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ولع مصرف معتادین به ( بر MBCTاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ) 

 هرویین تحت درمان با متادون
 

 22/9/99تاریخ پذیرش:                                                                 9/2/99تاریخ دریافت:

  

 ****، منا زهره وند***لطانیمحسن احمدی طهور س، **علی حق نظری*، سید حسین سلیمی

 چکیده

با هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ولع مصرف معتادین به هرویین تحت درمان با  این پژوهش مقدمه:

 متادون انجام شده است.

ت. جامعه مورد مطالعه کلیه مصرف پژوهش حاضر آزمایشی از نوع کار آزمایی بالینی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اس روش:

نفر از مصرف کنندگان هرویین با استفاده از شیوه  63کنندگان هرویین یک مرکز درمانی سوء مصرف مواد شهرستان اراک می باشد. تعداد 
نفر( جایگزین  02 نفر و گروه کنترل 63نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل )گروه آزمایشی 

( جهت سنجش میزان ولع مصرف در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مورد OCDUSشدند. مقیاس ولع مصرف هرویین )
( را در فاصله زمانی پیش آزمون و پس MBCTجلسه مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی ) 8استفاده قرار گرفت. گروه آزمایشی 

و لیکن گروه کنترل مداخله ای را دریافت نکرد. داده ها با روش آماری تحلیل وریانس مکرر و با استفاده از نرم افزار  آزمون دریافت نموده
SPSS.16 .تحلیل شد 

نتایج حاصل از تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش معنا دار  یافته ها:

(20/2p<.نمرات ولع هروئین در گروه آزمایش نسبت به کنترل در پس آزمون و پیگیری می باشد ) 

به عنوان یک روان درمانی مدرن، روشی  (،MBCTمطالعه حاضر نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ) نتیجه گیری:

 رویکرد برای این بیماران توصیه می گردد. کاهش ولع مصرف معتادین به هرویین می باشد. بنابراین، این اثربخش برای

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، ولع مصرف،پیشگیری از عود واژه های کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 seyhossalimi@yahoo.com استاد، مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، گروه روان شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران* 

 ali91haghnazari@gmail.com تهران، ایران نویسنده مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، **

 mahmadi_1362@yahoo.com ران، ایراناستادیار، گروه روان شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، ته ***

 ali.418na@gmail.com نرایاراک، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام یعموم یکارشناس روان شناس**** 
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 مقدمه
امروزه سوء مصرف مواد مخدر به واسطه کاهش کیفیت 

ارزش های  زندگی،افزایش میزان مرگ و میر،تقلیل در
اجتماعی و اخلاقی و افزایش رفتار های مجرمانه؛یکی از 
مهم ترین موضوعات مرتبط با سلامت روان قرار گرفته 
است و تاثیرات مخربی را بر سلامت جسمانی،روان 
شناختی،اجتماعی،خانوادگی و بین فردی به همراه داشته و 
پیامد های این بیماری هزینه های بسیار گزافی را برای 

 ]6,0[دولت ها بر جای خواهد گذاشت.
اعتیاد یکی از مشکلات اصلی کشور های توسعه یافته و در 
حال توسعه است.درکشور ما طبق گزارش دبیرخانه ستاد 
مبارزه با مواد مخدر علی رغم تشدید مبارزه با قاچاق و 
افزایش مراکز پذیرش و درمان، آمار مصرف کنندگان مواد 

ه رو به افزایش بوده است؛ و لیکن آمار های متفاوتی راجع ب
شیوع اعتیاد در ایران وجود داشته و میزان گزارش شده از 

متغیر می باشد و لذا طبق  0,022,222تا  6,022,222
تعداد  6612آخرین آمار، میزان افراد مبتلا در سال 

گزارش شده است و می توان گفت به طور  6,600,222
مستقیم و غیر مستقیم حداقل ده میلیون ایرانی درگیر اعتیاد 

ات آن هستند که نشان دهنده اهمیت موضوع و تبع
میزان شیوع بالای اعتیاد درمان های متناسب ]4, 6[است.

