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 تحـت درمـان      رفتاری در درمان بیماران وابسته به مواد افیـونی کـه           - در این پژوهش اثربخشی مدیریت وابستگی و درمان شناختی         :مقدمه
 .نگهدارنده با نالترکسون بودند، ارزیابی شد
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هـای   پـیش از شـروع مداخلـه   .  رفتـاری قـرار گرفتنـد   - درمان شناختیبانالترکسون    مدیریت وابستگی و   با، نالترکسون   تنهایی   به  نالترکسون
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 .توکی تحلیل شدند آزمون تعقیبی

هنده تفاوت معنی دار بین سه گروه د لیست شدت اعتیاد نشان  مقایسه سه گروه از نظر سطح ریزش، میزان همکاری و نمرات چک:ها یافته
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 .لیست شدت اعتیاد بود کاهش ریزش و کاهش نمرات چک
ثیر أت ـ .کنـد  دهد اما اثرات آن بعد از درمـان کـاهش پیـدا مـی              یسرعت مصرف مواد را کاهش م        برنامه مدیریت وابستگی به    :گیری نتیجه

 .یابد ها پس  از پایان درمان ادامه می  رفتاری در کاهش  مصرف مواد تا ماه-درمان شناختی
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 مقدمه
، بدون ویژگی   افیونیگیرنده   نالترکسون یک آنتاگونیست  

، 2بـال  ،1کـارول (اندک اسـت    آور   تأثیرات زیان و با   اعتیادآور  
هـای   سـودمندی با وجود   نالترکسون   ).2001،  4 و اوکونور  3نیچ

 ،6مکـری (نکـردن بیمـاران     و همکـاری   5بسیار به دلیـل ریـزش     
ــون2002 ــوآک ،7؛ آنت ــد ،8م ــام 9وای  کــارایی  )2001، 10و لات

 15 و فری14، آماتو13، ورستر 12، داوولی 11ایرکیرچ م . کمی دارد 
برای ارزیابی اثر درمان نگهدارنـده نالترکسـون در         نیز  ) 2002(

گیری از بازگشت معتادان به مصرف مواد افیـونی پـس از             پیش
ــازبینی بررســی  طــی دوره ســم ــی، در ب هــای انجــام شــده   زدای

د ن بـه مـوا    اتنهـایی در درمـان معتـاد       ه نالترکسون بـه    ک دریافتند
های روانشـناختی    استفاده از درمان  .  دارد اندکیکارایی   افیونی
در درمـان بـا      ای از ریزش و همکاری نکردن      تواند تا اندازه   می

 -درمان شناختی  ).2001،  و همکاران آنتون  (نالترکسون بکاهد   
فعالیت اصـلی ایـن     .  است 16آموزش روانی  رفتاری  یک برنامه   

کـار بـردن ایـن       هد و ب ـ  هـای جدی ـ   نوع درمان یادگیری مهـارت    
صـورت تکـالیف      در منـزل بـه      و مهارت ها در جلسات درمـان     

فنـون شـناختی،    . باشـد  خانگی و در شرایط زندگی واقعـی مـی        
ها  باورهای مربوط به دارو و افکار خودآیندی را که در کشش          

کـه   دهنـد در حـالی     ها نقش دارند، مورد توجه قرار می       و هوس 
 دارنــد کــه از نظــر علّــی بــا فنــون رفتــاری بــر اعمــالی تمرکــز

، رایـت، نیـومن و   17بـک (هستند  تعامل  در  فرآیندهای شناختی   
 بـا فـراهم کـردن پیامـدهای         18مـدیریت وابسـتگی   ). 1380،  لیز

کـه بیمـاران اهـداف درمـان را رعایـت            کننـده هنگـامی    تقویت
ــز از مصــرف مــواد(کننــد  مــی ــز و ) پرهی ــا عــدم نی ــاراب ه آن ی

کننـده وقتـی     م کردن پیامـدهای تنبیـه     فراهبا  پیامدهای مثبت یا    
، )مصرف مواد (دهند   که بیماران رفتارهای ناخوشایند نشان می     

