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  :چكيده
 روي بهبود و پيشگيري از      بررسي اثربخشي مداخله شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت         :مقدمه

  .سوءمصرف مواد افيوني، هدف اصلي اين پژوهش بود
 بيمار مرد با تـشخيص وابـستگي بـه مـواد            90 مكرر،   يدر يك طرح آزمايشي با اندازه گير       :روش

افيوني، پس از دوره سم زدايي انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و يك گروه گـواه                    
اي به صورت گروهي تحت درمـان برنامـه           دقيقه 90 جلسه   12وه اول به مدت     گر.بكار گمارده شدند  

 مارلت قرار گرفتند، گروه دوم تحت نظـر روانپزشـك تنهـا             ي بر الگو  ي مبتن ي رفتار ناختي ش يدرمان
ها  آزمودني. داروي نالتركسون دريافت كردند و گروه گواه هيچ نوع مداخله يا درماني دريافت نكردند             

  و پرسـشنامه سـلامت عمـومي       OTIاختاريافته شـاخص مـصرف مـواد افيـوني          توسط مصاحبه س ـ  
GHQ-28                      قبل از شروع درمان، پايان درمان و سه ماه پس از پايـان درمـان مـورد ارزيـابي قـرار ،

هاي مكرر و خي دو مورد تجزيه        گيري ها به كمك روش آماري تحليل واريانس با اندازه         داده .گرفتند
  .تحليل قرار گرفت

 مبتنـي بـر الگـوي مارلـت در كـاهش ميـزان       ي رفتارينتايج نشان داد كه مداخله شناخت     :ها  يافته
بازگشت، افزايش اطاعت درماني و مدت باقي ماندن در درمان و كاهش مصرف مواد افيوني، علائم                

  .جسماني، اضطراب، بهبود عملكرد اجتماعي و وضعيت سلامت مؤثرتر است
كارگيري روش مداخله شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلـت بـه            رسد به    به نظر مي   :گيري  نتيجه

  .دهد نحو قابل توجهي اثربخشي درمان را در بهبودي و پيشگيري از بازگشت مواد افيوني افزايش مي
، ي رفتـار  يمداخلـه شـناخت     از بازگـشت مارلـت،     يپيـشگير   مارلـت،  يالگـو  :يـدي  كل يها  واژه

  .نالتركسون

                                                           
   نوريامدانشگاه پي،  گروه روانشناسيار استاد1
  ي كارشناس ارشد روانشناس2
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral intervention 
according to marlatt's method on the Improvement and 

Relapse Prevention Of Opioid Use 

Mohamad Oraki, Leyla Matbooei  

Abstract: 
Introduction: The aim of this research was to evaluate the effectiveness 
of Cognitive-Behavioral intervention according to marlatt's method on 
the Improvement and Relapse Prevention of opioid use. 
Method: 90 men Who were addicted to opium participated in the study 
and were randomly assigned to three groups following detoxification:  
1- Cognitive behavior therapy according to marlatt’s method.  
2- Naltrexone alone. 3- No intervention or therapy. The experimental 
group received 12 weekly session each for 90 minutes, second 
experimental group took only naltrexone. In this study, The Opiate 
Treatment Index (OTI) and The General Health Were used, the end and 
three month later. Collected data were analyzed with using univariate 
analysis of Variance with repeated measures and Chi- square tests. 
Results: Cognitive-Behavioral intervention according to marlatt's 
method decreases in drug use, somatic symptoms, anxiety, social 
dysfunctions and increase in health.  
Conclusion: Cognitive-Behavioral intervention according to marlatt's 
method was significantly more effective than the other method in 
increasing, health and promoting of process of relapse prevention. 
Keywords: Cognitive- Behavioral intervention, Marlatt's Relapse 
Prevention method, Naltrexone. 
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 مقدمه

 بـه  بازگـشت  شـده  مـشخص  بازدارنـده  هاي تلاش طي كه سوءمصرف مواد مهم هاي جنبه از يكي

بـه   بازگـشت  بـالاي  شـيوع  زيادي مطالعات. است مصرف قطع از اي دوره از پس مخدر مصرف مواد
از  پـس  معتادان توسط مخدر مواد مجدد مصرف به بازگشت بالاي آمار آن دركنار سوءمصرف مواد و

و  تر پيچيده را سوءمصرف مواد مساله موضوع اين. دهد مي نشان را بازپروري مراكز يا زندان زا رهائي
 گرفته هاي انجام بررسي در. است داده قرار ابهام از اي هاله در را مراكز اين موقعيت و ساخته دشوارتر

 تـرك  و شايد دفعـات  دان كرده اعتياد ترك به اقدام بار چندمين براي بازپروري مراكز در معتادين اكثر

 نـشان  مطالعـات  از برخـي ). 1367 اورنگ،( آورند نمي ياد مشخص به طور به كه بوده زياد آنقدر آنها

 شـش  از پس اند كرده مصرف مواد افيوني اقدام قطع جهت كه بيماري 3 از نفر 2 حداقل كه دهد مي

 درصد 50 تا 20 تنها كه اند سيدهر نتيجه اين به برخي محققان ).1995 كاپلان( اند داشته بازگشت ماه

از ). 1988 هيچتـر،  و 1فريـدمن ( دهنـد  ادامـه  سال يك از موثر بعد مصرف قطع به توانند مي بيماران
 هاي كشور را معتادان و مجـرمين مـواد مخـدر اشـغال نمـوده و                از فضاي زندان  % 60طرفي بالغ بر    

ه و از نظر بهداشتي يكي از عوامل        هاي گوناگون كشور مصروف خود ساخت      انرژي زيادي را در بخش    
اصلي شيوع و بروز امراض مسري همچون ايدز، سل، هپاتيت ناشي از سوءمصرف مواد است كه نـه                  

 ).1378نظـري،   ( تنها سلامتي خود آنان بلكه سلامت كل جامعه را مورد تهديد جدي قرار داده است              
ز نظر تجربـي رشـد و توسـعه يافتـه و            هاي مقرون به صرفه تاييد شده ا       ضرورت دارد درمان  بنابراين  

  . مورد ارزيابي قرار گرفته و بكار برده شود
هاي هيجـاني   دهد در درمان و پيشگيري از بازگشت سوءمصرف مواد، حالت  ها نشان مي   پژوهش

