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  چكيده

که معتـاد موفـق بـه اسـتعمال مـواد           يزمان .گردديجاد م ي ا يطير مح ييک تغ ي  است که در اثر    ي و روان  ي جسم يهااسترس مجموع واکنش  : پيش زمينه و هدف   
نـد مقابلـه بـا    يت و مراقبـت و آمـوزش در رابطـه بـا فرآ     ياز به حما  ي ن يشود، لذا هر فرد معتاد    يط خاص م  ي دچار تنش و شرا    يشود بعد از گذشت مدت    يمخدر نم 
  .هاي مقابله با استرس در معتادان در حال ترك انجام گرفتروش بوجود آمده دارد و اين مطالعه با هدف شناخت يهااسترس

 .اران بـود ي ـ شهرسـتان سـنندج و کام  يم در مراکـز بـاز پـرور   يه معتادان در حال ترک مقيو جامعه شامل کل  بوديلي تحل– يفين مطالعه توصيا: هامواد و روش  
نامه استاندارد كه توسط واحدهاي مورد پژوهش تکميـل         ها پرسش ابزار گردآوري داده   . شد  نفر انتخاب  ١٢٠ بر هدف به تعداد      يگيري به روش آسان و مبتن     نمونه
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت spss كامپيوتري و با استفاده از نرم افزار گرديد

 ـ يدارا)  درصـد  ٥/٤٧(متاُهل و با    )  درصد ٢/٥٢(مذکر بوده و    ) درصد٣/٩٨(ت  يج نشان داد که اکثر    ي نتا :هاافتهي   درصـد   ٣/٢٣ سـال بـود و بـا    ٢٠-٢٩ن ي سـن ب
 ،درصـد در سـطح کـم   ٢/٩هـاي مقابلـه صـحيح بـا اسـترس           کـارگيري روش  ه   با توجه به اهداف پژوهش ميزان ب       .گذشتها مي سال از زمان شروع اعتياد آن     ١-٤

 درصـد در سـطح کـم،    ٢/١٩ نـسبت بـه اسـترس        هـاي منفـي   کارگيري واکـنش  ه  درصد در سطح بالا بودند همچنين ميزان ب        ٨/٣٠درصد در سطح متوسط و      ٦٠
سـن، مـدت    هـل، أُداري بـين وضـعيت ت  همچنين نتايج پژوهش نشان داد که ارتباط آماري معنـي . درصد در سطح بالا بودند ٥/٧درصد در سطح متوسط و   ٣/٧٣

  . وجود داشتp>٠٣/٠هاي مقابله صحيح با استرس با اعتياد و بکارگيري روش
 ييهـا توان در برنامه  ي لذا م  ، نسبت به استرس وجود داشت     ي منف يها واکنش يري در بکارگ  يدارين مطالعه تفاوت معن   يکه ا نيوجه به ا   با ت  :گيري و نتيجه  بحث
سمت ها را به     نسبت به استرس را توسط خودشان مد نظر قرار داده و با آموزش هدفمند آن               ي منف يهاشود مواجهه معتادان با واکنش    ي م ي درمان طراح  يکه برا 

نـد  يت و مراقبت و آموزش در رابطـه بـا فرآ        ياز به حما  ي ن يلذا هر فرد معتاد   . ميح با استرس سوق ده    يها و استفاده از واکنش مقابله صح      ن روش يعدم استفاده از ا   
  . بوجود آمده را دارديهامقابله با استرس
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هاي مقابله با استرس در معتادان در حال ترک مقيم در مراکز بازپروري شهر سنندج بررسي روش
 و کامياران
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  مقدمه

