
اثربخشی مداخله شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات بر 
کاهش عود در افراد وابسته به مواد افیونی

5، یوسف اعظمی4، مسعود آهوان3، بهمن بهمنی2، اصغر دادخواه1یونس دوستیان

15/9/92پذیرش 1/8/91: دریافت مقاله
چکیده

بررسی اثربخشی مداخله شـناختی رفتـاري مبتنـی بـر     باهدفپژوهش حاضر 
در .اسـت شدهانجاممدل مارلات بر کاهش عود در افراد وابسته به مواد افیونی 

نفـر از  30با گروه کنتـرل،  آزمونپس–آزمونپیشیک طرح آزمایشی از نوع 
آبـاد،  ترك اعتیـاد خـرم  هاي کننده به کلینیکافراد وابسته به مواد افیونی مراجعه

بررسـی  ) نفـر 15(و گـواه  ) نفـر 15(تصادفی در دو گروه آزمـایش  صورتبه
ساعته تحت درمان شناختی رفتاري 2جلسه 12گروه آزمایش به مدت . شدند

. مبتنی بر مدل مارلات قرار گرفتند و گروه گواه درمان خاصی دریافت نکردنـد 
وسـیله بـه پایـان جلسـات هفتگـی،    کننـدگان در آغـاز پـژوهش و   همه شرکت

آمـار  هـاي  روشهـا،  براي تحلیل داده. قرار گرفتندموردسنجشآزمایش ادرار 
نتـایج نشـان داد کـه بـین دو گـروه      . شـد کـاربرده بهدو توصیفی و آزمون خی

درمـان بـه بعـد تفـاوت     چهـارم میزان عود، از هفتـه  ازلحاظآزمایش و کنترل 
بـه بعـد   چهـارم ه کنترل از هفتـه  درگرویزان عود معناداري وجود دارد، یعنی م

چنـین  توانـد مـی ها با توجه به یافته. معناداري بیشتر از گروه کنترل بودطوربه

ی،بخشتوانی، دانشگاه علوم بهزیستی و بخشتواندانشجوي دکتراي رشته مشاوره -1
)Dostian٢٤٣٨@yahoo.com:(Email

asgaredu@gmail.comی،بخشتواناستاد گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و -2

bbahmani43@yahoo.comی، بخشتواناستادیار گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و -3

ی، دانشگاه علامه طباطباییبخشتوانکارشناسی ارشد رشته مشاوره -4
دانشگاه علامه طباطباییدانشجوي دکتراي رشته روانشناسی عمومی، -5
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نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات بـر کـاهش عـود    
.استمؤثردر افراد وابسته به مواد افیونی 

اري، مدل مارلات، عود، وابستگی به موادرفت-درمان شناختی:کلید واژگان
مقدمه

در سراسر پزشکیروانترین اختلالات مربوط به امروزه مسئله مواد اعتیادآور از شایع
است که سلامت، شدهتبدیلدنیاي کنونی هاي بحرانترینمهمو به یکی از استجهان

.کندرا تهدید میجهانف مختلهاي ساختار اجتماعی کشوررفاه، ثبات سیاسی، اقتصادي و
کنندگان مواد مخدر را در بین شمار مصرف) 2004(1دفتر مواد مخدر سازمان ملل متحد

. برآورد نموده استجهانکل 05/0میلیون نفر یا 208، جهانساله سراسر 15-64جمعیت 
خود گرفته و اي بهکاملاً پیچیدهو آمیزمخاطرهمسئله شکل نیز اینکشور ایراندر 

بر طبق سایت خبري پارسینه، مدیرکل سلامت . استدر حال گسترش یافتن روزروزبه
ستاد مایید، آخرین آمار تعداد معتادان کشور که مورد )1391(روان وزارت بهداشت مهر 

که مصرف روزانه شدهزدهمیلیون نفر تخمین 2,2میلیون و تا 2، استمبارزه با مواد مخدر 
با توجه به افزایش روزافزون اعتیاد و مشکلات ناشی از آن و همچنین . ر دارندمواد مخد

.استشدهشناختهآن، درمان اعتیاد در دنیا جزء موارد دشوار عودکنندهماهیت 
مسئولین و نیز خود موردتوجهاست که همواره مسائلیازجملهمسئله ترك مواد مخدر 

ترك ). 1389میرزایی و همکاران، (ها بوده است آنهاي مواد و خانوادهمبتلایان به مصرف
- جسمانی مواد مخدر چندان مشکل نیست، مشکل عمده در درمان معتادان، حتی با دوره

عود عبارت ). 2009، 2یان و نابشیما(استها ، میزان بالاي عود آنمدتطولانیپاکی هاي 
ره از دویکدار به دنبال مشکلاست از مصرف مجدد یک دارو یا مواد مخدر و یا یک رفتار 

گیري از عود عنصر اصلی درمان را پیش) 1985(1مارلات). 2006، 3مایستو و کانرز(پرهیز 

١.United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention
٢.Yan & Nabeshima
٣.Maisto & Connors
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٥٩.......................................................................................................:......ی رفتارياثر بخشی مداخله شناخت

5هايمقابلهاي مهارتو نداشتن 4، لغزش3، ولع2داند و معتقد است که هرگاه وسوسهمی

.عود سوق دهدسويبهدر کنار هم قرار گیرد ممکن است فرد را 
ترین بینانهبه مواد مخدر را در خوش) عود(احتمال بازگشت ) 1985(6مارلات و گوردون

همچنین . نیز متغیر است90/0این احتمال تا ایشاناند و به نظر بینی کردهپیش50/0حالت تا 
درصد در جهان 75میزان بازگشت به مصرف مواد مخدر را ) 2004(7امینی، امینی، افشار و آذر

