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Abstract 

Background & Objectives: Treating Substance Use Disorders (SUDs) has always been considered by the authorities as well as the affected 

individuals and their families. Accordingly, a treatment method that in addition to preventing relapse, improves the biopsychological status of 
the patient is Methadone Maintenance Treatment (MMT). Moreover, research on lapse indicates numerous risk factors; one of which is craving. 

Individuals with SUDs present signs of negative cognition, as well as impaired Emotion Regulation (ER) strategies and interpersonal behaviors. 

Although opioid maintenance therapies are among the key interventions for SUDs, they are ineffective without complementary measures and 
psychosocial interventions. Therefore, this study aimed to determine the effects of Mindfulness Training (MT) on craving and ER in individuals 

under MMT. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The statistical population included all 
individuals under MMT referring to SUD treatment centers in Kerman City, affiliated with the Welfare Organization, Iran, in 2017. In total, 50 

subjects were included in the study by convenience and voluntary sampling method; they were randomly assigned to two groups of control and 

MT (n=25/group). The inclusion criteria of the research were providing a written informed consent form; receiving MMT; a minimum literacy; 
male gender, and an age range of 20–50 years. The exclusion criteria of the study were absence from more than two intervention sessions and 

simultaneously participating in other psychological interventions. For gathering data at pretest and posttest stages, we used the Emotion 

Regulation Questionnaire (Gratz and Roemer, 2004) and Relapse Prediction Scale (Wright et al., 1993). The experimental group then participated 
in eight 60–minute MT sessions according to Kabat–Zinn’s protocol (2003); however, the control group received no intervention. The collected 

data were analyzed using descriptive statistics (mean & derivation standard) and inferential statistics, including multivariate and univariate 

Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS at the significance level of p=0.01. 
Results: The present study results revealed that after adjusting the effect of pretest scores, there was a significant difference between the mean 

scores of craving (p<0.001) and its subscales, including the extent of desire (p<0.001) and the level of temptation (p<0.001), as well as ER 

(p<0.001) and its subscales, including non–acceptance of emotional responses (p=0.010), difficulties engaging in goal–directed behaviors 

(p=0.010), impulse control difficulties (p=0.035), the lack of emotional awareness (p=0.010), limited ER strategies (p=0.017), and the lack of 

emotional transparency (p=0.012). 

Conclusion: According to the current research findings, MT was effective in reducing substance temptation and improving ER in patients under 
MMT.  

Keywords: Mindfulness, Lapse, Emotion regulation, Methadone. 
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  .۴۵1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

مواد و تنظیم هیجان در معتادان تحت درمان  آگاهی بر وسوسهٔذهن تعیین اثربخشی آموزش
 نگهدارنده با متادون

 ۳، غلامرضا ثناگوی محرر۲علی عرب*، 1افسانه نهتانی

 سندگانینو حاتیتوض
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 ؛شناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایرانعلوم تربیتی و روان شناسی، دانشکدهٔشناسی، استادیار گروه رواندکتری روان .۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش از انجام هدف  روازاین کند؛ها را تهدید میآن های خود مشکلات جدی دارند. همچنین وسوسهٔ مصرف موادافراد دارای سوءمصرف مواد در تنظیم هیجانزمینه و هدف: 
 مواد و تنظیم هیجان در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون شهر کرمان بود. آگاهی بر وسوسهٔتعیین اثربخشی آموزش ذهن ،حاضر
ن تحت درمان متادون مراکز ترک اعتیاد اتمامی معتاد راآماری     گواه بود. جامعهبا گروه همراه آزمون پس و آزمونپیش طرحآزمایشی با پژوهش حاضر نیمهروش  بررسی:روش

 طوربه . سپسگیری دردسترس و داوطلبانه وارد مطالعه شدندصورت نمونهمذکور به نفر از جامعهٔ تشکیل دادند. پنجاه 1۳۹۶نظر سازمان بهزیستی در سال  زیرشهر کرمان 
 ،تنظیم هیجان )گراتز و رومر پرسشنامهٔبه آزمون آزمون و پسدر پیش هاقرار گرفتند. آزمودنینفر(  ۲۵گواه )گروه  و نفر( ۲۵) آگاهیوزش ذهنآمیعنی تصادفی در گروه آزمایش 

براساس آگاهی زش ذهنای در جلسات آمودقیقهشصت مدت هشت جلسهٔپاسخ دادند. گروه آزمایش به (1۹۹۳بینی بازگشت )عود( )رایت و همکاران، و مقیاس پیش (۲۰۰۴
داری ادر سطح معن متغیرهو تک تحلیل کوواریانس چندمتغیره ا روشها بارائه نشد. داده یگروه گواه آموزش رایکه بدرحالی ؛شرکت کرد( ۲۰۰۳زین )-پروتکل درمانی کابات

  تحلیل شدند. ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار با استفاده از نرم ۰٫۰1
های آن شامل میزان میل مقیاس( و خردهp<۰٫۰۰1)مواد  وسوسهٔمتغیر میانگین نمرات تفاوت معناداری بین آزمون، نمرات پیشاثر  تعدیلاز  بعد، نتایج نشان داد ها:یافته

(۰٫۰۰1>p( و میزان وسوسه )۰٫۰۰1>p و همچنین متغیر )تنظیم هیجان (۰٫۰۰1>pو خرده )های هیجانیعدم پذیرش پاسخهای آن شامل مقیاس (۰٫۰1۰=p،) در  دشواری
( p=۰٫۰1۷) دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان(، p=۰٫۰1۰) فقدان آگاهی هیجانی(، p=۰٫۰۳۵) های کنترل تکانهدشواری (،p=۰٫۰1۰) مندزدن به رفتار هدفدست

 مشاهده شد.  (p=۰٫۰1۲) فقدان شفافیت هیجانیو 
 .اثربخشی دارد تنظیم هیجان معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون بهبودمواد و  آگاهی بر کاهش وسوسهٔآموزش ذهنی پژوهش، هابراساس یافته گیری:نتیجه