 2مارلت و ويتكـويتز   ( باشند منفي و مثبت، ميل و وسوسه از مهمترين عوامل خطر اصلي بازگشت مي            
ســبب شناســي سوءمــصرف مــواد و بازگــشت رفتارهــاي اجبــاري محققــان و   در بررســي ،)2004
 و  3هـايز (تحمـل پـايين نـاراحتي، اجتنـاب هيجـاني            نقص در تنظيم هيجان،    پردازان مختلف،  نظريه
 تيفـاني (، رفتـار بـدون تفكـر و عـادتي           )1993 ،7لينهـان  ؛2005 ،6برهن ،5خانتزيان ؛2004 ،4فلدمن

خودكارامـدي   هاي مـواد،   سوگيري نسبت به نشانه    ،)2004 ،1999 ،8تيزدل( ، نشخوار فكري  )1999،
بنـابراين در درمـان و       .انـد  ، را پيـشنهاد نمـوده     )1996 مارلـت، ( اي هـاي مقابلـه    پايين، نقص مهارت  

هايي كه بتوانند در اين مشكلات موثر باشـند          پيشگيري از بازگشت سوءمصرف مواد استفاده از روش       
هـا نـشان     نتـايج پـژوهش    .تواند اثربخشي درمان را افزايش دهد      ميرسد   ضروري است و به نظر مي     
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گيرنـد دچـار     معتاداني كه تحـت درمـان قـرار مـي         % 90تا  % 20دهد در فرآيند درمان و بهبودي        مي
بـا توجـه بـه      .  روز پس از ترك گزارش شده است       90شوند، بيشترين ميزان بازگشت در       بازگشت مي 

گيري، ميزان بازگشت متفاوت گزارش شده است        ن و زمان اندازه   تعريف بازگشت، ماهيت برنامه درما    
  ).2002ن،  برسلين، زاك، مك ماي؛2005، 1رميل(

هاي اصلي درمـانگران     با توجه به اين نتايج در حال حاضر كاهش ميزان بازگشت يكي از چالش             
ئله هيجانـات   هاي ابداع شده كمتر بـه مـس         اما روش  .باشد و بيماران در حوزه درمان مصرف مواد مي       

كمك بـه    رفتار جستجو مواد و در نتيجه به         هايي مثل خشم، شناخت و تأثيرات ايندو بر        بويژه هيجان 
هاي درماني كه اخيرا به ايـن مـسئله          يكي از روش  . اند فرد در جهت جلوگيري از بازگشت توجه كرده       

، ابـداع   )1985( ناي داشته است، روش پيشگيري از بازگشت است كـه مارلـت و همكـارا               توجه ويژه 
هـاي حـل     يادگيري و حفـظ مهـارت      اند اين روش بر درمان شناختي رفتاري متكي است كه بر           كرده

هـاي مـسئله     هاي شناختي كه باعث افزايش كنار آمدن مؤثر بـا موقعيـت            مسئله در اجتماع و مهارت    
فتـاري پيـشگيري از     مارلت به عنوان مبدع برنامه شـناختي ر       . شوند، تأكيد دارند   آفرين و فشارآور مي   

دهد تكيه كـرده و       بعد از ترك در معرض خطر قرار مي        هايي كه فرد را    بر پيشبيني موقعيت   بازگشت،
هاي بين فردي با خانواده و فشار ناشـي از           فشارهاي رواني ناشي از رويدادهاي منفي زندگي، تعارض       

، احـساسات و هيجانـات      مصرف مواد ديگر به عنوان محـرك       تاثير اجتماع معتادين پيرامون شخص،    
 هاي تداعي كننـده مـصرف مـواد و همچنـين هيجانـات منفـي ماننـد خـشم،             مكان مثبت، اسباب و  

 هـاي قـوي بازگـشت معرفـي كـرده اسـت            اضطراب، افسردگي و ناكامي را به عنوان تعيـين كننـده          
  .)1385نوروزي، (

از سي سال   ) گوي مارلت رويكرد شناختي رفتاري مبتني بر ال     ( مفاهيم نظري اين رويكرد درماني    
درماني در حوزه سوءمـصرف مـواد برآمـده اسـت كـه در ايـن خـصوص                   كار پژوهشي در زمينه روان    

اسـكينر   توان به كارهاي افرادي مثل آنيس، بندورا، بك، ديكلمنته، آليس، ماهوني، مارلت، راجرز،       مي
 ).1390اوركي، ( اشاره كرد و اسپيلبرگر

  هاي پژوهش فرضيه
درمـاني تنهـا منجـر بـه         ناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت در مقايسه بـا دارو          مداخله ش  -1

  .شود بهبودي بيشتري در وابستگان به مواد افيوني مي
بـدون  ( هاي سنتي رايـج    مداخله شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت در مقايسه با درمان           -2
  .شود مواد افيوني ميمنجر به بهبودي بيشتري در وابستگان به  ) درماني دارو

هـاي   درماني تنها و درمان    مداخله شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت در مقايسه با دارو           -3
  .كند به شكل مؤثرتري از بازگشت به مصرف مواد جلوگيري مي) درماني بدون دارو(سنتي رايج

                                                           
1 Miller 
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  روش
 گروه آزمودني در مقـاطع زمـاني        3هاي مكرر بود كه در آن        گيري اين پژوهش يك طرح آزمايشي با اندازه      

 بيمار مرد مراجعه كننده به يك مركز        180جامعه پژوهش متشكل از     . گيري قرار گرفتند   مختلف مورد اندازه  
) 1384؛ي به نقل از نـوروز 1990(درماني سرپايي معتادان سازمان بهزيستي بود كه بر اساس توصيه گرين    

هاي متوالي، اندازه نمونه بـراي هـر گـروه      بين اندازه5/0 يستگو با در نظر گرفتن اندازه اثر متوسط و همب         
به دليل ميزان بالاي ريزش در مطالعات مربوط به سوءمصرف مواد در ايـن              .  نفر باشد  13بايد حداقل برابر    

 از معتادان به روش تصادفي ساده از جامعه انتخـاب شـدند كـه               نفر 90 نفر و جمعاً   30پژوهش در هر گروه     
 رفتـاري بهبـود و      -ايي به صورت تـصادفي مـنظم در دو گـروه آزمايـشي مداخلـه شـناختي                زد پس از سم  

