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Abstract  
Introduction: The aim of this study was to determine the 
effectiveness of coping skills training based on “Marlatt 
Relapse Prevention Model” in relapse prevention and 
resiliency enhancement in subjects with substance 
dependency.  
Method: In a semi-experimental study, 27 subjects with 
diagnosis of opiate dependency who successfully detoxified 
were divided into two experimental group (13 subjects) and 
control group (14 subjects) selected by available sampling 
method. The experimental group received 12 sessions of 
coping skills training and the control group did not receive any 
treatment. All  subjects were assessed by Conner-Davidson 
Resiliency Scale (CD-RIS) and morphine test before 
treatment, after treatment, and after a 4-month follow up stage. 
Data were analyzed using χ2 test and covariance analysis. 
Results: χ2 test result showed that experimental and control 
groups had a significant difference in relapse rates. In addition, 
covariance analysis showed a significant difference between 
two groups in resiliency enhancement at periods of post test 
and follow up. 
Conclusion: Study results indicated that coping skills training 
is effective in resiliency enhancement and relapse prevention 
in people with substance dependency. 
Keywords: Coping Skills Training, Marlatt Model, Relapse 
Prevention, Resiliency, Substance Dependency.             

 Journal of Clinical Psychology مجله روان شناسي باليني
 Vol. 1, No. 3, 2009 1388يزيپا،3سال اول، شماره

 77Pages: 77-87-87:صفحات

، تهران، ايراندانشگاه علامه طباطبائي روانشناسيدانشجوي دكتري: نويسنده مسئول*
، تهران، ايرانگروه روانشناسي دانشگاه علامه طباطبائي **

*Correspondence E-mail: 
Esa_jafary@yahoo. com  



درهاي مقابله آموزش مهارتاثربخشي بر مدل مارلات ...اي مبتني  

 1388يزيپا،3، شماره1سالمجله روان شناسي باليني،
JCP, Vol. 1, No. 3, 2009 

٧٨

 مقدمه
امروزه وابستگي به مواد يكـي از مهمتـرين مـشكلات

ب  . رودشـمار مـيه سلامت عمومي در جوامع به مربوط
ان از اخـتلالات مـصرفشي طول زندگ افراد زيادي در

افـراداز بـسياري تعـداد هـر سـالهو برندمواد رنج مي 
و غيـر مـستقيم وابسته به مواد از  طريق پيامد مستقيم

مصرف.]1[دهند خود را از دست مي جانمصرف مواد 
و پيامدها  هايي ناخوشايند آن از مهمترين دغدغه مواد

وو يكي از ناگوارترين آسيب جوامع هاي اجتماعي است
بهداشت روانـي را بـهنيصهاست كه نظر متخص مدت

 كـشور مـا نيـز بـه دلايـل.]2[كرده اسـت خود جلب 
و همسايگ ، باورهاي غلط ي با كشور فرهنگي، اجتماعي

مواد مخدر در كننده غانستان به عنوان بزرگترين توليد اف
و جهان شرايط مناسبي  جهت روي آوردن به اين مـاده

. به آن استوابستگي
دربر اساس برخي گزارش كشور ما حدود هاي ارائه شده

مي ميليون معتاد4 تا2شود وجود دارد كه تخمين زده
، نفـر 000/400حـدودون نفرآنها معتاد قطعـي ميليو3

نخستين مطالعه گـسترده.]3[آنها معتاد تزريقي باشند
و  ملي در ايـران كـه توسـط وزارت بهداشـت، درمـان

 جـرماز آموزش پزشكي با همكاري دفتـر پيـشگيري 
، انجام شد(UNODCCP)ملل سازمان مواد وكنترل

و هـروئين(كنندگان تعداد مصرف 67/3را بـه) تريـاك
از ميليون39/1 ورد كرده كه ميليون نفر برآ آنها بـه نفر

و عنوان سوء مصرف   ميليـون نفـر از آنهـا16/1كننـده
با توجه.]4[اند يا وابسته به مواد طبقه بندي شده معتاد

توان گفت وابستگي به مواد يكـي از به مطالب فوق مي 
ــشك ــي م ــمار م ــه ش ــا ب ــه م ــده در جامع .رودلات عم

 رويهـاي فـرا چـالش توان گفت يكـي از از طرفي مي
وابستگي به مواد فعاليت مـي متخصصاني كه در حوزه

