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)در بهبود سلامت CPSله خلاق (أاثربخشي آموزش فرآيند حل مس
عمومي و كاهش استرس ادارك شده در افراد وابسته به مصرف مواد 

  مخدر
  1ليلا شكوهي اميرآبادي

 چكيده

انوادگي و اجتمـاعي  مخدر نقش مهمـي در رفتـار فـردي، خ ـ   با توجه به اينكه مصرف مواد : زمينه     
در مهارت هاي زندگي نقص داشته و سبك هـاي حـل مسـأله    اغلب افراد معتاد كه  يدارد و از آنجاي

بررسي سبك هـاي تفكـر   ، لذاناكارآمـدي را در رويارويي با مسائل جاري زندگي به كار مي گيرند
مواد و نيـز شــيوه مقابلــه آنهــا بــا مــسائل و مــشكلات         و شيوه هاي حل مسأله افراد مصرف كننده

  زندگي حائز اهميت بسيار است.
در   )CPSله خـلاق ( أهدف: پژوهش حاضر به منظور بررسي اثربخشي آموزش فرآينـد حـل مس ـ       

  در افراد وابسته به مواد مخدر انجام شده است.  و كاهش استرس ادراك شده بهبود سلامت عمومي 
نفر از افرادي كه در  46 پس از غربالگري هاي اوليه، يمه تجربيپژوهش ن در يكپژوهش:  روش     

يك مركز درمان سوء مصرف مواد مخدر در تهـران، درمـان نگهدارنـده بـا متـادون را شـروع كـرده        
 8 نفر)  بررسـي شـدند. گـروه آزمـايش بـه مـدت       23نفر) و گواه (  23بودند، در دو گروه آزمايش (

) قـرار گرفتنـد و   CPS( قيقه اي تحت درمان گروهيِ آموزش فرآينـد حـل مسـاله خـلاق    د 60جلسه 
گروه گواه، روان درماني خاصي دريافت نكردند. همـه شـركت كننـدگان در آغـاز پـژوهش، پايـان       

)و GHQ-28( ماه پس از پايان گـروه درمـاني، پرسشـنامه سـلامت عمـومي      سهدوره گروه درماني و 
تكميـل كردنـد و از نظـر مـورفين موجـود در ادرارشـان مـورد سـنجش قـرار          استرس ادراك شده را 

  .هاي آمار توصيفي و آزمون كوواريانس به كار برده شد گرفتند. براي تحليل داده ها، روش
بهبـود سـلامت عمـومي و    يافته ها: نتايج تحليـل كوواريـانس نشـان داد كـه در دو گـروه از نظـر             

  .داري وجود دارداوت معنتفا ،كاهش استرس ادراك شده

                                                 
  com.yahoo@ishokouh.Leila ، رودهن، ايرانباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان ، ودهنواحد ر، دانشگاه آزاد اسلامي - 1
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در افـزايش سـلامت عمـومي و كـاهش اسـترس       خـلاق  لهأيند حـل مس ـ رآآموزش ف نتيجه گيري:     
  ثر بوده است.ؤادراك شده در گروه آزمايش م

  .سلامت عمومي ،)CPSخلاق ( ألهآموزش فرآيند حل مس،استرس ادارك شده ها: كليدواژه     
 

 مقدمه

 ايـن  توزيـع  و توليد تحريم زمينه در گذشته قرن اواسط از كه المللي بين هاي كوشش     

 مـواد  قاچاق از ناشي سرشار منافع دليله ب، آمده عمل به ها آن عرضه جلوگيري از و مواد

 و مخـدر  مـواد  مصـرف  و توليـد  گسـترش  بـا  .نبوده است همراه موفقيت با تاكنون مخدر،
 نقـاط  از بسـياري  در تركيبـي جديـد   روانگـردان  مـواد  غيرقـانوني  توليد و كشف همچنين

 جسمي، روانـي،  عوارض و مخدر مواد مصرف و قاچاق توليد، شود مي بيني پيش جهان،

 عمـده  مشـكلات  از يكـي  عنـوان  بـه  ،ايـدز  شيوع بويژه ،آن از ناشي اقتصادي و اجتماعي

 آن دليله ب كشور معتادان تعداد از دقيقي آمار ارائه د.ياب ادامه يكم و بيست در قرن جهاني
 ندارد، وجود اعتياد شناسي گيري زمينه همه در واحدي روش جهان در حاضر حال در كه

 معتاد و قاچاقچي آمار زندانيان مخدر، مواد كشفيات حجم براساس است. اما ناشدني عملي

 هدش ـ ايران ارائه در معتادان تعداد از نهايي تخمين ،بازپروري مراكز در معتادان شپذير و
  .است

 و افغانسـتان  يعنـي  ؛مخـدر  مـواد  توليدكننـده  اصلي كشور دو با ايران كشور همجواري     
 باشد اروپايي كشورهاي به مواد اين عبور راه بهترين ايران خاك تا هدشموجب  پاكستان،

، شـده  پخـش  و توزيـع  سـودجو  افراد توسط مواد اين از انتقالات، مقداري و نقل اين در و
 متوسـط  طـور  بـه  معتـاد،  هر كه صورتي در .بكشاند خود كام به را جامعه افراد از اي عده

 بـا  نـوعي  بـه  ما كشور از مردم نفر ميليون 10 حداقل باشد نفري 5 خانواده يك از عضوي

 كشـورهايي  جملـه  از ايـران  .هسـتند  روبـرو  آن اجتماعي -رواني پيامدهاي و اعتياد مشكل

 و بوده روبرو آنها اعتياد به و مخدر مواد سوءمصرف مشكل با پيش قرن چند از كه است
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ايـن   .اسـت  آورده عمـل  بـه  مـواد  ايـن  مصـرف  و توليـد  از جلـوگيري  جهـت  در اقداماتي
 منـع  جهـت  مـدوني  قـوانين  تصـويب  به منجر بود شده آغاز صفويه دوران از كه اقدامات

  ).17 ،1384 وزيريان،( دش معتادان درمان يا كيفري تعقيب و مواد  معامله و كشت
    اعتياد به واسـطه لغـزش و عودهـاي مكـرر، بيمـاري مزمنـي محسـوب         ،به نظر اغلب مردم     
ثيرات منفي و ناخوشايند آن بر ابعاد مختلـف زنـدگي معتـادان، درمـان آن     أشود. به دليل تمي

هـاي درمـان دارويـي موفـق در     همواره از اهميت بالايي برخوردار بوده است. يكـي از روش 
اخير، درمان نگهدارنده با متادون و بوپره نورفين اسـت. درمـان بـا متـادون، يكـي از       هايسال

هايي اسـت كـه بـه منظـور كمـك بـه بيمـاران و كاسـتن از مشـكلات بهداشـتي            انواع درمان
. درمـان بـا متـادون، بـه طـور مسـتقيم و غيرمسـتقيم روي پـيش         شوداجتماعي آنها توصيه مي 

متادون يك ماده صناعي است كه خواص فيزيولوژيك و ضـد   آگهي اعتياد تأثير مي گذارد.
درد مشابه ترياك و هرويين دارد اما نشئه آور به حساب نمي آيـد. بـا تجـويز متـادون و قطـع      
مصرف ترياك و هرويين، معتاد اعتياد خود را ترك نكرده، بلكه به ماده اي كم خطرتر معتاد 

خاطر افراد تحت درمان را فراهم مي كنـد و   شده است. درمان نگهدارنده با متادون، رضايت
  .تر است ين آسانئكنار گذاشتن مصرف آن هم از ترياك و هرو

در برنامه درمان با متادون، اين ماده به شكل قرص يا شربت خوراكي و به صورت كنتـرل       
جـايگزيني تريـاك و    ،. از ديـد صـاحبنظران  شودشده در مراكز خاص به بيماران تحويل مي 

  هرويين با متادون حداقل دو فايده دارد:
و فراواني بيماري هاي خطرناكي همچون ايـدز   مي دهدالف) شيوع اعتياد تزريقي را كاهش 

  نيز كمتر مي شود.
ل بزهكـاري در جامعـه   ب) ارتباط معتاد با توزيع كننـدگان مـواد مخـدر قطـع شـده و احتمـا      

