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  چكيده
 ة بررسي مقايسه اثربخشي مداخلپژوهش حاضر به منظور: هدف

 شناخت ة رفتاري مبتني بر الگوي مارلات با  اثربخشي مداخل–شناختي 
جويان وابسته به درماني مبتني بر ذهن آگاهي در سلامت روان درمان

  .كراك بود
جويان تحت پوشش  نفر از درمان45در يك پژوهش آزمايشي  :روش
-زدايي را ميرك اعتياد جمعيت آفتاب كه دوران پس از سممركز ت

هاي شمول انتخاب گذراندند با اجراي مصاحبه و با در نظر گرفتن ملاك
 نفري 15 سپس اين تعداد به صورت تصادفي در سه گروه .شدند

آزمون و پيگيري ، پسآزمونهر گروه در سه مرحله پيش. انتخاب شدند
استفاده از روش شناخت درماني   گروه اول با.مورد آزمايش قرار گرفتند

شناختي رفتاري مبتني بر ذهن آگاهي و گروه دوم با استفاده از روش
در مبتني بر الگوي مارلات درمان گروهي دريافت كردند و گروه كنترل 

ابزار مورد استفاده اين . انتظار دريافت مداخله روانشناختي قرار گرفتند
براي . بود (GHQ28)شنامه سلامت عمومي الي پرسؤ س28پژوهش فرم 
گيري مكرر و آزمون ها از آزمون تحليل واريانس با اندازهتحليل داده

  .تعقيبي شفه استفاده شد
كنندگان  هر گروه از نظر تحليل نتايج نشان داد شركت :هايافته

اطمينان داراي تفاوت % 95هاي سلامت روان در سطح شاخص
  .معناداري هستند

مداخله شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي نسبت به  :گيرينتيجه
مداخله شناختي رفتاري مارلت تاثير بيشتري در ميزان سلامت روان 

   .جويان وابسته به كراك داشته استدرمان
    كراك ذهن آگاهي، مارلات، بهبود، سلامت روان، :هاكليدواژه

  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ.
               shohre.bayat@yahoo.com:لئونشاني نويسنده مس. 1
  نامه كارشناسي ارشد روانشناسي  اين مقاله مستخرج از پايان-

  .باشدمي

  
Abstract 
Objective:The present study examined the effectiveness 
of cognitive - behavioral intervention based on the model 
of Marla at and mindfulness- based on cognitive therapy 
for mental health, in male clients were dependent on 
crack undergoing MMT.  
Method: dependence of the crack according to DSM-IV-
TR criteria, have been chosen after successfully detoxified. 
They were divided two experimental groups (30 subjects) 
and a control group (15 subjects) that have been selected 
using sampling method. The first experimental groups were 
undergone mindfulness- based on cognitive therapy and the 
second experimental groups which were undergone marl at 
relapse prevention intervention. The control group were just 
received MMT without any psychotherapy. All subjects in 
the study were assessed by Demography, GHQ-28 
Questionnaires before treatment, after treatment and after a 
3 – month follow up stage. Data were analyzed using 
descriptive methods, Analysis of variance with repeated 
measurements, ANOVA and chafe. 
Results: Results showed that mindfulness- based on 
cognitive therapy and cognitive - behavioral intervention 
based on the model of Marla at , increased rate of mental 
health return to 0.05 significance level  in male crack 
addictions are more effective than just MMT . 
Conclusion:  
 
Keywords: Mindfulness- based on cognitive therapy, 
cognitive - behavioral intervention based on the model of 
Marlaat, mental health, dependency on crack, MMT 
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  ...بررسي مقايسه اثربخشي مداخلة شناختي ـ رفتاري مبتني بر

  مقدمه
گرايش روزافزون به مصرف مواد مخدر يكي از 

اى پس از  مشكلات بزرگ اجتماعي است، در هر جامعه
شيوع مواد اعتيادآور و مشاهده عوارض سوء آن، ميل 

شود و در شرايط كنونى  در افراد كم مى به مصرف آن
سوز  خانمان نيز هروئين به عنوان ماده مخدر خطرناك و

 سال قبل، نام مادة چنداز . ستدر جامعه جا افتاده ا
 خيلي از. شد جديدي در بازار مواد مخدر ايران شنيده 

هميشگي خود ) ساقي(فروش  معتادان، وقتي به خرده
مواد مشابه را  كردند تا ترياك، هروئين يا مراجعه مي

شدند كه قوي،  تهيه كنند، با اين جنس تازه مواجه مي
 . قيمت بود  رزانتر از همه ا مهم سريع و راحت بود و

خود  اين مادة جديد به سرعت بازار مصرف را از آن
. كرد و هنوز هم با سرعت در حال پيشروي است

 سال 30تا  20جمعيت مخاطب آن نيز بيشتر در سنين 
هستند، هر چند كه قسمتي از معتادان قديمي را هم به 

بنابراين قاچاقچيان با تغيير  .است خود جذب كرده
اين ماده مخدر سعى در ايجاد بازار   نامرنگ، ظاهر و
 تا جايى كه با آزمايش بر روى حدود. اند فروش كرده

 تا 20هاى مصرفى با قيمت هر گرم  نمونه از كراك 30
كراك واقعى   هزار تومان مشخص شد اين مواد50

كه كراك واقعى  در حالي. نبوده، بلكه هروئين است
برابر اين رقم را قيمتى چندين  نوعى از كوكائين است و
آن  قيمت هر گرم باشد،مي كادارد و نام صحيح آن كر

