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 Abstract 

 

Introduction: Mindfulness-Based cognitive therapy is one of the techniques for shaping 

behavior and procedure for changing non-adaptive beliefs by using cognitive-behavioral theory 

to treat addiction disorders. 

Aim: This study was conducted to determine the effectiveness of cognitive therapy based on 

Mindfulness on emotional regulation of opioid users. 

Method: In a pretest-posttest with control group among 20 drug users in Sanandaj city, 20 

patients were selected through available sampling method and randomly divided into two groups 

of 10 experimental and control groups Replaced. The experimental group received knowledge 

about cognitive-based cognitive therapy for 8 sessions of 90 minutes (1 session per week), but no 

training was provided for the control group. The members of both groups were tested on the 

basis of the emotional regulation scale by Nadia Garnefski, Vuyan Kraaij and Philip Spinhoven. 

Data were analyzed by independent t-test. 

Results: The results showed that the mean score of the variable of the total index of difficulty in 

emotional regulation in the experimental group was significantly decreased in the experimental 

group compared with the control group in the post-test with the control of the pre-test effect (P 

<0.001). 

Conclusion: Mindfulness-Based cognitive therapy strategies help people to set up arousal and 

emotional excitement. Accordingly, the findings of this study indicate that cognitive therapy 

based on Mindfulness in preventing the return of opioid dependents has been effective. 
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 چکیده

 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی یکی از فنون شکل دهی رفتار و رویه ای برای تغییر باورهای غیر انطباقی با استفاده از  :مقدمه

 .های اعتیاد است نابهنجاریرفتاری به درمان -نظریه شناختی

کنندگان مواد افیونی  مصرف تنظیم هیجانیذهن آگاهی بر  بر یمبتن یشناخت درماناین پژوهش به منظور تعیین میزان اثربخشی  :هدف

 .انجام شد

به مراکز ترک  ونیمواد اف کنندگان آزمون با گروه کنترل از میان مصرف پس -آزمون در قالب یک طرح تجربی از نوع پیش :روش

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه ده نفره آزمایش و کنترل جایگزین  نفر به روش نمونه 90اعتیاد شهر سنندج 

تحت آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفت، ( جلسه در هفته 7)دقیقه ای  30جلسه  0گروه آزمایش به مدت . شدند

تنظیم هیجانی نادیا گرنفسکی، ویان کریچ و  اعضای هردو گروه بر اساس مقیاس. وه کنترل هیچ آموزشی ارائه نگردیداما برای گر

 .مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت tاطلاعات به دست آمده با آزمون . مورد آزمون قرار گرفتند فیلیپ اسپین هاون

غیر شاخص کلی دشواری تنظیم هیجانی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در نتایج نشان داد که میانگین نمرات مت :ها یافته

 (.P≤007/0) دار بودآزمون، دارای کاهش معنی آزمون با مهار اثر پیش مرحله پس

های منفی را تنظیم ها و هیجان یختگیبرانگکند تا  یمراهبردهای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به افراد کمک  :گیری یجهنت

بازگشت افراد  ازی در پیشگیری ذهن آگاهی مبتنی بر شناس شناختدهد آموزش های پژوهش حاضر نشان می یافتهبر این اساس . نمایند

 .بوده است مؤثروابسته به مواد افیونی 

 .کنندگان افیون ، مصرفتنظیم هیجانیشناخت درمانی، ذهن آگاهی،  :ها کلیدواژه

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 سیاسی، مرزهای از اعتیادآور مواد به ابتلا امروزه

