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 خلاصه  

اعتیاد یک بیماری مزمن است که عوامل گوناگون زیست شناختي، روان شناختي و اجتماعي    مقدمه:

بین رفتن مرزهای   به این معضل افزوده شده و باعث از  در آن تأثیر دارند. روزانه بر شمار افراد مبتلا 

گردد. مي  بشر  اقتصادی  و  رواني  سلامت  افتادن  خطر  به  و  جامعه  حاضر    فرهنگي  پژوهش  از  هدف 

مقایسه اثربخشي مداخلات حضور پویا در لحظه لنگرین و حضور پویا در لحظه مبتني بر مدیتیشن بر  

 .بوده است اضطراب، وسوسه و خودکارآمدی معتادان

پس آزمون و پیگیری با گروه  -پژوهش حاضر به روش نیمه آزمایشي از نوع پیش آزمونروش کار:  

کنترل مي باشد. جامعه پژوهش حاضر افراد مبتلا به اعتیاد شهرستان های )دزفول، اندیمشک، شوش و  

شوشتر( که به کمپ ترک اعتیاد »سلام زندگي« واقع در شهرستان اندیمشک مراجعه نموده اند. شیوه  

نفر   30نمونه گیری از نوع نمونه گیری هدفمند بود. از میان حضوریافتگان پس از حائز شرایط شدن  

( لنگرین  آگاهي  ذهن  مداخله ی  گروه   : گروه  سه  در  تصادفي  بصورت  که  شدند  نفر(،     10انتخاب 

مدیتیشن) بر  مبتني  آگاهي  ذهن  مداخله  کنترل)  10گروه  گروه  و  گرفتند  10نفر(  جای  تحلیل  .  نفر( 

 انجام شد.  SPSS 24ها با استفاده از روش کوواریانس در نرم افزار داده 

نتایج نشان داد حضور پویا در لحظه لنگرین و حضور پویا در لحظه مبتني بر مدیتیشن به طور    نتایج:

 (.p<  0/   001اند )معني داری بر اضطراب، خودکارآمدی و وسوسه معتادان اثربخش بوده 

این مداخلات سازمان یافته در تلاش برای تلفیق مؤلفه حضور پویا در لحظه با درمان    نتیجه گیری:

به اختلالات   پذیر نسبت  معتاد و آسیب  افراد  ابزاری جهت هدایت  به عنوان  شناختي رفتاری رایج و 

جهت   ساده  روشي  و  شده  ریزی  طرح  خودکارآمدی،  افزایش  و  وسوسه  کاهش  اضطرابي، 

 تمرکززدایي یا متوقف سازی عود افكار مصرف مجدد در معتادان بوده است. 

 

 اضطراب،  معتادان.  شن، یتیبر مد يلحظه مبتن  ن،یلحظه لنگر  ا،یحضور پو کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

های عمده بهداشتي و رواني  اعتیاد به مواد مخدر یكي از چالش

اضطراب،   چون  مشكلاتي  با  که  است  مختلف  جوامع  در 

باشد. مطالعات اخیر افسردگي و کاهش خودکارآمدی همراه مي

طور مستقیم بر کیفیت  توانند به اند که این اختلالات مينشان داده 

عنوان مثال، تحقیقي  زندگي و روند درمان افراد تأثیر بگذارند. به 

نشان داد که مصرف مواد مخدر در بزرگسالان در   2024در سال 

  حال ظهور با سطوح بالاتری از اضطراب و افسردگي همراه است 

(1) . 

به  ای در جوامع  طور گسترده اضطراب و اختلالات مصرف مواد 

مي مشاهده  دارند.  مختلف  یكدیگر  با  نزدیكي  ارتباط  و  شوند 

داده  نشان  اخیر  ميمطالعات  اضطراب  که  به اند  عنوان یک  تواند 

 . (2)  کندای در شروع یا تشدید اعتیاد عمل زمینهعامل پیش

مي به اضطراب  مواد تواند  مصرف  در  محرک  عامل  یک  عنوان 

کاهش   برای  است  ممكن  اضطراب  به  مبتلا  افراد  کند.  عمل 

  2024ای در سال  علائم خود به مصرف مواد روی آورند. مطالعه

های  کننده بینيتوانند پیش نشان داد که اضطراب و افسردگي مي

مسكن   داروهای  سوءمصرف  و  حشیش  الكل،  مصرف  شروع 

 . (3) باشند 

تنها بر سلامت جسمي بلكه بر سلامت روان نیز تأثیرات  اعتیاد نه 

منفي دارد. افراد معتاد ممكن است با مشكلاتي چون افسردگي،  

مطالعه  شوند.  مواجه  زندگي  کیفیت  کاهش  و  در  اضطراب  ای 

حال    2024سال   در  بزرگسالان  در  مواد  مصرف  که  داد  نشان 

 . (1) تظهور با سطوح بالاتری از اضطراب و افسردگي همراه اس

وسوسه ی مصرف، عاملي است که به عنوان یكي از عوامل مهم  

میل   وسوسه،  واقع  در  شد.  مطرح  اعتیاد  بازگشت  و  درمان  در 

نشود،   برآورده  اگر  که  است  مواد  برای مصرف  مقاوم  و  شدید 

اشتهایي،   بي  ضعف،  مانند  بدني  و  روانشناختي  های  رنج 

اضطراب، بي خوابي، پرخاشگری و افسردگي را در پي خواهد  

  (.4) داشت 

همانطور که بیان شد بر آورده نشدن وسوسه مصرف مواد، سبب  

شایع   جمله  از  اضطراب  شد.  خواهد  اضطراب  همچون  عواملي 

ترین اختلالات رواني در جوامع انساني به شمار رفته و مي تواند  

مشكلات   خصوص  به  زندگي  زای  استرس  حوادث  طریق  از 

و   شود  آشكار  جسمي  های  بیماری  برخي  مانند  مدت  طولاني 

 (. 5)  ادامه یابد

به  به خودکارآمدی،  اعتیاد،  ترک  زمینه  در  از ویژه  یكي  عنوان 

است.  کننده بیني پیش شده  شناخته  درمان  در  موفقیت  مهم  های 

مي نشان  مي تحقیقات  خودکارآمدی  افزایش  که  به  دهند  تواند 

نتایج درماني منجر شود. مطالعه  ای  کاهش مصرف مواد و بهبود 

سال   با    2025در  اعتیاد  ترک  در  خودکارآمدی  که  داد  نشان 

 . (6) کاهش علائم افسردگي و اضطراب مرتبط است 

کارآمدی  خود  مفهوم  سویي  شناختي  1از  عوامل  از  یكي   ،

محسوب مي شود که روانشناسان، توجه فراواني به آن داشتند و  

بندورا نظر  به  است.  بندورا  توسط  شده  مطرح  مفاهیم   از 

مي   ( 7)(1997)2 اینكه  به  شخص  اعتقاد  یعني  خودکارآمدی 

وی   شود.  حاصل  دلخواه  نتیجه  که  دهد  انجام  را  رفتاری  تواند 

نیرومندی بر رفتار   تأثیر  اظهار داشته که خودکارآمدی  همچنین 

بالدوین همچنین  چنین    (8)(1995) 3دارد.  مفهوم  این  به  نسبت 

تئوری یادگیری اجتماعي که ارتباط بین شناخت    "نظری دارد:  

که   دارد  تأکید  امر  این  بر  کند  مي  ثابت  را  رفتار  و  دروني 

خودکنترلي،   خودپنداره،  مانند  شخصیتي  فاکتورهای 

مي   تأثیر  رفتارها  کلیه  بر  نفس  به  اعتماد  و  خودکارآمدی 

 . (9) " گذارند

جانشیني   تجارب  خودکارآمدی،  در  گذار  تأثیر  عوامل  از  یكي 

واسطه به  که  گردد. است  مي  فراهم  اجتماعي  الگوهای  ی 

پیامدهای   و  رفتار  مشاهده  تأثیر  تحت  خودکارآمدی  باورهای 

پذیرفته   الگو  عنوان  به  که  افرادی  بخصوص  دارد،  قرار  دیگران 

باورهایشان  مي دهي  شكل  برای  اطلاعات  این  از  افراد  شوند. 

