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Abstract   
 
Background & Aims: Methadone treatment is an effective, safe and harm-reducing program 
for people with opioid dependence through which methadone is used as a synthetic substance 
to prevent and control drug dependence. On the other hand, although methadone use can 
reduce drug addiction, drug-related harm, risky behaviors, crime, and human 
immunodeficiency virus and hepatitis virus transmission among addicts (3), Such substances 
disrupt the relationships of family members, deprive them of vitality and well-being, and 
ultimately degrade the quality of life. Although methadone therapy is considered as a common 
and effective way to stop substance abuse, however, this method does not take into account 
the psychological dimensions of patients and only physically prepares them to quit. Therefore, 
in the process of methadone treatment, it seems necessary to emphasize and rely on 
psychological approaches. Accordingly, considering that tempting beliefs, quality of life and 
psychological well-being play an important role in creating and even improving the process of 
methadone users, and considering that stress-based mindfulness approach as a cognitive 
approach to these variables in the patient community Methadone treatment has not been used, 
so the main question of the present study is whether teaching mindfulness-based stress 
reduction programs is effective on tempting beliefs, quality of life and psychological well-
being of patients treated with methadone? 
Methods: After using the experimental and control groups and before intervening in both 
groups, pre-tests were performed. The mindfulness treatment program was then performed in 
such a way that the subjects in the experimental group had one 2-hour treatment session per 
week, but the control group did not receive any intervention. Before the main treatment 
sessions, a session to explain about the research, establish a good relationship, perform a pre-
test (run tests) and gather information about the problems that have caused confusion, explain 
the treatment model of stress reduction based on mindfulness, create hope in clients. held. An 
8-week exercise program and a mindfulness model based on a package written by Bowen, 
Chaula, and Marlat (2011) were used to conduct the sessions. In a study conducted by Agha 
Yousefi et al. (2013), this protocol was translated into Persian and used. It should be mentioned 
that based on the observance of the ethical charter in the research, for the control group, after 
the post-test stage, a mindfulness method based on stress reduction was performed. 
Results: The results show that by removing the effect of the pre-test variable and considering 
the calculated F coefficient, it is observed that there is a significant difference between the 
adjusted means of the subjects' psychological well-being scores in terms of group membership 
of "experiment and control" in the post-test stage (P <0.05). Therefore, according to the 
modified means, it is concluded that the mindfulness-based stress reduction program in the 
participants of the experimental group had a greater impact on the psychological well-being 
of patients using methadone than the control group. Also, the two experimental and control 
groups have significant differences in terms of quality of life, except for the subscales of 
physical health, energy / fatigue and emotional well-being. Therefore, it can be stated that 
mindfulness-based stress reduction program is effective on quality of life in patients using 
methadone. Also, the experimental and control groups have significant differences in terms of 
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tempting beliefs, so it can be stated that mindfulness-based stress reduction program is 
effective on tempting beliefs in patients using methadone. 
Conclusion: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based 
stress reduction program on quality of life, tempting beliefs and psychological well-being of 
patients using methadone. The results showed that mindfulness-based stress reduction program 
is effective on quality of life in patients using methadone. The results are consistent with the 
findings of Brewer et al. (25), Garland et al. (21), Levin (26) and show that mindfulness-based 
stress reduction has a positive effect on quality of life in different patients. In explaining this 
issue, it can be stated that mindfulness increases physical self-monitoring and body awareness, 
which may lead to improved bodily mechanisms and improved self-care. Similar to traditional 
relaxation training, mindfulness meditation is associated with increased parasympathetic 
activation, which can lead to deep muscle relaxation and reduce tension and arousal, reduce 
pain, and ultimately increase the quality of life of these individuals. Affect life. Mindfulness 
may lead to the view that thoughts and feelings are transient, and this transient attitude allows 
people to view cognitions, thoughts, and feelings as if they were just thoughts or only feelings. 
Likewise, mindfulness-based stress reduction programs are effective in tempting beliefs in 
patients using methadone and reduce tempting beliefs. This finding with different previous 
results such as Salo et al. (27); Preston et al. (19), Clayton et al. (20) who examine the 
effectiveness of mindfulness-based stress reduction methods on tempting beliefs in various 
fields such as; Three: drug use, craving, anxiety of people avoiding, rumination studied, are 
consistent. Mindfulness-based stress reduction seems to help reduce a person's stress simply 
by changing cognitive and emotional conditions. On the other hand, family and social factors 
are not addressed in mindfulness, so the lack of difference between married and single men in 
the effectiveness of mindfulness-based intervention can be due to the lack of attention of 
mindfulness-based intervention to support others. Also, people who have more substance-
related beliefs (tempting beliefs) experience more temptation after quitting and during the 
abstinence period. One reason for this may be that during the Turkish period, when they are 
under pressure from this period, their network of dysfunctional ideas about substances is 
activated. As a result, they see the positive points of the material as more colorful and the 
negative points as less colorful, and eventually they are more tempted. 
It was also found that stress-based mindfulness training increases the psychological well-being 
score of the experimental group members. Research on the effect of mindfulness training on 
psychological well-being shows that this hypothesis is in line with other studies. Findings of 
this with the results of research by Lee and Koob (29), Garland et al. (21), Danwan et al. (17), 
Nevsky et al. (30) who stated in their research that mindfulness is a strong predictor of 
psychological well-being. Is aligned. In explaining this issue, it can be said that if we have a 
biological approach to addiction, neurotransmitters will be considered and drug interventions 
will be very important. On the other hand, paying attention to psychosocial factors to increase 
the patient's motivation to continue and maintain treatment and emphasize psychological 
support can be very effective. Combining medication with a cognitive-behavioral approach 
can improve the treatment process. Mindfulness gives clarity to experiences and teaches 
people to experience their life moment by moment, which reduces negative psychological 
symptoms and increases psychological well-being. Karmodi and Bauer (31) believe that doing 
mindfulness exercises promotes the development of various factors of mindfulness such as 
observation, non-judgment, non-reaction and conscious action. The growth of these factors 
also leads to the growth of psychological well-being, stress reduction and psychological 
symptoms. In fact, as the mind becomes more aware, our ability to stand back and observe 
states such as anxiety increases. 
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 انو همكار يفيشر يمهد

