
  

 

 

 

 52اثربخشي مددكاري گروهي در توسعه   ...       

 

 

 

پیشگیری از عود در  ای و های مقابله اثربخشی مددکاری گروهی در توسعه مهارت
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 چکیده
هايی نظیر اعتیاد به شمار  های مؤثر و کارآمد برای درمان اختلالات و بیماری مددکاری گروهی از جمله روش

 رود. می
های  توسعه مهارت شناختی ـ رفتاری بر مددکاری گروهی به شیوه تعیین اثربخشی هدف پژوهش حاضر

 د.باش ی از عود در افراد معتاد میپیشگیرای و  مقابله
 93گیرد. تعداد  تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمايشی است و در جمله تحقیقات تجربی قرار می

بهزيستی شهر تهران دوره سم زدايی را با موفقیت به پايان رسانده  نفر از معتادانی که در مرکز خود معرفِ
ای  دقیقه 33جلسه  8نفر( قرار گرفتند. گروه آزمايش به مدت  71نفر( و گواه ) 71بودند، در دو گروه آزمايش )

به شیوه شناختی ـ رفتاری قرار گرفتند و گروه گواه درمان خاصی دريافت  مددکاری گروهی تحت درمان
دند. همه شرکت کنندگان در پژوهش، در آغاز پژوهش و دو ماه پس از پايان درمان، پرسشنامه راهبردهای نکر

دو و آزمون تحلیل  های آمار توصیفی، آزمون خی ها روش ای کارور را تکمیل کردند. برای تحلیل داده مقابله
 های مکرر به کار برده شدند. گیری واريانس با اندازه

(. آزمون >P 37/3دو گويای معنادار بودن تفاوت دو گروه از لحاظ میزان عود بود ) نتايج آزمون خی
 مسئلهای  گیری از راهبردهای مقابله های مکرر بین دو گروه از نظر میزان بهره گیری تحلیل واريانس با اندازه

 (.>P 337/3شان داد )مدار در مرحله پس از آزمون تفاوت معنادار ن مسئلهای  مدار و اثر تعاملی سبک مقابله

                                                 
 )مکاتبه کننده(.  .شهر ینیخمواحد  اسلامی آزادی دانشگاه شناس جامعهاستاديار  *

Kazem_ghojavand@yahoo.com 
 .شاهد اجتماعی و مدرس دانشگاهدکترای مددکاری  **

 .فرهنگیان دکترای مشاوره و مدرس دانشگاه ***
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ی از عود افراد پیشگیرای و  های مقابله درمان مددکاری گروهی به شیوه شناختی ـ رفتاری در توسعه سبک
 معتاد مؤثر است.

مددکاری  ،اعتیاد ،ی از عودپیشگیر ،ای های مقابله رفتاری، مهارت ،درمان شناختی های کلیدی: واژه

 گروهی
 

 مقدمه
رود. مصرف  های اخیر به شمار می های اصلی کشور ما و بسیاری از جوامع در دهه و چالشاعتیاد از جمله مشکلات 

بی رويه مواد مخدر به ويژه در میان جوانان و نیز تغییر الگوها و شیوه مصرف مواد مخدر در کشورمان به عنوان 

 ها تبديل گشته است. های اصلی در میان برنامه ريزان و خانواده يکی از نگرانی

های گوناگونی انجام شده است. يکی  زمینه علل اعتیاد و عود پس از درمان از ديدگاه روانشناختی بررسی در

، 7331؛ ويندل و ويندل، 7333های زيادی به آن اشاره شده، تنیدگی است )روزز و جسون،  از عواملی که در بررسی

آدمی شمرده شده و اجتناب ناپذير است. (. امروزه تنیدگی بخشی از زندگی 2333به نقل از کیل و کاواناگ، 

کند،  که آن چه سلامت رفتار را با خطر روبه رو می های ياد شده درباره تنیدگی بر اين نکته تأکید دارند بررسی

(. به بیان ديگر 7381های مقابله با آن است )توئیتس،  خودتنیدگی نیست، بلکه شیوه ارزيابی فرد از تنیدگی و روش