با نیاز بیماران را بسیار مهم و اجتناب ناپذیر می کند و لیکن 
علی رغم تلاش های بسیار متخصصان اعتیاد و به کار 
گیری درمان های مختلف روزآمد؛عاملی که درمان را بنا به 
دلایل مختلف من جمله )پیچیده بودن انسان،تغییر در 

ی مغزی و هورمونی،محیط خانوادگی و سیستم سیستم ها
حمایتی فرد وابسته،بستر و محیط پدید آیی 

جبری بودن آن، شیوه اجتناب افراد از  –اعتیاد،وسواسی
مواد،شدت، مقدار و مدت مصرف( با مشکل مواجه می کند 

 ]0, 4[پس از درمان می باشد. «0و عود 6لغزش ها»
از بین مواد مورد سوء مصرف، مت آمفتامین و هرویین 
مخصوصا در شکل تزریقی آن، من جمله موادی می باشند 
که دارای بالاترین ولع مصرف بوده و در سال های اخیر با 
افزایش چشمگیر و قابل توجه سوء مصرف )که شواهد آن 
در مراکز درمانی و سطح جامعه وجود دارد( این مواد مواجه 

                                                 
1- Lapses 

2- Relapse 

. این مواد سیستم دوپامینی مغز را به شدت تحریک هستیم
)وضعیت اوج  6و بلافاصله بعد از مصرف حالتی به نام نشئه

لذت( برای فرد ایجاد میکند که این تجربه ولع بسیار 
شدیدی برای مصرف مجدد ایجاد نموده و منجر به چرخه 
مکرر و معیوب مصرف و قطع ماده شده و در نهایت منجر 

تحقیقات روی ]3, 0[و عود درمان خواهد شد.به لغزش ها 
فرآیند عود که بازگشت فرد مصرف کننده به سطح قبل از 
درمان می باشد فاکتور های خطر زیادی را نشان می دهد 
که به نظر می رسد پیش بین های بی واسطه ای از مصرف 
مواد پس از درمان می باشند. این عوامل شامل ولع 

 ،0انگیزش ،3عاطفه منفی ،0نشخوار فکری ،4مصرف
در  1و مهارت های مقابله ای ناکارآمد 8آمدیخودکار

از بین عومل خطر ]8, 0[موقعیت های پرخطر می باشند.
د بعدی عود که عمدتا تک بعدی هستند،ولع مصرف چن

و بعد  60، بعد رفتاری66،بعد شناختی62است )بعد هیجانی
مصرف و دارای  ارتباط  (؛هسته اصلی 66سایکوفیزیولوژیکال
و به  ]62, 1[وابستگی و عود می باشد  پیچیده ای با تداوم

عنوان یک تجربه ذهنی از یک وسوسه یا میل و اضطرار 
شدید، به طور قدرتمندی بازگشت به مصرف مواد را برای 

 ]0[تمام دارو های مورد سوء مصرف پیش بینی می کند.
مورد هدف قرار دادن فاکتورهای خطر عود به صورت 
دارویی )برای مثال نالترکسون برای کاهش ولع یا درمان 
نگه دارنده با متادون( یا رفتاری )آموزش مهارت های مقابله 
ای( برای بالینگران و محقیقن سوءمصرف مواد در اولویت 
قرار دارد و اثربخشی متادون به عنوان یک درمان دارویی؛ 
در درمان مصرف مواد مخدر،افزایش طول مدت 
پرهیز،بهبود وضعیت روان شناختی،سلامت و بهزیستی 
روانی،کاهش جرم های مرتبط با مصرف،کاهش رفتار های 
پرخطر،کاهش مرگ و میر ناشی از مصرف و بهبود 

ولیکن  ]60, 66[اضطراب و افسردگی اثبات شده است؛

                                                 
3- Rush  

4- Craving 

5- Rumination 

6- Negative effect 

7- Motivation 

8- Self-efficacy 

9- Dysfunctional coping skills 

10- Emotional 

11- Cognitive 

12- Behavioral 

13- psychophysiological 
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اثربخشی درمان های نگهدارنده دارویی،بدون مداخله های 
پایین و میزان  6اجتماعی، به علت اطاعت دارویی-روانی

