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پژوهش با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر راهبردهای تنظیم  هدف:

 ییشآزما یمهنپژوهش  طرح روش:آمفتامین انجام شد. کنندگان متشناختی هیجان و شادکامی مصرف

ماهه بود؛ جامعه آماری پژوهش شامل آزمون همراه با گروه گواه و پیگیری یکپس -آزمونبا طرح پیش

به مراکز درمانی دولتی و خصوصی )شامل  کنندهمراجعهآمفتامین کننده متمصرف متأهلهمه مردان 

مرد به روش  30 هاآنکه از بین  بود 1397مراکز سرپایی و مراکز اقامتی( شهر کرمانشاه در سال 

( نفر 15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )عنوان نمونه پژوهش انتخاب و بهگیری در دسترس بهنمونه

های راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی ( جایگزین شدند. هر دو گروه با پرسشنامهنفر 15و گواه )

( مورد ارزیابی قرار گرفتند؛ سپس گروه 1990و )ل( و شادکامی آرگایل و 2001همکاران )گارنفسکی و 

 -کابات  یذهن آگاهتحت مداخله شناخت درمانی مبتنی بر  اییقهدق 120جلسه  8آزمایش به مدت 

های مکرر های به دست آمده با استفاده از تحلیل واریانس اندازه( قرار گرفتند. داده2004زین )

 هایهمؤلفشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  تأثیراز حاکی  ها: نتایجیافتهشد.  وتحلیلیهتجز

  سرزنشگری(، دیگر F= ،001/0 < p 76/25) سرزنشگریراهبردهای تنظیم شناختی هیجانی خود 

(76/22F=   ،001/0 < p( نشخوار ذهنی ،)76/21F =001/0 < p( تمرکز مجدد مثبت ،)71/29 =F 

001/0 < p59/27ریزی )(، تمرکز مجدد برنامهF=  001/0و < p( ارزیابی مجدد مثبت ،)51/26F= 

،001/0 < p( کم اهمیت شماری ،)91/21F=   ،001/0 < p( پذیرش  ،)63/20F=   ،001/0< p،)  

( و  پایداری این 29/86F=  ،001/0 < p(، و متغیر شادکامی )F= ،001/0 < p 23/29نمایی )فاجعه

 درمانگران ضمنشناسان و روانشود تا روانپیشنهاد می گیری:نتیجهدر مرحله پیگیری بود.  تأثیر
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کنندگان مواد مخدر؛ با استفاده از همچنین کاهش راهبردهای شناختی هیجانی ناسازگارانه سوءمصرف

سلامت  در سیستم خانواده از پیامدهای منفی  اعتیاد بر  هایزمینهردن و فراهم آو   مؤثر  یکردهایرو
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 مقدمه

نگامی که یکی از اعضای خانواده دارد هبیان می ( 2003کوکس و پالی، ) 1خانواده هایسیستمرویکرد 

یکی از عواملی که عملکرد ، گیردمیقرار  تأثیرخانواده به عنوان یک واحد تحت  مشکلی دارد، هر فرد و کل 

 هاینبهجوجود فرد وابسته به مواد در خانواده ،  مسئله اعتیاد است دهدمیقرار  تأثیرو پویائی خانواده را تحت 

قرار داده، اعضای خانواده فرد معتاد را به طور جدی دچار احساس شکست  ثیرتأمختلف خانواده را تحت 

آسیب زننده بوده و بر عملکرد مالی،  تواندمیهمچنین اعتیاد  منفی را در پی دارد هایهیجانکرده و تجربه 

( 1398متقی  قمصری و رستمی،بگذارد ) تأثیرکل سیستم خانواده  متی و هیجانیلااجتماعی، شناختی، س

منچری، شریفی نیستانک، سید فاطمی، حیدری، کند ) دچار تنش و اضطراب را عناصر اصلی خانواده و 

 را آن نکردن مصرف تحمل کنندهمصرف فرد ای است کهبه گونه ،2مواد مخدر به (. اعتیاد1392قدوسی،

 آن از است که مجبور شد،داشته با را خود روزانه و عادی شرایط که بتواند آن برای و زمانی هر در و ندارد

و جرم سازمان ملل  (. طبق گزارش جهانی دفتر مقابله با مواد مخدر2016کند )سادوک و سادوک،  استفاده

برند و مواد افیونی میلیون نفر در جهان از اختلالات مصرف مواد رنج می 5/29  ، حدود2017در سال  3متحد

درصد اثرات منفی بر سلامت مرتبط با  70وده و عامل )شامل تریاک و مشتقات آن( مضرترین نوع مواد ب

های اختلالات مصرف مواد در سراسر دنیا هستند. اختلالات مربوط به مصرف مواد محرک  شامل محرک

و دسته  آمفتامین، اکستازیهای شیمیایی )شامل متطبیعی از گیاهان نیکوتین، کافئین و کوکائین و محرک

ای در گسترش بیماری دگزآمفتامین و مدافینیل( نیز از سهم قابل ملاحظه فنیدیت، دارویی مانند متیل

شناختی (. استعمال مواد مخدر، سبب بروز برخی مشکلات روان1397برخوردارند )جنگی، رامک و سنگانی، 

)کیم و جانگ،  5( و توانایی تنظیم هیجان1396)زند، شمس، شاکری و چترزرین،   4از جمله کاهش شادکامی

 .شودمی( در  فرد معتاد 2016

های هیجانی اشاره دارد، به تنظیم شناختی هیجان به ظرفیت نظارت، ارزیابی، درک و اصلاح واکنش       

(. توانایی تنظیم شناختی هیجانی 2015نحوی که برای عملکرد سازگارانه مفید است )اتکین، باشل و گراس، 

هیجان را  کنندهتحریکهای پذیری در موقعیتافهیجانی است که انعط -یک مهارت کلیدی اجتماعی

(. راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی در توانایی 2019کند )یانگ، ساندمن و کراسک، پذیر میامکان

ا ی تهدیدآمیزها در حین یا بعد از مواجهه با حوادث مدیریت یا تنظیم احساسات  و حفظ کنترل بر هیجان

زا از راهبردهای (. افراد در مواجهه با شرایط تنیدگی2019کی و کرایج، زا اهمیت دارند )گارنفساسترس

توان به راهبردهای ناسازگارانه کنند. ازجمله این راهبردها میمتنوعی استفاده می تنظیم شناختی هیجانی

                                                           
1. Family systems 

2. drug addiction 

3. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 

4. happiness 

5. emotion regulation 
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و راهبردهای سازگارانه شامل؛  3آمیز، سرزنش دیگران، تلقی فاجعه2، سرزنش خود1فکری شامل؛ نشخوار

، اشاره کرد 6ریزی، توسعه دیدگاهپذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه ،5ارزیابی مثبت مجدد ،4مثبت مرکز مجددت

توانند تغییر کنند و آموخته شوند و افرادی این راهبردها می (.1395الحسینی،   )کمالی ایگلی و ابوالمعالی

ی توانند به شدت احساسات منفتند، میکه قادر به استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجانی  هس

(. در مقابل، 2016هورنچک، پری، زیو و همکاران، -راز، پت-خود را با تغییر ارزیابی، مدیریت کنند )هما

تواند موجب اختلال در کارکرد روزانه شود و با انواع اختلالات روانی و پیامدهای منفی بدتنظیمی هیجان می

مصرف مواد، پرخاشگری و افکار خودکشی همراه است )گراتز، راب، سوءهای افسردگی، اضطشامل نشانه

( در مطالعات 1394( و منجم و آقایوسفی )1398(. فرنام و محمودزهی )2016گوردون و هالن، -دیکسون

خود نشان دادند که افراد در معرض خطر بالای اختلالات مصرف مواد رفتارهای با ثبات و تنظیم شده 

( ضمن 1398دهند؛ بشرپور و احمدی )بت به افراد در معرض خطر کمتر اعتیاد نشان میهیجانی اندکی نس

در  بینی مقاومت در برابر تغییرای نشان دادند که دشواری در تنظیم شناختی هیجانی توانایی پیشمطالعه

فرید و عبدالملکی ( و حبیبی کلیبر، 1396مواد را دارد. شعبانی، میرزاییان و سنگانی ) کنندهمصرفافراد سوء

 های خوبی برای گرایشبینی کننده( در مطالعات خود نشان دادند که کنترل نکردن هیجانات پیش1393)

ای نشان دادند که از میان ( در مطالعه1397به اعتیاد هستند. همچنین، قبادی زاده، یوسفی و قادری )

سازی و ملامت دیگران ، پذیرش، فاجعههای ملامت خویشتنجویی شناختی هیجان، مؤلفهراهبردهای نظم

لی کنند. موری، ییپ، نیچ، هانکیبینی میبه اعتیاد رابطه معناداری دارند و تا حد زیادی آن را پیش شیبا گرا

(، در مطالعات خود نشان دادند که بین عدم تحمل هیجانات 2013( و استاینر و فن ویس )2016و  همکاران )

( در پژوهشی نشان داده 2015و )ئدار وجود دارد. از سویی دیگر، وبطه معنیو اختلال سوءمصرف مواد را

أثیر ت یفرد نیبشناختی، جسمانی و ها بر شادمانی روانشده است که  ظرفیت افراد در تنظیم مؤثر هیجان

ری یگای تشخیص نیاز به هیجان، تصمیمفرایند سه مرحله جانیهتنظیم شناختی  هرگاهگذارد. در واقع، می

ی تنظیم و تصویب یک استراتژی برای تنظیم را طی کند، منجر به غلبه بر طیف وسیعی از در مورد نحوه

مشکلات بالینی شایع از جمله افسردگی و اضطراب شده و افزایش چشمگیری سطح شادکامی و نیز بهبود 

