
 

   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر وسوسه ولع به مواد 
 و افکار خودکشی افراد تحت درمان متادون

 7حمید ملایی زرندی، *1فرشید خسرو پور، 2سارا آزاد

 22/50/2752تاریخ پذیرش مقاله:  26/56/2752تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

درمان ذهن ، ولع به مواد و افکار خودکشی دو بعد اثرگذار در افراد معتاد وابسته به متادون استوسوسه 
ها دارد. هدف از مطالعه حاضر آگاهی مبتنی بر شناخت نقش مهمی در سلامت روانی و جسمی آن

اد تعیین اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر وسوسه ولع به مواد و افکار خودکشی افر
آزمون همراه با گروه  پس -آزمون طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیشتحت درمان متادون بود. 

ی آماری شامل تمامی افراد تحت درمان متادون مراکز ترك اعتیاد منطقه دو شهر   کنترل بود. جامعه
مونه انتخاب و گیری در دسترس به عنوان ن  نفر به روش نمونه 65بود.  2684تهران در نیمه دوم سال 

نفر( قرار گرفتند. گروه مداخله  20نفر( و یک گروه کنترل )20به صورت تصادفی در یک گروه آزمایش )
اما بار قرار گرفتند   ای یکای و به صورت گروهی هفته  دقیقه 85آگاهی   جلسه تحت درمان ذهن 8طی

افکار    ( و پرسشنامه2884رایت ) در مورد گروه کنترل اقدامی انجام نشد. پرسشنامه وسوسه ولع مواد
و با تحلیل کوواریانس ها با آزمون  دادهتجزیه و تحلیل ها اجرا شد.   ( در مورد آن2852خودکشی بک )

انجام شد. نتایج نشان داد درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت  26   نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 
 >P ,552/5ر خودکشی افراد تحت درمان متادون )( و افکا=P<47/20 F ,552/5بر وسوسه ولع )

64/25 F= تاثیر داشت. بنابراین درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر کاهش وسوسه ولع و افکار )
تواند برای کاهش مشکلات روانشناختی افراد تحت درمان   خودکشی مؤثر بود. بنابراین این مداخله می
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 مقدمه

اعتیاد به مواد مخدر اختلالی مزمن است که فرد )وابسته( در صورت عدم دسترسی به مواد دچار 
رود   می د و ناخواسته و بدون اراده به دنبال مصرف موادشو میاحساساتی ناخوشایند و منفی 

سوء مصرف مواد یک اختلال عودکننده مزمن است و با مسائل زیادی  (. اختلال2528، 2)سیریگوتیس
مالی و معنوی همراه است. این اختلال نه ، قانونی، شغلی، خانوادگی، روانپزشکی، های پزشکی  در حوزه

های زیادی را برای خانواده و جامعه   بلکه نواقص و ناراحتی، دهد  تنها زندگی فرد را تحت الشعاع قرار می
معرفی شده های درمانی مختلفی برای درمان اعتیاد(. برنامه2525، و همکاران 2کند )شوای  د میایجا

برنامه درمان نگه دارنده با داروی متادون است. بسیاری از بیماران ، های دارویی مؤثراند. یکی از درمان
، کنند  ترك مواد را گزارش می های قابل مشاهده  نشانه، کنند  وابسته به مواد مخدر که متادون مصرف می

ها دارند. این دارو تأثیر مطلوبی بر کاهش مصرف مواد و ولع مصرف این   اما شکایت کمتری از این نشانه
 (.2688، بیماران دارد )افشاری و غفاری

ولع یا وسوسه بیانگر عود مصرف در افراد وابسته به مواد است و از مهمترین عوامل در عود مصرف 
(. ولع مصرف 2523، 6باشد )ریس و ویلوکس  افراد بهبود یافته از وابستگی به مواد مخدر می مواد در

چند بعدی آمیخته با میل و هوس به دست آوردن  ی شخصی و یک پدیده  توان یک تجربه  مواد را می
 ،ی ولع مصرف مواد  یک احساس خوشایند و یا غلبه بر یک احساس ناخوشایند دانست. بخاطر تجربه

