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 چکیده 
است که    یمعنو  ی احساسات و آگاه  یتجربه درون  ،یمراقبت معنو 

 ن یدر ب  یهرکس  یو مذهب  یمعنو  یاز زندگ  یقیقسمت حق  کی

بررس هدف  با  حاضر  پژوهش  است.  مختلف    ی اثربخش  یافراد 

بر کنترل تکانه و لغزش در مردان وابسته    یآموزش مراقبت معنو 

انجام گرفت.    زدیبه مواد تحت درمان با نگهدارنده متادون در شهر  

مردان معتاد تحت درمان با نگهدارنده متادون    هیکل  یجامعه آمار 

بود که از    ۱۴۰۰سال  در  زدیشهر    ادیترک اعت  یها  کینیدر کل

گ  3۰آنها    انیم نمونه  روش  به  معتاد  به    ی ریمرد  دسترس  در 

انتخاب شدند و به صورت گمارش تصادف در دو    یعنوان نمونه 

  ن یشدند. در ا  نیگزیجا(  نفر  ۱5نفر( و کنترل )  ۱5)  شیگروه آزما

- آزمون  شیبا استفاده از طرح پ  یشیآزما  مهیپژوهش از روش ن

آزما گروه  با  آزمون  استفاده  شی پس  گواه  متغ  و  است.    ر یشده 

و    میبود که در هشت جلسه تنظ  یآموزش مراقبت معنو  مستقل

  ی آموزش  چیآموزش داده شد و به گروه کنترل ه  شیبه گروه آزما

آزمون و پس آزمون گرفته شد.    شی. از هر دو گروه پنشدداده  

با  وابسته کنترل تکانه مردان م  ریمتغ عتاد بود که کنترل تکانه 

  ی شد. برا یابیارز (۱965بارات ) یاستفاده از پرسشنامه تکانشور 

ادرار )تست    یدرمان متادون تست غربالگر   نیلغزش در ح  یبررس

داده ها با استفاده    ( در هفته چهارم و هشتم به عمل آمد.نیمورف

از آن   یدستآمده حاکبه  جی شدند. نتا  یابیارز  SPSSاز نرم افزار 

 
Abstract 

spirituality care is inner experience of feelings and 

spiritual awareness which is a true part of 

everyone's spiritual and religious life among 

different people.This study aimed to examine the 

effectiveness of spirituality care training on control 

of  impulsivity and lapse in substance abusers 

under methadone treatment in Yazd. The subjects 

were all the addicted men (n:90) under methadone 

treatment in the  Addiction Treatment Clinic of 

Aban in 1395.30 men were chosen by available 

sampling method ,15 subjects were chosen as the 

experimental group and 15 subjects as  the control 

group by chance. spirituality care training  as 

independent variable was performed on 

experimental group in 8 sessions and there was no 

treatment on control group. .both groups were 

evaluated by pre -test and  post-test. Dependant 

variable were control of  impulsivity and lapse, that 

impulsivity was evaluated by Barrat Impulsiveness 

Scale and lapse was evaluated by Morphine test in 

week 4 and 8,the subjects were not aware of the 

purpose of this test. The data were analyzed using 

Covariance analysis, regression analysis and T 

test. the result showed spirituality care training  has 
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کنترل تکانه افراد وابسته به مواد تحت    ،یاست که مراقبت معنو 

 . است  دهیدرمان متادون را بهبود بخش

کلیدیواژه معنو  :های  لغزش،    ،یمراقبت  تکانه،  کنترل 

 مردان وابسته به مواد، نگهدارنده متادون.

improved impulsivity and lapse in substance 

abusers under methadone treatment . 

Keywords: spirituality care, impulsivity, 

lapse, substance abusers. 

 1401  اردیبهشت پذیرش:                  1400  اسفنددریافت :    پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
جهانی یافته است: مصیبتی    یباشد که گسترهپزشکی میترین معضلات عرصه پزشکی و روانمصرف مواد مخدر یکی از مهم

نماید و متأسفانه قربانیان  های کلان را صرف مبارزه با آن و جبران صدمات ناشی از آن میها زندگی را ویران و سرمایهکه میلیون 

مصرف مواد مخدر نیز رو به افزایش بوده و همه مرزهای فرهنگی، خانوادگی و اجتماعی را درنوردیده و سلامتی بشر را مورد 

دهد. عوارض بسیار جدی اعتیاد بر سلامت فرد، زندگی خانوادگی، اقتصاد، امنیت و رشد فرهنگی جامعه بسیار  تهدید قرار می

های بازدارنده آن مشخص شد بازگشت به  های مهم اعتیاد که در طی تلاشاز سوی دیگر یکی از جنبهگسترده و عمیق است.  

