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Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

emotional management training and self-confidence in decreasing 

recurrence of opiate users in Ardabil City, Iran. 

Materials and Methods: This experimental study was carried out with 

pretest/posttest design with control group in patients referred to 

Ardabil addiction treatment centers in 2015. 40 opiate addicts were 

selected by available sampling method according to the criteria for 

entering and leaving and obtaining medical certificate confirmation. 

They were divided into two groups of 20 experimental and control 

groups. The experimental group received 10 sessions of emotional and 

self-confidence training and the control group spent their daily routine. 

The data were collected using the predictive scale of Wright's slip and 

return and demographic data in 3 steps (pre-test, post-test, and follow-

up 3 months after the end of the intervention) and analyzed by 

repeated variance analysis. 

Results: There was a significant difference between the mean pre-test, 

post-test and follow-up to return to addiction in the two experimental 

and control groups. Also, the effect of teaching emotional management 

and self-confidence on return to addiction was 0.056. There was a 

significant difference between the mean pre-test, post-test and follow-

up of desire in two groups of experiment and control. 

Conclusion: Emotion management and self-confidence training is 

effective in reducing slipping and preventing recurrence in opioid 

users. 
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 مقدمه

های اخیر و  ترین معضلات بشری در سال مصرف مواد یکی از جدی
های  ها و بنیان های انسانی است که پایه ترین پدیده یکی از پیچیده

برد و پیشگیری از آن نیازمند کاربرد  جامعه انسانی را به تحلیل می
های متنوع  های علمی مختلف و تکنیک های متعدد در رشته تئوری

ز اهمیت است که علاوه بر رو حائ آنامنه تاثیرات اعتیاد از است. د
گر آن قرار و دوستان نیز در معرض آثار ویرانفرد معتاد، خانواده 

ماده مخدر که از نظر آمیز به  . ابتلای اسارت[1]خواهند گرفت 
. [2]شود، اعتیاد نام دارد  آور شمرده می جسمی یا اجتماعی زیان

معتاد میلیون و پانصد  2تا  میلیون 2ترین آمارها از وجود  بینانه خوش
. به باور برخی پژوهشگران، مدیریت [3]دهد  در ایران خبر می

 مجله طب انتظامی
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 کاهش در نفس به اعتماد و هیجانات مدیریت آموزش اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام اردبیل شهر در افیونی مواد کنندگان مصرف عود

 به کننده مراجعه افراد در کنترل گروه با آزمون پس/آزمون شیپ طرح با آزمایشی مطالعه نیا روش:

 به توجه با افیونی مواد به وابسته فرد 40. شد انجام 1394 سال در اردبیل شهر اعتیاد ترك مراکز
 در یریگ نمونه روش به ترك، بر مبنی پزشکی گواهی های تاییدیه اخذ و خروج و ورود های ملاك

 جلسه 10 آزمایش، گروه. شدند داده قرار کنترل و آزمایش نفره20 گروه دو در و شدند انتخاب ،دسترس
 را خود روزانه عادی برنامه کنترل گروه و نموده دریافت را نفس به اعتماد و هیجانات مدیریت آموزش

 نوبت 3 در دموگرافیک و رایت بازگشت و لغزش ینبی شیپ اسیمق از استفاده با ها داده. گذراندند
 تحلیل آزمون از استفاده با و آوری جمع( مداخله انیپا از پس ماه 3 یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ)

 .شد تحلیل و تجزیه مکرر واریانس

 گروه و شیآزما گروه 2 در ادیاعت به بازگشت یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ نیانگیم نیب :ها افتهي

 بر نفس به اعتماد و جاناتیه تیریمد آموزش اثر اندازه نیهمچن. داشت وجود دار یمعن تفاوت کنترل
 گروه 2 در الیام قدرت یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ نیانگیم نیب. بود 056/0 ادیاعت به بازگشت

 .داشت وجود دار یمعن تفاوت کنترل و شیآزما

کاهش لغزش و پیشگیری از عود در آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس در  :یریگ جهینت

