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 مقدمه
 نكوهيـده  عـادتي  وقـف  را خود و گرفتن كردن، خو عادت به معناي اعتياد
 دارويـي را  وابسـتگي  آن جـاي  به جديد طب در كه تعريف شده است كردن

 مكـرر  مصـرف  ، وابستگيDSM-IV-TR معيارهاي اساس بر 1.برندمي كاربه
 كـه  نحـوي  بـه  اسـت  جسـمي  وابستگي بدون اي با شيميايي ماده يك يا و دارو
 افـزايش  2.شـود  محروميـت  سـندرم  به نام خاصي سندرم بروز باعث مواد قطع
رفتـه   كاربه هاآن در كه متنوعي هايتركيب و صنعتي و جديد اعتيادآور مواد
 منظـر  در وابسـته  افـراد  بـازتواني  و درمـان  زمينه در را مبهمي انداز چشم است

هـاي  در حال حاضر اعتياد عـلاوه بـر زيـان    3.است نموده ايجاد نظران صاحب
      هــاي عفــوني واگيــردار جــدي و خطرنــاك جســمي از قبيــل ابــتلا بــه بيمــاري

اجتمـاعي و  -عـوارض و مشـكلات عديـده روانـي    ...چون ايـدز، هپاتيـت و  هم
در  كراك كه يكي از مـواد صـنعتي جديـد اسـت،    4.داقتصادي را به دنبال دار

 ديگـر  در موجـود  واقعـي  كـراك  بـا  و شودمي ساخته خالص هروئين از ايران
مصـرف راحـت، بـي     5.دارد تفاوت است كوكائين مشتقات از كه جهان نقاط
عـوارض مصـرف   . باشـد ثر بودن از دلايل شيوع اين ماده مـي سريع الا و بويي

. عصبانيت، پرخاشگري شديد، تهوع و استفراغ استگي؛ ئكراك علاوه بر نش
شخص مصرف كننده در زمان نرسيدن مواد قابـل كنتـرل نيسـت و رفتارهـاي     

ايـن عـوارض    6.باشـد زند كه قابل پيش بينـي نمـي  بسيار پرخطري از او سر مي
سازي را در سازگاري فـرد بـه خصـوص سـطح     هاي عديده و مسئلهناهنجاري

از اين رو  كندبط بين فردي و گروهي وي ايجاد ميسازگاري اجتماعي و روا
  7.داننداعتياد به كراك را جزء اعتيادهاي مقاوم و ضعيف كننده مي

 و جسمي توانايي افزايش توان بهمواد مي سوءمصرف شروع هايانگيزه از 

 
ــان روانپزشــكي جنســي، اخــتلالات    ــده، درم ــاي نش ــزمن، جســمي درده  م

 بـراي  مناسب راهكار عدم و هنگفت بودن پول دارا بزرگترها، با همانندسازي
 ايجاداحساسـات  مخـدر،  مواد مصرف درباره نادرست تصورات كردن، هزينه
 هــايروش و حمايــت كســب بــراي فرهنــگ خــرده دريــك عضــويت ويــژه،

 هـاي چـالش  و مشـكلات  شـك  بي كه 1،اشاره نمود با استرس مقابلهنادرست 
 اعتيـاد  مصرف اخيراً كهاين مضافاً. دارد پي در را فرهنگي متعددي اجتماعي،

 كـراك  ويـژه  بـه  صـنعتي  مـواد  مصـرف  سوي به بيشتر جوانان در خصوص به
 رفتــاري،  عديـده  مشـكلات  كراك، به وابسته بيماران 6.است شده داده سوق

تغييرات بارز در شخصـيت،  : از جمله اجتماعي و فـردي ارتباطـي خانوادگـي،
اضطراب و بي قراري، بي توجهي  افسردگي،برنامه خواب نا منظم، سوء ظن، 

كـه ايـن   .دارنـد ...  به آراستگي ظاهر، رفتار كينه توزانه با خانواده و دوستان و
 بـه  فـوق  افـراد  رسـاندن  منظور به را لازم شناختي روان مداخلات امرضرورت
عنـوان يـك درمـان    درمـاني، بـه  گـروه . كنـد مـي  ايجـاب  لازم هـاي سازگاري