.اسـت در ايـن اخـتلال1كنند، بالا بـودن ميـزان عـود 

1- Relapse                                          

و پژوهشي نـشان دهنـده آن اسـت كـه تجارب باليني
يـي بـه دليـل بسياري از افراد پـس از مرحلـه سـم زدا 

و بازگشت  مواد دوبـاره كننده وابستگي به ماهيت مزمن
م  هـاي اخـتلاف علي رغـم. گردندواد باز مي به مصرف

زياد دربـاره اسـتفاده از ميـزان عـود بـه عنـوان نظري
ي بعد مقياس اصلي درمان در ادبيات مصرف، ميزان پاك

و2 مـك لـلان.شـود از درمان خيلي كم گـزارش مـي
در بررسي خود به اين نتيجه رسيدند كـه]5[ همكاران

فا درصد50–60در مجموع  بعد ماه6صله بيماران در
و ويژگ درمان صرف از هاي بيمـارينظر از نوع ترخيص

 شروع به مـصرف مجـدد مـواديو يا انواع مواد مصرف 
مي. كنند مي توان نتيجـه با توجه به مطالب مطرح شده

 يـا كـاهش ميـزان گرفت كه درمان روانشناختي اعتياد 
ــي ــي از اساس ــود يك ــرين ع ــشكلاتت ــيش روي م  پ

و بيمار ن در حوزه درمان وابستگي به مـوادادرمانگران
پيــشگيري از عــود كــه در هــاي يكــي از مــدل.اســت

تآن هاي متعددي كارايي پژوهش گرفتـه ييد قرارأمورد
3كـارول.باشـدميمارلات مدل پيشگيري از عود است،

بر با مرور]6[ كنترل شده، به اين پژوهش باليني24ي
ت ارلانتيجه رسيد كه مـداخلات پيـشگيري از عـود م ـ

در.باشـد مـي مؤثربراي اختلالات اعتيادي  ايـن روش
و سـپس بـراي افـراد هـا تـدوين ابتدا براي الكلي شـد

و ديگر مواد مخدر مورد استفاده قرار وابسته به كو كايين
بنـدي طبقـه بـر، مارلاتمدل پيشگيري از عود. گرفت

و موقعيت   انـداز عـود راههاي دقيق هيجانات، رويدادها
هـاي كننـده تعيـين شـامل هم اين مدل،.ستامتمركز

اي كـه بـه طـور هـاي مقابلـه نظير مهـارت فوري عود 
و هم  پيشايندهاي پنهان چون سبك زندگي بر مستقيم

ط  ري فرد نسبت به عود مستقيم آسيب پذي ور غير كه به

 
2- Mc Lellan                                                             
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از بين اين دو عامل.]7[ دارد تأكيد، دهدرا افزايش مي
پ تأثير هاي مهارتژوهش حاضر گذار در فرايند عود، در
و گشت به مـوادو نقش آن در پيشگيري از بر اي مقابله

شواهد پژوهـشي.، بررسي خواهد شد آوريافزايش تاب
در زيـادي نشانگر آن اسـت كـه عوامـل روانـشناختي 

و عود پس از آن از. نقش دارند وابستگي به مواد يكـي
 بـودن آن مـؤثر متعـددي هـاي عواملي كه در پژوهش 

. اسـتايهـاي مقابلـه مهـارتر گرفتـه، قرا أييدتمورد
 مهـارت ايـن تـأثير هاي انجـام شـده نـشانگر پژوهش

مييو پيشگيركاهش مصرف مواد در .باشـد از عود آن
مهارتهاي آموزش اند كه شان دادهن زياديهاي پژوهش
درايمقابله با درجه بالايي از توانـايي اجتنـاب از عـود
و افراد با افراد وابسته به مواد بين  مهارتهاي رابطه دارد
و رفتاريايمقابله  موفقيت بالايي در فراينـد،شناختي

شـواهد.]13،12،11،10،9،8[ پيشگيري از عـود دارنـد
م  هـاي مهـارتكه باشدمينكته يد اينؤپژوهشي فوق

كـاهشدراي كننـده آن نقش تعيـينو عناصرايمقابله
و پيشگيري   زدايـي سـم از عـود بعـد از مرحلـه مصرف

