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چکیده 
زمینه و هدف: به رغم پيشرفت‌های چشمگير در زمينه سم زدايي و درمان‌های نگهدارنده، شكست در درمان و افزايش 
بازگشت به مصرف مواد بالا است.هدف از اين پژوهش بررسي تأثير گروه درمانی مبتنی بر برنامه غني‌سازی و ارتقاء زندگي 

بر بهبود شاخص‌های درمان اعتياد در مردان وابسته به مواد بود. 
مواد و روش‌ها: اين پژ‍وهش نيمه تجربي،دو گروهی با پيش آزمون- پس آزمون بود. نمونه شامل 24 نفر بود كه به شيوه 
نمونه گيري در دسترس از كلینكي ترك اعتياد ایران پاک مشهدانتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و 
كنترل جايگزين شدند. افراد گروه آزمايش به مدت 5 جلسه در گروه درمانی مبتنی بر برنامه غنی‌سازی و ارتقاء زندگی 
از  عبارتند  پژوهش  اين  در  استفاده  مورد  ابزارهاي  آمد.  عمل  به  آزمون  پس  گروه  دو  هر  از  پايان  در  و  کردند  شرکت 
 "The Satisfaction with زندگی  از  رضایت  مقیاس   ،»Personal Concerns Inventory»دغدغه‌های شخصی پرسشنامه 
 SPSS-18 داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار "and Temptation Scale Craving". و مقیاس وسوسه مصرف مواد Life Scale"

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: نتایج پژوهش با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس نشان داد كه تأثير برنامه غني‌سازی و ارتقاء زندگي در بهبود 

ساختار انگيزشي انطباقي )p<0/01(، رضايت از زندگی و ميزان وسوسه مصرف )p<0/05( معنادار است. 
نتيجه‌گيری: گروه درمانی مبتنی بر برنامه غنی‌سازی و ارتقای زندگی می‌تواند روش مؤثری در ارتقای ساختار انگیزشی 

و رضایت از زندگی و نیز کاهش وسوسه مصرف مواد در مردان وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون باشد.

کلیدواژه‌ها: برنامه غني‌سازی و ارتقاء زندگي، گروه درمانی، اعتیاد، مخدر، رضایت از زندگی، وسوسه

 مقدمه 
تحقيقات انجام شده توسط سازمان ملل حاكي از اين است كه 
معتاد  مواد مخدر  به  مردم جهان  از  نفر  میليون  از 180  بيش 
هستند. اعتياد در كنار سوء تغذيه و آلودگي‌های محيط زيست 
از مشكلات بزرگ جوامع بشري است كه تمامي جوامع صنعتي 

و غير صنعتي را درگیر كرده است. آمار معتادان در كشور ايران 
را رقمي بين هشتصد هزار تا دو میليون و پانصد هزار نفر بيان 
مواد  مصرف  سوء  رشد  ميزان  گذشته  سال   20 در  مي‌كنند. 
كه  جمعيت  رشد  نرخ  با  مقايسه  با  كه  است  درصد   8 سالانه 
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ميزان  كه  است، ملاحظه مي‌شود  متوسط 2/63 درصد  به‌طور 
بروز سوء مصرف مواد بيش از 3 برابر نرخ رشد جمعيت مي‌باشد 

.)Raadi and Rezaie, 2001(
گذشته  سال  درسي  نگهدارنده  درمان‌های  و  زدايي  سم   
به‌طور وسيع در درمان وابستگي به مواد به كار رفته است. به 
رغم پيشرفت‌های چشمگير در اين زمينه، يافته‌ها از ميزان بالاي 
شكست در درمان‌ها و افزايش بازگشت حتي با وجود موفقيت 
 .)Goodarzi et al., 2008( اوليه در سم زدايي حكايت مي‌كنند
بحران  اين  با  مبارزه  كه  شود  تصور  اگر  است،  انديشي  ساده 
بهداشتي و اجتماعي بدون به كارگيري كي ديدگاه روان‌شناختي 
و در نظر گرفتن مراحل ترك اعتياد امكان‌پذير است. در درمان 
به شيوه‌ي  روان درماني  از  بر درمان‌های زيستي،  اعتياد علاوه 
در  بسياري  پژوهش‌های  تاكنون  مي‌شود.  استفاده  نيز  گروهي 
آموزي،  مهارت  رفتاري،  ـ  شناختي  گروه‌های  اثربخشي  زمينه 
هيجاني-  عقلاني-  و  تحليلي  روان  حمايتي،  رواني،  آموزشي- 
 2008 , et al ;Goodarzi ;Fleming( است  شده  انجام  رفتاري 
 and Barry, 1998 Bahrami, 2011 2004 Mohammadi and

