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  چكيده
اده ي بطور جدي استفهاي درماني اثر بخش در بيماري اعتياد بوده است. اما اين مداخله درمانيكي از انتخاب "گروه درماني" :زمينه و هدف

  .ستضروري ااعتياد در بسترهاي درماني  ازدارنده هاي استفاده از آنتقويت كننده ها و ب، "گروه درماني"وضعيت  ارزيابي شود. لذا نمي
چند   اتيتحقيق يك گروهبا استفاده از انجام گرديد.  ١٣٩٣-١٣٩٤هاي در طي سالاز رويكرد كيفي  استفاده اين ارزيابي سريع با: كارروش 

 اطلاعات. اطلاعات رسمي و غيررسمي به روش هاي مختلف جمع آوري گرديد ،نيمه ساختاري نظام مندي فعاليت هاتخصصي در طي 
  .، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتتحليل موضوعيروش فاده از ها با است) جمع آوري گرديد. داده٥٥مركز منتخب (تعداد= از شش

 اين و فرآيند اثربخشي بدست آمد. "يگروه درمان"اجراي  ،يك مدل توصيفي با دو موضوع اصلي ساختار ،اطلاعات پس از تحليل :نتايج
اي، مينههاي زهاي موثر در اجراي گروه درماني، ويژگي، تعيين كنندهروههاي ساختاري در گتعيين كننده دو موضوع اصلي با چهار زير طبقه

  .گرديد تبيين محتوي، مقبوليت و مطلوبيت درمان
 مراكز درماني اعتياد فراگيردر  رايجبعنوان درمان  بخشي گروه درماني مطلوب است اما كاربرد و اثرداده ها نشان مي دهند نتيجه گيري: 

زدارنده هاي گسترش گروه درماني محتواي ناكافي و نبود پروتكل ساختارمند و همچنين عدم ظرفيت سازي حرفه اي از جمله بانيست. 
در بين بيماراني كه تجربه آن را در طول درمان خود داشته اند مقبوليت دارد  "گروه درماني"دهد كه فته هاي اين ارزيابي نشان مييا .است

  از مقبوليت كمتري برخوردار است. ندارند  آني نسبت به اما در بين اكثريت بيماراني كه شناخت
  : اعتياد، گروه درماني، كيفيواژگان كليدي

  
  مقدمه

به عنوان مداخله انتخابي بيش از شش  "گروه درماني"      
دهه مورد توجه در درمان بيماري اعتياد بوده است. افراد 
مبتلا به اختلالات سوء مصرف مواد كه تحت گروه درماني 
بودند بهتر به درمان پاسخ مي دهند و نسبت به ديگران 
مداومت بيشتري در پاكي و ادامه درمان نشان داده اند 

)SAMHSA 1993بر اثربخشي گروه  منابع معتبر ). در
اعتياد و مقرون به صرفه بودن آن  بهبوددرماني در روند 
  .)SAMHSA 1993(تآكيد شده است 

در حوزه اعتياد كاربرد  "گروه درماني"امروزه پنج نوع 
گروه هاي مهارت  -٢ رواني،-گروه هاي آموزشي-١دارند: 
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 / عفت السادات مرقاتي خويي وهمكاران ١٦
 

هاي گروه-٤تاري، رف-هاي شناختيگروه-٣آموزي، 
 SAMHSA( "فرآيند بين فردي"هاي گروه -٥حمايتي، 

به دنبال يك  ٢٠٠٩در سال  و عاشوري ). ملازاده2005
مرد با اختلال سوء مصرف  ٢٠بر روي  تجربي نيمهمطالعه 

 به روش "گروه درماني"مواد با گروه كنترل نشان دادند كه 
ر د بهبود رفتاري بر كاهش ميزان عود بيماران،-شناختي

-يهاي مقابله اي بطور معنمهارت ارتقايسلامت روان و 
 (Mollazade and Ashouriبوده است رتبطداري م

2009; Ashouri et al. 2008 (. گروه "بخشي اثر
رفتاري در تغيير باورهاي غير -با رويكرد شناختي "درماني

اطبايي چهر و منطقي افراد با بيماري اعتياد توسط طب
تحت درمان متادون در شهر بجنورد  مرد ٨٠در همكارانش 

 (.Tabatabaeichehr et al نشان داده شده است
طي يك كارآزمايي  و همكارانش در اراك دستجاني ).2012

مرد با سوء  ٣٠روي باليني شبه آزمايشي پيش و پس آزمون 
ده از با استفا "گروه درماني"نشان دادند كه  مصرف آمفتامين

رفتاري در اصلاح باورهاي غير منطقي و نيز -روش شناختي
 داري يندگي گروه مورد مطالعه  بطور معنافزايش كيفيت ز

  ). Dastjani et al. 2014داشته است ( ارتباط
دهد گروه اگر چه مطالعات محدود در ايران نشان مي

درماني با رويكردهاي گوناگون در بين بيماران با سوء 
 بخشي خوبي برخورداربيماري اعتياد از اثرمصرف مواد و 

بوده است اما هنوز كاربرد اين شواهد علمي در بالين براي 
ري از و پيشگي بهبودبهينه سازي درمان اعتياد، طولاني شدن 

ا ي انتخاب و يده چرايعود روشن نيست. عوامل تعيين كنن
و چگونگي اجرا و ارزشيابي  "گروه درماني"عدم انتخاب
 بهبود بر "گروه درماني"هاي اثربخشي رويكرد تعيين كننده

بيماران مبتلا به اختلالات سوء مصرف مواد در ايران 
 ان گام اول، ارزيابي كيفي وضعيتمشخص نيست. لذا به عنو

ر بسترهاي ارائه به عنوان درمان انتخابي د "گروه درماني"
خدمات درماني براي بيماران با اختلالات سوء مصرف مواد، 

هاي استفاده از اين مداخله تقويت كننده ها و بازدارنده
يافته هاي فاز كيفي      مقاله  ايندر درماني ضروري است. 

هاي انتخاب ارزيابي سريع گزارش مي شود كه در آن چالش

در درمان اعتياد در مراكز مربوطه در ايران  "گروه درماني"
   تبيين و توصيف شده است. 

