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Abstract 

Introduction: Psychological interventions are the one of requirements for effective treatment of 

substance users during abstinence period. 

Aim: The aim of this study was comparing the effectiveness of the training of cognitive 

behavioral coping skills and mindfulness based relapse prevention in reducing psychological 

symptoms of people with substance dependency under methadone maintenance treatment.  

Method: This study was conducted via experimental method with a pretest-posttest design and a 

control group. People with substance dependency referring to Ardabil centers of addiction 

treatment in the second half of 2017 comprised statistical population. The sample was sixty 

people, selected by cluster sampling and was assigned randomly to three 20 member groups of 

cognitive-behavioral coping skills; mindfulness based relapse prevention and control group. 

SCL-90-R was used to gather data in two pretest and posttest stages. The collected data were 

analyzed by multivariate covariance and bonferrony posthoc test.  

Results: The results showed that there are significant differences between the scores mean of 

three groups in the variables of somatic complaints, depression, aggression and psychosis. The 

results of boferrony test also showed that there are not significant differences between two 

experimental groups in somatic complaints, depression and aggression. But, the mindfulness-

based relapse prevention alone was effective on reducing the psychosis. 
Conclusion: The results of this study indicate that the using of cognitive-behavioral coping skills 

training and mindfulness-based relapse prevention can be useful psychological intervention for 

reducing psychological symptoms of people with substance dependency.  
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 2، شماره مششسال 

 902-991: صفحات

 

 از عود مبتنی بر پیشگیریبرنامه رفتاری و شناختی های مقابلهآموزش مهارتتأثیر ی مقایسه

 تحت درمان نگهدارنده با متادون ته به موادسعلائم روانشناختی افراد واب در کاهشآگاهی ذهن 
 

 3، فاضله حیدری2، فریبا مقصود1سجاد بشرپور

  basahrpoor_sajjad@yahoo.com: ایمیل(. مولف مسئول) ردبیل، اردبیل، ایرانشناسی، دانشگاه محقق ا دانشیار، گروه روان.9

 .شد روان شناسی بالینی، دانشگاه محقق اردبیل، اردبیل، ایرانکارشناس ار .2

 .گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیل، اردبیل، ایران شناسی، دانشجوی دکتری روان .3

 
 20/92/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    98/90/9311 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

  .باشدمات درمان کارآمد مصرف کنندگان مواد در دوره پرهیز میاشناختی از جمله الزت روانمداخلا: مقدمه

بر آگاهی از عود مبتنی بر ذهن پیشگیریو برنامه رفتاری -ی شناختیهای مقابلهآموزش مهارت تأثیرمقایسه مطالعه این هدف  :هدف

  .بودنگهدارنده با متادون  تحت درمانعلائم روانشناختی افراد وابسته به مواد کاهش 

جامعه آماری شامل کلیه افراد  .زمون با گروه کنترل انجام گرفتآپسآزمونپژوهش به روش آزمایشی و با طرح پیش این: روش

روش نفر بود که با  00 شامل حجم نمونه. بود 9311کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل در نیمه دوم سال وابسته به مواد مراجعه

برای . جایگزین شدند( دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل)انتخاب و به تصادف در سه گروه بیست نفری ای خوشهگیری نمونه

متغیری آزمون تحلیل کوواریانس چند ستفاده ازها با اداده. شد استفاده نظر شده فهرست علائم روانیتجدیدآزمون از ها دادهآوریجمع

  .شدتحلیل رونی و آزمون تعقیبی بنف

شکایات جسمانی،  متغیرهایسه گروه در آزمون میانگین نمرات پسداری بین  که تفاوت آماری معنی نشان داد نتایج: هایافته

در  یآزمایش هایبین گروهداری  نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان داد که تفاوت معنی ؛پریشی وجود دارد و روانپرخاشگری  ،افسردگی

در به تنهایی آگاهی از عود مبتنی بر ذهن پیشگیریی برنامه ولی .وجود ندارد شکایات جسمانی، افسردگی و پرخاشگری یمتغیرها

 .پریشی مؤثر بوده استکاهش روان

های مقابله شناختی رفتاری و پیشگیری از عود های آموزش مهارتروش دهد که استفاده از نتایج این مطالعه نشان می: گیرینتیجه

  . باشد شناختی افراد وابسته به موادکاهش علایم روانشناختی مفیدی برای  تواند مداخله روان میآگاهی تنی بر ذهنمب

 ، وابستگی به موادآگاهیذهنپیشگیری از عود مبتنی بر رفتاری، شناختی مقابله هایمهارت: هاواژه کلید

 
.است فوظمح کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

http://shenakht.muk.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=basahrpoor_sajjad-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=313


     901      و همکاران سجاد بشرپور

 902-991، 9318، 2شماره  م،ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

 9روانشناختی آشفتگی یگیرشناسی همایندمطالعات همه

 ،و همکاران 2کانوی) اندهو مصرف مواد را شناسایی کرد

ی های بلندمدت دربارهاز سویی نیز بررسی(. 2000

سلامت روانی و مصرف مواد بسیار نادر بوده و اغلب 

(. 2092 و همکاران، 3گرین) اندداشتهنتایج متناقضی 

هنگام اند که شروع زودنشان داده ،برخی از این مطالعات

 ؛کندبینی میروانی بعدی را پیش آشفتگی ،مصرف مواد

مصرف مواد ی کنندهبینی پیشروانشناختی  آشفتگیاما 

 یدر حالاین  .(9111، 1ر و کوشینگتالو) در آینده نیست

مصرف مواد  ،روانشناختی دوران بلوغ آشفتگیکه ست ا

 مصرف مواد ،در این خط سیر و کندمیبینی را پیش

 استروانشناختی بعدی  آشفتگیی بینی کنندهپیش

اول  بیینتدر این رابطه (. 2000 و همکاران، 1گیمک)

