
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 36, No.5, P: 2940-2953 

Nov-Jan 2021 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 5، شماره36سال 

 2949 -2956 ، صفحه99دی-آذر

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

 هاینشانه بهبود در آگاهیذهن بر مبتنی عود از پیشگیری درمان اثربخشی

  (شیشه) محرک داروهای به وابسته مردان در منفی هایهیجان و اعتیاد

 60/88/ 82 تاریخ پذیرش: -82/60/82تاریخ دریافت: 

 

  1 پژمان جنود

  *2 شهرام محمدخانی 

  3 فاطمه محمدی شیرمحله 

  4مرجان حسین زاده تقوایی 

 4پریسا پیوندی 

 
، واحد کرج، شناسي عموميدانشجوی دکتری روان 1

 .دانشگاه آزاد اسلامي کرج، ایران

دانشیار، دانشكده روان شناسي و علوم تربیتي، گروه  2

 .روان شناسي بالیني، دانشگاه خوارزمي، تهران، ایران
عضو هیات علمي دانشكده روانشناسي /دانشگاه آزاد  6

 کرج

شناسي، واحد کرج، دانشگاه آزاد استادیار گروه روان 4

 .رج، ایراناسلامي، ک

 
Email: mohammadkhani@khu.ac.ir 

 

 

 خلاصه 

 مقدمه
 و اعتیاد هایشانهن بر آگاهي ذهن بر مبتني عود از پیشگیری این پژوهش تعیین میزان اثربخشي درمان هدف

 بود. ( شیشه) محرک داروهای به وابسته مردان در منفي هایهیجان

 روش کار
 شامل کلیه آماری، آزمون و پیگیری، با گروه کنترل بود. جامعهآزمایشي با پیش و پسروش پژوهش نیمه

بودند. روش  169۱ زپایی در کرج استان سي تي مرکز به مراجعه کننده( شیشه) محرک مواد به وابسته مردان

( n=20مرد( انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )49) گیری بصورت دردسترسنمونه

 کوتاه مادزلي و فرم اعتیاد نیمرخ پرسشنامه آزمون، مقیاسگرفتند. در مرحله پیش ( قرارn=20و گواه )

 درمان تحت جلسه ۸ آزمایش گروه ( اجرا شد. سپسDASS -21) استرس اضطراب، افسردگي، مقیاس

 دوره آزمون وهر دو گروه تحت پس پایان نكردند و در دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه و گرفتند قرار

استفاده ( مانكوا) چندمتغیره کوواریانس ها، از روش تحلیلداده برای تحلیل. گرفتند قرار (ماه 6) پیگیری

 شد. 

 نتایج

تفاوت معناداری وجود دارد.  روه آزمایش وگواه، پس از اجرای درمانها نشان دادند بین دو گیافته

منفي گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش  هایهیجان و اعتیاد هایبطوریكه، میانگین نمره نشانه

  P). <991/9(یافت

 گیرینتیجه

موثری برای معتادان  با توجه به این نتایج درمان پیشگیری از عود مبتني بر ذهن آگاهي رویكرد درماني

 وابسته به داروهای محرک به نظر مي رسد و مي توان از این پروتكل در مداخلات درماني بهره گرفت.

 کلمات کلیدی

 های، نشانه(شیشه) محرک داروهای آگاهي، ذهن بر مبتني عود از پیشگیری افسردگي، استرس، اضطراب،

 اعتیاد.

 .مي باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 و همکاران پژمان جنود                         (های منفی در مردان وابسته به داروهای محرک )شیشههای اعتیاد و هیجانآگاهی در بهبود نشانهاثربخشی درمان پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن -8806

 مقدمه   
 شممار  بر روزچنانكه هر  است، ي و فراگیرجهان يمشكل ،ادیاعت

طبم  گمزارش    (.2919 ،1کمینگما ) شمود ممي  افزوده آن انیقربان

 متحممد ملممل سممازمان جممرم و مخممدر مممواد بمما مقابلممه دفتممر

(UNODC2)  ناشممي از اعتیمماد در  ریممم و مممر  291۸در سممال

سال اخیمر رو بمه افمزایش    زنان و مردان حتي کودکان در چند 

 محسوب (HIV) 6یو یآ اچ به ابتلاگذاشته وعامل مهمي در 

و سوءمصمرف ممواد    يوابسمتگ  (.2919 ،4)وایت گردیده است

ممواد محمرک از    بمه خصمو   ر و تم شمرفته یدر مراحل پ يونیاف

، فمرد  یبمرا  یاریهممراه بما مخماطرات بسم     شیشه،مصرف  جمله

)سمایكیا، داس،  پي دارد  درکننده و جامعه مصرفخانواده فرد 

از جمله  محرک یداروهااز معتادان به  یاریبس (.2919 ،5برمن

ت یمختلم  بمه وضمع    یهما رغم  درممان  يستند علیقادر ن شهیش

 يابنمممد و در صمممورت نبمممود درممممان یز ممممداوم دسمممت یمممپره

خواهند بود کمه تما آخمر     ياتیادامه حبه ر یکننده ناگزمحافظت

)جاواید،  ندزميرف مواد دور ه و مصیتنها حول محور تهر عم

 (.2919، 3یقبل ظفر،

در  یلیون نفرو پنج م يکه س شوديزده م ینطب  برآوردها تخم

 داس، سمایكیا، ) کننمد يمصمرف مم   ینسراسر جهان مت آمفتام

 ینمصرف ممت آمفتمام   یررسميغ آمارهای طب  .(2919 برمن،

ممواد ممورد    ینتمر سموم پرمصمرف   یما  یگاه دومدر جا یراندر ا

 ي،حماج صمادق   منصمور،  یرنیما، پ)اسمت   وءمصرف قرار گرفتهس

یبنمد ی به مواد که در تقس يبا وابستگ یادعتا .(1695 ي،رحمان

تحممت عنمموان اخممتلابت مممرتبد بمما مممواد  يروان پزشممك یهمما

 يع روانممیاخممتلال شمما ینشممده اسممت، بممه عنمموان دوممم یمم تعر

 (.2919 ،۱بوکستین )روس، فوچتمان، دشويمحسوب م

                                                           
1 .Kamminga, J. 
2 .United Nations Office on Drugs and Crime 
3.  human immunodeficiency virus 
4 . White, R. 
5.  Saikia, A. M., Das, J., Barman, P. 
6 .Javaeed, A., Zafar, M. B., Iqbal, M. 
7 . Reus, V. I., Fochtmann, L. J., Bukstein, O. 

