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برکاهش ولع و   يدرمان  شده با داروتيهدا ي ذهنيسازريتصو ب يترک تاثير

 *  مخدر مجدد به مصرف مواد شيگرا

 4ي اصغرجعفرچ 3ي محمد قمرچ 2يامنشجعفر پوچ 1ي انارك   ي سعادت  يدهس 

 19/09/1400تاريخ پذيري:   04/12/1399تاريخ دريافت: 

 چكيده  
بركاهش    يشده با دارودرمانتيهدا  ي ذهنيسازريتصو  بي ترك  هدر از پژوهش حاضر بررسي تاثير  :هدف

از  اين مطالعه  روش:  مخدر در مردان وابسته به مواد شهر تهران بود.    مجدد به مصرر مواد  شيول  و نرا
شامل    پژوهش حاضر  آماري  آزمون با نروه كنترل بود. جامعهپس-آزمون آزماي ي با طر  پيش نوع نيمه

  1396از مهر ماه سال  كه    بود  تهران  در شهر  همه افراد وابسته به مواد در مراكز ترک اعتياد منطقه تهران پارس
اي نيري خوشهنفر به روي نمونه  45بودند.    درماني  پرونده  بوده و داراي  درمان  تحت  1397تا اسفند ماه سال  

شدهچ به عنوان نمونه مطالعه انتخاچ شدند و به طور مساوي و تصادفي در سه نروه تصويرسازي ذهني هدايت
ول  مصرر و نرايش  ني و نروه كنترل قرار داده شدند.  شده همراه با دارودرماتصويرسازي ذهني هدايت

نيري انييز اندازهوسوسه اي و مقياس عقايدمجدد به مصرر به ترتيب با استفاده از مقياس ول  مصرر لحظه
-ول  مصرر و نرايش مجدد به مصرر در نروه تصويرسازي ذهني هدايتنتايج ن ان داد  ها:  يافته  شدند.

-آزمون در مقايسه با پيششده همراه با دارودرماني در مرحله پسذهني هدايت  شده و نروه تصويرسازي
آزمون به طور معناداري كمتر بود. همننينچ بين نروه تصويرسازي ذهني هدايت شده و تصويرسازي ذهني  

معني اختلار  به مصرر  و نرايش مجدد  ول   در كاهش  دارودرماني  همراه  به  داري وجود  هدايت شده 
مي  گيري:يجهنتنداشت.   تحقي   نتايج  به  توجه  هدايتبا  ذهني  تصويرسازي  كه  كرد  بيان  و توان  شده 

بركاهش ول  و نرايش مجدد به مصرر تاثير معناداري   شده همراه با دارودرمانيتصويرسازي ذهني هدايت
شده و  توان از تصويرسازي ذهني هدايتها تفاوتي وجود ندارد. از اين روچ ميدارندچ ولي بين اثربخ ي آن
شده همراه با دارودرماني به عنوان روشي مناسب در كاهش ول  و نرايش مجدد تصويرسازي ذهني هدايت
 ته به مواد استفاده كرد. به مصرر در مردان وابس

 شدهچ ول  مصررچ نرايش مجدد به مصرر تصوير سازي ذهني هدايت ها:واژهکليد
 

  

 اين مقاله برنرفته از رساله دكتري نويسنده اول در دان ياه آزاد اسلامي واحد ابهر است.. *
  ابهرچ ايراندان جوي دكتريچ نروه م اورهچ واحد ابهرچ دان ياه آزاد اسلاميچ  . 1
شاااناسااايچ واحد ابهرچ دان اااياه آزاد اسااالاميچ ابهرچ ايران. پسااات الدترونيک:  نويسااانده مسااا ول: اساااتاديارچ نروه روان. 2

Pouyamanesh@yahoo.com 
 دان يارچ نروه م اورهچ واحد ابهرچ دان ياه آزاد اسلاميچ ابهرچ ايران. 3
 كاشانچ كاشانچ ايرانشناسيچ دان ياه  استاديارچ نروه روان. 4
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 مقدمه

عمده سلامت عمومي در جهان اساااات كااااه   م دلاداعتياااااد به مااااواد افيوني يدي از 

هااااي خطرنااااکچ فقااار و از هم  تواند عوارض بسااايار ناخوشاااايندي نظير انتقال بيماريمي

نسااايختيي خاناااوادهچ افزايش احتماااال حواد  ناشاااي از رانندنااايچ رواج رفتارهاي  

بيش از  منظااور تهيااه ماواد و نيز مرگ ناشاي از اساتفاده به  م ل دزدي و فح ااااغيرقانوني  

رواني  -اجتماعي-اي زيستيبه عنوان پديده 1حد را در پي داشته باشد و اعتياد به مواد مخدر

انييزترين م ادلاد انساان معاصار اسات كه تبعاد بسايار ناخوشاايند اقتصااديچ  يدي از غم

اختلال وابساتيي  .  1399الاسالاميچ قمري نيوي و فياضايچ اجتماعي و فرهنيي دارد اشايخ

همراه باا اليويي از تدرار   رفتااري و فيزيولوژيدي-علائم شااانااختي  اي ازباه مواد مجموعاه

دسااته از    نيدر ا .شااودمي تحملچ ترک و اعمال اجباريساات كه منجر به بروز  مصاارر ا

ادامه  يبرا ماريب  ريو اجتناچ ناپذ  شااديد  2ول م اادلاد بر روي    ياختلالادچ تمركز اصاال

شاناخته   شادسات در درمانعود و  يكه به عنوان علت اصال ياساتفاده از داروها اسات. عامل

  .2002چ 3ادمارل شده است

ول  مصارر  رمغز د ييايميشا  يعصاب  يهاسامياز مدان يدهد كه برخيمطالعاد ن اان م

 چمصارر موادءاختلال ساو حيدر توضا    1933ا  4ماروينهساتند.    ليوابساته به دارو دخ  مارانيب

  ني كند. ايمطر  م  5آب اااري بلون  هيبه عنوان نظر نهيزم نيها را در اهينظر  نيتراز مهم يدي

 ي عصاااب  ينادهاايمنجر باه اختلال در فرآ  يديژنت  يهاايمعتقاد اسااات كاه نااهنجاار  يت ور

چ مارانيب نيكند. در ايم  ليول  تبد   يوابساته به دارو را به مارپ مارانيو ب  دشاويم ييايميشا 

خااص قفال شاااده و افراد قاادر باه  ييايا ميوشااا يمااده ب  کيا و باه دنباال آن   يمغز يهاافركاانس

افراد فقط با  ني. اسااتنديبه عنوان افراد سااالم ن  يعاد  طيدر شاارا  تيدرک و احساااس تقو

قفال شااااده را فعاال كرده و احساااااس    ييايا ميوشااا يتوانناد آن مااده بيمصااارر مواد م

ياذاري ناام  6. اين اختلال كاه تحات عنوان سااانادرن نق  تقوياتكنناد  دايا پ  يكننادنتيا تقو

 
1. drug addiction 
2. carving 
3. Demaerel 

4. Marvin 
5. Blum ' s theory 
6. reward deficiency syndrome 
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چ  2و آرنس   چ كوبنمغز دارد اهاموند 1تتاي-تباط تنياتنيي با نابهنجاري امواج آلفاشاادهچ ار

 زين   1998ا  4  و آل رچ پريناپچ كوالياکچ روزنتاا و جاان2003و همدااران ا  3 . نوتن2019

از عودها و ول  مصارر در  ياريدر مغز را به عنوان علت بسا  يعصاب  يهايناهنجار يداريپا

 اند.وابسته به مواد ن ان داده مارانيب

چ بازن اات به مصاارر ياقداماد بازدارندن يدر ط اديمهم اعت  يهااز جنبه  يريد يدي

 ي بخ اا مراكز توان اياز زندان   يپس از آزاد افراد وابسااته به موادمجدد مواد مخدر توسااط  

