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  ) آگاهي ذهن(اي  بر پايه تفكر نظارهگروهي درماني  اثربخشي شناخت
  گيري از عود مصرف مواد افيوني هاي معنوي در پيش واره سازي طرح و فعال

  
  ، **اصغر اصغرنژاد فريد ، دكتر علي*دكتر پرويز دباغي

 ****، دكتر جعفر بوالهري***وحيد دكتر محمدكاظم عاطف

  
  چكيده

هاي معنوي در كاهش عـود        واره  سازي طرح   و فعال ) آگاهي  ذهن(اي    مبتني بر تفكر نظاره   گروهي  درماني    بخشي شناخت  بررسي اثر  :هدف
  .مصرف مواد افيوني هدف اصلي اين پژوهش بود

زدايـي     پـس از دوره سـم      DSM-IV بيمار مرد با تشخيص وابستگي به مـواد افيـوني بـر پايـه معيارهـاي                  90در يك طرح آزمايشي،     : روش
صـورت    جلسه دو سـاعته بـه  12هاي آزمايشي در طي      گروه. تصادف در دو گروه آزمايشي و يك گروه گواه جاي داده شدند             انتخاب و به  

نامـه سـلامت     و پرسـش (OTI)كمك مصاحبه ساختار يافته شاخص مصرف مـواد افيـوني     ها به   آزمودني. گروهي تحت درمان قرار گرفتند    
 ماهه پـس  4گيري   پيش از آغاز درمان، جلسه دوازدهم وپايان مرحله پي       ،نامه اثر معنويت بر رفتار      سش و پر  (GHQ-28) سؤالي   28 عمومي

كمـك روش آمـاري    ها به   داده. گروه گواه بدون هيچ درمان گروهي تنها داروي نالتركسون دريافت كرد          . از درمان گروهي ارزيابي شدند    
  .دو تحليل شدند ن خيهاي تكراري و آزمو گيري تحليل واريانس با اندازه

 شـناختي   رفتاردرمانيهاي معنوي و      واره  سازي طرح   اي و فعال    درماني مبتني بر تفكر نظاره       نتايج نشان داد كه هر دو روش شناخت        :ها  يافته
علايـم  ، كاهش مصرف مواد افيـوني،        )>0001/0p (ماندن در درمان   درماني، مدت باقي   ، افزايش اطاعت   )>01/0p (در كاهش ميزان عود   

روش . جسماني، اضطراب، بهبـود كـاركرد اجتمـاعي، وضـعيت سـلامتي و افـزايش تـأثير معنويـت بـر رفتـار از نالتركـسون مـؤثرتر اسـت                
 كـاركرد هاي معنوي از نظر كاهش ميزان عود، افزايش ميزان اطاعت درمـاني،               واره  سازي طرح   اي و فعال    تفكر نظاره پايه  درماني بر     شناخت

  . )>01/0p ( شناختي مؤثرتر بودرفتاردرمانيرف مواد و بهبود سلامتي و معنويت از اجتماعي، كاهش مص
هـاي معنـوي بـه     واره سـازي طـرح   و فعـال ) آگـاهي  ذهن(اي  تفكر نظاره شناخت درماني مبتني بر     كارگيري   رسد به    به نظر مي   :گيري  نتيجه

  .دهد گيري از عود مواد افيوني افزايش مي پيش شناختي را در رفتاردرمانيگيري اثربخشي درمان دارويي و  شكل چشم
  
  ، مصرف مواد، مواد افيونيهاي معنوي واره ، طرح)آگاهي ذهن( اي گيري ازعود، تفكر نظاره پيش :كليدواژه
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  مقدمه
ناخوشـايند  پيامـدهاي    و   1مصرف مـواد  هاي    امروزه اختلال 

در   ميتـرين مـشكلات سـلامت عمـو     ناشي از آن يكي از مهـم     
دفتـر   ).2005،  3 و مـارلات   2دالي(رود    شمار مي   هان به جسراسر  
 (UNODCCP) 4سازمان ملل ي از جرم و كنترل مواد       گير  پيش

ــمار ، )2005( ــصرفش ــين    م ــواد را در ب ــود م ــدگان موج كنن
كل % 5 ميليون نفر يا     200 ،جهان سراسر   ه سال 15 -64جمعيت  
  ميليون نفـر يـا     16نموده است كه از اين تعداد       برآورد  جمعيت  

 و از بـين ايـن افـراد         5كننده مواد افيوني   جمعيت، مصرف % 4/0
  .اند كننده هروئين برآورد شده  ميليون نفر مصرف11

 تـا   8/1نزديك به   ندگان مواد   كن  مصرفشمار  در ايران نيز    
 مـواد افيـوني بيـشترين مـواد         .انـد    ميليون نفر بـرآورد شـده      3/3

نـشان  هـا    بررسـي ). 2002مكـري،   (د  نباش ـ ميمصرفي در ايران    
 ،دن ـگير ميمعتاداني كه تحت درمان قرار      % 90تا  % 20د  نده مي

، در حـال حاضـر   هـا   يافتـه با توجه به ايـن      . شوند مي 6دچار عود 
ي اصـلي درمـانگران و    هـا   كاهش ميـزان عـود يكـي از چـالش         

ي هـا   در سـال  . باشـد  مـي درمان مصرف مـواد     زمينه  بيماران در   
ــر در  ــه اخيـ ــطوح  زمينـ ــواد در سـ ــصرف مـ ــف سوءمـ مختلـ

گيـري    چـشم ي  هـا   شناسـي، تـشخيص و درمـان پيـشرفت         سبب
 و  7يا  هو در درمـان از يـك رويكـرد چندرشـت          دسـت آمـده       به

 شود ميبهره گرفته    8 معنوي - اجتماعي - رواني -زيستيالگوي  
ــروك( ــپيتز9بـ ــي2002، 10 و اسـ ــي از  ).2003، 11؛ والاسـ يكـ

يـاد  ويـژه درمـان اعت     ي روانـشناختي، بـه    ها   در درمان  ها  نوآوري
ي معنـوي شـرق، از جملـه فنـون مراقبـه تفكـر              هـا   تلفيق سـنت  

باشد  مي شناختي سنتي    رفتاردرمانيبا  ) آگاهي ذهن (12يا  هنظار
 كننـد  مـي عنوان موج سوم رفتاردرمـاني يـاد         كه از اين تلفيق به    

ــا ( ــا13يزهـ ــد14، لومـ ــه). 2006، 15 و بونـ ــا نمونـ ــن ايي از هـ يـ
تفكـر  اختي مبتنـي بـر      شـن  درمان ي جديد عبارتند از   ها  رويكرد
  وي از عــود افــسردگيگيــر پــيشبــراي (MBCT) 16يا هنظــار
 بـراي   (MBRP) 17يا  هتفكـر نظـار   پايـه   ي از عـود بـر       گير  پيش

