
:راهنمااستاد

دکتر امیر پاکپور حاجی آقا

ويندرمانی قز، پزشكی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم 

:دانشجو

علی پورابراهیم

دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت

99تابستان 

مت روانی اثربخشی رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلا
( لاکان)زندانیان زندان مرکزی رشت 

بنام خدا

         



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

2 رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان مداخله اثربخشی 

 تر شدد  ای تأدیبی و  بازدارنده که با سلب آزادی و اختیار در محیطی با منابع بسیار محدود، در ایجاد و بددپدیده :  زندان

بسیار از معضلات فردی و اجتماعی دخیل است

عمده ترین علت مستقیم یا غیر مستقیم زندانی شد  افراد به ویژه در ایرا : مواد مخدر

میلیو  نفر30میلیو  زندانی، با گردش سالانه 10در هر لحظه در دنیا بیش از : میزان زندانیان در جهان

درصد زندانیا 60تا بیش از 15: میزان محكومین مرتبط با مواد مخدر

میلیو  نفر با این پدیده در سال5حداقل یک میلیو  زندانی ثابت و درگردش، با توجه به بعد خانوار تماس مستقیم :ايران

مجموعه ای از اختلالات روانی با  منابعی محدود جهت ارجاع، پیگیری و درما :سلامت روان زندانیان

مشاوره فردی، درما  دارویی، ارجاع به مراکز تخصصی: مديريت سلامت روان در زندانها

اهمیت مداخلات درمانی گروهی در مشكلات سلامت روان  :

ج گروه های مختلف، توانمندسازی افراد، با رویکردهای جدید در کنار درما  های راینیازهای انواع اختلالات و لزوم توجه به 

بیا  مسئله و مقدمه
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3 اثربخشی رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیا  

خدماتدرخواستنیازصورتدروآ باآمد کنار،مشکلشناخت)روا سلامتحیطهدرخودمراقبتیبرایافرادتوانمدسازیکلیهدف

(تخصصی

زندانحوزهدرآموزشاهمیت:

روپیشهایموقعیتبابرخوردصحیحروشاتخاذجهتزندگیهایمهارتآموزشاهمیتلزوم

سلامتشآموزدرمدل هاوتئوری هاازاستفاده:

سازهبصورترفتاربامرتبطعواملبیا 

(رفتارواحساساتافکار،،موضوعیاوضعیت:تفکیک)رفتارگیریشکلبامرتبطعواملومسیرکرد مشخص

شناختی ستفاده از رويكرد ا :

رش شده زاگاين رويكرد به عنوان استاندارد طلايی در مداخلات مربوط به سلامت روان در زندان ها آزموده شده و درجات مختلفی  از اثربخشی برای آن 

است



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

4

(MBCTذهن آگاهیرفتاردرمانی شناختی مبتنی بر دلایل انتخاب 

،ل و موادمخدر، غلبه یافتن بر سوء مصرف الککاربرد آ  در بسیاری از برنامه های مربوط به ارتقاء سلامتی نظیر ترک سیگار
...افسردگی مهارت های یادگیری و و ، اضطرابیاختلالات 

ذهن آگاهیرفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ستفاده از ا :

تاثیر آ  بر مجموعه ای از اختلالات جسمی و روانی آزموده و نتایج مطلوبی گزارش شده است

استشدهگرفتهکاربهمختلف،اهدافبرایوهاجمعیتوهاگروهدر

پذیرش،کارافدرتغییرایجادبرایتلاشجایبه)دهدمیفردبهجدیدیرویکردشناختیبحثدرفردتوانمندسازیبرعلاوه
(آنها

وآنهابهتنسبقضاوتیغیرشکلیبهخوداحساساتوافکاربهنسبتآگاهیازحالتیبهفردرسید روشایندردرما هدف
.استتغییرقابلغیرحقیقتنهوگذراذهنیامورعنوا بهآنهادید 

اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 
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5 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

کلیهدف:

زندانیانروانیسلامتبرآگاهیذهنبرمبتنیشناختیرفتاردمانیمداخلهتاثیرتعیین

اهداف اختصاصی:

رفتاری بر میزا  ذهن آگاهی زندانیا -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما  شناختی

بر میزا  استرس درک شده زندانیا رفتاری -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما  شناختی

بر میزا  افسردگی زندانیا رفتاری -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما  شناختی

بر میزا  اضطراب زندانیا رفتاری -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما  شناختی

بر میزا  بی خوابی زندانیا رفتاری -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما  شناختی

بر میزا  کیفیت خواب زندانیا رفتاری-مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما  شناختی

 اهداف کاربردی:

روه هایگازاعمزندا درروا سلامتارتقاءمنظوربهجامعهایپروتکلسازیمناسبوطراحیجهتمطالعهاینازحاصلیافته هایمی رودانتظار
ازآزادیازپسچهوحبستحملزما درچه(زندانیا خانوادهوزندا مختلفبخش هایکارکنا شامل)زندانیا بامرتبطافرادوزندانیا مختلف
.شودگرفتهبهرهزندا 

پژوهشاهداف
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فرضیات پژوهش یا سوالات پژوهشی 

.استمتفاوتآموزشازبعدوقبلکنترلوتجربیهایگروهدرذهن آگاهینمرهمیانگین

.استمتفاوتآموزشازبعدوقبلکنترلوتجربیهایگروهدرشدهدرکاسترسنمرهمیانگین

.استمتفاوتآموزشازبعدوقبلکنترلوتجربیهایگروهدرافسردگینمرهمیانگین

.استمتفاوتآموزشازبعدوقبلکنترلوتجربیهایگروهدراضطرابنمرهمیانگین

.استمتفاوتآموزشازبعدوقبلکنترلوتجربیهایگروهدرخوابیبیشدتنمرهمیانگین

.استمتفاوتآموزشازبعدوقبلکنترلوتجربیهایگروهدرخوابکیفیتنمرهمیانگین

6 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر مناب

7

متغیرهای روانشناختی 

اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

ذهن آگاهی

داردحالتی از ذهن آگاهی است که در همه انسا  ها به درجات مختلف وجود :خصیصه ذهن آگاهی
کمترذهن آگاهی بیشتر مساوی با مشکلات روانی. ذهن آگاهی یکی از مهمترین پیشگویی کننده ها در اختلالات روانی است