بممه  یمماندرصممد مبتلا 99 کیممنزد ي،پژوهشمم یمماتادب هیممبممر پا 

 يچنمد اخمتلال روان پزشمك    یما  یمک اختلابت مرتبد با مواد، 

 يآنهمما شممامل اخممتلابت خلقمم یندارنممد کممه مهمتممر یممزن یگممرد

 یشدر سوء مصرف کنندگان مواد، ب ياختلابت خلق. باشديم

کممانر، ) دهممديرخ ممم یعمماد یممتاز جمع یشممتربرابممر ب ۱/  4 از

 ینممدیهمم  آ یبمماب یممزانم یممنا (.2919، ۸داویدسممون بریدگممه،

باشمد،  يبا سوءمصرف مواد درخمور توجمه مم   ي اختلابت خلق

دهمد کمه سموء مصمرف کننمدگان      يشواهد متعدد نشان مم  یراز

 رفاز سموء مصم   یشبم  یداريبه طمور معنم   و مضطرب افسرده

درمان خود را قطع کرده و به  و مضطرب افسرده یرکنندگان غ

 ( 2915 ،9آنتون توللیور،)گردند يواد برممصرف مجدد م

 مصمرف،  از پیشمگیری  و درممان  در دهمد ممي  نشمان ها پژوهش

از جملممه افسممردگي، اضممطراب و  منفممي هیجمماني یهمماحالممت

در پمي کماهش ایمن     کننمده مصرفاسترس را در پي دارد، فرد 

ی رو نیم از ا آورديمم ها مجدد به سمت مصرف مواد رو نشانه

 عمود  اصملي  خطمر  عواممل  مهمتمرین  از مراهاختلابت رواني ه

 پیرنیما، ؛ 299۸، 19ویتكیمویتز  مماربت، بمون، چماوب،   ) باشندمي

 شناسممي سممب  بررسممي در (.1695 ریحمماني؛ فممي،نج منصممور،

نظریمه   و محققمان  اجبماری  رفتارهمای  عمود  و مواد سوءمصرف

 یهما نشانه به نسبت سوگیری فكری، نشخوار مختل ، پردازان

 عنموان  را معنموی  خملاء  و یامقابلمه  همای مهمارت  نقم   مواد،

 (. 5129 ،11بلوم) اندنموده

 ذهن روش کارگیری به که باورند این بر پژوهشگران از برخي

 پمذیرش،  :ماننمد  آن، در نهفتمه  وکارهمای  ساز علت به آگاهي،

 لحظمممه، در حضمممور زدایمممي، حساسمممیت آگممماهي، افمممزایش

 بما  تلفیم   در رهاسازی و رویارویي داوری، بدون یگرمشاهده

 فرآیندها، این بر تأثیر علت به سنتي، شناختي رفتاردرماني فنون

 تممرک، از پممس پیامممدهای و علایمم  کمماهش ضمممن توانممدمممي

                                                           
8 .Conner, K. R., Bridge, J. A., Davidson, D. J. 
9 . Tolliver, B. K., & Anton, R. F. 
10 . Marlatt, G. A., Bowen, S., Chawla, N., & 

Witkiewitz, K. 
11.  Bloom 



 

 36، سال  5، شماره 99دی-ذرآ جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -8802

 مصمرف  عود از پیشگیری به و داده افزایش را درمان اثربخشي

 ی قربماني، هما افتهطب  ی(. 5129 ،1ماین مک) نماید کمک مواد

 از پیشمگیری  درممان  (169۱)علیپور در سال  زارع، نیا، صفاری

 اجتمماعي  بهزیسمتي  افزایش در آگاهي ذهن یهیپا بر بازگشت

 .اسمت ممثثر   شیشمه  کننمدگان  مصمرف  در عمود  از پیشگیری و

 ذهمن  بر مبتني عود از پیشگیری گروهي درماني همچنین روان

 در خمودکنترلي  و مصمرف  ولمع  عمود،  از پیشگیری در آگاهي

 امیمری،  نجفي، )ماردپور،دارد  ریأثتافیوني  مواد به وابسته افراد

 در (1696) نممژاد فلسممفي سممهرابي، برجعلممي، . فرنممام،(1695

 بمر  بازگشمت  از پیشگیری مدل ياثربخش عنوان تحت پژوهشي

 افزایش و بازگشت از پیشگیری در( MBRP) آگاهيذهن پایه

 پرداختنمد  افیموني  ممواد  به وابسته افراد در ایمقابله هایمهارت

 افمزایش  در گمروه  دو بین داریمعني تفاوت که داد ننتایج نشا

 وجمود  پیگیمری  و آزممون  پس مرحله در ایمقابله هایمهارت

تحممت عنمموان  يدر پژوهشمم (291۸) 2یکلوسممت ،کممارول. دارد

درمان پیشگیری از عود مبتني بر ذهن آگاهي در بیماران قلبمي  

 ی اعتیاد نشمان داد درممان ممذکور   هانشانهبر وسوسه مصرف و 

ی اعتیاد در این افمراد  هانشانهو  مواددر کنترل وسوسه مصرف 

در سال  6یتكیویتزو ین،ست، هاگلریلد، گرنف باشد. یدمف توانديم

 بر ذهمن  ياز عود مبتن یشگیریپ ياثربخش پژوهشي ( در291۱)

اختلال مصرف  ینژاد را براآگاهي را با نقش تعدیل کنندگي 

درممان ممذکور در کماهش     ، نتایج نشان دادند کمه مواد سنجند

بموده اسمت و بازگشمت مصمرف در گمروه       ممثثر علائ  اعتیاد 

زرگمر،   یعقموبي، آزمایش کمتر گزارش شده اسمت. همچنمین   

 پیشگیری در پژوهشي گزارش کردند که درمان (21۱اکبری )

آگاهي به طور موثری میزان تكانشمگری   ذهن بر مبتني عود از

بمه متامفتمامین کماهش     و فراواني عود مصرف را در وابسمتگان 

 دادند.

                                                           
1 .McMan 
2. Carroll, H., & Lustyk, M.K. B. 
3 Grennfield b L., Russian, K., Hagler, K. J. Stein, A., 