  ).2005، 19، مارلات و واكر18ويتكويتز(درمان اعتياد 
يي ماننـد پـذيرش،     هـا   اين رويكردها با تأكيـد بـر موضـوع        

تيـك وارد   كو ديال ، معنويـت، روابـط      هـا   ي، ارزش ا  هتفكر نظار 
دليــل زوايــاي كمتــر تجربــي در  نــد كــه بــها هيي شــدهــا حــوزه

 از پرداختن به آنها در      ،رويكردهاي رفتاردرماني شناختي سنتي   
هـايز،  ؛  2006هـايز و همكـاران،      (شد   ميكار باليني خودداري    

  ).2003، 22 باير؛2003، 21 و دمي20ماسودا

توجــه   مــيي در جامعــه علا ه ســال اخيــر تفكــر نظــاردهدر 
عنوان آگاهي لحظه    زيادي را به خود معطوف نموده است و به        

از توجـه هدفمنـد، همـراه بـا         آمـده    دسـت   بـه به لحظه از تجربه     
شــود  مــيي موجــود تعريــف هــا تجربــهداوري پــذيرش بــدون 

 هـاي   د كـه درمـان    ن ـده مـي نـشان   ها    بررسي). 2003،  23كابات(
درد مـزمن،    ،ي در كـاهش فـشاررواني     ا  همبتني بـر تفكـر نظـار      

ي از عـود افـسردگي، اخـتلال اضـطراب          گيـر   پـيش اضطراب،  
 هـا   و ساير اختلال   24اي  ضربهاسترس  پس از   اختلال  يافته،   تعميم
ي هـا  مداخله). 2005ويتكويتز، مارلات و واكر،   ( باشد ميمؤثر  

ي در حــال حاضــر در درمــان اخــتلال ا همبتنــي بــر تفكــر نظــار
 26، بـاون 25لـيچ  (اند  گرفتهسوءمصرف مواد نيز مورد توجه قرار     

بـر ايـن بارونـد كـه        وهـشگران   ژپ برخـي از   ).2005مارلات،  و  
هاي نهفته در سازوكارعلت  ي بها هروش تفكر نظار  كارگيري    به

، حـضور  27زدايـي  آن مانند پذيرش، افزايش آگاهي، حساسيت     
 28و رهاسـازي رويارويي ، داوريگري بدون   در لحظه، مشاهده  
توانـد ضـمن     مـي  شـناختي سـنتي      فتاردرمانيردر تلفيق با فنون     
 اثربخـشي درمـان را      ،تـرك  پـس از   پيامدهاي   كاهش علايم و  

 صرف مواد كمك نمايد   مي از عود    گير پيشافزايش داده و به     
ــسلين؛ 2005 ،، مــارلات و واكــر29ويتكــويتز(   و31، زاك30بري

بـا توجـه بـه ابعـاد زيـستي،       ،افزون بـر آن  ).2002، 32ماين مك
درمـان اعتيـاد    مـي جتماعي اعتياد، در رويكردهاي عل  ا  و رواني

 1 بعـد معنـوي كمتـر      وابعاد بيماري بيشتر پرداختـه شـده        اين  به  
 از شــماريي اخيــر هــا در ســال. اســتبــوده مــورد توجــه  

ايمـان   ي،ا  هبـر تفكـر نظـار     كه افزون   ند  ا  هنشان داد پژوهشگران  
ــذهبي ــل   33م ــوي عام ــاي معن ــده  و باوره ــي از نگهدارن و يك

د كه  نباش در بهبودي اعتياد مي   رويارويي  ي  ها  ترين مهارت  مهم
_______________________________________ 
1- substance use disorders  
2- Dalley   3- Marlatt 
4- United Nations Office for Drug Control and Crime 
Prevention   5- opioid user 
6- relapse   7- multidisciplinary 
8- biopsychosocial-spiritual model 
9- Brook   10- Spitz 
11- Wallace   12- mindfulness meditation 
13- Hayes  14- Luoma 
15- Bond 
16- Mindfulness Based Cognitive Therapy 
17- Mindfulness Based Relapse Prevention  
18- Witkiewitz  19- Walker 
20- Masuda  21- De Mey 
22- Bear   23- Kabat 
24- posttraumatic stress disorder 
25- Leigh   26- Bowen 
27- desensitization  28- lets go 
29- Witkiewitz  30- Breslin 
31- Zack   32- McMain 
33- religious faith   
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 و  3، شـرمن  2، پلانـت  1پـارديني  (انـد     شـده  گرفتهناديده  تاكنون  
معنويت را نوعي احـساس و      ) 1372(مطهري  ). 2000 ،4ستامپ

گرايش ذاتي انسان نسبت به امور غيرمادي مانند علم و دانايي،           
دانـد كـه    ش مـي خير اخلاقي، جمال و زيبايي، تقـدس و پرسـت    

برخـي  در نظـر    . باشـد   وجه تمايز انسان و موجودات ديگـر مـي        
ي هـا   رهوا  طـرح زي  سـا   فعـال كـه فرآينـد      دليـل آن   بهدرمانگران  

زي سـا   فعـال در  كـار بـرده شـده         بـه ي  ها  معنوي تفاوتي با روش   
تـوان   مـي ي موجـود    هـا   ي شناختي نـدارد، از روش     ها  رهوا  طرح
بهـره  ي در درمـان اعتيـاد   ي معنـو  هـا   رهوا  طرحزي  سا  فعالبراي  

هـدف ايـن پـژوهش      ). 2004،  6 و مـارگولين   5آوانتس(گرفت  
پايـه  ي بر درمان شناختعنوان  با  تلفيقي جديد   الگوي  ه يك   يارا

ي معنوي بـراي درمـان      ها  رهوا  طرحزي  سا  فعالي و   ا  هتفكر نظار 
ي از عود مصرف مـواد و بررسـي اثربخـشي آن در             گير  پيشو  

 شناختي و داروي نگهدارنده نالتركـسون مقايسه با رفتاردرماني   
 ي اصــلي ايــن پــژوهش عبــارت بودنــد از    هــا فرضــيه. بــود

زي ســا فعــالي و ا هتفكــر نظــار پايــه ي بــر درمــان شــناخت«
ــا دو روش ديگــر هــا رهوا طــرح  در -1: ي معنــوي در مقايــسه ب

درمـاني را بيـشتر        اطاعـت  -2كاهش ميزان عود مؤثرتر اسـت،       
 اثـر   -4 و شي درمـاني بيـشتري دارد    اثربخ -3 دهد، ميافزايش  