 19هیگینـز (کند   تغییرات رفتاری مثبت را در بیماران تقویت می       
دو رویکـــرد روانـــی ) 2002 (21راوســـون). 1999، 20و پتـــری

رفتـاری   -اجتماعی شامل مدیریت وابستگی و درمان شـناختی       
ین مقایسه نمود و تأثیر مطلوب      ین وابستگی به کوکا   در درما را  

رفتـاری را نشـان      -برنامه مدیریت وابستگی و درمـان شـناختی       
 نـد دریافت) 2001(و همکـاران    کارول   در پژوهش دیگری  . داد

دار در نتـایج درمـان       یمعن ـ  که مـدیریت وابسـتگی بـا بهبـودی        
 . ارتباط دارد

 وابسـتگی   بخشی مـدیریت  راین پژوهش با هدف بررسی اث     
به مـواد افیـونی     افراد وابسته   رفتاری بر روی     -شناختیدرمان  و  

عنـوان   ی شده بودند و داروی نالترکسون را به       یزدا که اخیراً سم  
ها   در پاسخ به این پرسش     ،کردند درمان نگهدارنده دریافت می   
رفتاری و مدیریت وابستگی به      -که آیا افزودن درمان شناختی    

دارد نالترکسون موجب تغییـر در متغیرهـای        برنامه درمانی استان  
ریزش، همکاری و نمرات چک لیسـت شـدت اعتیـاد خواهـد             

 1   .شد، انجام گردید
 

 کار روشمواد و 
بـه مـواد    وابسته  فرد   300از میان   ای،    در این بررسی مدخله   

مـرد  (هـای انتخـاب       نفر بـر پایـه مـلاک       90 ،افیونی سرند شده  
شخیص اختلال وابستگی بـه     بودن، ارجاع خودمعرف، داشتن ت    

مــواد افیــونی بــر پایــه نظــر روانپزشــک و مطــابق بــا معیارهــای 
منطقه غـرب شـهر تهـران و        در   تنو، سک DSM-IVتشخیصی  

ی ی ـزدا سم(های خروج   و ملاک) سال50 تا   20داشتن سن بین    
ی پیشین که در آن دارو مصرف شده باشـد، مصـرف یـا              یسرپا

ل روانپزشکی عمده اخیـر و      وابستگی اخیر به مواد دیگر، اختلا     
نـوان  ع   بـه  )استفاده اخیر از داروهـای روانگـردان و ضـد صـرع           

ــدند  ــه انتخــاب ش ــه . نمون ــودنیهم ــاک مصــرف   آزم ــا تری ه
 .کردند می

هــای  نامــه ویژگــی هــا یــک پرســش بــرای گــردآوری داده
) ASI( 22لیســـت شـــدت اعتیـــاد شـــناختی و چـــک جمعیـــت

ــک( ــلان مـ ــکی،23لـ ــری25، وودی24 لوبورسـ ) 1992، 26ن و ابـ
شـناختی دارای    های جمعیت  نامه ویژگی  پرسش. کاربرده شد  به

هـل، وضـعیت شـغلی،      أهایی در زمینـه سـن، وضـعیت ت         پرسش
میزان تحصیلات، طول مدت مصرف و سن در هنگام نخستین          

لیسـت شـدت اعتیـاد یـک مصـاحبه فـردی             چک. مصرف بود 
کـار   بـه گیری شدت اعتیاد     باشد که برای اندازه    ساختاریافته می 

در ایـن بررسـی از نسـخه پـنجم چـک لیسـت              . شـود  گرفته می 
 در کشـور    ASIی  یپایا.  گرفته شد  بهره) جا  همان( شدت اعتیاد 

دسـت   هب ـ) 92/0آلفای کرونباخ   (همسانی درونی بالا    با  آلمان،  
کمک سـه   این ابزار  به  صوری  روایی  ). 2000 ،   27شوریچ(آمد  

 90/0ی  ی با روش بازآزما   ی آن ینفر از استادان بررسی شد و پایا      
 .دست آمد هب

