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       چکیده
رفتاري مبتني  -مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشي درمان شناختي 

آگاهي بر تنظیم شناختي هیجان و کنترل توجه در افراد معتاد  بر ذهن
-هاي پیشآزمایشي و از نوع طرحروش پژوهش شبهرفت. انجام پذی

جامعه آماري این مطالعه شامل آزمون با گروه گواه بود. پس -آزمون
به مراکز ترک اعتیاد بیماران مذکري بود که براي ترک اعتیاد کلیه 

گیري در نفر به شیوه نمونه 14تهران مراجعه کرده بودند. از بین آنها 
و به شیوه تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه دسترس انتخاب شدند 

شناختي تنظیم هاي پرسشنامهابزارهاي گردآوري اطلاعات، . قرار گرفتند
که قبل و  بودآزمون استروپ هیجان گارنفسکي، کریچ و اسپین هاون و 

هاي عمل آمد. آزمودنيهبعد از مداخله از هر دو گروه گواه و آزمایش ب
 رفتاري -درمان شناختي  تحتساعته   1 جلسه 8گروه آزمایش در 

گونه آموزش درماني قرار گرفتند. گروه گواه هیچ آگاهيذهنمبتني بر 
وسیله تحلیل کوواریانس مورد تجزیه ها بهداده .اي دریافت نکردندویژه

درمان  ها نشان داد کهو تحلیل گرفت. نتایج تجزیه و تحلیل داده
 -بر افزایش تنظیم شناختي  آگاهيذهنرفتاري مبتني بر  -شناختي 

 هیجاني و کنترل توجه افراد حاضر در گروه آزمایش تاثیرگذار بوده است.
 منجر به افزایش آگاهيذهنرفتاري مبتني بر  -درمان شناختيبنابراین، 

 شود. ميهیجاني و کنترل توجه  -تنظیم شناختي

مان شناختي افراد معتاد، تنظیم شناختي هیجان، در های کلیدی:واژه

 ، کنترل توجهآگاهيذهنرفتاري مبتني بر 

 

 

Abstract 
The current study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy on cognitive emotion 

regulation and attentional control in addicted people. In 

a quasi-experimental design a pretest-posttest with 

control group paradigm were applied. The statistical 

population of the study was included all male patients 

of the addiction recovery centers of Tehran city in 

summer 2015. A sample of 34 patients was selected 

using the available sampling method, and were 

randomly divided into experimental and control 

groups. The experimental group received eight 2-hour 

weekly sessions of mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy, whereas control group received 

usual care. Instruments included cognitive emotional 

regulation strategies (CERQ) and Stroop test were 

administered before and after the intervention on both 

groups. Data were analyzed by using the analysis of 

covariance. The results of data analysis showed that the 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy was 

effective on the cognitive emotional regulation and 

attentional control of the individuals in the 

experimental group. The overall conclusion was that 

the mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

results in increased cognitive emotional regulation and 

better attentional control. 
Keywords: addicted people, cognitive emotional 

regulation, mindfulness-based cognitive-behavioral 

therapy, attentional control 
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                    مقدمه
روزانه  و سوءمصرف مواد یکي از مشکلات بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي مهم در بسیاري از کشورهاست

را مبتلا و با پیامدهاي نامطلوب جسماني، رواني، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي ناشي از شمار زیادي از افراد 
هاي کند. اعتیاد، مصرف تکراري مواد است، به صورتي که باعث شکست در کار، تحصیل، نقشآن درگیر مي

ه مصرف مواد شود یا مشکلات قانوني مربوط بس مانند رانندگي با اتومبیل مياهاي حسخانوادگي یا موقعیت
؛ به نقل از 1006، 2(. اعتیاد یک بیماري جسمي، رواني و معنوي است )گالانتر1002کند )فرنتین، را ایجاد مي

شود )سهرابي و هاي دنیاي کنوني محسوب مي( که امروزه یکي از بحران21۳1سهرابي، اعظمي و دستیان، 
-مت همه افراد و از جمله جوانان را تهدید ميو به عنوان آسیب فرهنگي و اجتماعي، سلا ،(21۳1همکاران، 

