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  چكيده

اثربخشي روش اضر، هدف پژوهش ح. شناسي بوده است هاي مهم روان سلامت رواني همواره از موضوع
 پژوهش، آماري جامعة. شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر ميزان سلامت عمومي معتادان خوددرمانجو بود درمان

 مشهد بهزيستي سازمان به وابسته سرپايي بيماران اعتياد ترك كزامر يكي از بهاعتياد   ترك براي كه بودند بيماراني

هاي  گيري در دسترس و براساس نمره نفر هستند كه به صورت نمونه 40 هتعداد اعضاي نمون .بودند كرده مراجعه
نفره  20انتخاب شده و سپس به صورت تصادفي ساده در دو گروه ) و بالاتر 23نمره ( GHQها در پرسشنامه  آن

 اي دقيقه 90جلسه  10 مدتاعضاي هر دو گروه بعد از اتمام برنامه آموزشي به . آزمايشي و گواه جايگزين شدند
نتايج تحليل . ه سلامت عمومي را تكميل كردندبار ديگر پرسشنام) پيگيري(و دو ماه بعد از آن ) پيش آزمون(

، سلامت جسمي، تني بر ذهن آگاهي بر سلامت عموميشناختي مب نس تكراري نشان داد كه روش درمانواريا
براساس نتايج آزمون  ).P>01/0( داشتاضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي معتادان خوددرمانجو تاثير مثبت 

شناختي مبتني بر ذهن  روش درمان كارگيري به رسد مي نظر به). P>01/0( ، اثر عمل آزمايشي پايدار بودLSDتعقيبي 
   .معتادان در حال ترك مؤثر باشد رواني سلامت ميزان در گيري چشم شكل بهآگاهي 

  .درمانجو معتادان خود اهي، سلامت عمومي،شناختي مبتني بر ذهن آگ درمان: كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
 معضلات ازي يك امروزه مخدر، مواد به اعتياد

اعتياد . رود يم شمار به يبشر زندگيي اساس
تواند هر گوشه از زندگي فرد را تحت تأثير قرار  مي
ارتباطات،كار، عقايد مذهبي و چگونگي روابط . دهد

تحت تأثير اجتماعي با ديگران، همگي ممكن است 
  ). 1387 پور، ملك( قرار گيرند

گرفتن و خود را اعتياد را به عادت كردن، خو
سازمان . اند قف عادتي نكوهيده كردن معنا كردهو

عتياد تعريف زير را براي ا 1950ملل متحد در سال 
اعتياد به مواد مخدر «: به مواد مخدر ارائه كرد

ه عبارت است از مسموميت تدريجي يا حادي كه ب
اعم از طبيعي يا علت استعمال مداوم يك دارو 

شود و به حال شخص و اجتماع  تركيبي ايجاد مي
 ديدگاه از امروزه). 1999 ،1تامس( زيان آور است

 يك مواد، به وابستگي يا اعتياد شناسي، روان علم
 در كه واژه اين. شود مي رواني محسوب اختلال
لالات اخت باعنوان روانپزشكي، هاي بندي تقسيم

 اختلال دومين است، شده تعريف مواد سوءمصرف
 مطالعات و ادبيات اساس بر .بوده است رواني شايع

 يك مخدر، مواد به معتادان درصد 90 حدود پيشين،
 كه دارند نيز ديگر پزشكي روان اختلال يا چند
 اختلالات خلقي شاملاختلالات  اين مهمترين

اختلال در  و ياضطراب ، اختلالات)مانيا يا افسردگي(
 از نقل به ؛1998 كاپلان،( كنش اجتماعي است

اختلالات  شيوع بر بسياري مطالعات). 1381نقيبي، 
 در افسردگي و اضطراب همچون پزشكي روان

 و گرنت( اند كرده تأكيد مواد به وابسته بيماران
 و ؛ كسلر1996؛ اسچاكيت،1995 هارفورد،
به نقل  ؛1998 و همكاران، ؛ بيجل1997 همكاران،

                                                            
1 Thombs 

اند كه  ها بيانگر اين نكته اين يافته). 2010 ،2از جانينا
 افسردگي و اضطراب و يا برخي علايم جسماني

