
 

در ) MBRP (آگاهي  اثر بخشي مدل پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهن
اي در افراد وابسته به  هاي مقابله پيشگيري از بازگشت و افزايش مهارت

  مواد افيوني

  4محمدرضا فلسفي نژاد ،3رامرز سهرابي، ف2احمد برجعلي، 1علي فرنام

  30/7/93: تاريخ پذيرش  16/2/93 :تاريخ وصول

 دهكيچ

آگاهي  اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي مدل پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهن :مقدمه
)MBRP (اي در افراد وابسته به مواد افيوني انجام  هاي مقابله در پيشگيري از بازگشت و افزايش مهارت

  .شده است
نفر مراجع با تشخيص اختلال سوء مصرف مواد افيوني كه  24در يك طرح شبه آزمايشي : روش
اي در دو گروه  گيري تصادفي خوشه زدايي را با موفقيت به پايان رسانده بودند، با روش نمونه دوره سم

ه يك گروه آزمايشي به مدت هشت هفته و هر هفت. تقسيم شدند) نفر 12هر گروه ( آزمايشي و گواه 
. جلسه گروهي تحت آموزش قرار گرفتند و گروه گواه در طول اين مدت هيچ درماني دريافت نكردند

كه براي سوء (اي با سوء مصرف الكل  هاي مقابله هاي پژوهش توسط پرسشنامه مهارت آزمودني
طي و نيز آزمايش مورفين پيش از شروع درمان، تصادفي در ) مصرف مواد نيز كارايي بالايي دارد
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براي تحليل . درمان، پس از درمان و پس از اتمام مرحله پيگيري سه ماهه، مورد ارزيابي قرار گرفتند
، تجزيه و تحليل )MANCOVA(هاي تجزيه و تحليل كواريانس چند متغيري  ها از آزمون داده

  .دو استفاده شد و خي) ANCOVA(كواريانس تك متغيري 
تحليل كواريانس چند متغيري و تجزيه و تحليل كواريانس تك  هاي تجزيه و نتايج آزمون: ها يافته

اي در مرحله پس  هاي مقابله داري بين دو گروه در افزايش مهارت متغيري نشان داد كه تفاوت معني
داري بين فراواني  دو نشان داد كه تفاوت معني همچنين نتايج آزمون خي. آزمون و پيگيري وجود دارد
  .د داردبازگشت در دو گروه وجو

) MBRP(آگاهي  نتايج نشان داد كه آموزش مدل پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهن: گيري نتيجه
  . اي مؤثر است هاي مقابله در پيشگيري از بازگشت به اعتياد و افزايش مهارت

هاي  ، مهارت)MBRP(آگاهي پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهن :واژگان كليدي 
  .بازگشت، وابستگي به مواداي، پيشگيري از  مقابله

  مقدمه
 درگير را جوامع همه يكم و قرن بيست چهارگانه هاي بحران از يكي عنوان به اعتياد

سوء مصرف مواد و وابستگي و اعتياد به آن اختلالي پيچيده است كه با علل و آثار  .است كرده
زيستي، رواني،  در هم پيچيدگي عوامل. باشد ميزيستي، رواني، اجتماعي و معنوي همراه 

ترين  اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي اين گرفتاري و معضل را به يكي از  پيچيده
امروزه اعتياد يك مشكل سلامتي و . ده استنمومشكلات فردي، خانوادگي و اجتماعي تبديل 

 ،1باتوين و همكاران( شود بهداشت عمومي در سرتاسر جهان و در تمام كشورها محسوب مي
توان پيدا كرد كه با مشكل سوءمصرف مواد  به ندرت كشوري را در روي كرة زمين مي. )2001

  .تغيير دهنده خلق و خو و رفتار درگير نباشد
ملل  سازمان مواد مخدر كنترل دفتر همكاري با كه همه گيرشناسي يك مطالعه طبق 

(UNDCP) 40 تا 20 )درصد 68( معتادين تر بيش انجام شد، 1999 و 1998 هاي سال در 
                                                      
1. Botvin,G. J., et al. 
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سالانه اعتياد  رشد نرخ به توجه با حاضر حال در. بود سال 2/22بودند و ميانگين شروع  هسال
ترياك،  بويژه افيوني مصرف كنندگان مواد ، تعداد)درصد 3(و رشد جمعيت ) درصد 8(

؛ 1381 و همكاران، موقر، رحيمي(شود  يم برآورد نفر ميليون 6هرويين، شيره و مرفين 
     .)1386 پورجعفر،

آثار و نتايج منفي، زيانبار و مخرب فردي، خانوادگي، اجتماعي، اخلاقي، معنوي و  
هاي  خانواده وابستگي و اعتياد به مواد سبب شده است تا افراد معتاد و فرهنگي سوءمصرف،

آنان و مسؤولان جامعه براي پيشگيري، ترك و جلوگيري از بازگشت اقدام كنند و از افراد 
در . پزشكان، روان شناسان، مشاوران و مددكاران اجتماعي ياري بخواهند مثل روانمتخصص 

هاي اخير در كشورهاي پيشرفته متخصصان بهداشت رواني و مؤسسات آموزشي و درماني  سال
 پيشگيريها، راهكارها و فنون مختلفي را در پيشگيري و درمان اعتياد و  ها، روش ها، مدل نظريه

هنوز شيوه  ،با وجود اين. اند از بازگشت پس از ترك اعتياد ابداع، آزمايش و تجربه كرده
حتي پس از آن كه فرد وابسته، مصرف مواد مخدر را . درمان قطعي براي آن يافت نشده است