 (.2015روابط را در پی دارد )وو، 

دری بوده است )حی درمانگرانعنوان یک متغیر اثربخش مدنظر باز بهتوجه به شادکامی افراد معتاد از دیر      

نگر است که خود یکی از شناسی مثبت(. شادکامی یکی از مفاهیم اساسی در روان1396و دهقانی زاده، 

شناسان و پژوهشگران ای را بر روی رواننگر افق تازهشناسی مثبتشناسی است؛ روانروان های نوینشاخه

ای هشناسی به جای تأکید بر شناسایی و مطالعه کمبودهای روانی و کاستیدر این شاخه از روانگشوده و 

)یوسفی  شود، به شناخت و ارتقاء وجوه مثبت و نقاط قوت انسان تأکید میهاآنرفتاری و ترمیم یا درمان 

                                                           
1. rumination 

2. self-blame 

3. catastrophizing 

4. positive refocusing 

5. positive reappraisal 

6. putting into perspective 



  180  |                                                                                       1شماره      | 2دوره     |1400   بهار   |        خانواده درماني کاربردی فصلنامه

 

با آن کیفیت کلی  (. شادکامی درجه و میزانی احساسی است که فرد1389لویه، صالحی، نفیسی و رئیسی، 

(. شادکامی 2016دهد )چو و وانگ، مطلوب مورد قضاوت قرار می کاملاا عنوان یک زندگی زندگی خود را به

کند )ورعی، مولد انرژی، شور و نشاط است و همچون سپری انسان را در برابر فشارهای روانی محافظت می

ت و داوری انسان درباره چگونگی گذراندن (. شادکامی، نتیجه قضاو1398پورداد، افشاری و میرشمسی، 

بنابراین، شادکامی به نگرش و ادراک شخصی مبتنی است و به حالتی مطبوع و دلپذیر دلالت ؛ زندگی است

(. نتایج مطالعه رجبی، دهقانی، ریاحی و الهیاری 2017شود )لان، های مثبت ناشی میدارد که از تجربه

توان احتمال ترک را در یش شادکامی و رضایت از زندگی در معتادان می(، نشان داده است که با افزا1394)

( در پژوهشی 1394پور تابستانق )زاده، زردی گیگلو و نجفیاین گروه از بیماران افزایش داد. همچنین، کاظم

ریافت دتری برخوردارند و نیاز به نشان دادند که افراد معتاد نسبت به افراد عادی از میزان شادکامی پایین

 های بیشتری هستند.حمایت

اما همچنان شاهد  ؛های درمانی مختلفی برای درمان اعتیاد معرفی شده استهای گذشته، برنامهطی سال   

های درمانی هستیم؛ شاید دلیل آن این است که توجه بیش از حد عدم موفقیت برخی بیماران در این برنامه

ها و نقاط مثبت بیماران روانی از را از توانایی درمانگرانرواندین، در معتا علائمبه عواطف منفی و بهبود 

(، MBCTجمله بیماران وابسته به مواد بازداشته است. در این رابطه، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )

ثر اک تنها از کارایی بالایی برای درماندرمانی است که شواهد پژوهشی نشان داده که نه یکی از انواع روان

تر است )ریج، مدتدرمانی کوتاهشناختی برخوردار است، بلکه نسبت به دیگر انواع رواناختلالات روان

آنچه اهمیت دارد چگونگی احساس آزادی  ذهن آگاهی(. در روش 2019ساچدیوا، جا، شاراد و همکاران، 

عیت نیستند. عمل ساده برای درک این موضوع است که بیشتر افکار، فقط افکار هستند و شیء یا واق

تر شده آزاد سازد، اغلب باعث بینش بیشتواند بیمار را از واقعیت تحریفگونه که میبازشناسی افکار همان

های (. تکنیک2017آورد )کرین، شود و احساس کنترل بیشتر بر زندگی را برای بیمار به ارمغان میمی

 را به الگوهای هاآنهای غیرارادی و نشخوار ذهن را شناسایی و آموزد تا الگومبتنی بر ذهن آگاهی به افراد می

عنوان رویدادهای ساده و گذرا در ذهن های منفی، بهآگاهانه و ارادی مبدل کنند تا احساسات  و اندیشه

ای هها و ناراحتیصورت عمدی بر حالت گیرند بهتلقی شوند. معتادان با انجام تمرینات ذهن آگاهی، یاد می

(. 1397فی، شناختی و جسمانی خود متمرکز شوند و آن را بپذیرند )صداقت زاده، ایمانی و شکری، عاط

مصرف نتایج مطالعات نشان داده است که آموزش ذهن آگاهی در کاهش اضطراب، افسردگی و استرس سوء

؛ 2016؛ هپنر و همکاران، 2016کنندگان مواد مؤثر است )اسکلاس، استافین، پلفای و دی جونگ، 

و همکاران  ( و لی2018(. داویسو همکاران )1392؛ آقایوسفی، اورکی، زارع و ایمانی، 1395ایرانشهری، 

تواند مصرف مواد، وسوسه به مواد می ذهن آگاهی( در مطالعات خود نشان دادند که درمان مبتنی بر 2017)

ای نشان دادند که آموزش مطالعه ( در1397و شدت اعتیاد به مواد را کاهش دهد. صداقت زاده و همکاران )

کیا ( و سلیمی2019بر کاهش ولع مصرف معتادان مواد افیونی، مؤثر بود. پیرو، بنزی و مادیدو ) ذهن آگاهی

تواند مبتنی بر شناخت درمانی می ذهن آگاهی( در مطالعات خود نشان دادند که آموزش 1397پور )و خان

ی به مواد ایفا نماید. فضیلت پور، رئوف انجم شعاع و صفاری نقش مهمی در پیشگیری و درمان وابستگ



 خانواده درماني کاربردی |   حسیني و همکاران                             |       ...      بر يبر ذهن آگاه ينمبت يشناخت درمان ياثربخش     |181

 

 

 ذهن آگاهیای پیشنهاد کردند که در مداخلات درمانی اعتیاد به مواد مخدر، نقش ( ضمن مطالعه1396)

( در مطالعه خود نشان دادند 1395نظر گرفته شود. اسماعیلی، طباطبایی و افروز ) درعنوان عاملی مهم به

بر بهبود تنظیم شناختی هیجان و کنترل توجه در افراد معتاد تأثیرگذار بود.  آگاهیذهن که آموزش 

بر کاهش شدت  ذهن آگاهیای نشان دادند که آموزش ( ضمن مطالعه1395زمستانی، بابامیری و سهیانی )

هن ای نشان داد که درمان ذ( ضمن مطالعه1393کاظمیان )؛ علائم افسردگی و اضطراب معتادان مؤثر بود

 ذهن آگاهیدارد. همچنین، نقش  تأثیرآگاهی بر افزایش میزان سلامت عمومی معتادان خود درمانجو، 

؛ 2016عنوان یک رویکرد در درمان رفتارهای اعتیادی در مطالعات مروری نیز تأیید شده است )ون، به

 (. 2014شونین، گوردون و گریفیتس، 

شمگیری چ تأثیر ذهن آگاهیر آن است که آموزش شناختی مبتنی بر بر این موارد، نتایج مطالعات بیانگعلاوه 

(؛ انزوای اجتماعی و احساس تنهایی )عباسی و 1396در کاهش افسردگی و اضطراب )فرهادی و پسندیده، 

های ناکارآمد )گاتینگ، (؛ نگرش1395؛ مقتدر، 1397(؛ نشخوار فکری )میرزایی و شعیری، 1397خادملو، 

 (؛ ارتقاء توانایی سازش و عملکرد هیجانی )گائو، فان، ویا یان، زانگ2015ون و همکاران، چو، باسچباچ، بنس
( و افزایش تحمل پریشانی )کاظمی، شجاعی 1397؛ ابراهیمی، جعفری و رنجبر سودجانی، 2016و همکاران، 

گفت   توانیم، دارد؛ به طور کلی  ینیبال ریغهای مختلف بالینی و (، در جمعیت1397و سلطانی زاده، 

 ویثان پیامدهای به دنبال دارد،  کنندهمصرفاعتیاد علاوه بر پیامدهای  منفی  که برای  خود فرد  دهدیپ

 از هممسائلی مانند  ، کندمیتنهایی ضرورت بررسی این موضوع را توجیه  به کدام هر که دارد نیز بسیاری

شور، ک اقتصادی و مالی منابع رفتن هدر به ،هاآنه و آیند سرپرستبیفرزندان لاق، و ط هاخانوادهپاشیدگی 

 با توجه به الذ ؛کنندمی ریناپذاجتنابو افزایش سایر انحرافات، لزوم بررسی این موضوع را  هازندانشدن  پر

، و نتایج مطالعات کندمیرا تهدید  هاآنروان  لامتو س شودمیاعتیاد در بیشتر موارد با مرد به خانواده وارد 

در  ایهکنندتعیینشین و با در نظر داشتن اینکه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و شادکامی نقش پی

مصرف مواد مخدر دارند و شــیوع زیــاد اعتیاد در ایران و تأثیــرات سلامت روان افراد با اختلال سوء

ه اعتیاد و شــواهد متعــددی نامطلوب آن بــر روی کارکــرد فــردی، اجتماعــی و خانوادگی افراد مبتلا ب

)به علت سازوکارهای نهفته در آن مانند  ذهن آگاهیکــه در رابطــه بــا کارایی شناخت درمانی مبتنی بر 

گری بدون داوری، رویارویی و رهاسازی( زدایی، حضور در لحظه مشاهدهپذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

پژوهشی در زمینه اثربخشی این درمان بر راهبردهای تنظیم که تاکنون در ایران  وجود دارد، و از آنجا

آمفتامین انجام نشده است، ضرورت بررسی اثربخشی این کنندگان متشناختی هیجانی و شادکامی مصرف

 است: اهسؤالکند بنابراین پژوهش حاضر با هدف پاسخگویی به این شیوه درمانی در این جامعه را توجیه می

بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و شادکامی  ذهن آگاهیمبتنی بر  آیا  شناخت درمانی .1

 است؟ مؤثرآمفتامین مت کنندگانمصرف

بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و  ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر  اثربخشیآیا  .2

 آمفتامین در طول زمان پایدار است؟مت کنندگانمصرفشادکامی 
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 روش

. ماهه بودآزمون همراه با گروه گواه و پیگیری یکپس-آزمونبا طرح پیش آزمایشی نیمهروش این پژوهش، 

به مراکز درمانی  کنندهمراجعهآمفتامین کننده متجامعه آماری پژوهش شامل همه معتادان مرد مصرف

 30هانآاز بین  ؛بودند 1397شامل مراکز سرپایی و مراکز اقامتی( شهر کرمانشاه در سال ) یخصوصدولتی و 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش عنوان نمونه پژوهش انتخاب و بهگیری در دسترس بهنفر به روش نمونه

( گمارده شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخیص اصلی و نفر 15( و گروه گواه )نفر 15)

سپری  در حالآمفتامین و صرف متماه؛ عدم م 6آمفتامین؛ حداقل مصرف به مدت اولیه وابستگی به مت

پزشکی نظیر اختلالات کردن دوران ترک )تحت درمان نگهدارنده با متادون(؛ عدم ابتلاء به اختلالات روان

و حداکثر  20های مزمن؛ دارا بودن حداقل پزشک پژوهش( و بیماریهذیانی، کنترل تکانه )به تشخیص روان

ر پریشی دنحداکثر کارشناسی و عدم مصرف داروهای ضد رواسال؛ داشتن سطح تحصیلات ابتدایی و  40

های خروج از پژوهش عبارت بودند از: عدم تمایل برای زمان ورود به درمان و زندگی در خانواده. ملاک

دگان کنننامه کتبی، از شرکتجلسه. در ادامه پس از کسب رضایت از سهشرکت در جلسات و غیبت بیش 

کنندگان اطمینان خاطر در مورد محرمانه در جلسات دعوت شد. به تمامی شرکت گروه آزمایش برای شرکت

 ها داده شد.ماندن اطلاعات و تحلیل گروهی داده

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون . 1. پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان1

در بررسی کند. ارزیابی می 5تا همیشه= 1ف لیکرت از هرگز=عبارت دارد که در طی 36( ساخته شد و 2001)

( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای 2001آزمون گارنفسکی و همکاران ) سنجیمشخصات روان

؛ نقل 2016به دست آوردند. در ایران نیز روایی نسخه فارسی توسط حسنی ) 91/0کرونباخ به ترتیب برابر با 

با میانگین  68/0تا  40/0ای از ( اعتبار یابی شد که در دامنه1398اگر و بهرامی هیدجی، از جلوداری، سود

مقیاس  زمانهمقرار داشت؛ همچنین روایی محتوایی و روایی همگرا و تشخیصی از طریق اجرای  56/0

شنامه پرسافسردگی، اضطراب، استرس و مقیاس سلامت روانی مورد تائید قرار گرفت و نتایج نشان داد این 

( ضریب آلفای کرونباخ 1398پور، شجاعی، خاتمی و مهدوی )در پژوهش عارفاز روایی کافی برخوردار است. 

گزارش شده است؛ در این پژوهش نیز ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای  81/0برای نمره کل 

 به دست آمد. 91/0نمره کل 

 29شده است و دارای ( تهیه1990) 3مقیاس توسط آرگایل و لو این. 2. پرسشنامه شادکامی آکسفورد2

 شوند؛گذاری مینمره 3=کاملاا و  0=اصلااگزینه است که  4های این آزمون دارای گویه است. هر یک از گویه

( است 0که بیانگر بالاترین حد شادکامی بوده و کمترین نمره این مقیاس ) است 87حداکثر نمره کل آزمون 

است.  42تا  40نمره بهنجار این آزمودنی  است وناراضی بودن آزمودنی از زندگی و افسردگی فرد  که مؤید

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

2. Oxford Happiness Inventory (0HI) 

3. Argyle & Lu 
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( پایایی این پرسشنامه 1990فرم اصلی این آزمون تک مقیاس است و هیچ زیر مقیاسی ندارد. آرگایل و لو )

را  %90اند و ضریب آلفای دهآزمودنی مورد بررسی قرار دا 347را با استفاده از روش آلفای کرونباخ در مورد 

( نیز ضریب پایایی آن را با استفاده از روش آلفای 1378اند. همچنین، علی پور و نوربالا )دست آوردهبه

دست آوردند. روایی این پرسشنامه در مطالعات مناسب گزارش شده به %93نفر ایرانی  132کرونباخ بر روی 

( همبستگی معنادار 1998(. فرانسیس و همکاران )1999چن، ؛  فارنهام و 2001است )هیلز و آرگایل، 

را بین این پرسشنامه و پرسشنامه افسردگی بک گزارش  -65/0( همبستگی معنادار 1385و بیانی ) -52/0

( اعتبار 1383(. در تحقیق  میرشاه جعفری، عبادی و لیاقت دار )1378به نقل از علی پور و نوربالا،  اندکرده

ش سنج یبرادر این پژوهش با استفاده از روش روایی صوری مورد تأیید قرارگرفته است.  این پرسشنامه

 دست آمد.به 81/0همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن 

ارائه شده  ذهن آگاهیپروتکل شناخت درمانی مبتنی بر آگاهی.  ذهن بر مبتنی درمانی شناخت .3

تن از اساتید این حوزه مورد تائید  3تنظیم شده است که روایی آن توسط  ( 2004زین ) -توسط کابات 

 قرار گرفت که خلاصه جلسات مداخله به شرح زیر است:

سازی شکل گرفت،  در ادامه توضیحاتی ارتباط و مفهوم یو برقرار.  در این جلسه معارفه انجام شد جلسه اول 

، ارائه  شد و هدایت خودکار ذهن آگاهی آموزش وم استفاده ازمصرف مواد و لزدر مورد عوامل و مضرات سوء

 د.ارائه ش کنندگانشرکتتوضیح داده شد در انتهای  جلسه  تکلیف وارسی  بدن جهت انجام در  منزل به 

و بحث  درباره آن،  خوراندپس. مفهوم رویارویی با موانع توضیح داده شد به صورت پس  دادن جلسه دوم 

ای مراقبت دقیقه 10-15تمرین  کنندگانشرکتذهن آگاهی تنفس انجام شد و در نهایت ی سپس مراقبه

 نشسته را انجام  دادند.

. این جلسه با هدف  حضور ذهن از  تنفس انجام شد به این صورت که تنفس با حضور ذهن جلسه سوم 

تفکر در مورد چیز دیگر دقیقه آموزش داده شد، سپس تکنیک دم و بازدم همراه با آرامش و بدون  10-15

ستونی، تمرین  5و تکنیک تماشای تنفس آموزش  داده شد در  انتهای  جلسه تکلیف ثبت افکار روزانه 

 در  نظر گرفته شد. کنندگانشرکتبرای « دیدن یا شنیدن»ای هفت دقیقه

گاهی از تنفس، ی نشسته )آمراقبه انجام شد، 1مراقبه هایتکنیک . این جلسه با هدف اجرایجلسه چهارم

 های بدن انجام شدصدا، بدن و افکار( بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس

ستونی و تمرین تنفس و  7خواسته شد  به عنوان تکلیف ثبت افکار روزانه  کنندگانشرکتدر نهایت از 

 اجرای تمرین خانگی تن آرامی را انجام دهند. 

شسته ی ندر این جلسه یوگای  هشیارانه و بحث متفاوت دیدن افکار یا افکار جانشین، مراقبه. جلسه پنجم

 انجام شد. « دیدن یا شنیدن»ای در نهایت ادامه تمرین هفت دقیقه و)صدا و افکار(  انجام شد 

تنفس  و به مبحث  افکار  حقایق نیستند با بیان بهداشت خواب پرداخته شد کنندگانشرکت. با جلسه ششم

خواسته شد به عنوان تکلیف  کنندگانشرکتدقیقه انجام شد در  پایان جلسه  از  10-15با حضور ذهن 

 های لذت بخش تهیه کنند. فهرستی از فعالیت

                                                           
1. Meditation 
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.  به هدف آموزش ذهن آگاهی افکار انجام شد به این صورت آموزش توجه به ذهن، افکار منفی جلسه هفتم

ند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج و مثبت، خوشایند و ناخوشای

خواسته شد به  کنندگانشرکتو در  نهایت از  هاآناز ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به  هاآنکردن 

 .ها بنویسندعنوان تکلیف تجربیات منفی و مثبت روزانه را  بدون قضاوت در  مورد آن

پس تکلیف هفته گذشته بررسی شد س ابتدابا هدف پذیرش تغییر انجام شد به این صورت که . جلسه هشتم 

گرفته  آزمونپستمام جلسات و پرداخته شد و   یبندجمعتمرین وارسی بدن انجام شد و در  نهایت  به 

 شد.

روتکل شناخت ، افراد گروه آزمایش، پآزمونروش اجرا به این صورت بود که بعد اجرای پیش شیوه اجرا.