رود  گر مهم در رابطه میان تنیدگی و پیامدهايی هم چون اضطراب و افسردگی به شمار می یر تعديلمقابله يک متغ

ای فرد از نوع مؤثر، با  های مقابله (. از اين رو اگر تلاش7981و همکاران ) به نقل از عاشوری 7334ترمبلی و کینگ، 

واکنش نسبت به آن نیز در راستای کاهش  رود و کفايت و سازگارانه باشد، تنیدگی کمتر فشار زا به شمار می

پیامدهای منفی آن است. هم چنین اگر سبک يا الگوی مقابله، ناسازگارانه و ناکافی باشد، نه تنها تنیدگی را مهار 

کند. از آن جا که توانايی مقابله کارآمد  کند بلکه خود اين واکنش منبع فشار به شمار آمده و شرايط را بدتر می نمی

های آسیب شناسی روانی را کاهش دهد )فرانکن ـ اينگمار، هندريکز،  های کنونی، آينده و نشانه ند تنیدگیتوا می

توان با اصلاح الگوی مقابله با تنیدگی در معتادان، روش سالمی را برای کنار  (، می2339جوديت هافمنز و واندرمیر، 

ای روانشناختی برجسته در درمان اعتیاد و  داخلهها آموخت. يکی از الگوهای م آمدن با شرايط فشارزا به آن

های چندی ارزيابی شده است.  ی از عود، الگوی درمان شناختی ـ رفتاری است که کارآمدی آن در پژوهشپیشگیر

 ها و اساس درمان مددکاری گروهی به شیوه شناختی ـ رفتاری از پديده اعتیاد و عود آن تأکید روی نارسايی

های رفتاری مناسب برای رويارويی با فشارهای درونی و بیرونی  رد از يک سو و کمبود مهارتشناختی ف انحرافات

 (.2373 باشد )کالشد، فرار از احساسات عاطفی منفی( می)و دستیابی به احساس شادکامی 

اين در حالی است که مددکاران اجتماعی تجارب بسیار ارزشمندی در کار با معتادان و افراد دچار سوء 

توانند با انجام  رف مواد مخدر دارند. مددکاران اجتماعی به عنوان اعضای تیم درمان، در مراکز درمان اعتیاد میمص

ای افراد مبتلا پرداخته و  های مقابله های مددکاری اجتماعی به بررسی مهارت های فردی و نیز تشکیل گروه مصاحبه

 (.2373فراهم آورند. )کالشد،  اعتیاد در اين افراد نیز راهنمايی و آگاهی لازم را برای پیشگیری از عود
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توانند اطلاعات با ارزشی را  ای با خانواده مددجويان و مبتلايان می مددکاران اجتماعی با برقراری ارتباط حرفه

های منحصر به فرد مددکاری اجتماعی  آوری نمايند. اين مهم از طريق تکنیک برای ساير اعضای تیم درمان جمع

بازديد منزل و مشاهده مستقیم مددکاران اجتماعی از محل زندگی افراد مبتلا به سوء مصرف مواد به خوبی نظیر 

ای افراد مبتلا را توسعه داده و  های مقابله آيد. علاوه بر اين مددکاران اجتماعی قادر خواهند بود تا مهارت فراهم می

ها و شرايط سخت و نامطلوبی که ممکن  اند، دشواری های موفق افرادی که قادر به ترک شده ضمن تشريح نمونه

 شناسايی نمايند.را است افراد را به سمت اعتیاد مجدد سوق دهد 

در درمان  شناختی –( در تحقیقی به بررسی اثر بخشی مددکاری گروهی به شیوه رفتاری 2333ادکینسون )

دهد که جلسات  های اين تحقیق نشان می يافتهاعتیاد در میان معتادان به مصرف مواد روانگردان پرداخته است. 

(، 2331آموزش مددکاری گروهی در درمان اعتیاد اثر بخشی داشته است. همچنین تحقیقات گوناگون جونز )

دهد که مددکاری گروهی در پیشگیری از عود مجدد اعتیاد اثربخشی  ( نشان می7981( و اعتباريان )2338ذاکرمن )

های روان درمانی و به ويژه گروه درمانی و اندک  یاز جدی مراکز درمانی اعتیاد به برنامهبا توجه به ن داشته است.