  .نيز نمي توان اميدوار بود كه مصرف مواد را از سر نگيرد براي مدتي طولاني قطع نمايد،
با تركيب تحقيقات بيش از دو دهه بر پيشگيري از ) 2005( 1يتز، مارلات و واكرويتكيو     

زين، - كابات(آگاهي  بازگشت به عنوان درمان وابستگي به مواد با فنون موجود بر پايه ذهن
هاي  شناختي رفتاري را براي اختلال» جديد«، مداخله )2002، 3؛ سگال، ويليامز و تيزدل21990

بنا بر . پيشنهاد كردند) MBRP( 4آگاهي پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهنمصرف مواد با نام 
، درمان رفتاري جديدي است كه فنون پيشگيري از بازگشت شناختي رفتاري سنتي MBRP اين
آگاهي براي درمان اختلالات مصرف مواد  با مراقبه ذهن) 1985، 6، مارلات و گوردون 5RP(را 
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، 1بوند و الوم هايز،(كنند مي ياد رفتاردرماني سوم موج عنوان هب تلفيق اين از .تركيب مي كند
2006.(  

هاي نظري و چارچوب مفهومي اين پژوهش برگرفته از مدل پيشگيري از بازگشت بر  پايه
اساس و چارچوب نظري مارلات آن است كه افزايش  .باشد مي آگاهي آلن مارلات پاية ذهن

افراد وابسته به . بخشد مي اي را بهبود مهارتهاي مقابلهآگاهي  خودآگاهي از طريق مراقبه ذهن
اي آموزش ببينند كه علايم هشدار دهنده ميل را خيلي زودتر تشخيص  توانند به گونه مواد مي

تر نسبت  تر و اثربخش كند كه متفكرانه بنا بر اين مراقبه روش جديدي از پاسخ را تأييد مي. دهند
 ،2مارلات و چاولا( كند  كه پيشگيري از بازگشت را تشويق ميهايي است  ها يا محرك به نشانه

2007  .(  
ها  در طي اين سال. گردد بر مي 1970تاريخچة پيشگيري از بازگشت اعتياد به اواسط دهة 

به نقل از بهاري،  ،1979، 3ديوپونت(اي به رواج استراتژيهاي پيشگيري علاقمند شدند  عده
 گيرند، مي قرار درمان تحت كه معتاداني درصد 90 تا 20 دهند نشان مي ها يبررس). 1388

 هاي درمان اثربخشي دهد، مي نشان گذشته مطالعات مرور .شوند مي 4بازگشت دچار

 ميزان و پايين 5دارويي اطاعت علت به اجتماعي، رواني هاي بدون مداخله دارويي، نگهدارندة

  ).   2006 همكاران، و 7روزن(باشد  مي ضعيف 6ريزش بالاي
يوگا و ساير فنون  ،9مراقبه ويپاسانا آگاهي، ، مراقبه ذهن)TM( 8تحقيق بر مراقبه متعالي

 اند اي بهبودهاي معناداري را در توان بخشي نوجوانان و زندانيان الكلي گزارش كرده مراقبه
كاهش فشار رواني بوسيله مراقبه ممكن است عامل ). 2005، ويتز، مارلات و واكريويتك(
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، مراقبه در كاهش 1975در اوايل ). 2003 ،1هاوكينز(اي در پيشگيري از بازگشت باشد  عمده
  ).1975 ،2نبنس( فشار رواني در سيستم عصبي پاراسمپاتيك مفيد تشخيص داده شد 

را براي ) 1990( زين -مطالعات جديدتر بر مراقبه ذهن آگاهي، رويكرد اصلي كابات
مكانيزم شناختي  .اند افسردگي، اضطراب و درد به كار بردهدرمان سوء مصرف مواد و نيز 

چگونگي انجام اين كارها با پيشگيري از برگشت و نيز فوايد طولاني مدت مراقبه ناشناخته باقي 
  ).2005، مارلات و واكر، ويتزيويتك(  مانده است

ي از ، يا فن آگاهي از بدن، شامل يكسر3عناصر مراقبه ذهن آگاهي شامل وارسي بدني
باشد كه در آغاز بر كل بدن و سپس بر هر بخشي از بدن در يك شيوه بدون  تغييرات عمدي مي
هاي بيروني در ضمن  فراگيران براي مشاهده هيجانات، شناخت و اتفاق. شود داوري متمركز مي

قدم  آگاهي نيز شامل مراقبه هاي رسمي ذهن تمرين .بينند بر گشت آگاهي ازتنفس آموزش مي
آگاهي حالتي تغيير يافته از هوشياري نيست بلكه  زين هدف ذهن –از نظر كابات  .باشد يزني م

  ).1990زين ،  –كابات ( گري بدون ارزيابي يا در لحظه بودن است  حالتي از خود مشاهده
 آگاهي، افزايش پذيرش، :مانند آن، رد نهفته و كارهاي ساز علت به آگاهي، روش ذهن

 در 4رهاسازي و رويارويي داوري، بدون گري لحظه، مشاهده در رحضو حساسيت زدايي،

 ضمن تواند مي فرآيندها، اين بر تأثير علت به شناختي سنتي، رفتاردرماني فنون با تلفيق

 از پيشگيري به و داده افزايش را درمان اثربخشي ترك، از پيامدهاي پس و علايم كاهش

 مارلات ويتز،يويتك  ؛2002 ،5ماين مك و زاك بريسلين،( كمك نمايد مواد مصرف بازگشت

  ).2008؛ مارلات و همكاران، 2005 واكر، و
، تعدادي عوامل تعيين كننده بازگشت وجود دارد )2004(به عقيده ويتكيويتز و مارلات 