كند و يتر و دشاوارتر مدهينيرا پ اديل اعتدر واق  م اد  كه 1399اعلوي و رمضاانيچ  اسات

افراد    نيا  يبخ ااا و توان  ماانمواردچ در   اااتريآورد كاه ررا در بيرا باه وجود م  ساااوال  نيا

افراد  مجددچ ساارنوشاات اك ر   اديبار ترک و ساا س اعت  نينبوده اساات  رند زيآمتيموفق

را ترک   اديبار اعت  نيها اغلب رندبه مواد مخدر اسات و در مطالعاد انجان شادهچ آن وابساته

بوده اساات كه به طور خاص ذكر ن ااده   اديترک آنقدر ز  تعداد دفعاد  دياند و شاااكرده

 8نفر از هر   1د كه حداقل ندهيمطالعاد ن ااان م يبرخ   .2019و همدارانچ  5افارل  تاساا 

ها مجددا  مصارر مواد آنكنندچ هرر شاش ماه  يم يونياز مواد اف كه اقدان به اساتفاده  ماريب

 تا  20دهد كه فقط  ين اان م يريد  قاديتحق .  2017چ 6انداسااوكاچ وي و ژان كند يعود م

و انداسااااوكا  ساااال مصااارر دارو را قط  كنند   کيتوانند پس از يم ماراندرصاااد بي  50

 افراد وابسته به مواد درصد  50سط متوطب  اطلاعاد ارائه شده   چرانيدر ا   .2017 همدارانچ

بار تلاي  کيكنندچ ساااابقه حداقل  يمراجعه م يبخ ااا به مراكز توان  اديترک اعت يكه برا

  .1397چ ندويو پ ايدارند اخمرنمواد را ترک مصرر  يبرا

چ  7نيهدارنده با متادونچ درمان  رياخ يهادر ساااال ييدارو  يهادرمان  نيتراز موف  يدي

روي   نياساات كه در ا نياساات و آننه در درمان نيهدارنده مهم اساات ا  نينوروف  ژهيبه و

  ايا علائم ترک    ماارانيب  نداهيباه انادازه متاادون باا توجاه باه ا  يونيباا مواد اف  ماارانيب  يدرماان

وساوساه مصارر و از    دنماده احسااس ندن نيبه اساتفاده مجدد از ا يازيندارندچ ن تيمحروم

 
1. alpha-theta waves 
2. Hammond, Coben & Arns 
3. Newton 
4. Alper, Prichep, Kowalik , 
Rosenthal & John 

5. Farrell 
6. Ndasauka, Wei & Zhang 
7. Methadone 
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 . طب  1388زردخااناهچ  ي  اكبرچ و  نژاد  يميرح  يچچ رساااتمياحاداد  دنا در اماان بااشااا   مجادد

مبارزه با مواد مخدر ارائه   يساساه ملودرمان نيهدارنده متادون كه توساط م  يعمل يراهنما

اسااتفاده از   در درمان به دو منظور اسااتفاده كرد: هدر اول وانتيشااده اسااتچ متادون را م

  افتهيكاهش ي اسات  جيتدر كهدر آن زمان مقدار متادون   كه اسات  ييزداسام يمتادون برا

 ک ياز  يتنها بخ اا   ييزدا. از آنجا كه ساام 1398انفيسااي و اقبالچ   شااوديو ساا س قط  م

چ  د شااو يمحسااوچ نم ياز عود اساات و درمان كامل يري ااييمدد پ  يطولان يبرنامه درمان

 اجردنچ كاوچ و اجرا شاود  ياسااس طراح نيبر ا  دياز عود با يري اييو پ يبعد يهايريييپ

هفته است. در  4تا    3زدايي مورد قبول اين پروتدل  مدد متوسط سم   .2019چ  1نيومن و ژي

شاااود تاا جاايي كاه علايم ترک درماان نيهادارناده مقادار دارو باه تادريج افزايش داده مي

به مصاارر مواد غير قانوني نيز به واسااطه   م ااهود نباشااد و ول  مصاارر و نرايش مجدد

مصارر متادون به حداقل ممدن برساد. هدر دون تجويز متادون براي يک مدد طولانيچ  

درماان نيهادارناده باه مادد طولاني براي حاداقال رنادين مااه و معمولا بيش از ياک ساااال و 

ياز داشاته باشاندچ شاود. در كسااني كه واقعا به درمان نيهدارنده نناهي مادان العمر انجان مي

افتد و بيمار به مصرر در صورد قط  اين درمان پس از مدد بسيار كوتاهي عود اتفاق مي

 . بناابراينچ در 2019و همداارانچ  2فرساااونمجادد مواد غير قاانوني روي خواهاد آورد اماک

هااي  صاااورد پااياان ياافتن درماان در اين افرادچ حفه ارتبااط باا مركز درماان براي پيييري

هاي درماني زيادي براي ي و احيانا شااروع مجدد درمان ضااروري اساات. امروزه رويبعد

هايي كه  جلونيري از نرايش مجدد به اعتياد براي افراد معرفي شااده اساات. يدي از روي

  3شادهاندچ تصاويرساازي ذهني هدايتاي كردهمحققان و متخصاصاان امر به آن توجه ويژه

 باشد. مي

شده   فيمناب  سلامت در متون كهن تعر  نياز بزرنتر  يديبه عنوان   يذهن  يرسازيتصو

روي   نيباشاد. ا موثرتواند يم ياهدار درمان درتجسام  ياسات. اساتفاده از قدرد ذهن برا

 4اكيلي رديمورد استفاده قرار ن يكلام يتواند همراه با استقراياسات كه م يينايالقا ب  ينوع

 
1. Jordan, Cao, Newman & Xi 
2. McPherson 

3. guided mental imagery  
4. Kiley 
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و   يو افساااردن  ايا فوب  ماارانيلا  و كااهش علائم باصااا   اروي با   نيا   .2018و همداارنچ  

چ زهياني شيبا كاهش اسااترسچ اضااطراچچ كاهش ف ااار خون و كنترل دردچ افزا نيهمنن

كمک به افراد   يروي برا  ني. اباشااد ديمفتواند مي  يكنترل زندن شيافزا  و بهبود آرامش

 يذهن  ريتصااو .  2019چ  1د رورمن2018اكيلي و همدارانچ اسات   ديمفنيز   ياريدر ترک سا 

 ير يد يهاحس ايمناهرچ صاداچ بوچ طعم و مزه  جاديا يبرا ليو تحل هيشاامل اساتفاده از تجز

مراقبه   کيتدن کي  يذهن  يساازريكند. تصاويم  ريپذهدفمند را امدان  ديد  ياسات كه نوع

مبتلا باه ترس و   ماارانيكاار باا ب  يروي برا  نيدارد. ا  يو روان  يجسااام  راديثااسااات كاه تا 

 ش يدردچ بهبود آرامشچ افزا  كنترل چنييچ كاهش اساترسچ اضاطراچچ ف اار خون پايافساردن

  هاساااتفاد ياريكمک به افراد در ترک سااا   يچ بهبود روابط و حتيشاااخصااا   يكنترل زندن

صادقيچ قربان يروديچ تارخان و كيهانيان  .  2018چ  همدارانو    يليد ك2019چ  2شود اجانيم

وه ي به اين نتيجه دست يافتند كه تصويرسازي ذهني دستوري و بازپردازي    در پژ1397ا

خوابي و افداار  اي موثر در كااهش بيآنااهي ماداخلاهو كااهش اساااترس مبتني بر ذهن

كه بازن اات مجدد  رسااد  خودآيند منفي زنان مبتلا به ساارطان اساات. بنابراينچ به نظر مي

و   يدرماان  يهااروي  ناده اين اساااات كاهدهن ااااان  يباازپرور-يباه مراكز درماان  انيا مبتلا