اي به طور گروهي برگزار شد، درمان با نالتركسون به            دقيقه 90 جلسه   12پيشگيري از عود مارلت كه طي       
 جلسه انجام شد و گروهـي كـه هـيچ كـدام از ايـن                12گرم به مدت      ميلي 50 زانهتنهايي كه تجويز آن رو    

هـاي   ها، تشخيص اوليـه مـلاك      هاي شمول آزمودني   ملاك. رمانها را دريافت نكردند، جايگزين گرديدند     د
، پرهيز از مصرف مواد قبل از ورود به برنامه درمـان حـداقل              DSM-IVوابستگي به مواد افيوني بر اساس       

وان پريشي هنگام    هفته، آزمايش منفي ادرار براي مواد افيوني، عدم مصرف منظم داروهاي ر            كبه مدت ي  
 سال و دارا بودن سطح تحصيلات حداقل        50 سال و حداكثر     18ورود به برنامه درمان، داشتن سن حداقل        

 هـاي   بيماريهاي عدم شمول عبارت بود از ابتلا به اختلالات روان پريشي يا دوقطبي،               ملاك. ابتدايي بود 
مه درماني ديگر بودنـد و فـرم رضـايت          طبي شديد كه مانع شركت در درمان شود، شركت همزمان در برنا           
افـراد بـا اطمينـان از رعايـت اصـول           . آگاهانه جهت شركت در درمان و همكاري جهت مرحلـه پيگيـري           

كليـه  . ند از طريـق كدگـذاري بـا عنـوان نمونـه وارد درمـان شـد                شـان  يمحرمانه بودن اطلاعات شخص   
 ـ   يـل هاي اصلي به تكم    ها براي بررسي فرضيه    آزمودني اطلاعـات شخـصي، شـاخص    (ژوهش  ابزارهـاي پ

در سه نوبت پيش از جلسات گروهـي،        ) GHQ-28 و پرسشنامه سلامت عمومي      OTI درمان مواد افيوني  
  . ماه مرحله پيگيري پرداختند3 جلسه درمان گروهي و پس از 12پس از 

تيب به تر . باشد از نظر نوع ماده مصرفي، بيشترين ماده مصرفي در هر سه گروه كراك و هروئين مي               
 نفـر يـا     15 ، در گروه نالتركسون،   %53 نفر يا    16در گروه درمان شناختي رفتاري بر اساس الگوي مارلت          

. باشـند  نمونه مورد نظر مصرف كننده كراك و هروئين مي        % 50 نفر يا    15و در گروه درمان سنتي،      % 50
ر روش مـصرف،    از نظ ـ  .باشـد   سـه گـروه مـي      رمصرف ترياك با اندكي تفاوت ماده مصرفي بعدي در ه         

در گـروه درمـان     . باشـد  بيشترين روش مصرف در نمونه مورد نظر در هر سـه گـروه روش تـدخين مـي                 
و در گـروه    % 83 نفر يـا     25 ، در گروه نالتركسون،   %70 نفر يا    21شناختي رفتاري براساس الگوي مارلت      

ت تقريبـا مـساوي در سـه        بقيه افراد به نسب   . كنند اقدام به مصرف مواد مي    % 77 نفر يا    23درمان سنتي،   
در گروه درمان شناختي رفتاري بر اساس الگوي مارلت . كنند گروه از روش خوراكي و تزريقي استفاده مي  

به روش تزريقي و % 13 نفر يا 4و در گروه درمان سنتي، % 7 نفر يا 2 ، در گروه نالتركسون،%13 نفر يا  4
ند در سه گروه درمان شناختي رفتاري بر اساس الگوي          كن تعداد افراد نمونه كه به روش خوراكي اقدام مي        

برابـر بـا    % 10 نفر يـا     3و در گروه درمان سنتي،      % 10 نفر يا    3، در گروه نالتركسون،   %17 نفر يا    5مارلت  
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سابقه مصرف در اعضاء خانواده در هر سـه گـروه نـسبت افـرادي كـه                  از نظر  .تعداد افراد تزريقي هستند   
واده ندارند نسبت به افرادي كه سابقه مصرف در اعضاء خـانواده دارنـد بيـشتر                سابقه مصرف در افراد خان    

 ، در گـروه نالتركـسون،     %60 نفر يـا     18در گروه درمان شناختي رفتاري بر اساس الگوي مارلت          . باشد مي
  سابقه مصرف در اعضاء خانواده آنها وجود ندارد% 53 نفر يا 16و در گروه درمان سنتي، % 60 نفر يا 18

  بزار پژوهشا

 ي از ابـزار هـا     يكي :I  ،DSM-IV (SCID-CV)مصاحبه باليني ساخت يافته براي محور       
در مطالعـاتي بـا توجـه بـه گـروه           ) 1997(فرسـت و همكـاران          .  پژوهش بـود   ينمورد استفاده در ا   

زلـر  در مطالعه كرن  . اند  را براي اين ابزار گزارش داده      1 تا   7/0 بسيار بالا بين     يتشخيصي خاص، كاپا  
 بـراي سوءمـصرف كننـدگان    SCIDبـا اسـتفاده از      ) 1379؛ به نقل از بختياري،      1995 (1و همكاران 

 و در مقايـسه بـا   95/0 اين ابزار با استفاده از روش بازآزمايي در فاصله يك هفته برابر با             ياييمواد، پا 
  . هاي باليني استاندارد بسيار بالا گزارش شده است ساير مصاحبه
 يك مصاحبه ساختاريافته براي ارزيـابي جـامع درمـان           ):OTI( مواد افيوني  درماني   شاخص

). 1385 ،ينقل از دبـاغ   (  تهيه شده است   1991مواد افيوني است كه توسط ديركي و همكاران در سال           
 آن در يـك     ي آلفـا  دهد كه ضـرايب     حوزه مستقل پيامد درمان را مورد ارزيابي قرار مي         6فرم كامل آن    

، عملكرد HIV ،70/0هاي رفتار خطرجويي  كنندگان مواد افيوني براي مقياس ز مصرف نفري ا50نمونه 
 گزارش شده   GHQ  ،83/0شناختي    و سازگاري روان   76/0، سلامتي،   38/0، بزهكاري،   57/0اجتماعي،  