مي. دارند ازايهـاي مقابلـه مهـارت توان گفت بنابراين
 شناسـايي محـرك، كنتـرل وكارهايي چون طريق ساز
ي هـا كاهش مواجهـه بـا نـشانه هاي پرخطر، موقعيت

و راهبردهاي حل مسأله، مديريت استرس،انداز عود راه
 در ميـل بـه مـؤثر عوامل هيجاني بازشناسي در نهايت

و مقا با مصرف مواد زدايـي بعد از مرحلـه سـم،آنها بله
ــو  ــدد م ــصرف مج ــاهش م ــب ك ــت موج و در نهاي اد

.شودپيشگيري از عود مي
 تغييـر از طريق اي هاي مقابله مهارتآموزش همچنين

رشـد بـاو شده در فرد موجب تعادل در سبك زندگي
 مقابله بـا اشـتياق فـوري بـه لازم جهت هايتوانمندي

و اجتناب از هـايي كـه گرفتن در موقعيـت قرار مصرف
ــود  و باعــث،وجــود دارداحتمــال ع كــاهش مــصرف

از ديگـر متغيرهـاي.]11[شـود مـي پيشگيري از عـود 
. در افزايش آن اسـت مؤثرو عوامل آوري پژوهش تاب 

و فراينـدهايي آوريتـاب كلي واژه به طـور بـه عوامـل
و شود كـه رشـد اطلاق مي  روانـشناختي را از جـسمي

و آســـيب شكلاري بـــه رفتارهـــاي مـــگرفتـــخطر زا
و علي  رغـم وجـود شـرايط روانشناختي محافظت كرده

ميناگوار آوري تاب.شوند به پيامدهاي سازگارانه منتهي
به زبان ساده عبارت است از تطابق مثبت در واكنش به 

 پژوهـشي مربـوط بـه تـابةپيشين.]14[شرايط ناگوار 
مقمهــارتكــه آوري نــشانگرآن اســت و اي ابلــههــاي

 ـتشكيل دهنده مهم از عوامل يكيآن هاي لفهؤم ابت
پ.آوري است هاي متعـددي مـشخص شـده ژوهش در
ي در افزايش مؤثرنقش اي هاي مقابله مهارتاست كه 

ــاب ــژوهش.]17،16،15[آوري داردت ــايج پ ــلنت  كمپب
 مقابلـه هاي مهارتكه نشان داد]16[و همكاران4سيلز
آوري در نمونـه بيني تـاب پيش معناداري در طوربه اي

ازهبـ. بـوده اسـت مـؤثر مورد پژوهش  ويـژه اسـتفاده
و،له محـورأاي مـس مقابلـه هـاي راهبرد رابطـه مثبـت
ــ ــاب اداري معن ــا ت ــته ب ــتآوري داش ــژوهشدر. اس پ
شد]18[6و زيمرمن5يوزسكياستا از، مشخص استفاده

آوري يك چارچوب مفهـومي بـراي مطالعـه نظريه تاب 
و عو درتأثيرامــل حمــايتي  مــصرف مــواد ايجــاد گــذار
مي. كند مي هاي از طريق شناسايي ويژگي توان بنابراين
و تقويـت هاي مقابلهپاسخآوري نظير تاب و اصـلاح اي
 در افراد وابـسته بـه مـواد آوريتاب موجب افزايش آن 
دركنار سـاير اي هاي مقابلهمهارتآموزش بنابراين. شد

وري به عنوان يك عاملآر در حوزه تابگذاتأثيرعوامل 
 

Campbell- Sills -4
5- Ostaszewski                          
6 -Zimmerman                                                                                                                       
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مي وابسته به مواد آوري افراد مهم در تاب .رود به شمار
به آمار افراد بالا بودن و همچنـين وابسته  مواد دركشور

حـوزه اعتيـاد بـهي دخيـل در نياز مبـرم مراكـز درمـان
كـاهشو درخصوص پيـشگيري اي رواندرمانيه برنامه

و  ي هـا بـودن پـژوهش كـم بـه عنايتبامصرف مواد
هـاي روانـشناختي نظيـر مهـارت مـداخلات مربوط به
افــراددر آورينقــش آن در افــزايش تــابوايمقابلــه

