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 خلاصه 

 مقدمه
ای هزينه ای دارد و هعتیاد نوعي آسیب اجتماعي است که اختلالات رواني و جسماني گسترده ا

 شناختي هيگرو درمان اثربخشي هدف از پژوهش حاضر مقايسه .کند زيادی را به جوامع تحمیل مي

 تحت عتادانم مدار هیجان ایمقابله مهارت وضعیت بهبود بر مختصر مداخله و مدتکوتاه رفتاری

 اهواز مي باشد. آسیب کاهش مراکز پوشش

 روش کار

ز دو ااشد. بی پیگیری ميا پیش آزمون و پس آزمون و مرحلهاين پژوهش از نوع نیمه آزمايشي ب

یری و نه گمرکز کاهش آسیب اهواز يک مرکز به طور تصادفي ساده انتخاب شد. پس از انجام نمو

روه گاده به  سه سی تصادفي های مورد مطالعه به شیوهنفر انتخاب شده و گروه 80برآورد حجم نمونه 

 ارتها از بخش مهه شاهد( تقسیم شدند. جهت جمع آوری داده)دو گروه آزمايشي و يک گرو

 یوش هار ژوهش پدر اين  ای کارور استفاده شد.مدار پرسشنامه راهبردهای مقابله هیجان ایمقابله

ز اری کمتر ي دای استفاده شد و سطح معنتكرار یریبا اندازه گ انسيو وار انسيکووار لیتحل یآمار

 در نظر گرفته شد.  05/0

 نتایج 

داخله مه اندازه زايش سبک مقابله مسئله مدار برفتاری بر اف-نتايج نشان داد که درمان گروهي شناختي

ثبت، مابي مختصر تأثیرگذار بوده است. همچنین مداخله مختصر بر حمايت اجتماعي عاطفي، ارزي

داشته نیری تاثکمک گرفتن از مذهب تاثیر معنادار داشته است و بر پذيرش و انكار و شوخ طبعي 

 .تداشته اسار ناست. درمان گروهي شناختي رفتاری هیچ تاثیری بر مولفه های سبک مقابله هیجان مد

 گیرینتیجه

ارت مه تیبهبود وضعفتاری و مداخله مختصر بر ر-گروهي شناختيتوان نتیجه گرفت دو درمان مي

 موثر بود.  زاهوا بیمدار معتادان تحت پوشش مراکز کاهش آس جانیه ایمقابله

  کلمات کلیدی
 مدار. هیجان ایمقابله مختصر، مهارت مداخله مدت،کوتاه رفتاری شناختي درمان 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

 آور بدون قصدیاداستفاده از ماده اعتبه معنای مصرف مواد، 

 کاربران مضر و یواند براتيکه م يا نظارتي يپزشك

، اعتیاد يا سوءمصرف مواد مخدر با مولفه خطرناک باشد

به  منجرکه با گذشت زمان رفتار مصرف تكراری است 

 یرمزمن است که مغز را درگ یماریب يک یادشود. اعت یاداعت

وجود  با مصرفند و بطور معمول شامل اجبار به کيم

(. مصرف 1تعريف شده است ) يطيعواقب مضر در هر شرا

مسئله اعتیاد يكي از مهمترين مشكلات عصر  مواد مخدر و

حاضر است که گستره جهاني پیدا کرده و به يک معضل 

(. به 2رواني، اجتماعي و خانوادگي تبديل شده است )

های طوری که در حال حاضر همه کشورهای جهان، هزينه

های ناشي از آن متقبل قابل توجهي را در نتیجه خسارت

مواد مخدر بیماری رواني عودکننده (. اعتیاد به 3شوند )مي

ومزمني که با اختلالات انگیزشي شديد و از دست دادن 

( در تعريف اعتیاد 5) 1نقوی(. 4تسلط رفتاری توأم است )

ضعف در  يکبه مواد مخدر  یاداعتاذعان داشته است که 

 آوری زياندارو مصرف یبرا يو جسم يروان ييتوانا

به طور کلي ايران نیز تنها . آن است مضر یامدهایپ یرغمعل

کشوری است که معتادان متاهل آن از مجردان بیشتر است. 

