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است،  اعتیاد برخوردار از و مزمن  هایی ماریب درمان حوزه در بالایی  کارآمدی از که شناختیروان  هایدرمان  از دیگر یکی:  مقدمه

  بر   یرفتار  -  یشناخت  ی درمانگروه  و ی  آگاه ذهن  آموزش  یاثربخش  سهیمقا  هدف  با  قیتحق  نیا  .باشد می رفتاری -  شناختی درمان

 د.  ش انجام  متادون درمان تحت افراد مواد ولع وسوسه و یخودکش افکار کاهش

 افراد  هیکل  شامل  پژوهش  نیای  آمار  جامعةد.  بو  شاهد  و  آزمونسن، پ آزموشیپ   گروه  ای، ب شیآزماشبه   قیتحق  وشر:  پژوهش  روش

 2500  تعداد   به  97  سال   دوم  مهین  دری  ستیبهز  سازمان   نظرتحت   که  تهران  شهر  دو  منطقه  ادیاعت  ترک   مراکز  متادون  درمان  تحت

ی  تصادف صورتبه متادون درمان تحت افراد از نفر 60 شامل  پژوهش نیا مونهد. نبو هدفمند  پژوهش نیای ریگنمونه روش بودند نفر

د.  شدن انتخاب کنترل( گروه نفر  20 وی فتارر -  یشناختی درمانگروه نفر 20ی، آگاهذهن آموزش گروه  نفر  20)ی شیآزما گروه 3 در

  به  درمان   از  بعد   و  قبل ها  یزمودند. آنش  انجام ی  اقدام   کنترل  گروه  مورد  در   ماد، اگرفتن  قرار  درمان  جلسات  تحتی  شیآزماهای  روهگ

ها  ادهد. دش  اجرا  مجدداً  درمان  خاتمه  از  بعد ماه  کها یزمون د. آدادن   پاسخ  بکی  خودکش  فکار، اتیرا   مواد  ولع  وسوسه  هاینامهپرسش

 شد  لیتحلی بونفرون بیتعق آزمون و مکرری ریگاندازه با  انس یوار لیتحل روش از استفاده  با

 فرادد، ا موا  ولع   وسوسه  و   یخودکش  افکار  کاهش   بر   یفتارر  -   یشناخت  یدرمان گروه  و ی  آگاهذهن  آموزش  که   داد   نشان  ج یتان  :هاافتهی

 ت.  اس پابرجا  ریتأث ماههکی یریگیپ  در و است شتریبی آگاهذهن ریأثد. ت هستن مؤثر درمان تحت

  که   داد   نشان  قیتحق  نیا  که  ژهیوهد، بشو  اجرا  ادیاعت  ترک  مراکز  دری  آگاه ذهن  آموزش  کرد  هیتوص  توانمی  جهینت  ردی: ریگجهینت

 د.  دار ادامه زمان طول دری  آگاهذهن آموزش اثر

   ، متادونگروه درمانیی، آگاههنذافکار خودکشی، درمان شناختی رفتاری،  اعتیاد، ی:  دیکل  واژگان
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 : قدمهم 

ی برا  را  ریز  فیتعر  1950  سال  در  متحد  ملل  ازمانس  . رودمی  شمار  بهی  بشری  زندگی  اساس  معضلات  ازی  کی  امروزه   مواد  به  ادیاعت

 دارو  کی مداوم استعمال علت  به هکی حاد ای یجیتدر تیمسموم از است عبارت  مخدر مواد به ادیعتد: ارک ارائه مخدر مواد به ادیاعت

  در ی  بشر  جامعه  که  است  قرن  کی  به  کیزد(. ن1)  است  آورانیز  اجتماع  و   شخص  حال  به  و  دشومی  جادیای  بیکتر  ا ی یعیطب  از  اعم

  . دباشمیی  امروز  جوامع  معضلات  نیزتریانگغم  زاد،  ایاعت  است  شده  معضل  نیا  مورد  دری  اساسی  شی اندچاره  به  مصمم  گستردهی  سطح

  کادر  و  سوءمصرف  مارانیب تا   است  شده   سبب  مواد بهی  وابستگ  و   سوءمصرفی  فرهنگ و ی  جتماع ای،  فرد مخرب  و   بارانیز  ج ینتا  و   ثارآ

ی آموزش  مؤسسات  وی  بهداشت  تخصصانم  ،ساسانیبرا  کنند   اقدام  مواد  مصرف   عود  ازی  ریجلوگ  و   رکتی،  ریشگیپ ی  برا  جامعه ی  درمان

  ش یزماآع،  بداا  اتد،  عو  ازی  ریشگیپ   و  مواد  سوءمصرف  درمان  وی  ر یشگیپ   در  رای  مختلف  فنون  و  هاراهکار  ،هادلم  ، هاهینظری  درمان  و

  ره یغ  و ی ارودرماندی، درمان روهگی،  فتاردرمانری، اوکروان هایدرمان ازی متعددی درمان هایوهیش نونکتا  نیهمچن و  اند کرده تجربه و

  مجدد  بازگشت  و  عود  و  بوده  اثرگذاری  حدود  تا  هاوه یش  نیا  از  کی   هر  مات، ااس  گرفتهصورت   ادیاعت  اختلال  به  مبتلا  مارانیبی  رو  بر

 حالت   در  راد، وی  فر  روان  ازیی  جا  دری  زیچ  و  باشد  ترقیعم  لک مش  هک  درسمی  نظر  ه(. ب2)  .دانداشته   همراه  به  را  مواد  سوءمصرف

  حوزه  در  اختلال  به  مبتلا  افرادهای  رباو  با  مرتبطی  شواهد  هک  افتند ی دری  پژوهشی  ط  (3)  1  جکسون  .دده می  قرار  مجدد   مصرف

د،  موا  بهی  وابستگ  درمانی  برا  مختلف  هایروش  دربارهی  ادیز  های پژوهش  ریاخ  هایسال  رد. ددار  وجود  داروها   و  لکال  سوءمصرف

  در  عمده  مشکل  تأسفانهت. ماس  گرفتهانجام  هادرمان  متفاوت  اثرات  و  درمان  مدت  ولیی، طزدامسن،  متادو  با  نگهدارنده  درمان  انندم

 (.  4) باشدمی  هاآن عودی بالا انمیز ،ت مدیطولانی پاک دوره  با ی تن، حمعتادا درمان

د،  موا  به   دتری شدی  ابستگد، وموا  ادتریز  مصرف احتمال  مانند ی  تریمنفهای  د امیپ  ا د، بموا  مجدد   مصرف  و ی  درمان  دوره   قطع  نیهمچن

  ز(. ا5)  دارد  ارتباطی  درمان ی  بهداشت   هایشبکه  بری  اضاف   هاینهیهز  لیتحم  و  مجرمانههای  ررفتا  شیفزاف، امختل  مواد  از  ستفادها

 2ی انظاره  تفکر  مراقبه  فنون  کردن  کپارچهی  به  توانمیی  شناختروان  های درمان  نهیزم  در  بخصوص  اد یاعت  د یجد  های درمان

ی  مبتن  نون(. ف6)   کنندمی  اد ی یرفتاردرمان  سوم  موج  عنوانبه  قیتلف   نیا  از  که کرد  اشارهی  سنتی  شناختی  رفتاردرمان   با  (یآگاهذهن)

  های شه یر  از  گرفتن  نشأت  با  ریاخ  هایسال  در  که  هستندیی  هاروش  جزءی  آگاهذهن  و  مراقبه  روش  به  ذهن  جسمی  ای پو  تعامل  بر

  و ی  فرد  های درمان  حوزه  در ی  متفاوت ی  مداخلات  هایدکریور(.  7)   اند افتهی   رونقی  شناختروان   مداخله  های برنامه  صورتبه  آنی  شرق

ی  آگاهذهن  روشی  اثربخش  بهاتوجه بت.  اس  کاررفتهبه  4یفردنیب  وی  شناخت  هاییدرمانوان ر  ،3ی تیحمای  درمانگروه  مانند  ادیاعتی  گروه

 
1 Jackson 
2 Meditation of contemplative thinking 
3 Supportive group therapy 
4 Cognitive and interpersonal psychotherapy 
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د.  باش مؤثری ونیاف مواد مصرف عود نشانگان ازی برخ کاهش درمان در که درسمی نظر هب  2یشناختروان  و 1ی جسمان هایاختلال  در

  بر ی  مبتن  هایداخلهم (.  8)  3ادیاعت  عود  ازی  ریشگیپ   دری  آگاهذهن  بری  مبتن  درمان  از  اندعبارت  دی جدهای  دکریرو  نیا  ازیی  هامونه ن

