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اي و سبك زندگی بر پيشگيري از عود بعد از هاي مقابله  مقایسة اثربخشی آموزش مهارت 

 مرحله سم زدایی در افراد ترك كننده مواد

 

 62/3/42تاریخ پذیرش:                                                                   62/01/49تاریخ دریافت: 

 

 **لی پور، مسعود قربانع*عيسی جعفری

 چکيده

اي و سبك زندگي بر پيشگيري از عود در افراد ترك هاي مقابلهاي اثربخشي آموزش مهارتپژوهش حاضر با هدف بررسي مقايسه مقدمه:

 كنندة مواد بعد از مرحله سم زدايي انجام شده است. 
( كه DSM- IV- R)بر پايه معيارهاي تشخيصي )نفر با تشخيص وابستگي به مواد افيوني  93در يك طرح نيمه آزمايشي گروهي  روش:

گيري در دسترس در دو گروه مرحلة سم زدايي را به پايان رسانده و به مركز جمعيت آفتاب شهر تهران مراجعه كرده بودند به صورت نمونه
 39جلسة  21اول و دوم در  هاي آزمايشياي و سبك زندگي( و يك گروه كنترل گمارده شدند. گروههاي مقابلهآزمايشي )گروه مهارت

اي و سبك زندگي قرار گرفت و گروه كنترل در طول مدت درمان هيچ آموزشي هاي مقابلهاي به صورت گروهي تحت آموزش مهارتدقيقه
يان درمان ماه پس از پا 4هاي مورد پژوهش از طريق آزمايش مورفين قبل از شروع درمان و دريافت نكرد و در انتظار درمان ماند. آزمودني

 هاي آمار توصيفي و آزمون خي دو استفاده شد. ها از روشگروهي مورد ارزيابي قرار گرفتند. جهت تحليل داده

اي، سبك زندگي و كنترل وجود داشت هاي مقابلهداري بين فراواني عود در سه گروه مهارتنتايج نشان داد كه تفاوت معني ها:يافته

(92/9P<همچنين بين فراوا .)اي و سبك زندگي تفاوت معنيهاي مقابلهني عود در دو گروه مهارت( 90/9داري وجود نداشتP> .) 

هاي مورد مطالعه موثر اي و سبك زندگي در پيشگيري از عود در گروههاي مقابلهها نشان داد كه هر دو آموزش مهارتيافته گيری:نتيجه

هاي پژوهش گيري تفاوتي مشاهده نشد. با توجه به يافتهدر پيشگيري از عود در مرحله پياند. همچنين بين اثربخشي دو گروه آموزشي بوده
 شود.اي و سبك زندگي به نحو قابل توجهي موجب پيشگيري از عود در افراد تحت آموزش ميهاي مقابلهتوان گفت آموزش مهارتمي

 عود، سم زدايي، افراد ترك كنندة مواداي، سبك زندگي، پيشگيري از هاي مقابلهمهارت های کليدی:واژه
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 مقدمه

هاي صورت گرفته در درمان وابستگي به رغم پيشرفتعلي
هاي عود يا مصرف غير قابل كنترل مواد مواد، وجود دوره

[. 2يكي از مسائل مطرح در حوزه وابستگي به مواد است ]
هاي خاص در حوزه حتي با وجود توجه ويژه و برنامه

در حوزه  هاي صورت گرفتهپيشگيري از عود و بهبودي
وابستگي به مواد در بلند مدت اغلب افراد جوياي درمان، 

كنند. مشكل اصلي در پرهيز مداوم از مواد را تجربه نمي
درمان اعتياد در افراد ترك كننده مواد، ناشي از عود مزمن و 

هاي طولاني ترك و پرهيز، مكرر است. حتي بعد از دوره
هاي درماني به رنامهدرصد بالايي از افراد شركت كننده در ب

تجربي  شواهد باليني وآورند. مصرف مجدد مواد روي مي
بالا بودن ميزان عود در رفتارهاي كه دهنده آن است  نشان

هاي بازتواني در يكي از مشكلات شايع در برنامه ،اعتيادي
[. براي 1افراد ترك كننده در اغلب كشورهاي دنيا است ]

زدايي شده هروئين كه سمنمونه در مورد مصرف كنندگان 
 09ماه  9بودند، ميزان عود بعد از ترك مواد در مدت زمان 

درصد گزارش شده است  50ماه  21درصد و در مدت زمان 
بحث نتايج اين مطالعات، گواه ضرورت و اهميت [. 9]

پيشگيري از عود بعد از مرحله سم زدايي در افراد ترك 
  .باشدميكننده مواد 

اختي زيادي در وابستگي به مواد و عود پس شنعوامل روان
هاي از آن نقش دارند. يكي از عواملي كه در پژوهش
هاي متعددي موثر بودن آن مورد تأييد قرار گرفته مهارت

