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     چكيده

 
شناخته شده  ييدارو يهارماناز د ياريزمان دارد. بس يدرمان در ط تيريبه مد ازين يگرياختلال مصرف مواد مانند هر اختلال مزمن د: زمينه و هدف

از  يريشـگيپ ن،ياانـد. عـلاوه بـرولع مصرف مواد تمركز كرده تيريكاهش و مد يمؤثر بر اختلال مصرف مواد بر رو يهايو روان درمان نانيو قابل اطم
 مسـتعد لعوامـ برخـي نظـر زا مواد مصرف افراد مبتلا به اختلال قابل توجهي از تعدادشود.  ياز درمان اختلال مصرف مواد محسوب م يجزء مهم ،عود

مطالعـه حاضـر دف از هـشـود. محسـوب مـي مواد مصرف اختلال درمان از مهمي جزء عود، از به سوء مصرف مواد هستند. بنابراين، پيشگيري بازگشت
  د.مواد بو مصرف اختلال به مبتلا افراد در مصرف عود از پيشگيري بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي بررسي
فرد مبـتلا  40حاضر شامل  مطالعه يپس آزمون همراه با گروه كنترل بود. جامعه آمار-آزمون شيبا طرح پ يشيآزما مهيپژوهش، ن نيروش ا كار:روش

در دسترس بود  يرينمونه گ ،يريگبود. روش نمونه  1400در سال  انيركانيمعتادان ه يدر مركز جامع درمان و باز توان ميبه اختلال سوء مصرف مواد مق
رود بـه مطالعـه شـامل داشـتن و يهـاشدند. ملاك نفر) گمارده 20نفر) و گروه كنترل ( 20( شيدر دو گروه آزما يافراد مورد مطالعه به صورت تصادف و

 كذكر است كه ملا انيبود. شا يو سلامت جسمان يبدن ييدر كمپ و سم زدا يروز از بستر 20شركت در پژوهش، گذشت حداقل  يآگاهانه برا تيرضا
از درخواسـت  در دوره پس شركت يو روان يجسمان ييجلسه در كلاس و عدم توانا كياز  شيب بتيلاعلاج، غ يجسمان يماريب زيخروج از مطالعه ن يها

 .خود فرد در نظر گرفته شد يآگاهانه و شخص
ي خطـاي آزمـون بـراي سـطح و همچنين باتوجه به اينكه سطح معنـادار =592/18Fكوواريانس نشان داد كه با توجه به مقدار  نتايج تحليل :هاافتهي

ر است ابسته به مواد تأثيرگذاي بر پيشگيري ازعود مصرف در افراد وآگاهذهنگفت شناخت درماني مبتني بر  توانيماست  001/0كمتر از  99/0اطمينان 
  .شوديممواد  مصرف اختلال به مبتلا و موجب بهبود اين متغير در افراد

  بـه اخـتلال مصـرف مـوادمبـتلا افـراد در مصرف از عود پيشگيري بر آگاهيذهن بر مبتني درماني نتايج مطالعه ما نشان داد كه شناخت :گيرينتيجه
وسـط ت اخـتلال مصـرف مـواد درمـان عـود و از پيشگيري آگاهي درذهن بر مبتني درماني است. از اين رو پژوهش حاضر بر استفاده از شناخت تأثيرگذار

 كند.تاكيد مي اين حوزه متخصصان
  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 
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Abstract   
 
Background & Aims: Substance use disorder has destructive effects on physical, 
psychological, social, family, and interpersonal health. Substance use disorder is a 
chronic and recurring disorder, and relapse is one of the important aspects of 
substance use disorder that occurs after periods of abstinence and during abstinence 
efforts. The main problem in the treatment of substance use disorder is the high rate 
of relapse because the repeated use of substances leads to more negative 
consequences such as the possibility of more substance use, more intense 
dependence on substances, use of different substances, increase in criminal 
behavior and incurring additional costs. Relapse prevention is mandatory. The main 
problem in the treatment of substance use disorder is the high rate of relapse 
because the repeated use of substances leads to more negative consequences such as 
the possibility of more substance use, more intense dependence on imports, use of 
different meanings, increase in criminal behavior and incurring additional costs. 
Relapse prevention is mandatory. Dennis defines relapse as the process of returning 
to past unhealthy actions that force and encourages a person to use substances 
again, and relapse prevention is a cognitive-behavioral treatment package that is 
used to prevent relapse of treated people in Drug abuse is designed. Substance use 
disorder, like any other chronic disorder, requires treatment management over time. 
Many well-known and reliable drug treatments and psychotherapies effective for 
substance use disorder focus on reducing and managing drug cravings. In addition, 
relapse prevention is considered an important component of drug use disorder 
treatment. Many people with substance use disorder are prone to return to substance 
abuse due to some factors. Therefore, relapse prevention is an essential component 
of drug use disorder treatment. This study aimed to investigate the effectiveness of 
mindfulness-based cognitive therapy in preventing relapse in people with substance 
use disorders. 
Methods: The method of this research was semi-experimental with a pre-test-post-
test design with a control group. The statistical population of the present study 
included 40 people with substance abuse disorder residing in the comprehensive 
treatment and rehabilitation center for drug addicts in Hirkanian in 2022. A 
sampling method, sampling was available, and the subjects were randomly assigned 
to two experimental groups (20 people) and a control group (20 people). The 
criteria for entering the study included informed consent to participate in the 
research, at least 20 days have passed since hospitalization in the camp, and 
physical detoxification and physical health. It is worth noting that the exclusion 
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criteria were incurable physical illness, absence of more than one session in class, 
and lack of physical and mental ability to participate in the course after the 
individual's conscious and personal request. The questionnaire introduced in the 
research tools section was used to collect data. Written consent was received from 
all participants in the research and they were assured that they have the right to 
participate in the project and that their identity and all the information obtained will 
be kept confidential with the researcher. 
Results: The results of covariance analysis showed that according to the value of 
F=18.592 and also considering that the significance level of the test error for the 
confidence level of 0.99 is less than 0.001, it can be said that cognitive therapy 
based on mindfulness is effective on the prevention of substance relapse in Addicts 
and it improves this variable in people with substance use disorder. 
Conclusion: Substance use disorders are the second psychiatric disorder after 
major depressive disorder, which is very important in terms of prevalence. 
Substance abuse includes a set of cognitive, behavioral, and physiological 
symptoms, and a person suffering from this disorder, despite facing many problems 
caused by substance abuse; continues to consume the desired substance. Relapse is 
one of the important aspects of substance use disorder, which occurs after periods 
of abstinence and during a restraining effort. Relapse is one of the more 
controversial phenomena of substance use disorder among researchers and also one 
of the factors of desperation among people to quit this disorder. According to the 
concept of mindfulness, clients are encouraged to maintain their focus and 
awareness on the present moment, thus freeing themselves from past events (for 
example, the effect of a violation of abstinence) and not living for future events 
(such as waiting for a high after consuming drugs). They do not decide to use 
drugs. In addition, praising the clients for their efforts and motivating them, 
validating the practice of mindfulness and identifying small steps towards positive 
change will help to create self-efficacy in them. Neurobiological findings also 
support the hypothesis that mindfulness meditation enhances awareness and creates 
alternatives to inattention and impulsive behavior.The results of our study showed 
that cognitive therapy based on mindfulness is effective in preventing relapse in 
people with substance use disorder. Therefore, the current research emphasizes the 
use of cognitive therapy based on mindfulness in the prevention of relapse and 
treatment of substance use disorder by specialists in this field. 
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 و همكاران يزاهد محبوبه