شیوه  ای یک جلسه و بهای و به صورت هفتهدقیقه 90را در هشت جلسه  ذهن آگاهیدرمانی مبتنی بر 

منظور سنجش و کنترل گروهی دریافت کردند؛ گروه گواه به مدت دو ماه در لیست انتظار قرار گرفت؛ به

واسته شد تا خلاصه شفاهی از کنندگان گروه آزمایش خروایی جلسات درمانی، در طول جلسات از شرکت

درمانی اجرا شده را ارائه دهند تا منطبق بودن آن با ساختار پروتکل جلسات درمانی، مشخص  مطالب مداخله

ها از آزمون تحلیل دادهوشود؛ آزمون پیگیری بعد از گذشت یک ماه از پایان جلسات اجرا شد. جهت تجزیه

 آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد.گیری مکرر و تحلیل واریانس با اندازه

 

 هایافته

 40تا  20در دامنه سنی در این پژوهش  کنندگانشرکتد که های جمعیت شناختی نشان دابررسی ویژگی

نفر  24سال شامل  35تا  20سال قرار داشتند که بیشترین فراوانی واحدهای مورد پژوهش در گروه سنی 

بیشترین فراوانی  ؛بود درصد( 3/12نفر ) 4شامل  40تا  36روه سنی و کمترین فراوانی در گ درصد( 7/85)

و  درصد( 4/73نفر ) 20از لحاظ وضعیت تحصیلی در کل گروه نمونه مربوط به مقطع دیپلم و بالاتر شامل 

نفر دارای سابقه  3همچنین درصد( بود.  6/26نفر ) 8کمترین فراوانی مربوط به واحد سیکل و ابتدایی شامل 

ماه به بالا  24ارای مصرف نفر د 12ماه مصرف و  15نفر دارای  9ماه مصرف،  12نفر دارای  6مصرف،  ماه 6

 های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه شده است.آماره 1در جدول  ند.دبو

 
هیجان و شادکامی به های راهبردهای تنظیم شناختی میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه .1جدول 

 تفکیک به دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله

 مؤلفه
 

 گروه

 مرحله

 گواه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 65/3 55/12 34/3 43/12 آزمونپیش سرزنشگریخـود 

 33/3 78/12 63/1 67/9 آزمونپس

 16/3 12/13 67/1 23/9 پیگیری

 32/3 11/12 87/3 33/12 آزمونپیش سرزنشگریدیگر 

 05/3 46/12 03/2 41/10 آزمونپس
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 66/3 59/12 64/2 33/10 پیگیری

 14/4 66/13 68/3 78/13 آزمونپیش نشخوار ذهنی

 88/3 58/13 55/2 37/10 آزمونپس

 63/3 09/14 40/2 16/10 پیگیری

 25/2 67/13 61/3 56/13 آزمونپیش تمرکز مجدد مثبت

 08/3 56/12 08/4 17 آزمونپس

 29/3 44/12 23/4 13/18 پیگیری

 09/4 44/12 593/2 56/12 آزمونپیش ریزیتمرکز مجدد برنامه

 87/3 75/11 88/3 14/16 آزمونپس

 47/3 65/11 03/4 79/16 پیگیری

 56/3 28/11 22/3 33/11 آزمونپیش ارزیابی مجدد مثبت

 67/2 17/10 78/3 87/15 آزمونپس

 46/2 11/10 83/3 11/16 پیگیری

 78/2 13/11 14/3 45/11 آزمونپیش کم اهمیت شماری

 65/2 25/12 21/3 45/9 آزمونپس

 93/2 56/12 11/3 23/9 پیگیری

 23/2 34/10 44/2 11/10 آزمونپیش پذیرش

 89/1 87/9 87/2 67/13 آزمونپس

 67/1 66/9 70/2 79/13 پیگیری

 17/3 65/11 58/2 65/10 آزمونپیش فاجعه نمایی

 57/3 23/12 17/2 64/7 آزمونپس

 73/3 44/12 26/2 39/7 پیگیری

 89/4 13/43 75/4 26/46 آزمونپیش شادکامی

 15/6 86/41 22/5 40/53 آزمونپس

 18/6 40/41 72/5 20/53 پیگیری

 
هـای پارامتریـک سـنجیده شد. نتایج آزمـون هایفرضپیشاریانس، نتایج تحلیل آزمون کوو ارائهقبل از 

ها در متغیرهای وابسته پژوهش بود تساوی کوواریانس فرضپیشباکس نشان دهنده برقراری آزمون ام

(05/0P> نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه .) ها در متغیرهای وابسته پژوهش نشان داد

های آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی است، بنابراین گروه 05/0تر از دست آمده بزرگاری بهکه سطح معناد

. باشندآزمون یکسان میهای راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی و شادکامی در مرحله پیشنمرات مؤلفه

بسته پژوهش ها در متغیرهای وافرض کرویت دادههمچنین، نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

های بر مؤلفه ذهن آگاهی(. برای بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  <05/0Pرعایت شده است )

یری گآمفتامین از تحلیل واریانس با اندازهکنندگان متراهبردهای تنظیم شناختی هیجان و شادکامی مصرف

گیری متغیر داشت که زمان اندازه زمودنی وجودمکرر استفاده شده است. در این تحقیق یک عامل درون آ
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آزمون و پیگیری بود و یک عامل بین آزمودنی وجود داشت که آن آزمون، پسپژوهش در سه مرحله پیش

 عضویت گروهی بود.

 

 ها در متغیرهای پژوهشگیری مکرر جهت بررسی تفاوت گروهتحلیل واریانس با اندازه. 2جدول 

مجموع   هامؤلفه

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

میانگین 

 مجذورات

 F  اندازه

 اثر

 داریمعنی

خود 

 سرزنشگری

 001/0 28/0 55/23 68/147 2 50/178 مراحل

 002/0 18/0 44/17 18/193 1 18/193 بندیگروه

 001/0 31/0 76/25 76/157 2 09/418 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - 18/7 28 19/201 خطا

دیگر 

 سرزنشگری

 001/0 25/0 51/20 94/132 2 43/166 مراحل

 003/0 16/0 12/15 54/183 1 54/183 بندیگروه

 001/0 29/0 76/22 61/145 2 23/389 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - 59/6 28 66/184 خطا

 001/0 23/0 21/19 19/140 2 87/173 مراحل نشخوار ذهنی

 002/0 15/0 09/14 88/189 1 76/189 بندیگروه

 001/0 27/0 76/21 33/147 2 84/408 بندیامل مراحل و گروهتع

 - - - 94/6 28 47/194 خطا

تمرکز مجدد 

 مثبت

 001/0 34/0 78/27 41/187 2 67/223 مراحل

 002/0 19/0 81/23 93/287 1 93/287 بندیگروه

 001/0 38/0 71/29 31/224 2 48/501 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - 30/10 28 53/288 خطا

تمرکز مجدد 

 ریزیبرنامه

 001/0 32/0 81/25 55/169 2 89/217 مراحل

 03/0 18/0 10/22 44/267 1 44/267 بندیگروه

 001/0 37/0 59/27 12/208 2 12/498 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - 67/9 28 92/270 خطا

ارزیابی مجدد 

 مثبت

 001/0 33/0 53/26 13/175 2 44/213 مراحل

 002/0 17/0 97/21 18/260 1 18/260 بندیگروه

 001/0 36/0 51/26 23/195 2 23/483 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - 79/8 28 12/246 خطا

کم اهمیت 

 شماری

 001/0 23/0 45/21 98/138 2 37/148 مراحل

 02/0 17/0 13/16 65/183 1 65/183 بندیگروه

 001/0 24/0 91/21 12/149 2 12/367 بندیروهتعامل مراحل و گ
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 - - - 95/6 28 77/194 خطا

 001/0 20/0 78/18 765/110 2 13/127 مراحل پذیرش

 002/0 16/0 69/14 56/167 1 56/167 بندیگروه

 001/0 22/0 63/20 89/141 2 89/288 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - 37/6 28 45/178 خطا

 001/0 30/0 69/25 21/156 2 94/187 مراحل اییفاجعه نم

 002/0 23/0 67/19 28/234 1 28/234 بندیگروه

 001/0 35/0 23/29 97/221 2 97/459 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - 35/8 28 76/234 خطا

 001/0 62/0 85/79 34/675 2 78/848 مراحل شادکامی
 03/0 52/0 657/20 56/922 1 56/922 بندیگروه

 001/0 73/0 29/83 73/1465 2 50/2138 بندیتعامل مراحل و گروه

 - - - 75/200 28 19/5621 خطا

 

های  خود بندی برای مؤلفهاثر تعامل مراحل و گروه Fدهد، میزان می نشان 3طور که نتایج جدول همان

(، نشخوار ذهنی 2η = 29/0و  =76/22F)  سرزنشگری(، دیگر 2η=  31/0و  =F 76/25) سرزنشگری

(76/21F27/0= و  =η2( تمرکز مجدد مثبت ،)71/29 F 38/0= و  =η2تمرکز مجدد برنامه ،)¬ ریزی

(59/27F 37/0=  و  =η2( ارزیابی مجدد مثبت ،)51/26F 2=  36/0=  وη( کم اهمیت شماری ،)91/21F=  

(، و متغیر 2η=  35/0و =F 23/29یی )نما(،  فاجعه2η=  22/0و   =63/20F(،  پذیرش )2η=  24/0و 

 تفاوت گریکدیو پیگیری با  آزمونپس، آزمونپیش(،  در سه مرحله 2η=  73/0و   =29/86Fشادکامی )

گیری و عامل بین زمان اندازه گروهیدرون(. از آنجایی که اثر تعامل بین عامل P>001/0د دارند )دارمعنی

با استفاده از تصحیح  گروهیدرونن گروهی با توجه به سطوح عامل گروهی گروه معنادار بود اثر ساده بی

 ، ارائه شده است.4بونفرنی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج در جدول 

 

آزمون، پسکنترل در سه مرحله پیشنتایج آزمون تعقیبی بونفرنی در دو گروه آزمایش و  .3جدول 

 آزمون و پیگیری

 مراحل میانگین تفاوت دوره گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس

 61/2* 11/3* آزمونپیش گروه آزمایش سرزنشگریخود 

 -15/0 - آزمونپس

 -41/0 2/0 آزمونپیش گروه کنترل

 -33/0 - آزمونپس

 01/2* 75/2* آزمونپیش گروه آزمایش سرزنشگریدیگر 

 -10/0 - آزمونپس
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 -10/0 -01/0 آزمونپیش گروه کنترل