  
  كار روش

مجوز مطالعه از مراكز درمان اعتياد در هر استان كه      
توسط دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل در سال 

در اين مطالعه براي پاسخ به سوال اصلي اخذ گرديد.  ٢٠١٥
به عنوان درمان انتخابي درمان اعتياد در  ،چرا گروه درماني "

 اين رويكرد به علت تاثيرگذاري "ايران توسعه نيافته است؟
ترين زمان، با هزينه پايين، در عين حال نظامند و در كوتاه

اب ترين روش انتخمنسجم، و ارزيابي سريع به عنوان مناسب
در اين مطالعه علاوه بر جمع   .(Chambers 1992)شد 

هاي كيفي بوده است كه داده هاي كمي، تآكيد بر دادهوري آ
 هدف ، نقشه برداري زمينه ايي اولين گام بود. در اين قدم

هاي مراكز، سيستم و شناسايي ويژگيمشاهده و اول 
بسترهاي درماني معرفي شده توسط دفتر مقابله با مواد مخدر 

 United Nations Office on و جرم سازمان ملل
Drugs and Crime  (UNODC)  گروه "بود كه از

براي درمان بيماران دچار اختلالات سوء مصرف  "درماني
استفاده مي شد. بعد از انتخاب مراكز درماني، شركت 

ند بطور هدفمكنندگان كه شامل درمانگران و بيماران مي شد  
 ) انتخاب و دعوت"گروه درماني"(با تجربه  و بدون تجربه 

). بيماران مشاركت ١به مشاركت در مطالعه شدند (جدول 
 "هاي درمانيگروه"اين ارزيابي اعضاي فاز كيفي كننده در 

سال با هر سطح  ١٨در مراكز منتخب و مردان بالاي اعتياد 
تحصيلاتي بودند. بيماران بدون در نظر گرفتن نوع درمان (با 

رمان دارويي) دعوت به مطالعه داروي نگهدارنده و يا بدون د
مصاحبه توضيحات كافي درباره اهميت و قبل از شدند. 

و عدم هرگونه اجبار اهداف تحقيق ، محرمانه بودن اطلاعات 
براي شركت در مصاحبه به شركت كنندگان ارائه گرديد و 

فقدان گروه درماني براي رضايت شفاهي از آنها اخذ شد. 
ورود مردان به عنوان جامعه  زنان در مراكز منتخب، دليل

اي همورد بررسي در مطالعه حاضر بود. افراد مبتلا به بيماري
هاي ، بيماريانشناختي شناخته شده و تحت درمانرو
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 ١٧عنوان .../  به "گروه درماني"تبيين چالش هاي                                                                                                                                                              
 

روانشناختي متاثر از مواد و افراد تحت درمان سم زدايي 
چون تآثير و مداخله مصاحبه  دعوت به مشاركت نمي شدند

  . محتمل بود عميق بر روند درماني آنها
كليه مراكز درماني دولتي در شهرهاي شيراز، كرمان، 

انجام مي شد و آماده  "گروه درماني"يزد و تهران كه در آنها 
ط جمع آوري داده ها انتخاب همكاري بودند به عنوان محي

در  چند تخصصي اتيتحقيق يك گروهبا استفاده از  شدند.
 چندگانه روش هاي ،ساختارينيمه نظام مندي هافعاليتطي 

براي جمع آوري و  مثلث سازي در فازهاي كمي و كيفي
عات اطلاتجزيه و تحليل داده ها استفاده شد. در فاز كيفي 

 .هاي مختلف جمع آوري گرديدبه روش رسمي و غيررسمي
-: مشاهدات مستقيم، مصاحبهاين روش ها عبارت بودند از

هاي هاي فردي، بررسيي متمركز گروهي، مصاحبهها
نقشه برداري زمينه ايي. علاوه بر ذينفعان و ساختارمند كوتاه، 

يعني بيماران با اختلال سوء مصرف مواد، ديگر گروه هاي 
درمانگران و نيز اعضاي ، نامتخصص ،ذيربط مانند كاركنان

ق تعليم ديده تيم تحقي يخانواده نيز وارد مطالعه شدند. اعضا
هدات و جلسات مصاحبه هاي عميق فردي، گروهي، مشا

متمركز گروهي را مديريت كردند. محدوديت مراكز در 
انتخاب گروه درماني در بستر درماني خودشان و تعداد 
معدود بيمارعلاقه مند و يا آگاه براي شركت در گروه درماني 
تيم تحقيق را از نظر جمع آوري اطلاعات در بسترهاي متنوع 

  كرد.ميبا چالش روبرو 
 نظام مندجمع آوري داده ها به روش  :اجمع آوري داده ه

صورت گرفت. براي مصاحبه با مشاركت كنندگان از 
راهنماي نيمه ساختاري موضوعي استفاده شد تا علاوه بر 

، و مشاركت كنندگان پژوهشگراندستيابي به اعتماد بين 
موضوعات مربوط به سوال تحقيق نيز كشف شوند 

)Kvale and Brinkmann 2009.(  
ويژگي هاي مراكز معرفي شده  برداري زمينه اي:نقشه 

نقشه برداري شد و براي جمع آوري  UNODCتوسط 
اطلاعات عميق تر برنامه ريزي گرديد كه شامل (قرار گيري 
جغرافيايي، ساعات فعاليت، تعداد مراجعين فعال به مركز، 
رويكردهاي درماني ارائه شده، تعداد كاركنان و تخصص 

شيراز، ين مراكز در چهار استان كشور () مي باشد. اآنها
كرمان، يزد و تهران) متمركز بودند كه گروه درماني را به 

  عنوان مداخله انتخابي اجرا مي كردند.
ه ايد      مصاحبه هاي متمركز گروهي: جهت شناسايي 

ها، ديدگاه ها و تجربيات درباره گروه درماني به عنوان 
در مراكز  ١ مركز گروهيجلسه مت ٧درمان انتخابي، تعداد 

منتخب تشكيل شد. شركت كنندگان هر گروه در روز و 
ساعت از پيش تعيين شده توسط فرد كليدي مركز در گروه 

ها خود (مددجوبان و درمانگران) حاضر شدند. تمامي گروه
  گر و يك ياداشت بردار اداره مي شد. توسط يك تسهيل

با هدف ارزيابي نحوه اجراء گروه   مشاهدات  مستقيم:
 جلسه از گروه درماني هاي تشكيل شده در مركز ٣درماني، 

 Iranian National Center forملي مطالعات اعتياد 
Addiction Study (INCAS)  و مركز خصوصي تبسم

مشاهده و اطلاعات توسط مشاهده گر تعليم ديده كه به 
بت شد. در مركز وه بود، ثعنوان مشاركت كننده در گر

گروه درماني مردان و در مركز تبسم گروه درماني  اينكاس
با زنان براي مشاهده انتخاب شدند. مشاركت كننده مشاهده 
گر در تمام طول جلسه بدون مداخله در روند گروه 

  مشاهدات خود را ثبت مي كرد.
مصاحبه گروهي با درمانگران: طي برگزاري كارگاه 

 در جهت افزايش UNODCآموزي توسط مهارت
، "گروه درماني"با رويكرد  توانمندي درمانگران حيطه اعتياد

طراحي شد كه به عوامل  پژوهشگرانپرسشنامه اي توسط 
ه گرو"مختلفي مانند دلايل موفقيت يا عدم موفقيت در 

نفر از  ٣٠روزه  ٥در اين كارگاه  پرداخت. "درماني
(روانشناسان، رمانگران با تجربه گروه درمانگري د

در مصاحبه گروهي شركت كرده و به سوالات روانپزشكان)
   اساس نتايج مرحله اول پاسخ داده اند. طراحي شده بر

فردي: براي مصاحبه هاي عميق  مصاحبه هاي عميق
و عضوي از  يان، درمانگراندرمان جوفردي از سه گروه 

). ٢خانواده بيمار بطور هدفمند انتخاب شدند (جدول 
به هاي فردي ساختارمند در مراكز انجام شد. در مصاح

ابتداي هر مصاحبه پژوهشگران در جهت رعايت اصل 
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 / عفت السادات مرقاتي خويي وهمكاران ١٨
 

ند. با استفاده از رازداري تعليمات كافي را دريافت نمود
آيا گروه درماني "و نيز سوال مهم آغازين  سوالات راهنما

- مي  صاحبه آغاز م "در درمان شما كمك كننده بوده است؟
  شد.

