
 

 

 رحواره هاي هيجاني افراد مبتلا به سوء مصرف مواد اثربخشي مدل پيشگيري از بازگشت  بر وسوسه  و ط
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 چکیده 

هدف :پژوهش حاضر با هدف اثربخشی مدل پیشگیری از بازگشت بر وسوسه و طرحواره های هیجانی افراد مبتلا 

 مه ی ني اطلاعات از نوع  گردآوربه سوءمصرف مواد  در استان البرزانجام شد. روش: این پژوهش به لحاظ نحوه  

مراجعه کننده به      معتادان مرد  ه یکلي  ارآم.جامعه  باشديمآزمون و پس آزمون با گروه کنترل    شیپي با طرح  تجرب

. با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس آزمودنیها انتخاب شدند.  داده ها با  بودندمراکز ترک اعتیاد استان البرز

از    انگيز)استفاده  عقايد وسوسه  نامه  ليهي  ( وCBQپرسش  هيجاني  هاي  از    (LESS)  پرسشنامه طرحواره 

مورد تحلیل   آماري تحلیل کواریانس تک متغیری و چند متغیريداده ها به روش  مراجعه کنندگان جمع آوری شد.

پژوهش نشان داد که در مرحله پس آزمون مدل پیشگیري از بازگشت بر پایه ذهن آگاهي   جیتایافته ها:ن قرار گرفت.

به طور معناداری برکاهش وسوسه و تغییر طرحواره هاي هیجاني افراد مبتلا به سوء مصرف مواد نسبت به گروه  

دهد وطرحواره های   کنترل تاثیر دارد  نتیجه گیری:مدل پیشگیری از بازگشت می تواند وسوسه به مواد را کاهش

 هیجانی را تغییر دهد 

 ي: مدل پیشگیري از بازگشت ، طرحواره هاي هیجاني، سوء مصرف مواد.  دیکلواژگان 

Abstract 

Objective : investigation The effect of mindfulness based relapse prevention in reducing drug 

craving and Emotional Schema  in Patient with narcotic substances at Alborz ProvinceMethod 

:This research was  the quasi-experimental design with pretest and posttest and  control group . 

The population were   addicted   men   to opiates referred to addiction treatment center at Alborz  

Province . Participants were selected by available sampling. Data were collected by CBQ and LESS 

questionnaires and   analyzed covariance.Finding: The results showed that in pretest stage,   

preventing model toreturn   significant effect on   the patients’ temptation  and  emotion schema 

in compare of post  test . Conclusion  : prevention on return of treatment model lead to reduce 

of temptation of using drug and changed emotion schema  

 

 

 

 

 

 

 
 اد اسلامی، کرج ، ایرانواحد کرج،دانشگاه آزدانشجوی دکتری روانشناسی،  1
 
 ران یا  ،کرج، یروانشناس گروه ، یروانشناس کرج،دانشکده واحد  یاسلام آزاد  دانشگاه ار،یاستاد(مسول سنده ینو) 2

m.mashayekh@kiau.ac.ir 

 



 

 

 مقدمه

جامعه   در  اجتماعي  معضلات  از  یکي  عنوان  به  اعتیاد 

تواند مضرات   است که مي  در جوانان شایع شده  بویژه 

هاي   دارایي  نابودي  مانند  بهداشتي  و  اجتماعي  مختلف 

شخصي، افزایش خشونت، خطر افزایش ایدز، بزهکاري، 

را   خودکشي  وافکار  رواني  اختلالات  افزایش  بیکاري، 

و 4چرون  (.  2018و همکاران،3میچ  درپي داشته باشد )

مثل  2021همکاران) مواد  به  کنند،اعتیاد  می  (مطرح 

از   ،استفاده  الکلی  مشروبات  مصرف  و  کشیدن  سیگار 

مستقیم  غیر  و  مستقیم  صورت  مجاز،به  غیر  داروهای 

میلیون نفر در سال می شود.  11.8منجر به فوت 

ت  نتایج مطالعات همه گیر شناسي در ایران حاکي از آن اس

که کشور ما در منطقه مدیترانه شرقي یکي از بالاترین 

داشته  را  مواد  به  وابستگي  و  مصرف  سوء  آمارهاي 

( و یک روند کلي روبه 2003)سازمان جهاني بهداشت،

و   محمد  موقر،  )رحیمي  دهد  مي  نشان  را  افزایش 

هر سال بیش از  دو میلون نفر در امریکا     (.1381رزاقي،

در کل دنیا مواد مخدر مصرف    میلیون نفر  15و حدود  

نفر 20000در امریکا بیش از  2016در سال  می کنند و   

می  دنیا  از  اندازه مواد مخدر  از  بیش  به علت مصرف 

نفرآنها هرویین مصرف می کردند)مرکز 13000روند که  

بیشتر معتادان   ( 2018خدمات انسانی و بهداشتی امریکا،

مخدر را تغییر تمایل دارند سبک زندگي وابسته به مواد  

درمان، سبب   مرحله  در  زیاد  اما وجود مشکلات  دهند، 

و وسوسه می شوند تا    عود و ترک دوره درمان مي شود

 (.   2018و همکاران، 5ونیرو ) مواد مخدر مصرف کنند

به   میل  یا  انگیزش  یک  ذهني  تجربه  بعنوان  وسوسه 

همکاران،  و  )ویتکویتز  شود  مي  تعریف  مواد  مصرف 

(. مارتل ، دولمان ، ادوارد ، جامینسون  و واسان  2013

(، وسوسه را نیاز یا میل به مصرف مواد غیر  2013)  