  .»دكن ميمعنويت بر رفتار را بيشتر 
   

   روش 
. گـروه گـواه بـود     همـراه بـا     اين پژوهش از نوع آزمايـشي       

جامعه آماري پژوهش بيمـاراني بودنـد كـه بـراي تـرك مـواد               
افيوني بـه دو مركـز تـرك اعتيـاد بيمـاران سـرپايي وابـسته بـه                  

ي ورود  هـا   ملاك. موده بودند سازمان بهزيستي تهران مراجعه ن    
 سـال،  50 تـا  18داشـتن سـن بـين    : عبارت بودنـد از  به پژوهش   

وجود معيارهاي تـشخيص وابـستگي بـه مـواد افيـوني بـر پايـه                
يـي  زدا  سم، گذشتن بيش از يك هفته از        DSM-IV7معيارهاي  
پريشي در   آميز و عدم مصرف منظم داروهاي ضدروان       موفقيت

ــه برنامــه درمــا  ــه حــذفي هــا مــلاك. نزمــان ورود ب ــتلا ب ، اب
اي، بيمــاري  روان پريــشي، دوقطبــي و يــا تجزيــههــاي  اخــتلال

و شـركت   شديد بدني كه فرد را از شركت در درمان بـازدارد            
پـژوهش  هـاي     آزمودني. زمان در برنامه درماني ديگري بود      هم
 كـه  ند نفر بيمار مرد با تشخيص وابستگي به مواد افيوني بود     90

 نفري، نالتركـسون،    30تصادف در سه گروه      هپس از مصاحبه ب   
ي از عود همراه با نالتركـسون و        گير  پيشرفتاردرماني شناختي   

زي ســـا فعـــالي و ا هتفكـــر نظـــارپايـــه ي بـــر درمـــان شـــناخت
بـراي  . ي معنوي همراه با نالتركـسون قـرار گرفتنـد         ها  رهوا  طرح

  :شدكار برده  بهابزارهاي زير ها  گردآوري داده

 در  Iهـاي محـور        ساختاريافته براي اختلال   مصاحبه باليني 
DSM-IV (SCID-I):   يافته بـــراي ارمـــصاحبه بـــاليني ســـاخت
پذير اسـت كـه توسـط        ي انعطاف ا  ه مصاحب Iمحور  هاي    اختلال
) 1379نقل از بختياري،     به،  1997 (10 گيبون  و 9، اسپيتزر 8فرست

، 11انجمن روانپزشـكي آمريكـا    ( DSM-IVي  ها  براي تشخيص 
  . ن شده استتدوي) 2000

عنـوان ضـريب پايـايي      به60/0ضريب براي مصاحبه باليني   
بختيـاري  ). جا هماننقل از    به(شده است    گزارش   ها  بين ارزياب 

 گـزارش نمــوده  95/0پايـايي بازآزمــايي ايـن ابــزار را   ) 1379(
اين مصاحبه براي تـشخيص اخـتلال وابـستگي بـه مـواد             . است

  1 .كار برده شد هوقطبي بپريشي و د روانهاي  اختلالافيوني، 
 :(OTI) 12يافته شاخص درمان مواد افيـوني       ارمصاحبه ساخت 

شاخص درماني مواد افيوني يـك مـصاحبه سـاختاريافته بـراي            
، 13داركـه ارزيابي جامع درمان مواد افيـوني اسـت كـه توسـط              

فـرم  . تهيه شده است  ) 1991 (17داكو و   16، هيتر 15، هال 14وارد
ــل آن  ــدة حــوزشــشكام ــابي  پيام ــان را ارزي ــي درم ــد م   : كنن

   رفتارهــاي پرخطــر جنــسي و تزريقــي،  -2 مــصرف مــواد، -1
 وضـعيت سـلامت يـا       -5 بزهكاري،   -4 عملكرد اجتماعي،    -3

 مـتن  پـژوهش در ايـن    .  سـازگاري روانـشناختي    -6  و تندرستي
توسط پژوهشگر ترجمـه شـد و ضـمن مطابقـت بـا مـتن               ي  اصل

 روايـي   ،نشناسان باليني توسط چند تن از روا     پيشين   شده ترجمه
ي هـا   پايـايي بازآزمـايي ايـن ابـزار بـراي مقيـاس            .شدآن تأييد   

كمـك    بـه پايايي درونـي آزمـون      و   99/0 تا   78/0از  گوناگون  
 83/0 تا 53/0ي مختلف ها ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس  

ــت    ــده اس ــزارش ش ــه(گ ــاران، دارك ــن .)1991 و همك  در اي
 ا نفـري ب ـ 30 بر روي يك نمونه پژوهش پايايي بازآزمايي ابزار 

 85/0 تــا 73/0ي مختلــف هــا فاصــله يــك هفتــه بــراي مقيــاس
 ،بررسـي روايـي  بـراي  ن در ايـن پـژوهش     چني  هم.  آمد دست  به

 نفـر از همـسران   30زمـان توسـط    هـم طـور     بـه  OTIه  نام  پرسش
ي مصرف  ها   براي مقياس  روايي موازي  .معتادان تكميل گرديد  

ــوني  ــواد افي ــار،89/0 18م ــه خطرجوي رفت ــرد ،83/0  19ان  عملك
بـراي  ن  چنـي   هم.  آمد دست  به 73/0 و بزهكاري    91/0اجتماعي  

_______________________________________ 
1- Pardini   2- Plante   
3- Scherman  4- Stump    
5- Avants   6- Margoline 
7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th ed.)   8- First 
9- Spitez   10- Gibbon 
11- American Psychiatric Association 
12- Opioid Therapeutic Index (OTI) structured interview 
13- Darke  14- Ward 
15- Hall   16- Heather 
17- Wodak  18- drug use 
19- risk taking behavior 



  
 

  
  پرويز دباغي و همكاران
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 نمونه  40گزارش بيمار، ميزان توافق نتايج      بودن    درستبررسي  
بـراي  % 85كـه ميـزان توافـق       شد  ادرار و گزارش بيمار بررسي      

  . آمددست بهمصرف مواد افيوني 
 ايـــن :(GHQ-28)128-نامـــه ســـلامت عمـــومي پرســـش

روانـي  هـاي     اخـتلال غربـالگري   مهـم   ه از ابزارهـاي     نام ـ  پرسش
ــرم .اســت ــ پرســش ســؤالي 28 ف توســط  ميه ســلامت عمــونام

هـاي آن بـر      پرسـش و  ساخته شده    )1979 (3و هيلير  2گلدبرگ
 انـد    سؤالي اوليه استخراج شـده     60روش تحليل عاملي فرم     پايه  

ــده   مقيــاس علايــم جــسماني، اضــطراب،  چهــاركــه دربرگيرن
انجـام   بررسـي    .ل در كاركرد اجتماعي و افسردگي است      اختلا
 در كـشورهاي    GHQ-28ه  نام ـ  پرسشه در زمينه اعتباريابي     شد

