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 افراد معتاد به مواد مخدر نیدر ب جانیه یشناخت
 

   3یفائزه داراب،    2 سارا صادقی سراب قنبری،   1ی مکند مایش

  )نويسنده مسئول(  واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامي، کرمانشاه، ايران ،ي نیکارشناس ارشد گروه روان شناسي بال 1 
 دانشگاه آزاد اسلامي، کرمانشاه، ايران  ،يروان شناس يتخصص یدکتر یدانشجو 2

 واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامي، کرمانشاه، ايران  ،ي نیکارشناس ارشد گروه روان شناسي بال 3

 

 

 چکیده 

بررس پژوهش  اين  از  آگاه  ياثربخش  يهدف  ذهن  بهز   يآموزش  شناخت  يستيبر  آور  ،يروان  تنظ  يروان  یتاب    ي شناخت   میو 

افراد معتاد به مواد مخدر بود. طرح پژوهش، نیمه آزمايشي از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.     نیدر ب  جانیه

از جامعه مذکور،    30حجم نمونه   بود که  انتخاب شدند.    بهنفر  به گروه آزمايش و    15روش دردسترس  به گروه   15نفر  نفر 

و همکاران )     يگارنفسک   يجانیه  -يشناخت  میکنترل تخصیص يافتند. ابزار های پژوهشي مورد استفاده  پرسشنامه های تنظ

  ، ي آزمايش به صورت هفتگ گروه( بود. 1994) ف ير ي روان شناخت  ي ستي(   و بهز2003) دسون يويکانر و د ی(، تاب آور   2002

ن  کي هشت جلسه و  هرجلسه به مدت    يط  تحلیل    يساعت آموزش ذهن آگاه  م یو  از  ها  تحلیل داده  برای  دريافت کردند. 

  ، يروان  یتاب آور   نیانگ یبا توجه به م  ينشان داد آموزش ذهن آگاه  هاافتهيکواريانس چند متغیره و يک متغیره استفاده شد.  

ناسازگار و  بهزیه  يشناخت   میتنظ به مواد مخدر گروه آزما  يروان شناخت   يستيجان سازگار و  افراد معتاد  به    شيدر  نسبت 

افزا  نیانگیم تاب آور  جانیشناختي ه  میتنظ  شيگروه کنترل ، موجب  بهز  يروان  یسازگار،  و کاهش   يروان شناخت    يستيو 

تواند در رها سازی افراد از    ي م  يذهن آگاه  ن يناسازگار در افراد معتاد به مواد مخدر   شده است. بنابرا  جانی شناختي ه  میتنظ

کند. به علاوه با   فايرفتاری ا  می را در تنظ  يرو نقش مهم  ني عادت ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و از ا  ک،یافکار اتومات

 را به همراه داشته باشد.  يو شادمان يتواند سلامت يم  اتیبه تجرب اتیافزودن وضوح و ح

تنظیم شناختي هیجان،افراد معتاد به مواد    ، يروان  ی تاب آور  ، يروان شناخت  يستيبهز  ،يآموزش ذهن آگاههای كلیدی:  واژه 

 مخدر    
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 مقدمه

با شتاب گرفتن تحولات محیطي و تغییر و تنوع در ساختار فرهنگ جوامع و نیز افزايش پیچیدگي آسیب ها، بر میزان ابهام و   

عدم قطعیت شرايط موجود بر مشکلات جوامع افزوده مي شود. پديده های اجتماعي بر خلاف پديده های طبیعي از پیچیدگي  

عوامل   از  يکي  باشیم؛اعتیاد  داشته  نظر  در  را  عوامل  و  علل  از  ای  شبکه  بايد  آن  تبیین  در  نتیجه  در  و  برخوردارند  خاصي 

يک آسیب اجتماعي است و مصرف مواد    1اعتیاد.نابساماني جوامع انساني است که آثار مخربي در زندگي فردی و اجتماعي دارد

مخدر تهديدی علیه سلامت عمومي جامعه است به شکلي که مي تواند ثبات اقتصادی،اجتماعي و حتي سیاسي ملتها را آسیب  

نوع ماده  980پذير نمايد.در حال حاضر مشکل مواد مخدر در سطح جهان به عنوان يک بحران مطرح است.تاکنون نزديک به  

 (. 1397مخدر،محرک،توهم زا و آرام بخش شناسايي شده است)احمدوند، 

میلیون نفر معتاد در سطح دنیاد و درآمد ناشي از اين  218هزار هکتار زمین های زير کشت در جهان و افزون بر  280وجود      

تجارت مسموم میل و اشتیاق قاچاق را در سوداگران مرگ افزايش داده است.اساس آمار سازمان بهداشت جهاني میزان اعتیاد  

 (. 1400سال است)بهرامي،  30تا25درصد جمعیت و متوسط سن معتادان  4/3در ايران

ستاد مبارزه با مواد مخدر در هفته های اخیر پس از گذشت حدود شش سال از آخرين باری که آمار اعتیاد در کشور اعلام    

میانگین سن معتادان از حدود   را اعلام کرد.آماری که نشان مي داد  ايران  اعتیاد در  وضع  از  بود،نتايج آمارگیری مجدد  شده 

رسیده و شیشه به دومین ماده مخدر پرمصرف تبديل شده است.در حالي که شش سال پیش فراواني مصرف آن  21به    5/23

هزار نفر به مصرف مواد مخدر اعتیاد دارند.مطابق    325اصلا قابل توجه نبود.بر اساس اعلام اين ستاد هم اکنون يک میلیون و  

درصد از آنها بین  30سال و حدود 29درصد مصرف کنندگان مواد در ايران زير  45آخرين آمار ستاد مبارزه با مواد مخدر حدود

 (. اينکه جامعه تا چه حد مصرف مواد را مشکلي اخلاقي يا قانوني تلقي مي کند،چه هنگام1401سال دارند)احمدی،  39تا30

مصرف مواد برای مصرف کننده مشکلاتي ايجاد میکند وتاچه زماني مصرف مواد کاملا اختیاری خواهد بود همگي مسايلي است 

که مورد توجه همه متخصصین باريگر قرار دارد.با توجه به آمار اعلام شده میتوان به میزان اهمیت انديشیدن تدبیری مناسب  

برای پرداختن به مسائلي که مي تواند در پیشگیری و درمان اعتیاد جوانان و از سوی ديگر در تشديد و گرايش آنها به اعتیاد  

 چرا  و  مواد مصرف سوء  درمان و پیشگیری بیني،  شیپ درک، برای تلاش دور، چندان نه ای گذشته در(.1400پي برد)برقي، 

بیماری افراد  شد مي شروع  چرا  ی واژه  با رواني های افراد  کنند؟ چرا  مي  مواد مصرف  افراد  که چرا  قبیل  اين  از  . سوالاتي 

از مشاهده پیامدهای مصرف مواد و الکل،به مصرف خود ادامه مي دهند؟ اما از حدود   افراد حتي پس  افسرده مي شوند؟ چرا 

مواد   در خطر مصرف  که  افرادی  از  بسیاری  نه؟ چرا  دادند: چرا  نشان  عبارت  اين  با  را  توجه خود  قبل،پژوهشگران  دهه  چند 

از   به آن وابسته نمي شوند؟چرا برخي  اند  تجربه کرده  را  افرادی که مواد  از  هستند،هرگز به سراغ آن نمي روند؟چرا بسیاری 

نمي  تجربه  را  پیامدها  آورد،اين  مي  وجود  به  رواني  و  عاطفي  ،مشکلات  افراد  از  بسیاری  برای  که  عواملي  تاثیر  تحت  افراد 

کنند؟پرسش هايي از اين دست و دامنه ای از مشکلات بالیني منجر به توجه بیشتر به مفهوم بهزيستي  روان شناختي، تاب  

را فرايندی برای رسیدن به سلامتي و  بهزيستي  روان شناختي  (    2018)  2آوری و تنظیم شناختي هیجان شده است. شارکي 

از نظر او   به   بهزيستي   تندرستي معرفي کرده و  رويکردی آگاهانه به منظور دستیابي به سلامت روحي، رواني و بدني است. 

عبارتي، ارزيابي مثبت يا منفي فرد از مشخصه ها و خصوصیات زندگي وی با محیط، کیفیت زندگي او را نشان مي دهد. به طور  

کلي، مي توان گفت کیفیت زندگي فقط از نظر فرد مشخص مي شود. اگرچه کیفیت زندگي را مي توان به طور کلي با عبارت  

شادی يا رضايت تعريف کرد، اما اين دريافت کلي به وسیله جنبه های مختلف زندگي فرد تحت تاثیر قرار مي گیرد. رضايت از  

 
1 Addiction 

2  Sharkey 
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او تعیین مي   از شرايط کنوني اش، در مقايسه با انتظارات، آرزوها و شرايط دلخواه و ايده آل  زندگي، به وسیله درک هر فرد 

  بهزيستي  های شناختي است. افراد با احساس و دارای  های عاطفي و هم دارای مولفههم دارای مولفه  بهزيستي   گردد. احساس  

کنند و از حوادث و وقايع پیرامون خود ارزيابي مثبتي دارند، در حالي که افراد بالا، هیجانات مثبت را به صورت عمده تجربه مي

کنند و بیشتر هیجانات منفي نظیر اضطراب،  شان را نامطلوب ارزيابي ميپايین، حوادث و موقعیت زندگي  بهزيستي   با احساس  

هنگامي که فاجعه از سر بگذرد و نیازهای اولیه انساني  (.1399پسنديده،    و  شیرازی  کنند )بیگي،افسردگي و خشم را تجربه مي

يابد. مهم ترين نتیجه کاربردی برآمده از دل پژوهش های تاب آوری، اين   تأمین گردد، آن گاه تاب آوری احتمال ظهور مي 

است که مي توانیم توانمندی افراد را ارتقاء دهیم بگونه ای که آنها به احساس هويت و کارآمدی، توانايي تصمیم گیری، هدف  

گذاری و باور به آينده دست يابند و از اين راه بتوانند نیازهای اولیه انساني خود برای مهرباني، رابطه با ديگران، چالش، قدرت و  

دهند قرار  فردی  رشد  و  آموزشي  پیشگیرانه،  مداخلات  گونه  هر  توجه  کانون  بعنوان  فرسا  طاقت  شرايط  در  را  داری  به  .معنا 

عبارت بهتر، تاب آوری را مي توان مفهومي روان شناختي دانست که مي خواهد توضیح دهد افراد چگونه با موقعیت های غیر 

منتظره کنار مي با اين اوصاف تاب اوری نه تنها افزايش قدرت تحمل و سازگاری .آيند فرد در برخورد با مشکل، بلکه مهم تر از  

ناملايمات زندگي و  .ارتقای آن است  با دشواری ها و  تا  توانمند مي سازد  را  افراد  تاب آوری  رواني و حتي  آن حفظ سلامت 

استفاده   خود  رشد شخصیت  و  شکوفايي  برای  ها  موقعیت  اين  از  حتي  و  ببینند  آسیب  اينکه  بدون  شوند،  رو  به  رو  شغلي 

 (. 1398گرد،   جوکار و صحرا  )ساماني،کنند

رفتارهای تاب آورانه به افراد کمک مي کند تا بر تجارب منفي چیره شوند و حتي آنها را به تجارب مثبت در خودشان تبديل  

کنند. به همین دلیل است که روان شناسان در مفهوم تاب آوری دو وجه را مهم مي دانند. اول اينکه فرد يک حادثه يا رويداد  

بازگشت به عملکرد و   اينکه در برابراين حوادث انعطاف پذير است و برای  آسیب زا و فشار و سختي را تجربه مي کند و دوم 

کارکردهای معمول خود دست به جبران مي زند. افراد تاب آور توانايي ترمیم ضربه های رواني وارد شده به آنها و فائق آمدن بر  

 اعتیاد، و  مواد مصرف  جهت کاهش سوء  ويژه به روانشناختي، درمانهای در  نوآوريها از (.يکي1399محمدی،  )سختي را دارند

يکي از روشهای جديد که مي تواند در اين زمینه مفید باشد آموزش ذهن آگاهي است که از جمله  آموزش ذهن آگاهي است.  