Bone, S., & Whittichowitz, K. U 

 یمان گونمه ب  یمن ا تموان يپمژوهش را مم   ینا يسثال اصل ینبنابرا

 یمم از بازگشممت بممر پا  یشممگیریآممموزش مممدل پ  یمماکممرد: آ

و  یامقابلممه یهممامهممارت یشافممزابممر ( MBRP) يآگمماهذهممن

 یماد اعت یهما نشانه یوني وبه مواد اف یاداز بازگشت اعت یریجلوگ

 همای یجمان ه ممدل در کماهش   یمن ا یریبكارگ یامثثر است؟ آ

 یم  علا ی در تشمخ  یعپمس از تمرک، تسمر    یاممدهای و پ يمنف

 یرشپمذ  ي،و توسعه آگماه  یشافزا یاق،و اشت یلهشداردهنده م

افمراد وابسمته بمه ممواد از      يافكار، احساسات، شناخت و آگماه 

هشداردهنده بازگشمت   ی علا ها،نگیزانندهعوامل بازگشت، برا

 يباشد؟ به عبمارت يبازگشت اثر گذار م پر خطر هاییتو موقع

بما گمروه    یسمه در مقا یشمدل در گروه آزما یناستفاده از ا یاآ

آزممون و  در پمس  یامقابلمه  یهما مهمارت  یشگواه موج  افزا

  یر؟خ یاخواهد شد  یگیریپ

 از پیشگیری کارآمدی درمان بررسي به يکمتر پژوهش تاکنون

 و اعتیمماد همماینهنشمما بهبممود بممر آگمماهي ذهممن بممر مبتنممي عممود

( شیشمه ) محمرک  ممواد  بمه  وابسمته  ممردان  در منفي هایهیجان

پرداخته است. با توجه به موارد فموق، ایمن پمژوهش بما همدف      

 آگماهي  ذهمن  بر مبتني عود از پیشگیری درمان ياثربخشتعیین 

 وابسمته  ممردان  در منفي هایهیجان اعتیاد و هاینشانه بهبود در

 به توجه با ترتی  م پذیرفت. بدینانجا( شیشه) محرک مواد به

مطرح  ، فرضیهپژوهش پیشینه و نظری ادبیات گذشته، مطالعات

 عود از پیشگیری درمانعبارت بود از اینكه مطالعه شده در این 

 همای هیجمان  اعتیماد و  همای نشانه بهبود بر آگاهي ذهن بر مبتني

 ممواد  بمه  وابسمته  ممردان ( اسمترس  اضمطراب،  افسردگي،) منفي

 اثمر  مانمدگاری  دارای زممان  طمول  و در ممثثر ( شیشه) محرک

 باشد.مي( پایداری)
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 روش کار 

 ایمممن :نمونژژژه و آمژژژاری جامعژژژ  پژژژشوه   روش

 -آزمممون پممیش بمما طممرح آزمایشممي نیمممه پممژوهش، پژوهشممي

 جامعممه آممماری را کلیممه  بممود. کنتممرل گممروه بمما آزمممون پممس

 کمه  انمد داده تشمكیل ( شیشمه ) محمرک  ممواد  بمه  وابسمته  مردان

 بهممن  آذر تما  یهما مماه  طمي  در اسمتان کمرج   سمي  تي مرکز هب

 از پممممس مراجعممممه کممممرده بودنممممد و  169۱ سممممال در ممممماه

 و روز 19 حممداقل  آزمایشممات انجممام و اولیممه  هممایبررسممي

 آزمممایش و زیممآمتیممموفق زدایممي سمم  از ممماه شممش حممداک ر

 تسممت )گممرفتن آمفتممامین مممت مصممرف بممرای ادرار منفممي

 دو لیتممرمیلممي در نممانوگرم دصممسممي مفممرو  آسممتانه بمما ادرار

 پرهیممز بممه پایبنممدی از اطمینممان احممراز منظممور بممه هفتممه در بممار

کردنممد، تشممكیل دادنممد، کممه از بممین      مصممرف( دریافممت  از

 بمما( )شیشممه) محممرک مممواد بممه وابسممته نفممر از مممردان 49آنهمما 

 شممیوه بممه تصممادفي جممایگزیني طریمم  از( کتبممي رضممایت اخممذ

 بممه تصممادفي زینيجممایگ طریمم  از. پممذیرفت صممورت زیممر

نفمممر(  29) کنتمممرل گمممروه یمممک نفمممر( و29) مداخلمممه گمممروه

 پممس و( تصممادفي اعممداد جممدول از اسممتفاده بمما) شممدند تقسممی 

 کاربنمممدی اصمممل رعایمممت بمممرای تصمممادفي، جمممایگزیني از

 عنمموان بممه گممروه از یكممي تصممادف روی از دوبمماره تصممادفي،

 بمه  توجمه  بما . انمد شمده  انتخماب  کنتمرل  گمروه  و مداخلمه  گروه

 رابطممه از اسممتفاده بمما نمونممه حجمم  تعممداد ،نیشممیپ العمماتمط

 هممایممملاک. شممد محاسممبه بیمممار 29 گممروه هممر بممرای ریممز

 بممرای داوطلمم  رضممایت :از بودنممد عبممارت نمونممه در حضممور

 بممودن، داشممتن مممذکر جنسممیتي نظممر پممژوهش، از در حضممور

 تهمممران، از شمممهر در سمممال، سمممكونت 55 تممما 29 بمممین سمممن

 دارا. نكننممد اسممتفاده دیگممری درممماني و آموزشممي مداخلمم 

 ارتبمما  برقممراری سممیكل، توانممایي تحصممیلات حممداقل بممودن

 اصمملي تشمخی   بمما پزشمک  یمما پزشمک  روان کلاممي، ارجمماع 

 معیارهممای  طبمم   بممر آمفتممامین  مممت  بممه وابسممتگي  اولیمم  و

 راهنمممای شممده نظممر تجدیممد ویراسممت چهممارمین تشخیصممي

 (.DSM-V) روانمممممي اخمممممتلابت آمممممماری و تشخیصمممممي

 بودنممد عبمارت  نمونممه در حضمور  عمدم  هممایمملاک  همچنمین، 

 در دارو مصممرف  مسممتلزم  پزشممكي روان بیممماری  داشممتن  :از

 مممواد، عممدم  مصممرف مجممدد پممژوهش، شممروع  انجممام زمممان

 . اندداده تشكیل را خروج های ملاک تمایل

 پشوه  ابزار

 اطلاعات جمعیت شناسی پرسشنامه 

هممممای هممممدف از ایممممن پرسشممممنامه، جمممممع آوری داده 

مشممتمل  یممت شممناختي بزم بممه عنمموان اطلاعممات پایممهجمع

، وضممممعیت ضممممعیت تأهممممل، تحصممممیلات، وسممممنبممممر 

اقتصممادی، زمینممه آموزشممي و سممابقه شممغلي    -اجتممماعي 

سممموابتي در ممممورد نممموع ممممواد مصمممرفي،   هممممانطورو 

 مصرف الكل و سیگار توسد بیمار بود. 