 مواد، تنظیم هیجان، متادون. آگاهی، وسوسهٔذهن ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
تر به مواد مخدر از مسائل مهم در هر جامعه و از عوامل گسترده 1اعتیاد

وابستگی به مواد،  (. اعتیاد،1) رودشمار میبهخطرزا در سلامتی 
کننده است که اثرات اجتماعی، روانی، جسمی مزمن و بازگشت یاختلال

ی های سنگینبر تخریب شخصی، هزینهعلاوه وو اقتصادی عمیقی دارد 
رو، ترک ینااز ؛(۲) کندها و جامعه تحمیل میرا به افراد، خانواده

ن، مبتلایان به مصرف مواد مخدر ازجمله مسائلی است که مسئولا
ترک جسمانی  اند.به آن توجه کرده شانهایسوءمصرف مواد و خانواده

بلکه مشکل اصلی، بازگشت مجدد و  ؛مواد مخدر چندان مشکل نیست
احتمال  ،دهد(. تحقیقات مختلف نشان می۳ن است )آ شروع دوبارهٔ

 استدرصد ۹۰تا۵۰بازگشت به مواد مخدر بعد از ترک مواد مخدر، از 
(۵،۴.) 

بر جلوگیری از عود، کیفیت روحی های درمانی که علاوهیکی از روش
ست ا ۲بخشد، درمان نگهدارنده با متادونو جسمی بیمار را بهبود می

ها تواند سالمدت میطولانی نگهدارندهٔ یدرمانعنوان (. متادون به۶)
آمیز را داشته باشد زدایی موفقیتطول بکشد تا زمانی که فرد توانایی سم

 محسوبفیزیکی به دارو  یمتادون، اعتیاد (. درمان نگهدارنده۷ٔ)
 دلیل استفادهٔد؛ زیرا بهگیرنمساوی اعتیاد در نظر نمیآن را اما  ؛شودمی

جوی واز جست وخماری  ،نشئگی ،ارو، فرد از مصرفمنظم از این د
 (.۸) یابدرهایی میبعدی مواد مخدر 
کننده به سطح یند عود که همان بازگشت فرد مصرفاتحقیقات روی فر

یکی از  ؛دندهست، فاکتورهای خطر زیادی را نشان میاقبل از درمان 
(. وسوسه ۹ست )ا ۳این عوامل ولع مصرف )وسوسه یا هوس مصرف(

دادن کنترل و عود را زیربنای شروع وابستگی به مواد مخدر، ازدست
عدی )هیجانی، چندبُ یعامل ،مصرف (. وسوسه1۰ٔاند )تعریف کرده

ست ااصلی مصرف مواد  سایکوفیزیولوژیک( و هستهٔ ،شناختی، رفتاری
 ؛ همچنین(11) داردای با تداوم وابستگی و عود که ارتباط پیچیده

طور با میل و اضطرار شدید، به ایذهنی از وسوسه ایعنوان تجربهبه
مندی بازگشت به مصرف مواد را برای تمام داروهای مورد قدرت

مصرف مواد،  وسوسهٔ نشدنرفع (.1۲کند )بینی میسوءمصرف پیش
، 6، اضطراب5اشتهایی، بی4شناختی و بدنی مانند ضعفهای روانرنج
در روند درمان  .(1۳در پی دارد ) ۹و افسردگی ۸، پرخاشگری۷قراریبی

مجدد  معتادان، پس از رسیدن به حالت پرهیز، تمایل زیادی به تجربهٔ
 بنابراین تشخیص و درمان این پدیدهٔ ؛گردان وجود دارداثرات مواد روان

 (.1۴در درمان مهم است ) نبودنعنوان یکی از دلایل موفقبالینی به
های ناخت منفی و استراتژیکنندگان مواد علائمی از شسوءمصرف

دهند فردی را از خود نشان میتنظیم احساسات و اختلال در رفتار بین
شناختی، یکی از متغیرهای روان منزلهٔبه 1۰رو تنظیم هیجانازاین ؛(1۵)

در همین راستا  .گرفته است بسیاری از پژوهشگران قرار مدنظر
دگان مواد در تنظیم کننکه سوءمصرف انددادههای زیادی نشان پژوهش

(. تنظیم هیجان شامل 1۷،1۶هیجاناتشان مشکلات جدی دارند )
                                                      

1. Addiction 
2. Methadone maintenance 
3. Drug use temptation 
4. Weakness 
5. Anorexia 
6. Anxiety 

یندهای بیرونی و درونی است که مسئول نظارت، ارزیابی و افر تمامی
گاهانه رخ می وهای هیجانی هستند اصلاح واکنش گاهانه یا ناآ  دهندآ

بر اینکه ها آن وسیلهٔ(. تنظیم هیجان به فرایندهایی اشاره دارد که به1۸)
کنیم ها را تجربه کنیم، چه موقع آنهایی را تجربه چه هیجانتوانیم می

(. زمانی که شخص، 1۹گذارد )تأثیر می ،ها را بیان کنیمو چگونه آن
مدیریت مؤثر  ،گیردفشار قرار می برای مصرف مواد مخدر تحت

که آن  اما زمانی ؛دهدکاهش می اوها خطر سوءمصرف را در هیجان
شخص نتواند از راهبردهای مقابله با مشکلات مناسبی استفاده کند 

(. افراد با ۲۰کند )زیاد به مصرف مواد مخدر گرایش پیدا می احتمالبه
های دیگران بینی خواستهی در پیشزیادترتوانایی ، تنظیم هیجانی بیشتر

ی نترل بهترکنند و کدیگران را درک می ها فشارهای ناخواستهٔدارند. آن
درنتیجه مقاومت بیشتری دربرابر مصرف  دارند؛احساسات خود  بر