نشان  ت  مطالعا  قانوني یا داروهاي خاص تعریف مي کنند

ساسي بین وسوسه و اعتیاد وجود دارد  داده اند که ارتباط ا

، همچنین تحقیقات نشان داده اند که وسوسه برانگیخته شده 

توسط نشانه هاي مربوط به مواد، مي تواند نقش فعالي در  

باشد و   داشته  اعتیاد  عود و قطع فرآیند پرهیز و درمان 

بنابراین نقص در پیشگیري از وسوسه، باعث بوجود آمدن  

روان شناختي مرتبط با مصرف مواد   مشکلات رفتاري و

مي شود که ممکن است ماه ها طول بکشد و به درمان  

گسترده در طي سال ها نیازمند شود )مهرجردي، اختیاري 

ننده هاي قوي عود  (.یکي از پیش بیني ک 2011و مکري،  

که هم در تحقیقات بالیني و غیر بالیني مورد مطالعه قرار  

و از  )نقل  است  وسوسه  بوون 6یتکویتز گرفته،   ،7  ،

 
3 meich 
4 cheron 
5 venniro 
6  Witkiewitz 
7  Bowen 

هیس  8دوگلاس  جکاي )2013،  9و  رابطه،  این  در   ،10 (

( معتقد است وقتي که فرد تصمیم مي گیرد رفتارش  2004

را تغییر دهد مرتب با تردید مواجه است که آیا بر سر این  

در  وسوسه  و  تردید  وجود  بنابراین  نه.  یا  بماند  تصمیم 

مصرف مواد امري طبیعي به نظر مي  مبتلایان به سوء

رسد و ارائه روش هاي خاص در جهت مقابله با این عامل 

ضروري   درمان  موفقیت  تثبیت    است جهت 

 (. 1389میرزایي،راوري، حنیفي، میري و همکاران (

  ویژگي هاي هیجاني نیز در سوء مصرف مواد نقش دارد

نشان می دهد که بین مصرف مواد و تنظیم  و تحقیقات 

داردهیج وجود  معناداری  رابطه  و   11)ویسان 

می  (.2022همکاران، مصرف  افیونی  مواد  که  افرادی 

دارند  کنند   مشکل  هیجان  کنترل  بر  در  اختلال  این  ،که 

روی اضطراب و افسردگی و دیسایمی آنها تاثیر گذاشته  

 (.2022)ایسپیر و همکاران،است

گسترده نوع  هیجاندو  از  وجود  اي  مجزا    - دارندهاي 

طرحوارههیجان و  اساسي  هیجانيهاي  مدل   -12هاي 

 اند¬هایي¬شیوه  ي¬کننده¬منعکس   هیجاني  هاي¬طرحواره

 که  باوریست  و   کنندمي  تجربه  را  خود  هیجانات  افراد،  که

  مورد   در  ناخوشایند  هیجانات  شدن   برانگیخته  مجرد  به  آنها

 (.2010  لیهي،)  دارند  ذهن  در  اقدام  براي  مناسب  طرح
تحقیقات نشان داده است که طرحواره های هیجانی شکل 

گرفته در دوران کودکی با اختلال سو مصرف مواد در  

و  دارد.)وانگ  ارتباط  بزرگسالی  دوران 

(.و طرحواره های هیجانی منفی با شدت 2018همکاران،

ارتباط  معتادین  خوی  و  خلق  و  مخدر  مواد  به  اعتیاد 

هم و  قندی  ظفر  (.همچنین 2018کاران،دارد)صابری 

با میزان  داد که طرحواره های هیجانی   نشان  تحقیقات 

مصرف معتادین به الکل و کوکایین ارتباط دارد)بوگ و  

  سادگي (.که معمولا در ادبیات جاري به  2018همکاران،
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هیجان عنوان  ميبه  شناسایي  بین ها  تشخیص  شوند. 

د فهم  هاي هیجاني براي پیامهاي اساسي و طرحوارههیجان

هیجان براي تنظیم تجربیات هیجاني در زندگي روزمره  

بنابراین    .(2011و همکاران،    13بحراني است )گروسمن

وسوسه و طرحواره های هیجانی در میزان مصرف مواد  

دارند.مارلات   نقش  بیماری  بازگشت  و  مخدر  مواد 

( دریافت که وسوسه و اعتیاد مي توانند از طریق 2002)

ذهن   بعلت مدیتیشن  اما  گیرند،  قرار  هدف  مورد  آگاهي 

اینکه افراد زیادي براي مقابله با موقعیت هاي پر خطر،  

ممکن است که به مهارت هاي رفتاري و شناختي اضافي 

عود نیازمند شوند، در پاسخ به این نیاز، با ترکیب مدیتیشن 

شناختي براي   -ذهن اگاهي با آموزش مهارت هاي رفتاري

بوون،  )  14از عود مبتني بر ذهن آگاهي   اعتیاد، پیش گیري

مارلات،   درماني 2010چاولا،  برنامه  یک  عنوان  به   )

و  براي کاهش خطر  که  یافت،  نقاهت گسترش  دوره ي 

شدت عود بدنبال درمان مصرف شدید مواد، طراحي شد  

از نظر تاریخي     (.  2013)نقل از ویتکویتز و همکاران،  

ده در مراقبه بودایي آگاهي، تکنیک اصلي مورد استفاذهن

است که ریشه در آیین مذکور دارد . امروزه رویکردهاي 

آگاهي شامل درمان پذیرش و تعهد، درمان مربوط به ذهن

برذهن مبتني  مدار  اجتماع  درمان   ، دیالکتیک  -رفتاري 

همکاران،   و  )دیدوس  شناختي  2012آگاهي  درمان   ،)

عو از  گیري  پیش  براي  اي    نظاره  تفکر  بر  د مبتني 

آگاهي براي  افسردگي و پیش گیري از عود بر پایه ذهن

)ویتکیویتز  اعتیاد  مارلات 15درمان  واکر   16،  ، 17و 

(.  درمان ذهن آگاهی مبتنی بر پیشگیری از عود 2005

بر روی کاهش میزان عود مصرف کنندگان مواد مخدر  

همکاران، و  است)گرینفیلد  گذار  میزان  2018تاثیر  و   .)