 هزار تومان و قيمت هر كيلو از آن 150 تا 120حدود 
فعلا به صورت   ميليون تومان است كه150حدود 

ي و توسط افراد مشهور و يمحدود در كشورهاي آمريكا
 آسيا و باشد و درقابل مصرف مي داران بزرگسرمايه
 در اين .ي ديگر به صورت محدود وجود داردهاكشور

بين نه تنها قاچاقچيان سنتي سعى در نابود كردن 
موادمخدر صنعتى  نوجوانان و جوانان دارند بلكه تبليغ

هاى اينترنتى نيز رسيده است و هم اكنون  به سايت
اينترنتى وابسته به عناصر   هزار سايت16حدود 

 عوامل بي .هستندنامشروع، قاچاقچيان مدرن اين مواد 
 اقتصادي ،هاي اجتماعي شماري از جمله انواع استرس

-در زمينهعلائم افسردگي و اضطراب  وو روانشناختي 
كه   نقش دارندسوء مصرف اين موادسازي و بروز 

. توان پيامد مصرف نيز باشندل نيز ميئهمين مسا
زا و اين بنابراين ناتواني در رويارويي با عوامل استرس

كه مصرف الكل ومواد نتايج مطلوبي را در پي باور 
خواهد داشت پايه گسترش و روي آوردن به مصرف 

گرچه . )1998، 3، وال2، هنيسون1مك كي(مواد است 
 دارد، اما مسئله يخيقدمت تار استعمال مواد مخدر

 يخيسابقه تار  متفاوت ازيصورت  در حال حاضرادياعت
 1350ا سال د كه تندهيها نشان مگزارش آن دارد
هاي  اما با پيشرفتاند بودهياكي تر عمدتاًيرانيمعتادان ا

ه كنندگان بموجود در علم داروسازي الگوي مصرف
تدريج به سمت مصرف مواد صنعتي جديد تغيير كرده 

 2009 كه در سال يبررسطوري كه براساس ه  ب،است
 مصرف صورت گرفت، ي الگوياستان سمنان بررو در

 نوع مواد نيترعي و كراك شااكي ترنشان داده است
 يسيع( افراد مورد مطالعه بوده است انيمخدر در م

اين . )2010همكاران، و  دلاوري دكتر عل،يجعفر
توجه به  تواند باي ميمصنوع مصرف مواد مخدر

 و علائق مختلف، آسان بودن ازهاي ننيمأ چون تيموارد
 ه،يته نهي و هزمتي آنها، كم بودن قهي مواد اولهيته

 منطقه، تنوع و هر  آنها درديمقرون به صرفه بودن تول
 يروهاي نييعدم آشنا  وادشده يداتيتولي گوناگون
ساناز خدادوست، (  باشدداتي تولنيا كننده بامبارزه
از آنجا كه تخريب ناشي از مصرف مواد ). 1391

ويژه كراك بسيار بالا است و نيز كراك ه صنعتي ب
 بنابراين پژوهش در زمينه .استهاي اخير محصول سال

 .باشدهاي ناشي از آن و درمان ضروري ميآسيب
 يك بيماري وابستگي به كراك مانند مواد مخدر ديگر

، 5گالانتر(  است4جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي
عوامل آن  در زمينه وابستگي به بنابراين .)2006

-زيست خانوادگي و اجتماعي، گوناگون روانشناختي،
 عوامل شناختي و ه نتايج مطالع،اختي درگير هستندشن

آور نگرشي حاكي از آن است افرادي كه از عواقب زيان
گيري مثبت به استفاده مواد ناآگاهند و كساني كه جهت

                                                 
1. Mckee 
2. Hinson 
3. Wall 
4. bio – psycho- socio - spiritual 
5. Galanter 
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از مواد دارند نسبت به افرادي كه اطلاعات بيشتر يا نظر 
خواهند ادامه مصرف به منفي دارند با احتمال بيشتري 

-دهند كه بيشتر مصرف  تحقيقي نشان ميمتون ،داد
كنندگان مواد افرادي هستند كه در آنها عزت نفس، 

 اطمينان اجتماعي، رضايت از خود، اعتماد به نفس،
تر كنترل شخصي و احساس كفايت پايين ورزي،جرأت

يكي از عواملي كه در اعتياد و سوء . از افراد عادي است
 –هاي رواني شود استرس مصرف مواد مهم تلقي مي

با توجه به مطالب  ).1387 ،دباغي (باشد اجتماعي مي
دليل چندجانبه بودن ه توان گفت بذكرشده در بالا مي

يك مسئله وابستگي به مواد و نيز از آنجا كه وابستگي 
هاي شيوه رونده و عودكننده است بيماري مزمن پيش

ارو  مانند د،كيد دارندأدرماني قبلي كه تنها بر يك جنبه ت
درماني چندان عملكرد موفقي را در پيشگيري از عود 

 ي رويادي زيهاپژوهش ري اخيهاسال دراند نداشته
 به مواد مانند ي درمان وابستگي مختلف برايهاروش

 مدت درمان ، طولييزدادرمان نگهدارنده با متادون، سم
 يها انجام گرفته است و از طرفو اثرات متفاوت درمان

 يامدهاي و مصرف مجدد مواد، با پيدرمانترك مراحل 
 ي مواد، وابستگادي زف مانند احتمال مصريتريمنف
 شيمواد مختلف، افزا  به مواد، استفاده ازدتريشد