توان به افت تحصیلي، افزایش آمار طلاق و (. از تبعات آن مي21۳1کند )ابراهیمیان، خامسان و پاکدامن، 
( معتقدند که یکي از تبعات نامطلوب 1002(. مارتین، وینبرگ و بیلر )1006خشونت خانگي اشاره کرد )وست، 

در نهایت مصرف کنندگان بر اثر تاثیرات مستقیم و یا غیر مستقیم مواد جان خود را مصرف مواد این است که 
در زمینه وابستگي به مواد، عوامل مختلف رواني، اجتماعي، (. 100۳)مارتین، وینبرگ و بلار، دهند از دست مي

ه سطح پایین توان بکه از آن جمله مي ،(100۳فرهنگي و ژنتیکي دخیل هستند )مجید، کولدر و استرود، 
به عنوان  1تنظیم شناختي هیجان(. 21۳2بشارت، نوبخش، رستمي و فراهاني، اشاره کرد )تنظیم هیجاني 

فرایند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس دروني و هیجان مرتبط با فرایندهاي 
سازد هیجان را در شود که فرد را قادر ميف مياجتماعي، رواني و فیزیکي در به انجام رساندن اهداف فرد تعری

ها نیست، بلکه شامل خود و دیگران تشخیص دهد. در واقع تنظیم شناختي هیجانات به معناي سرکوب آن
زا از فرایندهاي نظارت و تغییر تجربیات هیجاني شخص است. افراد در مواجهه با رویدادهاي استرس

کنند اوتي براي اصلاح و تعدیل تجربه هیجاني خود استفاده ميراهبردهاي تنظیم شناختي هیجاني متف
شود که به منظور تعدیل یا (. تنظیم هیجاني به اعمالي اطلاق مي100۳)گارنفسکي، کاپمن، کرایج و تنکیت، 
؛ به نقل از اماني، ابوالقاسمي، احدي و نریماني، 1008، 1رود )آمستادرتغییر یک حالت هیجاني به کار مي

و براي به دست آوردن سازگاري زیستي و اجتماعي است )بشارت، دهقاني، مسعودي، پورخاقان و  (21۳4
راهبرد تنظیم شناختي هیجاني:  همین رابطه نهُ( در 1002(. گارنفسکي، کرایج و اسپین هاون )21۳1مطهري، 

پذیرش و تسلیم )تفکر با محتواي  5)تفکر با محتواي مقصر دانستن و سرزنش خود(، پذیرش 4سرزنش خود
 2)اشتغال ذهني درباره احساسات و تفکرات مرتبط با واقعه منفي(، تمرکز مجدد مثبت 6رخداد(، نشخوار ذهني

                                                           

2 . Galanter 
1. cognitive emotion regulation 
1 . Amstadter 
4 .self-blame 
5 .acceptance 
6 .rumination 
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 8ریزي)فکرکردن به موضوع لذت بخش و شاد به جاي تفکر درباره حادثه واقعي(، تمرکز مجدد بر برنامه
هاي مثبت )تفکر درباره جنبه ۳ن(، ارزیابي مجدد مثبت)تفکر درباره مراحل فایق آمدن بر واقعه منفي یا تغییر آ

)تفکرات مربوط به اهمیت کم واقعه یا تاکید بر نسبیت آن در  20واقعه یا ارتقاي شخصي(، اتخاذ دیدگاه
)تفکر با  21)تفکر با محتواي وحشت از حادثه( و سرزنش دیگران 22آمیز پنداريمقایسه با سایر وقایع(، فاجعه

اند. از بین این نه ستن و سرزنش دیگران به خاطر آنچه اتفاق افتاده است(، معرفي کردهمحتواي مقصر دان
آمیز راهبردهاي ناسازگارانه راهبرد، چهار راهبرد نشخوار فکري، سرزنش خود، سرزنش دیگران و تلقي فاجعه

تمرکز مجدد بر تنظیم شناختي هیجاني، و پنج راهبرد تمرکز مجدد مثبت، ارزیابي مجدد مثبت، پذیرش و 
باشند. گارنفسکي، کوپمن، کرایج ریزي و اتخاذ دیدگاه راهبردهاي سازگارانه تنظیم شناختي هیجاني ميبرنامه