اکثریت معتادان در سال شروع درمان دچار عود اعتیاد شده و سه ماه اول درمان    .دای از قطع مصرف بومصرف مواد پس از دوره

شود و زمان  دهد باعث نگرانی زیادی میمیزان نسبتاً بالای عود که اغلب پس از درمان رخ می  باشد.مستعدترین دوره عود می

شده است که خدمات مراقبت بعد از ها دیدهسال   شود. در بسیاری ازعنوان یک دوره بحرانی توصیف می پس از اتمام درمان به

. انتخاب  [۱]  دهد کند و خطر عود پس از ترک محل درمان را کاهش میدرمان به حفظ دستاوردهای طول درمان کمک می

  های پزشکی، اخلاقی و اجتماعی است.های مربوط به ماهیت آن، از جمله مدلروش برای درمان سوءمصرف مواد متاثر از نظریه

دهد که سوء مصرف مواد و اعتیاد یک بیماری است که نیاز به تشخیص و به دنبال آن درمان طبق طب مدل پزشکی نشان می

توانبخشی. این مدل به ویژه در میان پزشکان و محققان که شامل دارویی می  -مدرن دارد   شود. مداخلات غذایی، روانی و 

یعنی فرد عمداً   -پیشنهاد می کند که رفتار اعتیاد آور یک نقص اخلاقی است  پزشکی بسیار محبوب است. مدل اخلاقی اعتیاد  

مواد مخدر را انتخاب می کند و بنابراین مسئول عواقب این انتخاب است. همچنین معتقد است که معتاد باید بتواند با کمک 

ردان را متوقف کند. هیچ تعریف واحد و مورد  مشاوره و سایر ابزارهای درمانی مانند دارو، مشاوره و غیره، مصرف داروهای روانگ

توافق جهانی از معنویت وجود ندارد، تا حدی به این دلیل که روح انسان یک شیء محسوس نیست که بتوان آن را بررسی یا  

نامیده  های معنوی، رشد معنوی یا صرفاً معنویت نامند: »فرآیند رشد ظرفیتگیری کرد. برخی معنویت را یک فرآیند میاندازه

شود«. برخی دیگر آن را یک علم می دانند: »معنویت علمی کامل است که مستلزم مطالعه همه جانبه ماهیت ذاتی روح و  می

وجوی عنوان جست توان بهکنند که »معنویت را میرابطه آن با جهان خارج و آگاهی جهانی است«. هیل و پارگامنت پیشنهاد می

شان مقدس  داشتن و در صورت لزوم تغییر هر آنچه در زندگیآن مردم به دنبال کشف، نگه  امر مقدس، فرآیندی که از طریق 

 [. 2] هستند، درک شود

ها در زمینه سوءمصرف مواد نشان میدهند که میزان عود، رابطه مستقیمی با میزان و شدت تکانشگری دارد و افرادی با  بررسی

از مواد ندارند  نمرات بالا در مقیاس تکانشگری فرجام مناسبی در از درمان، آموزش مراقبت    .[ 3]  ترک  یکی از خدمات بعد 

الکلی ۱معنوی  اعتیاد به انجمن  که این سازمان توسط دو   گرددبرمی AA2های گمنام یا  است. تاریخچه معنویت درمانی در 

ملی برای بهبود اعتیاد بر اساس  ای این گروه، معنویت عامرحله  ۱2های  الکلی سابق تأسیس شد که مسیحی بودند. در برنامه

 
1. Spirituality care 

2. Alcoholics Anonymous 



141 

 ۱۴۰۱ بهار،  29شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (29), 2022 

 

 

مند بیشتری در این  . نقش معنویت در بهبود بیماران الکلی منجر به انجام تحقیقات نظام[۴]  شودتغییر سبک زندگی تلقی می

طرح بهبودی از سوءمصرف مواد را مطرح نمود   [ 5] 3جمله گالانتر  ادامه یافت. از  2۰۰۰های  رابطه شد و این تحقیقات تا سال

الکلیک های گمنام بود. تحقیق دیگری نشان داد که تمرین مراقبت معنوی باعث کاهش وسوسه ه منطبق با فلسفه اعضای 

الکل می از تعهدات شخصی به شدت احساس شده در گروه های  [ 6]شود  نوشیدن  تنوعی  . معنویت ساختاری است که در 

ا افراد مبتلا به  برای  از  SUDختلالات مصرف مواد )مختلف فرهنگی و ملی منعکس می شود.  تواند به عنوان بخشی  (، می 

شناختی،  های روانتواند جنبه کند که میسرمایه بازیابی در دسترس آنها باشد. این بیانیه موضع، تحقیقات تجربی را بررسی می

ن المللی پزشکی اعتیاد  اجتماعی و بیولوژیکی این سازه را روشن کند. بر این اساس، گروه علاقه مندی به معنویت انجمن بی

(ISAM توصیه هایی را برای نحوه ادغام این ساختار در تحقیقات و مراقبت های بالینی ارائه می دهد )  [7]  تأثیرات دین بر .

