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 چكيده 

ي در افزايش آگاهي ذهندرمان پيشليري از بازگشت بر پايهپژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي  :هدف

زمايشي آدر طرح نيمه روش:. كنندگان شيشه انجا  شدبهزيستي اجتماعي و پيشليري از عود در مصرف

ودند، زدايي را با موفقيت به پايان رسانده بنفر مراج  با تشخي  اختلا  سوءمصرف شيشه كه دوره سم 41

گيري در دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند. گروه با روش نمونه

آگاهي قرار گرفتند و گروه گواه آزمايش به مدت ده هفته و هر هفته يك جلسه گروهي تحت درمان ذهن

( و نيز آزمايش مورفين 0006بهزيستي اجتماعي كيز ) نامهپرسشدر طو  اين مدت درماني دريافت نکردند. 

نتايج نشان داد بين دو گروه در بهزيستي اجتماعي  ها:يافتهپيش از شروع درمان، و پس از آن انجا  شدند. 

آزمون و پيليري تفاوت وجود دارد. همننين نتايج آزمون مجذور خي نشان داد بين فراواني در مرحله پس

ي ت بر پايهدرمان پيشليري از بازگشنتايج نشان داد  گيري:نتيجهدر دو گروه تفاوت وجود دارد. بازگشت 

 موثر است. كنندگان شيشهآگاهي در افزايش بهزيستي اجتماعي و پيشليري از عود در مصرفذهن

ز عود، ا آگاهي، بهزيستي اجتماعي، پيشليريي ذهندرمان پيشليري از بازگشت بر پايه ها:کليد واژه

 كنندگان شيشهمصرف
 

  

 دانشجوي دكتري، دانشلاه پيا  نور، تهران، ايران. 0
 m.saffarinia@yahoo.com ، پست الکترونيك:شناسي، دانشلاه پيا  نور، تهران، ايراندانشيار گروه روان نويسنده مسلو :. 0
 شناسي، دانشلاه پيا  نور، تهران، ايراناستاد گروه روان. 3
 شناسي، دانشلاه پيا  نور، تهران، ايراناستاد گروه روان .4
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 مقدمه

المللي است. سوءمصرف مواد يکي از مشاکلات اجتماعي و سالامت بين  0ساوءمصارف مواد  

 شاااود و از ساااوي ديلر مشاااکلات هايي مرل ايدز و هااتيت ميباعث افزايش انتقا  بيماري

اي هآميز، مشاااکلات خانوادگي و هزينهمرتبط باا آن مرال رفتاارهاي غيرقانوني و خشاااونت   

دهد. بنابراين افراد مبتلا به اين اختلا  مشاااکلات گزاف مراقبات و سااالامتي را افزايش مي 

  0100، 0)زاهونگ، وانگ و چو اي در حيطه سااالامت روان و روابط اجتماعي دارندعديده

   (.0118، 3كيان، شوماخر و چن

بهزيساتي اجتماعي را با   5ز مطرح شاد. كيز توساط كي  0006در ساا    4بهزيساتي اجتماعي 

(. بر 0105، 8داد )رادزيكارزياابي شااارايط و عملکرد فرد در جامعه مورد بررساااي قرار مي  

( عباارتسااات از ارزياابي و شااانااخت فرد از نحوه     0117طبق نير كيز بهزيساااتي اجتمااعي ) 

ن   همننيهاااي اجتماااعيعملکردش در اجتمااع و كيفيات روابطش باا افراد ديلر و گروه   

دهد آيا فرد عملکرد مناساابي در اجتماع پيرامون خود شااامل عناصااري اساات كه نشااان مي  

توان )مرال خاانواده و اطرافيان خود( دارد؟ وي بر اين باور اسااات كه سااالامت روان را نمي   

بادون توجه به معيارهاي اجتماعي ارزيابي كرد و عملکرد مناساااب در زندگي چيزي بيش از  

در  د.باشاااهاي اجتماعي نيز ميو هيجاني بوده و شاااامل تکاليف و مشاااغلهبهزيساااتي رواني 

 ميزان كه شاااودمي چند جنبه شاااامل اجتماعي ( بهزيساااتي0006چندوجهي كيز ) مد 

 بهزيساااتي يجنبه يا بعد پنج .كندمي ها معلو آن عملکرد در را افراد يبهينه كاركرد

پيوساااتلي، پذيرش، مشااااركت، و شاااکوفايي ( يعني انساااجا ، 0006كيز ) ازنير اجتماعي

به  (.0104با ساالامت روان مرتبط هسااتند )هاشاامي، حکمتي، واحدي و باباپور،     7اجتماعي

( شااانااخات و پاذيرش ديلران عنصااار پاذيرش و ارزش فرد به عنوان يك      0006نير كيز )

شااارياك اجتماعي، عنصااار مشااااركت و سااارانجا  باور به تحو  مربت اجتماعي، عنصااار    

توانند وحدت اجتماعي، همياري، پيوند اين عناصاار مي .بهزيسااتي اجتماعي اساات شاکوفايي 

                                                                 
1. substance abuse  
2. Zhuang, Wang, & Chow  
3. Qian, Schumacher, & Chen  
4. Social well-being  

5. Keyes   

6. Radzyk 

7. social integration, coherence, 

acceptance, contribution, & 

actualization 
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اجتماعي و حس ظرفيت براي رشااد مداو  جامعه و ميزان راحتي افراد را در پذيرش ديلران 

از ابتدا بهزيساااتي اجتماعي به عنوان ادراک افراد از يکاارچلي  (.0117ارزيابي كنند )كيز، 

