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 چكيده 

 يآگااه  ذهان  بر يمبتني پياگيري از عود گروهي رماندروان ياثربخاهدف اين پژوهش بررسي  هدف:

 : ايان روشبود.  اسوجي در يونياف مواد به وابسته افراد در يخودكنترل و مصرف ولع عود، از يرياگيپ در

انجام شده است. گاروه نموناه    كنترلآزمون همراه با گروه پس-آزمونآزماياي با پيشپژوهش به صورت 

   د مبتلا باه اعتيااد در شاهر ياساوج باود كاه باه صاورت قضااوتي و باا داشاتن            آزمودني مر 31در برگيرنده 

هاا از  آوري دادهبراي جماع  هاي ترك اعتياد انتخاب شدند.هاي لازم از مراجعه كنندگان به كلنيکملاك

جلسه )هر  6به مدت  يآگاه ذهناستفاده شد. روش  پرسانامه فرم كوتاه خودكنترلي تانجي و ولع مصرف

: نتاايج  هاا يافتهكنندگان گروه آزماياي انجام شاد.  ساعت و هر هفته يک جلسه( بر روي شركت 0جلسه 

ناان داد كه ميانگين نمرات گروه آزماايش در متغيار ولاع مصارف نسابت باه گاروه كنتارل كااهش و در          

ت. خودكنترلي افزايش يافته است. همچنين ميزان عود در گروه آزمايش نسابت باه كنتارل كمتار باوده اسا      

هاي عملي خوبي براي مداخلات بااليني در  ي از قابليتآگاه ذهن بر يمبتن : پياگيري از عودگيرينتيجه

 كاهش ولع مصرف و ميزان عود و همچنين افزايش خودكنترلي در معتادان برخوردار است.

 ي، خودكنترلي، ولع مصرفآگاه ذهنپياگيري از عود،  ها:لليد واژه
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 ، ياسوج، ايرانشناسيروانداناگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج، گروه . 3
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 مقدمه
تارين مااکلات   امدهاي ناخوشاايند آن يکاي از مهام   و پي0هاي مصرف موادامروزه اختلال

(. دفتر پياگيري 0115، 0رود )دالي و مارلاتسلامت عمومي در سراسر جهان به شمار مي

كننادگان ماواد را در باين سانين     ( تعداد مصرف0115) 3از جرم و كنترل مواد سازمان ملل

ميلياون   03ز اين تعاداد  ميليون نفر برآورد كرده است كه ا 011سال سراسر جهان،  05-34

اند. در ايران با توجه به موقعيات جغرافياايي   از آنان مصرف كننده مواد افيوني برآورد شده

و داشتن مرز ماترك با دو كاور افغانستان و پاكستان و جوان بودن جمعيت كاور شااهد  

ن بررسي نخستي (.0360گسترش روز افزون اعتياد در بين جوانان و نوجوانان هستيم )برقي، 

گسترده ملي در ايران كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آماوزش پزشاکي باا همکااري     

كنندگان ترياك و هرويين را دفتر پياگيري از جرم و كنترل مواد انجام شد، تعداد مصرف

 03/0مصارف كنناده و   ميلياون نفار از آناان ساوء     39/0ميليون نفر برآورد كرده كاه   37/3

هاا،  هاي اخير در كاورهاي پياارفته مادل  در سال اند.هه مواد دانسته شدميليون نفر وابسته ب

راهکارها و فنون مختلفي را به منظاور پيااگيري و درماان اعتيااد و همچناين پيااکيري از       

اند. اما با ايان وجاود تااكنون روش قطعاي باراي درماان       پس از ترك ابداع كرده برگات

(. هار چناد تعاداد    0391فلسفي نژاد و سهرابي،  اعتياد يافت ناده است )كلدوي، برجعلي،

     را تغيياار دهنااد، امااا وجااود   زيااادي از معتااادان تماياال دارنااد كااه ساابک زناادگي خااود  

شاود ) راونادال و   هاي زيادي در فرايند درمان موجب عود و شکست درماني ماي دشواري

پاكي طولاني مادت،  (. بنابراين، ماکل اساسي در درمان اعتياد حتي با دوره 0110، 4وقلام

(. باه طاوري كاه ماک لالان، ماک كااي،        0119، 5است ) ياان و ناباايما   ميزان بالاي عود

( در بررسي خود اين به اين نتيجه دست يافتند كه حدود 0115) 3فورمن، كاسيولا و كمپ

ماااه پااس از درمااان صاارف نظاار از نااوع تاارخي ،  3درصااد از بيماااران در فاصااله  31-51

 كنند.يا نوع ماده مصرفي، شروع به مصرف مجدد مواد مي هاي بيمار وويژگي

                                                            
1 .substance use disorder         2 .Dalley & Marlatt 

3 .United Nations Office for Druge Control Crime   4 .Ravandal & Vaglum 

5. Yan & Nabeshima  

6 . McLellan, McKay, Forman, Cacciola &  Kemp  
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLellan%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15784059
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLellan%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15784059
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15784059
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15784059
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kemp%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15784059
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به عنوان يک متغير مهم ديگر در اعتياد عبارت است از تعار  درون فاردي   0خود كنترلي

، بين شناخت و انگيزه و بين برنامه ريز دروني و عمل كننده دروني، ياه  0بين منطق و هوس

