
 
  

  
  

  ذهن آگاهی بر پایۀ پیشگیری ازعوداثربخشی 
  در درمان وابستگی به مواد افیونی وسلامت روانی

    
  ، 2اصغر اصغرنژاد فرید ،دکتر علی1دکتر پرویز دباغی

  4، دکتر جعفر بوالهری3وحید دکتر محمدکاظم عاطف
  

  چکیده
درمـان وابسـتگی بـه    ذهن آگـاهی در   پایۀ بر ،پیشگیری از عود درمانی روان بررسی اثربخشی :هدف

  .هدف اصلی این پژوهش بود سلامت روانی مواد افیونی و
معیارهـای   ص وابستگی به مواد افیونی بـر پایـۀ  بیمار مرد با تشخی 90در یک طرح آزمایشی، : روش

DSM-IV درمـانی   فتـار ر (تصادف در دو گـروه آزمایشـی   زدایی انتخاب و بر حسب  پس از دورۀ سم
هـای   گـروه . و یـک گـروه گـواه جـای داده شـدند      )ذهن آگـاهی  پایۀ بر عود و پیشگیری از شناختیِ

کمـک    ها به آزمودنی. صورت گروهی تحت درمان قرار گرفتند  به ،دو ساعته جلسۀ 12آزمایشی طی 
، پـیش از آغـاز درمـان،    GHQ-28)( سـؤالی  28  سلامت عمومی مصاحبۀ ساختار یافته و پرسشنامۀ

گروه گواه بدون . پس از درمان گروهی ارزیابی شدند ،ماهه 4گیری  پی ۀحلپایان مر جلسه دوازدهم و
 ـتنها داروی نالترکسون دریافت کر ،هیچ درمان گروهی کمـک روش آمـاری تحلیـل     هـا بـه   داده. ددن

  .دو تحلیل شدند های تکراری و آزمون خی گیری واریانس با اندازه
گـاهی و  عـود گروهـی مبتنـی بـر ذهـن آ      ازنتایج نشـان داد کـه هـر دو روش پیشـگیری      :ها یافته

ماندن در  و مدت باقی نیدرما ، افزایش اطاعت) >01/0p(در کاهش میزان عود  ،رفتاردرمانی شناختی
، کاهش  علایم جسمانی، اضـطراب، بهبـود کـارکرد اجتمـاعی، از نالترکسـون      ) >0001/0p(درمان 

نظر کاهش میزان عود، افزایش میـزان  گاهی از وش پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن آر. مؤثرتر است
 تر بـود نالترسـکون بـه تنهـایی مـوثر     اطاعت درمانی، کارکرد اجتماعی از رفتـار درمـانی شـناختی و   

)01/0p< .(  
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بـه شـکل    ،ذهن آگـاهی مبتنی بر  روش درمانی پیشگیری از عود کارگیری رسد به به نظر می :نتایج
ی شناختی را در درمان وابستگی به مـواد افیـونی و   گیری اثربخشی درمان دارویی و رفتاردرمان چشم

  .دهد بیماران افزایش می سلامت روانی افزایش
یِ، پیشگیری از عود، وابستگی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، رفتار درمانی شناخت روان :ها کلیدواژه

  مواد افیونی، سلامت روانیبه 
  7/10/1387 :خ پذیرش مقالهتاری                20/1/1387: تاریخ دریافت مقاله

  
  مقدمه

 ،هـای رفتـاری   دفاع در جنگ بر علیه بیمـاری  خط اول ،در حال حاضر درمان اعتیاد     
در سراسـر جهـان    تـرین مشـکلات سـلامت عمـومی      مانند ایدز و هپاتیت و یکی از مهم

  )2006و همکاران،  3؛ مارگولین2005، 2و مارلات 1دالی( .رود شمار می به
، شـمار  )2005( (UNODCP) 4یری از جرم و کنترل مواد سازمان مللپیشگر دفت     

 200سراسـر جهـان،    سـالۀ  15 -64مـواد را در بـین جمعیـت    کنندگان موجود  مصرف
یـا   ،میلیـون نفـر   16که از این تعداد  کردهبرآورد  جهان کل جمعیت% 5یا  ،میلیون نفر

کننده هروئین بـرآورد   نفر مصرف میلیون 11کننده مواد افیونی و  جمعیت، مصرف% 4/0
  .است  شده
میلیـون نفـر بـرآورد     3/3تا  8/1نزدیک به  ،کنندگان مواد در ایران نیز شمار مصرف     
هـا نشـان    بررسـی ). 2002مکری، (د باش میمواد افیونی بیشترین مواد مصرفی که   شده
. شـوند  مـی  5عـود گیرند، دچـار   معتادانی که تحت درمان قرار می% 90تا % 20دهند  می

، بـدون  دارویـی  ی درمان هـای نگهدارنـدۀ  نشان می دهد، اثربخش گذشته مرور مطالعات
ضعیف  7پایین و میزان بالای ریزش 6به علت اطاعت دارویی ،های روانی اجتماعی مداخله

  9در حــال حاضــر انجمــن روانپزشــکی آمریکــا). 2006و همکــاران،  8روزن(مــی باشــد 