  مقدمه
 كـاهش واسطه به )SUD( مواد مصرف اختلال امروزه
 در تقليـل ميـر، و مـرگ ميـزان افزايش زندگي، كيفيت
ــايارزش ــاعي ه ــي و اجتم ــين اخلاق ــزايش و همچن  اف

 موضوعات ترينمهم از يكي مجرمانه به عنوان رفتارهاي
اسـت.  گرفتـه قـرار مـورد توجـه روان سلامت با مرتبط

 ســلامت بــر را مخربــي تــاثيرات مــواد مصــرف اخــتلال
 بــين و خــانوادگي اجتمــاعي، شــناختي،روان جســماني،

ــردي ــه ف ــراه ب ــدهاي و داشــته هم ــن پيام ــاري اي  بيم
تحميـل خواهـد  هـادولت بـر را گزافي بسيار هايهزينه
 تريناصلي از يكي آن شيوع و مواد مصرف اختلال .نمود

 جامعـه هر انتظامي و بهداشتي هايدستگاه هايدغدغه
 و ترينپيچيـده از يكـي پديـده ايـن آيـد.مي حساب به

 دهنـده تغييـر كه است اجتماعي هايآسيب ترينبغرنج
 رواني هايآسيب بارزترين از يكي و رفتار هيجان، افكار،

 زنـدگي اسـاس توانـدمي راحتـي بـه كه است اجتماعي
 از را كشـور يـك فرهنگي و اجتماعي خانوادگي، فردي،

 و هيجـان تنظـيم در نقص گوناگون ببرد. تحقيقات بين
 بـدون رفتار پايين، ناراحتي تحمل اي،مقابله هايمهارت
 اندك اجتماعي حمايت و فكري نشخوار ،)تكانشي( تفكر

 پيامـدهايش و مـواد مصرف اختلال شناسي سبب در را
 اخـتلال يـك مـواد مصـرف اخـتلال. )1(دانند مي مؤثر
 مهـم جنبه هاي از يكي است و عود كننده عود و مزمن

 قطـع از دورهـاي از پـس كـه است اختلال مصرف مواد
 از عـود. كنـدمي بروز بازدارنده هايتلاش طي مصرف و

اخـتلال  مباحـث بـا رابطه در هاي بحث برانگيزترپديده
 از يكـي و همچنـين پژوهشـگران ميـان در مصرف مواد

ايـن اخـتلال  تـرك بـراي افراد ميان در نااميدي عوامل
 مصـرف درمان اخـتلال در عمده مشكلات. )2( باشدمي

 مجـدد مصـرف كـه چرا باشدمي عود بالاي ميزان مواد،
 زيـادتر مصـرف احتمال مانند تريمنفي پيامدهاي مواد،
 مختلف، مواد از استفاده مواد، به شديدتر وابستگي مواد،

 را اضافه هايهزينه تحميل و مجرمانه رفتارهاي افزايش
 الزامـي را عـود از پيشـگيري بـه توجـه كـه دارد پي در
 بـه بازگشـت را فرآينـد ) عودDennisدنيس ( .سازدمي

 بـه را فـرد كـه تعريف مي كند گذشته سالم غير اعمال
 و كنــدمي ترغيــب و وادار مــواد از مجــدد اســتفاده
مي شناختي-رفتاري درماني بسته يك عود از پيشگيري

 درمـان افراد مجدد بازگشت از پيشگيري براي كه باشد

. )3( اســت شــده طراحــي مــواد مصــرف ســوء در شــده
 نياز ديگري مزمن اختلال هر مانند مواد مصرف اختلال

ــه ــديريت ب ــان م ــان طــي در درم ــياري. دارد زم  از بس
 روان و اطمينان قابل و شده شناخته دارويي هايدرمان
 كـاهش روي بر اختلال مصرف مواد بر مؤثر هايدرماني

علاوه براين،  .اندكرده تمركز مواد مصرف ولع مديريت و
 مصـرف اخـتلال درمان از مهمي جزء عود، از پيشگيري

