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 کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی -دانشگاه آزاد نجف آباد-1 

 گروه مشاوره دانشگاه پیام نوراستادیار -2

 

 چکیده

گی افسرد)بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر بهزیستی هیجانی ،هدف از این پژوهش

روی زنان در حال ترک در شهر اصفهان بود. روش پژوهش از نوع نیمه  (،اضطراب، احساس ناامنی، تحمل پریشانی

پیگیری با گروه کنترل بوده است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه  –پس آزمون  -آزمایشی با طرح پیش آزمون

از بین  داده اند.به مراکز درمانی اعتیاد در شهر اصفهان مراجعه کردند تشکیل  5931در سال  که زنان در حال ترک

 (51)نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 93این افراد 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک، اضطراب بک، تاب  جای گرفتند.( 51)و کنترل

و  SPSSفته های این پژوهش با استفاده از نرم افزار . یامی باشدآوری کونور و دیویدسون و احساس امنیت صحابی 

نتایج پژوهش نشان داد که . برای تجزیه تحلیل داده ها از روش تحلیل واریانس با اندازه های تکراری استفاده شد

افسردگی واضطراب افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری داشته و  بعد از اجرای مداخله،

ولی احساس امنیت گروه آزمایش افزایش معناداری  ،ان تحمل پریشانی در افراد گروه آزمایش افزایش یافته استمیز

می توان پیامد های منفی هیجانی  ((MBSRنداشت. در نتیجه با کاربرد درمان کاهش استرس مبتنی برذهن آگاهی 



 

 

دلیل اینکه احساس امنیت یک مفروضه بنیادی  ولی به اضطراب، افسردگی و پریشانی ناشی از ترک را بهبود بخشید

 .  می باشدبه زمان بیشتری برای اثر گذاری نیازمند  تر می باشد

 آگاهیکلید واژه: اعتیاد، ترک، بهزیستی هیجانی، ذهن 

 

 

گی دلیل گسترداعتیاد به مواد مخدر یکی از مسایل مهم یک سده ی اخیر در ایران است هر چند که نمی توان از اعتیاد به  مقدمه:

ولی شیوع این پدیده در بین جامعه ی زنان ایرانی موجب بروز  ،نوان یک مساله ی اجتماعی یاد کرددیگر به ع ،و قدیمی بودن آن

 معضلات جدیدی برای جامعه و خانواده ها شده است که نیاز به یک واکاوی از نظر روانشناختی و جامعه شناسی دارد. 

یی اگیرد و هر روزه به تعداد آمار قربانیان آن در جهان افزوده می شود. افزایش این آمار به گونه  شماری می اعتیاد قربانیان بی

ای در روی زمین نیست  اگر غذا را مستثنی کنیم، هیچ مادهگوید:  می شناسان معروف دنیا به نام لودوینگ است که یکی از سم

 (.5831محققی،)شده باشدها  ندگی ملتکه به اندازه مواد مخدر این چنین آسان وارد ز

استدلال کرده اند که توجه و آگاهی از تجربه حال، کلیدی برای تسهیل سلامت روان و کاهش پریشانی  (2002)براون و رایان

مراجع را قادر می سازد که بدون ، ربه حال اضافه می کند. این درمانشفافیتی را به تج وضوح و ،به خاطر اینکه این گرایش .است

همچنین با چالش کشیدن و پذیرش باورها و احساساتش روابط خود را با دیگران  .در مورد تجاربش، آنها را درک کندقضاوت 

کردن فنون مراقبه  از درمان های جدید اعتیاد، به خصوص در زمینه درمان های روان شناختی می توان به یکپارچهتغییر دهد. 

