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 چکیده 
رفتاري  -هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر درمان شناختي

و کاهش ولع زنان  مارلات و معنادرماني بر پیشگیري از بازگشت
زن  51آزمایشي  در یک پژوهش نیمه بود. وابسته به مواد

زدایي را با موفقیت در مرکز که دوره سم مصرف کننده مواد
به پایان رسانده بودند، با روش  مدار بانوان تهراندرمان اجتماع

گیري در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمایشي نمونه
گروه  نفر( تقسیم شدند. 51در هر گروه( و یک گواه ) نفر 51)

گروه آزمایشي  هفته و 52آزمایشي شناختي رفتاري به مدت 
گروه  د.هفته تحت درمان قرار گرفتن 51معنادرماني به مدت 

ها گواه در طول این مدت درماني دریافت نکردند. آزمودني
( و مقیاس 5383توسط مقیاس پیشگیري از بازگشت گورسکي )

 ( و نیز آزمایش ادرار2112کاهش ولع فرانکن و همکاران )
متغیري و کواریانس تک ارزیابي شدند. نتایج تجزیه و تحلیل

گروه آزمایش  بین دومتغیري نشان دادکه تفاوت معناداري چند
به مواد در مرحله پس آزمون وجود  در ولع مصرف و بازگشت

درماني ماندگار نبود. ولي در مرحله پیگیري اثربخشي معنا ،دارد
همچنین نتایج آزمون خي دو نشان داد که تفاوت معناداري در 

 -نتایج نشان داد که درمان شناختي .فراواني بازگشت وجود دارد
رلات و معنادرماني در کاهش ولع مصرف و پیشگیري رفتاري ما

 .از بازگشت زنان معتاد موثر است

رفتاري مارلات، معنادرماني، -مدل شناختي :های کلیدیواژه

 پیشگیري از بازگشت، ولع مصرف، وابستگي به مواد

 
 

Abstract 
The purpose of current research was to compare the 

effectiveness of Marlatt cognitive behavioral model 

and logo-therapy on craving and relapse prevention in 

females with substance dependency. In a semi-

experimental study, 45 women with diagnosis of 

substance dependency who were successfully 

detoxified in Tehran therapeutic community of women 

Center were divided in two experimental groups (each 

including 15 people) and one control group ( including 

15 people). They were selected by convenience 

sampling method. The experimental groups received 

specific trainings and treatments (Marlatt cognitive 

behavioral method 12 sessions in 12 weeks, logothrapy 

10 sessions in 10 weeks), while the control group did 

not receive any training at the same time. All subjects 

were assessed through Gorsci (1989) relapse 

prevention scale and Franken and colleagues (2002) 

craving reduction scale and urine test. Results of 

multivariate and univariate covariance analysis showed 

that there is a significant difference between 

experimental and control groups in relapse prevention 

and craving in post-tests, while logo-therapy was not 

permanent in follow-ups. The results of chi square tests 

showed that there is a significant difference between 

the two groups regarding relapse. The results indicated 

that Marlatt cognitive- behavioral training and logo-

therapy were effective in relapse prevention and 

craving reduction in females with substance 

dependency. 

Key words: Marlatt cognitive behavioral model, logo-

therapy, relapse prevention, craving, substance 

dependency 
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 مقدمه
بسیار پیچیده جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي است که ماهیتي عود  اختلالوابستگي به مصرف انواع مواد یک 

که فرد مصرف مواد مخدر را آغاز (. وقتي 5939، به نقل از سهرابي، اعظمي و دوستیان، 5332)گانتر،  کننده دارد
شود. بتدریج بتدریج از نظر جسماني نیز به ماده مورد مصرف وابسته مي ،دهدنماید و به مصرف خود ادامه ميمي

به موازات وابستگي جسماني و اختلالات بدني، فرد دچار مشکلات رواني خاصي شده و عملکرد اجتماعي او نیز 
(. پیشگیري از بازگشت و کاهش ولع مصرف بعد از سم زدایي یکي از 5988، شود )بهاريدچار ناهنجاري مي

 (. میزان5988، به نقل از بهاري، 5393هاي اصلي محققین و فعالان حوزه ترک اعتیاد است )یوبونت، دغدغه
 وابستگي درمانيي رویکردها بیشتر در که استي شایع مشکل موفق، ظاهر به درمان از پس بازگشت بالاي

است.  شده منجر بازگشت از روان درماني پیشگیري راهبردهاي انواع پدیدآیي به واقعیت نماید. اینمي رخ ویيدار
رویکرد شناختي رفتاري است )شفیعي  ،گیردامروزه یکي از رویکردهایي که توسط درمانگران مورد استفاده قرار مي

 پیرامون شده انجام مطالعات (. بیشتر5983؛ حسینیان و نیکنام، 5935فرد، بشارت، بهرامي احسان و طاهري، 

 در موثر رویکردي عنوان به رفتاري شناختي بر رویکرد اعتیاد درمان در درمانيروان مختلف رویکردهاي اثربخشي

؛ خدایاري 5935؛ اسماعیلي، طباطبایي، افروز، 2113 و همکاران، اند )مک گاورنودهنم اشاره بیماري این درمان
 هايرفتاري بر ولع مصرف در پژوهش شناختي درمان اثربخشي (. همچنین5935فرد، حجازي و حسیني نژاد، 

(، تایید 2159، گرین فیلد و بوئن، ؛ ویتکویتز2159، ویتکویتز، بون، داگلاس و هسو، 2151و همکاران،  )هیدس
 بر اند که مبتنيیک مدل شناختي رفتاري پیشگیري از عود را معرفي کرده (5381مارلات و گوردون )شده است. 

