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شـده اسـت،   ماهـه انجـام   همراه با پیگیري سه) و کنترلآزمایش (روي دو گروه 
در شـهر قـروه بـود کـه     اعتیـاد مبتلابهآزمودنی مرد30نمونه دربرگیرنده گروه

نیـک یبه کلکنندگانهاي لازم از بین مراجعهقضاوتی و با داشتن ملاكصورتبه
نر و آوري کـا ها از مقیـاس تـاب  جهت گردآوري داده. شدندانتخاباعتیادترك

پس از انجـام  . دیویدسون و ابزار آزمایشگاهی تست تشخیص سریع استفاده شد
7حـل مـدار طـی    آزمون براي دو گروه آزمایش و کنترل، مداخله درمان راهپیش

درنهایــت، در . بــر روي گـروه آزمــایش اجـرا شــد  ) ســاعتهیــک و نـیم (جلسـه 
ریع اسـتفاده  و تست تشخیص س ـدو گروه آوري براي آزمون پرسشنامه تابپس
دادنتایج نشـان . ، آزمون پیگیري به عمل آمدمتعاقب آن، در فاصله سه ماهو شد
عـود است و میـزان یافتهآوري افزایشنمرات گروه آزمایش در تابمیانگینکه
نتیجـه ایـن کـه درمـان     . استبودهکمترگروه کنترلبهنسبتآزمایشگروهدر
ی از مـداخلات مـددکاري اجتمـاعی و    عنـوان یک ـ مـدت بـه  مـدار کوتـاه  حلراه

آوري و کـاهش عـود افـراد    روانشناختی از قابلیت عملی خوبی در افزایش تـاب 
.وابسته به مواد مخدر برخوردار است

آوري، کاهش عود، مردان وابسته مدار، تابحلدرمان راه: هاي کلیديواژه
.به مواد مخدر

مقدمه و بیان مسئله
شکلیوابستگی به مواد مخدر بهون اختلالات روانپزشکی استتریاعتیاد یکی از شایع

توسط سازمان 2014طبق گزارشی که در سال . کندمیتهدیدرابشريجوامعفزاینده
شده، آمار آخرین ارائه) UNODC(پیشگیري از جرم و کنترل مواد سازمان ملل متحد 

میلیون نفر 243بر تی بالغگرفته جمعیانجام2012شیوع شناسی اعتیاد را که در سال 
کند که در سال قبل از سال اعلام می64تا 15درصد از جمعیت بین 5.2یعنی حدود 

ها و پژوهش دچار سوءمصرف یکی از انواع مخدر اعم از حشیش، کوکایین، محرك
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UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND(اندآمفتامینی بودهگروه شبه

CRIME, نیز بر اساس اعلام مسئولان وزارت بهداشت و نیز سازمان در ایران.)2014
شود و کنندگان انواع مواد مخدر در کشور افزوده میدرصد بر مصرف8بهزیستی سالانه 

مظفري،(رسدهزار نفر می700تعداد مبتلایان به سوءمصرف مواد به سه میلیون و 
). 1389، میرزایی و نجفی

بهکهرودمیشماربهو روانیروحی-جسمیاريبیمیکمواد مخدربهوابستگی
خطربهراجامعهوخانوادهفرد،سلامتیزندگی،ابعادهمهاشروندهپیشماهیتدلیل
Moal(اندازدمی & Kooh, مدت با این بیماري یک بیماري مزمن، طولانی). 2007

ا ردد، بگمشخص میبازگشتبهبود وهايدورهفرآیند بازگشت مجدد است که با
هاي متفاوتی که در این حوزه وجود دارد از بین افرادي که داراي تشخیص درمانوجود

نمایند، دوسوم به مصرف مجدد اختلالات مصرف مواد مخدر هستند و اقدام به ترك می
,Sinha(کنندآن اقدام می یکی بازگشت به مصرف مواد مخدر و مزمن بودن آن.)2011

پذیر هاست که مزمن بودن و عود و بازگشتاعتیاد است و مدتهاي بااهمیت از جنبه
اي طولی در میان افراد وابسته به الکل، نیکوتین، مطالعه.شده استبودن اعتیاد شناخته

جمعیت موردبحث پس 85/0مشتقات مورفین و داروهاي محرك نشان داد که بیشتر از 
,Brandon(شونداز درمان دچار عود می Vidrine &Litvin, تحقیقات.)2007

ذکردرصد87تا80معادلمصرف رابهبازگشتکشور نیز رقمداخلدرشدهانجام
استبودهاولماه6به مربوطبازگشتآماري بیشترینهايتحلیلدرواندکرده

متغیرهاي متعددي در بازگشت به اعتیاد نقش دارند، در). 2004همکاران، صادقی و(
کنندهمحافظتعواملارتقاءوو عود اعتیاد شناساییپیشگیريجدیدرویکردهاي

ايویژهجایگاهخطرساز ازعواملآوري و شناسایی و کاهشعامل تابازجمله
اعتیادازپیشگیريحوزهدراخیراًکهاستمفاهیمیازیکیآوريتاب.برخوردار است

زرین (باشدپیشگیريکلیدتواندمیوشدهمطرحهاو آسیبروانیاختلالاتسایرو
مثال در عود و بازگشت به مصرف مواد عواملی چون پایگاه عنوانبه). 1389کلک، 
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اجتماعی پایین، تاب آوري کم، فشار گروه دوستان، تجرّد، سطح تحصیلات -اقتصادي 
کننده در خانواده با مصرف مجدد مواد رابطه پایین، بیکاري و حضور فرد مصرف

sharma(دارندداري معنی & upadhyaya, 2012 .(
پذیري اشاره دارد که به معنی توانایی انطباق و آوري به انعطافریشه کلمه تاب

,Agens(هاستسازگاري در مواجهه با آسیب اگرچه تعاریف متفاوتی از تاب ). 2013
یک ناند که در آشدهها از دو عنصر اصلی تشکیلهمگی آناما شده است آوري ارائه

و از سوي ...) مانند افسردگی، استرس، بازگشت به اعتیاد و (مواجهه با عامل خطر 
دیگر یک سري فاکتورهاي تأثیرگذار که پیامدهاي منفی عوامل خطرزا را کاهش 

Fergus(دهند وجود داردمی & Zimmerman, عنوان یک آوري بهدرواقع تاب.)2005
شده است مدتر در مواجهه با عامل خطرزا توصیففرآیند رشد پویا براي سازگاري کارآ

دهد و از شود که فرد چگونه به تهدیدها واکنش نشان میو بدین گونه سنجیده می
,Condly(کند ها و سیستم حمایتی موجود خود استفاده میتوانایی آوريتاب.)2006

اختلال اردچولیگیرندمیقرارخطرمعرضدرکهرودمیکاربهکسانیمورددر
برايلازمشرطخطرباشدنمواجهکهکردگیرينتیجهبتوانشایدروازاین. شوندنمی

به نقل از کلک زرین، 19911گارمزي،(نیستکافیشرطباشد امامیپذیريآسیب
شوند آوري مؤثر هستند و موجب ارتقاي آن میجهت عواملی که در تاببدین) 1389

بالا،نفسعزت:ازاندررسی قرار گیرند این عوامل عبارتبمهم هستند و باید مورد
مسئله، داشتن تصویر مثبت از خود، کنترل فرد بر زندگی خود، حلقويهايمهارت

مصرفموادکهدوستانیداشتنآموزشی،مؤسساتباپیوند قوياحساس مسئولیت،
Stepleman et(قبیلاینازمسائلیوقوياجتماعیوهاي ارتباطیمهارتوکنندنمی

al, گیرند استفاده قرار میمداخلاتی که به جهت پیشگیري از عود موردپس. )2009
مداخلات روانشناختی متعددي . باید تمرکز اصلی خود را بر این محورها معطوف دارند

١. Garmezy
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گرفته شده است، یکی از در حوزه پیشگیري از بازگشت به اعتیاد مورداستفاده قرار
مدار حلتواند در رابطه با این فاکتورها راهگشا و مؤثر باشد درمان راهمیمداخلاتی که

1980در سالايمددکار اجتماعی کره2کیم برگاست که توسط )SFBT(1مدتکوتاه
هاي انسانی مددکاري اجتماعی با مدار متناسب باارزشحلدرمان راهمطرح شد،

، مراجعان باکفایت هستند و از توانایی کندهاي نیروبخشی شروع به مداخله میفرض
پروچاسکا و (شان را بهتر کنند برخوردارندتوانند زندگیهایی که میحلایجاد کردن راه

کند تا این دید متفاوت مدار به مراجعان کمک میحلدرمانگران راه). 2007، 3نورکراس
توانند و میتندشدنی هسرا درباره آینده در خود شکل دهند که مشکلات در آن حل

کشف و تقویت را اند عنوان مطلوب و بدون مشکل تجربه نمودهلحظات استثنایی که به
کنند، همچنین بتوانند نقاط قوت و منابع حمایتی خاص خود را مشخص و تعریفی نو 

ها، نقاط قوت و منابع حمایتی خود بیابندو مختص به خودشان را از اهداف، استراتژي
)Trepper et al, 2010( .