دهند. درمقابل، افرادی که تنظیم هیجانی کمتری دارند مواد نشان می
مصرف مواد روی ءبرای مقابله با احساسات منفی خود بیشتر به سو

 (.۲1آورند )می
تر و مهم یهاندارویی ازجمله درما های نگهدارندهٔاینکه درمان باوجود
، بدون اقدامات تکمیلی و هستندبرای اعتیاد به مواد مخدر  ترکلیدی
(. بهترین ۲۲اجتماعی اثربخشی ضعیفی دارند )های روانیمداخله

های دارویی با مداخلات د که درمانشونتایج درمانی زمانی حاصل می
اد، ند و در درمان وابستگی به موشوشناختی و اجتماعی ترکیب روان
در حفظ دستاوردهای  زیادیهای غیردارویی اهمیت بسیار درمان

های درمانی (. در همین راستا تاکنون اثر شیوه۲۳درمان دارویی دارند )
 شدهسوءمصرف مواد بررسی  دارای زیادی برای کاهش مشکلات افراد

عنوان یکی از به  11آگاهیدرمان ذهن در زمینهٔتحقیقات اخیر  .است
بخش و نتایج رضایت ،رفتاریهای موج سوم درمان شناختیدرمان

دلایلی منطقی برای استفاده از این درمان در کار بالینی و غیربالینی 
 (.۲۴) ستا فراهم کرده

آگاهی شامل آگاهی مداوم از احساسات فیزیکی، ادراکات، ذهن
شامل آگاهی پذیرا و عاری  علاوه؛ بهعواطف، افکار و تصورات است

بر (. مداخلات مبتنی۲۵) شودمیداوری از وقایع جاری زندگی از پیش
آگاهی نوعی آگاهی است که در طول زمان، توجه ما به تجربیاتمان ذهن

عبارت است از  ؛ همچنیندهددر موضوعات گوناگون آن را شکل می
فارغ از لحظه و بهخاص، تعمدی، لحظه اختصاص توجه به شیوهٔ

تواند بر فرایندهای پردازش شناختی داوری و قضاوت که میپیش
پذیری شناختی کمک کند و به انعطاف داشته باشدخودکار نظارت 

آگاهی، فرد از بر ذهنهای مبتنی(. ازطریق تمرینات و تکنیک۲۷،۲۶)
گاهی  های روزمرهٔفعالیت شود، از عملکرد خودکار ذهن می مطلعخودآ

ها را ازطریق آگاهی د و آنیابمی یذشته و آینده آگاهدر جهان گ
(. تاکنون ۲۸کند )احساسات کنترل می و لحظه از افکاربهلحظه

آگاهی و تحریک ازطریق جریان الکتریکی مستقیم اثربخشی درمان ذهن
بر بهبود ولع مصرف و بدتنظیمی هیجانی نوجوانان با اختلال مصرف 

7. Restlessness 
8. Aggression 
9. Depression 
10. Emotion regulation 
11 . Mindfulness 
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۳ 

ر کاهش ولع بآگاهی بر ذهنرمانی مبتنید(، اثربخشی شناخت۲۹مواد )
مصرف و کاهش شدت وابستگی به مواد و افزایش استفاده از 

(، ۳۰راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان در زنان وابسته به مواد )
گاهی مبتنیاثربخشی آموزش ذهن درمانی بر کاهش عقاید بر شناختآ

به اعتیاد تحت  د مبتلاانگیز و باورهای مرتبط با مواد در افراوسوسه
آگاهی بر بر ذهن(، اثربخشی درمان شناختی مبتنی۳1درمان با متادون )

مصرف و افزایش کیفیت خواب در  کاهش افکار غیرمنطقی و وسوسهٔ
بر درمانی مبتنی(، اثربخشی شناخت۳۲افراد با اختلال مصرف مواد )

درمان با ین تحت ئن به هرواآگاهی بر کاهش ولع مصرف معتادذهن
افزایش تنظیم هیجان و  آگاهی بر(، اثربخشی آموزش ذهن۳۳متادون )

اثربخشی درمان  و (۳۴کیفیت زندگی زنان دارای همسر معتاد )
افزایش تنظیم شناختی هیجان و  آگاهی بربر ذهنرفتاری مبتنیشناختی

 مرور پیشینهٔ روازاین ؛شده است تأیید( ۳۵)کنترل توجه در افراد معتاد 
آگاهی بر اثربخشی درمان ذهن تاکنون در زمینهٔ ،پژوهش نشان داد

مواد و تنظیم هیجان در معتادان تحت درمان نگهدارنده با  وسوسهٔ
 نشده است. متادون پژوهشی انجام

اختلالات اعتیادی و مصرف مواد، در جایگاه دومین اختلالات 
نظر  است که از گرفته پزشکی بعد از اختلال افسردگی اساسی قرارروان

(. همچنین باتوجه به وجود ۳۶شناسی بسیار اهمیت دارد )میزان شیوع
رسد نظر میکنندگان مواد مخدر، بهمشکل تنظیم هیجان در مصرف

مصرف مواد مخدر  تواند موجب کاهش وسوسهٔآگاهی میآموزش ذهن
رو باتوجه به خلأ پژوهشی موجود ازاین ؛های شناختی شودو تحریف

حاضر  هدف، مطالعهٔ ین زمینه و اهمیت متغیرهای مذکور در جامعهٔدر ا
مواد و تنظیم  آگاهی بر وسوسهٔهدف تعیین اثربخشی آموزش ذهنبا 

انجام هیجان در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون شهر کرمان 
 .شد

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسپیش با طرحآزمایشی پژوهش حاضر نیمهروش 

ن تحت درمان اتمامی معتاد راآماری    جامعهگواه بود. همراه با گروه 
نظر سازمان بهزیستی در سال  زیرمتادون مراکز ترک اعتیاد شهر کرمان 

. باتوجه به اینکه حداقل نمونه تشکیل دادند نفر ۸۲۰به تعداد  ،1۳۹۶
شده است  نفر پیشنهاد پانزدههای آزمایشی برای هر گروه در طرح