، ضعیف می باشد که این موضوع استفاده از 0بالای ریزش
درمان های روان شناختی برای درمان اعتیاد را بسیار مهم 

 ]0, 6[و اجتناب ناپذیر می کند.
درمان هایی که اخیرا برای طیف گسترده ای از اختلالات 
اثربخشی آن ها اثبات شده است و به طور گسترده توسط 
روان درمانگران مورد استفاده قرار می گیرند درمان های 
موج سوم می باشند که به طور کلی به رفتار درمانی های 
مبتنی بر پذیرش یا رفتار درمانی های مبتنی بر پذیرش و 

ذهن آگاهی به علت  ]66,60[هن آگاهی معروف هستند.ذ
ساز و کار های نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، 
حساسیت زدایی، حضور در لحظه و مشاهده گری بدون 

مد های پس از داوری می تواند ضمن کاهش علائم و پیا
ترک اثربخشی درمان را افزایش داده و به پیشگیری از عود 

رویکرد کابات زین برای درمان ]60, 63[مصرف کمک کند.
سوء مصرف مواد شامل وارسی بدنی یا فن آگاهی از 
بدن،یک سری تغییرات عمدی را در بر می گیرد که در آغاز 
بر کل بدن و سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه 

با استفاده از ]61, 68, 66[بدون داوری متمرکز می شود.
تمرین های مبتنی بر ذهن آگاهی فرد یاد می گیرد که 
پاسخ هایی جایگزین به ناراحتی های هیجانی بدهد و پاسخ 
های شرطی شده ولع مصرف کاهش می یابد.در ذهن 
آگاهی افراد یاد می گیرند که تجربیات را به عنوان تجربیات 

برای  مجزا از خود و به عنوان یک حالت گذرا و موضوعی
 ]06, 02, 0[تغییر بپذیرند.

،بر 6(MBCT)شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
مهارت های پیشگیری از عود شناختی رفتاری )به عنوان 
مثال شناسایی کردن موقعیت های پر خطر و آموزش 
مهارت های مقابله ای( و مراقبه ذهن آگاهانه محوریت پیدا 
کرده است.تمرینات ذهن اگاهی به دنبال افزایش پذیرش و 

طریق تمرکز خاص بر ناراحتی های  آگاهی متمایز از
جسمی و هیجانی است و به مراجعین می آموزد که وضعیت 
های هیجانی، جسمانی و شناختی ولع را بدون واکنش غیر 

با توجه به  ]00, 61, 0[ارادی مورد مشاهده قرار دهند.

                                                 
1- Compliance  

2- Dropout  

3- Mindfulness based cognitive therapy 

مکانیسم اثر ذهن اگاهی و اثربخشی بالای آن بر مولفه 
های خطر عود من جمله ولع مصرف و کمبود پژوهش های 

وزه سوء کاربردی داخلی مبنی بر اثربخشی این درمان در ح
مصرف مواد مخدر این نیاز احساس می شد که طرحی 
کاربردی اثربخشی این درمان را بررسی و به بالینگران این 
حوزه عرضه نماید.پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به 
این سوال است که آیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

(MBCT  بر  ولع مصرف معتادین به هرویین تحت )
 ا متادون  اثرگذار می باشد؟درمان ب

 روش 

پژوهش حاضر آزمایشی از نوع کارآزمایی  طرح پژوهش:

بالینی گروهی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
 دو ماهه اجرا شده است.

