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  مقدمه
و  بيسـت  قرن چهارگانه هاي بحران از يكي عنوان به اعتياد
 اسـت  اجتمـاعي و  رواني بهداشتي، معضلات از كيي و يكم
 مجاز داروهاي به ادياعت .است كرده درگير را جوامع همه كه
ر شده و حـاكي  يار فراگيدهه گذشته بس چند در مجاز ريغ و

و ك مشـكل جـدي در سـلامت جسـمي، روانـي      ي ـاز بروز 
ــت  ــاعي اس ــاد در. اجتم ــاد، ايج ــل اعتي ــاعي عوام  و اجتم

و  شــناختي زيســت عوامــل و طــرف يــك از شــناختي روان
و  اجتمـاعي  عوامـل  .ددارن نقش ديگر طرف از داروشناختي

 زيســت عوامــلو  مصــرف شــروع در بيشــتر شــناختي روان
 مطالعـه يك  طبق .هستند مطرح وابستگي ادامه در شناختي

 مخـدر  مـواد  كنتـرل  دفتـر  مكـاري هبا  كه گيرشناسي همه
 بيشـتر  شد، انجام 1999 و 1998 هاي سالدر  ملل سازمان
 شـروع  نيانگيمو  بودند هسال 40 تا 20 )درصد 68( معتادين

 سـالانه  رشـد  نرخبه  توجه با حاضر حال در .بود سال 2/22
 مصـرف  تعـداد  ،)درصـد  3( تيجمع رشدو  )درصد 8( ادياعت

 مـرفين و  شيره هرويين، ترياك، بويژه افيوني مواد كنندگان
 منفـي،  جينتـا  و آثـار  .]2، 1[ شـود  مي برآورد نفر ميليون 6
 اخلاقــي، اجتمــاعي، خــانوادگي، فــردي، مخــربو  انبــاريز

اد بـه مـواد   يوابستگي و اعت مصرف، فرهنگي سوء و معنوي
هـاي آنـان و    خـانواده  سبب شـده اسـت تـا افـراد معتـاد و     

ري از يتــرك و جلــوگ ري،يشــگيولان جامعــه بــراي پئمســ
پزشـكان،   بازگشت اقدام كنند و از افراد متخصص مثل روان

. اري بخواهنديشناسان، مشاوران و مددكاران اجتماعي  روان
شــرفته متخصصــان ير در كشــورهاي پيــهــاي اخ در ســال

هـا،   هي ـو مؤسسـات آموزشـي و درمـاني نظر    بهداشت روان
ري يشـگ يدر پها، راهكارها و فنون مختلفي را  ها، روش مدل

اد ي ـاز بازگشت پس از تـرك اعت  پيشگيرياد و يو درمان اعت
وه يهنـوز ش ـ  ،ني ـبا وجود ا. اند ش و تجربه كردهيابداع، آزما

حتي پس از آن كه . افت نشده استيدرمان قطعي براي آن 
فرد وابسته، مصرف مواد مخدر را براي مدتي طولاني قطـع  

رف مـواد را از سـر   دوار بود كـه مص ـ يتوان ام ز نميين د،ينما
با تركيـب تحقيقـات    ]3[ 1ويتكيويتز، مارلات و واكر .ردينگ

بيش از دو دهه بر پيشگيري از بازگشت بـه عنـوان درمـان    
، ]5، 4[آگاهي  وابستگي به مواد با فنون موجود بر پايه ذهن

هـاي مصـرف    جديد شناختي رفتاري را براي اختلالمداخله 
                                                 
1- Witkiewitz, Marlatt & Walker 

 2آگـاهي  بـر پايـه ذهـن    مواد با نـام پيشـگيري از بازگشـت   
يري از بازگشـت بـر پايـه    پيشـگ ، اينبنـابر . پيشنهاد كردنـد 

، درمــان رفتــاري جديــدي اســت كــه فنــون آگــاهي ذهــن
پيشـگيري از  (پيشگيري از بازگشت شناختي رفتاري سـنتي  

آگــاهي بــراي درمــان  بــا مراقبــه ذهــنرا  ]6[، )3بازگشــت
 بـه  قي ـتلف ني ـا از .كنـد  اختلالات مصرف مواد تركيب مـي 

تاريخچـة   .]7[ كننـد  مـي ياد  درماني رفتار سوم موج عنوان
بــر  1970پيشــگيري از بازگشــت اعتيــاد بــه اواســط دهــة 

 اي بـه رواج راهبردهـاي   ها عـده  الدر طي اين س. گردد مي
نشـان   هـا  يبررس ـ .]8به نقل از [پيشگيري علاقمند شدند 

 درمـان تحـت   كـه  معتاداني از درصد 90 تا 20 كه دهند مي
 مطالعـات مـرور   .شـوند  مـي  4بازگشـت  دچار رند،يگ مي قرار

 نگهدارنـدة هـاي   درمـان  اثربخشـي  دهـد،  مي نشان گذشته
 اطاعـت  علتبه  اجتماعي، رواني هاي مداخله بدون ي،يدارو
 .]9[ باشـد  مي فيضع 6زشير بالاي زانيمو  نييپا 5ييدارو
مراقبـه   آگـاهي،  ، مراقبـه ذهـن  7ق بـر مراقبـه متعـالي   يتحق
اي بهبودهاي معناداري را  ر فنون مراقبهيوگا و ساي ،8پاسانايو

 انـد  ان الكلي گـزارش كـرده  يدر توانبخشي نوجوانان و زندان
له مراقبه ممكن اسـت عامـل   يكاهش فشار رواني بوس. ]3[

ل يــدر اوا. ]10[ري از بازگشــت باشــد يشــگياي در پ عمــده
سـتم عصـبي   ي، مراقبه در كاهش فشـار روانـي در س  1975

ــمپات ــك مفيپاراس ــد يد تشــخي ــات  .]11[ص داده ش مطالع
 9ني ـز -كرد اصلي كاباتيآگاهي، رو  دتر بر مراقبه ذهنيجد

ز افسـردگي،  ي ـرا براي درمـان سـوء مصـرف مـواد و ن     ]4[
عناصر مراقبه ذهـن آگـاهي    .اند اضطراب و درد به كار برده