درمان اعتیاد احتمالاً در ایالات متحده، نسبت به بسیاری از کشورهای مرفه غربی دیگر، افزایش یافته است، زیرا بسیاری از  

های درمان اعتیاد و بهبودی سوء مصرف مواد و رفتاری، به طور رسمی یا غیررسمی به مذهب وابسته هستند.  برنامه  بزرگترین

. در این تحقیق،  [8]  ، به خوبی مستند شده استGAو    AAمرحله ای، مانند    ۱2در برنامه های    r/sبه عنوان مثال، تأثیرات  

تکانه و لغزش در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون با استفاده از پروتکل  اثربخشی آموزش مراقبت معنوی بر کنترل  

 دهد. بررسی قرار می معنویت مورد

 

 فرضیه پژوهش 

های  گیری وسوسه ای که درنتیجه اوج یابندهمنظور کاهش تنش و استرس افزایشتکانه عبارت است از: »تمایل به انجام عملی به

به این طریق اضطراب، تنش و  عبارتی ساده  شود«. بهغریزی ایجاد می تر، زمانی که یک فرد وسوسه انجام عملی را دارد تا 

های خود دارند؛ ولی  استرس خود را کاهش دهد، در اصل یک تکانه را تجربه کرده است. بیشتر افراد کنترل کافی روی تکانه

 .[9] بار است را ندارندهایی که برای خود یا دیگری زیانوسوسه بیماران مبتلا به اختلالات کنترل تکانه قدرت مقاومت در برابر  

باشد. لغزش  یا زمین خوردن تشبیه کرد و اغلب یک توقف کوتاه و یا درجا زدن در بهبودی می ۴توان به سُرخوردن لغزش را می

یک نشانه است که نشان می برنامه بهبودی بهمعمولاً  ایندهد  یا  اجرانشده و  بهانههنوز دست  کهصورت کامل  های  آویزها و 

مدت در لغزش باعث تبدیل لغزش به  های متعدد یا باقی ماندن طولانیلغزش  کن نشده است. مانده و ریشهمصرف در ذهن باقی

معنوی تجربه درونی احساسات و آگاهی معنوی است که یک قسمت حقیقی از زندگی معنوی و  مراقبت    . [۱۰]  باشد عود می

ای در توانند نقش برجسته بین افراد مختلف است. تجارب این جهانی تعالی یا احساس الهی معنویت می  مذهبی هرکسی در

 شناختی داشته باشند. سلامت و پایداری روان 

 . آموزش مراقبت معنوی بر کنترل تکانه در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون مؤثر است.۱

 در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون مؤثر است. . آموزش مراقبت معنوی بر کنترل لغزش2

 

 روش تحقیق 
شده است؛و  پس آزمون با گروه آزمایش و گواه استفاده-در این پژوهش از روش شبه آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمون

نفره آزمایش و    ۱5گروه  در این طرح، آزمودنی ها به صورت تصادفی انتخاب و در دو    جزء پژوهش های  کاربردی می باشد. 

کنترل جایگزین شدند. قبل از اجرای متغیر مستقل )آموزش مراقبت معنوی( آزمودنی های انتخاب شده در هر دو گروه آزمایش  

 
3. Galanter 

4. slip 
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جلسه آموزش    8و کنترل گمارده شدند . سپس آزمودنی ها با پرسشنامه تکانشوری بارات مورد ارزیابی قرار گرفتند و بعد از  

هفته پس آزمون گرفته    8آزمون از هردو گروه گرفته شد. گروه کنترل هیچ آموزشی داده نشد و پس از    پسمراقبت معنوی  

برای بررسی لغزش در حین درمان متادون تست غربالگری ادرار )تست مورفین( در هفته چهارم و هشتم به عمل آمد. در  شد.