ی،  قضاوت  ریغ ی  اریهشی  آگاههن(. ذ 9)  اندگرفته   قرار  موردتوجه  ز ین  مواد  سوءمصرف  اختلال  درمان  در  ریاخ  هایسال  دری  آگاه ذهن

  ، نبرآلاوهع د.  دار  قرار  فرد  کی  توجه   محدوده  در  خاص  لحظهکی  در   که  ستیا تجربه  به  نسبت  حال  زمان  بری  مبتن  و  فیتوصرقابلیغ 

  مراقبه  با  بیترک  با  که  استی  فن ی  آگاهذهن  گر یدی  فیتعر  رد  .دشومی شامل  زین  را  آن  رشیپذ و   شده  اد ی  تجربه  به  اعتراف  مفهوم  نای

ی ریدرگ  رساندنحداقلبه  بای  قضاوت  ریغ ی  نحو  به  حال  زمان  به  نسبت  شدن  گاهه، آتجرب  کی  به  نسبت  خاصی  ذهنهای  ی ریگجهت  و

 سوم   موج  مهم  هایمؤلفه   از  و  شده  مشتقی  رفتاری  شناخت  هایدرمان  ازی  آگاههن(. ذ 10)  کندمی  قیتشو  را  احساسات  و  افکار  در

  ولع  انمیز  کاهش   در   تواندمی  که  گر یدیی  ردارویغ   هایروش  از  ی کی  نیمچن(. ه11)رود  می  شمار  بهی  شناختروانی  درمان  های مدل

 رابطه  تا دشومی  قیتشو فرد درمان نوع نیا در باشد میی رفتاری شناخت درمان باشد  داشته ریتأث معتادان  دری روان اختلالات و مواد

 از و نموده یتلق شود  گذاشته شیآزما بوته به دی با که هاییه یفرض  عنوانبه   را خود یناراحت  احساس و یمنف ندیآ  خود افکار  میان

  -   ی شناخت  رمانگردد.  ریگ بهره افکار آن یدرست ای  اعتبار یابیارز ی برا یمحک عنوانبه است یمنف ندیآ  خود  افکار ندیبرآ که هاییررفتا

 هایشیآزما رشتهک ی در ماریب  خود تجارب از آن یط در و دینما قیتشو  همکارانه  تجربه ینوع به را جودرمان که کوشدمی یرفتار

 (. 12) برد سود هارباو آن ینادرست ای یدرست یابیارز منظوربه  یرفتار

  هایطه یح  در  بدن  مهم  قشن   .ددهنمی  شیافزا  را  بدن  به  توجه  که  اندشدهی  طراحی  نحو  بهی  آگاهذهن  در  موجود  هاینیتمر  تمام

  بر   دیتأک  کنندمی  استفاده ی  آگاهذهن  از  کههایی پژوهش  در  است  دهیرس  اثبات  به  هم   4بدن  ذهنی  پزشک   همچون  دیجدی  ارشته نیب

  مثبت  آثار و جینتا  و  شده برده کار  به هم ادیاعت طهیح دری آگاههن(. ذ13) است 7ی جانیه و 6یناختش ،5ی بدن هایدنیفرا نیب  تعامل

 بر ی  زیآمتیموفق  نسبتاً  آثار   تواند مید،  شو  بیترکی  آگاه ذهن  با ی  ریشگیپ   روش  آموزش  کهیدرصورت  ( 14)  است  داشتهی  درمان

 (.  15) باشد داشتهی قیتزر معتادانی زاریب و  قضاوت

 رمانت، داس برخوردار   ادیاعت از  و مزمن  های ی مار یب درمان حوزه در ییبالا ی کارآمد از که  یشناختروان  هایدرمان از  گرید یکی

 دیتأک یروان هایاختلال ی  ریگشکل در یشناخت و یرفتار هایدنیفرا نقش بر  هم  یدرمان وهیش نای  . دباشمی یرفتار -  یشناخت

 یفراوان کاهش یبرا  یدرمان های داخلهمد.  ناکارآم هایپاسخ یالگوها رییتغ ی برا یشناخت و یرفتار یتجرب ریتداب بر  هم و دی نمامی

 هایررفتا هم که ندشومی یطراح یاگونه به یرفتار  و یشناخت دیجد هایمهارت  آموزش  و انیجو درمان افتهینا سازش هایپاسخ

 سرچشمه ناکارآمد هایررفتا و  هاشناخت  از تواندمی  ادیاعت ازآنجاکه و ندیفزایب سازگارانه  های ررفتا به هم و داده کاهش را ناخواسته

 
1 Physical impairment 
2 Psychological 
3 Recurrence of addiction 
4 The mind of the body 
5 Physical processes 
6 Cognitive 
7 Emotionally 
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 دنیکش چالش به با یرفتار -  ی شناخت  کردیرو نیبنابرا؛  دهند می لیتشک  را درمان اساس عوامل ن یا اصلاح و ریی تغ جهیرنتد، دریبگ

 شناخته   ادیاعت درمان ه یاول هایروش  از یکی عنوانبه  و شده محسوب نهیزم  نیا در ت یاهم حائز ی درمان هاآن  اصلاح و هامؤلفه  نیا

  ی خودکش  افکار  کاهش  بری  رفتار  -ی  شناخت  درمان  گروه  وی  آگاهذهن  آموزش  که  است  داده  نشان  هاپژوهش  نتایج(.  16)  دشومی

 (.  17) دارد ریتأث

 و داشته وجود هاآن   نیترشرفتهیپ  تا نیترییابتدا از اعم جوامع همه در دهی پد نت. ایاس عام یاجتماع  مشکلات جمله از یخودکش

 درسمی نظر به امر یباد در آنچه  خلاف بر  است نموده  جلب خود به را مردم عموم و یروان  هداشتی، باجتماع  علوم محققان توجه

 به ای و اندکرده  بحث نهیزم نیا در که یکسان موارد یبرخ در و ستین یاساده چندان  کار یخودکش یبرا یمانع و جامع فیتعر افتنی

 میدورک ل یام که  است  بوده یفیتعر غالباً هاآن  کار  کملا و اندکرده ی خوددار یاژه یو فی تعر ارائه  زا   ،دانزدهدست  یخاص یبررس انجام

 بر  میرمستق یغ  ای م یمستق طور  به  که  یرگز: ما است  عبارت یودکشیم، خدورک ف یتعر اساس  است کرده ارائه  ی فرانسو  شناسجامعه

 عمل یخودکش  دمنیاشنا گفته به  دهدمی یود، ردار یآگاه  مرگ()  رفتارش جهینت به  حالنیدرع  و کندمی  فرد خود که یاقدام اثر

 ن ییتع مسئله  ی برا که  دانست ازمندین انسان در یچندبعد یناراحت  کی را  آن  توانمی که  است  خود به  رساندن ب یآس جهت آگاهانه

 (.  18) دشومی تصور  حلراه  نیبهتر عمل نو، ایا شده

  دامنه  با  مواجه  در  رای  ادیزیی  توانا  متادون  درمان  تحت  افراد  دشومی  باعثی  رفتاری  شناخت  درمان  وی  آگاهذهن  درمان  از  استفاده

  افکار   کاهش   در   خود  نوبه  به  امر  ن یا  و   باشند   داشته  ند(یناخوشا  ا ی   ند یخوشا  از  اعم)ها  تجربهو  ت،  جانات، هیتفکرا  ازی  اگسترده

 با  شهیهم  افکار  دهدمی  نشان  متادون  درمان  تحت  افراد  بهی  رفتاری  شناخت  دگاهید  دارد  ریتأث  متادون  درمان  تحت  افرادی  خودکش

  ای  فکارا ،د رونمی ش یپ ی خودکش سمت به  شکل هر  به متادون  درمان تحت افراد  هروقت جهینت در  است ارتباط در رفتار  و احساسات

  نیا  تواندمیی  بهتر  روش  به  نیبنابرا  ردیگمی  ادی  را  خود  احساسات  و  افکار  نیب  ارتباط  نانآد.  کر  خواهند  تجربه  رای  خودکش  شهیاند

  کنترل   و بشناسد  را  خودی  شناخت  هایفیتحر  کند می  کمک  آنان به درمان  طول  دری  شناختی  سازاز بد. کن  کنترل  و بشناسد  را  افکار

 (.  19)  کندی نیبشیپ  رای خودکش به شدنی منته ریمس تا  کند می کمک  او بهی نوع بهیی شناسا نیا و  کند