كيي   .)Dahganpoor, ; 2009 Abdolhoseini, Rahimi ,2002;

ديگر از این درمان‌های گروهي برنامه غني‌سازی و ارتقاء زندگي 
"Life” Enrichment and Advancement Program مي‌باشد. این 

برنامه که توسط Fadardi, Cox and Klinger )2006( طراحي 
شده است، رویکردی فعال و آموزشی و مبتني بر اصلاح ساختار 
انگيزشي و تكميل‌كننده مشاوره انگيزشي نظام دار است؛ در واقع 
روشی برای کمک به افراد جهت کاهش مصرف مواد از طریق 
این  می‌باشد.  آن‌ها  شادکامی  افزایش  و  زندگی  کیفیت  بهبود 
برنامه ماهیت اهداف و فعالیت‌های افراد و اینک‌ه آن‌ها چگونه 
دهند،  افزایش  را  اهدافشان  به  دستیابی  فرصت‌های  می‌توانند 
زندگی  پر کردن خلأهای  از طریق  برنامه  این  بررسی میک‌ند. 
به افراد برای کاهش مصرف مواد کمک میک‌ند. این برنامه قصد 
دارد یک سبک زندگی شادمانه را در کوتاه مدت و بلند مدت 
برای مراجعان فراهم کند و اصولی را آموزش می‌دهد که برای هر 
فردی قابل اجرا است. در عین حال، بر این واقعیت مبتنی است 
که افراد با یکدیگر متفاوت هستند و هر فردی نیازهای خاص 
خودش را دارد. این برنامه شامل چهار بخش است که معمولاً 
در چهار یا پنج جلسه درمانی اجرا می‌شود. این بخش‌ها به افراد 
در برنامه‌ریزی روش‌هایی برای افزایش فرصت‌های دستیابی به 
اهداف، کاهش فشار روانی و افزایش شادکامی کمک میک‌نند. 
روش برنامه غني‌سازی و ارتقاء زندگي بر این فرض مبتنی است 
پیامد  زندگي  حيطه‌های  اکثر  در  رضايتمندي  و  شادكامي  که 

ساختار انگيزشي انطباقي است.
ساختار  رابطه   )2002(  Klinger و   Cox راستا  اين  در   
انگيزشي را با مصرف مواد و فرايند تغيير بررسي كردند. نتايج 
با استفاده از سنجش ساختار  به دست آمده از مطالعات آن‌ها 
انگيزشي نشان داد كه دانشجويان دانشگاه با مشكلات وابسته 
مقايسه  در  بودند  انطباقي  انگيزشي  ساختار  فاقد  كه  الكل  به 
به  قادر  كمتر  داشتند،  انطباقي  انگيزشي  كه ساختار  آنهائي  با 
با  الكل  مصرف‌كنندگان  سوء  و  بودند  خود  نوشيدن  كنترل 
ساختار انگيزشي سالم‌تر نسبت به سوء مصرف‌كنندگان با الگوي 
انگيزشي ناسالم، پاسخ‌های فوري بهتري به درمان نشان دادند و 
نتايج بلند مدت بهتري داشتند. بنابراين، مشاوره انگيزشي نظام 
دار1 ساختار انگيزشي را بهبود مي‌بخشد و مصرف مواد را كاهش 

مي‌دهد.
ساختار  ميان  رابطه   )2009(  Cox و   Shamloo همچنين   
انگيزشي، احساس كنترل، انگيزش دروني و مصرف الكل را در 
دانشجويان دانشگاه بررسي كردند. نتايج نشان داد كه احساس 
كنترل و انگيزش دروني رابطه‌ي مثبتي با انگيزش انطباقي دارند 
و رابطه‌ي منفي با مصرف الكل دارند. انگيزش انطباقي ميانجي 

