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 چکیده 
این   تعیینهدف  ذهن  پژوهش  آموزش  افکار  اثربخشی  کاهش  بر  آگاهی 

خودکشی و خودکارآمدی افراد تحت درمان با متادون بود. روش  پژوهش  

  پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

-1403آماری شامل کلیه افراد تحت درمان با متادون شهر بابل در سال  

نفر به روش نمونه گیری در دسترس    30اد  بود که از بین آنها تعد   1402

نفر(   15نفر( و کنترل ) 15انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

جلسه هشت  آزمایش  گروه  شدند.  آموزش  دقیقه  90جایگزین  تحت  ای 

های افکار  ها شامل پرسشنامهآگاهی قرار گرفتند. ابزار گردآوری دادهذهن

و خودکارآمدی عمومی شرر و مادوکس  (  1961، بک،  BSSIخودکشی بک )

(GSE-17  ،بود. داده ها با تحلیل واریانس چند  1982، شرر و همکاران )

یافته تحلیل شد.  بین  متغیره  آزمون  پیش  اثر  کنترل  با  که  داد  نشان  ها 

میانگین پس آزمون افکار خودکشی و خودکارآمدی در دو گروه آزمایش و  

وجود داشت. براساس این نتایج    01/0کنترل تفاوت معنی داری در سطح  

ذهن افکار  آموزش  کاهش  برای   مناسب  آموزشی  روانی  مداخله  آگاهی 

 خودکشی و افزایش خودکارآمدی در افراد تحت درمان با متادون است.

 

افکار خودکشی، درمان با  ذهن آگاهی،    خودکارآمدی،   :های کلیدیواژه

 .متادون

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of mindfulness training on reducing 

suicidal thoughts and self-efficacy of people under 

methadone treatment. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group. The statistical population included all 

the People under methadone treatment in Babol city in 

2023-2024, and 30 people were selected by the 

available sampling method and randomly assigned to 

two experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

The experimental group underwent eight 90-minute 

session-based mindfulness training. Data collection 

tools included the Beck Suicidal Thought (BSSI, 

Beck,1961) and Scherer and Maddox Self-Efficacy 

(GES-17,Scherer and Maddox,1982) Questionnaires. 

Data analysis was done by multivariate analysis of 

variance. The findings showed that by controlling the 

pre-test effect, there was a significant difference at the 

0.01 level between the post-test mean of suicidal 

thoughts and self-efficacy in the two experimental and 

control groups. These results state that Mindfulness 

training is a suitable psychological training method to 

reduce Suicidal thoughts and increase self-efficacy in 

people under methadone treatment. 
Keywords: Self-Efficacy,  Mindfulness, Suicidal 

Thought, Methadone Treatment. 
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 مقدمه 
 

باعث    ،افراددر  های خاص فردی، اجتماعی و شخصیتی  با توجه به ویژگیکه  مصرف مواد مخدر یکی از معضلات جامعه جهانی است  

میلیون    284، حدود  2020طبق گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد، در سال   شده است.  ناپذیربروز مشکلاتی جبران

 . دمصرف مواد مخدر رنج بردنناشی از  میلیون نفر از اختلالات    36نفر مواد مخدر مصرف کردند و بیش از  

افرادی که در جهان مواد مصرف می به  ،  2030دهد که تا سال  تغییرات جمعیتی نشان می    افزوده می 11کنند،  تعداد    شود درصد 

  4که  وجود داشت   ایران مواد مخدر در   مصرف کنندهمیلیون 12بیش از  1400تا سال   تحقیق باقری و همکاران،  پایهر  (. ب2024، 1)وولکو 

( اعتیاد را  2022(. سازمان بهداشت جهانی )1402دند )باقری و همکاران،  ومواد بدائمی  ه  کنندها مصرف ز آنهزار تن ا  500میلیون و  

و به تبع آن زندگی فرد معتاد    بسیاری از رفتارهای طبیعی و معمولداند که علایم مرتبط با آن  وابستگی روانی و جسمی به مواد می

فعالیت  چندانی  تمایل  کند؛ چنان چهمیرا مختل    اشخانواده و  تفریحات سالم  به  پرداختن  نمیدر وی    های طبیعیبرای    گذاردباقی 

   (.2023و همکاران،  2)ایکسی 

  مشکل   خاصی،  عارضه  بدون  و  و چالش های سخت زندگی برآیند  ها  عهده موقعیت  از  اگر چه تعداد اندکی از افراد مبتلا به اعتیاد قادرند

  زود  خیلی را برانگیز چالش  هایموقعیت  و مشکلات با مقابله توانایی از آن ها، بگذارند؛ اما تعداد کثیری سر پشت را آن  یا کرده برطرف را

این    جملهاز   .گیرند  کار  به  را  مخربی  زندگی، راهکارهای  منفی  رویدادهای  وجود  صورت  در   است  و حتی برخی، ممکن  دهندمی  دست  از

ش  در رابطه با اشتغال ذهنی شدید فرد در حول و حو به افکاری که    است و در اصطلاح 3خودکشی افکارروی آوردن به    ناموثر،  راهکارهای

و تصور  خیال   برخی در حدرا مطرح کردند.  این افکار و تصورات  گردد. ریچاردسون و همکاران دو شکل از  از بین بردن خود باشد اطلاق می

تفکر در مورد خودکشی)های( ناموفق گذشته و نیمه  و برای خودکشی، نقش بازی کردن  جزئیات توام باو نقشه طرح باقی می ماند مانند 

و همکاران،    4)ریچاردسون   کنندو برخی دیگر اقدام به خودکشی موفق می   وند ش آگاه  فرد  آن  ای که افراد دیگر از رنج روحی  به گونه  خودکشی