  را   وسوسهی  منف  آثاری  خوببه  تواندمیی  آگاه ذهن  و  است  هاکنندهینیبشیپ   ریسامیان    در  عود  کننده ینیبشیپ   نیتریقو  1وسوسه 

  قات یحق(. ت20)  است  کمتر  مخدر  مواد  و  نباکوتل،  الک  از  ستفادهد، اباش  شتریب  تیمعنو  با   مرتبطی  آگاهذهن  شدت  رچهد. هده   کاهش

  بهبود   در  را  خود  مثبت  آثار  تواندمیی  آگاه هن(. ذ21)  است  عود  احتمال  کاهش  دری  دیمفی  شیافزا  راهبردی  آگاهذهن  دهدمی  نشان

  بر د یتأک بای  آگاههنذ(. 22) کند اعمال زین است( عود احتمال شیافزا عوامل نیترمهم  از تیفیکیب  وی ناکاف  )خواب خواب تیوضع

 موزشآ  .د دهمی  شیافزا  را  بهبود  نرخ  (24)  مواد  مصرف  در  عود  استرس  رهی زنج  شکستن  و  (23)  افکار  سرکوبی  جابه  رشیپذ

  کاهش   را  الکل  سوءمصرف  با  مرتبط   استرس  و  شیافزا  را  وسوسه  بری  شناخت  کنترل  تواندمی  یرفتاری  شناخت  درمان  و ی  آگاه ذهن

 (.  24) دارد نقش  هم الکل سوءمصرف درمان در نینابراد، بده

 برخلافی  رفتاری  شناخت  درمان  وی  آگاهذهن  و  رشیپذهای  دراهبر  بری  مبتن  هایمداخله   در  که  است  نیا  در  قیتحق   نیا  انجام  تیاهم

ر،  افکا به نسبت  فرد نگرش و رابطه رییتغ  و رشیپذ رد، بناکارآمهای نگرش و افکاری محتوا رییتغی جاهییر، بتغ بری مبتنهای دراهبر

 
1 Temptation 
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های  حالت و واجههت، مقضاو  بدون  رشیپذ   ری، بمنفهای جان یه  از اجتناب و  رییتغ مقابل  در نیمچنی، هذهن تیواقعی نوع  عنوانهب

  کرده   معطوف   خود  به   رای  ادیز  وجهی، تعلم  جامعه  ری، دآگاه هنیر، ذ اخهای  سال  در   و   دشومی  دیتأک   تصورات  و   فکاری، امنفی  جانیه

 فیتعر موجودهای تجربه ی داور بدون رشیپذ  با مراهد، ههدفمن توجه  از آمدهدستبه  تجربه زه، الحظبهلحظهی آگاه عنوانبه و است

  شیفزای، اروان  فشار   کاهش   دری رفتار  و ی  شناخت  درمان وی آگاه ذهن  بر ی  مبتنهای  درمان  که   دهندمی نشان  ها یررسب(.  7)  دشومی

  وی  افسردگ  استرس  وی  اضربه  استرس   از  پس   ختلالد، اعو  ازی  ریشگی، پیجان یه  م ینظی، تزندگ  تی فیک  و ی  خودکارآمد  وی  آورتاب

  و ی  آگاه ذهن  بری مبتنهای  مداخله  است  نیا  قیتحق  نیا  رورت(. ض 19)  باشند می  مؤثرترها  اختلال   ریسا  و ی  خودکش  افکار   و  اضطراب

  در  دهد می  نشانها  ژوهشد. پ انگرفته  قرار  موردتوجه  زین  مواد  سوءمصرف  اختلال  درمان  در  حاضر  حال   در ی  رفتاری  شناخت  درمان

  رد. دباشنمی  عودی  اصل خطر عوامل  ن یترمهم زه، اوسوس و ت، میل مثب و ی منفی جانیههای  التد، حایاعت عود  ازی ریشگیپ  و  درمان

  قصف، نمختل  پردازانهینظر  و   حققانی، ماجبارهای  ررفتا  عود   و   مواد  سوءمصرفی  شناسسببی  بررس  در  قیتحق  نیا  ضرورت  بحث

د،  مواهای  نشانه  به  نسبتی  ری وگب، سضطرای، اعادت  و  تفکر  بدون  فتاری، رجانیه  اجتنابی  ناراحت  نییپا  حملن، تجایه  میتنظ  در

 (.  25) اندنموده عنوان رای معنو  خلأ وی امقابلههای  مهارت قصن

  رگذاریتأث مسائل نیا بر بتواند  کهیی هاروش از استفاده وی خودکش افکار کاهش و مواد مصرف عود ازی ریشگیپ  و درمان در نیبنابرا

 روش ی  ریکارگبه  که  باورند  نیا  بر  پژوهشگران  ازی  رخد. بده  شیافزا  را  درمانی  اثربخش  تواندمی  درسمی  نظر  به  و  استی  رورد، ضباش

ه، لحظ   در  ضوریی، حزدات یساسی، حآگاه   شیفزاش، اریذد: پاننن، مآ  در  نهفتههای  رسازوکا  علت  بهی  رفتاری  شناخت  وی  آگاه ذهن

  ضمن  تواندمی  ، هادنیفرا  نیا  بر  ریتأث  علت   هی، بسنتی  شناختی  رفتاردرمان   فنون  وی  رهاساز  و یی  ارویوی، رداور  بدونی  گرشاهدهم

 به اتوجهب(.  26)  د ینما  کمک  مواد  مصرف  عود  ازی  ریشگیپ   به  و   داده  شیافزا  را  درمان ی  ثربخشک، اتر  از  پس های  د امیپ   و   م یعلا  کاهش

  کارآمد  یشناختروان هایمداخله  انجام شک دوند، بگذارمی یجا  بر معتادان یروان و یجسمان سلامت بر ادیاعت نیا که یسوئ اثرات

  وبیمع  هایشناخت  زد، اافرا  نیا  مشکلات  شتریب  کهییزآنجاد. اباشمی ریانکارناپذ  و  واجبی  امر  نهیزم  نیا  در  درازمدت  یاثرگذار  با   و

 -  یشناخت  هایدرمان  شک  دوند، بندارن  را  لازم  یخودآگاه  مشکل  از  افراد  نیا  شتریب  نیهمچن  و  دشومی  یناش  هاآن  ناکارآمد  و

 از   ی آگاه  کسب  و   مثبت  افکار  با  ها آن   وبیمع  هایشناخت   نمودن  نیگزیجا   و  اشخاص  نیا  یسازآگاه  نهیزم  در  ی آگاهذهن  و  یرفتار

نخو  ناکارآمد  افکار افو  موارد  بهباتوجه  دارد  دبخشیام  و  ریانکارناپذ  یقشد،  ی برا  تواندمی حاضر پژوهش از   حاصل  دارد  تیهمق، 

 قرار مورداستفاده نیمعتاد یرو بر را  یشناختروان  هایمداخله  که یدرمانگران و مشاوران سلامت و ینیبال شناسانروان  و ن یمتخصص

 بر  یرفتار  -   یشناخت  یدرمانگروه  وی  آگاهذهن  آموزش  یاثربخش  سهیمقا   حاضر  پژوهش  هدف  نیبنابرا؛  د باش ودمندد، سدهن می

 ت. اس  متادون درمان تحت افراد مواد ولع وسوسه و یخودکش افکار کاهش

 یبررس  وشر.  2

ی  آماری د. جامعهبو  گواه گروه  با ماههکی یریگیپ   و آزمونپس -  نآزموشیپ  (یتجربمهین)ی شیآزمامهین نوع از حاضر پژوهش  روش

  مه ین دری  ستیبهز  سازمان  نظرتحت   که  تهران  شهر  دو  منطقه  ادیاعت  ترک  مراکز  متادون  درمان  تحت  افراد  هیکل  شامل  پژوهش  نیا

طبو  هدفمندی  ریگنمونه   صورتبه  پژوهش  نیای  ریگنمونه  روش   بودند  نفر  2500  تعداد   به  97  سال   دوم   دلاور  نظر بقد. 
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 ... رفتاری بر کاهش افکار خودکشی و وسوسه ولع مواد افراد    -درمانی شناختی  آگاهی و گروه مقایسه اثربخشی آموزش ذهن 

 شنهادیپ  گروه در  شرکت یبرا را  نفر  12  تا  8 درمانگران اکثر  اما  باشند نفر 15 تا 3  از توانندمی شیآزما  گروه در کنندگانشرکت

 از  نفر  60  شامل   پژوهش  نیا  نمونه  شد   استفاده  نفر  20  حداکثر  تیظرف از باشد معنادار نمونه  کهن یا یبرا  پژوهش   نیا  در  اندکرده

