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گاهي و اعتياد: اثربخشي ذهن آگاهي بر كاهش استرس، اضطراب و آذهن 

 كنندگان مواد افسردگي در سومصرف
  

   3، مريم زارع2، محمد اوركي1عليرضا آقا يوسفي
  4سعيد ايماني و

  
 كه ايست تجربه به نسبت حال زمان بر مبتني و توصيف غيرقابل غيرقضاوتي، هشياري ،آگاهي ذهن
در كاهش استرس و  اين روش، .دارد قرار فرد يك توجهي  محدوده در خاصي  لحظه يك در

. هدف از اين نتايج مثبتي داشته استافزايش كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن 
كنندگان  پژوهش بررسي اثربخشي ذهن آگاهي بر كاهش اضطراب، افسردگي و استرس سومصرف

ژوهش نيمه تجربي با گروه كنترل، گمارش تصادفي و آزمون طي يك پ ،مواد بود. بدين منظور
كلينيك نظام پزشكي به صورت دردسترس از بين بيماران  بيمار مبتلا به اعتياد 60 پيش و پس،

انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه رهايي ي شهرستان شهريار و كلينيك ترك اعتياد انديشه 
 استرس و افسردگي اضطراب،در ابتدا از نظر ميزان كاربندي شدند. گروهها  آزمايش و كنترل

  و به گروه آزمايش آموخته شد ي دو ساعتهجلسه  8شيوه ي ذهن آگاهي در سپس  ند.شد ارزيابي
اضطراب، افسردگي و  مجددا ميزانبعد از برنامه درماني، گروه كنترل مداخله اي دريافت نكرد. 

تفاوت نشان دهنده ي يل كوواريانس چند متغيره تحلنتايج شد. ارزيابي استرس شركت كنندگان 
 زمون گروه آزمايش بود. بدبن ترتيب مي توان اذعان داشتآمعنادار بين نتايج پيش آزمون و پس 

موثر آگاهي در كاهش اضطراب، افسردگي و استرس سومصرف كنندگان مواد  ذهن كه آموزش
  است.

  ، افسردگي، استرس سومصرف مواد، ذهن اگاهي، اضطراب :يكليدواژه هاي 
 

  مقدمه
ست  اي هشياري غيرقضاوتي، غيرقابل توصيف و مبتني بر زمان حال نسبت به تجربه ،آگاهي ذهن

علاوه بر آن، اين مفهوم اعتراف به  ؛كه در يك لحظه خاص در محدوده توجه يك فرد قرار دارد

                                                       
  تهران، تهران، ايران. ام نوردانشگاه پي ،شناسي روان . دپارتمان1
  تهران، تهران، ايران دانشگاه پيام نور ،شناسي روان . دپارتمان2

 nooshin.zare@gmail.com) ولونويسنده مستهران، ايران (دانشجوي دكتري دانشگاه پيام نور، . 3

  انشجوي دكتري انستيتو روانپزشكي تهران. دانشگاه علوم پزشكي تهران. د4
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). در تعريفي ديگر 2010شود (جانوسكي و لوكجان، تجربه يادشده و پذيرش آن را نيز شامل مي
هاي ذهني خاص نسبت به يك تجربه،  گيري آگاهي فني است كه در تركيب با مراقبه و جهت ذهن

با به حداقل رساندن درگيري در افكار و  ،نحوي غيرقضاوتي  به ،آگاه شدن نسبت به زمان حال
رفتاري مشتق  -هاي شناختي از درمان ؛آگاهي ). ذهن2012كند (پوتك،  احساسات را تشويق مي

كارني، شولز  رود (مك شمار مي هاي درماني روانشناختي به هاي مهم موج سوم مدل مولفهشده و از 
كه توجه به  است  نحوي طراحي شده اگاهي به ذهن هاي موجود در ). تمام تمرين2012و گري، 