امر   این  و  گیرند  مي  بهره  رفتارهایشان  پیامد  و  رفتارها  درباره 

وابسته به این است که افراد چقدر خودشان را شبیه فردی   "کاملا

 (.9) بدانند که او را مشاهده مي کنند 

ذهن  بر  مبتني  مانندمداخلات  -Mindfulness آگاهي، 

Oriented Recovery Enhancement (MORE)  ،

 
1-Self_efficiacy 
2-Bandura 
3- Baldvin  
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افسردگي در  به  عنوان روشي مؤثر در کاهش علائم اضطراب و 

نشان    2025اند. تحقیقي در سال  افراد مبتلا به اعتیاد شناخته شده 

توانند به بهبود وضعیت رواني و کاهش  داد که این مداخلات مي

 .(10) دتمایل به مصرف مواد کمک کنن

اضطرابي   اختلالات  دوره طولاني مدت  و  بالا  به شیوع  توجه  با 

این   برای  درماني  رسد  مي  نظر  به  مواد،  مصرف  عدم  از  ناشي 

بیشترین   زمان،  ترین  کوتاه  در  که  است  بخش  اثر  اختلال 

داده   نشان  مطالعات  برخي  نتایج  باشد.  داشته  را  اثربخشي 

اثربخشي آموزش حضور پویا در لحظه مبتني بر کاهش استرس  

در کاهش علائم اضطرابي افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  

بوده اما اثربخشي آن در مورد نشانه های اضطراب معنادار نیست.  

علائم   کاهش  با  استرس  کاهش  بر  مبتني  لحظه  در  پویا  حضور 

اختلال   از  ناشي  پیامدهای  کاهش  در  مهمي  نقش  اضطرابي، 

اضطراب فراگیر برای معتادان و همچنین خانواده های آنان داشته  

و  حمایتي  کمكي،  های  درمان  از  یكي  عنوان  به  تواند  مي  و 

قرار گیرد استفاده  دارویي مورد  های  کنار درمان   توانبخشي در 

(11). 

اعتیاد،   بازگشت  از  پیشگیری  و  درمان  در  اخیر،  های  سال  در 

انواع روان درماني ها توجه زیادی را به خود معطوف کرده اند.  

به   لحظه  در  پویا  حضور  و  پذیرش  بر  مبتني  های  رواندرماني 

 رفتاری تعریف مي شود.  -عنوان درمان های موج سوم شناختي

تجارب   بر  توجه  نمودن  متمرکز  توانایي  لحظه  در  پویا  حضور 

فرد   به  و  هستند  دادن  رخ  حال  در  که  است  بیروني  و  دروني 

افزایش   باعث  و  باشد  تر  آگاه  حاضر  حال  در  کند  مي  کمک 

پاسخ های خود کار   دنبال آن کاهش  به  و  غیرقضاوتي  مشاهده 

مي باشد. حضور پویا در لحظه توجه فرد را بر زمان حال متمرکز 

اینكه سعي  کرده و به فرد کمک مي  کند که رویدادها را بدون 

به   با عملكردهای رواني که  و  بپذیرد  باشد،  داشته  آنها  تغییر  در 

مطالب   براساس  نماید.  مقابله  دهند،  مي  رخ  خودکار  صورت 

اثر بخشي مداخله حضور پویا در  مطرح شده پرداختن به بررسي  

بر مدیتیشن   پویا در لحظه مبتني  لنگرین و مداخله حضور  لحظه 

معتادان   در  شخصي  خودکارآمدی  و  وسوسه  اضطراب،  بر 

ارائه   را  استناد  قابل  نتایجي  لذا  یابد  ناپذیر مي  اجتناب  ضرورتي 

 خواهیم داد. 

به  عوامل  اعتیاد  تأثیر  تحت  مزمن،  و  پیچیده  اختلال  یک  عنوان 

روان  ميزیستي،  و  دارد  قرار  اجتماعي  و  به شناختي  طور  تواند 

در قابل بگذارد.  تأثیر  فرد  اجتماعي  و  رواني  بر سلامت  توجهي 

روان  مداخلات  راستا،  ذهن این  بر  مبتني   آگاهيشناختي 

(Mindfulness)  عنوان رویكردهای مؤثر در کاهش علائم  به

مطرح  معتادان  در  خودکارآمدی  افزایش  و  وسوسه  اضطراب، 

 . اندشده 

داده  نشان  اخیر  ذهن مطالعات  بر  مبتني  مداخلات  که  آگاهي اند 

به مي افراد  توانند  و وسوسه در  اضطراب  مؤثری در کاهش  طور 

به  باشند.  مؤثر  اعتیاد  به  سال  عنوانمبتلا  در  تحقیقي    2025مثال، 

ذهن  برنامه  که  داد  و  نشان  اضطراب  سطوح  کاهش  در  آگاهي 

است  بوده  مؤثر  مطالعه  . (12)  افسردگي  سال  همچنین،  در  ای 

طور مستقل و  آگاهي و خودکارآمدی به نشان داد که ذهن   2024

کننده سلامت رواني در میان یادگیرندگان زبان بیني مستقیم پیش

 . (13) عنوان زبان خارجي بودندانگلیسي به 

ذهن  بر  مبتني  مداخلات  اعتیاد،  درمان  زمینه  ماننددر   آگاهي 

Mindfulness-Based Relapse Prevention 

(MBRP)   احتمال  ه ب کاهش  در  مؤثر  رویكردهای  عنوان 

  2024ای در سال  اند. مطالعه بازگشت به مصرف مواد معرفي شده 

که داد  به مصرف   MBRP نشان  بازگشت  احتمال  کاهش  در 

 . (14) سربازان مؤثر بوده استمواد در میان کهنه 

پژوهش،   متغیر  معتاداناولین  در  وسوسه  و  باشد:  مي  اضطراب 

اختلالات مصرف مواد با عواملي چون اضطراب و وسوسه همراه  

مي که  به هستند  عمل توانند  درمان  مسیر  در  مهم  موانع  عنوان 

طور  توانند به اند که این عوامل ميکنند. مطالعات اخیر نشان داده 

 .(15د )آگهي بیماران تأثیر بگذارن مستقیم بر روند درمان و پیش 

پژوهش،   بعدی  متغیر  شخصيو  که  مي  خودکارآمدی  باشد 

به  شخصي،  از  خودکارآمدی  یكي  اعتیاد،  ترک  زمینه  در  ویژه 

افزایش  کننده بیني پیش است.  درمان  در  موفقیت  مهم  های 

مي نتایج  خودکارآمدی  بهبود  و  مواد  مصرف  کاهش  به  تواند 

مداخله حضور  اولین مداخله مدنظر،    .(12،13د )درماني منجر شو

اساس نظریه مایكل لانگر، بر    بر،  :(Langerian)پویا در لحظه
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مداخله   این  دارد.  تأکید  حال  لحظه  به  توجه  و  آگاهي  افزایش 

به اعتیاد  مي بیماران مبتلا  تواند به کاهش اضطراب و وسوسه در 

کند بعدی  (.  16)  کمک  مورد  لحظه  و  در  پویا  حضور  مداخله 

مدیتیشن بر  که  مي  مبتني  شناختي به باشد  درمان  قالب  در  ویژه 

عنوان روشي مؤثر در کاهش اضطراب و  آگاهي، به مبتني بر ذهن 

شده   شناخته  اعتیاد  به  مبتلا  بیماران  در  خودکارآمدی  افزایش 

 (. 17) است

روند   در  و خودکارآمدی  وسوسه  اضطراب،  اهمیت  به  توجه  با 

پویا در لحظه   اثربخشي دو مداخله حضور  اعتیاد، مقایسه  درمان 

تواند اطلاعات ارزشمندی را در  لنگرین و مبتني بر مدیتیشن مي

روش بهبود  دهدجهت  ارائه  درماني  این  (.  12)  های  به  توجه  با 

پیشینه، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي دو نوع مداخله  

بر   مبتني  لحظه  در  پویا  حضور  و  لنگرین  لحظه  در  پویا  حضور 

در  شخصي  خودکارآمدی  و  وسوسه  اضطراب،  بر  مدیتیشن 

روش   از  استفاده  با  مطالعه  این  است.  شده  انجام  معتادان 

آزمایشي و گروه کنترل، به بررسي تأثیر این دو نوع مداخله  نیمه 

 . بر متغیرهای مذکور پرداخته است

در   اعتیاد  معضل  ضرورت  گیری  نظر  در  با  حاضر  پژوهش  لذا 

بررسي اثر بخشي مداخله حضور پویا در لحظه لنگرین    جامعه به 

اضطراب،   بر  مدیتیشن  بر  مبتني  لحظه  در  پویا  مداخله حضور  و 

زمینه   و  پرداخته  معتادان  در  شخصي  خودکارآمدی  و  وسوسه 

 های این ضرورت را به روشني به چالش خواهیم کشید. 