 توان نمی و گذشته است فرهنگی و اقتصادی اجتماعی،

 قائل مورد این در ایمنی و ابتلا عدم از مشخصی مرز

 نیستند مصون لحاظ این از نیز از جامعه قشری هیچ .شد

افراد  از زیادی تعدادی نیز ما کشور در هرحال به و

 معضل این حل .هستند مواد سوءمصرف دچار متأسفانه

 عوامل و علل از فهم تر مشکل مواقع از بسیاری در

از دیدگاه علم  (.7909صرامی، )است  آن ساز سبب

روانشناسی، اعتیاد یا وابستگی به مواد، یک اختلال روانی 

های  بندی این واژه که در تقسیم. شود محسوب می

پزشکی، تحت عنوان اختلالات سوء مصرف مواد  روان

حساب می  شده است، دومین اختلال شایع روان به تعریف

 درمان در بسیاری موانع(. 9079سادوک، )آید 

 مداخلات بنابراین، دارد؛ مواد وجود نندهک سوءمصرف

پرهیز  به دستیابی برای اختصاصی شناختی روان و رفتاری

 اهمیت .است برخوردار فراوانی اهمیت از آن تداوم و

 در مهمی نقش روانی، اجتماعی مداخلات و مشاوره

 خاص طور به .کند می ایفا مواد به افراد وابسته درمان

 ماندگاری میزان بهبود در مشروط راهبردهای مدیریت

 چه هر .مؤثر هستند مواد مصرف کاهش اعتیاد درمان در

 زودتر اجتماعی روانی، حمایت و مشاوره به دسترسی

 حل و مناسب زندگی محیط احتمال ایجاد گردد، فراهم

صرامی، )یابد  می افزایش مالی و قانونی مشکلات

ی  رویکردی که در چند سال اخیر در مورد مسئله .(7909

ترین  یافته است و یکی از موفق اعتیاد در جهان گسترش

اعتیاد  "رویکردهای نظری در این زمینه است، رویکرد 

سازمان بهداشت . است "به عنوان یک بیماری مغزی

پزشکی آمریکا، اعتیاد را به عنوان  جهانی و انجمن روان

راه با تمایل شدید به مصرف مواد و یک بیماری مزمن هم

پیشرفت . مشکلات وابسته به آن تعریف کرده است

های فیزیولوژیکی برای  مطالعات، حاکی از وجود زمینه

بروز مشکلات بالینی در فرد گرفتار به سوءمصرف مزمن 

 که داشت نظر در باید (.7901نعمتی مقدم، ) مواد است

 معنوی و اجتماعی روانی، بیماری جسمی، یک اعتیاد

 اعتیاد از پیش های زمینه آن گیری در شکل که است

 برای اما ؛(9070بانت،  گالاتر و) زیادی دارند نقش

 به دارویی درمان افیون، مواد به پدیده وابستگی با مقابله

های  جنبه از کافی شناخت داشتن نبوده، تنهایی کارساز

 تاکنون .(7939 کاظمیان،)است  لازم پدیده این مختلف

 روانکاوی، های درمان از متعددی درمانی های شیوه

روی  بر غیره و درمانی دارو درمانی، گروه رفتاردرمانی،

 هر است، اما گرفته اعتیاد صورت اختلال به مبتلا بیماران

 و و عود بوده اثرگذار حدودی تا ها شیوه این از یک

 .اند همراه داشته به را مواد مصرف سوء مجدد بازگشت

 در و چیزی باشد تر عمیق مشکل که رسد می نظر به

 قرار مجدد حالت مصرف در را وی فرد، روان از جایی

 طی( 9077)جانسون، دراگون، والتر و یوهل  .دهد می

 افراد باورهای مرتبط با شواهدی که دریافتند پژوهشی

 داروها و الکل سوء مصرف حوزه در اختلال به مبتلا

 روانی رویکردهای از بین میان، این در .دارد وجود

 ارزشیابی مواد مصرف درمان سوء درزمینه که اجتماعی

 تجربی حمایت رفتاری، -درمان های شناختی اند، شده

 بر مبتنی شناختی درمان .اند آورده به دست بالایی بسیار

 درمانی هایروش برای اصطلاحی است آگاهی، ذهن

 هایی رویه همچنین، و رفتار دهی فنون شکل بر مبتنی

 استفاده با رویکرد این .انطباقی غیر تغییر باورهای برای

ناهنجاری  درمان به رفتاری و شناختی از نظریه های
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افراد ذهن آگاه واقعیات درونی و  .می پردازد اعتیاد

بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراک می کنند و 

ای از توانایی زیادی در مواجه با دامنه ی گسترده 

 رایان و براون،) ها دارند هیجان ها و تجربه ,تفکرات

پژوهشگران همچنین به صورت (. 9070براون،  ؛9009

-آگاهی در یاریداده اند که آموزش ذهن تجربی نشان

های دشوار، کارآمد دادن بیماران برای مقابله با هیجان

بنابراین درمانگرانی که در جستجوی  ؛(9009بایر، )است 

رفتاری برای بهبود تنظیم -دامنه درمان شناختی گسترش

آگاهی هیجان هستند، علاقه خاصی به آموزش ذهن

آگاهی سبب افزایش پذیرش، ایجاد حس ذهن. دارند

-هیجانی به دور از قضاوت و با احساس گناه کمتر و پی

شود که نیازی نیست هیجان ها بردن به این موضوع می

ها را تحمل و  توان آن کنترل یا سرکوب شوند، بلکه می

 (.9072آرمسترانگ و ریمز، )تجربه کرد 

کابات زین، مطرح -آگاهی که اولین بار توسط جانذهن

شد، عبارت است از حواس جمع بودن و بیداری صد در 

ی رخدادهایی که همین صد و آگاه بودن نسبت به همه

طور درون بدن ما در حال اتفاق الان در اطراف ما و همین

افتادن هستند، بدون هرگونه قضاوت و پیش داوری نسبت 

از (. 7937کوثری، )به درست و نادرست بودن اتفاقات 

هدف ذهن آگاهی حالتی تغییر ( 9003)زین -نظر کابات

یافته از هوشیاری نیست، بلکه حالتی از خود مشاهده 

ال حاضر است گری بدون ارزیابی و توجه به واقعیت ح

به عبارت دیگر ذهن آگاهی به معنی  ؛(9003گریسون، )

توجه کردن ویژه، هدفمند، در زمان کنونی و خالی از 

 هدف(. 9003زین، -کابات)پیش داوری و قضاوت است 

 که است آن ذهن آگاهی، بر مبتنی شناختی درمان اصلی

 مجدد فعالیت اثرهای آیند، از خود پایش طریق از بیمار

 به و ایجاد طریق و از یابد آگاه انجامی ذهنیت

 از و بماند بودن در ذهنیت ذهن حضور حالت کارگیری

 قصد مندانه دهی جهت با تمرین های مکرر انجام طریق

 مشاهده به (تنفس جریان مثلاً) شیء خنثی یک به توجه

در . بنشیند خود بدنی های حس یا و احساسات افکار

یابد، توانایی ما برای افزایش میآگاهی حقیقت وقتی ذهن

هایی مانند اضطراب کردن حالت ایستادن و مشاهده عقب

توانیم خود را از الگوهای درنتیجه، ما می. یابدافزایش می

رفتاری اتوماتیک رها کنیم و از طریق درک و دریافت 

هایی مثل اضطراب و ترس کنترل مجدد، دیگر با حالت

اطلاعات برخواسته از این  توانیم ازنشویم، بلکه می

ها استفاده کنیم و با هیجانات همراه باشیم و در حالت

شپیرو )شناختی خود را افزایش دهیم نتیجه بهزیستی روان

رمضان  و نژاد؛ به نقل از مهری9072و همکاران، 

 و درونی واقعیات ذهن آگاه افراد (.7935ساعتچی، 

 و کنند می ادراک بدون تحریف و آزادانه را بیرونی

 از گسترده ای دامنه مواجهه با در زیادی توانایی

 و خوشایند از اعم)ها  تجربه و ها هیجان تفکرات،

 (.9070براون،  ؛9009 و براون، رایان) دارند (ناخوشایند

ذهن آگاهی سبب افزایش پذیرش، ایجاد حس هیجانی به 

دور از قضاوت و با احساس گناه کمتر و پی بردن به این 

موضوع می شود که نیازی نیست هیجان ها کنترل یا 

ها را تحمل و تجربه  سرکوب شوند، بلکه می توان آن

ذهن آگاهی به ما (. 9072آرمسترانگ و ریمز، )کرد 

کنیم که گرچه هیجانات منفی در یاری می دهد تا درک 

ها جزیی ثابت از روند  گستره زندگی رخ می دهند اما آن

شخصیت وزندگی نیستند و از این رو باعث می گردد تا 

فرد به جای واکنش های غیر ارادی به این رویدادها، 

پاسخ ها و واکنش هایی همراه با تا مل و تفکر را برگزیند 
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کارمودی،  و ون، آندرسون، لو، شاپیرو، کارلسپبی شا)

