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Abstract 

Introduction: Mindfulness is a method for knowing the present, in a non-judgmental way, and a 
way to minimize involvement in thoughts and feelings. The purpose of this study was to investigate 

the effectiveness of awareness education on social self - efficacy and resilience in the glass-

dependent patients. 

Methods: The present study is a quasi-experimental study with pretest-posttest design with control 

group. Research population include all men dependent on glass in Dezful city. The sample consisted 

of 34 subjects who were randomly selected from those who were referred to Dezful Hospital in 
summer of 2017 and were randomly assigned to experimental and control groups (each group was 

17). The experimental group received 10 sessions of 90 minutes of mindfulness training and the 

control group did not receive an intervention. The groups completed the social self-efficacy 

questionnaire of Guardiola and Herbert and the Conner and Davidson Resilience Scale as pre-test 

and post-test. Data were analyzed using SPSS-21 software and multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the mean of social 

self-efficacy and the resilience of the experimental and control groups in the post-test. In other 

words, mindfulness training increased social self-efficacy and resiliency of glass-dependent men 

patients in Dezful city (P < 0.001). 

Conclusions: Considering the effect of mindfulness education on increasing social self-efficacy and 

resilience in glass-dependent patients, advisers, therapists and clinical psychologists recommend 

using this method to increase social and resilient self-efficacy in these individuals. 
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مقدمه

باشد، یکی از انواع مواد مخدر که امروزه از مواد نسبتاً پر مصرف می

کریستال دی »نام اصلی شیشه  .شیشه یا کریستال استآیس، 

و نزدیک به دو دهه است که وارد کشور  است« متامفتامین هیدروکلراید

 اشتهایی،علایم مصرف شیشه در ابتدا به صورت کم .[1] ما شده است

خوابی و اضطراب است، اما احساس شعف بسیار شدیدی که هنگام کم

شود دهد، باعث ادامه مصرف میمی مصرف در دفعات اول به فرد دست

تواند، خطرناک باشد و باعث افزایش و همان مصرف بار اول نیز می

های فشارخون، گرگرفتگی شدید، تشنج، نارسایی کلیه و حتی سکته

 چکیده

جامعه  یسبب شده است تا کادر درمان شهیبه ش ادیو اعت یوابستگ یو فرهنگ یاجتماع ،یو مخرب فرد انباریز جیآثار و نتا مقدمه:

بر  یآگاهآموزش ذهن یپژوهش اثربخش نیماده مخدر اقدام کنند، لذا هدف ا نیاز عود مصرف ا یریترک و جلوگ ،یریشگیپ یبرا

 .باشدیشهر دزفول م شهیشوابسته به  مارانیدر ب یآورو تاب یاجتماع یخودکارآمد

 هیشامل کل ی. جامعه آمارباشدمی کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیبا طرح پ یتجربمهین قیتحق کیمطالعه حاضر  روش کار:

که در  یافراد نیساده از ب یبـود که به صورت تصادف یآزمـودن 93شهر دزفول بود. نمونـه پـژوهش شامل  شهیمردان وابسته به ش

ساده در  یشهرستان دزفول مراجعـه کرده بودند، انتخاب شدند و به گونه تصادف یستیتحت نظر بهز ادیبه کمپ ترک اعت 02تابستان 

کردند  افتیدر یآگاهآموزش ذهن یاقهیدق 02جلسه  12 شینفر( گمارده شدند. گروه آزما 11و کنترل )هر گروه  یشیدو گروه آزما

 دسونیویکانر و د یآورتاب اسیو هربرت و مق انویگاد یاجتماع یآمدها پرسشنامه خودکارنکردند. گروه افتیدر یاو گروه کنترل مداخله

 رهیچندمتغ انسیکووار لیو روش تحل SPSS-21ها با نرم افزار داده لیو تحل هیکردند. تجز لیآزمون تکمو پس آزمونشیعنوان پرا به

(MANCOVA.انجام شد ) 

و کنترل تفاوت  شیآزما یهاگروه یآورو تاب یاجتماع یخودکارآمد نیانگیم نیآزمون بنشان داد در مرحله پس هاافتهی ها:یافته