هاي جسمي و روانـي اسـت      گي مجموع واکنش  استرس يا تنيد  

تعـادل و   ي خارجي و داخلي باعث بر هم زدنهاکه در برابر محرک  

 شـود مـي  ، ناخواسته اسـت   ثبات اوضاع فيزيولوژيک بدن که عموماً     

 رفتاري  ، رواني ،عبارتي استرس عبارت از پاسخ فيزيولوژيک     ه  ب). ۱(

 و خارجي   يک شخص جهت وفق و يا تعديل دادن فشارهاي داخلي         

گـردد کـه ظرفيـت      مـي يي اطـلاق    هابه پاسخ  استرس )۲(باشد  مي

با توجه به اهميت اسـترس و        .)۱(سازگاري را تحت فشار قرار دهد       

 زااسـترس تر از وجود عوامـل      توان گفت مهم  مينتايج خطرناک آن    

تحقيقـات   .باشـد مـي  طرق مقابله فرد با آن عوامـل         ،در زندگي فرد  

 از  ، نحوه زندگي افراد با ايمـان و مـذهبي         مالاًدهد که احت  مينشان  

عوامـل تـنش زا    )۲(عوامل اساسي براي زندگي سـالم بـوده اسـت          

شـود و در    مـي موجب تخريب و آسيب به پيکره نيازهـاي اساسـي           

  او را از تعــادل خــارج  رشــد و تکامــل و بــازدهي انــسان مداخلــه و

دا بـه  العمـل افـراد نـسبت بـه عوامـل تـنش زا ابت ـ              عکـس  .کندمي

ي فردي و در درجـه      ها در مرحله بعد به ويژگي     ،مشخصات محرک 

تجارب قبلي افراد بـستگي دارد و در صـورت عـدم پاسـخ          بعدي به 

عـدم   ، تحريـک پـذيري    ،صحيح به استرس علائمي مانند خـستگي      

 دردهـاي گوارشـي و جـسمي حـادث          ، احساس گناه  ،تمرکز حواس 

ي گونـاگون و    هالف راه ي مخت ها براي مقابله با استرس    .)۳(شود  مي

 عبارتنـد از برنامـه ريـزي بـراي حـل            هامتنوعي وجود دارد اين راه    

  ، انتقــال احــساس محروميــت بــه ســايرين    ،زاعامــل اســترس 

 ، فکـر کـردن بـه عوامـل مثبـت          ، بيـشتر خوابيـدن    ،سيگار کشيدن 

 هااز اين روش  .. . مشورت با ديگران و    ،بخشاستفاده از داروهاي آرام   

 ي منفي مقابله با اسـترس     هاي مثبت و تعدادي روش    اهتعدادي راه 

 بستگي بـه عوامـل متعـددي        ها ميزان استفاده از اين روش     .هستند

 ، فرهنگ خانواده  ،زااسترس آگاهي از عوامل     ،مانند ميزان تحصيلات  

باشـد  مـي سطح تحصيلات پدر و مادر و ساير افراد خانواده و غيـره             

اي کـه   جامعه بشري خصوصاً  يکي از مسائل و مشکلات جوامع        .)۴(

 ، ضعف اعتقادات مـذهبي    ،افراد آن به علت عدم تعادل عوامل رواني       

عدم تعادل اجتماعي با آن روبرو  و   از هم پاشيدگي کانون خانوادگي    

 اعتياد يک حالت رواني و گـاه جـسمي   . مسئله اعتياد است  ،هستند

 .)۵(ناشي از تأثير مصرف يک دارو بر روي يک موجود زنـده اسـت           

