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آگاهی‌بر‌میزان‌بازگشت‌در‌‌آگاهی‌و‌مصرف‌مواد:‌اثربخشی‌مدل‌پیشگیری‌از‌بازگشت‌مبتنی‌بر‌ذهن‌ذهن

‌کنندگان‌مواد‌افیونی‌مصرف
 

 3، حسین اکبری2فاطمه زرگر، 1مهدی یعقوبی
 

 چكيده

های دارویی مرتبط بالا است. بر این اساس،  دهد که نرخ بازگشت در اختلالات مصرف مواد، حتی پس از شرکت در درمان مرور مطالعات انجام شده نشان می :و هدفزمینه 

 .شد انجاممواد افیونی  کنندگان میزان بازگشت در مصرف آگاهی بر  مبتنی بر ذهن بازگشت پیشگیری از مدل پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

کنندگان مواد افیونی مراجعه  در شهر کاشان انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمام مصرف  1394مطالعه حاضر در قالب یک کارآزمایی بالینی در سال  ها: مواد و روش

. گروه قرار گرفتندو آزمایش  شاهدبه صورت تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه  مواد افیونیکنندگان   مصرفنفر از  70تعداد کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر کاشان بود. 

 ،آزمون در پیش ،هر دو گروهدر ای را دریافت نکرد.  هیچ مداخلهشاهد آگاهی قرار گرفت و گروه  مبتنی بر ذهن بازگشتجلسه تحت آموزش پیشگیری از  8آزمایش طی 

برای  tهای  با استفاده از آزمونو  SPSSافزار  های مطالعه با نرم برای سنجش فروانی بازگشت از آزمایش مرفین استفاده شد. داده آزمون( و پیگیری )یک ماه پس از پس آزمون پس

وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، تاریخچه مصرف، وضعیت  به منظور مقایسه دیگر متغیرهای جمعیت شناختی مانند 2χداری میانگین سنی در بین دو گروه و آزمون  مقایسه معنی

 .دتحلیل ش تأهل و همچنین، بررسی میزان بازگشت دو گروه تجزیه و

 .(P < 050/0داری بین فراوانی بازگشت در دو گروه وجود داشت ) نشان داد که تفاوت معنی 2χنتایج آزمون  ها: یافته

 .رفته و از بازگشت پیشگیری نمایدکنندگان مواد مخدر قرار گ  مصرفء در سو اثربخش ی مداخلاتیاه برنامه ءتواند جز آگاهی می مبتنی بر ذهن بازگشتبرنامه پیشگیری از  گیري: نتیجه

 مواد افیونیبازگشت، مصرف  ،ذهن آگاهی هاي کلیدي: واژه

 

آگاهی بر میزان بازگشت در  مدل پیشگیری از بازگشت مبتنی بر ذهن آگاهی و مصرف مواد: اثربخشی ذهن .یعقوبی مهدی، زرگر فاطمه، اکبری حسین ارجاع:

 472-478(: 4) 14؛ 1395 مجله تحقیقات علوم رفتاری. کنندگان مواد افیونی مصرف

 26/6/1395پذیرش مقاله:  26/4/1395مقاله:  افتیدر

 

 مقدمه
تررین مشرک ت ویرعیت     اعتیاد به مواد افیونی یکی از تهدیدات جدی و از مهم

(. دفترر مرواد مرردر و جررم     1رود ) س مت عمومی در سراسر جهان به شمار می
سراله   15-64کنندگان مواد را در برین جمعیرت     سازمان ملل متحد تعداد مصرف

درصد از کرل جمعیرت جهران ترمرین زده      5/0میلیون یا  208جهان، در سراسر 
میلیون نفر، مصرف کننده مواد افیونی و از برین ایرن    5/16است که از این تعداد 

(. استفاده غیر قرانونی از  2کننده هرویین برآورد شد ) میلیون نفر مصرف  12افراد 
س مت عمومی اسرت.   ها و هرویین، یک نگرانی فزاینده اپیوییدها، شامل مسکن

های سرو    میلیون آمریکایی م ک 2/2ترمین زده شده است که  2011در سال 
تررین   بینانه (. در ایران نیز خوش3ها را دارند ) ها یا وابستگی به آن مصرف اپیویید
هرزار نفرر وابسرته بره مرواد، خبرر        500میلیرون و   2میلیون تا  2آمارها از وجود 

