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 چکیده 
ولع،   پژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی روایت درمانی بر میزان

روش   گرفت.  انجام  متادون  با  درمان  تحت  بیماران  در  عود  و  لغزش 

پس آزمون و گروه کنترل  -پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

بیمارانی  جامعه آماری شامل کلیه   با مرحله پیگیری )یک ماهه( بود.

)سال   گرمسار  شهرستان  مواد  سوءمصرف  درمان  مراکز  به  که  بود 

نفر مرد تحت    72( مراجعه کرده بودند، که از بین آنها  1400-1399

درمان با متادون به روش نمونه گیری دردسترس به صورت تصادفی به  

نفر( تخصیص یافتند. درمان    36نفر( و کنترل )  36گروه آزمایش )  2

بود.  دقیقه  90درمانی  روایت  جسله  10شامل   هفتگی  صورت  به  ای 

رایت و     (RPS)ابزارهای مورد استفاده شامل مقیاس پیش بینی عود

ها از تحلیل  ( و آزمایش مورفین بود. برای تحلیل داده 1995همکاران )

دو استفاده شد. نتایج پژوهش  گیری مکرر و آزمون خیواریانس با اندازه

(، احتمال  58/0نی باعث کاهش معنادار ولع )نشان داد که روایت درما

در بیماران تحت درمان با متادون شد.    (>05/0P)( و عود  51/0لغزش )

آزمون و پیگیری از لحاظ آماری تفاوت  همچنین بین دو گروه در پس

داشت   وجود  یافته  .(>05/0P)معناداری  می از  فوق  نتیجه  های  توان 

توان برای بهبود میزان لغزش، ولع و عود  روایت درمانی می  گرفت که از

 در بیماران تحت درمان با متادون استفاده کرد.  

 : روایت درمانی، ولع، لغزش، عود، درمان با متادون. های کلیدیواژه  

 Abstract 
The objective of the present study was to investigate 

the effectiveness of narrative therapy on craving, the 

possibility of lapse, and relapse among patients with 

MMT.  The research method was semi-experiential 

with a pre-test and post-test design and a control group 

with follow-up phase (one month). The statistical 

population included all the patients who had been 

referred to the substance abuse treatment centers of 

Garmsar City (1399-1400), among which 72 men were 

treated with methadone were selected by the available 

sampling method and randomly divided into an 

experimental groups (36 people) and control group (36 

people). The treatment consists of 10 weekly 90-

minute narrative therapy sessions. The required 

measures were the relapse prevention scale (RPS) 

wright et al (1993) and the morphine test. Variance 

analysis with repeated measures analysis was run to 

analyze the data. The results of the research showed 

that narrative therapy significantly reduced craving 

(0/58), the possibility of lapse (0/51), and relapse 

(p<0.05) in patients treated with methadone. There 

was also a statistically significant difference between 

the two groups in the post-test and follow-up (p<0.05). 

From the above findings, we can conclude that 

Narrative therapy can be used to improve the 

possibility of lapse, craving, and relapse among 

patients with MMT. 

Keywords: narrative therapy, craving, possibility of  
lapse, relapse, methadone maintenance treatment 

(MMT.   
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 مقدمه 
 

هوس یا میل شدید و   ،شخصی  2رنج  هاینشانه که محرومیت از آن باعث ایجاداست  مصرف مکرر و فزون یابنده یک ماده  ،  1اعتیاد 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  )  شودمی  در افرادتخریب و زوال جسمی و ذهنی    منجر بهغیرقابل کنترل مصرف مجدد آن ماده و  

و    4است )پاپازیسیس  نشده ساماندهی کارآمدی صورت به که است امروزی جوامع در ایعمده و توجه قابل اعتیاد مشکل .(3،2013روانی 

سال گذشته به    15د مخدر در طی  موا  و  الکل  مصرفسوء   جهانی  شیوع  ،5بهداشت   جهانی  سازمان  رسمی  آمار   اساس  (. بر2018همکاران،  

این نسبت در   و  شود که در چهل سال آینده بیشترین افزایش را داشته باشدپیش بینی میو    صورت قابل توجهی افزایش پیدا کرده است

زندگی    ،عوارض بسیار جدی اعتیاد بر سلامت فرد   .(2019سازمان جهانی بهداشت،  ) خواهد بود   بالاتر میان مردان در مقایسه با زنان  

ات ثبو بر هم خوردن  م  اجتماعی ک- رشد فرهنگی جامعه بسیار گسترده و عمیق است و توسعه اقتصادی  ،امنیت  ،اقتصادی  ،گیخانواد

  (. 2010،  و همکاران  ؛ احمدی2010د )میرزایی و همکاران،باش از عوارض اعتیاد می   ...  هایی همچون ایدز وسیاسی در جوامع و نیز بیماری

  ، اختلال افسردگی عمده  ،اجتماعیاختلالات روانی مثل اختلال شخصیت ضد   6، همزمانید مراجعه می کنندافرادی که برای درمان اعتیا