بدن  -ذهن اي جديد همچون پزشكي رشته هاي بين دهد. نقش مهم بدن در حيطه بدن را افزايش مي
بر تعامل بين  تاكيد مي شود،آگاهي استفاده  . در پژوهش هايي كه از ذهناست هم به اثبات رسيده

). در عمل 2012فرآيندهاي بدني، شناختي و هيجاني است (ميچاليك، برگ و هايدنريچ، 
هاي  شده بر جمعيت بزرگسال مفيد بودن اين روش درماني را در حيطه تحقيقات گسترده انجام

 هاي تنظيم هيجان به اثبات گوناگون همچون مديريت استرس و اضطراب و ارتقاي مهارت
  ).2012است (پوتك،  رسانده

هاي اخير افزايش يافته است  آگاهي و انجام پژوهش در اين زمينه در سال استفاده از ذهندرواقع، 
آگاهي در  شواهد روزافزون حاكي از مفيد بودن ذهن و )2012(پيت، ورتزن و زاخاري، 

) و تحقيقات روزافزون حكايت از 2009است (اوكانل  ويژه روانپزشكي   به ،هاي باليني موقعيت
اختلال استرس  ؛)2005آگاهي در مواردي همچون درد مزمن (لي، باون و مارلات،  مفيد بودن ذهن

اي اعتيادي كاهش رفتاره ؛)2011پس از ضربه (اسميت، اوريتز، استفن، تولي، ويگينز و همكاران، 
هاي رفتاري مثل پرخاشگري و  )؛ بهبود ناهنجاري2012(گارلند، شوارز، كلي، ويت و هوارد، 

)؛ كاهش 2012سومصرف مواد (واپرمن، مارلات، كانينگهام، بوون، بركينگ و همكاران، 
(اشمرت، ماسودا، اندرسون،  )؛ تعديل اضطراب اجتماعي2012كيلوپ،  تكانشگري (مورفي و مك

استرس، اضطراب و افسردگي (لي،  ؛)2008كيم،  كاهش نشخوار فكري و افسردگي(مك ؛)2012
؛ جو، لي، چانگ و 2009؛ كانگ، چويي و ريو، 2008؛ شرينر و مالكوم، 2005باون و مارلات، 

مونتس،  -مانوس، سوراوي، ماسه، واسكوز ؛ مك2012؛ ماسودا و تالي، 2011؛ سانگ، 2010شين، 
) است. بر مبناي مطالعات 2012؛ مورن، لينچ، لوساسو، ليب و گركو، 2012ويليلمز و همكاران، 

كم از دو طريق مقابله با نشخوارهاي فكري و كاهش پاسخدهي  آگاهي دست ذهن ،انجام شده
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) بر 2012بر مسير اينسولا (پاول، استنتون، گريسون، اسموسكي و وانگ،  تاثيرخودكار هيجاني با 
  كار برده شده است.  اعتياد هم بهي آگاهي در حيطه  ذهنمچنين، هگذارد.  افسردگي اثر مي

آگاهي  در صورتي كه آموزش روش پيشگيري با ذهن ،نشان مي دهدپژوهش هاي مختلف نتايج 
باشد  آميزي بر قضاوت و بيزاري معتادان تزريقي داشته  موفقيت اتواند آثار نسبت تركيب شود، مي

در  ،)2010آثار منفي وسوسه را كاهش دهد (ادواردز،  ،)2010(ترلور، لي بوث و كاراترز، 
احتمال عود را  ،)2005بگذارد (لي، باون و مارلات،  تاثيرسومصرف مواد  رتركيب با معنويت ب

در بهبود وضعيت خواب (خواب ناكافي و و ) 2002مين،  كاهش دهد (برسلين، زاك و مك
ست) موثر باشد (بريتون، بوتزين، كازينز، كيفيت از مهمترين عوامل افزايش احتمال عود ا بي

) ميزان مصرف مواد، اضطراب و كژكاري اجتماعي را در 2010هاسلر، پك و همكاران، 
) با 2008دهد (دباغي، اصغرنژاد فريد، عاطف وحيد و بوالهري،  كنندگان مواد كاهش  سومصرف