  ش ی آزما  گروه  نفر  20ی،  آگاهذهن  موزشیش، آآزما  گروه   نفر  20) ی  شیآزما   گروه  3  در ی  تصادف  صورتبه  که  متادون   درمان  تحت  افراد

 اسیق(، م1997) تیرا مواد ولع سوسهس، وایمق از پژوهش  نیا  رد. دشدن انتخاب نترل(ه، کگرو نفر  20 وی فتارر -  یشناخت درمان

 تابک ازی  رفتاری  شناختهای  مهارت  ازی  فتارر  -   یشناخت  درمان  گروه   آموزش  جهت  و  شد   استفاده  ( 27)  بکی  خودکش افکار

ی  آگاهذهنی  درمانی  آموزش  بسته   ازی  آگاهذهن  آموزش  وجهت  (28)ی  محمد رجمةت  یفر لکیما ی  درمان شناخت یعمل یراهنما

 د.  ش استفاده (7)

 ک ینیکل  دری  قانون  صورتبه  درمان  جهتی  عنی  باشد   متادون  درمان  تحت  فردد.  باش  پلم ید  حد  در  لاتیتحص حداقل:  ورود  ملاک 

 د.  باش  سال 50 سن حداکثر و  20 سن حداقل ید. نما  افتیدر متادونی دارو مواد سوءمصرف درمان

 جلسات   در  حضور  مانع  که  تیمعلول   و   دیشدی  جسمی  ماریب  به  ابتلا،  جلسات در شرکت یبرا یمکان و یزمان تیمحدود :  خروج  ملاک

 د. کر خواهند جادیا خلل درمان روند در کهها درمان ریسا و  ییدارو ن درما ای یدرمانروان افتیدر، دشو

 ابزارهای زیر در این پژوهش استفاده شدند:  

ی ریگاندازه ی  برا  آن  از  توانمی  هک  باشد می  تیرا  توسط  شده  ارائهی  سؤال  45  ابزار  کی  اسیمق  نی ا:  مواد  ولع  وسوسه  نامه پرسش

 است   صورت  نیا  به  نامهپرسش  نیای  گذارمره(. ن27)  رد ک  استفاده  مخدر   مواد  به  وابسته  افراد  در  مواد  مصرف  احتمال  و  وسوسه  انمیز

  ر د. بنشوی میگذارنمرهی  قوی  لی=خ4ی،  وق  -3ط،  =متوس2یف،  =ضع0،1چ=یه  شاملی  ادرجه پنج  اسیمق  کی  در  سؤالات  همه  که

 شود. ی میگذارنمره ریز جدول اساس بر  سپس و  کرده جمع را آمدهدستبه هاینمره روش نیا اساس

 نمراتی بالا  حد نمرات   متوسط  حد نمره   نییپا  حد

0 90 180 

 د.  بو خواهد 180 حداکثر و 0 ممکن ازیامت داقل شود. حمی جمع گری کد ی با  فوق  عبارت 45 از ازاتیامت

 ت.  اس فیعت، ضبازگشی ن یبشیپ  ان: میز60 تا  0 نیب نمره -

 ت. اس توسطت، مبازگشی نی بشیپ  ان: میز90 تا 60 نیب نمره -

 ت. اسی وت، قبازگشی نیبشیپ  ان: میز90 از بالاتر نمره -

 به توجه با  ارشناسانت. کاس کرده گزارش  درصد 74 را وسوسه ان ی میزبرای  درون ی مسانخ، هرونباکی  آلفا از استفاده  بای روزآبادیف 

 (.  27) انددانسته  محتوایی روای دارا را اسیمق  نف، ایهد

  اساس  بر  نامهپرسش  نت. ایاس   یسؤال  19ی  خودسنج  ابزار  کی  (27) "بک"  یخودکش  افکار  اسیمق : بکی خودکش افکار اسیمق

  ما د، اریگنمی  تعلق  یانمره  کی   نهیگز  به  اسخد، پ دار  نهیگز  9  عبارت  ای  سؤال  هر  و  است  شده   میتنظ  2  تا  0  از  یانقطه سه  اسیمق

 یموارد  اسیمق  ؤالاتد. سباشمی  ریمتغ  38  تا   صفر  از  فرد  یکل   نمره  و ؛  ردیگمی  تعلق  نمره   دو  سه  نهیگز  و   نمره  ک و، ید  نهیگز  به  پاسخ
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 ات. باس ییبالا اعتبار  ی دارا  اسیمق ند. ایدهمی قرار  سنجش مورد  را...  و  یخودکش  فکاری، اخودکش  به  لیماگ، تمر  یرزوآ  :یلقب  از

 (.  26) است آمدهدستبه 54/0 اعتبار بازآزمون  - نآزمو روش آر استفاده با و 97/0 تا 87/0  بیضرا کرونباخ یآلفا آر استفاده

 بر  کباری یاهفته ساعتهکی هفته( 8) جلسه 8ی ط که استی درمان جلسات منظور پژوهش  نیا دری  آگاه ذهنی درمان :  یآگاهذهن

 د.  ش برگزار ( 1MBSR)  نیز کاباتی آگاهذهنی درمان جلسات اساس

 ی:  درمان جلسات یمحتوا  خلاصه

 ن.  بد مختلف هایقسمت  به  توجه ساختن معطوف نحوه و خودکار تیهدا با ییشنال: آاو جلسه -

 ه. روزان  عیوقا  به نسبت  واکنش شتریب کنترل و  بدن بر شتر ی ب مرکزم: تدو جلسه -

 ر.  شتیب بودن کپارچهی و مرکزس، تتنف بر یآگاه عامدانه مرکزم: تسو جلسه -

 ی.  پرتحواس  از  اجتناب  و ذهن حضور  موزش م: آچهار جلسه -

 ن. آ  در رییتغ ای قضاوت دونت، بهس که  طورهمان  تجربه به حضور  اجازه موزشم: آپنج جلسه -

 د.  کنمی محدود را تجربه افکار و خلق  که  یانحوه با کنندگانشرکت ییشنام: آشش جلسه -

 یخودکش فکارش، الغز و ماد مصرف ولع نشانگان رورم: مهفت جلسه -

 ی.  آگاه ذهن منظم ن یتمر نحوه موزشم: آهشت جلسه -

د.  ش  انجام  کباری یاهفته  ساعته  می ون  کی  جلسه  12  مدت  به  کهی  فتار ر  -  یشناخت  درمان  گروه : یرفتار  –ی شناختی درمانگروه

ی  شناختی  درمانگر  گروه   کتاب  و  (28)ی  محمد رجمةی تفر لکی ما ی  درمان شناخت یعمل یراهنما تابک از فوق  یشناختهای  هارتم

 د.  ش استفاده (1391)د، فری اریخدا ترجمهی رفتار -

 ی رفتار -  یشناخت یدرمان گروه جلسات مختصر رح: ش1 جدول

 
1 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

 ی درمانگروه  جلسات ی کلی محتوا یدرمانگروه جلسات  اهداف   و نیعناو

 اول جلسه

 ف: اهدا

  نی قوان  و اهداف   حیشنره، تمعارف ویی  آشننا

اگنرو اآزمنوشینپنی  جنراه،    مننن ن   رائنهن، 

 اهداف  حیشره، تمعارف  ویی  آشنا -1

 آزمونشیپی  اجرا -2

 یدرمانگروه  جلسات  نیقوان  شرح -3
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ی شنننناختی  درمنانگروه  مندل  انن، بیندرمنا

 یرفتار

  تیفیک  وی  اجتماعی  ازگاری، س  رفتار -ی  ش ناختی  درمانگروه  منطق  و  روش  حیتوض   -4

 یزندگ

 جلسه  14ی  گروه  جلسات  طول -5

 یدرمانگروه ناتیتمر  -6

 یمنفهای  رباو  و  افکاریی  شناسا -7

 فیتکلی  بررس  نحوه -8

 دوم جلسه

 ف: اهدا

 یآرام تن آموزش

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 شن(یلکسی)ری  آرام  تن  آموزش-2

 فیتکل نییتع -3

 سوم جلسه

 ف: اهدا

هنای ا نی، خمنف  افکنار  وهنا  ربناو  بنایی  آشننننا

 هاآنیی شناساهای راه وی شناخت

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 یمنف  و  ندیناخوشا  افکاریی  شناسا-2

 داردی  عواقب  آنچه  استمرار  و  ندیناخوشا  افکار ریتأث -3

ن،  جایه  مینظی، تزندگ  تی  فی، کیخودکش      فک ارد، اموا  ولع  وس   وس   هی منف  افک ار -4

