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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of a 

cognitive therapy training program based on mindfulness for emotional regulation 

and resilience in individuals with drug addiction and frequent relapse. 

Materials and Methods: The method of the present research was semi-

experimental, employing a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population consisted of individuals suffering from addiction, who formed 

a non-residential treatment community center (daily) in the Goshet Sohtgan corner 

of Kermanshah. From this community, 30 individuals were selected through 

voluntary sampling, and after random assignment, they were divided into an 

experimental group and a control group (15 individuals in each group). The data 

collection tool was the Emotion Regulation and Resilience Scale. The 

implementation process of mindfulness-based cognitive therapy training lasted for 8 

sessions, with each session lasting 90 minutes; the control group did not receive any 

intervention. The results were analyzed using a multivariate covariance test. 

Results: The results indicated a statistically significant difference between the 

average scores of the experimental and control groups in both the total score of the 

emotion regulation variable (F = 66.284) and the resilience variable (F = 19.602). 

Conclusion: Consequently, this approach can be utilized in the education of 

individuals with drug dependence, as they represent one of the vulnerable groups in 

society, particularly in preventing relapse. 
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Introduction  
Drug abuse is a significant national concern in 

Iran. According to a report from Iran's Anti-

Narcotics Headquarters (2018), 2.8 million Iranians 

are addicted to drugs. Substance abuse is classified 

as a mental disorder characterized by impaired 

control and hazardous substance use, often 

associated with other psychiatric disorders. This 

maladaptive pattern of substance use leads to 

various problems in multiple areas of life, such as 

homelessness, unemployment, illness, and divorce. 

Although most individuals recover from 

substance dependence, some remain dependent 

throughout their lives and frequently relapse after 

quitting. In recent years, extensive research has been 

conducted on emotion regulation and substance use. 

Emotion regulation is a predictor of the intensity of 

emotional states and has a consistent and strong 

influence on substance use. Resilience is another 

variable likely related to the temptation to use 

substances again. It can be defined as the ability to 

recover from stress and adapt to stressful situations 

or adversities. 

Given the relatively high prevalence of addiction 

and relapse in the country, alongside regional 

differences in thoughts, beliefs, cognitive protective 

factors, and other effective factors in addiction 

relapse, it is logical to identify fundamental and 

influential factors, especially in the realm of 

individual and social behaviors, in the context of 

drug dependence in Kermanshah. The issue of 

quitting drug use has always been a concern for 

authorities, as well as for the drug abusers 

themselves and their families. While physical 

withdrawal from drugs may not be difficult, many 

studies indicate a high prevalence of relapse and re-

use of drugs among individuals with substance 

dependence after withdrawal. 

Based on the authors' review, it appears that no 

study has yet been published on the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on emotion 

regulation and resilience in individuals with drug 

addiction and frequent relapse. Therefore, the aim of 

the present study is to investigate the effectiveness 

of cognitive therapy based on mindfulness on 

emotion regulation and resilience in people with 

drug addiction and frequent relapse. 

Methodology 

The method of the current research was semi-

experimental, employing a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population 

consisted of individuals suffering from addiction, 

who formed a community center for non-residential 

treatment (daily) at the corner of Yehasht Sokhtegan 

in Kermanshah. From this community, 30 individuals 

suffering from addiction were selected through 

voluntary sampling, based on entry and exit criteria, 

and were randomly assigned to an experimental 

group and a control group (15 individuals in each 

group). 

The criteria for inclusion in the research were as 

follows: participants must be aged 30 to 50 years, 

have a minimum of one year of addiction history, 

possess at least a high school diploma (4-4 diploma), 

have a history of at least three relapses, provide 

consent to participate, not suffer from chronic mental 

disorders, and not be receiving psychological 

interventions simultaneously. The criteria for 

exclusion from the research included absence from 

two training sessions, failure to complete required 

assignments, and refusal to continue participation. 