اند،  گروهی شناختی ـ رفتاری در درمان اعتیاد پرداخته هايی که به بررسی اثربخشی درمان مددکاری بودن پژوهش

های  توسعه مهارت د وپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مددکاری گروهی شناختی ـ رفتاری بر کاهش عو

 ای افراد معتاد انجام شده است. مقابله

 های پژوهش فرضیه
 اند از: ترین اهداف این تحقیق عبارت برهمین اساس مهم

ای با تنیدگی مسئله  های مقابله بین اثربخشی مددکاری گروهی به شیوه رفتاری شناختی بر افزايش مهارت -7

 دارد. محور در دو گروه مورد مطالعه تفاوت وجود

هیجان  یدگیای با تن مقابله یها مهارت شيبر افزا یشناخت یرفتار وهیبه ش یگروه یمددکار یاثربخش نیب -2

 در دو گروه مورد مطالعه تفاوت وجود دارد. محور

 یدگیبا تنکارآمد  ای مقابله یها مهارت شيبر افزا یشناخت یرفتار وهیبه ش یگروه یمددکار یاثربخش نیب -9

 در دو گروه مورد مطالعه تفاوت وجود دارد.

 

 چارچوب نظری

( مطرح شده است. کالشد 2373رويکرد نظری و چارچوب تئوريک دراين تحقیق بر اساس مدل کالشد )

تواند موجب توسعه  های مددکاری اجتماعی در قالب کارمددکاری گروهی می ها و راهنمايی اعتقاد دارد که آموزش

ای و جلوگیری از عود مجدد در میان افراد دچار سوء مصرف مواد گردد. کالشد اعتقاد دارد که  های مقابله مهارت

ای و ترديدها و ابهاماتی است که  های فعلی مقابله ترين متغیرهای مورد مطالعه در اين فرايند شناسايی مهارت مهم

های  ن اجتماعی در فرايندهای آموزشن دارند. به عقیده کالشد مددکاراآ افراد برای پیشگیری از عود مجدد در
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محور درآورده و در اين مسیر از الگو  مسئلهای خود را به شکل  های مقابله آموزند تا مهارت گروهی خود به افراد می

نمايند. به عقیده کالشد افرادی که در ارتباطات انسانی خود از الگوی هیجان مدار  تبعیت می مسئلهو روش حل 

های درونی و بیرونی خود برای اين  توانند از تمام ظرفیت و پتانسیل نمايند نمی ود استفاده میبرای حل مشکلات خ

کار بهره مند شوند. همچنین افرادی که از الگوی ناکارآمد برای حل تعارضات و مشکلات ارتباطی خود استفاده 

بنابراين مددکاران اجتماعی در فرايند کار  ای را به کارگیرند؛ های مقابله توانند به طور موفق مهارت نمايند، نمی می

محور  مسئلهای در قالب رويکرد  های مقابله ها به نحوه به کارگیری صحیح مهارت خود با اين قبیل از گروه

 نمايند. به افراد آموزش داده و منتقل میرا پردازند و اين موضوع  می

 

 شناسی روش
نفر از  93گیرد. تعداد  و در جمله تحقیقات تجربی قرار می تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمايشی است

شهر تهران دوره سم زدايی را با موفقیت به پايان رسانده بودند، در دو  بهزيستی معتادانی که در مرکز خود معرفِ

 ای تحت درمان دقیقه 33جلسه  8نفر( قرار گرفتند. گروه آزمايش به مدت  71نفر( و گواه ) 71گروه آزمايش )

به شیوه شناختی ـ رفتاری قرار گرفتند و گروه گواه درمان خاصی دريافت نکردند. همه شرکت  مددکاری گروهی

ای کارور را تکمیل  کنندگان در پژوهش، در آغاز پژوهش و دو ماه پس از پايان درمان، پرسشنامه راهبردهای مقابله

دو و  های آمار توصیفی، آزمون خی ها روش ی تحلیل دادهکردند و از نظر مورفین ادرار مورد سنجش قرار گرفتند. برا

 های مکرر به کار برده شدند. گیری آزمون تحلیل واريانس با اندازه

 

