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آگاهی بر خودکارآمدی بیماران ذهن بر مبتنی شناختی راهبردهای آموزش تأثیر
 تحت درمان معتاد

 

 0، خدیجه معرفتی2معصومه کرامتی

 چکیده 
اد بر خودکاررمدی بیماران معترگاهی بررسگی اثربخشگی شناخت درمانی با رویکرد ذهن  پژوهش حاضگر با هدف  

معه کنتر  بود. جا رزمون با گروهرزمون و پسانجام شگگد. پژوهش از نوع نیمه رزمایشگگی با طرح پیش تحت درمان

پژوهش حگاضگگگر شگگگامگل کلیگه معتگادان تحگت درمان در مراکز درمان و بازتوانی اقامتی تحت نظارت بهزیسگگگتی       

نفر به صگگورت تصگگادفی انتخاب  222شگگهرسگگتان بجنورد بود. برای انتخاب نمونه از بین معتادان تحت درمان مراکز 

نفر بودکه  32پاسگگخ دادند. نمونه پژوهش شگگامل شگگدند و به پرسگگشگگنامه خودکاررمدی عمومی شگگرر و مادوکس 

 25بودند و به طور تصادفی انتخاب و در دو گروه  ترین نمره را بر اسگاپ مقیاپ خودکاررمدی کسگب کرده  پایین

های رمار توصگگگیفی و اسگگگتنباطی) تحلیل نفری رزمگایش و گواه جگایرزین شگگگدنگد. نتگایج بگا اسگگگتفگاده از روش      

رزمون بین میانرین نمرات پسیگافتگه هگا حگاکی از رن بود کگه       .تحلیگل قرار گرفگت  کوواریگانس( مورد تجزیگه و   

عبگگارتی بگه   داری وجود دارد .رزمون، در گروه رزمگایشگگگی تفگاوت معنی  خودکگاررمگدی بعگد از حگذف اثر پیش    

داری موجب افزایش خودکاررمدی در گروه رزمایش طور معنیرگاهی بهرموزش شگگناخت درمانی مبتنی بر ذهن

ویکرد با ر درمانینتایج این مطالعه نشگگان داد شگگناخت  شگگده بود. رزمون در مقایسگگه با گروه کنتر در مرحله پس

 کاررمدی بیماران معتاد تحت درمان موثر است.رگاهی بر خودذهن

 ، اعتیادرگاهیشناخت درمانی با رویکرد ذهنخودکاررمدی،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه 

جامعه،  سلامت که است اعتیاد معضل انسانی جوامع مشگکلات  ترینبزرن از یکی امروزه

شگگگغلی،  فردی، کارکردهای رفتندسگگت  از باعد و اندازدمی خطر به را فرد و خانواده

 معضگگلات و مسگگائل از مخدرمواد به (. اعتیاد2382شگگود)ممتاز، می اجتماعی و خانوادگی

 و جوان با شگگرای  اجتماعی ایران مانند کشگگورهایی در خصگگوصگگاً حاضگگر عصگگر اجتماعی

 و هنجارها از فراتر را اینکه پا علت به معتاد فرد اسگگت. خود خاص جغرافیایی شگگرای 

 رن به اگر که اسگگت بحرانی شگگود. اعتیادمی تلقی منحرف گذاشگگته، های اجتماعیارزش

 دنبا  به دیرر را اجتماعی مشکلات و هابیماری انحرافات، اقسام و نشود، انواع رسگیدگی 

 شگگگروع، در شگگگخصگگگیت هایویژگی (.2388 ثابتی، و )مظفر، ذکریایی داشگگگتخواهد 

بر  شگگده انجام هایمثا ، بررسگگیدارند. به عنوان  نقش مواد به وابسگگتری و تداوم گسگگترش

 میان رابطه دهنده( نشگگان2998)0کری مک و 2کاسگگتا شگگخصگگیت  پنج عاملی الروی پایه

 با رسدمی نظربه(. 0225، 5رابرتز و 3است )والتون شخصیت ویژگیهای و مواد به وابستری

 درمان و پیشگگریری شگگناخت، مورد در اخیر سگگا  چند که طی زیادی مطالعات وجود

 در ویژه نهایی به هدف به رسیدن تا هنوز اسگت، صگورت گرفته  مخدر مواد سگوءمصگرف  

 بعدیچند ایپدیده اعتیاد، مقوله کهچرا اسگگت، در پیش طولانی بسگگیار راهی درمان طیف

یکی از متغیرهایی اسگگت که با  5(. خودکاررمدی2383)حسگگن شگگاهی، اسگگت  عاملیچند و

ها و ها، ظرفیتهای فرد در مورد تواناییسگگوءمصگگرف مواد ارتباط دارد و شگگامل قضگگاوت 