 (.4ها، مواد افیونی است ) مصرفی آن دهد که بیشترین مواد می
مرور ادبیات پژوهش نشان داد که درصد قابل توجهی از کسانی کره بررای   

درصرد(، رررف یرک سرال پر  از       60ترا   50انرد )  سو  مصرف مواد درمان شده
(. از طرفرری، ابربرشرری پررایین 5انررد ) ترررخیا از درمرران دبررار بازگشررت شررده

اجتماعی به علت یرع    -های روانی مداخلههای نگهدارنده دارویی بدون  درمان
(، اطاعت دارویی پایین و میزان بالای ریزش، 6در مدیریت ولع ناشی از استرس )

(. مداخ ت غیر 7دهد ) های غیر دارویی را نشان می یرورت به کارگیری مداخله
گرروه درمرانی    دارویی متعددی برای درمان و پیشگیری از مصرف مواد )از جمله

آگراهی( روی   های ذهرن  ، مداخلههای شناختی و بین فردی رفتار درمانی حمایتی،
(. بنرابراین، برا توجره بره افرزایش روزافرزون رفتارهرای اعتیرادی         8اند ) کار آمده
ای که از رفتارهای اعتیادی جلروگیری   ساز، شناسایی عوامل حمایت کننده مشکل
رویکردهرای   کننرد و بره تبرع آن طراحری یرک برنامره درمرانی ابرربرش و         می

رسد. یکی از عواملی که اهمیت بالقوه بالایی دارد،  پیشگیرانه یروری به نظر می
آگاهی وجرود دارد،   های گوناگونی از ذهن (. اگربه تعری 9، 10آگاهی است ) ذهن
آگاهی اغلب به عنوان یک روش توجه کردن غیر قضاوتی، غیرر واکنشری و    ذهن

 مقاله‌پژوهشی
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(. برا  11شرود )  فقانه همراه است، تعری  میمتمرکز بر زمان حال که با حالتی مش
شناختی مشتق شده اسرت و از   -های رفتاری آگاهی از درمان گذشت زمان، ذهن

شرناختی   (. نظریات جدیرد روان 12رود ) های موج سوم رفتاری به شمار می مؤلفه
 که به موج سوم رفتار درمانی معروف هستند.  

یکپاربره کرردن   از  تند کره هرایی هسر   های موج سوم رفتاری، درمان درمان
 .(13انرد )  ایجاد شدهرفتار درمانی شناختی سنتی های  تکنیکآگاهی با  فنون ذهن
شرود   تأکید مری  شناختی و هیجانی یندهای بدنی،ابر تعامل بین فرآگاهی  در ذهن

هرا و هیجانرات را بایرد در بافرت مفهرومی        (. اعتقاد بر این است که شرناخت 14)
ت. برر ایرن اسراس، بره جرای رویکردهرایی ماننرد درمران         ها در نظر گرفر  پدیده

ها و باورهای ناکارامد را اص ح کرده تا هیجانرات و   رفتاری که شناخت -شناختی
شرود کره در گرام اول     رفتارها اص ح شود. در این جا، به بیمار آمروزش داده مری  

یری پرذ  میرزان انعاراف   "اینجرا و اکنرون  "هیجانات خود را بپذیرد و با زندگی در
رود؛ برا که در  شناختی خود را ارتقا دهد. میزان ابربرشی این درمان بالا می روان

 (.15کنند ) آگاهی ترکیب می ها، فنون شناختی و رفتاری را با ذهن این درمان
 یآگاهی در درمان اخت لات جسرمان  ذهن مداخله مبتنی بودن با توجه به ابربرش

مصرف مرواد   مرتبط با بازگشت به در کاهش بعضی عوامل که رسد به نظر می، و روانی
و همکرراران برنامرره پیشررگیری از بازگشررت مبتنرری بررر    Bowen .(16) بر باشرردؤمرر

را ( Mindfulness based relapse preventionیررا  MBRPآگرراهی ) ذهررن
ها یرک راهنمرای درمران گروهری      (. آن17ارزیابی کرده و آن را گسترش دادند )

شک ت مصرف مواد طراحی کردند. این برنامه درمانی بر حمایت سرپایی برای م
یرا   MBSRآگراهی در درمران درد )   تجربی و نظری برای ابربرشی مراقبه ذهن

Mindfulness based stress reduction) (18( و افسردگی )MBCT   یرا
Mindfulness based cognitive therapy( )19     بنرا شرده اسرت. مردل )

