
برنامه پيشگيري از عود  بررسي اثربخشي
آگاهي بر  بر ذهن سوءمصرف مواد مخدر مبتني

 سوءمصرفو كاهش عود  شناختي روانبهزيستي 
 مواد
 ليلي مداح

 مداحي محمدابراهيم

حسن احدي
 

 ****جواد خلعتبري

 *****محمدرضا بلياد

 چکیده
مه اس مخهدر    مصهرف  پيشهيير  ا  وه س سه     هدف این پژوهش بررسی اثربخشی برنامه   

مصهرف مه اس مخهدر سر     و كاهش و س س   یشناخت روانبهزیستی  بر  یآگاه ذهنبر  مبتنی

. روش پژوهش حاضر ب  لحها  ههدف كهاربرس  و به  لحها  نحه ه       است كرسه ترکافراس 

آ مه ن و پيييهر  بها گهروه      آ م ن، په   گرسآور  اطلاوات ا  ن ع آ مایشی با طرح پيش

 مبتلابه  رو، وبهارت اسهت ا  تمهار مهرسان      جامعه  آمهار  پهژوهش پهيش    كنترل اسهت.  

م اس مخدر  صرفس  مسال( ك   50تا  20صنعتی )سر سامن  سنی  م اس مخدرمصرف  س  

گير  هدفمنهد   نفر  با استفاسه ا  روش نم ن  30اند ك  ا  ميان آنان، نم ن   سهكررا ترک 

، n=12كنتههرل )( و S=3.1و  n=18 ،M=41.2آ مههایش )آمههد كهه  سر سو گههروه  به  سسههت 
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M=39.9  وS=2.8 )هههها  آمهههار  بههها اسهههتفاسه ا  م يههها    ساسه شهههدند.  جاگمهههار

و خهی سو  ها  مکرر  گير  روش اندا هبا گرسآور  و  (2002) شناختی ریف، روان بهزیستی

برنامه  پيشهيير  ا  وه س     پهژوهش نشهان ساس كه     هها   گرفتند. یافته  م رس تحليل قرار 

سار  منجههر بهه  افههزایش معنههی   یآگههاه ذهههنبههر  مبتنههی مصههرف مهه اس مخههدر   سهه  

كننهدگان   م اس مخدر سر شهركت  س  مصرفسار و س  و كاهش معنی یشناخت روان بهزیستی

 س.ش  گروه آ مایش می

، بهزیسهتی  یآگهاه  ذههن  ،وه س س  مصهرف مه اس مخهدر     ،پيشهيير  کلیدی:  های واژه

 ، م اس مخدریشناخت روان

 



 

 مقدمه

 ياري زیاايي  گسترش و کند می تهدید را جامعه یک هاي ارزش نیتر مهم که اي مسئله

 قرار اجتماعی رفاه مقابل ير نامید. مشکلات اجتماعی 1«اجتماعی مشکل» توان یمرا 

هساتند  باا    گساتريگی  و شایو   ،زیااي  هایی چون عاوار   يارند و ياراي ویژگی
 معضلات نیتر بزرگ از یکی 2مخدر مواي سوءمصرف نیب نیا ير(. 1389ابراهیمی، )

 اي کننده و نگرانيهنده  کشورها آمارهاي تکان بیشتر چراکه ير ،است جهان امروزي

 باه  نفار  ها میلیون ساله همه که یيرحال است. شده ارائه مواي مخدر به معتايان شمار از

 ،3هاي عفاونی  بیماري شیو  ،يهند می يست از را خوي جان مواي مخدر مصرف يلیل
 ماواي  سوءمصرف بهداشتی ناشی از و اجتماعی موضو  نیتر يجد به هپاتیت و ایدز

 الشعا  تحت را فري زندگی تنها نه است. اعتیاي شده تبدیل کشورها از برخی مخدر ير

 ایجاي کريه جامعه و خانوايه براي را زیايي هاي ناراحتی و نواقص بلکه يهد، می قرار

 .کند می تحمیل ها آن به را زیايي بار و
 نمسائو   توجه موري همواره که است مسائلی ازجمله مخدر مواي مصرف ترك

 اسات. تارك   باويه  ها آن يها خانوايه و مواي سوءمصرف به مبتلایان همچنین خوي و

 و مجادي  بازگشات  اصالی،  مشاکل  بلکه ،نیست مشکل چندان مواي مخدر جسمانی
 شاکل  نیتر نانهیب خوش ير را مخدر مواي به بازگشت است. احتمال آن يوباره شرو 

 معتبار  نیاز  يرصاد  90 تا احتمال این وجوي نیا با، است شده  ینیب شیپ يرصد 50تا 

                                                                 

1. Social problem 

2. Substance Abuse 

3. infectious diseases 
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 (.2000، 1است )اسنو و اندرسون
 بازگشت اختلال، این يرمان ير آمده يست به هاي پیشرفت باوجوي يلیل همین به

 مشاکل  یاک  عناوان  به همچنان مصرف، کنترل رقابلیغ و سنگین هاي يوره به مجدي

 باه  وروي و زيایای  سام  از ماواي پا    کننادگان  سوءمصرف است. بیشتر مطرح شایع

مجاديا  باه مصارف ماواي      يرمان، شرو  از پ  روز 90 یط ،یبخش توان هاي يرمان
 (. بر اساا  آمارهاا حضاور   2006 2،لینچ و پاتاپی  ،نیفرانکل کی، پريازند )مک می

 2از  بایش  اعتیااي  تارك  از پ  ها آن از بسیاري بهزیستی، بازپروري مراکز ير معتايان
 باازپروري  ت خادما  از يايگااه  طریا   از چاه  و معرف خوي صورت به چه بار 3الی 

 معتااي  96باین   زنجاان  ير کاه  اي مطالعاه  عناوان نموناه ير   اناد. باه   اساتفايه کاريه  

 باار  یاک  حاداقل  سابقه ها آن تمام شده است، انجام مرکز بازپروري به کننده مراجعه

 (.1386خواه،  ، امینی و یزيانيمحمد نیياند ) ياشته را اعتیاي ترك
 هااي  موقعیات  سااب ،  هااي  محال  باه  مراجعه روانی، فشارهايمعتاي،  يوستان

ماواي از   مصارف  ابازار  و اشایاء  يیادن  و جامعاه  ،خانوايه طرف از شدن طري ناگوار،
(. ير این 1385زايه و حسینی،  شده است )فلاح برشمريه اعتیاي عوي ير مؤثر عوامل