                                                 
 
1- Dally                                                               
2- Marlatt 
3- Margoline 
4- United Nation Office for Drug Control(UNODCP) 
5- relapse 
6  - compliance 
7  - dropout  
8  - Rozzen 
9- American Psychiatry Association (APA) 
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)APA ،1999(، هـای اساسـی هـر نـوع برنامـۀ       ی روانی اجتماعی را از مؤلفـه ها درمان
  .گیرد در نظر میمصرف مواد درمانی سوء

 شناسـی  رف مـواد در سـطوح مختلـف سـبب    سوءمص ـ های اخیـر در زمینـۀ   در سال     
دست آمـده و در درمـان از یـک رویکـرد      گیری به های چشم پیشرفت ،تشخیص و درمان

و  3بروک(شود  بهره گرفته می 2معنوی -اجتماعی -نیروا -و الگوی زیستی 1ای چندرشته
  ). 2003، 5؛ والاسی2002، 4اسپیتز

ی ها تلفیق سنت ،ویژه درمان اعتیاد های روانشناختی، به ها در درمان یکی از نوآوری     
باشـد   با رفتاردرمانی شناختی سنتی می 6آگاهی ذهن مراقبهمعنوی شرق، از جمله فنون 

، 9و بونـد  8، لومـا 7هـایز  (کننـد   عنوان موج سوم رفتاردرمانی یـاد مـی   هکه از این تلفیق ب
درمـان شـناختی مبتنـی بـر      :هـای جدیـد عبارتنـد از    هایی از این رویکرد نمونه). 2006
 ، بر پایـۀ ی از عودیرپیشگی از عود افسردگی و یرپیشگبرای ، (MBCT) 10آگاهی ذهن
). 2005، 13، مـارلات و واکـر  12یتزویتکو(برای درمان اعتیاد ، (MBRP) 11آگاهی  ذهن

هـا، معنویـت،    ، ارزشآگـاهی  پذیرش، ذهـن  هایی مانند این رویکردها با تأکید بر موضوع
دلیـل زوایـای کمتـر تجربـی در      انـد کـه بـه    هـایی شـده   وارد حـوزه  ،روابط و دیالکتیک

رویکردهای رفتاردرمانی شناختی سنتی، از پرداختن به آنهـا در کـار بـالینی خـودداری     
  ).2003، 16؛ بایر2003، 15و دمی14؛ هایز، ماسودا2006هایز و همکاران، (د وش یم

بـر خـلاف راهبردهـای     ،گاهیذهن آهای مبتنی بر راهبردهای پذیرش و  در مداخله     

                                                 
1  - multidisciplinary 
2-biopsychosocial-spiritual 
3  - Brook 
4  - Spitz 
5 -Wallace  
6  - mindfulness meditaion 
7  - Hayes 
8-Luoma 
9  - Bond 
10-Mindfulness Based on C cognitive Therapy(MBCT)  
11  -  Mindfulness Based on Relapse Prevention(MBRP)  
12   - Witkiewitz 
13   - Walker 
14-Masuda  
15  - DeMey 
16  - Baer 
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بـر پـذیرش،    ،مبتنی بر تغییر، به جای تغییـر محتـوای افکـار و نگـرش هـای ناکارآمـد      
به عنوان نوعی واقعیـت ذهنـی،    ،سبت به افکارزدایی و تغییر رابطه و نگرش فرد ن تمرکز

بـر پـذیرش بـدون قضـاوت،      ،هـای منفـی   هیجانهمچنین در مقابل تغییر و اجتناب از 
شـود   افکـار و تصـورات تأکیـد مـی     ،های هیجانی منفـی  حالت ،فزایش تحملمواجهه و ا

  ).2005، 2و مک ماین1لایو(
 کردهتوجه زیادی را به خود معطوف   ،علمی در جامعۀ ،آگاهی ذهن ،در ده سال اخیر     

آمده از توجه هدفمند، همراه با  دست به از تجربۀ ،عنوان آگاهی لحظه به لحظه  است و به
نشان  ها بررسی). 2003، 3کابات(شود  تعریف میهای موجود  پذیرش بدون داوری تجربه

زمن، ارروانی، درد م ـدر کـاهش فش ـ  ،آگـاهی  هـای مبتنـی بـر ذهـن     دهند که درمان می
یافتـه، اخـتلال پـس از      افسردگی، اختلال اضـطراب تعمـیم   ،یری از عوداضطراب، پیشگ
  ).2005ویتکویتز، مارلات و واکر، (د نباش می ترها مؤثر و سایر اختلال 4ای استرس ضربه

در حال حاضر در درمان اختلال سوءمصرف مواد  ،آگاهی  های مبتنی بر ذهن مداخله     
دهد در  ها نشان می پژوهش). 2005و مارلات،  6، باون5لیچ(اند  گرفته نیز مورد توجه قرار

ز ا ،و مثبت، میـل و وسوسـه  7 های هیجانی منفی حالت درمان و پیشگیری از عود اعتیاد،
؛ به نقل از مارلات و 1980مارلات و گوردن، (باشند  مهمترین عوامل خطر اصلی عود می