-شبكه  بري اضافيهانهي هزلي مجرمانه و تحميرفتارها
 و لوكسيو( ارتباط دارد ي و درماني بهداشتيها

). 1389 ،ي مطبوعلاي؛ به نقل از ل2009همكاران، 
 سبب اديدرمان و كنترل اعت بر ثرؤ عوامل ميدگيچيپ

 يدگاهيد گروه از محققان، آن را  از  كه هرتشده اس
  معتادان ازيچون  مشكلات روان  كنند؛يخاص بررس
 زين و...  ويريپذتي عزت نفس، مسئولميجمله ترم

 يمي آنها ارتباط مستقيخانوادگ  ويمشكلات اجتماع
است  ؛ پس بهتر)1385 ،ي مدديعل( ارد داديبا ترك اعت

 ريثأ تتحت زين  راي روانيها اتخاذ شود كه جنبهيدرمان
 مبتني بر الگوي شناختي رفتاريمداخله در . دهدقرار

 مارلات، ي شناخت– يمدل رفتار  بريمرور(مارلات 
 بر نقش فرايندهاي شناختي كيدأت. )1387 ،يقربان ديمج

هاي روانشناختي است و گيري و تداوم اختلالدر شكل
كوشد با دستكاري سيستم شناختي فرد، از  ميآخردر 

طريق ايجاد تغيير در تفكر معيوب و باورهاي 

هاي هيجاني را اي كه زيربناي واكنشناسازگارانه
زننده هيجاني خود آسيب هايواكنش دهند،تشكيل مي

همچنين با ايجاد تغيير  ).1381كارول،( را كاهش دهند
لگوي رفتارهاي يادگرفته شده مصرف مواد در بافت در ا

هاي مثبت كنندهثير تقويتأاجتماعي و دوران كودكي و ت
، سعي بخش مصرف موادو منفي به عنوان عوامل تداوم

جويان و هاي سازش نيافته درماندر كاهش شدت پاسخ
هاي نوين شناختي و رفتاري در راستاي آموزش مهارت

 رفتارهاي سازش سته و افزايشكاهش رفتارهاي ناخوا
، 1382فر و محمدي، عابدي، خداياري(شود تر مييافته

  .)1384، به نقل از زارب
  :هاي اصلي اين مدل درماني عبارتند ازلفهؤم
شناسايي، خود بازنگري، تحليل عملكردي عوامل  -1

 پر خطر موقعيتي مرتبط با وسوسه و مصرف مواد 
 تصاصياي اخهاي مقابلهآموزش مهارت -2
اصلاح كلي سبك زندگي و آموزش كنترل و  -3

 مقابله با لغزش 
يك دوره  ، نيزشناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي     

هاي  شامل تلفيقي از تمرينكهاي است  جلسه8درمان 
-ميهاي شناختي  ذهن آگاهي و فنوني از فرضيهةمراقب
 اخير از يهادر سال ).2006 مركر، فيناكن، (شود
لفه مهمي در ؤهاي ذهن آگاهي، به عنوان ممراقبه

ها ها و پريشانيتركيب مداخلات مختلف براي ناتواني
آن  ، كه از)1387 زاده،حناساب( استفاده گرديده است

جمله استفاده از آن در درمان اعتياد و پيشگيري از عود 
توان به كارهاي انجام بوده است كه در اين زمينه مي

با توجه به اين .  اشاره نمودشده توسط دكتر دباغي
درماني ذكر شده سعي شده مطلب كه در دو روش روان

-هاي مختلف آسيباست كه به مسائل بيماران از جنبه
 بيتركشناسي توجه شود، فهميدن اين موضوع كه 

 مثال متادون، يبرا(ها  درمانگري با ديدرمانروش روان
 جي به نتا آنو پيشگيري از ادي درمان اعتيبرا) نالتركسون

 به يي از عود درمان دارويريشگي با پسهيمقا  دريبهتر
چندان  )1999  و همكاران، نيرويآ(شود يم  منجرييتنها

براساس همين موضوع، هدف از اين . سخت نيست
 ي رفتار-يروش درمان شناختپژوهش، بررسي اثربخشي 

 در سلامت ي بر ذهن آگاهي مبتنيشناخت درمان  ومارلات
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  ...بررسي مقايسه اثربخشي مداخلة شناختي ـ رفتاري مبتني بر

  .باشدمي وابسته به كراك انيجورمانروان د
  

  روش
  گيرينمونهنمونه و روش  جامعه،
نفر از معتادان جامعه آماري موجود با تشخيص  65از ميان 

پزشك با در نظر  كه توسط روانماده كراكوابستگي به 
هاي شمول براي مطالعه مناسب تشخيص داده گرفتن ملاك

. تخاب شدند بيمار ان54شدند به روش تصادفي ساده 
زدايي و كننده به مركز پس از سم نمونه مراجعهياعضا

آزمايش منفي ادرار و ارزيابي تشخيص اوليه توسط 
هاي ذكر شده به درمانگر ارجاع روانپزشك براساس ملاك

شدند و پس از ارزيابي مجدد توسط درمانگر در صورت 
يد مجدد شرايط بيمار فرم رضايت آگاهانه جهت شركت أيت

درمان و همكاري جهت مرحله پيگيري را امضاء نموده در 
 ،كنندگانشركتكليه . و با عنوان نمونه وارد درمان شدند 

سلامت  ،شناختيپرسشنامه جمعيت( پژوهش ابزارهاي
 12پس از  را در سه نوبت پيش از جلسات گروهي،) رواني