و احسااااس فرد از مشااااركت با جامعه  يلران، پيوسااتلي با اجتماع ها با جامعه، پذيرش دآن

ش باشاااد. پذيرشاااد. پاذيرش اجتمااعي شاااامل ديدگاه مربت فرد به اجتماع مي   تعريف مي

كه فرد چقدر احسااااس خوبي نسااابت به ديلران دارد و چقدر  اجتماعي مرتبط اسااات با اين

(. اين مولفه بيانلر درک فرد 0105داند )رادزيك، افراد ديلر را باا صاااداقت و پشاااتکار مي  

از خصاوصايات و صاافات افراد جامعه به عنوان يك كليت اسات. افرادي كه داراي سااطوح    

نند و كباالاي پاذيرش اجتماعي هساااتند ديد مربتي به ذات بشااار دارند، به ديلران اعتماد مي   

يد مربت دمعتقدند مرد  قادرند خوب باشااند. به بيان ديلر پذيرش اجتماعي، به معني داشااتن  

نساابت به ماهيت انسااان و احساااس راحتي در رابطه با ديلران اساات. پيوسااتلي اجتماعي نيز  

بيني چيزي اسااات كه در جهان شاااامال تواناايي فرد براي فهم جهاان پينيده، درک و پيش   

هااا، (. پيوساااتلي اجتماااعي بااه ادراک ويژگي 0117پيوناادد )كيز، پيرامون بااه وقوع مي

با  شااود. افرادجامعه و ميزان علاقه افراد به شااناخت جهان مربوط ميبندي و عملکرد ساازمان 

تري از جهان پيرامون خود دارند. كنند، درک روشااانپيوساااتلي اجتماعي بالا احسااااس مي

هاا باه كاامال نبودن جهاان خود واقف هساااتناد، اماا براي رسااايادن به اهداف و          اگرچاه آن 

(. پيوسااتلي اجتماعي بيانلر 0105يك، دارند )رازهاي خود دساات از تلاش بر نميخواسااته

مندي و اهميت دادن به شااناخت دنيا اساات. فهم كيفيت، ساااخت و طرز كار اجتماع و علاقه

افرادي كاه ساااطوح مطلوبي از اين بعاد را دارا هساااتناد، ناه تنهاا به دنيايي كه در آن زندگي       

ون حوادث پيرام كنند قادر به فهم معني عميقدهناد، بلکاه احسااااس مي  كنناد اهميات مي  مي

كنند معني زندگي را بفهمند )كانگ، هو، زو، ساااانگ و خود هساااتناد و در نتيجه تلاش مي 

 (.  0105، 0ليو

 مواد يكنندهسوءمصرف افراد تا شده سبب مواد مصرف مخرب و منفي نتايج و آثار

 بازگشاات از جلوگيري و ترک پيشااليري، براي جامعه مساالولان و هاآن هايخانواده و

 مددكاران و مشااوران  شاناساان،  روان پزشاکان، روان مرل متخصا   افراد از و كنند ا اقد

                                                                 
1. Kong, Hu, Xue, Song, & liu  
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 بهداشاات متخصاصاان   پيشارفته  كشاورهاي  در اخير هايساا   در بخواهند. ياري اجتماعي

 مختلفي فنون و راهکارها ها،روش ها،مد  ها،نيريه درماني و آموزشي موساساات   و روان

 ابداع، اعتياد ترک از پس بازگشااات از پيشاااليري و اعتياد درمان و پيشااليري  در را

 بيش تحقيقات تركيب با (،0115) 0واكر و مارلات اند. ويتيکوز،كرده تجربه و آزمايش

 بر موجود فنون با مواد به وابسااتلي درمان عنوان به بازگشاات از پيشااليري بر دهه دو از

 نا  با مواد مصرف اختلالات براي را رفتاري شاناختي  جديد يمداخله آگاهي،ذهن يپايه

  0115 ،0زين-)كابات كردند پيشااانهاد آگاهي،ذهن يپايه بر بازگشااات از پيشاااليري

 درمان آگاهي،ذهن يپايه بر بازگشاات از پيشااليري (. بنابراين،0110 ،3تيزد  و ويليامز

 يمراقبه با را ساانتي رفتاري شااناختي بازگشاات از پيشااليري فنون كه اساات جديدي

، 4گوردون و )مارلات كندمي تركيب مواد مصااارف اختلالات درمان براي آگاهيذهن

 براي را زين-كابات  اصاالي رويکرد آگاهي،ذهن يمراقبه در اخير هاي(. پژوهش0117

 يمراقبه عناصر اند.برده كاربه درد و اضاطراب  افساردگي،  نيز و مواد ساوءمصارف   درمان

 عمدي تغييرات از سرييك شاامل  بدن، از آگاهيفن يا بدني وارساي  شاامل  آگاهيذهن

 بدون يشاايوه يك در بدن از بخشااي هر بر ساااس و بدن كل بر آغاز در كه باشاادمي

 بيروني هاياتفا  و شناخت هيجانات، يمشااهده  براي شاود. فراگيران مي متمركز داوري

 آگاهيذهن زين-كابات نير از بينند.مي آموزش تنفس از آگاهي برگشااات درضااامن

 در يا ارزيابي بدون گريمشااهده  خود از حالتي بلکه نيسات  هشاياري  از يافته تغيير حالتي

 پذيرش، مانند آن، در نهفته كارهاي و سااز  علت به آگاهي،ذهن روش اساات. بودن لحيه

 رويارويي داوري، بدون گريمشاهده لحيه، در حضور زدايي،حسااسيت  آگاهي، افزايش

 فرايندها اين بر تأثير علت به ساانتي، شااناختي درماني رفتار فنون با تلفيق در رهاسااازي و