  مقدمه
تادون، با م مان  مه  كي در نا  ندهكاه و ايمنمؤثر، بر

 است يونيبه مواد اف يافراد مبتلا به وابستگ يبرا بيآس
 يماده مصـــنوع كياز متادون به عنوان  از طريق آن كه

هت به  و كنترل يريجلوگ ج ـــتگي  خدر وابس مواد م
ستفاده مي سوي ديگر،  .)1،2(گردد ا ستفاده كه با ايناز  ا
به موادمخدر، مضـــرات مربوط  اديتواند اعتمي از متادون

 روسيخطرساز، جرائم و انتقال و ي، رفتارهامخدربه مواد
ـــان يمنينقص ا پات روسيو و بدن انس را در بين  تيه

ـــرف هر گونه  ،)3( كاهش دهد معتادين با اين حال مص
ــاء  مواد، روابط ــاط و رفاه را از اعض خانواده را مختل، نش

نهايت موجب تنزل كيفيت زندگي  ايشـــان ســـلب و در
  . )4 ،5( گرددمي

به عنوان درك افراد  يابطور گســـترده كيفيت زندگي
، يســـلامت جســـم منظراز  يخود در زندگ تياز موقع

، ســـطح طي، رابطه با محي، روابط اجتماعيروانشـــناخت
شود و به عنوان يك تعريف مي يشخص دياستقلال و عقا

سنجش نتايج درمان و اثربخشي آنها  عامل با اهميت در 
ست سمي و رواني ا هاي وهش. پژ)6( بر بيماري هاي ج

شان دهنده آن  شده ن صرف هر انجام  سوء م ست كه  ا
تواند موجب افت كيفيت زندگي گرديده و گونه مواد مي

  . )7،8( علايم روان شناختي را به همراه داشته باشد 
سو انگيز، در فرايند درمان معتادان، پس از هسعقايد و

رسيدن به حالت پرهيز، ميل شديدي براي تجربه دوباره 
ـــاس ممكن  اثرات ماده مخدر ايجاد مي نمايد. اين احس
شروع درمان تا  روزها و يا  ساعت پس از  ست از چند  ا

 50تا  25نجا كه بين تا آ )9(ها پس از آن ديده شود ماه
كه دوره ـــد از افرادي  بدرص با متادون را  ه هاي درمان 
مجدد به مصــرف مواد روي  پايان رســاندند بعد از مدتي

ند مي ه. )10(آور هارت  كه م اي در اين بين افرادي 
ته ياموخ ـــرف را ن ـــوء مص ند و نميكنترل و س ند ا توان

ـــل از  حاص ند، به احتمال برانگيختگي  ماي آن را مهار ن
صرف دوباره مواد روي مي سيار زيادي به م . )11( آورندب

ــانهاين افكار كه در قالب  ــرف بر نش ــازه ولع مص هاي س
ــناختي فرد در حال بهبودي اثر ميروان  گذارد موجبش

ست درمان مي شك صرف و  شت به م ارتباط گردد و بازگ
منفي با شـــاخص آمادگي براي تغيير از ســـوي بيماران 

ياد، ميل و . )12( دارد ـــگيري عود اعت در درمان و پيش
  . )13(ترين خطرات اصلي عود مي باشند وسوسه از مهم