 ــ ــرزاده،  (ارســيا، خــوش دل دكــاهش مــي ياب ، نقــل در حــدادي و  1391، امــن الهــي و اكب
همكاران). آنچه در درمان نگهدارنـده اهميـت دارد آن اسـت كـه در ايـن روش درمـاني بـه        
بيماران مصرف كننده مخدر به انـدازه اي داروي متـادون داده مـي شـود كـه بيمـاران علائـم        
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امـا بـا    .ود احسـاس نكننـد  دوباره مواد در خ ـ ترك يا محروميت نداشته و نيازي براي مصرف
شاهد هستيم كه با گذشت مدت زمـاني   ين روش درماني، در پاره اي مواردوجود اثربخشي ا

زمينه عـود درآنهـا فـراهم     از درمان، لغزش هاي متعددي از سوي برخي بيماران تجربه شده و
نقـل در  ، 6،2006و نـانز  5،كالبـاگ 4،بروك3،اوانز2، لوين 2005و همكاران،  1(شربامامي شود

) درپژوهشي موانع احتمالي عدم موفقيت اين 2009و همكاران ( 7. ميرثحدادي و همكاران)
و  10جانسـن  ،9مالد ،8پالسن بيماران، به ويژگي هاي شخصيتي و رفتاري اشاره نمودند(ميرث،

كيد مـي كننـد كـه در ابتـدا قطـع وابسـتگي       أ). اهداف درماني بر سه مورد ت11،2009لووريك
مواد، دوم قطع وابستگي رواني و كاهش پيامدهاي غيـر جسـمي ناشـي از مصـرف     جسمي به 

مواد همچون اضطراب، افسـردگي و بهبـود كيفيـت زنـدگي و در نهايـت پيشـگيري از عـود        
مجدد بيماري را شامل مي شود . مطابق با گزارش هاي قبلي، همگرايي بالايي بين اخـتلالات  

وري كه يك سوم افـراد افسـرده از سـوء مصـرف     خلقي و سوء مصرف مواد وجود دارد به ط
 است داده نشان مختلف مطالعات ).2008، 12مواد رنج مي برند (داويس، اوزاتو و همكاران

 و مصـرف  سـوء  ادامـه  اصلي عامل و مركزي عنوان پديده به مصرف به اشتياق حس كه
 را مصرف به اشتياق مي شود. شناخته دوره هاي درماني از پس اعتياد به بازگشت همچنين

 به اشتياق مراجعان، از جسماني دانست. بسياري و رواني ترك علائم ايجاد عامل توان مي

 يك را اشتياق آنها از بعضي ديگر .مي نمايند تعريف مواد مصرف براي تمايل را مصرف

 مـي نمايـد   را ايجـاد  مـواد  مصـرف  انگيـزه  كـه  مي دانند مواد طلب شناختي روان وضعيت

                                                 
١ - Scherbauma 
٢ - Levin 
٣ - Evans 
٤ - Brooks 
٥ - Kalbag 
٦ - Nunes 
٧ - Myrseth 
٨ - Pallesen 
٩ - Molde 
١٠ - Johnsen 
١١- Lorvik 
١٢ -Davis, Uezato & Newell 
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)، از عوامـل درونـي كـه    1389، نقل در پور شـهباز و همكـاران،   2007 ن، همكارا و 1بادگر(
افراد را مستعد و آسيب پذير مي كند مي بايست به جنبه هاي شناختي، اجتماعي و شخصـيتي  
فرد توجه كرد. سوء مصرف مواد ازجمله رفتارهايي است كه كاملا تحت كنترل و اراده فـرد  

عوامـل داخلـي و    ،فتـار رل كنتـرل مواجـه هسـتند، زيـرا در ايـن      نبوده و افراد در آن بـا عوام ـ 
  ).2005، 3و ريمر 2(گلانز شوندثر واقع ؤنند ماخارجي متعددي مي تو

 ،) نشان دادند كـه افـراد داراي وابسـتگي بـه مـواد     2007( 4ويردجيو، ريواس، وبلاز و پرز      
آگاهي ضعيفي از راهبرد خود، خود تنظيمي  معيوب و تكانش وري بـالايي نسـبت بـه افـراد     

) به اين نتيجه رسيدند كـه سـطح   2010(  5عادي نشان مي دهند. شيتهام، آلن، يوسل و لوبمان
بالاي عاطفه منفي در خطر درگيري و دوام رفتارهاي مـرتبط بـا مصـرف مـواد نقـش دارنـد.       

در رفتارهاي اعتيادي در حـدي اسـت كـه وجـود اخـتلال در كنتـرل        اهميت كنترل هوشمند
ظريـه هـاي اعتيـاد بـه شـمار مـي       اجرايي و بازداري به عنوان ويژگي هاي كليدي بسياري از ن

كه بسياري از افراد در مقاومـت در   هايي را و دشواري دارودوام مصرف  ،اين نظريات .روند
؛ 2007و همكـاران،  6ين متغيرها ارتباط داده اند (اويريتبرابر استفاده عادتي از دارو دارند به ا

). كاركردهـاي كنتـرل اجرايـي و بـازداري بـويژه زمـاني       7،2008؛ لي و سينها2007همكاران،
اهميت پيدا مي كند كه شـخص بـه حـذف يـك پاسـخ غالـب نظيـر رفتـار مصـرف داور در          

و  9نوويچآهـار  . )2003و همكـاران،   8رويي نيـاز داشـته باشـد(تارتر   اواكنش به سرنخ هاي د
) گزارش كردند كه نارسايي هاي شناختي در مصرف كنندگان كوكـائين و  2006همكاران (

دهي ضعيف آنها به درمان هاي رفتاري همراه است. حتي پس از آنكـه فـرد    كانابيس با پاسخ

                                                 
١ -Badger 
٢ - Glanze  
٣ - Rimer 
٤ -Verdejo, Rivas, Vilar & Perez 
٥ -Cheetham, Allen, Yücel & Lubman 
٦ -Everitt 
٧ -Li & Sinha 
٨ -Tarter 
٩ -Aharonovich 
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نيـز نمـي تـوان اميـدوار بـود كـه        براي مدتي طولاني قطع كنـد وابسته، مصرف مواد مخدر را 
از سر نگيرد. از اين جهت عود مصرف يكي از معضلات اصلي درمـان افـراد   مصرف مواد را 

مطالعـات مختلفـي انجـام     ،دچار سوء مصرف مواد است. به منظور مقابله با عود مصرف مـواد 
دست آمده از اين مطالعات نشان مي دهد كه اثربخشي درمان ه شده است و جمع بندي هاي ب

هاي رواني اجتماعي با عود مصرف مواد زيادي همراه هاي نگهدارنده دارويي، بدون مداخله 
در مطالعــه اي روي  ).2006و همكــاران،  1اســت (روزن، وارت، وينــدت، برينــك، يونــگ

مصرف كنندگان كوكائين كه تحت درمان شناختي رفتاري قرار گرفتـه بودنـد، آنهـايي كـه     
اهي توجـه، حافظـه،   درمان را كامل نكرده بودنـد بـه طـور معنـاداري در متغيرهـاي آزمايشـگ      

توانايي فضايي، سرعت، دقت، كاركرد كلي و مهـارت شـناختي، عملكـرد ضـعيف تـري در      
). مطالعـات زيـادي   2006مقايسه با كامل كنندگان درمـان داشـتند (آهـارنوويچ و همكـاران،    

بويژه كوكائين، متامفتامين، كانابيس و سـيگار بـا    ،گزارش كرده اند كه استفاده مزمن از دارو
سايي هايي در كاركردهاي شناختي نظير تصـميم گيـري، بـازداري پاسـخ، برنامـه ريـزي،       نار

، 3؛ فرنانـدر، پـرالس  2،2010حافظه كاري و توجه همراه اسـت (دورازو، ميرهـاف و نيكسـون   
  .)2013، 5،استاورو، پليترئر و پوتوين 4،2012مورينو و ويرديجو

 مـواد  مصـرف  اخـتلالات  درمـان  زمينـه  در زيـادي  هاي پيشرفت ، اخير هاي ل سا در     

