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 خلاصه 

صرف مواد هایي که درزمینه ترک اعتیاد صورت مي گیرد آمار فراوان عود مبا همه تلاش مقدمه:

بخشي ي اثر: لذا این پژوهش با هدف بررسدرنتیجه تجربه ولع پس از ترک مواد نگران کننده است

 د.شآمفتامین انجام کنندگان مترف در سوءمصرفآموزش ذهن آگاهي بر کاهش نشانگان عودمص

د. جامعه ماهه بو 6مرحله پیگیری  پس آزمون با -پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون روش کار:

رک اعتیاد تمردان سوءمصرف کننده مت آمفتامین مراجعه کننده به مرکز ميآماری پژوهش شامل تما

نفر انتخاب و به شیوه  30روش نمونه گیری در دسترس تعداد بود. با  1397-98شهر کرمانشاه در سال 

ند. ابزارهای نفر( گمارش شد 15نفر و درمان ماریكس،  15تصادفي در دو گروه )درمان ذهن آگاهي، 

پرسشنامه هشدار دهنده عود  محقق ساخته و-جمعیت شناختيهای پژوهش شامل چک لیست ویژگي

 آمار توصیفي، واریانسهای گردآوری شده با استفاده از روشهای ( بود. داده1987گورسكي ) -اعتیاد

 ازه گیری مكرر و آزمون تعقیبي بن فروني تحلیل شد. اندبا

یری بر و پیگ نتایج نشان داد که درمان ذهن آگاهي و درمان ماتریكس در مراحل پس آزمون نتایج:

. نتایج آزمون اندیر معناداری داشتهکاهش عود مصرف و ابعاد آن )احساس، افكار، نگرش و رفتار( تأث

راحل من در تعقیبي بن فروني نیز نشان داد که درمان ذهن آگاهي بر کاهش عود مصرف و ابعاد آ

 (. P<05/0مختلف سنجش نسبت به درمان ماتریكس مؤثرتر بوده است )

 کنندگانفسوءمصر توان بر کاهش عودمصرف درآگاهي ميبا استفاده از درمان ذهن: گیرینتیجه

 آمفتامین تاثیر مثبت گذاشت.مت

 آمفتامینآموزش ذهن آگاهي، درمان ماتریكس، عودمصرف، مت کلمات کلیدی:
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 انو همکار  سعید رحمانی                                              آمفتامینکنندگان متاثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نشانگان عودمصرف در سوءمصرف -3732

 مقدمه

مصرررف مررواد یررک اخررتلال مررزمن، عودکننررده و پی یررده اسررت 

کررره طررري آن، مصررررف مرررواد برررا وجرررود پیامررردهای منفررري    

ر طررو(. اخررتلا ت اعتیررادی برره 1یابررد )آمیررز ادامرره مرري فاجعرره

آینررد کرره کلرري برره عنرروان اخررتلا ت مصرررف برره حسرراب مرري  

مصررررف، تاریخ ررره مصررررف و پیامررردهای مصررررف را دربرررر  

(. آمررار اخیررر دفتررر مقابلرره بررا موادمخرردر و جرررم   2گیرنررد )مرري

دهررد کرره یررک چهررارم از یررک نشرران مرري  1سررازمان ملررل متحررد

مصررررف موادمخررردر را امتحررران  2015میلیرررارد نفرررر در سرررال 

میلیررون نفررر مبررتلا برره اخررتلال  5/29ال حاضررر انررد و در حررکررده 

هسرررتند. گرررزارش سرررازمان جهررراني بهداشرررت  2مصررررف مرررواد

دهررد بیشررترین نررر  شرریوو مصرررف مررواد بررا  ( نشرران مرري2008)

(. هم نررررین، اخیرررررا  3باشررررد )درصررررد در ایررررران مرررري  8/2

فراتحلیلررري در راببررره برررا شررریوو مصررررف تنبررراکو، الكرررل و    

سرراله ایرانرري نشرران    14-19مصرررف دارو در میرران نوجوانرران   

زاهررا ترررین داروهررا در میرران نوجوانرران ایرانرري، ترروهم  داد رایررج

 25هررا )بخررشآور و آرامهررای خررواب درصررد(، صررر   3/25)

 22درصررررد(، موادمخرررردر سررررنتي )  1/23درصررررد(، صلیرررران )

 1/20مرکرررزی )-هرررای سیسرررتم عصررربي درصرررد( و محررررک 

آن ی کرره کریسررتالیزه  3آمفتررامینمررت(.4درصررد( برروده اسررت ) 

در کشور ایرران بره نرام خیابراني شیشره معرروف اسرت، یكري از         

 (.5گیرررد )مرروادی اسررت کرره مررورد سوءمصرررف صرررار مرري      

مصرررف ایررن مرراده برره عنرروان داروی محرررک در کشررورهای     

(. طبررق 6خصررو  در بررین جوانرران روا  دارد ) مختلررف و برره 

 4اعتیرراد کرره برره صررورت ارزیررابي سررریع وضررعیت   ميآمررار رسرر

جررررررام شررررررده اسررررررت، فراوانرررررري در سرررررربن ایررررررران ان

درصررررد کررررل  2/5آمفتررررامین کننرررردگان مررررتسوءمصرررررف

 از میرران عوامررل(. 5کننرردگان موادمخرردر برروده اسررت ) مصرررف

نقرررش بسررریار   5مرررؤثر در سوءمصررررف مرررواد، ولرررع مصررررف   

ی بازگشرررررت و حفررررر  موصعیرررررت   پررنگررررري در پدیرررررده 

                                                           
1. United nations office of drugs crime 
2. Substance use disorder 
3. Methamphetamine 
4. Rapid assessment situation 
5. Craving 

 7و روزیرررن 6هررررمسسوءمصررررف و وابسرررتگي بررره مرررواد دارد.  