 هايموقعیت با مقابله براي ضروريي هاایجاد مهارت و هشداردهنده هاينشانه تشخیص است: عمده محور دو

 منجر به تواندمي پرمخاطره هاي موقعیت با مقابله براي هایشتوانایي از جعمرا درک چگونگي حقیقت پرخطر. در

است. مطالعات چندي، از مدل شناختي رفتاري  اولیه لغزش به درمانجو از واکنش تابعي بازگشت شود. عدم لغزش
 اند.حمایت کرده( 5931کلدوي، برجعلي، فلسفي نژاد و سهرابي ،؛ 2119)رامو، مایرز و برون،  پیشگیري از بازگشت

بخشي رویکرد شناختي رفتاري مارلات در مراجعه کنندگان ( با انجام یک مطالعه کیفي به بررسي اثر2151هریس )
یافته و روش گروه متمرکز سعي ساختارهاي نیمهمدار پرداخت. وي با استفاده از مصاحبهبه یک مرکز اجتماع درمان

نهایتا این رویکرد را اثربخش یافته و توصیه نموده که از این رویکرد براي  بخشي رویکرد را بررسي نماید.کرد اثر
 ، کالینز، هاروپ و مارلاتدر پژوهش گراو مدار استفاده گردد.درمان مراجعه کنندگان به مراکز اجتماع درمان

رفتاري در خلال ( با استفاده از استمرار تمرینات شناختي رفتاري مارلات نشان داد که تمرینات شناختي 2151)
 دهد.هاي پر خطر را افزایش داده و همچنین احتمال عود را کاهش ميزندگي روزمره توانایي مواجهه با موقعیت

 .بسیار گسترده هستند ،رونددرماني که در درمان کلیه اختلالات وابسته به مواد مخدر به کار ميهاي روانروش
 علمي ادبیات کمتر مورد توجه قرار گرفته است، معنادرماني است. در درماني که در اعتیادهاي روانیکي از روش

اند، الگوهاي تلفیقي، همسو با و تلفیقي مطرح شده اجتماعي یادگیري بیماري، الگوي درماني اعتیاد سه هايبرنامه
نسبت به  ( هستند که یک دیدگاه کل نگر2112از سالماسي،  نقل ، به5399اجتماعي )انگل، -رواني -مدل زیستي

معنوي سالماسي  -اجتماعي -رواني -براي درک اهمیت معنا در درمان اعتیاد به مدل زیستي درمان اعتیاد است.
 -تر زیستياجتماعي انگل در درمان را به مدل کلي -رواني -( مدل زیستي2112شود. سالماسي )( اشاره مي2112)
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شان داد که داشتن معنا در افرادي که در شرایط بسیار ( ن2112. سالماسي )معنوي توسعه داد -اجتماعي -رواني
بوده  آنان بیني کننده کیفیت زندگيهاي صعب العلاج و اعتیاد قرار دارند، پیشدشوار و ناامید کننده مانند بیماري

 است.
یکتور فرانکل مطرح شده درماني وجودي انسان گراست که توسط ودر مکتب روان اي مجزادرماني شاخهمعنا

درماني بر روح انسان یا بعد معنوي او متمرکز شده و معناي وجود را تحت عنوان جستجوي انسان براي است. معنا
 است زندگي هايارزش و هاهدف ارتباط با در و دهدمي جهت مردم زندگي به کند کهچیزي به نام معنا بررسي مي

 سخت دوره جمله از زندگي متفاوت هايدوره براي معنادرماني (.2115)بریتبارت، گیبسون، پاپیتو و برگ، 

 ؛ 2118الکلي )چو،  افراد خاص (، شرایط2119(، دردهاي مزمن )ناگاتا، 2111سالمند )لي،  افراد در افسردگي،
)رضا پور میر  کیفیت زندگي ارتقاي براي رفته و کار به (5331سرطاني )فایف، بیماران ( و2155همکاران و مارتین
 .است بوده مفید افراد این (5935صالح، 

( نشان داد که معنادرماني موجب بهبود معناي زندگي و سلامت روان در افراد الکلي کره 2118پژوهش چو )
 روان با سلامت زندگي در معنا یا هدف ( نشان داد که داشتن2118جنوبي شده است. پژوهش جکوبسن )

 .دارد معکوس ارتباط الکل از استفاده با که حالي در، دارد مثبت همبستگي
و بازگشت به مصرف مواد در یک مرکز  ( پژوهشي را با هدف بررسي رابطه معنویت2159پرهامي و همکاران )

نتایج نشان داد که سطح معنویت اولیه با عدم بازگشت رابطه مثبت داشته است.  .درماني معنویت محور انجام دادند
 بیني کننده عدم بازگشت است.همچنین تحقیق آنان نشان داد که معنویت یک پیش