موثري ايفا كند (اهليگ، قش افزوده شدن به برنامه درماني ماتريكس، در پيشگيري و در درمان ن
جاي سركوب افكار (باون، ويتكوويتز،  به ، در آموزش ذهن آگاهي،بر پذيرش تاكيدبا  ) و2009
 دهد نرخ بهبود را افزايش  ، مي تواناسترسي ) و شكستن زنجيره 2007ورث و مارلات،  ديل

؛ 2011(گارلند،  كرد هغلببر وسوسه ي مصرف  ،)2010(گارلند، گايلرد، باتيگر، متيو و هوارد، 
) استرس را كاهش دهد (برور، سينها، چن، ميشالسن، بابوسيو 2010 فرناندز، وود، اشتين و روسي،

هاي ديداري مصرف الكل، در  ) و با افزايش كنترل بر سرنخ2011؛ لانگ، 2009و همكاران، 
). با توجه به آنچه 2012د، واقع شود (گارلند، باتيگر، گايلرد، متيو و هوار موثردرمان اين اختلال، 

آگاهي بر كاهش استرس، اضطراب و افسردگي اثربخشي ذهن  گفته شد، در اين پژوهش به بررسي
  كنندگان مواد پرداخته ايم. سومصرفدر 

  
  روش

پس آزمون همراه با گروه كنترل و كاربندي تصادفي بود.  -از نوع پيش آزمون ،اين پژوهش
تلايان به سومصرف مواد در شهرستان شهريار بود كه به نوعي نام مب تمامي ،پژوهشي اين جامعه 

نفر به صورت در دسترس انتخاب  60 ،ها در اسناد نظام پزشكي به ثبت رسيده بود. از اين جامعه آن
و به گونه ي تصادفي در دو گروه  آزمايشي و كنترل كاربندي شدند. ميانگين سني آزمودني ها 

عدم ابتلا به بيماري روانپزشكي شديد همزمان  :ورد عبارت بودند از هاي ملاك و سال بود 33/28
مواد، عدم ابتلا به اختلال شخصيت و سايكوز، عدم استفاده از داروهاي روانپزشكي  سومصرفبا 
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زا يا محرك  مصرف مخدر و نه توهمي سال، سابقه  18تحصيلات حداقل ديپلم، سن بالاتر از 
آموزشي ي عدم دريافت هرگونه برنامه  و تر از يك سال گذشتهآغاز درمان با متادون ظرف كم

ي رضايت آگاهانه  ،آگاهي. قبل از شروع درمان ذهني ديگر قبل و در حين انجام مداخله 
پيش از كاربندي و  ،آزمودني ها براي شركت در پژوهش به صورت كتبي اخذ شد. آزمودني ها

  قرار گرفتند.  ن) مورد آزموDASS( ب و استرسبعد از اتمام پژوهش با مقياس افسردگي، اضطرا
توسط لوي باند (لوي باند و لوي  1983) در سال DASSمقياس افسردگي، اضطراب و استرس(

            از يك هر و است عبارت 42 داراياين آزمون اصلي ي نسخه  ) معرفي شد.1995باند، 
 3تا صفر شده كه از  عبارت تشكيل 14 از استرس و اضطراب افسردگي، ي  گانه سه يها مقياس
 831/0برابر با  ،زمون زونگستگي مقياس اضطراب اين آزمون با آشود. همب گذاري مي نمره

و ضريب  757/0و استرس با سياهه استرس دانش آموزان برابر با  849/0افسردگي با افسردگي بك 
 94/0و  87/0، 85/0ر  ترتيب براب آلفاي محاسبه شده براي اضطراب، استرس و افسردگي به 

 ).2007گزارش شده است (افضلي، دلاور، برجعلي و ميرزماني، 

  
  روش اجرا
بر اساس بسته ي مدون شده توسط باون، چاولا و مارلات،  ،آگاهي در اين پژوهش بسته ي ذهن