احسرراس بسرریار صرروی "کننررد ه تعریررف مرريگونرر( ولررع را ایررن7)

کرره امكرران هررر گونرره  طرروریو خواسررتن فرروری یررک چیررز، برره 

تمرکررز بررر موضرروعي  یررر از موضرروو خواسررته شررده نرراممكن   

. اهمیررت ولررع مصرررف تررا جررایي اسررت کرره تقریبررا  هررر    "باشررد

ای از اعتیرراد، ولررع مصرررف و تررأثیر تاییرررات ناشرري از آن  نظریرره

گیرررد برره مررواد در نظررر مرري  سررتگيرا برره خصیصرره مرکررزی واب 

تروان بره یرک میرل شردید و      هم نین، ولرع مصررف را مري   (، 8)

مقرراوم برررای مصرررف مررواد تعریررف کررردر میلرري کرره اگررر         

شرناختي و برردني ماننرد ضررعف،   هررای روانبررآورده نشررود، رنرج  

خرروابي، پرخاشررگری و افسررردگي  اشررتهایي، اضرربراب، برريبرري

سوءمصرررف مررواد  پررذیر (. ماهیررت برگشررت 9دارد ) را در پرري

و برررره مرررروازات آن، آمارهررررای منتشررررر شررررده از مبالعررررات  

گیرشناسرري مبررینن آن اسررت کرره واکررنش افررراد برره درمرران   همرره

ی سوءمصرررف مررواد بسرریار متنرروو اسررت. برره همررین   در حرروزه

کننررردگان هرررای متعررردد عرررود در سوءمصررررف   دلیرررل، دوره

بیمرراران آمفتررامین برره عنرروان فراینرد طبیعرري توانبخشرري ایررن  مرت 

 صرررراردادن هررردف مرررورد(، 10شرررود )رنظرررر گرفتررره مررري  د

 صرررورت بررره موادمخررردر مصررررف ولرررع خبرررر فاکتورهرررای

 اعتیرراد حرروزه محققررین و گرررانبررالین برررای رفترراری یررا دارویرري

 برره اعتیرراد دارویرري درمرران اثربخشرري و دارد صرررار اولویررت در

 عرروار   و بیمرراران سرروی از پررایین 8دارویرري اطاعررت علررت

 (.11) اسرت  بروده  همرراه  نسربي  موفقیرت  برا  آن برا  همرراه  جانبي

 اخررتلا ت از ایگسررترده طیررف برررای اخیرررا  کرره هررایيدرمرران

 توسرر  گسررترده طرروربرره و اسررت شررده اثبررات هرراآن اثربخشرري

 هررایدرمرران گیرنرردمرري صرررار اسررتفاده مررورد درمررانگرانروان

 10آگرراهي ذهررن هررا،درمرران ایررن از یكرري باشررند.مرري 9سرروم مررو 

 آن در نهفتررره سرررازوکارهای علرررت بررره آگررراهي ذهرررن اسررت. 

 حضررور زدایرري،حساسرریت آگرراهي، افررزایش پررذیرش، ماننررد

 ضرررمن توانررردمررري داوری بررردون گرررریمشررراهده و لحظررره در

 را درمرران اثربخشرري ترررک از پررس پیامرردهای و علائررم کرراهش

                                                           
6. Hormes  
7. Rozin 
8. Compliance 
9. Third-wave therapies 
1 0. Mindfulness  



 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -3733

 مصرررف عررود و مصرررف ولررع از پیشررگیری برره و داده افررزایش

نرررره در دهرررره اخیررررر، مبالعررررات در زمی (.12) کنررررد کمررررک

اثربخشرري ذهررن آگرراهي بررر کرراهش مشرركلات همررراه بررا اعتیرراد 

(. جریرران اصررلي ذهررن   14برره سرررعت در حررال رشررد اسررت )   

برره شررهرت  1زیررنتوسرر  کابررات 1970آگرراهي در اوایررل دهرره  

هرررای رسررریدر ذهرررن آگررراهي بررره صرررورت آگررراهي از پدیرررده

ی حررال همررراه بررا آگرراهي و  ذهنرري، برردني و عرراطفي در لحظرره 

وت و پررذیرش رشررد یافترره تعریررف    نگرشرري برره دور از صضررا  

ی (. مررداخلات مبتنرري بررر ذهررن آگرراهي در دهرره  15شررود )مرري

کرره در طرروریاخیررر رشررد و محبوبیررت زیررادی داشررته اسررت. برره 

هررای مختلررف رشررد یافترره و مررورد اسررتفاده صرررار گرفترره    زمینرره

از جملرره مشرركلاتي کرره در عصررر حاضررر،      (.17و  16اسررت )

زایش روزافرررزون گیرررر کشرررور ایرررران شرررده اسرررت، افررردامرررن

باشرد کرره بره صررورت پدیرده اجتمرراعي    مصررف موادمخردر مرري  

کننرردگان گررر شررده اسررت. شررمار مصرررف آفرررین جلرروهمعضررل

موادمخرررردر و معتررررادان سرررریر صررررعودی دارد. بررررا وجررررود   

هررای فررراوان در مبررارزه بررا اعتیرراد برره موادمخرردر، ایررن  کوشررش

پدیررده مهررار نشررده و شرراهد گسررترش روزافررزون شرریوو اعتیرراد   

در فراینررد درمرران بیمرراران   (.18همرره اصشررار جامعرره هسررتیم ) در 

آمفترامین، پرس از رسریدن بره حالرت پرهیرز، میرل        وابسته به مرت 

شرود. ایرن   شدیدی بررای تجربره دوبراره اثررات مرواد دیرده مري       

احساس ممكرن اسرت از چنرد سراعت پرس از شرروو درمران ترا         

دت هرا پرس از پایران آن دیرده شرود. فراوانري و شر       روزها و مراه 

نردرت ناپدیرد   رود و بره کرم رو بره کراهش مري    ولع مصرف کرم 

ی بررالیني برره شررود. بنررابراین تشررخیم و درمرران ایررن پدیررده مرري

عنرروان یكرري از عوامررل شكسررت درمرران دارای اهمیررت اسررت    

(19.) 

میررزان بررا ی بازگشررت پررس از درمرران برره شرراهر موفررق، مشرركل 

شررایعي اسررت کرره در بیشررتر رویكردهررای درمرراني وابسررتگي      

نمایرررد. ایرررن واصعیرررت بررره پدیررردآیي انرررواو ارویررري رم  مررريد

راهبردهررای روان درمرراني پیشررگیری از بازگشررت منجررر شررده    

اعتیرراد  ۀدیرردترروان  گفررت پمرريه طررور کلرري  برر  (.20اسررت )

