
MEJDS. 2021; 11:90.  

 Published online 2021 Sep. Original Article 

The Effects of Mindfulness-Based Cognitive-Behavioral Therapy on 

Emotion Regulation and Anxiety Thoughts in Substance-Dependent Males 
*Naghizadeh E1, Mohammadi R2, Hasani J3, Batuie A4, Toulabi E1, Mostafapour V5 

Author Address 

1. MA Student in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Kharazmi, Tehran, Iran; 

2. MA Student in Clinical Psychology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

3. Associate Professor in Clinical Psychology, University of Kharazmi, Tehran, Iran; 

4. MA Student in Counseling of Rehabilitation, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Allameh Tabatabai, Tehran, Iran; 

5. PhD Student in Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Allameh Tabatabai, Tehran, Iran. 

*Corresponding author’s email: Naghizadeh2020@yahoo.com 

Received: 2020 June 9; Accepted: 2020 July 16 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Males with Substance Use Disorders (SUDs) lack a favorable situation concerning cognitions, emotions, and 

anxiety, and overall emotions management. Because of the important role that anxiety plays in SUDs, it negatively affects the personal and 
biopsychosocial health and performance, and quality of life of patients. Individuals with SUDs are relieved by consuming illegal drugs to cope 

with unbearable emotions. Mindfulness–Cased Cognitive–Behavioral Therapy (MBCBT) is among the most effective and useful approaches to 

assist individuals with SUDs. Mindfulness focuses on acquiring the necessary coping skills to manage high–risk situations and treating 
psychological disorders. Thus, this study aimed to investigate the effects of MBCBT on Emotion Regulation (ER) and anxiety thoughts in males 

with SUDs. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up (1 month) and a control group design. The statistical population 
of this study was 98 males with SUDs hospitalized in Ghasedak Omid Nareng SUD treatment center in Karaj City, Iran, in 2019. Of them, 54 

eligible volunteers were selected and randomly assigned into two groups of experimental and control (n=27/group). The inclusion criteria of the 

study were literacy; obtaining a score ≥33 on the Anxiety Thoughts Inventory (Wells, 1994); the age range of 25–45 years; no specific 
biopsychological illnesses; receiving a diagnosis of SUDs, and substance use for at least one year. The exclusion criteria of the study included 

generating biopsychological illnesses during the study, absence from >2 sessions, and participation in other interventions. The research 

instruments consisted of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), Anxious Thoughts Inventory (Wells, 1994), 
and Structured Clinical Interview for DSM–5, Clinical Version (SCID–5–CV) (First et al., 2016). MBCBT (Kabat–Zayn, 1992) was used to 

perform the intervention in the experimental group for eight 90–minute weekly sessions. The obtained data were analyzed using descriptive 

statistics (frequency, mean, & standard deviation) and inferential statistics, including repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and 
Bonferroni post hoc test in SPSS. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The present study results indicated that the mean changes of ER and anxiety thoughts were significant over time (p<0.001). Group 

effect and group * time interaction effect were also significant for the mentioned variables (p<0.001). Furthermore, the mean pretest scores of 
ER in the experimental group were significantly different from those of the posttest stages (p=0.022) as well as pretest and follow–up steps 

(p<0.001). The mean scores of anxiety thoughts in the experimental group were significantly different in pretest and posttest stages (p<0.001) 

as well as pretest and follow–up steps (p<0.001). The results also suggested the stability of the effect of the intervention on ER and anxiety 
thoughts in the follow–up stage (p=0.038 and p=0.026, respectively). Considering the Eta–squared value, 87.3% of the changes in ER were due 

to the effect of MBCBT. Considering the Eta–squared value, 91.2% of the changes in anxiety thoughts were due to the effect of MBCBT. 
Conclusion: Based on the collected results, MBCBT can improve ER and reduce anxiety thoughts in men with SUDs.  
Keywords: Cognitive–Behavioral Therapy (CBT), Mindfulness, Emotion regulation, Anxiety thoughts, Substance dependence. 
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  .۰۹(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ریورشه برخط انتشار   

جویی شناختی هیجان و آگاهی بر نظمبر ذهنرفتاری مبتنی-شناختی اثربخشی درمانبررسی 
 مردان معتاد افکار اضطرابی

 5پور، وحید مصطفی1، احسان طولابی۴، علی بتوئی۳، جعفر حسنی۲رحیم محمدی، 1زاده*عیسی نقی

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛تربیتی،  شناسی و علومدانشکدهٔ روانشناسی بالینی، . دانشجوی ارشد روان1
 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران؛دانشگاه علوم شناسی بالینی،. دانشجوی ارشد روان۲
 شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛. دانشیار، گروه روان۳
 دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛ تربیتی،شناسی و علوم بخشی، دانشکدهٔ روان. دانشجوی ارشد مشاورهٔ توان۴
 دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.تربیتی،  شناسی و علومشناسی، دانشکدهٔ روان. دانشجوی دکتری روان5

 yahoo.com2020Naghizadeh@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:
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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

 بررسیبنابراین پژوهش حاضر با هدف  ؛ها در شرایط مطلوبی قرار ندارندمدیریت هیجان  ٔهکلی در نحو طورهای شناختی و اضطرابی و بهلفهؤلحاظ مبه معتادافراد زمینه و هدف: 
 انجام گرفت. معتادمردان جویی شناختی هیجان و افکار اضطرابی بر نظم آگاهیبر ذهنرفتاری مبتنی-درمان شناختیاثربخشی 

نفر از معتادان مرد بستری  ۹۸آماری پژوهش را  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه ماهه آزمون و پیگیری یکآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
ر دو د شکل تصادفیو بهشدند انتخاب  افراد واجد شرایط داوطلبنفر  5۴ عه تعداداز این جام تشکیل دادند. 1۳۹۸کرج در پاییز  در مرکز ترک اعتیاد قاصدک امید نارنج شهر

بود.  (1۹۹۴)ولز،  افکار اضطرابی و پرسشنامهٔ (۲۰۰1)گارنفسکی و همکاران،  جویی شناختی هیجاننظم آزمایش و گواه گمارده شدند. ابزار پژوهش پرسشنامهٔ نفره۲۷ٔگروه 
ها داده. اجراشد( 1۹۹۲زین، -)کاباتآگاهی بر ذهندرمان مبتنی براساس پروتکلگروه آزمایش صرفاً برای بار در هفته ای، یکدقیقه نودجلسهٔ هشتآگاهی در طول ذهن برنامهٔ