كسـري  يا فن آگاهي از بدن، شامل ي، 10شامل وارسي بدني
باشد كه در آغاز بر كل بدن و سـپس   رات عمدي مييياز تغ

وه بـدون داوري متمركـز   يك ش ـي ـبر هر بخشي از بدن در 
جانــات، شــناخت و يران بــراي مشـاهده ه ي ـفراگ. شــود مـي 
تنفس آموزش  روني در ضمن برگشت آگاهي ازيهاي ب اتفاق
 ز شـامل مراقبـه  يآگاهي ن  هاي رسمي ذهن نيتمر .ننديب مي

                                                 
2- mindfulness based relapse prevention 
3- relapse prevention 
4- relapse 
5- compliance 
6- dropout 
7  - transcendental meditation 
8- Vipassana meditation 
9- Kabat-Zinn 
10- body scan 
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آگـاهي    ن هـدف ذهـن  يز -تاز نظر كابا .باشد قدم زني مي
ست بلكـه حـالتي از خـود    ياري نيافته از هوشير ييحالتي تغ
 .]4[ا در لحظـه بـودن اسـت    ي ـابي يگري بدون ارز مشاهده
 آن،در  نهفتـه  كارهـاي  و سـاز  علـت  به آگاهي، ذهن روش
در  رحضـو  ،زدايـي  تيحساس آگاهي، شيافزا رش،يپذ مانند

 1رهاسـازي  و يياروي ـرو ،يداور بدون گري لحظه، مشاهده
 ريتأثعلت  بهسنتي،  شناختي درماني رفتار فنون با قيتلف در
 امـدهاي يپو  مئعلا كاهش ضمن تواند مي ندها،يفرآ نيا بر

ــس ــرك، از پ ــي ت ــان اثربخش ــزا را درم ــه و داده شياف  ب
، 12، 3[ نمايـد  كمـك  مـواد  مصـرف  بازگشت از رييشگيپ

 عوامـل دي تعـدا   ،]14[ مارلات و ويتكيويتز عقيده به .]13
 -خـود : كننـده بازگشـت وجـود دارد كـه عبارتنـد از      تعيين

اي كه در آن فرد احساس اطمينـان و   كارآمدي؛ يعني درجه
توانايي انجام رفتار معيني را دارد، انتظارات پيامد؛ يعني ايـن  

كنـد،   ربـه مـي  كه چگونه فرد اعتياد را بـه طـور ذهنـي تج   
انگيـزش بـه    اثـر بازگشـت،   بـين بـي   اشتياق به عنوان پيش

هـاي   از بازگشـت، مهـارت   عنوان عاملي قوي در پيشگيري
و  اي هيجاني نظير اضطراب و افسـردگي، ه حالت اي، مقابله

انگيـزش عبـارت اسـت از    . حمايت ميان فردي يا اجتماعي
هـاي   شود فرد به روش اي از نيروها كه موجب مي مجموعه

را بـه  انگيزه عاملي است كه موجود زنـده  . خاصي رفتار كند
رژي در سطوح متفـاوت وادار  هاي مختلف و صرف ان فعاليت

ثيرش در رفتار بـه هـدفي متوجـه    انگيزه از لحاظ تأ .كند مي
تار رف» چرايي«هاي  به عبارت ديگر انگيزه، انگيزاننده است،

ها خارج از  علاوه بر آن هدف .گرا هستند و رفتارها نيز هدف
تغيير، سازه مركـزي در  انگيزش براي . ]15[افراد قرار دارند 

زه ي ـانگ .]16[باشد  درمان اختلالات مصرف مواد و الكل مي
 هـر . باشـد  روي محرك فرد در حركت به سوي هدف ميين

در  اولين قـدم . ديزه به سرانجام نخواهد رسيكاري بدون انگ
 ،اينبنـابر . باشـد  زه كافي در فرد مييجاد انگياد ايدرمان اعت

ساس نياز فرد وابسته بـه مـواد   منظور از انگيزش، ميزان اح
برخي افراد در اثر نيازهـاي درونـي و برخـي    . به تغيير است

ديگر بر اثر فشارهاي خـارجي و يـا تركيبـي از ايـن دو بـه      
 و قـرار  موقعيـت اسـتراتژيك ايـران    .آورنـد  درمان روي مي

توليـد كننـدگان    ازگرفتن آن در كنار كشور افغانسـتان كـه   
له ترانزيـت و عبـور   أاز طرفـي مس ـ مده مواد مخدر بوده و ع

                                                 
1- lets go 

كشور ما  اي از هاي خاص منطقه مواد مخدر به جهت ويژگي
فراهم سـاخته و   يك مسير مناسب جهت قاچاق مواد مخدر

با توجه بـه در دسـترس پـذيري     زيبازار مصرف داخلي آن ن
بازگشت اغلب جزئي از  .رشد روز افزوني داشته است آسان،

اعتياد  دوبارهبازگشت . شود يفرايند بهبودي تشخيص داده م
تـا بـه    هاي دارويي و غير دارويي بكار رفته با توجه به روش

 ]8به نقل از [برخي از متخصصان  .باشد حال تقريباً بالا مي
درصد از تمام مراجعاني كه  90قريب به  كه اند گزارش داده

اند ظرف يك سال پس از  براي سوء مصرف مواد مداوا شده
ايـن رقـم حيـرت    . اند ن دچار بازگشت شدهترخيص از درما

انگيز بدان معناست كه بايد به پيشگيري از بازگشت پس از 
درمان، اولويت زيادي داده شـود يعنـي دفعـات بازگشـت را     
كاهش داده و اشتياق افراد وابسته بـه مـواد را بـه ورود بـه     

اصـلي ايـن   سـؤال   ،نيابنـابر . برنامه درماني، افزايش دهيم
آيا بكارگيري مدل  توان اين گونه بيان كرد كه يق را ميتحق

