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 چکیده
-آزمایشی )پیشنیمهپژوهش طرح  افیونی بود. مواد معتادان یتکانشگر و وسوسه بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان هدف از پژوهش حاضر اثربخشی

نفر   30اآزمون با گروه کنترل( و جامعه آماری متشکل ازتمامی بیماران مرد معتادی بود که به مراکز ترک اعتیاد تبریز مراجعه کردند. از بین آنهپس -آزمون
 ( پاسخ دادند. تعداد1993( و عقاید وسوسه انگیز بک و رایت)1994های  تکانشگری بارت )و به پرسشنامهگواه( بصورت تصادفی انتخاب  15آزمایشی و  15)

بین میانگین نمرات گروه های  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد کهجلسه بود.  1دقیقه، در طول هفته  90جلسه، به مدت  8گروه آزمایش،  برای  جلسات
در پس آزمون و وسوسه  تکانشگریمیانگین نمرات وجود دارد و  و وسوسه در پس آزمون وت معناداری درتکانشگریمورد مقایسه )معتادان به مواد افیونی( تفا

 بر مبتنی شناختی گیری کرد که درمانس یافته های پژوهش می توان نتیجهدر گروه آزمایش نسبت به گروه گواه به طور معناداری کاهش یافته است. بر اسا
 افیونی تاثیر دارد.  مواد معتادان تکانشگری و وسوسه بر آگاهی ذهن

 تکانشگری ؛وسوسه؛ آگاهی ذهن بر مبتنی درمان شناختی  :يکلید يهاواژه
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 مقدمه

1مواد سوءمصرف
 را افراد از زیادی روزانه شمار و کشورهاست از بسیاری در مهم اقتصادی و اجتماعی بهداشتی، مشکلات از یکی 

ستیان، )سهرابی، اعظمی و د می کند درگیر از آن ناشی اجتماعی و اقتصادی فرهنگی، روانی، جسمانی، نامطلوب پیامدهای با و مبتلا
شود بلکه بار و آسیب فروانی را نیز بر خانواده و  می کننده مصرف فرد رنج و درد باعث نه تنها مواد مصرف سوء اختلالات (.1393

اجتماع تحمیل می کند. به گونه ای که می توان بین الگوهای رفتاری و مصرف مواد ارتباط معناداری پیدا کرد )راماچندران و 
 ها، نقش سیستم خانواده، بر عمیقی تأثیر معمول بطور اعضای خانواده از یکی در جدی و مزمن بیماری جود(. و2019، 2همکاران

قرار می گیرد که زندگی خانواده را مختل، نشاط  مزمنی های بیماری زمره در 3خانواده دارد . اعتیاد   اعضای زندگی کیفیت و عملکرد
اعتیاد رفتار و عملکرد فرد را در جهت سوء مصرف مواد تغییر می کند و اثر سو می گذارد. و رفاه را سلب و در نتیجه بر کیفیت زندگی 

 بنیادهای مورد در مطالعه اخیر، سال های ( در2019، 4هدف های زندگی فرد را در جهت مصرف بیشتر بنا می کند )گیوری و پاسکل

توجه پژوهشگران را به  ست. یکی از ویژگی های افراد معتاد کهزمینه سازاعتیادتوجه بسیاری از پژوهشگران را جلب نموده ا زیستی
6تکانشی است رفتارهای 5خود جلب نموده تکانشگری

 خوانده میشود، آمیز مخاطره رفتارهای عناوین با مجموعا که پذیری خطر و 

 از ناشی بالا هستند. مشکلات همراه با درجات خطر عموماً و لذت جویانه رشدنایافته، رفتارهای از گسترده ای طیف دربرگیرنده

 اختلالات به مبتلا درمان افراد مسیر در عمده مانع یک می تواند برنامه ریزی و تصمیم گیری ضعیف، بازداری تکانشگری مثل

 نقش  عود در که عواملی با تکانشگری بالینی، نمونه های در .درمان باشد تداوم و پیشروی شروع، در مخصوصاً مواد سوءمصرف

 اختلال این و شدت مصرف مواد ارتباط دارد و این یک عامل میانجی بالقوه در پاسخدهی و اثربخشی درمانهای وسوسه مثل ددارن

