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Abstract 

Background and Objectives: Addiction and its complications is one of 

the major problems in the world and various types of psychotherapy 

approaches are used for its treatment. Among these approaches, 

cognitive-behavioral therapies have been widely used for the treatment 

of addiction in recent decades. The aim of this study was to estimate 

the effect of cognitive-behavioral therapies on the treatment of addicts 

in Iran by systematic review and meta-analysis method. 
 

Methods: Meta-analysis method was used, without limitation, to 

investigate all internal databases as well as Medlib, Sid, Magiran, 

Google Scholar, PubMed, Scopuse, Iranmedex, and ISI. Finally, 12 out 

of 63 articles were entered into the meta-analysis. Meta-regression was 

used to investigate the heterogeneity of the studies.  
 

Results: In this study, 12 articles were investigated, which increased to 

25 studies, including therapeutic approaches. In 6 studies, no 

significant difference was observed in the experimental group before 

and after intervention, and in the remaining 19 studies the difference 

was significant. Combination of the results of 25 studies and using a 

random effects model of meta-analysis showed that cognitive-

behavioral therapy was effective in the treatment of addiction 

(p<0.001). The standardized effect size in the experimental group 

before and after cognitive-behavioral therapy, was estimated to be -

2.08 and its 95% confidence interval was -1.57 to -2.58. The 

standardized effect size in control and experimental groups after 

cognitive-behavioral therapy was estimated 0.40 and its 95% 

confidence interval was 0.10 to 0.70). 
 

Conclusion: Given that cognitive-behavioral therapy is effective in 

reducing addiction and its symptoms, this method can be used as a 

common treatment of addiction. 

 

Keywords: Meta-analysis; Cognitive behavioral; Behavior, Addictive. 
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 چکیده
 شده لات بزرگ در جهان محسوبیکی از معضآن، اعتیاد و عوارض ناشی از  زمینه و هدف:

از بین تمام  .شود کار برده میه ب آندرمانی برای درمان  و انواع متعددی از رویکردهای روان

برای درمان اعتیاد، رفتاری در طیف وسیعی  -های شناختی درمان ،رویکردها، در چند دهه اخیر

رفتاری بر  - های شناختی رمانتأثیر د برآوردهدف  با این مطالعهاند.  مورد آزمون قرار گرفته

 انجام شد.متاآنالیز  مرور سیستماتیک و به روش معتادان در ایران، درمان

رسانی داخلی، همچنین  ی اطلاعها از روش فراتحلیل برای بررسی تمامی پایگاه روش بررسی:

Medlib ،Sid ،Magiran ،Google Scholar ،PubMed ،Scopuse ،Iranmedex ،ISI ، بدون

مقاله وارد متاآنالیز شدند. برای  63مقاله از  12ودیت زمانی استفاده گردید. در نهایت، محد

 بررسی ناهمگنی مطالعات، از متارگرسیون استفاده شد. 

مقاله مورد بررسی قرار گرفت که با احتساب رویکردهای درمانی، به  12در این مطالعه،  ها: یافته

داری بین مداخله قبل و بعد در گروه آزمایش  تفاوت معنی ،مطالعه 6 مطالعه افزایش یافت. در 25

مطالعه و با  25با ادغام نتایج  .دار بود تفاوت معنی نیز مانده مطالعه باقی 19وجود نداشت و در 

بر درمان رفتاری  - های شناختی شد درمان داده نشان ،متاآنالیزتصادفی استفاده از روش اثرات 

های  قبل و بعد از درمان ،اندازه اثر استانداردشده در گروه آزمایش (.>001/0pاعتیاد مؤثرند )

برآورد شد. اندازه  -58/2تا  -57/1، درصدی آن 95و فاصله اطمینان  -08/2رفتاری،  - شناختی

و فاصله  40/0رفتاری،  - های شناختی اثر استانداردشده در گروه کنترل و آزمایش بعد از درمان

 به دست آمد. 70/0-10/0 ،درصدی آن 95اطمینان 

علائم آن  رفتاری بر کاهش میزان اعتیاد و - های شناختی با توجه به اینکه درمان گیری: نتیجه

 عنوان یک روش معمول در درمان اعتیاد به کار برد. توان این روش را به ثر است میؤم

 رفتار معتادان. ی؛رفتار شناختفراتحلیل؛  :ها واژه کلید
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 اسفند، دوازدهمدوره دهم، شماره 

  34 الی 24صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 رانو همکا شهرام مامی                                                                 متاآنالیز به روش مرور سیستماتیک و، در ایران معتادانرفتاری بر درمان  - های شناختی ثیر درمانأت

 