 از جامعهٔ که نفر بود پنجاهاین پژوهش مشتمل بر  حجم نمونهٔ ،(۳۷)
 .گیری دردسترس و داوطلبانه وارد مطالعه شدندصورت نمونهمذکور به
گروه نفر( و  ۲۵آزمایش ) شامل گروه تصادفی در دو گروه طورسپس به
 ها به پژوهشنمونه های ورود. ملاکقرار گرفتندنفر(  ۲۵گواه )

داشتن  ؛متادونبا تحت درمان بودن  ؛عبارت بود از: رضایت کتبی
 .سال ۵۰تا۲۰سن بین  ؛مردجنسیت  ؛حداقل سواد خواندن و نوشتن

غیبت بیش از دو جلسه در  ها از پژوهش،نمونه های خروجملاک
طور شناختی دیگر بهدرمانی و شرکت در مداخلات روان مداخلهٔ

                                                      
1. Emotion Regulation Questionnaire 
2. Non-acceptance of emotional responses 
3. Difficulties engaging in goal-directed behaviors 
4. Impulse control difficulties 
5. Lack of emotion awareness 

در این  شدهرعایت لاحظات اخلاقی. مدر نظر گرفته شد ،زمانهم
ای پژوهش شامل حضور داوطلبانهٔ اعضا در جلسات برنامهٔ مشاوره

ها با میل و رغبت توسط اعضا، کردن پرسشنامهگروهی، تکمیل
ماندن اطلاعات و ریزی مناسب برای اجرای جلسات، محرمانهبرنامه

 نام افراد در پژوهش بود.
زیر  و جلسات آموزشی هاپرسشنامه شامل هادادهگردآوری  هایابزار
 .بود
سؤالی توسط گراتز و ۳۶ پرسشنامهٔاین  : 1تنظیم هیجان پرسشنامهٔ-

 (. این پرسشنامه دارای شش۳۸) شد ساخته ۲۰۰۴رومر در سال 
 ،11)سؤالات   ۲های هیجانیعدم پذیرش پاسخ است: مقیاسخرده
 ۳مندهدفزدن به رفتار های دست(؛ دشواری۲۹ ،۲۵ ،۲۳ ،۲1 ،1۲

ه(؛ دشواری۳۳ ،۲۶، ۲۰ ،1۸ ،1۳ )سؤالات  4های کنترل تکان
ی۳۲ ،۲۷، ۲۴ ،1۹ ،1۴ ،۳)سؤالات   5(؛ فقدان آگاهی هیجان
(؛ دسترسی محدود ۳۶، ۳۵، ۳1، ۳۰، ۲۸، ۲۲، 1۶، 1۵ )سؤالات

 (؛۳۴، 1۷، 1۰، ۸، ۶، ۲)سؤالات   6به راهبردهای تنظیم هیجان
 با هامقیاس. خرده(۹، ۷ ،۵ ،۴ ،1 )سؤالات ۷فقدان شفافیت هیجانی

ای از یک )هرگز( تا پنج )تقریباً همیشه( درجهطیف لیکرت پنج
تر یشنمرات ب است. 1۸۰تا۳۶نمرات بین  . دامنهٔشوندسنجیده می

(. ۳۸عکس )رمشکلات بیشتر در تنظیم هیجان است و ب دهندهٔنشان
 ،و رومر نشان دادگراتز  نتایج مربوط به بررسی پایایی ابزار در مطالعهٔ

برای کل  ۰٫۹۳ زیاد برابر بادارای همسانی درونی  پرسشنامهاین 
مقیاس عدم برای خرده ۰٫۸۵ترتیب ها بهمقیاسو برای خرده پرسشنامه
برای آگاهی،  ۰٫۸۰برای تکانه،  ۰٫۸۶برای اهداف،  ۰٫۸۹پذیرش، 

. استمقیاس شفافیت برای خرده ۰٫۸۴برای راهبردها و  ۰٫۸۸
 ۰٫۸۸ پرسشنامهبازآزمون برای نمرات کلی -همچنین پایایی آزمون

انگر روایی سازه و بیها . در رابطه با روایی نیز بررسیدست آمدبه
و  عزیزی (. در مطالعه۳۸ٔ) بود پرسشنامهبین کافی برای این پیش

های داده شد.گزارش  ۰٫۹۲روش آلفای کرونباخ همکاران، پایایی آن به
تنظیم هیجان  یافتهٔبا مقیاس انتظار تعمیم ین پرسشنامه نیزاحاصل از 

 (.۳۹) کردتأیید  ابزار راروایی این  ،۹پذیرش و عمل و پرسشنامهٔ ۸منفی
سؤالی توسط ۴۵: این مقیاس 1۰بینی بازگشت )عود(پیش مقیاس-

هر سؤال  (.۴۰)به نقل از  شد تهیه 1۹۹۳در سال و همکاران رایت 
شود که آزمودنی باید خود را در آن تصور کند و شامل یک موقعیت می

میزان  .ب ؛میزان میل .به دو قسمت این مقیاس پاسخ دهد: الف
تا  صفرای شامل هیچ=درجهپنج یسؤالات در مقیاس وسوسه. همهٔ
تا  ای بین صفردامنه روازاین ؛شودگذاری مینمره چهارخیلی قوی=

دهنده بیشتر فرد پاسخ وسوسهٔ دهندهٔتر نشانیشمرات بن است. 1۸۰
. روایی صوری و (۴۰) برای مصرف مواد خواهد بود و برعکس

د و پایایی رسی تأییدبه  و همکاران رایت محتوایی این آزمون در مطالعهٔ
و برای  ۰٫۷۸مقیاس میزان وسوسه روش آلفای کرونباخ برای خردهبه