 از آگااهی  عادم  ن،امعتااي  اشاتاال  ریازي باراي   برنامه  عدم (،1379راستا، نریمانی )

 پرنشدن يوستان معتاي، آلويه، یاجتماع طیمح زندگی، مشکلات با مقابله هاي روش

 سطح بوين نییپا و افسريگی يرمانی، اضطراب،  گروه ير شرکت عدم ،اوقات فراغت

 صاايقی  پاژوهش  ير ياند. همچنین اعتیاي می عوي علل نیتر مهم از را فري امیدواري

 معتااي،  يوساتان  شاد کاه   مشاخص  (،1383صادی  )  و امانی براك، اعظمی، اهري،

 ير ماؤثر  از عوامل اجتماعی مشکلات و ترك يوره بوين کوتاه خانوايگی، مشاجرات

 هستند. اعتیاي عوي
 وابستگی سوءمصرف، فرهنگی و اجتماعی فريي، مخرب و بار انیز نتایج و آثار

 يرماانگران باراي   و ماواي  سوءمصارف  بیمااران  تاا  است شده سبب به مواي اعتیاي و

 اساا ،  ایان  کنناد. بار   اقادام  ماواي  مصارف  عاوي  از جلاوگیري  و پیشگیري، ترك

                                                                 

1. Snow & Anderson 

2. McKay, Franklin, Patapis & Lynch 
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 و راهکارهاا  هاا،  مادل  ها، نظریه يرمانی و آموزشی و مؤسسات بهداشتی متخصصان
 ابادا ،  عاوي،  از پیشگیري و مواي سوءمصرف و يرمان پیشگیري ير را مختلفی فنون

 اند. کريه تجربه و آزمایش
یافتاه   ير بسایاري از کشاورهاي توساعه    ،هااي ير يساتر    يرماان  نیتر جیرا
بويناد.   1هاي گروهای حمایات متقابال    اي ير قالب يرمان هاي يوازيه مرحله يرمان

 ربیشتر از مواي مخاد  2با پرهیز توأماي،  مرحله 12هاي  اگرچه شرکت ير این برنامه
تبیاین   3رویکريهاایی اعتیااي را باا مادل بیمااري      کهاست   یيرحالبويه است، این 

اي  مرحلاه  12هااي   يارند باا فلسافه يرماان    4کنند یا افرايي که باورهاي معنوي می
 مرسوم ير تعار  بويند.

اي باراي   مرحلاه  12هااي   جاایگزین برناماه   عناوان  به 5شناختی رفتاري  يرمان
، ترکیاب آماوزش   6رهااي پرخطا   هاا باه موقعیات    پیشگیري از عوي اعتیاي بر پاسخ

کنند. باا   کرين عوي تمرکز می ها با مداخلات شناختی بر پیشگیري یا محدوي مهارت
 شناسی سبب مختلف سطوح ير مواي سوءمصرف هنیزم ير اخیر هاي سال يرحال  این

 رویکري یک از يرمان ير و آمده يست به یريگچشم هاي پیشرفت يرمان، و تشخیص
8معنويو  اجتماعی، روانیی، زیست الگوي و 7يا چندرشته

 یکی .شوي می گرفته بهره 

 هااي  سانت  تلفیا   اعتیااي،  يرماان  ویاژه  به شناختی، روان هاي يرمان ير ها نوآوري از
 که است سنتی شناختی رفتاريرمانی با 9یآگاه ذهن مراقبه فنون ازجمله شرق، معنوي

 (.2006 10،بوند و لوما هایز،) کنند می یاي رفتاريرمانی سوم موج عنوان به تلفی  این از

                                                                 

1. mutual support groups 

2. abstinence 
3. disease model 

4. spiritual beliefs 

5. cognitive-behavioral treatment 

6. high-risk situations 

7. multidisciplinary 

8. biopsychosocial-spiritual 

9. mindfulness meditaion  
10. Hayes, Luoma & Bond 
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 هپایا  بار  عاوي  از يریشاگ یپ؛ (MBCT) یآگااه  ذهان بار   مبتنای  شناختی يرمان
 ،2واکار  و ماار ت  ویتکاویتز، ) اعتیاي يرمان براي یآگاه ذهن؛  (MBRP)1یآگاه ذهن
 هااي  مداخلاه  يرير ایان حاوزه هساتند.     جدیاد  رویکريهاي از هایی نمونه( 2005

  باه  تاییار،  بار  مبتنای  راهبريهاي برخلاف ،یآگاه ذهن و پذیرش راهبريهاي بر مبتنی
 تاییار  و تمرکززيایای  پاذیرش،  بار  ناکارآمد هاي نگرش و افکار محتواي تاییر يجا

 مقابال  ير همچنین ذهنی، واقعیت نوعی عنوان به افکار، به نسبت فري نگرش و رابطه

 افازایش  و مواجهاه  ،بادون قضااوت   پذیرش بر منفی هاي هیجان از اجتناب و تاییر

 ي.شو می تأکید تصورات و افکار منفی، هیجانی هاي حالت تحمل،
 توجاه  از آماده  يسات  باه  iتجارب  از ،لحظه به لحظه آگاهی عنوان به یآگاه  ذهن

شاوي   مای  تعریاف  موجاوي  هااي  تجرباه  يبادون ياور  باا پاذیرش   هماراه  هدفمند،
 ير ،یآگاه ذهن بر مبتنی هاي يرمان که يهند می نشان ها بررسی(. 2003 3،زین کابات)

 اخاتلال  افساريگی،  عاوي،  از پیشاگیري  اضاطراب،  مزمن، يري ،یفشار روان کاهش

4اي ضاربه  اساتر   از پا   اختلال ،افتهی میتعم اضطراب
 ماؤثرتر  هاا  لاخاتلا  يیگار  

 (.2005، واکر و مار ت ویتکویتز،) باشند می
 رفتارهااي  عاوي  و ماواي  سوءمصارف  شناسای  سابب  بررسای  يرکه  از آنجایی

 پاایین  تحمال  ،5نهیجاا  تنظایم  ير نقاص  مختلف، پريازان نظریه و محققان اجباري،

 ساوگیري  ،7فکاري  نشاخوار  عايتی، و تفکر بدون رفتار هیجانی، اجتناب، 6ناراحتی

 خا   و اي مقابلاه  هااي  مهاارت  نقص پایین، خويکارآمدي مواي، هاي نشانه به نسبت

 عاوي  از پیشاگیري يرماان و   (. بناابراین ير 2005، 8اند )بلوم نمويه عنوان را معنوي

