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  چكيده
روه افراد معتاد مقاوم به درمان، افراد اي ذهن آگاهي و تنظيم هيجان در سه گهدف پژوهش حاضر بررسي مقايسه :سابقه و هدف

 .بودمعتاد در حال درمان كه در يك سال اخير عود  نداشتند و افراد سالم 
نفر افراد مصرف كننده مواد در حال ترك   50نفر از افراد مصرف كننده مواد مقاوم به درمان،  50در اين مطالعه، تعداد  :يسروش برر

ي پنج وجهي ذهن آگاهي و مقياس ها پرسشنامهونه گيري تصادفي خوشه اي انتخاب شدند. آزمودنينفر افراد سالم به روش نم 50و 
توصيفي، تحليل واريانس چند متغيره  آمار هايو شاخص SPSS-17آوري شده با استفاده هاي جمعتنظيم هيجان را تكميل كردند. داده

)MANOVA شدند) تحليل .  
 ،اند و افراد سالمدر مقايسه با افراد مصرف كننده مواد كه در يك سال اخير ترك نداشته ،د با عود مكررافراد مصرف كننده موا :هايافته

در  ،و افراد مصرف كننده مواد كه در يك سال اخير عود نداشتند داشتند؛تري پائين و ذهن آگاهي  فرونشاني بالاتر و ارزيابي مجدد
 . نشان دادندرا فرونشاني بالاتري در نهايت تر و بي مجدد پائينذهن آگاهي و ارزيا ،مقايسه با افراد سالم

احتمال مصرف مواد را افزايش  ،ارتباط بين هيجان و سومصرف مواد شناخته شده است. هيجان و سطوح پايين ذهن آگاهي :گيرينتيجه
 .تواند پيش بيني كنددهد و عود بعد از درمان را ميمي

  .، ذهن آگاهي، تنظيم هيجان، فرونشاني، ارزيابي مجددبه موادافراد وابسته  واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
رفتارهاي مصرف مواد شيوع فراواني دارد و اختلال وابستگي به 

اخـتلال    جايگاه دومين اختلال روان پزشـكي بعـد از   مواد، در
). طبـق نظريـه خـود    1،2( افسردگي اساسي قرار گرفته اسـت 

مصــرف و  ،)Self Medication Theory (SMH)پزشــكي 
اي در جهت تعديل و كاهش مايهوابستگي به مواد مخدر دست

كننـدگان مـواد هيجانـات    هاي نامطلوب اسـت. مصـرف  هيجان
     زا توصــيف منفــي و نــامطلوب را غيــر قابــل تحمــل و تخريــب

                                                 
  جعفريامير  محمد ،شاهرود دانشگاه آزاد واحد: تهران، نويسنده مسئولآدرس 

)email: Amir.jafari244@gmail.com  (  
  10/3/95: تاريخ دريافت مقاله
  15/9/95 :تاريخ پذيرش مقاله

توانند اين حالات نـامطلوب هيجـاني را بـدون    نمايند و نميمي
تـوان از ذهـن آگـاهي و    ). مـي 3اتكا به مواد مـديريت كننـد (  

تنظيم هيجان به عنوان دو توانـايي مهـم در درك، ارزيـابي، و    
بخـش  هاي تسكينپذيرش هيجان نام برد كه احتمالاً در رفتار

 اعتيادي نقش دارد.

 آگـاهي هاي بالقوه مهـم در افـراد صـفت ذهـن    يكي از ويژگي 

)trait mindfulness) چه تعـاريف متعـددي از   ). اگر4،5) است
)، ذهن آگاهي عموماً به عنوان راهي 6ذهن آگاهي وجود دارد (

از پرداختن توجه در زمـان حـال تعريـف شـده اسـت كـه بـر        
احساس بدون قضاوت و متعادلي از آگاهي است كه بـه واضـح   

طور كـه  هاي فيزيكي، همانها و پديدهديدن و پذيرش هيجان
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وجهي است اين توجه، ت  ).7، 6كند (افتند، كمك مياتفاق مي
هاي در هدفمند، به همراه پذيرش بدون داوري در مورد تجربه

آگاهي در ). در بررسي نقش ذهن8حال وقوع در لحظه كنوني (
-بينيدهد كه ذهن آگاهي پيشعاطفه و خلق، نتايج نشان مي

ي رفتار خودتنظيمي و حالات هيجاني مثبـت بـوده و از   كننده
توانـد  تجربيـات مـي  طريق تركيب سـرزندگي و واضـح ديـدن    

 ). 7تغييرات مثبتي را در شادكامي و بهزيستي ايجاد نمايد (

پـردازي  مواد و ذهن آگـاهي چنـين نظريـه   در رابطه با مصرف 
آگـاهي توانـايي   شده است كه افراد با سطوح بالاي صفت ذهن

ي گذرا هاي آزادهنده به عنوان تجربهبهتري براي نظاره تجربه
-متري در رفتارهاي اعتيـادي درگيـر مـي   دارند و با احتمال ك