از مواد مخدر را در افراد تحت فشار  وسوسه به استفاده  

همکاران، و  دهد)کارول  می  کاهش  استرس   (2018و 
علایم  بهبود  در  باشد  درمانی  دارو  همراه  به  چنانچه 

و   است)زولینگ  موثر  مخدر  مواد  به  معتادان 

تنها 2018همکاران، نه  مدت  طولانی  در  درمان  (این 

  باعث کاهش استفاده از مواد مخدر می شود بلکه میزان 

و   دهد)داویس  می  کاهش  نیز  را  افراد  استرس 

( و علایم آسیب پس از سانحه افراد معتاد 2018همکاران،

ا تحقیقات .اخیر (2017را کم می کند)فورتانا و همکاران،

زیادي، مکانیزم اثر ذهن آگاهی را در پیشگیري از عود  

 ، بوون و همکاران سوء مصرف مواد بررسي کرده اند

 
13. IzardوWoodburnو Finlonو Krauthamer-
Ewing,Grossman& et al 
14 .MBRP 
 

ذهن آگاهی را   ي بالیني مقدماتي،( در یک بررس2009)

نوجوان مصرف کننده الکل و سایر مواد،   168بر روي  

ماه، به کار بردند، نتایج آنها نشان داد، که    4با پیگیري  

در گروه ذهن آگاهی در مقایسه با گروه   کنندگانشرکت  

کاهش   و  مواد  مصرف  کاهش  زمان،  طول  در  کنترل، 

(. همچنین 2012،  18)نقل از پنبرتي وسوسه را نشان دادند

( در مطالعه اي نشان دادند  2013ویتکویتز و همکاران )

آگاهي   ذهن  بر  مبتني  عود  از  پیشگیري  درمان  در  که 

بر علاوه  است.  موثر  وسوسه  و    کاهش  هسو   این، 

( که  2013همکاران  دادند  نشان  اي  مطالعه  در  ذهن  ( 

است.  آگاهی مفید  پایین  پریشاني  تحمل  با  افراد  با   براي 

آگاهي در  وجود اینکه  مدل پیشگیري از عود مبتني برذهن

جلوگیري از عود اعتیاد و افزایش انگیزه در گروه مردان  

و افراد را     ،مبتلا به مواد افیوني موفقیت آمیز بوده است

و   هیجانی  و  شناختی  مثل علایم  درونی  د  از علایم عو 

علایم عود بیرونی مثل شرایط و موقعیتهای تحریک کننده   

آگاه می کند ومهارتهای رفتاری افراد را پرورش می دهد   

لحاظ  این موارد  اعتیاد  با  که در مدلهای درمانی مرتبط 

لفیقی از درمان  نشده است و در این زمینه بر تری دارد و ت

اما    (.  2017شناختی و مراقبه است)گرانت و همکاران،

تاکنون تاثیر این درمان در افزایش احتمال ترک بررسي  

بزرگترین  از  یکي  اعتیاد  اینکه  به  توجه  با  است.  نشده 

جهان  قانوني  و  اجتماعي  رواني،  بهداشتي،  معضلات 

ابعاد مختلف،   آن در  آثار زیان بار  محسوب مي شود و 

.  هرکدام خود، خانواده و کل جامعه را متاثر مي سازد  

با درنظر گرفتن عوامل احتمالي   ی درمانیاز این روش ها 

داراي   و  شده  کارگرفته  به  و  اعتیاد طراحي  ساز  زمینه 

ضعف ها و نواقصي بوده اند که بر ضرورت ایجاد روش  

هاي درماني جدیدتر تاکید دارد. به علاوه تاکنون پژوهشي 

بر در زم بازگشت  از  پیشگیري  اثربخشي مدل  تاثیر  ینه 

پایه ذهن آگاهي بر وسوسه و طرحواره هاي هیجاني افراد  

مبتلا به سوء مصرف مواد در جمعیت ایراني انجام نشده 

بنابراین  است، انجام این پژوهش ضروري به نظر مي رسد

اصل  هدف  با  حاضر  مدل    ی پژوهش  بخشي  اثر  بررسي 

کاهش وسوسه و طرحواره هاي  پیشگیري از بازگشت  بر

هیجاني افراد مبتلا به سوء مصرف مواد در استان البرز  

 طراحي شده است. 

 روش،جامعه،نمونه و روش نمونه گيری:  
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پژوهش حاضر از نظر گردآوري داده ها جزء تحقیقات  

آزمایشي پیش   نیمه   با طرح  کاربردي  هدف  نظر  از  و 

 آماري  است. جامعهآزمون و پس آزمون با گروه کنترل  

مرد  کلیه  پژوهش  این  در که   کرج  شهر  معتادان  هستند 

براي ترک مواد افیوني )تریاک( به کلینیک  مراجعه کرده  

باند. نظر  اساس  بر  است  ذکر  به  کارشناسان   شتریلازم 

نفر در پژوهش    10بالاتر از    یداشتن نمونه ها  یروانسنج

.1388کند)دلاور،    یم  تیکفا   یشیآزما  یها نابراین ب(. 