شــناختي، جهــت تغييــر رفتــار غيرانطبــاقي، هــدايت  روانپذيرفتــه شــده كاملا
احساسات افراد مبتلا بـه منظـور دسـتيابي بـه نتـايج بهتـر و مـؤثرتر         تفكرات و
 درمـاني  گروه تاثير زمينه در اندكي تحقيقات كه جاييآن از. شوداستفاده مي

 مـواد  خصـوص  بـه  مـواد  مصـرف  سـوء  به وابسته افراد سلامت سطح ارتقاء بر
 و فردي سازگاري بر را درمانيتأثير گروه است، گرفته صورت جديد صنعتي

 آمـوزش  اجتمـاعي،  هـاي مهـارت  آموزش محتواي و اهداف با افراد اجتماعي
ــراز و آمــوزي جــرأت آمــوزش مخــدر، مــواد خطــرات و تاثيرهــا وجــود،  اب

 و )گشـايي  مشكل( مسأله حل نفس، آموزش عزت عود، تقويت از پيشگيري

  چكيده
ماعي افراد وابسته به سوء مصرف كراك درماني بر سازگاري اجت گروه تاثيربررسي  هدف اين مطالعهبا توجه به شيوع بالاي مصرف مواد مخدر در جامعه،  :زمينه و هدف 

 .تحت درمان نگهدارنده مي باشد

نفره  12گيري تصادفي انتخاب شدندو پس از همتا سازي در دو گروه نفراز افراد وابسته به كراك كه به روش نمونه 24اين مطالعه نيمه تجربي بر روي  :كارمواد و روش
به . براي همگن سازي دو گروه به صورت پيش آزمون و پس آزمون استفاده گرديد) GHQ-28(سشنامه سلامت عمومي از پر. كنترل و مورد جاي گرفتند، صورت گرفت

 .دار در نظر گرفته شدمعني p>05/0. منظور بررسي تاثيرگروه درماني بر سازگاري اجتماعي افراد، از پرسشنامه سازگاري بل استفاده شد

تر از بعد از درمان در سازگاري اجتماعي و ابعاد سلامت عمومي پائين مداخلهنتايج نشان داد ميانگين نمرات گروه . ت يكساني داشتنددو گروه قبل از درمان وضعي :هايافته
اجتماعي ارتباط  بين سابقه وابستگي به سوء مصرف كراك، تعداد دفعات ترك، ميزان تحصيلات، سن و وضعيت تأهل با سازگاري). p=0001/0(ميانگين آن قبل از درمان بود 

  .معني دار يافت نشد
  .ي بر سازگاري اجتماعي افراد وابسته به سوء مصرف كراك و نيز ارتقاء سلامت عمومي آنان موثر استختهاي روانشناگروه درماني به عنوان يكي از درمان :گيرينتيجه

  ، كراكادمو، سازگاري اجتماعي، وابستگي به شناختي رفتاري گروه درماني :هاكليدواژه



  دوره، شماره  سال ،مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
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 زير چاپ

 مصـرف  سـوء  بـه  وابسـته  مـردان  روي بـر  اسـترس  كنتـرل  هايروش آموزش
   .بررسي نموديم زاهدان شهرستان در نگهدارنده درمان تحت كراك
   كارروش

 1389اسفند  15از  ،اين مطالعه نوع نيمه تجربي به صورت مقايسه قبل و بعد
اجـرا  ) نمونه ايرانـي (نفر از افراد وابسته به كراك  24روز بر روي  63به مدت 

افراد نمونه مورد مطالعه به صورت تصادفي انتخاب شدند كه پس از همتا . شد
سازي از نظر سن، ميزان تحصيلات، سابقه وابسـتگي، سـابقه تـرك، وضـعيت     

به طـور تصـادفي   ) GHQ-28با استفاده از پرسشنامه (تاهل و سلامت عمومي 
توسـط  افراد بـه كـراك   وابستگي  .شدندتقسيم ر دو گروه كنترل و مداخله به

تاييـد   DSM-IV-TRروانپزشك يا پزشك دوره ديـده مطـابق بـا معيارهـاي     
معيارهـاي ورود بـه   .معيارهاي ورود و خـروج بـه شـرح ذيـل بودنـد     . شده بود
گذشـتن حـداقل   ، بار سابقه ترك داشتن حداقل يك، مرد بودن :شامل مطالعه