 -12/0 - آزمونسپ

 82/1* 84/1* آزمونپیش گروه آزمایش نشخوار ذهنی

 -09/0 - آزمونپس

 -15/0 -01/0 آزمونپیش گروه کنترل

 -14/0 - آزمونپس

 93/3* 13/4* آزمونپیش گروه آزمایش تمرکز مجدد مثبت

 23/0 - آزمونپس

 65/0 19/0 آزمونپیش گروه کنترل

 52/0 - آزمونپس

 34/2* 43/2* آزمونپیش گروه آزمایش یزیرمجدد برنامهتمرکز 

 16/0 - آزمونپس

 80/0 20/0 آزمونپیش گروه کنترل

 38/0 - آزمونپس

 04/3* 12/3* آزمونپیش گروه آزمایش ارزیابی مجدد مثبت

 13/0 - آزمونپس

 33/0 18/0 آزمونپیش گروه کنترل

 32/0 - آزمونپس

 88/2* 09/3* آزمونپیش گروه آزمایش کم اهمیت شماری

 -27/0 - آزمونپس

 -10/0 -17/0 آزمونپیش گروه کنترل

 -09/0 - آزمونپس

 59/1* 68/1* آزمونپیش گروه آزمایش پذیرش

 13/0 - آزمونپس

 36/0 01/0 آزمونپیش گروه کنترل

 34/0 - آزمونپس

 10/2* 16/2* آزمونپیش آزمایشگروه  نماییفاجعه

 -16/0 - آزمونپس

 -42/0 -01/0 آزمونپیش گروه کنترل

 -41/0 - آزمونپس

 86/10* 93/10* آزمونپیش گروه آزمایش شادکامی

 23/0 - آزمونپس

 78/0 08/0 آزمونپیش گروه کنترل

 77/0 - آزمونپس
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های داری بین میانگین نمرات مؤلفهآزمون تفاوت معنیله پیش، در مرح4با توجه به نتایج جدول   

-اما در مرحله پس؛ های آزمایش و کنترل وجود نداردراهبردهای تنظیم شناختی هیجان و شادکامی گروه
؛ (P>001/0داری وجود دارد )آزمایش و کنترل تفاوت معنی هایگروهآزمون و پیگیری، بین میانگین نمرات 

توان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود راهبردهای شناختی هیجانی بنابراین، می

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و پذیرش( و کاهش راهبردهای سازگارانه )تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه

فاجعه  و ، نشخوار ذهنی، کم اهمیت شماریسرزنشگری، دیگر سرزنشگری شناختی هیجانی ناسازگارانه )خود

 و پیگیری اثربخش بود آزمونپسآمفتامین، در مرحله کنندگان متنمایی( و افزایش شادکامی مصرف
 

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر راهبردهای تنظیم شناختی 

تایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر آمفتامین انجام شد. نکنندگان متهیجان و شادکامی مصرف

زی، ریذهن آگاهی بر بهبود راهبردهای شناختی هیجانی سازگارانه )تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه

گری، دیگر ارزیابی مجدد مثبت و پذیرش( و کاهش راهبردهای شناختی هیجانی ناسازگارانه )خودسرزنش

 آمفتامین دارای اثربخشیکنندگان متشماری و فاجعه نمایی( مصرف، نشخوار ذهنی، کم اهمیت سرزنشگری

(؛ گائو و همکاران 2017(؛ لی و همکاران )2018. این یافته با نتایج مطالعات داویس و همکاران )بودو کارایی 

(؛ 1397(؛ برمال، صالحی فدردی و طبینی )1396(؛ منصور و همکاران )2015(؛ گاتینگ و همکاران )2016)

توان گفت (، همسو است. در تبیین این یافته می1395( و اسماعیلی و همکاران )1397می و همکاران )کاظ

 ذهن آگاهیتوجه کردن به حالات درونی فرد در یک حالت غیر قضاوتی و پذیرا است. رشد  ذهن آگاهیکه  

زا را کاهش ت تنیدگیخودی به تجربیاهای عادتی و خودبهسازد تا پاسخدر طی آموزش افراد را قادر می

(. در این پژوهش درمانگر ضمن تشریح حالات خلقی و افزایش شناخت 2018دهند )داویس و همکاران، 

خودی به تجربیات های عادتی و خودبهرا قادر ساخت تا پاسخ هاآنکنندگان از حالات درونی خویش، شرکت

کند و مراجع وقایع غیرقابل ش پیدا میدهند. در نهایت نگرش و بصیرت شخص گستر زا را کاهشتنیدگی

این بنابر؛ یابدهای هیجانی ناسازگارانه کاهش میپذیرد و در نتیجه فعال شدن پاسختغییر زندگی را می

دهد و این ، خودآگاهی و هشیاری فیزیکی و شناختی را افزایش میذهن آگاهیتوان گفت، تمرینات می

 گری و احساساتد و الگوهای معیوب قبلی افکار، خودسرزنششوفراشناخت، سبب ارزیابی صحیح خود می

یری گکند و فرآیندهای شناختی جدید مانند قدرت تصمیمشکند و فرد بیشتر در زمان حال زندگی میمی

رو، آرامش جسمی و شود و فرد حالات مثبت ذهنی را تجربه خواهد کرد. از اینریزی تسهیل میو برنامه

-عمل کرده و از فاجعه زدهشتابصورت زا بهآید و فرد کمتر در برابر شرایط تنشمی روانی در وی به وجود
به وجود آمده با انتخاب  حل مسئلهریزی برای کند و به جای آن سعی در پذیرش و برنامهنمایی پرهیز می

مسائل و رویدادها را  ذهن آگاه، افراد ذهن آگاهیمتون  بر اساساین،  بر نماید. علاوهحل میبهترین راه

 نیخستنکنند که گویی برای رو را طوری نگاه میکنند، صبور هستند، به رویدادها و مسائل پیشقضاوت نمی

تفاوت نسبت به هر رویدادی بگذرند و یا بر اند؛ به عبارت دیگر، به جای این که بیرو به رو شده هاآنبا  بار
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 یکنند که هر بار به رویدادها به شیوهنشان بدهند، سعی میاساس تجارب قبلی، واکنش زیادی از خود 

پذیرند و واقعیات که هستند می گونههمانجدید بنگرند؛ به خودشان و احساساتشان اعتماد دارند، خود را 

کنند، توانایی زیادی در مواجهه با انبوهی از تفکرات و هیجانات درونی و بیرونی را بدون تحریف ادراک می

دهند و در شناخت، مدیریت و حل مشکلات روزمره، تواناتر پاسخ می تأملبه رویدادها با تفکر و  دارند،

 (. 2016هستند )گائو و همکاران، 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با ارائه متغیرهایی از قبیل افزایش آرامش و آگاهی درونی به واسطه 

منفی مربوط به تجربه افکار و هیجانات ناخوشایند،  ، کاهش نشخوار ذهنی و هیجاناتذهن آگاهیفنون 

افزایش تحمل پریشانی و آموزش شناسایی و جایگزینی افکار و باورهای ناکارآمد و منفی و افزایش آگاهی 

 رب کند تا فراتر از الگوهای نشخوار ذهنی خود گام بردارد. علاوهافراد به اینجا و اکنون، به مراجع کمک می

کند تا شناخت بیشتری بر نیروهای مرتبط با عود بیماری در فرایندهای ذهنی و ع کمک میاین، به مراج

جسمی خود کسب کند، نظام شناختی و پردازشی خود را تغییر دهد، مشکل بودن کنترل افکار و هیجاناتش 

را افزایش  تحملش آیند افکار ناخوشایندش آگاهی یابد، تواناییهای پیشاو را آشفته نسازد، به علائم و نشانه

ف مصرشود تا افراد مبتلا به سوءآماده سازد. این موضوع باعث می هاآنداده و بتواند خود را برای مقابله با 

مواد مخدر بتوانند از تأثیر افکار و هیجانات منفی و ناسازگارانه بر خلقشان بکاهند. در این پژوهش، درمانگر 

کرد که میزان استفاده افراد را از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  هایی استفادهدر طول جلسات از تکنیک

ها افزایش آگاهی و مدیریت استرس، آموزش افکار حقایق داد. از جمله این تکنیکمثبت را افزایش می

ها منجر به افزایش آگاهی مراجعان از هیجانات خود نیستند و آموزش افکار حقایق نیستند، بود. این تکنیک

ها را نسبت به هیجانات خود آشنا ساخت. از طرف دیگر آموزش داده شد تا چگونه منابع استرس آنشد و 

های محیطی منجر به حالات هیجانی منفی شده و استرس -ها مقابله نمایندخود را مدیریت کنند و با آن

-کنندگان مترفاز این رو، مص -دهدمصرف مواد را افزایش میدر نتیجه احتمال کشش معتادان به سوء
س خود ای کارآمدتر به مدیریت استرهای مقابلهآمفتامین با یادگیری اصول کنترل استرس توانستند با شیوه

 ذهن آگاهی( معتقدند که 1397و در نتیجه مدیریت هیجانات خود بپردازند. ابراهیمی و همکاران )

کند و هم سازی میرا بهینه یشناخترواند هم عملکر زمانهمکند که به طور فرآیندهایی را راه اندازی می

رو توانایی مدیریت هیجانات منفی را از طریق افزایش دهد و از اینرا کاهش می یشناختروانپریشانی 

تواند بخشد و این شناخت زندگی درونی میپذیری به آن بهبود میآشنایی با زندگی درونی و کاهش واکنش

 ی بیانجامد. به مقابله مؤثر با هیجانات منف

-بر بهبود شادکامی مصرف ذهن آگاهینتایج دیگر این پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر 
(؛ 2016. این یافته با نتایج مطالعات اسکلاس و همکاران )بودآمفتامین دارای اثربخشی و کارایی کنندگان مت