 مقدمه 
یک اختلال ، وابستگی به مواد شناسی، امروزه از دیدگاه روان

 های بندی این واژه که در تقسیم .شود روانی محسوب می

 ،واد تعریف شدهعنوان اختلالات سوءمصرف م تحت شناسی روان

کمیته متخصصین تشخیص . (1) است دومین اختلال شایع روانی

 :ه استکردچنین تعریف اعتیاد را ، 1950در سال  مواد اعتیادآور

مسمومیت حاد و مزمنی است که مضر به ، اعتیاد به مواد مخدر

مصرف دارویی طبیعی یا  زاییده و بودهحال شخص و اجتماع 

وجود احتیاج به ادامه  یاتی از قبیلخصوصدارای  و استصنعتی 

وابستگی روانی یا  به ازدیاد مصرف، علاقه شدید استعمال مواد،

و ایجاد علائم ترک بعد از قطع مصرف  به آثار مواد  جسمی

یک نوع دوسوگرایی در مصرف یا  ،در شرایط اعتیاد. (2)باشد  می

عدم مصرف مواد مخدر وجود دارد که تا حدی فرد را گمراه 

(. 3) شود کارگیری مکانیزم دفاعی انکار می هو منجر به ب ردهک

از مواد ، تسکین دارو و درماندگی خود ،لذت درپییک فرد معتاد 

ناپذیری از  صورت چاره اما اعتیاد فرد به ،کند مخدر استفاده می

لحاظ فردی به رنجی دردناک تبدیل شده و از لحاظ خانوادگی و 

 ناپذیری آسیب بازگشت نحوه ن بهبه دیگرا اهیگ نیز اجتماعی

و غیرمستقیم از طریق  صورت مستقیم به و، (4) رساند می

تنزل بنیادهای اخلاقی را  نمودن فرد به مصرف مواد مخدر، وابسته

جنایت و  ،افزایش جرم ،درپی دارد که ازجمله این پیامدها

ی مختلفی ها روش ،در زمینه درمان اعتیاد. (5)است خشونت 

های  انواع روشتوان به  می فته شده است ازجملهکار گر هب

درمانی  درمانی و روان خانواده مددکاری، مشاوره،، دارودرمانی

اما برای  ،درمانی متفاوت از دارودرمانی است روان. (3) اشاره کرد

کار گرفته شود و   تواند همزمان با دارودرمانی به درمان معتادین می

های  درمان .وجود آورد معتادین بهدرمان ترکیبی را برای کمک به 

های  تلاش درمانی و روان رفتاری و یا اشکال دیگر - شناختی

هدف  گرایانه، های انسان مثل رفتاردرمانی یا درمان دیگر ای حرفه

د و آن جلوگیری از بازگشت و عود نکن مشترکی را دنبال می

های  ریدر ناسازگا ،درمانی انواع متعددی از روان(. 6) استاعتیاد 

در این . شود دیگر برای درمان اعتیاد به مواد مخدر به کار برده می

برای ی؛ رفتاردرمانی و انسانگرای ،کاوی کارایی نسبی روان ،میان

 کمک به افراد در جهت شکستن و فرو ریختن وابستگی به داروها 

 

معتادان به مواد مخدر هنگام علاوه،   به(. 7مشخص شده است )

شناختی نیز رنج  از مشکلات روان ،مشکلات بدنی ترک علاوه بر

برند که این امر لزوم اتخاذ یک روش درمانی مفید را برای این  می

(. یکی از 8کند ) بیماران بیش از پیش مشخص می

درمان  ،برای معتادین ها درمانی ترین انواع روان هامیدوارکنند

و ویژه در جلوگیری از عود  است که به رفتاری - شناختی

 درمان. (9بازگشت به سمت مواد مخدر مثمرثمر بوده است )

محدود از  و بخش جهت، رویکردی فعال رفتاری؛ –شناختی 

منطق نظری زیربنایی استوار  بر که بودهیافته  لحاظ زمانی و سازمان

یابی  عمدتاً برحسب شیوه ساخت نیز عاطفه و رفتار فرد ،است

  .(10شود ) جهان از دیدگاه او تعیین می

یند پویایی و آدرمان یک فر ،رفتاری – در دیدگاه شناختی

یک روش  نیز رفتاری – درمانی شناختی یادگیری است و روان

یعنی ؛ دیدگاه رفتاری و شناختی است درمانی مبتنی بر دو روان

گرفته از  تأرفتار نامطلوب انسان و مشکلات روانی وی نش

کید روی اصلاح رفتار أباشد و در این جا ت های غلط می یادگیری

اما انسان دارای فکر و اندیشه بوده و در  (،11است )و تغییر آن 

 ،ه واکنشئکند قبل از ارا قبال محرکات مختلف که دریافت می

 کرده آنها را ارزیابی ،کند می اطلاعات را پردازش و را تحلیل هاآن

ادث اگر ارزیابی فرد از این حو ،پردازد ه رفتاری میئو بعد به ارا

 ،منطقی باشد، احساس متعاقب آن نیز احساس خوبی خواهد بود

 ارزیابی اولیه و ثانویه انسان منطقی نباشد و نگرش منفی را اما اگر

اضطراب یا دیگر مسائل  ،احساس غمگینی ،پیامد آنکند، اتخاذ 

و  یندهای شناختیآفر ؛در نظریه شناختی(. 12) هیجانی خواهد بود

های  شوند. یکی از فرض محسوب می اصلی ، عاملنگهداری رفتار

که از امور و  درمانی این است که افراد بر ادراکاتی شناخت اساسی

ی ها و دیگر اینکه شناخت دهند رویدادها دارند واکنش نشان می

از  ،نادرست ممکن است منجر به اختلالات هیجانی در افراد شود

صلاح در ایجاد تغییر و ا ،درمانی شناخت رو هدف عمده این

تغییرات مطلوب در رفتار  ،بنابراین. یندهای شناختی افراد استآفر

آنها  های مراجعان از راه تغییر الگوهای فکری، باورها و نگرش

درمانی به فرد خاصی  رویکرد شناخت(. 13) آید دست می به

و  عرضهدر  ،Ellis ،Beck ،Meichenbaum .باشد منسوب نمی

  اند. شتهدا ای م عمدهسه ،گسترش این شیوه درمانی
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، آنان اعتقاد دارند گفتگوی درونی یا صحبت شخصی مراجعان 