با توجه به ین موارد در حال حاضر، پیشگیري از عود . درصد ذکر کرده است50ر ایران و د
.هاي اصلی درمانگران و افراد وابسته به مواد استیکی از چالش

درمانگران در درمان اعتیاد که توسط گروههاییامروزه یکی از پرکاربردترین رویکرد
پور ؛ ترجمه بخشی9،2002کارول(است 8رفتاريگیرد رویکرد شناختی قرار میمورداستفاده

درمان شناختی رفتاري توسط محقق و دانشمند پیشگام آلبرت ). 1381و محمدخانی، 
به نظر درمانگران . ابداع شد) 2001(و همکارانش 11و نیز آرون تی بک) 2001(10الیس

شان را شناختیهاي شناختی رفتاري اگر افراد تحت آموزش صحیح قرار گیرند و خطا
؛ 12،2005کري(و رفتار مناسبی خواهند داشت پرثمرتشخیص داده و اصلاح کنند، زندگی 

ها حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاري پژوهش). 1388و حسینی، آباديشفیعترجمه 
زارع؛ کمرزرین،2010، 13مک هیوگ، هیرون و اوتو(در بهبود اختلالات سوءمصرف مواد 

؛ 1385ها، قرائی پور و پناغی، احمدخانی(، کاهش مصرف مواد )1390میلان،بروکیو

١. Marlatt
٢. temptation
٣. fondness
٤. slip
٥. Coping skills
٦. Marlatt &Gordon
٧. Amini, Amini, AFSHAR, & Azar
٨.Cognitive Behavioral therapy
٩.caroll
١٠. Ellis
١١.Beck
١٢. corey
١٣.McHugh, Hearon & Otto
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عاشوري و ملا (، کاهش میزان بازگشت )2006، 1ایوریاکومبیدنیس، لاوي، فاتسیاز و
.باشند، می)1389، مشتاق بید دختی و پورشهباز،مؤمنی(و بهبود کیفیت زندگی ) 1387زاده،

رفتاري براي - مارلات، رویکرد شناختیي اصلی الگوي درمانی پیشگیري از بازگشتپایه
معرفی شد، ) 1985(گوردون این روش که توسط آلن مارلات و.درمان وابستگی به مواد است

جویاندرمانرفتاري تلفیق نموده تا از بازگشت هاي مهارتشناختی را با آموزش هاي مداخله
در ایندرواقع). 2005، 2وتیکوتیز، مارلات و والکر(به مصرف مجدد مواد پیشگیري نماید 

هاي شود که با بازگشتي نوعی بیماري مزمن در نظر گرفته میمثابهبهرویکرد وابستگی به مواد 
ها مسئله گر چه بازگشت مجدد تن). 2000، 3مایستو، کانرز و زیویاك(شود مکرر مواجه می

درصد از افراد 60که چیزي قریب به انددادهها نشان مواد نیست، اما برخی یافتهصرفسوءم
).2008، 4گالانتر و کلبر(کنند ره پرهیز دوباره به مصرف مواد بازگشت میدویکپس از 
در توانندکه میاستهاییموقعیتیاعواملدقیقبنديطبقهمدل،اصلی اینيجنبهیک

در مدلکهدرمجموع، عواملی. باشنددخیلعود،فرایندبه ایجادکمکیاشدن،خطرناك
هاي کنندهتعیین.1: شده استبنديتقسیمکلیدوطبقهدرشده،شناساییعودازپیشگیري

اثروانتظاراتپیامدشخص،آمدنهاي کنارمهارتهاي پرخطر،موقعیتمثال،براي(واسطه بی
و هاولعزندگی،هاي سبکنامتعادلیمثال،براي(هاي پنهان پیشایند.2). تخلفازپرهیز

).هااشتیاق
و هیجانیهاي ویژگیارزیابیباعود،ازپیشگیريمدلبرمبتنیدرمانیهاي رویکرد

.شودشروع می،)5پرخطرهاي موقعیت(شوندمیهمراهعودبابالقوهکههاییموقعیتمحیطی
زندگیبه سبکمربوطعواملبررسیهماننددرمانگرها،ویژگیشناسایی اینازبعد،درواقع

وکندمیکارسرایندهپرخطرموقعیتبهويهاي پاسختحلیلروي،درگذشتهالکلیفرد

١. Denis &Lavie
٢. Witkiewitz, Marlatt & Walker
٣. Maisto, Connors & Zywiak
٤. Galanter & Kleber
٥. High-risk situations
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٦١.......................................................................................................:......ی رفتارياثر بخشی مداخله شناخت

برنجیهاي بادي.کندشناسایی میبرد،میبالاراالکلمصرفاحتمالکهراهاییموقعیت
ورفتاريبر ظرفیتکههاییراهبردضعفنقاطيدربارهدرمانگرعود،فراینددقیقآزمایش
دهد میکاهشراعود اعتیادخطرطریقاز اینواندیشدمیاستمتمرکزمراجعشناختی

).1985مارلات، (
وابستگان به موادپاسخوهاي پرخطرموقعیتاصلینقشعود،فرایندشناختی- رفتاريمدل

مطمئنآمدن،کنارهاي مؤثرپاسخدادنبامردم.دهدمیقرارماییدموردراهابه ین موقعیت
احتمالوسیلهبه ینو)خود کارآمديافزایش(کنار آیندهاموقعیتبا اینتوانندکه میشوندمی

خود کنند،میتجربهراآمدنکنارمؤثرهاي غیرپاسخکهمردمیمقابل،در.یابدکاهش میعود
نتایج(داشتخواهدمثبتاثرالکلمصرفکهانتظاربا اینوآمدخواهدشان پایینکارآمدي