Data analysis involved two levels of statistics: 

descriptive and inferential. For descriptive statistics, 

frequency, percentage of frequency, mean, and 

standard deviation were calculated. For inferential 

statistics, multivariate analysis of covariance was 

conducted using SPSS 25 software. 

Results 

A total of 30 subjects suffering from 

addiction in non-residential community 

treatment centers participated in this study, 

divided into two groups: an experimental group 

and a control group, with 15 participants in each. 

The mean and standard deviation of the age for 

the mindfulness-based cognitive therapy group 

was 33.00 ± 5.85, while for the control group, it 

was 33.60 ± 5.71. 

The results were analyzed using a 

multivariate covariance test. The findings 

indicated a statistically significant difference 

between the average scores of the experimental 

and control groups in both the total score of the 

emotion regulation variable (F = 66.284) and the 

resilience variable (F = 19.602). 

Discussion  

The present study aimed to determine the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy on emotional regulation and resilience in 
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individuals with drug dependence and frequent 

relapse in Kermanshah city. 

The first finding of the research indicated that 

mindfulness-based cognitive therapy 

significantly improved the emotional regulation 

of individuals with drug addiction and frequent 

relapse. This finding can be explained by the 

concept of mindfulness, which involves paying 

attention to one's inner states in a non-

judgmental and receptive manner. By developing 

mindfulness during training, individuals can 

reduce habitual and automatic responses to 

stressful experiences. 

Additionally, the results revealed that 

mindfulness-based cognitive therapy also 

effectively enhanced the resilience of individuals 

with drug addiction and frequent relapse. This 

outcome can be attributed to the goal of 

mindfulness-based cognitive therapy, which is to 

teach individuals to let go of negative thoughts 

and strengthen their observer self, rather than 

being dominated by their conceptualized self. 

Conclusion 
Cognitive therapy strategies based on 

mindfulness are effective methods for regulating 

emotion and enhancing resilience in individuals. 

Today, this approach is recognized as a valuable 

educational strategy in this field. The results of the 

present study demonstrated that mindfulness-based 

cognitive therapy significantly impacts emotional 

regulation and resilience, helping participants 

manage emotional arousal and improve their overall 

resilience. 

This indicates that individuals undergoing this 

intervention can strengthen their ability to adapt to 

stress and cope more effectively with adverse life 

changes. Consequently, this approach can be utilized 

in the education of individuals with drug dependence, 

a particularly vulnerable group in society, especially 

in efforts to prevent relapse and support recovery. 
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 مقدمه

بر ،  است  رانیدر ا  یمل  ی هایاز نگران  یکی  ،مواد  سوءمصرف
ا مواد مخدر  با  مبارزه    ۸/۲  (،۲01۸)   رانیاساس گزارش ستاد 

 ک، یمصرف مواد . (1)  هستند معتاد به مواد مخدر    یرانیا  ونیلیم
مصرف خطرناک  در کنترل و  نقص  ( که با  ۲است )  یاختلال روان

 وابستگی به موادافراد از    شتریاگرچه ب.  (3)  شودمی  فیمواد تعر 
خود   یها در تمام طول زندگ از آن  ی( اما برخ4)  ابندیی بهبود م 

. عود، به شکست در تلاش فرد برای (۵)  مانند ی م   ی وابسته باق
بعد    میزان عود دوباره  (6)  تغییر یا اصلاح رفتار هدف اشاره دارد

. عود در کشورهای  (6-۷)  درصد است  ۹0تا    ۵0از درمان حدود  
توسعهکم  کشورهای  از  بیشتر  متوسط  و  مشاهده  درآمد  یافته 
  ( 10)  . عوامل زیادی برای عود مکرر وجود دارد(۹-۸)  شودمی 
  . (11)ناتوانی در تنظیم هیجانات است    ،یکی از این عواملکه  
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  آگاهی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
، خودشفقتی،  آوری تاب ،  تنظیم هیجانی 

 وابستگی دارویی 

 چکیده
 

پژوهش حاضر  :  زمینه و هدف بر ذهن هدف  آموزشی شناخت درمانی مبتنی  برنامه  اثربخشی  بر بررسی  آگاهی 