 دهدمی  قرار  ریتأثتحت  شکل  چه  به  را  یودکارآمدی، خآورابت

 یشناختهای  اخطی  معرف -5

 فیتکل نییتع  -6

 چهارم جلسه

 ف: اهدا

 یرمن قیغ وی منف افکار وها رباو با چالش

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 قبل  جلسه  در  شدهییشناسای  منف  افکار  با  چالش  به  رداختنپ -2

 دیکن  انیب  واضح  طور  به  رای  منف  فکری  عنی  خودی  نیبشیپ -3

 دیکنی  بررس  را  آن  مخالف  و  موافق  موجود  شواهد -4

  ای  است  درست  شمای  نیبشیپ که  نکته  نیای  بررس  در که  دیکن میتنظ  عمل  طرح  کی-5

 کند  کمک  شما  به  ریخ

 دیکن  ادداشتی  را جینتا  -6

 یمنف  افکاریی  شناسا  صورتبه  افکار  با  مقابله -7

 افکار  نیا  آزمونی  برای  عمل  اقدام  وی  منف  افکار  به  پاسخ -8

 نادرست هایمفروضه  وها  گرشها، نرباو  رییتغی  برای  شناختی  بازساز -9

  رای  تردرس   ت  و ترافتهی  س   ازشی  فکر  هایلگواد،  خو  ناکارآمد  ش   ناخت یجابه -10

 سازند  نیگزیجا

 فیتکل نییتع -11

 ششم و پنجم جلسه

 ف: اهدا

 هایروش و یشنناخت هایفیتحر اصنلا  

 خود نترلک یشناخت

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 ستیچی  شناخت هایفیتحر اصلاح -2

 نادرست یاجتماع  (های)ادراک  تصورات رییتغ -3

 خود نترلک یشناخت هایروش -4

 یلیمکت هایتیفعال  ارائة و یگروه بحث-5
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 فیتکل نییتع  -6 

 هفتم جلسه

 ف: اهدا

 خشم نترلک مهارت  آموزش

 

 

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 خشم  فیتعر -2

 خشم  مورد  در  انهیعامهای  رباوی  بررس -3

 خود  تفکراتی  بررس -4

 شخص  هر  تحمل  آستانهیی  شناسا -5

 خشم...وی  جتماعی، اوانی، رکیزیف  علائمیی  شناسا  -6

 یرفتار  -ی  شناختهای  جنبه  از  خشم  تیریمد  اصول -7

 فیتکل نییتع -8

 هشتم جلسه

 ف: اهدا

 مسئله حل مهارت  آموزش

 

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 مسئله فیتعر -2

 کردن  مشورت -3

 نیگزیجا هایحلراه ارائه -4

 یریگمیتصم -5

 حلراه یاجرا و یریکارگبه -7

 فیتکل نییتع -8

 دهم و نهم جلسه

 ف: اهدا

  سننالم یزنندگ بر مؤثر عوامنل یبررسنن

 و یجتمناعا  -  یوانی، رجسننمنان )عوامنل

 خود به احترام و نفسزت ی(، عمعنو

 

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 ستیچ  آن  مختلف ابعادی  ررسم، بسال یزندگ  فیتعر -2

 ستیچ  سالمی  زندگی  جسمان عوامل -3

 سالم یزندگ یجسمان عوامل نةیزم در یگروه تیفعال -4

 ستیچ  سالمی  زندگ یاجتماع  -  یروان عوامل -5

 سالمی  زندگ یروان عوامل نةیزم در یگروه تیفعال  -6

 لندمدت(ب  ،تمدانمیت،  مد)کوتاهی  زندگ اهداف میتنظ -7

 ستیچ  خود به احترام و نفسعزت -8

   :زا اندعبارت یقو نفسعزت در مؤثر عواملی  بررس-9

 خود ییشناسا و یودآگاه. خ1

 هست هک هرآنچه به گذاردن رزش. ا2

 خود بودن رینظیب و ییهمتایب به اور. ب3

 هاتفاوت و هاشباهت صیتشخ نةیزم در یگروه تیفعال -10

 گرانید یسو از احترام سبک وةیش نةیزم در یگروه تیفعال -11

 فیتکل نییتع -12

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1 ازدهمی جلسه
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 مردان   ازی  ستیل  و  نموده  مراجعه  بودی  ستیبهز  سازمان  نظرتحت   که  تهران  شهر  دو  منطقه  ادیاعت  ترک  مراکز  مرکز  به  ابتدابرای اجرا  

ی  درمان گروه  وی  آگاهذهن  آموزش  جلسات  لیتشک  مورد  در  مرکز  نیا  به  کنندگانمراجعه   با  سپس  دی گرد  هیته  متادون  کنندهمصرف

  دست بهی خودکش فکارد، اموا  ولع  وسوسه نامهپرسش  ازیی بالا نمره  که ی افراد و  شد  داده   لازم حاتیتوضی فتارر -  ی شناخت درمان

 پژوهش  نمونه  عنوانبه   نفر  60  مذکور  فرمی  امضا  و  موافقت  از  پس   و  شد  دادهها  آن   اریاخت   در  آگاهانه  تیرضا  فرم  و  انتخاب  آوردند

  به   کهی  فتارر  -  یشناخت  درمان  گروه  درمانگر  توسط  ش یآزما  گروه  بهی  فتارر  -  یشناخت  درمان  گروه  وی  آگاهذهن  و   شدند  انتخاب

 جلسات   نیهمچن  و  شد  داده  آموزش  اروندی  شناختروان  خدمات  و  مشاوره  مرکز  در  کباری یاهفته  ساعته  میون  کی  جلسه  12  مدت

  درمانگر   توسط  نیز  کاباتی  آگاهذهنی  درمان  جلسات  اساس  بر  کباری یاهفته  ساعتهک ی  هفته(  8)  جلسه  8ی  ط  کهی  آگاهذهنی  درمان

 ف: اهدا

 (A-B-C) رفتار لیتحل مهارت  آموزش

 

 ناکارآمد یرفتار هایالگو بتوانند تا اس ت انیمددجو به موزشه، آمداخل نیا از هدف -2

 نندک لیتحل  را خود

 A-B-C  ای یدهپاسخ هایالگویی  شناسا -3

 هادامیپ از یآگاه آموزش -4

 خود یشخص رفتار فیتوص -5

 دشومی جادیا  پاسخ از بعد و قبل هک یعیوقا کردنمشخص  -6

 دونفرهی  گفتگو  نیتمر  وی  گروه  بحث -7

 فیتکل نییتع -8

 دوازدهم جلسه

 ف: اهدا

  در قوت  نقاط شنفک و ینگرمثبت آموزش

تنزنندگن  تینفنینینش، کنافنزا  جنهنت   میننن نی، 

  کناهش  وی  ودکنارآمندی، خآوراب ن، تنجنایه

 یخودکش  فکارد، اموا ولع وسوسه

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 قوت نقاط کشف  و ینگرمثبت نةیزم  در یگروه تیفعال -2

 ردیگمی انجام مرحله پنج در ینگرمثبت مراحل  آموزش -3

 فیتکل نییتع -4

 زدهمیس جلسه

 ف: اهدا

 یارتباط هایمهارت  آموزش

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 ارآمدک یلامک یدهپاسخ کسب -2

 فعال کردنگوش هایمهارت -3

 فیتکل نییتع -4

 

 چهاردهم جلسه

 ف: اهدا

  -ی  شننناختی  درمانگروه  جلسننات   اختتنام

 یرفتار

 قبل  جلسه  فیتکالی  بررس -1

 زمان  تیریمد  کیتکن  وها  تیفعالی  زیربرنامه  آموزش-2

ه ای  کی  )تکن ش   ده  گرفت ه  اده ای ی  مه ارت  تی  تثب و حفظی  برا گروهی  س   ازآم اده  -3

 (یرفتار  -ی  شناخت

 جلسات  اختتام -4  

 آزمونپسی  اجرا -5
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  و  گرفت  قرار  لیوتحله یتجز  مورد  ها نامهپرسش  و  شد  داده  آموزش  اروندی  شناختروان  خدمات  و  مشاوره   مرکز  در  شیآزما  گروه  به

 د.  ش اجرا مجدداً درمان خاتمه از بعد ماه   کها یآزمون 

 افزار نرم  بای  فیتوص  آمارهای  شاخص  از  استفاده  با  پژوهشهای  ر یمتغی  فیتوص  اطلاعات:  هاداده  لیوتحلهیتجز  ابزار  وها  روش

SPSS 21  های  لیتحل  بر  لاوهد. ع ش  استفاده  انس یکووار  لیتحل  ازها  ه یفرض  آزمون ی  برا  اریمع  نحرافل. میانگین، اشام  که  شد  انیب