) ذهن آگاهی( با رفتار درمان شناختی اشاره کرد که از این تلفیق به عنوان موج سوم رفتار درمانی یاد می نظاره ایتفکر 

 انواع درمان .درمانهای موج سوم تمرکز خود را از ساختار و محتوای رفتار به عملکرد رفتار تغییر داده اند. (Masusa,2012کنند)

 به اختلال  شخصیت برای درمان مشکلات افراد مبتلای است رمانی دیالکتیک که رویکردموج سوم عبارتند از : رفتار د های

روط بر نقش تقویت مش روان درمانی تحلیلی کاربردی که بر اصول رفتار گرایی رادیکالی و تحلیل رفتار مبتنی است و؛ مرزی

وش هیجان مدار و ارزش گرا شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که یک ر ؛تاکید دارد

 .(Janson,2011)است

که از جمله آنها روش  های درمانی متعددی وجود دارد روش ،به منظور درمان عوارض ترک و پیشگیری از عود سوء مصرف مواد

از درمان های . ذهن آگاهی ر آن بیمار با تظاهرات درونی و ذهنی خود آگاه می شوددرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  است که د

فیدتر آگاه می شود و مهارت های شناسایی شیوه های م، در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی خود موج سوم می باشد.

. در ذهن آگاهی فرا "بودن  "و دیگری  "جام دادن ان "یکی . ، دو شیوه اصلی در نظر گرفته می شودرا فرا می گیرد . برای ذهن

 .(Segal,2002م)از یک شیوه به شیوۀ دیگرحرکت دهیمی گیریم که ذهن را 



 

 

و سبب می شود که انسان از لحظه اکنون و  نون و تجربه فرد در حال حاضر استحال با توجه به اینکه تاکید ذهن آگاهی بر اک

انده در باور های اشتباه باور های خود به یک فرا شناخت برسد، می توان با استفاده از این روش کمک های شایانی به افراد درم

ستی هی بر بهزیآموزش ذهن آگا که یکی از این گروه ها زنان مبتلا به اعتیاد می باشند. لذا پژوهشگر در پی اثربخشی ؛خود کرد

هن افزایش ذ د.ک اعتیاد در شهر اصفهان می باشدر زنان درحال تر (افسردگی، اضطراب، تحمل پریشانی، احساس ناامنی)هیجانی

 ، افراد. در حقیقتی درد همراه استوجدان مندی و کاهش نشانه هاهی با افزایش بهزیستی روانشناختی، توافق، گشودگی،آگا

تمرین های ذهن ( 2002کریستلر) .(Walker,2011)واناتر هستندمدیریت و حل مشکلات روزمره تذهن آگاه در شناخت و 

کاهش غم و اندوه، که این مشکلات عبارتند از:  آگاهی را برای طیف قابل توجهی از افراد با مشکلات متنوع مفید می داند

 .مزمن و اعتیاد به هر چیزی، درد افسردگی، بی خوابی، مشکلات جنسی

 )پزشکی همچون اضطراب و افسردگی در بیماران وابسته به مواد تاکید کرده اند طالعات بسیاری بر شیوع اختلالات روانم 

این یافته ها بیانگر . (Janina,2010()5991؛ بیجل و همکاران 5991؛ کسلر و همکاران 5992؛ سچاکیت 5991 گرنتوهارفورد

این نکته اند که افسردگی و اضطراب و یا برخی علایم جسمانی می تواند هنگام مصرف مواد یا ترک آن رخ دهد چرا که داده ها 

، حداقل دارای یک نوع درصد سوء مصرف کنندگان داروها 19درصد سوء مصرف کنندگان الکل و  97نشان می دهند بیش از 

لا به ت، افسردگی و سایر بیماری های روانی یا علائم جسمانی نیز خطر ابر. از سوی دیگسمانی جدی هستندجبیماری روانی و یا 

، اجتماعی و معنوی است روانیداشت که اعتیاد یک بیماری جسمی، ر باید در نظ .(Janson,2011)اعتیاد را افزایش می دهند

با توجه به اینکه مشکلات هیجانی مانند  .(Galanter,2010)ددارننقش زیادی پیش از اعتیاد که در شکل گیری آن زمینه های 

اضطراب و تحمل پریشانی و احساس ناامنی در روند ترک معتادان تاثیر گذاشته و مشابه نتایج بسیاری از پژوهش ها  ،افسردگی

