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 چكيده 

آگهاهي بهر كهاهش    ي شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهناثربخشبررسي  باهدف پژوهش حاضر هدف:

 بها  آزمايشهي؛ پژوهش شهبه  وشر :روش. شدانجامنشخوار فکري و افسردگي زنان در حال ترک با متادون 

تحهت درمهان    كننهده مصهرف سهوء  نفهر از زنهان   04با گروه گواه بود. تعهداد   آزمونپس -آزمونشيپطرح 

 شههر مشههد  تهرک اعتيهاد    کيه نيدو كل ي هدفمند ازريگنمونههاي ورود به روش با توجه به ملاک متادون

هاي پرسشنامه قرار گرفتند. آگاهيذهن ي برجلسه شناخت درماني مبتن 7آزمايش طي  گروهانتخاب شدند. 

نتهايج تحليهل    هاا: افتاه ياجهرا شهد.    نشخوار فکري و افسردگي بک قبل و بعد از مداخله در هر دو گهروه 

آگاهي به شيوه گروههي، نمهرات افسهردگي و نشهخوار     كوواريانس نشان داد شناخت درماني مبتني بر ذهن

توانهد جهزء   ي مهي ذهن آگهاه ناخت درماني گروهي مبتني بر : شگيريجهينت فکري را كاهش داده است.

 .كنندگان مواد قرار بگيردهاي مداخلاتي در سوءمصرفبرنامه

زنهان در حهال    افسهردگي،  فکهري،  نشهخوار  آگهاهي، درماني گروهي مبتني بر ذهن شناخت :هادواژهيکل

 ترک با متادون
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 مقدمه

هاي پيشين كه مصرف مواد تقريباً فقط به مهردان اختصهاص داشهته اسهت، در     برخلاف دهه

 نيهز  حال حاضر اعتياد به مواد مخدر يکي از مشکلات بهداشتي، درمهاني و اجتمهاعي زنهان   

عتهاد  ههاي شهديد و عميهق جسهمي و روانهي در زن م     تنها منجر به آسيب. اعتياد زنان نهاست

هاي اجتماعي نظير افزايش طلاق، بزهکاري، فحشا و بيکهاري را نيهز   گردد، بلکه آسيبمي

ههايي كهه مسهتقيماً تحهت تهأثير اعتيهاد قهرار دارد        يکي از زمينه (.0379 در بردارد)اسعدي،

كهم يهک بيمهاري    . در معتادان به مواد مخهدر، وجهود دسهت   استسلامت رواني فرد معتاد 

ههاي  درصهد ايهن افهراد دچهار انهواع اخهتلال       75اي كهه  گونهه سهت بهه  پزشکي شهايع ا روان

(. از 0390 هاي محور يک هسهتند )نريمهاني و رجبهي،   درصد دچار بيماري 65شخصيتي و 

. اسهت شود، افسردگي وفور مشاهده ميشناسي رواني كه در ميان معتادان بهنشانگان آسيب

انهد و بهر افهت عملکهرد روانهي و      يهل و اضطراب تا حدودي در اعتياد دخاختلال افسردگي 

اي كه بسهياري از مبتلايهان بهراي    گونهگذارند، بهجسماني و كيفيت زندگي بيماران اثر مي

كننهد  هاي ناخوشايند به مصرف مواد و الکل گرايش پيدا مهي كاهش ارتباط با اين وضعيت

صهرف مهواد   شناسي اخهتلالات سوءم (. از سوي ديگر در سبب0119، 0اورسيلو و)ورنين  

ناراحتي پايين، رفتار بدون تفکر و نشخوار فکهري را   تحمل محققان نق  در تنظيم هيجان،

اسهت   3ي از متغيرهاي مهم در افسهردگي نشهخوار فکهري   کي .(0115، 0اند )بلومذكر نموده

عنوان افکاري مقاوم و عودكننده پيرامون يک (. نشخوار فکري به0110 ،4اراكاب واتکينز و)

شوند و توجهه را از  شود. اين افکار به طريق غيرارادي، وارد آگاهي ميعريف ميموضوع ت

ههاي  در حالهت  (.0116 ،5جهورمن سهازند ) موضوعات موردنظر و اهداف فعلي منحرف مي

پهردازد.  افسردگي ضعيف يا شديد فهرد بهه نشهخوار فکهري دربهاره موضهوعات منفهي مهي        

داننهد و از آن  فکار مربوط به احساس غم مي( نشخوار فکري را ا0115) 6واتکينز و مولدس

كنند. معمولاً نشخوار فکري سازوكارهايي را ايجهاد  تحت عنوان نشخوار فکري غم ياد مي

شهود و درواقهع بهه بيشهتر     كند كه به عوامل خطرناک متفاوت براي افسردگي تبديل ميمي

                                                           
1. Vernig & Orsillo   2. Blume  3. Rumination  4. Wathkinz & Baracaia 

5. Joormann    6. Moulds 
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يشهتر منجهر   رنجهوري ب بينهي و روان شدن فشارها و كهم شهدن حمايهت اجتمهاعي و خهوش     

