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 خانواده شبه مراکز در ساکن اعتیاد مستعد نوجوانان در رسانیخواهی و خودآسیبهیجان
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 چکیده

 و خواهیانهیج بر هیجان تنظیم آموزش با آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی با هدف مقایسه این پژوهش

 پیگیری -زمونآپس -آزمونطرح پیش با آزمایشیانجام شد. روش پژوهش  مستعد اعتیاد نوجوانان در رسانیخودآسیب

نفر  45 عدادت .بودند 1397-98خانواده اداره بهزیستی شهر تهران در سال در مراکز شبهنوجوانان ساکن جامعه آماری  .بود

 یک و آزمایش وهگر دو قالب در تصادفی روش با و نتخابا هدفمند گیرینمونه روش با در این مراکزنوجوانان ساکن از 

 موزشآ جلسه 8 دتم به زمایشآ هایگروه از یک هر .بود نفر 51 گروه هر اعضای عدادت و ،شدند گمارش گواه گروه

سال، حداقل  13 -18دامنه سنی شامل  هاهای ورود به برنامهملاک گرفت. قرار انتظار یستل در گواه روهگ و شد داده

شناختی دیگر، نهمزمان در برنامه روا شرکت های خروج شاململاکسواد پایان دوره متوسطه اول و جنسیت مذکر بود و 

 هاداده و.دار صرفپزشکی و مابتلا به اختلالات روان جلسه درمانی، 3مشارکت در بیشتر از ذهنی، عدم معلولیت جسمی و

 آوریجمع لنگ و کلونسکی رسانیآسیب-خود و آرنت یخواههیجان ،بوچر و وید اعتیاد به آمادگی هایپرسشنامه با

 که داد نشان نتایج شد. استفاده ونیبونفر تعقیبی آزمون و واریانس حلیلت هایآزمون از هاداده تحلیل برای .ندشد

-آسیبواهی و خودختأثیر بیشتری بر کاهش هیجان آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیتنظیم هیجان در مقایسه با شناخت درمان

شناختی جهت کاهش مشکلات روانها، بر اساس یافته (.p<05/0) است اندگارم پیگیری دوره در تأثیر این و داردرسانی 

های ب کارگاههیجان در قال تنظیم آگاهی و آموزشذهن مبتنی بر درمانیهای شناختاز روش اعتیاد مستعد نوجوانان

 آموزشی و درمانی استفاده گردد.

 وجوان.ن ؛یرسانخودآسیب ؛خواهیهیجان ؛هیجان تنظیمآموزش  ؛آگاهیذهن مبتنی بر درمانیشناخت: گان کلیدیواژ
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The comparison of the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy with 

emotion regulation Training on sensation seeking and self-harm behavior in adolescents 

susceptible to addiction in the quasi-family centers 

Jahangir Kashefinishabouri1,2, Zahra Eftekhar Saadi 3* PhD, Reza Pasha4 PhD, Alireza Heidari4 

PhD, Behnam Makvandi4 PhD 

Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy with 

emotion regulation training on emotion seeking and self-harm in adolescents prone to 

addiction. The research method was experimental with pre-test-post-test-follow-up design. The 

statistical population was adolescents living in quasi-family centers of Tehran Welfare Office 

in 2019. A total of 45 adolescents living in these centers were selected by purposive sampling 

method and randomly assigned to two experimental groups and a control group, and the number 

of members in each group was 15. Each experimental group was trained for 8 sessions and the 

control group was placed on a waiting list. Criteria for admission to the programs included the 

age range of 13-18 years, minimum literacy at the end of junior high school and male gender, 

and exclusion criteria included simultaneous participation in another psychological program, 

physical and mental disability, non-participation in more than 3 sessions of treatment for 

psychiatric disorders and medication. Data were collected through the Wade and Butcher 

Addiction Preparation Questionnaire, Arendt Excitement, and Klonsky & Glenn Self-Injury 

Questionnaires. Analysis of variance and Bonferroni post hoc test was used to analyze the data. 

The results showed that the effect of emotion regulation training on reducing sensation seeking 

and self-harm behavior was more effective compared to mindfulness-based cognitive therapy 

training, and this effect lasted through the follow-up phase (p<0.05). According to the results, 

mindfulness-based cognitive therapy training and emotion regulation training can be used in 

the form of educational and therapeutic workshops to reduce the psychological problems of 

teenagers prone to addiction. 