 بود.   ۰٫۰5ها آزمون داریاعنسطح مد. تحلیل شوتجزیه ۲۲ نسخهٔ SPSS افزاربا نرمو آزمون تعقیبی بونفرونی  مکرر گیریاندازه با واریانس روش تحلیلبا استفاده از 
در متغیرهای  زمان نیز و گروه متقابل و اثر گروه ؛ اثر(>۰٫۰۰1p)دار بود زمان معناطول در و افکار اضطرابی  جویی شناختی هیجاننظمتغییرات میانگین متغیرهای  ها:یافته

و پیگیری  آزمونیشپ( و  p=۰٫۰۲۲آزمون )و پس آزمونپیشدر مراحل  در گروه آزمایش هیجان شناختیجویی های نظممیانگین نمره؛ همچنین (p<۰٫۰۰1) بود دارمذکور معنا
(۰٫۰۰1p<) و پس آزمونپیشدر مراحل  در گروه آزمایش های افکار اضطرابیمیانگین نمرهمعنادار داشت.  تفاوت( ۰٫۰۰1آزمونp< و )آزمونیشپ ( ۰٫۰۰1و پیگیریp<) 

 ،p=۰٫۰۳۸ترتیب در مرحلهٔ پیگیری بود )به افکار اضطرابیو  هیجان جویی شناختینظممتغیرهای پایداری اثر مداخله بر از تفاوت معنادار داشت؛ همچنین نتایج حاکی
۰٫۰۲۶=p) . 

 .شود در مردان معتادکاهش افکار اضطرابی  و هیجان جویی شناختینظمسبب بهبود  تواندمی آگاهیذهن روش ،های این تحقیقبراساس یافته گیری:نتیجه

 .اعتیاد جویی شناختی هیجان، اضطراب،آگاهی، نظمرفتاری، ذهن-درمان شناختی :هاواژهکلید
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 مقدمه ۱
تهدیدهای اجتماعی و معضلی جهانی ترین مهماز  1مخدر اعتیاد به مواد

 ،کند. اعتیادهای زیادی را برای فرد و جامعه تحمیل میاست که هزینه
جسمی و روانی است که پیامدهای اقتصادی و اجتماعی  بیماری پیچیدهٔ

خشونت خانگی، افت تحصیلی و افزایش مانند تکانشگری، را بسیاری 
 دشوباعث ناتوانی کلی در فرد معتاد می رد؛ همچنیندا آمار طلاق در پی

 دیدگاه(. از ۲رود )شمار میدومین اختلال شایع روانی به (. اعتیاد1)
 بُعدیراهبردی و چند یتهدید ،مخدر مواد اعتیاد به ،یشناسآسیب

جامعه را نیز  وجودی امنیت فردی، امنیت برعلاوه است. این تهدید
بسیاری از  ،ندهست (. مارتین و همکاران معتقد۳) دکنتهدید می

الگوهای تفکر خاصی مانند دوری  ،درمانجویان دچار سوءمصرف مواد
موجب تداوم اختلال  که طلبی دارندهای ناخوشایند و لذتاز هیجان

 وای کلی است مقابله یرسازوکا ،رو مصرف موادازاین ؛شودها میآن
از روش یا  رندای مناسبی نداهایی که افراد روش مقابلهدر موقعیت

 (.۴شود )کار گرفته میبه ،ندکناستفاده نمیای مناسبی مقابله

 از اختلالات دهد،نشان میشناختی های روانبررسی متون و پژوهش
 تاختلالا شایع است، معتاد در افراد که مهمبسیار   ۲شناختیروان

ها با کاهش سلامت روان آن است. اختلالات اضطرابی  ۳اضطرابی
(. ۳،5) کندمی مواجه مشکل با را نانآ درمان فرایند و ارتباط دارد

دلیل نقش مهمی که اضطراب در اختلالات اعتیادی دارد، بر عملکرد به
ای گونهبه ؛گذاردروانی و جسمانی و کیفیت زندگی بیماران اثر منفی می

های ناخوشایند به بسیاری از افراد معتاد برای دوری از این هیجانکه 
 ،دهد(. مطالعات نشان می۶برند )مصرف مواد و الکل پناه می

شمار بهعود  رایجبسیار هیجانات منفی مانند اضطراب از پیشایندهای 
پژوهش های (. یافته۷و مهم است که هدف درمان قرار گیرد ) آیدمی

های وجود اضطراب، هیجان مشخص کرد،ی و همکاران میرزای
عوامل سوءمصرف در افراد ترین مهمناخوشایند و عواطف منفی از 

معتادان برای فرار از اضطراب  ،توان گفترو میازاین ؛(۷) استمعتاد 
بنابراین  ؛آورندهای ناخوشایند به مصرف مواد روی میو هیجان

ناسازگار برای کاهش حالات  یعنوان راهبردمصرف موادمخدر به
کند و باعث تداوم مصرف و ناتوانی در هیجانی آزارنده عمل می

 شود.کنارگذاشتن مواد می

تنظیم شناختی  توان به نقش برجستهٔاز دیگر مفاهیم مرتبط با مواد می
تواند فرد را ها میاشاره کرد. هرگونه نقص در تنظیم هیجان 4هیجان

پذیر اختی ازجمله اضطراب و اعتیاد آسیبشندرقبال مشکلات روان
های خود شناسایی هیجاندلیل نقص در معتادان به روازاین ؛(۸) کند

 برقراری ارتباطنحوهٔ تعامل و در  هک دچار مشکلاتی هستند و دیگران
؛ دشومیهایی ایجاد ناسازگاری افراد موجب با دیگر و مثبت سازنده
(. همچنین ۹رود )شمار میبه مخدر موادها به عامل گرایش آن این امر
مقابله با  برای، هستندتنظیم هیجانی دارای سطوح کمتر که  افرادی
شوند مواد کشیده می متسبه با احتمال بیشتریهای منفی خود هیجان

 برای مصرف مواد که فرد از سوی دوستان خود هنگامیبنابراین  ؛(1۰)

                                                      
1. Drugs 
2. Psychological disorders 
3. Anxiety disorders 

ها مؤثر هیجان و کنترل ریتگیرد، مدیقرار می و اجبار تحت فشار
(. پژوهش 11دهد )تواند خطر سوءمصرف مواد را کاهش می

 تنظیم ارتباط بین دشواری در نسب و همکاران در زمینهٔاسماعیلی
افراد معتاد برای مقابله با  ،هیجان و گرایش به مصرف مواد نشان داد

و  شوندمیام مدنظر آر ناپذیر با مصرف مادهٔها و بیقراری تحملهیجان
 .(1۲) شودتر میپذیرتحملها شان برای آنهای عاطفیحالت