 4(. رابینسون و والش2386و شولتز،  6هایش برای انجام تکالیف خاص است ) شولتزقابلیت

اند، کاررمدی رور پرهیز نموده( نشگگگان دادنگد نوجوانانی که پیوسگگگته از مواد اعتیاد  2995)

( بدین نتیجه دست 0222) 8اند. اپسگتین، گریفین و بوتوین بیشگتری نسگبت به دیرران داشگته   

بینی مسگگأله، سگگطو بالای امتناع قاطعانه را پیشهای حلاند که خودکاررمدی و مهارتیافته

  دارد. سگگاله به دنبابه نوبه خود مصگگرف کمتر مواد و سگگیرار را در پیریری دو کند که می

                                                           

1 . Costa 

2 . Mac 

3 . Walton 

4 . Roberts 

5. self- efficacy  

6 . Schultz 

7 . Rabinson & Walsh 

8 . Epstein, Griffin & Botvin 
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توانند راهبردهای گیری بهتر میهای تصگگگمیمنوجوانان دارای خودکاررمدی بالا و مهارت

 52 روی یافتهسازمان بالینی مصگاحبه  طریق ( از0222)2سگسگرو   و امتناع را اجرا نمایند. با 

 دسگگت نتیجه اینبه  بودند، اعتیاد ترك صگگدد در رف متادونمصگگ طریق از که معتاد فرد

 در بلکه اعتیاد، ترك در تنها نه عامل ترینمهم به عنوان شگگخصگگیتی هایویژگی که یافتند

 و 0کنند. تاتمیایفا را نقش مهمی عود، از وجلوگیری مقگابلگه   هگای مهگارت  فراگیری

 زمینه ضگگگعیف، خودکاررمدیکه  دادندنشگگگان خود پژوهش نیز در (0228همکگاران ) 

( در پژوهشی 0228) 3سازد. مک لار، ایلرن، موپ و موپمی فراهم را مواد سگوءمصرف 

دادند که مسگگائل مرتب  به مصگگرف الکل، افسگگردگی، تکانشگگوری، مقابله اجتنابی و   نشگگان

های خودکاررمدی مصرف الکل در کنندهبینیحمایت اجتماعی از سگوی دوستان، از پیش 

 ( به2995)5و پیوتروسکی فرهورست کننده است. در همین راستا؛ دیکلمنته،مصگرف افراد 

 تعدیل در باعد موفقیت که اسگگت میانجی متغیری خودکاررمدی، که رسگگیدند نتیجه این

 مواد سوءمصرف از توانایی پرهیز بینیپیش در مهمی نقش و شودمی اعتیادرمیز رفتارهای

 که داد نشگگان متغیره رگرسگگیون چندتحلیل نتایج (2388) ابوالقاسگگمی پژوهش در .دارد

 .اسگگت موادمصگگرف به های گرایشکنندهبینیپیش بهترین از یکی عمومی، خودکاررمدی

 شناختیدرمان بخشیاثر موضوع با (2392 میلان)بروکی و زارع پژوهش کمرزرین، نتایج

 داد نشان مواد به وابسگته  بیماران در اعتیاد علائم بهبود و بر افزایش خودکاررمدی رفتاری

  .است موثر اعتیاد علائم بهبود و خودکاررمدی افزایش بر رفتاری -درمان شناختی که

 محسگگوب های روانشگناختی درمان در هانوروری از یکی رگاهی،ذهن بر مبتنی درمان

 هایتکنیک بدنی با هایمراقبه فنون جمله از شرق، معنوی هایسنت تلفیق از که شگود می

 معنی به را رگاهیذهن (2992 )5زین کابات .اسگگتشگگده حاصگگل سگگنتی رفتاری- شگگناختی

کند. می تعریف قضگگاوت از و خالی هدفمند خاص، ایشگگیوه به حا  زمان به کردن توجه

 جهت در بدنی و وارسگگی مراقبه هایتکنیک ادغام رگاهی باذهن بر مبتنی هایرموزش

 و غیرارادی خودکار بدنی هایحس و احسگگگاسگگگات  افکار، از رگاهی و فهم افزایش

                                                           