پژوهش    چراساااتاا ني. در همساااتناديبرخوردار ن ييباالا يليخ ياز اثربخ ااا  كنترل  يهاابرنااماه

ن اان داد كه آموزي درسات و مناساب و    1392محمد حساني امختاريچ ناهرچ علي ور و آقا

و چ كاهش ول  به مواد مخادر  اديا در جهات كاهش اعت  يتواند عامليلازن م  يهايدادن آناه

 ي درمان نديفرا يدر ط  ييوابساته دارو انيبه آن باشاد. با توجه به شادسات درمانجو  شينرا

  يدرمان رفتارها يبه عنوان عنصار اصال  شادهتصاويرساازي ذهني هدايتنادرساتچ آموزي  

فراد  ا  راز ول  مصر  يري ييدر جهت پ  يتواند نان مهميدر افراد وابسته به مواد م  يادياعت

عوامل و   ييشااناسااا  چني. بنابراديبه حساااچ آ  و نرايش مجدد به مصاارر  وابسااته به مواد

داردچ   يق ااار نقش اسااااسااا  نيا  يدرمان و نيهدار چيري اااييپ  نديكه در فرا ييهاتيموقع

تحقيقاد نذشته و ادبياد تحقي  هدر از پژوهش حاضر كند. با توجه به  يم  دايضرورد پ

مجدد    شيبركاهش ول  و نرا يشاده با دارودرمانتيهدا  يساازريتصاو  بيترك بررساي تاثير

 
1. Revermann 2. John 
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  يساز ريتصو  بيترك  بود و اين تحقي  به دنبال پاسخ به اين سوال بود كه آيا  به مصرر مواد

  تاثير دارد يا نه مصرر موادمجدد به  شيبركاهش ول  و نرا يشده با دارودرمانتيهدا

 روش

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون با نروه كنترل  پس-آزمونآزماي ااي با طر  پيشروي پژوهش حاضاار از نوع نيمه

شاامل تمان افراد وابساته به مواد در مراكز ترک اعتياد در   پژوهش حاضار  آماري  بود. جامعه

تا   1396كه از مهر ماه سااال  اعتياد  در شااهر تهران بودكمپ ترک   13منطقه تهران پارس ا

  منطقه تهران پارس در شاهر  مواد  ساوءمصارر كلينيک در درمان تحت  1397ماه ساال    اسافند

نفر فرد   45بودند. نمونه آماري پژوهش حاضاار شااامل    درماني  پرونده  بودند و داراي تهران

به منظور دساتيابي به اين هدرچ در   اي انتخاچ شادند.وابساته به مواد بود كه به روي خوشاه

مركز ترک اعتياد   9كمپ ترک اعتياد در منطقه تهران پارس شااهر تهران   13مرحله اول از 

مركز ترک   9نفر اصارفا ساابقه مصارر ترياک  از  5به طور تصاادفي انتخاچ شادند. سا س 

نچ با توجه به اعتياد در منطقه تهران پارس شاهر تهران به طور تصاادفي انتخاچ شادند. همنني

حاداقال نموناه    85/0و انادازه اثر    90/0ياابي باه توان آمااري  براي دسااات  1افزار جي پااورنرن

  15هاي آماري به روي تصاادفي و به طور مسااوي انفر انتخاچ نرديد. نمونه  45آماري نيز 

نفر نروه تصاااويرساااازي    15 چ 1شاااده انروه آزمايش  نفر نروه تصاااويرساااازي هدايت

نفر درنروه كنترل جاي نرفتند.    15  و 2مراه با دارو درماني انروه آزمايش شاده ههدايت

و   يم ااركت داوطلبانه در تحق  رييپذ يبرا يكتب  تيرضااشاامل    يورود به تحق  طيشارا

سااواد خواندن و نوشااتن   چ داشااتنيشااركت در جلساااد درمان  ييآنچ توانا  طيشاارا  رييپذ

داروهاي ضاد افساردنيچ مصارر داروي متادون ها چ عدن مصارر نامهابراي تدميل پرساش

شاده همراه با دارودرماني و نداشاتن اختلال طيف اساديزوفرنيا  در نروه تصاويرساازي هدايت

هاي زنچ اختلالاد عصااابي اخود اههاري بود. شااارايط خروج از تحقي  شاااامل آزمودني

آزمودني  آزمودني و م اااهده پرونده پزشاادي چ داشااتن اسااترس بيش از حد اخود اههاري 

مبني بر اسااترس چ عدن وجود سااابقه عود و شاادساات درمان اعدن رضااايت آزمودني براي  

 
1. G-Power 
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شاده و تصاويرساازي  تصاويرساازي ذهني هدايتمطالعهچ دو نروه   نيدر اادامه درمان  بود.  

  4به مدد    شادهتصاويرساازي هدايتتحت آموزي   شاده همراه با دارودرمانيذهني هدايت

شااده  . نروه تصااويرسااازي ذهني هدايتقرار نرفتند  در هفته  ايدقيقه  45جلسااه   3ا  هفته

شاده تحت نظر پزشاک  همراه با دارودرماني همزمان با آموزي تصاويرساازي ذهني هدايت

كردند. نحوه تجويز متادون مطاب  با اساسنامه وزارد بهداشت  دارو امتادون  نيز مصرر مي

 و درمان و زير نظر پزشک معالج بود.

 ابزار
 توساط كه اسات خودسانجي مقياساي نامهچپرساش انييز: اين وساوساه عقايد نامهپرساش -1

 سانجدرا مي مواد  يوساوساه به مربوط  باورهايو   اسات شاده سااخته  1993ا  1بک و رايت

چ 1مخاالف    اكااملا ايدرجاه 7مقيااس   ياک در هركادان كاه اسااات نوياه 20 داراي و

  7چكااملا مواف      6چ موافقم   5مواف    چ كمي  4چ خن ي   3چ كمي مخاالف   2مخاالف   

 اسات نزاري شاده نامهپرساش اين براي مناسابي اعتبار و شاوند. رواييمي نذاري نمره

  0/ 84نامه را   روايي اين پرساش1979 . بک و همداران ا1979چ  2و امري چ رايچ شااوابک

 توجه ساونيري و وساوساه ميزان به رابطه توجه با نامهپرساش اين روايي د.نزاري كردن

آلفاي كرونباخ   و اسات شاده   نزاري-28/0ا  معنادارموادچ   با ها مربوط محرک به نسابت

 اسااات ارحماانياانچ   نيز تاايياد كناده اعتباار مقيااس بوده81/0تنصااايف ا   و روي84/0ا

 اين   اعتبار1390فرزاد ا و صااادقي محمدخانيچ  . همننينچ1385ميرجعفري و حساانيچ 

 نزاري كردند. 77/0كرونباخ  آلفاي روي از با استفاده ار نامهپرسش

هندريدس  نامه توسط فراندنچ اي: اين پرسشنامه سنجش ول  مصرر لحظهپرسش -2

  سااانجادتادوين شاااد و ول  مصااارر مواد را در لحظاه حاال مي   2002ا  3دن بريناکو ون

  14نامه از اين پرساش.   1396زاده آخوندي و صافرمحمدلوچ  عليزاده نمينيچ اسامعيلامحمد

ساه عامل تمايل و قصادچ ميل به مصارر و لذد و شادد فقدان  و  ساوال ت اديل شاده اسات

بندي با درجهاي  درجه  6نذاري آن به صااورد ليدرد . نمرهكندنيري ميرا اندازهكنترل  

 
1. Beck & Wright 
2. Rush, Shaw & Emery 

3. Franken, Hendriks & van den 
Brink 



 ... شده باتیهدا ی ذهنیسازریتصو بيترک تاثير 

 

206 

206 

 