درصد است  5/26نرخ شیوع مواد مخدر در جامعه ايران 

درد را مردان و  7/90)حدود سه میلیون معتاد در کشور( که 

درصد  65دهند. درصد را زنان تشكیل مي 3/9

د منكرات، درص 20ها، درصد طلاق 55ها، همسرآزاری

درصد  58ها همه به اعتیاد مربوط است. درصد خشونت 23

 19تا  15درصدشان نیز بین  13سال هستند،  35معتادان زير 

سال سن دارند که اين يعني دامنه اعتیاد حتي قشر دانش 

 (.6آموز و دانشجو را نیز درگیر کرده است )

يي را اهدار شیوهمی هیجاناراهبردهای مقابلهاز سوی ديگر 

نند که براساس آن، فرد بر خود متمرکز شده کتوصیف مي

و تمام تلاشش را متوجه کاهش احساسات ناخوشايند خود 

هايي برای کنترل ند. اين راهبرد مستلزم يافتن روشکمي

                                                           
1 Naqvi 

ها و تلاش برای امیدوار بودن به هنگام مواجهه با هیجان

ش . افرادی که از اين رو(7) زا استهای تنشموقعیت

کنند، ضمن اين که بر هیجانات خود کنترل استفاده مي

دارند، ممكن است احساساتي چون خشم يا ناامیدی را 

نشان دهند. در اين راهبرد تمام تلاش متوجه کاهش 

احساسات ناخوشايند خود با به صورت ابراز آن و يا 

 اصلي هدف مدارهیجان در مقابله (.8) مديريت آن  است

 با بیشتر که است ناراحتي هیجاني کنترل و هیجان بر تمرکز

 جستجوی و بیان احساسات مراقبت، جسماني، تمرين

 یای مقابلهه(. واکنش9) است همراه اجتماعي حمايت

دار شامل گريه کردن، عصباني و ناراحت شدن، مهیجان

ويانه، اشتغال ذهني و جپرداختن به رفتارهای عیب

 . (10) ردازی استپخیال

اعتیاد به مواد افیوني، درمان نگه دارنده با  در درمان

متادون به عنوان داروی نگهدارنده بلند مدت يكي از 

رويكردهای معتبر و شناخته شده در حفظ حالت پرهیز و 

جلوگیری از بازگشت پس از قطع مصرف مواد است. با 

وجود آن که درمان با متادون يكي از رويكردهای رايج 

رسد که اين ود، اما به نظر ميشو اثر بخش محسوب مي

هايي که درمان به تنهايي کافي نبوده و بايداز ساير درمان

شناختي، روابط اجتماعي و محیطي بیماران را ابعاد روان

(. از میان 11دهند استفاده شود )مدنظر قرار مي

مداخلات ذکر شده، گروه درماني، درمان انتخابي، برای 

ناختي است که دارای شهای روانبرخي از اختلال

مزايايي همچون صرفه جويي در وقت ، نیرو، آموزش 

های اجتماعي،اصلاح و بهبود روابط بین فردی مهارت

(. مطالعات نشان داده است که از میان 12است )

مداخلات روان شناختي صورت گرفته، رويكرد 

ترين رويكردها بوده رفتاری از جمله اثربخش -شناختي

کاهش عود از طريق کاهش  که نقش مهمي در

اضطراب و افسردگي، بهبود روابط با اطرافیان، افزايش 

عزت نفس و به طور کلي کیفیت زندگي داشته است 
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(. امروزه يكي از رويكردهای مطرح در درمان 13) 

اعتیاد، رويكرد شناختي رفتاری است. و يكي از 

های درمان نیز مي باشد. طبق اين مهمترين روش

بستگي به مواد مخدر به عنوان رفتار آموخته ديدگاه، وا

شود که از طريق تجربه و براساس شده نگريسته مي

(. يكي 14شود )ها و باورهای نادرست کسب مينگرش

از پرکاربردترين رويكردهايي که توسط گروه 

گیرد، درمانگران در درمان اعتیاد مورد استفاده قرار مي

 –مان شناختي رويكردهای غیر دارويي به ويژه در

رفتاری کوتاه مدت –رفتاری است. درمان شناختي 

خلاصه و فشرده از مطالب مربوط به درمان شناختي 

جلسه کاهش  8تا  4رفتاری است و تعداد جلسات آن  به 

يابد و تمرکز بر درمان  اختصاصي برای تعداد مي

و  1کولیک(. 15محدودی از مشكلات بیمار است )

درمان  ریتأثهش خود تحت عنوان ( در پژو16همكاران )

 ایمقابله یاهبر کسب مهارت ایانهيرا یرفتار يشناخت

به اين  متادون تحت درمان با نیدر افراد وابسته به کوکائ

بر  ایانهيرا یرفتار يدرمان شناختنتیجه دست يافتند که 

 نیدر افراد وابسته به کوکائ ایمقابله یاهکسب مهارت

و همكاران  2دامیكو موثر بود. نمتادو تحت درمان با

( در طي يک مطالعه تحت عنوان مداخله مختصر 17)