هاي سفیدپوست مصرف کننده را با هدف بررسي زمینه 525سیاهپوست و  55 (،2152و همکاران ) کرنتزمان
ترک مصرف مواد، مورد بررسي قرار دادند. در تحقیق انجام شده، تحلیل رگرسیون با فرهنگي کمک کننده به 

کنترل متغیرهاي شدت مصرف، نژاد، مذهبي بودن و رفتارهاي حین مصرف انجام شد. مصرف در طي درمان و ولع 
خصي میان گیري شد. رابطه مشهفته پس از درمان اندازه 52ته و هف 52گامي در  52مصرف در طي یک برنامه 

 سطح بالاي مذهبي بودن با مصرف در دوره درمان و یا ولع در دوره ترک مشاهده نشد.
 52و مصرف مواد مخدر در یک برنامه  5( در پژوهشي رابطه مقابله مذهبي2152پافر، اسکالسکي، و مید )

بله مذهبي بالاتر با شرکت کننده را بررسي کردند. در پیش ارزیابي مشاهده شد که مقا 51هفته اي با مشارکت 
 52مصرف کمتر رابطه داشته است. این محققین مقابله مذهبي را به مثبت و منفي تقسیم نمودند. در دوره درمان 

اي مشخص شد افزایش در مقابله مثبت با افزایش مشارکت در برنامه درمان همراه است. نتایج نشان داد هفته
تواند مانعي در که مقابله مذهبي منفي ميمواد کمک نماید، در حاليتواند به ترک مصرف مقابله مذهبي مثبت مي

 درمان باشد. 
 به وابسته بیماران زندگي، با احتمال بالاي درمان در معنا ( معتقدند که افزایش2155مارتین و همکاران )

-فرد پیش زندگي در معنا نداشتن به توجه با تواندمي بعد ماه 1 در مصرف عود باشد ومي همراه و الکل کوکائین

                                                           

5- Religious coping  
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( نیز نشان داد که آموزش امید درماني در کاهش میزان 5931شود. پژوهش رئیسیان، گلزاري و برجعلي ) بیني
 باشد.افسردگي و پیشگیري از عود در زنان درمان جوي وابسته به مواد مخدر موثر مي

 ،انداري در بهبود اعتیاد را گزارش کردهتحقیقات بسیاري اثربخشي درمان شناختي رفت ،همانطور که ذکر گردید
 ،هاي آنان وجود دارداي که در زمینه اعتیاد و همبستههاي گستردهرغم وجود ادبیات فراوان و پژوهشاما علي
این در حالي است که به طور کلي تحقیقات متعدد نقش مثبت . انددکي به معنا درماني پرداختههاي بسیار انپژوهش

 اند و تحقیقاتي نیز در این رابطه وجود دارد که نتایج متناقضيسلامت روان مورد بررسي قرار دادهمعنویت را در 
 که این مطلب به توجه دهد با( دارند که ضرورت انجام تحقیقات بیشتر را نشان مي2152)کرنتزمان و همکاران، 

 شناسيآسیب به هاي مختلفجنبه از بیماران مسائل به که شده است سعي شده ذکر درمانيروان روش دو در

درماني بر کاهش ولع و پیشگیري از روان روش تاثیر کدام یک از این دو که موضوع این فهمیدن شود، توجه
 بررسي این پژوهش، از هدف گردد. بر این اساس،بازگشت زنان معتاد موثر است، با انجام پژوهش حاضر میسر مي

معنا درماني بر کاهش ولع و پیشگیري از بازگشت  و رفتاري مارلات -شناختي درمان و مقایسه روش اثربخشي
 باشد.زنان معتاد مي

 
 

 روش 
آزمون و پیگیري سه ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماري آزمون، پسروش پژوهش، نیمه آزمایشي با طرح پیش
به مرکز  5935 -5931که در سال  سال وابسته به انواع مواد 51تا  58پژوهش حاضر را کلیه معتادان زن سنین 

دهد. با توجه به دوباره( مراجعه کرده بودند، تشکیل مي درمان اجتماع مدار بانوان شهر تهران )جمعیت خیریه تولد
 عدم تمایل و همکاري زنان به دلایل متعدد اجتماعي و فرهنگي و در بعضي اوقاتمحدود بودن نمونه پژوهش و 

المللي مبارزه با مواد و جرائم بین هاي دفترانجام شد. با راهنمایي در دسترسگیري به صورت ، نمونه...
(UNODC)5 از نمونه پژوهش حاضر ( مرکز درمان اجتماع مدار بانوانTC)291به این صورت که  .انتخاب شد 

 نفر بر اساس مصاحبه اولیه به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 
باشد )والاش و درصد مي 11تا  91ریزش در این نوع مطالعات تقریبا دهد که مطالعات مشابه نشان مي

نفر  51گروه جهت انجام این پژوهش،  9بیني افت و ریزش، براي با توجه به پیش ،(. بنابراین2119همکاران، 
د در هاي ورود و خروج از پژوهش انتخاب شد. از این تعداوابسته به مواد بر اساس مصاحبه کوتاه اولیه و ملاک

نفر معنا  52رفتاري، -نفر گروه شناختي 55نفر باقي مانده ) 91پایان اجرا و دوره سه ماهه پیگیري در نهایت 
 ها به جامعه آماري استفاده شد. نفر گروه کنترل( که از اطلاعات مربوط به آنها براي تعمیم یافته 59درماني و 