 در مطالعهٔ (.۴۰گزارش شد ) ۰٫۸1مقیاس میزان میل خرده

6. Limited access to emotion regulation strategies 
7. Lack of emotional clarity 
8. Generalized Expectancy for Negative Mood Regulation Scale (NMR) 
9. Acceptance and Action Questionnaire 
10. Relapse Prediction Scale 
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۴ 

با استفاده از آلفای کرونباخ همسانی درونی این مقیاس ، فیروزآبادی
مقیاس میزان میل و برای خرده ۰٫۷۸مقیاس میزان وسوسه برای خرده

 (.۴1دست آمد )به ۰٫۷۴
آگاهی آگاهی براساس راهنمای ذهنپروتکل جلسات آموزش ذهن-

 که شامل هشت جلسهٔ شد تنظیم( ۴۲زین )-کابات نوشتهٔ
گیرند که افکار آگاهی افراد یاد میای بود. در آموزش ذهندقیقهشصت

ها، نشخوارهای ذهنی و افکار و احساسات منفی خود یند، عادتآخود
انداز ها آگاه شوند و در چشمآن دربارهٔرا چگونه تغییر جهت دهند، 

ضمن روایی  ؛ در(۴۳) تری افکار و احساسات خود را ببینندوسیع
شده است یید أآگاهی در تحقیقات مختلفی تذهن جلسات مداخلهٔ

 است. 1مطابق جدول  آگاهیآموزش ذهنجلسات  (. خلاصه۳۳،۴۴ٔ)

 آگاهیجلسات آموزش ذهن . خلاصه1ٔجدول 

 فعالیت عناوین جلسات جلسه

 اول
هدایت خودکار، آموزش آگاهی )استفاده از بدن آزمون، بیان اهداف جلسات درمانی و انجام پیش
 تمرین خوردن کشمش عنوان یک کانون(به

 تمرین وارسی بدن رویارویی با موانع، آگاهی از وقایع خوشایند دوم

 تمرین دیدن یا شنیدن عنوان تمرین حضور ذهن(، سرگردانی ذهننشسته )به حضور ذهن از تنفس، مراقبهٔ سوم

 تمرین مراقبه/یوگا بستگی و بیزاری(ماندن در زمان حال، کشف تجربه )دل چهارم

 ایدقیقهفضای تنفس سه تجربه، به ذهن آوردن عمدی دشواری و مشکلات ای متفاوت باایجاد رابطه پنجم

 تمرین ایستادن پشت آبشار گذردآنچه در ذهن می افکار در رویکرد حضور ذهن، دیدن نوار در ذهن برای آگاهی ازرویارویی با  ششم

 ارتباط فعالیت و خلق تمرین مشاهدهٔ هایی برای پیشگیری از استرساسترس، برنامه بودنفرساطاقت زمان هفتم

 هشتم
اجرای  ،بندیروزنه، آینده، اختتامیه و جمعجلو، حضور ذهن بازنگری مطالب گذشته، نگاه روبه

 آزمونپس
 تمرین وارسی بدن و بازنگری تکالیف

صورت گرفت.  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار از نرمبا استفاده ها تحلیل داده
 کار رفت؛ همچنینبه میانگین و انحراف معیار ،توصیفیآمار در بخش 

های دو گروه میانگین مقایسهٔتی برای در بخش استنباطی از آزمون 
های آزمونهای آماری )فرضیید پیشأمستقل و پس از ت

شرط لون برای  ها وبودن دادهاسمیرنف برای بررسی نرماللموگروفوک
گروهی و شرط همگنی ماتریس های بینبرابری واریانس

تحلیل  روش رگرسیون( از اریانس، همسانی شیب خطوطوکوواریانس
 استفاده شد. ۰٫۰1داری ادر سطح معن یکوواریانس چندمتغیر

 هایافته ۳
میانگین سنی افراد گروه گواه برابر با  ،آمدهدستبراساس نتایج به

سال  ۳۹±۴٫۲۳و میانگین سنی افراد گروه آزمایش برابر با  ۳۹±۴٫1۸
 مقایسهٔ آزمون ،هابود. برای بررسی تفاوت توزیع سنی گروه

 آمارهٔ نبودنداراکه باتوجه به معن کار رفتبههای دو گروه مستقل میانگین
  (.p=۰٫۶۵1ها رد نشد )آمده فرض برابری سنی گروهدستبه
مواد و تنظیم  آگاهی بر وسوسهٔمنظور بررسی اثربخشی آموزش ذهنبه

 روش آماریهیجان در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون، 
. در آزمون کار رفتبهتحلیل کوواریانس چندمتغیری 

شده برای متغیرهای اسمیرنف مقدار احتمال محاسبهلموگروفوک
 آزمون برای گروه گواه و گروهپس مواد و تنظیم هیجان در مرحلهٔ وسوسهٔ
. نتایج آزمون بررسی (<۰٫۰۵p) فرض نرمالیتی رد نشد ،آزمایش

مواد و تنظیم هیجان در  سوسهٔآزمون وهمگنی شیب رگرسیون پیش
زمون و آگواه نشان داد، ضریب اثر متقابل پیش گروه آزمایش و گروه

پس  (؛<۰٫۰۵pبود )زمون معنادار نآگروه در مدل رگرسیون نمرات پس
فرض همگنی شیب رگرسیون رد نشد. نتایج آزمون لون برای بررسی 

واریانس  د،مشخص کرها همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه
بود مواد و تنظیم هیجان( یکسان  متغیرهای وابسته )وسوسهٔ

(۰٫۰۵p>) باکس برای بررسی برابری ماتریس ام. نتایج آزمون
گواه نیز نشان  گروه گروه آزمایش و متغیرهای وابسته در بین کوواریانس

بود داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر 
(۰٫۰۵p>). دو بارتلت برای بررسی کرویت یا نتایج آزمون خی

ها بین این مؤلفه که رابطهٔ مشخص کردبین متغیرها  داری رابطهٔامعن
های تحلیل فرضپس از بررسی پیش .(<۰٫۰۵pنبود )دار امعن

کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در 
( و p، ۰٫۵۴۶=Wilks Lambda<۰٫۰۰1مواد ) متغیرهای وسوسهٔ
( تفاوت p ،۰٫۲۶۹=Wilks Lambda<۰٫۰۰1تنظیم هیجان )
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۵ 

نتایج تحلیل کوواریانس  ۳و  ۲ول ا. در جدداشتداری وجود امعن
شده  مواد و تنظیم هیجان گزارش متغیری برای متغیرهای وسوسهٔتک

 است.

