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  چكيده
 درمــان گروهــي اثربخــشيبــه منظــور بررســي   پــژوهش حاضــر:هــدف
 از عـود در     گيـري   پيش و   اي  مقابلهي  ها  مهارت بر بهبود     رفتاري -شناختي

 آزمايـشي  يـك پـژوهش شـبه     در :روش .افراد معتـاد انجـام شـده اسـت        
ــيراز دوره     30 ــستي ش ــودمعرف بهزي ــز خ ــه در مرك ــاداني ك ــر از معت  نف
  آزمـايش ي را با موفقيـت بـه پايـان رسـانده بودنـد، در دو گـروه                  زداي  سم

ــه مــدت آزمــايشگــروه . بررســي شــدند)  نفــر15(و گــواه )  نفــر15(   ب
گرفتند رفتاري قرار  -تحت درمان گروهي شناختياي   دقيقه90 جلسه 12

كننـدگان در    همـه شـركت   . و گروه گواه درمان خاصي دريافت نكردنـد       
ه نام ـ  پرسـش پژوهش، در آغاز پـژوهش و دو مـاه پـس از پايـان درمـان،                 

تكميل كردند و از نظر مورفين ادرار مورد          كارور را  اي  مقابلهراهبردهاي  
 ، هــاي آمــار توصــيفي  روشهــا بــراي تحليــل داده. ســنجش قــرار گرفتنــد

 كـار   هاي مكرر بـه     گيري  آزمون تحليل واريانس با اندازه    دو و      خي آزمون
داربـودن تفـاوت دو       دو گوياي معني    نتايج آزمون خي   :ها  يافته .برده شد 

 آزمـون تحليـل واريـانس بـا        ).>01/0p (گروه از لحاظ ميـزان عـود بـود        
ــدازه ــري ان ــره   گي ــزان به ــين دو گــروه از نظــر مي ــري از  هــاي مكــرر ب گي

 اي  مـــدار و اثـــر تعـــاملي ســـبك مقابلـــه  اي مـــسأله ابلـــهراهبردهـــاي مق
  ).>001/0p(دار نـشان داد       آزمون تفاوت معنـي     مدار در مرحله پس     مسأله
 هـاي  فتـاري در بهبـود سـبك       ر - درمان گروهـي شـناختي     :گيري  نتيجه
  . استمؤثر از عود افراد معتاد گيري پيش و اي مقابله

 ؛اي  هـاي مقابلـه     مهارت ؛رفتاري -درمان گروهي شناختي   :كليدواژه
  اعتياد ؛دگيري از عو پيش

  ] 3/4/1387: ؛ پذيرش مقاله22/12/1386: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 
on improving coping skills and relapse prevention in 
addicts. Method: In a semi-experimental study, 30 in-
dividuals who had been successfully detoxified at the Self 
Introducing Health Center in the city of Shiraz, Iran, were 
divided into an experimental (15 subjects) and a control 
(15 subjects) group. The experimental group underwent 
twelve 90 minutes sessions of cognitive-behavioral group 
therapy and the control group did not receive any particular 
treatment. All participants completed the Carver Coping 
Inventory at the beginning of the study and two months 
following the completion of treatment and underwent 
urine tests for morphine. Data were analyzed using 
descriptive statistics, χ2 and multiple analysis of variance. 
Results: χ2 test results showed significant difference in 
relapse rates of two groups (p<0.01). MANOVA showed 
a significant difference between the two groups regarding 
benefiting from problem oriented coping strategies and 
the interactive effect of problem oriented coping strategy 
in the post test stage (p<0.001). Conclusion: Cognitive-
behavioral group therapy is effective in the improvement 
of coping skills and relapse prevention in addicts.  
Keyword: cognitive behavioral group therapy; coping skills; 
relapse prevention; addiction 
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  مقدمه
اسـت، مـشكلي كـه    جامعه اد يكي از مشكلات اساسي  تياع
هاي كـلان ملـي را صـرف          ها زندگي را ويران و سرمايه       ميليون

هـر روز   . نمايـد   هزينه مبارزه، درمان و صدمات ناشي از آن مي        
آورنـد و دچـار    شمار زيادتري از افرد به مصرف مواد روي مي     

ــدني،  ــي، فرهنگــي، خــانوادگي،پيامــدهاي ب  اقتــصادي و روان
باورهاي برخي   ،كشور ما به دلايل فرهنگي    . شوند  مياجتماعي  
 كـشور   يـك جواري بـا     هم(جغرافيايي  ويژه  شرايط    و نادرست

 بـراي    داراي شـرايط مناسـبي     ) مـواد افيـوني    بزرگ توليدكننده 
  . آوردن جوانان به اعتياد است روي

ــدگاه   در  ــان از دي ــاد و عــود پــس از درم ــل اعتي ــه عل زمين
يكـي از    .اسـت انجام شـده    گوناگوني  هاي    بررسيناختي  روانش

تنيـدگي  ،  شـده به آن اشـاره     هاي زيادي     در بررسي عواملي كه   
 ،1996 ، و وينــدل3 وينــدل؛1990، 2 و جــسون1وززر(اســت 