 بـراي   96/0 بـراي حـشيش تـا        82/0روايـي همزمـان بـراي مـصرف مـواد از            ). پايايي درونـي  (است  
 براي سؤالات مختلف و در عملكرد اجتماعي از         1 تا   76/0تارهاي تزريقي و جنسي از       در رف  ها، نآمفتامي

، همبستگي بين نمره كل مقياس سلامت و تعداد علائـم           96/0 تا   76/0، در بزهكاري از     96/0 تا   86/0
و همبـستگي بـين نمـره كـل         ) p>005/0 (86/0و نشانه هاي شناسايي شده از طريق معاينه پزشكي          

، ميزان توافـق بـين گـزارش        )p>005/0 (69/0 و ارزيابي كلي سلامت توسط پزشك         سلامت مقياس
 بـراي   98/0ها تا حـداكثر       براي آرام بخش   76/0ها و تجزيه ادرار براي مواد مختلف از حداقل           آزمودني

 حساسيت ايـن ابـزار را در بهتـرين نقطـه          ) 1374(يعقوبي و همكاران    . ها گزارش شده است    باربيتورات
 و ضـريب پايـايي بازآزمـايي و آلفـاي           84/0 آن را برابـر بـا        يي درصد، روا  5/86برابر با   ) 23 (برش آن 

  .اند  به دست آورده81/0 تا 5/0ها را برابر  آزمون  خردهي دروني و ضريب همسان88/0كرونباخ را برابر 
 1972اين پرسشنامه كه توسط گلدبرگ در سال  :GHQ- 28 سلامت عمومي پرسشنامه

ديد، از جمله ابزارهاي مناسب و مورد استفاده براي بررسي سـلامت روانـي فـرد، جامعـه و        تدوين گر 
ايـن پرسـشنامه از جملـه ابزارهـاي         . باشـد  هاي جمعيت شناختي اختلالات روانـشناختي مـي        بررسي

هـاي علـوم رفتـاري و         روانشناختي دارد كه تأثير بسزايي در پيـشرفت پـژوهش          تغربالگري اختلالا 
                                                           

1 First etal. 
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باشد كه به بررسي      سوال مي  60فرم اوليه و اصلي اين پرسشنامه مشتمل بر         . اشته است روانپزشكي د 
اين پرسشنامه بطور مكرر مورد تجديـد نظـر         . پردازد وضعيت سلامت رواني فرد در يك ماه اخير مي        

 سـؤالي مـورد اسـتفاده قـرار     12 سـؤالي و  28 سـؤالي،  30هاي كوتاه شده   فرمبصورتقرار گرفته و  
 زبان دنيا ترجمه شـده و بطـور         36هاي مختلف اين پرسشنامه تا كنون دست كم به            نسخه .گيرد مي

 28فـرم    ).1374، به نقل از يعقـوبي،       1990هندرسن،  ( وسيع در كشورهاي دنيا بكار برده شده است       
هـاي    تدوين يافته و سـؤال     1973سؤالي پرسشنامه سلامت عمومي توسط گلدبرگ و هيلير در سال           

 مقياس  4 سؤالي اوليه استخراج شده است كه در بر گيرنده           60روش تحليل عاملي فرم     آن بر اساس    
مرور مطالعات انجام گرفته     .علايم جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي است         

 در كشورهاي مختلف دلالـت بـر ايـن داشـته كـه ايـن       GHQ- 28 پرسشنامه يابيدر زمينه اعتبار 
عتبار و روايي بالايي به عنوان ابزار غربـالگري اخـتلالات روانـي در جامعـه برخـوردار                  پرسشنامه از ا  

 مطالعـه   43، در مـروري بـر       )1374 ؛يعقـوبي بـه نقـل از      (،  1989ويليـامز گلـدبرگ و مـاري،         .است
 GHQهـاي    شده در كشورهاي مختلف جهان نتيجه گرفتند كه تمام نسخه          نجام، ا GHQاعتباريابي  

، حساسيت ايـن ابـزار را در بهتـرين          1374يعقوبي و همكاران،     .رآيي بالايي برخوردارند  از اعتبار و كا   
و ضـريب پايـايي بازآزمـايي و آلفـاي          % 84ويژگـي آنـرا برابـر        % 5/86برابر با   ) 23( نقطه برش آن  
  .اند  گزارش نموده81/0 تا 50/0ها را برابر   و ضريب پايايي خرده آزمون88/0 ابركرونباخ را بر

  ها تهياف
هاي جمعيت شناختي در توزيع فراواني و نتايج تحليـل واريـانس و آزمـون خـي دو                   با استفاده از داده   

) 725/0( ، وضـعيت تأهـل    )30-18بيشترين فراواني در فاصـله سـني        ( )7/0( مقايسه متغيرهاي سن  
 ، شغل )ييبيشترين فراواني در سطح راهنما    ( )633/0( ، تحصيلات )بيشترين فراواني در گروه متأهل    (
بيـشترين فراوانـي در سـاكنين منـزل         ( )702( ، سـكونت  )بيشترين فراواني در افراد شاغل    ( )870/0(

 ، روش مصرف)بيشترين فراواني در مصزف كراك و هروئين( )782/0( ، نوع مواد مصرفي   )استيجاري
ن فراوانـي   بيـشتري ( )833/0( و سابقه مصرف در خانواده    ) بيشترين فراواني با روش تدخين    ( )759/0(

 و تعداد دفعات ترك قبلـي      )554/0( ، مدت وابستگي  )در گروهي كه سابقه مصرف خانوادگي نداشتند      
 هـاي محاسـبه شـده       Fسه گروه در مرحله پيش آزمون نشان داد كه بـا توجـه بـه                 ، براي )871/0(

(P>0.05) ها وجود نداشته است داري دربين گروه تفاوت معني.  
هـا، بـين      اي شـاخص درمـان مـواد افيـوني در مرحلـه پـيش آزمـون گـروه                 در مقايسه ميانگين متغيره   

، )180/0(، رفتارهـاي پرخطرجنـسي و تزريقـي         )715/0(هاي مصرف مواد      هاي سه گروه در مقياس      ميانگين
  .، تفاوت معناداري وجود ندارد)P>0.05(، )780/0(و تندرستي ) 423/0(، عملكرد اجتماعي )605/0(بزهكاري 