مراجع انتخابتوسطاهدافکهاستاینمدارحلراهدرماناصلیمفروضه
اسیقمرجعمتوجهکهدرحالیمشارکتی،محترمانه وايشیوهبهدرمانگرشوند؛می

میانبهحرفیمشکلاز. بردمیپیشمراجعاهدافسويبهراکاراست،مراجعدرونی
همچنین ،شودمیاجتنابهانشانهمنظوریایزهانگخصوصدرگفتگوازوآیدنمی

ضرورت ،اعتقاد بر این است که براي حل مشکلات افراد بررسی گذشته مشکل
,Bakker(چندانی ندارد Bannink & Macdonald, این مداخله بر به عبارتی.)2010

دهد، زمان حال تأکید دارد و بر این باور مبتنی است که تغییر در همه اوقات رخ می
کنندطور کاملی انتخاب و خودانگیختگی بیماران را تقویت میدرمانگران به

١. Solution-focused brief therapy
٢. Inso kim Berg
٣. Prochaska j,o & Norcras,j,c
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)De Shazer,1985(. از طرفی دیگر نوعی اعتقاد به این مسئله که تغییرات کوچک به
انجامد براي تقویت حس خودمختاري و کنترلی که در افراد وابسته تر میتغییرات بزرگ

اگرچه مداخلات لازم به ذکر است.رسدسب به نظر میمنا،شدهبه مواد مخدر تضعیف
وجود روانشناختی بسیاري در حوزه اعتیاد و پیشگیري از عود اعتیاد وجود دارد، بااین

عنوان جایگزین یا تواند بهمیSFBT(1(مدت مدار کوتاهحلمداخله شواهدمحور راه
این مسئله وجود دارد شواهد محکمی براي . مکمل مداخلات دیگر در نظر گرفته شود

مدار براي طیف وسیعی از مشکلات و اختلالات مزمن روانی و اعتیاد حلکه درمان راه
تواند باشد و میتر میتر و کوتاههزینهها کممؤثر است و در مقایسه با سایر درمان

Wallace(ها باشدجایگزین مناسبی براي این درمان & Gingerich, حال با ). 2012
هاي هاي بالینی و گروهمدار را در اکثر زمینهحلبه ادبیات پژوهشی که درمان راهتوجه 

بررسی قرار داده و سودمندي آن را نشان داده است و با در نظر گرفتن موردگوناگون
هاي حل مسئله، داشتن کنترل آوري همچون مهارتفاکتورهاي تأثیرگذار در ارتقاي تاب

شود در بازگشت به رتباطی و اجتماعی قوي که فرض میهاي ابر زندگی خود، مهارت
هاي مدت که مبتنی بر احترام به توانمندياعتیاد نیز مؤثر هستند و وجود درمان کوتاه

بینی خود نفس را در متن و جهانگیري و عزتفرد معتاد است و ارتقاي خود تصمیم
درمان را در حوزه پیشگیري تاکنون پژوهشی مستقیماً اثربخشی این این کهقرار داده و 

ویژه شهرستان ما بهجامعهبسیار مهماز عود اعتیاد موردبررسی قرار نداده است و نیاز
داشت تا به بررسی این ما را بر ایناعتیاد و پیشگیري از عود آن،درمانامرقروه در

ي اجتماعی و عنوان یکی از مداخلات مددکارمدار بهحلمسئله بپردازیم که آیا درمان راه
مدار با حلروانشناختی در حوزه پیشگیري از عود اعتیاد مؤثر است؟ و آیا درمان راه

١. Solution-Focused Brief Therapy
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تبع آن عود بیماري اعتیاد آوري را افزایش و بهتواند تابسازوکارهاي خاص خویش می
را کاهش دهد یا خیر؟

پیشینه پژوهش
ائل مربوط به رفتارهاي هاي شواهدمدار در حوزه مسمدار یکی از درمانحلدرمان راه

همچنین مطالعات متعددي با استفاده ).Bavelas et al,2013(شوداعتیادي شناخته می
اندنشان دادهگوناگونهاي هاي نیمه آزمایشی اثربخشی این درمان را در حوزهاز روش

)Franklin, Trepper, Gingerich, & McCollum, این رابطه دو فرا تحلیل در. )2012
ها توسط یکی از این پژوهش:شده استمدار انجامحلده درباره اثربخشی درمان راهعم

,Stams(جمعی از پژوهشگران Dekovic, Buist & De Vries, و پژوهش دیگر ) 2006
,Kim(شده استمتحده انجامتوسط انجمن محققین مددکاري اجتماعی ایالات 2008 .(

را موردگوناگونتعداد بیست و یک پژوهش ) 2006(فرا تحلیل استیم و همکاران
. آزمودنی شرکت داشتند1421ها بررسی قرار دادند که در مجموع این پژوهش

شده حاکی از اثربخشی متوسط این ها انجامبرآوردي که از اثربخشی این پژوهش
پژوهش را در 22که تعداد )2008کیم، (فرا تحلیل دوم . اي استدرمان مداخله

مدار بر رفتارهاي بیرونی، درونی و حلفت و در رابطه با اثربخشی درمان راهگربرمی
مدار از اثربخشی متوسطی حلروابط بین فردي انجام شد نشان داد که درمان راه

.برخوردار است
انجام شد و ) 2013(1همچنین پژوهش دیگري که توسط پترسون و گنگریچ 

بررسی قرار مدار را موردحلخشی درمان راهشده در حوزه اثربپژوهش کنترل43تعداد 
هاي اي مؤثر در رابطه با زمینهمدار یک رویکرد مداخلهحلداد نشان داد که درمان راه

همچنین مطالعات متعددي نشان داده است که درمان . استگوناگونروانشناختی 

١. Gingerich & Peterson
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ت، همچنین این مدار درمان مؤثري در رابطه با مسائل نوجوانان و بزرگسالان اسحلراه
.شده استدرمان در حوزه افسردگی نیز مؤثر گزارش

مدار بر حلطی یک مطالعه نیمه آزمایشی اثربخشی درمان راه)2005(1ساندسترم
مدار بر حلوي در این مطالعه اثربخشی درمان راه. افسردگی را موردبررسی قرار داد

مورد IPT)2(درمان بین فرديبهبود افسردگی دانشجویان دانشگاه را با اثربخشی 
دانشجوي دختر کارشناسی دانشگاه میدسترون 40نمونه این پژوهش . مقایسه قرار داد

نفر 34از این میان . کسب کردند) 29-10(ک نمره بینیبودند که در سیاهه افسردگی 
ی این تعداد به شکل تصادف. کردندهاي افسردگی عمده را برآورده میاز این افراد ملاك

آزمون بر روي هر دو گروه انجام در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند و پیش
اي انجام دقیقه90جلسه 6مدت مدار بهحلسپس براي گروه آزمایش درمان راه. شد

