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      23/01/1404پذيرش مقاله:     24/09/1403 دريافت مقاله:
 چکیده

هاي رشدي و ترين مشكلات روانپزشكي است که از تعامل عوامل ژنتیكي و محیطي مثل نابهنجارياختلالات سوء مصرف مواد از رايج زمینه و هدف:

شود. پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر خودکارآمدي درد، اجتماعي ناشي مي -رواني وضعیت نامساعد

 در معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون انجام گرفته است.

مي افراد معتاد در حال ترک و تحت درماان نگهدارناده اين پژوهش نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري تما روش:

گیري در دسترس انتخاب و باه صاورت تصاادفي نفر با روش نمونه 45متادون که به مراکز ترک اعتیاد سطح شهر زاهدان مراجعه کرده بودند. در اين پژوهش 

هااي کااهش اي باا روشگروه آزمايش هشات جلساه شصات دهیقاه د.در دو گروه پانزده نفره )کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، کنترل( جايگزين شدن

  اي دو جلسه آموزش ديده و گروه گواه در لیست انتظار براي آموزش هرار گرفت.ن، به صورت هفتهيز -کاباتي استرس مبتني بر ذهن آگاه

هاي توصیفي وآنالیز کوواريانس ها با استفاده از شاخصادهها استفاده شد. تجزيه و تحلیل دآوري دادهبراي جمع PSEQاز پرسشنامه خودکارآمدي درد 

  .يک متغیره انجام گرفت

 (.P > 01/0نتايج حاکي از بهبود خودکارآمدي درد توسط آموزش ذهن آگاهي در گروه آزمايش داشت )ها: یافته

شود درمان نگهدارنده متادون موثر بود. پیشنهاد مي کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي در بهبود خودکارآمدي درد در معتادان تحت گیری:نتیجه

 هاي دارويي، آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي نیز برگزار شود.در کنار درمان
 

 ، معتادانمتادوني، کارآمدي، ذهن آگاه، درد يریگاندازه ها:کلیدواژه

 

 مقدمه

اعاث تغییاار هاايي که همراه با درد مازمن هستند، بابتلا به بیمااري

در تعااملات بیماران باا محایط فیزيكاي و اجتمااعي و ارتبااط آناان بااا 

هاي انجااام شاااده، افااارادي کااه از شااود. طبااا مطالعااههمسااالان مي

برناد، در معارض خطار بیشتري از نظار هاي درد مزمن رناج مايبیماري

مصرف مواد از  (. اختلالات سوء1) اجتمااعي هارار دارناد ـ مشكلات رواني

ترين مشكلات روانپزشكي است که از تعامل عوامل ژنتیكي و محیطي رايج

اجتمااعي ناشاي  ـ  هاي رشدي و وضعیت نامساعد روانايمثل نابهنجاري

تواند در اثر مصرف الكل، مواد افیوني، حشیش، شود. اين اختلالات ميمي

وابستگي و ساوء آمفتامین، کوکائین، و غیره به وجود آمده و به شكل  مت

گاردان، اماروزه باه  مصرف خود را نشان دهد. مصرف مواد مخادر و روان

کناد. آثاار عنوان يک معضل جدي، تماامي جواماع بشاري را تهدياد مي

نامطلوب و ويرانگر مصرف مواد و اعتیاد بر روي جسام و روح انساان ايان 

مااعي نگراني را افزايش داده و موجبات افازايش نااامني خاانوادگي و اجت

 (.2) گرديده است

هاي اولیه براي اعتیاد به مواد مخادر در کوتااه اگرچه بعضي از درمان

ها پس از درمان نرخ باالاي عاود مصارف را نشاان اند، آنمدت مؤثر بوده

اختلالاتي با عود »به عنوان « اختلالات سوء مصرف مواد»رو، اند. از اينداده

اند. از طرفي، صت درصد عنوان شدهبا میزان عود مصرفي بالغ بر ش« مزمن

دهد ( مرور مطالعات گذشته نشان مي2006بنا به گفتۀ روزن و همكاران، )
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 همكاران اسماء مشمول و