 داده افزايش را درمان اثربخشااي ترک، از پس پيامدهاي و علائم كاهش ضامن  تواند،مي

، 5يانگ و پالفاي استافين، اسکلهز،) نمايند كمك مواد مصرف بازگشت از پيشاليري  به و

                                                                 
1. Witkiewitz, Marlatt, & Walker  

2. Kabat-Zinn 

3. Segal, Wiliams, & Teasdale  

4. Gordon, & Marlatt 

5. Schellas, Ostafin, Palfai, & Jong 



  طاهره قرباني و همكاران

 

155 

155 

 

ال
س

 
م،

ده
واز

د
 

ره
ما

ش
 54، 

هار
ب

 1
79

3
 

V
o

l.
 1

2
, N

o
. 4

5
, S

p
ri

n
g

 2
0

1
8

 

 

  0116 ،0ويتيکوز و كاوالا بوين،   مارلات،0105، 0  گرو، كالينز، هاروپ و مارلات0108

 نشااان خلق، و عاطفه در آگاهيذهن (. بررسااي تأثير 0110، 3مينمك و زاک برساالاين،

 مربت هيجاني حالات و تنييمي خود رفتار يكننده بينيپيش آگاهيذهن كه دهدمي

 در را مربتي تغييرات تواندمي تجربيات ديدن واض  و سارزندگي  تركيب طريق از و بوده

 باعث آگاهي(. ذهن0113 ،4كروسااو  و ريان كند )براون، ايجاد بهزيسااتي و شااادكامي

-شود )كايويتمي افسردگي و خشام  كاهش و زندگي از بردن لذت بهتر، زندگي كيفيت

 و (0303پور، زارع و شاايخي،   اكبري، علي 0116، 5هوگ گارسااون، ويساار، اسااتيجنن،

 و 8دارد )ولوتي خلق مدت دراز و مادت  كوتااه  هااي نشااااناه  كااهش  در مهمي نقش

 دو هر درمان براي مداخله اين كه داده نشااان (. نتايج0101 ،7گادفرين  0108 همکاران،

 و آسااتين كارلسااون، اساات )شاااپيرو،  بوده مؤثر فيزيکي و شااناختيروان علائم دسااته

بهزيسااتي اجتماعي گزارش شااده  ها بر (. تنها چند مورد از اثربخشااي درمان0118 ،6فريدمن

دارنده با متادون را بر ( اثربخشاااي درماان نلاه  0105و همکااران )  0اسااات. براي مراا  ساااان  

 موجب معناداري نحو به آگاهيذهن يبهزيسااتي اجتماعي نشاااان دادند. از آنجا كه برنامه 

 آن شناختي روان و فيزيکي علائم و استرس كاهش نيز و بهزيستي و آگاهيذهن افزايش

 از پيشاليري  درمان آيا حاضاردر پي پاساخلويي به اين ساوا  اسات كه     شاود، پژوهش مي

 در عود از پيشاااليري و اجتماعي بهزيساااتي گاهي بر افزايشذهن يپايه بر بازگشااات

  موثر است؟ شيشه كنندگانسوءمصرف

 روش

 گيري جامعه، نمونه، و روش نمونه
گيرد و به روش كاربردي قرار ميهااي  پژوهش حااضااار از حياث هادف در حيطاه پژوهش    

پيليري باا گروه گواه اجرا شاااد. جامعه   -آزمونپس -آزمونآزماايشاااي از نوع پيش شاااباه 
                                                                 
1. Grow, Collins, Harrop, & Marlatt 

2. Bowen, Chawala, & Witkiewitz  

3. Breslin, Zack, & McMain 

4.Brown, Ryan, & Creswell 

5. Kieviet-Stijnen, Visser, Garssen, 

& Hudig 

6. Velloti 

7. Godfrin 

8. Shapiro, Carlson, Astin, & 

Freedman 

9. Sun 
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آماري پژوهش، شاامل مردان وابساته به شايشاه بود كه به مراكز ترک اعتياد شهر اصفهان در     

از نير نفري بود كه  01مراجعاه كرده بودناد. نموناه شاااامال دو گروه      0308نيماه او  ساااا   

 يهاي گذشاته، سان، جنس، تحصيلات و طبقه  شاناختي مرل تعداد عود هاي جمعيتويژگي

˚35ي ساااني هاي ورود عبارت بودند از: دامنهاجتماعي، با هم همتا بودند. ملاک-اقتصااادي 

بار، عد  وجود اختلا   5تا  0ي بازگشااات ساااا ، حداقل تحصااايلات راهنمايي، ساااابقه  06

، عد  وجود مشاااکل III، عاد  وجود اختلا  پزشاااکي در محور  I ربااليني همزماان در محو  

د. پزشااکي فري رواني پزشاکي و پرونده بر اسااس سااابقه  IVاجتماعي حاد در محور -رواني

گيري به اين صاورت انجا  گرفت كه: از بين افراد در دساترس پس از مصاااحبه   ي نمونهنحوه

كننده شايشه كه به  نفر از افراد مصارف  41گر انجا  شاد، تعداد  سااختاريافته توساط پژوهش  

مراكز ترک اعتيااد اعتماد و پرواز مراجعه كرده بودند به صاااورت در دساااترس و با توجه به   

هاي ورود و خروج انتخاب شااده و به صااورت تصااادفي در دو گروه آزمايش و گواه ملاک

 قرار گرفتند.  

