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 خلاصه 

 مقدمه
 دهديـعه رخ مـال توسدر ح ای افتهیاعم از توسعه  یدر هـر کشور ـدهیپد کیبه مواد مخدر به عنوان  ادیاعت

کـه  شـوديـده مقـرار دا ياجتمـاع یهـا بیسـآ در مقوله دهیپد نیحاصل از آن، ا یامدهایکه به جهت پ

 يرمانشناخت د يثربخشا تعیینپژوهش حاضر با هدف  است. گرید یهابیاز آس یاریبسـ سـازنـهیخـود زم

 جام شد.ان درنوجوانان وابسته به مواد مخ یبر نگرش به مصرف مواد و تكانشگر يبر ذهن آگاه يمبتن

 روش کار

 با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آزمونپسآزمون و یشپآزمایشي و طرح هیمندر این پژوهش از روش 

دادند.  شهر تهران تشكیل 1های ترک اعتیاد منطقه نوجوانان مراجعه کننده به کلینیک را پژوهش این آماری

 کنترل و آزمایشي دوگروه در تصادفي شدند و بصورت انتخاب دردسترس بصورت نفر  36 جامعه، این از

 آزمون نگرش به مصرف مواد و تكانشگری،که بعد از پیش بود ترتیب بدین اجرا شدند. روش ایگزینج

آزمون به عمل گردید و از هر دو گروه پس اجرا آزمایش گروه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي برای

 با استفاده از کواریانس تحلیل شدند. های پژوهشیافته. آمد

 نتایج

-ه پیشنسبت ب آزمونداد میانگین نگرش به مصرف مواد و تكانشگری گروه آزمایش در پسن ها نشایافته

یانگین زمون، مآنتیجه تحلیل کواریانس نشان داد که پس از حذف اثر پیش  .کاهش پیدا کرده استآزمون 

 (.>001/0pنمرات پس آزمون دو گروه اختلاف آماری معناداری داشتند )

 گیرینتیجه

 به مواد وابسته نوجوانان ینگرش به مصرف مواد و تكانشگر به منظور بهبودکه  دهدنشان مياین مطالعه 

 مي توان از شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي استفاده کرد. مخدر

 کلمات کلیدی

 .نوجوانان وابسته به مواد مخدر ،نگرش به مصرف مواد ي، ذهن آگاهی، تكانشگر

 .منافع مي باشد مطالعه فاقد تضاداین  پی نوشت:
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 مقدمه

 شرب تاریخ طول در همواره اجتماعي هایآسیب برخي اگرچه

 هاانسان گيزند ساختار تغییر و شدن صنعتي اما اند،داشته وجود

. باشیم هاآسیب این از برخي شدید بروز شاهد که شده سبب

 است، فتهیا شهرت سوزخانمان بلای به که نیز مواد سوءمصرف

 و شدهتبدیل بشری جوامع بزرگ معضلات از یكي به امروزه

 درگیر پدیده این با نوعيبه  که یافت توانمي را کشوری کمتر

 به که است جهان کشورهای از یكي ایران کشور. (1نباشد )

