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Abstract 

Objectives: The purpose of this study accomplished to comparing the 

effectiveness of Congnitive-Behavioral  Group therapy and Mindfulness-

based Cognitive Therapy on the Reduction of Risky Behaviors in opium  
addicts. Method:  the method of this research is a quasi-experimental with  
pre-test-post-test plan  with a  control group. The statistical community 

includes all of the people dependent on opiates referring to center leaving 

addiction  dependent on healthcare Network City of Saralpul-Zahab that was 

in the first half of 1396.  With method of available sampling 36 people 

detecting dependency opiates-based DSM-5 who people volunteered to 

receive therapeutic services and eligibility inclusion criteria, randomly (12 

people  the first test group, 12 people  the second test group, 12 people the 

control group) Were for selected.  Structured clinical interview for DSM-5 

clinical version (SCID-5), and structured clinical interview for DSM-5 clinical 

version (SCID-5-PD)  and the questionnaire measurement of craving  heroin 

was used to collect data. The method of MBCT at the 8 meeting  2-hour and 

the method CBT in 12 sessions 90 minute Was implemented  in the pilot 

groups. Results: The results showed that between Comparing the 

Effectiveness of CBGT and MBCT  on the Reduction Risky Behaviors in 

Opium addicts There is no significant difference. But in comparison with the 

control group this difference is significant.    Conclusions: The results showed 

that CBGT and MBCT is methods of treatment influencing on the Reduction 

of Risky Behaviors in Opium addicts. 
  
Key words: Congnitive-Behavioral  Group therapy, Mindfulness-based 

Cognitive Group Therapy, Recurrence, Addiction in Opium 
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 مقاله پژوهشی 
   

آگاهی مبتنی بر  رفتاری و ذهن   – مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی  

 معتادان افیونی شناخت بر کاهش رفتارهای پرخطر در  
 1سعید ایمانی 

  s_imani@sbu.ac.irاستادیار گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل: . 1 

 

 چکیده

آگاهی  رفتاری و ذهن   –مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی    بررسی پژوهش حاضر با هدف  هدف:  

روش این  روش:    مبتنی بر شناخت بر کاهش رفتارهای پرخطر در معتادان ترک افیونی صورت گرفت.

آماری شامل    ة. جامعاستهمراه با گروه کنترل  پس آزمون    –پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون  

وابسته به شبکه بهداشت و درمان    کننده به مرکز ترک اعتیادکلیه افراد وابسته به مواد افیونی مراجعه

با  نفر    36تعداد  گیری در دسترس  بود، به روش نمونه  1396شهرستان سرپل ذهاب در نیمه اول سال  

از افرادی  معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری نسخه پنجم،    اساستشخیص وابستگی به مواد افیونی بر  

نفر گروه آزمایش    12)ود بودند، به صورت تصادفی  که داوطلب دریافت خدمات درمانی و واجد معیارهای ور

و    12اول،   آزمایش دوم  از    نفر گروه کنترل(  12نفر گروه  بالینی ساخت انتخاب شدند.  یافته مصاحبه 

DSM-5    نسخة بالینی(SCID-5)  ، بالینی ساخت یافته    مصاحبهDSM-5  بالینی    ةنسخ(SCID-5-PD) 

آگاهی مبتنی بر  ها استفاده شد. روش درمان ذهنآوری دادهاز بازگشت برای جمع  بینیو مقیاس پیش 

های  ای در گروهدقیقه  90جلسه    12رفتاری در    -ساعته و روش درمان شناختی  2جلسه    8شناخت در  

آگاهی  رفتاری و ذهن   -نتایج نشان داد که بین اثربخشی گروه درمانی شناختیها:  یافته آزمایشی اجرا شد.  

اما در  مبتنی بر شناخت در کاهش رفتارهای پرخطر در معتادان افیونی تفاوت معناداری وجود ندارد،  

معنادار   تفاوت  این  کنترل  گروه  با  شناختیگیری:  نتیجه .  استمقایسه  درمانی  و  -گروه   رفتاری 

های درمانی تاثیرگذار بر کاهش رفتارهای پرخطر در معتادان افیونی  آگاهی مبتنی بر شناخت از روش ذهن

 . است
 

آگاهی مبتنی بر شنننناخت، رفتارهای  رفتاری، گروه درمانی ذهن –شنننناختی    گروه درمانیها:  کلید واژه 
 پرخطر، معتادان افیونی

 

 113- 134،  1401  ز ی (، پائ 63)   3، شمارة  16دورة    ،ی کاربرد   یشناس ن روا   ی پژوهش   -ی فصلنامة علم 

ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645- 3541 

قال
ت م
یاف
در

ه:
25 /

05/
14
00

 
ت
حا
صلا
ت ا
یاف
در

:
02 /

11   /
14
00

 
ش:
ذیر
پ

19 /
11 /

14
00

 
ین
نلا
ر آ
شا
انت

: 
01 /

07 /
14
01

 

 یبر شناخت بر کاهش رفتارها یمبتن آگاهیو ذهن رفتاری – یشناخت یگروه درمان یاثربخش سهیمقا(. 1401) عید.، سایمانیاستناد به این مقاله: 

 .113-134(:63پیاپی  3) 16 شناسی کاربردی،پژوهشی روان -فصلنامة علمی. یونیپرخطر در معتادان اف

https://orcid.org/0000-0001-5290-2995


  113-134،  1401  ز ی (، پائ 63)  3، شمارة 16دورة  

 

115 

 
 

 شناسی کاربردی  روان فصلنامه
 مقدمه 

آسیب سوء  آن،  به  وابستگی  و  مواد  و  مصرف  فرهنگی  سیاسی،  اقتصادی،  اجتماعی،  های جدی 

بیماری مثل  بیماریهای  بهداشتی  و  ایدز  هپاتیت،  جمله  از  واگیرداری  روانیجسمانی    –های 
وارد می بر جوامع  که  نمود،  اشاره  قتل،  را   (. 2006)وست،   سازداجتماعی مثل سرقت،  اعتیاد 

توان یک حالت پایدار تعریف کرد که در آن ظرفیت فرد برای تنظیم رفتارهای اجباری جستجو  می

یابد بدون اینکه خطر پیامدهای منفی جدی این رفتار در نظر گرفته شود )هیومن  دارو کاهش می

ملنکا  سازمان اساس بر(.  2001،  1و  جهان  میلیون  220متحد   ملل گزارش   به مبتلا نفردر 

 شیشه، کراک، تریاک، هرویین، مانند مخدری  مواد روزانه  مصرف که هستند مصرف موادسوء 

 به رو روند اخیر هایدر سال اعتیاد نیز ایران مخدر را دارند. در مواد سایر و کوکایین حشیش،

 بصورت اعتیاد با معضل جغرافیایی خاص موقعیت به علت ایران دور سالیان است. از داشته رشد

 تولیدکننده ترینبزرگ  به عنوان افغانستان کشور به نزدیکی علت به است، بوده روبرو جدی

 طوری به را دارند مصرف بیشترین آن از حاصل مشتقات سایر و  جهان، تریاک تریاک و خشخاش

و سادوک    2011شود )میرزایی،  می محسوب جهان تریاک در کننده مصرف ترینبزرگ  ایران که

درصد   8حدود   سالانه بهزیستی، سازمان و  بهداشت گزارش وزارت  طبق (. بر2003،  2سادوک و  

 وزارت سلامت معاون گزارش بر طبق و شودمی افزوده کشور مخدر مواد کنندگانمصرف به

 است شده نفر گزارش هزار 700 و میلیون 3 ایران در مواد مصرفسوء  مبتلایان به آمار بهداشت،

 هستند مخدر مواد روزانه و دائمی مصرف سوء به نفر مبتلا هزار 200 و میلیون 1 تعداد این از که

،  ، شکیبی، نیسار و علیلوکنند )شرق می مصرف مخدر مواد گاه به گاه و تفننی صورت به و بقیه