 ای کارور پرسشنامه راهبردهای مقابله

( بر پايه الگوی لازاروس از تنیدگی 2339، به نقل از ولراث، آلنس و تورگرسن، 7383پرسشنامه کارور و همکاران )

هايی را که مردم به تنیدگی پاسخ  و الگوی خود نظم بخشی رفتاری تهیه شده و دارای چند بعد است که در آن راه

مدار، متمرکز بر عاطفه و  مسئلهای  ت و سه سبک مقابلهپرسش اس 13کند. اين پرسشنامه دارای  دهند، بررسی می می

های صفر تا سه  های اين مقیاس نمره سنجد. برای نمره گذاری پرسش ای غیر مؤثر و ناکارآمد را می های مقابله روش

روز  91( برای تعیین اعتبار بازآزمايی آن با فاصله 7987ای و کیامنش ) شود. در ايران ملازاده، منصور، اژه داده می

چنین در اين پژوهش ضريب آلفای کل  را به دست آورد. هم 13/3نفر اجرا و ضريب  11اين پرسشنامه را بر روی 

به  17/3و ناکارآمد  89/3، هیجان مدار 11/3مدار  مسئلهای  و در سطح عوامل نیز آلفای سبک مقابله 83/3پرسشنامه 

 دست آمد.

ها منفی شده بود و سم زدايی را با  جواب آزمايش مورفین آن برای اجرای پژوهش، از میان معتادانی که

نفر ديگر نیز با توجه به  71نفر انتخاب شدند. سپس  71موفقیت به پايان رسانده بودند، با توجه به معیارهای ورود، 

ی مددکار ساعته درمان 1/7جلسه هفتگی  8معیارهای ياد شده با گروه آزمايش همتا شدند. گروه آزمايش در 
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ای  شناختی ـ رفتاری شرکت کردند. در نخستین جلسه هر دو گروه، به پرسشنامه راهبردهای مقابله گروهی به شیوه

مددکاری گروهی و دو ماه پس از آن نیز به عنوان پس  جلسه 8های ياد شده پس از  کارور پاسخ دادند. آزمون

ای آمار توصیفی، آزمون تحلیل واريانس با ه ها روش ی دوباره انجام شد. برای تحلیل دادهپیگیرآزمون و 

 های جفتی به کار برده شد. های مکرر و مقايسه گیری اندازه

 

 های تحقیق یافته
های مددکاری گروهی به روش شناختی رفتاری توانسته است در به کارگیری  نشان داد که آموزش نتايج اين تحقیق

برای بررسی تفاوت دو گروه مورد مطالعه در  ر بخشی داشته باشد.ای و پیشگیری از عود اعتیاد اث های مقابله مهارت

ها گويای کاهش معنادار میزان عود در گروه آزمايش در  دو بهره گرفته شد. يافته زمینه میزان عود، از آزمون خی

 = 37/3p< ،43/1مرحله پیگری بود )
2 گیری راهبردهای  ن بهرهدهد، میزا نشان می 7(. همان گونه که جدول

ی نسبت به مرحله پیش آزمون بیشتر شده و میزان پیگیرمدار و هیجان مدار در مراحل پس آزمون و  مسئلهای  مقابله

 ای ناکارآمد کاهش يافته است. ولی در گروه گواه تغییر محسوسی ديده نشده است. به کارگیری راهبردهای مقابله
های مقابله با تنیدگی در سه مرحله پیش  ـ میانگین و انحراف معیار )داخل پرانتز( دو گروه در مقیاس مهارت 1جدول 

 یپیگیرآزمون، پس آزمون و 
 ناکارآمد هیجان مدار مسله مدار نوع مقابله

 گواه آزمايش گواه آزمايش گواه آزمايش 
 (77/1) 11/19 (13/1) 31/12 (13/4) 43/41 (23/1) 73/41 (11/1) 14/41 (24/1) 13/44 پیش آزمون
 (37/1) 97/41 (21/9) 94/94 (44/1) 41/44 (21/73) 11/17 (33/1) 21/41 (21/8) 11/18 پس آزمون

 (21/9) 11/91 (39/4) 23/48 (41/73) 19/18 (82/1) 11/48 (88/1) 11/19 پیگیری
113/48 

(39/1) 