نوبت، پیش از آغاز جلسات گروه، پس از جلسات گروهي هاي پژوهشي را در سه ها، پرسش نامهکلیه آزمودني
هفته(  52جلسه ) 52 شناختي رفتاري مارلات و سه ماه پس از درمان )مرحله پیگیري( تکمیل کردند. گروه آزمایش

                                                           

1- Unired Nation Office on Drugs and Crime 
2- Therapeutic Community 
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هفته( تحت آموزش مدل شناختي رفتاري مارلات قرار گرفتند و در این مدت در  51جلسه ) 51و گروه معنادرماني 
 کنترل آموزش خاصي ارائه نشد.  مورد گروه

 ابزار

خرده مقیاس )رفتار،  5اي در گزینه 1سوال  99داراي (: 5383،مقیاس هشدار دهنده عود اعتیاد )گورسکی

هر گیرد. گیري وضعیت رواني معتاد مورد استفاده قرار مينگرش، احساس و افکار( است که به منظور ثبت و اندازه
تحت تاثیر عوامل مختلف جسماني، رواني و اجتماعي قرار گرفته و مجددا به سوي مواد چه معتاد طي ترک بیشتر 

اعتبارکلي این پرسشنامه را به روش آلفاي  (5383گورسکي ) م بیشتر از خود بروز خواهد داد.ئعلا ،کشانده شود
است. ضریب پایایي  گزارش کرده81/1و  98/1، 81/1، 89/1هاي آن به ترتیب و براي زیر مقیاس 88/1کرونباخ 

گزارش شده است. براي محاسبه ضریب  85/1( با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 5982آزمون توسط اسعدي )
از  ،روایي مقیاس علاوه بر اینکه از نظر محتوایي توسط متخصصان بالیني مورد قضاوت بالیني قرار گرفته است

هاي مربوط به پاکي معتادان مورد مطالعه قرار با داده اي این مقیاسطریق ضریب همبستگي پیرسون بین داده
گیري صفت مورد ( محاسبه گردید که موید اعتبار بالاي این مقیاس و اندازهr=  929/1) گرفت و ضریب روایي

(. در پژوهش حاضر نتایج حاصل از بررسي پایایي پرسشنامه نشان داد 5982مطالعه یعني عود اعتیاد است )اسعدي، 
، 82/1هاي آن به ترتیب، و براي زیرمقیاس85/1ب آلفاي کرونباخ براي مقیاس هشداردهنده عود برابر که ضری

 مي باشد. 98/1و  81/1، 91/1

اي مواد یک یا ولع مصرف لحظه 5DDQ: پرسشنامهای موادپرسشنامه سنجش ولع مصرف لحظه
( ساخته شده است. این پرسشنامه، 2112)سوالي است که توسط فرانکن، هندریکز و ون دن برنیک  55 پرسشنامه

اما به علت ، گیردمشتق پرسشنامه ولع مصرف الکل است که براي وابستگان به هروئین مورد استفاده قرار مي
میل و  زیر مقیاس، 9توانایي سنجش کلي مواد بعدها در سنجش ولع سایر مواد به کار رفته است. این ابزار داراي 

تایي  9منفي وکنترل ادراک شده بر مصرف مواد است. این پرسشنامه بر اساس مقیاس قصد مصرف مواد، تقویت 
آلفاي  باشد. فرانکن وهمکاران اعتبار کلي این پرسشنامه را به روشلیکرت )کاملامًخالف تا کاملا ًموافق( مي

ر پژوهش محمدي د .اندگزارش کرده 91/1و  81/1و  99/1هاي آن به ترتیب و براي زیرمقیاس 81/1کرونباخ 
گزارش کرده  91/1و  82/1، 91/1ن را به ترتیب آهاي و زیر مقیاس 82/1( مقدار الفاي کرونباخ کلي را 5983)

است. در پژوهش حاضر نتایج حاصل از بررسي پایایي پرسشنامه نشان داد که ضریب آلفاي کرونباخ براي 
 باشد.مي 85/1، 81/1، 91/1هاي آن و براي زیر مقیاس 82/1پرسشنامه ولع مصرف برابر

پاک بودن بیمار از مواد مخدر نشانه عدم بازگشت است. براي بررسي بازگشت در افراد شرکت  :ادرارآزمایش

 .کند، استفاده شدگیري ميهاي ویژه( که مواد موجود در ادرار را اندازهکننده در پژوهش، از آزمایش ادرار )کیت

 ها تجزیه و تحلیل داده
 هاي پژوهش در دو بخش توصیفي و استنباطي مورد بررسي قرار گرفت.و تحلیل، داده تجزیه منظوربه

                                                           

5- Desire for drug questionnaire 
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 های آزمایشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته درگروه: 1جدول
 میل به مصرف مصرف هشدار دهنده عود تعداد مقیاس مراحل

ش
پی

ون
زم

آ
 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  گروه

 519/1 191/1 138/1 511/2 59 کنترل

 981/1 211/1 285/1 131/2 52 معنادرماني

 212/1 532/1 282/1 119/2 55 شناختي رفتاري مارلات

س 
پ

ون
زم

آ
 

 521/1 115/1 191/1 929/2 59 کنترل

 118/1 315/9 998/1 211/9 52 معنادرماني

 595/1 155/5 925/1 185/9 55 شناختي رفتاري مارلات

ي
یر

یگ
پ

 