سال گذشته سیر صعودی داشته و    30دهد که مصرف مواد مخدر در  . مطالعات نشان می(2012

کنندگان غیر تزریقی رو به افزایش بوده  کنندگان تزریقی مواد مخدر بیشتر از مصرفمصرفتعداد  

هزار در    200میلیون نفر معتاد تزریقی در دنیا و بیش از    2/13است، به طوری که در حال حاضر  

 (. 2008، 3؛ دیس جارلیس و سمن1381ایران وجود دارد )رحیمی موقر، محمد و محمد رزاقی، 

موضوعاتی   از دهد. یکیمی قرار تأثیر تحت را فرد روان  و جسم معتاد، فرد بر مستقیم اعتیاد اثرات

 وکارهای محیط، ساز با تعامل نحوة است، اهمیت حائز شناختی روان حیطة  در افراد این در که

 اعتیاد پدیدة معلول عمدة آنها در و علت بعضی در نوعی به که هاستآن رفتارهای نوع و انطباقی

 رقم جامعه افراد سایر یا و آنها را برای  ناخوشایندی بسیار  عواقب تواند می که رفتارهایی.  است

 خالکوبی، خودزنی،،  خشونت نظیر اقداماتی.  شوند عنوان »رفتارهای پرخطر« تلقی می تحت و بزند
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 سعید ایمانی  
دانست )دستجردی،  دسته این  از توانمی را نشده محافظت رفتارهای جنسی ،مشترک تزریق

 (. 1390ابراهیمی دهشیری، خلاصه زاده و احسانی، 

( با ارائه اصطلاح سندرم رفتار مشکل ساز، مقولات رفتارهای پرخطر را شامل 1987)1جسور  

سیگارکشیدن، مصرف مواد مخدر، الکل، رانندگی خطرناک و فعالیت جنسی زودهنگام دانسته 

بسیاری از رفتارهای پرخطر از قبیل سیگار، الکل، مواد مخدر و روابط جنسی نامطمئن در  .است

تحقیقات زیادی بر هم وقوعی  (.  2001،  2افتند )برگمن و اسکات سالگی اتفاق می  18سنین قبل از  

کشیدن و مصرف الکل  اند، به عنوان مثال رابطه سیگارو پیوستگی رفتارهای پرخطر تاکید کرده

(،  2004،  4(، مصرف الکل و خشونت )فیلد، کایتانو و نلسون2000،  3نسون، بولز، وایگان و کلبر)جا

( و شروع زودهنگام تماس جنسی  2006،  5بودن در معرض خشونت و مصرف الکل )تیلور و کلیور

 (.  2003و مواد )اسمیت، اتکینسون و هیلگارد، 

ردی، اجتماعی و اقتصادی سوء مصرف مواد  های جدی فها و آسیببنابراین با توجه به هزینه

در سراسر دنیا، لازم است روش های درمانی مقرون به صرفه، مورد ارزیابی قرار گرفته و در جهت  

  مشکلات  و  مسائل   دلیل  به  دیگر،   سویی  درمان سوء مصرف  مواد و اعتیاد به کار برده شود. از

  و  دارو  مصرف   هایوعده  رعایت  عدم   تجویزی،  داروی  مصرف  سوء  قبیل  از  درمانی  دارو  همراه

  طور  به کارا و  مدت کوتاه هایدرمانی روان یافتن برای  ها تلاش  داروها  این جانبی  اثرات و عوارض

لابورسکی )  است  یافته  افزایش  افزونی  روز و  ابرین  مکلیلن،  از   (.1991  ،6وودی،  میان،  این  در 

های  اند، درمانمصرف مواد ارزشیابی شدهزمینه درمان سوءرویکردهای روانی اجتماعی که در این  

آورده-شناختی دست  به  بالایی  بسیار  تجربی  حمایت  شناختی  اند.رفتاری،  رفتاری  -درمان 

که   این  نخست،  است:  استوار  بنیادین  اصل  دو  بر  که  سلیم  عقل  بر  مبتنی  است  رویکردی 

رفتار ما دارند؛ و دوم، اینکه چگونگی عملکرد    ها وکننده بر هیجانهای ما اثری کنترلوارهشناخت

های ما می گذارند. عناصر شناختی این دیدگاه،  یا رفتار ما اثری قوی در الگوهای فکری و هیجان

ها  ی فیلسوفان سوفسطایی مانند اپیک تتوس، و نیز سیسرون، سه نه کا و دیگران، سدهبه وسیله

از آن که درمان شناختی بودند )بک، راش، شاوو و    رفتاری معرفی-پیش  شود، شناسایی شده 

  مبتنی مواد مصرف هایاختلال درک برای رفتاردرمانگری-شناخت رویکردهای  (. 1979،  7ایمری 

 هایلاختلا  اجتماعی، یادگیری نظریة براساس (.2003،  8)راتگرز  انداجتماعی یادگیری نظریة بر
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 شناسی کاربردی  روان فصلنامه
 داشتن موجب که  شناختیزیست  ساززمینه عوامل بین تعامل توسط اول وهلة در مواد مصرف 

 برای مخدر مادة آن به دسترسی قابلیت شود،می خاصی مخدر مادة مصرف از مثبت تجربة یک

 مادة مصرف چگونگی یادگیری موجب که  الگوگیری و سازیشرطی به مربوط عوامل و بار، اولین

 (. براساس2003)راتگرز،    یابدمی توسعه  و گیردمی  شکل شود،می آن آثار به  بردن پی و مخدر

 یک خواص و آثار کنندگیخاصیت تقویت از ناشی مواد مصرف ادامة اجتماعی، یادگیری نظریة

 پیامدهای زمینة در فرد انتظارهای شدنتر به قوی نیز  مسئله است. این فرد یک برای مخدر مادة

 به فرد بیشتر آوریروی  برای بازخوردی و شودمی مخدر منجر مادة  آن مصرف از ناشی مثبت

 در شناختیزیست تغییرات زمان، طول در مواد مکرر مصرف در اثر کند.می ایجاد مواد مصرف

و می ایجاد فرد ایجاد حدودی تا مواد مصرف شوند   خواص در بعدی تغییرات  توسط 

امروز    .شودمی کنترل فرد  در مواد کنندگی تقویت  اصلی  CBTمسلما  از  های  ترین روشیکی 

در درمان اعتیاد بر این اساس بنیاد گذاشته شده    CBTها است.  درمان مواد افیونی و محرک

را  ترین کمک  اصلی  و قابل تغییر است. دیدگاه شناختی که  اکتسابی  اعتیاد رفتاری  است که 

با تغییر شناختکند تلاش میمی ببکند  از بین  را  اعتیاد  رفتار  باعث حفظ و  های غلط  رد که 

گسترش رفتارهای مثبت و ارتقاء باورهای صحیح )مثل خودباوری( و ایجاد انگیزه تغییر را در فرد  

می  تکنیکایجاد  به  ما  شناختی  دیدگاه  از  مثل  کند.  لغزش"هایی  از  افزایش  "و    "جلوگیری 

ت تاثیر یادگیری  مندیم. دیدگاه رفتاری نیز برای تغییر رفتارهایی که تحبیشتر علاقه  "انگیزش

ها بسیار متنوع و گسترده  کنند. این دیدگاه شرطی هستند، مثل کلاسیک و کنشگر به ما کمک می

شوند و  ها اقداماتی را برای جلوگیری از پاسخ به شرایط کلاسیک را شامل میهستند و همه آن

ها  در همه آن ای )مثل تقویت اجتماعی یا مدیریت وابستگی( که سازی وسیلهیا بر اساس شرطی

( نشان داد که  2014) یابند. نتایج مطالعه میشل و برایانرفتارهای مثبت تقویت و گسترش می

رفتار جنسی مردان چه به صورت مستقیم و چه به صورت  متغیرهای شناختی نقش مهمی در

  HIVهای مداخلاتی پیشگیری از پیگیری این فرآیندهای شناختی در برنامه .غیرمستقیم دارند

 کنترل افراد اگرممکن است به افزایش مصرف کاندوم و تغییر ارزیابی شناختی آنها کمک کند.  