(؛ کاظمی و همکاران 1397سی و خادملو )(؛ عبا1397(؛  صداقت زاده و همکاران )2016هپنر و همکاران )

( و آقایوسفی و 1395(؛ زمستانی و همکاران )1395(؛ ایرانشهری )1396(؛ فضیلت پور و همکاران )1397)

توان گفت که الگوی اساسی شناخت درمانی ذهن (، همسو است. در تبیین این یافته می1392همکاران )

باعث افزایش آگاهی، ارزیابی مجدد خود، تسکین عاطفی و  تواند در مراحل و جلسات درمانیآگاهی، می
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سبب افزایش شادکامی در بیماران  شناختی در نتیجهکنترل محرک ناخوشایند شود که این الگوهای روان

آمفتامین شد. هر چه بیماران تحت درمان بتوانند بینشی روشن از چگونگی تغییر پیدا مت کنندهمصرف

های ارهوهای درمانی در طی جلسات، طرحکنند که بتوانند با تکیه بر آموختهب میکنند، آمادگی این را کس

(، معتقد است که 2004زین ) -تر شوند. کاباتمعیوب خود را بهبود بخشیده و به شادکامی واقعی نزدیک

ات یرتواند تغیاز طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات می ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر 

توانایی مراجعان برای  ذهن آگاهیبنابراین، تمرین مهارت ؛ مثبتی را در شادکامی و بهزیستی ایجاد نماید

سازد. به نظـر را بـه مقابله مؤثر قادر می هاآندهـد و های هیجانی منفی را افـزایش مـیتحمل حالت

هــای واقـع انجـام مسـتمر تمــرین تواند شادکامی افراد را افزایش دهد. دررسـد چنـین حـالتی میمـی

با  ذهن آگاهیدهد. در ، شناخت و آگــاهی افراد از بــدن، احساسات و افکارشان را افزایش میذهن آگاهی

ع فکر، آموزند که نسبت به هر نوانجام تمریناتی مانند تمرکز بر تنفس، وارسی بدن و مراقبه نشسته، افراد می

شود آگاه باشند. در نتیجه تمام این افکار، احساسات و وجود دارد و نمایان می هاآناحساس، هیجان که در 

اشند بشود، گذرا میهیجانات که اغلب از نوع فرسایشی هستند و تهدیدی برای سلامت روان فرد محسوب می

رد به د و فکنرسد. این تمرینات به زندگی روزمره نیز تعمیم پیدا میو فرد به حالتی از راحتی و آرامش می

رسد که در صورت وجود رویدادهای ناخوشایند، به جای برخورد واکنشی و ناگهانی که اغلب این بینش می

شود، حالتی از پذیرش و آگاهی لحظه به لحظه بدون قضاوت را در خود پرورش دهد. منجر به فرسودگی می

روان و شادکامی خواهد بود )هپنر و  ، آرامشهاآناین آگاهی پیامدهای مثبتی به همراه دارد که یکی از 

 (. 2016همکاران، 

کند تا نسبت به در بیماران دچار اعتیاد، بینشی را ایجاد می ذهن آگاهیهای و مهارت ذهن آگاهیدرمان 

ای هپیدا کند بتواند به صورت ماهرانه پاسخ یخودآگاه خودکارالگوهای افکار، عواطف، هیجانات و رفتارهای 

های خو گرفته و ناهشیار نسبت به وقایع طور خودکار با روشد را انتخاب کند؛ به جای آنکه بههدفمند و مفی

گویی نوآورانه را در خود شناختی جهت پاسختوانایی روان هاآنمحیطی واکنش نشان دهند. بر این اساس 

ا هنند که بر اساس آنشناختی خود ایجاد کتوانند طرحی نو در فرایند شناختی و رواناحساس نکرده و نمی

 است که در طول جلسات شناخت درمانی مبتنی بر یدر حالشادمانی و نشاط بیشتری را تجربه نمایند. این 

کنندگان ، درمانگر با ایجاد تغییر در ساختار عواطف، احساسات، هیجانات و افکار مصرفذهن آگاهیدرمان 

ای هایندهای شناختی و فراشناختی خود بتوانند، پاسخآمفتامین آنان را قادر ساخت که با آگاهی از فرمت

جدیدی را در فرایند شناختی و هیجانی خود ایجاد و شادمانی بیشتری را تجربه نمایند. این پژوهش همچون 

وری آتوان به استفاده صرف از پرسشنامه جهت جمعهایی روبرو بود؛ از این بین میسایر مطالعات با محدودیت

 کرد که ممکن است افراد در پاسخ به سؤالات آن صداقت کامل را به خرج نداده باشند.   اطلاعات اشاره
ی اتر باعث شد که پژوهشگران نتوانند اثربخشی این مداخله را با مداخلهمحدودیت دسترسی به نمونه وسیع

-ننده متکتوان به جامعه مورد مطالعه پژوهش که مصرفدیگر مورد مقایسه قرار دهند. همچنین، می
های پژوهش به سایر جوامع باید احتیاط نمود. در مجموع، با آمفتامین بوده، اشاره کرد که در تعمیم یافته

های تخصصی در مراکز ترک اعتیاد توان گفت  که تشکیل گروهمی توجه به نتایج حاصل از این پژوهش
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منظور تلاش در جهت ارتقاء به ذهن آگاهیسطح شهر کرمانشاه جهت آموزش راهبرهای شناخت درمانی 

شود تا استفاده از رسد. همچنین، پیشنهاد میسلامت روان افراد وابسته به مواد مخدر ضروری به نظر می

 گذاران حوزه پیشگیریعنوان یک استراتژی مدنظر سیاستروش آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن، به

 و درمان مواد مخدر قرار گیرد.

 

  قیلاموازین اخ

؛ قی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شدلادر این پژوهش موازین اخ

محل اجرای مداخله به گروه آزمایش اطمینان داده شد که هر زمان که تمایلی با توجه به شرایط و  همچنین

 ک کنند.توانند پژوهش را خاتمه داده و جلسات را تربه ادامه جلسات آموزشی نداشتند می

 

  سپاسگزاری 

یاری و  پژوهشاجرای این  که نویسندگان را در تمامی  افرادی کننده در پژوهش شرکت افراداز تمامی 

 .شودمی همراهی نمودند، تشکر و قدردانی

 

 مشارکت نویسندگان

یب به تصو ایلاممی واحد لانویسنده اول است که در دانشگاه آزاد اس دکتری رسالهاین مقاله برگرفته از  

  .کنندگان در این پژوهش نقش یکسانی داشتندرسیده است و همه شرکت

 .تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد گونهچیه منافع: تضاد

 
 

 عمناب

 میتنظ یو راهبردها یذهن آگاه نی(. رابطه ب1397. )وسفی.، یفرشاد.، و رنجبر سودجان ،ی.، جعفروایش ،یمیابراه

 30-13 :(5) 7 ،شناسیروان شی. ماهنامه روانینشجودا یجانیه یشناخت

بر  یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت ی(. اثربخش1395. )ی.، و افروز، غلام. علیموس ،یی.، طباطبارایسم ،یلیاسماع

 یکاربرد یهاپژوهشو کنترل توجه در افراد معتاد. مجله  جانیه یشناخت میبر تنظ یذهن آگاه

 331-143: (3) 6 ،یشناختروان

و اضطراب معتادان تحت  یدر کنترل وسوسه، افسردگ یدرمان ذهن آگاه یاثربخش(. 1395بهرام. ) ،یرانشهریا

 رانیقم، ا ،یفنّاورعلوم و  نینو هایافتهی یالمللنیبکنفرانس  نیدرمان، دوم

عتیاد: اثربخشی ذهن (. ذهن آگاهی و ا1392. )دیسع ،یمانیا ؛ ومیمحمد.، زارع، مر ،ی. رضا.، اورکیعل ،یوسفی آقا

 :(27)7و رفتار،  شهیآگاهی بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در سوءمصرف کنندگان مواد. فصلنامه اند

27-17 

مقاومت در برابر  ینیبشیپدر  ایمیتایو آلکس یسازنهان(. نقش خود 1398. )نیریش ،یاحمد ؛ وسجاد بشرپور،

 312-320 :(4) 5 ،ینظام یله علوم مراقبتمواد مخدر. مج کنندهمصرفدر افراد  رییتغ
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(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1398جلوداری، سمیرا.، سوداگر، شیدا.، و بهرامی هیدجی، مریم. )

شناسی فصلنامه روانو تنظیم شناختی هیجان در زنان دچار سرطان پستان.  یشناختروانپذیری انعطاف
 527-548(: 52یاپیپ 4) 13، کاربردی

 یباورها گرانه،بیتخر خود یرفتارها زانیم سهی(. مقا1397. رضا. )یعل ،ی.، و سنگاندی.، رامک، ناهایپر ،یجنگ

 یو محرک. مجله پزشک یونیمواد اف یدر دو گروه مردان در حال بهبود یجانیه یشانیو تحمل پر یرمنطقیغ

 17-22: (1)25 ران،یا یقانون

به  شیبا گرا یجانیه میرابطه تنظ یبررس(. 1393سالار. ) ،یعبدالملک ؛ وابوالفضل د،ی.، فرنیرام بر،یکل یبیحب

و  یمطالعات اجتماع ،شناسیو روان یتیدر علوم ترب داریتوسعه پا یکنفرانس مل نیدر شهروندان، اول ادیاعت

 رانیتهران، ا ،یفرهنگ

 یشادکام ،یمنتخب بر خودکارآمد یهواز نیردوره تم کی تأثیر(. 1396زاده، جلال. ) یماندانا.، و دهقان ،یدریح