 باشاد،  تأثیرگاذار  مشاکلات  ایان  بار  بتواناد  که هایی روش از استفايه مواي، مصرف

                                                                 

1. Mindfulness Based on Relapse Prevention 
2. Witkiewitz, Marllat & Walker 

3. Kabat-Zin 

4. Post Traumatic Disorder (PTSD) 

5. emotion disregulation 

6. distress tolrance 
7. ruminative thought 

8. Blume 
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 .يهد افزایش را يرمان اثربخشی تواند می رسد می نظر به و است ضروري
 علات  باه  ،یآگاه ذهن روش يریکارگ به که باورند این بر پژوهشگران از برخی

 ير حضور ،1زيایی حساسیت آگاهی، افزایش پذیرش،د مانن آن ير نهفته سازوکارهاي

2رهاساازي  و رویاارویی  ياوري، بادون  گاري  مشااهده  لحظاه، 
 فناون  باا  تلفیا   ير 

 کااهش  ضامن  تواناد  مای  ینادها، افر این بر تأثیر علت به سنتی شناختی رفتاريرمانی

 عوي از پیشگیري به و يايه افزایش را يرمان اثربخشی ترك، از پ  پیامدهاي و علائم

هادف   بیا ترت نیا ا باه (. 2005)ویتکویتز، مار ت و واکر،  نماید کمک مواي مصرف
شاناختی و   ير بستر بوم یآگاه ذهنبر  این پژوهش، طراحی برنامه کاهش عوي مبتنی

و بررسای   یشاناخت  روانشناسای علمای طراحای ماداخلات      گیري از روش با بهره
افاراي   یشاناخت  رواناثربخشی آن بار کااهش عاوي مصارف و همچناین بهزیساتی       

 کريه است. ترك

 روش پژوهش

نظار نحاوه گاريآوري اطلاعاات،      پژوهش حاضر به لحاا  هادف کااربريي و از   
هااي   آزمون و پیگیري با گروه کنتارل اسات. يايه   آزمون، پ  آزمایشی با طرح پیش
آزماون و پیگیاري(    آزمون، پ  اجراي ابزار پژوهشی )پیشبار   آماري حاصل از سه

گیاري   براي يو گروه آزمایش و گواه تحلیل شدند. با توجه به تعداي و سطح اندازه
منظاور   هاي پژوهش، به اي پیوسته( و همچنین تعداي گروه متایرهاي وابسته )فاصله

 (MANCOVER) 3گیاري مکارر چنادمتایري    هاي آماري از آزمون انادازه  تحلیل يايه
 شده است.  ها استفايه فر  البته با رعایت پیش

 گیری های گروه نمونه و روش نمونه معرفی جامعه آماری پژوهش، ویژگی

مواي مصرف  سوء مبتلابهعبارت است از تمام مريان  ،رو جامعه آماري پژوهش پیش
 ماواي مخادر را تارك    سوءمصرفسال( که  50تا  20صنعتی )ير يامنه سنی  مخدر
به گیري هدفمند  روش نمونهنفري با استفايه از  30اي  اند. از میان آنان، نمونه نمويه

                                                                 

1. desensitization 

2. lets go 

3. multivariate repeated measures  
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، n=12کنتاارل )( و S=3.1و  n=18 ،M=41.2آزمااایش )آمااد کااه ير يو گااروه  يساات
M=39.9  وS=2.8 )کااه ير پااژوهش حاضاار نیااز،    آنجااایی ازشاادند.  يجاگمااار
هسااتند، ایاان روش هاااي مشخصاای  هااا و ویژگاای کنناادگان واجااد ماالاك شاارکت
هاي زیار   نمونه پژوهش واجد ملاك رسد. افراي گروه  گیري مناسب به نظر می نمونه

 این پژوهش نیز يانست: هایورودیملاکها را  توان آن هستند که ير حقیقت می
صانعتی کاه ير مراکاز تارك اعتیااي       مواي مخدرسوءمصرف  مبتلابهمريان . 1

 اند. نمويههاي ترك و بازپروري را سپري  هوري

ساال   50تاا   30کننده ير این پاژوهش ير يامناه سانی باین      مريان شرکت. 2
 يهد. تشکیل می

هایی که مساتلزم مصارف ماداوم     ير پژوهش ياراي بیماري کنندگان شرکت. 3
 باشند. ها هستند، نمی ياروهاي مسکن و کندکننده

 ابزار گردآوری اطلاعات

 (2002)، 1شناختی ریف روانمقیاس بهزیستی 

ساال  و ير  سااخته  1989ساال  ریف توسط ریف ير  روانشناختی   مقیا  بهزیستی
(. 2005، 2هوسار، اساپرینگر و پايروساکا   )است  گرفته قرارنظر  تجدید موري 2002

  کاه بار اساا  آن بهزیساتی     اسات ي ریاف  نظار  کاري یرواین مقیا  برگرفته از 
گستريه است و شاش   عمر طولاي است که ير  جانبه روانشناختی فرایند رشد همه

مؤلفه استقلال، تسلط محیطی، رشد شخصی، روابط مثبت با يیگران، هدفمندي ير 
 شوي. زندگی و پذیرش خوي ير زندگی را شامل می

 منظاور  باه  را مقیاسای  مادل،  ایان  مختلاف  ابعاي مفهومی تعریف پایه بر ریف،

 يهی خويگزارش فرم صورت به ابعاي این از یک هرکه  ندکري و عملیاتی گیري اندازه

هااي بعادي    اما ير بررسی ،بوي آیتم 120 ياراي مقیا  این  اولیه  د. نسخهش طراحی
تار ایان    فارم کوتااه   ؛گرفات  انجامسنجی این مقیا   هاي روان که ير موري ویژگی

                                                                 

1. Ryff’s psychological well-being scale 

2. Hauser, Springer  & Pudrovska 
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حاال،   ایان  باا  سؤالی نیز تدوین شاد.  18و  42، 54، 84هاي  مقیا  ير قالب نسخه
 قابلیات  هاا  ر فارم يیگا  با مقایسه ير آزمون یسؤال 84  نسخه است معتقد خوي ریف