ساعتي در هفته تنظيم و بسته آموزشي  2) تنظيم شد. در ابتدا برنامه ي آموزشي براي جلسات 2011
هاي مراجعان سازگار شد. هر جلسه با يك تمرين آغاز و با  ذهن آگاهي نيز با توجه به ويژگي

  ادامه و با تكليف خانگي پايان مي يافت.  ،بحث در مورد تمرين
  

  )2011: محتوي جلسات مداخله (باون، چاولا و مارلات، 1جدول
 محتوي جلسات  جلسه
هاي  انجام مديتيشن .2جلسه.  8شرح مختصري از .1؛دومكنندگان؛ مرحلهمرحله اول: معرفي شركت  اول

دقيقه مديتيشن اسكن بدن و صحبت در مورد  30خوردن يك عدد كشمش و سپس به مدت 
تكليف خانگي: پياده كردن آنچه در خوردن يك دانه  .3ها.  احساسات ناشي از انجام اين مديتيشن

  ف.اند در مورد مسواك زدن يا شستن ظرو كشمش آموخته
بحث در مورد تكاليف خانگي، موانع .2؛انجام مديتيشن اسكن بدن و بحث در مورد اين تجربه.1  دوم

 .4 ؛بحث در مورد تفاوت بين افكار و احساسات .3 ؛آگاهي براي آن هاي برنامه ذهن تمرين و راه حل
م مديتيشن نشسته تكاليف: ذهن اگاهي يك رويداد خوشايند، انجا .5 ؛انجام مديتيشن در حالت نشسته

  و اسكن بدن و ذهن آگاهي يك فعاليت روزمره.
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  نحوي غيرقضاوتي و به  كنندگان خواسته مي شود بهتمرين ديدن و شنيدن (در اين تمرين از شركت .1  سوم
مديتيشن نشسته و نفس كشيدن همراه با توجه به حواس  .2 ؛دقيقه نگاه كنند و گوش دهند) 2مدت 
اي فضاي تنفسي؛ اين مديتيشن سه مرحله  ورد تكاليف خانگي تمرين سه دقيقهبحث در م .3 ؛بدني

هاي  انجام يكي از تمرين .4 ؛دارد: توجه به تمرين در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن
اي فضاي تنفسي،  دقيقه 3تكاليف: مديتيشن نشسته، اسكن بدن، تمرين  -5 ؛حركات ذهن آگاه

  آگاهي رويدادي ناخوشايند. جديد و ذهني ت روزمره آگاهي يك فعالي ذهن
(كه مديتيشن نشسته چهاربعدي نيز مديتيشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افكار -1 چهارم

هاي دشوار و  بحث در مورد پاسخ هاي استرس و واكنش يك فرد به موقعيت -2 ؛شود) ناميده مي
تكاليف: مديتيشن نشسته، اسكن بدن -4 ؛آگاه تمرين قدم زدن ذهن -3 ؛ها و رفتارهاي جايگزين نگرش

  (در يك رويداد ناخوشايند). اي دقيقه 3يا يكي از حركات بدني ذهن آگاه و تمرين فضاي تنفسي 
تكاليف: مديتيشن نشسته، فضاي . 3؛آگاه بدنه و اجراي حركات ذهنيارا.2؛انجام مديتيشن نشسته  پنجم

  آگاهي يك فعاليت جديد روزمره. اي در يك رويداد ناخوشايند و ذهن تنفسي سه دقيقه
ه يارا .3 ؛هاي دوتايي بحث در مورد تكاليف خانگي در گروه.2؛ايتمرين فضاي تنفسي سه دقيقه. 1  ششم

واقعي  ابا اين مضمون: محتواي افكار، اكثر "هايي جداگانه خلق، فكر، ديدگاه"تمريني با عنوان ي 
تكاليف: انتخاب تركيبي از . 5 ؛ه شديدرپي ارا ساعت، پي 1مدت  چهار تمرين مديتيشن به .4 ؛نيستند