 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Emotion Regulation Training, Sensation 

seeking, self-harm behavior, Adolescence. 
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 مقدمه

پذیری جوانی و بزرگسالی است. این دوره با تغییرات روانی و نوجوانی یک دوره انتقالی از وابستگی کودکی به مسئولیت

های دلیل جذابیتفیزیولوژیکی بسیاری همراه است. در واقع، این دوره دورانی بسیار حساس است که عوامل تهدیدکننده به

(. شواهد پژوهشی حاکی از آن است که سوء مصرف مواد از مرز 1397خاص آن به شدت بر آن مؤثر است )خاکپور، 

شناختی فراتر رفته و به یک معضل اجتماعی تبدیل شده است. بر اساس آمار در دسترس دفتر مواد و جرم اختلالات روان

ه این رقم برابر با اند کسال دچار سوء مصرف مواد بوده 64تا  15میلیون نفر در گروه سنی  250تا  172سازمان ملل، بین 

؛ زیبرمن، یادید، افرتی، نومارک 2018، 1درصد از این گروه سنی است )سزبو، گریفیزس، هوگلید و دمترویکس 8/5تا  8/4

دلیل حساسیت این دوره از زندگی و نقش آن در زندگی له مصرف مواد در میان نوجوانان بهأمس(. 2018، 2و روسوسکی

در این زمینه، پژوهشگران معتقدند نوجوانان و جوانان واجد وضعیت  ی برخوردار است.اآینده آنها، از اهمیت ویژه

اقتصادی بالا، آمادگی بیشتری برای مصرف  -اقتصادی پایین در مقایسه با همسالان خود با وضعیت اجتماعی -اجتماعی

-ل بینمعوامل زیستی، عوا ی،اقتصاد -علاوه بر وضعیت اجتماعی(. 2018، 3مواد مخدر دارند )کواکو، بیکل و گلمن

. در این (1397در آمادگی به اعتیاد نقش داد )ستایشی اظهری، میرزا حسینی و محبی، رفتاری  -شخصی و عوامل روانی

 –خود و  4یخواههیجانتوان به می شوند که از جملهای از متغیرها را شامل میرفتاری طیف گسترده -بین، عوامل روانی

 کرد. اشاره 5یرسانآسیب

ن و تجربه متنوع، تازه، اصورت صفتی تعریف کرده است که ویژگی آن جستجوی هیجبهرا  7یخواههیجان 6زاکرمن

، 8کو، ژانگ و جی) ها استاجتماعی و مالی به خاطر خود این تجربه پیچیده و جدید و میل پرداختن به خطرهای بدنی،

-خواهی و ماجراجوییمیل به فعالیت هیجان -1: ازد رتنااست که عبه تدانسبعد را دارای چهار خواهی وی هیجان (.2020

های نو به کمک مسافرت، موسیقی، ی تجربهجوجست: 10جوییتجربه -2د؛ نه باشتبدنی که سرعت، خطر و تازگی داش 9های

کانشی بودن، تمایل به ت: 11زداییبازداری -3ی دارند؛ بههای مشاون با اشخاصی که گرایشگسبک زندگی ناهم هنر و یا
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: 1ت نسبت به یکنواختیسیحسا -4نی؛ و یبپیش غیرقابل هایسرکشی در برابر هنجارهای اجتماعی و ترجیح دادن موقعیت

 . (2020، 2)گریس، سومیت و نلیما بینیبیزاری از تجارب تکراری، کارهای عادی و افراد قابل پیش

ده مواد دیده نناکارآمدی آن در افراد سوءمصرف کن رسدمیی، ناکارآمد نیست، ولی به نظر خواههیجان لایسطح با

سازد پذیر میرسد که این ویژگی در افراد نوجوان آنها را در برابر اعتیاد آسیبنظر می(، همچنین به2011، 3میشل)شود می

که یکی از عوامل دهند های اخیر در این ارتباط نشان میپژوهش (.2018، 4پولس، شولر، شولنبرگ و پارتیک -)ایوانس

خواهی بالاست )مساح، حسین ثابت، پذیری در سوء مصرف و وابستگی به مواد و الکل، سطح هیجانمهم در آسیب

سوء  500ای که شولتز در بررسی بیش از گونه(. به2009، 5؛ هیتنر و اسویکریت2014، دوستیان، اعظمی و فرهودیان

طور خواهی در این افراد )از هر دو جنس( نسبت به گروه سالم بههیجان کننده مواد افیونی نشان داد که میزانمصرف

تری تجربه اند مصرف مواد را در سنین پایینخواهی آوردهمعناداری بالاتر است و معتادانی که نمره بالاتری در هیجان

خواهی، یافتند که هیجان( هم در پژوهشی در2008) 7هامپسون، اندروز و بارکلی. (1384، 6اند )شولتز و شولتزکرده

 .باشندهای سوء مصرف مواد میکنندهبینیپیوندجویی و تصورات اجتماعی از پیش

آمیز در دو گروه از افراد خواهی و تکانشگری با انجام کارهای پر مخاطرههای دیگری نیز با مقایسه رفتار هیجاندر پژوهش

خواهی و تکانشگری با مصرف مواد ارتباط مثبتی دست یافتند که هیجانبا وابستگی شدید مواد و افراد عادی، بدین نتایج 

خواه (. چون افراد هیجان1392، خانیاعظمی، دوستیان، حسن نیا و صادق؛ 2008، 8، استور، الکساندر و شیلکاتدارد )مارتینز