رو ذهن آگاهی سبکی نوین برای ارتباط  ازاین( 9009

که موجب تسکین یا  کارآمدتر با سبک زندگی است

تر به  تخفیف دردها و آلام آدمی و غنی بخشی بیش

سیگل، ) زندگی و معنا داری لذت بخش آن می شود

تنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش های پاسخ های (. 9070

تنظیم هیجانی به رفتاری اطلاق می شود که . ستهیجانی ا

به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار می 

 (.9077گارسیا،  آمستادتر، کاراکویل، پاستور و)رود 

سازی تنظیم هیجان ممکن است متفاوت  اگرچه مفهوم

صورت  باشد، اما بسیاری ازمؤلفان در ملاحظه آن به

فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی ترکیبی از فرایندهای 

سازد تا تجربه و ابزار  توافق دارند که فرد را قادر می

بریدجز، دنهام و ) هیجانات منفی و مثبت را تعدیل نماید

 (.9009گانیبان، 

 بر مبتنی شناختی اثربخشی درمان متعددی، های پژوهش

 اثربخشی. اند کرده تأیید اعتیاد را درمان در آگاهی ذهن

 کمک مراجع به درمانگر روست که آن از یکردرو این

 مواد به مثبت نگرش که برانگیزنده را افکاری تا کند می

 باورهای و غیرمنطقی افکار و است، بازشناسد مخدر

 سازوکارهای علت به آگاهی، ذهن .دهد را تغییر غلط

 آگاهی، حساسیت افزایش پذیرش، مانند آن، در نهفته

 داوری، بدون گری مشاهده لحظه، در حضور زدایی،

 رفتاردرمانی فنون با در تلفیق رهاسازی و رویارویی

 تواند می آیندها،فربر این  تأثیر علت به سنتی، شناختی

 اثربخشی ترک، از پس پیامدهای و علائم ضمن کاهش

 از عود مصرف پیشگیری به و داده افزایش را درمان

؛ 9005ویتکیویتز، مارلات و واکر، ) کند مواد کمک

 زاک، برسلین،؛ 9000 و ویتکویتز، چاولا بوون، مارلات،

 که دهد می نشان قبلی گزارش(. 9009مین،  مکو 

 سوءمصرف اختلالات عود از پیشگیری در ذهن آگاهی

 گزارش همچنین، (.9005سوتی، )دارد  مثبتی تأثیر مواد

 ذهن مداخله که ای کرده زدایی سم افراد است شده

 عود کمتر فراوانی از بودند کردهدریافت  آگاهی

چاولا،  باون،) بودند برخوردار ماه 9 طی مواد مصرف

 که است داده نشان مطالعه(. 9003همکاران،  کولینز و

 به فرد آگاهی پذیرش و ارتقاء بواسطه آگاهی ذهن

 مصرف سوء مجدد عود از جلوگیری موجب تجربیاتش

 مانند مشکلات از وسیعی طیف و در شود می مواد

 ضربه روانی مواد، مصرف سوء مرزی، شخصیت اختلال

؛ رایگ و 9005ویتکویز و همکاران، ) افسردگی و

 توان بخشی درمان در آگاهی ذهن. (9009ساندرسون، 

بخش  که فراگیر اختلال اضطراب و الکلی زندانیان

 است، اعتیاد کننده ترک افراد مشکلات از مهمی

 و ویتکویز) شده است تأکید آن مفید نتایج بر و استفاده

میت مانسگروبر، بک، هوفر و اسچابلر  (.9005همکاران، 

ی ذهن تگرهایحمادر بررسی خود در مورد ( 9003)

آگاهی در اجتناب عملی، فرا هیجان و تنظیم هیجانی، 

آگاهی هوشیارانه  زا استرسدریافتند که تحت شرایط 

بیماران در ابتدا به سرعت افزایش یافته و سپس تنزل می 

-در پژوهشی دیگر نشان داده شد که با افزایش ذهن. یابد

های گوناگون آگاهی در پردازش اجتماعی از جنبه

. شودفردی، تغییراتی حاصل میتعارضات متقابل درون

ازیابی دریافتند که میزان آگاهی، خودتنظیمی و ب ها آن

همچنین . یابدآگاهی بهبود میتعادل نیز با افزایش ذهن

اند هوش هیجانی که ارتباط ها نشان دادهپژوهش

تنگاتنگی با توانایی تنظیم هیجانی دارد، با مصرف مواد 
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ماشکواش،  شورت، مازمانیان، اوینون و)ی دارد رابطه منف

9072.) 