جامعه مورد مطالعه شامل کلیه مراجعه  ها:آزمودنی 

کنندگان به یک مرکز درمانی سوء مصرف مواد شهرستان 
که مصرف کننده هرویین  16تا  16ه زمانی اراک در باز

نفر از آنها با استفاده از شیوه  63بودند می باشد، که تعداد 
نمونه گیری در دسترس انتخاب وپس از همتاسازی در 
متغیر های سن، مدت اعتیاد، تاهل، تحصیلات و وضعیت 
اقتصادیو نیز احراز ملاک های ورود و خروج به پژوهش، به 

ر دو گروه آزمایشی و گواه )گروه آزمایشی صورت تصادفی د
نفر ( جایگزین شدند.ملاک های  02نفر و  گروه گواه  63

حداقل تحصیلات در حد  -6ورود به مطالعه شامل: 
  5-فرد معتاد به هرویین بر اساس ملاک های -0متوسطه 

DSM  ماه مصرف کننده  60تشخیص داده شود.)بیش از
ان با متادون باشد؛ یعنی فرد تحت درم -6هرویین باشد( 

جهت درمان به صورت قانونی در کلینیک درمان  سوء 
 02حداقل سن  -4مصرف مواد داروی متادون دریافت نماید

سال. ملاک های خروج از مطالعه شامل:  32و حداکثر سن 
مصرف همزمان شیشه یا سایر مواد محرک یا آمفتامین  -6

ت در جلسات محدودیت زمانی و مکانی برای شرک -0ها 
ابتلا  به  بیماری جسمی شدید و معلولیت که مانع   -6

دریافت روان درمانی یا درمان  -4حضور در جلسات شود 
،کنگره شصت و درمان های  NAدارویی غیر؛ )جلسات 

 -0سایر( که در روند درمان خلل ایجاد خواهند کرد 
تشخیص بیماری روان شناختی حاد در مصاحبه تشخیصی 

اولیه.
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 بزار ا
این  :(OCDUS)6مقیاس وسواسی جبری مصرف مواد -6

توسط اینگمار فرانکن و همکاران  0220مقیاس در سال 
ویژه ارزیابی ولع مصرف الکل  OCDS0وی از پرسشنامه 

توسط آنتوان و همکاران وی طراحی  6100که در سال 
گردیده بود اقتباس شده است که این پرسشنامه، خود 

مه بررسی رفتارهای وسواسی جبری برگرفته از پرسشنا
طراحی گردیده، می  6181گودمن و همکاران که در سال 

با محوریت ولع مصرف به عنوان یک  (OCDUS)باشد.
فکر وسواسی طراحی گردیده و ولع مصرف را در طول هفته 

 60گذشته مورد بررسی قرار می دهد. هرویین دارای 
می پرسش است که سه عامل را مورد سنجش قرار 

دهد.عامل اول سنجش افکار مربوط به مصرف هرویین و 
دخالت آنها در زندگی سوء مصرف کنندگان بوده که 

را در بر می گیرد.عامل دوم به بررسی  6،0،6،4،3،1سوالات 
میل به مصرف و کنترل مصرف می پردازد که در بر گیرنده 

است.عامل سوم مقاومت در برابر افکار  0،8،66،60سوالات 
میم ها برای مصرف هرویین را می سنجد و شامل و تص

می باشد. میزان پایایی آزمون باز آزمون  62و  0سوالات 
OCDUS  که توسط مرکز ملی مطالعات اعتیاد انجام

)افکار مرتبط با مصرف  :گرفته است به شرح ذیل می باشد
، مقاومت در برابر مصرف -00/2،  میل به مصرف -01/2
یکرت قابل پاسخگویی می باشند و سوالات در طیف ل01/2

شدت ولع را مورد سنجش قرار می دهند که نمره بالاتر 
 ]06[نشان دهنده ولع بیشتر می باشد.