1 .Ball & Cecero 
2 . Tate 

3 . McKellar, Ilgen, Moos & Moos 

4. Diclemente &  Fairhurst, 

Piotrowski 

5 . Kabat Zinn 
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های پاسگگگخ رن، هایتکنیک کارگیریبه با بتوان طوری که اسگگگت. بهشگگگده  ریزیبرنامه

 بروز در و نمود خارج خودکار حالت از را بدنی هایحس و احسگاسات  افکار، به وابسگته 

و  غیرارادی عادتی الروهای رموزدکه می افراد به هاتکنیگک  کرد.  تغییر ایجگاد  هگا رن

 احساسات تا کنندمبد  ارادی و رگاهانه الروهای به را هارن و شناسایی را ذهننشخواری

 ویلیامز شوند)سرا ، تلقی ذهن در گذرا و ساده رویدادهایی عنوانبه منفی، هایو اندیشه

 بر مبتنی هایتمرین اخیر، هایسگگگا  ( در2995) زینکابات نظر  (. از0220، 2تیزد  و

 بیماران، زیرا .است کرده معطوف خود به را زیادی توجه جوامع مختلف در رگاهی،ذهن

 ایجاد خود شگگخصگگی ادراکات و باورها رفتارها، عمیقی در که تغییرات شگگوندمی ترغیب

 جسگگمانی و شگناختی روان علائم و دیرر افسگردگی  اضگگطراب، اسگترپ،  میزان در و کرده

رموزش  و شگگده خلق بهبود رگاهی باعدکنند. ذهن تجربه را ایملاحظه قابل کاهش خود

)زیدان، جانسگگون، دیاموند، دیوید و  اضگگطراب و خسگگتری کاهش باعد رن مدتکوتاه

 اختلا  کاهش (،0222، 3و گروپ )گلدین نفسعزت افزایش (،0222،  0گولکاسگگگیان

 بهبود (،0223فر، )جمشگیدی  دی(، خودکاررم2948و همکاران،  5فراگیر)ایوانز اضگطراب 

 داعتیا و مواد مصرفسوء کنونی، گستره در. شگود جنسگی و کاهش پریشگانی می   عملکرد

 و شیوع .اسگت  نموده ایجاد دنیا سگراسگر   در را شگناختی روان و اجتماعی متعدد مشگکلات 

 و اجتماعی /روانی هایرسیب از وسیعیطیف به منجر هم ایران جامعه در پدیده این بروز

 ترك و مواد مصگگرفسگگوء درمان فرایند در اسگگاپ، همین بر. اسگگت گردیده خانوادگی

 انواع از باید بلکه نمود، توجه مواد از گیریرهکنا و زداییسگگگم به تنها نبگاید  اعتیگاد، 

شگگواهد حاکی از  این، بر علاوه .گرفت بهره روانی وابسگگتری تحلیل منظور به درمانیروان

 اجتماعی، /روانی هایمداخله بدون دارویی، نرهدارنده هایدرمان اثربخشی رن است که

رسگگگد که به نظر می ت.اسگگگ ضگگگعیف ریزش بالای میزان و پایین دارویی اطاعت علتبه

 میزان در گیریچشگگگم شگگگکل رگاهی بهشگگگناختی مبتنی بر ذهنگیری روش درمانکاربه

باشد. لذا با توجه به رنچه که ذکر شد و با عنایت  مؤثر ترك حا  در نمعتادا روان سلامت

                                                           

1 . Segal, Williams & Teasdale 

2 . Zeidan, Johnson, Diamond,  David 

& Goolkasian 

3 . Goldin & Gross 

4 . Evans 
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رنکه پژوهش های اندکی در این زمینه انجام شگده است سوا  اصلی پژوهش حاضر این   به

رگاهی بر خودکاررمدی بیماران ذهن بر مبتنی شگگگناختی راهبردهای رموزش بود که ریا

 معتاد تحت درمان موثر است؟

 روش 

 گیری نمونه و روش نمونهجامعه، 

رزمون با گروه کنتر  رزمون و پسرزمایشگگگی از نوع طرح پیشطرح پژوهش حاضگگگر نیمه

به عنوان متغیر مستقل و  خودکاررمدی  رگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنبود که در رن 