رفتارها و ، در واقع. کند نقش عمده در انجام رفتارشان ایفا می

(. 14) شوند یندهای شناختی فرد محسوب میآنتیجه فر ،ها هیجان

رفتاری برای درک اختلال مصرف مواد مبتنی  - رویکرد شناختی

براساس نظریه یادگیری . یه یادگیری اجتماعی استبر نظر

 تعامل بین واسطه  هله اول بهواختلال مصرف مواد در  ،اجتماعی

عوامل ر، قابلیت دسترسی به آن ماده مخد، شناختی عوامل زیست

سازی و الگوگیری که موجب یادگیری  مربوط به شرطی

 کلشود ش چگونگی مصرف مواد مخدر و پی بردن به آثار آن می

هدف از گفت  توان در مجموع می (.15)یابد  گیرد و توسعه می می

این درمان عبارت است از شناسایی و بازسازی باورهای غیرمنطقی 

دیگران و جهان که در ایجاد  وارهای مربوط به خود، و طرح

. رانه نقش اساسی داردای هیجانی و رفتارهای ناسازگها آشفتگی

طور ذاتی محترمانه و مشارکتی است  این رویکرد به، علاوه بر این

 علاوه، (. به16)دهد  افزایش مینیز جو را  و خودکارآمدی درمان

 ،فردی های درون آموزش مهارت ،ای های مقابله تقویت مهارت

فردی و تقویت کنترل عواطف دردناک از قبیل  های بین مهارت

که  هنگامی. تکلیف اساسی این درمان است ؛اضطراب و خشم

آنها  مدیآه را تجربه کنند خودکارئلموفقیت در حل مس، انمراجع

هیجانات  ،توانند بر احساسات راحتی می افزایش خواهد یافت و به

 (.17) کنند تبع آن بر اعتیاد غلبه و به

رفتاری در مورد طیف وسیعی از  - های شناختی درمان

مورد آزمون قرار گرفته است. این  ،کنندگان مواد سوءمصرف

در میان انواع ملاحظات موجود برای درمان سوءمصرف  رویکرد

 (.18)مواد، حمایت تجربی بالایی را کسب کرده است 

مدت و متمرکز برای  رویکردی کوتاه ،رفتاری – شناختی  درمان

یک امتیاز  .کمک به افراد مبتلا به سوءمصرف مواد است

رفتاری این است که موضوعات  -مداخلات شناختی

رفتاری که در عوامل منتهی به درماندگی  و هیجانیشناختی،  روان

که براساس  کند  میبندی  و فرمول را مشخص کرده درگیر هستند

میزان  .(19) گیرد میآنها ملاحظات درمانی یا آموزشی صورت 

 بودهبالای اعتیاد در کشور  اًید شیوع نسبتؤم ،شیوع اعتیاد در ایران

 یها دهه جمعیت در طولدرصدی رشد  3و با در نظر گرفتن نرخ 

 ر ـنظ ال بهـس 18-25ی ـروه سنـاد در گـوع بالای اعتیـگذشته و شی

 