ميان احساس كنترل، انگيزش دروني و مصرف الكل است.
تورش  نقش  که   )2008(  Cox و   Fadardi مطالعه  نتایج   
توجه به الكل و ساختار انگيزشي به عنوان پيش‌بيني‌كننده‌های 
ساختار  كه  داد  نشان  بود  شده  بررسي  الكل  مصرف  مستقل 
انگيزشي غير انطباقي و تورش توجه الكل پيش‌بيني‌كننده مثبت 

مصرف الكل هستند. 
داد  نشان  نیز   )1988(  Klinger و   Cox مطالعه  نتايج   
يا  آگاهانه  به‌طور  فرد  دارد.  انگيزشي  دليل  الكل  مصرف  كه 
دارد،  انتظار  آن  مصرف  از  كه  آنچه  طبق  بر  را  الكل  ناآگاهانه 
مصرف مي‌كند يا نمي‌كند. افراد الكلي اعتقاد دارند كه مصرف 
عوامل  البته  دارد.  آن  نكردن  مصرف  از  بيش‌تري  ارزش  الكل 
انتظارات  اين  قبلي ) تجربيات گذشته، شرايط زندگي كنوني( 
آن  مثبت  تأثيرات شيميائي  و  الكل  مي‌كند. مصرف  تقويت  را 
جايگزين وضعيت منفي كنوني مي‌شود و باعث تقويت انتظارات 
مصرف الكل مي‌شود. فنون مشاوره مي‌تواند به بازسازي ساختار 
انگيزشي فرد الكلي بپردازد تا فرد رضايت زندگي را بدون مصرف 

الكل داشته باشد. 
 Abdolhoseini )2009( نیز در پژوهشی به بررسي مقايسه 
اي اثربخشي گروه درماني عقلاني ـ هيجاني ـ رفتاري و برنامه 
غني‌سازی و ارتقاء زندگي در بهبود شاخص‌های اعتياد )بهبود 
1. systematic motivational consultation
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منطقي،  غير  باورهاي  انگيزشي،  ساختار  بهبود  خلقي،  حالت 
كاهش وسوسه مواد( در زنان سوء مصرف‌كننده مواد اقدام كرد. 
و  غني‌سازی  برنامه  اثربخشي  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
عقلاني  برنامه  از  اعتياد  شاخص‌های  بهبود  در  زندگي  ارتقاء 

هيجاني و گروه گواه بيش‌تر است.
 با توجه به نياز جدي مراكز درماني اعتياد به برنامه‌های روان 
درماني و به ويژه گروه درماني و اندك بودن پژوهش هادر زمینه 
اعتياد،  درمان  در  زندگي  ارتقاء  و  غني‌سازی  برنامه  اثربخشي 
مبتنی  درمانی  گروه  اثربخشي  مطالعه  با هدف  پژوهش حاضر 
بر برنامه غني‌سازی و ارتقاء زندگي در بهبود شاخص‌های درمان 
اعتیاد )وسوسه مصرف، رضایت از زندگی، ساختار انگیزشی( در 

افراد معتاد درمان نگهدارنده با متادون انجام شد. 

مواد و روش‌ها
آزمون  آزمون- پس  پیش  نوع  از  و  تجربی  نیمه  پژوهش  این   
کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  است.  گواه  گروه  با 
مردان وابسته به مواد مخدر مراجعه کننده به مرکز ترک اعتیاد 
ايران پاك در شهر مشهد در تیرماه 1391 بود. حجم نمونه بر 
شد.  برآورد   )Faul et al., 2007(  3.1  G*Power برنامه  اساس 
مشابه  پژوهش‌های  در  آمده  دست  به  تأثیر1  اندازه  با  توجه  با 
قبلی )Abdolhoseini, 2009( با برآورد اندازه اثرƒ2 =0/70 )در 
حد بزرگ(، توان آماری 0/80، سطح معناداریP =0/05، تعداد 
تعداد  کوواریانس  تحلیل  روش  داشتن  درنظر  و   )g=2( گروه‌ها 
توجه  با  نفر( محاسبه شد.  20 شرکتک‌ننده )در هر گروه 10 
از روش نمونه گیری  با استفاده  به احتمال افت شرکتک‌ننده، 
در دسترس نمونه ای به تعداد 24 نفر به صورت داوطلبانه برای 
انتخاب شده و به‌طور تصادفی در دو گروه  شرکت در پژوهش 
آزمایش و گواه قرار گرفتند. در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر 