 ،مصرف مواد و عـود رفتارهـای اجبـاری   سوءدر بررسی سبب شناسی  .)2005ویتکویتز، 
، 9، تحمـل پـایین نـاراحتی   8نقـص در تنظـیم هیجـان    ،پردازان مختلف محققان و نظریه
، سـوگیری نسـبت بـه    10، رفتار بـدون تفکـر و عـادتی، نشـخوار فکـری     اجتناب هیجانی

 عنـوان ای و خلاء معنوی را  های مقابله نقص مهارت های مواد، خودکارآمدی پایین، نشانه
درمـان و  بنـابراین در  ). 2005، 11؛ بلـوم 2004؛1996؛ مارلات، 1999تیزدل، ( اند نموده

                                                 
1  - Lau 
2  - Mc Main 
3  - Kabatt 
4  - Post Traumatic Disorder (PTSD) 
5  - Leigh 
6  - Bawen 
7  - negative emotional state 
8  - emotion disregulation 
9  - distress tolrance 
10-ruminative thought  
11-Blume  
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 تأثیرگذارهایی که بتواند بر این مشکلات  استفاده از روش ،پیشگیری از عود مصرف مواد
  .رسد می تواند اثربخشی درمان را افزایش دهد ضروری است و به نظر می ،باشد
 و علـت سـاز    به ،آگاهی کارگیری روش ذهن ن باورند که بهبرخی از پژوهشگران بر ای     

، حضور در لحظـه،  1زدایی پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت :مانند ،کارهای نهفته در آن
در تلفیق با فنون رفتاردرمانی شناختی  2گری بدون داوری، رویارویی و رهاسازی مشاهده
کاهش علایـم و پیامـدهای پـس از     تواند ضمن می ،یندهافرآ ثیر بر این، به علت تأسنتی

یری از عود مصرف مـواد کمـک نمایـد    پیشگترک، اثربخشی درمان را افزایش داده و به 
   ).2002، 5ماین مک و 4، زاک3بریسلین؛ 2005ویتکویتز، مارلات و واکر، (

ی از عـود  یرروش پیشگ بررسی اثربخشی ،ها، هدف این پژوهش با توجه به این یافته     
افزایش سلامت روانی بیماران در  آگاهی در درمان وابستگی به مواد افیونی و ذهن بر پایۀ

های اصلی این  فرضیه. مقایسه با رفتاردرمانی شناختی و داروی نگهدارنده نالترکسون بود
روش  سـه گاهی در مقایسـه بـا   ذهن آ بر پایۀ عود پیشگیری از :پژوهش عبارت بودند از

درمـانی را بیشـتر افـزایش     اطاعـتِ   -2مـؤثرتر اسـت،    در کاهش میـزان عـود   -1 دیگر،
  .شود باعث افزایش سلامت روانی می -3دهد،  می

  
  روش 

بیمارانی  ،آماری پژوهش جامعۀ. ی همراه با گروه گواه بوداین پژوهش از نوع آزمایش     
بودند که برای ترک مواد افیونی به دو مرکز تـرک اعتیـاد بیمـاران سـرپایی وابسـته بـه       

: های ورود به پژوهش عبارت بودند از ملاک. بودند کردهازمان بهزیستی تهران مراجعه س
سال، وجود معیارهای تشخیص وابستگی به مـواد افیـونی بـر     50تا  18داشتن سن بین 
آمیز و عدم  زدایی موفقیت ، گذشتن بیش از یک هفته از سمDSM-IV6پایه معیارهای 

های حـذف   ملاک. درمان د به برنامۀدر زمان ورو پریشی روان مصرف منظم داروهای ضد

                                                 
1  - desensitization 
2-lets go  
3  - Breslin 
4  - Zack 
5  - McMain 
6  - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.) 
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ای، بیمـاری شـدید    قطبی و یا تجزیه دو پریشی های روان ابتلا به اختلال: ند ازعبارت بود
 .زمان در برنامـۀ درمـانی دیگـر    دارد و شرکت هم بدنی که فرد را از شرکت در درمان باز

ی به مواد افیونی بودنـد کـه   نفر بیمار مرد با تشخیص وابستگ 90 ،های پژوهش آزمودنی
نفـری، نالترکسـون، رفتاردرمـانی شـناختی      30تصادف در سه گـروه    پس از مصاحبه به

گـاهی همـراه بـا    ن و پیشگیری از عود بر پایه ذهن آیری از عود همراه با نالترکسوپیشگ
  :کار برده شد ها ابزارهای زیر به برای گردآوری داده. نالترکسون قرار گرفتند

: DSM-IV (SCID-I)در  Iهـای محـور    یافته برای اختلال بالینی ساختار بۀمصاح -
، 1997(پذیر است که توسط فرست، اسپیتزر و گیبـون   ای انعطاف مصاحبه این مصاحبه،

انجمن روانپزشکی آمریکا، ( DSM-IVهای  برای تشخیص ،)1379نقل از بختیاری،   به
  . تدوین شده است ،)2000