(. 0995، 3ر قسمت دوم است ) رچلاين ها بطوري كه غلبه قسمت اول هر كدام از اين زوج

همچنين مفهوم خود كنترلي در نظريه يادگيري اجتماعي بندورا، بيانگر اين حقيقات اسات   

(. برخي مطالعات خود كنترلي 0111، 4كه اين مفهوم قابل يادگيري و آموزش است ) باتلر

، 5نات و لياو  اند)ساسامن، د پايين را به عنوان عاملي اساسي براي سوءمصارف ماواد دانساته   

(. باه   0103، 3و فورد و بلامنستين 0113؛ اله وردي پور، شفيعي، آزاد فلا  و امامي، 0113

تري دارند به پيامدهاي رفتاري خود كمتر توجاه  رسد افرادي كه خود كنترلي پاييننظر مي

، 6( و سعي در ارضاي فوري اميال خود دارناد )سورنساون و برونفيلاد   0996، 7دارند )لوگو

هااي غيار داروياي و    شاود كاه درماان   (. با توجه به آنچه بيان شد چناين اساتنباط ماي   0995

هايي است كه نظار درماانگران و بيمااران را باه خاود      ترين حوزهكاهش ميزان عود از مهم

( باا تركياب تحقيقاات    0115) 9در اين راستا ويتکيويتز، مارلات و واكر جلب كرده است.

عود به عنوان يک درماان مهام وابساتگي باه ماواد باا فناون         بيش از دو دهه بر پياگيري از

هااي  رفتااري را باراي اخاتلال   -موجود بر پايه ذهن آگاهي، يک مداخلاه جدياد شاناختي   

ارائاه كردناد. ماوج اول درماان      01مصرف مواد با نام پياگيري از عود بر پايه ذهن آگااهي 

 0951طور رسمي در دهه كه از چارچوب مفهومي رفتارگرايي رياه گرفت و به  00رفتاري

(. ماوج  0116، 00)اوسات  سازي عاملي و كلاسيک شروع شدهاي شرطيبا معرفي تکنيک

براي اولين بار در مورد افسردگي و بعادها   03توسط بک 0971دوم درمان شناختي در دهه 

نوعي  61(. در پايان دهه 0114، 04)هايز براي اختلالات اضطرابي و خوردن روي كار آمد

رفتاري نام گرفات  -رفتاردرماني و شناخت درماني اتفاق افتاد كه درمان شناختي تلفيق بين

هااي ابتکااري   با رشد درماان  0991(. موج سوم رفتار درماني در اوايل دهه 0116)اوست، 

                                                            
1 .self-control    2 .passion      3 .Rachline 

4 .Butler     5 .Sussman, Dent & Lue  6. Ford & Blumenstein 

7 . Logue     8 . Sorenson &  Brownfield 9 .Witkiewitz, Marlatt & Walker 

10. Mindfulness Based Relapse Prevention     11. behavioral therapy 

12. Ost      13. Beck      14. Hayes 
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شروع شد كه از اصول ذهن آگاهي استفاده كردند و روي آگاهي نسبت به لحظاه حاال و   

اي ماوج ساوم،   (. به طور كلي به ايان درماناه  0115، 0پذيرش آن تاكيد كردند )كارداسياتو

شود كاه طيفاي از رويکردهاا را    هاي مبتني بر پذيرش و ذهن آگاهي گفته ميرفتاردرماني

ها عبارتند از كاهش استرس مبتناي بار ذهان آگااهي، شاناخت      شود. برخي از آنشامل مي

      ، 4ماااني ديالکتيااک، رفتاردر3، درمااان پااذيرش و تعهااد0درماااني مبتنااي باار ذهاان آگاااهي 

، پياگيري از عود بر پاياه ذهان آگااهي. ايان رويکردهاا باا تاكياد بار         5سازي رفتاريفعال

ها، معنويت، روابط و ديالکتيک وارد حوزه موضوعاتي مانند پذيرش، ذهن آگاهي، ارزش

اند كه به دليل زواياي كمتر تجربي در رويکردهااي رفتااري شاناختي سانتي، از     هايي شده

، 3شد )هايز، لوما، باناد، ماساودا و ليلايس   ا در كارهاي باليني خود داري ميرداختن به آنهپ

(. در دهه اخير ذهن آگاهي در جامعه علمي توجاه زياادي را باه خاود     0113، 7؛ باير0113

معطوف داشته است و به عنوان آگاهي لحظه به لحظاه از تجرباه باه دسات آماده از توجاه       

شاود ) كاباات،   هااي موجاود تعرياف ماي    رش بدون قضااوت تجرباه  هدفمند، همراه با پذي

 (. ايان گوناه   0363؛ به نقال از دبااغي، اصاغرنژاد فرياد، عااطف وحياد و باوالهري،        0113

مصرف مواد نيز ماورد توجاه قارار    هاي درماني در حال حاضر در درمان اختلال سوءروش

گران بار ايان باورناد كاه باه      (. برخاي از پژوهاا  0115، 6اناد )لايچ، بااون و ماارلات    گرفته

هاي نهفتاه در آن مثال پاذيرش، افازايش آگااهي،      كارگيري ذهن آگاهي به علت مکانيزم

گاري بادون قضااوت و داوري، روياارويي و     ، حضور در لحظه، مااهده9حساسيت زدايي

تواند موجاب افازايش اثار    -در تركيب با فنون رفتار درماني شناختي سنتي مي 01رها سازي

؛ 0115ن و پياااگيري از عااود مصاارف مااواد گااردد )ويتکااويتز و همکاااران، بخاااي درمااا