این جلسات . گرفت و براي گروه کنترل درمان بین فردي مورداستفاده قرار گرفت
پس از پایان درمان و . اري اجتماعی انجام گرفتتوسط دانشجویان روانشناسی و مددک

ده روز اعضاي گروه آزمایش و کنترل مورد پیگیري قرار گرفتند و ابزارهاي پس از
وسیله ها بهداده. آوري گردیدها جمعپژوهش بر روي هر دو گروه انجام شد و داده

ژوهش نشان داد که هاي این پتحلیل واریانس چندمتغیره موردبررسی قرار گرفتند، یافته
اند مدار با درمان بین فردي برابر است و هر دو درمان توانستهحلاثربخشی درمان راه

این کهاگرچه این تحقیق، یک مطالعه موفقی بود اما به دلیل . افسردگی را بهبود ببخشند
.هاي آن کم بود چندان قابلیت تعمیم نداردتعداد نمونه

در تحقیقی با عنوان درمان) 2014(5ايو اشرف 4، موخرجی3کورانکوت
مدت براي اجتماع سنتی هند به این نتیجه رسیدند که افراد موردمطالعه کوتاهرمداحلراه

١. Sundstrom
٢. Interpersonal psychotherapy for Depression
٣. Koorankot
٤. Mukherjee
٥. Ashraf. A



83...   وتاه مدت  حل مدار کاثربخشی درمان راه

کاهش معناداري در میزان افسردگی داشتند که به معناي مؤثر بودن این درمان براي 
.باشدافسردگی است که یکی از اختلالات شدید روانشناختی می

مدار و اثربخشی بر حلدر تحقیقی با عنوان رویکرد راه) 1993(1میلربرگ و
مشکلات الکلیسم این درمان را براي حل مشکلات افراد الکلی به کار بردند و از 

اند را ها الکل مصرف نکردههایی که آنمراجعان خواستند تا لحظات استثناء و زمان
ها چه چیزي تفاوت داشته است توانمنديها شناسایی کنند تا متوجه شوند در آن زمان

اهداف مراجعان از طریق . هاي مراجعین شناسایی شد و تقویت گردیدو حمایت
هاي هرچند کوچک پرسیدن سؤال شناسایی و مشخص شد، فرایند پیشرفت و گام

مثال گذراندن یک هفته عنوانبه(مراجعان براي رسیدن به موفقیت شناسایی گردیدند
نتایج تحقیق نشان داد که مشکلات نوشیدن و ) در مقابل هرگز ننوشیدنبدون مصرف 

.یافته استبازگشت به آن کاهش 
مدار بر بهبودحلدر پژوهشی اثربخشی درمان راه) 2012(2سعادت زاده و خلیلی

این پژوهش . آموزان را موردبررسی قرار دادندتنظیم هیجانی و موفقیت تحصیلی دانش
آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد، پس-آزمونایشی و با مدل پیشبه روش نیمه آزم

آزمون جلسه انجام شد، نتایج پس7مدار طی حلآزمون مداخله راهپس از انجام پیش
یافته است ها در تنظیم هیجانی و موفقیت تحصیلی افزایشنشان داد که نمرات آزمودنی

آزمون تفاوت ن در مقایسه با نمرات پیشو بین نمرات گروه کنترل و آزمایش و همچنی
.معناداري ایجادشده است
ر تاب مدار را بحلدر پژوهشی اثربخشی درمان راه) 1393(میرهاشمی و نجفی

موردبررسی قرار )ام اس(آوري و احساس انسجام بیماران مولتیپل اسکلروزیس 
بیمار مبتلابه ام 16، شدصورت نیمه آزمایشی انجامها در این پژوهش که بهآن.اندداده
شامل ها در این پژوهشدادهابزار گردآوري . کردندصورت تصادفی انتخاببهرااس

١. Berg& miller
٢. Saadat zaade and Khalili
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پرسشنامه تجدیدنظر شده احساس انسجام فلسنبرگ و مقیاس تاب آوري کانرـ
دیویدسون بود که بیماران پیش از مداخله آن را تکمیل کردند و پس از ارائه درمان 

به آزمون توسط پژوهشگرانپسانجام شد، ايدقیقه75ه در پنج جلسه حل مدار، کراه
و حس آوريتابهمبسته نشان داد که میزان متغیر tنتایج آزمون نهایتاً . عمل آمد

ها نتیجه و در پایان آندارندداريمعنیتفاوت آزمونپسو آزمونپیشانسجام در 
و احساس انسجام بیماران آوريتاببر تواندمیمدارحلراهروش درمان گرفتند که 

.دمبتلابه ام اس اثربخش باش
حل مدار بر بهبود مشکلات نهایتاً پژوهش دیگري که اثربخشی درمان راه

داد، پژوهشی است که توسط داودي، اعتمادي و روانشناختی را موردبررسی قرار می
بررسی پیشگیري از تر به این پژوهش با سبکی متفاوت. صورت گرفت) 1390(بهرامی

ها در این تحقیق به بررسی اثربخشی درمان آن. مشکلات روانشناختی پرداخت
این .مدار بر کاهش گرایش به طلاق در بین زنان و مردان مستعد طلاق پرداختندحلراه

انجام نیمه تجربیها اشاره شد به روشهاي دیگر که به آننیز مشابه با پژوهشپژوهش
دو گروه شامل گروه آزمایش و گروه گواه آزمونپسو آزمونپیشو در آن ازشد

کننده پژوهش شامل آن دسـته از زوجـین مراجعهآماري این جامعۀ . استفاده شده است
صورت خودمعـرف مراجعه کرده که بهشدمیبه مرکز مداخله در بحران شهر اصفهان 

کـه داوطلـب بـه شرکت در که از زوجینـیبودزوج 32نمونۀ پژوهش شامل . بودند
صورت تصادفی در گروه صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند و بهمطالعه بودند، به

هايروشعلاوه بر استفاده از هادادهوتحلیل براي تجزیه.آزمایش و کنترل قرار گرفتند
هاي این پژوهش نشان کردند، یافتهآمار توصیفی از روش تحلیل هم پراکنش استفاده

.حل مدار بر کاهش گرایش به طلاق مؤثر استداد که رویکرد درمانی راه
حل مدار در مشکلات بر این اساس با توجه به مطالعاتی که ذکر شد درمان راه

گیري این سازگاري و مسائل روانشناختی و همچنین در بحث پیشگیري از شکل
ون پژوهشی مستقیماً به تاکناین کهمشکلات درمان مؤثري است، نهایتاً با توجه به 
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پسآوري و پیشگیري از عود اعتیاد نپرداخته است، اثربخشی این درمان در افزایش تاب
که تقریباً تمام مطالعات از روش نیمه آنجااز. پردازیمدر این پژوهش به این مسئله می

در این پژوهش نیز همین روش موردبررسی قراربنابرایناند آزمایشی استفاده کرده
.گیردمی

چارچوب نظري پژوهش
اي اي که این درمان بر آن مبتنی است در عین تمام عمقی که دارد موضوع سادهنظریه

است و این فرض بر این اساس است که مردم توانمندند و منابع لازم براي حل 
جاي مدار بهتر است بهحلدر طول جلسات راه. مشکلات خویش را در اختیاردارند

هاي ممکن حلگیري آن به راهیشه مشکلات، الگوهاي فکري و نحوه شکلتمرکز برر
Jackson(براي حل مسئله در زمان حال توجه نمود & McKergow, ازلحاظ ). 2002

تئوریکی این درمان بر این فرض نظري مبتنی است که تغییر از مسیر چگونگی در نظر 
ن درباره مشکلات اتفاق داشتن مشکل توسط مراجع و درمانگر و نحوه صحبت کرد

ها لزوماً مسائلی نیستند که واقعیت داشته حلدیگر مشکلات و راهعبارتبه. افتدمی
باشند بلکه این مسائل حاکی از یک دیالکتیک بین مراجع و دنیاي اطراف مراجع هستند

)Cavanagh & Grant, مدار کاملاً متضاد با روش حلتفکر درمان راه). 2010
مدار فرض بر این است که صرفاً با در رویکرد مشکل. مدار استو مسئله مدارمشکل