  23-41 (:44)11، یپژوه ادیاعتمعتادان. فصلنامه  یو ذهن آگاه

بر  یمبتن یدرمان گروه ی(. اثربخش1394فرزاد. ) ،یاریفروغ.، و اله ،یاحی.، رییحی ،یسوران.، دهقان ،یرجب

 یپزشک ید شهر اهواز. مجله علمخلق معتادان مر میو تنظ یاز زندگ تیرضا ،یبر شادکام یزندگ تیفیک

 494-503 :(5)14شاپور،  یجند

بر  یاز عود مبتن یریشگیمداخله پ ی(. اثربخش1395. رضا. )یعل ،یانیمحمد.، و سپ ،یری.، بابامیمهد ،یزمستان

 در معتادان مرکز اجتماع درمان ندیآهمو اضطراب  یمواد و شدت علائم افسردگ سوءمصرفبر  یذهن آگاه

 .179-194، (39) 10 ،یپژوه ادیاعت لنامهفص. مدار

و عود  یاحساس شادکام نی(. رابطه ب1396. )بایفر ن،ینزهت.، و چترزر ،ی.، شاکرشمس ش، جمال، ن،یام زند،

 31-36 :(1) 41 ،یسوءمصرف مواد. مجله پژوهش در پزشک

 دیبر عقا یبر شناخت درمان ینمبت یآموزش ذهن آگاه اثربخشی(. 1397. )فرزانه پور،.، و خانهیشمس ا،کی یمیسل

، یپژوه ادیاعتتحت درمان با متادون. فصلنامه  ادیمرتبط با مواد در افراد مبتلا به اعت یو باورها زیانگوسوسه

12(48): 168-157 

 های، سبکوارهطرح یروابط ساختار یابیمدل (. 1396. رضا. )یعل ،یسنگان و بهرام.، ان،ییرزایحسن.، م ،یشعبان

 و احساس جانیه یشناخت میاسترس، تنظ ای¬مقابله یراهبردها گریبا واسطه ادیبه اعت یبا آمادگ یدلبستگ

  177-194 :(43)11 ،یپژوه ادیاعتبه مواد مخدر. فصلنامه  ادیدر معتادان در حال ترک اعت ییتنها

و  یرفتار –یشناخت ینگروه درما یاثربخش سهی(. مقا1397. )دیام ،ی.، و شکردیسع ،یمانیزاده آرش.، ا صداقت

 :(49)12، یپژوه ادیاعت. فصلنامه یونیبر شناخت بر کاهش ولع مصرف در معتادان اف یمبتن یذهن آگاه

268-243  

(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برطرحوارة نقص/ 1397رضوانه.، و خادملو، محمد. ) ،یعباس

 127-146 :(1)14 ،شناختی¬روان مطالعات فصلنامه. گرا¬الشرم، نشخوار ذهنی و انزوای اجتماعی زنان کم

آوری بر تاب ینیبشیپ(. 1398پور، امیرمحمد.، شجاعی، فرشته سادات.، حاتمی، محمد.، و مهدوی، هدی. )عارف

 ،شناسی کاربردیفصلنامه رواناساس تنظیم شناختی هیجان و احساس گناه در زنان دچار سرطان پستان. 

 526-509 (:2یاپیپ 4) 13
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آکسفورد.  یپرسشنامه شادکام ییو روا ییایپا یمقدمات ی(. بررس1378. )یپور، احمد.، و نوربالا، احمد. عل یعل

 55-65  :(2و 1)5و رفتار،  شهیمجله اند

با وسوسه و احتمال مصرف افراد وابسته به  یمنف یهاجانیه(. رابطه 1398شهنواز. ) ،ی.، و محمودزهیعل فرنام،

  1-18(، 33)9 ،یاجتماع شناسیروان های. پژوهشیاجتماع تیحما یاواسطهبازگشت: نقش  یامواد دار

در کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت ی(. اثربخش1396. )یمحمد. مهد ده،یپسند ؛ ومیمر ،یفرهاد

 لنامهدو فص. سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یخودکارآمد شیو افزا یاسترس، اضطراب و افسردگ

 7-15 :(2)15 ت،یو شخص ینیبال شناسیروان

 ادی/کمبود توجه و اعتیفعال شی(. ب1396محمد. رضا. ) ،ی.، و صفاررئوف پور، مسعود.، انجم شعاع، محمد. لتیفض

 101-118 :(1)13 ،شناختی. مجله مطالعات روانیذهن آگاه یانجیبه مواد مخدر: نقش م

 ه،یناسازگار اول یهاوارهطرحنقش  ی(. بررس1397فرزاد. ) ،ی.، و قادرناصر ، یوسفیزاده، شبروز.،  یقباد

. آموزان¬دانش ادیبه اعت شیگرا ینبیشیدر پ جانیه یشناخت جویی¬نظم یو راهبردها ایمقابله های¬سبک

 121-142 :(4)7مدرسه،  شناسیروان مجله

بر ذهن  یمبتن یدرمان شناخت ی(. اثربخش1397ه. )پناه، فرشت زدانی.، و دیسع ،یموری.، تسایمقدم، پر یقربان

خواب و وسوسه مصرف در افراد با اختلال مصرف مواد. فصلنامه سلامت  تیفیک ،یرمنطقیبر افکار غ یآگاه

 119-132 :(20)5 اد،یو اعت یاجتماع

 ،یجانیهوش ه نیرابطه ب یبررس(. 1394. )یعل ،یپور تابستان یبهزاد.، و نجف گلو،یگ یرضا.، زرد زاده،کاظم

و علوم  شناسیروان یالمللنیبکنفرانس  نیو معتاد، چهارم یافراد عاد نیدر ب کاریو اهمال یشادکام

 رانیتهران، ا ،یاجتماع

بر کاهش  یمبتن یمداخله ذهن آگاه ی(. اثربخش1397زاده، محمد. ) یسلطان ؛ وفرزانه ،ی.، شجاعدیحم ،یکاظم

و تجربه مجدد ضربه در جانبازان مبتلا به اختلال  یشانیتحمل پر ،ختیشناروان یریپذانعطافاسترس بر 

 236-248 :(4) 4 ،ینظام یاسترس پس از سانحه. مجله علوم مراقبت

 معتادان یسلامت عموم زانیبر م یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختروش  ی(. اثربخش1393. )هیسم ان،یکاظم

 181-192 :(1)4 ،یو رفتار یتعلوم شناخ یهاپژوهشخود درمانجو. مجله 

 میتنظ یمثبت و منف یراهبردها ینیبشیپ(. 1395. )جهیخد ،ینیالحس  ی.، و ابوالمعالهیسم ،یگلیا یکمال

 ،یکاربرد شناسی. فصلنامه روانییگراکمالخانواده و ابعاد  یارتباط یندهایبر اساس فرا جانیه یشناخت

10(3): 310-291 

در  یروان یشناسبیآسو  یمشکلات فرزندپرور ن،یوالد ادیاعت (.1398) رضا. ،یمرست و .،هیعط ،یقمصر یمتق

 10-18 : (6)8،یشناسروان شیفرزندان، رو

بر کاهش نشخوار فکری، نگرش  یبر ذهن  آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش ی(. بررس1395. )لایل مقتدر،

 .825-835(، 9)27 ه،یاروم ی. مجله پزشکریاب فراگدر افراد مبتلا به اضطر یمنف ندیناکارآمد و افکار خودآ

 دیرفتار متقابل بر عقا لیتحل یگروه یدرمانروان ی(. اثربخش1394. )رضا .یعل ،یوسفیعارفه.، و آقا منجمّ،

، یهپژو ادیاعتدر حال ترک.  فصلنامه  نیدر معتاد یشناخت جویی¬و نظم یدلبستگ هایو سبک زیانگوسوسه

9 (34): 123-144 
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 .منصوره ،یمحمد.، قدوس ،یدریح .،مهینع ،یفاطم دیدخت.، س دیناه ستانک،ین یفی.، شردهیحم ،ینچرم

پرستاری دانشگاه  یهامراقبت قاتیتحق مرکز ، نیی معتادهاخانوادهدر  یاجتماع -ی(. مشکلات روان1392)

 48-56 :(26)83(،رانیپرستاری ا هی)نشر رانیا یعلوم پزشک

و  یشادکام زانیم ی(. بررس1383دار، محمد. جواد. ) اقتیمحمد. رضا.، و ل ،ی.، عابدمیابراه ،یجعفر رشاهیم

(، دانشگاه اصفهان، یشهر اصفهان. )گزارش طرح پژوهش یهادانشگاه انیعوامل وابسته به آن در دانشجو

 اصفهان

در سالمندان بر  یکار خودکشاف ینبیشی(. پ1398. )هراز ،یرشمسیسارا.، و م ،ی.، پورداد، سبا.، افشارامیپ ،یورع

  11-19: (4)3 ،ی. مجله سالمندشناسیشفقت ورزو خود  یاساس سپاسگزار

به  یآموزش شادکام تأثیر(. 1389زهرا. ) ،یسی.، و رئرضا غلام. ،یسیمحمد.، نف ،یمحمد.، صالح ه،یلو یوسفی

روان قاتیجله تحق. مانیدانشجو یجانیو هوش ه یبر سلامت عموم سیفوردا یرفتار-یشناخت یوهیش

 62-74 :(8)2 ،شناختی

در  یروان یشناسبیآسو  یمشکلات فرزندپرور ن،یوالد ادیاعت (.1398) رضا. ،ی.، رستمهیعط یقمصر ،یمتق

 .10-18: (6)8،یشناسروان شیفرزندان، رو
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 شادکامیپرسشنامه 
 زیاد متوسط کم اصلاً هاگویه ردیف