MBRP( را برا  20پیشگیری از بازگشت شناختی رفتراری سرنتی )  های  ، تکنیک
(. اسرتفاده از  21کنرد )  آگراهی بررای کمرک بره افرراد ترکیرب مری        مراقبه ذهرن 

های اخیر رو به فزونری اسرت    آگاهی و انجام تحقیقات در این زمینه در سال ذهن
 (22آگاهی در زمینه رفتارهای اعتیادی ) (. شواهد پژوهشی از مفید بودن ذهن17)

( 23های رفتراری ماننرد پرخاشرگری و سرو  مصررف مرواد )       و بهبود نابهنجاری
 حکایت دارد.

توانرد در   آگراهی مری   هرای انجرام شرده، آمروزش ذهرن      با توجه به پژوهش
ترررین  قرروی از وسوسرره(. 24-26پیشررگیری از بازگشررت کمررک کننررده باشررد ) 

آگراهی   ذهرن  اسرت و  هرا  بینی کننده در میان سایر پیش بازگشتبینی کننده  پیش
آمروزش  همچنرین،   (.11) تواند به خوبی آبار منفری وسوسره را کراهش دهرد     می
(. 22، 27کرم کنرد )  را  موادتواند استرس مرتبط با کاهش مصرف  آگاهی می ذهن

آگراهی برر پیشرگیری از بازگشرت      ها به بررسری ابربرشری ذهرن    اگربه پژوهش
مرایی برالینی ابربرشری    اند، امرا تراکنون هریژ پژوهشری در قالرب کارآز      پرداخته
آگاهی بر پیشگیری از بازگشت را بررسی نکررده اسرت. بنرابراین، پرژوهش      ذهن

آگراهی   مبتنی بر ذهن بازگشت پیشگیری از مدل بررسی ابربرشیحایر با هدف 
 .شد انجاممواد افیونی  کنندگان  پیشگیری از بازگشت در مصرفبر 

 

 ها مواد و روش
پژوهش حایر در قالب یک کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه شاهد انجام شد. 
جامعه آماری شامل افراد وابسته به مواد افیونی مراجعه کننده به مراکرز تررک   

زدایی را با موفقیت پشت سرر گذاشرته بودنرد.     اعتیاد شهر کاشان که دوره سم
واد افیونی تشکیل داد که نفر از مردان وابسته به م 70نمونه آماری پژوهش را 

به صورت در دسترس انتراب شد و بره طرور تصرادفی در دو گرروه شراهد و      
MBRP  کننردگان بره    جایگزین شدند. بدین صورت که پ  از ورود مصرف

 و  Aکرد   2)در هرر گرروه    Bو  Aتایی از کردهای   4هایی  ماالعه، ابتدا گروه
 6ترا   1ل اعداد تصادفی، اعرداد  گروه با استفاده از جدو 6وجود دارد(،  Bکد  2

شرود کره در    را انتراب کرده و به ازای هر عدد یک گرروه از کردها ببرت مری    
ترا از   35و  Aهرا   ترا از آن  35کره   Bو  Aتایی از کردهای   70نهایت، دنباله 

، برر  Bیرا   Aاست، تشکیل شد. بر اساس شماره ورود هر بیمار، کرد   Bها  آن
در  Bو کرد   MBRPدر گرروه   Aاساس دنباله مذکور اختصاص یافرت. کرد   

 گروه شاهد قرار گرفت. 
  زدایی را با موفقیت گذرانرده  ، بین افرادی که دوره سم جهت اجرای پژوهش
دارا برودن  : توجره بره معیارهرای ورود    با ود،ها منفی ب و جواب آزمایش مرفین آن

آمیرز و   زدایری موفقیرت   از یک هفته از سم گذشتن بیش، سال 60تا  20سن بین 
، داشتن حرداقل یرک برار سرابقه بازگشرت     ، آزمایش منفی ادرار برای مواد افیونی
و  پریشرری مصرررف داروهررای یررد روان، عرردم داشررتن حررداقل مرردرک سرریکل

های درمانی دیگر به  شرکت در برنامه، غیبت بیش از دو جلسههای خروج:  م ک
وابستگی بلندمدت به بند ماده به طور همزمان بره غیرر از   داشتن ، طور همزمان
 .گرفتنرد قررار   شراهد نفرر در گرروه    35و  MBRPنفر در گروه  35 مواد افیونی،
 آوری اط عات عبارت از موارد زیر بود. ابزارهای جمع