وابسته به  مارانیدر ب یآورو تاب یاجتماع یخودکارآمد شیباعث افزا یآگاهآموزش ذهن گریعبارت دوجود داشت. به یمعنادار یآمار

 (.P < 221/2شهر دزفول شد ) شهیش

. لذا با توجه به کندیخود آگاه م یهارا به نقاط ضعف و قوت خود و کاستن از ضعف مارانیب یآگاهارائه آموزش ذهن نتیجه گیری:

ان مشاوران، درمانگر شودیم هیتوص شهیوابسته به ش مارانیدر ب یآورو تاب یاجتماع یخودکارآمد شیبر افزا یآگاهآموزش ذهن ریتأث

 افراد استفاده کنند. نیدر ا یآورو تاب یاجتماع یخودکارآمد شیافزا یبرا وراز روش مذک ینیو روانشناسان بال

 یآگاهذهن ،یاجتماع یخودکارآمد ،یآورتاب اد،یاعت ها:یدواژهکل
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ها . همچنین متامفتامین که جزو محرک[6]قلبی و مغزی شود 

اشتهایی فرد شده و در خوابی شدید و کمشود، باعث بیسوب میمح

کند و ظاهر های جلدی ایجاد میدرازمدت عوارض پوستی مانند آبسه

دهد. ادامه مصرف این ماده همچنین باعث پوست را سالمندتر نشان می

گیجی، منگی، اختلال حافظه، کندی حرکتی و اختلال یادگیری 

 ،است شده گزارش. [9]انجامد ها میدندان شود و نیز به پوسیدگیمی

 از ترخیص از پس اندکرده مراجعه مواد مصرف سوء برای که افرادی اکثر

با وجود این، هنوز شیوه . [3]اند مصرف مواد شده عود دچار درمان

 وابسته، فرد کهآن از پس حتی. است نشده یافت آن برای قطعی درمان

 امیدوار تواننمی نیز کند، قطع طولانی مدتی برای را مخدر مواد مصرف

 از یکی مواد مصرف عود جهت این از نگیرد. سر از را مواد مصرف که بود

 مقابله منظوراست. به مواد سوء مصرف دچار افراد درمان اصلی معضلات

 هایبندیجمع و است شده انجام مختلفی مطالعات مواد مصرف عود با

 هایدرمان اثربخشی که دهدمی نشان مطالعات این از آمده دستبه

 مواد مصرف عود با اجتماعی روانی هایمداخله بدون دارویی، نگهدارنده

 داشتن گرفته، صورت مطالعات طبق. [5] است همراه زیادی

 یشگیریپ و روانشناختی هایاسترس کاهش با آوریو تاب خودکارآمدی

 همراه مواد و الکل مصرف کشیدن، سیگار همچون پرخطری رفتارهای از

 مواد مصرف به گرایش بر داشتن احساس خودکارآمدی همچنین .است

 کندمی مهار را مواد مصرف افزایش میزان نیز زمان طول در و کاهدمی

[2 ,1]. 

