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Abstract 

Background & Objectives: Drug use disorders and their adverse effects are among the most important public health problems worldwide. 

Cognitive distortions and problems in self-control are the problems people are leaving. The current study assessed the effectiveness of 
mindfulness–based therapy on cognitive distortions and self–control in teens under substance dependence treatment.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. Our study sample included all teens 

undergoing substance dependence treatment in Isfahan City, Iran, in 2017. We used convenience sampling method to select the study participants 
from substance dependence treatment centers in Isfahan (Yaghot center). Next, we randomly selected 30 individuals who met the inclusion 

criteria of the study. Accordingly, they were randomly assigned in the test and control groups. After conducting the pretest in both groups, the 

test group received eight 90–minute weekly sessions of mindfulness–based therapy. However, the control group remained in the waiting list to 
receive the intervention. Then, the study groups were examined at posttest and follow–up stages. The Cognitive Distortion Questionnaire by 

Ellisand, and the 36–item Self–Control Questionnaire by Tanji (2004) were used for data collection. The collected data were analyzed by Analysis 

of Covariance (ANCOVA).  
Results: The present study results suggested that mindfulness–based therapy could reduce cognitive distortion and increase self–control in the 

studied subjects (p<0.001). 

Conclusion: According to the obtained data, professionals of this field could be encouraged to implement mindfulness–based therapy to improve 
patients’ conditions.  

Keywords: Mindfulness, Cognitive distortion, Self–control. 
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  .۶۵(:1۰؛ )۹۹۳1ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ شتاردیبه برخط انتشار 

های شناختی و خودکنترلی نوجوانان آگاهی بر تحریفبر ذهنبررسی اثربخشی درمان مبتنی
 معتاد در حال ترک شهر اصفهان

 ۲پارسایی، مرضیه 1محسن سعیدمنش*

 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های شناختی و رود. تحریفشمار میسلامت عمومی در سراسر جهان به های بسیار مهممواد و پیامدهای ناخوشایند آن از معضل های مصرفامروزه اختلالزمینه و هدف: 
های شناختی و خودکنترلی نوجوانان آگاهی بر تحریفبر ذهناشکال در خودکنترلی از مشکلات افراد در حال ترک است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی

 معتاد در حال ترک شهر اصفهان انجام شد. 
کننده به کلینیک ترک یاقوت آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی نوجوانان معتاد مراجعهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه رسی:برروش

ادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. برای گروه آزمایش طور تصگیری دردسترس انتخاب شده و بهصورت نمونهنفر به ۳۰شهر اصفهان تشکیل دادند که از بین آنان تعداد 
( و پرسشنامهٔ 1۳۸۹زاده و سالار، الیس )نسخهٔ عبدالله های شناختیهای تحریفها توسط پرسشنامهآوری دادهآگاهی انجام پذیرفت. جمعبر ذهنطی هشت جلسه درمان مبتنی

نسخهٔ  SPSSافزار ها در سطح توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کووارایانس( با استفاده از نرمده( صورت گرفت. سپس دا۲۰۰۴خودکنترلی )تانجی، 
 وتحلیل آماری شدند. تجزیه ۲1

، ۵۷٫۳۲±۸٫۴۸و گروه گواه  ۴۹٫۳۶±۶٫۴1مایش آزمون گروه آزهای شناختی )پسآگاهی باعث کاهش تحریفبر ذهناز آن بود که درمان مبتنیهای این پژوهش حاکی: یافتههایافته
۰٫۰۰1p<پس( و افزایش خودکنترلی در نوجوانان دارای سوءمصرف مواد می( ۰٫۰۰1، ۴۵٫۵۶±۶٫۵۴و گروه گواه  ۶۰٫۴۴±۷٫۳۴آزمون گروه آزمایش شودp< .) 