هـا گـزارش    عنوان ضریب پایایی بـین ارزیـاب    به ،60/0الینی ضریب ب برای مصاحبۀ     
 95/0پایـایی بازآزمـایی ایـن ابـزار را      ،)1379(بختیاری ). جا نقل از همان به(شده است 

این مصـاحبه بـرای تشـخیص اخـتلال وابسـتگی بـه مـواد افیـونی،         . است کردهگزارش 
  1. کار برده شد قطبی به پریشی و دو های روان اختلال

نمونـه   40 ،میـزان توافـق نتـایج    بودن گزارش بیمار و  نین برای بررسی درستهمچ     
دست   برای مصرف مواد افیونی به% 85ادرار و گزارش بیمار بررسی شد که میزان توافق 

  .آمد
امه از ابزارهـای مهـم غربـالگری    این پرسشن: (GHQ-28)سلامت عمومی  پرسشنامۀ -

توسـط گلـدبرگ و    ، سلامت عمـومی  امۀسؤالی پرسشن 28رم ف. ی روانی استها اختلال
سؤالی  60روش تحلیل عاملی فرم  های آن بر پایۀ ، ساخته شده و پرسش)1979(هیلیر 

چهار مقیاس علایم جسمانی، اضطراب، اختلال در  اند که دربرگیرندۀ یه استخراج شدهاول
 امۀاعتباریـابی پرسشـن   ۀم شده در زمین ـبررسی انجا. کارکرد اجتماعی و افسردگی است

GHQ-28،  امه از اعتبـار و پایـایی   دهند که این پرسشن مختلف نشان میدر کشورهای
یعقـوبی و همکـاران،   (های روانـی در جامعـه برخـوردار اسـت      بالایی برای سرند اختلال

1374.(  
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) 23(بـرش آن   اسیت این ابزار را در بهترین نقطـۀ حس، )1374(یعقوبی و همکاران      
ضریب پایایی بازآزمایی و آلفای کرونباخ را برابـر   ،%84، ویژگی آن را برابر %5/86رابر با ب

 ،این پژوهش در. کردندگزارش  81/0تا 50/0ها را بین  آزمون و ضریب پایایی خرده 88/0
    .کار برده شد  امه برای بررسی وضعیت سلامت روانی بیماران بهاین پرسشن

بررسـی   در مرحلـۀ . شـد و بررسی اصـلی اجـرا    راهنما بررسی پژوهش در دو مرحلۀ
  1.  کار برده شده بود های درمانی به هدف کسب مهارت در روش، راهنما

انپزشک بـه درمـانگر و انجـام مصـاحبۀ     پس از ارجاع بیماران از سوی رو :بررسی اصلی -
ص وابستگی بیمار دارای تشخی 90های شمول و عدم شمول،  ملاک دوباره با آنها، بر پایۀ

ها، ابزارهای پژوهش را در سه نوبت؛ پیش از  آزمودنی کلیۀ. ه مواد افیونی انتخاب شدندب
امکـان دسترسـی بـه     بیمارانی که جلسه درمان گروهی 12 آغاز جلسات گروهی، پس از

  ارزیابی نتـایج بـه  . کردندتکمیل  را گیری پی ، مرحلۀپس از چهار ماه آنها وجود داشت و
صـورت    جلسـات بـه  . توسط فرد دیگـری غیـر از درمـانگر انجـام شـد      ،ردوسوکوصورت 
ای یک جلسه و مدت هر جلسه دو ساعت در دو مرکز ترک اعتیاد سرپایی  هفته ،گروهی

جلسـه و   صـورت  بـر پایـۀ   ،جلسـات . شـد وابسته به سازمان بهزیستی شهر تهران برگزار 
گونه مداخله روانشـناختی   ، هیچافراد گروه گواه. شد راهنمای درمانی جلسات، برگزار می

صورت هفتگی در مرکز حضور یافته و پس از ویزیت پزشـک    را دریافت نکردند و تنها به
دو گـروه دیگـر افـزون بـر     . کردنـد  دریافت می ،و انجام آزمایش ادرار، داروی نالترکسون

ر و هر هفته از نظ ـ کردهصورت هفتگی در جلسات گروهی شرکت   دریافت نالترکسون به
و تکلیـف   آخرین وضعیت و مشکلات بیمار ،جلسهدر هر . شدند آزمایش ادرار بررسی می

شد و با سخنرانی آموزشی، تمرین و بحث گروهی و تکلیف برای  بررسی می ،پیش جلسۀ
طـی   ،راهنمـای درمـان   بر پایـۀ دسـتورهای دفترچـۀ   . یافت نده، جلسه ادامه میهفته آی

عـود،   هـای هشـداردهندۀ   ای پرخطـر، علامـت  ه ـ جلسات، در مـورد شناسـایی موقعیـت   
های منفـی و مثبـت، مقابلـه بـا      مدیریت هیجان ها و رویارویی با آنها در زمینۀ نبرانگیزا

و تحلیل رفتار مصرف مـواد بحـث    غزش، چالش با پیامد و افکار منفیوسوسه، مدیریت ل
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یری از پیشـگ تفاوت مهم دو روش درمانی آن بود که در رفتاردرمـانی شـناختیِ   . شد می
، که در روش پیشگیری ازعود حال آن. شد گاهی نمیذهن آ عود توجهی به آموزش منظم