می شودباعث بهبود شاخص های سلامت روا  نشخوار فکری آموزش مهارت های ذهن آگاهی از طریق کاهش 

 درک شده   استرس

اوازهکانتظاراتیوخواسته هامجموعکهاستباوراینبرادراکیلحاظازفردآ درکهحساسییاشرایط:درک شدهاسترس
(لازاروس)اوستاختیاردرتوانمندی هایوامکانات،منابعازفراترداردوجود

افسردگی

ی را تجربه ، وضعیت غمگینی، احساس تهی بود  یا زودرنجخلقمشترک همه اختلالات افسردگی این است که فرد، از نظر ویژگی 
می کند

اضطراب

 شودکه با احساس تنش حاصل از افکار نگرا  کننده و تغییرات جسمانی مانند فشار خو  بالا در فرد ایجاد میهیجاناتی 
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متغیرهای روانشناختی 

اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

بی خوابی

ین مشكلات فرد در به خواب رفتن، در خواب ماندن و يا بیدار شدن زود هنگام است که با مشكلاتی نظیر خستگی انرژی پايمشكل 
تمرکز مشكلات خلقی و نقصان عملكرد روزانه همراه است

خوابکیفیت

  و عبارت از رضایت فرد از تجربه خواب است که شامل جنبه های شروع فرایند خواب، حفظ حالت خواب و مدت زما  در خواب ماند
می شودهمچنین رفع خستگی پس از بیداری 

لالات و به طور کلی انواع اختبد خواب میزان شیوع اضطراب، استرس درک شده، افسردگی، بی خوابی، کیفیت 
.روانی در جمعیت زندانیان بسیار بالاتر  از جمعیت عمومی است

با کاهش نشخوار فكری. می شودذهن آگاهی از طريق بالا بردن خصیصه ذاتی ذهن آگاهی موجب کاهش نشخوار فكری آموزش 
ه درنهايت است کهمراه ، (هستند از پديده های شايع همراه با بی خوابی که ) افسردگی بهبود اختلالاتی نظیر اضطراب، استرس و 

کاهش شدت بی خوابی و بهبود کیفیت خواب می شودموجب 
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مقدمه

مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان اثربخشی 

نتايج و يافته های اصلیسالاننويسندگعنوانرديف

آن و های  طولانی و کوتاه مدتدر مردا  زندانی با محکومیتذهن آگاهی تأثیرات آموزش 1
همكاران

بودبهخلق و خو،کلیاختلالاتوخوابکیفیتذهن آگاهی،2019
داشتندمعناداری

پرِ و ارزیابی اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در جمعیت زندانیا : فراتحلیل 2
همکارا 

یرنظنتغییرهاییرویبرمتوسطتاضعیفاثربخشی2019
افسردگیواسترساضطراب،

فرزت و ا  تاثیر مداخله برپایه ذهن آگاهی  بر استرس درک شده، اضطراب، افسردگی و خواب زندانی3
همکارا 

کاهشبررسیموردمتغییرهایتمامینمراتمیانگین2015
بودمعنادارآمارینظرازکهداشتند

حجتی فر وزندانیذهن آگاهی  بر کاهش خشم، اضطراب و افسردگی زنا اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 4
همکارا 

حاصلاطريقازبررسیموردهایشاخصتمامیبرتاثیر2016
فكرینشخوارکاهشوفراشناختیباورهای

نظری و رفتاری بر کاهش نشانگا  بی خوابی زندانیا  مرد-اثربخشی گروه درمانی شناختی5
همکارا 

ومداخلهپایا درخوابکیفیتبهبوددرمداخلهتاثیر2012
بعدماهیکپیگیری

6
میلانی و لاح و تربیتتاثیر آموزش شناختی بر پایه ذهن آگاهی بر روی پرخاشگری نوجوانا  ساکن کانو  اص

همکارا 
لامیکپرخاشگریکاهشعدموفیزيكیپرخاشگریکاهش2013

مداخلهازپس
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جمع بندی و نتیجه گیری بیا  مسئله  

 را باهم مقایسه کرده اندرفتاری-شناختیو درما  ذهن آگاهیبر پايه تاکنون  تاثیر مداخله مطالعات اندکی

داردمداخلات برای جمعیت ها و محیط های مختلف بر اساس نوع مشكل بسیار اهمیت مناسب سازی

رفتاری  بر -نتايج بیشتر کارآزمايی ها بر تاثیر معنادار و محسوس هر دو روش مداخله بر پايه ذهن آگاهی و درمان شناختی

. داردمتناقضی وجود روش ها نتايج اثراندازهو کاربرد برتریگستره ای از اختلالات دلالت دارد، هرچند در 

 آموزشنیاز مبرم زندانیا به

زآنابه دلیل بار مشكلات و اثرات فردی و اجتماعی حاصل : يافتن راه های تكمیلی و جايگزين برای درمان های رايج

کمک  فرصت مناسب برای يادگیری مهارت هايی که در طول زمان سپری کردن محكومیت و پس  از آن به سلامت روان فرد

کنندمی 

10

مقدمه

اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه

تصادفیشدهکنترلآزمايیکار:مطالعهنوعRCT ( Randomized Controlled Trial )

99اردیبهشتتا98اردیبهشتازرشتمرکزیزندا ساکنزندانیا :پژوهشزمانو،مكانجامعه

(گروههردرنفر70)کنترلعنوا بهسالندووتجربیگروهقالبدرسالن3سالن،5مجموعازتصادفی،:گیرینمونهروش

نمونهحجممحاسبه:
Gافزارنرمازاستفادهباودرصد80آزمو توا ودرصد95اطمینا باومشابه،زمینه هایدرشدهانجامتحقیقاتبهتوجهبا

POWR

سکونتسال،58تا18سنیمحدودهراهنمایی،دورهسوادحداقل،آگاهانهوداوطلبانهمشارکت:مطالعهبهورودمعیارهای
شرکتعدمباز،یرازندانیا گروهدرنبود قتل،محکومیتیااتهامنداشتنسایکوتیک،اختلالاتبهابتلاسابقهعدمزندا ،در
مشابهبرنامه هایدر