همراه نتایج گواه به و گروه تفکیک گروه آزمایشآزمون بهآزمون و پسحل پیشامواد در مر وسوسهٔهای متغیر کلی متغیرخردههای توصیفی . شاخص۲جدول 
 آزمونکوواریانس با تعدیل اثر پیش تحلیل

 گروه متغیر
 نتایج تحلیل کوواریانس آزمونپس آزمونپیش

 ضریب تأثیر احتمالمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 میزان میل
 ۵٫۴۴۴ ۳۳٫۷۳ ۵٫۸1۶ ۳۹٫۶۰ آزمایش

1۳٫۶۳۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۴۴ 
 ۳٫۹۹۰ ۳۸٫۲۷ ۵٫۸۲۹ ۳۹٫۴۷ گواه

 میزان وسوسه
 ۳٫۰۰۵ ۲۵٫۸۰ ۲٫۷۷۴ ۲۹٫۸۷ آزمایش

 ۴٫۲۰۳ ۳۲٫۳۳ ۳٫۸۴۵ ۳۲٫۹۳ گواه ۰٫۳۷1 <۰٫۰۰1 1۵٫۳۶۴

آگاهی بر آموزش ذهن که توان نتیجه گرفتمی ۲براساس جدول 
 (p<۰٫۰۰1)شامل میزان میل مواد  وسوسهٔمتغیرهای متغیر کلی خرده

معتادان تحت درمان نگهدارنده با در  (p<۰٫۰۰1)و میزان وسوسه 
و  ۰٫۳۴۴میزان میل  مقدار ضریب اتا برای مؤلفهٔبود. متادون مؤثر 

میزان تأثیر آموزش    دهندهنشاندست آمد که به ۰٫۳۷1میزان وسوسه 
مواد معتادان تحت درمان نگهدارنده با  آگاهی بر کاهش وسوسهٔذهن

 متادون بود.

مراه نتایج هگواه به و تفکیک دو گروه آزمایشآزمون بهآزمون و پسحل پیشاتنظیم هیجان در مرمتغیرهای متغیر کلی خردههای توصیفی . شاخص۳جدول 
 آزمونکوواریانس با تعدیل اثر پیش تحلیل

 گروه متغیر
 نتایج تحلیل کوواریانس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 Fمقدار  معیار

مقدار 
 ضریب تأثیر احتمال

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ
 ۵٫1۳۶ 1۹٫۶۷ ۶٫1۶۳ ۲۲٫1۳ آزمایش

۷٫۹۹۰ ۰٫۰1۰ ۰٫۲۶۶ 
 ۶٫۰۷۳ ۲۲٫۸۰ ۶٫۳۰۰ ۲۳٫۶۰ گواه

زدن به رفتار در دست دشواری
 مندهدف

 ۳٫۶1۵ 1۷٫۲۷ ۴٫۷۰۴ 1۹٫۴۷ آزمایش
۷٫۸۴۷ ۰٫۰1۰ ۰٫۲۶۳ 

 ۳٫۵۲۹ 1۸٫۲۰ ۴٫۲۵۷ 1۸٫۸۷ گواه

 ۰٫1۸۷ ۰٫۰۳۵ ۵٫۰۵۰ ۳٫۶۵۴ 1۹٫۹۳ ۵٫1۲۲ ۲۲٫۳۳ آزمایش های کنترل تکانهدشواری
 ۳٫۹۴۴ ۲۰٫1۳ ۴٫۲۹۰ ۲۰٫۶۰ گواه

 ۰٫۲۶۴ ۰٫۰1۰ ۷٫۸۸1 ۳٫۶۶۲ ۲۲٫۸۷ ۳٫۹1۳ ۲۵٫۲۰ آزمایش فقدان آگاهی هیجانی
 ۲٫۵۶۹ ۲۴٫۸۰ ۳٫۷1۹ ۲۴٫۴۰ گواه

دسترسی محدود به راهبردهای 
 تنظیم هیجان

 ۰٫۲۳۴ ۰٫۰1۷ ۶٫۷1۴ ۳٫۵۰۲ 1۸٫۵۳ ۳٫۶۷۴ ۲1٫۲۷ آزمایش
 ۳٫۲۰۴ ۲۰٫۴۷ ۳٫۰۶۷ ۲۰٫۸۷ گواه

 ۰٫۲۵۴ ۰٫۰1۲ ۷٫۴۹۹ ۳٫۷1۶ 1۴٫۳۳ ۴٫۳۸۸ 1۶٫۶۰ آزمایش فقدان شفافیت هیجانی
 ۴٫۴۸۶ 1۵٫۵۳ ۴٫۶۲1 1۵٫۹۳ گواه

آگاهی بر توان نتیجه گرفت که آموزش ذهنمی ۳براساس جدول 
های عدم پذیرش پاسخشامل تنظیم هیجان متغیرهای متغیر کلی خرده

 مندبه رفتار هدفزدن در دست دشواری (،p=۰٫۰1۰) هیجانی
(۰٫۰1۰=p،) های کنترل تکانهدشواری (۰٫۰۳۵=p ،) فقدان آگاهی

 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان(، p=۰٫۰1۰) هیجانی
(۰٫۰1۷=p و )فقدان شفافیت هیجانی (۰٫۰1۲=p )معتادان تحت  در

های مقدار ضریب اتا برای مؤلفهبود. درمان نگهدارنده با متادون مؤثر 
زدن به رفتار در دست ، دشواری۰٫۲۶۶های هیجانی پذیرش پاسخ عدم
، فقدان آگاهی ۰٫1۸۷های کنترل تکانه ، دشواری۰٫۲۶۳مند هدف

 ۰٫۲۳۴، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان ۰٫۲۶۴هیجانی 
میزان هٔ دهنددست آمد که نشانبه ۰٫۲۵۴و فقدان شفافیت هیجانی 
اهی بر بهبود تنظیم هیجان معتادان تحت آگتأثیر درمان آموزش ذهن

 درمان نگهدارنده با متادون بود.