هاي انجام شده توسط بادني، مور، اي است. بررسيمقابله
[، 0] 1[، براون، مايرز، اوزيورت و تاپرت4] 2روچا و هيگينز

اند كه آموزش [ نشان داده0] 9امو و براونآندرسون، ر
اي با درجه بالايي از توانايي اجتناب از هاي مقابلهمهارت

هاي ها رابطه دارد و افراد با مهارتعود در بين الكلي
اي شناختي و رفتاري موفقيت بالايي در فرايند مقابله

پيشگيري از عود دارند. در پژوهش بروكي ميلان، كمرزرين 
[ مشخص شد كه درمان شناختي رفتاري در بهبود 5] و زارع

اي و علائم اعتياد و كاهش دوز دارويي راهبردهاي مقابله
داري داشته است. بيماران وابسته به مواد مخدر تأثير معني

                                                 
1- Budney, Moore, Rocha, Higgins  

2- Brown, Myers, Ozyurt & Tapert  

3- Anderson, Ramo & Brown 

هاي همچنين در پژوهشي در زمينه اثربخشي مهارت
اي بر پيشگيري از عود، مشخص شد كه گروه درماني مقابله

اي در كاهش عود افراد تحت هاي مقابلهر مهارتمبتني ب
درمان موثر بوده و ميزان عود در اين افراد در مقايسه با 
گروه درمان نگه دارنده با متادون و گروه كنترل به طور 

[. بررسي شواهد پژوهشي 8داري كمتر بوده است ]معني
رفتاري نقش -اي شناختيدهد كه رويكرد مقابلهنشان مي

زدايي اي در پيشگيري از عود بعد از مرحله سمندهكنتعيين
[. براي نمونه در پژوهشي مشخص شد كه استفاده 3دارند ]

داري موجب پرهيز از اي به طور معنيهاي مقابلهاز مهارت
شود و اين اثربخشي در مرحله پيگيري نيز مصرف مواد مي

[. در پژوهش ديگري اثربخشي 29استمرار داشته است ]
اي در كاهش ولع مصرف بعد از مهارتهاي مقابلهآموزش 

-زدايي بررسي شد و نتايج نشان داد كه آموزش مهارتسم

اي در كاهش ولع به مواد مخدر موثر بوده است هاي مقابله
اي از طريق ساز وكارهايي چون هاي مقابله[. مهارت22]

هاي پرخطر، كاهش كنترل محرك، شناسايي موقعيت
هاي راه انداز عود، راهبردهاي حل مسأله، مواجهه با نشانه

مديريت استرس و در نهايت بازشناسي عوامل هيجاني 
ها، بعد از مرحله موثر در ميل به مصرف مواد و مقابله با آن

زدايي موجب كاهش مصرف مجدد مواد و در نهايت سم
شود. همانطور كه نتايج پژوهش پيشگيري از عود مي
نشان داد استفاده از آموزش  [21يوكوياما و همكاران ]

اي موجب پرهيز از مصرف مواد شده و هاي مقابلهمهارت
اي نقش مهمي در هاي مقابلههاي مهارتبرخي از مولفه

-هاي مقابلهكاهش مصرف دارند. همچنين آموزش مهارت

اي از طريق تغيير و جايگزيني رفتارهاي جديد موجب 
هاي لازم جهت مقابله تعادل در فرد شده و با رشد توانمندي

با اشتياق فوري به مصرف و اجتناب از قرار گرفتن در 
هايي كه احتمال عود وجود دارد، باعث كاهش موقعيت

 شود. مصرف و پيشگيري از عود مي

يكي ديگر از متغيرهايي كه نقش آن در بعُد آموزشي و 
هاي متعددي بررسي شده است، سبك درماني در پژوهش

دهد كه از هد پژوهشي متعددي نشان ميزندگي است. شوا
بين عوامل مرتبط با بهبودي، نگهداري و افزايش اثر 

آيد شمار ميدرمان، سبك زندگي يك عامل مهم درمان به
داري در و ارتقاء و بهبود تغييرات سبك زندگي تأثير معني



  مسعود قربانعلي پورسي جعفري و عي                                                         ...اي وهاي مقابلهمقايسة اثربخشي آموزش مهارت

 

75 

به [. 20، 24، 29فرايند كاهش و پيشگيري از عود دارد ]
، عوامل مربوط به سبك [20] 2نوواندو اعتقاد مارلات و

تواند خطرپذيري فرد را زندگي و سوابق پنهان فرد مي
نسبت به مصرف مواد افزايش يا مقاومت فرد را در مرحله 
پيشگيري از عود كمتر كند. تجارب باليني و پژوهشي نشان 