ار مـداخلاتكندر انجام پژوهش حاضر،وابسته به مواد 
. رسدديگر ضروري به نظر مي

 ـيافته به توجهبا  ـهاي فـوق، پ ا هـدف ژوهش حاضـر ب
م بررسي اثربخـشي آمـوزش مهـارت اي در قابلـه هـاي

وابسته به در افراد آوريو افزايش تابپيشگيري از عود 
در راسـتاي دسـتيابي بـه ايـن. اسـت انجام شـده مواد 

پ اهداف، پژوهش حاضـر در  ايـن سـخگويي بـهاصـدد
اي در هـاي مقابلـه است كه آيا آموزش مهـارت سئوال 

و افزايش تاب  آوري در افراد وابسته به پيشگيري از عود
؟ استمؤثرمواد 

 روش
انتخـاب افـراد دو اينكـه با توجه بـه:طرح پژوهش

روش اين، دسترس بوددرگيري نمونهصورت گروه به 
. استآزمايشيشبه پژوهش از نوع
از: آزمودنيها جامعه آماري اين پژوهش عبـارت بـود

كننـده بـه مركـز جمعيـت مراجعـه افراد وابسته به مواد 
 مرحله سـم 1388 ارديبهشتآفتاب شهر تهران كه از 
پـ ملاك.زدايي را تمام كرده بودند وهشژهاي ورود به

،40 تـا18دارا بـودن سـن بـين: حاضر عبارت بودند از 
و او ليـه وابـستگي بـه مـواد بـر طبـق تشخيص اصلي

اتمــام دوره، DSM-IV-TRهــاي تشخيــصي مــلاك
 عـدم آزمايش منفي ادرار براي مواد افيوني،وزدايي سم

و نداشــتن وهــاي ضــدمــصرف مــنظم دار روانپريــشي
و روانشناختي   عدم شركت همزمـان،مشكلات جسمي

و نداشتن زمان هاي درماني ديگر در نامهدر بر پژوهش
كـل.د ماده به طور همزمـان وابستگي بلند مدت به چن 

 مـرد وابـسته بـه مـصرف مـواد27نمونه مورد بررسي 
ورود اي با توجه به معيارهـ نفر13 نمونه فوقاز،بودند

اي هاي مقابله مهارت در بالا در گروه آموزشهذكر شد 
 با توجه به گواه نفر هم به عنوان گروه14. قرار گرفتند 

و چند معيـار ديگـر تعـداد جنـسيت،(معيارهاي مطرح شده
و نوع مواد  در) ترك هاي گذشته همتـا بـا گـروه آزمـايش

.گرفته شدندنظر
: ابزار

 بـودن بيمـار از مـواد مخـدر پاك:آزمايش مورفين-1
براي بررسي عود در افراد شركت. عود است نشانه عدم

كه) كيت هاي ويژه(ننده در پژوهش، از آزمايش مورفينك
شدگيري مي كندمورفين موجود در ادرار را اندازه .، استفاده

:(CD-RIS)7 ديويدسون-آوري كونور مقياس تاب-2
سـون بـا مـرور منـابع ديويد-كونـور اين پرسشنامه را

بررسـي.]19[آوري تهيه كردند در حوزه تاب پژوهشي
جمعيت: گروه6 در ويژگي هاي روانسنجي اين مقياس 

كننـدگان بـه بخـش مراقبـت اوليـه، عمـومي، مراجعـه 
بيماران سرپايي روانپزشكي، افراد با اخـتلال اضـطراب 

و دو گروه از بيماران  پـس از اسـترس اختلالبافراگير
كنندگان اين مقيـاس بـر تهيه. حه انجام شده است سان

به خـوبي قـادر بـه تفكيـك مقياساين باورند كه اين 
و غيـر آور در گروه آور از غير تاب افراد تاب  هاي بـاليني

در25اين پرسشنامه.باليني بوده است   گويـه دارد كـه
) درست هميشه(و) كاملا نادرست(مقياس ليكرت بين

0و حداقل نمـره 100اكثر نمرهحد. گذاري مي شود نمره
 در افراد4/80آن براي افراد عادي نقطه برش. باشدمي

ايـن. مي باشد8/47با اختلال استرس پس از سانحه
هنجاريابي شـده]20[مقياس در ايران توسط محمدي 