 پژوهش در اخیراً آگاهی ذهن رویکرد که آنجایی از

 روان ایران در است و شده وارد شناسی روان های

 در درمانی بیشتر حوزه این تربیت شده در درمان گران

 با و اند گرفته قرار استفاده مورد نیز های کمی پژوهش

 از عود جلوگیری در آگاهی ذهن از استفاده به توجه

 مواد کننده سوءمصرف افراد بالای آمار و مواد مصرف

 احساس ایران در زیادی و مطالعاتی علمی نیاز ایران در

 لذا مسئله کنونی ما در این پژوهش در این است. شود می

که آیا بین ذهن آگاهی و تنظیم هیجانی معتادان تحت 

 درمان متادون با افراد عادی تفاوت معناداری وجود دارد

 .یا خیر

 

 روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ اجرا  

پس آزمون با گروه کنترل -آزمایشی از نوع پیش آزمون

مرکز درمان و  مراجعجامعه آماری پژوهش را . است

 7939دوم سال  مهیدر نترک اعتیاد شهرستان سنندج 

های ورود به مطالعه شامل ملاک. تشکیل داده است

اکثر لیسانس، دامنه سنی تحصیلات حداقل ابتدایی و حد

یا پزشک با توجه به  پزشک روانسال، ارجاع  50تا  90

تشخیص اصلی و اولیه وابستگی به مواد بر طبق معیارهای 

برای مواد  ، آزمایش منفی ادرارDSM- V یصیتشخ

پریشی، نداشتن های ضد روانافیونی، عدم مصرف دارو

 زمان همشناختی، عدم شرکت مشکلات جسمی و روان

های دیگر درمانی در زمان پژوهش، نداشتن در برنامه

به غیر از  زمان هموابستگی بلندمدت به چند ماده به طور 

مواد افیونی و داشتن رضایت برای شرکت در جلسات 

های خروج از پژوهش، غیبت بیش از دو درمانی و ملاک

-با استفاده از روش نمونه .جلسه در جلسات درمانی بود

نفر انتخاب و در دو گروه  90رس تعداد گیری در دست

تصادفی  صورت به( نفر 70هر گروه )آزمایش و کنترل 

قبل از آموزش شناخت درمانی مبتنی بر . جایگزین شدند

ذهن آگاهی هر دو گروه با پرسشنامه تنظیم هیجانی مورد 

سپس توسط یک کارشناس ارشد . آزمون قرار گرفتند

در این زمینه، گروه  آموزش دیدهشناسی بالینی روان

ای ای به صورت هفتهدقیقه 30جلسه  0آزمایش به مدت 

در این مدت . قرار گرفتند ذهن آگاهی تحت آموزش

(. 7جدول )هیچ مداخله بر روی گروه کنترل انجام نشد 

بعد از اتمام جلسات آموزشی، مجدداً پرسشنامه تنظیم 

ل برای تحلی .هیجانی بر روی هر دو گروه اجرا گردید

ی آمار توصیفی ها شاخصداده ها علاوه بر استفاده از 

های آمار شامل میانگین و انحراف معیار، از آزمون

 .مستقل بهره گرفته شد tشامل استنباطی 

 

 خلاصه محتوای جلسات آموزش ذهن آگاهی1 جدول

 توضیحات موضوع جلسات

 .آموزدحضور ذهن بهترین راه خروج از هدایت خودکار است که آگاهی از هر لحظه را به ما می هدایت خودکار اول

 رویایی با موانع دوم

 

تر بر بدن نجواهای ذهنی را آشکارتر کرده و منجر به کنترل بیشتر واکنش نسبت به وقایع روزانه تمرکز بیش

 .شودمی

نجواهای ذهنی را آشکارتر کرده و منجر به کنترل بیشتر واکنش نسبت به وقایع روزانه تر بر بدن تمرکز بیش از تنفس آگاهیذهن سوم

 .شودمی
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 ماندن در زمان حال چهارم

 

زمان در حال، فرد باید از زاویه دیگری به وقایع نگاه کند و دید  در رویکرد حضورذهن برای حضور هم

 .ها داشته باشد گسترده و متفاوتی نسبت به آن

 مجوز حضور /اجازه پنجم

. 

ارتباط متفاوت به معنی اجازه حضور به تجربه، دقیقاً همان طوری که هست بدون اینکه در مورد آن قضاوت 

 کنیم یا سعی داشته باشیم که تغییری که در آن نسبت به آنچه هست ایجاد کنیم

 افکار حقایق نیستند ششم

 

درک این مطلب که افکار، فقط فکر هستند حتی . کندمیخلق و افکار منفی ارتباط ما را با تجربه محدود 

 .برای کسی که این اعتقاد را ندارد، معقولانه است

مراقبت از خود به بهترین  هفتم

 شکل ممکن

توان از تمرین زمان به عنوان اولین گام می. توان انجام دادزمانی احتمال درمان وجود دارد که تمریناتی را می