گیري یک مشکل و به عبارتی فهم تاریخچه هاي شکلشناسایی و تشخیص ریشه
.شودمشکل، مسیر براي حل مؤثر آن مسئله هموار می

شناسی جاي تأکید بر کشف و بررسی سببمدار بهحلدر مقابل درمان راه
نظر تر درتر و اساسیهاي ممکن براي حل مسئله را مهمحلجه به راهموضوعات، تو

فرض . دهدکند که تغییر چگونه رخ میگیرد و مستقیماً بر این مسئله تمرکز میمی
شناسی یک مسئله امري بیهوده وجو براي سببمدار این است که جستحلرویکرد راه
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هاي حلعنوان مانعی در راه شناسایی راهافزاید و بهاست و صرفاً بر پیچیدگی مسئله می
شود و با کاهش انگیزه و این امر سبب کاهش خودباوري فرد می،کندید عمل میفم

McKergow(کندآوري مشکلات مراجع را بیشتر میتاب & Stellamans, 2011 .(
ي در شود که با نشخوار فکرمدار به یک چرخه منفی منجر میتفکر مسالهاین کهنهایتاً 

مشکل تشدید شده و فرد را در یک ؛هاي مناسبحلمورد مشکلات و عدم کشف راه
گونه که مطالعات متعددي نشان داده، همان. کندچرخه مداوم ناامیدي گرفتار می

فاکتور عمده براي مشکلات مربوط به افسردگی و ،عنوان یک ریسکنشخوار فکري به
ی منفی براي رضایت از زندگی و کیفیت بینکند و یک پیشعود افسردگی عمل می

گیري منفی شناختی و نشخوار فکري همچنین به کاهش تمرکز، جهت. زندگی است
,Grant et al(انجامدهاي ناقص حل مسئله میمهارت بر همین اساس است که ). 2012

در مقابل پردازش شناختی که مبتنی . رسدتفکر مشکل مدار چندان مناسب به نظر نمی
ها حدي بر روي مشکلات و علل آنازحل محور باشد تمرکز بیشیک تفکر راهبر 

نخواهد داشت در عوض این پردازش شناختی بخش عظیمی از انرژي فرد را براي 
کند و به یافتن هاي مناسب و استفاده مناسب از منابع شناختی حفظ میحلکشف راه

انجامد که این مسئله پتانسیل ه میهاي چندگانهاي مؤثرتر حل مسئله و مهارتمهارت
حل رود که سبک تفکر راهکند، بنابراین انتظار میعمل فراوانی را براي مراجع ایجاد می

دلیل عمده . اختی و اثرات مطلوب روانشناختی همراه باشدنمحور با بهزیستی روان ش
اي که رسیدن به هگونهاي موجود باشد بهحلتواند بازتاب تفکر درباره راهاین مسئله می

ایجاد به دهد و را در اختیار فرد قرار میکوناگونهاي حلهر یک از اهداف راه
Snyder, &Rand,2002(انجامدهاي جدید در برخورد با مسائل میحلراه Sigmon(.

,Bandura(شودهمچنین موجب ارتقاي خودکارآمدي فرد می در همین راستا ). 1982
آوري و تواند موجب ارتقاي تابمؤثر حل مشکلات میهايحلوجوي راهجست

هاي حلمدار با تمرکز بر راهحلواقع رویکرد راهدر. پذیري روانشناختی شودانعطاف
جو را از تفکر به ضعف و سیکل معیوب شکست را قطع کرده و درمان،مناسب
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Cavanagh(ازدسهایش متمرکز میکند و وي را بر توانمنديهاي خود دور میناتوانی

& Grant, با توجه به مسائلی که ذکر شد ازآنجاکه دنیاي اطراف فرد معتاد ). 2010
ویژه پس از ترك این مسئله به عود هاي معیوب است و بهسرشار از مخاطرات و سیکل

هایش متمرکز سازد و با اي که بتواند فرد را بر توانمنديمداخلهپسانجامد، مجدد می
اش از این سیکل معیوب تا حدي رها سازد وري و بهزیستی روانشاختیارتقاي تاب آ

چارچوب نظري که ذکر شد در این پژوهش به با توجه بنابراینرسد، لازم به نظر می
آوري و جلوگیري از بازگشت مجدد درصدد بررسی اثربخشی این درمان بر ارتقاي تاب

.باشیمافرادي که ترك مصرف دارند، می

سی پژوهشفرضیه اسا
:بر اساس چارچوب نظري پژوهش فرضیه اصلی در این تحقیق عبارت است از

جلوگیري از آوري وتواند منجر به ارتقاي تابمدت میحل مدار کوتاهدرمان راه
.مواد مخدر شودعود مردان ترك کرده وابسته به

ف پژوهشاهدا
:اند ازاهداف این پژوهش عبارت

حل مدار بر افزایش تاب آوري در میان مردان ترك هبررسی اثربخشی درمان را
.کرده وابسته به مواد مخدر شهرستان قروه

حل مدار بر پیشگیري از عود اعتیاد در میان مردان بررسی اثربخشی درمان راه
.ترك کرده وابسته به مواد مخدر شهرستان قروه

پژوهششناسیروش
گیريجامعه، نمونه و روش نمونه
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در مرکز ترك اعتیاد 1393یک پژوهش نیمه آزمایشی است که در سال این پژوهش
ماهه اجرا آزمون همراه با گروه کنترل با پیگیري سهپس-آزمونصورت پیششهر قروه به

کننده به مرکز جامعه آماري شامل تمام مردان وابسته به مواد مخدر مراجعه. شده است
بر اساس معیارهاي تشخیصی و آماري است که1393ترك اعتیاد شهر قروه در سال 
تشخیص وابستگی به مواد مخدر را دریافت ) DSM-5(اختلالات روانی ویرایش پنجم

معیارهاي ورود به پژوهش عبارت . ندبودکرده بودند و دوره درمان را به پایان رسانده
اتمام از هفتهاز دوبیشسال، گذشتن60و حداکثر 18بودند از مرد بودن، حداقل سن 

عدمپریشی،ضد روانداروهايمصرفعدممرحله درمان با تشخیص پزشک مرکز،
کسانی که که از میان،پژوهشزماندرهاي دیگر درمانیبرنامهدرهمزمانشرکت

با وشدندانتخابسادهتصادفیروشبهنفر30شرایط ورود به پژوهش را داشتند 
نفر در گروه کنترل قرار داده 15آزمایش و نفر در گروه15گیري تصادفی روش نمونه

ها در شرایط مداخله تحت آزمودنی) تجربی(ازآنجاکه در این تحقیق آزمایشی. شدند
جهت که در این تحقیق از طور تصادفی انتخاب شدند و همچنین ازایننظر بودند و به

ی بالایی ها استفاده گردید نتایج از اعتبار درونگروه کنترل براي سنجش تفاوت
ها و سنجش اولیه توسط درمانگر انجام نگرفت همچنین اجراي پرسشنامه. برخوردارند

.افزایداین بر اعتبار درونی کار می، که تا سوگیري رخ ندهد

روش اجرا
مدار حلآزمایش به مدت هفت جلسه یک ونیم ساعته تحت درمان راهافراد گروه

مدار اقتباسی است از حلدرمان راهداخلهممحتوايبه شیوه گروهی قرار گرفتند،
,De Shazer et al(در این حوزه با تمرکز بر کارهاي گوناگون هاي پژوهش که ،)2006

هاي حلحل مثبت و منطقی با موضع متمرکز، بررسی راهطور خلاصه ایجاد یک راهبه
سؤالات مثبت قبلی، جستجوي استثنائات، پرسیدن سؤال در مقابل دستور یا تفسیر،
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شود که محتواي حال و آینده محور در مقابل سؤالات گذشته محور را شامل می
اعضاء گروه و روانشناس آشنایی: اولطور خلاصه بدین شرح است، جلسه جلسات به

