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چکیده
زمینــه و هــدف: امــروز، در دوره ای قــرار داریــم کــه مســاله اعتیــاد بــه یــک مســاله بحرانــی و قابــل اهمیــت در جهــان تبدیــل 
شــده و تاکنــون درمان هــای روان شــناختی گوناگونــی بــرای اعتیــاد ارائــه گردیــده اســت. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 
اثربخشــی ذهن آگاهــی بــه شــیوه گروهــی بــا متــادون درمانــی بــر ســلامت روان مــردان وابســته بــه مــواد مخــدر ســنتی انجــام 

شــد.
ــرل،  ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــری هم ــون و پیگی ــون، پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــه نیم ــن مطالع ــواد: در ای روش و م
57 مــرد معتــاد خــود معــرف از میــان مــردان وابســته بــه موادمخــدر ســنتی مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای تــرک اعتیــاد 
تهــران، انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )یــک گــروه مداخلــه گــروه درمانــی ذهن آگاهــی مبتنــی 
ــا متــادون( و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. گروه هــا قبــل و بعــد از  بــر پیشــگیری از عــود و گــروه دیگــر درمــان نگهدارنــده ب
اتمــام درمــان و در دوره پیگیــری بــا مصاحبــه بالینــی و چــک لیســت نشــانگان اختلالات روانــی مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. 
ــل  ــاری تحلی ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــه و تحلی ــراي تجزی ــد و ب ــزار SPSS-21 ش ــع آوری وارد نرم اف ــس از جم ــا پ داده ه

ــری مکــرر اســتفاده شــد. ــس اندازه گی واریان
ــش ســلامت روان  ــر افزای ــی ب ــدل درمان ــر دو م ــر اثربخشــی ه ــرر بیانگ ــری مک ــس اندازه گی ــل واریان ــج تحلی ــا:  نتای یافته ه
ــروع  ــن ش ــن )χ2=4/5 ،df=2 ،P=0/1(، س ــای س ــن، در متغیره ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــی ب ــواد  افیون ــدگان م ــو ء مصرف کنن در س
ــای  ــدارد و در متغیره ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــر )χ2=1/4 ،df=2 ،P=0/5( تف ــود اخی ــداد ع )χ2=0/8 ،df=2 ،P=0/7( و تع
طــول درمــان اخیــر )χ2=29/2 ،df=2 ،P>0/001( و تعــداد تــرک ناموفــق )χ2=14/4 ،df=2 ،P>0/01( بیــن گروه هــا تفــاوت 

معنــی داری وجــود داشــته اســت.
ــا متــادون درمانــی بــر ســلامت روان معتــادان  ــا توجــه بــه اثربخشــی ذهن آگاهــی بــه شــیوه گروهــی ب نتیجه گیــری: ب

ــا مکمــل در مداخــلات بالینــی اســتفاده شــود. ــه عنــوان درمان هــای جایگزیــن ی ــوان ب مــواد مخــدر ســنتی، می ت
واژگان كلیدي: مواد افیونی، ذهن آگاهی، سلامت روان، اعتیاد
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مقدمه
ــلالات  ــن اخت ــلال در بی ــن اخت ــی از فراگیرتری ــاد یک اعتی
ــواد  ــه م ــتگي ب ــرف و وابس ــل مص ــه معض ــت ک ــی اس  روان
مخــدر مشــکلي پیچیــده و چند وجهــي اســت. علــل 
ــل  ــه عوام ــوط ب ــوده و مرب ــوع ب ــیار متن ــواد بس ــرف م مص
متعــدد اجتماعــي، اقتصــادي، بیــن فــردي و فــردي اســت 
و اغلــب تشــخیص علــت اصلــي آن دشــوار اســت. حــل ایــن 
معضــل نیــز در بســیاري از مواقــع مشــکل تر از فهــم عوامــل 

سبب ســاز و تســهیل کننده آن اســت )1(.
ــواد  ــه م ــتگی ب ــه وابس ــلا ب ــراد مبت ــد اف ــدود 90 درص ح
ــد.  ــم دارن ــر ه ــکی دیگ ــخیص روان پزش ــک تش ــی ی  افیون
شــایع ترین تشــخیص روان پزشــکی همــراه عبارتنــد از: 
اختــلال  افســردگی  عمــده، اختــلال  مصــرف  الــکل، اختــلال 
 شــخصیت  ضــد اجتماعــی و اختــلالات اضطرابــی و حــدود 
15 درصــد از افــراد دچــار وابســتگی بــه مــواد  افیونی ســابقه 
حداقــل یک بــار خودکشــی دارنــد )2 و 3(. در بررســی 
سبب شناســی ســوء مصــرف مــواد و عــودِ رفتارهــای 
اجبــاری پژوهش هــا نشــان می دهــد در درمــان پیشــگیری 
از عــود اعتیــاد، حالت هــای هیجانــی منفــی و مثبــت، 
میــل و وسوســه )4(، عاطفــه منفــی، تکانشــی بــودن، نقــش 
ــل  ــان، تحم ــم هیج ــص در تنظی ــی )5( نق ــات منف هیجان
پاییــن ناراحتــی، اجتنــاب هیجانــی )6(، رفتــار بــدون تفکــر 
ــواد،  ــه نشــانه های م )7(، نشــخوار فکــری )8(، ســوگیری ب
خودکارآمــدی پاییــن و نقــص مهارت هــای مقابلــه ای )9( و 
خــلاء معنــوی )10( از مهم تریــن عوامــل خطــر اصلــی عــود 
می باشــند. عــود ممکــن اســت ناشــی از تعامــل متغیرهــای 
ــاری،  ــل متغیرهــای  عاطفــی، متغیرهای رفت ــف از قبی مختل
بین فــردی،  و  متغیرهای محیطــی  متغیرهای شــناختی، 
متغیرهــای فیزیولوژیکــی و متغیرهــای معنــوی باشــد 
)11(. لــذا درمــان عــود اعتیــاد از اهمیــت بالایــی برخــوردار 
ــده  ــث ش ــاد باع ــئله ي اعتی ــتردگي مس ــت. گس ــوده اس ب
ــي و  ــم از دارودرمان ــددي اع ــي متع ــیوه هاي درمان ــه ش ک
ــرار  ــي ق ــورد بررس ــده و م ــه ش ــراي آن ارائ ــي ب روان درمان
گیرنــد. بــا ایــن همــه هر چنــد کــه پژوهش هــا از اثربخشــي 
ــي،  ــن اثربخش ــد، ای ــت مي کنن ــود حمای ــاي موج درمان ه
نســبي بــوده و هنــوز هیــچ درمانــي وجــود نــدارد کــه بتوان 
ــراي مشــکل افســردگي دانســت،  ــي ب ــي قطع آن را راه حل
زیــرا از یــک ســو دارو درمانــي عــوارض جانبــي متعــددي را 