های رويکرد شناختي تلقي مي شود. مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان يکي از درمان های شناختي نسل سوم يا   -شیوه

موج سوم قلمداد مي شود. ذهن آگاهي شکلي از مراقبه است که ريشه در تعالیم و آئینهای مذهبي شرقي دارد. يکي از ويژگي  

های مختلف  های انسان موفق کسب مهارت های لازم برای مديريت بر خود )رفتار، هیجان، ذهن و ...( است. با توجه به مشغله

روزمره، نشخوارهای فکری مداوم و شرايط پر استرسي که پیرامون اکثريت ما وجود دارد، اهمیت مديريت کردن بر ذهن بیش 

مي نمايان  پیش  حداکثر  از  از  آن،  بر  مديرت  با  و  شناخته  درستي  به  را  ذهن  قوانین  است  لازم  ذهن  مديريت  برای  شود. 

  لعلي   و  توانمنديش بهره برد. ذهن آگاهي راهکاری موثر برای دستیابي به حداکثر توانمندی ذهن و مديريت بر آن است)ثمری

اوست 1399فاز،   در2008)3(.  هدفمند،  خاص،  ای  ه  شیو  به  کردن  توجه  را  آگاهي  ذهن  و   (  قضاوت  بدون  و  کنوني  زمان 

پیشداوری تعريف کرده است. ذهن آگاهي يا حضور ذهن به معنای آگاهي از افکار، رفتار، هیجانات و انگیزه ها است به طوری  

که بهتر بتوانیم آنها را مديريت و تنظیم کنیم. به عبارت ديگر ذهن آگاهي به معنای توجه کردن به شیوه ای خاص است. يعني  

بدون قضاوت. اين نوع توجه موجب    -3هدفمند    -2بودن در حال حاضر    -1توجه و تمرکزی که سه عنصر در آن دخالت دارد:  

افزايش آگاهي، شفافیت و وضوح و پذيرش واقعیت حال حاضر مي شود. بدين ترتیب متوجه مي شويم که زندگي ما فقط در  

حال حاضر رخ داده و گره گشايي مي شود. اگر کاملا حضور نداشته باشیم نمي توانیم تشخیص دهیم که دقیقا چه امکاناتي  

بنابراين با توجه به وجود دارد؟ چطور مي توانیم به امکانات دسترسي داشته باشیم؟ و چگونه تغییر شکل و رشد ايجاد کنیم؟

 آوری   تاب  شناختي،  روان  بهزيستيبر  آموزش ذهن آگاهي  مطالب گفته شده، پژوهشگر بدنبال پاسخ به اين سوال است که آيا  

       افراد معتاد به مواد مخدر تاثیر دارد؟  هیجان شناختي  تنظیم و رواني

 
3 Eveste 
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 روش پژوهش

  استفاده شده است.   کنترلبا گروه  همراه  پس آزمون  -طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمايشي است که در آن از  

با    بود.  1403در سال  شهر کرمانشاه    اعتیاد  ترک  مراکز  به  کننده  مراجعه  جامعه آماری در اين پژوهش شامل همه ی معتادان 

سوختگان انتخاب    بهشت  ی  به عنوان نمونه در مرکز ترک اعتیاد گوشه  نفر  30تعداد    ،استفاده از روش نمونه گیری در دسترس

  در نظر گرفته شد. (نفر گروه گواه 15نفر گروه آزمايش و  15در دو گروه آزمايشي و گواه ) تصادفي شدند و بصورت

 

ر  ا ز ب ش   ا ه و ژ  پ

پرسش    84اين پرسشنامه دارای    ( طراحي نمود.1995در سال )4اين مقیاس را ريف  (مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف:  1

مقیاس رشد  بود.  خودمختاری،  ديگران،  با  مثبت  رابطه  خود،  پذيرش  مقیاس  خرده  شش  دارای  روانشناختي  بهزيستي  های 

ها را بین  ( همساني دروني خرده آزمونها را مناسب و آلفای کرونباخ آن2005)  5باشد. دايرندوک شخصي و تسلط بر محیط مي

گزارش    0/ 90تا    82/0های بهزيستي   روانشناختي را بین  ( همساني دروني مقیاس1997و ريف )6چمت   بدست آورد.  90تا    77

دانشجو انجام شد و ضريب پايايي به روش بازآزمايي    145( بر روی  1397دادند. در ايران اين مقیاس توسط بیاني و همکاران ) 

های پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگي هدفمند و رشد شخصي و خرده مقیاس  0/ 82

نفری   100( بر روی نمونه 1398به دست آمد. در مطالعه که جايروند و همکاران )  0/ 78و  0/ 70، 78/0،  0/ 77، 71/0به ترتیب 

های پذيرش خود،  و برای خرده مقیاس  78/0از افراد با خودکشي ناموفق انجام شد پايايي کل آزمون با روش آلفای کرونباخ  

و    77/0،  0/ 70،  73/0،  74/0روابط مثبت با ديگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگي هدفمند و رشد شخصي به ترتیب  

   به دست آمد. 0/ 72

برای سنجش میزان تاب آوری از مقیاس تاب آوری کانر و ديويدسون استفاده گرديد مقیاس تاب  تاب آوری:    پرسشنامه  (2

( ابزار  2003آوری کانر و ديويدسون    –  1991  يپژوهشگويه ای است که کانر و ديويدسون آن را با باز بیني منبع    25( يک 

در زمینه تاب آوری تهیه نمودند. بررسي ويژگي های روانسنجي اين مقیاس در گروه هايي مثل جمعیت های عمومي،    1979

بیماران   و  فراگیر  اضطراب  اختلال  با مشکل  بیماران  پزشکي،  سرپايي  بیماران  اولیه،  های  مراقبت  بخش  به  کنندگان  مراجعه 

مبتلا به اختلال پس از ضربه انجام شده است سازندگان اين مقیاس معتقدند که اين پرسشنامه افرادتاب آور را از افراد غیر تاب 

آور در گروه های بالیني و غیر بالیني جدا مي کند و مي تواند در موقعیت های پژوهشي و بالیني به کار رود. اين پرسشنامه در 

يک مقیاس پنج درجه ای از کاملاً نادرست تا همیشه درست ساخته شده است. به نحوی که کاملاً درست نمره يک، به ندرت 

درست نمره دو، گاهي درست نمره سه، اغلب درست نمره چهار و همیشه درست نمره پنج را به خود اختصاص مي دهند. دامنه  

  مثبت   پذيرش  شخصي،  غرايز  به  اعتماد  شخصي،  استحکام  و  و داری سه مولفه شايستگي  25-125نمره گذاری اين مقیاس بین  

را   آوری  تاب  مقیاس  کرونباخ  آلفای  ديويدسون ضريب  و  کانرو  است.  پايايي   0/ 89عواطف  همچنین ضريب  اند  کرده  گزارش 

فاصله   يک  در  آزمايي  باز  روش  از  ای    4حاصل  نمرات   87/0هفته  با  ديويدسون  و  کانر  آوری  تاب  مقیاس  نمرات  است.  بوده 

مقیاس سرسختي کوباسا همبستگي مثبت معنا دار و با نمرات مقیاس استرس ادراک شده و مقیاس آسیب پذيری نسبت به  

در   اين مقیاس  است.  اعتبار همزمان اين مقیاس  از  نتايج حاکي  اين  استرس شیهان همبستگي منفي معنا داری داشتند. که 

 
4 Reef 

5Dierendonck 

6 Schumtee 
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ی سنجش روايي اين مقیاس ابتدا همبستگي هر گويه با نمره کل برا  هنجاريابي شده است. 1397ايران توسط محمدی در سال  

را نشان داد و سپس از روش    %64تا    %41ضريب های بین   3مقوله محاسبه شده و همبستگي هر نمره با نمره کل به جز گويه  

و آزمون کرويت بارتلت هم محاسبه شد و    KMOتحلیل عاملي استفاده شده است، قبل از سنجش تحلیل عاملي، دو شاخي  

بارتلت    %87برای    KMOمقدار   تي دو در آزمون  مقدار  اين موارد نشان دهنده شرايط    5556/28و  به دست آمد که هر دو 

مناسب برای انجام تحلیل عاملي است. برای پايايي اين مقیاس هم از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. و میزان آن هم  

پايايي اين  1398(. در پژوهش ديگری که توسط ساماني و همکاران )1397محمدی،  )گزارش شده است    89% ( برای بررسي 

و ضريب   %91هم برابر    KMOگزارش کردند. میزان شاخص    %93مقیاس در دانشجويان صورت گرفت، پايايي اين مقیاس را  

برای   بارتلت  استحکام شخصي    47/2کرويت  و  شايستگي  عامل  پنج  وجود  اکتشافي  عاملي  تحلیل  نتايح  است.  شده  گزارش 

، پذيرش مثبت عواطف / روابط ايمن  15تا11، تحمل عواطف منفي سوالات 10تا  6، اعتماد به غرايز شخصي سوالات5تا1والاتس

را برای مقیاس تاب آور ياد کرده است. چون روايي و پايايي زير مقیاس ها    25تا  21، مهار و معنويت سوالات  20تا17سوالات

کانر و  )هنوز به طور قطع تأيید نشده اند در حال حاضر نمره کل تاب آوری برای هدف های پژوهشي معتبر محسوب مي شود  

   (. 2003ديويدسون 

( تهیه     2002و همکاران )    8توسط گارنفسکي  7هیجاني  -پرسشنامه تنظیم شناختي(پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان:  3

  پذيرش   راهبردهای  شامل  پرسشنامه   اين   های   مقیاس  زير.  است  متفاوت  زيرمقیاس  5  شامل   و   سوال  36  دارای   و  شده است 

  در   سؤال،  5  شامل   تفکر  بر  تمرکز  ،  سؤال 8  شامل  مجدد  مثبت  توجه  ،   سؤال6  شامل   ريزی  برنامه  به   مجدد  توجه  سؤال،9  شامل

  1  هرگز)  گزينه  5  دارای   پرسشنامه  اين  مقیاسهای   زير  از   کدام   هر.  باشد  مي   سؤال   8  شامل  دادن   قرار  خود   جای

  ،  باشد  بالاتر  مقیاس  زير  هر  در  شده  کسب  نمره  هرچه.  باشد  مي(  نمره  5همیشه  و  نمره  4نمره،اغلب  3نمره،بندرت2نمره،گاهي

  تمامي  که اند  داده نشان  هیجانات شناختي  تنظیم  راهبردهای روی  بر تحقیقات. است شده  استفاده  بیشتر فرد توسط راهبرد  آن

 به  شده   داده  نمرات  جمع  طريق  از  راهبرد  هر   نمره.  هستند  برخوردار  خوبي  دروني  همساني  از  آزمون  اين  های  مقیاس  زير

 قرار180تا  36  بین  آزمون  کل  برای  ها  آزمودني  های  نمره  دامنه.  آيد  مي  دست  به  راهبرد  آن  دهنده  تشکیل  عبارات  از  هريک

  0/ 87  و91/0  برابر   ترتیب  به  کرونباخ  آلفای   ضريب  از  استفاده  با  هیجانات  شناختي  تنظیم  راهبردهای   کل  پايايي.  گیرد  مي

  دانش  از متشکل  ای  نمونه در آزمون  پايايي ايراني  فرهنگ در( 1382) يوسفي(. 2001 همکاران،  و گارنفسکي) است  آمده بدست

.  داد   گزارش  0/ 82  برابر  کرونباخ  آلفای   ضريب  از  استفاده  با  را   واضطراب  افسردگي  با  آن  رابطه  و  داد   انجام  ساله  25  تا15  آموزان

  مقیاس   نمرات  با  ناسازگار  و  سازگار  راهبردهای  نمره  میان  همبستگي  طريق  از (  1382)يوسفي  مطالعه  در  پرسشنامه  روايي