هاي مقياس پرسشنامه سـلامت عمـومي در مرحلـه پـيش آزمـون            مقايسه ميانگين  نتايج واريانس 
، )826/0(، اختلال عملكـرد اجتمـاعي       )911/0(، اضطراب   )132/0(نشان داد، متغيرهاي شكايت بدني      

هاي سـه گـروه در        كه بين ميانگين  ) P>0.05) (678/0(و نمره كل سلامت رواني      ) 555/0(افسردگي  
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در مرحله پيگيـري در گـروه شـناختي         . ت عمومي تفاوت معناداري وجود ندارد     هاي سلام   خرده مقياس 
 نفر به علـت عـدم دسترسـي مـورد           5رفتاري مبتني بر الگوي مارلت يك نفر و در گروه درمان سنتي             

 استيودنت نشان داده است در هيچ يك از متغيرهاي مـورد            tنتايج آزمون آماري    . سنجش قرار نگرفتند  
  .اند با افراد باقي مانده وجود نداشت داري بين افرادي كه مورد سنجش قرار نگرفتهبررسي تفاوت معنا

  ها  هاي مكرر از نمرات زير مقياس گيري زهنتايج تحليل واريانس با اندا - 1 جدول
  سه مرحله درماني در

ميانگين مجذورات  F سطح معناداري درجه آزادي  شاخص منبع تغييرات مجموع مجذورات

 گروه  101/6  2  051/3  45/1  04/0*

 زمان  69/89  2  85/44  86/44  001/0*

 زمان و گروه  47/107  4  86/26  88/26  001/0*

علائم 
 جسماني

 گروه  25/168  2  12/84  09/7  001/0*

 زمان  30/221  2  65/110 92/110  001/0*

 زمان و گروه  45/109  4  36/27 447/27  001/0*

 اضطراب

 گروه  48/106  2  24/43  13/5  008/0 *

 زمان  94/194  2  47/97 05/160  000/0 *

 زمان و گروه  89/41  4  47/10  19/17  000/0 *

 ختلال درا
كاركرد 
 اجتماعي

 گروه  25/83  2  62/41  01/2  059/0

 زمان  66/57  2  83/28  77/44  000/0 *

 زمان و گروه  43/45  4  36/11  64/17  000/0 *

افسردگي

 گروه  92/42  2  46/21  85/8  000/0 *

 زمان  05/366  2  02/183  8/758  000/0 *

 زمان و گروه  415/2  4  604/0  50/2  044/0 *

 مصرف
مواد افيوني

 گروه  32/15  2  66/7  668/0  515/0

 زمان  38/354  2  19/177 44/324  000/0 *

 زمان و گروه  78/14  4  69/3  44/1  241/0

رفتارهاي 
 پرخطر

 گروه  786/0  2  393/0  158/0  854/0

 زمان  17/22  2  08/11  07/2  34/0

 زمان و گروه  399/1  4  350/0  928/1  108/0

بزهكاري

 گروه  46/32  2  23/16  48/3 048/0*

 زمان  71/1423  2  85/711  9/338 000/0*

 زمان و گروه  41/63  4  85/15  54/7 000/0*

عملكرد 
 اجتماعي

 گروه  67/203  2  83/101  93/17  000/0*

 زمان  68/766  2  34/383 21/111 000/0*

 زمان و گروه  26/73  4  31/18  314/5 000/0*

 تندرستي
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براي تعيين اثر : دهد نشان مي ،)1جدول ( هاي مكرر گيري نتايج تحليل واريانس يكطرفه با اندازه    
، )05/0در سـطح    ( هاي محاسبه شده، كاربندي درماني در شـاخص علائـم جـسماني           Fگروه، مقدار   

، مـصرف مـواد   )008/0در سطح ( GHQ 28در كاركرد اجتماعي ، اختلال )01/0در سطح ( اضطراب
در سـطح   ( و تندرسـتي  ) 05/0در سـطح    ( OTI، عملكـرد اجتمـاعي      )001/0در سطح   ( OTIافيوني  

با توجـه بـه معنـادار بـودن اثـر           . هاي مختلف تفاوت معناداري ايجاد نموده است       در بين گروه  ) 05/0
هـاي   ان استنباط نمود كه روش درماني پژوهش در زمان        تو ها، مي  تعاملي زمان و گروه در زيرشاخص     

اند و با توجه به معنادار بـودن اثـر           ها تفاوت بوجود آورده    در بين گروه  ) پس آزمون و پيگيري   ( مختلف
 .ها حاصل شده است توان گفت تغيير نمرات در طول زمان در درون گروه زمان مي

  ف مواد افيوني و سلامت عموميهاي مصر مقايسه تفاوت ميانگين سه گروه در شاخص - 2 جدول

باقي 
ماندن در 
 درمان

تندرستي عملكرد 
اجتماعي

رفتارهاي 
پرخطر جنسي 

 و تزريق

مصرف 
مواد 
 افيوني

 اختلال در
كاركرد 
 اجتماعي

اضطراب علائم 
جسماني

متغير
  ها گروه

48/29 86/0-  35/0-  59/0 38/0- 84/0- 39/0-  27/1-  A-B 

سطح معناداري 001/0 ٭  758/0  732/0 036/0 ٭  515/0 05/0 ٭  751/0 001/0 ٭

054/51 14/1-  42/1-  30/0 026/1-  58/0-  95/1-  271/1-  A-C 

سطح معناداري 001/0 ٭ 003/0 ٭ 05/0 ٭ 00/0 ٭  515/0 011/0٭ 05/0 ٭ 001/0 ٭

57/21 38/1-  07/1-  29/0- 63/0-  01/1  56/1-  003/0-  B-C 

سطح معناداري  976/0 018/0 ٭ 01/0 ٭ 26/0  858/0 07/0 05/0 ٭ 001/0 ٭

هـاي بـالا روش مداخلـه        دهـد در همـه مقيـاس       نشان مي  ،)2جدول  ( نتايج آزمون تعقيبي شفه   
هاي درمـان بـا نالتركـسون و درمـان سـنتي             شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت نسبت به گروه        