دهد؛  رخ آن ترك يا و مواد مصرف هنگام تواند مي
 سوء ٪37از  بيش دهند مينشان  ها داده كه چرا

 كنندگان مصرف سوء ٪53 و الكل كنندگان  مصرف
رواني و يا  بيماري نوع يك داراي داروها، حداقل

 و افسردگي ديگر، سوي از .هستند جدي جسماني
 و يا علائم جسماني نيز رواني هاي ساير بيماري

 به استناد با دهند؛ مي افزايش را اعتياد به ابتلا خطر
 داراي كه افرادي ٪29دهند  مي آمارها نشان كه اين
مصرف  سوء از اند، بوده رواني بيماري نوع يك
 اند برده مي رنج نيز ديگر غيرقانوني داروهاي يا الكل

  ).2011 ،3جانسون و همكاران(
مصرف مواد و عود  سوء يشناس بسب يدر بررس

پردازان مختلف،  محققان و نظريه ي،اجبار يرفتارها
؛ به نقل از 1999، يتيفان( يرفتار بدون تفكر و عادت

تيزدل، (ي فكر نشخوار، )1388كردميرزا نيكوزاده، 
، )1388به نقل از كرد ميرزا نيكوزاده،  ؛1999
 يمواد، خودكارآمد يها نسبت به نشانه يسوگير

؛ 1996مارلات، ( يا مقابله يها پايين و نقص مهارت
را پيشنهاد ) 1388به نقل از كرد ميرزا نيكوزاده، 

   .اند نموده
عتياد يك بيماري ابايد در نظر داشت كه 

كه در است جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي 
هاي پيش از اعتياد نقش زيادي  گيري آن زمينه شكل

اما براي مقابله با پديده ، )2010، 4گالاتر(دارند 
، درمان دارويي به تنهايي 5وابستگي به مواد افيوني

هاي  داشتن شناخت كافي از جنبه ،كارساز نبوده

                                                            
2 Janina 
3 Janson & etal 
4 Galanter 
5 substance dependency 
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 يها وهيتاكنون ش. مختلف اين پديده لازم است

، رفتار يروانكاو يها از درمان يمتعدد يدرمان
 يره بر رويو غ ي، دارو درماني، گروه درمانيدرمان

 ،اد صورت گرفته استيماران مبتلا به اختلال اعتيب
و   اثرگذار بوده يها تا حدود وهين شيك از اياما هر 

همراه  به مصرف مواد را عود و بازگشت مجدد سوء
تر باشد و  قيرسد كه مشكل عم يبه نظر م. اند داشته

را در حالت  يو ،از روان فرد ييدر جا يزيچ
جانسون و همكاران . دهد يمصرف مجدد قرار م

كه شواهدي مرتبط  افتنديدر يپژوهش يط) 2011(
 افراد مبتلا به اختلال در حوزه سوء يبا باورها

از  ،انين ميدر ا .مصرف الكل و داروها وجود دارد
ان نه درميكه در زم ياجتماع يكردهاي روانين رويب

هاي  اند، درمان شده يابيمصرف مواد ارزش سوء
به  ييار بالايبس يت تجربيحما ،رفتاري -يشناخت

  . اند دست آورده
اصطلاحي آگاهي،  مبتني بر ذهن شناختي درمان

هاي درماني مبتني بر فنون  است براي روش
هايي براي تغيير  رويه ،دهي رفتار و همچنين شكل

كرد با استفاده از اين روي. باورهاي غيرانطباقي
هاي شناختي و رفتاري به درمان ناهنجاري  ريهظن

اثربخشي  ،متعددي هاي پژوهش. پردازد اعتياد مي
 در درمان اعتيادآگاهي  مبتني بر ذهن شناختي درمان

و  2009 ،1كارول و همكاران(اند  را تأييد كرده
اثربخشي اين رويكرد از آن روست . )1385دباغي 

كه  را كند تا افكاري راجع كمك ميدرمانگر به مكه 
 ،زنده نگرش مثبت به مواد مخدر استبرانگي

منطقي و باورهاي غلط را بازشناسد و افكار غير
  . تغيير دهد

                                                            
1 Carroll & etal 

آگاهي به عنوان يك آگاهي پذيرا و عاري  ذهن
آنچه اكنون در حال وقوع است،  از قضاوت از