(. رويکارد درمااني   0103، 00و اسپينلا، مارتينو و فري 0110، 00بريسلين، زاك و مک ماين

براي درمان سوءمصرف مواد شامل وارسي بادني، ياا فان آگااهي از بادن،       03زين -كابات

                                                            
1. Cardaciotto    2. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 

3. acceptance and commitment Therapy      4. Dialectic behavior therapy 

5. Behavior activation  6. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 

7. Baer      8.Leigh, Bowen & Marlatt   9. desensitization 

10 .lets go     11 .Breslin, Zack & McMain,.  12 . Spinella, Martino & Ferri 
 

13 .Kabat-Zinn 
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آغاز بر كل بدن و سپس بر هار بخااي    گيرد كه دريکسري از تغييرات عمدي را در بر مي

(. در اين خصوص 0991زين، -شود) كاباتاز بدن در يک شيوه بدون داوري متمركز مي

( در پژوهاي تحت عنوان اثربخاي شناخت درماني گروهاي بار   0363) دباغي و همکاران

اد هاي معنوي در پياگيري از عاود مصارف ماو   سازي طر  وارهاي و فعال پايه تفکر نظاره

رفتاري و شناخت درماني مبتني بار   -افيوني به اين نتيجه دست يافتند كه دو روش شناختي

اي در كاهش ميزان عود، افزايش اطاعت درماني، مدت باقي ماندن در درماان،  تفکر نظاره

كاهش مصرف مواد افيوني، علائم جسماني، اضطراب، بهبود كاركرد اجتماعي و افازايش  

ار از نالتركسون موثرترند. زرگر، محمدي، اميدي و باقريان سارارودي  تاثير معنويت بر رفت

اي مروري تحت عنوان موج سوم رفتار درماني با تاكيد بار رفتاار درمااني    ( در مقاله0390)

اناد و همچناين   هاي درماني موج سوم رفتاردرماني را مطار  كارده  مبتني بر پذيرش، روش

اناد. كيااني، قاسامي و    د مواد افيوني موثر دانستهاثربخاي اين روش را در جلوگيري از عو

درمااني گروهاي مبتناي    ( در پژوهاي تحت عنوان مقايسه اثربخاي روان0390پور عباس )

 بر پاذيرش و تعهاد و ذهان آگااهي بار ميازان ولاع مصارف و تنظايم شاناختي هيجاان در            

شادت ولاع    كنندگان شياه به اين نتيجه دست يافتند كاه هار دو روش درمااني بار    مصرف

مصرف در پس آزمون و پيگيري تاثير دارند و همچنين هر دو روش درماني به يک ميازان  

( در تحقيقاي باا   0119و همکااران )  0هاي تنظيم شناختي تاثير دارناد. زگيرساکا  بر شاخ 

عنوان وساطت ذهن آگاهي در اختلالات مصرف مواد با يک بررساي گساترده در حادود    

هااي مبتناي بار ذهان آگااهي      اين نتيجه دست يافتناد كاه روش  تحقيق واجد شرايط به  05

( در تحقيقاي باا عناوان    0103) 0اثربخش و ايمن هستند. ويتکويتز، باون، داگالاس و هساو  

اند كه عوامال  مبتني بر ذهن آگاهي بر ولع مصرف مواد چنين تبيين كرده پياگيري از عود

ارتباط بين دريافت ذهن آگاهي  پنهان در نمرات پذيرش و آگاهي به صورت معناداري در

اي دارناد و همچناين   و سطو  خود گزارش دهي ولع مصرف پس از درمان، نقش واساطه 

كناد. باه طاور كلاي     درمااني تجرباه ماي    مراجع يک نگرش غير قضاوتي را در ايان روش 

                                                            
1 . Zgierska    2 . Bowen, Douglas & Hsu 
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و باااون،  0(، ويتکااويتز، لاسااتيک0119هاااي زيااادي از قبياال باااون و همکاااران ) پااژوهش

مبتني بر ذهان آگااهي را تايياد     ( اثربخاي پياگيري از عود0100) 0و وايتن (، باون0100)

هاي جديدي تلقاي  هاي درماني موج سوم رفتاردرماني روشاند. از آنجايي كه روشكرده

شوند و نياز اساسي جامعه ما در امر درمان اعتياد پرواضح اسات، بناابراين، باا توجاه باه      مي

پژوهش حاضر بررسي اثربخاي روان درماني گروهاي   تمهيدات مورد اشاره هدف اساسي

در معتاادان مارد    بر اساس ذهن آگاهي بر پيااگيري از عاود، ولاع مصارف و خاودكنترلي     

 وابسته به مواد افيوني در ياسوج بود.
 

  روش

 گيرينمونه روش و نمونه جامعه،

اسات.   آزمون با گروه كنتارل پس-آزمونآزماياي از نوع پيشپژوهش حاضر، يک طر  

 31بعد از تاخي  نهايي و قطعي وابستگي به ماواد افياوني، از جامعاه آمااري ماورد نظار،       

 05آزمودني به صورت تصادفي ساده انتخاب و همچنين به صورت تصاادفي در دو گاروه   

جامعه آماري پاژوهش حاضار در برگيرناده تماامي      .نفره آزمايش و كنترل گمارده شدند

هاي مركاز تارك اعتيااد شاهر ياساوج معيارهااي       در كلنيک 0390مرداني بود كه در سال 

تاخي  وابستگي به مواد افيوني را مطابق با راهنماي تاخيصي و آماري اختلالات رواناي  

و جهت درمان اعتياد مراجعه كرده بودند. گروه نمونه تحقيق حاضر در برگيرناده   دريافت

