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 مصرف مواد وآگاهي بر سوءاز عود مبتني بر ذهناثربخشي مداخله پيشگيري 

 دارمآيند در معتادان مرکز اجتماع درمانشدت علائم افسردگي و اضطراب هم

 
 3، عليرضا ساياني 0، محمد باباميري0مهدي زمستاني

 

 01/13/0395تاريخ پذيرش:   04/01/0394تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

اختلالات خلقي و اضييطرابي، در مطالعات مختلف به اثبات مصييرف مواد و آيندي مرضييي سييوء همهدف: 

رسيييده و تلويحات باليني زيادي را به همراه داشييته اسييت. پژوهش حاضيير با هدف مقايسييه اثربخشييي مداخله  

مصييرف مواد و شييدت علائم افسييردگي و   آگاهي و درمان متعارف بر سييوءپيشييليري از عود مبتني بر ذهن

-آزمونتجربي از نوع پيشپژوهش در چييارچوب يييک طرح نيمييه روش:اضيييطراب معتييادان انجييا  شيييد.  

هاي ورود، لاكمكسب آزمون وپيليري با گروه گواه، انجا  شيد. بر اسياس مصاحبه باليني ساختاريافته و   پس

آيند، تعداد شييصييت و سييه نفر به  مصييرف مواد و افسييردگي و اضييطراب هم از ميان بيماران مرد مبتلا به سييوء

آگاهي و يا درمان متعارف ي پيشيييليري از عود مبتني بر ذهنانتخاب و در دو گروه مداخله صيييورت هدفمند

ار گرفتند. مورد استفاده قرگماشيته شيدند. مقياس ولع الکل پنسييلوانيا، اضيطراب بک، و افسردگي بک مورد     

ر كاهش نمرات آگاهي دداد كه مداخله پيشليري از عود مبتني بر ذهن نتايج تحليل كواريانس نشان ها:يافته

ليري از عود با توجه به تأثير مداخله پيش گيري:نتيجهولع و شدت علائم افسردگي و اضطراب اثربخش بود. 

آگاهي در كاهش ولع و بهبود علائم افسردگي و اضطراب در معتادان، اين نتايج براي متخصصان مبتني بر ذهن

 تلويحات كاربردي مطلوبي دارد.اندركار در مراكز ترك اعتياد باليني دست

 مصرف مواد، اعتياد، افسردگي، اضطرابآگاهي، سوءپيشليري از عود مبتني بر ذهن ها:کليدواژه
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 مقدمه

 پزشيييکي تحت عنوان اختلالاتهاي روانبندياعتياد يا وابسيييتلي به مواد كه در تقسييييم 

ود شييعنوان دومين اختلال شييايع رواني محسييوب مي مرتبط با مواد تعريف شييده اسييت، به

اسييياس ادبيات (. بر0102، 0؛ سيييادوك و سيييادوك 0103)انجمن روانازشيييکي امريکيا،  

درصيييد مبتلاييان بيه اختلالات مرتبط بيا مواد، يک يا چند اختلال     91پژوهشيييي، حيدود  

طرابي اضلاتخلقي، اختلاها شيامل اختلالات پزشيکي ديلر نيز دارند كه مهمترين آن روان

 0آيندي مرضي(. هم0102باشد )سادوك و سادوك، و اختلال شيخصيت ضداجتماعي مي 

خلقي و اضييطرابي، در مطالعات مختلف به اثبات رسيييده و  مواد و اختلالاتمصييرفسييوء

آگهي ضيييعيف درماني و عود بالا را نيز با خود به تلويحيات بياليني زييادي، از جمليه پيش    

؛ 0100، 4؛ مليدسييون و همکاران0115، 3لر، چيو، دملر و والترزهمراه داشييته اسييت )كسيي 

كنندگان مواد، بيش از مصرفخلقي و اضيطرابي در سوء (. اختلالات0105، 5داگر و گرين

(. 0104، 2دهد )گلدنر، لاستد، روئرك، ر  و فيشربرابر بيشتر از جمعيت عادي رخ مي 7/4

مصييرف مواد درخور توجه اضييطرابي با سييوء  خلقي وآيندي اختلالاتاين ميزان بالاي هم

اري دكنندگانِ افسرده به طور معنيمصرفدهد كه سوءميباشد، زيرا شواهد متعدد نشانمي

مصرف كنندگان غيرافسرده درمان خود را قطع كرده و به مصرف مجدد مواد بيش از سيوء 

چنين، مطالعات (. هم0501؛ داگر و گرين، 0104، 7گردند )تيت، براون، آنرود و راموبرمي

ايندهاي ترين پيشدهد كه هيجانات منفي مانند افسردگي و اضطراب يکي از رايجنشيان مي 

ي، كارتشييوند و مهم اسييت كه آماج درمان قرار گيرند )بيکر، پيار، مکعود محسييوب مي

 ي مداخلات اثربخشجهت توسعه(. بنابراين، نياز واضح و مبرمي 0114، 8مجسکي و فيوره

كنندگان مبتلا به مصيييرفبراي اين جمعييت وجود دارد تيا نييازهياي درماني خاص سيييوء    