هایاختلال،شدیدجسمانیبیماری هایازیکیبهابتلامطالعه،طولدرزما هردرتمایلعدم:مطالعهازخروجهایمعیار 
.کندایجادرااضطراریمداخلهبهنیازکهخودکشیافکاربروزوخیم،عصب شناختی

11 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 



ملاحظات اخلاقی
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شخصی داوطلبانه بود   و اجازه خروج از مطالعه در هر زما   ، محرمانه ماند  اسامی نمونه هاو سایر اطلاعات 

ممکن راحت ترین زما  فرد در برنامه های رایج در زندا  وحضور عدم تداخل پروسه مداخله با برنامه های شخصی و 

، بهداشتی و مدیرا  زندا  کافی درباره اهداف مطالعه به مسئولا  پژوهشیآگاهی رسانی 

همعرفی نامه و رضایت نامه و کد اخلاق رسمی از دانشگاه علوم پزشکی قزوین، نداشتن هزینه شرکت در پژوکسب 

 ابزارگردآوری و جمع آوری داده ها

شیوهبهگرفته اند،قرارتاییدموردخارجیوداخلیمطالعاتدرآنهاپایاییورواییکهمعتبرپرسشنامه هایازمجموعه ای

ایفاءخود

12 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 



پرسشنامه ها
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دموگرافی اطلاعاتپرسشنامه:

تعداد،دهمانباقیمحکومیتمیزا سپری شده،محکومیتمیزا فرزندا ،تعدادتأهل،وضعیتشغل،تحصیلات،سطحسن،
مصرفخدر،مموادوالکلمصرفسابقهروانی،مشکلاتعلتبهبستریسابقهمصرفی،داروهایوخاصبیماریوجودزندا ،سوابق
بودآگاهیذهنویوگامدیتیشن،هایدورهدرشرکتسابقهومطالعهزما درمتادو 

 ذهن آگاهی پرسشنامه(MAAS ):

جاربتورويدادهابهنسبتتوجهوهشیاریسطحسنجشبه منظورراآنريانوبراونکهاستسؤالی15آزموني MAASمقیاس
ريبا  تق»برایي نمرهاز)لیكرتشش درجه ایمقیاسدرراذهن آگاهیسازهآزمونهای¬سؤال.ساختندروزمرهزندگیدرجاری
15ازآنهدامنکهمی دهدبه دستذهن آگاهیبرایکلینمرهي مقیاساين.می سنجد(«هرگزتقريبا »برایششنمرهتا«همیشه
استبیشترذهن آگاهینشان دهندهبالاترنمرهوبودهمتغیر90تا

.استگرفتهقرارتاییدموردخارجیوداخلیمطالعاتدرمذکورپرسشنامهپایاییوروایی

درک شدهاسترسپرسشنامه(PSS)
برآیتمهروداردآیتم14مقیاساین.استشدهتهیههمکارا وکوهنتوسط1983سالدرادراک شدهاسترسپرسشنامه

رامقیاسخردهدودرک شدهاسترسمقیاس.می شودنمر ه گذاریچهارتاصفرازازپنج درجه ایلیکرتیمقیاسیکاساس
کهاسترسازمثبتادراک-ب.می باشد14و1،2،3،4،11،12آیتم هایکهاسترسازمنفیادراک-الف:می سنجد
56نمرهبیشترینوصفرنمرهکمترین.می شوندنمر ه گذاریبرعکسبه صورتمی گیردکهدربررا10و5،6،8،7،9آیتم های

استبیشتردرک شدهاسترسدهندهنشا بیشترنمرات.است
.استگرفتهقرارتاییدموردخارجیوداخلیمطالعاتدرمذکورپرسشنامهپایاییوروایی
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(HADS)بیمارستانی مقیاس اضطراب و افسردگی 

سؤال7واضطرابعاملآ سؤال7کهاستقسمتدوشاملوسؤال14دارایشداستفاده1983دراسنیتوزیگموندبه وسیلهباراولینکهپرسشنامهاین
نایازهر کدامبه.بر می گزیندراآنهاازیکیخود،احساسنوعاساسبرآزمودنیکهاستگزینه4دارایسؤالهر.می سنجندراافسردگیعاملدیگر

3نمرههکاستبه صورتیمی دهندنشا راافسردگییااضطرابحضورکهعباراتیبراینمره گذاری،وز  های.می یابدتخصیص0-3بینوزنیگزینه ها،
عدمکهعباراتیبراینمره گذاری،وز  هایاست،افسردگییااضطرابحضورحداقلبرایصفرنمرهوافسردگییااضطراببالایحضورنشا  دهنده
مره گذارینهنگامدروهستندافسردگییااضطرابوجودعدمنشا  دهندهکهعباراتی.استمعکوسبه صورتمی دهند،نشا راافسردگییااضطراب
2–4–7-9-12-14:ازعبارت اندمی شونددادهوز معکوسبه صورت
بالینی،از نظرمقیاسدوازیکهردر11-21امتیازاتکهمی گیردقرار0–21بیندامنه ایدرافسردگییااضطرابمقیاس2ازیکهرامتیازاتمجموع
می شودگرفتهنظردرسالم7تاصفرامتیازوغیرنرمالوبینابینی10تا8امتیازهایاختلال،بهمشکوک

استگرفتهقرارتاییدموردخارجیوداخلیمطالعاتدرمذکورپرسشنامهپایاییوروایی

(GHQ12)سوالی 12پرسشنامه سلامت عمومی 

کوتاه آ  فرم های سؤالی است ولی 60فرم اصلی آ  . ساخته شد1979این پرسشنامه اولین بار توسط گلدبرگ و همکارا  در سال 
ختلالات این پرسشنامه برای بررسی ا. می باشدرایج ترین روش نمره گذاری آ  از نوع لیکرت . شده استتهیه سؤالی 28تا 12از 

پولتی و همکارا ، پایایی، روایی و ساختار عاملی 1994در سال . اجرا دارد-غیر روا  پریشی طراحی شده و ماهیتی چندگانه و خود
دادسؤالی را مورد بررسی قرار 12پرسشنامه 