(. نشهخوار فکهري زيربنهاي شهناختي بيمهاران      0999، 0هوكسما و ديهويس  -گردد )نولنمي

شناختي و افزايش احساسهات منفهي   كند و با ناسازگاري روانافسرده را دچار ناهنجاري مي

(. مطالعهات صهورت گرفتهه بهر     0،0111ونهر و  ونزلفمانند خشم و فشار رواني رابطه دارد )

عنهوان عوامهل خطرسهاز    اختي افسهردگي، نقهش نشهخوار فکهري را بهه     هاي شهن اساس مدل

(. 0117، 4، هبر، پيتهر و آرنتهز  رولف؛ 0117 ،3لو، هو و هولوناند )افسردگي مشخ  كرده

ههاي شهناختي   عنوان يکي از مؤلفه( از نشخوار فکري به0117) 5هايد، مزوليس و آبرامسون

كننهد كهه   ( نيهز اشهاره مهي   0117) 6متيهوس ، لام و دونالدسهون كننهد.  مي مهم افسردگي ياد

افسردگي با يک سوگيري توجهي به سهمت اطلاعهات منفهي در راسهتاي ارزيهابي از خهود       

همراه است كه اين سهوگيري منفهي در آن دسهته از بيمهاراني كهه نشهخوار فکهري دارنهد،         

ههاي خلهق افسهرده را    آور، دورهشهود. پاسهخ نشهخوار فکهري بهه تجربهه مهلال       تهر مهي  قوي

دار كرده و طور منفي جهتكند. همچنين نشخوار، تفکر افراد را بهتر و شديدتر ميولانيط

هوكسههما، ويسههکو و   -شههود توانههايي حههل مسههاله فههرد، پههايين بيايههد )نههولن    باعهه  مههي 

 (. 0117، 7لوبوميرسکي

هاي درماني متعددي براي درمهان افسهردگي و نشهخوار فکهري مبتلايهان بهه       تاكنون روش 

 ،7اسهتنلي )سيسهتمي   چنهد  درمهان  تهوان بهه  رد استفاده قرارگرفته است. از جمله مياعتياد مو

 ، درمهان (0100اسهتنلي،  )خودكشهي   از پيشهگيري  بهراي  رفتهاري  -شهناختي  ، درمان(0100

 (،0117)هايهد و همکهاران،    حمهايتي  ارتبهاط  ،(0117همکهاران،   )دونالدسهون و  محهور فن

و درمان فراشهناختي )هاشهمي و    (0379و هاشمي، لو ديالکتيک )هاشمي، علي رفتاردرماني

شهناخت  هاي اخير الگوهاي جديدي همانند رويکرد در سال اشاره نمود. (0379 ،همکاران

انهد و تحهول بزرگهي در درمهان ايهن مشهکلات       گرفتهه شکل 9ذهن آگاهيدرماني مبتني بر 

آگههاهي  ذهههنشههناخت درمههاني مبتنههي بههر (. 0116، 01فينوكههان و مرسههرايجادشههده اسههت )

                                                           
1. Nolen-Hoeksema & Davis   2. Wenzolf and Wehner     3. Lo, Ho & Hollon 

4. Roelof, Huiber, Peerters & Arntz 5. Hyde, Mezulis & Abramson  

6. Donaldson, Lam & Mathews   7. Wisco, & Lyubomirsky     8. Stanlye 

9 . Mindfulness Based Cognitive Therapy           10. Finucane & Mercer 
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بينهي  ههاي شهناختي پهيش   برخاسته از پژوهشي گسترده در حوزه شناسايي عوامهل و فرآينهد  

، اين روش درماني(. 0390خوش لهجه،  ترجمه 0119 ،0كرينكننده عود افسردگي است )

اي در پيشهرفت رويکهرد شهناختي رفتهاري در درمهان افسهردگي اسهت، چراكهه         نويد تهازه 

هاي فراشناختي و راهبردههاي رفتهاري بهه گسهترش     دگيريآگاهي به همراه ياآموزش ذهن

هههاي افکههار جديههد، كههاهش هيجانههات ناخوشههايند و كههاهش نشههخوارهاي فکههري و پاسههخ

شهده  ذههن آگهاهي بهه حالهت پهردازش كنتهرل       (.0113، 0انجامد )كريهدآميز مياضطراب

 اسهت )بيشهاب،  تهوجهي  شود، حالتي كه نقطه مقابهل بهي  گرايانه اطلاق ميهشيارانه و تلاش

اصهلي اسهت.    مؤلفهه (. ذهن آگهاهي شهامل دو   0114، 3و كارمودي كارلسون ،رويشاپ ،لائو

درنه  متمركهز شهود و    اي كه توجه بر تجربه فهوري و بهي  گونهاولين مؤلفه كنترل توجه به