ه از اعتبـار و پايـايي       نام ـ  پرسـش كه ايـن    دهند    نشان مي مختلف  
رواني در جامعه برخوردار است     هاي    براي سرند اختلال  بالايي  

  ).1374يعقوبي و همكاران، (
ــاران   ــوبي و همك ــزار را در  ) 1374(يعق ــن اب حــساسيت اي

 ويژگي آن را برابـر      ،%5/86برابر با   ) 23(بهترين نقطه برش آن     
 و ضــريب پايــايي بازآزمــايي و آلفــاي كرونبــاخ را برابــر 84%
 81/0 تــا50/0هــا را بــين  آزمــون  و ضــريب پايــايي خــرده88/0

ه بـراي بررسـي     نام  پرسشدر اين پژوهش اين     . ندگزارش نمود 
  .كار برده شد بهواني بيماران وضعيت سلامت ر

 بـر پايـه   ه  نام ـ  پرسـش ايـن    :4نامه اثر معنويت بر رفتار      پرسش
و ) 2005(ه اثر معنويت بر رفتار آوانتس و همكـاران          نام  پرسش
ي معنـوي   هـا   رهوا  طرحبررسي تأثير   براي  ي معنوي   ها  رهوا  طرح

ي معنـوي  ها رهوا طرحعنوان شاخصي از تغيير    در رفتار بيمار، به   
ه توسـط  نام ـ پرسـش پس از تأييد روايي محتـوايي       ته شد و    ساخ

در ايـن    .كـار بـرده شـد       بـه بـاليني   سه نفر دكتـراي روانـشناسي       
 بيمـاران   ،يا  ه درج پنجه بر روي يك مقياس ليكرتي       نام  پرسش

بـراي  [كننـد    مـي  عبارت مـشخص     24ميزان موافقت خود را با      
ام را   ينـد تـا پـاك     نك مـي ام به من كمك      ، باورهاي معنوي  نمونه

برم، اخلاق    ، از ارتباط برقراركردن با خدا لذت مي       حفظ نمايم 
نصري، (كنم    و بايد و نبايدهاي ديني را در زندگيم رعايت مي         

ه محاسـبه  نام ـ پرسش ميانگين نمرات براي كل       و سپس  ])1372
 نفـر   30ه توسـط    نام ـ  پرسـش در اين پژوهش با تكميل      . دوش مي

.  آمـد  دست  به 81/0ه  نام  پرسشآزمودني آلفاي كرونباخ براي     
   .باشد مي0-96دامنه نمرات 

اصلي اجرا  بررسي   و   5بررسي راهنما پژوهش در دو مرحله     
ر دهــدف كــسب مهــارت بررســي راهنمــا در مرحلــه . گرديــد
ي هـا   ويـژه كـاربرد روش     بهكار برده شده،      بهي درماني   ها  روش

ي هـا   رهوا  طرحزي  سا  فعالي و   ا  هاختصاصي آموزش تفكر نظار   

 پـژوهش و  هايسازي ابزار  نوي، تهيه پروتكل درماني، آماده    مع
  1  .بررسي روايي و پايايي آنها بود

 پس از ارجاع بيماران از سـوي روانپزشـك بـه         :بررسي اصلي 
هاي شـمول     درمانگر و انجام مصاحبه دوباره با آنها، بر پايه ملاك         

 بيمار داراي تشخيص وابستگي به مـواد افيـوني          90،  و عدم شمول  
هـا، ابزارهـاي پـژوهش را در سـه            كليـه آزمـودني   . نتخاب شـدند  ا

 جلـسه درمـان     12 پيش از آغاز جلسات گروهـي، پـس از           ؛نوبت
گروهي و بيماراني كه امكان دسترسي به آنها وجود داشت، پـس            

ارزيــابي نتــايج . گيــري تكميــل نمودنــد  مــاه مرحلــه پــيچهــاراز 
. انجام شد گردرمان از ديگري غير توسط فرد صورت دوسوكور هب

ي يك جلسه و مدت هـر جلـسه       ا  هصورت گروهي هفت   هجلسات ب 
 ساعت در دو مركز تـرك اعتيـاد سـرپايي وابـسته بـه سـازمان                 دو

جلـسه   جلسات بر پايه صورت. بهزيستي شهر تهران برگزار گرديد   
درمـان روانـشناختي     .شـد  مـي  برگزار   ،و راهنماي درماني جلسات   

ي روانـشناسي بـاليني مقطـع     توسط يك نفردانشجوي دوره دكتـر     
يـشرفته درمـان    پعملـي     كـه مراحـل نظـري و       )اينترني(كارورزي  
ي بـر   درمان  شناختموزشي  آو شركت در كارگاه     رفتاري    شناختي

 تجربـه كـار    تحت سرپرسـتي طـي نمـوده و        ي را ا  هپايه تفكر نظار  
،  گـواه  روهگ ـافـراد   .  اجرا گرديـد   ،باليني با بيماران معتاد را داشت     

صـورت   ه مداخله روانشناختي را دريافت نكردند و تنها ب     گونه  هيچ
هفتگي در مركز حضور يافته و پـس از ويزيـت پزشـك و انجـام             

دو گـروه   . كردنـد  مـي آزمايش ادرار، داروي نالتركسون دريافت      
صورت هفتگـي در جلـسات    هديگر افزون بر دريافت نالتركسون ب     

ار بررسـي  گروهي شركت نموده و هر هفتـه از نظـر آزمـايش ادر      
در هـر جلـسه آخـرين وضـعيت و مـشكلات بيمـار، و               . شدند  مي

شد و با سخنراني آموزشي، تمرين        تكليف جلسه پيش بررسي مي    
. يافت   جلسه ادامه مي   ، تكليف براي هفته آينده     و و بحث گروهي  

در بر پايه دستورهاي دفترچه راهنمـاي درمـان در طـي جلـسات،              
هـاي هـشداردهنده      لامـت هاي پرخطـر، ع     شناسايي موقعيت مورد  

هاي  ها و رويارويي با آنها در زمينه مديريت هيجان      عود، برانگيزان 
منفي و مثبت، مقابله با وسوسه، مديريت لغزش، چالش با پيامـد و             

تفاوت مهم . شد تحليل رفتار مصرف مواد بحث ميو افكار منفي، 
ي گيـر   پيش  آن بود كه در رفتاردرماني شناختيِ      يدو روش درمان  

ز عود توجهي به مفاهيم معنوي، مقابله معنـوي و آمـوزش مـنظم              ا
ي بـر  درمـان  شـناخت كـه در روش     حال آن . شد  ي نمي ا  هتفكر نظار 

هـاي معنـوي بـه جـاي          رهوا  طـرح زي  سا  فعالي و   ا  هپايه تفكر نظار  
_______________________________________ 
1- General Health Questionnaire-28 
2- Goldberg  3- Hillier 
4- Spiritual Self-Schema 5- pilot study 
 