ي بسيار سنگين براي مبارزه     هاي زياد و قرنطينه   هارغم کوشش علي

با اعتياد هنوز راه حل مناسب و قابل قبولي براي چيـره شـدن بـه                

شـود  مـي دست نيامـده و تخمـين زده   ه  اين مشکل بزرگ جهاني ب    

نوعي از مواد ه  کل جمعيت ايران ب    )درصد ۵(حدود سه ميليون نفر     

  .)۶(کنند ميمخدر استفاده 

المللي و داخلي حـاکي از      آمارهاي منتشره از سوي جوامع بين     

 .افــزايش روز افــزون مــصرف مــواد مخــدر در ســطح جهــان اســت

دهـد  ميدرصد را تشکيل ۳ تا ۲وابستگي به هروئين در اروپا حدود       

 در حـدود دو ميليـون نفـر معتـاد           ۱۳۸۰سـال    براساس آمـار   .)۷(

 نفـر وابـسته تفننـي در    وابسته به مواد مخدر و حدود شش ميليون   

که معتاد موفق بـه اسـتعمال مـواد           زماني .)۸(کشور ما وجود دارد     

 بعد از گذشت مدتي از اين محروميت دچار         شود معمولاً ميمخدر ن 

 ، بـروز دل درد    ،شـود کـه شـامل تعريـق       مـي تنش و شرايط خاص     

گويي و پرش عضلات در      هذيان ،اشتهايي بي ،ها لرزش دست  ،تشنج

مان اعتياد نياز به مداخلـه و       ز) ۶(شود  ميختلف بدن   ي م هاقسمت

بـه   تر فرد معتادي است که قادر باشـد      کم ،برخورد چند جانبه دارد   

 عوامـل بـسيار     .تنهايي از عهده سم زدايـي و درمـان موفـق برآيـد            

 لذا هر فـرد معتـادي       ،گرددميمتعددي منجر به عود سريع اعتياد       

ي هـا  فرآيند مقابله با اسـترس     نياز به حمايت و آموزش در رابطه با       

   .)۹( وجود آمده دارده ب

کـه وابـستگي بـه مـواد مخـدر در جامعـه رو بـه                 ييجا از آن 

تواند خـسارات   ميگسترش است و بر حسب بافت جمعيتي جامعه         

 ـ   ،جبران ناپذيري را در بر داشته باشد       ي هـا کـارگيري روش  ه   لـذا ب

عتياد افـراد معتـاد     تواند در روند ترک ا    ميمقابله صحيح با استرس     

مثمرثمر باشد و فرد با موفقيت مراحل اوليـه تـرک را طـي کنـد و          
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تواند در عود مجدد و   مياستفاده از واکنش منفي نسبت به استرس        

   .عدم موفقيت مراحل اوليه ترک تأثير گذار باشد

ي مقابله با استرس در افـراد       هاکه در زمينه روش    دليل اين ه  ب

تـري انجـام شـده و عوامـل و شـرايط             کـم  معتاد در ايران بررسـي    

نامطلوب از نظر جسمي و رواني ايجاد شده بر روي افراد معتـاد در              

همين  ذهني تأثير گذار است به   ،حال ترک در بروز تنيدگي فيزيکي     

ي مقابلـه   هادليل برآن شديم که تحقيقي را در زمينه بررسي روش         

  .ران انجام دهيمبا استرس در مراکز باز پروري شهر سنندج و کاميا

  