هاي اين  پايه). 2003، 2رايان و براون(باشد  مي
 3هاي بودايي ترين متن ن در كهنتوا م را ميمفهو

آگاهي به عنوان هدفي از مذاهب ذهن . رديابي كرد
رابينسون و (شود  ويژه بودا شناخته ميبه  4تعمقي

 ).2010، 6؛ به نقل از فالكنستروم1997، 5جانسون

شناختي مبتني بر ذهن  هدف اصلي درمان
 آگاهي، آن است كه بيمار از طريق پايش خودآيند،

از اثرهاي فعاليت مجدد ذهنيت انجامي آگاه يابد و 
از طريق ايجاد و به كارگيري حالت حضور ذهن در 

هاي  ذهنيت بودن بماند و از طريق انجام تمرين
دهي قصدمندانه توجه به يك شيء  مكرر با جهت

به مشاهده افكار و ) مثلاً جريان تنفس( خنثي
  اد ذهنافر. هاي بدني خود بنشيند احساسات يا حس

آگاه واقعيات دروني و بيروني را آزادانه و بدون 
كنند و توانايي زيادي در مواجهه  تحريف ادراك مي

ها  ها و تجربه اي از تفكرات، هيجان با دامنه گسترده
رايان و (دارند ) اعم از خوشايند و ناخوشايند(

  ). 2007، ؛ براون و همكاران2003براون، 
سوگيري و آگاهي، يك توجه بدون  ذهن

آگاهي ذهن . هاي خود است قضاوت پيرامون جنبه
و سلامت  8شناختي و روان 7با بهزيستي ذهني

، 10براون، و كاسر(اي مثبت دارد  رابطه 9رواني
؛ فالكنستروم، 2007؛ براون و همكاران، 2010
 كاوياني و همكاران،(طبق بررسي محققان ). 2010

                                                            
2 Ryan & Brown 
3 buddhist 
4 contemplative traditions 
5 Robinson & Johnson 
6 Falkenstrom 
7 subjective wellbeing  
8 psychological wellbeing  
9 mental health 
10 Kasser  
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اين روش زمان چنداني از آغاز به كارگيري ) 1384
اولين پژوهش  1384گذرد و در سال  يران نميدر ا
آگاهي در مينه اثربخشي درمان مبتني بر ذهن در ز

  .ايران انجام شده است
با توجه به اثربخشي و جديد بودن اين شيوه 

كنندگان به  درمان و از آنجايي كه بخشي از مراجعه
اي را معتاداني تشكيل  مراكز خدمات مشاوره

در حال ترك هستند و اغلب از انواع دهند كه  مي
مشكلات رواني و جسمي، از قبيل افسردگي و 

ما توجه  اساس، كنند؛ براين اضطراب شكايت مي
شناختي معطوف كرده،  هاي روان خود را به تبيين

درمانجو  درصدد ارتقاي سلامت معتادان خود
له براي أاين مس ،با توجه به اطلاعات فوق. برآمديم

شناختي  وش درمانر آياح شد كه پژوهشگر مطر
هاي  از روش يكيبه عنوان  بر ذهن آگاهيمبتني 
در ميزان سلامت عمومي تواند  مي درماني روان

  نيز مؤثر باشد؟درمانجو  معتادان خود
  هاي تحقيق فرضيه

آگاهي،  شناختي مبتني بر ذهن روش درمان -1
 درمانجو را افزايش سلامت عمومي معتادان خود

 .دهد مي

آگاهي،  شناختي مبتني بر ذهن روش درمان -2
 .دهد مي درمانجو را كاهش افسردگي معتادان خود

آگاهي،  شناختي مبتني بر ذهن روش درمان -3
را افزايش درمانجو  كاركرد اجتماعي معتادان خود

 .دهد مي

آگاهي، علائم  شناختي مبتني بر ذهن روش درمان -4
 .دهد مي شدرمانجو را كاه اضطرابي معتادان خود

آگاهي، علائم  شناختي مبتني بر ذهن روش درمان -5
  . دهد مي درمانجو را كاهش جسماني معتادان خود

 