 .استکننده مواد افیونی موثر  افراد مصرف

 افیونی مواد عود، از پیشگیری نفس، به اعتماد هیجانات، مدیریت :ها دواژهیکل
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هیجانی پایین از جمله عوامل موثر در شروع مواد مخدر است. زمانی 
شود،  که فرد با پیشنهاد مصرف مواد از سوی همسالان مواجه می

دهد.  یجانات خطر مصرف را کاهش میمدیریت و کنترل عواطف و ه
شود فرد در این گونه  زیرا مدیریت عواطف و هیجانات، باعث می

. هیجان [4]ای متناسب استفاده کند  ها از راهبردهای مقابله موقعیت
های  عبارت است از انگیزش شدید، که موجب پیدایش واکنش
شود.  فیزیولوژیک آشکار همراه با حالت عاطفی در موجود زنده می

تنظیم هیجان به عنوان یکی از عوامل روانشناختی، مورد توجه 
 .[5]بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است 

 

های انجام شده، معتادان افرادی با اعتماد به نفس پایین  طبق بررسی
هستند، که نسبت به خود نظر بسیار منفی دارند، آمادگی و قدرت 

های زندگی از نظر افراد  ناهمواری ها برای مقابله یا رویارویی با آن
در افراد مضطرب و ناآرام، پس از اولین مصرف،  عادی کمتر است.

خطر اعتیاد بالاست و مواد اعتیادآور پس از مدتی باعث افسردگی و 
در  [7]و همکاران  لوسین پاول. [6]آور خواهند بود  به تبع آن اضطراب

پژوهشی نشان دادند که راهبرد تنظیم هیجان در کاهش ولع 
های  مصرف، عاطفه منفی پایین، سوگیری توجه نسبت به نشانه

در پژوهش  [8]و همکاران  نیکولمرتبط با سیگارکشیدن موثر است. 
 خود نشان دادند، بین مدیریت هیجان و رفتارهای تکانشی رابطه

تواند در کاهش رفتارهای  می وجود دارد و درمان مدیریت هیجان
سانحه مفید باشد.  تکانشی میان بیماران مبتلا به اختلال استرس پس

نشان دادند که متغییر تنظیم  در پژوهش خود [9]و همکاران  کارولین
 کننده الگوی متمایز از مصرف مواد است. بینی هیجان پیش

 

به مدیریت در تبیین این رابطه فرض بر این است که اگر افراد قادر 
های  های هیجانی در برابر وقایع روزمره نباشند یا دوره موثر پاسخ

شدید و طولانی مدت آشفتگی را تجربه نمایند، ممکن است 
و  آلدالو. [10]افسردگی و اضطراب قابل تشخیص را بروز دهند 

در پژوهش خود نشان دادند توانایی فرد در استفاده از  [11]همکاران 
 داری دارد. م هیجان با مصرف مواد، ارتباط معنیراهبردهای تنظی

در پژوهشی با هدف مطالعه روابط طرد  [12] و همکاران کول
اجتماعی، کنترل شخصی، خودتنظیمی و استرس نشان دادند که 

اختلال اعتیاد را  ،عاطفه، شناخت و رفتار ناشی از خودتنظیمی پایین
. فهم پدیده کنند میبینی  میان کودکان و افراد بزرگسال جوان پیش

های  ان حوزهصصبازگشت و پیشگیری از آن بزرگترین چالش متخ
مصرف مواد دلیل، به  ناگهانی و بیطور  . افراد بهاستدرمان اعتیاد 

شوند و  طور فعال درگیر مصرف مواد می آورند بلکه به روی نمی
نگرش، عقاید، باورها و انتظاراتشان در این زمینه نقش مهمی دارد 

. مطالعه آمار مربوط به بازگشت متعاقب درمان معتادان به مراکز [13]

در الگوهای   بازپروری و درمان در ایران، بیانگر افزایش شکست
های سنتی ترك  زدایی با همان شیوه درمانی متمرکز بر مسمومیت

اعتیاد، بدون در نظر گرفتن ابعاد روانی و اجتماعی موثر در بازپیدایی 
 .[14]ارگون مصرف مواد است الگوهای بیم

سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد مخدر، اختلالی مزمن و 
گردد.  های بهبود و بازگشت مشخص می عودکننده است که با دوره