 1404 تابستان، دومدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

 -هاي روانايهااي نگهدارنادد داروياي بادون مداخلاهکه اثربخشي درمان

اجتماعي به علت اطاعت داروياي پاايین و میازان باالاي ريازش ضاعی  

گیرناد که تحت درمان هرار مي باشند و بیست تا نود درصد از معتادانيمي

 (.3) شونددچار بازگشت مي

کايون و همكاران تلفیاا رويكردهااي بار پاياۀ ذهان  2003در سال 

آگاهي را با مداخلات شناختي رفتاري موجود )موج سوم رفتاار درمااني( 

 اند.پیشنهاد کرده

هايي وجاود دارناد کاه هاي اخیر اين باور که متغیرهمچنین در سال

يكاي از  .کنند، هوت گرفتاه اساتي استرس را با بیماري تعديل ميرابطه

هايي که در اين زمینه توجه پژوهشاگران را باه خاود جلاو نماوده متغیر

ي است. خودکارآمدي جزء اصلي نظرياه خودکارآمدی درداست، مفهوم 

هاي فارد در خصاو  اجتماعي است که باه باورهاا و هضااوت -شناختي

(. 4) ها اشاااره داردنجااام وياااي  و مساا ولیتهاااي خااود در اتوانايي

 خودکارامدي مرتبط با درد عبارت است از میزان اطمینان فرد به تواناايي

هاي خود براي حفظ عملكرد، علیرغم وجود درد، که نقش آن در ناتوانايي

گیري انادازه مربوط به درد در تحقیقات متعادد نشاان داده شاده اسات.

کننده هصد و بیني تواند پیشیماري خا  ميخودکار آمدي درد در يک ب

گیري براي مداخله جهت افزايش خود نیت فرد براي تغییر رفتار و تصمیم

دهد که باورهااي تحقیقات نشان مي(. 5)مراهبتي، مورد استفاده هرار گیرد

خودکارآمدي توانسته است بسیاري از رفتارهاي خا  و توجیه درد را در 

تین و ن، آرنسا(. ولاز فادرم6) درد مزمن تبیاین کنادمیان مبتلايان باه 

(. در تحقیا خود بر روي بیمااران مباتلا باه درد مازمن نشاان 7کاديل )

دادندکه افزايش خودکارآمدي با کاهش درماندگي هیجااني و ناتوانااي در 

هاي دورکین و بريت بارت و مطاباا با برابر درد رابطه دارد. براساس بررسي

اجتماعي، افرادي که داراي سطوح باالاي خودکارآمادي اختي ننظرياه ش

اي کاهش درد و ناراحتي رتوانند منابع مطلوب را بباشند بیشتر ميدرد مي

کوتلكاوس و هولیوساوس (.8نتیجه کنترل دردشاان باه کارگیرناد ) و در

( در پژوهش خود با عنوان نقش خودکارآمدي در ادراک اساترس 2013)