 (.  7،2014است) لوری، لانداهل و لینگروود 
عات بیان این مطال  (.2017، 8برخی مطالعات نشان داده است که رفتارهای تکانشگرانه با اعتیاد رابطه دارد )چوانگ و همکاران

می کنند که اصولا رد و پای رفتارهای تکانشگرانه در زندگی افراد را می توان به عنوان یک پیش بینی کنننده مهم در گرایش به 
 مهم بسیار یک هدف تکانشگری اساس، این (. بر2018، 9رفتارهای پرخطر بخصوص اعتیاد نشانه گذاری کرد )آرجیریو و همکاران

همچنین تحقیقات اخیر  درمان برای اختلالات سومصرف مواد است. جستجوکننده افراد بین بالینی تحقیقات و تجربی مطالعات برای
نشان داده اند که وقتی در طی یک دوره میزان تکانشگری فرد کاهش می یابد، احتمال سومصرف مواد و مشکلات وابسته به آن نیز 

 (.10،2011فلمینگ، موناهان و کاتالانو کاهش می یابد )کینگ،
می باشد که در بازگشت و عود اعتیاد نقش مهمی ایفا می کند  11یکی دیگر از موانع موجود در مسیر درمان اعتیاد وسوسه

وسوسه را به عنوان یک مفهوم کلیدی در سومصرف، تداوم و عود در نظر می گیرند. وسوسه به معنای خواستن، تکانه ها، تمایلات، 
(.  تاجری 2006، 12دانند. وسوسه تجربه خودآگاه تمایل به مصرف مواد است )فرانکن، موریس و گیورگوانیاز یا اجبار برای مصرف می 

 و کنترل به طور دقیق اگر و است وسوسه عود، اصلی عامل و بهبودی حال در بیمار یک تهدید بزرگترین ( عنوان می کند که1394)
وسوسه با همان شدت گرفتن  مجدد را در پی آورد. مصرف است ممکن و هبود آشفته ساز و بسیارگیج کننده فرد برای نشود شناخته

                                                           
1 - Drug abuse 
2 - Ramachandran et al. 
3 - Addiction 
4 - Guerri &Pascual 
5 - Impulsive 
6 - Impulsive behaviors 
7 - Loree, Lundahl, & Ledgerwood 
8 - Chuang et al.  
9 - Argyriou et al. 
10 - King, Fleming, Monahan & Catalano 
11 - Temptation 
12 - Franken, Muris & Georgieva 
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تمایل به مصرف مجدد می تواند تمام رفتارهای مقابله ای را فرد برای رها شدن از اعتیاد پیش بینی کرده، پشت سر بگذارد و فرد 
 (. 2019، 1دی دارد )آیزنبرچمعتاد را به مصرف مجدد سوق دهد. بنابراین شدت وسوسه با احتمال مصرف رابطه نیرومن

در بحث درمانی، علاوه بر درمان های دارویی جهت درمان و پیشگیری از عود مصرف مواد در معتادان درمان های روانشناختی 
نیز همواره مطرح بوده اند .یکی از این درمان ها درمان شناختی رفتاری می باشد که مخصوصا در بحث پیشگیری از عود بسیار مطرح 

(. اما از درمان های جدید روانشناختی  اعتیاد می توان به یکپارچه کردن فنون مراقبه  تفکر نظاره  1395ده است )مامی و امیریان، بو
ای )ذهن آگاهی ( با رفتار درمانی شناختی سنتی اشاره کرد که از این تلفیق  به عنوان موج سوم رفتار درمانی یاد می کنند)کابات زین، 

 ه مشاهد لحظه، در حضور زدایی، آگاهی، حساسیت افزایش پذیرش، مانند آن، ر د نهفته سازوکارهای علت به ،2آگاهی ذهن (.2003
(. ذهن آگاهی 1392رهاسازی می تواند به پیشگیری از عود کمک کند )حامدی، شهیدی و خادمی، و رویارویی داوری، بدون گری