اند، دچار لغزش یا بازگشت  اکثر افرادی که مصرف مواد را ترك کرده
روز پس از زمان شروع ترك  90ترین زمان  شوند. محتمل مجدد می

% گزارش شده است. 50 ،درمانماه بعد از  12ست و میزان عود ا
فردی، موقعیتی و فیزیولوژیکی در عود  به تعامل عوامل بین مارلات

فردی اضطراب، افسردگی و عاطفه منفی،  تاکید دارد. عوامل بین

/3 . تقریباً[15] آیند عوامل شایع پیشایندهای عود به حساب می
2
 

اند، عوامل شناختی و  کسانی که دچار عود یا بازگشت مصرف شده
های قبلی را برای از سرگرفتن  برخی تصمیمات آشکار یا نقشه

اند که در افزایش اولیه اهمیت دارد.  مصرف مواد افیونی موثر دانسته
های درمانی اعتیاد تغییر  های اخیر محور تمرکز در برنامه در دهه

ضوع بازگشت، به عنوان یک فرآیند مستقل و کرده و امروزه به مو
. مرور [14]شود  های پیشگیری از آن بیشتر توجه می همچنین شیوه

آمدهای درمان و همچنین  های مرتبط با پی گسترده در پژوهش
کننده درمان، نشان داده است  بالینی خاص دریافت  مطالعات جمعیت

اد افیونی، الکل و که درصد بالایی از معتادین بعد از درمان به مو
و همکاران  کاتالونوکنند. به عنوان نمونه  سیگار بازگشت می

کنندگان مواد را مرور  های مربوط به میزان بازگشت مصرف پژوهش
باشد  % متغیر می97تا  25و دریافتند که میزان بازگشت از  کرده

شود، میزان  . زمانی که عود به عنوان یکبار مصرف تعریف می[16]
% و زمانی که عود به عنوان برگشت به سطح مصرف 90تا  80عود 

ماه بعد از درمان،  12شود، میزان عود  قبل از ترك در نظر گرفته می
نظرهای زیاد درباره  رغم اختلاف  % گزارش شده است. علی50

آمد درمان در ادبیات  ن مقیاس اصلی پیاستفاده از میزان عود به عنوا
شود. در  مصرف مواد، میزان پاکی بعد از درمان خیلی کم گزارش می

ماه بعد از ترك درمان،  6% بیماران در فاصله 50-%60مجموع 
های بیمار و یا نوع مواد، شروع به  صرف نظر از نوع ترخیص، ویژگی

 . [17]کنند  مصرف مجدد مواد می

شناختی در درمان اختلالات مصرف مواد نقش  روانتوجه به جوانب 
مهمی در کاهش عود آن، ریزش بیماران از درمان و افزایش سطح 

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی  ،بنابراینتحمل برای ترك دارد. 
آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس در کاهش عود 

 کنندگان مواد افیونی بود. مصرف
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 مجله طب انتظامی
کنندگان مواد  اثربخشی آموزش مديريت هیجانات و اعتماد به نفس بر کاهش عود مصرف

  103-110صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396 تابستان افیونی

 ها  روشمواد و 

آزمون( با  پس -آزمون پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح )پیش
گروه کنترل است. همچنین مطالعه کارآزمایی بالینی در این پژوهش 

جامعه آماری در این  سو کور است. شده یک به صورت تصادفی
کننده به مراکز ترك اعتیاد اقامتی  شامل همه افراد مراجعه ،پژوهش

بود. این مطالعه یک ماه و  1394در سال شهر اردبیل  همیاران پاك
کنندگان مواد  ( بر روی مصرف1394یک هفته )دی و بهمن ماه 

کردند، صورت گرفت. معیار ورود به مراکز مراجعه این  که به افیونی
های آموزشی مدیریت هیجانات و اعتماد به  مطالعه، شرکت در کلاس

سال، جنسیت مذکر و  50تا  20نفس با رضایت آگاهانه، دامنه سنی 
های درمانی  های مداخله در تمامی جلسه عدم حضور بیماران گروه