و دومهين مؤلفهه، اتخهاذ     درنتيجه امکان بازشناسي رويهدادهاي ذهنهي جهاري افهزايش يابهد     

ههاي جهاري خهود اسهت     وي، گشهودگي و پهذيرش نسهبت بهه تجربهه     گيري كنجکها جهت

ذههن  شهناخت درمهاني مبتنهي بهر     (. 0119 4و ويليهامز،  ن يامرس )بارنوفر، كرين، هارگس،

آميهزد. ايهن   رفتهاري درههم مهي    -آگاهي، مفهوم ذهن آگاهي را با اصهول نظريهه شهناختي   

ا شهدن ديهدگاه فهرد از    گيرد كه باعه  جهد  رويکرد عناصري از درمان شناختي را در برمي

. " سهتم ينمهن افکهارم   "،" سهتند ينافکهار واقعيهت   "گردند، مثلاً اظهاراتي چهون  افکارش مي

شهده اسهت،   ذهن آگهاهي بهراي كهاهش عهود افسهردگي طراحهي      شناخت درماني مبتني بر 

آموزند كه افکار و احساسات خود را بهدون قضهاوت   صورت كه افراد در طي آن ميبدين

وآمد عنوان رويدادهاي ذهني بنگرند كه در حال رفت سادگي بهها را بهآن مشاهده كنند و

هايي از خودشان لزوماً نمايانگر واقعيت نيستند. در اين رويکرد فر  بهر ايهن   و جنبه هستند

و  5آموزند چگونه در دام الگوهاي نشهخوار فکهري خهود نيفتنهد )تيهزدل     است كه افراد مي

هها اثربخشهي   (. شهماري از پهژوهش  0377دي و محمهدخاني،  ؛ نقل از اميه 0110همکاران، 

 ياضههطراب و افسههردگ روانههي، بهزيسههتي شههناخت درمههاني مبتنههي بههر ذهههن آگههاهي را بههر

                                                           
1. Crane             2. Carighead 

3 . Bishop, Lau,Shapiro,Carlson & Carmody 

4. Barnhofer,Crain,Hargus,Amarasingh & Williams  5 . Teasdale 
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 ،)ويليههامز يخودكشهه پيشههگيري از ،(0116، 0و كسههپر يههزرا ،يلمههر، گيفنتههالر)گروسههمان، ت

 مهرون  يهک، چادو ،)كينگسهتون  تحمهل درد، سهلامت روان   ،(0116، 0ين وفنلكر ،دوگان

 يهد بهه آرتريهت روماتوئ   مبهتلا  انعلائهم جسهماني و روانهي بيمهار     كاهش( 0117، 3واسکينر

فاير ) يعمل˚كاهش نشانگان وسواس فکري ( و0117، 4بوم گارتن و لانگربرگ، )پراداهان

؛ مهک  0104و همکهاران،   6يميدجياندكاهش نشخوار فکري و افسردگي ) (0117، 5فکس

وسوسهه   كهاهش  (، 0100 ،7ي و وانه  اسموسهک  يسهون، گر ون،، اسهتنت پاول ؛0117، 7كيم

 اند.داده ( نشان0103، 01و گريسون خانا ؛0101، 9ادواردمواد )مصرف 

ذههن آگهاهي   كه شهناخت درمهاني مبتنهي بهر      رسدبا در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر مي 

لهذا   ذار باشهد. در زنان مبتلا به اعتياد تاثيرگه ر كاهش نشخوار فکري و افسردگي ب تواندمي

ذههن آگهاهي بهه شهيوه     شناخت درماني مبتني بر بخشي بررسي اثر هدف از پژوهش حاضر

 .بود زنان در حال ترک با متادونر كاهش نشخوار فکري و افسردگي ب گروهي
 

 روش

 گيريو روش نمونه نمونه جامعه،

روش گيهرد بهه   هاي كهاربردي قهرار مهي   اين پژوهش كه از حي  هدف در حيطه پژوهش 

 جامعهه شهد.   طراحهي و اجهرا  آزمون بها گهروه گهواه    پس -آزمونآزمايشي از نوع پيششبه

براي درمهان اعتيهاد    90تا مهرماه  90آماري تحقيق عبارت بود از: زناني كه از تاريخ مهرماه 

اي نمونهه هاي ترک اعتياد اميد فردا و جوانه سبز در مشهد مراجعه نموده بودنهد.  به كلينيک

ورود )دريافهت تشهخي  افسهردگي اساسهي و عهدم       يهها ارينفر با توجه بهه مع  31به حجم 

