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رفتاري بر پيشگيري از عود -اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي

  مردان وابسته به مواد
  1اننگار كريمي

  16/06/1390: تاريخ پذيرش    18/11/1389: تاريخ دريافت

  

 چكيده

رفتـاري بـر   -پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مـديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي      :مقدمه

نفـر از افـراد    30در يـك طـرح آزمايشـي،    : روش. پيشگيري از عود مردان وابسته به مواد انجام شده است

مركز اجتماع درمان مدار شهر اصفهان مقيم بودند، به صورت تصادفي در دو گـروه   وابسته به موادي كه در

اي تحت درمان دقيقه 90جلسه  10گروه آزمايش به مدت  .بررسي شدند) نفر 15(و گواه ) نفر 15(آزمايش 

همـه  . رفتاري قرار گرفتند و گروه گواه درمان خاصـي دريافـت نكردنـد   -مديريت استرس به شيوه شناختي

كنندگان در پژوهش در آغاز، پايان و سـه مـاه پـس از پايـان درمـان، بوسـيله آزمـايش ادرار مـورد         ركتش

  .دو بـه كـار بـرده شـد    هـاي آمـار توصـيفي و آزمـون خـي     هـا، روش براي تحليـل داده . سنجش قرار گرفتند

ه پس آزمون تفاوت نتايج نشان داد كه در دو گروه آزمايش و كنترل از لحاظ ميزان عود در مرحل :هايافته

داري وجود ندارد اما ميزان عود در گروه كنترل در مرحله پيگيري بـه طـور معنـاداري بيشـتر از گـروه      معني

توان چنين نتيجـه گرفـت كـه اثربخشـي درمـان مـديريت       مي هابا توجه به يافته :گيرينتيجه. آزمايش بود

  . وابسته در مرحله پيگيري ثبات داردرفتاري بر پيشگيري از عود مردان -شناختي استرس به شيوه

  رفتاري، مديريت استرس، عود، وابستگي به مواد-درمان شناختي: هاكليد واژه

                                                           

  Neg_karimian@yahoo.com :پست الكترونيك .كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه علامه طباطبايي. 1
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  مقدمه

امروزه وابستگي به مواد در ميان فراگيرترين بحران هاي اجتماعي و سـلامتي قـرار گرفتـه و    

ــه هــاي اجتمــاعي، اقتصــادي، سياســي،     ــه زمين ــر كلي ــب كننــده آن ب   فرهنگــي،مــوج تخري

1دفتر پيشگيري از جرم وكنترل مواد سازمان ملـل . رواني و تربيتي اثر گذاشته است
 )2005( ،

 200ســاله ي سراســر جهــان  15-64شــمار مصــرف كننــدگان موجــود مــواد را در جمعيــت 

 در كشور ايران نيز اين مسـاله شـكل مخـاطره آميـز و كـاملاً     . ميليون نفر برآورد نموده است

ود گرفته و روز به روز در حـال گسـترش يـافتن مـي باشـد و از ايـن طريـق        پيچيده اي به خ

درمـان اعتيـاد در دنيـا جـزء مـوارد      . سالانه ميلياردها تومان به كشور خسارت وارد مي شـود 

احتمال بازگشـت بـه مـواد مخـدر را     ) 1985( 2مارلات و گوردون. دشوار شناخته شده است

نيز متغيـر  % 90اند؛ به نظر آنها اين احتمال تا ي كردهپيش بين% 50در خوشبينانه ترين شكل تا 

نيـز  ) 1384 ؛ به نقل از هـدايتي، 2000( 4كوب). 2000 ،3و اندرسون به نقل از اسنو( مي باشد

انـد، ظـرف   معتاداني كه دوره سم زدايي را با موفقيت پشت سر گذارده% 80تخمين مي زند 

آنهـا  بهبـودي خـود    %  20ورند و تنها مدت يك سال و يا كمتر به مصرف مجدد روي مي آ

با توجه به اين موارد در حال حاضر، پيشـگيري از عـود   . را پس از سم زدايي ادامه مي دهند

 .يكي از چالش هاي اصلي درمانگران و افراد وابسته به مواد است

رفتاري در اعتياد اين است كه سوء مصـرف مـواد   -فرض اساسي در درمان هاي شناختي

اشي از مشكلات مختلف در زندگي فرد و عدم توانـايي او در برخـورد صـحيح بـا     در واقع ن

بنابراين مداخلات موثر در درمان سوء مصرف مواد به جاي تمركز بـر عمـل سـوء    . آنهاست

مصرف به تنهايي، مـي بايسـت بـه طيـف گسـترده اي از رفتارهـاي ديگـر نيـز توجـه نمايـد           