افراد به این دلیل به مصرف مواد روی  این است که

را تسکین دهند خود علائم روانشناختی تا  آورند می

 .(2000 و همکاران، 1؛ سواندسن2008 و همکاران، 0سوه)

مصرف مواد منجر به  دیگر این است که استدلال

گرانت و همکاران، )گردد شناختی میروان آشفتگی

مصرف ؛ همچنین (9111و همکاران،  8؛ اسچوکیت2001

تواند سبب علائم افسردگی و اضطراب شود مواد می

مصرف مواد  بنابراین .(9111، 1اسچوکیت و هسلبروک)

روانشناختی  هایآشفتگیمدت منجر به  رازدر د تواندمی

                                                 
1 . psychological  distress 
2 . Conway 
3 . Green 
4 . Luthar  and  Cushing 
5 . McGee 
6 . Suh 
7 . Swendsen 
8 . Schuckit 
9 . Hesselbrock 

، 99نیوکمپ و بنتلر؛ 9111، 90فرگوسن و هاروود) شود

9118.) 

برای وابستگی به مواد  ی کهمؤثرترین مداخلاتیکی از 

  92ایهای مقابلههای مبتنی بر مهارتدرمان وجود دارد،

 ، چرا که غالبا(2001و همکاران، 93بودنی) است

ای های مقابلههایی در مهارتکنندگان مواد نقص مصرف

، 91مارلات و گردون)دهند خود نشان میاز و اجتماعی 

های شناختی و رفتاری فرایند مقابله به تلاش(. 9180

شخص برای مدیریت شرایط در جهت تسلط، کاهش و 

شود که تحمل استرس اشاره دارد و چنین تصور می

نقش  زای سازگارانه با عوامل تنشناتوانی در مقابله

ساز مواد و الکل داشته باشد پررنگی در مصرف مشکل

روی  مطالعات انجام شده(. 2092 و همکاران، 91لیت)

که اثرات  دهدمیخیر نشان اسال  20فرایند مقابله طی 

توان با استفاده از زای زندگی را میمنفی حوادث تنش

، 90یرتزابیوک)ای مقتضی تعدیل نمود های مقابلهمهارت

آموزش همچنین (. 2000 و همکاران، 91ندلر؛ سا9110

با کاهش سطوح  رفتاریی شناختیهای مقابلهمهارت

( 2001، 98آکوکو  تکینالپ-ارگونر)استرس و ناامیدی 

نیز ( 2000، 91گیلیکودیریچتاریک و مک) آشفتگیو 

-با آموزش مهارت( 2093)20کالافل روس .استهمراه 

بیماران  رفتاری بر گروهی ازهای اجتماعی شناختی

های گروه سرپایی اسکیزوفرنی نشان دادند که آزمودنی

                                                 
10 . Fergusson  & Horwood 
11 . Newcomb  and  Bentler 
12 . Copings skills 
13 . Budney 
14 . Marlatt & Gordon 
15 . Litt 
16 . Boekaerts 
17 . Sandler 
18. Erguner-Tekinalp  & Akkok 
19 . Rychtarik & McGillicuddy 
20. Rus-Calafell 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996412006470


 ... آگاهی در کاهش علائم روانشناختی افراد وابستهذهن رفتاری و برنامه پیشگیری از عود مبتنی برهای مقابله شناختیی تأثیر آموزش مهارتمقایسه     901

 902-991، 9318، 2م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

شناسی داری در علائم آسیبهای معنیآزمایش بهبودی

گیری روانی، آشفتگی اجتماعی، شناخت اجتماعی، کناره

اجتماعی، ارتباط میان فردی و کیفیت زندگی در مقایسه 

 نیز به( 2093) و همکاران 9هانت. با گروه کنترل داشتند

این نتیجه رسیدند که فراوانی و کیفیت استفاده از 

رفتاری بر پیامدهای درمانی افسردگی های شناختیمهارت

بخشی بیشتر درمان ای دارد و باعث اثرنقش واسطه

با ( 2091)و همکاران  2کراتنماچر. گرددافسردگی می

ای با سلامت روانی در بررسی ارتباط راهبردهای مقابله

ای والدین مبتلا به سرطان به این نتیجه نوجوانان دار

ای های مقابلهرسیدند که بین میزان استفاده از مهارت

مدار و سلامت روانی این کودکان ارتباط مثبت مسئله

 3گیلوکودی، ریچتاریک، پاپاندوناتوسمک. وجود دارد

ای، های مقابلهبا مقایسه تأثیر آموزش مهارت( 2091)