افیونی و وجود  (.  2015،  7دهند )کاپلان و سادوک را گزارش می  اختلالات اضطرابی و خودکشی با توجه به شیوع بالای مصرف مواد 

 . (2015)کاپلان و سادوک،  ای برخوردار است  درمان این بیماران از اهمیت ویژهمشکلات روانشناختی در این بیماران، توجه به  

شود درمان نگهدارنده با متادون است. متادون معمولا به صورت دهانی  ترین درمان پزشکی که برای ترک این بیماران استفاده میمهم  

اثربخشی درمان نگهدارنده متادون برای وابستگان به    ،مطالعات  (.2019و همکاران،    8شود )لی و به منظور کاهش علائم ترک استفاده می

های انتقالی  درمان نگهدارنده متادون به صورت قابل توجهی گسترش بیماری  ،طبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت  اند.فیون را نشان دادها

  و   اجتماعی  مشکلات  از  ایگسترده   طیف  این درمان،همچنین    .دهدمی   کاهش  را  c  و  b  اتیتهپ  ،9ریدی مثل ویروس اچ آی وی وداخل  

بهداشت،   کرده  محدود  را  اقتصادی اس د  هایگزینه  دیگر  با  مقایسه  در  ای  صرفه  به  مقرون  درمان  و  (2020)سازمان جهانی  ت  رمانی 

از مصرف مواد و محافظت از  رغم فواید استفاده از این نوع درمان که منجر به کاهش عوارض ناشی    علی(.  2014)کشتکاران و همکاران،  

که باعث  اینهای دارویی عوارضی برای مصرف کنندگان آن دارد از جمله  اما همچون دیگر درمان   ، های در معرض خطر می گرددگروه 

؛ غلامی  2010شود )سادوک و سادوک،می  سندروم ناشی از قطع متادون  وخطر مسمومیت با متادون    ،وابستگی جسمانی  ،تحمل دارویی

  (. 1394پور و همکاران،  علی

و منجر به مصرف مجدد   رخ دهددر جریان ترک مواد  که ممکن است    است  طیف از نتایج احتمالی  سر  دو  ،10پرهیز و عود حال  با این 

می دهد که منجر  رفتارهای مرتبط به جستجوی مواد را حتی بعد از ترک مواد نشان  عود،  .  (2019و همکاران،  11)رووس   مواد مخدر شود

اعتیاد  عود  آمارهای  ،گیردهایی که در زمینه ترک اعتیاد انجام می با همه تلاش (.2019)روس و همکاران،  شود ی فرد میبه اعتیاد دوباره 

درصد بیماران    50تا    20  فقط  که  نمودند  ( بیان1998و همکاران )  12(. فریدمن 1396)حیدری و همکاران،    بسیار نگران کننده هستند

که به یک انگیزش یا میل   است  بحث برانگیز  یک مفهوم  13. از سوی دیگر، ولع دنسال را ادامه ده  توانند قطع مصرف مواد پس از یکمی

؛  1994، 14)میلر و گلد  اشاره دارد که نقش عمده ایی در ادامه مصرف و عود در اعتیاد بازی می کند برای مصرف مواد  هوشیار یا ناهوشیار

های شدیدی است که در هنگام ترک مصرف تجربه می  . عود در بیماران مصرف کننده مواد در نتیجه ولع(1995،  15بریدج و رابینسون 
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به بعد از یک دوره پرهیز    است که  در مصرف مواد2لغزش   ، احتمالاز دیگر مشکلات اساسی در درمان اعتیاد  .(1999و  1،1995)آنتون  کنند

 .(2002،  3)کونکلین و تیفانی ناپذیر است  غییریک دوره زمانی نسبتاً طولانی ت  طی  میزان لغزش به صورت گسترده ای در  آید.وجود می

و اما کاربرد دارودرمانی به تنهایی    .دنروهای اصلی و اولیه برای درمان اعتیاد به شمار می درمانهای دارویی از  که درمانبا وجود این

وابستگی روانی ابعاد  نظر گرفتن  معتاد  ،بدون در  فرد  اقتصادی  و  زدایی  رب  ، فقطفرهنگی  دارداو    مسمومیت  اکثر    .تاکید  در حالی که 

تواند  تر هستند و میدراز مدت برای بیماران سم زدایی شده از خود سم زدایی مهم متخصصان معتقدند روان درمانی و گروه درمانی در  

ممکن است یک    5روایت درمانی   ،های روانشناختی رایجاز میان درمان.  (2019،  4)نوبله و ماریه  تری داشته باشدبادوامو  تاثیرات بیشتر  

شکل  که  در نظر دارد  عاملی  ت  هسو پر  را  روایت درمانی  ،دیدگاه پست مدرن  .ه دهدجایگزین درمانی با تاثیرات ماندگار برای درمان اعتیاد ارائ

خود را به عرصه   ،هاها و روایت از طریق داستان  که   گیرددر نظر میفرهنگی و سیاسی    ،های اجتماعیتعامل در زمینه  از  را هویت افرادگیری  