نفر مراجع    24در پژوهش حاضر نمونه مورد نظر شامل  

اولیه وابستگی به مواد بر طبق  مرد با تشخیص اصلی و

شده   نظر  تجدید  ویراست  پنجمین  تشخیصی  معیارهای 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی در زمستان 

اعتیاد1393 کلینیک ترک  به  بین مراجعان  از    "بود که 

رهایی و  زندگی  شدند.سپس    "امید  انتخاب  کرج  در 

نفر( پرسش نامه های عقاید   24آزمودنی های پژوهش )

وسوسه انگیز و طرحواره های هیجانی لیهی را پر کردند.  

سپس این افراد به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

آن، 12نفر( و کنترل )12) از  نفر( جایگزین شدند. پس 

جلسه )هر هفته یک جلسه و به    8گروه آزمایش به مدت  

مدت دو ساعت( در جلسات گروه درمانی پیش گیری از 

عود مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت کردند، در حالی که گروه 

کنترل هیچ گونه مداخله ای در زمینه ذهن آگاهی بر روی  

ماه به 2آنها انجام نشد. پس از اتمام جلسات، که به مدت  

مج گروه  دو  هر  انجامید،  قرار  طول  بررسی  مورد  ددا 

ورودملاک گرفتند.   پژوهش   هاي  در  کنندگان  شرکت 

  : از  مع،  سال  40تا    20سن  عبارتند   یارهایوجود 

اف  یصیتشخ مواد  به  ها  یونیوابسته  ملاک  اساس    ی بر 

DSM-V  ،داروهای ضد روانپریشی  عدم مصرف منظم 

عدم  ،مصرف همزمان متادون به عنوان درمان نگهدارنده،

همزمان پژوهش   شرکت  زمان  در  درمانی  برنامه    در 

هاي خروج شرکت کنندگان در پژوهش عبارتند از  ملاک،

  ، ابتلا به اختلال های روانپریشی، دوقطبی، تجزیه ای   :

به  توجه  دیگر،با  درمانی  برنامه  در  همزمان  شرکت 

 گزارشات مندرج در پرونده مراجعین 

 پژوهش 19ابزار

ابزار   پژوهش حاضر از حیث روش میداني و 

. پرسش نامه عقايد  1از:    عبارتندمورد استفاده  

انگيز) یک  (:  CBQوسوسه  نامه  پرسش  این 

به مقیاس   مربوط  عقاید  که  است  سنجي  خود 

؛ نقل از  1993وسوسه مواد را مي سنجد) بک،  

حسني،   و  میرجعفري  و  1384رحمانیان،   )

ماده است که هر کدام در یک مقیاس  20داراي 

درجه اي) از کاملا مخالف تا کاملا موافق(    7-1

و  پایایي  بخش  براي  شوند،  مي  بندي  درجه 

راي ملاک هاي نفر دا   30روایي آنها یک گروه  

پرسش   این  کمک  به  افیوني  مواد  به  وابستگي 

نامه ارزیابي شدند، براي بررسي پایایي محاسبه 

آلفاي  حسب  بر  دروني  همساني  ضریب 

( به  81/0( و روش تنصیف)  84/0کرونباخ)  

شد. برده  هاي  .  2کار  طرحواره  پرسشنامه 

ليهي  این  (LESS)20هيجاني  فارسي  نسخه   :

خانزاده،   توسط  و  مقیاس  محمدخاني  ادریسي، 

( تهیه شده است این پرسشنامه  1392سعیدیان )

و    37 دارد  اساس یک    کنندگان شرکتماده  بر 

دهندکه ها پاسخ ميتایي به ماده  5طیف لیکرت  

 4دهنده مخالفت کامل و عدد نشان 0در آن عدد  

این  مقیاسهای  زیر  است.  کامل  موافقت  بیانگر 

هیجانی   های  طرحواره  از  عبارتند  پرسشنامه 

ناسازگارانه )نشخوار ذهنی ، احساس گناه،غیر 

طلبی،دیدگاه   ،سرزنش،تایید  بودن  کنترل  قابل 

هیجانی  حواره  طر  انگارانه،کرختی(و  ساده 

، هیجانی  آگاهی  )خود  پذیرش سازگارانه 

ابراز   بودن،  درک  ،قابل  ،توافق  هیجانات 

منطقی   برای  تلاش  والا،  ارزشهای  احساسات، 

  بررسي   از  حاصل  نتایج.بودن( تشکیل شده است  

 مقیاس  این  پایایي  داد که   نشان  مقیاس  این  پایایي

هفته    دو  فاصله  در  بازآزمایي  روش  طریق  از

 در  زیرمقیاسها  براي   و/.    78  مقیاس  کل  براي

 همچنین؛  است/.    71تا/.    56  بین  دامنهاي

از   استفاده  با  مقیاس  دروني  همساني  ضریب

  و/.    82  مقیاس  کل   براي  کرونباخ  آلفاي  روش

/.    73  تا  /.   59  از  ايدر دامنه  زیرمقیاسها  براي

  آمده از  به دست  نتایج  به طورکلي.  آمد  به دست

 این  قبول  قابل  پایایي   از  حاکي  روش  دو  هر

است   مقیاس

. 