برای  1و کنترل درمان تأخیریگامی  92برنامه تسهیل 

والدین دارای نوجوانان مبتلا به سوء مصرف مواد نشان 

ای، مهارت بیشتری های مقابلهدادند که آموزش مهارت

 . کنددر مقایسه با دو روش دیگر ایجاد می

کنند های نوروبیولوژیکی از این فرض حمایت مییافته

ای مصرف و تواند اجبار برمینیز آگاهی که مراقبه ذهن

مارلات، )تکانشوری افراد وابسته به مواد را کاهش دهد 

مطرح ( 9111) 1همانطوری که گراوس و فارمر(. 2002

آگاهی به معنی آگاه شدن در زمینه اعتیادها، ذهن کردند

و  انتخاب  برانگیزاننده و محرک ولع مصرفاز عوامل 

 تواند ولع مصرف را بهبودانجام کار دیگری است که می

های پژوهشدر این راستا . بخشد یا از آن پیشگیری نماید

                                                 
1. Hundt  
2. Krattenmacher 
3. McGillicuddy 
4. delayed treatment control 
5. Groves and Farmer 

دو دهه اخیر مربوط به پیشگیری از عود به عنوان درمانی 

آگاهی های مبتی بر ذهنبرای وابستگی به مواد با تکنیک

-اند و برنامه پیشگیری از عود مبتنی بر ذهنتلفیق شده

ی هدف این برنامه پیشگیر. اندرا بوجود آورده 0آگاهی

ایجاد آگاهی و پذیرش افکار، احساسات درونی و بیرونی 

-آگاهی و به کار گرفتن مهارتهای ذهناز طریق تمرین

ای مؤثر در آگاهی به عنوان یک راهبرد مقابلههای ذهن

باون و همکاران . های پرخطر استرویارویی با موقعیت

دریافتند افرادی که برنامه پیشگیری از عود مبتنی ( 2001)

کنند به دنبال درمان، سطح دریافت میرا آگاهی ر ذهنب

نتایج مطالعه . کنندولع مصرف کمتری گزارش می

نشان داد کاهش ولع ( 2093) و همکاران ویتکیویتز

-مصرف به دنبال درمان پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن

آگاهی تغییری است که در پذیرش، آگاهی و نگرش 

( 2093) و همکاران 1ایج هیونت. شودغیرداورانه ایجاد می

های معتاد دارای تحمل آشفتگی نیز نشان داد آزمودنی

آگاهی پایین که برنامه پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن

های دارای تحمل دریافت کردند، نسبت به آزمودنی

آشفتگی پایین که درمان معمولی مصرف مواد را دریافت 

ی مربوط به داری در پیامدهای منفکردند، کاهش معنی

 8گراو. ماهه نشان دادند 1مصرف مواد طی دوره پیگیری 

با بررسی تأثیر پیشگیری از عود مبتنی ( 2091) و همکاران

هایی که این آگاهی نشان دادند در آزمودنیبر ذهن

درمان را دریافت کرده بودند، مدت زمانی که برای 

کردند بعد از دوره آگاهی صرف میهای ذهنتمرین

 نی افزایش یافته بود و این افزایش با مصرف پاییندرما

                                                 
6. Mindfulness based relapse prevention 
7. Hsu 
8. Grow  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789412001177
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399912002802
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460314002615


     900      و همکاران سجاد بشرپور

 902-991، 9318، 2شماره  م،ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

الکل و هر داروی دیگر و کاهش ولع مصرف در پیگیری 

 .  ماهه همراه بود 1و  2های 

دهند که اغلب افراد وابسته به مواد موجود نشان مینتایج 

بالایی زدایی آشفتگی روان شناختی در مرحله مسمومیت

ت پرهیز سشکمهمی در تواند عامل کنند که میتجربه می

دهند همچنین نتایج نشان می. عود اعتیاد به حساب بیایدو 

برنامه یشگیری آموزش رفتاری و های شناختیمهارت که

با پیامدهای مثبت درمان آگاهی از عود مبتنی بر ذهن

بنابراین، پژوهش ، اختلالات مصرف مواد در ارتباط است

ی های مقابلهرتآموزش مها تأثیر حاضر با هدف مقایسه

از عود مبتی بر  پیشگیریی رفتاری و برنامهشناختی

علائم روانشناختی افراد وابسته به کاهش آگاهی بر  ذهن

 ؟انجام گرفتمواد 

 