آگـاهي در درمـان و     پيشگيري از بازگشـت بـر پايـه ذهـن    
جلوگيري از بازگشت اعتياد به مواد افيـوني مؤثراسـت؟ آيـا    
استفاده از اين مدل در گروه آزمـايش در مقايسـه بـا گـروه     
  گواه موجب انگيزش براي ادامه پـاكي و بهبـودي در پـس   

هدف مـا در انجـام    گيري خواهد شد يا خير؟ لذاآزمون و پي
 يهري از بازگشت بر پايشگيپ مدلاستفاده از  پژوهش حاضر

اسـت كـه   بـوده  دن به روش درماني يبراي رس آگاهي  ذهن
ن حال حداقل بازگشت را در پي داشـته  يبازدهي بالا و در ع

  .باشد
  روش
روش پژوهش، نيمه آزمايشي با طـرح پـيش    :پژوهش طرح
  .بود پس آزمون و پيگيري با گروه گواه ،آزمون

جامعه آماري اين پژوهش عبارت بودنـد از افـراد    :آزمودنيها
وابسته به مواد افيوني مراجعه كننده به مراكز تـرك اعتيـاد   

 1389شهر زاهدان كه از شهريور مـاه  » لقمان«و » هاتف«
هـاي ورود بـه    مـلاك . بودندا تمام كرده زدايي ر مرحله سم
سال،  40تا  20دارا بودن سن بين : بارت بودند ازپژوهش ع
پزشك يا پزشك با توجه به تشـخيص اصـلي و    ارجاع روان

 اوليـه وابسـتگي بـه مــواد بـر طبـق معيارهـاي تشخيصــي      
چهارمين ويراست تجديد نظر شـده راهنمـاي تشخيصـي و    

، گذشـتن بـيش از يـك هفتــه از    آمـاري اخـتلالات روانـي   
مـايش منفـي ادرار بـراي مـواد     آميـز و آز  زدايي موفقيت سم
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پريشـي، نداشـتن    افيوني، عدم مصرف داروهـاي ضـد روان  
شناختي، عدم شركت همزمـان در   مشكلات جسمي و روان

هاي ديگر درماني در زمان پژوهش، نداشتن وابستگي  برنامه
بلند مدت به چند ماده بـه طـور همزمـان بـه غيـر از مـواد       

كـل نمونـه   . بازگشتافيوني و داشتن سابقه حداقل يك بار 
از  .ابسته به مصرف مواد افيوني بودندمرد و 24مورد بررسي 

نفر با توجه به معيارهـاي ورود ذكـر شـده در     12 اين تعداد
بالا در گروه آموزش مدل پيشـگيري از بازگشـت بـر پايـه     

با  نفر هم به عنوان گروه گواه 12. دقرار گرفتن آگاهي   ذهن
و  ات ترك گذشـته و نيز دفع توجه به معيارهاي مطرح شده

نوع ماده افيوني مصرفي همتـا بـا گـروه آزمـايش در نظـر      
  .گرفته شدند

  :ابزار
 32اي  مقيـاس، پرسشـنامه  ايـن  : 1مقياس مراحل تغييـر  -1

بـه شـدت   (گزينـه   4ت كه هـر سـؤال آن داراي   سؤالي اس
باشد و بر اسـاس كـار    مي) 4=تا به شدت موافقم 1=مخالفم

، تغيير رفتاري مراجعان از آن استنباط 2كاديكلمنته و پروچاس
اين مقياس مراحل تغيير و انگيزش مراجعان را به . گردد مي

آلفـاي  (درونـي خـوبي    خوبي متمايز نمـوده و داراي اعتبـار  
ــر مقيــاس. ]17[باشــد  مــي) 89/0كرونبــاخ  هــاي ايــن  زي

. نگهـداري  پيش تفكر، تفكر، عمـل و  :از پرسشنامه عبارتند
ايـن   اعتبـار . سؤال تشكيل شـده اسـت   8از  اههركدام از آن

پرسشنامه براي جمعيـت مـورد مطالعـه در تحقيـق حاضـر      
  . دست آمده ب 85/0آلفاي كرونباخ 

پاك بودن بيمار از مـواد مخـدر نشـانه    : آزمايش مرفين -2
براي بررسي بازگشت در افـراد شـركت   . عدم بازگشت است

كـه  ) ويـژه هاي  كيت(كننده در پژوهش، از آزمايش مرفين 
  .كند، استفاده شد گيري مي مرفين موجود در ادرار را اندازه

جهت اجراي پژوهش، از بين افـرادي   :روند اجراي پژوهش
ده بودنـد و  زدايي را با موفقيت بـه پايـان رسـان    كه دوره سم

ها منفي بود با توجه بـه معيارهـاي   جواب آزمايش مرفين آن
در گروه گواه قـرار   نفر 12نفر در گروه آزمايش و  12ورود، 
به منظور توافق درباره اهداف، موضوع، نحوه اجرا و . گرفتند

بحث و گفتگـو  زمان برگزاري جلسات با افراد شركت كننده 
ها بـراي شـركت در پـژوهش رضـايت     شد و در نهايت از آن

                                                 
1- stages of change scale 
2- DiClemente & Prochaska 

سپس گروه آزمـايش بـه مـدت    . شفاهي و كتبي گرفته شد
 45و بخـش  ساعته كه در د 2هشت هفته، در هشت جلسه 

اي همراه با نيم ساعت استراحت و پـذيرايي تشـكيل    دقيقه
شده بود، تحت آموزش مدل پيشگيري از بازگشت بـر پايـه   

شركت كنندگان تشويق به انجـام  . آگاهي قرار گرفتند   ذهن
اي سـه سـاعت در منـزل     آگاهي حداقل هفتـه    مراقبه ذهن

 ذهـن  گـروه  به هر يـك از شـركت كننـدگان در   . شدند مي
آگاهي يك لوح فشرده آموزش مراقبه وارسي بدني، مراقبـه  

سـازي ذهنـي، و    هاي هدايت شده تصوير نشسته، و تمرين
به عنوان (نيز يك رو نوشت مرتبط با مصرف مواد داده شد 

). هايي نظير اشتياق و ولـع  مثال رفتار خودكار يا برانگيزاننده
ن شـركت كننـدگا  هاي راهنماي مطالب هر جلسه بـه   برگه
در . گرديـد  هاي بازخورد جمـع آوري مـي   شد و فرم ميداده 