  روش پژوهش
طرح تحقيق، . روش تحقيق نيمه تجربي است

. طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل است
 ترك براي كه بودند بيماراني پژوهش، آماري جامعة
 سرپايي بيماران اعتياد ترك كزارم يكي از بهاعتياد 
 كرده مراجعه مشهد بهزيستي سازمان به وابسته
به منظور انتخاب اعضا، ابتدا از طريق چندين  .بودند

فراخوان، از افراد مراجعه كننده به كلينيك ترك 
اعتياد براي شركت در گروه مشاوره دعوت به عمل 

بر روي افرادي كه  GHQسپس پرسشنامه . آمد
بودند، اجرا شد و كساني كه نمره بالاتر از  داوطلب

و بالاتر گرفته بودند، انتخاب  23نقطه برش؛ يعني 
  .شدند

نفر از اين مجموعه به  40در مرحله بعد، تعداد 
صورت تصادفي ساده انتخاب و سپس به صورت 

نفره آزمايشي و گواه  20تصادفي ساده در دو گروه 
روي گروه  از اجراي مداخلهبعد . جايگزين شدند

، مجددا پرسشنامه سلامت عمومي دو گروه آزمايش
مون سلامت عمومي بار ديگر با استفاده از آز

پژوهش و در  از اي در هيچ مرحله. گيري شد اندازه
  .، افت آزمودني مشاهده نشدها هيچ كدام از گروه

 1در اين پژوهش، پرسشنامه سلامت عمومي
GHQ مي از براي سنجش سلامت عمو. استفاده شد

شد كه شامل چهار  سؤالي استفاده 28اين پرسشنامه 
ها شامل علايم  خرده آزمون. خرده آزمون است

جسماني، علايم اضطراب و اختلال خواب، اختلال 
  . در كنش اجتماعي و علايم افسردگي اساسي است

ضريب آلفاي كرونباخ براي كل ) 1376( هومن
جسماني و براي خرده آزمون علايم  82/0پرسشنامه 

 ،87/0، علايم اضطراب و اختلال خواب 85/0
                                                            
1 general health questioner  
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دگي و علايم افسر79/0اختلال در كنش اجتماعي 

در اين . به دست آورده است 98/0اساسي 
پرسشنامه نمره پايين به معناي سلامت و نمره بالا 

  . به معناي عدم سلامت است
بر آن شد كه اطلاعات  يپژوهش سع نيدر ا
 يآور و جمع بماند ينه باقمحرما كاملاً ها يآزمودن

كنندگان  اطلاعات همراه با توافق آگاهانه شركت
 انيضرر و ز گونه چيپژوهش ه نيا. رديصورت گ

 يكننده در آزمون نداشته و حت افراد شركت يبرا
 براي ،همچنين. داشته است زين ياحتمال يسودمند

رعايت مسائل اخلاقي در پايان مطالعه براي گروه 
  . ات گروه درماني برگزار گرديدكنترل نيز جلس

  
  رفتارى ـ گروه درماني شناختىمحتواي جلسات 

بحث و بررسي  ،اجراي پيش آزمون: جلسة اول
هاي غيردارويي اعتياد به ويژه گروه  اهميت درمان

مشخص كردن زمان و مكان برگزاري و ، درماني
معرفي و آشناسازي اعضا با ، طول مدت جلسات

مطرح كردن قوانين و  ،يكديگر و رهبر گروه
  .مقررات گروهي

مبتني  شناختىدرمانگري معرفي مدل : جلسة دوم
فراهم  ،معرفي تحليل كاركردي بر ذهن آگاهي،

  .كردن منطقي براي تكاليف خانگي
 ،بندي اهداف اولويت سازي و روشن: جلسة سوم

شناسايي  ،توجه به دوسوگرايي بيمار در مورد ترك
  .با مواد و مقابله با افكار مرتبط

 ،درك تجربه بيمار از ميل به مصرف: جلسة چهارم
انتقال ماهيت ميل به عنوان يك تجربه طبيعي كوتاه 

هاي ميل  ها و برانگيزان شناسايي نشانه ،مدت و گذرا
  .به مصرف

آموزش و  ،هاي ميل شناسايي برانگيزان: جلسة پنجم
  .تمرين فنون كنترل ميل به مصرف

هاي  پذيري مواد و گام رسارزيابي دست: جلسة ششم
بررسي راهبردهاي قطع ارتباط  ،لازم براي كاهش آن