اي در يك رويداد  ها كه ترجيح شخصي باشد. به علاوه انجام فضاي تنفسي سه دقيقه مديتيشن
  .آگاهي يك فعاليت جديد روزمره ناخوشايند و ذهن

مضمون اين  .2 ؛شود در لحظه به هشياري وارد ميمديتيشن چهاربعدي و آگاهي نسبت به هرآنچه .1  هفتم
ه تمريني كه در آن شركت كنندگان يارا .3 ؛جلسه اين است: بهترين راه مراقبت از خودم چيست

شان خوشايند و كداميك ناخوشايند است و علاوه بر  كنند كداميك از رويدادهاي زندگي مشخص مي
فضاي تنفسي  .4 ؛ه كافي رويدادهاي خوشايند در آن باشداي چيد كه به انداز توان برنامه آن چگونه مي

اي  دقيقه تكاليف: انجام تركيبي از مديتيشن كه براي فرد مرجح است، تمرين تنفسي سه . 5 ؛اي دقيقه سه
  جديد.ي اگاهي يك فعاليت روزمره  در يك رويداد ناخوشايند. ذهن

تمرين فضاي  .3 ؛ايد ز آنچه تا كنون ياد گرفتهمضمون اين جلسه اين است: استفاده ا.2؛اسكن .1  هشتم
مطرح شدن . 5 ؛هاي كنارآمدن با موانع انجام مديتيشن بحث  در مورد روش .4 ؛اي دقيقه 3تنفسي 
اند؟  كنندگان به انتظارات خود دست يافته در مورد كل جلسات، از اين قبيل كه آيا شركت سوالاتي

شان افزايش يافته  هاي مقابله كنند مهارت آيا احساس مي آيا احساس مي كنند شخصيتشان رشد كرده؟
  هاي مديتيشنشان را ادامه دهند. و آيا دوست دارند تمرين
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  يافته ها
، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اضطراب، افسردگي و استرس در گروه آزمايش و 1جدول
  پيش آزمون و پس آزمون را نشان مي دهد. به تفكيك كنترل 

  
هاي گروه آزمايشي و  مولفه هاي توصيفي نمرات اضطراب، استرس و افسردگي آزمودني :1جدول

  آزمون  كنترل در پيش آزمون و پس
  استرس  افسردگي اضطراب  

  90/36   18/4  80/36 77/3 93/36 50/3 پيش آزمون گروه آزمايش
  13/17   13/4  50/16 32/6 50/17 30/4 پس آزمون

  18/36   77/3  73/36 75/3 93/37 92/3 يش آزمونپ گروه كنترل
  30/36   61/3  90/36 16/3 80/35 78/3 پس آزمون

ردگي، سنتايج تحليل كواريانس نمرات آزمودني ها در متغيرهاي اف ي خلاصه 2در جدول 
  اضظراب و استرس ارايه شده است

  
  ش و كنترلگروه آزمايي راي مقايسه بخلاصه ي تحليل كوواريانس  :2جدول 

 در مقياس اضطراب، افسردگي و استرس

SS df هامقياس
 

MS F Sig Eta 

 26/0 001/0 45/20 77/340 1 77/340 اضطراب

  83/0 001/0  12/294 48/4900 1 48/4900 اثر اصلي گروهها
      66/16 57 70/949 خطاي باقيمانده

 21/0 001/0 27/15 87/388 1 87/388 افسردگي

 81/0 001/0  29/6243 29/6243 1 29/6243 ههااثر اصلي گرو

     46/25 57 23/1451 خطاي باقيمانده

 40/0 001/0 00/38 91/579 1 91/579 استرس

 86/0 001/0  82/355 48/5429 1 48/5429 اثر اصلي گروهها

    25/15 57 75/869 خطاي باقيمانده

 

آموزش  ي فرض صفر براي مقايسهملاحظه مي شود، احتمال پذيرش  2همانطور كه در جدول 
 05/0از  ،مهارت هاي ذهن آگاهي گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون متغير اضطراب