برخوردار از سطح خودکارآمدي ادراک شده باالا،  اند که افرادينشان داده

( 1389) ترکي و همكارانهمچنین (. 9) کننداسترس کمتري را تجربه مي

هاي زندگي، نشاان در پژوهش خود با عنوان نقش خودکارآمدي در تنش

طور فعالاناه در هاي خود اطمینان دارند، بهدادند که افرادي که به توانايي

طور موثري کنند و هادرند بهارتقاء سلامتي شرکت مي هاي بهداشتيبرنامه

بنابراين باور خودکارآمادي . هاي زندگي خود برآينداز عهده کنترل رويداد

 (. 10) يک عامل حیاتي در موفقیت يا شكست در سراسر زندگي است

شناختي متفاوت بر معتادان تحت درمان، با توجه به تاثیر عوامل روان

هاي ايان افاراد اي درماني غیردارويي براي بهبود ويژگيهاستفاده از روش

ذهن  ها، هاي آنهاي موثر در بهبود ويژگيضروري است. و يكي از روش

يكي  کاهش استرس مبتنی بر ذه  آگاهیدرمان (. 11) است آگاهی

هاي پزشاكي خاا  در باشد که براي وضعیتهاي موج سوم مياز درمان

هاي وابسته به آن تدوين شده اسات و سترسبیماران با دردهاي مزمن و ا

هاي ويژه اي مانند اعتیاد، بیماران تالاسمي، بیماران مبتلا به براي وضعیت

دهد افراد به ذهن آگاهي اجازه مي(. 12) شودسرطان و ... به کار برده مي

عقو برگردند و شرايط زندگیشان را تحلیل کرده و به روشي نو، نه عادتي، 

هاي تمرين آگاهي لحظه باه دهند. در ذهن آگاهي و مهارتواکنش نشان 

کند تا نسبت به الگوهاي افكار، عواط  و تعامل با اش، فرد تلاش ميلحظه

ديگران بینش و بصیرت پیادا کناد و ساپس بتواناد باه صاورت ماهراناه 

طور خودکاار باا جاي آنكه باههاي هدفمند مفید را انتخاب کند و بهپاسخ

 (. 13) د پیدا کرده و ناهشیار واکنش نشان دهدهاي اعتیاروش

تواند اثرات مثبتي بر آموزش ذهن آگاهي مبتني بر کاهش استرس مي

هاي مختل  مانند ذهن آگاهي و ابراز وجود و اضطراب، داشته باشد. مؤلفه

آگاهي در پردازش داتسچ و هارتون نشان دادند که با افزايش ذهن -هارتون

ي گوناگون ناسازگاري متقابل درون فاردي، تغییراتاي هااجتماعي از جنبه

هاي ذهن آگاهي و رفتاار درون شود. همچنین با مطالعه مهارتحاصل مي

گري، هاي ذهن آگاهي )مشاهدهفردي نشان دادند که چهار مؤلفه از مؤلفه

توصی ، عمل همراه باا آگااهي و پاذيرش بادون هضااوت( باا توصای  و 

و اضااطراب و آشاافتگي کمتاار همااراه  تشااخیص بهتاار احساسااات باادني

 (. 14) هستند

هايي که ممكن است بر ماديريت  بنابراين تشخیص و شناسايي مؤلفه

درد وکیفیت زندگي معتادان تحت درمان تأثیر داشته باشند، حائز اهمیت 

پذيرتر هاايي کاه در ايان میاان آسایواست. علاوه بر اين شناسايي گروه

ابیري سلامت آنان را بهبود بخشید، از اهمیت توان با انجام تدهستند و مي

 بیشتري برخوردار است. 

باتوجه به مطالو فوق، هدف پژوهش حاضر، بررسي آماوزش کااهش 

استرس مبتني بر ذهن آگااهي بار خودکارآمادي درد در معتاادان تحات 

 باشد.درمان نگهدارنده با متادون مي

 

 روش
و پس آزمون با گاروه اين پژوهش نیمه آزمايشي با طرح پیش آزمون 

گواه بود. جامعه آماري شامل تمامي افراد معتااد در حاال تارک و تحات 

درمان نگهدارنده متادون که به مراکز تارک اعتیااد ساطح شاهر زاهادان 

نفاار بااا روش  45باشااد، کااه در اياان پااژوهش مراجعااه کاارده بودنااد مي

نزده گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در سه گاروه پاانمونه

اي معنوي و هاي مقابلهنفره )کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، مهارت

کنترل( جايگزين شدند. معیارهاي ورود باه مطالعاه شاامل داشاتن سان 

دوازده تا سي سال، میزان تحصیلات پنجم ابتادايي تاا دياپلم و نداشاتن 

اختلال رواني ديگر بود. معیارهاي خروج از پژوهش شامل غیبت بایش از 

 ها بود.ک جلسه، عدم همكاري و تكمیل ناهص پرسشنامهي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

30
 ]

 

                               2 / 7

http://ijhp.ir/article-1-1027-en.html


 آگاهي بر خودکارآمدي درد در معتادان تحت درمان متادوناثربخشي آموزش ذهن

 3/ينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشك 1404 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

هااي کااهش اي باا روشگروه آزمايش هشت جلساه شصات دهیقاه

اي دو باه صاورت هفتاه( 15) نيز -کاباتي استرس مبتني بر ذهن آگاه

اند و گروه گواه در لیست انتظاار باراي آماوزش هارار جلسه آموزش ديده

ر مراحل پیش آزمون و پس آزمون گرفت. لازم به ذکر است که هر گروه د

هاا باا پرسشنامه خودکارآمدي درد پاسخ دادند. تجزياه و تحلیال دادهبه 

استفاده از فراواني، درصد، میانگین و انحراف استاندارد و آنالیزکووارياانس 

 يک متغیره انجام گرفت.