بلـه بـا اسـترس قابـل آمـوزش اسـت، در درمـان        از آنجـا كـه مهـارت مقا   ). 1388اختياري، (

رفتاري به اين فرض نظريه يـادگيري اجتمـاعي تاكيـد مـي شـود كـه افـراد معتـاد،         -شناختي

                                                           

1. United Nation Office for Drug Control  
2. Marllat & Gordon  
3. Snow & Anderson 
4. Coob 
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نيازمند فراگيري مهارت هاي انطباقي و جايگزيني روش هاي ناسازگارانه مقابله با استرس و 

انـد كـه   نشـان داده هـا  پـژوهش ). 2005، 1رهسنوف، مارتين و مونتـه (جستجوي لذت هستند 

؛ احمد خانيها، قرائـي پـور و   2،2001مارس(رفتاري در كاهش مصرف مواد -درمان شناختي

، كــاهش ميــزان )2005 ،3اتــو، پــاورز و فيشــمن(، مقابلــه بــا هيجانــات منفــي)1385پنــاغي، 

و بهبود كيفيـت  ) 1389 قرباني، ؛1385؛ عاشوري، 1996 ،4فيشر و اسكات( بازگشت به مواد

  .باشدمؤثر مي) 1388 مؤمني،(راد وابسته به مواد زندگي اف

تكنيـك هــاي مـديريت اســترس و تمـرين آرميــدگي ميتواننـد از طريــق كـاهش ســطح      
 -مـديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي     . استرس فرد به كاهش تاثير استرس ها كمـك كننـد  

 رفتاري بر آن است تا حس كنترل، خودكارآمدي، عزت نفـس، مقابلـه كارآمـد و حمايـت    
اين امر تغييرات حالات خلقي منفي و انـزواي اجتمـاعي را   . اجتماعي را در فرد افزايش دهد

  ؛ ترجمـه 2007و همكـاران،   5آنتـوني (بخشـد  دهد و كيفيت زندگي را ارتقاء مـي مي كاهش
برنامـه ي درمـاني مـديريت اسـترس بـه شـيوه       ). 1388آل محمد، جوكار و نشـاط دوسـت،   

. كنيك هاي آرميدگي و تكنيك هاي شـناختي رفتـاري اسـت   رفتاري تركيبي از ت-شناختي
اين برنامه شامل تركيبي از انواع گوناگون آرميدگي، تصوير سـازي و ديگـر تكنيـك هـاي     

رفتاري معمول، مانند بازسازي شـناختي، آمـوزش   -كاهش اضطراب با رويكردهاي شناختي
نيك ها همگـي در يـك   اين تك. مقابله اي موثر، آموزش ابراز وجود و مديريت خشم است

اند، همچنين در اين برنامه برخـي  مبحث هفتگي است گرد آمده 10برنامه گروهي كه شامل
از استرس زاهاي موقتي زندگي بيماران به منظور كاربرد اين تكنيك هاي مديريت اسـترس  

ــوني و همكــاران، (مطــرح شــده اســت   ــه آل محمــد و همكــاران،  2007آنت ). 1388؛ ترجم
اولـين مزيـت ايـن نـوع     : رفتـاري چهـار نـوع مزيـت دارد    –به شيوه شناختي مديريت استرس

درمان اين است كه بيمار نگرشي را نسبت به زندگي مي پذيرد كه شامل توانايي بيشتر براي 

                                                           

1. Rohsenow, Martin & Monte 
2. Mars  
3. Otto, Powers & Fischmann 
4. Fisher & Scott  
5. Antoni 



 رفتاري بر پيشگيري از عود مردان وابسته به مواد-اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي

   

 

ل
سا

 
م
ج
پن

شماره 
 ،

2
0

 ،
ن
ستا

زم
 

1
39
0

 
V

ol. 5, N
o. 20, W

inter 2012 

76  
76 
 

دومين مزيت آن ايجاد تغييـر  . سازگاري با وقايعي است كه فرد نمي تواند آنها را تغيير دهد
  ه اي كه فـرد بيشـتر خـودش را قـادر بـه مـديريت اسـترس       مثبت در خودپنداره است به گون

تغيير در اين ابعاد احتمالاً نتيجه مستقيم بازسازي شـناختي و آمـوزش مهـارت هـاي     . بيندمي
 تـري مـي شـود   مقابله اي است كه موجب ايجاد راهبردهاي مقابلـه اي شـناختي سـازگارانه   

يـن درمـان، تغييـر در روابـط بـين      سومين مزيت ا). 1998، 1و ايرونسون لوتندورف، آنتوني(
فردي است كه احساسات قوي تر ارتباط با دوسـتان و اعضـاي خـانواده و همـدلي بيشـتر بـا       