ل جسـمي يـا   نداشـتن اخـتلا  ، دوهفته و حداكثر يك ماه از برنامه درماني بيمار
دريافـت درمـان   ، رواني شديد كه روي كيفيت عملكـرد بيمـار تـاثير بگـذارد    

محدوديت شركت در جلسات گروه ، نداشتن ) MMT( نگهدارنده با متادون 
معيارهـاي  . ، بـود زمـان در برنامـه درمـاني ديگـري    هـم و عدم شركت درماني 

نامـه درمـاني   خـروج از بر ، عدم همكاري بـا درمـانگر  : شامل خروج از مطالعه
مبـتلا شـدن بـه بيمـاري     ، مركز يا عود مصرف با توجه به نتيجـه تسـت مـرفين   

 .بود شديد جسمي در حين ارايه برنامه

نفر بيمار بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه از بين افـراد وابسـته بـه     30ابتدا 
سوء مصرف كراك مراجعه كننده به كلينيك درمان سوء مصرف مواد هاتف 

 15انتخاب شـدند و در دو گـروه   ) با در نظر گرفتن رضايت شخصي(زاهدان 
بـا توجـه بـه وجـود شـرايط ريـزش و       . نفره كنترل و مداخله همتا سازي شدند

نفـر   3خروج اين بيماران از برنامه در آنـاليز نهـايي ايـن تحقيـق از هـر گـروه       
ه در نفر بيمار بودند ك ـ 12حذف گرديدند لذا نمونه مورد مطالعه در هر گروه 

بـر   علاوه بر متادون درماني بيماران گروه مداخله. نفر را شامل شد 24مجموع 
رفتـاري را بـا اهـداف و     -هـاي گروهـي شـناختي   اساس برنامه مـدون، درمـان  

محتواي تعيين شده و در نظر گرفتن عوامـل درمـاني شناسـايي شـده تـو سـط       
Yalom )1985 ( وBrown  وYalom )1977) ( ت، نشـر  القاي اميـد، عمومي ـ

هــاي اطلاعــات، نوعدوســتي، تكــرار اصــلاحي خــانواده اوليــه، رشــد مهــارت
اجتماعي، رفتار تقليدي، يادگيري روابـط بـين فـردي، انسـجام گـروه، تخليـه       

جلسه دريافت نمودند و گـروه كنتـرل    10به مدت ) هيجاني و عوامل وجودي
پـس آزمـون   و در پايـان  را دريافـت نمودنـد   فقط درمان نگهدارنده با متادون 

ن بـه  واي كه در پـيش آزمـون و پـس آزم ـ   ه از طريق نمرهوو دو گر شدانجام 
جهـت رعايـت مسـائل اخلاقـي در پايـان       .دست آورده بودند، بررسـي شـدند  

 .مطالعه براي گروه كنترل نيز جلسات گروه درماني برگزار گرديد

كه توسط گلد برگ و هيلر ساخته شده كه به منظـور   GHQ-28پرسشنامه 
يعقوبي حساسيت اين پرسشنامه . مگني دو گروه قبل و بعد از برنامه اجرا شده

يعقوبي ضريب اعتبار كلي ايـن  . به دست آورد 82/0و ويژگي آن را  86/0را 
. گزارش كـرد  81/0تا  50هاي آن را بين و ضريب خرده آزمون 88/0ابزار را 

در مطالعـه حاضـر    كه است گذاري شدهشيوه نمره 5اين پرسشنامه تا كنون به 

در نظـر گرفتـه،    3اي از صـفر تـا   مدل ساده ليكرت كه براي هـر گزينـه نمـره   
هاي نمره گذاري تدوين شده اين پرسشنامه نمـره  در تمامي روش. استفاده شد

  6.پايين دال بر سلامتي و نمره بالا حاكي از اختلال است
سـطح   5 سـوال در  160پرسشنامه سازگاري بل فرم بزرگسـالان كـه شـامل    

گيري جداگانه سازگاري شخصي و اجتماعي است كـه در ايـن مطالعـه    اندازه
روايي اين پرسشنامه . سوال استفاده شده است 32سطح سازگاري اجتماعي با 