طور كلي ارتباط منفي بين صـفت  هرچند كه به ).8-10شوند (
ذهن آگاهي و رفتارهـاي مصـرف مـواد مشـاهده شـده اسـت       

هـا در يـافتن ارتبـاط ذهـن آگـاهي و      تعداي از مطالعه ،)4،5(
ارتبـاط   ،يد) و تعـدا 11،12انـد ( مصرف مواد شكست خـورده 

گـاهي و رفتارهـاي اعتيـادي گـزارش     مثبتي بين صفت ذهن آ
). پنج مولفه ذهن آگاهي ارتبـاط متفـاوتي بـا    13،14اند (كرده

 actingانـد. عمـل آگاهانـه (   رفتارهاي مصرف مواد نشـان داده 

with awareness،( عــدم قضــاوت )non-judgment ،( و عــدم
هايي بـا بيشـترين فراوانـي بـا     ) مولفهnon-reactivityواكنش (

 ). عـلاوه 14-16اند (اي مصرف مواد مرتبط بودهكاهش رفتاره
طور متفاوتي با رفتارهـاي  اين، صفت ذهن آگاهي احتمالاً به بر

). بـه عنـوان   17-19مصرف مواد مختلف مرتبط شـده اسـت (  
مثال، صفت ذهن آگاهي با رفتارهاي مصرف الكل بدون تناقض 

 ،)17-19هاي پژوهشي مختلف مشاهده شـده اسـت (  در يافته
) و 21، 20، 4همين ارتباط در رفتارهـاي مصـرف تنبـاكو (   اما 

  . همراه بودهمخواني كمتري با ) 22، 11ماري جوانا (
در كاهش واكـنش پـذيري و بهبـود تنظـيم هيجـان در برابـر       

زا بر نقش ذهـن آگـاهي تأييـد شـده اسـت      هاي تنشموقعيت
 ــ 23( ــه ب ــاره ب ــان اش ــيم هيج ــاي تنظ ــاربردن ه ). راهبرده ك

 )،experience، تجربه ()influenceدر جهت نفوذ (راهبردهايي 
ــانmodulateو تعـــديل ( ــركوبي )، هيجـ ــا (همچـــون، سـ هـ

)suppression ) يا ارزيابي شـناختي (cognitive reappraisal (
-تنظيم هيجان فرآيندهايي همچون مديريت ابراز هيجان دارد.

). تنظـيم  24شود (هاي مثبت را شامل ميها و افزايش هيجان
ان انطبــاقي از طريــق توانــايي فــرد بــراي بــه كــاربردن  هيجــ

هـاي  راهبردهاي موثر كنارآمدن در هنگـام و جريـان موقعيـت   
-مـي  -به درسـتي  -شود. كنار آمدن موثرزا تعريف مياسترس

هـاي  مواد و پريشـاني رفتارهاي مصرف )buffer( گيرتواند ضربه
يـن  ). نقش يكـي از سـازوكارهاي مهـم در ا   25هيجاني باشد (

حوزه توجه به بـدتنظيمي هيجـان اسـت. بـدتنظيمي هيجـان      
)Emotional distress regulation     :تعريـف شـده بـه عنـوان (

ها؛ (ب) ناتواني در (الف) فقدان آگاهي، درك، و پذيرش هيجان
هـاي هيجـاني؛ (ج)   ي پريشـاني كنترل رفتارها به هنگام تجربه

تنظيم و تعديل فقدان دسترسي به راهبردهاي سازگارانه براي 
 هـاي هيجـاني؛ و (د) بيـزاري از تجربـه    مدت و/يا شدت تجربه

هـاي  هاي هيجاني به عنوان بخشـي از ادامـه فعاليـت   پريشاني
  .)25دار زندگي (معني

معتاداني كـه تحـت   درصد  90تا  20دهند ها نشان ميبررسي
). از همـين رو  26شـوند ( دچار عود مـي  ،گيرنددرمان قرار مي

ي سـبب شناسـي و درمـان    هاي مهم در زمينـه چالشيكي از 
هـايي  افراد مصرف كننده مواد مقاوم به درمان شناسايي سـازه 

هـاي  هاي مكرر درگير هستند. از حوزهاست كه احتمالاً در عود
نوظهور در اين زمينه ذهن آگاهي و تنظيم هيجاني اسـت كـه   

ده هـاي روانپزشـكي نشـان داده ش ـ   ها در اكثر اختلالنقش آن
پژوهش حاضر با هدف مقايسه افراد معتـاد   ،است. از همين رو

سـال   1سال اخيـر، افـرادي كـه در     1بار عود در  2با بيش از 
     .اجرا شداند و افراد سالم اخير عود نداشته

  
  مواد و روشها

 گيريجامعه، نمونه، روش نمونه

ه پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنيادي و به لحـاظ نحـو  
كـه در چـارچوب يـك    بـود  ها از نوع توصيفي آوري دادهجمع 

جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر     . شداي اجرا طرح علي مقايسه
معتادان در حال تـرك مـواد در مراكـز تـرك اعتيـاد سـرپايي       

-بود كه از شـروع درمـان   93شهرستان بهارستان در زمستان 

گيـري تصـادفي   گذشـت. روش نمونـه  ماه مي 12شان حداقل 
ود به اين ترتيب كه از بين مراكـز فعـال شهرسـتان    اي بخوشه

بهارستان به صورت تصادفي چهار مركز نسـيم درمـان، نسـيم    
آرين، اميرالمومنين و نسيم رهـايي انتخـاب گرديـد و از بـين     

گذشـت. از  ماه مي 12شان بيماراني كه حداقل از شروع درمان
 مـاه بـدون عـود   12از افرادي كـه طـي    فهرستيبين اين افراد 

. از بين شدبار عود مصرف مواد داشتند تهيه  2بودند و حداقل 
آزمودني براي هـر گـروه (بـا و     50اين افراد به صورت تصادفي 

 50بدون عود مصرف مـواد) انتخـاب شـدند. همچنـين تعـداد      
از بين همراهان افـراد  آزموني سالم براي مقايسه با افراد معتاد 

. افـراد انتخـاب   دنددر حال ترك به صورت تصادفي انتخاب ش ـ
هـاي  نامهشده به مركز نسيم درمان ارجاع داده شدند و پرسش

پژوهش توسط روانشـناس بـاليني اجـرا و داده هـاي پـژوهش      
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 معيارهـاي ورود بيمـاران بـه پـژوهش عبـارت     . شدآوري جمع
بــراي  DSM – IVنـد از: دارا بــودن معيارهـاي تشــخيص   بود

هـاي  ودگي با اخـتلال ، بدون همبودي يا آلاختلال مصرف مواد
به تشخيص روانشناس باليني، داشـتن   DSM – IVسايكوتيك 

سال سن، داشـتن حـداقل    50سال سن و حداكثر  18حداقل 
، داشتن حداقل يك سال سابقه مصـرف  خواندن و نوشتنسواد 

مواد و موافقت بيمار براي شركت در پژوهش. معيارهاي خروج 
هــاي بــا اخــتلالداشــتن همبــودي شــامل پــژوهش  از نمونــه

و نوع مصـرف   گان مرد بودندشركت كنندهمه . بود سايكوتيك
  موادشان ترياك بود.  

  نامه ويژگي هاي جمعيت شناختيپرسش
هـاي جمعيـت   آوري ويژگـي نامـه جهـت جمـع   از اين پرسـش 

كننده در پژوهش استفاده شـد و حـاوي   شناختي افراد شركت
تحصيلات ( زير  سال سن)، 50تا  18هايي از قبيل سن (سؤال

ديپلم، ديپلم، فوق ديپلم، ليسانس و فـوق ليسـانس و بـالاتر)،    
بسـتري   چندمين تجربه ترك، چندمين سـال مصـرف، سـابقه   

  روانپزشكي، و سابقه خودكشي بود.
 Five factنامــه پــنج وجهــي ذهــن آگــاهي (پرســش

mindfulness questionnaire( 

ت كـه توسـط   آيتمي اس ـ 39يك مقياس خودسنجي  اين ابزار 
هـايي از  ) از طريق تلفيـق گويـه  39( ش) و همكارانBaerبائر (

)، مقيـاس هوشـياري و   40نامه ذهن آگاهي فريبـرگ ( پرسش
)، 41)، مقيـاس ذهـن آگـاهي كنچـوكي (    7توجه ذهن آگـاه ( 

) و 42مقياس تجديدنظرشده ذهن آگاهي شناختي و عـاطفي ( 
ه از رويكـرد  ) با استفاد43نامه ذهن آگاهي سوتامپتون (پرسش

) تحليـل  39( شتحليل عاملي تحول يافته است. بائر و همكاران
هاي از دانشـجويان دانشـگاه انجـام    عاملي اكتشافي را بر نمونه

: شـد گـذاري  هاي به دست آمده ايـن چنـين نـام   . مولفهندداد
مشاهده، عمل توأم با هوشياري، غير قضاوتي بودن بـه تجربـه   

بودن. براساس نتـايج همسـاني   دروني، توصيف و غير واكنشي 
ها مناسب بود و ضـريب آلفـا در گسـترهاي بـين     دروني عامل

ــا    75/0 ــودن) ت ــر واكنشــي ب ــل غي ــل  91/0(در عام (در عام
اي كـه بـر روي   ). همچنين در مطالعه44توصيف) قرار داشت (

اعتباريابي و پايـايي ايـن پرسشـنامه در ايـران انجـام گرفـت،       
در  FFMQآزمون پرسشـنامه  بـاز  -ضرايب همبسـتگي آزمـون  

(مربوط به عامل غير قضاوتي بودن)  =r 57/0نمونه ايراني بين 
. همچنين ضرايب آلفا شد(عامل مشاهده) مشاهده   =84/0rو 