حال تعریف شده است که بر احساس بدون  قضاوت ومتعادلی از آگاهی که به واضح عموما به عنوان راهی از پرداختن توجه در زمان 
توجهی است هدفمند برای  دیدن و پذیرش هیجان ها و پدیده های فیزیکی، همان طور که اتفاق می افتند، کمک می کند. این توجه،

 (. 1396شمامی و فهیمی،  پذیرش بدون داوری برای تجربه های در حال وقوع در لحظه کنونی )جعفری، امیدی
با استفاده از تمرینات ذهن آگاهی، فرد یاد می گیرد که پاسخ های جایگزین به ناراحتی هیجانی بدهد و درنتیجه پاسخ های 
شرطی شده ولع مصرف کاهش می یابد و این همان پدیده ای است که در درمان اعتیاد مورد تاکید قرار می گیرد ) سلیمی، حق 

(. لذا در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، افراد می آموزند که وضعیت های شناختی  1395طهور و زهره وند، نظری، احمدی
(. کاهش وسوسه 2010، 3هیجانی و جسمانی وسوسه را بدون واکنش غیر ارادی مورد مشاهده قرار دهند ) بوین، چاولا و مارلات

( با استفاده از ذهن آگاهی مورد 1392(، حامدی و همکاران )1395همکاران )همان گونه که عنوان گردید در تحقیقات سلیمی و 
 وسوسه، کاهش برای مفیدی و روش موثر رفتاری-شناختی ( نشان داد که درمانگری 1394بررسی و تاکید قرار گرفته است . تاجری )

( نشان داده اند که 2011ینگ و همکارا ن )مواد است. تحقیقات  ک سایر و شیشه به معتادان سازش پذیری افزایش و نگرش تغییر
وقتی در طی یک دوره میزان تکانشگری فرد کاهش می یابد، احتمال سومصرف مواد و مشکلات وابسته به آن نیز کاهش می یابد. 

های فرد را  بیان می کنند که این نوع درمان ها اصولا مهارت آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی مطالعات مرتبط با ذهن اگاهی یا درمان
برای مقابله با رفتارهای تکانشگرانه یا وسوسه مصرف افزایش می دهد و کمک می کند فرد معتاد بتواند در برابر تمایل به مصرف 

(. در مجموع نگاهی به مطالعات انجام شده نشان می دهد که هر 2017، 4مجدد از روش های موثرتری استفاده کند )باون و همکاران
ان شناختی رفتاری بر اعتیاد به مواد افیونی مورد بررسی قرار گرفته است اما کمتر مطالعه ای به بررسی مسائل بنیادی چند تاثیر درم

تری که در اعتیاد به مواد مطرح است، مثل تکانشگری یا وسوسه پرداخته است. چرا که به نظر می رسد آنچه علت تداوم اعتیاد و 
ف و تکانشگری است که فرد را وادار به مصرف مجدد می کند.  بنابراین سوال اصلی وابستگی است همین مساله وسوسه مصر

پژوهش این است که آیا استفاده از درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند بر وسوسه و تکانشگری معتادان  مواد افیونی 
 گذار باشد؟اثیرت

 

 پژوهش روش
 یود. پس آزمون با گروه کنترل ( –نیمه آزمایشی )پیش آزمون از نوع پژوهش  توجه به اهداف، ماهیت و موضوع با پژوهشروش 
دقیقه، در طول هفته  90جلسه، به مدت  8گروه آزمایش،  برای مبتنی بر ذهن آگاهی یشناخت یروش رفتار درمان درمان جلسات تعداد

                                                           
1
 - Eisenbruch 

2 - Mindfulness 
3 - Bowen, Chawla &Marlatt 
4 - Bowen et al. 
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کز ترک اعتیاد تبریز مراجعه کردند. بمنظور انتخاب جلسه بود. جامعه آماری متشکل ازتمامی بیماران مرد معتادی بود که به مرا 1
نمونه، از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. به اینصورت که پژوهشگر آزمودنیهای خودرا ازمیان مراجعه کنندگان به یکی از 

 جنسیت داشتن دیپلم، تحصیلات حداقل نفرکه معیارهای ورود به طرح درمانی )مانند داشتن 30مراکز ترک اعتیاد تبریز انتخاب کرد. 
همچنین فاقد  و سال( را دارا بودند 50 سن حداکثر و سال 18 سن حداقل داشتن تریاک، مانند سنتی افیونی مواد به اعتیاد داشتن مرد،

)مانندابتلا به بیماریهای سایکوتیک،مصرف همزمان داروهای ضد سایکوتیک،اختلالات شخصیت، لغزش در مصرف  ملاکهای خروج
 مواد( بودند، بعنوان نمونه انتخاب شدند. 