برای کاهش مصرف الكل و ماری جوانا برای نوجوان 

مرکز مراقبت بهداشت اولیه  4در معرض خطر که در آن 

در آن شرکت داشتند. نتايج نشان داد که مداخله مختصر 

ات منفي که در مراقبت بهداشت اولیه انجام شود اثر

استفاده از الكل  و ماری جوانا را بعد از يک سال 

هارتول،  مونز،یتسیبروکلوک، ف ،یبردهد. کاهش مي

مداخله ( غلبه بر چالش ها در 18و همكاران ) لتونیه

با  ياختلال دوقطب یبرا یرفتار يو درمان شناختمختصر 

مصرف الكل نشان دادند که در شرکت کنندگان بعد از 

از مشكلات روان، سو مصرف الكل و  یاریمداخله بس

                                                           
1 Kiluk 
2Damico 

کرد.  دایبهبود پ یریمگبه طور چش یمقابله ا یراهبردها

 یبسزاتر ریتاثمداخله مختصر نشان داد که  جينتا نیهمچن

افراد  نيا یمقابله ا یو راهبردها يبر مشكلات روان

خود به اين  ( در پژوهش19) و همكاران والكر داشت.

افراد سبک  نير اخله مختصر دنتیجه دست يافتند که مدا

کرده بود که نشان از موثر  دایبهبود پ یمقابله ا یها

 دارد. كرديرو نيبودن ا

های با توجه به آنچه که ذکر شد، ضرورت درمان

-غیردارويي از جمله مداخله مختصر و درمان شناختي 

رفتاری در بهبود سلامت روان و پیشگیری از عود و 

رد. ای اهمیت بسزايي دامقابلههای استفاده از مهارت

ي رويهای غیرداپژوهشگر بر آن است با استفاده از درمان

 به بررسي مقايسه دو شیوه آن در میان معتادان تحت

پوشش مراکز کاهش آسیب بپردازد. پژوهش حاضر 

 تواند آگاهي بنیادی برای طراحي يا به کارگیریمي

ه با توجه روش های پیشگیری و درمان را فراهم سازد. ب

هايي اندک در سطح مراکز کاهش آسیب اينكه پژوهش

زه حو به ارزيابي درمان های غیر دارويي و مقايسه آن در

ث تواند در بحاعتیاد کشور انجام شده اين مطالعه مي

ت روردرمان اعتیاد و ماندگاری در آن موثر باشد. لذا ض

ز اهای روان شناختي و غیردارويي بیش توجه به درمان

 وپیش مدنظر است. به عبارتي، درمان شناختي رفتاری 

 کند تا ازمداخلات غیر دارويي، به درمانجو کمک مي

و تجارب خود برای ارزيابي درستي يا نادرستي باورها

ی عقايد خود استفاده کند، با هدف شناسايي و بازساز

های مربوط به خود باورهای غیرمنطقي و طرحواره

ای جاد آشفتگي هیجاني و رفتارهوديگران و جهان در اي

کر ذبا توجه به مطالب ناسازگارانه نقش اساسي دارند. 

 درمان اثربخشي شده هدف از پژوهش حاضر مقايسه

 بر مختصر مداخله و مدتکوتاه رفتاری شناختي گروهي

 معتادان مدار هیجان ایمقابله مهارت وضعیت بهبود

 اهواز مي باشد. آسیب کاهش مراکز پوشش تحت
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 کارروش 

 شیوه نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش

 – آزمون پیش طرح با آزمايشي نیمه نوع از اجرا

جامعه  آزمون با گروه گواه و مرحلهی پیگیری بود.پس

آماری اين پژوهش شامل کلیه معتادان تحت پوشش 

داد کل باشند. تعمرکز کاهش آسیب شهر اهواز مي

 100معتادان تحت پوشش در زمان حاضر در هر مرکز 

باشد که همگي مرد و دارای پرونده فعال در نفر مي

باشند. نمونه آماری با استفاده از مرکز کاهش آسیب مي

جدول مورگان  برآورد با توجه به تعداد جامعه پژوهش 

حجم نمونه از معتادان تحت پوشش مرکز کاهش آسیب 

نفر  80که با مراجعه به جدول مورگان انتخاب شدند 

جهت انجام پژوهش حاضر گزينش شدند. اين افراد 

و با  DSM-Vهای مصرف مواد بر اساس ملاک

تشخیص روان پزشک مرکز را دارا داشتند که در دو 

گروه آزمايشي و يک گروه گواه به روش تصادفي ساده 

معتاد  معیارهای ورود به مطالعه:ها قرار گرفتند. در گروه

تحت پوشش مرکز کاهش آسیب، نداشتن اختلالات 

سايكوتیک همراه، نداشتن مسمومیت با مواد، معیارهای 

فوق براساس تشخیص روان پزشک مرکزکاهش آسیب 

اهواز انجام گرفت. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

غیبت بیش از دوجلسه درماني، عدم رضايت فرد جهت 

 پژوهش اخلاقي ملاحظاتشرکت در جلسات بود. 