 در آن برتـري  و رفتـاري  -شـناحتي  درمـان  اثربخشـي  مختلف هاي و گزارش شده ايجاد

 اثـر  نيـز  و اختصاصـي  غيـر  هـاي  درمان يا تنهايي به درمان دارويي درمان، عدم با مقايسه

 مختلـف  اخـتلالات  درمـان  در شـناختي  مـداخلات روان  سـاير  بـا  آن برابر حداقل بخشي

 و6ايـروين  فراتحليـل  عنـوان مثـال   بـه  اسـت.  شـده  ارائه مختلف هاي جمعيت در اعتيادي

                                                 
١ - Roozen, Waart, Windt, Brink & Yong 
٢ - Durazzo, Meyerhoff & Nixon 
٣ - Price 
٤ - Fernandez, Perales, Moreno, Perez & Verdejo 
٥ - Stavro, Pelletier & Potvin 
٦ -Irvin 
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 رفتاري  شناختي مداخلات كه اند داده نشان )2005(1 اونكن و لكارو ) ؛1999همكاران  (

 اي عمـده  سـهم  و داشته بيمار شده تجربه ميزان اشتياق و مصرف كاهش در مؤثري نقش

انـد. در   داشـته  مـواد  مصرف به در بازگشت عود ميزان كاهش و رواني نشانگان بهبود در
له يك راهبرد مقابله اي مهم است كه توانايي و پيشرفت شخصي و أمهارت حل مس ،اين ميان

 رضـا زاده  ،(زهراكـار  اجتماعي را افزايش و تنيدگي و نشانه شناسي رواني را كاهش مي دهد
  ).1389،و قدسي

هاي ضروري جهــت رويــارويي بــا     افراد معتاد در مهارت پژوهش ها نشان مي دهند كه     
مـشكلات نقايصي دارند و از سوءمصرف مواد به عنوان روشي آشـنا بــراي مقابلــه اســتفاده     

هاي دشـوار درون فـردي يـا بـرون      مـي كننـد تـا بتواننـد هيجانات نامطلوب ناشي از موقعيت
نقــل در متــين ، 3،1997ســوبل و ســوبل ؛2،1997فــردي را كـــاهش دهنـــد (دالـــي و مــارلات
ررســي  بــا ب  هـا  ، همچنين در اين پژوهش)1389نژاد،موسوي، سيد علي محمد و اسفند آباد،

، به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه انتظـارات ايـن افـراد از پيامـدهاي         روي افراد مصرف كننده مواد
قبيل رهـا شـدن از    ي در تداوم و سوءمصرف آنها دارد. انتظاراتي ازينقش بسزا ،مصرف مواد

جنسي، ارتقـاء   -افكار و رفتارهاي رنج آور، آرامـش و كاهش تنش، تسهيل روابط اجتماعي
كيفيت ادراكي و شناختي، تداوم زمان لــذت و خـوش بـودن در افـراد معتـاد مشـاهده شـده        

  است. 
بيد له به آنها دست مي ياأكه ضمن حل مس يخلاقيت در كيفيت راه حل هاي ،به طور كلي     

علـوم و   هاي حـل مسـائلي ماننـد رياضـي،     له تا حدي با روشأبروز مي كند. حل خلاقانه مس
    هاي سنتي كـه در واحـدهاي مهندسـي تـدريس      ، متفاوت است. همچنين با روشروانشناسي

). 1383مي شود يا در صنعت مورد استفاده قرار مي گيرد، تفاوت دارد (حـائري زاده و ليلـي،  

                                                 
١ - Carroll, K.M.& Onken 
٢ - Daley, C. D. & Marlatt 
٣ - Sobell, M. B. Sobell 
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توليـد افكـار جديـد و تركيـب      يتوانـاي  ،خلاقيت ، )2010( 1و آلن يتليل ول،از ديدگاه تورنب
له اسـت. حـل   أفكار موجود به شكل هاي جديد براي يـافتن راه حـل هـاي جديـد بـراي مس ـ     ا

يك مهارت اساسي براي زنـدگي و يـادگيري اسـت كـه بـراي كـاربرد طيـف         ،خلاق مسائل
يادگيري است كـه مـي تـوان آن را بـه      يندهاي تفكر مناسب است. شيوه عمليآوسيعي از فر

پژوهش علمي به كار برد. همچنين مدلي است بـراي   و نوان مدلي براي بروز خلاقيت هنريع
گاهي با آن روبرو هسـتيم   بهبود روابط، برخوردار با ابهام اجتماعي و كاهش تنشي كه ما گاه

  ). 1392، نو برو بختيارپور ،، نقل در برون، حيدري9691، 2(استانيش و ابرلي
استفاده از  با بايد دشوار و آسان فراواني مواجه است با توجه به اينكه دنياي امروز با مسائل     
صورت علمـي،  فكري بارآور به دنبال راهكارهاي جديد بود تا بتوان مسائل را به  يندهايآفر

پاياني براي له خلاق بر اين اساس است كه هيچ أسرويكرد حل م كرد.  خلاق و نوآورانه حل
مسائل نيست و افراد نيازمند فعاليت و فراينـدي مـدام، پويـا و خـلاق هسـتند. افـرادي كـه بـه         

هاي موثر بيشـتري خلـق مـي كننـد، ارائـه       راه حل رت گروهي با مسائل درگير مي شوندصو
هايي براي دادن پيشنهاد و ايده هاي جديد، به تقويت و تحكيم تفكر علمي، خلاق و  فرصت
له خـلاق بـه افـراد كمـك مـي كنـد تـا        أينـد حـل مس ـ  آي كمك مي كند. آشنايي با فرانتقاد

خودشان مسائل را تشخيص دهند و پاسخ هاي متنوع و فراواني بـراي حـل آنهـا خلـق كننـد.      
ال ها و مسائل باز پاسخ، بررسي و آزمايش، طراحي و ساختن تفكر خلاق و انتقـادي  ؤارائه س

  ).2007، 3را تشويق مي كند(شلي
بر اسـاس پـژوهش هـاي انجام شده، افراد معتاد در مهـارت هـاي زنـدگي نقـص داشـته و           

سبك هاي حل مسأله ناكارآمـدي را در رويارويي با مسائل جاري زندگي به كار مي گيرند. 
با توجه به آنچه كه ذكر شد، بررسي سبك هـاي تفكر و شيوه هاي حل مسأله افـراد مصـرف   

ـيوه مقابلـه آنهـا بـا مـسائل و مـشكلات زندگي حائز اهميت بسـيار اسـت.   كننده مواد و نيز ش
                                                 
١ - Turnbull, Littlei, & Allan  
٢  - Stanish & Eberle 
٣ - Shalley 
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بنابراين، بررسي اينكه افراد معتاد چگونه با دشـواري هـا، اتفاقــات و مسـائل طبيعـي زنـدگي     
    روبرو مي شـوند و از چه روش هـا و شــيوه تفكــري بــراي حــل ايــن مــشكلات اسـتفاده        

ضروري است. به نظر مي رسد پژوهش و كسب دانش در اين زمينـه بتوانـد كمـك  مي كنند
مؤثري به معتادين در راه ترك نموده و از بازگشت مجدد آنهــا بــه ســوي مــصرف مــواد      

 جلـوگيري نمايد.