بــه دنبــال دارد و از ســوي دیگــر بــه رغــم ایــن واقعیــت کــه 
روان درماني هــاي بســیاري بــراي درمــان اعتیــاد اثربخــش 
ــانه هاي آن  ــود نش ــالاي ع ــزان ب ــا می ــم ب ــاز ه ــد، ب بوده ان
مواجــه هســتیم. در واقــع بــا ایــن کــه در درمــان اختــلالات، 
ــاران  ــیاري از بیم ــد، بس ــل باش ــودي کام ــد بهب ــدف بای ه
ــدون نشــانه شکســت  ــت ب ــظ وضعی ــا حف در دســت یابي ی
ــن اختــلال،  ــده در ای ــد. وجــود نشــانه هاي باقیمان مي خورن
ــي کــه بهبــودي کامــل نشــان مي دهنــد،  حتــي در بیماران
ــده  ــده، پیش بیني کنن ــن نشــانه هاي باقیمان ــج اســت. ای رای
ــه داراي  ــي ک ــود در بیماران ــزان ع ــود هســتند. می ــوي ع ق
نشــانه هاي باقیمانــده هســتند، ســه تــا شــش برابــر بیشــتر 
ــن  ــن نشــانه ها هســتند. ای ــد ای ــي اســت کــه فاق از بیماران
نتایــج بــه نابســنده بــودن درمان هــاي کنونــي و نیــاز 
ــد.  ــراي ایــن اختــلال اشــاره دارن ــر ب ــه درمان هــاي مؤثرت ب
ذهن آگاهــی روشــی اســت بــرای مشــاهده افــکار، تصاویــر، 
احساســات و پذیــرش آن هــا بــدون این کــه فــرد بــا محتوای 
افــکار درگیــر شــود یــا بــا فنــون درمــان شــناختی-رفتاری 
ــون  ــه آزم ــد و ب ــش کن ــی چال ــکار منف ــا اف ــیک ب کلاس
واقعیّــت بپــردازد. در ذهن آگاهــی از تکنیک هــای پــرت 
کــردن حــواس بــرای ســرکوب یــا اجتنــاب کــردن از افــکار 

ــود )12(. ــتفاده می ش ــی اس منف
بــه  ذهن آگاهــي،  مراقبه هــاي  از  اخیــر  ســال هاي  در 
عنــوان مؤلفــه  مهمــي در ترکیــب مداخــلات مختلــف بــراي 
 .)13( اســت  شــده  اســتفاده  پریشــاني ها  و  ناتواني هــا 
ــي در  ــودن ذهن آگاه ــد ب ــي از مفی ــا حاک ــج پژوهش ه نتای
ــه،  ــژه روانپزشــکي )14( از جمل ــي به وی ــاي بالین موقعیت ه
درد مزمــن )15(، اختــلال اســترس پــس از ضربــه، علائــم 
جسماني ســازي، مدل هــاي  درمانــي  اســترس، مقابلــه و 
تــاب آوري )16(. رفتارهــاي اعتیــادي )17(، ناهنجاري هــاي 
رفتــاري مثــل پرخاشــگري و ســوءمصرف مــواد )18(، 
ــخوار  ــي )20( و نش ــراب اجتماع ــري )19(، اضط تکانش گ
فکــري و افســردگي )21( کــه بــر مبنــاي مطالعــات انجــام 
ــردگي  ــر افس ــق ب ــت کم از دو طری ــي دس ــده ذهن آگاه ش
اثــر مي گــذارد: 1( از طریــق مقابلــه بــا نشــخوارهاي فکري و 
2( از طریــق کاهــش پاســخدهي خــودکار هیجانــي بــا تأثیر 
ــي  ــاي ذهن آگاه ــزی )22(. برنامه ه ــیر Insula مغ ــر مس ب
ــوده  ــش ب ــم اثربخ ــردگي ه ــراب و افس ــترس، اضط ــر اس ب

ــت )23 و 24(. اس
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درمــان ذهن آگاهــی بــر کاهــش مصــرف مــواد مؤثــر 
اســت )1(. در صورتــي کــه آمــوزش روش پیشــگیري 
بــا ذهن آگاهــي ترکیــب شــود، مي توانــد آثــار نســبتاً 
ــي  ــادان تزریق ــي زاري معت ــر قضــاوت و ب ــزي ب موفقیت آمی
ــده  ــن پیش بیني کنن ــه قوي تری ــد )25(. وسوس ــته  باش داش
)حتــي  پیش بیني کننده هــا  ســایر  میــان  در  عــود 
ــردگي(  ــراب و افس ــل اضط ــي مث ــا اختلالات ــتگی ب همبس
ــر  ــی آن ب ــی از اثربخش ــي حاک ــان ذهن آگاه ــت و درم اس
ــواد می باشــد )26(. هرچــه شــدت  ــار منفــي وسوســه م آث
ذهن آگاهــي مرتبــط بــا معنویــت بیشــتر باشــد، اســتفاده از 
الــکل، تنباکــو و مــواد مخــدر کمتر اســت )27(. لــذا با توجه 
ــی،  ــان اختلالات روان ــی در درم ــن آگاه ــی ذه ــه اثربخش ب
ــی  ــا هــدف، تعییــن اثربخشــی گــروه درمان ایــن مطالعــه ب
ــم  ــر علائ ــده ب ــان  نگهدارن ــا درم ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب مبتن
روان شــناختی )وســواس، حساســیت بیــن فردی، افســردگی 
ــدر  ــواد مخ ــه م ــادان ب ــگری( در معت ــراب و پرخاش و اضط

ســنتی انجــام شــد.
روش و مواد 

ــون  ــی )پیش آزم ــه آزمایش ــه روش نیم ــر ب ــه حاض مطالع
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــری( هم ــون و دوره پیگی و پس آزم
انجــام شــد. گروه هــای دریافت کننــده درمــان شــامل 
ــر،  ــروه دیگ ــی و گ ــر ذهن آگاه ــی ب ــی مبتن ــروه درمان گ
گــروه متــادون درمانــی کــه از نــوع گــروه آزمایشــی بــود و 