 کتبي صورت به افراد تمامي: بودند ذيل شرح به حاضر

 صورت در و کرده دريافت پژوهش مورد در اطلاعاتي

 به اطمینان اين. نمودندمي مشارکت پژوهش در تمايل

 برای و هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد داده افراد

 به. گرفت خواهند قرار استفاده مورد پژوهشي امور

 خانوادگي نام و نام خصوصي، حريم رعايت رمنظو

نشد و از رمزينه  ثبتدر پرسشنامه ها   کنندگانشرکت

جلسات  یاجرا. برای افراد مورد مطالعه استفاده شد

 يپروتكل بهداشت تيبا رعا يشيگروه آزما یبرا  يدرمان

در ضمن درجهت تداوم و  کرونا در نظر گرفته شد.

دو گروه  یبرا ينحضور جلسات درما یبرا زهیانگ

 عيتوز يجلسات لوازم بهداشت انيپس از پا يشيآزما

 حاضر افراد برای پژوهش، پايان از پس همچنین .ديگرد

 .  آمد در اجرا به موثرتر درمان نیز گواه گروه در

پرسشنامه  نيا ای کارور:پرسشنامه راهبردهای مقابله

براساس مدل ( 1989) تترابيتوسط کارور وستروله و و

 هیرفتار ته يزاروس از استرس و مدل خود نظم بخشلا

که سه سبک  سوال دارد 60پرسشنامه  نيشده است ا

مدار و ناکارآمد را در سه  جانیه ،مسئله مدار یمقابله ا

مدار شامل  جانیه هسنجد سبک مقابليم اسیخرده مق

 يعاطف ياجتماع تيمربوط به حما یهااسیخرده مق

مثبت شامل  يابيارز( 11،23،34،52) شامل سوالات

 شامل سوالات رشيپذ( 1،2938،59) سوالات

( 6،27،40،57) کار شامل سوالات نيا( 12،21،44،54)

و ( 7،18،48،60) کمک گرفتن از مذهب شامل سوالات

باشد. هر يم( 8،20،36،50) شامل سوالات يشوخ طبع

 کيدارد دامنه پاسخ به هر  هيها چهار گواسیاز مق کي

اصلا نمره )صورت که به  نياست بد 4 تا 1 از هياز گو

-يتعلق م (4نمره  اديز ،3متوسط نمره  ،2نمره  يکم ،1

 زانیها به عنوان ماسیاز مق کيجمع نمرات در هر  ردیگ

 .شوديدر نظر گرفته م یااستفاده از آن راهبرد مقابله

استفاده از آن  نيشترینمره در هر مورد نشانگر ب نيالاترب

و  ييايپا( 20)و همكاران  ر. کارو(20) باشديراهبرد م

کردند.  يسه مطالعه بررس يرا در ط اسیمق ييروا

 اسیخرده مق یبرا 45/0 يدرون يهمسان بيضرا

کمک  اسیخرده مق یابر 92/0تا  یرفتار ينینشعقب

با استفاده  ييايپا بيضرا گرفتن از مذهب گزارش شد.

 اسیخرده مق یبرا 46/0از  يياز روش بازآزما

کمک  یبرا /086مزاحم تا  یهاتیاز فعال یریجلوگ

جلالي  رانيدر ا(. 20) ديگرفتن از مذهب گزارش گرد

آن با  يياعتباربازآزما نییتب یراب (21) نژاد و همكاران

نفر اجرا و  76 یپرسشنامه را بر رو نيروز ا 37فاصله 

 یآلفا بيضر نیرا به دست آورد همچن 79/0 بيضر
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 زیو در سطح عوامل ن بدست آورد 80/0 کل پرسشنامه 

 جانیه 750/0مقابله مساله مدار  یکرونباخ برا یآلفا

در  (.21به دست آمد ) 71/0ناکارآمد  83/0مدار 

 هسبک مقابلپژوهش حاضر ضريب پايايي پرسشنامه 

 بدست آمد. 89/0مدار  جانیه

 