اهش این مشکلات و افزایش پژوهش حاضر به منظور کاربرد روش درمانی ذهن آگاهی برای ک ،با مشکلات این افراد مرتبط است

مل حو بهزیستی هیجانی از نظر پژوهشگر شامل افسردگی ، اضطراب، ت ه استبهزیستی هیجانی زنان در حال ترک انجام شد

 .می باشدپریشانی و احساس ناامنی 

ربردی از نوع کا پیگیری با گروه کنترل است و -پس آزمون-نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون این پژوهش از نوع  :روش بررسی

کی زشپ روان روانشناختی و خدمات ها و مراکز جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک. اشدمی ب

ژوهش در این پ پاسخ ها از آن ها اخذ شده است.که طی مصاحبه بالینی روانپزشکی و روانشناختی  سطح استان اصفهان می باشند

و در دبه طور تصادفی شدند و  زنان در حال ترک به صورت نمونه گیری در دسترس از بین جامعه آماری انتخاب نفر از 20تعداد 



 

 

، پرسشنامه افسردگی، پرسشنامه اضطراب، پرسشنامه با استفاده از پرسشنامه تاب آوری ند وکنترل قرار داده شد روه آزمایش وگ

 8گروه آزمایشی طی  .جلسه ای ذهن آگاهی، میدان اثر بخشی این درمان مورد بررسی قرار گرفت 8احساس امنیت و برنامه 

و به صورت فردی و گروهی تحت درمان به روش درمان مبتنی بر دقیقه مورد مداخله قرار گرفتند  90جلسه، هر جلسه به مدت 

ماه،  2شد. بعلاوه پس از گذشت ه گرفته هر دو گرو ن ازپس بلافاصله پس از اتمام جلسات، پس آزموس .ذهن آگاهی قرار گرفتند

زنان بدون ، موافقت مراجع برای ورود به جلساتنمونه عبارت بودند از:  معیارهای ورود .در مرحله پیگیری آزمونها مجدد اجرا شد

 معیارهای خروج. و همچنین بدون محدودیت سطح سوادو  نوع مواد مخدر ل ترک اعتیاد به هردر حازنان  ،محدودیت سنی

که نیاز به دارو و ( به غیر از اختلال افسردگی و اضطراب)افراد دارای بیماری جسمی و روانی حاد و قابل توجهی عبارت بودند از: 

 و در مرحله پیش می باشدنفر  51هر گروه شامل داشته باشند. غیبت بیش از دو جلسه و کسانی که  نداشته باشندیا رژیم خاصی 

 90جلسه  8سپس روش آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در  .نفر تکمیل شد 20آزمون پرسشنامه ها توسط هر 

ه دو ماه بعد مجددا دقیقه ای روی گروه آزمایش اجرا شد و از هردو گروه پس آزمون به عمل آمد و از آزمودنی ها خواسته شد ک

در نهایت برای رعایت اصول اخلاقی آزمایش برای گروه کنترل دو جلسه پیگیری  اجرای آزمون ها در مرحلهبرای  مراجعه کنند.

، اضطراب، تحمل )افسردگیوان متغیر مستقل و مشکلات هیجانیروش درمانی به عن ،در این پژوهش .شداجرا  (MBSR)آموزش 

به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. برای تحلیل داده های حاصل از روش تحلیل واریانس با اندازه  (پریشانی ،احساس ناامنی

بزار گردآوری اطلاعات عبارتتد امورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSهای تکراری استفاده شد و داده ها با استفاده از نرم افزار 

پرسشنامه احساس  ن و سشنامه تاب آوری کونور و دیویدسوپر ؛بک پرسشنامه اضطراب ؛بکپرسنامه افسردگی از: 

 (.5219صحابی،)امنیت

می  01/0و سطوح معناداری بدست آمده هریک از متغیر های پژوهش که بزرگتر از 5شماره با توجه به نتایج جدول  :یافته ها

باشد، داده های تمام متغیر ها نرمال است و برای آزمون هریک از متغیرها می توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد. بنابراین 