ها بين اي كه اختلاف آنها در محدودهاول از طريق انتخاب هر يك از بخش
د بوده، به دست آمده بالايي و پاييني در توزيع نمرات بزرگسالان مشهو 50/0

است از جهت ديگـر بـا تـلاش متخصصـين مشـاوره بزرگسـالان بـا توجـه بـه          
هايي از افراد به دست آمده كه در محدوده بسيار خوب و بسـيار  انتخاب گروه

ضريب اعتبار آن را در مقياس اجتماعي بهرامي با . اندضعيف سازگاري داشته
انتخـاب شـده بودنـد بـه روش     نفر كه به صـورت تصـادفي    200اجرا بر روي 

نمـره گـذاري پرسشـنامه بـل بـه      . سـت ا گـزارش كـرده   89/0آلفاي كرونباخ 
-هاي سازگاري به دسـت مـي  راحتي از طريق كليد مربوط به هر يك از زمينه

جمع نمرات حاصل از كليد سـوالات وضـعيت سـازگاري فـرد را نشـان      . آيد
در زمينـه سـازگاري   . )گيـرد اي تعلـق نمـي  بـه علامـت سـوال نمـره    ( دهـد  مي

ــاره   ــالا نشــانه دوري و كن گيــري از تمــاس اجتمــاعي پرسشــنامه فــوق نمــره ب
در اين پژوهش از آزمـون دقيـق فيشـر بـراي همتـا سـازي دو       6.اجتماعي است

مـورد   tگروه استفاده شد و اطلاعـات بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از آزمـون        
ماني بـر سـازگاي اجتمـاعي    چنين ميزان تاثير گروه درارزيابي قرار گرفت هم

در گروه آزمايشي بر حسب عواملي چون سابقه وابستگي به كـراك، دفعـات   
ترك، ميزان تحصيلات، سن و وضعيت تاهـل بررسـي شـد و از طريـق آنـاليز      

 .كوواريانس و واريانس تحليل گرديد

  هايافته  
در اين بررسي كه با هدف تاثير گروه درماني بر سازگاري اجتمـاعي افـراد   

انجــام  1389وابســته بــه سوءمصــرف كــراك در شهرســتان زاهــدان، در ســال 
نفراز افراد وابسته بـه سوءمصـرف مـواد مـورد بررسـي قـرار        24تعداد . گرفت
برخـي  . سال بود 31±6سال با ميانگين  19-43طيف سني اين افراد از . گرفتند

  .ارائه گرديده است 1اطلاعات دموگرافيك دو گروه در جدول 
 توزيع فراواني دو گروه آزمايشي وكنترل بر حسب وضعيت تاهل ، سن،: 1جدول 

 دفعات ترك و وضعيت تحصيل 
 فراواني
 مشخصات

  آزمايشي
 )درصد(تعداد

  كنترل
  )درصد(تعداد

 وضعيت تاهل
 2)6/16( 6)50(مجرد
 10)4/83(  6)50( متاهل

 )سال(سن
24-19)6/16(2  )6/16(2 
30-25)3/33(4  )25(3 
48-31)50(6 )3/58(7 

 دفعات ترك
2-1  )25(3  )25(3  
4-3  )50(6   )75(9  
6-5 )25(3   )0(0  

وضعيت 
 تحصيل

  0)0(  1)3/8(  بيسواد
  1)3/8(  3)25(  ابتدايي
  6)50(   4)3/33( راهنمايي
  3)25(  4)3/33(  ديپلم

  1)3/8(   1)3/8(   بالاتر از ديپلم



  و همكاران اجفريبرز درت    تاثير گروه درماني بر سازگاري اجتماعي
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اجتماعي، علائم جسماني، اضطراب، نتايج آماري مربوط به نمره سازگاري 
جلسه برنامه گـروه   10كاركرد اجتماعي و افسردگي گروه مورد قبل و بعد از 

  .ارائه گرديده است 2درماني در جدول 
هاي آماري مربوط به نمره سازگاري اجتماعي، علائم جسماني، شاخص: 2جدول

بل و بعد از درمان  اضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي بيماران  مورد مطالعه ق
 GHQدر پرسشنامه