ــد.  ــه ش ــر گرفت ــرل درنظ ــروه کنت ــوان گ ــی به عن گروه
جامعــه مــورد مطالعــه تمامــی افــراد مبتــلا بــه ســوءمصرف 
مــواد  افیونــی ســنتی )تریــاک، هروییــن، مشــتقات تریــاک 
ــاد  ــی اعتی ــز درمان ــه مراک ــده ب ــه کنن ــن( مراجع و هرویی
ــرادی  ــر از اف ــداد 57 نف ــن تع ــه از ای ــد ک ــران بودن در ته
ــد، انتخــاب  ــی بودن ــات درمان ــت خدم ــب دریاف ــه داوطل ک
ــه دو  ــی ب ــورت تصادف ــه ص ــراد ب ــس از آن اف ــدند و پ ش
گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل گمــارش شــدند. بــا توجــه 
بــه حجــم نمونــه در گــروه درمانــی مداخــلات مبتنــی بــر 
ــای  ــزش اعض ــال ری ــرل و احتم ــروه کنت ــی و گ ذهن آگاه
گــروه، انــدازه نمونــه 19 نفــر بــرای هــر گــروه درنظــر گرفته 
ــش،  ــل پژوه ــزش در مراح ــن ری ــر گرفت ــا درنظ ــد و ب ش
در گــروه ذهن آگاهــی، کنتــرل و متــادون درمانــی بــه 
ترتیــب بــه 13، 14 و 12 نفــر تقلیــل یافتنــد. مراحــل کلــی 
اجــرای مطالعــه عبــارت بودنــد از: اجــرای پیــش آزمون هــا 

)مصاحبــه بالینــي بــر مبنــاي راهنمــاي تشــخیصي و آماري 
اختلال هــاي روانــي (SCID-I&II)، فــرم تجدیــد نظــر 
شــده فهرســت علائــم 90 ســوالی (SCL-90-R( بــرای 
هــر ســه گــروه آزمایشــی وکنتــرل، اعمــال متغیــر مســتقل 
ــر پیشــگیری از  ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب ــی مبتن )گــروه درمان
ــروه  ــرای گ ــادون( ب ــده مت ــان نگهدارن ــود MBRP و درم ع
هــای آزمایشــی، اجــرای پــس آزمــون (SCL-90-R) بــرای 
ــرای دوره  ــرل، اج ــروه کنت ــای آزمایشــی و گ ــه گروه ه کلی
پیگیــری بــرای کلیــه گروه هــای آزمایشــی و گــروه کنتــرل.

ابزارهــای پژوهــش شــامل: 1( مصاحبــه بالینــي و 2( فــرم 
تجدیــد نظــر شــده فهرســت علائــم 90 ســوالی بــود کــه بــه 

شــرح زیــر آورده شــده اســت.
مصاحبــه بالینــي بــر مبنــاي راهنمــاي تشــخیصي و آمــاري 
اختلال هــاي روانــي: مصاحبــه تشــخیصي ســاختاریافته 
ــؤالات  ــام داري از س ــه نظ ــاختاریافته از مجموع ــه س و نیم
اختصاصــي تشــکیل مي شــوند کــه هــدف آنهــا ارزیابــي آن 
دســته از الگوهــاي رفتــاري، افــکار و احساســات مراجعــان 
ــاط  ــا ارتب ــا تشــخیص اختــلال آنه ــه نوعــي ب اســت کــه ب

.)26( دارد 
 فــرم تجدیــد نظــر شــده فهرســت علائــم 90 ســوالی 
دســته  آن  ســنجش  بــرای  ابــزار  ایــن   ،(SCL-90-R)
ــه  ــاخته شــده اســت ک ــی س ــای جســمی و روان ناراحتی ه
ــلالات  ــم اخت ــدت علائ ــزان و ش ــنجش می ــدف آن، س ه
ــن  ــت. ای ــادی اس ــادی و غیرع ــم از ع ــراد، اع ــی در اف  روان
 Derogatis توســط   ،1976 ســال  در  بعدهــا  مقیــاس، 
پرسشــنامه  ایــن  گرفــت  قــرار  نظــر  تجدیــد  مــورد 
ــر  ــی ب ــات مبتن ــت. مطالع ــاس اس ــد و 3 مقی دارای 9 بع
ــاس ــن مقی ــی را بی ــتگی بالای ــز همبس ــی نی ــی ملاک  روای

 (SCL-90-R) و پرسشــنامه شــخصیت ســنجش چنــد 
وجهــی MMPI( Minnesota( )27( و پرسشــنامه ســلامتی 
 Middlesex (M.H.Q) و شــاخص های مختلــف بررســی 
حــالات غیرعــادی در روانپزشــکی نشــان داده اســت. مــوارد 
ــوط  ــات مرب ــد از مطالع ــون عبارتن ــن آزم ــه ای ــورد مطالع م
ــی و  ــای جنس ــی، آزاره ــلالات جنس ــردگی و اخت ــه افس ب
ــواد مخــدر و اســترس و غددشناســی، بررســی  جســمی، م
منابــع تحقیقاتــی در زمینــه پایایــی ایــن مقیــاس، حاکــی از 
وجــود پایایــی بازآزمایــی و ثبــات درونــی مطلــوب می باشــد. 
در ایــران نیــز مقیــاس SCL-90-R از آزمون هــای معتبــر و 
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ــه کار  ــه و ب ــش ترجم ــه از ســال ها پی پراســتفاده اســت ک
ــی  ــب پایای ــرش 0/04، ضری ــه ب ــت و نقط ــده اس ــرده ش ب
کارایــی 0/96  ویژگــی 0/98و  0/97، حساســیت 0/94، 
ــه  ــون ب ــن آزم ــی ای ــب پایای ــت. ضری ــده اس ــزارش ش گ
کمــک آزمــون بازآزمــون بیــن 0/77تــا 0/90 گــزارش شــده 
اســت. در برخــی مطالعــات از ایــن مقیــاس اســتفاده شــده 

ــت )28(.   اس
ملاحظــات اخلاقــی کــه در ایــن مطالعــه رعایت شــد عبارت 
بــود از: انتخــاب نمونــه بــه صــورت در دســترس،  اختیــاری 
بــودن شــرکت در مطالعــه بــرای همــه آزمودنی هــا و اخــذ 
رضایــت نامــه، ارائــه اطلاعــات لازم در زمینــه نحــوه اجــرای 
طــرح پژوهشــی و محرمانــه بــودن اطلاعــات بدســت آمــده 
ــروه  ــه گ ــان ب ــی درم ــه اثربخش ــه ب ــا توج ــی، ب از آزمودن