ها بر مراقبه به صورت تمـرين واقعـي بـيش از     ابتدا كلاس
گروه گواه نيز . هفته برنامه متمركز شد 8 يك ساعت در هر

در هشت جلسه شركت كردند بـا ايـن تفـاوت كـه در ايـن      
شـد و افـراد گـروه دربـاره      جلسات آموزش خاصي ارائه نمي

وعات مربوط به اعتيـاد و نحـوه وابسـتگي بـه مـواد و      موض
اقدامات لازم جهت تـرك و نظـاير آن بـه بحـث و گفتگـو      

لازم به ذكر است كه به لحاظ رعايت جوانـب  . پرداختند مي
اخلاقـي پــژوهش، گـروه گــواه پـس از پايــان پــژوهش در    
جلسات درماني شركت كردند و همانند گروه آزمايش بسـته  

  .اي لازم را دريافت كردنده آموزشي و آموزش
  ها يافته
   .دهد نسبت بازگشت در دو گروه را نشان مي 1 جدول

  
  دو بين دو گروه آزمايش و گواه نتايج آزمون خي) 1 جدول

  كل  گواه  آزمايش  گروه

  14  4  10  فراواني  عدم بازگشت
  58  33  83  درصد

  10  8  2  فراواني  بازگشت
  42  67  17  درصد

  24  12  12  فراواني  كل
  100  100  100  درصد

  
شـود نسـبت بازگشـت در     مشاهده مـي  1جدول  در چنانچه

. باشد درصد مي 67درصد و در گروه گواه  17گروه آزمايش 
زگشت در بين دو گروه از آزمـون  به منظور مقايسه نسبت با
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 p>05/0( باشـد  دار مي دو استفاده شد كه نتايج آن معني خي
, 17/6=2x.( توان گفت  به دست آمده ميدو  با توجه به خي

دار بوده و نسـبت بازگشـت در    كه نسبت بين دو گروه معني
بـه  . اسـت  دار كمتر از گروه گواه طور معني گروه آزمايش به

تــوان گفــت كــه آمــوزش مــدل پيشــگيري از  عبــارتي مــي
آگـاهي در كـاهش بازگشـت گـروه      بازگشت بر پايـه ذهـن  
ي آمـاري  هـا  شـاخص  2در جدول . آزمايش مؤثر بوده است

  .هاي انگيزش ارائه شده است نمرات دو گروه در زير مقياس
  

  هاي انگيزش در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري ها در زير مقياس نمرات در گروه هاي توصيفي آماره )2جدول 

  گواهگروه گروه آزمايش  مراحل  ها مقياس زير
  معيارانحراف   ميانگين معيارانحراف ميانگين

  پيش تفكر
  41/0  11/2  5/0  14/2  پيش آزمون
  3/0  11/2  7/0  18/3  پس آزمون
  25/0  14/2  3/0  43/3  پيگيري

  تفكر
  25/0  89/2  42/0  88/2  پيش آزمون
  43/0  8/2  18/0  77/3  پس آزمون
  27/0  76/2  2/0  68/3  پيگيري

  عمل
  22/0  82/2  18/0  74/2  پيش آزمون
  33/0  86/2  25/0  64/3  پس آزمون
  3/0  76/2  27/0  55/3  پيگيري

  نگهداري
  3/0  76/2  29/0  63/2  پيش آزمون
  33/0  8/2  36/0  6/3  پس آزمون
  33/0  8/2  23/0  7/3  پيگيري

  
شـود در   مشـاهده مـي   2طور كه از محتـواي جـدول    همان

هـاي چهـار   معيارها و انحـراف   آزمون، ميانگين مرحله پيش 
ولـي در  باشـد   زير مقياس انگيزش در دو گروه يكسان مـي 

و پيگيـري،  ) بعد از اجراي متغير مستقل(مراحل پس آزمون 
با توجه بـه طـرح پـژوهش    . شود تفاوت زيادي مشاهده مي

از نوع پيش آزمون، پس آزمـون و پيگيـري بـود،     حاضر كه
زمـون و  ها و به منظور كنترل اثـر پـيش آ   براي تحليل داده

ده اسـتفا  1اريانس چند متغيريآزمون از روش تحليل كو پس
يكـي از  . باشـد  هايي مي اين نوع تحليل داراي مفروضه. شد

 -هــاي واريــانس هــا، بررســي همســاني مــاتريس مفروضــه
استفاده  2باشد كه بدين منظور از آزمون باكس واريانس ميك

ــراي پــيش آزمــون(شــده اســت   , =P , 87/1F<05/0( ب
35/23Box's M= (  و بــراي پــس آزمــون )05/0>P , 
77/0F= , 63/9Box's M= (ميزان معناداري . محاسبه شد

شـود   بيشتر است لذا نتيجه گرفته مي 05/0آزمون باكس از 
بـراي   .باشـد  ها همگن مي واريانسك -كه ماتريس واريانس

                                                 
1- multivariate analysis of covariance 
2- Box's test of equality of covariance matrices 

پـس آزمـون و   واريانس دو گروه در مرحله  بررسي همگني
. استفاده شـد  3نهاي لو پيگيري، از آزمون همگني واريانس

مورد هـيچ يـك از متغيرهـاي    ن محاسبه شده در آزمون لو
هـا؛   پس آزمـون [دار نبود  ي از لحاظ آماري معنيمورد بررس

 , P<05/0، تفكـر  F)1وP , 97/5=)22<05/0 ،پيش تفكـر 
و  F)1و22(=P , 62/3<05/0، عمـــــــل F)1و22(=45/3

ها؛ پـيش   ، و پيگيريF)1وP , 27/0=)22<05/0نگهداري، 
ــر،  ــر F)1وP , 14/0=)22<05/0تفكــ  , P<05/0، تفكــ

ــل F)1و22(=8/1 و  F)1وP , 39/2=)22<05/0، عمــــــ
مفروضـه   ،اينرببنا]. F)1وP , 93/0=)22<05/0نگهداري، 