است که نمرات بالاتر نشا  دهنده وضعیت بدتر سلامت روا  است36نمرات این آزمو  بین صفر تا 

استگرفتهقرارتاییدموردخارجیوداخلیمختلفمطالعاتدرمذکورمقیاسروانسنجیخصوصیات
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:شدت بی خوابی پرسشنامه 
زندگیدرراآنهامنفیاثراتهمراهبهبی خوابینشانه هایاستشدهطراحی(1993)مورینتوسطکهبی خوابیشدتشاخص
خواب،شروعدراختلالشدتارزیابیازسؤال7ازمتشکلپرسشنامهاین.می دهدقرارسؤالمورداخیرهفته2درافراد

ود بقابل توجهروزانه،عملکردباخوابمشکلتداخلخواب،وضعیتازرضایتخواب،ازشد بیدارزودوخوابدرباقی ماند 
.استخوابمشکلازبود نگرا ودیگرا برایخوابمشکل
زامی آیدبه دستسؤال هانمراتجمعازکهپرسشنامهکلینمرهوشدهبندینمره4تاصفرازنمره ای5لیکرتمقیاسباسؤالهر
بی خوابی،عدمبیانگر0-7نمرهکهگونه ایبهمی باشدشدیدتربی خوابینشا  دهندهپرسشنامهایندربالاترنمره.است28تاصفر
استشدیدبی خوابیبیانگر22-28نمرهومتوسطبی خوابیبیانگر15-21نمرهکلینیکی،آستانهزیربی خوابیبیانگر8-14نمره

داده اندقرارتاییدموردرامذکورمقیاسپایاییورواییخارجیوداخلیمطالعات

:خوابکیفیتپرسشنامه
دارایاصلردپرسشنامهاین.شدساختهپیتسبرگروانپزشکیموسسهدرهمکارا وبویسدکترتوسط1989سالدرپرسشنامهاین
4لیکرتطیفیکدرکهاستآیتم19دارایپرسشنامهکلبنابرایناستفرعیگویه10شاملخود5سؤالچو امااستگویه9

:ازعبارت اندکهاستزیرمقیاس7دارایپرسشنامهاین.می شودنمره گذاری3تا0ازدرجه ای
subjective)خوابذهنیکیفیت sleep quality)،رفتنبه خوابدرتأخیر(sleep latency)،خوابمدت زمان(sleep duration)

habitual)خواب،بازدهیمیزان sleep efficiency)،خواب،اختلالات(sleep disturbances)،خواب آورداروهایازاستفاده
(use of sleeping medication)،روزانهعملكردیاختلالات((daytime dysfunction

:می شوندسیرتفزيربه صورتکهبودخواهدسهتاصفربینفردنمرهمقیاسهردرکهاستبدين صورتبه دست آمدهنمراتتفسیر
3نمره:جدیبسیارخوابمشكل،2نمره:جدیخوابمشكل،1نمره:متوسطخوابمشكلصفر،نمره:خوابمشكلنبود
.استضعیفخوابکیفیتمعنیبهپرسشنامهکلدر5ازبالاترکلنمرهکسب

داده اندقرارتاییدموردرامذکورمقیاسپایاییورواییخارجیوداخلیمطالعات
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:پرسشنامه افسردگی بک
وگرفتقرارتجدیدنظرمورد1971سالدر.شدتدوینهمکارا وبکتوسط1961سالدرباراولینبرایبکافسردگیپرسش نامه

گردیدمنتشر1978سالدر
شخیصیتملاک هایبابیشترهماهنگیبرایونشانه هاازوسیعیدامنهداد قرارپوششتحتبرایهمکارانشوبک،1996سالدر

.دادندانجامآ دراساسیتجدیدنظریک،(DSM-IV)روانی اختلالاتآماریوتشخیصیراهنمایافسردگیاختلال های
سهتافرصازدرجه ایچهارمقیاسیکرویبایدآزمودنی هاکهمی شودتشکیلمختلفنشانه هایبامرتبطماده21ازپرسشنامهاین
.دهندپاسخآ به

شدید،نسبتا21ً-30روا  پزشک،بامشورتنیازمند17-20خفیف،افسردگی11-16افسردگی،فاقدمعنیبه1-10نمرهکسب
.استشدیدخیلیافسردگینشا  دهنده40ازبیشتروشدیدافسردگی40-31

داده اندقرارتاییدموردرامذکورمقیاسپایاییورواییخارجیوداخلیمطالعات
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تجزيه و تحلیل داده ها

SPSSماه بعد از مداخله آموزشی تئوری محور وارد نرم افزار 6و 1پایه، مقطع سه مرحله داده ها پس از گردآوری در 

بینوابطربررسیبرایتوصیفیآزمو  هایهمراهبهدرصدوفراوانیمعیار،انحرافمیانگین،:توصیفیآمار.شد24نسخه
.شداستفادهمتغیرها

(یکدیگرباکیفیمتغیرهایبینارتباطبررسی)اسکوئرکایآزمو  های
(مستقلگروهدوبینکمیمتغیرهایمیانگینتفاوتمقایسه)مستقلتیآزمو 
(محورتئوریآموزشیمداخلهازبعدوقبلگروهیکدرکمیمتغیرهایمیانگینتفاوتمقایسه)زوجیتیآزمو 
(بیشتریاهمازمستقلگروه3بیندرکمیمتغیریکمیانگینمقایسه)طرفهیکواریانسآنالیز
.شدگرفتهبکاراهدادهآنالیزبرای(یکدیگرباکمیمتغیرهایبینارتباطوهمبستگیمقایسه)پیرسو همبستگیضریب

.گرفتانجام(K-S)اسمیرنفکولموگروفآزمو ازاستفادهباداده هانرمالتوزیعها،دادهآنالیزازقبلضمناً

ازیکهرتوزیعبود نرمالغیرصورتدر.(P>0/05)هستندبرخوردارنرمالتوزیعازمتغیرهاتمامدادنشا آزمو نتایج
سازیمالنربهاقدامروشهاسایرورساند ،توا بهلگاریتم،گرفتنسازی،معکوسهمچو مختلفروش هاییبامتغیرها
.می شوداستفادهناپارامتریکمعادلآزمو  هایازصورتاینغیردرومی شودداده ها