از بخـشي   امروزه تنيدگي   . )2000،  5اگ و كاوان  4 از كيل  نقل  به
هـاي    بررسـي  .استناپذير    اجتنابشمرده شده و     ميزندگي آد 

چـه   د دارنـد كـه آن     تأكي ـشده درباره تنيدگي بر ايـن نكتـه         ياد
دگي نيـست،  ي ـكنـد، خودتن   رو مي   با خطر روبه  سلامت رفتار را    

هـاي مقابلـه بـا آن     شيوه ارزيـابي فـرد از تنيـدگي و روش        بلكه  
ــوئيتس(اســت  ــه .)1986، 6ت ــان  ب ــه بي ــر يــك ديگــر مقابل متغي
چـون   يي هـم  تنيـدگي و پيامـدها    ميـان   گر مهم در رابطه      تعديل

 ،8كينـگ  و   7ترمبلـي (رود    شـمار مـي     بـه افـسردگي   و  اضطراب  
 ،ثرؤ فـرد از نـوع م ـ      اي  مقابلـه هاي   از اين رو اگر تلاش    ). 1994

شـمار    بـه  تنيـدگي كمتـر فـشارزا        ،باكفايت و سـازگارانه باشـد     
و واكنش نسبت به آن نيز در راستاي كاهش پيامدهاي          رود    مي

ــي  ــم. ن اســتآمنف ــين  ه ــا  چن ــر ســبك ي ــه اگ  ،الگــوي مقابل
كنـد    تنهـا تنيـدگي را مهـار نمـي          نه ،ناسازگارانه و ناكافي باشد   

بدتر شمار آمده و شرايط را       بلكه خود اين واكنش منبع فشار به      
ــي ــد م ــي    از آن. كن ــد م ــه كارآم ــايي مقابل ــه توان ــا ك ــد  ج توان

شناسي روانـي را      هاي آسيب   نشانههاي كنوني، آينده و       تنيدگي
ــد   ــاهش ده ــرانكن(ك ــارا -ف ــدريكز9ينگم ــت10، هن  -، جودي

الگوي مقابله  توان با اصلاح      مي ،)2003 ،12 و واندرمير  11هافمنز
كنارآمــدن بــا ا بــراي  رميوش ســالر ،در معتــادان تنيــدگيبــا 

اي   يكـي از الگوهـاي مداخلـه      .  به آنها آموخـت    شرايط فشارزا 
 از عـود،  گيـري  پـيش روانشناختي برجـسته در درمـان اعتيـاد و     

 آن در   مـدي آكاراسـت كـه      رفتـاري    -شـناختي   الگوي درمـان  
 -شناختيبرداشت  پايه  . استهاي چندي ارزيابي شده       پژوهش
هـا و   نارسـايي از پديـده اعتيـاد و عـود آن تأكيـد روي       رفتاري  
ي هـا   مهـارت شناختي فرد از يك سـو و كمبـود          هاي    كژباوري

با فشارهاي دروني و بيرونـي و       رويارويي  رفتاري مناسب براي    

يـا فـرار از احـساسات عـاطفي         ( مي به احـساس شـادكا     دستيابي
، ، درمـان و آمـوزش پزشـكي   وزارت بهداشت(باشد    مي) منفي

1381(.  1  
ي هـا   با توجه به نياز جدي مراكز درمـاني اعتيـاد بـه برنامـه             

هـايي   بودن پژوهش درماني و اندك ويژه گروه هدرماني و ب   روان
فتـاري در    ر -كه به بررسي اثربخشي درمـان گروهـي شـناختي         

پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي      انـد،   درمان اعتيـاد پرداختـه   
رفتـاري بـر كـاهش عـود و         -اثربخشي درمان گروهي شناختي   

  .اي افراد معتاد انجام شده است ي مقابلهها مهارتبهبود 
 گروهـي كـه از      -1: هاي پژوهش عبـارت بودنـد از        فرضيه

ي كـه   گيرد، با گروه     رفتاري بهره مي   -درمان گروهي شناختي  
هـاي مقابلـه بـا     گيـرد از نظـر مهـارت    نمـي از ايـن درمـان بهـره    

گروهــي كـه از درمــان   -2 ،مــدار تفـاوت دارد  تنيـدگي مـسأله  
 رفتاري بهره نگرفته است با گروهـي كـه از           -گروهي شناختي 

هاي مقابله با تنيدگي      اين روش بهره گرفته است از نظر مهارت       
ــان گروهــي گروهــي كــه از د -3ناكارآمــد تفــاوت دارد،  رم

گيرد بـا گروهـي كـه از ايـن درمـان         رفتاري بهره مي   -شناختي
هاي مقابلـه بـا       كارگيري مهارت   گيرد، از نظر ميزان به      بهره نمي 

  .مدار تفاوت دارد  تنيدگي هيجان
  
 روش

 همتـا شـده و      آزمـايش بـا گـروه     گـواه   جا كه گـروه      از آن 
صـورت تـصادفي     بـه گـواه   اعـضاي گـروه     گزيني    جايملاك  
.  اسـت  يآزمايشاز نوع شبه    پژوهش حاضر    ، نبوده است  محض