 



  
 

  
  گيري از عود مصرف مواد افيوني درماني گروهي در پيش  شناخت
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 مانند چالش با افكار ناكارآمد     ،كيد بر راهبردهاي مبتني بر تغيير     أت
بر پايه راهبردهاي مبتني بر پذيرش، بـر    تغيير احساسات منفي،     يا و

ندادن نسبت به افكار،   واكنش نشان،آموزش پذيرش بدون داوري
 ي و ا  ههاي اختـصاصي تفكـر نظـار        احساسات و تصورات با روش    

هـاي معنـوي وانجـام رفتارهـاي          رهوا  طرحزي  سا  فعالمقابله بر پايه    
 خداونـد،   عبادت و برقراري رابطـة روزانـه بـا         ،مراقبهمانند  معنوي  

در طـول   ت در مراسـم مـذهبي       ك، شـر  )ذكر معنـوي  (خودگويي  
درمـاني بـر پايـه        در ايـن بررسـي پروتكـل      . شد ميجلسات تأكيد   

 و  1، بيتـل   آوانـتس  »هـاي خـود معنـوي       رهوا  طرح«راهنماي درمان   
و منابع عرفاني   ) 2005( و همكاران    و ويتكويتز ) 2005 (مارگولين
  .تهيه شدو اسلامي 

هـاي آمـار      كمـك روش    شده به  اي گردآوري ه  تحليل داده 
واريــــانس بــــا  و تحليــــل  2χتوصــــيفي، آزمــــون آمــــاري 

   .انجام شدهاي مكرر  گيري اندازه
  
  ها يافته

شـناختي و بـاليني    هـاي جمعيـت   سه گروه از نظر ويژگـي    
ميانگين سن   .تفاوت معني داري نداشتند   ) 2 و   1هاي    جدول(

ي و  ا  هه تفكـر نظـار    ي بر پاي  درمان  شناختهاي گروه     زمودنيآ
 گـــروه ،ســـال 3/33 هــاي معنـــوي  رهوا طـــرحزي ســـا فعــال 

سـال وگـروه    2/32 گيـري از عـود   رفتاردرماني شناختي پيش  
 جرأمست هل و أمت ها  زمودنيآبيشتر   .سال بود  1/29 نالتركسون

در  ها زمودنيآنظر سطح تحصيلات بيشترين درصد  از .بودند
انگين مـدت وابـستگي   مي ـ. سطح راهنمايي تا زير ديپلم بودند    

ي و  ا  هي بر پايـه تفكـر نظـار       درمان  شناختگروه  ( Aدر گروه   
 انحـراف معيـار   ( سال 93/8 )هاي معنوي   رهوا  طرحزي  سا  فعال

 )گيـري از عـود     رفتاردرماني شناختي پـيش   ( B گروه   ،)64/2
ــار( ســال 77/8  )نالتركــسون( Cو گــروه )12/3 انحــراف معي
 زمـون و آ درمرحله پس . بود )78/2 انحراف معيار ( سال 53/9
ي بر پايه تفكـر     درمان  شناختهاي گروه     زمودني آ گيري از  پي
يك نفر به علـت      هاي معنوي   رهوا  طرحزي  سا  فعالي و   ا  هنظار

علـت دور از      نفر به  پنجمسافرت و از گروه درمان نالتركسون       
گيـري از پـژوهش كنـار گذاشـته          بودن در مرحله پي     دسترس
شناختي اين افـراد بـا       يني و جمعيت  هاي بال   بين ويژگي  .شدند

داري    تفـاوت معنـي    ،افرادي كه در پـژوهش حـضور داشـتند        
  . ديده نشد

  

 وضـعيت تأهـل،     ،داري بـر حـسب گـروه        دو و سطح معني      نمرة خي  ،هاي پژوهش   توزيع فراواني آزمودني   -1جدول  
 وضعيت تحصيلات، شغل و وضعيت سكونت

 متغير **** Cگروه *** Bگروه   ** Aگروه 
 (%)فراواني  (%)فراواني  (%)فراواني 

2χ 
درجه 
 آزادي

  وضعيت تأهل 2 19/1* )7/56( 17 )3/53( 16 )7/66( 20 متأهل

   )3/43( 13  )7/46( 14 )3/33( 10 مجرد

 تحصيلات 4 61/3* )10( 3 )3/13( 4 )20( 6 ابتدايي

   )7/86( 26 )7/76( 23 )7/66( 20 زير ديپلم راهنمايي تا

   )3/3( 1 )10( 3 )3/13( 4 ديپلم و بالاتر 

 شغل 2 638/0* )7/56( 17 )3/63( 19 )3/54( 16 شاغل

   )3/43( 13 )7/36( 11 )7/46( 14 كار بي

 4 67/14* )3/23( 7 )3/13( 4 )20( 6 منزل شخصي

   )7/66( 20 )4/53( 16 )7/26( 8 منزل استيجاري

 وضعيت سكونت

   )10( 3 )3/33( 10 )3/53( 16 منزل والدين
* N.S.   گروه   **؛ A :گـروه    ***؛  ي معنـوي  ها  رهوا  طرحزي  سا  فعالي و   ا  هي بر پايه تفكر نظار    درمان  شناخت B : شـناختي   رفتاردرمـاني 

  .درمان نگهدارنده با نالتركسون: C گروه ****؛ ي از عودگير پيش

  
  

  

_______________________________________ 
1- Beitel 
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مورد بررسي بر حسب نوع ماده مصرفي، روش مـصرف و سـابقه             هاي پژوهش در سه گروه        توزيع فراواني آزمودني   -2جدول  
  مصرف در خانواده

  متغير **** Cگروه *** Bگروه   ** Aگروه 
  (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني 

2χ 
درجه 
  آزادي

  4  8/2*  )7/46( 14  )7/46( 14  )7/36( 11  ترياك 
      )7/46( 14  )3/53( 16  )7/56( 17  كراك و هروئين

  نوع ماده مصرفي

      )6/6( 2  )0( 0  )6/6( 2  ساير مواد افيوني
  4  96/0*  )80( 24  )8/86( 26  )3/73( 22  تدخين

      )10( 3  )6/6( 2  )3/13( 4  خوراكي
  روش مصرف

      )10( 3  )6/6( 2  )4/13( 4  تزريقي
  خانواده سابقه مصرف در  2  28/1*  )3/43( 13  )30( 9  )7/36( 11   دارد

      )7/56( 17  )70( 21  )3/63( 19  ندارد
* N.S.   گروه   **؛ A :گروه  ***؛  ي معنوي ها  رهوا  طرحزي  سا  فعالي و   ا  هي بر پايه تفكر نظار    درمان  شناخت B : ي از گير پيشرفتاردرماني شناختي