دريافت تشخي  اختلال شخصيت بر اساس مصاحبه باليني تشخيصي ساختاريافته، حهداقل  

پريشي، گذشتن پريشي، عدم استفاده از داروي ضد روانتحصيلات ديپلم، عدم سابقه روان

شد. سهپس   انتخابگيري هدفمند با روش نمونه ها(آميز آنموفقيت زدايياز سميک هفته 

                                                           
1. Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz, & Kesper 

2. Williams, Duggan, Crane & Fennell   3. Kingston,chadwick,Meron and Skinner 

4. Pradhan, Baumgarten, & Langerberg  5 .Fairfax 

6. Dimidjian         7. Mckim 

8. Paul, Stanton., Greeson, Smoski & Wang 9. Edward 

10. Khanna& Greeson 
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نمونهه  صورت شفاهي و كتبهي فهرم رضهايت شهركت در پهژوهش گرفتهه شهد و        از افراد به

كه در ابتهداي   بيترت نيبد ،گروه قرار گرفتند دودر  يتصادف ينيگزيصورت جابه يانتخاب

ه از گهروه  اجهراي مداخله   زمهان مهدت . در نفهر حضهور داشهتند    05د ادر هر گروه تعهد كار 

آزمهون مهورد سهنجش قهرار نگرفتنهد.      نفر از پهژوهش خهارج شهدند و در پهس     3آزمايش 

آزمهون در دسهترس محقهق نبودنهد و     نفهر در مرحلهه پهس    3همچنين از اعضاي گروه گواه 

نفهر تقليهل    00هها بهه   بنابراين درنهايت اعضاي هريک از گروه؛ مورد سنجش قرار نگرفتند

 ي بر روي اين افراد انجام گرفت.وتحليل نهاييافت و تجزيه
 

 ابزار
از سوي بک معرفي شد، در  0960اين آزمون ابتدا در سال : 1نامه افسردگي بکپرسش -0

منتشههر گرديههد. ايههن آزمههون  0977مههورد تجديههدنظر قههرار گرفههت و در سههال  0970سههال 

واسهته  شهود و از آزمهودني خ  هاي مختلف تشهکيل مهي  ماده مرتبط با نشانه 00درمجموع از 

بنهدي كنهد. آزمهون از نهوع     درجهه  3تا  1ها را بر اساس يک مقياس از شود شدت نشانهمي

زمهان لازم اسهت. بهراي درک مهاده      دقيقهه  01تا  5خودسنجي بوده و براي تکميل آن بين 

تها حهداكثر    1ها بين حداقل كلاس كافي است. دامنه نمره 6تا  5داشتن توانايي خواندن در 

 76/1بها ميهانگين    93/1تها   73/1د. ضريب همساني دروني اين آزمهون بهين   گيرقرار مي 63

گزارش شده است. ضريب اعتبار حاصل از باز آزمايي برحسب فاصله بهين دفعهات اجهرا و    

قرار دارد. نتيجه ارزيهابي روايهي محتهوايي، همزمهان و      76/1تا  47/1نوع جمعيت در دامنه 

نامهه  هاي پرسهش ارش شده است. محتواي مادهطوركلي مطلوب گزتميزي تحليل عاملي به

هاي افسردگي با ملاحظات مربوط بهه راهنمهاي   بر اساس نظر متخصصان باليني درباره نشانه

هاي مشهابهي كهه   شده است. بعلاوه اين آزمون با مقياستهيه  اختلالات رواني نسخه چهارم

انهد از:  هها عبهارت  مقيهاس دهد. اين سنجند، همبستگي متوسطي را نشان ميافسردگي را مي

( 77/1افسهههردگي )-اضهههطراب-( و اسهههترس67/1(، نااميهههدي بهههک ) 70/1ههههاميلتون )

 73/1و از طريهق بازآزمهايي    77/1(. اعتبار آزمون از طريق همساني درونهي  0376)مارنات،

                                                           
1. Beck Depression Inventory 
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گزارش شده اسهت )حناسهاب زاده اصهفهاني، يکهه يهزدان دوسهت، غرايهي و اصهغر نهژاد،          

0377.) 

چههار  سهاخته شهده و   ( 0990نولن هوكسما و مارو ) توسط: 1ه نشخوار فکرينامپرسش-0 

ههاي  نامهه سهبک  پرسش د.هدنوع متفاوت از واكنش به خلق منفي را مورد ارزيابي قرار مي

 شهده كننهده حهواس تشهکيل   هاي پرتمقياس پاسخ و 3از دو مقياس پاسخ نشخواري 0پاسخ

شهود  دهنهدگان خواسهته مهي   رد كه از پاسخعبارت دا 00 پاسخ نشخوارينامه پرسش است.