 اجرابعد از اجراقبل از  شاخص
Mean±SD Mean±SD 

 18±5/8 26±4  سازگاري اجتماعي
 5/7±5 14±4  علائم جسماني

 5/7±6 5/13±5  اضطراب و اختلال خواب
 10±6 17±4  كاركرد اجتماعي

 5±6 13±5 افسردگي
شـاپيروويليك بـه منظـور     چنين نتايج آزمون كولمـوگروف اسـميرنوف و  هم 

و ابعـاد  )  3جدول (هاي مربوط به سازگاري اجتماعي بررسي نرمال بودن داده
 .باشـند ها داراي توزيع نرمال مـي نشان داد كه داده) 4جدول (سلامت عمومي 

بين ميانگين سازگاري اجتماعي گروه مورد و گروه كنترل بعد از اجرا تفاوت 
كـه ميــانگين نمــره  بــا توجــه بـه ايــن  ).=0001/0p(داري وجــود داشـت  معنـي 

مايشي بعد از درمان كمتر از ميانگين گروه شاهد سازگاري اجتماعي گروه آز
درمـاني در بهبـود سـازگاري    نتايج بيانگر تـاثير گـروه  ) 1/12>3/24(باشد مي

ميـزان تـاثير گـروه    . باشـد وابسته به سـوء مصـرف كـراك مـي     اجتماعي افراد
درماني در سازگاري اجتماعي افراد وابسته به سوءمصرف كراك با توجـه بـه   

هـا بـه كـراك، دفعـات تـرك، ميـزان تحصـيلات، سـن و         آن سابقه وابستگي
باشد و با توجـه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده از آنـاليز        وضعيت تاهل متفاوت مي

كوواريــانس و تحليــل واريــانس؛ ســابقه وابســتگي افــراد بــه مصــرف كــراك 
)995/0p=( تعداد دفعات ترك ،)697/0p=( ميزان تحصيلات ،)426/0p=( ،

بر روي ميزان تاثير گروه درماني ) p=84/0(ت تاهل وضعي و )=837/0p( سن

درماني نشان داد كه گروه tچنين نتايج آزمون هم.بر سازگاري افراد موثر نبود
؛ )=0001/0p(مصـرف كـراك    در بهبود علائم جسماني افراد وابسته به سـوء 

ــواب    ــتلال خـ ــطراب و اخـ ــم اضـ ــاعي  )=0001/0p(علائـ ــاركرد اجتمـ ؛ كـ
)0001/0p= (م افسردگي و علائ)0001/0p= (باشد موثر مي) 5جدول.(  

  
نتايج آزمونهاي كولموگروف اسميرنوف و شاپيرو ويليك جهت بررسي : 3جدول

 نرمال بودن سازگاري اجتماعي 
  ايج آزموننت

  رمتغي  
آزمون كولموگروف 

  اسميرنوف
آزمون شاپيرو 

  ويليك
p p  

  184/0  20/0 آزمونسازگاري اجتماعي پيش 
  155/0  179/0 آزمونسازگاري اجتماعي پس 

  
نتايج آزمونهاي كولموگروف اسميرنوف و شاپيروويليك جهت بررسي  : 4دولج

  GHQ - 28نرمال بودن  ابعاد مختلف پرسشنامه
  نتايج آزمون                  
  متغيرها

آزمون  
كولموگروف 
  اسميرنوف

آزمون 
  شاپيروويليك

p  p  

  آزمونپيش 

  119/0  086/0 علائم جسماني 
اضطراب و 

 اختلال  خواب 
055/0  308/0  

علائم كاركرد  
   اجتماعي

26/0  32/0  

  289/0  145/0 علائم افسردگي

  آزمونپس 

  072/0  101/0 علائم جسماني 
اضطراب و 

 اختلال خواب 
114/0  84/0  

علائم كاركرد 
  اجتماعي 

065/0  22/0  

  16/0  20/0 علائم افسردگي 

  
 

 GHQ-28مربوط به سازگاري اجتماعي و ابعاد مختلف  tنتايج آزمون  : 5جدول 
  تايج آزمونن                        سازگاري اجتماعي علائم جسماني اضطراب و اختلال خواب كاركرد اجتماعي افسردگي

