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 چکیده 

لائم اي و عرفتاري بر بهبود مهارت هاي مقابله-حاضر به منظور اثربخشی درمان شناختی پژوهش هدف:

نفر از بیماران  90آزمایشی: در یک پژوهش شبهروشاعتیاد در بیماران وابسته به مواد مخدر انجام شد. 

گیري تصادفی هنمون هاي ترك اعتیاد شهرستان ارومیه با استفاده ازوابسته به مواد مراجعه کننده به کلینیک

جلسه تحت درمان  12نفر) قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت  45نفر) و گواه ( 45در دو گروه آزمایشی (

رفتاري به سبک کارول قرار گرفت و گروه گواه فقط داروي متادون و دیگر داروهاي فیزیکی -شناختی 

وهش(بعد از سه ماه) و سه ماه بعد از درمان ها در ابتداي پژوهش، در حین پژدریافت کردند. همه آزمودنی

اي را تکمیل کردند. همچنین از نظر میزان بهبودي علائم اعتیاد و روند (پیگیري) پرسشنامه راهبردهاي مقابله

حکایت از  : نتایجهایافتهدرمان با استفاده از پرسشنامه نیمرخ اعتیاد مادزلی مورد سنجش قرار گرفتند. 

بهبود  رفتاري در-شناختی درمان گیري:نتیجهرفتاري و بقاي آن داشت. -ختیاثربخشی درمان شنا

 اي و بهبود سلامت روانی و جسمانی بیماران وابسته به مواد مخدر مؤثر است.راهبردهاي مقابله

 اي، درمان شناختی رفتاريمقابله بیماران وابسته به مواد، راهبردهاي :هاکلید واژه
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 شناسی دانشگاه پیام نوراستادیار گروه روان -2

 شناسی دانشگاه پیام نورگروه رواندانشیار  -3
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 مقدمه

 از یکی آن از ناخوشــایند ناشــی پیامدهاي و 1مواد مصــرف هاياختلال در حال حاضــر

، 2رود (دالی و مارلاتمی شمار به جهان در سـراسر  عمومی سـلامت  مشـکلات  ترینمهم

س دهند. اعتماد به نف). برخی صفات شخصیتی، خطر سوءمصرف مواد را افزایش می2005

ــتفاده ازپـایین، فقدان مهارت  ا هاي ناپخته براي مقابله بروش هاي اجتماعی و انطباقی و اسـ

 رانی،علیلو و ای (بخشی پور، هاي خطر آفرین استهاي زندگی از جمله این ویژگیاسترس

شــد  شــناســی روان ادبیات گرفت وارد نام »مقابله« که  ســاختاري 80دهۀ  ). در1387

و  روانی فشــار بین ارتباط در که عاملی عنوان به و )1388(جعفري، شــهیدي و عابدین، 

 است. فولکمن بوده بسـیار  توجه مورد کند،می گريمیانجی روانی یا جسـمی  اختلالات

 یا و بر تنیدگی غلبه براي فرد و رفتاريشــناخت  هايتلاش را ) مقابله1991( 3لازارس و

ــاندن حداقل به ن گر مهم در رابطه بیمقابله با یک عامل، متغییرتعدیلدانند. می آن اثر رس

(ترمبلی  شودزا و پیامدهایی همچون اضـطراب و افسردگی در نظر گرفته می وقایع تنیدگی

 شــروع مهم در خطر عامل یک کافی، ايمقابله هايمهارت ). نداشــتن1994، 4و کینگ

). معتادان از ســبک هاي 1380(طوفانی و جوانبخت،  اســت نوجوانان در مواد مصــرف

ــتفاده میمقابله ــیوه کنند و رایجاي متفاوتی اسـ ــبک مقابله، شـ ر اجتناب ي غیر مؤثترین سـ

 ) در پژوهشــی گزارش1380جوانبخت ( و طوفانی ).1378رفتاري بوده اســت (ســموعی، 

 حمایت جلب و ارزیابی شناختی ،مداراي مسـئله از راهبردهاي مقابله معتادان که اندکرده

ــمانی مقابله راهبردهاي از و کمتر اجتماعی، ــتر مهار و کردن جس ــتفاده هیجانی بیش  اس