آموزش فرآيند حـل   بخشي اثر بررسي به تا است آن بر محقق ، حاضر لذا در پژوهش     
 مواد به كاهش استرس ادراك شده معتادانو عمومي سلامت بهبود بر )(CPSله خلاق أمس

 .بپردازد متادون با نگهدارنده درمان تحت افيوني

 
  پژوهش روش

 گروه دو وجود دليل به تحقيق روش لحاظ از و كاربردي تحقيقات نوع از حاضر پژوهش     
 بـا  گـواه  گروه كه جا آن از ولي رود، مي شمار به تجربي تحقيقات نوع از ،آزمايش و كنترل
 تصـادفي  صـورت  بـه  گـواه  گـروه  اعضـاي  انتسـاب  مـلاك  و است شده همتا آزمايش گروه
 حاضـر  پـژوهش  آماري جامعه .رود مي شمار به آزمايشي شبه تحقيقات نوع از نبوده، محض
 مخدر مواد سوءمصرف درمان مركز  به كننده مراجعه) معتادان( بيماران كلية از است عبارت

 تـا  مـاه  ارديبهشت از كه پژشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظر زير تهران، شهر در
  .بودند گرفته قرار متادون با نگهدارنده درمان تحت 1393 سال ماه بهمن
 انتخـاب ي هـا  مـلاك  هي ـپا بـر  نفر 60 ، شده سرندي ونياف مواد به وابسته فرد 150 انيم از     

 ، بهداشـت  وزارت پروتكـل  طبق متادن با نگهدارنده درمان به ورود شرايط واجد مردبودن،(
 مـواد  بـه ي وابسـتگ  اخـتلال  صيتشـخ  داشـتن  خـودمعرف،  ارجـاع  پژشكي، آموزش و درمان

 و (DSM-5) يص ـيتشخي ارهـا يمع بـا  مطـابق  و روانپزشـك  و روانشـناس  نظـر  هيپا بري ونياف
 سـم ( خـروج ي هـا  ملاك و) ابتدايي پنجم تحصيلاات حداقل و سال 60 تا18 نيب سن داشتن
 درمـان  شـروع  از مـاه  12 فاصـله  به حداقل نيشيپ نگهدارنده ناموفق درمان يا ويي سرپاي زداي
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 گـر، يد مواد به رياخي وابستگ اي مصرف باشد، شده مصرف دارو آن در كه نگهدارنده جديد
 ضـد  و روانگـردان ي داروهـا  از ري ـاخ اسـتفاده  و ري ـاخ عمـده ي روانپزشـك  و جسماني اختلال
 و ترياك يا) ايراني نوع( كراك ،هاي آزمودن همه. شدند انتخاب اوليه نمونه عنوان به)  صرع

  .كردندي م مصرف را آن مشتقات
 دو از پـس  و)  حـذف  و انتخـاب ي هـا  مـلاك ( هي ـاولي غربالگر از پس ،پژوهش اين در     
 14 مـورفين  آزمـايش  جـواب . شد انجام مورفين آزمايش دارويي درمان شروع تاريخ از هفته
 معتـاديني  كليـه  بـين  از سپس .شدند حذف آزمايش از و دش گزارش مثبت اوليه نمونه از نفر
 گروه عنوان به نفري 23 نمونة تصادفي روش به بود شده منفي مورفينشان آزمايش جواب كه

   .شدند گرفته نظر در كنترل گروه عنوان به نيز ديگر نفر 23 و شدند انتخاب آزمايش
  يريگ اندازه ابزار 
 بابـت  از اطمينـان  ايجـاد  و همكاري جلب منطور به: پژوهش در شركت نامه رضايت فرم -1

 پژوهش در شركت داوطلبان توسط اي ساخته محقق رضايتنامه فرم اطلاعات، ماندن محرمانه
  .شد تكميل

 جمعيـت  اطلاعـات  و فردي مشخصات آوري جمع منظور به: فردي خصوصيات پرسشنامه-2
 تاهل، وضعيت تحصيلات، ميزان جنس، سن، همچون ؛پژوهش در كنندگان شركت شناختي
 و درمـان  سـابقه  اعتيـاد،  زمـان  مـدت  مصرفي، ماده نوع افيوني، مواد به اعتياد يا مصرف سابقه
 بـه  سـاخته  محقـق  نامـه  پرسـش  تـرك،  زمان بيشترين ترك، دفعات تعداد درمان، نوع ترك،

  .شد ارائه پژوهش در شركت داوطلبان
 توسـط  بـار  اولـين  عمـومي  سـلامت  پرسشـنامه :  (GHQ-28) عمـومي  سلامت پرسشنامه -3

 30 شـده  كوتـاه  هـاي  فـرم  امـا  اسـت،  سـؤال  60 داراي اصلي پرسشنامه .دش تنظيم گلدبرگ
 پـژوهش  در( اسـت  شـده  اسـتفاده  مختلـف  مطالعـات  در آن سـؤالي  12 و سـؤالي  28 سؤالي،
 وضـعيت  بررسـي  بـه  پرسشـنامه  ايـن  هـاي  سؤال). است شده استفاده سؤالي 28 فرم از حاضر
 نابهنجـار  احساسات و افكار مانند هايي نشانه شامل و پردازد مي اخير ماهه يك در فرد رواني
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. دارد تأكيـد  اكنـون  و اينجـا  هـاي  موقعيـت  بـر  كـه  اسـت  مشـاهده  قابل رفتار از هايي جنبه و
 هـا  آن از كـدام  هـر  كـه  شـده  تشكيل آزمون خرده 4 از عمومي سلامت سؤالي 28 پرسشنامه
 بـه  اسـت  آمـده  هـم  سـر  پشـت  و ترتيب به آزمون خرده هر هاي سؤال.  است سؤال 7 داراي
 بـه  مربـوط  14 تـا  8 سؤال جسماني، هاي نشانه آزمون خرده به مربوط 7 تا 1 سؤال كه نحوي
 در اخـتلال  آزمـون  خـرده  بـه  مربـوط  21 تـا  15 سـؤال  خـوابي،  بـي  و اضطراب آزمون خرده

 هـاي  گويـه  تمام. است افسردگي آزمون خرده به مربوط 28 تا 22 سؤال و اجتماعي كاركرد
 گزينه اين براي گذاري نمره روش نوع دو و هستند گزينه 4 داراي عمومي سلامت پرسشنامه

 اين براساس كه است ليكرت پژوهش اين در پرسشنامه اين گذاري نمره شيوه. دارد وجود ها
 نمـره  نتيجـه،  در و شـوند  مـي  گذاري نمره) 0، 1، 2، 3(  صورت به آزمون هاي گزينه شيوه،
. اسـت  بهتـر  روانـي  بهداشـت  بيـانگر  كمتر نمره .بود خواهد متغير 84 تا صفر از فرد يك كل

 در 77/0 ،81/0 ،50/0 ،58/0 ترتيـب  بـه  ها آزمون خرده پايايي ضريب و 88/0پايايي ضريب
 گـزارش  مطلـوب  23 بـرش  نقطـه  در ابـزار  اين ويژگي و حساسيت. است شده گزارش رانيا
 بـه  بيمـاران  روانـي  سلامت وضعيت بررسي براي نامه پرسش اين ،پژوهش اين در. است هدش

  ).1374 ،، اصفهاني و شاه محمدييعقوبي( شد برده كار
 كـه  دي ـآ يم ـ كـار  بـه  يزمـان شـده   ادراك اسـترس  اسي ـمق :شـده  ادراك استرس اسيمق -4

 يم ـ زا اسـترس  خـودش  نظـر  از انـدازه  چـه  تـا  فرد كي يزندگ يها تيموقع ميبدان ميبخواه
 تـا  انـد  شده طرح سؤالات نيا). 1377 يزدي، امين از نقل به ،1983 گران،يد و كوهن( باشند
 بـار  مشـقت  و يريناپـذ  ين ـيبشيپ بودن، كنترل قابل ريغ مورد در را خود نظر دهندگان پاسخ
 عناصـر . مطلـب  سـه  ني ـا كـه  اسـت  شـده  مشخص دفعاته ب. كنند انيب شيخو يزندگ بودن
 ميمسـتق  سـؤال  يتعـداد  يدارا اسيمق نيا علاوه،ه ب. دهند يم ليتشك را استرس ةتجرب ياصل
 يعـاد  يها نمونه در استفاده يبرا اين مقياس.  است فرد در استرس يفعل سطوح مورد در زين
 يهـا نـه يگز ،بـوده  سـاده  ؛جملات فهم. است شده ساخته متوسط دوران لاتيتحص حداقل با
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 از و دارنـد  يكل تيماه كي زين ها پاسخ علاوه،ه ب. باشند يم درك قابل يسادگه ب زين پاسخ
  .هستند مبرا باشند، نيمع گروه ريز كي ةژيو كه يخاص يمحتوا گونه هر از نسبتاً  رو، نيا

 يسـؤال  ده و) Pss 4( يسـؤال  چهـار  يها نسخه البته،. است پرسش 14 شامل ياصل اسيمق     
)Pss 10( يسؤالها. اند شده يرواساز زين اسيمق نيا Pss طـرح  يافكـار  و احساسات ةدربار 