رفتارهای   قصد اتخاذ برای بیشتری یانگیزه زیاد با احتمال باشند داشته خود رفتار بر بیشتری

(  1395)های مربوط به پژوهش مشمول حاجی آقا و ابوالقاسمی  داشت. یافته خواهند بهداشتی

 دانش آموزان گرایش در مهم متغیرهای از شناختی تحریف و خطرپذیری که است  این از حاکی

   .می باشند به اعتیاد

 ( ناطقی و سهرابی  اثربخشی درمان شناختی  1396نتایج مطالعه  با هدف بررسی  نیز که   ) –  
رفتاری بر افکار خودکشی و تکانشگری نوجوانان دارای اعتیاد به مواد مخدر انجام شد نشان داد 
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 سعید ایمانی  
شناختی درمان  طور  -که  به  را  اعتیاد  دارای  نوجوانان  خودکشی  افکار  و  تکانشگری  رفتاری، 

( نشان  1391نتایج مطالعه کمرزرین، زارع و بروکی میلان )همچنین    دهد. معناداری کاهش می

که شناختی  داد  جسمانی  -درمان  و  روانی  سلامت  بهبود  و  کارآمدی  خود  افزایش  در  رفتاری 

 بیماران وابسته به مواد مخدر موثر است. 

 هاآن  اثربخشی اختلالات، از  ایطیف گسترده  برای اخیراً که های دیگریاز طرف دیگر درمان

 هایدرمان گیرندمی قرار همورد استفاد درمانگرانروان  گسترده توسط طور به  و شده است اثبات

مخدر،  مواد  مصرف اختلال  زمینة  در هادرمان  این پرکاربردترین از یکی که باشندمی موج سوم

 (2014دیک،  و چمبرز  گراپ، مک است )پیتر، آگاهی ذهن بر  مبتنی شناختی درمان

ی حاضر و بدون قضاوت  خاص، هدفمند، در لحظه  ةآگاهی یعنی توجه کردن به یک شیوذهن

آگاهی  بودن مهارت ذهنآگاهی بر اکتسابی(. در توصیف مارشا لینهان از ذهن1994)کابات زین، 

نشاند،  آگاهی شما را در جای راننده میکند که ذهنتاکید شده است. او به این نکته اشاره می

خود باشید، ذهنتان تحت کنترل شما خواهد بود  بنابراین به جای این که شما تحت کنترل ذهن  

آگاهی حالتی است که در آن به جای اینکه بگذارید ذهنتان کنترل شما  (. ذهن1993)لینهان،  

(  2014آپش ) و جنینگز  (.1993کنید. )لینهان،  را به دست بگیرد، شما ذهن خود را کنترل می

 پذیرش و فوری ایلحظه  از تجارب کامل ی آگاه عنوان به را آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان

 استاندارد رویکرد ترینرایج  شناختیرفتاری درمان درحالیکه .کردند توصیف قضاوت بدون خود

 هایدرمان با پذیرش و آگاهیذهن کردنیکپارچه  برای تلاش بوده است، درمانگران میان در

در شناخت درمانی مبتنی بر ذهناست.  شده روانشناسی پیشرفت سنتی باعث شناختی رفتاری

های افراد،  گیرد و به جای آن تمرکز پاسخگاهی محتوای افکار، در درجه اهمیت کمتری قرار میآ

تصورات و خاطرات است. در ذهن افکار و محتواهای ذهنی مانند،  پدیدار شدن  این  به  آگاهی، 

های ذهنی اشتغال برانگیز، از  اعتقاد وجود دارد که هم تشخیص و هم درگیر شدن در موقعیت 

(. در  2006،  1گیرد. )ویلیامز، داگان، کران و فینلطریق نشخوارهای ذهنی افکار منفی صورت می

رفتاری، به گفته تناتوو ویتس و نایین،  -آگاهی از شناختی تمایز شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

محتوای   با  چالش  پی  در  رفتاری  شناختی  حالیکه  مشکلات  در  سبب  که  شناختی  تحریفات 

خواهد، روش های نوینی را فراگیرد تا به شکل باز  آگاهی از بیمار میبهداشت روانی است، ذهن

های ذهنی بپردازد، بدون آنکه آنها را  محکوم سازد، درباره آنها قضاوت  تنها به مشاهده این فرآیند

 (. 1999، 2ی واقعی آنها غافل بماند )تیفانی ها را محدود سازد از تمرکز بر محتوانماید و یا آن
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اساس ذهن  این  به عنوان تنظیم بخشیآگاهی میبر  رفتاری، شناختی و عاطفی در نظر   تواند 

این  بر  تمرکز  از  خارج  تا  شود  خواسته  افراد  از  آنکه  جای  به  وضعیتی  چنین  در  شود.  گرفته 

ها خواسته می از آن  تی رایج است(های ذهنی قرار گیرد )آنچه در شناختی رفتاری سنموقعیت

شود تمامی آگاهی خود را بدون واکنش به رویدادهای ذهنی، به محتوای فکر معطوف دارند و به  

تواند راهی  آنها تنها به عنوان فرآیندهای ذهنی نگریسته شود )مفهوم فراشناخت( و این امر می

 از عبارتند آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اصلی اهداف  موثر برای ماندن در لحظه باشد. 

 کنندگانشرکت به لحظه، کمک به لحظه افکار و احساسات های بدنی،حس از بیشتر آگاهی 

 پذیرش و شناخت به ویژه احساسات و افکار حواس، با ارتباط های متفاوتراه  گسترش برای

 شوند.می دائمی مشکلات باعث عادتی و خودکار گونه  به که  ایاحساسات ناخواسته  و افکار

شرکت  کمک های  موقعیت  و  احساسات افکار،  به پاسخ ترینماهرانه  ارائه برای کنندگانبه 

 درمانی مبتنی شناخت اصلی اهداف از دیگر یکی جمله  از شوند،می روبرو آن  با که ناخوشایندی

 از آگاهیذهن بر  مبتنی شناختی (. درمان1391پور،   خانی است )محمدخانی و  آگاهیذهن بر

 ایجاد به آنها مجموع و است دستیابی قابل و مشاهده آگاهی تمرینات از ایمجموعه  طریق

 عامل عنوان به آگاهیذهن نمایند.می کمک درمان تعهد به افزایش  و اضطراب کاهش اعتماد،

)بایلس  آید  می شمار به سنتی شناختی رفتاری هایهای درمانمحدودیت بر غلبه برای کلیدی

 رفتارهای یک سری باعث تزریقی  اعتیاد مخصوصاً اعتیاد اینکه به توجه با  (.2014و همکاران، 

 سایر و معتادان خود به عفونی هایانتقال بیماری  ساززمینه  رفتارها این که گرددمی پرخطر

 ضروری است هستند، جامعه در اجتماعی  هایناهنجاری بروز جامعه همچنین و خانواده افراد

 تغییر جهت در سلامت ارتقاء آموزش و محوریت با و اصولی و هدفمند مداخلات طریق از که

اعتیاد  عملی و صحیح  درمان یا و پیشگیری بالطبع  .گیرد صورت معتادان در  پرخطر رفتارهای

 ترطولانی و ترثبات با درمانی هایروش چه این هر و گردید خواهد رفتارها اینگونه کاهش باعث

باشدعلمی و روانی جسمی عواقب پرخطر رفتارهای بیشتر کاهش با تر   و اقدامات این و 

  ةحاضر با هدف مقایس پژوهش کاست. بنابراین خواهد مزبور را عواقب  درمان بر مترتب هایهزینه

رفتارهای   آگاهی مبتنی بر شناخت بر کاهشو ذهن رفتاری-شناختی مداخله گروهی اثربخشی

 .شد انجام افیونی مواد به وابسته  افراد پرخطر در
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 سعید ایمانی  
 روش  