کلیه معتادان  شگگگامل جامعه پژوهش حاضگگگرشگگگدند. به عنوان متغیر وابسگگگته محسگگگوب می

 95-96مان در مراکز درمان و بازتوانی اقامتی بهزیسگتی شهرستان بجنورد در سا    درتحت

نفر بود که به صگگورت نمونه تصگگادفی انتخاب شگگدند. برای   32بود.  نمونه پژوهش شگگامل 

نفر به صورت تصادفی انتخاب گردید  222انتخاب نمونه از بین معتادان تحت درمان مراکز 

نفر که  32مومی شرر و مادوکس پاسخ دادند. از میان رنها و به پرسگشنامه خودکاررمدی ع 

ه طور بوند، ب ترین نمره خودکاررمدی را بر اساپ مقیاپ خودکاررمدی کسب کردهپایین

نفری رزمایش و گواه جایرزین شگگدند. سگگپس مرحله   25تصگگادفی انتخاب و در دو گروه 

گاهی رنی مبتنی بر ذهندرماجلسه و هشت جلسه رموزشی شناختمداخله شگامل یک پیش 

رزمون گرفته شگگد. لازم به ذکر اسگگت که انجام شگگد و در پایان مداخله از هر دو گروه پس

اهی رگمراحل مداخله بر مبنای دسگتورالعمل اجرای جلسگات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

 زین انجام شد.  -کابات 

 زین -کاباتآگاهی درمانی مبتنی بر ذهندستورالعمل اجرای جلسات شناخت

ابات رگاهی به شیوه کمراحل مداخله براسگاپ توصیف عملی درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

شگگگناختی مبتنی برحضگگگور ذهن ( و کتاب راهنمای عملی درمان2392زین به نقل از کرین )

 اجرا گردید.، (2392برای پیشگگگریری از عود افسگگگردگی نوشگگگته محمدخانی و خانی پور )

ها، موضوعات، سگاعت انجام شد. سرفصل  2دقیقه تا 55جلسگه به مدت   22برنامه درمان در 

اهی رگتکالیف و تمرین ها بر اسگگاپ راهنمای عملی درمان شگگناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
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 ارائه شده است.  2و در جدو   استفاده شد

 : تعداد و محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی1جدول

 موضوع جلسه

 عنوان : رشنایی و انجام پیش رزمون   او 

رات جویا شدن از انتظا ˚معرفی مشاور و اعضای اجرای پیش رزمون  ˚دسگتور جلسگه : برقرای ارتباط با اعضا   

 تعریف خودکاررمدی   ˚ها اعضا از کلاپ
 عنوان: اجرای خودکار   دوم

تکلیف منز  )وارسی بدن(، خوردن دسگتور جلسگه: خوردن یک کشمش با رگاهی ، تمرین وارسی بدن، ارائه   

 یک وعده غذا از طریق ذهن رگاهی در طو  هفته.

 عنوان: رفع موانع   سوم

 دستور جلسه: تمرین وارسی بدن، ده دقیقه تنفس با ذهن اگاهی و مراقبه ذهن، ارائه تکلیف )تنفس هشیارانه(

 عنوان : تنفس با ذهن رگاهی   چهارم

دسگگتور جلسگگه: تمرکز بر تنفس رگاهانه، تمرکز بر اعضگگای بدن ،حرکت هوشگگیارانه ، ارائه تکلیف) ثبت وقایع 
 خوشایند(  

 عنوان : ماندن در لحظه   پنجم

 رگاهی، تنفس رگاهانه، تمرکز بر تنفس، ارائه تکلیف )وارسی بدن ، فهرستیدسگتور جلسگه: پیاده روی با ذهن  

 از وقایع ناخوشایند(.