سوء مصرف مواد یکی  و زیست شناختی برانگیزاننده افکار خودکشی، وابستگی و  وانشناختی  از میان علل متعدد جامعه شناختی، ر  (.2023

حدود نیمی از خودکشی ها توسط افراد مبتلا به اختلالات مصرف  (؛ چنان چه  1403)کوشان و واقعی،    آیدبه شمار می   پرخطراز عوامل  

   (.2022و همکاران،    5)کیوندو   گیردمواد صورت می

  تغییرات   از  هایی حاکیو نیز نشانه   کامل  خودکشی  تا  زندگی  خاتمه  امکان  مورد  در  مبهم  های  اندیشه  از  افراد مبتلا به اعتیاد، طیفیدر  

 یا  خود  به  زدن  آسیب  خود،  از  بیزاری  پذیری،تحریک  خستگی،  اضطراب،  جویی،  کناره  ارزشی،بی  احساس  ناامیدی،  مانند  رفتاری  و  عاطفی

(. بر این اساس توجه و درمان افراد معتاد از اهمیت بالایی برخوردار است. در میان  1402دیده می شود )رضاوندی و همکاران،    دیگران

  راهکارهای درمانی متعدد مقابله با اعتیاد، متادون درمانی روشی است که به همراه توصیه های روانشناختی، تاثیر متنابهی بر کنترل مصرف 

ن که یک افیون مصنوعی است به عنوان مناسب ترین دارو در فرونشینی علایم ترک از مواد مخدر به ویژه هروئین استفاده  مواد دارد. متادو

 (.  1403می شود )کوشان و واقعی،  

 6در میزان تاثیرگذاری متادون، پژوهشگران، به برخی عوامل درونی و بیرونی اشاره داشته اند که ازجمله عوامل درونی، خودکارآمدی 

 فیتکل کیدر انجام  شیخو یهاییکه فرد از توانااست  ییهاعنوان برداشت به یخودکارآمد(. در تعریف، 1402است )ثلاثی و همکاران، 

انجام  رد  شیخو  ییبه توانا  فرد  کیکه  ی است  سطح اعتماد و نیز    و مؤثر انجام شود  دی مورد نظر مف  فیکه تکل  یاخاص دارد، به گونه 

 کند یکمک م رفتاریبه اختلالات  در افراد مبتلای احساس کارآمد  ی. ارتقا(2022، 7)فیرن و همکاران  دارد هات یفعال یبرخ زیآمت یموفق

(. ضمن  2023،  8)استول و همکاران   ندینما  یر یجلوگ  یاحتمال  آور ان یز  یامدها یکنند و از پ  تیریخود را بهتر مد  ندیاحساسات ناخوشا  تا
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یک مولفه  به عنوان خودکارآمدی (. 1403آن که انگیزه انجام کار سودمند و اعتماد به نفس را در فرد تحریک می کند )کوشان و واقعی، 

 (. 2022و همکاران،    1)محامد مند شود    شود فرد برای درمان اعتیاد انگیزه  سبب می  ،محافظتی

رواندرمانی فردی، گروهی و خانواده در جریان ترک فرد معتاد از دو منظر بسیار مفید است. از  استفاده از انواع رواندرمانی ها، شامل  

یک سو ایجاد انگیزه و ارتقای خودکارآمدی در فرد برای ترک، با  آموزش و ارائه اطلاعات درباره مشکلات جسمی، روانی و خانوادگی در  

زمان با  هم  مشکلاتمدت و    طولانیعوارض ناشی از مصرف  (، از سوی دیگر  1403  )کوشان و واقعی،  صورت ادامه اعتیاد حائز اهمیت است 

  در نهایت  که سبب کاهش دوز مصرفی و را اثربخش روانشناختی های نیاز به استفاده از درمان ،کنندگان مصرفدر ای های زمینهبیماری

مداخلات آموزشی و روش های درمانی مختلفی در حیطه رواندرمانی  در چندین دهه اخیر  .  کند  بسیار توجیه میرا    ترک کامل متادون شود

)بائیر و   از جمله ی آنها است که کارایی و اثر بخشی آن در مطالعات مختلف تایید شده است  2آگاهیایجاد شده است که آموزش ذهن 

منظور درمان، پیشگیری و جلوگیری از بازگشت افسردگی  به  1992در سال   4تیزدیل و ویلیامز   آگاهی ابتدا توسطمفهوم ذهن   (.2021،  3آیلاز 

با این    های این موج تمرکز بر پذیرش برای ایجاد تغییر است.مشخصه اصلی درمان که   به عنوان یکی از درمان های موج سوم مطرح گردید

های آسیب  ویژگی بر روی برخی ی کلامی قادر نبودند تازسازهای باهای متمرکز بر تغییر مانند روش روش  ،در بسیاری از موارد تبیین که 

گیری از فرایندهای  هایی رفتند که با کمک به فرد در جهت فاصلهپردازان این رویکرد به دنبال شیوه نظریه   ، لذاساز باشندشناسانه چاره 

های تغییر را از راه پذیرش به وجود  آن، زمینه   پذیریدهی مجدد توجه و انعطاف های دردناک، جهت درون روانی، اعتباربخشی به هیجان

از: عدم قضاوت، پذیرش، صبر،  عبارت  که  اشاره دارنددر ذهن آگاهی  کیفیت    12و همکارانش به    5شاپیرو   (.1402حسینی،  آورند ) اند 

 (. 1401ز نخعی و همکاران،  )به نقل ا  ملایمتاعتماد، باز بودن، رهاسازی، آرامش، سخاوت، همدلی، سپاسگزاری، مهربانی عاشقانه و  

  همدلانه   یرنج  به  لیتبد  ذهن،   یآگاه  با  رنج  و  درد   نیا  دارد؛  درد  و  رنج  از  ییهادوره   هرکس  کهذهن آگاهی بر این اعتقاد است    کردیرو