 منظوربه  1یبونفرونی  بیتعق  آزمون  زایق،  تحقهای  ریمتغ  دری  گروهدرونهای  راث  نییتعی  برا  وی  ریگاندازه  با   انسیوارلیتحلی  اصل

 ید.  گرد  استفاده آزمونپس و آزمونشیپ  نمرات  تفاضل نیبی  احتمالهای تفاوت

 :هاافتهی

 ی ریگیپ مرحله  و   کنترل  وی  درمانهای  گروه  در  یتحق  هایریمتغ آزمونپس  -  نآزموشیپ  ری قاد: م 2  جدول

 گروه  در  رای ریگیپ   دوره  و مس  تقلهای ریمتغی  اجرا از  بعد و  قبل  پژوهشهای  ریمتغهای  داس  تاندار انحراف وها  میانگین 2  جدول

  نآزمو شیپ  نمرات جدول نیا  گریدعبارتهد، بدهمی  شینما  کنترل  گروه  وی فتارر  - یش ناختی  گروه  درمان وی  درمان  ذهن  آموزش

  دهد می نش ان فوق   جدول که طورمانهد.  دهمی  شینما  را  مواد ولع  س وس هی، وخودکش   افکاری بررس  موردهای ریمتغ آزمونسپ   -

 
1 Bonferron 

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ ر یمتغ گروه 

X s x s X S 

 آموزش

 یآگاهذهن

 20/2 35/7 75/1 40/6 79/4 8/12 یخودکش افکار

 13/21 40/52 71/21 40/51 73/17 35/104 مواد  ولع وسوسه

  درمان

 - ی  شناخت

 یرفتار

 01/3 65/10 91/2 25/10 73/3 05/14 یخودکش افکار

 04/24 30/83 07/26 20/82 72/17 50/104 مواد  ولع وسوسه

 

 کنترل
 01/4 85/14 94/3 70/14 22/4 75/14 یخودکش افکار

 52/17 15/106 58/14 75/101 74/17 65/104 مواد  ولع وسوسه
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 درمانی  گروه  درمان وی  درمان  ذهن  آموزش  دری بررس    موردهای  ریمتغ  هم ه درها  آزمونپس  با  س   هیمق ا  درها آزمونشیپ  نمرات

 د.  گردنمی  مشاهده مراحل از کیچیه در کنترل گروهی برا رییتغ نیا استی  حال در نت. ایاس داشته رییتغی فتارر  - یشناخت

 

  ی تحقهای  ریمتغ  در  نیلو  آزمون و  باکس   آزمون   جی تا: ن3  جدول

 ن یلو  آزمون باکس   آزمون

 آزمون پس آزمون شیپ 

 Box's M sig F sig F sig ر یمتغ

 520/0 664/0 432/0 851/0 233/0 62/4 یخودکش  افکار

 787/0 421/0 967/0 033/0 649/0 516/4 مواد   ولع  وسوسه

 

  زآنجاکهد، اش   ی ررس   س، بباک M  آزمون  جیتاها، نفرضشیپ   تیرعا  هتر، جمکری  ریگاندازه  با  انسیوارلیتحل  آزمون  انجام  از  قبل

ی درس   تب ه  انسی ووارک  -  سانی واره ایسیم اتری  همگن  رطه، ش   نبود  معن ادار  پژوهشه ای  ریمتغ  از  کی چیهی  برا  ب اکس  M آزمون

 تیرعای  گروه نیب انسیواریبرابر ش رط  که داد  نش ان نیلو  آزمون درها  ریمتغ از کیچیهی معنادار  عدم  نیمچنت. هاس   ش ده  تیرعا

 ت.  اس بودهی  مساو  هاگروهی  تمام در وابستههای ریمتغی خطا انسیوارانمیز  و  شده

 

 ی خودکش  افکار  ر یمتغ  در  مرحلهی گروه  ن یب  وی  گروهدرونهای  راث ی  برا  مکرری ریگاندازه انسیوارلیحلت :  4  جدول

 اتا ss df ms F p منبع ریمتغ
  توان

 یآمار

 

  افکار

 ی خودکش

 ی گروهدرون

 1 416/0 000/0 616/40 208/350 1 208/350 عامل 

 293/0 000/0 819/11 908/101 2 817/203 ی تعامل اثر
992 /

0 

 ی گروه نیب
 330/0 000/0 029/14 658/262 2 317/525 گروه

998 /

0 

 - - - - 722/18 57 175/1067 خطا

 

  F  ریمقاد  دارد  وجود  داریمعن  تفاوتها  ااجر  از  بار  دومیانگین    نی ب  حداقل  که  دهدمی  نشانی  اصل  مرحلهی  بررس  4  جدول  بهباتوجه

  است   وابسته  ریمتغ  ازی  سهم  انگر یب  اتا  مجذور  ریمقاد  نیمچنت، هاس  داریمعن  000/0  از  کمتر  سطح  دری  بررس  موردهای  ریمتغ  در

ی  تعامل  اثر  نی مچنت. هاس  گرفته  قراری  فتارر  -  یشناختی  درمانگروه  وی  آگاهذهن  آموزشی  عنی  مستقلهای  ریمتغ  ریتأثتحت  که

بدار  وجود  آزمونسپ  -  نآزموشیپ های  ااجر  مراحل  دری  داریمعن  اختلاف  دهد می  نشان  نمرات   راتییتغ  انمیز  گریدعبارتهد، 

  جینتا   گفت  توانمی  نیمچنت، هاس  داشته  ریتأثی  درمان های  مداخله   لذا  و  نبوده   کسانی یخودکش  افکار  در  سهیمقا  موردهای  گروه

ن،  آزموشیپ   یریگاندازه  بار  سه  نیب  معنادار  تفاوت   وجودها؛  گروه  درون  در  ی تعامل  اثر  و   عامل   بودن  معنادار  با   که  دهد می  نشان  4  جدول
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خانواده و بهداشت آزاد

 د ییتأ   000/0  سطح  در  کنترل  گروه  و   شیآزما  گروه  دو  با  یریگ اندازه  مرحله  سه  تعامل  و  یخودکش  افکار  بر  یریگیپ   و  آزمونسپ 

   .تاس شده ارائه 5 جدول در آن جینتا  که شد  استفاده یبونفرونی بیتعق آزمون از پژوهش   هایگروه یزوج سهیمقا هتج . دگردمی

  دری  خودکش  افکار  وابسته های  ریمتغی اجرا   بار  2 دری  زوجهای  سهی مقای برا ی  بونفرونی  بیتعق  زمون: آ5  جدول

 ی رفتاری  شناخت  درمان  و ی  آگاهذهن  آموزشهای  گروه

  مورد گروه مبنا  گروه آزمون ر یمتغ

 سه یمقا

 تفاوت

 میانگین 

 ی معنادار

 افکار

 ی خودکش

 000/0 **12/5 کنترل  ی آگاه ذهن آزمون پس

  -  یشناختی درمان گروه

 یفتارر

 032/0 *55/2 ی آگاه ذهن

  - یشناخت کنترل 

 یفتارر

57/2* 030/0 

05/0 p<* 01/0 p<** 

 

  حاصل  ج یتاد. نش   استفاده  (5  )جدولی  بونفرون  آزمون  از  وابستههای  ریمتغ  درها  آزمونپس  تفاوت  نیی تع  وها  گروهی  زوج  سهیمقای  برا

  و ی  فتارر  -   ی شناختی  درمانروهی، گآگاه ذهن  آموزشهای  گروه  در ی  خودکش  افکار   ر یمتغ  در  آزمونسه، پ مرحل  در   نمرات  تفاوت   که

  ی آگاه ذهن  آموزشی  شیآزما  گروه   دو  با  کنترل  گروه  نمرات  میانگین  ند، بیدهمی  نشان  5  جدول  جی تاد، نگردمی  مشاهده  کنترل  گروه

  افکار   کاهش  سبب  ی درمان  وهیش   دو   که  معنا  نیبد  دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت   آزمونپس  مرحله  در   یرفتاری  شناختی  درمانگروه  و

  و ی  آگاهذهن  آموزش  گروه  دو  نمرات  میانگین  نیب  که  داد  نشان  جینتا  نیمچنت، هاس  شده  متادون  درمان  تحت  افراد  یخودکش

  کاهش  بری  مؤثرتر  طور  بهی  آگاهذهن  روشی  عند، یدار  وجود  یمعنادار   تفاوت  آزمونپس  مرحله  در   یفتارر  -  یشناختی  درمان گروه