عررلاوه بررر پیامرردهای  منفرري  کرره برررای  خررود فرررد مصرررف       

 کرره دارد نیررز بسرریاری ثررانوی پیامرردهای کننررده برره دنبررال دارد، 
                                                           
1. Kabat-Zinn 

تنهررایي ضرررورت بررسرري ایررن موضرروو را توجیرره  برره مکرردا هررر

لاق، مسرائلي ماننرد ازهرم پاشریدگي خرانواده هرا و طر        ، مي کرن 

 مرالي  منرابع  رفرتن  هردر  بره  آنهرا،  ۀسرپرست و آینرد  فرزندان بي

هرررا و افرررزایش سرررایر   کشرررور، پرشررردن زنررردان  اصتصرررادی و

 ناپررذیر مرريب انحرافررات، لررزوم بررسرري ایررن موضرروو را اجتنررا 

اعتیراد در بیشرتر مروارد برا مررد بره خرانواده         با توجه بره   لذ کنند

، و کنرردمرريرا تهدیررد  آنهرراروان  لامتو سرر شررود وارد مرري

نترایج مبالعررات پیشررین بررا در نظررر داشررتن اینكرره میررزان عررود در  

مصرررف کننرردگان زیررراد اسررت و شررررریوو زیرررراد اعتیررراد در     

ایررررران و تأثیرررررررات نررررامبلوب آن بررررررر روی کارکرررررررد    

ی، اجتمررراعي و خرررانوادگي افرررراد مبرررتلا بررره اعتیررراد و  فررررررد

شررواهد متعررددی کرره در راببررره بررررا کررارایي درمرران مبتنرري بررر   

آگررراهي )بررره علرررت سرررازوکارهای نهفتررره در آن ماننرررد ذهرررن

زدایررري، حضرررور در پرررذیرش، افرررزایش آگررراهي، حساسررریت 

گررری برردون داوری، رویررارویي و رهاسررازی(   لحظرره مشرراهده 

پرژوهش برا هردف تعیرین میرزان اثربخشري       ایرن   لذا وجود دارد،

آمرروزش ذهررن آگرراهي بررر کرراهش نشررانگان عودمصرررف در     

 سوءمصرف کنندگان مت آمفتامین انجام شد. 

 هامواد و روش
و کرراربردی اسررت کرره بررا  نیمرره آزمایشرريایررن پررژوهش از نرروو 

گررروه کنترررل و مرحلرره   پررس آزمررون بررا  -طرررح پرریش آزمررون 

مرراری پررژوهش حاضررر  جامعرره آماهرره انجررام شررد.   6پیگیررری 

مررردان سوءمصرررف کننررده مررت آمفتررامین بررود    ميشررامل تمررا 

ز ترررک اعتیرراد شررهر   برره مراکرر  1397-98کرره در بررازه زمرراني  

 کرمانشاه مراجعه نمودند.

در ایرررن تحقیرررق از روش نمونررره گیرررری در دسرررترس اسرررتفاده 

مرکررز ترررک   3شررد. برره ایررن صررورت کرره پژوهشررگر از بررین    

کررره در آن هرررا عرررلاوه برررر اعتیرراد در سررربن شرررهر کرمانشررراه  

متخصررم روان شناسرري، متخصررم روان پزشرركي نیررز حاضررر   

شررد و مایررل برره همكرراری  مرريبررود و درمرران مرراتریكس اجرررا  

 بودند، نمونه مورد پژوهش را انتخاب نمود. 

پرررس از همررراهنگي  زم برررا مسرررئولین مراکرررز از برررین مرررردان  

نفررر انتخرراب و بررا  30سوءمصرررف کننررده مررت آمفتررامین تعررداد 

ش تصررادفي سرراده )بررا کمررک صرعرره کشرري( در دو گررروه     رو

)گررروه درمرران ذهررن آگرراهي و گررروه کنترررل )فقرر  درمرران      



 

 انو همکار  سعید رحمانی                                              آمفتامینکنندگان متاثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نشانگان عودمصرف در سوءمصرف -3734

گمررارش شرردند. حجررم نمونرره بررا  مرراتریكس دریافررت نمودنررد( 

 8/0ی اثررر ازهانرردو 05/0توجرره برره ترروان آمرراری، سرربن آلفررای 

و نیررز، بررا توجرره برره اینكرره تعررداد اعضررای گررروه در گررروه        

الرري  12و بررا رویكردهررای درمرراني مختلررف   درمرراني اسررتاندارد

 نفر است، تعداد استاندارد انتخاب شد. 15

، جنسرریت )مرررد بررودن( ورود برره مبالعرره شررامل:  هررای مررلاک

و  توانررایي پاسررخگویي )خوانرردن، سررال 40الرري  25دامنرره سررني 

اعتیررراد بررره مرررت  ، نوشرررتن( و تكمیرررل کامرررل پرسشرررنامه هرررا 

اصررلي مرراده  سررال )تشررخیم   1آمفتررامین حررداصل برره مرردت    

رضررایت آگاهانرره و تمایررل  ، سوءمصرررفي توسرر  روان(زشررک( 

تمایررل شخصرري افررراد   و  فرررد جهررت مشررارکت در پررژوهش   

برررود.  بررررای شررررکت در آزمرررون مجررردد )دوره پیگیرررری(    

همبرررودی کنرررار رفرررتن از مبالعررره نیرررر شرررامل:  هرررای مرررلاک

ابررتلای برره ، یررا بیمرراری مررزمن دیگررر HIVسوءمصرررف مررواد بررا 

 یبررت و  تلای برره اخررتلال سررایكوتیک ابرر، سوءمصرررف الكررل 

 بود.  جلسه از شرکت در جلسات مداخله 2بیش از 

 ابزارهای پژوهش

همررراه بررا : جمعیررت شررناختيهررای چررک لیسررت ویژگرري-الررف

خودگزارشررري پرررژوهش، مشخصرررات هرررای توزیرررع پرسشرررنامه

فرردی پاسرد دهنردگان شرامل سرن )بره سرال(، وضرعیت تأهررل،         

د دفعررات اصرردام برره  وضررعیت اشررتاال، سرربن تحصرریلي، تعرردا   

 .ترک، تاریخ ه بیماری روان(زشكي در خانواده گرفته شد

ایررن پرسشررنامه در  : پرسشررنامه هشرردار دهنررده عررود اعتیرراد  -ب

تررردوین شرررده اسرررت و دارای  1توسررر  گورسررركي 1987سرررال 

زیرمقیرراس شررامل رفتررار، نگرررش، احسرراس و     4سررؤال بررا   37

ازه انرردباشررد. از ایررن پرسشررنامه برره منظررور ثبررت و   مرريافكررار 

گیررری وضررعیت روانرري فرررد معترراد و پیشررگیری از عررود مجرردد  

شرررود. نمرررره گرررذاری سرررؤا ت مررريمصررررف مرررواد اسرررتفاده 

پرسشررنامه در طیررف لیكرررت پررنج درجرره ای از )کرراملا مرروافقم  

شررود. هررر چرره معترراد طرري ترررک مرريتررا کرراملا مخررالفم( انجررام 

بیشرررتر تحرررت ترررأثیر عوامرررل مختلرررف جسرررماني، روانررري و    

ار گرفترره و مجررددا  برره سرروی مررواد کشررانده شررود، اجتمرراعي صررر

علایرررم بیشرررتری را از خرررود برررروز خواهرررد داد. گورسررركي    

( اعتبرررار کلررري ایرررن پرسشرررنامه را برررا روش آلفرررای      1989)