ـــتي روان بت و بهزيس ناختي احســـاســـات مث ـــ ش
ضايت ست كه ر مندي عمومي از زندگي خود و ديگران ا

واجد دو مولفه شناختي و هيجاني است. مولفه شناختي 
يابي فرد از  ندگي و ارز ندي فرد از ز يانگر رضــــايتم ب

به مان جن جاني ترج فه هي ندگي و مول هاي مختلف ز
ضور هيجان سبي عواطف مثبت و عدم ح ضور ن منفي  ح

شناختي افراد معتاد معمولا از بهزيستي روان .)14(است 
  .)9(پاييني برخوردارند  

به عنوان يكي از راه  ماني  تادون در كه م با وجود اين
ــرف م ــوء مص ــوم و موثر در جهت ترك س واد هاي مرس

مدا ـــيوهقل با اين وجود اين ش عاد روان ا ،د مي گردد،  ب
ـــناخت دهد و فقط از ي بيماران را مورد توجه قرار نميش

سمي آنان را آماده  صرف مينظر ج در نمايد. لذا ترك م
يه ب يد و تك تاك تادون،  با م مان  ند در ر رويكردهاي فراي

ــناختي  ــروريروان ش ــدبه نظر مي ض يكي از . )15( رس
ماننوآوري مان هاي در به ويژه در در ناختي،  ـــ هاي ش

هاي معنوي شـــرق، از جمله فنون اعتياد، تلفيق ســـنت
سنتي مي آگاهي با رفتار درمانيذهن شد كه شناختي  با

شود از اين تلفيق به عنوان موج سوم رفتاردرماني ياد مي
ــاز و كارهاي نهفته در آن، ذهن .)16( آگاهي، به علت س

سيت مانند پذيرش، افزايش آگاهي، سا ضور ح زدايي، ح
هده ظه، مشــــا يارويي و در لح بدون داوري، رو گري 

هاي تواند ضـــمين كاهش علايم و پيامدرهاســـازي، مي
به  مان را افزايش داده و  پس از ترك، اثربخشـــي در

ند ـــگيري از عود مواد كمك ك  آموزش ذهن. )17(پيش
ـــترس،  كاهش معني داري در نمرات اس عث  با گاهي  آ

سبك هاي اضطراب، افسردگي و افزايش كنترل عواطف، 
ـــلامتي مي . )19،18( گرددكنارآمدن و منابع كنترل س

شان ميها پژوهشنتايج  سه انگيز  دهدن سو كه عقايد و
ـــناختي  هاي ش نايي  تاثير توا ند تحت  همچنين مي توا
شناختي وي قرار گيرد و  ستي روان  بيمار از جمله بهزي

ـــنــاختيآموزش رويكرد د نــمي توانرفتــاري -هــاي ش
ـــناختي را افزايش داده و به تبع آن  بهزيســـتي روان ش

ــ ــرف موجب تنزل افكار  و عقايد وس ــه انگيز در مص وس
ــاس . )20،21(گرددكنندگان مخدر با توجه به بر اين اس

ــه ــوس انگيز، كيفيت زندگي و بهزيســتي اينكه عقايد وس
ند  جاد و حتي فراي ناختي نقش مهمي را در اي ـــ روانش

ـــرف و نظر به  كنند،كنندگان متادون ايفا ميبهبود مص
ـــترس به عنوان  اينكه رويكرد ذهن آگاهي مبتني بر اس
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ـــناختي در خصـــوص اين متغيرها در جامعه  رويكرد ش
ــت، بيماران تحت ــده اس لذا  درمان متادون كاربندي نش

ش زآمو ايآســوال اصــلي پژوهش حاضــر اين اســت كه 
ـــترس مبتن  ديبر عقا يبر ذهن آگاه يبرنامه كاهش اس

سه انگ سو شناخت يستيو بهز يزندگ تيفيك ز،يو  يروان
  ؟تاثيرگذار استمتادون  درمان باتحت  مارانيب

  
  كارروش 
ضر پژوهش شي و بر از نوع پژوهش حا شبه آزماي هاي 

ـــاس طرح پيش آزمون با گروه كنترل  -اس پس آزمون 
شد.  صرفانجام  شامل كليه افراد م كننده جامعه آماري 

هاي ترك اعتياد شــهر متادون مراجعه كننده به كلينك
ـــال  گان در س عداد  1399گر با  نفر بود 150به ت كه 

نفر  انتخاب  30 دسترس در گيرينمونه روشاستفاده از 
نفر) و  15و به صـــورت تصـــادفي به دو گروه آزمايش (

 و ورود معيارهاي .نفر) گمارده شـــدند 15( گروه كنترل
ــورت اين به هاآزمودني پژوهش از خروج  بر كه بودند ص