اي كه در آن فرد احساس اطمينان و توانايي انجام  كارآمدي؛ يعني درجه -خود: كه عبارتند از
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5. Breslin, F. C., Zack, M., & McMain, S. 
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رد، انتظارات پيامد؛ يعني اين كه چگونه فرد اعتياد را به طور ذهني تجربه رفتار معيني را دا
كند، اشتياق به عنوان پيش بين بي اثر بازگشت، انگيزش به عنوان عاملي قوي در پيشگيري  مي

اي؛ حالت هاي هيجاني نظير اضطراب و افسردگي؛ و حمايت  از بازگشت، مهارت هاي مقابله
  . ميان فردي يا اجتماعي
اي شامل انواع مختلفي از كاهش فشار رواني، آرميدگي، و فنون اجتناب  مهارت هاي مقابله

اي، يا  هاي مقابله قابليت مهارت. باشد از وسوسه، و همچنين ساير فنون شناختي و رفتاري مي
ليت، كدن، (دانش اجرايي پس از سم زدايي يا توان بخشي، پيش بين معنادار نتيجه خواهد بود 

دريافتند كه بيماراني كه ) 2002( 2گُسپ، ستوارت، براوني، و مارسدن). 1،2003و كبلاكوني، 
چانگ، لانن بوچر، . اند اي شناختي را بكار بردند بازگشت كمتري داشته بيشتر راهبردهاي مقابله

هاي تنفس عميق پيش بين  ثابت كردند كه مراقبه و تمرين) 2001( 3لابويوي، ،پاندينا و موس
نه تنها . داد كاهش مصرف الكل و مواد بوده و مشكلات ميان فردي و رواني را كاهش مي

ها تعيين  اي ضروري است، بلكه توان كاربرد اين مهارت دسترس پذيري سازوكارهاي مقابله
خودگرداني ). 1985مارلات و گوردون، ( يا خير كند كه آيا تغييري اتفاق خواهد افتاد  مي

اي در  هاي مقابله توانايي نظارت و تغيير رفتار فرد مرتبط با سوء مصرف مواد است كه مهارت
  ). 2010؛ ويتكيويتز و بوئن، 1999، 4براون، ميلر، و لاوندسكي( افزايش آن نقش اساسي دارد 
توليد كنندگان  ازكنار كشور افغانستان كه گرفتن آن در  و قرار موقعيت استراتژيك ايران

هاي خاص  عمده مواد مخدر بوده و از طرفي مسئله ترانزيت و عبور مواد مخدر به جهت ويژگي
فراهم ساخته و بازار مصرف  كشور ما يك مسير مناسب جهت قاچاق مواد مخدر اي از منطقه

  .زوني داشته استرشد روز اف با توجه به در دسترس پذيري آسان، داخلي آن نيز
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بازگشت اغلب جزئي از فرايند بهبودي تشخيص داده مي شود و بيش از يك بار در درمان 
، به 2008، 1لينتون(افتد كه با موفقيت وارد مرحله بهبودي شده است  براي تشخيص اتفاق مي

  ).1388نقل از بهاري، 
بكار رفته تا به حال  اعتياد با توجه به روش هاي دارويي و غير دارويي دوبارهبازگشت 

) 1388، به نقل از بهاري، 1981(تقريباً بالا مي باشد، همان طور كه پوليچ، آرمور، و برايكر 
اند  درصد از تمام مراجعاني كه براي سوء مصرف مواد مداوا شده 90اند قريب به  گزارش داده

ت انگيز بدان اين رقم حير. اند ظرف يك سال پس از ترخيص از درمان دچار بازگشت شده
يعني دفعات . معناست كه بايد به پيشگيري از بازگشت پس از درمان، اولويت زيادي داده شود

. بازگشت را كاهش داده و اشتياق افراد وابسته به مواد را به ورود به برنامه درماني، افزايش دهيم
ي بكار رفته تا به هاي دارويي و غير داروي به روشبا توجه  و از طرفي بازگشت دوباره اعتياد

آيا : توان اين گونه بيان كرد اصلي اين تحقيق را ميبنا بر اين سؤال . باشد حال تقريباً بالا مي
در درمان، افزايش ) MBRP( آگاهي بازگشت بر پاية ذهنآموزش مدل پيشگيري از 

ارگيري اي و جلوگيري از بازگشت اعتياد به مواد افيوني مؤثراست؟ آيا بك هاي مقابله مهارت
اين مدل در كاهش علايم و پيامدهاي پس از ترك، تسريع در تشخيص علايم هشدار دهنده 
ميل و اشتياق، افزايش و توسعه آگاهي، پذيرش افكار، احساسات، شناخت و آگاهي افراد 

هاي  ها، علايم هشدار دهنده بازگشت و موقعيت وابسته به مواد از عوامل بازگشت، برانگيزاننده
بازگشت اثر گذار مي باشد؟ به عبارتي آيا استفاده از اين مدل در گروه آزمايش در پر خطر 

آزمون و پيگيري خواهد شد  اي در پس هاي مقابله مقايسه با گروه گواه موجب افزايش مهارت
پيشگيري از بازگشت بر پاية  مدلهدف ما در انجام پژوهش حاضراستفاده از  يا خير؟ لذا

براي رسيدن به روش درماني است كه بازدهي بالا و در عين حال  )MBRP( آگاهي ذهن
  .حداقل بازگشت را در پي داشته باشد

 

                                                      
1. Linton, M. J. 
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  پژوهشروش 
طرح اين پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري با گروه كنترل 

كننده به  جامعه آماري اين پژوهش عبارت بودند از افراد وابسته به مواد افيوني مراجعه. بود
. زدايي را تمام كرده بودند مرحله سم 1389مراكز ترك اعتياد شهر زاهدان كه از شهريور ماه 