  هامواد و روش

تحليلي بود که با توجه بـه       -اين پژوهش يک مطالعه توصيفي      

جامعـه پـژوهش     . انجـام گرفـت    ۱۳۸۳اهداف تعيين شده در سال      

شامل کليه معتـادان در حـال تـرک مقـيم در مراکـز بـاز پـروري                  

شهرستان سنندج و کامياران بود که مايل به شرکت در اين بررسي         

صورت آسان و مبتني بر هدف بود و بعد         ه  گيري ب وش نمونه بودند ر 

 نفـر   ۱۲۰ با حجم    هااز دادن توضيحات كافي و جلب رضايت نمونه       

اي نامـه  از طريـق پرسـش     هـا  روش جمع آوري داده    ،انتخاب شدند 

 سـؤال در رابطـه بـا        ۱۰مشتمل بر سه قسمت بود كه بخش اول با          

 ۱۷ش سـوم بـا       سـؤال و بخ ـ    ۲۳مشخصات فردي و بخش دوم بـا        

ــا .)۱۰(نامــه قاســم زاده ســؤال بــر گرفتــه از پرســش    در رابطــه ب

ي منفـي نـسبت بـه       هاي مقابله صحيح با استرس و واكنش      هاروش

الات بـود   ؤي صحيح به س   ها معيار سنجش تعداد پاسخ    .استرس بود 

در ) ۰-۱-۲(بـا امتيـاز   ) وقـت   هـيچ ،ندرته  ب،اغلب(صورت ه که ب 

امتياز مجموعه نمرات اکتـسابي در جـدول         حداکثر   .نظر گرفته شد  

 نمره بود که بـه سـه دسـته          ۴۶ي مقابله صحيح با استرس      هاروش

تقسيم گرديـد و حـداکثر امتيـاز        ) ۰-۱۴ (و) ۱۵-۳۰(و  ) ۴۶-۳۱(

مجموعه نمرات اکتسابي در جدول واکنش منفي نسبت به استرس          

و ) ۰-۱۲(و  ) ۱۳-۲۶(و   )۲۷-۳۴ (دسـته   سـه     نمره بود که به    ۳۴

بنـدي شـدند و سـپس       و ضعيف دسته   متوسط ،در سه سطح خوب   

اطلاعات مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت و بـراي تعيـين               

روابط بين متغيرهاي مورد مطالعه از آمار اسـتنباطي و توصـيفي و             

اطلاعات گردآوري شده در اين مطالعه       .آزمون کاي دو استفاده شد    

 اکثريـت واحـدهاي مـورد       صورت جداول فراواني مطلق و نسبي     ه  ب

وهش نـشان داد اکثريـت      ژ نتايج اين پ ـ   .پژوهش درج گرديده است   

  درصـد  ۲/۵۲ مـرد بودنـد و       درصـد  ۳/۹۸واحدهاي مورد پـژوهش     

 و از نظـر     ۲۰-۲۹ داراي سن بـين       درصد ۵/۴۷هل و با اکثريت     أمت

 در حـد سـيکل و ديـپلم بـوده و             درصـد  ۷/۲۶تحصيلات اکثريـت    

 دو داراي  درصـد  ۲/۲۹ بـا     بوده و اکثراً    داراي شغل آزاد   درصد۷/۵۱

 واحدهاي مورد پژوهش از نظر وضعيت        درصد ۴۵فرزند و بيشترين    

ــست  ــسکوني م ــروئين و   درصــد۵/۴۲جر و أمحــل م ــه ه ــاد ب  معت

 و  گذشـت مـي  هـا  سال از زمان شروع اعتياد آن      ۴ تا ۱ درصد۳/۲۳

 در  .سـال بـود    زيـر يـک    درصـد    ۴/۶۱زمان ترک اعتياد با اکثريت      

 ـ              رابط   کـارگيري  ه  ه بـا هـدف دوم پـژوهش يعنـي تعيـين ميـزان ب

 در سـطح کـم و        درصـد  ۲/۹ سي مقابله صـحيح بـا اسـتر       هاروش

 ،در سـطح بـالا بودنـد       درصـد    ۸/۳۰ در سطح متوسـط و       درصد۶۰

ــزان    ــژوهش يعنــي تعيــين مي   همچنــين در مــورد هــدف ســوم پ

 در   درصـد  ۲/۱۹ي منفي نسبت بـه اسـترس        هاري واکنش يکارگهب

 در سـطح     درصـد  ۵/۷ح متوسـط و     ط در س   درصد ۳/۷۳ ،سطح کم 

دار بـين  همچنين نتايج پژوهش ارتباط آمـاري معنـي       .بالايي بودند 

ي مقابلـه   هـا گيري روش رکاههل و سن و مدت اعتياد و ب       أوضعيت ت 

 . مشاهده شدp>۰۳/۰صحيح با استرس با 

  

  هايافته

 نفـر معتـاد در حـال تـرك مقـيم در             ۱۲۰اين مطالعه بر روي     

 ، درصـد مـرد    ۳/۹۸ نفر يا    ۱۱۸داد  ع ت .اكز بازپروري انجام گرفت   مر

 درصـد   ۵/۴۷ نفر يا    ۵۷  تعداد ، درصد متأهل  ۲/۵۲ نفر يا    ۷۱تعداد  

 نفـر يـا     ۳۲ از نظر تحـصيلات تعـداد        ، سال ۲۰-۲۹داراي سن بين    

 درصـد   ۷/۵۱ نفر يـا     ۶۲ تعداد   ، درصد در حد سيكل و ديپلم      ۷/۲۶
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 ۵۴  فرزنـد  دو درصد داراي    ۲/۲۹يا   نفر   ۵۴ تعداد   ،داراي شغل آزاد  