مربـوط بـه عامـل غيـر      )=α 55/0در حد قابـل قبـولي (بـين    
/ عامـل  83 واكنشي مربـوط بـه عامـل غيـر واكنشـي بـودن و      

پژوهش حاضر ضـريب آلفـاي    ). در45توصيف) به دست آمد (
  دست آمد.ه ب 86/0كرنباخ 

  مقياس تنظيم هيجان
 10) تهيه و از 34توسط گراس و جان ( مقياس تنظيم هيجان

، 7، 5، 3، 1گويـه؛   6گويه و دو خرده مقياس ارزيابي مجـدد ( 
) تشكيل شـده اسـت.   9، 6، 4، 2گويه؛  4) و فرونشاني (10، 8

اي اسـت. ضـريب   ت درجهها بر اساس مقياس ليكرت هفپاسخ
و بـراي فرونشـاني    79/0آلفاي كرونباخ بـراي ارزيـابي مجـدد    

گـزارش شـده    69/0و اعتبار بازآزمايي براي كل مقياس  73/0
). ضريب همساني درونـي ايـن مقيـاس در دانشـگاه     34است (

و بـراي فرونشـاني    68/0تا  48/0ميلان براي ارزيابي مجدد از 
ت. ضـرايب همبسـتگي ارزيـابي    بدست آمده اس 63/0تا  42/0

و  24/0مجدد و فرونشاني با مقياس عواطف مثبت بـه ترتيـب   
گـزارش شـده اسـت     04/0و  -14/0و با عواطف منفي  -15/0

پـور، عظيمـي، اكبـري، فهيمـي     ). در پژوهش عليلو، قاسم35(
پايايي اين مقياس (آلفاي كرونبـاخ) بـراي كـل مقيـاس      )36(

و  73/0فرونشـاني بـه ترتيـب     و براي ارزيـابي مجـدد و   71/0
) آلفاي 34( ش. در پژوهش وانگ و همكاراندست آمده ب 52/0

بـه دسـت آمـد. در پـژوهش      96/0 ،كرنباخ براي كـل مقيـاس  
رنباخ به ترتيب براري ارزيـابي مجـدد و   كضريب آلفاي  ،حاضر

   . دست آمده ب 79/0و  83/0فرونشاني 
  

  هايافته
-هاي پـژوهش، يافتـه  ر از يافتهتي تصوير روشنبه منظور ارائه

شناختي هر يـك از  هاي جمعيت هاي توصيفي مربوط به داده
 .ارائه شده است 1در جدول پژوهش هاي گروه

ميانگين سن افراد  ،شودمشاهده مي 1 طور كه در جدول همان
، افـراد معتـاد بـا عـود مصـرف      سـال  13/35معتاد بدون عـود  

شـركت   بيشـتر بـود.  ال س ـ 13/38، و افراد سـالم  سال 13/33
نفر از   1و  2 ،به ترتيب .ندشتكنندگان تحصيلات زير ديپلم دا

افراد مبتلا بدون و  بار در يك سال2افراد مبتلا با عود بيش از 
سابقه حودكشـي  و سابقه بستري روانپزشكي  عود در يك سال

 داشتند. 

هاي توصيفي مربـوط بـه متغيرهـاي ذهـن     يافته  2در جدول 
 نظيم هيجـان در سـه گـروه پـژوهش آمـده اسـت.      آگاهي و ت
، و 14/117، 98/13ذهــن آگــاهي بــه ترتيــب نمــره ميــانگين 

در افراد سالم، افراد معتاد بدون عود، و افراد معتاد بـا   44/105
، 54/18، 32/20فرونشـاني بـه ترتيـب    نمره ميانگين بود. عود 

اد سالم در افراد معتاد با عود، افراد معتاد بدون عود و افر 1/15
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دست آمد و در نهايت افراد سالم در مقايسه با افـراد معتـاد   ه ب
از ارزيابي مجدد بالاتري  28/33بدون عود و با عود با ميانگين 

  ند. بود برخوردار
هـا ابتـدا مقـدار چـولگي و كشـيدگي را      براي نرمال بودن داده

مقدار چولگي متغيرهاي ذهن آگاهي و تنظيم  ؛محاسبه كرديم
يعنـي از لحـاظ كجـي متغيرهـا     شت، ) قرار دا -2،  2هيجان (

. مقدار كشيدگي آنها نيز در بودنرمال بوده و توزيع آن متقارن 
دهد توزيـع متغيـر از   اين نشان ميشت؛ ) قرار دا -2،  2بازه  (

پس از بررسي عـادي يـا نرمـال    بود. كشيدگي نرمال برخوردار 
ــع داده    ــولگي توزي ــا چ ــيدگي و ي ــودن كش ــا، از ب ــون ه آزم

اسميرنوف استفاده شد كه نتايج آن نشان داد كه -كولموگروف
بزرگتـر  05/0داري آزمون كلموگروف اسميرنوف از سطح معني