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری 

.  باشندهمراه با گروه کنترل میپس آزمون  -آزمایشنی با طرح پیش آزمونروش این پژوهش شنبه

اعتیناد  ی آمناری شنننامنل کلینه افراد وابسنننتنه بنه مواد افیونی مراجعنه کنننده بنه مرکز ترک جنامعنه

ی آماری به صنورت  وابسنته به شنبکه بهداشنت و درمان شنهرسنتان سنرپل ذهاب بودند، نمونه

با تشنخیص وابسنتگی به مواد افیونی بر  نفر   36و تعداد  داوطلبانه از میان این افراد انتخاب شندند  

DSM-5  ،نفر به صنورت تصنادفی در سنه   36و پس از آن هر    به صنورت تصنادفی انتخاب شندند

نفر(، گروه آزمایشننی دوم درمان   12آگاهی مبتنی بر شننناخت )گروه آزمایشننی اول ذهنگروه،  

نفر( جایگزین شندند. سنپس از هر سنه گروه بعد   12نفر( و گروه کنترل ) 12رفتاری ) -شنناختی

و نیم مناه پس آزمون بنه عمنل آمند. معینارهنای ورود و خروج بنه مطنالعنه عبنارت بودنند از:  از ینک

وابسننتگی به مواد افیونی وجود   DSM-5سننال باشنند، بر اسنناس    18-50جنسننیت مرد و سننن 

دارا بودن سنطح تحصنیلات حداقل ابتدایی، داشنتن رضنایت از شنرکت در پژوهش، عدم   داشنت،

 .بود غیبت بیش از دو جلسه، عدم  مصرف داروهای ضد روانپریشی

 

 ابزار

 : SCID-I/CVی بالینی نسخه   DSM-5در I برای اختلالات محور   یافته بالینی ساخت   ة مصاحب 

I-SCID1 پزشننکی بر اسنناس یک ابزار جامع اسننتانداردشننده برای ارزیابی اختلالات اصننلی روان

شنده اسنت. اجرای  اسنت که برای مقاصند بالینی و پژوهشنی طراحی  DSM-5تعاریف و معیارهای  

شنونده نیازمند اسنت و به این خاطر،  های مصناحبهی پاسنخگر دربارهآن به قضناوت بالینی مصناحبه

SCID-I  کننده باید  یافته اسننت که برای اجرای آن مصنناحبهی نیمه سنناختیک نوع مصنناحبه

(.  این ابزار 1393ی کافی داشنته باشند )گنجی،  جربهشنناسنی روانی دانش و تی آسنیبدرزمینه

پزشنکی را پوشنش  های روانکه بیشنتر تشنخیص  SCID-I/CVی بالینی  دو نسنخه دارد: نسنخه

شنننده و  های بالینی طراحیهای بالینی و پژوهشمنظور اسنننتفاده در محیطدهد و عمدتاً بهمی

هنای  نوع  هنا و نیز زیری تشنننخیصکنه کلینه SCID-I/Rتر  تر و طولانیپژوهشنننی کنامنل  ةنسنننخن

ی بالینی  دهد. در این مطالعه از نسخهتشخیص و معیارهای شدت و سیر اختلالات را پوشش می

SCID-1/CV    اسننتفاده شنند. کلSCID-I 90تا   45شننود و بین معمولاً در یک جلسننه اجرا می  

 
1. Structured Clinical Interview for 

DSM-5 Axis I Disorders (SCID-I), 

Research Version 
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قبول  ای مختلف قابله(. روایی و پایایی این ابزار در پژوهش1393کشند )گنجی،  دقیقه طول می 

(. برای مثنال، زاننارینی، اسنننکودول، بنندر، دولان،  2009منارننات،    -شنننده اسنننت )گرا  گزارش

را برای  7/0ها کاپایبالای  ( در بررسنی پایایی تشنخیصنی بین ارزیاب2000سنانیسنلو و همکاران )

کاران ی فارسنی این پرسنشننامه توسنط شنریفی و هماند. نسنخهها گزارش نمودهاکثر تشنخیص

ی  شنده اسنت. در مطالعهیابی شنده که روایی و پایایی آن مطلوب گزارش  ( تهیه و اعتبار1383)

ی متخصنصنان و اسناتید روانشنناسنی بالینی مورد تأیید  وسنیله(، روایی این ابزار به1379بختیاری )

(. در پژوهش حاضنر  1393بود)گنجی، 95/0ی یک هفته فاصنله آزمایی با  قرار گرفت و پایایی باز

 .استفاده شد DSM-5 در  Iمنظور غربالگری بیماران ازلحاظ اختلالات محور  از این مصاحبه به

 :DSM-5 (SCID-II) در II یافته برای اختلالات محوربالینی ساخت ةمصاحب

SCID-II    همانندSCID-I  های شخصیت یافته برای اختلالساختی تشخیصی نیمه  یک مصاحبه

و همچنین اختلال شخصیت   DSM-5در    IIاختلال شخصیت در محور    10است که برای سنجش  

توسط فرست، گیبون،    ،II  محور  NOSپرخاشگر در قسمت    -افسرده و اختلال شخصیت منفعل

سؤال دارد که    119ی شخصیتی  ( تدوین شد. این پرسشنامه1997اسپیتزر، ویلیامز و بنیامین )

کلاس سواد   8شود و برای پاسخ دادن به سؤالات آن نیاز به حداقل  دقیقه اجرا می   20در کمتر از  

داده است، مصاحبه را    ها پاسخ مثبتهایی که بیمار به آنکننده با توجه به سؤالاست. مصاحبه

  ة(. در یک مطالعه که برای تعیین پایایی به روش باز آزمایی بافاصل1393دهد )گنجی،  جهت می

پزشکی مرکز بیماران غیر روان  2پزشکی و  مرکز بیماران روان  4آزمودنی در    284هفته بر روی    2

از  توسط دو مصاحبه  برای اختلال   24/0کننده در دو زمان متفاوت صورت گرفت، ضریب کاپا 

در مورد بیماران   53/0برای اختلال شخصیت نمایشی با کاپای کلی    ،74/0شخصیت وسواسی تا  

تر )کاپای  ها پایینپزشکی توافق بین ارزیابپزشکی به دست آمد. در گروه بیماران غیر روانروان

ی فارسی  سخه(، روایی محتوایی ن1379(. در پژوهش بختیاری )1393( بود )گنجی،  38/0کلی  

باز   با روش  آزمون  این  پایایی  تأیید شد و ضریب  بالینی  روانشناسی  اساتید  از  نفر  توسط چند 

(.  از این مصاحبه در پژوهش  1393به دست آمد )گنجی،    0/ 87ی یک هفته  آزمایی به فاصله

 شد. استفادهDSM-5 در  IIگری بیماران ازلحاظ اختلالات محور منظور غربالحاضر به

 
 

 یونیشاخص درمان اف اسیمق

اف  نهیانجام گرفته در زم  ی هاپژوهش  یابیارز  نهیمسائل در زم  ن یتراز عمده  یکی ها  ونیدرمان 

  ای برون داد    ریمطالعات متغ  ن یاز ا  کیکه در هر    رای، زاست  سهیقابل مقا  یها  ی فقدان پژوهش
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 سعید ایمانی  
 لافاخت  نیا  جهی. نتاستوابسته که به عنوان شاخص درمان در نظر گرفته شده است، متفاوت  

شده    ن یتدو  ارها یمع  نیا  یسازفراهم  یبرا  OTI.  است  ج ینتا  سهی عدم امکان مقا  ی در روش شناخت

( 1996و ب  1996را در انگلستان )آدلکان  و همکاران، الف  یخوب  انیو پا   ییروا  اسیمق  نیاست. ا

  نی. ااست  اسیمق  ریز  6مشتمل بر    OTI( نشان داده است.  1996و سلمن  ،     نگیو زلاندنو )د