 .بودآوری افراد دارای وابستگی دارویی با عود مکرر تنظیم هیجانی و تاب

نیمه:  هاروش مواد و با طرح پیشروش پژوهش حاضر،  بود. جامعه  پس  -آزمونآزمایشی  با گروه کنترل  آزمون 

حاضر   پژوهش  درمان آماری  اجتماع  مرکز  اعتیاد  به  مبتلا  غیر افراد  گوشهروزانه)  یاقامتمدار  سوختگان  یهشت    ( 
و پس از جایگزینی تصادفی  گیری داوطلبانه انتخاب  نمونه  صورتبه  نفر  30تشکیل داد. از این جامعه تعداد    کرمانشاه()

قرار گرفتند )در هر گروه    یک در   و گروه کنترل مورد مطالعه  آزمایشی  ابزار جمع انتخاب شد   نفر(  1۵گروه  آوری  . 
  ۸به مدت  آگاهی  آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهناجرا    ایندفر  بود.آوری  تنظیم هیجان و تابمقیاس    ،اطلاعات

 .دریافت نکردندای را  کنترل هیچ مداخله و گروه پرداختند یقهدق  ۹0جلسه و هر جلسه 
استفاده    :هایافته با  آزموننتایج  تجزیهکووار  از  چندمتغیره  آماری یانس  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج  شد.  وتحلیل 

( و متغیر  F=66/ ۲۸4)  جانیه  میتنظنمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در نمره کل متغیر  داری بین میانگین  معنی
 .( وجود داشتF=1۹/ 60۲) آوریتاب
از این   :گیرییجه نت افراد دارای وابستگی دارویی بهرویکرد می در نتیجه  از گروه توان در آموزش  های عنوان یکی 

 . ویژه در پیشگیری از بازگشت و عود دوباره این افراد استفاده کردپذیر جامعه به آسیب
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 6، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

که مشکلات    یافراد  . (13-1۲مصرف مواد صورت گرفته است )
دهند ممکن است به احتمال از خود نشان می  یجانیه   میتنظ

. تنظیم هیجانات برای (1۵-14مصرف مواد شوند )  ریدرگ  ادیز
امر می  این  به سوءمصرف مواد دشوار است و  تواند افراد مبتلا 

ها حفظ کند و هدف مهمی را برای درمان  مصرف مواد را در آن
 . (1۷-16)فراهم سازد 

آوری یکی دیگر از متغیرهایی است که احتمالًا با وسوسه  تاب
عنوان یک آوری به. تاب(1۸)مصرف دوباره مواد در ارتباط است  

موفقیت  سازگاری  پیامد  یا  توانایی  شرایط  فرایند،  با  آمیز 
است   شده  تعریف  تاب(1۹)تهدیدکننده  یک.  نقش    آوری 

   .(۲۲-۲0در برابر مصرف مواد دارد ) ی محافظت
مداخله زمینه  رواندر  و  دارودرمانی  در  های  درمانی 

های فراوانی انجام عود دوباره مصرف، تلاش  مواد و  سوءمصرف 
از آن به ثبت رسیده است که یکی  و  ها درمان شناختی  شده 

ویژه  باشد که یک نوآوری شناختی به آگاهی می مبتنی بر ذهن 
. سگال و همکاران  (۲4- ۲3)  در درمان اعتیاد و عود دوباره است

منظور پیشگیری از عود افسردگی معرفی  این درمان را در آغاز به 
جنبه (۲۵)  کردند درمان  این  با  .  را  درمانی  شناخت  از  هایی 

کند و هدف آن آموزش کنترل  های مراقبه ترکیب می تکنیک
است بیماران  به  بر  (۲6)  توجه  مبتنی  درمانی  شناخت   .