های شناختی و خودکنترلی نوجوانان در حال ترک، استفاده از این روش درمانی به تحریفآگاهی بر بر ذهن: باتوجه به نتایج این پژوهش و اثربخشی درمان مبتنیگیرینتیجه
 شود. متخصصان در این حیطه توصیه می

 .های شناختی، خودکنترلیآگاهی، تحریفبر ذهندرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
امروزه مشکل سوءمصرف مواد مخدر چنان شدت یافته است که 

عنوان یکی از چهار بحران عمدهٔ حاضر در کنار تهدید اتمی و آلودگی به
این نابهنجاری در (. 1شود )محیط زیست و فقر از آن یاد می

درصد از کل جمعیت ایران را وابسته یا 1۲٫1ترین حالت بینانهخوش
کنندهٔ مواد ساخته است؛ ضمن اینکه هرساله سیر صعودی مصرفسوء

(. در تمام جوامع ۲شود )تعداد مبتلایان به این مشکل مشاهده می
رهای (. طبق آما۳پذیرتری دربرابر اعتیاد هستند )آسیب نوجوانان قشر

المللی میزان مصرف مواد در گروه های بینشده از سوی سازمانمنتشر
سال  ۲۴تا۲۰درصد و در گروه سنی 1۳٫۶۵سال  1۹تا1۵سنی 

درصد بوده است و 1۴٫۳۲سال  ۲۹تا۲۵درصد و در گروه سنی 1۶٫۸۳
سال اختصاص دارد؛ بنابراین گرایش  ۶۰تا۳۰بقیهٔ آمارها به گروه سنی 

ین نوجوانی و جوانی بیش از سنین دیگر است به مصرف مواد در سن
(۴ .) 

گیری شناختی و اجتماعی است که در شکلٰاعتیاد بیماری زیستی و روان
دلایل مختلفی ها بهدیگر انسانعبارتآن عوامل مختلفی نقش دارد. به

های نامعقولانه، همچون ناکامی، باورهای ناکارآمد، شناخت
ت اجتماعی گرایش به مصرف مواد طلبی و مشکلاجویی، هیجانلذت

رسد نقش نظر می(. از موضوعاتی که به۵دهند )را از خود نشان می
براساس تحقیقـات اساسی در این زمینه دارد، تحریفات شناختی است. 

تـأثیر باورهـا و ینـدهای اعتیاد تحـتاشـده، فرهای انجـامو بررسـی
ریفات شناختی زمانی ظاهر . تحگیـردهای بیمـاران قـرار مـینگـرش

شود که پردازش اطلاعات در افراد غلط یا غیرمؤثر است و اگر این می
طور متناوب رخ دهد موجب ناراحتی و اختلالات ها بهتحریف

(. ۶شود )شناختی و رفتارهای نابهنجار مانند سوءمصرف مواد میروان
های فآهارنویچ وهمکارانش در پژوهشی نشان دادند که وجود تحری

ها به گویی آنشناختی در افراد وابسته به آمفتامین وکوکایین مانع پاسخ
(. ۷کند )درمان شده و وجود این تحریفات احتمال عود را بیشتر می

همچنین نتایج مطالعهٔ مشمول و ابوالقاسمی مشخص کرد که 
آموزان خطرپذیری و تحریفات شناختی گرایش به مواد را در دانش

 (. ۶هد )دافزایش می
شناختی را نظیر استرس وجود تحریفات شناختی پیامدهای متعدد روان

شود شخص برای رهایی از این و افسردگی ایجاد کرده که باعث می
آورد. همچنین تحریفات شناختی، رفتار فشارها به مصرف مواد روی 

کند و وی این احساس را دارد که بدون خودتنظیمی را در فرد مختل می
تواند هیجانات خود را کنترل کند؛ یعنی شخص مواد نمیمصرف 

(. مایر و همکاران خودکنترلی ۶احساس ضعف در خودکنترلی دارد )
 هاآناعتقاد بهو ها تعریف کردند عنوان مدیریت صحیح هیجانرا به

ای رقدرت تنظیم احساسات موجب افزایش ظرفیت شخصی ب
ها یا افسردگی و هاکردن اضطرابدرک و دودادن ختسکین

(. نتایج پژوهش شیرازی و جانفزا ۸) شودداول میهای متحوصلگیبی
نشان داد که خودکنترلی و اشکال در تنظیم هیجان با مصرف مواد 

(. ساسمن و همکاران نیز در پژوهشی مشخص کردند ۹ارتباط دارد )
جوانا با خودکنترلی که بین استعمال سیگار و مصرف الکل و ماری

 (. 1۰ضعیف رابطه وجود دارد )

صرف مواد عواقب وخیم و ناخوشایندی در ازآنجاکه اختلالات م
های مختلف شغلی، خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی برای زمینه