  ی ا کننده فرسوده جان یه صورت به ،یآگاه ذهن بدون کهی درحال گردد،یم یمنته گرانید و خود به  نسبت  شفقت احساس به که شودیم

اصول پایه در آموزش ذهن    (.1402،  حسینی)   شودی م  همراه  دیشد   یدرماندگ  احساس  با  و  شدهختهیآم   خشم  و  یتلخ  با  که  شودیم  تجربه

افکار است    آنبا  سودمند  ای  و برقراری رابطه  یا افکار  توانمند شدن در شناسایی جنبه های مشکل آفرین یک فکرعبارت است    آگاهی

  واقع   در.  باشند  داشته  خود  افکار   به  نسبت  تری  وسیع  دیدگاه  تا  شود  می  داده  آموزش  افراد  به  آگاهیذهن  (. در2022،  6)اوگونتوآسی و سون 

  صورت تحریف به    را  آن ها  کنند و  بازشناسی  را  خود  لذا می توانند افکار  نیستند و  واقعیت  هستند،  افکار  فقط  افکار  که  گیرند  می  یاد  ها  آن

(. از طریق  2022،  7مبتلا به اعتیاد شود )دالوم و همکاران   افراد  در  خودکشی  افکار  کاهش  باعث  تواندخود می آگاهی   نپذیرند. این  شده

های شناختی، افراد  ای و هم چنین آموزش مهارتهای تنفس و مراقبهآگاهی همانند وارسی بدن، تمرینات ساده یوگا و دورهتمرینات ذهن

ی  درپی مثبت در لحظه و با جهت دادن مجدد توجه و تجربیات پی  هایِ نا کارآمد خود را شناسایی کنندتوانند فعالیتِ خودکارِ پردازشمی

 (. 1401حاضر، از محتوای منفی افکار و پردازش ها ی مرتبط با آن رها شوند )غفاری،  

مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت    آنر د  آگاهی به علت سازوکارهای نهفته( نشان داد ذهن 1401نتایج مطالعه عاصی و برادران )

زدایی، حضور در لحظه، مشاهده گری بدون داوری، رویارویی و رهاسازی در تلفیق با فنون رفتاردرمانی شناختی سنتی، می تواند ضمن  

یشگیری از عود مصرف کمک کند. همچنین رضاوندی و  کاهش علائم و پیامدهای پس از ترک، اثربخشی درمان را افزایش داده و به پ

( در مطالعه خود به اثربخشی ذهن آگاهی بر تاب آوری و افکار خودکشی مراقبین خانگی سالمندان اشاره کردند. بعلاوه  1402همکاران )

( در تحقیقی نشان 1402انی )بود. شریفی و آقاج  یبر افکار خودکش  یذهن آگاهآموزش    یثربخش( حاکی از ا1402نتایج مطالعه حسینی )

 تاثیر معنی داری داشت.    همسر وابسته به مواد  یزنان دارا   یخودکارآمدافزایش  بر    یآگاه  آموزش ذهندادند که مداخله مبتنی بر  

ن  با توجه به موارد ذکر شده در بالا و مروری بر شواهد تحقیقاتی مختلف مبنی بر اهمیت مداخلات روانشناختی به ویژه آموزش ذه 

 8)کریسناندا   جامعههای متفاوت در  نمونه  آگاهی در افزایش اثربخشی درمان های دارویی و پشگیری از عود مصرف و ارتقای سلامت روان در
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6. Oguntuase & Sun  

7 . Dalum  

8 .Krisnanda 
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214        
 اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش افکار خودکشی و خودکارآمدی افراد تحت درمان با متادون 

The effectiveness of mindfulness training on reducing suicidal thoughts and self-efficacy of people under methadone treatment  

  

 
 

و  1402؛ شریفی و آقاجانی،  2022؛ اوگونتوآسی و سون ،  2022و همکاران ،    2؛ تیلور2023و همکاران،    1؛ ایسترایوس 2023و همکاران،  

 از پیشگیری و درمان مورد در تجربی پژوهش های پراکندگی و کمبوداز  نشان موجود به اینکه ادبیات  ، و نظر (1401و آقابابا،    استادیان

 کارگا قالب در نتایج این کارگیری به و مذکور مداخله اثربخشی تأیید صورت در افراد تحت درمان با متادون دارد. بدون شک مشکلات

 در و شده پیشگیری  مشکل این قب  متعا اجتماعی و گی فردی، خانواد پیامدهای بروز از شان، افراد و خانواده  این برای  شی آموز ههای 

بر این اساس مطالعه    شد. خواهد  پیشگیری و خانواده ها کشور بهداشتی سیستم بر شده تحمیل انسانی و مادی های هزینه از ری بسیا

 خودکارآمدی افراد تحت درمان با  متادون پرداخت.   آگاهی بر کاهش افکار خودکشی وحاضر به تعیین  اثربخشی آموزش ذهن

 

 روش

 

کلیه معتادین تحت جامعه آماری مطالعه شامل    .پس آزمون و گروه کنترل بود _ پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

نفر از معتادین تحت درمان با متادون بودند که به    30  تعداد نمونه مورد پژوهش  بود.  1402-1403متادون شهر بابل در سال  درمان با  

نفر آزمایش و کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش، تحت درمان با    15انتخاب و در دو گروه    دسترس  در   گیری-روش نمونه

(  1961از پرسشنامه افکار خودکشی بک)  19داشتن نمره بالاتر از نمره    ،ساله بودن  20-60،  اه به بالا(متادون بودن )مصرف متادون یک م

ساکن    ، دریافت رضایت نامه آگاهانه مکتوب برای شرکت در پژوهش،(1982در پرسشنامه خودکارآمدی شرر و مادوکس )  34تا    17و نمره  