اند از: استفاده از  اند، عبارتشده  یدرمان طراح  یدادها که جهت انعکاس ابعاد بروناسیمق  ریز

و انطباق    یتندرست  تیوضع  ت،ی جرم و جنا  ،یعملکرد اجتماع   ،یقیو تزر  یمواد، رفتار پرخطر جنس

زیروانشناخت همه  در  باس یمق  ری.  اختلال  به  اشاره  بالاتر  نمره  عمل  شتریها،  دارد.   کرددر  فرد 

ماه    یهایبر اساس نگران  یستیبه همه سوالات با  ،یبخش عملکرد اجتماع   یبه استثنا  نیهمچن

از رفتار    ی کامل  یابیاز آن جهت انتخاب شده است که ارز  یدوره زمان  نیگذشته پاسخ داده شود. ا

و صحت   گردد،  ارائه  فرد  حاضر  به   یهایادآوریحال  لازم  البته  برسد.  ممکن  حداکثر  به  فرد 

اجتماع   یادآوری عملکرد  که  با  یاست  اساس    یستیرا  ارز  6بر  مورد  داد.   یابیماه گذشته  قرار 

سو،    ک یاز    رایز  رد، یمصاحبه انجام گ  قیاز طر  یستیبا  اسیمق  نیاطلاعات بر اساس ا  یآورجمع 

از مصاحب  ییدارند و از سو  یدشوار  یها خودسنجاسیمق  لیدر هنگام تکم  نیمعتاد  ه استفاده 

 (.1991گردد )دارکه و همکاران، یصحت اطلاعات حاصله م شیسبب افزا

 
 روش اجرا

 از  پس و شنند اخذ مربوطه هایدسننتگاه از نیاز مورد مجوزهای ابتدا هاداده آوریجمع برای

در گروه درمانی   شنرکت خواهان که افرادی از اعضنا انتخاب منظور به اعتیاد ترک مرکز به مراجعه

نام  نفر ثبت  36رفتاری بودند، تعداد    –آگاهی مبتنی بر شننناخت و گروه درمانی شننناختی ذهن

نفری آزمایش اول، دوم و گروه کنترل جایگزین   12کرده و به صننورت تصننادفی در سننه گروه  

ابتدا تمامی افراد حاضنر به شنرکت در این مطالعه به وسنیله مصناحبه بالینی سناختار یافته    شندند.

 IIو   Iفته برای اختلالات محور به وسننیله مصنناحبه بالینی سنناخت یا II،  Iبرای اختلالات محور 

گیری شندند. پس از انتخاب و گمارش  ارزیابی و به وسنیله پرسنشننامه سننجش ولع هروئین اندازه

مبتنی بر شنناخت بر اسناس پروتوکل درمانی بوئن، چاوالا    آگاهیها، برنامه مداخله ذهنآزمودنی

سناعته، در گروه آزمایش اول انجام شند. جلسنات هر    2جلسنه گروهی   8(، طی  2011و مارلات )

 ماه برگزار شد.  2هفته یک بار به مدت  
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 . محتوای جلسات ذهن آکاهی مبتنی بر شناخت 1جدول   

 

رفتاری هم بر اسناس پروتکل ماونتی، کادن، روسننو، کوونی و آبرامز  –برنامه مداخله شنناختی   

ای، در گروه آزمایش دوم انجام شند، جلسنات هر هفته یک بار  دقیقه 90جلسنه   12( طی  2002)

 ماه برگزار شد. 3به 

 
 . محتوای جلسات مداخله شناختی رفتاری 2دول  ج 

 ، مضرار ادامه مصرف مواد و عدم تغییرCBTبرقراری رابطه، توافق اهداف درمانی، معرفی   1جلسه  

 های پرخطرانداز، مقابله با موقعیتهای پرخطر بین فردی و درون فردی؛ عوامل راهتعیین موقعیت 2جلسه  

 های مقابله با اشتیاق و میل به مصرف تعیین عوامل زمینه ساز سوء مصرف مواد، روش 3جلسه  

 تعیین الگوهای تفکر منفی، بازسازی شناختی  -رابطه فکر، احساس و رفتار -مقابله با تفکر منفی 4جلسه  

 تحلیل کارکردی تفکر هنگام خطر کردن  -های پرخطرهشیار کردن فرد نسبت به موقعیت 5جلسه  

 های پرخطر و غیر منتظرههای اضطراری در موقعیتبرنامه ریزی و پیش بینی وضعیت   6جلسه  

 مهارت امتناع و مقابله با پیشنهادهای مستقیم برای مصرف مواد 7جلسه  

 مهارت های تنش زای ایفای نقش  -انتقاد کردن و مورد انتقاد واقع شدن 8جلسه  

 برانگیزاننده خشمبازسازی شناختی درافکار    -مدیریت خشم و مصرف مواد 9جلسه  

 بخشبخش و ایجاد تعهد نسبت به پرداختن به وقایع لذتهای لذتریزی برای انجام فعالیتبرنامه 10جلسه  

 مهارت حل مساله 11جلسه  

 ایجاد دستی های که بر مصرف متمرز نیستند 8جلسه  

 

 شناخت   محتوای جلسات ذهن آکاهی مبتنی بر 1جدول  

 معارفه و آشنایی اعضا با یکدیگر؛  هدف و طول درمان، فرم تعهد و مقررات گروه بیان شد 1جلسه  

 ها و اشتیاق  بررسی هدایت خودکارو عود و تمرینهای لازم و آگاهی از برانگیزاننده 2جلسه  

 بررسی، کابرد و تمرین ذهن آگاهی در زندگی روزمره   3جلسه  

 آگاهی در موقعیت های پرخطربررسی ذهن 4جلسه  

 ناخواستهبررسی پذیرش و عملکرد ماهرانه، پرش افکار، احساسات و حسیات   5جلسه  

 یافتن از تفکر و ارتباط با افکار و با تمرکز به تجربه کردن افکارآموزش دیدن افکار، آگاهی 6جلسه  

 هاهای هشدار دهنده عود و پاسخ در هنگام بروز نشانهتعادل خودمراقبتی و سبک زندگی، نشانه 7جلسه  

 مخاطره آمیزحمایت اجتماعی و سایر آموزش های لازم در شرایط   8جلسه  
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همراه با گروه   آزمون و پس آزمون پیش با شنبه آزمایشنی حاضنر پژوهشنی طرح اینکه به توجه با

 استفاده شد. تحلیل کوواریانس از روش آماری هاداده تحلیل و تجزیه برای ،استکنترل 

 

 ها یافته  

آگاهی مبتنی بر شناخت بیشترین میزان تحصیلات در گروه ذهن  ها: های توصیفی متغیر شاخص

درصد و در گروه کنترل لیسانس    3/8رفتاری لیسانس    – درصد، در گروه شناختی    3/33دیپلم با  

شرکت   3/8 بیشتر  بود.  شغلی  درصد  فراوانی  توزیع  بودند.  مجرد  گروه  سه  هر  در  کنندگان 

  – درصد، گروه شناختی    0/75شناخت، بیکار با  آگاهی مبتنی بر  کنندگان در گروه ذهنشرکت
درصد    3/58درصد و گروه کنترل، در وضعیت شغلی کارگر ساختمان با    3/58رفتاری، بیکار با  

قرار داشتند. میانگین و انحراف استاندارد در متغیر سن شروع ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت با  

 ( بود. 2.725) 27.83( و گروه کنترل با 5.854) 30.58رفتاری با  – (، شناختی 7.497) 31.25

 
های مداخله و  ها به تفکیک دو گروه . مشخصات شاخص درمان افیونی )رفتار پرخطر( آزمودنی 1جدول  

 کنترل )پیش آزمون( 

 آزمودنی ها  تعداد حداکثر   حداقل  میانگین  انحراف استاندارد 

 آگاهیذهن 12 20 43 33.42 6.973

8.335 29.25 44 16 12 CBT 

 کنترل 12 18 49 28.83 9.523

 مجموع 36 16 49 30.50 8.368

 