 
7- Conner- Davidson Resilience Scale   
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 همبستگي نخست مقياس اين براي تعيين روايي. است
 روشازسسـپو مقوله محاسـبهكل نمرهبا هرگويه
 هـر محاسبه همبستگي.شد گرفته بهره عامل تحليل
جزكل نمرهبا نمره 41/0بين هايضريب،3 گويه به
روشبه مقياس هايگويه سپس. را نشان داد64/0تا

 پيش.گرفتند قرار عاملي تحليل مورد اصلي هايمؤلفه
 ها،هگوي همبستگي ماتريس پايهبر عوامل از استخراج
 محاسـبه بارتلت كرويت آزمونوKMO دو شاخص

دردوخـي مقـدارو87/0 برابـر KMO مقدار. شدند
 شـاخصدوهركه بود 28/5556برابر بارتلت آزمون
.دادند نشانرا عامل انجام تحليل براي شواهد كفايت
و كونـور آوريتـاب مقيـاس خـود اعتبـار تعيـين براي

و شـد فتـهگركرونباخ بهـره آلفاي روشاز ديويدسون
در.]20[ بدسـت آمـد89/0 اعتبـار ضـريب همچنـين

و همكـاران   كـه بـر روي نمونـه]21[پژوهش ساماني
 ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن،دانشجويان انجـام شـد

.دست آمدهب87/0مقياس برابر با
جهت اجراي پژوهش، از بين:روند اجراي پژوهش
و دوره مورفين آنها منفي بود افرادي كه جواب آزمايش 

ر سم سانده بودند با توجه به زدايي را با موفقيت به پايان
گر13معيارهاي ورود،  و نفر در در14وه آزمـايش  نفـر

 توافـق دربـاره بـه منظـور. گرفتنـد قرار گـواه گروه قرار
و زمان برگزاري جلسات بـا اهداف، موضوع،  نحوه اجرا

و گفتگـو كنندهافراد شركت گـروه سـپس. شـد بحـث
45 ساعته كـه در دو بخـش5/1 جلسه12در آزمايش 
و پـذيرايي دقيقه اي همـراه بـا نـيم سـاعت اسـتراحت

اي هـاي مقابلـه مهارت تحت آموزش،تشكيل شده بود 
در.قرارگرفتند كردنـد جلسه شـركت12گروه گواه نيز

 ئـه در اين جلسات آموزش خاصـي ارا با اين تفاوت كه 
و افراد گروه درباره موضوعات نمي مربوط به اعتياد شد

 ـ و اقدامات لازم جهت ت وو نحوه وابستگي به مواد رك
و گفتگو مي  لازم بـه ذكـر. پرداختندنظاير آن به بحث

 گروه،است كه به لحاظ رعايت جوانب اخلاقي پژوهش 
 پس از پايان پژوهش در جلسات درمـاني شـركت گواه

در اولين جلسه بـراي هـر دو گـروه نحـوه اداره. كردند
و معيارهـاي لازم جلسات و موضوعات جلسات ، اهداف

و اعضاي گـروه مقيـاس جهت ادامه درمان  مطرح شد
همچنين جهت پاك بـودن. آوري را تكميل كردند تاب

و نتايج آزمايش مورفين انج،افراد از مصرف مواد  ام شد
و. بودكننده منفيآزمايش افراد شركت آزمايش مورفين

وه جلس12پس از آوري مقياس تاب  4درمان گروهـي
. اجـرا شـدند گيـريپيماه بعد از آن نيز به عنوان دوره

و تحليـل، آزمون آماري خي جهت تحليل داده ها از دو
شد كواريانس . استفاده
 يافته ها
و بـاليني1در جدول  ويژگـي هـاي جمعيـت شـناختي

ــده اســ ـگر ــه آورده شـ ــورد مطالعـ ــاي مـ .توههـ
ب ين دو گروه از آزمون به منظور مقايسه نسبت عود در

 ارائـه شـده2دو استفاده شد كـه نتـايج در جـدول خي
 مشاهده مي شود نسبت عـود2چنانچه از جدول. است

و درگـروه گـواه15در گروه آزمايش  درصـد64درصد
دار دو معنـي با توجه به جدول، نتايج آزمون خـي. است

)مي باشد  )[ ]01068612 /,/ <= Pχ.بـا توجـه
ميدو به به خي  توان گفت كه نسبت بين دو دست آمده

در. دار است گروه معني  به اين صورت كه نـسبت عـود
. دار كمتر از گروه گواه است گروه آزمايش به طور معني 