اين تغييرات احتمالاً مرتبط بـا آمـوزش هـا و دريافـت حمايـت      . ساير افراد را دربر مي گيرد
ارب گروهـي  ي تج ـي ابراز هيجانات و حمايت ايجاد شده بوسيلهاجتماعي است و به وسيله

مزيت چهارم پيدا كردن احساس عميـق تـري از   ). 2004، 2بوور و سگرستروم( يابدبهبود مي
اين بعد پيشرفته . هدف در زندگي و تمركز بيشتر روي اهداف و اولويت هاي مهم مي باشد

رفتـاري  -ترين ساختاري است كه به وسيله ي مداخلـه مـديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي      
ممكن است بيشترين ارتباط را با ابراز هيجانات و فرايندهاي شناختي ايجاد ايجاد مي شود و 

برنامـه  ). 2003، 3بـوور، كمنـي، تـايلر و فـاهي    ( شده به وسيله تجـارب هيجـاني داشـته باشـد    
در اختلالات سوءمصرف مـواد گـروه   . شودكار برده ميمديريت استرس به شيوه گروهي به

كثرت سوءمصرف كنندگان مواد از اهميت به سـزايي   درماني به دليل مزاياي خاص خود و
به دليل اينكه ايـن رويكـرد داراي توانـايي بـالقوه بـراي حمايـت از بيمـار،        . برخوردار است

ايجاد چالش و درگير كردن اعضا با مسايل شخصي شان است، گروه مي تواند يك محـيط  
ت فراهم كند كه منجـر بـه   امن براي ايجاد تعادل در عوامل خطرزا  و جهت دهي به احساسا

بر اين اساس است كه گروه درماني، به عنوان درمان انتخابي وابستگي . تغيير در رفتار گردد
  ). 4،2000مك كاردي و اپستين(به مواد مطرح شده است 

 است نكته اين بر پس از درمان توافق اعتياد تداوم و عود شروع، در استرس نقش درباره

  بـازي  را واسـطه  نقش ميانه اين در عاملي بلكه باشدنمي ساز سبب خودبخود فشار رواني كه

                                                           

1. Lutgendorf, Antoni & Ironson 
2. Bower & Segrestrom 
3. Bower, Kemeny, Taylor & Fahey 
4. Mc Crady & Epestin 
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). 1387كـاظمي،   شـعاع  از بـه نقـل  ( اسـت  ايمقابلـه  مهـارت هـاي   فقـدان  آن كنـد و مـي 
سوءمصرف مواد و الكل ممكن است زماني كه خواسته هاي مـوقعيتي فراتـر از تـوان مقابلـه     

نوان تنها روش دسـتيابي بـه پيامـدهاي    ي فرد باشد رخ دهد و مصرف الكل و ساير مواد به ع
بنــابراين نــاتواني در رويــارويي بــا عوامــل ). 1987، 1ابرامــز و نــايورا(مطلــوب تلقــي گــردد 

زا و اين باور كه مصرف الكل و مواد نتايج مطلـوبي را در پـي خواهـد داشـت، پايـه      استرس
  . )1998، 2و وال مك كي، هينسون(گسترش و روي آوردن به مصرف مواد است 

ــران   ــو و ب ــا هــدف بررســي نقــش ) 2006( 3در پژوهشــي كــه توســط آندرســون، ريم   ب
هاي مقابله اي و استرس زندگي در بازگشت به مصرف مـواد در بـين افـراد نوجـوان     مهارت

صورت گرفت، نتايج نشان داد كه راهبردهاي مقابله اي به عنوان يك عامل حمايت كننـده  
د از درمان و به ويژه در افـراد بـا اخـتلالات همبـودي     در پيشگيري از عود مواد در مرحله بع

نتـايج پـژوهش   . كه سطوح بالايي از استرس زندگي را دريافت كرده انـد مـؤثر بـوده اسـت    
رفتاري منجـر بـه   -نيز نشان داد كه مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي) 1390(جندقي 

  .ا متادون مي شودكاهش مشكلات روانشناختي معتادان تحت درمان نگهدارنده ب
با توجه به مطالب ذكر شده در بالا و همچنين كمبود منابع پژوهشي در زمينه مـداخلات  
روان درماني مرتبط با وابستگي بـه مـواد، هـدف پـژوهش حاضـر بررسـي اثربخشـي برنامـه         

رفتاري  بر پيشگيري از عود افراد وابسـته بـه مـواد    -درماني مديريت استرس به شيوه شناختي
  .شدبامي