دفي از مياان افارادي كاه داراي    آزمودني مرد مبتلا به اعتيااد باود كاه باه صاورت تصاا       31

هاي لازم براي شركت در پژوهش بودند انتخاب شدند. از آنجايي كه صرف روش ملاك

درماني ذهن آگاهي بر روي معتادان دشوار است معمولا در درمان به منظور عادم عاود از   

ن دو شود. بدين منظور بعد از دوره سم زدايي اوليه يک گروه از ايا نالتركسون استفاده مي

گروه، گروه آزماياي بود كه روش پيااگيري از عاود مبتناي بار ذهان آگااهي باه هماراه         

نالتركسون بر روي آنها اعمال گرديد و هر هفته مورد آزمايش ادرار قارار گرفتناد. گاروه    

شناختي دريافت نکردند و تنها باه صاورت   گونه مداخله رواندوم كه گروه كنترل بود هيچ

                                                            
1 .Lustyk    2 . Bowen & Vieten 
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فقط داروي نالتركسون دريافت كردند. قبل  و بعد از آزمايش ادرارهفتگي مراجعه كردند 

     ي درماااني مطار  شااده در بااالا، متناساب بااا طاار  تحقياق مااورد نظاار بااه    از اجاراي شاايوه 

عود، ولع مصرف و خودكنترلي اقدام گردياد و   گيري متغيرهاي وابسته تحقيق يعنياندازه

گياري  ددا متغيرهاي وابساته تحقياق انادازه   سپس بعد از اجراي روش درماني مورد نظر مج

هااي  ، وجود ملاك51و حداكثر  01هاي ورود به پژوهش شامل حداقل سن شدند. ملاك

تاخيصي بر اساس راهنماي تاخيصي و آماري اختلالات رواني قبل از شروع درمان، عدم 

و مصرف داروهاي ضد روانپرياي، مرد بودن، حاداقل ساطح تحصايلات دوره راهنماايي     

زدايي با موفقيت. معيار خروج شامل عدم تمايال  طي كردن حداقل يک هفته از مرحله سم

هاااي هاااي درماااني ديگاار، ابااتلا بااه بيماااريدر دوره درماااني، حضااور همزمااان در برنامااه

      هااي جادي جساماني كاه ماانع از حضاور فارد در جلساات درمااني          روانپرياي و بيمااري 

 شود.مي

 

 روش اجرا

جلساه )هار    6ايش تحت درمان پياگيري از عود بر پايه ذهن آگااهي باه مادت    گروه آزم

ساعت و هر هفته يک جلسه( قرار گرفتند. محتواي مداخله پياگيري از عود مبتني  0جلسه 

و ماارلات،   0بر ذهن آگاهي بر گرفته از پروتکل درماني هست كه به وسيله )بااون، چااولا  

 باود  0در خصوص هدايت خودكار و عود كاردن ( طراحي شده است. جلسه اول كه 0101

به تمرين اصول ذهن آگاهي با استفاده از احساس تجربي هدايت خودكار ناشاي از تجرباه   

در مقابال احسااس در لحظاه حاال باودن و همچناين        3ساده روزانه خوردن ياک كاامش  

ساي  ارتباط بين واكنش پذيري، هدايت خودكار و عود مورد توجه قرار گرفت. بعلاوه وار

بدن به منظور پرداختن توجه و آگاهي از لحظه حال انجاام شاد. در جلساه دوم آگااهي باا      

)آغازگرها( و وسوسه مورد توجه قرار گرفت و به رسميت شناختن اين مواناع،   4اندازهاراه

تاوانيم از  قدرت يادگيري، طبيعت ذهن و طبيعت تمايلات همياگي ما، و اينکه چگونه مي

ي يابيم. استفاده از مراقبه و تنفس صحيح به منظور آشنا شدن با وسوساه  ها رهاياين وسوسه

                                                            
1. Chawla     2. automatic pilot and relapse    3. raison 

4. awareness of triggers and craving 
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هاا ارائاه شاد.    و ميل شديد به مصرف مواد و احساسات ناشي از آن و چگونگي كنترل آن

است به اين مساله پرداخات   0در جلسه سوم كه معروف به ذهن آگاهي در زندگي روزمره

تاوان  ماي  و، باشاد  راي تمرين تمركز حاواس تواند فرصتي بهر چيزي در زندگي ما ميكه 

چارا    پاات توقاف   هاايي از قبيال:  براي بازگات به زمان حاال دانسات. مثاال    آن را مفيد

دراز ، ياک فنجاان چااي ياا قهاوه      ناساتن وخاوردن   تلفن، شنيدن صداي زن ، راهنمايي

 كنيم و غيره مورد بح مي هنگامي كه ما احساس خام و تحريک، كايدن قبل از خواب

آماوزش داده شاد.    0هااي پرخطار  در جلسه چهارم ذهان آگااهي در موقعيات    قرار گرفت.