 هاآن مقابله توانایی مورد در افراد باور یعنی اجتماعی خودکارآمدی 

 عاطفی و رفتاری شناختی، الگوهای که اجتماعی خاص هایدرموقعیت

 سخن دیگر به .دهدمی قرار تأثیر تحت مختلف سطوح در را هاآن

 و سالم و مثبت اجتماعی مناسبات باعث بالا اجتماعی خودکارآمدی

 انزوای و اجتنابی رفتارهای به منجر پایین اجتماعی خودکارآمدی

 است که خودکارآمدی باور این بر ورابند .[8]گردد می افراد در اجتماعی

 هایدر موقعیت انسان رفتار تنظیم عوامل مهمترین از یکی اجتماعی

 از بانفوذتر انسان روانی هایمکانیزم از هیچکدام. [0]ت اس فردی بین

 اعمال برای هایشانظرفیت درباره هاآن اجتماعی خودکارآمدی باورهای

 و الکلی افراد و نیست مؤثر زندگی رویدادهای و عملکرد برسطوح کنترل

 اجتماعی خودکارآمدی از معمولاً افیونی مواد استعمال علتبه معتاد

 و استعداد یعنی آوریتاب از منظور .[12]هستند  برخوردار پایینی

 .[11] زندگی دشوار و سخت شرایط بر مقابله جهت افراد ظرفیت

 موجب روانشناختی مؤلفه یک به عنوان آوریتاب دیگر عبارتبه

 گیرند،می قرار زندگی آفریناسترس شرایط در افراد وقتی گرددمی

 باعث آوریافزایش تاب. [2]دهند  شانن خود از تریسازگارانه رفتارهای

 قرار زندگی تهدیدکننده و سخت شرایط در افراد وقتی گرددمی

 بلکه شود بیشتر شرایط این در هاآن تحمل و مقاومت تنها نه گیرند،می

بسیاری  .[16]دهند  نشان خود از آمیزتریموفقیت و شایسته رفتارهای

آوری و خودکارآمدی افراد هستند که تاب از مطالعات بیانگر این حقیقت

. اهمیت لزوم افزایش [13, 19, 12]وابسته به مواد نسبتاً کم است 

آوری مرتبط با آوری در افراد وابسته به مواد این است که تابتاب
هیجانات مثبت است که نقش حفاظتی در برابر افسردگی، اضطراب و 

و  ویژه کردن توجه آگاهی به معنی. ذهن[15]کند مواد ایفا می مصرف

 در .است قضاوت و پیشداوری از دورو به  کنونی زمان در هدفمند،

 هایو مهارت شودمی آگاه ذهنی حالت از لحظه هر در فرد آگاهیذهن

 مبتنی آگاهیذهن . بنای[12]گیرد می فرا را مفیدتر هایشیوه شناسایی

 کمک فرد به آگاهی ذهن هایتکنیکباشد. می درمانی شناخت بر

بپردازد  آگاهی محتوای مشاهده به داوری بدون و طرفانهبی تا کنندمی

 شده طراحی نحوی به آگاهیذهن رد موجود هایتمرین تمام .[11]

 هایحیطه در بدن مهم نقش .دهدمی افزایش را بدن به توجه که است

 است. رسیده اثبات به هم بدن -ذهن پزشکی همچون ای جدیدرشته بین

 بین تعامل بر تاکید شود،می استفاده آگاهیذهن از که هاییپژوهش در

 مستلزم آگاهی. ذهن[18]است  هیجانی و شناختی بدنی، فرآیندهای

 کردن متمرکز برای ویژه فراشناختی و شناختی رفتاری، راهبردهای

 فروکاهنده پیچیدگی از جلوگیری به خود نوبه به که است توجه فرآیند

 رشد و کنندهنگران هایپاسخ به گرایش منفی فکر -منفی خلق

شود می منجر خوشایند هایهیجان و افکار پدیدآیی و جدید هایدیدگاه

 با آگاهیذهن دهدهای مورد بررسی نشان می. نتایج پژوهش[10]