ی  درمان گروه  و ی  آگاهذهن  آموزش  روشی  اثربخش  کهنیا  بر ی  مبن  پژوهش  اول  هیفرض  جهیرنتت، داس  کرده  عملی  خودکش  افکار

 د.  ریگمی قرار دیی تأ  مورد است متفاوتی خودکش افکار  کاهش  بری فتارر - یشناخت

 مواد  ولع  وسوسه  ر یمتغ  در  مرحلهی گروه  ن یب  وی  گروهدرونهای  راث ی  برا  مکرری ریگاندازه انسیوارلیحلت:  6  جدول

 توان اتا  SS df ms F p منبع ر یمتغ

 ی آمار

  وسوسه

  ولع

 مواد 

408/1857 1 408/18575 عامل  ی گروهدرون

5 

121/50 000 /

0 

468/0 1 

 اثر

 ی تعامل

117/14438 2 058/7219 479/19 000 /

0 

406/0 1 
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 ... رفتاری بر کاهش افکار خودکشی و وسوسه ولع مواد افراد    -درمانی شناختی  آگاهی و گروه مقایسه اثربخشی آموزش ذهن 

/ 000 293/17 608/7380 2 217/14761 گروه ی گروه نیب

0 

977/0 1 

   - - 787/426 57 875/24326 خطا

  F  ریمقاد  دارد  وجود  داریمعن  تفاوت ها  ااجر  از  بار  دو میانگین    نی ب  حداقل  که  دهدمی  نشانی  اصل  مرحلهی  بررس  6  جدول  بهباتوجه

  است   وابسته  ریمتغ  ازی  سهم  انگر یب  اتا  مجذور  ریمقاد  نیمچنت، هاس  داریمعن  000/0  از  کمتر  سطح  دری  بررس  موردهای  ریمتغ  در

ی  تعامل  اثر  نی مچنت. هاس  گرفته  قراری  رفتار  -ی  شناختی  درمانگروه  وی  آگاهذهن  آموزشی  عنی  مستقلهای  ریمتغ  ریتأثتحت  که

بدار  وجود  آزمونپس  -  آزمونشیپ های  ااجر  مراحل  دری  داریمعن  اختلاف  دهد می  نشان  نمرات   راتییتغ  انمیز  گریدعبارتهد، 

  ج ینتا  گفت  توانمی  نیمچنت، هاس  داشته  ریتأثی  درمانهای  مداخله   لذا  و  نبوده   کسانی  مواد  ولع  وسوسه  در  سهیمقا  موردهای  گروه

ن،  آزموشیپ   یریگاندازه  بار  سه  نیب  معنادار  تفاوت  وجودها؛  گروه  درون  در   ی تعامل  اثر   و   عامل   بودن  معنادار  با   که   دهد می  نشان  6  جدول

 دییتأ  000/0 سطح در کنترل گروه  و  شیآزما  گروه دو   با یریگ اندازه مرحله سه تعامل  و   مواد  ولع  وسوسه  بر  یریگیپ   و  آزمونسپ 

 ت. اس شده ارائه 7 جدول در آن جینتا که شد استفاده یبونفرونی بیتعق آزمون از پژوهش هایگروه یزوج سهیمقا هتد. جگردمی

 در  مواد  ولع  وسوسه وابسته های  ریمتغی اجرا   بار  2 دری  زوجهای  سهی مقای برا ی  بونفرون ی  بیتعق  آزمون  7  جدول

 یفتارر  -  یشناختی  درمانگروه  و ی  آگاهذهن  آموزشهای  گروه

  مورد گروه مبنا  گروه آزمون ر یمتغ

 سه یمقا

 ی معنادار میانگین   تفاوت

  وسوسه

 مواد   ولع

 **000/0 08/27 کنترل  ی آگاه ذهن آزمون پس

ی  درمان گروه

 ی فتارر - یشناخت

 **004/0 48/15 ی آگاه ذهن

ی  درمان گروه کنترل 

 ی فتارر - یشناخت

60/11 045/0* 

05/0 p<* 01/0 p<** 

  ج یتاد. نش   اس  تفاده  (7 )جدولی  بونفرون  آزمون از  وابس  تههای ریمتغ درها  آزمونپس  تفاوت نییتع وها  گروهی زوج س  هیمقای برا

 - یش ناختی  درمانروهی، گآگاهذهن  آموزشهای  گروه در مواد ولع  وس وس ه ریمتغ در آزمونسه، پ مرحل در نمرات  تفاوت که حاص ل

ی ش  یآزما گروه دو با کنترل  گروه نمرات میانگین ند، بیدهمی نش  ان  7 جدول جیتاد، نگردمی  مش  اهده کنترل گروه  وی فتارر

 یدرمان وهیش   دو که معنا نیبد دارد وجود یمعنادار تفاوت آزمونپس مرحله در یرفتاری  ش  ناخت درمان و یآگاهذهن آموزش

  آموزش گروه دو نمرات میانگین نیب که داد نش ان جینتا نیمچنت، هاس  ش ده  متادون  درمان تحت افراد ولع وس وس ه کاهش س بب

  طور  ب هی  آگ اهذهن  روشی  عند، یدار وجود یمعن ادار  تف اوت آزمونپس مرحل ه در یفت ارر  -  یش   ن اخت  درم ان  گروه  وی  آگ اهذهن

  آموزش روشی اثربخش     نکهیا بری  مبن  پژوهش  دوم هیفرض     جهیرنتت، داس     کرده عمل  مواد ولع  وس   وس   ه  کاهش  بری  مؤثرتر

 د.  ریگمی قرار  دییتأ  مورد است متفاوت مواد ولع وسوسه  کاهش بری فتارر  - یشناختی  درمانگروه  وی  آگاهذهن
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خانواده و بهداشت آزاد

 : یر یگجهینت  و  حثب

  ج ینتا  نیمچنت، هاس  شده   متادون  درمان   تحت   افرادی  خودکش  افکار  کاهش   سبب ی  درمان  وهیش  دو   قیتحق  ن یاهای  افتهی  اساس  بر

  وجودی  معنادار  تفاوت  آزمونپس  مرحله  دری  فتارر  -  یشناخت  درمان  وی  آگاه ذهن  آموزش  گروه   دو  نمراتمیانگین    نیب  که  داد   نشان

 نکه یا  بری  مبن  پژوهش  اول  هیفرض  جهیرنتت، داس  کرده  عملی  خودکش  افکار  کاهش  بری  مؤثرتر   طور  بهی  آگاهذهن  روشی  عند، یدار

د.  ریگمی  قرار  دییتأ   مورد  است  متفاوتی  خودکش  افکار  کاهش  بری  فتارر  -  یشناخت  درمان  وی  آگاه ذهن   آموزش  روشی  اثربخش

  را   فهیوظ  سربازان  دری  پرخاشگر  وی  خودکش  افکار  بری  آگاهذهنی  اثربخش  (17)ی  صمد  وی  گنبد  ریبش  و یمحمد  گل  وی  ودرزگ

  م یعلا   کاهش   بری  رفتار  -   یشناخت  درمان که  افتند ی در  خود  پژوهش  در  (29)ی  رچیدمی  صدر  وی  محمد  و ی  رمضان  . کردند  د ییتأ 

 درمان یاثربخش  (19)ی  سهراب  و  محبوبه  و ی  اطقت. ناس  مؤثر  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  جانبازان  دری  خودکش  افکار

 شهرستان ادیاعت ترک هایکمپ به کنندگانمراجعه  مخدر  مواد به ادیاعتی  دارا  نوجوانان یخودکش ارک اف کاهش  بر یرفتار یشناخت

 هایمؤلفه   بر خانواده آموزش  با یگروه یرفتار یشناخت درمان یاثربخش (30)ی  کشاورز   قیحقد. تدادن  قرار  دییتأ   مورد  را  تهران

 یگروه یرفتار یشناخت درمان یاثربخش (30)ی  کشاورز  قیحقد. ت کر  د ییتأ ی  خودکش به  کنندهاقدام دختران در یخودکش با مرتبط

 ( 31)  تزیو  نسونی راب  اتقیحقد. ت کر  دییتأ ی  خودکش به  کنندهاقدام دختران  در یخودکش با مرتبط هایمؤلفه   بر خانواده آموزش با

  (33)  فلچر  و و، جی  کویب، سز  قیتحق  ج یتاد. نکر  دییتأ  رای  خودکش  افکار  کاهش   بر ی  رفتاری  شناخت  درمانی  اثربخش  (32)  پرات

ی شناختروان  موزشت. آاس  بوده  اثربخش   مخدر  مواد  به  وابسته  نوجوانانی  شکخود  افکار   اهش ک  دری  رفتار ی  شناخت  درمان  ه ک  داد  نشان