                                                           
1. Gorski 

، 83/0آن برره ترتیرر   هررای و برررای زیرمقیرراس  88/0کرونبررا  

گرررزارش کررررده اسرررت. ضرررری  پایرررایي    85/0و  78/0، 80/0

بررا اسررتفاده از روش آلفررای   ( 1382آزمررون توسرر  اسررعدی )  

گررزارش شررده اسررت. برررای محاسرربه ضررری       84/0کرونبررا  

روایررري مقیررراس عرررلاوه برررر اینكررره از نظرررر محتررروایي توسررر  

متخصصرران بررالیني مررورد صضرراوت بررالیني صرررار گرفترره اسررت. از 

ایررن مقیرراس هررای طریررق ضررری  همبسررتگي پیرسررون بررین داده 

بالعرره صرررار  مربرروب برره پرراکي معتررادان مررورد م    هررای بررا داده

( محسرربه گردیررد کرره مؤیررد  r=72/0گرفررت و ضررری  روایرري )

ازه گیررری صررفت مررورد مبالعرره انررداعتبررار بررا ی ایررن مقیرراس و

(. در پررژوهش حاضررر 1382یعنرري عررود اعتیرراد اسررت )اسررعدی،  

نترررایج حاصرررل از بررسررري پایرررایي پرسشرررنامه نشررران داد کررره  

ضررری  آلفررای کرونبررا  برررای مقیرراس هشرردار دهنررده عررود     

، 82/0آن بررره ترتیررر   هرررای و بررررای زیرمقیررراس  84/0ابرررر بر

 باشد.مي 78/0و  80/0، 76/0

افررزار آمرراری  هررا از نرررم در ایررن پررژوهش برررای تحلیررل داده   

SPSS اسررتفاده شررد. روش آمرراری مررورد اسررتفاده    26ی نسررخه

در ایررن پررژوهش، آمررار توصرریفي و آزمررون تحلیررل واریررانس     

 های مكرر بود. گیریازهاندبا



 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -3735

 محتوای جلسات درمان ذهن آگاهي  -1ول شماره جد
 جلسه/محتوای جلسه

باب بین اعتیاد، مدیریت، عوار  جلسه برای آن ها شرح داده و در مورد ارت 8شود خود را معرفي کنند. در مرحله دوم مختصری از ميجلسه اول: در مرحله اول از شرکت کنندگان خواسته 

حساس و در ادامه دربراره ایرن   شود خوردن یک عدد کشمش را با تمام وجود اميعتیاد توضیحاتي ارائه خواهد شد. پس از آن از شرکت کنندگان خواسته هیجاني مربوب به اهای و ناراحتي

کنند(. برای تكلیف خانگي از شرکت مي  شود )همزمان با نفس کشیدن توجه خود را به صسمتي از بدن شان جلميدصیقه مراصبه اسكن بدن انجام  30احساس شان بحث کنند. س(س به مدت 

 آموزند در مورد مسواک زدن یا شستن شروف هم پیاده کنند. ميشود آن ه را در خوردن یک دانه کشمش ميکنندگان خواسته 

گي شان بحث خواهند کرد. بعد از به و تجربه انجام تكلیف خانشوند و پس از آن در مورد این تجرميجلسه دوم: در ابتدای جلسه دوم، شرکت کنندگان تشویق به انجام مدیتیشن اسكن بدن 

شود. س(س در مورد ميمزاحم( بحث  برنامه ذهن آگاهي برای این مسأله ) یرصضاوتي بودن و رها کردن افكارهای آن در مورد موانع انجام تمرین )مثل بیقراری و پرسه زدن ذهن( و راه حل

ا در مورد آن رویرداد اسرت کره    مکنند، این افكار و ادراک ميهد شد با این مضمون که رویدادها به طور مستقیم حالت هیجاني خاصي در ما ایجاد نتفاوت بین افكار و احساسات بحث خوا

ه خواهرد شرد: ذهرن آگراهي یرک      ن تكلیرف داد شود مدیتیشن در حالت نشسته را انجام دهند. برای هفته آینده نیرز ایر  ميکند. پس از آن از شرکت کنندگان خواسته ميهیجاناتمان را ایجاد 

 رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسكن بدن و ذهن آگاهي یک فعالیت روزمره جدید.

ه کننرد و گروش دهنرد. ایرن     ادصیقره نگر   2شود به نحوی  یرصضاوتي و به مردت  ميشود. در این تمرین از شرکت کنندگان خواسته ميجلسه سوم: سومین جلسه با تمرین دیدن و شنیدن آ از 

 3نجام خواهرد شردر ایرن مدیتیشرن     ادصیقه ای فضای تنفسي  3شود. بعد از بحث در مورد تكالیف خانگي تمرین ميتمرین با مراصبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدني دنبال 

از:  انرد عبرارت  د. تكرالیف منرزل  پس از این تمرین، یكي از تمرینات حرکات ذهن آگاهي بردن انجرام خواهرد شر     مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن.

 د ناخوشایند. دصیقه ای فضای تنفسي، ذهن آگاهي یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهي یک رویدا 3مدیتیشن نشسته، اسكن بدن یا یک حرکت بدني ذهن آگاهانه، تمرین 

اسرتری  های شود. در ادامه در مورد پاسدميشود( آ از مياین جلسه با مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افكار )که مدیتیشن نشسته چهار بعدی نیز نامیده جلسه چهارم: 

اسكن  از مدیتیشن نشسته، اندتن آگاه تمرین خواهد شد. تكالیف منزل عباردشوار و نگرش ها و رفتارهای جایگزین بحث و در انتهای جلسه، صدم زدن ذههای و واکنش یک فرد به موصعیت

 دصیقه ای در یک رویداد ناخوشایند. 3بدن یا یكي از حرکات بدني ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسي 

جرا خواهد شد. تكالیف جلسات بعد سری دوم حرکات ذهن آگاه بدن ارائه و اشود، مدیتیشن نشسته را انجام دهند. در ادامه ميجلسه پنجم: در ابتدای این جلسه از شرکت کنندگان خواسته 

 دصیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهي یک فعالیت جدید روزمره.  3از: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسي  اندعبارت

رسرد( مبرالبي   يمر ه صرحین بره نظرر    کر بر تجربه کردن افكار به صورت صرفا  افكار )حتي در مرواصعي   جلسه ششم: در این جلسه، در مورد آگاهي از افكار و ارتباب آگاهي با افكار با تمرکز