مهـم ديگـر    مفروضـه  .ها نيـز تأييـد شـد    همگوني واريانس
ني ضـرايب رگرسـيون   تحليل كواريانس چند متغيري، همگ

نــي ضــرايب لازم بــه ذكــر اســت كــه آزمــون همگ. تاســ
هاي پيش  آزمون زير مقياسرگرسيون از طريق تعامل پيش 

) روش درمان(تفكر، تفكر، عمل و نگهداري و متغير مستقل 
تعامـل ايـن   . در مرحله پس آزمون مورد بررسي قرار گرفت

                                                 
3- Levene's test for equality of variances 
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تقل معنـادار نبـوده و حـاكي از    ها با متغيـر مس ـ  پيش آزمون
اين مفروضه در ارتبـاط  . باشد ني ضرايب رگرسيون ميهمگ

پس [ها صادق بود  يش فرضبا مرحله پيگيري و با رعايت پ
و ) =P , 29/1F= , 51/0Wilks' lambda<05/0(آزمون 

 =P , 79/1F= , 42/0Wilks' lambda<05/0(پيگيــري 
 هاي چنـد متغيـري   شود آماره طور كه مشاهده مي همان)]. 

ــي  ــداي ويلكـ ـيعن ــان   در زلامب ــطح اطمين ــد  95س درص
)05/0=α (ي گن ـبنـابراين مفروضـه هم  . باشـد  دار نمي معني

با توجـه بـه برقـراري    . باشد ضرايب رگرسيون نيز برقرار مي
مجاز  ،اينهاي تحليل كواريانس چند متغيري، بنابر مفروضه

آمارة چنـد متغيـري   . به استفاده از اين آزمون آماري هستيم
درصد  99مربوطه يعني لامبداي ويلكس در سطح اطمينان 

)01/0=α (86/0[باشــد  دار مــي معنــي =2 , 001/0<P , 
بــدين ترتيــب فــرض صــفر آمــاري رد و ]. F)4و15(=8/23

گردد كه تركيـب خطـي چهـار متغيـر وابسـته       مشخص مي
هاي پـيش تفكـر، تفكـر،     هاي زير مقياس ميزان پس آزمون

هـاي چهـار متغيـر     عمل و نگهداري پس از تعـديل تفـاوت  
هـاي پـيش تفكـر،     هاي زير مقيـاس  پيش آزمون(پراش  هم

) روش درمـان (از متغيـر مسـتقل   ) تفكر، عمل و نگهـداري 
در مرحله پيگيـري  ). مرحله پس آزمون(تأثير پذيرفته است 

ــاري رد      , 2 , 001/0<P=87/0[نيــز فــرض صــفر آم
گردد كـه تركيـب خطـي     و مشخص مي] F)4و15(=84/26

هـاي   زير مقيـاس   چهار متغير وابسته نمرات پيگيري آزمون
پـراش   هـم هاي چهـار متغيـر    انگيزش پس از تعديل تفاوت

از متغيـر مسـتقل   ) هـاي انگيـزش   پيش آزمون زير مقياس(
گيـريم كـه تحليـل     براين نتيجـه مـي  بنـا . انـد  تأثير پذيرفته

متغيري به طور كلي معنادار است؛ به عبارت  واريانس چندك
دهد كه روش درمان پيشگيري  ديگر نتايج تحليل نشان مي

ر متغيـر  آگاهي بر تركيب خطي چها  از بازگشت بر پايه ذهن
) هـاي انگيـزش   پس آزمون و پيگيري زير مقيـاس (وابسته 

هـاي ايـن دو گـروه روي     مؤثر بوده است و تفاوت ميانگين
 دمــذكور قابـل اعتمــا تركيـب خطـي چهــار متغيـر وابسـته     

پردازيم كه  بعد از آن به بررسي اين موضوع ميلذا . باشد مي
ز متغيـر  آيا هر كدام از متغيرهاي وابسته، به طور جداگانـه ا 

  ).3جدول (مستقل اثر پذيرفته است يا خير 

  
  نتايج تجزيه و تحليل كواريانس جهت مقايسه نمرات پس آزمون انگيزش در دو گروه )3جدول 

  مجذور اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات  ها زير مقياس

  پيش تفكر

  006/0  72/0  13/0  037/0  1  037/0  پيش آزمون
  53/0  001/0  7/23  79/6  1  79/6  گروه
  -  -  -  287/0  21  02/6  خطا
  -  -  -  -  24  84/180  كل

  تفكر

  04/0  34/0  96/0  11/0  1  11/0  پيش آزمون
  71/0  001/0  75/50  65/5  1  65/5  گروه
  -  -  -  111/0  21  34/2  خطا
  -  -  -  -  24  3/267  كل

  عمل

  18/0  04/0  69/4  34/0  1  34/0  پيش آزمون
  72/0  001/0  07/54  88/3  1  88/3  گروه
  -  -  -  07/0  21  51/1  خطا
  -  -  -  -  24  91/258  كل

  نگهداري

  05/0  33/0  99/0  12/0  1  12/0  پيش آزمون
  60/0  001/0  1/33  67/3  1  67/3  گروه
  -  -  -  118/0  21  48/2  خطا
  -  -  -  -  24  81/254  كل
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يـانگين نمـرات   شود بـين م  يمشاهده م 3چنانچه از جدول 
هاي انگيزش بعد از حذف اثر پـيش   پس آزمون زير مقياس

 , 2=53/0[پيش تفكر؛ . دار وجود دارد آزمون تفاوت معني
001/0<P , 69/23=)211و(F .[ ــر؛  , 2=71/0[تفكـــــ
001/0<P , 75/50=)211و(F .[ ــل؛  , 2=72/0[عمـــــ
001/0<P , 07/54=)211و(F[  ــداري؛  , 2=20/0[و نگه
001/0<P , 1/31=)211و(F .[ــابر ــانگين نمــرات  ،اينبن مي

داري در انگيـزش   پس آزمون گروه آزمايش به طـور معنـي  

تـوان گفـت كـه     بـه عبـارتي مـي   . است گواهبيش از گروه 
بـه   آگـاهي   آموزش مدل پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهن

هـاي پـيش    زيـر مقيـاس  (داري موجب انگيـزش   طور معني
در مرحله پس آزمـون شـده   ) و نگهداري تفكر، تفكر، عمل

تجزيـه و تحليـل كواريـانس بـه منظـور       4 در جدول  .است
  مقايسه نمرات پيگيري انگيـزش بعـد از كنتـرل اثـر پـيش     

  .آزمون ارائه شده است

  
  نتايج تجزيه و تحليل كواريانس جهت مقايسه نمرات پيگيري انگيزش در دو گروه )4جدول 

  مجذور اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات راتمنابع تغيي  ها زير مقياس

  پيش تفكر

  001/0  88/0  03/0  002/0  1  002/0  پيش آزمون
  85/0  001/0  1/122  85/9  1  85/9  گروه
  -  -  -  081/0  21  69/1  خطا
  -  -  -  -  24  89/197  كل

  تفكر

  01/0  64/0  23/0  013/0  1  013/0  پيش آزمون
  80/0  001/0  9/85  05/5  1  05/5  گروه
  -  -  -  06/0  21  23/1  خطا
  -  -  -  -  24  94/254  كل

  عمل

  007/0  7/0  15/0  013/0  1  013/0  پيش آزمون
  67/0  001/0  43  68/3  1  68/3  گروه
  -  -  -  086/0  21  8/1  خطا
  -  -  -  -  24  66/244  كل

  نگهداري

  02/0  53/0  41/0  034/0  1  034/0  پيش آزمون
  70/0  001/0  50  22/4  1  22/4  گروه
  -  -  -  084/0  21  77/1  خطا
  -  -  -  -  24  77/258  كل

  
ميـانگين نمـرات    شود بـين  مشاهده مي 4جدول  درچنانچه 

هاي انگيزش بعـد از حـذف اثـر پـيش      پيگيري زير مقياس
 , 2=85/0[پيش تفكر؛ . دار وجود دارد آزمون تفاوت معني

001/0<P , 1/122=)211و(F[ . ــر؛  , 2=80/0[تفكـــــ
001/0<P , 92/85=)211و(F .[ ــل؛  , 2=67/0[عمـــــ
001/0<P , 43=)211و(F[  ــداري؛  , 2=70/0[و نگهـــ
001/0<P , 96/49=)211و(F .[ميـانگين نمـرات    ،ينبنابرا

داري در انگيزش بـيش   پيگيري گروه آزمايش به طور معني
تـوان گفـت كـه آمـوزش      به عبارتي مي. است گواهه از گرو

بـه طـور    آگـاهي   ل پيشگيري از بازگشت بر پايـه ذهـن  مد
هـاي پـيش تفكـر،     زير مقيـاس (داري موجب انگيزش  معني

يعني  .در مرحله پيگيري شده است) تفكر، عمل و نگهداري
  .اين مداخله توانسته است اثرات پايداري داشته باشد

  بحث
بخشـي آمـوزش مـدل    اين پـژوهش بـا هـدف بررسـي اثر    

آگـاهي و انگيـزش در     بر پايـه ذهـن  پيشگيري از بازگشت 
هـاي پـژوهش    يافتـه . افراد وابسته به مواد افيوني انجام شد

نشان دادند كه آموزش اين مدل در پيشـگيري از بازگشـت   
بـه عبـارتي   . افراد وابسته به مواد افيوني مـؤثر بـوده اسـت   

ميزان بازگشت در نزد افرادي كه ايـن آمـوزش را دريافـت    
داشـته  داري  كـاهش معنـي   گواهوه گركرده بودند نسبت به 

بخش بودن اين نـوع مداخلـه در   اين يافته نشانگر اثر. است
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كاهش بازگشت و كاهش مصرف در افراد وابسته بـه مـواد   
هاي سـاير پژوهشـگران    يافته فوق با يافته. باشد افيوني مي
بخش بودن آموزش مدل پيشگيري از بازگشـت  مبني بر اثر
 باشد يشگيري از بازگشت همسو ميآگاهي در پ  بر پايه ذهن

در تبيـــين ايـــن  .]26، 25، 24، 23، 22، 21، 20، 19، 18[
توان گفت، هدف از پيشگيري از بازگشت بر پايه  ها مي يافته
آگاهي و پذيرش افكـار، احساسـات و   آگاهي گسترش   ذهن

آگاهي، براي مشـاهده تجربـه     حواس از طريق تمرين ذهن
چه كه وجود پذيرش بدون داوري آناخوشايند، و خوشايند و ن

هـا بـا فنـون سـنتي پيشـگيري از       اين تمرين. باشد دارد مي
اي مؤثر، افـزايش   هاي مقابله ي مهارت بازگشت براي توسعه

ف كارآمدي و يادگيري تشخيص سوابق معمول مصر -خود
به عنوان مثال، انتظـارات  (شوند  مواد و بازگشت تركيب مي
بارگي، معيارهـاي   هاي مي ز، انگيزهپيامد، اثر تخطي از پرهي
آگاهي براي مراجعان   تمرين ذهن). اجتماعي و ادراك خطر

هـاي مـوقعيتي و نظـارت     روش جديدي از پـردازش نشـانه  
مراقبـه و  . كنـد  ها به امكانات محيطي را فراهم مـي  واكنش
بين كاهش مصـرف الكـل و    هاي تنفس عميق پيش تمرين

 داد و رواني را كاهش مـي  مواد بوده و مشكلات ميان فردي
نشـان داد كـه    ]25[ 1نتايج تحقيق ويتكيويتز و بوئن .]27[

هـاي   آگاهي پاسـخ   مدل پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهن
ده ساز را تحت تأثير قـرار  شناختي و رفتاري به علائم افسر

ميان گروه  و كاهش در مصرف مواد پس از مداخله دهد مي
اگر چه به گفته محققان نتايج  .دهد آگاهي را شرح مي  ذهن

كنـد   مقدماتي است، ولي مطالعه اخير شواهدي را ارائـه مـي  
آگـاهي را بـه درمـان سـوء       كه ارزش پيوستن تمرين ذهن