 نشان افیونیمواد  معتادان از گروهی روي خود بررسـی  در )1381پور ( کنند. حاجیمی

 از راهبردهاي و داشته بیشتري ناکارآمد هاينگرش سالم افراد با مقایسه در آنان که داد

نتایج تحقیقات نشــان  .کنندمی اســتفاده بیشــتر جســمانی مهار و هیجان بر مبتنی ايمقابله

ــیبدهنـد کـه بـه هنگـام آموزش راهبردهـاي مقابله     می هاي روانی اي به بیماران دچار آسـ

ــورت می  ). با 2003، 5گیرد (کادنشــدید، بازگشــت و عود مجدد بیماري بســیار کندتر ص

                                                           

1. substance use disorders    2. Dalley & Marlatt   3. Folkman & Lazarus 

4. Tremblay & King     5. Kadden 
 

 
 



و همکارانحسن بروکی میلان    
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ــگیري از عود مـارلات، نقص مهارت     اي کلی منجر به پایین هاي مقابلهتوجـه بـه مـدل پیشـ

ــتفاده از مواد به عنوان یک راهبرد مقابله   ــده و احتمال اسـ اي در آمـدن خود کارآمدي شـ

) بیمــاران بــا 1989بــه نظر کــادن و همکــاران ( دهــد.میهــاي پرخطر را افزایش موقعیــت

یل اي، به دلهاي مقابلههاي مبتنی بر آموزش مهارتدرمان هاي روانی شدیدتر تحتآسـیب 

ــاختار خاص این نوع درمان ــت  ها و به دلیل اینکه اهداف آنسـ ــگیري از بازگشـ ها به پیشـ

ــت می     ــت بـه نتایج بهتري دسـ ــاس این الگو، هدف اولیه یابند. بر بیمـاري محـدود اسـ اسـ

پیشــگیري از عود باید کمک به افراد براي ایجاد راهبردهاي رفتاري و شــناختی  هايدرمان

 هاي بین فردي و حالات عاطفی منفی باشد. کارآمد براي مقابله با موقعیت

 تحت که معتادانی درصد از 90تا 20رسد که هاي انجام شده، به نظر میبا توجه به بررسی

 ). مرور1387 بوالهري،و  اصــغر نژاد (دباغی،  شــوندمی عود دچار گیرند،می قرار ماندر

ــته مطالعات ــان گذشـ بدون  دارویی، نگهدارندة هايدرمان اثربخشـــی دهد کهمی نشـ

 ). لذا2006و همکاران،  1روزناجتمـاعی موفقیـت چنـدانی نـدارد (     روانی هـاي مـداخلـه  

اي هشـود که مراکز بازپروري و کاهش آسیب، به درمان اهمیت مسـئله از اینجا شـروع می  

ــوء  ــناختی براي تغییر نگرش س ــرفروانش ــند،  مص ــته باش ــروري داش کنندگان مواد، نیاز ض

ردد. چرا گهاي شناختی رفتاري بیش از پیش احساس میبنابراین، ضـرورت توجه به درمان 

شــناختی برجســته در درمان اعتیاد و پیشـــگیري از عود،   روان که یکی از الگوهاي مداخله

ــناختی  ــت ( میلر، ویلبورن و هتما-الگوي درمـانی شـ ــاس درمان 2003، 2رفتاري اسـ ). اسـ

مبود هاي شناختی فرد از یک سو و کعود آن مبتنی بر نارساییرفتاري دراعتیاد و -شناختی

ــت مهـارت  ــارهاي درونی و بیرونی و دسـ ــب براي مواجهه با فشـ یابی به هاي رفتاري مناسـ