 دیدته معرض در عوامل سایر و فرهنگي جغرافیایي، شرایط دلیل

 وادم مصرف زا پیشگیری دفتر شگزار طبق. دارد قرار پدیده این

 دارای ایران کشور ،2005 سال در متحد ملل سازمان جرم و

 نسبت به افیوني مواد کنندگان سوءمصرف تعداد بیشترین

 8/2 با سوءمصرف شیوع بالاترین و است جهان در جمعیت

 و مواد سوءمصرف. دارد وجود ایران در افراد بین در درصد

 هایصدمه با که است و عودکننده مزمن پدیده آن به وابستگي

(. 2) است همراه اجتماعي و خانوادگي مالي، جسماني، جدی

 دارند ارقر آسیب این به ابتلا معرض در که هایيگروه ازجمله

نمو و  رشد بحرانِ دوره نوجواناني دوره(. 3هستند ) نوجوانان

 فرد در عمیقي بسیار تحولاترواني و نظر جسمي از که است 

به نوجوانان رواني و جسماني شود نظم مي باعث کند ومي ایجاد

نظر  ازنارس، لحاظ عاطفي از دوره این در نوجوانان  .بخوردهم 

 تأثیرپذیر و شكننده بسیار نظر اجتماعي از و  محدود تجربه

 (. 4) هستند

کنار  سئله موادمخدر درجامعه شناسان اعتقاد دارند موضوع و م

عنوان چهار مسئله ها و جنگ بهعي، امراض و بیماریبلایای طبی

اساسي دنیای امروز و جامعه بشری هستند و جوامع مختلف و 

سالان به درگذشته فقط بزرگ ها را به چالش واداشته است.انسان

ندرت به آن روی جوانان به اعتیاد گرایش داشتند و نوجوانان و

هروئین، کوکائین به که مرفین، نگاميدند؛ اما بعدها هآورمي

(. اعتیاد حالتي 5بازار آمد مواردی از اعتیاد جوانان مشاهده شد )

طور کامل نسبت به یک دارو یا است که در اثر آن شخص به

 (.6) شودماده اعتیادآور دیگری معتاد و وابسته مي

ین دفعات قصد افراد برای سوء مصرف مواد حداقل برای اول

ا ا به مصرف مواد قرار دارد. لذت تاثیر نگرش آنهمصرف تح

اصلاح نگرش، مخصوصا در نوجوانان یكي از راهبردهای 

-يمها نشان (. مرور پژوهش7شناخته شده درمان اعتیاد است )

ری نشگدهد که بین افرادی که وابسته به مواد مخدر هستند، تكا

ه های تكانشي که گارفتار(. 9-8بالاتر افراد عادی است )

شوند، طیف وسیعي از آمیز نیز خوانده ميهرفتارهای مخاطر

ها تفكر کمي صورت شوند که روی آناعمالي را شامل مي

ام صورت نابالغ با وقوع آني، بدون توانایي در انجگرفته، به

ریزی مناسب، تمرکز بر یک تكلیف خاص، در غیاب یک برنامه

رخوردار هستند لایي بطرپذیری بادهند و از ریسک و خرخ مي

پردازی ، مفهومختيصورت یک بعد شنا(. تكانشگری به10)

 وشود. به این معنا که تكانشگری با عدم بازداری شناختي مي

ی گیری کند و ناقص در افراد همراه است. تكانشگرروند تصمیم

ای از افراد در های انواع اعتیاد است. عدهیكي از وجه مشخصه

کنند؛ ميرت تكانشگری عمل صوها بهموقعیت تمامي

خصوص به این شیوه های بهای دیگر در موقعیتکه عدهدرحالي

های ایجادکننده ولع شدن با نشانهنمایند همانند مواجهعمل مي

 (.11مصرف )

 هاینوجوانان دارای اعتیاد رو به فزوني شده است، درمان

 اعتیاد از ناشي تمشكلا برای دارویي غیر و دارویي مختلف

اند، اما نیاز است تا مشاوران و روانشناسان به شدهطراحي

شناختي برای حل مشكلات دارویي و روان های غیردرمان



 
 

 همکارانو معصومه بختیاری                    بر نگرش به مصرف مواد  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یخشاثرب -3990
 

هایي که در مورد نوجوانان دارای اعتیاد بپردازند؛ یكي از درمان

شناختي مؤثر بوده، شناخت درماني های مختلف روانو اختلال

 است. آگاهيمبتني بر ذهن

 هایآگاهي به عنوان یكي از درمانتني بر ذهنمداخلات مب

ر آگاهي ریشه دشود. ذهنفتاری نسل سوم قلمداد مير-شناختي 

از  آگاهي شكلي. ذهن(12)مراقبه بودایي و تمرینات آن دارد 

مراقبه و یک آگاهي پذیرا و بدون قضاوت در مورد وقایع 

و از توانایي مددج آگاهي(. در تكنیک ذهن13جاری، است )