هاي ذهن آگاهي و پژوهش مبني بر اينكه توزيع نمره0H ؛است
. گرفـت تنظيم هيجاني نرمال است، رد نشد و مورد تاييد قـرار  

بودنـد و  هـا نرمـال   دادهتوان گفت كـه  بنابراين با اطمينان مي
  . بوديمبراي استفاده از آزمون هاي آماري پارمتريك مجاز 

داري تفـاوت ميـانگين ذهـن    به منظور بررسي و تعيين معنـي 
آگاهي و تنظيم هيجاني بين دو گروه از آزمون تحليل واريانس 

اسـتفاده شـد. بـه منظـور بررسـي       )MANOVAچند متغيره (
تغيرهـا، بـا توجـه بـه دو گـروه      پيش فرض برابري كواريانس م

. نتايج اين آزمون شد) استفاده BOXپژوهش از آزمون باكس (
نيز نشان داد كه واريانس همه متغيرهاي پژوهش در دو گـروه  

). <05/0Pندارنـد (  يداريبرابر بوده و با يكـديگر تفـاوت معن ـ  
علاوه بر اين، نتايج آزمون لوين نشـان داد كـه واريـانس همـه     

ژوهش در سه گروه برابر بوده و با يكـديگر تفـاوت   متغيرهاي پ
). به منظور بررسي تفاوت سه گروه <05/0Pندارند ( يدارمعني

هـاي  ذهن آگـاهي، مولفـه  ، داري تفاوت ميانگينو تعيين معني
بين سه گروه افـراد مصـرف كننـده     توجهآن و تنظيم هيجاني 

زمـون  مواد مقاوم به درمان، در حـال تـرك و افـراد سـالم از آ    
 كـه  اسـتفاده شـد   )MANOVAتحليل واريانس چند متغيره (

آمده است. نتايج شـاخص هـاي تحليـل     3نتايج آن در جدول 
واريانس چند متغيري (اثر پيلايي، لامبدا ويكر، اثر هوتلينگ، و 

ذهـن آگـاهي و تنظـيم هيجـاني     بزرگترين ريشه ري) بر روي 
هـاي  متغيره هاي مورد پژوهش از لحاظنشان داد كه بين گروه

  ).≥p 0001/0وجود دارد ( يدارمذكور تفاوت معني
  

بار در يكسال، افراد مبتلا بدون عود در يكسال و افراد سالم 2افراد مبتلا با عود بيش از هاي جمعيت شناختي مربوط به شاخص . 1جدول 
)50n=( 

  سالم  افراد مبتلا بدون عود در يكسال  بار در يك سال2افراد مبتلا با عود بيش از   متغير
  )67/2( 13/38  )25/4( 13/35  )50/3( 13/33  سن ميانگين (انحراف معيار)

  
  تحصيلات

  34  41  38  زير ديپلم
  10  5  7  ديپلم

  6  4  5  فوق ديپلم
  -   1  2  سابقه بستري روانپزشكي

  -   1  2  سابقه خودكشي
  

 )=50nي مواد و افراد سالم (مصرف كنندهذهن آگاهي و تنظيم هيجاني در افراد شاخص هاي توصيفي  .2جدول 

  افراد سالم  بدون عود در يكسال  بار در يك سال2ود بيش از با ع  متغيرها
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  32/27  98/137  69/23  14/117  89/20  44/105  ذهن آگاهي
  

مولفه هاي 
  ذهن آگاهي

  29/6  68/24  28/8  7/21  38/9  48/22  مشاهده
  99/5  18/25  54/7  84/22  97/7  64/19  توصيف 

  3/8  64/32  3/8  52/24  11/6  18/21  عمل آگاهانه
  33/5  14/29  7/5  92/26  55/4  1/24  عدم قضاوت
  99/5  34/26  91/6  16/21  82/6  04/18  عدم واكنش

تنظيم 
  هيجاني

  24/5  1/15  69/3  54/18  59/3  32/20  فرونشاني
  6./68  28/33  67/6  02/28  59/3  26/24  ارزيابي مجدد
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 شاخص هاي تحليل واريانس چند متغيري .3جدول 

 داريسطح معني  F  ارزش  آزمون

  0001/0  84/8  61/0  اثر پيلايي
 0001/0  15/10  44/0  لامبدا ويكر

 0001/0  51/11  15/1  اثر هوتلينگ

 0001/0  17/21  04/1  بزرگترين ريشه ري

  
بدسـت   Fهـاي  نسـبت  ،دهدنشان مي 3طور كه جدول  همان

آمده شاخص هاي تحليـل واريـانس چنـد متغيـره (مـانوآ) در      
. بنــابراين بــين ســه گــروه هســتنددار معنــي 0001/0ســطح 

پژوهش در متغيرهاي ذهن آگاهي و تنظـيم هيجـاني تفـاوت    
كه در كداميك . به منظور تشخيص اينشتداري وجود دامعني