کليبنابراین   حضور  پژوهش    هدف  مداخله  بخشي  اثر  بررسي 

بر   مبتني  لحظه  در  پویا  حضور  مداخله  و  لنگرین  لحظه  در  پویا 

در   شخصي  خودکارآمدی  و  وسوسه  اضطراب،  بر  مدیتیشن 

 باشد.معتادان مي

 روش پژوهش 

آزمونر پیش  نوع  از  آزمایشي  نیمه  پژوهش  این  پس  -وش 

آزمون با گروه کنترل مي باشد. جامعه پژوهش حاضر افراد مبتلا  

به اعتیاد شهرستان های )دزفول، اندبمشک، شوش و شوشتر( که  

به صورت بستری یا سرپائي به کمپ ترک اعتیاد »سلام زندگي«  

اند. شیوه نمونه گیری  واقع در شهرستان اندیمشک مراجعه نموده 

در این پژوهش از نوع نمونه گیری هدفمند بود. از میان شرکت  

ز شرایط شدن معیارهای ورودی)شامل: سن  ئکنندگان پس از حا

پژوهش علاقه    18 این  نظر همكاری کردن در  از  بالاتر؛  و  سال 

امضا   و  فهمیده  را  آگاهانه  رضایت  فرم  و  بوده  داوطلب  و  مند 

نمایند( و معیارهای خروجي )تمایل شخصي شرکت کننده مبني  

است( بوده  ادامه کار در گروه  و  انتخاب    30بر عدم حضور  نفر 

شد که بصورت تصادفي در سه گروه: گروه مداخله  حضور پویا  

لانگر) لحظه  لحظه    نفر(، 10در  در  پویا  حضور  مداخله  گروه 

مدیتیشن) بر  گواه)  10مبتني  و گروه  گرفتند،    10نفر(  نفر( جای 

 آغاز شد.  98این نمونه گیری از فروردین 

 است.   گیری و انجام پژوهش پرسشنامه بوده ابزار اندازه 

-از هرسه گروه پیش آزمون با ابزار پرسشنامه شامل: پرسش نامه

بک)  اضطراب  ترک  BAIهای  خودکارآمدی  پرسشنامه   ،)

( گرفته  CBQو پرسشنامه عقاید وسوسه انگیز ) اعتیاد برامسون

شد. سپس دوگروه آزمایش)گروه مداخله حضور پویا در لحظه  

مدیتیشن(   بر  مبتني  لحظه  در  پویا  حضور  مداخله  گروه  لانگرو 

طبق جداول زیر تحت هشت جلسه مداخله حضور پویا در لحظه  

قرار   مدیتیشن  بر  مبتني  لحظه  در  پویا  حضور  مداخله  و  لانگر 

برگزار  مذکور  پرسشنامه  سه  با  آزمون  پس  مجددا  و  گرفته 

 ای دریافت نكردند. گردید.گروه کنترل هیچ مداخله

 (BAIهای اضطراب بک)پرسش نامه

پرسشنامه، چهار گزینه این  ای هر سوال در یک طیف چهار  در 

از   مي  3تا    0بخشي  گذاری  ماده نمره  از  یک  هر  های  شود. 

ذهني،  )علایم  اضطراب  شایع  علائم  از  یكي    بدني،   آزمون 

قرار    63تا    0نمرة کل در دامنه ای از    کند.هراس(را توصیف مي

 مي گیرد. 

این   به  بک  اضطراب  پرسشنامه  اساس  بر  اضطراب  درجه  تعیین 

بین   نمره  که  است  کمترین    نشان  7تا    0صورت  یا  هیچ  دهنده 

بیانگر اضطراب خفیف،    15تا    8میزان اضطراب است، نمره بین  

تا    26دهنده اضطراب متوسط، و نمره بین  نشان   25تا    16نمره بین  

مي  63 شدید  اضطراب  از  پرسشنامه  .  باشدحاکي  این  در  روایي 

برابر  صوری مي به نتایج به دست آمده  باشد، پایایي آن با توجه 

 باشد.مي 629/0
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 2ترک اعتیاد برامسون  1پرسشنامه خودکارآمدی 

در       خودکارآمدی  میزان  بررسي  جهت  که  پرسشنامه  این 

( برامسون  توسط  مخدر  مواد  به  وابسته    ( 18)(1999مددجویان 

است، شامل   گرفته  قرار  استفاده  مورد  و  مي  16طراحي  -سوال 

هایي همچون  باشد. پرسشنامه خودکار آمدی ترک اعتیاد مهارت

ارتباط را مورد سنجش  حل مسأله، تصمیم ابراز وجود و  گیری، 

-دهد. طبق دستورالعمل برامسون در خصوص نحوه نمره قرار مي

پاسخ گزینهدهي،  هفت  صورت  به  مقیاس  ها  از  استفاده  با  و  ای 

 لیكرت )هر مقیاس یک نمره( بدین صورت مشخص گردید:

خیر    -1 خیر    -2قطعاً  خیر    -3احتمالاً  بیان  نمي  -4شاید  توانم 

بله    -5کنم   بله    -6شاید  بله  -7احتمالاً  این    قطعاً  نمره  دامنه 

بین   -12-11-10-8-7-5-2عبارات    بود.  112تا    16پرسشنامه 

 دارای نمره گذاری معكوس مي باشند.   16

، 49-80خودکارآمدی متوسط=،  16-48خودکارآمدی ضعیف=

قوی= این    81-112خودکارآمدی  پایایي  و  روایي  تعیین 

سنجیده  (  19)  1391پرسشنامه توسط حبیبي و همكاران در سال  

 شده و نتایج به دست آمده به قرار زیر است:

پرسشنامه   دو  نمرات  بین  که  پیرسون  همبستگي  ضریب 

برامسون و خودکارآمدی عمومي(   اعتیاد  )خودکارآمدی ترک 

بالا   همبستگي  پرسشنامه  دو  این  بین  که  داد  نشان  آمده  بدست 

داشت)61/0) وجود  اماری  لحاظ  به  معناداری  و   )p<0/001  .)

ساختار عاملي پرسشنامه نیز با استفاده از تحلیل عاملي مورد تایید  

قرار گرفت. فاصله اطمینان در این پژوهش برای هر ضریب آلفا  

 لحاظ گردید. 95%

اعتبار پرسشنامه خودکارآمدی در ترک اعتیاد برامسون از طریق  

( به دست آمد. در تحلیل  90/0محاسبه ضریب آلفای کرونباخ )

گیری،   4عاملي   تصمیم  مسئله،  حل  های  مهارت  ابراز    عامل: 

بین   ها  عامل  برای  آلفا  میزان  شدند.  شناسایي  ارتباط،  و  وجود 

 به دست آمده است. 78/0تا  72/0

 

پرسشنامه ی عقاید وسوسه انگیز )  - CBQ) 

 
1 - Self efficacy 
2 - Bramson’s Quit Addiction Self-Efficacy 

Questionnaire 

( یک مقیاس خودسنجي  CBQ)  3پرسشنامه عقاید وسوسه انگیز 

است که عقاید مربوط به وسوسه مواد را مورد سنجش قرار مي  

( بک  توسط  مقیاس  این  دارای    ( 20)(1993دهد.  و  ساخته شده 

مقیاس    20 یک  در  کدام  هر  که  است  )از    1-7ماده  ای  درجه 

درجه بندی مي   نمره((  7نمره( تا کاملاً موافق )  1کاملاً مخالف )

 گردند.

این پرسشنامه در فرهنگ ایراني توسط    5و روائي  4ضریب پایایي

( همكاران  و  قرا  (21)(1385رحمانیان  بررسي  گرفت.   رمورد 

بر   از محاسبه ضریب همساني دروني  پایایي  بررسي  برای  محقق 

استفاده نمود. پایایي این   6حسب آلفای کرونباخ و روش تنصیف

حسب   بر  دروني  همساني  ضریب  محاسبه  طریق  از  پرسشنامه 

( و ضریب همبستگي حاصل  n=90) 84/0آلفای کرونباخ برابر با 

فرد، معادل   و  اساس سوالات زوج  بر   =81/0از روش تنصیف 

r(90=n .به دست آمد ) 

همبستگي   ضریب  از  پرسشنامه  این  روائي  بررسي  برای  محقق 

معادل   همبستگي  ضریب  و  نمود  استفاده    r =  -0/ 28پیرسون 

(90=n  به دست آمد که در سطح )(21)  معنادار مي باشد 001/0. 