_______________________________________ 
1- Carroll   2- Ball 
3- Nich    4- O'Conner 
5- attrition  6- Mokri  
7- Anton   8- Moak 
9- Waid   10- Latham 
11- Kirchmayer  12- Davoli 
13- Verster  14- Amato 
15- Ferri    16- psychoeducation 
17- Beck   18- contingency management 
19- Higgins  20- Petry 
21- Rawson  22-Addiction Severity Index 
23- McLellan  24- Luborsky 
25- Woody  26- Obrien 
27- Scheurich 
 



 

و ) هـای انتخـاب و حـذف    مـلاک ( پس از غربالگری اولیه   
ها را بـر     نامه نامه از فرد بیمار، روانشناس پرسش      گرفتن رضایت 
طـور   هـا بـه    سـپس آزمـودنی   . کـرد  ها اجـرا مـی     روی آزمودنی 

 ، نالترکسـون  )1 تصادفی در یکی از سه موقعیت درمانی شـامل        
درمـان  +  نالترکسـون    )3مدیریت وابسـتگی و      +  نالترکسون )2

شـامل  (در گروه نالترکسون    . گرفتند رفتاری قرار می   -شناختی
 50 هفتـه هـر روز       16بیماران به مـدت     ها،    و سایرگروه )  نفر 30

+ در گـروه نالترکسـون      . گرم نالترکسون دریافـت کردنـد      میلی
ت بیمـاران افـزون بـر دریاف ـ      )  نفر 30شامل  (مدیریت وابستگی   

نالترکسون تحت درمـان برنامـه  مـدیریت وابسـتگی نیـز قـرار               
مدیریت وابستگی برای دو    + بیماران گروه نالترکسون    . داشتند

 )مصرف منظم دارو و نتایج منفی آزمـایش ادرار        (رفتار هدف   
تقویت عبـارت بـود از پرداخـت        ؛    گرفتند مورد تقویت قرار می   

 رفتــاری -ختیدرمــان شــنا+ در گــروه نالترکســون . پــول نقــد
 هر هفتـه    ،، بیماران افزون بر دریافت نالترکسون     ) نفر 30شامل  (
 -گروهـی درمـان شـناختی   هـای   جلسـه مـدت دو سـاعت در     به

هـای   آزمـودنی ).  جلسـه  16جمعـاً   (کردنـد    رفتاری شرکت می  
 . نفری تقسـیم شـدند     10روه  گ زیر 3 رفتاری به    -گروه شناختی 

 -درمـان شـناختی   ای هسـته اصـلی       های مقابلـه   آموزش مهارت 
هدف این آموزش کمک به بیماران در شناسـایی         . رفتاری بود 

های خطرآفرین که احتمال مصرف مواد در آنها زیـاد           موقعیت
ثر برای رویارویی با آن     ؤای م  های مقابله  است و آموختن روش   

ــت ــا  موقعی ــوده ــد    . ب ــناس ارش ــک کارش ــات را ی ــن جلس ای
روانشناسـی بـالینی    و یک دانشجوی دکترای     روانشناسی بالینی   

در مـواردی کـه بیمـاران تـأخیر یـا غیبـت در              . هدایت نمودنـد  
وسیله تلفن و گاهی مراجعه به منـزل         همراجعه به مرکز داشتند ب    
پـیش از شـروع و پـس از پایـان           . شـد  وضعیت آنان بررسی می   

ــودنی  ــه آزم ــان کلی ــتفاده از    دوره درم ــا اس ــروه ب ــه گ ــای س ه
بـرای  . بی قـرار گرفتنـد    لیست شـدت اعتیـاد مـورد ارزیـا         چک

هــای آمــاری تحلیــل واریــانس بــا      هــا از روش تحلیــل داده
های مکرر، تحلیـل واریـانس یـک طرفـه، آزمـون             گیری اندازه

ویتنـی، آزمـون     توکی، آزمون کروسـکال والیس،آزمـون مـن       
 .های آمار توصیفی بهره گرفته شد دقیق فیشر و روش