 
19 . Instruments 20. Leahy Emotional Schema Scale 



 

 

ساختار جلسات :جلسات گروهي  بر اساس مدل درماني پیش گیري از عود مبتني بر ذهن آگاهي براي درمان  

شده است،  به شرح زیر  توسط پژوهشگران اجرا   ی( طراح2011اعتیاد که توسط بوئن، چاولا و مارلات)

 گردید:

بر  یمرور زه،ی انگ  جادیا ،ییآمدگوجلسه خوش  ن یهدف ا       :خودکار تی، هدا ییمعارفه و آشنا :اول یجلسه 
 تیو گوش دادن فعّال و هدا یخوب همراه با همدل یرابطه درمان کی جادیا ، یاصل نیساختار جلسات و قوان

 خودکار بود.

وسوسه و  میجلسه پژوهشگر مفاه نیدر ا          :با مفهوم وسوسه و مقابله با موانع ییآشنا :دوم یجلسه 
و  یوسوسه وعود و ذهن آگاه نیداده و بعد ارتباط ب حیتوض هایآزمودن ی را با زبان ساده برا یآگاهذهن 

 نیتنفس و تمر  ان یجر یحضور ذهن بر رو قهیبدن و ده دق یداده شد. در ادامه تأمل وارس حیکاربرد آن توض
 نیدوم که شامل تمر یهفته  نیدر آخر تمر با حالت ذهن آگاهانه انجام شد و حرکتافکار و احساسات و چند 

شکم ( در   یهیتنفس ) توجه به نفس در ناح ن یتمر قهیدق 15 یال  10بدن در کلاس انجام شد و  یتأمل وارس
ـ   ینبد یهاـ حس یآگاه یواقعه ـ درجه  یهفته ) چگونگ نیدر ا ندیهر روز پر کردن جدول تجارب خوشا

 یهاتیبه فعال ارانه یتوجه هش زیکردند و ن ادداشتیالعمل خود در ارتباط با آن را ( احساسات ـ افکار و عکس 
 (  رهیکردن و غ  دیها ـ خرگذاشتن آشغال  رونیروزانه ) مسواک زدن ـ ظرف شستن ـ دوش گرفتن ـ ب

بر  یاژهیو دیجلسه تأک نیدر ا       :تنفس ) بر بدن در حال حرکت ( انیحضور ذهن از جر :سوم یجلسه 
تنفس آشنا شدند و به دنبال  انیبدن و حضور ذهن جر یارانهیبا حرکات هوش هایشده و آزمودن نیتداوم تمر

به  یخانگ  یهان یاز تنفس و بدن اجرا شد. در آخر تمر ینشسته متمرکز بر آگاه تیآن انجام تأمل در وضع
بدن   یبدن و تأمل وارس یارانهیبه حرکات هوش انیروز در م کیهفته  نیافراد گروه ارائه شد که در طول ا

از تنفس انجام  یرا با آگاه ارانهینشست هوش قه یدق 20روز کوشش کنند و هر روز به مدت  6حداقل به مدت 
 خود پرُ کنند. نیرا در برگه تمر ند یشکم ( و جدول اتفاقات ناخوشا هیدهند ) توجه به نفس در ناح

نشسته  تیتأمل در وضع ،یداریشن ای ی داریحضور ذهن د قهیپنج دق       :ماندن در زمان حال :چهارم یجلسه 
  یاقهیسه دق یشد، فضا  نیخاص ( تمر یریگبدون جهت یهای از تنفس، بدن، اصوات، افکار و آگاه ی) آگاه

احساسات   طیکه شرا ییهااستفاده در زمان یبرا یامقابله  یاهبردروش به عنوان ر نیا یتنفس که معرف
  ندیناخوشا یهاآنچه تجربه  ییو در ادامه راه رفتن با حالت حضور ذهن و شناسا زاندیانگ ی را برم یدشوار

حداقل به   ارانهیبدن و حرکات هوش یچهارم که شامل تأمل وارس یخانگ  فیو در آخر تکل شوندیمحسوب م
انجام دادند و در طول   ناز تنفس و بد یرا با آگاه ارانهینشست هوش قهیدق  20روز و هر روز به مدت  6مدت 

 دهند. رییها را تغواکنش نیبدون آنکه بکوشند ا بودندیخود نسبت به استرس آگاه م یهااز کنش دیبایهفته م

بر  دیاز تنفس و بدن، تأک ینشسته، آگاه تیتأمل در وضع       :و اجازه / مجوز حضور رشیپذ :پنجم یجلسه 
حالت دشوار در   کی یشده، معرف جادیا یبدن  یهابه افکار، احساسات و حس  یدهواکنش یادراک چگونگ 

وز ر کیهفته پنجم  یخانگ  فیتنفس و در تکل یفضا  قهیبدن و ذهن، سه دق ی و کاوش اثراتش بر رو نیتمر
 یارانهیبدن و حرکات هوش یروزها به تناوب تأمل وارس ریداشته باشند و در سا ارانهیبه نشست هوش انیدرم

 .بودندیبدن و در طول هفته از لحظات واکنش خود آگاه م

مشکل  یاز تنفس و بدن ـ به اضافه معرف ینشسته، آگاه تیتأمل در وضع       :قیفکرها نه حقا :ششم یجلسه 
 یهفته یخانگ  فیتنفس و در تکل یفضا قهیبدن و ذهن، سه دق  یبردن اثراتش بر رو یو پ نیمربوط به تمر 