هاي درماني نتوان سبك اند كه اگر همراه با مداخلهداده
زدايي به دليل تغيير داد پس از سم زندگي درمانجويان را

كننده وابستگي به مواد، افراد دوباره ماهيت مزمن و بازگشت
تغيير در  از طريقآورند. بنابراين به مصرف مواد روي مي

توان دوره پرهيز از مواد يا ديگر داروهاي سبك زندگي مي
پژوهش صورت گرفته . [25] كردتر روانگردان را طولاني

[، نشان داد كه يكي از عوامل 28و همكاران ] 1توسط ِبست
آميز و پايدار مصرف مواد، سبك موثر در ترك موفقيت

زندگي است. در پژوهش ديگري كه توسط لي پيج و 
[ صورت گرفت، مشخص شد افراد بدون 23] 9را -گارسيا

عود يا افرادي كه عود كمتري داشتند در مقايسه با گروه 
برخوردار بوده و سبك زندگي گواه از سبك زندگي سالم  

كنندة بهبودي و پيشگيري از عود مواد بينيبهترين پيش
 ها نشانگر آن است كه ازنتايج اين پژوهش بوده است.

توان از احتمال طريق تغيير و تعديل سبك زندگي مي
بازگشت به مواد جلوگيري و روند بهبودي افراد از وابستگي 

مه آموزشي سبك زندگي از در برنابه مواد را تسريع كرد. 
طريق تأثيرگذاري بر عواملي چون روابط اجتماعي، خود، 
معنويت، شناخت اشتباهات اساسي زندگي و اصلاح آن به 

شود تا سبك زندگي مربوط به مراجعين آموزش داده مي
دوران مصرف را با سبك زندگي جديد كه حاصل اصلاح و 

-طول جلسات ميتعديل باورها و رفتارهاي تغييريافته در 

باشد، جايگزين كنند و از اين طريق موجب كاهش و 
پيشگيري از بازگشت به مصرف مواد در افراد شوند. با توجه 
به تأثيرگذار بودن هر دو متغير مورد مطالعه در پيشگيري از 

نگاهي به افزايش چشمگير افراد معتاد در كشور و با عود و 
زدايي در اختلالات ن ميزان عود پس از مرحله سمبالا بود

وابسته به مواد و همچنين نبودن پژوهشي كه اثربخشي اين 
دو برنامه آموزشي را در بازگشت به مصرف مواد مورد 
مقايسه قرار دهد، اين پژوهش در راستاي مقايسة اين دو 

                                                 
1- Marlatt & Donovan  

2 - Best 

3 - LePage & Garcia-Rea 

برنامه آموزشي در پيشگيري از عود در افراد ترك كننده 
 مواد انجام شده است.

 روش

با توجه به اينكه انتخاب افراد دو گروه به  :طرح پژوهش

گيري در دسترس بود، روش اين پژوهش از صورت نمونه
 نوع شبه آزمايشي است.

جامعه آماري اين پژوهش عبارت بود از كليه  :ها زمودنیآ

كننده به مركز جمعيت آفتاب افراد وابسته به مواد مراجعه
-بودند. ملاكزدايي را تمام كرده شهر تهران كه مرحله سم

هاي ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: دارا بودن سن 
، تشخيص اصلي و اوليه وابستگي به مواد بر 49تا  28بين 

، اتمام دوره DSM-IV-TRهاي تشخيصي طبق ملاك
زدايي و آزمايش منفي ادرار براي مواد افيوني، عدم سم

 روانپريشي و نداشتن مشكلات مصرف منظم داروهاي ضد
هاي شناختي، عدم شركت همزمان در برنامهجسمي و روان

درماني ديگر در زمان پژوهش و نداشتن وابستگي بلندمدت 
هاي به چند ماده به طور همزمان. از آنجا كه در روش

نفر در نظر گرفته شده  20آزمايشي براي هر گروه حداقل 
و با توجه به اينكه در اين پژوهش سه گروه  [19است ]
نفر شركت كننده در خرداد تا  00داشتند از بين  شركت

نفر با  29گيري در دسترس شهريور ماه، به روش نمونه
توجه به معيارهاي ورود ذكر شده در بالا در گروه آموزش 

نفر در گروه آموزش سبك زندگي  21اي، هاي مقابلهمهارت
نفر هم به عنوان گروه گواه با توجه به معيارهاي  24و 

هاي ه و چند معيار ديگر )جنسيت، تعداد تركمطرح شد
گذشته و نوع مواد( همتا با گروه آزمايش در نظرگرفته 

هاي موجود، جهت شدند. با توجه به اهداف و فرضيه
 هاي اين پژوهش از ابزار زير استفاده شد.گردآوري داده