نامه به منظور بررسری   این پرسش: شناختی نامه اطلاعات جمعیت پرسش

د شرکت کننده در پرژوهش حایرر طراحری شرد و     شناختی افرا اط عات جمعیت
 سرا   سرؤال دربراره اط عرات دموگرافیرک )سرن، ویرعیت اشرت ال،        5شامل 

 ویعیت تأهل و تاریرچه مصرف( بود. تحصی ت،

پاک بودن بیمار از مواد مردر نشرانه عردم بازگشرت اسرت.     : آزمایش مرفین

آزمرایش مررفین   پرژوهش، از   برای بررسی بازگشت در افرراد شررکت کننرده در   
. کنرد، اسرتفاده شرد    گیری می های ویژه( که مرفین موجود در ادرار را اندازه )کیت

 منفی بودن نتایج آزمایش ادرار، نشان دهنده عدم بازگشت است.

هرا بره طرور تصرادفی در      پ  از جایگزین کردن آزمودنی: روش اجرای طرح

اهداف، مویرو،، نحروه اجررا و    های مداخله و شاهد، به منظور توافق درباره  گروه
هرا بررای    زمان برگزاری جلسات با افراد شرکت کننده مشورت و در نهایت، از آن
آزمرون،   شرکت در پژوهش ریایت کتبی گرفته شد. در ادامه، پ  از اجرای پیش

مراه   2جلسه، طی  8شناس بالینی در  ، توسط یک روانMBRPجلسات آموزش 
ای  دقیقره  45ساعت که در دو برش  2ر جلسه جلسه و ه 1ای  و به صورت هفته

همراه با نیم ساعت استراحت و پذیرایی است، برای گروه مداخله برگزار شرد. بره   
یک لوح فشررده آمروزش مراقبره     MBRPکنندگان در گروه   هر یک از شرکت

هرای هردایت شرده تصویرسرازی ذهنری و       ، مراقبه نشسته و تمرین وارسی بدنی
آوری گردیرد.   های برازخورد جمرع   لب هر جلسه توزیع و فرمکتابچه راهنمای ماا

هرا را در   نامره  گروه شاهد هریژ برنامره آموزشری دریافرت نکررد و فقرط پرسرش       
آزمون بعد از اتمام جلسرات، در هرر دو    آزمون تکمیل نمود. پ  آزمون و پ  پیش

 گروه مداخله و شاهد انجام شد. همچنین، پیگیری دو ماه پ  از اتمرام جلسرات،  
در هر دو گرروه مداخلره و شراهد انجرام شرد. خ صره جلسرات گرروه درمرانی          

MBRP ،Bowen  (.17قرار دارد ) 1و همکاران در جدول 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
95

.1
4.

4.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                               2 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1395.14.4.8.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-501-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 
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 آگاهی محتوای جلسات آموزش مدل پیشگیری از بازگشت مبتنی بر ذهن. 1جدول 

 محتوا جلسه

 و ارتباط آن با بازگشت، آموزش گام به گام پویش بدنی، تکالی  خانگی "خلبان خودکار"آگاهی، محتوا و روند درمان، آشنایی با مفهوم  آموزش اصول مقدماتی ذهن 1جلسه 
آگاهانه، بحث پیرامون امواج میل به مصرف و ولع، آموزش گام به گام مراقبه  روی ذهن و ولع )واکاوی تجارب هیجانی، پویش بدنی، پیاده ها آگاهی از برانگیراننده 2جلسه 

 اندازهای مرتبط با بازگشت( آگاهی، یادداشت راه ذهن
 آگاهانه و تماشای ویدیو، تنف  در فضای بسته(  تکالی  خانگی، مراقبه تنف  ذهن آگاهی در زندگی روزمره )واکاوی تجارب هیجانی، آگاهی از ح  شنوایی، بازبینی ذهن 3جلسه 
 آگاهی، افراد و خارات رایج مرتبط با بازگشت، تنف  در فضای بسته(  های با خار بالا )آگاهی از ح  بینایی، ادامه مراقبه ذهن آگاهی در موقعیت ذهن 4جلسه 
 زا، بحث پیرامون پذیرش(  آگاهی، تنف  در محیط بالش مراقبه ذهنپذیرش و عمل ماهرانه )ادامه  5جلسه 
ها، برخه بازگشت، تنف  در فضای بسته، آمادگی برای پایان  آگاهی، بازبینی تکالی  خانگی، افکار و بازگشت دیدن افکار به عنوان افکار صرفا )ادامه تمرینات مراقبه ذهن 6جلسه 