به جای تأکید بر راهبردهای مبتنی بر تغییر، مانند چالش بـا افکـار    ،گاهیذهن آ بر پایۀ
راهبردهای مبتنی بـر پـذیرش، بـر آمـوزش      و یا تغییر احساسات منفی، بر پایۀناکارآمد 

نـدادن نسـبت بـه افکـار، احساسـات و تصـورات بـا         وری، واکنش نشـان پذیرش بدون دا
 همراقب ـماننـد   ،انجام رفتارهای معنوی و مقابله بر پایۀ گاهیذهن آ های اختصاصی روش

  . شد گاهی در طول جلسات تأکید میهن آذ
و   2χهای آمار توصیفی، آزمون آمـاری   کمک روش  شده به گردآوریهای  تحلیل داده     

  .های مکرر انجام شد گیری واریانس با اندازه تحلیل
  

  ها یافته
تفـاوت  ) 2و  1هـای   جـدول (شناختی و بـالینی   های جمعیت سه گروه از نظر ویژگی     
 ،گاهیذهن آ بر پایۀ پیشگیری ازعود های گروه میانگین سن آزمودنی. داری نداشتند نامع
 ،سال وگروه نالترکسـون  2/32 ،یری از عودل، گروه رفتاردرمانی شناختی پیشگسا 3/33
از نظـر سـطح تحصـیلات    . ها متأهـل و مسـتأجر بودنـد    بیشتر آزمودنی. سال بود 1/29

میـانگین مـدت   . ها در سـطح راهنمـایی تـا زیـر دیـپلم بودنـد       بیشترین درصد آزمودنی
انحـراف  (سـال   93/8 ،)گـاهی ذهن آ بر پایه پیشگیری ازعود گروه( Aوابستگی در گروه 

انحـراف  (سـال   77/8 ،)یری از عـود رفتاردرمانی شناختی پیشـگ ( B، گروه )64/2معیار 
 مرحلـۀ  در. بـود ) 78/2انحراف معیـار  (سال  53/9 ،)نالترکسون( Cو گروه) 12/3معیار 
یـک   ،گـاهی ذهـن آ  بر پایۀ عود پیشگیری ازهای گروه  گیری از آزمودنی آزمون و پی پس

، بـودن   علت دور از دسترس  کسون پنج نفر بهنفر به علت مسافرت و از گروه درمان نالتر
ــالینی و  بــین ویژگــی. گیــری از پــژوهش کنــار گذاشــته شــدند پــیدر مرحلــۀ  هــای ب

داری ر پـژوهش حضـور داشـتند، تفـاوت معنـا     شناختی این افراد با افرادی که د جمعیت
   . دیده نشد
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داری بر حسب گروه،  دو و سطح معنا های پژوهش، نمرۀ خی توزیع فراوانی آزمودنی -1جدول 
 وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات، شغل و وضعیت سکونت

 متغیر
 C **** 2χگروه ***Bگروه **Aگروه

درجه 
 (%)فراوانی  (%)فراوانی (%)فراوانی آزادی

 2 19/1* )7/56( 17 )3/53(16 )7/66(20 متأهل  وضعیت تأهل
   )3/43( 13 )7/46(14 )3/33(10 مجرد

 4 61/3* )10( 3 )3/13(4 )20(6 ابتدایی لاتتحصی
ــا زیــر ــایی ت راهنم

 دیپلم
20)7/66( 23)7/76( 26 )7/86(   

   )3/3( 1 )10(3 )3/13(4 دیپلم و بالاتر 
 2 638/0* )7/56( 17 )3/63(19 )3/54(16 شاغل شغل

   )3/43( 13 )7/36(11 )7/46(14 کاربی
 4 67/14* )3/23( 7 )3/13(4 )20(6 منزل شخصی وضعیت سکونت

   )7/66( 20 )4/53(16 )7/26(8 منزل استیجاری
   )10( 3 )3/33(10 )3/53(16 منزل والدین

• N.S.  گروه  **؛A :گروه  ***؛  گاهیذهن آ ۀپیشگیری ازعود بر پایB : گـروه   ****یری از عـود؛  پیشگرفتاردرمانی شناختی
C :الترکسوندرمان نگهدارنده با ن.  

  
نوع مـادۀ  های پژوهش در سه گروه مورد بررسی بر حسب  توزیع فراوانی آزمودنی -2جدول 

  مصرف در خانواده مصرفی، روش مصرف و سابقۀ

 C **** 2χگروه ***Bگروه **Aگروه  متغیر
درجه 
  (%)فراوانی  (%)فراوانی (%)فراوانی  آزادی

  4  8/2*  )7/46( 14 )7/46(14 )7/36(11 تریاک  مصرفی نوع مادۀ
      )7/46( 14 )3/53(16 )7/56(17 کراک و هروئین
      )6/6( 2 )0(0 )6/6(2 سایر مواد افیونی

  4  96/0*  )80( 24 )8/86(26 )3/73(22 تدخین  روش مصرف
      )10( 3 )6/6(2 )3/13(4 خوراکی
      )10( 3 )6/6(2 )4/13(4 تزریقی