 

 ابزار پژوهش

گویه است و  30( ساخته شده است.این پرسشنامه دارای 1994پرسشنامه توسط ارنست بارت) این مقیاس تکانشگري بارت: 

مه تکانشگری تکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی و بی برنامگی را ارزیابی می کند. نمرات آن رابطه بسیار خوبی با پرسشنا
آیزنک دارد و ساختار پرسش های موجود در آن نشان دهنده ابعادی از تصمیم گیری شتاب زده و فقدان دوراندیشی است. )عظیمی، 

گزارش  77/0و  81/0( . اعتبارکل پرسشنامه از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی مورد تحلیل قرار گرفته است که به ترتیب  1390
 برای تحقیق این ( در پژوهشی در ایران برای نخستین بار به روایی این مقیاس پرداختند. در1388دری و حق شناس )شده است . نا

 ضریب همچنین .داشت معنادار رابطه ای از حکایت نتایج که شد استفاده هیجانخواهی ذاکرمن مقیاس نمرات از همگرا روایی

 گزارش شد. 72/0ی و به روش همسانی درون 0.60اعتباربه روش تصنیف 

( ساخته شده است. این 1993این پرسشنامه مقیاسی خودسنجی است که توسط بک و رایت) پرسشنامه عقايد وسوسه انگیز:

درجه ای نمره گذاری  5گویه است که هر کدام در یک مقیاس  20پرسشنامه باورهای مربوط به وسوسه مواد را می سنجد و دارای 
آلفای کرونباخ برای این  ر نشان دهنده وسوسه بیشتر فرد پاسخ دهنده برای مصرف مواد خواهد بود و برعکس.امتیازات بالاتشده اند.  
( اعتبار این پرسشنامه 1390(. محمدخانی، صادقی و فرزاد )1385گزارش شده است )رحمانیان، میرجعفری و حسنی،  84/0پرسشنامه 

 گزارش کردند.77/0را 

 خلاصه جلسات درمان 
 جلسه بود که توسط پژوهشگربصورت گروهی اجرا گردید.  1 هفته طول در دقیقه، 90 مدت به جلسه، 8درمانی جلسات 

 اسکن مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش عدد یک های خوردن مدیتیشن انجام .جلسه 8 از مختصری شرکت کنندگان، شرح معرفی اول: جلسه

 خانگی تکلیف ها، .مدیتیشن این امانج از ناشی مورد احساسات در صحبت و بدن

موانثع   خثانگی،  تکثالیف  مثورد  در بحثث  تجربه، این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن جلسه دوم : توضیح مختصری درباره تاثیر شناخت بر رفتار، انجام
 نشسته حالت در یتیشنمد انجام احساسات؛ و افکار بین تفاوت مورد در آن؛بحث برای آگاهی ذهن برنامه های حل راه و تمرین

 تکثالیف  مثورد  در بحثث  شثنیدن؛  و دیثدن  آنها، تمرین مقابله و خلق و احساسات بر صداها و افکار و باورها تاثیر چگونگی از افراد درک تسهیل جلسه سوم:

 تنفسی فضای ای دقیقه سه تمرین خانگی

 می شود نیز نامیده چهاربعدی نشسته مدیتیشن که کاراف و بدن صداهای تنفس، به توجه با همراه نشسته مدیتیشن جلسه چهارم: 
 ناخوشایند رویداد یک در ای دقیقه سه فضای تنفسی نشسته، مدیتیشن :تکالیف بدن؛ ذهن آگاه حرکات اجرای و ارایه نشسته؛ مدیتیشن انجام جلسه پنجم: 

 .روزمره جدید فعالیت یک آگاهی ذهن و

 هثایی  دیثدگاه  فکثر،  خلثق، " عنثوان  بثا  دوتایی،ارایه تمرینی های گروه در خانگی تکالیف مورد در بحث ای؛دقیقه  سه تنفسی فضای تمرین جلسه ششم: 