 بزار ا
ته ي باليني ساخهاي محوري: مصااحبه ي باليني سااختار يافته براي اختلا   مصااحبه -0 تار ياف

پذير اساات كه توسااط فرساات، اسااايتزر،  اي انعطافهاي محور يك، مصاااحبهبراي اختلا 

ي ( اعتبار بازآزمايي نساااخه0370( تدوين شاااده اسااات. بختياري )0110) 0گيبون و ويليامز

و اعتبار بين  05/1هاي محوري را ي بااليني سااااختاار يافته براي اختلا   فاارساااي مصااااحباه   

گزارش كرده اسات. از اين مصااحبه براي تشاخي  اختلالات سوءمصرف     81/1ارزياب را 

 مواد استفاده شد.

گويه  33( با 0006نامه توساااط كيز )ناامه بهزيساااتي اجتماعي: اين پرساااش  پرساااش-0

مقياس خرده. 33و  00، 00، 01، 03، 00، 0هاي براسااااس ماد  نيري سااااختاه شاااد. گوياه    

 �"انساااجا  اجتماعي"مقياس خرده 00و  08، 00، 01، 0، 0هاي گويه �"اجتمااعي  همبساااتلي"

، 05، 7، 5هاي گويه �"مشااااركت اجتماعي"مقياس خرده 30و  06، 08، 04، 4، 3هااي  گوياه 

                                                                 
1. First, Spitzer, Gibon, & Williams 
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 30و  03، 00، 04، 6، 8هاي و گوياه  "شاااکوفاايي اجتمااعي  "مقيااس  خرده 31و  05، 06، 07

ي اگذاري براسااااس مقياس پنج درجهسااانجند. نمرها مير "پذيرش اجتماعي"مقيااس  خرده

شااود. كمترين و بيشااترين ( انجا  مي0تا كاملا مخالف   5ليکرت به صاورت )كاملا موافق  

( در دو مطالعه بر روي 0006خواهد بود. كيز ) 085و  33نمره كسااب شااده به ترتيب برابر با  

بعدي به كار رفته در  5عوامال، مد    نفري در امريکاا باا اساااتفااده از تحليال     373دو نموناه  

گزارش نمود  65/1ناامااه را تاائيااد نمود. كيز ضااارياب آلفاااي كرونبااخ كاال را      پرساااش

(. در ايران نيز در پژوهش 0303زاده، نياا، تادريس تبريزي، محتشااامي و حسااان   )صااافااري 

به دساات آمد. روايي صااوري  65/1( ضاريب آلفاي كرونباخ برابر با   0300تدريس تبريزي )

 شناسي اجتماعي تائيد شد.  يز توسط متخصصان روانن

 روند اجرا

( را تکميل كردند، گروه 0006نااماه بهزيساااتي اجتماعي كيز )  پس از آن كاه افراد پرساااش 

ريافت آگاهي ددرماني پيشااليري از بازگشاات مبتني بر ذهن جلسااه گروه 6آزمايش در طي 

ه شاااامل افراد معتاد داراي ساااابقه  كردند. گروه گواه نيز طي ده جلساااه در گروه حمايتي ك

امه نكننده در دو گروه پرساااشترک بود شاااركت كردند. بعد از طي ده هفته افراد شاااركت

روز پس از پايان  45بهزيساااتي اجتمااعي كيز را تکميل نمودند. همننين، در مرحله پيليري  

عايت اي رنامه بهزيساااتي اجتماعي كيز را تکميل نمودند. بردرمان دو گروه مجددا پرساااش

گاهي آموازين اخلاقي و باه دليال تااثير مربت درمان پيشاااليري از بازگشااات مبتني بر ذهن    

افراد گروه گواه پس از نتاايج گروه پيليري در گروه درماني مذكور شاااركت داده شااادند.   

ي، آگاهي مبتني بر كار عبدالقادررفتاري مبتني بر ذهن-محتواي جلساااات درماان شاااناختي  

ارائه شااده  0جلسااه اسااتخراج شااد كه در جدو     6( در 0300رياپوران )كافي، صااابري و آ

 است. 
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 آگاهي رفتاري مبتني بر ذهن-: محتوي جلسات درمان شناختي7جدول

 محتواي جلسه سر فصل آموزشي جلسه

-معرفي برنامه و اجراي پيش 0

 آزمون

-از آموزش ذهن سازي، الزامات استفادهآزمون، برقراري ارتباط و مفهو اجراي پيش

 آرامي.آگاهي و آشنايي با تن

گروه از عضلات كه شامل ساعد، بازو، عضله پشت سا  پا، سا   04آرامي آموزش تن آرامي كاملآموزش تن 0

ها، پيشاني قسمت پايين و ها، آروارهها، گردن، لب، چشمها، شکم، سينه، شانهپا، ران

 شوند.پيشاني قسمت بالا مي

ها، شکم ها و بازوها، پاها ترجمانگروه از عضلات شامل دست 8آرامي براي آموزش تن آرامي مختصرآموزش تن 3

 رامي.آها و تکليف خانلي تنها و چشمها پيشاني و لبها، آروارهو سينه، گردن و شانه

همراه  ن د  و بازد آگاهي تنفس، آموزش فمرور كوتاه جلسه قبل، آشنايي با نحوه ذهن آگاهي تنفسآموزش ذهن 4

آرامش و بدون تفکر در مورد چيز ديلر و آموزش فن تماشاي تنفس و تکليف خانلي 

 دقيقه. 01آگاهي تنفس قبل از خواب به مدت ذهن

ها آموزش فن توجه به حركت بدن هنلا  تنفس، تمركز بر اعضاي بدن و حركات آن آموزش فن پايش بدن 5

گاهي آي، چشايي و غيره( و تکليف خانلي ذهنهاي فيزيکي )شنوايو جستجوي حس

 خوردن )خوردن با آرامش و توجه به مزه و منيره غذا(.