 ها را انجام داده است ،نسبت به دلیل انجام تست بدون اطلاع بوده است. های فوق، فردی که تستمرحله انجام تست
رمان با نگهدارنده متادون در کلینیک های ترک اعتیاد شهریزد در  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مردان معتاد تحت د

ابتدا با توجه به تعداد کلینیکهای ترک اعتیاد شهر یزد، یک کلینیک ترک اعتیاد به صورت در دسترس انتخاب   .بود  ۱۴۰۰سال

پس به صورت گمارش مرد به روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شد. س  3۰شد. سپس از کلینیک منتخب  

از    گردآوری اطلاعات  برای  .نفر دیگر در گروه کنترل تقسیم شدند  ۱5نفر از مردان معتاد در گروه آزمایش و    ۱5تصادفی تعداد  

بارات تکانشوری  است.    پرسشنامه  شده  بارات  استفاده  توسط  پرسشنامه  سنجش  ساخته   (۱965)این  برای  که  است  شده 

روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید راهنما و مشاور،    رود.ی و تکانشوری حرکتی بکار میبرنامگی، تکانشوری شناختبی

افزار بالای  با آزمون آلفای کرونباخ با استفاده از نرم  ۱39۱خوب ارزیابی و تائید شده است. پایایی این پرسشنامه توسط نریمانی، 

spss  ست:شده اصورت نشان دادهآمده است بدیندستبه 

 میزان آلفای کرونباخ                                                                            نام متغیر              

 8۰/۰ تکانشوری                                                                                             

های آماری توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار،  و شاخص  spssافزار  در این پژوهش از نرم وتحلیل اطلاعات  منظور تجزیه به

و ضریب همبستگی   Tدرصد و نمودار و برای آمار استنباطی از روش آماری تحلیل کوواریانس و تحلیل رگرسیون و آزمون  

 شده است. پیرسون استفاده

 

 شیوه مداخله )جلسات آموزش( 

 ترین اصطلاحات کاربردی دورهبا مهمجلسه اول: آشنایی  

 کننده در گروهآشنایی با اعضای شرکت •

 صورت کلیمشاوره ای به-ی آموزشیمعرفی دوره •

 ای با اعضای حاضر در جلسه و توافق بر سر اهداف و وظایف تنظیم قرارداد مشاوره •

 معرفی ساختار کلی آموزش مراقبت معنوی •

 اعتیاد )لغزش(آشنایی با فرآیند بازگشت به  •

 ی آیندهشده در جلسه و تعیین کردن تکلیف برای جلسه بندی مباحث مطرحجمع  •

 

 ای از روش کار: خلاصه

آموزش مراقبت معنوی  این جلسه در مورد ساختار کلی  داده میدر  بیماران کمک میهای دقیقی  به  و  فرآیند  شود  با  شود 

های مربوطه را نیز  ها بخش اول جزوه را مطالعه نموده و تمرینن مقرر شد آنبازگشت به اعتیاد )لغزش( آشنا شوند. علاوه بر ای

 برای جلسه بعد انجام دهند. 

 جلسه دوم: ارتباط با خود درونی

 ی قبلای از جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه ی خلاصه ارائه  •

 آموزش ارتباط با خود درونی و شناخت خویشتن  •
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 اردهنده فرآیند بازگشت به اعتیاد کمک به مراجع در شناسایی علائم هشد •

 ی آیندهشده در جلسه و تعیین کردن تکلیف برای جلسه بندی مباحث مطرحجمع  •

 

 ای از روش کار: خلاصه

شود. نحوه ارتباط با خود درونی  در این جلسه در مورد چگونگی شناسایی علائم هشداردهنده فرآیند بازگشت به مواد صحبت می

های مربوطه را نیز برای جلسه بعد  ها بخش دوم جزوه را مطالعه نموده و تمرینوه بر این مقرر شد آنشود. علا آموزش داده می

 انجام دهند. 

 های مراقبه و آرمیدگیجلسه سوم: تکنیک

 ی قبلای از جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه ی خلاصه ارائه  •

 زا مستعد کننده عود مصرف های استرس شناسایی شرایط و موقعیت •

 زاهای استرس غیب بیماران برای تهیه لیست موقعیتتر •

 های مراقبه و آرمیدگی آموزش تکنیک  •

 آشنایی با رابطه بین مراقبه و کاهش استرس  •

 ی آیندهشده در جلسه و تعیین کردن تکلیف برای جلسه بندی مباحث مطرحجمع  •

 

 ای از روش کار: خلاصه

های مراقبه و آرمیدگی آشنا شود و توضیح این مسئله که علائم پس  تکنیککند که با در جریان جلسه سوم درمانگر کمک می

ها  زاست. از آن های آرامش ذهن و کاهش تولید هورمون استرس شوند و مراقبه عمیق یکی از روش از ترک با استرس تشدید می

علاوه بر این مقرر .  ها تهیه کنندزا مستعد کننده عود مصرف را شناسایی نماید و فهرستی از آنخواهد که شرایط استرسمی

 های مربوطه را نیز برای جلسه بعد انجام دهند. ها بخش سوم جزوه را مطالعه نموده و تمرینشد آن

 جلسه چهارم: ارتباط آگاهانه با خداوند

 ی قبلای از جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه ی خلاصه ارائه  •