نمره  مخالف  شیوه  کاملاً  گزینه  که  است  صورت  بدین  گذاری 

، خنثي نمره 3، کمي مخالف نمره  2، خیلي مخالف نمره  1نمره  

، و کاملاً موافق نمره 6، خیلي موافق نمره  5، کمي موافق نمره  4

 .دهدرا به خود اختصاص مي  7

 ریز جلسات درمان حضور پویا در لحظه  -

اساس   -الف بر  لانگر  لحظه  در  پویا  حضور  جلسات  شرح 

کرین) درماني   (:22)(2009بسته 

 
3 -Craving beliefs questionnaire  
4 -Reliability 
5 -Validity  
6 -Split -Half   
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 شرح جلسات حضور پویا در لحظه لانگر. 1جدول 

شماره  

 جلسه
 ها ها و تمرینفعالیت محتوای جلسه 

جلسه 

 اول

اصول   توضیح  و  اعضا  آشنایي 

 گروه

جزوات   و  مدیتیشن  فشرده  لوح  توزیع  بدن،  وارسي  و  مراقبه  آموزش  خودکار،  هدایت  توضیح  گروه،  اصول  معرفي 

 آموزشي

جلسه 

 دوم 

و   لحظه  در  حضور  بر  تمرکز 

 آگاهي بدني 

وقایع   ثبت  لحظه،  در  حضور  با  کشمش  خوردن  تمرین  ذهن،  مراقبه  آگاهانه،  تنفس  دقیقه  ده  بدن،  وارسي  مراقبه  انجام 

 خوشایند و بازنگری تكالیف جلسه قبل 

جلسه 

 سوم 

گسترش آگاهي ذهني و بررسي  

 تجارب ناخوشایند 

مراقبه پیگیری  آگاهانه،  تنفس  مرور  تمرین  و  ناخوشایند  وقایع  ثبت  تنفس،  دقیقه  سه  تمرین  بدن،  و  تنفس  بر  تمرکز  ها، 

 تكالیف جلسه قبل 

جلسه 

 چهارم 

کاربرد   و  بدن  و  ذهن  ارتباط 

 حل مسئله 

با   پارکینسون  بیماری  تعریف  بدن،  و  ذهن  رابطه  توضیح  بدن،  وارسي  تنفس،  دقیقه  سه  آگاهانه،  شنیدن  و  دیدن  تمرین 

 ها ریزی منظم فعالیتبخش و برنامههای لذتمشارکت گروه، آموزش حل مسئله، تهیه فهرست فعالیت

جلسه 

 پنجم

از   استفاده  و  مشكلات  مرور 

 تمثیل برای درک مفاهیم 

تحلیل   و  بیان  مسئله،  تكنیک حل  از  استفاده  بیماری،  عوارض  و  مرور مشكلات  بیماری،  با  مرتبط  افكار  پذیرش  تمرین 

 های مولانا و دیگر تمثیلات مرتبط با اهداف درمانتمثیل

جلسه 

 ششم

مواجهه   تمرین  و  افكار  شناخت 

 آگاهانه 

آموزش اینكه افكار منشأ واقعي ندارند، آگاهي از تنفس و بدن، بحث گروهي درباره تجارب تمریني، مرور تكنیک حل  

 گرایانه، تبادل تجارب بین اعضابرگرداني هنگام بروز علائم، شناسایي افكار کمال مسئله، آموزش توجه

جلسه 

 هفتم

فعالیت   افزایش  و  خودمراقبتي 

 مفید

تمرکز بر مراقبت از خود، آگاهي از تنفس، اعضای بدن، اصوات و هیجانات، انجام وارسي بدن، مرور مباحث بیماری،  

 های افزایش فعالیت مفید دریافت بازخورد و بررسي راه 

جلسه 

 هشتم
 بندی استفاده از برنامه درماني، پایان دوره درماناجرای مراقبه وارسي بدن، مرور و جمع بندی و پایان درمانجمع

 

 

 (:23شرح جلسات حضور پویا در لحظه مبتني بر مدیتیشن) -ب

 

 

 

 چارچوب جلسات حضور پویا در لحظه مبتني بر مدیتیشن  .2 جدول

 شرح جلسات  جلسات 

 

جلسه  

 اول

  آشنایي، حضور پویا در لحظه به عنوان راه زندگي، تمرینات خوردن، بازخورد و بحث در مورد تمرینات خوردن، بادی اسكن، بازخورد و بحث در 

 مورد بادی اسكن 

 

 

جلسه  

 دوم

ش  یوگا، بحث در مورد تعامل بین فعالیت های ذهن آگاهانه، آشنایي با تمرینات خانگي و بادی اسكن، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه: ) کشمك

 دقیقه(، بازخورد و بحث در مورد مدیتیشن نشسته 10نكردن، ذهن آغازگرو...(، معرفي مدیتیشن نشسته، راهنمای مدیتیشن نشسته) 

 

 

جلسه  

 سوم 

دقیقه(، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه: )قضاوتي نبودن و متانت(، تقسیم کردن ذهن  5دقیقه(، تمرینات دیدن و شنیدن) 15یوگا، مدیتیشن نشسته)

 ) فضای تنفس یک دقیقه ای( STOPآگاهانه:معرفي دیالوگ ذهن آگاهانه به عنوان یک تمرین، راهنمای مراقبه،پیاده روی

 

جلسه  

و  یوگا، مدیتیشن نشسته: آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار؛ بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه:) پذیرش و رها کردن(، پرداختن به احساسات 

 هیجانات مشكل ساز 
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 چهارم

 

جلسه  

 پنجم

 دقیقه(  3یوگا، مدیتیشن نشسته: آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار؛ معرفي افكار و خاطرات مشكل آفرین، تمرینات تنفس)

 

جلسه  

 ششم 

 یوگا، مدیتیشن نشسته: ذهن آگاهي افكار، تمرینات تنفس برای مدیریت خشم، حضور پویا در لحظه و ارتباطات، مدیتیشن کوهستان و دریاچه 

جلسه  

 هفتم
 یوگا، مدیتیشن نشسته: آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار؛ حضور پویا در لحظه و شفقت، مدیتیشن

 

جلسه  

 هشتم

 یوگا، مدیتیشن نشسته، نتیجه گیری، بحث درباره اینكه چگونه تمرینات حضور پویا در لحظه را در سبک زندگي خود یكپارچه کنیم 

 چگونگی تعیین پایایی ابزار پژوهش   –3-6

مقدار  د کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  ر 

بک) اضطراب  پرسشنامهBAIپرسشنامه  برابر؟،    پرسشنامه   (  

عقاید   پرسشنامه  برابر؟،  برامسون  اعتیاد  ترک  خودکارآمدی 

( انگیز  برابر؟CBQوسوسه  مقدار    (  از  چون  و  است   7/0شده 

توان ادامه تحقیق رابا نمونه بیشتری از جامعه بیشتر است پس مي

 . با نتایح لازم مطلوب دانست

بر اساس دو شاخص آلفای کرونباخ و   پایایي پرسشنامه  ضریب 

مقیاس   برای  شد.  محاسبه  )تنصیف(  کردن  نصف  روش 

و ضریب   0٫947اضطراب، ضریب پایایي آلفای کرونباخ برابر با  

با   برابر  مقیاس خودکارآمدی،  به   0٫918تنصیف  در  آمد.  دست 

پایایي آلفای کرونباخ     0٫727و ضریب تنصیف    0٫788ضریب 

بود. همچنین برای مقیاس وسوسه، ضریب پایایي آلفای کرونباخ  

 .گزارش شد 0٫888و ضریب تنصیف  0٫944

 

 روش اجرا 

و  پ نمونه  اعضای  و مشخص شدن  مجوزهای لازم  از کسب  س 

هماهنگي با مسئولین، طبق برنامه ریزی قبلي، پژوهشگر به کمپ  

و  کرده  مراجعه  اندیمشک  شهرستان  زندگي  اعتیاد سلام  ترک 

ارتباط و کاهش حساسیت آزمودني برقراری  از  ها راجع به  پس 

از  پرسشنامه لازم  توضیحات  نمونه،  در  آنها  انتخاب  دلایل  و  ها 

سوی پژوهشگر راجع نحوه تكمیل پرسشنامه ها ارائه گردیده و  

ها  ها نموده اند. از آزمودنيها اقدام به تكمیل پرسشنامهآزمودني

از   مواجه شده  ابهامي  با  ها  پرسشنامه  اگر درتكمیل  خواسته شد 

اری  یح بیشتری بدهد. در خاتمه از همكپژوهشگر بخواهند توض 

آمد.آزمودني عمل  به  تشكر  و  تقدیر  تحلیل    ها  و  تجزیه  برای 

ها  ستفاده شد. تحلیل ا   SPSSافزارهای این پژوهش، از نرم داده 

ستوني،   نمودار  درصد،  فراواني،  )جدول  توصیفي  آمار  شامل 

کوواریانس   )تحلیل  استنباطي  آمار  و  معیار(  انحراف  و  میانگین 

با  داری برای آزمون فرضیه چندمتغیری( بود. سطح معني برابر  ها 

 .در نظر گرفته شد 0٫05

 