ها در مقايسه بين سه گروه تفاوت وجود دارد از تحليل از متغير
واريانس يك راهه در متن مانوا استفاده شـد كـه نتـايج آن در    

  .شده استارائه  4جدول 
شـود كـه   مشاهده مـي  4با توجه به نتايج ارائه شده در جدول 

بين سه گـروه مـورد مطالعـه در ذهـن آگـاهي و فرونشـاني و       
-يو سطح معني داري تفاوت معن Fارزيابي مجدد با توجه به  

هـا در  داري تفـاوت با توجه به معني ،روداري وجود دارد. از اين
هـا  متغيرهاي مورد پژوهش، براي مشخص كردن دقيق تفـاوت 

اسـتفاده شـد. نتـايج     LSDدر بين سه گروه، از آزمون تعقيبي 
  ارائه شده است. 5حاصل از اين آزمون در جدول 

و  )MANOVAريـانس چنـد متغيـره (   نتايج آزمون تحليـل وا 
دهـد كـه ميـانگين    نشان مي 5در جدول  LSDآزمون تعقيبي 

ذهن آگاهي در گروه افراد مقاوم به درمـان بـا دو گـروه ديگـر     
تفاوت دارد و افراد معتاد در حال ترك نيز در مقايسه بـا افـراد   

-سالم از ذهن آگاهي كمتري برخوردار هستند. در مورد مولفه

داري تفـاوت معنـي   ،اهي مشـاهده در سـه گـروه   هاي ذهن آگ
مشاهده نشد و مولفه توصيف بين افراد در حال تـرك و افـراد   
سالم تفاوت معني داري يافت نشـد و افـراد معتـاد مقـاوم بـه      
درمان در مولفه هاي ذهن آگاهي از افراد در حال ترك بـدون  
عود در يك سـال اخيـر ميـانگين كمتـري داشـت و از لحـاظ       

تفـاوت معنـي   ، دار بود. ديگر يافته پژوهش حاضـر نيآماري مع
دار بين افراد معتاد و سالم در فرونشاني و ارزيابي مجدد بـود و  
افراد معتاد مقاوم به درمان در مقايسه با افراد معتـاد در حـال   

داري از بـه طـور معنـي   ترك بدون عود در يك سـال اخيـر از   
تـري برخـوردار   يننمرات فرونشاني بالاتر و ارزيابي مجـدد پـائ  

   ند.بود
  

  بحث
ذهن آگاهي و تنظـيم هيجـان    پژوهش حاضر با هدف، مقايسه

ماه اخير  12كننده مواد با عود بيش از دوبار در در افراد مصرف
ماه اخير و افراد سالم  12و مصرف كننده مواد با بدون عود در 

انجام شد. تحليل مانوا نشان داد افراد مصرف كننـده مـواد بـا    
ماه و مصرف كننـده مـواد بـا بـدون      12ود بيش از دو بار در ع

ماه و افراد سالم در ذهن آگاهي و تنظـيم هيجـان    12عود در 
يعني افراد با عود مكرر در مقايسـه   ؛داري داشتندتفاوت معني

در ، تـر از ميانگين پائيندر صفت ذهن آگاهي  ،با دو گروه ديگر
يـت در ارزيـابي مجـدد از    فرونشاني از ميـانگين بـالاتر و درنها  

  ميانگين كمتري برخوردار بودند. 

 هيي متغيرهاي پژوهش بر حسب عضويت گرومقايسه نتايج تحليل واريانس چند متغيره با هدف .4جدول 

  داريسطح معني  F  ميانگين مجذورها  Df  مجموع مجذورها متغير وابسته
 0001/0 36/23  73/13583  2  45/27167 ذهن آگاهي

  16/0  83/1  41/119  2 81/238 مشاهده
  001/0  42/7  73/386  2  45/773   توصيف

  0001/0  75/29  85/1736  2  69/3473  عمل آگاهانه
  0001/0  73/11  02/319  2  04/638  عدم قضاوت
  0001/0  25/20  81/878  2  1757//61  عدم واكنش

 0001/0 577/19 09/352  2  17/704  فرونشاني

 0001/0 69/21 38/1026  2 76/2052 ارزيابي مجدد
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همچنين نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه افـراد بـدون عـود در        
مقايسه با افراد سالم از ميانگين ذهن آگاهي و ارزيـابي مجـدد   
كمتــري داشــتند و در مقابــل از ميــانگين فرونشــاني بــالاتري 

العات بسياري مط برخوردار بودند. نتايج پژوهش حاضر با نتايج
ــواني دارد  ــين )25، 16،24، 15، 10، 9، 5، 4(همخـ . در تبيـ

توان چنين گفت كه صفت ذهن آگاهي دست آمده ميه نتايج ب
هاي افراد را به ايجاد رابطه اساساً متفاوت با تجربه احساس ،بالا