کنندهٔ مشکلات افراد سوءمصرف دیگر هیجان ازی تنظیمبد درمجموع
 در حوزهٔ ،(. همچنین نجفی و همکاران دریافتند1۳) استمواد 

بهبود تنظیم  پیشگیری از وابستگی به مواد، آموزش به افراد در زمینهٔ
 (.1۰) کننده باشدتواند کمکها میشناختی هیجان

هایی که از نظر عمق تئوری و کاربرد وسیع و متنوع آن ازجمله درمان
بر آموزش رفتاری مبتنی-درمان شناختی است،بسیار برجسته 

یذهن بر کمک به بیمار، برای کسب  . این درماناست  5آگاه
های پرخطر و نظور مدیریت موقعیتمای لازم بههای مقابلهمهارت

آگاهی به (. روش ذهن1۴شناختی تمرکز دارد )های رواندرمان اختلال
آموزد الگوهای عادتی و نشخوارهای فکری را شناسایی کند و فرد می

های منفی ها را به الگویی آگاهانه مبدل نماید تا احساسات و اندیشهآن
(. درواقع 15د )نذهن تلقی شوعنوان رویدادهای ساده و گذرا در به
چراکه  ؛خودکنترلی توجه باشد ،م اصلی این درمانزرسد مکانینظر میبه

بودن از افکار، زمان حال و آگاه بارهٔآگاهی با ویژگی خاص خود درذهن
های ها، افراد را از انجام رفتارها و واکنشها و احساسهیجان

سمت انجام رونی بههای دازحد به تجربهاتوماتیک و توجه بیش
باعث کاهش علائم  ؛ همچنین(1۶دهد )رفتارهای عاقلانه سوق می

شود مواد می کنندهٔروانی مانند اضطراب و ترس در افراد سوءمصرف
-های مختلفی به بررسی اثربخشی درمان شناختی(. پژوهش1۷)

آگاهی عنوان مثال روش ذهنبه ؛اندگاهی پرداختهآبر ذهنرفتاری مبتنی
(. 1۸جویی شناختی را کاهش داد )نظم راهبردهای ناسازگارانهٔ

ثیر بر افکار منفی و تنظیم أت آگاهی در زمینهٔهمچنین روش ذهن
در  و همکاران گاندلمان(. در همین راستا 1۹،۲۰) بودها مؤثر هیجان

ثر ؤآگاهی بر تنظیم هیجانی مآموزش ذهن گزارش کردند،پژوهشی 
آگاهی های مختلفی اثربخشی روش ذهنژوهشپ علاوهبه. (۲1) است

(. 1۴،۲۲،۲۳را بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب نشان دادند )
های اثربخشی روش بارهٔگرفته درهای صورتها و ارزشیابیپژوهش

  ٔدهندههای مصرف مواد، نشانرفتاری بر درمان اختلال-درمان شناختی
در بررسی چهار  و همکاران مگوایر. استکارابودن این رویکرد درمانی 

رفتاری را اثربخش -شناختی رویکردصورت بالینی، نفر مرد معتاد به
 درمانکه  استن آ وضوح بیانگرمطالعات به نتایج(. ۲۴)ند گزارش کرد

حل مشکلات اعتیاد مفید است و در کمک به رفتاری برای -شناختی
استفاده  از آن انتوها، شناخت و افکار معتادان میدرمان هیجان زمینهٔ
 کرد.

باتوجه به مطالب مذکور ارتباطی دوسویه بین نقص در تنظیم هیجان و 
بودن دلیل همراهشود؛ این امر بهاضطراب و سوءمصرف مواد دیده می

با رفتارهای ناسازگارانه و پرخطر مانند مصرف مواد، مستلزم این است 

4. Cognitive emotion regulation 
5. Mindfulness Based on Cognitive Therapy (MBCT) 
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۳ 

گیرد. همچنین که توجه جدی به تشخیص، درمان و کنترل آن صورت 
های تجربی اثربخش، دارای معیارهای آگاهی با حمایتروش ذهن

اثربخشی  بررسی هدف پژوهش حاضر بنابراین است؛درمانی مناسب 
جویی شناختی آگاهی بر نظمبر ذهنرفتاری مبتنی-درمان شناختی

طول ثیر در أو پایدارماندن این ت مردان معتادهیجان و افکار اضطرابی 
 گیری بود.پی دورهٔ

 بررسیروش 2
آزمون با پیگیری آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

نفر از  ۹۸آماری پژوهش را  ماهه همراه با گروه گواه بود. جامعهٔیک
کرج  معتادان مرد بستری در مرکز ترک اعتیاد قاصدک امید نارنج شهر

افراد نفر  5۴ داداز این جامعهٔ آماری تعتشکیل دادند.  1۳۹۸ پاییزدر 
شکل و بهشدند انتخاب های ورود به تحقیق داوطلب دارای ملاک

حجم نمونه  آزمایش و گواه گمارده شدند. نفره۲۷ٔتصادفی در دو گروه 
(. ۲5تعیین شد ) ۰٫۸۰ و توان ۰٫۰5و آلفای  ۰٫۲5 اثر براساس اندازهٔ

سواد  داشتنکنندگان به تحقیق عبارت بود از: شرکت های ورودملاک
افکار  در پرسشنامهٔ یشترب و ۳۳ کسب نمرهٔ ؛نوشتن و خواندن

های بیماری نداشتن ؛سال ۴5تا۲5داشتن سن بین  (؛۲۶) 1اضطرابی
 طول مصرف و تشخیص وابستگی به مواد ؛جسمانی و روانی خاص

کنندگان از شرکت های خروجملاک سال. حداقل یک مواد برای
و جسمانی در طول تحقیق، غیبت  های روانیابتلا به بیماری تحقیق،

های درمانی دیگر در نظر گرفته شد. بیش از دو جلسه و شرکت در شیوه
ن مربوط ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل کسب اجازه از مسئولا

تشریح  ،نارنج شهرستان کرج در کلینیک ترک اعتیاد قاصدک امید
کسب رضایت شفاهی از  ها،آزمودنی برای ماهیت و اهداف پژوهش

به ؛ همچنین پژوهش بودشرکت در  نامهٔها و تکمیل رضایتآزمودنی
ها کننده اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آنافراد شرکت

 صورت محرمانه باقی خواهد ماند. به
 کار رفت.ها ابزارها و برنامهٔ آموزشی زیر بهآوری دادهبرای جمع