ین ابعاد ب عبارت است از: پیش فرض تحقیق. از تحلیل کواریانس برقرار استفرضیه طبیعی بودن توزیع نمرات برای استفاده 

تفاوت  ،گروه آزمایش و گواه و پیگیری در پیش آزمون (، احساس ناامنی، تاب آوری و افسردگیاضطراب)بهزیستی هیجانی

 .معناداری وجود ندارد

 

 



 

 

 

 (. میانگین و انحراف استاندارد ابعاد بهزیستی هیجانی در پیش آزمون و پس آزمون5ول شماره )جد

 

 پیش فرض تساوی واریانس ها و آزمون تحلیل واریانس یکراهه برای بررسی پیش فرض تحقیق در مورد ابعاد 2 شماره در جدول

 .بهزیستی هیجانی ارایه شده است

 (. آزمون کولموگروف اسمیرنوف تک نمونه ای2جدول شماره )

 

 مولفه

 پس آزمون پیش آزمون

 سطح معناداری  k-sسطح معناداری         میانگین  انحراف معیار     k-sمیانگین         انحراف معیار   

 0/96 0/516      11/4   0/95       24/4 0/51 37/46       10/16 اضطراب

 66/0 76/0 72/22   53/44    22/0       72/0    56/22 47/33 احساس نا امنی

 72/0 23/0  44/22   5/53    64/0     44/0     24/4    2/74 تاب آوری

5/32      24/4     43/0    36/0 43/27   67/4  24/0 70/0 

 گروه ها

 

 گروه گواه گروه آزمایش                       

 انحراف استاندارد  میانگین            انحراف استاندارد میانگین    

 آزمون   اضطراب       پیش

 پس آزمون                   

 پیگیری                            

75/34                       25/20 

7/27                         7/22 

6/25                         7/20 

25/32   6/23 

05/37                              22/23 

22/32                          7/23 

 پیش آزمون احساس ناامنی

 پس آزمون

 پیگیری                     

33/47                       56/22 

55/44                      75/22 

4/46                        76/22 

55/44                               75/22 

2/42                  45/20 

46/44                                2/22 

 پیش آزمون تاب آوری

 پس آزمون

 پیگیری               

2/74                       24/4 

5/53                         44/22 

72/62                       66/4 

23/72 24/27 

25/77 2/22 

56/75 4/23 

 افسردگی       پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

5/32 24/4 

43/27 67/4 

66/22 54/4 

05/32   37/20 

43/32                     53/4 

26/33                   27/20 



 

 

 

ها نشان داده است که در مورد ابعاد  نتایج آزمون لوین به عنوان پیش فرض تساوی واریانس ، 2 شماره براساس نتایج جدول 

. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه نشان داد که بین (p>0)ها تأیید شده است بهزیستی هیجانی، پیش فرض تساوی واریانس

گروه آزمایش و گروه گواه و پیگیری در هیچ یک از ابعاد بهزیستی هیجانی شامل اضطراب، احساس ناامنی، تحمل پریشانی و 

گروه تفاوت بدین ترتیب، این پیش فرض تحقیق که در پیش آزمون بین دو . (p>05/0)افسردگی تفاوت معنادار وجود ندارد

مداخله درمانی مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی بر میزان اضطراب زنان  اول:شود . فرضیه  معناداری وجود نداشته است، تأیید می

 .ترک اعتیاد تاثیر معناداری دارد در حال

 آزمون لوین برای بررسی پیش فرض تساوی واریانس ها(. 3)جدول               

   آزمون لوین معناداری     F   معناداری  اتا 

 اضطراب  1.306  263.  1.418   244.   220. 

 احساس ناامنی   199.   659.  572.  456.  141. 

 تاب آوری   1.058  313.  079.  781.  053. 

 .081 

  

 .672 

  

 .183 

  

 .585 

  

 .305 

  

  افسردگی

  

 

 شماره  4همانطور که  در  جدول . ساوی واریانس ها ارائه شده استآزمون لوین برای تایید پیش فرض ت 4 شماره در جدول 

 نشان داده  شد، پیش فرض های  تساوی واریانس های گروه ها تأیید شده است.

 آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس گروه ها (4) شماره جدول

 متغیر    F  1آزادیدرجه  2درجه آزادی   معناداری   

 اضطراب      0/285   5    28  0/59

 

لیل در نتایج تحاز تحلیل آنکوا استفاده شده است.  ،به منظور بررسی تفاوت بین گروه ها با توجه به اضطراب 1 شماره در جدول 

در پس آزمون و  (p ،38/561=F>15/1) در بعد اضطراب از بهزیستی هیجانینشان می دهد که بین دو گروه  1شماره جدول 

اد ال ترک اعتیاین اساس نتیجه می گیریم که آموزش ذهن آگاهی بر اضطراب زنان در ح برگیری تفاوت معناداری وجود دارد. پی

اشی از آموزش ذهن ات در واریانس نمرات اضطراب نغییردرصد از ت 11 ،بر اساس توان آماری در اضطراب .موثر واقع شده است

مداخله درمانی مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی بر میزان احساس نامنی زنان در حال ترک اعتیاد  دوم:. فرضیه است آگاهی بوده

 .اثیر معناداری داردت



 

 

 

 

 (. تحلیل مانوا برای مقایسه گروه ها با توجه به ابعاد اضطراب6جدول شماره )

متغیر  منبع

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  معنی

 داری

ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

گروه 

 ها

پس 

 آزمون

 پیگیری

23/400 

36/526 

2 

2 
 

23/400 

36/526 

27/254 

56/276 

002/0 

002/0 

27/0 

22/0 

66/0 

74/0 

 

نشان  2شماره جدول همانطور که در . ساوی واریانس ها ارائه شده استآزمون لوین برای تایید پیش فرض ت 2شماره  در جدول 

 ، پیش فرض های  تساوی واریانس های دو گروه تأیید شده است.است هداده  شد

 آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس دوگروه آزمایش و گواه(. 6جدول شماره)

 متغیر  F  5درجه آزادی 2درجه آزادی   معناداری   

 احساس ناامنی   0/52   5    28  0/72

 

گروه با توجه به احساس ناامنی از تحلیل آنکوا استفاده شده است. نتایج  به منظور بررسی تفاوت بین دو 1شماره در جدول  

در  (11/1p> ،51/1=F)احساس ناامنی از بهزیستی هیجانیبین دو گروه در بعد  می دهد کهنشان  1شماره تحلیل در جدول 

این اساس نتیجه می گیریم که آموزش ذهن آگاهی بر احساس  برتفاوت معناداری حاصل نشده است.  پس آزمون و پیگیری

مداخله درمانی مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی بر میزان تاب آوری  سوم:. فرضیه حال ترک اعتیاد تاثیر نداشته استناامنی زنان در 

 .ترک اعتیاد تاثیر معناداری دارد زنان در حال

 

 

 برای مقایسه دوگروه با توجه به احساس ناامنی مانواتحلیل (.1جدول شماره)

 توان

 آماری

 ضریب

 اتا

 معنی داری

F 

میانگین 

 مجذورات

درجه       

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 منبع متغیر وابسته

01/0 

01/0 

05/0 

05/0 

 19/0   

21/0 

  51/0 

51/0  

 52/2      

   5/2 

 5  

5 

 52/2   
 5/2 

 پس آزمون 
 پیگیری 

  

 گروهها

 



 

 

نشان داده   1جدول ر که در همانطو .تساوی واریانس ها ارائه شده است آزمون لوین برای تایید پیش فرض 1شماره  در جدول 

 ، پیش فرض های  تساوی واریانس های دو گروه تأیید شده است.ه استشد

 

 آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس دوگروه آزمایش و گواه (.8شماره)جدول 

  متغیر       F  5درجه آزادی 2درجه آزادی   ی معنادار  

  تاب آوری   21/0   2      21     11/0   

 

حلیل نتایج ت از تحلیل آنکوا استفاده شده است.گروه با توجه به تاب آوری  به منظور بررسی تفاوت بین دو 9 شماره در جدول 

تفاوت معناداری  (p ،16/05=F<15/1)هیجانینشان می دهد که بین دو گروه در بعد تاب آوری از بهزیستی  9در جدول شماره 

زمون و پیگیری در پس آاب آوری زنان در حال ترک اعتیاد براین اساس نتیجه می گیریم که آموزش ذهن آگاهی بر توجود دارد. 