 باراي  ساؤالی  84 نوشتار ياري. ير شناختی روان بهزیستی  وضعیت تعیین ير بیشتري

 (.2006 ،1سینگر و )ریف است افتهی  اختصاص سؤال 14 عامل هر سنجش
هااي ایان    ریف مانند يیگر فرم روانشناختی   مقیا  بهزیستی یسؤال 84  نسخه

محیطی، رشد شخصای، راباط مثبات باا       ي شش مؤلفه استقلال، تسلطيارا ا یمق
 کاه باراي   اسات يیگران، هدفمندي ير زندگی و پذیرش خوي ير زندگی را شامل 

   است. یافته  اختصاص سؤال 14 عامل هر سنجش
پیشینه  مرور با (2006) 2آبوت و پلوبدیث، هوپرت، کو، واياسورث و گراواسه

نفر  957آنان یعنی  يرصد 85نفري که يرنهایت  1179 اي نمونه انتخاب و پژوهشی
 و مادل  سااختاري،  معااي ت  از روش استفايه با و ندشدموف  به تکمیل پرسشنامه 

کريناد.   تأییاد  را آزماون  و مدل آمده يست به کشیدند. نتایج محک به را ریف آزمون
3بر این، لیندفور ، برنتسون و  نادبرگ  علاوه

 سااختار  خاوي  تحقیا   (، ير2006) 

 بین از نفري 1260 اي نمونه ها آن .کريند بررسی را زبان سوئدي ير ریف پرسشنامه

ياشاتند.   ساال قارار   58 تا 32 سنی  گستره ير که انتخاب کريند کارگر مريان و زنان
 انگلیسای  اصلی نسخه از با تر گروه این ير با  پرسشنامه براي يرونی ثبات ضرایب

 ،4جیمناز -کارواجال، باا نکو، مورناو  -يیرندورك، يیاز، رويریگز فن همچنینبوي. 
 مقیااا  بهزیسااتی یعااامل لیااتحلی و ابیااهنجار( ير پژوهشاای باهاادف 2008)

نفار از   327نفر از اساپانیا و   592ریف به زبان اسپانیایی که با شرکت  روانشناختی   
ساال و انحاراف    30سانی   باا میاانگین  ) ساال  74تاا   16سنی بین   کلمبیا ير يامنه

 تأییاد  نیز اسپانیایی زبان ير را آن شش عاملی ساختار ( صورت گرفت،14استانداري 

 يند.کر
 را سؤالی 84  نسخه پایایی و روایی (،1387) و گويرزي یمحمد کوچک بیانی،

                                                                 

1. Ryff & Singer 

2. Abbot, Ploubidis, Huppert, Kuh, Wadsworth & Croudace 

3. Lindfors, Berntsson, & Lundberg 

4. Van Dierendonck, Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco & Moreno-Jimenez 
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 بررسای  کريناد. نتاایج   بررسای  آزاي يانشاگاه  يانشجویان از نفر 145ي  ا نمونه روي

برابار   کلای  نماره  باراي  آماده  يسات  به يايند ضریب نشان ییبازآزماطری   از پایایی
، 78/0 يخويمختاار ، 77/0، رواباط مثبات باا يیگاران،     71/0، پذیرش خاوي  82/0

باوي.   78/0ی شخصا  رشاد و  70/0 یزنادگ ، هدفمنادي ير  77/0تسلط بر محایط  
 یشايکام  پرسشنامه زندگی، از هاي رضایت جهت بررسی روایی این ابزار از مقیا 

 ایان  نمرات آمده يست به همبستگی شد که استفايه نف  روزنبرگ عزت و آکسفوري

باوي.   46/0و  58/0، 47/0 بیا ترت باه  شاناختی  روان بهزیساتی  مقیاا   باا  ها آزمون
سانجی   روان  هااي  منظاور بررسای ویژگای    (، ير پژوهشی باه 1389) عیمن میکائیلی 
 يانشاجویان  باین  را از نفار  376 ریاف،  شناختی  روان سؤالی بهزیستی 84پرسشنامه 

 گیاري  نموناه  از گیاري  مختلاف باا بهاره    هاي ورويي و کارشناسی مقطع يها رشته

 آلفااي  ها باا اساتفايه از   يايه تحلیل . نتایجدش استفايه ،يندکر انتخاب اي چندمرحله

 باراي  آزماون  يرونی این پایایی ضریب يايند تأییدي نشان عاملی تحلیل و کرونباخ

 طری  از با  ابزار سازه روایی بررسی ،این بر علاوه است. 70/0 از ها بیش مؤلفه تمام

 تأیید موري نیز سازندگان پیشنهايي عاملی شش مدل نشان ياي، تأییدي عاملی تحلیل

شناختی ریف ير این پژوهش با محاسبه آلفااي   پایایی مقیا  بهزیستی روان است.
ي کرونبااخ باراي   آلفاا  مقداراست. بر این اسا   گرفته قراربررسی  کرونباخ موري

 باا  مثبات  روابط، 79/0، پذیرش خوي 82/0برابر با  شناختی رواننمره کل بهزیستی 
 یزنادگ ، هدفمنادي ير  77/0 طیمحا  بار ، تسلط 79/0 يخويمختار، 76/0، گرانیي

 است. شده  محاسبه 81/0ی شخص رشدو  77/0

 آگاهی بر ذهن مبتنیبرنامه کاهش عود سوءمصرف مواد مخدر 

ست که باا   اي ، برنامهیآگاه ذهنبر  برنامه کاهش عوي سوءمصرف مواي مخدر مبتنی
شاده ير ماداخلات    بر مبانی نظري، محورهااي اساسای و راهبريهااي ترسایم     تکیه

سگال، ویلیامز و  MBCT،آگاهی بر ذهن )شناخت يرمانی مبتنی یآگاه ذهناستانداري 
زیان،   کباات   MBSR:،یآگااه  ذهان بار   اهش استر  مبتنیو برنامه ک 2002، 1تیزيل
ماواي مخادر و همچناین باا توجاه باه        سوءمصرف( و الگوهاي نظري عوي 2003

                                                                 

1. Segal, Williams & Teasdale 
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کااريه ير قالااب پااژوهش  هاااي حاصاال از مصاااحبه بااالینی بااا مااريان تاارك یافتااه
شده است. رویکري این برنامه آموزشی کاربست راهبريهاي   شناختی طراحی پدیدار