 روش اجرای پژوهش

در چهار مرحله صورت گرفت: در مرحله اول قبل از  

شروع مداخله جهت کلیه افراد دو گروه آزمايشي و 

 ای کارور )مهارتمقابلهپرسشنامه راهبردهای گواه 

شد. در مرحله دوم، مدار(، تكمیل  هیجان ایمقابله

رفتاری کوتاه مدت و -مداخلات گروهي شناختي

مداخله مختصر جهت گروه آزمايشي توسط پژوهشگر 

که از دو  اجرا گريده شد. گروه گواه گروهي است

رفتاری و مداخله مختصر بهره –مداخله گروهي شناختي

گیری با استفاده از نگرفت. مرحله سوم، دومین اندازه

های ای کارور از گروهپرسشنامه راهبردهای مقابله

آزمايشي و گواه صورت گرفت. در مرحله چهارم، پس 

های از خاتمه مداخلات و انجام پس آزمون از گروه

گروه  3اه به مدت سه ماه برای هر آزمايش و گو

آزمايشي و گواه مداخله خاصي صورت نگرفت.به 

عبارتي، به عنوان مرحله پیگیری اثربخشي درمان 

رفتاری  و مداخله مختصر در نظر –گروهي شناختي 

گرفته شد که پس از پايان مدت مذکور از دو گروه 

آزمايشي و يک گروه گواه مجددا پس آزمون گرفته 

 60جلسه،  4گروه آزمايش هر کدام به مدت  شد. دو

رفتار ی کوتاه –دقیقه ای تحت درمان گروهي شناختي 

مدت و مداخله مختصر قرار گرفتند. گروه گواه هیچ 

 مداخله ای را دريافت نكرد.

 

 پروتكل مداخله مختصر ويژه مصرف کنندگان مواد . 1جدول
 موضوعات هر جلسه عنوان جلسه جلسات

 امل(به تغییر فكر نمي کند )پیش تامل(، تفكر در باره کاهش و يا قطع مصرف مواد )ت 1یر رفتار مدل تغی اول

 انجام کاری برای تغییر رفتار )اقدام(، تداوم در رفتار جدی)نگهداری(  2مدل تغییر رفتار  دوم

مدلي، گزينه های تغییر،ه( )بازخورد، مسئولیت، توصیه،منوی framesبر اساس مدل فرم ) اجزای مداخله مختصر سوم

 خودکارآمدی(

 ر بالادر سه سطح خطر پايین، خطر متوسط، خط assistبازخورد اطلاعات بر اساس امتیاز  assistغربالگری  چهارم
 

 پروتكل مداخله درمان شناختي رفتاری کوتاه مدت ويژه مصرف کنندگان مواد .  2جدول
 موضوعات هر جلسه عنوان جلسه جلسات

 ايجاد انگیزه برای تغییر، تقويت تعهد،پايش رفتاری خود حبه انگیزشيمصا اول

حوه نسوسه، مه ومقدمه بر مقابله با وسوسه، روش های مقابله با وسوسه، تدوين برنا مقابله با وسوسه و لغزش دوم

 برخورد با لغزش

ربوط نام ها، تصمیم گیری هايي که ارتباط بین افكار و رفتارها، شروع کننده کنترل افكار در مورد مصرف مواد سوم

 هستند، برنامه ريزی فعالیت ها و وقايع ناخوشايند

 مهارت های رد مصرف، پیشگیری از عود، خاتمه جلسه  پیشگیری از عود چهارم

 دشاستفاده  یتكرار یریبا اندازه گ انسيو وار انسيکووار لیتحل یمارآ یروش هاهای پژوهش از منظور بررسي فرضیه به

 شود.استفاده مي
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 نتایج

آزمون و پیگیری در آزمون، پسهای آزمايش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه

 ارائه شده است.  3 جدول

 

راحل م گواه در های آزمايش و گروهمیانگین و انحراف معیار مولفه های سبک مقابله هیجان مدار مدار در گروه .3جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروهها متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 91/1 69/9 36/2 65/8 87/1 85/8 فتاریر-شناختي حمايت اجتماعي عاطفي

 85/2 15/12 79/2 35/11 07/3 81/8 مداخله مختصر

 02/2 42/9 57/1 81/7 02/2 9 گروه گواه

 27/2 73/8 40/1 27/8 99/1 04/8 فتاریر-شناختي ارزيابي مثبت

 18/3 12 01/3 08/12 81/2 77/9 مداخله مختصر

 94/1 46/9 97/1 31/9 20/2 96/7 گروه گواه

 83/1 92/8 19/2 62/9 63/1 46/9 فتاریر-شناختي پذيرش

 55/2 12/12 90/2 69/11 04/3 19/9 مداخله مختصر

 92/1 58/9 04/2 9 60/1 88/8 گروه گواه

 76/1 62/8 68/1 96/8 17/2 08/9 فتاریر-شناختي انكار

 87/3 73/10 57/3 19/10 97/2 88/8 مداخله مختصر

 22/2 69/8 05/2 65/8 18/2 85/8 گروه گواه

 04/2 12/9 62/2 77/9 84/1 73/8 فتاریر-شناختي کمک گرفتن از مذهب

 98/2 46/12 98/2 42/12 18/3 04/10 مداخله مختصر

 85/1 08/9 58/2 88/9 04/2 62/10 گروه گواه

 51/2 42/9 49/2 81/9 64/2 50/9 فتاریر-شناختي شوخ طبعي

 63/3 23/11 77/3 50/10 18/3 31/8 مداخله مختصر

 45/2 42/9 39/2 31/9 80/1 96/8 گروه گواه

 

