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 07/18/0315تاريخ پذيرش:   00/00/0314تاريخ دريافت: 

 چكيده 

 مقابله شناختي رفتاري و برنامه پي ليري هاياثربخ ي آموزش مهارتپژوهش حاضر با هدف تعيين : هدف

پژوهش  روشرو :  آگاهي بر بهبود انليزش درمان افراد وابسته به مواد انجا  گرفت.از عود مبتني بر ذهن

ه در كوابستلي به مواد  دارايافراد آزمون با گروه كنترل بود. پس-آزمونحاضر آزماي ي و طرح آن پيش

 81داد تع. ندجامعه آماري را ت کيل دادترك اعتياد شهر اردبيل مراجعه كردند، به مراكز  0314نيمه اول سال 

ر داي تصادفي انتخاب شده و در اين پژوهش شركت كردند. گيري خوشهنفر از اين افراد به روش نمونه

ود (، گروه پي ليري از عn=01اي شناختي رفتاري )هاي مقابلهمرحله بعد اعضاي نمونه در سه گروه مهارت

مقياس مراحل ( به تصننادف جايلزين شنندند. سنناس  n=01( و گروه كنترل )n=01آگاهي )مبتني بر ذهن

آزمون در هر سه گروه اجرا شد. در مرحله بعد، مداخلات به عنوان پيشدرمان  اشتياقآمادگي براي تغيير و 

آزمون پاسخ عنوان پسهاي آزماي ي اجرا و در نهايت هر سه گروه به مقياس فوق به درماني روي گروه

برداي آزمون سه گروه در متغيرهاي بازشناسي و گا : نتايج ن ان داد كه بين ميانلين نمرات پسهايافته دادند.

تفاوت وجود دارد. نتايج آزمون تعقيبي بونفروني ن ان داد كه در افزايش بازشناسي دو روش درمان به يک 

 آگاهي مؤثرتر بوده است.درمان پي نليري از عود مبتني بر ذهن  بردارياند ولي در گا اندازه مؤثر بوده

تاري و اي شناختي رفهاي مقابلههاي آموزش مهارتگيري روشنتايج اين مطالعه لزو  بکارگيري: نتيبه

هاي مکمل درمان دارويي در افراد تحت درمان آگاهي را به عنوان روشبرنامه پي ليري از عود مبتني بر ذهن

 كنند. ي به مواد پي نهاد ميوابستل

 زش درمانآگاهي، انلياي شناختي رفتاري، پي ليري از عود مبتني بر ذهنهاي مقابلهمهارتها: کليد واژه
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 قدمهم

هناي شنننناختي، رفتاري و  اي از ن ننناننه ويژگي اصنننلي اختلالات مصنننرف مواد، مجموعنه  

دهند فرد با وجود م نننکلات قابل ملاحظۀ مرتبط با مواد، فيزيولوژيکي اسنننت كه ن نننان مي

رغم پينامدهاي  (. علي0103دهنند )انجمن روانازشنننکي آمريکنا،   مصنننرف مواد را ادامنه مي 

تياد به آن هنوز هم يک م نکل مهم سنلامت عمومي است؛   منفي آشنکار، مصنرف مواد و اع  

ميليون مصنننرف كننده مواد  8/00بنه طوريکنه فقط در اينالنت متحده آمريکا بطور تخميني     

دفتر مقنابلنه با مواد مخدر و    طبق گزارش جهناني (. 0100، 0محرك وجود دارد )سنننامهسنننا 

سننر جهان ثابت اسننت.  ، شننيوع مصننرف مواد همچنان در سننرتا (0105) سننازمان ملل متحد

 84تنا   05درصننند از افراد  5كمي بيش از -ميليون نفر  048شنننود كنه تعنداد   تخمين زده مي

   يک ماده مخدر مصرف كرده باشند. 0103سال در سرتاسر جهان در سال 

ويژگي مهم اختلالات مصنرف مواد، تغيير اسناسني در مدارهاي مغزي است كه امکان دارد    

دامه يابد، مخصنوصناً در افرادي كه به اختلالات شديد مبتلا هستند.   زدايي ابعد از مسنموميت 

هاي مکرر و اشنتياق شننديد به  ات رفتاري اين تغييرات مغزي ممکن اسنت در برگ ننت تأثير

شننوند، آشننکار شننوند. اين   هاي مرتبط با دارو مواجه ميدارو در مواقعي كه افراد با محرك

 مدت بهبود يابند. براي اعتيادهاي درماني بلندشات مداو  دارو ممکن اسنننت در اثر روتنأثير 

هاي پزشنننکي وجود دارد )پوتنزا، سنننوفوگلو، كارول  به نيکوتين، الکل و مواد افيوني درمان

(. ولي براي برخي مواد ديلر از جملنه كوكننائين )سنننوفوگلو و  0100، 0و رونسنننناويلي

( 0101ابيس )سننوفوگلو،  ( و كان0117و سننوفوگلو،   4(، متاآمفتامين )هيل0118، 3كوسننتين

درمان ثابت شننده پزشننکي نيز وجود ندارد. از آنجا كه پيامدهاي درمان پزشننکي براي اعتياد   

اند )كارول و هناي رفتاري مؤثري نيز به وجود آمده چنندان رضننناينت بخش نيسنننت درمنان    