نمنظ پرسشنامهٔ- توسط : این پرسشنامه ۲جویی شناختی هیجا
(. این پرسشنامه ۲۷) شد ساخته ۲۰۰1در سال  و همکاران گارنفسکی

پذیرش، نشخوار ذهنی،  سرزنش خود، سمقیاخرده نُهماده و  ۳۶ دارای
ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، توجه مجدد مثبت، توجه مجدد به برنامه

هر مقیاس . ن استرزنش دیگراس میزپنداری وآاتخاذ دیدگاه، فاجعه
ای درجهپنج یها در قالب مقیاسزمودنیشامل چهار گویه است که آ

( 5همیشه= ،۴، اغلب اوقات=۳=لاا ، معمو۲، گاهی=1لیکرت )هرگز=
بین  مقیاسخردهشده در هر کسب نمرهٔ .دهندپاسخ میسؤالات  به
از  را فرد زیاد استفادهٔ ،مقیاسدر هر خرده یشتر. نمرات باست ۲۰تا۴
اعتبار و روایی (. گارنفسکی و همکاران ۲۷دهد )نشان می ن راهبردآ

مطلوبی را برای این پرسشنامه گزارش کردند. ضریب آلفا برای 
(. ۲۷دست آمد )به ۰٫۸1تا۰٫۷1 های پرسشنامه در دامنهٔمقیاسخرده

 را درآلفای کرونباخ  حسنی پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب

                                                      
1. Anxious Thoughts Inventory (ANTI) 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
3. Metaworry 
4. Structured Clinical Interview for DSM-5, Clinical Version (SCID-5-

 (.۲۸گزارش کرد )۰٫۸۲تا۰٫۶۸ دامنهٔ

 1۹۹۴ در سال توسط ولز: این پرسشنامه افکار اضطرابی پرسشنامهٔ-
  ٔحوزهافکار اضطرابی را در سه این پرسشنامه . (۲۶) ساخته شد

و  )هشت گویه( ، اضطراب جسمانی)هشت گویه( اضطراب اجتماعی
 ها(نگرانی بارهٔیعنی داشتن نگرانی در  ۳نگرانی )فرانگرانی اضطراب

دارد که به  ماده ۲۲افکار اضطرابی   ٔد. پرسشنامهسنجمی )شش گویه(
، گاهی 1=هرگز ای تقریباً چهاردرجه سؤال با طیف لیکرتهر 

نمرهٔ  شود.پاسخ داده می ۴=همیشه تقریباً و ۳اوقات= اغلب، ۲اوقات=
. ولز (۲۶دهندهٔ زیادبودن نگرانی است )مقیاس نشانبیشتر در هر خرده

جسمانی ، اضطراب ۰٫۸۴ضرایب آلفای کرونباخ اضطراب اجتماعی را 
بهرامی و  رضوان . (۲۶داد )گزارش ۰٫۷5و فرانگرانی را  ۰٫۸1را 

روش آموز بهدانش شصتبا اجرا روی  پرسشنامه راهمسانی درونی 
اضطراب اجتماعی  میزان آن برای و کردند آلفای کرونباخ محاسبه

دست آمد به ۰٫۶۸و اضطراب نگرانی  ۰٫۶۷نی ، اضطراب جسما۰٫۶۷
(۲۹.) 

این  :DSM4-5های بالینی برای ارزیابی اختلال ساختاریافتهٔ هٔمصاحب-
این ابزار  (.۳۰تهیه شد ) ۲۰1۶در سال  و همکاران ابزار توسط فرست

. این دهدبخش مروری دارد که مسیر اختلال را در بیمار نشان می یک
هایی را تواند قسمتشده است که پژوهشگر می ای تدوینگونهبه بخش

. بررسی مشخصات (۳۰) حذف کند نیست،مربوط خود که به پژوهش 
با ضریب  توسط شریفی و همکاران هنجاری این ابزار در جمعیت ایرانی

هفته برای اختلالات مختلف  سه روز تا یک هٔپایایی بازآزمایی به فاصل
مشخص شد که از ضریب  ندست آمد؛ همچنیبه ۰٫۹۸تا۰٫۷۴از 

درصد( ۹۶تا۶۳درصد( و ضریب اختصاصی )۸۶تا5۴حساسیت )
 (.۳1بخشی برخوردار است )رضایت

: در این پژوهش برای 5آگاهیذهنآگاهی: برنامهٔ آموزش آموزش ذهن-
شده توسط ارائهآگاهی بر ذهندرمان مبتنی انجام مداخله، پروتکل

صورت دستورالعمل تکل به(. این پرو۳۲کار رفت )بهزین -کابات
. برای اعتباریابی شودبرگزار میگروهی  شکلو به استای جلسههشت

نفر از  دهگاهی، این ابزار در اختیار آذهندرمانی  برنامهٔمحتوایی 
تا براساس تجارب و  شناسی بالینی قرار گرفتمتخصصان روان
شناسایی کنند تر را ترتیب اهمیت، مؤلفه و ابعاد مهممشاهدات خود، به

و سپس محتوای برنامهٔ درمانی را اصلاح کنند. میزان شاخص روایی 
 CVI=۹۰٫۰برای برنامهٔ درمانی   ۷با روش والتز و باسل  6محتوایی

(، ۰٫۷۹دست آمد؛ همچنین با مقایسه با مقدار پذیرفتنی )حداقل به
تأیید رسید. برنامهٔ آموزش  شاخص روایی محتوایی برنامه به

های گروه زمودنیآای، به دقیقهنود جلسهٔ هشتمدت به آگاهیذهن
 گواه گروه .موزش داده شدآ بار در هفته شکل گروهی یکبه زمایشآ

 در پایان مداخله هر دو گروه طی مرحلهٔ. هیچ آموزشی دریافت نکرد
 د. شرحشدنماهه ارزیابی مجدد پیگیری یک آزمون و مرحلهٔپس

 ده است.آم 1جلسات در جدول 

CV) 
5. Mindfulness Training Program 
6. Content Validity Index (CVI)  
7. Waltz & Bausell 
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۴ 

 آگاهیذهنآموزش  جلسات . برنامه1ٔ جدول
 شرح جلسات جلسه

 اول
 /خوردن کشمش شدن از هدایت خودکار، تمرین مراقبهٔآگاهی، خارجمعرفی اعضا در گروه، قوانین حضور در جلسات، معرفی مفهوم ذهن