 روش

ی افاراد وابساته باه    کلیاه شاامل  این پژوهش جامعه آماری 

شاهر  ی سارپای  مراکاز تارک اعتیااد    باه  مواد مراجعه کننده

حجام نموناه ماورد     .باود  9311ال اردبیل در نیماه دوم سا  

ای چناد  خوشاه ی تصاادفی  بود که به شیوهنفر  00 بررسی

 20ساه گاروه   انتخااب شادند و باه تصاادف در      ایمرحله

گاروه کنتارل قارار    یاک  و  شامل دو گروه آزمایشنفری 

داشاتن ساطح   های جسمانی، عدم ابتلاء به بیماری .گرفتند

ماهاه   0در باازه  قرارداشاتن  سواد حدااقل سوم راهنماایی،  

ها به مطالعاه و   درمان با متادون از ملاکهای ورود آزمودنی

غیبت بیش از سه جلسه در مداخلات و عادم تمایال بارای    

هاا از   همکاری در پژوهش نیز ملاکهای خارو  آزماودنی  

روش پاژوهش در ایان بررسای از ناوع     . مطالعه حاضر بود

گاروه  آزمون به هماراه   پس– آزمون آزمایشی با طرح پیش

 . کنترل بود

 ترک مراکز تمامی لیست آوری اطلاعات، ابتدابرای جمع

 شاد، مرکز را شاامل مای   91اردبیل که  سرپایی شهر اعتیاد

گیاری  روش نموناه  باه  آنها بین از مرکز یک تهیه و سپس

مرکز )مربوطه  مرکز به مراجعه از پس و انتخاب ایخوشه

 مراکز آن اجعینمر هایپرونده تمامی (ترک اعتیاد بامداد

پروناده   00سپس از بین آنها تعداد  .گرفت قرا دسترس در

به روش تصادفی ساده انتخاب و طی تماس تلفنای از آنهاا   

در مرحله . برای مشارکت در پژوهش دعوت به عمل آمد

هااای بعااد اعضااای نمونااه در سااه گااروه آمااوزش مهااارت

گیاری از  ، گاروه پایش  (n=20)ای شناختی رفتااری  مقابله

( n=20)و گروه کنترل ( n=20)آگاهی ود مبتنی بر ذهنع

نظر شاده  سپس آزمون تجدید. به تصادف جایگزین شدند

-ی هر سه گروه  به عناوان پایش  رو 9فهرست علائم روانی

آزمااون اجاارا و در مرحلااه بعااد مااداخلات درمااانی روی  

های آزمایشی اجرا شد و در نهایت هر سه گاروه باه   گروه

-داده. آزمون پاسا  دادناد  عنوان پسآزمون ذکر شده به 

هاای تحلیال   های بدسات آماده نیاز باا اساتفاده از آزماون      

کواریانس چند متغیری،  یاک متغیاری و آزماون تعقیبای     

 .بنفرونی تجزیه و تحلیل شد

 

 ابزار 
 :سؤالی 09روانی  آزمون تجدید نظر شده فهرست علائم

ی سؤال برای ارزشیابی علائم روان 10این آزمون شامل 

های معمول روانی را ها و شکایتاست که شدت نشانه

نمره ) نامه پنج گزینه هیچبرای هر ماده پرسش. سنجدمی

که پاسخگو با  وجود دارد( نمره چهار)تا به شدت ( صفر

در نظر گرفتن اینکه چه میزان این مشکل را در طول هفته 

گذشته تا به امروز تجربه کرده است گزینه مورد نظرخود 

                                                 
1   . Symptom Checklist-90-Revised 
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 3بعد و  1این پرسشنامه دارای . کندمشخص می را

. 9اند از گانه این آزمون عبارت 1ابعاد . شاخص است

حساسیت . 3اجبار،  -وسواس. 2های جسمانی، شکایت

. 0اضطراب، . 1افسردگی، . 1در روابط متقابل، 

. 1افکار پارانوئیدی، . 8ترس مرضی، . 1پرخاشگری، 

به روش بازآزمایی بین پایایی این آزمون . پریشیروان

روایی آزمون نیز با . گزارش شده است 10/0تا  11/0

های بیماران روانی، هایی که بر روی گروهانجام بررسی

بیماران جسمی و افرادی که تحت شرایط پر فشار روانی 

اند انجام شده رضایت بخش گزارش شده است بوده

ین پایایی و روایی ا(. 9113و همکاران،  9دراگوتیس)

دراگوتیس و . آزمون در ایران قابل قبول بوده است

ضرایب همبستگی ابعاد مختلف این ( 9110)همکاران 

تا  30/0پرسشنامه را با پرسشنامه چند وجهی مینه سوتا از 

ضرایب اعتبار ( 9310)یاراحمدی . گزارش کرده اند  13/0

را  00/0تا  38/0( 9310)و رضایی  10/0تا  21/0همزمان 

برای بعد روان  11/0ثبات درونی آن  از  .وردندبدست آ

. برای بعد افسردگی گزارش شده است 10/0پریشی تا 

برای  80/0پایایی این آزمون به کمک بازآزمایی نیز از 

برای افکار پارانوئیدی  10/0بعد شکایتهای جسمانی تا 

ضریب آلفای (. 9311میرزایی، )گزارش شده است

هش حاضر نیز در دامنه ای از کرونباخ این آزمون در پژو

برای افسردگی به دست  80/0برای ترس مرضی تا  01/0

 . آمد

 مداخلات درمانی 

برنامه  :های مقابله ای شناختی رفتاریآموزش مهارت.9

رفتاری که توسط -های مقابله ای شناختیآموزش مهارت

ارتقای مهارتهای  با هدف( 2001)و همکاران  2ارگونر

                                                 
1 . Deragotis 
2. Erguner-Tekinalp & Akkok 

جلسه  8تی رفتاری طراحی شده طی مقابله ای شناخ

اجرای این برنامه آموزشی در طی  . شودآموزش داده می

جلسه یک ساعته به شرح زیر  2هفته و در هر هفته  1

 . گیردانجام می
های مقابله  محتوای جلسات برنامه آموزش مهارت 1جدول 

 شناختی

آشنایی و برقراری ارتباط، اجرای پیش آزمون، بیان  جلسه اول

ای های مقابلهتوضیحاتی درباره هدف آموزش مهارت

 شناختی رفتاری

 آموزش مهارت خودآگاهی جلسه دوم

آموزش مهارت همدلی و چگونگی کابرد آن در زندگی  جلسه سوم

 روزمره

 آموزش مهارت برقراری ارتباط مؤثر جلسه چهارم

 آموزش مهارت برقراری ارتباط بین فردی جلسه پنجم

 نفس توزش مهارت های افزایش عزآم جلسه ششم

 آموزش مهارت مدیریت بر هیجانات جلسه هفتم

آموزش مهارت مدیریت استرس، کمک به شناسایی  جلسه هشتم

استرس، اثر استرس روی زندگی و فهمیدن اهمیت و مقابله 

 با استرس

 

برنامه  :آگاهیگیری از عود مبتنی بر ذهنبرنامه پیش. 2

آگاهی یک برنامه ی بر ذهنپیشگیری از عود مبتن

باشد رای دستورالعمل میاای سرپایی، گروهی و د مداخله

برای مصرف ( 2099)که توسط باون و همکاران 

 برنامهاین  .زای مواد ساخته و ارزیابی شده است مشکل

های سنتی پیشگیری از عود شناختی رفتاری را با تکنیک

رنامه افزایش هدف این ب. کندآگاهی تلفیق میمراقبه ذهن

آگاهی و پذیرش افکار، احساسات درونی و بیرونی از 

ها آگاهی و استفاده از این مهارتطریق تمرین مراقبه ذهن

ای در رویارویی با به عنوان یک راهبرد مقابله

 باشد های پرخطر برای عود می موقعیت
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بر اساس ساختار برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