 دادن به تکالی  و برنامه درمانی( 
آور،  های یاد آگاهی، مراقبه مهرورزی، بازبینی تکالی ، تنف  در فضای بسته، استفاده از کارت خودمراقبتی و تعادل سبک زندگی )ادامه واکاوی تجارب هیجانی و مراقبه ذهن 7جلسه 

 بحث پیرامون بازگشت(
های افراد برای آینده، بستن فرایند مراقبه، مرور و  حمایتی، انعکاس دادن به برنامه درمانی، برنامهحمایت اجتماعی و تمرین مداوم )واکاوی تجارب هیجانی، اهمیت شبکه  8جلسه 

 ارزیابی، اختتام درمان( 

 

 دانشرگاه  پژوهشری  معاونت اخ ق کمیته حایر در ماالعه: ملاحظات اخلاقی

 شرررماره بررره کاشررران درمرررانی بهداشرررتی خررردمات و پزشرررکی علررروم
IRCT2016010525870N1 هرر یرک از    .گرفرت  قرار تأیید و بررسی مورد

همچنرین، بره    هرا نیرز فررم ریرایت آگاهانره را تکمیرل نمودنرد.        کننرده  شرکت 
ها تویی  داده شرد کره در صرورت عردم تمایرل بره ادامره درمران          کننده شرکت
  توانند از درمان خارج شوند. می
 

 ها یافته
نفر در گرروه مداخلره بره دلیرل عردم       3کننده در ماالعه،  نفر شرکت  70از میان 

نفرر در گرروه    2حضور منظم در جلسات درمان از ماالعه خارج شدند. همچنرین،  

هرا در مرحلره    نامره  نفر در گروه شاهد به علت عردم تکمیرل پرسرش    4مداخله و 

  نفرر از شررکت   61هرای   یرت، داده پیگیری از ماالعه کنار گذاشرته شردند. در نها  

   کنندگان در دو گروه مداخله و شاهد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

کره عبرارت از سرن،     هرا  کننرده  شرکت  دموگرافیک ، مشرصات2در جدول 

 ش ل، سا  تحصری ت، تاریرچره مصررف و ویرعیت تأهرل برود، نشران داده        

 شده است.

و انحرراف   43/31داخله برابرر برا   کنندگان در گروه م میانگین سنی شرکت 
کننردگان در گرروه     بود. همچنین، میانگین سرنی شررکت   25/4برابر با  استاندارد

بود. تفاوت سنی میران دو   32/4برابر با  و انحراف استاندارد 83/30شاهد برابر با 
دار نبود. بررسی ویعیت تأهل در دو گروه نشان داد کره   گروه از نظر آماری معنی

درصد در گروه شاهد، متأهل بودنرد. نترایج    3/83درصد در گروه مداخله و  7/86
بررسی سرایر مت یرهرای دموگرافیرک کره عبرارت از شر ل سرا  تحصری ت،         

نشان داده شده است. دو گروه مداخله و شراهد   2تاریرچه مصرف بود، در جدول 
سن، ش ل، سا  تحصی ت، تاریرچه مصرف، ویعیت تأهرل   از نظر مت یرهای

 .داری نداشت یکدیگر تفاوت معنی با
شرود، نسربت بازگشرت در گرروه      مشراهده مری   3همان گونه که در جدول 

درصد بود. به منظرور مقایسره نسربت     7/36درصد و در گروه شاهد  7/6آزمایش 
2بازگشت در بین دو گروه از آزمون 

χ      دار برود   اسرتفاده شرد کره نترایج آن معنری
(050/0 > P ،1  =DF ،005/0  =2χ   با توجه بره مقردار .)2

χ     ،بره دسرت آمرده
دار بوده و نسبت بازگشت در  توان گفت که نسبت بازگشت بین دو گروه معنی می

داری کمتر از گروه شاهد به دسرت آمرد، بره عبرارتی      گروه آزمایش به طور معنی
فرییه پژوهش مبنی بر ابربرشی آموزش برنامه پیشگیری از بازگشت مبتنی برر  