تظاهر انفجارآمیزی خواهد  ،آینده رسد پدیده اعتیاد در دهه می

گویای این هستند که در  های بالینی یافته ،از طرفی (.5)داشت 

شیوه  های شخصیتی، ویژگی ؛گیری وابستگی به مواد مخدر شکل

 ها، دلبستگی احساسات، باورها، نگرش، روابط اجتماعی، ندگی،ز

نقش  اند، در طی رشد فرد شکل گرفته ی کهها عواطف و رفتار

ترین انواع  هکنند یکی از امیدوار .(15)کنند  اساسی ایفا می

رفتاری است که  - درمان شناختی ؛ها برای معتادین درمانی روان

گشت به سمت مواد مخدر ویژه در جلوگیری از عود و باز به

 مختلفی بر روی مطالعاتبا توجه به اینکه . (4) استه مثمرثمر بود

نیز رفتاری در ایران انجام شده و نتایج آنها  - شناختی  درمان تأثیر

و ارائه یک  ها یافته این ادغامبنابراین، با  .با هم متفاوت بوده است

توان  متاآنالیز می  مطالعه یکانجام  و ها پژوهشجه کلی از این ینت

و به یک نظریه  همطالعات را با هم ترکیب کرد نتایج تمامی

در معتادان توجه به اینکه درمان  باهمچنین رسید. محکم درست و 

نیز و درمان دارویی  بودهدارویی برمبنای درمان  ایران بیشتر

 درپی وی برای خانوادهای  برای بیمار و هزینهعوارض خاصی را 

و  معتادانبر درمان  رفتاری -شناختی  درمانکه  صورتیدارد و در

روش درمانی را از حالت  توان این ثر باشد میؤعلائم آن م

این کرد. تبدیل معتادان به یک روش معمول در درمان  پژوهشی

رفتاری بر درمان  -های شناختی بررسی تأثیر درمان با هدف مطالعه

 انجام شد. لیزو متاآنا سیستماتیکبه روش مرور  معتادان
 

 روش بررسی
. در این استآنالیز  این مطالعه از نوع مروری سیستماتیک و متا

 مقطعی های تحت مطالعه در پژوهشافراد تمامی  تحقیق،

 -ی شناختی ها زمینه بررسی میزان تأثیر درماندر شده  انجام

نظر از زمان انجام  صرف ،در ایرانرفتاری در درمان معتادان 

ملیت ایرانی داشتند و در زمان انجام  ،ان چاپ آنهاممطالعات و ز

ساکن کشور ایران بودند. در این بررسی محدودیتی از نظر  ،مطالعه

 اعمال نشد. پیامد مورد مطالعه، بررسیسن و یا شغل افراد تحت 

 رفتاری در درمان معتادان -ی شناختی ها ارزیابی میزان تأثیر درمان

مورد بررسی  سال انجام پژوهشحجم نمونه و  بود که براساس

 قرار گرفت.
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 رانو همکا شهرام مامی                                                                 متاآنالیز به روش مرور سیستماتیک و، در ایران معتادانرفتاری بر درمان  - های شناختی ثیر درمانأت

 

 درمانی گروه ی معتبرها در مطالعه حاضر، با استفاده از کلید واژه 

، Medlibی ها و با جستجو در پایگاهاعتیاد  ،رفتاری - شناختی 

Sid ،Magiran ،Google Scholar ،PubMed ،Scopuse ،

Iranmedex ،ISI ، یران انتخاب مقاله در نواحی مختلف ا 12تعداد

 - ی شناختیها مقالات مرتبط با تأثیر درمان  . ابتدا تمامیشد

تمام ، در این مرحلهند. گردآوری شد معتادان،رفتاری بر درمان 

ی ذکرشده ها واژه که در عنوان یا چکیده آنها کلید مقالاتی

در مورد  که و سایر مقالاتی ندشداولیه موجود بود وارد لیست 

متن  با خواندن .دگردیحذف  ،رفتاری نبود -ی شناختیها درمان

مانده وارد مرحله  ، مطالعات باقیهاآنارزیابی  و مقالاتکامل 

مقاله  63تعداد  ،در جستجوی اولیه ،. براساس این مراحلشدنهایی 

مقاله  20 ،سپس با بررسی عنوان و چکیده مقالاتیافت شد. 

 31تعداد  ،دهمان مقالات باقی کامل با مطالعه متن گردید.حذف 

نگره که مرتبط با کمقاله مربوط به  3 حذف شد. مقاله دیگر

طور کامل منتشر  به ی دیگرجای بود و در  حاضر موضوع مطالعه

شامل:  خروج مقالات هایمعیار. از مطالعه خارج شد نیز نشده نبود

نبودن متن  ، در دسترسشده با موضوع بیان لهغیرمرتبط بودن مقا

که به  بود. مقالاتیقص بودن اطلاعات چکیده مقاله کامل مقاله و نا

صورت جداگانه  درمان اعتیاد فقط از طریق رفتاری یا شناختی به

مقاله وارد مرحله  12 ،پرداخته بودند نیز حذف شدند و در نهایت

با احتساب الگوهای درمانی  نیز مقاله 12متاآنالیز شد که این 

مورد  25به ، های درمانیکارگرفته در آنها و جداکردن الگو به

  افزایش یافتند.جهت بررسی 

 11نسخه  STATAافزار  نرمبه کمک  ی این مطالعهها تحلیلتمامی 

لیست  کیفیت مقالات با استفاده از چک صورت گرفت و

STROBE ref است  بخش 22لیست دارای  ارزیابی شد. این چک

دهد. به هر  ی مختلف یک گزارش را پوشش میها که قسمت

 در این مطالعه دیگر که های بخشیک امتیاز و به برخی از  خشب

که امتیاز لازم  مقالاتی ه است، لذاامتیاز بیشتر داده شد ه،تر بود مهم

 را کسب نکردند حذف شدند.

 

 

 

 

 