  برابر   ضرايبي  ترتیب  به  شدو  بررسي(  1979  ،  هیلر  و  برگ  گلد)عمومي  سلامت  سوالي  28  پرسشنامه  اضطراب  و  افسردگي

  از   نقل به  ؛1400)حیدری  و گر پیوسته.  بودند دار معنا >p   0/ 0001سطح   در ضريب هردو که است آمده  دست به  0/ 37  و0/ 35

  نوجوانان   برای  را  هیجاني  -شناختي  تنظیم  پرسشنامه  کرونباخ  آلفای  اعتبار  ضريب(  1399  همکاران،  و  زاده  قاسم  نساجي

  بین   روانپزشکي،  مراکز  به  کننده  مراجعه  افسرده  بیماران  برای   و  0/ 79  تا  0/ 68  بین  روانپزشکي،  مراکز  به  کننده  غیرمراجعه

 روی  بر  هیجانات  شناختي  تنظیم  راهبردهای  کل  پايايي(  1399)  وهمکاران  جايروند  پژوهش  در.  نمودند  گزارش  85/0  تا  0/ 72

 . آمد  بدست 0/ 82  و81/0 برابر ترتیب به کرونباخ آلفای ضريب از استفاده با ناموفق خودکشي با افراد از  نفری 100 نمونه

 

 

 

 
7 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 

8 Garnefski 
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   اجرای روش

  کمپ   مراکز  در   واجد شرايط در نگهداری  مخدر  مواد  کنندگان  گزينش نمونه اين پژوهش به اين طريق بود که به سوءمصرف

شد. در نهايت افرادی که اطلاعات مختصری راجع به طرح پژوهشي، اهداف آن و شیوه اجرای مداخله داده    اعتیاد  ترک  های

 از آنها خواسته شد که نهايت همکاری را با پژوهشگر  حضور يافتند و  تمايل داشتند، به عنوان گروه آزمايش، در جلسات مداخله

  شناختي،   روان  بهزيستينفر بودند برگه سؤالات پیش آزمون    30داشته و تا پايان دوره انصراف ندهند سپس به تعداد آنها که  

به گروه    آگاهي  ذهن  نامه کلاسهای آموزشتوزيع گرديد. پس از اتمام پیش آزمون برهیجان    شناختي  تنظیم  و  رواني  آوری  تاب

آمد و در همان   نفر هستند داده شد. بعد از اتمام جلسات آموزش، دوباره از هر دو گروه دعوت به عمل  15آزمايشي که شامل  

پس  )آمد    از افراد به عمل هیجان    شناختي   تنظیم   و  رواني   آوری   تاب  شناختي،  روان   بهزيستي شرايط آزمون اولي دوباره آزمون  

گرديد تا پژوهشگر تأثیرات    . اين آزمون نیز مانند آزمون اولي يعني پیش آزمون، تفسیر و نتیجه و نمرات آن نیز ثبت(آزمون

 متغیر پیش بین بر متغیرملاک را ارزيابي کند.

 ( 2011 مارلات، و چاوالا بوئن، ( بود: زیر شرح به یآموزش ذهن آگاه جلسات 1جدول

 تکالیف فنون درماني هدف و محتوا  جلسات 

باهم   اول گروه  آشنايي 

 ديگر

 شرکت  از  اول  مرحله  در
خواسته  را خود شد کنندگان 

 کنند.  معرفي

 شرح آنها برای جلسه از دوم مختصری مرحله در
ارتباط در و داده تحصیلي،    زهیانگ بین مورد 

 به مربوط  و انعطاف پذيری کنشي ی خودارزشمند
 .شد ارائه توضیحاتي آن،

 و  کلي  مرور  معرفي، دوم

 خوب  اتفاق سه بیان

 شرکت  دوم،  جلسه  ابتدای در
تشويق   انجام  به  کنندگان 

 و شدند بدن اسکن مديتیشن
 و تجربه اين مورد در از آن پس

 تکلیف خانگي شان انجام تجربه
 کردند  بحث

 بي  مثل ( تمرين موانع انجام مورد در  آن از بعد  .

راه)  ذهن زدن پرسه  و قراری  برنامه  های  حل  و 
 و بودن غیر قضاوتي (مسئله اين برای آگاهي ذهن

 شد بحث)مزاحم افکار کردن رها

  قوت   نقاط  از  استفاده سوم

 خود

و  ديدن  تمرين با  جلسه سومین

 تمرين  اين  در  .شد آغاز شنیدن

 مي کنندگان خواسته شرکت از
 به  و غیرقضاوتي  نحوی به شود
 گوش  و  کنند  نگاه  دقیقه   2 مدت
 دهند

نشسته با تمرين اين .  کشیدن نفس و مراقبه 

 .شود مي بدني دنبال حواس به توجه با همراه

 مديتیشن   با  چهارم  جلسه داغ صندلي چهارم

  تنفس،  به  توجه  با  همراه  نشسته

  که(  افکار  و  بدن  صداهای

  نیز  چهاربعدی  نشسته  مديتیشن

 . شد آغاز)شود مي نامیده

واکنش   و استرس های پاسخ مورد  در ادامه در

و  ها  نگرش و  دشوار  های موقعیت به  فرد  يک

 جلسه، قدم انتهای در و بحث جايگزين رفتارهای
 شد.  تمرين آگاه ذهن زدن

از   پنجم، جلسه ابتدای در سازنده /فعال پاسخ پنجم 

 شد خواسته کنندگان  شرکت
 انجام دهند. را نشسته مديتیشن

 ارائه و بدن آگاه ذهن حرکات دوم سری ادامه در
 شد.  اجرا
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از  آگاهي  مورد در  جلسه،  اين  در خوب  روز يک داشتن ششم

 با  افکار  با  آگاهي  ارتباط و  افکار
کردن بر تمرکز   به  افکار  تجربه 
 در حتي ( افکار  صرفار صورت

که   مي  نظر به  صحیح مواقعي 
 آموزيم.  مي رسند( مطالبي

نحوی  به که افکاری عود، چرخه  در  افکار به نقش

کردن   وکار  رسد  مي  نظر  به  ساز  مشکل  خاص 

 ماهرانه با آنها، نگاهي خواهیم انداخت.  
  

 مديتیشن با هفتم جلسه مثبت  خدمات هفتم
و  به نسبت آگاهي چهاربعدی 

 هشیاری به لحظه در هرآنچه
مي  .گردد مي آغاز شود، وارد 

 :است اين جلسه  اين مضمون

 خودم  از  مراقبت  راه بهترين
 چیست. 

 شرکت آن در که شود مي تمريني ارائه ادامه در
مي کنندگان  از کدامیک کنند مشخص 

و شان زندگي رويدادهای  کدامیک خوشايند 
 توان چگونه مي آن بر علاوه و است ناخوشايند

رويدادهای  کافي اندازه  به که چید ای برنامه

 باشد. آن در خوشايند

  اسکن   مديتیشن  با  جلسه  اين خاتمه هشتم

  جلسه اين مضمون. شد  آغاز بدن

 تا   آنچه  از  استفاده:  است  اين

 ايد گرفته ياد کنون

تنفسي تمرين آن از پس .  ای دقیقه 3 فضای 

روش در آن از پس شد. انجام  های مورد 
 بحث شد.  مديتیشن انجام موانع با کنارآمدن

 

 هاافتهی

نمونه    یهايهای آماری مانند میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنتوصیفي اين پژوهش شامل شاخص  یهاافتهي

 شده است. نشان داده  2برای کلیه متغیرهای در اين پژوهش در جدول 

آزمایش و   یهاگروه افراد معتاد به مواد مخدر   بهزیستی  روانشناختینمره  انحراف معیار و میانگین :2ول جد

 مونزپس آ و آزمون كنترل در مراحل پیش

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه  مرحله متغیر

بهزيستي   

 روانشناختي 

 پیش آزمون 
292/ 53 آزمايش  83 /18  15 

264/ 20 گواه   26/24  15 

 پس آزمون 
281/ 40 آزمايش  76/22  15 

221/ 00 گواه   30 /21  15 

بهزيستي   

  در  روانشناختي

شخصي  رشد زمینه  

 پیش آزمون 
48/ 20 آزمايش  37 /5  15 

43/ 33 گواه   19 /11  15 

 پس آزمون 
49/ 20 آزمايش  38 /5  15 

43/ 00 گواه   09 /9  15 
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بهزيستي   

  در  روانشناختي

 زمینه زندگي

 هدفمند

 پیش آزمون 
0/60 آزمايش  55 /10  15 

51/ 33 گواه   82 /11  15 

 پس آزمون 
46/47 آزمايش  21 /10  15 

26/28 گواه   41 /8  15 

بهزيستي   

  روانشناختي

  رابطه درزمینه

ديگران  با مثبت  

 پیش آزمون 
46/50 آزمايش  64/12  15 

54/ 93 گواه   67/9  15 

 پس آزمون 
48/ 13 آزمايش  81 /13  15 

64/35 گواه   52 /8  15 

بهزيستي   

  روانشناختي

  پذيرش درزمینه

 خود

 پیش آزمون 
0/42 آزمايش  46/11  15 

30/ 80 گواه   96/10  15 

 پس آزمون 
46/44 آزمايش  15 /9  15 

60/29 گواه   12 /8  15 

بهزيستي   

  روانشناختي

  خود درزمینه

 مختاری 

 پیش آزمون 
66/38 آزمايش  45 /4  15 

37/ 40 گواه   69/2  15 

 پس آزمون 
37/ 40 آزمايش  37 /4  15 

66/37 گواه   60/2  15 

بهزيستي   

  روانشناختي

 بر تسلط درزمینه

 محیط 

 پیش آزمون 
53/ 20 آزمايش  66/10  15 

46/ 40 گواه   20 /9  15 

 پس آزمون 
45/ 73 آزمايش  18 /8  15 

26/47 گواه   63/8  15 

آزمايش و کنترل در   یهاگروهافراد معتاد به مواد مخدر   بهزيستي  روانشناختي نمره  انحراف معیار  و میانگین :2ول جد

 را نشان مي دهد.  مونزپس آ و آزمون مراحل پیش

آزمایش و گواه در   یهاگروه   مخدر مواد به معتاد  افراد  تاب آوری نمره  انحراف معیار و میانگین :3جدول 

 مونزپس آ و آزمون مراحل پیش

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه  مرحله متغیر

 تاب آوری 

 پیش آزمون 
88/ 87 آزمايش  97 /19  15 

90/ 57 گواه   78 /19  15 

 پس آزمون 
93/ 99 آزمايش  11 /21  15 

89/ 93 گواه   07 /19  15 
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شايستگي و  

 استحکام شخصي  

 پیش آزمون 
33/ 73 آزمايش  36/8  15 

32/ 33 گواه   11 /8  15 

 پس آزمون 
63/34 آزمايش  12 /9  15 

64/32 گواه   97 /7  15 

اعتماد به غرايز  

 شخصي  

 پیش آزمون 
30/ 87 آزمايش  37 /8  15 

28/ 80 گواه   69/7  15 

 پس آزمون 
32/ 91 آزمايش  65/9  15 

28/ 11 گواه   50 /7  15 

پذيرش مثبت  

 عواطف  

 پیش آزمون 
26/15 آزمايش  45 /4  15 

14/ 93 گواه   88 /3  15 

 پس آزمون 
56/17 آزمايش  55 /5  15 

13/ 54 گواه   54 /3  15 

 

  و   آزمون  پیش  مراحل  در  گواه  و  آزمايش  هایگروه   مخدر  مواد  به  معتاد  تاب آوری افراد  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  3  جدول

 آزمون را نشان مي دهد.  پس

آزمایش و كنترل در مراحل   یهاگروه  سازگار هیجان شناختی تنظیمنمره  انحراف معیار و میانگین :4جدول 