 عنوان: پذیرفتن و اجازه دادن ششم

دقیقه رگاهی  52های مدیتیشن با هدف رگاهی از تنفس و اعضای بدن ، ارائه تکلیف )دسگتور جلسگه: نشگسگت    

 از  تنفس بدن صدا و افکار(
 عنوان : تفکرات منشأ واقعی ندارند هفتم

 که نسبت به افکار،دستور : اجازه حضور به تجربه، توجه به اینکه چرونه ما از طریق واکنشهایی 

کنیم، ارائه تکلیف )تأمل در دهیم بگا تجاربمان ارتباط برقرار می هگای بگدنی نشگگگان می  احسگگگاسگگگات، یگا حس  

 ، بدن، اصوات و سپس افکار(دقیقه ، رگاهی از تنفس 52وضعیت نشسته 

 عنوان : چرونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم    هشتم

دقیقه، اگاهی از تنفس، بدن، اصوات و سپس افکار، مروری بر مراقبت از 52ه دسگتور : تأمل در وضگعیت نشگست   
 52های مراقبت از خود، ارتباط فعالیت و خلق، ارائه تکلیف ) تأمل در وضگگعیت نشگگسگگته   خود ، انتخاب گزینه

 رگاهی از تنفس، بدن، اصوات و سپس افکار(   دقیقه،

 نهم

 

 های رینده  تصمیم گیری عنوان : چرونری استفاده از این موارد در

وری ط دسگتور جلسگه: تمرین وارسگی بدنی، مروری بر فعالیتهای انجام شده ،ارائه تکلیف )مرور کلیه فعالیتها به   

 که همه روزه انجام شود(.  

 رزمون  عنوان: اجرای پس دهم

 تشکر و قدردانی  
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 ابزار 

و  شگگرر توسگگ  پرسگگشگگنامه  پرسگگشگگنامه خودکاررمدی عمومی شگگرر و مادوکس: این  -2

لیکرت  طیف اساپ بر رن گذارینمره اسگت.   عبارت 24 دارای و شگده  سگاخته  مادوکس

مخالفم  مخالف، نه و موافق نه موافقم، موافقم، کاملاً هایگزینه به که ترتیب این به اسگت. 

پرسگگشگگنامه  این کلیطوربه  گیرد.می تعلق 5،5،3،0،2 هاینمره ترتیب به مخالفم کاملاً و

از چ  به راسگگت و بقیه از راسگگت به چ   25و  23،9،8،3های شگگماره اسگگت که 24شگگامل 

 بنابراین، حداکثر است. بالاتر خودکاررمدی بیانرر بیشتر نمره و یابدمی افزایش امتیازشان

 24نمره حداقل و  85 نمره رورد دسگگت به پرسگگشگگنامه این از تواندمی فرد که هایینمره

گزارش  86/2 را مقیاپ این کرونباخ رلفای میزان (،2980) مادوکس و اسگگگت. شگگگرر

 برابر گاتمن رزمون کردن نیمه دو روش از اسگگتفاده با مقیاپ این اعتبار اند. ضگگریبکرده

 است. گزارش شده  49/2و با استفاده از ضریب رلفای کرونباخ  46/2 با

 هایافته

در گروه رزمایش بودند.  میانرین نفر  25نفر در گروه گواه و  25از میگان اعضگگگای نمونگه   

با  5/32و میانرین سنی گروه رزمایش  53/6با انحراف اسگتاندارد   53/09سگنی گروه گواه  

با  96/09بود. همچنین میانرین سگگگنی افراد مجموع هر دو گروه  60/5انحراف اسگگگتاندارد 

نفر  22زیر دیپلم، ( %3/53نفر ) 23بود. از میان افراد مورد مطالعه  95/5انحراف اسگگگتاندارد 

هگگای توصگگگیفی لیسگگگگانس یگگا بگگالاتر بودنگگد. شگگگگاخص  (%3/03نفر ) 4( دیپلم و 3/33%)

رزمون رزمون و پسهای رزمایشی و گواه در موقعیت پیشخودکاررمدی به تفکیک گروه

 ارائه شده است.  0در جدو  

 در موقعیت های آزمایشی و گواههای توصیفی خودکارآمدی به تفکیک گروه: شاخص2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش 

 شاخص متغیر
 گواه رزمایش

 انحراف استاندارد میانرین انحراف استاندارد میانرین

 خودکاررمدی
 25/0 06/00 65/2 53/02 پیش رزمون

 28/0 24/00 53/2 26/05 پس رزمون
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رزمایش در شود میانرین خودکاررمدی افراد گروه مشاهده می 0گونه که در جدو  همان

با  26/05رزمون و در موقعیت پس 65/2با انحراف اسگگگتاندارد  53/02رزمون موقعیت پیش

بگگاشگگگد. امگگا همین میگگانرین در افراد گروه گواه در مرحلگگه می 53/2انحراف اسگگگتگگانگگدارد 