با یکدیگر و ایجاد رابطه جهت ایجاد راپورت درمانی، نظرخواهی از اعضا در مورد 
از اعضا براي بیان کردن اهدافشان از درمان احساساتشان راجع به جلسه، درخواست 

اي که مثال نتیجهعنوانبه. دستیابی و عملیاتیهاي مثبت و قابلوسیله عبارات و واژهبه
خواهید جاي مشکلات چه چیزي را میخواهید بگیرید چیست؟ بهاز این درمان می

ی شما ایجاد جایگزین کنید؟ پس از رسیدن به این اهداف چه تغییراتی در زندگ
بندي آن توسط روانشناسان و تعیین زمان و محل بندي اهداف و جمعشود؟ فرمولمی

دربارهاي از اقدامات جلسه قبل، گفتگو مختصرمقدمه:دومجلسه. تشکیل جلسه آینده
ها موارد استثنایی که بر توانمنديفنمشکل و پس از اظهار مشکل توسط مراجعان ارائه

چه مواقعی در مقابل وسوسه اعتیاد احساس (ددجویان استوار استهاي مو قابلیت
و فن سؤال معجزه در مورد کسانی که مدعی هستند مورد استثنایی را ) کنیدتابی نمیبی

اي اتفاق افتد و مشکلات ناشی از وسوسه تصور کنید که امشب معجزه(اندتجربه نکرده
اطلاع از بین بروند اما شما از این واقعه بیبارهیکدر مقابل بازگشت به اعتیاد همگی به
اي که فرداي آن شب به شما خواهد گفت که این باشید و به خواب بروید، اولین نشانه

داده چه خواهد بود؟ و تشویق مراجع به توصیف اقداماتی که فرداي روز معجزه رخ
همچنین . فرادهاي او ثبت پاسخ) انجام خواهد داد به شکلی عملیاتی و مشخصمعجزه

هاي ایجاد مدار، ارائه ملاكحلمدار به گفتگوي راهوگوي مشکلانتقال درمان از گفت
اهداف مؤثر در طی گفتگوهاي اعضاي گروه به فراخور بحث مراجعان، که به این شرح 

جاي هدف مثلاً به(هاي منفی هدف باید مثبت باشدجاي هدفبه: هدف مثبت: است
جاي اعتیاد شر اعتیاد و بازگشت به آن خلاص شوم، هدف بهخواهم ازمیاین که

زمان . تر را انجام خواهم دادچگونه این گزینه سالم: فرآیند). کار مثبتی انجام دهمچه
این هدف : عملی. کار متفاوتی خواهید کردوقتی امروز اینجا را ترك کردید چه: حال

. رسیدحل مینه به این راهمشخصاً چگو: مشخص و روشن. یافتنی استچقدر دست
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. کار خواهید کردوقتی این گزینه اتفاق افتاد شما چه: جوگیري درمانخود تصمیم
گونه هماناین کهایجاد توجه گروه به : جو براي تشکیل اهدافاستفاده از زبان درمان

همتاست، درخواست از اعضا براي مشخص حل نیز بیهمتاست هر راهکه هر مراجع بی
تشویق . شده و اعلام آن به گروههاي مطرححل بر اساس ملاكن چند تکلیف و راهکرد

درخوداحساسمورددرپرسش. هاي دیگرانحلاعضا به دادن بازخورد در مورد راه
پیش آنچه که در جلسهمختصربیان:سومجلسه. بندي جلسهجلسه و جمعپایان

عضا و بازخورد مناسب به تکالیف صحیح پیگیري تکالیف ا. بودشدهتوسط اعضا ارائه
تکالیف ناصحیح توسط خود مراجعان و اعضاي گروه و ارائه چهار و رفع مشکلات

صورت گروهی در مورد هرکدام از بحث به(هاحلشده براي انتخاب راهرهنمود مطرح
را دفعات بیشتري آن دارید و بهحل مؤثر است آن را ثابت نگه اگر راه-) این مسائل

اگر به -. اگر اندکی مؤثر است تصمیم بگیرید بیشتر روي آن کارکنید-. انجام بدهید
تصمیم بگیرید -. هایی را تجسم و آزمایش کنیدحلی مؤثر نیست معجزهنظرتان هیچ راه
. شود نه هفته بعدعنوان آخرین جلسه برخورد کنید تغییر حالا شروع میبا هر جلسه به

بندي حل بیابند جمعتوانند براي مشکلات خود راههمه افراد میالقاي این عقیده که
مختصريتوضیح:چهارمجلسه. جلسه و تعیین اهداف جلسه بعد، توسط روانشناس

هایی و چه زماناین کهشد، جویا شدن درباره گفتهاعضاءقبل توسطجلسهدرازآنچه
ند و دارمصرف مجددآوري بیشتري درباره وسوسه با چه اقداماتی احساس تاب

میزان بنديدرجهتشویق مراجع به ها، توصیف این اقدامات و تلاش براي تکرار آن
که ده بیشترین میزان دستیابی ،دهصفرتابین اينمرهشان با شدهدستیابی به اهداف تعیین

و مشخص کردن این مسئله که براي ) 2010بیکر و همکاران، (کندمیرا منعکس 
اند و ارائه تکلیف در همین رابطه و ن اهداف چه اقداماتی را انجام دادهرسیدن به ای
اشکالات توسط خود اعضاي گروه و تصحیح: جلسه پنجم. بندي جلسهنهایتاً جمع

راهکارهایی که براي رفع اشکالات و موانع در زمانی که مراجعان روانشناس، بیان
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رضایت دارند، دادن تکلیف در مورد اند و از عملکرد خود قدر کافی پیشرفت کردهبه
بررسی تکالیف و بازخورد : جلسه ششم. عملیاتی کردن نحوه انجام این تصحیحات

گذاري خودانگیخته چگونگی انجام این تصحیحات بعد از اتمام جلسات درمان باهدف
:جلسه هفتمها، دهی تعمیم دستاوردهاي جلسات به سایر موقعیتخود مراجع، جهت

ها، از آخرین آوري و غلبه بر وسوسهمیزان پیشرفت اعضا در ارتقاي تابکشف دقیق 
دیدارهاي ما چه چیزي رو به بهبودي گذاشته است؟ پرسیدن روانشناس از استثنائاتی 

ها را خود مراجع حلاین راهاین کهکه در طول درمان به وجود آمده است و تأکید بر 
احساس و یی آن را خواهد داشت، پرسیدنبه دست آورده است و در آینده نیز توانا

ها از جلسات، و تعیین تاریخ و محل نظرات مراجعان راجع به اتمام درمان و ارزیابی آن
ارزیابی دستاوردهاي مراجعان در طول سه ماه توسط : جلسه پیگیري. جلسه پیگیري

آوري خود را اند و تابمراجعان و تعداد بارهایی که به وسوسه مصرف غلبه نموده
صورت جداگانه، آزمون از هر دو گروه کنترل و آزمایش بهاند و اجراي پسافزایش داده

.ها در اجراي آزمونتشکر و قدردانی از همکاري آن

ژوهشابزار پ
آوري وسیله مقیاس تابتاب آوري به:پرسشنامه تاب آوري کانر و دیویدسون

)Connor &Davidson, تـنشباسازگاريتواناییمقیاسگیري شد، ایناندازه) 2003
هـدف دوابـزار باایـنطراحی اولیه. گیردمیاندازهزا راو مدیریت شرایط آسیب

بهنجــاروهاي بــالینینمونهدرآوريتابسنجشبرايمقیاسیتهیۀیکیانجام شد،
درمانبهپاسخدرآورينمــرات تابتغییــرمیــزانارزیــابیهمچنــینو
)Campbell-sills&stein, این مقیاس داراي دو نسخه است، نسخه اصلی و . )2007

سنجد ه میشده است که تاب آوري را در ماه گذشتآیتم تشکیل25از ) cd risc(بلند
رتبه از کاملاً 5ها در دهد، هرکدام از آیتمکه نمره بالاتر، تاب آوري بیشتر را نشان می
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این.امتیازات نیز از صفرتا صد استدامنهشوند، بندي میغلط تا کاملاً صحیح رتبه
درتواندمیوکندجداآورغیرتابازراآورتابافرادتواندمیخوبیبهمقیاس