جلسه درمان گروهي و بيماراني كه امكان دسترسي به آنها 
 .انده پيگيري تكميل نموده ماه مرحل3ت پس از وجود داش

گيري نيز ذكر گرديد براي از طور كه در بخش نمونههمان
هر گروه چند عضو اضافه در نظر  بين بردن اثر ريزش، در

 نفر در هر گروه باقي 15گرفته شد تا بعد از ريزش تعداد 
ها به روش تصادفي نحوه تخصيص اعضاء به گروه .بمانند
سلامت  ،شناختيپرسشنامه جمعيت(اي پژوهش ابزاره
 12را در سه نوبت پيش از جلسات گروهي، پس از ) رواني

جلسه درمان گروهي و بيماراني كه امكان دسترسي به آنها 
. اند ماه مرحله پيگيري تكميل نموده3وجود داشت پس از 

مداخله ( نفر در گروه آزمايشي اول 15بدين ترتيب 
و به همين ترتيب ) ني بر الگوي مارلتشناختي رفتاري مبت

شناخت درماني مداخله ( نفر در گروه آزمايشي دوم 15
نفر نفر باقي مانده در گروه گواه  15و  )مبتني بر ذهن آگاهي

فقط از   واي دريافت نكردندگروهي كه هيچ مداخله(
جلسات . جايگزين شدند) كردندداروي متادون استفاده مي

 دقيقه در كلينيك ترك 90ه به مدت در هر هفته دو مرتب
اعتياد جمعيت آفتاب و براساس صورتجلسه و راهنماي 

در انتظار دريافت گروه سوم نيز . درماني برگزار گرديد
  . مداخله قرار گرفتند

-براي بررسي فرضيه ،در اين پژوهش :ابزارهاي پژوهشي
هاي اصلي پژوهش از مصاحبه باليني ساختاريافته براي 

 به انضمام DSM-IVTR (SCDI-I) در I محور اختلالات
و -GHQ  28الي پرسشنامه سلامت عمومي ؤ س28فرم 

  . شناختي استفاده شده استپرسشنامه اطلاعات جمعيت
پرسشنامه محقق  :شناختيپرسشنامه اطلاعات جمعيت

شناختي نظير اي كه جهت گرفتن اطلاعات جمعيتساخته
سابقه  بقه اعتياد،سا تحصيلات، ،هلأوضعيت ت شغل، سن،
 نوع ماده مصرفي، سابقه اعتياد در خانواده، هاي قبلي،ترك

هزينه مصرف و وضعيت سكونت تهيه شده  روش مصرف،
 .بود

 يك :)GHQ - 28(پرسشنامه سلامت عمومي 
دهي مبتني بر روش خود گزارش »6پرسشنامه سرندي«

مجموعه باليني با هدف رديابي كساني كه  است كه در
. گيرديك اختلال رواني هستند، مورد استفاده قرار ميداراي 

خرده مقياس شكايت بدني، اضطراب  اين پرسشنامه چهار
گيري عملكرد اجتماعي را اندازه افسردگي و اختلال در

  مطالعه درباره اعتبار70 بيش از 1988سال  تا. كندمي
نقاط مختلف دنيا انجام شده  پرسشنامه سلامت عمومي در

پرسشنامه سلامت عمومي اين  چنين برآورد رواييهم. است
دهد كه ها فراتحليلي شده است و نتايج نشان ميپرسش

بين  (  %84 برابر GHQ – 28متوسط حساسيت پرسشنامه 
 تا  %78(  %82و متوسط ويژگي آن برابر  ) %89 تا 77%
) 1374(يعقوبي ) 1987و گلدبرگ،   7ويليامز(است ) 85%
 %82 و ويژگي آن را %86زمون را حساسيت اين آ نيز

نسخه فارسي پرسشنامه  ضريب اعتبار .گزارش كرده است
اي پرسشنامه سلامت عمومي با روش بازآزمايي با  ماده28

 نفري به ميزان 80 روز روي گروه 10 تا 7فاصله زماني 
 سطح خطاي يك هزارم معنادار رآورد شده كه در ب 91/0

كلي  ضريب اعتبار) 1374(يعقوبي ) 1374، پالاهنگ(است 
ها را بين خرده آزمون  و ضريب اعتبار0 / 88اين آزمون را 

  . گزارش كرده است0 / 50 – 0 / 81
  

  هايافته
 چگونگي توزيع فراواني متغيرهاي 1جدول شماره 

هاي آزمايشي و گواه را نشان شناختي در گروهجمعيت
                                                 
6. Screening questionnaire 
7. Williams, A. 
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-دهد بيشتر شركتدر اين پژوهش نشان مي. دهدمي
 هلأ، مت%)3/53(، شاغل )18-30(نندگان در رده سني ك
همچنين بيشترين  بوده و) نفر 22(ديپلم  ،) نفر23(

طور و همين) نفر 26(اي نفرات داراي منزل اجاره
بدون سابقه خانوادگي بوده و ) نفر 23( بيشتر نفرات

بار سابقه ترك قبلي قرار ) 3-5(بندي  نفر نيز در رده23
  .اندداشته

  
  توزيع فراواني و درصد متغيرهاي جمعيت شناختي .1دول ج

  
ذهن آگاهيگروه  دارو درمانيگروه   مارلتگروه      

 
  