 
 ها یافته

ــی ویژگــی ــت فراوان ــای جمعی ــناختی  ه ــودنیش ــای  آزم ه
میـانگین و انحـراف معیـار       . اسـت آمـده    1جدول  پژوهش در   

ــودنی ــرات آزم ــتین    نم ــای ســن در هنگــام نخس ــا در متغیره ه

لیسـت شـدت اعتیـاد بـر         مصرف، طول مدت مصـرف و چـک       
 . نشان داده شده است2جدول حسب گروه در 

دار بــودن تفــاوت ســه گــروه در ایــن  یبــرای بررســی معنــ
 بهره گرفته شد که     طرفه  یل واریانس یک  متغیرها از آزمون تحل   

در مورد متغیر طول مدت مصرف به دلیل اینکه فرض یکسانی           
کـار بـرده     هبرقرار نبود، آزمون کروسکال والیس ب ـ      ها واریانس

برای بررسـی   . دست آمد  به) p>01/0( دار شد که تفاوت معنی   
ی در متغیـر طـول مـدت        یصـورت دوتـا    ها به  تفاوت میان گروه  

   تفـاوت میـان گـروه      .ویتنی اسـتفاده شـد     آزمون من مصرف از   
+ نالترکسـون   گـروه    رفتـاری بـا      -درمان شناختی + نالترکسون  

درمــان + نالترکســون روه  گــو) >05/0p(مــدیریت وابســتگی 
 .دار بـود    معنی) >01/0p(رفتاری با گروه نالترکسون      -شناختی

مـدیریت  + تفاوت میان گروه نالترکسون با گـروه نالترکسـون          
، در زمینه سن هنگام نخسـتین مصـرف       . دار نبود  ابستگی معنی و

دار  نتایج آزمون تحلیـل واریـانس نشـان داد کـه تفـاوت معنـی         
آزمـون  بـا   هـا    بررسی تفاوت دو به دو گـروه      ). p>05/0( است

 میان) >05/0p(دار  یاوت معنـان داد که تفــوکی نشــتعقیبی ت
 

ــودنی-1جــدول  ــی آزم ــع فراوان ــژوهش  توزی ــرهــای پ حســب    ب
 شناختی در سه گروه درمانی های جمعیت ویژگی

 گروه
 -شناختی درمان

رفتاری با 
 نالترکسون

مدیریت 
 با  وابستگی

 نالترکسون
 متغیر نالترکسون

 (%)فراوانی (%)فراوانی  (%)فراوانی 
 های سنی گروه

27-20 
35-28 
43-36 
50-44 

 وضعیت تأهل

 متأهل
 مجرد

 وضعیت تحصیلی
 دانشگاهی

 بیرستانید
 ی یراهنما
 ابتدایی

 وضعیت اشتغال
 شاغل
 کار بی

 
16 )3/53( 
11 )7/36( 
3 )10( 

0 )0( 
 

11 )7/36( 
19 )3/63( 

 
1 )3/3( 
2 )7/6( 
10 )3/33( 
17 )7/56( 

 
28 )3/93( 
2 )7/6( 

 
12)40( 

14 )7/46( 
3 )10( 
1 )3/3( 

 
22 )3/73( 
8 )7/26( 

 
- 

8 )7/26( 
12 )40( 
10 )3/33( 

 
26 )7/86( 
4 )3/13( 

 
12 )40( 
13 )3/43( 
5 )7/16( 

0 )0( 
 

14 )7/46( 
16 )3/53( 

 
- 

7 )3/23( 
15 )50( 

8 )7/26( 
 

22 )3/73( 
8 )7/26( 



 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهـای سـن نخسـتین مصـرف،             -2جدول  
  در سه گروهلیست شدت اعتیاد طول مدت مصرف و چک