با انحراف  24/00و در مرحله پس رزمون  25/0بگا انحراف اسگگگتاندارد   06/00رزمون پیش

فرت تساوی واریانس از رزمون لون و جهت می باشگد. برای رعایت پیش  28/0اسگتاندارد  

 ادهاسگگمیرنوف اسگگتف -بررسگگی نرما  بودن توزیع متغیرهای پژوهش از رزمون کلموگروف

اسمیرنوف برای خودکاررمدی  -اسگت. همچنین مقادیر احتما  رزمون کلموگروف  شگده 

ه شگگگود کمتغیر مورد پژوهش رد میباشگگگد. به این معنا که فرت نرما  نبودن ( می506/2)

باشگگگد. لذا جهت تحلیل دهنده نرما  بودن توزیع این متغیر در نمونه مورد مطالعه مینشگگگان

های پارامتریک اسگگگتفاده نمود. نتایج رزمون لون در مورد توان از رزموننتایج پژوهش می

نشگگگان داد که های متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه فرضگگگهگای تسگگگاوی واریانس  پیش

 ها در دو گروه رزمایش و گواه برقرار است.های نمرهفرت تساوی واریانسپیش

 گواهاررمدی در دو گروه رزمایش و رزمون خودکمنظور مقگایسگگگه میانرین نمرات پس بگه 

 است.شدهارائه 3وتحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج رن در جدو  رزمون تجزیهاز

 در یخودکارآمدآزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پسو: نتایج تجزیه3جدول 

 دو گروه آزمایش و گواه 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 رزادی

میانرین 

 مجذورات
F 

سطو 

 داریمعنی

 مجذور

 اات

 562/2 2225/2 54/35 56/52 2 56/52 رزمونپیش

 529/2 2225/2 226/08 88/52 2 88/52 گروه

    56/2 04 524/39 خطا

     32 26280 کل

رزمون خودکاررمدی دهد بین میانرین نمرات پسنشگگگان می 3طور که نتایج جدو  همگان 

این داری وجود دارد.  بهرزمون، در گروه رزمگایشگگگی تفاوت معنی پیش بعگد از حگذف اثر  

روه گ داری بیشگگگتر ازطور معنیرزمون گروه رزمایش بهصگگگورت کگه میانرین نمرات پس 

اهی رگتوان گفت که رموزش شگگگناخت درمانی مبتنی بر ذهنعبگارتی می گواه اسگگگت. بگه 



و خدیجه معرفتي معصومه كرامتي   

83 

 

 

ل 
سا

3 ،
ره 

ما
ش

10
ن 

ستا
تاب

 ،
13

95
 

V
o

l.
 3

, 
N

o
. 

1
0

, 
S

u
m

m
er

 2
0

1
6

 
 

رزمون، داری موجگب افزایش خودکاررمدی در گروه رزمایش در مرحله پس طور معنیبگه 

هی بر رگادرمانی با رویکرد ذهناسگگت. بنابراین شگگناخت شگگده در مقایسگگه با گروه کنتر 

 تحت درمان مؤثر است. خودکاررمدی بیماران معتاد

 گیریبحث و نتیجه

بر رگاهی بررسگگگی اثربخشگگگی شگگگناخت درمانی با رویکرد ذهن هدف از پژوهش حاضگگگر 

 درمانی با شگگگناختخودکگاررمگدی بیمگاران معتگاد تحت درمان بود.  نتایج نشگگگان داد که     

 عبارتیبه  مؤثر اسگگگت.درمان  بر خودکگاررمدی بیماران معتاد تحت رگگاهی  ذهن رویکرد

ب داری موجطور معنیرگاهی بهدرمانی مبتنی بر ذهنتوان گفت که رموزش شگگگناختمی

 رزمون، در مقایسگگگه با گروه کنتر افزایش خودکاررمدی در گروه رزمایش در مرحله پس

 بخشیاثر موضوع با (2392پژوهش کمرزرین و همکاران ) ها با نتایجاست. این یافتهشگده  

 به وابسگگته بیماران در اعتیاد علائم بهبود و بر افزایش خودکاررمدی رفتارییشگگناخت درمان

( همسگگو اسگگت. این محققان در  2390مواد و همچنین با تحقیقات معصگگومیان و همکاران )