ها ن( كه در ميان آ0116، 8رو، پاورز و اتو؛ دوترا، اسننتاسننوپاولو، باسنندن، لي  0115، 5آنکين

 6)كه در آن پرهيز 7هاي داراي قويترين سنطح حمايت تجربي نظير مديريت وابسنتلي  درمان
                                                                 
1. SAMHSA 
2. Potenza, Sofuoglu, Carroll, & 

Rounsaville 
3. Kosten 

4. Hill 
5. Carroll & Onken 

6. Dutra, Stathopoulou, Basden, Leyro, 
Powers, & Otto 

7. contingency management 
8. abstinence 
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(، مصنناحبه 0118، 0شننوند( )پتريهايي تقويت مييا سنناير پيامدهاي انتخاب شننده با م ننوق 

)كه در آن براي ارتقاي انليزش و تحت كنترل درآوردن ظرفيت فرد براي تغيير  0انليزشنني

( و درمان 0165، 4شنننود( )ميلراسنننتفاده مي 3خاص و غير داورانه از يک سنننبک مصننناحبه

هاي خاصننني شننننناختي رفتناري )كنه در آن براي كاهش مصنننرف مواد راهبردها و مهارت    

باشننند. بر مي (،0164، 5؛ مارلات و جورج0114شننود( )كارول و همکاران، آموزش داده مي

مصنننرف مواد )براي مرال هاي پزشنننکي سنننوءخلاف اختصننناصننني بودن اثرات اكرر درمان

ر درمننان ب متنادون يننا بوپرونورفين براي وابسنننتلي بنه مواد افيوني مؤثر بوده ولي اثر كمي  

هناي رفتناري داراي اعتبنار تجربي بر طيف وسنننيعي از    مصنننرف كوكننائين دارد(، درمننان 

باشنند. براي مرال درمان شنناختي، مديريت وابسننتلي و   اختلالات مصنرف مواد اثربخش مي 

ه انليزشننني بر اختلالات مصننرف الکل، كانابيس و كوكائين مؤثر ت نننخي  داده  مصنناحب 

 (.  0116؛ دوترا و همکاران، 0118، 8اند )لوسيئر، هيل، مونليون، بادجر و هيلينزشده

ي اي شننناختي رفتارهاي مقابلههاي درمان شننناختي رفتاري آموزش مهارتاز مهمترين مؤلفه

هايي هسنننتند كه براي افزايش رفتناري، مهنارت   تياي شننننناخ هناي مقنابلنه   اسنننت. مهنارت 

سنننازند تا به طور شنننوند و فرد را قادر ميهناي رواني اجتماعي افراد آموزش داده مي تواننايي 

ها هاي زندگي رو به رو شنننود. هدف از آموزش اين مهارتمؤثر با مقتضنننيات وك نننمکش 

ده به زننري از رفتارهاي آسنننيبگياجتمناعي و در نهايت پيش هناي رواني يافزايش توانمنند 

ا در سازد تها فرد را قادرميبهداشنت و ارتقاي سنطح سنلامت رواني افراد اسنت. اين توانايي    

ها، جامعه، فرهنگ و محيط خود مربت و سنازگارانه عمل كند و موجب  رابطه با سناير انسنان  

د گيري از م نننکلات رواني اجتمناعي گرد ارتقناي رشننند شنننخصننني و اجتمنناعي و پيش   

 (.  0360پرور، )نيک

اي با هدف تنظيم ولع مصننرف ( در مطالعه0101) 7كوبر، كروس، ميخائيل، هارت و اوشنننر

بنا اسنننتفاده از راهبردهاي شنننناختي در افراد سنننيلاري به اين نتيجه رسنننيدند كه تمركز بر    

                                                                 
1. Petry 

2. motivational interviewing 
3. nonjudgmental  
4. Miller 
5. Marlatt & George 

6. Lussier, Heil, Mongeon, Badger, 

Higgins 
7. Kober, Kross, Mischel, Hart & 

Ochsner 
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دهد. داري كاهش ميبلندمدت سنننيلار ك نننيدن، ولع مصنننرف را به طور معني  پينامندهاي  

اي حل مسنننئله دريافت كه بخ ننني آموزش مهنارت مقنابله  ( بنا بررسننني اثر 0100) 0چينناوه 

 0كالافل گردد. روسآموزش حل مسننئله منجر به بهبود سننازگاري اجتماعي در نوجوانان مي 

هناي اجتمناعي شنننناختي رفتاري بر گروهي از بيماران سنننرپايي    ( بنا آموزش مهنارت  0103)

ناسي شداري در علائم آسنيب هاي معنيبهبودي اسنکيزوفرني ن نان دادند كه گروه آزمايش  

گيري اجتماعي، ارتباط ميان فردي و رواني، آشنننفتلي اجتماعي، شنننناخت اجتماعي، كناره 

 3و كولي ، آندرهيلكيفينت زنندگي در مقنايسنننه با گروه كنترل داشنننتند. هانت و ميلنوگنا    

اختي هاي شننننمهارت ( نيز بنه اين نتيجنه رسنننيندند كه فراواني و كيفيت اسنننتفاده از    0103)

ر درمان بخ نني بي ننت اي دارد و باعث اثررفتاري بر پيامدهاي درماني افسننردگي نقش واسننطه 

اي ( با بررسننني ارتباط راهبردهاي مقابله0104و همکاران ) 4گردد. كراتنماچرافسنننردگي مي

ين ب با سنننلامت رواني در نوجوانان داراي والدين مبتلا به سنننرطان به اين نتيجه رسنننيدند كه 

مدار و سلامت رواني اين كودكان ارتباط مربت اي مسناله هاي مقابلهميزان اسنتفاده از مهارت 

آموزش  تأثير( با مقايسنننه 0105) 5گيلوكودي، ريچتناريک، پاپاندوناتوس منک وجود دارد. 