قبل و بعد در گروه  ،انحراف معیار ±در هر مطالعه میانگین 

، نویسنده نام، نمونه تعدادپژوهش،  سال انجام، کنترل آزمایش و

لیست تحلیل محتوا  نتیجه آزمون وارد چک محل انجام مطالعه و

 و EXLE افزار نرم با استفاده ازلیست  های چک داده. گردید

میانگین نمره  ،هر مطالعهدر  شدندآنالیز  SPSSافزار  نرم

قبل و بعد از درمان در  ،رفتاری -شده درمان شناختی  گیری اندازه

 آمده است:زیر به دست  طبق فرمولد مورد گروه مورد و شاه
 

 
  ؛: اندازه اثر گروه آزمایش

 ؛: اندازه اثر گروه کنترل

 ؛: واریانس مشترک

 ؛: اندازه اثر استانداردشده کلی
 

 
  ؛: واریانس گروه آزمایش

 ؛کنترل: واریانس گروه 

 ؛: تعداد نمونه در گروه آزمایش

 .: تعداد نمونه در گروه کنترل

I شاخص Qآمار از 
برای  Drsimonia and Lairdی ها با روش 2

با  .استفاده شد Hytrogenecyدر میان مطالعات  بررسی هماهنگی

ازه اثر اند ،دار بود بین مطالعات معنی توجه به اینکه ناهماهنگی

 آنالیز حساسیت و کلی با استفاده از روش مدل اثرات تصادفی

Random Effect Model اثر هر مطالعه  گردید، همچنین محاسبه

شد و  با حذف مطالعه از هر مدل اثر کلی محاسبه ،نتیجه کلی بر

از مدل  ،نمونه با اندازه اثر بررسی ارتباط بین سال و تعداد جهت

از  نیز با استفاده اثر سوگیری انتشار .گردیدمتارگرسیون استفاده 

 شد.بررسی  Publication Bias Plot نمودار
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 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک و متاآنالیزنمودار: 

 
 ها  یافته

 546( )در گروه آزمایشنفر  546) نفر 1092تعداد  ،مقاله 25در 

تعداد نمونه در مطالعات از بررسی شدند.  (نفر در گروه کنترل

 5و در  نفر 15 ،تعداد نمونه ؛مطالعه 13در ، بود متغیر 45-10

 بود.  نفر 40 ،مطالعه دیگر
 

داری بین  مطالعه تفاوت معنی 6 ، درمقاله مورد بررسی 25 از

مطالعه  19مداخله قبل و بعد در گروه آزمایش وجود نداشت و در 

و با  مطالعه 25با ادغام نتایج  .دار بود تفاوت معنی ،مانده باقی

استفاده از روش اثرات تصادفی متاآنالیز نشان داده شد اثرات 

 .(>001/0p) دار بوده است رفتاری معنی - های شناختی درمان
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 پژوهشی -جدول: اطلاعات توصیفی 

 p جلسه مکان  نمونه موضوع مطالعه نویسنده مقاله

1 
مصطفی 

 جعفری

رفتاری بر بهبود  - مقایسه اثربخشی درمان فرانظری و شناختی

 خودکارآمدی پرهیز در نوجوانان پسر
45 

مراکز بهزیستی 

 شهر تهران
12 

داری بین اثربخشی دو مدل درمانی بر متغیر مورد مطالعه در سه مرحله  تفاوت معنی

 ارزیابی دیده شد

  عاطفه خیاطی 2
رفتاری در گروه  - ثربخشی درمان ترکیبی شناختیمقایسه ا

 مدار و معتادان گمنام بر گرایش به مصرف مواد اجتماع
75 

معتادان استان 

 خوزستان
12 

بر کاهش  ،مدار و معتادان گمنام رفتاری در گروه اجتماع - شناختی اثربخشی درمان

ثربخشی درمان باشد و ا درمانی می بیش از متادون گرایش به مصرف مواد افیونی،

 استمدار بیش از گروه معتادان گمنام  رفتاری در گروه اجتماع - شناختی

 حمید کمرزین 3
رفتاری بر افزایش خودکارآمدی  - شناختی اثربخشی درمان

 پرهیز و بهبود علائم اعتیاد
90 

اعتیاد  ترک

فارابی، مرکز 

گذری راه نو و 

زندان مرکزی 

 ارومیه

12 
سلامت روانی و  ،تاری در افزایش خودکارآمدی بهبودرف - های شناختی درمان

 ثر استؤجسمانی بیماران وابسته به مواد مخدر م

 طاهره قربانی 4
رفتاری مبتنی بر مهارت  - اثربخشی درمان گروهی شناختی

 ای در بهبود تنظیم هیجان و پیشگیری از عود مقابله

45 

 

 مراجعهمعتادین 

کننده به مراکز 

 تهران ترک اعتیاد

10 
رفتاری در مقایسه با درمان نگهدارنده با متادون و گروه کنترل به  - درمان شناختی

 کننده مواد منجر شد دار تنظیم هیجان افراد مصرف بهبود معنی

 40 رفتاری بر کاهش افسردگی معتادان - تأثیر آموزش شناختی  سروناز کرمی 5

معتادین مرکز 

مدار  اجتماع درمان

 هجرت تهران

16 

وجود  بیانگر به ،آزمون افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل ایسه نمرات پسمق

 که نمرات درحالی ،دار نمرات افسردگی در بین دو گروه بود آمدن تفاوت معنی

 داری را نشان نداده بود آزمون دو گروه تفاوت معنی پیش

 عاطفه ترکی 6
رفتاری زوجین در کاهش گرایش به  -تأثیر آموزش شناختی

 مواد مخدر
28 

خش ترک اعتیاد ب

بیمارستان نور 

 اصفهان

8 
رفتاری زوجین در کاهش گرایش به مواد مخدر  - نتایج نشان داد آموزش شناختی

 ه استثر واقع شدؤتریاکی در افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل م