سال، ارجاع  45تا  20دارا بودن سن بين : هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از ملاك
پزشك يا پزشك با توجه به تشخيص اصلي و اوليه وابستگي به مواد بر طبق معيارهاي  روان

آميز و آزمايش  زدايي موفقيت ، گذشتن بيش از يك هفته از سم DSM- IV - TRي تشخيص
پريشي، نداشتن مشكلات جسمي  منفي ادرار براي مواد افيوني، عدم مصرف داروهاي ضد روان

هاي ديگر درماني در زمان پژوهش، نداشتن  شناختي، عدم شركت همزمان در برنامه و روان
ده به طور همزمان به غير از مواد افيوني و داشتن سابقه حداقل وابستگي بلند مدت به چند ما

  . يك بار بازگشت
نفر با  12مرد وابسته به مصرف مواد افيوني بودند، از اين تعداد  24كل نمونه مورد بررسي 

توجه به معيارهاي ورود ذكر شده در بالا در گروه آموزش مدل پيشگيري از بازگشت بر پايه 
نفر هم به عنوان گروه گواه با توجه به معيارهاي مطرح  12. قرار گرفتند) MBRP(آگاهي   ذهن

شده و نيز جنسيت، سن، وضعيت شغلي، وضعيت تحصيلي، دفعات ترك گذشته، و نوع ماده 
ها عبارتند  ابزارهاي گردآوري داده. افيوني مصرفي همتا با گروه آزمايش در نظر گرفته شدند

براي ارزيابي  پرسشنامه، اين (AACRI)سوء مصرف الكل  اي بلهمقا پاسخ پرسشنامه) الف: از
ها به كار  كارآمدي آن-هاي پر خطر و سنجش خود توانايي مراجعان در مقابله با موقعيت

. باشد مي) 3= و تقريباً هميشه 2= ، گاهي1= هرگز(اي  گزينه 3سوال  51رود و داراي  مي
افكار ) 1خرده مقياس؛  3باشد كه در  شناختي ميسوال  33سوال رفتاري و  18پرسشنامه شامل 

در . افكار درباره عواقب بازگشت، تنظيم شده است) 3مقابله رفتاري و ) 2دهي،  خود پاداش
ها ملاك قرار گرفته و در نهايت مورد تحليل واقع  پژوهش حاضر نمره مراجع به زير مقياس

ر اختيار متخصصان ترجمه و براي تعيين روايي پس از ترجمه، پرسشنامه د. شده است
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براي تعيين اعتبار . ها از روايي مطلوب گزارش شد ارزيابي آن. شناسي قرار گرفت روان
اي با سوء مصرف الكل از روش آلفاي كرونباخ بهره گرفته شد و ضريب  پرسشنامه پاسخ مقابله

راي سنجش ب) 2005( 1اين پرسشنامه را براي اولين بار هيومكه. بدست آمد 85/0اعتبار 
هاي معتادين به الكل بكار برد و ضريب آلفاي  اي و خودكارآمدي در نمونه هاي مقابله مهارت

پاك بودن بيمار از مواد مخدر نشانه : آزمايش مرفين) ب. گزارش نمود/. 93كرونباخ آن را 
براي بررسي بازگشت در افراد شركت كننده در پژوهش، از آزمايش . عدم بازگشت است

  .كند، استفاده شد گيري مي كه مرفين موجود در ادرار را اندازه) هاي ويژه كيت(مرفين 

  ها يافته
درصد و  17شود نسبت بازگشت در گروه آزمايش  مشاهده مي 1چنانچه از جدول شماره 

به منظور مقايسه نسبت بازگشت در بين دو گروه از آزمون . باشد درصد مي 67در گروه گواه 
با توجه به ]. 2= 17/6و df= 1؛ >p  05/0[ باشد  دار مي خي دو استفاده شد كه نتايج آن معني

دار بوده و نسبت بازگشت در  توان گفت كه نسبت بين دو گروه معني آمده ميخي دو به دست 
به عبارتي مي توان گفت كه . دار كمتر از گروه كنترل است گروه آزمايش به طور معني

در كاهش بازگشت گروه ) MBRP(آگاهي  آموزش مدل پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهن
 .آزمايش مؤثر بوده است

اي به  هاي مقابله هاي مهارت هاي آماري نمرات در زير مقياس شاخص 2در جدول شماره 
شود در مرحله  طور كه از محتواي اين جدول مشاهده مي همان. ها ارائه شده است تفكيك گروه

اي در دو  هاي مقابله ها و انحراف استانداردهاي سه زير مقياس مهارت آزمون، ميانگين پيش 
و پيگيري، ) بعد از اجراي متغير مستقل(راحل پس آزمون باشند ولي در م گروه يكسان مي

  .شود تفاوت زيادي مشاهده مي

  
                                                      
1. Humke, C. 
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  نتايج آزمون خي دو بين دو گروه آزمايش و گواه. 1جدول 
  بازگشت
  گروه

  كل  بازگشت  عدم بازگشت
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  12  17  2  83  10  آزمايش
  100  12  67  8  33  4  كنترل
  100  24  42  10  58  14  كل

  ]05/0  p<1 =df 17/6و=2[  
  اي هاي مقابله هاي مهارت ها در زير مقياس هاي آماري نمرات در گروه شاخص .2جدول 

  گروه  مراحل  ها زيرمقياس
  تعديل شده  تعديل نشده

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد

  
  افكارخود تنبيهي

پيش 
  آزمون

  88/0  42/32  77/2  42/32  12  آزمايش
  88/0  83/32  33/3  83/32  12  كنترل

پس 
  آزمون

  85/0  73/45  7/2  66/45  12  آزمايش
  85/0  77/32  3/3  83/32  12  كنترل

  پيگيري
  22/1  52/46  9/2  5/46  12  آزمايش
  22/1  57/32  04/5  58/32  12  كنترل