ش، مثبت، پذيرابي حاکي از آن است که میانگین مولفه های حمايت اجتماعي عاطفي، ارزي 3ه شده در جدول نتايج ارائ

گروه  آزمون و پیگیری در گروه مداخله مختصر بیشتر ازانكار، کمک گرفتن از مذهب و شوخ طبعي در مراحل پس

 ک گرفتن ازلي میانگین مولفه های حمايت اجتماعي عاطفي، ارزيابي مثبت، پذيرش، انكار، کمورفتاری است. -شناختي

 چنداني ندارد.  رفتاری تفاوت-در گروه شناختي آزمون و پیگیریمذهب و شوخ طبعي در مراحل پس

 

 های يكساني ماتريس واريانس هافرضزمون باکس برای بررسي پیشآ - 4جدول
 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fنمره  آزمون باکس

045/22 645/1 12 6/8548 072/0 
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 با محدوديتي مواجهF ها رعايت گرديده و آزمونانسگردد، شرط يكساني ماتريس واريمشخص مي 4با بررسي جدول  

 باشد. نمي

 های آزمايش و کنترلکوواريانس تفاوت مولفه های سبک مقابله هیجان مدار بین گروه آزمون تحلیل -5جدول 
ضريب  سطح معناداری F خطا df فرضیهdf مقدار ضرايب متغیر

 اتا

توان 

 آزمون

حمايت اجتماعي 

 عاطفي

 1 219/0 0001/0 398/10 74 2 219/0 اثر پیلای

 1 219/0 0001/0 398/10 74 2 781/0 لامبدا ويلكس

 1 219/0 0001/0 398/10 74 2 281/0 اثر هتلینگ

ترين ريشه بزرگ

 روی

281/0 2 74 398/10 0001/0 219/0 1 

 907/0 154/0 002/0 751/6 74 2 154/0 اثر پیلای ارزيابي مثبت

 907/0 154/0 002/0 751/6 74 2 846/0 لامبدا ويلكس

 907/0 154/0 002/0 751/6 74 2 182/0 اثر هتلینگ

ترين ريشه بزرگ

 روی

182/0 2 74 751/6 002/0 154/0 907/0 

 729/0 104/0 018/0 272/4 74 2 104/0 اثر پیلای پذيرش

 729/0 104/0 018/0 272/4 74 2 896/0 لامبدا ويلكس

 729/0 104/0 018/0 272/4 74 2 115/0 اثر هتلینگ

ترين ريشه بزرگ

 روی

115/0 2 74 272/4 018/0 104/0 729/0 

 155/0 017/0 527/0 647/0 74 2 017/0 اثر پیلای انكار

 155/0 017/0 527/0 647/0 74 2 983/0 لامبدا ويلكس

 155/0 017/0 527/0 647/0 74 2 017/0 اثر هتلینگ

ترين ريشه بزرگ

 روی

017/0 2 74 647/0 527/0 017/0 155/0 

 485/0 063/0 090/0 492/2 74 2 063/0 اثر پیلای کمک گرفتن از مذهب

 485/0 063/0 090/0 492/2 74 2 937/0 لامبدا ويلكس

 485/0 063/0 090/0 492/2 74 2 067/0 اثر هتلینگ

ترين ريشه بزرگ

 روی

067/0 2 74 492/2 090/0 063/0 485/0 

 688/0 096/0 024/0 907/3 74 2 096/0 اثر پیلای خ طبعيشو

 688/0 096/0 024/0 907/3 74 2 904/0 لامبدا ويلكس

 688/0 096/0 024/0 907/3 74 2 106/0 اثر هتلینگ

ترين ريشه بزرگ

 روی

106/0 2 74 907/3 024/0 096/0 688/0 

 

ها در ها بر نمره مولفه های سبک مقابله هیجان مدار  آزمودنياخلهدهد که حداقل يكي از مدنشان مي 5با توجه به جدول 

درصد ارزيابي  4/15درصد واريانس تفاوت نمره حمايت اجتماعي عاطفي، 9/21آزمون تأثیر گذاشته است و مرحله پس



 
 و همكاران رضادواساز             مدار هیجان ایمقابله مهارت وضعیت بهبود بر مختصر مداخله و مدتکوتاه رفتاری شناختی گروهی درمان اثربخشی مقایسه -26