 اخت.اندرسند و کار کردن ماهرانه با آن ها نگاهي خواهیمميآموزند. به نقش افكار در چرخه عود، افكاری که به نحوی خا  مشكل ساز به نظر مي

ترین راه مراصبت از خودم چیست؟ گردد. مضمون این جلسه این است: بهميشود، آ از ميعدی و آگاهي نسبت به هر آن ه در لحظه به هشیاری وارد جلسه هفتم: این جلسه با مدیتیشن چهار ب

توان برنامه ای ميچگونه  لاوه بر آنکنند کدامیک از رویدادهای زندگي شان خوشایند و کدامیک ناخوشایند اس و عميشود که در آن شرکت کنندگان مشخم ميدر ادامه تمریني ارائه 

ي از مدیتیشرن کره بررای فررد مررجن      از: انجام ترکیب انددصیقه ای انجام خواهد شد. تمرین خانگي عبارت 3ازه کافي رویدادهای خوشایند در آن باشد. پس از آن فضای تنفسي اندچید که به

 وشایند. ذهن آگاهي یک فعالیت روزمره جدید. دصیقه ای در یک رویداد ناخ 3است، انجام تمرین فضای تنفسي 

. دصیقه ای انجام خواهد شد 3نفسي تگردد. مضمون این جلسه این است: استفاده از آن ه تاکنون یادگرفته اید. پس از آن تمرین فضای ميجلسه هشتم: این جلسه با مدیتیشن اسكن بدن آ از 

نتظارات یا شرکت کنندگان به اآنجام مدیتیشن بحث خواهد شد. پس از آن در مورد کل جلسه سئوا تي مبرح خواهد شد از این صبیل که کنار آمدن با موانع ا هایپس از آن در مورد روش

ت مدیتیشرن شران را ادامره    نرا مقابله ای شان افزایش یافته و آیا دوسرت دارنرد تمری  های کنند مهارتميکنند شخصیت شان رشد کرده است؟ آیا احساس مي؟ آیا احساس اندخود دست یافته

 دهند. 

یجنتا

جمعیت شناختي نشان داد که در دو گروه درمران  های نتایج داده

ذهن آگاهي و گروه کنترل )دریافت کننرده درمران مراتریكس(    

 54نفرر( و   7درصرد )  48سبن تحصیلي زیرردی(لم بره ترتیر  برا     

است. در دو  نفر( با ترین سبن تحصیلي را شامل شده 8درصد )

گروه وجود سابقه بیماری روان(زشركي در برین اعضرای خرانواده     

نفرر(   9درصرد )  60نفرر( و   8درصرد )  54آزمودني ها به ترتیر   

گروه درمان ذهن های گزارش شده است. هم نین، در آزمودني

مرتبرره اصرردام برره ترررک را   3الرري  2نفررر(  8درصررد ) 54آگرراهي 

 3درصرد )  20مرتببره و   1 نفرر(  4درصرد )  26، اندگزارش کرده

هرای  . در آزمرودني انرد مرتبه و یا بیشرتر را گرزارش کررده    4نفر( 

مكررر بررای   هرای  نفرر( سرابقه اصردام    8درصرد )  54گروه کنتررل  

نفر( نیز  2درصد ) 12مرتببه و  3الي  2نفر(  5درصد ) 34ترک، 

 . اندبار اصدام برای ترک را گزارش کرده 1تنها 

لاعات مربوب به عرود مصررف ارائره شرده     اط 2در جدول شماره 

شرود میرانگین نمرره    مري مشاهده  2است. همانبور که در جدول 

عود مصرف در افراد دریافرت کننرده درمران مراتریكس )گرروه      

در  33/49و  74/48در مرحله پیش آزمرون بره    87/62کنترل( از 

مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش داشته است. میرانگین نمرره   

کننرده درمران ذهرن آگرراهي از    ر افرراد دریافرت   عرود مصررف د  

در مراحل پس  13/51و  87/50در مرحله پیش آزمون به  17/63

اطلاعرات مربروب بره هرر     آزمون و پیگیری کاهش داشته اسرت.  

 ارائه شده است.  2یک از ابعاد عود مصرف در جدول شماره 
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 كیک گروه و مراحل سنجشیانگین و انحراف معیار نشانگان عودمصرف به تفم-2 جدول

 تعداد گروه متایر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 افكار
 27/13 ± 16/1 20/13 ± 21/1 87/16 ± 25/1 15 گروه کنترل

 41/11 ± 00/1 40/11 ± 03/1 43/16 ± 12/1 15 گروه مداخله

 حساسا
 60/12 ± 99/0 53/12 ± 99/0 40/15 ± 83/0 15 گروه کنترل

 39/12 ± 44/1 40/12 ± 55/1 27/16 ± 58/1 15 گروه مداخله

 نگرش
 93/11 ± 22/1 87/11 ± 12/1 33/15 ± 90/0 15 گروه کنترل

 40/14 ± 40/1 27/14 ± 39/1 47/15 ± 30/1 15 گروه مداخله

 رفتار
 53/11 ± 25/1 14/11 ± 19/1 27/15 ± 88/0 15 گروه کنترل

 93/12 ± 96/0 80/12 ± 94/0 00/15 ± 65/0 15 گروه مداخله

 عود مصرف
 33/49 ± 62/4 74/48 ± 51/4 87/62 ± 86/3 15 گروه کنترل

 13/51 ± 80/4 87/50 ± 91/4 17/63 ± 65/4 15 گروه مداخله

 

آن هرررای پرریش از انجررام تحلیررل آمرراری ابترردا پرریش فررر        

دهررد نشرران مرري 3ارزیررابي و تأییررد شررد. نتررایج جرردول شررماره   

 05/0الررررذکر از داری در آزمررررون فرررروقکرررره سرررربن معنرررري

تررر اسررت، لررذا توزیررع نمرررات در متایرهررای تحقیررق      بررزر 

طبیعرري اسررت. از آنجررایي کرره در هررر گررروه تعررداد نفرررات        

نفرررر بودنرررد، از آزمرررون شررراپیرو اسرررتفاده شرررده   50کمترررر از 

بررسرري نرمررال بررودن توزیررع متایرهررای   برررای هم نررین اسررت. 