ز آگاهي ا(. ذهن14شود )ناختي استفاده ميبرای بازسازی ش

ز اکنون و توجه عاری اطریق توجه هدفمند، در اینجا و هم

 (.15شود )قضاوت نسبت به تجارب لحظه به لحظه پدیدار مي

 ه زورآموزد که بجای اینكه بخواهند بآگاهي به افراد ميذهن

كار فا ند، بپذیرند کهرل و یا سرکوب کنافكار منفي خود را کنت

(. در یک پژوهشي که بصورت 16و احساسات وجود دارند )

آگاهي اثرات مروری انجام شد، گزارش شد که روش ذهن

ش مثبت رواني مختلف، از جمله افزایش بهزیستي رواني، کاه

و  پذیری هیجاني، بهبود تنظیم هیجانعلائم رواني و واکنش

-وهش(. مرور پژ17آورد )ينشاط را بوجود م رفتار و سرزندگي

ه به ابستوآگاهي بر درمان افراد ها نشان از اثربخشي مداخله ذهن

 (.20-18دارد ) مواد

نوجوانان روانشناختي عمده  مشكلاتهمانطور که بیان شد از 

وابسته به مواد مخدر، نگرش به مصرف مواد و تكانشگری است. 

بر طیف هي آگاآموزش ذهنرد ها نشان از آن دامرور پژوهش

 افراد وابسته به مواد مخدر ای از متغیرهای روانشناختيگسترده

بر مسائل روانشناختي  این درمانرسد تأثیر دارد و به نظر مي

نوجوانان وابسته به مصرف مواد مخدر اثرات مثبتي داشته باشد؛ 

د بهبوروانشناختي به منظور  مداخلاتبنابراین از آنجا که به 

باشد، انجام نیاز ميمواد مخدر  جوانان وابسته بهحالات رواني نو

شناخت درماني به شیوه  نوجوانانمطالعه آزمایشي برای درمان 

توجه به تمام رسد. ضروری به نظر ميآگاهي ذهنمبتني بر 

عوامل ذکر شده اهمیت پرداختن به این موضوع را بیش از پیش 

در این حوزه قیقات انجام شده روشن مي کند؛ علاوه بر این، تح

شور معدود بوده و شكاف تحقیقاتي در زمینه تعیین در ک

آگاهي بر نوجوانان شناخت درماني مبتني بر ذهناثربخشي 

سازد و مجموع وابسته به مواد مخدر را هر چه بیشتر نمایان مي

این عوامل سبب پرداختن پژوهشگر به این مسئله شد. با توجه به 

شناخت  ياثربخش دف تعیینر این پژوهش با همطالب مذکو

بر نگرش به مصرف مواد مخدر و  آگاهيذهن درماني مبتني بر

 تكانشگری نوجوانان وابسته به مصرف مواد مخدر انجام شد.

 مواد و روش کار

، یک هادادهاین پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع 

ایشي و آزم نیمه روش از پژوهش این درپژوهش کمي است. 

 .شد استفاده آزمون با گروه کنترلپس –زمون آطرح پیش

های کنندگان نوجوان به کمپجامعه آماری این تحقیق، مراجعه

از گیری، شهر تهران بود. روش نمونه یکترک اعتیاد منطقه 

. جهت انتخاب نمونه مورد بررسي با استفاده بودنوع در دسترس 

ده و از کمپ ترک اعتیاد را انتخاب نمو 3ر دسترس، د روش از

عنوان نوجوان به نفر 36ها کنندگان به این کمپمیان مراجعه

وابسته به مصرف مواد مخدر انتخاب شدند. معیارهای ورود به 

 خود توسط مخدر مواد به اعتیاد پژوهش عبارت بودند از: اعلام

داشتن سن بین  -سال  3و حداکثر  1طول اعتیاد حداقل  -فرد 

های قرص مواد مخدر از نوع مصرف کننده -سال  20تا 15

روانگردان، هروئین، مورفین و ماری جوانا و معیارهای خروج از 

نین مصرف پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه از درمان و همچ

دین ترتیب بود که اول برای روش اجرا بداروهای ضداعتیاد بود. 