داده ها و اطلاعات جمع آوري شده در يك فرآيند كليه 
تفسيري و با استفاده از مراحل تحليل موضوعي تجزيه و 

). در Miles and Huberman 1994تحليل شدند (
گذاري آزاد مستخرج از داده ها توسط مرحله اول فرآيند كد

دو نفر محقق تعليم ديده انجام شد كه در طول جمع آوري 
اندن كامل و عميق مصاحبه ها صورت داده ها بعد از خو

هدف از اين فرآيند درك تصوير كلي از داده بود.  ،گرفت
موضوع اوليه شد. مرحله  ٧٦مرحله اول منجر به استخراج 

داده هاي بود كه بيماري اعتياد      دوم تآكيد پژوهشگران بر 
 ٢٦و درمانهاي مربوطه را توصيف مي كردند. در اين مرحله 

ط معرفي شده توس "مدل توصيفي"ده از مفهوم كد با استفا
). در مرحله سوم Kleinman 1981كليمن استخراج شد (

اي محتواي موضوعي كدها با استفاده از كاوش مقايسه
-ها و تفاوت ها بين مشاركت كنندگان مدلشناسايي شباهت

  هاي توصيفي استخراج شدند. 
و  ارساخت مدل توصيفي با دو موضوع اصلي نهايي شد:

. ستخراج گرديداجراي گروه درماني و فرآيند اثربخشي آن ا
زير طبقه توصيف كننده تحليل گرديد.  ٥دو موضوع اصلي با 

 ،تعيين كننده هاي ساختاري در گروهزير طبقات عبارتند از: 
، محتوا، مقبوليت و ن كننده ها در اجراي گروه درمانيتعيي

  مطلوبيت درمان.
هاي: درماني توسط زير طبقهساختار و اجراي گروه 

-دهتعيين كنن ده هاي ساختاري در گروه درماني وتعيين كنن
 هاي اثر گذار در روند اجرا تبيين شد.

: "گروه درماني"هاي ساختاري در تعيين كننده -١
روانشناسان شاغل در مراكز درمان اعتياد مشاركت 

گروه با  اين مطالعه شامل دو گروه بودند: كننده در
گروه دوم با تجربه درمانگري  و"گروه درماني"تجربه 

در گروه درماني. هر دو گروه در مصاحبه گروهي به 
 "گروه درماني"اين اصل اشاره داشتند كه در تشكيل 

ي م        باشند و با توجه به ميل و علاقه شان آزاد مي
ين ا توانند گروه درماني را راه اندازي كنند. در پاسخ به 

ايد؟ اكثريت گروه درماني تشكيل داده چراكه "سوال 
ان عاملي مهم بعنو"علاقه شخصي"در گروه اول به 
ربه مثبت همكاران در گروه تج "بر اشاره داشتند. آنها

 "گروه درماني"در علاقه مند شدن خود به  "درماني
بيشتر تاكيد داشتند. تعداد خيلي كمي از افراد به نتايج 

درماني به عنوان عامل  درماني و پيامدهاي مثبت گروه
دند. در پاسخ به اين مشوق و تقويت كننده اشاره نمو

نتيجه درمان بر تشكيل و ادامه گروه درماني "سوال كه 
به فقدان پروتكل مدون و روتين  "چه تآثيري دارد؟

نبودن اين روش درماني در مراكز اشاره نمودند. در 
نجام ا گروه درماني اچر"گروه دوم در پاسخ به سوال 

 "يعدم شناخت كافي از گروه درمان"به  "نمي دهيد؟
عدم تمايل بيماران به "به عنوان دليل مهم و دليل ديگر 

اشاره كردند. آنها به دليل دانش كم در  "گروه درماني
گروه درماني و احساس عدم آمادگي كافي حرفه اي 
براي اجراي مؤثر گروه؛ انگيزش و علاقه كافي براي 

  ين روش در درمان بيمارانشان ندارند.استفاده از ا
نايي يعني آش "گروه درماني"شناخت جامعه هدف از "  

  ايههاي زمينيكي از ويژگي "گروه درماني"درمان جويان با 
ا يافته ه   شناسايي گرديد.  "گروه درماني"مهم در ساختار 

 "گروه درماني"دال بر اين است كه شناخت كافي و لازم از 
به عنوان يك روش روان درماني بين اعضاي جامعه درگير 

كنندگان از گروه در اعتياد وجود ندارد. اكثريت مشاركت
ن را نداشتند در پاسخ به اي "گروه درماني"بيماران كه تجربه 

يا اظهار  "در مورد گروه درماني چه مي دانيد؟"سوال كه 
روه هاي كردند و يا در نهايت آن را با گاطلاعي ميبي

آنها  با در نظر گرفتن تجربه  خودياري يكسان مي دانستند.
خود از گروه هاي خود ياري نظرات متفاوتي در مورد 

هاي خود نمودند. افرادي كه از گروهبيان مي "گروه درماني"
نيز  "گروه درماني"ياري تجربه مثبت داشتند نسبت به 

. در مقابل مي دادند      هاي مثبتي از خود نشان واكنش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             4 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5447-en.html


 ١٩عنوان .../  به "گروه درماني"تبيين چالش هاي                                                                                                                                                              
 

هاي خود ياري داشته در افرادي كه تجربه منفي از گروه
  دافعه بيشتري نشان مي دادند.    "گروه درماني"مقابل 
 از "انگيزش و دانش كافي نيروي انساني حرفه اي"

 گروه"جمله تعيين كنندگان مهم در شكل گيري و تداوم 
در مراكز است. رواشناسان در مصاحبه هاي متمركز  "درماني

گروهي به تداوم كاريشان در چندين ماه آينده اطمينان 
نداشتند، يافته هاي مبتني بر مشاهدات و نيز روايات شركت 
كنندگان نشان مي دهد كه سيستم مراكز درماني اعتياد با 

شوند و غالبا محوريت پزشكان و روانپزشكان اداره مي
باشد، در تري ميرويكرد غالب "ن دارويي صرفدرما"

هاي هاي روانشناسان در حوزه درمانحالي كه فعاليت
گروه "نند روان درماني بصورت انفرادي ودارويي ماغير

ي همي باشد. اكثريت روانشناسان در جلسات گرو "درماني
از طرف مديران  "عادلانه اينا "متمركز به روابط غير رسمي