  . درصد از نظر وضعيت محل سكونت مستأجر بودند۴۵نفر يا 

 درصد معتاد به    ۵/۴۲ نفر يا    ۵۱ نشان داد كه     هاهمچنين يافته 

 سال از زمان شـروع اعتيـاد        ۴ تا   ۱ درصد   ۳/۲۳ نفر يا    ۲۸ ،هروئين

 درصد مدت زمان تـرك اعتيـاد        ۴/۶۱ نفر يا    ۷۴گذشت و   مي هاآن

   . زير يك سال بودهانآ

  مورد پژوهش برحسبي واحدهايع فراوانيتوز ):۱(جدول شماره 

  ح با استرسي مقابله صحيها روشيريکارگهزان بيم

  ي فراوان  
  درصد  تعداد   مقابله صحيحيهاروش

  ۲/۹  ۱۱  کم
  ۶۰  ۷۲  متوسط

  ۸/۳۰  ۳۷  اديز
  ۱۰۰  ۱۲۰  جمع

 نشان داد كه بيشتر     اين جدول در رابطه با هدف دوم پژوهش بود و         

ي مقابلـه صـحيح     هـا  درصـد از روش    ۶۰ در حـد متوسـط       هانمونه

   .انداستفاده كرده

 مورد پژوهش برحسب ي واحدهايع فراوانيتوز ):۲(جدول شماره 

   نسبت به استرس ي منفيها واکنشيريکارگه زان بيم

  ي فراوان         
  درصد  تعداد   ي منفيهاواکنش

  ۲/۱۹  ۲۳  کم
  ۳/۷۳  ۸۸  متوسط

  ۵/۷  ۹  اديز
  ۱۰۰  ۱۲۰  جمع

 ـ           اين جـدول بيـان       كـارگيري  ه  گـر آن بـود كـه بيـشترين ميـزان ب

ي منفـي نـسبت بـه اسـترس در گـروه مطالعـه در حـد                 هاواكنش

  .  درصد بود۳/۷۳ متوسط

  

   يها روشيريکارگه زان بين مي مورد پژوهش برحسب ارتباط بي واحدهايع فراوانيتوز ):۳(جدول شماره 

  هلأت تيح با استرس و وضعيبله صحمقا

  جمع  اديز  متوسط  کم  حيمقابله صح

  يفراوان    
  ت تأهلي وضع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۲/۵۹  ۷۱  ۴/۳۲  ۲۳  ۴/۶۳  ۴۵  ۲/۴  ۳  متأهل
  ۵/۲۷  ۳۳  ۲/۱۸  ۶  ۶/۶۳  ۲۱  ۲/۱۸  ۶  مجرد

  ۳/۱۳  ۱۶  ۵۰  ۸  ۵/۳۷  ۶  ۵/۱۲  ۲  ده شمطلقه و همسر فوت
  ۱۰۰  ۱۲۰  ۸/۳۰  ۳۷  ۶۰  ۷۲  ۲/۹  ۱۱  جمع

۲۴/۱۰=X2             ۴=df              ۰۳/۰<P   

   يريکارگه زان بين مي مورد پژوهش برحسب ارتباط بي واحدهايع فراوانيتوز ):۴(جدول شماره 

  ح با استرس و سنيمقابله صح يهاروش

  جمع  اديز  متوسط  کم  حيمقابله صح

  يفراوان     
  سن

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد

  ۵۸  ۶۹  ۲/۳۶  ۲۵  ۲/۵۲  ۳۶  ۶/۱۱  ۸   سال۲۹ر يز
  ۴۲  ۵۱  ۲۴  ۱۲  ۷۰  ۳۶  ۶  ۳   سال به بالا۳۰

  ۱۰۰  ۱۲۰  ۱/۳۱  ۳۷  ۷/۵۹  ۷۲  ۲/۹  ۱۱  جمع
۹۲/۳=X2             ۲=df              ۰۱/۰=P   
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  يهاکارگيري روشهين ميزان بتوزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب ارتباط ب :)۵(جدول شماره 

  مقابله صحيح با استرس و مدت اعتياد

  جمع  اديز  متوسط  کم    حيمقابله صح
  يفراوان    

  اديمدت اعت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۲/۱۴  ۱۷  ۰  ۰  ۱۰۰  ۱۷  ۰  ۰   سال۳ر يز
  ۳/۴۳  ۵۲  ۸/۳۰  ۱۶  ۸/۵۵  ۲۹  ۵/۱۳  ۷   سال۳- ۹
  ۵/۴۲  ۵۱  ۲/۴۱  ۲۱  ۵۱  ۲۶  ۸/۷  ۴   سال به بالا۱۰

  ۱۰۰  ۱۲۰  ۸/۳۰  ۳۷  ۶۰  ۷۲  ۲/۹  ۱۱  جمع
15=X2             4=df              004/0=P   