 .تنفس استفاده کرد

استفاده از آنچه در  هشتم

 ایدزندگی یاد گرفته

شوند؛ زیرا این نیات مثبت تقویت می. کندتمرین منظم حضورذهن به حفظ تعادل در زندگی کمک می

 .تمرینات با دلایل مثبت مراقبت از خود مرتبط است

 

 ابزار

ای خودسنجی است  پرسشنامه :پرسشنامه تنظیم هیجانی

ویان کریچ و فیلیپ اسپین  توسط نادیا گرنفسکی،که 

ساختار این پرسشنامه . طراحی شد 7333هاون در سال 

چندبعدی بوده و به منظور شناسایی راهبردهای مقابله 

در مقایسه با . رود شناختی بعد از تجربه ناگوار به کار می

های مقابله گری که تفاوتی میان تفکرات  دیگر پرسشنامه

راد قائل نیستند، این پرسشنامه منحصراً به و اعمال اف

. تفکرات اشخاص بعد از تجارب منفی می پردازد

درجه ای  5گذاری این پرسشنامه در یک پیوستار  نمره

به ترتیب از ( همیشه، اغلب اوقات، معمولاً، گاهی، هرگز)

گذاری می شوند و نمرات  نمره 5تا  7چپ به راست از 

هر  90 تا 9نمرات . شوند دست آمده با هم جمع می به

ممکن . مؤلفه میزان کاربرد آن راهبرد را مشخص می کند

است در هر کدام از مؤلفه ها یکی از مواد بدون پاسخ 

باشد که در این صورت آن مواد با متوسط دیگر مواد 

 3نسخه اصلی این پرسشنامه با . نمره گذاری می شود

وجه سرزنش خود، پذیرش، نشخوار ذهنی، ت)مؤلفه 

مجدد مثبت، توجه مجدد به برنامه ریزی، باز ارزیابی 

مثبت، اتخاذ دیدگاه، فاجعه آمیز پنداری، سرزنش 

مواد این پرسشنامه بر . ماده است 92دارای ( دیگران

هر . اند اساس سازه های نظری و عملی طرح ریزی شده

دهد که هر مؤلفه هم  چهار ماده یک مؤلفه را تشکیل می

سازندگان این . دهدموردسنجش قرار مییک راهبرد را 

پرسشنامه اعتبار آن را از طریق آلفای کرنباخ برای 

و کل % 01، راهبردهای منفی %37راهبردهای مثبت 

 .اند محاسبه کرده% 39پرسشنامه 

 

 ها یافته

کننده مواد  نفر آزمودنی مصرف 90 در این پژوهش

شناختی  خصوصیات جمعیت. افیونی شرکت کردند

سنی و سطح  های این پژوهش بر اساس گروهنیآزمود

 .شودمشاهده می 9تحصیلات در جدول 

 
 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه 2جدول شماره 

 

 مجموع درصد تعداد متغیر گروه 



     33      و همکاران الدین عزت پورعماد 

 39-709، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها به تفکیک گروه آزمایش و کنترل  آزمون آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس 9در جدول 

 .شده است ارائه
 به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در تنظیم هیجانی های آماری آزمودنی هامشخصه : 3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

 (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین  

تنظیم 

 هیجانی

 (1,970)      95,70 (2,095) 99/20 گروه آزمایش

 (1,950)      51,90 (2,523)     51,20 گروه کنترل

 

نشان می دهد در مرحله  9طور که نتایج جدول  همان

آزمون تنظیم هیجانی بین دو گروه تفاوت محسوسی پیش

آزمون این تفاوت فاحش وجود ندارد ولی در مرحله پس

همچنین میانگین در گروه کنترل با مقایسه . است

ن
زا

می
 

ت
لا

صی
ح

ت
 

 آزمایش

 70 7 ابتدایی

70 

 90 9 راهنمایی

 90 9 دبیرستان

 90 9 فوق دیپلم

 70 7 لیسانس و بالاتر

 کنترل

 90 9 ابتدایی

70 

 90 9 راهنمایی

 90 9 دبیرستان

 0 0 فوق دیپلم

 90 9 لیسانس

ن
س

 

 

 

 آزمایش

 

90-95 7 70  

 

70 
92-90 7 70 

97-95 9 90 

92-90 9 90 

97-95 7 70 

92-50 7 70 

 

 

 کنترل

90-95 9 90  

 