شته اند، كه باعث اثرات منفي در كاهش انگيزه مركز اشاره دا
شود. لذا به مي "گروه درماني"تشكيل، اجرا و تداوم آنها در 

دليل محتمل بودن قطع گروه در نيمه درمان، تشكيل گروه 
را عملي و صحيح نمي دانستند. به عبارت ديگر انگيزش 

-كافي براي راه اندازي و استفاده از اين رويكرد را نشان نمي
 "مهارت"ين در گروه درمانگران كافي نبودن  به دهند. همچن

اشاره شده است، و در  "گروه درماني"در زمينه  "دانش"و 
ها اكثريت درمانگران استفاده از منابع جهت رفع اين چالش

اي   هاي حرفهمكتوب را تنها راه گشا براي افزايش توانمندي
 تعداد و تنوع وليكن؛ مي دانستند "گروه درماني"در روند 

شمردند. كاربردي مياين منابع را ناكافي و بعضا غير
ه گرو"در رابطه با  "محدوديت دسترسي به سوپروايزر"

دغدغه اكثريت درمانگران بود. درمانگران با اشاره  "درماني
به پيچيدگي مشكلات رواني بيماران در درمان اعتياد به 

ي و در عين حال اهميت ارتباط با افرادي كه جايگاه حرفه ا
به عنوان  "گروه درماني"تجربه علمي و عملي را در 
  سوپروايزر دارند، تآكيد داشتند. 

يافته ها نشان : "گروه درماني"تعيين كننده هاي اجرا در  -٢
دهد كه پروتكل مشخصي براي ارزيابي، انتخاب و ثبت مي

وجود ندارد.  "گروه درماني"نام بيماران براي حضور در 

مشاركت كنندگان روند خاصي براي ارزيابي نظام مند قبل 
از ورود به گروه مانند سنجش ميزان انگيزه و علاقه آنها به 

، نيازسنجي و توانايي آنها براي شركت در "گروه درماني"
رسد تجربه هاي فردي و گروه گزارش نكردند، به نظر مي

  ت.ري داشته اسها نقش بيشتسليقه اي در تشكيل گروه
روه گ"در  اجرا دهد كه فاكتورها نشان ميتحليل يافته

مطالعه تحت تآثير  هاي منتخب ايندر عرصه "درماني
ارچوب درمان و برنامه ريزي مي باشد. از رهبري گروه، چ

روايات مشاركت كنندگان بدست آمد كه رهبري گروه تعيين 
گروه  است. رهبر "گروه درماني"كننده جدي در اجراي 

(درمانگر) زماني مي توانست اجرا را اثربخش نمايد كه به 
بستر فرهنگي گروه هدف (بيماران) آشنايي كامل داشته 
باشد. درمانگران معتقد بودند آشنايي قبلي با بيماران در 

هاي مراحل مشاوره فردي و شناخت مشكلات و ويژگي
شخصيتي بيمار كمك زيادي به آنها در جهت درك فرد در 
 گروه و حفظ مشاركت مداوم كرده است. مشاركت كنندگان

د درمانگراني بودن ،"گروه درماني"با تجربه مثبت در اجراي 
را كه دوره مشاوره فردي را با خود درمانگر  كه بيمارانشان

در  رده بودند.دعوت ك "گروه درماني"طي نموده بودند به 
ان جو در مانگر و درمواقع روند ارتباط درماني قوي بين در

به اعتماد و پذيرش بيشتر درمانگر  منجر مشاوره فردي
ي كه در نهايت بيمار انگيزه بيشتري برا گرددتوسط بيمار مي

  دارد. "گروه درماني"پذيرش 
در حوزه رهبري چالش هايي توسط درمانگران مطرح  

 "افزايش مسؤوليت درماني درمانگر"بود كه از مهمترين آنها 
است. درمانگران معتقد بودند در  "درمانيگروه "در رويكرد 

گروه "؛ هزينه و زمان هاي درمانيمقايسه با ساير روش
 رمانگروليت دئتناسبي با صرف انرژي و افزايش مس "درماني

هايي است كه وليتئاز زمره مس "پيگيري"ندارد. امر 
دچار  "گروه درماني"درمانگران معتقد بودند آنها را در 

هماهنگي با تعداد بيشتر از بيماران كه در كند. چالش مي
باشند امر دشوار و نفر مي ١٢تا  ٧ها بين برخي از گروه

روه فعت گبر توصيف شده است. برخي از درمانگران منزمان
توصيف  "هزينه زياد فايده كم" درماني را براي درمانگر
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گروه "نمودند. به اعتقاد اين گروه بطور كلي منافع حاصل از 
براي درمانگران نسبت به ديگر روش هاي درماني  "نيدرما

كمتر است. در حالي كه مسؤوليت تعداد بيشتري از بيماران 
  گيرند.  را به عهده مي

داده هاي حاصل از مشاهدات در عرصه نشان داد اگر 
 سايز"، "قاعده مندي"چه در تشكيل گروه، اصولي مانند 

پذيرش م و نحوه ثبت نا" ،"نوع مواد مصرفي" ،"گروه
در  "گروه درماني"ارچوب چ "تنوع يا همگني"و  "اعضا

 دهد، اما اجراي اين اصول در بيماران دچاراجرا را نشان مي
-اعتياد با چالش روبرو است. در خصوص قاعده بيماري

 شود. به عنوان مثالمندي، تضادهايي بين درمانگران ديده مي
ملات خارج از تعا"تعدادي از درمانگران معتقد بودند كه 

به عنوان يك قاعده اصولي بايد وجود داشته باشد  "گروه
چون در درمان اعتياد و ماندگاري بيماران در گروه عامل 

). اما Mollazade and Ashouri 2009( موثري است
تعدادي ديگر از درمانگران روابط خارج از گروه را جزء 

نگراني از بوجود  دانستند و دليل آن رامنوعه ميقواعد م
ه منجر بآمدن ارتباطات كنترل نشده بين اعضاي گروه كه 

ه البت شود، بيان نموده اند.مي مخدوش شدن روند درمانشان
و تضادها را ها اكثريت درمانگران وجود اينگونه تعارض

  ساختارمند مي دانستند. ناشي از نبود پروتكل
بعد "كه  داددر اين مطالعه تجربه درمانگران نشان مي

با حضور تعداد بيشتر اعضا، پويايي آن را افزايش  "گروه
دهد و در ايجاد تعاملات بيشتر بر بهبود آنها تاثير به مي

تنوع يا همگني "سزايي دارد. از ديگر موارد مطرح شده 
باشد. از جمله مواردي كه اكثريت در گروه مي "اعضا

ضا بين اعدرمانگران براي پيشگيري از تعاملات آسيب زا 
اتفاق نظر داشتند اهميت تشكيل گروه با اعضاي همسان به 

است. زيرا بر اين باور بودند كه  "نوع ماده اصلي" لحاظ
تواند آسيب زا باشد. در گروه با تنوع در مواد مصرفي، مي

تاييد همين موضوع تعدادي از درمان جويان معتقد بودند كه 
و  اد در برانگيختنتشريح تجارب اعضا با انواع متفاوت مو

  وسوسه مصرف مواد جديد توسط ساير اعضا اثر گذار است.