.در نظر گرفته شد0/05همچنین، سطح معنی داری در مطالعه حاضر کمتر از 
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نفر140: انتخاب متقاضیا  ترک مواد با  داشتن معیار ورود 

نفر70=کنترلانتخاب گروه نفر70=انتخاب گروه مداخله 

انجام پیش آزمو   انجام پیش آزمو   

(MBCT)پژوهشگر انجام مداخله آموزشی توسط 

6و 1انجام پیگیری 
از مداخله بعد ماه 

اآنالیز داده ه

شدت بی ذهن آگاهی، استرس درک شده، اضطراب و افسردگی بیمارستانی، سلامت عمومی،اطلاعات دموگرافیک ، :  پرسشنامه های  : ابزار گردآوری داده ها  
خواب و کیفیت خواب پیتزبرگ 

دومهجلس–تنفستمرینواهدافبیا دورهمعرفی:اولجلسه:آموزشجلسه6تعداد
یفضا:سومجلسه–بد معاینهوخورد تمرینذهن،داد انجاموبود وضعیت:

نشستهشیکشتمرین:چهارمجلسه–لنگرهاکمکبهلحظهدربود ای،دقیقهسهتنفس
با کردکارودرو بهمشکلازدعوت:پنجمجلسه-آگاهذهنرفتنراهایستاده،و

پاسخوپرسشوگذشتهجلساتمرور:ششمجلسه–بد طریقازآ 
(دقیقه75تا50)می شدبرگزاریک ساعتهمتوسطبه طورجلسات

(MBCT)پژوهشگر انجام مداخله آموزشی توسط 

ت رفتاری جدول ثب-معرفی روش شناختی: جلسه اول : جلسه آموزش 6تعداد 
: وم جلسه س–تعریف خطاهی شناختی-جدول سود و زیا : جلسه دوم –افکار 

سه جل-بخش دوم جدول ثبت افکار  جلسه چهارم –بخش اول جدول ثبت افکار 
: جلسه ششم –عضلانی رونده پیشجدول ثبت افکار و تمرین آرامسازی : پنجم 

جدول سود و زیا  برای پیدا کرد  خطاهای شناختی، تصویرسازی ذهنی

پیگیریانجام 
بعد از مداخلهماه 6
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رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

(دقیقه)مدت زما  استراتژیاهداف جلسهعنوا  جلسهردیف

کلیات روش های شناختی و جلسه اول
آگاهتمرین تنفس ذهن

ظر آشنایی با مفهوم شناخت از ن
روانشناسی، شروع یادگیری

تکنیک ها

پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها

دقیقه50-75

م یادگیری مفهوم بود  و مفهومفهوم بود  و انجام داد جلسه دوم
انجام داد  و ادامه تمرین ها

پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها

دقیقه50-75

درک مفهوم لنگر و چگونگیهابود  در لحظه به کمک لنگرجلسه سوم
استفاده از آ  برای بود  در 

سه تمرین فضای تنفس+ لحظه
دقیقه ای

پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها

دقیقه50-75

تمرین های کششی نشسته وحرکت ذهن آگاهجلسه چهارم
ایستاده و قدم زد  ذهن آگاه

پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها

دقیقه50-75

دعوت از مشکل به درو  و کار جلسه پنجم
کرد  با آ  از طریق بد 

در ادامه مواجهه با افکار با 
رویکردی دیگر ورود به 

مرحله ای دیگر

پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها

دقیقه50-75

پرسش و پاسخ+سخنرانیمرور جلسات گذشتهجمع بندی دورهجلسه ششم
اجرای عملی تکنیک ها

دقیقه50-75
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رفتاری -درما  شناختی

(دقیقه)مدت زما  استراتژیاهداف جلسهعنوا  جلسهردیف

ر آشنایی با مفهوم شناخت از نظاریرفت-کلیات روش های شناختیجلسه اول
ا روانشناسی، شروع یادگیری ب
جدول ثبت فعالیت روزانه

پرسش و پاسخ+سخنرانی
استفاده از کاربرگه ها

دقیقه50-75

ی یادگیری مفهوم خطاهای شناختخطاهای شناختیجلسه دوم
و یادگیری نحوه تکمیل جدول 

سود و زیا 

پرسش و پاسخ+سخنرانی
استفاده از کاربرگه ها

دقیقه50-75

ا درک تفاوت افکار و احساسات ب(بخش اول)ثبت افکار جلسه سوم
استفاده از جدول ثبت افکار

پرسش و پاسخ+سخنرانی
استفاده از کاربرگه ها

دقیقه50-75

یادگیری نحوه نمره  گزاری جدول(بخش دوم)ثبت افکار جلسه چهارم
یدا برای حصول نتیجه و همچنین پ
کرد  خطاهای شناختی

پرسش و پاسخ+سخنرانی
استفاده از کاربرگه ها

دقیقه50-75

ر کنار یادگیری یک تکنیک عملی دآرام سازی پیش رونه عضلانیجلسه پنجم
استفاده از کاربرگه ها

پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها
استفاده از کاربرگه ها

دقیقه50-75

یک یک تکن+ مرور جلسات گذشتهتصویرسازی ذهنیجلسه ششم
عملی دیگر

پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها
استفاده از کاربرگه ها

دقیقه50-75



يافته ها

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

21 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

مواد و روش ها

(n=140)پژوهش شرکت کننده در زندانیانخصوصیات دموگرافی  و زمینه ای 

درصدفراوانی زير گروه متغیر مورد بررسی

وضعیت تاهل

8158/5متاهل
3122مجرد 

2516/5جدایی از همسر 

33فوت همسر 

7050راهنمایی  سطح تحصیلات

5640/5دبیرستا  و دیپلم  

149/5دانشگاه 

سابقه مصرف الكل

5640بدو  سابقه

5237مصرف نا منظم

2820مصرف منظم

43مصرف سنگین

سابقه مصرف مواد مخدر

4230/2بدو  سابقه

21/6مصرف نا منظم

9668/2اعتیاد به مواد

الگوی مصرف مواد

4230/2بدو  سابقه

21/6حشیش

2215/5تریاک

74/8هروئین

74/8متامفتامین
6043/1بیش از یک نوع



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

22 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

مواد و روش ها

(n=140)شرکت کننده در پژوهش زندانیانخصوصیات دموگرافی  و زمینه ای 

انحراف معیارمیانگینمتغییر مورد بررسی

48/5944/89ماه های سپری شده از محکومیت

160/27118/29ماه های باقی مانده از محکومیت

1/442/42تعداد سوابق قبلی



تئوری محوریوزشمقايسه میانگین و انحراف معیار نمره کل مقبولیت اجتماعی در متقاضیان شرکت کننده در گروه های تجربی و کنترل قبل و بعد از مداخله آم