بهر پايهه شهواهد تجربهي     . بندي كننهد درجه (هميشه) 4تا  )هرگز(0هركدام را در مقياسي از 

تا  77/1نبا  در دامنه از اآلفاي كر بي. ضراستدروني بالايي  نامه داراي اعتباراين پرسش

توسط باقري  نامهپرسشاين  گزارش شده است. 67/1اعتبار بازآزمايي نيز قرار دارد.  90/1

رابطهه  . شده اسهت يابي و روايي ( به فارسي ترجمه0379) ييطباطباو  صالحي فدردي نژاد،

 اي از دانشجويان ايرانهي افسردگي و اضطراب در نمونهنامه و نمرات پرسشنمرات اين بين 

 .گزارش شد 77/1دست آمد. ضريب آلفا به 63/1

دار يافتهه  اين مصاحبه يک مصاحبه باليني سهاخت  (:SCIDه )مصاحبه باليني ساختاريافت-3 

توسط اسپيتز و همکاران براي ارزيابي انواع مختلهف اخهتلال ارزيهابي     91است كه در دهه 

ههاي ايهن مصهاحبه    شده است. تمام حهوزه انواع مختلف اختلالات محور يک و دو طراحي

مختلهف اسهت. ايهن ابهزار بهه       براي اختلالات DSMهاي اختصاصي باليني مطابق با ملاک

و يک ابهزار   هاي باليني بوده، معتبرتر از مقياسDSMهاي دليل جامعيت و انطباق با ملاک

هاي پژوهشي، قانوني و باليني است. اعتبار اين ارزيابي تشخيصي جامع و استاندارد در زمينه

( 0373مکهاران ) و ه شده اسهت و در ايهران شهريفي   گزارش 74/1تا  70/1ي ابزار در دامنه

ايمههاني، بههه نقههل از  كردنههد ) توافههق تشخيصههي متوسههط تهها خههوب را بههراي آن گههزارش  

 (.0390وهمکاران، 

 

 

                                                           
1. Rumination scale Questionnaire  2 . Response Style Questionnaire 

3. Ruminative Response Scale    
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 روند اجرا

عنوان نمونه انتخهاب شهده بودنهد دعهوت     پس از تدوين برنامه مداخله از كليه افرادي كه به

ا بسته آموزشي كهه  ها رسيد. قبل از اجرشد. سپس تاريخ و ساعت شروع گروه به اطلاع آن

( نوشهته  0119بر اساس كتاب شناخت درماني مبتني بر ذهن آگهاهي تهأليف ربکها كهرين )    

 3صورت آزمايشي روي يک گروه شناسي رسيد و بهنفر از اساتيد روان 0شده بود به تائيد 

نفره اجرا و نواق  آن برطرف شد. روند ارائه مطالب در هر جلسه به اين صورت بهود كهه   

گرديد. مطالب جديد ارائه و تکاليف آموزشي ارائه مي سپسطالب جلسه قبل مرور، ابتدا م

 ارائه شده است.   0سات در جدول محتواي جل
 آگاهيمبتني بر ذهن درماني شناختجلسات  :1جدول

 محتواي جلسات جلسات

جلسه 

 اول

و افراد از پژوهشي بودن  قبل از شروع گروه آشنايي اوليه درمانگر و همکاران وي با اعضا صورت گرفت

جلسه براي اعضا شرح داده شد. در مورد ارتباط بين  7صورت مختصر، كار مطلع شدند. در اين جلسه به

ويژه افسردگي و نشخوار فکري توضيحاتي داده هاي هيجاني مربوط به آن بهاعتياد با عوار  و ناراحتي

ورت گرفت. در اين جلسه اهداف و شد. سپس تمرين خوردن يک كشمش همراه با ذهن آگاهي ص

منزل  نيتمر و تمرين مراقبه وارسي بدن صورت گرفت. آموزش انتظارات اعضا از درمان مشخ  شد.

 مراقبه، وارسي بدن و خوردن غذا با ذهن آگاهي ارائه شد.

جلسه 

 دوم

ع شروع شد. جلسه قبل و موانع اجراي آن و توضيحاتي جهت غلبه بر موان فيتکالاين جلسه با بررسي 

سپس تمرين مراقبه وارسي بدن و تنفس همراه با ذهن آگاهي و تفکر در مورد تمرينات انجام گرفت. 

آگاهي و معطوف كردن توجه به اي همراه با ذهندقيقهسه و تنفسعنوان تکليف، مراقبه وارسي بدن به

 شد. هاي مداوم مختلف روزانه مثل مسواک زدن با توجه و تمركز ارائهفعاليت

جلسه 

 سوم

اي آغاز دقيقهبنابراين جلسه با تنفس سه؛ ي بودآگاهذهنمحتواي جلسه سوم حركات جسمي همراه با 

مراقبه نشسته صورت گرفت و اعضا از طريق مرور بدن و تنفس به ذهن سرگردان پي بردند. سپس  سپس

اي دقيقهان تمرين تنفس سهعنودر مورد تجارب خوشايند روزانه بح  شد. جزوات آموزشي ارائه و به

آگاهي در روزهاي اول، سوم و پنجم هفته، مطالعه جزوات و ثبت وقايع خوشايند روزانه همراه با ذهن

 ارائه شد.