در حين اجراي از  "برنامه ريزي در گروه درماني"
مولفه هاي ديگري است كه روايات اكثر شركت كنندگان به 

 "نظم و ترتيب در گروه"آن اشاره داشت. مفاهيمي مانند 
 "شفاف بودن روند درماني"و "هماهنگي گروهي"و
در قالب برنامه ريزي قرار مي گيرد.  "انعطاف پذيري"و

اكثريت درمانگران و درمان جويان معتقد بودند تشكيل شدن 
جلسات براساس زمانبندي مشخص و پايبندي درمانگر به 

داشته  "گروه درماني"اين زمانبندي اثر مهمي در پايداري 
است. در تاييد اهميت شفاف بودن روند درمان اكثريت 

تر از ساير درمان ركت كنندگاني كه ماندگاري طولانيمشا
اشتند، شناخت و درك بيشتري د "گروه درماني"جويان در 

  يند درماني شان داشتند. آاز فر
از بيماران كه در مصاحبه هاي  تحليل روايات تعدادي

ه آنها ب "بي اعتمادي"فردي مشاركت داشتند نشان دهنده 
خدماتي بود كه از مراكز درماني اعتياد دريافت مي نمودند. 
به اعتقاد مشاركت كنندگان در مراكز دولتي درمان بيماران از 
الويت بالاتري برخودار است در حالي كه در مراكز 

بر اهداف درماني بيماران  "ماليسوگيري هاي " خصوصي
سد رغالب است. با تحليل تجربيات درمان جويان بنظر مي

 هاي آنها تآثيرهاي داخلي مراكز درماني و ويژگيكه سياست
به سزايي در مقبوليت درمان از ديدگاه مددجويان داشته 
باشد. روايات درمان جويان نشان مي دهد كه مقبوليت 

ز رسمي (دولتي) بالاتر از گروه هاي در مراك "گروه درماني"
 همياري است. به عبارتي وجود ضابطه و قوانين مشخص

ارچوب هاي درماني در براساس حق و حقوق بيماران در چ
شود. در بيان عوامل موثر بر مراكز رسمي بهتر رعايت مي

اعتمادي بيماران تعدادي از مشاركت كنندگان كه سابقه بي
ردي هاي فد را داشته اند در مصاحبهمديريت مركز ترك اعتيا

ل هاي مختلف به دلياذعان داشتند كه افراد زيادي با تخصص
-درآمدزايي به تاسيس مراكز خصوصي درمان اعتياد مي

پردازند. اما به مرور ازدياد اين مراكز و كاهش مراجعين آنها 
هايي مانند اجاره ملك، دستمزد پرسنل و و افزايش هزينه

ده از استفا ها، منجر به سوگيري مالي و گاه سوءساير هزينه 
بيماران براي جبران هزينه شده است. بطور خلاصه، با توجه 
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گروه "به يافته هاي مبتني بر مصاحبه ها و مشاهدات، 
-با ساختار واحد و مشخصي در مراكز انجام نمي "درماني

چالش  ، اين مداخله درماني را باشود. اين وضعيت اجرا
امر اجرا از  "گروه درماني" ده است. در ساختارروبرو كر

  نقش مهمي برخوردار است. 
در داده هاي جمع آوري شده از مصاحبه گروهي با 
درمانگران عوامل مختلف موثر در موفقيت و عدم موفقيت 

دسته بندي  ٣ بيان شده است . جدول "درمانيگروه "در 
رماني دلايل موفقيت و عدم موفقيت درمانگران در گروه د
  را از ديدگاه درمانگران مشاركت كننده نشان مي دهد.

ها اهميت محتوي يافته: محتوي ارائه شده در گروه درماني
دهد. در حيطه ساختار گروه درماني را به روشني نشان مي

ها در گروه درماني، آموزش و فرآيند اثر گروه از مهارت
يد آنها تآكجمله مفاهيمي بودند كه در زير طبقه محتوا بر 

  شده است.
يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد مهارت هايي كه 
در گروه درماني اعتياد بيشتر برآنها تاكيد مي شود شامل 

 ،"نمهارت نه گفت" ،"ارتباط سالم با ديگران"كسب توانايي
كنترل "و  "ابراز وجود"، "حل مسئله"، "مشكل يابي"

يم را در گروه باشد. درمان جويان اين مفاهمي "وسوسه
ها درماني دريافت مي كردند؛ آنها اين گونه آموزش مهارت

  را مفيد اما ناكافي مي دانستند.
هاي مشاركت كننده بر اهميت آموزش و همه گروه

جلسه گروه درماني تآكيد  ١٢كسب اطلاعات در طول 
فاهيم م"ويژه بسيار تمايل داشتند كه ه داشتند. بيماران ب

د. را بدانن "لف مؤثر در بهبود از اعتياداصلي و ابعاد مخت
هاي مواد تفاوت"عناوين مورد نظر آنها عبارت بودند از: 

مانند مخدر با محرك و مشخصات انواع  "غير قانوني
 علائم و نشانه"و  "نشانه هاي  وابستگي  به مواد" ها،محرك

-حمايت")، چالش ها و (زمان "يند بهبودآفر"، "هاي ترك
راه حل مسائل " ،"كسب و كار" دوران بهبودهاي اجتماعي 

چگونگي ")، مسكن و هاي بيمه( حمايت "و مشكلات مالي
 ،"عوامل مؤثر بر لغزش و عود"، "مقابله با آغازگرها

 تغييرات"، "اثرات منفي مصرف مواد "، "شناخت اعتياد"

كه شامل  "نحوه درمان "و   "وسوسه "، "رواني -جسمي
وسط درمانگران در گروه درماني موضوعات مهمي بود كه ت

ارائه مي شد. در ارزيابي دستورالعمل آموزشي، عناوين و 
محتواي مشخصي بدست نيامد. اطلاعات با تصميم خود 
درمانگر منحصرا  براي هر جلسه تنظيم و ارائه مي گرديد. 
تعدادي از درمانگران تدريس و ارائه اطلاعات را به 

از جمله مشكلات و  كردند.مي     تعبير  "آموزش رواني"
با آن روبرو است اين بود  "گروه درماني"هايي كه كه چالش

كه روند مشخصي در جلسات آموزشي بدست نيامد؛ يعني 
مشاهده شده بيشتر به روش كلاسي  درمانيهاي اكثر گروه 

به توضيح بعضي از عناوين بويژه اثرات منفي مصرف مواد 
كل ه شه عبارتي اطلاعات بو بيماري اعتياد مي پرداخت، ب
رسد ارائه محتوا . به نظر مييكطرفه به گروه داده مي شد