اشی از آموزش ذهن درصد از تغییرات در واریانس نمرات تاب آوری ن 91بر اساس توان آماری در تاب آوری  .موثر واقع شده است

 ترک اعتیاد تاثیر مداخله درمانی مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی بر میزان افسردگی زنان در حال چهارم: فرضیه. آگاهی بوده است

 .معناداری دارد

 ابعاد تاب آوریتحلیل مانوا برای مقایسه دوگروه با توجه به (. 9جدول شماره)

 توان

 آماری

 ضریب

 اتا

 معنی داری

F 

 میانگین

 مجذورات

درجه  

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 منبع متغیر وابسته

  91/0 

91/0 

22/0 

21/0  

 005/0   

  005/0   

01/52 

52/54 

 02/222 

1/5112 

 5  

5 

      02/2222   

 1/5112 

 پس آزمون 
 پیگیری 

  

 گروهها

 

نشان  50جدول همانطور که  در  .تساوی واریانس ها ارائه شده است آزمون لوین برای تایید پیش فرض 50شماره  در جدول 

 ، پیش فرض های  تساوی واریانس های دو گروه تأیید شده است.ه استداده  شد

 

 

 واریانس دوگروه آزمایش و گواهآزمون لوین برای بررسی همگنی (. 53جدول شماره)

  متغیر       F  5درجه آزادی 2درجه آزادی   معناداری   

  تاب آوری   02/0   2     21     91/0   

  



 

 

در جدول  نتایج تحلیل به منظور بررسی تفاوت بین دوگروه با توجه به افسردگی از تحلیل آنکوا استفاده شده است. 55در جدول 

تفاوت معناداری وجود دارد. (p ،88/66=F<15/1)نشان می دهد که بین دو گروه در بعد افسردگی از بهزیستی هیجانی  22

زمون و پیگیری موثر واقع براین اساس نتیجه می گیریم که آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی زنان در حال ترک اعتیاد در پس آ

ی از آموزش ذهن آگاهی بوده درصد از تغییرات در واریانس نمرات افسردگی ناش 99بر اساس توان آماری در افسردگی  .شده است

 ت.اس

 ابعاد افسردگیتحلیل مانوا برای مقایسه دوگروه با توجه به (. 55جدول شماره)

 توان

 آماری

 ضریب

 اتا

 معنی داری

F 

 میانگین

 مجذورات

درجه  

 آزادی

 مجموع

 مجذورات

 منبع متغیر وابسته

  99/0 

99/0 

41/0 

21/0  

 005/0   

  005/0   

 42/22 

21/25 

 2420 

  5911 

 5  

5 

     2420   

 5911 

 پس آزمون 
 پیگیری 

  

 گروهها

 

 

هن ذ مداخله درمانی مبتنی برآموزش کاهش استرس مبتنی بر فرضیه ی اول:فرضیه های پژوهش:  :و نتیجه گیری جمع بندی

 یافته های به دست آمده از تجزیه و تحلیل داده های جدول .اعتیاد تاثیرمعناداری داردآگاهی برمیزان اضطراب زنان درحال ترک 

 معناداری دارد. تاثیر نشان داد که مداخله درمانی مبتنی برآموزش ذهن آگاهی برمیزان اضطراب زنان درحال ترک اعتیاد 4شماره 

بت به گروه های گواه شده است. نتایج این تحقیق با ش نسبدین معنی که آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش اضطراب گروه آزمای

همسو  (1386)کاویانی وهمکاران ،(1391)و همکاران ، گل پور(2008)، والش و شاپیرو(2008)پژوهش های، مورنه و همکاران

یش افزا پذیرش، توجه به مفاهیمی مانند ،از آنجایی که در طول دوره ی آموزش می باشد. در تبیین این اثر بخشی باید گفت