( معتقدند افرادي که در مواجه با شرایط پراسترس و پرهیجان از راهبردهاي تنظیم شناختي 100۳و تنکیت )
گوارتر تجربه کرده و هیجانات منفي بیشتري دارند. در مقابل، کنند، حوادث را ناهیجاني ناسازگارانه استفاده مي

توانند هیجانات خود را مدیریت کنند استفاده کنندگان از راهبردهاي سازگارانه تنظیم شناختي هیجان بهتر مي
 ستااد براي کنترل توجه مولفه دیگري و از توان مقابله بالاتري برخوردارند. توجه و در واقع عدم توانایي افر

چنین آسیب شناسي رواني نقش دارد ( و هم1006که در گرایش آنها به رفتارهاي نامطلوب )استوفین و پالفي، 
وسیله کند که توجه در انسان به(. موضع نظري پیرامون توجه این گونه بیان مي1006)وینستین و کوکس، 
مدار توسط ستم توجه هدفشود. سیرانده تنظیم مي مدار و سیستم توجهي محرکسیستم توجهي هدف

هاي برجسته شود و سیستم توجهي محرک رانده نیز به محرکانتظارات، دانش و اهداف حاضر هدایت مي
زند و اثرگذاري کند که اضطراب تعادل این دو سیستم را به هم ميحساس است. نظریه کنترل توجه بیان مي

دهد و این عدم مدار را کاهش ميتوجهي هدف سیستم توجهي محرک رانده را افزایش و اثرگذاري سیستم
(. 1002انجامد )آرنل، کیلمن و فیجاوز، خصوص انجام تکالیف شناختي ميتعادل به نقص در عملکرد افراد به

دهند که کاهش کنترل توجه در گرایش افراد به سمت مطالعات انجام پذیرفته پیرامون کنترل توجه نشان مي
گیري اعتیاد به مواد مخدر (. از آنجا که عوامل مختلفي در شکل1006ن و پالفي، اعتیاد نقش دارد )استوفی

طور ها و به هاي آنتواند تاثیرات نامطلوبي را بر زندگي خود این افراد و خانوادهنقش دارند و این اعتیاد مي
توانند تاثیر هایي که ميهاي متعدد درماني براي کاهش مولفهآورد، در سراسر جهان از شیوهکلي جامعه وارد 

رسد در این بین، به نظر ميبسزایي در گرایش افراد به سمت مواد مخدر داشته باشند، استفاده شده است. 
هاي نامطلوب تاثیر بر گرایش به اعتیاد استفاده نیز در جهت کاهش مولفه آگاهيذهنبتوان از شیوه آموزشي 

                                                                                                                                         

2 .positive refocusing 
8 .refocus on planning 
۳ .positive reappraisal 
20 .putting into perspective 
22 .catastrophizing 
21 .other-blame 
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( از تاثیر مطلوب این درمان در 21۳1مي و سید اسماعیلي قمي )شیخ الاسلاکرد، چرا که پژوهشگراني مانند 
به زبان ساده به معناي آگاه بودن از افکار، رفتار،  آگاهيذهن .کنندکاهش مشکلات هیجاني و رواني یاد مي

حضور شود که داراي دو عنصر اساسي است: هیجانات و احساسات است و شکل خاصي از توجه محسوب مي
با ویژگي خاص  آگاهيذهن. در واقع، هاها و واکنشقضاوت نکردن در مورد رخدادها و کنشو  در زمان اکنون

خود در مورد در زمان حال و آگاه بودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسات، افراد را از انجام رفتارها و 
-رهاي عاقلانه سوق ميهاي دروني به سمت انجام رفتاهاي اتوماتیک و توجه بیش از حد به تجربهواکنش

-هاي مهم مدلرفتاري مشتق شده است و از مولفه -هاي شناختي، از درمانآگاهيذهندهد. شیوه درماني 

ها و بر فعالیت آگاهيذهنهاي آموزشي و درماني مبتني بر رود. شیوهشناختي به شمار ميهاي درمان روان
تمرینات نشستن، مراقبه، قدم زدن و برخي از تمرینات  ها روي انجامکنند و در آنتمرینات بدني تاکید مي