  مونزپس آو  آزمون پیش

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه  مرحله متغیر

  شناختي  تنظیم

سازگار هیجان  

 پیش آزمون 
83/ 32 آزمايش  99 /14  15 

82/ 33 گواه   83 /14  15 

 پس آزمون 
 

66/87 آزمايش  85 /15  15 

79/ 11 گواه   83 /13  15 

  شناختي  تنظیم

 در سازگار هیجان

پذيرش  زمینه  

 پیش آزمون 
14/ 53 آزمايش  19 /3  15 

13/ 80 گواه   21 /4  15 

 پس آزمون 
18/ 33 آزمايش  57 /5  15 

26/14 گواه   69/3  15 

  شناختي  تنظیم

 در سازگار هیجان

مجدد   توجه زمینه

 پیش آزمون 
15/ 40 آزمايش  35 /4  15 

14/ 20 گواه   60/3  15 

17/ 80 آزمايش پس آزمون   59 /5  15 
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ريزی برنامه به 60/15 گواه    94 /3  15 

  شناختي  تنظیم

 در سازگار هیجان

  مثبت توجه زمینه

 مجدد

 پیش آزمون 
15/ 53 آزمايش  19 /3  15 

14/ 80 گواه   21 /4  15 

 پس آزمون 
16/ 93 آزمايش  85 /4  15 

26/15 گواه   69/3  15 

  شناختي  تنظیم

 در سازگار هیجان

 بر تمرکز زمینه

 تفکر

 پیش آزمون 
16/ 40 آزمايش  35 /4  15 

17/ 20 گواه   60/3  15 

 پس آزمون 
46/18 آزمايش  70 /5  15 

16/ 20 گواه   19 /4  15 

  شناختي  تنظیم

 در سازگار هیجان

  درجای زمینه

دادن  خودقرار  

 پیش آزمون 
13/ 13 آزمايش  40 /4  15 

12/ 33 گواه   28 /3  15 

 پس آزمون 
15/ 53 آزمايش  24 /5  15 

11/ 53 گواه   06/2  15 

 

افراد معتاد به مواد مخدر  در پیش آزمون و پس    سازگار  هیجان  شناختي  تنظیم  های  میانگین و انحراف معیار متغیر  4جدول  

 آزمون هر يک از گروه های آزمايش و گروه کنترل  را نشان مي دهد.

  یهاگروه ناسازگار افراد معتاد به مواد مخدر   هیجان شناختی تنظیمنمره  انحراف معیار و میانگین :5جدول 

  مونزپس آ  ، آزمون آزمایش و كنترل در مراحل پیش

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه  مرحله متغیر

  شناختي  تنظیم

 هیجان ناسازگار

 پیش آزمون 
80/60 آزمايش  86/13  15 

06/59 گواه   09 /13  15 

 پس آزمون 
52/ 71 آزمايش  38 /11  15 

58/ 27 گواه   84 /12  15 

  شناختي  تنظیم

 در ناسازگار هیجان

 خود  سرزنش زمینه

 پیش آزمون 
17/ 79 آزمايش  36/3  15 

68/18 گواه   11 /4  15 

 پس آزمون 
56/16 آزمايش  75 /3  15 

19/ 11 گواه   12 /5  15 

  شناختي  تنظیم

 در ناسازگار هیجان
 پیش آزمون 

15/ 87 آزمايش  01 /3  15 

14/ 80 گواه   98 /3  15 
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  نشخوار زمینه

 پس آزمون  فکری
68/12 آزمايش  47 /2  15 

16/ 24 گواه   88 /4  15 

  شناختي  تنظیم

 در ناسازگار هیجان

 زمینه فاجعه

 انگاری

 پیش آزمون 
13/ 02 آزمايش  45 /3  15 

69/13 گواه   23 /4  15 

 پس آزمون 
11/ 54 آزمايش  34 /3  15 

12/ 89 گواه   54 /4  15 

  شناختي  تنظیم

 در ناسازگار هیجان

  زمینه سرزنش

 ديگری  

 پیش آزمون 
12/ 15 آزمايش  12 /3  15 

86/13 گواه   84 /3  15 

 پس آزمون 
10/ 94 آزمايش  69/1  15 

12/ 21 گواه   57 /3  15 

 

ناسازگار افراد معتاد به مواد مخدر  در پیش آزمون و پس   هیجان   شناختي  تنظیم  های  میانگین و انحراف معیار متغیر  5جدول  

 آزمون هر يک از گروه های آزمايش و گروه کنترل  را نشان مي دهد.

 

متغیرهای تحقیق دو گروه در   هانمره ی هاانسیوار: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی 6جدول 

 جامعه

 F متغیر
درجه 

 آزادی اول

درجه 

 آزادی دوم 

سطح  

 معني داری 

481/0 تنظیم هیجان سازگار  1 82  494/0  

1/ 98 تنظیم هیجان ناسازگار  1 28 062/0  

746/0  تاب آوری  1 28 395/0  

0/ 88  بهزيستي  روان شناختي  1 28 263/0  

دو گرروه در کلیره متغیرهرای  هانمرههای ، فرض صفر برای تساوی واريانسشوديمملاحظه   6همان گونه که در جدول  

در دو گروه آزمايش و کنترل تأيیرد  هانمرههای باشد . يعني پیش فرض تساوی واريانساز نظر آماری معنادار نمي  قیتحقاصلي  

رعايرت شرده و امکران اسرتفاده از تحلیرل  قیتحقها در همه متغیرهای اصلي ی همگن بودن واريانسرو، مفروضهگرديد. از اين

 کوواريانس وجود دارد.

 

  روان بهزیستی : نتایج آزمون كلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات7جدول 

 افراد معتاد به مواد مخدر    هیجان شناختی تنظیم و روانی آوری تاب شناختی،

هاگروه  نرمال بودن توزيع نمرات  

 کلموگروف ر اسمیرنف 

هاگروه   

 کلموگروف ر اسمیرنف 

ی دارمعني  تعداد  آماره  تعداد  آماره 
معني 

ی دار  

999/0 آزمايش تنظیم هیجان سازگار  15 271/0 606/0 گواه    15 857/0  
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753/0 آزمايش تنظیم هیجان ناسازگار  15 623/0 847/0 گواه    15 469/0  

542/0 آزمايش رواني  آوری تاب  15 129/0 176/0 گواه    15 114/0  

536/0 آزمايش  بهزيستي  روان شناختي  15 241/0 741/0 گواه    15 256/0  

 

 بهزيسرتي ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزيع نمررات دو گرروه در متغیرهرای 7همانگونه که در جدول  

گرردد. يعنري پریش فررض نرمرال برودن توزيرع نمررات در تأيیرد مي هیجان شناختي تنظیم و رواني آوری  تاب  شناختي،  روان

 آزمون و در هر دو گروه آزمايش و کنترل تأيید گرديد. پیش

تحلیل  8جدول   نتایج  نمرات    مانکوا()  یریمتغچند  واریانس  ك:  میانگین  روی  آزمون  بر   روان  بهزیستیپس 

با كنترل  آزمایش و كنترل    یهاگروه   افراد معتاد به مواد مخدر  هیجان  شناختی  تنظیم  و  روانی  آوری  تاب  شناختی،

 پیش آزمون 

 نام

 آزمون
 فرضیه مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری   سطح معني

)p( 
 مجذور اتا

توان 

 آماری

745/0 آزمون اثر پیلايي   4 25 54 /36  0001/0  48 /0  00 /1  

146/0 آزمون لامبدای ويلکز   4 25 54 /36  0001/0  48 /0  00 /1  

26/14 آزمون اثر هتلینگ   4 25 54 /36  0001/0  48 /0  00 /1  

ريشه   نيترآزمون بزرگ

 روی
15 /14  4 25 54 /36  0001/0  48 /0  00 /1  

 

هرا، بیرانگر آن سطوح معنري داری همره آزمونبا کنترل پیش آزمون    شوديممشاهده    8همان طوری که در جدول  

 تنظریماز متغیرهرای وابسرته ) يلحاظ يکر ی آزمايش و کنترل حداقل ازهاگروه افراد معتاد به مواد مخدر   هستند که بین  

 شروديممشراهده ( تفراوت معنري داری بهزيسرتي  روان شرناختي ناسرازگار و و روانري آوری  تاب  سازگار،  هیجان  شناختي

(0001/0p<  54/36  وF=) برای پي بردن به اين نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، سره تحلیرل .

میزان تأثیر يا تفاوت برابرر برا . کواريانس يک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج حاصل در جداول زير ارائه شده است

روانري  آوری تاب تنظیم شناختي هیجان، ی فردی در نمرات پس آزمونهاتفاوت  درصد  48، به عبارت ديگر،  باشديم  48/0

  .باشديمآموزش ذهن آگاهي مربوط به تأثیر و بهزيستي  روان شناختي  

ی هاپس آزمــون مفل ــهبر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واریانس كنتایج تحلیل   9جدول  

 با كنترل پیش آزمونآزمایش و كنترل  یهاگروهافراد معتاد به مواد مخدر   بهزیستی  روانشناختی

 نام

 آزمون
 مقدار

DF 
 فرضیه

DF 
 F خطا

 سطح 

 ( pمعني داری )

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

806/0 آزمون اثر پیلايي   6 23 90 /15  0001/0  54 /0  00 /1  

194/0 آزمون لامبدای ويلکز   6 23 90 /15  0001/0  54 /0  00 /1  

148/4 آزمون اثر هتلینگ   6 23 90 /15  0001/0  54 /0  00 /1  

ريشه روی  نيترآزمون بزرگ  148/4  6 23 90 /15  0001/0  54 /0  00 /1  
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هرا، سطوح معني داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون  نشان داده شده است  11ر    4همان طوری که در جدول  

وابسرته  از متغیرهرای يلحاظ يکر ی آزمايش و کنترل حداقل ازهاگروهافراد معتاد به مواد مخدر  بیانگر آن هستند که بین  

. برای پي بردن بره ايرن نکتره (=90/15F و >0001/0p)وجود دارد تفاوت معني داری    (ی بهزيستي  روانشناختيها)مؤلفه

که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، شش تحلیل کواريانس يک راهه در مرتن مرانکوا انجرام گرفرت کره 

 درصرد 54، بره عبرارت ديگرر، باشرديم 54/0میزان ترأثیر يرا تفراوت برابرر برا . نتايج حاصل در جداول زير ارائه شده است

. توان باشديمآموزش ذهن آگاهي  مربوط به تأثیر  بهزيستي  روانشناختي    یهامؤلفهآزمون   ی فردی در نمرات پسهاتفاوت

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.  00/1آماری برابر با 

ی  هامفل هپس آزمون نمرات تحلیل كواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  :10 جدول

 با كنترل پیش آزمون آزمایش و كنترل  یهاگروه افراد معتاد به مواد مخدر   بهزیستی  روانشناختی

یر
تغ

منبع   م

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

 p معني داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ود 
 خ

ش
ير

پذ
1/ 19 پیش آزمون    1 19 /1  01 /0  902/0  001/0  00 /1  

1622/ 01 گروه   1 01 /1622  89 /20  0001/0  43 /0  999/0  

2096/ 14 خطا  27 63/77      

ان 
گر

دي
 با

ت
ثب

ط م
واب

1598/ 34 پیش آزمون  ر  1 34 /1598  63/20  1000/0  43 /0  992/0  

1826/ 31 گروه   1 31 /1826  57 /23  0001/0  46/0  997/0  

2091/ 49 خطا  27 47 /77      

ط 
حی

رم
ط ب

سل
68/1866 پیش آزمون  ت  1 68/1866  09 /430  0001/0  941/0  00 /1  

23/ 88 گروه   1 88 /23  50 /5  027/0  169/0  629/0  

117/ 18 خطا  27 888/0    

ند 
فم

هد
ي 

دگ
248/ 37 پیش آزمون  زن  1 37 /248  04 /3  092/0  10 /0  391/0  

1845/ 70 گروه   1 70 /1845  62/22  0001/0  45 /0  995/0  

2202/ 29 خطا  27 78 /4     

ي 
ص

شخ
شد

 ر

16/934 پیش آزمون   1 16/934  02 /40  0001/0  59 /0  00 /1  

34/62 گروه   1 34/62  67/2  11 /0  09 /0  351/0  

24/630 خطا  27 34 /23      
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ی 
تار