 591/1 391/5 125/1 995/2 59 کنترل

 193/1 851/5 592/1 9511/2 52 معنادرماني

 518/1 552/5 939/1 151/9 55 شناختي رفتاري مارلات

 
 اند.شده بررسي نتایج در دو دوره زماني؛ بلافاصله بعد از درمان و مرحله پیگیري ارائه

 بعد از درمانمرحله زمانی بلافاصله 
هاي جهت استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیري ابتدا همگني ضرایب رگرسیون و همگني ماتریس

آزمون هشدار دهنده عود و متغیر پیشتعامل لوین براي  Fگرفته است. مقدار  بررسي قرار واریانس کواریانس مورد
با سطح معناداري  119/9و  955/1آزمون میل به مصرف و متغیر مستقل به ترتیب عبارت است از و پیش مستقل

با  53,55حاکي از همگني ضرایب رگرسیون است. همچنین مقدار آماره باکس عبارتست از ، که 191/1و  991/1
 هاي واریانس کواریانس است.که حاکي از همگني ماتریس 591/1سطح معناداري 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری :2جدول
 مجذور اتا (P)معناداری  F مقادیر هاآزمون

 535/1 121/1 585/9 982/1 اثر پیلایي
 212/1 158/1 235/9 199/1 لامبداي ویلکس

 259/1 151/1 985/9 155/1 اثر هتلینگ
 921/1 111/1 531/1 585/1 ترین ریشه رويبزرگ

 

باشند. بدین ترتیب فرض صفر مي دارهر چهار آماره چند متغیري مربوطه معني ،گرددمي طور که مشاهدههمان
گردد که ترکیب خطي دو متغیر وابسته هشدار دهنده عود و میل به مصرف پس از تعدیل آماري رد و مشخص مي

تقل )دو روش هاي هشدار دهنده عود و میل به مصرف( از متغیر مسآزمونهاي دو متغیر کمکي )پیشتفاوت
 طورکلي معنادارگیریم که تحلیل کوواریانس چند متغیري بهنتیجه مي ،مختلف درمان( تأثیر پذیرفته است. بنابراین

 است. 
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 آزمون تک متغیری برای متغیر هشداردهنده عود 
 شده است. ارائهدر ابتدا نتیجه آزمون تک متغیري )تحلیل کوواریانس( براي متغیر هشدار دهنده عود در جدول ذیل 

 

 آزمون هشدار دهنده عودتحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین نمرات پس و نتایج تجزیه: 3جدول 

 (P)معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات
مجذور 

 اتا

 ثابت
558/1 

 
5 558/1 811/93 1115/1 391/1 

آزمون پیش
هشدار دهنده 

 عود
518/2 5 518/2 953/13 1115/1 115/1 

 218/1 191/1 398/9 519/1 2 921/1 هاگروه
    155/1 91 259/5 خطا
     91 915/158 کل

 
عنوان متغیر کمکي، تفاوت آزمون هشدار دهنده عود بهدهد با در نظر گرفتن نمرات پیشنشان مي نتایج جدول بالا

 25توان گفت دار است. با در نظر گرفتن مجذور اتا ميدر این متغیر معنيبین عملکرد دو گروه مداخله و کنترل 
-دهد گروههاي تعقیبي شفه نشان ميباشد. آزموناز این تغییرات ناشي از تأثیر متغیر مستقل )مداخله( ميدرصد 

معنادرماني و هاي آزمایش ولي بین گروه ،داري با گروه کنترل دارندهاي آزمایش تحت هر دو روش تفاوت معني
 شود.شناختي رفتاري مارلات تفاوتي دیده نمي

 

 هاهای هشدار دهنده عود بین گروهداری آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه میانگینمعنی: 4جدول

 شناختی رفتاری مارلات معنا درمانی کنترل 

 1115/1 1115/1  کنترل

 591/1   درمانيمعنا

 
 آزمون تک متغیری برای میل به مصرف 

آزمون میل به مصرف دهد با در نظر گرفتن نمرات پیشنتیجه آزمون تک متغیري )تحلیل کوواریانس( نشان مي
 دار است.عنوان متغیر کمکي، تفاوت بین عملکرد گروه مداخله و کنترل معنيبه
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 آزمون میل به مصرفمیانگین نمرات پستحلیل کوواریانس برای مقایسه  و نتایج تجزیه :5جدول 

 مجموع مجذورات منابع تغییرات
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  معناداری(P) مجذور اتا 

 581/1 115/1 198/3 582/5 5 582/5 ثابت
آزمون پیش

هشدار دهنده 
 عود

515/1 5 515/1 152/53 1115/1 115/1 

 151/1 152/1 119/9 935/1 9 599/5 هاگروه
    591/1 51 211/1 خطا
     58 139/539 کل

 
با در نظر گرفتن مجذور  ها تفاوت وجود دارد.معنادار بوده و بین گروه نتیجه تحلیل حاکي از آن است که اثر گروه