 
 ای های مقابله عاملی برای عام سبکـ آزمون تکرار سنجش دو  2جدول 

 سطح معناداری Fنمره  درجه آزادی منابع تغییرات اثرات

 333/3 13/71 2 مقابله مسئله مدار درون آزمودنی
 333/3 33/1 2 گروه× مقابله مسئله مدار  
   91 خطا 

 332/3 711/77 7 گروه بین آزمودنی
   78 خطا 

 333/3 922/97 2 مقابله ناکارآمد درون آزمودنی
 333/3 181/73 2 گروه× مقابله ناکارآمد  
   91 خطا 

 333/3 317/23 7 گروه بین آزمودنی
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   78 خطا 
 332/3 722/1 2 مقابله هیجان مدار 

 333/3 191/77 2 گروه× مقابله هیجان مدار  درون آزمودنی
   91 خطا 

 333/3 211/8 7 گروه بین آزمودنی
   78 خطا 

های  توسعه مهارت های دوگانه پژوهش، در زمینه بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت میان گروه برای

بهره گرفته شد. در اين  2×9مدار، از آزمون تحلیل واريانس با تدابیر مکرر مختلط با طرح  مسئلهمقابله با تنیدگی 

( به عنوان عامل بین آزمودنی و سبک تحلیل، دو گروه شرکت کننده در پژوهش )گروه آزمايش و گروه گواه

ای ـ مسئله مدار به عنوان عامل درون آزمودنی در نظر گرفته شدند. برای بررسی مفروضه همسانی  مقابله

 2همان گونه که جدول  ها بود. ها، آزمون کرويت موخلی به کار برده شد که نتیجه گويای همسانی واريانس واريانس

ای  مدار و اثر تعاملی سبک مقابله مسئلهای  گیری راهبردهای مقابله از نظر میزان بهرهدهد، بین دو گروه  نشان می

 مدار تفاوت معنادار وجود دارد. مسئله

دهد که حتی پس از تعديل میزان آلفا به روش اعمال تصحیح  ها نشان می در زمینه مقايسه میانگین 9جدول 

ی و پیگیرعنی تفاوت پیش آزمون با پس آزمون، پس آزمون با های آزمايش ي بونفرونی، تفاوت میان همه موقعیت

دهد که درمان مددکاری گروهی در توسعه راهبردهای  ی معنادار است و اين امر نشان میپیگیرپیش آزمون با 

 مدار در گروهی که مسئلهمدار معتادان مؤثر بوده است. به بیان ديگر میزان به کارگیری راهبردهای  مسئلهای  مقابله

اند بیشتر شده است. برای بررسی فرضیه پژوهش  شناختی ـ رفتاری دريافت کرده درمان مددکاری گروهی به شیوه

های ناکارآمد مقابله  گیری از مهارت های دوگانه پژوهش، در زمینه کاهش میزان بهره مبنی بر وجود تفاوت میان گروه

ر برده شد. در اين تحلیل، دو گروه شرکت کننده در پژوهش به کا 2×9با تنیدگی، نیز آزمون تحلیل واريانس با طرح 

ای ناکارآمد به عنوان عامل درون آزمودنی  )گروه آزمايش و گروه گواه( به عنوان عامل بین آزمودنی و سبک مقابله

همان  ها نیز با استفاده از آزمون کرويت موخلی مورد تأيید قرار گرفت. در نظر گرفته شد. مفروضه همسانی واريانس

ای  برای اثرات درون آزمودنی اصلی يعنی میزان به کارگیری سبک مقابله Fشود، مقدار  ديده می 2گونه که در جدول 

های  ها به کمک آزمون تعقیبی شفه مقايسه گروه و عامل بین گروهی نیز معنادار است. مقايسه میانگین× ناکارآمد 

های  رونی و تعديل آلفا با اين تصحیح، تفاوت میان همه موقعیتجفتی نشان داد که حتی پس از اعمال تصحیح بونف

ی معنادار است )جدول پیگیری و پیش آزمون با پیگیرآزمايش يعنی تفاوت پیش آزمون با پس آزمون، پس آزمون با 

9.) 