طول مدت 
 مصرف

سن اولین 
 مصرف

 لیست چک
 شدت اعتیاد

 میانگین متغیر
 )معیار انحراف(

 میانگین
 )معیار انحراف(

 میانگین
 )معیار انحراف(

 )087/1 (7/7 )3/4 (9/21 )7/15 (3/33 نالترکسون 
 +نالترکســــون

ــدیریت  مــــــ
 وابستگی

6/31) 6/13( 24) 9/4( 6/7) 09/1( 

 +نالترکســــون
ــان  درمـــــــــ
ــناختی  -شـــــ

 رفتاری

4/22) 7/9( 8/24) 9/4( 6/7) 1/1( 

 )084/1 (6/7 )4/4 (5/23 )01/14 (1/29 لک

 
نالترکسون گروه   رفتاری و    -درمان شناختی + گروه نالترکسون   

 -درمان شناختی + گروه نالترکسون    وجود دارد و تفاوتی میان    
ــاری ــا رفت ــدیریت وابســتگی و+ نالترکســون گــروه  ب گــروه م

نالترکسـون وجـود    گـروه   مـدیریت وابسـتگی بـا       + نالترکسون  
 دار ر متغیر سن، نتـایج تحلیـل واریـانس تفـاوتی معنـی            د. ندارد

چنـین نتـایج تحلیـل واریـانس         هـم . گـروه نشـان نـداد      میان سه 
 بـین سـه   ،آغاز مداخله لیست شدت اعتیاد پیش از نمرات چک 

 .دار نداشت گروه تفاوت معنی
کـه   های پژوهش حاضر عبارت بـود از ایـن         یکی از پرسش  

برای . خواهند داشت یا خیر   آیا سه گروه از نظر ریزش تفاوت        
داری را نشـان     دو تفاوت معنـی    پاسخ به این پرسش آزمون خی     

   .داد
پرسش بعدی پـژوهش ایـن بـود کـه آیـا میـزان همکـاری                

بـرای پاسـخ بـه    . دار خواهند داشـت  ها با هم تفاوت معنی     گروه
هایی که بیماران به مرکز روانپزشـکی        این پرسش، شمار جلسه   

میزان همکـاری آنـان در      عنوان ملاک     به ،ایران مراجعه کردند  
                                         ا به سه گروهـه ه، آزمودنیـاز نظر شمار مراجع .ه شدـنظر گرفت

  ه یاـ جلس7و ه ـجلس 14 تا 8، رــ جلسه یا بیشت15: م شدندـتقسی
 

 ها بر حسب   توزیع فراوانی آزمودنی-3جدول             
 شمار مراجعات به تفکیک سه گروه درمانی             

 8<  8-14 14> گروه درمانی تعداد مراجعات
ــان + نالترکســون  درم

  رفتاری-شناختی
18 8 4 

مدیریت + نالترکسون  
 وابستگی

24 5 1 

 7 17 6 نالترکسون 
 12 30 48 کل

 اییــه ها بر حسب شمار جلسه یـع فراوانی آزمودنـتوزی. کمتر
 3جـدول  تفکیک سه گـروه درمـانی در    راجعه داشتند به  که م 

 دار بودن تفاوت،آزمون   یــرای بررسی معن  ــب .ودــش میدیـده  
 در  2دلیل موارد قابل انتظـار کمتـر از          به. کار برده شد   هدو ب  خی

دار  ها از آزمون فیشر استفاده شد که تفاوت معنـی          یکی از خانه  
 ).>01/0p( بود

 های درمـانی    بود که آیا مداخله    پرسش اصلی پژوهش این   
لیسـت شـدت     های چـک   داری در نمره   گوناگون، تفاوت معنی  

برای پاسخ به این پرسـش از       . کنند ها ایجاد می   اعتیاد بین گروه  
گرفتـه   هـای مکـرر بهـره    رییگ آزمون تحلیل واریانس با اندازه  

عامــل عنــوان  لیســت شــدت اعتیــاد بــه هــای  چــک نمــره. شــد
گروهـی    میـان عنوان عامـل     های درمان به   هگروهی و گرو   درون

لیست شدت اعتیاد پس از      های  چک   نمره. در نظر گرفته شدند   
افـزون بـر   . دار با پیش از مداخله نشـان داد  مداخله تفاوت معنی  