 (. 0118، 9آيند را برآورده سازد )دوترز و همکاراناختلالات خلقي و اضطرابي هم

                                                           
1. Sadock, & Sadock 
2. comorbidity 
3. Kessler, Chiu, Demler, & Walters 
4. Magidson  
5. Dagher, & Green 
6. Goldner, Lusted, Roerecke, Rehm, 
& Fischer 

7. Tate, Brown, Unrod, & Ramo 
8. Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, 
& Fiore 
9. Daughters 
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مصرف ي رفتاري وجود دارد كه هم براي اختلالات خلقي و هم براي سييوءچندين مداخله

تجربي بيالايي نيز برخوردارنيد )بروِر، بوئن، اسيييميييت،   مواد كياربرد دارنيد و از حميايييت    

(. از جمليه مداخلات رفتاريِ تأييدشيييده براي افسيييردگي، رفتار   0101، 0ميارلات و پوتنزا 

هسيييتند  3آگاهيدرماني مبتني بر ذهنو شيييناخت 0سيييازي رفتاريدرماني شيييناختي، فعال

مصيييرف مواد نيز رفتار (. بيه همين ترتييب، مداخلات درماني براي سيييوء  0117، 4)فليدمن 

 00هاي ، و برنامه2، مديريت پيامد5درماني شييناختي، پيشييليري از عود، مصيياحبه انليزشييي

(. با وجود 0115، 8؛ مارلات و دونووان0115، 7شييوند )كارول و اونکنرا شييامل ميقدمي 

ن اي درميان اين اختلالات به طور مجزا، چند مطالعه نيز درم تحقيقيات گسيييترده در زمينيه  

آيند را مورد ارزيابي قرار داده مصرف مواد و اختلالات خلقي و اضطرابي همهمزمانِ سيوء 

؛ بروِر و همکاران، 0117، 9اند )كوين و برنتو نتايج رضييايت بخشييي را نيز گزارش كرده 

0101 .) 

 01آگاهيي مداخلاتي كه آموزش ذهني گذشييته، ظهور مطالعات در زمينهدر طي دو دهه

مصرف مواد ي سييوءاي براي درمان جداگانهاند، نتايج اميدواركنندهادغا  كرده را در خود

آگاهي را (. ذهن0101انيد )بروِر و همکياران،   و اختلالات خلقي و اضيييطرابي ارائيه كرده 

دني ب-توان بيه عنوان تمرين معطوف كردن هيدفمنيد توجه به تجربيات ذهني و حسيييي   مي

هاي بدني( همراه با اتخاذ نلرش پذيرشيييي از حس حال حاضييير )مانند تنفس، صيييداها و 

تجيارب لحظيه بيه لحظيه )مانند عد  قضييياوت و عد  بسيييط محتواي ذهني( تعريف كرد      

 (.0102، 00)فورسيث و ايفرت

آگياهي عميدتياً بر اسييياس محتوا و سييياختييار     ي پيشيييليري از عود مبتني بر ذهنميداخليه  

( شيييکل گرفته و 0110مز و تيزديل، آگاهي )سيييلال، ويليادرمانيِ مبتني بر ذهنشيييناخت

                                                           
1.Brewer, Bowen, Smith, Marlatt, & 
Potenza 
2.Behavioral Activation (BA) 
3.Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT) 
4.Feldman 
5.Motivational Interviewing (MI) 
6.Contingency Management (CM) 

7.Carroll, & Onken 
8. Finney, & Moos 
9. Quyen, & Brent 
10. Mindfulness 
11. Forsyth, & Eifert 
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اري هاي شييناختي و رفتآگاهي قرار دارد و تکنيکايِ ذهن هاي مراقبهبنيادهايش بر تمرين

محور به منظور آماج قرار دادن عوامل خطر اي غيرقضيياوتي و مراجعرا با هدف ارائه برنامه

(. 0104، 0و ويتکيوويتزاصلي و پيشليري از عود، در خود ادغا  كرده است )بوئن، چاولا، 

آگاهي براي ي پيشيييليري از عود مبتني بر ذهنمطيالعيات تجربي در خصيييوص ميداخليه    

اي هانيد كه بيانلر كارائي تمرين اختلالات مرتبط بيا مواد، تياكنون شيييواهيدي ارائيه كرده    

؛ 0100بياشيييد )مرلاً بوئن، ويتکيوويتز، چياولا و گرو،   آگياهي براي اين اختلالات مي ذهن

؛ بوئن و همکاران، 0103، 0؛ ويتکيوويتز، بوئن، داگلاس و هسيييو0101ويتکيوويتز و بوئن، 

مصييرف آگاهي در اختلالات سييوءاي براي مداخلات ذهن(. حمايت تجربي فزاينده0104

آگاهي مواد وجود دارد. نخسييتين ارزيابي در زمينه كارايي پيشييليري از عود مبتني بر ذهن 

دار در شدت ( اجرا شد. نتايج اين پژوهش كاهش معني0118ن )و همکارا 3توسط زيرسکا

 8علائم افسيردگي، اضيطراب و استرس در افراد وابسته با الکل به دنبال اجراي يک برنامه   