  روش 

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

رفتـاري بـر   -اين پژوهش به منظـور بررسـي اثربخشـي مـديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي        
  آزمــون،پيشــگيري از عــود مــردان وابســته بــه مــواد بــه صــورت آزمايشــي و بــا طــرح پــيش

جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر را كليـه      . آزمون و پي گيري با گروه كنتـرل اجـرا شـد   پس
 90و بهـار   89ابستگان مواد مقيم در مركز اجتماع درمـان مـدار اميـد اصـفهان در زمسـتان      و

                                                           

1. Abrams & Niaura 
2. Mckee, Hinson & Wall 
3. Anderson, Ramo & Brown 
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روش نمونه گيري پژوهش حاضر از نوع نمونه گيري تصادفي سـاده بـوده   . دادندتشكيل مي
نفـر از وابسـتگان مـواد مقـيم در مركـز        30بدين ترتيب كه ابتدا به صورت تصـادفي  . است

نفري آزمايش و  15 اصفهان انتخاب شدند، سپس آنها در دو گروه اجتماع درمان مدار اميد
ملاك هاي ورود افراد به دوره آموزشي عبارت . كنترل به صورت تصادفي جايگزين شدند

چاپ چهارم ملاك هاي راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري     وابستگي به مواد بر اساس: بودند از
لالات شـديد روانپزشـكي، داشـتن    ، عـدم وجـود علائـم سـايكوز و اخـت     1هاي روانياختلال

مـلاك هـاي خـروج     .حداقل تحصيلات دوره راهنمايي و آزمايش منفـي ادرار بـراي مـواد   
 داشـتن غيبـت بـيش از سـه جلسـه در طـي دوره،       :افراد از دوره آموزشـي عبـارت بودنـد از   

 شركت همزمان در برنامه هاي درماني ديگر و ابتلا به اختلالات روانپزشكي و بيمـاري هـاي  
 افـراد  در عـود  بررسـي  بـراي  .جسمي شديدي كه مـانع شـركت در جلسـات درمـاني شـود     

  .شد برده كار به )ويژه هاي كيت(ادرار آزمايش پژوهش، كننده در شركت

اين برنامـه درمـاني   . جلسه ي درمان مي باشد 10بسته آموزشي شامل خلاصه اي از محتواي 
هر جلسه شامل اطلاعـات  . دوين شده استت) 2007( 2توسط آنتوني، ايرونسون و اشنايدرمن

آموزشي در مورد تكنيك هاي مديريت استرس و دستورالعمل هاي اساسـي تمـرين   -رواني
در بسته آموزشي، فرم ها و برگه هايي جهت تكميل فعاليـت هـاي   . هاي آرميدگي مي باشد

اسخ درون جلسه اي به منظور افزايش سطح آگاهي شركت كنندگان از فرايندهاي ظريف پ
هـاي  استرس و همچنين تمرين تكنيك هـاي مـديريت اسـترس در نمونـه هـايي از موقعيـت      

عـلاوه بـر فعاليـت هـاي درون جلسـه اي، هـر جلسـه تكليـف         . استرس زا طراحي شده است
خانگي را نيز در بردارد كه به افراد در كاربرد تكنيك هاي تـازه آموختـه شـده در وقـايع و     

پنج گام تكنيك هاي مديريت اسـترس  . ره كمك مي كندشرايط استرس زاي زندگي روزم
بازسـازي شـناختي، آمـوزش    : كه در اين برنامه مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه انـد، عبارتنـد از      

بـراي  . مهارت هاي مقابله اي، آموزش ابرازگري، مديريت خشم و ايجاد حمايـت اجتمـاعي  
سه جلسـه در نظـر گرفتـه    آموزش هر كدام از اين تكنيك ها به شركت كنندگان، يك الي 

   .هاي جلسات درماني به طور مختصر ارائه شده استفعاليت 1در جدول . شده است

                                                           

1. DSM-IV 
2. Schneiderman 
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  رفتاري- جلسات درمان  مديريت استرس به شيوه شناختي: 1جدول 

قبـل از برگـزاري جلسـات، بعـد از اتمـام جلسـات و سـه مـاه بعـد از آمـوزش مــديريت           
  . استرس، آزمايش ادرار  براي هر دو گروه آزمايش و كنترل به عمل آمد

  هايافته

ــه بر 2جــدول  رســي متغيرهــاي جمعيــت شــناختي شــامل ميــانگين ســن، وضــعيت تأهــل،   ب
  .پردازدتحصيلات و وضعيت اشتغال در دو گروه آزمايش و كنترل مي