 معنوی ارتباط آگاهانه با خداوند برای رسیدن به رشد •

 آشنایی با رابطه ایمان به قدرت برتر و نگرش مثبت و امید به آینده  •

 ی آیندهبندی مباحث مطرح شده در جلسه و تعیین کردن تکلیف برای جلسه جمع  •

 

 ای از روش کار: خلاصه

دهد.  ی را آموزش میدر این جلسه درمانگر در مورد ارتباط آگاهانه با خداوند و تقویت نگرش مثبت و امید به آینده راهکارهای

 های مربوطه را نیز برای جلسه بعد انجام دهند. ها بخش چهارم جزوه را مطالعه نموده و تمرینعلاوه بر این مقرر شد آن

 جلسه پنجم: ارزیابی گذشته

 ی قبلای از جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه ی خلاصه ارائه  •

 ترغیب سازی مراجع به ارزیابی گذشته  •

 ه اصلاح گذشته و بهبودی شناساندن رابط •

 ی آیندهشده در جلسه و تعیین کردن تکلیف برای جلسه بندی مباحث مطرحجمع  •
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 ای از روش کار: خلاصه

شود به ارزیابی گذشته خود بپردازد و درصدد جبران اشتباهات خود باشد و روابط گذشته در جلسه پنجم، از مراجع خواسته می

های مربوطه را نیز برای جلسه بعد ها بخش پنجم جزوه را مطالعه نموده و تمرینمقرر شد آن  خود را بهبود بخشد. علاوه بر این

 انجام دهند. 

 جلسه ششم: بخشایشگری 

 ی قبلای از جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه ی خلاصه ارائه  •

 شناختینشان دادن رابطه بخشیدن خود و دیگران با بهبود روان •

 سایر احساسات و کنترل تکانه نشان دادن کنترل خشم و  •

 ی آیندهشده در جلسه و تعیین کردن تکلیف برای جلسه بندی مباحث مطرحجمع  •

 

 ای از روش کار: خلاصه

در این جلسه درمانگر با توضیح اینکه بخشایشگری یکی از عناصر کلیدی مراقبت معنوی است، تاثیر آن را در کنترل خشم و 

های مربوطه  ها بخش ششم جزوه را مطالعه نموده و تمرینداند. علاوه بر این مقرر شد آنمی  سایر احساسات و کنترل تکانه مهم 

 را نیز برای جلسه بعد انجام دهند. 

 ی اخلاقیجلسه هفتم: ترازنامه

 ی قبلای از جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه ی خلاصه ارائه  •

 خودشان های اخلاقیها و ضعفترغیب مراجعین به صحبت در مورد ارزش  •

 نشان دادن تاثیر پایبندی به اصول اخلاقی برای پیشگیری از لغزش •

 ی آیندهشده در جلسه و تعیین کردن تکلیف برای جلسه بندی مباحث مطرحجمع  •

 

 ای از روش کار: خلاصه

د تعهد به  های اخلاقی خود صحبت کند، ضمن اینکه در مورها و ضعفشود در مورد ارزشدر این جلسه از مراجع خواسته می

ها بخش هفتم  شود. علاوه بر این مقرر شد آنعنوان راهی برای پیشگیری از عود مصرف تأکید میعمل و معیارهای اخلاقی به

 های مربوطه را نیز برای جلسه بعد انجام دهند. جزوه را مطالعه نموده و تمرین

 های خیریه جلسه هشتم: پرداختن به فعالیت

 ی قبلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه ای از جلی خلاصه ارائه  •

 های خیریه از دید خودشانترغیب مراجعین به بیان فعالیت •

 های خیریه و پاکی ماندگارشناساندن رابطه بیداری معنوی و فعالیت •

 شده در جلسه بندی مباحث مطرحجمع  •

 

 ای از روش کار: خلاصه

کند تا  از دیدگاه خودش تعریف کندو درمانگر به بیمار کمک میشود تا فعالیت خیریه را در جلسه هشتم از مراجع خواسته می

 های خیریه و پاکی ماندگار را دریابد. رابطه بین بیداری معنوی و فعالیت
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 یافته ها

 یافته های توصیفی 

آزمون شاطلاعات آماری شامل تعداد، دامنه تغییرات، مینیمم، ماکزیمم، میانگین، انحراف معیار و واریانس نمره پی  ۱جدول  

شده  که میانگین نمره حاصلطوری کرده است. به کنترل تکانه افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون در گروه کنترل  را ارائه 

 باشد. می 33/85برابر با 

 آزمون تکانشگری در گروه کنترلاطلاعات آماری پیش  -1جدول 

 وایانس  معیارانحراف   میانگین  ماکزیمم  مینیمم دامنه  تعداد  

  -نمره پیش آزمون تکانشگری

 گروه کنترل
۱5 35 65 ۱۰۰ 85.۴۴۴۴ ۱۱.3۱۱6۰ ۱27.952 

 