  مصرف مواد نشان داده و سازوكار بالقوه تغيير پس از ذهـن 
نتايج نشان داد كه بـه  همچنين . كند آگاهي را مشخص مي

آگـاهي    بازگشت بر پايـه ذهـن  كارگيري مدل پيشگيري از 
به عبارت ديگر . موجب انگيزش در گروه آزمايش شده است

انگيزش گروه آزمايش در پايان جلسـات درمـاني و مرحلـه    
داري داشـته   پيگيري در پيشگيري از بازگشت افزايش معني

هاي ديگر مبنـي بـر مـؤثر بـودن      ها با يافته اين يافته. است
آگاهي در انگيـزش    ايه ذهنمدل پيشگيري از بازگشت بر پ

هاي ديگر در ارتباط با تأثير انگيزش در درمان  و نيز پژوهش
، 23، 16، 14[ باشـد  و پيشگيري از بازگشت مواد همسو مي

                                                 
1- Bowen 

ــوان   .]35، 34، 33، 32، 31، 30، 29، 28 ــه عن ــزش ب انگي
انگيزش توانـايي  . عامل اوليه در پيشگيري از بازگشت است

باشد و براي سنجش انگيزش  د ميآمادگي براي تغيير در فر
بـه عقيـده   . در مطالعات سوء مصرف مـواد ضـروري اسـت   

اي انگيـزش   ، مـدل فـرا نظريـه   ]36[پروچاسكا و ديكلمنته 
باشد و مراحلي  ي مجزاي آمادگي تغيير مي شامل پنج مرحله

اين . خواهد كردكه از طريق آنها يك مراجع با انگيزه تغيير 
تفكـر، تفكـر، آمـادگي، عمـل و      پـيش از  مراحل عبارتند از

به تازگي بازگشت به عنوان ششـمين مرحلـه در   . نگهداري
فنـون معـين مداخلـه    . اين مدل مد نظر قرار گرفتـه اسـت  

درماني با مراحل مشخصي در اين مراحل مدل تغيير مرتبط 
، مؤثرترين عامل ]37[براي مثال مصاحبه انگيزشي . اند بوده

ييـر شـناخته شـده اسـت، امـا      در مراحل تفكر يا آمادگي تغ
. ممكن است در مراحل اوليه نظير پيش از تفكر مؤثر نباشـد 

ماند و در  در مرحله نگهداري انگيزش عامل مهمي باقي مي
اين مرحله ميل به هوشيار ماندن ممكن است تعيين كند كه 

تواند به ارزش  رفتاري مي -آيا يادگيري اجتماعي و شناختي
زايد يا خير؟ مراحل تغيير پروچاسكا پيشگيري از بازگشت بيف

و ديكلمنته به طور موفقيت آميزي در فهم انگيزش بيماران 
دريافت كننده درمان براي اختلالات مصرف مـواد بـه كـار    

هـاي پژوهشـي نشـان     همچنـين يافتـه  . ]14[اند  برده شده
بـالاترين همبسـتگي را بـا     ،اند كه انگيزش براي تغيير داده

ــان و باز ــايج درم راهبردهــاي پيشــگيري از . گشــت داردنت
بازگشت و مديريت بازگشت در عمـل، نگهـداري و مراحـل    

ها  بازگشت به منظور تغيير موفقيت آميز عادت در همه زمان
بـين قـوي    ، انگيزش پـيش اينبنابر. ]23[باشند  ضروري مي

 .]35[باشـد   بازگشت به سوء مصرف و يا پرهيز از مواد مـي 
اي را در فراينـد بازگشـت ايفـا     هاي چندگانـه  انگيزش نقش

فرد ممكن است براي ايجاد تغييرات رفتاري مثبـت  . كند مي
. و نيز براي درگير شدن با رفتار استفاده از مواد انگيـزه يابـد  

اي را  كارآمدي و انتظارات پيامد تقريباً نقش گسـترده  -خود
بـراي مثـال، مصـرف    . نمايند در اين فرايند انگيزش ايفا مي

بارگي باشد، اما  اد ممكن است متمايل به توقف ميكننده مو
يـا مصـرف كننـدگان     دارد كه قادر به انجام آن نيست، باور

هـا بايـد بـه    ممكـن اسـت بـاور داشـته باشـند كـه آن      مواد 
شان بـه منظـور رسـيدن بـه برخـي از پيامـدهاي        بارگي مي

. ]14[ادامـه دهنـد   ) مانند توانايي اجتمـاعي شـدن  (مطلوب 
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ل نقش مهمي را در ايـن قبيـل انتظـارات    شرطي شدن عام
بـه عنـوان   . كند پيامد از طريق تقويت مثبت و منفي ايفا مي

مثال اگر رفتار مصرف مواد قبلاً به طور مثبت تقويت شـده  
رود كه فرد انتظار پيامـد مثبتـي را    باشد احتمال بيشتري مي

 ]14[ويتكيويتز و مـارلات   .]38[براي آن رفتار داشته باشد 
د كردند كه سطوح انگيزش ممكن است به آمادگي فرد تأيي

براي تغييري وابسته باشد كـه در مراحـل مختلـف هماننـد     
. اي انگيزش رخ دهد مراحل پيشنهاد شده در مدل فرا نظريه

بـه   ]31[ 1كاي، فرانكلين، پاتاپيس و ليـنچ  در پژوهشي مك
 -ايــن نتيجــه رســيدند كــه انگيــزش كــاهش يافتــه، خــود

ن، وسوسـه، مشـكلات بـين فـردي، فقـدان      كارآمدي پـايي 
هاي هيجـاني منفـي از عوامـل     اي، حالت هاي مقابله تلاش

تجربـه  . باشـند  مشترك شايع بازگشت به مصرف مـواد مـي  
باليني پژوهشگر و همكاران وي در كار با ايـن گونـه افـراد    

دهد كه فقدان انگيزش يا انگيـزش پـايين باعـث     نشان مي
هاي پـر خطـر از    مواد در موقعيت گردد تا فرد وابسته به مي

اي لازم به موقع استفاده نكـرده و زمينـه    هاي مقابله مهارت
هـا دچـار    براي لغزش فراهم گـردد و در اثـر تكـرار لغـزش    