خودجايدرلغزش،نای.شوداولیهلغزشبهمنجرتواندمیکهاستهمراه) انتظاراتمثبت
هاتنتخلف،ازپرهیزتأثیر. شودمنجر)تخلفازپرهیزتأثیر(شکستگناه واحساسبهتواندمی
).2004مارلات و همکاران، (دهد افزایشراعوداحتمالتواندانتظارات، میمثبتنتایجبا

اي هاي مداخله، راهکاراندنمودهعنوان ) 2003(که دالی و مارلات گونهآنالگو در این
تعادل و ایجاد، بازسازي شناختی هامهارتآموزش طبقهسهپیشگیري از بازگشت عمدتاً در 

مبحث هفتگی 12گیرند که در یک برنامه گروهی شامل دگی جاي میدر سبک زن
، هايمقابلهاي مهارتاساس پیشگیري از بازگشت شناسایی و اصلاح نقایص . اندگردآمده
رویکرد بازگشت در این. و چالش با نتایج مثبت مصرف مواد استخود کارآمديافزایش 

شوند، مصرف دوباره مواد ظاهر میکه پیش از هاي هشداردهندهنشانهواسطهبه
آموزد که کننده میاین شیوه مداخله به افراد مصرف).1991، 1واشتون(است پیشگیريقابل

را بازشناسی و مدیریت نمایند تا بتوانند مصرف مواد را در مراحل شدهدادهیاديهانشانه
ویتکوتیز، (فراهم نمایند موجبات تسهیل در فرایند بهبودي را وسیلهبدینآغازین متوقف و 
).2002؛ مارلات و همکاران، 2005مارلات و والکر، 

١. Washton
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خطرناك فردي، بین فردي، هاي بالقوه و موقعیتهاي این شیوه درمانی با ارزیابی خطر
. گردد، آغاز میاندازندتوانند بازگشت را به جلوت که میمحیطی و فیزیولوژیکی بازگش

هاي خطرناك، رویکردهاي بالقوه بازگشت و موقعیتهاي هبر انگیزانندپس از شناسایی 
-اجرا می) اختصاصی و راهبردي خود مدیریتیهاي از قبیل مداخله(شناختی و رفتاري 

بندي دقیق عوامل خطرناك و رویکرد دستههاي اساسی اینویژگیازجملهشوند، 
).2007، 1ویتکیوویتز و وندرماس(کننده بازگشت است تسریع
مثال، براي(واسطههاي بیکنندهتعیینکهمعتقدند) 1985(گوردون لات و مار

و )تخلفازپرهیزتأثیروانتظاراتپیامد،2هاي کنار آمدنمهارتهاي پرخطر،موقعیت
در عودتوانندمی،)هاولعو3هااشتیاقوزندگیسبکعواملمثال،براي(هاي پنهانپیشایند

و خاصاي عمومیهاي مداخلهراهبردعود،ازپیشگیريمدلهمچنین،.باشندسهیماعتیاد
شوند، یکپارچهمیمواجهآنباعود،فرایندازقدمهردرمراجع،ودرمانگرکهراشماريبی
افزایشمراجع وهربرايهاي پرخطرموقعیتشناساییشاملخاص،مداخلات.سازدمی

بردنبینمراجع، ازخود کارآمديافزایشها،موقعیتاینباآمدنکناربرايهاي آنانمهارت
فرایندمراجع ازادراکاتبازسازيوهالغزشمدیریتالکل،اثراتيدربارههاي غلطباور
هاآنبهو کمکمراجعزندگیسبکدرتعادلجادیازجمله اهاي عمومی،راهبرد. استعود
اشتیاقفنون مدیریتوهامحركکنترلفنونکارگیريبهباعثمثبت،علایقجهت ایجاددر
چندي،مطالعاتدر این چارچوب،.شودمیعودهاي مسیرنقشهدادنبسطوموادمصرفبه
.استکردهعملیونظريحمایتعودازپیشگیريمدلاز

١. Witkiewitz &van der Maas
٢. coping
٥. urges
٦. cravings
٧. self- efficacy
٣. enthusiasm
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٦٣.......................................................................................................:......ی رفتارياثر بخشی مداخله شناخت

تحت عنوان بررسی اثربخشی ) 1388(در پژوهش جعفري، اسکندري، سهرابی و دلاور 
رفتاري مارلات در - هاي و سبک زندگی مبتنی بر مدل شناختیمات مقابلزش جلايآمو

نفر با تشخیص وابستگی به 39آوري و پیشگیري از عود در افراد وابسته به مواد، افزایش تاب
زدایی را به پایان رسانیده بودند و گروه کنترل که به مرکز جمعیت مواد افیونی که مرحله سم

گیري در دسترس در دو گروه آزمایشی و یک صورت نمونهکرده بودند و بهآفتاب مراجعه 
هاي هاي این پژوهش نشان داد که هر دو آموزش مهارتیافته. گروه کنترل گمارده شدند

آوري افراد تحت درمان مؤثر هاي و سبک زندگی در پیشگیري از عود و افزایش تابمقابل
- طی پژوهشی باهدف اثربخشی مداخله شناختی) 1389(همچنین اورکی و مطبوعی . بودند

یافت که درمان رفتاري بر بهبود و پیشگیري از سوءمصرف مواد افیونی به ین نتیجه دست
شناختی رفتاري در کاهش میزان بازگشت، افزایش مدت باقی ماندن در درمان و کاهش مصرف 

.سلامت مؤثر استمواد، علائم جسمانی، اضطراب، بهبود عملکرد اجتماعی و وضعیت 
دررادرمانیپیامدکهاین است )1985(گوردون درمانی مارلات و دیدگاهوجه تمایز

عود اعتیادشهمواستپرهیزدرهمفردآن،درکهدهدمیقرارموردمطالعهحالتی
درمانی، عود را شکست در درمان هاي مدل برخلاف دیگر مدلدیگر اینبیانبهکند، می