  2  28/1*  )3/43( 13 )30(9 )7/36(11 دارد  وادهمصرف در خان سابقۀ
      )7/56( 17 )70(21 )3/63(19 ندارد

• N.S.  گروه  **؛A :گروه  ***گاهی؛ بر پایۀ ذهن آعود  پیشگیری ازB :   گـروه   ****یری از عـود؛  پیشـگ رفتاردرمـانی شـناختیC :
 .درمان نگهدارنده با نالترکسون
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  پایان درمان گروهی میزان عود سه گروه در مرحلۀدرصد  فراوانی و -3جدول 
   Aگروه  گروه ها

)30=n(  
   Bگروه 

)30=n( 
   Cگروه 

)27=n(  
  مجموع

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیر
  8/59  52  3/33  9  3/63  19  80  24  پرهیز
  2/40  35  7/66  18  7/37  11  20  6  عود

  100  87  1/31  27  4/34  30  4/34  30  مجموع
•  )01/0p<  ،02/10=2χ( 

  گیری پی درصد میزان عود سه گروه در مرحلۀ فراوانی و - 4جدول 
   Aگروه  گروه ها

)29=n(  
   Bگروه 

)30=n( 

   Cگروه 
)25=n(  

  مجموع

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیر
  6/47  40  20  6  7/46  14  69  20  پرهیز
  4/52  44  76  19  3/53  16  31  9  عود

  100  84  8/29  25  7/35  30  5/34  29  مجموع
 )01/0p<  ،95/10=2χ(  

داری را در میـزان   ، تفاوت معناهای پژوهش در پاسخ به فرضیۀ نخست پژوهش یافته
 و در مرحلـۀ ) 01/0p<  ،02/10=2χ(آزمون یا پایان درمـان گروهـی    پس حلۀعود در مر

 در مرحلـۀ ). 4 و 3جـدول ( بین سـه گـروه نشـان داد   ) 01/0p<  ،95/10=2χ(گیری  پی
گـاهی شـش   ذهن آمبتنی بر  عود پیشگیری از میزان عود در گروه ،پایان درمان گروهی

 18و در گـروه نالترکسـون   % 7/37نفر یا  11، در گروه رفتاردرمانی شناختی %20نفر یا 
عـود درسـه گـروه     گیری نیز بـه همـین ترتیـب میـزان     پی در مرحلۀ. بود% 7/67نفر یا 

 نخسـت پـژوهش تأییـد    با توجه به این یافته، فرضیۀ. بود%  76و % 3/53، %31یادشده، 
  . شد

  میزان مصرف نالترکسون در سه گروه مورد بررسی - 5جدول 

  متغیر
 *Aگروه

)30=n(  
 **Bگروه

)30=n(  
  *** Cگروه
)27=n(  

  (%)فراوانی  (%)فراوانی (%)فراوانی
  )60( 18 )3/33(10 )7/6(2 کمتر از یک ماه
یک ماه تا کمتر

  از سه ماه
8)7/26( 12)40( 10 )3/33(  

  )10( 3 )7/26(8 )3/36(19 سه ماه و بیشتر
   ***یری از عود؛ پیشگرفتاردرمانی شناختی : Bگروه  **گاهی؛ ذهن آ بر پایۀ عود پیشگیری از: Aگروه  *
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  .ندرمان نگهدارنده با نالترکسو: Cگروه    
ماندن در درمان و  دو متغیرِ باقی ،درمانی دوم پژوهش و میزان اطاعت  بررسی فرضیۀ     

، >001/0p(دار اسـت   شده معنا محاسبه 2χنشان داد که مقدار  ،مدت مصرف نالترکسون
4=df ،08/27=2χ) (ت کـه در مـدت مصـرف داروی    تـوان گف ـ  از ایـن رو مـی  ). 5جدول

ن اطاعـت  داری وجـود دارد و میـزا   تفـاوت معنـا   ،ه گروهترکسون در بین سنال نگهدارندۀ
  .بیشتر است ،روانشناختی دارویی در دو گروه مداخلۀ

ها تفـاوت   بین گروه ،در درمان ماندن  تحلیل واریانس نشان داد که از نظر مدت باقی     
 ،هـا  کـردن تفـاوت گـروه    برای مشخص). 0001/0p< ،72/47 =F(داری وجود دارد  معنا

 عـود  های پیشـگیری از  بین گروهکه نتایج نشان داد . کار برده شد تعقیبی شفه بهآزمون 
 باگروه نالترکسون و بین گروه پیشـگیری از  ،فتاردرمانی شناختیر گاهی وبر پایۀ ذهن آ

اندن بیماران م  از نظر مدت باقی ،درمانی شناختی با گروه رفتار ،گاهیذهن آ عود بر پایۀ
در  ،مانـدن در درمـان    وجود دارد و مـدت بـاقی  ) >05/0p(داری  تفاوت معنا ،در درمان