و دوباره بیان   هافهمیدن آن (،داستان اعتیاد) شودمی افرادهای مشکل ساز در زندگی شامل کشف داستان درمانی روایت .گذاردظهور می

  کند ایجاد می  افراد  های جدید از زندگی ترجیحیداستان  الیفهایی برای تفرصت  تر. این رویکردجدید و قدرتمند  ایها به شیوهکردن آن

اد از جمله  مطالعات تاثیر روایت درمانی بر سلامت روان افر.  (2009،  6)گاردنر و پوله  استفاده کرد  تکه از آن می توان برای مقابله با مشکلا

  . را نشان داده است (  2009گاردنر و پوله،  ( و کاهش نابه جای مصرف داروهای روانپزشکی )2011،  7اضطراب و افسردگی )ورمانز و شویتزر 

امن   هایی در رابطه با مصرف مواد دارند یک مکانکه نگرانی   یانی با افراد درم  کاربرد روایت  که  دادند  نشان  (،2011همکاران )و    8مورگان 

  ند.شان غلبه کنهای زندگیها و دشواریکه چطور بر سختیآموزند  به آنها می  کند و همچنینفراهم میبیان دردهایشان    برای

ا این  ب   .هستند  بخشنوید  در رابطه با اثربخشی این درماننتایج گزارش شده    توسعه است وپژوهشی روایت درمانی در حال    پیشینه

وجود    ،و افرادی که تجربه اعتیاد یا سوءمصرف دارند   بالغ  روایت درمانی با افرادکاربرد    بامربوط  مطالعات  ی  حال خلا قابل توجهی در زمینه

  به صورت   های کهصرفا کنترل سندروم حاد ترک مصرف و نشانه   پژوهشاین  هدف    ،با توجه به آنچه گفته شد.  (2009)گاردنر و پوله،   دارد

  که   انشناختیرو رویکردهای    راثربخشی کاربرد دیگ   تعیینبلکه    نیست،  دنشوو تقریباً بلافاصله بعد از ترک مصرف مواد ظاهر می   یناگهان

گرفتن این حقیقت که، اعتیاد به مواد مخدر همچون دیگر    است. با در نظر شودمی   در افراد  به ایجاد تغییرات رفتاری طولانی مدت  منجر

با توجه به خلاء پژوهشی در زمینه    وبرای این منظور    های روانی به صورت عمیقی تحت تاثیر هیجان، هوشیاری و شناخت قرار دارد.اختلال

احتمال    ع واثربخشی روایت درمانی گروهی بر روی مشکلات ول  تعیین  بهپژوهش حاضر    ،کاربرد روایت درمانی بر روی افراد مبتلا به اعتیاد

 است.   پرداختهعود مجدد در بیماران معتاد تحت درمان با متادون  
 

   شرو
 

پس آزمون و گروه کنترل با مرحله پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  _آزمایشی با طرح پیش آزمونطرح پژوهش حاضر نیمه  

  72ز بین آنها بودند. امراجعه کرده 1400-1399در سال که به مراکز درمان سوء مصرف مواد شهرستان گرمسار بود کلیه بیمارانی شامل 

  36و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه    دسـترس  نفر مراجع مرد به روش نمونه گیری در

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضایت آگانه برای شرکت در پژوهش، دریافت داروهای ترک  نفری آزمایش و گروه قرار گرفتند.  

با تشخیص  DSM-5تشخیصی مصرف افیون بر اساس معیارهای سالگی، داشتن معیار  50الی  18متادون حداقل به مدت سه ماه، سن 

روانپزشک و روانشناس بالینی، تحصیلات حداقل سال سوم راهنمایی. همچنین معیارهای خروج از پژوهش، عدم شرکت در جلسات و  

 ها بود.  غیبت بیش از یک جلسه، انصراف از ادامه پژوهش و عدم تکمیل پرسشنامه
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های تصادفی و توسط یک پژوهشگر مستقل به  کنندگان با استفاده از یک لیست شمارهبود که شرکتروش پژوهش به این صورت  

نفر از گروه گواه درمان را ادامه ندادند و از پژوهش    2نفر از گروه آزمایش و    3گروه آزمایش و گواه تخصیص یافتند. بعد از شروع درمان  

نفر از گروه آزمایش به دلیل عدم دسترسی دوره پیگیری را تکمیل   1ر از گروه گواه و نف  4کنار گذاشته شدند. همچنین در دوره پیگیری 

ای  دقیقه  90جلسه    10نفر انجام گرفت. گروه مداخله علاوه بر درمان معمول روانپزشکی    62ها بر روی  نکردند و درمجموع تحلیل داده

های معمول روانپزشکی را دریافت کردند. برای رعایت اصول  ط درمانکه گروه گواه فقهفتگی روایت درمانی را دریافت کردند در حالی

اخلاقی گروه گواه بعد از اتمام پژوهش همان درمان گروه آزمایش را دریافت کردند. این پژوهش در کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  