باشد. نتیجه آزمون تعقیبي ز این تغییرات ناشي از تأثیر متغیر مستقل )مداخله( ميدرصد ا 15توان گفت حدود اتا مي
هاي ولي بین گروه ،داري با گروه کنترل دارندهاي آزمایش تحت هر دو روش تفاوت معنيدهد گروهشفه نشان مي

 شود.آزمایشي معنادرماني و شناختي رفتاري مارلات در متغیر میل به مصرف تفاوتي دیده نمي
 

 اههای میل به مصرف بین گروهآزمون تعقیبی شفه برای مقایسه میانگین :6جدول 

 
 

کنترل 

 (1)گروه

معنا 

 درمانی
 شناختی رفتاری مارلات

 115/1 1115/1  کنترل

 382/1   معنادرماني

 مرحله پیگیری

 دهنده عود در مرحله پیگیری زمون تک متغیری برای متغیر هشدارآ
 

 دهنده عودایسه میانگین نمرات پیگیری هشدارتحلیل کوواریانس برای مق و نتایج تجزیه :7جدول 
منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 (F)معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی

مجذور 

 اتا

 519/1 118/1 815/9 995/1 5 995/1 ثابت
آزمون پیش

هشدار 
 دهنده عود

991/1 5 991/1 115/525 1115/1 919/1 

 199/1 1115/1 252/51 115/1 9 315/5 هاگروه
    159/1 51 959/5 خطا
     58 919/193 کل
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عنوان متغیر کمکي تفاوت دهنده عود بههشدار آزمونبا در نظر گرفتن نمرات پیش دهدنتایج جدول فوق نشان مي
 19توان گفت دار است. با در نظر گرفتن مجذور اتا ميبین عملکرد دو گروه مداخله و کنترل در این متغیر معني

دهد معناداري باشد. نتیجه آزمون تعقیبي شفه نشان ميمستقل )مداخله( ميدرصد از تغییرات ناشي از تأثیر متغیر 
 ،بخشي خود را از دست داده استت و این روش در مرحله پیگیري اثردر روش درماني معنادرماني پایدار نبوده اس

 که روش درماني شناختي رفتاري مارلات کماکان موثر بوده است.در حالي
 

 هاهای هشدار دهنده عود بین گروهمعنی داری آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه میانگین :8جدول 

 
 

 شناختی رفتاری مارلات معنا درمانی کنترل

 1115/1 513/1 - کنترل

 1115/1 - 513/1 معنا درماني
 

 آزمون تک متغیری برای متغیر میل به مصرف
 

 مقایسه میانگین نمرات پیگیری میل به مصرف تحلیل کوواریانس برای و نتایج تجزیه :9جدول 
منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  معناداری(F) مجذور اتا 

 511/1 155/1 512/5 131/1 5 131/1 ثابت
آزمون پیش

میل به 
 مصرف

915/1 5 915/1 351/91 151/1 581/1 

 11/1 1591/1 335/5 955/1 9 399/1 هاگروه
    511/1 51 251/1 خطا
     58 111/192 کل

 
عنوان متغیر کمکي تفاوت آزمون میل به مصرف بهدهد با در نظر گرفتن نمرات پیشنتایج این جدول نشان مي

 11توان گفت دار است. با در نظر گرفتن مجذور اتا ميبین عملکرد دو گروه مداخله و کنترل در این متغیر معني
دهد که این باشد. نتیجه آزمون تعقیبي شفه نشان مياز تغییرات ناشي از تأثیر متغیر مستقل )مداخله( مي درصد

 باشد.مي هاتفاوت بین کدامیک از گروه
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 هاهای میل به مصرف بین گروهآزمون تعقیبی شفه برای مقایسه میانگین :11جدول 
 

 

کنترل 

 ( 1)گروه

معنادرمانی 

 ( 2)گروه 

شناختی رفتاری مارلات 

 (3)گروه

 111/1 351/1 - ( 5کنترل )گروه

 123/1 - 351/1 ( 2معنادرماني )گروه 

 
ت و این روش در مرحله شود، معناداري در روش درماني معنادرماني پایدار نبوده اسطور که مشاهده ميهمان

شناختي رفتاري مارلات کماکان موثر بوده که روش درماني در حالي ،بخشي خود را از دست داده استپیگیري اثر
 است.

 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر حاکي از آن است که اولا آموزش شناختي رفتاري مارلات و معنادرماني در کاهش ولع و 

 اند و ثانیا میزان تاثیر آموزش شناختي رفتاري مارلات درپیشگیري از بازگشت زنان وابسته به مواد موثر بوده
باشد و نتایج نشان داد بازگشت زنان وابسته به مواد بیشتر مي زادرماني در کاهش ولع و پیشگیري انمقایسه با مع

اما در مورد  .ماندگار بود ،که اثر مداخله شناختي رفتاري مارلات در مطالعه پیگیري که بعد از سه ماه انجام شد
 پردازیم:دست آمده به تشریح هر یک از فرضیات پژوهش ميبا توجه به نتایج به  معنادرماني ماندگار نبود.