ماي هايملاك اســــاس ـــخيصـــي راهن ماري و تش  آ
 تعيين مواد به وابســـتگي معيارهاي و رواني هاياختلال
 شديد اختلالات دچار نبايد فرد چارچوب، اين در. شود
ـــي،روان مانند رواني  ايتجزيه يا قطبي دو اختلال پريش
ــد ــماني بيماري از بايد همچنين و باش ــي جس  كه خاص
شاركت مانع شد مبرا شود، برنامه در م  وي همچنين،. با
 باشد نكرده شركت قبلاً مشابه درماني هايبرنامه در بايد

سه دو از بيش غيبت و  ممكن آگاهيذهن آموزش در جل
  .گردد مطالعه از كنندگانشركت خروج به منجر است

شركت ملاحظات اخلاقي: كنندگان در تحقيق به همه 
ــد كه داده ــل از تحقيق ارائه اطمينان داده ش هاي حاص

ـــرفاً براي انجام  ـــت و ص هاي آماري تحليلمحرمانه اس
ستفاده مي سنجش متغيرها از ابزارهاي زير  .شودا جهت 
  استفاده شد:

شنامه كيفيت زندگي: س سط كه مقياس اين پر  تو
 شده طراحي آمريكا كشور در 1992 سال در واروشربون

 پرسشنامه اين كه مفاهيمي. است گويه 36 داراي است،
 خاصــي بيماري يا گروه ســن، به شــود،مي ســنجيده
صاص صلي هدف. دارند اخت شنامه، اين طراحي از ا س  پر

ضعيت نظر دو از افراد سلامت حالت ارزيابي سماني و  ج

 هشـــت در نمرات تركيب با ارزيابي اين. اســـت رواني و
ــلامت مختلف حوزه ــودمي انجام س ــنامه .ش ــش اين پرس

يابي قرار  ـــلامت را مورد ارز طه مختلف س ـــت حي هش
ماني (مي ـــ عد جس هد: ب فاي10د ـــمي  )، اي نقش جس

ـــلامت عمومي 2عبارت)، دردهاي بدني (4( عبارت)، س
ـــاط (5( يا نش ـــتگي  بارت)، خس بارت)، عملكرد  4ع ع

ماعي ( عاطفي (2اجت فاي نقش  بارت)، اي بارت) و  3ع ع
ست كه كيفيت زندگي اف 5سلامت رواني ( راد عبارت) ا

يابي قرار مي هد. را مورد ارز پايين ترين نمره در اين د
صفر و  شنامه  س ست. اعتبار و پايايي  100بالاترين پر ا

ـــنامه در پژوهش روحاني  ـــش براي خرده  )7(اين پرس
ــده  85/0تا  70/0گانه آن بين  8هاي مقياس گزارش ش
  است. 

 در پرسشنامه اين انگيز:پرسشنامه عقايد وسوسه
سط 1993 سال ست، شده طراحي بك و رايت تو  يك ا
 و باورها گيرياندازه منظور به كه اســت خودارزيابي ابزار

صرف ولع با مرتبط هاينگرش  اين. رودمي كار به مواد م
 يك با آنها از هركدام كه است گويه 20 داراي پرسشنامه

) موافق كاملاً تا مخالف كاملاً از( ايدرجه 1-7 مقياس
ساس، اين بر. شوندمي ارزيابي  اين در فرد نمرات دامنه ا

ــا 20 بين مقيــاس در پژوهش  . گيردمي قرار 140 ت
 دروني همساني ضريب نيز )23( محمد خاني و همكاران

 بيان 0,84 كرونباخ، آلفاي ضريب حسب بر را آزمون اين
ــريب و كردند ــتگي ض ــل همبس ــنيف روش از حاص  تص

ساس ست به 0,81 معادل فرد و زوج سوالات برا . آمد د
ياس اين روايي همچنين ـــتگي طريق از مق  با همبس
سبت توجه سوگيري شاخص  به مربوط هايمحرك به ن

ــبه مواد  بود منفي -0,28 برابر آن ميزان و گرديد محاس
  .شد دارمعني 0,001 سطح در كه

شناختي: ستي روان شنامه بهزي س  مقياس، اين پر
 شامل و شده طراحي 1989 سال در ريف كارول توسط

 اين در كنندگانشـــركت. اســـت عامل 6 و ســـوال 84
ــخ با مقياس ــوالات به پاس ــورت به س  از( ايدرجه 6 ص
خالف كاملاً ياز) موافق كاملاً تا م ندمي امت  84از . ده

ســؤال به  37مســتقيم و  ســؤال به صــورت 47ســوال، 
ـــورت معكوس نمره  6. اين آزمون از گرددگذاري ميص

شده شكيل  ست خرده مقياس ت براي نمره گذاري، به  .ا
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گيرد. در كل تعداد تعلق مي 5تا  1هر گزينه يك كد از 
ه ســـئوال به صـــورت منفي در مقياس تدوين شـــد 22