  در  دیبا  گرفتاردرمانر - تناخت. شاس مدار مسئله وی اتجربه ی ر یادگی ی نوع  حالنیدرع  و ی درمانگر رفتار -  تشناخی اصلی ربنایز

  فرد  گروه در  نیبنابرا؛  ندک  قیتشو  را  گروهی اعضا  فعال   تکمشار کهی  ورد، طنک  ارائهی  تعاملی  روش  به  را  مطالبی گروههای  تیموقع

شود. می  گذاشته  کنار  حلراهتنها    عنوانبه ی  خودکش  جهیدرنت  و  دارد  وجود  مشکلاتی  برای  متفاوتهای  حلراه  که  کندمی  درک

  محدوده   در  خاص  لحظهکی  در  که  ستیا  تجربه  به  نسبت  حال  زمان   بری  مبتن  و  فیتوصرقابلی، غیقضاوت  ریغ ی  اریهش  یآگاه هنذ

 است ی  روشی  آگاههنشود. ذمی  شامل  زین  را  آن  رشیپذ  و  شده  ادی  تجربه  به  اعتراف  مفهوم  نای  ،نبرآلاوهع د.  دار  قرار  فرد  کی  توجه

  تواند می  ما د، اکننمی  حذف   رای  زندگهای  رفشای  آگاههند. ذ دهمی  رخ  مان یزندگ   در   هک  آنچه  دنید  وضوحبه  و  ردنک  توجهی  برا

ی ازرو  هایواکنش  تا  ندکمی  کم د. کباش   سودمند  بدنمان  و  غزب، مقلی  برا  هکی  وریم، طده  پاسخ  تر آرام ی  طرزها  آن   به  تا  ندک  کمک

 وقوع   بری  خودکش  فکاریم. انک  متوقف  راها  آن  و  داده  صیتشخ  را   روزمرههای  درخدا  بهی  کیزلوژیف   وی  جانیه  اریناهش  اغلب  و   عادت

  نگرفته   خود  بهی  عمل  جنبه  هنوز  که  است  مرگ  رامونیپ ی  فکر  اشتغالی  اگونه ی  راستبه   و  دارد  دلالتی  بیخودتخر  شهیاند  هرگونه

  اریناهش  اغلب  و  عادت ی  ازرو  های اکنشوی،  آگاهذهن  کهییازآنجا  ما د، امؤثرنی  خودکش  افکار  کاهش  در  روش  دو   هر  نیبنابرا؛  است

 ت.  اس مؤثرتر حتمالاًد، اکنمی لیتعد و کنترل رای کیزلوژیف وی  جانیه

  ج ینتا  نیمچنت، هاس  شده   متادون  درمان   تحت   افراد  مواد  ولع  وسوسه  کاهش   سببی  درمان  وهیش  دو   قیتحق  ن یاهای  افتهی   اساس  بر

  وجودی  معنادار  تفاوت  آزمونپس  مرحله  دری  فتارر  -  یشناخت  درمان  وی  آگاه ذهن  آموزش  گروه   دو  نمراتمیانگین    نیب  که  داد   نشان

  بری  مبن  پژوهش   دوم  هیفرض  جهیرنتت، داس  کرده   عمل   مواد  ولع  وسوسه  کاهش   بری  مؤثرتر  طور  بهی  آگاه ذهن  روشی  عند، یدار

د.  ریگمی  قرار  د ییتأ   مورد  است  متفاوت   مواد  ولع  وسوسه  کاهش  بری  فتارر  -  یشناخت  درمان  و ی  آگاه ذهن  آموزش  روشی  اثربخش  نکهیا
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  پژوهش د.  ده می  کاهش  را  مصرف  اختلال  علائم ی  رفتار  -ی  شناختی  گروه  درمان  که  گرفتند  جهینت  (34)  سروقد  وی  سهراب  وی  میحر

  ن یمعتاد  مواد  مصرف   ولع   بر ی  آگاه ذهن  بری  مبتنی  درمان   شناختی  اثربخش  ( 26)  وند   زهره   و  ظهوری  احمد  و ی  نظر  حق  و ی  میسل

  بر ی  آگاهذهن  بری  مبتن  استرس  کاهش  آموزش  درمان  برنامه  که  داد   نشان  ( 25)  رومندین  قیحقت   .دقراردا  د ییتأ  مورد  را  نیهروئ  به

 آموزش یاثربخش  خود  قیتحق  در  (24)ی  عنوت. ماس  مؤثر  ادیاعت  ترک های  کینیکل  به  کننده مراجعه   افراد  مواد  ولع   وسوسه  کاهش

 در مواد مصرف ولع و شده ادراک سترسس، ااستر با مقابله هایسبک یرو بر یرفتار - یشناخت وهیش به استرس تیریمد یگروه

 یر یشگیپ  بر بیآس اهشک بر یآگاهذهن که  داد  نشان  (14)ی  خادم   وی  دیشه  وی  حامد  قیحقد. تکر  دییتأ   را  مواد به  وابسته مردان

  بر ی  آگاهذهن  و   تعهد  و  رشیپذ  بری  مبتنی  درمانگروه  دو  داد  نشان  (35)ی  انیک  قی حقت. تاس  مؤثر  مخدر  مواد مصرف  مجدد عود از

 یاثربخش  ( 36)  نژادیمیرح  وی  رستم  وی  دادت. حداشی  داریمعن   ریتأثی  ریگیپ   و  آزمونپس  مرحله  دو  در  مواد  مصرف  ولع  شدت

 قراری  بررس  و  موردمطالعه  را  کراک کنندهمصرف معتادان در ادیاعت شدت و مصرف  ولع اهشک بر را یرفتار یشناخت یدرمان گروه

  نشان  و   (2012)  کارچرز  و  بوتیلا   و  ترلور  و   ( 2013)  س یداو  و   ف یوا  بروئروال  ( 37)  همکاران  و   کارول  قیحقد. تکردن  دیی تأ   و  دادند 

  مارلت  و  تزیتکویو  و  (38)  نیگول  ومار  تلیب  و  وانتست. آاس  ؤثرد، مموا  مصرف  عود  ازی  ریشگیپ   در ی  رفتاری  شناخت  درمان  که  داد

  با   آمدن  کناری  برا   را  ماریبی  امقابلهیی  توانا  تواندی میآگاه ذهن  بری  مبتن  مداخله  داشتند  انیب  خودهای پژوهش جینتا  ر(، د39)  واکر

ی  گروه  تجربة  مهم   ابعاد   ازی  ک د، یدار  فرد  بر  گروهی  اعضا  گرید  به  کمکیی  توانا  هکی  ریأثد. تده  شیافزا  ترک های  نشانه  و  وسوسه

  زکتمر  آن  در  هک  ند کمی  جاد یای  جو  روه ین، گا  بر   لاوه د. ع ده  کاهش  را  مواد  به  نسبت  ولع  وسوسه  تواند می  روش  ن یا  نیبنابرا؛  است

  از   گروهی  اعضا  تیحما  شیافزا  با   تواند ی میدرمانگر  فتار ر  -  تناخشود. شمی  ل یتبد  گروه   خود  و  گروهی  اعضا  بر  زکتمر  به  خود  بر

  از   شده   افت یدر  ت یحما  گروه  رر، د گیدعبارتهد. بننک  لیتسه  را  زکتمر  رییتغ  راهبرد  آنان  به  بازخورد  ارائة  و  دادن  نانیطمر، اگیدکی

  و  مراقبه با  ب یترک با  که استی  فن  ی آگاههند. ذبرنمی  ده یاه، ف دوجانب ندیفرا  نیا از طرف  دو  هر  و  دشومی برگردانده  آنان  به گرانید

ی ریدرگ  رساندنحداقلبه با ی قضاوت ر یغ ی نحو به  حال  زمان به نسبت شدن گاهه، آتجرب کی  به نسبت خاص ی ذهنهای  یریگجهت 

 مواد   ولع  وسوسه  کاهش   بری  فتارر  -  یشناخت  درمان   و ی  آگاهذهن  آموزش  چه  گرنیبنابرا؛  کندمی  قیتشو  را   احساسات  و  افکار  در

ها  ت یموقع  تیریمدی  برا  را  فردیی  وانات، تاحساسا  و  افکار  دری  ری درگ  رساندنحداقلبه  بای  آگاهذهن  کهییازآنجای  لود،  هستن  مؤثر

 د.  باش داشته مواد ولع وسوسه دری شتری ب نقش  تواندد، میدهمی شیافزا
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