براي والدين داراي  8گامي و كنترل درمان تأخيري 00اي، برنامه تسنننهيل هاي مقابلهمهنارت 

اي، مهارت هاي مقابلهن مبتلا به سنننوء مصنننرف مواد ن نننان دادند كه آموزش مهارت نوجوانا

در پژوهش مظناهري، بناغبننان و   كننند. بي نننتري در مقنايسنننه بنا دو روش ديلر ايجنناد مي   

( نيز آموزش گروهي درمان رفتاري شنننناختي بر عزت نفس دان نننجويان  0365زاده )فناتحي 

 داري گذاشته بود.  معني تأثير

 آگاهيكنند كه مراقبه ذهنشنننناختي از اين فرم حمايت ميي عصنننب زيسنننت هنا ينافتنه  

(. همانطوري كه 0110تواند اجبار براي مصنننرف و تکان نننوري را كاهش دهد )مارلات،  مي

آگاهي به معني آگاه شننندن ( مطرح كردنند در زمينه اعتيادها، ذهن 0114) 7گراوس و فنارمر 

انتخناب انجنا  كنار ديلري اسنننت كه     .. واز عوامنل برانليزانننده و محرك ولع مصنننرف.  

                                                                 
1. Chinaveh 
2. Rus-Calafell 

3. Hundt & Mignogna, Underhill & Cully 
4. Krattenmacher 

5. McGillicuddy, Rychtarik & 
Papandonatos 

6. delayed treatment control 
7. Groves and Farmer 
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ازي، سننتواند ولع مصننرف را بهبود بخ نند يا از آن پي ننليري نمايد. بر اسنناس اين مفهو  مي

ا آگاه ممکن اسننت بهاي ولع مصننرف كه در اعتياد خيلي متداول هسننتند، مراقبه ذهن پاسننخ

يا  حليلفراهم سننناختن آگناهي فراگير و پنذيرش پناسنننخ مقندماتي ولع بدون قضننناوت، ت     

هاي دو دهه سننازي، پژوهش دهي، اين سننيسننتم را مختل كند. بر اسنناس اين مفهو   واكنش

اي مبتي هاخير مربوط به پي ننليري از عود به عنوان درماني براي وابسننتلي به مواد با تکنيک 

را به وجود  0آگاهيانند و برننامه پي نننليري از عود مبتني بر ذهن  آگناهي تلفيق شنننده بر ذهن

. هدف اين برنامه پي نننليري ايجاد آگاهي و پذيرش افکار، احسننناسنننات دروني و  نداآورده

آگاهي به عنوان هاي ذهنآگناهي و بنه كنار گرفتن مهنارت    هناي ذهن بيروني از طريق تمرين

هاي پرخطر اسنننت. آموزش درباره ولع اي مؤثر در رويارويي با موقعيتينک راهبرد مقنابلنه   

آگاهي براي تجربه ولع مصنننرف يک هاي ذهنرتمصننرف و دسننتورالعمل كاربسننت مها   

شننناختي و فيزيولوژيکي ترك هاي روانابزار اسنناسنني در ارتقاي آگاهي و پذيرش واكنش 

( دريافتند افرادي كه برنامه پي نننليري از عود مبتني بر 0111مواد اسنننت. بناون و همکاران ) 

نند. كي گزارش ميكنند به دنبال درمان، سنننطح ولع مصنننرف كمترآگاهي دريافت ميذهن

( ن ننان داد كه كاهش ولع مصننرف به   0103نتايج مطالعه ويتکيويتز، باون، دوگلاس و هيو )

آگاهي تغييري اسنننت كه در پذيرش، آگاهي و دنبال درمان پي نننليري از عود مبتني بر ذهن

( نيز ن نننان داد كه 0103) 0شنننود. نتايج هيو، كولينز و مارلاتنلرش غيرداوراننه ايجناد مي  

كنندگان معتاد داراي تحمل آشنننفتلي پايين كه برنامه پي نننليري از عود مبتني بر  ركتشننن

كنندگان داراي تحمل آشنننفتلي پايين كه آگاهي دريافت كردند، نسنننبت به شنننركت ذهن

داري در پينامندهناي منفي    درمنان معمولي مصنننرف مواد را درينافنت كردنند، كناهش معني     

مناهنه ن نننان دادنند. گراو، كولينز، هناروپ و      4مربوط بنه مصنننرف مواد طي دوره پيليري  

ر آگاهي ن نننان دادند دپي نننليري از عود مبتني بر ذهن تأثير( بنا بررسننني  0105) 3منارلات 