 نتایج

در این بخش یافته های توصیفي شامل شاخصهای آماری مانند:  

همچنین   و  نمونه  های  آزمودني  تعداد  معیار،  انحراف  میانگین، 

جدول فراواني و درصدی مي باشد که برای کلیه متغیرهای مورد  

   .مطالعه در این پژوهش در جداول زیر ارائه شده است

 

 

در مرحله  پیش آزمون  و پس آزمون ، وسوسه و خودکارآمدیتوزیع فراواني و درصدی مربوط به اضطراب. 3جدول  

 متغیر
 مرحله

 

فراوانی 

 مطلق 

درصد  

 فراوانی

درصد  

فراوانی   

 نسبی 

درصد فراوانی 

 تجمعی
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 اضطراب

 خفیف
 پیش آزمون 

 

1 2 % 4 % 
2 % 

98 % 

100 % 

 % 20 % 20 6 متوسط

 % 78 % 78 23 شدید 

 % 100 % 100 30 جمع کل 

 خفیف

 پس آزمون 

6 20 % 20 % 
4 % 

96 % 

100 % 

 % 76 % 76 22 متوسط

 % 4 % 4 2 شدید 

 % 100 % 100 30 جمع کل

 متغیر
 مرحله

 

فراوانی 

 مطلق 

درصد  

 فراوانی

درصد  

فراوانی   

 نسبی 

درصد فراوانی 

 تجمعی

 

 

 

 وسوسه 

 خفیف
 پیش آزمون 

 

1 2 % 2 % 
10 % 

90 % 

100 % 

 % 8 % 8 4 متوسط

 % 90 % 90 25 شدید 

 % 100 % 100 30 جمع کل 

 خفیف

 پس آزمون 

6 12 % 12 % 
2 % 

96 % 

100 % 

 % 86 % 86 23 متوسط

 % 2 % 2 1 شدید 

 % 100 % 100 30 جمع کل

 متغیر
 مرحله

 

فراوانی 

 مطلق 

درصد  

 فراوانی

درصد  

فراوانی   

 نسبی 

درصد فراوانی 

 تجمعی

 

 

 

 خودکارآمدی

 خفیف
 پیش آزمون 

 

23 86 % 86 % 
6 % 

94 % 

100 % 

 % 6 % 6 3 متوسط

 % 8 % 8 4 شدید 

 % 100 % 100 30 جمع کل 

 خفیف

 پس آزمون 

4 8 % 8 % 
22 % 

78 % 

100 % 

 % 14 % 14 7 متوسط

 % 78 % 78 19 شدید 

 % 100 % 100 30 جمع کل

با توجه به جدول فوق ملاحظه میشود اضطراب معتادان در پیش  

فراواني   بیشترین  شدید  حد  در   78/0حدود  نفر(    23)آزمون،  

فراواني)  درصد کمترین  خفیف  درحد  حدود    1و    2/0نفر( 

  نفر(   2)کمترین فراواني  ،  و در پس آزمون، در حد شدید  درصد

فراواني)درصد    4/0حدود   بیشترین  متوسط  درحد  نفر(    22و 

 را به خود اختصاص داده است.  درصد 76/0حدود 
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پیش آزمون،  ملاحظه مينتایج  با توجه   معتادان در  شود وسوسه 

و درحد    درصد   90/0حدود    ( 25)  در حد شدید بیشترین فراواني

فراواني کمترین  پس    درصد   2/0حدود    نفر(  1)  خفیف  در  و 

  درصد  86/0حدود  (23)آزمون، در حد متوسط بیشترین فراواني  

فراواني) کمترین  به  درصد    2/0نفر( حدود    1و درحد شدید  را 

 خود اختصاص داده است. 

حد    چنین،هم در  آزمون،   پیش  در  معتادان  خودکارآمدی 

( فراواني  بیشترین  حدود  23خفیف،  درحد    درصد  86/0نفر(  و 

فراواني کمترین  پس    درصد  8/0حدود    نفر(   4)  شدید  در  و 

  درصد   78/0حدود  (  19)آزمون، در حد شدید بیشترین فراواني  

را به     درصد   8/0حدود    نفر(   4)  و درحد خفیف کمترین فراواني

 خود اختصاص داده است. 

 

 

های پیش آزمون و پس  های آزمایش و کنترل در مرحلههای مرکزی و پراکندگي نمرات مقیاس اضطراب در گروه شاخص. 4جدول

 آزمون

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد  انحراف معیار  میانگین  ←
 گروه

 

 اضطراب

 پیش آزمون

 

 10 4/6 3/77 1آزمایش

 10 9/6 2/76 2آزمایش

 10 6/5 6/75 کنترل

 پس آزمون

 10 9/6 9/70 1آزمایش

 10 1/7 7/71 2آزمایش

 10 6/5 75 کنترل

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد  انحراف معیار  میانگین  ←
 گروه

 

 وسوسه

 پیش آزمون

 

 10 5/7 4/70 1آزمایش

 10 3/8 4/73 2آزمایش

 10 1/8 2/75 کنترل

 پس آزمون

 10 2/7 6/69 1آزمایش

 10 1/8 2/70 2آزمایش

 10 1/8 2/75 کنترل

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد  انحراف معیار  میانگین  ←
 گروه

 

 خودکارآمدی 

 پیش آزمون

 

 10 4/6 3/77 1آزمایش

 10 9/6 2/76 2آزمایش

 10 6/5 6/75 کنترل

 پس آزمون

 10 5/7 9/89 1آزمایش

 10 2/7 7/84 2آزمایش

 10 1/5 75 کنترل
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ملاحظه مي شود، در مرحله پیش    . 4همان طوری که در جدول  

آزمون برای متغیر اضطراب میانگین و انحراف معیار برای گروه  

ترتیب    1آزمایش آزمایش   4/6و    3/77به  گروه  برای  به    2و 

به دست آمده    6/5و    75و برای گروه کنترل    9/6و    2/76ترتیب  

به    1است. ارقام مزبور در مرحله پس آزمون برای گروه آزمایش

   1/7و  7/71به ترتیب  2و برای گروه آزمایش 9/6و  9/70ترتیب 

کنترل   گروه  برای  ها    6/5و  75و  یافته  این  است.  شده  محاسبه 

دهد که نمرات گروه آزمایش در پس آزمون اضطراب  نشان مي

 کاهش پیدا کرده است.

 

همان طوری که ملاحظه مي شود، در مرحله پیش آزمون برای  

برای گروه آزمایش معیار  انحراف  و  میانگین  وسوسه  به    1متغیر 

آزمایش   5/7و    4/70ترتیب   برای گروه  ترتیب    2و  و    4/73به 

به دست آمده است. ارقام    1/8و    2/75و برای گروه کنترل     3/8

آزمایش گروه  برای  آزمون  پس  مرحله  در  ترتیب    1مزبور  به 

آزمایش  2/7و    6/69 گروه  برای  ترتیب    2و  و    1/8و    2/70به 

کنترل   گروه  ها    1/8و  2/75برای  یافته  این  است.  شده  محاسبه 

وسوسه   آزمون  پس  در  آزمایش  گروه  نمرات  که  میدهد  نشان 

 .کاهش پیدا کرده است

 

همان طوری که ملاحظه مي شود، در مرحله پیش آزمون برای  

گروه   برای  معیار  انحراف  و  میانگین  خودکارآمدی  متغیر 

ترتیب    1آزمایش آزمایش   4/6و    3/77به  گروه  برای  به    2و 

کنترل     9/6و    2/76ترتیب   برای گروه  به دست    6/5و    6/75و 

گروه   برای  آزمون  پس  مرحله  در  مزبور  ارقام  است.  آمده 

ترتیب    1آزمایش آزمایش  5/7و    9/89به  گروه  برای  به    2و 

کنترل    2/7و    7/84ترتیب   برای گروه  محاسبه شده    1/5و  75و 

است. این یافته ها نشان میدهد که نمرات گروه آزمایش در پس 

 آزمون خودکارآمدی افزایش پیدا کرده است. 