های جسمی دیگر در حین  بود و معیار خروج نیز نداشتن بیماری
ها تا زمان تکمیل حجم نمونه، بر اساس  ی نمونه درمان بود. کلیه

  .ها قرار گرفتند های تصادفی قبلی در یکی از گروه بلوك
های آزمایشی و  گیری، با توجه به اینکه در پژوهش مونهدر ابتدای ن

نفر باشد، برای افزایش  15ها حداقل باید  آزمایشی تعداد آزمودنی نیمه
نفر به  50آزمودنی ابتدا اعتبار آزمون و با درنظرگرفتن احتمال افت 

 25گروه ) 2عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در 
کنندگان  ل( گمارده شدند. تمامی شرکتکنتر 25نفر آزمایش و

دوره  3را در  (RPS) بینی لغزش و بازگشت مقیاس پیش
آزمون و پیگیری، تکمیل کردند. درنهایت با احتساب  آزمون، پس پیش

های  نفر از نمونه 40نامه  ها و معیار خروج، پرسش افت آزمودنی
 .نفر از هر گروه( مورد محاسبه قرار گرفت 20پژوهش )

 ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل موارد زیر است:
 جنس، سن، مربوط به دموگرافیک: شامل اطلاعات نامه پرسش

 وضعیت خانوادگی، وضعیت شغلی، وضعیت تحصیلی، وضعیت تاهل،
 میزان مصرف مواد، نوع مصرف مواد، سوابق درمانی، ی،کسوابق پزش

 در دیگر اطلاعات مفید زمان و های هم بیماری طول مصرف مواد،
  است.گروه کنترل و گروه گواه  اعم از ،آزمون کنندگان در بین شرکت

نامه یک  پرسش این: (RPS) بینی لغزش و بازگشت مقیاس پیش
 ه شده است.ائار ترایوالی است که توسط س45مقیاس خودسنجی 

که آزمودنی باید خود را در آن  استوال شامل یک موقعیت هر س
الف( شدت  ؛قسمت این مقیاس پاسخ دهد 2تصور کند و به 

آن موقعیت.  ب( احتمال مصرف در ،نیرومندی میل در موقعیت خاص
ترجمه شده است و به منظور سنجش  گودرزیاین مقیاس توسط 

نمره دارای  45توسط پژوهشگر بر روی یک نمونه  ،ی آنیمیزان پایا
ضریب آلفای کرونباخ برای  های وابستگی به مواد اجرا شد. ملاك

سنجد برابر با  نامه که میل به مصرف مواد را می قسمت اول پرسش
سنجد  و برای قسمت دوم که احتمال مصرف و لغزش را می 58%

 [. 18است ] %63برابر 

درمانی حمایتی: اهداف اصلی در این برنامه، درمانی  های روان آموزش
شناختی و اجتماعی  اجع شامل: تقویت کارکرد بهنیه روانبرای مر

سازی وی نسبت به واقعیت  بیمار )معتاد(، تقویت اعتماد به نفس، آگاه
بیماری و محدودیت آن، پیشگیری از عود مجدد اعتیاد و 
توانمندسازی فرد برای سازگاری بیشتر با شرایط است. همچنین از 

شوند مواردی چون:  مطرح می اصول کلی که در این برنامه درمانی
بخشی، هدایت یا راهنمایی، تلقین، تشویق،  سازی، اطمینان آگاه

فرصت برای تخلیه هیجانی و تغییر در محیط پیرامون بیمار را دربر 
دست آمده از  درمانی حمایتی به های روان گیرد که بر اساس برنامه می

 ها، تدوین شده است.  پیشینه
زمان اثر تمام متغیرها بر یکدیگر،  ی هم مطالعه با توجه به عدم امکان
)از قبیل رعایت همگنی  اثر برخی از متغیرهادر این پژوهش نیز 

 گر و توسط درمانکنترل ها، رعایت آرامش مکان آزمایش(  گروه
های آموزشی مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس،  کلاس .شدخنثی 

 2ه صورت هر هفته جلسه متوالی ب 10به صورت درمان گروهی در 
ساعت به صورت ایفای نقش،  2جلسه و هر کدام از جلسات به مدت 