عاوي مصارف ماواي مخادر ير قالاب هشات جلساه گروهای و باا          تجربی کاهش 
نظار، انتقاال تجربیاات     ها و راهبريهاایی چاون بحاث و تباايل     گیري از روش بهره

کاريه باهادف بهباوي     به مريان تارك  یآگاه ذهنهاي  شخصی، ایفاي نقش و تمرین
 اسات ماواي مخادر    سوءمصارف شناختی و کاهش عاوي   هاي بهزیستی روان مؤلفه

 .(1397مداحی، مداحی و )

 مواد مخدر سوءمصرفخلاصه برنامه پيشگيري از عود  .١ جدول

 هدف موضوع 

 اول

 ؛آگاهي ذهنمباني 
توجه كامل در برابر 

 خودكار هدايت

 دهند چقدر اعمال خودكار انجام مي طورمعمول بهكنندگان كه  آموزش اين موضوع به شركت
 و آينده است. درگذشته ،در زمان حال باشد كه اينها بیشتر از  چه حد ذهن آن تا و

 .داوري بدون و هرلحظه در هدفمند، كردن توجه چگونگي يادگیري

 دوم

با  توأمپاسخگويي 
توجه به عوامل 

كننده در برابر  تداعي
 پذيري فوري واكنش

 در فرايند پیشگیري از عود اعتیاد. كنندگان شركتهاي ذهني  بررسي محتوا و درگیري
 جاي به شناختي روانبا توجه به نیازهاي  توأمبه پاسخگويي  كنندگان شركتتوانمندسازي 

 هاي خودكار. واكنش

 سوم
پذيرش غیرقضاوتي 

 خود

 كنندگان. درک مفهوم و ابعاد پذيرش غیرقضاوتي توسط شركت
 .فرد منحصربهو اجتماعي  شناختي روانيک فرد پاک با نیازهاي  عنوان بهپذيرش خود 

 چهارم
آگاهي، كنترل و 
 تنظیم هیجاني

 ه با آن.هدر مواج آگاهي ذهنو راهبردهاي  رواني فشاربررسي ماهیت و عوامل ايجاد 
 آگاهانه با آن. ه ذهنهبررسي ماهیت هیجان خشم و مواج

ه با هآگاهي براي مواج و راهبردهاي ذهنخستگي رواني   ايجادكننده هاي  موقعیت  بررسي
 آن.

 پنجم
تعامل با تنظیم 

 خانواده

 تنظیم تعامل با اعضاي خانواده و دوستان.
 بهبود تعامل با همسر در فضاي خانواده.

 ششم
هاي  مواجه با تعارض

 شناختي روان
 شناختي. هاي روان آگاهانه با تعارض ه ذهنهمواج

 مراقبت از خود هفتم

 هاي دشوار. در موقعیت خود بهتوجه و مهرباني نسبت 
 انتقاد از خود. جاي بههاي ناكامي  خود در موقعیتدرک و پذيرش 

 .ها آندرک مجزاي   جاي به  بزرگ انساني تجارببخشي از  عنوان بهدرک تجارب شخصي 

 هشتم
بندي و  جمع
 آزمون پس

 آگاهي در فرايند پیشگیري از عود اعتیاد. هاي اساسي ذهن مرور راهبردها و تمرين
 را حفظ كنیم؟ ايجادشدهچگونه تغییرات 

 بندي و اعلام پايان جلسات جمع
 پس آزمون

 ها یافته

کرویات    فر  مکرر، پیش  گیري پیش از انجام آزمون آماري تحلیل واریان  اندازه
روانشاناختی   بهزیساتی  يهاا  مؤلفهها با استفايه از آزمون کرویت موخلی براي  يايه
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و  873/0ماوخلی باا ارزش      بار ایان اساا  آمااره     .موري بررسی قرار گرفته است
کرویات    مفروضه =346/0pيرجه آزايي و سطح معناياري  2، با 75/1مجذور کاي 
 (.2جدول کري ) دیتائبارتلت را 

 شناختي روان. آزمون كرويت موخلي براي متغيرهاي بهزيستي 2 جدول

 اثر 
 گروهي درون

آماره 
 موخلي

 مجذور
 دو خي

درجه 
 آزادي

 سطح
 داري معني

 اپسیلون

 -هاوس گرين 
 گیسر

هوينه و 
 فلدت

 برآورد دامنه
 تر پايین

بهزيستي 
 يشناخت روان

 500/0 00/1 902/0 346/0 2 755/1 873/0 زمان

ها نیز با استفايه از نتایج آزماون همگنای    همگنی واریان  ،فر  علاوه بر این پیش
آن است کاه   هاي حاصل بیانگر واریان  لوین موري بررسی قرار گرفته است. یافته
تفاوت معنااياري وجاوي    ،گیري بین يو گروه آزمایش و کنترل ير سه مرحله اندازه

هااي   هاا ير يايه  توان گفت مفروضه آماري همگنی واریاان   می بیترت نیا بهنداري. 
 (.3برقرار است )جدول  یشناخت روانمربوط به متایر بهزیستی 

 شناختي روانبهزيستي  گيري اندازهآزمون همگني واريانس در مراحل  .٣ جدول

 سطح معناداري درجه آزادي مخرج درجه آزادي صورت F زمان
 625/0 28 1 255/0 آزمون پیش
 161/0 28 1 172/2 آزمون پس

 301/0 28 1 352/1 پیگیري

پاسخ به این پرسش پژوهشی، نتاایج   منظور بههاي آماري و  پ  از بررسی مفروضه
کننادگان يو گاروه آزماایش و کنتارل ير      تحلیل واریان  چندمتایري بین شارکت 

 لیا تحلي هاا  آزماون  جینتاا ، 4جادول  پژوهش موري بررسی قرار گرفت. اطلاعات 
 نیتار  بازرگ و  نا  یهتل ، اثار لکاز یو  ي مبادا یای،  لایپ ي اثار ریچنادمتا  ان یوار
هااي حاصال از ایان     يهد. یافته را نشان می یشناخت رواني بهزیستی براي رو شهیر

یاا   یيرون آزماوين روانشناختی، اثر  جدول حاکی از آن است که ير متایر بهزیستی
( معناايار  𝜂2 ،003/0p= ،29/7=F=49/0اثر زماان ير ایان پاژوهش )    گریي عبارت به