 مواد بـه مصرف عود از شود. پيشگيريمحسوب مي مواد
 بيمـاران بـه آمـوزش نظـام منـد هايشيوه از دسته آن

نشـانه بتواننـد طريق اين از تا شودگفته مي يافته بهبود
 كنترل را آنها و شناسايي را  بازگشت هشداردهنده هاي
 بـر مبتني درماني اخير، شناخت هايسال در. )4( كنند
 روانشـناختي مـداخلات بـه عنـوان يكـي از آگاهيذهن

 از پيشـگيري و مـواد مصرف اختلال درمان در برجسته
 بيمـار بـه كمك بر كه مورد توجه قرار گرفته است عود
 مديريت منظور به لازم ايمقابله هايمهارت كسب براي

 روانشـناختي اخـتلالات درمـان و خطرساز هايموقعيت
 طـرف يك از MBCTمداخلات  .)5( دارد تمركز همراه

 هـايمهـارت آمـوزش و تفكـر معيوب الگوهاي تغيير با
 اي،نظـاره تفكر صحيح الگوهاي بازفعالي و توجه كنترل

 خودآينـد افكار برابر در افراد آوريتاب افزايش موجبات
 ديگـر طـرف از و شـودمـي ناكارآمد هاينگرش و منفي
 افكـار و ناكارآمـد هـاينگـرش افـراد شـود،مـي موجب

 واقعيـت يك عنوان به كه آن از پيش را منفي خودآيند
 كنند مشاهده گذرا افكار منزلة به بگيرند نظر در محض

ــاثيرپــژوهش .)6( مــداخلات  مطلــوب هــاي مختلــف ت
MBCT 7(انــد. فاكتورهــاي متعــدد نشــان داده بــر را( .

 بـر مبتنـي درمـاني شـناخت شيوه به درمان همچنين،
 خـوي افسرده افراد و پرخاشگر افراد روي بر آگاهيذهن

 اسـت داده نشـان را چشمگيري مثبت تأثير مضطرب و
 MBCT كـه داد نشـان نتايج مطالعه ديگـري نيـز .)8(

 تنظـيم مثبـت راهبردهـاي از اسـتفاده افـزايش موجب
. )9( شودمي مواد مصرف ولع كاهش و هيجان شناختي
 اخـتلال مصـرف مـواد در روزافـزون گسترش به باتوجه
 باتوجه  و بازپروري، و درمان هاي هنگفتهزينه ايران و

 نظـر از افـراد اين درخورتوجهي از تعداد كه نكته اين به
ايـن اخـتلال هسـتند،  به بازگشت مستعد عوامل برخي

 درمـاني شـناخت اثربخشـي هدف مطالعه حاضر بررسي
 در مصـرف عـود از پيشـگيري بـر آگاهيذهن بر مبتني
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مواد مصرف اختلال به مبتلا افراد در مصرف عود از يريشگيپ بر يآگاهذهن بر يمبتن يدرمان شناخت ياثربخش                      

 .)10( مواد بود مصرف اختلال به مبتلا افراد
 

  كارروش 
پــيش  طــرح بــا آزمايشـي نيمــه پــژوهش، ايـن روش
كـه داراي  كنترل بـود گروه با همراه پس آزمون-آزمون

از  IR.IAU.CHALUS.REC.1401.072كـــد اخـــلاق 
ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد چــالوس  كميت

 فـرد 40مطالعـه حاضـر شـامل  آماري جامعه  باشد.مي
 جـامع مركـز در مقيم مواد مصرف سوء اختلال به مبتلا
 1400در سـال  هيركانيـان معتـادان تواني باز و درمان

بـود و  دسـترس در گيـري نمونه گيري،نمونه بود. روش
 گــروه دو در تصــادفي افــراد مــورد مطالعــه بــه صــورت

 نفــر) گمــارده 20نفــر) و گــروه كنتــرل ( 20آزمــايش (
 رضـايت داشتن مطالعه شامل به ورود هايملاك .شدند

 روز 20 حداقل گذشت پژوهش، در شركت براي آگاهانه
ــتري از ــپ در بس ــم و كم ــي س ــدني زداي ــلامت و ب  س

 از خـروج هـايبود. شايان ذكر است كه ملاك جسماني
 يـك از بيش غيبت لاعلاج، جسماني بيماري مطالعه نيز

 شركت رواني و جسماني توانايي عدم و كلاس در جلسه
 فـرد خـود شخصي و آگاهانه درخواست از پس دوره در

 پرسشـنامه از هاداده آوريجمع براي .در نظر گرفته شد
 از. شـد استفاده ابزارهاي پژوهش بخش در معرفي شده

 رضـايتنامه كتبـي پـژوهش در شركت كنندگان تمامي
 اختيـار كـه شـد داده اطمينان آنها به و گرديد دريافت

ــرح مشــاركت ــد را در ط ــت و دارن ــا هوي ــامي و آنه  تم
 حفظ محقق نزد به صورت محرمانه كسب شده اطلاعات
 .شد خواهد

 پروتكـل آگـاهي: ذهن بر مبتني درماني شناخت
شـده بـه  ارائـه آگـاهيذهـن بر مبتني درماني شناخت

 از تن 3 توسط آن روايي و گرديد تنظيم صورت تلفيقي
 خلاصـه كـه گرفـت تائيـد قـرار مورد حوزه اين اساتيد
  :بود زير شرح به مداخله جلسات
 معرفـي گروه، قوانين تشريح اعضا، معارفه :اول جلسه
 در كلـي توضـيح خودكـار، هدايت و آگاهي ذهن مفهوم
ــورد ــه  م ــرفتن ،MBCTمداخل ــات گ ــركت از اطلاع  ش

 زنـدگي بودن محرمانه جنبه گرفتن نظر در با كنندگان
 فعاليت هـاي از يكي انتخاب بدن، وارسي افراد، شخصي
 خـود آگاهي كردن معطوف براي تلاش و روزانه معمول