رسد مکانیسم اصلي این درمان خودکنترلي توجه باشد، چرا که متمرکز شود. در واقع به نظر ميیوگا تاکید مي
آورد )مک وجود ميکردن مکرر توجه روي یک محرک خنثي مثل تنفس، یک محیط توجهي مناسب را به 

 (.1021کارني، اسچولز و گري، 
بر کاهش مشکلات هیجاني )شیخ  آگاهيذهنهاي مبتني بر با توجه به تاثیر مطلوب آموزش و درمان     

( و به دلیل ضعف تنظیم شناختي هیجاني در افراد مبتلا به بیماري 21۳1الاسلامي و سید اسماعیلي قمي، 
ه با رفتارهاي نامطلوبي مانند اعتیاد ( و ارتباط مستقیم نقص در کنترل توج21۳2بشارت و همکاران، اعتیاد )

درمان شناختي رفتاري مطالعه حاضر درصدد پاسخ به این پرسش است که آیا (، 1006)استوفین و پالفي، 
 تاثیرگذار باشد؟.تواند بر تنظیم شناختي هیجان و کنترل توجه در افراد معتاد مي آگاهيذهنمبتني بر 

 
 هامواد و روش

جامعه آزمون با گروه گواه است. پس –آزمون هاي پیشآزمایشي و از نوع طرحروش پژوهش حاضر شبه 
به مراکز ترک اعتیاد شهر تهران بیماران مذکري بود که براي ترک اعتیاد آماري این مطالعه شامل کلیه 

مواد،  گیري در دسترس از بین بیماران مبتلا به سوءمصرفمراجعه کرده بودند. در این مطالعه به شیوه نمونه
هاي مورد استفاده در پژوهش، از تنظیم شناختي هیجان و کنترل توجه ضعیفي نفر که بر اساس پرسشنامه 14

 22نفر( و کنترل ) 22و به شیوه تصادفي به دو گروه آزمایش )برخوردار بودند، به عنوان حجم نمونه انتخاب 
حداقل سواد خواندن و ت مذکر، داشتن هاي ورود به پژوهش شامل: داشتن جنسیملاک نفر( تقسیم شدند.

هاي جسماني مانند هاي خروج شامل: ابتلا به بیماريسال بود. ملاک 5تا  1نوشتن، طول مدت اعتیاد بین 
هاي رواني مانند اختلالات خلقي، افسردگي، شخصیت و يهاي قلبي، کلیوي و نظایر آن، ابتلا به بیماربیماري

هاي جمعیت شناسي، همکاري بود. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه ویژگينظایر آن و نداشتن تمایل به 
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پرسشنامه اي( بود. آزمون استروپ )رایانهگارنفسکي، کریچ و اسپین هاون و  21پرسشنامه تنظیم هیجاني
هاي جمعیت شناسي شامل سوالاتي در رابطه با سن، تحصیلات، طول مدت اعتیاد و وضعیت ابتلاء به ویژگي
پرسشنامه تنظیم هیجاني توسط گارنفسکي، کرایج و  شناختي بود.ها و اختلالات شدید جسماني و روانبیماري

خرده  ۳ماده دارد و  16نامه به چاپ رسید. این پرسش 1002ساخته شد و در سال  2۳۳۳اسپینهاون در سال 
-ه مجدد به برنامهتوج -5توجه مجدد مثبت،  -4نشخوار ذهني،  -1پذیرش،  -1سرزنش خود،  -2مقیاس )

سنجد. سرزنش دیگران( را مي -۳آمیز پنداري، و فاجعه -8اتخاذ دیدگاه،  -2ارزیابي مجدد مثبت،  -6ریزي، 
و  4، اغلب اوقات=1، معمولاً=1، گاهي=2اي لیکرت )هرگز=درجه 5ها در قالب یک مقیاس آزمودني
گویه است و در نتیجه نمره کسب شده در  4دهند. هر خرده مقیاس شامل ( به سوالات پاسخ مي5همیشه=

باشد. نمرات بالا در هر خرده مقیاس نشان دهنده استفاده بالاي فرد از آن راهبرد مي 10تا  4هر گویه بین 
 8۳/0تا  62/0هاي این پرسشنامه را بین اي آلفاي کرونباخ خرده مقیاس( طي مطالعه2188است. بشارت )