جلسه 

 چهارم

دقيقه  5دقيقه وارسي بدن آغاز شد. سپس  45محتواي اين جلسه ماندن در زمان حال بود. جلسه با تمرين 

هي انجام شد و كشف تجارب ناخوشايند، تعريف افسردگي و خستگي مزمن و آگاديدن يا شنيدن با ذهن

اي براي زماني كه دچار احساسات دقيقهناشي از افسردگي انجام گرفت. سپس تمرين تنفس سه شديد

آگاهي و قدم زدن منزل مراقبه نشسته تنفس همراه با ذهن عنوان تمرينشويم صورت گرفت. بهدشوار مي

 ه شد.آگاه ارائذهن
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 محتواي جلسات جلسات

جلسه 

 پنجم

اي انجام شد و پذيرش و دقيقههفته پنجم با پذيرش و اجازه دادن با مراقبه نشسته آغاز شد. سپس تنفس سه

گرفت. تکليف منزل مراقبه نشسته و  تجربه صورتو ايجاد رابطه متفاوت با  و احساساتكشف افکار 

 تنفس عادي به مدت سه دقيقه بود.

جلسه 

 ششم

مراجعين در طي تمرينات منزل و  کراتي كه منشأ واقعي ندارند و با مرور مشکلاتهفته ششم با تف

اي وارسي بدن و دقيقه 45 نيتمر احساسات و هيجاناتي كه در حين انجام تمرينات داشتند انجام شد.

هايي كه باع  عود مروري بر مبح  افکار غيرواقعي، انجام شد. تنفس آگاهانه و شناسايي فعاليت

اي، مراقبه نشسته، به آگاهي آوردن تجارب روزانه و كار دقيقهد انجام شد. تکليف منزل تنفس سهشونمي

 بر روي جلوگيري از عود شخصي بود.

جلسه 

 هفتم

بعدي  4جلسه هفت با محتواي چگونه به بهترين نحو از خود مراقبت كنيم با مراقبه نشسته يا مديتيشن 

هايي كه روزانه و فعاليت هاي مطلوباليت و تهيه ليستي از فعاليتانجام شد. سپس كشف رابطه خلق و فع

و  هاي مفيد افزايشدهد، صورت گرفت. بح  در مورد اينکه چگونه فعاليتاحساس نامطلوبي به فرد مي

كنيم، صورت گرفت. جلسه با تمرين تنفس شوند دوريهايي كه عود مجدد را سبب مياز فعاليت

طرح يک مشکل طي تمرين و كشف تأثير آن روي ذهن و بدن انجام شد. تکليف علاوه به ايدقيقهسه

 آگاهي يک فعاليت روزمره جديد بود.اي براي رويداد ناخوشايند و ذهندقيقهمنزل فضاي تنفس سه

جلسه 

 هشتم

ه ها فراگرفته شداي شروع شد. سپس آنچه در كلاسدقيقهدقيقه وارسي بدن و تنفس سه 45هفته هشتم با 

كنندگان به از اين قبيل كه آيا شركت بود مرور شد. سپس سؤالاتي در مورد كل جلسات مطرح شد

 اند.يافتهانتظارات خود دست

 

 هايافته
 3/7و  درصد بيوه 3/7درصد مجرد،  7/06درصد متأهل،  7/66گروه آزمايش و گواه،  در 

 مهدرک درصهد   3/7و درصهد اعضها ديهپلم    3/73مطلقه بودنهد. در گهروه آزمهايش    درصد 

مدرک ليسانس داشتند. در گروه گواه همهه اعضها داراي مهدرک    درصد  3/7و ديپلم فوق

گهروه  و  سهال  90/31گهروه آزمهايش    كنندگانشركتميانگين سني ي ديپلم بودند. تحصيل

گهروه آزمهايش    كننهدگان شهركت  زمان اعتيهاد مدتميانگين بود. همچنين  سال 0/33 گواه

 بود. سال 66/7 واهگگروه و  سال 07/7

 0هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيهک نهوع آزمهون و گهروه در جهدول      آماره 

 ارائه شده است.  
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 هاهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه با توجه به نوع آزمون و گروهآماره :2جدول

 تعداد گروه ها هامتغير
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف معيار گينميان انحراف معيار ميانگين

 افسردگي
 آزمايش

00 
43/00 04/3 54/06 00/3 

 66/3 13/09 46/3 77/09 گواه

 ينشخوار فکر
 آزمايش

00 
03/79 54/6 00/74 05/7 

 00/7 77/77 97/5 00/77 گواه

ر كهاهش  به  ذهن آگاهي بهه شهيوه گروههي   شناخت درماني مبتني بر بخشي براي بررسي اثر

ها از روش تحليهل كوواريهانس چنهد متغيهره اسهتفاده      آزمودني دگينشخوار فکري و افسر

ههاي  شد. قبل از اجراي آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره، مفروضه همگنهي واريهانس  