کنتــرل نیــز در انتهــای پژوهــش آمــوزش داده شــد.
ــورت  ــه به ص ــش در 8 جلس ــروه آزمای ــی: گ ــه درمان مداخل
یــک جلســه در هفتــه شــرکت کردنــد گــروه کنتــرل 
هیچ گونــه مداخــلات روان درمانــي یــا دارودرمانــي دریافــت 
نکردنــد. فــرم برنامــه مراجعــات در اختیــار مراجعــه کننــده 
ــات  ــاعت مراجع ــداد روز و س ــاوي تع ــه ح ــت ک ــرار گرف ق
مي باشــد. در جلســه درمانــی اقدامــات زیــر صــورت گرفــت:

درمــان مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر پیشــگیری از عــود بــر 
  Bowen, Chawala & Marlattاســاس پروتــکل درمانــی
ــای  ــی از گروه ه ــی، در یک ــه گروه ــی 8 جلس ــه ط )29( ک
آزمایــش انجــام شــد. جلســات هــر هفتــه یک بــار بــه مــدت 

دو مــاه برگــزار شــد. زمــان هــر جلســه 90 دقیقــه بــود.
جلســات MBRP شــامل این مــوارد بود: جلســه اول: هدایت 
ــا و  ــی از برانگیزاننده ه ــه دوم: آگاه ــود، جلس ــودکار و ع خ
ــره،  ــی روزم ــی در زندگ ــوم: ذهن آگاه ــه س ــتیاق، جلس اش
ــر خطــر،  ــای پ ــارم: ذهن آگاهــی در موقعیت ه جلســه چه
جلســه پنجــم: پذیــرش و عملکــرد ماهرانــه، جلســه 
ششــم: افــکار را افــکار دیــدن، جلســه هفتــم: تعــادل خــود 
ــت  ــتم: حمای ــه هش ــی و جلس ــبک زندگ ــی و س مراقبت

ــن. ــه تمری ــی و ادام اجتماع
 SPSS-21 ــزار ــرم اف ــع آوری وارد ن ــس از جم ــا پ داده ه
ــن  ــا در ای ــف داده ه ــراي توصی ــه ب ــي ک ــد. روش های ش
ــراف  ــن، انح ــامل میانگی ــد ش ــرده ش ــه کار ب ــه ب مطالع
ــه  ــرح مطالع ــه ط ــه این ک ــه ب ــا توج ــت. ب ــتاندارد اس اس
ــون و  ــون و پس آزم ــا پیش آزم ــی ب ــه آزمایش ــر نیم حاض

آزمــون پیگیــری اســت، بــراي تجزیــه و تحلیــل داده هــا از 
ــرر  ــری مک ــس اندازه گی ــل واریان ــاری تحلی ــای آم روش ه

ــد. ــتفاده ش ــط( اس )مختل
یافته ها

گــروه  ســه  در  کننــدگان  شــرکت  فراوانــی  توزیــع 
ذهن آگاهــی، کنتــرل و متــادون درمانــی بــه ترتیــب 
13 )33/3 درصــد( نفــر، 14 )35/9 درصــد( نفــر و 12 
ــود. بیشــترین تحصیــلات در گــروه  )30/8 درصــد( نفــر ب
ــد، در  ــادل 38/5 درص ــر مع ــا 5 نف ــم ب ــی دیپل ذهن آگاه
ــه  ــیکل ب ــدرک س ــی م ــادون درمان ــرل و مت ــروه کنت گ
ترتیــب بــا 6 )42/9 درصــد( نفــر و 7 ) 58/3 درصــد( نفــر 
بــود. بیشــتر مراجعــه کننــدگان در هــر ســه گــروه متاهــل 
بودنــد. توزیــع فراوانــی شــغلی شــرکت کنندگان در گــروه 
ــر،  ــد( نف ــا 6 ) 42/3 درص ــغل ب ــدون ش ــی، ب ذهن آگاه
گــروه کنتــرل بــا شــغل کارمنــدی بــا 7 )50 درصــد( نفــر 
و متــادون درمانــی در وضعیــت شــغلی بــا 6 )50 درصــد( 

ــتند.  ــرار داش ــروه آزاد ق ــر در گ نف
جدول شماره 1- مشخصات جمعیت شناختی افراد 

شركت كننده در مطالعه
درصدتعدادشغلگروه

بیکارذهن آ گاهی
کارمند

آزاد

6
2
5

46/2
15/4
38/5

کنترل کمپ
بیکار

کارمند
آزاد

3
7
4

21/4
50/0
28/6

متادون درمانی
بیکار

کارمند
آزاد

3
3
6

25/0
25/0
50/0

نتیجــه  در  و  نمونه هــا  کــم  حجــم  بــه  توجــه  بــا 
عــدم برقــراری فرضیــات توزیــع نرمــال و یکســانی 
ــا  ــرات گروه ه ــن نم ــه میانگی ــت مقایس ــا جه واریانس ه
در متغیر هــای ســن، ســن شــروع، طــول درمــان، تعــداد 
 تــرک ناموفــق و تعــداد عــود اخیــر از آزمــون ناپارامتریــک

 Kruskal Wallis اســتفاده شــد کــه نتایــج بدســت 
ــا در متغیرهــای ســن  ــن گروه ه ــه بی ــده نشــان داد ک آم
 ،df=2 ،P=0/7( ســن شــروع ،)χ2=4/5 ،df=2 ،P=0/1(
 )χ2=1/4 ،df=2 ،P=0/5( ــر ــود اخی ــداد ع χ2=0/8( و تع
ــان  ــول درم ــای  ط ــدارد و در متغیره ــود ن ــاوت وج تف
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اخیــر )χ2=29/2 ،df=2 ،P>0/001( و تعــداد تــرک 
گروه هــا  بیــن   )χ2=14/4  ،df=2  ،P>0/01( ناموفــق 

ــت. ــته اس ــود داش ــی داری وج ــاوت معن تف
ــه  ــوع نیم ــر از ن ــه حاض ــه مطالع ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
آزمایشــی بــوده و دارای یــک عامــل بیــن گروهــی 
ــل درون  ــد عام ــرل( و چن ــش و کنت ــای آزمای )گروه ه
ــون  ــت و چ ــته( اس ــف وابس ــای مختل ــی )متغیره گروه
ــای  ــا در متغیره ــک از گروه ه ــر ی ــود در ه ــراد موج اف
ــذا  ــده اند، ل ــری ش ــدازه گی ــه ان ــه مرحل ــته در س وابس
طــرح حاضــر از نــوع طــرح چنــد متغیــره دو گانــه 
اســت. بــرای بررســی نتایــج و پاســخ گویــی بــه ســوالات 