( نیاز معناايار   𝜂2 ،003/0p= ،7/5=F=4/0گروه ) × است. همچنین، اثر تعاملی زمان
تاوان گفات کاه ير طاول زماان )ير مراحال        هاا، مای   بر اساا  ایان یافتاه   است. 
تاییر ياشته است. همچنین با توجه باه   یشناخت روانبهزیستی   گیري( میانگین اندازه
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از  یکا ی ير یشاناخت  روانزماان افازایش بهزیساتی     ×  معناياري اثر تعااملی گاروه  
 (.4ل جدوت )اس يايه  رخها بیشتر  گروه

 در دو گروه شناختي روانهاي تحليل واريانس چند متغيري براي مقايسه بهزيستي  : نتايج آزمون4جدول 

 
منبع 

 واريانس
 مقدار نام آزمون

درجه 
آزادي 
 فرضیه

درجه 
 آزادي

 خطا

F 
سطح 

 معناداري

 مجذور
 ايتا

 بهزيستي
 روانشناختي

 درون
گروهي 
 )زمان(

 497/0 003/0 29/7 27 2 497/0 ييلایپاثر 

 497/0 003/0 39/8 27 2 503/0 لكزيوي لامبدا

 497/0 003/0 39/8 27 2 987/0 نگیهتلاثر 
 497/0 003/0 39/8 27 2 987/0 يرو شهير نيتر بزرگ

اثر 
تعاملي 
زمان و 

 گروه

 478/0 004/0 77/7 27 2 478/0 ييلایپاثر 

 478/0 004/0 77/7 27 2 522/0 لكزيوي لامبدا

 478/0 004/0 77/7 27 2 915/0 نگیهتلاثر 
 478/0 004/0 77/7 27 2 915/0 يرو شهير نيتر بزرگ

پ  از معناياري آزمون تحلیل واریان  چندمتایري، نتایج آزمون تحلیل واریاان   
بیاانگر آن   7جدول متایري بررسی شد. اطلاعات برگرفته از  گیري مکرر تک اندازه

معناايار اسات    یشاناخت  روانگروهای بار متایار بهزیساتی      است که اثر اصلی باین 
(27/0=𝜂2 ،018/0p= ،6/5=F .)و به يیگر سخن اثار   یيرون آزمويناثر  حال نیيرع

علاوه  .( معنايار است𝜂2 ،005/0p= ،08/6=F=25/0) یشناخت روان بهزیستی  بر زمان
، 𝜂2=24/0) یاختشان  روانمتایار بهزیساتی    بار   زمان× این اثر تعاملی گروه  ،بر این
006/0p= ،83/5=F.نیز معنايار است ) 

 متغيري بهزيستي روانشناختي مکرر تک گيري . نتايج تحليل واريانس با اندازه5جدول 

مجموع  منبع اثر 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F سطح 
 داري معني

مجذور 
 ايتا

 272/0 018/0 6/5 9/4616 1 9/4616 اثر بین گروهي 
    3/685 28 9/12336 خطاي بین گروهي بهزيستي

 25/0 005/0 08/6 3/4173 2 6/8346 اثر درون آزمودني شناختي روان
 24/0 006/0 83/5 2/4006 2 4/8012 زمان× اثر تعامل گروه  
    07/686 56 6/24689 خطاي درون آزمودني 

هااي   شاناختی نتاایج مقایساه    روان با توجه به معناياري اثر زمان ير متایر بهزیساتی 
هااي حاصال    گیري موري بررسی قرار گرفته اسات. یافتاه   يوگانه بین مراحل اندازه

گیاري   ير مرحلاه انادازه   یشاناخت  روانحاکی از آن است که بین میانگین بهزیستی 
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آزمون تفاوت معنااياري وجاوي ياري     آزمون و مرحله پ   یعنی مرحله پیش نخست
(48/0=𝜂2 ،001/0p= ،02/17=Fبر این اسا  می .) که میانگین بهزیستی   توان گفت

آزمون افزایش چشمگیري ياشته اسات. هرچناد    آزمون تا پ  از پیش یشناخت روان
آزمون کاهش ياشته  نسبت به پ  يریگیمرحله پير  یشناخت روانمیانگین بهزیستی 

ن و آزماون  آزماو  پا    باین  بتوان گفات نیست که  يا اندازه بهاما این کاهش  ،است
 (.𝜂2 ،395/0p= ،758=F=04/0پیگیري تفاوت معناياري وجوي ياري )
روانشاناختی از   زماان ير متایار بهزیساتی    × علاوه بر این اثار تعااملی گاروه   

(، بار ایان   𝜂2 ،001/0p= ،003/15=F=45/0آزمون معنايار است ) آزمون به پ  پیش
بار   ماواي مخادر مبتنای    سوءمصارف کااهش عاوي   برناماه   ،تاوان گفات   اسا  مای 

ير گروه  کنندگان شرکتروانشناختی  يار بهزیستی منجر به افزایش معنی یآگاه ذهن
آزماون و آزماون    ياري بین میانگین پ  حال تفاوت معنی آزمایش شده است. با این

، =𝜂2 ،658/0p=1/0شااوي ) زمااان مشاااهده نماای × تعاااملی گااروه پیگیااري ير اثاار
202/0=F.) 

 شناختي روانآزمون و پيگيري بهزيستي  آزمون، پس هاي دوگانه در پيش ه. مقايس6جدول 

 ها مقايسه منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداري

مجذور 
 ايتا

    
تي

اح
شن

وان
ي ر

ست
هزي

ب
 

 
 زمان

 48/0 001/0 02/17 5/15686 1 5/15686 آزمون پس -آزمون پیش
 04/0 395/0 758/0 2/1235 1 2/1235 يریگیپ -آزمون پس
 22/0 035/0 187/5 075/8118 1 075/8118 پیگیري -آزمون پیش

 زمان
* 

 گروه

 45/0 001/0 003/15 5/13824 1 5/13824 آزمون پس -آزمون پیش
 11/0 658/0 202/0 008/330 1 008/330 يریگیپ -آزمون پس

 26/0 022/0 314/6 675/9882 1 675/9882 پیگیري -آزمون شیپ

 خطا
    46/921 18 4/16586 آزمون پس -آزمون شیپ

    8/1629 18 54/29336 يریگیپ -آزمون پس
    17/1565 18 12/28173 پیگیري -آزمون پیش

مصارف ماواي مخادر بار      ءعلاوه بر بررسی میزان اثربخشی برنامه کاهش عوي ساو 
بااه  کنناادگان شاارکت، ير ایاان پااژوهش کاااهش تمایاال  یشااناخت روانبهزیسااتی 
 فراوانای  مقایساه مواي نیز موري بررسی قرار گرفته است. بر این اسا   سوءمصرف