 .لحظهبهآگاهی لحظه با زدنمسواک مثل روزانه هایفعالیت از یکی دادنانجام صورتبه تکلیف

 دوم
دانستن قدر اینجا و اکنون با ثبت وقایع بازخورد تکالیف، ، فهای مختلهشیاری در زمان وارسی بدن، بررسی آگاهانهٔ تمرین مراقبهٔ

 .انجام پنج تنفس همراه با تمرکز قبل از خوابتکلیف: تمرین وارسی بدن و  /سدقیقه تمرین تمرکز بر تنفدو یا سه  پایان جلسه با، خوشایند

 سوم
نزدیک ذهن و بدن، آموزش  های یوگا و رابطهٔمتمرکز بر حرکات بدنی )یوگا(، بازنگری تمرین، توضیح منطق تمرین آرامی و انجام مراقبهٔتن

های همراه با تمرکز قبل از خواب، توجه به اتفاقتکلیف: تمرین وارسی بدن و انجام پنج تنفس  /، بازخورد تکالیفایدقیقهفضای تنفس سه
 .خوب در هر روز

 چهارم
تعریف استرس،  بازخورد تکلیف، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار برای کاهش ناسازگاری، تمرین پنج دقیقه دیدن یا شنیدن، مراقبهٔ

صداها و تکلیف: تمرین وارسی بدن و انجام پنج تنفس همراه با تمرکز قبل از خواب، توجه به /استرس با سلامتی و رفتار، فن وقفه رابطهٔ
 اشیای موجود در محل خواب.

 پنجم
 پذیرش قاطعانه، انجام مراقبهٔ بازخورد تکالیف، های منفی،برخورد با هیجان نشسته متمرکز بر نفس، بدن، صداها و افکار، نحوهٔ مراقبهٔ

 .ها و افکار ناخوشایندنشسته و انجام تنفس همراه با تمرکز هنگام رویارویی با احساس هٔبمراق :کلیفت /لاترویارویی با مشک

 ششم
دادن فعال و آگاهی ارتباطی، مهارت گوشتعمیم آگاهی، جدول وقایع ناخوشایند، ذهنبازنگری تکالیف، آگاهی از نفس و بدن،  مراقبهٔ

 ن.قبل از خواب، انجام تمرین توجه به ذه با تمرکزپنج تنفس  :تکلیف /مندانهتئمراحل اظهارنظر جر

 هفتم
 .زدن همراه با حضور ذهنای یا قدمدقیقهنشسته متمرکز بر بدن، صداها و افکار، پرسشگری آگاهانه از خود، فضای تنفس سه مراقبهٔ

 یند.ها و افکار ناخوشاپنج تنفس متمرکز قبل از خواب، انجام تنفس همراه با تمرکز هنگام رویارویی با احساس :تکلیف

 هشتم
ریزی برای استفاده از بندی جلسات گذشته، برنامهاول، بازخورد انجام تکالیف، بازنگری و جمع بازنگری تمرین و تفاوت آن با تمرین جلسهٔ

 در آینده و آغاز سبک جدید زندگی.شده های آموختهمهارت

های آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و ها از روشبرای تحلیل داده
 هاانحراف معیار( و آمار استنباطی استفاده شد. در آمار استنباطی، داده

ها با توزیع طبیعی داده )بررسی های مربوطفرضیید پیشأبعد از ت
و  آزمون لوین باها ، همسانی واریانساسمیرنفولموگروفآزمون ک

تحلیل واریانس با روش ، ازطریق مفروضهٔ کرویت با آزمون موخلی(
 ۲۲ ها با نسخهٔتحلیل دادهو آزمون تعقیبی بونفرونی  گیری مکرراندازه

در نظر  ۰٫۰5ها آزمون داریاسطح معن. گرفت صورت SPSSافزار نرم

 .گرفته شد

 هایافته ۳
های آماری شامل شاخص این پژوهش های توصیفییافته ۲ در جدول

گروه های تعداد آزمودنیتوزیع فراوانی و  ،انحراف معیار ،مانند میانگین
 ت.ارائه شده اس آزمایش و گواه

 شدهگواه مردان معتاد مطالعههای آزمایش و شناختی در گروهمقایسهٔ توزیع متغیرهای جمعیت. ۲جدول 

 متغیر
 گروه

 مقدار احتمال
 نفر( ۲۷گواه ) نفر( ۲۷آزمایش )

 ۰٫1۸۲ ۹٫1۴±۳۳٫5۴ ۸٫5۴±۳5٫۲۳ سن )سال(      
 1۴ 15 متأهل )تعداد(   

۰٫۶۲1 
 1۳ 1۲ مجرد )تعداد(   

 تحصیلات )تعداد(

 1۰ 1۲ کمتر از دیپلم

۰٫۴۲1 
 11 ۹ دیپلم

 5 ۴ کارشناسی
 1 ۲ ارشد و بیشترکارشناسی 

 زمان اعتیادمدت 

 ۳ ۴ سال یک

۰٫۳۶5 
 ۹ ۸ سال دو

 ۸ ۹ سه سال
 ۷ ۶ چهار سال و بیشتر

 وضعیت اقتصادی

 1۰ 11 ضعیف

۰٫1۷۶ 
 1۰ ۹ متوسط
 ۶ 5 خوب
 1 ۲ عالی
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متغیرهای سن برای  ۲شده در جدول باتوجه به مقادیر احتمال ارائه
(۰٫1۸۲p=( وضعیت تأهل ،)۰٫۶۲1p=( تحصیلات ،)۰٫۴۲1p= ،)

( =۰٫1۷۶p( و وضعیت اقتصادی )=۰٫۳۶5pزمان اعتیاد ) مدت
توان بیان کرد که بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ متغیرهای می

 داری وجود ندارد.مذکور تفاوت معنا
هیجان و افکار جویی شناختی های توصیفی نظمشاخص ۳جدول 

 .دهدشان میش و گواه نآزمای هایاضطرابی را در گروه

آزمون پس زمون،آآزمایش و گواه در مراحل پیش هایتفکیک گروهبه جویی شناختی هیجان و افکار اضطرابینظم. میانگین و انحراف معیار متغیرهای ۳جدول 
 و پیگیری

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص آماری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

جویی شناختی نظم
 هیجان

 1۳٫۳۷ 1۳۰٫۲۹ 1۴٫۰۸ 1۲۷٫1۸ ۸٫۶۳ ۹1٫۰۴ آزمایش
 ۹٫۷۹ ۹۴٫۰۷ 1۰٫۰۰ ۹۴٫۳۷ ۹٫۷5 ۹۴٫۷۷ گواه