دیپلم، و ملاک های خروج از پژوهش شامل غیبت دو جلسه متوالی از برنامه های    و داشتن حداقل تحصیلات  مذکر بودن  شهر بابل بودن،

آموزشی، عدم رضایت به ادامه شرکت در جلسات درمانی، دریافت برنامه آموزشی/ درمانی دیگری در خصوص متغیرهای مرتبط با پژوهش  

دو    لازم از واحد پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری با حضور درپس از اخذ مجوزهای    بود. به منظور گردآوری داده ها ابتدا پژوهشگر

اعتیاد امید به زندگی دوباره و افتادگان به پا خواسته بابل و کسب رضایت از معتادان تحت درمان با متادون واجد شرایط و اطمینان  مرکز  

( پرسشنامه خودکارآمدی شرر  1961ای افکار خودکشی بک )دادن در مورد محرمانه بودن اطلاعات از آنها درخواست کرد تا پرسشنامه ه

نمونه های انتخاب شده    سپس  .به عنوان نمونه انتخاب شدندنفر    30تعداد  و  ام شد ( را تکمیل کنند. سپس غربالگری انج 1982و مادوکس )

  8در    آموزش ذهن آگاهی  پروتکل  شتکمیل کردند. برای شرکت کننده در گروه آزمایآزمون    شیبه عنوان پ  پژوهشی را  یپرسشنامه ها 

شد. گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. بعد از اتمام جلسات آموزشی شرکت کنندان بار دیگر  اجرا هفته ای دو بار   یا  قهیدق 60جلسه 

فت مجوز اخلاق  پرسشنامه های پژوهشی را به عنوان پس آزمون تکمیل کردند. از جمله ملاحظات اخلاقی مورد توجه در این پژوهش دریا

(، محرمانه  IR.IAU.SARI.REC.1402.360ازکمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری برای انجام مداخله پژوهشی به شناسه )

مداخله   اجرای  و  افراد شرکت کننده  اسلامی  و  اخلاقی  نمودن شئونات  رعایت  پژوهش،  افراد شرکت کننده در  اطلاعات تمامی  ماندن 

با نرم  کوواریانس چند متغیره  تجزیه و تحلیل داده ها با آزمون تحلیل  دوبار( پس از پایان پژوهش برای گروه کنترل بود.    آموزشی)هفته ای

 انجام شد.   24نسخه  SPSS     افزار

 ابزار سنجش 

  آشکارسازی توسط آرون بک با هدف    1961در سال    سؤال دارد که19  سنجی  خود  این ابزار:   (BSSI)3بک   افکار خودکشی  مقیاس

  خودکشی  افکار مقیاس. طراحی شد گذشته هفته ی طی  در خودکشی به ارتکاب برای ریزیطرح و رفتارها ها،نگرش  شدت گیریاندازه  و

نشانه داشتن    0-5که نمره    می باشد  38  تاصفر    شده از  محاسبه  نمرات  جمع  اساس  بر  فرد  کلی  نمره  و   2  تا  0  از  اینقطه  درجه  3  اساس  بر

  های آزمون   با  این مقیاس  دهنده قصد اقدام به خودکشی است.  نشان  20-38بیانگر آمادگی جهت خودکشی و    6-19افکار خودکشی،  

  برای   90/0از  همبستگی   به طوری که دامنه ضرایب  ؛است  داشته  بالایی   همبستگی  خودکشی  به  گرایش  و  افسردگی  بالینی  یشده   استاندارد

  همبستگی 69/0  تا  58/0  از  بک  افسردگی  خودکشی  سؤال  با  مقیاس  این  هم چنین.  بود  درمانگاهی  بیماران   رایب  94/0  و  بستری  بیماران

  استفاده   با  بک  خودکشی  افکار  مقیاس.  داشت  همبستگی  75/0  تا   64/0  از  بک  افسردگی  پرسشنامه  و  بک   ناامیدی  مقیاس  با  علاوهبه .  داشت

  پایایی  است که نشانگر آمده بدست54/0بازآزمایی به فاصله یک هفته،  روش از استفاده با و 97/0 تا87/0 ضرایب کرونباخ، آلفای روش از

 
1 . Strauss 

2 . Taylor 

3 . Beck Suicide Scale Ideation 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(9), 2025 

 

 

  سال   28  تا  19  سنی  دامنه  با  مذکر  آزمودنی  100روی  بر  پژوهش  در  حسینی و همکاران،.  (1988بالای این مقیاس است )بک و همکاران،  

  بدست  نتایج. قراردادند ارزیابی مورد را بک خودکشی افکار   مقیاس روایی و  پایایی  بودند، شده انتخاب   دسترس در گیرینمونه  شیوه به که

  آلفای   روش  از  استفاده  با  مقیاس  پایایی   همچنین  داشت،  همبستگی76/0  گلدبرگ  آزمون  افسردگی  مقیاس  با  بک  مقیاس  که   داد  نشان  آمده

و همکاران،  آمد    بدست  75/0  دونیمه  روش  از  و  95/0  با  برابر  کرونباخ آلفای کرونباخ  1398)حسینی  با روش  پایایی  میزان ضریب   .)