 ميانگين p ميانگين p يانگينم p ميانگين p ميانگين p متغيرها

543/0  3/12  256/0  9/15  791/0  5/13  465/0  15 562/0  5/25  اجراگروه كنترل قبل از  
3/13  9/17  14 6/14  4/26  گروه آزمايشي قبل از اجرا 

001/0  9/9  001/0  4/15  001/0  13 001/0  12 001/0  3/24  گروه كنترل بعد از اجرا 
6/0  3/3  6/2  3 1/12  گروه آزمايشي بعد از اجرا 

001/0  3/13  001/0  9/17  001/0  14 001/0  6/14  001/0  4/26  گروه آزمايشي قبل از اجرا 
6/0  3/3  6/2  3 1/12  گروه آزمايشي بعد ازاجرا 

  
  بحث   

بهبــود علائــم  ،در مطالعــه حاضــر گــروه درمــاني بــر ســازگاري اجتمــاعي 
كــاركرد اجتمــاعي و علائــم  ،جســماني، علائــم اضــطراب و اخــتلال خــواب

  .موثر بودافراد وابسته به سوءمصرف كراك افسردگي 
جايي كه اعتياد به مواد وابستگي شديد جسمي و روانـي دارد و افـراد   از آن

اي در زميتـه رفتـاري، خـانوادگي و روابـط فـردي و      فوق از مشكلات عديـده 
 داخلات دارويي شناختي در كنار مهاي روانپيگيري ،برنداجتماعي رنج مي

 
فرد معتاد قبـل از هـر چيـز زنـدگي اجتمـاعي      . ضرورتي اجتناب ناپذير است

 داشته كـه وابسـتگي بـه مصـرف مـواد، زنـدگي او را از نظـر روابـط فـردي و         
باشد كـه  كند بنابراين درماني در اين مورد موثر مياجتماعي دچار اختلال مي

هـاي روحـي، روانـي و    جنبه هاي فيزيكي فرد،علاوه بر توجه به رفع وابستگي
نتـايج ايـن بررسـي بـا       9.اجتماعي افراد وابسته به سوء مصرف را در نظر گيرد

ــرات  و  Velasquezو همكـــاران،  Rudolphو همكـــاران،  Marsdenنظـ



  دوره، شماره  سال ،مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان،
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و همكاران، وزيرييان، انصاري و همكاران و ترقي جاه كـه   Weissهمكاران،
هـاي زنـدگي،   درمـاني، آمـوزش مهـارت   بر ضرورت مداخلاتي چون خانواده

هاي براي فائق آمدن بر مشكلات افراد معتاد در كنار درمان... گروه درماني و 
 و همكـاران  Weissدر مطالعـه   7-13.باشـد ، هم راستا مـي زيستي تاكيد داشتند

افرادي كه تحت گروه درماني قرار گرفته بودند تعداد روزهاي پاك بيشـتري  
كـه گـروه    نشـان داد  مطالعـه حاضـر  هاي يافته 10.نسبت به گروه كنترل داشتند

با  كه ،باشددرماني بر سازگاري اجتماعي افراد مصرف كننده كراك موثر مي
و همكاران، عطاري و همكاران و قاسم زاده و نظارتي  Liddle مطالعاتيج نتا
نيز تاثير مثبت درمان گروهي  و همكاران Lazaroمطالعه  14-16.خواني داردهم

و همكـاران   LaRosa 17.را در افراد معتاد به غذا و پرخوري عصبي نشـان داد 
تـادون نقـش مثبتـي در    نشان دادندگروه درماني در كنار درمان نگهدارنده با م

دار بـين دو گـروه   چنين تفاوت معنيهم 18.كندروند درمان افراد معتاد ايفا مي
در علائم جسماني تاثير گروه درماني بر بهبود علائم جسماني نشان داده است 

گـروه درمـاني در    20.باشـد نژاد و حسن آبادي ميكه هم راستا با نظرات نوابي
 نيـز  كاهش و حتي بهبود علائم كاركرد اجتماعي افراد مصرف كننده كراك

و همكـاران،   Liddleسزايي داشت اين به نوعي تاييـد كننـده نظـرات    تاثير به
Kaminer  وHofmann  وSmits 14،19،21.باشدمي  