8  

 آگاهي افکارآموزش ذهن
آموزش توجه به ذهن، افکار مربت و منفي، خوشايند يا ناخوشايند بودن افکار، اجازه 

ها از ذهن بدون آساني خارج كردن آندادن به ورود افکار منفي و مربت به ذهن و به

ها و تکليف خانلي نوشتن تجربيات مربت و منفي بدون قضاوت و توجه عميق به آن

 ها.قضاوت در مورد آن

 دقيقه. 31تا  01هركدا  به مدت  8و  5و  4تکرار آموزش جلسات  آگاهي كاملذهن 7

 هاي ارائه شده.بندي آموزشمروري بر مطالب گفته شده و جم  بنديجم  6

 

 هايافته

( سااا  07/3) 66/03كننده در اين پژوهش ميانلين )انحراف اساتاندارد( سان مردان شاركت   

شااناختي تحصاايلات و مدت هاي جمعيتفراواني و درصاد فراواني ويژگي  0بود. در جدو  

 مصرف مواد محرک شيشه ارائه شده است.زمان اعتياد مردان مبتلا به سوء
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 ها شناختي به تفكي  گروهفي متغيرهاي جمعيتهاي توصي: آماره7جدول

 

 متغيرها
 

 گروه گواه
گروه آزمايشي درمان 

 آگاهيذهن
 كل

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 تحصيلات

 5/50 00 51 01 55 11 ديالم

 31 00 35 7 05 5 فو  ديالم

 5/07 7 05 3 01 4 كارشناسي و بالاتر

مدت زمان 

 اعتياد

 5/50 00 60 12 45 9 سا  و كمتر 0

 01 6 05 3 05 5 سا  4تا  3

 5/07 00 25 5 30 6 سا  4بيش از 

ها و نوع آزمون در جدو  هااي توصااايفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيك گروه آمااره 

 ارائه شده است.   0

 آزمونها و نوع هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكي  گروه: آماره2جدول

 نوع آزمون متغيرها
 آگاهيذهن گواه

 استانداردانحراف ميانلين استانداردانحراف ميانلين

 

همبستلي 

 اجتماعي

 04/3 01/04 15/5 05/05 آزمونپيش

 86/4 01/00 43/4 35/08 آزمونپس

 00/4 01/06 07/4 65/05 پيليري

 

 انسجا  اجتماعي

 73/4 01/04 86/4 15/03 آزمونپيش

 70/3 71/06 04/5 01/03 آزمونپس

 10/4 05/07 83/4 11/03 پيليري

 

مشاركت 

 اجتماعي

 03/4 31/00 51/4 45/03 آزمونپيش

 11/4 05/06 03/3 35/03 آزمونپس

 50/4 01/07 57/4 01/04 پيليري

 

شکوفايي 

 اجتماعي

 80/4 35/04 55/4 75/04 آزمونپيش

 78/3 75/04 75/3 75/00 آزمونپس

 06/3 01/04 35/4 15/03 پيليري

 

 پذيرش اجتماعي

 46/4 51/00 10/3 61/00 آزمونپيش

 00/4 65/04 60/3 05/00 آزمونپس

 80/4 11/03 00/3 15/03 پيليري
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همننين، نتاايج آمار توصااايفي در عود يا بازگشااات به مصااارف نشاااان داد كه ميانلين    

ات آگاهي در ميزان دفعي ذهنبازگشاات بر پايهنمرات مردان گروه آزمايشااي پيشااليري از  

اهش يافته ( كآزمون و پيليري )نسااابت به ميانلين پيش آزمونبازگشااات در دو مرحله پس

 ارائه شده است. 3ها در جدو  هاي توصيفي تست مرفين به تفکيك گروهاست. آماره
 هاهاي توصيفي تست مرفين به تفكي  گروه: آماره9جدول

 نتيجه نوع آزمون
 آزمايش گواه

 فراواني فراواني

 آزمونپيش
 05 04 منفي

 5 8 مربت

 آزمونپس
 01 00 منفي

 1 6 مربت

 پيليري
 07 03 منفي

 3 7 مربت

آزمون با هم همتا بودند نتايج آزمون مجذور خي دو متغيري نشاااان داد دو گروه در پيش

(15/1, P> 703/1     لاايااکاان تاافاااوت ،)آزمااونمااعااناااداري در پااس  مااجااذور خااي 

 (10/1, P< 10/01  ( و پيليري )10/1 مجاذور خي, P< 465/6  )باه وجود    مجاذور خي

 آمد. اين امر حکايت از اثربخشي مداخله دارد.  

براي بررساي فرضاايه اصالي تحقيق مبني بر اثربخشااي مداخله بر ارتقاي نمرات بهزيسااتي   

اي هچندمتغيري اسااتفاده شااود  يکي از مفروضااه  بايسااتي از تحليل كواريانس اجتماعي مي

 ارائه شده است.  4هاي خطاست. نتايج آزمون لون در جدو  اين تحليل برابري واريانس
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 هاهاي خطا در گروه: نتايج آزمون لون براي بررسي همگني واريانس4جدول