ترین زمان آن   ند و محتملشو میکنند دچار لغزش یا بازگشت   اکثر افرادی که مصرف مواد را ترك می
 (.2680، روز پس از زمان شروع ترك است )رضایی میرقائد و همکاران 85

اندیشند خودکشی به عنوان یک پدیده   می نیز یکی ازمواردی است افراد معتاد با آن افکار خودکشی
تواند سلامت روان افراد تحت درمان متادون را تهدید کند. میزان خودکشی و   می، مهم اعیاجتم-روانی 

، د )سپهری نژادشو می ی بهداشت روانی یک جامعه محسوبها  شاخصترین   اقدام به خودکشی از مهم
 (. افکار خودکشی در افراد معتاد فراوانی بالایی دارد. خودکشی عمل آگاهانه جهت2684، حاتمیان

توان آن را یک ناراحتی چند بعدی در انسان نیازمند دانست که   می آسیب رساندن به خود است که
 (.2525، و همکاران 7د )اسمیتشو می این عمل بهترین راه حل تصور، برای مسئله تعیین شده او

به طور اثبات شده است و  ها  یی که اخیرا برای طیف گسترده ای از اختلالات اثربخشی آنها  درمان
باشند که به درمان   می ی موج سومها  گیرند درمان  می گسترده توسط روان درمانگران مورد استفاده قرار

ای   (. ذهن آگاهی به معنای توجه کردن به شیوه2680، ذهن آگاهی معروف هستند )سلیمی و همکاران
(. ذهن آگاهی 2683، نهدفمند در زمان حال و خالی از قضاوت است )صدری دمیرچی و همکارا، خاص

های شخصی است که لحظه به لحظه در جریان است شامل اتخاذ نگرشی غیر قضاوتی نسبت به تجربه
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دهد تا واکنش کمتر و در مقابل پذیرش بیشتری نسبت به این تجارب داشته از این رو به فرد اجازه می
 (.2688، )شایگان فر باشد

تنی بر ذهن آگاهی مبتنی بر رویکردهای شناختی را برای درمان مب، (2525و همکاران ) 2کورچکی
نشان دادند که شناخت ، (2680سلیمی و همکاران ) درمان افراد دارای سوءمصرف مواد موثر دانستند.

روشی اثربخش برای کاهش ولع ، به عنوان یک روان درمانی مدرن، درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
( در بررسی خود نشان دادند 2683صدری دمیرچی و همکاران )باشد.   می مصرف معتادین به هرویین

که درمان شناختی مبتنی بر ذهن اگاهی باعث کاهش ولع مصرف و کاهش شدت وابستگی به مواد در 
 زنان وابسته به مواد شد.
( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اموزش ذهن اگاهی موجب 2684آبیار و همکاران )

( دریافتند که درمان 2688د. حاجی علیانی و همکاران )شو میشی در زنان افسرده کاهش افکار خودک
 د.شو میآموزان   مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش افکار خودکشی و افزایش خودپنداره در دانش

در مطالعه خود دریافت که ذهن آگاهی بر افکار خودکشی تاثیر دارد و  (2525و همکاران) 2اشملفسکی
 د.شو میاین افکار  موجب کاهش

توان چنین جمع بندی کرد که می، با توجه به ادبیات پژوهش و مطالعات انجام شده در این زمینه
تاکنون درمان ذهن آگاهی بر وسوسه ولع و افکار خودکشی صورت نگرفته است. این پژوهش به دنبال 

هدف این پژوهش تعیین ، های گذشته را پرکند. بنابراینآن است که این خلأ موجود در پژوهش
اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر وسوسه ولع و افکار خودکشی افراد تحت درمان 

 متادون بود.

 شناسي پژوهش روش

آزمون همراه با گروه  پس -آزمون های کاربردی و نیمه آزمایشی از نوع پیش  پژوهش حاضر از نوع طرح
اضر کلیه افراد تحت درمان متادون مراکز ترك اعتیاد منطقه دو ی آماری مطالعه حجامعه کنترل بود.