( در يک كارآزمايي 0101آگاهي نشيييان داد. ويتکيوويتز و بوئن )ي ذهنايِ مراقبهجلسيييه

نجر به آگاهي مي از عود مبتني بر ذهنبياليني تصيييادفي نشيييان دادند كه مداخله پيشيييلير  

تن، شود. ويكنندگان مواد ميمصرفدار شدت ولع و علائم افسردگي در سوءكاهش معني

جلسيييه برنامه مقابله مبتني بر  8( دريافتند كه به دنبال 0101) 4و گالوويآسيييتين، بوسيييمي 

آگاهي منتج شييده بود، ي مبتني بر ذهن، كه از چند مداخله5پذيرش براي پيشيليري از عود 

گري هيجاني و اسيييترسِ ادراك شيييده، و  ، عياطفه منفي، واكنش 2دار در ولعكياهش معنيا  

ه شييناختي به دنبال اجراي مداخلدار در عاطفه منفي و بهزيسييتي روانچنين افزايش معنيهم

ي پيشيييليري از عود مبتني بر ( كيارايي ميداخله  0119مشييياهيده شيييد. بوئن و همکياران )   

هي را در مقيايسيييه با مراقبت اسيييتاندارد در يک مركز خصيييوصيييي رايلان كه    آگيا ذهن

آورد، مورد مصيييرف مواد فراهم مياي از خدمات مراقبتي براي اختلالات سيييوءمجموعه

ماه پس از  0آزمون قرار دادند. نتايج نشييان داد افرادي كه در گروه آزمايش بودند در طي 

                                                           
1. Bowen, Chawla, & Witkiewitz 
2. Douglas, & Hsu 
3. Zgierska 
4. Vieten, Astin, Buscemi, & 
Galloway 

5.acceptance-based coping for 
relapse prevention program 
6.craving 
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داري در سيياير مواد مصييرف كرده و كاهش معني مداخله، تعداد روزهاي كمتري الکل يا 

آگاهي به ولع و افزايش در پيذيرش از خود نشيييان دادنيد. نخسيييتين ارزيابي آموزش ذهن   

ي تجربيِ شناختي رفتاري براي اختلالات عنوان درمان مجزا در مقايسيه با درمان تأييدشيده  

ي روتکل درماني مداخله(، با استفاده از پ0119مصرف مواد، توسط بروِر و همکاران )سيوء 

آگاهي اجرا شد. در اين مطالعه، ميزان تکميل درمان در هر پيشيليري از عود مبتني بر ذهن 

درصييد در گروه درمان  33آگاهي و درصييد در گروه آموزش ذهن 34دو گروه كم بود )

ت يشناختي رفتاري( و افرادي كه درمان را تکميل كرده و به پايان رسانده بودند ميزان رضا

هاي شيييان را بالا گزارش كرده بودند. در حين مداخله، تفاوت بين گروهاز درميان دريافتي 

هاي دار نبود. با اين حال، پس از مداخله، مقياسمصيييرف مواد معنيدرماني در زمينه سيييوء

را  آگاهيي ذهنشيييناختي و فيزيولوژيکي نشيييان داد افرادي كه مداخلهگري روانواكنش

دنيد، در مقايسيييه با گروه شيييناختي رفتاري، واكنش كمتري نسيييبت به   درييافيت كرده بو  

 برانليختلي استرس از خود نشان دادند. 

مصيييرف مواد و اختلالات خلقي و اضيييطرابي و  آيندي سيييوءبيا توجيه به ميزان بالاي هم  

ود آگهي ضعيف نتايج درماني و عآيندي مرضي، از جمله پيشتلويحات باليني اين نوع هم

(، و با 0105، 0؛ داگر و گرين0100و همکاران،  0؛ مليدسون0115لر و همکاران، بالا )كس

رف مواد مصيييآگاهي در تحقيقات باليني مرتبط با سيييوءي ذهنتوجه به كاربردهاي بالقوه

؛ ويتکيوويتز 0101؛ ويتکيوويتز و بوئن، 0100؛ بروِر و همکاران، 0104)بوئن و همکياران،  

نين با توجه به نياز براي تحقيقات بيشييتر جهت اعتباربخشييي به  چ(، و هم0103و همکاران، 

ي پيشليري از ( پژوهش حاضير با هدف بررسيي كارايي مداخله  0100، 3ها )بلکاين يافته

مصرف مواد و شدت علائم آگاهي در مقايسيه با درمان متعارف بر سييوء عود مبتني بر ذهن

 شهر اهواز انجا  شد.  4اجتماع درمان مدارافسردگي و اضطراب در بين معتادان مقيم مركز 

 

 

                                                           
1. Magidson 
2. Dagher & Green 

3. Black 
4. Therapeutic Community (T.C) 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

پژوهش حاضييير به لحاظ هدف كاربردي و به لحاظ نحوۀ گردآوري اطلاعات از نوع نيمه 

بياشيييد. جيامعيه آماري    پيليري بيا گروه گواه مي -آزمونپس-آزمونتجربي بيا طرح پيش 