ت آگاهانه را تکمیل کردند. گروه مداخله به سه زیر  کنندگان فرم رضایمشهد مورد تایید قرار گرفت. پیش از شروع مداخله تمامی شرکت

ارائه شده است.    1جلسه روایت درمانی را دریافت کردند که محتوای آن در جدول    10ها  نفری تقسیم شدند. هر کدام از این گروه  12گروه  

کشید. شرکت کنندگان  یک روز پیش از دقیقه طول می  90بار که هر بار  ای یک( بود، که هفته1995این درمان بر اساس پروتکل وایت )

های  ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیریی پیگیری مورد سنجش قرار گرفتند. دادهمداخله، یک روز پس از مداخله و یک ماه دوره

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  SPSSنرم افزار    25مکرر به وسیله نسخه  

 سنجش  ابزار

پیش بازگشت مقیاس  از  رایت :   (RPS)1بینی  توسط  که  مقیاس  )  2این  همکاران  مقیاس  1995و  یک  است،  شده  طراحی   )

شود.  ای نمره گذاری مینقطه 5ها در یک مقیاس لیکرت سوالی و دارای دو بعد قدرت ولع و احتمال مصرف است. پاسخ 45خودگزارشی 

تر در بخش دوم  ی بیشتر و نمرهی ولع بیشی بالاتر در بخش اول نشان دهندهنمره شود.  گذاری مینمره  180ی کل از صفر تا  نمره 

پایایی محاسبه شده برای این مقیاس توسط پژوهشگر با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای  ی احتمال مصرف بالاتر است.  دهنده نشان

همچنین، میزان اعتبار این پرسشنامه به    .محاسبه شد  97/0  ع« میزان ول »برای خرده مقیاس  و    94/0«  »احتمال مصرفمقیاس    خرده 

اعتبار همگرا برای مقیاس میزان وسوسه   در پژوهش  (.  1995)رایت و همکاران،گزارش شده است  93/0و برای میزان ولع    91/0روش 

ته به مواد در دوره بهبودی اولیه و با  بیمار وابس  40اعتبار محاسبه شده برای این مقیاس با اجرا بر روی   (،1388)  فیروزآبادی و همکاران

 نینهمچ.  محاسبه شده است  93/0ع  و برای خرده مقیاس میزان ول   90/0  استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس میزان وسوسه

  قسمت   برای  و58/0  با  برابر  سنجد  می  را  وسوسه  میزان  و  مصرف  به  میل  مقیاس که  اول  قسمت  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  میزان پایایی

مذکور با استفاده   س آمده بین دو خرده مقیادستستگی بههمب  گزارش شده است. 63/0 سنجد  می  را  مواد  مصرف  و  لغزش  احتمال  که  دوم

در مطالعه حاضر مقدار آلفای    (.P<001/0)  رابطه معناداری را نشان می دهد  ،نیز از لحاظ آماری(  =85/0r)از روش همبستگی پیرسون

 . به دست آمد که نشانگر اعتبار خوب مقیاس می باشد  82/0  میزان ولعو    78/0  کرونباخ برای میزان وسوسه

ی عود است.  در این پژوهش عود با سنجش میزان مورفین موجود در ادرار سنجیده شد. نتیجه مثبت نشان دهندهآزمایش مورفین: 

  آزمون و پیگیری مورد سنجش قرار گرفتند.  آزمون، پساه در پیش هر دو گروه آزمایش و گو 

 

 . شرح جلسات روایت درمانی1جدول 
 محتوای جلسه  جلسه 

 خوش آمد گویی و معارفه اعضا و درمانگر  جلسه اول  

 قوانین و اطلاعات اساسی مربوط به جلسات روایت درمانی گروهی  ارائه

 شنیدن داستان زندگی اعضا 
 گی خط زند"سازی برای بیان داستان اشباع از مشکل از طریق انجام تمرین  زمینه

 " آرام سازی ذهن و بدنانجام تمرین آرمیدگی و 

 ( انجام تمرین آرمیدگی)   تعیین کردن تکلیف خانگی

 بررسی تکالیف  جلسه دوم            

 
1.Relapse Prediction Scale 

2 .wright 
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های زبان و استعاره  ،)نام گذاری مشکل با استفاده از کلمات  مشکل«  ی»نامگذار  نی تمر   قی مشکل از طر  یساز  یرون یغاز ب آ

 ( اعضا

 انجام تمرین آرمیدگی 

 (مشکل« ی»نامگذار  ن یتمر  قی مشکل از طر یساز یرونیادامه ب )   تعیین کردن تکلیف خانگی

 بررسی تکالیف  جلسه سوم           

 « ینی»مهاجمان« و »گزارش شاهد ع یمعرف نی تمر قیمشکل از طر  یساز  یرون یادامه ب 

 »خاطرات مهاجم«  ن یانجام تمر قی مشکل از طر یخچهیتار  یبررس

 انجام تمرین آرمیدگی 

 (محیط و به طور کلی مشکل ،اطرافیان)درخواست از هریک از اعضا برای نوشتن استعاره ای از  تعیین کردن تکلیف خانگی