 ابزار

آزمايش مورفين: پاك بودن بيمار از مواد مخدر نشانه  -2
ست. براي بررسي عود در افراد شركت كننده در عدم عود ا

هاي ويژه( كه مورفين پژوهش، از آزمايش مورفين )كيت
كند، استفاده شد. اين گيري ميموجود در ادرار را اندازه

آزمايش براي تعيين مورفين در نمونة ادرار انسان، تشخيص 
اي )فقط براي شرايط هاي حرفهپزشكي و ساير تشخيص

شود. اين آزمايش به صورت يك استفاده مي آزمايشگاهي(
نوار باريك است كه داخل آن مقداري مورفين به صورت
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فشرده و مصنوعي اضافه شده است. زماني كه نوار را داخل  
كه فرد مواد مصرف كرده باشد زنيم در صورتيادرار مي

 مورفين داخل ادرار با مورفين داخل نوار باهم رقابت مي

دهد. موجود در بدن انسان خود را نشان ميكنند و مورفين 
دهنده شود كه نشاندر نتيجه روي نوار يك خط ديده مي

مثبت بودن آزمايش است و در موارد منفي كه فاقد هرگونه 
 [. 8شود ]مورفين است، دو خط ديده مي

جهت اجراي پژوهش، از بين  :روند اجرای پژوهش

ي بود و دوره افرادي كه جواب آزمايش مورفين آنها منف
زدايي را با موفقيت به پايان رسانده بودند با توجه به سم

نفر در گروه آزمايش اول )آموزش  29معيارهاي ورود، 
نفر در گروه آزمايش دوم  21اي(، هاي مقابلهمهارت

نفر در گروه گواه قرار گرفتند.  24)آموزش سبك زندگي( و 
ة اجرا و زمان به منظور توافق درباره اهداف، موضوع، نحو

كننده بحث و گفتگو شد. برگزاري جلسات با افراد شركت
ساعته كه در  0/2جلسه  21هاي آزمايشي در سپس گروه
اي همراه با نيم ساعت استراحت و دقيقه 40دو بخش 

-هاي مقابلهپذيرايي تشكيل شده بود، تحت آموزش مهارت

 21اي و سبك زندگي قرار گرفتند. گروه كنترل نيز در 
جلسه شركت كردند با اين تفاوت كه در اين جلسات 

شد. در اولين جلسه براي هر دو آموزش خاصي ارائه نمي
گروه نحوة ادارة جلسات، اهداف و موضوعات جلسات و 
معيارهاي لازم جهت ادامه درمان مطرح شد و جهت پاك 

 كهبودن افراد از مصرف مواد، آزمايش مورفين انجام شد 
كننده منفي بود. آزمايش مورفين افراد شركتنتايج آزمايش 

ماه بعد از آن نيز به  4جلسة درمان گروهي و  21پس از 
-ها از روشعنوان دوره پيگيري اجرا شد. جهت تحليل داده

 دو استفاده شد. هاي آمار توصيفي و آزمون آماري خي

 ای های مقابلهخلاصه محتوای جلسات آموزش مهارت

 اتجلس محتواي جلسات

 جلسه اول هاي درمان و گرفتن پيش آزمونو مؤلفه معرفي طرح درمان

 جلسه دوم تحليل كاركردي

 جلسه سوم هاها و اشتياقمقابله با ولع

 جلسه چهارم تقويت كردن انگيزه مراجعين و ايجاد تعهد نسبت به عدم مصرف

 جلسه پنجم مقابله با افكار مربوط به مصرف

 جلسه ششم امتناع از مصرف و جرأت آموزي هاي لازم جهتمهارت

هاي پر خطر و اصلاح آنهاي نادرست درباره موقعيتگيريتصميم  جلسه هفتم 

 جلسه هشتم كلي و چگونگي استفاده از آنهااي هاي مقابلهمهارت بررسي

 جلسه نهم هاي حل مسألهمهارت

 جلسه دهم اجتماعي -قابله با مشكلات روانيهاي حل مسأله در ممديريت مورد: بررسي و بكارگيري مهارت

 جلسه يازدهم جلسات تكميلي

 جلسه دوازدهم اي مورد بحث در جلسات گذشتههاي مقابلهمرور كلي جلسات آموزشي و مهارت
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 خلاصه محتوای جلسات آموزش سبك زندگی

 جلسات محتواي جلسه

 جلسه اول آزمونآشنايي با مراجعين و درمانگر و گرفتن پيش

 جلسه دوم آگاهي از شيوه زندگي روزانه افراد

 جلسه سوم مفهوم سبك زندگي

هاي آن از قبيل تجربه اوج، تجربه افت، تغييرات مهم زندگي، اولين خاطرة زندگي، خاطرة مهم دوران داستان زندگي و مؤلفه
 ة ديگر و ساختار اتفاقات مهم داستان زندگيكودكي، خاطرة مهم دوران نوجواني، خاطرة مهم دوران جواني ، چند خاطر