مخ
ود

611/ 00 پیش آزمون  خ  1 00 /161  52 /21  0001/0  44 /0  994/0  

67/8 گروه   1 67/8  16/1  29 /0  04 /0  180/0  

201/ 93 خطا   27 47 /7    

 

ی هرابین افراد معتاد به مواد مخردر  گروهبا کنترل پیش آزمون    شوديممشاهده    10که در جردول    یهمان طور

 شروديممشراهده ي داری نرتفراوت مع در زمینره پرذيرش خرود بهزيسرتي  روانشرناختيآزمايش و گروه کنترل  از لحراظ 

(0001/0>  p  89/20وF=)در زمینره  بهزيسرتي  روانشرناختيآموزش ذهن آگاهي با توجره بره میرانگین ، . به عبارت ديگر

افراد معتراد بره مرواد مخردر  گرروه  نسبت به میانگین آزمون در پسافراد معتاد به مواد مخدر  گروه آزمايش    پذيرش خود

میزان تأثیر يا تفاوت برابر برا  گروه آزمايش شده است. در زمینه پذيرش خود بهزيستي  روانشناختيافزايش موجب   ،کنترل  

در زمینره پرذيرش  ی فردی در نمرات پس آزمون بهزيستي  روانشناختيهاتفاوت درصد 43، به عبارت ديگر، باشديم  43/0

 1000، اگر ايرن تحقیرق است، به عبارت ديگر 999/0توان آماری برابر با   .باشديمآموزش ذهن آگاهي  مربوط به تأثیر    خود

 مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأيید شود. 1مرتبه تکرار شود فقط 

آزمرايش و گرروه کنتررل  از لحراظ ی هرابین افراد معتراد بره مرواد مخردر  گروههمچنین با کنترل پیش آزمون  

،. بره (=57/23Fو  p <0001/0) شوديممشاهده ي داری نتفاوت مع در زمینه روابط مثبت باديگران  بهزيستي  روانشناختي

افراد معتاد بره  در زمینه روابط مثبت باديگران  بهزيستي  روانشناختيآموزش ذهن آگاهي با توجه به میانگین  ،  عبارت ديگر

افرزايش موجرب  ،افرراد معتراد بره مرواد مخردر  گرروه کنتررل  نسبت به میانگین آزمون در پسمواد مخدر  گروه آزمايش 

، باشديم 46/0 میزان تأثیر يا تفاوت برابر با  گروه آزمايش شده است.  در زمینه روابط مثبت باديگران  بهزيستي  روانشناختي

 در زمینه روابرط مثبرت براديگران ی فردی در نمرات پس آزمون بهزيستي  روانشناختيهاتفاوت  درصد  46به عبارت ديگر،  

مرتبره  1000است، به عبارت ديگر، اگر اين تحقیق  997/0توان آماری برابر با  .باشديمآموزش ذهن آگاهي مربوط به تأثیر  

بین افراد معتاد بره مرواد مخردر  با کنترل پیش آزمون  مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأيید شود.  3تکرار شود فقط  

مشراهده ي داری نرتفراوت مع بررمحیط در زمینره تسرلط بهزيستي  روانشناختيآزمايش و گروه کنترل  از لحاظ ی  هاگروه

در زمینه  بهزيستي  روانشناختيآموزش ذهن آگاهي با توجه به میانگین  ،  . به عبارت ديگر(=50/5Fو    p  <027/0)  شوديم

افراد معتاد به مرواد مخردر  گرروه  نسبت به میانگین آزمون در پسافراد معتاد به مواد مخدر  گروه آزمايش   برمحیط  تسلط

میزان تأثیر يا تفاوت برابر   گروه آزمايش شده است.  در زمینه تسلط برمحیط  بهزيستي  روانشناختيافزايش  موجب    ،کنترل  

 در زمینه تسرلط ی فردی در نمرات پس آزمون بهزيستي  روانشناختيهاتفاوت  درصد  16، به عبارت ديگر،  باشديم  16/0با  

ی هراد بره مرواد مخردر  گروهبرین افرراد معترابا کنترل پیش آزمون   .باشديمآموزش ذهن آگاهي  مربوط به تأثیر    برمحیط

 شروديممشراهده ي داری نرتفراوت مع هدفمنرد در زمینره زنردگي بهزيستي  روانشناختيآزمايش و گروه کنترل  از لحاظ 

(0001/0>  p    62/22وF=)در زمینره  بهزيسرتي  روانشرناختيآموزش ذهن آگاهي با توجه بره میرانگین  ،  ، به عبارت ديگر

افراد معتاد به مواد مخردر  گرروه  نسبت به میانگین آزمون در پسافراد معتاد به مواد مخدر  گروه آزمايش    هدفمند  زندگي

میرزان ترأثیر يرا تفراوت  گروه آزمايش شده اسرت. هدفمند در زمینه زندگي بهزيستي  روانشناختيافزايش موجب   ،کنترل  

در زمینره  ی فردی در نمرات پس آزمون بهزيسرتي  روانشرناختيهاتفاوت درصد 45، به عبارت ديگر، باشديم 45/0برابر با  

برارت ديگرر، اگرر ايرن است، بره ع  995/0توان آماری برابر با    .باشديمآموزش ذهن آگاهي  هدفمند مربوط به تأثیر    زندگي

برین افرراد با کنترل پیش آزمرون مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأيید شود.  5مرتبه تکرار شود فقط    1000تحقیق  

ي نرتفراوت مع در زمینه رشدشخصي بهزيستي  روانشناختيآزمايش و گروه کنترل  از لحاظ ی هامعتاد به مواد مخدر  گروه
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آزمرايش و ی هرابین افراد معتاد به مواد مخردر  گروهبا کنترل پیش آزمون ، (=67/2Fو  p <11/0) شوديممشاهده نداری  

و  p <29/0) شروديممشراهده ني داری نرتفراوت مع در زمینره خودمختراری  بهزيستي  روانشناختيگروه کنترل  از لحاظ  

16/1F=)  ، 

  مول ه های تاب آوری پس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واریانس كنتایج تحلیل  11جدول 

 با كنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه افراد معتاد به مواد مخدر

 نام

 آزمون
 مقدار

DF 
 فرضیه

DF 
 F خطا

 سطح 

 ( pمعني داری )

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

687/0 آزمون اثر پیلايي   3 26 17 /17  0001/0  53 /0  00 /1  

313/0 آزمون لامبدای ويلکز   3 26 17 /17  0001/0  53 /0  00 /1  

2/ 19 آزمون اثر هتلینگ   3 26 17 /17  0001/0  53 /0  00 /1  

ريشه روی  نيترآزمون بزرگ  19 /2  3 26 17 /17  0001/0  53 /0  00 /1  

 

هرا، سرطوح معنري داری همره آزمونبا کنترل پیش آزمرون   نشان داده شده است  11همان طوری که در جدول  

تراب وابسته ) از متغیرهای يلحاظ يک  ی آزمايش و گواه حداقل ازهاگروهافراد معتاد به مواد مخدربیانگر آن هستند که بین  

 53/0میرزان ترأثیر يرا تفراوت برابرر برا .  (=17/7F  و  >001/0p)وجرود دارد  تفراوت معنري داری    (های آن  آوری  و مولفه

آن مربروط بره ترأثیر  هرای مولفره و آزمون تاب آوری  ی فردی در نمرات پسهاتفاوت  درصد  53، به عبارت ديگر،  باشديم

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.  00/1. توان آماری برابر با باشديمآموزش ذهن آگاهي 

ی تاب  هامفل هپس آزمون نمرات تحلیل كواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  :12 جدول

 با كنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه آوری  افراد معتاد به مواد مخدر

یر
تغ

منبع   م

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

 p معني داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری
ي

تگ
يس

شا
  و 

ام
حک

ست
ا

  

ي 
ص

شخ
 

62/8 پیش آزمون   1 62/8  42 /0  51 /0  01 /0  00 /1  

06/116 گروه   1 06/116  77 /5  023/0  17 /0  927/0  

542/ 49 خطا  27 10 /20      

اد
تم

اع
  به 

يز
غرا

  

ي 
ص

شخ
 

4/ 35 پیش آزمون   1 35 /4  54 /0  22 /0  69/0  999/0  

461/ 40 گروه   1 40 /461  16/27  0001/0  50 /0  00 /1  

46/ 13 خطا  27 70 /11      

ش
ير

پذ
ت 

ثب
م

ف   
اط

عو
633/703 پیش آزمون    1 633/703  73 /347  0001/0  928/0  00 /1  

260/44 گروه   1 260/44  87 /21  0001/0  44 /0  995/1  
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633/54 خطا  27 023/2   

 

به مواد مخدرگروه با کنترل پیش آزمون    شودي ممشاهده    12که در جردول    یهمان طور افراد معتاد  ی هابین 

 0/ 023)وجود دارد  تفاوت معني داری    شخصي  استحکام  و  تاب آوری  در زمینه شايستگيآزمايش و گروه گواه از لحاظ  

p<5/ 77  و F=)به عبارت ديگر به میانگین  آموزش ذهن آگاهي    ،.  توجه  از زندگي  با  افراد   تاب آوری  در زمینه رضايت 

تاب افزايش  موجب    ،افراد معتاد به مواد مخدرگروه گواه  نسبت به میانگین  در پس آزمون معتاد به مواد مخدرگروه آزمايش  

با    گروه آزمايش شده است.  شخصي  استحکام  و  آوری  در زمینه شايستگي  برابر  تفاوت  يا  تأثیر  به  باشديم  17/0میزان   ،

شخصي مربوط    استحکام  و  ی فردی در نمرات پس آزمون تاب آوری  در زمینه شايستگيهاتفاوت   درصد  17عبارت ديگر،  

آزمايش و گروه گواه از  ی  هابین افراد معتاد به مواد مخدرگروه با کنترل پیش آزمون    .  باشدي مآموزش ذهن آگاهي  به تأثیر  

به  (=16/27F  و   p  <0001/0)  شوديممشاهده  ي داری  نتفاوت مع  شخصي  غرايز  به  تاب آوری  در زمینه اعتمادلحاظ    .

به میانگین  ،  عبارت ديگر توجه  با  ذهن آگاهي  اعتمادآموزش  در زمینه  به مواد    شخصي   غرايز  به   تاب آوری   افراد معتاد 

آزمونمخدرگروه آزمايش   به میانگین  در پس  به مواد مخدرگروه گواه  نسبت  تاب آوری  در  فزايش  اموجب    ،افراد معتاد 

  50، به عبارت ديگر،  باشديم  50/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    گروه آزمايش شده است.  شخصي   غرايز  به  زمینه اعتماد

آموزش ذهن  شخصي مربوط به تأثیر    غرايز   به  ی فردی در نمرات پس آزمون تاب آوری  در زمینه اعتمادهاتفاوت   درصد

تاب آوری  در آزمايش و گروه گواه از لحاظ  ی  هابین افراد معتاد به مواد مخدرگروه با کنترل پیش آزمون     .  باشديمآگاهي  

پذيرش داری    عواطف   مثبت  زمینه  معني  دارد  تفاوت  ديگر(=F 87/21  و>p 0001/0)وجود  عبارت  به  ذهن    ،.  آموزش 

نسبت    در پس آزمونمواد مخدرگروه آزمايش    افراد معتاد به  تاب آوری  در زمینه عاطفه منفي  با توجه به میانگین  آگاهي  

گروه آزمايش شده  عواطف  مثبت تاب آوری  در زمینه پذيرش بهبود موجب  ،افراد معتاد به مواد مخدرگروه گواه به میانگین 

ی فردی در نمرات پس آزمون تاب  هاتفاوت   درصد  44، به عبارت ديگر،  باشديم  44/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    است.