). 1381احسـاس شـادکامی (یا فرار از احسـاسـات عاطفی منفی) اسـت (وزارت بهداشت،      

 با گیرد کهبر می در را شـــناختی و رفتاري مداخله هايروش از ايمدل مجموعه این

وتصحیح و با  شناسایی را معتاد فرد وناکارآمد غلط هايشناخت توانمی هاآن از استفاده

 در موجود کمبودهاي هاي ســـازش، آثار ســـودمندي روي فرد گذاشـــته وتغییر مهارت

 که او کرد و تقویت بازســـازي به نحوي را او اجتماعی هايو مهارت رفتاري گنجینه

                                                           

1. Roozen     2. Miller, Willbourne &  Hettema 
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 پناه مواد ســوءمصــرف یا بحرانی، به خطرآفرین هايموقعیت با مواجهه در نباشــد مجبور

 هايمهـارت  آموزش تـأثیر  بـا  رابطـه  در ).2009، 2کورمیر-، کـادن و کبلا 1(لیـت  ببرد

 نتایج معتادان، مصرف به بازگشـت  از پیشـگیري  بر رفتاري-تیشـناخ  رویکرد با ارتباطی

 گروه در که داد نشــان) 1387پژوهش شــامحمدي قهســاره، درویزه و پورشــهریاري (  

بررســی  هدف با حاضــر نیز پژوهشد. دار وجود کمتري مصــرف به بازگشــت آزمایش،

 .است شده اي و کاهش علائم اعتیاد انجاممقابله هايمهارت بهبود بر این درمان اثربخشی

 

 روش
 گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

 آزمون باپس-آزمونهاي پیشآزمایشی و در چارچوب طرحاین طرح پژوهشی از نوع شبه

 1388گروه گواه اسـت. جامعه آماري در این تحقیق شامل افراد معتادي بود که از دي ماه  

براي دریافت داروي نگهدارنده متادون به مراکز ترك اعتیاد شـــهرســـتان  1389تا اســـفند 

نفر به صـورت تصادفی و با توجه به   90د. از بین تمامی مراجعان، ارومیه مراجعه کرده بودن

سال،  50تا  20سـال، داشتن سن بین   15و حد اکثر  2هاي ورود: طول اعتیاد حداقل ملاك

 هاي جسمانی و روانی انتخاب شدند.عدم بیماري

 ابزار

 پرسـشـنامه جمعیت شـناختی: براي ارزیابی تحصـیلات، سـن، جنس، وضــعیت مسکن،      -1

تاهل، محکومیت قضـایی، سابقه مصرف مواد، نحوه مصرف، مقدار مصرف، نوع مصرف،  

 و تعداد دفعات ترك از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. 

در موسـسه مادزلی، براي ارزیابی   1998این پرسـشـنامه در سـال     :3نیمرخ اعتیاد مادزلی -2 

ســلامت جســمانی، ســلامت روانی مصــرف مواد، رفتارهاي پرخطر، پیامدهاي درمان ســوء

بیمار و عملکرد فردي و اجتماعی بیماران (معتادان) در انگلستان ساخته شد. روایی و اعتبار 

ــدن و همکاران،    آن در نمونـه  ــت (مارسـ هـاي جمعیـت اروپایی مورد تایید قرار گرفته اسـ

 8براي  96/0). نتایج بازآرمایی حکایت از اعتبار پرسـشـنامه داشته است. ضریب آن   2001

                                                           

1. Litt    2. Kabela-Cormier    3. Maudsley’s Addiction Profile (MAP) 
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براي رفتارهاي پرخطر، علائم جسمانی و روانی و عملکرد فردي  77/0نوع ماده مصـرفی و  

 و اجتماعی گزارش شد.

ســوال دارد که بر اســاس  66اي لازاروس: این پرســشــنامه پرســشــنامه راهبردهاي مقابله -3

وسیعی از  ي) ساخته شده و دامنه1985اي لازاروس و فولکمن (ي راهبردهاي مقابلهسـیاهه 

رند بافکار و اعمالی که افراد هنگام مواجهه با شــرایط فشــارزاي درونی یا بیرونی به کار می

ــاس طیف لیکرت از دهد. نمرهرا مورد ارزیابی قرار می ــت. این  3تا  0گذاري آن بر اس اس

ــله گرفتن، خودکنترلی، طلب حمایت  مقیاس مقابلهخرده  8آزمون داراي  ــتقیم، فاص ي مس

دد ریزي شــده و ارزیابی مجاجتناب، حل مســئله برنامه-اعی، پذیرش مســئولیت، گریزاجتم

ي فرد را ي مقابلهسوال دیگر شیوه 50سوال این پرسشنامه انحرافی است و  16مثبت اسـت.  