  
  مقابله رفتاري

پيش 
  آزمون

  1/1  41  54/3  41  12  آزمايش
  1/1  25/42  88/3  25/42  12  كنترل

پس 
  آزمون

  16/1  84/59  5/2  83/59  12  آزمايش
  16/1  74/41  9/4  75/41  12  كنترل

  پيگيري
  22/1  7/60  4/4  33/60  12  آزمايش
  22/1  64/44  9/4  45  12  كنترل

  
افكار پيامدهاي 

  بازگشت

پيش 
  آزمون

  65/1  16/43  11/4  16/43  12  آزمايش
  65/1  66/42  97/6  66/42  12  كنترل

پس 
  آزمون

  97/0  64/57  1/3  75/57  12  آزمايش
  97/0  45/46  03/5  33/46  12  كنترل

  پيگيري
  99/0  69/59  1/2  66/59  12  آزمايش
  99/0  31/45  3/4  33/45  12  كنترل
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بود، براي با توجه به طرح پژوهش حاضر كه  از نوع پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري 
آزمون از روش تحليل كوواريانس چند  ها و به منظور كنترل اثر پيش آزمون و پس تحليل داده

هاي زير رعايت گردد تا بتوان به نتايج منتج  در اين نوع تحليل بايد شرط. استفاده شد 1متغيري
هاي آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري، بررسي يكي از مفروضه. شده اطمينان كرد
استفاده  2باشد كه بدين منظور از آزمون باكس كوواريانس مي-هاي واريانسهمساني ماتريس

و براي ) = Box's M 41/15و  =184/2Fو   P= 062/0 <05/0(براي پيش آزمون [شده است 
ميزان ]. محاسبه شد) = Box's M 19/11و  =59/1Fو   P= 147/0 <05/0( پس آزمون 

 -شود كه ماتريس واريانس بيشتر است لذا نتيجه گرفته مي 05/0معناداري آزمون باكس از 
  .باشندها همگن ميكوواريانس

براي بررسي همگوني واريانس دو گروه در مرحله پس آزمون و پيگيري، از آزمون 
آزمون لوين محاسبه شده در مورد هيچ يك از . استفاده شد 3هاي لوين همگوني واريانس

 18/0 ‹05/0ها؛ خودتنبيهي،  پس آزمون[دار نبود  حاظ آماري معنيمتغيرهاي مورد بررسي از ل
=P  1و22(  =92/1و(F 64/0 <05/0، مقابله رفتاري =P  22/0و=  )1و22(F افكار پيامد ،

و  P= 19/0 ‹05/0ها؛ خودتنبيهي،  و پيگيري F)1و22(  =3/1و  P= 27/0 <05/0بازگشت 
، افكار پيامد بازگشت F)1و22(  =50/0و  P= 49/0 <05/0، مقابله رفتاري F)1و22(  =82/1
05/0> 25/0 =P  1و22(  =38/1و(F  .[ها نيز تأييد شد بنا بر اين مفروضه همگوني واريانس. 

. مهم ديگر تحليل كوواريانس چند متغيري، همگوني ضرايب رگرسيون است مفروضه
عامل پيش آزمون زير لازم به ذكر است كه آزمون همگوني ضرايب رگرسيون از طريق ت

روش (هاي افكار خودتنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامدهاي بازگشت و متغير مستقل  مقياس
ها با متغير مستقل تعامل اين پيش آزمون. در مرحله پس آزمون مورد بررسي قرار گرفت) درمان

ارتباط با مرحله اين مفروضه در . باشد معنادار نبوده و حاكي از همگوني ضرايب رگرسيون مي
                                                      
1. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
2. Box's Test of Equality of Covariance Matrices  
3. Levene's Test for Equality of Variances  



 
 ٩٣پاييز ، سال چهارم، شانزدهمباليني شماره  يشناس روانمطالعات فصلنامه                       90  

و  =311/0Fو   P= 926/0 <01/0(پس آزمون [ها صادق بود  پيگيري و با رعايت پيش فرض
886/0 Wilks' lambda = ( و پيگيري )882/0 ‹01/0 =P   386/0وF=  862/0و Wilks' 

lambda =  .[(هاي چند متغيري مربوطه يعني لامبداي  شود آماره همانطور كه مشاهده مي
بنابراين مفروضه همگني . باشنددار نميمعني)  α=05/0(درصد  95در سطح اطمينان  1ويلكس

هاي تحليل كوواريانس چند با توجه به برقراري مفروضه. باشدضرايب رگرسيون نيز برقرار مي
 . متغيري، مجاز به استفاده از اين آزمون آماري هستيم

) α=01/0(درصد  99سطح اطمينان  آمارة چند متغيري مربوطه يعني لامبداي ويلكس در
بدين ترتيب فرض صفر ]. F)3و17(   =55/51و  > P 0001/0و2= 90/0[باشد دار ميمعني

هاي زير  گردد كه تركيب خطي سه متغير وابسته ميزان پس آزمونآماري رد و مشخص مي
هاي يل تفاوتهاي افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامد بازگشت پس از تعد مقياس

هاي افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار  هاي زير مقياسپيش آزمون(پراش  سه متغير هم
در ). مرحله پس آزمون(تأثير پذيرفته است ) روش درمان(از متغير مستقل ) پيامد بازگشت

و ] F)3و17(  =96/50و  >0001/0pو  2=90/0[مرحله پيگيري نيز فرض صفر آماري رد 
هاي  زير مقياس  گردد كه تركيب خطي سه متغير وابسته نمرات پيگيري آزمونمشخص مي