  شود،یکه وارد بدن م ییزهایچ یرا انجام دادند و به تمام یاریهوش  ناتیاز تمر یک یششم بدون هر روز 
  رهیآلوده و غ یها، اخبار ناگوار، هوا روزنامه ،ی ونیزیتلو یاصوات، برنامه  ر،یآگاه بودند ) غذا، تصاو دیبایم

 شده بود.  ادداشتی شانیهاعکس العمل زیخودشان و ن یموارد بر رو یهمه ری( و تأث

از   ینشسته، آگاه تیتأمل در وضع       م؟یشکل از خود مراقبت کن نیبه بهتر میتوان یچگونه م :هفتم یجلسه 
به وجود  فیکه در انجام تکل یتنفس و طرح مشکل یفضا قهیسه دق جانات،یتنفس، بدن، اصوات، افکار و ه 

 یک یهر روز  ، یشتریهفتم با مهارت ب  یهفته یخانگ  فیبردن به اثرات آن بر بدن و ذهن و در تکل یآمده و پ
چند بار  ،یبود؛ کجا و در چه حالت کردندیم لیکه م ییزهایو توجه به چ دندرا انجام دا یاریهوش  ناتیاز تمر

و  کردندیمطالعه م دیبای را م  ییمواد غذا یهابرچسب ره،یو کلسترول در غذاها و غ یدر روز، مقدار چرب
 .شناختندی خود را م ییمنابع غذا

 



 

 

پزشک داروهای کاهش اعتیاد دریافت  روانکنندگان در پژوهش زیر نظر برخی از شرکت ملاحظات اخلاقی:

کنندگان رضایت خود را  کردند و افزایش، کاهش و قطع دارو منوط به نظر کتبی پزشک معالج بود. شرکتمی

ی سمعی و بصری جهت ضبط صدا و تصویر استفاده نشد. برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند. هیچ وسیله

کنندگان برگزار شد و بعد از اطمینان از موثر بودن روش درمانی  کتی جلسات به صورت رایگان برای شرکلیه

به اعضا گروه کنترل در این زمینه اطلاعاتی ارایه شد و پیشنهاد شرکت در دوره های درمان ذهن آگاهی  به  

 طور رایگان داده شد. 

 یافته ها

سال بوده و میانگین  30رد بررسی بر اساس اطلاعات بدست آمده از این پژوهش ،میانگین سنی نمونه مویافته ها

 است.   28/ 33و   67/31های آزمایش و کنترل به ترتیب سنی گروه

 آن ها در پرسشنامه های وسوسه و طرحواره هاي هیجاني  نمره    توزیع گروه نمونه بر اساس شاخصهای توصیفی1جدول 

 نوبت آزمون متغير
 گروه کنترل  گروه آزمايش 

 SD ميانگين  SD ميانگين 

 وسوسه 
 17/16 58/81 13/26 17/75 آزمون پیش

 29/18 25/81 65/15 36 آزمونپس

 طرحواره های هيجانی 
 22/4 23 39/4 83/26 آزمون پیش

 20/4 75/22 81/2 50/30 آزمونپس

آزمون کاهش یافته آزمون تا پسپیشتوان متوجه شد که میانگین گروه آزمایش در متغیر وسوسه از  مي   1از اطلاعات جدول  

اسمیرنوف براي بررسي نرمال بودن و از  قبل از ارایه نتایج تحلیل کواریانس فرضیه اول، از آزمون كولموگروفاست.

براي بررسي فرض برابري واریانس خطاي متغیر وابسته استفاده شد.که نتایج آزمون کالموگراف اسمیرنوف   21آزمون لوین

نتایج است    346/0با سطح معناداری  z=0/ 935و برای پس آزمون  0/ 917با سطح معنی داری  z/.=556ن  برای پیش آزمو

وبرای بررسی مفروضه برابری واریانس های دو گروه   ها برقرار است.  دهد كه مفروضه نرمال بودن داده داده ها  نشان مي 

نشان   نتایج  که  شد  استفاده  لوین  واریانس  خطاهای  برابری  آزمون  دهداز  معناداری  F=10/1نسبتمی  سطح  و 

دار نشده مشاهده شده معني  F  دهد، زیرا نسبتها را نشان مي گروه  بنابراین آزمون لوین فرض برابري واریانساست.0/ 306

 برقرار بود و استفاده از تحلیل كوواریانس بلامانع است.   است. بنابراین فرض همگني واریانس

 2جدول 

 آزمونآگاهي بر وسوسه در مرحله پسنتایج تحلیل کوواریانس تاثیر ذهن

 داري معني  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات منبع اثر

 0/ 001 99/27 26/3642 1 26/3642 آزمون پیش
 0/ 001 40/77 45/10069 1 45/10069 گروه 
 - - 09/130 21 99/2731 خطا

( از لحاظ آماري F(  1و 21= )001/0p<  40/77اثر عامل مداخله، در مورد  اســتوســوســه )2بر اســاس اطلاعات جدول  

تقل باعث ایجاد تفاوت در معني ود و این متغیر بین گروهدار اسـت و متغیر مسـ ده اسـت. بنابراین فرض صـفر رد می شـ ها شـ

انس یا   95فرضـیه پژوهشـگر مورد تایید قرار می گیرد؛ بدین معنی که تفاوت میانگین ها با  درصـد اطمینان ناشـی از اثر شـ

 خطای نمونه گیری نبوده بلکه حاصل درمان است.