شناختی و فراشناختی    -ری آگاهی، مستلزم راهبردهای رفتاذهن
نوبه خود  خصوصی برای متمرکزکردن فرایند توجه است که بهبه

 شودگیری افکار و هیجانات مثبت و خوشایند منجر می به شکل 
و در حال حاضر در درمان اختلال سوءمصرف مواد و عود   (۲۵)

گرفته  قرار  توجه  مورد  نیز  مواد  شناخت  (۲۷- ۲4)اند  دوباره   .
عنوان آموزند که به آگاهی به مراجعان میدرمانی مبتنی بر ذهن 

تاب و  بپذیرند  را  خود  هیجانات  گام  ارتقا  اولین  را  خود  آوری 
شناخت    .(۲۸-30)  بخشند آموزش  داد  نشان  پژوهش  شواهد 

آگاهی بر تنظیم هیجان و سلامت روان درمانی مبتنی بر ذهن
بر    یمبتن  یدرمان شناخت.  (3۲-31)  باشداین افراد اثربخش می 

. با  (34-33) باشداثربخش می   آوری تاب  جادیا  ی برا یآگاهذهن
ویژه در توجه به ضرورت شناسایی عوامل بنیادی و تأثیرگذار به

در گرایش مجدد حوزه رفتارهای فردی، اجتماعی و شخصیتی  
منطقی    کاملاً  امری   کرمانشاه در شهرستان  وابستگی دارویی  به  

اثربخشی شناخت    ؛است بررسی  پژوهش حاضر  بنابراین هدف 
افراد  آوری  آگاهی بر تنظیم هیجان، تابدرمانی مبتنی بر ذهن 

 . باشدیی با عود مکرر می دارو یوابستگ ی دارا 

 مواد و روش. 2

-پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه
و   کنترل  گروه  با  اخلاقآزمون  کد   با 

IR.IAU.SDJ.REC.1402.047  پژوهش بو آماری  جامعه  د. 
  یاقامتمدار غیردرمانافراد مبتلا به اعتیاد مرکز اجتماع  حاضر  

تشکیل داد. از این   کرمانشاه( سوختگان ) یهشت    ( گوشهروزانه)
نمونه به شیوه  به ملاکجامعه  با توجه  و  های گیری داوطلبانه 
نفر از افراد مبتلا به اعتیاد را انتخاب و    30ورود و خروج تعداد  

به شیوه تصادفی به یک گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده  
 نفر در گروه گواه(. 1۵نفر در گروه آزمایش و  1۵شدند )
از: داشتن سن  ملاک به پژوهش عبارتند    ۵0تا    30های ورود 

سطح   حداقل  اعتیاد،  سابقه  سال  یک  حداقل  داشتن  سال، 
سابقه عود، جلب رضایت کتبی بیمار   بار  3 -4 یپلمدتحصیلات 

برای شرکت در پژوهش، مبتلانبودن به اختلالات روانی مزمن و 
زمان. غیبت در دو جلسه  شناختی هم نکردن مداخله رواندریافت

های خروج از شده ملاک نشدن تکالیف خواستهآموزشی و انجام
 پژوهش بودند. 

همکاران   ی آور تاب   مقیاسآوری:  تاب  نامهپرسش و  کانر    را 
-درجه  ۵  کرتیل  فیط و  سؤال    ۲۵  ی دارا  اسیمق   نیا  اند.ساخته 

از  ا )ی  تا  صفر  این (3۵)  باشدی م  )همیشه(  4هرگز(  پایایی   .
روایی سازه در پژوهشی    .(36)  استشده  گزارش   ۹0/0 مقیاس 

 . (3۷) تأیید شده استاین مقیاس 
هیجان:    نامهپرسش پرسش تنظیم  را    10نامه  این  سؤالی 

دو با  همکاران  و  و  راهبرد    گروس  مجدد  بر    یفرونشانارزیابی 
( تا کاملاً 1ای(، از کاملاً مخالفم )درجه۷اساس مقیاس لیکرت )

-۷۹/0. پایایی این مقیاس در دامنه  (3۸)اند  ساخته  ( ۷موافقم )
این مقیاس از روایی همگرا و صوری مطلوبی .  دست آمدبه   6۹/0