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

22 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

مواد و روش ها

مقطع اندازه گیرینام مقیاس 
(n=55)گروه کنترل(n=55)گروه تجربی

سطح معنی داری

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

9/69± 1/64از مداخله قبل اجتماعیمقبولیت 

1/95 ±9/35

0/530

15/33± 4/81از مداخله بعد 

1/86 ±9/69
0/001>P

P
P<0/001قبل و بعد 

0/141 =P

مداخلهازبعدربیتجگروهدرکنندهشرکتترکمتقاضیا دراجتماعیمقبولیتمتغیرمیانگینمعنی دارافزایشحاضرپژوهشیافته هایمهم ترینازکیی
.بودتغییربرایآمادگیمراحلبرمبتنیآموزشی

(2015)پائولوتئودوروس،(2019)جعفریسبزمنشپژوهشهمچو قبلیمطالعاتنتایجبااجتماعیپذیرشمتغیربهبودحیثازحاضرمطالعهنتایج،
.بودراستایکدر(2020)سلطانیوفرمهرا پژوهشو(2017)مودیمطالعه

باشندمیمحیطیوفرهنگیهویتی،خانوادگی،ساختاری،سرخوردگی هداینوجوانا وجوانا درمخصوصاًموادمصرفسوءآغازعللمهمترینازیکی.
رفتاری،تمداخلا:بنابراین.استموادبهآنهاگرایشعلدلازآنهاطرفازپذیرشعدمواجتماعتوسطآنا عاطفیخواسدته هدایبدهرسدیدگیعددم

:ازمجددتعریفباداردسعیپیشگیرانهوآموزشی
اینمجدددیگرا تانتظاراوبرداشتازفردتصوربازسازیواجتماعیشخصیتمثبتویژگی هایوخصوصیاتشناساییمسئولیت پذیری،برتاکید،ارزش ها

نهادهایرسایوکاریمحیط هایدوستا ،همسر،خانواده،اعضایتوسطاجتماعیپذیرشازخودذهنیتصوربهبودباتادهدقرارافراداختیاردررافرصت
.دهندادامهراموادمصرفسوءدرما تداوممسیراجتماعی،غیررسمیورسمی



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

23 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

مواد و روش ها

وه های تجربی و مقايسه میانگین و انحراف معیار نمره کل انگیزه برای درمان و خرده مقیاس های مرتبط با آن در متقاضیان شرکت کننده در گر

کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی تئوری محور

مقطع اندازه گیرینام مقیاس 
(n=55)گروه کنترل(n=55)گروه تجربی

سطح معنی داری انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

0/ 30/75330±31/765/84±4/82قبل از مداخله انگیزه درونی
P<31/24/0/001±46/514/69±7/93بعد از مداخله 

P 001قبل و بعد>P0/280
18/110/192±18/872/54±3/49قبل از مداخله انگیزه بیرونی

P<18/370/0001±30/752/09±4/67بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد>P0/113

20/020/284±20/331/72±1/26قبل از مداخله جستجوی کم  بین فردی
P</20/530/001±32/132/45±594بعد از مداخله

P 0/001قبل و بعد>P0/078
14/940/071±15/071/88±1/44قبل از مداخله اطمینان به درمان 

P<14/960/001±27/82/70±2/86بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد>P0/153/0

P<83/380/001±86/048/71±9/50قبل از مداخله نمره کل انگیزه ترک 
84/58±136/047/28±10/29بعد از مداخله

P 0/001قبل و بعد>P

یج مطالعات قبلیبا نتابهبود میانگین نمره کل انگیزه برای ترک سوء مصرف مواد بعد از مداخله مبتنی بر مراحل آمادگی برای تغییر در متقاضیا  گروه تجربی
.همسو است2019، کاستین (2018)بنی یعقوب،( 2018)آلدمیر 

درصد ترک موفق ارتباط مثبت و معنی داری با سطح انگیزه فردی برای ترک دارد.
(رزندا فهمسر،)خانوادهاعضایمخصوصاًبانفوذومهمدیگرا سویازاجتماعیحمایتجلبحمایتی،گروه هایتشکیلبا:درمانجوییرایبانگیزه

حمایتبوسیلهمشکلاتبامقابلهتوا ونفسعزتافزایش،موفقترکالگوهاینمایشوکاریمحیط هایدرسرپرستا ومدیرا همکارا ،نزدیک،دوستا 
.استمیسرعاطفیهای



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

24 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

مواد و روش ها

ای تجربی و قايسه میانگین و انحراف معیار نمره کل اجبار درک شده و خرده مقیاسهای مرتبط با آن در متقاضیان شرکت کننده در گروه هم

کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی تئوری محور

مقطع اندازه گیری0نام مقیاس 
(n=55)گروه کنترل(n=55)گروه تجربی

سطح معنی داری انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

49/90/610±10/162/05±2/40قبل از مداخله اجبار درک شده 
P<10/810/001±17/202/16±3/42بعد از مداخله 

P 0/001قبل و بعد>P0/406
0/ 10/42116±11/222/91±2/91قبل از مداخله فشارهای منفی 

P<10/730/001±21/422/74±3/83بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد/>P0/191

8/400/172±7/921/92±1/68قبل از مداخله نداهای جبری
P<8/760/001±10/852/06±2/11بعد از مداخله 

P 0/001قبل و بعد>P0/144
28/780/509±29/313/87±4/46قبل از مداخله نمره کل اجبار متصور 