فرض بر این بود که مداخله  :درماني بر کاهش ولع به مصرف و پیشگیري از بازگشت زنان معتاد تاثیر داردمعنا      
و پیشگیري از بازگشت زنان معتاد تاثیر مثبت دارد و نتایج پژوهش رفتاري در کاهش ولع مصرف -شناختيآموزش 

که تاثیر مداخله شناختي رفتاري مارلات در مطالعه پیگیري که بعد از سه ماه انجام صحت این فرضیه را نشان داد 
؛ 2155وئن، ، ویتکوویتز، داناوان و ب2151. این نتیجه با نتایج تحقیقات )هیدس و همکاران، شد نیز ماندگار بود

؛ اسکندري، سهرابي، دلاور و حشمتي، 2151؛ مک هیوگ، هیرون و اتو، 2159ویتکوویتز، بوئن، داگلاس و هسو، 
 باشد.( همسو مي2151؛ گراو، کالینز، هاروپ و مارلات، 2151، هریس 2155؛ بلاجت، میشل، فاه و فالني ، 2152

هاي پرخطر مدل شناختي رفتاري مارلات، نقش اصلي موقعیتتوان گفت که در واقع در تبیین تایید این فرضیه مي
هاي موثر کنار آمدن )براي دهد. افراد با دادن پاسخو پاسخ وابستگان به مواد به این موقعیت را مورد تایید قرار مي

ند که شومثال راهبرد رفتاري، مانند ترک موقعیت یا یک راهبرد شناختي مانند گفتگوي مثبت با خود(، مطمئن مي
یابد. این بدان معني است که افرادي که ها کنار آیند و بدین ترتیب احتمال عود کاهش ميتوانند با این موقعیتمي

ها هستند، کمتر در خطر عود قرار نسبت به افرادي که فاقد این مهارت ،هاي کنار آمدن موثر هستندداراي مهارت
شان بر موقعیت پایین خواهد کنند، تسلطموثر کنار آمدن را تجربه ميهاي غیر گیرند. در مقابل افرادي که پاسخمي

شود. این لغزش، در جاي ميکه مصرف مواد اثر مثبت خواهد داشت، منجر به لغزش آنها انتظار معمولا این آمد و 
تخلف، تنها با تواند به احساس گناه و شکست )تاثیر پرهیز از تخلف( منجر شود و در نهایت تاثیر پرهیز از خود مي

-تواند احتمال عود را افزایش دهد. افرادي که در موقعیت پرخطر مصرف مواد قرار مينتایج مثبت انتظارات، مي

گیرند، اغلب به انتظارات بالاتري از اثرات مثبت مواد اعتقاد دارند و در نتیجه ممکن است تنها به اثرات فوري 
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صرف مواد از جمله پیامدهاي فردي، اجتماعي و اقتصادي را نادیده مصرف توجه کنند و پیامدهاي منفي تاخیري م
بگیرند و چون تمرکز اولیه فرد در این موقع بر رسیدن فوري به خشنودي خود )مانند کاهش استرس( است به رفتار 

ع به زنند، که رویکرد مارلات با استفاده از بازسازي شناختي، باورهاي فرد راجاعتیادي و مصرف مواد دست مي
 دهد.سازد و در نتیجه احتمال عود را کاهش ميکشد و فرد را از این باورها آگاه ميپیامد انتظارات را به چالش مي

همچنین فرض بر این بود که معنادرماني در کاهش ولع مصرف و پیشگیري از بازگشت زنان معتاد تاثیر مثبت 
هایي است که به داشتن معنا نتیجه هماهنگ با پژوهش دارد و نتایج پژوهش صحت این فرضیه را نشان داد. این

( امید به زندگي بیماران )فایف، 2151؛ هو، 2118اي متفاوت براي افزایش سلامت روان )جکوبسون، هدر گروه
؛ پافر، اسکالسکي، و 2159پرهامي و همکاران، ؛ 2118ها )چو، اند. همچنین همسو با پژوهش( اشاره کرده5331
نتایج این  باشد.( در زمینه کاربرد معنویت در پیشگیري از بازگشت مي2155وهمکاران،  مارتین؛ 2152مید، 

تواند بر کاهش ولع و بازگشت تاثیر بگذارد. درماني در این شرایط خاص ميگیري معناپژوهش نشان داد که به کار
کند تا در رد و به فرد کمک مياین امر به دلیل دیدگاه فلسفي و بینش خاصي است که در معنادرماني وجود دا

شود نیز به دنبال هاي مزمن که فرد دچار رنج ميهاي زندگي و یا بیماريشرایط دشوار زندگي اعم از بحران
پس از ترک اعتیاد، هم معنایي براي زندگي خود باشد و امید به زندگي در وي افزایش یابد. در شرایط دشوار 

ساز تواند زمینهل عدم پذیرش فرد از سوي جامعه وجود دارد و این شرایط ميگشت بیماري و هم احتمااحتمال باز
توان گفت در پژوهش یجه باعث بازگشت شود. ميتهاي سخت افسردگي و کاهش امید به زندگي شود و در ندوره

و بازگشت  درماني موجب بهبود معناي زندگي و افزایش امید در زندگي فرد شده و توانسته بر کاهش ولعحاضر معنا
تواند موجب بهبود معناي زندگي ( که نشان داد معنادرماني مي2118افراد به اعتیاد تاثیر بگذارد. مانند پژوهش چو )

 و سلامت روان در افراد معتاد به الکل شود. 
شود، زندگي فرد تابع یک هدف شده و او براي تکمیل کارهایش باعث مي در زندگي معنا داشتن ،به طور کلي