، رابطاه ماا باا    پنج دقيقه ديادن ياا شانيدن ورزش    كاركردن و تمركز بر ماکلات روزمره،

تعريف شرايط پرخطر، شناسايي حاالات خطار    ماکلات در زندگي، تمرين مراقبه ناسته،

جلساه پانجم كاه باه     هاا. در  مباارزه باا واقعيات    ، پذيرش و رها كاردن ، تمرين تنفسفردي

 هايي از قبيل مراقبه در حالات ناساته  معروف است، فعاليت 3پذيرش و عمل كردن ماهرانه

بح  در مورد هاي فضايي كوتاه و مختصر، تنفس ، نقد و بررسي تمرينات،)با شعر مولانا(

و  فضاي تنفس و بررسي هدايت، در شرايط دشوار مفيد هستندها تکنيک ه اينچگوناينکه 

 4انجام گرفت. جلسه شام ديدن افکار به عنوان افکاار  بح  از پذيرش و تغييرمرور آن، و 

)افکار فقط افکار هساتند ناه واقعيات(، مراقباه ناساته و بحا  درخصاوص آن، بحا  در         

مجدد، اينکه لنگيادن   عود باارتباط افکار  ،5تمرين و بررسي كاربرگخصوص استعارات، 

    بحاا  در مااورد افکااار بااه عنااوان مااواد بااه معناااي بازگااات و عااود نيساات و   در تاارك

و ذكار آماادگي باراي پاياان      تنفس فضايي با تمركز بر افکار و بحا  ، عود هايانگيزاننده

، 3دوره انجام شد. در جلسه هفتم يعني خود مراقبتاي و تاوازن و تعاادل در سابک زنادگي     

اي، بررسي هاي مقابلهتکنيک ،مل مضر در زندگيعوا براي برخورد با ينکات و پيانهادات

 تمرينات گذشته و جلسه قبل، تمرين مجدد مديتيان ناسته صورت گرفات. جلساه هااتم   

هاي اجتماعي و تداوم در تمرينات بود، تمرين وارسي بدن، مرور تمرين، مرور كه حمايت

                                                            
1. mindfulness in daily life     2. mindfulness in high risk situations 

3. acceptance and skilful action    4. seeing thoughts as thoughts 

5. Worksheet        6. self-care and lifestyle balance 
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گاات باه   هاي گساترش شابکه حماايتي و مواناع درخواسات كماک، بر      و روش 0ترازنامه

ورزش كردن، نگاه به جلو و مراقبه نهاايي صاورت گرفات. لازم باه ذكار هسات در تماام        

 مراحل درمان تکاليف و تمرين خانگي و نيز بررسي و مرور آنها مورد توجه بوده است.
 

 ابزار

پرسانامه ميل به مواد: اين پرسانامه جهت بررسي ولع مصرف هاروئين در زماان حاال،    -0

تهيه شده اسات و از پرساانامه    0فرانکن، هندريکس و ون دن برنيک توسط 0110در سال 

طراحي شده بود اقتبااس شاده اسات.     4توسط لاو و ويل نر 0996كه در سال  3ميل به الکل

پرسش بوده و سه عامل اصلي ولع مصارف را ماورد سانجش قارار      03اين پرسانامه شامل 

، 3، 4، 0، 0هااي كه شامل پرسشدهد. عامل اول عبارت است از تمايل و قصد مصرف مي

و  01، 6، 5هااي  سنجد وشاامل پرساش  باشد. عامل دوم تقويت منفي را ميمي 03و  00، 9

باشاد. آلفااي   ماي  7و  3هاي مي باشد. عامل سوم در مورد كنترل است و شامل پرسش 00

ياب  مربوط به عامل سوم باه ترت  7هاي اين پرسانامه با حذف پرسش شماره كرونباخ مؤلفه

گزارش  79/1و64/1، 60/1براي ابعاد تمايل و قصد مصرف، تقويت منفي و كنترل برابر با 

هاي مصرف وسواساي جباري ماواد و    با مقياس 5شده است. همچنين پرسانامه ميل به مواد

هاا همبساتگي باالايي داشات     هااي آن و زيار مقيااس   3مقياس آنالوگ بصري ولع مصارف 

هااي روانسانجي ايان پرساانامه توساط      ايران نيز ويژگاي در  (.0110)فرانکن و همکاران، 

( مورد بررسي قرار گرفت و از اعتبار و روايي مناسابي در  0367حسني ابهريان و اختياري )

 هاي ايراني برخوردار است.نمونه

باشاد كاه از   گوياه ماي   03پرسانامه فرم كوتاه خودكنترلي تانجي: اين پرسانامه شامل -0

قتباس شده است. نمره فرد هرچه بالاتر باشد ناان دهنده خود كنترلي اي آن اگويه 33فرم 

  و  5تاا   0اي از گزيناه  5گاذاري ايان مقيااس باه صاورت ليکارت       باشاد. نماره  بهتر فرد مي

به هيچ وجاه در ماورد مان صادق     »تا « كندهمياه در مورد من صدق مي»هاي آن از گزينه

                                                            
1. Balance Sheet Review      2. Franken & Hendricks & Van den Brink 

3.Desire for Alcohol Questionnaire (DAQ)  4. Love   & Willner 

5. Desire for Drug Questionaire (DDQ)   6. Visual Analog Scale (VAS) 
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شاوند  گاذاري ماي  به صورت معکوس نماره  باشد. همچنين برخي از سوالاتمي« كندنمي

سوالي  33( آلفاي كرونباخ فرم 0114(. تانجي و همکاران )0114،  0)تانجي، باميستر و بون

در  اند.گزارش نموده 65/1و  63/1سوالي  03و در فرم  69/1را در دو نمونه تحقيقي خود 

و مناع كنناده باراي    ( دو خرده مقياس خودكنترلي اولياه  0100و همکاران ) 0پژوهش ريدر

مرباوط باه خارده مقيااس مناع       00و  9، 3، 5، 0، 0اين نسخه در نظر گرفتاه شاد. ساوالات    