، 2آگاهیمانی مبتنی بر ذهنو شناخت در 9آگاهی ذهن

جلسه  8آگاهی نیز برنامه پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن

گروه شرکت . باشدساعته می 2هفتگی گروه درمانی 

کنندگان درباره پیشگیری از عود با هم بحث کرده و 

های بحث. کنندآگاهی را تمرین میهای ذهنتکنیک

ه هدایت گروهی شامل موضوعاتی نظیر یادآوری تمایل ب

های برانگیزان عود، ، شناسایی محرک3خودکار بودن

یادگیری آگاه بودن از لحظه حال، حضو ذهن داشتن در 

طول افکار و تجربیات خوشایند و ناخوشایند، ترویج یک 

باون، چاولا و )رش پذیرش و کار روی موانع تمرین نگ

 (.9311؛ ترجمه بشرپور، 2099، 1کولینز

 
برنامه پیشگیری  از عود مبتنی بر  محتوای جلسات 2جدول 

 آگاهی ذهن

 هدایت خودکار و عود جلسه اول

 های برانگیزان و ولع مصرفآگاهی از محرک جلسه دوم

 آگاهی در زندگی روزمرهذهن جلسه سوم

 های پرخطرآگاهی در موقعیتذهن جلسه چهارم

 پذیرش و عمل ماهرانه جلسه پنجم

 نوان افکار نه واقعیاتمشاهده افکار به ع جلسه ششم

 خود مراقبتی و تعادل در سبک زندگی جلسه هفتم

   های مستمرهای اجتماعی و تمرینحمایت جلسه هشتم

 

 هایافته

نفری در این مطالعه  20آزمودنی در سه گروه  00تعداد 

سنی ( انحراف معیار)شرکت داشتند که میانگین 

-ه شناختیهای مقابلآموزش مهارتهای گروه آزمودنی

پیشگیری از عود مبتنی ، گروه 01/31( ±1/ 21) رفتاری

                                                 
1. Mindfulness based stress reduction (MBRS) 
2. mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 
3. automatic pilot 
4. Bowen, Chawla   & Collins 

 81/8)، و گروه کنترل 10/31( ±1/ 32) آگاهیبر ذهن

اجتماعی  -از لحاظ وضعیت اقتصادی. سال بود 30/31( ±

 1ای شناختی رفتاری های مقابلهدر گروه آموزش مهارت

 30)نفر  0وضعیت خود را ضعیف، ( درصد 31)نفر 

نفر نیز عالی  3خوب و ( درصد 20)نفر  1وسط، مت( درصد

-در گروه پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن. گزارش کردند

نفر  1، وضعیت خود را ضعیف، (درصد 30)نفر  0آگاهی 

نفر  1خوب و ( درصد 20)نفر  1متوسط، (  درصد 20)

 20)نفر  1در گروه کنترل نیز . عالی گزارش کردند( 20)

( درصد 10)نفر  8ضعیف، وضعیت خود را  ( درصد

نیز ( درصد 91)نفر  3خوب و ( درصد 91)نفر  3متوسط، 

 .عالی گزارش کردند
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 سوالی 09ها و نمره کلی فهرست علایم خرده مقیاسسه گروه آزمودنی در  نمرات معیار انحراف و نیانگیم 3جدول 

 کنترل از عود پیشگیریی برنامه یرفتاریشناختمقابله  آموزش  

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین یآمار شاخص متغیر

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 10/90 10/21 99/99 23/28 11/1 18/28 آزمون شیپ شکایات جسمانی 

 19/1 19/28 03/2 98/93 81/2 88/91 آزمون پس

- وسواس

 اجبار

 12/1 31/22 00/90 21/21 32/1 80/21 آزمون شیپ

 98/90 00/23 88/0 98/20 33/92 88/20 زمونآ پس

 93/92 31/20 03/93 12/31 11/90 10/30 آزمون شیپ افسردگی

 11/1 00/31 13/2 11/1 90/1 99/99 آزمون پس

حساسیت در 

 روابط بین فردی

 82/8 33/98 81/0 81/22 19/1 13/29 آزمون شیپ

 10/8 90/23 11/1 10/98 11/1 11/93 آزمون پس

 11/90 11/91 11/1 11/21 11/8 08/21 آزمون شیپ اباضطر

 10/1 11/20 08/2 21/91 10/1 11/91 آزمون پس

 81/1 80/99 11/1 12/90 20/0 11/93 آزمون شیپ اشگریپرخ

 12/0 19/98 38/1 00/8 91/2 99/1 آزمون پس

 13/0 81/99 83/1 01/91 10/1 81/91 آزمون شیپ ترس مرضی

 82/1 08/91 31/0 03/93 01/1 99/91 آزمون پس

 افکار

 پارانوئیدی 

 01/1 31/93 13/0 01/91 18/1 88/91 آزمون شیپ

 38/1 10/90 01/0 11/93 21/1 00/93 آزمون پس

 00/90 81/91 31/8 33/20 19/8 33/20 آزمون شیپ روان پریشی

 12/1 11/98 01/1 89/29 11/90 00/22 آزمون پس

 01/00 81/902 11/12 81/981 01/31 11/982 آزمون شیپ نمره کلی

 81/18 10/290 90/19 11/931 30/38 81/932 آزمون پس 

 