و فرضیه هــای پژوهــش از آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــک  ــا ی ــی ب ــط( دو عامل ــرر )مختل ــری مک ــا اندازه گی ب
ــری  ــار اندازه گی ــه ب ــه )س ــی مرحل ــر درون گروه متغی
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( و یــک متغیــر 
بیــن گروهــی )درمــان ذهن آگاهــی، گــروه کنتــرل 
شــد.  اســتفاده  درمانــی(  متــادون  گــروه  و  کمــپ 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای ســلامت روان 
)وســواس، حساســیت بیــن فــردی، افســردگی، اضطــراب 
و پرخاشــگری( در ســه گــروه در مراحــل پیــش آزمــون، 
ــل  ــماره 2 قاب ــدول ش ــری در ج ــون و پیگی ــس آزم پ

ــت. ــاهده اس مش

جدول شماره 2- میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سلامت روان سه گروه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

ذهن آگاهی
میانگین )انحراف معیار(

کنترل کنترل
میانگین )انحراف معیار(

متادون درمانی
میانگین )انحراف معیار(

وسواس
پیش آزمون

پس آزمون         
پیگیری

)3/1( 11/3
)2/7( 9/3
)2/4( 5/5

)3/0( 11/2
)2/9( 11/0
)4/9( 11/2

)2/9( 11/5
)2/8(11 /3
)2/5( 11/1

حساسیت بین فردی
پیش آزمون
پس آزمون

پیگیری

)3/9( 25/0
)3/5( 14/6
)3/6( 14/8

)4/7( 23/7
)4/5( 23/2
)4/5( 23/5

)3/9( 23/8
)3/6( 23/0
)3/5( 22/7

افسردگی
پیش آزمون
پس آزمون

پیگیری

)5/5( 23/3
)3/0( 18/3
)3/0( 18

)6/6( 30/5
)5/9( 28/7
)5/6( 28/5

)4/5( 13/1
)4/5( 21/9
)4/5( 29/0

اضطراب
پیش ازمون
پس آزمون

پیگیری

)3/9( 22/4
)2/5( 15/0
)2/7( 15/3

)4/2( 20/9
)4/6( 21/1
)4/7( 21/5

)3/4( 20/8
)3/9( 21/7
)3/8( 21/2

پرخاشگری
پیش آزمون
پس آزمون

پیگیری

)3/5( 16/0
)2/9( 8/8
)3/0( 8/9

)3/7( 15/7
)4/3( 14/9
)4/0( 15/1

)4/6( 21/0
)4/3( 14/9
)4/0( 14/6

ــدن  ــی از رد ش ــا حاک ــون Mauchly در یافته ه ــج آزم نتای
جهــت  بنابرایــن   )P<0/05( اســت   Sphericity فــرض 
ــون  ــل آزم ــه مث ــه کاران ــون محافظ ــون از آزم ــیر آزم تفس
Greenhouse- Geisser بــرای متغیرهــای ســلامت روان 
ــن  ــیت بی ــواس، حساس ــر وس ــود. در متغی ــتفاده می ش اس
فــردی، افســردگی، اضطــراب و پرخاشــگری اثــر اصلــی 
ــن  ــن میانگی ــل بی ــی حداق ــت. یعن ــی دار اس ــه معن مرحل
دارد  وجــود  معنــی داری  تفــاوت  اجراهــا  از  بــار   دو  

)P>0/001، F )1، 36( =22/2 ،0/32= مجذور اتای تفکیکی(.
در تحلیــل جــدول شــماره 3 توجــه بــه اثــر اصلــی مرحلــه و 

اثــر تعاملــی گــروه بــا مرحلــه در متغیر وابســته ســلامت روان 
مهــم می باشــد. در ایــن مرحلــه بــا توجــه بــه معنــی داری اثــر 
تعاملــی بــه بررســی دو اثــر ســاده گــروه و مرحلــه پرداختــه 
ــدازه  ــس ان ــل واریان ــا اســتفاده از تحلی ــدا ب شــده اســت. ابت
ــری  ــطح اندازه گی ــه س ــا س ــی ب ــک عامل ــرر ی ــری مک گی
ــی،  ــش ذهن آگاه ــروه آزمای ــروه )گ ــر گ ــطوح متغی در س
ــی( پرداختــه شــد  گــروه کنتــرل و گــروه متــادون درمان
و بعــد بررســی اثــر ســاده مرحلــه )صــرف نظــر از عامــل 
ــرا  ــار اج ــه ب ــای س ــه میانگین ه ــی( و مقایس ــن گروه بی

در متغیــر وابســته ســلامت روان انجــام شــد. 
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جدول شماره 3- تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای اثرهای درون گروهی و بین گروهی مرحله با گروه  نمرات 
متغیرهای سلامت روان

مجذور اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمقیاس

وسواس
مرحله

مرحله∗گروه
خطا

10/9
13/9
17/7

1
2
36

10/9
6/6
0/4

22/2
14/0

0/000
0/000

-
0/3
0/4
-

حساسیت بین فردی
مرحله

مرحله∗گروه
خطا

10/9
13/9
5/7

1
2
36

10/9
6/9
0/1

22/2
14/0

-
0/000
0/000

-
0/3
0/4
-

افسردگی
مرحله

مرحله∗گروه
خطا

730/8
652/4
266/6

1
2
36

730/8
326/2
7/4

98/6
44/0

-
0/000
0/000

-
0/7
0/7
-

اضطراب
مرحله

مرحله∗گروه
خطا

82/0
253/9
101/0

1
2
36

82/0
126/9
2/80

29/2
45/2

-
0/000
0/000

-
0/4
0/7
-

مرحله
مرحله∗گروه

خطا
145/5
189/8
156/9

1
2
36

145/5
94/9
4/3

33/4
21/7

-
0/000
0/000

-
0/4
0/5
-

پرخاشگری

)مرحله * گروه = اثر اصلي مرحله)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و اثر تعاملي گروه)درون گروهی و بین گروهی( با مرحله در متغیر وابسته سلامت روان(