اسـتحکامخرده مقیاس شایسـتگی،پنج. شودکاربردهبهبالینیوپژوهشیهايموقعیت
روابطکنترل،منفـی،عواطفتحملشخصی،غرایزتغییـر،مثبـتپـذیرششخصـی،

هنوزهازیرمقیاسرواییوپایاییشده اما چونتأییدمقیاساینایمن و معنویت براي
بـراي تـاب آوريکلـینمـرةفقـطحاضرحالدراست،نشدهنهایی تأییدطوربه

، نقل از شفیع 2003دیویدسـون، وکـانر(شودمیمحسوبمعتبرپژوهشی،اهداف
مطالعه اولیه این آزمون در جمعیت عمومی و بیماران، همسانی درونی ). 1391زاده، 

آزمون و اعتبار همگرا و واگراي مناسبی را نشان دادپس-آزمونو پایایی پیش
)Connor &Davidson, ,Scali et al(در همین راستا ،)2003 نیز آلفاي کرونباخ )2012

نسخه کوتاه تر 2007کومپل سیل و آستین نیز در سال . درصد را گزارش نمودند88/0
cd-RIsc-10-campbel sills(آن را  &stein(دارد و در طیف تهیه نمودند که ده آیتم

:کننده توانایی تحمل تجاربی مانندتر آن منعکسخلاصهنسخه .شودلیکرت سنجیده می
مثال توانایی عنوانتغییرات، مشکلات فردي، فشار بیماري شکست و احساس درد به

,Scali et al(. نشینی از بیماري و سختی استسازگاري با تغییرات و گرایش به عقب

2012..(
:کنیمآیتم است استفاده می25ي که دارادر این آزمون ما از نسخه اولیه و بلند آن

اینوي. استکردهایـران هنجاریابیدراستفادهبرايرامقیاساین) 1384(محمدي
آلفـايدرونـیهمسـانیسـنجشباآنپایاییواجرا کردنفر248رويبررامقیاس

پایاییایـن پژوهشدر). 1389محمد پور،وشـاکري نیـا(آمـدکرونبـاخ به دست
بــه دســت91/0پایــاییو ضــریبشدبررسیکرونباخآلفايطریقازپرسشنامه

درصد را گزارش 93/0ی، یپایا،نیز پس از ترجمه و سنجش) 1386(جوکار. آمــد
بهعاملیتحلیلنتایج. نمود و براي تعیین روایی از روش تحلیل عامل استفاده نمود

استخراجملاك. بودمقیاسدرکلیعاملیکوجودبیانگرهاي اصلیمؤلفهروش
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ویژه برابرارزشواسکريمنحنیشیبKMOشاخص. بودیکازعوامل، بالاتر
کهبودمعنادار0001/0سطحدرو2174برابربارتلتکرویتضریبو91/0

-2).1386جوکار (همبستگی بودندماتریسوهاسؤالگیرينمونهکفایتدهندهنشان
است به بازگشتعدمنشانهمخدرموادازبیماربودنپاك:ص سریعتست تشخی

گرفت تست آزمایشگاهی تشخیص قرارمورداستفادهکهدیگريهمین جهت ابزار
تشخیصیتست.رفتکاربهمعتادانمصرفبهبازگشتکه براي سنجشسریع بود

سایرویپزشکتشخیصبرايکهاستادرارينمونهدرمورفینبراي تعیینکیفی
محمدي قهاره و شاه(شودمیاستفادهآزمایشگاهیشرایطدرايهاي حرفهتشخیص

).1387همکاران، 
هایافته

) 36/0(سال قرار دارند، 30-20بین سنین هاآزمودنی) 26/0(آید که برمی1از جدول
میانگین .باشندسالگی می50تا 40نیز در دامنه سنی ) 37/0(سال و 40تا30بین سنین 

ازنظر وضعیت . است4/8، 2/33ها به ترتیب و انحراف استاندارد سنی گروه آزمودنی
و در مقطع دیپلم) 40/0(از افراد در مقاطع تحصیلی راهنمایی، ) 33/0(تحصیلی 

دهد که وضعیت تأهل نیز نشان می. دیپلم و بالاتر قرار دارندنیز در مقطع فوق) 27/0(
.مجرد هستند33/0ه در آزمایش متأهل و کنندافراد شرکت67/0

اطلاعات جمعیت شناختی-1جدول 
وضعیت درصدفراوانیتحصیلاتدرصدفراوانیسن

تأهل
درصدفراوانی

%1233مجرد%1833راهنمایی30826تا 20
%840دیپلم401136تا 30
دیپلم فوق501136تا40

و بالاتر
%1867متأهل427%
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آمار توصیفی-2جدول 
پیگیري آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه افراد

انحراف 
استاندارد

میانگین انحراف 
استاندارد

میانگین انحراف 
استاندارد

میانگین

22/23 43/8 21/6 44/33 8/9 29/33 15 آزمایشگروه 

8/99 27/66 7/7 27/4 9/6 28/53 15 کنترلگروه 

آمـده از پرسشـنامه   دسـت انحـراف اسـتاندارد نمـرات بـه    میـانگین و  2در جدول
شده اسـت کـه در گـروه آزمـایش     آزمون و پیگیري ارائهآزمون و پسدر پیشآوريتاب
آزمــون و پیگیــري در پــسمیــانگین نمــرات بعــد از اجــراي متغیــر مســتقل؛بینــیممــی

 ـبـراي  .شـود نمیولی در گروه کنترل افزایشی دیده ،یافته استافزایش معنـادار  ن کـه ای
–تـی آزمونآزمون بسنجیم، نبودن تفاوت میانگین دو گروه آزمایش و کنترل را در پیش

2از جـدول  .شـده اسـت  ذکـر 4جـدول درآننتـایج کـه شدبردهبکارمستقلتست
پـس  ) P>/05(نیسـت معنـادار  هامیانگینتفاوت آزمونپیشفهمید که چون در توانمی

در ابتداي آزمایش تفاوتی وجـود  آوريتابین دو گروه ازنظر که بشود مینتیجه گرفته 
.ندارد

کالموگروف اسمیرنوفآزمون -3جدول 
پیگیري آزمونپس آزمونپیش

Asymp.
Sig

انحراف 
استاندارد

میانگین Asymp.
Sig

انحراف 
استاندارد

میانگین Asymp.
Sig

انحراف 
استاندارد

میانگین

43/0 8/1 36 31/0 8/1 13/35 9/0 3/9 27/93
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توزیـع  ،نشان داد کـه در سـه سـطح آزمـون    آزمون کالموگروف اسمیرنوفنتایج
و فرض صـفر مبنـی بـر    )p>/05(نبودکدام معنادار که در هیچچون؛طبیعی استهاداده

ها نرمال اسـت و هـم   هم توزیع دادهاین کهبا توجه به .شودمینرمال بودن توزیع تأیید 
هاي پارامتریک استفاده کـرد کـه بـراي    توان از آزمونا برابر است، بنابراین میهواریانس
استفاده کرد که در هردو مرحله تی تست مستقلمیانگین دو گروه باید از آزمونمقایسه

:آمده است4آزمون و پیگیري در جدول پس

نتایج آزمونتی تست مستقل-4جدول 
معناداري درجه 
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آزمـون دو گـروه   ها در پـس بینیم، تفاوت میانگینمی4با توجه با آنچه در جدول 
باشـد کـه در ایـن سـطوح معنـادار      می) =2/7tو 3/15(، و در پیگیري )=2/9tو 9/16(

تی تست بـراي دو گـروه مسـتقل نشـان داد کـه درمـان       بنابراین نتایج). P<./05(است
شـده  آزمون و پیگیري گـروه آزمـایش  آوري در پسمدار باعث افزایش نمره تابحلراه

.شوداست که این افزایش در گروه کنترل دیده نمی
ها وجود داشت ی، بیمارانی که امکان دسترسی به آنپس از جلسات درمانی گروه