مثبت اینهمچنین از دیگر خصوصیات . پردازدو به عوامل دخیل در عود میداندنمی
به ین. استتکانش گريمثل مدیریت خشم و هاییمهارترویکرد، پرداختن به آموزش 

هاییمعنی که افراد وابسته به مواد در تحمل هیجاناتی مانند خشم، تنش و شرم یا حالت
).2005ن و همکاران، خانتازیا(دارندمشکلهاییمانند تن

است که اعتیاد اینرفتاري در رابطه با -شناختیهاي فرض اساسی در درمان
ناشی از مشکلات مختلف در زندگی فرد و عدم توانایی او در درواقعسوءمصرف مواد 

پور و محمدخانی، ؛ ترجمه بخشی2002کارول،(برخورد صحیح با آن مشکلات است 
زا و نداشتن که ناتوانی در رویارویی با عوامل استرساین بدان معنی است).1381
مک کی، هینسون و (گسترش و روي آوردن به مواد است یهپا،مؤثرکنار آمدن هاي راهبرد
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تمرکز بر عمل جايبهدر درمان سوءمصرف مواد مؤثربنابراین، مداخلات ؛ )1998، 1وال
دیگر نیز توجه نماید هاي رفتارازاي گستردهبایست به طیف ، میهاییسوءمصرف به تن

).1388اختیاري، (
اي براي استفاده از ي شواهد حمایتی، به ارائه)2010(در پژوهشی مک هیوگ، هیرون و اوتو 

رفتاري در بهبود اختلالات سوءمصرف مواد پرداخته است و بر بکار گیري - درمان شناختی
عنوان یک عامل هاي بههاي مقابلارتراهبردهاي یادگیري، شناختی، انگیزشی و همچنین مه

پژوهشی دیگر در.کندکننده در سراسر فرایند درمان و پیشگیري از عود مواد تأکید میحمایت
رفتاري مبتنی - ، به مقایسه اثربخشی درمان گروهی شناختی)1390(قربانی، محمدخانی و صرامی 

در بهبود عوامل شناختی و رفتاري مرتبط دارنده با متادون هاي و درمان نگههاي مقابلبر مهارت
رفتاري در مقایسه با - نتایج نشان داد که درمان شناختی. با مصرف مواد و پرهیز از مواد پرداختند

هاي مرتبط با مواد، عقاید دارنده با متادون و گروه کنترل به کاهش معنادار باوردرمان نگه
.کننده مواد منجر شدتنظیم هیجان افراد مصرفانگیز و افزایش معنادار خود کارآمدي ووسوسه

ها براي مقابله با اعتیاد، موضوع درمان بسیار مورد مناقشه است و در میان انواع مداخله
درمانی را ناچیز هاي موفقیت شیوهجهانیسالانه بسیار بالا، آمار هاي رغم صرف هزینهعلی

به نگرش عمدتاً تواندمیها موفقیت شیوهاز میان علائم گوناگون عدم. اندکردهبرآورد 
ها به مبانی زیستی و درمان رویکردتأکید اینها به علل وابستگی به مواد و آنبعديتک

هاي روشی توجهقابلبه بعد در مدت کوتاهی تعداد 1990از دهه . دارویی اشاره کرد
-درمان. ابداع و معرفی شدندشناختیروانتر و یا صرفاً شناختیروانهاي درمانی با رویکرد

براي درمانیروانگرانه، حمایتی خود ابرازدرمانیروانمانند درمان با ازدیاد انگیزه، هایی
چندبعدي براي نوجوانان، درمان چند سیستمی، رویکرد تقویتی درمانیخانوادهنوجوانان، 

اما ؛ )2001، 2کادن(ماتریکسی جامعه همراه با دریافت رسید پاك بودن از دارو و مدل

١. Mckee, Hinson & Wall
٢. Kadden
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و تکانش گريمثل خشم، هاییهیجانویژهبهشده کمتر به مسئله هیجانات ابداعهاي روش
کمک به فرد در جلوگیري از بازگشت درنتیجهدو بر رفتار جستجوي مواد و تأثیر این

است، روش داشته اي ویژهمسئله توجه به یندرمانی که هاي روشیکی از . اندکردهتوجه 
این روش در ابتدا .اندکرده، ابداع )1985(پیشگیري از بازگشت است که مارلات و گوردون 

کوکائین و سایر مواد مخدر نیز کنندگانمصرفها طراحی شد و سپس براي براي الکلی
رفتاري متکی است که بر یادگیري و حفظ -این روش بر درمان شناختی.گسترش یافت

مؤثرشناختی که باعث افزایش کنار آمدن هاي مهارتاجتماع و ئله درحل مسهاي مهارت
).1985مارلات و گوردون، (تأکیددارندشوند، میفشار آورزا و مشکلهاي با موقعیت

با توجه به بالا بودن آمار افراد وابسته به مواد در کشور و همچنین نیاز مبرم مراکز 
گیري و کاهش در خصوص پیشدرمانیهاي روانمهدرمانی دخیل در حوزه اعتیاد به برنا

نظیر شناختیروانمربوط به مداخلات هاي پژوهشمصرف مواد و با عنایت به کم بودن 
مداخله شناختی رفتاري و نقش آن در کاهش عود در افراد وابسته به مواد، پژوهش حاضر 

ی بر مدل مارلات بر یا مداخله شناختی رفتاري مبتنآکهسؤالبه اینجهت پاسخ دادن 
.است، انجام شدمؤثرکاهش عود در افراد وابسته به مواد افیونی 

پژوهشروش

پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی مداخله شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات بر 
- پس- آزمونصورت آزمایشی و با طرح پیشکاهش عود در افراد وابسته به مواد افیونی، به