 يخودمعرف كه براي درمان در فاصيييله زماني دوره پژوهش عبيارت بودند از: افراد معتاد 

چهار ماهه در مركز اجتماع درمان مدار اهواز مورد پذيرش قرار گرفته بودند و به صييورت 

گيري نيز به صيييورت هدفمند بود؛ بدين روزي در آنجا اقامت داشيييتند. روش نمونهشيييبانه

كه بر اسييياس نمرات تسيييت نفر از معتادان مردي  23صيييورت كه از بين جامعه مورد نظر، 

افسييردگي بک، تسييت اضييطراب بک و مصيياحبه باليني، تأييد وجود همزمان يک اختلال  

آيند را دريافت داشته بودند، انتخاب، و به صورت تصادفي در گروه خلقي و اضيطرابي هم 

 30)  0نفر( و يا گروه درمان متعارف 30آگاهي )ميداخليه پيشيييليري از عود مبتني بر ذهن  

مدار افراد در زمان محدود يلزين شيييدنيد. به دليل اين كه در مركز اجتماع درمان جيا  نفر(

شيييدند و نيز به علت احتمال برگشيييت مجدد گروه ليسيييت انتظار به چهار ماهه پذيرش مي

مصييرف مواد، لذا اسييتفاده از ليسييت انتظارِ بدون مداخله، در پژوهش حاضيير امکان پذير   

ت انتظار، از گروه درمان متعارف اسييتفاده شييد و گروه  نبوده اسييت. بنابراين به جاي ليسيي 

هاي ورود به تحقيق عبارت بودند درمان متعارف به عنوان گروه گواه اسييتفاده شييد. ملاك

ي پنجم راهنماي عملي و آماري داشييتن معيارهاي وابسييتلي به مواد بر اسيياس نسييخه    از:

مدار پس از تکميل اجتماع درماناي در مركز هفته 0اختلالات رواني، سابقه اقامت حداقل 

و  0-به بالا )افسردگي متوسط( در تست افسردگي بک 09زدايي؛ كسب نمرۀ ي سيم دوره

تسييت اضييطراب بک و نيز تاييد وجود همزمان علائم افسييردگي و اضييطراب بر اسيياس     

هاي خروج نيز عبارت بودند از: . ملاكIمصياحبۀ باليني ساختاريافته براي اختلالات محور  

داشيتن علائم شيديد ترك، داشيتن اختلال سيايکوتيک يا تشخي  اختلالات افسردگي با     

 خصوصيات سايکوتيک؛ داشتن افکار جدي خودكشي.

 

                                                           
1. Treatment As  Usual (TAU) 



همکارانمهدی زمستاني و    

 

185 

185 

 

ال
س

 
ده

 م،
ره

ما
ش

 
31، 

ز 
ایي

پ
5

93
1

 
V

o
l.

 1
0
, 

N
o
. 

3
9
, 
A

u
tu

m
n
 2

0
1

6
 

 

 ابزار

اين DSM-V (SCID-I :)در Iهاي محور مصييياحبيۀ بياليني سييياختاريافته براي اختلال    -0

ويرايش راهنماي فهرسيييت وارسيييي، ابزاري براي تشيييخي  اختلالات بر پياييه چهارمين    

(. اين 0997 0تشيخيصيي و آماري اختلالات رواني است )فرست، اسايتزر، گيبون و ويليامز  

پزشييکي را پوشييش ( كه بيشييتر تشييخي  روانSCID-Iابزار دو نسييخه دارد: نسييخۀ باليني )

هاي باليني طراحي شيييده و هاي باليني و پژوهشدهد و بيشيييتر براي اسيييتفاده در محيطمي

ها و نيز ( است كه همۀ تشخي SCID-I/Rتر آن )تر و طولانيپژوهشي كاملديلر نسيخۀ  

( 0379دهد. بختياري )ها را پوشش ميها و معيارهاي شيدت و سيير اختلال  هاي آنزير نوع

 95/1ضيييريب اعتبار آن را در يک جمعيت ايراني به روش بازآزمايي به فاصيييله يک هفته 

اين آزمون براي تشيييخي  اختلالات باليني  گزارش نمود. در پژوهش حاضييير از نسيييخۀ 

 استفاده شد. افسردگي و اضطرابي

(، 0992، 3نامه )بک، استير و براون: اين پرسش0ويرايش دو -نامۀ افسردگي بکپرسش -0

 نسخه چهار  راهنمايهاي افسردگي در باشد و با ملاكمي ويرايش اولنوع بازنلري شدۀ 

گويه اسييت و هر گويه طبق  00شييامل  طبق شييده اسييت.منعملي و آماري اختلالات رواني 

( 0384فتي، بيرشييک، عاطف وحيد و دابسييون )گيرد. مي 3تا  1اي بين مقياس ليکرت نمره

نفري ايرانيان ضيييريب آلفاي كرونباخ را  94نامه بر روي يک نمونه با اجراي اين پرسيييش

زمايي به فاصله يک هفته و ضريب اعتبار بازآ 89/1اي را ، ضيريب همبسيتلي دونيمه  90/1

 90/1( در تحقيق خود همسييياني دروني آن را 0387كياوياني) . انيد گزارش كرده 94/1را 

 گزارش كرده است. 