نتایــج جــدول شــماره 4 نشــان داد کــه از بین ســه مرحله 
ــیت  ــواس، حساس ــر وس ــر، متغی ــری متغی ــدازه گی از ان
بیــن فــردی، افســردگی، اضطــراب و پرخاشــگری حداقــل 
اندازه گیــری در گــروه آزمایــش  بیــن دو مرحلــه  در 
ــی  ــادون درمان ــروه مت ــرل و گ ــروه کنت ــی، گ ذهن آگاه
تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد. بــرای بررســی بیشــتر 
ــون  ــون، پس آزم ــی پیش آزم ــه های زوج ــج و مقایس نتای
ــی  ــح بونفرن ــا تصحی ــری از مقایســه های زوجــی ب و پیگی

ــد. اســتفاده گردی
گروه بنــدی  متغیــر  در  ســطح  ســه  بــه  توجــه  بــا 
ــرل  ــروه کنت ــی، گ ــان ذهن آگاه ــروه درم ــی )گ بین گروه
ــاده  ــر س ــی اث ــرای بررس ــی( ب ــادون درمان ــروه مت و گ
ــک  ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــی از آزم ــن گروه ــل بی عام
ــون،  ــری پیش آزم ــک از مراحــل اندازه گی ــر ی ــه در ه راه
پــس آزمــون و جلســه پیگیــری اســتفاده گردیــد )جــدول 
ــان  ــز نش ــی نی ــون تعقیب ــج آزم ــی نتای ــماره 5(. بررس ش
داد کــه: در مرحلــه پیــش آزمــون بیــن میانگیــن نمــرات 
گروه هــا بــا یکدیگــر تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــته 
ــان  ــروه درم ــن گ ــون میانگی ــس آزم ــه پ اســت. در مرحل
ذهن آگاهــی بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل 
کمــپ و درمــان متــادون می باشــد و بیــن گــروه کنتــرل 

کمــپ و متــادون درمانــی نیــز تفاوتــی وجــود نــدارد. در 
ــی  ــان ذهن آگاه ــروه درم ــن گ ــری میانگی ــه پیگی مرحل
ــرل و  ــرل کنت ــروه کنت ــر از گ ــی داری کمت ــور معن ــه ط ب
ــی داری  ــاوت معن ــد و تف ــی می باش ــادون درمان ــروه مت گ
ــی وجــود  بیــن میانگیــن گــروه کنتــرل و متــادون درمان

ــدارد. ن
بحث 

مطالعــه نشــان داد کــه اثربخشــی گــروه درمانــی مبتنــی 
روان شــناختی  علایــم  بهبــود  در  ذهن آگاهــی  بــر 
ــردگی  ــراب، افس ــردی، اضط ــیت  بین ف ــواس، حساس )وس
و پرخاشــگری( در معتــادان در ارزیابــی پیش آزمــون و 
پس آزمــون بــه لحــاظ آمــاری معنــادار می باشــد. بنابرایــن 
ــا  ــي پژوهش ه ــاي برخ ــا یافته ه ــر ب ــه حاض ــج مطالع نتای
توافــق دارد )2، 18، 21 و 32( و از ســوي دیگــر و از 
ــا  ــم ب ــردگي ه ــترس و افس ــراب، اس ــش اضط ــت کاه باب
یافته هــاي پژوهش هــای مشــابه بــود )11-17 و 19(.

آمــوزش مهارت هــای ذهن آگاهــي به نحــوي مؤثــر از بــروز 
و عــود علائــم روان شــناختی جلوگیــري مي کنــد. توانایــي 
ســازمان دادن و نگه داشــتن توجــه روي یــک موضــوع 
خــاص همــان ذهن آگاهــي اســت کــه تضمین کننــده 

ــد. ــان مي باش ــت درم موفقی
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جدول شماره 4- مقایسه اثرات ساده عامل درون گروهی به تفکیک گروه های آزمایش در متغیرهای سلامت روان

مجموع منبع اثرمقیاسگروه
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

FPمجذور اتا

درمان ذهن آگاهی

وسواس
مرحله

خطا
24/0
11/4

1
12

24/0
0/9

25/10/00/6

حساسیت بین فردی
مرحله

خطا
24/0
11/4

1
12

24/0
0/9

25/60/00/6

افسردگی
مرحله

خطا
1330/6
228/3

1
12

1330/6
19/0

69/90/00/8

اضطراب
مرحله

خطا
332/6
81/8

1
12

332/6
6/8

256/90/00/8

پرخاشگری
مرحله

خطا
332/6
140/8

1
12

332/6
11/7

28/30/00/7

کنترل کنترل

وسواس
مرحله

خطا
0/0
2/0

1
13

0/0
0/1

0/010/0

حساسیت بین فردی
مرحله

خطا
0/0
1/5

1
13

0/0
0/1

0/010/0

افسردگی
مرحله

خطا
26/0
27/4

1
13

26/0
2/1

12/30/00/4

اضطراب
مرحله

خطا
2/2
14/7

1
13

2/2
1/1

2/00/10/1

پرخاشگری
مرحله

خطا
2/8
8/6

1
13

2/8
0/6

4/30/00/2

متادون درمانی

وسواس
مرحله

خطا
0/6
4/3

1
11

0/6
0/3

1/60/20/1

حساسیت بین فردی
مرحله

خطا
0/6
4/3

1
11

0/6
0/0

1/90/20/1

افسردگی
مرحله

خطا
28/1
10/8

1
11

28/6
0/9

28/60/00/7

اضطراب
مرحله
خطا 

1/0
4/4

1
11

1/0
0/4

2/5
-

0/1
-

0/1
-

پرخاشگری 
مرحله 

خطا
1/0
7/4

1
11

1/0
0/6

1/5
-

0/2
-

0/1
-

)مرحله *گروه = اثر اصلي مرحله)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( و اثر تعاملي گروه)درون گروهی و بین گروهی( با مرحله در متغیر وابسته سلامت روان(
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جدول شماره 5-مقایسه زوجی در سه بار اجرای متغیرهای وابسته در سه گروه در متغیرهای سلامت روان

