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  چكيده 

ر اثربخشي ذهن آگاهي بر پيشگيري از عود مجـدد مـصرف مـواد مخـد      پژوهش حاضر با هدف تعيين       :هدف
 نفر از مـردان سوءمـصرف كننـده مـواد كـه طـي يـك          90در يك مطالعه نيمه تجربي      :  روش .صورت گرفت 

زدايي كرده در مراكز ترك اعتياد شـهر تهـران انتخـاب              هفته اخير سم زاديي كرده بودند از ميان كليه افراد سم          
ي كـاهش آسـيب ايـدز و        شدند و به صورت تصادفي در يكي از سه گروه مداخله ذهن آگاهي، مشاوره رفتار              

دو هفته بعـد از اتمـام مداخلـه و همچنـين دو مـاه بعـد از پـس آزمـون،                      . مصرف مواد، كنترل جايگزيني شدند    
 بـراي  يافتـه  سـاختار  بـاليني  تـشخيص سوءمـصرف مـواد بـا اسـتفاده از مـصاحبه      . آزمون پيگيري به عمل آمد

هـا    آزمون دقيـق فيـشر بـراي تحليـل داده    از. آزمايش مرفين صورت گرفت همچنين  ومحور يك هاي اختلال
در  ذهن آگـاهي و مـشاوره رفتـاري كـاهش آسـيب ايـدز و مـصرف مـواد                 هر دو روش     :ها يافته. استفاده شد 

آموزش ذهن آگاهي و مـشاوره رفتـاري كـاهش آسـيب            . جلوگيري از عود سوءمصرف مواد اثربخشي داشت      
افـراد بـا و بـدون سـابقه         . اثربخشي يكساني داشـتند   ايدز و مصرف مواد در جلوگيري از عود سوءمصرف مواد           

ــردان مجــرد و متاهــل    ــين م ــواد و همچن ــتند  تأثيرسوءمــصرف م ــواد داش ــصرف م ــذيري يكــساني از سوءم . پ
هاي عملـي   آموزش ذهن آگاهي و مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مواد از قابليت         : گيري نتيجه

  . عود سوءمصرف مواد دارندخوبي براي مداخلات باليني در جلوگيري از
  ذهن آگاهي، مشاوره رفتاري كاهش آسيب از ايدز و سوء مصرف مواد، عود مصرف مواد: ها كليدواژه

  
  

                                                            
شناسـي،   شناسـي عمـومي دانـشگاه آزاد اسـلامي، واحـد علـوم و تحقيقـات، گـروه روان                    كارشناس ارشـد روان   : نويسنده مسؤول . 1

 Hamediali.ps88@yahoo.com: پست الكترونيك. آذربايجان غربي، ايران

  تهراندانشگاه شهيد بهشتي شناسي دانشيار روان. 2

 ، ايرانآذربايجان شرقيشناسي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، گروه روان شناسي،  استاديار روان. 3
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  مقدمه
آثار و نتايج زيانبار و مخرب فردي، اجتماعي و فرهنگي سوءمصرف، وابستگي و اعتياد به                

اني جامعـه بـراي پيـشگيري،       مواد سبب شده است تا بيماران سوء مصرف مواد و كادر درم           
بر اين اسـاس، متخصـصان بهداشـتي و    . و جلوگيري از عود مصرف مواد اقدام كنند ترك

ها، راهكارها و فنون مختلفي را در پيـشگيري و            ها، مدل   مؤسسات آموزشي و درماني نظريه    
  . اند درمان سوء مصرف مواد و پيشگيري از عود، ابداع، آزمايش و تجربه كرده

انـد پـس از    ده است كه اكثر افرادي كه براي سوء مصرف مواد مراجعـه كـرده     گزارش ش 
، 1مـك كـي، فـرانكلين، پاتـاپيس و ليـنچ          (اند    ترخيص از درمان دچار عود مصرف مواد شده       

حتي پس از آن كـه      . با وجود اين، هنوز شيوه درمان قطعي براي آن يافت نشده است           ). 2006
توان اميدوار بود كـه       ي مدتي طولاني قطع كند، نيز نمي      فرد وابسته، مصرف مواد مخدر را برا      

از اين جهت عود مصرف مواد يكي از معضلات اصـلي درمـان             . مصرف مواد را از سر نگيرد     
به منظور مقابله بـا عـود مـصرف مـواد مطالعـات مختلفـي               . افراد دچار سوءمصرف مواد است    

دهـد كـه اثربخـشي        عات نشان مي  دست آمده از اين مطال      هاي به   انجام شده است و جمع بندي     
هـاي روانـي اجتمـاعي بـا عـود مـصرف مـواد               ي دارويي، بدون مداخله     هاي نگهدارنده   درمان

  ). 2006 و همكاران، 2روزن، وارت، ويندت، برينك، يونگ(زيادي همراه است 
 در جلـوگيري از عـود       3يكي از رويكردهاي مداخلات روانـي، كـاربرد ذهـن آگـاهي           

با تركيب تحقيقات بيش از دو دهه       ) 2005 (4بتكويتز، مارلات و واكر   و. مصرف مواد است  
بر پيشگيري از بازگشت به عنوان درمان وابستگي بـه مـواد بـا فنـون موجـود بـر پايـه ذهـن                 

ــزدل (آگــاهي  ــامز و تي ــراي  )2002، 5ســگال، ويلي ــاري را ب ــد شــناختي رفت ــه جدي ، مداخل
.  ذهن آگـاهي پيـشنهاد كردنـد        ت بر پايه  هاي مصرف مواد با نام پيشگيري از بازگش         اختلال

 ذهن آگـاهي، درمـان رفتـاري جديـدي اسـت كـه فنـون                 بنابراين، پيشگيري از عود بر پايه     
را بـا مراقبـه ذهـن    ) پيـشگيري از بازگـشت   (پيشگيري از بازگشت شـناختي رفتـاري سـنتي          

ن مـوج   از ايـن تلفيـق بـه عنـوا        . كند  آگاهي براي درمان اختلالات مصرف مواد تركيب مي       
                                                            
1. McKay, Franklin, Patapis & Lynch  2. Roozen, Waart, Windt, Brink & Yong 
 

3. Mindfullness Based Stress Reduction  4. Witkiewitz, Marlatt & Walker 
 

5. Segal, Williams & Teasdale 
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زين هدف ذهـن    -از نظر كابات  ). 2006،  1هايز، لوما و بوند   (كنند    سوم رفتار درماني ياد مي    
گـري بـدون      آگاهي حالتي تغيير يافته از هوشـياري نيـست، بلكـه حـالتي از خـود مـشاهده                 