در ايران طي پژوهشي  بهزيستي روانشناختي وجود دارد.
اي دانشــجويي انجام شــده اســت، همســاني كه با نمونه

با بهره ـــلط بردروني  باخ براي تس فاي كرون  گيري از آل
، ارتباط مثبت با 78/0، رشـــد شـــخصـــي 77/0محيط 

ندگي 77/0ديگران  ندي در ز هدفم پذيرش 70/0،   ،
ختــاري 71/0خود م خود لي 78/0،  ك مره  ن  82/0، و 

  .)24( گزارش گرديده است
ــيوه پس از كاربندي گروه آزمايش و گواه و  :اجرا ش

مداخله از هر دو گروه، پيش آزمون اجرا  بل از اعمال  ق
اجرا  برنامه درماني ذهن آگاهي به شــكلي شــد. ســپس 

ـــد يك  ي گروه آزمايشهاكه آزمودني ش در هر هفته 
سه درماني  شتند، 2جل اما گروه گواه مداخله  ساعته دا

قبل از برگزاري جلســـات اصـــلي  اي را دريافت نكردند.
 پژوهش،اهداف درمان يك جلسه جهت توضيح در مورد 

ـــيوه برگزاري  ندگان،ش ـــركت كن يك از ش وظايف هر 
جلسات و توضيح روش آموزش به شركت كنندگان ارايه 

 اي وهفته 8 تمرين برنامه از جلسات اجراي . برايگرديد
ي مدون شــده توســط آگاهي براســاس بســتهذهن مدل

ستفاده )2011چاولا و مارلات (باون،  اين پروتكل . شد ا
ترجمه و به فارسي ) 1392( توسط آقايوسفي و همكاران
ــتفاده قرار گرفت ــاس  .مورد اس ــت بر اس لازم به ذكراس

ـــور اخلاقي در پژوهش، براي گروه كنترل  يت منش عا ر
گاهي مبتني بر  له پس آزمون روش ذهن آ پس از مرح

شد.  سترس انجام  سات در كاهش ا صه محتواي جل خلا
  .آورده شده است 1جدول 

  
  هايافته

يانس از  يل كوار هاي تحل يت پيش فرض  عا جهت ر
ــتفاده –آزمون كلموگروف  ــميرنوف و آزمون لوين اس اس

ـــان داد در هر دو گروه آزمايش و گواه  ـــد. نتايج نش ش
 باشدمعني دار نمي  Z(پيش آزمون و پس آزمون) مقدار 

)05/0<P.(  تايج در هر ســـه متغير طابق ن همچنين م
  .)P>05/0( استابري واريانس هاي خطا برقرار شرط بر

ـــدارشيشاهده مم 2همانطوريكه در جدول   f ود مقـ
 طح مي باشــد كه در ســ 395/23ا چند متغيري برابر ب

001<p  ـــد. نتايج دار ميمعني ـــل از تحليل باش حاص
ستند كـــــه بين دو  كواريانس چندمتغيري بيانگر آن ه

اي وابسته گروه آزمايش و گواه حداقل در يكي از متغيره
  دار وجود دارد.  تفاوت معني

ـــان م 3جدول  جينتا  ريمتغ ريحذف تاث دهد، با ينش
ضر شيپ شده F بيآزمون و با توجه به  سبه   نيب ،محا
شناختيشده نمرات  ليتعد يهانيانگيم ستي روان   بهزي

ضوها آزمودني »  و كنترل شيآزما«يگروه تيبرحسب ع
شاهده م يدر مرحله پس آزمون تفاوت معنادار  شوديم

  ساختار كلي جلسات درمان استرس مبتني بر ذهن آگاهي  -1جدول
 محتواي جلسات  جلسات
وردن معرفي شركت كنندگان، ارائه توضيحاتي در مورد اعتياد و تاثير اعتياد بر خانواده و اعضاي آن، و بحث درباره فرسودگي زناشويي، تمرين خ  اول

  كشمش، تمرين مراقبه متمركز بر تنفس، تمرين وارسي بدن.
تمرين وارسي بدن، دعوت از شركت كنندكان در ارتباط با صحبت درباره تجربه هايشان از تمرينات ذهن آگاهي، بررسي موانع، بحث در ارتباط   دوم

  هاي ذهن آگاهي همچون غير قضاوتي بودن و يا رها كردن، تمرين افكار و احساسات،برخي ويژگي
  اي بدني، فضاي تنفس سه دقيقه ايهنشسته با تمركز بر تنفس و حستمرين كوتاه ديدن و يا شنيدن، مراقبه  سوم
هاي معمول مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افكار (به اصطلاح مراقبه نشسته با چهار مولفه اصلي)، بحث درباره استرس و واكنش  چهارم