 "جداگانه
 مثی  چگونثه  بر آن علاوه شود و می وارد هشیاری به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدی احساس، مدیتیشن و جلسه هفتم: شناخت رابطه تفکر

 باشد. آن در خوشایند رویدادهای کافی اندازه به که چید ای برنامه توان

جلسات. انجام  کل مورد در شدن سوالاتی مدیتیشن، مطرح انجام موانع با کنارآمدن شهای رو مورد در بحث ای، دقیقه 3 فضای تنفسی تمرین جلسه هشتم:
 پس آزمون
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 يافته ها
نفر در گروه کنترل بودند. دامنه سنی  15گروه آزمایشی و  نفر در 15بررسی ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه نشان داد که 

 3نفر لیسانس،  5سال بود. از نظر تحصیلات در گروه آزمایشی  46تا  20و دامنه سنی گروه کنترل بین  45تا  18گروه آزمایشی بین 
 دیپلم بود. نفر 7نفر فوق دیپلم و  1نفر لیسانس،  7نفر دییلم بود. در گروه کنترل  7نفر فوق دیپلم و 

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد پژوهش( 1جدول  )

 متغیرها
 گواه آزمايشي

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تکانشگري
 61/12 2/95 15/10 13/97 پیش آزمون

 25/12 93/94 73/10 66/93 پس آزمون

 تکانشگري شناختي
 67/4 12/30 27/3 42/31 پیش آزمون

 71/4 18/30 79/3 93/28 پس آزمون

 تکانشگري رفتاري
 73/4 4/32 24/5 57/31 پیش آزمون

 85/4 33/32 91/4 57/29 پس آزمون

 عدم برنامه ريزي
 33/4 33/28 14/3 2/28 پیش آزمون

 3/4 26/28 73/3 42/26 پس آزمون

 عقايد وسوسه انگیز
 64/12 73/77 94/9 86/77 پیش آزمون

 61/12 6/77 65/10 46/75 ونپس آزم

رسی رب های تحلیل کوواریانس یعنی یکسانی واریانس، یکسانی رگرسیون و ابتدا مفروضه بدین منظوربررسی فرضیه های پژوهش
  ی یکسانی واریانس نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه 2مورد بررسی قرار گرفتند. جدول  نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها

 دهد.  نرمال بودن توزیع نمرات  را نشان می 3 وجدول
 نتايج آزمون لون براي بررسي يکساني واريانس نمرات (2ول )جد

 داريسطح معني F df1 df2 متغیر

 56/0 28 1 65/1 تکانشگري

 47/0 28 1 12/2 وسوسه

هثا برقثرار اسثت. در     این فرض یکسانی واریثانس دار نیود و بنابر گردد، نتایج آزمون لون معنی همانگونه که در جدول فوق مشاهده می
آزمثون و سثطوح متغیثر مسثتقل در تأثیرگثذاری بثر نمثرات         ی یکسانی رگرسیون از طریق بررسی تعامل نمرات پثیش  ادامه مفروضه

برقثرار اسثت    ی مورد نظثر  دار نیست و بنابراین مفروضه آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که این تعامل معنی پس
[27/0  =P ،14/1 ( =26  1و)F .] 
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 نتايج بررسي نرمال بودن توزيع نمرات متغیرها (3)جدول 

P ويلک-شاپیرو P K-S متغیر مرحل اجرا 

 پیش آزمون 40/0 99/0 97/0 73/0
 تکانشگري

 پس آزمون 62/0 83/0 98/0 89/0

 پیش آزمون 61/0 85/0 97/0 68/0
 وسوسه

 پس آزمون 70/0 99/0 98/0 83/0

 تحلیل از توان می نشان می دهدکه توزیع داده ها در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون نرمال است. بنابراین 3نتایج جدول 
 .کرد استفاده کوواریانس

، از تحلیل دارد اثیرت افیونی مواد معتادان تکانشگری بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان پژوهشی که   به منظور بررسی این فرضیه
 راهه استفاده شد. نتایج در جدول زیر آمده است. کوواریانس یک