، براون و استير در سال 5نامه توسط بک، اپستيناين پرسش: 4نامه اضيطراب بک پرسيش  -3

سنجد و هر ا مينشانه اضطرابي ر 00گويه است كه در واقع  00تدوين شيده و شامل   0988

باشيييد، مي 23تا  1گيرد. دامنه نمرات بين مي 3تا  1اي بين گويه برطبق مقياس ليکرت نمره

دهنده اضييطراب بيشييتر اسييت. هر عبارت بازتاب يکي از علائم اضييطراب  كه نمره بالا نشييا

                                                           
1. First, Spitzer, Williams, & Gibbon 
2. Beck Depression Inventory˚ II 
(BDI- II) 

3. Beck, Steer, & Brown 
4. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
5. Epstein 
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اسيييت كه معمولاً افرادي كه از نظر باليني مضيييطرب هسيييتند يا كسييياني كه در وضيييعيت 

اران كنند. بک و همکگيرند، بعضيييي از اين علائم را تجربه ميب برانليز قرار مياضيييطرا

و  75/1اي آن را و اعتبار بازآزمايي يک هفته 90/1( همساني دروني مقياس را برابر 0988)

( 0387اند. كاوياني و موسييوي )گزارش كرده 72/1تا  31/1هاي آن را از همبسييتلي گويه

 83/1و ضريب اعتبار به روش بازآزمايي را  90/1نامه را اين پرسشضريب آلفاي كرونباخ 

 اند.به دست آورده

( ابزار 0999، 0: اين مقياس )فلانري، ولايسيييلي و پتيناتي0مقيياس ولع الکيل پنسييييلوانيا   -4

اي ولع نسييبت به الکل اسييت كه براي سيينجش ولع نسييبت به دارو و گويه 5خودگزارشيييِ 

كاربرد دارد. فراواني، شيدت، مدت و ميزان كلي ولع نسبت به ماده خاصي  مواد نيز قابليت 

( اعتبار 0999دهد. فلانري و همکاران )ي گيذشيييتيه را مورد ارزيابي قرار مي  در طي هفتيه 

ر، اند. در پژوهش حاضبين و همساني دروني بالايي را براي اين مقياس گزارش كرده پيش

 به دست آمد.  84/1و همساني دروني آن  80/1ک هفته ضريب اعتبار بازآزمايي به فاصله ي

 روند اجرا

ي پيشليري از عود مبتني بر جلسيه مداخله  8كاربندي آزمايش در پژوهش حاضير، اجراي  

اي، توسييط دانشييجوي دكتري  دقيقه 91آگاهي بود كه به صييورت جلسييات هفتليِ  ذهن

يشليري از عود مبتني بر شيناسيي دانشيلاه شيهيد چمران اهواز اجرا شد. پ    تخصيصيي روان  

( بود، كه 0100؛ 0119آگاهي طبق پروتکل طراحي شيييده توسيييط بوئن و همکاران، )ذهن

ذ گونه بود كه پس از اخها اقتباس شد. روش اجرا بدينبراي استفاده در اين پژوهش از آن

ور طمصياحبه باليني ساختاريافته و احراز شرايط پژوهش، نمونه مورد نظر انتخاب شده و به  

راد ها توسييط افنامهتصييادفي به دو گروه )آزمايش و گواه( منتسييب شييدند. سيياس پرسييش 

ي آزمون، به مدت دو ماه تحت مداخلهآزمايش پس از اجراي پيش تکمييل شيييدند. گروه 

 يداخلهكه افراد گروه گواه مآگاهي قرار گرفتند؛ در حاليپيشييليري از عود مبتني بر ذهن

)درمان متعارف( را دريافت داشييتند. درمان متعارف شييامل آموزش  عادي و رايج در مركز

                                                           
1. Penn Alcohol Craving Scale 
(PACS) 

2. Flannery, Volpicelli, & Pettinati 
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هاي ورزي، تعيين اهداف و آموزش مهارترواني، راهکارهاي جلوگيري از لغزش، جرأت

ري نيز گيآزمون به عمل آمد و به منظور پيها پسبين فردي بود. در پايان مداخله، از گروه

مجدد قرار گرفتند. پژوهش با اخذ رضييايت كتبي  ماه پس از درمان، افراد مورد ارزيابيدو 

هاي باليني و رعايت ديلر ها، عد  تعارض منافع در پژوهشآگياهيانيه، محرمانه ماندن داده   

 نکات مهم اخلاق پژوهش صورت گرفت. 