 معناداري آزاديدرجه Fآماره  متغيرها

 00/1 36 61/0 آزمون همبستلي اجتماعيپس

 78/1 36 01/1 پيليري همبستلي اجتماعي

 40/1 36 51/1 آزمون انسجا  اجتماعيپس

 33/1 36 07/1 پيليري انسجا  اجتماعي

 70/1 36 61/1 آزمون مشاركت اجتماعيپس

 86/1 36 06/1 پيليري مشاركت اجتماعي

 57/1 36 33/1 آزمون شکوفايي اجتماعيپس

 87/1 36 06/1 پيليري شکوفايي اجتماعي

 57/1 36 33/1 آزمون پذيرش اجتماعيپس

 07/1 36 01/0 پيليري پذيرش اجتماعي

 85/1 36 00/1 آزمون بهزيستي اجتماعيپس

 83/1 36 04/1 پيليري بهزيستي اجتماعي

ها و كل مقياس در مرحله شاااود، در تما  مولفهمشااااهده مي 4هماانلوناه كاه در جدو     

(. مفروضاااه ديلر <P 15/1آزمون و پيليري مفروضااه هملني واريانس برقرار اسااات ) پس

هااسااات. نتاايج آزمون بااكس حکايت از برقراري اين    ماانکوآ برابري مااتريس كوارياانس   

باكس(. بنابراين مانکوآ انجا  شااد ونتايج P>05/1   , F61/1  M ,15/1مفروضااه داشاات ) 

 هاي بهزيسااتي اجتماعي وجود دارد خطي مولفه كيبها در ترآن نشااان داد تفاوت بين گروه

 لامبداي ويلکز(. براي بررساااي اللوهاي  P<05/50  , F08/1 , 110/1 , اندازه اثر 74/1)

 استفاده شد.   5متغيري به شرح جدو  تفاوت از تحليل كواريانس تك
 ها ولفهدر مها متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت گروه: نتايج تحليل کواريانس ت 5جدول

 آزمون()پس

 توان آزمون اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 07/1 33/1 1115/1 85/05 03/060 همبستلي اجتماعي

 06/1 35/1 1115/1 15/07 81/074 انسجا  اجتماعي

 08/1 30/1 1115/1 30/04 38/014 مشاركت اجتماعي

 50/1 04/1 13/1 03/5 40/80 شکوفايي اجتماعي

 71/1 07/1 108/1 50/8 68/64 پذيرش اجتماعي 
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ها تفاوت معنادار بين دو گروه شااود در تما  مولفه مشاااهده مي  5همانلونه كه در جدو  

گروه آزمايش بهبودي بيشاااتري در توان گفت: وجود دارد. باا توجاه باه آماار توصااايفي مي    

ايسااتي از  ببررسااي بقاي اثربخشااي نيز مي  هاي بهزيسااتي اجتماعي نموده اساات. براي   مولفه

تحليال كوارياانس چندمتغيري با نمرات پيليري اساااتفاده شاااود. مفروضاااه مانکوآ برابري    

هاسااات. نتايج آزمون باكس حکايت از برقراري اين مفروضاااه داشااات  ماتريس كواريانس

(15/1, P>15/0   , F84/1  M    بناابراين مانکوآ انجا  شاااد ونتايج آن نشاااان .)دادبااكس 

 هاااي بهزيساااتي اجتماااعي وجود دارد خطي مولفااه هااا در تركياابتافاااوت بايان گاروه    

 لامباداي ويلکز(. براي بررساااي اللوهاي   P<38/6  , F08/1 , 15/1 , انادازه اثر  00/1) 

 استفاده شد.   8متغيري به شرح جدو  تفاوت از تحليل كواريانس تك
 ها )پيگيري(لفهها در مورسي الگوهاي تفاوت گروهمتغيري براي بر: نتايج تحليل کواريانس ت 6جدول

ميانلين  متغيرها

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر معناداري Fآماره 

 38/1 - 00/1 73/0 80/45 همبستلي اجتماعي

 66/1 05/1 113/1 40/01 50/066 انسجا  اجتماعي

 70/1 07/1 104/1 75/8 86/043 مشاركت اجتماعي

 01/1 - 50/1 43/1 00/6 شکوفايي اجتماعي

 17/1 - 80/1 08/1 54/0 پذيرش اجتماعي 

ي انساااجا  اجتماعي و شاااود، صااارفا در دو مولفهمشااااهده مي 8همانلونه كه در جدو  

مشااااركات اجتمااعي تفااوت معناادار در دو گروه وجود دارد. باه بيان ديلر تنها در اين دو      

ها بقاي بهبودي بعد از قط  مداخله وجود مولفاه بقااي بهبودي وجود دارد و در سااااير مولفاه   

 ندارد.  

 گيريبحث و نتيجه

آگاهي ذهن يهاي پژوهش حاضار نشاان داد، پيشاليري از بازگشات بر پايه    همانطور كه يافته

هاي آن در افراد مبتلا به سااوءمصاارف مواد موثر   مقياسبر مولفه بهزيسااتي اجتماعي و خرده

جويان كمك به درمان آگاهيي ذهنشااات بر پاايه درماان پيشاااليري از باازگ   بوده اسااات.

هاي بدني، افکار و هيجانات خود آگاهي يابند و كناد كاه يااد بليرند چلونه از احسااااس   مي
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ه عود اي به علائم هشداردهندبه شاکل غيرمساتقيم با كاهش ميزان اساترس پاساخ ساازگارانه     

كنندگان را متوجه اين ت(. اين درمان، شااارك0103بيماري نشااان دهند )خوري و همکاران،  

كنند، احسااااس خواهند كرد. درنتيجه، به علل رفتار كند كه آننه را كه فکر ميموضاااوع مي

از اين  برند وكنند پي ميشااان ابراز مي هايي كه در مقابل رفتار سااوءمصاارف خود و ناراحتي

ا اساات رساااز شااان مساالله هايي كه در مورد خود و زندگي اجتماعيتوانند قساامتطريق مي