هاي سه متغير  افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامد بازگشت پس از تعديل تفاوت
) هاي افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامد بازگشت پيش آزمون زير مقياس(پراش  هم

گيريم كه تحليل كوواريانس  بنابراين نتيجه مي. اند تأثير پذيرفته) روش درمان(مستقل از متغير 
 دهد كه روشچندمتغيري به طور كلي معنادار است؛ به عبارت ديگر نتايج تحليل نشان مي

بر تركيب خطي سه متغير وابسته ) MBRP(آگاهي  درمان پيشگيري از بازگشت بر پايه ذهن
هاي افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامد  زير مقياس پس آزمون و پيگيري(

                                                      
1. Wilks' lambda 
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هاي اين دو گروه روي تركيب خطي سه متغير مؤثر بوده است و تفاوت ميانگين) بازگشت
 . باشدمي 1وابسته مذكور قابل اعتماد

با توجه به اينكه آزمون چند متغيري مذكور معنادار بوده و تركيب خطي متغير وابسته از 
اثر پذيرفته است لذا بعد از آن به بررسي اين موضوع مي پردازيم ) درمان روش(تغير مستقل م

به . كه آيا هر كدام از متغيرهاي وابسته، به طور جداگانه از متغير مستقل اثر پذيرفته است يا خير
ر عبارتي ديگر چون بيش از يك متغير وابسته داريم بايد با تحليل كوواريانس ساده براي ه

بررسي بيشتري به عمل آورد كه ) در حكم آزمون هاي تعقيبي(كدام از اين متغيرهاي وابسته 
 . تفاوت مشاهده شده در تركيب خطي به واقع كجا است

اي بعد از  هاي مقابله هاي مهارت به منظور مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون زير مقياس
ه و تحليل كواريانس استفاده شد كه نتايج كنترل اثر پيش آزمون در دو گروه از آزمون تجزي

  . ارائه شده است 3آن در جدول
  اي در دو گروه هاي مقابله نتايج تجزيه و تحليل كواريانس جهت مقايسه نمرات پس آزمون مهارت .3جدول 

  ها زير مقياس
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

 F  ميانگين مجذورات
سطح 
  معناداري

  مجذور اتا

افكار 
  خودتنبيهي

  092/0  160/0  12/2  21/18  1  21/18  پيش آزمون
  85/0  001/0  85/116  26/1002  1  26/1002  گروه
  -  -  -  58/8  21  24/180  خطا

  مقابله رفتاري
  001/0  935/0  007/0  11/0  1  11/0  پيش آزمون

  85/0  001/0  34/119  37/1908  1  37/1908  گره
  -  -  -  99/15  21  81/335  خطا

افكار پيامدهاي 
  بازگشت

  381/0  002/0  9/12  48/146  1  48/146  پيش آزمون
  76/0  001/0  1/66  89/749  1  89/749  گروه
  -  -  -  35/11  21  43/238  خطا

                                                      
1. Reliable 
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خود   شود بين ميانگين نمرات پس آزمون زير مقياس مشاهده مي 3چنانچه از جدول شماره 
و  >0001/0pو  2=85/0[داري وجود دارد  تنبيهي بعد از حذف اثر پيش آزمون تفاوت معني

نمرات پس آزمون زير مقياس مقابله رفتاري بعد از حذف اثر پيش ]. F)1و21(   =85/116
طور  و نيز همان]. F)1و21( = 34/119و >0001/0pو  2=85/0[دار دارد  آزمون تفاوت معني

ت بعد گردد بين نمرات پس آزمون زير مقياس افكار پيامدهاي بازگش كه در جدول مشاهده مي
  =1/66و>p 0001/0و  2=76/0[داري وجود دارد  از زدودن اثر پيش آزمون تفاوت معني

داري در  بنا بر اين ميانگين نمرات پس آزمون گروه آزمايش به طور معني]. F)1و21(
توان گفت كه آموزش مدل  به عبارتي مي. اي بيش از گروه گواه است هاي مقابله مهارت

داري موجب افزايش  به طور معني) MBRP(آگاهي  پايه ذهن پيشگيري از بازگشت بر
هاي افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار پيامدهاي  زير مقياس( اي  هاي مقابله مهارت

 .در مرحله پس آزمون شده است) بازگشت

هاي  تجزيه و تحليل كواريانس به منظور مقايسه نمرات پيگيري مهارت 4در جدول شماره 
  . آزمون ارائه شده است  اي بعد از كنترل اثر پيش مقابله

  اي در دو گروه هاي مقابله نتايج تجزيه و تحليل كواريانس جهت مقايسه نمرات پيگيري مهارت: 4جدول  
  ها زير مقياس

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

  مجذور اتا

افكار 
  خودتنبيهي

  004/0  78/0  076/0  34/1  1  34/1  پيش آزمون
  76/0  001/0  49/65  8/1161  1  8/1161  گروه
  -  -  -  74/17  21  57/372  خطا

  مقابله رفتاري
  22/0  024/0  88/5  97/102  1  97/102  پيش آزمون

  80/0  001/0  75/85  38/1501  1  38/1501  گروه
  -  -  -  51/17  21  7/367  خطا

افكار پيامدهاي 
  بازگشت

  020/0  521/0  43/0  99/4  1  99/4  پيش آزمون
  83/0  0001/0  48/105  26/1237  1  26/1237  گروه
  -  -  -  73/11  21  34/246  خطا
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خود تنبيهي بعد   چنانچه از جدول مشاهده مي شود بين ميانگين نمرات پيگيري زير مقياس
 = 49/65و  >0001/0pو  2=76/0[داري وجود دارد  از حذف اثر پيش آزمون تفاوت معني