 

 افیوني مواد معتادان تکانشگري بر آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان تأثیر بررسي براي کوواريانس تحلیل نتايج(4)جدول 

η2 داریسطح معنی SS DF MS F منبع واريانس
 

 85/0 001/0 16/612 62/3686 1 62/3686 پیش آزمون

 32/0 001/0 68/12 43/76 1 43/76 متغیر گروه بندي )مستقل(

    02/6 27 64/162 خطا

     30 270637 کل

در پس  نشان می دهد که بین میانگین نمرات گروه های مورد مقایسه تفاوت معناداری تکانشگری  4نتایج تحلیل کوواریانس جدول 

در پس  تکانشگریدهد که میانگین نمرات  ها نشان می بررسی جدول میانگین .[P ،37/7 ( =30-1)F=  01/0]وجود دارد  آزمون
( به طور معناداری کاهش یافته است. همچنین بررسی مجذور اتای 93/94( نسبت به گروه گواه )66/93آزمون در گروه آزمایش )

 مواد را در معتادان درصد از واریانس تکانشگری 32آگاهی،  ذهن بر یمبتن شناختی ی اثر( حاکی از آن است که درمان تفکیکی )اندازه
 کند.  میتبیین  افیونی

از تحلیل کوواریانس  یونیمواد افبه معتادان  یتکانشگرابعاد بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت تاثیربه منظور بررسی در 
مرحله پس آزمون را نشان  پژوهش در متغیرهای میانگین روی بریره نتایج تحلیل واریانس چندمتغ 4جدول استفاده شد.  چندمتغیره

 .می دهد

 بر روي مولفه هاي تکانشگري در مرحله پس آزمون انتايج تحلیل مانکو (5)جدول 

 η2 داریسطح معنی خطا  df فرضیه F df رامقد آزمون

 35/0 02/0 22 3 97/3 35/0 رديابي پیلاي

 35/0 02/0 22 3 97/3 64/0 لامبداي ويلکس

 35/0 02/0 22 3 97/3 54/0 رديابي هاتلینگ

 35/0 02/0 22 3 97/3 54/0 بزرگترين ريشه روي

نمرات ابعاد تکانشگری در  میزان بین که است آن بیانگر آزمون ها همه معناداری سطوح داده شد، نشان فوق جدول در که همانطور
 یبراه در حداقل یکی از متغیرها در دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه مرحله پس آزمون در بین دو گروه های مورد مقایس



     1399 پايیز 59 شماره پانزدهم سال                                                                                                        روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

  

۲۰٤ 
 

 نیاستفاده شد تا بد رهیچند متغ انسیکووار لیاز آزمون تحل بین کدام متغیرها در گروه ها تفاوت معنادار است، نکهیمشخص نمودن ا
 ده است.نتایج در جدول زیر آم آزمون را کنترل کرد. شیبتوان اثر پ بیترت
 

 تکانشگري هاي مولفهبر  يبر ذهن آگاه يمبتن يتأثیر درمان شناخت رهیمتغ چندنتايج تحلیل کوواريانس   (6)جدول 

 متغیر
SS df MS F 

سطح 
η2 داریمعنی

 

 0/16 0/03 4/87 12/19 1 12/19 تکانشگري شناختي

 0/27 0/006 8/89 38/62 1 38/62 تکانشگري حرکتي

 0/20 0/02 6/11 31 1 31 عدم برنامه ريزي

نشان می دهد که بین میانگین نمرات گروه های مورد مقایسه تفاوت معناداری در مولفه های تکانشگری وجود دارد.   6نتایج جدول 
دهد که میانگین نمرات تکانشگری شناختی، رفتاری و عدم برنامه ریزی در گروه آزمایشی نسبت به  ها نشان می بررسی جدول میانگین

 یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختاثر حاکی از آن است که   همچنین بررسی اندازه گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافته است.
 کند.  میتبیین را  یزیو عدم برنامه ر یرفتار ،یشناخت یتکانشگردرصد از واریانس  20و  27، 16 در مجموع