 ر کاهش بازگشت، تأیید شد.آگاهی ب ذهن
 

 های مداخله و شاهد کنندگان در گروه  های دموگرافیک شرکت . ویژگی2جدول 

 P گروه مداخله گروه شاهد متغیر
 780/0 83/30 ± 32/4 43/31 ± 25/4 سن

 710/0 25( 3/83) 26( 7/86) شاغل ویعیت ش لی
 5( 7/16) 4( 3/13) بیکار

 660/0 19( 3/63) 26( 7/86) زیر دیپلم تحصی ت
 8( 7/26) 4( 3/13) دیپلم

 3( 10) - دیپلم به بالا
 890/0 9( 30) 9( 30) زیر سه سال سابقه مصرف

 18( 60) 19( 3/63) سال 5تا  3
 3( 10) 2( 7/6) سال به بالا 5

 640/0 26( 7/86) 26( 7/86) متأهل ویعیت تأهل
 4( 3/13) 4( 3/13) مجرد
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2نتایج آزمون  .3جدول 
χ آزمون و پیگیری بین دو گروه شاهد و آزمایش در پس 

 بازگشت زمان
 ها گروه

P 
 شاهد مداخله

  8( 7/26) 8( 7/26) بازگشت آزمون پیش
 614/0 22( 3/73) 22( 3/73) عدم بازگشت

  11( 7/36) 2( 7/6) بازگشت آزمون پ 
 005/0 19( 7/26) 28( 7/26) عدم بازگشت

  10( 3/33) 3( 10) بازگشت پیگیری
 007/0 20( 6/66) 27( 90) عدم بازگشت

 
همچنین، تفراوت فراوانری بازگشرت در مرحلره پیگیرری در برین دو گرروه        

(. به عبارت دیگرر، ابربرشری   P ،1  =DF ،007/0  =2χ < 050/0دار بود ) معنی
، یرک مراه پر  از مداخلره     MBRPمداخله بر پیشگیری از بازگشرت در گرروه   

 ماندگار بوده است.
 

 گیری بحث و نتیجه
پژوهش حایر با هدف بررسی ابربرشی مدل پیشرگیری از بازگشرت مبتنری برر     

کننده مواد افیونی انجام شد.   آگاهی بر پیشگیری از بازگشت در افراد مصرف ذهن
در پیشگیری از بازگشرت   MBRPهای پژوهش نشان داد که آموزش مدل  یافته

توان گفت که افرراد   میکننده مواد افیونی مؤبر بود. به عبارت دیگر،   افراد مصرف
را دریافرت کردنرد، میرزان     MBRPمصرف کننده مواد افیونی که آموزش مدل 

هرای   بازگشت و مصرف مرواد کمترری را گرزارش کردنرد. ایرن یافتره برا یافتره        
(. فرنررام و همکرراران بررا بررسرری 23، 24، 26هررای قبلرری همسررو بررود ) پررژوهش

هررای  و مهررارتدر پیشررگیری از بازگشررت  MBRPابربرشرری آمرروزش مرردل 
ای در افراد وابسته به مواد افیونی، نشان دادند که آموزش مردل پیشرگیری    مقابله

آگاهی در پیشگیری از بازگشرت بره اعتیراد و افرزایش      از بازگشت مبتنی بر ذهن
 (.  28ای مؤبر بوده است ) های مقابله مهارت

ازگشت، آگاهی در کاهش میزان ب در تبیین این یافته مبنی بر ابربرشی ذهن
آگاهی بررای کراهش احتمرال بازگشرت      های موجود در ذهن توان به مکانیسم می

کنرد کره    شناختی انجرام شرده پیشرنهاد مری     زیست -اشاره کرد. ماالعات عصب
مصرف مواد و بازگشت آن ممکن است برا نقرا عملکرردی در سیسرتم پریش      

توسط استرس های ولع و سایر عواط  منفی که  پیشانی م ز مرتبط باشد و نشانه 
شود، بیشتر ناشری از ایرن نقرا در عملکررد ایرن       یا عوامل دیگر برانگیرته می

آگراهی   هرای ذهرن   پذیری م ز در ابر تمرین (. از طرفی، انعااف29سیستم باشد )
شرناختی   -منجر به معکوس کردن، بازسازی و تررمیم ت ییررات عصرب زیسرت    

 (.  30اند ) دهشود که به وسیله مصرف مواد ایجاد ش برشی می زیان
کننرده   آگاهی و مداخ ت رفتراری بررای افرراد مصررف      ع وه بر این، ذهن