به 1391- 92جامعه پژوهش حاضر را کلیه معتادانی که در سال . آزمون با گروه کنترل اجرا شد
دهند که جمعیتی برابر اند، تشکیل میآباد مراجعه کردههاي ترك اعتیاد شهرستان خرمکلینیک

صورت تصادفی بدین ترتیب که ابتدا به. باشندمی24- 35یبیتقرنفر و داراي دامنه سنی 502
هاي آزمایش و کنترل نفر از افراد وابسته به مواد انتخاب و با همین روش درگروه30عداد ت

هاي ورود افراد به ملاك.نفر15گروه کنترل ) 2نفر 15گروه آزمایش ) 1: شدندجایگزین 
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50سال و حداکثر 18داراي سن حداقل : برنامه آموزشی و یا خروج از برنامه عبارت بودند از
هاي وابستگی به مواد باشد، سطح واجد ملاكDSM-IV-TRهاي اساس ملاكبرسال، 

زدایی را گذرانده باشد، آزمایش ادرارش براي تحصیلات بیمار حداقل راهنمایی باشد، دوره سم
پزشکی، فرد دچار اختلالات شدید مواد افیونی منفی باشد، بر اساس ارزیابی پزشکی و روان

نباشد، بر اساس نظریه پزشکی، فرد ايتجزیهیشی، اختلال دوقطبی یا پرروانی هم چون روان
هاي درمانی بیماري جسمانی خاصی که مانع مشارکت در برنامه شود را نداشته باشد، در برنامه

براي بررسی عینی عود افراد . جلسه غیبت نداشته باشد3دیگر همزمان شرکت نکند، بیش از 
.کاربرده شدبه) هاي ویژهکیت(ش ادرار کننده در پژوهش، آزمایشرکت

این برنامه توسط .استدرمان جلسه12از محتواي هاي بسته آموزشی شامل خلاص
آموزشی -هر جلسه شامل اطلاعات روانی. استشدهتدوین) 1985(مارلات و گوردون 

هاي ارتمهکارگیريبهدر مورد عوامل منجر به عود، بازسازي شناختی، کنترل هیجانات و 
جهت تکمیل هاییها و برگهآموزشی، فرمدربسته. استپرخطر هاي کنار آمدن با موقعیت

کنندگان از هیجانات افزایش سطح آگاهی شرکتمنظورهاي بهجلسهدرون هاي فعالیت
پرخطر و همچنین تمرین هاي به موقعیتدهیپاسخظریف هاي منجر به عود خود، فرایند

هاي هیجان زااز موقعیتهاییتکانه و هیجاناتی همچون خشم در نمونهکنترلهاي فن
، هر جلسه تکلیف خانگی را در هايجلسهدرون هاي علاوه بر فعالیت. استشدهطراحی
پرخطر و شرایط هاي در موقعیتشدهآموختهتازه هاي فنکه به افراد در کاربرد بردارد

رویکرد در راستاي سه مداخلات اینطورکلیبه. ندکزاي زندگی روزمره کمک میاسترس
-و تغییر سبک زندگی میهاي مقابلهاي مهارتمحور اصلی بازسازي شناختی، آموزش 

.پروتکل درمانی پژوهش آورده شده است1در جدول شماره . باشند
12پژوهش در در اینرفتاري بر اساس مدل مارلات -مراحل مختلف درمان شناختی

:استخلاصه به شرح زیر صورتبهساعته 5/1جلسه 
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ري از عودرفتاري پیشگی-جلسات درمان شناختی: 1جدول شماره 
محتواي جلسهموضوع جلسهجلسه

باره اهداف درمان، بالا بردن جاد رابطه، توافق درآشنایی، ایمعرفی برنامه1
زهانگی

ربهبودي، نقشه تغییشناخت بیماري، شناخت بیمار، اصول ماريمدیریت بی2
مصرف موادهاي امدها و پیایی و کنترل پیشایندشناسل رفتار مصرف موادتحلی3
با عوامل عودآشنایی4

هاو هشداردهنده
عوامل عود، لغزش، هشداردهنده

کننده، اجازه دهنده و شناسایی و کنترل افکار انتظاري، تسهیلت فکرمدیری5
شناختیهاي فتحری

مقابله هاي شناخت وسوسه و علائم آن، عوامل وسوسه و راهلمدیریت وسوسه و می6
با آن

مقابلههاي و راهکنترل اضطراب، پرخاشگري و افسردگیحل مسئلههاي مهارتت مشکل و مدیری7
مقابله با آن مشکلهاي با مراحل حل مشکل و راهآشناییحل مسئلهمهارتت مشکل و یریمد8
نامربوط و سالمهاي مشناخت تصمینامربوطظاهرهاي بهمتصمی9

زيریسبک زندگی سالم و اعتیادي و برنامهرتغییر سبک زندگی و برنامه تغیی10
مقابله با هاي ز و راهآشنایی با عوامل لغزش، تخطی از پرهیت لغزشمدیری11

آن
براي تداوم بهبوديزي یرمرور مطالب و برنامهبندي جلساتجمع12

قبل از برگزاري جلسات و هر هفته بعد از اتمام جلسات، آزمایش ادرار براي هر دو 
.گروه آزمایش و کنترل به عمل آمد
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هایافته
هاي جمعیت شناختی شامل میانگین سن، وضعیت تأهل، به بررسی متغیر2جدول 

.پردازدمیتحصیلات و وضعیت اشتغال در دو گروه آزمایش و کنترل 
ش و کنترلهاي جمعیت شناختی در دو گروه آزماییافته: 2جدول 

گروه کنترلگروه آزمایشجمعیت شناختیهاي متغیر
36,3337,33میانگین سن

1113)متأهل(تأهلوضعیت 
1112زیر دیپلم

42دیپلم
01بالاتر از دیپلم

1112شاغل
33بیکار

10بازنشسته
هاي متغیرازنظرشود، دو گروه آزمایش و کنترل مشاهده می2که در جدول طورهمان