استفاده شد:
 and Temptation Scale( مواد  به  نسبت  وسوسه  مقياس 
 Barerfan و   Fadardi،Ziaee توسط  که  مقیاس  این   .)Craving

و  افكار  ميزان  كه  است  سوال  شامل 20  ساخته شد   )2008(
خيالات مربوط به مواد و وسوسه مصرف را كه پس ترك تجربه 
روش  از  پرسشنامه  پایایی  سنجش  براي  مي‌سنجد.  مي‌شوند 
كرونباخ  آلفاي  ميزان  كه  است  شده  استفاده  دروني  همساني 
مقياس  اين  محتوایی  روايي  براي  آمد.  به دست  با 0/94  برابر 
 ،)1988(  Graham و   Annis موقعيتي2  اطمينان  پرسشنامه  از 

1. effect size
2. Situational confidence Questionnaire (SCQ)

 )r =0/32 ،p =0/001( 3و عواطف مثبت )r=0/43 ،p =0/001(
و منفي )r=0/55 ،p =0/001( استفاده شده است كه جهت و 
مي‌باشد  پرسشنامه  این  روايي  تأييد‌كننده  همبستگي‌ها  اندازه 

.)Ziaee, 2009(
 Personal Concerns( شخصي  دغدغه‌های  پرسشنامه‌ 
از  كوتاه  و  شده‌  نظر  تجديد  فرم  پرسشنامه‌  این   .)Inventory

اين  در  است.   Klinger و   Cox انگيزشي4  ساختار  پرسش‌نامه‌ 
پرسش‌نامه از شركت‌كنندگان خواسته مي‌شود مهم‌ترين اهداف 
با  روابط  نمونه،  )براي  زندگي  جنبه  ده  از  كي  هر  در  را  خود 
در  ذكر شده‌اند  پرسش‌نامه‌  در  كه  بستگان(  و  خانواده، همسر 
نظر بگيرند. سپس از آن‌ها خواسته مي‌شود تا بر روي 11 جنبه، 
هدف  هر  به  رسيدن  درباره‌ی  را  خود  احساسات  و  ديدگاه‌ها 
درجه‌بندي كنند. اين جنبه‌ها عبارتند از: )1( اشتياق به هدف؛ 
)2( انزجار از هدف؛ )3( ميزان كنترل؛ )4( ميزان اطلاعات؛ )5( 
دليل  به  موفقيت  ميزان   )6( در صورت تلاش؛  موفقيت  ميزان 
ميزان   )8( رسيدن؛  صورت  در  خشنودي  ميزان   )7( شانس؛ 
ناخشنودي در صورت رسيدن؛ )9( ميزان غمگيني از نرسيدن؛ 
)10( ميزان تعهد؛ و )11( مدت زمان لازم براي دستي‌ابي به 

هدف يا حصول پيشرفت.
پرسش‌نامه‌ی  قبول  قابل  پايايي  و  روايي  از  حاكي  شواهد 
پژوهش    در   .)Fadardi et al.,2006( می‌باشد  انگيزشي  ساختار 
دغدغه‌های  پرسشنامه‌  شده‌ی  خلاصه  فرم   )2003(  Fadardi

و  دانشجويان  شامل  نمونه  دو  روي  بر  شاخص  با 10  شخصي 
سوء مصرف‌كنندگان الكل صورت گرفت. ضريب آلفاي كرونباخ 
شامل  نمونه‌ی  براي  و   0/77 دانشجويان  شامل  نمونه‌ی  براي 
سوء مصرف‌كنندگان الكل 0/75 محاسبه شد. پس از ترجمه‌ی 
پرسشنامه‌ دغدغه‌های شخصي به فارسي و بررسي روايي آن بر 
)ميانگين  دانش‌آموز   40 شامل  نفري   120 نمونه‌ی  كي  روي 
سن=25/17؛ SD=0/88( و 80 بزرگسال )ميانگين سن= 26/42؛ 
دغدغه‌های  پرسشنامه‌   .)Ziaee,2009( شد  اجرا   )SD  =  5/18
شركت‌كننده  هر  مورد  در  فردي  مصاحبه‌ی  روش  به  شخصي 
فارسي  فرم  كه  داد  نشان  آمده  به‌دست  نتايج  بود.  شده  اجرا‌ء 
داراي همساني دروني مناسب براي هر كي از مؤلفه‌ها و نيز براي 