 افکار اضطرابی
 ۶٫۷۶ ۳۸٫5۲ ۶٫5۹ ۴۰٫۹۲ ۷٫۷5 5۳٫۰۷ آزمایش

 5٫۷۳ 5۰٫۶۹ 5٫۷۶ 5۰٫55 5٫۷1 5۰٫1۸ گواه

جویی شناختی گروه آزمایش میانگین نظم، در ۳جدول  نتایج باتوجه به
 درمقایسه باآزمون و پیگیری حل پسادر مر هیجان و افکار اضطراب

نتایج و . براساس این ه استترتیب افزایش و کاهش داشتآزمون بهپیش
آگاهی باعث آموزش ذهن کرد،توان بیان آن با نتایج گروه گواه می مقایسهٔ

جویی شناختی هیجان و کاهش افکار اضطراب در بیماران افزایش نظم
 آزمون و پیگیری شده است.در مراحل پسگروه آزمایش 

توزیع   ٔ مکرر ابتدا مفروضه گیریاندازه با برای انجام تحلیل واریانس
 .اسمیرنف بررسی شدفها با استفاده از آزمون کولموگروطبیعی داده

جویی شناختی هیجان و در نظم (p=۰٫۳۸۸) مقدار احتمالاساس بر
بودن طبیعیدر افکار اضطرابی فرض ( p=۰٫۶۷۰) مقدار احتمال

 همگنی مفروضهٔ بررسی منظورهب لون آزمون . نتایجها رد نشدداده

 که خطای داد نشان هاگروه در وابسته متغیرهای خطای واریانس

آزمون پیش مراحل جویی شناختی هیجان درنظم مؤلفهٔ واریانس
(۰٫۲۶5=pپس ،)( ۰٫1۹۹آزمون=p( و پیگیری )۰٫1۰5=pو ) ٔمؤلفه 

آزمون (، پسp=۰٫۴15آزمون )پیش مراحل افکار اضطرابی در
(۰٫۳۳۹=p( و پیگیری )۰٫1۳۲=pمعنادار )  نیست؛ درنتیجه

 .رد نشد گواه و آزمایش هایگروه بین در واریانس همگنی مفروضهٔ
 کوواریانس با آزمون کرویت-نسواریا ماتریس همسانی ارزیابی

برای p) =۰٫۰۶۸) مقدار احتمالموخلی صورت گرفت. براساس 
برای افکار p)  =۰٫۰5۹) مقدار احتمالجویی شناختی هیجان و نظم

-واریانس ماتریس همگنی و موخلی کرویت مفروضهٔ ،اضطرابی
 با واریانس تحلیل هایفرضپیشباتوجه به اینکه . رد نشد کوواریانس

 تحلیل نتایج ادامه در ،رد نشدند و شدند مکرر بررسی گیریاندازه

 گزارش شده است. مکرر گیریاندازه با واریانس
 هٔنمر میانگین ،۳ جدول در شدهگزارش هایمیانگین به باتوجه

آزمون به در پیش ۹1٫۰۴هیجان در گروه آزمایش از  جویی شناختینظم
 1۳۰٫۲۹آزمون افزایش یافت و در مرحلهٔ پیگیری به در پس 1۲۷٫1۸

که در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده نشد. افزایش پیدا کرد؛ درحالی
افکار اضطرابی در گروه  هٔنمر میانگیندر متغیر افکار اضطرابی نیز 

آزمون کاهش یافت در پس ۴۰٫۹۲آزمون به در پیش 5۳٫۰۷آزمایش از 
که در گروه گواه کاهش پیدا کرد؛ درحالی ۳۸٫5۲و در مرحلهٔ پیگیری به 

 تغییر محسوسی ملاحظه نشد. 

 جویی شناختی هیجان و افکار اضطرابیمتغیرهای نظمدر در بررسی تفاوت بین گروه آزمایش و گروه گواه گیری مکرر اندازهبا . نتایج تحلیل واریانس ۴ جدول

در گروه  هیجان شناختیجویی ، تغییرات متغیر نظم۴باتوجه به جدول 
( و با گروه گواه نیز در >۰٫۰۰1pآزمایش در طول زمان معنادار بود )

تفاوت معناداری داشت گیری، ای از زمان اندازههر مرحله
(۰٫۰۰1p< ،؛ بنابراین)بر  آگاهیبر ذهنرفتاری مبتنی-درمان شناختی

توان هیجان مؤثر بود. با درنظرگرفتن مجذور اتا می جویی شناختینظم
از هیجان ناشی جویی شناختینظمدرصد از تغییرات ۸۷٫۳بیان کرد، 

همچنین  است. آگاهیبر ذهنرفتاری مبتنی-درمان شناختیتأثیر 

تغییرات متغیر افکار اضطرابی در گروه آزمایش در طول زمان معنادار 
گیری، ای از زمان اندازه( و با گروه گواه نیز در هر مرحله>۰٫۰۰1pبود )

-درمان شناختی(؛ بنابراین، >۰٫۰۰1pتفاوت معناداری داشت )
رفتن بر افکار اضطرابی مؤثر بود. با درنظرگ آگاهیبر ذهنرفتاری مبتنی

درصد از تغییرات افکار اضطرابی ۹1٫۲توان گفت، مجذور اتا می
 بود. آگاهیبر ذهنرفتاری مبتنی-درمان شناختیاز تأثیر ناشی

 

 منبع

 افکار اضطرابی هیجان جویی شناختینظم

F مقدار احتمال Eta F مقدار احتمال Eta 

 ۹1٫۲ <۰٫۰۰1 5۳۸٫۷۸ ۸۷٫۳ <۰٫۰۰1 ۳5۶٫۷1 اثر زمان
 ۲۰٫۹ <۰٫۰۰1 1۳٫۷5 5۳٫۴ <۰٫۰۰1 5۸٫۶۰ اثر گروه

 ۸۲٫۸ <۰٫۰۰1 ۶۶۷٫۳1 ۸۸٫1 <۰٫۰۰1 ۳۸۲٫۹۷ اثر زمان و گروه
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۶ 

آزمون و آزمون، پسدر مراحل پیشجویی شناختی هیجان و افکار اضطرابی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زوجی میانگین متغیرهای نظم. 5 جدول
 پیگیری

 بین یرهاغمت نمرات میانگینزوجی  مقایسهٔ و بیشتر بررسی برای

 استفاده نفرونیوب تعقیبی  آزمون از گروه، هر در مطالعههای زمان

 نتایج جدولبراساس  .شودمشاهده می 5 جدول در آن نتایج که شد
در  در گروه آزمایش هیجان جویی شناختیهای نظممیانگین نمره، 5