آزمون اطلاعات آماری شامل تعداد، دامنه تغییرات، مینیمم، ماکزیمم، میانگین، انحراف معیار و واریانس نمره پس  2در جدول  

شده برابر  که میانگین نمره حاصلطوری شده است. بهکنترل تکانه افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون در گروه کنترل ارائه 

 باشد. می 2/8۴با 

 آزمون تکانشگری در گروه کنترل آماری پس اطلاعات   -2جدول 

 واریانس  انحراف معیار میانگین  ماکزیمم  مینیمم دامنه  تعداد  

  -آزمون تکانشگرینمره پس

 گروه کنترل
۱5 38 6۱ 99 8۴.2 ۱2.۰۴87۱ ۱۴5.۱7۱ 

 

آزمون معیار و واریانس نمره پیشاطلاعات آماری شامل تعداد، دامنه تغییرات، مینیمم، ماکزیمم، میانگین، انحراف    3در جدول  

شده  که میانگین نمره حاصلطوری شده است. بهکنترل تکانه افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون در گروه آزمایش ارائه

 باشد. می 67/9۱برابر با 

 آزمون تکانشگری درگروه آزمایشاطلاعات آماری نمره پیش -3جدول 

 واریانس  انحراف معیار میانگین  ماکزیمم  مینیمم دامنه  تعداد  

  -آزمون تکانشگری نمره پیش

 گروه آزمایش 
۱5 26 76 ۱۰2 9۱.6667 8.6575۰ 7۴.952 

 

آزمون اطلاعات آماری شامل تعداد، دامنه تغییرات، مینیمم، ماکزیمم، میانگین، انحراف معیار و واریانس نمره پس  ۴در جدول  

شده  که میانگین نمره حاصلطوری شده است. بهتحت درمان متادون در گروه آزمایش ارائهکنترل تکانه افراد وابسته به مواد  

 باشد. می 6/72برابر با 
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 گروه آزمایش-آزمون تکانشگری  اطلاعات آماری نمره پس   -4جدول 

 واریانس  انحراف معیار میانگین  ماکزیمم  مینیمم دامنه  تعداد  

  - آزمون تکانشگری نمره پس

 آزمایش گروه 
۱5 32 58 9۰ 72.6 9.295۱6 86.۴ 

 

آزمون کنترل تکانه افراد وابسته به مواد تحت اطلاعات آماری شامل تعداد، میانگین و انحراف معیار نمره پیش و پس  5جدول  

آزمون کنترل تکانه افراد که میانگین نمره پیش و پسطوری کرده است. به  درمان متادون در دو گروه کنترل و آزمایش ارائه 

آزمون کنترل  و میانگین نمره پیش و پس  2۰/8۴و    33/85کنترل به ترتیب برابر با    وابسته به مواد تحت درمان متادون گروه

 باشد. می 6۰/72و  67/9۱تکانه افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون گروه آزمایش به ترتیب برابر با  

 آزمون تکانشگری اطلاعات آماری میانگین نمره پیش و پس  -5جدول 

 
 آزمون کنترل تکانهنمره پس نهآزمون کنترل تکانمره پیش

 انحراف معیار میانگین  تعداد  انحراف معیار میانگین  تعداد 

 
 ۱2.۰5 8۴.2۰ ۱5 ۱۱.3۱ 85.33 ۱5 کنترل 

 9.3۰ 72.6۰ ۱5 8.66 9۱.67 ۱5 آزمایش 

 

 یافته های استنباطی 

وابسته به مواد تحت درمان با نگهدارنده متادون تاثیر  فرضیه پژوهش: آموزش مراقبت معنوی بر کنترل تکانه و لغزش در افراد  

 .دارد

 آموزش مراقبت معنوی بر کنترل تکانه در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون تاثیر دارد.  :1فرضیه  

 خلاصه تحلیل کواریانس آموزش مراقبت معنوی بر کنترل تکانه  -6جدول 

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 .۰۰۰ 69.8۰9 2.337.8۰7 ۱ 2.337.8۰7 پیش آزمون

 .۰۰۰ 6۰.928 2.۰۴۰.۴۰9 ۱ 2.۰۴۰.۴۰9 گروه

 _ _  33.۴89 27 9۰۴.۱93 خطا

 

شده برای حالت )گروه(  داری آزمون حاصلو آزمون کوواریانس انجام گرفته از آنجائی که مقدار سطح معنی  7با توجه به جدول  