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم هامسائل اساسي زندگي و نحوة برخورد با آن

 جلسه ششم اثرگذاري مثبت و منفي در زندگي

 جلسه هفتم آفرينش داستاني ديگر

 جلسه هشتم هاي زندگيالويت

 جلسه نهم بررسي اشتباهات اساسي زندگي

 جلسه دهم فرديتأثير آن بر روابط بينعلايق اجتماعي و 

 جلسه يازدهم پرداختن به ساير تكاليف زندگي از قبيل عشق، كار، خود و نقش آن در اصلاح سبك زندگي

 جلسه دوازدهم بندي نهاييانسجام و جمع

 

 هايافته
 هاي مورد مطالعه آورده شده است. هاي جمعيت شناختي و باليني گروه ويژگي 2در جدول 

 

 های مورد پژوهشهای جمعيت شناختی و بالينی گروهويژگی( 1جدول

 گروه ها

 گواه سبك زندگي ايهاي مقابلهمهارت 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني سطوح متغير متغير

 
 وضعيت تحصيلي

 0/10 4 10 9 2/19 9 سيكل

 09 5 5/00 8 0/98 0 ديپلم

 4/12 9 9/85 2 0/98 0 ليسانس

 2/05 8 9/08 5 8/09 5 بيكار وضعيت شغلي

 3/41 0 5/42 0 10/40 0 شاغل

 4/52 29 9/08 5 0/02 8 مجرد وضعيت تأهل

 0/18 4 5/42 0 0/98 0 متأهل

 
 نوع مصرف مواد

 0/00 0 9/8 2 2/19 9 ترياك

 0/18 4 9/99 4 1/40 0 كراك

 9/99 0 9/08 5 8/99 4 مختلط

 299 24 5/32 22 299 29 تدخين روش مصرف

 9 9 9/8 2  9 تزريق
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هاي عود در گروه آموزش مهارت فراوانيبه منظور مقايسه 
 اي و كنترل در مرحله پس آزمون از آزمون خي دو  مقابله

 ارائه شده است.  دواستفاده شد كه نتايج آن در جدول 

 

 پس آزمون برای مقايسه سه گروه در ميزان عود درآزمون خی دو  (2جدول 

 كل عود عود فقدان گروه

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 

 299 29 4/20 1 0/84 22 اي هاي مقابله مهارت

 299 21 5/20 1 9/89 29 سبك زندگي

 299 24 04 3 90 0 كنترل

 299 93 42 29 03 10 كل
 
 

عود در گروه  فراوانيشود مشاهده مي دوچنانچه از جدول 
درصد، در گروه سبك زندگي  4/20اي هاي مقابلهتمهار

درصد است. با توجه به  04و در گروه كنترل  درصد 5/20
،  >92/9pباشد )دار ميجدول نتايج آزمون خي دو معني

94/5= 2Xتوان (  و با توجه به نتايج به دست آمده مي
هاي آزمايش و گروه كنترل عود بين گروه فراوانيگفت كه 

 دار معني
 

هاي توان گفت كه آموزش مهارتاست. به عبارتي مي
داري در كاهش عود اي و سبك زندگي به طور معنيمقابله

عود  فراوانيگروه آزمايش موثر بوده است. به منظور مقايسة 
اي و گروه كنترل هاي مقابلهدر گروه سبك زندگي و مهارت

ج در در مرحله پيگيري از آزمون خي دو استفاده شد كه نتاي
 ارائه شده است. سهجدول 

 

 مرحله پيگيریبرای مقايسه سه گروه در ميزان عود در زمون خی دو آ (3جدول

 گروه

 

 كل عود عود فقدان

 درصد فراواني درصد يفراوان درصد يفراوان

 299 29 55/99 9 19/03 3 اي مقابله هاي مهارت

 299 21 9/99 4 5/00 8 زندگي سبك

3/33 21 100  04 24 299 

 299 93 42 29 90 4 كنترل

 

عود در گروه  فراوانيمشاهده مي شود  سهچنانچه از جدول 
در گروه سبك زندگي  درصد، 55/99اي  هاي مقابله مهارت

با توجه كه درصد است.  04درصد، و در گروه كنترل  9/99
،  >92/9pباشد ) دار مي به جدول نتايج آزمون معني

20/0= 2X توان گفت نتايج به دست آمده مي(. با توجه به
هاي آزمايشي و گروه كنترل  عود بين گروه فراوانيكه 