و پیگیری  آزمونیشپ(، p=۰٫۰۲۲آزمون )و پس آزمونپیشمراحل 
(۰٫۰۰1p<)  پیگیریآزمون و پسو (۰٫۰۳۸=p )معنادار  تفاوت

جویی شناختی نظماثربخشی مداخله بر از حاکی هاداشت؛ این یافته
پایداری اثر آزمون و همچنین هیجان در گروه آزمایش در مرحلهٔ پس

که متغیر طوریدر مرحلهٔ پیگیری بود؛ به متغیر مذکورمداخله بر 
افزایش معناداری داشت.  لهٔ پیگیریهیجان در مرحجویی شناختی نظم

تفاوت معنادار دهندهٔ نشاننفرونی وب تعقیبی نتایج آزمونعلاوه به
در مراحل  در گروه آزمایش های افکار اضطرابیمیانگین نمره

و پیگیری  آزمونیشپ(، >۰٫۰۰1pآزمون )و پس آزمونپیش
(۰٫۰۰1p<)  پیگیریزمون و آپسو (۰٫۰۲۶=pبود؛ این مطلب ) 

در بر مهار افکار اضطرابی در گروه آزمایش اثربخشی مداخله از حاکی
در  متغیر مذکورپایداری اثر مداخله بر و همچنین  آزمونمرحلهٔ پس

در مرحلهٔ  مهار افکار اضطرابیکه متغیر طوریمرحلهٔ پیگیری بود؛ به
کاهش معناداری داشت. در گروه گواه تفاوت بین مراحل در  پیگیری

را  مذکور نتایج ۲و  1ای نموداره. نبود معنادارپژوهش  متغیرهای
 دهد.نشان می

 
 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در گواه و آزمایش هایگروهدر  جویی شناختی هیجاننظم هٔنمر میانگینمقایسهٔ  .1 نمودار

 
پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در گواه و آزمایش هایگروهافکار اضطرابی در  هٔنمر میانگینمقایسهٔ  .۲ نمودار

 مرحله متغیر
 گروه گواه آزمایش گروه

 مقدار احتمال تفاوت میانگین مقدار احتمال تفاوت میانگین

جویی شناختی نظم
 هیجان

 ۰٫1۶1 ۰٫۴۰۷ ۰٫۰۲۲ -۳۶٫15 آزمونپس-آزمونپیش
 ۰٫۰۶۸ ۰٫۷۰۴ <۰٫۰۰1 -۳۹٫۶۳ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۲۶۴ ۰٫۲۹۶ ۰٫۰۳۸ -۳٫۴۸ پیگیری-آزمونپس

 افکار اضطرابی
 ۰٫1۴۳ -۰٫۳۷۰ <۰٫۰۰1 1۲٫15 آزمونپس-آزمونپیش

 ۰٫۰۸1 -۰٫۷۷۸ <۰٫۰۰1 1۴٫5۶ پیگیری-آزمونپیش
 ۰٫۲5۷ -۰٫۴۰۷ ۰٫۰۲۶ ۲٫۴1 پیگیری-آزمونپس
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۷ 

 بحث 4
رفتاری -شناختیدرمان هدف از اجرای این پژوهش، بررسی اثربخشی 

جویی شناختی هیجان و افکار اضطرابی آگاهی بر نظمبر ذهنمبتنی
آموزش  ،های پژوهش حاضر نشان دادبود. یافته مردان معتاد

گروه جویی شناختی هیجان و افکار اضطرابی آگاهی بر نظمذهن
 ؛داری داشته استامعن و کاهش ترتیب افزایشبود و به مؤثر آزمایش

مطالعات ها با نتایج این یافته .پایدار  بودپیگیری دورهٔ  طولثیر در أاین ت
 بیانگرکلی  طورکه به( ۳۴و همکاران )( و آقایوسفی ۳۳تاجری )
کاهش اضطراب افراد معتاد  آگاهی برروش درمان ذهن اثربخشی

مطالعهٔ برکینگ های ست. همچنین نتایج پژوهش با یافتههمسو است،
بر تنظیم شناختی  رفتاری-بر تأثیر درمان شناختیو همکاران مبنی

بر اثربخشی ( و پژوهش تانگ و همکاران مبنی۳5هیجان معتادان )
مصرف مواد همخوانی آگاهی بر بهبود تنظیم هیجان و کاهش سوءذهن

( 1۹دیانتی و محب )های پژوهش با مطالعات عالمعلاوه، یافتهدارد. به
 ( همسوست. ۲۳و راپیهاتانا و همکاران )

پردازش   ٔ جویی شناختی هیجان نحوهباتوجه به اینکه منظور از نظم
آور است ه با وقایع ناگوار و اضطرابهمواجشناختی فرد در هنگام 

ه با اضطراب و هافراد در مواج گارنفسکی و کرایج  ٔعقیدهبه ،(۳۶)
در این میان معتادان  برند.کار میبههای متفاوتی را استرس استراتژی

ارزیابی  نشدنیبار و کنترلآمده را فاجعهوجودهای بهل و بحرانئمسا
 های روانی ازجمله اضطرابافراد به بیماری  ٔبیشتر از بقیه ها؛ آنکنندمی

 شونددچار می است،های سوءمصرف مواد مؤلفه ینترکه از مهم
ها و ناتوانی در پردازش شناختی تنظیم هیجان نقص در (.۳۶)

معتادان را در مواجهه با مشکلات  تواندمیاطلاعات هیجانی 
در برقراری ارتباط عاطفی  همچنین ؛(۳۷د )کنپذیر شناختی آسیبروان

مثبت، سازنده و هدایتگر با دیگران دچار مشکل شوند که خود عامل 
ند هست بنابراین پژوهشگران بر این باور (؛۹) گرایش به موادمخدر است

دلیل سازوکارهای آگاهی بههای درمانی مانند درمان ذهنکه روش
و خودداری  ر در لحظهنهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضو

رفتاری، -تواند در تلفیق با فنون درمان شناختیاز اجتناب تجربی می
 ازاعم شناختیها را افزایش دهد و در بهبود شرایط رواناثربخشی درمان

 (.۳۸ثر باشد )ؤم معتاد ها و شرایط جسمانی افرادها، اضطرابهیجان
آگاهی بر بر ذهنرفتاری مبتنی-تبیین اثربخشی درمان شناختی در

توان جویی شناختی هیجان و کاهش افکار اضطرابی معتادان مینظم
گونه افراد در پذیرش بدون آگاهی به اینهای ذهنآموزش ،گفت
چراکه معتقد  ؛کندتأکید می کردن در زمان حالو عمل داوریپیش