 . به دست آمد  0/ 78پرسشنامه فوق در پژوهش حاضر  

بر    و  1982در سال    همکارانو    2شرر سوال دارد که توسط    17  پرسشنامهاین  :   GSE)-(117عمومی   خودکارآمدی  پرسشنامه

میل به آغازگری رفتار، ادامه تلاش برای   این مقیاس سه جنبه از رفتار شاملاست.  بندورا ساخته شده   یاجتماع  یر یادگی  هینظر  یمبنا

  ف ی ط  کیاز سوالات در    کی به هر    ستیبای م  یآزمون، آزمودن  ن یدر ا.  را اندازه گیری می کند تکمیل رفتار، مقاومت در رویارویی با موانع

معکوس  به شکل    11-12-14-16-17-10-7-6-5-4-2سوالات    ۀبه خود دهد. نمر   یا( نمره5تا    1کاملا مخالفم تا کاملا موافقم )  یکرتیل

نمرات    .شودی م  یگذارنمره  پایین  نمرات    17حد  بالای  حد  صورتاست.    85و  ب  یدر  پرسشنامه  نمرات  م  34تا  17  نی که    زان یباشد، 

  و اگر در سطح متوسط    یخودکارآمد  زانیباشد، م  51تا    34  نیکه نمرات پرسشنامه ب  یدر صورت  و   فیجامعه ضع  نیدر ا  یخودکارآمد

گزارش شد و    86/0  آنکرونباخ    یآلفا   زانیپرسشنامه، م  یدر نسخه اصل  باشد.  یبالا م  اریبس  یخودکارآمد   زانیباشد، م  51  ینمرات بالا 

اعتبارسازه  یبرا   4بایرد و هولند   یفردنیب  یستگیشا  اسیو مق  3راتر  یرونیب  -یکنترل درون  اسیبا مق  ی آناز همبستگ  اسیمق  سنجش 

- 487/0)  متوسط  یمنف  یهمبستگ   ،یرونبی  -یکنترل درون  اسیو مق  ینمرات خودکارآمد  نیانجام شده ب  یهای بر اساس بررس.  ستفاده شدا

=r)مثبت متوسط  یهمبستگ  یبا خودکارآمد   یاجتماع   یستگیشا  اسیمق  نی، ب  (43/0=r)    ،(. در  1982به دست آمد )شرر و مادوکس

  61/0  5روزنبرگ نفس  عزت   اسیبا مق  یهمبستگ  قیآن از طر  سازه  ییو روا  86/0کرونباخ    یآلفا  قیاز طر  اسیمق  نیا  ییایپا  ،یرانی ا  یپژوهش

(. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ برای  1401)بدیع و همکاران،    مطلوب گزارش شده است  زی ن نآ  یو صور   ییمحتوا  ییرواو  

 به دست آمد.   82/0پرسشنامه فوق برابر  

اسهتادیان و   به صهورت هفته ای دو جلسهه بر اسهاس پروتکل  یا قهیدق  60جلسهه   8در این مطالعه در    روتکل آموزش ذهن آگاهی:

 .برای شرکت کنندگان گروه آزمایش به شرح ذیل اجرا شد (1401آقابابا )

 
 ( 1401آگاهی )استادیان و آقابابا، آموزش ذهن پروتکل. 1جدول 

 ی جلساتمحتوا ه جلس

اهداف و توضیح مختصر پروتکل آموزش   برقراری رابطه اولیه، آشنایی مراجعین و درمانگر با یکدیگر، شرح قوانین جلسات، بیان اول

برای شناخت بیشتر، آموزش تمرین  ذهن   آگاهی، ارزیابی شدت مشکلات مراجعین و بررسی وضعیت فعلی مشکلات افراد 

 مراقبه، آموزش انجام خودکار، هدایت سیستم معرفی پسخوراند همراه با   دادن و کشمش عدد ذهن آگاه بودن با خوردن چند

تکلیف خانگی: تمرین   جزوه ها. و مراقبه سی دی دقیقه ای، توزیع  3تنفس   فضای تمرین آن، با رابطه در صحبت و بدن اسکن

  ذهن آگاه بودن با خوردن کشمش و تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای

راه  و خانگی تمرینات تجربه مورد در بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: تعریف افکار خودکشی، علل و پیامدهای آن، بحث دوم 

یوگا. تکلیف   کششی تمرینات جزوه ها  و انجام مراقبه، توزیع تجربه مورد در صحبت و بدن اسکن مراقبه، موانع، رفع های

 یوگا(  کششی بدن تمرینات اسکن خانگی: تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای، انجام تمرین های جلسه ) مراقبه،

 هستند؟ پیامدهای آن بر فرد و خانواده چیست؟ انجامبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: پاسخ به سوال افکار خودکشی چه   سوم 

توزیع شنیدن یا دیدن تمرین هشیارانه،  نشست تجربه مورد در بحث هشیارانه، نشست انجام هشیار، به یوگای  هشیارانه، 

قه  تکلیف خانگی: تمرین فضای تنفس سه دقی  .هدایت شده ذهن آگاهانه پیاده روی جزوه مربوط به محتوای جلسه و انجام

  هدایت شده ، پاسخ به سوالات مطرح شده در جلسه( ذهن آگاهانه ای، انجام تمرین های جلسه )پیاده روی

 
1 . General Self-Efficacy Questionnaire 

2 . Sherer 

3 .Rotter 

4 .Bayerd & Holland 

5 .Rozenberg 
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216        
 اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش افکار خودکشی و خودکارآمدی افراد تحت درمان با متادون 

The effectiveness of mindfulness training on reducing suicidal thoughts and self-efficacy of people under methadone treatment  

  

 
 

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: خودکارآمدی چیست؟ افراد با خودکارآمدی بالا چه ویژگی هایی دارند؟ تاثیر این مهارت   چهارم 

 افکار، و هیجانات از آگاهی با هشیارانه نشست هشیار، به یوگای چیست؟ تمریندر کنترل رفتارهای تکانه ای مصرف مواد  

جزوه مربوط به محتوای جلسه. تکلیف خانگی: تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای،  آگاهانه توزیع ذهن نگرش با رابطه در بحث

 هشیار(  به یانجام تمرین های جلسه) پاسخ به سوال چقدر شما خودکارآمد هستید؟ انجام تمرین یوگا

 بدن، اسکن مدیتیشن، بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: برشمردن ویژگیهای خودکارمدی در خود توسط مراجعان، انجام پنجم