     6و 7، 4مربااوط بااه خااودكنترلي اوليااه و سااوالات     03و  00، 01، 3كننااده، و سااوالات  

بناادي ناااده هسااتند. در تحقيااق حاضاار آلفاااي كرونباااخ خاارده مقياااس  هاااي طبقااهگويااه

 باشد. مي 37/1و  63/1نده و اوليه به ترتيب برابر با خودكنترلي منع كن

 

 هايافته

 0آزماون در جادول   آماره هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروه و مرحله 

 .ارائه شده است
 : آماره هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه و مرحله آزمون1جدول

 تعداد متغيرها
 كنترل آزمايش

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

 37/4 53/74 19/4 61/74 73/5 61/37 33/5 01/73 05 ولع مصرف

 63/0 93/41 40/0 01/40 36/0 47/36 3/0 67/41 05 تمايل و قصد مصرف

 34/0 13/03 41/0 61/00 07/3 03/01 40/3 03/00 05 تقويت منفي

 36/0 37/01 51/0 61/01 36/0 67/6 00/0 01/01 05 عدم كنترل

 70/3 73/00 74/3 11/03 60/3 67/03 97/3 67/01 05 خودكنترلي
 

بايستي از تحليل كواريانس چناد متغياري اساتفاده شاود.     براي بررسي اثربخاي مداخله مي

هاي خطاست. نتايج آزماون لاون نااان    هاي اين تحليل برابري واريانسيکي از پيش شرط

اين پيش  (P ,499/0=F >15/1) (، و خودكنترليP ,303/0=F >15/1داد در ولع مصرف )

 است.  شرط برقرار

                                                            
1 . Tangney, Baumeister, and Boone     2. Ridder 
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نتايج تحليل كواريانس چنادمتغيري حکايات از معناادار باودن تفااوت در تركياب خطاي        

=لامباداي ويلکاز(. باراي بررساي الگوهااي      P ,303/0=F ,499/1 >10/1داشات ) متغيرها 

 ير استفاده شد. تفاوت از تحليل كواريانس تک متغيري به شر  ز

 : نتايج تحليل لواريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت2جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها
توان 

 آماري

 11/0 50/1 110/1 103/09 90/011 ولع مصرف

 99/1 44/1 110/1 001/00 30/34 تمايل و قصد مصرف

 11/0 57/1 110/1 901/35 33/41 تقويت منفي

 63/1 07/1 114/1 900/9 94/9 عدم كنترل

 71/1 01/1 103/1 371/3 77/47 خودكنترلي

ها تفاوت معنادار باين دو گاروه   شود در تمام مولفهمااهده مي 0گونه كه در جدول  همان

 آزمايش و كنترل وجود دارد. 

 ارائه شده است. 3 آماره هاي توصيفي عود به تفکيک گروه آزمايش و كنترل در جدول

 هاي توصيفي عود به تفكيک گروه آزمايش و لنترل: آماره9جدول

 هاگروه
 كل عود عدم عود

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 011 05 07 4 73 00 آزمايش

 011 05 37 01 33 5 كنترل

 011 31 47 04 53 03 كل
 

مجذور خي دو متغيري استفاده شد. نتاايج   براي بررسي اثربخاي مداخله بر عود از آزمون

عباارت   (. باه  P600/4=2x , >15/1اين تحليل حکايت از معناادار باودن تفااوت داشات )    

توان گفت: آموزش پياگيري از عود بر پايه ذهن آگاهي در كااهش عاود ماؤثر    ديگر مي

 بوده است. 
 

 گيريبحث و نتيجه

رمااني گروهاي پيااگيري از عاود     هدف اساسي پژوهش حاضر بررساي اثربخااي روان د  

مبتني ذهن آگاهي بر پياگيري از عود، ولع مصرف و خودكنترلي در معتادان مارد وابساته   
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به مواد افيوني در شاهر ياساوج باود. نتاايج پاژوهش نااان داد كاه روان درمااني گروهاي          

پياگيري از عود مبتني ذهان آگااهي موجاب پيااگيري از عاود، كااهش ولاع مصارف و         

   هاا باا نتاايج   شاود. ايان يافتاه   ودكنترلي در گاروه آزماايش نسابت باه گاواه ماي      افزايش خ

؛ باون و  0363؛ دبااغي و همکااران،   0390هاي قبلي )حامدي، شهيدي و خاادمي،  پژوهش

، 0؛ باون و كاورز  0119و باون و همکااران،    0103؛ ويتکويتز و همکاران، 0104همکاران، 

تاوان گفات كاه ذهان آگااهي برگرفتاه از       مي هاي فوق( همسو است. در تبيين يافته0100

هاي كهن معنوي و بر اساس عقايد بودائيسم يک سنت منسجم از مسيري اسات، كاه   سنت

ها از آن باه  به سوي درك، شروع و پايان درد و رنج معطوف است. ابزاري است كه انسان

ند شاو منظور رهايي خود از رناج روز افازون و مااکلات و دردهااي موجاود متوسال ماي       

اي است كه ما را (. بنابراين، ذهن آگاهي بخش اصلي از سيستم يکپارچه0110، 0)گاناراتانا

كناد و اساتفاده آگاهاناه از ايان درماان را      در تاخي  رنج هاي دروني انسان حمايت ماي 

هاا كاه راه قدرتمناد    هاي ذهن آگاهي به برخاي از روش آورد. تمرينبراي ما به وجود مي