) معتـادان (از بيمـاران    بـود   پـژوهش عبـارت     اين  جامعه آماري   
  كـه  بهزيستي شيراز زير نظر   كز خودمعرف   اكننده به مر    مراجعه

سـر    را پشت زدايي     درمان سم  1384 خرداد تا نيمه مرداد      هاز نيم 
كـه  بودنـد    معتـاد فـرد    15نمونـه مـورد بررسـي       . گذاشته بودند 

معيارهـاي ورود  و با توجه به  گيري در دسترس   نمونه صورت به
از اعتيـاد   مـدت   طول   ،هرويين مصرف ترياك، شيره،     چون هم

  و مـرد بـودن    ، سـال  40 تـا    25داشتن سن بين     ،ساليك تا پنج    
   .شـدند و روانـي انتخـاب      بـدني   هـاي مهـم       بيماري ابتلا به عدم  

و معيارهـاي يادشـده    توجه بـه  نيز باگواه  عنوان گروه به نفر  15
هاي   تركشمار   شغل و ،  يتتحصيلات، جنس (ديگر  معيار  چند  

_______________________________________ 
1- Rhoses   2- Jesson 
3- Windle  4- Kail 
5- Cavanaugh  6- Thoits 
7- Tremblay  8- King 
9- Franken-Ingmar  10- Hendriks 
11- Judith-Haffmans 12- Van der Meer 
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بـراي   .شـدند در نظـر گرفتـه       آزمـايش بـا گـروه     همتـا    )پيشين
  .كار برده شد ها ابزارهاي زير به گردآوري داده

كننـده   عود در افراد شركت    بررسيبراي   :آزمايش مورفين 
شـد  كار برده  به) ويژه هاي كيت( مورفينآزمايش  ،در پژوهش 

  .كند گيري مي كه مورفين موجود در ادرار را اندازه
ه كارور  نام  پرسش :1اي كارور   ه راهبردهاي مقابله  نام  پرسش

، 4 و تورگرسـن 3، آلـنس 2ث از ولـرا نقـل   به،  1989( همكاران و
ــر )2003 ــوي  بـ ــه الگـ ــدگيلازاروس از  پايـ ــوي  وتنيـ  الگـ

 ركه دچند بعد است اي دار  و بخشي رفتاري تهيه شده    خودنظم
 بررسـي   ،دهنـد    پاسـخ مـي    تنيـدگي يي را كه مردم بـه       ها  راهآن  
پرسـش اسـت و سـه سـبك          60ه داراي نام ـ  پرسشاين   .كند  مي

 اي  مقابلـه هـاي    روش و  متمركز بـر عاطفـه     ،رمدا  مسأله اي مقابله
هـاي ايـن      گـذاري پرسـش    بـراي نمـره   . سـنجد   مـي  را   مؤثرغير  

، در ايـران مـلازاده     .شـود   اده مـي   د سههاي صفر تا      مقياس نمره 
براي تعيين اعتبار بازآزمـايي  ) 1381( اي و كيامنش منصور، اژه 

 نفـر اجـرا و   76ه را بـر روي    نام  پرسش روز اين    37فاصله  آن با   
ــ79/0ضــريب  چنــين در ايــن پــژوهش   هــم.دســت آورد ه را ب

 و در سـطح عوامـل نيـز         80/0ه  نام ـ  پرسـش ضريب آلفاي كـل     
 و  83/0مـدار    ، هيجـان  75/0مـدار    مـسأله  اي  مقابلهآلفاي سبك   

  . دست آمد ه ب71/0ناكارآمد 
ي كه جواب آزمايش    معتادانميان   از   ،اجراي پژوهش براي  
زدايي را با موفقيـت بـه پايـان           منفي شده بود و سم     آنها   مورفين

 نفـر انتخـاب     15ورود،  معيارهـاي   ا توجـه بـه      ب ـ ،رسانده بودنـد  
بـا  معيارهـاي يادشـده      توجه به     نفر ديگر نيز با    15سپس  . شدند

 جلسه هفتگي 12در گروه آزمايش  .گروه آزمايش همتا شدند 
. شـركت كردنـد    رفتـاري    -شناختي ساعته درمان گروهي     5/1

در ايــن ولــي شــركت كردنــد   جلــسه12در نيــز گــواه گــروه 
دربـاره  شـد و افـراد گـروه          ه نمـي  ي ـجلسات درمـان خاصـي ارا     

نـد اعتيـاد خـود بـا هـم          چـون رو    مورد علاقـه هـم     هاي  موضوع

گفتني است كه اين گروه نيز پـس از پايـان            .كردند  ميگفتگو  
نخـستين  در  . درماني شركت نمودند    جلسات گروه  رپژوهش د 

جلسه هر دو گروه پـس از بيـان قـوانين كلـي گـروه و اهميـت        
اي    راهبردهاي مقابلـه    هنام  پرسشبه   ،درماني گروه  موارد عمومي 

آزمـون تـشخيص    كمـك     بـه بر ايـن    ن  افزو. پاسخ دادند كارور  
هــاي   آزمــون.شــدنــشان داده مــورفين ، نبــود مــورفين در ادرار