دروني و حوادث بيروني، از طريق ايجاد آگاهي لحظه به لحظـه  
ني بر مسـئوليت عاقلانـه بـه جـاي     و جهت گيري رفتاري مبت

كـارگيري هدفمنـد   ه سازد. با بواكنش پذيري خودكار قادر مي
كاركردهاي عالي ذهن از جمله توجه، آگاهي، نگرش مهربانانه، 

تواند بـه طـور مـؤثر بـر     كنجكاوي و دلسوزي، ذهن آگاهي مي
هاي هيجاني از طريق بازداري قشري ليمبيك كنترلـي  واكنش

) نشان 27( ش). در همين ارتباط بائر و همكاران8اعمال نمايد (
ه غيـر قضـاوتي بـا    بدادند افراد با ذهن آگاهي بالا از طريق تجر

سركوبي تفكر همبستگي معكوس دارد. در واقع فـرد بـا ذهـن    
شود بـه اينكـه بـدون قضـاوت و ارزيـابي      آگاهي بالا مجهز مي

 هـا را بـه همـان   ها بـه صـورت مطلـوب و نـامطلوب آن    هيجان
دهنـد تجربـه كننـد. در تأييـد ايـن مطلـب       صورتي كه رخ مي
) اذهان داشتند كـه كـاهش فشـار روانـي     37گلدين و گراس (

مبتني بر ذهن آگاهي، گـرايش عمـومي فـرد بـه نشـان دادن      
واكنش هيجاني و افكار بازانجامي درباره تفكرات گذرا و آنـي و  

ريفي هاي تحكند و سرمشقهاي جسماني را ناپديد مياحساس
كند و گرايش ارادي توجه را مربوط به پايش خود را اصلاح مي

) 38( شبخشد. نتـايج پـژوهش كريسـول و همكـاران    بهبود مي
كه افراد با ذهن آگـاهي بـالا در مقايسـه بـا افـراد       ندنشان داد

هـاي  داراي ذهن آگاهي پائين كنش كمتـري بـه برانگيزاننـده   
-آگـاهي مـي  و ذهن دهندتصويري تهديدآميز از خود بروز مي

پذيري به سوي تهديد و آشفتگي را تواند مانعي در برابر واكنش
). همچنـين ذهـن آگـاهي    39هاي اجتماعي باشد (در موقعيت

 درباره متغيرهاي پژوهش LSD نتايج آزمون تعقيبي. 5جدول 

  داريسطح معني  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  گروه   گروه  متغير مقايسه اي
  

  ذهن آگاهي
  1 **گروه

  
  016/0  82/4  7/11  2گروه 
  0001/0  82/4  54/32  3گروه 

  0001/0  82/4  84/20  3گروه   2گروه 
  

  توصيف
  1گروه

  
  028/0  44/1  2/3  2گروه 
  0001/0  44/1  54/5  3گروه 

  11/0  44/1  34/2  3گروه   2گروه 
  

  عمل آگاهانه
  1گروه

  
  03/0  53/1  34/3  2گروه 
  0001/0  53/1  46/11  3گروه 

  0001/0  53/1  12/8  3گروه   2گروه 
  

  عدم قضاوت
  1گروه

  
  008/0  04/1  82/2  2گروه 
  0001/0  04/1  04/5  3گروه 

  03/0  04/1  22/2  3گروه   2گروه 
  

  عدم واكنش
  1گروه

  
  02/0  32/1  12/3  2گروه 
  0001/0  32/1  3/8  3گروه 

  0001/0  32/1  18/5  3گروه   2گروه 
  

  فرونشاني
  1گروه

  
  04/0  85/0  78/1  2گروه 
  0001/0  85/0  22/5  3گروه 

  0001/0  85/0  44/3  3گروه   2گروه 
  

  ارزيابي مجدد
  1گروه

  
  007/0  37/1  76/3  2گروه 
  0001/0  37/1  02/9  3گروه 

  0001/0  37/1  26/5  3گروه   2گروه 
گگ ا1ا ال ك ك ا ا ا2ااف گا ا2ا ال ك ك ال ا ا ااف
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بــالا از طريــق كــاهش اضــطراب و عــدم بــه كــارگيري افكــار  
بازانجامي همچون نشخوار و انديشناكي بـا تنظـيم هيجـان در    

راه را بـراي اسـتفاده از    ) و با كـاهش نشـخوار  40اتباط است (
كنـد  هاي شناختي منعطف در مسأله گشايي همـوار مـي  سبك

)41.(  
سوءمصرف و اعتيـاد بـه مـواد مخـدر نتيجـه سـطوح پـائيين        
راهبردهاي تنظيم هيجان مثبت همچون ارزيابي مجدد و نقص 

هاسـت و  ي آنها و ادارهدر كنارآمدن مفيد و درست با هيجان
آيـد. كـان و   صرف مـواد بـه چشـم مـي    اين به ويژه در شروع م

) نشان دادند كه افراد در معرض خطر مصرف 42دمتروكويس (
دچـار   ،كنـد مواد هنگامي كـه شـرايط هيجـاني را تجربـه مـي     