يادگيري و تمرين ، كنندگان مواد با عرضه
مرور تفاوت بين  ،هاي امتناع از مواد مهارت
  .ورزانه دهي انفعالي، پرخاشگرانه و جرأت پاسخ

بحث در مورد  ،بررسي تكاليف: جلسة هفتم
هاي امتناع  زش مهارتآمو، هاي ارتباطي اعضا شيوه

  .تمرين عملي در گروه ،از مواد
هاي به ظاهر نامربوط و  درك تصميم: جلسة هشتم
شناسايي  ،هاي خطرآفرين ها با موقعيت ارتباط آن

تمرين  ،هاي به ظاهر نامربوط هايي از تصميم نمونه
  .گيري سالم روي تصميم
، هاي خطرآفرين آينده بيني موقعيت پيش: جلسة نهم

  .اي عمومي يك برنامه مقابله تدوين
 ،مرور دوبـاره برنامـه و اهـداف درمـان    : دهمجلسة 

دريافـت بـازخورد    ،ارائه بازخورد در مورد پيشرفت
  .هاي موفق و ناموفق درمان از بيمار در مورد جنبه

  
  پژوهشهاي  يافته

هاي توصيفي مربوط به سلامت عمومي  شاخص
ده آورده ش ـ 1و چهار خرده مقيـاس آن در جـدول   

  .است
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  ، كاركرد اجتماعي و افسردگي درمت عمومي و سلامت جسماني، اضطرابميانگين و انحراف استاندارد سلا .1جدول 

  گروه آزمايش، كنترل
  )n=20(كنترل   )n=20(آزمايش  
  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  
 M (sd)M  (sd)M  (sd)M  (sd)M  (sd)M(sd)  متغير

  )67/9(70/33  )73/11(92/31  )87/9(27/36  )54/5(53/23  )70/5(00/23  )67/9(44/35  لامت عموميس
سلامت 
  جسماني

22/8)37/2(  11/5)23/1(  65/5)69/1(  22/8)66/2(  00/8)24/3(  21/8)34/2(  

  )17/2(34/9  )17/2(95/10  )20/2(00/10  )18/1(15/6  )12/1(64/6  )68/2(00/1  اضطراب
كاركرد 
  اجتماعي

67/7)48/2(  99/5)22/1(  79/5)34/1(  00/8)48/2(  4/7)57/2(  78/7)17/2(  

  )05/2(10/8  )18/3(12/9  )78/3(35/9  )77/1(00/5  )78/1(00/5  )97/2(23/9  افسردگي

هـاي پـژوهش، در    گـويي بـه فرضـيه    براي پاسخ
شـناختي مبتنـي بـر ذهـن      روش درمانبررسي تاثير 

رمـانجو و  آگاهي بر سلامت عمومي معتادان خـود د 
وش تحليل واريانس بـه  چهار خرده مقياس آن، از ر

هاي مكرر استفاده گرديد كه نتـايج   گيري شيوه اندازه
بر مبنـاي نتـايج    .گزارش شده است 2آن در جدول 

عاملي عامل زمان آزمون و ، اثر ت2مندرج در جدول 
طور جداگانـه بـر هـر كـدام از پـنج متغيـر        گروه به

ــته ــلا( وابس ــومي، س ــماني،  مت عم ــلامت جس س
معنـادار  ) ، كـاركرد اجتمـاعي و افسـردگي   اضطراب

تـوان گفـت كـه     به عبـارتي، مـي  ). P>01/0(است 
ــيه ــن   فرض ــر اي ــي ب ــاي پژوهشــي مبن ــه  ه روش ك
مت شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر ميزان سلا درمان

ــماني، اضــطراب  ــلامت جس ــومي، س ــاركرد عم ، ك
  .شود مؤثر است، تاييد مي اجتماعي و افسردگي

  
، كاركرد اجتماعي و مت عمومي، سلامت جسماني، اضطرابگيري مكرر در سلا به شيوه اندازهنتايج تحليل واريانس . 2جدول 

  افسردگي در گروه آزمايش و كنترل
  عامل گروه و زمان آزمون  عامل زمان آزمون  عامل گروه  
 F Eta)2و76(  F  Eta)2و76( F  Eta)1و38(  متغير