عود در گروه  فراوانيدار است. به اين صورت كه معني

-اي به طور معني هاي مقابله سبك زندگي و گروه مهارت

توان گفت داري كمتر از گروه كنترل است. به عبارتي مي
اي به طور  اي مقابلهه كه آموزش سبك زندگي و مهارت

داري در كاهش عود گروه آزمايش موثر بوده است.  معني
هاي  عود در دو گروه مهارت فراوانيبه منظور مقايسه 

اي و سبك زندگي از آزمون خي دو استفاده شد كه  مقابله
 ارائه شده است. چهارنتايج در جدول 
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 از نظر عود ای و سبك زندگیهای مقابلهدو گروه مهارت برای مقايسه( نتايج آزمون خی دو 4جدول 

 كل عود عود فقدان گروه

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 

 299 29 4/20 1 0/84 22 اي  هاي مقابله مهارت

 299 21 5/20 1 9/89 29 سبك زندگي

 299 10 20 4 84 12 كل

 
عدم عود در  فراوانيمشاهده مي شود  چهارچنانچه از جدول 

درصد و در گروه سبك  0/84اي هاي مقابلهروه مهارتگ
 گونه كه درصدها نشان ميدرصد است. همان 9/89زندگي 

 دهد بين اثربخشي دو گروه در پيشگيري از عود تفاوت معني
(. به اين معني كه p  ،98/2=2X>90/9داري وجود ندارد )

به يك اندازه موجب كاهش عود مي هر دو نوع آموزش 
   شود.

 ثبح

هاي نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش مبتني بر مهارت
اي در پيشگيري از عود افراد وابسته به مواد مؤثر بوده مقابله

است. يافتة پژوهش حاضر نشانگر اثربخش بودن مداخله 
اي در كاهش عود و كاهش هاي مقابلهمبتني بر مهارت

نتايج  باشد. يافته فوق بامصرف در افراد وابسته به مواد مي
[، ليت، كادن، 8پژوهش قرباني، محمدخاني و سرامي ]

براديزا، مايستو، وينسنت و  [،12] 2كورمير و پتري-كابلا
[ مبني بر 19] 9[ و رامو، براون و مايرز11] 1استاسيويكز

اي در پيشگيري از هاي مقابلهاثربخش بودن آموزش مهارت
[ در 14] 4باشد. مورگنسترن و لانگابوعود، همسو مي

-هاي مقابلهپژوهشي نشان دادند كه استفاده مستمر از پاسخ

رفتاري و -هاي شناختياي در درماناي نقش تعيين كننده
رفتارهاي اعتيادي دارد و افرادي كه موفق به ترك مصرف 

داري را اي خود تغييرات معنيهاي مقابلهاند، در پاسخشده
 در متغير تأثيرگذار يك مقابله ديگر، بيان اند.  بهنشان داده

توان با اصلاح باشد و از اين رو مياز عود مي پيشگيري
الگوي مقابله در افراد وابسته به مصرف مواد، راهبردهاي 

هاي پر خطر به اين جهت كنارآمدن با موقعيترا كارآمدي 
-هاي مقابلهافراد آموخت. همچنين در برنامة آموزش مهارت

                                                 
1- Litt, Kadden, Kabela-Cormier & Petry  

2- Bradizza,  Maisto, Vincent & Stasiewicz  

3- Ramo, Brown & Myers 

4-.Morgenstern  & Longabaugh 

فردي از فردي و بينوامل دروناي از طريق تأثيرگذاري بر ع
هاي هيجاني منفي، قبيل كنترل محرك، مقابله با حالت

مقابله با ناكامي و خشم، مقابله با تعارضات بين فردي 
)تعارضات قبلي و جديد با دوستان، اعضاي خانواده و 

هاي پرخطر و نحوه مقابله با اطرافيان(، شناسايي موقعيت
ها و ساير آموزش راهبردهاي شتياقها و اآنها، مقابله با ولع

اي عمومي و هاي مقابلهاي در دو سطح مهارتمقابله
هاي پر شود تا موقعيتاختصاصي به افراد آموزش داده مي

خطر كه ماشه چكان وسوسه و عود هستند را شناسايي كنند 
 كارگيري مهارتبهها از طريق و با اجتناب از اين موقعيت

ب موجب پيشگيري از عود شوند. يافتة اي مناسهاي مقابله
آموزش سبك ديگر پژوهش حاضر، حاكي از اين بود كه 

در پيشگيري از عود بعد از مرحله سم زدايي موثر  زندگي
است. به عبارتي نتايج نشان داد كه ميزان عود در گروه 
آزمايش كه در جلسات آموزش سبك زندگي شركت كرده 

داري داشت. كاهش معني بودند در مقايسه با گروه كنترل
 0هاي فروم و اوريكهاي اين پژوهش همسو با يافتهيافته