  ). 2008، 2گرينسون(ارزيابي و توجه به واقعيت حال حاضر است 
ر آن، ماننـد پـذيرش، افـزايش آگـاهي،          ذهن آگاهي، بـه علـت سـازوكارهاي نهفتـه د          

گري بدون داوري، رويـارويي و رهاسـازي در          حساسيت زدايي، حضور در لحظه، مشاهده     
توانـد ضـمن       براي نفـر آينـدها، مـي       تأثيرتلفيق با فنون رفتاردرماني شناختي سنتي، به علت         

يـشگيري از  كاهش علايم و پيامدهاي پس از ترك، اثربخشي درمان را افزايش داده و بـه پ     
؛ مـارلات، بـراون، چـاولا و        2005ويتكي ويتـز و همكـاران،       (عودمصرف موادكمك كند    

دهد كه ذهـن      گزارش قبلي نشان مي   ). 2002،  4؛ برسلين، زاك، مك مين    2008،  3ويتكويتز
). 2005، 5سـوتي ( مثبتي دارد تأثيرآگاهي در پيشگيري از عود اختلالات سوءمصرف مواد  

اي كه مداخله ذهن آگـاهي دريافـت          همچنين، گزارش شده است افرادي سم زدايي كرده       
بـاون، چـاولا،    ( ماه برخـوردار بودنـد       4كرده بودند از فراواني كمتر عود مصرف مواد طي          

مطالعه نشان داده است كه ذهن آگاهي بواسطه ارتقاء پذيرش          ). 2009 و همكاران،    6كولينز
شـود و     تجربياتش موجب جلوگيري از عود مجدد سوء مصرف مـواد مـي           و آگاهي فرد به     

در طيف وسيعي از مشكلات مانند اخـتلال شخـصيت مـرزي، سـوء مـصرف مـواد، ضـربه                    
) 2004،  9و ساندرسـون  8؛ رايـگ  2013،  7ويتكويز، باون، داگلاسو هسو   (رواني و افسردگي    

راب فراگيـر كـه بخـش       ذهن آگاهي در درمان توانبخشي زنـدانيان الكلـي و اخـتلال اضـط             
 شـده   تأكيـد مهمي از مشكلات افراد ترك كننده اعتياد است، استفاده و بر نتايج مفيـد آن                

  ).2013؛ ويتكويز و همكاران، 2005ويتكويز و همكاران، (است 
با اين كه ذهن آگاهي روشي مفيد براي مداخلات سوءمصرف مواد اسـت، امـا عمـده                 

ي بر مـشاوره رفتـاري كـاهش آسـيب ايـدز و مـصرف            مداخلات روانشناختي در ايران مبتن    
هـاي قبلـي نيـز        گزارش. هاي مداخلاتي كمتر توجه شده است        است و به ساير روش     10مواد

                                                            
1. Hayes, Luoma & Bond  2. Greeson  3. Marlatt, Bowen, Chawla & Witkiewitz 
  

4. Breslin, Zack & McMain 5. Suti   6. Bowen, Chawla & Collins 
  

7. Witkiewitz, Bowen, Douglas & Hsu  8. Rygh  9. Sanderson 
  

10. behavioral drug and HIV risk reduction counseling 
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دهند كه الگوي درماني مبتني بر مشاوره رفتاري كـاهش آسـيب ايـدز و مـصرف                   نشان مي 
 اسـت  ؤثرم ـ HIVو جلوگيري از عـود مـصرف مـواد و در كنتـرل ابـتلا بـه        مواد در درمان

امـا  ). 2012 و همكـاران،     2؛ كو، وانگ، وو، يـن، هـسو       2011،  1چاورسكي، زو و شاتنفيلد   (
  . اند هاي مداخلاتي پرداخته مطالعات قبلي كمتر به مقايسه روش

شناسي وارد شده اسـت   هاي روان  از آنجايي كه رويكرد ذهن آگاهي اخيراً در پژوهش        
هاي   وزه درماني تربيت شده است و در پژوهش       و در ايران روان درمانگران كمي در اين ح        

با توجه به استفاده از ذهن آگاهي در جلوگيري از        . كمي نيز مورد استفاده قرار گرفته است      
عود مـصرف مـواد و آمـار بـالاي افـراد سوءمـصرف كننـده مـواد در ايـران نيـاز علمـي و                          

اجـراي ايـن تحقيـق      بر اين اساس، هدف اصلي      . شود  مطالعاتي زيادي در ايران احساس مي     
 و كـاهش آسـيب ايـدز و          اثربخـشي ذهـن آگـاهي      در قالب پايان نامـه دانـشجويي، تعيـين        

  .مصرف مواد بر پيشگيري از عود مجدد مصرف مواد مخدر است
  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعـه  . آزمون با گروه گواه است پس-آزمون آزمايشي از نوع طرح پيش      روش پژوهش، شبه  
زاديي شده در مراكز ترك اعتياد شهر تهران در طي يـك              ري تحقيق شامل كليه افراد سم     آما

گيري به روش در دسترس و از بين سـه كلينيـك تـرك اعتيـاد انجـام                   نمونه. هفته گذشته بود  
مداخلـه ذهـن آگـاهي،      ( نفر گروه نمونه به صورت تـصادفي در يكـي از سـه گـروه                 90. شد

داشـتن  : هاي ورود عبـارت بودنـد از        ملاك. ايگزيني شدند ج) مشاوره كاهش آسيب، كنترل   
زدايي طي يك هفته گذشته، مرد بودن، داشـتن          رضايت آگاهانه براي شركت در تحقيق، سم      

چنانچـه فـرد در طـول جلـسات مداخلـه طبـق ارزيـابي               .  سـال سـن    45 و حـداكثر     18حداقل  
طرابي و يـا مـشكلات      شناس دچار مشكلات شديد رواني مانند اخـتلال افـسردگي، اض ـ            روان

غيبت بيشتر از دو جلسه در آموزش ذهن آگـاهي          . شد شد، از تحقيق خارج مي      خانوادگي مي 
  . شد و سه جلسه در مشاوره كاهش آسيب موجب خروج شركت كنندگان از مطالعه مي

                                                            
1. Chawarski, Zhou & Schottenfeld    2. Ko, Wang, Wu, Yen & Hsu 
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  ابزار 
اي مصاحبه باليني ساختار يافته بر    : 1هاي محوري  مصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلال     -1