آن. تکلیف خانگی: تمرین فضای تنفس سه   با همراه بدنی حس های و افکار هیجانات، و ناخوشایند وقایع از آگاهی بررسی

جلسه)مدیتیشن ، اسکن بدن و نوشتن وقایع ناخوشایند همراه با هیجان و احساس بدنی مربوط دقیقه ای، انجام تمرین های  

 به آن( 

 بدنی حس های و افکار هیجانات، و خوشایند وقایع از آگاهی بررسی هشیارانه، نشست بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: انجام ششم

دقیقه ای، انجام تمرین های جلسه)نمرین نشست هشیارانه و نوشتن  آن. تکلیف خانگی: تمرین فضای تنفس سه   با همراه

  وقایع خوشایند همراه با هیجان و احساس بدنی مربوط به آن(

 جلسات  تمرینات تکرار کوهستان. تکلیف خانگی:   مراقبه انجام هشیار، به یوگای بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل: تمرین  هفتم

 هدایت شده(  ذهن آگاهانه یوگا، پیاده روی کششی بدن، تمرینات اسکن دقیقه ای، مراقبه،قبل)تمرین فضای تنفس سه 

بررسی تکالیف، جمع بندی مطالب، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره، ارائه بازخورد به اعضای گروه،  هشتم 

، به کاربستن و تداوم برنامه آموزشی آموخته شده در  قدردانی و سپاسگزاری. تمرین خانگی: کامل کردن تمرین ذهن آگاهی

 زندگی واقعی. 

 

 یافته ها 
 

نفر از افراد تحت درمان متادون در   30نفر و در کل 15هر کدام در هر دو گروه آزمایش و کنترل  مربوط شناختی جمعمیت  اطلاعات

بود و به لحاظ میزان تحصیلات در هر دو   51/47و گروه کنترل    04/48ش  سال بودند. میانگین سنی گروه آزمای  60تا    20دامنه سنی  

و کمترین    درصد(  33/53معادل  نفر    8گروه کنترل  و  درصد    66/46معادل  نفر    7گروه آزمایش  )گروه، به ترتیب بیشترین فراوانی دیپلم  

میانگین و انحراف  بود.    درصد(  33/13معادل  نفر    2ل  گروه کنتر و  درصد    22معادل  نفر    3گروه آزمایش  فراوانی  فوق لیسانس و بالاتر )

 ارائه شده است.   2استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در جدول  
 

 های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروویلکدر گروه . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول  

 معنی داری         Zانحراف معیار      آماره  میانگین  مرحله گروه  متغیر 

 

 افکار خودکشی 

         

 0/ 587               945/0            37/2    76/15        پیش آزمون کنترل

 0/ 201              906/0             95/4    71/15        پس آزمون

آموزش ذهن 

 آگاهی 

 0/ 257              904/0             80/5    13/ 9        پیش آزمون

 258/0             932/0             23/5    41/7         پس آزمون

 

 خودکارآمدی

 754/0             954/0             74/8    40/49       پیش آزمون کنترل

 206/0             837/0             34/8    41/49       پس آزمون

آموزش ذهن 

 آگاهی 

 487/0             937/0             53/8    52/49       پیش آزمون

 206/0             821/0             35/5    72/67       پس آزمون

   

پس آزمون برای گروه آزمایش و کنترل گزارش شده است. نتایج  میانگین متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون و    2در جدول  

بررسی معناداری این  تفاوت دیده می شود که در ادامه به منظور    گروه آزمایش  نشان می دهد که بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون

ال بودن توزیع متغیرها، از آزمون  شود. همچنین برای بررسی فرض نرم   ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده می  تفاوت

وه نتایج بررسی  لا بع  آزمون بود.  ویلک استفاده شد و نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس-شاپیرو
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  . ( P<05/0)  باشد  معنادار نمی F مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل نشان داد که آماره

  های گروه های آزمایش و کنترل در پس آزمون های متغیرهای پژوهشی، از آزمون لوین برای مقایسه واریانس   برای بررسی همگنی واریانس

=  862/0  ) افکارخودکشی،    های متغیر وابسته در گروههای آزمایش و گواه برابر بود  های دو گروه استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانس

F  ،447/0= P  173/0؛ خودکارآمدی=F  ،862/0=P.)  همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریس های واریانس-( کوواریانسM-Box)    حاکی

 . بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد.  (M-Box  ،45/3=F،  19/0=P=30/42از عدم تفاوت بین واریانس متغیرها است )
 

 پژوهش یرهایمتغ یری چندمتغ انسیکووار لیتحل یاعتبار ی ها شاخص به مربوط جینتا. 3جدول

شاخص های    

 اعتباری

 خطا     سطح معنی داری    ضریب اتا     توان آماری Df فرضیه F   Dfمقدار       ارزش      

    1           0/ 65                001/0                35 2      70/191          961/0 اثر پیلایی          

 لامبدای ویلکز            

 گروه   اثر هلتینگ       

 بزرگترین ریشه روی          

084/0 

95/10 

95/10 

 

70/191 

70/191 

70/191 

 2   

 2 

 2 

35                001/0                 65 /0           1     

35                001/0                 65 /0           1        

35                001/0                 65 /0           1   

 

چندمتغیری کوواریانس  تحلیل  اعتباری  شاخصهای  گروه  نتایج  اثر  که  داد  نشان  متغیرها،  ترکیب  ، P  ،70/191=F=01/0(   بر 

دار بود. در ادامه نتایج    دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیر وابسته معنی  مجذور اتا نشان میبود.  =لامبدای ویلکز( معنی دار  65/0

 .است  هارائه شد  4در جدول  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیر ی برای متغیرهای پژوهش  
 

 یج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای متغیرهای پژوهش . نتا4جدول