نفر به  65نفر بودند.  2655به تعداد  2684شهرتهران که تحت نظرسازمان بهزیستی در نیمه دوم سال 
نفر( 20روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در دوگروه آزمایش )

مانند پژوهش فاریابی و ، تعداد نمونه لازم بر اساس مطالعات مشابهزین شدند. نفر( جایگ20و کنترل )

=α ،25/5=β ،70/5=50/5بر طبق فرمول زیر و با در نظر گرفتن ، (2688همکاران)
 =22/2و 2

 دست آمد.  نفر به 20برای هر گروه  محاسبه شد. حجم نمونه

تحصیلات در حد دیپلم باشد. فرد تحت  های ورود به پژوهش شامل موارد ذیل بود. حداقل  ملاك
درمان متادون باشد یعنی جهت درمان به صورت قانونی در کلینیک درمان سوءمصرف مواد داروی 
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های خروج از پژوهش شامل   سال باشد. ملاك 05و حداکثر سن  25متادون دریافت نماید. حداقل سن 
بیماری جسمی شدید و معلولیت که مانع ابتلا به ، محدودیت زمانی و مکانی برای شرکت در جلسات

ملاحظات اخلاقی بود.  ها درمانی یا درمان دارویی و سایر درمان حضور در جلسات شود و دریافت روان
ها   پژوهش به این صورت بود که افراد شرکت کننده ابتدا فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. به آن

ها در اولویت قرار گیرد و   سلامت روانشناختی آن، وداطمینان داده شد که اصل رازداری رعایت ش
در صورت تایید فرضیه  همکاری در پژوهش را ادامه ندهند.، گویی  ای از پاسخ  توانند در هر مرحله  می

 برای گروه کنترل نیز دوره درمان ذهن آگاهی نیز اجرا خواهد شد. پژوهش

 ابزارهای پژوهش 

 70طراحی شد. یک ابزار  2884در سال 2رسشنامه توسط رایتاین پپرسشنامه وسوسه ولع مواد: 
گیری میزان وسوسه و احتمال مصرف مواد در افراد   توان از آن برای اندازهسئوالی می باشد که می

وابسته به مواد مخدر استفاده کرد. نمره گذاری این پرسشنامه به این صورت است که همه سوالات در 
 نمره گذاری 7خیلی قوی=، 6قوی=، 2متوسط=، 2ضعیف=، 5ل هیچ=یک مقیاس پنج درجه ای شام

 285و حداکثر  5د. حداقل امتیاز ممکن شو می عبارت فوق با یکدیگر جمع 70ند. امتیازات از شو می
: میزان  85تا  35ضعیف است. نمره بین ، بینی بازگشت : میزان پیش 35تا  5 خواهد بود. نمره بین

ی است. در نسخه قوی، بینی بازگشت : میزان پیش 85است. نمره بالاتر از متوسط ، بینی بازگشت پیش
همچنین گزارش شده است که این ، به دست آمد 82/5ضرایب آلفا برای این مقیاس را به ترتیب ، اصلی

فیروزآبادی و  (.2886، پرسشنامه دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است)رایت و همکاران
گزارش  5/ 47همسانی درونی برای میزان وسوسه را ، با استفاده از آلفای کرونباخ (2684همکاران)

 .کرده اند. و روایی محتوایی آن را مورد تایید قرار دادند
برای سنجش مستعد بودن فرد 2بک، 2848ین مقیاس را در سال ا :فکار خودکشیپرسشنامه ا

ای از   درجه  ست که بر روی طیف لیکرت سهگویه ا 28به خودکشی ساخته است. این مقیاس مشتمل بر 
( 68(و حداکثر ) 5حداقل نمره ) بندی شده است.  )بیشترین شدت( درجه 2صفر )کمترین شدت( تا 