اي انعطـاف پـذير اسـت كـه توسـط فرسـت، مكاويـل،                هاي محـور يـك، مـصاحبه       اختلال
اعتبار بازآزمـايي   ) 1379( بختياري   .تدوين شده است  ) 2002(،  2، گيبسون و ويليامز   اسپيتزر

در ايـن   .  گزارش كـرده اسـت     60/0 و اعتبار بين ارزياب را       95/0 را   SCID-Iنسخه فارسي   
  . مصرف مواد استفاده شد  اختلالات سوء براي تشخيصSCID-Iتحقيق از 

هــا بــراي تــشخيص  تــرين روش ز رايــجايــن آزمــايش ا): TLC3تــست (آزمــايش مــرفين -2
هــاي اختــصاصي بــراي تــشخيص مــرفين و ســاير        و از جملــه روشاســتآلكالوئيــدها 

نتيجـه  .  خيلـي زيـادي برخـوردار اسـت        حـساسيت از   و   اسـت آلكالوئيدهاي ترياك در ادرار     
 از وجود مواد مخدر در ادرار است كه مـصرف مـواد در يـك هفتـه گذشـته را                     مثبت حاكي 

منفي بودن بر عدم وجود مواد مخدر در ادرار دلالت دارد كه نشان دهنده عدم               . دهد نشان مي 
در حقيقت اين آزمايش تمام داروهاي روانگردان را كـه در ادرار وجـود              . مصرف مواد است  

 شناسايي مرفين و ساير آلكالوئيدهاي مـشتق  براي، مورفين تست. تواند تفكيك كند   داشته مي 
توانـد در مراكـز تـرك اعتيـاد بـه عنـوان         نتـايج تـست مـي   .رود كار مي از ترياك در ادرار به   

در اين تحقيق افرادي كه سابقه مصرف مـواد اپيوئيـدي    . آزموني دقيق مورد استفاده قرارگيرد    
زدايـي در سـه تـست     اند، چنانچـه بعـد از سـم    زاديي شده  داشته و طي دوره ترك موفق به سم       

مثبـت باشـند بـه عنـوان عـود          ) گيرد كه به صورت يك روز در ميان انجام مي         (TLCمورفين  
  ).2011، 4چنگ، هانگ و شيا(اند  مصرف مواد در نظر گرفته شده سوء

  
  روش اجرا 

افـراد  )  برهـان  آريـامن، وارنـا،   (هاي لازم از سه مراكز ترك اعتياد تهـران           با اخذ هماهنگي  
سـپس بـا بررسـي      .  نفـر شناسـايي شـدند      120مورد نياز براي شـركت در مطالعـه بـه تعـداد             

 نفركـه قـصد     60تعـداد   .  نفـر انتخـاب شـد      90هاي ورود و خروج از مطالعـه تعـداد            ملاك
كـاهش  (اند بـه صـورت تـصادفي در يكـي از دو گـروه        پيشگيري از مصرف مواد را داشته     

                                                            
1. structured clinical interview for DSM-IV     2. First, Spitzer, Gibbon & Williams 
 

3. Thin layer chromatography      4. Cheng, Huang & Shiea 
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 نفر باقي مانده از     30همچنين،  . جايگزين شدند )  و ذهن آگاهي   آسيب ايدز و مصرف مواد    
 نفـر انتخـابي قبـل از        90همـه   . شركت كنندگان به عنوان گـروه گـواه وارد مطالعـه شـدند            

هر سـه گـروه     .  كنترل شدند  TLCزدايي با استفاده از تست       اجراي تحقيق از نظر وجود سم     
آگـاهي و مـشاوره رفتـاري        روه ذهـن  امـا دو گ ـ   . تحت درمان دارويي متادون قـرار داشـتند       

بنـابراين، بـه گـروه آزمـايش        . كردنـد  مداخله مربوط به روش مـذكور را نيـز دريافـت مـي            
شـناس آمـوزش داده        جلسه، توسـط يـك روان      8آگاهي طي    مداخله درماني مبتني بر ذهن    

گروه كـاهش آسـيب     . سپس دو هفته بعد از اجراي مداخله تست مورفين به عمل آمد           . شد
برنامه مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مـواد،          نيز مطابق با     و مصرف مواد     ايدز

. سپس دو هفته بعد از اجراي مداخله تست مورفين به عمل آمـد            . تحت مداخله قرار گرفت   
آزمـون از طريـق      مصرف مواد شركت كنندگان دو مـاه بعـد از پـس             همچنين وضعيت سوء  

هـاي مـورد     راوانـي عـود مـصرف مـواد در گـروه          سپس ف . تست مورفين مجدد ارزيابي شد    
همچنـين، فراوانـي    . هاي آماري مناسب مورد مقايسه قرار گرفـت        مطالعه با استفاده از روش    

فاقـد  /داراي سابقه قبلي مصرف مواد    (،  )مجرد، متاهل (عود مصرف مواد در گروه آزمايش       
   .رفتمورد مقايسه قرار گ) كم سواد و داراي تحصيلات دانشگاهي(، )سابقه

  .مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مواد به شرح زير بود محتواي
معرفـي  : جلـسه اول  . انجامـد    هفتـه بـه طـول مـي        6تا4معمولاً  ):  جلسه اول  6(مرحله يك    )1

مشاور، بررسي دليل مراجعه درماني و ارايه بازخورد، معرفي برنامه مشاوره، ارزيابي بيمار و    
هاي معمول او، مرور فراينـد درمـان و آزمـايش ادرار، قـرارداد                اليتآشنايي با رفتارها و فع    

بـازخورد مثبـت دربـاره اولـين قـرارداد، مـرور            : جلـسه دوم  . اول درباره پايبندي بـه درمـان      
مشكلات فعلي و تغييرات در زندگي بيمار، بررسي نتيجه آزمايش ادرار هفتـه قبـل و ارايـه           

. ن يك بيماري و درمـان، قـرارداد بـراي يـك تغييـر             عنوا  بازخورد، آموزش درباره اعتياد به    
بررسي و ارايه بازخورد درباره قرارداد، مـرور مـشكلات فعلـي بيمـار،              : جلسه سوم تا پنجم   