7 
روح الله 

 حدادی

 -نشگریکاهش تکا بررفتاری  - درمانی شناختی اثربخشی گروه

 کننده کراک ولع مصرف و شدت اعتیاد در معتادان مصرف
30 

عتادان م

کننده  مصرف

کراک در یکی از 

 مراکز ترک اعتیاد

 تهران

8 
ولع مصرف  ی تکانشگری،ها داری دوگروه در زیر مقیاس گویای تفاوت معنی ،نتایج

 و شدت اعتیاد بود

 فرشته مؤمنی 8
ی بر کاهش اشتیاق و رفتار - درمانی شناختی اثربخشی گروه

 بهبود نشانه اضطراب و افسردگی
36 

معتادان به مواد 

افیونی 

کننده به  مراجعه

مرکز ملی 

 مطالعات اعتیاد

8 

این  آزمون و پیگیری شاخص اشتیاق کاهش داشته و نتایج نشان داد نمرات پس

نیز در مرحله  Beckطراب و افسردگی ضهمچنین در ااست،  دار بوده معنی کاهش

 دار است آزمون و پیگیری کاهش وجود داشته که از نظر آماری معنی پس

 جواد ملازاده 9
رفتاری در پیگیری از عود و  - اثربخشی درمان گروهی شناختی

 بهبود سلامت روان افراد معتاد
30 

معتادین مرکز 

خود معرف 

 ی شیرازتبهزیس

12 

حاظ وضعیت سلامت آزمون و پیگیری از ل پس آزمون، بین دو گروه در مرحله پیش

رفتاری در  -شود و درمان گروهی شناختی داری دیده می تفاوت معنی روان،

 ثر بوده استؤپیشگیری از عود در افراد معتاد م

10 
محبوبه 

 طباطبایی 

رفتاری در تغییر  - درمانی گروهی شناختی اثربخشی روان

 باورهای غیرمنطقی افراد معتاد
80 

 متادون مراکز

 شهر درمانی

 نوردبج

10 
 و بوده مؤثر معتادین غیرمنطقی باورهای کاهش در رفتاری -شناختی  درمانی گروه

 دهد تغییر موادمخدر سوءمصرف به را نسبت آنان مثبت نگرش تواند می احتمالاً

 طاهره قربانی 11

رفتاری فرد درمان  - درمانی شناختی مقایسه اثربخشی گروه

ای مرتبط با مواد و پیشگیری نگهدارنده با متادون در تغییر باوره

 از عود

30 

معتادین 

 به کننده مراجعه

 درمانی مراکز

 اعتیاد ترک

12 

یر در متغیرهای شناختی میانجی یهای شناختی با ایجاد تغ نشان دادند درماننتایج 

مصرف مواد مانند باورهای مرتبط با مواد خطر بازگشت به مصرف مواد را کاهش 

شرکت در هر دو گروه آزمایشی در مقایسه با گروه گواه  دهند ونتایج نشان داد می

 شود به مواد می نسبت ها دار باور ر معنییباعث تغی

 امیر رضایی  12

رفتاری به روش فرانظری بر میزان  -درمانی شناختی تأثیر گروه

نشانه افسردگی و دوز متادون مصرفی بیماران تحت درمان 

 نگهدارنده با متادون

24 
 ینیکبیماران کل

 سینا ابن بیمارستان
15 

 پس و شاهد آزمون گروه دو در ها آزمودنی افسردگی نمرات میانگین بین تفاوت

 داری معنی تفاوت دار، ولی معنی متادون مصرف و سن آزمون، پیش تأثیر مهار از

 نداشت وجود آزمون پس در گروه دو مصرفی بین متادون دوز میانگین در
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اندازه اثر سوگرایی نشان داد  Publicationانتشار  ینمودار سوگرای 

توان گفت در جستجوی مقالات، بیشتر  انتشار کم بوده؛ یعنی می

اند یا در جستجوی این پژوهش وارد  مقالات شانس چاپ داشته

 اند. متاآنالیز شده

توانند نتایج کل متاآنالیز را تغییر  که می برای شناسایی مطالعاتی

هرچند مطالعه تأثیر  ،حساسیت استفاده شد از آنالیز ،دهند

نسبت به سایر  معتادانرفتاری بر درمان  - ی شناختیها درمان

 ،اما با حذف آنها ،اثر بیشتری روی نتیجه کلی داشت ،مطالعات

برای ارتباط بین  داری نکرد. میانگین کلی متاآنالیز تغییر معنی

 دادکه نشان  شدده از متارگرسیون استفا ،اندازه اثر و سال مطالعه

یعنی  ؛داری نداشته است رابطه معنی ،مطالعهانجام اندازه اثر با سال 

که در یک دوره زمانی خاص در ایران  توان گفت مطالعاتی نمی

را بیشتر یا کمتر از  رفتاری -شناختی   درماناثر  ،اند انجام شده

 دهند. سالهای دیگر نشان می

ندازه اثر و تعداد نمونه نیز ارتباط بین انمودار متارگرسیون 

بیشتر یا  نمونه توان گفت مطالعات با حجم یعنی نمی ؛دار نبود معنی

 .دنکن تر گزارش می اندازه اثر را بالاتر یا پایین ،کمتر

 