اي هكننندگناني كه اين درمان را دريافت كرده بودند، مدت زماني كه براي تمرين  شنننركنت 

                                                                 
1. Mindfulness based relapse prevention 
2. Hsu, Collins & Marlatt 

3. Grow, Collins, Harrop & Marlatt 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460314002615
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460314002615
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460314002615
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460314002615
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فزايش با مصنننرف كردنند بعند از دوره درماني افزايش يافته و اين ا  آگناهي صنننرف مي ذهن

 ماهه همراه بود.   4و  0هاي پايين الکل و هر داروي ديلر و كاهش ولع مصرف در پيليري

دهند كه عود اعتياد در افراد وابسننته به مواد بالا اسننت و و اين افراد  شننواهد موجود ن ننان مي

وره دانليزش پاييني براي شنننروع و حف  درمان دارند. و درصننند بالايي از افراد معتادي كه  

اي هگردند. اين امر لزو  بکارگيري درمانكنند، به مصنننرف مواد باز ميدرمناني را كامل مي 

سنننازد. با توجه به اهميت اعتباريابي مداخلات درماني اثربخش پس از مراقبتي را آشنننکار مي

يا اسننت كه آ  سننؤال بر انليزش درمان اعتياد پژوهش حاضننر در صنندد پاسننخلويي به اين   

اي شنننننناختي رفتناري و برننامننه پي نننليري از عود مبتني بر    اي مقننابلنه هن آموزش مهننارت

 توانند بر انليزش درمان افراد وابسته به مواد اثربخش باشند؟آگاهي ميذهن

 رو 

 گيري جامعه، نمونه آماري و رو  نمونه
به مراكز سنننرپايي ترك  0314كه در نيمه اول سنننال وابسنننتلي به مواد  دارايافراد  تمنامي 

 81 تعداد. ندجامعه آماري پژوهش حاضننر را ت ننکيل دادشننهر اردبيل مراجعه كردند،  اعتياد

اي تصنننادفي از بين جامعه آماري فوق انتخاب گيري خوشنننهنفر از اين افراد بنه روش نموننه  

شنننده و در پژوهش شنننركنت كردنند. روش پژوهش حناضنننر نيز آزمناي ننني و طرح آن       

 ماميت ليسنننت آوري اطلاعات، ابتداراي جمعآزمون بنا گروه كنترل بود. ب پس-آزمونپيش

 يک تهيه و سنناس شنند،مركز را شننامل مي 05اردبيل كه  سننرپايي شننهر اعتياد ترك مراكز

اد )مركز ترك اعتي مركز به مراجعه از پس و انتخاب طور تصنننادفي به هاآن بين از مركز

ا هس از بين آنسننا  .گرفت قرا دسننترس  در مراكز آن مراجعين هايپرونده تمامي بامداد(

كت ها براي م ننارپرونده به روش تصننادفي سنناده انتخاب و طي تماس تلفني از آن 81تعداد 

در پژوهش دعوت بنه عمننل آمنند. در مرحلننه بعند اعضننناي نموننه در سنننه گروه آموزش      

گيري از عود مبتني بر (، گروه پيشn=01اي شنننننناختي رفتنناري ) هنناي مقننابلننهمنهننارت 

( به تصنننادف جايلزين شننندند. سننناس مقياس  n=01ه كنترل )( و گروn=01آگناهي ) ذهن

ا و آزمون اجربه عنوان پيش مراحل آمادگي براي تغيير و اشننتياق درمان روي هر سننه گروه 
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هاي آزماي ننني اجرا شننند و در نهايت هر سنننه  در مرحلنه بعند مداخلات درماني روي گروه  

 .  آزمون پاسخ دادندهاي ذكر شده به عنوان پسگروه به آزمون

 ابزار
: اين مقياس يک ابزار تجربي اسننت كه 0مقياس مراحل آمادگي براي تغيير و اشننتياق درمان

براي ارزيننابي آمننادگي براي تغيير در  0118در سننننال  0تنوسنننط منينلنر و تنوننينلننان       

انليزش درمان را در يک  گويه دارد و 01كنندگان مواد طراحي شند. اين ابزار  مصنرف سنوء 

مقياس ( در سنننه خرده5( تنا كاملاً موافقم ) 0از كناملاً مخنالفم )  اي درجنه  5مقيناس ليکرت  

گيرد. اين مقياس بر اسنناس مطالعات  اندازه مي 5و گا  برداري 4، دوسننوگرايي 3بازشننناسنني 

كنندگان در سنننه مؤلفه نمرات شنننركت هاي بلند آن تدوين شننند وتحلينل عناملي نسنننخه  

( در اين آزمون  =66/1rرايي )( و دوسنننوگ =14/1rبرداري )(، گا  =18/1rبازشنننناسننني )

ي اين مقياس ن ننان داده اسننت. ضننرايب آلفاي  سننؤال 31همبسننتلي بالايي با نمرات نسننخه  

تا  81/1، دوسنننوگرايي در دامنه 15/1تا  65/1مقيناس بازشنننناسننني در دامنه   كرونبناخ خرده 

(. سننه 0118گزارش شنده اسننت )ميلر و تونيلان،   18/1تا  63/1و گا  برداري در دامنه  66/1