مرور اجراي قـرارداد و ارايـه       : جلسه ششم . مشاهده نتايج آزمايش ادرار، قرارداد جلسه بعد      
ارزيـابي  بنـدي    سه اول، جمـع   بندي تغييرات مثبت بيمـار در شـش جل ـ         بازخورد مثبت، جمع  

  . تر در درمان، قرارداد جلسه بعد مشاور از مشكلات بيمار، توصيف اهداف طولاني مدت
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مشاور و بيمار به استفاده از قراردادهـاي رفتـاري ادامـه            : )جلسه هفتم به بعد   (مرحله دوم    )2
. كنند ميدهند و برروي تغييرات سبك زندگي شروع شده در مرحله اول درمان تمركز              مي

.  ممكن است بسته به نيازهاي بيمـار متفـاوت باشـد           7-11جلسات  : جلسات هفتم تا يازدهم   
بررسي قرارداد و بازخورد مثبت، مرور مشكلات فعلي، نتيجـه آزمـايش ادرار و بـازخورد،                

اي وي، آمـوزش دربـاره رفتارهـاي پرخطـر،            قرارداد جلسه بعد، ارزيابي آگاهي و خطر اچ       
  . مسألههاي حل  سازي آموزش خانواده، مهارت اعتياد، فعالپيشگيري از عود 

وسـيله   خت درماني مبتني بر ذهن آگـاهي بـه        شنا: آگاهي محتواي مداخله مبتني بر ذهن    
اي يـك   بـراي هـشت جلـسه گروهـي هفتـه     ) 2002سگال و همكـاران،  (سگال و همكاران   

رمـاني مبتنـي بـر      هدف شناخت د  . جلسه و بر اساس بر نامه كاهش تنش طراحي شده است          
ذهن آگاهي ايجاد يك نگرش يا رابطه متفاوت با افكار، احـساسات و عواطـف اسـت كـه       
شامل حفظ توجه كامل و لحظه به لحظه و نيز داشتن نگرش همراه بـا پـذيرش و بـه دور از         

 جلـسه و    8آموزش ذهن آگاهي مبتني بر كاهش اسـترس در          ). 2002،  1ولز(قضاوت است   
آزمـون،   اجـراي پـيش   : جلـسه اول  . اعت و نـيم آمـوزش داده شـد        هرجلسه به مدت يك س    

آگـاهي و آشـنايي بـا نحـوه          برقراري ارتباط و مفهوم سازي، لزوماً استفاده از آموزش ذهن         
 گروه از عضلات كه شامل ساعد، بازو، عضله         14آرامي   آموزش تن : آرامي؛ جلسه دوم   تن

هـا، پيـشاني     ها، آرواره   گردن، لب، چشم   ها، ها، شكم، سينه، شانه    پشت ساق پا، ساق پا، ران     
گروه از عـضلات   6 آرامي براي آموزش تن: قسمت پايين و پيشاني قسمت بالا؛ جلسه سوم    

هـا و پيـشاني و    هـا، آرواره  ها، شكم و سينه، گردن و شانه       ها و بازوها، پاها وران     شامل دست 
: 2ذهـن آگـاهي تـنفس   آموزش : آرامي؛ جلسه چهارم ها و تكليف خانگي تن    ها و چشم   لب

مروركوتاه جلسه قبل، آشنايي با نحوه ذهن آگاهي تـنفس، آمـوزش تكنيـك دم و بـازدم                  
همراه آرامش و بـدون تفكـر در مـورد چيـز ديگـر و آمـوزش تكنيـك تماشـاي تـنفس و                        

آمـوزش  :  دقيقه؛ جلسه پنجم   20تكليف خانگي ذهن آگاهي تنفس قبل از خواب به مدت           
تكنيك توجه به حركت بدن هنگام تنفس، تمركز بر اعضاي          آموزش  : 3تكنيك پايش بدن  

و تكليـف  ) غيـره  شـنوايي، چـشايي و  (هاي فيزيكـي   بدن و حركات آنها و جستجوي حس      
                                                            
1. Wells   2. mindful of breathing   3. body monitoring 
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: ؛ جلسه شـشم   )خوردن با آرامش و توجه به مزه و منظره غذا         (آگاهي خوردن    خانگي ذهن 
ي، خوشـايند يـا     آموزش توجـه بـه ذهـن، افكـار مثبـت و منف ـ            : 1آگاهي افكار  آموزش ذهن 

ناخوشايند بودن افكار، اجازه دادن به ورود افكار منفي و مثبت به ذهن و به آسـاني خـارج                   
كردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عميق به آنها و تكليف خانگي نوشـتن تجربيـات                  

تكرارآموزش : 2ذهن آگاهي كامل  : مثبت و منفي بدون قضاوت در مورد آنها؛ جلسه هفتم         
جمـع بنـدي جلـسات      :  دقيقـه؛ جلـسه هـشتم      30 تـا    20 هركدام به مدت     6و   5و   4جلسات  

 ).2012نريماني، آرياپوران، عبدالقاسمي و احدي، (آموزشي 

  
 ها يافته

لذا نمونه مـورد مطالعـه در   . از آنجايي كه اكثر مراجعان به مراكز ترك اعتياد مردان هستند          
ن در  ا توجـه بـه اينكـه اكثريـت مراجع ـ         از طرفـي بـا    . اين تحقيق مرد و ساكن تهـران بودنـد        

 سال قرار دارند و همچنين اثربخشي مداخلات رواني در گستره سني            45محدوده سني زير    
 قـرار دهـد لـذا محـدوده         تأثيرممكن است نتايج تحقيق را تحت       ) جوانان و سالمندان  (زياد  
  .  شدها به تحقيق قرار داده  سال به عنوان معيار ورود آزمودني45 الي 18سني 

 نفر در گروه مداخله مبتنـي بـر         30(مصرف كننده مواد      مرد سوء  90در مطالعه حاضر تعداد     
 نفـر در    30مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مـواد،           نفر در گروه     30ذهن آگاهي،   

 نفـر در گـروه مداخلـه مبتنـي بـر ذهـن              2 تعـداد    ،از اين ميان  . شركت كرده بودند  ) گروه گواه 
گـروه   نفـر در     1مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مواد، و          ر در گروه     نف 3آگاهي،  

 نفـر در گـروه مداخلـه مبتنـي بـر      28بنابراين، در تحليل نهايي تعداد . گواه ريزش وجود داشت   
 نفر در 29مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مواد، و  نفر در گروه 27ذهن آگاهي،  