متغيرها موردبررسي قرار گرفت. نتايج آزمون لون حکايت از برقراري اين پيش فر  ههم  

( P> 303/3=F ,15/1) ر فکهري نشهخوا ( و ههم  P> 396/0=F ,15/1) در متغير افسهردگي 

كواريانس از آزمون بهاكس  -داشت. به منظور بررسي پيش فر  برابري ماتريس واريانس

 ,<15/1)استفاده شد كه نتايج به دسهت آمهده حهاكي از برقهرار بهودن ايهن شهرط داشهت         

P77/1=F) .  ،نتايج آزمون چند متغيري نشان داد تفاوت دو گروه در تركيب خطي متغيرهها

. بهراي بررسهي الگوهههاي   (=لامبهداي ويلکههز P< 93/0 =F ,450/1 ,10/1) ار اسهت معنهاد 

 . متغيري به شرح زير استفاده شدتفاوت از تحليل كواريانس تک
 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت: نتايج تحليل کواريانس تک2جدول

 

آگاهي توانسته باعه  كهاهش   ذهنشناخت درماني مبتني بر  شودطور كه مشاهده ميهمان 

 نمرات در افسردگي و نشخوار فکري شود. 
 

 گيريبحث و نتيجه

آگهاهي بهه شهيوه     ذههن شناخت درماني مبتني بر بخشي اثربررسي منظور پژوهش حاضر به 

انجهام شهد.    زنهان در حهال تهرک بها متهادون     ر كاهش نشخوار فکري و افسردگي ب گروهي

 توان اثر اندازه معناداري آماره F درجه آزادي متغيرها

 776/1 035/1 119/1 967/7 0 افسردگي

 770/1 037/1. 119/1 174/7 0 نشخوار فکري
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ذههن آگهاهي بهه    شناخت درماني مبتنهي بهر   نتايج حاكي از اين بود كه شركت در جلسات 

 زنهان در حهال تهرک بها متهادون     نشهخوار فکهري و افسهردگي    باع  كاهش  شيوه گروهي

 وهمکهاران  ويليهامز ، (0117) وهمکهاران  ، كينگسهتون يج تحقيقهات با نتا گردد. اين يافتهمي

(، 0117) وهمکهاران  پرادههان  ،(0116) وهمکهاران  (، گروسمان0117فايرفکس )، (0116)

ادوارد (، 0104همکههاران )يميههدجيان و د (،0100وهمکههاران ) پههاول ،(0117)مههک كههيم 

 ات مثبهت تأثيربه  كر شدهپژوهش هاي ذدارد.  همخواني( 0103) يسونگرو  خانا ،(0101)

سهاز  كاهش نشخوار فکري، افکار خودآينهد زمينهه  بر  آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن

هاي اند. كاهش نشانهكردهعلائم افسردگي و وسوسه مصرف مواد اشاره كاهش افسردگي،

افزايش سط  ذههن آگهاهي، فهر  وجهود رابطهه بهين ذههن آگهاهي و          افسردگي همراه با

هاي پژوهشهي اسهت كهه    كند و مؤيد آن دسته از مباني نظري و يافتها مطرح ميافسردگي ر

معکوس وجود دارد. در ايهن زمينهه نتهايج     معتقدند بين ذهن آگاهي و افسردگي يک رابطه

دهد كه ذهن آگاهي بها افسهردگي و اضهطراب     نشان مي( 0119بارنوفر و همکاران )مطالعه 

ههاي ذههن   عنهوان يکهي از جنبهه   د. آگهاهي هشهيارانه )بهه   كمتر و بهزيستي بيشتر ارتباط دار

ي بيشهتر بها   شهده ي خود گهزارش آگاهي هشيارانه آگاهي( در شدت افسردگي نقش دارد.

(. در 0390افسههردگي ارتبههاط دارد )كههرين،  شههدههههاي خههود گههزارششههدتک كمتههر نشههانه

خوار فکهري و  مسهتقيم و معکهوس بها نشه     (، نيز ذهن آگاهي رابطهه 0115) 0پژوهش جيمنز

هاي پژوهشي كهه نشهان   (. يافته0117دهد )نقل از فايرفکس، هاي افسردگي، نشان مينشانه

گهردد، نيهز از   هاي افسردگي ميدهند درمان مبتني بر ذهن آگاهي منجر به كاهش نشانهمي

تهوان چنهين اسهتدلال    كنند. در تبيين ايهن نتهايج مهي   اي حمايت ميفر  وجود چنين رابطه

 -ههاي شهناختي  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، مداخلات مربوط به درمهان  كرد كه

شرقي ذن كهه مبتنهي    ها و فنون فلسفهباشند، با آموزهمي« تغيير»رفتاري را كه مبتني بر اصل 

اي اثربخشهي  هاي مداخلهه باشند درآميخته است و بر اين اساس روشمي« پذيرش»بر اصل 

اسهتفاده اسهت. اولهين و يکهي از     وه درمهان گروههي نيهز قابهل    كنهد كهه در شهي   را مطرح مي

ترين عوامل تغيير در شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، ذهن آگاهي بنيادين است. مهم

                                                           
1 .Jimenez 
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ذهن آگاهي بنيادين كه زيربناي آن بر اساس پذيرش افکار ناخوشهايند و حهالات هيجهاني    

رپهذيري از افکهار و هيجانهاتش را    گرفته است، توانمندي فهرد در كنتهرل تأثي  مختلف شکل

دهد طيف وسهيعي از افکهار و هيجانهات را    برد و به فرد اجازه ميگيري بالا ميطور چشمبه

 باقابليهت بنيهادين  همچنين ذهن آگهاهي   بدون تجربه آشفتگي هيجاني، در ذهن تجربه كند.