( 45/1الي  40/1مرحلنه تغيير اين مقيناس با نارسنننايي در خودكنترلي ارتباط منفي )در دامنه   

( )ب نننرپور، 40/1الي  01/1ولي بنا دلسنننوزي به خود ارتباط مربت داشنننته اسنننت )در دامنه   

(. ضننرايب آلفاي كرونباخ اين سننه مرحله تغيير بر  0313عطادخت، خسننروي نيا و نريماني، 

براي دوسنننوگرايي و  70/1براي بازشننناسنني،    78/1العه حاضننر نيز به ترتيب  روي نمونه مط

 براي گا  برداري بدست آمد.   65/1

 رونداجرا
 هننايبعند از انتخنناب دو گروه آزمنايش و يننک گروه كنترل بنه تصنننادف، يکي از گروه    

هاي مقابله اي شنننناختي رفتاري قرار گرفتند. اصنننل  آزمنايش تحنت برننامه آموزش مهارت   

اي هاي مقابله( بنا هدف ارتقاي مهارت 0114) 8ش توسنننط ارگونر، تکيننالنپ، آكوك  آموز

                                                                 
1. The Stages of Change Readiness and 

Treatment Eagerness Scale 

2. Miller & Tonigan  
3. recognition 

4. ambivalence 
5. footstep  

6. Erguner-Tekinalp & Akkok 
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جلسنه آموزش   6شنناختي رفتاري طراحي شنده كه بعد از متناسنب سنازي با گروه نمونه طي     

جلسنننه يک سننناعته به  0هفته و در هر هفته  4ارائه شنند. اجراي اين برنامه آموزشننني در طي  

 شرح زير انجا  گرفت. 

آزمون، بيان توضنننيحاتي درباره هدف آشننننايي و برقراري ارتباط، اجراي پيش جلسنننه اول:

اي شنننناختي رفتاري؛ جلسنننه دو : آموزش مهارت خودآگاهي؛  هناي مقابله آموزش مهنارت 

جلسنننه سنننو : آموزش مهنارت همندلي و چلونلي كنابرد آن در زنندگي روزمره؛ جلسنننه      

جم: آموزش مهارت برقراري ارتباط چهار : آموزش مهارت برقراري ارتباط مؤثر؛ جلسنننه پن

هاي افزايش عزت نفس؛ جلسنننه هفتم: آموزش فردي، جلسنننه شننن نننم: آموزش مهارت بين

مهارت مديريت بر هيجانات؛ و جلسننه ه ننتم: آموزش مهارت مديريت اسننترس، كمک به   

افراد براي شننناسننايي اسننترس، اثر اسننترس روي زندگي و فهميدن اهميت و كارايي مقابله با  

 آزمون.  ، و در نهايت اجراي پساسترس

 آگناهي قرار گيري از عود مبتني بر ذهنهمچنين گروه دو  آزمننايش تحننت برنننامنه پيش 

ايي، اي سنننرپآگناهي ينک برننامنه منداخله     گيري از عود مبتني بر ذهنگرفنت. برننامنه پيش   

( براي مصننرف 0100باشنند كه توسننط باون و همکاران ) گروهي و داراي دسننتورالعمل مي

عود  هاي سنتي پي ليري اززاي مواد سناخته و ارزيابي شده است. اين روش تکنيک لم نک 

 كند. هدف آن افزايش آگاهي و پذيرشآگاهي تلفيق ميشننننناختي رفتاري را با مراقبه ذهن 

آگاهي و اسنننتفاده از اين افکنار، احسننناسنننات دروني و بيروني از طريق تمرين مراقبنه ذهن   

هاي پرخطر براي عود اي در روينارويي بنا موقعينت   رد مقنابلنه  هنا بنه عنوان ينک راهب   مهنارت 

 باشد.  مي

و شننناخت درماني مبتني بر   0آگاهيبر اسنناس سنناختار برنامه كاهش اسننترس مبتني بر ذهن  

سننناعتي در هر  0جلسنننه  6آگاهي نيز ، برننامه پي نننليري از عود مبتني بر ذهن 0آگناهي ذهن

اي هپي نننليري از عود با هم بحث كرده و تکنيکهفتنه ارائنه شننند. افراد اين گروه دربناره    

                                                                 
1. Mindfulness Based Stress Reduction 

(MBRS) 

2. Mindfulness Based Cognitive Therapy 
(MBCT) 
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هاي گروهي شننامل موضننوعاتي نظير يادآوري تمايل  كردند. بحثآگاهي را تمرين ميذهن

هاي برانليزان عود، يادگيري آگاه بودن از ، شنننناسنننايي محرك 0بنه هنداينت خودكار بودن   

 ايند، ترويجلحظه حال، حضننو ذهن داشننتن در طول افکار و تجربيات خوشننايند و ناخوشنن   

ينک نلرش پنذيرش و كنار روي موانع تمرين بود. خلاصنننه برنامه جلسنننات درمان عبارت     

هاي برانليزان و اسننت از جلسننه اول: هدايت خودكار و عود؛ جلسننه دو : آگاهي از محرك 

آگاهي در آگاهي در زندگي روزمره؛ جلسنننه چهار : ذهنولع مصننرف؛ جلسنننه سنننو : ذهن 