آزمون نگرش به مصرف یشپکنترل(  هر دو گروه )آزمایشي و

اجرا شد، سپس جلسات شناخت  ر و تكانشگریمواد مخد

درماني مبتني بر ذهن آگاهي برای گروه آزمایش اجرا شد )بسته 
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آورده شده است( اما برای گروه کنترل،  1درماني در جدول  

ی اعمال نشد بلافاصله بعد از اتمام مداخله امداخلهگونه یچه

نگرش به مصرف  آزمونپسی گروه آزمایش، آزمایشي برا

ی هاداده، اجراشدهری برای هر دو گروه اد مخدر و تكانشگمو

به  SPSS افزارنرمیت با استفاده از درنهای شد. آورجمعلازم 

 وتحلیلتجزیه برایها پرداخته شد. گفتني است که تحلیل یافته

ف مواد نگرش به مصرمیزان  در گروه دو میان دارمعني تفاوت

 آماری شآزمون، از رودلیل وجود پیش به مخدر و تكانشگری

 .کواریانس استفاده شد تحلیل

 ابزار 

 ودر این پژوهش از دو پرسشنامه نگرش به مصرف مواد مخدر 

ا تكانشگری استفاده شد که در ادامه به توضیح این ابزاره

 شود:پرداخته مي

ه توسط رضایي و پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر: این پرسشنام

آموزان مقطع سنجش نگرش دانش برای 1391همكاران در سال 

 50متوسطه به مواد مخدر ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 

ای نمره درجه 5خرده مقیاس است و به صورت لیكرت  5آیتم و 

شود. روایي این پرسشنامه از طریق نتایج تحلیل گذاری مي

های براش، ساختار بر اساس شاخصعاملي تاییدی بررسي شد و 

ایج این پژوهش نشان داد این پرسشنامه تایید شد. نت پنج عاملي

که این پرسشنامه واجد شرایط لازم برای تشخیص نگرش به 

 (.21مواد مخدردر بین نوجوانان است )

این پرسشنامه که توسط ارنست مقیاس تکانشگری بارت: 

یِ نظریه برپا است، دهشساخته 2004بارت و همكاران در سال 

 3و  است سؤال 30که حاوی  دقرارداشخصیتي بارت 

را  (برنامگييبعامل)تكانشگری شناختي، تكانشگری حرکتي و 

ای ینهگز 4 صورتبه سؤالاتدهد. يممورد ارزیابي قرار 

اند و بیشترین نمره شدهیبنددرجه( (تا تقریباً همیشه ندرت)به)

( پایایي دروني 22استانفورد و بارت ) پاتون، بود. 120 شدهکسب

ردند. در پژوهشي . را گزارش ک/83. تا /79ی نمره کل آن از برا

یابي مقیاس تكانشگری بارت اعتبار برای نخستین بار در ایران به 

با محاسبه همبستگي آن با مقیاس هیجان خواهي ذاکرمن در 

 . و ضرایب/28جامعه دانشجویي پرداختند. ضریب همبستگي 

به روش دونیمه کردن . و /72پایایي آن به روش آلفای کرونباخ 

 (.2آمد ) به دست. /60

 آگاهي. خلاصه بسته شناخت درماني مبتني بر ذهن1جدول 

 خلاصه جلسات جلسه

 لجلسه او

ي، اننامه درمداف برآزمون، آشنایي اعضا با یكدیگر و با درمانگر، معرفي مختصر برنامه، تشریح اهاجرای پیش