[ 15] 5[، سوپرينا و لينگل10] 0[، هوج، آندرك و مونتويا10]
 [ مبني بر اثربخشي18]  8نودرموت، دابسون و اوو مك

در پيشگيري از عود است. نتايج اين  آموزش سبك زندگي
زش سبك زندگي موجب ها نيز نشان داد كه آموپژوهش

زدايي در افراد تحت  كاهش ميزان عود پس از مرحله سم
توان آموزش شده است. در تبيين اثربخشي اين يافته مي

گفت كه در جلسات آموزشي مربوط به سبك زندگي از 
گسترش هايي چون طريق بهبود توانمندي مراجعين درحوزه

رتباط مجدد ، روابط اجتماعي و افزايش اشبكه اجتماعي سالم
با اطرافيان و دوستان كه در دوران مصرف بسيار محدود 

                                                 
5- Frome & Orrick  

6- Hodge, Andereck & Montoya   

7- Suprina & Lingle 

8- McDermott, Dobson & Owen 

http://www.scopus.com/scopus/search/submit/author.url?author=Litt%2c+M.D.&authorId=7201471000&origin=recordpage
http://www.scopus.com/scopus/search/submit/author.url?author=Kadden%2c+R.M.&authorId=7004051565&origin=recordpage
http://www.scopus.com/scopus/search/submit/author.url?author=Kabela-Cormier%2c+E.&authorId=16068359100&origin=recordpage
http://www.scopus.com/scopus/search/submit/author.url?author=Petry%2c+N.M.&authorId=7007012392&origin=recordpage
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شده بود و اصلاح روابط با اطرافيان در راستاي تحقق تكليف 
علاقة اجتماعي و مقابلة معنوي به عنوان يك مكانيزم 
مقابله، شناخت اشتباهات اساسي زندگي و اصلاح آن كه خود 

باشد و ساير مييكي از عوامل موثر در ميل به مصرف مواد 
هاي سبك زندگي موجود در برنامة آموزشي سبك مؤلفه

به زندگي موجب پيشگيري از عود و كاهش مصرف شد. 
، افكار ي درتغيير كه بتواند ييهاهمين دليل، استفاده از روش

به منظور ايجاد كند و در نهايت سبك زندگي  ار، انگيزشرفت
در پژوهش  .[25] استمرار دوره پرهيز از مواد ضروري است

حاضر نيز محقق با آموزش سبك زندگي از طريق 
و در نهايت تعديل سبك زندگي  افكار و رفتارتأثيرگذاري بر 

 موجب پيشگيري از عود در افراد مورد مطالعه شده است.

جهت پاسخگويي به سؤال اصلي پژوهش كه مربوط به 
اي و سبك هاي مقابلهمقايسة اثربخشي آموزش مهارت

ها نشان داد كه هر دو روش به يك ي بود، تحليل دادهزندگ
ميزان در پشگيري از عود در افراد تحت آموزش تأثير داشته 
است و تفاوتي بين اثربخشي اين دو مداخله در پيشگيري از 
برگشت به مواد مشاهده نشد. با توجه به نبود پژوهشي كه 

 اي و سبك زندگي راهاي مقابلهاثربخشي آموزش مهارت
مورد مقايسه قرار دهد، پژوهشي دال بر همسويي و تفاوت 
اثربخشي دو آموزش مورد مقايسه پيدا نشد. در تبيين عدم 

توان به دو عامل كلي و تفاوت اثربخشي اين دو روش مي
رسد كه نظر مياختصاصي اشاره كرد. در بحث عامل كلي به 

هر دو روش توانسته است با القاء انتظارات مثبت به 
، رابطه درماني آميز شودموجب درمان موفقيترمانجويان د

كه به رابطه صادقانه و توأم با همدلي اشاره دارد و دريافت 
-توجه را در مراجعين ايجاد كند و همين عامل مشترك مي

هاي عدم تفاوت در اثربخشي دو روش در تواند يكي از علت
پژوهش حاضر باشد. در بحث عوامل اختصاصي مربوط به 

هر دو كه توان گفت عدم تفاوت اثربخشي دو روش مي
باشند. مولفة آموزشي از عوامل موثر در پيشگيري از عود مي

محققين بسياري اعتقاد دارند كه درمان اعتياد با عودهاي 
اين پژوهشگران با توجه به اينكه [، 14]  مكرر همراه است

رر را كنند عودهاي مكاعتياد را يك بيماري مزمن قلمداد مي
دانند. لذا آنچه كه از اهميت امري غير قابل اجتناب مي

درمان است تا اينكه پس  فرايند برخوردار است حفظ فرد در
از  چندين درمان ناموفق و عودهاي مكرر در يك كوشش 

منسجم اعتياد را كنار بگذارد. بنابراين روش درماني كه بتواند 
شود. محسوب مي موثر يروش ،بيماران را در درمان حفظ كند