 از استفاده .[61, 62] دارد ارتباط شناختیروان سلامت و بهزیستی

 یافته افزایش اخیر هایسال در زمینه این در پژوهش انجام و آگاهیذهن

 هایموقعیت در آگاهیذهن بودن مفید از حاکی روزافزون شواهد و است

 بودن مفید از حکایت . تحقیقات[66] است روانپزشکی ویژهبه بالینی،

 استرس پس ، اختلال[69] مزمن درد همچون مواردی در آگاهیذهن

 هایناهنجاری بهبود ،[65]اعتیادی  رفتارهای ، کاهش[63]ضربه  از

 اضطراب و تعدیل [13] مواد سومصرف و پرخاشگری مثل رفتاری

 در دهد،می نشان مختلف هایپژوهش نتایجباشد. ، می[62]اجتماعی 

 تواندمی شود، ترکیب آگاهیذهن با پیشگیری روش آموزش کهصورتی

 داشته تزریقی معتادان بیزاری و قضاوت بر آمیزیموفقیت نسبتاً آثار

مؤثر  خواب وضعیت بهبود در و دهد کاهش را برگشت احتمال باشد،

 .[61]باشد 

توان گفت فرآیند توقف سو در مورد ضرورت انجام این پژوهش می 

مصرف مواد و پایان دادن بــه روابــط بــا همســالان معتــاد به شدت 

آور است و نیازمند منابع و روابط حمایتی جدید و افزایش اعتماد استرس

جایگاه، اهمیت و تاثیرگذاری باشد. همچنین ها مینفس در آنبه

های گوناگون زندگی و لزوم اهمیت به افزایش هی در عرصهآگاذهن

های سلامت روان در افراد وابسته به شیشه برای جلوگیری از عود مؤلفه

دوباره به مواد مخدر و همچنین کمبود شواهد پژوهش داخلی در حیطه 

آگاهی در بیماران به طور عام و در افراد وابسته به شیشه مداخلات ذهن

نباید از نظر دور بماند. بنابراین مطالعه حاضر با هدف به طور خاص، 

آگاهی بر خودکارآمدی اجتماعی و بررسی اثربخشی آموزش ذهن

 آوری در بیماران وابسته به شیشه طراحی و اجرا شده است.تاب

 روش کار

زمون آپس –آزمون مطالعه حاضر یک تحقیق نیمه تجربی با طرح پیش

باشد. جامعه آماری شامل کلیه مردان وابسته به با گروه کنترل می

آزمـودنی بـود که  93نمونـه پـژوهش شامل شیشه شهر دزفول بود. 

به صورت تصادفی ساده از بین افرادی که به کمپ ترک اعتیاد تحت 

 نظر بهزیستی شهرستان دزفول مراجعـه کرده بودند، انتخاب شدند و

 نفر( 11کنترل )هر گروه  و آزمایشی گروه دو ساده در تصادفی گونه به

شدند )به دلیل آنکه تحقیق حاضر دارای یک گروه آزمایش و  گمارده

(، f=  5/2باشد با فرض یک اندازه اثر متوسط )یک گروه کنترل می

را محاسبه نمودیم و  8/2حداقل حجم نمونه برای دستیابی به توان 
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نمونه را به وسیله جدول کوهن محاسبه کردیم که مقدار حداقل حجم 

نفر برای هرگروه  11به دست آمد، به همین دلیل حجم نمونه  11عدد 

 ابتلا عدم :از بودند عبارت به مطالعهورود  هایملاک .در نظر گرفته شد(

 تحصیلات مواد، سو مصرف با همزمان شدید روانپزشکی بیماری به

 آموزشی برنامه هرگونه دریافت عدم سال، 18 از بالاتر سن دیپلم، حداقل

های چنین ملاکآگاهی. هم ذهن مداخله انجام حین در و قبل دیگر

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات خروج از مطالعه عبارت بودند از: 

د های شدیدرمانی، انجام ندادن تکالیف، عدم همکاری و ابتلا به بیماری

 پزشکی.روان

 پژوهش در شرکت برای هاآزمودنی آگاهانه رضایت درمان، شروع از قبل

 اجتماعی خودکارآمدی پرسشنامه هر دو گروه .شدذ اخ کتبی صورت به

را در دو مرحله  دیویدسون کانر و آوریتاب پرسشنامه و هربرت و گادیانو

 آزمون تکمیل کردند.آزمون و پسپیش

 ابزارهای پژوهش

 این پرسشنامه هربرت: و نوگادیا اجتماعی پرسشنامه خودکارآمدی -1

این پرسشنامه  .گردید تدوین هربرت و گادیانو توسط 6229 درسال

ای گزینه 12گویه است. هر گویه بر پایه یک مقیاس  0دارای 

 پرسشنامه این در آزمودنی که اینمره بندی شده است. حداکثردرجه

 02 به آزمودنی نمره هرچه کهبه طوری باشد.می 02 آوردمی بدست

 باشد.می برخوردار بالاتری اجتماعی کارآمدی خود از باشد، ترنزدیک

 در کرونباخ آلفای از استفاده با توسط فرهنگی پرسشنامه این پایایی

. در پژوهش حاضر میزان [68]است  شده گزارش 81/2 ایرانی جمعیت

 محاسبه گردید. 12/2پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 کانر و توسط پرسشنامه این دیویدسون: و کانر آوریتاب پرسشنامه -6