. بررسی قرار گرفـت ها موردماه پیگیري میزان عود و پرهیز آن3دعوت شدند و پس از 
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نتـایج آمـاري آزمـون    . نفر در دسترس نبودند4نفر و از گروه کنترل 2از گروه آزمایش 
:آمده است5خی دو در جدول

دونتایج آماري آزمون خی-5جدول
پیگیري آزمونپس
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لحاظ تعـداد دفعـات   وهش در پاسخ به این فرض که بین دو گروه ازهاي پژیافته
عود و عدم عود، تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایش و کنتـرل در دو مرحلـه وجـود    

).(٧/٩٥=χ٢، )٠/٠١>pو (٨/٣=χ٢، )٠/٠١>p(دارد؛ تأیید گردید 

کاهش عود در باعث،آوريمدار با بالا بردن تابحلبینیم که درمان راهبنابراین می
که این کاهش عود در گروه کنتـرل دیـده   شده است، درحالیهاي گروه آزمایشآزمودنی

.شودنمی

گیريبحث و نتیجه
مدار بر افـزایش  حلمدت راهکوتاهبررسی اثربخشی درمانحاضرپژوهشاساسیهدف
نتـایج  .آوري و پیشگیري از عود مردان وابسته به مـواد مخـدر در شـهر قـروه بـود     تاب

مدار موجب پیشگیري از عـود و افـزایش   حلمدت راهپژوهش نشان داد که درمان کوتاه
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با توجه به فرضیه اصـلی  پسشود، آوري در گروه آزمایش به نسبت گروه گواه میتاب
آوري و سـلامت روان  مدار بـر ارتقـاي تـاب   حلنظریه اثربخشی درمان راه،شدهبررسی

مدار در اختلالات حلها در اثربخشی درمان راهاین یافته. رفتشاختی مورد تأیید قرار گ
، )1392(و زهراکـار داورنیا، شاکرمیهاي سازگاري و مشکلات روانی مزمن با پژوهش

و ) 2005(و ساندسـتروم ) 2012(، سعادت زاده و خلیلی)2014(کورانکوت وهمکاران
هاي نجفـی و میـر هاشـمی   ا یافتهآوري بمدار بر افزایش تابحلدر اثربخشی درمان راه

هاي باولز وهمکـاران  اعتیاد با یافتهمدار بر موضوعحلو در اثربخشی درمان راه) 1393(
کـه  گفـت توانمیفوقهايیافتهتبییندر. همسو است) 1993(و برگ و میلر) 2013(

ایـن  پزشکی مداخلات روانشناختی نیز بر کاهش عود مؤثر است وهايعلاوه بر درمان
دهنـد و  آوري و سایر متغیرها انجام میرا از طریق تأثیر بر متغیرهایی همچون تابعمل

در این میان مشخصاً در موضـوع مـورد   .لازم است توجه بیشتري به این مداخلات شود
آوري پـایین کـه بـدین    پژوهش حاضر در بین افراد مبتلابه اعتیاد از سویی به دلیل تـاب 

هـا و ییدهد و از تواناکه فرد چگونه به تهدیدها واکنش نشان میشود گونه سنجیده می
هم سازگاري فرد با عامل ) 2006کوندلی،(کندسیستم حمایتی موجود خود استفاده می

درستی اسـتفاده  ها و سیستم حمایتی موجود خود بهخطرزا ضعیف شده و هم از توانایی
ناشـی از  ،گذشـته واحـدي  تحقیقـات مانـد کـه طبـق   ها راکد میییکند و این توانانمی

نفس پایین و عدم دسترسی به سیستم حمایتی اسـت هاي حل مسئله پایین، عزتمهارت
)Stepleman et al, که در مواجهه با عامل خطرزایی مانند وسوسه بازگشـت بـه   ) 2009

فـراد  اکهدهندمینشانهاعلاوه بر این پژوهش. سازدرو میاعتیاد فرد را با مشکل روبه
مشـکلات نقایصـی  بارویـاروییجهـتضـروريهايمهارتدروابسته به مواد مخدر

بتواننـد  تـا کنندمیاستفادهمقابلـهبرايآشناروشیعنوانبهموادسوءمصرفازودارند
کـاهش رافـردي بـرون یافرديدروندشوارهايموقعیتازناشینامطلوبهیجانات

مــدت از طــرف دیگـر رویکــرد کوتــاه .)1389شــمس، موسـوي و نــژاد،متــین(دهنـد 
,selekman(کنـد مدار به درمانگران دیدگاه متفاوتی را درباره مراجعان ارائه مـی حلراه
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شناسی مراجع دچار وابسـتگی بـه مـواد    برخلاف رویکردهاي سنتی که بر آسیب) 1993
و یـک روش  عنـوان یـک سـاختار روانـی اجتمـاعی      تأکید داشتند، مصرف مـواد را بـه  
هـاي جـایگزین مناسـب    زاي زنـدگی در غیـاب روش  سازگاري بـا تجربیـات اسـترس   

,Osborn(گیرندسازگاري در نظر می بـر اسـاس همـین نـوع نگـرش سـعی در       ) 2001
آوري شده است که این هاي جایگزین سازگاري مشخصاً با تأکید بر تابحلافزایش راه

هـاي  مدار با ویژگـی حلدرمان راه.ورت گرفتهمدار صحلواسطه اصول درمان راهمهم به
کـه در ایـن درمـان    آنجـا از،آوري مـؤثر باشـد  عملیاتی خود توانسته در افـزایش تـاب  

کننـد اسـتفاده مـی  هـا درمانگران از نقاط قوت مراجعـان و منـابع، کلمـات و عقایـد آن    
)Banink,  ـو یک رویکرد مشارکتی است) 2007 اي ه ایـده که در آن مراجعان با توجه ب

که از شکل زندگی خویش در آینده دارند در ایجـاد تغییـرات لازم در زنـدگی خـویش     
,Lee(کننـد ترین نقش را ایفا مـی مهم Sebold & Uken, هـا  ایـن ویژگـی  پـس ، )2002
تر سـازگاري را از طریـق افـزایش    هاي مناسبتوانند به مراجعان کمک کنند تا روشمی

بـه  . هاي خود تحقق بخشـند ایش خودانگیختگی و صلاحیتتوانایی حل مسئله و با افز
گیـري بـه   کنتـرل و تصـمیم  دادن حـس ) 2001(عبارتی همسو بـا دي جونـگ وبـرگ    

شود تا تغییـرات کوچـک   در فرآیند درمان از مراجع دعوت می. مراجعان ضروري است
ود ز آنجا که مراجـع کارشـناس زنـدگی خ ـ   ادر حل مسئله را شناسایی نماید به عبارتی 

ایـن  . کندیابد و آن را با موقعیت خاص خودسازگار میحل متناسب خود را میاست راه
ایـن  دارد نـه  یابند معطوف میبیماران چگونه تغییر میاین کهرویکرد تمرکز خود را بر 

بـر اسـاس  . کننـد اند، بنابراین از زبان تغییر اسـتفاده مـی  چگونه به این حالت درآمدهکه
بیشـتر انـد، داشـته شـرکت گـروه آزمـایش  افـرادي کـه در  گفتتوانمیحاصلهنتایج

هـاي  حـل جهت ایجـاد راه درومسائل و مشکلات خود را به بررسی گذاشتهتوانندمی
زیربنـایی هايفرضباهمسوهایییافتهدسترسی قدم بردارند، چنینخودانگیخته و قابل

این تغییر موضع از طریق تمرکز بـر  پژوهش اینتهیافبر اساس.استمدارحلدرمان راه
دهد و آنچه افراد وابسته به مواد مخدر را بـه سـمت مسـیري    زمان حال و آینده رخ می



99...   وتاه مدت  حل مدار کاثربخشی درمان راه

تـر و شـادتري اسـت کـه در طـول      هـاي سـالم  حـل ها و راهتر کشانده است هدفسالم
هـا دسـت  گیري از جلسـات گروهـی بـه آن   گیري و بهرهجلسات درمان با خود تصمیم