  شناختي در دو گروه آزمايش وكنترلهاي جمعيتمقايسه يافته: 2جدول 

 گروه آزمايش  شناختيمتغيرهاي جمعيت
 

 Pارزش  آزمون  گروه كنترل

 t 51/0= P= 61/0  73/28  13/30  ميانگين سن
  2X 62/0 =P= 24/0  3  2  )متأهل(وضعيت تأهل

  3  4  زيرديپلم
19/0=2X 90/0=P 10  8  ديپلم  

  2  3  بالاتر از ديپلم
  11  12  شاغل

18/0=2X  66/0 =P  
  4  3  بيكار

شود دو گروه آزمايش وكنترل از نظر متغيرهاي مشاهده مي 2همانطور كه در جدول 

  .اوت معناداري با هم ندارندشناختي تفجمعيت

 16آرميدگي عضلاني تدريجي براي /هاي استرساسترس زاها و پاسخ/معرفي برنامه  ي اولجلسه
  ايگروه ماهيچه

  استرس و آگاهي /ايگروه ماهيچه 8آرميدگي عضلاني تدريجي براي   مي دوجلسه
ارتباط  /ايگروه ماهيچه 4تنفس، تصويرسازي، آرميدگي عضلاني تدريجي براي   ي سومجلسه

  افكار و هيجانات
  تفكر منفي و تحريفات شناختي /آرميدگي عضلاني تدريجي منفعل  ي چهارمجلسه
  جايگزيني افكار منطقي /راي سنگيني و گرمازاد ب آموزش خود  ي پنجمجلسه
  ي كارآمدمقابله /زاد براي ضربان قلب، تنفس، شگم و پيشاني آموزش خود  ي ششمجلسه
  اجراي پاسخ هاي مقابله اي مؤثر /آموزش خودزاد همراه با تصويرسازي و خودالقايي  ي هفتمجلسه
  مديريت خشم /ي مانترامراقبه  ي هشتمجلسه
  آموزش ابرازگري /ي شمارش تنفسمراقبه  همي نجلسه
  حمايت اجتماعي و مرور برنامه /تصويرسازي و مراقبه  ي دهمجلسه



 رفتاري بر پيشگيري از عود مردان وابسته به مواد-اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي
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آمده  3توزيع فراواني و درصد متغيرهاي نوع ماده مصرفي و روش مصرف در جدول      

  . است
 توزيع فراواني و درصد متغيرهاي نوع ماده مصرفي و روش مصرف: 3جدول 

  نتايج آزمون خي دو  گروه كنترل  گروه آزمايش    

  وخي د  درصد  فراواني  درصد  فراواني    متغيرها
درجه 

  آزادي

سطح 

  داريمعني

  4/53  8  7/46  7  شيشه  

73/0  2  69/0  
نوع ماده 

  مصرفي
  3/33  5  7/46  7  كراك

  3/13  2  7/6  1  هروئين  

روش 

  مصرف

  3/73  11  3/73  11  تدخين
0  1  1  

  7/26  4  7/26  4  تزريق

ر نشان مي دهد كه فراواني افرادي كه شيشه و كراك مصرف مي كنند در ه 3جدول 

دو گروه آزمايش و كنترل بيشتر از افرادي است كه هروئين مصرف مي كنند، همچنين 

نتايج آزمون خي . فراواني روش مصرفي تدخين در هر دو گروه بيشتر از روش تزريق است

دهد كه در فراواني هيچكدام از اين دو متغير يعني نوع ماده مصرفي و روش دو نيز نشان مي

  .در دو گروه آزمايش و كنترل وجود ندارد مصرف تفاوت معني داري

  .آمده است 4ميانگين و انحراف معيار مدت مصرف قبلي مواد در جدول

  يفي و استنباطي آزمون تي براي مدت مصرف قبلي مواد بر حسب سال صآماره هاي تو :4جدول 

  معناداري  tآماره   انحراف استاندارد  ميانگين  گروه

  75/3  46/10  آزمايش
30/0 -  96/0  

  46/5  53/10  كنترل

  

نشان مي دهد كه ميانگين مدت وابستگي در دو گروه آزمايش و كنترل  4نتايج جدول      

 75/3سال و انحراف استاندارد در اين دو گروه نيز به ترتيب  53/10سال و  46/10به ترتيب 
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مصرف  مستقل نيز نشان مي دهد كه بين ميانگين مدت tنتايج آزمون  .سال است 46/5و 

  . قبلي مواد در دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني داري وجود ندارد

رفتاري بر پيشگيري از عود از - براي بررسي اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي

  .آزمون خي دو استفاده شد
  نتايج آزمون خي دو براي بررسي تفاوت دو گروه آزمايش و كنترل در زمينه عود: 5جدول 