هـاي تـوان گفـت كـه آمـوزش مهـارت به عبارتي مي
داري دركــاهش عــود گــروه اي بــه طــور معنــيمقابلــه

و انحراف ميانگين3در جدول. بوده استمؤثرآزمايش 
آوري به تفكيك گروهها ارائه شده استاندارد نمرات تاب

آزمـون به منظور مقايسه ميـانگين نمـرات پـس. است
آزمـون در دو گـروه از آوري بعد از كنترل اثر پـيش تاب

و تحليل   استفاده شد كه نتـايج كواريانسآزمون تجزيه
. ارائه شده است4آن در جدول
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و بالينيگيبرخي از ويژ-1جدول  پژوهشمورد گروه دو هاي جمعيت شناختي
 گروهها

 متغير
 گروه گواهايهاي مقابلهگروه مهارت

 درصد فراواني درصد فراواني سطوح متغير متغير
31/2346/26 سيكل
55/38750 ديپلم  وضعيت تحصيلي
55/3834/21 ليسانس
78/5381/57 بيكار  وضعيت شغلي
625/4669/42 شاغل
85/61104/71 مجرد  وضعيت تأهل
55/3846/28 متأهل
33/3356/55 ترياك
69/4246/28 كراك  نوع مصرف مواد
42553/33 مختلط
 روش مصرف 14100 13100 تدخين
0000 تزريق

ودوخي آزمون نتايج-2جدول  گواهبين دو گروه آزمايش
 عود كل عود عدم عود

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني گروه
118421513100 آزمايش
53696414100 گواه
1659114127100 كل

1./.1,68/62 <== pdfχ

و انحراف استاندارد نمرات تاب ميانگ-3جدول  آوري به تفكيك گروهها ين
 انحراف معيار ميانگين گروه مراحل

31/5328/10ايهاي مقابلهگروه مهارت آزمونپيش
93/5243/5 گروه كنترل

38/7033/9ايهاي مقابلهگروه مهارت آزمونپس
86/5330/5 روه كنترلگ

85/6958/7ايهاي مقابلهگروه مهارت گيريپي
43/5213/5 گروه كنترل



و همكاران  عيسي جعفري

 1388يزيپا،3، شماره1 سالمجله روان شناسي باليني،
JCP, Vol. 1, No. 3, 2009 

٨٣

شـود بـين ميـانگين مـشاهده مـي4چنانچه از جـدول
آوري بعد از حذف اثر پـيش آزمـون آزمون تاب نمرات پس 

24(=49/81و>001/0P[داري وجـود دارد تفاوت معنـي 
م ].F)1و آزمـون يانگين نمرات پـس به اين صورت كه

داري بـيش از گـروه گـواه گروه آزمايش به طور معنـي 
هاي به عبارتي مي توان گفت كه آموزش مهارت. است
آوري داري موجب افـزايش تـاب اي به طور معني مقابله

در. آزمون شـده اسـت در گروه آزمايش در مرحله پس 
و تحليل5جدول  به منظـور مقايـسه كواريانس تجزيه

 آوري بعـد از كنتـرل اثـر تـاب گيرييپيانگين نمراتم

 مشاهده5چنانچه از جدول. آزمون ارائه شده استپيش
از مي شود بين ميانگين نمرات پيگيري تاب آوري بعـد

داري وجـود دارد حذف اثر پيش آزمـون تفـاوت معنـي 
]001/0P<1و24(=14/84و(F. كه] به اين صورت

 ري گروه آزمايش بـه طـور معنـي ميانگين نمرات پيگي 
مي. داري بيش از گروه گواه است توان گفت به عبارتي

داري اي بـه طـور معنـي هاي مقابله كه آموزش مهارت 
 آوري در گـروه آزمـايش در مرحلـه موجب افزايش تاب 

. شده استپيگيري

 گيري تاب آوري در دو گروه جهت مقايسه ميانگين نمراتپيكواريانسنتايج تجزيهو تحليل-5جدول
 سطح معني داريFميانگين مجذورات اديدرجه آز مجموع مجذورات منابع تغييرات

72/70172/7067/50001/0 آزمونپيش
26/20126/2014/84001/0 گروه
41/332481/13 خطا
00/1127 كل