هبردهای گیری آنان از را ای معتادان مؤثر بوده و میزان بهره به بیان ديگر درمان در توسعه راهبردهای مقابله

 اند کمتر شده است. شناختی ـ رفتاری دريافت کرده ناکارآمد در گروهی که درمان مددکاری گروهی به شیوه

 

 ای در طول درمان های جفتی متغیر راهبردهای مقابله ـ مقایسه 3جدول 
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 سطح معناداری انحراف معیار ها تفاوت میانگین ای سبک مقابله های جفت شده زوج

 337/3 72/2 -741/1 مسئله مدار آزمون پس× پیش آزمون 

 331/3 292/2 -941/1 هیجان مدار 

 337/3 419/7 111/79 ناکارآمد 

 337/3 11/2 -942/8 مسئله مدار پیگیری× پیش آزمون 

 331/3 128/7 -111/4 هیجان مدار 

 337/3 312/7 113/77 ناکارآمد 

 37/3 111/3 -272/2 مسئله مدار پیگیری× پس آزمون 

 *.N.S 223/7 493/7 هیجان مدار 

 *.N.S 387/7 -113/2 ناکارآمد 

 *
 non-significant 

 

های مقابله با تنیدگی  اين پرسش پژوهش که آيا بین دو گروه، در زمینه میزان به کارگیری مهارت برای پاسخ به

به کار برده شد.  2×9های مکرر مختلط با طرح  گیری هیجان مدار تفاوت وجود دارد، آزمون تحلیل واريانس با اندازه

ی آزمايش و گواه( به عنوان عامل بین آزمودنی و سبک ها در اين تحلیل، دو گروه شرکت کننده در پژوهش )گروه

برای اثرات درون آزمودنی اصلی  Fای هیجان مدار، به عنوان عامل درون آزمودنی در نظر گرفته شدند. مقدار  مقابله

سبک  ها يعنی میزان استفاده از و نیز اثر تعاملی آن (>p 331/3ای هیجان مدار ) يعنی میزان استفاده از سبک مقابله

 (.>37/3p(، معنادار بود. عامل میان گروهی نیز معنادار بود )>331/3pگروه )× ای هیجان مدار  مقابله

 

 گیری بحث و نتیجه
توسعه  ی از عود وپیشگیربه شیوه شناختی ـ رفتاری بر  مددکاری گروهی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

مددکاری گروهی به شیوه شناختی ـ رفتاری  نشان دادند که های تحقیق ای معتادان انجام شد. يافته های مقابله مهارت

های درمان مددکاری  در کاهش عود معتادان مؤثر است. به بیان ديگر میزان عود در گروه آزمايش که در جلسه

يای گروهی به شیوه شناختی ـ رفتاری شرکت نمودند نسبت به گروه گواه کاهش معناداری يافته است و اين امر گو

های  باشد. اين يافته با يافته اثربخش بودن اين نوع درمان در کاهش عود و کاهش مصرف مواد در افراد معتاد می

( و 7333(، گیدنز و همکاران )2331) (، گاوين و همکاران2331(، نودالويل )2331) ولزين (،2338اسکات )

ر بررسی علل روی آوردن به اعتیاد و عود آن پس مددکاران اجتماعی د (، همخوانی و انطباق دارد.2337مارکوس )
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ای مناسب، نداشتن جرأت ورزی و  های مقابله از درمان، به عوامل گوناگونی هم چون تنیدگی و نبود مهارت

 اند. اشاره کرده وضعیت سلامتی روانی نامناسب و آشفتگی محیط خانواده و نظاير آن

های گوناگون مورد تأيید قرار گرفته است  از درمان، در بررسی نقش تنیدگی در آغاز، تداوم و عود اعتیاد پس

شود،  و بر اين نکته نیز تأکید شده است که تنیدگی به خودی خود باعث شروع اعتیاد و يا عود پس از درمان نمی

بله به عنوان ای مناسب در رويارويی با تنیدگی در اين زمینه مؤثر است. به بیان ديگر مقا های مقابله بلکه نبود مهارت

کند و از سوی  متغیری تعديل گر در رابطه میان رويدادهای تنیدگی زا و پیامدهايی هم چون اعتیاد و يا عود عمل می