  جلسه. در كشمش خوردن تمرين مانند آن به

 شـناختي مداخله توضيح ،MBCTاجراي  :دوم جلسه
 جلسـه تكاليف مرور حال، زمان در بيشتر ذهن و حضور

 بازخوردهـاي بررسـي و بدن وارسي تمرين اجراي قبل،
 و رويـدادها تعبيـر اهميت مورد در تمرين و توضيح آن،

 و آگاهي ،)شناختي مدل( احساسات و افكار بين ارتباط
 از بـازخورد گرفتن نشسته، مراقبه خوشايند، وقايع ثبت

 جزوات، و تكاليف ارائه جلسه، مورد در كنندگان شركت
  .روزانه معمول فعاليت يك انجام در ذهن حضور

 تمـرين موانـع، بـا برخـورد طـرز آموزش :سوم جلسه
 اينكـه از آگاهي آن، هاي بازخورد بررسي و بدني وارسي
 تـأثير رفتـار و هااحسـاس بـر ذهنـي هايزمزمه چگونه

 وقـايع بـه نسـبت واكـنش بيشـتر كنتـرل و گذارندمي
 ذهـن خـوردن ماننـد بخـش لـذت فعاليـت يك روزانه،

 تـنفس تمـرين و خـود بـا بودن مهربان تمرين آگاهانه،
  .آگاهي و توجه با كوتاه

 تمـرين تجربـه، بـا متفاوت رابطه ايجاد :چهارم جلسه
  گـذرا، رويـدادهاي عنـوان به هاهيجان و افكار پذيرفتن
 تجربـه بـا را مـا ارتبـاط منفـي هيجانات اينكه پذيرش
 آگـاه، ذهـن روزانـه هايفعاليت معرفي كند،مي محدود
 افكار، بر آگاهانه زدن برچسب و آگاهانه خوردن آموزش

  .رفتار و احساسات
 درمـاني، شـناخت در افكـار با رويارويي :پنجم جلسه
 واقعيـت مطـابق افكـار بيشـتر اينكه تشخيص به كمك

 از آگـاهي و افكـار ثبـت آمـوزش و مثال ارائه با نيستند
 بـه توجـه با نشسته مراقبه اجراي شناختي، هايتحريف
 زمـاني به توجه واقعيت، نه هستند فكر فقط افكار اينكه
 را ديگــر نظــر نقطــه اتخــاذ اجــازه خلــق و افكــار كــه
 تـنفس جانشين، افكار و نظرات نقطه تمرين. دهندنمي

 تـوانمي كه هاييموقعيت و تنفس به توجه اي،دقيقه 3
  .كرد مديريت و كنترل را هاآن آگاهانه توجه طريق از

 هاينشـانه بـه توجـه :خـود) از ششم (مراقبت جلسه
 تكـاليف مـرور پرخاشـگري، و مصرف عود هشداردهنده

 تهيه نشسته، مراقبه انجام بازخورد، گرفتن و قبل جلسه
 مناسـب ريزي برنامه و لذت بخش فعاليتهاي از فهرست

 بـراي هـافعاليـت برنامـه گسـترش هـا،آن اجـراي براي
 3 تـنفس عـود، نشـانگان و بـد خلقي حالات با مواجهه
 محـرك شناسايي عود، نشانگان شناسايي براي ايدقيقه

 با همراه ايدقيقه 3 زدن قدم تمرين آنها، از پرهيز و ها
 هنگـام در ايمقابلـه ايدقيقـه 3 تـنفس ذهـن، حضور
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 بـه توجـه و ناخوشـايند احساسـات و افكـار با رويارويي
  پرخاشگري. هاي نشانه و احتمالي عود نشانگان
 و بخـش لذت هايفعاليت فهرست تكميل :هفتم جلسه
 برنامـه گسـترش خودكارآمـدي، حـس دهنـده افزايش
 نشـانگان و بـد هيجـاني حالات با مواجهه براي فعاليتها

 تمـرين بـازخورد، گـرفتن و تكـاليف اجراي و ارائه عود،
 در ناخوشايندي تجربه وقتي حتي حال لحظه در ماندن
 تمرينـات بيـزاري، و دلبستگي از آگاهي با است جريان
 آمـاده عضـلاني، كشش كاهش براي كوتاه بدني وارسي
 3 تــنفس اجــراي بــه توصــيه دوره، اتمــام بــراي شــدن
 هنگــام شــده گفتــه هــايحل راه و ايمقابلــه ايدقيقــه
  ناخوشايند. احساسات و پايدار منفي افكار با مواجهه

ــازنگري :هشــتم جلســه ــب ب ــافتن و گذشــته مطال  ي
 كننـدگان، شـركت از يـك هـر بـراي مفيدتر هايروش

 چـك تهيـه آگـاهي، ذهـن هـايتمرين موانع تشخيص
 هاستفاد دوره، در شده ارائه هايبرنامه كل مرور و ليست

 زنـدگي، بعـدي مشـكلات بـا مواجهه براي هاآموخته از
 بـازنگري بـدن، وارسي تمرين حضورذهن، منظم تمرين

 نظــام هــاي شــامل قبــل جلســه خــانگي تكــاليف
 در نظـر تبـادل عمـل، هايبرنامـه و اوليه هشداردهنده

 جلسـه جزوات ارائه آينده، هايبرنامه اجراي نحوه مورد
 دادن ادامــه بــراي پيشــنهادها و هابرنامــه شــامل آخــر

 عـود، نشـانگان بـا رويـارويي نحـوه يادآوري و تمرينات
 . مراقبه آخرين انجام

 خطر پرسشنامه مواد: مصرف عود خطر پرسشنامه
 شـده اعتباريابي و طراحي اگاي توسط مواد مصرف عود