این اهداف مثبت، عملیاتی، مبتنـی بـر زمـان حـال، مشـخص و تحـت کنتـرل        ؛ندایافته
و بر اساس مشی شناسایی اهداف خاص مراجعـان . جو و تصمیم فرد قرار داشتنددرمان

& ,DeJong(ایجاد یک رویکرد جدید تفکر،  Berg, و این اعتقـاد کـه تغییـر در    ) 2001
کـه  توان نتیجه گرفـت  این اساس میشد، بردهد جلسات هدایت میتمام اوقات رخ می

شناسـی  آسـیب .انجامـد هـاي بهتـر نمـی   حـل پیدا کردن علـت مشـکلات لزومـاً بـه راه    
خواهد تغییر کند ربط چنـدانی نـدارد،   فرد اکنون چگونه میاین کهگیري اعتیاد به شکل

ایجـاد وتوسعهطریقازوگیردمیصورتهدایت مراجعانهدفباحلراهازصحبت
جسـتجوي )2009(1کـامبز وفریـدمن .شـود مـی اجـرا اسـتثنا و فـن معجـزه   ظاتلح

کسـب خـود داسـتان بـا مغـایرت درتجـاربی را افرادکههاییراهعنوانبهرااستثنائات
براي نوشـتن رافضاییهاآنمتفاوت،وقایعکردنبرجستهبا. کنندمیتوصیفکنند،می

رااسـتثنائات بتواننـد اگـر مراجعـان  . ورنـد آمـی وجـود بـه خـود برايجدیديداستان
. شـود هـا آنراهکـار صـحیح قسـمت توانـد مـی هاتوسعه آنتکرار یادهند،تشخیص

وشـوند مـی کمتـر به طریقیاماشودمیآسیب ظاهرنشانگانکهداردوجودهاییزمان
در. شـوند مـی ناپدیـد زمـانی دورهیـک بـراي آن نشـانگان کـه داردوجـود هاییزمان
یـا باشـد مسـئله که بدوناستزندگینوعیکشفحالدرمراجعاستثنائی،هايزمان

در ). 1392همکاران، نقل از داورنیا و(باشدکمتر شدهاياندازهتامسائلشدتحداقل
آوري هـا تـاب  هایی کـه آن این پژوهش از مراجعان خواسته شد تا لحظات استثنا و زمان

ها چه چیزي تفاوت داشـته  کنند تا متوجه شوند در آن زمانبیشتري داشتند را شناسایی 
هـاي دیگـر توانـایی مقاومـت در برابـر      هـا و موقعیـت  ها در زمانبا تقویت آن، تااست

هـا و منـابع حمـایتی    توانمنديپس .وسوسه بازگشت به اعتیاد را در خود افزایش دهند

١ freedman & combs
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یدن سؤال معجزه شناسـایی  مراجعین شناسایی و تقویت و اهداف مراجعان از طریق پرس
هاي هرچند کوچک مراجعان بـراي رسـیدن بـه    ند پیشرفت و گامیفراوو مشخص شد

مـدار بـه   حلهاي اساسی راهبه عبارتی همسو با فرض. موفقیت موردبررسی قرار گرفت
به عبـارتی  .تر شوندخودآگاه،مددجویان کمک شد تا از موارد استثنایی الگوهاي مشکل

که از این موارد استثنایی و دریافت پر از مشکل و ناسالم آگـاه شـود   نگامیفرد معتاد ه
گیـري و دریافـت پـذیرش غیرمشـروط از     تصـمیم تواند بـا خـودانگیختگی و خـود   می

مدار و همکاري سایر اعضاي گروه موارد بیشتري از این لحظـات اسـتثنا   حلدرمانگر راه
گونه که نتیجـه پـژوهش نشـان داد    همان.یدها نمارا شناسایی نماید وسعی در تکرار آن

آوري در مرحلــه پیگیــري نیــز ادامــه یافتــه کــه نشــان از  ایــن خــودانگیختگی و تــاب
هاي متناسب با زندگی خویش دارد و این نکتـه  حلهاي مراجعان در ایجاد راهتوانمندي

از طرفـی دیگـر  .شـود که مراجعان کارشناسان زندگی خود هسـتند بیشـتر نمایـان مـی    
باشد تر از سایر مداخلات در این حوزه میمدت و ارزانازآنجاکه این درمان بسیار کوتاه

شوند از طبقه فقیر و پایین جامعه که دچار بازگشت میدرصد از معتادان7/67و حدود 
پس این روش به) 1393؛ نقل از شاطریان و همکاران،2004امینی، افشار و آذر (هستند

گیـري نهـایی از ایـن تحقیـق ایـن اسـت کـه مداخلـه         نتیجه. شوددرمانگران توصیه می
عنـوان یکـی از مـداخلات مـددکاري اجتمـاعی و      بـه ) SFBT(مـدت مدار کوتاهحلراه

آوري و کاهش عود مردان وابسته به مواد مخدر شـهر قـروه   روانشناختی بر افزایش تاب
 ـپـژوهش ایندرپژوهشگرانکههاییمحدودیتاز.اثربخش است بودنـد روبـرو آناب

تر و حضور زنان در جلسات درمـان  این اشاره کرد که امکان پیگیري طولانیتوان بهمی
درنهایت ازآنجاکه این تحقیق محدود به مردان وابسـته بـه   . براي محققین وجود نداشت

، مواد مخدري بود که در کلینیک ترك اعتیاد شهر قروه براي درمان مراجعه کـرده بودنـد  
کـه طـرح ایـن تحقیـق شـبه      آنجـا از.ها باید بااحتیاط صـورت پـذیرد  یافتهیمتعمپس

هاي مرد نیز فقط بر آزمودنیآمده ودستآزمایشی است نتایج در یک محیط آزمایشی به
توصـیه  پـس توانـد برخـوردار باشـد،    اجرا شده است، طبیعتاً از اعتبار بیرونی کمی مـی 
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ورد شود و همچنین با توجـه بـه نقـش مـؤثر ایـن      با نتایج آن بااحتیاط برخکه گردد می
گردد که این مطالعه در رابطه با سایر مشکلات و اختلالات مـزمن و  توصیه می،مداخله

تـر بزرگهاياز نمونهگیريبهرههاي این حوزه انجام شود و بادر مقایسه با سایر درمان
هـا و  تـوأم و در فرهنـگ  صـورت تمرکز برزنان و مردان وابسته به مواد مخدر بـه نیزو

هـا  پـذیري یافتـه  تـا تعمـیم  ،هاي دیگر تحقیقات بیشتري در این زمینه انجام شودقومیت
.افزایش یابد

هاي کاربرديشنهادپی
روانشناسـان  کـه  شـود  هاي این پـژوهش پیشـنهاد مـی   درنهایت بر اساس یافته-

زمینـه مـؤثر در بالینی، مشاوران و مـددکاران اجتمـاعی توجـه بیشـتري بـه مـداخلات      
.هاستیکی از این درمان) SFBT(پیشگیري از عود اعتیاد معطوف دارند که درمان 

خـود  نفـس، توانـد بـر متغیرهـایی همچـون عـزت     که این مداخله مـی آنجااز-
ویژه متغیر محافظتی تاب آوري تأثیرگذار باشد و به این طریـق بازگشـت   کارآمدي و به

روانشناسـان و مـددکاران   کـه  شـود  ن اساس پیشنهاد مـی به اعتیاد را کاهش دهد بر همی
.جویندمدت بهرهحل مدار کوتاهاجتماعی براي ارتقاي این متغیرها از مداخله راه

کننـده  طور مستقیم با افراد مصـرف رسانی که بههاي یاريشود حرفهپیشنهاد می-
را دریافـت کننـد تـا    هاي لازم مواد مخدر سروکار دارند در رابطه با این مداخله آموزش

طـور  هـاي تـرك اعتیـاد بـه    در صورت لزوم به اجراي آن مبادرت ورزنـد و در کلینیـک  
.تري از این مداخله استفاده شودوسیع
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