« هااي دروناي ماان اسات    اري دوباره و تقويت ارتباطات ما باا ديادگاه  پايه گذ»تري جهت 

هاي شناختي و هيجاني ذهان  (. علاقه نظري به مؤلفه0115توجه خاص دارد ) كابات زين، 

( مادل ساه اصال    0113) آگاهي آن را يک تکنيک مؤثر ساخته است. شاپيرو و همکااران 

هااي  . قصد به جنباه 5و نگرش 4، توجه3داند كه عبارتند از قصذهن آگاهي را پيانهاد كرده

عمدي يا انگيزشي ذهن آگاهي اشاره دارد، توجاه بار ذهان آگااهي و ماااهده تجرباه در       

شود و نگرش به غير قضااوتي باودن و پاذيرش تجاارب اشااره دارد.      لحظه حال اطلاق مي

را  پرياااني  هاي رواناناختي متناوعي هسات كاه   ها معتقدند ذهن آگاهي شامل مکانيزمآن

تجاارب از   3ها عبارتند از درك مجدد ياا قالاب بنادي مجادد    دهد. اين مکانيزمكاهش مي

يک منظر و ديدگاه فراشناختي بهتر، بهبود خودتنظيمي هيجاان، افازايش انعطااف پاذيري     

ذهني و حساسيت زدايي تجارب آزارنده از طريق مواجهه با فقدان تهديد درك شده. ايان  

هاااي هيجاااني و شااناختي از يااک چهااارچوب    هااا جنبااه احتمااال وجااود دارد كااه اياان  

                                                            
1 .Kurz      2 .Gunaratana     3. intention 

4  . attention     5. attitude      6. reframing 
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نوروسايکولوژي باشند، كه از آن طريق، ذهن آگاهي با سوءمصرف مواد مرتبط باشاد. باه   

مغز با خود تنظيمي در سوءمصرف مواد مرتبط  0پره فرونتال طوري كه بدكاركردي سيستم

، 3ي تصاوير بارداري  (. در مطالعاات كااركرد  0115، 0)كاليواس و والکوا دانسته شده است

و همکااران،   4ديده شاده اسات )لازار   فرونتال در هنگام مديتيان سازي كرتکس پرهفعال

شود كه مارتبط  تمرين مراقبه موجب تغيير به سمت چپ در فعاليت پره فرونتال مي (.0111

(. 0113و همکااران،   5)ديويدساون  با هيجانات مثبت و پاساخ ايمناي افازايش يافتاه اسات     

مرين مراقبه طولاني مدت ممکان اسات موجاب افازايش ضاخامت قااري پاره        همچنين ت

(. باويژه در خصاوص اعتيااد ياک شاکلي از تعماق       0115 و همکاران، فرونتال شود )لازار

( شبيه به مراقبه ذهن آگاهي ) به عنوان مثال با تأكيد بر نگرش نااظر باي   3يوگا )يوگا نيدريا

     7جسام مخطاط قادامي    ن دوپاامين در طرف و توجه باه تحرياک حساي( باعا  آزاد شاد     

(. از طرف ديگار اثار بخااي مراقباه ذهان آگااهي باه        0110و همکاران،  6شود )كجايرمي

عنوان يک روش باليني از طريق مطالعات مرتبط با اعتياد مااخ  شاده و اساترس عااملي     

(. ياک فرايناد   9،0113)گئودرس اصلي در توسعه نگهداري و عود اعتياد مطر  شده است

مطالعه كنترل شده از اثر بخاي ذهن آگاهي در كاهش اساترس باا انادازه     01فراتحليل از 

(. در ارتباط بين 0114،  01حمايت كرده است ) گروسمن، نيومن، شميدت و والاچ 5/1اثر 

ذهن آگاهي و تنظيم هيجانات، تأكيد بر پذيرش غيرقضااوتي باودن در خصاوص افکاار و     

(. كساني كه ذهن 0991ن آگاهي مي باشد )كابات زين،هيجانات است كه هسته اصلي ذه

هااي عااطفي خاود را    گيرند كه به صورت عمدي حالتكنند، ياد ميآگاهي را تمرين مي

سازد كه تمايلات و گرايااات هميااگي   مااهده كنند و بپذيرند و اين امر آنها را قادر مي

هناد )باراون، گاودمن و    شوند را كااهش د )عادتي( كه به صورت ناخوار فکري ديده مي

  (. همچنين موجاب تقويات پاردازش تطبيقاي بيااتر اطلاعاات هيجااني        0103، 00اينزليچت

                                                            
1 .Prefrontal   2 .Kalivas & Volkow   3 .Functional neuroimaging 

4 .Lazar      5.Davidson      6 .Yoga nidra 

7 . ventral striatum  8 .Kjaer      9.Goeders 

10. Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach   11.Brown, Goodman & Inzlicht 
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ذهن آگااهي موجاب آگااهي زود هنگاام و      (.0100، 0شود )فارب، سگال و آندرسونمي

( و 0،0101شاود )گلادين و گاروس   هااي هيجااني ماي   پذيرش غير قضاوتي بودن محارك 

گير تنظايم هيجاناات اولياه زود هنگاام در دوره زماان پاردازش       دهد كه افراد دراجازه مي

. بناابراين، ذهان آگااهي را     ها باوند، قبل از اينکه پاسخ هاي هيجاني شدت يابناد محرك

    ( كاه بار   0117، 3)گاروس و تامپساون   وان ياک ناوع تنظايم منحصار باه فارد دانسات       مي 