اي براي خرده ها را در دو نوبت با فاصله دو و چهار هفتهرات آزمودنيگزارش کرد و ضرایب همبستگي نم
واژه( استروپ براي نخستین بار توسط استروپ به -گزارش کرد. آزمون )رنگ r=26/0تا  r=52/0ها مقیاس

کلمه رنگي همخوان  48پذیري شناختي تهیه شد. این آزمون از گیري توجه انتخابي و انعطافمنظور اندازه
کلمه رنگي  48گ کلمه با معناي کلمه یکسان است، مثلاً کلمه قرمز با رنگ قرمز نوشته شده است( و )رن

ناهمخوان )رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان نیست، مثلاً کلمه قرمز با رنگ آبي نوشته شده است( تشکیل 
شود تا رنگ صحیح را گردد و از او خواسته ميها به سرعت براي آزمودني ارائه ميشده است. این کارت

انتخاب کنند. براي این آزمون در هر دو حوزه کلمات همخوان و ناهمخوان این نمرات محاسبه مي شود: 
تعداد خطا، تعداد صحیح و زمان واکنش. نمره تداخل نیز از طریق محاسبه نمره تفاوت بین زمان واکنش 

اي آزمون در پژوهش حاضر، نوع رایانهد. شوکلمات همخوان و زمان واکنش کلمات ناهمخوان محاسبه مي
بار تکرار  ۳6استروپ مورد استفاده قرار گرفت. در این آزمون به طور کلي چهار کلمه )سبز، قرمز، سبز و آبي( 

زمان ارائه هر درصد( براي کلمات ناهمخوان.  50بار ) 48درصد( براي کلمات همخوان و  50بار ) 48شد. 
ها کلید هم رنگ کلمه ظاهر شده هزارم ثانیه بود و آزمودني 800ها ئه بین محرکثانیه و فاصله ارا 1 محرک

 ۳2/0تا  80/0دهند. اعتبار این آزمون از طریق باز آزمایي در دامنه را بر روي صفحه کامپیوتر فشار مي
 گزارش شده است.

 روش اجرا
 -ي دو ساعته درمان شناختيجلسه 8ها در دو گروه آزمایش و کنترل، گیري و گمارش نمونهپس از نمونه

به گروه آزمایش ارائه شد. در خلال ارائه درمان به گروه آزمایش، گروه کنترل  آگاهيذهنمبتني بر رفتاري 
طور همزمان و جدا از نکرد. یک هفته بعد از اتمام جلسات درماني، از هر دو گروه بهگونه درماني دریافت هیچ

                                                           

21 .Cognitive Emotional Regulation Questionnaire (CERQ) 
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( و آزمون 1002پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان گارنفسکي و همکاران )آزمون به عمل آمد و هم پس
 استروپ را تکمیل کردند. شرح درمان به قرار زیر بود:

 جلسه اول: هدایت خودکار، حضور ذهن، آموزش وارسي بدني و تمرکز بر تنفس کوتاه     

 رویارویي با موانع، تنفس با حضور ذهن و ثبت وقایع خواشایند جلسه دوم:      

  جلسه سوم: تنفس با حضور ذهن، تمرین دیدن یا شنیدن و ثبت وقایع ناخوشایند     

 جلسه چهارم: ماندن در زمان حال     

 جلسه پنجم: اجازه و مجوز حضور     

افکار خود را به نحو متفاوتي ها ن با استفاده از آنتواهایي که ميجلسه ششم: افکار حقایق نیستند و روش     
 دید

هاي ارتقاء دهنده و پذیرش توان به بهترین شکل از خود مراقبت کرد، فعالیتجلسه هفتم: چگونه مي     
 هاي غیرقابل تغییرجنبه

مروري بر جلسه ، بعديهاي خلقي هاي جلسات قبلي براي مقابله با حالتجلسه هشتم: استفاده از آموخته     
 هاي پیشین و تکالیف خانگي، بازنگري کل برنامه

 
 هایافته

آزمون و ي پیشهاي توصیفي متغیرهاي پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در مرحلهدر جدول یک ویژگي
 آزمون ارائه شده است.پس

         
 های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل . آماره1جدول 

 آزمونآزمون و پسمرحله پیش در
 گروه کنترل                                                                   گروه آزمایش                         