 بحث 
                یهادر فاصله سال حاضر در پژوهش ها تعداد کل داده

نفر  546( )در گروه آزمایشنفر  546) نفر 1092، 2013-2006

 ی شناختیها ثیر درمانأاین مطالعه ت دربود.  (دیگر در گروه کنترل

 در ایران به روش مرور سیستماتیک و معتادانرفتاری بر درمان  -

 گردید که نتایج زیر به دست آمد: متاآنالیز بررسی

 قبل و بعد از درمان ،اندازه اثر استانداردشده در گروه آزمایش

، درصدی آن 95و فاصله اطمینان  -08/2رفتاری،  - شناختی

برآورد شد. اندازه اثر استانداردشده در گروه  -58/2تا  -57/1

و فاصله  -89/0رفتاری،  -شناختی قبل و بعد از درمان ،کنترل

که در  به دست آمد -60/0-17/1 ،درصدی آن 95اطمینان 

که انتظار  داری داشت؛ درحالی تعدادی از مطالعات، رابطه معنی

        دار نباشد و ممکن است در پرسشنامه و ...  رفت معنی یم

               اشتباهی رخ داده باشد که باعث بروز چنین تغییری شده است. 

         ت ـوان گفـت ده، میـداردشـقدر مطلق اندازه اثر استان با توجه به

 ر ـتأثی اریـرفت – یـشناخت انـدرم ،مطالعات مورد بررسی

 

و اختلاف نمره، قبل و  داشته است داری در درمان معتادان یمعن

در گروه آزمایش نسبت به گروه  ،رفتاری – شناختی درمانبعد از 

رفت؛ چون در گروه  کنترل بیشتر بوده است که همین انتظار نیز می

کنترل، آموزشی صورت نگرفته بود، لذا بدیهی است که نمره بعد 

از آزمایش، تفاوت چندانی نداشته  از آزمایش آنها با نمره قبل

باشد، ولی در گروه آزمایش که مورد آموزش قرار گرفتند، 

بعد از آزمایش آنها با نمره قبل از آزمایش بیشتر بود؛  تفاوت نمره

توان  بیشتر به دست آمد، لذا می SMDاندازه اثر  یا به عبارتی،

بوده در درمان معتادان مؤثرتر  رفتاری - شناختی درمانگفت 

 است.

 استانداردشده در گروه کنترل و آزمایش بعد از درمان اثراندازه 

  ،درصدی آن 95و فاصله اطمینان  40/0رفتاری،  - شناختی

اندازه اثر استانداردشده در گروه همچنین برآورد شد. 10/0-70/0

و فاصله  -94/0رفتاری،  - شناختی کنترل و آزمایش قبل از درمان

        . به دست آمد -41/1تا  -46/0 ،آن درصدی 95اطمینان 

، با هم رفتاری - شناختی درمانگروه آزمایش و کنترل قبل از 

             درمانرفت قبل از  که انتظار می تفاوت داشتند، درحالی

، دو گروه با هم تفاوت نداشته باشند؛ چون رفتاری – شناختی

ن است به دلیل هنوز آموزشی صورت نگرفته بود، این تفاوت ممک

 سازی دقیق یا طراحی ضعیف پرسشنامه و... باشد. عدم همسان

اندازه اثر سوگرایی نشان داد  Publicationنمودار سوگرایی انتشار 

توان گفت در جستجوی مقالات، بیشتر  انتشار کم بوده؛ یعنی می

اند یا در جستجوی این پژوهش وارد  مقالات شانس چاپ داشته

توانند نتایج کل  که می برای شناسایی مطالعاتیند. ا متاآنالیز شده

هرچند  .شداز آنالیز حساسیت استفاده  ،متاآنالیز را تغییر دهند

رفتاری بر درمان اعتیاد نسبت به  - ی شناختیها ثیر درمانأمطالعه ت

اما با حذف  ،اثر بیشتری روی نتیجه کلی داشته ،سایر مطالعات

 داری نکرده است. تغییر معنیمیانگین کلی متاآنالیز  ،آنها

 STROBE refلیست  کیفیت مقالات با استفاده از چکهمچنین 

ی ها است که قسمت بخش 22لیست دارای  ارزیابی شد. این چک

یک امتیاز و  بخشدهد. به هر  مختلف یک گزارش را پوشش می

امتیاز  ،تر بود مهم در مقاله حاضر دیگر که های بخشبه برخی از 

 ، کمترین کیفیت و1. در نهایت، مقاله شماره شده داد یبیشتر

 ، بیشترین کیفیت را کسب کردند.6مقاله شماره 

 
31 

 1395 اسفند، دوازدهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.m

uq
.a

c.
ir 

at
 1

5:
11

 IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7

http://journal.muq.ac.ir/article-1-257-fa.html


 

 

 رانو همکا شهرام مامی                                                                 متاآنالیز به روش مرور سیستماتیک و، در ایران معتادانرفتاری بر درمان  - های شناختی ثیر درمانأت

 