و کنترل   CBTی )رفتار پرخطر( گروه ذهن آگاهی،  ونیشاخص درمان افمیانگین    1  طبق جدول 

شاخص درمان  است که تقریبا نزدیک به هم است. انحراف استاندارد    28.83و    29.25،  33.42

و انحراف استاندارد گروه   8.335و    CBT  6.973آگاهی،  ی )رفتار پرخطر( گروه آزمایش ذهنونیاف

 است.  9.523کنترل 
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مداخله و  . مشخصات شاخص درمان افیونی )رفتار پرخطر( آزمودنی ها به تفکیک دو گروه های  2جدول   

 کنترل )پس آزمون( 

 آزمودنی ها  تعداد حداکثر   حداقل  میانگین  انحراف استاندارد 

 ذهن آگاهی 12 11 16 13.08 1.782

3.049 14.75 20 11 12 CBT 

 کنترل 12 15 43 24.50 8.919

 مجموع 36 11 43 17.44 7.416

  

و کنترل   CBTآگاهی،  ی )رفتار پرخطر( گروه ذهنونیشاخص درمان افمیانگین    2  طبق جدول

استاندارد    24.50و    14.75،  13.08 انحراف  اف است.  درمان  گروه  ونیشاخص  پرخطر(  )رفتار  ی 

 است. 8.919و انحراف استاندارد گروه کنترل  3.049و   CBT 1.782آگاهی، آزمایش ذهن

  بر   مبتنی  آگاهی ذهن   گروهی   آموزش   با   مقایسه   در   رفتاری - شناختی  گروهی   آموزش   فرضیه: بین 

 . دارد   وجود  تفاوت   افیونی  ترک  حال   در   معتادان  در   رفتارهای پرخطر   در  شناخت 

کنترل ، گمارش و انتخاب تصادفی    و  CBTآگاهی،  ای ذهنهای مداخله جهت بررسی همگنی گروه

افیونی در مرحله پیش آزمون، از تحلیل واریانس چند    درمان  دو گروه از لحاظ متغیر شاخص 

استفاده شد. نتایج نشان داد که بین سه گروه از لحاظ تفاوت در سطح اولیه و    ANOVAمتغیره  

اف درمان  شاخص  اساس  بر  تفاوتی  آزمون  پیش  مرحله  در  مقایسه   ،P=34/0)  یونیمبنای 

11/1(=33،2)F) ها در پیش آزمون همگن هستند. وجود ندارد. و به عبارت دیگر گروه 

 
 پس آزمون   در مراحل پیش آزمون و   افیونی   درمان   شاخص   های توصیفی در مقیاس .  آماره 3  جدول 
میانگین   خرده مقیاس  گروه

 آزمون پیش

انحراف  

 معیار 

 انحراف معیار  آزمون میانگین پس

گروه  

آگاهیذهن  

  درمان  شاخص

 افیونی 

13.08 1.782 13.08 1.782 

  گروه 

CBT 

  درمان  شاخص

 افیونی 

14.75 3.049 14.75 3.049 

کنترل گروه   درمان  شاخص 

 افیونی 

24.50 8.919 24.50 8.919 
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بین گروه ذهن تفاوت  آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی  از نظر   CBTآگاهی،  از  و کنترل 

افیونی استفاده شد. نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی واریانس    درمان  متغیر شاخص

نشان داد که در مقیاس شاخصگروه مفروضه (P،  96/2(=33،2 )F=066/0)افیونی    درمان  ها   ،

 برقرار است. همگنی
 
  شاخص   . آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره برای مقیاسه گروه آزمایشی و کنترل در مقیاس 4جدول    

افیونی   درمان   

 
( روی پس آزمون متغیر کنترل  و  CBTذهن آگاهی،  آزمون متغیر گروه )نتایج بررسی اثرات پیش  

،    ≥001/0Pحاکی از وجود اثر معنادار مداخله در گروهای آزمایش بود )  شاخص درمان افیونی

63/36(=32 ،2)F .) 

، بین نمرات گروه ذهن    متغیر شاخص درمان افیونینتایج آزمون تعقیبی نشان میدهد که: در  

تفاوت معنی دار مشاهده نشد. در حالیکه نمرات این دو گروه )ذهن آگاهی    CBTآگاهی و گروه  

 تر بود. داری پایین( در مقایسه با گروه کنترل به طور معنیCBTو 

 

 بحث و نتیجه گیری 

رفتاری و گروه درمانی    -گروه درمانی شناختی  دهد که بین اثربخشیمطالعه حاضر نشان مینتایج  

تفاوت    آگاهی مبتنی بر شناخت بر کاهش رفتارهای پرخطر در معتادان در حال ترک افیونی ذهن

، به این صورت که نمرات هر دو گروه در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی داری وجود ندارد

-یافته های مربوط به نتایج اثربخشی گروه درمانی شناختی  تر بود.داری در پس آزمون پایینمعنی

سواری و شانچی،  ؛  2017باون و همکارن  های  رفتاری در کاهش رفتارهای پرخطر با نتایج پژوهش

؛  1394؛ نجفی و مراد زاده خراسانی،  1395؛ محمدی و دیاریان،  1396؛ ناطقی و سهرابی،  1396

؛ 1393،  عنافچه و  گفتار  نیکو ؛1390کمرزرین، زارع و بروکی میلان،  ؛  1395،  و همکاران علیلو

گرین،    ؛2012،  ماکزینسکی و هنگز و  اسمیت  آنتونی،2008فیشر،  اشنایدرمن،  و  ایرونسون ؛ 

 همسو است.  (2010

منبع 

 تغییرات

مجموع      

 مجذورات 

درجه  

 آزادی
F 

سطح  

 معناداری        
 اندازه اثر 

 مداخله 
15/1143 

32-2 
6

3/36 
001/0 69/0 
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 کهشود  رفتاری باعث می-های شناختیگفت که یادگیری مهارت  تواندر تبیین این یافته می 

 فشارهای با ارتباط در جراتمند رفتار دادننشان مانند پرخطر  موقعیت یک معتاد در فرد وقتی

 پرخطر موقعیت  در  که  موثر باشد. فردی ای مقابله پاسخی کردنعملی به قرار گیرد، قادر اجتماعی

 کنترل ادراک  یا تسلط  احساس  تجربه برای بیشتری  احتمال کند،می عمل  آمیزیموفقیت به طور 

 احساس اعتیاد، با  مقابله مناسب برای و جدید یادگیری رفتارهای که  گفت  توانمی  .داشت خواهد

وجود افراد  در  را  توانمندی  و تسلط مراجعان دیدگاه این در طرفی از آورد.می به   با آشنایی 

 که کنند. هنگامی فکر هاموقعیت جوانب ةبه هم تا کند می کمک هاآن  به مسأله حل هایمهار

یابد و به دنبال آن می افزایش خودکارآمدیشان کنند تجربه را حل مسأله در موفقیت مراجعان،

می کاهش  معتادان  پرخطر  رفتارهای  سمت  به  گرایش  با  میزان  آشنایی  دیگر  طرف  از  یابد. 