 شد. تهیه بالینی غیر و بالینی هایجمعیت در 6229سال  در دیویدسون

 نمره هرچه کهطوری به .باشدمی 56 نمره پرسشنامه این میانگین

 صفر به او نمره هرچه و بالاتر آوریتاب باشد، بالاتر 56 از آزمودنی

 به منظور .بود خواهد برخوردار تریپایین آوریتاب از باشد نزدیکتر

 کرونباخ آلفای روش از ایرانی در نمونه پرسشنامه این پایایی تعیین

در پژوهش  .[12]است  شده گزارش 10/2آن  پایایی که گردید استفاده

 89/2اده از آلفای کرونباخ حاضر میزان پایایی پرسشنامه با استف

 محاسبه گردید.

تحلیل کوواریانس چندمتغیره  ها با روشدر نهایت داده

(MANCOVAو به کمک نرم افزار ) SPSS-21 .تحلیل شدند 

 باون، توسط شده مدون بسته اساس بر آگاهی در این پژوهش،بسته ذهن

 6 جلسات برای آموزشی هبرنام ابتدا در شد. مارلات، تنظیم و چاولا
 به توجه با نیز آگاهیذهن آموزشی بسته و تنظیم هفته در ساعتی

 آغاز تمرین یک با جلسه هر شد. سازگار افراد مورد پژوهش هایویژگی

 یافت.می پایان خانگی تکلیف با و ادامه تمرین، مورد در بحث با و

 سویها بهبه افراد بیاموزیم تا بدانند چه مواقعی ذهن آن جلسه اول:

 .رود تا بتوانند آن را کنترل کنندهدایت خودکار می

 انجام به تشویق کنندگانشرکت دوم، جلسه ابتدای در :دوم جلسه

 )مثل تمرین انجام موانع مورد در آن از بعد و شدند بدن اسکن مدیتیشن

 این برای آگاهیذهن برنامه هایحلراه و (ذهن زدن پرسه و بیقراری

 در سپس شد. بحث (مزاحم افکار رهاکردن و بودن مسئله )غیرقضاوتی

 رویدادها که مضمون این با شد، بحث احساسات و افکار بین تفاوت مورد

 و افکار این کنند،نمی ایجاد ما در خاصی هیجانی حالت مستقیم طور به

 کند.می ایجاد را هیجاناتمان که است رویداد آن مورد در ما ادراک

تواند اغلب مشغول و پراکنده آگاهی از اینکه ذهن چگونه می :سوم جلسه

آگاهی بر تنفس جهت تسهیل امکان  باشد و یادگیری تمرکز عامدانه

 .متمرکز و یکپارچه بودن بیشتر

چهارم: فرد بتواند از زاویه دیگری به وقایع نگاه کند تا دید  جلسه

افراد تا تشویق  .ها داشته باشدگسترده و متفاوتی نسبت به آن

بحث در مورد  .احساسات ناامیدی و تأسف در مورد گذشته را رها کنند

ها و اهمیت ماندن در زمان حال و چگونگی رها شدن ذهن از افسوس

 آینده. های گذشته ونگرانی

 اییپذیرش تجارب و احساسات ناخوشایند و ایجاد رابطه :پنجم جلسه

 متفاوت با تجربه کسب شده.

عنوان ها بهمراجع اتحاد خود را با افکار کاهش دهد و به آنششم:  جلسه

آگاه  هاها رابطه بیشتری برقرار کند و از آنفکر بنگرد و بتواند با آن

 .شود

 چه از آگاهی ذهن که مورد این در بحث با هفتم جلسه :هفتم جلسه

 افکار با مبارزه ادامه در شد. شروع دهدمی کاهش را اضطراب طریقی

 با اضطراب با مقابله آفرین، مشکل افکار روی تمرکز عدم تیک،اتوما

 برای آگاهی ذهن از و استفاده درد با مقابله آگاهی، ذهن از استفاده

 شد. داده آموزش درد کنترل

تنهایی برای حل فرد به این نتیجه برسد که آگاهی به :هشتم جلسه

تدریج نحوه مراقبت از خود و مشکلات فرد کافی نیست و فرد باید ه

 .لحظه را یاد بگیردبهگذاری تجربه لحظهارزش

تاکنون  کنندگانشرکت که تجربیاتی مورد در گفتگو و بحث :نهم جلسه

 قرار بحث مورد ذهن آگاهی فواید و اندآگاهی داشتهاز جلسات ذهن

 گرفت.