عواطاف خاود، باه جااي طبيعات      هاي تغيير يافته ارتباطات اشخاص با احساساات و  حالت

هيجانات خود تمركز دارد. در لحظه حال، آگاهي پارورش يافتاه باه وسايله ذهان آگااهي       

شود شركت كننده براي حضور ) شامل يک سطح به كارگيري توجه است كه موجب مي

شركت( در يک احساس زود هنگام هماهن  شود. پذيرش آگاهانه به نوبه خود به ترويج 

تي بودن به سامت ايان احسااس، مقابلاه باا نااخوار فکاري، و ساركوب         نگرش غير قضاو

پاات  « 4داساتان » كند. به عنوان مثال به جاي تمركز عادتي و همياگي بار روي  مي كمک

خام فرد، ذهن آگااهي وي را باه آگااهي و گااودگي )بااز باودن( افاراد باه احساساات          

دهاد كاه باه جااي     اد اجازه ماي كند. همچنين اين كار به افرجسماني اوليه خام تاويق مي

هااي جساماني   هاي شناختي همياگي، با انعطااف پاذيري باه خصااي  و ويژگاي     واكنش

شود ) تجارب هيجاني توجه كنند و انجام اين كار اغلب به كاهش نياز به ارزيابي منجر مي

(. باا ايان حاال افاراد مبتادي      0117، 5لوينسون و ديويدساون  شافر، بريف سزانسکي، لوتز،

کن است زماني كه تجربه يک واكنش ناسازگارانه را نسبت به هيجاناتاان داشته باشاند  مم

هاي از پذيرش يه عنوان يک ارزيابي شناختي استفاده كنند. بنابراين، ذهن آگاهي، واكنش

ساازي طاولاني مادت    دهد اما به كاهش پيامادهاي منفاي فعاال   عاطفي اوليه را كاهش نمي

(. ماهيت دقيق ارتباط بين ذهان آگااهي و تنظايم هيجاناات     0101كند )ويليامز، كمک مي

هااي درمااني   توان گفات كاه روش  هنوز به طور كامل شناخته ناده است. به طور كلي مي

مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان رويکردي جديد در حاوزه اعتيااد و درماان ايان بيمااري از      

. پاژوهش حاضار محادود باه     هاي عملي خوبي در كارهاي بااليني برخاوردار اسات   قابليت

                                                            
1. Farb, Segal & Anderson  2 .Goldin & Gross     3 .Thompson 

4 .story       5 .Brefczynski-lewis, Lutz,Schaefer, Levinson & Davidson 
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هاي مركز ترك اعتياد شهر ياسوج جهت درمان اعتيااد مراجعاه   مرداني بود كه در كلنيک

كرده بودند لذا تعميم نتايج بايد با احتياط صورت پذيرد. همچنين با توجه باه عادم امکاان    

هااي آتاي ماورد    شود مرحله پيگياري نياز در پاژوهش   پيگيري در اين پژوهش پيانهاد مي

 وجه قرار گيرد.ت
 

 منابع
سنجش اعتياد پذيري دانش آموزان دبيرستانهاي تهران به منظور شناسايي افاراد مساتعد   (. 0360برقي، فتانه )

علوم تربيتي داناگاه  و روان شناسيپايان نامه كارشناسي ارشد، چاپ ناده، داناکده  سوء مصرف مواد.

 علامه طباطبايي.

(. اثربخاي ذهن آگاهي و مااوره كاهش آسيب بار  0390ادمي، علي )حامدي، علي؛ شهيدي، شهريار و خ

 . 010-006(، 06)7، فصلنامه اعتيادپژوهيپياگيري از عود مجدد مصرف مواد مخدر. 

 0 فصلنامه اعتيااد، هاي ارزيابي ولع مصرف مواد، (. پرسانامه0367حسني ابهريان، پيمان و بختياري، حامد )

(4 ،)37-47. 

(. اثربخااي  0363اضغرنژاد فريد، علي اصغر، عاطف وحيد، محمد كاظم و بوالهري، جعفر )دباغي، پرويز؛ 

هااي معناوي در   )ذهن آگاهي( و فعاال ساازي طار  واره    ايشناخت درماني گروهي بر پايه تفکر نظاره

 .375-333 (،4)03، باليني ايران روان شناسيمجله روانپزشکي و پياگيري از عود مصرف مواد افيوني، 

(. ماوج ساوم رفتاار    0390باقرياان سارآوردي، رضاا )    زرگر، فاطمه؛ محمدي، ابوالفضل؛ اميدي، عبدالاه و 

 .391-363،(5)01،مجله تحقيقات علوم رفتاري درماني باكيد بر رفتاردرماني مبتي بر پذيرش،

يااگيري  (. اثربخاي مدل پ0391كلدوي، علي؛ برجعلي، احمد؛ فلسفي نزاد، محمدرضا و سهرابي، فرامرز )

-39 ،(00پيااپي   ،4 )3، بااليني  روان شناساي مجله از بازگات و انگيزش در افراد وابسته به مواد افيوني، 

79. 

(. مقايسه اثربخااي روان درمااني گروهاي    0390) كياني، احمدرضا؛ قاسمي، نظام الدين و پور عباس، علي

اختي هيجان در مصارف كننادگان   مبتني بر پذيرش وتعهدو ذهن اگاهي بر ميزان ولع مصرف وتنظيم شن

 .37-07 (،07 )3، فصلنامه اعتيادپژوهيشياه، 
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