كل آزمون مي‌باشد. 
 The Satisfaction with Life( زندگي  از  رضايت  مقياس 
Scale(. اين مقياس توسط Diener و همكارانش )1895( طراحي 

شده است. ميزان رضايت از زندگي از طريق اين مقياس سنجيده 

3. positive affactions
4. Questionnaire Motivational Structure(MSQ)
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مي‌شود كه در اين مقياس 5 جمله وجود دارد كه فرد با استفاده 
از معيار 7-1 مقياس، ميزان موافقت خود را با خط كشيدن دور 
معيار مناسب نشان مي‌دهد پايايي اين مقياس بر اساس آلفاي 
 Diener كرونباخ 92% در 5 مقياس گزارش شده است. همچنين

روايي اين مقياس را تأييد كرده است.
 قبل از شروع جلسات گروه درمانی، افراد داوطلب به منظور 
آمادگی جهت شرکت در پژوهش دعوت شدند. تمام آن‌ها فرم 
رضایت نامه پژوهش را تکمیل کردند که در آن امکان انصراف 
ضرورت  صورت  در  دیگر  درمان‌های  از  استفاده  و  پژوهش  از 
تمامی  توسط  نیز  پژوهش  ابزارهای  داشت.  وجود  زمان  هر  در 
تکمیل شدند.  پژوهشگر  راهنمایی دستیار  با  شرکت کنندگان 
در نهایت شرکت کنندگان با استفاده از گماش تصادفی در دو 
گروه آزمایش )گروه درمانی مبتنی بر برنامه غنی‌سازی و ارتقاء 
برای  انتظار  لسیت  در  و  مداخله  )بدون  گواه  گروه  و  زندگی( 
درمان( جای گرفتند. جلسات گروه درمانی 5 جلسه 1/5 ساعته 
بود که در کلینیک ترک اعتیاد ایران پاک تشکیل شد. در پایان 
اجرای مداخله از آزمودنی‌های هر دو گروه پس آزمون به عمل 
ارتقاء  و  غنی‌سازی  برنامه  درمانی  گروه  جلسات  ساختار  آمد. 

زندگی به قرار زیر بود.
جلسه اول: معارفه و آشنایی اعضای گروه، آشنایی با قواعد 
و مقررات گروه، بیان انتظارات و اهداف اعضای گروه از جلسات، 
سنجش  و  شخصي  دغدغه‌های  پرسشنامه‌  اجرای  و  معرفی 
و  گروه  اعضای  بین  در  انگیزه  ایجاد  مراجع،  انگیزشی  ساختار 
را  تغییر آن‌ها  )لیست کردن رفتارهایی که قصد  تکلیف منزل 

دارند و فکر کنند که برای تغییر آن‌ها چه کارهایی کرده اند(.
جلسه دوم: آموزش منطق برنامه غني‌سازی و ارتقای زندگي، 
توضیح دلایل زیر بنایی مصرف مواد، بررسی افسانه‌ها و واقعیت‌ها 
در مورد مصرف مواد، شناسایی موقعیت‌های برانگیزاننده مصرف 
تکلیف  ارائه  کسی(.  چه  با  چگونه،  کجا،  وقت،  چه  )چرا،  مواد 