اسلاید، پوستر و به صورت بحث آزاد و سخنرانی برگزار شد. اعضای 
هفته توسط کارشناس ارشد  1ماه و  1گروه آزمایش به مدت 

شناسی بالینی با پروتکل  شناسی بالینی زیر نظر دکتری روان روان
زش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس، تحت درمان قرار درمانی آمو

گر توسط دانشگاه علوم پزشکی و حراست مورد تایید  گرفتند. درمان
قرار گرفته بود و دوره آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس را 

 نیز گذرانده و موفق به اخذ گواهینامه کارگاه آموزشی شده بود. 
شناس  پژوهش توسط متخصص روان کنندگان در شروع همه شرکت

بالینی معاینه شدند و با توجه به اینکه در زمان انجام پژوهش، حجم 
نمونه بسیار پایین بود، امکان مساوی بودن افراد از نظر مدت و شدت 

شناس بالینی، معتادان از  درد فراهم نبود. اما به نظر متخصص روان
تی تقریبا در شرایط شناخ لحاظ شدت و مدت درد و شدت علایم روان

ای قرار داشتند. برای گروه آزمایش، آموزش مدیریت هیجانات  مشابه
هفته، و هر  5و اعتماد به نفس به صورت درمان گروهی به مدت 

ساعته اجرا شد. مراحل آموزش مدیریت  2ی  هفته یک جلسه
(. 1هیجانات و اعتماد به نفس در جدول آمده است )جدول 

کاررفته در این پژوهش در کمیته اخلاق  بههای درمانی  پروتکل
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مطرح و به تصویب رسیده شد. به 

کنندگان واجد شرایط، در مورد طرح توضیح داده شد و  تمامی شرکت
نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند. به منظور  پس از تکمیل فرم رضایت

ها اطمینان  آزمودنیرعایت نکات اخلاقی قبل از شروع مطالعه، به 
ها  داده شد که اطلاعاتشان محرمانه خواهند ماند و بدون اجازه آن

گانه 26این اطلاعات منتشر نخواهد شد. در طی مطالعه به کدهای 
 اخلاقی پایبند بودیم.
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 خلاصه مراحل آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس )1جدول 
 جلسه اول

مقررات گروه )ساعات حضور و نظم گروه، آزمون؛ اهداف گروه،  اجرای پیش
 سازی مشکل رازداری(؛ برقراری ارتباط اولیه، معارفه، مفهوم

 جلسه دوم

تحلیل رفتار مصرف مواد؛ زنجیره رفتار مصرف مواد و شناسایی پیشایندها و 
های پرخطر؛  ساز موقعیت آمدهای مصرف مواد؛ آشنایی با عود و عوامل زمینه پی

 ای  ایجاد تفکر مقابله

 جلسه سوم

های مدیریت وسوسه، میل و هوس، لغزش؛ ماهیت وسوسه، علت  آشنایی با روش
ها، آموزش مقابله ذهنی؛  محرك؛ آموزش مواجهه با نشانهوسوسه؛ آموزش کنترل 

 های مدیریت آنها  آشنایی با ماهیت لغزش و روش

 جلسه چهارم

آشنایی با آشفتگی ترك و مدیریت هیجانات؛ مدیریت هیجانات )افسردگی و 
 اضطراب(؛ اثرات فیزیولوژی و روانی مصرف مواد بر هیجانات افراد

 جلسه پنجم

 یجان )ذهنی، زیستی، هدفمند و اجتماعی( تشریح ابعاد ه
  جلسه ششم

های منفی اضطراب  ی با هیجانیی با آثار آشفتگی هیجانی پس از ترك؛ آشنایآشنا
های مثبت  ساز؛ آشنایی با هیجان و هیجان غم و حالت افسردگی و عوامل افسرده

ل افکار و )افزایش اعتماد به نفس( و نقش آنها در عود مصرف مواد؛ تجزیه و تحلی
 بخشی هیجانی  بنیادین نظمهای  شریح مهارتتهای اعتیادی؛  نگرش

 جلسه هفتم

ی با مفهوم اعتماد به نفس و بررسی عوامل کاهنده و افزاینده اعتماد به یآشنا
های به ظاهر  نفس؛ نقش اعتماد به نفس در عود و مصرف مواد؛ آشنایی با تصمیم