 بررسی تکالیف  جلسه چهارم         

 «دشمن بیگانه»در نظر گرفتن مشکل به عنوان 

 « ه گویی»خاطر نی انجام تمر  قیمشکل از طر  یخچهی تار یبررس  ادامه

 »بده بستان با مشکل« نیانجام تمر  قی مشکل از طر رات یتاث یبررس

 انجام تمرین آرمیدگی 

 استفاده از استعاره برای مشکل ( )ادامه فرایند    تعیین کردن تکلیف خانگی

 بررسی تکالیف  پنجم          جلسه 

 « و »نمودار قدرت مهاجم/قدرت من «یکتاب زندگ» ناتیانجام تمر  قیمشکل از طر  یخچهی تار یدامه بررسا

 انجام تمرین آرمیدگی 

احساس و    ،  (  و منجر به تفکرdistressشیوه هایی که مشکل افراد را آشفته )     درباره)نوشتن   تعیین کردن تکلیف خانگی

 رفتار مرتبط با مصرف مواد می شود( 

 بررسی تکالیف  جلسه ششم          

 ارزیابی پبشرفت اعضا و دادن  بازخورد 

 «ییرها  یروزی»خاطرات پ نی انجام تمر ق یمنحصر به فرد از طر یامدهایپ یغاز جستجو براآ

 »همدستان مشکل« نی انجام تمر  قی مشکل از طر ییزدا ساخت

 انجام تمرین آرمیدگی 

 ( )انجام تمرین فهرست آزادی  تعیین کردن تکلیف خانگی

 بررسی تکالیف  جلسه هفتم          

 پیامد های منحصر به فرد مشکلات  بحث گروهی درباره

 فهرست آزادی  ق یمنحصر به فرد از طر ی امدهایپادامه جست و جو برای 

 انجام تمرین کامل کردن جمله 

 انجام تمرین آرمیدگی 

 ( کامل کردن جملات ناکامل ، معایب و مزایا) نوشتن نامه به مشکل و بیان   تعیین کردن تکلیف خانگی

 بررسی تکالیف  جلسه هشم           

 «یآزاد اتی»عمل ن یانجام تمر   قیمنحصر به فرد از طر امدیپ ی ساز یغاز غنآ

 « ییرها  یروزی»پ ی صحنه  نی انجام تمر قی منحصر به فرد از طر ی امدهایپ ی ادامه جستجو برا

 ( ،انجام تمرین آرمیدگی به همراه تصویر سازی درباره خود بدون اعتیاد به مواد)  تعیین کردن تکلیف خانگی
 بررسی تکالیف  جلسه نهم            

 « ییو »خاطره گو «ییارها   یروزیپ ی»پشت صحنه  نی انجام تمر قی منحصر به فرد از طر ی امدهایپ ی جستجو برا یادامه

 ی رون یشاهدان ب  ی وهیمنحصر به فرد با استفاده از ش امدیپ یساز یغن یادامه

 ( خاطرات مربوط به موضوع جلسات)جمع آوری عکس ها و تعیین کردن تکلیف خانگی

 بررسی تکالیف  جلسه دهم            

 رون« ی»گزارش مکتوب شاهد ب   نی در قالب تمر  یرون یشاهدان ب   ی وهیمنحصر به فرد با استفاده از ش  امد یپ  یساز  یغن  یادامه

 ها و اهداف توانایی بحث گروهی در مورد 
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6        
 اثربخشی روایت درمانی بر میزان ولع، احتمال لغزش و عود در بیماران تحت درمان با متادون 

The effectiveness of narrative therapy on craving, possibility of lapse, and relapse among the patients undergoing … 

  

 
 

 مشکل های مواجه شدن با بحث گروهی درباره  تکنیک

 بحث گروهی درباره چگونه غلبه یافتن بر مشکل

 )بازنویسی روایت زندگی از گذشته تا زمان حال( تعیین کردن تکلیف خانگی

 

 هایافته
 

، میانگین مصرف روزانه متادون درگروه  05/2و گروه گواه    50/2های جمعیت شناختی پژوهش، میانگین سن گروه مداخله  طبق یافته

( مطلقه و در  %66/16نفر )  6( متاهل و  %11/36نفر )13( مجرد،  %22/47نفر )17بود. در گروه مداخله  12/1در گروه گواهو    04/1مداخله  

نفر  18( سیکل، %22/22نفر ) 8( مطلقه بودند. در گروه مداخله % 11/11نفر )4( متاهل و %88/38نفر )14( مجرد، %50نفر )18گروه گواه 

(  27/%77نفر )10( دیپلم و  %44/44نفر )16( سیکل،  %77/27نفر )10( دیپلم و بالاتر و در گروه گواه،  %55/30نفر )11( دیپلم و  %47/23)

 دیپلم و بالاتر بودند.

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل را به تفکیک مراحل پیش آزمون، پس آزمون و    2جدول  

 پیگیری نشان می دهد. 