رگاهی بر میزان خودکارامدی دسگگگت گذاری ذهنهگای خود بگه میزان بالای تاثیر  پژوهش

(، فرناندز، وود، اشگگگتین و 0222) 2تحقیقات گارلند یگافتنگد. نتگایج این پژوهش همچنین با   

رگاهی بر ( مبنی بر تاثیر ذهن0222) 3( و گگارلنگد، گایلرد، باتیررو متیو   0222)  0روسگگگی

اهی توان گفت که رگها میمواد و جلوگیری از عود همسویی دارد. در تبیین یافتهمصگرف 

سگگگازد. ا را از بقیه افراد متمایز میمندی از قدرت کلام( امری طبیعی اسگگگت که م)تنها بهره

ات زین، شگگگود )کاببیگان منجر به ایجاد پتانسگگگیل عظیمی برای تغییر و یادگیری می قگدرت 

ور طسازد بههای عملی توجه رگاهانه، راهی است که فرد را قادر می(. افزایش تمرین0225

 دریابد. درمان مبتنی بر ذهنها را رگاهانه به رنچه برایش مبهم اسگت دسگترسگی داشته و رن   

سازد که رگاهی، فرد را جهت خلق رفتارهای جدید و ایجاد شگرایطی در زندگی رماده می 

باشگگگد  شگگگدههای ذهنی ناخوشگگگایند برگرفته از تجارب عادتقادر به درك روشگگگن حالت

هایی در خصگگگوص های متمایز این درمان رموزش مهارت(. یکی از ویژگی2392)کرین، 

                                                           

1 .Garland 2. Fernandez, Wood Stein & Rossi 

3 . Gaylord, Boettiger & Matthew 
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از  ها(پذیری عمومی افراد )صگگفت بارز و موجود در همه انسگگانموثرتر بر رسگگیب مدیریت

رگگگاهی اسگگگگت. این درمگگان همچنین بگگه مگگدیریگگت موثرتر  هگگای عملی ذهنطریق تمرین

 در ناپذیرانعطاف دریافت رگاهی یکپردازد. ذهنهای خاص افراد نیز میپذیریرسگگگیب

 بنابراین  .مورد گذشته در تفکر و رینده به ینرران نه اسگت  حا  به نسگبت  فرد توجه مورد

) براون و  کردخواهد رها ناسگگازگار شگگناختی-رفتاری عادات از را فرد رگاه،ذهن تربیت

 فرریند در قضگگگاوتیغیر ادراك موجب که جوییخودنظم ایجاد با ( و 0223 ،2ریگان 

 و دهدمی افزایش حا  زمان در را او کاررمد و سازگارانه شود، رفتارهایمی فرد شناختی

 فرد کند.  رموزش ذهن رگاهی شگگناختمی ترغیب هسگگت که الان رنچه پذیرش به را او

 بالاتر خودکاررمدی و به خودباوری را فرد و او افزایش در را پذیرش دهد،می تغییر را

 بدون را خود هایاحسگگاپ و افکار افراد که شگگودمی باعد ذهن دهد. رموزشمی سگگوق

 از انعکاسی یا خودشان از قسمتی عنوانبه را هارن اینکه جایبه و کنند مشگاهده  قضگاوت 

رمدند )سرا  و  و رفت در که ببینند ایسگاده  وقایع ذهنی را هارن بریرند، نظر در واقعیت

 افکار تشگدید  مانع افسگردگی،  با های مرتب شگناخت  به نررش نوع این ( 0220همکاران، 

 بر مبتنی درمانیشناخت (. در0223فر،  شود)جمشیدیمی فکرینشگخوار   الروی در منفی

 ب( حا  لحظه تمرکز بر و توجه شود: الف( می دنبا  اسگاسگی   هدف چهار حضگور ذهن 

 و محتویات هاحالت به نسبت پذیرش ج(توسعه تنفس با همراه فراشناختی رگاهی توسگعه 

و  درونی واقعیات رگاه، ذهن وقایع.  افراد و احسگاسات  مورد در قضگاوت  عدم د( و ذهنی

 دامنه با رویارویی در زیادی توانایی و کنندمی درك تحریف بدون و رزادانه را بیرونی

ناخوشگگایند دارند) براون،  و خوشگگایند از اعم هاتجربه و هیجانات تفکرات، ای ازگسگگترده

 شگگناخت از عناصگگری رگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی (. شگگناخت0224، 0ریان و کرسگگو 