مشرراهده شررده در پررژوهش حاضررر از دو شرراخم رایررج برررای    

بررسرري نرمررال بررودن، شررامل کجرري و کشرریدگي اسررتفاده شررد   

کرره صرردرمبلق ضررری  کجرري و کشرریدگي برررای متایرهررای      

باشررد. در  10و کمتررر از  3پررژوهش بایررد برره ترتیرر  کمتررر از   

ش بررره ایرررن پرررژوهش کجررري و کشررریدگي متایرهرررای پرررژوه 

بودنرررد. بنرررابراین، توزیرررع   10و کمترررر از  3ترتیررر  کمترررر از 

 متایرهای پژوهش نرمال است.ميتما

 

 یلكز برای بررسي توزیع نمراتو-نتیجه آزمون طبیعي بودن با آزمون شاپیرو-3 جدول 

 سنجش متایرها وابسته
 های نرمال بودنشاخم

 کشیدگي کجي P آماره نرمال بودن

 رفتار

 -458/0 367/0 001/0 069/0 پیش آزمون

 -744/0 -363/0 001/0 088/0 پس آزمون

 -61/0 -051/0 001/0 061/0 پیگیری

 نگرش

 -698/0 058/0 001/0 066/0 پیش آزمون

 -146/0 -269/0 001/0 087/0 پس آزمون

 -333/0 -352/0 001/0 123/0 پیگیری

 احساس

 -459/0 126/0 010/0 051/0 پیش آزمون

 -412/1 534/0 001/0 070/0 پس آزمون

 -774/0 281/0 001/0 116/0 پیگیری

 افكار

 -763/0 340/0 001/0 130/0 پیش آزمون

 -823/0 316/0 001/0 120/0 پس آزمون

 -642/0 473/0 001/0 123/0 پیگیری



 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -3737

 سه مرحله اجراابعاد عود مصرف در  مكرر گیریازهاندواریانس تحلیل نتایج-4جدول 

 توان آماری ضری  تأثیر F Pآماره  منابع تاییر متایرهای پژوهش

 رفتار

 999/0 660/0 001/0 844/40 گروه

 999/0 807/0 001/0 594/175 زمان

 999/0 720/0 001/0 995/53 تعامل زمان و گروه

 نگرش

 999/0 624/0 001/0 850/34 گروه

 999/0 547/0 001/0 765/50 زمان

 999/0 539/0 001/0 598/24 تعامل زمان و گروه

 احساس

 999/0 492/0 001/0 318/20 گروه

 999/0 710/0 001/0 791/102 زمان

 999/0 683/0 001/0 238/45 تعامل زمان و گروه

 افكار

 996/0 389/0 001/0 359/13 گروه

 999/0 620/0 001/0 571/68 زمان

 999/0 557/0 001/0 430/26 تعامل زمان و گروه

 عود مصرف

 999/0 526/0 001/0 108/31 گروه

 999/0 766/0 001/0 633/91 زمان

 999/0 608/0 001/0 456/43 تعامل زمان و گروه

 

دهرد کره درمران ذهرن آگراهي      نشران مري   4نتایج جدول شرماره  

و درمررررران مررررراتریكس تفررررراوت معنررررراداری را در سررررره     

ر F=884/40ترررررار)گیرررررری در نمررررررات رفازهانررررردمرحلررررره

001/0=sig(نگرررررررررررررررررررررش ،)850/34=F 001/0ر=sig و )

ر F=359/13( و افكرررررررار)sig=001/0ر F=318/20احسررررررراس)

001/0=sig  دو گرررروه ایجررراد کررررده اسرررت. در ادامررره بررررای )

مقایسرره دو برره دوی میررانگین تعرردیل شررده مراحررل مختلررف       

 آزمررون )پرریش آزمررون، پررس آزمررون و پیگیررری( در ابعرراد عررود

 آمده است. 5ل شماره مصرف در جدو

برره منظررور مشررخم نمررودن اینكرره عررود مصرررف در کرردام        

تعقیبرري  دارنررد از آزمررون  مرحلرره بررا هررم تفرراوت معنرراداری    

هررا فرونرري اسررتفاده شررد کرره برره مقایسرره دو برره دو میررانگین   بررن

دهررد کرره  نشرران مرري  5پرداخترره شررده اسررت. جرردول شررماره    

در درمرران ذهررن آگرراهي و درمرران مرراتریكس بررر عررود مصرررف  

داری داشررته هررر دو مرحلرره پررس آزمررون و پیگیررری تررأثیر معنرري

دهررد اسررت. همرران گونرره کرره نتررایج ایررن جرردول نشرران مرري      

تفرراوت »و « تفرراوت میررانگین پرریش آزمررون بررا پررس آزمررون    »

تفرراوت میررانگین »بیشررتر از « میررانگین پرریش آزمررون بررا پیگیررری 

اسررت کره ایررن نشران دهنررده آن اسررت   « پرس آزمررون و پیگیرری  

ذهررن آگرراهي و درمرران مرراتریكس بررر ابعرراد عررود    کرره درمرران

و تررداوم ایررن  انرردمصرررف در مرحلرره پررس آزمررون تررأثیر داشررته

تررأثیر در مرحلرره پیگیررری را در برداشررته اسررت. لررذا فرضرریه       

پرژوهش مبنرري بررر اینكرره برین اثربخشرري درمرران ذهررن آگرراهي و   

درمرران مرراتریكس بررر عررود مصرررف و ابعرراد آن تفرراوت وجررود  

 دارد، تأیید شد.

 

 مختلف سنجش ابعاد عود مصرف مراحل در فرونيبن تعقیبي آزمون نتایج-5جدول 
 P تفاوت میانگین هاآزمون میانگین تعدیل شده متایرهای پژوهش

 001/0 000/2* س آزمونپ-پیش آزمون 22/15 پیش آزمون رفتار
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 001/0 9333/1* یریپیگ-پیش آزمون 22/13 پس آزمون

 561/0 -067/0 پیگیری-آزمونپس  29/13 پیگیری

 نگرش

 001/0 244/1* س آزمونپ-پیش آزمون 20/16 پیش آزمون

 001/0 -178/1* یریپیگ-پیش آزمون 96/14 پس آزمون

 250/0 -067/0 یپیگیر-پس آزمون 02/15 پیگیری

 احساس

 001/0 556/1* س آزمونپ-پیش آزمون 49/15 پیش آزمون

 001/0 489/1* یریگپی-پیش آزمون 93/13 پس آزمون

 250/0 -067/0 یپیگیر-پس آزمون 00/14 پیگیری

 افكار

 001/0 711/1* س آزمونپ-پیش آزمون 87/16 پیش آزمون

 001/0 689/1* یریپیگ-پیش آزمون 16/15 پس آزمون

 969/0 -022/0 یپیگیر-پس آزمون 18/15 پیگیری

 عود مصرف

 001/0 353/3* س آزمونپ-پیش آزمون 23/63 پیش آزمون

 001/0 333/3* یریپیگ-پیش آزمون 70/59 پس آزمون

 344/0 199/0 یپیگیر-پس آزمون 90/59 پیگیری

 معنادار است.  05/0* در سبن                     

 