 هايافته

 0ها و نوع آزمون در جدول هاي توصييييفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروهآمياره 

   .ارائه شده است

 ها و نوع آزمونهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه: آماره1جدول

 هاي توصيفيشاخ  متغيرها
 درمان متعارف اهيآگپيشليري از عود مبتني بر ذهن

 پيليري آزمونپس آزمونپيش پيليري آزمونپس آزمونپيش

 ولع
 40/08 ميانلين

31/0 

02/01 

21/0 

49/00 

07/0 

08/07 

70/0 

87/09 

01/0 

13/00 

 استانداردانحراف 02/3

 افسردگي
 75/08 28/05 00/09 08/05 23/04 40/09 ميانلين

 10/3 30/0 98/0 02/0 47/0 50/0 استانداردانحراف

 اضطراب
 98/04 80/00 14/05 90/04 53/04 28/04 ميانلين

 02/0 70/0 23/0 80/0 00/0 14/0 استانداردانحراف

منظور،  هاي آن بررسي شد. بدينفرضقبل از انجا  تحليل كواريانس چندمتغيره ابتدا پيش

اي هها، هملني شيييبي زيربنايي تحليل كواريانس شييامل هملني واريانسچهار مفروضييه

لني فرض همگرفتند. پيشبودن و همخطي چندگانه مورد بررسيييي قراررگرسييييون، خطي

طريق آزمون لوِن بررسيييي شيييد. نتايج آزمون لوِن حکايت از  ها در بين متغيرها ازواريانس

 ( P20/0=F,<15/1)(، افسردگي P38/0=F ,<15/1فرض در متغير ولع )برقراري اين پيش

باكس نيز حاكي از آن بود ( داشت. بررسي نتايج آزمون P10/0=F ,<15/1، و اضيطراب ) 

(.  P 57/0=F ,<15/1سيييت )كواريانس برقرار ا -كه مفروضيييه هملني ماتريس واريانس

(. ضرايب همبستلي  P 02/0=F ,<15/1هاي رگرسيون نيز برقرار بود )نتايج هملني شيب

، به 39/1، اضييطراب  43/1، افسييردگي  40/1هاي ولع آزمون مقياسآزمون و پسبين پيش
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هاي به دست آمده، مفروضه خطي بودن مورد تأييد قرار دسيت آمد. با توجه به همبسيتلي  

رها كمتر ها( نيز در تما  متغيآزمونگرفت. ضيرايب همبسييتلي بين متغيرهاي كمکي )پيش 

هاي به دست آمده، تقريباً از مفروضه (. با توجه به مقادير همبستليr > 91/1(بود  91/1از 

توان همخطي چنيدگيانيه بين متغيرهاي تصيييادفي كمکي، اجتناب شيييده بود. بنابراين، مي    

هاي زيربنايي تحليل كواريانس را هاي اين پژوهش مفروضييهحاصييل كرد كه دادهاطمينان 

مون آزهاي پسبياشيييد. نتيايج تحلييل كوارييانس چنيد متغيري روي مييانلين نمره      دارا مي

هاي آزمايش و گواه نشييان داد كه مقدار ها در گروهآزمونبا كنترل پيش متغيرهاي وابسييته

توان بيان داشييت (. بر اين اسيياس مي P0/35=F ,>110/1شييد )بادار ميلامبداي ويلکز معنا

 دار وجود دارد. برايكيه حيداقل در يکي از متغيرهاي وابسيييته، بين دو گروه تفاوت معني  

 متغيره به شرح زير انجا  شد.بررسي اللوهاي تفاوت، تحليل كواريانس تک

 مون آزتفاوت در پسمتغيره براي بررسي الگوهاي : نتايج تحليل کواريانس تک2جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  آزاديدرجه مجموع مجذورات متغيرها

 ولع

 افسردگي

30/588 

53/297 

0 

0 

80/039 

02/040 

110/1 

110/1 

77/1 

80/1 

 70/1 110/1 93/89 0 79/401 اضطراب

دارد شيييود در تما  متغيرها تفاوت معنادار وجود مشييياهده مي 0هميانلونيه كه در جدول   

(110/1P<.) 

پيليري  هايبراي بررسيييي بقياي تفياوت تحليل كواريانس چندمتغيري روي ميانلين نمره  

دار بود آزمون انجا  شيييد كه مقدار لامبداي ويلکز معنامتغيرهياي وابسيييتيه بيا كنترل پيش   

(110/1<, P 28/79=F .) (28/79F=   ،110/1 p≤ براي بررسيييي اللوهاي تفاوت از .)

 متغيري به شرح زير استفاده شد. نس تکتحليل كواريا

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در نمرات پيگيري: نتايج تحليل کواريانس تک3جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  آزاديدرجه مجموع مجذورات متغيرها

 ولع

 افسردگي

20/703 

20/503 

0 

0 

70/000 

20/015 

110/1 

110/1 

73/1 

81/1 

 29/1 110/1 19/82 0 75/023 اضطراب
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 (.>110/1P)شود نتايج در تما  متغيرها معنادار است مشاهده مي 3همانلونه كه در جدول 

 به بيان ديلر اثربخشي درمان بقا داشته است.  