الي اسات کاه ؤياک پرسشانامه ده سا مدی درد:آپرسشنامه خودکار

باشد و به منظاور ارزياابي را در مورد خودکارامدي ميبراساس نظريه بندو

هاي گونااگون علیارغم وجاود درد باور بیمار از توانايیش در انجام فعالیت

(. پاسخگويي به ايان 6) ساخته شده است 1980توسط نیكولاس در سال 

اي است و نمرات آن پرسشنامه در يک مقیاس لیكرت صفر تا شش درجه

تواند متغیر باشد. ا شصت )خودکارآمدي کامل( مياز صفر خودکارآمدي( ت

همبستگي دروني اين پرسشانامه بسایار عاالي اسات چنانچاه اصاغري و 

گزارش نمودناد. نمارات ايان  92/0نیكولاس آلفاي کرونباخ آن را برابر با 

هاي هاي همتراز ديگر مانند پرسشنامه روشپرسشنامه با نمرات پرسشنامه

ارامادي همبساتگي باالايي نشاان داده اسات. مقابله و پرسشانامه خودک

هااي مقدم و همكاران ضرايو اعتبار آزمون را با اساتفاده از روش اصغري

و  81/0، 78/0آلفاي کرونباخ، روش تنصی  و روش بازآزمايي به ترتیاو، 

بخش آزماون به دست آوردند که بیانگر پاياايي مطلاوب و رضاايت 77/0

به  92/0فاي کرونباخ اين پرسشنامه را ها در پژوهش خود آلاست. جولايي

 (. 16) دست آورد

خلاصه جلسات درماني کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي کاباات 

 :زين اينگونه بود که

سازي، ارائه توضیحاتي در مورد درد، برهراري ارتباط و مفهوم جلسه اول:

م لزوم استفاده از آموزش ذهان آگااهي، ارائه توضیحاتي پیراماون سیسات

 هدايت خودکار؛

گذشااته، تمارين وارساي بادن، دادن  مارور تكلیا  هفتاه جلسه دوم:

پسخوراند و بحاث در ماورد تمارين وارساي بادن، تمارين مراهباه ذهان 

 آگاهي تنفس؛

ي گذشااته، تمارين مراهباه نشساته، مارور تكلیا  هفتاه جلسه سوم:

 بازنگري تمرين، تمارين فضااي تانفس سه دهیقه؛

اي : مارور تكلیاا  هفتااه گذشااته، تمارين پانج دهیقاهرمجلسه چها

 ، تمرين مجادد ذهان آگاهي تنفس و وارسي بدن؛ «ديدن يا شنیدن»

مارور تكلی  هفتاه گذشاته، تمرين تنفس، مراهبه نشسته  جلسه پنجم:

)آگاهي از تنفس، بدن، صاداها، افكار(، توضیحاتي پیرامون استرس و رابطه 

آگاهي از وهايع خوشااايند و ناخوشاايند بار احسااس، آن با درد، بررسي 

 هاي بدني؛افكاار و حس

مارور تكلیا  هفتااه گذشااته، يوگااي هشایارانه، بحاث  جلسه ششم:

پیرامون متفاوت ديدن افكاار ياا افكاار جانشین، مراهبه نشساته )حضاور 

 ذهن از صداها و افكار(؛

واب، تكرار تمرينات مرور تكلی  هفتاه گذشته، بهداشت خ جلسه هفتم:

 هاي لذت بخش؛ جلسات هبل، تهیه فهرستي از فعالیت

مارور تكلیا  هفتاه گذشااته، تماارين وارساي بادن،  جلسه هشنتم:

 .ها و ادامه تمريناتبنادي جلسات، وارسي و بحاث در مورد برنامهجماع

براي رعايت ملاحظات اخلاهي، در ابتداي تحقیا با توضایح صاادهانه 

ه کسو رضايت آگاهانه از افاراد باراي شارکت در پاژوهش اهداف طرح ب

پرداخته شد. در اجراي پژوهش، سعي بر آن بود که با برهراري ارتباط مؤثر 

ها را ازلحاظ مشكلات احتمالي )اضطراب ناشاي از پاساخ ها آنبا آزمودني

ها در نفس، نگراني آزمودنينفس يا اعتمادبهدادن به آزمودني، کاهش عزت

ها و ...( مورد حمايت هرار گیرد. رازداري با تأثیر نتايج بر سرنوشت آنرابطه 

و محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانو مجاري و هام از جاناو همكااران 

طور شخصاي عادم که فردي، باهدرصورتي شده است. پژوهشگر کاملاً حفظ

داد، بار طباا اصاول رعايات تمايل خود را براي شرکت در تحقیا نشان ماي

اجبار وارد پاژوهش نماوده و پاياه اداماه وق انساني حا نداشاته وي را باهحق

شرکت در جريان مطالعه وادار کنیم. لذا در تماامي اهادامات اجراياي پاژوهش 

گوناه لطماه جسامي، روحاي، اجتمااعي و امثاال آن باه سعي گرديد تا هیچ

ه کنندگان اطمینان خاطر داده شد کبه شرکت کنندگان وارد نگردد.شرکت

نحوه گزارش نتايج پژوهش ضامن حقوق مادي و غیرمادي آنان و مرباوط 

اي باه فارد ياک از مراحال پاژوهش، هزيناهباشاد. در هیچبه تحقیا مي

 کننده تحمیل نشد.شرکت

 

 هایافته

ها با استفاده از فراواني، درصد، میانگین و انحراف تجزيه و تحلیل داده

 1طباا جادول غیاره انجاام گرفات. استاندارد و آنالیزکوواريانس ياک مت

آزمون  آزمون و پس میانگین نمرات در متغیر خود کارآمدي درد در پیش

؛ و براي گاروه کنتارل  63/47و  83/12براي گروه ذهن آگاهي به ترتیو 

 است. 80/13و  08/12

 

 های توصیفی مقیاس خودکارآمدی درد در مراحل پیش آزمون و پس آزمونآماره. 1جدول 

 انحراف معیار میانگی  پس آزمون انحراف معیار میانگی  پیش آزمون مقیاس گروه
 8/05 63/47 67/6 83/12 خودکارآمدي درد گروه ذهن آگاهي
 67/6 80/13 6/06 08/12 خودکارآمدي درد گروه کنترل
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 همكاران اسماء مشمول و

 1404 تابستان، دومدوره نهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /4

جهت بررسي همگني دو گروه گواه و ذهان آگااهي از لحااظ متغیار 

مستقل استفاده شاد. نتاايج  tمون از خودکارآمدي درد در مرحله پیش آز

آزماون تفااوت  نشان داد که بین دو گروه گواه و آزمايش در مرحله پیش

( وجااود P، 14/0=(28)t=89/0معناااداري در مقیاااس خودکارآماادي درد )

نداشته است. برهراري اين مفروضه نشانگر همگني دو گروه گواه و آزمايش 

 در مرحله پیش آزمون بود.از نظر متغیر وابسته خودکارامدي درد 

از آزمون تحلیل کوواريانس يک عاملي جهت بررسي تفاوت بین گروه 

ذهن آگاهي و گواه از نظر مقیاس خودکارآمدي درد اساتفاده شاد. نتاايج 

ها نشان داد که دو آزمون لون براي بررسي مفروضه همگني واريانس گروه

 P = 067/0رآمدي درد )گروه گواه و آزمايش از نظر واريانس متغیر خودکا

 ( همگن بودند. F(1،28)=16/5و 

آزمون متغیر گروه )آزمايشاي و گاواه( روي  نتايج بررسي اثرات پیش

پس آزمون متغیر خودکارآمدي درد حاکي از وجود اثر معنادار مداخله در 

( است. به عباارت 2η ،001/0≤P  ،4/305(=27 ،1)F=92/0گروه آزمايش )

آموزش ذهن آگاهي بر بهبود خودکارآمدي درد در  توان گفت کهديگر مي

 معتادان تحت درمان موثر بود.