؛ بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه بين بهبود  )F)57و P، 45/20 =)1=001/0كوچكتر است (



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 7, Number 27                   2013,                               1392  بهار   ،27 ي شماره ،هفتم ي دوره  

 

٢٣

دارد.  در پس آزمون متغير اضطراب، تفاوت معنادار وجود ،مهارت هاي ذهن آگاهي دو گروه
) واريانس اضطراب به وسيله ي متغير مستقل يعني 26/0درصد (26دهد كه مي    مجذور ايتا نشان 

ي احتمال پذيرش فرض صفر براي مقايسه  ،همچنين گروه درماني ذهن آگاهي تبيين مي شود.
 05/0از  ،آموزش مهارت هاي ذهن آگاهي گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون متغير افسردگي

)؛ بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه بين بهبود )F)57و P،27/15=)1>001/0( چكتر استكو
مهارت هاي ذهن آگاهي دو گروه در پس آزمون متغير افسردگي، تفاوت معنادار وجود دارد. 

) واريانس افسردگي به وسيله ي متغير مستقل يعني 21/0درصد (21نشان مي دهد كه  ،مجذور ايتا
ي احتمال پذيرش فرض صفر براي مقايسه  ،نهايتو در  شود.ن آگاهي تبيين ميگروه درماني ذه

 05/0آموزش مهارت هاي ذهن آگاهي گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون متغير استرس از 
)؛ بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه بين بهبود مهارت  )F)57و P، 38 =)1>001/0كوچكتر است (

، تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور ايتا استرسپس آزمون متغير  هاي ذهن آگاهي دو گروه در
) واريانس استرس به وسيله ي متغير مستقل يعني گروه درماني 40/0درصد ( 40نشان مي دهد كه 

 شود. ذهن آگاهي تبيين مي

  
  و نتيجه گيري بحث
نون است. ف  هاي اخير در محافل علمي باب شده، مفهومي است كه در سال گاهيآ ذهن
م در يدرماني غربي براي تخفيف علا و روان روان شناسينحوي روزافزون در   آگاهي به ذهن

آگاهي در فرهنگ بودايي است  هاي ذهن كار برده مي شود و با اينكه ريشه هاي گوناگون به بيماري
آگاهي  نذه ،است. امروزه گرفته خوبي به كار برده شده و پاسخ  اما در بافت غيرمذهبي غربي نيز به

). 2009اپل، -د (اپل و كيم گير منظور مقابله با وسوسه مورد استفاده قرار مي  به ،اعتيادي در حوزه 
مدار  هاي جامعه اگاهي مبتني بر كاهش استرس، در قالب درمان ويژه ذهن ذهن آگاهي و به ،بنابراين

آورد. با ايجاد سازگاري  مياعتياد قرار گرفته و آموزش هاي لازم براي پيشگيري از عود را فراهم 
منظور پيشگيري از   درمان بهي توان آن را با موفقيت در مراحل اوليه  مي ،آگاهي نسبي در ذهن

كار برد و با رضايت و پذيرش مراجعان از اين درمان مواجه شده است (والجو و آمارو،  عود نيز به
م اضطراب، يدر كاهش علاآگاهي  ذهن ، به اين نتيجه رسيديم كهدر اين پژوهش ).2009

نقش دارد. بنابراين از بابت مفيد بودن در  ،كنندگان مواد مخدر سومصرفافسردگي و استرس 
؛ لي، 2002مين، ها مشابه بود (برسلين، زاك، مك هاي برخي پژوهش مواد با يافته سومصرفدرمان 
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ي، اصغرنژاد فريد، ؛ دباغ2007ورث و مارلات،  ؛ باون، ويتكوويتز، ديل2005باون و مارلات، 
) و 2010و و هووارد،ي؛ گارلند، گايلرد، باتيگر، مات2010؛ ادوارد، 2008عاطف وحيد و بوالهري، 