 گيري، عدم ارتباط با سايرين، برنامه خواب نـامنظم، عـدم  افسردگي، گوشه
ارتباط مناسب با خانواده و دوستان، تغيير در شخصيت و رفتارازعوارض شايع 
افراد وابسته به كراك است كه نوابي نـژاد و همكـاران، ترقـي جـاه و حمديـه      

اين علائم مثبت گزارش نمودند كه اين نتايج با نتايج  تاثير گروه درماني را بر
بـه منظـور بررسـي بيشـتر،      در اين پـژوهش  13،20.باشداين بررسي هم راستا مي

چون سابقه وابستگي به سوء مصرف كراك، تعداد دفعات تـرك،  عواملي هم
ميزان تحصيلات، سن و وضـعيت تاهـل بـر سـازگاري اجتمـاعي افـراد مـورد        
بررسي قرار گرفت كه نتايج بررسي آمـاري نشـان داد كـه ايـن عوامـل تـاثير       

  .دهندالشعاع قرار نميگروه درماني بر سازگاري اجتماعي افراد را تحت 
درمـاني بـر سـازگاري اجتمـاعي و ابعـاد      لذا طبق اطلاعات فوق تاثير گـروه 

 علائم اضـطراب واخـتلال خـواب،    علائم جسماني،(مختلف سلامت عمومي 
كـاركرد اجتمـاعي و    كاركرد اجتماعي و علائم اضطراب و اخـتلال خـواب،  

بنـابراين  . گـردد يد ميافراد وابسته به سوءمصرف كراك تاي) علائم افسردگي
توانـد در بهبـود وضـعيت    هاي دارويي ارائه چنـين درمـاني مـي   در كنار درمان

  .بيماران و كنترل و حل مسائل آنان موثر باشد
كه نمونه مـورد مطالعـه افـراد وابسـته بـه سـوء       در اين مطالعه با توجه به اين 

روه درمـاني بـر   مصرف مواد آن هم از نوع كراك بودند امكان مطالعه تأثير گ
چـون سـازگاري در خانـه، سـازگاري     هاي مختلف سـازگاري افـراد هـم   جنبه

بهداشتي، سازگاري شغلي و سازگاري عاطفي كه مسـتلزم كـاربرد پرسشـنامه    
سؤالي سازگاري بل بـود فـراهم نشـد زيـرا بنـا بـر تعـدد سـوالات          160كامل 

حوصلگي مـدت  ثير خستگي و بياكه نتايج تحت تپرسشنامه فوق احتمال اين
گونـه كـه   زمان پاسخگويي قرار گيرد و باعث شود بـه اهـداف مـورد نظـر آن    

از جمله مسائل مهمي كه درمان اعتياد را با  . انتظار داريم نرسيم، وجود داشت
سن، ميزان تحصـيلات، وضـعيت تأهـل،    : كند مسايلي چونرو ميچالش روبه

تاثير گـروه   عوامل فوقدفعات ترك و سابقه مصرف است كه در اين مطالعه 
به منظور نيل بـه  . نداددرماني بر سازگاري اجتماعي افراد را تحت الشعاع قرار 
تـر و در مـدت زمـان    اهداف مـورد نظـر بايـد مطالعـات بـه صـورت گسـترده       

تري با تعداد نمونه بيشتري صورت بگيرد و بررسي شود كـه افـراد در   طولاني
-دي و گروهي سالم تا چـه انـدازه مـي   پاك بودن و برقراري ارتباطات بين فر

  . توانند با دوام و استوار باشند
باشد كه دليل هاي مطالعه فوق ميتعداد نمونه كم يكي ديگر از محدوديت

به حد استاندارد افراد شركت كننده در گروه درماني از يـك   توجهآن اولاً با 
هـاي متعـدد   وهگر در گـر سو و جلوگيري از تأثير متغييرهاي مزاحم و مداخله

بـر نتـايج پـژوهش از    ) در صورت تقسيم گروه آزمايشي به دو يا چند گـروه (
سوي ديگر بود، در ثاني امكان جمع كردن افـراد بـا چنـين شـرايطي در يـك      

  .كلينيك جهت شركت در جلسات گروه درماني وجود نداشت
ضرورت داشت چنين مداخلاتي در زنان وابسته به سوء مصرف كراك نيـز  