پنجم: پذيرش و عمل ماهرانه؛ جلسننه شنن ننم: م نناهده افکار به   هاي پرخطر؛ جلسننه موقعيت

عنوان افکنار ننه واقعيات؛ جلسنننه هفتم: خود مراقبتي و تعادل در سنننبک زندگي؛ و جلسنننه    

 (.  0100، 0هاي مستمر )باون، چاولا و كولينزهاي اجتماعي و تمرينه تم: حمايت

 هايافته
ن مطالعه شننركت داشننتند كه ميانلين  نفري در اي 01كننده در سننه گروه شننركت 81تعداد 

هاي مقابله شنننناختي رفتاري هنا در گروه آموزش مهنارت  )انحراف اسنننتنانندارد( سنننني آن   

، و گروه 11/35( ±1/ 30آگناهي ) ، گروه پي نننليري از عود مبتني بر ذهن85/34( 05/1±)

 اجتماعي در گروه آموزش-سننال بود. از لحاظ وضننعيت اقتصننادي  31/35( ± 64/6كنترل )

نفر  8درصنند( وضننعيت خود را ضنننعيف،    35نفر ) 7اي شننناختي رفتاري  هاي مقابلهمهارت

نفر نيز عالي گزارش كردند. در گروه  3درصننند( خوب و  01نفر ) 4درصننند( متوسنننط،  31)

نفر  4درصنند(، وضننعيت خود را ضننعيف،    31نفر ) 8آگاهي پي ننليري از عود مبتني بر ذهن

( عالي گزارش كردند. در گروه 01نفر ) 5صنند( خوب و در 01نفر ) 4متوسننط،  درصنند( 01)

نفر  3درصنند( متوسننط،   41نفر ) 6ضننعيف،  درصنند( وضننعيت خود را  01نفر ) 4كنترل نيز 

 درصد( نيز عالي گزارش كردند. 05نفر ) 3درصد( خوب و  05)

 0ها و نوع آزمون در جدول هاي انليزش درمان به تفکيک گروههاي توصنننيفي مولفهآمناره 

 ائه شده است.ار

 

                                                                 
1. automatic pilot 2. Bowen, Chawla   & Collins 
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 ها و نوع آزمونهاي انگيز  درمان به تفكي  گروههاي توصيفي مولفه: آماره5جدول

 ضويت گروهيع

 نوع آزمون

هاي مقابله شناختي مهارت

 رفتاري

 پي ليري از عود مبتني بر

 ذهن آگاهي
 كنترل

 ميانلين
-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 ارداستاند

 

-پيش

 آزمون

 47/5 18/01 55/8 01/07 57/8 13/03 بازشناسي

 54/3 57/05 17/3 71/05 07/4 55/04 دوسوگرايي

 63/4 18/34 87/6 50/31 74/7 71/07 گا  برداري

 

-پس

 آزمون

 74/7 03/04 47/8 68/01 30/5 00/01 بازشناسي

 10/3 05/04 17/4 18/08 83/3 04/07 دوسوگرايي

 76/1 53/03 01/4 18/41 41/6 84/33 اريگا  برد

. بايسننتي از تحليل كواريانس چندمتغيري اسننتفاده شننود  براي بررسنني تفاوت اثربخ نني مي 

كس هاسنننت. نتايج آزمون باهناي اين تحلينل برابري مناتريس كواريانس   فرميکي از پيش

مون لون باكس(. نتايج آز P>03/31=M , 15/1فرم داشننت )حکايت از برقراري اين پيش

هاي خطا در سننه گروه در متغيرهاي بازشننناسنني، دوسننوگرايي و   نيز ن ننان داد كه واريانس

ها تحليل كواريانس فرمبنا توجنه به برقراري پيش  (. <15/1Pبرداري تفناوت نندارنند )   گنا  

 هننا داشننننت  چنننندمنتنغنينري اننجننا  شنننند و ننتنناينج حکننايننت از معننناداري تفنناوت          

=لامبداي ويلکز(. براي بررسننني اللوهاي  P< 001/8 =, F40/1 ,110/1 ,=اندازه اثر 37/1)

 متغيري به شرح زير استفاده شد.  تفاوت از تحليل كواريانس تک

 هاي درماني بر سه مؤلفه انگيز  درمانرو  تأثيرنتايج آنكوآ براي مقايسه  :2جدول

نبع م

 تغييرات
 متغيرها

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانلين 

 مجذورات

آماره 

F 
 اداريمعن

انذازه 

 اثر

توان 

 آماري

 

پيش 

 آزمون

 30/1 - 35/1 68/1 00/31 0 00/31 بازشناسي

 00/1 - 05/1 38/0 10/04 0 10/04 دوسوگرايي

 35/1 - 00/1 51/0 36/76 0 36/76 گا  برداري

 

عضويت 

 گروهي

 57/1 05/1 15/1 04/3 75/040 0 51/065 بازشناسي

 30/1 - 00/1 83/0 81/01 0 36/51 دوسوگرايي

 11/0 54/1 110/1 84/00 06/0006 0 37/0058 گا  برداري
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هاي بازشنننناسننني  شنننود تفاوت معناداري در مولفهم ننناهده مي 0همنانلوننه كنه در جدول    