و ) 05/0p<  ،2=df  ،583/3=F(گروهـی    میـان این، تعامل عامل    
دار  معنی) 001/0p<  ،1=df  ،513/349=F(گروهی   عامل درون 

، >001/0p (دار بـود   چنین تفاوت میان سه گروه معنـی       هم. ودب
2=df( .هــا دارای تفــاوت  کــه کــدام گــروه بــرای بررســی ایــن

هـای   دار هستند، آزمون توکی انجام شـد کـه بـین گـروه             معنی
دار  مدیریت وابستگی تفـاوت معنـی     + نالترکسون و نالترکسون    

 01/0p<(.    1(دست آمد  هب
 

 بحث 
یـان شـد، هـدف اصـلی پـژوهش حاضـر            گونـه کـه ب     همان

 رفتاری  -شناختیدرمان  بررسی اثربخشی مدیریت وابستگی و      
به مواد افیونی بود که داروی نالترکسون       افراد وابسته   در درمان   

های  ایـن     یافته .کردند عنوان درمان نگهدارنده مصرف می     را به 
ــی در ت ــا    أبررس ــتگی اســت و ب ــدیریت وابس ــی م ــد اثربخش یی

و مـایر   ، کیـرچ  )2002(دست آمـده توسـط مکـری         ههای ب  یافته
، )2001(، کــــارول )2002(، راوســــون )2002(همکــــاران 

، پتـری و مـارتین   )1996 (3، هیگینـز و برونـر  2، ونگ 1سیلورمن
، 6، کالاهـــان)2003 ( و راوســـون5، فـــارابی4، مســـینا) 2002(

ــزر  ،، اپســتین)1976 (9 و آریــاس8کلیــو ، مــک7راوســون، گلی
ــاوکینز ــوو10ه ــت11ی، ک ــتون12، اومبریخ و ) 2003( 13 و پرس
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در متغیرهـای سـن و نمـرات         .خـوانی دارد   هـم ) 2002(کارول  
لیست شدت اعتیاد که متغیر اصـلی در ایـن بررسـی  بـود              چک

 .داردیده نشد تفاوت معنی
پرسش نخست پژوهش این بود که آیا فراوانـی ریـزش در      

 شـد   فتـه گگونـه کـه      همان .سه گروه با یکدیگر متفاوت است     
دیگـر بیشـتر   گـروه   مقدار ریزش در گـروه  نالترکسـون  از دو            

در پاسـخ بـه     . بـود  دار این تفاوت از نظر آماری نیـز معنـی        . بود
کـه آیـا میـزان همکـاری         پـژوهش مبنـی بـر ایـن       دیگر  پرسش  

 شـمار   ،های مختلف با یکدیگر تفاوت دارنـد       بیماران در گروه  
ــرا   ــه مرکــز روانپزشــکی ای ــاران ب ــه جلســاتی کــه بیم ن مراجع

عنوان عاملی برای تعیـین میـزان همکـاری در نظـر           کردند به  می
گـروه  افـراد   . دار بـود   تفاوت میان سـه گـروه معنـی        .گرفته شد 

 .  را داشتندهنالترکسون کمترین مراجع
های  درمانی    پرسش اصلی پژوهش این بود که آیا مداخله       

نمــرات چــک لیســت شــدت (در پــایین آوردن شــدت اعتیــاد 
 ثرترؤثیر دارند کدام روش م ـأ و اگر ت  نهثیری دارند یا    أ ت )اعتیاد
کـه هـر سـه روش درمـانی موجـب            ها نشـان دادنـد     یافته. است

مقایسه این سه  . اند لیست شدت اعتیاد شده    کاهش نمرات چک  
رمانی با یکـدیگر نشـان داد کـه گـروه نالترکسـون  بـا                ش د رو

. ارنـد رفتـاری تفـاوتی ند     -درمان شـناختی  + گروه نالترکسون   
مــدیریت وابســتگی + گــروه نالترکســون بــا گــروه نالترکســون 