سال 
پانزد

هم
 

شماره 
61
، 

پایيز
 

400
1

 
V

o
l. 1

5
, N

o
. 6

1
, A

u
tu

m
n

 2
0
2

1
 

 

ني  باه مع  -3باه معني موافقات كاامال و نزيناه    3بااشاااد. انتخااچ نزيناه  مي  3تاا    -3  نمراد از

 باشااد. ول  بي ااتر مي  نمره بالا و م بت به معناي  چمخالفت كامل و عدن ول  اساات. بنابراين

نزاري كردند.    87/0نامه را براي نمره كل  روايي اين پرسااش   2002فراندن و همداران ا

  چ ضاريب آلفاي كرونباخ براي ساه عامل 1396عليزاده نميني وهمداران امحمددر بررساي  

نامه بر روي اين پرسااش   ل به مصاارر و لذد و شاادد فقدان كنترلتمايل و قصاادچ ميا

و براي   89/0و   79/0چ  84/0ترتيب  به    و هروئين  كراکا كنندنان مواد افيونيساوءمصارر

باه    89/0چ  79/0چ 78/0آمفتاامين باه ترتياب  كننادناان ماتو در ساااوءمصااارر  86/0نمره كال  

  آلفاي كرونباخ براي كل 1391همننينچ پورسايد موسااييچ موساوي و كافي ا دسات آمد.

چ  0/ 96آمفتامين و هروئين را به ترتيب  كنندنان ترياکچ كراکچ متمقياس براي مصااارر

 باشد. مي 98/0و  90/0چ 95/0

 روش اجرا

در اين پژوهشچ جهت نردآوري اطلاعاد از روي ميداني اساتفاده شاد. نحوه شروع انجان 

ار بدين صااورد بود كه ابتدا مجوز رساامي از دان ااياه جهت حضااور در مراكز ترک ك

تحات     در هفتاهاي  دقيقاه  45جلساااه    3اهفتاه    4  آزماايش طي  هااينروهاعتيااد اخاذ شاااد.  

 نيونه يو دارو قرار نرفتند. اما نروه كنترل هشاااده  تصاااويرساااازي ذهني هدايت  آموزي

و صاحبت درباره   يريدديافراد با  ييبا آشانا جلساه اول.  ندرد  افتيدر  يشاناختدرمان روان

دون به افراد كمک كرد تا  ه. جلسديرس  انيموضوعاد به پا هيو اهدار و توج  يبرنامه تحق

بر  يمبن يحاتيكنند. جلساه ساون با توضا   ييخود را شاناساا  يمنطق ريغلط و افدار غ يباورها

در مورد روي  چنيآغاز شاد. همنن چاسات  اديو ادراكاد اسااس اعت  ديچ عقايافدار منف ندهيا

مقابله    يهاروي  رهارن  جلسهآموزي داده شد.    مارانيشده به بتيهدا  يذهن  يربرداريتصو

به افراد آموزي داده شاااد كه    يرا آموزي داد. در جلسااااد بعد  يبا افدار و ادراكاد منف

بار  3را   يذهن  يربرداريو مراحل تصااوآرامبخش قرار دهند   يذهن  ريتصااو کيخود را در 

شده برنرفته  تصويرسازي ذهني هدايتانجان دهند.   قهيدق  15در هر جلسه و هر بار به مدد  

شناسي تصويرسازي ذهني  هاي مديتي ن و رواناز كتاچ راهنماي عملي براي تمامي سيستم

 . روايي آموزي تصاويرساازي ذهني  2012فر و نوكانيچ  باشاد اعليساايدوسايبرنتيک مي
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ساازي  رينروه تصاو .1385آباديچ نزاري شاده اسات افدري و شافي   83/0شاده  هدايت

باه اين شااادال بود كاه علاوه بر انجاان تمرينااد    يشاااده باه همراه دارو درماانتيا داها ذهني  

كردند كه  مينرن متادون مصاارر ميلي  10شااده روزانه ميزان تصااويرسااازي ذهني هدايت

كيفيت و كميت مصاارر و اثراد آن به صااورد روزانه توسااط پزشااک معالج حاضاار در 

شاااده در تدنيک عمومي تصاااويرساااازي ذهني هدايت  .شااادمراكز ترک اعتياد كنترل مي

 ارائه شده است. 1جدول 
 : خلاصه برنامه تصويرسازي ذهني هدايت شده 1جدول 

 
 

 ها يافته 

 ارائه شده است.  2ها در جدول ميانيين وانحرار استاندارد متغيرها در نروه

 

 محتواي جلسه  جلسه 

 ها. ها با هم و صحبت كردن راج  به برنامه و اهدار پژوهش و توجيه آزمودني آزمودني آشنايي   اول 

 ها كمک شد تا باورهاي غلط و افدار غير منطقي خود را ب ناسند. به آزمودني  دون 

  چ ن ي است آغاز شد. همنن   اد ي و ادراكاد اساس اعت  د ي عقا   چ ي افدار منف  نده ي بر ا  ي مبن   ي حات ي با توض  سون 

 . آموزي داده شد   ماران ي شده به ب ت ي هدا   ي ذهن   سازي ر ي در مورد روي تصو 

 هاي مقابله با افدار و تصوراد منفي. راه  رهارن 

پنجم تا  

 دوازدهم 

چ ر مان خود  د ي اور ي خود را در ب   ي ها چ كفش د ي خود را شل كن   ي ها ... لباس   د ي آران باش   قه ي رند دق 

احساس    ن ي . با هر مرحلهچ ا د ي رو ي م   ن يي ها پا از پله   د ي . تصور كن د ي بد      ي و رند نفس عم   د ي را ببند 

ب   د ي كن   دا ي را پ  صحنه    ک ي   دچ ي آران هست   كاملا   ي ... وقت   د ي كن ي م   دا ي پ   ي  تر ي كه هر روز آرامش 

ذهن    ج ي چ به تدر د ي كرد   ي در صحنه مورد نظر خود احساس راحت   ي ... وقت   د ي دلخواه را تجسم كن 

رو  بر  را  م   ي ا مس له   ي خود  كن   د ي خواه ي كه  كن م   د ي حل  غ د ي تمركز  موارد  به  انر    ي معمول   ر ي ... 

. به احساس  شود آن كار    ي تا در جلسه حاضر رو   د ي ها كار كن از آن   ي د ي   ي چ س س رو د ي د ي رس 

برنامه    ن ي . ا ابد ي ي جلسه م دل شما كاملا بهبود م   ان ي كه در پا   د ي ... تصور كن   د ي اور ي ب   ي رو   ي ير ي د 

و    د ي بد    ير ي د     ي جلسه[ ... رند نفس عم   ان ي كند ... ]در پا ي م   جاد ي را در درون شما ا   ي بهبود   ه ي اول 

  ي آناه   ط ي مح   از   ج ي كه به تدر   ي ... در حال   د ي تجسم كن   ي ال ي خ   ي ها خود را در حال بالا رفتن از پله 

 . د ي و روز خود را ادامه ده   د ي چ لبخند بزن د ي ها ... بدن خود را خم كن ر م چ  د ي كن ي م   ا د ي پ 
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آزمون براي دو گروه به  آزمون و پس : ميانگين وانحراف استاندارد متغيرها در مراحل پيش 2جدول 

 همراه نتايج بررسي توزيع نرمال متغيرها 

 

هااي آن فرضنيري مدرر نياازمناد بررساااي پيشاساااتفااده از آنااليز وارياانس باا انادازه

ها به صاااورد  نروههاي آزمونداري پيشهاچ عدن معنيباشاااد. آزمون نرمال بودن دادهمي

ن ااان داد كه   2باشااند. نتايج جدول  جفتي و آزمون كروي مورلي سااه پيش فرض مهم مي

ها رعايت شااده بود و بنابراين شاارط نرمال بودن توزي  داده  05/0داري بالاي  سااطح معني