 بـر  13 و 10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 يسؤالها. است داشته گذشته ماه طول در فرد كي كه اند شده
 و 1=  ادي ـز نسـبتاً  ،2=  يحـدود  تا ،3=  كم يليخ ،4=  يچيه( شوند يم يگذار نمره عكس

  . ديآ يم حساب به اسيمق يها سؤال ريسا نمرات جمع با آنها مجموع و) 0=  اديز يليخ
 يهـا  ين ـيب شيپ ـ Pss كه افتنديدر) 1377 يزدي، امين از نقل به ،1983( گرانيد و كوهن     
 يهـا  نشـانه  ،يروان ـ يهـا  نشـانه  مورد در »يزندگ داديرو يها اسيمق« با سهيمقا در را يبهتر
  .گذارد يم ارياخت در يبهداشت خدمات از استفاده و يجسم
 گـزارش  را 81/0 كرونباخ آلفاي ضريب مقياس اين در پژوهشي طي) 1377( يزدي امين      

  .است قبولي قابل حد در كه است نموده
  . شد برده كار به كوواريانس آزمون و توصيفي آمار هاي روش از ها، داده تحليل در

 از قبـل  .دش ـ برگـزار  سـاعته  يـك  جلسـه  هشـت  در گروهـي  صـورت  به آموزش جلسات     
 در عمومي سلامت و شده ادارك استرس پرسشنامه آن، از بعد ما سه و آن از پس و آموزش

 سـاختار  .نكردنـد  دريافـت  خاصـي  درماني روان مدت اين در گواه گروه .دش اجرا گروه دو
 سـوي  از و نمـوده  تنظـيم حـل خـلاق مسـأله     يندآفر از استفاده با محققان را آموزش جلسات

 زيـر  صـورت  بـه  سبك گروهي شزموآ جلسات محتواي. دش تأييد زمينه اين در متخصصين
  :بود

ويژه ب ـ ،بحث و بررسي اهميت درمان هاي غيردارويي اعتيـاد  -جلسة اول: اجراي پيش آزمون
معرفـي و  -جلسـات مشـخص كـردن زمـان و مكـان برگـزاري و طـول مـدت        -گروه درمـاني 

مطرح كردن قوانين و مقررات گروهـي، آمـوزش    -آشناسازي اعضا با يكديگر و رهبر گروه
نوع تفكـر و رفتـار در موقعيـت هـاي     اله، أيندهاي حل مسآمفهوم حل خلاق مسأله و انواع فر
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بحث گروهي و مثال هاي كاربردي مرتبط بـا مصـرف    -مختلف  اراتباط آنها با مصرف مواد
  همراه با تكليف كلاسي گروهي.) CPS(د حل خلاق مسأله آينرمواد از ف

بـر سـلامت مـا،     )CPS(از تـأثير   يآگـاه  -جلسة دوم: روشن سازي و اولويت بندي اهـداف 
، پيـدا كـردن   )CPS(د حـل خـلاق مسـأله    آين ـبحث گروهي و كار گروهـي در خصـوص فر  

  سلامت كمك مي كند. له خلاقي كه به بهبود تفكر، رفتار و در نتيجهأفرايندهاي حل مس
جلسة سوم: شناسايي انواع تفكر، بحث در خصـوص تجربيـات گـروه در زنـدگي روزمـره و      

) كه ممكن است به مصـرف مـواد   1چرا -(نمودار چراو احساس مسأله له أيندهاي حل مسآفر
يند حل خـلاق  آكار گروهي در خصوص شناسايي انوع تفكر و بيان علت و بيان فر -بينجامد
كه منجر به عدم مصرف مواد مي شود و ترغيب اعضـاي گـروه بـه اسـتفاده از      )CPS(مسأله 

  له در زندگي روزمره.أيندهاي حل خلاق مسآفر
و ارتبـاط آنهـا عـزت     2له انتقادي و نمودار ايشـكاوا أيندهاي حل مسآجلسة چهارم: بررسي فر

له أمس ـينـدهاي حـل   آانجام بحث و تمرين عملي گروهي در خصوص فر ،نفس و درماندگي
  انتقادي و ارتباط آن با مسائل مختلف در زندگي روزمره و مصرف مواد.

له يابي و اجـراي تكنيـك بـه تصـوير     أجلسة پنجم: بررسي مرحله جمع آوري اطلاعات و مس
له أو انجام بحث و تمـرين گروهـي در خصـوص مس ـ    4، معكوس سازي فرضيه3كشيدن مسأله

  واد در گروه. هاي مرتبط با مصرف م يابي و اجراي تكنيك
جلسة ششم: بررسي مراحل ايـده يـابي و ايـده پـردازي در تفكـر خـلاق و انتقـادي و تمـرين         

ــارش مغــزي  ــارش مغــزي معكــوس  5تكنيــك ب ــدواري    6و ب ــا اســترس، امي ــا ب ــاط آنه و ارتب
،خودكارآمدي، تسلط بر زندگي و درماندگي، كار و بحـث گروهـي در خصـوص انتخـاب     

عمل در آوردن اين ايـده هـا و رابطـه ايـن     ه رنامه ريزي براي بايده هاي خلاق در زندگي و ب
                                                 
١ -why-why diagram 
٢ -shikawa diagram 
٣ - draw a picture of the problem 
٤ - assumption reversal 
٥ - brainstorming 
٦ - inverse brainstorming 
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هـاي واقعـي    ايده پردازي و عمل به آنها بر سلامت و جلوگيري از مصرف مـواد در موقعيـت  
  زندگي روزمره.

جلسه هفتم: بررسي مراحل ايـده يـابي و ايـده پـردازي در تفكـر خـلاق و انتقـادي و تمـرين         
و ارتبـاط آنهـا بـا اسـترس و تسـلط بـر زنـدگي و         9و گـروه اسـمي   8، نگارش فكري7اسبورن

رويارويي با تفكرات مرتبط با مصرف مواد، كار و بحث گروهي در خصـوص انتخـاب ايـده    
هاي خلاق در زندگي و رابطه اين ايده پردازي بر استرس، سـلامت و جلـوگيري از مصـرف    

 مواد. 

به صورت كار  11ماتريس ارزيابي ايده هاو  10چگونه -جلسه هشتم: آشنايي با تكنيك چگونه
عمـل در  ه ب ـ يروش هـا  يگروهي و كسب مهارت در خصوص علاقه منـدي و بـه كـارگير   

كه به جلوگيري از مصـرف مـواد مـي انجامـد، مـرور       ،آوردن اين ايده ها در زندگي روزمره
از بيمـار   ارائه بازخورد در مورد پيشرفت و دريافـت بـازخورد   -دوباره برنامه و اهداف درمان

  در مورد جنبه هاي موفق و ناموفق درمان.
  

 يافته هاي پژوهش

گـروه   گروه از نظر ويژگي هاي جمعيت شناختي و بـاليني بررسـي شـدند. ميـانگين سـن           
سال بود. بيشتر افراد شركت كننـده در پـژوهش متأهـل، داراي     13/31آزمايش  51/29گواه 

كار تمام وقت، با تحصيلات سوم راهنمايي تـا ديـپلم و در منـزل اسـتيجاري و يـا بـا والـدين        
زندگي مي كردند. همچنين اكثر شركت كننـدگان در پـژوهش داراي سـابقه مصـرف مـواد      

 مي كردند.  بوده و بيشتر به طور تدخيني مواد مصرف

                                                 
٧ - Asborn Checklist 
٨ - brainwriting 
٩ - nominal group 
١٠ - how-how diagram 
١١ - matrix of ideas evaluation  
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به منظور تفسير نتايج حاصل از اجـراي پرسشـنامه هـاي اسـترس ادراك شـده و سـلامت             
عمومي، نمره كل در پرسشنامه استرس ادراك شده و نمره كل هر خرده مقيـاس در سـلامت   

هاي آن خرده مقياس و نمرة كل آزمون برابـر بـا مجمـوع     عمومي برابر با مجموع نمرة سؤال
    هار خرده مقياس در نظـر گرفتـه شـد. آزمـون آمـاري مـورد اسـتفاده در تحليـل         نمره هاي چ

داده ها، شاخص آماري كوواريانس بود. در تحليل كوواريانس از اندازه هاي پيش آزمون به 
عنوان متغير كوواريت استفاده شد و با حذف اثر پيش آزمون بـر پـس آزمـون و پيگيـري دو     

هاي پس آزمون و پيگيري با يكديگر مقايسه شدند كه نتـايج  گروه آزمايش و گواه در نمره 
  ارائه شده است . 4و 1آن در جدول هاي شماره 

مشاهده مي شود، در مرحله پس آزمون، بـين نمـره هـاي     5و  2چنانچه در جداول شماره       
گروه آزمايش نسبت به نمره هاي گروه گواه در اسـترس ادراك شـده و سـلامت عمـومي و     

د حل خـلاق  ينآدست آمد. به عبارت ديگر، آموزش فره لفه آن رابطه معني داري بؤمتمامي 
، موجب كاهش ميزان استرس ادارك شده و افـزايش سـلامت عمـومي گـروه     )CPS( مسأله

 آزمايش شده است. 