ها و از معناي شخصي )تمرکز بر یک چارچوب یا فلسفه زندگي( و هم از معناي ضمني )شرکت در فعالیت هم
تواند موجب معنادرماني مي ،(. بنابراین2115بهره گیرد )ماسکارو و همکاران،  (ش نهادن به نگرش سایر افرادارز

هاي پژوهش شود. اما نکته مهمي که در یافتهافزایش امید به زندگي افراد گوناگون در رویارویي با شرایط دشوار 
شود این است که تغییرات بدست آمده در مورد مدل شناختي رفتاري مارلات در مرحله پیگیري مشاهده مي

نتایج نشان داد که مداخله معنادرماني باعث  ،ر نبود. به عبارت دیگردرماني ماندگاولي در مورد معنا ،ماندگاربود
ماندگار نبود. این  ،اما این نتیجه در مطالعه پیگیري که سه ماه بعد انجام شد ،از بازگشت شدکاهش ولع و پیگیري 

رابطه مشخصي میان داشتن معنا با عدم مصرف باشد که همسو مي 2152نتیجه با پژوهش کرنتزمان و همکاران، 
ل احتمالي عدم پایداري اثر یدر تبیین دلا در دوره درمان یا عدم ولع به مصرف در دوره ترک مشاهده نکردند.

 توان موارد زیر را برشمرد:درماني ميمعنا
اما افرادي که  ،تواند موجب افزایش امید به زندگي فرد در رویارویي با شرایط دشوار شوداگرچه معنادرماني مي

عدم دریافت  د وخوممکن است به دلایل متعدد از جمله دیدگاه منفي جامعه نسبت به  ،انداعتیاد خود را ترک کرده
در شرایط دشوار پس از  ،خانواده و اطرافیان، امید خود را دوباره از دست دهند. به عبارت دیگراز طرف حمایت 
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ترک اعتیاد، هم احتمال بازگشت بیماري و هم احتمال عدم پذیرش فرد از سوي جامعه وجود دارد که این شرایط 
 گشت مجدد شود. تواند زمینه ساز کاهش امید در آنها و بازمي

( بیان کرد آنها موضوع معنویت را 2152، اسکالسکي و مید )پافرهاي توان بر اساس یافتهتبیین دیگري مي
هاي مقابله معنوي مثبت و منفي نقسیم نمودند. استراتژيبخش معنویت را به دو  دانند وتر ميمستلزم بررسي دقیق
که مقابله معنوي منفي در حالي ،اتصال به یک منبع قدرت بالاتر استسازد که اعتقاد فرد به مثبت فرد را قوي مي

داند. این محققین مقابله کند و خود را مستوجب تنبیه ميشامل باورهایي است که فرد احساس گنهکار بودن مي
رمان فرد به تاثیر یافتند. پس از دمعنوي مثبت را در عدم بازگشت تاثیر گذار و مقابله منفي را در عدم بازگشت بي

مانند سیر معمولي بهبودي و نگرش منفي جامعه، خانواده و عدم حمایت، فرد  ،دلایل مختلف که به آن اشاره شد
توانند شروع کننده شود که ميمعتاد ممکن است دچار احساس گناه کند و در واقع مقابله معنوي منفي ایجاد مي

 مصرف مجدد مواد و ایجاد بازگشت شود.
تواند نتیجه رفتاري مي -هاي درماني مانند شناختيتوان گفت معنا درماني در کنار سایر روشيدر نهایت م

( در زمینه بکارگیري عملي معنادرماني در کار 2118همانگونه که اسکولنبرگ و همکاران ) ،بهتري داشته باشد
ساختاري معنادرماني، بر این نکته  هايبالیني، پژوهشي انجام داده و در آن پس از اشاره به مفاهیم، اجرا و روش

-هاي دیگري که متخصصان سلامت روان به طور مکرر استفاده ميتواند با تکنیکتأکید کردند که این روش مي

توانند صرفنظر از گرایش نظري خود از معنادرماني کنند، ترکیب شود. از نظر آنان، متخصصان سلامت روان مي
 براي مراجعان خود بهره گیرند.

به علت  ،بازگشت افراد وابسته به مواد معمولا پس از یک سال و گاهي بیشتر اتفاق مي افتد. در این پژوهش
محدودیت زماني و دیگر مشکلات اجرایي، دوره سه ماهه پیگیري به عنوان ملاک بازگشت استفاده شد. این مساله 

ت مورد توجه قرار گیرد. نمونه مورد بررسي در هاي درماني بر بازگشباید در تفسیر نتایج مربوط به اثربخشي روش
معرف بودند که به مرکز درمان اجتماع مدار بانوان مراجعه کرده بودند، لذا این افراد نمي خوداین پژوهش بیماران 

گیري و عود و توانند معرف کامل جامعه زنان معتاد باشند. با توجه به مداخله عوامل متعدد و تاثیرگذار بر شکل
هاي شخصیتي، اختلالات شخصیت، نوع ماده مصرفي، نوع و شدت مشکلات اعتیاد )براي مثال، ویژگي درمان

ها فراهم نبود، لازم است در تعمیم نتایج به روانشناختي همزمان با اعتیاد( که در این پژوهش امکان بررسي آن
 .دست آمده احتیاط شود
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