 Mauchly's 83/0چ  p 18/0داري آزمون مورلي ااست. با توجه به مقدار آماره و عدن معنا

Wكرويت مورلي برقرار است.   چ فرض 

 

 

 

 

 

 نرايش مجدد به مصرر  ول  مصرر  نروه  مرحله 

 ميانيين   
انحرار  

 استاندارد 

- شاپيرو 

 ويلک 
 ميانيين  معناداري 

انحرار  

 استاندارد 

- شاپيرو 

 ويلک 
 معناداري 

-پيش 

 آزمون 

 

تصويرسازي ذهني هدايت  

 شده 
80 /69 52 /13 92 /0 22 /0 13 /67 91 /12 97 /0 54 /0 

تصويرسازي ذهني هدايت  

 شده به همراه دارودرماني 
13 /66 89 /13 93 /0 24 /0 86 /68 96 /11 94 /0 38 /0 

 0/ 29 0/ 93 11/ 07 70/ 93 0/ 91 0/ 97 11/ 66 67/ 00 كنترل  

-پس 

 آزمون 

تصويرسازي ذهني هدايت  

 شده 
73 /35 61 /9 98 /0 93 /0 60 /31 58 /6 96 /0 73 /0 

 
تصويرسازي ذهني هدايت  

 همراه دارودرماني شده به  
80 /32 01 /8 94 /0 33 /0 80 /32 94 /8 98 /0 99 /0 

 0/ 24 0/ 93 14/ 96 70/ 46 0/ 53 0/ 95 9/ 26 68/ 00 كنترل  
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آزمون ولع مصرف و گرايش مجدد به مصرف در سه گروه تصوير سازي  : مقايسه ميانگين پيش 3جدول  

 ذهني هدايت شده، تصوير سازي ذهني هدايت شده همراه با دارودرماني و کنترل به صورت جفتي 

 

ن اان داد هي  يک از متغيرهاي ول  مصارر و نرايش مجدد به مصارر  3نتايج جدول  

شااده همراه با شاادهچ تصااويرسااازي ذهني هدايتتصااويرسااازي ذهني هدايتدر سااه نروه  

  .p>05/0دار نبود اآزمون معنيدارودرماني و كنترل به صورد جفتي در مرحله پيش
 

شده،  : اثر عامل زمان، گروه و تعامل زمان*گروه در سه گروه تصويرسازي ذهني هدايت 4جدول  

 دارو درماني و کنترل شده همراه با  تصويرسازي ذهني هدايت 

* p< 001 /0 . 

 مجدد به مصرر   ش ي نرا  ول  مصرر  نروه 

 انحرار معيار  ميانيين  معيار انحرار   ميانيين  

 12/ 91 67/ 13 13/ 52 69/ 80 نروه تصويرسازي ذهني هدايت شده 

نروه تصويرسازي ذهني هدايت شده به همراه  

 دارودرماني 
13 /66 89 /13 86 /68 96 /11 

 0/ 71 0/ 47 داري معنا 

 12/ 91 67/ 13 13/ 52 69/ 80 نروه تصويرسازي ذهني هدايت شده 

 11/ 07 70/ 93 11/ 66 67/ 00 كنترل 

 0/ 39 0/ 55 داري معنا 

نروه تصويرسازي ذهني هدايت شده به همراه  

 دارودرماني 
13 /66 89 /13 86 /68 96 /11 

 11/ 07 70/ 93 11/ 66 67/ 00 كنترل 

 0/ 63 0/ 86 داري معنا 

 شده تصويرسازي ذهني هدايت  متغير 
شده با دارو  تصويرسازي ذهني هدايت 

 درماني 
 نروه كنترل 

اثر عامل  

 زمان 

اثر عامل  

 نروه 

اثر تعاملي  

 زمان*نروه 

    آزمون پس  آزمون پيش  معناداري  آزمون پس  آزمون پيش  معناداري  آزمون پس  آزمون پيش  

ول   

 مصرر 
52 /80±13 /69 61 /73±9 /35  * 001 /0 89 /13±13 /66 01 /80±8 /32  *001 /0 66 /0±11 /67 26 /0±9 /68  *65 /0  *54 /0  * 51 /0 

نرايش  

مجدد به  

 مصرر 

91 /13±12 /67 58 /60±6 /31  * 001 /0 96 /86±11 /68 94 /80±8 /32  *001 /0 07 /93±11 /70 96 /46±14 /70  *71 /0  *60 /0  *54 /0 
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اثر عاامال زماان*نروه بر متغير ول  مصااارر در ساااه نروه  ن اااان داد    4نتاايج جادول  

شاده همراه با دارو درماني و شادهچ تصاويرساازي ذهني هدايتتصاويرساازي ذهني هدايت

شاده   . ول  مصارر در دو نروه تصاويرساازي ذهني هدايتp<001/0كنترل معنادار بود ا

چ  p<001/0ماني اشاده همراه با دارودر  و تصاويرساازي ذهني هدايتd 94/2چ  p<001/0ا

04/3 dآزمون كمتر بود. اثر عامل نروه بر متغير  آزمون در مقايسااه با پيش  در مرحله پس

شاده  شادهچ تصاويرساازي ذهني هدايتول  مصارر در ساه نروه تصاويرساازي ذهني هدايت

 . اثر عامل زمان بر متغير ول  مصارر  p<001/0همراه با دارو درماني و كنترل معنادار بود ا

ن اااان داد كه اثر عامل   4 . همننينچ نتايج جدول  p<001/0ه نروه نيز معنادار بود ادر سااا 

 . p<001/0زماان*نروه بر متغير نرايش مجادد باه مصااارر در ساااه نروه معناادار بود ا

چ  p<001/0شاااده انرايش مجادد باه مصااارر در دو نروه تصاااويرساااازي ذهني هادايات

64/3 d001/0دارودرماني ا شاده همراه با  و تصاويرساازي ذهني هدايت>p  45/3چ d در  

آزمون كمتر بود. اثر عاامال نروه بر متغير نرايش  آزمون در مقاايسااااه باا پيشمرحلاه پس

اثر عاامال زماان بر متغير نرايش    . p<001/0مجادد باه مصااارر در ساااه نروه معناادار بود ا

 . p<001/0مجدد به مصرر در سه نروه نيز معنادار بود ا
گين متغيرهاي ولع مصرف و گرايش مجدد به مصرف در سه گروه تصويرسازي  : اختلاف ميان 5جدول  

 شده همراه با دارو درماني و کنترل شده، تصويرسازي ذهني هدايت ذهني هدايت 

 نروه 

 نرايش مجدد به مصرر  ول  مصرر  

 
اختلار  

 ميانيين 
 معناداري 

اختلار  

 ميانيين 
 معناداري 

تصويرسازي ذهني هدايت  

 شده 
 0/ 001*  - 32/ 26 0/ 001*  - 14/ 73 كنترل 

تصويرسازي ذهني هدايت  

 شده به همراه دارودرماني 
 0/ 001*  - 26/ 56 0/ 001*  - 18/ 03 كنترل 

تصويرسازي ذهني هدايت  

 شده 

تصويرسازي ذهني هدايت  

 شده به همراه دارودرماني 
93 /2 37 /0 2 /1 - 45 /0 

* p< 001 /0 . 
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هدايت شاده و تصاوير ساازي ذهني  ن اان داد كه تصاوير ساازي ذهني   5نتايج جدول  

هدايت شده به همراه دارودرماني تاثير معناداري بر ول  مصرر و نرايش مجدد به مصرر 

ها بر اين متغيرها تفاود معناداري وجود  چ ولي بين اثربخ ااي آنp<001/0مواد داشااتند ا

  .p>05/0نداشت ا

 گيري بحث و نتيجه 

 ي شاده با دارودرمانتيهداذهني   يساازريتصاو  بيترك هدر پژوهش حاضار بررساي تاثير

مخادر بود. نتاايج ن اااان داد ياک دوره   مجادد باه مصااارر مواد  شيبركااهش ول  و نرا