میـانگین مـدت   . گاهی از دو گروه دیگر بیشتر استذهن آ عود بر پایۀ گروه پیشگیری از
، B، گـروه  )1/85انحراف معیـار  (روز  A ،2/89های گروه  آزمودنی ،ماندن در درمان باقی
  .بود) 1/47انحراف معیار(وز ر C ، 6/38و گروه) 2/33انحراف معیار(روز  95/55

  
  های سلامت روانی های مکرر مقیاس گیری طرفه با اندازه نتایج تحلیل واریانس یک - 6جدول

 داری سطح معنی F  منبع تغییرات  متغیر

 اثر گروه علایم جسمانی
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه

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

05/0  
001/0  
001/0  

 اثر گروه اضطراب
  ناثر زما

  تعامل زمان و گروه

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

01/0  
001/0  

N.S.  
اختلال در کارکرد

  اجتماعی
 اثر گروه
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه

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

05/0  
001/0  
01/0  

 اثر گروه افسردگی
  اثر زمان

  تعامل زمان و گروه
  

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

N.S.  
05/0  
05/0  

* df=2 ; ** df=4 
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بـر   عود مبنی بر این که پیشگیری از ،های سوم و چهارم پژوهش برای آزمون فرضیه     
شـود، روش آمـاری تحلیـل     های سلامت روانی می باعث بهبود شاخص ،گاهیذهن آ پایۀ

         سـلامت عمـومی   امۀرسشـن هـای پ  های مکرر برای هـر یـک از مقیـاس    واریانس با اندازه
 )(GHQ-28  اجرا شد) 6جدول(.  
های علایم جسمانی، اضـطراب، اخـتلال    شاخص در همۀ که دهد نشان می 6جدول      

نتـایج  . دار اسـت  ها معنا های درمانی در گروه داخلهاثر م ،افسردگی درکارکرد اجتماعی و
 های کارکرد اجتماعی، علایـم جسـمانی و   در مقیاس ،های تعقیبی شفه نشان داد آزمون

  گـاهی مـؤثرتر از روش رفتاردرمـانی   ذهـن آ  پایـۀ عـود بـر    اضطراب، روش پیشگیری از
 ، دو روش مداخلـۀ افسـردگی  از مقیـاس هـا بـه غیـر     مقیـاس  شناختی اسـت و در بقیـۀ  

بودن اثر زمان در تحلیل  دار ابا توجه به معن. روانشناختی از نالترکسون مؤثرتر بوده است
هـای   لیل بیشـتر داده منظور تح  های مختلف، به های مکرر مقیاس گیری واریانس با اندازه

 ،آزمـون  پـیش وابسـته بـین نمـرات     tکردن نسبت بهبـودی، آزمـون    پژوهش و مشخص
  ).7جدول(گیری انجام شد  پی آزمون آزمون و پیش پس
 ر دو گــروه آزمایشــی در هــر دو مرحلــۀنســبت بهبــودی د ،7جــدول بــا توجــه بــه      
و نسبت بهبودی درگـروه   است) نالترکسون(گیری بیشتر ازگروه کنترل  آزمون و پی پس

رفتاردرمـانی شـناختی بیشـتر    نسـبت بـه گـروه     گـاهی بر پایۀ ذهن آ عود پیشگیری از
  .باشد می

  
  های درمان در شاخص) ها تفاوت میانگین(نسبت بهبودی  -7جدول 

  )ها درون گروه(سه گروه مورد بررسی 

  مقیاس

  گیری پی –آزمون  مرحله پیش پایان درمان گروهی–آزمونمرحله پیش
 Cگروه  Bگروه  Aگروه  Cگروه Bگروه Aگروه

 میانگین
  )انحراف معیار(

 میانگین
  )انحراف معیار(

 میانگین
  )انحراف معیار(

  میانگین
  )انحراف معیار(

  میانگین
  )انحراف معیار(

  میانگین
  )انحراف معیار(

  )2/5( - 6/3  )9/6( 5/2*  )2/4( 8/4* )9/4(8 )04/6(2/1 )3/4(5/4*  جسمانیعلایم
  )56/5( 96/0  )7/5( 4/2*  )2/5( 06/4* )06/4(7/1 )2/5(9/4* )9/4(6/3* اضطراب

  )3/4( 7/1  )7/5( 5*  )3/4( 5/5* )4/3(2* )8/5(1/5* )06/4(8/5*  اختلال در کارکرد اجتماعی
  )6/4( -4  )2/6( 5/1  )1/5( 3/3* )1/4(2 )2/6(5/0 )3/5(9/2* افسردگی

* p< 05/0  
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  حثب
ذهـن   بـر پایـۀ   عـود  بررسی اثربخشی روش جدیـد پیشـگیری از   ،هدف این پژوهش

های پژوهش حاضر نشان  یافته. سلامت روانی بود افیونی و گاهی در درمان مصرف موادآ
گـاهی و رفتاردرمـانی   ذهـن آ  عود بر پایـۀ  های روانشناختی پیشگیری از که مداخله داد

نهـا، اثربخشـی درمـان را    بت بـه نالترکسـون ت  شناختی همراه با تجویز نالترکسون، نس ـ
سـایر  نـین  همچ. ترنـد یری از عود مصرف مواد افیـونی مؤثر پیشگدهند و در  افزایش می