 داريسطح معنيFميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات
89/87189/8763/40001/0 آزمونپيش
86/18186/1849/81001/0 گروه
90/522483/21 خطا
00/1127 كل

و تحليل-4جدول آزمون تاب آوري در دو گروه جهت مقايسه ميانگين نمرات پسكواريانس نتايج تجزيه
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 بحث
آمـوزش بـا هـدف بررسـي اثربخـشي پژوهش حاضـر

و افـزايش هاي مقابله مهارت اي در پيـشگيري از عـود
ا تاب . فراد وابسته به مصرف مـواد انجـام شـد آوري در

هاي مهارت آموزشيافته هاي پژوهش نشان دادند كه
 مؤثردر پيشگيري از عود افراد وابسته به مواد اي مقابله

در. بوده است كهبه عبارت ديگر ميزان عود  نزد افرادي
را دريافت كرده بودند نسبت به گروه گـواه آموزش اين

ايــن يافتــه نــشانگر. ســتاداشــته كــاهش معنــاداري 
و اثربخش بو  كاهش دن اين نوع مداخله در كاهش عود

يافته فـوق بـا. باشدمصرف در افراد وابسته به مواد مي 
ساير پژوهشگران مبني بـر اثـربخش بـودن هاي يافته

 عـود پيـشگيري از در اي هـاي مقابلـه مهـارت آموزش 
تـوان ين مي بنابرا.]25،24،23،22،11[ همسو مي باشد

 در افزايش مؤثرلو عواماي هاي مقابلهمهارتت كه گف
و پيـشگيري از مـواد كاهش مصرف آن نقش مهمي در

 زدايـي وابسته به مواد بعـد از مرحلـه سـم عود در افراد
 نقـص،مارلاتپيشگيري از عود با توجه به مدل.دارد

پـايين آمـدن منجـر بـه اي كلـي هـاي مقابلـه مهارت
و خودكارآمدي عنـوانهب استفاده از مواد احتمال شده

را افزايش هاي پرخطر در موقعيتاي يك راهبرد مقابله 
هـاي اساس اين الگو، هـدف اوليـه درمـانبر.دهدمي

بـراي ايجـاد افـراد كمـك بـه بايـد پيشگيري از عـود 
و شناختي كارآمد   مقابلـه بـا جهـت راهبردهاي رفتاري

و حالات عـاطفي منفـي باشـد موقعيت  هاي بين فردي
]26[.

ني بر مدل پيـشگيري از عـود رويكردهاي درماني مبت
درون فـردي عواملو اي هاي مقابله مهارت، بر مارلات

هاي مقابله با حالت،كنترل محركاز قبيلو بين فردي

و خـشم  مقابلـه بـا،هيجاني منفي، مقابلـه بـا ناكـامي
و جديد با دوستان،(بين فردي ات تعارض تعارضات قبلي

و اطرافيـان اعضاي خانو   هـاي، شناسـايي موقعيـت)اده
و نحوه مقابله با آنها پر هـاي مهـارت در دو سطح خطر

و اي مقابله بخـشدر. داردتأكيـد اختـصاصي عمـومي
شــود تــا آمـوزش داده مــيد، بــه افــرا محــرككنتـرل 
وس هاي پر خطر موقعيت و كه ماشه چكان متعاقب وسه
و از اين موقعيترا هستند آن عود  هـا از شناسايي كنند
ب  مناسب اجتنـاباي مقابله هايپاسخكارگيريه طريق
ب. كنند  مقابلـه راهبردهايكارگيري ديگره همچنين با

و فنـون مـديريت مـسأله هـاي حـل اي نظير مهـارت
هـاي حـل شود تـا مهـارتس به افراد كمك مي استر
مـدآ كار مـسأله هـاي حـل مد را با مهـارتآ ناكار مسأله
و ارتقاء افراد در مجموع،.كنندينزجايگ از طريق بهبود

و، تواناييايهاي مقابله مهارت هاي شـناختي، رفتـاري
راه انـداز هـاي مواجهـه بـا نـشانه هيجاني لازم جهـت 

ب  و عود را ايـن رو در ايـناز. آورنـد دست مـيهلغزش
هـاي پيـشين مبنـي بـر نقـش پژوهش نيز نتايج يافته 