  .باشديمآموزش ذهن آگاهي عواطف مربوط به تأثیر  مثبت آوری  در زمینه پذيرش

 تنظــیمپــس آزمــون  بر روی میانگین نمرات    مانکوا()  یریمتغچند  واریانس  كنتایج تحلیل    13جدول  

با كنترل پــیش آزمایش و كنترل  یهاگروهی آن در افراد معتاد به مواد مخدر  هامفل ه  سازگار هیجان  شناختی

 آزمون

 نام

 آزمون
 مقدار

DF 
 فرضیه

DF 
 F خطا

 سطح 

 ( pمعني داری )

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

806/0 آزمون اثر پیلايي   5 24 90 /15  0001/0  44 /0  00 /1  

194/0 آزمون لامبدای ويلکز   5 24 90 /15  0001/0  44 /0  00 /1  

148/4 آزمون اثر هتلینگ   5 24 90 /15  0001/0  44 /0  00 /1  

ريشه روی  نيترآزمون بزرگ  148/4  5 24 90 /15  0001/0  44 /0  00 /1  

 

هرا، سرطوح معنري داری همره آزمونبا کنترل پیش آزمرون   نشان داده شده است  13همان طوری که در جدول  

وابسرته  از متغیرهرای يلحاظ يکر ی آزمايش و کنترل حداقل ازهاگروهافراد معتاد به مواد مخدر  بیانگر آن هستند که بین  

. بررای پري برردن بره (=90/15F و >0001/0p)وجود دارد تفاوت معني داری    سازگار(  هیجان  شناختي  ی تنظیمها)مؤلفه

اين نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، پنج تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا انجام گرفت 

 درصرد 44ر، ، بره عبرارت ديگرباشديم 44/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با . شده است  ارائه  16-4که نتايج حاصل در جدول  
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آمروزش ذهرن آگراهي مربروط بره ترأثیر    سازگار  هیجان  شناختي  تنظیم  یهامؤلفهآزمون   ی فردی در نمرات پسهاتفاوت

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.  00/1. توان آماری برابر با باشديم

  ی تنظیمهامفل هپس آزمون نمرات تحلیل كواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  14 جدول

 با كنترل پیش آزمونآزمایش و كنترل  یهاگروه افراد معتاد به مواد مخدر  سازگار  هیجان شناختی

یر
تغ

منبع   م

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

 p معني داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ش
ير

پذ
 

598/ 34 پیش آزمون   1 34 /598  63/20  0001/0  43 /0  992/0  

826/ 31 گروه   1 31 /826  57 /23  0001/0  46/0  997/0  

291/ 49 خطا  27 47 /77      

جه
تو

 
 به

دد
مج

 
مه

رنا
ب

 

ی
يز

 ر

68/866 گروه   1 68/866  09 /43  0001/0  49 /0  00 /1  

23/ 88 گروه   1 88 /23  50 /28  0001/0  38 /0  992/0  

117/ 18 خطا  27 888/0      

جه
تو

 
ت

ثب
م

 
دد 

مج
37/648 گروه    1 37/648  04 /3  092/0  10 /0  391/0  

145/ 70 گروه   1 70 /145  62/22  0001/0  45 /0  995/0  

202/ 29 خطا  27 78 /4    

کز
مر

ت
 بر 

کر 
تف

16/934 گروه    1 16/934  02 /40  0001/0  59 /0  00 /1  

162/ 34 گروه   1 34 /162  67/28  0001/0  33 /0  992/0  

24/630 خطا  27 34 /23    

       

ی
جا

در
 

رار
دق

خو
 

دن 
دا

 

461/ 00 گروه   1 00 /461  52 /21  0001/0  44 /0  00 /1  

67/85 گروه   1 67/85  16/19  0001/0  41 /0  00 /1  

201/ 93 خطا  27 47 /7   

 

گرروه افراد معتاد به مرواد مخردر  بین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است   14همان طوری که در جدول  

 0001/0) وجرود داردتفاوت معني داری در زمینه پذيرش سازگار  هیجان شناختي تنظیمآزمايش و گروه کنترل  از لحاظ 

p<57/23  و  F=.).   ،در زمینره  سرازگار هیجران شرناختي تنظریمبا توجه بره میرانگین آموزش ذهن آگاهي به عبارت ديگر
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 هیجران شناختي تنظیمافزايش موجب  ،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه کنترل در افراد معتاد به مواد مخدر    پذيرش

 درصرد 46، به عبرارت ديگرر، باشديم 46/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با   گروه آزمايش شده است.  در زمینه پذيرش  سازگار

آمروزش ذهرن مربروط بره ترأثیر در زمینره پرذيرش  سازگار هیجان شناختي تنظیمی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت

 شرناختي تنظیمگروه آزمايش و گروه کنترل  از لحاظ افراد معتاد به مواد مخدر   بین  .با کنترل پیش آزمون  باشديمآگاهي  

به عبرارت  .(.=F 50/28 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معني داری  ريزی برنامه به مجدد توجه زمینه درسازگار  هیجان

ريزی در افراد  برنامه به مجدد توجه زمینه در سازگار  هیجان  شناختي  تنظیمبا توجه به میانگین  آموزش ذهن آگاهي  ديگر،  

 زمینه در سازگار هیجان شناختي تنظیمافزايش موجب  ،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه کنترل معتاد به مواد مخدر   

 درصد 38، به عبارت ديگر، باشديم 38/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با   گروه آزمايش شده است.  ريزی  برنامه  به  مجدد  توجه

مربوط به تأثیر  ريزی برنامه به  مجدد  در زمینه توجهسازگار  هیجان    شناختي  تنظیمی فردی در نمرات پس آزمون  هاتفاوت

گروه آزمرايش و گرروه کنتررل  از لحراظ معتاد به مواد مخدر  افراد بین  .با کنترل پیش آزمون  باشديمآموزش ذهن آگاهي  

بره  .(=F 62/22 و>p 0001/0) وجرود داردتفاوت معني داری  مجدد مثبت توجه زمینه درسازگار  هیجان شناختي تنظیم

مجردد در افرراد  مثبت توجه زمینه در سازگار هیجان شناختي تنظیمبا توجه به میانگین آموزش ذهن آگاهي  عبارت ديگر،  

 زمینه هیجان سازگار در شناختي تنظیمافزايش موجب  ،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه کنترل معتاد به مواد مخدر   

 درصرد 45، بره عبرارت ديگرر، باشرديم 45/0میزان تأثیر يرا تفراوت برابرر برا   گروه آزمايش شده است.  مجدد  مثبت  توجه

آمروزش مربوط به تأثیر مجدد  مثبت  در زمینه توجه  سازگار  هیجان  شناختي  تنظیمی فردی در نمرات پس آزمون  هاتفاوت

 تنظریمگروه آزمرايش و گرروه کنتررل  از لحراظ افراد معتاد به مواد مخدر  بین  .با کنترل پیش آزمون  باشديمذهن آگاهي  

(. بره عبرارت =F 67/28 و>p 0001/0) وجرود داردتفراوت معنري داری  تفکرر بر تمرکز زمینه در هیجان سازگار شناختي

افرراد معتراد بره  در تفکرر بر تمرکز زمینه در سازگار  هیجان  شناختي  تنظیمبا توجه به میانگین  آموزش ذهن آگاهي  ديگر،  

 تمرکرز زمینره هیجان سازگار در شناختي تنظیمافزايش موجب  ،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه کنترل مواد مخدر   

ی فرردی هراتفاوت درصد 33، به عبارت ديگر، باشديم  33/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    ت.گروه آزمايش شده اس  تفکر  بر

آمروزش ذهرن آگراهي مربروط بره ترأثیر تفکرر  برر  در زمینره تمرکرز  سازگار  هیجان  شناختي  تنظیمدر نمرات پس آزمون  

هیجران  شناختي تنظیمگروه آزمايش و گروه کنترل  از لحاظ افراد معتاد به مواد مخدر  بین  .با کنترل پیش آزمون  باشديم

آمروزش (. به عبارت ديگر، =F 16/19 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معني داری  دادن خودقرار درجای زمینه در سازگار

در افرراد معتراد بره مرواد دادن  خرودقرار درجرای زمینه در هیجان سازگار  شناختي  تنظیمبا توجه به میانگین  ذهن آگاهي  

 درجرای زمینره هیجران سرازگار در شرناختي تنظریمافزايش موجب  ،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه کنترل مخدر   

ی هراتفاوت درصرد 41، ، به عبارت ديگرباشديم  41/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    گروه آزمايش شده است.  دادن  خودقرار

آمروزش آموزش مربوط به تأثیر دادن  خودقرار  در زمینه درجای  سازگار  هیجان  شناختي  تنظیمفردی در نمرات پس آزمون  

 .باشديمذهن آگاهي 

 شــناختی  تنظــیم  پس آزمون  بر روی میانگین نمرات    مانکوا()  یریمتغچند  واریانس  ك: نتایج تحلیل  15جدول  

 با كنترل پیش آزمونآزمایش و كنترل  یهاگروهی آن در افراد معتاد به مواد مخدر  هامفل هو   هیجان ناسازگار

 نام

 آزمون
 مقدار

DF 
 فرضیه

DF 
 F خطا

 سطح 

 ( pمعني داری )

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

806/0 آزمون اثر پیلايي   4 25 56/17  0001/0  33 /0  00 /1  

194/0 آزمون لامبدای ويلکز   4 25 56/17  0001/0  33 /0  00 /1  

585/6 آزمون اثر هتلینگ   4 25 56/17  0001/0  33 /0  00 /1  

ريشه روی  نيترآزمون بزرگ  585/6  4 25 56/17  0001/0  33 /0  00 /1  
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هرا، سرطوح معنري داری همره آزمونبا کنترل پیش آزمرون   نشان داده شده است  15همان طوری که در جدول  

وابسرته  از متغیرهرای يلحاظ يکر ی آزمايش و کنترل حداقل ازهاگروهافراد معتاد به مواد مخدر  بیانگر آن هستند که بین  

. برای پي بردن (=56/17F و  >0001/0p)وجود دارد  تفاوت معني داری    (آن  هایمؤلفه  و  ناسازگار  هیجان  شناختي  تنظیم)

به اين نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، پنج تحلیل کواريانس يک راهره در مرتن مرانکوا انجرام 

 33، بره عبرارت ديگرر، باشرديم 33/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با . شده است ارائه 18-4گرفت که نتايج حاصل در جدول 

آموزش ذهن مربوط به تأثیر  آن هایمؤلفه و ناسازگارهیجان  شناختي  تنظیمآزمون   ی فردی در نمرات پسهاتفاوت  درصد

 ود نداشته است.است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وج  00/1. توان آماری برابر با باشديمآگاهي 

  ی تنظیمهامفل هپس آزمون نمرات تحلیل كواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  :16 جدول

 با كنترل پیش آزمونآزمایش و كنترل  یهاگروه افراد معتاد به مواد مخدر   هیجان ناسازگار شناختی

یر
تغ

منبع   م

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

 p معني داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ش
رزن

س
 

ود 
خ

295/ 14 پیش آزمون    1 14 /295  63/25  0001/0  26/0  997/0  

124/ 75 گروه   1 75 /124  65/22  0001/0  31 /0  992/0  

85/ 52 خطا  27 45 /39      

وار
شخ

ن
 

ی 
کر

ف
552/ 74 گروه    1 74 /552  71 /33  0001/0  39 /0  00 /1  

156/ 52 گروه   1 52 /156  45 /25  0001/0  35 /0  992/0  

121/ 85 خطا  27 85 /35      

عه
اج

ف
 

ی
گار

ان
364/ 54 گروه    1 54 /364  63/19  006/0  26/0  992/0  

98/ 39 گروه   1 39 /98  51 /28  0001/0  29 /0  997/0  

63/44 خطا  27 85 /21      

ش
رزن

س
 

ی 
گر

دي
289/ 78 گروه    1 78 /289  65/18  0001/0  31 /0  00 /1  

87/ 47 گروه   1 47 /87  58 /23  0001/0  34 /0  992/0  

32/ 52 خطا  27 85 /19    

 

گرروه افراد معتاد به مرواد مخردر  بین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است   16همان طوری که در جدول  

 وجرود داردتفراوت معنري داری  خرود سررزنشدر زمینره  ناسازگار هیجان شناختي تنظیمآزمايش و گروه کنترل  از لحاظ 