سوالی و نمره کلی  10فهرست علایم ی میانگین و انحراف معیار نمرات سه گروه در هر یک از خرده مقیاسها 3 نتایج جدول

 .دهدآن را نشان می

 
 چند متغیری انسیکووار لیتحل هایآزمون جینتا 4جدول 

 اتا مجذور داریمعنی فراوانی ارزش آزمون نام 

 

 گروه

 00/0 03/0 20/2 20/9 ییلایپ اثر

 13/0 002/0 12/3 31/0 لکزیو یلامبدا

 82/0 009/0 13/1 31/1 نگیهتل اثر

 81/0 009/0 81/92 13/8 رویشهیر نیبزرگتر
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های چند متغیری برای مقایسه نتایج آزمون 4جدول 

یانگین نمرات سه گروه در هر یک از خرده مقیاس م

مطابق نتایج . دهدسوالی را نشان می 10فهرست علایم 

 31دهد که این جدول مقدار لامبدای ویلکز نشان می

درصد از تفاوتهای بین سه گروه مربوط به اثر بخشی 

 .درمان است

   
 های ارائه شدهآموزشی خشاثرب نییتع جهت چند متغیره انسیکووار لیتحل جینتا 5جدول 

مجموع  متغیر وابسته راتییتغ منبع

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
 توان میزان تأثیر داریمعنی فراوانی

 یآمار
 01/0 09/0 11/0 009/0 00/0 9 00/0 شکایات جسمانی اثر پیش آزمون

 30/0 92/0 90/0 81/2 12/281 9 12/281 وسواس 

 90/0 02/0 11/0 11/0 83/98 9 83/98 افسردگی 

 08/0 09/0 11/0 32/0 80/23 9 80/23 حساسیت 

 91/0 01/0 30/0 81/0 21/03 9 21/03 اضطراب

 01/0 09/0 01/0 22/0 81/0 9 81/0 پرخاشگری

 91/0 01/0 30/0 01/9 08/01 9 08/01 ترس مرضی

 01/0 008/0 08/0 91/0 31/1 9 31/1 افکار پارانویا

 31/0 93/0 01/0 18/2 90/213 9 90/213 پریشی روان

 11/0 19/0 009/0 11/90 19/011 2 12/9281 شکایات جسمانی یگروهعضویت 

 01/0 003/0 11/0 03/0 18/2 2 11/1 وسواس 

 00/9 80/0 009/0 83/10 13/9103 2 31/3920 افسردگی 

 32/0 91/0 91/0 10/9 88/928 2 11/211 حساسیت 

 91/0 01/0 11/0 09/0 08/11 2 30/19 اضطراب 

 81/0 31/0 001/0 11/0 31/910 2 11/312 پرخاشگری 

 00/0 001 13/0 01/0 22/1 2 11/8 ترس مرضی 

 08/0 02/0 11/0 28/0 11/92 2 90/21 افکار پارانویا 

 12/0 23/0 01/0 01/3 91/210 2 30/100 روان پریشی 

 

از کنترل اثرات پیش  دهد که بعدنشان می 1 جدولنتایج 

آزمون داری بین میانگین نمرات پسآزمون، تفاوت معنی

، (P ،11/90 =F<92/0)سه گروه در شکایات جسمانی 

، پرخاشگری  (P ،83/10 =F<009/0)افسردگی 

(001/0>P ،11/0 =F) 01/0)، و روان پریشی>P ،01/3 

=F) وجود دارد. 

   
 ها در متغیرهای مورد بررسیی دو به دو میانگین گروهای مقایسهآزمون تعقیبی بنفرونی بر نتایج 6جدول 

از عود مبتنی بر  پیشگیری هاگروه متغیرها

 ذهن آگاهی

 کنترل

 شکایات جسمانی
 

 01/3(p=00/9) های مقابله شناختی رفتاریمهارت
* (000/0 >P)80/91- 

 -81/98(P< 000/0)* - از عود مبتنی بر ذهن آگاهی پیشگیری

 - - ترلکن
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 -19/2  * (009/0>P)20/20(P=00/9) های مقابله شناختی رفتاریمهارت افسردگی

 -09/28(P<009/0)* - از عود مبتنی بر ذهن آگاهی پیشگیری

 - - کنترل

 -91/0- *(009/0>P)81/1(P=00/9) های مقابله شناختی رفتاریمهارت پرخاشگری

 -19/1(P<09/0)* - از عود مبتنی بر ذهن آگاهی پیشگیری

 - - کنترل

 19/9-  (08/0=P)99/90(P=00/9) های مقابله شناختی رفتاریمهارت روان پریشی

 -03/99(P<01/0)* - از عود مبتنی بر ذهن آگاهی پیشگیری 

 - - کنترل 

 

از عاود   پیشاگیری برناماه  که  دهدنشان می 6 جدول نتایج

ی هااای مقابلااهآگاااهی و آماوزش مهااارت مبتنای باار ذهاان 

در کاهش شکایات جسمانی، افساردگی   رفتاری-شناختی

ولی داری با گروه کنترل دارند و پرخاشگری تفاوت معنی

-تفااوت معنای  ایان دو روش درماانی،   در میزان اثربخشی 

دهاد کاه   مای هاا نشاان   همچناین یافتاه  .وجود نادارد داری 

آگاهی در کااهش  از عود مبتنی بر ذهن شگیریپیی برنامه

هااای پریشاای مااؤثر بااوده اساات امااا آمااوزش مهااارتروان

داری نداشااته تاأثیر معنای   زمیناه  رفتااری در ایان  -شاناختی 

 .است

 
 سوالی 09فهرست علایم دو روش آموزشی بر کاهش نمره کلی آزمون  نکوا برای مقایسه اثربخشیآمون نتایج آز 7جدول 