به کاهش  منجر تواند می ،سازی  می شود رویارویی ورها مشاهده گری بدون داوری، لحظه، در حضور حساسیت زدایی، آگاهی،

مداخله  فرضیه ی دوم: کند. ی آرامش بهتری را تجربهدرمان -و نسبت  به قبل از ارائه ی جلسات آموزشی شود اضطراب فرد

 استرس مبتنی برذهن آگاهی برمیزان احساس ناامنی زنان درحال ترک اعتیاد تاثیر معناداریدرمانی مبتنی برآموزش کاهش 

که مداخله درمانی مبتنی بر آموزش ذهن  می دهدنشان  2شماره  نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل داده های جدول دارد.

 فلوگلو  های وهش  با پژوهشیافته های این پژ ندارد.آگاهی بر میزان احساس نامنی زنان در حال ترک اعتیاد تاثیر معناداری 

می ذهن آگاهی  ی بردرمانی مبتندر راستای اثربخش نبودن مداخله  .غیر همسو است (2010)همکارانشلو ، هو(2010)همکاران

نبودن همین احساس امنیت  توان گفت: از آنجایی که احساس امنیت در بین زنان در حال ترک یک مفروضه اساسی است و شاید

بر این  ،دهایی که در طول زمان وجود داشتهالگوها و فرآین اجتماعی یکی از دلایل گرایش به مصرف مواد بوده است وو روانی 



 

 

عوامل در  برند. یک مجموعه سر می احساس عدم امنیت تأثیرگذار است. زنان در یک احساس روانی و اضطراب دائمی ترس به

دهد. به عنوان مثال ساختار کلی جامعه، مسائل اقتصادی،  احساس امنیت را در افراد جامعه شکل می، انی و خردسطح کلان، می

های شخصی و اجتماعی گذشته، ارتباطات اجتماعی، محیط و فضا، زمان، قومیت،  روانشناسانه، تجربه های فردی و مشخصه

بنابراین با اجرای آموزش و تمرینات   .منیت این زنان  تأثیرگذار استفرهنگ و... از عواملی است که  می توان گفت بر احساس ا

ذهن آگاهی در این فاصله تغییراتی حاصل نگردیده است و در صورت انجام این تمرینات و بررسی داده های گروه پیگیری در 

استرس مبتنی برذهن آگاهی مداخله درمانی مبتنی برآموزش کاهش  فرضیه سوم:. بعدی بررسی مجددی صورت می گیردمرحله 

ه شمار یافته های بدست آمده از تجزیه و تحلیل داده های جدولرک اعتیاد تاثیر معناداری دارد. آوری زنان درحال ت برمیزان تاب

 ترک اعتیاد تاثیر معناداری دارد.آوری زنان درحال  که مداخله درمانی مبتنی برآموزش ذهن آگاهی برمیزان تاب می دهدنشان  1

، (1395)، زرنقاش و همکاران(1395)ارانو حیدریان و همک (2012)، ویلیامز(2011)نتایج حاصل از این پژوهش با پژوهشهای راکلد

مرینات ذهن آگاهی می تواند ارزیابی افراد و تی می توان گفت که: همسو است. در تبیین این اثر بخش (2011آزادی و همکاران)

ه از آنجایی ک موقعیت های استرس زا را برای خود ایمن تر تلقی کنند. درنتیجه تر کند و بخصوص زنان در حال ترک را مثبت

زنان در حال ترک دارای افکار خودآیندی نیز می باشند و تمرینات ذهن آگاهی توانسته تا حد زیادی از این افکار خودآیند منفی 

خت کاهش داده  و آنها را نسبت به موقعیت آگاه تر و به خصوص در موقعیت های سه جلوگیری کرده و میزان استرس زنان را ب

میزان تاب آوری آنان با انجام تمرینات افزایش یافته است. درکل می توان گفت ذهن آگاهی دهد، صطلاح در زمان حال قرار ا