.جمعیت شناختی تفاوت زیادي باهم ندارند
.آمده است3هاي نوع ماده مصرفی و روش مصرف در جدول توزیع فراوانی و درصد متغیر

نوع ماده مصرفی و روش مصرفهاي توزیع فراوانی و درصد متغیر: 3جدول 
درصدفراوانیهامتغیر

1446,7تریاكنوع ماده مصرفی
620,0شیره

516,7هروئین
516,7کراك

1963تدخینروش مصرف
930,3خوراکی
26,7تزریق
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هاي هدرگروکنند دهد که فراوانی افرادي که تریاك مصرف مینشان می3نتایج جدول 
کنند، همچنین فراوانی است که هروئین و کراك مصرف میمورد آزمایش، بیشتر از افرادي 

.روش مصرفی تدخین در هر دو گروه بیشتر از روش خوراکی و تزریق است
در پژوهش حاضر جهت بررسی اثربخشی درمان شدهآوريهاي جمعدادهدلیل اینکهبه 

ر پارامتریک را آماهاي شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات بر پیشگیري از عود، مفروضه
و ترینمعروفدو یکی از به دیگر بیان آزمون خی. نداشت، از آزمون خی دو استفاده شد

هاییآماري در آمار غیر پارامتریک است و براي دادههاي روشترین پرمصرفحالدرعین
پژوهش هاي داده. ها اسمی یا ترکیبی استآنگیرياندازهشود که مقیاس ده میکاربرب

).1391دلاور، (استر اسمی حاض
مختلفهاي ه آزمایش در هفتهدرگروتوزیع فراوانی عود : 4جدول 

شاخص
هفته

هاتعداد عود گروه
گواهآزمایش

معناداريدرجه آزاديخی دو

14532/0185/0هفته
25443/11231/0هفته
346840/01359/0هفته
43585/51016/0هفته
50483/71001/0هفته
61567/61001/0هفته
70345/5102/0هفته
81456/41002/0هفته
92678/51001/0هفته
101567/61001/0هفته
110483/71001/0هفته
121668/61002/0هفته
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آزمایش از هفته چهارم رو به دهد میزان عود درگروه نشان می4گونه که از جدول همان
دهد که درگروه نتیجه آزمون خی دو نشان می. یافته استکاهش است و تعداد عود کاهش

این یافته .یافته استطور معناداري کاهشها میزان عود بهآزمایش نسبت به گروه گواه در هفته
کاهش عود در افراد حاکی از آن است که مداخله شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات باعث

.وابسته به مواد افیونی شده است

گیريبحث و نتیجه

رفتاري مبتنی بر مدل -بررسی اثربخشی مداخله شناختیباهدفپژوهش حاضر 
بود بهاي نفرض پژوهش . مارلات بر کاهش عود در افراد وابسته به مواد افیونی انجام شد

ت بر کاهش عود در افراد وابسته به مواد که مداخله شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلا
نتایج آزمون خی دو تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایش و . معناداري داردتأثیرافیونی 
نشان داد و بدین هفته جلسات درمانی12بازگشت به مصرف مواد در ازلحاظکنترل 

بخشی مداخله شناختی رفتاري مبتنی بر مدل مارلات بر براثرترتیب فرضیه پژوهش مبنی 
، هايپژوهشاین یافته با .قرار گرفتماییدکاهش عود در افراد وابسته به مواد افیونی، مورد 

، )2006(3، آندرسون و رامو)2001(2، کوپلند، اسوایفت و ریز)1999(، 1لاریمر و پالمر
- رویکرد شناختیبااینکه، مبنی )2010(، مک هیوگ، هیرون و اوتو)2008(4تات و واو

.استاست، همسو مؤثررفتاري در درمان و پیشگیري از بازگشت مجدد به مصرف مواد 
رفتاري مبتنی بر مدل -بیان داشت که رویکرد شناختیتواندمییافته تبیین ایندر 

یاشدن،ناكدر خطرتوانندکه میاستهاییموقعیتیاعواملدقیقبنديمارلات با طبقه
-میارائهراآندرمانهاي ارزیابیوعودباشند، مقدماتدخیلعود،فرایندبه ایجادکمک

. شودمنجردرمانشدنکاملازبعدآنافتادناتفاقکمتریاپیشگیريبهتواندمیکند که

١. Larimer & Palmer
٢. Copeland, Swift & Rees
٣. Anderson, Ramo
٤. Tate &Wu
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کههاییموقعیتو محیطیهیجانیهاي ویژگیارزیابیباعود،ازپیشگیريمدلدرواقع
شناسایی اینازبعدکند وپرخطر را شناسایی میهاي موقعیتشوند،میهمراهبا عودبالقوه

کندمیکارسرایندهپرخطرهاي موقعیتبهبیمارهاي پاسختحلیلرويدرمانگرها،موقعیت
درمانگر . کندشناسایی میبرد،میبالارامصرف مواداحتمالکهراهاییموقعیتو

بر کههاییراهبردضعفنقاطيدربارهعود،فراینددقیقآزمایشبر اساسهمچنین،
عود اعتیادخطرطریقاز اینواندیشدمیاستمتمرکزمراجعشناختیورفتاريظرفیت

.دهدمیکاهشرا
پاسخوپرخطرهاي موقعیتاصلینقشعود،فرایندشناختی-رفتاريمدلدیگربیانبه

هاي پاسخدادنباافراد.دهدمیقرارماییدموردراموقعیتبه ینمواد افیونیوابستگان به 
مانندشناختیراهبردیکیاموقعیتتركمانندرفتاري،راهبردمثال،براي(کنار آمدن مؤثر