واسطه داشتن معيارهاي خروج از مطالعه  رادي كه ريزش داشتند بهاف. گروه گواه حضور داشتند
  .از مطالعه خارج شدند) عدم شركت مستمر در جلسات مداخله(

 بـا انحـراف     5/35آگاهي   مداخله مبتني بر ذهن   ميانگين سن شركت كنندگان در گروه       
انحراف  با   30/36 ، در گروه مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مواد          05/7معيار  

                                                            
1. Mindful of thoughts     2. full mindfulness 
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حــداقل ســن شــركت .  بــود02/6 بــا انحــراف معيــار 60/33 و در گــروه گــواه 70/6معيــار 
، در گروه )3/10( نفر 3در گروه ذهن آگاهي .  سال سن بود45 و حداكثر آن 22كنندگان 

 نفـر   4و در گـروه گـواه       ) 7/6( نفـر    2مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مـصرف مـواد           
داراي %) 4/36( نفـر    12 تعـداد    آگاهي  بر ذهن  يمداخله مبتن وه  در گر  .متاهل بودند ) 7/13(

در . كـارداني بودنـد   /ديپلم%) 2/29( نفر   7سيكل،  %) 3/33( نفر   9سطح تحصيلات ابتدايي،    
داراي %) 3/33( نفـر    11 تعـداد    مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايـدز و مـصرف مـواد          گروه  

در . كارداني بودنـد  /ديپلم %) 3/33( نفر   8سيكل،  %) 6/29( نفر   8سطح تحصيلات ابتدايي،    
 9سيكل،  %) 37( نفر   10داراي سطح تحصيلات ابتدايي،     %) 3/30( نفر   10تعداد  گواه  گروه  

هـاي   عـود مـصرف در گـروه   /هاي توصيفي پاك آماره. كارداني بودند/ديپلم %) 5/37(نفر  
  .مورد مطالعه در جدول زير ارايه شده است

  هاي مورد مطالعه ود مصرف مواد در گروهع/ هاي توصيفي پاك آماره: 1جدول
   آزمون پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ها گروه
  86/17  5  3/14  4  0  0  عود  ذهن آگاهي گروه  14/82  23  7/85  24  100  28  پاك
مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و   87/74  20  5/81  22  100  27  پاك

  93/25  7  5/18  5  0  0  عود  مصرف مواد
  62/58  17  3/48  14  0  0  عود  گواه گروه  38/41  12  7/51  15  100  29  پاك

عود مـصرف مـواد بـا اسـتفاده از آزمـون مجـذور خـي در                 / مقايسه فراواني افراد پاك   
آگاهي نشان داد كه عود مصرف مواد در گـروه ذهـن              گروه ذهن  آزمون گروه گواه و    پس

 درصد  3/48 درصد در برابر     3/14وه گواه به طور معناداري كمتر بود؛        آگاهي نسبت به گر   
)01/0, P<61/7 =2χ .( فراوانـي عـود مـصرف مـواد در گـروه       در آزمون پيگيريهمچنين

عـود مـصرف مـواد بـه طـور معنـاداري        در فراوانـي آگاهي نشان داد كه   گروه ذهنگواه و
). 2χ=98/9 و>P 01/0(  درصـد 6/58ر  درصد در براب ـ9/17نسبت به گروه گواه كمتر بود؛ 

عود مصرف مواد با استفاده از آزمـون مجـذور خـي در آزمـون               /مقايسه فراواني افراد پاك   
 گروه مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مـصرف مـواد نـشان داد               پيگيري گروه گواه و   
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 كه عود مصرف مواد در گروه مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مواد نسبت به               
 ,05/0( درصـد  3/48 درصـد در برابـر   5/18گـروه گـواه بـه طـور معنـاداري كمتـر بـود؛        

P<52/5=2χ .(  ،در آزمون پيگيري فراواني عـود مـصرف مـواد در گـروه گـواه و               همچنين 
در فراوانـي عـود     گروه مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مـصرف مـواد نـشان داد كـه                 

 6/58 در برابـر    درصـد  9/25ه گواه كمتر بـود؛      مصرف مواد به طور معناداري نسبت به گرو       
  ).P<10/6=2χ ,05/0( درصد

عـود مـصرف مـواد بـا اسـتفاده از آزمـون مجـذور خـي در                  /مقايسه فراواني افراد پاك   
 گروه مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مـصرف مـواد             و آگاهي ذهنآزمون گروه    پس

 3/14؛  ت معناداري وجود نداشـت    نشان داد كه فراواني عود مصرف مواد در دو گروه تفاو          
در آزمـون پيگيـري فراونـي عـود     همچنـين،  ). P18/0=2χ , <05/0 (5/18درصد در برابـر  

 گـروه مـشاوره رفتـاري كـاهش آسـيب ايـدز و               و آگـاهي   ذهـن مصرف مواد در دو گروه      
 و P <05/0 (9/25درصـد در برابـر   86/17مصرف مـواد تفـاوت معنـاداري مـشاهده نـشد؛      

52/0=2χ .(درماني يكساني بر عود مصرف مواد دارندتأثير دو گروه لذا .  
آگاهي بر پيشگيري از عود مجـدد مـصرف مـواد مخـدر در                ذهن تأثيربه منظور تحليل    

 نفـر مـورد مطالعـه    27افراد با و بدون سابقه عود مصرف مواد نتـايج نـشان داد كـه از ميـان                
نفر در گروه فاقد سـابقه تـرك مـواد           5اند و     نفر در گروه سابقه ترك مواد داشته       22تعداد  
اند در صـورتي      نفر عود فعلي نيز داشته     4اند تعداد    در گروهي كه سابقه ترك داشته     . بودند

كه در گروهي كه براي اولين بار اقدام بـه تـرك كـرده بودنـد مـوارد عـود مـصرف مـواد                        
تفـاوت  لـذا فراوانـي عـود مـصرف مـواد در دو گـروه       . )P06/1=2χ ,<05/0( مشاهده نشد

 يكساني از   تأثيرمعناداري نداشت و هر دو گروه افراد داراي سابقه و فاقد سابقه ترك مواد               
  . آگاهي داشند مداخله مبتني بر ذهن
آگاهي بر پيشگيري از عود مجـدد مـصرف مـواد مخـدر در                ذهن تأثيربه منظور تحليل    

 نفـر در گـروه      3لعـه تعـداد      نفر مورد مطا   27افراد متاهل و مجرد نتايج نشان داد كه از ميان           
 نفر عود مصرف مـواد      4در گروهي كه مجرد بودند      .  نفر در گروه مجرد بودند     24متاهل و   