(0001/0 p<65/22 و F=).  ،در  ناسرازگار هیجران شناختي تنظیمبا توجه به میانگین آموزش ذهن آگاهي به عبارت ديگر

 تنظریمکراهش موجرب  ،گروه آزمايش نسبت به میرانگین گرروه کنتررل در افراد معتاد به مواد مخدر    خود  سرزنشزمینه  
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، بره عبرارت باشرديم 31/0میزان تأثیر يا تفاوت برابرر برا  گروه آزمايش شده است.  خود  سرزنشهیجان در زمینه    شناختي

مربروط بره خود  سرزنشدر زمینه  ناسازگار هیجان شناختي تنظیمی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت  درصد  31ديگر،  

گرروه آزمرايش و گرروه کنتررل  از افراد معتاد به مواد مخردر  بین .با کنترل پیش آزمون باشديمآموزش ذهن آگاهي تأثیر  

(. =F 45/25 و>p 0001/0) وجرود داردتفاوت معنري داری  فکری نشخوار زمینه درناسازگار  هیجان شناختي تنظیملحاظ 

در افرراد  ر فکررینشخوا زمینه در ناسازگار هیجان  شناختي  تنظیمبا توجه به میانگین  آموزش ذهن آگاهي  به عبارت ديگر،  

 در ناسرازگار هیجران شرناختي تنظریمکراهش موجب    ،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه کنترل  معتاد به مواد مخدر   

 درصرد 35، بره عبرارت ديگرر، باشرديم 35/0میزان تأثیر يا تفاوت برابرر برا   گروه آزمايش شده است.نشخوار فکری    زمینه

آمروزش مربروط بره ترأثیر   نشخوار فکریدر زمینه    ناسازگار  هیجان  شناختي  تنظیمی فردی در نمرات پس آزمون  هاتفاوت

 تنظریمگروه آزمرايش و گرروه کنتررل  از لحراظ افراد معتاد به مواد مخدر  بین  .با کنترل پیش آزمون  باشديمذهن آگاهي  

(. بره عبرارت =F 51/28 و>p 0001/0) وجرود داردتفراوت معنري داری  انگاری فاجعه زمینه درناسازگار  هیجان شناختي

ی در افرراد معتراد بره فاجعه انگرار زمینه درناسازگار  هیجان شناختي تنظیمبا توجه به میانگین آموزش ذهن آگاهي ديگر،  

فاجعره  زمینه در ناسازگار هیجان شناختي تنظیمکاهش موجب   ،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه کنترل  مواد مخدر   

ی فردی در هاتفاوت درصد 29، به عبارت ديگر، باشديم 29/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با   گروه آزمايش شده است.  یانگار

 .باشديمآموزش ذهن آگاهي مربوط به تأثیر  انگاری فاجعهدر زمینه  ناسازگار هیجان  شناختي  تنظیمنمرات پس آزمون  

ناسازگار  هیجان شناختي تنظیمگروه آزمايش و گروه کنترل  از لحاظ افراد معتاد به مواد مخدر   بین  با کنترل پیش آزمون  

آموزش ذهرن آگراهي (. به عبارت ديگر، =F 58/23 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معني داری  ديگری سرزنش زمینه در

گرروه آزمرايش در افراد معتاد به مواد مخدر   ديگری سرزنش  زمینه  در  ناسازگار  هیجان  شناختي  تنظیمبا توجه به میانگین  

گرروه آزمرايش  ديگرری سررزنش زمینه درناسازگار هیجان  شناختي تنظیمکاهش موجب   ،نسبت به میانگین گروه کنترل  

در نمررات پرس آزمرون ی فردی هاتفاوت درصد 34، به عبارت ديگر، باشديم 34/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با   شده است.

 .باشديمآموزش ذهن آگاهي مربوط به تأثیر ديگری   سرزنشدر زمینه  ناسازگار هیجان  شناختي  تنظیم

 

 بحث و نتیجه گیری 

بهزيسرتي  گرروه آزمرايش و گرروه کنتررل  از لحراظ افرراد معتراد بره مرواد مخردر  برین با کنترل پیش آزمون نتايج نشان داد 

در تبیین اين فرضیه مي توان گفت که افراد با احساس بهزيسرتي   برالا برا آمروزش   .وجود داردتفاوت معني داری    روانشناختي

ذهن آگاهي به طور عمده ای هیجانات مثبت را تجربه مي کنند و از حوادث و وقايع پیرامون خود ارزيابي مثبت دارند، در حالي 

که افراد با بهزيستي   پايین حوادث و موقعیت های زندگي شان را نامطلوب ارزيابي کرده و بیشتر هیجانات منفي نظیر بیمراری 

هیجانات مثبت و منفي حالات دو قطبي نیستند   های روانتني،اضطراب، افسردگي و خشم تجربه مي کنند، بايد توجه داشت که

که فقدان يکي وجود ديگری را تضمین کند، يعني احساس رضايت مندی مثبت تنها با فقدان هیجانات منفي پديد نمري آيرد و 

عدم حضور هیجانات منفي لزوماً حضور هیجانات مثبت را به همراه نمري آورد، بلکره برخرورداری از هیجانرات مثبرت خرود بره 

رشد انسان در زمینه های رواني ، اجتماعي ، جسرماني اظهار داشت که   توانيمهمچنین  شرايط و امکانات ديگری نیازمند است.

، جنسي ، شغلي ، شناختي ، الگو ) خود ( اخلاقي و عاطفي صورت مي گیرد هر يک از زمینه ها نیازمند مهرارت و توانرايي مري 

اساسي را کسب نمايند در عملکرد بهینه خود پیشرفت مي کنند. آموزش ذهن هیجاني    هوشباشد. زماني که افراد مهارت های  

آگاهي نقش اساسي را در بهداشت رواني ايفا مي کند و البته زماني که در يک مقطع رشدی مناسب ارائره شرود نقرش برجسرته 

روانشناسي امروز برخلاف دوره های قبل صرفا به دنبال توصیف و تبیین انواع بیماری ها و اختلالات رواني و   .تری خواهد داشت

راه های درمان و چاره نیست. امروزه علم در هر زمینه ای در پي اين است که علاوه بر درمان موثر بیماری هرا و نراراحتي هرا ، 
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اعم از روحي و جسمي، شیوه ها و برنامه هايي جهت بالا بردن احساس بهزيستي   و جلوگیری و يا لااقرل کراهش نراراحتي هرا 

ارائه کند. درتايید اين مدعا همین بس که سلیگمن، از نظريه پردازانري کره معرروف تررين و مشرهورترين نظريره او درمانردگي 

آموخته شده است، در دو دهه اخیر  روان شناسي مثبت را طرح ريزی نمود و به تدوين اثری به نام شادی های معتبرر پرداختره 

ذهن مرا دائرم .و در آن بر شادی و شاد زيستن تاکید مي کند و حال نظريه های قابل قبولي در روانشناسي مثبت بیان مي دارد

ده است. ذهن آگاهي کمک مري کنرد ذهرن در در رفت و آمد به گذشته و حوادث آن است و يا نگران اتفاقات و برنامه های آين

زمان حال قرار گیرد. وقتي ذهن در زمان حال است، ديگر مشغول نگراني ها و خاطرات نیست. در اصل بايرد ذهرن را در زمران 

حال ببنديم يا قلاب کنیم. اگر رهايش کنیم زود مي رود. ذهن دنبال مسائل بي ارزشي مي گردد که خود را به آن هرا مشرغول 

کند. ذهن آگاهي ذهن را در زمان حال قرار مي دهد که تنها زمان زندگي است.ذهن آگاهي مسیر آرامش را هموار مري کنرد.با 

اين توصیفات ذهن آگاهي به آرامش کمک مي کند. افراد آرامش را در بیرون از خود مي جويند. ذهن آگاهي افرراد را بره درون 

ين منطقي بنظر مي رسرد کره بپرذيريم بنابرا(.1397رون را بدست آورند)امیرآبادی،مي آورد و کمک مي کند که افراد آرامش د

همچنرین برا مروثر بروده اسرت.نتايج نشران داد  افراد معتاد به مواد مخردر   روانشناختي  بهبودبهزيستي    آموزش ذهن آگاهي بر

وجرود تفاوت معني داری  میزان تاب آوری از لحاظ  گواهگروه آزمايش و گروه افراد معتاد به مواد مخدربین  کنترل پیش آزمون  

در تبیرین ايرن يافتره  .شده استافراد معتاد به مواد مخدر  افزايش تاب آوری  موجب  آموزش ذهن آگاهي  به عبارت ديگر،    .دارد

 هرایاشخاص تاب آور رفتارهای ارتقای سلامتي مشارکت بیشرتری دارنرد و از درگیرری در فعالیترسد ه نظر ميب میتوان گفت

ای دهند. اين اشخاص از راهبردهای مقابلرهبرند و تغییر را به جای ثبات ترجیح ميها لذت ميکنند. از چالشروزانه استقبال مي

های شخصیتي که در شرايط برروز کنند. از ويژگيکنند. افراد تحت درمان استرس زيادی را تجربه ميمفیدتر بیشتر استفاده مي

از طرفري برا  .کنردرسد نقش میانجي در درک شدت تنش و سازش با آن را ايفا ميتنش و آسیب بر فرد مؤثر است و به نظر مي

 اينکره جرای به کنند تجربه را احساساتشان و افکار تا نمايد مي افراد معتاد به مواد مخدرکمک آموزش ذهن آگاهي بههمچنین  

 کنتررل کراهش گرروه بره درآمیختگري افکرار نسربت نمرات که باشد مي  تکنیک  اين  کار بردن  به  خاطر  به  کنند  اجتناب  آن  از

آرام سازی ايجاد انعطاف پرذيری روان شرناختي بیشرتر اسرت. منظرور از انعطراف   بنابراين هدف آموزش  .است  داشته  معناداری

پذيری روان شناختي توانايي تغییر يا مداومت در طبقات رفتاری کنشي است که انجام آن به اهداف ارزشمند کمرک مري کنرد. 

چون ممکن نیست که فرآيند های زباني که مشکلات انسان را ايجاد مي کنند را حذف يا جابجا کنیم، هدف اين است کره ايرن 

فرآيندها را تحت کنترل بافتاری دربیاوريم. اين فرآيندها به تغییر فرآيندهای مرکزی زباني که در انعطاف پذيری روان شناختي 

در آموزش ذهرن آگراهي  از طريق هر کدام از اين فرآيندها مي توان انجام شود.  آگاهي  ذهن  زشمداخله مي کند، مربوطند. آمو

گیررد. بلکره اقردامي صرورت نمي (افکرار و احساسرات)های خصوصري برای کاهش، تغییر، اجتناب، سرکوبي و يا کنترل تجربره

گیرند که اثر و تأثیر افکار و احساسات نا خواسته را از طريق استفاده مؤثر از هوشریاری فراگیرر کراهش دهنرد. مراجعان ياد مي

هرا ها گشاده باشند، جرايي را بره آنهای خصوصي را متوقف کنند، نسبت به آنگیرند که جنگیدن با اين تجربهمراجعان ياد مي

 مروزش ذهرن آگراهيآبنابراين مي توان پذيرفت که  .ها اجازه دهند که بیايند و برونداختصاص دهند و بدون هیچ تلاشي به آن

گروه آزمايش و گرروه افراد معتاد به مواد مخدر  بین نتايج نشان داد با کنترل پیش آزمون شده است.  افزايش تاب آوری  موجب  

با توجره بره آموزش ذهن آگاهي به عبارت ديگر،  وجود دارد.تفاوت معني داری سازگار  هیجان شناختي  تنظیمکنترل  از لحاظ  

موجرب  ،گروه آزمايش نسبت به میرانگین گرروه کنتررل افراد معتاد به مواد مخدر  هیجان سازگار در    شناختي  تنظیممیانگین  

 در تبیین نتیجه اين فرضیه مي توان گفت کره بعضري از افرراد  گروه آزمايش شده است.  هیجان سازگار  شناختي  افزايش تنظیم