زوج میانسال  750اي متشـکل از  دهند. اعتیار این پرسـشـنامه در نمونه  مورد ارزیابی قرار می

ــریـب آل   ــد و ضـ ــتقیم،   آزمون شـ ــله گرفتن، 70/0فـاي کرونبـاخ مقابله مسـ ؛ 61/0؛ فاصـ

ــئولیــت، 76/0، طلــب حمــایـت اجتمــاعی،  71/0خودکنترلی،  -؛ گریز66/0؛ پــذیرش مسـ

ــئله برنامه72/0اجتناب،  ــده، ؛ حل مس ؛ گزارش 79/0و ارزیابی مجدد مثبت،  67/0ریزي ش

ل امه استرس لیونشـد. همچنین واحدي براي بررسـی روایی همگراي پرسـشـنامه از پرسـشن     

اسـتفاده نمود که نتایج حکایت از روایی پرسشنامه داشت. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که  

 عامل تشکیل شده است که خود نوعی از روایی سازه است.  10پرسشنامه از 

 

 اجرا روش

 کد به هریک از بیماران روش اجرا به این گونه بود که در ابتدا براي رعایت مسائل اخلاقی

شـناسـایی ارائه گردید و سـپس محقق با مصـاحبه با هریک از بیماران (معتادان) پرســشنامه     

ــنامه نیمرخ    نیمرخ اعتیاد مادزلی را پر نمود ــش ــاحبه اولیه و پرکردن پرس و بعد از اتمام مص

ي ارائه ااعتیاد مادزلی به تمامی بیماران تحت آزمایش و کنترل پرسـشنامه راهبردهاي مقابله 

-جلســـه تحت درمان شـــناختی 12هاي گروه آزمایش به مدت ســـپس آزمودنیگردید و 

هـاي گروه کنترل فقط داروي نگهدارنده متادون دریافت  رفتـاري قرار گرفتنـد و آزمودنی  

 کردند.
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 رفتاري اجرا شده -: محتواي درمان شناختی1جدول

 راهبردهاي مورد استفاده  جلسات

 جلسه اول
اد فواید ایجاد تغییر در مصرف مو -مضرات ادامه مصرف مواد و عدم تغییر بازخورد انگیزشی فردي:

  مضرات ایجاد تغییر در مصرف مواد. -فواید ادامه دادن مصرف مواد و عدم تغییر -

 جلسه دوم
عواطف، افراد، مکان ها و ( عوامل راه انداز - بین فردي و درون فردي -هاي پرخطر تعیین موقعیت

 .هاي پرخطرعملی براي مقابله با موقعیتهاي طرح -)اشیاء

 جلسه سوم
راي ریزي براي مقابله با اشتیاق و میل ببرنامه هايمصرف مواد، روشساز براي سوءتعیین عوامل زمینه

 .به تاخیر انداختن ، وگیريتمرین ایجاد تعادل در تصمیم ،توقف فکرمانند:  مصرف مواد

 جلسه چهارم
ارزه با افکار منفی و مب - تعیین الگوهاي تفکر منفی - ي تفکر و عاطفهرابطه -مقابله با تفکر منفی

 بازسازي شناختی

 جلسه پنجم
ارکردي تحلیل ک - هاي پرخطرهوشیار کردن فرد نسبت به موقعیت - نامرتبط تصمیمات به ظاهر

 تفکر هنگام خطر کردن 

 جلسه ششم
-عوامل راه انداز غیر منتظره یا موقعیت پیش آمدن -هاي اضطراري بینی وضعیتریزي و پیشبرنامه