بدین وکنار آیندهاموقعیتبا اینتوانندکه میشوندمیمطمئن،)خودباگفتگوي مثبت
هاي مهارتاین بدان معنی است که افرادي که داراي .یابدکاهش میعوداحتمالترتیب

عود درخطرهستند، کمتر هامهارتفاقد اینهستند نسبت به افرادي که مؤثرکنار آمدن 
کنند،میتجربهراکنار آمدنمؤثرغیرهاي پاسخکهافراديمقابل،در. گیرندقرار می

خواهدمثبتاثرموادمصرفکهانتظاربا اینوآمدخواهدتسلطشان بر موقعیت پایین
نای.شوداولیهلغزشبهمنجرتواندمیکهاست، همراه)انتظاراتمثبتنتایج(داشت
شود منجر)تخلفازپرهیزتأثیر(شکستگناه واحساسبهتواندمیخودجايدرلغزش،

راعوداحتمالتواندمیانتظارات، مثبتنتایجباهاتنتخلف،ازپرهیزتأثیردرنهایتو 
گیرند، اغلب به ، افرادي که در موقعیت پرخطر مواد مصرف قرار میدرواقع.دهدافزایش

ها به اثرات ممکن است تندرنتیجهو اعتقاددارندانتظارات بالاتري از اثرات مثبت مواد 
ازجملهد منفی تأخیري مصرف مواهاي مثبت فوري مصرف مواد توجه کنند و پیامد

در چنین مواقعی، چون . فردي، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي را نادیده بگیرندهاي پیامد
است، به رفتار ) استرسمانند کاهش(تمرکز اولیه فرد بر رسیدن فوري به خشنودي خود 
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که رویکرد مارلات با استفاده از بازسازي شناختی، اعتیادي و مصرف مواد دست بزنند
- میها آگاهباوراز اینکشد و فرد را د راجع به پیامد انتظارات را به چالش میفرهاي باور

.دهداحتمال عود را کاهش میدرنتیجهسازد و 
بهي مواد یا الکلکنندهمصرفواکنشنوع،)1985(گوردون واز طرف دیگر مارلات

بههدایت لغزشبرنحويبهکهنامیدهپرهیزازتخلفاثرراآنوکردهتوصیفرالغزش
اولیهبه لغزشمواديکنندهمصرفهیجانیپاسخبرواکنشنای.استتأثیرگذارعودسمت

شکسترا بهخودلغزشکهافرادي.استمتمرکزدارد،دلالتفردلغزشبرکهعللیو
کهکنندمیرا تجربهمنفیهیجاناتوبودنمقصراحساساحتمالاً،دهندمینسبتشخصی

هاییریااجتنابدر جهتتلاشیعنوانبه(موادمصرفکاهشبهتواندمیخودجايدر
بهرالغزشکه، کسانیبهاي نعلاوه.شودمنجر،)شکستیابودنمقصراحساساز

ارادهمنمثال،براي(کنترل خودازخارجودرونیعواملوبودنگیرهمهبودن،همیشگی
کناربرايتلاشبهبیشتر،دهندمینسبت )نیستمموادتركبهقادروجههیچبهوندارم

برايخودناتوانیبهرالغزشکهتا افرادياستشبیه)کاملعودتجربهو(پرهیزگذاشتن
.دهندمیربط خاصپرخطرموقعیتیکبامؤثريمقابله

که سایر ) 1985(مثبت رویکرد درمانی مارلات و گوردن هاي ویژگییکی دیگر از 
تکانش مثل هاییهیجانویژهبهبر مسئله هیجانات تأکید، اندپرداختهها کمتر به آن رویکرد

دو بر رفتار جستجوي تأثیر این، اضطراب، افسردگی و همچنین خشم و شناخت و گري
گفت که تواندمیبنابراین، ؛ استکمک به فرد در جلوگیري از بازگشت درنتیجهمواد و 

مثل مدیریت هامهارتبرتري و تمایز روش درمانی پژوهش حاضر، پرداختن به آموزش 
معنی که افراد وابسته به مواد در تحمل هیجاناتی مانند خشم، تنش و به ین. خشم است

درواقع این). 1،2005خانتازیان و دادس(دارندمشکلهاییمانند تنهاییشرم یا حالت

١. Khantzian &Dodes
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و اضطراب، همچنین تکانش گريبر کنترل هیجانات فرد همچون خشم، تأکیدرویکرد با 
کنار آمدن با هاي مهارتکارگیريبهبا مدیریت لغزش و اشتیاق مصرف مواد و 

.دهدپرخطر احتمال بازگشت فرد به مصرف مواد را کاهش میهاي موقعیت
رفتاري در پیشگیري از عود - که درمان شناختیهاي گذشته از این عقیده نتایج پژوهش

در پژوهش خود اثربخشی برنامه ) 1996(1مثال، کارولعنوانبه. اندنقش دارد، حمایت کرده
اند که درمان شناختی رفتاري یافتهاند و به ین نتیجه دستپیشگیري از عود را بیان کرده

دیگر، درمان عبارتبه. اري کم کردپیشگیري از بازگشت و میزان بازگشت را به شکل معناد
تواند در کاهش بازگشت مؤثر باشد بلکه به افزایش پرهیز و ها میرفتاري نه تن- شناختی

، نشان دادند که )1999(در پژوهشی دیگر لاریمر و پالمر . شودداري در فرد منتهی میخویشتن
شود ر افراد وابسته به مواد میهاي دهاي مقابلرفتاري موجب رشد مهارت- هاي شناختیبرنامه

کوپلند، اسوایفت و ریز . کندها به شکل مؤثري پیشگیري میو از بازگشت به مصرف مواد آن
رفتاري شرکت دادند و - جلسه درمان شناختی6کننده حشیش را در مصرف299، نیز )2001(