رفتاری است. این  -درمان غیردارویی ازجمله درمان شناختی  

تواند در  رویکرد برای حل مشکلات معتادان مفید بوده و می

درمان، همچنین کاهش عود و مصرف مواد در افراد معتاد مؤثر 

 (.20اشد )ب

Curry ها در  یکی از پرکاربردترین رویکردند عتقدو همکاران م

و  Hoffman (.9) استرفتاری  - درمان معتادان، رویکرد شناختی

Smits رفتاری برای  - رویکرد شناختی کردند نیز گزارش

اختلالات سوءمصرف مواد و وابستگی به الکل، اختلال افسردگی 

 (.21مؤثر بوده است ) ،یافته اساسی، اختلال اضطراب تعمیم

Drives  ،که با این رویکرد را دامنه مشکلات بالینی و همکاران

های  یافته، ترس اختلالات اضطرابی تعمیم مانند قابل درمان است

بسیار  ،های مزمن، رفتارگرایی به خودکشی و ... اجتماعی، درد

 (.22دانند ) گسترده می

Nygmgvr رفتاری برای چهار  - ناختیای را با روش ش که مطالعه

        درمان  ،خانمان انجام داده بود مورد بالینی معتادان مرد بی

 Marlattو  Rengi(. 23) کردرفتاری را مؤثر گزارش  - شناختی

اختلال  دچار رفتاری در بیماران - شناختی بررسی درمان نیز با

اثربخشی این بیماران نسبت به  دندنشان دا ،سوءمصرف مواد

 (. 12شوند بیشتر است ) که بستری می بیمارانی

پور، شیرودی و خلعتبری نشان دادند  خیاطی یدر پژوهش

مدار و معتادان گمنام بر  رفتاری در گروه اجتماع - شناختی درمان

 (. 24باشد ) کاهش مصرف مواد، بیش از متادون درمانی می

شوند،  اد مینفر از جوانان کشور معت 500با توجه به اینکه هر روز، 

 2سال،  10جمعیت معتادان در ایران هر  اند نشان داده ها بررسی

سال رسیده که  15شود. سن شروع اعتیاد به کمتر از  برابر می

هزار میلیارد ریال برآورد شده  15خسارت سالانه آن، بیش از 

(. افزایش مصرف موادمخدر طی قرن گذشته، نگرانی 16است )

 جوامع درپی داشته و مصرف سالیانه مواد روزافزونی را برای همه

% 90(. حدود 25برابر شده است ) 5، 1980-1996مخدر از سال 

معتادین، یک یا چند اختلال روانپزشکی دیگر دارند که شامل 

اختلالات خُلقی، اضطرابی و اختلال شخصیت ضداجتماعی است 

اعتیاد را یکی از ، دفتر کنترل موادمخدر سازمان ملل(. 19)

کشورهای پرخطر  ءهای چهارگانه برشمرده و ایران را جز حرانب

  .بندی کرده است دسته

 

 و در کشور ایران% 5/0 شیوع اعتیاد را در جهان بالغ بر ،این دفتر

اند  نشان داده 1380 در سال. مطالعات است کردهذکر % 10-1

 2547000کننده مواد افیونی وجود دارد که  نفر مصرف 3761000

به این نیز ها  هزیادی از وقت دادگا و زمان اند مصرف داشتهءنفر سو

اعتیاد آنها،  از% 35تقاضای طلاق و علت  افراد اختصاص دارد

ترین نوع ترک  بنابراین موفق(. 26) همسرانشان بوده است

موادمخدر، خوددرمانی است. افراد باید از طریق شناخت به این 

کنند. در فرآیند درمان مهم مسئله پی ببرند که مواد را باید ترک 

گردد.  است که شخص در زمان عود مصرف به کدام مرحله برمی

بنابراین، با توجه به چرخه اعتیاد و مداخلات مختلف درمانی، باید 

های معتادین تغییر  های آموزشی، در نگرش با استفاده از روش

ایجاد کرد تا بتوان به مراحل مختلف بعدی که باعث تغییر نگرش 

شود، وارد شده و موفق به ترک مواد شد؛ زیرا  ر معتاد مید

دلیل تأثیرات عوامل  بازگشت مجدد افراد به سمت اعتیاد به

های غلط افراد وابسته  شناختی است. به عبارت دیگر، نگرش روان

کنند و بهترین  ترین نقش را در مصرف مواد ایفا می به مواد، مهم

برای حل مشکل خود با تغییر  روش درمان این است که یاد بگیرند

نگرش و کاهش باورهای غلط، در جهت کسب بهبودی کمک 

 (.7کنند )

 

 ها محدودیت
ها،  برخی نمونه حاضر این بود که های پژوهش ازجمله محدویت

بودن متغیرهای  محدودهمچنین براساس انتخاب تصادفی نبودند. 

دهی یکسان مقالات، عدم  ، عدم گزارشمورد بررسی

که در همایش  ینبودن متن کامل مقالات در دسترسسازی و  همسان

 توان نام برد.  اند را می مطرح شده

 

 گیری نتیجه

رفتاری بر کاهش  - های شناختی درمان ،طبق نتایج مطالعه حاضر

توان این روش را  می ، لذاثر استؤعلائم آن م میزان اعتیاد و

بنابراین،  عنوان یک روش معمول در درمان اعتیاد به کار برد. به

رفتاری، تنظیم و به  - های شناختی شود پروتکل درمان پیشنهاد می

جهت  نیز های آموزشی تمام مراکز ترک اعتیاد ابلاغ گردد. دوره

 ود و ـزار شـدرمانی مراکز ترک اعتیاد برگ درمانگران و کارکنان 
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 عنوان یکی از دروس پایه دانشجویان مورد آموزش قرار گیرد. به 
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