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر آموزش کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر 

خودکارآمدي درد در معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون باود کاه باا 

تاوان گفات کاه آماوزش ذهان آگااهي بار بهباود ها ميتوجه باه يافتاه

رامدي درد در معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون ماوثر اسات. خودکا

 در پژوهش اولین حاضر دهدکه پژوهشنشان مي پژوهشگران جست وجوي

آموزش کاهش اساترس مبتناي بار  بررسي اثربخشي که به است خود نوع

 اياران ذهن آگاهي در بین معتادان تحات درماان نگهدارناده متاادون در

 پرداخته است.

(، در پاژوهش 2007اي نزديكي مانند ديويس و همكااران )هپژوهش

بررسي اثربخشي درمان کاهش استرس بر پايۀ ذهن آگاهي »خود با عنوان 

کاهش استرس بر پايۀ »به اين نتیجه رسیدند که درمان « بر افراد سیگاري

تواند براي افراد سیگاري در کاهش و ترک سایگار نوياد مي« ذهن آگاهي

 بخش باشد.

اثربخشي »(، در پژوهش خود با هدف بررسي 2009و همكاران )بوئن 

 Mindfulness Based)جلوگیري از عود مصرف مواد بر پاياۀ ذهان آگااهي 

Relapse Prevention [MBRP]) به اين « در درمان اختلالات سوء مصرف مواد

جلوگیري از عود مصارف ماواد بار پاياۀ ذهان »نتیجه رسیدند که درمان 

تازگي براي اختلالات سوء مصرف مواد درماان رادي که بهبراي اف« آگاهي

تواند مثمر ثمر باشد؛ افرادي که اين درمان را دريافت کردند در اند ميشده

تر سوء مصرف ماواد را در چهاار مااه آتاي مقايسه با افراد ديگر نرخ پايین

 .نشان دادند

بررسااي »(، در پااژوهش خااود بااا هاادف 2009بااروِرِ و همكاااران )

العمال باه اساترس در ساوء مصارف و عكس« هاي ذهن آگااهيزشآمو

کنندگان مواد مخدر، الكل و کوکائین به اين نتیجه دست يافتند که مراهبۀ 

ذهن آگاهي درماني نويدبخش براي سوء مصرف کننادگان ماواد اسات و 

همچنین اين مراهبه در هادف هارار دادن اساترس ساودمندتر از درماان 

 .شناختي رفتاري است

اثربخشاي »(، در پاژوهش خاود باا عناوان 2010يكي ويتز و بوئن )و

در افساردگي،  درمان جلوگیري از عود مصرف مواد بر پاياۀ ذهان آگااهي

جلوگیري »نشان دادند که درمان « اشتیاق زياد مصرف، و سوء مصرف مواد

هاي شاناختي و تواناد پاساخمي« از عود مصرف مواد بر پايۀ ذهن آگاهي

ردگي و متعاهو آن اشتیاق زياد مصرف مواد را تحت تاأثیر رفتاري در افس

 .خود هرار داده و از سوء مصرف مواد جلوگیري کند

درماان »(، در پژوهش خود باا عناوان بررساي 2010هیمل اشتین )

( در جواناان MBRPجلوگیري از سوء مصرف مواد بر پاياۀ ذهان آگااهي )

اي يۀ ذهن آگاهي، مداخلهبه اين نتیجه رسیدند که مداخلات بر پا« زنداني

نويد بخش در درمان جوانان زنداني سوء مصارف کننادد ماواد اسات، باه 

خصو  تكانشگري کاهش يافتۀ منتج شده از درمان، منجار باه کاارکرد 

 شود.رواني بالاتر در اين جمعیت خا  مي

کند که مداخلات مبتني بار ذهان آگااهي از پیشنهاد مي زين کابات

ش بوده و اکنون مطالعات بیشتري براي اثبات زمیناه و لحاظ بالیني اثربخ

دهاد هرار دادن آن براي رشد در آينده ضروري است. بررسي او نشاان مي

که توجه به ذهن آگاهي در مداخلات بالیني پزشكي و روانشناسي در حال 

افزايش است. بنابراين مهم است که متخصصان درک بیشاتري از عوامال 

اط با مداخلات مبتني بر ذهان آگااهي و مشاكلات منحصر به فرد در ارتب

 (20-17بالقوه مفهومي و عملي از عدم شناخت داشته باشند. )