P<29/130/001±49/474/15±5/49بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد>P0/433

ومنفیفشارهایه،شددرکاجبارمقیاسخردهومتصوراجبارمتغیرکلنمرهمیانگینبرتغییربرایآمادگیمراحلبرمبتنیآموزشیمداخلهمعنی دارتاثیر
انطباق(2017)توفیقی،(2018)هوگ،(2018)پرندرگاستقبلیمطالعاتنتایجبابودتجربیگروهدرکنندهشرکتترکمتقاضیا درجبرینداهای
.داشت

وتخداماسازدواج،بهاقداماجتماعی،مشکلاتمواد،مصرفروانیجسمیعوارضمواد،تهیهبرایمالیمشکلات:عواملازترکیبیترکعلتشایع ترین
بیشترترکازبعدذهنیمشغولیتوکشید سیگاربد ،مقاومدردهایمصرفی،مادهنوع:مانندفردیعواملاهمیتاما.استترکبرایخانوادهپافشاری

باردیفعواملالخصوصعلیعوامل،ازمجموعه ایبلکهنیستکافیعاملیکوجودتنهاعودبرایبنابرایناستبودهموثرعوددرفردیبرو عواملاز
.می شوداعتیادبهمجددآورد رویباعثمتفاوتنسبت های

جزءیکنوا بعبایدپیامدهااینازناشیشدتوجدیتوموادمصرفسوءازناشیمضراتومنفیپیامدهایمقابلدرمعتادفردهربود مستعدبرتاکید
نتایجتاتداشتوجهنیزکارآمددیافزایشراهکارهایبهمی بایستتهدیدافزایشکندارودر.بگیردقرارنظرمدآموزشیمداخلاتوهابرنامهازضروری
.نگرددحاصلمعکوس



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

25 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

مواد و روش ها

 های تجربی و مقايسه توزيع فراوانی مراحل آمادگی برای تغییر و ترک سوء مصرف مواد در متقاضیان شرکت کننده در گروه

کنترل قبل از مداخله آموزشی تئوری محور

مرحله آمادگی متغیر مورد بررسی

(n=55)گروه کنترل (  n=55)گروه تجربی

P بین دو گروه
(درصد)فراوانی (درصد)فراوانی 

مراحل تغییر قبل از مداخله 

 Z=-622/0(  41/82)23(47/27)26(1)پیش تفکر 

0/534=P (36/36)20(34/55)19(1)تفکر
(  21/82)12( 18/18)10(1)قصد 
(  0)0(  0)0(1)اجرا 

(  0)0(  0)0(1)نگهداشت 

بعد از مداخلهمراحل تغییر 

=Z-6/043( 38/18)21(9/09)5(2)پیش تفکر 

0/001>P (  36/36)20(10/91)6(2)تفکر
( 23/64)13( 38/18)21(2)قصد 
( 1/82)1(  32/73)18(2)اجرا 

(  0)0(9/09)5(2)نگهداشت 
P 6/335(2)قبل و بعد-= Z ،

/0>P

1/890-= Z ،

0/069=P

وتفکرتفکر،پیش)فعالغیرمراحلازآ پیشرفتوتجربیگروهترکمتقاضیا آمادگیمراحلمثبتتغییرکنونیپژوهشیافتهآخرین
.بودمحورتئوریآموزشیمداخلهازبعد(نگهداشتواجرا)فعالمراحلبه(آمادگی

و(نفر18)درصد32/73ترتیببه:آمادگیفعالمراحلتجربیگروهترکمتقاضیا ازدرصد40تقریباً مداخلهازبعدکهیطوربه
طوربهیزنتفکروتفکرپیشمراحلدرحاضرافرادتعدادوکردندگزارشنگهداشتواجراراخودشا تغییرمراحل(نفر5)درصد9/09

.یافتکاهشمعنی داری
و(نفرتفکر19)درصد34/55،(تفکرپیشنفر26)درصد47/27:فعالغیرمراحلدرمتقاضیا تمامیمداخلهازقبلکهحالیدر

.بودند(قصدنفر10)درصد18/18



پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

26 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روانی زندانیان 

مواد و روش ها

استهمسو(02016،گویدیش(2018)سیو،(2015)نژادجعفریگذشتهپژوهش هاییافته هایباآمادگیمراحلتغییرحیثازپژوهشتایجن.

وسوسه هارابربدررفتارآ انجامازخودداریمیزا ومشکل سازرفتارانجامبهمراجعوسوسهبرغلبهمیزا بررسیباخودتنظیمیتغییر،مراحلمدلدر

برآ اندازههبکهیافتمی توا رامدلیکمترگذشتهسالسیطولدرکهاستقدریبهاعتیاددرما برایتغییرمراحلمدلاهمیت.استشدهارزیابی

.باشدگذاشتهتاثیراعتیاددرما 

بامقابلهدرتاودشخواستهاوازاینکهنهشوددادهبیشتریاهمیتفردانگیزشیوشناختینظاماصلاحبهکهاستاینتبیینیمدلایندرمانیکاربرد

مدلاساسبراریرفتوشناختیانگیزشی،تغییراتایجادباپس.ناپذیرنداجتنابموقعیت هاازبسیاریچو نماید؛اجتنابآنهاازخطرپرموقعیت های

TTMکردکسبمعتادیندرما دربهترینتایجمی توا نظرمی رسد،بهمناسبیمدلکه.