 گواه گروه آزمون پ  ير خی مجذور آزمون از استفايه با مواي مصرف عوي /پاك افراي

يرصادي=  فراوانی آزمایش ) گروه ير مواي مصرف عوي که ياي نشان آزمایش گروه و
ياري  معنای  طاور  باه يرصد(  25( نسبت به گروه گواه )فراوانی يرصدي= يرصد 0
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x2))بوي کمتر  = 4.6, 𝑝 <  مواي مصرف عوي فراوانی پیگیري آزمون ير همچنین. 0.01

از گاروه   تار  نییپاا  ييار یمعنا  طور به( 5.8راوانی يرصدي= فآزمایش )، گروه آ ير
x2)( بوي 41.6گواه )فراوانی يرصدي=  = 8.9, 𝑝 < 0.01). 

 آزمايش و كنترل هاي گروهد مصرف مواد مخدر در عو . آماره توصيفي پاك/٧جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون شیپ  گروه
 درصد فرواني درصد فراواني درصد فراواني  

 94.2 17 100 18 100 18 پاک آزمايش
 5.8 1 0 0 0 0 عود 

 58.3 7 75 9 100 12 پاک كنترل
 41.6 5 25 3 0 0 عود 

 گیری نتیجه

ماواي مخادر    سوءمصارف عاوي   کاهشبرنامه  هدف این پژوهش بررسی اثربخشی
مصرف مواي مخادر   و کاهش عوي سوءروانشناختی  بهزیستی بر یآگاه ذهنبر  مبتنی
وانای  او بررسای فر ریاف   یشاناخت  روانهاي حاصل از مقیا  بهزیستی  يايه است.

آزماون و   آزماون، پا    ير ساه مرحلاه پایش   که مصرف مواي مخدر  میزان عدم سوء
هاي آزمایش و کنتارل گاريآوري    کنندگان ير گروه از شرکت هرکدامپیگیري براي 

گیري مکرر )طارح   شده بويند، با استفايه از آزمون تحلیل واریان  يوعاملی اندازه
 تحلیل شدند.و خی يو يرون(  بین، یک یک

 سوءمصرفکاهش عوي برنامه  هاي پژوهشی، ير گروه آزمایش بر اسا  یافته
افراي روانشناختی  يار بهزیستی منجر به افزایش معنی آگاهی ذهنبر  مبتنی مواي مخدر

کااهش   بااوجوي  ،حاال  آزمون شده است. با این آزمون به پ  از پیش گروه آزمایش
ياري باین میاانگین    تفاوت معنی ،ير مرحله پیگیري یشناخت روانمیانگین بهزیستی 

 شوي. آزمون پیگیري ير این گروه مشاهده نمی آزمون و پ 
ویتکیوتز، باوئن، ياکلا  و هسو هاي پژوهشگرانی همچون  این نتایج با یافته

حاماادي،  ؛(1387يباااغی، اصااارنژاي فریااد، عاااطف وحیااد و بااوالهري )؛ (2013)
 (،1393ناژاي )   ( و فرنام، برجعلای، ساهرابی و فلسافی   1392) ياریشهرشهیدي و 

 است. راستا هم
(، پا  از بررسای چناد پاژوهش کاه      2011ماالوف ) رابطه اسکات و ير این 
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کنناد کاه    اناد، مطارح مای    اگاهی را توسط پرسشنامه موري بررسای قارار يايه   ذهن
آگاهی با سطوح با تري از رضایت ير زنادگی، بهباوي تعااملات، مطلوبیات،      ذهن

 و ینا یب خاوش ، ، همدلی، احساا  خويمختااري  نف  اعتمايبهوجدان، سرزندگی، 
 یتاوجه  قابلها نشان يايه که ارتباط منفی  شایستگی همراه است. همچنین پژوهش

، اضاطراب اجتمااعی،   ينشاخوار فکار  ، ينژناد  روانو افساريگی،   یآگاه ذهنبین 
  مشکلات ير تنظایم هیجاان، آلکسای تایمیاا و شادت تجرباه هیجاانی ير زمیناه        

 (.2006وجوي ياري )بائر،  یشیپر روان
افزایش پیدا کند )از  یآگاه ذهنيهد که هرچه  ها نشان می ، پژوهشیطورکل به

آن، آراماش فاري، عملکاري انطبااقی فاري،       ماوازات  بهمثل مراقبه(  طری  مداخلاتی
هایی مثل يرك، فهم، مدیریت و کنترل احساسات خوي  هاي عاطفی، مهارت توانایی

آگااهی باا    ذهن سطوح با تري از کند. و رضایتمندي نیز افزایش پیدا می و يیگران
هااي   بخش ارتباط ياري. بناابراین ير پاژوهش   و رابطه رضایت بهتر یبهداشت روان

تبیین شده است. البته باید  یشناخت روانآگاهی و بهزیستی  ذهن  رابطه یخوب بهقبلی 
آگااهی و   علّای ایان ذهان     هااي همبساتگی ير ماوري رابطاه     ي که بررسای کريقت 

 باه يسات  بیانش چنادان زیاايي     ،شناختی و کمک به تبیین این رابطهروان بهزیستی
 يهند. نمی

شاوند،   هاي باالینی مای   هاي آزمایشی که شامل مداخله به يیگر سخن، بررسی
 یشاناخت  روانآگااهی و بهزیساتی    هایی هستند که به رابطه علّی ذهان  تنها پژوهش

نشان يايه است که تاییر ير شده،  کنترل کاملا پريازند. ير این رابطه يو پژوهش  می
بار   مهام کااهش اساتر  مبتنای     راتیتاأث پرسشنامه، ير  بر اسا آگاهی  ذهن  نمره
نقاش اساسای ياري )برانساتروم،     یزندگ تیفیکآگاهی روي ايراك استر  و  ذهن

مکانیسم اثربخشی مداخلات  یراست به(. اما 2010کویلمو، براندبرگ و مستکوویتز، 
آگااهی بار بهباوي بهزیساتی      بار ذهان   رنامه کاهش عوي مبتنای ب ژهیو به ،آگاهی ذهن
ایان پاژوهش ير زمیناه     توان یافته چگونه می گریي عبارت بهچیست؟  یشناخت روان

عاوي  کااهش  پا  از يریافات برناماه     کريه افراي ترك یشناخت روانبهبوي بهزیستی 
 آگاهی را تبیین نموي. بر ذهن مبتنی مواي مخدر سوءمصرف



 89بررسي اثربخشي برنامه پيشگيري از عود سوءمصرف مواد مخدر مبتني بر ذهن آگاهي بر ...     