 

 آزمون و پیگیری  آزمون، پس انگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه به تفکیک پیشمی .2جدول  

 گروه گواه  گروه مداخله  متغیر

 پیگیری             آزمونپس   آزمونشیپ پیگیری   آزمونپس   آزمونشیپ

 ولع 
66/95 

30/4 

66/80 

92/5 

53/82 

87/3 

93/96 

95/4 

27/93 

11/5 

67/95 

52/4 

 احتمال لغزش 
03/45 

74/4 

63/35 

24/4 

09/38 

83/3 

07/44 

23/4 

93/46 

15/6 

37/48 

58/3 

 
های پیگیری در ولع نسبت به گروه گواه  آزمون و دورهنشان می دهد، در گروه مداخله میانگین نمره پس   2جدول  گونه که نتایج  همان

های پیگیری نسبت به گروه گواه  آزمون و دورههمچنین نمرات احتمال لغزش در گروه آزمایش در پسای داشته است.  کاهش قابل ملاحظه

 ای داشته است. کاهش قابل ملاحظه 

باکس، کرویت موچلی، و    Mهای  ها، نتایج آزمونگیری مکرر، جهت رعایت پیش فرضقبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

،  34/8=باکس   Mو احتمال لغزش )  (=P  101/0،  72/10=باکس  Mولع ) باکس برای متغیرهای    Mایی که آزمون  لوین، بررسی شد. از آنج

232/0  P=)   همچنین عدم معناداری متغیرهای   کوواریانس به درستی رعایت شد.-های واریانسمعنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس

-دهد که، شرط برابری واریانسنشان می  (=F=  ،306/0  P 067/1و احتمال لغزش  )  (=F=  ،274/0  P 72/10)وابسته در آزمون لوین، ولع  

ای بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در دو گروه مساوی بوده است. در آخر نتایج آزمون کرویت موچلی  ه

های چند متغیره برای متغیرهای ولع و لغزش  معنادار نبود.. نتایج شاخص(  =98/0P)( و احساس لغزش  =0P/ 074)نیز برای متغییرهای ولع

 . ارائه شده که قابل نمایش است.  3در جدول  
 . نتایج آزمون چند متغیره 3جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F DF مقدار   اثر

 76/0 01/0 2 78/97 76/0 ویلکس لامبدا  ولع

 63/0 01/0 2 93/51 63/0 ویلکس لامبدا  ولع* گروه 

 27/0 01/0 2 33/11 27/0 ویلکس لامبدا  لغزش 
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احتمال  

 لغزش*گروه 

 60/0 01/0 2 40/45 60/0 ویلکس لامبدا 

 
اثر به ترتیب مربوط به متغیر ولع و سپس لغزش بوده است.  دهد بیشگونه که نتایج جدول بالا نشان میهمان اندازه  ترین میزان 

 گیری مکرر برای متغیرهای ولع و لغزش ارائه شده است. نتایج تحلیل واریانس با اندازه  4همچنین در جدول  
 

 هاآزمون و پیگیری بین گروهی پسی ولع مصرف و احتمال لغزش در مرحله. تحلیل اندازه گیری مکرر نمره4جدول

 

 

 
 
 

 

درمانی توانسته است باعث کاهش معنادار ولع و احتمال لغزش در بیماران شده است.  دهد، روایتنشان می   4همانگونه که نتایج جدول  

نتایج بالا  به این   .مربوط به احتمال لغزش بود. همچنین کمترین میزان اندازه اثر  که بیشترین میزان اندازه اثر مربوط به ولع بوده است

  5در جدول  اند.   تری نسبت به گروه گواه برخوردار بودهمیزان بهبودی بیش اند از معناست که افرادی که روایت درمانی را دریافت کرده

 نتایج مقایسه زوجی بونفرونی در متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه ارائه شده است.   
 

 ی مقایسه زوجی بونفرونی در متغیرهای وابسته نتیجه. 5جدول 

 (Jگروه ) ( Iگروه ) 
خطای  

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین

 سطح 

 معنی داری 

 

  01/0 -33/9 93/0 گواه   آزمایش   ولع

  01/0 -87/6 85/0 گواه   آزمایش   لغزشاحتمال  

     

اهده می  5گونه که در جدول  همان ود تفاوت بین  مشـ ت. به این  شـ دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای احتمال لغزش و ولع معنی دار اسـ

برای تحلیل داده های کیت های ادراری تشـخیصـی از آزمون  معنا که اثر روایت درمانی بر متغیرهای ذکر شـده از نظر آماری معنادار اسـت.  