تحليل كوواريانس نمره هاي استرس ادارك شده در مرحله پيگيري نيز با در نظر گـرفتن        
نتـايج بررسـي مطـابق بـا     . ن كوواريت مورد بررسـي قـرار گرفـت   مون به عنوانمرات پيش آز
نشان داد كه ميانگين نمرات گروه آزمايش نسبت به گـروه گـواه در مرحلـه     3جدول شماره 

  پيگيري افزايش داشته است.
لفه هاي آن در مرحلـه پيگيـري بـا    ؤنتايج تحليل كوواريانس نمرات سلامت عمومي و م        

، نشـان داد  6گرفتن نمرات پيش آزمون به عنوان كوواريت، مطابق بـا جـدول شـماره    در نظر 
دگي افـزايش داشـته   كه نمرات سلامت عمومي (به طور كلي) ، نشانه هـاي جسـماني و افسـر   

كـه در  است  096/0و سطح  معني داري =F  89/2خوابي(  اما در مولفه اضطراب و بي است
معني داري در گروه هاي گواه و آزمايش وجـود نـدارد؛   ) تفاوت است 05/0واقع بزرگتر از 
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خـوابي در   بر نمرات آزمـون اضـطراب و بـي    )CPS(د حل خلاق مسأله آينيعني آموزش فر
  افراد وابسته به مواد مخدر در مرحله پيگيري مؤثر نيست.

 214/0و سـطح  معنـي داري   =F  59/1(  ،لفه اختلال دركاركرد اجتمـاعي ؤهمچنين در م     
) نيــز تفــاوت معنــي داري در گــروه هــاي گــواه و اســت 05/0كــه در واقــع بزرگتــر از ت اســ

 بـر نمـرات اخـتلال در    )CPS(د حل خلاق مسـأله  آينآزمايش وجود ندارد؛ يعني آموزش فر
  اجتماعي در افراد وابسته به مواد مخدر در مرحله پيگيري مؤثر نيست. كاركرد

  
ريميانگين و انحراف معيار نمرات استرس ادراك شده در پيش آزمون، پس آزمون و پيگي .1جدول   

نميانگي انحراف معيار  مولفه ها گروه 
 گواه 95/37 40/7

 استرس ادراك شده در پيش آزمون
 آزمايش 13/37 59/4

 گواه 86/31 11/7
 استرس ادراك شده در پس آزمون

 آزمايش 95/25 58/4

 گواه 60/30 08/8
 استرس ادراك شده در پيگيري

 آزمايش 86/26 27/5

  
  

تحليل كوواريانس در استرس ادراك شده در پيش آزمون و پس آزمون .2جدول   

 متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
 F ميانگين

 سطح
داري يمعن   

مجذور 
 اتاي جزئي

74/313 گروه  1 74/313  90/26  100/0  41 /0  

ندر پيش آزمو استرس ادراك شده   48/1124  1 48/1124  19/107  100/0  71/0  

08/451 خطا  43 49/10     

00/40432 جمع  46     
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تحليل كوواريانس در استرس ادراك شده در پيش آزمون و پيگيري .3جدول   

 متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
نميانگي  

F 
 سطح

داري امعن   

مجذور 
جزئياتاي   

91/104 گروه  1 91/104  55/5  023/0  11/0  

در پيش آزمون استرس ادراك شده   51/1240  1 51/1240  72/65  100/0  60/0  

57/811 خطا  43 87/18     

00/40206 جمع  46     
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  در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري لفه آنؤسلامت عمومي و مميانگين و انحراف معيار نمرات . 4جدول 
معيار انحراف نميانگي   مرحله مولفه ها گروه 
 گواه 48/15 31/4

 سلامت عمومي

ون
آزم

ش 
پي

 

 آزمايش 47/15 61/4

 گواه 65/4 28/2
 نشانه هاي جسماني

 آزمايش 52/4 90/1

 گواه 61/4 42/2
 اضطراب و بيخوابي

 آزمايش 87/3 60/1

اختلال دركاركرد  گواه 39/4 87/1
 آزمايش 17/5 66/1 اجتماعي

 گواه 83/1 92/1
 افسردگي

 آزمايش 91/1 70/1

 گواه 43/22 65/4
 سلامت عمومي

ون
آزم

س 
 پ

 آزمايش 13/34 45/4

 گواه 09/7 59/2
 نشانه هاي جسماني

 آزمايش 30/10 16/2

 گواه 61/6 82/2
 اضطراب و بيخوابي

 آزمايش 70/8 94/1

اختلال دركاركرد  گواه 00/6 88/1
 آزمايش 78/7 54/2 اجتماعي

 گواه 74/2 39/2
 افسردگي

 آزمايش 35/7 49/2

 گواه 86/19 45/4
 سلامت عمومي

ري
يگي

 پ

 آزمايش 65/28 56/4

 گواه 73/5 26/2
 نشانه هاي جسماني

 آزمايش 13/9 36/2

 گواه 04/6 43/2
 اضطراب و بيخوابي

 آزمايش 73/6 83/1

اختلال دركاركرد  گواه 39/5 82/1
 آزمايش 47/6 06/2 اجتماعي

 گواه 69/2 18/2
 افسردگي

 آزمايش 30/6 93/2
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لفه آن در پيش آزمون و پس آزمونؤتحليل كوواريانس در نمرات سلامت عمومي و م .5جدول   

 متغير مولفه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
 ميانگين

F 
 يسطح معن
 داري

مجذور اتاي 
 جزئي

سلامت 
  عمومي

 

 71/0 001/0 57/108 06/1573 1 06/1573 گروه

 31/0 001/0 96/19 23/289 1 23/289 پيش آزمون

    48/14 43 02/623 خطا

     46 00/39281 جمع

نشانه هاي 
 جسماني

 55/0 001/0 62/52 43/127 1 43/127 گروه

 58/0 001/0 53/60 57/146 1 57/146 پيش آزمون

    42/2 43 12/104 خطا

     46 00/3848 جمع

 اضطراب و بي
 خوابي

 28/0 001/0 12/17 78/72 1 78/72 گروه

 29/0 001/0 77/17 54/75 1 54/75 پيش آزمون

    25/4 43 80/182 خطا

     46 00/3002 جمع

اختلال 
دركاركرد 
 اجتماعي

 10/0 030/0 06/5 85/22 1 85/22 گروه

 11/0 021/0 72/5 82/25 1 82/25 پيش آزمون

    51/4 43 08/194 خطا

     46 00/2441 جمع

 افسردگي

 52/0 001/0 16/48 70/238 1 70/238 گروه

 19/0 003/0 20/5 55/50 1 55/50 پيش آزمون

    95/4 43 10/213 خطا

     46 00/1678 جمع
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لفه آن در پيش آزمون و پيگيريؤعمومي و متحليل كوواريانس در نمرات سلامت  .6جدول   