معني  تستصحيح ي
 داري

درجه 
  آزادي

 مرحله  گروه آزمايش  گروه كنترل خي دو

بدون  خي دو معني داري
 عود

بدون  عود
 عود

 عود

 آزمونپس  2  13  6  9 72/2  1 09/0 53/1 215/0

 پيگيري  3  12  10  5 65/6  1 01/0 88/4 027/0

يح يـتس در  مشاهده مي شود سطح معني داري با اعمـال تصـح   5همانطور كه در جدول      

مـي باشـد    05/0گرديـده اسـت كـه ايـن مقـدار بيشـتر از        215/0آزمون برابـر بـا   مرحله پس

بنابراين بين دو گروه آزمايش و كنترل از نظر فراواني عـود در مرحلـه پـس آزمـون تفـاوت      

  .معني داري وجود ندارد

گرديـده و   88/4از طرفي در مرحله پيگيري با اعمال تصحيح يتس مقدار خي دو برابر با 

، كه نشان مي دهد  بـين گـروه   )P>05/0( گرديده است 027/0سطح معني داري نيز برابر با 

آزمايش و كنترل از نظر فراواني عود در مرحله پيگيـري تفـاوت معنـي داري وجـود دارد و     

  .ميزان عود در گروه كنترل بيشتر است

  گيريبحث و نتيجه
رفتـاري  -مديريت استرس به شـيوه شـناختي  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان 

نتايج آزمـون خـي دو نشـان داد بـين دو     . بر پيشگيري از عود مردان وابسته به مواد انجام شد

گروه آزمايش و كنترل از نظر فراواني عود در مرحله پس آزمون تفاوت معني داري وجـود  

ي بـر پيشـگيري از عـود    رفتـار  -ندارد، يعني برنامه درماني مديريت استرس به شيوه شناختي

قبلا پژوهشـي كـه اثربخشـي    . آزمون تأثيري نداشته استمردان وابسته به مواد در مرحله پس

رفتاري را بر پيشـگيري از عـود مـردان وابسـته بـه      -مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي



 رفتاري بر پيشگيري از عود مردان وابسته به مواد-اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي
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ژوهش مواد مورد بررسي قرار دهد، انجام نگرفته است، اما اين يافته تا حـدودي همسـو بـا پ ـ   

رفتـاري و  -اين پـژوهش بـه مقايسـه دو موقعيـت درمـاني شـناختي      . باشدمي) 2008(سوزان 

اي هفتـه  24ي گامي پرداختـه اسـت؛ نتـايج نشـان داد كـه نصـف نمونـه در دوره        12تسهيل 

تفـاوت ايـن   . مطالعه بازگشت داشـتند و تفـاوت معنـاداري بـين دو نـوع درمـان يافـت نشـد        

رفتـاري و  -ها تحت درمان شناختين است كه يكي از گروهپژوهش با پژوهش حاضر در اي

همچنين مي توان گفـت  ايـن يافتـه    . گامي قرار گرفته است 12ديگري تحت درمان تسهيل 

، عاشـوري  )1383(هاي احمـدخانيها و همكـاران   هاي پژوهشپژوهش تقريبا مخالف با يافته

رفتـاري در  -ر درمـان شـناختي  ي تـأثي است كه همگي نشان دهنده) 1389(و قرباني ) 1387(

معنادار نبودن اثربخشي مديريت اسـترس بـه شـيوه    . كاهش ميزان بازگشت به مواد مي باشند

توان اينگونه تبيين كرد كـه  رفتاري بر پيشگيري از عود مردان وابسته به مواد را مي-شناختي

ت به اعتيـاد  اگر چه شيوه مديريت استرس تغييرات مثبتي را در جهت كاهش فراواني بازگش

آزمون در افراد نمونه پژوهش باعث شده است، اما اين تغييرات بـه آن انـدازه   در مرحله پس

از دلايل عدم تأثير مي توان به كوچـك بـودن حجـم    . نيست كه از نظر آماري معنادار باشد

 تفاوت آمـاري معنـادار   شد احتمالاًنمونه مورد مداخله اشاره كرد، اگر حجم نمونه بيشتر مي

توان به پيچيـده بـودن درمـان وابسـتگي بـه مـواد اشـاره كـرد؛         از دلايل ديگر مي. گشتمي

درمان كامل وابستگي به مواد امري دشوار و داراي ابعاد چندگانه است و يك درمان كوتـاه  

هـاي مختلـف   تواند كاملا جوابگو باشد و تعداد بيمـاراني كـه بعـد از اتمـام روش    مدت نمي