داري نمرات پيگيري زير مقياس مقابله رفتاري بعد از حذف اثر پيش آزمون  معني]. F)1و21( 
گونه كه در اين  و همان]. F)1و21(  = 75/85و >p 0001/0و  2=80/0[باشد  نيز مشهود مي

گردد بين نمرات پس آزمون زير مقياس افكار پيامدهاي بازگشت بعد از  جدول مشاهده مي
 = 48/105و  >p 0001/0و  2=83/0[داري وجود دارد  آزمون تفاوت معني زدودن اثر پيش

هاي  داري در مهارت بنا بر اين ميانگين نمرات پيگيري گروه آزمايش به طور معني]. F)1و21( 
توان گفت كه آموزش مدل پيشگيري از  به عبارتي مي. اي بيش از گروه گواه است مقابله

داري  در مرحله پيگيري ادامه داشته و به طور معني) MBRP(آگاهي  بازگشت بر پايه ذهن
هاي افكار خود تنبيهي، مقابله رفتاري و افكار  زير مقياس( اي  هاي مقابله موجب افزايش مهارت

  .شده است) پيامدهاي بازگشت

  گيريبحث و نتيجه
اين پژوهش با هدف بررسي اثر بخشي آموزش مدل پيشگيري از بازگشت بر پايه 

اي در افراد وابسته به مصرف مواد افيوني  هاي مقابله و افزايش مهارت) MBRP(آگاهي  ذهن
در پيشگيري از بازگشت ) MBRP(هاي پژوهش نشان دادند كه آموزش مدل  يافته. انجام شد

به عبارتي ميزان بازگشت در نزد افرادي كه اين . افراد وابسته به مواد افيوني مؤثر بوده است
اين يافته . داري داشته است دريافت كرده بودند نسبت به گروه كنترل كاهش معنيآموزش را 

نشانگر اثر بخش بودن اين نوع مداخله در كاهش بازگشت و كاهش مصرف در افراد وابسته به 
هاي ساير پژوهشگران مبني بر اثر بخش بودن آموزش  يافته فوق با يافته. باشد مواد افيوني مي

آلترمن، كوپنهاور، مولهلند و لادن، (باشد  شگيري از بازگشت همسو ميدر پي) MBRP(مدل 
دومين ). 2006ورث،  و بوئن، ويتكيويتز و ديل 2004ورث،  ؛ مارلات، ويتكيويتز و ديل2004

در گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل  MBRP استفاده از مدل«سؤال پژوهش كه مبني بر 
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. نيز تأييد گرديد» اي در پس آزمون و پيگيري خواهد شد هاي مقابله موجب افزايش مهارت
اي در گروه  هاي مقابله موجب افزايش مهارت MBRP نتايج نشان داد كه به كارگيري مدل

اي گروه آزمايش در پايان جلسات  هاي مقابله به عبارت ديگر مهارت. آزمايش شده است
هاي ديگر مبني بر  ها با يافته اين يافته .داري داشته است درماني و مرحله پيگيري افزايش معني

؛ 2009كينچلا، ( باشد  اي همسو مي هاي مقابله در افزايش مهارت MBRP مؤثر بودن مدل
؛ 2010؛ ويتكيويتز و بوئن، 2009؛ بوئن و همكاران، 2009؛ بوئن و مارلات، 2007دزيدزيك، 

رو در اين پژوهش نيز نتايج از اين ). 2008و مارلات و همكاران،  1387دباغي و همكاران، 
در كاهش مصرف و پيشگيري از بازگشت و از طرف  MBRPهاي پيشين مبني بر نقش  يافته

  .ها در مرحله پس آزمون و پيگيري مورد تأييد قرار گرفت ديگر پايداري و ثبات آن
گسترش آگاهي و پذيرش افكار، احساسات و حواس از طريق تمرين  MBRPهدف از 

چه كه  راي مشاهده تجربه خوشايند و ناخوشايند، و پذيرش بدون داوري آنآگاهي، ب ذهن
هاي  ي مهارت ها با فنون سنتي پيشگيري از بازگشت براي توسعه اين تمرين. باشد وجود دارد مي

اي مؤثر، افزايش خود كارآمدي و يادگيري تشخيص سوابق معمول مصرف مواد و  مقابله
هاي پر خطر فردي يك شخص براي بازگشت به  وقعيتتشخيص م. شوند بازگشت تركيب مي

هاي هشدار دهنده اوليه  مراجعان براي تشخيص نشانه. عنوان مؤلفه مركزي درمان مطرح است
هايي كه در  هاي مرتبط با مواد همچون افراد و مكان براي بازگشت و براي افزايش آگاهي نشانه
آگاهي براي مراجعان  تمرين ذهن. بينند ياند آموزش م گذشته با سوء مصرف مواد مرتبط بوده

ها به امكانات محيطي را فراهم  هاي موقعيتي و نظارت واكنش روش جديدي از پردازش نشانه
هاي  ثابت كردند كه مراقبه و تمرين) 2001(چانگ، لانن بوچر، لابويوي، و پاندينا . كند مي

ميان فردي و رواني را  بين كاهش مصرف الكل و مواد بوده و مشكلات تنفس عميق پيش
هاي شناختي  پاسخ MBRPنشان داد كه ) 2010(نتايج تحقيق ويتكيويتز و بوئن . داد كاهش مي

و رفتاري به علائم افسرده ساز را تحت تأثير قرار مي دهد، و كاهش در مصرف مواد پس از 
ي است، ولي اگر چه به گفته محققان نتايج مقدمات. دهد را شرح مي MBRPمداخله ميان گروه 
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آگاهي را به درمان سوء  كند كه ارزش پيوستن تمرين ذهن مطالعه اخير شواهدي را ارائه مي
  .كند را مشخص مي MBRPمصرف مواد نشان داده و سازوكار بالقوه تغيير پس از 