کننده، بار و آسیب بر آسیب جدی برای مصرفنوجوانان دارد و علاوه
آورد، یافتن درمان مناسب برای وجود میروانی زیادی را برای خانواده به

های جدید که در از درمان این افراد دارای اهمیت زیادی است. یکی
ای را در درمان اختلالات طی دو دههٔ گذشته نتایج امیدوارکننده

آگاهی هنآگاهی است. ذپزشکی داشته، مداخلات مربوط به ذهنروان
کردن هدفمند توجه به تجربیات ذهنی عنوان تمرین معطوفتوان بهرا می

( ای بدنیهصداها و حس و مانند تنفس) بدنی حال حاضر-و حسی
نبود مانند ه )لحظبهرش پذیرشی از تجارب لحظهگهمراه با اتخاذ ن
تاکنون  (.11د )تعریف کر( محتوای ذهنی ندادنقضاوت و بسط

آگاهی بر بر ذهنمنظور بررسی اثربخشی درمان مبتنیهایی بهپژوهش
های مربوط به اعتیاد صورت گرفته است؛ برای مثال نتایج برخی حیطه
از اثربخشی این درمان بر ولع مصرف ری وهمکاران حاکیپژوهش صد

مصرف و شدت وابستگی و تنظیم شناختی هیجان در افراد دارای سوء
(. همچنین مطالعهٔ زمستانی وهمکاران نشان داد که 1۲مواد بود )

آگاهی باعث کاهش اضطراب و افسردگی همایند بر ذهندرمان مبتنی
(. باون و همکاران نیز 11شود )مدار میدر معتادان مرکز اجتماع درمان

در پژوهشی دریافتند که درمان مذکور احتمال بازگشت دوبارهٔ افراد 
(. باوجود انجام این تحقیقات 1۳دهد )درحال ترک را کاهش می

ای توسط پژوهشگران یافت نشد که به بررسی متأسفانه مطالعه
ودکنترلی های شناختی و خاثربخشی این روش درمانی بر تحریف

بودن جمعیت ویژه روی نوجوانان بپردازد؛ بنابراین باتوجه به جوانبه
درصد از 1۶دهد ایران و این موضوع که نتایج مطالعات نشان می

سال سن دارند، همچنین اهمیت نقش  1۹معتادان ایران کمتر از 
خودکنترلی و تحریفات شناختی در مصرف مواد و بازگشت دوباره پس 

یز خلأ پژوهشی در این زمینه، این پژوهش با هدف بررسی از ترک و ن
گاهی بر تحریفبر ذهناثربخشی درمان مبتنی های شناختی و آ

 خودکنترلی نوجوانان درحال ترک انجام شد. 

 بررسیروش 2
آزمون با پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشطرح پژوهش حاضر نیمه

کننده به کلینیک انان مراجعهگروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی نوجو
ازآنجاکه حداقل حجم نمونه در هر . یاقوت شهر اصفهان تشکیل دادند

گروه آزمایش و گواه در تحقیقات آزمایشی پانزده نفر بیان شده است 
گیری شیوهٔ نمونهنفر به ۳۰کننده تعداد (، از بین نوجوانان مراجعه1۴)

طور ها بهآگاهانه از آن دردسترس انتخاب شدند و پس از کسب رضایت
کنندگان تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. برای شرکت

آگاهی انجام شد. بر ذهنگروه آزمایش طی هشت جلسه درمان مبتنی
معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: قرارداشتن در ردهٔ سنی 

پزشکی دیگر؛ های روانسال؛ مردبودن؛ مبتلانبودن به بیماری 1۸تا1۲
از مصرف مواد )ملاک تشخیص نکات وجودنداشتن سایکوز ناشی

نکردن های خروج شامل شرکتها بود(. ملاکمندرج در پروندهٔ آن
لحاظ رعایت ها بود. بهنکردن پرسشنامهها و تکمیلمنظم در کلاس
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۳ 

ها ملاحظات اخلاقی پژوهشگران نظارت دقیقی بر تکمیل پرسشنامه
یحاتی درخصوص حق شرکت در مطالعه و اصل رازداری داشتند و توض

 و اهمیت شرکت در این پژوهش برای آنان ارائه شد. 
های شناختی و های تحریفها از پرسشنامهآوری دادهجهت جمع