70 
92-90 9 90 

97-95 9 90 

92-90 7 70 

97-95 7 70 

92-50 7 70 
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آزمایش آزمون تنظیم هیجانی با گروه  پس آزمون و پیش

پس می توان نتیجه گرفت . تغییر کمتری داشته است

تنظیم هیجانی بعد از آموزش ذهن آگاهی در پس آزمون 

شده  تغییر داشته و باعث بهبود عملکرد افراد گروه نمونه

 پیش فرض های آزمون با توجه به اینکه. است

کوواریانس در این فرضیه رعایت نشد، برای تجزیه و 

به این . تفاضل استفاده شد Tتحلیل داده ها از آزمون 

 آزمون شیپصورت که ابتدا تفاضل نمرات پس آزمون از 

برای گروه های  Tمحاسبه و سپس با استفاده از آزمون 

 .مستقل، باقیمانده ها با هم مقایسه شدند

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن برای بررسی تأثیر آموزش 

 .تفاضل استفاده شد T آگاهی بر تنظیم هیجانی از آزمون

 .ارائه گردیده است 9نتایج این آزمون در جدول 

 
 تنظیم هیجانی در دو گروه آزمایش و کنترل برای مقایسه Tنتایج آزمون  4جدول 

سطح معنی 

 داری

میانگین اختلاف  مقدار T درجه آزادی

 ها

 

 گروه ها
 

 تنظیم هیجانی آزمایش 70,00000 5,201 70 007/0

  کنترل    

 

 (T=5,201) مشاهده شده Tمیزان  9اساس نتایج جدول  بر

تر  بزرگ جدول Tاز مقدار  (DF= 70) با درجه آزادی

بنابراین  معنی دار است؛( P≤07/0)است و در سطح 

تنظیم هیجانی  عدم تفاوت در میزانفرض صفر مبنی بر 

با توجه به اینکه  .گروه آزمایش و کنترل رد می شود

تر از میانگین گروه کنترل  میانگین گروه آزمایش بزرگ

توان نتیجه گرفت که آموزش شناخت درمانی  می است،

مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش تنظیم هیجانی موثرمی 

 .باشد

 

 گیری بحث و نتیجه

درمانی پژوهش حاضر نشان داد آموزش شناختنتایج 

آگاهی در پیشگیری از بازگشت افراد وابسته مبتنی بر ذهن

به عبارتی میزان بازگشت . به مواد افیونی مؤثر بوده است

آموزش را دریافت کرده بودند  در نزد افرادی که این

این . داری داشته استنسبت به گروه کنترل کاهش معنی

بودن این نوع مداخله در کاهش  ثربخشانشانگر  یافته

مواد افیونی  بازگشت و کاهش مصرف در افراد وابسته به

 .است

فرنام، برجعلی، سهرابی و  های نتایج این پژوهش با یافته

. همخوانی دارد( 7939)و کاظمیان ( 7939) فیلسوفی نژاد

به این یافته  در پژوهش خود( 7939) فرنام و همکاران

-مدل پیشگیری از بازگشت بر پایه ذهنآموزش رسیدند 

در پیشگیری از بازگشت به اعتیاد و افزایش  آگاهی

نیز به ( 7939)کاظمیان . ای مؤثر استهای مقابلهمهارت

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمان شناختی روش اثربخشی

جو پرداخت  درمان خود معتادان عمومی سلامت میزان

 شناختی درمان روش کارگیری به آن، نتایج اساس که بر

 میزان در گیری چشم شکل به ذهن آگاهی بر مبتنی

 .مؤثر است ترک حال در معتادان روانی سلامت

 و قضاوت سوگیری بدون توجه یک آگاهی، ذهن

 بهزیستی آگاهی با ذهن .است خود های جنبه پیرامون
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 دارد مثبت ای رابطه سلامت روانی و شناختی روان ذهنی،

در ( 9000)بر این اساس کارمودی و بائر  (.9070 براون،)

-تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند انجام تمرینات ذهن

آگاهی مانند های مختلف ذهنآگاهی باعث رشد عامل

واکنشی بودن و عمل  غیر مشاهده، غیرقضاوتی بودن،

تواند بر آگاهی هیجانی شود که میتوأم با هوشیاری می

در بررسی ( 9009)و براون  رایان. افراد تأثیر بگذارد

آگاهی در عاطفه و خلق نشان دیگری با عنوان نقش ذهن

آگاهی در پیش بینی کننده رفتار دادند که ذهن

خودتنظیمی و حالات هیجانی مثبت بوده است که با نتیجه 

 .پژوهش حاضر همسو است

مدیریت هیجانات به منزله فرآیند های درونی و بیرونی 

ترل، ارزیابی و تغییر واکنش های است که مسئولیت کن

عاطفی فرد در مسیر تحقق یافتن اهداف را برعهده دارد و 

تواند فرد  هر گونه اشکال و نقص در تنظیم هیجانات می

را در برابر اختلالات روانی چون اعتیاد را آسیب پذیر 

 (.9070گیلمن، ) سازد

راهبردهای تنظیم هیجانات به افراد کمک می کند تا 

این . یختگی ها و هیجانهای منفی را تنظیم نمایندبرانگ

های روانی  شیوه تنظیم با رشد، پیشرفت یا بروز اختلال

در نتیجه ارزیابی شناختی  بنابراین، رابطه ی مستقیم دارد؛

نادرست از موقعیت به دلیل کمبود اطلاعات، برداشت 

اشتباه یا اعتقادات بی منطق و نادرست، فرد راهبرد 

د را برای روبه رو شدن با موقعیت تنیدگی زا شناختی خو

این دیدگاه به افراد در بازسازی الگوی . گزیند بر می

. فکری آنان از طریق بازسازی شناختی کمک می کند

بدین ترتیب، انتخاب راهبرد مقابله ای کارآمد و ابعاد 

شناختی، هیجانی و رفتاری بر افزایش استفاده از مقابله 

 (.9009آلوی و همکاران، ) ر گذار استهای سازگارانه اث

در بررسی خود نشان دادند ( 7935)مهری نژاد و ساعتچی 

آگاهی به عنوان یک درمانی مبتنی بر ذهنتمرین شناخت

درمان کوتاه مدت می تواند به طور همزمان افسردگی، 

خشم و دشواری در تنظیم هیجانی همسران جانباز را 

نیز در ( 9079)ور یوسفیان و اصغری پ. کاهش دهد

پژوهش خود نشان دادند که با آموزش شناخت درمانی 

آگاهی و درمان گروهی شناختی گروهی مبتنی بر ذهن

. آموزان دختر افزایش یافترفتاری عزت نفس دانش

نتایج نشان ( 7932)وردی دریافته پژوهش حسنی و امام

آگاهی در می توان از شناخت درمانی مبتنی بر ذهنداد 

کاهش باورهای ناکارآمد بیماران مبتلا به سرطان  جهت

  .های پزشکی استفاده نموددر کنار درمان

های تخصصی در مراکز ترک اعتیاد سطح  تشکیل گروه

شهر جهت آموزش و راهبرهایی که توانسته هر چه بیشتر 

بر درمان افراد معتاد مؤثر واقع شود از جمله آموزش ذهن 

چنین استفاده از آزمون های آگاهی و تنظیم هیجانی، هم

سنجش میزان سلامت روانی معتادین تحت درمان متادون 

در مراکز ترک اعتیاد می تواند در عملکرد این نوع 

از محدودیت های این . درمان بسیار مؤثر واقع شود

پژوهش می توان به سخت بودن فهم تعدادی از سؤالات 

چنین و هم  حتی برای آزمودنی های با تحصیلات بالا

خصوصاً  ها یآزمودنتعدادی از  سطح تحصیلات پایین

که در پاسخ دادن به  افراد تحت درمان با متادون

 . ؛ اشاره نمودها مشکل داشتند پرسشنامه

راهبردهای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی یکی از 

های منفی در افراد  های تنظیم برانگیختی ها و هیجان روش

رویکردهای آموزشی در این است و امروزه یکی از 

نتایج مطالعه حاضر هم نشان داد . حیطه محسوب می شود

که این رویکرد در تنظیم هیجانات افراد اثر معناداری 
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دارد و به افراد آموزش دیده کمک می کند تا 

. های منفی خود را تنظیم نمایندبرانگیختگی ها و هیجان

ه عنوان یکی از این رویکرد می توان در آموزش معتادان ب

از  از گروه های آسیب پذیر جامعه به ویژه در پیشگیری

توصیه . بازگشت افراد وابسته به مواد افیونی استفاده کرد

مبتنی شناخت درمانی می شود استفاده از روش آموزش 

گذاران  بر ذهن به عنوان یک استراتژی مدنظر سیاست

 .حوزه پیشگیری و درمان مواد مخدر قرار گیرد
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