 3 2 1 0 من فوق العاده خوشحال هستم. 1

 3 2 1 0 آینده سرشار از امید و خوشحالی است. کنممیاحساس  2

 3 2 1 0 .امراضیام در مجموع از همه چیز زندگی 3

 3 2 1 0 کنترل دارم. امزندگی هایجنبهبر تمام  کاملاا کنممیحساس ا 4

 3 2 1 0 زندگی سرشار از دلگرمی و تشویق است. کنممیاحساس  5

 3 2 1 0 .برممیلذت  کاملاااز وضعی که در آن هستم  6

 3 2 1 0 دارم. امزندگیخوبی روی وقایع  تأثیرهمیشه  7

 3 2 1 0 .ورزممیمن به زندگی عشق  8

 3 2 1 0 من به دیگران علاقه بسیاری دارم. 9

 3 2 1 0 برایم آسان است. گیریتصمیمهر نوع  10

 3 2 1 0 کنم توانایی انجام هر کاری را دارم.احساس می 11

 3 2 1 0 شوم.همواره با احساس راحتی از خواب بیدار می 12

 3 2 1 0 پایانی دارم.کنم انرژی بیاحساس می 13

 3 2 1 0 همه جهان به نظرم زیباست. 14

 3 2 1 0 هوشیار هستم. کاملااکنم احساس می 15

 3 2 1 0 سلامتم که گویی در نقطۀ اوج جهان قرار دارم. قدرآن 16

 3 2 1 0 من هر کسی را دوست دارم. 17

 3 2 1 0 همه وقایع گذشته برایم خوشایند است. 18

 3 2 1 0 رم.همیشه حالت لذت و شادی دا 19

 3 2 1 0 .امدادهانجام  امخواستهمن هرچیزی را که  20

 3 2 1 0 .کنممیهمیشه وقتم را بسیار خوب تنظیم  21

 3 2 1 0 .کنممیهمیشه با دیگران شوخی  22

 3 2 1 0 خوبی دارم. تأثیرهمیشه روی دیگران  23

 3 2 1 0 و هدفمند است. دارمعنی کاملاا امزندگی 24

 3 2 1 0 همیشه متعهد و پایبند هستم. 25

 3 2 1 0 دنیا جای عالی است. کنممیفکر  26

 3 2 1 0 همیشه خندان هستم. 27

 3 2 1 0 بسیار جذاب هستم. کنممیفکر  28

 3 2 1 0 .شوممیمن با هر چیزی سرگرم  29
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 3 2 1 0 .کنممیاحساس رضایت  امزندگی هایجنبهبه طور کلی از تمام  30

 3 2 1 0 .کنممیاحساس کنترل  امزندگی هایجنبهبه طور کلی بر تمام  31

 3 2 1 0 کنممیاحساس سلامتی  امزندگیبه طور کلی در  32

 3 2 1 0 خوبی دارم. تأثیربه طور کلی روی دیگران  33

 3 2 1 0 .دانممیبه طور کلی در تعامل با دیگران خود را فردی خوش رو  34

  

*** 

 شناختی هیجان تنظیم شنامهپرس

شه
می

 ه

ت
وق

ب 
غل

ا
ها

 

ت
وق

ی 
رخ

ب
ها

 

به
ت

در
ن

 

گز
هر

 

 عبارت

ف
دی

ر
 

 1 زا خودم مقصرم. یدگیکنم در مورد آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تناحساس می  1 2 3 4 5

 2 کنم مجبورم آنچه اتفاق افتاده است را بپذیرم.فکر می  1 2 3 4 5

 3 کنم.ام فکر میره تجربه ناگواری که داشتهبه احساساتم دربا  1 2 3 4 5

 4 کنم.ام فکر میبه چیزهای بهتر از آنچه تجربه کرده 1 2 3 4 5

 5 کنم.انجام دهم فکر می توانمیبه کارهای خوبی که م  1 2 3 4 5

 6 از این شرایط چیزهایی یاد بگیرم. توانمیکنم که مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 7 اتفاق بیفتد. توانستیکنم که از این بدتر هم ماین فکر می به 1 2 3 4 5

  کنم اتفاقی که برایم افتاده بدتر از چیزی است که بر سر دیگران آمده است.به این فکر می 1 2 3 4 5

 9 کنم دیگران مقصر این اتفاق هستند.احساس می  1 2 3 4 5

 10 زا خودم هستم. یدگییا شرایط تنکنم مسئول آن اتفاق ناگوار و حس می 1 2 3 4 5

 11 را بپذیرم. آمدهشیکنم مجبورم شرایط پفکر می  1 2 3 4 5

 12 .کندیام ذهن مرا به خود مشغول مکه در جریان اتفاق ناگوارم تجربه داشتهی افکار 1 2 3 4 5

 13 ام.ها نپرداختهکنم که پیش از آن به آنبه چیزهای خوبی فکر می 1 2 3 4 5

 14 به بهترین نحو کنار بیایم. آمدهشیبا شرایط پ توانمیکنم که چگونه مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 15 باشم. یتریاتفاق فرد قو نیبعدازا توانمیکنم که مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 16 اند.کنم که دیگران شرایط بدتر از این را هم تجربه کردهبه این فکر می 1 2 3 4 5

 17 کنم.ام فکر میکه داشته یابودن تجربه زیآممرتب به میزان فاجعه 1 2 3 4 5

 18 کنم دیگران مسئول این اتفاق هستند.احساس می 1 2 3 4 5

 19 کنم.ام فکر میکه در آن شرایط مرتکب شده ییهابه اشتباه 1 2 3 4 5

 20 چیزی را عوض کنم.در مورد اتفاق رخ داده  توانمیکنم نمفکر می 1 2 3 4 5

 21 ام بفهمم.تمایل دارم دلیل احساساتی را که در جریان اتفاق ناگوار داشته 1 2 3 4 5

 22 کنم.در عوض فکر کردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای خوشایند فکر می 1 2 3 4 5

 23 شرایط را عوض کنم. توانمیکنم که چگونه مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 24 ابعاد مثبتی هم داشته باشد. تواندیکنم که این شرایط ناگوار مبه این فکر می 1 2 3 4 5

 25 دیگر خیلی هم بد نبوده است. یهاکنم که این اتفاق در مقایسه با اتفاقبه این فکر می 1 2 3 4 5

 26 بیفتد. اتفاقبرای کسی  توانستیکنم اتفاقی رخ داده بدتر از آن چیزی است که مفکر می 1 2 3 4 5

 27 کنم.دیگران که باعث این اتفاق شد فکر می یهابه اشتباه 1 2 3 4 5

 28 زا خودم هستم. یدگیناگوار و شرایط تن یهاکنم که علت اصلی این اتفاقفکر می 1 2 3 4 5

 29 کنم باید یاد بگیرم با آن زندگی کنم.فکر می 1 2 3 4 5

 30 .کنندیستم که شرایط ناگوار برایم ایجاد مگرفتار احساساتی ه 1 2 3 4 5

 31 کنم.به تجارب خوب فکر می 1 2 3 4 5
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 32 کنم.های برای عملکرد بهتر فکر میبه نقش 1 2 3 4 5

 33 کنم.به ابعاد مثبت مسئله فکر می 1 2 3 4 5

 34 رو شد.آن روبه ناگواری وجود دارد که باید با یهابه خودم میگویم در زندگی اتفاق 1 2 3 4 5

 35 کنم.فکر می آمدهشیمدام به میزان وحشتناکی شرایط پ 1 2 3 4 5

 36 کنم علت اصلی این اتفاق دیگران هستند.حس می 1 2 3 4 5
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Abstract  
Aim: The present study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy in improving happiness and cognitive emotion regulation strategies in 

methamphetamine users. Methods: The research design was quasi-experimental with a 

pretest-posttest design with a control group and a one-month follow-up. The statistical 

population consisted of all married male methamphetamine users who visited public and 

private medical centers (including outpatient centers and residential centers) in 

Kermanshah in 2018. Among whom, we selected 30 men as research samples by a 

convenience sampling method and randomly assigned them to experimental (n=15) and 

control (n=15) groups. We evaluated both groups by the emotional cognitive regulation 

strategy questionnaire by Garnefski et al. (2001) and the happiness inventory by Argyle 

and Lu (1990). The experimental group then underwent eight 120-minute sessions of 

mindfulness-based cognitive therapy intervention by Kabat-Zinn (2004). We analyzed 

data using the repeated measures analysis of variance (ANOVA). Results: The results 

indicated the effect of mindfulness-based cognitive therapy on components of cognitive-

emotional regulation strategies, namely self-blame (p<0.001, F=25.76), blaming others 

(p<0.001, F=22.76), rumination (p<0.001, F=21.76), positive refocusing (p<0.001, 

F=29.71), planning refocusing (p<0.001, F=27.59), positive reappraisal (p<0.001, 

F=26.51), underestimation (p<0.001, F=21.91), acceptance (p<0.001, F=20.63), 

Catastrophizing (p<0.001, F=29.23), and happiness (p<0.001, F=86.29), and the stability 

of the effect was in the follow-up phase. Conclusion: According to the results, we suggest 

psychologists and psychotherapists use the results of the present study to increase 

adaptive-cognitive emotional strategies and happiness and reduce maladaptive emotional 

cognitive strategies in drug abusers and prevent negative consequences of addiction on the 

family by using effective approaches and providing health conditions in the family system. 

Keywords: Fathering Self-Efficacy, Exploratory Factor Analysis, Confirmatory Factor 

Analysis, Standardization 

                                                           
1. PhD Student in General Psychology, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, Iran 
2. *Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Psychology, Ilam Branch, 

Islamic Azad University, Ilam, Iran 

 vahid_ Ahmadi20@yahoo.com 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Ilam Branch, Islamic Azad University, Ilam, 

Iran 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 2 No. 1 Winter 2021 177-199 

https://orcid.org/0000-0003-2534-5470
https://orcid.org/0000-0002-5777-1231
https://orcid.org/0000-0003-2461-435X