شاده باع  كاهش ول  مصارر و نرايش مجدد به مصارر در تصاويرساازي ذهني هدايت

ه افراد وابساته به مواد شاد. همننين اثر عامل نروه بر متغير نرايش مجدد به مصارر در سا 

  1وويچ وازكز و نيچ رووانيساالهاي نروه معنادار بود. نتايج به بدسات آمده با نتايج پژوهش

 ي وچ دوتنينيوچ هاررسااونچ  ساا  الا  و  2009ا  2ي و سااسااوبلا  چيازاكيدوآرتهچ م چ  2019ا

  ن ااان دادند كه يک دوره  2014و همداران ا  ساا  الاباشااد.    همسااو مي2014ا  3نروس

تواند با كاهش وساوساه در ارتباط باشاد. در تبيين اين ايت شاده ميتصاويرساازي ذهني هد

شاده  توان نفت كه افراد با شاركت در جلسااد درماني تصاويرساازي ذهني هدايتنتايج مي

زايي كه از بيماري خود دارند را  هاي ناساااازنار و تصااااوير آسااايبافدار منفيچ طرحواره

كنند و ساا س با م و مرور شااناختي ميكنند و با جزئياد كامل شاار چ تجساا بازنمايي مي

كنندچ افدار و تصاااوير ذهني م بت را جاييزين افدار و تغييراتي كه در معاني آن ايجاد مي

كنند. در رنين شاارايطيچ از يک طرر تحمل ناراحتي ميل و تصاااوير ذهني منفي قبلي مي

ول  مصاررچ وساوساهچ  رود و از طرر ديير از ساتيز درونيچ  ها بالا مياميد به زندني در آن

ها را فرا نرفتهچ رهايي نرايش مجدد به مصاارر و تصاااوير منفي كه سااطح هوشااياري آن

در طي جلساااد تصااويرسااازي ذهني    طور بيان كرد كهتوان اينيابند. در تبيين ديير ميمي

شااناسااندچ  شااده افراد وابسااته به مواد باورهاي غلط و افدار غير منطقي خود را ميهدايت

نيرناد كاه  بينناد و در نهاايات يااد ميمقاابله با افدار و تصوراد منفي را آموزي مي  هاايراه

 
1. Sullivan, Choi, Vazquez & Neaves 
2. Duarte, Miyazaki, Blay & Sesso 

3. Seppala, Hutcherson, Nguyen, 
Doty & Gross 
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شااود افراد وابسااته به بخش قرار دهند. اين عوامل باع  ميخود را در تصوراد ذهني آران

كندچ وساوساه مصارر ها خطور ميمواد تصااوير و افداري كه در مصارر مواد به ذهن آن

ه مصارر مجدد را تحمل و كنترل نمايند و ميزان عصابانيت موادچ علايم جساماني وساوساه ب

خود در مقابل وسااوسااه را كاهش دهند و در نهايت اين امر ميزان ول  و نرايش مجدد به 

دهد. نريمانيچ بيايانيرد و مصاارر مواد در افراد وابسااته به مواد تحت درمان را كاهش مي

هاي  شااده بر مهاردهني هدايت  در تحقيقي ن ااان دادند كه تصااويرسااازي ذ1385رجبي ا

همننينچ طي جلسااااد  بااشاااد.  مياان فردي و رفتاارهااي مربوط باه پرخااشااايري موثر مي

شاادهچ افراد وابسااته به مواد با تجساام آيندهچ امدان حركت از  تصااويرسااازي ذهني هدايت

رواني را  هاي روحي و ها و بيماريدنياي تيره و تار اعتياد به سامت رهايي از همه افساردني

توان به خوشاابختي و آرامش دساات رسااند كه ميكنند و به اين باور ميتصااويرسااازي مي

يافت و آن را تجربه كرد و در نتيجاه با تمركز روي مساااائل مربوط به آيناده قدرد و اراده  

ها بي اتر شاده و در شاود و قدرد كنترل عصابانيت آنها در مقابل وساوساه اعتياد بي اتر ميآن

 يابد.ان ول  و نرايش مجدد به مصرر مواد در اين افراد كاهش مينتيجه ميز

ت شااده همراه با دارو درماني ينتايج اين مطالعه ن ااان داد كه تصااويرسااازي ذهني هدا

. تحقيقاد  باع  كاهش ول  مصرر و نرايش مجدد به مصرر در افراد وابسته به مواد شد

رماان اعتيااد در افراد آلوده باه مواد  ن اااان داده اسااات كاه دارودرمااني بهترين روي براي د

مخدر و رف  وابساتيي به آن اسات. تحقيقاد بارها ن اان داده اسات در صاورتي كه متادون  

هاي مناسااب مورد اسااتفاده قرار توسااط نهادهاي خدماتيچ اجتماعي رواني و دسااتورالعمل

  كاهش ايمن و موثر در ترک محسوچ خواهد شد. درمان با متادون باع  بييرد يک روي

شاود و ريساک اختلالاتي مانند ايدزچ ه اتيتچ  مصارر مخرچ مواد مخدر و مضاراد آن مي

هااي بادنچ عفونات حااصااال از اساااتفااده از وساااايال غير اساااتريال براي تزري  و تورن باافات

دهد. تحقيقاد ن اان داده  رفتارهاي مجرمانه براي بدسات آوردن مواد مخدر را كاهش مي

تواند باع  بهبود وضاعيت عمومي بيمار و كاهش علائم رواني ياسات كه درمان با متادن م

 و همدارانچ   حاصل از ترک اعتيادچ بيداري و م دلاد اجتماعي و خانوادني شود اجردن

دهد و علائم  دهي مغز و سااايساااتم عصااابي به درد را تغيير مي . متادون نحوه پاساااخ2019
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داروهاي مخدر از قبيل هروئينچ    آوررا كاهش داده و اثر شادي خماري  دردناک حاصل از

كناد. معمولا كادون و هيادروكادون را قط  ميمرفينچ كادئين و مخادرهاايي ماانناد اكساااي

شااود كه روزي يدبار از آن اسااتفاده  متادون در قالب قرص محلول و ماي  به بيمار داده مي

 8تا  4 . تسادين درد حاصال از مصارر متادن حدود 2019فرساون و همدارانچ كند امک

ك ااد. مصاارر متادون در دوزهاي بالا به ويژه در افرادي كه به هروئين  ساااعت طول مي

كند بتواند طر  درمان خود را ادامه  ها كمک مياعتيااد دارندچ بساااياار موثر اسااات و به آن

نيرند به بدهند. متادون نيز همانند همه داروهاي كه در دارودرماني مورد اساااتفاده قرار مي

هاي حمايت طر  جام  درمان كه شاااامل م ااااوره و شاااركت در برنامهعنوان بخ اااي از 

شاود ميزان موفقيت درمان با متادن در افرادي كه در برنامه اجتماعي اسات به بيمار داده مي

زدايي در كوتاه مدد اسات. به نظر هاي سامكنند بي اتر از برنامهدرمان با متادون شاركت مي

و تركيب آن با دارو درماني باع  كاهش تفدر و شاده  رساد تصاويرساازي ذهني هدايتمي

اعتقاد منفي و كاهش اسااترس طولاني و كاهش درد ناشااي از خماري در زمان اسااترس در 

اسات و باع  كاهش ول  مصارر و نرايش مجدد به مصارر در افراد وابساته به مواد شاده

از آن جهت  درمانيدر تركيب با دارو ذهني   رساازييروي تصاوافراد تحت درمان نرديد.  