 . (40-3۹) باشدبرخوردار می
هماهنگ   پس برا   یاز  دانشگاه،  از  مجوز  کسب    ن ییتع  ی و 

دردسترس   روش  از  نمونه  به   30حجم  و  انتخاب  صورت نفر 
گروه کنترل گمارده شدند.   کی و  یشیدر دو گروه آزما یتصادف

توج ب  های آزمودن  هیضمن  آن  انیو  از  پژوهش،  ها اهداف 
  استذکر    شایان  ند نک درخواست شد تا در دوره درمان شرکت  

  افتیشرکت در پژوهش در  ی برا   یکتب   نامهتیرضا  هایاز آزمودن
هر دو گروه موردمطالعه    ،یدرمان  ی ها از شروع روش  پیششد.  

 دیها درخواست گردند و از آنشد  یابیارز  آزمونشیدر مرحله پ
 یموردنظر را پاسخ دهند. مدت جلسات درمان  ی هانامه تا پرسش 

بود که    ی اقهی دق  ۹0جلسه    ۸و تعهد    رشیبر پذ  یآموزش مبتن
روان  بارکی  ای هفته  متخصص  شناخت  توسط  دوره  که  شناس 
شناس مرکز  را گذرانده بود و روان  یآگاهبر ذهن   ی مبتن یدرمان
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 6، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک 

. پس از (1)جدول    بود، انجام شد   یاقامت ریمدار غاجتماع درمان
در تمام کنترل  گروه  و  درمان  تحت  گروه  درمان  دوره  شدن 

پس ارز  نآزمومرحله  دادهشد  یاب یمجدداً  سپس  و    یهاند 
 . شدند  لیوتحلهیآمده تجزدست به

تجزیه دادهبرای  و  وتحلیل  توصیفی  آمار  سطح  دو  از  ها 
استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد  
فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی  

نرم با  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  آزمون   25spssافزار  از 
 . استفاده گردید

 (  ۲5)و همکاران(   )سگال آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن جلسات خلاصه .۱دول ج

 
 هایافته. 3

درمان آزمودنی    30تعداد   اجتماع  مرکز  اعتیاد  به  مدار  مبتلا 
نفر    1۵در دو گروه آزمایش و کنترل هرکدام به تعداد    ی اقامت غیر 

میانگین و انحراف معیار سنی گروه  در این مطالعه شرکت داشتند.  
و گروه کنترل    33/ 00± ۵/ ۸۵آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 . باشد می   33/ 60± ۵/ ۷1و  
 

 آزمون دو گروه آزمودنی در متغیرهای پژوهش آزمون و پس انحراف معیار نمرات پیش . میانگین و ۲جدول 

 گروه کنترل  گروه شناخت درمانی متغیر
M±SD M±SD 

 تنظیم هیجان 
 40/۲۸±۵/ 33 ۵3/۲۸±۷/ ۵4 آزمون پیش

 ۲۸/ 46±۷/ 6۲ 3۵/ ۲0±۵/ 64 آزمون پس

 ۵۹/ ۲6±4/ ۲۲ ۵۹/ 6۷±۵/ 6۷ آزمون پیش آوریتاب

 ۵3/۵۹±4/ ۹۹ ۷3/6۵±4/ ۹۹ آزمون پس

 

آزمودنی   ۲جدول   معیار  انحراف  و  گروه  میانگین  دو  های 
آوری را نشان  آزمایش و کنترل در متغیرهای تنظیم هیجان و تاب 

های گروه  شود نمرات آزمودنی طور که ملاحظه می دهد. همان می 

آوری افزایش  آزمون در تنظیم هیجان و تاب آزمایش در مرحله پس 
 دهد. نشان می 

چندمتغیری،   کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  از  پیش 
ها از  بودن توزیع داده های آن بررسی گردید. برای نرمال فرض پیش 