های ( استفاده شد. که در ادامه به ویژگی۲۰۰۶خودکنترلی )تانجی، 
ها در سطح ها، آندهآوری داشود. پس از جمعها اشاره میاین پرسشنامه

توصیفی )میانگین وانحراف معیار( و استنباطی 
افزار اسمیرنف، لوین، تحلیل کوواریانس( توسط نرم)کولموگروف

SPSS  ٔوتحلیل شدند. درصد اطمینان تجزیه۹۵در سطح  ۲1نسخه 
 1این پرسشنامه توسط البرت الیس های شناختی:پرسشنامهٔ تحریف-

ای است که برطبق گزینهتهیه شد. شامل بیست سؤال پنج 1۹۸۸در سال 
شود. به هریک از سؤالات بسته به پاسخ گذاری میمقیاس لیکرت نمره

گیرد که در آن گزینهٔ کاملاً موافقم نمرهٔ نمره تعلق می ۵تا1شده از داده
و  یک، موافقم نمرهٔ دو، نظری ندارم نمرهٔ سه و مخالفم نمرهٔ چهار

 گذاریکاملاً مخالفم، نمرهٔ پنج دارد. تنها، برای سؤال شمارهٔ یک نمره
گذاری، فردی گیرد. براساس نمرهصورت می 1تا۵شکل معکوس از به

 تری برخوردار است و هرکه نمرهٔ بیشتری را کسب کند از تفکر مناسب
های شخصی که نمرهٔ کمتری را به خود اختصاص دهد از تحریف

یشتری استفاده کرده است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه شناختی ب
دست آمد. همچنین پایایی بازآزمون آن در به ۰٫۷۶در خارج از کشور 

(. این پرسشنامه در ایران توسط سالار 1۵بود ) ۰٫۷۴خارج از کشور 

و همکاران به فارسی ترجمه شد که آنان ضریب پایایی پرسشنامه را 
آن را نیز تأیید کردند. ضریب آلفای کرونباخ  ذکر کرده و روایی ۰٫۸۶

 (. 1۶دست آمد )به ۰٫۸۴پرسشنامه در پژوهش الوندی 
پرسشنامه توسط تانجی و همکاران در  این: ۲پرسشنامهٔ خودکنترلی-

پرسشنامه ی گذارنمرهساخته شد و شامل سیزده آیتم است.  ۲۰۰۶سال 
در مـورد  ی، تـا حـدودیک کند نمـرهٔوجه در مـورد من صدق نمیهیچبه

کند نمرهٔ کند نمرهٔ دو، برخی اوقات در مورد من صدق میصدق می مـن
کند نمرهٔ چهار و همیشه در سه، بیشتر اوقات در مورد من صدق می

، ۷، ۵، ۴، ۳، ۲گیرد. در سؤالات کند نمرهٔ پنج میمورد من صدق می
شنامه شود. این پرسگذاری معکوس مینمره 1۳ و 1۲، 1۰، ۹

در پژوهشـــی شود. مقیاس ندارد و نمرهٔ کلی آن محاسبه میخرده
کردند؛ همچنین گـزارش  ۰٫۹1پایایی پرسشـنامه را  تــانجی و همکاران

 با آن همبستگی ارزیابی با مقیاس این در پژوهش آنان روایی
 یهامهارت مثبت و تحصیلی، سازگاری، روابط پیشرفت یهامقیاس

سـرافراز تحقیقی که توسط در در ایران  (.1۷) است شده تأیید فردیبین
 ۰٫۸۰کرونبـاخ  یروش آلفـاپایـایی پرسشـنامه بـهانجام شد  و همکـاران

 (. 1۸مد )دست آبـه
طورکه قبلًا آورده شده است. همان 1خلاصهٔ جلسات درمانی در جدول 

ی بود که آگاهبر ذهنشده در این پژوهش مبتنیذکر شد مداخلهٔ استفاده
و همکاران معرفی  ۳کاررفته در این مطالعه توسط ویتکوییزپروتکل به

 (. 1۹شده است )

 ای از محتویات جلسه . خلاصه1جدول 
 تکلیف روش عنوان جلسه

1 
آگاهی و معرفی جلسات ذهن

 آزموناجرای پیش
تمرین آشنایی اعضای گروه و قواعد حاکم بر گروه، 

 کشمش با آگاهی.هدایت خودکار، خوردن یک

کردن اهداف اعضای گروه توسط یادداشت
وعده خودشان برای شرکت در جلسه. خوردن یک

 غذا با آگاهی.