  رفتن آگاهانه. هاي جايگزين، راهها و واكنشهاي دشوار و نگرشافراد به موقعيت
تمرين مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها، و افكار، بحث درباره اذعان و پذيرش واقعيت موقعيت حاضر همانطور كه هست، تمرين   پنجم

  سري دوم حركات آگاهانه بدن.
  فضاي تنفس سه دقيقه اي، بحث درباره افكار ما اغلب محتواي آن واقعي نيست.  ششم
شود)، بحث درباره بهترين راه براي مراقبت از خود چيست، تمرين مراقبه نشسته و آگاهي باز (به هر چيزي كه لحظه به لحظه وارد هشياري مي  هفتم

  …هاي روزانه خوشايند در برابر ناخوشايند و تمرين بررسي فعاليت
  ارزيابي آموزش، ارايه منابع بيشتر. تمرين وارسي بدني، بحث از آنچه تا كنون آموخته ايد استفاده كنيد،  هشتم
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)05/0<P.( نابرا كهيگرفته م هتيجن نيب ـــود  برنامه  ش
ـــترس مبتني بر ذهن كت كاهش اس ـــر گاهي در ش آ

 ريبه نســـبت گروه كنترل تاث يشـــيكنندگان گروه آزما
كننده بر بهزيستي روان شناختي بيماران مصرف يشتريب

ست. متادون شته ا دو گروه  4همچنين مطابق جدول  دا
ح مايش و گواه از ل به جز خرده آز ندگي  يت ز اظ كيف

سلامت جسمي، انرژي/خستگي و بهزيستي  هايمقياس
جاني  نهي فاوت مع نداداري ميداراي ت ـــ نابراين  .باش ب

ـــترس كاهش بيان نمود كه برنامهتوان مي  بر مبتني اس
صرف بيماران در زندگي كيفيت بر آگاهي ذهن  كننده م

تادون ـــت. موثر م مايش و گواه از  بعلاوه اس دو گروه آز
حاظ  ـــوســـهل يد وس قا فاوانگيز ع ناداري داراي ت ت مع

شند بنابراين مي سترس كاهش برنامهبا  ذهن بر مبتني ا
سه بر آگاهي سو صرف بيماران درانگيز عقايد و  كننده م

  است. موثر متادون
  

  بحث 
سي  ضر برر شي برنامه كاهش هدف پژوهش حا اثربخ

اســترس مبتني بر ذهن آگاهي بر كيفيت زندگي، عقايد 
ـــه ـــوس ـــناختي بيماران وس انگيز و بهزيســـتي روان ش

ـــرف ـــان داد كه برنامه كننده متادونمص  بود. نتايج نش
سترس كاهش  زندگي كيفيت بر آگاهي ذهن بر مبتني ا

نتايج با  .اســـت موثر متادون كننده مصـــرف بيماران در
گارلند و ، )25( و همكاران بريورهاي هاي پژوهشيافته

شان )21( همكاران ست و ن سو ا دهد كه كاهش مي، هم
آگاهي بر كيفيت زندگي بيماران اســترس مبتني بر ذهن

بت دارد.  تأثيري مث له  مختلف  در تبيين اين مســــا
ـــت كه، ذهنمي گري آگاهي خودنظارتتوان اظهار داش

  ) بر روي نمرات پس آزمون با كنترل پيش آزمونMANCOVAنتايج كلي كواريانس چند متغيره  ( -2جدول 
  توان آماري  ضريب اتا سطح معني داريFارزش  نوع آزمون

  978/0  551/0 001/0 395/23 143/0  لامبداي ويلكز
  

  مربوط به بهزيستي روانشناختي در دو گروه آزمايش و كنترل نتايج تحليل واريانس تك متغيره  -3 جدول
  مجذور اتا  fSig  ميانگين مربعاتdf مجموع مجذورات  منبع

  361/0  031/0  013/1  366/10 1 366/10  رضايت از زندگي
  361/0  019/0  313/1  039/36 1 039/36  معنويت
  391/0  003/0  911/10  106/11 1 106/11  شادي

  111/0  031/0  011/1  939/13 1 939/13 رشد و بالندگي فردي
  331/0  061/0  931/3  996/63 1 996/63  خود مختاري

  399/0  309/0  111/1  999/3 1 999/3 ارتباط مثبت با ديگران
  399/0  016/0  039/1  991/3136 1 991/3136 بهزيستي روانشناختي كل

  
  در  دو گروه انگيزو عقايد وسوسه  نتايج تحليل واريانس تك متغيره  مربوط به كيفيت زندگي -4 جدول

  اندازه اثر  fSig  ميانگين مربعاتdf مجموع مجذورات  منبع
  190/0  331/0  996/13  31/313 1 31/313  كاركرد جسمي

  11/0  069/0 31/16  19/311 1 19/311 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمي
  603/0  009/0  63/199  61/196 1 61/196 اختلال نقش بخاطر سلامت هيجاني