است که نمره بالا به معنای مستعد بودن بالای فرد نسبت به خودکشی است. پنج گویه اول میل 
و از این طریق مدت زمان اجرا را در افراد فاقد میل کند   آزمودنی به زنده بودن یا مردن راغربالگری می

دهد. تنها افرادی که آرزوی انجام اقدام فعالانه یا منفعلانه خودکشی را گزارش   خودکشی کاهش می
طرح ، ند. این مواد به طول مدت و فراوانی افکار خودکشی گرایانهشو میبندی   درجه28-3در مواد ، کنند

وسیله و فرصت ، گرایانه -احساس کنترل بر آرزوهای خودکشی، آرزوی مردنمیزان ، و برنامه خودکشی
های درونی و بیرونی و سابقه   بازدارنده، نیرومندی آرزوی زنده بودن و آرزوی مردن، روش خودکشی

و  88/5ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ ، د. در نسخه اصلیشو میاقدامات قبلی خودکشی مربوط 
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، (2752(. انیسی و همکاران)2884، و صوری آن نیز مطلوب گزارش شد)بک و همکارانروایی محتوایی 
در بررسی اعتبار و روایی این پرسشنامه دریافتند که روایی همزمان مقیاس خودکشی بک با پرسشنامه 

 است. 80/5و اعتبار آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  43/5سلامت عمومی برابر با 
دقیقه ای و به  85جلسه تحت درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  8طی، لهسپس گروه مداخ
بار قرار گرفتند ولی در مورد گروه کنترل اقدامی انجام نشد. این مداخله   ای یکصورت گروهی هفته

در مرکز ترك اعتیاد ، ی درمان ذهن آگاهی را گذرانده بود  ی روانشناسی که دوره  توسط متخصص رشته
، درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت)کابات زین   ر تهران اجرا شده است. محتوای مداخلهحمایت شه

 بیان شد. 2( در جدول 2553

 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیخلاصه جلسات  -2جدول 

 تکلیف جلسات

 ی مختلف بدنها  آشنایی با هدایت خودکار و نحوه معطوف ساختن توجه به قسمت 2

 ر بر بدن و کنترل بیشتر واکنش نسبت به وقایع روزانهتمرکز بیشت 2

 تمرکز و یکپارچه بودن بیشتر، تمرکز عامدانه آگاهی بر تنفس 6

 آموزش حضور ذهن و اجتناب از حواس پرتی 7

 بدون قضاوت یا تغییر در آن.، آموزش اجازه حضور به تجربه همان طور که هست 0

 کند  می که خلق و افکار تجربه را محدودآشنایی شرکت کنندگان با نحوه ای  3

 افکار خودکشی.، مرور نشانگان ولع مصرف مواد و لغزش 4

 آموزش نحوه تمرین منظم ذهن آگاهی. 8

های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و تحلیل کوواریانس و   ها با آزمون تجزیه و تحلیل داده
 داری در نظر گرفته شد.  معنی 50/5کمتر از  Pانجام شد. میزان  26   نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 نتایج

، افراد تحت درمان متادون مراکز ترك اعتیاد منطقه دو شهرتهراننفر از  65در این مطالعه تعداد 
نفری )آزمایش و گواه( تقسیم شدند. در حین اجرای مداخله و تا پایان تحقیق در  20به دو گروه 

سال بود.  75-30 ی سنی افرادریزش وجود نداشت. دامنه، های آزمایش و کنترل  گروهکدام از   هیچ
%( 65نفر) 8%( فوق دیپلم و 4/73نفر)27، %( دیپلم و پایین تر6/26نفر) 4، همچنین از نظر تحصیلات

ع و ها به منظور تعیین اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر وسوسه ول  کارشناسی و بالاتر بودند. تحلیل داده
اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر پژوهش در . افکار خودکشی افراد تحت درمان متادون صورت گرفت

 .ارائه شده است 2جدول 
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 های آزمایش و کنترل های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه  شاخص -1جدول