 

کولموگروف آزمون  از  پژوهش  این  در  مشخص  طور  -به 

داده  بودن  نرمال  آزمون  برای  است.  اسمیرنوف  شده  استفاده  ها 

 ارائه شده است. .  5نتایج حاصل از آزمون نرمال در جدول 

 

اسمیرنوف( -ها )کولموگروفآزمون نرمال بودن داده  .5جدول   

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

← 
 اسمیرنف  -کلموگروف 

 نتیجه آزمون  مقدار معناداری Zمیزان  گروه

 

 اضطراب

 پیش آزمون

 

 H0تایید  98/0 37/0 1آزمایش

 H0تایید  83/0 40/0 2آزمایش

 H0تایید  89/0 57/0 کنترل

 پس آزمون

 H0تایید  75/0 61/0 1آزمایش

 H0تایید  93/0 72/0 2آزمایش

 H0تایید  82/0 50/0 کنترل

 

 وسوسه

 پیش آزمون

 

 H0تایید  95/0 67/0 1آزمایش

 H0تایید  90/0 71/0 2آزمایش

 H0تایید  75/0 54/0 کنترل

 پس آزمون

 H0تایید  80/0 67/0 1آزمایش

 H0تایید  84/0 71/0 2آزمایش

 H0تایید  92/0 62/0 کنترل

 

 خودکارآمدی 

 پیش آزمون

 

 H0تایید  87/0 39/0 1آزمایش

 H0تایید  90/0 50/0 2آزمایش

 H0تایید  87/0 62/0 کنترل

 H0تایید  91/0 58/0 1آزمایش پس آزمون
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 H0تایید  93/0 76/0 2آزمایش

 H0تایید  89/0 59/0 کنترل

جدول   در  که  گونه  آماره   (5)همان  است،  شده  داده  نشان 

تمامي  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  اسمیرنف  کولموگروف 

متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون معني دار نیست؛ لذا توزیع  

تمامي متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون نرمال است. با توجه  

توان  به این یافته ها و به دلیل نرمال بودن توزیع تمامي متغیرها مي

بررسي از آزمون برای  مانند تحلیل کوواریانس  پارامتریک  های 

داری   به سطح معني  توجه  با  نمود.  استفاده  پژوهش  فرضیه های 

گروه  کولموگروف  در  آزمون  در  کنترل  و  آزمایش  های 

اسمیرنف، فرض بهنجاری توزیع نمرات متغیرها در جامعه مورد 

 یید قرار مي گیرد.أپژوهش مورد ت

واریانس  همگني  بررسي  متغیرهای  برای  نظر  از  گروه  سه  های 

دهنده   نشان  نتایج  که  شده  ارائه  لوین  آزمون  نتایج  وابسته، 

واریانس  ميهمگني  جدول  ها  نتایج  به  توجه  با  که  باشد 

( و عدم معنا داری آزمون لوین، اجازه استفاده از  p>  05/0فوق)

آزمون تحلیل کوواریانس وجود دارد. بدین معني که گروه های  

مرحله   )در  آزمایشي  مداخله  اعمال  از  پیش  کنترل  و  آزمایش 

 پیش آزمون( از نظر واریانس ها همگن بوده اند. 

فرض پیش  بررسي  پیش  برای  شیب  همگني  ابتدا  مانكووا،  های 

با پس آزمون ها محاسبه شد که جدول ) همگني    .(6آزمون ها 

های اضطراب، وسوسه و خودکارآمدی با پس  شیب پیش آزمون

 دهد. ها را نشان ميآزمون آن

 

 

 های رگرسیون تحلیل کواریانس متغیرهای تحقیق نتایج آزمون بررسي شیب .6جدول 

 ارزش نام آزمون  موقعیت
درجه آزادی 

 فرضیه 

درجه  

 آزادی خطا
 آماره

سطح 

 معناداری

اندازه  

 اثر

 

گروه پیش  

 آزمون 

 07/0 369/0 55/12 25 4 96/0 آزمون اثر پیلایي

 92/0 369/0 77/28 25 4 97/0 آزمون لامبدای ویلكز 

 08/0 369/0 3/54 25 4 6/8 آزمون اثر هتلینگ 

 08/0 369/0 4/116 25 2 6/8 آزمون بزرگترین ریشه روی 

جدول   در  که  گونه  به    . 6همان  توجه  با  شود،  مي  مشاهده 

ها،  برقراری همگني شیب رگرسیون و رعایت دیگر پیش فرض

مانع  بلا  متغیره  چند  و  متغیره  یک  کواریانس  تحلیل  از  استفاده 

 است.

 

 

   ها نهای آهای اضطراب و وسوسه و خودکارآمدی با پس آزمونهمگني میان شیب ترکیب خطي پیش آزمون .7جدول

 منابع 
 شاخص های آماری 

 متغبرهای وابسته

مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 

گروه اضطراب و  

وسوسه و  

 خودکارآمدی

 001/0 7/61 7/886 2 4/1773 اضطراب

 001/0 90 78/2014 2 78/2014 وسوسه

 000/0 9/62 8/879 2 6/1776 خودکارآمدی
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مي نشان  اضطراب  آزمون  پیش  و  گروه  آزمون  پیش  میان  دهد 

تفاوتي وجود   پس آزمون اضطراب در گروه آزمایش و کنترل 

دهد میان پیش آزمون  ندارد. گروه  پیش آزمون وسوسه نشان مي

تفاوتي   ابراز وجود در گروه آزمایش و کنترل  و پس آزمون و 

مي نشان  خودکارآمدی  آزمون  پیش  گروه   ندارد.  دهد  وجود 

گروه   در  خودکارآمدی  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  میان 

شرط   مهمترین  بنابراین  ندارد.  وجود  تفاوتي  کنترل  و  آزمایش 

پس   و  آزمون  پیش  بودن  سو  یک  یعني  کوواریانس  تحلیل 

 آزمون ها برقرار است.

اثربخشي مداخله حضور پویا در لحظه لنگرین و مداخله حضور  

و   وسوسه  اضطراب،  بر  مدیتیشن  بر  مبتني  لحظه  در  پویا 

 خودکارآمدی افراد معتاد تفاوت دارد. 

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانكوا( بر روی میانگین پس آزمون نمرات اضطراب، وسوسه و خودکارآمدی افراد   . 8جدول 

 معتاد گروه های آزمایش و کنترل 

 سطح معناداری F درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  مقدار نام آزمون 

 0/ 0001 90/79 26 2 86/0 آزمون اثر پیلایی 

 0/ 0001 90/79 26 2 14/0 آزمون لامبدای ویلکز

 0/ 0001 90/79 26 2 14/6 آزمون اثر هتلینگ

 0/ 0001 90/79 26 2 14/6 آزمون بزرگترین ریشه روی 

جدول  همان در  که  مي(  8)گونه  پیش  ملاحظه  کنترل  با  شود 

آزمون، سطح معني داری همه آزمون ها بیانگر آن هستند که بین  

گروه  حدمعتادان  کنترل  و  آزمایش  از أهای  یكي  لحاظ  از  قل 

تفاوت   خودکارآمدی(   و  وسوسه  )اضطراب،  وابسته  متغیرهای 

( بنابراین    F=    90/79و    p  <  0001/0معني داری وجود دارد   .)

مداخله   )اثربخشي  از  بود  عبارت  که  پژوهش  اصلي  فرضیه 

لحظه   در  پویا  حضور  مداخله  و  لنگرین  لحظه  در  پویا  حضور 

افراد  خودکارآمدی  و  وسوسه  اضطراب،  بر  مدیتیشن  بر  مبتني 

 گردد.  یید ميأت (معتاد تفاوت دارد 

 

 ی ریگ جهیبحث و نت

در   پویا  اثرات حضور  مورد  در  بسیاری  شواهد  پژوهش  این  در 

مفاهیم   و  اختلالات  بر  درماني  شناخت  بر  مبتني  لحظه 

روانشناختي مورد بررسي قرار گرفت. همچنین پژوهش هایي که  

و   درمانگران  برای  گرفتند  قرار  بررسي  مورد  اثر،  این  در 

روانشناسان بسیار مفید خواهد بود. درمان مشكلات و اختلالات  

تواند   مي  جامع  ای  شیوه  به  بیماران  و  مراجعین  در  روانشناختي 

تأثیرات شگرفي بر بهبود علائم و کاهش مشكلات آن ها داشته  

لحظه جزو درمان های   پویا در  از آنجا که درمان حضور  باشد. 

کاهش  برای  درماني  منظور  به  ابتدا  در  و  باشد  مي  سوم  موج 

افسردگي بنا شده بود، در حال حاضر جزو پروتكل های درماني 

است   شده  آن  مورد  در  که  متعددی  های  پژوهش  با  باشد  مي 

ی   حوزه  پژوهشگران  از  بسیاری  تأیید  مورد  آن  اثربخشي 

به   با وجود آن که هنوز هم خیلي در ایران  روانشناسي مي باشد 

 آن پرداخته نمي شود. 