 

 1(مادزلی اعتیاد نیمرخ) اعتیاد هاینشانه

 برای در 199۸ سال در مادزلي، موسسه توسد که اسیمق نیا

 پرخطر، رفتارهای مواد، مصرف سوء درمان پیامدهای ارزیابي

 و فردی عملكرد و بیمار رواني سلامت جسماني، سلامت

 و روایي. شد ساخته انگلستان در معتادان بیماران اجتماعي

 قرار دییتأ مورد اروپایي جمعیت یهانمونه در آن اعتبار

 آرمایي باز نتایج(. 2991 همكاران، و ارسدنم) است گرفته

 برای/.  93 آن ضری . است داشته پرسشنامه اعتبار از حكایت

 علائ  پرخطر، رفتارهای برای9 / ۱۱و مصرفي ماده نوع

 .شد گزارش اجتماعي و فردی عملكرد و رواني و جسماني

 شده طراحي پژوهش جهت اختصاصي طور به نیمرخ این

 بیماران وضعیت بررسي جهت توانمي نآ از همچنین و است

. کرد استفاده درمان دوره طول در آنها بهبودی روند و

 ۸9/9 پژوهش این در مذکور پرسشنامه کل پایایي ضرای 

 .باشدمي يقبولقابل حد در که است شده برآورد

                                                           
1 . Maudsley’s Addiction Profile (MAP) 



 

 36، سال  5، شماره 99دی-ذرآ جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -8802

 -82فرم کوتاه مقیاس افسردگی  اضطراب  استرس )

DASS2(: فممرم کوتمماهDASS ي اسممت کممه جابزارخودسممن یممک

 یهما سه بخش برابر درباره هریک از شاخ  سوال و 211شامل 

همای  حالمت  یریم گیریگ، کمه بمرای انمدازه   باشديمورد بررسي م

هیجاني منفي افسردگي، اضطراب و استرس طراحي شده اسمت.  

ملاممت، ناامیمدی، بمي     قمراری و مقیاس افسردگي، احسماس بمي  

ان علاقممه / ، فقممدی از خممودزنممدگي، ناخشممنود  سممازیارزش

 مقیماس . کنمد ارزیمابي ممي   حرکتمي را  بمي  وي لمذت يگرفتاری، ب

تجربممه  و اضمطراب، برانگیختگمي خودکمار، اضمطراب مموقعیتي     

کنمد. مقیماس اسمترس بمه سمطوح      ممي  ارزیابي اضطراب را ذهني

بمه   برانگیختگي نمامعین ممزمن حسماس هسمتند کمه دشمواری در      

شمفته شمدن،   بمه راحتمي آ   آرامش رسیدن، برانگیختگي عصبي و

 هما از کند. پاسخگوارزیابي مي حوصلگي راری بي تحریک پذی

 =1هرگمز،   =9)سه صفر تا لیكرت بین یادرجه 4مقیاس فراواني 

حالمت   برای ارزیابي تجربمه همر   خیلي زیاد( =6متوسد،  =2ک ، 

 فیضممه، دبمماغي،در مطالعممه  کننممد.هفتممه گذشممته اسممتفاده مممي در

یمر بمالیني، ضمری  همسماني     یمک نمونمه غ   بما ( 1694گودرزی )

سه خرده مقیاس افسردگي، اضطراب و  دروني )آلفای کرونباخ(

 .گزارش شده اسمت  ۱۸/9، ۱4/9، ۸1/9استرس به ترتی  برابر با 

در پمژوهش حاضمر    کرونبماخ( ی )آلفما  يدرونم ي همسان  یضرا

، يمقیماس افسمردگ   خمرده  سمه ی اربم  و 96/9بما   کل مقیاس برابر

 شمده  بمرآورد  99/9و ۸2/9، ۸۸/9  یم ترت بمه  و استرس اضطراب

 .باشدمي يقبولقابل حد در که است

 هاداده تحلیل و اجرا روش
 طمرف  از مجموز  تایید پروپوزال، دریافت از پس ،پژوهشاین  در

 ممردان  از کمرج،  اسمتان  سي تي مرکز از سوی موافقت و دانشگاه

 دافمرا  این مرکمز،  به کننده مراجعه( شیشه) محرک مواد به وابسته

 توضیحاتي سپس و شدند انتخاب ورود هایملاک براساس نمونه

 از کتبمي  موافقمت  اخمذ  از پس. شد داده آنها بهپژوهش  مورد در

 گروه در تصادفي بصورت افراد پژوهش، در شرکت بر مبني آنها

                                                           
1 .Depression, anxiety, stress Scale 

 کننممدگان شممرکت یگرفتنممد. کلیممه  قممرار مطالعممه مممورد هممای

 اعتیاد هاینشانه پرسشنامه دموگرافیک، مشخصات هایپرسشنامه

 اضمطراب،  افسردگي، مقیاس کوتاه و فرم (مادزلي اعتیاد نییمرخ)

 مداخلات شروع از شیپکردند  تكمیل را DASS) -21) استرس

 یماد  مداخله تكمیل کردند. هردوره اتمام از پس بلافاصله سپس و

 عمود  از پیشمگیری  درممان  مداخلمه  پروتكل براساس براساس شده

برگزار شد. شرکت کنندگان در سه نوبت،  آگاهي ذهن بر مبتني

از مداخله )پیش آزمون(، بعد از انجام مداخله )پس آزمون(  شیپ

ماه بعد از انجام مداخله )مرحله پیگیری( پرسشنامه را تكمیمل   6و 

یكبمار در هفتمه بمه    جلسه  ۸طي کردند. درمان به صورت گروهي 

شمد.   مدت دو ساعت برای شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا

افراد گروه کنترل، هیچ مداخله درماني دریافت نكردند. بمه دلیمل   

ملاحظات اخلاقي در پایان پژوهش، افراد گروه کنتمرل نیمز وارد   

 درمان شدند. خلاصه ای از دستورالعمل اجرایمي جلسمات درممان   

ه ارائمه شمد   1در جمدول   آگماهي  ذهمن  بر مبتني عود از پیشگیری

 شمممممماره بممممما اخممممملاق کمممممد حاضمممممر . پمممممژوهشاسمممممت

IR.IAU.H.REC.1397.75 است کرده دریافت. 
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 (2911چاوب، ماربت، بون،) آگاهي ذهن بر مبتني عود از پیشگیری درمان مداخلهساختار  . 2جدول 

 

 

 جلسه اول

مشماوره  جلسمات  بر حاک  قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری کینزد مورد در آزمون، بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفي

 مداخلمه  توضیح فلسفه و است پذیرامكان تغییر اینكه و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضایت

یمل  های مربمو  بمه م  عوار  ناشي از مصرف مواد از ابعاد جسماني، رواني و اجتماعي، شناسایي ماشه چكان بیماری معرفي رویكرد، این هیبر پا

/  خودکمار  همدایت  سیسمت   / معرفي آشنایي با علائ  جسماني اضطراب و استرس و افسردگي / روانشناختي شایع اختلابت و / عوار  مصرف

 و پسمخوراند  دادن و کشممش  خموردن  تممرین /  استرس کاهش در هاجانیه و تفكرات بدني، احساسات از حاضر لحظه در آگاهي کاربرد نحوه

 .هامراقبه دی سي و اول جلسه جزوات توزیع و آینده یهفته تكلی  تعیین/  یاقهیدق سه تنفس فضای / تمرین مورد در بحث

 هما، دادن / آگماهي از ماشمه چكمان    ي و خستگيآلودگخوابي، مگیسراسخش ، ترس، رنجش، بي قراری و ) غلبه بر موانع/  بدن وارسي تمرین جلسه دوم