  .درمان نگهدارنده با نالتركسون: C گروه ****؛ عود

  
 پـژوهش  نخـست    ةوهش در پاسـخ بـه فرضـي       ژي پ ـ هـا   يافته

آزمـون يـا     در مرحلـه پـس     داري را در ميزان عـود      يتفاوت معن 
و در مرحلـــه  )01/0p< ، 02/10=2χ(گروهـــي پايـــان درمـــان 

در . بين سـه گـروه نـشان داد        )01/0p<   ، 95/10=2χ(گيري   پي
ــود      ــزان عـ ــي ميـ ــان گروهـ ــان درمـ ــه پايـ ــروه مرحلـ در گـ

ي معنـوي   ها  رهوا  طرحي و   ا  هي مبتني بر تفكر نظار    درمان  شناخت
 نفـر يـا   11، در گـروه رفتاردرمـاني شـناختي    %20 نفـر يـا     شش

در مرحلـه   . بود %7/67 نفر يا    18 و در گروه نالتركسون      7/37%
، يادشـده گيري نيز به همين ترتيب ميزان عود درسـه گـروه             پي
نخـست  ، فرضـيه  اين يافتـه با توجه به . بود  %76 و  3/53%،  31%

  . پژوهش تأييدگرديد
  

   ميزان مصرف نالتركسون در سه گروه مورد بررسي -3جدول 

 * Aگروه 

)30=n(  
  ** Bگروه 

)30=n(  
  *** Cگروه

)27=n(  متغير  
  (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني 

  )60( 18  )3/33( 10  )7/6( 2  كمتر از يك ماه
ــا    ــاه تـ ــك مـ يـ
  كمتر از سه ماه

8 )7/26(  12 )40(  10 )3/33(  

  )10( 3  )7/26( 8  )3/36( 19  سه ماه و بيشتر
ي هـا   رهوا  طـرح زي  سـا   فعـال ي و   ا  هي بر پايه تفكر نظار    درمان  شناخت: A گروه   *

: C گـروه    ***؛  ي از عـود   گيـر   پيش شناختي   رفتاردرماني: B گروه   ** ؛معنوي
  .درمان نگهدارنده با نالتركسون

درمـاني دو     اطاعـت  ميـزان   و پـژوهش بررسي فرضـيه دوم     
داد نشان  دن در درمان و مدت مصرف نالتركسونمان  باقي متغيرِ
، 001/0p< ، 4=df( دار اسـت   شـده معنـي     محاسـبه  2χمقدار  كه  
08/27=2χ( )  در مـدت   گفت كه   توان   مياز اين رو    . )3جدول

مصرف داروي نگهدارنده نالتركسون در بين سه گروه تفـاوت          
اري وجود دارد و ميـزان اطاعـت دارويـي در دو گـروه              د معني
  .استه روانشناختي بيشتر مداخل

مانـدن در   مـدت بـاقي    تحليل واريانس نشان داد كه از نظـر       
، >0001/0p( دارد   ي وجود دار  معني تفاوت   ها  درمان بين گروه  

72/47= F .(آزمــون  هــا كــردن تفــاوت گــروه بــراي مــشخص
ي هـا   نتـايج نـشان داد بـين گـروه        . كار بـرده شـد      بهتعقيبي شفه   
زي ســـا فعـــالي وا ه نظـــار تفكـــربـــر پايـــهي درمـــان شـــناخت

 شـناختي بـاگروه     رفتاردرمـاني ي معنـوي وگـروه      هـا   رهوا  طرح
ي ا  ه تفكـر نظـار    بر پايـه  ي  درمان  شناختنالتركسون و بين گروه     

ــا گــروه هــا رهوا طــرحزي ســا فعــالو ــانيي معنــوي ب  رفتاردرم
بيمـاران در درمـان تفـاوت        مانـدن  شناختي از نظـر مـدت بـاقي       

ماندن در درمان    و مدت باقي  رد  داوجود  ) >05/0p(داري   معني
ي از دو گـروه   ا  ه تفكـر نظـار    بـر پايـه   ي  درمـان   شناختدر گروه   

ــشتر  ــر بي ــاقي  .اســت ديگ ــدت ب ــانگين م ــان   مي ــدن در درم مان
ــودنيآ ــار (روز A، 2/89گــروه هــاي  زم  ،)1/85 انحــراف معي

 C، 6/38و گـروه  )2/33انحـراف معيـار  ( روز B ،95/55گروه 
  .ودب )1/47انحراف معيار( روز
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هـاي مكـرر      گيري  طرفه با اندازه    نتايج تحليل واريانس يك    -4جدول
نامـه    شاخص درمان مواد افيوني و پرسـش       ،هاي سلامت رواني    مقياس

  اثر معنويت بر رفتار

سطح  F  منبع تغييرات  متغير
 داري معني

مصرف مواد 
  افيوني

  اثر گروه
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

54/5* 
20/162* 
80/9**  

01/0  
001/0  
001/0  

رفتارهاي پرخطر 
  جنسي و تزريقي

  اثر گروه
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

70/0* 
52/18* 
14/1**  

N.S.  
001/0  

N.S.  

  اثر گروه  بزهكاري
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

29/0* 
65/1* 
75/0**  

N.S.  
05/0  

N.S.  

  اثر گروه  كاركرد اجتماعي
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

40/7* 
80/55* 
36/4**  

001/0  
001/0  
01/0  

  اثر گروه  تندرستي
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

02/15* 
70/83* 
60/3**  

001/0  
001/0  
01/0  

  اثر گروه  علايم جسماني
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

70/3* 
90/11* 
60/40**  

05/0  
001/0  
001/0  

  اثر گروه  اضطراب
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

70/6* 
80/18*  
50/1**  

01/0  
001/0  

N.S.  

كرد كاراختلال در 
  اجتماعي

  اثر گروه
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

08/4*  
60/65*  
20/4**  

05/0  
001/0  
01/0  

  اثر گروه  افسردگي
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

02/1*  
60/4*  
50/2**  

N.S.  
05/0  
05/0  

اثر معنويت بر 
  رفتار

  اثر گروه
  اثر زمان
  ن و گروهتعامل زما

70/1638*  
00/164*  
70/27**  

001/0  
001/0  
001/0  

* df=2 ; ** df=4 

 مبني بر اين پژوهشي سوم و چهارم     ها  براي آزمون فرضيه  
ــناختكــه  ــان ش ــهي درم ــر پاي ــالي وا ه تفكــر نظــارب ــا فع زي س
ي درمـاني مـواد     هـا   ي معنوي باعث بهبود شـاخص     ها  رهوا  طرح

 روش آمـاري تحليـل      ،ودش ـ ميثير معنويت بر رفتار     أت افيوني و 
ي هـا   بـراي هـر يـك از مقيـاس        مكـرر   ي  هـا   واريانس با انـدازه   