 رفع موانع ۲
درمان مراقبهٔ وارسی بدن، ده دقیقه تنفس 

 آگاهانه.ذهن
دقیقه مراقبهٔ وارسی بدن، ده دقیقه تنفس با  ۴۵

 .آگاهیذهن

 آگاهیتنفس با ذهن ۳
کردن تقویم تجارب حرکت هوشیارانه، مشخص

 خوشایند.
تداوم و تمرین تنفس در هفته، ثبت روزانه از 

 تجارب خوشایند.

 ماندن در زمان حاضرباقی ۴
آگاهانه، پنج دقیقه دیدن یا شنیدن با شیوهٔ ذهن

 آگاهی.روی با ذهنپیاده
نفس عادی، سه آرامی و مراقبه، سه دقیقه تایجاد تن

 دقیقه تنفس الگوبرداری.

 دادنپذیرفتن و اجازه ۵
که آگاهی از تنفس و اعضای های مدیتیشن نشست

دادن به بدن است و تأکید بر چگونگی واکنش نشان
  .شودهر آنچه از احساسات بدن ناشی می

آرامی و مراقبه، سه دقیقه تنفس عادی، سه جلسهٔ تن
 وبرداری.دقیقه تنفس مرورشده، الگ

 

 ها.مراقبهٔ نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین خلق نبودن افکار واقعیت ۶
مدت چهل دقیقه هر روزه، بررسی کاربرد تمرین به

 های کاربردی.دورهٔ تمرین

توانستن بهترین چگونگی  ۷
 مراقبت از خود 

جلسات مدیتیشن، آگاهی از تنفس، اعضای بدن، 
 هیجانات.اصوات، افکار و 

های شده بعد از تمرینتنفس عادی و تمرین
تمرین کردن به انتخاب یکاکتشافی. اقدام

 های عملی(.)بازگشایی مهارت

چگونگی استفاده از این امور  ۸
 های آیندهگیریدرتصمیم

نشستی با برنامهٔ تمرین منزل جهت قادربودن شما  مراقبهٔ وارسی بدن، پایان کار.
 های آینده.تنهایی در ماهمه بهبه ادامهٔ برنا

 
 

                                                      
1. Albert Ellis 
2. self–control Questionaire 

3. Witkiewitz 
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۴ 

 هایافته ۳
نفر پسر بود که در فاصلهٔ سنی  ۳۰کنندگان در این پژوهش تعداد شرکت

و  1۶٫۷±۳٫۴۸سال قرار داشتند. میانگین سنی گروه آزمایش 1۸تا1۲
مربوط  یفیاطلاعات توصسال بود.  1۷±۴٫1۴میانگین سنی گروه گواه 

همراه نتایج تحلیل کوواریانس در آزمون بهآزمون و پسیشبه نمرات پ
 کوواریانس تحلیلذکر است قبل از انجام به آمده است. لازم ۲جدول 

 و هاواریانس آزمون مانند همگنی ینبه ا مربوط هایفرضپیش
 شد که همهٔ ملاحظه و ارزیابی شده نمرات توزیع بودنطبیعی

 لوین آزمونها واریانس همگنی بررسی برای. است برقرار هافرضپیش

تحریف شناختی  متغیر مقدار احتمال برای شد مشخص و کار رفتبه
(۰٫1۵۵p= )و برای متغیر خودکنترلی (۰٫۲۶۲p= بیشتر از )۰٫۰۵ 

 آزمون ها به تأیید رسید. نتایجاست؛ بنابراین فرض همگنی واریانس
نشان نمرات نیز  توزیع بودننرمال بررسی جهت اسمیرنفکولموگروف

( و برای متغیر =۰٫۲۰۸pبرای متغیر تحریف شناختی ) pمقدار داد که 
بودن است و فرض نرمال ۰٫۰۵( بیشتر از =۰٫1۸۵pخودکنترلی )

توزیع نمرات تأیید شد. 