 متغير مولفه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجذور 
 ميانگين

نمره 
F 

سطح معني 
 داري

مجذور اتاي 
 جزئي

 سلامت عمومي

 64/0 001/0 88/76 04/887 1 04/887 گروه

 44/0 001/0 64/34 75/399 1 75/399 پيش آزمون

    53/11 43 07/496 خطا

     46 000/28858 جمع

 نشانه هاي جسماني

 57/0 001/0 61/58 62/140 1 62/140 گروه

 56/0 001/0 97/54 88/131 1 88/131 پيش آزمون

    39/2 43 16/103 خطا

     46 00/2910 جمع

 اضطراب و بيخوابي

 06/0 096/0 89/2 47/11 1 47/11 گروه

 17/0 005/0 80/8 91/34 1 91/34 پيش آزمون

    96/3 43 47/170 خطا

     46 00/2090 جمع

اختلال دركاركرد 
 اجتماعي

 036/0 214/0 59/1 53/4 1 53/4 گروه

 26/0 001/0 58/15 47/44 1 47/44 پيش آزمون

    85/2 43 74/122 خطا

     46 00/1801 جمع

 افسردگي

 39/0 001/0 90/27 67/144 1 67/144 گروه

 24/0 001/0 66/13 83/70 1 83/70 پيش آزمون

    18/5 43 90/222 خطا

     46 00/1375 جمع
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  بحث و نتيجه گيري
در   )CPS(د حـل خـلاق مسـأله    آينبررسي اثربخشي آموزش فرتعيين  ،هدف اين مطالعه      

داد كـه  . نتايج تحليل كواريانس نشان بهبود سلامت عمومي در افراد وابسته به مواد مخدر بود
اين برنامه باعث كاهش استرس ادارك شده و افـزايش ميـزان سـلامت عمـومي افـراد تحـت       
درمان سوء مصرف مواد مخدر شده در مرحله پس آزمون و كاهش اسـترس ادراك شـده و   

لفـه هـاي نشـانه هـاي جسـماني و افسـردگي در       ؤافزايش سلامت عمومي ( به طور كلـي) و م 
خـوابي و كـاركرد اجتمـاعي     مولفـه هـاي اضـطراب و بـي     مرحله پيگيري شده است، امـا در 

د حـل  آين ـتفاوت معني داري در گروه هاي گواه و آزمايش وجود نـدارد؛ يعنـي آمـوزش فر   
خوابي و كاركرد اجتمـاعي در افـراد وابسـته بـه مـواد       بر اضطراب و بي )CPS(خلاق مسأله 

  مخدر در مرحله پيگيري مؤثر نيست.
يج را دقيقـاً  مطالعات همخوان و يا ناهمخوان با ايـن نتـا   ،ادبيات پژوهشدر مرور پيشينه و       

اما مي توان به پژوهش هايي اشاره كرد كه بـا اسـتفاده از تكنيـك هـاي      نمي توان مثال آورد
  رفتار درماني و يا رفتار درماني شناختي در درمان سوء مصرف مواد استفاده كرده اند.

دسـت آمـده از فراتحليـل اثربخشـي درمـان      ه همسـو بـا نتـايج ب ـ    ،در راستاي اين يافتـه هـا       
 -درمـان شـناختي   شـود كـه مشـخص    اسـت رفتاري در درمان سوء مصـرف مـواد     -شناختي

رفتاري در ترك سوء مصرف مواد و بهبود ملاك هاي سالامت روان مؤثر بوده است. نتـايج  
نـد بـر دو شـاخص اصـلي     فتـاري مـي توا  ر -شـناختي  -تحقيق فوق نشان داد كه رفتار درماني

(تابع گـذار باشـد  ي افـراد وابسـته بـه مـواد مخـدر اثر     يعني اضطراب و افسـردگ  ؛سلامت روان
ن راستا در پژوهش خود گـزارش نمـود كـه درمـان     يز در اين )1387( فر ينواب .)1392بردبار،
بـاور  گزيني ير منطقي در فرد اذعان شده و به لزوم جايرفتاري به وجود باور هاي غ –شناختي

 يكـه در ط ـ  ييبنـابراين راهكارهـا   شـود  يد ميكأدر فرد ت يهاي غير منطقي با باورهاي منطق
كنـد تـا الگوهـاي فكـري      يبـه فـرد معتـاد كمـك م ـ     شـود  يجلسات درمان به مراجع ارائه م

ص داده و آن را بـا  يتشـخ  شـود تي در فـرد منجـر مـي    يكفـا  يكه به احساس ب ـرا ناكارآمدي 
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ف در جلسات آموزش يگزين سازد. همچنين ارائه تكاليكارآمد جاالگوهاي فكري منطقي و 
ن يتمـر  يف بـه نـوع  يف در منزل حائز اهميت است، چرا كه انجام تكاليز ادامه انجام تكاليو ن

اسـت كـه منجـر بـه      يز در زندگي واقعيهاي مشكل زا و چالش انگ تيرويارويي فرد با موقع
 .شود ير درمان ميثأش تيافزا

جاد يا ،ر اعضاي گروهيافت بازخورد از ساي؛ امكان دريتجربه جلسات گروه نيعلاوه بر ا
ارويي با مشكلات را براي فرد امكان پذير يگران در رويو مشاهده نوع مقابله د يحس همدل

   سازد. يم
 ي(حتيابا هرنوع تجربه يشناخت يكه با كمك رفتاردرمان رسديبه نظر م بنابراين،     
فرد  يفهوظ ،يتيوضع ينافتاد. در چن يربدون آن كه در آن گ مرتبط شد تواني) منديشاناخو
تنها  كند،يرا تجربه م ينو خلق غمگ است استرس، اضطراب يكه دارا، معتاد
و استقبال از  ييآمدگودرست مشابه خوش و كدردنا تجربه يكبه  ييگوآمدخوش
 آن.مواجه نشدن با  ياست و نه تلاش برا يندآخوش ياتتجرب

برنامه درمان نگهدارنده با متادون مـي توانـد    ،واقعيت اين است كه مداخلات روانشناختي     
پيامدهاي مثبت اثر متادون را افـزايش داده، تغييراتـي در سـبك زنـدگي افـراد ايجـاد كنـد و        

نتـايج ايـن تحقيـق بـا      .ك زنـدگي عـاري از مـواد در فـرد شـود     موجب تثبيت و حمايت از ي
يعني بهترين روش دروان اين است كه افراد  ؛است) همسو 1388پژوهش ملازاده و آشوري (

ياد بگيرند تا براي حل مشكل خود  از تغيير نگرش و كاهش باورهاي غلط در جهت كسـب  
نشـان داد كـه     )1389نتايج تحقيق متين نژاد، موسوي و اسـفند آبـاد (   بهبودي كوشش كنند.

وه هاي حل مسأله و سبك هـاي تفكـر افـراد مصـرف كننـده مـواد و افـراد عـادي بـا هـم         شي
له خـلاق  أافراد وابسته در مقايسه با افراد غير وابسته كمتر از شيوه هاي حل مس ـ .متفاوت است

مي توان استدلال كـرد كـه مشـاوره هـا و درمـان هـاي رفتـاري و         در نتيجه استفاده مي كنند.
گيري مـي كنـد: اول اثـرات مسـتقيم درمـان      وق از عود مصـرف مـواد جل ـ  شناختي به دو طري

نگهدارنده شامل دارودرماني و روان درماني عـوارض تـرك و محروميـت را كـاهش داده و     
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درمان هاي شناختي به بيماران كمك كرده اند كه از طريق تحليل كاركردي، موقعيـت هـاي   
 .مـواد را بـراي مشـكلات خـود بيابنـد      رفمقابله اي و حل مسأله، راه هاي ديگري غير از مص

هاي درماني به موازات پيشرفت در درمـان و بـر    دوم اينكه اثر غير مستقيم حاصل از پيشرفت
طرف شدن علائم رواني مانند: افسـردگي، شـركت در برنامـه هـاي درمـاني، موجـب ايجـاد        

يـت، ايجـاد   نگرش مثبت به خود، افزايش عزت نفس بيماران، افزايش احسـاس تسـلط و كفا  
اميد نسبت به آينده و بهبود ارتباطات خانوادگي مي شود. در كل تمـامي مشـاوره هـا و روان    

وجود مي آورد تا با مداخلات رفتاري فرد بتواند ه درماني ها در اين خصوص، اين امكان را ب
اد كنترل عواطف و نيازهاي خود را داشته باشد و در تنظيم هيجانات ناشي از وابستگي بـه مـو  