ديگر الگوی مقابله با تنیدگی معتادان يک روش ناسالم در کنار آمدن با شرايط فشارزاست. از اين رو پرورش 

؛ برسلین، کیفی، بارل، 2334مال عود را کاهش دهد )رابینسون و والش، تواند احت ای راهبردی می های مقابله مهارت

(. از سوی ديگر 7338؛ مک کی، هینسون و وال، 2331؛ لوينسون، گوتلیب و سیلی، 2331راتلیف ـ کراين و باوم، 

ابله با هايی هم چون تحلیل کارکردی، مهارت آموزی، مهارت مق ها دارای بخش همان گونه که گفته شد، اين درمان

باشند. در تحلیل کارکردی، فرد عامل برانگیزاننده  ی از عود میپیشگیرو  وسوسه، مقابله با افکار ناکارآمد و اضطرابی

دهد. در مهارت آموزی به فرد  کند و با پرهیز از اين عوامل، احتمال عود را کاهش می ی میيوسوسه و عود را شناسا

تری را  های سالم ها و عادت های گذشته مربوط به سوء مصرف مواد را ترک کرده و مهارت شود تا عادت کمک می

های پرخطری که  له با موقعیتبه مراجع در زمینه شناسايی و برنامه ريزی مقاب ،ی از عودپیشگیرفرا گیرد. برای 

ای کارآمد کلی و همچنین مهارت ويژه برای پرهیز  شود و راهبردهای مقابله ممکن است در آينده رخ دهد کمک می

هايی توسعه احساس خودکارآمدی،  شود. چنین آموزش وسط مددکاران اجتماعی آموزش داده میت از وسوسه به وی

های پرخطر را در پی دارند و سبب کاهش عود  مهار خود در موقعیتو پرورش راهبردهای  خود ارزش مداری

(. نکته ديگری را که بايد در تبیین اين يافته 7981، به نقل عاشوری و همکاران 7383شوند )هاوکینر و همکاران،  می

ل، کوفی، در نظر داشت، بهبود سلامت روانی اين افراد است، زيرا بر پايه نظريه خوددرمانی کانتزيان )باشناگ

شود که برای  (، سوء مصرف مواد از سوی افراد معتاد نوعی خوددرمانی دانسته می2338شوماخر، دروبز و سالادين، 

 آورند. ها روی می رفع مشکلاتی همچون افسردگی به آن

زمون مدار در گروه آزمايش در پس آ مسئلهای  گیری از راهبردهای مقابله دهند که بهره نتايج هم چنین نشان می

های فارنکن ـ اينگمار و  ی نسبت به موقعیت پیش آزمون افزايش معنادار يافته است. اين يافته با بررسیپیگیرو 

 (، هم سويی و همخوانی دارد.2339و لیت، کادن، کونی و کابلا ) (2339همکاران )

مدار نیز در گروه ای هیجان  در پاسخ به نخستین پرسش پژوهش، نتايج نشان دادند که توسعه سبک مقابله

ای در گروه آزمايش در پس آزمون و  گیری از اين سبک مقابله دار است. به بیان ديگر میزان بهره آزمايش معنی

نتايج تحقیق مورگان  توان به ی نسبت به موقعیت پیش آزمون افزايش داشته است. در تبیین اين يافته میپیگیر

داند، زيرا به  مدار انطباقی می مسئلهای  مدار را نیز هم چون سبک مقابله ای هیجان (، اشاره کرد که سبک مقابله2331)

های  های ياد شده در يافته پیشین سبک انجامد و از اين رو تبیین ای نیز به حل مشکل می کارگیری اين سبک مقابله
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ری گروهی به شیوه مددکا ای کارآمد و تأکید ای معتادان و اهمیت آن، آموزش پذيری راهبردهای مقابله مقابله

 اين يافته نیز مصداق دارد. ها، درباره شناختی ـ رفتاری بر آموزش مهارت

ای از شدت  که سطح مصرف مواد به درجه همان گونه که در تبیین يافته اول اين پژوهش گفته شد، هنگامی

ای از مشکلات  له با طیف گستردهشود، احتمالاً از مواد به عنوان راهی برای مقاب رسد که فرد ناگزير به درمان می می