زدايي و افراد وابسااته به مواد تحت درمان را در حين درمان ساامباشااد كه و موثر مي ديمف

 ن يساااازد و اآشااانا مي  اعتيادعوامل   نيو شااادد و همنن تيفيك با معناي دردچنيهدارنده  

مصاارر مواد و تبعاد  شااود كه افراد با توجه به درک روشاان خود از  باع  مي ييشااناآ

  ني اي موثرتري را در تجساام ذهني خود تمر راهبردهاي مقابله چجساامي و رواني اجتماعيچ

. همننينچ تصااويرسااازي ذهني همراه با دارو درماني با برجسااته كردن قدرد فدر و كنند

دهد كه توانايي كنترل رويدادهاي جسااام به افراد وابساااته به مواد تحت درمان اطمينان مي

شاان را  ها با وضاعيتعتياد را دارند. بنابراينچ رابطه آنهولناک و تحمل درد ناشاي از ترک ا

اي كاه خود را در برابر اعتيااد و مصااارر مواد دساااات و پاا بساااتاه  كناد باه نوناهبهتر مي

شاده باع  پذيري ذهني نفوذ سالامتي و بهبودي پندارند. تصاويرساازي ذهني هدايتنمي

ماني علايم ترک اعتياد را كنترل شاااود. از طرفيچ دارو دردر بدن افراد وابساااته به مواد مي

نمايد. در نتيجهچ با تركيب  كرده و بدين وساايله قط  مصاارر داروهاي مخدر را تسااهيل مي
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يابد. درتبيين ديير اين دو روي ميزان ول  مصارر و نرايش مجدد به مصارر كاهش مي

ساته  توان نفت كه تصاويرساازي ذهني به همراه دارو درماني با برجنتيجه بدسات آمده مي

كردن قدرد فدر و جسامچ تجسام آينده و هدفمند بودن و تلاي براي رسايدن به آرامش به 

دهد كه حواد  و اتفاقاد بد مربوط به عوامل بيروني بوده افراد وابسااته به مواد اطمينان مي

هاچ توانايي مهار اعتياد را داشااته و انييزه كافي براي تغيير در و با افزايش اعتماد به نفس آن

به  شيبر كاهش ول  و نراينده و عدن مقاومت به دارودرماني را داشاته باشاند و در نتيجه آ

 . نذار استريمصرر مجدد تاث

انرره نتايج اين تحقي  ن ااان داد كه هر دو روي تصااويرسااازي ذهني هدايت شااده و 

تصااويرسااازي ذهني هدايت شااده به همراه دارودرماني در كاهش ول  مصاارر و نرايش  

ها بر اين متغيرها تفاود مصرر اثر بخ ي معناداري داشتندچ ولي بين اثربخ ي آنمجدد به  

كه آموزي تصاويرساازي ذهني هدايت شاده در هر معناداري وجود نداشات. با توجه به اين

داري بر كاهش ول  توان نفت مصاارر متادون تاثير معنيدونروه يدسااان بوده اسااتچ مي

توان اين اثر بخ ااي هر دو نروه  نداشااته اساات و ميمصاارر و نرايش مجدد به مصاارر  

آزمايش را به مولفه م اترک آن يعني آموزي تصاويرساازي ذهني هدايت شاده نسابت داد.  

 د عبيدي زادنانچ مراديچ و رابرد  1397تحقي  حاضر به نوعي با نتايج كياني و محمودي ا

باشااد. اين ناهمسااو مي   1392ا  ابراهيميو  صااالحيچ اف ااارچ تسااليمي  و مقتدائيچ  1387ا

تحقيقاد اثربخ اي موثر مصارر متادون بر ميزان عود مصارر در بيماران وابساته به مواد را  

توان به تعداد كم نمونه آماريچ  اند. يدي از دلايل ناهمساااو بودن نتايج را مينزاري كرده

اره كرد.  ها به آن وابساتيي داشاتندچ اشا ميزان دوز مصارفي متادون و نوع موادي كه آزمودني

مصاارر متادون در ميزان اثربخ ااي آن بر    دوز  ن ااان دادند كه 2007ا 1وايت و لوپاتدو

  ن اان 2002ا  2تزرياسات و نتزريمبهبود عود مصارر و نرايش مجدد به مصارر اهميت دارد. 

دادند كه افراد وابسااته به مواد تحت درمان متادون اختلالاتي را همواره در ساارعت رواني 

نيري دارند. از طرر دييرچ انر ميزان مصاارر كاريچ فراحافظه و تصااميمظهحركتيچ حاف

تواند اثراد م بتي نيز بيذارد. وايت و لوپاتدو توسااط پزشااک متخصاا  كنترل شااودچ مي

 
1. White & Lopatko 2. Mintzer & Stitzer 
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  اشااره كردند كه براي تجويز ميزان مصارر متادون بايد ساابقه وابساتيي فرد به مواد  2007ا

ه به مواد مورد ارزيابي قرار نيرد. اما ميزان مصارر و خصاوصاياد فيزيولوژيدي بيمار وابسات

تواند يدي ميژمتادون بدون در نظر نرفتن ساابقه وابساتيي به مواد و خصاوصاياد فيزيولو

توان نفت ميزان دوز مصارفي متادون بدون  تاثير و در بعضاي مواق  مخرچ باشاد. لذا ميبي

ولوژيدي از دلايل احتمالي عدن  در نظر نرفتن ساابقه وابساتيي به مواد و خصاوصاياد فيزي

داري دو نروه آزماايش در تحقي  حااضااار بااشاااد كاه نياازمناد تحقيقااد باا  تفااود معني

آماري بي تر است تا بتوان با اطمينان در رابطه با آن بح  كرد. در تبيين ديير مبني بر نمونه

ه به مواد  تاثير مولفه م اترک اآموزي تصاويرساازي ذهني هدايت شاده  بر بيماران وابسات

توان نفت در تحقي  حاضاار آموزي تصااويرسااازي ذهني هدايت شااده به صااورد  مي

ندته مهم در كاربرد درمان نروهي اين اساات كه مقرون به صاارفه و منجر به   نروهي بود.

ي كه درنير اعتياد هساتند كه در شاود. بساياري از بيماراندرمان ميد تساهيل و تساري  فراين

   اين احساااس منحصاار به فرد بودن باع دهد.منحصاار به فرد ميها احساااس  مواقعي به آن

اعتياد اين شااود و  اين بيماران مي  نرايش مجدد به مصاارر و افزايش ول  مصااررت ااديد  

درمان نروهي به ساهولت اين امدان را  كند.  ها منتقل ميحس منحصار به فرد بودن را به آن

با يدديير رابطه برقرار   مدان جم  شااده وسااازد كه تعدادي از اين افراد در يک  فراهم مي

از بين رفتن اين احسااس انحصاار نه   .م اابه خود به نفتيو بن اينند م ادلادكنند و راج  به 

شود بلده به نستري روابط در خارج از محيط درماني آرامش و راحتي افراد مي   تنها باع

كنندچ ير كمک ميكند. ضااامن اينده اعضااااي نروه در جريان تعاملچ به يدديكمک مي

دهنادچ پي ااانهااد  هم اطميناان مي  كننادچ باهيعني در جرياان درماان از يدادييرحماايات مي

رساااد يدي از دلايال احتماالي تااثير برابر هر دو نوع  . باه نظر ميدهنادبينش مي  كنناد ومي

روي درماني بر كاهش ول  و نرايش مجدد به مصااررچ آموزي نروهي تصااويرسااازي  

 صورد نروهي باشد.  ذهني هدايت شده به

پژوهش عبارد اسات از  يهاتيداشات. از جمله محدو ييهاتيپژوهش حاضار محدود

وابساته به مواد در مراكز ترک اعتياد منطقه تهران  مردانكه نمونه پژوهش حاضار صارفا   نيا

  دي نقاط با  ريو سا  زنانو  يسن يهاتيجمع  ريبه سا جيو در تعميم نتا  پارس شهر تهران بودند
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   اانهاديپ اديمتخصااصااان حوزه اعت و به درمانيران نچينمود. بنابرا  تيرا رعا  اط ينب احتجوا

مواد و در  وابساته به  زنانجامعه   يو بر رو   اتريشاودچ پژوهش حاضار را با تعداد نمونه بيم

شااود كه  يم  اانهاديحوزه پ  نيبه متخصااصااان ا نچياجرا كنند. همنن زينقاط ك ااور ن  ريسااا

بهبود جهات   ييرا باه عنوان اليو شاااده باه همراه دارودرماانيهاداياتتصاااويرساااازي ذهني  

در كار با افراد وابساته به مواد در نظر داشاته    كاهش ول  مصارر و نرايش مجدد به مصارر

شاده  شاود تحقيقاد آينده اثر بخ اي تصاويرساازي ذهني هدايتهمننينچ پي انهاد مي  باشاند.