 آزمایش کنترل مرحله متغیر

Mean±SD Mean±SD 

 60/82±46/3 74/86±48/4 پیش آزمون وسوسه ولع

 75/42±42/3 63/82±62/8 پس آزمون

 8/22±48/7 87/22±27/7 پیش آزمون افکار خودکشی

 75/27±40/6 47/22±00/6 پس آزمون

 
آزمون متغیر وسوسه ولع نمرات پس، در گروه آزمایشی در مقایسه با گروه گواه، 2بر اساس نتایج جدول 

 آگااهی بار  هش است کاه نشاان از تااثیر درماان ذهان     آزمون دارای کاو افکار خودکشی نسبت به پیش
 وسوسه ولع و افکار خودکشی بود. کاهش

آزمون مهار شود از آزمون تحلیل   که لازم است اثر پیش  داری این تفاوت با توجه به این  برای تعیین معنی
رد بررسای قارار   ی آن ماو ها  مفروضه، کواریانس استفاده شد. قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس

گرفت. از آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش آزمون و پس آزمون استفاده 
منظاور گردیاد و فارض     50/5بازرگ تار از   ، سطح معناداری برای تمامی متغیرها، شد. بر همین اساس

حلیال کوواریاانس   نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفتاه شاد. یکای دیگار از مفروضاات اجارای آزماون ت       
باود کاه بارای بررسای برقاراری آن از       ها  همگنی واریانس متغیرهای وابسته در بین گروه، چندمتغیری

آزمون لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوین در هیچ یک از متغیرها معنادار نبود. از این رو فارض مبنای   
از  هاا   همساانی مااتریس کوواریاانس   بر همگنی واریانس متغیرها مورد تأیید قرار گرفت. بارای بررسای   

، جایی که این مقادار به دست آمد. از آن 627/5آزمون باکس استفاده شد و سطح معناداری آن برابر با 
 هاا   همسانی ماتریس کوواریاانس ، ( موردنیاز برای رد فرض صفر بود552/5بزرگ تر از سطح معناداری )

 مورد تأیید قرار گرفت.

 

کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه وسوسه ولع و افکار خودکشی در گروه نتایج تحلیل  -7جدول 
 آزمایش و کنترل

درجه  F مقادیر ها  آزمون اثر
 آزادی اثر

درجه 
 آزادی خطا

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

 
 
 گروه

 64/5 552/5 2 28 04/26 440/5 اثر پیلایی

 72/5 552/5 2 28 62/24 872/5 لامبدای ویلکز

 72/5 552/5 2 28 40/23 684/5 لینگاثر هت

 62/5 552/5 2 28 68/62 078/5 ترین ریشه روی  بزرگ
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اثر هتلینگ و ، لامبدای ویلکز، سطح معنی داری هر چهار آماره چندمتغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی
وه به دست آمد. بدین ترتیب مشخص شد که بین دو گر 552/5کوچک تر از ، ریشه رویترین   بزرگ

تفاوت معناداری ، در پس آزمون، در نمرات مربوط به وسوسه ولع و افکار خودکشی، آزمایش و گواه
 وجود دارد.

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه وسوسه ولع و افکار خودکشی گروه  -0جدول 
 آزمایش و کنترل

 منابع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
 سطح
 معناداری

اندازه 
 اثر

 
 ولع مصرف

 72/5 53/5 82/6 23/756 2 23/756 پیش آزمون

 ها  بین گروه
 خطا

24/2332 
08/2878 

2 
24 

24/2332 
07/250 

47/20 
- 

552/5 
- 

 

افکار 
 خودکشی

 06/5 58/5 27/2 37/227 2 37/227 پیش آزمون

  552/5 64/25 47/2802 2 25/2802 ها  بین گروه

 - - - 48/80 24 53/2083 خطا

  

در ، میانگین نمرات وسوسه ولع با مقدار و افکار خودکشی نیز در گروه آزمایش، 7طبق نتایج جدول 
کاهش یافت و در گروه کنترل تغییر ، پس آزمون نسبت به پیش آزمون و در قیاس با گروه کنترل