)اجرای پرسشنامه انگیزه‌های مصرف مواد(. 
شادتر  زندگی  سبک  ایجاد  تبیین  و  توضیح  سوم:  جلسه 
بر  گذار  تاثیر  عوامل  بررسی  مواد،  مصرف  قطع  با  آن  رابطه  و 
و  نگرش‌ها  روزمره،  مشکلات  و  خوشی‌ها  زیستی،  )تغییرات 
باورها(، شیوه‌های کاهش استرس روزانه و بکارگیری شیوه‌های 
راهکارهای  خود،  در  شادی  احساس  افزایش  منظور  به  جدید 
مدیریت تنش و استرس بلندمدت، یافتن اهداف و فعالیت‌های 
تکلیف  بررسی  مواد،  برای جایگزین کردن مصرف  بخش  لذت 
جلسه قبل و ارائه تکلیف )مشخص کردن خوشی‌ها و مشکلات 
روزمره زندگی و تاثیر آن بر مصرف مواد، شناسایی نگرش‌ها و 

باورهای غیر منطقی که منجر به احساس منفی می‌شود، تمرکز 
بر فعالیت‌هایی که می‌تواند به شکستن عادت مصرف مواد کمک 

کند(.
جلسه چهارم: تنظیم موفقیت‌آمیز اهداف و دستیابی به آن‌ها 
برای شادی فرد با تمرکز بر کمیت اهداف، کیفیت اهداف، طرح 
دغدغه‌های شخصي،  پرسشنامه  نتایج  به  توجه  با  هدف  ریزی 
زندگی  حوزه‌های  از  یک  هر  در  شده  فهرست  اهداف  تعداد 
ملاحظه و سپس رابطه بین اهداف بصورت اهداف متعارض یا 
غیر متعارض بررسی می‌شود. در کیفیت اهداف، در مورد معنا و 
ماهیت اهداف، میزان تمایل فرد برای دسترسی به آن‌ها و میزان 
می‌شود.  بحث  اهداف  آن  به  دستیابی  از  خشنودی  و  رضایت 
در بخش طرح ریزی هدف، درباره چگونگی دستیابی به اهداف 
به‌طوری که همراه با لذت و شادی باشد صحبت می‌شود. بررسی 
به  اهداف  ماتریس  )تمرین  تکلیف  ارائه  و  قبل  جلسه  تکلیف 
منظور مشاهده رابطه بین اهداف مختلف، اجرای مقیاس رضایت 
از زندگی، مشخص کردن ده مورد از اهداف مهم و بررسی سود 

و زیان مربوط به هر تصمیم(.
جلسه پنجم: تعریف اهداف بصورت اختصاصی، عینی و قابل 
دسترسی، الویت‌بندی اهداف، آموزش نحوه طراحی نردبان اهداف 
برای هریک از اهداف، بررسی طرح‌ها برای نگهداری اهدافی که 
در درمان به دست آورده‌اند، دریافت بازخورد از مراجعان، مرور 

جلسات و نتیجه گیری و اجرای پس آزمون.
 داده‌های این پژوهش با استفاده از نرم‌افزار SPSS-18 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
میانگین سنی افراد شرکتک‌ننده در گروه آزمایش )2/2 ± 33/2 
(سال بود. 75 درصد آنان متأهل و 25 درصد مجرد بودند. 75 
درصد شغل آزاد داشتند و 25 درصد بیکار بودند. همچنین در 
25درصد  ابتدایی،  پنجم  تحصیلات  دارای  25درصد  گروه  این 
سیکل و 50درصد دارای مدرک دیپلم بودند. میانگین سنی افراد 
شرکتک‌ننده در گروه گواه )3/4 ± 34/4( سال بود.66/7 درصد 
متأهل و 33/3 درصد مجرد بودند. 75 درصد شغل آزاد داشتند 
افراد این گروه تحصیلات  از  و 25درصد بیکار بودند. 16درصد 
نتایج  دیپلم.  50درصد  و  سیکل  درصد   33/3 ابتدایی،  پنجم 
آزمون t مستقل نشان داد که بین دو گروه از لحاظ متغیرهای 
معناداری  تفاوت  تحصیلات  و  شغل  تأهل،  سن،  دموگرافیک 

وجود ندارد.
میانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه آزمایش و گواه در 
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مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول 1 آمده است. در این 
پژوهش نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر مداخله گر شناخته 
از  استفاده  با  آزمون  پس  نمرات  روی  بر  آن‌ها  تأثیر  و  شدند 
روش تحلیل کوواریانس گواه شد. پیش فرض نرمال بودن توزیع 
نتیجه  شد.  تأیید  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با 
آزمون لوین نیز نشان داد که پراکندگی نمرات پیش آزمون دو 
گروه یکسان است. بنابراین استفاده از روش تحلیل کوواریانس 