جهت اجرای پژوهش با توجه به  روند اجرای پژوهش:

نفر )هر گروه  42ملاک های ورود و خروج به مطالعه تعداد 
نفر در گروه آزمایشی  4نفر( وارد پژوهش شده که  02

نفر ملاک  63ریزش وجود داشته است و در تحلیل نهایی 
عمل قرار گرفت. به منظور توافق درباره اهداف، موضوع، 

و زمان برگزاری جلسات با افراد شرکت کننده نحوه اجرا 
بحث و گفت و گو شد و در نهایت از آنها جهت شرکت در 
پژوهش رضایت شفاهی و کتبی اخذ گردید.گروه آزمایشی 
یک بار اثر مداخله بالینی یعنی شناخت درمانی مبتنی بر 

جلسه را دریافت کرده است و لیکن  8ذهن آگاهی به مدت 

                                                 
1- Obsessive compulsive drug use scale 

2- Obsessive compulsive drug scale 

وع مداخله ای را دریافت نکرد و صرفا در گروه کنترل هیچ ن
اندازه گیری ها )مشاهده ها( شرکت نموده و پرسشنامه ولع 
مصرف را تکمیل نموده است. در ابتدای هر جلسه برگه 
های راهنمای مطالب به شرکت کنندگان ارائه می شد و 
برگه های بازخورد جمع آوری می گردید. هر دو گروه جهت 

ف، در سه مرحله پیش آزمون، پس سنجش میزان ولع مصر
آزمون و پیگیری دو ماهه و با استفاده از مقیاس ولع، مورد 
مشاهده قرار گرفتند. لازم به ذکر است جهت رعایت جوانب 
اخلاقی پژوهش پروتکل درمانی جهت گروه گواه نیز اجرا 
گردید.خلاصه محتوای جلسات درمانی به شرح جدول ذیل 

 می باشد.

ایی با هدایت خودکار و نحوه معطوف ساختن توجه آشن جلسه اول:

 به قسمت های مختلف بدن

تمرکز بیشتر بر بدن و کنترل بیشتر واکنش نسبت به  جلسه دوم:

 وقایع روزانه

تمرکز عامدانه آگاهی بر تنفس، تمرکز و یکپارچه بودن  جلسه سوم:

 بیشتر

 آموزش حضور ذهن و اجتناب از حواس پرتی جلسه چهارم:

آموزش اجازه حضور به تجربه همان طور که هست،  لسه پنجم:ج

 بدون قضاوت یا تغییر در آن

آشنایی شرکت کنندگان با نحوه ای که خلق و افکار  جلسه ششم:

 تجربه را محدود می کند

 مرور نشانگان ولع، عود و لغزش جلسه هفتم:

 آموزش نحوه تمرین منظم ذهن آگاهی جلسه هشتم:

 هایافته
 80/3سال، مدت اعتیاد  62/08نگین سنی آزمودنی ها میا

درصد مجرد(،  12/46درصد متاهل و  62/08سال، تاهل )
 سال بود. 00/8تحصیلات 

ها و به تفکیک گروه ولع مصرف شاخص های توصیفی
 در جدول )یک( ارائه شده است. مراحل
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 ترلشاخص های توصیفی ولع مصرف به تفکیک گروه آزمایشی و کن( 1جدول 

 انحراف معیار میانگین مراحل گروه ها

 آزمایشی

 6,22 60,66 پیش آزمون

 6,62 06,23 پس آزمون

 0,02 06,80 پیگیری

 کنترل

 0,13 68,60 پیش آزمون

 6,01 66,00 پس آزمون

 0,46 66,10 پیگیری

 

های توصیفی گرایش مرکزی متغیر شاخص یک جدول
ها و مراحل نشان وهرا به تفکیک گر ولع مصرفوابسته 

شدت  دهنده نشانبیشتر دهد. از آنجا که کسب نمره می
، ملاحظه ولع مصرف و متعاقبا ولع مصرف بالاتر می باشد

گردد میانگین گروه آزمایشی در پس آزمون نسبت به می
. این [06,23]کاهش قابل ملاحظه داشته است کنترل گروه 

یری گروه کاهش به صورت قابل ملاحظه در مرحله پیگ
 .[06,80]شود آزمایشی نیز دیده می

با توجه به هدف پژوهش، که مقایسه نمرات شرکت 
کنندگان )گروه های کنترل و آزمایشی( در سه زمان پیش 
آزمون،پس آزمون و پیگیری می باشد آزمون آماری تحلیل 
واریانس اندازه گیری های مکرر به عنوان آزمون مناسب 