 ماه پـس از آن نيـز        دودرماني و     جلسه گروه  12پس از   يادشده  
بـراي تحليـل     .دوباره انجام شد  گيري   آزمون و پي   عنوان پس  به

هاي آمـار توصـيفي، آزمـون تحليـل واريـانس بـا               روش ها  داده
  دهركــار بــ ي جفتــي بــههــا ي مكــرر و مقايــسههــا گيــري انــدازه

   .شد
  
   ها يافته
 آزمـودني   10 بـروي    هـا   ، تحليـل  ها  آزمودنيريزش  علت   به
گفتنـي اسـت كـه پـس از         . مانده در هر گـروه انجـام شـد         باقي

ــذف  ــنجح ــروه  پ ــر گ ــودني از ه ــيش ، آزم ــايج پ ــون   نت آزم
دوبـاره بـا هـم مقايـسه         مانـده دو گـروه نيـز        هاي باقي   آزمودني

. دار بـين دو گـروه بـود        ها گوياي نبود تفاوت معني      يافته. ندشد
آزمـون  از  براي بررسي تفاوت دو گروه در زمينه ميـزان عـود،            

ميـزان  دار  معنـي اهش ك ـها گوياي  يافته. دو بهره گرفته شد    خي
، >01/0p(گيـري بـود      عود در گـروه آزمـايش در مرحلـه پـي          

40/6=2χ(.     ميـزان   ،دهـد   نشان مـي   1جدول  همان گونـــه كـه 
مـدار در    مـدار و هيجـان     مـسأله  اي  مقابلهراهبردهاي  گيري    بهره

آزمـون   گيري نـسبت بـه مرحلـه پـيش         آزمون و پي   مراحل پس 
 ناكارآمـد   اي  مقابلـه راهبردهاي  كارگيري    بهبيشتر شده و ميزان     
ديـده  تغييـر محـسوسي     گواه   ولي در گروه     .كاهش يافته است  

  .نشد
  

  
  گيري پيآزمون و  آزمون، پس  پيشهاي مقابله با تنيدگي در سه مرحله دو گروه در مقياس مهارت) داخل پرانتز (راف معيار ميانگين و انح-1جدول 

  ناكارآمد  مدار هيجان  مدار مسأله  مقابلهنوع 
  گواه  آزمايش  گواه  آزمايش  گواه  آزمايش  

  )11/7 (50/50  )50/6 (90/51  )69/4 (46 /70  )20/5 (00/46  )76/7 (90/44  )24/7 (70/43  آزمون پيش
  )91/5 (10/43  )27/3 (40/33  )44/6 (70/46  )25/10 (57/50  )99/5 (20/47  )26/8 (70/56  آزمون پس
  )03/6 (00/48  )25/3 (80/33  )93/4 (10/45  )46/10 (30/57  )82/6 (90/47  )88/6 (40/60  گيري پي

  
_______________________________________ 
1- Carver Coping Strategies Questionnaire 
2- Vollrath  3- Alnaes 
4- Torgersen 
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  اي مقابلههاي   آزمون تكرار سنجش دو عاملي براي عامل سبك-2جدول 

  داري سطح معني Fنمره   درجه آزادي  منابع تغييرات  اثرات
  001/0  69/16  2  مدار مقابله مسأله  آزمودني درون

  001/0  09/8  2  گروه×مدار مقابله مسأله  
      36  خطا  
  004/0  157/11  1  گروه  آزمودني بين

      18  خطا  
 001/0  322/31  2  مقابله ناكارآمد  آزمودني درون

 001/0  786/10  2  گروه×اكارآمدمقابله ن  
      36  خطا  
  001/0  076/26  1  گروه  آزمودني بين

      18  خطا  
  003/0  972/6  2  مدار  مقابله هيجان  

  002/0  626/10  2  گروه×مدار  مقابله هيجان  آزمودني درون
      36  خطا  
  01/0  346/7  1  گروه  آزمودني بين

      18  خطا  
 

ميـان  ر وجـود تفـاوت      براي بررسي فرضيه پژوهش مبني ب ـ     
ي مقابله با   ها  مهارتبهبود  زمينه  گانه پژوهش، در      هاي دو   گروه

ر، از آزمون تحليل واريانس بـا تـدابير مكـرر           مدا  مسألهتنيدگي  
در اين تحليـل، دوگـروه      . شدبهره گرفته    2×3 با طرح    1مختلط
) گــروه آزمــايش و گــروه گــواه(كننــده در پــژوهش  شــركت

ر مـدا    مـسأله  -اي  مقابلـه سـبك   و  دني  عنوان عامل بـين آزمـو      به
بــراي . ندعنــوان عامــل درون آزمــودني در نظــر گرفتــه شــد بــه

 2 آزمون كرويت مـوخلي    ،ها بررسي مفروضه همساني واريانس   
  .ها بود همساني واريانسگوياي شد كه نتيجه كار برده  به

بـين دو گـروه از      دهـد،     نشان مـي   2جدول  همان گونه كه    
ر و اثـر    مـدا   مـسأله  اي  مقابلـه اهبردهـاي   رگيـري     بهرهنظر ميزان   