 بـر پاسـخ بسـته گويـه 35 شـامل پرسشنامه اين است.
 كـاملاً باشـد (ازمي ليكـرت ايدرجـه پـنج طيف اساس

 و اضطراب هاي) و مقياس5موافقم=  تا كاملاً 1مخالفم= 
 مصـرف، بـراي اجبـار هيجـاني، مشـكلات مصرف، قصد

 انتظار فقدان مصرف، بر كنترل فقدان و مثبت انتظارات
 همچنـين. دهـدمي قـرار سنجش مورد را ماده از منفي
 بـه كـه است سنجي دروغ مقياس داراي پرسشنامه اين

 مصـرف سـوء مشكل به نسبت فرد بينش ميزان ارزيابي
 ضـريب از اسـتفاده ايـن پرسشـنامه بـا .پردازدمي مواد

 روي بـر مقدماتي مطالعه يك اساس بر آلفاي كرونباخ و
 شد. در محاسبه 84/0 پرسشنامه پايايي نفري 30 نمونه

 و راهنمـا اسـتاد نظـرات از پرسشنامه روايي اين مطالعه
 كارشناسـان و متخصصـين و اساتيد ديگر از تن چندين

 سـؤالات، بـودن مربوط مورد در آنها از و گرديد استفاده
 ايـن آيـا اينكـه و سؤالات بودن فهم قابل و بودن واضح

 را آنها و است مناسب تحقيقاتي پرسشهاي براي سؤالات
 مـورد و شـد خـواهي نظـر دهـد،مي قرار سنجش مورد
 . گرفت قرار تأييد

پـيش  اجـراي بعـد كـه بـود صورت اين به اجرا روش
 شـناخت درمـاني پروتكـل آزمـايش، گروه افراد آزمون،
 120 جلسـه حـدود هشـت در را آگـاهيذهن بر مبتني

شـيوه  بـه و جلسـه يـك ايهفته صورت به و دقيقه اي
 شـد داده آموزش كه كردند. موضوعاتي دريافت گروهي
 هيجانـات؛ افكـار؛ تنفس؛ از آگاهيذهن تمرينات شامل
 نكـردن، قضـاوت حال؛ لحظه در ماندن بدني؛ هايحس

 آمـوزش ديـد، زاويـه تغييـر بـراي متافورهـا از استفاده
 اجتناب يا و مقابله براي تلاش جاي به مشكلات پذيرش

 روابـط و زنـدگي كردن كيفي جهت در حركت ها،آن از
 افكـار، احساسـات، جايگـاه كـردن مشخص فردي؛ بين

 سرزنش عدم آموزش گذاري،هدف آنها، تأثيرات و باورها
 دست جاي به داشتن حضور خود؛ با بودن مهربان /خود
 بـا كـه بود صبر بخشش، ارزشمندي، خود شدن، كار به

 تـنفس، فضاي و تنفس آگاهيذهن تمرينات از استفاده
 شـركت از. گرفـت صورت رفتن راه خوردن، آگاهيذهن

 انجـام را خانگيشـان تكـاليف كـه شد خواسته كنندگان
 پايـان از بعـد پـس آزمـون .دهنـد نتايج را ارائـه و داده

شايان ذكر است كه گروه كنترل هيچ  .شد اجرا جلسات
 هــاگيــريصــرفاً در انــدازه آموزشــي دريافــت نكردنــد و

 از پرسشـنامه پيشـگيري و نمـوده شركت ها) (مشاهده
  نمودند. تكميل را اختلال مصرف مواد عود

 افزار نرم كمك به اطلاعات پرسشنامه، تكميل از پس
SPSS، هــايداده. گرفــت قــرار تحليــل و تجزيــه مــورد 

 آمـار هايروش از استفاده با اول سطح در آمده دستبه
 آمـار هـايروش از اسـتفاده بـا دوم سطح در و توصيفي

 بررسـي مـورد چندمتغيره كوواريانس تحليل استنباطي
  .گرفتند قرار
 

  هايافته
 كـه داد نشـان شـناختي جمعيـت هايويژگي بررسي

ــدگان ــن در بيشــتر شــركت كنن ــروه  اي ــژوهش در گ پ
درصـد)  1/38سـال ( 31-35آگاهي در گروه سني ذهن

تحصيلي  وضعيت لحاظ فراواني از قرار دارند و بيشترين

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

74
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.174
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8198-fa.html


  
 
 

٧ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                               1402 بهمن 4، 417، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

مواد مصرف اختلال به مبتلا افراد در مصرف عود از يريشگيپ بر يآگاهذهن بر يمبتن يدرمان شناخت ياثربخش                      

درصـد)  1/38ديپلم ( در اين گروه مربوط به مقطع فوق
 گـروه در مصـرف باشد. علاوه براين، بيشترين سابقهمي

 7كمتر با فراواني  و سال 5گاهي مربوط به سابقه آذهن
 جمعيـت هـايدرصد) گـزارش شـد. ويژگـي 3/33نفر (

آگاهي) و گروه كنتـرل در شناختي گروه آزمايش (ذهن
  است. نشان داده شده 1جدول 

 روش اثربخشــي بررسـي منظوردر مطالعـه حاضـر بـه
 ميـزان بر افزايش آگاهيذهن بر مبتني درماني شناخت

 و مـواد بـه وابسـته افـراد در مصـرف عـود از پيشگيري
 متغيره چند كوواريانس تحليل از آزمون پيش اثر كنترل
 است لازم ابتدا اين آزمون از استفاده شد. جهت استفاده

 اولـين .گيـرد بررسي قـرار مورد آن هايفرض پيش كه
 گرفت بررسـي نرمـال قرار بررسي مورد كه فرضي پيش
 -آزمـون كـالموگروف نتـايج نمرات بود كـه توزيع بودن