 تسگگگهیل را فرد افکار زدایی،تمرکز رن دیدگاه در که افزاید می درمان به را درمانی

 و اختلا  هایریشگگه به را نسگگبت بیمار که اسگگت این رگاهیذهن روش ویژگی کند.می

 و افکار کند، برمی جلوگیری او شگگدن مضگگطرب از نموده، رگاه مغز در رن مکانیسگگم

یا  اعما  تکرار که دهدمی امکان فرد به و شودمی متمرکز هشگیاری  حالت در او تمایلات

                                                           

1. Brown & Ryan   2 . Creswell 
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 اختلا  زیسگگتی ریشگگه به و نکند انتخاب اضگگطراب کاهش برای را هارن نشگگخوار و افکار

 جهت اسگت تا  داده امکان هاانسگان  به بشگری  پیشگرفت  و رشگد  فناوری، اگرچه .بیاندیشگد 

 وقت و زمان در و باشگگند نداشگگته فیزیکی جاییبهجا به ها نیازیبیماری از بسگگیاری درمان

 و هابیماری از بسگگیاری هم هنوز که اذعان داشگگت باید اما شگگود، جویی صگگرفه هارن

 اسگگت. علاوه حل قابل مدت درمانررکوتاه رموزش و هدایت یسگگایه در روانی اختلالات

رموزش  و شگگگده خلق بهبود باعد رگاهیذهن که اسگگگتداده  نشگگگان بر رن، تحقیقات

بوالمیجر،  ؛0222 اضگگطراب)زیدان و همکاران، و خسگگتری کاهش باعد رن مدتکوتاه

(، و 0222 )گلگگدین و گروپ، نفسعزت (، افزایش2،0222پگریگنرر، تگگا  و کوي پرز  

توان از شگگود. لذا می( می0223فر،  پسگگتان )جمشگگیدی به سگگرطان مبتلا زنان خودکاررمدی

ر جهت رفع این معضل بزرن اجتماعی، خانوادگی، رن به عنوان یک روش موثر و کارر د

 برداری نمود.روانشناختی بهره

هگای عمگده این پژوهش تعگداد کم نمونه پژوهشگگگی بود که توان    جملگه محگدودیگت   از

دهد. محافظه کاری برخی از بهبودیافتران در های پژوهش را کاهش میپگذیری یافته تعمیم

ت دیرری اسگگت که ممکن اسگگت نتایج را با  های پژوهش نیز محدودیتکمیل پرسگگشگگنامه 

یافته در دشگگگواری هگایی مواجگه کرده باشگگگد. جامعه مورد پژوهش حاضگگگر معتادان بهبود   

های شگهرستان بجنورد )خراسان شمالی( بودند لذا در تعمیم نتایج به شهرهای دیرر با بافت 

ردد که در گد میفرهنری متفاوت از این اسگگتان باید جانب احتیاط را رعایت کرد. پیشگگنها 

 سگاختارمند برای کسگب اطلاعات استفاده  مند یا نیمهسگاختار تحقیق رینده از روش مصگاحبه 

گردد که این موضگگگوع تحقیقاتی با توجه به وسگگگعت فرهنری چنین پیشگگگنهاد میگردد. هم

کشگور ایران در شهرهای دیرر که دارای بافت فرهنری متفاوت هستند اجرا گردد. با توجه  

تی شود که در تحقیقات ریت مسگائل مرتب  با خودکاررمدی و ابعاد رن، پیشنهاد می به اهم

تگأثیر سگگگایر رویکردهای درمانی بر این متغیر مورد بررسگگگی قرار گیرد. همچنین پیشگگگنهاد   

رگاهی برای مددکاران و روانشناسان های رموزشی و درمانی مبتنی بر ذهنشود که دورهمی

                                                           

1 . Bohlmeijer, Prenger, Taal & 

Cuuijpers 
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شود افراد در معرت رسیب اعتیاد و با خودکاررمدی پیشگنهاد می  مراکز اقامتی اجرا گردد.

ها صورت گیرد. جهت پایین شگناسگایی و مداخلات فردی یا گروهی لازم در خصوص رن  

 شیهای رموزها وکارگاهپلاکرگاهی، های رموزشی مبتنی بر ذهنافزایش اثربخشی دوره

 تیمشگگگارک های فعا  وبر روش مبتنیو در محیطی جالب و برانریزاننده  در این خصگگگوص

 برگزار گردد.
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