  .هاي پرخطر

 جلسه هفتم
-اسخایفاي نقش براي تمرین پ - و مقابله با پیشنهادهاي مستقیم براي مصرف مواد هاي امتناعمهارت

 ورزانه تأهاي جر

 جلسه هشتم
 - زداییهاي تنشمهارت - ورزانه به انتقادتأدهی جرپاسخ – شدن انتقادکردن و مورد انتقاد واقع

 ایفاي نقش

 جلسه نهم
 بازسازي-زدایی هاي تنشمهارت –هاي خشم تعیین علایم و نشانه -مدیریت خشم و مصرف مواد

  شناختی در زمینه افکار برانگیزاننده خشم

 جلسه دهم

هاي عالیتفتعیین  -اي از مصرف مواد بخش به عنوان نتیجههاي لذتگیري از فعالیتبررسی کناره

یجاد ا -بخشهاي لذتریزي براي انجام فعالیتبرنامه –بخش به عنوان راه حل بدیل و سالم لذت

 بخش. تعهد نسبت به پرداختن به وقایع لذت

 جلسه یازدهم
 -انتخاب یک راه حل ممکن -هاي ممکنارائه راه حل -تعریف مسئله  -هاي حل مسئله مهارت

  فته شدهکار گرارزیابی راه حل به

جلسه 

 دوازدهم

قطع روابط خود با دوستان و آشنایان که  -هایی که بر مصرف مواد متمرکز نیستندایجاد دوستی

تشکل پیدا کردن گروهی م -قطع ارتباط با فروشندگان و مصرف کنندگان مواد  -زا هستند آسیب

  هاي خودیار.از افراد حمایت کننده و تشکیل گروه

 هایافته

ــورت گرفت.  45نفر) و گواه (45نفر در دو گروه آزمایش ( 90ها بر روي تحلیـل  نفر) صـ

 ارائه شده است. 1آماره هاي توصیفی متغییر مورد مطالعه به تفکیک گروه در جدول 
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 هاي توصیفی متغییرهاي مورد مطالعه به تفکیک گروه: آماره2جدول

 آزمون متغیرها
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین ف استاندارداانحر میانگین

 

 نیمرخ اعتیاد مادزلی

 09/9 42/41 96/9 98/37 آزمونپیش

 02/8 24/37 94/5 36/13 آزمونپس

 18/5 44/40 95/5 47/12 پیگیري

 

 راهبردهاي مقابله اي

 62/0 48/6 70/0 58/6 آزمونپیش

 75/0 18/7 63/0 23/8 آزمونپس

 64/0 17/7 42/0 46/8 پیگیري

براي برســی اثربخشــی درمان و بقاي آن از تحلیل کواریانس اســتفاده شــد. یکی از پیش    

هاي خطاست. براي بررسی این پیش شرط از آزمون واریانس هاي این تحلیل برابريشـرط 

. )p <05/0لون اسـتفاده شـد. نتایج این تحلیل حکایت از برقراري این پیش شـرط داشت (   

 کواریانس تک متغیري در جدول زیر ارائه شده است.نتایج تحلیل 

    هبرد رفتاري بر را-شناختی : نتایج تحلیل کواریانس براي بررسی اثربخشی درمان3جدول

 اي و نیمرخ اعتیاد مادزلیمقابله

 معناداري آماره  F درجه آزادي نوع آزمون متغیرها

 نیمرخ اعتیاد مادزلی
 0005/0 420/101 1 پس آزمون

 0005/0 201/121 1 پیگیري

 ايراهبردهاي مقابله
 0005/0 420/44 1 پس آزمون

 0005/0 430/60 1 پیگیري

آزمون شــود نمرات نیمرخ اعتیاد مادزلی هم در پسهمانگونه که جدول فوق مشــاهده می

)001/0< p ,420/101F =) 001/0) و هم در پیگیري<, p201/121F = تفاوت معناداري (

گروه آزمـایش و گواه وجود دارد. همچنین نتـایج تحلیـل کواریانس در راهبردهاي    در دو 

و هم در  )= p ,420/44F >001/0آزمون (مقـابلـه اي بیـانگر تفـاوت معنادار هم در پس    

ــناختی = p ,430/60F >001/0( پیگیري ــت. به بیان دیگردرمان ش ــته -) اس رفتاري توانس
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روي کـاهش علائم اعتیـاد افراد مؤثر و راهبردهـاي مقـابله اي را افزایش و این تغییر پایدار     

 مانده است. 