 بحث و نتیجه گیری

ایررن پررژوهش بررا هرردف تعیررین اثربخشرري آمرروزش برنامرره ذهررن  

 آگرراهي بررر کرراهش نشررانگان عررود مصرررف در سوءمصرررف     

اده کنندگان مرت آمفترامین انجرام شرد. نترایج پرژوهش برا اسرتف        

ر دو ازه گیرری مكررر نشران داد کره هر     انرد از تحلیل واریرانس برا  

ه روش درمرران ذهررن آگرراهي و مرراتریكس )برنامرره ارائرره شررده برر

گررروه کنترررل( در مراحررل پررس آزمررون و پیگیررری بررر کرراهش   

نمررره ابعرراد عررود مصرررف )افكررار، احسرراس، رفتررار و نگرررش(    

نرري . هم نررین، نتررایج آزمررون تعقیبرري بررن فروانررداثررربخش برروده

نشرران داد کرره بررین اثربخشرري درمرران ذهررن آگرراهي و درمرران     

مررراتریكس در مراحرررل مختلرررف سرررنجش )پرررس آزمرررون و    

 پیگیررری( بررر کرراهش نمررره ابعرراد عررود مصرررف تفرراوت معنررادار

برروده اسررت. برره ایررن صررورت کرره درمرران ذهررن آگرراهي بررر       

ر مراحرل مختلرف سرنجش نسربت بره      کاهش نمرره ابعراد عرود د   

برا   ایرن یافتره از پرژوهش   درمران مراتریكس مرؤثرتر بروده اسرت.      

، نتررایج ا لرر  مبالعررات پیشررین ماننررد نتررایج مبالعرره فلاکررن      

 (، واصرررف و22و همكررراران )مياحتشرررا(، 21برنرررارد و ربكرررا )

جعفرررری، بسررراک ( و 24(، محمررردی و کرررارگر )23برزگرررر )

 باشد.ميهمسو ( 25گر )نژاد، مهرابي زاده هنرمند و زر

ترروان گفررت کرره درمرران   مرريدر تبیررین ایررن یافترره از پررژوهش   

ذهن آگاهي منجرر بره براصي مانردن توجره در زمران حرال و برا          

رفرررتن آگررراهي نسررربت بررره افكرررار، هیجانرررات و احساسررراتي    

شرررود کرره فررررد را مسررتعد روی آورد مجررردد برره سرررمت    مرري 

بررالقوه کنررد. ایرن ذهرن آگرراهي فررد را از خبررات     مري مصررف  

دارد. مررريروی آوردن برره هررر نرروو رفتررار خبرررزا دور نگرره       

دارنررد کرره ذهررن آگرراهي از مرري( بیرران 2009برروئن و همكرراران )

طریررق افررزایش آگرراهي، تنظرریم و تحمررل عوامررل بررالقوه ای کرره 

شررروند، توانرررایي مقابلررره برررا   مررريمنجرررر بررره عرررود مصررررف   

برانگیزاننررده مصرررف مررواد منتهرري برره عررود را     هررای محرررک

دهرررد و چرخررره اتوماتیرررک صبلررري رفتارهرررای    مررريش افرررزای

رایررج هررای سررازد. امررا در درمررانمرريسوءمصرررف مررواد را صبررع 

اعتیراد ماننررد مراتریكس برررای جلرروگیری از عرود مصرررف مررواد    

برانگیزاننررده مصرررف  هررای تررلاش برررای اجتنرراب از محرررک   

برانگیزاننررده و هررای مررواد منجررر برره ابقررای ارتبرراب بررین محرررک

شررود و در واصررع فراینررد شرررطي زدایرري کرره   مرريکرراربرد مررواد 

 (. 23پذیرد )ميهدف این درمان ها است، صورت ن

زمرراني کرره درمرران ذهررن آگرراهي بررا درمرران تحریررک ماررزی      

توانررد مرريهمررراه شررود عررلاوه بررر مسررائل روانرري و روفترراری     

سرراختارهای ماررزی و شررناختي را نیررز برره کمررک گرفترره و بررر     

. برره عنرروان مثررال،   عررود مصرررف تررأثیر بیشررتری داشررته باشررد    

بسرریاری از تحقیقررات انجررام گرفترره بررر روی حیوانررات نشرران      

ی، شررلیک نرروروني را افررزایش داده و انرردکرره تحریررک انرردداده

شررود. بنررابراین، مرريتحریررک کاترردی منجررر برره نتررایج عكررس   

فر  برراین اسرت کره افرزایش در ناحیره پریش پیشراني راسرت         
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ه کراهش رفترار   یا افزایش در ناحیره پریش پیشراني چرج منجرر بر      

شررود. مرريتكانشرري و گرررایش برره جسررتجوی مررواد و مصرررف   

در واصررع، ناحیرره پرریش پیشرراني پشررتي جررانبي یكرري از منرراطق      

مهررم صشررر پرریش پیشرراني برروده و ناحیرره مسررئول تشررخیم و       

تعیررین اعمررال، ارزیررابي کننررده پیامرردهای آترري رفتررار کنرروني و  

اسرت.  پریش بینري کننرده پیامردها و کنتررل اجتمراعي و رفتراری        

بنررابراین یررک مكانیسررم احتمررالي مبنرري بررر تررأثیر بیشررتر درمرران   

ترکیبرري نسرربت برره درمرران مرراتریكس برره تنهررایي ایررن اسررت کرره 

شررود تحریررک ایررن ناحیرره منجررر برره مرريدرمرران ترکیبرري باعررث 

عرراطفي و اجتمرراعي شررود -افررزایش کنترررل و بررازداری شررناختي

یرررا اینكررره برررا افرررزایش توانرررایي فررررد در سررررکوب تمرررایلات 

مصرررف و افررزایش خررودکنترلي هیجرراني بهتررر بتوانررد بررا رفتررار   

 جستجوی مواد مقابله کند.