، دارد تاثیر افیونی مواد معتادان بر وسوسه آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان که ی پژوهشی  به منظور بررسی این فرضیه همچنین
 راهه استفاده شد. نتایج در جدول زیر آمده است. از تحلیل کوواریانس یک

 افیوني مواد معتادان وسوسه بر آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان تأثیر بررسي براي کوواريانس تحلیل نتايج (7)جدول 

SS df MS F P η2 ع واريانسمنب
 

 86/0 001/0 19/703 18/3676 1 18/3676 پیش آزمون

 /21 /01 37/7 56/38 1 56/38 متغیر گروه بندي )مستقل(

    22/5 27 12/141 خطا

     30 179572 کل

وجود دارد  در پس آزمون نشان می دهد که بین میانگین نمرات گروه های مورد مقایسه تفاوت معناداری وسوسه  7جدول  نتایج

[01/0  =P ،37/7 ( =30-1)F]. در پس آزمون در گروه آزمایش  وسوسهدهد که میانگین نمرات  ها نشان می بررسی جدول میانگین
ی اثر( حاکی از  ( به طور معناداری کاهش یافته است. همچنین بررسی مجذور اتای تفکیکی )اندازه6/77( نسبت به گروه گواه )45/75)

 کند.  میتبیین  افیونی مواد را در معتادان درصد از واریانس وسوسه 21آگاهی،  ذهن بر مبتنی شناختی است که درمانآن 
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 بحث و نتیجه گیري
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که که بین میانگین نمرات گروه های مورد مقایسه )معتادان به مواد افیونی( تفاوت معناداری 

در پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه به طور  تکانشگریمیانگین نمرات وجود دارد و  در پس آزمون تکانشگری
(، محمدخانی 1395(، ندیمی )2017(، باون و همکاران )2011معناداری کاهش یافته است. این نتایج با مطالعات کینگ و همکارا ن )

 منفی هیجان تسکین برای ابزاریدر تبیین این یافته می توان گفت  تکانشگری شد. ( همسو می با1395( و مامی و امیریان )1390)

 عمل یک پیامدهای به توجه و فقدان بی صبری بی اختیاری، شتاب، و عجله جمله از رفتارهایی به تکانشگری اصطلاح باشد. می

 چهار بعد و از ویژگی های شخصیتی است که که (. تکانشگری در واقع یکی از2015، 1)هینز، بویی، توماس و بلانگن میشود گفته

 و هدفمند رفتارهای در گسترده طور به افراد این .باشد می فقدان پایداری و هیجان طلبی فوریت، برنامه ریزی، فقدان شامل
 اکنون چهآن هر با لحظه در بودن یعنی آگاهی ذهناز سوی دیگر  (. 2014، 2استیونز و همکارانمشکل هستند )دچار خودتنظیمی

 از آگاهی ذهن . اساسی تجربه واقعیت محض بدون توضیحافتد، یعن می اتفاق آنچه درباره اظهارنظر بدون و بدون قضاوت هست،
فکر است افزایش می دهد.  تمرین  از فراتر را که هوشمندانه و پیگیر آگاهی و توجه ظرفیت است که شده گرفته مراقبه های تمرین

می توان انتظار (. 2003 ،3شود )بایر می منجر بیماران در خود پذیرش و خودآگاهی به به افزایش تواناییهای ذهن آگاهی و مراق
داشت که ذهن آگاهی بتواند باعث کاهش تکانشگری در بیماران شود. به این معنا که ذهن آگاهی فرصتی برای بیمار فراهم می آورد 

یی کند و بدون قضاوت و اظهار نظر با آن برخوردار کند. همین تلاش در شناسایی افکار که بتواند رفتارها و افکار تکانشگرانه را شناسا
و رفتارهای تکانشگرانه به بیمار کمک می کند که به تدریج بتواند به گزینه های دیگری به غیر از مصرف فکر کند. به عبارتی 

 رفتارهای تکانشی وابسته به مصرف تحت کنترل بیمار درخواهد آمد.  
در  تفاوت معناداری وسوسه( افیونی مواد به معتادان)نشان داد که بین میانگین نمرات گروه های مورد مقایسه تایج تحلیل کوواریانس ن

در پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه به طور معناداری کاهش یافته  وسوسهمیانگین نمرات و وجود دارد  پس آزمون
( همسو می 2010و بوین  و همکاران )(. 2019) (،  آیزنبرچ1395(، سلیمی و همکاران )1394عات تاجری )است. این نتایج با مطال

 تشخیص برای ملاک اولین به عنوان را بیماریها وسوسه بین المللی طبقه بندی دهمینباشد. در تبیین این یافته می توان گفت 
ی در توجه و انتخابی نمودن پردازش اطلاعات، از طریق ارتباط با نشانه ها است. وسوسه با ایجاد سوگیر کرده لحاظ مواد به وابستگی

وپردازش نسبتا جذابانه تر اطلاعات مرتبط با آنها، به وسیله افزایش حواسپرتی از عوامل برانگیزاننده و کاهش توانایی تمرکز کردن بر 
وسوسه عامل . شت زمان می تواند عود را تحت تاثیر قرار دهدآنها و تقویت آگاهی بر حالات درونی فرد  و با کند کردن ادراک و گذ

 (. 1394د محسوب می شود)تاجری، اصلی عود و لغزش و بازگشت به موا
دیدگاه  آن در که افزاید می درمان به را درمانی از شناخت عناصری ذهن آگاهی بر مبتنی شناخت درمانیاز سوی دیگر 

 به آگاهی رویکرد در مورد هیجانات و حس های بدنی نیز کاربرد دارد. ذهن نوع این . ازدس می تسهیل را فرد افکار تمرکززدایی،

ه  ای خاص، هدفمند و خالی از قضاوت است. به عبارت دیگر ذهن آگاهی کمک می کند فرد  شیو به حال زمان به کردن توجه معنی
د و از ان آگاهی یابد. کلید اصلی حرمت و دور شدن از بتواند فرآیندهای شناختی و عاطفی درگیر در وسوسه مصرف را تشخیص ده

وسوسه مصرف همین آگاهی یافتن بر فرآیندهای درگیر ذهنی در اجبار و یا وسوسه برای مصرف مجدد است. این امر به بیمار کمک 
گری بجز مصرف را در می کند که بتواند روش هایی دیگری را پیدا کند که با وسوسه مصرف مقابله کند و یا حداقل روش های دی

کاهش وسوسه مصرف دنبال و اجرا نماید. در مجموع به نظر می رسد درمان شناختی رفتاری فرد را به سطحی از خودآگاهی و 
خودشناسی می رساند که می تواند بر شناخت ها و رفتارهای وابسته به مواد آگاهی یابد و این دانش اکتسابی، توانایی فرد را به کنترل 

                                                           
1 - Heinz, Bui, Thomas & Blonigen, 
2 - Stevens 
3 - Baer 
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های مصرف و تکانشگری های مرتبط با مصرف تحت مدیریت در می آورد. البته گر چه این پژوهش به علت نبودن آزمون وسوسه 
های پیگیری که بتواند تداوم درمان را نشان دهد و محدودیت جامعه و نمونه آماری دارای محدودیت در تعمیم نتایج می باشند لذا 

ح های طولی استفاده شود و همچنین برای غنی تر شدن طرح پژوهش از روش هایی پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از طر
 دیگری بجز پرسشنامه مانند مصاحبه برای جمع آوری اطلاعات استفاده گردد.  
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness in temptation and impulsivity of opiate addicts. The research method was semi-

experimental research with semi-experimental design (pre-test-post-test). The statistical 

population consisted of all addicted male patients who referred to addiction treatment centers in 

Tabriz. 30 individuals (15 experimental and 15 control) were randomly selected and responded to 

Bart's impulsive questionnaire (1994) and Temptation questionnaire developed by Beck and 

Wright's (1993). Results of covariance analysis showed that there was a significant difference 

between the scores of the groups (opioid addicts) and the mean scores of impulsivity and 

temptation in the post test in the experimental group were significantly higher than the control 

group. Hence, it can be concluded that cognitive therapy based on mindfulness has an effect on 

the temptation and impulsiveness of opiate addicts. 

 

Keywords: Cognitive therapy based on mindfulness; Temptation; Impulsivity 

mailto:moheb.n@yahoo.com