ان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر چندانی را نشان نداد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد درم
( تاثیر داشت. این تاثیر =P< 64/25 F ,552/5( و افکار خودکشی )=P<47/20 F ,552/5وسوسه ولع )

 بود. 06/5و بر کاهش افکار خودکشی  72/5بر کاهش وسوسه ولع 

 گیری  بحث و نتیجه

بر وسوسه ولع و افکار  مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت
خودکشی افراد تحت درمان متادون انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که شناخت درمانی ذهن 

سلیمی و همکاران آگاهی بر کاهش وسوسه ولع موثر بود. این یافته با نتایج سایر مطالعات نظیر 
، وان یک روان درمانی مدرنبه عن، نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی( که 2680)

 همسو بود. ، باشد  می روشی اثربخش برای کاهش ولع مصرف معتادین به هرویین

توان گفت مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی می تواناد تواناایی مقابلاه ای بیماار را       می در تبین این نتیجه 
تأثیری که توانایی کمک به دیگر اعضای گاروه  ی ترك افزایش دهد. ها  برای کنارآمدن با وسوسه و نشانه

تواند وسوساه ولاع نسابت باه       می یکی از ابعاد مهم تجربة گروهی است. بنابراین این روش، بر فرد دارد
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کند که در آن تمرکز بر خود به تمرکز بر اعضاای   گروه جوی ایجاد می، مواد را کاهش دهد. علاوه براین
تواند با افزایش حمایت اعضاای گاروه از    رفتاردرمانگری می –شناخت شود.  گروه و خود گروه تبدیل می

، اطمینان دادن و ارائة بازخورد به آنان راهبرد تغییر تمرکز را تسهیل کنند)سلیمی و همکااران ، یکدیگر
شود و هر دو طرف از ایان فرایناد    شده از دیگران به آنان برگردانده می (. درگروه حمایت دریافت 2680

ی ذهنای خااص   ها  ذهن آگاهی فنی است که با ترکیب با مراقبه و جهت گیریبرند.  فایده می، دوجانبه
آگاه شدن نسبت به زمان حال به نحوی غیرقضاوتی با به حداقل رساندن درگیری ، نسبت به یک تجربه

ری رفتاا -در افکار و احساسات را تشویق می کند. بنابراین گر چه آموزش ذهن آگاهی و درمان شناختی
ولی از آنجایی که ذهن آگاهی با به حداقل رساندن درگیری در ، برکاهش وسوسه ولع مواد موثر هستند

تواناد نقاش بیشاتری در      می، دهد  می افزایش ها  توانایی فرد را برای مدیریت موقعیت، افکار و احساسات
 (. 2683، وسوسه ولع مواد داشته باشد)صدری دمیرچی و همکاران

این پژوهش نشان داد که درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر کاهش افکار دیگر یافته 
( در 2684آبیار و همکاران )خودکشی موثر بود. نتایج این پژوهش با سایر مطالعات همخوان بود. 

پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اموزش ذهن اگاهی موجب کاهش افکار خودکشی در زنان 
( دریافتند که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی موجب 2688یانی و همکاران )د. حاجی علشو میافسرده 

( در 2525و همکاران) اشملفسکید. شو میآموزان   کاهش افکار خودکشی و افزایش خودپنداره در دانش
 د.شو میمطالعه خود دریافتند که ذهن آگاهی بر افکار خودکشی تاثیر دارد و موجب کاهش این افکار 

رفتاردرمانگری و در  -شناختی زیربنای اصلی شناخت آموزش روانتوان گفت که   یافته میدر تبیین این 
های  رفتاردرمانگر باید در موقعیت –مدار است. شناخت  ای و مسئله عین حال نوعی یادگیری تجربه

که مشارکت فعال اعضای گروه را تشویق کند.  طوری ، گروهی مطالب را به روشی تعاملی ارائه کند
ی متفاوتی برای مشکلات وجود دارد و در نتیجه ها  کند که راه حل  می ابراین درگروه فرد دركبن