به   بر اساس آموزش یک سری تكالیف  پویا در لحظه«  »حضور 

به طور هدفمند مي   صورت هشیار و خودآگاه است. هر تمرین 

افزایش دهد.   را  اطلاعات  پردازش  نظام  توانایي  و  تواند ظرفیت 

هر تمرین ذهن آگاهي مي تواند ظرفیت و توانایي نظام پردازش 

اطلاعات را افزایش دهد. تمرین حضور پویا در لحظه مي تواند  

یا سیل   انفجار  مانع شروع یک  اولیه  هشدار  نظام  عنوان یک  به 

در  پویا  حضور  بر  مبتني  درماني  شناخت  شود.  الوقوع  قریب 

تازه  نوید  شناختيلحظه،  درمان  رویكرد  تبیین  در  رفتاری   -ای 

است. آموزش حضور پویا در لحظه مستلزم یادگیری فراشناختي  

توجه،   روی  شدن  متمرکز  برای  جدید  رفتاری  راهبردهای  و 

نگران   به پاسخ های  از نشخوارهای فكری و گرایش  جلوگیری 

کاهش  و  جدید  افكار  گسترش  باعث  همچنین  و  است  کننده 

 . هیجانات ناخوشایند مي شود
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و    ها  عادت  از  بیماران  و  مراجعین  از  بسیاری  که  مسئله  این 

و   برند  اعمال خودکار ذهن رنج مي  و  الگوهای نشخوار فكری 

انتخاب یک الگوی متفكرانه نمي کنند و   توجهي به شناسایي و 

همچنین از نوع تفكر، احساس های بدني و هیجانات منفي خود  

ایجاد   باعث  ندارند،  اطلاع  ای  آگاهانه  طور  به  مشكل  به 

اختلالات و مشكلاتي در افراد خواهد شد. درمان شناختي مبتني  

پروتكل  مكمل  عنوان  به  تواند  مي  لحظه  در  پویا  حضور  بر 

درماني راهي برای افزایش بصیرت، تثبیت و تغییر ساز و کارهای  

دفاعي معرفي شود. باید درمانگرها توجه مراجعان را به این نوع  

باید به طور فعالانه   درمان جلب نمایند به همین دلیل درمانگران 

بر   علاوه  گر  تسهیل  یک  عنوان  به  تا  کنند  درمان  وارد  را  خود 

مؤلفه  و  ناصحیح  تفكر  سیر  آموزش  شناساندن  به  درماني،  های 

 تكنیک های عملي و مراقبه نیز بپردازند. 

کمبود قابل توجهي در این حیطه از پژوهش بالاخص در کشور  

های   درمان  بررسي  به  مطالعات  بیشتر  خورد.  مي  چشم  به  ما 

با این    -شناختي رفتاری و یا صرفاً شناختي و رفتاری شده است 

جمله   از  سوم  موج  های  درمان  مورد  در  روند  این  حال 

( دیالكتیكي  حضور  24رفتاردرماني  بر  مبتني  شناختي  درمان  (؛ 

( لحظه  در  )25پویا  فراشناختي  درمان  طرحواره  26،27(؛  (؛ 

( هیجاني  پذیرش 28،29درماني  و  تعهد  بر  مبتني  درمان  و  (؛ 

(، روز به روز در حال افزایش است. این حیطه از پژوهش به  30)

ویژگي به  توجه  با  مراقبه  خصوص  های  تكنیک  و  درماني  های 

 ای آن، نتایج بسیار جالبي را در بر خواهد داشت.

در   پویا  حضور  از  بالیني  روانشناسان  از  بسیاری  حاضر  درحال 

لحظه به عنوان یک ابزار غیر دارویي بسیار کارآمد، برای درمان  

پژوهش همچنین  کنند.  مي  که  استفاده  داده  نشان  اخیر  های 

مشكلات   از  بسیاری  درمان  در  تواند  مي  لحظه  در  پویا  حضور 

جسمي، رواني، ذهني و دردهای مزمن و استرس تأثیر فوق العاده 

در   زیادی  دانشگاهي  تحقیقات  ما  کشور  در  باشد.  داشته  ای 

و   بهبود  در  لحظه  در  پویا  حضور  انكار  غیرقابل  تأثیر  خصوص 

افسردگي، اضطراب و   از اختلالات ذهني، وسواس و  پیشگیری 

ترک اعتیاد صورت گرفته است. تحقیقات آینده پتانسیل بالایي  

عصبي   فیزیولوژی  فرآیندهای  مورد  در  بیشتر  یادگیری  برای 

دارد.  مغز  در  مدت  دراز  در  آن،  عملي  مزایاس  و  مدیتیشن 

که   دهد  توضیح  است  ممكن  عصبي  سیستم  روی  بر  تحقیقات 

روابط بین طول و کیفیت مراقبه و حضور پویا در لحظه، چگونه  

پژوهش   همچنین  کند.  کمک  درماني  روان  نتایج  به  تواند  مي 

هایي بر روی ابزار مؤثر و عملي آموزش درمانگران به شیوه های  

به   تواند  آینده مي  های  پژوهش  است.  نیاز  تمرکز حواس مورد 

تمرکز حواس   با  مدیتیشن  و  لحظه  در  پویا  شیوه حضور  بررسي 

بتواند به طور عملي به یكپارچه سازی فراگیران   بیشتر بپردازد تا 

مي   آینده  های  پژوهش  پرسش  کند.  کمک  بالیني  نظارت  با 

پویا در  با مدیتیشن همراه حضور  تمرین درمانگران  تواند شامل 

به   یا پاسخ  باشد و  با مراجعان خود  بالیني  نظارت  با  لحظه همراه 

این سؤال که آیا تمارین مدیتیشن با حضور پویا در لحظه به طور  

رسمي مي تواند منجر به انسجام گروه، مراقبت از خود و تقویت  

درماني   روان  یک  به  نهایت  در  که  شود  ای  رابطه  های  مهارت 

با وجود کار نظری فراوان در  موفق کمک کند؟ علاوه بر این، 

فقدان   غربي،  روانشناسي  و  بودایي  مفاهیم  ادغام  برای  هایي  راه 

بودایي   و  آگاهي  ذهن  از  استفاده  با  درمانگر  آنچه  در  ادبیات 

بالیني   مسائل  درمان  برای  روشي  که  هنگامي  جلسه  در  گرایي، 

 گردد. خاص استفاده مي شود، احساس مي

لنگرین و   لحظه  در  پویا  مداخله حضور  اثربخشي  بر  مبني  نتیجه 

اضطراب،   بر  مدیتیشن  بر  مبتني  لحظه  در  پویا  حضور  مداخله 

وسوسه و خودکارآمدی افراد معتاد شهرستان اندیمشک تفاوت  

درصد اطمینان تایید شد. با توجه به نتایج( ملاحظه مي شود   95با 

با کنترل پیش آزمون، سطح معني داری همه آزمون ها بیانگر آن  

از   حداقل  کنترل  و  آزمایش  های  گروه  معتادان  بین  که  هستند 

و   وسوسه  )اضطراب،  وابسته  متغیرهای  از  یكي  لحاظ 

و    p  <  0001/0خودکارآمدی(  تفاوت معني داری وجود دارد )

90/79    =F    به همین جهت مي توان گفت که مداخله حضور .)