 .دار وجـود دارد   تفاوت معني ر  مدا  مسأله اي  مقابلهتعاملي سبك   
دهـد كـه حتـي      نـشان مـي    ها  مقايسه ميانگين زمينه  در   3جدول  

، بـونفروني اعمـال تـصحيح   بـه روش  پس از تعديل ميزان آلفـا   
ــاوت  ــان تف ــت مي ــه موقعي ــا هم ــايشي ه ــاوت  آزم ــي تف  يعن
ــيش ــا  پ ــون ب ــسآزم ــون، پــس پ ــي  آزم ــا پ ــون ب ــري و  آزم گي
ــا پــي پــيش ــ گيــري آزمــون ب و ايــن امــر نــشان اســت دار  يمعن
ر مـدا  مـسأله  اي مقابلـه دهدكه درمـان در بهبـود راهبردهـاي         مي

كـارگيري    بـه ميـزان   بيـان ديگـر      بـه    .اسـت  بـوده    مـؤثر معتادان  
فتـاري   ر-ر در گروهي كه درمان شناختي    مدا  مسألهراهبردهاي  

براي بررسي فرضيه پژوهش    . ند بيشتر شده است   ا دريافت كرده 
گانـه پـژوهش، در       هـاي دو    گـروه ميـان   مبني بر وجود تفـاوت      

ي ناكارآمـد مقابلـه     ها  گيري از مهارت    بهرهكاهش ميزان   زمينه  
كار بـرده     به 2×3 آزمون تحليل واريانس با طرح        نيز با تنيدگي، 

 گـروه (كننده در پـژوهش       در اين تحليل، دوگروه شركت    . شد
سـبك  و  عنوان عامل بـين آزمـودني        به) آزمايش و گروه گواه   

عنــوان عامــل درون آزمــودني در نظــر   ناكارآمــد بــهاي مقابلــه
هــا نيــز بــا اســتفاده از  مفروضــه همــساني واريـانس . گرفتـه شــد 

همان گونه كـه  .ييد قرار گرفت أآزمون كرويت موخلي مورد ت    
ــدول در  ــده  2ج ــيدي ــود م ــدار ،ش ــرات دروF مق ــراي اث ن  ب

 اي مقابلــهســبك كــارگيري  بــهآزمــودني اصــلي يعنــي ميــزان 
سـبك  كـارگيري     به يعني ميزان    هاناكارآمد، ونيز اثر تعاملي آن    

دار   معنـي گروهـي نيـز      گـروه و عامـل بـين      × ناكارآمد اي  مقابله
ي هـا   آزمـون تعقيبـي مقايـسه     كمك    ها به   مقايسه ميانگين . است

و ونفروني  ب ـكه حتـي پـس از اعمـال تـصحيح           داد  جفتي نشان   
ي هـا   همـه موقعيـت   ميـان   تعديل آلفا با ايـن تـصحيح، تفـاوت          

آزمون بـا    آزمون، پس  آزمون با پس    يعني تفاوت پيش   آزمايش
 ).3جدول (اسـت   دار   يگيري معن  آزمون با پي   گيري و پيش   پي

 مؤثر معتادان   اي  مقابلهدرمان در بهبود راهبردهاي     به بيان ديگر    
ــان بهــرهبــوده و ميــزان  از راهبردهــاي ناكارآمــد در  گيــري آن

انـد كمتـر     فتاري دريافـت كـرده     ر -گروهي كه درمان شناختي   
  1 .شده است

_______________________________________ 
1- mixed repeated measures 
2- Mauchly's Test of Sphericity 



  
 

  
  احمد عاشوري و همكاران
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  اي در طول درمان هاي جفتي متغير راهبردهاي مقابله  مقايسه-3جدول 
  داري سطح معني  انحراف معيار  ها تفاوت ميانگين  اي سبك مقابله  شده هاي جفت زوج
  01/0  23/2  -650/7  رمدا مسأله  آزمون پس× آزمون پيش

  05/0  109/2  - 250/6  مدار  هيجان  
 001/0  973/1  950/12  ناكارآمد  

 001/0  05/2  -850/9  مدار مسأله  گيري پي× آزمون پيش

  05/0  828/1  -850/4  مدار  هيجان  
  001/0  972/1  300/10  ناكارآمد  

  01/0  654/0  -200/2  مدار مسأله  گيري پي× آزمون پس
 *.N.S  213/1  400/1  مدار  هيجان  

 *.N.S  089/1  -650/2  ناكارآمد  
* non- significant 

  
گروه، در  دو  بين  كه آيا   پژوهش  پرسش  براي پاسخ به اين     

ــه  ــزان زمين ــهمي ــارت ب ــارگيري مه ــا ك ــدگي  ه ــا تني ــه ب ي مقابل
، آزمـون تحليـل واريـانس بـا         مـدار تفـاوت وجـود دارد        هيجان
در . كار برده شـد  به 2×3مكرر مختلط با طرح   هاي    گيري  اندازه

 هـاي   گـروه (كننـده در پـژوهش        گروه شـركت   اين تحليل، دو  
 اي  مقابلهآزمودني و سبك      عنوان عامل بين   به) آزمايش و گواه  