مجموع  نمره

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  فراوانی

 داری معنی

 ضریب اتا

 03/0 91/0 01/2 20/3120 9 20/3120 آزمون اثرپیش

 13/0 009/0 11/29 80/31110 2 80/11913 گروهی اثرعضویت

 

نشان می دهد که بعد از کنترل اثر پیش  1 نتایج جدول

کلی دو گروه  آزمون تفاوت معنی داری بین میانگین نمره

 10نمره کلی  آزمون فهرست علایم در پس آزمون 

نتایج آزمون  (.009/0P< ،11/29=F) وجود دارد سوالی

به دوی میانگین سه گروه نیز  نفرونی برای مقایسه دوب

نشان داد که هر دو روش آموزش به یک میزان بر کاهش 

 . علایم روان شناختی افراد وابسته به مواد مؤثر بودند

 

 حثب

 آشفتگیبا توجه به این که مطالعات نشان داده است بین 

همایندی وجود داشته و  و مصرف مواد روانشناختی

تواند سبب علائم افسردگی و اضطراب مصرف مواد می

نقش مؤثر راهبردهای از آنجا که  ویی دیگرو از س شود

آگاهی در کاهش علائم ای و فرایند ذهنمقابله

اد به اثبات رسیده است، مطالعه مصرف موروانشناختی و 

های ی اثربخشی آموزش مهارتحاضر با هدف مقایسه

از عود مبتنی  پیشگیریرفتاری و برنامه -ی شناختیمقابله

آگاهی بر کاهش علائم روانشناختی در افراد بر ذهن

 . وابسته به مواد اجرا شد
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نمارات  داری بین میاانگین  تفاوت معنی دهدنشان مینتایج 

-رتاگروه آماوزش مها  )های آزمایشی آزمون گروهپس 

از عاود   پیشاگیری رفتاری و گاروه  -ی شناختیهای مقابله

و گااروه کنتاارل در شااکایات   ( آگاااهیمبتناای باار ذهاان 

و نمااره جساامانی، افسااردگی، پرخاشااگری و روانپریشاای 

نتااایج همچنااین . وجااود داردکلاای علایاام روان شااناختی 

ی از ایان باود کاه    حاصل از آزمون تعقیبی بنفرونای حااک  

میزان اثربخشی بر کاهش شکایات های آزمایشی در گروه

و نمااره کلاای علایاام جساامانی، افسااردگی و پرخاشااگری 

. داری بااا یکاادیگر ندارنااد تفاااوت معناای روان شااناختی 

از عااود  پیشااگیریی کااه برنامااه همچناین نتااایج نشااان داد 

پریشای ماؤثر باوده    آگااهی در کااهش روان  مبتنی بر ذهن

رفتااری در ایان   -هاای شاناختی  اما آماوزش مهاارت  است 

مکانساایم برنامااه   .داری نداشااته اسااتزمینااه تااأثیر معناای 

رفتاااری بااه ایاان ای شااناختیهااای مقابلااهآمااوزش مهااارت

صورت است که سطوح آگاهی افراد نسبت باه مشاکلات   

مرتبط با مسئله موجود، الگوی آن و راهبردهای مقابلاه باا   

ایان فرایناد از طریاق توضایح      دهاد کاه  آن را افزایش مای 

شاود  انجام میروابط موجود بین افکار، احساسات و رفتار 

ی رویکارد حال مسائله    باعث دستیابی فرد باه و در نهایت 

هانات و  باا نتاایج    های بدست آمدهیافته .گرددمیانطباقی 

، کراتنمااااچر و (2093)، روساااکالافل (2093)میگنوگناااا 

 (2091)همکااران   گیلوکاودی و ماک ، (2091)همکاران 

ای شاناختی  هاای مقابلاه  مبنی بر اثربخشی آموزش مهارت

، هیو و همکااران  (2001)رفتاری و نتایج باون و همکاران 

و گااااراو و ( 2093)، ویتکیااااویتز و همکاااااران  (2093)