از  ،کننداکنون و اینجا تجربه می  ٔ است، افرادی که واقعیت را در لحظه
و قادر  شوندمی ها دورها و اضطرابنگرانی  ٔورشدن در ورطهغوطه

 طور واقعی و نه خیالی تجربه کنندل پیرامون را بهئخواهند بود مسا
طور آگاهی که بهدرنتیجه با انجام تمرینات مربوط به ذهن (؛1۶)

 ،شودهای بدنی و فرایندهای ذهنی و شناختی کار میحس مستقیم بر
زا در ذهن خود ترسیم ل مشکلئتری از مساتوانند تصویر واضحیافراد م

آمده باعث کاهش وجودیافتن بر مشکل بهبا تسلط بنابراین (؛1۴) کنند
جویی شناختی هیجان افراد وابسته به مواد افکار اضطرابی و بهبود نظم

تغییر  سببآگاهی، بر ذهنرفتاری مبتنی-درمان شناختی شود.می

سازی شود و از اصول شرطیتفکر و رفتار بیمار می نحوهٔشناختی در 
کند بعدی سعی می رو فرد مبتلا برای رفتن به مرحلهٔازاین ؛بردسود می

بهبود وضعیت  ،خود را در مراحل بالاتر تجسم کند. این تمایل
دنبال بهمرحله در بیمار بهصورت تدریجی و مرحلهبه را شناختیروان
و  ندمراحل درمانی خود را طی ک ،رامش و آگاهیتا در عین آ دارد

 (؛۳۹) کندالات خود را در جلسات حضوری برطرف ؤاشکالات و س
های شناسایی هیجان در آگاهی با کمک به معتادانرو روش ذهنازاین
و عمل در زمان حال، اثرات هیجانی و فیزیولوژیک مصرف مواد  خود

کنندگان مواد به مصرف آگاهیبنابراین آموزش ذهن کند؛را تعدیل می
شود افراد وابسته به مواد از می موجب هاهپذیرش تجربدلیل به

ثری برای مقابله با شرایط اضطرابی ؤای مراهبردهای شناختی و مقابله
 .(۳5) و برانگیزاننده استفاده کنند

آگاهی بر بر ذهنرفتاری مبتنی-در تبیین چگونگی تأثیر آموزش شناختی
گفت، این شیوهٔ درمانی با آموزش به توان می یاضطرابار افک کاهش
های شناختی لفهؤاصلاح و تغییر موسیلهٔ کنندگان مواد بهمصرف

 یاضطرابافکار تواند باعث کاهش میو با تمرکز بر زمان حال ناکارآمد 
های ثیر مثبت برنامهأبر تهای دیگر مبنیکه همسو با یافته (۴۰) شود
 (.۴۰،۴1) استضطراب آگاهی بر اذهن
بر مبنیهای پژوهش باتوجه به مطالب مذکور و یافته درمجموع روازاین

 توانمیمعتادان  شناختیروانکاهش مشکلات  آگاهی برذهن اثربخشی
خود، افکار  دربارهٔتری یشآگاهی بکه سطح خود معتادی افرادگفت، 

دارند، های درونی و بیرونی بدن و محیط اطراف خود خود، حالت
شود. منجربه تنظیم هیجان مطلوب و کاهش افکار اضطرابی می

گاهی بیشترکارنی و همکاران افراد با سطح مک  ٔعقیدهبه  ،خودآ
ها، رفتار و ذهن دارند و برای مدیریت هیجانرا های لازم مهارت

ند احساساتشان را کنترل کنند. این عوامل هست تفکر قادر  ٔ وسیلهبه
 اهش افکارها و کمستقیم باعث بهبود مدیریت هیجانصورت هب

ها آزمودنی، پژوهش های مداخلهٔه. در جلس(1۶) شودمی یاضطراب
تر باشند و با شناخت اتفاقات جاری و زمان حال آگاه درقبالآموختند 
ها آموختند گوی درونی بپردازند. آنوهای خود به گفتاحساسافکار و 

های چالش ،هاه با تحریکهتواند در مواجمی گوی درونیواین گفت
ذهنی فعال و مثبت  سبب داشتنهای مختلف زندگی موقعیت وزندگی 

منجر  ی مرتبط با موادشناختی و هیجانمشکلات روانبه کاهش  که شود
 . (1۷) دگردمی

دهی مهای پژوهش و تعمیشود برای افزایش اعتبار یافتهپیشنهاد می
جنسیت را مدنظر قرار نوع مادهٔ مصرفی و آینده  مطالعات، آننتایج 

شود می توصیهها صورت گیرد. همچنین و همتاسازی براساس آن هندد
چگونگی برخورد با   ٔآموزشی خاصی درباره های آتی برنامهٔدر پژوهش

نفس نفس و عزتمانند اعتمادبه شناختی معتاداندیگر مشکلات روان
 گیرد.پژوهشگران قرار  مدنظر ضعیف،

 گیرینتیجه ۵
 بررفتاری مبتنی-آموزش درمان شناختیپژوهش این های براساس یافته

جویی شناختی هیجان و کاهش افکار اضطرابی نظمبهبود  برآگاهی ذهن
 روش درمانینتایج،  براساس رو؛ ازایناست اثربخش معتادان

کاهش عملکرد آگاهانه به معتادان باعث  آموزش با آگاهیذهن
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۸ 

تواند رشد و می شود وهیجانی و شناختی افراد معتاد می هایاختلال
 همراه داشته باشد.را به آنانپیشرفت 

 تشکروقدردانی 6
درمان اعتیاد  مرکز کارکنان م از زحمات مدیر ویدانبر خود لازم می

عنوان آزمودنی در این پژوهش قاصدک امید نارنج و تمام افرادی که به
ها را در انجام این پژوهش محترم و سهم آن کنیم، قدردانی ندشرکت کرد

 بشماریم.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیه اخلاقی و رضایت

ن مربوط ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل کسب اجازه از مسئولا

تشریح  ،نارنج شهرستان کرج در کلینیک ترک اعتیاد قاصدک امید
کسب رضایت شفاهی از  ا،هبرای آزمودنی ماهیت و اهداف پژوهش

به ؛ همچنین پژوهش بودشرکت در  نامهٔها و تکمیل رضایتآزمودنی
ها کننده اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آنافراد شرکت

 صورت محرمانه باقی خواهد ماند. به
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی  

و بدون حمایت مالی  استاین پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقلی 
 .ه استسازمان خاصی انجام شد
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