اند نسبت به تعداد بيماران ناموفق در و دوران پاكي طولاني مدت داشتهدرماني، ترك موفق 

احتمال بازگشت بـه مـواد مخـدر را در    ) 1985(مارلات و گوردون . اين زمينه اندك هستند

نيـز متغيـر   % 90به نظر آنهـا ايـن احتمـال تـا     . اندپيش بيني كرده% 50ترين شكل تا خوشبينانه

نكته بعدي به ديد و نگرش افراد وابسته بـه مـواد   ). 2000ندرسون،به نقل از اسنو و ا( باشدمي

انـد از  اي نداشـته بينانـه گردد؛ احتمالا افرادي كه نسبت به درمـان ديـد خـوش   به درمان برمي
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هاي آموخته شده در زنـدگي روزمـره   درمان بهره كافي نگرفته و قادر به بكارگيري تكنيك

  .اندنبوده

دهد كه بين دو گـروه آزمـايش و كنتـرل از نظـر فراوانـي      مينتايج آزمون خي دو نشان 

عــود در مرحلــه پيگيــري تفــاوت معنــي داري وجــود دارد، يعنــي اثربخشــي برنامــه درمــاني 

رفتاري بـر پيشـگيري از عـود مـردان وابسـته بـه مـواد در         -مديريت استرس به شيوه شناختي

) 1383(احمـدخانيها و همكـاران   اين يافته تا حدودي با پـژوهش  . مرحله پيگيري ثبات دارد

هـا پـس از پايـان    رفتاري در كاهش بازگشـت بـه مـواد تـا مـاه     -كه اثربخشي درمان شناختي

كـه اثربخشـي   ) 1384(دهـد و پـژوهش محرابـي، نشـاط دوسـت ومولـوي      درمان را نشان مي

گروه درماني با ساختار آموزش خـانواده در كـاهش بازگشـت بـه مصـرف مـواد در مرحلـه        

  دهـد كـه نسـبت بـه مرحلـه     ايـن يافتـه نشـان مـي    . دهـد، همخـواني دارد  ا نشان ميپيگيري ر

اند تا به آن اندازه كه تفاوت فراوانـي عـود   آزمون افراد بيشتري از گروه گواه عود داشتهپس

توان اينگونه تبيين كرد كـه  اين يافته را مي. در دو گروه آزمايش و گواه معنادار گشته است

بـراي اولـين بـار،    . هاي عمده افراد وابسته به مواد اسـت يكي از نگراني اثرات ناشي از ترك

اي از عواطف كه نه تنهـا شـامل خوشـي و محبـت، بلكـه شـامل       مقيمان ترك كرده، گستره

هاي جديـد اغلـب   اين تجربه. كنندخشم، آزار، نا اميدي، غمگيني و گناه است را تجربه مي

به طور متناقضي منجر به تسريع اخراج فرد از درمـان   تواندبراي فرد آشفته كننده است و مي

بنـابراين احتمـالا   ). 1381ي ابراهيمـي، ؛ ترجمه1993 ،1دي لئون(يا مصرف مجدد مواد شود 

هاي صحيح در مورد ماهيت وابستگي بـه مـواد و   در مداخله مديريت استرس با دادن آگاهي

گروه آزمايش كاهش يافته و آنها بـا   بينانه افرادعوارض جانبي ناشي از ترك، ترس غيرواقع

اي آموزش داده شده نسبت به بازگشت به مصرف مـواد بيشـتر   بكارگيري راهبردهاي مقابله

هـاي  شـود تـا عـادت   هـا بـه فـرد كمـك مـي     در واقع، در آموزش مهارت. اندمقاومت كرده

تـري را  هـاي سـالم  هـا و عـادت  گذشته مربوط به وابستگي به مواد را ترك كـرده و مهـارت  

                                                           

1. De leon 
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ريزي مقابله با گيري از عود به مراجع در زمينه شناسايي و برنامهفراگيرد؛ همچنين براي پيش

كـه همـه ايـن     ،شـود هاي پرخطري كه ممكن است در آينـده رخ دهـد كمـك مـي    موقعيت

توانـد بـه بهبـود احسـاس كارآمـدي و پـرورش راهبردهـاي مهـار خـود در          آموزش هـا مـي  

 .شده و سبب كاهش عود در گروه آزمايش شده باشندهاي پرخطر منجر موقعيت

توانـد  رفتاري مي-با توجه به نتايج اين پژوهش، مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي     

درماني انتخابي، در پيشگيري از عود افراد وابسته به مواد بـه كـار گرفتـه    به عنوان شيوه روان

  مربـوط را بـه اهميـت دادن بيشـتر بـه     ، متخصصـان  حاضـر  اميـد اسـت نتـايج پـژوهش    . شود