ه تروان گفرت تمرینرات ذهرن آگراهي بر      مري در تبیین ایرن یافتره   

جهت کمرک بره مرراجعین بره منظرور افرزایش آگراهي و تاییرر         

چرررالش انگیرررز از جملررره حالرررت هرررا و   هرررای دادن موصعیرررت

برره طررور خودکررار هیجرراني منفرري برردون واکررنش هررای موصعیررت

و عررادت وار، طراحرري شررده اسررت. تمرینررات مبتنرري بررر ذهررن    

هیجراني  هرای  جرایگزین بره نراراحتي   هرای  آگاهي امكران پاسرد  

 شررطي شرده ولرع مصررف و متعاصبرا کنتررل      هرای  و نتیجه پاسرد 

سرررازد. در ذهرررن آگررراهي افرررراد مررريو کررراهش آن را فرررراهم 

نرروان تجربیررات را برره عنرروان عناصررری مجررزا از خررود و برره ع    

برررک حالرررت گرررذرا و بررره عنررروان موضررروعي بررررای تاییرررر    

پذیرنررد و لررذا برره جررای کرراوش موضرروو و یررا اجتنرراب       مرري

شرررناختي یرررا رفتررراری از تجربررره آن، کررره هرررر دو درد آور      

 خواهررد بررود ایررن تجررارب را ماننررد سررایر تجربیررات کرره خنثرري  

یتررا باشررند پذیرفترره و نها مرريبرروده و یررا دارای بررار هیجرراني ن   

 د.کننميدروني 

برره عبررارت دیگررر، تمرینررات ذهررن آگرراهي همررراه بررا تحریررک  

ماررزی برره دنبررال افررزایش پررذیرش و آگرراهي متمررایز از طریررق    

جسررماني )زیسررتي( و هیجرراني هررای تمرکررز خررا  بررر نرراراحتي

هیجرراني، هررای آمرروزد کرره وضررعیت مررياسررت و برره مررراجعین  

جسرررماني و شرررناختي وسوسررره مصررررف را بررردون صضررراوت و  

ورد مشررراهده صررررار دهنرررد. از طریرررق  واکرررنش  یررررارادی مررر 

تمرینررات آرمیرردگي و تمرینررات مبتنرري بررر ذهررن آگرراهي و       

بحررث و گفتگررو، بیمرراران بررا رویكررردی  یرصضرراوت گرانرره      

عرراطفي و هیجرراني و علایررم برردني شرران را مررورد   هررای حالررت

شررود تررا برره  مرريمشرراهده صرررار داده و برره آن هررا آمرروزش داده   

شررناختي، هررای از مولفرره جررای اینكرره بلافاصررله تررلاش برره گریررز

هیجراني و جسرماني از تجربیرات کننرد، ایرن مولفره هرا را مررورد        

کنررردوکاو و پرسرررش صررررار دهنرررد. فرررر  برررراین اسرررت کررره 

بازسرررازی شرررناختي، در روش ذهرررن اگررراهي یرررا ترکیبررري بررره  

شررناختي و زیسررتي -عرراطفيهررای مررراجعین و توجرره برره حالررت 

طررول زمرران کننررد. در مرريمسرراله سرراز، یررک وصفرره ای را ایجرراد 

هررای مواجهرره مررداوم بررا تجربیررات اجتنررابي در  یرراب پاسررد     

عرررادت وار )بررره عنررروان مثرررال، وسوسررره و مصررررف مرررواد(     

هیجرراني هررای ولررع مصرررف را در حضررور نرراراحتي هررای پاسررد

مررورد تضررعیف صرررار خواهررد داد و برره ایررن ترتیرر  بررا مرردیریت  

 دهد.مينیاز به مصرف میزان عود را کاهش 

در ایرن  ا محردودیت هرایي همرراه بروده اسرت.      این مبالعه نیرز بر  

پرررژوهش از ابزارهرررای خودگزارشررري )پرسشرررنامه( اسرررتفاده     

توانررد موجرر  خسررتگي آزمررودني  مرريشررده اسررت، و ایررن امررر  

ازه ای تحریرررف در انررردهرررا و کررراهش دصرررت آن هرررا و ترررا   

برره دلیررل اینكرره ایررن   پاسررخگویي برره سررئوا ت شررده باشررد و   

مرررت آمفترررامین  مبالعررره در جمعیرررت سوءمصررررف کننررردگان

انجررام گرفترره اسررت، لررذا بایررد در تعمرریم یافترره هررا برره دیگررر      

جمعیترري از سوءمصرررف کننرردگان مررواد جوانرر    هررای گررروه

مبالعرره هررای از دیگررر محرردودیت  احتیرراب را رعایررت نمررود.  

 9عردم امكران مرحلره پیگیرری طرو ني ترر )      تروان بره   ميحاضر 

ماهررره( و روش نمونررره گیرررری آن بررره صرررورت در دسرررترس    

آترري مرحلرره هررای در پررژوهششررود مرريپیشررنهاد شرراره نمررود. ا

پیگیررری طررو ني تررر )یررک سرراله( انجررام گیرررد و اثربخشرري      

روش درمرررراني ذهررررن آگرررراهي بررررر روی اخررررتلا ت روان   

شررناختي در دیگررر جمعیررت هررا ماننررد سوءمصرررف کننرردگان    

سررایر مررواد مخرردر سررنتي و صررنعتي و بیمرراران مررزمن بررا علایررم  

یررابي و بررا نتررایج سررایر روان درمرراني هررا   روان شررناختي نیررز ارز

روان(ویشرري، درمرران پررذیرش و تعهررد و   هررای خصوصررا  درمرران 

 انجمن معتادین گمنام مقایسه شود.های برنامه
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 Abstract 

Introduction: Despite all the efforts made to quit addiction, the high rate of 

recurrence of substance use as a result of the experience of craving after 

quitting is worrying. The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of mindfulness training on reducing relapse syndrome in methamphetamine 

abusers. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with a 6-month follow-up phase. The 

statistical population of the study included all men abusing 

methamphetamine who referred to the Addiction Treatment Center in 

Kermanshah in 1397-98. By available sampling method, 30 people 

were selected and randomly assigned to two groups (mindfulness 

treatment, 15 people and Marix treatment, 15 people). Research 

instruments included a researcher-made demographic characteristics 

checklist and the Gorsky (1987) Addiction Relapse Warning 

Questionnaire. The collected data were analyzed using descriptive 

statistics, repeated measures variance and Ben Foroni post hoc test. 

Results: The results showed that mindfulness therapy and matrix 

therapy in the post-test and follow-up stages had a significant effect 

on reducing relapse and its dimensions (feeling, thoughts, attitude 

and behavior). The results of Ben Foroni post hoc test also showed 

that mindfulness treatment was more effective than matrix treatment 

in reducing recurrence of consumption and its dimensions in different 

stages of assessment (P <0.05). 
Conclusion: By using mindfulness therapy, we can have a positive effect on 

reducing relapse in methamphetamine abusers. 

Key words: mindfulness training, matrix therapy, relapse, 

methamphetamine 
 
 

 

  

  

 