مكان  ومان سات و زسات، توافق با اعضا در مورد مشارکت در جلبحث در مورد محتوای دوره، تمرینهای جل

 تشكیل جلسات، ، آموزش تمرین خوردن کشمش، ارایه تكلیف

 جلسه دوم

 وآگاهي نیح ذهانجام تمرین وارسي بدن، بازنگری و مرور تكالیف خانگي و نحوه انجام آن توسط اعضا، توض

قدامات جام اتي اختصاصي در حالت درازکش یا نشسته و انای تمرین ذهنآگاهي از حرکت، انجام تمرینااجر

 آگاه، ارایه تكلیفذهن

 جلسه سوم

رت عملي، اجرای صودقیقه تمرین دیدن یا شنیدن به 5نظرخواهي از چند نفر از اعضا در مورد تكالیف جلسه، 

 نجام شده، هدف ازهای ادقیقه، ارائه توضیح کوتاهي در مورد تمرین 40-30عملي تمرین مراقبه نشسته به مدت 

 رایه تكلیفاای، دقیقه 3م انجام مستمر آنها در خارج از جلسات، اجرای تمرین تنفس انجام آنها و لزو

 جلسه چهارم

ایند، شع ناخوها در مورد تكالیف جلسه قبل، توضیح اعضا در موردکاربرگ ثبت وقاینظرخواهي از آزمودني

هوشیار بودن )ه نشسته نجام مراقبدقیقه ا 40ها، ه توسط درمانگر و آزمودنيدقیق 5تمرین دیدن یا شنیدن به مدت 

اعي، اجتم ، توضیح اضطراب، انواع اضطراب و از جمله اضطراب(نسبت به تنفس، بدن، صداها، سپس افكار

 یفیه تكلتماعي بر زندگي افراد، اراها و علل اضطراب، پیامدهای اضطراب و تأثیر اضطراب اجنشانه
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 مپنج جلسه

ز انجام اا پس مرور تكالیف جلسه قبل، نظرخواهي از اعضا در مورد انجام این تكالیف و احساس و نظر آنه

ین اد تأثیر ر موردها تكالیف، اجرای عملي تمرین مراقبه نشسته همانند جلسات قبل، ارایه توضیح به آزمودني

و  ا بر بدنرات آنهدهد و توجه به تأثیروی مي هایي که در طي انجام تمرین، بیان دشواریتمرین و اهمیت آن

 واکنش به آنها، ارایه تكلیف

 شمشجلسه 

ش كری و نقفخوار مرور تمرینات و تكالیف، تمرین مراقبه نشسته با مشارکت اعضا، توضیح در مورد هیجان، نش

اعضا  خواهي از، نظریبهادهای ناکارآمد در سازگاری و مقابله با آسعنوان راهبرهیجانات و نشخوارهای فكری به

 یفایه تكلآگاهي در لحظه به افراد، اربیان مثال و تجارباشان، آموزش تكنیک ذهندر این زمینه با 

 مجلسه هفت
رد مو حث درعضا، بصورت عملي و با همكاری همه ابررسي و مرور تكالیف اعضا، انجام تمرین مراقبه نشسته به

 مریني در این زمینه، ارایه تكلیفارتباط بین فعالیت و خلق و اجرای ت

 هشتمجلسه 

ریزی مهل برناها و جدوهای فهرست اولویتنظرخواهي از افراد در مورد تمرینات جلسه قبل، گزارش کاربرگ

همكاری  جددا بام (شدکه در جلسه دوم توضیح داده )ها، اجرای تمرین وارسي بدن برای رسیدن به این اولویت

مک سنگ، کهي به راقبه گروها در زندگي روزمره، اجرای مها و بحثد جهت اجرای تمریناعضا، تأکید به افرا

 .آزمونساجرای پ

 نتایج

 نوجوان وابسته به مواد مخدر در دو گروه  36 حاضر پژوهش در

ه مقایسه دو گروه از لحاظ سني در جدول زیر ب. داشتند حضور

 پرداخته شده است.