 جمع درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

3/53 8  شاغل  9 60 10 7/66  27   
  وضعيت شغل

7/46 7  بيكار  6 40 5 3/33  18 

3/53 8 60 9  هلأمت   هلتأوضعيت  23 40 6 
7/46 7 40 6  مجرد    9 60 22 

%20 3 يابتدايي و راهنماي  3 20%  2 3/13  8 

3/53 8  ديپلم  6 40 8 3/53  22 

  
  وضعيت تحصيل

7/26 4  بالاي ديپلم  6 40 5 3/33  15 

7/46 7  دارد  6 40 8 3/53   سابقه خانواگي 21 
3/53 8 ندارد  9 60 7 7/46  24 

3/53 8  ايهاجار  9 60 9 60 26 

3/13 2 20 3  منزل والدين  2 3/13  7 

 وضعيت سكونت

7/26 4  شخصي  4 7/26  4 7/26  12 

)2-0(  7 7/46  6 40 7 7/46  20 
)5-3(  6 40 9 60 8 3/33  23 
)8-6(  1 65/6  0 0 0 0 1 

  تعداد دفعات ترك قبلي

)11-9(  1 65/6  1 7/6  0 0 2 
)30-18(  9 60 7 7/46  6 40 22 
)40-31(  4 7/26  4 7/26  5 3/33  13 
)50-41( 1 7/6  3 20 2 3/13  6 

 وضعيت  سني

)60-51(  1 7/65  1 7/6  2 3/13  4 
  

  نآزموهاي سلامت روان درمرحله پيشمقايسه ميانگين .2جدول 
  
  
  
  

  
  

    
*p<0/05   

  

 معناداري F ميانگين مجذورات d.f مجموع مجذورات 
 

578/102 بين گروهي  2 289/51  373/1  265/0  

067/1569 درون گروهي  42 359/37    
644/1671 جمع  44    



    
    

    
    

    
    

    
    

   
وان

ر
مت

سلا
ي 
ناس

ش
 

   
    

    
  

 
    

    
    

    
   

شي
وه
 پژ
مي

 عل
امه

صلن
ف

 /
اره

شم
ـ 2

تان
ابس

ت
 

13
91

    
    

    
    

 
    

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 H
ea

lth
 P

sy
ch

ol
og

y/
 V

ol
1.

 N
o2

/ s
um

m
er

y 
20

12
   

 

27  

  ...بررسي مقايسه اثربخشي مداخلة شناختي ـ رفتاري مبتني بر

شود نتايج  مشاهده مي2همانگونه كه در جدول شماره       
-آزمون تحليل واريانس يك راهه براي مقايسه نمرات پيش
 F آزمون شاخص سلامت روان سه گروه نمونه پژوهشي

 (d.f=2,42) با درجه آزادي (F=1/373)دست آمده ه ب
جدول بحراني  Fبا توجه به اينكه مقدار و باشد مي

(F=5/18)وه بود  F دست آمده كوچكتر از مقدار ه بF 
باشد نتيجه بيانگر اين مي (5/18>0/265)جدول بحراني 

است كه از لحاظ آماري تفاوت معناداري بين سه گروه 
نمونه پژوهش در پيش آزمون شاخص سلامت روان وجود 

  .ندارد
 

  مون اندازه گيري مكرر پرسشنامه سلامت رواننتايج آز  .3جدول 
  

  
p<0/05*  

 مقدار محاسبه شده براي 3با توجه به جدول شماره       
ه  ب Fشودمشخص مي )F=13/261(تعيين ميزان اثر گروه 

به اين معني  .دار است معني0001/0دست آمده در سطح 
اي هدر بين گروه% 05هاي درماني در مقياس كه كاربندي

داري ايجاد نموده است و تعامل اثر مختلف تفاوت معني

براي  .باشددار مينيز معني) 0001/0(گروه با زمان در سطح 
دار است از ها معنيبررسي اينكه تفاوت بين كدام گروه

 4آزمون تعقيبي شفه استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
  . شودمشاهده مي

  
  

   شفه نتايج آزمون تعقيبي.4جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
p<0/05*  

  
  

 

 

 درجات آزادي Ssمجموع مجذورات 
d.f 

 ميانگين مجذورات
Ms 

F معناداري 
 

917/457 گروه  2 956/228  261/13  0001/0  
156/725 خطاي گروه  42 17/266    

978/1762 زمان  2 489/881  907/214  0001/0  
244/191 اثر تعامل زمان و گروه  4 811/47  360/11  0001/0  

444/344 خطاي زمان  84 101/4    

 گروه
 

هاتفاوت ميانگين  سطح معناداري 

 گروه ذهن آگاهي و گروه مارلت 
 

288/2-  042/0  

 گروه ذهن آگاهي و گروه دارو درماني
 

511/4-  0001/0  

 گروه مارلت و گروه دارو درماني
 

22/2-  050/0  
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شود  در   مشاهده مي4گونه كه در جدول شماره همان      
ها قايسه گروه ذهن آگاهي با  گروه مارلت تفاوت ميانگينم
پس . باشدمي) 042/0(داري و سطح معني) -288/2(

 .باشددار مياطمينان معني% 95داري تفاوت در سطح معني
شود براي مقايسه   مشاهده مي4همچنين در جدول  شماره 

ها گروه ذهن آگاهي با گروه دارو درماني تفاوت ميانگين
پس . باشدمي) 0001/0(داري و سطح معني) -511/4(

. باشددار مياطمينان معني% 95داري تفاوت در سطح معني
شود براي مقايسه   مشاهده مي4همچنين در جدول  شماره 