 خلاصه جلسه  هدف جلسات

 اول
حضورذهن هنگام خوردن  

 خوراکی 
کردن بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی، تبییندرنظرگرفتن جنبه محرمانه

ذهن، تمرین خوردن کشمش با  مشکل، توضیح مفروضه درمان، حالت انجام جلسه اول دادن 
 شیوه حضور ذهن 

 دوم 
داشتن ذهن با تمرین توجه آگاهانه به تنفس، تمرین  مرور تکلیف هفته گذشته، ثبات نگه مراقبه وارسی بدن 

 روی آگاهانه، تعیین تکلیف خانگی پیاده

 سوم 
ها مراقبه  آگاهی هوشیارانه از دست حساسات جسمی حاصل از تجربه مستقیم و نه تفکر، تمرین ا مراقبه تنفس و کشش

 پویش بدن، بیدارشدن آگاهانه به هنگام صبح، تعیین تکلیف خانگی 

 چهارم
برقراری مجدد با احساسات، احساساتی را که دوست داریم، احساساتی را که دوست نداریم و   حضورذهن دیداری و شنیداری 

صورت ایستاده، مراقبه نشسته، تعیین احساساتی که از وجود آن آگاه نیستیم، یوگای آگاهانه به
 تکلیف خانگی 

 پنجم 
با احساسات خود دوست شویم، کارکردن بر روی محدوده احساسات و مراقبه نشسته، تغییر  پذیرش و اجازه

 هیجانات ناخوشایند، ایجاد یک مشکل و کارکردن روی آن از طریق بدن، تعیین تکلیف خانگی 

 ششم 
عنوان مخلوقات ذهن، درک این مطلب که افکار فقط فکر هستند، توجه  درنظرگرفتن افکار به حالات بدن آگاهی از تنفس و  

 آگاهانه به شنیدن و فکرکردن، تعیین تکلیف خانگی 

 آگاهی از افکار و هیجانات هفتم
 ایدقیقهتوجه آگاهی در زندگی روزمره، انجام تمرین مکث سه 

 هشتم 
ها برای  آموختهاستفاده از 

 کنارآمدن با مشکلات خلقی 
 بندیبازنگری مطالب گذشته و جمع 



 همکارانو مریم منصوبی   

 

۸۰۰ 

 6، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

کولموگروف  آزمون    - آزمون  این  نتایج  گردید.  استفاده  اسمیرنف 
  - آزمون دهد که توزیع نمرات متغیرهای وابسته در پیش نشان می 

ها از توزیع نرمال برخوردار هستند  باشد و داده آزمون نرمال می پس 
 (0۵ /0p> برای بررسی همگنی واریانس .)  ها از آزمون لوین استفاده

کدام از متغیرهای  مربوط به آزمون لوین در هیچ  F  شد که مقدار 
دار نبود. در نتیجه فرض تساوی  معنی   آوری تنظیم هیجان و تاب 

شد و نیز برای بررسی فرض همگنی  های دو گروه تأیید  واریانس 

ها از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار  کوواریانس 
معنی  ) باکس  نیست  (  P  ،1۷3 /0 =F  ،3۲ /0 =BOX= 0/ ۸۸دار 

پیش  بین  همبستگی  ضرایب  به  توجه  با  و  همچنین  آزمون 
مفروضه پس  متغیرها،  متغیرهای  خطی   آزمون  بین  روابط  بودن 

جا  آزمون( محقق شد و نیز از آن همپراش یا کمکی )نمرات پیش 
نداشتند؛    0/ ۷که متغیرهای همپراش با یکدیگر همبستگی بالای  

 . خطی چندگانه اجتناب شد مفروضه هم 

 های آزمایشی و کنترل آوری در گروه آزمون معناداری کوواریانس چندمتغیری بر روی تنظیم هیجان و تاب . نتایج  3جدول  

 
سطوح معناداری    شود می   ملاحظه   3جدول  در  طور که  همان 

واریانس چندمتغیره را  کو ها قابلیت استفاده از تحلیل  تمام آزمون 
گروه موردمطالعه  دو  دهد که  . این نتایج نشان می شمارد ی مجاز م 