دهد. ممکن است فرد در دوره نوجوانی راهبردهای  شود. اين وضع به چند دلیل رخ می میان فردی بهره گرفته می

ای اين راهبردها را فرا گرفته  مؤثر مقابله با مشکلات زندگی بزرگسالی را فرا نگرفته باشد يا ممکن است در دوره

ها ضعیف  رد پی در پی مصرف مواد به عنوان راهی برای رويارويی با مشکلات، اين مهارتباشد، ولی به دلیل کارب

هم چنین ممکن است اين بیماران به علت درگیری دراز مدت با سبک زندگی متکی به مصرف مواد که  شده باشند.

دهای مؤثر را گردد، راهبر در آن بخش مهمی از وقت آنان صرف تهیه، مصرف و سپس بهبودی اثرات مواد می

از آن جا که مهارت مقابله با تنیدگی قابل آموزش و يادگیری است، در درمان  (.7987فراموش کرده باشند )کارول، 

شود که افراد معتاد،  اين فرض نظريه يادگیری اجتماعی تأکید می شناختی ـ رفتاری به مددکاری گروهی به شیوه

نه مقابله با تنیدگی و جستجوی لذت هستند اهای ناسازگار زينی روشهای انطباقی و جايگ نیازمند فراگیری مهارت

 (.2331)رهسنوف، مارتین و مونتی، 

های مقابله با تنیدگی ناکارآمد بیماران گروه آزمايش  میزان به کارگیری مهارت»سومین فرضیه پژوهش مبنی بر 

نیز تأيید « اهش معناداری خواهد داشتی نسبت به پیش آزمون کپیگیردر مقايسه با گروه گواه در پس آزمون و 

گروهی به شیوه  های درمانی مددکاری های آزمايش در پايان جلسه ای گروه توان گفت که راهبردهای مقابله شد. می

ای مناسب تری را آموخته و  اند. به بیان ديگر افراد معتاد راهبردهای مقابله شناختی ـ رفتاری بهبود معنادار داشته

اند. اين يافته هم سو با نظريه تنیدگی ـ مقابله و هم چنین باور مونتی، رهنسوف، میکله،  ف مواد نمودهجايگزين مصر

(؛ است که الگوی مقابله با تنیدگی را در معتادان )که يک روش ناسالم در کنار آمدن با 7331مارتین و ابرامز )

 داند. ح پذير میای تصحی های مقابله شرايط تنیدگی زا است( به کمک آموزش مهارت

ای ناکارآمد در مراحل پس آزمون و  گیری از سبک مقابله دهند بین میزان بهره ها نشان می همان گونه که يافته

ای  توان گفت که چون سبک مقابله شود. برای تبیین اين يافته می ی در گروه آزمايش تفاوت معنادار ديده نمیپیگیر

ی، شماری از پیگیرمواد تشکیل شده است و از سوی ديگر در مرحله هايی هم چون مصرف  ناکارآمد از مهارت

در میانگین نمره گروه تأثیر داشته و باعث شده است که  مسئلهافراد گروه آزمايش مصرف مواد را آغاز نمودند، اين 

 بین دو مرحله پس آزمون و

 ی تفاوت معناداری ديده نشود.پیگیر

شود  ی کوتاه بوده است و از اين رو پیشنهاد میپیگیربود که دوره  های مهم اين پژوهش آن يکی از محدوديت

علاوه بر اين اثر بخشی  ی طولانی تری )دست کم شش ماه( در نظر گرفته شود.پیگیرهای آينده دوره  در پژوهش

العه بر مورد مطالعه قرار گیرد و نیز اين مط ها رفتاری در مقايسه با ساير روش -مددکاری گروهی به روش شناختی 

شود برروی معتادان زن نیز انجام گردد. همچنین از ديگر  روی معتادان مرد صورت گرفته است که پیشنهاد می
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گردد که در تحقیقات آتی  ای کارور بود که پیشنهاد می های مقابله های اين تحقیق استفاده از ابزار مهارت محدوديت

 نتايج استفاده گردد. از ديگر ابزار گردآوری اطلاعات نیز برای مقايسه
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