 ارائه شده است.  4دو استفاده شد که نتایج آن در جدول  -خی
 

 . مقایسه میزان عود بین گروه مداخله و گواه 4جدول

 P گروه عود  مرحله درمان 

 مداخله 

 )تعداد)%( 

 گواه 

 )تعداد)%( 

 آزمون -پیش
 عود

 بدون عود 

(77/27)10 

(22/72)26 

(00/25)9 

(00/75)27 
898/0 

 آزمون -پس
 عود

 بدون عود 

(00/6/5)2 

(93/93)31 

(17/41)14 

(82/58)20 
003/0 * 

مجموع   منبع متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

MS F   مقدار اتا 

 ولع

 67/0 902/123 878/1480 2 756/2961 آزمودنی اثر درون 

 62/0 165/101 672/1088 1 672/1088 اثر تعاملی 

 58/0 640/85 970/3768 1 970/3768 اثر بین آزمودنی 

 لغزش احتمال 
 16/0 183/12 610/167 2 220/335 اثر درون آزمودنی 

 53/0 762/68 662/977 1 662/977 اثر  تعاملی 

 51/0 115/64 791/2193 1 791/2193 آزمودنی اثر بین 
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 پیگیری
 عود

 بدون عود 

(4/9)3 

(6/90)29 

(66/36)11 

(3/63)19 
010/0 * 

 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد به این معنا که دهد بین دو گروه از نظر آماری در پسگونه که نتایج نشان میهمان

 اند.   گواه داشتهتری را نسبت گروه  اند میزان عود کمکه روایت درمانی را دریافت کرده افرادی

 

 گیری بحث و نتیجه

 

متادون انجام  با  در بیماران تحت درمان    عودلغزش و    ، احتمالدرمانی بر میزان ولعروایت  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  

نتایج  با    ه است. این یافتهمصرف در بیماران تحت درمان با متادون را کاهش داد   ولعکه روایت درمانی    یانگر این بوداولین یافته ب  گرفت.

با توجه به اینکه پژوهش حاضر از    .همسو می باشد(  2020و شاکری و همکاران )    (2018)1کانل و اسنوک (، مک2011بروسی )مورگان و  

در تبیین   ،های رایج برای اعتیاد ساز و کارهای مشترک میان درماندر نظر گرفتن    است، باجمله اولین مطالعات مرتبط با متغیرهای مذکور  

های درونی و  حساسیت به نشانه   ،تاثیر بسزایی دارد توان گفت که یکی از عواملی که در مشکل سوءمصرف مواد  نتایج حاصل از پژوهش می

های متعددی از هیجانات منفی مثل افسردگی و  شپژوه .  است، اضطراب و افسردگی  هیجانات منفی از قبیل   القا کننده ولع مصرفبیرونی  

های  های منفی و موقعیتهیجان.  ( 2005و همکاران،    2)کولو  برندلغزش و عود نام می  ،اضطراب به عنوان یکی از مهمترین عوامل ولع مصرف 

مطالعات گذشته نشان    (.2008،  3)نانس و لوین   راه انداز این هیجانات موجب می شوند تا افراد در جهت خلاصی از این هیجانات اقدام کند

  کل لغزش و عود را به ش ،  مصرف  لعتوانند ومی   ،گیرنداین هیجانات منفی را نشانه می  یی که به طور موفقیت آمیز مان هایداده اند که در

توجهی در   ند.ده  کاهش  قابل  درمانی  روایت  اثربخشی  تایید  به  توجه  سوء   با  اضطراب  و  افسردگی  مخدر درمان  مواد  کنندگان    مصرف 

با توجه به این   .کاهش هیجانات منفی میباشد ،ولع مصرف برهای اثربخشی روایت درمانی یینیکی از تب (،2008و همکاران،   4)بوهلمیجر 

و تغییر روایت زندگی شخصی آنها است، لذا شرکت کنندگان با    که هدف روایت درمانی، توجه دادن افراد به باورهای ناکارآمد  حقیقت

دیدگاهی تازه به واقعیات پیدا کنند و این امر، خود موجب کاهش افکار و نگرش های ناسالم نسبت به    توانندمیکمک فنون فراگرفته شده  

نتیجه افزایش تعامل های    آورد و درو موجبات روابط بین فردی مؤثرتر را فراهم می  ، کاهش هیجانات منفیدهخود و محیط پیرامون ش

 .یابدگروهی و اجتماعی و گسترش تجارب بین فردی، عواطف منفی نظیر ترس، اضطراب و نگرانی کاهش می

زش در بیماران تحت درمان با متادون بود. این یافته با دیگر یافته این پژوهش حاکی از اثربخشی روایت درمانی بر کاهش احتمال لغ

  ، روایت درمانی  ،توان گفت کهپژوهش حاضر می   در تبیین نتایج  همسو می باشد.  (2009و گاردنرو پوله ) ( 2018کانل و اسنوک )مکنتایج  

در    .جایگاه مشکل در درون فرد نیست  ،به عبارتی  .دهدفرهنگی و سیاسی فرد قرار می  ،ارتباطی   ،محل مشکل را در درون عملکرد اجتماعی

های  یکی از تکنیک  .در نظر گرفته شده است  احتمال لغزشزیربنا و اساس مشکل  ،  ای و حل مسئله فردراهبردهای مقابله،  این پژوهش

مراجعه می آموزد که   ،های روایتی استی که جز اساسی درماندر حین فرایند بیرونی ساز  .مشکل است  5بیرونی سازی   ،روایت درمانی