  . د ن داری دار حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی 
ها با توجه به متغیرهای  دهد تفاوت بین گروه مجذور اتا نشان می 

 . وابسته در مجموع معنادار است 

 آوری تحلیل کوواریانس )مانکوا( برای بررسی تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای تنظیم هیجان و تاب . نتایج  ۴جدول  

 
دهد که پس از  نشان می   4نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  

اثرات پیش  آماری  کنترل  تفاوت  میانگین  معنی آزمون،  بین  داری 
  جان ی ه   م ی تنظ نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در نمره کل متغیر  

 (۲۸4 /66 =F  و متغیر ) آوری تاب   (1۹/ 60۲ =F وجود داشت ) . 

 گیریبحث و نتیجه  .۴

شناخت   آموزش  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
افراد  آوری  آگاهی بر تنظیم هیجان و تابدرمانی مبتنی بر ذهن

یافته   اولین  شد.  انجام  مکرر  عود  با  دارویی  وابستگی  دارای 
آگاهی  پژوهش نشان داد آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

مکرر   عود  با  دارویی  وابستگی  دارای  افراد  هیجان  تنظیم  بر 
برون  و    (31)  نیست و همکاران این یافته با نتایج    اثربخش است.

توان اذعان  تبیین این یافته میهمسو است. در    (3۲)  و همکاران
کردن به حالات درونی فرد در یک  آگاهی توجهداشتند که ذهن 

منزله  . مدیریت هیجانات به(41)  جلسه غیرقضاوتی و پذیرا است

فرایندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و 
رساندن اهداف را انجامهای عاطفی فرد در مسیر به تغییر واکنش 

دارد   عهده  توصیف  (4۲)بر  ضمن  درمانگر  مطالعه،  این  در   .
کنندگان از حالات درونی حالات خلقی و افزایش شناخت شرکت 

  خودیهای عادتی و خودبهها را توانا ساخت تا پاسخخویش، آن
زا را کاهش دهند. در نهایت نگرش و بصیرت به تجربیات تنش 

ان چنین بیان کرد توکند؛ بنابراین میگسترش پیدا می   شخص
ذهن تمرینات  و که  فیزیکی  هوشیاری  و  خودآگاهی  آگاهی، 

دهد و فرد، بیشتر در زمان حال زندگی  شناختی را افزایش می 
 . (43) کندمی 

نتایج دیگر این پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی  
آوری افراد دارای وابستگی دارویی با عود آگاهی بر تاببر ذهن

های مربوط به  مکرر، اثربخشی و کارایی دارد. در انطباق با یافته 
  هو و همکاران های  های پژوهش حاضر با یافته آوری، یافتهتاب

همسو   (44)  کریملو و همکاران و  (  34)و همکاران    تر یپو    (33)

 گروه 

 مجذور اتا  df P  خطای  df  فرضیه  F مقدار  نام آزمون 
 0/ ۷۵4 0/ 001 ۲۵ ۲ 3۸/ 3۸۲ 0/ ۷۵4 اثر پیلایی 

 0/ ۷۵4 0/ 001 ۲۵ ۲ 3۸/ 3۸۲ 0/ ۲46 لامبدا ویلکز 
 0/ ۷۵4 0/ 001 ۲۵ ۲ 3۸/ 3۸۲ 3/ 0۷1 اثر هتلینگ 