ده ها مورد استفاده قرار گرفت که جهت تحلیل استنباطی دا
نتایج آن متعاقبا گزارش شده است.جهت استفاده از این 
آزمون ابتدا لازم است که پیش فرض های آن مورد بررسی 
قرار گیرد.اولین پیش فرضی که مورد بررسی قرار گرفت 
بررسی توزیع بهنجار بودن متغیر وابسته در مراحل پیش 

است که نتایج آزمون آزمون، پس آزمون و پیگیری 
اسمیرنف نشان داد که ولع مصرف در پیش -کالموگروف
، p=60/6(، پس آزمون) p ،10/2=z=06/2آزمون ) 

00/2=z ( و پیگیری )38/2=p ،44/2=z از توزیع نرمال )
برخوردار می باشد. پیش فرض دیگر برابری واریانس نمرات 
گروه ها در سه دوره زمانی پیش آزمون،پس آزمون و 
پیگیری در متغیر های مورد مطالعه می باشد که نتایج 

حاکی از عدم تفاوت معنا دار واریانس گروه ها  6آزمون لون
؛ پس آزمون =20/2p>, 08/2Fمی باشد.)پیش آزمون

20/2p>, 00/4  F= 20/2؛ پیگیریp>, 60/2 (F= لذا .
 این پیش فرض رعایت شد.

                                                 
1- Levene Test 

می باکس ام  پیش فرض دیگر عدم معنا دار بودن آزمون 
( >p 20/2باشد که در این آزمون سطح معنا داری کمتر از )

بوده و پیش فرض محقق نشد.لذا از آزمون ناپارامتریک 
فریدمن استفاده شد که با توجه به معنا دار بودن این آزمون  

(20/2 p< ؛ استفاده از تحلیل واریانس اندازه گیری های)
زارش شده مکرر بلامانع بوده و نتایج آن در زیر گ

 (0است.)جدول 
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 تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه ولع مصرف در گروه های آزمایش و کنترل( 2جدول 

 توان آماری اتامجذور  F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 222/6 120/2 226/2 06/666 01/6431 0 01/0168 دوره

     060/4 38 00/602 خطا

 11/2 03/2 22/2 660,03 6603,16 6 6603,16 گروه

     60,20 64 421,80 خطا

 222/6 306/2 226/2 62/03 30/034 0 00/001 دوره*گروه
 

نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر )مختلط( 
نشان می دهد بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و 

آزمایشی و کنترل تفاوت پیگیری ولع مصرف در گروه های 
معنا داری وجود دارد، به عبارتی نمرات گروه آزمایشی  
نسبت به گروه کنترل در پس آزمون و پیگیری کاهش معنا 
داری داشته است و اندازه اثر آموزش ذهن آگاهی برابر با 

می باشد. به علاوه همانطور که در جدول شماره دو  12/2
*گروه نیز معنا دار می مشاهده می شود اثر تعاملی دوره

 باشد.
نمودار )یک( اختلاف نمرات دو گروه را در پیش آزمون، 

 پس آزمون و پیگیری نشان می دهد.

 
 

 

 مصرف در گرو های آزمایش و کنترل میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر ولع )1نمودار 
 

نشان می واریانس اندازه گیری های مکرر  نتایج تحلیل
تفاوت معناداری مصرف  ولع که دو گروه از لحاظ متغیر دهد

با هم داشتند. یعنی مداخله درمانی در شرکت کنندگان گروه 
باعث کاهش نسبت به گروه کنترل بطور معناداری  یآزمایش

ولع مصرف شده است و این کاهش در مرحله پیگیری نیز 
دارای ثبات بوده است.لازم به ذکر است با توجه به اینکه 
هر دو گروه شرکت کنندگان تحت درمان دارویی با متادون 

گروه کنترل نیز در میزان ولع کاهش داشته  نیز بوده اند،
است و لیکن این میزان کاهش در گروه آزمایشی که 
دریافت کننده شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نیز 

 بوده است به طور معناداری بیشتر بوده است.