 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسخودکنترلی در گروه آزمایش و گواه به . اطلاعات توصیفی مربوط به نمرهٔ کل تحریفات شناختی و۲جدول 
 آزمونشیپ آزمونپس زمونآپس سهٔیمقا

 طهیح
 گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم معیارانحراف  Fمقدار p مقدار

۰٫۰۰1> 1۸٫۶۴ 
 شیآزما ۵۷٫۲.  ۵٫۸۰ ۴۹٫۳۶ ۶٫۴1

 تحریفات شناختی
 گواه ۵۴٫۶1 ۸٫۰۶ ۵۷٫۳۲ ۸٫۴۸

۰٫۰۰1> 1۴٫۴۵ 
 شیآزما ۴1٫۳۴ ۴٫۶۸ ۶۰٫۴۴ ۷٫۳۴

 خودکنترلی
 گواه ۴۳٫۵۶ ۶٫۷۸ ۴۵٫۵۶ ۶٫۵۴

 با انسیکووار لیتحل جینتا شودمیمشاهده  ۲جدول که در طورهمان
درمان که  شیگروه آزما نیبکه  دهدمیآزمون نشان شیپ اثر تعدیل
، مداخله افتیدرگواه بدون گروه  وآگاهی را دریافت کرده بر ذهنمبتنی

دارد  وجودمعنادار  تفاوتر میانگین تحریفات شناختی د
(۰٫۰۰1>p)آگاهی باعث کاهش بر ذهندرمانی مبتنییعنی شناخت ؛

تحریفات شناختی در نوجوانان در حال ترک شده است. همچنین نتایج 
خودکنترلی در این افراد  مشخص کرد که درمان مذکور باعث افزایش

 (. >۰٫۰۰1pشود )می

 بحث 4
بر هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی

آگاهی بر تحریفات شناختی و خودکنترلی نوجوانان در حال ترک ذهن
آگاهی بر ذهنهای این پژوهش مشخص کرد که درمان مبتنیبود. یافته

درحال ترک تأثیر دارد. نتایج بر تحریفات شناختی نوجوانان معتاد 
مطالعهٔ حاضر با پژوهش بختیارپور و همکاران که نشان دادند این 
درمان بر تحریفات شناختی مادران دارای کودک معلول جسمی اثر 

توان گفت (. در تبیین این نتایج می۲۰داشته، همخوان است )
یا شود که پردازش اطلاعات، غلط تحریفات شناختی زمانی ظاهر می

وتحلیل اطلاعات در ذهن دیگر، گاهی تجزیهعبارتیغیرمؤثر است. به
های ها که خطاها و تحریفشود. این نوع تحریفافراد تحریف می

گردد. این تحریفات اگر شناختی نام دارد، به اشکال گوناگونی ظاهر می
ها یا اختلالات تواند ناراحتیدفعات رخ دهد، میطور متناوب و بهبه

معنای اشتباهات و شناختی را ایجاد کند. درواقع این اصطلاح بهنروا
ها و ای که فرد موقعیتهای شناختی است؛ یعنی نحوهسوگیری

کند و دیدگاهش دربارة خود دنیا و فشارهای روانی را ارزیابی می
پذیری او دربرابر هایی که سبب افزایش آسیباعتقادات و نگرش

آگاهی این است که (. هدف اصلی ذهن1۶)شود اختلالات هیجانی می
شدگی ذهنیت انجامی ازطریق هدایت خودکار بیمار از اثرات بازفعال
گاهی یابد و از راه به آگاهی در ذهنیت کارگیری و ایجاد حالت ذهنآ

های  افکار و احساسات خود ازطریق انجام تمرین ٔبماند و به مشاهده
شیء )برای مثال جریان به یک  توجه ٔدهی قصدمندانهمکرر روی جهت

آگاهی بخش اصلی از سیستم های بدنی( بنشیند. ذهنتنفس، حس
های درونی انسان حمایت ای است که ما را در تشخیص رنجیکپارچه

(. 1۹آورد )وجود میکند و استفادهٔ آگاهانه از این درمان را برای ما بهمی
مندتری جهت اه قدرتها که رآگاهی به برخی از روشهای ذهنتمرین

مان بوده، های درونیگذاری دوباره و تقویت ارتباطات ما با دیدگاهپایه
عنوان آگاهی بهدیگر اثربخشی مراقبهٔ ذهنتوجه خاص دارد. ازطرف