مواد، با ت ییراتی در عمل کردن مدبرانه، کنترل شناختی، تنظریم توجره و تنظریم    
آگاهی نره تنهرا راهبردهرای مقابلره برا       (. بنابراین، ذهن31هیجانی مرتبط است )
کند، بلکره جرایگزینی    مصرف را تقویت میهای مرتبط با  وسوسه، امیال و انگیزه

شود. در واقع از طریرق مردیریت یرا     برای اعتیاد و رفتارهای مررب محسوب می
توانرد از   کنترل امیال و وسوسه و در مقابل، ارایه رفتارهای جرایگزین سرالم، مری   

 (.32بازگشت جلوگیری کند )
نفری و  فقدان خودآگاهی و سوگیری در توجه در جریران تجربره عواطر  م   

(. 33پذیری در برابر بازگشت را افزایش دهد ) عود، ممکن است که احتمال آسیب
ارتبراط دارد.  کنتررل توجره و تنظریم هیجرانی     فراینرد  آگراهی برا    ذهناز طرفی، 
دیداری مصرف مواد و الکرل، در  های  نشانهکنترل بر  ارتقایتواند با  می بنابراین،

ماالعرات زیرادی    .(34ابرربرش باشرد )  ، مرتبط با مصرف مواد درمان اخت لات
آگاهی برا کنتررل توجره و     کنند که آموزش رفتاری مانند مراقبه ذهن پیشنهاد می

بندی مجدد از تجارب،  (. همچنین، قالب17داری دارد ) کنترلی ارتباط معنی -خود
پررذیری ذهنرری و  منجررر برره بهبررود خررود تنظیمرری هیجررانی، افررزایش انعارراف 

آگراهی )ماننرد    (. فرایندهای یمنی ذهن21گردد ) آزارنده می زدایی تجارب حساسیت
گیری درباره درگیر شدن یرا نشردن در فراینرد     تنظیم هیجانی( به افراد برای تصمیم

   (.35تنظیم هیجانی، انتراب راهبردهای تنظیم هیجانی مناسب کمک کند )
 پرذیری  افزایش خودآگاهی در جریان تجربه عواط  منفی و بازگشت، آسیب

توانرد از   آگراهی مری   هرای ذهرن   (. تمرین36دهد ) در برابر بازگشت را کاهش می
(، عمرل  9های ولع و حالات احساسی منفری )  طریق کاهش واکنشگری به نشانه

( و افررزایش 31(، در جلرروگیری از بازگشرت و تررداوم پراکی )  22کرردن آگاهانره )  
ی پرخارر  هرا  ( کمک کند. افزایش آگاهی در تشرریا موقعیرت  33خودآگاهی )

های بیرونی و فرایندهای شناختی، عراطفی و فیزیولروکیکی کره     فردی، برانگیزان
(. به طور کلی، ماالعرات  17شود ) منجر به مصرف مواد یا بازگشت به مصرف می

هرای   ، احساسات و حر  افکار کید بر پذیرشأآگاهی با ت ذهنکند که  پیشنهاد می
 بازگشت -شکستن زنجیره استرسهمچنین، و  (37ها ) آنبه جای سرکوب  بدنی
نرر   توانرد احتمرال بازگشرت را کراهش داده و      مری  مرواد  کننده مصرفافراد در 

آگراهی بره سربب رفترار      در مداخ ت مبتنی بر ذهن .(9) را افزایش دهد یبهبود
هرای   همراه با پرذیرش، آگراهی و متمرکرز برر زمران حرال، ترأبیرات حساسریت        

لع مصرف مواد روی رفتار آشرکار، بره واسراه    فیزیولوکیکی و هیجانی ناشی از و
بره   MBRPشود. بر این اسراس، در   اص ح راباه فرد با تجارب خود تعدیل می

شود که بتوانند تجربیات خود را همان گونه کره   مصرف کنندگان آموزش داده می
هرا بتواننرد ایرن تجرارب را بپذیرنرد و       افتد، بپذیرند و به میزانی کره آن  اتفاق می
تواننرد مسرتقل از ایرن تجرارب رفترار کننرد.        کنند، به همران میرزان مری   تحمل 
آگاهی به علرت   اند که به کارگیری مداخ ت مبتنی بر ذهن ها نشان داده پژوهش
زدایری،   آگاهی، پذیرش، حساسیت های نهفته در آن از قبیل افزایش ذهن مکانیسم