بلامانع است. 
نتایج نشان داد که تفاوت میانگین انگیزش انطباقی دو گروه 
 .)p<0/01( آزمایش و گواه در مرحله پس آزمون معنادار است
انطباقی  انگیزش  میزان  آزمون  به عبارت دیگر در مرحله پس 
گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه به‌طور معناداری افزایش 
یافته بود. میزان تأثیر مداخله درمانی بر انگیزش انطباقی گروه 
آزمایش 0/42 بود. یعنی 0/42 واریانس نمرات انگیزش انطباقی 
 0/96 آماری  توان  است.  گروه  تأثیر  به  مربوط  آزمایش  گروه 

حاکی از دقت آماری بالا در آزمون فرضیه است.
میانگین وسوسه مصرف  نشان می‌دهد که  نتایج همچنین 
مواد در دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پس آزمون متفاوت 
است )p<0/05(. به عبارت دیگر مداخله موجب کاهش معنا دار 
میزان وسوسه مصرف مواد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه 
گواه شده است. میزان تأثیر مداخله درمانی بر وسوسه مصرف 
مواد در گروه آزمایش 0/73 است؛ یعنی 0/73 واریانس نمرات 
وسوسه مصرف مواد در گروه آزمایش مربوط به تأثیر گروه است. 
فرضیه  آزمون  در  بالا  آماری  از دقت  نیز حاکی  آماری 1  توان 

است.
تفاوت  نتایج نشان می‌دهد که  از زندگی،  در مورد رضایت 
میانگین رضایت از زندگی دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پس 
آزمون معنادار است )p<0/05(. به عبارت دیگر امتیاز رضایت از 
زندگی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در مرحله پس 

آزمون به‌طور معناداری افزایش یافته است. میزان تأثیر مداخله 
در  است؛  آزمایش 0/87  در گروه  زندگی  از  بر رضایت  درمانی 
واقع 0/87 واریانس نمرات رضایت از زندگی در گروه آزمایش 
دقت  از  نیز  حاکی   1 آماری  توان  است.  گروه  تأثیر  به  مربوط 

آماری بالا در آزمون فرضیه است.

بحث 
هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير گروه درمانی مبتنی بر برنامه 
غني‌سازی و ارتقاء زندگي بر بهبود شاخص‌های درمان اعتياد در 
مردان وابسته به مواد بود. يافته‌های پژوهش حاضر نشان داد كه 
بعد از اجراي گروه درماني، تفاوت میانگین انگیزش انطباقی در 
دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پس آزمون معنادار است كه 
 Cox و Fadardi ،)2002( Klinger و Cox اين يافته با پژوهش
همچنين  است.  همسو   )2009(  Cox و   Shamloo و   )2008(
تفاوت میانگین وسوسه مصرف مواد در دو گروه آزمایش و گواه 
کنترل  با  دیگر  عبارت  به  شد،  معنادار  آزمون  پس  مرحله  در 
پس  مرحله  در  درمانی  گروه  آزمون،  پیش  گر  مداخله  متغیر 
آزمون میزان وسوسه مصرف مواد در گروه آزمایش را در مقایسه 
با گروه گواه به‌طور معناداری کاهش دادکه اين يافته با پژوهش 
Abdolhoseini )2009( همسو است. در اين پژوهش هماهنگ 

 )1988( Klinger و Cox با يافته‌های به دست آمده از مطالعه
در  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  زندگی  از  رضایت  میانگین  تفاوت 

مرحله پس آزمون معنادار بود. 
در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه برنامه غني‌سازی 
و ارتقاء زندگي باعث افزايش رضايت از زندگي، کاهش وسوسه 
و بهبود ساختار انگیزشی افراد وابسته به مواد مخدر مي‌شود. در 
تبیین اثربخشی برنامه غنی‌سازی و ارتقاء زندگی می‌توان چنین 
کیفیت  بهبود  طریق  از  برنامه  این  احتمالاً  که  کرد  استنباط 
پر کردن خلأ  اهداف،  به  فرصت‌های دستیابی  افزایش  زندگی، 