ها تفاوت ميانگين ت با گروه دارو درمانيـگروه مارل
پس تفاوت . باشدمي) 050/0(داري و سطح معني) -22/2(

  .باشددار مياطمينان معني% 95داري نيدر سطح مع
  

  گيري بحث و نتيجه
هنگامي كه بيشترين تبليغات قاچاقچيان و فروشندگان 

بودن،   خطر همچون بي هايي مخدرهاي صنعتي با عنوان
  در كنار ارزاني و آساني تهيه آنها قرار…اعتيادآور نبودن و

عه به گيرد، طبيعي است كه درصد زيادي از جوانان جام مي
 ميليون 10اكنون از   هم.ورزند مصرف آن مبادرت

  درصد آنها در معرض13/7آموز سراسر كشور  دانش
مراجعان  هاي گذشته بيشتر در سال. مستقيم اعتياد قرار دارند

داد كه به  هاي ترك اعتياد را ميانسالاني تشكيل مي كلينيك
شتر هاي مشابه اعتياد داشتند، بي نمونه ترياك و هروئين و

 سن و سالي هستند كه همراه مراجعان جوانان كم
 67آيند و نزديك به  زدايي مي هايشان براي سم خانواده

صنعتي هستند كه نياز به  درصد اين افراد معتادان به مواد
سريع دارند و در حقيقت چهره معتادان  هاي فوق زدايي سم

باعث شده تا اعتيادشان كاملاً عوض شده و اين  و نوع
هشگران ضرورتي را در زمينه آغاز تحقيقات جديد پژو

هايي كه نه فقط براي ترك اعتياد فرد در احساس كنند شيوه
زمان خاص بلكه تغيير نگرش افراد و بالا بردن سطح 

هاي اين پژوهش طور كه از يافته همان.آگاهي آنان باشد
اي مورد رغم اثربخشي بيشتر دو روش مداخلهبهآيد برمي

تري نسبت به الگوي ثير اثربخشأذهن آگاهي تبررسي، 
تواند پيشگيري از عود مارلات داشته است كه اين مي

هاي بيماران و افزايش مربوط به نقش تقويت انگيزه
 نسبت به عملكردشان باشد به هوشياري و آگاهي آنها

هاي ها حاكي از آن است كه تلفيق مداخلهرحال اين يافتهه
هي و مارلات با متادون درماني نسبت درماني ذهن آگاروان

به درمان نگهدارنده تنها اثربخشي بيشتري در بهبود سلامت 
 كه تواند داشته باشدي م)ي روانجسمي و( عمومي معتادان

ثري در پيشگيري از عود كه درواقع ؤاين بهبودي نقش م
هاي انجام پژوهش .هدف اصلي درمان اعتياد است، دارد

هاي حاصل از اين پژوهش يز از يافتهشده در اين زمينه ن
 و سيدن ؛2006 ، و همكارانياستفان( كنندحمايت مي
 مارلت و؛ 2005  و همكاران،مريلات؛ 2005 همكاران،
؛ 2003، نيژاكوب كابات ز ؛1387 ،ي؛ دباغ2004 همكاران،

، نيگر .م، ليشر ؛2004 مارلات و همكاران، ؛2005 ،زيها
 و سايآلبرتو چ؛ 2011 ،ارد و اسبن هاگتيژاكوب پ؛ 2012

ين ا). 1999 و همكاران نهانيل ؛2011  ،يالساندرو سرت
هاي ساير پژوهشگران نشان داد كه  در راستاي يافتهجنتاي

دارو درماني به تنهايي قادر به درمان كامل وابستگي افراد 
نبوده و مداخلات روانشناختي بخش مهمي از درمان 

؛ 1387 ،يگلستان( باشندن ميوابستگان به مواد و درمان آنا
هاي مداخله. )1387؛ دباغي، 1388 ،يزدييونديپ

اثربخشي درمان را  روانشناختي در مقايسه با درمان دارويي،
از طريق افزايش انگيزه، ايجاد حمايت و افزايش اطلاعات 

كه دهند افزايش ميرا اي هاي مقابلهارتقاي مهارت درماني،
هاي و با يافته ات مذكور مشهود استدر اين پروژه نيز تغيير

ميسينا و  ؛ ايروين،1998 ،كارول( .دارد مشابه همخواني
هاي مداخله )2006 روزن و همكاران، ؛2003 همكاران،

توكر و (شود روانشناختي باعث افزايش اثربخشي درمان مي
  ). 2004 همكاران،

اكي از آن است كه خلق مضطرب حمطالعات بسياري      
ند به عنوان برانگيزاننده عمل كند و فرد را به سوي توامي

 ؛2006 زولنسكي و همكاران،(مصرف مواد سوق دهد 
-بنابراين درمان اضطراب مي. )2005 چاپرول و همكاران،

طور غيرمستقيم در كاهش مصرف مواد و افزايش ه تواند ب
ها  موازي با اين يافته .ثر باشدؤپرهيز از مصرف مواد م

ه آموزش كدهد پژوهشگران ديگر نشان ميهاي بررسي
اي كه در روش شناخت درماني مبتني هاي مقابلهمهارت

تواند فرد را در مواجهه با گردد ميذهن آگاهي ارائه مي
هاي خطرساز تقويت نموده و با آگاهي از اتفاقات موقعيت

پيرامون سطح ابتلا به شرايط اضطرابي را در او به طور 
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د و قدرت نه گفتن به  اصرار افراد چشمگيري كاهش ده
پالينكاس ( هاي ايجاد شده را افزايش دهدپيرامون و وسوسه