 اند.گرفته یاد تاکنون آنچه از استفاده :بود این جلسه مضمون :دهم جلسه

 مورد در سپس شد. انجام ایدقیقه 9 تنفسی فضای تمرین از آن پس

 در آن از پس شد. بحث مدیتیشن انجام موانع با آمدن کنار هایروش

 کنندگانشرکت آیا که قبیل این از شد مطرح سؤالاتی جلسه کل مورد

 رشد شخصیتشان کنندمی احساس آیا اند؟یافته دست خود انتظارات به

 و یافته افزایش شانمقابله هایمهارت کنندمی احساس آیا کرده است؟

 .دهند ادامه را مدیتیشنشان هایتمرین دارند دوست آیا

 هایافته

سال  6/60میانگین سنی آزمایش  گروه در داد نشان توصیفی هاییافته

 95درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند،  51درصد دیپلم و  30بود. 

درصد کارمند بودند. در  15درصد شغل آزاد و  52درصد بدون شغل، 

درصد  52درصد دیپلم و  52سال بود.  0/68گروه کنترل میانگین سنی 

درصد شغل  35درصد بدون شغل،  98تحصیلات دانشگاهی داشتند، 

درصد کارمند بودند. برای بررسی تاثیرگذاری مداخله  11د و آزا

آزمایشی بر متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و مقایسه آن با گروه 

( MANCOVAکنترل از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )

ها با روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. پیش از تحلیل داده

نتایج آزمون  حلیل بررسی شد.های این روش تچندمتغیری، پیش فرض

آوری اسمیرنوف برای خودکارآمدی اجتماعی و تاب -کولموگروف

ها معنادار نبود که این یافته حاکی از برقراری فرض نرمال بودن داده
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معنادار نبود که حاکی از برقراری باکس  M بود. همچنین نتایج آزمون

ن آن نتایج آزمون لویهای کوواریانس بود. علاوه بر فرض برابری ماتریس

 .ها بودمعنادار نبود که حاکی از برقراری فرض برابری واریانس

خودکارآمدی اجتماعی و ، میانگین و انحراف استاندارد 1جدول در 

آزمون ارائه آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در پیشگروهآوری تاب

، میانگین و انحراف استاندارد مربوط به 1جدول شده است. طبق نتایج 

آوری در گروه آزمایش نسبت به گروه خودکارآمدی اجتماعی و تاب

شود، ، مشاهده می6جدول طور که در افزایش یافته است. همانکنترل 

ها بیانگر آن است که مداخله آزمایشی داری همه آزمونسطوح معنی

حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )خودکارآمدی اجتماعی و 

آوری( میانگین گروه آزمایشی را نسبت به گروه کنترل در مرحله تاب

، نتایج 9جدول . (P ،92/2  =F=  221/2آزمون افزایش داده است )پس

 دهد. با توجه بهمربوط به تحلیل کوواریانس چندمتغیری را نشان می

خودکارآمدی آزمون برای متغیرهای در مرحله پس Fها، نمره یافته

آزمون، ( پس از کنترل نمره پیشP < 221/2اجتماعی و تاب آوری )

ضویت گروهی آزمون میزان تأثیر عمعنادار بوده است. در مرحله پس

و  31/ 5به ترتیب  آوریخودکارآمدی اجتماعی و تاببرای متغیرهای 

آزمون در آگاهی در مرحله پس، که آموزش ذهندرصد بوده است 6/26

شده  آوریافزایش خودکارآمدی اجتماعی و تابگروه آزمایش موجب 

 است.
 