 بحث 4
 آگاهی بر وسوسهٔهدف تعیین اثربخشی آموزش ذهن حاضر با مطالعهٔ

مواد و تنظیم هیجان در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون شهر 
 آگاهیآموزش ذهن ،پژوهش نشان داد کرمان انجام شد. اولین یافتهٔ

معتادان در مواد )میزان میل و میزان وسوسه(  موجب کاهش وسوسهٔ
؛ شده است و اثربخشی داشته استتحت درمان نگهدارنده با متادون 

 یافتهٔمواد شده است.  شدن وسوسهٔکم سببآگاهی یعنی تمرینات ذهن
طور مثال علیزاده به ؛آمده با نتایج مطالعات پیشین همسوستدستبه

تحریک ازطریق جریان الکتریکی  دریافتند، یپژوهش در و همکاران
آگاهی درمان مؤثری در بهبود ولع مصرف مواد نوجوانان مستقیم و ذهن

 کیا و خانپورهٔ سلمی(. نتایج مطالع۲۹ست )ابا اختلال مصرف مواد 
درمانی در کاهش عقاید بر شناختآگاهی مبتنیآموزش ذهن ،نشان داد
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۶ 

(. در ۳1مرتبط با مواد تأثیر معناداری دارد )انگیز و باورهای وسوسه
بر درمان شناختی مبتنی مشخص شد،و همکاران  مقدمپژوهش قربانی

 استمصرف اثربخش  آگاهی بر کاهش افکار غیرمنطقی و وسوسهٔذهن
های پژوهش سلیمی و همکاران نشان داد که (. همچنین یافته۳۲)

درمانی مدرن، روشی ان روانعنوآگاهی، بهبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
 (.۳۳ست )این ئن به هروااثربخش برای کاهش ولع مصرف معتاد

توان مصرف مواد می آگاهی بر وسوسهٔدر تبیین اثربخشی آموزش ذهن
های مختلف بر آگاهی ازطریق روشبر ذهنگفت که مداخلات مبتنی

 اینکه اول :گذاردمصرف تأثیر می یندهای مرتبط با وسوسهٔافر
 دربرابر زیادبه  کمپذیری تواند واکنشآگاهی میهای ذهنآموزش
شدن های مرتبط به مواد را ازطریق کاهش و تعدیل فعالمحرک

های مصرف رتکس سینگولیت و استراباتوم هنگام مواجهه با نشانهوک
تواند هیجان آگاهی میتمرین ذهن اینکه دوم ؛(۳1کاهش دهد ) ،مواد

تر شایع مصرف جدا کند. اگرچه احساس منفی مسئلهٔ منفی را از وسوسهٔ
تواند این آگاهی میتمرین ذهن ،مصرف و عواقب ترک آن است وسوسهٔ

معتاد احساس غمگینی،  یکه وقتی فردطوریبه ؛ارتباط را خاموش کند
تواند اجازه دهد این هیجانات کند میترس یا عصبانیت را تجربه می

واکنشی به این هیجانات نشان دهد. درواقع بدون اینکه  افزایش یابد،
آگاهی پیشگیری از عود ذهن کننده در برنامهٔافراد وابسته به مواد شرکت

شوند و این کاهش لق افسرده مبتلا میکمتر به خ   ،مصرف در وسوسهٔ
مصرف مواد  تواند منجربه کاهش وسوسهٔواکنش به احساسات منفی می

آگاهی تمرینات ذهن ،توان گفتیگر می(. همچنین در تبیینی د۲۹شود )
دنبال افزایش پذیرش و آگاهی متمایز ازطریق تمرکز خاص بر به

آموزد که ن میاهای جسمانی و هیجانی است و به مراجعناراحتی
های هیجانی، جسمانی و شناختی وسوسه را بدون قضاوت و وضعیت

و تمرینات ند. ازطریق تمرینات آرمیدگی کنواکنش غیرارادی مشاهده 
کنندگان با رویکردی گو، مراجعهوآگاهی و بحث و گفتبر ذهنمبتنی

به  نگرند؛ همچنینمیهای عاطفی و هیجانی را گرانه حالتغیرقضاوت
جای اینکه بلافاصله تلاش به گریز از شود بهها آموزش داده میآن

 به، داشته باشندهای شناختی، هیجانی و فیزیکی از تجربیات مؤلفه
(. فرض بر این ۲۶)بپردازند ها این مؤلفه دربارهٔ کندوکاو و پرسش

های ن و توجه به حالتاآگاهی مراجعاست که بازسازی شناختی ذهن
کند. در طول زمان، ای ایجاد میساز وقفهعاطفی و شناختی مسئله

ساز( های افسردهمداوم با تجربیات اجتنابی )برای مثال، حالت مواجههٔ
های مثال، مصرف مواد( پاسخ عنوانوار )بههای عادتپاسخدر غیاب 
د کرهای هیجانی تضعیف خواهد مصرف را در حضور ناراحتی وسوسهٔ

(۳۳.) 
آگاهی بر تنظیم آموزش ذهن ،نشان دادحاضر پژوهش  دیگر یافتهٔ

زدن به در دست های هیجانی، دشواریهیجان )عدم پذیرش پاسخ
های کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دشواریمند، رفتار هدف