دهد که تمارين ذهان آگااهي ممكان اسات اطلاعات اولیه نشان مي

شناختي متداول در زمینه برخاي هاي روانجايگزين مناسبي براي درمان

از اين عقیده حمايت  ت(. پژوهش سونگ و لیندکوئیس21) اختلالات باشد

ي کاهش استرس مبتناي بار ذهان آگااهي، علائام کرده است که برنامه

هاي بالیني و دهد و بهزيستي را در نمونهاسترس و اضطراب را کاهش مي

 هااي ذهانها از طرياا تمريندهد. بینش و مهارتغیربالیني افزايش مي

 

 یاسه گروه آزمایشی و کنترل در مقیاس خودکارآمدی درد. آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره برای مق2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 92/0 001/0 025/305 1-27 4/8568 برنامه ذهن آگاهي
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 آگاهي بر خودکارآمدي درد در معتادان تحت درمان متادوناثربخشي آموزش ذهن

 5/ينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشك 1404 شماره دوم، تابستاندوره نهم، 

شوند و سپس براي مقابله با استرسورها و شكاياتي که آگاهي ياد گرفته مي

گیارد. آماوزش ذهان د، مورد استفاده هارار ميکنناغلو، افراد مطرح مي

هااي خنثاي و آگاهي با تشويا افراد به تمرين مكارر توجاه روي محرک

آگاهي هدفمند نسبت به جسم و ذهن، افراد اضطرابي را از اشتغال ذهناي 

با افكار تهديدکننده و نگران کننده در مورد عملكرد در امتحان رها و ذهن 

 افزايش با روش اين ديگر، عبارت به .کندمي خارج یکاتومات ها را از حالتآن

 و شناختي سیستم بر توجه برگرداندن حال و لحظه تجربیات از فرد آگاهي

نگراني و برانگیختگي فیزيولوژيک  کاهش باعث اطلاعات، کارآمدتر پردازش

 (. 22شود)مي

توانااد دهااد کااه خودکارآماادي درد، ميهاي پژوهشااي نشااان مييافتااه

(. 23اي سلامتي را براي افراد مبتلا به بیماري مزمن میانجیگري نماياد)پیامده

تواند بااه بهباود مشاكلات درد افزايش خودکارآمدي بیمار و مديريت درد مي

دهد که احساس خودکارآمادي (. شواهد پژوهشي نشان مي24مزمن بیانجامد)

ساطح درد بالا از طريا افزايش سطح عملكارد اجتمااعي و شاغلي و افازايش 

امیدي بیماران مبتلاباه درد مزمان  هاي لذتبخش و مفید از احساس نافعالیت

مثاباه ياک عامال شاناختي مهاام در (. احساس خودکارآمدي به25کاهد)مي

ديدگي شاناختي انطباهاي، ناتواناي، آسایوکنتارل درد، در عملكردهااي روان

ور معناادار در طکناد. همچناین خودکارآمادي باهو برآيند درماان عمال مي

رفتارهااي سالامت سااهیم اساات و عاماال پیشابین معنااادار در رفتاار خااود 

مديريتي بیماري محسوب گرديده، افاراد داراي خودکارآمدي بالا بهتر به خاود 

(. همچنین خودکارآمدي در افراد مباتلا 26ورزند)مديريتي بیماري مبادرت مي

همچون پشاتكار و انجاام ويااي ، اي با درد باه درد مزمن با راهبردهاي مقابله

ورزش کردن و گفتگاوي مثباات بااا خااود ارتبااط مسااتقیم و معناااداري 

(. از آنجا که بیماااران مباتلا بااه درد مزماان مانناد معتاادان تحات 27دارد)