سازي ذهن بخشي فعالهمچنين اثر). 1996 ،و همكاران
آوانتس (يد شده است أيآگاه نيز به تنهايي در چند مطالعه ت

توان گفت ضمن بيان در پايان مي ).2005 و همكاران،
ص براي اجراي اين پروژه هاي خاوجود محدوديت

 آوردن نتايج قابل توجه به خصوص  ه دستتحقيقي، ب
هاي مل در گروه  نسبت به روشأعدم بازگشت قابل ت
ثير روش درماني ذهن آگاهي  در مدت أمعمول و پايداري ت

 ماهه براي پيگيري در الگوي مطرح شده نشان از موفقيت 3
تحقيق  اين شده دربينينسبي در رسيدن به اهداف پيش

 اميد است نتايج اين پروژه  فتح بابي براي محققان اين .دارد
مندي از اين شيوه حوزه مطالعاتي جهت استفاده و بهره

 به عنوان يكي از وابستگي به مواد مخدر .جديد باشد
ماعي قرن حاضر شناحته ، رواني و اجتمشكلات بهداشتي

د اساس گزارش سالانه سازمان ملل متحشده است بر
كنندگان مواد موجود بين جمعيت  تعداد مصرف،)2005(

 5 ميليون نفر يا به عبارتي 200 ، ساله سراسر دنيا15 -44
 16باشد كه از اين تعداد در حدود درصد كل جمعيت مي

كننده  درصد جمعيت مصرف4/0ميليون نفر يا به عبارتي 
لل دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان م( مواد افيوني هستند

در ايران مواد افيوني بيشترين مواد مصرفي ). 2005 متحد،
كيد أاهداف درماني بر سه مورد ت ).2002، مكري(باشد مي
 قطع دوم كنند كه در ابتدا قطع وابستگي جسمي به مواد،مي

هاي غير جسمي ناشي از وابستگي رواني و كاهش پيامد
افسردگي و بهبود كيفيت  مصرف مواد همچون اضطراب،

گيري از عود مجدد بيماريي را ندگي و در نهايت پيشز
در درمان اعتياد به ). 1999، 2 و توكر1جالي(شود شامل مي

 به عنوان داروي 3مواد افيوني درمان نگهدارنده با متادون
هاي معتبر و شناخته مدت يكي از رويكردنگهدارنده  دراز

شده در حفظ حالت پرهيز و جلوگيري از بازگشت پس از 
). 2006 و همكاران، 4گراسر(باشد طع مصرف مواد ميق

متادون با جلوگيري از بروز علائم محروميت و كاهش 

                                                 
1. Jualie 
2. Tuker 
3. Methdone Maintenance Treatment  
4 . Grusser 

- براي مصرف و متوقف نمودن گيرنده5)وسوسه(اشتياق 
 . شودثر ميؤهاي اوپيوئيدي در درمان اعتياد به مواد افيوني م

از طرفي، اعتياد به مواد مخدر افيوني بيماري مزمني است 
در اغلب موارد با يك بيماري روانپزشكي ديگر همراه كه 
أس آن افسردگي از جمله اختلالات خلقي و در ر. است
ترين اختلالات محور اول همراه با اعتياد براساس شايع

 آماري  –نسخه چهارم تجديد نظر شده راهنماي تشخيصي 
شيوع اختلال افسردگي اساسي . باشداختلالات رواني مي

 درصد و اختلال افسردگي 60-50د حدود در اين افرا
جين و  ايلگن،(باشد  درصد مي10جزئي نزديك به 

  ).2008 ترافتون،
  

  سپاسگزاري
دانند كه از كلية مسئولين و نويسندگان بر خود لازم مي

كاركنان محترم ستاد مبارزه با مواد مخدر و كلينيك ترك 
نه اعتياد جمعيت آفتاب كه در اجراي اين تحقيق صميما

  .همكاري كردند، تشكر و قدرداني نمايند
  

  منابع
 :اعتياد، )1383 (اعظم اطاري، مريم؛ اطاري،ابوالقاسمي 

 .درمانيكتاب، تهران ،ترك پيشگيري و

 زاني مياسهي مقايبررس«، )1388 (لاي ل،يزدييونديپ
  وادي ترك اعتيهاكينيكنندگان به كل مراجعهتيرضا

نامه انيپا، »زدي شهر  تولد دوباره دريهاانجمن
، نورامي دانشگاه پ،ي عمومي ارشد روانشناسيكارشناس

  .مركز تهران
 ؛دوست رخسارهيزدان يكه؛ مريم، زاده اصفهانيحناساب
مركز  ،)1388(اصغر،  علي،اصغرنژادفريد ؛ بنفشه،غرايي

 . ايرانكيتحقيقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزش

رخساره  ،دوستيكه يزدان مريم؛ زاده اصفهاني،حناساب
رفتاري در كاهش  –كارآمدي درمان شناختي «، )1387(

 عاطفي، -احساسي:  افسردگيةگانم سهئشدت علا
، »جسماني در نوجوانان –شناختي و نباتي  -انگيزشي

                                                 
5.Craving 
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  محمد اوركي، شهر بيات، ساناز خدادوست

 ، پژوهشي علوم بهزيستي و توانبخشي-فصلنامه علمي
  .10-15 صفحات ،2شماره 

 ة مداخلي اثربخشيبررس«، )1391 (خدادوست، ساناز
 گروه ة مداخلي مارلات با اثربخشي رفتار– يشناخت
 بهبود، اطاعت زانيم بر رييمراحل تغ  بري مبتنيدرمان
 مرد وابسته ماراني بيبازگشت رو  ازيريشگي و پيدرمان