غیرقابل ، د. ذهن آگاهی هشیاری غیرقضاوتیشو می خودکشی به عنوان تنها راه حل کنار گذاشته
توصیف و مبتنی بر زمان حال نسبت به تجربه ایست که در یک لحظه خاص در محدوده توجه یک فرد 

 این مفهوم اعتراف به تجربه یاد شده و پذیرش آن را نیز شامل می شود.، رار دارد. علاوه بر آنق
دهد.  مان رخ می آگاهی روشی است برای توجه کردن و به وضوح دیدن آنچه که در زندگی ذهن
پاسخ تر  ها طرزی آرام  تواند کمک کند تا به آن اما می، کند آگاهی فشارهای زندگی را حذف نمی ذهن
های از روی عادت و   کند تا واکنش مغز و بدنمان سودمند باشد. کمک می، طوری که برای قلب، دهیم

 ها را متوقف کنیم. اغلب ناهوشیار هیجانی و فیزلوژیکی به رخدادهای روزمره را تشخیص داده و آن
ی اشتغال فکری افکارخودکشی بر وقوع هر گونه اندیشه خود تخریبی دلالت دارد وبه راستی گونه ا

پیرامون مرگ است که هنوز جنبه عملی به خود نگرفته است. بنابراین هر دو روش در کاهش افکار 
های از روی عادت و اغلب ناهوشیار هیجانی و   واکنش، اما از آنجایی که ذهن آگاهی، خودکشی موثرند

 (.2688، ر)شایگان ف احتمالا موثرتر است، کند  می را کنترل و تعدیل، فیزلوژیکی
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توان اشاره کرد که   می ی این مطالعهها  یی در این زمینه موجود بود. از محدویتها  اما محدودیت
ی پیگیری نیز ها  مطابق با چند جلسه روان درمانی بوده است و زمان برای دوره ها  و مصاحبه ها  بررسی

که تنها در یک مکان و شهر  وجود نداشت. همچنین از آنجایی که مطالعه در شهر تهران بدین معنی
انجام شده است در تعمیم نتایج به کل کشور یا کل افراد تحت درمان متادون باید احتیاط صورت گیرد. 

، های مختلف)سنیهای مختلف در جمعیتپژوهش، دشو می با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد
ده شود. در بعد کاربردی به درمانگران مرتبط تحصیلی و...( انجام شود. و از سایر مداخلات درمانی استفا

های لازم در ارتباط با درمان ذهن آگاهی را دریافت در ابتدا آموزش، دشو میبا این حیطه پیشنهاد 
ها را در مراکز ترك اعتیاد که افراد تحت درمان متادون با مشکلات سپس این آموزش، کرده

گونه افراد کنند جهت بهبودی اینها مراجعه میبه آن روانشناختی مانند وسوسه ولع و افکار خودکشی
 گردد در  می های روانشناختی کمتری را تجربه کنند. همچنین پیشنهادکار برند تا پذیرد تا آسیببه

 بیشتری صورت گیرد.پذیری   تعمیم تا گردد لحاظ مدت پیگیری آتی هایپژوهش

 تشکر و قدرداني

وسایله    کترای نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند است. بادین این مقاله برگرفته از رساله د
کنندگان در این پژوهش و تمام کسانی که باه نحاوی ماؤثردر انجاام ایان        ی شرکت نویسندگان از کلیه

 کنند. تقدیر و تشکر می، پژوهش همکاری کردند

 تضاد منافع

 . ندارد وجود مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد گونه  هیچ
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 منابع

(. مقایسه اثر 2684حافظی, فریبا. )، آبیار, ذوالفقار, مکوندی, بهنام, بختیارپور, سعید, نادری, فرح
بخشی درمان مبتنی برپذیرش و تعهد و ذهن آگاهی براندیشه پردازی خودکشی زنان افسرده. 

 .26-2(, 26)8نامه زنان,  پژوهش

(. ارتباط فراشناخت و کمال گرایی با مدت زمان درمان نگهدارنده 2688مظفر. )، علی و غفاری، افشاری
 .287-244(: 2)26متادون در معتادان مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد فیض. 