 میانگین سن دو گروه ای مقایسهمستقل بر t. آزمون 2جدول 

 Pمقدار انحراف معیار میانگین گروه

56/16 گروه آزمایش  56/3  187/0  

06/17 گروه گواه  34/3  

مستقل برای مقایسه میانگین سن  tنتیجه آزمون  1در جدول 

ر دو گروه آزمایش و گواه آورده شده است؛ نوجوانان شرکت د

آزمایش گروه ن سني میانگیشود، همانطور که مشاهده مي

تفاوت معني داری که  آمدهبدست  06/17و گروه گواه  56/16

 شود.در میانگین سني دو گروه مشاهده نمي

 نمرات نگرش به مصرف مواد مخدر . نتایج توصیفي و تحلیل کواریانس پس آزمون3جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقایسه پس آزمون

P مقدار   F مقدار  معیار انحراف  نیگنایم  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  324/22  54/13  11/114  56/13  47/147 شیآزما   
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 43/15  65/145  65/14  56/144  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمایش  3با توجه به جدول 

نسبت به نمرات گروه گواه تغییرات محسوسي در هر متغیر 

گین ریكه، میانهند. به طودنگرش به مصرف مواد مخدر نشان مي

در مرحله پیش آزمون  11/147 ± 56/13نمره گروه آزمایش از 

در مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرد. در  11/114 ± 54/13به 

حالي که برای گروه کنترل تقریباً تغییرات بسیار جزئي بود. 

نتیجه تحلیل کوواریانس ارایه شده در این جدول نشان داد که 

نمرات پس آزمون دو  ن، میانگینر پیش آزموپس از حذف اث

 (.>001/0pگروه اختلاف آماری معناداری داشتند )

 نمرات تكانشگری . نتایج توصیفي و تحلیل کواریانس پس آزمون4جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقایسه پس آزمون

نیانگیم انحراف معیار Fمقدار Pمقدار معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  324/30  
43/9  01/85  98/11  45/104 شیآزما   

32/11  43/107  49/10  13/108  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمایش  4با توجه به جدول 

نسبت به نمرات گروه گواه تغییرات محسوسي در هر متغیر 

تكانشگری کرده است. به طوریكه، میانگین نمره گروه آزمایش 

در   10/85 ± 43/9در مرحله پیش آزمون  45/104 ± 98/11

مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرد. در حالي که برای گروه 

نتیجه تحلیل کوواریانس کنترل تقریباً تغییرات بسیار جزئي بود. 

ارایه شده در این جدول نشان داد که پس از حذف اثر پیش 

آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه اختلاف آماری 

 (.>001/0pاری داشتند )معناد

 گیریو نتیجه بحث

 بر يمبتن يشناخت درمان ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

نوجوانان  یبر نگرش به مصرف مواد و تكانشگر يذهن آگاه

 اد کهن دانجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشا وابسته به مواد مخدر