 آزمونپس           آزمونپیش           آزمونپس             آزمونپیش                            

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین ف استانداردانحرا میانگین 

 26۳/24 5۳/218 6۳0/24 06/216 452/6 15/۳۳ 260/2 1۳/200 تنظیم شناختي هیجاني

 460/2 42/0 ۳12/0 65/0 4۳1/4 26/5 0۳1/6 00/5 تداخل همخوان

 284/2 06/2 415/22 5۳/4 414/5 28/21 465/2 1۳/25 تداخل ناهمخوان

 244/1 22/0 ۳42/22 15/5 661/4 65/2 24۳/6 26/22 ي تداخلنمره

 111/1 42/4 862/10 06/16 645/22 81/20 162/55 88/60 زمان تداخل

 
آزمون تداخل توان مشاهده کرد که در گروه آزمایش نمرات پسبا توجه به مقادیر جدول یک مي

آزمون کاهش ، نمره تداخل و زمان تداخل مطابق انتظار نسبت به نمرات پیشهمخوان، تداخل ناهمخوان
باشد. از سوي دیگر، نمرات تنظیم شناختي اند، ولي در گروه کنترل این تغییر قابل مشاهده نميیافته

دهند، اما براي این که مشخص شود بین در آزمون بهبود نشان ميهیجان گروه آزمایشي نسبت به پیش
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هاي تحلیل کواریانس و تحلیل واریانس ها معنادار است، از آزمونتغیرها بین دو گروه این تفاوتکدام م
 چند متغیري استفاده شده است.

 
 

 . تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات تنظیم شناختی هیجان دو گروه2جدول 
 ثراندازه ا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 824/0 002/0 281/215 511/1181 2 511/1181 آزمونپیش

 524/0 002/0 68۳/42 812/2018 2 812/2018 واریانس بین گروهي

    ۳2۳/14 12 428/221 واریانس درون گروهي

     14 000/4۳8422 واریانس کل

 

یم شناختي هیجان افراد تنظباعث بهبود  آگاهيذهنمبتني بر رفتاري  -شناختيدرمان بر اساس جدول دو، 
بر اساس جدول یک میانگین تنظیم شناختي هیجان  31(1,F.)(sig= 0/001 ,41/689 =) شودمي معتاد

( بالاتر است و بر اساس جدول دو، 15/۳۳( از میانگین تنظیم هیجان گروه کنترل )5۳/218گروه آزمایشي )
( در حد 824/0) يبر تنظیم شناختي هیجان يآگاهذهنرفتاري مبتني بر  –حجم اثر مداخله درمان شناختي

هاي کنترل توجه، از تحلیل واریانس چند متغیره براي مقایسه دو گروه از نظر خرده مقیاس خیلي زیاد است.
( و براي پیشگیري از =62/22Fو  p<05/0با توجه به معنادار بودند آزمون ام باکس ) استفاده شده است.

ها استفاده ي گروهتصمیم گرفته شد تا از مقادیر آزمون پیلاي براي مقایسه خدشه به نتایج تحلیل واریانس
 -شناختيدرمان معنادار است. یعني مداخله ( =11/21Fو  p<002/0) 62۳/0آماره اثر پیلاي با مقدار  شود. 

این، در هاي کنترل توجه اثر معناداري دارد. بنابربر ترکیب خطي خرده مقیاس آگاهيذهنمبتني بر رفتاري 
 هاي کنترل توجه ارائه شده است.جدول سه، نتایج اثرات بین آزمودني براي مقایسه دو گروه در خرده مقیاس

 
 های کنترل توجه در دو گروه. اثرات بین آزمودنی  برای مقایسه خرده مقیاس3جدول 

 ه اثرانداز سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 411/0 002/0 10.411 018/11۳ 2 018/11۳ تداخل همخوان

 642/0 002/0 161/52 062/801 2 062/801 تداخل ناهمخوان

 142/0 002/0 460/24 22۳/22۳ 2 22۳/22۳ ي تداخلنمره

 225/0 012/0 ۳5۳/5 686/24۳1۳ 2 686/24۳1۳ زمان تداخل

 
تداخل همخوان، تداخل ناهمخوان، از لحاظ میانگین نمرات زمایش و کنترل بر اساس جدول سه، بین گروه آ