روشی بالینی ازطریق مطالعات مرتبط با اعتیاد مشخص شده است. 
صورت عمدی هگیرند بکنند، یاد میآگاهی را تمرین میکسانی که ذهن

ها را قادر های عاطفی خود را مشاهده کرده و بپذیرند. این امر آنحالت
دهند که سازد که تمایلات و گرایشات همیشگی )عادتی( را کاهش می
 (. ۲1شود )صورت نشخوار فکری دیده میبه

گاهی بر بر ذهنیافتهٔ دیگر پژوهش حاضر این بود که درمان مبتنی
ان معتاد درحال ترک تأثیر دارد. مطالعهٔ حاضر با خودکنترلی نوجوان

های پژوهش صدری دمیرچی و همکاران که نشان دادند درمان یافته
آگاهی بر کاهش ولع مصرف و شدت و وابستگی و نیز بر ذهنمبتنی

(، همخوان است. 1۲تنظیم هیجان در معتادان در حال ترک اثر داشته )
ان مشخص کرد این درمان باعث همچنین نتایج پژوهش باون و همکار

سمت سوءمصرف مواد کاهش احتمال بازگشت افراد در حال ترک به
نوعی یافتهٔ وی با پژوهش حاضر همسوست. در ( که به1۳شود )می

ای است که کنترل توجه توان گفت درمان مذکور مداخلهتبیین نتایج می
ازطریق که فرد شود. زمانیو آرمیدگی و خودکنترلی را شامل می
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۵ 

دست تری از پیرامون خود بهآگاهی، دانش فراوانهای ذهنتمرین
تواند هیجانات طبع آن بهتر میآورد احساس کنترل بیشتری کرده و بهمی

ثیرات تدریجی أکی از تو احساسات و افکار خویش را کنترل کند. ی
ر آگاهی دعنوان افزایش ذهناســت که به آن  ٔآگاهی، نفوذ یا رخنهذهن

ثیرات أد. این مفهوم بــه تشوزندگی تلقی می  ٔهای روزانــهفعالیت  ٔ دامنــه
آگاهی روی توجه افراد به محیط پیرامون و اتفاقات مدت ذهنیلانطو

روزمره اشاره دارد که فرد با پذیرش و آگاهی هرچه تمام از این 
ر ده و افکار و رفتاکرت روزمره کلارویدادها، ســعی در رفع مشــ

آگاهی برای کنترل و در روش ذهن(. 1۹) کندخویش را کنترل می
زمان مدنظر و رفتارها، ابعاد جســمی و ذهنی هم هاکردن هیجاناداره

افکار، دربارهٔ شــود که به فرد یاد داده می ؛ همچنینگیردقرار می
ذهن کامل داشته  احساسات، هیجانات و رفتار خود، آگاهی و حضور

ها نگاه تری به آنها را بدون قضاوت بپذیرد و با دید گســتردهباشد و آن
گاهی کامل از افکار، رفتار، هیجانات لاوهع شخصکه کند. زمانی بر آ

ها بدون قضاوت در وضعیت آرامش و و احساســاتش و پذیرش آن
گیرد، توانایی کنترل افکار، اضطراب، رفتار و هیجانات تمرکز قرارمی

شود که فرد آورد. کسب این توانایی باعث میمیدست خود را به
 (. 1۳) داشــته باشد یشامور زندگی خو احساس کنترل بیشتری در همهٔ

گیری دردسترس و توان به نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت
شود های پیگیری اشاره کرد؛ لذا به پژوهشگران پیشنهاد مینبود دوره

پیگیری دوام اثرات درمان های ن دورهکرددر تحقیقات بعدی با لحاظ
های شود در پژوهشرا تحت بررسی قرار دهند. همچنین توصیه می

های رایج دیگر آینده به مقایسهٔ اثربخشی روش درمانی مذکور با درمان
ها در ترک اعتیاد و نیز اثربخشی تلفیقی این روش درمانی با سایر درمان

 مانند دارودرمانی بپردازند. 

 گیرینتیجه ۵
آگاهی بر ذهنباتوجه به نتایج پژوهش حاضر و اثربخشی درمان مبتنی

بر کاهش تحریفات شناختی و افزایش خودکنترلی در نوجوانان معتاد 
در حال ترک، استفاده از این روش درمانی به متخصصان در این حیطه 

 شود.توصیه می
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