حــاكي از نرمــال بــودن توزيــع متغيــر مــورد  اســميرنف
 فـرض بررسـي پـيش منظور مطالعه در دو گروه بود. به

بـاكس  آزمـون و لوين از آزمون هاواريانس بودن همگن
بدست آمده از آزمون بـاكس و استفاده گرديد كه نتايج 

 لوين نشان دهنده برقرار بودن اين مفروضه بود. مفروضه
 بـود كـه نتـايج رگرسـيون ضـرايب همگوني ديگر مهم

 آزمـونپيش در گـروه تعامـل اثر واريانس تحليل آزمون
 بود و دارغيرمعني مواد سوءمصرف خطرعود متغير براي
 هـاريانسوا شيب همگني مفروضه برقراري از حاكي اين

 با آزمونپيش نمرات رابطه بودن خطي تعيين بود. براي
شد و نتايج  استفاده پيرسون همبستگي از آزمون از پس

 در آزمـونپس و آزمـونپيش نمـرات نشان داد كه بـين
 و دارد وجود همبستگي مواد سوءمصرف خطرعود متغير

 اسـت. بـراي شـده رعايت كاملاً بودن همخطي مفروضه
 عامل و تحمل هايشاخص از چندگانه همخطي بررسي
 شد و نتـايج نشـان داد كـه هـيچ استفاده واريانس تورم
 و 01/0 از كمتـر تحمل شاخص به مربوط مقادير از يك
 بيشـتر واريانس تورم عامل به مربوط مقادير از يك هيچ

 مفروضـه بـه نسـبت تـوانمي اساس اين بر نبود، 10 از
  كرد.  حاصل اطمينان نيز خطي هم عدم

كوواريانس نشـان داد كـه بـا توجـه بـه  نتايج تحليل
و همچنين باتوجـه بـه اينكـه سـطح  =592/18Fمقدار 

 99/0معناداري خطـاي آزمـون بـراي سـطح اطمينـان 
گفـت شـناخت درمـاني  تـوانيماست  001/0كمتر از 

ي بر پيشگيري ازعود مصرف در افراد آگاهذهنمبتني بر 
وابسته به مواد تأثيرگذار است و موجب بهبود اين متغير 

  هاي مورد مطالعه.شناختي گروه جمعيت هايويژگي -1جدول
  (درصد)گروه كنترل   آگاهي (درصد)گروه ذهن مؤلفه

    سن (سال)
  )5/9( 2 )6/28(6 سال25-20

  )8/23( 5 )5/9(2 سال30-26
  )3/33( 7 )1/38(8 سال35-31
  )3/33( 7 )19(4 و بالاتر 35
  - )8/4(1 نشدهداده پاسخ
    تحصيلات وضعيت

  )6/28( 6 )6/28(6 ترنييپاديپلم و 
  )6/47( 10 )1/38(8 فوق ديپلم
  )8/23( 5 )19(4 ليسانس

  - - فوق ليسانس
  - - دكتري

  - )3/14(3 نشدهداده پاسخ
    مصرف (سال) سابقه وضعيت

  )6/47( 10 )3/33(7 و كمتر 5
10-6 6)6/28( 6 )6/28(  
15-11 5)8/23( 4 )19(  

  )8/4( 1 - 15بيشتر از
   -  )3/14(3 نشدهداده پاسخ
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 و همكاران يزاهد محبوبه
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 ).2(جدول  شوديمدر اعضاي نمونه 
  

   بحث
اخـتلالات  دومـين جايگـاه در مواد، مصرف اختلالات
 گرفتـه قرار اساسي افسردگي اختلال از بعد روانپزشكي

 اهميت بسيار شيوع شناسي نظر ميزان از كه )11( است
ــواد سوءمصــرف. دارد ــامل م ــه اي ش ــم  از مجموع علائ

بـه  مبـتلا فـرد و است فيزيولوژيكي و رفتاري شناختي،
ناشي  زياد بسيار مشكلات با مواجهه به رغم اختلال اين

ادامـه  نظر مورد ماده مصرف به همچنان مواد؛ ازمصرف
اخـتلال  مهـم جنبـه هـاي از يكـي . عـود)12( دهدمي

 مصـرف و قطـع از دورهاي از پس كه است موادمصرف 
هـاي پديـده از عود. كندمي بروز بازدارنده ايتلاشه طي

 اختلال مصرف مـواد مباحث با رابطه در بحث برانگيزتر
 نااميـدي عوامل از يكي و همچنين پژوهشگران ميان در
. )13(باشـد ايـن اخـتلال مـي ترك براي افراد ميان در

 درماني شناخت هدف از مطالعه حاضر بررسي اثربخشي
 در مصـرف عـود از پيشـگيري بـر آگاهيذهن بر مبتني
مواد بود. نتـايج نشـان داد  مصرف اختلال به مبتلا افراد

 پيشـگيري بـر آگاهيذهن بر مبتني درماني كه شناخت
 و اسـت تأثيرگذار مواد به وابسته افراد در مصرف از عود
نتـايج  .شودمي نمونه اعضاي در متغير اين بهبود موجب

مطالعه ما در راستاي مطالعات مختلفي در ايران و ساير 
 واجـوكيو با نتايج مطالعـات  باشدكشورهاي جهان مي

)Vaajoki)ــاران ــگ،  )2( )2022) و همك ) و Wig( وين
 . اثربخشـيباشـدهمراسـتا مـي )10() 2020همكاران (

 باورهـاي بهبـود بـر آگـاهيذهن بر مبتني درماني گروه
 مواد كننده مصرف زنان عود از پيشگيري در فراشناخت

 محرك مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه كـه
 درگــروه فراشــناخت آزمــونپــس هــاي نمــره ميــانگين
 بـه .دارد وجـود معناداري تفاوت كنترل گروه و آزمايش
 فراشناخت بهبود باعث آگاهي ذهن آموزش ديگر عبارت