  01/0  011/0 31/61  61/119 1 61/119  انرژي/خستگي
  09/0  99/91313/0  19/190 1 19/190  بهزيستي هيجاني
  133/0  001/0 11/39  61/311 1 61/311  كاركرد اجتماعي

  399/0  16/36031/0  19/133 1 19/133  درد
  101/0  000/0 19/11  16/313 1 16/313  سلامت عمومي
  609/0  13/91031/0  31/11099 1 31/11099  كيفيت زندگي كل

  99/0  000/0  369/131  919/393 1 919/393  انگيزوسوسه عقايد
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شياري بدن را افزايش مي سمي و هو دهد كه احتمالاً چ
ـــممنجر ب د مراقبت از هاي بدني و بهبوه بهبود مكانيس

ي شود. مشابه با آموزش آرميدگي سنتي، مراقبهخود مي
ــمپاتيك همراه آگاهي با افزايش فعالذهن ــازي پاراس س

كه مي ـــت  چه و اس ماهي به آرامش عميق  ند منجر  توا
يت  ها كاهش درد و در ن كاهش تنش و برانگيختگي، 

ــود به نظر ميافزايش كيفيت زن ــد دگي اين افراد ش رس
گاهي ميآموزش ذهن نآ ند از چ د طريق بر بهبود توا

ـــت كيفيت زندگي تأثير بگذارد. ذهن آگاهي ممكن اس
ــات گذرا  ــاس ــود كه افكار و احس منجر به اين نگرش ش
هستند و اين نگرش زودگذر اين امكان را در افراد فراهم 

ــناختمي ــبت به ش ــات آورد كه نس ــاس ها، افكار و احس
ــات اينگونه بنگرند كه اين ــاس ها فقط افكار يا فقط احس

  . )26( ندهست
سترس كاهش به همين ترتيب برنامه  ذهن بر مبتني ا

سه عقايد بر آگاهي سو صرف بيماران در انگيزو  كننده م
سه موثر متادون سو ست و عقايد و انگيز را كاهش داده ا
ســالو و  اين يافته با نتايج پيشــين مختلفي چوناســت. 

ـــتون؛ )27(همكاران  كلايتون و  ،)19(ن و همكارا پريس
ـــترس كاهش كه اثربخشـــي روش )20( همكاران  اس
ـــه ذهن بر مبتني ـــوس انگيز در آگاهي را بر عقايد وس
صرف مواد مخدر، ولع حيطه سوم هاي مختلف همچون؛ 

ــخوار فكري  ــاني افراد در حال پرهيز، نش ــرف، پريش مص
رسـد به نظر ميمورد پژوهش قرار دادند، همســو اســت. 

آگاهي بواســطه اين كه كاهش اســترس مبتني بر ذهن
ه كاهش صرفاً از طريق تغيير شرايط شناختي و عاطفي ب

ـــترس فرد كمك مي آگاهي به كند. از طرفي در ذهناس
شــود، لذا عدم عوامل خانوادگي و اجتماعي پرداخته نمي

تفاوت مردان متأهل و مجرد در تأثيرپذيري از مداخله 
گاهي ميمبتني بر ذهن جه آ عدم تو ـــي از  ناش ند  توا

آگاهي بر حمايت از ديگران باشد. مداخله مبتني بر ذهن
ـــتري همچنين ا با مواد بيش باورهاي مرتبط  كه  فرادي 

ـــه دارند، پس از ترك مواد و در دوره ـــوس ي پرهيز وس
به مي ـــتري را تجر يل اين امر بيش ند. يكي از دلا كن

ـــد كه اين افراد در دورهمي ي ترك، وقتي تواند اين باش
شـــوند، شـــبكه عقايد كه با فشـــار اين دوره مواجه مي

ـــوند. در نتيجه عال ميي مواد فناكارآمد آنان درباره ش

تر و نقــاط منفي آن را نقــاط مثبــت مواد را پررنــگ
شتري تر ميرنگكم سه بي سو بينند و در نهايت دچار و
   .)28( گردندمي

شد كه آموزش ذهن آگاهي مبتني  همچنين مشخص 
ضاء گروه  شناختي اع ستي روان  سترس  نمره بهزي بر ا

ــده در پژوهشآزمايش را افزايش مي دهد.  هاي انجام ش
تأثير آموزش ذهن نه  ـــتي زمي نه بهزيس گاهي در زمي آ

شانروان ضيه با ديگر شناختي ن سويي اين فر دهنده هم
ست. يافتهپژوهش نتايج پژوهش هاي لي و هاي اين با ها

ند و همكاران ،)29( كوب  ، دنوان و همكاران)21( گارل
سكي و همكاران)17( در تحقيق خود بيان كه  )30( ، نو