 ت به صورد مقايسه انجان دهند. را با جامعه آماري بي تر و بر روي دو جنسي

 تشكر و قدرداني 

دانند از تمامي افراد حاضااار در پژوهش و مراكز ترک اعتياد  مي  لازننويساااندنان بر خود 

 منطقه تهران ارس شهر تهران ت در و قدرداني كنند.

 منابع 

و رابطه   ساهي . مقا1391ا  يكافيچ موسا  ديسا  لله وا  يول ديسا يچ موساو ييچ سايده فاطمهدموساا ديپورسا 

  چ  24ا6 چفصالنامه اعتيادپژوهي.  يو صانعت  يونيمصارر در وابساتيان به مواد اف اساترس با ول  نيب

26-9. 

 . اثربخ ااي  1388نژادد عباسچ اكبري زردخانهچ سااعيد ارحيمي چ رضاااداالهد رسااتميحداديچ رو 

شادد اعتياد رفتاري كنترل تدانه بر كاهش تدان ايريچ ول  مصارر و -نروه درماني شاناختي

 .29-52 چ10ا3 فصلنامه اعتيادپژوهيچک. كننده كرا در معتادان مصرر

هااي  . علال باازن ااات باه اعتيااد باه مواد مخادر و راهداار1397خمرنيااچ محماد و پيونادچ مصاااطفي ا

مجله دان اااياه علون   .كنندنان به مراكز ترک اعتياد: يک مطالعه كيفيپي ااانهادي در مراجعه
 .523-538 چ6ا17چ پزشدي رفسنجان

  سااونيري و  مواد وسااوسااه رابطه . 1375ا جعفر  حساانيچ احمد و  مهديهد ميرجعفريچ رحمانيانچ

 و   پزشاااديروان  مجله كرده. ترک و  عود به مبتلا افيوني مواد  به وابساااته افراد مقايساااه:  توجه
 .216-222 چ 46ا3چ ايران باليني  شناسيروان

بر   يذهن  يرسااازيتصااو  ناديتمر ريتاث يبررساا  .  1392زراعت پي ااهچ اكبر و نيازيچ ساايد محمد ا

چ مجله دانش و تندرساتي.  عضالاد و قدرد آنها  يحركت يواحدها  يديالدتر  تيفعال رادييتغ

 .171-175 چ 4ا8
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هاي اثربخ اي آموزي مهارد   .1399ا  مينا  چفياضاي و  حساين  چيوينقمري   دعلي  چالاسالاميشايخ

چ    58ا14  چفصااالنااماه اعتياادپژوهيآموزان باا آماادني باه اعتيااد.  آوري در دانشزنادني بر تااچ
30-11. 

 . مقايسه اثربخ ي 1397صادقيچ الههد قربان شيروديچ شهرهد ترخانچ مرتضي و كيهانيانچ شهربانو ا

خوابي  آناهي بر بيي بر ذهنتصاويرساازي ذهني دساتوري با بازپردازي و كاهش اساترس مبتن

 .101-116 چ 26ا7چ شناسي سلامتفصلنامه روانو افدار خودآيند منفي زنان مبتلا به سرطان. 

 . بررسااي كاركردهاي اجرايي در 1387عبيدي زادنانچ افسااانه مراديچ عليرضااا و رابردچ فرنان ا

 .75-81 چ 3ا10هاي علون شناختيچ بيماران تحت درمان با متادون. تازه

شاده و شافقت به هاي فرزندپروري ادراک. نقش سابک 1399ا شايما چرمضااني و خديجه چعلوي

 .89-112چ  58ا14 چفصلنامه اعتيادپژوهيبيني آمادني اعتياد در جوانان. خود در پيش

 . اثربخ اي تصاويرساازي ذهني و تجسام هدايت شاده بر 1392فرچ ع ارد و نوكنيچ مصاطفي اعلي

- 88 چ  7ا27 اندي اه و رفتارچكاهش علايم افساردني و افزايش اميدواري در بيماران دياليزي. 

81. 

نقد و بررسااي روي تصااوراد ذهني هدايت شااده  .  1385آباديچ عبداله افدريچ كاترين و شاافي 

 .74-59 چ 5ا1چ شناسي تربيتيروان سيمونتن.

 يمتادون بر كاهش رفتارها  هدرمان نيهدارند ي. اثربخ ااا  1397ا  ژينلاويچ  محمود و  ژاله يچانيك

.  1395سااال    از عود مصاارر مواد در مردان معتاد ساااكن شااهر كرمان اااه  يري ااييپرخطر و پ

 .40-48چ  1ا11 چسلامت جامعه

 منفيچ هيجان علّي روابط مدل  .1390ا  اللهولي فرزادچ و نيار صااادقيچ شااهراند محمدخانيچ

 به بازن ات با هيجان تنظيم و انييزوساوساه عقايد موادچ با مرتبط باورهاي مركزيچ  باورهاي

 .159-185 چ 23ا6چ شناختيروان نوين هايپژوهش فصلنامهمواد.  مصرر

 . بررساي  1396صافرمحمدلوچ ناهيد ازاده آخونديچ محمد و محمدعليزاده نمينيچ آناهيتاد اسامعيل

مجله   .اثربخ اي مصااحبه انييزشاي و دارودرماني بر ول  مصارر مواد در مقايساه با دارودرماني
 .1-11 چ 2ا4 چشناخت  يپزشدو روان  يشناسروان

 . مطاالعاه 1392مختااريچ محمادرضااااد نااضااارچ محمادد علي ورچ احماد و آقاامحمادحسااانيچ پروين ا

شاناساي  فصالنامه رواناثربخ اي آموزي در تغيير ميزان آناهي نوجوانان نسابت به مواد مخدر.  
 .82-89 چ 5ا2چ سلامت
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. مقايساه   1392ا  مقتدائيچ كمالد صاالحيچ مهردادد اف اارچ حميدد تساليميچ مه ايدد ابراهيميچ آسايه

كننادناان هروئينچ تحات درماان باا متاادون و هنجاار.  كااركردهااي اجرايي بين ساااوءمصااارر

 .196-207 چ 3ا11 چتحقيقاد علون رفتاري

نماي ايري  . بررساي كارآمدي روان1385نردچ اساماعيل و رجبيچ ساوران انريمانيچ محمدد بيابان

پژوهش در حيطه .  آموزان نارسااخواندانشهاي اجتماعي و عزد نفس بر بهبود بخ اي مهارد
 .623-638 چ 20ا6 كودكان است ناييچ

. سااخت و هنجاريابي دساتياه اتوماتيک توزي  شاربت  1398ا  منورهرچ  اقبال  و  رضاا وحيد  چنفيساي

 .121-136چ  52ا13 چفصلنامه اعتيادپژوهيمتادون براي كاهش خطاهاي متادون درماني. 

انت ااااراد  ايي درمان اضاااطراچ و افساااردني از طري  نيروي ذهن. . راهنم1383يحيويچ ماري ا
 تهران.
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