 گيريبحث و نتيجه

مصرف مواد و اختلالات خلقي و اضطرابي را مطالعات زيادي همايندي مرضيي بالاي سوء 

كييه طبقييات مختلف اختلالات در چنين ميزان بييالايي بييا هم رخ انييد. هنلييامينشيييان داده

)چيو، توانيد چالش برانليز باشيييد  دهنيد، انتخياب ييک رويکرد درمياني منياسيييب مي     مي

دهند اختلالاتي چنين، مطالعات باليني نشيييان ميهم (.0119، 0و بيانن  كولوگنوري، وايزمن

شيييوند موقعيت دشيييواري را به لحاظ  ديلر ميكيه بيا هم تيداخل دارند و باعث تداو  يک   

رند. تطبيق آوتشييخي  اوليه و انتخاب پروتکل درماني براي متخصيي  باليني به وجود مي 

پذيري است براي انطباق دادن مداخلات رفتاري و شناختي، تا يک رويکرد، روش انعطاف

د. به علاوه، هياي تشيييخيصيييي مختلف مورد آمياج قرار دهي    اي از علائم را درحوزهدامنيه 

اي كليدي باشيييد كه نيز بايد مؤلفه اين ميداخلات انطباق يافته  0صيييلاحييت چنيدفرهنليِ  

آگاهي كه (. ذهن0101، 3متخصصين بايد به آن توجه خاصي مبذول دارند )استالي و لاوير

شييود، مهارت ارزشييمندي اسييت كه طي هزاران سييال در تحت عنوان مراقبه نيز شييناخته مي

، 4(، بودا )راهولا0110ها و اديان جهان نظير اسيييلا  )عنايت خان، از فرهنگ ميان بسيييياري

كي، وود و (، آموزش داده شييده اسييت )به نقل از مک0921، 5( و مسيييحيت )مرتون0974

ها )نظير درمياني آگياهي بيا انواع ديلري از روان  هياي ذهن (. اخيراً، تکنييک 0117، 2برنتلي

پيشييليري از عود  ؛0110آگاهي، سييلال، ويليامز و تيزديل، شييناخت درماني مبتني بر ذهن

؛ 0993، 8، لينهان7؛ رفتياردرمياني ديالکتيک  0119آگياهي، بوئن و همکياران،   مبتني بر ذهن

( ادغا  شييده و نتايج 0100، 01، هيز، اسييتروسييال و ويلسييون9درمان مبتني بر تعهد و پذيرش

                                                           
1. Chu, Colognori, Weissman, & 
Bannon 
2. multicultural competence 
3. Staley, & Lawyer 
4. Rahula 
5. Merton 
6. McKay, Wood, & Brantlley 

7. Dialectical-Behavior Therapy 
(DBT) 
8. Linehan 
9.Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) 
10.Hayes, Strosahl, & Wilson 
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استا، هدف پژوهش حاضر بررسي كارايي اند. در همين ررضايت بخشي را نيز به بار آورده

مصيييرف مواد و شيييدت علائم آگاهي بر سيييوءي پيشيييليري از عود مبتني بر ذهنمداخله

افسيردگي و اضطراب معتادان بود. نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد كه پيشليري از عود مبتني  

دار در چنين كاهش معناآگاهي منجر به كاهش ولع براي مصيييرف مجدد مواد و همبر ذهن

شييدت علائم افسييردگي و اضييطراب شييده اسييت. هر چند هر دو گروه در شييدت علائم    

ليري از ي پيشافسردگي و اضطراب و ولع بهبودي داشتند اما نتايج حاصل از گروه مداخله

ته ي پيليري دو ماهه نيز تداو  بيشتري داشآگاهي بيشيتر بوده و در دوره عود مبتني بر ذهن

روه درمان متعارف تا حدودي عود داشييته اسييت. بهبود باليني مشيياهده   كه نتايج گدرحالي

(، بوئن و همکاران 0118و همکاران ) شيييده در اين پژوهش، با نتايج پژوهشيييي زيرسيييکا 

(، ويتکيوويتز و 0101همکاران ) (، ويتن و0101(، بروِر و همکاران )0104؛ 0100؛ 0119)

را در معتادان افسيييرده و  آگاهيذهن هاياثربخشيييي تمرين( كه 0103، 0101همکياران ) 

همسو بوده و حمايت تجربي ديلري براي اين درمان  اندمضيطرب مورد بررسيي قرار داده  

آگاهي ممکن پيشليري از عود مبتني بر ذهن هايرسد كه تمرينآورد. به نظر ميفراهم مي

ج قرار ا آمامصرف مواد رهاي زيربنايي مشتركِ افسردگي، اضطراب و سوءاسيت مکانيسم 

هاي آورد. تمرينآيند فراهم ميدهند و بنابراين درمان سودمندي براي اين اختلالات هممي

ي چنين اختلالاتي را دريافت اين ميداخليه ممکن اسيييت بيه افرادي كه تشيييخي  دوگانه    

گيري ناخوشيييايند و عاطفه منفي را تحمل كرده و اجتناب را دارند كمک كند تا كنارهمي

ند. به كزدايي مياي مانند نشييخوار فکري را يادگيريند، و رفتارهاي ناسييازگانهكاهش ده