مهارتموقعیت آموزش  و  بیرونی  و  درونی  پرخطر  مقابلههای  باهای  رابطه  در  مناسب  این   ای 

ها مثل پرت کردن حواس، انجام کار دیگری، فکر کردن به موضوعاتی دیگر غیر از موضوع موقعیت

مصرف مواد، ترک کردن موقعیت، افزایش توانایی نه گفتن و رفتارهای جراتمندانه در رابطه با رد 

کردن پیشنهاد مصرف مواد توسط دیگران، باعث شده که معتادان به جای پاسخگوی خودکار  

 بر  بیشتری کنترل افراد ها به صورت هوشیارانه و آگاهانه پاسخ دهند. اگرنسبت به این موقعیت

احتمال باشند داشته  خود رفتار  رفتارهای بهداشتی قصد اتخاذ برای بیشتری  ی انگیزه زیاد با 

گرفته متعدد مطالعات طبق داشت. خواهند  اهمیت  رفتاری  کنترل  مفهوم به  توجه  نیز انجام 

از سوی   (. 2003،    دارد )رافایلی و کروکت  ایدز با مرتبط پرخطر  رفتارهای و قصد وقوع بسزایی در

خشم  مدیریت و  وجود ابراز  صحیح هایشیوه به  نسبت افراد رفتاری-مداخله شناختیدیگر در  

های  شیوه مشکلات،  و استرس  با مواجهه در  افراد که  شودمی موجب آگاهی این و یابندمی  آگاهی

 افراد در این مداخله به  .کنند تکانشی و پرخطر رفتارهای و پرخاشگری  جایگزین را وجود ابراز

 در که آموزندمی افراد و دارند رابطه یکدیگر با رفتار افکار و هیجان، که شودداده می آموزش

 تکانشگری و پرخطر رفتارهای و هاهیجان موجب تواندمی منفی خودآیند استرس افکار با مواجهه 

شناختی با بنابراین شود؛ کرد  کنترل  را  رفتار و هاهیجان توانمی افکار جایگزینی و بازسازی 

 (.  1391؛ صفرزاده، روشن و شمس، 1392)نجاتی، 

 خود طریق از و با یکدیگر تعامل در نتیجه گروه اعضای که است این گروهی درمان هایمزیتاز  

 درد داشتن  احساس  و همچنین گروه اعضای دیگر سوی  از  همدلی حمایت درجات افشاگری،

یابند )محی الدینی،   دست تریبینش عمیق  و فهم به شانمسائل و خود  مورد  در  توانندمی مشترک

شناختی  (.1391 بخش -درمان  دارای  مهارترفتاری  کارکردی،  تحلیل  همچون  و هایی  آموزی 

ی وسوسه و بازگشت را  تحلیل کارکردی فرد عوامل برانگیزانندهپیشگیری از بازگشت است. در  



   ... و   رفتاری   ی شناخت   ی گروه درمان   ی اثربخش   سه ی مقا                                                   

128 

 

 سعید ایمانی  
می میشناسایی  کاهش  مصرف  به  بازگشت  احتمال  عوامل،  این  از  پرهیز  با  و  در  کند  یابد. 

مصرف مواد را ترک کرده  های گذشتة مربوط به سوء شود تا عادتآموزی به افراد کمک میمهارت

از بازگشت، به مراجع در زمینة تری را فهای سالمها و عادتو مهارت راگیرند. برای پیشگیری 

های پرخطری که ممکن است در آینده رخ دهد، کمک ریزی مقابله با موقعیتشناسایی و برنامه

های ویژه از وسوسه به وی آموزش ای کارآمد کلی و همچنین مهارتشده و راهبردهای مقابله

خودکارآمدی و پرورش راهبردهای مهار خود در    هایی بهبود احساسشود. چنین آموزشداده می

 برخی  (.1997شوند )گلنیش،  های پرخطر را در پی دارند و سبب کاهش بازگشت میموقعیت

 میزان  تواندمی گیریتصمیم مهارت شامل های زندگیمهارت آموزش که اندداده نشان مطالعات

 ، دهد )وودز کاهش الکل و مواد کنندهمصرف افراد در آمیز رامخاطره و تکانشی هایگیرتصمیم

اثربخشی گروه درمانی ذهنیافته  از سوی دیگر  (.2002 نتایج  به  مربوط  بر  های  آگاهی مبتنی 

  ؛2013ویتکویز، بوون، دوگلاس و هسو،  های  شناخت بر کاهش رفتارهای پرخطر با نتایج پژوهش

جهانگیر،  و   ؛2008؛ مککیم،  2011سونگ،  ؛  2012؛ سچمرتز، مسودا و آندرسون،  2019،  یزنبرچا

 همسو است.   1395مسجدی آرانی، مجتهدی، نیکدل تیموری، ایمانی و حبیبی، 

وان گفت که افزایش کنترل فکر و کسب این توانایی در اعضای گروه  در تببین نتایج این یافته 

بتوانند مشاهده باعث شده که در برخوردکه  باشند  افکارشان  های  با موقعیت  گر بدون قضاوت 

 درکنترل ضعف  یا فقدان  های خود به مخالفت بپردازند.پرخطر تکانشی عمل نکنند و با هوس

 از  یکی گردد. منجر  افراد اعتیاد به تواندمی تفکر، پروسه در غلط هایاز استراتژی  استفاده و فکر

باشد  می گروه این  فکر  کنترل  بودن  ناکارآمدتر معتاد غیر افراد با معتادان گروه هایترین تفاوت مهم

و همکاران،    اجزای  به  نسبت  بودن  هشیار با دهدمی اجازه  فرد  به آگاهیذهن  (. 1390)ساعد 

 سطح بپردازد. ناخواسته رفتار از  جلوگیری  و  خود رفتار پایش به دهدمی انجام رفتاری که مختلف

پیرامون   اتفاقات از آگاهی با است  بیشتری  آگاهیذهن دارای  که  فردی اضطرابی به شرایط ابتلا

مواجهه  فرد تقویت  باعث  آگاهیذهن افزایش یابد.می کاهش یتوجه  قابل طور  به  با  در 

 با آگاهی ذهن عمل، همانندسازی نظریه  اساس بر همچنین   .شودمی خطرساز  هایموقعیت 

 رفتار گرفتن نظر  زیر  باعث دهدمی انجام که رفتارهایی مختلف به اجزای  نسبت  فرد  نمودن هشیار

از و خود  تاثیر دلایل  از (. یکی2016شود )شلهاس و همکاران،  می ناخواسته رفتار جلوگیری 

 به نسبت هاآن  افزایش هوشیاری و بیماران هایانگیزه تقویت آگاهی،ذهن بر مبتنی هایدرمان

( 1996همکاران ) و  های پالینکاسیافته  (.2012است )اورکی، بیات و خدادوست،   عملکردشان

 شرایط به ابتلا سطح چشمگیر توانایی کاهش به را اعتیاد در آگاهیذهن بودن پیشگیرانه علت
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 نسبت مواد مصرف با رابطه در شده ایجاد هایبا وسوسه مقابله قدرت افزایش و افراد اضطرابی 

 دهد. می

توان مرتبط شد،  آیند( میای)حتی ناخوشآگاهی با هرنوع تجربهذهنرسد که با کمک  به نظر می

فرد معتاد که دارای استرس، اضطراب ی بدون آن که در آن گیر افتاد. در چنین وضعیتی وظیفه 

ی دردناک و  گویی به یک تجربهآمدکند، تنها خوشو خلق غمگین و پرخاشگری را تجربه می

آیند است و نه تلاش برای مواجه نشدن قبال از تجربیات خوش آمدگویی و استدرست مشابه خوش 

از جنبه باشد.   یاد افراد  از  گروه این  که  است این آگاهیذهن  بر مبتنی درمان های مهمبا آن 

کنند  تجربه  مثبت  به صورت را ذهنی حواد  نموده و مقابله منفی و افکار هاهیجان با گیرندمی

 با آگاهی(. همچنین، ذهن2010کویجپرس،   و پرنگر، تال ، بولمایجر،2019)گارلند و همکاران  

 رفتار گرفتن نظر  زیر  باعث دهدمی  انجام که رفتارهایی مختلف به اجزای  نسبت  فرد  نمودن هشیار

 (. 2016شود )شلهاس، استافین، پالفای و دی جون، می ناخواسته  رفتار جلوگیری از و خود

مانند تمرینات   زندگی هایزمینه تمام در گسترده محتوای  داشتن با آگاهیذهن یمداخله یبرنامه

 با برخورد در  موثر و صحیح  ایمقابله هایکسب مهارت  تمرکز، و توجه  کنترل  مراقبه( )یوگا و