نمره تداخل و زمان تداخل تفاوت معنادار وجود دارد و میانگین گروه آزمایش بر اساس جدول یک، در هر 
رفتاري  -مقیاس کنترل توجه بالاتر است. بر اساس جدول سه، حجم اثر مداخله درمان شناختيچهار خرده
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( 642/0( در حد متوسط، تداخل ناهمخوان )411/0هاي تداخل همخوان )بر خرده مقیاس آگاهيذهنمبتني بر 
 ( در حد کم است.225/0تر از متوسط و زمان تداخل )( پایین142/0بالاتر از متوسط، نمره تداخل )

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

بر تنظیم  آگاهيذهنبر رفتاري مبتني  -شناختي طور که نتایج تحلیل آماري نشان داد، روش درمانيهمان
مدني و  هايهاي این پژوهش همچنین با یافتهیافتهشناختي هیجان و کنترل توجه افراد معتاد اثرگذار است. 

( و فدردي و 1002(، فیلد و ایستافود )1006(، شوون ماخر، وایرز، جونز، بروس و جانسن )21۳4حجتي )
هاي مهم مرتبط با مصرف مواد، نارسایي هیجاني است. در واقع یکي از متغیرباشد. ( همسو مي100۳ککس )

دهي هیجاني و به عبارت دیگر، به ناتواني در پردازش شناختي نارسایي هیجاني به دشواري در خود نظم
( در 2۳۳8(. در این باره کارور و شي یر )1006شوون ماخر و همکاران، شود )ها نیز گفته مياطلاعات هیجان

 ر خلق منفي ویغیتکه سوء مصرف کنندگان، مواد را به خاطر تسکین، اضطراب، ناامیدي،  اي دریافتندمطالعه
-هاي مثبت، خودتنظیمي را تسهیل مي کنند و هیجانکنند. هیجانکاهش رفتارهاي پرخاشگرانه مصرف مي

مشکلاتي رسانند. افراد معتاد در شناسایي هیجانات خود و دیگران دچار هاي منفي به خودتنظیمي آسیب مي
گر با دیگران دچار مشکل شوند که شود در برقراري ارتباط عاطفي مثبت، سازنده و هدایتهستند که باعث مي

-تواند در سوءخود عامل گرایش به مواد مخدر است. از طرفي خودکنترلي از جمله متغیرهاي است که مي

ارها، احساسات و غرایز خود را با وجود استفاده از مصرف مواد مؤثر باشد. خودکنترلي یعني فرد کنترل رفت
هاي درماني مانند درمان برانگیختن براي عمل داشته باشد. با این وجود، پژوهشگران بر این باورند که روش

به دلیل سازوکارهاي نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهي، حضور در لحظه،  آگاهيذهنپذیرش و تعهد 
 -تواند در تلفیق با فنون رفتار درماني شناختيدداري از اجتناب تجربي ميگري بدون داوري و خومشاهده

(. از دیدگاه روش درمان 21۳2ها را افزایش دهد )کیاني، قاسمي، پورعباس، رفتاري، اثربخشي درمان
شود و رفتاري سوء مصرف مواد یک الگوي رفتاري آموخته شده است که از طریق تجربه کسب مي -شناختي
کنـد. اگـر اي یادگیري نقش بسیار مهمي در ایجاد و تداوم وابستگي به مـواد افیـوني ایفـا مـيفراینده

تواند مصرف مواد منجر به کسب نتایج مطلوب مانند داشتن احساس خوب و کاهش تنش شـود، تداوم آن مي
اشتن بیمار با به عنوان یک شیوه ترجیحي براي کسب همان نتایج باشـد. هـدف ایـن درمان، پاک نگهد

هاي مختلف است. بنابراین، هاي چند وجهي در زمینهاي و آمـوزشهـاي مقابلـهاستفاده از آموزش مهـارت
 -ها در بهبود بعد رواني کیفیت زندگي بیماران اثربخش است. در درمان شناختيتوان گفت که این تکنیکمي