  .اثربخشي بيشتري ايجاد نموده است
هـاي   معنادار نيست و در بـين گـروه  ) P> 0.01(در سطح كاربندي درماني در شاخص افسردگي 
معنادار بودن اثر زمان و اثر تعامل گـروه و زمـان نـشان              . مختلف تفاوت معناداري ايجاد نكرده است     

هـا تفـاوت     هـاي گـروه    گيـري و در درون آزمـودني       هاي مختلف انـدازه    ها در زمان   دهد بين گروه   مي
اداري ايجاد شده است و اين تفاوت در گروه شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلـت نـسبت بـه                    معن

در شـاخص رفتارهـاي پرخطـر جنـسي و           .باشـد  درمان با نالتركسون وگروه درمان سنتي بيشتر مـي        
دهد كه تعامـل   ، معنادار نبودن اثر گروه و تعامل زمان و گروه نشان مي)P> 0.01(تزريقي، در سطح 

هاي درماني در نمرات درماني      ها وجود ندارد و كاربندي     هاي مختلف در درون گروه     ناداري در زمان  مع
  .هاي درماني تفاوت معناداري ايجاد نكرده است هاي پرخطر در بين گروه مقياس
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كنـد تفـاوت معنـاداري در ميـزان اثربخـشي درمـان در               معنادار بودن اثـر زمـان مـشخص مـي         
هـاي   گيري وجود دارد و اين تفـاوت در گـروه          هاي مختلف اندازه   ها در زمان   هاي درون گروه   آزمودني

شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت و درمان با نالتركسون نسبت به گروه درمـان سـنتي بيـشتر                   
هاي محاسبه شده براي تعيين ميزان اثر گـروه و اثـر            F، مقدارهاي   OTIدر شاخص بزهكاري    . است

تـوان اسـتنباط نمـود كـه         هاي بدست آمده معنادار نيـست و مـي        Fچ كدام از    دهد هي  زمان نشان مي  
  .ها تفاوت معناداري ايجاد نكرده است ها و درون گروه هاي درماني در بين گروه كاربندي

  نتايج آزمون تحليل واريانس متغير باقي ماندن در درمان در سه مرحله درمان - 3 جدول

مجموع  منبع تغييرات  متغير
ميانگين  ديدرجه آزا  مجذورات

  F  مجذورات
سطح 

  داري معني
 001/0 *  48/48  64/17826  2 29/35653  بين گروهي
      71/367  81  66/29784  درون گروهي

باقي ماندن 
در طول 
        83  95/65437  جمع  درمان

). P≤0.01(  محاسبه شـده معنـادار اسـت       F ، مقدار )3جدول(از نظر متغير باقي ماندن در درمان        
، بين هر سه گروه شناختي رفتاري       2ها تفاوت معنادار وجود دارد و در جدول          گين گروه يعني بين ميان  

) 001/0( مبتني بر الگوي مارلت و درمان با نالتركسون و درمان سـنتي تفـاوت معنـاداري در سـطح                  
توان تحليل نمود كـه فرضـيه اول و دوم تـا حـدودي               موجود مي جداول  با توجه به نتايج      .وجود دارد 

بررسي فرضيه سوم در دو مرحله پس آزمون و پيگيري با اسـتفاده از آزمـون                 .بول واقع شدند  مورد ق 
در مرحله پايان درمان از بين بيماراني كه امكان تماس با آنها وجود داشـت،               .آماري خي دو انجام شد    

 بـا   ، در گـروه درمـان     ٪23 نفر يا    7در گروه شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت ميزان بازگشت،           
  .باشد  مي٪67 نفر يا 17 و در گروه درمان سنتي، ٪40 نفر يا 12نالتركسون، 

 براي مقايسه ميان بازگشت سه گروه در مرحله پايان درمان گروهي و 2آزمون خي  - 4 جدول
  پيگيري

  داري سطح معني  درجه آزادي  ٪2  متغير
 02/0*   2  593/7  ميزان بازگشت در مرحله پايان درمان

 01/0*   2  237/9  حله پيگيري ميزان بازگشت در مر

 كـه معنـادار     01/0، در سـطح     )X2=9.237(از مقدار خي دو محاسبه شـده        ،  4با توجه به جدول     
توان نتيجه گرفت بازگشت در گروه شناختي رفتاري مبتنـي بـر الگـوي مارلـت در مرحلـه                    است، مي 

در مرحلـه    .باشـد  تـر مـي   پايان درمان گروهي از گروه درمان با نالتركسون و گروه درمان سـنتي كم             
، در گـروه    ٪34 نفر يـا     10پيگيري، در گروه شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت ميزان بازگشت            

  . باشد  مي٪72 نفر يا 18 و در گروه درمان سنتي، ٪53 نفر يا 16درمان با نالتركسون، 
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 اسـت، يعنـي    معنادار05/0،كه در سطح )P< 0.05(و ) X2=7.593(مقدار خي دو محاسبه شده 
هـاي    از گـروه    در مرحلـه پيگيـري     ميزان بازگشت در گروه شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلـت          

  .باشد درمان با نالتركسون و درمان سنتي كمتر مي
توان نتيجه گرفت كه در مرحلـه پايـان درمـان و             در پاسخ به فرضيه سوم با توجه به جداول مي         

نـوع   بازگشت تفاوت معناداري وجود دارد و ميزان بازگـشت بـا             پيگيري، بين سه گروه از نظر ميزان      
با توجه به اين نتايج فرضيه سوم پژوهش در مرحله پايان درمان گروهي             . مداخله و درمان رابطه دارد    

  .شود و پيگيري تأييد مي

  گيري  و نتيجهبحث
 از نظـر    اوت معنـاداري  شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت تف ـ       مداخله    در گروه  ها نشان داد   يافته

هاي ساير محققان  ، اين يافته همخوان با يافتهوجود دارد دو گروه ديگر  نسبت به  بهبودي چشمگيرتر 
باشد، همانطور كه سـاير      نشان داد كه مداخله روانشناختي بخش اصلي از درمان سوءمصرف مواد مي           

هاي مقابلـه مواجـه شـدن بـا          تهاي روانشناختي باعث يادگيري مهار     محققان اشاره نمودند، مداخله   
 و  1؛ ويلـدت  1998كـارول،   ( شـود  مشكلات بدون استفاده از مصرف مواد در بيماران بهبود يافته، مي          