جدول 1 ـ مشخصه‌های آماری شاخص‌های بهبود اعتیاد در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه

شاخص‌های بهبود اعتیاد
 

 گروه گواهگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

میانگین
)انحراف معیار(

میانگین
)انحراف معیار(

میانگین
)انحراف معیار(

میانگین
)انحراف معیار(

 )7/08(33/08 )5/91(35/75 )5/76(43/83)6/18(50 /37انگیزش انطباقی

 )9/93(38/83)10/79(39/91 )9/84(24/00 )11/24(33/33 وسوسه مصرف مواد

 )4/19(11/83 )4/35(18/75 )2/42(29/41 )3/51(19/00رضایت از زندگی
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ارتقاء  به  منجر  زندگی شادمانه،  به یک سبک  ایجاد  و  زندگی 
تبیین  این  به علاوه  معتاد می‌شود.  افراد  در  زندگی  از  رضایت 
به  غیرانطباقی  از  افراد  انگیزشی  ساختار  بهبود  که  دارد  وجود 
انطباقی باعث کاهش وسوسه مصرف در آنان می‌گردد. همچنین 
این امکان وجود دارد که استفاده از تجارب دیگر افراد گروه که 
دارای سابقه وابستگی به مواد بودند، به کاهش وسوسه مصرف 
بیانجامد. از طرفی کاهش وسوسه مصرف نیز می‌تواند به افزایش 

رضایت از زندگی بیانجامد.
ميان  در  روانی  اختلالات  بالاي  حجم  علت  به  پایان،  در   
افراد وابسته به مواد مخدر نياز بيش‌تری به استفاده از مداخلات 
همچنين  دارد.  وجود  دارويي  درمان‌های  كنار  در  روانشناسي 

از  اعتياد  تشيكل گروه‌های روان درماني در كلين‌كيهای ترك 
افراد  روانی  اختلالات  كه  زماني  است.  برخوردار  وافري  اهميت 
سوء مصرف‌كننده مواد شديد باشد و براي مدتي درمان نشوند، 
مي‌تواند منبع مشكلات بزرگي در خانواده آن‌ها شود. لذا با توجه 
به فراواني و شدت بالاي مشكلات روان شناختی در وابستگان 
به مواد مخدر، پيگيري و درمان روان‌شناختي اين افراد ضروري 

به نظر مي‌رسد.

تشکر و قدردانی
 از تمامی شرکت کنندگان و نیز پرسنل کلینیک ترک اعتیاد 

ایران پاک به جهت همکاری در این پژوهش قدردانی می‌شود.
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Abstract 

Background and aim: Despite significant advances in the field of detoxification and maintenance 
treatment, findings imply high rates of treatment failure and increase in the relapse even with the 
early success in detoxification. The purpose of this study was to examine the effectiveness of group 
therapy based life enrichment and enhancement program on improving of therapeutic indices of 
addiction in dependent men to opium.

Material and methods:  A quasi-experimental pretest-posttest design was used.The sample of the 
study consisted of 24 male substance abusers who were receiving methadone treatment in Iran Pak 
clinic , in Mashhad city. They were selected by convince method and randomly assigned in two 
experimental and control groups. Participants of experimental group attended in life enrichment 
and enhancement program for 5 sessions. Data were collected by 3 instruments : Personal Concerns 
Inventory, The Satisfaction with Life Scale and Craving and Temptation Scale which were completed 
by both groups before and after intervention. Data were analyzed by SPSS-18.

Finding: Findings showed that the life enrichment and enhancement program significantly improved 
adaptive motivational structure score (P<0.01) and life satisfaction score (p<0.05) in intervention 
group. The LEEP also significantly decreased the craving and temptation scores in intervention 
group (P<0.05).

Conclusion: Group therapy based Life enrichment and enhancement program can be an effective 
method in promotion of motivational structure, satisfaction with life and also reduction of temptation 
of drug abuse in men substance abusers who are under methadone treatment.

Key words: Life Enrichment and Enhancement Program, Group therapy, Addiction, Opiate, The Satisfaction 
with Life, Temptation 