 پرخطر های نامربوط و ارتباط آن با موقعیت
 جلسه هشتم

 آموزش آرمیدگی عضلانی برای کاهش اضطراب و استرس 
   جلسه نهم

های ارتباط در افزایش اعتماد به نفس و پیوند آن با مصرف مواد؛  ی با مهارتیآشنا
دادن فعال، آموزش مدیریت فرآیند ارتباط، تغییر سبک  آموزش مهارت گوش

 استفاده از پیام من به جای پیام توزندگی؛ آشنایی با مهارت ابراز وجود و 

 جلسه دهم

های دوره و رفع اشکالات احتمالی؛ اخذ نظر از  بندی آموخته مرور مطالب و جمع
کنندگان درباره محتوا و اجرای برنامه؛ ارائه پیشنهاد از طرف  شرکت
 آزمون کنندگان در جهت تداوم بهبودی و پیشگیری از عود؛ پس شرکت

 
تجزیه و تحلیل  مورد SPSS 21افزار  توسط نرمهای پژوهش  داده

 Repeated) واریانس مکرر قرار گرفت. از آزمون تحلیل

ANOVA) ها استفاده شد. برای اثربخشی مداخله بر روی مولفه 
این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی آموزش مدیریت هیجانات و 

انجام کنندکان مواد افیونی  اعتماد به نفس در کاهش عود مصرف
 شد.

 

 ها يافته
%( 45های مورد پژوهش ) از نظر وضعیت تحصیلی، اکثریت نمونه

% دارای شغل 70دارای تحصیلات زیر دیپلم، از نظر وضعیت شغلی 
میانگین  % متاهل و بقیه مجرد بودند.60آزاد و از نظر وضعیت تاهل، 

گروه آزمایش و کنترل بدست  2احتمال بازگشت و قدرت امیال در 
 (. 2آمد )جدول 

 
میانگین و انحراف معیار احتمال بازگشت و قدرت امیال در دو گروه  )2جدول 

 مورد آزمایش و کنترل

 کنترل آزمايش گروه متغیر

 احتمال بازگشت

 95/82±97/26 95/74±45/37 آزمون پیش

 55/79±36/22 85/52±77/34 آزمون پس

 3/67±45/13 75/20±06/6 پیگیری

 قدرت امیال

 3/64±34/19 95/61±6/25 آزمون پیش

 95/68±34/20 9/62±46/23 آزمون پس

 55/71±45/9 55/42±24/10 پیگیری

 
آزمون و پیگیری بازگشت به اعتیاد در  آزمون، پس بین میانگین پیش

دار وجود داشت. همچنین  گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی 2
ی اثر آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس بر بازگشت  اندازه

تعاملی گروه*دوره علاوه بر این، اثر (. 3)جدول بود  056/0به اعتیاد 
 .دار بوده است متغیر بالا معنینیز در 

 
نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری )بازگشت به اعتیاد( برای بررسی  )3جدول 

 (p<01/0ها Fالگوهای تفاوت )برای تمام 
 اندازه اثر SS Df MS F منبع

 056/0 977/44 113/24395 1 113/24395 دوره

   391/542 38 875/20610 خطا

  663/24 208/22005 1 208/22005 گروه

   229/892 38 717/33904 خطا

  700/13  512/7430 1 512/7430 گروه*دوره

 
 2در  قدرت امیالآزمون و پیگیری  آزمون، پس بین میانگین پیش

دار وجود داشت. همچنین اثر  گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی
دار بود. علاوه بر این،  در متغیر بالا معنیتعاملی گروه*دوره نیز 

قدرت ی اثر آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس بر  اندازه
 (.4بود )جدول  065/0 امیال
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 مجله طب انتظامی
کنندگان مواد  اثربخشی آموزش مديريت هیجانات و اعتماد به نفس بر کاهش عود مصرف

  103-110صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396 تابستان افیونی

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری )قدرت امیال( برای بررسی  )4جدول 