/  موانمع بمرای تمرک    ایمن  شمناختن  رسممیت  بمه  و های در طول هفتمه گذشمته  بررسي ماشه چكان / بدن سيوار تمرین مورد در بحث و پسخوراند

 جمزوات  توزیمع /  یوگما  کششمي  تممرین /  تمنفس  آگماهي  ذهن مراقبه /ها وسوسهها و / آگاهي از ماشه چكان بررسي نقش خانواده / تقلا نكردن

 .هامراقبه دی سي و دوم جلسه

 

 جلسه سوم

/ انجممام تمرینممات  / آگمماهي از حرکممات / توجممه آگمماهي در زنممدگي روزمممره  ت هشممیارانه بمما آگمماهي از تممنفس )مراقبممه نشسممته( انجممام نشسمم

 .ی / توزیع جزوات جلسه سوم و نوار مربو  به حرکات یوگااقهیدقیوگا / تمرین فضای تنفس سه 

 

جلسه 

 چهارم

ی سمموارممموج/ تمممرین  راهنمممایي بممرای برخممورد هوشممیارانه بمما مشممكلات/  مانممدن بمما مشممكلات، کممار کممردن روی مشممكلات / پممذیرش مطلمم 

/ نقممش تممرس و امیممد، واکنشممي بممودن و سممكون / انجممام مجممدد تمممرین وارسممي بممدن / انجممام تمرینممات      / سممواری بممر ممموج امیممال  بممر امیممال

/  رانه بمما آگمماهي از تممنفس و بممدن/ تمممرین مجممدد نشسممت هشممیا "دیممدن یمما شممنیدن "ی اقممهیدق پممنجآگانممه / تمممرین مربممو  بممه یوگممای ذهممن

 هامراقبهتوزیع جزوات شرکت کنندگان در جلسه چهارم و سي دی 

 

 جلسه پنجم

/ تمممرین مجممدد نشسممت هشممیارانه )آگمماهي از تممنفس، بممدن، صممداها، افكممار( / توضممیحاتي پیرامممون اسممترس و شناسممایي           تمممرین تممنفس 

ی همماحممسي از وقممایع خوشممایند و ناخوشممایند بممر احسمماس، افكممار و   / بررسممي آگمماه  ی شممرکت کننممدگان نسممبت بممه اسممترس  همماواکممنش

 / توزیع جزوات یاقهیدقبدني / انجام تمرینات یوگای هوشیارانه / تمرین فضای تنفس سه 

بممین  4و نمموار شممماره   3ی جلسممه)ذهممن آگمماهي از صممداها و افكممار( / توزیممع جممزوات      انجممام یوگممای هوشممیارانه / انجممام مراقبممه نشسممته     جلسه ششم

 / تاملاتي بر سكوت و سخن / فواید سكوت / مهرورزی. شرکت کنندگان

ی لممذت بخممش / توزیممع جممزوات همماتیمماز فعال/ تهیممه فهرسممتي  شیپممانجممام مراقبممه کوهسممتان / بهداشممت خممواب / تكممرار تمرینممات جلسممات   جلسه هفتم

ال  / پرورشممو تامممل دربمماره معنویممات / چممه چیممز مممرا / مراقبممت از خممود / تممذکرات و پیشممنهادات بممرای داشممتن یممک زنممدگي سمم  جلسممه هفممت 

 / آگاهي بي انتخاب   سازديمسرشار مي کند و چه چیز مرا تهي 

جلسه 

 هشتم

پایممان دادان / رهمما کممردن و بمماقي زنممدگي / نكمماتي بممرای تمممرین توجممه آگمماهي / نكمماتي بممرای تمممرین هممای رسمممي / نكمماتي بممرای تممداوم       

 سي بدن / بازنگری کل درمان / وارسي و بحث در مورد درمان / انجام مراقبه سنگ، مهره و تیلهروزانه توجه آگاهي / تمرین وار
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 نتایج

مرد وابسته به مواد  49در این مطالعه تعداد 

نفر گروه  29نفرگروه کنترل و  29) محرک )شیشه(

سال مورد بررسي قرار  25-49آزمایش( در دامنه سني 

 در کنندگان شرکت سن رمعیا انحراف و گرفتند. میانگین

 کنترل ،99/66±99/5 ترتی  به کنترل و آزمایش گروه

 زمان مدت معیار انحراف و میانگین. بود ۱۱/4±91/65

 و آزمایش گروه در کنندگان شرکت مخدر مواد مصرف

 نظر از بودند. ۱5/9±55/6 ،15/۸ ±66/4 ترتی  به کنترل

 فرادا به مربو  نفر 69 فراواني بیشترین تاهل وضعیت

 21 فراواني بیشترین تحصیلات میزان نظر از. بود متاهل

 نظر از. بود دیپل  تحصیلات میزان با افراد به مربو  نفر

 افراد به مربو  نفر 64 فرواني بیشترین اقتصادی وضعیت

 بود.  ضعی  اقتصادی وضعیت با

 های آزمایش و کنترلگروه درمتغیرهای اضطراب، افسردگي و استرس  میانگین و انحراف معیار. 8جدول 

 مرحله       

 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

از عود  یریشگیدرمان پآزمایش )

  ي(بر ذهن آگاه يمبتن

 13/1 25/4 14/1 15/4 ۱9/2 59/12 اضطراب

 33/1 95/۱ ۸9/1 ۱9/3 ۱3/1 ۸9/14 افسردگي

 39/1 49/۱ ۱6/1 95/۱ 62/2 49/16 استرس

 4۸/2 ۱5/12 31/2 91/16 ۱9/2 39/12 اضطراب کنترل

 99/1 95/16 ۱3/1 95/16 9۱/2 ۸5/16 افسردگي

 92/2 ۱5/16 21/2 59/16 64/2 69/16 استرس

 

نشان داده شده است، میانگین و  2طور که در جدول همان

 شرکت استرس و افسردگي اضطراب، یرمتغ انحراف معیار

بر  ياز عود مبتن یریشگیدرمان پگروه آزمایش ) در کنندگان

، در مرحله 59/12±۱9/2آزمون ي( در مرحله پیشذهن آگاه

 25/4±13/1و در مرحله پیگیری نیز  15/4±14/1آزمون پس

حالي که گروه کنترل در مرحله پیش در کاهش یافته است.