دار بوده و درنتیجه فرض صفر )بی تاثیر بودن آموزش مراقبت معنوی بر کنترل تکانه باشد آزمون معنیمی  ۰/ ۰5تر از  کوچک 

ن متادون( رد و فرض یک )مؤثر بودن آموزش مراقبت معنوی بر کنترل تکانه در افراد وابسته  در افراد وابسته به مواد تحت درما

 گردد. به مواد تحت درمان متادون( پذیرفته می
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 مره پس آزمون تکانشگرین  -7جدول 

 خطای استاندارد میانگین  گروه
 % 95سطح اطمینان 

 محدوده بالاتر محدوده پایین تر

 9۰.2۱9 83.927 ۱.533 87.۰73 کنترل 

 72.873 66.58۱ ۱.533 69.727 آزمایش 

 

آزمون کنترل تکانه در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون دو گروه با حذف اثر نمرات  میانگین نمرات پس  7  در جدول

که میانگین نمرات طوری شده است. بهارائه آزمون کنترل تکانه در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون برای دو گروه  پیش

 باشد. کنترل تکانه در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل می

 آموزش مراقبت معنوی بر کنترل لغزش در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون تاثیر دارد.فرضیه دوم :  

 از دو گروه گواه و آزمایش ،تست مورفین در هفته چهارم و هشتم گرفته شده است. منظور بررسی فرضیه فوق به

اطلاعات آماری شامل تعداد و درصد  افراد با آزمایش مثبت و منفی مورفین در هفته چهارم در دو گروه  جدول    8  در جدول 

 گواه و آزمایش ارائه شده است. 

 اطلاعات آماری با آزمایش مثبت و منفی مورفین در زمان هفته چهارم در دو گروه  -8جدول 

 گروه

 هفته چهارم-آزمایش مورفین

 مثبت منفی

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 %6۰ 9 % ۴۰ 6 کنترل 

 %33.3 5 % 66.7 ۱۰ آزمایش 

 

 بحث و نتیجه گیری 
 لغزش در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون مؤثر است.آموزش مراقبت معنوی بر کنترل تکانه و : فرضیه پژوهش

. معنویت  [۱۱]شده است  عنوان »تلاش شخصی برای فهم و درک مسائل زندگی و نیز معنا و هدف زندگی« مطرحمعنویت به

چند دهه گذشته    اهمیت معنویت و رشد معنوی در انسان، در.  [۱2]شود  نفس و اطمینان میباعث افزایش خودکنترلی، اعتمادبه

افزون توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت روانی را به خود جلب کرده است. پیشرفت علم روانشناسی از یک  به صورتی روز

ها و نیازهای  سو و ماهیت پویا و پیچیده جوامع نوین از سوی دیگر، باعث شده است که نیازهای معنوی بشر در برابر خواسته 

ازپیش به معنویت و مسائل  رسد که مردم جهان، امروزه بیشاهمیت بیشتری بیابند. چنین به نظر میمادی قد علم کنند و  

یابند که استفاده از روش سنتی و ساده برای درمان  طور روزافزون درمیپزشکان نیز بهمعنوی گرایش دارند و روانشناسان و روان

بهداشت در تعریف ابعاد وجودی انسان، به ابعاد جسمانی و روانی    اختلالات روانی کافی نیست. از سوی دیگر سازمان جهانی 

شایسته است   سازد وکند و بُعد چهارم، یعنی بُعد معنوی را نیز در رشد و تکامل انسان مطرح میاجتماعی و معنوی اشاره می

ارتباط مستقیم با اعتقادات و فرهنگ  بُعدی پرهیز شود و با توجه به اینکه عوامل اجتماعی و روانی در درمان نیز از برخورد یک

فرد بیمار دارد، برای بهبودی اختلال و بیماری از این منابع و از این اعتقادات کمال استفاده به عمل آید. طرح مراقبت معنوی 

  ۱2  هایی از معنویت را که تا حدودی برگرفته از( جنبه NIDAبا در نظر گرفتن اصول درمانی مؤثر انجمن ملی مواد مخدر ) 
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ها و  و افکار و رفتارش را بازسازی کند و بتواند استرس   برد تا به فرد کمک کند شیوه زندگیقدم است را برای درمان به کار می

از عود مصرف جلوگیری کند.های خود را کنترل کند و کیفیت زندگیتنش فرد به    با کمک مراقبت معنوی،  اش بالا رود و 

هدف از بهبودی آگاهانه ارائه دیدگاهی معنوی است که می تواند به فرد معتاد در کنترل علل ریشه   بهبودی آگاهانه می رسد،

ای رفتارهای اعتیادآورش کمک کند و در نظر دارد هر برنامه، درمان یا سیستم پشتیبانی دیگری را که در حال حاضر به آن  