 ها در نمودار زیر ارائه شده است.نمودار مربوط به نیمرخ اعتیاد مادزلی به تفکیک گروه

 

 مون: نمودار نیمرخ اعتیاد مادزلی در دو گروه آزمایش و گواه به تفکیک نوع آز1نمودار

 ها در نمودار زیر ارائه شده است.نمودار مربوط به راهبردهاي مقابله به تفکیک گروه

 

 : نمودار راهبردهاي مقابله در دو گروه آزمایش و گواه به تفکیک نوع آزمون2نمودار

 گیريبحث و نتیجه

ــر بررســی اثر بخشــی درمان شــناختی     رفتاري بر بهبود راهبردهاي  -هدف از پژوهش حاض

ــان داد که درمان    مقـابلـه   ــته به مواد بود. نتایج نشـ اي وکـاهش علائم اعتیـاد در بیمـاران وابسـ
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ــناختی اي و علائم اعتیاد و کاهش دوز دارویی بیماران رفتاري در بهبود راهبردهاي مقابله -شـ

وابسـته به مواد مخدر تاثیر معناداري دارد. در این پژوهش فرض بر این بود که درمان شناختی  

ــت اي و نیز باعثهاي مقابلهرفتاري باعث بهبود مهارت ه به بهبود علائم اعتیاد در بیماران وابسـ

شــود. نتایج حاصــل از تحلیل کواریانس نشــان داد که بعد از انجام مداخله و پیگیري  مواد می

هاي آزمایش و کنترل (که در مرحله پیش آزمون تفاوت ســـه ماه، تفاوت معناداري بین گروه

اي و علائم اعتیاد بوجود آمده اســت. این داري با هم نداشــتند) در متغیر راهبردهاي مقابلهمعنا

ــوري (     ــت آمده از پژوهش ملازاده و عاشـ و همکاران  1)، کارول1388یـافتـه بـا نتـایج بدسـ

 )، مــارکوس و1388)، جـعفري و همکــاران ( 2009)، خــدایــاري و هـمـکــاران (  2009(

)، 2009(  4میچی وکـاواناق  )، هـانـت، بکر،  2010کـاران( و هم 3)، هیـدز 2001( 2فورمیگونی

)، ین، 1996( 7اسکات )، فیشـر و 2009و همکاران ( 6)، رابرت لوئیز2009و همکاران ( 5کالی

توان چنین تبیین کرد کــه آموزش ) همخوانی دارد. این یــافتــه را می2004(   8وو، ین و کو

 با میل مصــرف، احســاس تســلط و تکالیفی همچون تحلیل کارکردي، مهارت آموزي، مقابله

آورد که در افزایش انگیزه درمان و یا حداقل ماندگاري در توانمندي را در افراد به وجود می

علت شناسی سوء مصرف  در متعددي درمان و پرهیز از رفتارهاي پرخطر مؤثر اسـت. عوامل 

شوند و می اعتیادسپس  و مصرف شـروع  به منجر یکدیگر با تعامل در که مؤثر هسـتند  مواد

ه دهند. اعتماد ببرخی صــفات شــخصــیتی، خطر ســوءمصــرف مواد را افزایش میدر این بین، 

ابله با هاي ناپخته براي مقهاي اجتماعی و انطباقی و اسـتفاده از روش نفس پایین، فقدان مهارت

ــترس ــی پور و همکاران، هاي زندگی از جمله این ویژگیاسـ ــت (بخشـ هاي خطر آفرین اسـ

روانی  یا جســمی اختلالات و روانی فشــار بین ارتباط در عاملی که عنوان به ). مقابله1387