و  91/16±31/2آزمون در مرحله پس ،39/12±۱9/2آزمون 

 ثابت مانده است.  نسبتاً ۱5/12±4۸/2در مرحله پیگیری نیز 



 
 و همکاران پژمان جنود                         (های منفی در مردان وابسته به داروهای محرک )شیشههای اعتیاد و هیجانآگاهی در بهبود نشانهاثربخشی درمان پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن -8800

  

 هابه تفكیک گروه پژوهش در کنندگان شرکت ی اعتیاد برایهانشانهمتغیر  نیانگیمهای توصیفي مربو  به آماره -2جدول 

 مرحله            

 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

انحراف  میانگین غیرمت

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

از  یریشگیدرمان پآزمایش )

  ي(بر ذهن آگاه يعود مبتن

 ۸2/9 59/4 ۱3/9 29/4 56/1 59/9 رفتارهای پرخطر

 96/4 91/15 ۱۸/4 39/16 52/4 ۸9/2۸ سلامت جسماني  سلامتي

 29/6 59/1۸ 32/6 29/1۱ 95/6 25/61 سلامت رواني

 56/1 95/3 42/1 49/5 ۱3/1 95/12 رد فردی و اجتماعيكعمل

 46/1 95/9 13/1 ۱5/۸ 69/1 55/9 رفتارهای پرخطر کنترل

 2۸/4 ۱9/2۸ 1۸/4 55/2۸ ۸۸/6 69/2۸ سلامت جسماني سلامت

 29/4 65/29 49/4 25/29 69/4 95/2۸ سلامت رواني

 ۱۱/2 99/19 ۸3/2 ۱9/19 ۸2/1 95/11 رد فردی و اجتماعيكعمل

نشان داده شده است، میانگین و  6طور که در جدول همان

های اعتیاد ارائه شده است. نشانه متغیر یهامثلفهانحراف معیار 

 مثلفهشود میانگین و انحراف معیار همینطور که مشاهده مي

درمان گروه آزمایش ) در کنندگان شرکترفتارهای پر خطر 

آزمون ي( در مرحله پیشبر ذهن آگاه يبتناز عود م یریشگیپ

و در مرحله  29/4±۱3/9آزمون ، در مرحله پس56/1±59/9

گروه کنترل در  در کاهش یافته است. 59/4±۸2/9پیگیری نیز 

آزمون ، در مرحله پس55/9±69/1آزمون مرحله پیش

ثابت  نسبتاً 1/9±46/5و در مرحله پیگیری نیز  13/1±۱5/۸

ین ترتی  میانگین و انحراف معیار برای مانده است. به هم

ی سلامت جسماني و سلامت رواني و عملكرد فردی هامثلفه

ها و مراحل مختل  مشاهده و اجتماعي نیز به تفكیک گروه

 شود.مي

 از آزمونپسی هانمرهی رو از آزمونشیپ اثر حذف رمنظو به

 )مانكوا( برای متغیرهای رهیمتغچند انسیکووار لیتحل روش

در مردان وابسته به  يمنف هاییجانو ه یاداعت هایوابسته نشانه

)شیشه( استفاده گردید. در پژوهش حاضر با  محرک یداروها

ها از آزمون تحلیل کوواریانس آزمونکووریت کردن پیش

چندمتغیره )مانكوا( استفاده شد. پیش از تجزیه و تحلیل نهایي 

 فر  شیپ يبررس جهتفر  لون )های پیشاز آزمون

( و آزمون آزمون پس مراحل در هاانسیواري همسان

کولموگروف اسمیرنوف )برای بررسي مفروضه نرمال بودن 

و  هاانسیواري همسانها( استفاده شد که نشان دادند، داده

 ها در پژوهش حاضر برقرار است.مفروضه نرمال بودن داده

  های منفي )اضطراب، افسردگي و استرس(ی هیجانهامثلفه آزمونپسی هاهبرنمر رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا -0جدول 

 درجهی خطا یآزاد درجه F ارزش آزمون نام

 یآزاد

 اتا مجذور یمعنادار سطح

 يسهم

 یآمار توان

 95/9 51۸/9 991/9 999/112 3 961/29 965/1 یيلایاثرپ

 95/9 ۱19/9 991/9 999/119 3 9۱۸/43 9۱9/9 لكزیوی بمدا
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 95/9 ۸6۱/9 991/9 999/19۸ 3 196/92 244/19 نگیاثرهتل

 شهیر نیبزرگتر

 یر

199/19 549/1۸۸ 6 999/53 991/9 919/9 95/9 

p≤995/9 

ی معنادار سطح شود،يم مشاهده4جدول در که گونه همان   

ی هامثلفهکه بین  دهديم نشان( ρ<991/9) هازمونآ همه

، استرس( مردان اضطراب  ،ي)افسردگي منف یهاجانیه

 گروه نیب معنادار تفاوت (شهیوابسته به مواد محرک )ش

گروه  و يبر ذهن آگاه ياز عود مبتن یریشگیدرمان پ آموزش

 91/9تا 52/9 ،بین مجذوراتا براساس و دارد وجودل کنتر

 ریتأث به مربو  افراد، نیب در شده مشاهدهی هاتفاوت درصد

 ياز عود مبتن یریشگی)درمان پ مداخله روشي یعن مستقل ریمتغ

 توان نكهیا به توجه با گریدی ازسو. باشديم( يبر ذهن آگاه

ی برا نمونه حج . است۸9/9 از بابتر و باشديم 95/9ی آمار

 تفاوت به مربو  جینتا. باشديم قبول قابل پژوهشم انجا

 .است آمده ریز در وابستهی رهایمتغ از کی هر معنادار

 

 آزمونهای منفي در مرحله پسمربو  به متغیر هیجان (واكن)مامتغیری  چند واریانس لیتحلج نتای -2جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

سطح  F میانگین مجذور درجه آزادی

 معناداری

 مجذوراتا

 ۱3۱/9 991/9 392/96 959/415 2 199/۸69 اضطراب

 ۱95/9 991/9 399/119 659/294 2 ۱99/5۸۸ افسردگي

 ۱61/9 991/9 631/۱۱ 51۱/2۱9 2 966/559 رساست

p≤991/9 

ی هامثلفهبراساس جدول باب از آنجا که سطح معناداری در 

باشد، تفاوت مي 91/9اضطراب، افسردگي و استرس کمتر از 

توان شود. بنابراین ميها تایید ميبین دو گروه در این مولفه

در تغییر  يهبر ذهن آگا ياز عود مبتن یریشگیدرمان پگفت 

اضطراب، استرس(  ،ي)افسردگي منف یهاجانیهها از این مولفه

 تاثیر معناداری دارد.  (شهیمردان وابسته به مواد محرک )ش

 در مرحله پس آزمون های اعتیادنشانه آزمونپسی هابرنمره رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا -0جدول 