MBRP  مفهوم يادگيري اجتماعي را از مدل پيشگيري از بازگشت مارلات)RP (گيرد  مي
آگاهي و پذيرش افكار، ادراك، و حواس از طريق تمرين مراقبه  و آن را براي توسعه

آگاهي آن است كه خود آگاهي و بينش بهبود  اساس بحث ذهن. گيرد آگاهي به كار مي ذهن
اي در مراحل اوليه اشتياق يا تجربه حالت  هاي مقابله يافته قابليت فرد را براي استفاده از مهارت

اين آگاهي افزايش يافته را به عنوان حالت ) 2002(مارلات  .هيجاني منفي افزايش خواهد داد
هاي سوء  ديد كه در آن مراجعان براي واكنش نشان ندادن به محرك فراشناختي جديدي مي

بنا . بينند اي در فرايند بازگشت آموزش مي مصرف مواد و اجراي به موقع راهبردهاي مقابله
مارلات و چاولا، (دهد  ها را ارائه مي به اين نشانهبراين مراقبه سبكي جديد براي پاسخ مؤثرتر 

2007.(  
در حال حاضر از شهرت مثبتي برخوردار است،  CBTآگاهي به عنوان بخشي از  مراقبه ذهن

شناسي آمريكا به عنوان درمان تجربي معتبربراي  به ويژه بعد از آن كه توسط انجمن روان
سابقه تحقيق بر درمان وابستگي به مواد شامل ). 2004ما و تيزدل، (افسردگي پذيرفته شد 

يش ميزان پرهيز، كاهش مصرف را در افزا CBTشود كه ثمربخشي باليني  مطالعات زيادي مي
و  3؛ ايروين1996، 2كارول(، و پيشگيري از بازگشت )2003و همكاران،  1كادن(الكل و دارو 

بر اساس فرض منطقي . اند توصيف كرده) 2008به نقل از مارلات و همكاران،  1999همكاران، 
درباره وابستگي به CBT مانند MBRPداند،  كه استفاده ناسازگارانه مواد را نتيجه يادگيري مي

هاي وابسته به شواهد اجتماعي، عاطفي و شناختي مصرف مواد را  كوشد تا تسريع كننده مواد مي
هاي مثبت  هاي بين فردي و جايگزيني فعاليت به علاوه هدف درمان بهبود مهارت. مشخص كند

  . زندگي براي مصرف مواد است
                                                      
1. Kadden, R. M.    
2. Carroll, K. M. 
3. Irvin, J. E. 
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اي براي رسيدن به تعادل توسط تركيب  له، كاربرد مراقبه را به عنوان وسي MBRPامروزه 
؛ مارلات و 1999لاريمر، پالمر و مارلات، ( كامل راهبردهاي ويژه پيشگيري از بازگشت 

هاي عصب زيست شناختي  يافته. آگاهي گسترش داده است با درمان بر پايه ذهن) 2005دانوان، 
هايي براي بي  و ايجاد جايگزينآگاهي، آگاهي  كنند كه مراقبه ذهن اي حمايت مي نيز از فرضيه

آگاهي  با اين وصف، ذهن).  2002مارلات، ( نمايد  توجهي و رفتار تكانشي را تقويت مي
ها باشد به  اي براي مواجهه با اميال و وسوسه ممكن است بيش از آن كه فقط راهبردي مقابله

آگاهي افزايش  ذهن .عنوان جايگزيني براي اعتياد و رفتارهاي اعتيادي لذت بخش عمل نمايد
يافته ممكن است قابليت فرد را براي واكنش در پاسخ به نشانه مواد و دارو يا محرك نشانه، و 

اي را از اساس بحث مارلات  ها حمايت ويژه يافته. تمايل او براي رفتار تكانشي را كاهش دهد
اين . شود مي تواند منجر به پيامدهاي مثبت MBRPمي نمايد كه آگاهي شناختي به شكل 

گيري هنگامي كه اثرات طولاني مدت پرهيز و افزايش حضور در جلسات درمان و ادامه  نتيجه
باشد، اين افزايش ميزان  كند به تنهايي ارزشمند مي ها در خارج از جلسات را بررسي مي تمرين

تواند منجر به پاكي  هاي سوء مصرف مي داري در برنامه حضور، مداومت بر درمان و نگه
ممكن است اين نياز براي پيامدهاي طولاني مدت يا MBRP بنا بر اين. ولاني مدت گرددط

پيشينه و   با توجه به بررسي. بندي به درمان در پيشگيري از بازگشت را برآورده سازد پاي
  .    تجربيات باليني تحقيقات بيشتري لازم است تا از اين نتيجه حمايت نمايد

ي پژوهش، كوتاه بودن مدت پيگيري، حذف متغير جنس و ها كم بودن تعداد آزمودني
از اين رو پيشنهاد مي . هاي پژوهش حاضر است عدم استفاده از مراجعين زن از جمله محدوديت

هاي بعدي از هر دو جنس مرد و زن، دوره پيگيري بلند مدت، اختلالات  شود در پژوهش
روز از  120و  90، 60، 30ايي كه بيش از ه ها و نيز جمعيت وابسته به ساير مواد از قبيل محرك

هاي مختلف قابليت  ها گذشته باشد استفاده شود تا از طريق به كارگيري گروه پاكي آن
با اميد به روزي كه نتايج پژوهش حاضر بتواند در مراكز درمان . پذيري نتايج افزايش يابد تعميم
  . دبخشي اعتياد مورد استفاده واقع شده و مؤثر افت و توان
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