 يرا غم افسردگي، دچار شوند، مي رو روبه آنها با خود وزمرهر زندگي در که مشکلاتي  به  واکنش  در  عادی  شرايط  در  است  ممکن

 در ديگران از بیشتر زياد احتمال به کنند،  مي  انتخاب  را  اعتیاد  مشکلات،  اين  به  واکنش  در  که  کساني.  شوند  درماندگي  احساس

 مقابرل در برزرگ، مشکلات با رويارويي جای به يا است  نشده  توجهي  آنها  به  که  اند  گرفته  قرار  هايي  ناکامي  و  ها  آسیب  معرض

الهي اند که در انسان به وديعت نهاده شده، زندگي بدون آن  هیجان ها از بزرگ ترين نعمت های. اند شده ناتوان و درمانده آنها

ها، بي روح، تیره و ماشیني مي نمايد و سلامت رواني و عقلاني انسان ها تا حد زيادی به سلامت هیجاني وابسته است. وضرعیت 
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هیجاني مي تواند قضاوت های فرد در مورد رفتارهای خود و ديگران و نیز نحوه برخوردهای اجتمراعي وی را تحرت ترأثیر قررار 

دهد. بنابراين  ما بايد ياد بگیريم ،چگونه پیام های هیجاني ديگران را بخوانیم، بازشناسي کنیم و طبرق آن هرا رفتراری مناسرب 

انجام دهیم. شواهد بسیاری نشان مي دهند افرادی که در زمینه احساسات و عواطف خود قروی و چیرره دسرت هسرتند، يعنري 

احساسات خود را به خوبي کنترل مي کنند و احساسات ديگران را درک کرده اند و با آن ها به خروبي کنرار مري آينرد، در هرر 

اعي از مزيّرت خروبي برخوردارنرد)امین زمینه زندگي، خواه روابط خصوصي و خانوادگي و خواه در مراودت های سیاسي و اجتمر

(. اداره هیجان ها ممکن نیست، مگر اينکه با هیجان های بنیادين مثل خشم، تررس، اضرطراب، شرادماني، تعجرب، 1400آبادی،

اندوه، انزجار و عشق آگاه باشیم و همچنین از دانش کافي درباره سطوح هیجان، مراحل، تظاهرات جسماني، عاطفي، شناختي و 

رفتاری آن ها، هیجان های مثبت و منفي و شدت و ضعف آن ها برخوردار باشیم. شناخت هیجران هرا بره مرا قردرت تحلیرل و 

کنترل مي دهد و هر قدر اين شناخت )قدرت( بیشتر باشد به سوی مديريت و کنترل عواطف و بهبود روابط بین فرردی جلروتر 

برا توجره بره اينکره در ايرن پرژوهش د در ابعاد گوناگون برداشته ايرم. رفته ايم و در مجموع، گام بزرگي در موفقیت زندگي خو

 سازگار افراد معتاد به مواد مخدر  تراثیر دارد هیجان شناختي  تنظیم  سئوال محقق اين بوده است که آيا آموزش ذهن آگاهي بر

، در اين پژوهش نشان داده شد که مي توان با آموزش به افراد معتاد به مواد مخدر  تأثیر عمده ای در بهبود وضع زندگي افرراد 

معتاد به مواد مخدر  داشته باشد و با توجه به تايید فرضیه های تحقیق )به صورت تئوری( و همچنرین برازخوردی کره از افرراد 

 معتاد به مواد مخدر  شرکت کننده در دوره آموزشي و بعد از آن گرفته مي شد ،مي توان به اين نتیجه رسید که حتري آمروزش

يک نفر از افراد معتاد به مواد مخدر  )البته در جای يکه خود فرد مشتاق به آموزش و تغییر باشد( مي توانرد تغییراتري هرچنرد 

 کم در بهبود اوضاع ايجاد کند.  

از افکار اتوماتیک، عادت ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند   مخدر  مواد  به  معتاد  ذهن آگاهي مي تواند در رها سازی افراد

تواند سلامتي و   تجربیات مي  به  افزودن وضوح و حیات  با  ايفا کند. به علاوه  رفتاری  تنظیم  را در  از اين رو نقش مهمي  و 

شادماني را به همراه داشته باشد. نکته مهم ديگر اين است که درمان مبتني بر ذهن آگاهي مي تواند باعث بازنمايي ذهني  

  اشیاء موجود در زندگي شود که از کنترل انسان خارج است و اين امر از طريق تنفس عمیق و فکر کردن آموزش داده شد 

بندی آنها در قالب فرمول  "توجه"  آموزش ذهن آگاهي مبتني يک روش برای بررسي فرايندهای مرتبط با(.1398)دهکردی،

اند. حالت ذهني انجام دادن و حالت ذهني بودن . حالت ذهني انجام دادن  های ذهني بر دو دستهحالت های ذهني است.حالت

گردد که در آن تمرکز بر کاهش تفاوت بین وضعیت موجود و وضعیت  اندازی الگوی تحلیلي متمرکز بر هدفي مي موجب راه

راهايده است.  تجربهآل  اجتناب  و  تحلیلي  پردازش  فکری،  نشخوار  مانند  پیامدهايي  به  منجر  الگو  اين  مياندازی  گردد.  ای 

آگاهي، بالقوه بر روی تنظیم توجه اثر دارد و اثر آن به شکل کاهش درگیری با حالت ذهني انجامي و افزايش فعالسازی  ذهن

غیر ذهني  فعالیت  نوعي  که  است  بودن  )ويلیامز،کلامحالت  است  بیواسطه  و  ذهن2008ي  ديگر  سويي  از (.از  بايد  را  آگاهي 

های ذهني است، اما تفاوت  ها در توجه فزون يافته به تجربهخودآگاهي و يا توجه معطوف به خود متمايز کرد. تشابه اين سازه

های تفکر خودمحور بوده، با  آگاهي تحت تاثیر سوگیریاصلي در جنبه شناختي آنهاست؛ به اين معنا که جلب توجه در خود

ذهن اما  است،  همراه  خود  درباره  جنبهقضاوت  پیرامون  قضاوت  بدون  توجه  نوعي  است.آگاهي،  خود  توان    نيبنابراهای  مي 

 . است افراد معتاد به مواد مخدر  موثر سازگار هیجان شناختي افزايش تنظیم  پذيرفت که آموزش ذهن آگاهي بر

داد   نشان  آزمون  نتايج  پیش  کنترل  لحاظ  با  از  کنترل   گروه  و  آزمايش  گروه  مخدر   مواد  به  معتاد  افراد    تنظیم بین 

داری  ناسازگار    هیجان  شناختي معني  دارد.تفاوت  ديگر،    وجود  عبارت  آگاهي  به  ذهن  میانگین  آموزش  به  توجه    تنظیم با 

  کاهش تنظیم موجب    ، افراد معتاد به مواد مخدر  گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه کنترل  هیجان ناسازگار در    شناختي 

 هیجاني تنظیم شناختي راهبردهای در تبیین اين فرضیه مي توان گفت که گروه آزمايش شده است.ناسازگار  هیجان  شناختي 

 هیجاني های پاسخ ه ک گردند  نحوی مي به  موقعیت تفسیر و  تعبیر باعث  شوند مي  فعال زا حادثۀ استرس رخداد از  پیش که

 بیني خوب و خوش  احساس شود مي روبرو  هیجاني موقعیت يک با فرد  که  کاهش مي دهد. هنگاميرا موقعیت آن با مرتبط
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 باشد . در اصل داشته نیز شناختي کارکرد بهترين ها موقعیت برای کنترل هیجان کافي نیست بلکه وی نیاز دارند که در اين

 مواجه چه هر با انسان ها زيرا است، نیاز منفي شرايط با مقابله جهت هیجان و شناخت از بهینه ای تعامل به هیجان تنظیم در

تفسیر آنرا  تعیین تفسیرهای  و  مي کنند مي شوند  های  کننده  شناختي  بنابراين افراد واکنش  تنظیم   نقش توان  نمي  است. 

 نوين رويکردهای (در2007، )9به استناد ولز   .گرفت ناديده  زندگي زای استرس وقايع  با  افراد سازگاری در را هیجان  شناختي 

 منفي  هیجان کنترل  در  ناتواني که طوری به  شود،  مي داده نسبت شناختي های  کنترل  نقص در  به  هیجاني اختلالات علت  نیز،

داده  نشان پژوهش ها است.نتايج ای مقابله های ناکارآمد شیوه از استفاده و نگراني درباره   منفي باورهای و افکار وجود از ناشي

مثال،   عنوان فردی تأثیر مي گذارد.به بین و روان شناختي ، جسماني بر شادماني هیجان ها مؤثر تنظیم در افراد اند که ظرفیت

 اتفاق IIشخصیتي محور  اختلالات تمام در و Iمحور  اختلالات از نیمي از بیش در نارسايي تنظیم شناختي هیجان نشانه های

 مشکلات  بروز  در و اضطراب، خشم نظیر ها،  هیجان  دار مشکل تنظیم که  دهند مي همچنان نشان پژوهشي مي افتد. شواهد

چون در خلال مهارتهای ارتباطي، به افراد معتاد به مواد مخدر  آموزش  (. از سوی ديگر  1400نقش دارند)امین آبادی، جسماني

رفتار قاطعانه داشتن و مسئولیت پذيری به جای کناره گیری و فروخوردن خشم داده شد، در نتیجه با استفاده از اين مهارتها 

افراد معتاد به مواد مخدر  توانستند خشم خود را به ديگران به طور صحیح ابراز نمايند و از مضرات فروخوردن و کناره گیری  

و  گیری  کناره  الگوی  از  تعارضات کمتر  هنگام  در  رفتاری خود  الگوهای  در  که  گرفتند  ياد  آرامي  به  کنند،بنابراين  دوری  آن 

استفاده کنند.    به اجتناب  تجارب زندگي  تنظیم هیجاني, ويژگي های شخصیتي, هويت و  ترکیب  نتیجه ی  آگاهي در  ذهن 

وجود مي آيد و شناسايي موفه های موثر در پیش بیني ذهن آگاهي مي تواند به فهم جنبه های مثبت و رفتارهای سازگارانه ی  

ذهن آگاهي به دانش آموزان کمک مي نمايد تا افکار و احساساتشان را تجربه کنند به جای    افراد مختلف جامعه کمک کند.

اينکه از آن اجتناب کنند به خاطر به کار بردن اين تکنیک مي باشد که نمرات مسئولیت پذيری نسبت به گروه کنترل کاهش  

است. داشته  پذيری   معناداری  انعطاف  از  منظور  است.  بیشتر  روان شناختي  پذيری  انعطاف  ايجاد  آگاهي  ذهن  هدف  بنابراين 

يا مداومت در طبقات رفتاری کنشي است که انجام آن به اهداف ارزشمند کمک مي کند. چون   روان شناختي توانايي تغییر 

اين   که  است  اين  هدف  کنیم،  جابجا  يا  را حذف  کنند  مي  ايجاد  را  انسان  که مشکلات  زباني  های  فرآيند  که  نیست  ممکن 

فرآيندها را تحت کنترل بافتاری دربیاوريم. اين فرآيندها به تغییر فرآيندهای مرکزی زباني که در انعطاف پذيری روان شناختي  

در ذهن آگاهي برای    مداخله مي کند، مربوطند. مداخلات ذهن آگاهي از طريق هر کدام از اين فرآيندها مي توان انجام شود. 

گیرد. بلکه مراجعان ياد  های خصوصي )افکار و احساسات( اقدامي صورت نميکاهش، تغییر، اجتناب، سرکوبي و يا کنترل تجربه

گیرند که اثر و تأثیر افکار و احساسات نا خواسته را از طريق استفاده مؤثر از هوشیاری فراگیر کاهش دهند. مراجعان ياد  مي

تجربهمي اين  با  به آنگیرند که جنگیدن  را متوقف کنند، نسبت  به آنهای خصوصي  را  باشند، جايي  ها اختصاص  ها گشاده 

    .ها اجازه دهند که بیايند و برونددهند و بدون هیچ تلاشي به آن
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