 نتواند درك عميق و درستي ل موجودبصورت كلاسي به شك
از مشكلات اعتياد و يا چالش هاي مسير بهبود را به بيماران 

  بدهد.  
روه ي گيافته ها اثربخش: اثربخشي گروه درماني فرآيند و

-مطلوبيت تبيين مي -٢ مقبوليت -١ير طبقه درماني با دو ز
 شود:

تجزيه و تحليل داده ها مقبوليت را در دو جنبه : مقبوليت
  "خود درمان"و  "پذيرفته شدن بيمار از طرف اجتماع"

توصيف مي كند. فرد زماني در گروه پذيرفته مي شد كه در 
مي     مركز، پيش درمانگر و خود گروه مورد قبول واقع 

بيماراني كه از مقبوليت بيشتري برخوردار بودند، با شد. 
انگيزه بيشتري به گروه درماني وارد شده و ماندگاري 

نشان  روايات بيماران بيشتري را تجربه كرده بودند. تجربه و
كردند را جايي امن تلقي مي "گروه درماني"مي داد كه آنها 

ر خواستند به گروه اعتماد كنند تا در آن جدي تو مي
مشاركت كنند. اكثريت مشاركت كنندگان درگروه بيماران و 

احساس "خانواده بيماران مشاركت كننده در گروه درماني 
را تجربه كرده بودند. يكي از درمان جويان گفت:  "امنيت

گروه درماني تنها جايي است كه نه از خودم و نه از ديگران "
ات ي(مصاحبه فردي). اشتراك در تجرب "خجالت نميكشم

بيماري و يا درمان باعث مي شد كه فرد احساس پذيرش 
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، "احساس صميمت"روه و جامعه خودش را پيدا كند. در گ
 ،"مشورت" ،"هم دردي"، "حمايت گروه" ،"همدلي"
از موارد مطرح  "احساس تعلق"و  "كنترل و مراقبت گروه"

اكثريت درمان جويان در اين مطالعه اظهار كردند  شده است.
نش زياد و احساس تنهايي وارد گروه شده اند و ليكن كه با ت

بعد از چند جلسه احساس مي كردند تجارب تلخ اعتياد بين 
گروه مشترك و همگاني است. آنها اين احساس را به دليل 

دانستند تعدادي از بيماران وابستگي به اثر جمعي گروه مي
-ميبا اثر درماني بهتر را عنوان  گروه و پيدا كردن مآمني

  كردند. 
از ديگر عوامل مؤثر در  "درمانگران متخصص"وجود 

در مراكز درماني است. از روايات  "گروه درماني"مقبوليت 
 شوددرمان جويان و خانواده هاي آنها چنين نتيجه گيري مي

كه مراكر رسمي (دولتي) براي راه اندازي و اجراي گروه 
درماني از مقبوليت بيشتري برخوردار باشد. دلايل اين 
مقبوليت از ديدگاه آنان، ميزان بالاي پذيرش اجتماعي 
بيماران، قانونمندي درمان، ثبت منظم و ملزم بيماران، اعتبار 

ر بيماران د ، و ماندگاري بيشتر"گروه درماني"و اعتماد به 
 درمان  مي باشند.

هاي مهم در شكل گيري و از ديگر فاكتور: مطلوبيت
 "مطلوبيت"در محيط هاي مطالعه  "گروه درماني"گسترش

مقرون به صرفه بودن، نگرش  باشد. عوامل مختلفي مانندمي
 چند بعدي به درمان،  مشوق ها، همبستگي بين پروتكل دارو

بعنوان عوامل موثر بر  ي،هاي غير دارويدرماني و درمان
شناخته شد. درمانگران  "گروه درماني"ماندگاري بر 

مشاركت كننده گزارش مي كردند كه با وجود مقرون به 
هنوز  "گروه درماني"صرفه بودن و بعضا رايگان بودن 

ريزش اعضاء بالا هست. آنها معتقد بودند كه در صورت 
تعريف تعرفه شايد بيماران بالاجبار به دليل پرداخت در 

از ديدگاه  "نگرش چند وجهي به درمان" گروه بمانند.
مشاركت كنندگان، نگاه همه جانبه به اعتياد درمان را اثر 

 رمانگراناز ديدگاه دكند. تر ميتر و اثر آن را پايداربخش
ديگر رويكردهاي درماني  و "گروه درماني" همبستگي بين

به ماندگاري گروه، كاهش ريزش بيماران و حتي اثر بخشي 

كند. همبستگي بيشتر در مراكزي درمان گروهي كمك مي
به عنوان  "گروه درماني"مشاهده و گزارش شد كه در آنها 

ني درما روشي مؤثر و الزامي پذيرفته شده بود مانند مراكز
منتخب در يزد و مركز ملي مطالعات اعتياد. روايات هر دو 

ها بر اجراي گروه درمان جويان و درمانگران بر تآثير مشوق
-زينهه تآكيد داشت. مانند تخفيف در "گروه درماني" مؤثرتر

هاي ديگر خدمات درماني و يا معرفي بيماران به مراكز 
عهد مت"فرد مانند حمايتي. عضويت در گروه و اثر گروه بر 

ه شكل ب "پايش شدن وضعيت فرد توسط گروه"و  "به گروه
گيري الگوي رفتاري و باور دروني جهت پايبندي به درمان 

  و تلاش در روند بهبود كمك كرده بود.
ماه  ٦از كراك و  سال استفاده ٦ساله با سابقه  ٣٧سهيل 

م كه خواتوانم گروه را نيام اما نميمن مي"گويد: پاكي مي
نيام  من ساب مي كنند به حرفام گوش ميدن.نيام بقيه روم ح

  . "پس كي حرف رو شروع كنه
تعدادي از بيماران دليل لغزش افراد را ريزش از گروه      
دانستند. كاهش تنش هاي دروني، درمان جويان با حضور مي

در گروه درماني تجربه خوبي در  كاهش تنش هاي دروني 
مكانيسم كاهش تنش دروني از طريق ايجاد خود داشتند. 

رك پذيرش و د"و  "تخليه دروني فرد"يي مناسب براي فضا
از طرف ساير اعضاي گروه اتفاق مي افتاد. پريشاني  "شدن

افكار فرد با بيان احساسات و تفكرات در گروه بطور چشم 
  گيري كاهش مي يافت.