گرفتـار  ه و در ادامه اين مسير سر انجـام  بازگشت موقت شد
آگـاهي    عنصر اساسـي آمـوزش ذهـن    .بازگشت دائم گردد

شـان بـه سـمت     هدايت توجهشامل آموزش مراجعان براي 
در . تنفس به منظور آرام نمـودن و تمركـز بـر ذهـن اسـت     

نهايت آگاهي افزايش يافتـه و پـذيرش افكـار و حـواس در     
تر پاسـخ   هاي سازگارانه هاي پر خطر منجر به روش موقعيت
. هاي موقعيتي و احتمال كاهش بازگشت خواهد شد به نشانه

هـاي پـر خطـر بـدون      مواجهه دوباره با آگـاهي از موقعيـت  
وسوسه شدن براي استفاده از مواد يا عمـل تكانشـگرانه بـا    

 -هاي مرتبط با مواد منجـر بـه افـزايش خـود     حضور نشانه
تقويـت مثبـت و منفـي     كارآمدي و شـرطي سـازي تقـابلي   

خواهد شد كه قبلاً با اثـرات مـواد اعتيـاد آور مـرتبط بـوده      
شـود   ك مـي اش نزدي مادامي كه فرد به هدف درماني. است

انتظارات پيامد مثبـت چـالش انگيـز و آمـوزش دربـاره اثـر       
مطـابق  . مانـد  تخطي از پرهيز كانون اصلي درمان، باقي مي

ــن ــوم ذه ــز و     مفه ــظ تمرك ــراي حف ــان ب ــاهي، مراجع آگ
و بدين ترتيب از  شوند شان بر لحظه حال تشويق مي يآگاه

ردنـد  گ رها مي) مثلاً اثر تخطي از پرهيز(رويدادهاي گذشته 
                                                 
1- McKay, Franklin, Patapis & Lynch 

مثلاً انتظار شنگولي بعد از مصرف (و براي رويدادهاي آينده 
وه، تحسـين  به علا. گيرند زندگي نكرده و تصميم نمي) مواد

ها، اعتبـار بخشـي   و انگيزه دادن به آن  مراجعان براي تلاش
هاي كوچـك بـه سـوي     آگاهي و شناسايي گام  تمرين ذهن

كمـك خواهـد   كارآمدي در آنان  -تغيير مثبت به ايجاد خود
اي  هاي عصـب زيسـت شـناختي نيـز از فرضـيه      يافته .نمود

و ايجـاد  آگـاهي، آگـاهي     كنند كه مراقبه ذهـن  حمايت مي
توجهي و رفتـار تكانشـي را تقويـت     هايي براي بي جايگزين

آگاهي ممكن اسـت بـه     با اين وصف، ذهن. ]26[نمايد  مي
 ـ    ذت عنوان جايگزيني براي اعتيـاد و رفتارهـاي اعتيـادي ل

 آگاهي افزايش يافته ممكـن اسـت    ذهن. بخش عمل نمايد
رو قابليت فرد را براي واكنش در پاسخ به نشانه مواد و دا كه

و تمايل او براي رفتار تكانشـي را كـاهش    يا محرك نشانه
آگــاهي بــه عنــوان بخشــي از درمــان   مراقبــه ذهــن .دهــد

رفتاري در حال حاضر از شهرت مثبتي برخـوردار   -شناختي
شناسـي   ست، به ويژه بعـد از آن كـه توسـط انجمـن روان    ا

آمريكا بـه عنـوان درمـان تجربـي معتبـر بـراي افسـردگي        
ر درمان وابستگي به مواد سابقه تحقيق د. ]39[پذيرفته شد 

شود كه ثمربخشي باليني درمـان   شامل مطالعات زيادي مي
رفتــاري را در افــزايش ميــزان پرهيــز، كــاهش  -شــناختي

 ]26[، و پيشـگيري از بازگشـت   ]40[دارو مصرف الكـل و  
بـر اسـاس فـرض منطقـي كـه اسـتفاده       . انـد  توصيف كرده

داند، مدل پيشـگيري   ناسازگارانه مواد را نتيجه يادگيري مي
آگاهي دربـاره وابسـتگي بـه مـواد       از بازگشت بر پايه ذهن

هاي وابسته به شـواهد اجتمـاعي،    كوشد تا تسريع كننده مي
بـه عـلاوه   . صرف مواد را مشخص كندعاطفي و شناختي م

هـاي بـين فـردي و جـايگزيني      هدف درمان بهبود مهـارت 
بـا توجـه   . هاي مثبت زندگي براي مصرف مواد است فعاليت

پيشينه و تجربيات باليني تحقيقات بيشـتري لازم    به بررسي
كوتـاه بـودن مـدت    . است تا از اين نتيجـه حمايـت نمايـد   

اسـتفاده از مـراجعين زن    و عدم پيگيري، حذف متغير جنس
از ايـن رو  . هـاي پـژوهش حاضـر اسـت     جمله محدوديتاز

هاي بعدي از هر دو جـنس   در پژوهش كه شود پيشنهاد مي
مرد و زن، دوره پيگيري بلند مـدت، اخـتلالات وابسـته بـه     

هايي كه بـيش از   ها و نيز جمعيت ساير مواد از قبيل محرك
ذشته باشـد اسـتفاده   ها گروز از پاكي آن 120و  90، 60، 30

هـاي مختلـف قابليـت     شود تا از طريق به كـارگيري گـروه  
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با اميد به روزي كـه نتـايج   . پذيري نتايج افزايش يابد تعميم
بخشـي اعتيـاد   ضر بتواند در مراكز درمـان و توان پژوهش حا

  .مورد استفاده واقع شده و مؤثر افتد
  

  تشكر و قدرداني
مراكز ترك اعتياد هاتف بدين وسيله از مسئولين و كاركنان 

و لقمان شهر زاهدان كـه در اجـرا و مراحـل ايـن پـژوهش      
انـد كمـال    دريغ امكانات موجود را در اختيار مـا گذاشـته   بي

  .تشكر را داريم
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