شود تا منابع حمایتي او از غناي کافي دان تأکید ميرفتاري بر بهبود روابط دوستان، آشنایان، همسر و فرزن
رفتاري در بهبود روابط اجتماعي اثربخش باشد  -رود که مداخلات شناختيبرخوردار باشد. بنابراین، انتظار مي

(. در این میان، ذکر این نکته لازم است که برنامه آموزش کنترل توجه، 218۳)فدردي، عرفان و امین یزدي، 
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ریع و کامل و یک اکسیر شفابخش براي درمان وابستگي به مواد نیست. پدیده وابستگي به مواد یک درمان س
اختلالي زیستي، رواني و اجتماعي است که نیازمند به کارگیري درمان دارویي و نیز غیردارویي است. اما به هر 

دهد و یک حس کنترل ميها افزایش حال برنامه آموزش کنترل توجه، اطمینان به خود را در آموزش دیده
تواند تغییر مطلوبي در ساختار انگیزشي افراد ایجاد کند کند که ميبیشتر در رفتارهاي خودکار آنها ایجاد مي

توان گفت که روش درمان هاي این پژوهش ميدر نهایت با توجه به یافته (.218۳)فدردي و همکاران، 
هیجاني و کنترل توجه بر بهبود شرایط محیطي معتادان به بر تنظیم  آگاهيذهنرفتاري مبتني بر  -شناختي

هاي تفریحي، مسائلي همچون سالم بودن زندگي فرد، دسترسي به اطلاعات مورد نیاز روزمره، داشتن فعالیت
پردازد و بهبود کیفیت درماني و شرایط حمل و نقل مي -رضایت از شرایط محل سکونت، خدمات بهداشتي

 کند. ترین نحو ممکن فراهم ميزندگي آنها را به به
 

                                منابع

فصلنامه (. ساخت و اعتباریابي مقیاس خودکارآمدي پرهیز از سیگار. 21۳1ابراهیمیان، حلیمه. خامسان، احمد. پاکدامن، مجید )
 ۳5-220(: 1) 5 روانشناختي، هاي کاربرديپژوهش

عملي،  -ارتباط زیرمجموعه هاي وسواس فکري(. 21۳4احدي، بتول. و نریماني، محمد ) اماني، ملاحت. ابوالقاسمي، عباس.
 هاي کاربردي روانشناختي،فصلنامه پژوهشآشفتگي استنتاج و راهبردهاي تنظیم هیجاني با باورهاي وسواسي در زنان. 

6 (2 :)222-۳۳ 
پیش بیني نشانه هاي (. 21۳1ه و مطهري، سجاد )بشارت، محمد علي؛ دهقاني، سپیده؛ مسعودي، مرضیه؛ پورخاقان، فاطم

هاي کاربردي فصلنامه پژوهشعملي براساس دشواري تنظیم هیجاني، تکانشگري و خشم.  -وسواس فکري اختلال
 .1۳-4۳(: 4) 5 ،روانشناختي

گري در رابطه نقش تعدیل کننده خودتنظیم (. 21۳2بشارت، محمدعلي، نوربخش، نجمه رستمي، رضا و فراهاني، حجت الله )
 . 12-11(: 1) 4 ،روان شناسي بالینيسبک هاي دلبستگي و شدت اختلال هاي مصرف مواد.  بین

(. مقایسه طرحواره هاي ناسازگار اولیه و نگرش هاي ناکارآمد در 21۳1سهرابي، فرامرز؛ اعظمي، یوسف و دوستیان، یونس )
 .5۳-21(: 2) 5 ،کاربردي روانشناختي هايفصلنامه پژوهشافراد وابسته به مواد و افراد عادي. 

 هاي آموزشي کاهش استرس مبتني بري تأثیر روشمقایسه(. 21۳1شیخ الاسلامي، علي و سید اسماعیلي قمي، نسترن )
 . 204-212: 1، روان شناسي مدرسه. آموزانعه بر اضطراب امتحان دانشهاي مطالآگاهي و مهارتذهن

در رضایت زناشویي و کیفیت زندگي زوجین.  آگاهيذهن(. تأثیر درمان شناختي مبتني بر 21۳4مدني، یاسر و حجتي، سمیرا )
 . 1۳-60(: 1) 6 ،هاي کاربردي روانشناختيفصلنامه پژوهش
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