آزمون  پیشال بودن توزیع نمرات طرحواره های هیجانی برای اسمیرنوف جهت بررسي نرم -نتایج آزمون کلموگروف 

 طرحواره ها

 
21 . Leven's Test of Equality of Error Variance 



 

 

 370 /0z=    1/ 08هاآزمون طرحواره پس و برای  0/ 999درسطح معناداری z=است   192/0در سطح معناداری

 است.  265/0در سطح معناداری =1F/ 31و در آزمون لوین  

تخطی از مفروضــه های خطی بودن،  بررســی نرمال بودن و همگنی پس از اینکه بررســی مقدماتی برای اطمینان از عدم  

 واریانس ها برای مفروضه دوم انجام شد، برای بررسی این فرضیه آزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه اجرا شد.

 آزمونآگاهي بر طرحواره های هیجانی در مرحله پس :نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر ذهن3جدول 

 داري معني  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  راتمجموع مجذو منبع اثر

 0/ 001 82/23 18/220 1 18/220 آزمون پیش
 0/ 001 38/86 61/798 1 61/798 گروه 
 - - 25/9 21 15/194 خطا

( از لحاظ آماري  F( 1و  21= )0p< 38/86/ 001آوري )اثر عال مداخله، در مورد تاب3بر اساس اطلاعات جدول  

ها شده است. بنابراین فرض صفر رد می شود و  متغیر مستقل باعث ایجاد تفاوت در این متغیر بین گروهدار است و معني

درصد اطمینان ناشی از اثر شانس یا  95فرضیه پژوهشگر مورد تایید قرار می گیرد.؛ بدین معنی که تفاوت میانگین ها با 

 خطای نمونه گیری نبوده بلکه حاصل درمان است. 

 گيری بحث و نتيجه 

پژوهش    اين  که  اول   هيفرضدر  بود  قرار  مدل   بدين 

مبتن  یريشگيپ بازگشت  ذهن  یاز  معتادان   یآگاهبر  در 

با متادون، موجب کاهش وسوسه م  .يشودتحت درمان 

ا  هيفرض  نيا به  دارد  پ  نکهياشاره  از   یريشگيمدل 

در کاهش وسوسه معتادان    آگاهی¬بر ذهن  یبازگشت مبتن

بدست آمده از    جيتحت درمان با متادون موثر است. نتا

از آن بود که معتادان تحت  یحاک  انسي کوار ليتحل قيطر

درمان از   نيرا در ا  یدرمان با متادون، بهبود مشخص

ان داده  نشان  حالدخود  در  ب  ی.  کنترل    مارانيکه  گروه 

 یاثرات درمان  در کاهش وسوسه خود نداشته اند.  یرييتغ

گذشته   یپژوهش ها  یها  افتهي فوق همسو با    یها افتهيو  

کاهش شدت وسوسه (.2017گرانت و همکاران ،است )

از   آگاهی  افزایش  طریق  از  تواند  می  پژوهش  این  در 

احساسات، افکار و هیجانات همراه با وسوسه، پذیرش و  

سه، مواجهه ی مکرر با  عدم پاسخ به محرک های وسو

محرک راه انداز در طول جلساتی که شرکت کنندگان غیر  

واکنشی بودن را تمرین می کنند، شرح داده شود. هماهنگ 

ی اخیر با منطق بنیادی با آن، نتایج بدست آمده از مطالعه

ذهن بر  مبتنی  های  کردن درمان  متوقف  جهت  آگاهی 

ماهر به موقعیت رفتارهای واکنشی و تشویق پاسخ های  

است سازگار  آور  چالش  و    22زولیگ  ) های 
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آگاهی و تغییرات در نواحی  شناختی که بین تمارین ذهن

هیجان،  تنظیم  و  برانگیختگی  نوسان  در  درگیر  مغزی 

(.  2018پیوستگی نشان می دهند، سازگار است )گارلند،

آگاه نواحی فعال شده همراه با وسوسه در طول توجه ذهن

فعالیت  کاهش  فرعی(  قدامی  سینگولیت  کرتکس  )شامل 

کرتکس   بین  بنیادی  ارتباط  همچنین  اند،  داده  نشان 

سینگولیت قدامی فرعی و سایر نواحی همراه با وسوسه،  

شامل استریاتوم شکمی، و اینسولا دو جانبه، کاهش می  

همان طور که پیشتر (.2013یابد )ویتکویتز و همکاران،  

ذهن اعتیادها،  زمینه  در  شد  به  گفته  است  ممکن  آگاهی 

انتخاب  و  اشتیاق  های  برانگیزاننده  از  شدن  آگاه  معنای 

انجام چیز دیگری باشد که ممکن است اشتیاق را بهبود 

را   عادتی  پاسخ  که  ای  گونه  به  کند.  پیشگیری  یا  بخشد 

کردن این   تضعیف نماید.  مراقبه ذهن آگاهی باعث مختل

سیستم به وسیله ایجاد آگاهی افزایش یافته و پذیرش پاسخ 

واکنشی می شود.  یا  تحلیل  داوری،  بدون  اشتیاق،  اولیه 

از   عنوان شکلی  به  سیستم  این  ریختن  هم  به  با  مراقبه، 

شرطی سازی تقابلی عمل می کند که در آن حالت آگاهی  

می   فراشناختی و آرمیدگی جایگزین تقویت مثبت و منفی

شود که قبلا با وارد شدن در رفتار اعتیادی مرتبط بوده 



 

 