 محـرك مواد كنندهمصرف زنان عود از پيشگيري در در

 از حـاكي مجمـوع در پژوهش اين هاييافته. است شده
 بر آگاهي برذهن مبتني درماني گروه آموزش بخشي اثر

 كنندهمصـرف زنـان عـود از پيشگيري فراشناخت بهبود
 در جلسـاتي چنـين اجـراي بنـابرين. است محرك مواد
 توصـيه اختلال مصرف مـواد ترك هاي كلنيك و مراكز
 مــدل در مطالعــه ديگــري، اثربخشــي. )14( شــودمــي

 تحمـل بـر آگـاهي،پايـه ذهـن بر بازگشت از پيشگيري
آمفتـامين مـت به وابسته در بيماران وسوسه و پريشاني

 گـروه هـايميـانگين بررسي شد. در ايـن مطالعـه بـين
 در تحمـل پس آزمون مرحله در كنترل گروه و آزمايش

شد. نتـايج  مشاهده معنيداري تفاوت پريشاني و وسوسه
 پايـه بر بازگشت از پيشگيري مدل نشان داد كه مداخله

 بيمـاران در وسوسـه و تحمل پريشـاني بر ذهن آگاهي،
 باعـث كـاهش و اسـت اثـربخش متĤمفتامين به وابسته

ــري نشــخوارهاي و اضــطراب ــز فك ــي ني ــود م . )15(ش
 يـك دنبـال بـه مـواد مصـرف و مصـرف ولع افسردگي،
 عـود از پيشـگيري بـراي شده سازيتصادفي كارآزمايي

 آگاهي ارزيابي شد. نتايج نشان داد كه به ذهن بر مبتني
 رفتـاري و شـناختي هايپاسخ بر MBRP  رسدمي نظر
 كـاهش حـدي تـا و گـذاردمي تأثير افسردگي علائم به

 MBRP گـروه ميـان در را مداخلـه از پس مواد مصرف
 ارزش بـراي را شـواهدي ايـن مطالعـه. دهـدمي توضيح
 مـواد مصـرف سوء درمان در آگاهيذهن تمرين تركيب

 MBRP دنبـال بـه را تغييـر بـالقوه مكانيسم و داد ارائه
 روش در مطالعه ديگري، اثربخشي .)16( نمود شناسايي

 سـلامت ميزان بر آگاهيذهن بر مبتني شناختي درمان
ايـن  درمانجو بررسـي شـد. نتـايج خود معتادان عمومي
 بـر مبتنـي شـناختي درمان روش كه داد نشان مطالعه
 جســمي، ســلامت عمــومي، ســلامت بــر آگــاهي ذهــن

 خـود معتـادان افسـردگي و اجتماعي كاركرد اضطراب،
 كـارگيري به رسدمي نظر دارد و به مثبت تاثير درمانجو

 شـكل بـه آگـاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان روش
 حـال در معتـادان روانـي سلامت ميزان در گيري چشم

  ذهن آگاهي و كنترل.نتايج تحليل كوواريانس پس آزمون نمرات پيشگيري از عودمصرف پس از تعديل پيش آزمون در گروه  -2جدول 
مجموعه متغير  منبع تغييرات

  مجذورات
ميانگين  درجه آزادي

  مجذورات
F  مجذور اتا  معني داري  

  360/0  001/0 592/18  421/1437 1 421/1437 پيشگيري از عود مصرف  گروه
        313/77 33 329/2551 پيشگيري از عود مصرف  خطا
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مواد مصرف اختلال به مبتلا افراد در مصرف عود از يريشگيپ بر يآگاهذهن بر يمبتن يدرمان شناخت ياثربخش                      

 تـوانمي هـايافتـه اين تبيين در. )12(باشد  موثر ترك
ــت ــه گف ــي ك ــرينمهم از يك ــل ت ــذار عوام  در تأثيرگ

 مواد مصرف اختلال ماندگاري و پي در پي هايبازگشت
 نسبت مبتلا افراد آن طي كه. است سازي شرطي پديده

 و لـذت احسـاس همچـون درونـي مختلف هاينشانه به
 هـايمكان و هـازمان مثـل بيرونـي هاينشانه همچنين

 اقـدام هاآن وسيله به قبلاً كه وسايلي و افراد يا و خاص
 محـض بـه و شوندمي شرطي كردند،مي مواد مصرف به

 صــورت بــه كننــدمي برخــورد هانشــانه ايــن بــا اينكــه
. شـوندمي مـواد مصـرف ولـع و وسوسه دچار ناخودآگاه

 كنـدمي عمـل مواجهـه فرآيند مانند آگاهيذهن تمرين
 دروني تجارب واكنش بدون و مداوم مشاهده آن طي كه

ــته، ــه منجــر ناخواس ــاهش ب ــه نســبت حساســيت ك  ب
 مـواد مصـرف انگيـز وسوسـه بيروني و دروني هاينشانه
 بـا رويكرد اين در. شودمي زدايي حساسيت فرآيند طي

 تــأثير حــال، زمــان در عمــل و آگــاهي ذهــن آمــوزش
 مصـرف از ناشـي هيجاني و فيزيولوژيكي هايحساسيت

 ايـن بـا فـرد رابطـه واسـطه بـه آشكار، رفتار روي مواد
 بـه درمـان ايـن در بنـابراين،. شـودمي تعديل تجربيات
 بتواننـد كـه شودمي داده آموزش مواد كنندگان مصرف

 بتواننـد هـاآن كـه ميزاني به و بپذيرند را خود تجربيات
 ميـزان همان به كنند، تحمل و بپذيرند را تجربيات اين
 يكي .)14( كنند عمل تجربيات اين از مستقل توانندمي
 چشـم بـه مواد مصرف سوء مسئله در كه هاييپديده از