و اي هاي مقابله مهارت  پيشگيري از در كاهش مصرف
دومين سئوال پـژوهش كـه. گرفت قرار تأييدعود مورد
از"مبني بر  گـروهدراي هـاي مقابلـه مهـارت اسـتفاده

 موجـب افـزايش تـاب گواهآزمايش در مقايسه با گروه 
و در پس آوري  تأييـد نيـز"خواهد شـد گيريپيآزمون
بـ.يدگرد هـاي مهـارت كـارگيريه نتايج نشان داد كه

ه آزمـايش آوري در گـرو موجب افزايش تـاب اي مقابله
آوري گروه آزمايش در پايان به عبارتي تاب. شده است

و مرحله  داري معنـي افـزايش گيـريپيجلسات درماني
بر هاياين يافته با يافته. داشته است   مـؤثر ديگر مبني
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آوري همسو اي در افزايش تاب هاي مقابلهبودن مهارت
تب.]30،29،28،27[مي باشد  مييدر تـوان ين اين يافته
هـاي اي تركيبـي از تـلاش مقابله هايپاسخگفت كه 

و از ماهيت  و رفتاري در مديريت استرس بوده شناختي
نـه تنهـا آوري تـاب بنابراين،. فرايندي برخوردار است 
بـ،باشـد يك حالت ايـستا نمـي  و بلكـه بـسته ه زمـان

و تحـول اسـت موقعيت هاي مختلف در معرض تغييـر
 متـأثر اي مورد استفاده هاي مقابله همچنين پاسخ.]31[

ميها ارزيابي موقعيت از نحوه براي. باشد از سوي افراد
و مثال، زمـاني كـه افـراد استرسـورها را قابـل  كنتـرل

 محـور مـسألهاي از سبك مقابلـه پذير بدانند غالباً تغيير
در مقابل زماني كـه استرسـورها غيـر. كنند مي تفادهاس

ب ارزيابي شوند، راه كنترلقابل  ه بردهاي هيجان محور
ب. شودكار گرفته مي ميهبنابراين، رسـد كـه رشـد نظر

گروه مهارتهاي از نحوه استفاده افراد از متأثرآوري تاب
و رويكـرد مقابلـه اي، نحوه ارزيابي موقعيت مقابله اي ها
 درمانگران جهت معتقد است]27[ ميلر. باشد مي خاص
و ضـعف بررسـي جـايبهوري مراجعانآ تابرشد هـا

و افـزايش هـاي شخـصي نيرومنـدي موانع، بايستي بر 
هاو نحوه رسيدن به اين توانمنـدي اي هاي مقابله مهارت
از درمانگران نيز وابستگي به مواد حوزهدر.كنند تأكيد

، كنتــرلنظيــر حــس هــا ايــن مهــارتطريــق بهبــود 
وآكارخود و مدي  هـا توانمنـدي ايـن ارتقـاء بازسـازي
را افـزايش وابـسته بـه مـواد آوري افـراد تابتوانند مي

شناسايي عوامل مرتبط در حيطه باليني بنابراين،.دهند
ن كردو كـاراي مقابلـه هـاي پاسـخ از قبيلي آورتاب با

يند درمان آوري در فرا روي اين عوامل باعث ارتقاء تاب
آوري از از طرفـي افـزايش تـاب.و مقابله خواهـد شـد 

 ميـله بـا طريق بالا بردن سطح مقاومت افراد در مقابل 

و استفاده مجدد از مواد  مرحلـه سـم بعـد از به مصرف
هاي بعد از ترك در برابر وسوسه مقاومت، موجب زدايي

و پيشگيري از عود در  خواهد افراد تحت درمان مصرف
.شد

و عدم استفاده از مـراجعين زن، حذف كـم متغير جنس
كوتـاه بـودن مـدت هاي پژوهش، بودن تعداد آزمودني 

هاي پژوهش حاضر به شمار از جمله محدويت گيرييپ
 هـاي شـود در پـژوهش رو پيشنهاد مـي از اين.روندمي

و بعدي و زن بلنـد گيـرييپدوره از هر دو جنس مـرد
و  ها يل محرك اد از قب اختلالات وابسته به ساير مو مدت

ب   هاي مختلف كارگيري گروهه استفاده شود تا از طريق
اميـد اسـت تـا. پذيري نتايج افزايش يابد قابليت تعميم

با  و زپروري نتايج پژوهش حاضر بتواند در مراكز درمان
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