جوياان از طريق  در طي فراينااد درمااان، درماان (. 0117)ماارلات و گوردون،  تغيير دهناد  

يادگيري اين فنون توانسااتند بر افکار و احساااسااات خودكنتر  بيشااتري داشااته باشاااند و      

شاااان بااذيرناد و خود را بدون انتقاد،   هااي خود را در رابطاه باا رفتاار اجتمااعي     محادوديات  

جويان اين بينش را كسااب كردند كه دوساات بدارند. همننين، درمانگونه كه هسااتند همان

شاااان اسااات كه موجب ايجاد  هاا به محيط اجتماعي آنناه اهميات دارد، نحوه ي نلرش آن  

ياد، ها علاوه بر نبود بيماري و اعتشاود و آموختند كه بهتر زيساتن آن  احسااس ناخوشاايند مي  

شااان كه با ديلران و ساابك زندگي درگرو رساايدن به سااطحي از عملکرد اجتماعي اساات  

صاورت جلساات گروهي انجا  شد،   آساوده و بدون مشاکل باشاند. اين اللوي درماني كه به   

اي هاز طريق فراهم نمودن محيطي سااارشاااار از حمايت اجتماعي، عاطفي و پذيرش واقعيت 

ر ياجتماعي در خصااوص اعتياد و افزايش قدرت سااازگاري با درمان در فرد كه از عوامل تغي 

اند و همننين با هدف قرار دادن روابط اجتماعي و كار شاادهدر بهزيسااتي اجتماعي شااناخته  

هااي درمان اعتياد افراد و انجا  تکاليف مربوط به درمان در جلساااه و خارج از  بر روي جنباه 

آن، موجب رشاااد توانايي اجتماعي، ساااطوح بالاي عملکرد و پذيرش اجتماعي شااادند كه  

 ايش بهزيستي اجتماعي در آنان شد.متعاقباً موجب افز

بالا بودن مشاکلات رواني )افسااردگي، اضااطراب، اسااترس، خسااتلي و ساااير موارد( در   

ها را تحت تأثير قرار داده و كانون توجه ساااوءمصااارف كننادگان مواد نحوه كنار آمدن آن  

ين ا آگاهيساااازد. بنابراين ذهنها را متمركز بر روي مشاااکلات رواني اجتماعي آتي ميآن

هاي فراگير در انساااان را ببينند و با آن پذيريدهد تا آسااايبجويان ميتواناايي را باه درماان   

 ها هسااتند به ها را كه بخشااي از وجود ذاتي و دروني و يا اجتماعي انسااان روبرو شااوند و آن

آگااهي، نوعي آگااهي اسااات كاه توجه فرد به تجربياتش نسااابت به     چاالش بکشاااناد. ذهن  
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دهد. توجهي كه متمركز بر هدف است )توجه به گونه خاصاي شاکل مي  موضاوع خاصاي را   

شاااود( و در زمان حا  )وقتي هاي خاصاااي از تجربه معطوف ميطور آشاااکار روي جنبهباه 

گرداند( و بدون قضاااوت شااود آن را به زمان حا  باز ميذهن به گذشاته يا آينده معطوف مي 

يرد گده اساات، همراه اساات( صااورت مي  دا)فرايندي كه با روح پذيرش نساابت به آننه رخ

افتد و آننه در حا  رخ (. آگااهي ازآنناه در آيناده اتفاا  مي    0118)شااااپيرو و همکااران،  

توجه عميق و مساتقيم به آن و مرتبط كردن آن با پذيرش موضاوع آساان اساات      دادن اسات 

 ين)قدرت عمل مشااهده مشااركتي(. گرچه ماهيت موضاوع و توجه به آن آساان اسات، تمر     

د طور منيم به خورساااد. تمريني كه در آن فرد بهآگاهي اغلب كاري ساااخت به نير ميذهن

دهد و ناشاااي از تجارب او اسااات اطمينان  چه در اطرافش رخ ميدهاد تاا باه آن   آموزش مي

برانليز هاي چالشكند. اين تمرين، همننين به معرفي غريزه براي اجتناب از مشااکل و جنبه

آگاهي به فرد ديدگاهي بدون قضااااوت نسااابت به  . از ساااوي ديلر ذهنپردازداجتماعي مي

دهاد و باه اين روش باعث افزايش شااافقت نسااابت به خود و ديلران    خود و اطرافياانش مي 

هاي پژوهش حاضاار، نشااان داد كه اثربخشااي درمان پيشااليري از بازگشاات بر  شاود. يافته مي

ه كننده اين حقيقت اسااات كمنعکسآگااهي با تاكيد بر فرايندهاي شاااناختي،  ي ذهنپااياه  

اندازه محتواي معني و تفسااايرهاي مربوط به بهزيساااتي  تواند بهشااايوه پردازش اطلاعاات مي 

كه اين نوع مداخله براي افراد مبتلا به سااوءمصاارف مواد  اجتماعي مهم باشااد. ليکن هنلامي

تر  و كن هاي اجتماعي مربوط به تشاااخي شاااود افراد به شاااناخت معنادهي كاربرده ميباه 

 گيرند پذيرشاي بدون قضااوت نسابت به مساائل داشته باشند.    ها ياد ميآيند. آناعتياد نائل مي

ها در ها و تفسااايرهاي بدون ساااوگيري فرد از رويدادها و موقعيت نقش اسااااساااي معنادهي 

را بر بهزيساااتي  ي حاضااار، يکي از دلايلي اسااات كه ميزان اثربخشاااي اين درمان ماداخلاه  

رو، درمان حاضااار با برطرف كردن دهد. ازايند در حا  درمان اعتياد نشاااان مياجتماعي افرا