عنــوان عامـل درون آزمــودني در نظـر گرفتــه    ، بـه مــدار هيجـان 
 براي اثرات درون آزمودني اصلي يعنـي ميـزان          Fمقدار   .ندشد

نيـز اثـر     ، و )>005/0p (مـدار   هيجـان  اي  مقابلهاستفاده از سبك    
ــاملي آن ــاتعـ ــبك  هـ ــتفاده از سـ ــزان اسـ ــي ميـ ــه يعنـ  اي مقابلـ

ميــان عامــل . بــوددار  ي معنــ،)>005/0p (گــروه×مــدار هيجــان
   .)>01/0p(بود دار  معنيگروهي نيز 

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخـشي درمـان گروهـي     
ي هـا   مهـارت  از عـود و بهبـود        گيري  پيشرفتاري بر    -شناختي
درمـان  هـا نـشان دادنـد كـه           يافتـه  .شـد  انجـام    معتادان اي  مقابله

 . اسـت  مؤثر معتادان در كاهش عود      رفتاري -شناختيگروهي  
هـاي    در جلـسه  ميزان عود در گروه آزمـايش كـه         بيان ديگر   به  

گـواه  نسبت به گـروه     شركت نمودند     رفتاري -شناختيدرمان  
بـودن   اثـربخش گوياي  و اين امر    ته است   يافي  دار  معنيكاهش  

اين نوع درمان در كاهش عود و كاهش مصرف مواد در افراد            
 3، رونـساويل  2، نيچ 1كارولهاي    يافتهاين يافته با    . باشد  معتاد مي 

 و 5 آنتـــون،)1991 (4كـــارول، رونـــساويل و گـــاوين) 1995(
سـو   هـم ) 2001 (7 و فورميگوني  6 ماركوس و )1999(همكاران  

در پژوهـشگران   پـيش از ايـن گفتـه شـد،          گونه كه     انهم .است

اعتياد و عود آن پس از درمـان، بـه          آوردن به     رويبررسي علل   
 اي  مقابلهي  ها  مهارتنبود  چون تنيدگي و     همگوناگوني  عوامل  

ــب،  ــتن مناس ــرأتنداش ــي   ج ــلامت روان ــعيت س ورزي و وض
  1 .اند نامناسب اشاره كرده

 ، اعتياد پس از درمـان     ، تداوم و عود   آغازنقش تنيدگي در    
 قرار گرفته است و بر ايـن        تأييدمورد  هاي گوناگون     بررسيدر  

كيد شده است كه تنيـدگي بـه خـودي خـود باعـث              أنكته نيز ت  
 ، بلكـه نبـود    شـود   شروع اعتيـاد و يـا عـود پـس از درمـان نمـي              

در رويارويي بـا تنيـدگي در ايـن          مناسب   اي  مقابلههاي    مهارت
گر  عنوان متغيري تعديل   مقابله به ن ديگر   به بيا . زمينه مؤثر است  

چـون   هـم  زا و پيامـدهايي    تنيـدگي ميـان رويـدادهاي     در رابطه   
الگـوي مقابلـه بـا    سوي ديگر كند و از  اعتياد و يا عود عمل مي    

 يـك روش ناسـالم در كنارآمـدن بـا شـرايط             معتـادان تنيدگي  
 راهبـردي   اي  مقابلـه ي  ها  مهارت از اين رو پرورش      .فشارزاست

 ،9والـش  و 8رابينـسون ( تواند احتمـال عـود را كـاهش دهـد          مي
 ،14باوم و 13كراين -راتليف ،12بارل،  11كيفي،  10 برسلين ؛1994
، 18كـي   مـك  ؛1995 ،17سـيلي  و 16گوتليـب  ،15لوينسون ؛1995

كه گفتـه   گونه    سوي ديگر همان   از   .)1998 ،20وال و 19هينسون
ــان  ــن درم ــد، اي ــا داراي  ش ــشه ــم  بخ ــايي ه  ــ ه ــون تحلي ل چ

_______________________________________ 
1- Carroll   2- Nich 
3- Rounsaville  4- Gawin 
5- Anton   6- Marques 
7- Formigoni  8- Robinson 
9- Walsh   10- Breslin 
11- Keeffe  12- Burrell 
13- Ratliff-Crain  14- Baum 
15- Lewinsohn  16- Gotlib 
17- Seeley  18- McKee 
19- Hinson  20- Wall 
 



  
 

  
 گيري از عود سوءمصرف مواد  رفتاري در پيش-درمان گروهي شناختي

 

 

286
286

سال 
چهاردهم

  /
شمار
 ه 

3 /
 پاييز 

1387
  V

ol.  14 /  N
o. 3/  Fall 2008

  

در . باشـند    از عود مـي    گيري  پيشآموزي و    كاركردي، مهارت 
 فرد عوامـل برانگيزاننـده وسوسـه و عـود را            ،تحليل كاركردي 

 احتمـال عـود را      ،از ايـن عوامـل    پرهيـز   كنـد و بـا        شناسايي مي 
شـود تـا      آموزي به فرد كمـك مـي       در مهارت . دهد  كاهش مي 

ده و  سوءمصرف مواد را ترك كر    هاي گذشته مربوط به       عادت
 گيـري   پـيش براي  . فراگيردتري را     سالم هاي   و عادت  ها  مهارت