(، باا  2004) يکارمويير این رابطه بیشاپ،  ئو، شاپیرو، کارلسون، اندرسون، 
 مؤلفاه يو  رناده یگ يربار آگااهی را   به این موضو ، ذهان  تر یجزئتر و  نگاهی يقی 
ير زماان   کارين  تجربهيانند: الف( تنظیم آگاهانه توجه و ب( تلاش براي  اصلی می

يهاد،   ذیرش باراي آنچاه رخ مای   حال که با کنجکاوي بدون قضاوت، آمايگی و پ
 شوي. مشخص می

به باور بازانو، ولف، زیلوفسکا، وانا ، اسکاساتر،   علاوه بر این ير این رابطه، 
آماوزي باا فراگیاري     آگااهی باه افاراي مای     که ذهن (، از آنجایی2013لهرر )بارت و 
متفااوت   يا گوناه  به یفشار روانير برابر منابع ایجايکننده  جانیه میتنظهاي  مهارت

 مؤلفاه و پیامادهاي آن، بهباوي    یفشاار روانا  تواند منجر به کاهش  عمل نمایند، می
هاااي  روش، يرواقااعي. شااو یشااناخت روانو بهزیسااتی  1خااوي نساابت بااهشاافقت 

پاذیرش، افازایش آگااهی،     مانناد ساازوکارهاي نهفتاه ير آن،    به علتآگاهی  ذهن
ري، رویااارویی و گااري باادون ياو زيایاای، حضااور ير لحظااه، مشاااهده حساساایت

شاناختی سانتی، باه علات تاأثیر بار ایان         یرفتاريرمانرهاسازي ير تلفی  با فنون 
تواند ضمن کاهش علائم و پیامدهاي پ  از ترك، اثربخشی يرمان را  فرایندها، می

افزایش يايه و به پیشگیري از بازگشت مصرف مواي کمک کند )وتیکوتیز، مار ت 
سااازوکار اصاالی  ،يرواقااع(. 2002و مااک ماااین،  ، بریساایلین، زاك2005و واکار،  

هااي   (. روش2005آگاهی را باید خويکنترلی يانست )وتیکاوتیز و همکااران،    ذهن
بخاش،   ایجااي آراماش، احساا  لاذت     لیا به يلآگاهی(  ذهن ازجملهی )یزا آرامش

کرين يستگاه عصابی پاراسامپاتیک تواناایی کماک باه       وين و فعالب احسا  خوب
يهنده اثربخشی آرامش عضالانی ير کنتارل    ها نشان يارند و بررسیا ريرمان اعتیاي 

 اند. خوابی بويه بی ازجملهبرخی عوار  ترك 
  

                                                                 

1. Self-compassion 
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 منابع
 تهران: کنکاش. ،آن ير سنجش و محور اجتما  برنامه(. 1389) اکبر یعل ابراهیمی،

 مقیاا   پایاایی  و روایای »(. 1387) بیاانی  علای  و محمدکوچکیعاشور  ،اصار علی بیانی،

 ،چهااريهم  ساال  ،بالینی روانشناسی و پزشکی روان ،«ریف شناختی بهزیستی روان
 .146-151 ،2 شماره

آگااهی و مشااوره    اثربخشی ذهن»(. 1392) خايمیعلی و شهیدي شهریار  ،یعل ،حامدي
 ،اعتیااي پژوهشای   ،«کاهش آسیب بر پیشگیري از عوي مجدي مصرف مواي مخادر 

 .101-118 ،28شماره ، سال هفتم
 باوالهري جعفار   ووحیاد   عااطف  محمادکامم اصاارنژاي فریاد،    اصار یعل ،يباغی، پرویز

آگااهی( و   اي )ذهن يرمانی گروهی بر پایه تفکر نظاره اثربخشی شناخت»(. 1386)
 ،«گیاري از عاوي مصارف ماواي افیاونی      هاي معنوي ير پایش  واره سازي طرح فعال
 .366-375، 4شماره  سیزيهم،سال  ،بالینی روانشناسی و پزشکی روان

 عوامال  بررسی»(. 1386یزيانخواه ) محمدرضا و امینیکوروش  ،محمدرضا ،محمدي یني

 معتايان يیدگاه از افیونی مواي مصرف به مجدي گرایش بر مؤثر و اجتماعی محیطی

  علمی مجلهزنجان.  بهزیستی سازمان پیشگیري و يرمان پذیرش، مرکز معرف خوي
 .85-94، 59شماره  سال پانزيهم، ،زنجان پزشکی علوم يانشگاه پژوهشی

(. 1383صدی  )انوشیروان  و امانی فیرو، براكمنوچهر   اعظمی، احد ،سعید ،ياهر یصايق
 خاوي  اعتیاي ترك مراکز به کننده مراجعه بیماران ير اعتیاي به بازگشت بر مؤثر علل»

 پزشاکی  علاوم  يانشاگاه  پژوهشای  علمی مجله، «تهران بهزیستی به وابسته معرف

 .36-40، 4، سال سوم، شماره اريبیل
 یاثربخشا »(. 1393) ناژاي  فلسفیمحمدرضا  وسهرابی فرامرز  ،برجعلیاحمد  ،علی ،فرنام

ير پیشگیري از بازگشت و افازایش  هی آگا مدل پیشگیري از بازگشت بر پایه ذهن
 مطالعات روان شناسی باالینی ، اي ير افراي وابسته به مواي افیونی هاي مقابله مهارت

 .79-99، 16شماره  سال چهارم،
 معتاايین  يیادگاه  از اعتیاي عوي علل بررسی»(. 1385حسینی )نرج   و حسین زايه، ح فلا

 سال پنجم، شاماره  ،طلو  بهداشت ،«یزي شهرستان بهزیستی مرکز به کننده مراجعه
(1-2 ،)73-61. 
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ير  ریف روانشناختی مقیا  بهزیستی عاملی ساختار بررسی»(. 1389منیع، فرزانه ) میکائیلی
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