آگاهي بر کاهش نگرش به شناخت درماني مبتني بر ذهن

تیجه نین اواد مخدر تاثیر دارد. ف مواد نوجوانان وابسته به ممصر

 مسو بود.( ه23-20-19-18های مشابه )با نتایج پژوهش

 يذهن آگاه طهیمحققان حتوان گفت که در تبیین این نتیجه مي

بالا  ،يسودمند ذهن آگاه یاز اثرها يكیاند که مشخص کرده

 زین يدهخود نظماست و  يخود نظم ده یبردن توان افراد برا

معتادان خود درمانجوست.  يل مؤثر در حفظ سلامتخود از عوام

از آن است که افراد ذهن آگاه در پاسخ  يکشواهد حا ن،یهمچن

 .(24) کننديو حساب شده عمل م انهیگراتأمل يطیبه عوامل مح

نظر  نیاز ا يذهن آگاه شناخت درماني مبتني برگفت  توانيم

 يو روان يكیزید را نسبت به احساسات ففر يکه توجه و آگاه

 يبه احساسات روان يو آموزش آن باعث نظم بخش کنديم شتریب

و  هاجانیه رشیو پذ دنیبه واضح د شود،يم يو جسمان

. کنديکمک م افتند،يطور که اتفاق مهمان ،يكیزیف یهادهیپد

 معتادان يسلامت عموم شیدر افزا توانديدرمان م نیا ن،یبنابرا

داشته  يمور خود هستند، نقش مهمدر ا ينظم بخش نیکه فاقد چن

نشان داده شده  يقبل یهانظر که در پژوهش نیامر از ا نیباشد. ا

و افكار  يمنف یرفتارها لیبه مردم در تعد ياست که ذهن آگاه

 شوديمثبت منجر م یرفتارها میظو به تن دینمايکمک م يمنف

ند باعث بهبود نگرش مصرف به تواو مي است هی( قابل توج25)

گفت که از جمله  توانيم به عبارتي. مواد مخدر باشد

شناخت مؤثر جهت درمان اختلالات مصرف مواد،  یهادرمان

است که با هدف آموزش  يبر ذهن آگاه يمبتن درماني

 عیوس فیو ط يزشیبهبود موانع انگ ،یریادگیمؤثر  یندهایفرا

بسته به مصرف مواد، کمک از مداخلات به افراد وا یگرید
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باعث شود که خود درمانجو  توانديم بیترت نیو به ا دیمانيم

مقابله کند، از  يزندگ یهاخود را بشناسد، با استرس یهایيتوانا

از  یو سازنده باشد و به عنوان عضو دیمف يلیو تحص ينظر شغل

 یهاجنبه از. (12کند ) تو مشارک یهمكار گرانیجامعه با د

گروه معتادان خود در  يبر ذهن آگاه يرمان مبتنمهم د

با  رندیگيم ادیگروه از افراد  نیاست که ا نیدرمانجو، ا

صورت را به يمقابله نموده، حوادث ذهن يو افكار منف هاجانیه

و نگرش مصرف به مواد مخدر کاهش ( 26مثبت تجربه کنند )

 پیدا بكند.

-اني مبتني بر ذهننتیجه بعدی پژوهش نشان داد که شناخت درم

اهش تكانشگری نوجوانان وابسته به مواد مخدر تاثیر آگاهي بر ک

( 23-20-19-18هـای مشـابه )  دارد. این نتیجه بـا نتـایج پـژوهش   

 شناخت درمـاني توان گفت که مي در تبیین این نتیجههمسو بود. 