(15/1P<  و گنا )( 110/1برداريP<) ها از آزمون دارد. براي بررسننني تفناوت گروه  وجود

از آن داشنننت كه در هر دو مولفه تفاوت  تعقيبي بونفروني اسنننتفناده شننند. نتنايج حکناينت     

ي بازشنننناسننني در  معنناداري بين هر دو گروه آزمنايش با گروه كنترل وجود دارد. در مولفه  

تفاوت معنادار وجود دارد. همچنين  110/1برداري در سنننطح ي گا و در مولفه 15/1سننطح  

اي هاري بين گروهي بازشننناسنني تفاوت معنادهاي آزمايش ن ننان داد در مولفهمقايسننه گروه

گيري از عود مبتني بر برداري گروه پيشي گننا آزمنايش وجود ننندارد، ليکن در مولفننه 

 (.  >10/1Pتر بوده است )مؤثرآگاهي ذهن

 گيريبحث و نتيبه
عنوان  كه كه بهعود اعتياد يکي از موانع اسنناسنني در درمان رفتارهاي اعتيادي اسننت تا جائي  

هند دآيد. مطالعات ن نننان ميبراي تغيير رفتار به حسننناب ميهاي فرد پينامند هنجاري تلاش  

 61كنه ميزان شنننيوع دوازده مناهه عود اعتياد به دنبال قطع مصنننرف الکل يا تنباكو در دامنه    

(. شنننواهند موجود، ميزان عود  0117)برادون، ويندرين، ليتوين،   بناشننند درصننند مي 15الي 

يا  كنند. بنابراين، پي ليري ازد ميم نابهي را براي سناير اختلالات مصنرف مواد پي نها    عود 

ميز آنياز براي هر نوع تلاش براي تسننهيل تغييرات موفقيت به حداقل رسنناندن آن، يک پيش

مندت در رفتنارهناي اعتينادي اسنننت. در اين راسنننتا پژوهش حاضنننر با هدف تعيين      و بلنند 

تني بر عود مب هاي مقابله شنننناختي رفتاري و برنامه پي نننليري از اثربخ ننني آموزش مهنارت 

 آگاهي در بهبود انليزش درمان افراد وابسته به مواد انجا  گرفت.  ذهن

مه اي شننناختي رفتاري و برناهاي مقابلهفرضنيه اول مطالعه حاضنر اين بود كه آموزش مهارت  

دارد.  أثيرتآگناهي بر انليزش درمنان افراد وابسنننتنه به مواد    پي نننليري از عود مبتني بر ذهن

زمون، تفاوت آكواريانس چندمتغيري ن نننان داد كه بعد از كنترل اثرات پيش نتنايج تحلينل  

رداري بآزمون سننه گروه در متغيرهاي بازشننناسنني و گا   داري بين ميانلين نمرات پسمعني

وجود دارد. نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نيز ن ننان داد كه در افزايش بازشننناسنني دو روش   

( و 0101انند. اين نتنايج همسنننو بنا نتايج كوبر و همکاران )   درمنان بنه ينک انندازه مؤثر بوده    

(، كراتنماچر و همکاران 0103(، روسنننکالافل )0103(، هناننت و ميلنوگنا )  0100چينناوه ) 
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( مبني بر 0365( و مظنناهري و همکنناران )0105گيلوكودي و همکنناران )(، مننک0104)

(، 0111ج باون و همکاران )اي شنننناختي رفتاري و نتايهاي مقابلهاثربخ ننني آموزش مهارت

( مبني بر 0105( و گراو و همکاران )0103(، ويتکيويتز و همکناران ) 0103هيو و همکناران ) 

مان آگاهي بر پيامدهاي منفي باليني در دراثربخ ننني درمنان پي نننليري از عود مبتني بر ذهن  

افراد  يهاي آمادگباشننند. تعاريف انليزش درمان شنننامل برخي جنبه وابسنننتلي بنه مواد مي 

ها براي فهم انليزش در شننروع و ادامه درمان رفتار اسننت كه همه اين جنبه براي تغيير رفتار

مصننرف مواد ضننروري هسننتند. يک مبناي وسننيع براي ارزيابي آمادگي براي تغيير به   سننوء

(. در اين مدل، تغيير رفتار 0117وسنيله مدل فرانظري ارائه شنده اسنت )پروچاسکا و وليسر،    

 5ن يک فرايند پويايي در طول زمان توصنيف مي شنود و مسنتلز  اين اسننت كه افراد    به عنوا

مرحله تغيير را پ نت سنر بلذارند: پيش از تفکر، تفکر، قصند، اقدا  و ابقاء. دو سنازه اصننلي     

اين مدل، خودكارآمدي و تعادل تصننميمي اسننت. خودكارآمدي به اعتماد فرد در مصننرف   

شنننود و تعادل تصنننميمي نيز وزن دادن نسنننبي  گفته مي نکردن مناده در ينک موقعيت معين  

(. در هر دو روش 0177، 0دهنند )جنانيس و مان  هناي مربنت و منفي رفتنار را ن نننان مي   جنبنه 

اهي، به آگاي شنننناختي رفتاري و پي نننليري از عود مبتني بر ذهن هاي مقابلهآموزش مهارت