 آزمونآزمون و پسبرای دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آوری و خودکارآمدی اجتماعیبه تاب های توصیفی مربوطیافته :1جدول 

 خودکارآمدی اجتماعی آوریتاب 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 18/11 126/92 38/61 52/21 68/12 6/123 62/13 82/23 آزمایش

 61/66 22/21 89/61 95/26 62/12 62/52 01/12 62/22 کنترل

 

 هشهای پژونتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین مؤلفه: 2جدول 

 توان آماری مجذور اتا F مقدار نام آزمون

 222/1 216/2 92/2 395/2 آزمون اثر پیلایی

 222/1 216/2 92/2 588/2 ویلکزآزمون لامبدای 

 222/1 216/2 92/2 229/2 آزمون اثر هتلینگ

 222/1 216/2 92/2 501/2 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

 آوری و خودکارآمدی اجتماعیآگاهی برای تابنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تأثیر آموزش ذهن :3جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آوریتاب

        پس آزمون

 006/2 225/2 163/2 29/6 111/651 1 111/651 آزمونپیش

 005/2 315/2 221/2 91/18 09/291 1 09/291 عضویت گروهی

 خودکارآمدی اجتماعی

        پس آزمون

 00/2 116/2 203/2 19/3 56/3561 1 56/3561 پیش آزمون

 00/2 266/2 221/2 18/19 82/12162 1 82/12162 عضویت گروهی

بحث

آگاهی بر ذهن پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش

آوری در بیماران وابسته به شیشه شهر خودکارآمدی اجتماعی و تاب

آگاهی د آموزش ذهنهای این مطالعه نشان دایافته .تانجام گرفدزفول 

آوری در بیماران وابسته به سبب افزایش خودکارآمدی اجتماعی و تاب

صورت نگرفته  اگر چه تاکنون تحقیقی در این زمینه گردد.شیشه می

طور غیرمستقیم این مسئله را مورد بررسی که به هاییاست اما پژوهش

افراد وابسته به  روان سلامت ارتقای بر آگاهیذهن نقش اند بهقرار داده

به اثربخشی  توانها میجمله این پژوهشاند. از مواد سخن گفته

وسوسه  منفی آثار، کاهش [60] خواب وضعیت بهبودآگاهی بر ذهن

و  [92]اجتماعی  کژکاری و اضطراب مواد، مصرف کاهش میزان ،[65]

در افراد وابسته به مواد اشاره کرد. یوسفی و  [91]کاهش استرس 

 استرس، کاهش بر آگاهیذهن اثربخشیهمکاران در تحقیقی با عنوان 

مواد دریافتند، آموزش  کنندگانسو مصرف در افسردگی و اضطراب

آگاهی سبب کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در این افراد ذهن

آگاهی در افراد دیابتی سبب همچنین آموزش ذهن. [96]شود می

های پژوهش . در تبیین یافته[99]افزایش میزان شادکامی در آنان شد 

توان گفت افراد می حاضر در خصوص متغیر خودکارآمدی اجتماعی

 افیونی مواد استعمال از ناشی منفی بازخوردهای به علتوابسته به مواد 

 با و دارند محدودی اجتماعی مناسبت اطرافیان، و خویشاوندان از

 اجتماعی خودکارآمدی و سازگاری گیرند،می پیش در که انزواطلبی

 دیدهآسیب افراد به خصوص افراد وقتی .باشدمی اختلال دچار هاآن

 هاآن برای امکان این گیرند،می قرار ذهن آگاهی آموزش تحت اجتماعی

 هایحلراه و تصورات زندگی، دشوار و سخت شرایط در شودمی فراهم

 هایواقعیت و محدود شخصی، تجربیات بر مبتنی خودمحور، قالبی،

 مداوم بازبینی و منطقی سؤالات طرح با و گذاشته کنار را محسوس

. از یابند دست منطقی و هوشمندانه هایتصمیم به ممکن هایحلراه
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ــی در منف هایاید و نگرشتوان گفت عقدیگر دلایل تبیین یافته می