ن ها درصد شوخ طبعي را درما 6/9درصد کمک گرفتن از مذهب و  3/6درصد انكار، 7/1درصد پذيرش،  4/10مثبت، 

 کنند.تبیین مي

 

 صورت زوجيها برمولفه های سبک مقابله هیجان مدار بهی تأثیر مداخلهي برای مقايسهآزمون تعقیب -6جدول 
 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین درمان درمان مقیاس

حمايت اجتماعي 

 عاطفي

 0001/0 385/0 71/1 مختصرمداخله  فتاریر-شناختي

 1 385/0 32/0 گواه

 0001/0 385/0 03/2 گواه مختصرمداخله 

 0001/0 407/0 94/2 مختصرمداخله  فتاریر-شناختي ارزيابي مثبت

 509/0 407/0 56/0 گواه

 0001/0 407/0 37/2 گواه مختصرمداخله 

 0001/0 381/0 67/1 مختصرمداخله  فتاریر-شناختي پذيرش

 1 381/0 18/0 گواه

 0001/0 381/0 85/1 گواه صرمختمداخله 

 163/0 538/0 05/1 مختصرمداخله  فتاریر-شناختي انكار

 1 538/0 15/0 گواه

 084/0 538/0 21/1 گواه مختصرمداخله 

 0001/0 447/0 44/2 مختصرمداخله  فتاریر-شناختي کمک گرفتن از مذهب

 444/0 447/0 65/0 گواه

 0001/0 447/0 78/1 گواه مختصرمداخله 

 1 544/0 44/0 مختصرمداخله  فتاریر-شناختي شوخ طبعي

 1 544/0 35/0 گواه

 465/0 544/0 78/0 گواه مختصرمداخله 

 

نشان مي دهد که مداخله مختصر بر حمايت  6جدول 

اجتماعي عاطفي، ارزيابي مثبت، کمک گرفتن از 

 ر ومذهب تاثیر معنادار داشته است و بر پذيرش و انكا

 طبعي تاثیری نداشته است. درمان گروهي شناختي شوخ

ن رفتاری هیچ تاثیری بر مولفه های سبک مقابله هیجا

 .مدار نداشته است

 

 بحث

 گروهي درمان اثربخشي هدف از پژوهش حاضر مقايسه

 بهبود بر مختصر مداخله و مدتکوتاه رفتاری شناختي

 تحت معتادان مدار هیجان ایمقابله مهارت وضعیت

اهواز بود. يافته ها نشان مي  آسیب کاهش مراکز پوشش

دهد که مداخله مختصر بر حمايت اجتماعي عاطفي، 

ارزيابي مثبت، کمک گرفتن از مذهب تاثیر معنادار 

داشته است و بر پذيرش و انكار و شوخ طبعي تاثیری 

نداشته است. درمان گروهي شناختي رفتاری هیچ تاثیری 

. یجان مدار نداشته استبر مولفه های سبک مقابله ه

 و همكاران والكر نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش

 ( همسو بود.17دامیكو و همكاران ) ؛(19)

در تبیین اثربخشي بیشتر مداخله مختصر نسبت به درمان 

عاطفي، گروهي شناختي رفتاری  بر حمايت اجتماعي 

مي توان گفت  ارزيابي مثبت، کمک گرفتن از مذهب

است تا  مارانیکمک به ب مختصر مداخلهکه هدف از 

در معرض خطر  راکه مصرف  مواد آنها   نديدرک نما
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مصرف مواد  دينمامي  قيو آنها را تشو دهديقرار م