بر   مبتني  لحظه  در  پویا  حضور  مداخله  و  لنگرین  لحظه  در  پویا 

افزایش   و  وسوسه  اضطراب،  کاهش  موجب  مدیتیشن 

در  است.  شده  آزمایش  گروه  معتاد  افراد  نتیجه،    خودکارآمدی 

 فرضیۀ اصلي پژوهش حاضر مورد تأیید است. 
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پژوهش  نتایج  با  فرضیه  این  های  یافته  دباغي  نتایج  های 

(1386)(31)( همكاران  و  پوریزدی  تاجری  (32)(1388،   ،

اریاپوران (33)(1389) و  صابری  کافي،  عبدالقادری،   ،  

همكاران (34)(1392) و  خرمائي  محمدی،  (35)(1393)  ،  پور   ،

،  ( 37)(1394، تیموری، رمضاني و محجوب )(36)(1394باقری )

 ( عسگری  منشئي،  آسیابان،  مؤمني،  (38)(1395سید  امیدی،   ،

طلیقي و  اکبری  سجادیان (39)(1395)  رایگان،  طاهری،   ،  

و(40)(1396) ویدوویک  و  (41)(2003)  همكاران  ،  ناپولي   ،

،  (43)(2005) ، ویتكویتز، مارلات و والكر(42)(2005)  همكاران

همكاران و  همكاران ( 44)(2005)  بیكر  و  کینگسون   ،  

شونرت(45)(2007) لالور  -،  و  و  (46)(2007)  ریچل  دولان   ،

، استابروک  (48)(2010)  ، جویس و همكاران(47)(2008) وایت

همكاران رادجرز   (49)(2010)  و  و  لود  مک  الیوت،    و 

 همسو میباشد.( 50)(2011)

پردازش   حال،  لحظه  بر  متمرکز  توجه  که  اینست  بیانگر  نتیجه 

شناختي،   های  فعالیت  شامل  واسطه  بلا  تجربه  های  جنبه  تمام 

فیزیولوژیكي یا رفتاری را موجب مي شود. به واسطه ی تمرین و  

فن های مبتني بر حضور پویا در لحظه فرد نسبت به فعالیت های  

به کارکرد خودکار ذهن در   پیدا مي کند،  روزانه خود آگاهي 

دنیای گذشته و آینده آگاهي مي یابد و از طریق آگاهي لحظه  

حالت و  احساسات  و  افكار  از  لحظه  ها  به  آن  بر  جسماني  های 

بر  متمرکز  خودکار  و  روزمره  ذهن  از  و  کند  مي  پیدا  کنترل 

وقایع   عادت  روی  از  انسان  ذهن  شود.  مي  رها  آینده  و  گذشته 

گذشته را بررسي مي کند و در تلاش است تا آینده را پیش بیني  

کند و به همین خاطر به راحتي پریشان مي شود. حضور پویا در  

از مراقبه ی شرقي  برای پردازش توجه که  لحظه شیوه ای است 

به   حال  زمان  تجربیات  به  کامل  توجه  عنوان  به  و  گرفته  نشأت 

شكل لحظه به لحظه، توصیف شده است. حضور پویا در لحظه  

به عنوان سبكي برای زندگي، با استفاده از تمرین های مراقبه ای  

که در زندگي روزمره ادغام مي شود به افراد کمک مي کند تا 

به   ها  آن  از  و آگاهانه  شوند  آشنا  دوگانه ذهن  های  با وضعیت 

افراد   این روش  با  کنند.  استفاده  یافته  انسجام  صورت یک ذهن 

توانند   بلكه مي  کنند،  نمي  تنها فكر  متوجه مي شوند که آن ها 

های   مراقبه  طریق  از  کنند.  مشاهده  را  خود  کردن  فكر 

رسمي)نظیر مراقبه تنفس و بدن، مراقبه یوگای هشیارانه و مراقبه  

یاد مي گیرند که   افراد  تمرینات عادت شكن  با  و  بدن(  وارسي 

 (.51همه زندگي را در »اینجا« و »اکنون« حاضر باشند )

عامل  یک  عنوان  به  تواند  مي  ناکارآمد  های  نگرش  همچنین 

آسیب پذیر، احتمال گرایش به سوء مصرف مواد را افزایش دهد  

و در نتیجه شناخت درماني برای این افراد مؤثر به نظر مي رسد. 

آموزش مهارت ها تغییر معناداری در تمایل نوجوانان به مصرف 

قبیل خودپنداره،   از  مواد  فردی مصرف  عوامل خطرساز  و  مواد 

مهارت های خودکنترلي و مهارت های اجتماعي،.کانون کنترل  

 . (52) و نگرش نسبت به مصرف مواد ایجاد کرده است

 های پژوهشمحدودیت

مانند سایر پژوهش ها به انجام رساندن این پژوهش نیز با موانع  ه

آنها از  برخي  است که ذکر  بوده  هایي همراه  مي   و محدودیت 

بیشتر مقرون به دقت و سرعت و   تواند تلاش علمي آیندگان را 

 صحت نماید.  

بوجود   امكان  شود،  انجام  پرسشنامه  کمک  به  که  پژوهشي  هر 

آمدن درک نادرست و متفاوت از سوالات پرسشنامه وجود دارد  

و این موضوع مي تواند صحت و دقت نتایج را تحت الشعاع قرار  

دهد. به همین دلیل، ضمن توضیح ماهیت علمي پژوهش و دادن  

اطمینان به آزمودني ها، نكات پرسشنامه تشریح شد تا از هرگونه  

 خطا جلوگیری شود. 

با توجه به اینكه امكان دسترسي به برخي از پژوهشهای خارجي  

اکتفا   آنها  چكیده  به  پژوهشگر  نداشت  وجود  کامل  صورت  به 

 کرده که احتمال چندان وافي به مقصود نباشد. 

اجرای جلسات درماني دو بار به دلیل مشكلات شخصي چند نفر  

 کنسل شد که باعث وقفه در جلسات درماني گردید.

جمله   از  آماری  کارهای  برای  کمیت  به  کیفیت  تبدیل 

 های این پژوهش است. محدودیت

پیشنهاد مي گردد در تحقیقات آتي یک پیگیری یک تا سه ماه 

پویا   اثربخشي گروه درماني مداخله حضور  ارزیابي مجدد  برای 

بر   مبتني  لحظه  در  پویا  حضور  مداخله  و  لنگرین  لحظه  در 

 مدیتیشن صورت پذیرد.  
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گروه    - پژوهشگران  آتي،  های  پژوهش  در  شود  مي  پیشنهاد 

مداخله حضور   و  لنگرین  لحظه  در  پویا  مداخله حضور  درماني 

نیز   زنان  برای  مردان  بر  علاوه  مدیتیشن  بر  مبتني  لحظه  در  پویا 

 اجرا و بررسي شود.

درماني    - گروه  آینده،  های  پژوهش  در  گردد  مي  پیشنهاد 

در   پویا  مداخله حضور  و  لنگرین  لحظه  در  پویا  مداخله حضور 

شناختي،   هیجاني،  مشكلات  سایر  بر  مدیتیشن  بر  مبتني  لحظه 

 عاطفي و اجتماعي مردان بررسي گردد. 

 گردد. زیر نیز پیشنهاد مي پیشنهادات کاربردی

توجه بیشتر خانواده و حوزه سلامت جامعه به درمان های بر پایه  

علوم رفتاری مخصوصا گروه درماني شناختي رفتاری به دلیل اثر  

 مثبتش بر کاهش مشكلات معتادان. 

حضور   مداخله  درمان  به  مسلط  روانشناس  گنجاندن  و  آموزش 

بر   مبتني  لحظه  در  پویا  حضور  مداخله  و  لنگرین  لحظه  در  پویا 

مدیتیشن در کنار سایر کمپ های ترک اعتیاد مي تواند اثربخش  

 باشد. 
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 Abstract 

Background: Addiction is a chronic disease that is influenced by various 

biological, psychological, and social factors. The number of people suffering 

from this problem is increasing daily, causing the destruction of cultural 

boundaries in society and endangering human mental and economic health . 

Objective: The aim of the present study was to compare the effectiveness of 

Langerin's dynamic presence in the moment interventions and meditation-

based dynamic presence in the moment interventions on anxiety, temptation, 

and self-efficacy of addicts.  
Method: The present study is a semi-experimental study with a pre-test-

post-test and follow-up with a control group. The population of the present 

study is people with addiction in the cities of (Dezful, Andimeshk, shush, 

and Shushtar) who have referred to the "Salam Zendige" addiction treatment 

camp located in Andimeshk. 

The sampling method was purposive sampling. After meeting the 

conditions, 30 people were selected from among those who attended and 

randomly assigned to three groups: Langerin mindfulness intervention group 

(10 people), The mindfulness-based meditation intervention group (10 

people) and the control group (10 people) were included. Data analysis was 

performed using the covariance method in SPSS 24 software.  
Findings: The results showed that Langerin's dynamic presence in the 

moment and meditation-based dynamic presence in the moment were 

significantly effective on anxiety, self-efficacy, and temptation in addicts (p 

< 0.001).  
Conclusion: These organized interventions were designed to integrate the 

dynamic presence component in the moment with conventional cognitive 

behavioral therapy and as a tool to guide addicted and vulnerable individuals 

towards anxiety disorders, reduce temptation and increase self-efficacy, and 

were a simple method to de-focus or stop relapses of thoughts of using again 

in addicts. Keywords: Langerin dynamic presence in the moment, 

meditation-based dynamic presence in the moment, anxiety, temptation, 

self-efficacy, addicts. 
Keywords: Dynamic presence, anchoring moment, meditation-based 

moment, anxiety, addicts. 
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