و از طریق درمان مبتنی روند شمار میتغییرات بهمورد خود بخش اصلی 

رند کار بگیهای جدیدی را بهگیرند تا تجربهآگاهی، افراد یاد میذهن بر

شدن عقایدی از قبیل باورهای جایگزین و  تراین امر موجب منظمکه 

آگاهی بر افزایش شود. همچنین در تبیین تأثیر ذهنتر میسازگارانه

 آگاهیذهن آموزشتوان گفت آوری افراد وابسته به شیشه میتاب

 بدون و سریع هیجانی، صورتبه کهآن از پیش افراد شود،می موجب

 نمایند، برخورد زندگی مشکلات با خود شناختی هایوانشاز ت گیریبهره

 هایتصمیم و حلراه موجود، شرایط از درستو  مثبت ارزیابی یک با

 های این مطالعه این استاز دلایل دیگر تبیین یافته .برگزینند را منطقی

که چون در روش آموزش ذهن آگاهی به بررسی ابعاد مختلف زندگی 

رو، نحوه غلبه بر مشکلات پرداخته مشکلات پیشها، فرد، خواسته

توانند از این راه آگاهی خود را بالا برده شود، افراد وابسته به مواد میمی

و شناخت بهتری از مشکلات خود داشته باشند و لذا همین عامل باعث 

آوری بالاتری را به دلیل شناخت بیشتر نسبت شود که این افراد تابمی

های غلبه بر این مشکلات داشته باشند. همانطور حلهبه مشکلات و را

آوری روانشناختی پایینی دارند. دانیم، افراد وابسته به مواد تابکه می

ها افزایش ها و آگاهیآگاهی این است که مهارتهدف از آموزش ذهن

آوری که قابل هایی از تابیابد و مراجعان اراده خود را در مورد جنبه

تگی آمیخکه به درک جایگاه من، همقویت کنند؛ به طوریتغییر است، ت

 .پذیری عاطفی و موفقیت بیشتر دست یابندبا دیگران، واکنش

 نتیجه گیری

آگاهی به افراد های این پژوهش نشان داد آموزش ذهندر مجموع یافته

پذیر است و با انجام این روش درمانی تفاوت وابسته به مواد کاملاً امکان

آوری این افراد ایجاد و تاب خودکارآمدی اجتماعیری در میزان دامعنی

آگاهی کارگیری آموزش ذهنتوان اذعان نمود که بهشود. لذا میمی

تواند نتایج مثبتی بر بهبود علائم روانی و سلامت روان بیماران می

های پژوهش حاضر کم بودن وابسته به مواد داشته باشد. از محدودیت

های پژوهش بر اطلاعات متکی بودن یافتهه و نسبی حجم نمون

های حاصل از مشاهده مستقیم ای و در دسترس نبودن دادهپرسشنامه

بود. همچنین این پژوهش دارای مرحله پیگیری  رفتاری و موقعیتی

های پژوهش، افراد برای اثربخشی در طول زمان نبود. همچنین، نمونه

به  نتایج به سایر افراد وابسته مردان وابسته به شیشه بودند که تعمیم

ظور منسازد. بهمواد دیگر نظیر تریاک، هرویین و... را با مشکل مواجه می

ه بآگاهی آموزش ذهنشود پذیری نتایج، پیشنهاد میافزایش تعمیم

 نفس، عزت مانند شخصیتی هایمؤلفه افزایش در جهت روش یک عنوان

 اقشار در آوریتاب و اجتماعی سازگاری خودکارآمدی، خودباوری،

 .شود گرفته کاربه اجتماعی دیدهآسیب افراد خصوصبه جامعه مختلف

های جمعیت مشابه در مناطق دیگر و با ویژگی هایچنین پژوهشهم

 شناختی متفاوت انجام گیرد.

 سپاسگزاری

از  IR.LUMS.RES.1397.032پژوهش حاضر دارای کد اخلاق 

باشد. وم پزشکی لرستان میکمیته اخلاق پژوهش دانشگاه عل

 ندگانکنشرکتوسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را پژوهشگران بدین

 شهرستان دزفول در بهزیستی اداره کارکنان و پژوهش، ریاست این در

 نمایند.صمیمانه ابراز میآگاهی آموزش ذهن بستر نمودن عملیاتی

 تضاد منافع

 این مقاله وجود ندارد.هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان 
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