كرد كه بـا توجـه   تري پيدا ميشد تا تأثير اين نوع درمان جنبه عمليل مياعما
به محدوديت تعداد مراجعـه كننـدگان از يـك سـو و عـدم رضـايت آنـان بـه         

 زنـان شركت در جلسات گروه درماني از سـوي ديگـر امكـان اجـراي آن در     
مزمن اعتياد به دليل وابستگي جسمي و رواني كه دارد اختلاليست . ايجاد نشد

اقـدامات متعـددي از جملـه     بـه  اي است كهو عود كننده لذا درمان آن پروسه
هـاي زنـدگي، آمـوزش جامعـه     سم زدائي، خانواده درماني، آمـوزش مهـارت  

نيـاز  ... براي برخورد مناسب با فرد به عنوان بيمار، كسب حمايت اجتمـاعي و  
تـرك بـا   در صورتي كـه مراحـل درمـان آن بـه خـوبي رعايـت نشـود         و دارد

گـردد در  بنابراين توصـيه مـي  . كندشود و بيماري عود ميرو ميشكست روبه
تـري در  مطالعات آينده موارد ذيل گنجانـده شـود تـا نتـايج بهتـر و كـاربردي      

  . اختيار پژوهشگران و درمانگران فعال در عرصه اعتياد قرار گيرد
ي مختلـف  هاچون عدم پرداختن به جنبههايي همبه علت وجود محدوديت

سازگاري با توجه به نوع مشكل نمونه مورد مطالعه، حجـم كـم نمونـه، زمـان     
پذيري نتايج به زنان وابسته به سوء و مشكل تعميم) ماه مطالعه 2(كوتاه مطالعه 

هاي آينده تأثير ايـن  مصرف كراك در اين مطالعه، ضرورت دارد در پژوهش
لــف ســازگاري در خانــه، هــاي مختســازگاري افــراد در جنبــه -1 :درمــان بــر

زمـان اجـراي    -2 .سازگاري بهداشتي، سازگاري شغلي و عاطفي بررسي شود
زدايي تدريجي تر و برنامه درماني پس از دوره كامل درمان سممطالعه طولاني

پيگيري گردد و ثابت بودن افراد در برقراري روابط صحيح بـين  ) نگهدارنده(
ب حجم بالاي نمونه از نظر اختلافـات  فردي و گروهي سنجيده شود و با انتخا

سني، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل، دفعات تـرك و سـابقه مصـرف تـأثير     
تـر  مطالعات به صورت گسـترده  -3 .اين نوع درمان بر افراد فوق ارزيابي شود

ها در دو يا چند كلينيك با تعداد گروه آزمايشي بيشتري اجرا شود و آزمودني
  . ر انتخاب شونداز هر دو جنس مونث و مذك

  سپاسگزاري   
بـا   آقـاي جـواد شـكيبا    نامه كارشناسـي ارشـد  مقاله حاضر برگرفته از پايان 

واحد زرند  اسلامي مصوب دانشگاه آزاد 21120705892011همين نام با كد 
  .باشدمي



  و همكاران اجفريبرز درت    تاثير گروه درماني بر سازگاري اجتماعي
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The Effect of Cognitive-Behavioral Group Therapy on Social Coping of Crack 
Abusers in Zahedan 

 

Fariborz Dortaj, 1 Mansour Shakiba, 2 Javad Shakiba3 

 

Background: Regarding to the high prevalence of substance abuse in population, the objective of this study was to 
evaluate the effect of cognitive-behavioral group therapy on social coping of crack addicted patients under maintenance 
therapy of methadone. 

Materials and Method: In this experimental designed research 24 crack users were entered into the study. 
Participants selected randomly and divided to intervention and control group based on homogeneity. General Health 
Questionnaire (GHQ-28) and Bell Coping Questionnaire were used to collect data. A p-value of less than 0.05 was 
considered statistically significant. 

Results: In both, social coping and general health, the main score of intervention group was lower than control group 
that was statistically significant (p<0.005) but there are not any statistically significant relationship among history of 
crack abuse, number of crack cessation, educational level, age, marriage status and social coping. 

Conclusion: Group therapy as a psychological therapy has positive effect on social coping and promotion of general 
health status of crack dependent users. 

 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Social adjustment, Substance abuse, Crack 
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