مجموع   متغیرها منبع

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح معنی  Fمقدار

 داری 

 ضریب     توان آماری

 اتا           

 065/0       007/0          447/0            038/0            089/1                1            089/1پیش آزمون          افکار خودکشی          

 049/0        002/0          829/0           015/0             433/0                1           433/0خودکارآمدی                                       

 1            45/0           001/0            97/19            497/ 60               1          60/497گروه                  افکار خودکشی          

 99/0           36/0          001/0            11/18            15/72                1            15/72خودکارآمدی                                      

              95/1            97/37            32/77    افکار خودکشی             خطا               

             84/8               50               349خودکارآمدی                                           

 

خودکارآمدی افراد تحت درمان با  افکار خودکشی و   متغیرهای  در کنترل  و  آزمایش  گروه دو بین ، 4از جدول  آمده  بدست  نتایج  مطابق

اتا نشان می  .دارد وجود معنادار متادون تفاوت  ،  F=97/19)  افکار خودکشیدهد که تفاوت بین دوگروه به ترتیب برای متغیر  مجذور 

01/0>P( و خودکارآمدی )11/18=F  ،01/0>P  است. بدین معنا که آموزش ذهن آگاهی برکاهش افکار خودکشی و افزایش خودکارآمدی )

 در افراد تحت درمان با متادون تاثیرگذار است.   

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  . بود  متادونبا آگاهی بر کاهش افکار خودکشی و خودکارآمدی افراد تحت درمان  آموزش ذهن  بخشی  اثر  عیینت  حاضر پژوهش  هدف

این یافته پژوهشی    شت.دا ریتاثبر کاهش افکار خودکشی افراد تحت درمان متادون      آگاهینشان داد که آموزش ذهننتایج به دست آمده  

( همسو  2023ایوس و همکاران )( و ایستر2023(، کریسناندا و همکاران )1402(، حسینی )1402با نتایج یافته های رضاوندی و همکاران )

یا مشکلات شخصی    فقدان اساسی یا ناکامل نیازهای انسان، ناکامی در نیل به اهداف شخصی و  ن یافته می توان گفتتبیین ای  دربود.  
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 اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش افکار خودکشی و خودکارآمدی افراد تحت درمان با متادون 

The effectiveness of mindfulness training on reducing suicidal thoughts and self-efficacy of people under methadone treatment  

  

 
 

احساس    ی دیگر باعث کاهشتجارب آسیب زا   هیجانات منفی و  فرد معتاد است که به همراه تجربه  جمله تجارب نامطلوبدرازمدت از  

  زای اخیر و نظههام مقابله   زمانی تجربه آسیببه دلیل هم  ؛کند  مراکز درمانی مراجعه مید به  زمانی که فرد معتادر او می شود.  ارزشمندی  

  بر این، مواد مخدر یا روانگردان   علاوهشود.    انهتواند منجر به بروز رفتار خودکش  آید که این بحران می  به وجود میدر او  ، بحرانی  موثرای نا

د )رضاوندی  انه در فرد معتاد می شوخودکشبروز رفتار  هردوی این عوامل، باعث تشدید احتمال  می شود، لذا  علائم افسردگی  سبب تشدید  

با دارا    ذهن آگاهی  نامطلبوب در فرد معتاد باشد اما،  های  مصههرف مواد مخدر، راهی در جهت کاهش هیجان  شاید(.  1402و همکاران،  

پذیرش هیجان    بودن و  ارزیابی  استقاتوانایی درک،  رفتارهای تسکین  در  نقش    در  اعتیادی  )ایسترایوس و  باشد    داشتهموثری  بخش 

توقف فشارهای ذهنی  کردن وبرای خاموش  رروشی مؤثو عامل زیربنایی مهم برای رسیدن به رهایی ذهن آگاهی یک   (.2023همکاران، 

یابد که   میدر  بیرونی اش می بیند و    های درونی و  مام جنبهزمانی که فرد، در حال حاضر، حضور داشته باشد، واقعیت را با تدر فرد است.  

  همه این اتفاقات موجبات گفتگوی درونی است.    دهد، دائماً در حال نشخوار و  ام میتفسیرهایی که انجتعبیر و    ذهن، به دلیل قضاوت و

  طرد ها    از اکثر جمعو به نوعی    ها منفی   طه با آنپرورش افکار خودکشی را در ذهن افراد به ویژه معتادان که به نوعی دیدگاه جامعه در راب

می توان   اعتیاد خصوص تبیین اثربخشی آموزش ذهن آگاهی دردر (. همچنین2023، 1نماید )ابرین و همکاران شده هستند را فراهم می 

به نوبه خود  و انتخاب انجام چیز دیگری باشد که  به مواد های اشتیاق آگاهی ممکن است به معنای آگاه شدن از برانگیزاننده ، ذهنگفت

های محرک    ویژگی  هاشتیاق پاسخ شناختی بدر واقع  ضعیف نماید.  پاسخ عادتی را  به تبع آن    و  را بهبود بخشدولع مصرف مواد  ممکن است  

های محیطی و    متشکل از سرنخ)د  نهست  های اشتیاقی که در اعتیاد رایج  اساس تصور پاسخاین باشد. بر    میبرانگیزاننده ی مصرف مواد  

  نشانه های محرومیتی   و بروزرفتار اعتیادی    مواد و یا انگیزه برای وارد شدن در کاهشخوشایند  ذهنی اشتیاق، انتظارات، اثرات    های  تجربه

ذهن آگاهی باعث تعدیل  آموزش  .  (2023)کریسناندا و همکاران،    باشدبرای آغاز یا ادامه مصرف مواد    عاملیممکن است    جسمانی و روانی(

طور که    و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات، همان  شدهاحساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و جسمانی  