 ارشد ينامه كارشناسانيپا، )1391(، »به كراك
  . مركز تهران،نورامي دانشگاه پ،ي عموميروانشناس

 عاطف وحيد، اصغر؛علي پرويز؛ اصغرنژاد فريد، غي،دبا
اثربخشي «، )1386(جعفر  محمدكاظم؛ بوالهري،

ذهن (اي شناخت درماني گروهي بر پايه تفكر نظاره
-هاي معنوي در پيشسازي طرح وارهو فعال )گاهيآ

فصلنامه انديشه و  ،»گيري از عود مصرف مواد افيوني
 .366-375صص ،4شماره  ،رفتار

عملي درمان  اهنماير ،)1381(. ام كاتلين، رول،كا
ترجمه عباس ،  رفتاري سوء مصرف مواد–شناختي
، تهران  ،پور رودسري و شهرام محمدخانيبخشي

 .انتشارات اسپند هنر
 هادي بحيرايي،؛ فروزان، جواهري؛  حسين كاوياني،

اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن «، )1384(
 ش افكار خودآيند منفي،در كاه (MBCT)آگاهي 

 60پيگيري : افسردگي و اضطراب نگرش نا كارآمد،
 .1 شماره ،7سال  ،هاي علوم شناختي تازهةمجل ،»روزه
دانش و ، )1380( .ج كريستوفر، فربورن، ؛.م، ديويد كلارك،
ترجمه حسين ، كاربردي رفتاردرماني شناختي هايروش

 .انتشارات سنا، تهران، كاوياني
 بر ي مبتني گروه درمانياثربخش«، )1387 (فاطمه ،يگلستان

 معتادان به مواد عود در  ازيريشگيپ در رييمراحل تغ
 ارشد ينامه كارشناسانيپا، »كرمان مرد شهر مخدر

 .يي دانشگاه علامه طباطبا،يروانشناس
، ترجمه عود  ازيريشگيپ ،گرانيو د... آلن ،يج مارلات، 

 مبارزه با مواد ستاد، يهپژواديفصلنامه اعت ،ي قربانديمج
، 7  سال دوم، شماره،ي جمهوراستي ر-مخدر
  .92-114ص

Alberto Chiesa & Alessandro Serrate 
(2010), "Mindfulness based cognitive 
therapy for psychiatric disorders: A 
systematic  review Andmeta-analysis", 
Psychiatry Research 187, Science 
Direct. 

Austin, E. J.; Saklofeski, D. H. & Egan, V. 
(2005), "Personality:well being and 
health correlatesof train emotional 
intelligence", Personality and individual 
differences, 38,547-558. 

Baschnagel, J. S.; Coffey, S. F.; 
Schumacher, J. A.; Drabs, D. J. & 
Saladin, M. E. (2008), "Relationship 
between PTSD symptomatology  and  
nicotine sependence severity in crime 
victims", AddictiveBehaviors, 11, 1441-
1447.  

Brown, G. K. (2006), "Review of 
Psychosocial Interventions for suicide 
prevention", In effective treatments for 
suicidal individuals. 

Carroll, K. M.; Rounsaville, B. J. & Gawin, 
F. H. (1991), "A comparativetrial of 
psychotherapiesfor ambulatory 30 
ntelliabusers; Relapse prevention and 
interpersonal   psychotherapy". 

Jacob Piet, & Essen Haggard, (2011), "The 
effect of mindfulness-based cognitive 
therapy for prevention of relapse in 
Jafari, Esa.; Eskandari, Hosein.; Sohrabi, 
Faramaez,; Delavar, Ali,; Heshmati, 
Rasoul (2010), "Effectiveness of coping 
skills training in relapse prevention and 
resiliency enhancement in people with 
substance dependency", Procedia Social 
and Behavioural Sciences, 5: 1376–
1380. 

Kabat-Zin, J. (1994), "Wherever You go 
,there you are:Mindfulnes meditation in 
everyday life", New York: Hyperion.



    
    

    
    

    
    

    
    

   
وان

ر
مت

سلا
ي 
ناس

ش
 

   
    

    
  

 
    

    
    

    
   

شي
وه
 پژ
مي

 عل
امه

صلن
ف

 /
اره

شم
ـ 2

تان
ابس

ت
 

13
91

    
    

    
    

 
    

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 H
ea

lth
 P

sy
ch

ol
og

y/
 V

ol
1.

 N
o2

/ s
um

m
er

y 
20

12
   

 

31  

  ...بررسي مقايسه اثربخشي مداخلة شناختي ـ رفتاري مبتني بر

Mokri, A. (2002), "Brief overview of the 
status of drug in Iran: Archives of 
Iranian Medicine", 5, 184-19. 

Recurrent major depressive disorder: A 
systematic review and meta-analysis", 
Clinical Psychology Review 31, 
ScienceDirect. 

Segal, Z. V,; Williams, J. M. G. & 
Teasdale, J. D. (2002), "Mindfulness 

based cognitive therapy for depression", 
A new approach to preventingrelapse,  
New York: Guilford Press. 

Wells, A. (2000), Emotional disorders and 
met cognition cognitive therapy. 

Williams, J. M. G. (2006), "Mindfulness-
based cognitive therapy: what is it, and 
how might help?", In  4 Aeschi 
conference, 1-4 March. 

  
 