مداخلات مختصر به  .ديقطع نما ايخود را  کاهش داده 

شود.  يعرضه م یکننده و دور از داور تيحما ینحو

خلات مختصر مدا يوجود دارد که اثربخش یشواهد قو

مصرف مواد را  یبرا هیاول یمراقبت ها یها گاهيدر جا

مواد  ريدر مورد سا ابندهي. شواهد رشد تايید مي کنند

هستند و در تمام  نهيهزوجود دارد مداخلات مختصر کم

رسان موثر است  بیسطوح مصرف مواد خطرناک و آس

سلامت  یروش ارتقا کيال به عنوان  دهيو به صورت ا

 هیاول یمراقبت ها مارانیدر ب یماریاز ب یریشگیو پ

( غلبه بر 18) ی و همكارانبر(. 22) شودياستفاده م

 یرفتار يو درمان شناخت مختصر مداخلهچالش ها در 

با مصرف الكل نشان دادند که در  ياختلال دوقطب یبرا

از مشكلات  یاریشرکت کنندگان بعد از مداخله بس

به طور  یمقابله ا یاروان، سو مصرف الكل و راهبرده

نشان داد که  جينتا نیکرد. همچن دایبهبود پ یریمگچش

و  يبر مشكلات روان یبسزاتر ریتاثداخله مختصر م

مداخله مختصر با  افراد داشت. نيا یمقابله ا یراهبردها

اين فرض شروع مي شود که مسئولیت و قابلیت تغییر 

ز درون فرد است و تكلیف مشاور ايجاد مجموعه ای ا

شرايط تقويت کننده مراجع به تغییر است از طرفي 

مداخله مختصر برای تغغیر سبک مقابله ای ناکارآمد به 

سبک مقابله ای کارآمدتر، نقش مهمي دارد. در واقع 

مداخله مختصر روشي موثر در جهت تغییر رفتارهای 

اعتیاد و به تبع آن بهبود سبک های مقابله ای است. مي 

دی به مواد اعتیادآور گرايش پیدا مي توان گفت که افرا

کنند که از سبک های مقابله ای ناکارآمد استفاده مي 

کنند. به اين ترتیب مدخله مختصر مي تواند آموزش 

(. 23موثری در انتخاب سبک مقابله ای کارآمد باشد )

همچنین مي توان گفت که اکثر رويكردهای درماني 

اله و آموزش وابستگي به مواد از مولفه های حل مس

مهارت های اجتماعي استفاده نمايند. تحقیقات نشان 

داده اند که راهبردهای حل مساله و ارزيابي مجدد مثبت 

در پي درمان افزايش مي يابد، در حالي که اجتناب 

مدار در پي درمان  هیجان ایمقابله مهارت شناختي و

 کاهش مي يابد. 

ری آن بود از جمله محدوديت های مطالعه، جامعه آما

تحت پوشش مراکز کاهش آسیب  که شامل معتادان

م شهر اهواز بود و در تعمیم نتايج بايد احتیاط لاز

 صورت بگیرد، ضمن اينكه اين پژوهش تنها برای گروه

 مردان صورت گرفته و برای زنان اين نتايج بايد با

احتیاط بیشتری صورت گیرد، ضمن اينكه درمان 

نو و تازه اجرا شده در  مختصر يک رويكرد درماني

جامعه ی پژوهشي است و همین امر محدوديت پژوهشي 

ي ماد و تبیین مداخلاتي را در پي داشته است. لذا پیشنه

ز راکشود اين راهبردهای درماني برای ساير گروه ها و م

ئه خدمت رسان به معتادان به ويژه گروه زنان نیز ارا

 گردد.

 تقدیر و تشکر

ول از رساله دکترای تخصصي نويسنده ا مستخرج مقاله اين"

-ميان راي شهرکرد ، دانشگاه آزاد اسلامي، شهرکرد، واحد در

از   IR.IAU.SHK.REC.1400.004 دارای کد اخلاق ".باشد

 .شدباکمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهرکرد مي

 خانمو کنندگان در پژوهش شرکت هیاز کل لهیوس نيبد

اهواز که در  بیمرکز کاهش آس ريمد ياشرف فلاح

 و ريرا داشتند کمال تقد یهمكار تيانجام پژوهش نها

 ديآيتشكر به عمل م

 

 فعتعارض در منا

نويسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در 

 ندارد. مورد اين مقاله وجود
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 Abstract 

Introduction: Addiction is a type of social damage that has extensive 

mental and physical disorders and imposes a lot of costs on societies. The 

aim of this study was to compare the effectiveness of short-term cognitive 

behavioral group therapy and brief intervention on improving emotional 

emotion-focused coping skills of addicts covered by Ahvaz harm reduction 

centers. 

Materials and Methods: This study is a semi-experimental study with pre-

test, post-test and follow-up stage. From two Ahwaz harm reduction centers, 

a simple random center was selected. After sampling and estimating the 

sample size, 80 subjects were selected and the groups were randomly 

divided into three groups (two experimental groups and one control group). 

Carver's coping strategies questionnaire was used to collect data. In this 

study, data analysis was performed using SPSS-20 software and variance 

analysis test and a significant level less than 0.05 was considered. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral group therapy had an 

effect on increasing problem-oriented coping style as much as brief 

intervention. Also, brief intervention had a significant effect on social 

emotional support, positive evaluation, religious aid and had no effect on 

acceptance, denial and humor. Cognitive behavioral group therapy had no 

effect on emotion-focused coping style components. 

Conclusion: It can be concluded that cognitive-behavioral group therapy and 

brief intervention were effective in improving the emotional coping skills of 

addicts covered by Ahvaz harm reduction centers. 

Key words: Short-term cognitive behavioral therapy, brief intervention, 

emotion-focused coping 
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