  شود که فرد به جای دور کردن افکار مصرف مواد و یا استفاده از مواد برای تسکین   ذهن آگاهی باعث می .دافتند، کمک می نمای  اتفاق می

ها کنار    و احساسات ناراحت کننده را بدون داوری بپذیرد و از این راه با حساسیت زدایی با آن  ، افکاراطلاعاتخود، با بکارگیری پردازش  

   (.1402)حسینی،    بیاید
 معنی دار  مثبت و  متادون تاثیربا  آگاهی بر خودکارآمدی افراد تحت درمان  نشان داد که آموزش ذهنبخش دیگر نتایج به دست آمده  

(، اوگونتوآسی  2022تیلور و همکاران )(،  1401دیان و آقابابا )(، استا1402داشت. این یافته پژوهشی با نتایج یافته های شریفی و آقاجانی )

شدن  مند  توان  در فرد معتاد به معنای  که خودکارآمدی در زمینه ترک اعتیاددر تبیین این یافته می توان گفت    ( همسو بود.2022و سون )

تحت درمان قرار گرفتن به  و یا با تحت درمان قرار دادن خود  همراه برای دور ماندن از مصرف مواد مخدر و بهبود کیفیت زندگی خوداو 

  بالطبع  ا داروهای نگهدارنده هستند،  (. افرادی که تحت درمان ب1401ان،  وسیله داورهای نگهدارنده مانند متادون است )بدیع و همکار 

خودکنترلی خود را در برابر مصرف مواد افزایش دهند    و  در این که می توانند اعتیاد را کنار بگذارند  بالایی دارندخودکارآمدی    توانایی و

  مصرف و عود    بازگشت  لباشد به همان میزان احتما  بالاتره میزان خودکارآمدی در افراد  چ  هر  (. پر واضح است که2022)تیلور و همکاران،  

. این مولفه از لحاظ شناختی، نقش مهمی در جلوگیری از بازگشت به مصرف مواد و افزایش تحمل درد ناشی  در آنان کاهش خواهد یافت

رت  از ترک، در افراد معتاد ایفا می کند. افراد وابسته به مواد که دارای خودکارآمدی پایینی هستند، وارد فرایند درمان نمی شوند و در صو

از آنجا که خودکارآمدی یکی از راهبردهایی است که در تعیین رفتارهای    (.1401رمان دچار عود مکرر می شوند )بدیع و همکاران،  اقدام به د

،  ( 1402)شریفی و آقاجانی،    هاست  کننده احساس کنترل بر زندگی، ذهن، باورها و نگرش  شود و منعکس  افراد انجام می  سلامتمرتبط با  

 بر تسلط زا واسترس هایموقعیت کنترل در مثبت  خودباوریِ به  ،متادونبا  تحت درمان    فردِ که گرددمی موجب آگاهیذهن آموزش

 تسلط خویش رفتاری بروندادهای و ذهنی دروندادهای بر تواندمی که یابدمی   دست آگاهی این به فرد .برسد خویش ذهنی فرآیندهای

از افکار منفی که منجر به   و  شود اوضاع مسلط بر تواندمی که می رساند  نتیجه این به معتاد رافردشناخت،   و آگاهی گیری اینشکل و یابد

مانند پذیرش، افزایش   در آن (. ذهن آگاهی به علت سازوکارهای نهفته1401ار خودکشی می گردد جلوگیری کند )استادیان و آقابابا، کاف

آگاهی، حساسیت زدایی، حضور در لحظه، مشاهده گری بدون داوری، رویارویی و رهاسازی، به علت تاثیر بر این فرایندها، می تواند ضمن  

کاهش علائم و پیامدهای پس از ترک، اثربخشی درمان را افزایش داده و به پیشگیری از عود مصرف کمک کند )اوگونتوآسی و سون،  

2022.)   

 
1 . O'Brien et al. 
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  آگاهی بر کاهش افکار خودکشی و خودکارآمدی افراد تحت درمان با متادون در نهایت براساس نتایج قابل بیان است که آموزش ذهن

افراد تحت   مشکلات گذاشتن و در میان مشاوره مراکز به مراجعه جهت هاخانواده در سازیتاثیر معناداری داشته است و لذا ضرورت فرهنگ

تواند مفید باشد. ضمن آن که استفاده روانشناسان و مشاوران  به منظور پیشگیری از مشکلات روانشناختی آنها می مشاوران  با متادوندرمان  

مراکز رواندرمانی در کلینیک های ترک اعتیاد از این مداخله آموزشی می تواند در کاهش متغیرهای مذکور موثرباشد. پژوهش حاضر با  

افراد تحت درمان با متادون ساکن شهر بابل و تحت تاثیر قرار دادن  ه بود که از جمله آن انجام پژوهش بر روی تنهاهایی مواجمحدودیت

گیری  های شخصیتی و هیجانی نمونه های مورد مطالعه، عدم انجام دوره پیگیری و نیز بهرهتعمیم نتایج به دست آمده، عدم کنترل ویژگی

شود این پژوهش در سایر شهرها اجرا شود. همچنین در مطالعات آتی  بود. بر این اساس پیشنهاد میگیری غیرتصادفی  از روش نمونه

ویژگیهای شخصیتی و هیجانی افراد مورد مطالعه از طریق پرسشنامه مورد بررسی و کنترل قرار گیرد. به منظور اطمینان از اثربخشی  

من آن که پیشنهاد می گردد تا با بهره گیری از روش های تصادفی برای  انتخاب  مداخله در طولانی مدت دوره پیگیری نیز انجام گردد. ض

 نمونه های آماری قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد.  
 

 منابع 
 

روانشناسی   نشریه. (. تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر خودکارآمدی و ترس از ارزیابی منفی دانش آموزان والیبالیست دختر1401. )ع ،آقابابا ، س واستادیان
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