 (p<01/0های گروه و همچنین گروه*دوره Fالگوهای تفاوت )برای 

 اندازه اثر SS Df MS F منبع

 065/0 661/2 112/738 1 112/738 دوره

   428/277 38 275/10542 خطا

  258/8 533/4662 1 533/4662 گروه

   579/564 38 000/21454 خطا

  800/12 112/3551 1 112/3551 گروه*دوره

 
 دار نبود براساس نتایج آزمون باکس که برای قدرت امیال معنی

(872/0=p)های واریانس کواریانس به  همگنی ماتریس ، شرط
درستی رعایت شد. بر اساس آزمون کرویت موچلی که در قدرت 

های درون  ، فرض برابری واریانس(p=529/0) دار نبود امیال معنی
داری آن  ها رعایت شد و بر اساس آزمون لوین و عدم معنی آزمودنی

وهی نیز رعایت گر های بین برای قدرت امیال، شرط برابری واریانس
 گذار مداخله اتفاق افتاد. شد. بنابراین تفاوت معنادار و تاثیر

 

 بحث
در این پژوهش اثربخشی آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به 

وابسته به مواد   زدایی شده نفس بر کاهش بازگشت بیماران سم
افیونی بود. مواد اعتیادآور عواقب و نتایج روحی و جسمی مهلگی 

آورد. معمولا این افراد به  کننده این نوع مواد به بار می مصرفبرای 
های کاذبی که به دنبال مصرف در فرد  تبع استفاده از مواد و تلقین

شود و با توجه به نگرش منفی که از طرف اجتماع در مورد  ایجاد می
کننده مواد وجود دارد، همواره با هیجانات و احساسات  افراد مصرف

کند و معمولا سلامت عمومی پایینی  نجه نرم میمنفی دست و پ
های شناختی و  دارد. در اکثر اوقات نیز پس از ترك به دلایل تخریب

آید، دچار عود  جسمی که به دنبال مصرف مواد در فرد به وجود می
 شود. در مصرف دوباره می

ها، آموزش  های این پژوهش و تجزیه و تحلیل داده براساس یافته
نات و اعتماد به نفس در پیشگیری از بازگشت معتادان مدیریت هیجا

دست آمده از پژوهش نشان داد که  به مواد افیونی موثر بود. نتایج به
این آموزش بر پیشگیری از عود در گروه آزمایش موثر بود، که با 

و همکاران  نیکول، [7]و همکاران  لوسین پاولهای  نتایج پژوهش
و  کول، [11]و همکاران  آلدالو، [9]و همکاران  کارولین، [8]

همسو  [21] قجلو پور فیضی[، 20] روزان، [19] بنت، [12]همکاران 
توان چنین گفت که هدف بسیاری از  بود. در تبیین این یافته می

های انجام شده در زمینه هیجان، مدیریت پیامدهای آن بر  بررسی
رفتار و شناخت است. علت پایین بودن عود اعتیاد بعد از جلسات 

درمانی، کارآمدی بالای متغییر مستقل )روش آموزش مدیریت 
س( در این مطالعه بود، که الگوی جلسات هیجانات و اعتماد به نف

جلسه درمانی به کار گرفته شده،  10درمانی بعد از سم زدایی در 
ای از راهبردهای روانی اجتماعی موثر در کنار  معتادین را با دسته

آمدن با شرایط برانگیزاننده مصرف دوباره مواد مخدر آشنا ساخت و 
و هم در مرحله بازپروری به  گیری از مواد ایمنی آنها را موقع کناره

میزان چشمگیری در برابر وسوسه مصرف دوباره مواد مخدر افزایش 
بازگشت به گیری از به شیوه پیشهمچنین آموزش درمان  داد.