(. بررسی شیوع افکار 2752امیری, ماندانا. )، انیسی, جعفر, فتحی آشتیانی, علی, سلطانی نژاد, عبدا...
 .228-226(, 2)8ر میان سربازان. طب نظامی, خودکشی و عوامل مرتبط با آن د

درمانی مبتنی بر  (. تأثیر شناخت2688نوفرستی اعظم.)، دیها  بهرامی احسان، حاجی علیانی وحید
ورزی در دانشجویان. رویش روان  آگاهی بر کاهش افکار خودکشی و افزایش خود شفقت ذهن

 .207-274( :0)8شناسی. 

(. اثربخشی 2680آبی پور جابر.)، مصدق کبری، رهروی مهشید، ضاکریمی ر، رضائی میرقائد ملیحه
 3. بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی افراد مبتلا به اعتیاد. مجله مطالعات ناتوانی درمان مبتنی

: )(230-238. 

(. پیش بینی افکار خودکشی بر اساس دشواری تنظیم 2684حاتمیان پیمان.)، سپهری نژاد مریم
 .77-68( :7)26ب تجربی در پرستاران. نشریه پژوهش پرستاری ایران. هیجان و اجتنا

(. 2680زهره وند, منا. ) &سلیمی, سید حسین, حق نظری, علی, احمدی طهور سلطانی, محسن, 
بر ولع مصرف معتادین به هرویین تحت  (MBCT)اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 .62-26(, 2)8نی, درمان با متادون. روان شناسی بالی

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افکار خودکشی دانش 2688شایگان فر نسترن.)
 .67-20( :4)8آموان دختر با اختلال افسردگی اساسی. رویش روان شناسی. 

(. اثربخشی 2683ولویی فریبا.) اسماعیلی قاضی، اسدی شیشه گران سارا، صدری دمیرچی اسماعیل
شدت وابستگی و تنظیم شناختی هیجان زنان ، آگاهی بر ولع مصرف ت درمانی مبتنی بر ذهنشناخ

 .38-02( :76)22وابسته به مواد. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی. 
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(. اثربخشی درمان 2688خداوردیان سهیلا.)، حاجی علیزاده کبری، رفیعی پور امین، فاریابی منوچهر
شده و راهبردهای مقابله با درد بیماران مبتلا به  سترس ادراكا، بر اضطراب (ACT) پذیرش و تعهد
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy in Reducing Cravings and 
Suicidal Ideation among Methadone Patients 

 
Sara Azad1, Farshid Khosropour2*, Hamid Molayi Zarandi3  
 
 
Cravings and suicidal ideation significantly impact individuals undergoing methadone 
treatment. Mindfulness-based cognitive therapy is recognized for its role in enhancing 
mental and physical well-being. This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 
design with a control group to assess the effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy in reducing cravings and suicidal ideation among methadone patients. The sample 
consisted of 30 individuals undergoing methadone treatment in addiction centers in 
Tehran's second district during the second half of 2021. Participants were randomly 
assigned to an experimental group (undergoing mindfulness-based cognitive therapy) and a 
control group. The intervention group received 90 minutes of mindfulness treatment in 8 
weekly sessions, while the control group received no intervention. The Wright Material 
Craving Questionnaire (1997) and the Beck Suicide Thought Questionnaire (1901) were 
used for data collection. Data analysis employed descriptive tests (mean and standard 
deviation) and analysis of covariance with SPSS software version 23. Results revealed 
significant effects of mindfulness-based cognitive therapy on both cravings (F = 15.74, p = 
0.001) and suicidal ideation (F = 0.37, p < 0.001). The findings indicate the effectiveness of 
mindfulness-based cognitive therapy in reducing cravings and suicidal ideation among 
individuals undergoing methadone treatment, suggesting its potential application in 
addressing psychological challenges in this population. 
 
Keywords: Suicidal Ideation, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Craving Temptation, 
Methadone. 
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