 , <05/0(داشــتند و در گــروه متاهــل هــيچ كــدام از افــراد عــود مــصرف مــواد نداشــتند 
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P58/0=2χ( .              لذا در فراواني عود مصرف مواد در دو گروه مجرد و متاهل تفاوت معناداري
  .اند  يكساني از مداخله مبتني بر ذهن آگاهي كسب كردهتأثيرد ندارد و هر دو گروه وجو

  
  گيري بحث و نتيجه

اثربخشي ذهن آگاهي بر پيشگيري از عود مجدد مصرف مـواد   پژوهش حاضر كه با هدف      
مشاوره رفتاري كـاهش    مخدر و با در نظر گرفتن دو گروه كنترل و گروه مداخله مبتني بر               

هاي تحقيق نشان داد كه ذهن آگـاهي بـر            يافته.  صورت گرفت  و مصرف مواد  آسيب ايدز   
هاي  هاي اين تحقيق، گزارش همسو با يافته.  داردتأثيرپيشگيري از عود مجدد مصرف مواد     

 كرده اند   تأكيد مداخله مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش عود مصرف مواد            تأثيرقبلي نيز بر    
آمـوزش  دهـد كـه    اي ديگري نيز نشان مي مطالعه). 2009؛ باون و همكاران،    2005سوتي،  (

 مـؤثر بـه اعتيـاد و انگيـزش        عود  بر پايه ذهن آگاهي در پيشگيري از        عود  مدل پيشگيري از    
  ). 1390كلدوي، برجعلي، فلسفي و سهرابي،  (است

 ذهن آگاهي بر پيشگيري از عود مجدد مصرف مواد مخدر          تأثيردر تبيين علل احتمالي     
كه در مباني نظري ذهن آگـاهي وجـود           چنان. تواند دخالت داشته باشد     في مي عواملي مختل 

دارد ذهن آگاهي مبتني بر سه فرض پايه آگـاهي پـذيرا و عـاري از قـضاوت از آنچـه كـه                       
از آنجائي كه بخشي از مشكل مصرف مواد        . اكنون در حال وقوع است بنا نهاده شده است        

هـن آگـاهي گـامي مهـم در جلـوگيري از عـود              در همين عوامل نهفته است، لـذا ارتقـاء ذ         
به طوري كه افزايش توجه و آگاهي نسبت به افكار، هيجانـات و             . مصرف مواد خواهد بود   

و ) 2007،  1بـراون، ريـان و كرسـول      (هاي مثبت ذهن آگاهي اسـت         تمايلات عملي از جنبه   
 بهبـود   هاي روانشناختي مثبت و موجـب       باعث هماهنگ شدن رفتارهاي سازگارانه و حالت      

شـود    هـا مـي     هاي انفرادي و اجتماعي و علاقه به اين فعاليـت           قابليت فردي در جهت فعاليت    
ي در افـراد سـوء مـصرف كننـده          لذا آموزش ذهن آگاه   ). 2009،  2چامبرز، گولون و آلن   (

ها وتـرويج   با بهبود اين توانايي-مي و رواني اعتياد در رنج هستند كه از مشكلات جس   -مواد
تواند در جهت كاهش عود مـصرف مـواد آنـان     هاي فردي و اجتماعي، مي   يتعلاقه به فعال  

                                                            
1. Brown, Ryan & Creswell    2. Chambers, Gullone & Allen 
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واسطه ارتقاء پذيرش      در همين چارچوب گزارش شده است كه ذهن آگاهي به          .مؤثر باشد 
 شـود  و آگاهي فرد به تجربياتش موجب جلوگيري از عـود مجـدد سوءمـصرف مـواد مـي     

  ).2013ويتكويتز و همكاران، (
ــا گــزار  ــين اخــتلالات خلقــي و    شاز طرفــي مطــابق ب ــالايي ب هــاي قبلــي همگرايــي ب

سوءمصرف مواد وجود دارد به طوري كه يك سوم افراد افسرده از سوء مصرف مواد رنج                
). 2008 و همكاران، 2؛ ريگز، لوين، گرين2008 و همكاران، 1داويس، اوزاتو، نول( برند مي

ويژه علايم افـسردگي و     از آنجايي كه ذهن آگاهي در كاهش مشكلات مختلف رواني و ب           
) 2010،  4؛ هـافمن، سـاوير، وايـت و او        2010،  3وي، گرسول، ايسنبرگر و ليبرمن    (اضطراب  

ايـن  ). 2010،  5ويكـويتز و بـاون    (كنـد      است و به كاهش سوءمصرف مواد كمك مـي         مؤثر
 در مباني نظري ذهن آگاهي نيز وجود دارد كه افراد ذهـن آگـاه واقعيـات درونـي و                    مسأله

كننـد و توانـايي زيـادي در مواجـه بـا دامنـه                ا آزادانه و بدون تحريف ادراك مـي       بيروني ر 
براون و  (دارند  ) اعماز خوشايند و ناخوشايند   (ها    گستردهاي از تفكرات، هيجانات و تجربه     

 كـرد كـه مداخلـه    تأكيـد توان همسو با مطالعه قبلي بـه ايـن يافتـه     لذا مي ). 2007همكاران،  
در كاهش سوءمصرف مواد و هم در جلوگيري از عـود مـصرف             مبتني بر ذهن آگاهي هم      

در حمايـت از ايـن تبيـين لـي و           ). 2011چاوراسـكي و همكـاران،      (مواد نقش مهمـي دارد      
اند كه ذهن آگـاهي در كـاهش    اي نشان داده   در مطالعه ) 2011،  6لي، باون و باي   (همكاران  

  .  استمؤثرعلايم افسردگي افراد دچار سوءمصرف مواد 
هـاي كـاربردي    ها در مطالعات قبلي به درك بهتر و جنبه ه در نظر گرفتن برخي يافته    البت

از آنجـايي كـه در افـراد بـا مـشكلات شـديد              . كنـد   دست آمده از اين تحقيق كمك مي        به
خلقي و اضطرابي و يا سوءمصرف مواد مشكلات بوجود آمده از عمق بيـشتري برخـوردار                

ري ذهن آگاهي در افرادي كه تحمل استرس كمتري         گذاتأثيراست لذا برخي مطالعات بر      
  ). 2013، 7هسو، كولينز و مارلات(دارند كارآمدتر گزارش شده است 