 آموزش پیشرفته، سازیآرام  آموزش نگرشی، و فکری در الگوهای زا زندگی، تغییراسترس حواد 

زمان میزان باعث نشاط با و  شاد ای روحیه  ایجاد و استرس  مدیریت و مدیرت   سطح  کاهش 

 احتمالاً و  کاسته  را  بیماری  و وخامت شدت  میزان  و  شده معتادان در مثبت و منفی هیجانات

 آگاهیذهن از  ناشی هشیاری   .دهدمی کاهش را  مواد مصرفسوء  از  ناشی نامطلوب پیامدهای

 درک به فکری نشخوار یا و آینده درباره پردازیخیال از فرد ذهنی تغییر حالات باعث تواندمی

سرکوب  جای به پذیرش بر تأکید  با  آگاهیذهن  .گردد پرخطر رفتار  بر تسلط برای عینی موقعیت

 مصرف استرس عود در زنجیره شکستن (. و2007،    مارلات و دیل ورن ویتکوویتز، افکار )باون،

 دهد. می افزایش را بهبود نرخ (2012  ،کلی، وایت و هوارد، سچوارز، مواد )گارلند

 آگاهی مبتنی بر شنننناخترفتاری و ذهن-شنننناختی مداخلنه پژوهش، این نتنایج به توجه با

 مواد به وابسنته افراد کاهش رفتارهای پرخطر در انتخابی، شنیوه روان درمانی به عنوان تواندمی

 .شود گرفته کار به

 های به دست آمدهتعمیم یافته و انجام گرفته افیونی مواد به وابسته افراد روی حاضر پژوهش

 اجرای مکان و های زمانمحدودیت به توجه با است. روبرو محدودیت با مواد سایر به وابستگان به

ها به دلیل حادثة  ناشی از زلزله اخیر در سرپل ذهاب و  نبودن آزمودنیپژوهش و در دسترس

 بررسی و درمان یادآوری جلسات برگزاری محل برگزاری جلسات گروهی، امکانتخریب کامل  

 هایپژوهش در شودمی نگردید. پیشنهاد فراهم پیگیری مراحل  در درمانی اثربخشی رویکردهای
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 جلسات درمان، اثر تداوم انتخاب شوند، به منظور بالاتر به تعداد و متنوع تر نمونه اعضای آتی

مختلف   زمانی هایهفاصل در پیگیری همچنین ارزیابی و پیگیری و پس آزمون بین درمان یادآوری

 انجام شده مواد افیونی به وابسته مردان روی پژوهش این اینکه توجه به با همچنین آید. عمل به

 هایگروه و مواد به وابسته زنان روی هم پژوهش هایی بهتر است نتایج بهتر تعمیم برای است

 شود. انجام دیگر

 

 سپاسگزاری

 .نماید می تشکر و تقدیر داشتند، همکاری تحقیق این انجام در که افرادی کلیه از نویسنده

 

 تعارض منافع 

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 

 منابع 
(.  1387نوری، مهدی؛ آذرخش، مکری )اختیاری، حامد، عدالتی، هانیه؛ بهزادی، آرین؛ صفایی، هومن؛  

مجله   افیونی.  مواد  معتادان  در  مصرف  ولع  ارزیابی  تصویری  آزمون  پنج  کارآیی  بررسی  و  ساخت 

 [ پیوند . ]337-349(،  3)14روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،  

(. بررسی  1395مجتهدی، سید حسین. )  &جهانگیر، امیر حسین؛ ایمانی,  سعید؛ مسجدی آرانی, عباس  

ذهن معتامقایسه  روان  سلامت  بر  درمانی  متادون  با  گروهی  شیوه  به  مخدر  آگاهی  مواد  دان 

 [. پیوند]  . 66-55(,  1)4 سلامت اجتماعی, سنتی.

(. مقایسه اثربخشی درمان ترکیبی 1389خیاطی پور، عاطفه؛ قربان شیرودی، شهره؛ خلعتبری، جواد )

ا  –شناختی   فیونی،  رفتاری در گروه های اجتماع مدار و معتادان گمنام بر گرایش به مصرف مواد 

 [ پیوند. ]640-633،  6مجله علمی پزشکی جندی شاپور، دوره  

(. بررسی  1390وجیهه؛ خلاصه زاده، گلرسته و احسانی، فاطمه ) دهشیری،  ابراهیمی قاسم؛ دستجردی،

 فصلنامة تهران، شهر های دبیرستان تاثیر داروی متادون بر کاهش رفتارهای پرخطردر بین نوجوانان

 [ پیوند . ]100-87(،  13)4پژوهی،   خانواده

ساله وضعیت سوءمصرف    30(. روند  1381رحیمی موقر، آفرین؛ محمد، کاظم؛ و محمد رزاقی، عمران )

 [ پیوند. ]171-181،  3، شماره  5مواد در ایران. مجله حکیم، دوره  

( زردخانه، سعید  اکبری  نژاد؛  رحیمی  عباس،  رستمی؛  رضا،  الله، حدادی؛  گروه  1390روح  اثربخشی   .)

اعتیاد در معتادان  -درمانی شناختی رفتاری کترل تکانه بر کاهش تکانشگری، ولع مصرف و شدت 

 [. پیوند. ]210-175،  10ف کننده کراک. فصلنامه سوء مصرف مواد، شماره  مصر
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کاهش    (. اثربخشی آموزش مهارت خودآگاهی بر1389زارعی، فرشاد؛ خاکباز، حمید؛ و کرمی، حوریه ) 

رفتارهای پرخطر ارتباط با جنس مخالف در معتادان. فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، سال  

 [ پیوند. ]63-69چهارم، شماره پانزدهم،  

سلطانی،   و  رسول؛  روشن،  حمید؛  یعقوبی،  امید؛  )ساعد،  فراشناختی  1390مرضیه  باورهای  مقایسه   .)

.  90-75(،  17)  5ناکارآمد در بین افراد وابسته و افراد غیر وابسته به مواد. فصلنامه اعتیاد پژوهی،  

 [. پیوند]

 بر  رفتاری–شناختی ه شیو به استرس  مدیریت  (. اثربخشی1395سپهری نسب، زهرا؛ و سهرابی، فرامرز )

(،  37)  1، شماره  10کاربردی، سال   روانشناسی معتادان. فصلنامه تکانشگری و سلامت روانشناختی

 [ پیوند . ]1-19

(. اثربخشی آموزش مهارت خودآگاهی هیجانی بر افزایش کنترل  1396سواری، کریم؛ شانچی، شهرزاد )

هش استعداد گرایش به مصرف مواد. فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، سال یازدهم،  تکانه و کا

 [ پیوند. ]280-269شماره چهل و دوم،  

و آرام   استرس  مدیریت  آموزش (. اثربخشی 1391جلال الدین ) شمس، و رسول؛ روشن،  عطیه؛  صفرزاده،

 فصلنامه پژوهش پستان. سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت افزایش و منفی عاطفه کاهش  در سازی

 [ پیوند. ]35- 21(،  4)  6روانشناختی،   سلامت در

علیلو، جعفر؛ خرمی مارکانی، عبدالله؛ دیدارلو، علیرضا؛ متین، حبیبه؛ فروتنی، محمد رضا؛ حسین پور،  

 تزریقی معتادان خطرپر  رفتارهای تغییر بر تعاملی رفتار و  آموزشی مداخله  (. تأثیر1395جهانگیر )

اعتیاد کاهش گذری مرکز مجله شهر آسیب   دوره  ارومیه، مامایی و پرستاری دانشکده ارومیه. 

 [پیوند . ]611-621، ص   1395 مهر ، 84 پی درپی هفتم، شماره چهاردهم،

رفتاری بر افزایش  (. اثربخشی درمان شناختی1391حمید؛ زارع، حسین؛ بروکی میلان، حسن )کمرزرین،  
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