بامتناسبگرادادنشا حاضرمداخلهنتایج.استمحورتئوریمداخلاتینیازمندکارآمددومدؤثرطدوربهسلامتارتقاءبرنامه هایاجرایکلی،طوربه

رنامه ریزیبکددهمددی کنندددبیددا نتایجهمچنین،.دادخواهدددرخمدؤثرترتغییراتشود،دیدهتدارکمداخلهازخاصینوعفردهدروضعیت

.باشندداشتهنظرمدرفتارتغییربهتصمیمقبلاًکهاستمؤثرترکنندگانیشرکتدر

بدهلدذااسدتمؤثرآ برمتعددیعواملواستچندعاملیرفتداریدیگر،اجتماعیبهداشتیرفتارهایازبسیاریهمانندنیزاعتیادکدهآنجدااز

ارسمددرآموزشجمعی،هایرسانهطریقازآموزش.استضروریجامعهوخانوادهدرگیدریمدذکور،رفتداردرمانددگارتغییدراتایجدادمنظور

ممکنباارتباطدرایکلیشهباورهایتغییرومثبدتالگوهدایآورد وجدودباعثپایدهومحورجامعهوعمومیهایآموزشهمراهبههادانشگاهو

.تیمهسمذکوراهدافپیشبردبرایسیاستوسلامتحوزهدقیقگذاریهایسیاستوحمایتنیازمندهموارهالبتهواستضروریموادترکنبود 



محدوديت ها

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

درما دامتوترکرفتاردوامبرآموزشیمداخلهتاثیربرایهاگیریاندازهتکراروپیگیریدفعاتانجامجهتزمانیمحدودیت

موازیروشبعنوا بازدمیکربنمونوکسیدارزیابیوادرارآزمایشماننددیگرمکملابزارهایازاستفادهوگزارشیخودتورش

آیندهمطالعاتدر

آنهامقایسهومختلفهایتئوریوهامدلکاربردهمچنینوبیشتریهانمونهتعدادازاستفاده

استاپذیرناجتنابپژوهشنتایجبرکهعقائدوباورها،روانیوروحی،شخصیتیهایویژگیمختلف،هایرسانهتاثیرگذاری

 کنجکاویهمچو دلایلیبهکنترلوتجربیگروه هایبیناطلاعاتتبادلوبرهمپوشانیامکا

باشنداشتهدارتباطاجتماعیتمایلومتصوراجباراجتماعی،حمایتتقویتبامستقیماًکهمعتبرآموزشیهایبستهوجودعدم

اعضایابتماسوپژوهشگرمستمرومداومپیگیریباکهآموزشیجلساتدرهاآزمودنیازبعضیفعالمشارکتنسبیافت

.شدلکنترمحدودیتاین،آموزشیکلاسهایدرشرکتادامهبهنا آتشویقوترغیبجهتنا آدوستا یاهمسرخانواده،

وداردغیرهواقتصادیاجتماعی،فرهنگی،خاصهایویژگیکهشدندانتخابماسالشهرازفقطحاضرپژوهشدرهاآزمودنی

.بودمحتاطبایدنتایجتعمیمهنگامدربنابراین
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اجتماعی،یتمقبولبرتغییرمراحلمدلبرمبتنیآموزشیمداخلهداریمعنیومثبتتاثیردهندهنشا حاضرمطالعهنتایج
درکاجبار)متصوراجبار،(درما بهاطمینا وفردیبینکمکجستجویبیرونی،انگیزهدرونی،انگیزه)ترکبرایانگیزه
ازربیتجگروهدرکنندهشرکتترکمتقاضیا روانیآمادگیمراحلبهبودنهایتاًو(جبرینداهایومنفیفشارهایشده،
.بود(نگهداشتواجرا)فعالمراحلبه(آمادگیوتفکرتفکر،پیش)فعالغیرمراحل

وبچارچباآشناییاعتیاد،ترکروا  شناختیفردیمشاوره هایدارویی،روش هایازاستفادهکناردرمی شودتوصیهذال
پزشکییا دانشجوخصوصاًبهداشتیعلوممتخصصا درسیکوریکولومدرتغییرمراحلمدلویژهبهرفتارتغییرالگوهای
باتخصصا مسایربامقایسهدررابیشتریزما  هایودفعاتمتفاوت،بسترکهبالینیروانشناسیعمومی،بهداشتعمومی،
.شودگنجاندهمیکنند،سپریبیمارا 

:پیشنهادات 

:ارائه می شودراستای اجرای مطالعات دقیق تر و بهتر و با استناد به نقاط ضعف و قوت پژوهش حاضر موارد زیر بعنوا  پیشنهاددر

مانندتبهداشآموزشورفتارتغییرتئوری هاییامدل هاازیکیازگروههردرکهتجربیگروهچندیندرمطالعهطراحی
بههداشتیباقدامفرایندرویکردمدلوپندارسلامتارتقاءمدلبهداشتی،اعتقادالگویشده،ریزیبرنامهرفتارتئوری
.آموزشیمحتوایونتایجارزیابیابزارتدوینمنظور
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3،6زمانیفواصلدرمکررهایگیریاندازهباآنهااثربخشیسنجشوتجربیمطالعاتومداخلاتپیامدهایونتایجارزیابی
ماهه12و

ومدارسدرا روانگردموادوسیگاراستعمالازپیشگیریمنظوربهتغییرمراحلمدلبرمبتنیپیشگیرانهمداخلاتطراحی
.جوانا ونوجوانا جمعیتدروهادانشگاه

واصلیامگبعنوا موادمصرفسوءبهنوجوانا وجوانا تمایلبرموثرروانشناختیمتغیرهایمهم ترینتعیینوارزیابی
.آموزشیمداخلاتتدویناساسی

اساسیولیاصگامبعنوا موادمصرفسوءدرما وترکروندتداومبرموثرروانشناختیمتغیرهایمهم ترینتعیینوارزیابی
.کنندهترغیبآموزشیمداخلاتتدوین

تمایلوایشگردرجامعهوهمکارا دوستا ،خانواده،مانندکنندهحمایتهایگروهوفردیبینعواملنقشتعیینوشناسایی
.موادمصرفسوءدرما روندتداوموترکبرای

تماماشد،می بافرادتغییرمرحلهبراساسشدهمتناسبمداخله ایوآموزشیبرنامه هایارائهحاضرپژوهشقوتنکاتازیکی
بافردبهحصرمننیازهایبراساسشدهمتناسبآموزشدیگرنکته.بودندغیرفعالمرحلهدرمطالعهشروعدرکنندگا شرکت
اخلاتمدازبسیاریکهانددادهنشا تحقیقات.بودبرنامهاجرایحیندرپایهارزیابیدرآمدهدستبهاطلاعاتبهتوجه

.نددشنایلرفتارتغییروایجادبهسریعتروبودهمؤثرترعمومیمداخلاتبامقایسهدرافراد،نیازهایباشدهسازگار

پایا 
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