                                                            
1. Davis, Uezato & Newell       2. Riggs, Levin & Green 
 

3. Way, Creswell, Eisenberger & Lieberman  4. Hofmann, Sawyer, Witt & Oh 
 

5. Witkiewitz & Bowen  6. Lee, Bowen & Bai  7. Hsu, Collins & Marlatt 
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بر مشاوره رفتـاري كـاهش آسـيب ايـدز و مـصرف مـواد             هاي تحقيق نشان داد كه        يافته
هـاي ايـن بخـش از تحقيـق بـا             يافته.  دارد تأثيرپيشگيري از عود مجدد مصرف مواد مخدر        

؛ 2013مـارك، چاوراسـكي، بـاري و همكـاران،          (ش مختلفـي قبلـي همخـوان اسـت          گزار
 و همكـاران،    1؛ بيـان زاده، بـوالهري، عـاطف وحيـد         2008چاوارسكي، مـازلان، شـاتنفيلد،      

  ).2001، 3؛ گسوپ، مادرسن، استوارت و ترسي2001 و همكاران، 2؛ بك موند2007
 و مصرف مـواد درمـان جـامع    واقعيت اين است كه مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز       

هـاي بهداشـتي و مـداخلات روانـي      اي از مراقبت    نگهدارنده متادون همراه با سيستم پيچيده     
توانـد پيامـدهاي     مداخلات روانشناختي برنامه درمان نگهدارنده متادون مي      . اجتماعي است 

موجـب  مثبت اثر متادون را افزايش داده، تغييراتي در سـبك زنـدگي افـراد ايجـاد كنـد و                    
تـوان اسـتدلال     بنابراين، مـي  . شود  تثبيت و حمايت از يك زندگي عاري از مواد در فرد مي           

ــه دو طريــق از عــود     كــرد كــه مــشاوره رفتــاري كــاهش آســيب ايــدز و مــصرف مــواد ب
اولاً اثـرات مـستقيم درمـان نگهدارنـده شـامل دارو و             : كند سوءمصرف مواد جلوگيري مي   

هاي روانشناختي بـه      محروميت را كاهش داده و درمان     روان درماني دارو عوارض ترك و       
هايي را كه به مصرف مواد       كردي، موقعيت  اند كه از طريق تحليل كار       بيماران كمك كرده  

هـاي   ، راه مـسأله اي و حـل      هـاي مقابلـه    انجامند شناسايي كـرده و بـا اسـتفاده از مهـارت            مي
ثانيـاً اثـر غيـر مـستقيم ناشـي از      . ديگري غير از مصرف مواد را براي مشكلات خـود بيابنـد       

هاي درماني به موازات پيشرفت در درمـان و برطـرف شـدن عـلاي مروانـي ماننـد                    پيشرفت
هاي درماني، موجـب ايجـاد نگـرش مثبـت بـه خـود، افـزايش                 افسردگي، شركت در برنامه   

عزت نفس بيماران، افزايش احساس تسلط و كفايت، ايجاد اميد نـسبت بـه آينـده و بهبـود                   
در كل ساختار مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف          . شود باطات خانوادگي مي  ارت

آورد تا بـا مـداخلات رفتـاري فـرد بتوانـد كنتـرل عواطـف و                  مواد اين امكان را بوجود مي     
نيازهاي خود را داشته باشد و در تنظيم هيجانات ناشي از وابستگي به مواد رهايي يافته و از                  

  .د مصرف مواد بكاهدهاي ناشي از عو وسوسه

                                                            
1. Bayanzadeh, Bolhari & Atef Vahid    2. Backmund 
 

3. Gossop, Marsden, Stewart & Tracy 
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هاي تحقيق نشان داد كه آموزش مبتني بر ذهن آگاهي نسبت بـه مـشاوره رفتـاري                  يافته
كـاهش آسـيب ايــدز و مـصرف مــواد در پيـشگيري از عــود مجـدد مــصرف مـواد مخــدر       

هاي مختلف درماني     هاي قبلي كمتر به مقايسه روش       مرور پژوهش . اثربخشي يكساني دارند  
هاي مختلـف درمـاني در افـراد سوءمـصرف            ه اندكي در حيطه روش    پرداخته است و مطالع   

  . كننده مواد در جلوگيري از عود مصرف مواد وجود دارد
تـوان اسـتنباط كـرد كـه عـدم تفـاوت دو روش               در تبيين اين يافته از تحقيق چنـين مـي         

تواند مربوط به هدف يكسان دو نوع مداخله باشد كه هر دو بر كاهش مشكلات رواني                  مي
 دارند به طوري كه در مداخله ذهن آگاهي سـعي بـر عـدم               تأكيدتر در آينده    مؤثر مقابله   و

قضاوت و غرق نشدن در احوال گذشته و آرزوهاي تخيلي بر زندگي حال حاضر و مبارزه                
مشاوره رفتاري كـاهش    شود و در       مي تأكيدبا مشكلات آن با احساس روشن از احساسات         

 منطقي و زندگي توام با تعهد كـه در قراردادهـاي            مسأله بر حل    آسيب ايدز و مصرف مواد    
  . شود  ميتأكيدرفتاري ياد گرفته است 

هـاي دو روش درمـاني ذهـن آگـاهي و            در استدلال ديگري درباره عـدم نفـاوت يافتـه         
رسد تعداد جلـسات بيـشتر در     به نظر ميمشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مواد    

 جلسه بود در حالي كه در ذهـن         11كه  ايدز و مصرف مواد     مشاوره رفتاري كاهش آسيب     
از طرفـي نتـايج نـشان داد كـه در گـروه ذهـن               .  جلسه مداخله اعمال شـد     8آگاهي در طي    

 5/18 مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مـصرف مـواد          درصد و در گروه      3/14آگاهي  
كيـب تعـداد جلـسات      رسـد تر   به نظر مـي   . اند  درصد افراد عود مصرف مواد را تجربه كرده       

بيشتر و همچنين نتايج ضعيف برتري مداخله ذهـن آگـاهي در دو گـروه از علـل احتمـالي                    
مشاوره رفتاري كـاهش آسـيب ايـدز و مـصرف           عدم برتري مداخله ذهن آگاهي نسبت به        

مـشاوره  بر اين اساس، مطالعـه تكميلـي در مقايـسه دو مداخلـه ذهـن آگـاهي و                   .  باشد مواد
 بـا يكـسان سـازي تعـداد جلـسات آموزشـي و              ايدز و مصرف مـواد    رفتاري كاهش آسيب    