نامـه   پرسـش  ،(OTI)ه شاخص درمـاني مـواد افيـوني     نام  پرسش
ه اثر معنويت بـر رفتـار       نام  پرسش و   (GHQ-28)سلامت رواني   

  .)4جدول  (اجرا شد
ي درماني به غير    ها  دهد در همه شاخص    مي نشان 4 جدول

گي و بزهكاري و رفتارهاي پرخطـر جنـسي و          از مقياس افسرد  
. اسـت دار    معنـي  هـا   درمـاني در گـروه    هـاي     مداخلهتزريقي اثر   

ي كـاركرد  ها ي تعقيبي شفه نشان داد در مقياس    ها  نتايج آزمون 
اجتماعي، مصرف مـواد افيـوني، تندرسـتي و اثـر معنويـت بـر               

زي سا  فعالي و   ا  ه تفكر نظار  بر پايه ي  درمان  شناخت روش   ،رفتار
 شـناختي   رفتاردرمـاني از روش   مـؤثرتر   ي معنـوي    هـا   رهوا  طرح

به غير از مقياس بزهكاري، افـسردگي   ها و در بقيه مقياس   است  
و رفتــار پرخطــر جنــسي، دو روش مداخلــه روانــشناختي از     

داربودن اثر زمان    با توجه به معني   . نالتركسون مؤثرتر بوده است   
ي هـا    مقيـاس  ي مكـرر  هـا   يگيـر    انـدازه  در تحليل واريـانس بـا     

ــا منظـــور تحليـــل بيـــشتر داده مختلـــف، بـــه  ي پـــژوهش وهـ
 وابـسته بـين نمـرات      t آزمـون    ،كـردن نـسبت بهبـودي      مشخص

انجـام شـد    گيـري     پي -آزمون آزمون و پيش    پس -آزمون پيش
  ).5 جدول(

زمايشي آگروه   دو نسبت بهبودي در   5جدول  توجه به    با
 روه كنتـرل  گيري بيـشتر ازگ ـ    پي زمون و آ  مرحله پس  دو هر در

بـر  ي درمان شناختنسبت بهبودي درگروه    و است   )نالتركسون(
ي معنوي نسبت بـه  ها رهوا طرحزي  سا  فعالي و   ا  ه تفكر نظار  پايه

. باشد مي بيشتر   »عود گيري از   شناختي پيش  رفتاردرماني«گروه  
زمـون روش درمـان تنهـا       آ  مرحله پس  در در گروه نالتركسون،  

ي، تندرستي و مـصرف مـواد و        ي عملكرد اجتماع  ها  در مقياس 
داري ايجـاد     تفـاوت معنـي    هـا   اثر معنويت بر رفتار در آزمودني     

  .نموده است
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  )ها درون گروه(هاي درمان در سه گروه مورد بررسي  شاخص) ها تفاوت ميانگين(  نسبت بهبودي-5جدول 

  گيري  پي–آزمون  مرحله پيش   پايان درمان گروهي–آزمون  مرحله پيش
  مقياس Cگروه  Bگروه  Aگروه  Cگروه  Bگروه  Aگروه 

  )انحراف معيار(  ميانگين  )انحراف معيار(  ميانگين  )انحراف معيار(  ميانگين  )انحراف معيار(  ميانگين  )انحراف معيار(  ميانگين  )انحراف معيار(  ميانگين
  )2/5( -6/3  )9/6( 5/2*  )2/4( 8/4*  )9/4( 8  )04/6( 2/1  )3/4( 5/4*  جسمانيعلايم

  )56/5( 96/0  )7/5( 4/2*  )2/5( 06/4*  )06/4( 7/1  )2/5( 9/4*  )9/4( 6/3*  اضطراب
  )3/4( 7/1  )7/5( 5*  )3/4( 5/5*  )4/3( 2*  )8/5( 1/5*  )06/4( 8/5*  اختلال در كاركرد اجتماعي

  )6/4( -4  )2/6( 5/1  )1/5( 3/3*  )1/4( 2  )2/6( 5/0  )3/5( 9/2*  افسردگي
  )55/1( 06/1  )4/1( 7/3*  )5/1( 04/3*  )68/1( 6/1*  )2/1( 4/2*  )3/1( 3/3*  مواد ضريب مصرف

  )9/5( 2/2  )5/4( 9/1*  )8/3( 9/2*  )5/5( 3/2*  )4/3( 96/0  )8/3( 03/3*  رفتارهاي پرخطر جنسي و تزريقي
  )7/1( 36/0  )2/1( 13/0  )2/1( 31/0*  )2/1( -2/1  )04/1( 23/0  )6/1( 37/0  بزهكاري

  )9/5( 6/4*  )06/7( 2/4*  )8/7( 3/9*  )7/4( 8/3*  )2/7( 1/4*  )9/6( 6/8*  كاركرد اجتماعي
  )9/4( 7/4*  )5/6( 5/5*  )4/6( 8/9*  )6/5( 2/5*  )5/6( 6/6*  )5/6( 6/8*  سلامت و تندرستي

  )2/8( -6/6*  )3/12( -6/16*  )17( 2/34*  )5/7( -2/5*  )1/10( 7/18*  )46/10( 48/30*  رفتار اثر معنويت بر
* p< 05/0  

  
  بحث

تلفيقـي  الگـوي   هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي يـك        
ــوين  ــا ن ــوان ب ــناختعن ــان ش ــهي درم ــر پاي ــارب ي و ا ه تفكــر نظ
ي از  گيـر   پـيش درمـان و     دري معنـوي    هـا   رهوا  طرحزي  سا  فعال

ي پـژوهش حاضـر نـشان       هـا   يافته. عود مصرف موادافيوني بود   
تفكـر   بر پايه ي  درمان  شناختي روانشناختي   ها   مداخله ند كه داد
 رفتاردرمـاني ي معنـوي و     هـا   رهوا  طـرح زي  سـا   فعـال ي و   ا  هنظار

 ،نسبت به نالتركـسون تنهـا     همراه با تجويز نالتركسون،     شناختي  
ي از عـود  گيـر   پـيش در   و دهنـد  اثربخشي درمان را افزايش مي    

ن سـاير نتـايج     چنـي   هـم . باشـند  مـي  ترمـؤثر مصرف مواد افيوني    
ي ا  ه تفكر نظـار   ر پايه بي  درمان  شناختپژوهش نشان داد، روش     

ــالو  ــا فعـ ــرحزي سـ ــا رهوا طـ ــه روش  هـ ــسبت بـ ــوي نـ ي معنـ
، در كـاهش ميـزان      »ي از عـود   گيـر   پيش شناختي   رفتاردرماني«