توانـد درمـان بهتـر،    هاي رواني وابستگي به مواد تشويق كند كه نتيجـه مسـتقيم آن مـي   جنبه

  .تر و بدون بازگشت اين اختلال باشدسريع

با توجه به اينكه شركت كنندگان اين پژوهش را فقط بيمـاران مـرد دچـار وابسـتگي بـه      

شود اين اند، لذا پيشنهاد ميمدار شهر اصفهان تشكيل دادهنمواد مقيم در مركز اجتماع درما

هاي جمعيتي مختلـف افـراد وابسـته بـه مـواد نيـز انجـام        پژوهش بر روي بيماران زن و گروه

هـاي مـديريت   شناسي اعتيـاد، كـاربرد روش  همچنين با توجه به نقش استرس در سبب. شود

 .شودي افراد به اين اختلال پيشنهاد مياي جهت پيشگيري از ابتلااسترس به عنوان وسيله

  منابع

راهنماي عملـي مـديريت اسـترس بـه شـيوه      ) 2007(آنتوني، مايكل؛ ايرونسون، گيل؛ اشنايدرمن، نيل 

 .سـيد جـواد آل محمـد، سـولماز جوكـار، حميـد طـاهر نشـاط دوسـت         : مترجمـان  .رفتاري–شناختي

  .انتشارات جهاد دانشگاهي، اصفهان

اثربخشـي مـديريت وابسـتگي و درمـان     ) 1385(پور، منوچهر و پنـاغي، لـيلا   ضا؛ قرائياحمدخانيها، حميدر

، 12. مجلـه روانپزشـكي و روانشناسـي بـاليني ايـران     . رفتاري در وابستگي به مواد افيـوني -شناختي

  .1385بهار

هـدف   مهارت هاي مقابله اي، مجموعه اي از بسته هاي مداخلات روانشـناختي بـا  ). 1388(اختياري، حامد 

  .79-80، ص 9شماره  ،فصلنامه اعتياد .ارتقاء خدمات درمان سوءمصرف مواد



  نگار كريميان 
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رفتاري بر كاهش -بررسي اثربخشي مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي) 1390(جندقي، فاطمه 

-ارشـد روان نامه كارشناسـي پايان. مشكلات روانشناختي معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون

  .ه آزاد اسلامي واحد زرنددانشگا. شناسي

  .انتشارات كنكاش: اصفهان. اكبر ابراهيميي عليترجمه .مداراجتماع درمان )1381(لئون، جرج دي

 در بـه اعتيـاد   نسـبت  نگـرش  و ايمقابلـه  راهبردهـاي  ايمقايسه بررسي). 1387(كاظمي، مهرانگيز  شعاع

  .79-89، )7(،2، پژوهي اعتياد علمي فصلنامه .معتادين

رفتاري بر بهبود مهارتهـا، سـلامت   -بررسي اثربخشي درمان گروهي شناختي). 1387(اشوري، احمد ع

ارشـد روانشناسـي   نامـه كارشناسـي  پايـان . رواني و پيشگيري از عود در افراد وابسته به مواد افيوني

 .دانشگاه شيراز. باليني

اي اري مبتني بر مهارتهاي مقابلـه رفت-مقايسه اثربخشي درمان گروهي شناختي). 1389(قرباني، طاهره 

و درمان نگهدارنده با متادون در بهبود عوامل شناختي و رفتاري مرتبط با مصرف مواد و پرهيـز  

  .دانشگاه تربيت معلم. ارشد روانشناسينامه كارشناسيپايان. از مواد افراد

ثربخشـي گـروه درمـاني    بررسـي ا ). 1384(دوست، حميدطاهر و مولوي، حسـين  علي؛ نشاطمحرابي، حسين

مجلـه علـوم   . ساختاريافته و آموزش خانواده در كاهش عـود بيمـاران وابسـته بـه مـواد شـهر اصـفهان       

  .48-55، )6(22شماره  اجتماعي و انساني دانشگاه شيراز،

رفتاري گروهي بر كـاهش ميـزان اشـتياق و بهبـود     -اثربخشي درمان شناختي ).1388(مؤمني، فرشته 

-نامـه كارشناسـي  پايان. دان به مواد افيوني تحت درمان نگهدارنده با متادونكيفيت زندگي معتا

  .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. ارشد روانشناسي باليني

هاي فردي محافظت كننده در برابر عود اعتيـاد در معتـادان   بررسي ويژگي). 1384(هدايتي، نرگس 

دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و    . ارشد روانشناسي بالينينامه كارشناسيپايان .شهرستان شيراز )NA(گمنام
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