بلکه ارائه سوالاتی است که می تواند به او در دستیابی به  مشغول است را تقویت کند. هدف آن ارائه پاسخ های قطعی نیست،  

خرد درونی خود و کشف مجدد ماهیت واقعی خود کمک کند. انسان بهترین معلم خود است و کلید پایان دادن به رنج خود را  

به سوی رهایی به او    در دست دارد. بهبودآگاهانه می تواند به فرد معتاد در تعمیق درک خود از اعتیاد کمک کند، نقشه راهی 

 [. ۱3] ارائه دهد و ابزارهایی را برای کمک به او در زندگی پویاتر ارائه دهد

انجام گرفته در زمینه این روش  همچنین تحقیقات داخلی و خارجی  اثربخشی  از آن هستند که  ی معنویت درمانی، حاکی 

افزایش خودکی وسیعی از حوزه درمانی در گسترده   کاهش افسردگی   ، [۱5]  سلامت روان[،  ۱۴]ارآمدی  های مختلف، مانند 

فرضیه اول این پژوهش تاثیرآموزش مراقبت معنوی بر کنترل تکانه در افراد وابسته به مواد    باشد.، مؤثر می[۱7]، اضطراب  [۱6]

که این نتیجه گردد  تحت درمان متادون بوده است که نتایج این تحقیق حاکی از آن بود که معنویت باعث کاهش تکانشگری می

 باشد. که رابطه معنویت درمانی و کاهش تکانشگری را مورد بررسی قرار دادند، همسو می[ ۱8]با مارگولین و همکاران 

  مراقبت معنوی بر کنترل لغزش در افراد وابسته به مواد تحت درمان متادون بوده است.   در مورد فرضیه دوم که تاثیرآموزش

جمله تم    از  می باشد های دیگرشود که همسو با نتایج پژوهشنتیجه این تحقیق نشان داد که معنویت باعث کاهش لغزش می

آن کاهش علائم عود مصرف در میان افراد    رابطه افزایش سطح ذهن آگاهی با افزایش معنویت و به دنبالکه  [  ۱9]  و کوپاک 

کند از عواملی که در بالا رفتن احتمال بروز لغزش  طرح مراقبت معنوی کمک می  وابسته به مواد تحت درمان را بررسی نمودند.

شود باعث می  … جمله احساسات درونی فرد. احساسات منفی مثل افسردگی، اضطراب، خشم و  از  مؤثر است، جلوگیری شود

مثلاً فرد    شود. فرد برای مصرف بیشتر شود و احتمال لغزش افزایش یابد. گاهی احساسات مثبت هم باعث لغزش می  هوس

برانگیخته میخاطره این خاطره  به هر دلیلی  از مصرف مواد دارد و  برای تکرار آن خاطره دچار لغزش ای خوب  شود و فرد 

کفایت  با عنایت به موضوع عدم  گی یکی دیگر از عوامل بروز لغزش است. های خانوادهای محیطی ازجمله استرس استرس  شود.می

های معنوی بر جسم و روان پزشکی در اداره بیماران وابسته به مواد و از طرفی روشن شدن اثرات درمان های مرسوم روان درمان

تواند در  ان خواهد شد این طرح درمانی میهای این پژوهش که ذیلاً بی رغم تمام محدودیتویژه بیماران معتاد و علیانسان و به

گونه بیماران گذاشته و تکانش و لغزش آنان را بهبود  توجهی بر بسیاری از ابعاد زندگی اینمدت نسبتاً کوتاهی اثرات مفید و قابل

 ببخشد.

 

 هامحدودیت

های ادراری مورفین انجام داده شه است ،این در حالی است  انواع مصرف مواد انجام داده نشده است و فقط تست  هایهمه تست

  نمایند و لذا تحلیل نهایی از جمع کل مصرف مواد را در اختیار نیست. ای را جایگزین ماده دیگری میکه معتادان گاهی ماده

های روانشناسی  های این مطالعه و محدودیتن آموزشی در ایران از محدودیتدیگر نبود چنیعبارتیعدم آموزش قبلی و یا به

نگریسته و  صورت باورنکردنی به آن میشد برخی بههای معنوی برای بیماران برده میاز ابتدا وقتی نام درمان  کشورمان است.

ها داده  ه توضیحات لازم در این زمینه به آن خواهد به تبلیغ اسلام بپردازد؛ ککردنددرمانگر مثل یک روحانی میبرخی تصور می

گفتند که اگر خانواده آنها را در حال تمرین مراقبه مشاهده کنند آنها را مورد تمسخر قرار خواهند داد  برخی بیماران می  شد.

 شد در خلوت انجام دهند. لذا از انجام آن در منزل معذوریم؛ توضیح داده می
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