 6)مانک  بر این مسئله تاکید می ورزد  «فرد مشکل نیست مشکل مشکل است»  شعار معروف روایت درمانی  . شیوه اسناد خود را تغییر دهد

کاهد و مراجع را به سبک  مرتبط با آن می  از پایداری و فراگیری اسنادهای ،هویتی کردن مشکلبیرونی کردن یا غیر .(1997و همکاران، 

کمک می کند    مراجع  ر بهمانگ . در روایت درمانی، در می سازد  نرهنمو   احتمال لغزش  های همراهمناسب در پاسخ به محرک  ایهای مقابله

در فرایند بیرونی سازی فرد هویت خود را جدا از مشکل    ند.ها مشکل را بیرون از خود در نظر بگیرها و نامگذاری نگرانیکمک استعاره  اب  تا

   (.2005،  7)اسپیدی   می داند و این موجب می شود تا احساس کنترل و عاملیت زندگی خود را به دست آورد

 
1 .Mcconnell and Snoek 

2 .Quello, Bardy and Sonne 

3 .Nunes and Levin 

4.Bohlemijer  

5 .Externalization 

6  Monk  
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انی از عود  اخرین یافته این پژوهش، اثربخشی روایت درمانی بر عود بیماران تحت درمان با متادون بود. که نتایح نشان داد روایت درم

بررسی تاثیر  ( بود. در تبیین این نتایج می توان گفت که 2010)   1در بیماران می تواند جلوگیری کند، که این یافته همسو با مطالعه برس 

این    ؛رسید  ،لب شده استغاو  اتری از اعتیاد و مشکلات همراه با آن که بر داستان زندگی  مشکل بر زندگی فرد میتواند به درک شفاف 

هایی که فرد مصرف کننده با آن روبرو بوده است را  ها و پریشانیسرنخ هایی می دهد تا چالش   ردرمانگ به  گو پیرامون تاثیرات اعتیاد  وفتگ

نقاط منحصر به فردی   کند،ی که روایت میانلای داستسازد. در لابه های جدید را فراهم می و همچنین امکان تالیف روایت کند شناسایی

ها می پرداخت و این غرق شدن در  ها و چالشدر تعریف داستان خود تنها به شکست رده بود زیرا ارد که تاکنون به آنها توجه نکوجود د

با پررنگ کردن  در نتیجه    .نمیداد  را  کردل میدید وجود نداشته یا نقش آن را تعوهایی که لغزش و عاجازه دیدن موقعیت   به اوالب  غ روایت  

ایستادگی کرده و آن را مغلوب یا کمرنگ کرده و به یافتن راه حل جدید و کارآمد در برابر    مجدد(  مصرفعود )لحظاتی که شخص در برابر  

روایت درمانی با    .گرددمی در ویرش مراجعه تغییر کرده و موجب کاهش مشکلات مربوط به لغزش و عود  نگ   ع و عود نائل شده است،ول

برد و با تمرکز بر پیامدهای  عاملیت شخصی افراد را بالا می   ،محوریت دادن به مراجع  با  همچنین  و  خودبه  های افراد  یل شناسایی تواناییتسه

ش می  غز هیجانات پس از ل  لع وکه این کار باعث بینش صحیح از فرایند پاسخ به محرک و  کمک می کند  خود  انه نیز به شناخت افراد ازیگ

 . شود

در معتادان  د  وع کاهش احتمال لغزش و همچنین کاهش    ،نتایج نشان داد که روایت درمانی موجب کاهش ولع مصرف ر کلی،  به طو

در    ،متخصصان حوزه سلامت می تواند برای درمان سوء مصرف مواد از این رویکرد درمانی  ،براین اساس   .تحت درمان با متادون شده است

د  ن بهره بگیر افراد هویت کلی ساختار در بادوام ایجاد تغییرات جهت در متادونمانند رای درمان اعتیاد های رایج و موثر بکنار دیگر درمان

شوند که از طریق آن روایت های جدیدی را از زندگی ارائه  های قدرتمندی مجهز میابزار  بهمصرف مواد  و از این طریق افراد با اختلال سوء 

 . های زندگی می شودساز افزایش خود مدیریتی در حین روبرویی با چالش زمینه   خوددهند که در آن شخص عاملیت دارد و این  می

لذا باید در تعمیم نتایج   ؛است   به روش نمونه گیری در دسترس جنسیتیاستفاده از نمونه تک  ،های پژوهش حاضراز جمله محدودیت

زمان بیشتر   با هاییپیگیری انجام پژوهش، اجرای زمانی محدودیت به توجه  با همچنین، گیرد. صورت لازم ملاحظات زن هایآزمودنی به

  ، شود در مطالعات آینده نهاد میپیش  ه است.یا یک ساله برای بررسی تاثیرات بلندمدت نتایج وجود نداشت  ششهای  به طور مثال پیگیری

مدت با هدف بررسی ماندگاری اثرات روایت  های بلندو پیگیری   ستفاده شودا  فیبه روش نمونه گیری تصاد  ها از هر دو جنسآزمودنی 
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