فهرد در   گهردد دارد، باعه  مهي  در كاهش اضطراب و استرس و افزايش تمركهز  ي كه بالاي

مواجهه با افکار خودآيندي كه در صورت داشهتن بهار هيجهاني بهه نشهخوار فکهري تبهديل        

ازحهد توجهه نکنهد، بلکهه     اش را حفظ كند و بهه فکهر مهزاحم بهيش    شوند، ثبات هيجانيمي

شهود كهه افکهار خهود آينهد،      گر عبور اين فکر از ذهنش باشد. اين توانايي باع  مهي نظاره

آوردند را ايجاد نکنند و تبديل بهه  ي كه قبلاً براي فرد به وجود ميازحداشتغال فکري بيش

 (0111تيزدل و همکاران، نشخوار فکري نشوند)

متغيرهايي از قبيل افهزايش آرامهش و آگهاهي     با ارائه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

و واسطه فنهون ذههن آگهاهي، كهاهش هيجانهات منفهي مربهوط بهه تجربهه افکهار            دروني به

آمهوزش شناسهايي و جهايگزيني افکهار و     هيجانات ناخوشايند، افهزايش تحمهل پريشهاني و    

بهه مراجهع كمهک    افزايش آگهاهي افهراد بهه اينجها و اكنهون،       و باورهاي ناكارآمد و منفي

كند فراتر از الگوهاي نشهخوار فکهري خهود گهام بهردارد. همچنهين بهه مراجهع كمهک          مي

ي مرتبط با عود بيماري در فرايندهاي ذهني و جسمي كند كه شناخت بيشتري بر نيروهامي

بودن كنتهرل افکهار و    مشکل ي خود را تغيير دهد،نظام شناختي و پردازش خود كسب كند،

آينهد افکهار ناخوشهايندش آگهاهي     هاي پيشهيجاناتش او را آشفته نسازد، به علائم و نشانه

ايهن   .ها آماده سهازد براي مقابله با آنو بتواند خود را  يابد، توانايي تحملش را افزايش داده

گردد فرد بتواند از تأثير افکار منفي بر خلقش بکاهد و بها وجهود حضهور    موضوع باع  مي

از سهوي ديگهر در كنهار ذههن      افکار خود آيند منفي، احسهاس افسهردگي را تجربهه نکنهد.    

بهودن در   ي و رضهايت از كنجکهاو  آگاهي، فرد چارچوب نگرشي همراه با رفتار مهربهاني، 

يابد كه اگرچه بشر درمي . در نهايت با درک درست ازكندمي جاديازمان حال را در خود 

توانيم الگوههاي عهادت شهده    هايي وجود دارد كه ما ميرنج قسمتي از تجربه ماست اما راه

 (.0390جديدي را جهت ايجاد افزايش و تعمق در آن ياد بگيريم )كرين، 
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نشهخوار  كاهش باع   مبتني بر ذهن آگاهيشناخت درماني د كه نتايج نشان دا در مجموع 

نتهايج ايهن تحقيهق و تحقيقهات     گهردد.  ميزنان در حال ترک با متادون و افسردگي  فکري

مبتني بهر ذههن آگهاهي در جههت بهبهود      شناخت درماني هاي گذشته از مداخلات و روش

 يهها جملهه محهدوديت   ازكنهد.  سلامت رواني زنان در حال ترک با متهادون حمايهت مهي   

عدم امکان تعميم نتايج به مردان مبتلا به اعتياد است. محدوديت دسترسهي  ، پژوهش حاضر

تههر باعه  شههد كههه پژوهشههگر نتوانهد اثربخشههي ايههن روش آموزشههي را بهها   بهه نمونههه وسههيع 

هاي ديگر طرح حاضر، عدم سنجش اي ديگر مورد مقايسه قرار دهد. از محدوديتمداخله

گيهري در مهورد پايهداري نتهايج درمهاني را      باشهد كهه نتيجهه   عنوان پيگيري مهي بلندمدت به

ههاي  شهود ايهن روش درمهاني را بها سهاير روش     محققهان پيشهنهاد مهي    بهه  سازد.محدود مي

شناختي رفتاري مقايسه نمايند و همچنين اثربخشي اين روش را بر وسوسهه مهواد و كهاهش    

 .عود مصرف مواد نيز موردمطالعه قرار دهند
 

 منابع
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