-در اين زمان تنظيم مؤثر هيجان ؛شودوسوسه مصرف مواد مي

طور كه در نتايج پژوهش  گير مصرف مواد است. همانها ضربه
آمده افراد با عـود مكـرر از تنظـيم هيجـان ارزيـابي مجـدد و       
فرونشاني متفاوتي در مقايسه با دو گروه ديگـر دارنـد. توانـايي    

اي يابي بـه راهبردهـاي مقابلـه   ها منجر به دستتنظيم هيجان
گـذرد. در واقـع خـود    شود كه فرد سلامت از اين وهله مـي مي

-ها ايمن ميد را در مقابل سوءتعبير هيجانآگاهي هيجاني فر

ها زود گذرند و آسيبي به داند اين هيجاندر حالي كه مي ،كند
فرد نخواهند رساند. همچنين افراد بـا تنظـيم هيجـان مثبـت     

توانند با آمادگي ذهني بالاتري به پردازش اطلاعات و حـل  مي
شـارهاي  مسئله بزنند و در نتيجه با احتمال بيشتري در برابر ف

ناخواسته ديگران در مورد مصرف مواد مقاومت بيشتري نشـان  
دهند. در مقابل، افراد با تنظيم هيجان منفي بالا براي كنار مي

هاي منفي دسـت بـه رفتارهـاي تقويـت شـده      آمدن با هيجان
ها را به صورت مؤثر امـا كوتـاه و نـامطلوب از    منفي كه هيجان

). 43-42زنـد ( اد، مـي يعنـي رفتارهـاي مصـرف مـو     ،بين برده
بنابراين افراد با به كـارگيري تنظـيم هيجـان فرنشـاني (مـثلاً      

 كنند. هاي منفي اجتناب ميي هيجانمصرف مواد) از تجربه

افراد مبتلا بـا بـيش از   بنابراين با توجه به نتايج پژوهش حاضر 
و افراد تحت درمـان بـدون عـود در يـك      بار عود در يكسال 2

افراد سالم از صفت ذهن آگاهي و راهبردهاي ماهه و  12دوره 

تنظيم هيجان متفاوتي بر خوردارنـد. در واقـع افـراد بـا ذهـن      
آگاهي بالا كمتر بـه پـايش و قضـاوت هيجانـات پرداختـه و از      
همين رو كمتر هيجانات منفي را تجربه كرده و براي مـديريت  

هـاي منفـي در عـوض راهبردهـاي اجتنـابي همچـون       هيجان
كننـد. طبـق نتـايج    هاي مجدد استفاده مياز ارزيابيفرونشاني 

شود كه افـراد هيجانـات   فرونشاني موجب مي ادبيات پژوهشي
منفي بيشتري تجربه كنند. فرد با صفت ذهن آگاهي پايين بـه  
پايش هيجانات تجربه شده پرداخته و دچار حـالات نـامطلوب   

منفي  گردد در اين فرآيند اگر فرد به اميد كاهش هيجاناتمي
هاي تنظيم هيجان منفي فرونشاني (در مقابـل  دست به راهبرد

-تنظيم هيجان ارزيابي مجدد) بزند، هيجانات منفي شدت مي

هاي گريـز از ايـن چرخـه آزار دهنـده معيـوب      يابد يكي از راه
  احتمالاً مصرف و عود مصرف مواد خواهد بود.

ن آماري پژوهش (مراكز ترك اعتياد شهرسـتا  محدويت جامعه
تعميم نتايج و تفسيرها با محـدويت همـراه    بهارستان) گستره

هاي پژوهش حاضر اين اسـت كـه از   كند. از ديگر محدويتمي
دهـي اسـتفاده شـد و در نهايـت     هاي خود گـزارش نامهپرسش

هـاي شخصـيتي   اينكه متغيرهاي تاثيرگذاري همچون ويژگـي 
هديـد  ها اعتبار درونـي نتـايج پـژوهش را ت   كه اين كنترل نشد

دست آمده پيشنهاد پژوهشي ه كند. بنابراين با توجه نتايج بمي
هاي آتي ايـن اسـت كـه كـارايي آمـوزش ذهـن       براي پژوهش

آگاهي و تنظيم هيجان در بيماران وابسته به مواد با عود مكرر 
هـاي ذهـن   ها از روشمورد سنجش قرار گيرد تا در درمان آن

ري از عود مصرف آگاهي و آموزش تنظيم هيجان جهت جلوگي
  . مواد به كار گرفته شود

  
  قدرداني و تشكر

مراكز تـرك اعتيـاد نسـيم درمـان،     كاركنان در پايان از تمامي 
-نين (ع) و نســيم آريــن و شــركتمنســيم رهــايي، اميرالمــو

كه با صبوري خود انجام پـژوهش حاضـر را ممكـن     يكنندگان
  .كنيمميتشكر و قدرداني  ،ساختند
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