 درجهی خطا یآزاد درجه F ارزش آزمون نام

 یآزاد

 اتا مجذور یمعنادار سطح

 يسهم

 یآمار توان

 95/9 94۱/9 991/9 999/119 ۸ 32۸/12 95۱/9 یيلایاثرپ

 95/9 ۱99/9 991/9 999/19۸ ۸ 911/62 9۸5/9 لكزیوی بمدا

 95/9 ۸6۸/9 991/9 999/193 ۸ 6۸9/3۸ 621/19 نگیاثرهتل

 شهیر نیبزرگتر

 یر

2۱6/19 255/141 4 999/55 991/9 911/9 95/9 



 
 و همکاران پژمان جنود                         (های منفی در مردان وابسته به داروهای محرک )شیشههای اعتیاد و هیجانآگاهی در بهبود نشانهاثربخشی درمان پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن -8802

 p≤995/9 

ی معنادار سطح شود،يم مشاهده 3 جدول در که گونه همان 

ی هامثلفهکه بین  دهديم نشان( ρ <991/9) هازمونآ همه

 تفاوت (شهیمردان وابسته به مواد محرک )ش های اعتیادنشانه

بر  ياز عود مبتن یریشگیدرمان پ آموزش گروهدو  نیب معنادار

 مجذوراتا براساس و دارد وجودل کنترگروه  و يذهن آگاه

 نیب در شده مشاهدهی هاتفاوت درصد ۱9/9تا 94/9 ،بین

)درمان  مداخله روشي یعن مستقل ریمتغ ریتأث به مربو  افراد،

 گریدی ازسو. باشديم( يبر ذهن آگاه ياز عود مبتن یریشگیپ

 از بابتر و باشديم 95/9ی آمار توان نكهیا به توجه با

. باشديم قبول قابل پژوهشم انجای برا نمونه حج . است۸9/9

 در وابستهی رهایمتغ از کی هر معنادار تفاوت به مربو  جینتا

 .است آمده ریز

 آزموندر مرحله پس های اعتیادمربو  به متغیر نشانه (واكن)مامتغیری  چند واریانس لیتحلنتایج   -2جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

سطح  F ین مجذورمیانگ درجه آزادی

 معناداری

 مجذوراتا

 ۸99/9 991/9 ۸۸1/129 ۱1۱/112 2 466/255 رفتارهای پرخطر

 391/9 991/9 ۸9۸/36 ۸59/1144 2 ۱99/22۸9 سلامت جسماني

 311/9 991/9 ۸13/44 959/۸13 2 199/1362 سلامت رواني

 5۸۱/9 991/9 456/49 51۱/15۱ 2 966/615 رد فردی و اجتماعيكعمل

p≤991/9 

ی هامثلفهبراساس جدول باب از آنجا که سطح معناداری در 

رد كرفتارهای پرخطر، سلامت جسماني، سلامت رواني و عمل

باشد، تفاوت بین دو گروه مي 91/9فردی و اجتماعي کمتر از 

درمان توان گفت شود. بنابراین ميها تایید ميدر این مولفه

ها از در تغییر این مولفه يبر ذهن آگاه ياز عود مبتن یریشگیپ

تاثیر  (شهیمردان وابسته به مواد محرک )ش های اعتیادنشانه

 آماری توان اینكه به توجه با دیگر سوی معناداری دارد. از

 انجام برای نمونه حج  است۸9/9 از بابتر و باشدمي 95/9

 آمده دست به نتایج به توجه با .باشدمي قبولقابل پژوهش

 و ندارد های مطرح شده وجود فرضیه رد رب دال شواهدی

 . شودمي تایید اول و دوم فرضیه

 یریگ نتیجه و بحث

 از پیشگیری درمان بررسي تاثیر هدف با مطالعه این

 و اعتیاد هاینشانه بهبود بر آگاهي ذهن بر مبتني عود

 (شیشه) محرک مواد به وابسته مردان در منفي هایهیجان

 که شد مشاهده این مطالعه رد .گردید اجرا و طراحي

 مورد پژوهش واحدهای فردی مشخصات به مربو  نتایج

 دو در باشد،مي مردان وابسته به مواد محرک شامل که

 تفاوت فردی، هایویژگي از نظر مداخله و کنترل گروه

 این نظر از گروه عبارتي دو به و نداشته معناداری آماری

 توجه گروه با دو ایسهمق لذا بودند؛ همگن ه  با هاویژگي

 .انجام شد بهتر گرفته، صورت مداخله به

 بر مبتنی عود از پیشگیری درمان اول هیفرض

 وابسته مردان اعتیاد هاینشانه بهبود بر آگاهی ذهن

نتایج حاصل از این است.  مؤثر( شیشه) محرک مواد به

 بر مبتني عود از پیشگیری پژوهش نشان داد که درمان

اعتیاد از جمله  هاینشانه بهبود مولفه های بر آگاهي ذهن

 عملكرد و رواني و جسماني علائ  پرخطر، رفتارهای
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از P) .<991/9 (اجتماعي تاثیر معني داری دارد و فردی

 پژوهشهای همسو در داخل کشور جمله پژوهش

 یمقایسه "( با عنوان169۸) حیدری مقصود، بشرپور،

 برنامه و رفتاریتيشناخ مقابله هایمهارت آموزش تأثیر

 علائ  کاهش در آگاهيذهن بر مبتني عود از پیشگیری

 با نگهدارنده درمان تحت مواد به وابسته افراد روانشناختي

 بر مبتني عود از پیشگیری ینشان داند که برنامه "متادون 

 پرخاشگری افسردگي، جسماني، بر شكایات آگاهيذهن

اثر  متادون با هدارندهنگ درمان تحت مواد به وابسته افراد

 شناختيروان بخشي بیشتری دارد و این درمان را مداخله

 به وابسته افراد شناختي روان علای  کاهش برای مفیدی

با  (1695) سپیاني بابامیری، زمستاني، اند.مواد معرفي کرده

 بر مبتني عود از پیشگیری مداخله اثربخشي "عنوان

 علائ  دتش و مواد مصرف سوء بر آگاهيذهن

 اجتماع مرکز معتادان در آیند ه  اضطراب و افسردگي

 بر مبتني عود از نشان دادند که پیشگیری"مدار  درمان

 علائ  شدت و ولع نمرات کاهش به منجر آگاهيذهن

 معتادان شده است.  در اضطراب و افسردگي
تحقیقات انجام گرفته در خارج از کشور که  درباره

توان به تحقیقات باشد ميحاضر ميهمسو با نتایج پژوهش 

 ( اثربخشي2914) چاوب گروو، کلیفسفي، ویتكیویتز، بون،

از عود  پیشگیری آگاهي بر ذهن بر مبتني عود از پیشگیری

تصادفي نتایج  بالیني کارآزمایي یک مصرف مواد به صورت

بوده  اثربخشماه  ۸نشان داد که درمان مذکور در یک دوره 

ز مصرف مواد و کاهش علائ  جسماني و است بر جلوگیری ا

 رواني ناشي از ترک شده است. در پژوهش گروو، کلنس،

 پیشگیری درمان اثربخشي بر ( نیز مبني2915هارپ، ماربت )

 درمان در بالیني منفي پیامدهای بر آگاهي ذهن بر مبتني عود از

باشد. همچنین همسو با پژوهش حاضر مي مواد به وابستگي

 ( در پژوهشي اثربخشي تحت عنوان291۸رگر )یعقوبي و ز

 و زندگي کیفیت بر آگاهي ذهن بر مبتني عود از پیشگیری

 کارآزمایي یک: متادون با درمان تحت بیماران در اشتیاق

 ذهن بر مبتني عود از تصادفي اشاره کرد که پیشگیری بالیني

کیفیت زندگي و اشتیاق به مصرف مواد  بهبود برای آگاهي

در یک مقاله  (291۱)ه است. گرانت و همكاران بود مثثر

 بر مبتني عود از مروری به بررسي اثر بخشي درمان پیشگیری

مواد پرداختند درمان  مصرف در اختلابت برای آگاهي ذهن

مذکور منجر به کاهش اضطراب و افسردگي و همچنین خطر 

 خودکشي در وابستگان به مواد شده بود.