ش و آموزش راهبرهايي هناي رفتناري بر پذير  مرضننني و دشنننواري  علائمجناي اجتنناب از   

توانند به فرد اجازه دهند تا به تفکر ها ميشنننود، اين مهارتمنناسنننب كننارآمندن تنأكيد مي    

دربناره م نننکلات خود پرداختنه و وجود آنهنا را در خود بنازشنننناسننني نمايند. در حالي كه      

تواند مانع عمده در رسننيدن به بازشننناسنني م ننکل باشنند. همچنين علت    واكنش اجتنابي مي

 تواند اثر بخ ننني آنها بربخ ننني آموزش اين دو روش درمناني بر فرايند بازشنننناسننني مي  اثر

 توانند باعث فرد را بهافزايش خودكنارآمندي و تعادل تصنننميمي باشننند كه اين دو عامل مي   

 درگيري در م کل و شناسايي آن ترغيب كنند. 

ش دو روش آموز برداري هرنتنايج آزمون تعقيبي بونفروني همچنين ن نننان داد كنه در گننا    

اي شنننناختي رفتاري اثربخش بودند ولي روش پي نننليري از عود مبتني بر  هاي مقابلهمهارت

اري برداي شنننناختي رفتاري بود. گا هاي مقابلهآگناهي مؤثرتر از روش آموزش مهارت ذهن

                                                                 
1. Janis & Mann 
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متنناظر بنا مرحله اقدا  در مدل فرانظري اسنننت. در اين مرحله افراد معمولاً م نننکل خود را    

پردازند. پروچاسننکا و ولسننيئر، روسنني و    كنند ولي براي حل آن به اقدا  عملي ميول ميقب

گانه تغيير رفتار با اسنننتفاده از كنند كه افراد از مراحل پنج( بينان مي 0114) 0گولنداشنننتناين  

اي قابلههاي مكنند. در آموزش مهارتفرايندهاي شنننناختي، عاطفي و رفتاري تغيير عبور مي

ري تأكيد عمده روي فرايندهاي شنننناختي و عاطفي چون حل مسنننئله، تنظيم شنننناختي رفتا

روي افراد در مراحل تغيير سنودمند باشند؛ در   تواند در پيشهيجان اسنت كه آموزش آنها مي 

هنناي آگناهي علاوه بر آموزش مهنارت  حناليکنه در درمنان پي نننليري از عود مبتني بر ذهن   

آگناهي نيز بهره  هناي عملي ذهن چون تمرين شننننناختي و عناطفي از از فراينندهناي رفتناري     

 تواند اقدا  به توقف اللوهاي قديمي رفتارشنننود. بنا كمنک اين فراينندها فرد مي   گرفتنه مي 

باشننند. مطابق كرده و رفتار جديدي را شنننروع كند كه مؤلفه اسننناسننني در مرحله اقدا  مي 

ير تغيير در رفتار، تغي هاي موج سنو  رفتاري شننناختي، براي هر نوع هاي مطرح در درمانمدل

لاز  اسننت. خود شننناختي بي ننتر به     3ايو خود تجربه 0در دو بعد خود يعني خود شننناختي

هاي رفتاري جديد در قالب دانش، زمينه را براي صنننورت تغيير در افکنار و كسنننب مهارت  

 ند.كاي بنا تمرين تغيير پيندا مي  كنند؛ در حنالي كنه خود تجربنه    تغييرات رفتناري آمناده مي  

اي شنناختي رفتاري چون بي نتر به صنورت آموزش مهارت است،    هاي مقابلهآموزش مهارت

توانند تغيير ايجناد كنند؛ ولي درمنان پي نننليري از عود مبتني بر     لنذا در خود شننننناختي مي  

آگاهي علاوه بر محتواي بازسننازي شننناختي كه منجر به تغيير در دانش روان شننناختي   ذهن

اي فرد را هم تغيير داده آگاهي، خود تجربههاي عملي ذهنمرينتوانند بنا ت  شنننود ميفرد مي

 و اثربخ ي بي تري در گا  برداي فرد به سمت درمان و پيليري آن بوجود آورد.  

ز اي شننناختي رفتاري و پي ننليري اهاي مقابلهنتايج اين مطالعه ن ننان داد كه آموزش مهارت

ه از افراد مربتي دارند. اسنننتفاد تأثيرداري عود مبتني بر ذهن آگاهي بر بازشنننناسننني و گا  بر 

وابسنننتنه بنه مواد مراجعنه كنننده به مراكز سنننرپايي ترك اعتياد، ناتواني در كنترل نوع ماده      

هاي اصنننلي مطالعه اي توسنننط يک نفر محدوديتمصنننرفي و اجراي هر دو روش مداخله

                                                                 
1. Prochaska, Velicier, Ross & Goldstein 
2. cognitive self 

3. experiential self 
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 ايهاي مقابلههاي آموزش مهارتگيري روشحناضنننر بودنند. نتنايج اين مطنالعنه لزو  بکار     

اي هآگناهي را بنه عنوان روش  شننننناختي رفتناري و برننامنه پي نننليري از عود مبتني بر ذهن     

 كنند.  مکمل درمان دارويي در افراد تحت درمان وابستلي به مواد پي نهاد مي

 منابع
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