ست و مهارت رویدادهای استرس زا شده ا با برخورد کسب مهارت های خودگردانی وانعطاف پذیری در موجب کاهش استرس و

مداخله درمانی مبتنی  فرضیه چهارم :. ش ها  و افزایش تاب آوری شده استنسبت به چال ،و افکار گاههای لازم جهت تغییر  دید

ل نتایج حاص کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان افسردگی زنان در حال ترک اعتیاد تاثیر معناداری دارد. بر آموزش

، پاول و (2013)دسروسرزو همکاران، (2013)، خانا و گریسون(2014)همکاران و ش های دیمی دجیانا پژوهاز این پژوهش ب

 ، ملیانی و همکاران(1394)، تیموری و همکاران(2002)تیزدل، سگال و همکاران ،(2008)، مورنه و همکاران(2012)همکاران

بخشی می توان گفت از آنجایی که یکی از مهم ترین علائم همسو می باشد. در تبین این اثر ( 1386)ناویانی و همکاراک، (1393)

تمرینات و ذهن آگاهی کمک می کند که زنان در کنترل پذیری افکار و هیجانات  ،افکار خودآیند ناخوشایند است ،افسردگی

 کسانی که برای درمان قابل توجهی از درصد می دهد کهادبیات پژوهش نشان  مرور تر شوند و آنها را بهتر تجربه کنند. توانمند

اثربخشی پایین  ازطرفی، .(2005)شده انددرمان شده اند ظرف یک سال پس از ترخیص دوباره دچار بازگشت  ،مصرف مواد ءسو

اطاعت  ،(2008) ولع ناشی ازاستر ،اجتماعی به علت ضعف درمدیریت -های نگهدارنده دارویی بدون مداخله های روانی درمان

مداخلات غیر دارویی مختلفی  .خله های غیردارویی رانشان می دهدضرورت به کارگیری مدا بالای ریزش، دارویی پایین ومیزان



 

 

. (2013)آموزش های ذهن آگاهی است روی کار آمده اند که با توجه به نتایج تحقیقات یکی از درمان های موثر در این حوزه

این  .(2009)ده استکه درلحظه کنونی اتفاق می افتد تعریف ش آنچه آگاهی از عنوان حالت توجه برانگیخته و ذهن آگاهی به

آگاهی  .(1993)لحظه کنونی ذهن ال وقوع درتجربه های درح به همراه پذیرش بدون داوری درمورد توجهی است هدفمند توجه،

دائمی شخصیت  بت وثا جزء آنها اما درک کنیم که هیجان های منفی ممکن است رخ دهد، این نکته را تا یاری می دهد به ما

 و کرتف با بی تأمل پاسخ دهد، ارادی و غیر به طور ه جای آنکه به رویدادهاب تاب می دهد این امکان را نیستند. همچنین به فرد

حرکت مداومی به و  خاصی صورت نمی پذیرد پیامد ذهن آگاهی تلاشی برای رسیدن به هدف یا در (.2010)تأمل پاسخ دهد

. مداخلات مبتنی (2007)رافراهم می سازند لحظه در هی امکان حضورذهن آگا های تمرین ندارد. بلکه، سوی هدف خاصی وجود

 «این بداست»قضاوت های همیشگی ازتجربه های شان مانند  قالب بندی و زا این مداخله را دریافت کننده از ذهن آگاهی افراد بر

هد. د متمرکزتر سوق می به شیوه ای ذهنی تر و این تجربه ها هی ازسوی آگا و ه و به سمتدکر جدا «این خسته کننده است»یا 

ه ب پیشگویی ها سوگیری های بعدی و و قضاوت ها و طرفانه گرفته موضعی بی ،قبال تجربه ها این است که در این کار هدف از

ان آگاهی زنبرای افزایش ذهن  ،اساتیداستفاده ازپروتکل تایید شده توسط  با درطول جلسات درمان و(. 2007)حداقل رسانده شود

و تأکید قرارگرفت. می توان گفت مداخلات  اجرا مداخلات ذهن آگاهی مورد شده از مشخصات ذکر ،در حال ترک مواد مخدر
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