توان گفت هش حاضر ميی پژوهاافتهدر تبیین ی 

 و آگاهي ایجاد آگاهي ذهن بر مبتني عود از پیشگیری هدف

 ذهن تمرین طری  از احساسات و عواط  افكار، پذیرش

 یک عنوان به آگاهي ذهن یهامهارت از استفاده و آگاهي

. باشديم پرخطر یهاتیموقع با شدنروبرو  در یامقابله راهبرد

 ذهن یهامهارت کاربرد و وسوسه و میل درباره آموزش

 ارتقاء اصلي ابزارهای از یكي هوس و میل تجربه برای آگاهي

 فیزیولوژیكي و شناختي روان یهاواکنش پذیرش و آگاهي

 پیشگیری مخصو  راهبردهای. باشديمواد مخدر م ترک در

 افزایش مثثر، یامقابله یهامهارت آموزش عود از

 تأثیر درباره آموزش م بت، انتظارات با چالش خودکارآمدی،

 را امكاني آگاهي ذهن منظ  تمرین با همراه پرهیز از تخطي

 با داشتن ذهن حضور بین رابطه تا کننديم فراه  مراجع برای

 .نماید برقرار عود از پیشگیری یهامهارت کاربرد
 سازديم فراه  افراد برای را امكان این آگاهي ذهن 

 پذیرش و گری مشاهده خود از استفاده با اجتناب، جای به که

 را هیجاني تعادل هیجانات، با شدنروبرو  و قضاوت بدون

 مختل را ادراک و قضاوت که را عادتي الگوهای و برقرار

 فاصله با رابطه یک ایجاد با آگاهي ذهن. دهد کاهش کننديم

 واکنش بیروني، و دروني یهاتجربه با شده یيتمرکززدا با

 را پایه خد به بازگشت و دهديم کاهش را هیجاني پذیری

 مفهومي نظر از هاس یمكان این کننديم تسهیل واکنش بعد
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 باشديم هیجانات با زیاد درگیری و اجتناب مشكلات با متضاد 

 جمله از مختل  های شناسي آسی  اصلي هایویژگي از که

 با آگاهي ذهن بابی سطوح. باشديم اعتیاد و اجبار رفتارهای

 به واکنش نگراني، فكری، نشخوار اجتناب، از کمتری میزان

 از یكي پرخطر یهاتیموقع شناخت .دارد رابطه منفي افكار

 داده آموزش بیماران به. باشديم درمان این اصلي یهامثلفه

 هشداردهنده یهانشانه شناخت برای را سیستمي تا شوديم

 مانند مواد، با مرتبد یهانشانه از آگاهي افزایش و عود اولیه

 داشته ارتبا  مواد مصرف با قبلاً که یيهامكان و افراد

 یهامهارت به آگاهي ذهن افزودن. نمایند ایجاد ،اندداشته

 کنترل و مونیت یهانشانه پردازش جدید روش یک نیشیپ

 در. کندمي فراه  بیمار برای محیطي یهاوابسته به فرد واکنش

 خوشایند احساسات دشومي داده آموزش بیماران به روش این

 بدون و نموده مشاهده را خود احساسات و افكار ناخوشایند، و

بر این نكته  هاپژوهشچرا که اک ر  .بپذیرند را آنها قضاوت

تاکید دارند که یكي از دبیل برگشت به مواد رهایي از 

باشد که با آموزش راهكارهای کارآمد و هیجانات منفي مي

مربو  به بروز آنها هیجانات  هایمشخ  کردن ماشه چكان

 با آگاهي ذهن بر مبتني عود از پیشگیریخود را کنترل کند. 

 مداخله روش توانديم پریشي روان علای  بر اثرگذاری

به  نتایج چه اگر گفت باید انی. در پاآید حساب به ترجیحي

 گذشته مطالعات نتایج راستای در پژوهش این در آمده دست

 آتي یهاپژوهش مستلزم نتایجي چنین بیان حال این با يول بود

 مانند نیز حاضر پژوهش که چرا. باشدمي زمینه این در بیشتری

ها عبارتند از محدودیت برخي با آزمایشي مطالعات اغل 

محدودیت اول مربو  به استفاده از ابزارهای خود گزارشي 

ی، ریگاست. این ابزارها دارای مشكلات ذاتي )خطای اندازه 

 بر این پژوهش م خویشتن نگری و...( است. همچنین نمونهعد

 یاد است شراید شده انجام مصرف کنندگان به شیشه روی

پیشنهاد  .کندمي مواجهه احتیا  با را نتایج تعمی  شده

شود در مطالعات آتي برای کنترل اثر انتظار، مي

های شبه درمان )برنامه پلاسیبو( بر روی کنترل اجرا برنامه

هایي با حج  شود از نمونه. همچنین، پیشنهاد ميشود

بزرگتر برای دستیابي به اندازه اثر واقعي برنامه استفاده 

های این شود پژوهشگران برای بسد یافتهشود. پیشنهاد مي

آگاهي را  ذهن بر مبتني عود از پیشگیری مطالعه، درمان

  بر روی بیماران مشابه در سایر بیمارستانها اجرا کنند.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

mindfulness-based relapse prevention treatment on the symptoms of 

addiction and negative emotions in men dependent on stimulant drugs 

(glass). 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and 

post-test and follow-up with the control group. The statistical population 

included all men addicted to stimulants (glass) who referred to the TC center 

of Karaj province in the fall of 1397. The available sampling method (40 

men) were selected and randomly divided into experimental (n = 20) and 

control (n = 20) groups. In the pre-test stage, the Madzley Addiction Profile 

Scale and the short form of Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21) 

were administered. Then the experimental group was treated for 8 sessions 

and the control group did not receive any intervention and at the end both 

groups underwent post-test and follow-up period (3 months). Multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was used to analyze the data. 

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the experimental and control groups after the treatment. Thus, the mean 

score of addiction symptoms and negative emotions in the experimental 

group decreased compared to the control group (P <0.001). 

Conclusion: According to these results, mindfulness-based relapse 

prevention treatment seems to be an effective treatment approach for addicts 

dependent on stimulant drugs and this protocol can be used in therapeutic 

interventions. 

Keywords: Stress, Anxiety, Depression, Mindfulness-Based Relapse 

Prevention (MBRP), Methamphetamine, Symptoms of Addiction. 
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