ريـزي مقابلـه بـا       شناسـايي و برنامـه    زمينـه   از عود به مراجـع در       
هـاي پرخطـري كـه ممكـن اسـت در آينـده رخ دهـد                 موقعيت

چنين   كارآمد كلي و هم    اي  مقابلهشود و راهبردهاي      كمك مي 
آمـوزش داده   ي  بـه و  از وسوسـه    پرهيـز   براي  ويژه  ي  ها  مهارت

و  هايي بهبـود احـساس خودكارآمـدي        چنين آموزش  .شود  مي
را در هـاي پرخطـر    پرورش راهبردهاي مهار خـود در موقعيـت       

 و همكـاران،    1هاوكينر(ند  شو  كاهش عود مي  پي دارند و سبب     
ديگري را كـه بايـد در   نكته  .)1997، 2 از گالنيشنقل  به ،1989

د سلامت روانـي ايـن افـراد        بهبوداشت،  نظر   درتبيين اين يافته    
، 3باشـناگل (نظريـه خوددرمـاني كانتزيـان       بـر پايـه     زيـرا   است،  
سوءمـصرف   ) 2008 ،7 و سـالادين   6، دروبـز  5، شوماخر 4كوفي

شود كـه     خوددرماني دانسته مي   مواد از سوي افراد معتاد نوعي     
   .آورند روي ميآنها چون افسردگي به  براي رفع مشكلاتي هم

راهبردهـاي  گيري از     بهرهدهند كه     ن مي  نشا چنين همنتايج  
ــه ــسأله اي مقابل ــدا م ــس م ــايش در پ ــون و  ر در گــروه آزم آزم

يافتـه   دار  معنـي آزمون افزايش    گيري نسبت به موقعيت پيش     پي
اينگمـار و همكـاران      -فـرانكن هـاي     بررسـي اين يافته با    . است

سـو   هـم ) 2003 (11 و كـابلا   10، كـوني  9، كـادن  8و ليت  )2003(
  .است

آيـــا ميـــزان  (اســـخ بـــه نخـــستين پرســـش پـــژوهشدر پ
 بيمـاران   مـدار   هيجـان ي مقابله با تنيدگي     ها  كارگيري مهارت   به

 آزمــون و گــروه آزمــايش در مقايــسه بــا گــروه گــواه در پــس
ي خواهــد دار معنــيگيــري نــسبت بــه پــيش آزمــون تغييــر  پــي

ــت ــشان  ، )؟داش ــايج ن ــد نت ــبك   دادن ــود س ــه بهب ــهك  اي مقابل
ديگـر   به بيـان  .استدار  گروه آزمايش معني نيز در  مدار  هيجان
 در گـروه آزمـايش در       اي  مقابلهاين سبك   گيري از     بهرهميزان  
آزمـون افـزايش    گيري نسبت به موقعيت پـيش     آزمون و پي   پس

) 2001 (12به گفته سينها   توان  در تبيين اين يافته مي    . داشته است 
ن سبك چو  را نيز هم مدار  هيجان اي  مقابلهاشاره كرد كه سبك     

ايـن  كـارگيري     بـه زيـرا   ،  دانـد   ر انطبـاقي مـي    مدا  مسأله اي  مقابله
انجامــد و از ايــن رو   نيــز بــه حــل مــشكل مــياي مقابلــهســبك 
 معتـادان   اي  مقابلههاي   سبك(پيشين  شده در يافته    يادي  ها  تبيين

 كارآمـد و    اي  مقابلـه  راهبردهـاي    پذيري    و اهميت آن، آموزش   
دربـاره   ،)هـا   مهارتر آموزش    ب  رفتاري -شناختيكيد درمان   أت

  .اين يافته نيز مصداق دارد
كه در تبيين يافته اول ايـن پـژوهش گفتـه شـد،          گونه    همان
رسـد    اي از شـدت مـي      كه سطح مصرف مواد به درجه       هنگامي
عنوان راهي    از مواد به   لاًشود، احتما   به درمان مي  ناگزير  كه فرد   

بهـره  فـردي   نميـا از مـشكلات  اي  گـسترده مقابله با طيف    براي  
ممكـن  . دهـد   اين وضع بـه چنـد دليـل رخ مـي          . شود  ميگرفته  

 نوجواني راهبردهاي مؤثر مقابله با مشكلات       هاست فرد در دور   
ممكــن اســت در   يــازنــدگي بزرگــسالي را فــرا نگرفتــه باشــد 

كـاربرد  دليـل   را فرا گرفته باشد، ولـي بـه    اين راهبردها اي    دوره
بــا بــراي رويــارويي ي عنــوان راهــ مــصرف مــواد بــهدرپــي  پــي

  . دن ضعيف شده باشها مهارتمشكلات، اين 
علــت درگيــري  چنــين ممكــن اســت ايــن بيمــاران بــه  هــم

با سبك زندگي متكي بـه مـصرف مـواد كـه در آن            درازمدت  
از وقــت آنــان صــرف تهيــه، مــصرف و ســپس   مــيمهبخــش 