 كننـده القا هاينشانه به نسبت شدن حساس خورد،مي
 مصرف. است دروني يا بيروني هاينشانه جمله از مصرف
 پرخطـر موقعيـت يـك با كه پرهيز حال در مواد كننده
 و ذهـن حضور همراه مشاهده با تواندمي شودمي مواجه
 حساسيت باعث كامل، آگاهي با احساسات و افكار تجربه
 ذهـن تمـرين مجمـوع در. شود محرك به نسبت زدايي

 كـه اسـت ايوسـيله و شـرطي هايپاسخ شامل آگاهي،
 فعال از ناشي ناسازگارانه هايپاسخ سازي خاموش باعث

 كســب. شــودمي مــواد مصــرف حافظــه شــبكه ســازي
 كـاربرد و مـواد مصرف اشتياق بروز زمان در خودآگاهي

 ارتقـاء اصـلي ابزارهـاي از يكي آگاهي ذهن هايمهارت
ـــاهي ـــذيرش و آگ ـــايواكنش پ ـــناختي روان ه  و ش

ــوژيكي، ــرك در فيزيول ــواد ت ــدمي م ــاي. باش  راهبرده
ــوص ــگيري مخص ــود، از پيش ــوزش ع ــايمهارت آم  ه

ــه ــؤثر، ايمقابل ــزايش م ــا چــالش كارآمــدي، خــود اف  ب

 پرهيـز از تخطـي تـأثير درباره آموزش مثبت، انتظارات
 بـراي را امكـاني آگـاهي ذهـن مـنظم تمـرين با همراه
 با داشتن ذهن حضور بين رابطه تا كندمي فراهم مراجع
ــرار عــود از پيشــگيري هــايمهارت كــاربرد ــد برق . نماي
 اصـلي هايمؤلفـه از يكـي پرخطر هايموقعيت شناخت

 احساسـات و افكار پذيرش و آگاهي. باشدمي درمان اين
 تـر سازگارانه هايروش به منجر پرخطر هايموقعيت در

 احتمال كاهش نتيجه در و موقعيتي هاينشانه به پاسخ
 حضـور بـا همـراه مكرر مواجهه. شد خواهد مصرف عود
 يـا مصـرف به اقدام بدون خطر پر هايموقعيت در ذهن

 مـواد، بـا مرتبط هاينشانه حضور در تكانشي رفتارهاي
 تقـابلي سـازي شرطي و آمدي خودكار افزايش به منجر
 تـداعي مـواد اثـرات بـا قـبلاً كـه منفي و مثبت تقويت
 آگــاهي، ذهــن مفهــوم مطــابق .)3( شــودمي اند،شــده

 حـال لحظـه بر آگاهيشان و تمركز حفظ براي مراجعان
به ( گذشته رويدادهاي از ترتيب بدين و شوندمي تشويق

 بـراي و گردنـدمي رهـا) پرهيـز از تخطي اثر طور مثال
 مصـرف از بعـد شنگولي انتظار مانند( آينده رويدادهاي

. گيرندنمي مواد مصرف به تصميم و نكرده زندگي) مواد
 بـه دادن انگيزه و تلاش براي مراجعان تحسين علاوه به
 شناســايي و آگـاهي ذهــن تمـرين اعتباربخشــي هـا،آن
 خـود ايجـاد بـه مثبـت، تغيير سوي به كوچك هايگام

 عصـب هاييافتـه. نمود خواهد كمك آنان در كارآمدي
 كـه كننـدمي حمايـت ايفرضيه از نيز شناختي زيست
 بـراي هاييجايگزين ايجاد و آگاهي آگاهي، ذهن مراقبه

 از. )7(نمايـدمي تقويـت را تكانشـي رفتـار و توجهي بي
 دوره فقـدان بـه تـوانمـي مطالعه حاضر هايمحدوديت
 افـت پيشـبيني و زمـاني محـدوديت دليـل پيگيري به

 ذهـن بر مبتني درماني شناخت نمونه، بررسي اثربخشي
 مصرف تنها در مردان مبـتلا عود از پيشگيري بر آگاهي

 از متغيرها كامل كنترل مصرف، و عدم امكان اختلال به
اجتمـاعي اشـاره  اقتصـادي و فرهنگـي، وضـعيت جمله
  .نمود
  

 گيرينتيجه
 مبتنـي درماني داد كه شناختنتايج مطالعه ما نشان 

 افـراد در مصـرف از عـود پيشـگيري بـر آگـاهيذهن بر
 متغير اين بهبود موجب و است تأثيرگذار مواد به وابسته

شود. از ايـن رو مي مواد مصرف اختلال افراد مبتلا به در

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

74
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.174
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8198-fa.html


 
 
 

١٠  
  

 و همكاران يزاهد محبوبه
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 بـر مبتنـي درماني پژوهش حاضر بر استفاده از شناخت
اختلال مصرف  درمان عود و از پيشگيري آگاهي درذهن
كنـد. در تاكيـد مـي ايـن حـوزه توسط متخصصان مواد

تـوان گفـت كـه شـناخت درمـاني تبيين اين نتيجه مي
آگاهي طـي فرآينـد مشـاهده آگاهانـه و مبتني بر ذهن

هاي دروني و بيروني مصرف مـواد مواجهه مداوم با نشانه
همراه با پذيرش تجربيـات و بـدون واكـنش، منجـر بـه 

ها طي فرايند حساسـيتحساسيت به اين نشانهكاهش 
انـد مسـتقل از زدايي گشته به طوري كه افراد توانسـته

تجربيات ذهني خود عمل كنند و به اين ترتيب شناخت 
آگاهي بر پيشگيري از عود مصرف درماني مبتني بر ذهن

 مواد موثر بوده است.
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