تواند بـه روشـن شـدن تفـاوت دو مداخلـه              هاي تحقيق مي    همچنين افزايش نمونه آزمودني   
  .كمك كند
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لـذا  .  يكساني در جلوگيري از عود مصرف مواد دارنـد    تأثيرهر دو روش از نظر كاربردي       
تر است از     هاي درماني اثربخش    افتن روش هاي علمي مهم در مداخلات باليني ي        يكي از روش  

 از  مشاوره رفتاري كاهش آسـيب ايـدز و مـصرف مـواد           آنجايي كه دو روش ذهن آگاهي و        
كـه    درباره ايـن  تر    هاي علمي دقيق    گذاري يكساني برخوردارند، بنابراين ضرورت بررسي     تأثير

ري بهتـري برخـوردار     تر از بهـره و     ها و همچنين كاربرد راحت      آيا دو روش فوق از نظر هزينه      
شـود، امـا       مـي  تأكيدهاي شناختي     از آنجايي كه در مداخله ذهن آگاهي بيشتر بر جنبه         . هستند

هـاي رفتـاري توجـه         بـه روش   مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مـواد        در مداخله   
در هاي مورد استفاده در دو مداخله اين سئوال علمي مهـم              لذا اين تفاوت  . بيشتري وجود دارد  

هـاي مختلفـي شخـصيتي در     كنـد كـه آيـا ويژگـي       هاي مربوط به اعتياد يادآوري مي       پژوهش
ذهـن آگـاهي،   (تواند در اسـتفاده از دو مداخلـه          تركيب با علل احتمالي عود مصرف مواد مي       

  گذار باشد؟ تأثير) مشاوره رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مواد
بـر پيـشگيري از عـود مجـدد مـصرف مـواد             هاي تحقيق نشان داد كه ذهـن آگـاهي             يافته

از آنجـايي كـه     . مخدر در افراد با و بدون سابقه عـود مـصرف مـواد اثربخـشي يكـساني دارد                 
امـا  ). 2013،  1عبدالـسلام (سابقه عود مواد ممكن است حاكي از توان خودكنترلي افراد باشـد             

مصرف مـواد  در اين تحقيق مشخص شد كه آموزش ذهن آگاهي بر پيشگيري از عود مجدد      
بـه عبـارت ديگـر      . مخدر در افراد با و بدون سابقه عود مصرف مواد اثربخشي متفاوتي نـدارد             

فارغ از اينكـه پيـشينه رفتـاري افـراد در سـوء مـصرف مـواد چگونـه باشـد ذهـن آگـاهي بـر                           
هاي مبهم ديگـري از   تواند جنبه اما اين يافته از تحقيق مي.  داردتأثيرپيشگيري از مصرف مواد  

. كند كه ضرورت توجه به آن در مطالعات آتـي اهميـت دارد               به ذهن يادآوري مي    مسألهن  اي
آيا عوامل مختلف بروز عود مصرف مواد، در اثربخشي ذهـن آگـاهي بـر پيـشگيري از عـود                    

  ي متفاوتي دارند؟تأثيرمجدد مصرف مواد مخدر در افراد با و بدون سابقه عود مصرف مواد 
تواند به عنوان عاملي مهم در جلـب حمايـت خـانوادگي و               ي هر چند كه متاهل بودن م     

هـاي تحقيـق نـشان داد كـه ذهـن             اما يافتـه  ). 2010،  2پرنيك دالا (سلامت رواني تلقي شود     
آگاهي بر پيشگيري از عود مجدد مصرف مواد مخدر در افـراد متاهـل و مجـرد اثربخـشي                   
                                                            
1. Abdel-Salam    2. Pernice-Duca 
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اهي بواسطه اين كه صرفاً از      رسد كاهش استرس مبتني بر ذهن آگ        به نظر مي  . يكساني دارد 
از طرفـي در    . كنـد   طريق تغيير شرايط شناختي و عاطفي به كاهش استرس فرد كمـك مـي             

شـود، لـذا عـدم تفـاوت مـردان       ذهن آگاهي به عوامل خانوادگي و اجتماعي پرداخته نمـي       
ه تواند ناشي از عدم توج       پذيري از مداخله مبتني بر ذهن آگاهي مي        تأثيرمتاهل و مجرد در     

  . مداخله مبتني بر ذهن آگاهي بر حمايت از ديگران باشد
هاي بعدي راهگـشا باشـد ايـن اسـت كـه آيـا                توان در اين ميان براي پژوهش       اما آنچه مي  

ساختار خانواده بدن توجه به متاهل و مجرد بودن از حيث اين كه حمايـت خـانوادگي دارنـد                   
از عود مجدد مصرف مـواد مخـدر دارنـد؟    ي بر نتيجه ذهن آگاهي بر پيشگيري   تأثيريا نه چه    

هاي احتمالي برخي از افـراد سوءمـصرف    همچنين از آنجايي كه وجود طلاق يكي از استرس     
توانـد در نتيجـه       تواند مطرح شـود كـه آيـا وجـود طـلاق مـي               كننده مواد است اين سئوال مي     

   باشد؟ داشتهتأثيرمداخله مبتني بر ذهن آگاهي در پيشگري از عود سوءمصرف مواد 
مطالعـه  . هـاي آن قابـل بهـره بـرداري اسـت      هر پژوهش با توجه به محدوديت هاي يافته

حاضر با هدف اثربخشي آموزش ذهن آگاهي در جلوگيري از عود مصرف مـواد بررسـي                
 بـر  مـسأله ايـن  . هاي آن در درمان از محدوديت برخوردار اسـت    لذا تعميم يافته  . شده است 

مـشاوره  با توجه به اثربخشي آموزش ذهن آگاهي و         .  دارد اهميت مطالعات تكميلي دلالت   
 در جلـوگيري از عـود مـصرف مـواد پيـشنهاد             رفتاري كاهش آسيب ايدز و مصرف مـواد       

شود در استفاده از اين روش درمان و توسعه نظـري و عملـي آن بـه اسـتفاده در مراكـز                        مي
  .شناسان برگزار شود هاي آموزشي ويژه روان ترك اعتياد كارگاه

هـاي ايـن مطالعـه       دارنـد كـه يافتـه      نويسندگان اين مقاله درباره تـضاد منـافع اظهـار مـي           
  . ارتباطي با منافع پژوهشگران اين تحقيق ندارد
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