  37/0 *45/23  35/0 *93/34  13/0 *78/4  سلامت عمومي
  32/0 *9/9  33/0 *77/18  11/0 *54/4  سلامت جسماني

  67/0 *67/43  57/0 *2/55  27/0 *43/12  اضطراب
  54/0 *33/16  29/0 *19/18  22/0 *63/6  كاركرد اجتماعي

  35/0 *49/26  46/0 *78/32  11/0 *32/6  افسردگي
)01/0<P(*       

  



  
 187/بر ميزان سلامتي عمومي معتادان خود درمانجو  شناختي مبتني بر ذهن آگاهي اثربخشي روش درمان

  
  اي متغيرهاي سلامت عمومي، سلامت جسماني، اضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي بر LSDآزمون تعقيبي . 3جدول 

  در گروه آزمايش
  پس آزمون به پيگيري  پيش آزمون به پيگيري  پيش آزمون به پس آزمون  

 تفاوت ميانگين  سطح معناداري تفاوت ميانگين  سطح معناداري  تفاوت ميانگين  متغير
سطح 
 معناداري

 14/0 - 09/0 00/0 *2/4 01/0 *7/5  سلامت عمومي

 08/0 - /.14 01/0 *4/2 01/0 *56/1  سلامت جسماني

 12/0 /.007 01/0 *26/3 00/0 *4/2  اضطراب

 06/0 001/0 01/0 *1 01/0 *1  كاركرد اجتماعي

 09/0 005/0 01/0 *56/1  00/0 *5/1  افسردگي

هاي سلامت عمومي  منظور مقايسه ميانگين به
درمانجو و چهار خرده مقياس آن در  معتادان خود

هاي  در زمان LSDآزمايش از آزمون تعقيبي 
) پيش آزمون، پس آزمون و آزمون پيگيري(گانه  سه

بيان شده  3استفاده گرديد كه نتايج آن در جدول 
  . است

 ، تفاوت ميانگين3بر طبق مندرجات جدول 
هاي هر پنج  پيش آزمون و پس آزمون در اندازه

مت عمومي، سلامت جسماني، سلا(ته متغير وابس
معنادار ) ، كاركرد اجتماعي و افسردگياضطراب

و اين معناداري به نفع پس آزمون ) P>01/0(است 
از طرفي، تفاوت ميانگين پس آزمون و آزمون . است

پيگيري در هيچ كدام از متغيرهاي وابسته معنادار 
، ولي تفاوت ميانگين پيش آزمون )P>05/0(نيست 
ون پيگيري در هر پنج متغير وابسته معنادار و آزم
دهنده پايداري اثر  اين نتايج نشان). P>01/0(است 

مت مداخله آموزشي در اندازه متغيرهاي وابسته سلا
، كاركرد عمومي، سلامت جسماني، اضطراب

  .اجتماعي و افسردگي است
  
  

  بحث و نتيجه گيري
ي با آگاه نتيجه اين پژوهش نشان داد كه ذهن

شناختي معتادان  مت عمومي و بهزيستي روانسلا
طور كه پيش از اين  همان. درمانجو رابطه دارد خود

گفته شد، محققان در بررسي علل شروع اعتياد و 
عود آن پس از درمان، به عوامل مختلفي همچون 

در  .اند وضعيت سلامت رواني نامناسب اشاره كرده
 توان گفت كه وضعيت سلامت رواني مجموع، مي

شناسي و فرايند درمان فرد  نقش مهمي در سبب
 ،هاي رواني همراه وجود اختلال. كند مي معتاد بازي

درمان و بازگشت دوباره بيماري  باعث مقاومت در
، 2پاني و همكاران ؛2009، 1گاستفرند(شود  مي

يكي ، از اين رو، )2004، 3و بوث و همكاران 1997
مد نظر قرار  از مسائلي كه بايد در تبيين اين يافته

د، بهبود سلامت رواني اين افراد است، زيرا گير
براساس نظريه خود درماني كانتزيان، سوء مصرف 
مواد از سوي افراد معتاد، نوعي خوددرماني دانسته 

 :همچون ،شود كه افراد معتاد براي رفع مشكلاتي مي
، كمرويي، اضطراب، نداشتن اعتماد افسردگي