 را ) مقابله1991لازارس( و اســـت. فولکمن بوده بســـیار توجه مورد کند،می میانجیگري

 آن اثر رســاندن  حداقل به یا و تنیدگی بر غلبه براي فرد رفتاري و شــناختی  هايشتلا

ــت کـه می  یکی داننـد. مقـابلـه    می ــلامـت رفتار را پیش بینی کند   از متغییرهـایی اسـ توانـد سـ

                                                           

1. Carroll       2. Marques  & Formigoni    3. Hides   

4. Hunt , Baker , Michie & Kavanagh         5. Kealey   

6. Roberts-Lewis    7. Fisher & Scott      8. Yen, Wu, Yen, & KO 
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 شـــروع مهم در خطر عامل یک کافی، ايمقابله هايتمهار ). نداشـــتن1995، 1(توئیتس

اي هاي مقابله). معتادان از سبک1380(طوفانی و جوانبخت،  است نوجوانان در مواد مصرف

وده است مقابله، شیوه غیر مؤثر اجتناب رفتاري بترین سـبک  کنند و رایجمتفاوتی اسـتفاده می 

ــموعی،  ــی ) در پی1380جوانبخت ( و طوفانی ).1378(س  که اندکرده گزارش خود بررس

 و کمتر اجتماعی حمایت جلب و ارزیابی شناختی مسـاله مدار،  مقابله راهبردهاي از معتادان

کنند. در پژوهش می اســتفاده هیجانی بیشــتر مهار و کردن جســمانی مقابلۀ راهبردهاي از

 ها در ابتدا به هنگام برخورد با مشــکلات بیشترهاي بدسـت آمده آزمودنی حاضـر و طبق یافته 

کردند اما در اثر اجراي و آنی(هیجانی) و بدون توجه به پیامد، عمل می به صـــورت مســـتقیم

ــک   ــورت منطقی برخورد نمودند. قبل از مداخله از مش ــکلات به ص ــلدرمان، با مش ه لات فاص

ــکلی در زندگی ندارند گرفتند، مثلاً طوري رفتار میمی کردند که هیچ اتفاقی رخ نداده و مش

اما پس از مداخله متوجه شدند که نباید از کنار مشکلات بوجود آمده به راحتی بگذرند بلکه 

ندان چ باید مشـــکلات را بپذیرند و براي حل آن اقدام نمایند. قبل از مداخله بر رفتارهایشـــان

عی هاي روشــن باشــند و ســکنترل نداشــتند، اما پس از مداخله یاد گرفتند که دنبال خط مشــی

هاي روشـن مسـائل را ببینند و بر احساساتشان کنترل داشته باشند. قبل از مداخله   کردند بخش

ــاس فکر و باورهاي کمتر بـه دنبـال حمایت   ــتر بر اسـ هاي خانوادگی و اجتماعی بودند و بیشـ

هاي اطرافیان سالم و نیز کردند، اما پس از مداخله سعی نمودند از راهنماییعمل می خودشان

یک مرتبه اتفاق  شان بهافراد بهبودیافته اسـتفاده نمایند. قبل از مداخله انتظار داشتند در زندگی 

داخله سعی گذشت اما پس از مخاصـی بیفتد و یا اینکه بیشـتر وقتشان در خواب و نئشگی می  

ــوص    کردنـد  ــوند. قبل از مداخله در خصـ ــوند و به مردم نزدیک شـ ــالم شـ وارد اجتمـاع سـ

ــیار راغب بودند که مشـــکلات هیچ گونه طرح و برنامه اي نداشـــتند اما پس از مداخلات بسـ

براي بهبودي شـان برنامه داشـته باشند و به انجمن معتادین گمنام بپیوندند. قبل از مداخله هیچ   

مان نداشـتند، اما پس از مداخله، سعی کردند براي زندگی دوباره شان  اي براي ادامه درانگیزه

 راه جدیدي پیدا کنند.