مراحلگروه 
پرخاشگریاضطرابافسردگیحساسیت بین فردیوسواس

پیگیریپس آزمونپیگیریپس آزمونپیگیریپس آزمونپیگیریپس آزمونپیگیریپس آزمون

درمان 
 ذهن آگاهی

پیش آزمون
پس آزمون

**1/9
-

**1/9
0/000

**1/9
-

**1/9
0/000

**14/1
-

**14/3
0/2

**7/3
-

**7/1
-0/2

**7/2
-

**7/1
-0/07

کنترل 
کمپ

پیش آزمون
پس آزمون

0/2
-

0/000
-0/2

0/2
-

0/000
-0/2

**1/7
-

**1/9
0/1

-0/2
-

-0/5
-0/3

0/80/6
-0/2

متادون 
درمانی

پیش آزمون
پس آزمون

0/1
-

0/3
0/1

0/1
-

0/3
0/1

**1/2
-

**2/1
0/9

∗-0/9
-

-0/4
0/5

0/1
-

0/41
0/2

 **P>0/01 و  *P>0/05
بنابرایــن توانایــي متمرکــز شــدن کلیــد اصلــي ذهن آگاهــي 
بیمــاران  ذهن آگاهــي،  مداخــلات  نتیجــه  در  اســت. 
ــک  ــه ی ــر تجرب ــود را ب ــه خ ــه توج ــد چگون ــاد مي گیرن ی
ــخوارهاي  ــي و نش ــکار منف ــد و از اف ــز کنن ــه متمرک لحظ
فکــري دور بماننــد. )32(. ذهن آگاهــي هشــیاري غیرقابــل 
ــان حــال نســبت  ــر زم ــي ب ــي و مبتن ــف، غیرقضاوت توصی
ــه در آن لحظــه در حیطــه توجــه  ــه اي اســت ک ــه تجرب ب
وجــود دارد و به عــلاوه اعتــراف و پذیــرش تجربــه یادشــده 
اســت، کــه در شــدت علائــم اضطــراب و افســردگي دخیــل 
 اســت )13( و در کاهــش اســترس، اضطــراب و افســردگی 

مؤثر است )2، 7، 26، 28 و 31(.
 Segal, Teasdale & ــاد ــه اعتق ــه و ب ــن نتیج ــح ای در توضی
و  اســترس، اضطــراب  بــا  مقابلــه  Williams )33(، در 
افســردگی می تــوان راهبردهــای متفاوتــی را در پیــش 
گرفــت. ممکــن اســت یــک راهبــرد ایــن باشــد کــه فــرد 
معتــاد بــا مصــرف مــواد در پــی فــرار از موقعیــت اســترس، 
اضطــراب و افســردگی برآیــد، در حالــی کــه راهبــرد دیگــر 
ــی  ــز آگاه ــرای تمرک ــت ب ــن موقعی ــه ای ــه ب ــت ک آن اس
ــت  ــر اس ــه ی حاض ــوع در لحظ ــال وق ــه در ح ــر آن چ ب
ــه  ــه ب ــا وجــود آن ک ــد ب ــا معتقدن ــگاه شــود )31(. آن ه ن
کارگیــری راهبــرد اول واجــد مزایــای کوتــاه مدتــی اســت، 
ــتفاده از  ــه اس ــد ک ــن وجــود دارن ــر ای ــی ب شــواهدی مبن
ایــن راهبــرد در دراز مــدت ســودمند نخواهــد بــود، چــون 
ــر  ــاک تغیی ــات دردن ــاره ی احساس ــار را درب ــدگاه بیم دی
ــر  ــا آگاه ت ــرد دوم ب ــه در راهب ــی ک ــد )2(. در حال نمی ده
ســاختن هــر چــه بیش تــر فــرد بــه علائــم روان شــناختی 
از قبیــل اســترس، اضطــراب و افســردگی و متمرکــز نمودن 

ــد،  ــه می کن ــرایط تجرب ــن ش ــه در ای ــی ک وی روی حالات
ــه ی  ــه گون ــن مشــکل ب ــا ای ــه او آمــوزش داد ب ــوان ب می ت
دیگــری ارتبــاط برقــرار نمایــد: این کــه در هــر حــال 
ــرای هــر شــخص اجتنــاب  ــا غمگیــن ب خلــق مضطــرب ی
ناپذیــر اســت، هیــچ کــس از داشــتن افــکار منفــی ایمــن 
نیســت، پــس دیــر یــا زود بایــد بــا ایــن افــکار، اضطــراب و 
غمگینــی ناشــی از آن مواجــه شــد، زیــرا حتــی اگــر تــلاش 
بــرای فــرار از افــکار و خلــق منفــی صــورت گیــرد، آن هــا 

ــد )26(. ــود دارن ــان وج هم چن
ــی  ــا کمــک ذهن آگاه ــه ب ــه نظــر می رســد ک ــن، ب بنابرای
بــا هرنــوع تجربــه ای )حتــی ناخوش آینــد( می تــوان 
مرتبــط شــد، بــدون آن کــه در آن گیــر افتــاد )32(. 
ــه دارای  ــاد ک ــرد معت ــه ی  ف ــی وظیف ــن وضعیت در چنی
ــد،  ــه می کن ــن را تجرب ــق غمگی ــراب و خل ــترس، اضط اس
و  دردنــاک  تجربــه  یــک  بــه  خوش آمد گویــی  تنهــا 
ــات  ــتقبال از تجربی ــی و اس ــابه خوش آمدگوی ــت مش درس
ــا  ــرای مواجــه نشــدن ب ــلاش ب ــه ت ــد اســت و ن خوش  آین

آن باشــد )7(.
ــوزش  ــا آم ــوان ب ــده، می ت ــر ش ــکات ذک ــه ن ــه ب ــا توج ب
برنامــه مهارتهــای ذهــن آگاهــی در کاهــش میــزان ســطح 
اســترس، اضطــراب و افســردگی از شــدت و وخامــت علائــم 
ــا  ــه  ذهن آگاهــی ب ــی معتــادان کاســت. برنامــه مداخل روان
داشــتن محتــوای گســترده در تمــام زمینــه هــای زندگــی 
ــس(،  ــن تنف ــه، حضورذه ــوگا، مراقب ــات )ی ــد تمرین مانن
ــه ای  ــای مقابل ــب مهارته ــز، کس ــه و تمرک ــرل توج کنت
صحیــح و مؤثــر در برخــورد بــا حــوادث اســترس زا زندگــی، 
آشــنایی بــا بیمــاری و تغییــر نگــرش بیمــار نســبت بــه آن، 
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ــوزش آرام ســازی  ــای فکــری و نگرشــی، آم ــر در الگوه تغیی
ــترس و  ــت اس ــان و مدیری ــرت زم ــوزش مدی ــرفته، آم پیش
ــزان  ــث کاهــش می ــا نشــاط باع ــه ای شــاد و ب ایجــاد روحی
ــادان شــده  ســطح اســترس، اضطــراب و افســردگی در معت
ــالاً  ــته و احتم ــاری را کاس ــت بیم ــدت و وخام ــزان ش و می
پیامدهــای نامطلــوب ناشــی از ســوء مصــرف مــواد را کاهــش 