تـوان برتـري و تمـايز روش درمـاني           از دلايلي كه مـي    ). 2004؛ فئيني و همكاران،     2002همكاران،  
 مثـل   ييهـا  به آمـوزش مهـارت     پرداختن    و توجه زياد به هيجانات منفي     دانست،   اصلي اين پژوهش  

انـد، عواطـف منفـي بـا گـرايش بـه              چنانچه برخي از متخصصان اذعان داشـته        است، مديريت خشم 
  ). 1387؛ اوركي، 2005 و همكاران، 2كاشدن( مصرف مجدد يا بازگشت رابطه مثبت دارد

جويان نا ايجاد تغيير سبك زندگي درمتوان را مييكي ديگر از دلايل اثربخشي اين روش مداخله 
هاي باليني و پژوهشي نشان داده كه اگر همراه با مداخله درماني نتوان سبك زنـدگي                 تجربه. دانست

درمانجويان را تغيير داد پس از سم زدايي به دليل ماهيت بازگشت كننده وابستگي به مواد دوباره بـه     
از مصرف مواد يا ساير مواد      تواند دوره پرهيز     گردند، بنابراين تغيير در سبك زندگي مي       مصرف باز مي  

  ).2006كارول، ( روانگردان را طولانيتر كند
نتايج اين مطالعه نشان داد روش مداخله روانشناختي به صورت معناداري باعث بهبـود عملكـرد                

از آنجـا كـه تعـداد زيـادي از          . شود اجتماعي، وضعيت سلامت و كاهش علايم روانشناختي بيمار مي        
يزان بازگشت را به تنهـايي بـه عنـوان شـاخص اثربخـشي درمـان كـافي                  محققان در نظر گرفتن م    

اعتياد باعـث تغييـر در رفتـار،         پذيرند، داند و درمان و بهبودي را به عنوان قطع مصرف مواد نمي            نمي
هـاي   شود كه تغيير آنها نيازمند مداخلـه       تغيير و تضعيف عملكرد اجتماعي و وضعيت سلامتي فرد مي         

 اين يافته همخوان با ساير مطالعـات انجـام      كه پذير نيست  با دارو درماني امكان   مختلفي است و تنها     

                                                           
1 Wildt 
2 Kashdan 
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هـا   اين يافته ). 2005؛ ويتكويتزو همكاران،    1999،  1؛ آنتون 1996كارول،  ( باشد شده در اين زمينه مي    
و بهبـود    نشان داد كه اين روش در كاهش معنادار علايم جسماني، اضطراب، كاهش مـصرف مـواد               

رسد اين تغييرات ناشـي از مكـانيزم عمـل     به نظر مي. ماعي مؤثرتر از دو روش ديگر بود      عملكرد اجت 
باشد كه مبتني بر كنار آمـدن بـا علايـم جـسماني و وسوسـه                 روش پيشگيري از بازگشت مارلت مي     

  .باشد مي
در معنادار نبودن كاهش نمرات رفتارهاي پرخطر جنسي، تزريقي و بزهكاري، به علت تعداد كـم              

انـد، تفـاوت نمـرات معنـادار      ها و افـرادي كـه رفتارهـاي بزهكارانـه داشـته           دان تزريقي در گروه   معتا
دهد در پايان درمان هر سه گروه كاهش در افراد اقـدام             اما توجه به فراواني افراد نشان مي      . باشد نمي

  .شود كننده به رفتارهاي بزهكارانه و تزريق ديده مي
أمل اين پژوهش عدم ايجاد تفاوت معنـادار در نمـرات افـسردگي    از جمله نتايج متفاوت و قابل ت    

توان استنباط نمود از جمله اينكه غمگيني و افـسردگي بـه             در تبيين اين موضوع دلايلي را مي      . است
ست كه بصورت طبيعي در بالا بردن خلق         عنوان بخشي از فرآيند كنار گذاشتن يا كاهش مواد افيوني         

هـاي دارويـي داروهـاي       با وجود اينكه در بسياري از درمان      .  نقش دارند  و ايجاد آرامش و كاهش درد     
گردد در روش مورد نظـر در ايـن پـژوهش صـرفا              ضد افسردگي در فرآيند درمان به بيمار تجويز مي        

مقايـسه  . مداخله روانشناختي براي بيماران اعمال گرديده و از هيچ نوع دارويي استفاده نـشده اسـت               
بـويژه در مرحلـه      دو گروه ديگر  با  فتاري مبتني بر الگوي مارلت در سه مرحله         نمرات گروه شناختي ر   

بـر كـاهش افـسردگي مـصرف       مبتني بر الگوي مارلت     هاي شناختي رفتاري     پيگيري كارآيي تكنيك  
و اين يافته با نتايج مطالعات ديگري كه در راستاي تـأثير درمـان شـناختي                گردد   آشكار مي كنندگان  

  ). 2004، 2هسي( باشد  مصرف كنندگان مواد هماهنگ ميسردگيرفتاري بر كاهش اف
 كاهش افسردگي   از طريق بخشي رويكرد شناختي رفتاري مبتني بر الگوي مارلت         ربراي تبيين اث  

توانـد بـه عنـوان يـك         توان گفت كه خلق ناخوشـايند و افـسرده مـي           ميبر ميزان اثربخشي درمان     
 كـاهش علائـم افـسردگي       ،سمت مصرف مجدد سوق دهـد     كنندگان را ب   برانگيزاننده دروني، مصرف  

هـا و وسوسـه مـصرف مـواد،          بخاطر دريافت مداخلات رواني و احساس موفقيت در مقابله با ناراحتي          
از طرفي كاهش علائم افـسردگي، طبيعـي شـدن          . شود منجر به تقويت توانايي در پرهيز از مواد مي        

 .ر پيامدهاي منفي سوءمصرف مواد را در پـي دارد         الگوهاي خواب و بيداري و كاهش رويارويي با ساي        
 و جعفـري،  )1382( الاسـلام و همكـاران،   راسـتا بـا مطالعـات ثقفـه     ها هم اين يافته ).1381كارول،  (
توانـد شـناخت     است كه نشان دادند مداخلات روانشناختي از طريق كـاهش افـسردگي مـي             ) 1387(

  .بيماران سوءمصرف كننده مواد را تغيير دهد
 شـناختي رفتـاري مبتنـي بـر الگـوي      مداخلهوه بر اين مكانيزم هاي عمل معرفي شده در        علا