آمدن و مقابله با مشکلات  جویان، توانایی آنها را در کنار درمان
جسمانی و روانی حین ترك اعتیاد و بعد از اعتیاد رشد داده و در افراد 

عامل در عود  3. معمولا [22]معتاد کنترل شناختی ایجاد کرده است 
. های خلق منفی است اعتیاد نقش دارند که یکی از این عوامل حالت

های بیرونی  عامل دوم، عوامل شناختی و سومین عامل موقعیت
است. منظور از خلق منفی همان غمگینی، تنش و یا اضطراب است 

های منفی مانند  و درمان پیشگیری از بازگشت، از طریق حذف حالت
غمگینی است که به درمان کامل و نسبی اعتیاد به مواد مخدر کمک 

های این  حاصل از تجزیه و تحلیل داده. همچنین نتایج [23]کند  می
پژوهش نشان داد، آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس در 
کاهش لغزش معتادان به مواد افیونی در گروه آزمایش تاثیر مثبت 

و  فاکس، [7]و همکاران  لوسین پاولداشت که همسو با نتایج 
فت که، هدف توان چنین گ بود. در تبیین این یافته می [24]همکاران 

های انجام شده در زمینه هیجان، مدیریت  بسیاری از بررسی
پیامدهای آن بر رفتار و شناخت است. هنگامی که فرد با یک 

بینی، به  رو می شود، احساس خوب و خوش موقعیت هیجانی روبه
های وی کافی نیست. او نیاز دارد که در  تنهایی برای کنترل هیجان

د شناختی را نیز داشته باشد. کنترل این لحظات بهترین کارکر
هیجانات شامل ایجاد رفتار و افکارهایی است که به افراد آگاهی 

دهد چه نوع هیجانی دارند و چه هنگام این هیجان در آنها پدید  می
کننده  آید و چگونه باید آن را ابراز نمایند. بنابراین افراد مصرف می

های مصرف دوباره مواد  پس از ترك، همواره با هیجانات و وسوسه
 ،این پژوهش هم نشان داد نتایج. همانطور که [25]رو هستند  روبه

آموزش تنظیم هیجان در این افراد از لحاظ شناختی و هیجانی کمک 
کند که این افراد دوباره به مصرف مواد روی نیاورند. در این  می

 پژوهش سعی بر آن شده است که از عود جلوگیری شود. 
توان به پایین بودن حجم نمونه  های پژوهش حاضر می از محدودیت

های زن اشاره کرد. در همین راستا  و عدم دسترسی به آزمودنی
تر شود تا به ما ها بیش مطالعات بعدی، حجم نمونهشود در  پیشنهاد می

شود گروه  در بالابردن اعتبار نتایج کمک کند و همچنین پیشنهاد می
 رسی قرار گیرند.زنان نیز مورد بر
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 گیری نتیجه
مواد مخدر به دلیل وجهه بد اجتماعی، باعث افت اعتماد به نفس فرد 
در جامعه شده و همین عامل باعث ایجاد مشکلاتی در روابط فردی 

پذیرد و فرد از  شود. در واقع اجتماع نیز این افراد را نمی با دیگران می
اعتماد به نفس، سعی شود. درمان جامع با افزایش  جامعه طرد می

کرده این افراد را دوباره با پرهیز کامل به اجتماع برگرداند. حتی اگر 
گر برنیاید، باید اجازه دهد معتادان انتقاد و  کاری از دست درمان

ی  گر ملزم به اقدام در برابر همه شکایت خود را مطرح کنند. درمان
ردن فرصتی ک های معتادان نیست بلکه گاهی فقط فراهم ناراحتی

برای بیان مشکلات آنها کافی است. در کار با معتادان لحظاتی فرا 
کند. اما اگر  رسد که مشاور احساس ناامیدی و اتلاف وقت می می

تواند  انتظارات خود را مشخص کند و حوصله به خرج دهد، می
انگیز باشد.  زده کند و برای او شوق ترین تغییرات او را ذوق کوچک

پژوهش حاضر این است که توانسته تلفیقی بین آموزش وجه امتیاز 
مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس برقرار نموده و تاثیر مثبت 

زمان آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد به نفس بر کاهش عود  هم
های این پژوهش در  کنندگان مواد افیونی را تایید نماید. یافته مصرف

برداری است.  وهشی قابل بهرهآموزش و پرورش و مراکز علمی و پژ
بنابراین با توجه به نو بودن تلفیق آموزش مدیریت هیجانات و اعتماد 

کنندکان مواد افیونی، ضرورت تحقیق  به نفس بر کاهش عود مصرف
 و پژوهش در این زمینه قابل توجه است.
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