گـردد، راهبردهـاي مـؤثر را فرامـوش           بهبودي اثرات مواد مـي    
  . )1381رول، كا (دكرده باشن
جــا كــه مهــارت مقابلــه بــا تنيــدگي قابــل آمــوزش و  از آن
به اين فرض نظريه      رفتاري -در درمان شناختي  است،  يادگيري  

منـد   نياز ،كـه افـراد معتـاد     شـود     تأكيـد مـي   يادگيري اجتمـاعي    
هـــاي   روشيجـــايگزينو ي انطبـــاقي هـــا مهـــارتفراگيـــري 

ــذت      ــستجوي ل ــدگي و ج ــا تني ــه ب ــازگارانه مقابل ــناس ستند ه
  1    .)2005 ،15 و مونتي14، مارتين13رهسنوف(

ــژوهش   ــر ســومين فرضــيه پ ــي ب ــزان «مبن ــهمي كــارگيري  ب
ي مقابله با تنيدگي ناكارآمد بيماران گـروه آزمـايش        ها  مهارت

گيـري نـسبت بـه       پي در مقايسه با گروه گواه در پس آزمون و        
. نيـز تأييـد شـد      »ي خواهد داشـت   دار  معنيآزمون كاهش    پيش
 در  آزمـايش هاي    گروه اي  مقابلهوان گفت كه راهبردهاي     ت  مي

بهبــود  رفتــاري -هــاي درمــاني گروهــي شــناختي پايــان جلــسه
 اي  مقابلهافراد معتاد راهبردهاي    به بيان ديگر    . اند   داشته دار  معني

ايـن  . اند تري را آموخته و جايگزين مصرف مواد نموده        مناسب
، مـونتي بـاور   چنـين     هـم  و مقابله -نظريه تنيدگي سو با     هم يافته

_______________________________________ 
1- Hawkins  2- Gollnisch 
3- Baschnagel  4- Coffey 
5- Schumacher  6- Drobes 
7- Saladin  8- Litt 
9- Kadden  10- Cooney 
11- Kabela  12- Sinha 
13- Rohsenow  14- Martin 
15- Monti    
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الگـوي  اسـت كـه     ) 1997( 2، مارتين و ابرامز   1رهنسوف، ميكله 
ــا تنيــدگي  كــه يــك روش ناســالم در ( را در معتــادانمقابلــه ب

ــا شــرايط تنيــدگي  ــه)زا اســت كنارآمــدن ب كمــك آمــوزش   ب
   .داند پذير مي  تصحيحاي مقابلهي ها مهارت

گيـري    بهـره ن  بين ميزا دهند    نشان مي  ها  گونه كه يافته    همان
گيـري   آزمون و پي    ناكارآمد در مراحل پس    اي  مقابلهسبك  از  

بـراي تبيـين    . شود   ديده نمي  دار  معنيدر گروه آزمايش تفاوت     
مـد از   آ ناكار اي  مقابلـه چون سبك   گفت كه   توان    اين يافته مي  

چـون مـصرف مـواد تـشكيل شـده اسـت و از               ي هم يها  مهارت
ــيســوي ديگــر  ــه پ ــري در مرحل ــراد گــروه شــماري  ،گي از اف

 در ميـانگين  مـسأله ايـن  ، آزمايش مصرف مواد را آغاز نمودند     
ثير داشته و باعث شـده اسـت كـه بـين دو مرحلـه           أنمره گروه ت  

  .ي ديده نشوددار معنيگيري تفاوت  آزمون و پي پس
هاي مهم اين پژوهش آن بود كـه دوره          يكي از محدوديت  

شـود در    د مـي  رو پيـشنها   گيري كوتاه بـوده اسـت و از ايـن          پي
كم شش  دست(تري  گيري طولاني ي آينده دوره پي ها  پژوهش

  .در نظر گرفته شود) ماه
  
  نابعم

بررســي رابطــه راهبردهــاي رويــارويي و حمايــت ). 1381(تــابع بردبــار، فريبــا 
   .اجتمـــاعي در دوره نوجـــواني و رابطـــه آن بـــا پيـــشرفت تحـــصيلي

   .و علوم تربيتي دانشگاه شيرازنامه كارشناسي ارشد دانشكده روانشناسي  پايان
ــاتلين، ام  ــارول، ك ــناختي  ). 1381. (ك ــان ش ــي درم ــاي عمل ــاري -راهنم  رفت

. پـور رودسـري و شـهرام محمـدخاني           ترجمه عباس بخـشي    .سوءمصرف مواد 
  .انتشارات اسپند هنر: تهران

ــصور،    ــواد؛ من ــلازاده، ج ــود؛ اژه م ــا    اي، محم ــامنش، عليرض ــواد؛ كي  .)1381(ج
ــبك ــا  سـ ــاي رويـ ــاهد  هـ ــدان شـ ــويي در فرزنـ ــازگاري زناشـ    .روگري و سـ

  .255-276، 3 سال ششم، شماره مجله روانشناسي،
راهنماي كاربردي درمـان     ). 1381(درمان و آموزش پزشكي      وزارت بهداشت،  

   . انتشارات پرشكوه: تهران. ويرايش دوم،كنندگان مواد سوءمصرف
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