گروه "دهد كه تحليل داده ها به روشني نشان مي       
اثر زيادي در بازسازي ارتباطات اجتماعي درمان  "درماني

-اكثريت افراد شركت كننده در اين گروه جويان داشته است.
شان را از اصلي ترين هاي ارتباطيمهارت ها  ارتقاي يافتن

مي دانستند. تعدادي  "گروه درماني" دستاوردهاي حضور در
ا صميمانه تر ب از بيماران به دنبال شركت در گروه ارتباط

والدين مخصوصا پدرشان را تجربه كرده بودند. از ديدگاه 
درمان جويان ورود به فرآيند درماني غير دارويي مانند 

كه به همراه مشاركت  "گروه درماني"مشاوره درماني و يا 
خانواده اجرا مي شوند تاثير به سزايي در شكل گيري روابط 

ر توانمند ساختن بيماران د صميمانه تر با آنها را داشته است.
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براي بازگشت به محيط كار و  "گروه درماني"فرآيند 
مديريت رفتار در تعامل با افراد جامعه و محيط كار از 

  عنوان شد. "گروه درماني"هاي بارز شركت در ويژگي
افزايش اعتماد به "اكثريت بيماران در گروه درماني      
در جمعي از افراد كه را تجربه كرده بودند. حضور  "نفس

 راي بزايندهفترك زيادي با هم دارند اثر مثبت نقاط مش
بازگشت وي يا رشد اعتماد به نفس و خودباوري مشاركت 
كنندگان داشته است. بيماران زيادي روايت كردند كه قبل از 

در  . حضورهستند "چه كسي"گروه نمي دانستند شركت در 
خوردهاي دريافتي از آنها گروه و تعامل با ديگر اعضا و باز

كرد. بطور خلاصه، مكانيسم خودشناسي فرد را فعال مي
عوامل مختلفي در فرآيند اثر بخشي گروه درماني دخالت 
دارند كه مهمترين آنها مقبوليت و مطلوبيت اين روش 

در مراكز  "گروه درماني"درماني است. مقبوليت نسبي 
رسد گروه ميمنتخب مطالعه دست آمد؛ در حاليكه بنظر 

درماني هاي موجود از مطلوبيت كافي مبتني بر شواهد 
  عملي برخوردار نيستند. -علمي

  
  بحث

يفي و در پاسخ به سوالات اصلي: در اين ارزشيابي ك
انجام  "گروه درماني"آيا در حوزه اعتياد و مراكز مربوطه "

به عنوان مداخله درماني  "گروه درماني"چرا "، "شود؟مي
ه ها نشان ؛ تحليل يافت"انتخابي در اعتياد توسعه نيافته است؟

مي دهد اگر چه مراكز دولتي، گروه درماني را بطور اختياري 
در سيستم خود اجرا مي كنند اما اين روش در ايران به عنوان 
يك روش درماني غير دارويي براي افراد با اختلال سوء 

عتياد گسترش چنداني نيافته است. اين در مصرف مواد و ا
حالي است كه اعتياد به عنوان يك معضل سلامت عمومي 
شناخته شده است و تقاضا براي درمانهاي مؤثرتر در جوامع 
رو به افزايش است. در اين ميان گروه درماني به عنوان 

درماني با اثر درماني زياد و مقرون به صرفه ارجحيتي بر 
   Flores and) (Georgi 2005ي ندارد درمان هاي فرد

مدل توصيفي بدست آمده در اين رويكرد كيفي دليل 
عدم گسترش گروه درماني در مراكز منتخب را در دو بعد 
اصلي نشان مي دهد: ساختار و فرآيند اثر بخشي گروه 

با نحوه اجرا  "گروه درماني"درماني در حوزه اعتياد. ساختار 
اتنگي را با يكديگر نشان مي دهند. گو محتواي آن ارتباط تن

كه در مراكز ايراني مستقيما به  "گروه درماني"اجراي 
فيت ياز استاندارد و ك رسددرمانگر وابسته است بنظر نمي
ارچوب مشخصي براي آن بالايي برخوردار باشد چون چ

تعريف نشده است؛ درمانگر اغلب نقش رهبري خود را با 
رنامه ريزي مناسبي براي آموزشگر مخلوط مي كند؛ و ب

در اين مطالعه در سطح مراكز بدست  "گروه درماني"اجراي 
نيامد. به عبارتي درمانگران گروه را بر حسب علاقه و سليقه 
شخصي خود تشكيل داده و ادامه مي دهند. به علت عدم 
وجود پروتكل هاي خاص و تعريف جايگاه رسمي براي 
گروه درماني در سياست هاي مراكز، پايش و ارزشيابي منظم 

اجراي گروه درماني؛ محتوا نقش  نيز صورت نمي گيرد. در
 "گروه درماني"به سزايي در كيفيت اجرا و نهايتاً ساختار 

ان بر اعمال اگر چه تلاش درمانگر             بازي مي كند. 
مي باشد، اما پروتكل  Yalom   مانند  محتواي معتبري 

در سراسر كشور را  "گروه درماني"واحدي كه ساختار 
طالعه بدست نيامد. از طرف ديگر هدايت كند در اين م

به لحاظ موضوعات و حتي  "گروه درماني"محتواي 
رويكردهاي مورد استفاده بنظر نمي رسد مبتني بر شواهد 
علمي باشد. اگر چه مطالعات پراكنده اي توسط پژوهشگران 

روه گ"رفتاري در  -ايراني بر استفاده از رويكرد شناختي
هيچ مطالعه كشوري با ساختار تآكيد كرده اند؛ ولي  "درماني

 "گروه درماني"استاندارد و پروتكل مشخص براي اجراي 
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تا زمان انجام اين مطالعه در دسترس نبود. بعضي از مراكز 
منتخب اين مطالعه سابقه طولاني و چشم گيري در اجراي 

براي بيمارانشان داشتند ولي اين مراكز هم  "گروه درماني"
را و يا محتوا براي اين درمان ساختار مشخصي از نظر اج

نداشتند و آن را تماما به عهده درمانگر گذاشته بودند. بدون 
 ، گروه را، درمانگر علاقه مند"گروه درماني" بازبيني اجراي

تشكيل و ادامه مي داد و نهايتا تعداد گروه ها و اجرا شدن 
يا نشدن آن را به مديريت گزارش مي كرد. در مراكز مورد 

ا و تغيير ي "گروه درماني"شواهدي دال بر ارزشيابي مطالعه 
  بازبيني ساختار اجرايي و محتوايي آن بدست نيامد. 

  
  نتيجه گيري

براي بيماران با اعتياد در ايران  "گروه درماني"آيا "    
  "اثربخش بوده است؟

در  "گروه درماني"تحليل اطلاعات نشان مي دهد كه      
مسير كمك به درمان اكثريت بيماران شركت كننده، از 
ديدگاه مشاركت كنندگان اثر بخش بوده است. فرآيند 
اثربخشي گروه درماني در مدل توصيفي به روشني دو 

شان را ن "گروه درماني"موضوع اصلي مقبوليت و مطلوبيت 
مي دهد. عوامل تاثير گذار در مقبوليت گروه درماني شامل 

انگر، نحوه ي اجرا، رويكرد درماني مورد استفاده خود درم
و محتواي درماني مي باشد. نتايج نشان داد گروه درماني در 
نزد درمان جويان مقبوليت داشته است، اما از مطلوبيت 
بالايي برخوردار نبود. ريزش درمان جويان از گروه و عدم 
مهارت كافي درمانگر در حفظ گروه مي تواند نشان دهنده 

  طلوبيت پايين گروه درماني باشد.  م
همچنين مشاهده شد كه بيماراني كه تجربه اي از گروه       