هاي ديگر  هاي پژوهش با يافته نيزاز سوي ديگر و از بابت كاهش اضطراب، استرس و افسردگي 
؛ 2010، ؛ جو، لي، چانگ و شين2009؛ كانگ، چويي و ريو، 2008مشابه بود (مالكوم، 

مونتز، ويليامز و -مانوس، سوراوي، موس، واس كوييز ؛ مك2012؛ ماتسودا وتالي، 2011سانگ،
  ).2012؛ مورون، لينچ، لوساسو، ليب و گريكو، 2012همكاران، 

آگاهي بر كاهش هر سه علامت اضطراب، افسردگي و  ذهن تاثيركلي، ي اما از بابت نتيجه 
توان به  مشابه مي احال از نتايج نسبت پيدا نشد، با اين مشابهي ااسترس، هرچند پژوهش دقيق

اند (برور، سينها، چن،  آگاهي را بر كاهش استرس دخيل دانسته هايي اشاره كرد كه ذهن پژوهش
هايي كه از نقش ذهن آگاهي بر  ) و پژوهش2011و لانگ،  2009ميچالسن، بابوشيو و همكاران، 
 ).2008باغي، اصغرنژاد فريد، عاطف وحيد و بوالهري، اند (د ارتقاي سلامت روان سخن رانده

گيرد و به همين دليل و به دليل  هاي پيشين قرار مي يافته تاييدپژوهش ما هم به نحوي در  ،بنابراين
كنندگان مواد مخدر  سومصرفمثبت ذهن آگاهي در كاهش اضطراب، افسردگي و استرس  تاثير
هاي آتي  هاي درماني اعتياد را توصيه نمود. براي پژوهش توان گنجاندن اين مداخله در برنامه مي

هاي روانشناختي از جمله خشم، كيفيت  توصيه مي شود اين پژوهش با بررسي ساير شاخص
هاي روانشناختي ديگر  زندگي، پايبندي به درمان و رفتارهاي خودمديريتي و نيز در مقايسه با درمان

رفتاري و  -هاي شناختي ش مديريت استرس و درمان، آموزمسالههاي حل  همچون آموزش مهارت
 زا الكل، مواد محرك و مواد توهم كنندگان سومصرفهمچون  ،هاي مختلف بيماران در گروه

  سازي  اي مناسب و بومي مداخلهي ها، برنامه  آمده از اين پژوهش دست  تكرار و با توجه به نتايج به
  دست آيد.مواد به  سومصرفاي براي مبتلايان به  شده

راي اين ها اج از همكاري نظام پزشكي شهرستان شهريار و كلينيك ترك اعتياد انديشه رهايي كه بدون همكاري صميمانه آن
  كمال تشكر را داريم.پژوهش، امكان پذير نبود؛
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Mindfulness is a mental state achieved by focusing one's awareness on the present 
moment, while calmly acknowledging and accepting one's feelings, thoughts, and bodily 
sensations, used as a therapeutic technique. This method has produced positive effect on 
decreasing the stress and increasing the life quality among the patients suffering from 
chronic disorders. Hence, the present research aimed to assess the effectiveness of 
mindfulness in decreasing the stress, anxiety and depression among the substance abusers. 
Therefore, the research employed a semi-experimental method with pretest, posttest and 
control group design. A sample of 60 addicted individuals was randomly selected from the 
patients hospitalized in Shahriyar Province and Andisheh Rahayi centers for addiction 
treatment. Subsequently, they were assigned to the experimental and control groups and 
were assessed with regard to the stress, depression and anxiety prior to and subsequent to 
the treatment. The experimental group underwent eight, two-hour sessions of mindfulness 
therapy and the control group didn’t receive any therapeutic treatment. Multivariate 
covariance analysis indicated significant between-group difference between pretest and 
posttest scores. It can be concluded that mindfulness therapy is effective in decreasing the 
anxiety, depression and stress among the substance abusers. 
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