                                                            
1 Gastfriend 
2 Pani & etal  
3 Booth & etal 
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ا مسائل و مشكلات نفس كافي در برخورد ب هب
به مصرف اين روزمره، مشكلات جسمي و جنسي 

  . آورند مواد رو مي
و هاي مقابله  علاوه بر اين، بهبود مهارت

افراد معتاد نيز يكي از مسائلي  پيشگيري از عود
. مدنظر قرار داد است كه بايد در تبيين اين يافته

 هاي مهارت مبتني بر ذهن آگاهيشناختي  درمان
بخشد و اين مسأله به فرد  ي فرد را بهبود ميا مقابله

هاي زندگي به  كند در مواجهه با چالش كمك مي
 جاي مصرف مواد از اين راهبردها استفاده كند

 شود تصور مي ).1385احمد خانيها و همكاران، (
 1آگاه از طريق فرايند مواجهه داوطلبانهافراد ذهن 

ار، اي از افك توانايي بالاتري در تحمل گستره
؛ براون و 2003بير،(ها و تجارب داشته باشند  هيجان

اين  .)2006 ،2؛ شاپيرو و همكاران2007 همكاران،
 ،)2004( 3يافته با نتايج پژوهش پرفكت و شوارتز

 ،)2008( 5 آرتينو ،)2006( 4 كوريل و همكاران
 7، پانائورا و همكاران)2009( 6هانگيان و همكاران

 9بسون و ويكو، جكو)2009( 8،متكف)2009(
، )2010( 11، مگنو)2010( 10جانس ،)2010(

مبني بر رابطه مثبت ، )2011( 12داكورث و همكاران
آگاهي با سلامت رواني، همسو و همخوان ذهن 
  .است

                                                            
1 voluntary exposure  
2 Shapiro & etal 
3 Perfect & Schwartz 
4 Korial & etal 
5Artino 
6 Hongyan & etal  
7 Panaoura & etal 
8 Metcalfe 
9 Jacobson & Viko 
10 Jantz 
11 Magno 
12 Duckworth & etal 

محققان حيطه ذهن آگاهي  طور مشابه، به
سودمند ذهن  اند كه يكي از اثرهاي مشخص كرده
م دهي نظدن توان افراد براي خود آگاهي، بالا بر

و ) 2006، 13براي مثال، شاپيرو و همكاران(است 
دهي نيز خود از عوامل مؤثر در حفظ  نظم خود

اهد همچنين، شو. درمانجوست سلامتي معتادان خود
گاه در پاسخ به آحاكي از آن است كه افراد ذهن 

گرايانه و حساب شده عمل  عوامل محيطي تأمل
  ). 1990، 14ذين و همكاران كابات(كنند  مي

توان گفت آموزش ذهن، آگاهي از اين نظر  مي
كه توجه و آگاهي فرد را نسبت به احساسات 

كند و آموزش آن باعث  فيزيكي و رواني بيشتر مي
، شود شي به احساسات رواني و جسماني مينظم بخ

هاي  و پديده ها به واضح ديدن و پذيرش هيجان
كند  افتند، كمك مي ق ميطور كه اتفا فيزيكي، همان

  .)2003براون و ريان، (
تواند در افزايش سلامت  اين درمان مي بنابراين،

عمومي معتادان كه فاقد چنين نظم بخشي در امور 
اين امر از اين . خود هستند، نقش مهمي داشته باشد

هاي قبلي نشان داده شده است  نظر كه در پژوهش
تارهاي منفي و ذهن آگاهي به مردم در تعديل رفكه 

به تنظيم رفتارهاي  نمايد و ي كمك ميافكار منف
قابل توجيه  )2007، 15جانكين( شود مثبت منجر مي

 جمله ازتوان گفت كه  طور خلاصه مي به. است
 مصرف اختلالات درمان جهت ثرؤم هاي درمان
 كهشناختي مبتني بر ذهن آگاهي است  درمان مواد،

 بهبود يادگيري، ثرؤم فرايندهاي آموزش هدف با
 مداخلات از ديگري وسيع طيف و يزشيانگ موانع

و به  نمايد مي كمك مواد، مصرف به وابسته افراد به
                                                            
13 Shapiro & etal 
14 Kabat-Zinn & etal 
15 Junkin 
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 تواند باعث شود كه فرد خود مي اين ترتيب