گـاهی نسـبت بـه روش    بر پایـۀ ذهـن آ   عود پیشگیری ازنتایج پژوهش نشان داد، روش 
ارویی ماندن در درمان، اطاعت د ، در کاهش میزان عود، مدت باقیشناختی درمانی رفتار

نتـایج ایـن پـژوهش    . اسـت و بهبود علایم جسمانی، افسردگی، کارکرد اجتماعی مؤثرتر 
 شـکل   توانسته است به ،گاهیبر پایۀ ذهن آ عود روش گروهی پیشگیری از که نشان داد

وضـعیت   بهبـود  در و دادهمؤثری اثربخشی درمان وابستگی به مـواد افیـونی را افـزایش    
در تبیـین اثربخشـی بیشـتر ایـن درمـان نسـبت بـه        . باشـد سلامت روانی بیماران مؤئر 

هـای   یافتههای  بینی پیش خوان باهای این پژوهش هم تی سنتی، یافتهرفتاردرمانی شناخ
و همکـاران   2پـاردینی  ،)2005( یتکویتز، مارلات و واکر ، و)2005(و همکاران  1آوانتس

ای بیمار را بـرای   ایی مقابلهتواند توان گاهی میذهن آمبتنی بر  است که مداخلۀ) 2000(
، هـر دو  افزایش اثربخشـی  در زمینۀ3.های ترک افزایش دهد کنارآمدن با وسوسه و نشانه

ها  خوان با سایر بررسی، همو افزایش اطاعت درمانی 3ودروانشناختی در کاهش ع مداخلۀ
، )1383 پور، نژاد، ضیاءالدینی و شهسواری ؛ غفاری2004، 7و توکر 6، یونگ5، کانر4فینی(

ناپـذیر درمـان اعتیـاد     بخش اجتناب ،های روانشناختی این پژوهش نشان داد که مداخله
های  ها باعث ایجاد انگیزه، افزایش حمایت اجتماعی و یادگیری مهارت این روش. هستند
جـا کـه داروی    از آن. شـود  ای در برخورد با مشـکلات ناشـی از مصـرف مـواد مـی      مقابله

هـای اپیوییـدی    بنـابراین باعـث مهـار گیرنـده     ،یست خالص استنالترکسون یک آنتاگون
های  از سوی بیماران بدون مداخلهلذا کنندگی ندارد،  شود و هیچ نوع خاصیت تقویت می

  ).2005، 1و اُبراین 9اشتین ، گرین 8فیودالا(شود  روانشناختی کمتر پذیرفته می
                                                 

1  - Avants 
2  - Pardini 
3- relapse 
4 Feeney  
5-Conner  
6  - Yong 
7  - Tuker 
8  - Fudala 
9  - Greenstein 
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راهبردهـای مبتنـی بـر     هـای اصـلی   عنـوان یکـی از روش    گاهی بهذهن آنین همچ     
شــود کــه بیمــار بــه جــای چــالش و پرهیــز از افکــار و احساســات  باعــث مــی ،پــذیرش
ناشی از ترک و یا کاربرد مواد برای تسکین آنها، بـا برقـراری یـک سـبک      کنندۀ ناراحت

جدید پردازش اطلاعات، افکار و احساسـات   طی متفاوت بدون واکنش و نوعی شیوۀارتبا
زدایی با آنهـا   را بدون داوری و ارزیابی بپذیرد و از این راه با حساسیتکننده خود  ناراحت

های عمل پیشـنهاد شـده در   تواند ناشی از سازوکار بخشی از این تغییرات می. کنار بیاید
 زدایی، تغییر رابطـه بـا   سازی، حساسیت مانند رویارویی، پذیرش، آرام ،گاهیروش ذهن آ

  ).2003؛ بائر، 2002ین و همکاران، بریسل(افکار و تنظیم هیجان باشد 
کار نبردن گروه دارونما  گیری، به بودن مدت پی های پژوهش، کوتاه شمار کم آزمودنی     

رونـد کـه در    شـمار مـی   هـای پـژوهش بـه    از جمله محدودیت ،و استفاده از یک درمانگر
های وابسته بـه   تر و اختلال های بزرگ نمونه. قرارگیرندتوجه های آینده باید مورد  بررسی

هـا را در پـی داشـته     پذیری بیشتر یافته تواند تعمیم های گوناگون می در گروه ،سایر مواد
  .باشد
  

  سپاسگزاری
نین از معاونت محترم چهم و شرکت کننده در این طرح پژوهشگران از همۀ بیماران

 تندرسـتی شـهید  کز احیای بهزیستی تهران، ریاست محترم مر جنوب گیری منطقۀپیش
موادمخدر که با همکاری خود امکان انجام پـژوهش   ستاد مبارزه با و های تهران خوئینی
  .ندکن قدردانی می کردندرا فراهم حاضر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                   
10- Obrein  



  
  
  
  

  43...اثربخشی پیشگیری از عود 
  

 

  

  
  منابع

کارشناسـی   پایـان نامـۀ  . به اختلال بدشکلی بدنهای روانی در مبتلایان  بررسی اختلال، )1379(بختیاری، مریم  -
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