اي مناسب را كـسب      شوند بيماران در مقابله با عوامل خطر محيطي توانايي مقابله          مارلت باعث مي  
                                                           

1 Anton 
2 Hesse 
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لـه  هاي منفي و ناراحتي بتوانند با آنها مقاب        نمايند و با عدم استفاده از مواد به عنوان فرار از هيجان           
، مصرف مواد به عنوان يـك مكـانيزم         )2005خانتزيان و همكاران،    (در نظريه خود درماني     . نمايند
آزمايـشي  در روش   . شود اي و جبراني براي رهايي و كنترل ناراحتي و رنج در نظر گرفته مي              مقابله
 بـه  گيرد عوامل ايجـاد كننـده فكـر را شناسـايي كـرده و      به عنوان يك مهارت، فرد ياد مي      حاضر  

 و همكـاران،    1؛ راهسنو 2006 كادن و همكاران،  ( نتايج مطالعات .. هيجانات خود پاسخ مناسب دهد    
هاي مقابله با آن در افـزايش        ، دلالت بر تأثيرگذاري شناسايي عوامل لغزش و آموزش روش         )2004

 داري دارد، در روش مداخله حاضر آموزش مديريت لغزش و افزايش پرهيز از مصرف مواد               خويشتن
مطالعات بسياري حاكي از آنـست كـه         .در نتايج پژوهش مخصوصا در مرحله پيگيري آشكار است        

 تواند به عنوان برانگيزاننده عمل كند و فرد را به سوي مصرف مواد سـوق دهـد           خلق مضطرب مي  
هـا در سـه مرحلـه پـيش           گـروه  نمرات اضـطراب  مقايسه ميانگين    ).2006 زولنسكي و همكاران،  (

بر كاهش اضطراب مؤثر    مداخله آزمايشي حاضر    درمان و پيگيري حاكي از آنست كه        آزمون، پايان   
هاي شـناختي رفتـاري بـر كـاهش          بوده اين يافته با نتايج مطالعات ديگر در رابطه با تأثير تكنيك           

؛ 2006  و همكـاران،   2زولنـسكي ( باشـد  كننـدگان مـواد منطبـق و همـسان مـي           اضطراب مـصرف  
 ميزان بازگشت در گروه مداخله شناختي رفتـاري بـر اسـاس الگـوي                كه از آنجا ). 2005،  3لاكويله

گزارش شـده   مارلت نسبت به گروه تحت درمان با داروي نالتركسون و درمان با شيوه سنتي كمتر                
؛ غفاري نژاد   2004مثل فئيني، كانر، يونگ و توكر،       ( هاي ديگر  پژوهشهمگام با    اين نتيجه    است،

نـشان دهنـده    ،كـه   )2003 ؛ گودرزي، 1996؛ كارول،   1386همكاران،  ؛ دباغي و    1383و همكاران،   
تعداد كم، مذكر بودن و خودمعرف       .باشد هستند، مي رابطه بين نوع گروه درماني و ميزان بازگشت         

هاي خاص فرهنگي و اجتماعي، دوره كوتاه مرحله پيگيري، عدم تمـايز             ها با ويژگي   بودن آزمودني 
دقـت  شـود    باشد كه باعث مي    هاي پژوهش حاضر مي     محدوديت تحقيق روي نوع مواد مصرفي از     

شود بـراي بررسـي      پيشنهاد مي رو   از اين . پذيري آن را كاهش دهد     هاي اين پژوهش و تعميم     يافته
هـاي دو جـنس و       هـا و شـهرهاي ديگـر بـا آزمـودني           پذيري اين روش در كلينيـك      قابليت تعميم 

  . گيردهاي پيگيري طولاني تر مورد تحقيق قرار دوره

  اريزسپاسگ
 ترك اعتياد   هاي  از همه شركت كنندگان در اين پژوهش، همچنين مسئولان و كاركنان كلينيك           

  .شود صميمانه قدرداني مي

                                                           
1 Rohsenow 
2 Zvolensky 
3 Laqueille 
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نامـه دكتـراي تخصـصي        پايـان  .اي معنوي در پيشگيري از بازگشت مصرف مواد افيـوني         ه واره طرح

  .انستيتو روانپزشكي تهران. روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي ايران
درمـان نگهدارنـده بـا      . )1384( .غفاري نژاد، عليرضا؛ ضياءالديني، حسن و شهسواري پور، آرش        

 .شـناختي  اد افيوني و ارتباط آن با عوامل جمعيت شناختي و روان          نالتركسون در بيماران وابسته به مو     
 .226 -220 ،10) 3(فصلنامه اعتياد پژوهي، 

 .ذوقي انتشارات رفيعي، ترجمه ،خلاصه روانپزشكي، )2003( .كاپلان و سادوك

:  مترجمـان  .راهنماي عملي درمان شناختي رفتاري سوءمصرف مـواد       . )1381( .كاتلين. كارول، م 
 .انتشارات اسپند هنر: تهران. خشي پور رودسري و شهرام محمدخانيعباس ب

بررسي اثربخشي درمـان فعـال سـازي رفتـاري و قـراردادي گروهـي               . )1385( .گودرزي، ناصر 
 .شناسي، دانشگاه تهران نامه دكترا تخصصي روان  پايان.بيماران وابسته به مواد افيوني

 .آموزان نسبت به اعتيـاد     ت در تغيير نگرش دانش    بررسي نقش تبليغا  . )1378( نظري، محمدعلي، 
 .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. شناسي نامه كارشناسي ارشد روان پايان

. هـاي فارسـي    پـروژه /  طـرح تحقيقـاتي    .پيشگيري از بازگشت   ،)1385( نوروزي جونياني، سعيد  
  .كتابخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر

سـي عامـل دوگانـه مقاومـت و انتقـال در بيمـاران بـا و بـدون                   برر. 1384. االله نوروزي، نـصرت  
  .نامه دكتراي روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران  پايان.اختلالات شخصيت
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بررسي همه گير شناسي اختلالات رواني در مناطق شـهري و روسـتايي             . 1374يعقوبي، نوراالله،   
وانشناسي باليني، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران،         نامه كارشناسي ارشد ر     پايان .شهرستان صومعه سرا  
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