ــد )26 و 31(. ــی ده م
ایــن مطالعــه داراي محدودیت هایــي بــود کــه توجــه بــه آنهــا 
راه را بــراي مطالعــه هــاي دقیق تــر آتــي همــوار خواهــد نمود، 
بــه لحــاظ نمونــه جمعیــت مــورد مطالعــه فقــط محــدود بــه 
مراکــز اعتیــاد و متــادون درمانــی تهــران می باشــد، بــه لحاظ 
روش شــناختي محدودیــت اصلي ایــن مطالعــه محدودیت در 
تعمیــم نتایــج اســت. هــر چنــد یافته هــای معنــادار حاصــل 
امــا بــه  از نمونه هــای کوچک تــر دقیق تــر می باشــند، 
دلیــل تعــداد محــدود نمونــه در گروه هــای درمانــی از اعتبــار 
بیرونــي مطالعــه کاســته مي شــود. در آینــده مطالعــات 
ــن کاســتي  ــد ای ــر مي توان ــا نمونه هــاي بزرگ ت ــه ای ب مداخل
ــي  ــاي درمان ــاي گروه ه ــد. انتخــاب آزمودني ه ــران کن را جب
فقــط از بیــن مــردان مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد صــورت 
ــان  ــه جمعیــت زن ــج ب گرفــت. همیــن مســئله تعمیــم نتای
ــر  ــه خاط ــود ب ــن وج ــا ای ــد. ب ــه می کن ــا مشــکل مواج را ب
ماهیــت اختــلال ســوء مصــرف مــواد کــه در مــردان شــیوع 
بیشــتري دارد، و باتوجــه بــه در دســترس بــودن و احتمــال 
ــه  همــکاری بالاتــر جمعــت مــردان، ترجیــح داده شــد نمون
مــورد مطالعــه از بیــن جمعیــت مــردان انتخــاب گــردد و در 
ــت هــا  ــع همیــن محدودی ــوان در رف جهــت پیشــنهاد می ت
بــرای پژوهــش هــا بهــره بــرد. بــا توجــه بــه محدودیت هــای 
ــن  ــده ای ــات آین ــردد در مطالع ــنهاد می گ ــده پیش ــان ش بی
رویکــرد بــا ســایر رویکردهــای درمانــی در رابطه با اثربخشــی 
بــر علایــم روانشــناختی و ســلامت روان مــورد مقایســه قــرار 

گیــرد تــا بتــوان شــناخت بهتــری از درمــان هــای کاراتــر و 
مؤثرتــر داشــت. همچنیــن پیشــنهاد می شــود پژوهش هــای 
مشــابهی بــا دوره پیگیــری بلنــد مــدت تــر، بــا نمونــه بالاتــر 
و از گــروه معتــادان زنــان انجــام شــود. همیــن طــور بــا توجه 
نتایــج مطالعــه، پیشــنهاد می گــردد رویکــرد گــروه درمانــی 
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی هــر چــه فراگیرتــر توســط مشــاوران 
ــاط هســتند  ــاران در ارتب ــن بیم ــا ای ــه ب ــانی ک و روان شناس
در جهــت بهبــود و کاهــش علایــم روانشــناختی و افزایــش 

ــه کار گرفتــه شــود.  ســلامت ســوء مصرف کننــدگان ب
نتیجه گیری

ــروه  ــترک گ ــداف مش ــد اه ــر چن ــان داد، ه ــج نش نتای
درمانــی ذهن آگاهــی و درمان هــای معمــول عواملــی 
مثــل بهبــود علائــم روانشــناختی معتــادان، کاهــش 
رابطــه  از درمــان،  انتظــارات مثبــت  مصــرف مــواد، 
در  امــا  غیــره می باشــد  و  کننــده  تســهیل  درمانــی 
ــار  ــطه رفت ــی بواس ــر ذهن آگاه ــی ب ــی مبتن ــروه درمان گ
متقابــل و پیچیــده تجــارب انســانی کــه عناصــر درمانــی 
ــوت آن  ــاط ق ــی از نق ــوان یک ــه عن ــود و ب ــده می ش نامی
ــل  ــج توانســت اثربخشــی قاب ــای رای ــه درمان ه نســبت ب
ملاحظــه ای داشــته باشــد و می تــوان گفــت ذهن آگاهــی 
ــول و  ــای معم ــه درمان ه ــبت ب ــری نس ــر اثربخش ت تأثی
نگهدارنــده )متــادون درمانــی، معنویــت درمانــی( در 

ــت.   ــته اس ــلامت روان داش س
تشکر و قدردانی

بــا نهایــت تشــکر از همــه کارمنــدان مراکــز کمــپ 
دلشــدگان و کلینیــک درمانــی اســکات و تمامــی افــرادی 
کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری کردنــد. مقالــه 
حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه دانشــجویی امیرحســین 
ــکی،  ــکده پزش ــت 175 در دانش ــماره ثب ــا ش ــر ب جهانگی

ــی باشــد. ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی م دانشــگاه عل
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Abstract:
Background:  Today, we are in an era that addiction has become to a critical and important problem in 
the world and So far a variety of psychological treatments for addiction has been presented. The aim 
of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness group therapy with methadone therapy 
on men’s mental health was dependent on opiates.
Materials and methods: Therefore, in a quasi-experimental design with pre-test, post-test and follow 
along with the control group, 57 male drug abusers among opioid-dependent men referred to addiction 
clinics in Tehran, selected randomly in two experimental groups (a group, the intervention group 
therapy mindfulness-based relapse prevention and other groups MMT) and control groups. Groups 
before and after treatment and at follow-up period by clinical interview and symptom checklist of 
mental disorders were assessed. The collected data were entered into SPSS-21 software and statistical 
methods to analyze data from repeated measures analysis of variance is used.
Results: Repeated measures analysis of variance indicates the effectiveness of both methods on the 
mental health of opiates was Significant. In addition, the age (P=0.1, df=2, 2χ=4.5), age of onset  
(P=0.7, df=2, 2χ=0.8) and the recent recurrence (P=0.5, df=2, 2χ=1.4) there is no Significant 
difference and the variables during recent treatment (P>0.001, df=2, 2χ=29.2) and unsuccessful quit  
(P>0.01, df=2, 2χ=14.4) significant difference between groups there have been significant.
Conclusion: It would seem that the third wave of therapies for the treatment of addiction is important 
and should be viewed as an alternative or complementary therapies in clinical interventions considere
Key words: Opioid, Mindfulness, Mental health, Addiction