حشیش و افزایش رفتاري بر کاهش رفتار مصرف- نتایج حاکی از تأثیر مثبت درمان شناختی
، در مرحله پیگیري )2005(2در پژوهشی دیگر لیت، کادن و استفنز. داري بوده استخویشتن

اند که درمان شناختی رفتاري در پرهیز افراد یافتبه ین نتیجه دست) ماه بعد15(پژوهش خود 
.از مصرف مجدد مؤثر است

ایجاد تغییر در سبک زندگی روش مداخله،اثربخشی اینیکی دیگر از دلایل 
که اگر همراه با مداخله انددادهبالینی و پژوهشی نشان هاي تجربه. استجویاندرمان

به دلیل زداییسمرا تغییر داد، پس از مرحله جویاندرماندرمانی، نتوان سبک زندگی 
گردند، بنابراین تغییر بازمیماهیت بازگشت کننده، وابستگان به مواد، دوباره به مصرف مواد 

؛ 2002کارول، (تر کند دوره پرهیز از مصرف مواد را طولانیتواندمیدر سبک زندگی 

١.caroll
٢. Litt, Kadden & Stephens
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است که سبک بهاي نرویکرد اعتقاد ایندرواقع). 1381ترجمه بخشی پور و محمدخانی، 
هاي عالیتو ف) هامثلاً باید(شده خارجی ادراكهاي زندگی نامتعادل افراد منجر به تقاضا

ازمملوشود، بنابراین زندگی فردمی) هامثلاً خواسته(بخش یا ارضاکننده درونی لذت
نهوکندمیتجربهرادائمیروانی فشارهاتقاضادرنتیجه اینشود که متنوع میهاي تقاضا

ها آنموجببهکهتکانش گريهمچون خشم و (منفی هیجانیحالاتتواندمیهاتن
و بردنلذتبراياومیلبلکهآورد،وجودبه)آیدمیوجودبهپرخطرهاي موقعیت
، )هستمموادمصرفمدیون(کندرويزیادهمصرفدرداردحقسازي اینکهعقلایی
موادمصرففردمواد،مصرفبهمربوطبخشلذتهاي فعالیتغیابدر. یابدمیافزایش
.کندمیانتخابدردازهاییریالذتکسبعنوانبهرا فقط

بودن تغییر سبک زندگی در درمان و پیشگیري از مؤثرمتعددي حاکی از هاي پژوهش
در پژوهشی تحت عنوان ) 1390(کریمیان مثالعنوانبه. عود افراد وابسته به مواد است

رفتاري بر ارتقاء کیفیت زندگی و -اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی
یافتدستنتیجه به ین، مداردرمانشگیري از عود مردان وابسته به مواد در مراکز اجتماع پی

رفتاري بر ارتقاء کیفیت زندگی افراد وابسته -که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی
. بودمؤثرارتقاء کیفیت در پیشگیري از عود مردان وابسته به مواد که ایندارد تأثیربه مواد 

، تحت عنوان بررسی اثربخشی )1388(وهش جعفري، اسکندري، سهرابی و دلاور در پژ
رفتاري مارلات در -و سبک زندگی مبتنی بر مدل شناختیهاي مقابلهاي مهارتآموزش 
نفر با تشخیص وابستگی 39و پیشگیري از عود در افراد وابسته به مواد، آوريتابافزایش 

را به پایان رسانیده بودند و گروه کنترل که به مرکز یزدایسمبه مواد افیونی که مرحله 
گیري در دسترس در دو گروه نمونهصورتبهجمعیت آفتاب مراجعه کرده بودند و 

پژوهش نشان داد که هر دو هاي اینیافته. آزمایشی و یک گروه کنترل گمارده شدند
آوريتابافزایش و سبک زندگی در پیشگیري از عود و هاي مقابلهاي مهارتآموزش 

.بودندمؤثرافراد تحت درمان 
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شیوه عنوانبهتواندمیپژوهش، مداخله شناختی رفتاري نتایج اینبا توجه به 
امید است . انتخابی، در پیشگیري از عود افراد وابسته به مواد به کار گرفته شوددرمانیروان

نتایج پژوهش حاضر، درمانگران اعتیاد را به اهمیت دادن بیشتر به مسئله هیجانات، تغییر 
تر و بدون ، سریعمؤثرترجهت درمان هاي مقابلهاي مهارتسبک زندگی و آموزش 

.اختلال تشویق کندبازگشت این
هاي یافتهتعمیمو گرفتهانجامپژوهش حاضر روي افراد وابسته به مواد افیونی 

هاي با توجه به محدودیت. به وابستگان به سایر مواد با محدودیت روبرو استآمدهدستبه
زمان و مکان اجراي پژوهش، امکان برگزاري جلسات یادآوري درمان و بررسی اثربخشی 

ینده هاي آپژوهششود در میپیشنهاد. پیگیري فراهم نگردیدرویکرد درمانی در مراحل 
و پیگیري و همچنین آزمونپستداوم اثر درمان، جلسات یادآوري درمان بین منظوربه

همچنین با توجه . عمل آیدسال، به 1ماه و 6ماه، 3زمانی هاي ارزیابی پیگیري در فاصله
است براي تعمیم بهتر نتایج بهتر شدهانجامواد این پژوهش روي مردان وابسته به ماینکهبه

با و اینکهدیگر انجام شود هاي هم روي زنان وابسته به مواد و گروههاییاست پژوهش
پیشنهادگرایش به مواد و همچنین عود به مصرف مجدد، هیجانات درمؤثرتوجه به نقش 

ینده در هاي آپژوهشنی سایر گردد، درمانگران آموزش تنظیم هیجان را در جلسات درمامی
.نظر داشته باشند
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.ارجمند: تهران. چاپ دوم.در ایرانراهنماي شناخت و درمان اعتیاد ).1389(امیرحسین 
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