 نـشان داد كـه بـين        ۵ و   ۴ و   ۳ در جدول شـماره      هاهمچنين يافته 

مقابلـه  ي  هـا كارگيري روش ه با ب  ، سن و مدت اعتياد    ،وضعيت تأهل 

داري وجـود   يمعن ـارتبـاط آمـاري      >۰۳/۰Pصحيح با اسـترس بـا       

  .داشت

   مقابله با استرسيهاسه روشي مورد پژوهش برحسب مقاي واحدهاي مطلق و نسبيع فراوانيتوز ):۶( شماره جدول

  اديز  متوسط  کم  زان مقابلهيم

  يفراوان         
  نحوه مقابله 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۸/۳۰  ۳۷  ۶۰  ۷۲  ۲/۹  ۱۱  ح با استرس يمقابله صح
  ۵/۷  ۹  ۳/۷۳  ۸۸  ۲/۱۹  ۲۳   نسبت به استرسيواکنش منف

  

ي مورد مطالعه با بيشترين درصـد       هااين جدول نشان داد كه نمونه     

از هر دو روش يعني مقابلـه صـحيح بـا اسـترس و واكـنش منفـي                  

   .اندنسبت به استرس را در حد متوسط انجام داده

  

  گيريبحث و نتيجه

 در جامعـه    هـا  از بيمـاري   ي پيـشگيري  هـا ارتقاء سـلامت و راه    

 .)۱۱(باشد ميامروزه مستقيماً با شيوه زندگي شهروندان در ارتباط  

استرس هر نوع محرک يا تغيير در محيط داخلي و خـارجي اسـت              

که ممکن است باعث اخـتلال در تعـادل حيـاتي بـدن گـردد و در                 

  يکــي از مــسائل و مــشکلات  .)۹(زا شــود شــرايط خــاص بيمــاري

 ضـعف اعتقـادات     ،افراد آن دچار عـدم تعـادل روانـي        اي که   جامعه

 عـدم   ،خـانوادگي  ي کـانون  هـا پاشيدگي اختلالات و از هم    ،مذهبي

 زماني که معتـاد    . مسئله اعتياد است   ،تعادل اجتماعي و غيره باشند    

 بعد از گذشت مدتي     شود معمولاً ميموفق به استعمال مواد مخدر ن     

بر اساس   .)۵(شود  مياز اين محروميت دچار تنش و شرايط خاص         

نمونه  ۱۲۰نتايج حاصل از اين پژوهش مشخص گرديد که از ميان           

 از مقابله صحيح با استرس استفاده        درصد ۸/۳۰مورد پژوهش فقط    

 ـ      ها واکنش  درصد ۳/۷۳ اما   ،نموده کـار  هي منفي در حد متوسط را ب

کـه گـروه معتـادان       وهش کيان پـور   ژاند و با نتايج حاصل از پ      برده

ثر کـسب   ؤاي غيرم ي مقابله هاکارگيري شيوه هن نمره را در ب    بيشتري

اي در  حسن پـور دهکـردي مطالعـه       .)۱۲( منطبق بود    ،کرده بودند 

ي مقابله با آن را در بين بيمـاران مبـتلا           هارابطه با استرس و روش    

ي مقابلـه بـا     هـا روش ،کنـد مـي به سکته قلبي انجـام داده و بيـان          

 درصـد نـامطلوب   ۵/۶۸رد مطالعه با    ي مو هااسترس در بيشتر واحد   

دسـت  ه  عنوان ب   طي بررسي متون تحقيقي با اين      .)۱۳( بوده است 

در بررسي مطالعات مک کورميک و همکارانش نشان دادند          نيامد و 

ي انطبـاقي   هاافرادي که دچار سوء مصرف دارو هستند از مکانيسم        

  هش کـه بـا نتـايج ايـن پـژو         ) ۱۴(کنند  مياجتنابي بيشتر استفاده    
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ي مقابله اي منفي طبق تقسيم بنـدي        ها مکانيسم .خواني داشت هم