مانـدن در درمـان، اطاعـت دارويـي و بهبـود             عود، مـدت بـاقي    
ــاي مقابلـ ـ   ــسردگي، رفتاره ــسماني، اف ــم ج ــوي، ا هعلاي ي معن
ايـن  . باشد يمكاركرد اجتماعي و كاهش مصرف مواد مؤثرتر        

 تفكـر   بـر پايـه   ي  درمـان   شـناخت بـه بررسـي اثربخـشي       پژوهش  
ي معنوي دريك چـارچوب     ها  رهوا  طرحزي  سا  فعالي و   ا  هنظار

ــشان داد روش  . تلفيقــي پرداختــه اســت ــايج ايــن پــژوهش ن نت
زي سـا   فعـال ي و   ا  ه تفكـر نظـار    بر پايـه  ي  درمان  شناختگروهي  

ري اثربخـشي   طـور مـؤث    ي معنوي توانسته اسـت بـه      ها  رهوا  طرح
ي گيـر  پيشدرمان وابستگي به مواد افيوني را افزايش دهد ودر      

در تبيين اثربخشي بيشتر    . ئر باشد ؤاز عود مصرف مواد افيوني م     
ايـن  هـاي     يافته شناختي سنتي،    رفتاردرمانياين درمان نسبت به     

 و )2005(س و همكـاران  تي آوان ـهـا  خوان با يافتـه   پژوهش هم 
ــ ــاران ارديني وپ ــر   اســت  )2000( همك ــي ب ــه مبتن ــه مداخل ك

يـك  راسـتاي   سبك زندگي بيمار را در       ،ي معنوي ها  رهوا  طرح
ن تلفيـق تفكـر     چنـي   هم. دهد ميتغيير   زندگي اخلاقي و معنوي   

ي معنـوي و راهبردهـاي      هـا   رهوا  طـرح زي  سـا   فعـال ي بـا    ا  هنظار
ي بيمار را بـراي كنارآمـدن بـا         ا  هتوانايي مقابل تواند    ميشناختي  

ي معنـوي   هـا   ترك افـزايش دهـد و مؤلفـه       هاي    انهنشوسوسه و   
درمان در افزايش حمايت اجتمـاعي و عـاطفي و يـافتن معنـا و               

زي سـا   فعـال ن  چنـي   هـم . نـد كهدف در زندگي بيماران كمك      
خواني بين شخصيت واقعـي      ي معنوي با ايجاد ناهم    ها  رهوا  طرح
 و ارزيـابي ايـن فرآينـد توسـط بيمـار            ،شخصيت معتـاد  و  بيمار  

ي هـا  يـابي بـه ويژگـي    دسـت در راسـتاي  فزايش انگيـزه  باعث ا 
 .شود كه در اثر اعتياد ضعيف شـده اسـت          ميمعنوي و اخلاقي    

افــزايش اثربخــشي هــر دو مداخلــه روانــشناختي در زمينــه در 1
خــوان بــا ســاير  درمــاني هــم كــاهش عــود و افــزايش اطاعــت

نـژاد،   ؛ غفاري 2004،  4 و توكر  3، يونگ 2، كانر 1فيني(ها    بررسي
 ايـن پـژوهش نـشان داد        ،)1383پـور،     اءالديني و شهسواري  ضي

ناپذير درمـان اعتيـاد      ي روانشناختي بخش اجتناب   ها  مداخلهكه  
_______________________________________ 
1- Feeney   2- Connor 
3- Yong   4- Tuker 
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 باعــث ايجــاد انگيــزه، افــزايش حمايــت هــا  ايــن روش.هــستند
ــادگيري مهــارت واجتمــاعي ــهــا  ي ــا ا هي مقابل ي در برخــورد ب

ي كـه دارو  جـا     از آن . شـود  ميمواد  مصرف  مشكلات ناشي از    
باعـث    و بنـابراين   اسـت نالتركسون يك آنتاگونيـست خـالص       

شــود و هــيچ نــوع خاصــيت  مــييــدي يي اپيوهــا گيرنــدهمهــار 
ي هـا   بيمـاران بـدون مداخلـه     سـوي    از   ،كننـدگي نـدارد    تقويت

 و  2اشـتين   گـرين ،  1لافيـودا (شـود     فته مي روانشناختي كمتر پذير  
  ).2005، 3ابُراين
ي اصـلي   هـا   ي از روش  عنوان يك  ي به ا  هن تفكر نظار  چني  هم

شود كـه بيمـار بـه جـاي          ميراهبردهاي مبتني بر پذيرش باعث      
كننـده ناشـي از      از افكار و احـساسات ناراحـت      پرهيز  چالش و   

مواد بـراي تـسكين آنهـا، بـا برقـراري يـك             كاربرد  ترك و يا    
سبك ارتباطي متفـاوت بـدون واكـنش و نـوعي شـيوه جديـد               

كننـده خـود را      اراحـت پردازش اطلاعات، افكار و احساسات ن     
زدايي با    با حساسيت  راهو ارزيابي بپذيرد و از اين       داوري  بدون  

توانـد ناشـي     مين بخشي از اين تغييرات      چني  هم. آنها كنار بيايد  
ي ا  هي عمـل پيـشنهاد شـده در روش تفكـر نظـار            سازوكارهااز  

زدايـي، تغييـر     ، حـساسيت  سازي  ، پذيرش، آرام  روياروييمانند  
بريـسلين و همكـاران،     ( تنظـيم هيجـان باشـد         و رافكـا رابطه بـا    

  ).2003؛ بائر، 2002
ــاه شــمار كــم آزمــودني بــودن مــدت  هــاي پــژوهش، كوت

كــار نبــردن گــروه دارونمــا و اســتفاده از يــك   گيــري، بــه پــي
 كـه   روند  شمار مي   ي پژوهش به  ها  از جمله محدوديت   درمانگر

ي اهــ نمونـه . د نظرقرارگيرنــدورهـاي آينــده بايـد م ـ   در بررسـي 
ي هـا  وابـسته بـه سـاير مـواد در گـروه       هـاي     اخـتلال تر و    بزرگ

را در پـي داشـته      هـا     پذيري بيشتر يافته    تواند تعميم   گوناگون مي 
  .باشد

  
  سپاسگزاري
بيمــاراني كــه در ايــن طــرح شــركت همــة گران از پژوهــش

گيـري منطقـه جنـوب       معاونت محترم پيش   چنين از  هم .نمودند
  مراكـز احيـاي تندرسـتي و       و رياسـت محتـرم    تهـران   بهزيستي  

كـه بـا همكـاري خـود امكـان انجـام             ي تهران ها  شهيد خوئيني 
  .نمايند مي را فراهم نمودند قدرداني پژوهش

  
 ؛ 24/11/1385: ؛ دريافت نسخه نهـايي    1/8/1385: دريافت مقاله 
  25/11/1385: پذيرش مقاله
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