اگر بيمار اشتباه خود در خصوص عود را عبرت آموز تلقي 
 ديگر كند و توسط درمانگر تجزيه و تحليل شود به مراجعان

خود را حفظ كنند و تشويق شوند از پرهيز دهد تا امكان مي
رسد كه هر دو روش به نظر مي [.20] درمان نگريزند

ترك و پرهيز از آموزشي فوق در حفظ مراجعين در فرايند 
مواد موفق بوده است و اين مسئله باعث اثربخش بودن هر 

-از طرفي مهارت .دو روش در پيشگيري از عود شده است

واسطه و فوري عود هاي بيكنندهاي از تعيينهاي مقابله
بوده و در مقابل، سبك زندگي از پيشايندهاي پنهان و دور 

زدايي هستند. رحله سمعود در افراد وابسته به مواد بعد از م
بنابراين هر دو مداخله آموزشي هدف يكساني دارند كه اولي 

هاي پرخطر و دومي در در كوتاه مدت و در مقابله با موقعيت
-شوند. از ديگر تبيينبلند مدت موجب پيشگيري از عود مي

هاي احتمالي در اثربخش بودن هر دو درمان اين است كه 
ي را در افكار، عاطفه و رفتار هر دو روش درماني تغييرات

-هاي مقابلهكنند. در روش آموزش مهارتمراجعين ايجاد مي

هاي حل مسئله، تقويت اي نحوه نگرش مراجعين و مهارت
انگيزه و تعديل هيجانات منفي و استفاده از فنون مختلف 

ها مدنظر است. شود و ارتقاء اين مهارترفتاري بررسي مي
يز مفهوم سبك زندگي، خاطرات در آموزش سبك زندگي ن

دوران كودكي و نوجواني، علايق اجتماعي افراد و نقش آنها 
شود و مراجعين در در اصلاح سبك زندگي آموزش داده مي

هر دو روش تغييراتي را در افكار، عواطف و رفتارشان ايجاد 
و به عبارتي هدف هر دو روش ايجاد تغيير در  ،كنندمي

تغييرات موجب كاهش بازگشت به سبك زندگي است و اين 
توان گفت كه هر دو شود. در مجموع ميمصرف مواد مي

اند تغييرات رفتاري، شناختي و عاطفي روش آموزشي توانسته
نسبتاً پايداري را در افراد شركت كننده در دو گروه تحت 

اي جديد و هاي مقابلهدرمان ايجاد كنند و با آموزش مهارت
گيري از عود شوند.  كوتاه بودن مدت سازگارانه موجب پيش

هاي پژوهش و عدم پيگيري و كم بودن تعداد آزمودني
استفاده از افراد وابسته به ساير اختلالات مصرف مواد از 

روند. از اين هاي پژوهش حاضر به شمار ميجمله محدويت
هاي هاي آينده از آزمودنيشود در پژوهشرو پيشنهاد مي

گيري بلندمدت و ساير اختلالات وابسته بيشتر، دوره هاي پي
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هاي مختلف گروه بكارگيريبه مواد استفاده شود تا از طريق 
 پذيري نتايج افزايش يابد. و تكرار پژوهش، قابليت تعميم
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Appraisal of Effectiveness and Comparison of Coping Skills and Life 

Style Training in Relapse Prevention after Detoxify Period in Addicts 

under Treatment  

 
Jafari, E. *Ph.D., Ghorbanalipoor, M. Ph.D. 

 

Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine appraisal of effectiveness and comparison of 

coping skills and life style training in relapse prevention after detoxify period in addicts under treatment. 

 Method: In semi-experimental study 39 subjects with diagnosis of opioid dependence Based on 

diagnostic criteria (DSM) who had been referred to Aftab Community Center of Tehran city and 

successfully detoxified that were selected by convenience sampling method and also were assigned into 

two experimental groups (coping skills and life style) and control group. The experimental groups 

received 12 sessions of coping skills and life style training but control group did not receive any 

treatment and waited for treatment. All participants were assessed by morphine test in pretest and 

posttest and 4 months after end of group therapy. Data were analyzed by using descriptive methods, χ 

test.  

Results: showed significant differences between groups in frequency of coping skills, lifestyle and e 

control (p<0.01). Also coping skills and life style groups had no significant difference in relapse 

(p>0.05).  

Conclusion: Results indicated that coping skills and life style training were effective in relapse 

prevention in studied groups. Also there was no significant difference between effectiveness of two 

groups in relapse prevention in follow up stage. According to the findings, it can be said coping skills 

and life style training significantly prevent relapse in people under treatment.  

 Keywords: coping skills, life style, relapse prevention, detoxify, Addicts under Treatment 
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