  رهايي يافته و از وسوسه هاي ناشي از عود مصرف بكاهد.
با توجه با استناد به تحقيقات مختلف مي توان گفت كه توانمند سـازي افـراد وابسـته بـه            

له به صـورت خـلاق ،   أمواد براي تغيير باورهاي غير منطقي و كسب راه هاي مختلف حل مس
و ايجاد انگيزه براي زندگي با كيفيـت از راه  عدم بازگشت مجدد به سوء مصرف مواد مخدر 

هـاي پيشـگيري و    مهمتـرين راه از هاي ارتقاء سطح بهداشت روان آنـان خواهـد بـود. يكـي     
هـاي حـل مسـأله اسـت.      رفتـاري  و آمـوزش مهـارت    -گروه درماني شـناختي  ،درمان اعتياد

از سـاير عوامـل چشـم     رد وبنابراين اگر در درمان اعتياد تنها يكي از عوامـل مـدنظر قـرار گي ـ   
  احتمال موفقيت در درمان به شدت كاهش خواهد يافت. پوشي شود

هـا را   يآزمودن ين بود كه پژوهشگر امكان همتاسازين پژوهش، ايت هاي ايكي از محدودي
نظر هوشي و پختگي رواني نداشت. به علاوه با توجه به اين كه براي جمـع آوري داده هـا    از
امكـان تحريـف پاسـخ هـا هـا توسـط آزمـودني بـه          استفاده شده استز روش خودگزارشي ا

 يبه نظـر م ـ  ها اثر گذاشته باشد. منظور موجه جلوه دادن خود ممكن است روي نتايج آزمون
له در افـراد مصـرف   أيند حل خلاق مسآثير فرأپژوهش هاي مشابه در خصوص ت يرسد اجرا

انگر ي ـج پـژوهش ب ين كـه نتـا  ي ـتوجـه بـه ا   ن بـا يگر مفيد باشد. همچنيادآور ديكننده مواد اعت
تفاوت ميان سطح سلامت رواني و استرس ادارك شده در ميان گروه آزمايش و گروه گواه 
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هاي پرورش خلاقيـت نيـز بـه طـور جداگانـه در پـژوهش        ساير روش شوداست، پيشنهاد مي 
 هاي آتي انجام پذيرد.

 يو جمـع آور  ماند يها كاملا به صورت محرمانه باق ياطلاعات آزمودن ،ن پژوهشيدر ا     
ن ي ـبه عـلاوه شـركت در ا   .آگاهانه شركت كنندگان صورت گرفت اطلاعات همراه با توافق

 يافـراد شـركت كننـده در آزمـون نداشـت و حت ـ      يو زيـاني بـرا   چ گونـه ضـرر  يه ،پژوهش
 ز داشته است.ين ياحتمال يسودمند

ي بسيار كمي در زمينه شيوه هـاي حـل مــسأله و مخــصوصا     با توجه به اينكه پژوهش ها      
      هـاي تفكر در ايران صورت گرفته است، اطلاعـات بـه دسـت آمـده از ايـن پـژوهش        سـبك

دهد كه براي مداخلـه هـاي  مي تواند بسيار راه گشا و مفيد واقع شود. نتايج پژوهش نشان مي
وع اعتيـاد، جلــوگيري از عــود مجــدد     درمـاني، سـرمايه گـذاري جهــت پيشـگيري از شـر   

هاي تفكر بررسي هاي بيشتري انجـام   سبك اعتيـاد بايـد در زمينـه شـيوه هـاي حـل مـسأله و
آمـوزش حـل مسـأله     هاي چنين نتيجه گرفت كه مي تـوان از روش شود همچنين مي .پذيرد

 .اعتيــاد ايمـن سـاخت   استفاده كـرد و جوانـان و افـراد آســيب پــذير جامعــه را در مقابــل        
مــي توانـد از عــود مجــدد اعتيــاد       لهأبنـابراين، اسـتفاده از آمـوزش شـيوه حـل خـلاق مس ـ  

جلوگيري كند تـا از هزينـه هـاي گــزاف درمــان هــاي مجــدد و تخريــب منــابع انــساني        
 توسـط اعتيـاد جلوگيري شود.

  
 

باشـگاه پژوهشـگران    حمايت ماليبا پژوهشي است كه طرح مقاله حاصل اين  :سپاسگزاري
از رئـيس   بدينوسـيله اسـت.   دهش ـجوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهـن انجـام   

حد رودهـن تشـكر و قـدرداني    وري در وااران باشگاه و معاونت پژوهش و فن آهمك، باشگاه
 مي شود.
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 منابع
 

گزارش نهايي ). بررسي رابطه سبك اسنادي با استرس ادراك شده. 1377امين يزدي، سيد امير. (
  .طرح پژوهشي. دانشگاه فردووسي مشهد

). تأثير آموزش حل خلاق 1392برون، سارا؛ حيدري، عليرضا؛ بختيارپور، سعيد و برون، سارا. (
 .71-55)، 4(2. خلاقيت در علوم انسانيابتكار و مسأله بر مؤلفه هاي خلاقيت دانش آموزان. 

). اثر بخشي گروه درماني شناختي  1389پورشهباز، عباس؛ مومني، فرشته و مشتاق بيدختي، نهاله. (
رفتاري بر كاهش اشتياق و بهبود نشا نه هاي افسردگي و اضطراب در معتادان به مواد افيوني 

 .98- 83، 4) 11، (ژوهي سوءمصرف مواد. فصلنامه اعتياد پتحت درمان نگهدارنده با متادون
رفتاري در درمان سوءمصرف مواد و  -). فراتحليل اثر بخشي درمان شناختي 1392تابع، بردبار. (

  . 12-1).14(4. هاي روانشناختي ها و مدل روشسلامت عمومي افراد وابسته به مواد مخذر. 
.تهران: ر خلاق و حل خلاقانه مسألهتفك).  1383حائري زاده ،خيريه بيگم؛ و محمدحسين، ليلي. ( 

 ني.

حدادي، روح االله ؛ فتحي ناز، حميدرضا؛ كريمي، مهد؛ اكبري ، سعيد و سلطاني نژاد، نفيسه. 
). مقايسه اثربخشي داروهاي ريسپريدون و فلوكستين در تركيب با گروه درماني كنترل 1392(

حت درمان نگهدارنده با متادون. تكانه، بر بهبود تكانشگري و لغزش معتادان كراك هرويين ت
  .102- 89، 7) 25، (فصلنامه اعتياد پژوهي 

 حل مهارت آموزش اثربخشي بررسي ).1389( قدسي احقر، و رضازاده،آزاده ؛ كار،كيانوش زهرا

 نوين انديشه هاي مجله .رشت هاي ن دبيرستا دختر دانش آموزان بر خودكارآمدي مسأله

  ).5( 150-133)5( .تربيتي
      ). مقايسه 1389متين نژاد، سيده اعظم؛ موسوي، سيد علي محمد و اسفند آباد، حسن شمس (

 فصلنامه شيوه هاي حل مسأله و سبك هاي تفكر در افراد مصرف كننده مواد و افراد غير معتاد.
 .24-11 .اعتياد پژوهي
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رفتاري در  -شناختي). بررسي اثربخشي درمان گروهي 1388ملازاده، حواد؛ عاشوري، احد (
 .پژوهشي دانش و رفتار -دوماهنامه علميپيشگيري از عود و بهبود سلامت رواني افراد معتاد.

16 )34 .(1-12.  
). اثربخشي و مقايسه 1387. (افشارزنجاني،حميد؛ عمراني فرد،ويكتوريا؛ آقايي،اصغر؛ ابي فر،فرنازنو

رفتاري و روش هوميوپاتي بر اختلال  -عاطفي  -گروه درماني شناختي به شيوه منطقي 
 .64-41 ،37 .دانش و پژوهش در روانشناسي كاربرديافسردگي زنان. 

  ). راهنماي پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد ويژه پزشكان. تهران:سلمان.1384(وزيريان، محسن. 
   ). بررسي همه گيرشناسي 1374يعقوبي، نور ا...، نصراصفهاني، مهدي و شاه محمدي، داود (

 .فصلنامه انديشه و رفتاراختلال هاي رواني در مناطق شهري و روستايي صومعه سرا گيلان. 
1 )4  ،(66-55. 
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