گاهي پيش كه ذهن آ نده اي قوي براي نمود  بيني كن
 نييباشد. در تب يبهزيستي روان شناختي است همسو م

له م نيا ـــا با  يمس باط  كه اگر در ارت توان عنوان نمود 
شيم انتقال شته با ستي دا هاي دهندهاعتياد رويكردي زي

سيار  صبي مورد توجه قرار گرفته و مداخلات دارويي ب ع
نمايد. از طرفي توجه به عوامل رواني اجتماعي مهم مي

مان و  مه و حفظ در مار براي ادا براي افزايش انگيزه بي
سيار موثر شناختي ميوانهاي ربر حمايت دتأكي تواند ب

باشـــد. تركيب دارودرماني با رويكرد شـــناختي رفتاري 
به مي ـــد. ذهن آگاهي  ند روند درمان را بهبود بخش توا

شني مي ضوح و رو آموزد بخشد و به افراد ميتجربيات و
تا لحظه به لحظه زندگي خود را تجربه كنند، همين امر 

اختي و افزايش منفي روانشـــن هايباعث كاهش نشـــانه
ــن ــتي روانش  )31( گردد. كارمودي و بائراختي ميبهزيس

نات ذهن جام تمري كه ان قدند  گاهيمعت ـــد  آ باعث رش
آگاهي مانند مشاهده، غيرقضاوتي هاي مختلف ذهنعامل

ياري  ـــ با هوش مل توأم  بودن، غيرواكنشـــي بودن و ع
ها نيز خود باعث رشد بهزيستي شود. رشد اين عاملمي

شانه سترس و ن شناختي، كاهش ا شناختي روان هاي روان
ـــود. در حقيقت وقتي ذهنمي يابد آگاهي افزايش ميش

ما ب نايي  هده كردن توا تادن و مشـــا ـــ قب ايس راي ع
   يابد.هاي مثل اضطراب افزايش ميحالت
  

  نتيجه گيري
كه يانگر آن اســــت  تايج ب آموزش  به طور كلي ن

ستهاي ذهن آگاهي تكنيك سه انگيز قادرا سو  عقايد و
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متادون كنندهمصرف بيماران در شناختيروان بهزيستي و انگيزوسوسهعقايدزندگي،كيفيت                      

كاهش تادون را  گان م ند ـــرف كن ـــتي و ب مص هزيس
ايشـــان را افزايش دهد.  روانشـــناختي و كيفيت زندگي

به افراد كمك ميذهن فنونآموزش  گاهي،  با آ تا  ند  ك
ضعيت صورت كاملاَ و شده و به  شنا  هاي دوگانه ذهن آ

يافته استفاده ها به صورت يك ذهن انسجامآگاهانه از آن
ها شود كه آنكنند. با استفاده از اين فن، فرد متوجه مي

ند فكر كردن خود را كنند، بلكه مينه تنها فكر مي توان
هاي رسمي (تنفس، مايند. با استفاده از مراقبهمشاهده ن

هاي غير رسمي ( قدم زدن، يوگا و وارسي بدن) و مراقبه
كه همه زندگي را در دوش گرفتن و...) افراد مي آموزند 

ـــند؛ چراكه ناتواني در عدم  ـــر باش لحظه و اكنون حاض
عث مي با ظه  ـــور در لح يت حض گردد بين فرد و واقع

ــله افتاده و  ــب موجود فاص ــت و مناس امكان درك درس
هاي مبتني بر هوشـــياري از وي موقعيت و ارايه پاســـخ

  سلب گردد.
ـر ماز جمله محدوديت  ـه تيهاي پژوهش حاض وان ب

م جامعه آ ـــرفمحدود بودن  به مص تادون اري  نده م كن
ـــهر هاي كننده به كلينكمراجعه ترك اعتياد واقع در ش

ــــاره نم گان اش پيگيري از همچنين نبود دوره . ودگر
ـــه امكان  ر پژوهش ميهاي ديگدوديتمح ـــد كـ شـ با

ـــازد. پيشـــنهاد ميدود ميتعميم نتايج را مح ـــود س ش
ـــهرهاهاي آتي در ديگژوهشپ هاي وجود دوره و با ر ش

ــتري  پيگيري انجام گيرد تا تعميم نتايج با اطمينان بيش
شد. پانامك شنهاد ميذير با صي گردد گروهپي ص هاي تخ

ـــهر گرگــان در مراكز ترك  جهــت آموزش اعتيــاد ش
  هاي مؤثر به افراد تشكيل شود.راهبرد

  
  و تشكر رتقدي

از همه كســـاني كه در اين پژوهش همكاري  در پايان
ـــتند از جمله  ـــنل كلينك كليه و بيمارانداش هاي پرس

قدرداني  ـــكر و  گان تش ـــهر گر ياد واقع در ش ترك اعت
  .شودمي
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