هاي هیجاااني هسااتند، درمااان هااا و آشاافتگيدرمااان اغلاااو دچاااار ناراحتي

ي تهبردهايي جهت بهبود خلا و بهزيساشناختي اياان افراد بايد شامل راروان

 (. 28شاناختي آناان باشد)روان

هاا در هايي روبرو بوده است کاه بیاان آنپژوهش حاضر با محدوديت

هاي پژوهش مفید خواهد بود. با توجه به اينكه در اين گیري از يافتهنتیجه

هاي مورد مطالعه تصادفي بوده ها به روشپژوهش فقط اختصا  آزمودني

ست و امكان انتخاب تصادفي اولیه وجود نداشته است از اين رو بازگشات ا

آماري و رخدادهاي همزمان با انجام پژوهش ممكن اسات اعتباار دروناي 

گیاري پژوهش را محدود کند. محدوديت ديگر آن مربوط به روش انادازه

هاي خود گزارشي داراي تعدادي است. استفاده از روش پرسشنامه و اندازه

 گیري و....( است.نگري، خطاي اندازهشكلات ذاتي )عدم خويشتناز م

هاايي از اخاتلالات شود اين شیوه آموزش بر روي نموناهپیشنهاد مي

تري کار شود. به پژوهشاگران و متخصصاان صورت اختصاصياضطرابي به

شود اين پژوهش را به صورت مقايسه درمان فردي و گروهاي و توصیه مي

ان و باه صااورت مقايساه درمااان داروياي و درمااان ترکیاو ايان دو درماا

 شناختي و ترکیو اين دو انجام دهند.روان

 

 گیرینتیجه

کاه  معتاادان تحات درماان کاه دهدمي نشان پژوهش اينهاي يافته

 و اندبوده هاي مزمنرنج انواع برند، در معرضهمواره از درد مزمن رنج مي

آموزش  جهت شناسي مجربروانپزشكي و روان مشاوران نیازمند نتیجه در

 در کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي و بهبود و افزايش خودکارآمدي

ريزي به منظور ارتقاء سطح آگاهي و ارائه لذا برنامههستند.  تالاسمي مراکز

کارهااي ساازگارانه در کناار ارائاه شاناختي و راهاي روانخدمات مشاوره

معتادان تحت درمان نگهدارناده خدمات کلینیكي و درماني جهت درمان 

 باشد. ضروري مي

 

 تضاد منافع
دارند که هیچگونه تضاد منافعي مرتبط با تحقیا نويسندگان اعلام مي

 حاضر ندارند.
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Abstract 
Background: Substance abuse disorders are one of the most common psychiatric problems that result from the 

interaction of genetic and environmental factors, such as developmental abnormalities and unfavorable psycho-social 

status, which sufferers and people quitting always suffer from chronic pain. The present study aimed to investigate 

the effect of education on stress reduction based on mind-awareness on Pain self-efficacy in addicts undergoing 

methadone maintenance treatment. 

Methods: This is a quasi-experimental study with pre-test and post-test design with control group. The statistical 

population includes all drug addicts in the process of withdrawal and undergoing methadone maintenance treatment 

who visited the addiction treatment centers of Zahedan city. In this study, 45 subjects have been selected by 

convenience sampling method and randomly were assigned to two groups of 15 (Mindfulness based stress reduction, 

control) group. The experimental groups consisted of eight 60-minute sessions with Kabat-Zein Mental Awareness 

Stress Reduction (2013), 2 weekly training sessions and a control group in the waiting list for training. Pain self-

efficacy Questionnaire (PSEQ) were used for data collection. Data analysis was analyzed using frequency, 

percentage, mean and standard deviation and one-variable covariance. 

Results: Findings: The results showed a significant improvement in Pain self-efficacy by mindfulness training in the 

experimental group (p<0.01). 

Conclusion: It seems that reduction of mental-based stress is effective in improving Pain self-efficacy in addicts 

undergoing methadone maintenance treatment.. It is suggested that, along with medical therapies, education for the 

reduction of mindfulness-related stress should also be conducted. 
 
Keywords: Drug Users, Methadone, Mindfulness, Pain Measurement, Self Efficacy 
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