 

 

 بحث

با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی پژوهش حاضر 
معتادین به هرویین  مبتنی بر ذهن آگاهی بر ولع مصرف

همانطور که نتایج تحت درمان با متادون انجام شده است و 
دهد، نشان میواریانس اندازه گیری های مکرر تحلیل

ولع (، میزان MBCTشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )
آزمایشی را در مرحله پس مصرف شرکت کنندگان گروه 

 0و بعد از گذشت  آزمون به طور معنادار کاهش داده است
از هرویین  کاهش ولع مصرف دردرمانی  مداخلهماه نیز این 

 ست.ثبات برخوردار بوده ا
یافته های پژوهش حاضر با یافته های سایر پژوهشگران؛ 

ون و با ،]00[وستبروک و همکاران ،]04[برور و همکاران

، الوافی و ]00[و همکاران ، ویتکیویتز]61[همکاران
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، حامدی و ]00[، ایزندراث و همکاران]03[همکاران

مبنی بر اثر بخش ]68[، کیانی و همکاران]08[کارانهم
بودن مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی همسو 
می باشد و پژوهشی که رد کننده ی نتایج مطالعه حاضر 

 باشد، یافت نشد.
گاهی در تبیین این یافته ها می توان گفت، تمرینات ذهن آ

به جهت کمک به مراجعین به منظور افزایش آگاهی و تغییر 
دادن موقعیت های چالش انگیز از جمله حالت ها و موقعیت 
های هیجانی منفی بدون واکنش به طور خودکار و عادت 
وار، طراحی شده است. تمرین های مبتنی بر ذهن آگاهی 
 امکان پاسخ هایی جایگزین به ناراحتی های هیجانی و در
نتیجه پاسخ های شرطی شده ولع مصرف و متعاقبا کنترل و 
کاهش آن را فراهم می کند.در ذهن آگاهی افراد تجربیات 
را به عنوان عناصر مجزا از خود و به عنوان یک حالت گذرا 
و به عنوان موضوعی برای تغییر می پذیرند و لذا به جای 

ه آن، کاوش موضوع و یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجرب
که هر دو درد آور خواهد بود این تجربیات را مانند سایر 
تجربیات که خنثی بوده و یا دارای بار هیجانی نمی باشند 

 ]08[پذیرفته و نهایتا درونی می کنند.
تمرینات ذهن اگاهی به دنبال افزایش پذیرش و آگاهی 
متمایز از طریق تمرکز خاص بر ناراحتی های جسمانی و 
هیجانی است و به مراجعین می آموزد که وضعیت های 

و شناختی ولع را بدون قضاوت و واکنش  جسمانی هیجانی،
از طریق تمرینات  د.غیر ارادی مورد مشاهده قرار دهن

و تمرینات مبتنی بر ذهن آگاهی و بحث و گفتگو، میدگی آر
حالت های  گرانه مراجعه کنندگان با رویکردی غیر قضاوت

و به آنها را مورد مشاهده قرار داده عاطفی و هیجانی 
آموزش داده می شود تا به جای اینکه بلافاصله تلاش به 

و فیزیکی از تجربیات گریز از مؤلفه های شناختی، هیجانی 
کنند، این مؤلفه ها را مورد کندوکاو و پرسش قرار دهند. 
فرض بر این شده است که بازسازی شناختی ذهن آگاهی 
مراجعین و توجه به حالت های عاطفی و شناختی مسأله 
ساز، یک وقفه ای را ایجاد می کنند. در طول زمان، مواجهه 

ل، حالت های افسرده مداوم با تجربیات اجتنابی )برای مثا
ساز( در غیاب پاسخ های عادت وار )به عنوان مثال، مصرف 

های  را در حضور ناراحتی ولع مصرفمواد( پاسخهای 

 ]01, 08[خواهد داد.هیجانی مورد تضعیف قرار 

 ذهن آگاهی به معنای توجه کردن به شیوه ای خاص،

مراقبه ذهن  الی از قضاوت است.در زمان حال و خ هدفمند،
آگاهانه ریشه در سنت بودا داشته و از دیدگاه این سنت، ولع 
به عنوان جزء اصلی وجود انسان و نیز ریشه ی درد و رنج 