درماني نداشتند، احساس انزوا و تنهايي بيشتري را تجربه 

كرده بودند، در حالي كه درمان جوياني كه همزمان با درمان 
نيز حضور داشته اند، كمتر از  "گروه درماني"دارويي، در 

  نهايي و انزوا شكايت مي كردند.  احساس ت
) از ١مدل توصيفي استخراج شده (شكل  :مدل توصيفي

ارچوبي را معرفي مي كند كه در هاي مطالعه، چ تحليل يافته
در مراكز منتخب مطالعه  "گروه درماني"آن سازه هاي اصلي 

دهد و نيز عوامل بازدارنده و تقويت كننده در را نشان مي
  كند.درماني را مشخص ميكاربرد گروه 

بر مبناي يافته هاي اين مطالعه جهت گسترش گروه 
-درماني به عنوان روش درماني انتخابي در ايران پيشنهاد مي

  شود:
در بسته هاي درماني اعتياد در مراكز به  "گروه درماني"

  عنوان يك درمان انتخابي قرار گيرد. 
در اعتياد در ايران نيازمند متولي  "گروه درماني"

تخصصي است. توصيه مي شود كه تنها افرادي مجاز به 
تشكيل و اداره گروه باشند كه داراي گواهي معتبر گروه 

  ند. باش "گروه درماني"درماني به دنبال كسب استانداردهاي 
در بسته درماني اعتياد مراكز، گروه درماني بعنوان درمان 

شود براي توليد ده است. توصيه مياختياري تعريف ش
 "گروه درماني"اطلاعات مبتني بر شواهد، در چندين مركز 

در داخل بسته هاي درماني و در روند درمان قرار گيرد و 
پيامدهاي درماني، روند بهبود و ميزان لغزش با مراكز ديگر 

  .ه درماني انتخابي است مقايسه شودكه گر
-هاي اين مطالعه ميديتاز محدو :محدوديت هاي مطالعه

زشي براي آشنايي درمانگران با توان به كمبود منابع آمو
يند گروه درماني و پذيرش كم اين روش در ميان مديران آفر

  و متوليان سيستم درماني اشاره نمود.
  

  تشكر و قدرداني
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هاي بي دريغ  اين پژوهش حاصل همكاري و حمايت
 و نيز دستلال سوء مصرف مواد، درمانگران بيماران با اخت

 ا ايناندركاران حوزه درماني اعتياد است كه بدون ياري آنه
س ااز گلاره مستشاري كارشن مجموعه به نتيجه نمي رسيد.

و جرم سازمان ملل متحد،  رارشد دفتر مقابله با مواد مخد
هاي بي فهيمه لواساني كه از حمايت سميرا فريدمنش و

ر تمامي مراحل پروژه برخوردار بوديم، كمال دريغشان د
  تشكر را داريم. 

مان در كشور و در انستيتو  در پايان از كليه همكاران
روانپزشكي دانشگاه كاروليناي جنوبي آمريكا كه در تآمين 
منابع و تسهيل دسترسي به منابع موجود ما را ياري كردند 

  نماييم.صميمانه تشكر مي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مراكز و تعداد افراد مشاركت كننده در مصاحبه متمركز گروهي -١دول ج
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   

  
  

 (تعداد)درمان جو  (تعداد)درمانگر مراكز
 ٥ ٠ )١مركز درمان اعتياد دانشگاه علوم پزشكي يزد(شماره
 ٦ ٠ )٢مركز درمان اعتياد دانشگاه علوم پزشكي يزد(شماره

 ٨ ٤ بيمارستان شهيد بهشتي كرمان
 ٦ ٠ شيراز –مركز درمان اعتياد پرتو 

 ٧ ٧ تهران -اينكاس
 ١٢ ٠ گذري كاهش آسيبمركز 

 ٤٤ ١١ جمع كل
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  مشاركت كننده ها در مصاحبه عميق فرديفراواني   -٢جدول 
 

 
  
 
 
 
 
 

  
 
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  از ديدگاه روانپزشكان و روانشناسان) "درمانيگروه "دلايل موفقيت و دلايل عدم موفقيت در  - ٣جدول
 

 دلايل عدم موفقيت دلايل موفقيت
 عدم حمايت مركز درماني-١       علاقه مندي

 ياندرمان جومشكلات -٢              مطالعه منابع علمي
 كمبود منابع آموزشي-٣        رويكرد درماني مناسب

 محيط درماني سرپايي يا بسته(كمپ ها، بيمارستانها، زندانها)-٤        مهارتهاي تكنيكي
 نداشتن مهارت-٥        داشتن سوپر وايزر
 نداشتن سوپروايزر-٦         ياندرمان جوتعاملات خوب با 

 نگذراندن دورههاي آموزشي مناسب در باره گروه درماني-٧         از همكاران خوردبازگرفتن 

 (نفر) تعداد مصاحبه شوندگان رديف
   ٦ درمانگران ١
  ٥ درمان جويان با تجربه قبلي گروه درماني ٢
  ١٠ درمان جويان فعال در گروه درماني ٣
 ٥ خانواده بيماران مشاركت كننده در گروه درماني ٤

 ٢٦ جمع كل            
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 ريزش اعضا-٨         اعضاي مناسب گروه درمانيانتخاب 
 عدم حضور به موقع اعضا -٩         تجربه كاري

 سختي گروه درماني اعتياد -١٠        شركت در كارگاههاي آموزشي
  ياندرمان جوپيگيري 

  ياندرمان جوشناخت شرايط فرهنگي 
 
 
 
 

   
مدل توصيفي گروه درماني در اعتياد  -١ شكل  
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ABSTRACT Background and Aim: Group therapy is one of the selective approacheseffective in addiction 
treatment, although it is not used extensively.Therefore, it is essential to assessthe current group 
therapy situation and determine its barriers andreinforcing factors inaddiction treatment 
settings. 
Materials and Methods: This qualitative study was a rapid assessment designed and 
conducted in 2014-2015. Formal and informal data were collectedfrom 6 selectedcenters 
(n=55) bya multi-disciplinaryresearch team,using a systematic and semi-structuredapproach. 
Data were analyzed using thematic analysis. 
Results: Based on dataanalysis a descriptive model was obtained with two main items, namely, 
structure and implementation of group therapy and effectiveness process. These two main items 
were found to be composed of four descriptive sub-items, including structural determinants 
and effective determinants in group therapy, contextual features, content, acceptabilityand 
desirability of treatment. 
Conclusion: The findings show that application and effectiveness of group therapy is desirable, 
but it is not used as a routine approach in addiction treatment centers. Barriers to expansion of 
group therapy include insufficient content, lack of a structured protocol, and lack of 
professionalcapacity building. The study also revealsthat group therapy is quite 
acceptableamong patients who have had the experience of being treated with this approach but 
less acceptable among those who are not familiar with it. 
Keywords: Addiction, Group Therapy, Qualitative 
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