است. با این وصف ذهن آگاهی می تواند بیش از آن که 

فقط راهبردی مقابله ای برای مواجهه با امیال و وسوسه 

رفتارهای   و  اعتیاد  برای  جایگزین  عنوان  به  باشد  ها 

اعتیادی لذت بخش عمل نماید. ذهن آگاهی افزایش یافته،  

یا  قا دارو  نشانه  به  پاسخ  در  واکنش  برای  را  فرد  بلیت 

محرک نشانه و تمایل او برای رفتار واکنشی را کاهش 

دهد)ملیندا، فرضیه  2018می  دیگر  طرفی  مدل  (از 

برذهن مبتني  بازگشت  از    معتادان   در  آگاهي¬پیشگیري 

 هاي   طرحواره  تغییر  موجب  متادون،  با  درمان  تحت

تایید شد زیرا نتایج بدست آمده از طریق   .میشود  هیجاني

تحلیل کواریانس نشان می دهد که طرحواره های هیجانی 

در افراد گروه آزمایش که درمان پیش گیری از عود مبتنی 

بر ذهن آگاهی را دریافت نمودند، در مقایسه با افراد گروه 

به   نکردند،  دریافت  را  ای  مداخله  گونه  هیچ  که  کنترل 

ی نسبت به مرحله پیش آزمایش افزایش صورت معنادار

است  جهت  هم  پیشین  تحقیقات  با  نتایج  این  است.  یافته 

در تبیین این فرضیه  (.2018و همکاران      )جمالی گوجیان

گفت توان  آگاهی   می  ذهن  و  هیجان  تنظیم  بین  ارتباط 

دوسویه می باشد؛ مداخلات ذهن آگاهی باعث بهبود تنظیم  

استفاده از راهبردهای تنظیم   هیجان می شود، و افراد با

آگاهی   ذهن  بالای  سطوح  در  سازگار،  هیجان 

دارلینگ،  قراردارند و  ترینجسکا  .  (2012)گودال، 

مشابها، ارتباط بین دلبستگی ایمن و ذهن آگاهی می تواند  

ایمن،  دلبستگی  با  افراد  ترتیب،  بدین  باشد؛  دوسویه 

خلات درسطوح بالای ذهن آگاهی قراردارند و همچنین مدا

شود   می  ایمن  دلبستگی  ایجاد  به  منجر  آگاهی  ذهن 

(. بنابراین بر اساس آنچه که گفته  2007)شاوروهمکاران،

شد می توان گفت درمان پیش گیری از عود مبتنی بر ذهن  

آگاهی از طریق تمرین مراقبه و آموزش ذهن آگاهی می  

تواند سبب افزایش سطوح ذهن آگاهی و در نهایت باعث 

م هیجان و افزایش دلبستگی ایمن شود. هماهنگ  بهبود تنظی

( سگال  آن  ذهن  2007با  های  مولفه  که  کند  می  بیان   )

توان  می  هستند.بنابراین  هیجان مشترک  تنظیم  و  آگاهی 

هایی چون  از طریق مکانیسم  آگاهی  ذهن  آموزش  گفت 

آگاهی از هیجانات، عدم قضاوت تجربه، عدم واکنش به  

واضح شناسایی  درونی،  هیجانی   تجارب  های  حالت 

طریق  از  همچنین  هیجانی،  های  پاسخ  پذیرش  درونی، 

اینکه   )شناسایی  هیجانی  های  حالت  فراشناخت  ایجاد 

انعکاس  بجای  هستند  گذرا  ذهنی  های  پدیده  هیجانات 

افزایش   موجب  تواند  می  خود(،  اصلی  سازه  یا  واقعیت 

نهایت  در  و  تنظیم هیجان  توانایی  و  آگاهی  ذهن  سطوح 

و افزایش   شناختی  عاطفی،  سطوح  در  ایمن  دلبستگی 

وجود موانع در پیگیری    رفتاریشود.محدودیتهای پژوهش:

فواصل   در  درمانی  گروه  در  کننده  شرکت  های  فعالیت 

جلسات و تکالیفی که باید در میان هر دو جلسه انجام می  

دادند که این امر بدون تردید نتایج نهایی را می تواند تحت 

دومین محدودیت این پژوهش این بود که تاثیر قرار دهد.  

فاقد مرحله پیگیری بود. لذا معلوم نیست اثرات درمانی تا  

چه حد در بلند مدت حفظ خواهد شد. از آنجایی که پژوهش 

در چنین پژوهش   و  آزمایشی است  نیمه  نوع  از  حاضر 

وجود  گر  مداخله  متغیرهای  تمامی  کنترل  امکان  هایی 

ها تحت تاثیر شرایطی که از  ندارد، ممکن است آزمودنی  

باشند. گرفته  قرار  است،  خارج  پژوهشگر  ممکن کنترل 

آزمودن آزما   یها  یاست  دل  شیگروه  در    لیبه  شرکت 

  ن یپژوهشگر قرار گرفته باشند و به هم  ریجلسات، تحت تاث

با توجه به یافته    شده باشند.  جادیدر آنها ا  رییانتظار تغ  لیدل

انجام پژوهش فوق بر روی   های پژوهش پیشنهاد می شود:

سایر انواع اختلال سوء مصرف مواد با هدف مقایسه اثر  

انجام پژوهش های دیگر به منظور مقایسه    -طرح درمان،

اثر بخشی مولفه های گوناگون درمان پیش گیری از عود  

مع روی  فوق  پژوهش  آگاهی،انجام  ذهن  بر  تادان  مبتنی 

روز از دوره    120،  90،  60،  30بهبود یافته که بیش از  

ی پاکی آنها گذشته باشد،  پژوهش های دیگر به منظور  

استفاده از هر دو جنس زن و مرد، دوره های پی گیری  

انجام شود بلند مدت جهت افزایش تعمیم پذیری داده ها 

. 
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