 هد.دهاي آن افزايش ميجويان را در تما  حيطهموارد فو  ميزان بهزيستي اجتماعي درمان

بااااااه   آگاهي،هاي پژوهش حاضااار بايد بيان نمود كه ذهندر تبيين اين قسااامت از يافته

زدايي، ، مانناااد پاااذيرش، افااازايش آگااااهي، حساسيت  علااات ساز وكارهاي نهفتاااه در آن 

گري بدون داوري، رويااااارويي و رهاسااااااازي در تلفيق با فنون   حضاور در لحيه، مشاااهده 



  طاهره قرباني و همكاران

 

165 

165 

 

ال
س

 
م،

ده
واز

د
 

ره
ما

ش
 54، 

هار
ب

 1
79

3
 

V
o

l.
 1

2
, N

o
. 4

5
, S

p
ri

n
g

 2
0

1
8

 

 

تواند ضااااااااامن كاهش علائم و پيامدهاي پس از ترک،  رفتاردرماني شاااناختي سااانتي، مي

د واد كمك كناثربخشااي درمان را افزايش داده و باااااه پيااااشااليري بهتر از عود مصاارف م  

هاي قبلي نيز نشااان (. گزارش0115  ويتيکوز و همکااااااران، 0116)ماااااارلات و همکاران، 

آگاهي در پيشاليري از عود اختلالات ساوءمصرف مواد تأثير مربتي دارد   دهد كه ذهاااانمي

 (.  0104، 0لوييز، ترونير، گراوز و كلي-  گارلند، رابرت0115)سوتي، 

آگاااااهي دريافااااات  و مداخله ذهن زدايي كردهكه ساامشااده افرادي همننين، گزارش

ماه برخاااااوردار بودناااااد )بااااااون و    4كرده بودند از فراواني كمتر عود مصاارف مواد طي 

واساااطه ارتقاء پذيرش و آگاهي فرد به تجربياتش آگاهي به(. در واق ، ذهن0110همکااران،  

باون، داگلاس و ، زشااود )ويتيکوموجب جلوگيري از عود مجدد سااوءمصاارف ماااااواد مي 

آگاهي بر پيشااليري از عود مجدد مصاارف  (. در تبيين علل احتمالي تأثير ذهن0103، 0هسااو

تواناد دخاالات داشاااتاه بااشاااد. چناانکاه در مبااني نيري          مواد مخادر عواملي مختلفي مي 

ي آگاااهي پااذيرا و عااري از   آگاهي مبتني بر سه فرض پايهآگاااهي وجااود دارد، ذهن  ذهن

كه بخشااي از ازآننه اكنون در حا  وقوع اساات، بنا نهاده شاده اساات. از آنجائي قااااضااوت  

آگااااهي گاااامي مهااام در   مشکل مصرف مواد در همين عوامل نهفته است، ارتقااااء ذهااان 

كه افزايش توجه و آگاهي نسبت به طوريجلااااوگيري از عااااود مصرف مواد خواهد بود. به 

آگاهي اسااات )باااراون، رياااان و  هاي مربت ذهننبهافکار، هيجاناااات و تمايلات عملي از ج

شناختي هاي روان( و باعث هماهنگ شادن رفتارهاي سازگارانه و حالت 0117، 3كرساااااو  

 هاي انفرادي و اجتماعي و علاقه بهمربت و موجااااب بهبااااود قابليت فردي در جهت فعاليت 

آگاهي در افااااااراد  ذهن(. آموزش 0110، 4شاااود )چامبرز، گولون و آلنها مياين فعااليت 

ساوءمصارف كننااااده مواد كه از مشکلات جسمي و رواني اعتياد در رنج هستند با بهبود اين   

تواند در جهت كاهش عود هاي فردي و اجتماعي، ميهاا و ترويج علاقاه باه فعااليت    تواناايي 

 ماصرف ماواد آناان باشد.
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 رادي بود كه باكنندگان از بين افمحادوديت پژوهش حاضااار شاااامل انتخاب شاااركت  

ماني هاي دراند  لذا در تعميم نتايج به گروهزدايي باا متاادون اقدا  به ترک نموده  روش سااام

ديلر بااياد جواناب احتيااط رعاايت گردد. همننين، محدوديت ديلر اين پژوهش انتخاب      

ا به هافراد از بين مردان مبتلا باه ساااوءمصااارف مواد شاااهر اصااافهان بود  لذا در تعميم يافته   

كنندگان زن و مبتلايان ساااكن در شااهرهاي ديلر با فرهنگ و ساابك زندگي مصاارفوءساا

 ديلر جوانب احتياط بايد رعايت گردد.  

 منابع
(. اثربخشااي برنامه 0303اكبري، مهرداد  علي پور، احمد  زارع، حسااين  و شاايخي، عبدالکريم ) 

آگاهي بر كيفيت زندگي و ميزان درد در بيماران دچار ساارطان كاهش اسااترس مبتني بر ذهن

 .7-06(، 0)6، شناسي كاربرديفصلنامه روانپستان. 

نامه بهزيسااتي اجتماعي در اعتباريابي و هنجارسااازي پرسااش (. 0300تدريس تبريزي، معصااومه )

 ي كارشناسي ارشد دانشلاه پيا  نور.نامه. پايانمردان و زنان شهر تهران

(. تاثير 0303زاده، پرستو )نيا، مجيد  تدريس تبريزي، معصاومه  محتشامي، طيبه  و حسان   يصافار 

ن.  هاي شاخصايت جامعه  مولفه پساند و خودشيفتلي بر بهزيستي اجتماعي در ساكنان شهر تهرا
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