ذهن آگاهی اعتیاد را  های انسانی در نظر گرفته شده است.
تلاشی از جانب فرد برای بازداری یا فرار از تجارب عاطفی، 

فتاری می داند.از دیدگاه ذهن آگاهی ولع به شناختی یا ر
عنوان یک تجربه شناختی یا عاطفی گذرا مانند سایر 
تجارب انسانی در نظر گرفته شده است که می بایست 
بدون واکنش و بدون قضاوت مورد مشاهده قرار 

عنصر اساسی آموزش ذهن آگاهی شامل آموزش ]00[گیرد.
مراجعین برای هدایت توجه شان به سمت تنفس به منظور 
آرام نمودن و تمرکز بر ذهن است. در نهایت آگاهی افزایش 
یافته و پذیرش افکار و حواس در موقعیت های پر خطر، 

تر پاسخ به نشانه های منجر به روش های سازگارانه 
موقعیتی و احتمال کاهش ولع خواهد بود. مواجهه دوباره 
همراه با آگاهی از موقعیت های پرخطر، بدون وسوسه شدن 
برای استفاده از مواد یا عمل تکانشگرانه، منجر به افزایش 
خودکارآمدی و شرطی سازی تقابلی تقویت مثبت و منفی 

مصرف به دلیل پذیرش بوده و به نظر می رسد کاهش ولع 
تجربه ولع مصرف، به عنوان یک حالت عاطفی و شناختی 
گذرا و نیز توجه آگاهانه و نهایتا بینش افراد به این مسئله 
است که کند و کاو یک حالت هیجانی نه تنها باعث کاهش 
در مکانیزم عمل آن نخواهد شد،بلکه باعث افزایش درد 

ر برابر آن مولفه خواهد روانی ناشی از آن و نهایتا تسلیم د
 شد.

کوتاه بودن مدت پیگیری، حذف متغیر جنسیت و عدم 
استفاده از مراجعین اناث، و نیز عدم نمونه گیری از معتادین 
به سایر مواد مورد سوء مصرف مانند مواد محرک از جمله 
محدودیت های این پژوهش می باشد که پیشنهاد می گردد 

از هر دو جنسیت مذکر و  در پژوهش های آتی نمونه گیری
مونث و نیز سایر مواد مورد سوء مصرف انجام شده و مدت 
پیگیری طولانی مدت لحاظ گردد تا ضمن افزایش تعمیم 

و به مبادی  پذیری نتایج پژوهش؛ مقایسه مستدل انجام
 ذی ربط منعکس گردد.
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

on Drug Craving in Heroin Addicts Treated by Methadone 

Maintenance 

 
Salimi, S.H. Ph.D., Haghnazari, A. *Master Student., Ahmadi-Tahour -Soltani, M. Ph.D., Zohreh-Vand, M. B.A. 

 

Abstract 

Introduction: The aim of present research was to investigate effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) on drug craving in heroin addicts treated by methadone maintenance.   

Method: The present study was an experimental clinical trial with pretest, post-tests and follow-up 

phases. The study population consisted all of heroin addicts who referred to substance abuse treatment 

center in Arak city. The 36 heroin addicts were selected by convenience sampling method and were 

assigned into control and experimental groups (experimental group=16 patients and control group=20 

patients). The Obsessive Compulsive Drug Use Scale (OCDUS) was used in pretest, post-tests and 

follow-up. The experimental groups recived 8 sessions of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) program between pretest and posttest while control group did not receive any intervention. 

Data were analized by ANOVA with repeated measure with SPSS 16. 

Results: The results of ANOVA with repeated measure showed that Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) reduced significantly drug craving scores of experimental group in posttest and  

Follow-up (p<0.05). 

Conclusion: This study revealed that Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) program as 

modern psychotherapy technique is effective method to reduce drug craving. Therefore, this approach 

is recommended for these patients.  

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), drug craving, relapse prevention 
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