های مراقبـه از  ای از تمرینمبتني بر ذهن آگاهي بواسطه مجموعه

ته و ایسـتاده، حرکـت   های نشسوارسي بدني، مراقبه جمله تمرین

به شیوه ذهن آگاهي، سه دقیقه فضـای تـنفس و متمرکـز کـردن     

هـای شـناختي   ای از تكنیک آگاهي بر اینجا و اکنون و مجموعه

نوجوانان وابسته به از جمله بازسازی شناختي و آموزش رواني به 

ودن در کنـد تـا روش جدیـدی را بـرای ب ـ    کمک ميمواد مخدر 

برانگیـز در پـیش گیرنـد؛ روشـي کـه      شرایط دردناک و چـالش  

یـا توجـه بـر شـناخت و پـذیرش       شناختيبوسیله افزایش آگاهي 

در تمرینهـای  (. 27)شود های منفي لحظه حال مشخص ميتجربه

هـای بـدني   ذهن آگاهي مراجعان در مورد رابطه بین افكار، حس

گیرنـد بـه   ن، یـاد مـي  کنند. همچنیو احساساتشان آگاهي پیدا مي

های بدني و ای یا اشتغال ذهني با افكار، حساب تجربهجای اجتن

هـای  احساسات آنها را بپذیرند. از سوی دیگر، با افزایش آگاهي

غیرقضاوتي از لحظه حال و استفاده از راهبردهای تنظـیم هیجـان   

تـوان اههـار   مي نهایت در. شودبهبود تكانشگری ميمثبت سبب 

که شناخت درماني مبتني اند پژوهشگران بر این عقیدهداشت که 

آگاهي بـا افـزایش آگـاهي شـناختي و فراشـناختي افـراد       بر ذهن

شود تا آنها توانایي بیشتری در مهار، مدیریت و نظـارت  سبب مي

بر افكار و رفتار خود به دست آورده و خودنظم بخشـي بـالاتر و   

. افــرادی کــه از رفتارهــای تكانشــگری کمتــری را تجربــه بكننــد

برنـد، از طریـق شـناخت    ناختي و رفتـاری رنـج مـي   اختلال روانش

-گیرند که احساسات و نشانهآگاهي فرا ميدرماني مبتني بر ذهن

-های فیزیكي خود را پذیرفته و پذیرش احساسـات موجـب مـي   

هـا در  شود که توجه و حساسیت بیش از حد نسبت به ایـن نشـانه  

-ر ذهنعبارتي شناخت درماني مبتني ب(. به 30آنان کاهش یابد )

کنـد کـه از   آگاهي به نوجوانان وابسته به مواد مخدر کمک مـي 

وجود عواطف منفي و تاثیر نامطلوب آنها بر خویش آگاهي پیدا 

هـای  کنند و با پـذیرش عواطـف و هیجانـات منفـي در موقعیـت     

مختلف، نسبت به سالم نگه داشتن شرایط زندگي خویش تلاش 

روانشـناختي همچـون   هـای  این طریق به کاهش آسیب کنند و از

 تكانشگری مبادرت ورزند. 

گیری پژوهش گیری غیرتصادفي در نمونهاستفاده از روش نمونه

شــود در مهمتــرین محــدودیت ایــن پــژوهش بــود. پیشــنهاد مــي 

-های بعدی به منظـور تعمـیم دهـي بهتـر از روش نمونـه     پژوهش

شـود اثربخشـي   پیشنهاد مي گیری تصادفي استفاده شود. همچنین

-هـای روان آگـاهي بـا سـایر روش   خت درماني مبتني بر ذهنشنا

رفتاری و رویكرد پذیرش و تعهد مقایسـه  -درماني مانند شناختي

-شود از شناخت درماني مبتني بـر ذهـن  شود. در انتها پیشنهاد مي

های پزشكي بـه عنـوان درمـان مكمـل بـر      آگاهي در کنار درمان

  به مواد مخدر استفاده شود.بیماران مبتلا
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 Abstract 

Introduction: Drug addiction as a phenomenon occurs in any country, 

whether developed or developing, and due to its consequences, this 

phenomenon is classified as a social harm, which is the basis for many other 

harms. The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on the attitude to 

drug use and impulsivity of drug dependent adolescents. 

Method: In this research, a semi-experimental method and a pre-test and 

post-test design with a control group were used. The statistical population of 

this research was made up of adolescents who referred to addiction 

treatment clinics in the 1st district of Tehran. From this community, 34 

people were randomly selected and randomly replaced in the experimental 

and control groups. The implementation method was as follows: after the 

pre-test of attitude towards substance use and impulsivity, cognitive therapy 

based on mindfulness was implemented for the experimental group and the 

post-test was performed for both groups. The research findings were 

analyzed using covariance. 

Results: The findings showed that the mean attitude towards substance use 

and impulsivity of the experimental group decreased in the post-test 

compared to the pre-test. The result of covariance analysis showed that after 

removing the pre-test effect, the mean post-test scores of the two groups had 

a statistically significant difference (p<0.001). 

Conclusion: This study shows that cognitive therapy based on mindfulness 

can be used to improve the attitude towards drug use and impulsivity of drug 

dependent adolescents. 

Keywords: impulsivity, mindfulness, attitude towards drug use, drug-

dependent adolescents. 
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