ي ناکارآمد براي   هاکارور و همکاران عبارتند از مجموعه اي از روش        

تغيير منبع فشار يا بهبود احساسات ناشي از موقعيـت فـشارزا کـه              

تر شدن موقعيت يا بدتر شدن شرايط عـاطفي         گاهي منجر به وخيم   

توان از عدم درگيـري ذهنـي و     مي هاين روش شود که از جمله ا    مي

رفتاري و تمرکز نداشتن و بيرون نـريختن هيجانـات و اسـتفاده از              

کـه در    رغـم ايـن   علـي  )۱۵(مواد مخدر و داروها و اجتناب نام برد         

 ـ       هاسراسر دنيا شيوه     کـار بـرده    هي مختلف درمان بـراي معتـادين ب

  اياني نتيجـه  شود امـا شـمار معتـاداني کـه از ايـن روش درم ـ             مي

براساس نتايج تحقيقات مشخص شـده کـه        . گيرند کم نيستند  مين

 از  ها ترس و نگراني آن    ،فاکتورهاي عدم قبول مشکل از طرف بيمار      

 علاقه ، مردم گريز بودن بيماران،نظرات مردم و از دست دادن شغل

 عـدم خـود     ، مـشکلات اقتـصادي    ،و وابستگي رواني به مواد مخـدر      

ي منفـي   هـا سوي استفاده از واکنش   ه   ب هات آن باوري موجب هداي  

 از طرفي در سطح پيشگيري ثانويـه و         .شده است  نسبت به استرس  

ثير مثبـت آمـوزش     أکيـد کننـده ت ـ    أدرمان نيز مطالعـات متعـدد ت      

زمـان تـرک و جلـوگيري از عـود           ي مقابله با اسـترس در     هامهارت

اسـترس  دهد بين سلامتي و     ميشواهد نشان    .)۱۶(باشد  مياعتياد  

که پاسخي که فرد بـه       يياز آنجا  .)۱۷(افراد همبستگي وجود دارد     

دهـد در درجـه اول بـه درک ذهنـي او وابـستگي دارد               مياسترس  

بنابراين کسب يک روش موفقيت آميـز بـراي برخـورد بـا اسـترس        

 بـراي   .ي ما نسبت به آن اسـت      هانيازمند تغيير در نگرش و ديدگاه     

ي هـا توانند راه مي افراد   ،ممکن  سطح ارتقاء زندگي به مطلوب ترين    

توانـد  مـي  پاسـخ بـه اسـترس        .مقابله با استرس را بياموزند     مختلف

 بـا توجـه بـه       .)۱۰(ي جسماني و فکري شـود       يموجب افزايش کارا  

تـر از  توان گفـت کـه مهـم   مياهميت استرس و نتايج خطرناک آن     

  عوامل  طرق مقابله فرد با آن     ، در زندگي فرد   زااسترسوجود عوامل   

باشد و تحقيقات نشان داده است احتمالاً نحوه زندگي افـراد بـا             مي

 همچنـين   ،ايمان مذهبي و داشـتن احـساس پيـشرفت و موفقيـت           

مفيد بودن در زندگي از عوامل اساسي براي زندگي سالم و طولاني            

کـه در ايـن مطالعـه تفـاوت          با توجه به اين    .)۲۰(است   ها بوده آن

ي منفـي نـسبت بـه اسـترس         هـا يري واکنش کارگهداري در ب  معني

يي که بـراي درمـان طراحـي        هابرنامه توان در مي لذا   ،وجود داشت 

ي منفي نسبت به اسـترس را       هاشود مواجهه معتادان با واکنش    مي

 را بـه    ها آن ارد توسط خودشان مد نظر قرار داده و با آموزش هدف         

 مقابلـه    و اسـتفاده از واکـنش      هـا  عدم اسـتفاده از ايـن روش       ويس

  .صحيح با استرس سوق داد

ي لازم به افراد در حال ترک حـائز اهميـت           هاآموزش و توصيه  

و لازم است در زمينه مسائل ذيل برنامه ريزي خـاص صـورت             بوده  

   :گيرد

  ايجاد اشتغال و سرگرمي  .۱

 تغيير محيط .۲

گـاه قـوي و محکـم       و بـاور مـسلم کـه تکيـه         ايجاد اعتقاد  .۳

ز و نيـاز بـا خـدا و کمـک           خداوند است و دعـا کـردن و را        

 خواستن از وي 

 کمک به برنامه ريزي صحيح براي اوقات فراغت  .۴

  به حل مسائل و مشکلات توسط خود هامتوجه کردن آن .۵

 همکاري با مشاورين مرکز .٦
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