ــی  ــاوت معن ــد دارای تف ــون  . دار بودن ــروه نالترکس ــان + گ درم
مـدیریت وابسـتگی    +  رفتـاری بـا گـروه نالترکسـون          -شناختی

هـای   هماهنـگ بـا بررسـی     . داری را نشـان ندادنـد      تفاوت معنی 
ــیچ، بابوســکیو و روناســویل کــارول(پیشــین  ؛ 2002، ، ســینا، ن
؛ مسـینا   1976،   و همکـاران   ؛ کالاهان 2003،   و همکاران  اپستین

ــاران،  ــارتین2003و همکـ ــیلورمن و 2002، 1؛ پتـــری و مـ ؛ سـ
، بررسی حاضر نشان داد که پـس از مداخلـه           )1996همکاران،  

دار کاهش  طور معنی هها ب  درمانی، شدت اعتیاد در تمامی گروه     
دهنـده کـاربرد     ی نشـان  های این بررس   طور کلی یافته   هب. یابد  می
ویـژه مـدیریت وابسـتگی در     ه رفتاری و ب   -ثر درمان شناختی  ؤم

کاهش شدت اعتیاد و نرخ ریزش و بالا بردن میـزان همکـاری             
ممکـن اسـت سـازوکارهایی      . به مواد افیونی است   افراد وابسته   

هــای مـدیریت وابســتگی و   کـه دسـتاوردهای درمــانی مداخلـه   
نظـر   بـه . ، متفـاوت باشـد    اسـت ار   رفتاری بر آنها استو    -شناختی

هـای ادرار منفـی و       دنبـال نمونـه    رسد تقویت مثبتـی کـه بـه        می
در  بـازداری     شـود  ه مـی  یارا) مدیریت وابستگی (مصرف دارو   
 . ثر استؤمصرف مواد م

 دهـد  سرعت مصرف مواد را کاهش می مدیریت وابستگی به 
ــا ــان کــاهش مــی  ام ــرات آن پــس از درم ــان   اث ــی درم ــد، ول یاب
پـس از پایـان درمـان        هـا   رفتاری مصرف مواد را تا ماه      -تیشناخ

خیری أت ـ ثیرأایـن ت ـ  ). 2003اپستین و همکاران،    (دهد   کاهش می 
شــاید .  رفتــاری در ایــن بررســی ارزیــابی نشــد-درمــان شــناختی

کارگیری هر دو رویکرد باشد، به این صـورت          ه ب ،بهترین راهبرد 
 وابسـتگی   که بازداری فوری مصرف مواد کـه توسـط مـدیریت          

 رفتـاری ادامـه یابـد و        -شود با فوایـد درمـانی شـناختی        ایجاد می 
بازگشت افراد را به سوی مصرف مواد با توان  بیشـتری کـاهش              

رویکـرد درمـان    ) 2002( و همکـاران     2از این رو روتنبرگ   . دهد
هـای   منظور بالا بردن جنبه    همراه تجویز نالترکسون را به     رفتاری به 

در ایــن رویکــرد افــزون بــر . شــنهاد دادنــددرمــانی نالترکســون پی
هــای رفتــاری شــامل درمــان     دریافــت نالترکســون از درمــان  

 رفتـاری و    -، رویکرد تقویت اجتماعی، درمان شناختی     3ای شبکه
 1   .شود برنامه مدیریت وابستگی بهره گرفته می

ــ پیشــنهاد مــی ــه   وهشژشــود در پ هــای آینــده حجــم نمون
 گیری انجام نشـد    این بررسی پی  در  . کار برده شود   هبزرگتری ب 

ــشــود و پیشــنهاد مــی ــانأ بررســی ت  هــا  ثیر بلندمــدت ایــن درم
انجـام  آینـده   هـای     پـژوهش گیری در    گیری از برنامه پی    با بهره 
 .شود

 
 سپاسگزاری

از مسئولین انسـتیتو روانپزشـکی تهـران و مرکـز تحقیقـات         
بهداشت روان و قطب علمی انستیتو روانپزشکی تهران به دلیـل      

 .شود حمایت مالی از این پژوهش سپاسگزاری می
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