اسرازی و  گرری بردون قضراوت، مواجهره، ره     حضور در لحظره اکنرون، مشراهده   
درمرانی شرناختی    -هرای رفترار   جلوگیری از اجتناب تجربی در تلفیق برا تکنیرک  

تواند یمن کاهش ع یرم و پیامردهای    سنتی، به علت تأبیر بر این فرایندها، می
پ  از ترک، ابربرشی درمان را افزایش داده و پیشگیری از بازگشرت را تسرهیل   

شناختی در مداخ ت مبتنری برر    روان پذیری (. بنابراین، افزایش انعااف38نماید )
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تواند توانایی مواجهره بیمرار را در کنرار آمردن برا ولرع مصررف و         آگاهی می ذهن
های ترک به عنوان عامل اصلی در تداوم مصرف در افراد وابسته بره مرواد،    نشانه

 افزایش دهد.
در افراد وابسته بره مرواد    MBRPکه آموزش مدل  داد حایر نشان ماالعه

تواند احتمال بازگشت به مصرف مواد را کاهش داده و به عنروان یرک    می افیونی
درمان ابربرش، کم هزینه و در دسترس برای افراد وابسته به مواد مورد اسرتفاده  

 قرارگیرد.  
ای که فقرط شرامل    توان انتراب نمونه های پژوهش حایر می از محدودیت

 شرود کره   مری  بنابراین، پیشنهاد مردان بود و کوتاه بودن دوره پیگیری را نام برد.
 ترر انجرام   مردت  بلند در هر دو جن  زن و مرد و با دوره پیگیری بعدی ماالعات

آگاهی عر وه برر بازگشرت، برر روی سرایر       شود. ابرات مداخ ت مبتنی بر ذهن
تواند بازگشت را تحت ترأبیر قررار دهرد، از جملره      شناختی که می مت یرهای روان
مل پریشانی، تکانشگری و تنظریم هیجرانی بررسری شرود.     ای، تح اجتناب تجربه

آگاهی در پیشرگیری از   شود که ابربرشی آموزش ذهن ع وه بر این، پیشنهاد می
رفتراری، درمران    -شناختی مانند درمان شرناختی  بازگشت با سایر مداخ ت روان

 .های دوازده گامی مقایسه شود مبتنی بر فراشناخت، ماتریک  و گروه

 

 ریسپاسگزا
شناسی بالینی اسرت کره    نامه کارشناسی ارشد روان پژوهش حایر برشی از پایان

در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان به ببرت   9445به شماره طرح 

 کره  کاشران  پزشرکی  علروم  دانشرگاه  پژوهشری  معاونت رسیده است. بنابراین، از

کارکنران   همچنرین،  فرراهم آورد و  پژوهش این انجام جهت را لازم های حمایت

با متادون آپادانا، طلو، و تفکر آن ین و شرکت کننردگان   درمان نگهدارنده مراکز

 پرذیر  امکران  کراری  بنین انجام ها آن همکاری صمیمانه بدون در این ماالعه که

 .شود می تشکر و قدردانی نبود،
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Effectiveness of Mindfulness-based Relapse Prevention on Relapse Rate in Opioid 

Dependents: A Randomize Control Trial 
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2
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Abstract 
Aim and Background: The literature review shows that the rate of relapse is high in patients with substance use 

disorders, even after participating in related pharmacological treatments. This study aimed to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based relapse prevention (MBRP) on relapse rate in opioid dependents. 
Methods and Materials: This randomized controlled clinical trial was performed in 2015 in Kashan, Iran. The 

population was opioid dependent patients referred to maintenance treatment centers in Kashan. Seventy patients were 

selected by convenient sampling and were randomly assigned in two groups (MBRP and control). The case group 

was trained MBRP in 8 sessions and control group received no intervention. Morphine was tested in both groups in 

pre-test and post-test and follow-up (one month after the post-test) to measure relapse rate. Data were analyzed using 

SPSS and t-tests for comparing the mean age between the two groups and chi-square test to compare the other 

demographic variables such as employment status, education level, history of abuse and marital status as well as 

relapse rate of the two groups.  

Findings: Significant differences were observed between intervention and control groups for relapse rate  

(P < 0.050). 

Conclusions: Mindfulness-based relapse prevention program can be an effective intervention on substance abuse 

and relapse prevention. 
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