مبنی بار اثربخشای درماان پیشاگیری از     ( 2091)همکاران 

در آگااهی بار پیامادهای منفای باالینی      عود مبتنی بر ذهان 

 با توجه به این کاه  .باشدمیهمسو درمان وابستگی به مواد 

مطالعااات انجااام شااده همایناادی علائاام روانشااناختی و     

کانوی و همکااران،  )مصرف مواد را مورد تأیید قرار داده 

انااد کااه و نشااان داده( 2001و همکاااران،  ؛ گراناات2000

گرانات و  )روانشاناختی   آشافتگی مصرف ماواد منجار باه    

و ایجاد  ( 9111؛ اسچوکیت و همکاران، 2001همکاران، 

اسااچوکیت و )شااود ماای علائاام افسااردگی و اضااطراب 

ایان اسات کاه      حاکی ازنیز ها و یافته (9111هسلبروک، 

-های مقابلههایی را در مهارتکنندگان مواد نقصمصرف

 ، احتماالاا (9180، مارلات و گردون) دارندای و اجتماعی 

رفتاری باه بیمااران   -ی شناختیهای مقابلهآموزش مهارت

 تاری در نقاش ساازنده  کناد تاا   وابسته به مواد کماک مای  

ایفاا  زا مدیریت شرایط دشاوار  و تسالط بار عوامال تانش     

کنناد  نیز اشاره می( 2092)که لیت و همکاران چنان. نمایند

زا نقااش ی سااازگارانه بااا عواماال تاانش ناااتوانی در مقابلااه

 رد، همچنینداالکل  ساز مواد وپررنگی در مصرف مشکل

توان اثارات منفای   می( 2000) ساندلر و همکاران به اعتقاد

هااای زای زناادگی را باا اسااتفاده از مهااارت حاوادث تاانش 

-ای مقتضی تعدیل نمود، چرا که راهبردهاای مقابلاه  مقابله

بشامار  ترین عناصار سالامت روانشاناختی    ای یکی از مهم

هاای  هاارت آماوزش م توان گفت می در مجموع. روندمی

هااایی همچااون  دارای مؤلفااهرفتاااری -شااناختی یمقابلااه

های خودآگاهی و افزایش عزت نفس است کاه از  مهارت

رساد  های افسردگی بوده و به نظر مای عناصر اصلی درمان

 مانناد ای هاای مقابلاه  مهاارت  های آموزشمؤلفهدیگر که 

-های مدیریت هیجانات، روابط بین فردی، مهارتمهارت

شکایات فیزیکای   بر توانندمی بوده و مؤثرنیز تباط های ار

 .تأثیر بگذارند و پرخاشگری

با توجه به این که در فرایند ذهن آگاهی تأکیاد اصالی بار    

قاارار داشااتن در زمااان حااال و درک مشااکلات و مسااائل  
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توصایف نقاش   در بدون هرگونه تفسیر یا قضاوت اسات؛  

بایاد   گااهی در کااهش علائام روانشاناختی    آفرایند ذهان 

و  نیال ) داشاته آگاهی با سلامت روانی ارتبااط  ذهنگفت 

 تار  خایم تواند سابب ارزیاابی خاوش   می، (2091همکاران، 

و تنظیم هیجاان  ( 2001، و همکاران وینستین) شود استرس

(. 2092 و همکاران، گودال) را به دنبال داشته باشد بهتری

آگاااهی تااوان گفاات از آنجااایی کااه ذهاان از ایاان رو ماای

 ، غیرانفعااالی وارادی اساات و فرایناادیرتی شااناختی مهااا

-مای ( 2091و همکااران،   دیویس)است  مبتنی بر پذیرش

تواند نقش ماؤثری در کااهش علائام افساردگی بواساطه      

ایناد  راصلاح خطاهای شاناختی فارد داشاته و باا تقویات ف     

تنظیم هیجان کنترل پرخاشگری را به دنباال داشاته باشاد،    

زا بواساطه فرایناد   تار عوامال تانش   همچنین ارزیابی ملایام 

تواناد کااهش شاکایات جسامانی فارد را      آگاهی مای هنذ

پریشای بواساطه   کاهش علائم روانبا در رابطه  .منجر شود

آگاهی نیز باید گفت از عود مبتنی بر ذهن پیشگیریبرنامه 

هااای آگاااهی بااا افاازایش پااذیرش و نگاارش ذهاانفراینااد 

پااذیری واکانش غیرقضااوتی و کااهش افکااار خودکاار و    

نقش پر رنگی در این زمینه داشاته باشاد،   تواند هیجانی می

های غیرقابل قبول زنادگی و آگااهی   چرا که پذیرش جنبه

و کنترل صحیح افکار نادرست آشفتگی روانی کمتری را 

برای فرد وابسته به مواد به همراه خواهد داشت و همچناین  

 کاهش عواطاف منفای و سارکوب افکاار باعاث افازایش      

 . گرددسلامت روانی فرد می

 

 نتیجه گیری
 نشان داد کهنتایج بدست آمده از این مطالعه   در مجموع

ی رفتاری و برنامه-ی شناختیا های مقابلهمهارت آموزش

آگاهی در کاهش علائم از عود مبتنی بر ذهن پیشگیری

دارند این در روانشناختی افراد وابسته به مواد تأثیر مثبتی 

ت که پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن آگاهی با حالی اس

تواند روش مداخله پریشی میاثرگذاری بر علایم روان

در نهایت باید گفت اگر چه . ترجیحی به حساب آید

نتایج بدست آمده در این پژوهش در راستای نتایج 

مطالعات گذشته بود اما با این حال بیان چنین نتایجی 

. باشدری در این زمینه میهای آتی بیشتمستلزم پژوهش

چرا که پژوهش حاضر نیز  مانند اغلب مطالعات آزمایشی 

از جمله عدم همسانی مواد مصرف ها با برخی محدودیت

م هر دو روش آزمایشی توسط انجا و افراد شده توسط

های شود پژوهشبنابراین پیشنهاد می. یک نفر همراه بود

نمایند و برای پرهیز آتی به کنترل ماده مصرفی افراد توجه 

های ارائه شده از اثر پیشگویی خودکامبخش، آموزش

نتایج این مطالعه لزوم  .توسط افراد متفاوت انجام شود

ای های مقابلههای آموزش مهارتگیری روشبکار

-شناختی رفتاری و برنامه پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن

در های مکمل درمان دارویی آگاهی را به عنوان روش

 . دکنافراد تحت درمان وابستگی به مواد پیشنهاد می

 

 یسپاسگزار

 پژوهش نیا یکه ما را در اجرا یکسان تماماز  انیپا در

، به ویژه مدیریت محترم مرکز ترک اعتیاد کردند یاری

 .میینما یم یتشکر و قدردان بامداد شهر اردبیل
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