، فقدان شفافیت هیجانی( ندسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجا
یعنی آموزش  بود؛معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون مؤثر در 
آگاهی موجب بهبود تنظیم هیجان معتادان تحت درمان نگهدارنده ذهن

 ؛مده با نتایج مطالعات پیشین همسوستآدستبه با متادون شد. یافتهٔ
آگاهی که ذهن مشخص شدعلیزاده و همکاران  مطالعهٔدر مثال  عنوانبه

درمان مؤثری در بهبود بدتنظیمی هیجانی نوجوانان با اختلال مصرف 
 دریافتند، یپژوهش و همکاران در صدری دمیرچی (.۲۹ست )امواد 

فزایش استفاده از راهبردهای آگاهی باعث ابر ذهندرمان شناختی مبتنی
(. ۳۰د )شومیمثبت تنظیم شناختی هیجان در زنان وابسته به مواد 

طور آگاهی بهآموزش ذهن ،نشان دادهٔ اصغری و همکاران نتایج مطالع
افزایش تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در زنان دارای  سببمعناداری 

 یپژوهشدر ان (. همچنین اسماعیلی و همکار۳۴)شود میهمسر معتاد 
آگاهی منجربه افزایش بر ذهنرفتاری مبتنیکه درمان شناختی دریافتند

 (.۳۵) شودمیهیجانی و کنترل توجه در افراد معتاد تنظیم شناختی
آموزند آگاهی افراد میدر ذهن ،توان گفتمیمذکور  یافتهٔ نییبتدر 
 .بپذیرندهای عاطفی خود را مشاهده کنند و صورت عمدی حالتبه

همیشگی )عادتی(  یهاسازد تمایلات و گرایشها را قادر میاین امر آن
 ؛ همچنینکاهش دهند ،شوندصورت نشخوار فکری دیده میکه بهرا 

 ؛(۲۷) شودمی پردازش تطبیقی بیشتر اطلاعات هیجانیموجب تقویت 
آگاهی از این نظر که توجه و آگاهی آموزش ذهن ،توان گفتمی روازاین

و باعث  دهدافزایش میاحساسات فیزیکی و روانی  دربارهٔفرد را 
دیدن و به واضح ،شودبخشی به احساسات روانی و جسمانی مینظم

افتند، طورکه اتفاق میهای فیزیکی، همانها و پدیدهپذیرش هیجان
بهبود تنظیم هیجان را در فرد فراهم  زمینهٔدرنتیجه  ؛کندکمک می

آگاهی به ذهنآموزش  ،توان گفتتبیینی دیگر می (. در۳۵آورد )می
آگاهی متمرکز بر تنفس، وارسی بدن و های مهمی ازجمله ذهنتکنیک

تواند میزان ها به معتادان میمراقبه مجهز است و آموزش این تکنیک
ها مسائل آنان را کاهش دهد؛ زیرا آن نشدنهای درونی و پذیرشتنش
ها، شدن از احساسات بدنی و جسمانی خویش در طی این تکنیکبا آگاه

این  دهند؛افزایش میمشکلات زندگی  دربارهٔمیزان آگاهی خویش را 
کند میکمک از اعتیادشان در درازمدت امر به کاهش پیامدهای ناشی

آگاهی تنفس مجهز است آگاهی به تکنیک ذهن(؛ زیرا آموزش ذهن۲۸)
این  .دگیرمیدم و بازدم همراه آرامش را در بر  هایی ازقبیلکه تکنیک

که همسو با  داردها تمرکز هیجانات و پذیرش و ابراز آن برفرایند بیشتر 
ماندگاری حاصل از این تکنیک در بهبود  .تنظیم هیجان در حرکت است
 (.۳۴تنظیم هیجانات مؤثر است )

 ری و شیوهٔپیگی دورهٔ نبودتوان به های پژوهش حاضر میاز محدودیت
آموزش شود که د. پیشنهاد میکرگیری دردسترس اشاره نمونه
عنوان روش های ترک اعتیاد بهها و کلینیکدر کمپ آگاهیذهن

 عمالشود به امی توصیهتعمیم نتایج  منظوربه. رود کاربه ایمداخله
شناختی معتادان تحت درمان آگاهی بر دیگر مسائل روانذهن مداخلهٔ
های پیگیری پرداخته شود. همچنین همراه دورهده با متادون بهنگهدارن

های آگاهی با دیگر درماناثربخشی درمان ذهنبررسی  ،شودپیشنهاد می
 .مدنظر قرار گیردشناختی ازجمله رفتاردرمانی دیالکتیکی روان

 گیرینتیجه ۵
مواد و بهبود  آگاهی بر کاهش وسوسهٔآموزش ذهن ،نتایج نشان داد

مؤثر است؛ هیجان در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون  تنظیم
های پزشکی ها با درمانشدن این درمانرود با همراهانتظار می روازاین

بتوان سطح سلامت معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون را ارتقا 
 بخشید.
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۷ 

 قدردانی و تشکر 6
ند، تشکر و کردکه در این پژوهش یاری  افرادینویسندگان از تمامی 

 کنند.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شناسی روان اول در رشتهٔ دکتری نویسندهٔ این پژوهش برگرفته از رسالهٔ
عمومی دانشگاه آزاد واحد شهر زاهدان است. همچنین مجوز اجرای 

 ر کرمان با شماره نامهٔسپید شه آن بر افراد نمونه از سوی مرکز مشاورهٔ
 شده است.  صادر 1۳۹۹شهریور1۷مورخ  1۲۸٫۹۹

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تزاحم منافع
 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 شده است.  اول تأمین های مالی توسط نویسندهٔهزینهتمامی 

 نویسندگانمشارکت 
دوم در  آوری داده، نویسندهٔپژوهشی و جمع ایدهٔ اول در ارائهٔ نویسندهٔ

ها مشارکت سوم در آنالیز و تفسیر داده طراحی مطالعه و نویسندهٔ
داشتند.
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