هاي  هاي خود را بشناسد، با استرس درمانجو توانايي
زندگي مقابله كند، از نظر شغلي و تحصيلي مفيد و 

گران سازنده باشد و به عنوان عضوي از جامعه با دي
   .)1385كرمي و همكاران، ( همكاري و مشاركت كند

هاي مهم درمان مبتني بر ذهن آگاهي در  از جنبه
درمانجو، اين است كه اين گروه  گروه معتادان خود

و افكار منفي مقابله ها  گيرند با هيجان افراد ياد مياز 
 صورت مثبت تجربه كنند حوادث ذهني را به نموده،

و نكته مهم ديگر  )2010، 1انو همكار بولمايجر(
اين كه درمان مبتني بر ذهن آگاهي باعث بازنمايي 

شود كه  مي ذهني اشياي موجود در زندگي اين افراد
ها خارج است و اين امر از  از كنترل بلافاصله آن

س عميق و فكر كردن آموزش داده طريق تنف
بنابراين، . )1990كابات زين و همكاران، ( شود مي

تواند با وجود چنين  آگاهي مين آموزش ذه
هاي مثبتي، نقش مهمي در بهبود سلامت  تكنيك

  .درمانجو داشته باشد عمومي معتادان خود
تـوان از   هاي پژوهش حاضـر، مـي   از محدوديت

. عدم همساني كامل گروه آزمايش و كنترل نـام بـرد  
هاي آتي موارد زيـر   گردد در پژوهش لذا پيشنهاد مي

كردن گروه آزمـايش و كنتـرل از    تر همسان :از قبيل
سـن، ميـزان تحصـيلات،    (هاي مختلف  نظر ويژگي

هـاي نـاموفق    مقدار مصرف، دفعات ترك، نوع ترك
هــاي مصــرف، شــيوه مصــرف،  قبلــي، تعــداد ســال

در ... ) وضعيت خانوادگي، مقدار دريافت متادون و 
تـر   هـاي بـزرگ   نمونـه  همچنـين، . نظر گرفتـه شـود  

 .داشته باشد به دنبالها را  يافته پذيري اند تعميمتو مي
آينده بـا شـمار   هاي  گردد كه پژوهش لذا پيشنهاد مي

  .ها صورت پذيرد بيشتري از آزمودني
                                                            
1 Bohlmeijer & etal 

  منابع
 .ل ،يو پناغ پور، م يقرائ ؛ر .ح ها،يخان احمد
و  يوابستگ تيريمد ياثربخش«). 1385(

به مواد  يدر وابستگ يرفتار ـ يشناخت درمان
شناسي باليني  پزشكي و روان نمجله روا ،»يونياف

 . 8 -3، )1( 12، ايران

). 2007( .پزشكي بروشور كالج سلطنتي روان
 .، ترجمه مبيماري جسمي، سلامت رواني

  .شهرآب انتشارات :نتهرا). 1387(. پور ملك
اثربخشي شناخت درماني ). 1385( .پ دباغي،

سازي  اي و فعال براساس تفكر نظاره
 پيشگيري از عود هاي معنوي در طرحواره
، پايان نامه دكتري مواد افيوني مصرف
  .پزشكي تهران شناسي باليني، انستيتو روان روان

 ).1384( .بحيراني، ه كاوياني، ح؛ جواهري، ف و
اثر بخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي «

در كاهش افكار خودآيند منفي، نگرش ناكارآمد، 
 ،»هروز 60پيگيري : افسردگي و اضطراب

 .59 -49 ،)1( 7. هاي علوم شناختي تازه

 -يزيست ييابالگو). 1388. (ا. ، عكردميرزا نيكوزاده
در افراد وابسته به مواد و تدوين  يمعنو - يروان

بر  يمبتن يآور ارتقاء تاب يبرنامه مداخله برا
، نگر بتمث يشناس و روان يشناخت يشناس روايت

رساله دكتري تخصصي، دانشگاه علامه 
. يو علوم تربيت يشناس دانشكده روانباطبايي، ط
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بررسي وضعيت سلامت «). 1385( .ا .زارعي، ع

 ،»رواني جانبازان شيميايي ناشي از گاز خردل
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