 0/ ۷۵4 0/ 001 ۲۵ ۲ 3۸/ 3۸۲ 3/ 0۷1 ترین ریشه خطا بزرگ 

 اتا  F Sig میانگین مجذورات  DF مجموع مجذورات  متغیر وابسته  منبع 

 آزمون پیش 
 0/ 001 0/ ۹۹6 0/ 003 0/ 036 1 0/ 036 جان ی ه   م ی تنظ 

 0/ 06 0/ ۷0 0/ 14۵ 1/ 4۸0 1 1/ 4۸0 آوری تاب 

 گروه 
 0/ ۷۲ 0/ 001 66/ ۲۸4 ۹۵3/ ۹40 1 ۹۵3/ ۹40 جان ی ه   م ی تنظ 

 0/ 43 0/ 001 1۹/ 60۲ ۲00/ 0۲۸ 1 ۲00/ 0۲۸ آوری تاب 
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 6، شمارة 3۱، دورة ۱۴۰3سبزوار، بهمن و اسفند  یدانشگاه علوم پزشک 

توان گفت که هدف از شناخت درمانی  است. در تبیین نتایج می 
دهد که افکار    آگاهی این است که به افراد آموزشمبتنی بر ذهن 

کنند رها  را  به   منفی  مفهوم و  خود  خود سازی جای  شده، 
گیرد ، در این درمان فرد یاد می (44)  گر را تقویت کنندمشاهده 

به تفکر خود  فرایند  به  و وسیله ذهنکه  بپردازد  بیشتر  آگاهی 
به فعالیتآن به عقیده  (4۵)   محور پیوند دهدهای هدف ها را   .

حفظ  نظریه و  ایجاد  در  مهم  عامل  یک  شناختی،  پردازان 
ارزیابی آسیب  معنای  به  که  است  تجربی  اجتناب  روانی،  های 

اغراق احساساتمنفی  افکار،  مانند  درونی  تجارب  از  و    آمیز 
هدف    .(46)باشد  ها می تن به تجربه آننداشهیجانات و تمایل

تاب افزایش  تجربی،  اجتناب  کاهش  شناختی،  از  درمان  آوری 
غیرقابل ناخوشایند  احساسات  پذیرش  و طریق  اجتناب 

ذهنپریشان پرورش  و  اضطراب  مانند  به کننده  منظور  آگاهی 
شناختبی  با  زیاد  درگیری  مشخصاثرکردن  و  کردن ها 

است ارزش رفتاری  اهداف  با  مرتبط  شخصی  فرد (44)  های   .
کند،  درحالی که به سوی اهداف خود حرکت می   شودتشویق می

به با   آنتجربیات  و  سازد  برقرار  ارتباط  کامل  بدون  طور  را  ها 
شان، در هنگام ظهور بپذیرد قضاوت در مورد درستی یا نادرستی

آوری در افراد دارای سوءمصرف مواد  و این امر باعث افزایش تاب
 شود. می 

مطالعه در مرکز ترک اعتیاد بهشت سوخته شهر کرمانشاه با  
گیری حجم کوچک انجام شد. همچنین استفاده از روش نمونه 

ترین محدودیت این مطالعه است که تعمیم نتایج  هدفمند، مهم 
بنابراین، به محققان آینده توصیه می را محدود می  شود سازد؛ 

محیط در  را  مشابهی  مطالعات  نمونه  که  حجم  با  دیگر  های 
گیری تصادفی انجام دهند. از تر با استفاده از روش نمونهبزرگ

می  این دارویی رویکرد  وابستگی  دارای  افراد  آموزش  در  توان 
ویژه در پیشگیری  پذیر جامعه به های آسیب عنوان یکی از گروهبه

 . از بازگشت و عود دوباره این افراد استفاده کرد

 ی تشکر و قدردان 

افراد شرکت  را در    کننده در از تمامی  نویسندگان  پژوهش که 
قدردانی   و  تشکر  کردند،  همراهی  و  یاری  پژوهش  این  اجرای 

 .شود می 

 ملاحظات اخلاقی 

این پژوهش برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مصوب کمیته  
با کد اخلاق  آزاد    IR.IAU.SDJ.REC.1402.047 اخلاق دانشگاه 

 . است 

 سهم نویسندگان 

 . اند تمامی نویسندگان به یک اندازه در نگارش مقاله مشارکت داشته 

 حمایت مالی 

 . پژوهش حامی مالی نداشته است این  

 تضاد منافع 

 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد 
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