                                                           

1. Thoits 



و همکارانحسن بروکی میلان    

 

153 

153 

 

153

 ه
ل

سا
ش

ه 
ار

شم
م، 

ت
3
0

 ،
ن

تا
س

تاب
 

3
1
3
9

 

V
o

l.
 8

, 
N

o
. 

3
0

, 
S

u
m

m
er

 2
0

1
4

 

 

رفتاري این باشـد که این درمان بر شـناسایی    -رسـدکه رمز موفقیت درمان شـناختی  به نظر می

ــعی در آگاه کردن آن     ــنـاختی بیمـاران و سـ کند. چرا که این روند ها تاکید میخطـاهـاي شـ

توان انجام داد و لازم است بر ی از افکار را به هیچ وجه با دارو درمانی نمیشـناسـایی و آگاه  

ــرف مواد   -هاي شــناختیروي درمان ــود. بســیاري از بیماران که به دلیل مص رفتاري تأکید ش

ــناختیتحـت درمان قرار می  ــتفاده کرده و دوره درمان را با -گیرند و از درمان شـ رفتاري اسـ

هاي پرخطر دچار لغزش شده و دوباره به اند ممکن است در موقعیتموفقیت به پایان رسـانده 

لازم  هايشود بعد از دوره درمان پیگیري و بازتوانیمصرف مواد روي آورند. لذا پیشنهاد می

هاي ذیربط فراهم شود که بیمار بتواند با درمانگرش صـورت گرفته و شـرایطی توسـط ارگان   

وم هایی توسط سازمان بهزیستی و دانشگاه علیل باشـگاه تماس دائمی داشـته باشـد. به همین دل  

پزشـکی تاسیس و توسط درمانگرانی مجرب مدیریت گردد تا بیمارانی که دوره بهبودي را با  

ول شــناســان هم در طروان اند بتوانند بطور رایگان مراجعه و پذیرش شــوند.موفقیت گذرانده

ــوع ــاتی در موضـ اي خطر هنمایند تا بیماران در موقعیت هاي مختلف اعتیاد برگزارهفته جلسـ

ــان  هـاي روان آفرین بتواننـد از راهنمـایی   ــنـاسـ ( انجمن معتادان  NAهمانند آنچه که در -شـ

ه هاي عمده پژوهش این بود که ببرخوردار باشـــند. یکی از محدودیت -افتدگمنام) اتفاق می

ــعیت     ــ علـت پیچیـدگی متغیرهـا امکـان کنترل برخی متغیرها ازجمله وضـ تی، رفاهی و معیشـ

شــود در تحقیقات آینده این مســاله مد نظر قرار لذا پیشــنهاد می نبود. حمایت خانوادگی و ...

ــت روي نتایج درمان بیماران تاثیر متفاوت     ــود و عوامـل تـاثیر گـذاري که ممکن اسـ داده شـ

 بگذارد در نظر گرفته شود.
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Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy in the 

Improvement of Coping Strategies and Addiction Symptoms in 

Drug-Dependent Patients 
 

 
BrockieMilan, H.1, Kamarzarrin, H.2, Zare, H.3 

  

 

Abstract 

Objective: This study was carried out to determine the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy in improving coping strategies and symptoms of drug addiction 

patients. Method: In a quasi-experimental study, the number of 90drug-dependent 

patients referring to clinics to stop taking drugs existing in the city of Urmia were 

divided into two experimental (n=45) groups and control (n=45) using random 

sampling. The experimental group received 12 sessions of cognitive-behavioral 

treatment in Carroll style while the control group received only methadone and the 

physical pills. All the participants completed coping strategies questionnaire at the 

beginning, during (after three months), and three months after treatment (follow-up). 

As well, they were assessed for the rate of improvement in symptoms of addiction 

and process of addiction treatment using by Madzly’s addiction profile questionnaire. 

Findings: The results proved the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

its survival. Conclusion: Cognitive behavioral therapy is very influential in the boost 

of coping strategies and the improvement of mental and physical health in drug-

dependent patients.  

Keywords: Drug-Dependent Patients, Coping Strategies, Cognitive Behavioral 

Therapy 
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