هيا ممکن اسيييت تعامل بين اين فرايندها را كمتر كرده و از اين رو  گونيه تمرين علاوه، اين

مصرف مواد را تضعيف گردانند )بروِر و ها بر افسردگي، اضطراب و سوءاثرات فزاينده آن

شيود تا نسبت به  آگاهي به مراجعين آموزش داده ميهاي ذهنتمرين (. در0101همکاران، 

شيييان در هر لحظه از زندگي، توجهِ آگاهانه پيدا كنند و چلونلي تغيير پيدا كردن تجارب

كه در لحظه حاضير، هشيياري كاملي نسيبت به تجربيات خود پيدا كنند، ضروري    براي اين

ورد خود، موقعيت و يا سييياير افراد انجا  اسيييت كه اين كار را بدون قضييياوت كردن در م

آگياهي )مياننيد رفتيار درماني     دهنيد. اين عميل كيه در رويکردهياي درمياني مبتني بر ذهن     
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؛ درمان مبتني بر تعهد و پذيرش، هيز، اسيييتروسيييال و ويلسيييون،  0993ديالکتيک، لينهان، 

 مورد آن و شييود به معني تحمل پديده بدون هرگونه قضيياوت در( پذيرش ناميده مي0100

لونه گيرند كه چييا تلاش براي تغيير دادن آن اسيييت. از طريق اين فرايند مراجعين ياد مي 

ها را كنترل كنند. افراد معتاد سييياز خود را ابتدا تحمل كرده و نهايتاً آنهاي آشيييفتههيجان

ف گيرند وسيوسيه شيده و به سيراغ مصر    ها قرار ميكه در جزر و مد هيجانمعمولاً هنلامي

آگاهي همان نقش تنظيم هاي ذهنرسييد كه تمرينگونه به نظر ميروند. اينمجدد مواد مي

از خود سدهد كه چلونه هيجانات آشيفته ها را ايفا كرده و به نوعي به معتادان ياد ميهيجان

 را تنظيم و مديريت كنند. 

اي عود پيشاينده تريناز آنجا كه هيجانات منفي مانند افسيردگي و اضيطراب يکي از رايج  

(. به 0114شييوند، مهم اسييت كه آماج درمان قرار گيرند )بيکر و همکاران،  محسييوب مي

ه اند كآگاهي طوري طراحي شييدهپيشييليري از عود مبتني بر ذهن هايطور خاص، تمرين

نند، به شييان پيوند بزها را به تجربياتدهند تا آنهاي جايلزيني را ياد ميبه مراجعين شيييوه

ژه به تجربيات مرتبط با عاطفه منفي )افسيييردگي و اضيييطراب( كه ناخوشيييايند يا چالش وي

كند  آگاهي ممکن است به مراجعين كمکبرانليز هسيتند. پيشيليري از عود مبتني بر ذهن  

رف مواد كه فوراً به ولع مصشيان نسبت به هيجانات منفي را تغيير دهند، بدون اين تا واكنش

چنين، كاهش در نمرات شييدت ولع در مطالعه پاسييخ دهند. همجهت تسييکين حالت منفي 

 هاي بدني، افکار و هيجاناتي كهحاضير ممکن اسيت توسيط افزايش آگاهي نسبت به حس   

هاي مکرر، مراجعين را سازي باشيند ايجاد شيده باشيد كه از طريق مواجهه   همراه با ولع مي

هاي كند. چنين مواجههق ميبراي پذيرش اين حالات و عد  واكنش نسيييبت به ولع تشيييوي

نسيييبت به حالات  انداز كه در طي آن افراد عد  واكنشهاي راهمکرر نسيييبيت به محرك 

گيرند، به مرور زمان منجر به خوگيري شيييده و بنابراين شيييدت واكنش  هيجياني را ياد مي 

 (.0104و همکاران،  ؛ بوئن0997دهد )ماركز، ولعي را كاهش مي

ايي را به همراه داشييت كه عبارتند از: اجراي پژوهش بر روي هپژوهش حاضيير محدوديت

هاي نامهمدار اسيييتفاده از پرسيييش هياي مقيم و خودمعرف در مركز اجتمياع درميان   نمونيه 

 "ها وكوتاه مدت بودن زمان پيليري. مسييلماآوري دادهخودگزارشييي به عنوان ابزار جمع
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 شييود كهمي باشييد. پيشيينهادزمينه ميپذيري نتايج مسييتلز  تحقيقات بيشييتري در اين تعميم

ننده به كمطيالعيات بعيدي، اين ميداخليه را با نمونه بزرگتر و بر روي معتادان باليني مراجعه     

شيييود كيه مطيالعيات بعييدي    چنين پيشييينهياد مي هياي ترك اعتيياد اجرا كنيد. هم   كلينييک 

وانند در تبلند مدت مي هاي پيليرانهتري را انجا  دهند. ارزيابيهياي طولاني مدت پيليري

مصييرف و افسييردگي، اضييطراب   درك اثرات طولاني مدت اين درمان بر روي ولع سييوء

 آيند در معتادان كمک كنند.هم
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