 .ا مصرف مواد ارتباط مثبت داردخواهی بها روشن کرد که هیجانکنند، این یافتهتأثیرات مصرف مواد را بیشتر تجربه می

خواهی آمیز هستند و میزان هیجاندلیل شور و هیجان زیاد، همواره به دنبال کنجکاوی و انجام رفتارهای مخاطرهنوجوانان به

 (.2014، 9رسان در آنها بالاست )استینک، شاو و هایدو رفتارهای خودآسیب

-آسیب –رفتار خود رسانی است. آسیب-رفتارهای خودجرحی و خودپذیری اعتیاد، یکی دیگر از عوامل مهم در آسیب

ساگیو و شود، تعریف شده است )ها میهای بدن که منجر به آسیب به بافتعنوان تخریب یا تغییر عمدی بافتبه 10رسان

یو و گیون، ساگاصطلاح شامل رفتارهای خودزنی و بسیاری از اشکال غیرمستقیم آسیب به بدن است ) (. این2020، 11گیون

رسان باید بدانیم که چرا یک رفتار خاص، در آسیب-برای درک رفتارهای خود(. 2007، 12کلیس و وندریچن؛ 2020

                                                           
1- boredom susceptibility 

2- Grace, Sumit, & Neelima 

3- Mitchell 

4- Evans-Polce, Schuler, Schulenberg, & Patrick 

5- Hittner, Swickert 

6- Schultz & Schultz 

7- Hampson, Andrews & Barckley 

8- Martins, Storr, Alexandre, & Chilcoat 

9- Sitnick, Shaw, & Hyde 

10- self-harm behavior 

11- Sagiv, & Gvion 

12- Claes & Vandereycken 



، پرین، ریچاردسون –در این راستا لوید . گیردخاص و توسط یک فرد خاص انجام می یک زمان خاص، تحت یک پیامد

که اند. در الگوی آنها، زمانیرسان ارائه دادهآسیب-الگوی جامعی از چهار کارکرد رفتار خود (2007، )1درکیر و کلی

 :شود باید تحت یک یا چند کارکرد از میان چهار کارکرد زیر قرار بگیردرسان مییک فرد، مبتلا به رفتار خود آسیب

عنوان تقویت مثبت خودکار )به. 2طفی دیگر(، عنوان مثال برای کاهش تنش و یا یک حالت عاتقویت منفی خودکار )به

عنوان مثال برای جلب توجه دیگران( و تقویت مثبت اجتماعی )به .3 ،مثال برای ایجاد یک حالت مطلوب فیزیولوژیکی(

ر این نتایج مطالعات انجام شده د(. ردیفهای میانعنوان مثال برای فرار از وظایف و یا خواستهتقویت منفی اجتماعی )به .4

شود در اعتیادپذیری رسانی میزمینه نشان داده است کنترل تکانه که نبود آن باعث رفتارهای خودجرحی و خودآسیب

 مواد از استفاده سوء مقابل در نوجوانان و آموزاندانش بین در مقاومت ایجاد هایروش از نقش دارد و بنابراین، یکی

؛ 2016، 3؛ واپیور، زیولا، سوبیرج و کریستا2020، 2پادمانتان و همکاران) است تکانه کنترل و هیجانی خودآگاهی مخدر،

 (.1388جناآبادی، 

مطالعات  (.2008 ،4، توسته، ندکاوا و چارلبویسها وجود دارد )هیسرسان در نوجوانان همة فرهنگآسیب-رفتار خود

-آسیب -رخ شیوع رفتار خودن ،(2003 ران،همکا و 6و ترکیه )زرگلو (2006 و همکاران، 5انجام شده در ژاپن )ایزوتسو

سان ربآسی-نوجوانان، رفتار خود در اکثر (.2011، 7میلر و بروکبه نقل از د )دهدرصد نشان می 20تا  10رسان را بین 

-اگرچه شواهدی وجود دارند که در بخش قابل (،2007، 8گوتیرزشود )مولنکامپ وسالگی آغاز می 15تا  13ن نیبین س

( در تحقیق خود 2002) 9و هیس عنوان مثال، راسبه (؛2008 شود )هیس و همکاران،جوانان زودتر شروع میتوجهی از 

سالگی به آن مبتلا  12آموزان، برای اولین بار قبل از سن درصد از دانش 25آموزان دبیرستانی، دریافتند که در مورد دانش

 .شدند

نها در اعتیادپذیری نوجوانان، هنگامی که افراد برای مصرف مواد تحت رسد در کنار عوامل ذکر شده و نقش آبه نظر می

ها، خطر مصرف را افزایش می دهد. در مقابل، توانایی مدیریت هیجان ها گیرند، مدیریت ضعیف هیجانفشار قرار می

کند استفاده ای مناسب هایی که خطر مصرف مواد بالاست، از راهبردهای مقابلهشود که فرد در موقعیتباعث می

های دیگران بینی خواسته(. افرادی که تنظیم هیجانی بالایی دارند در پیش1390لو، نریمانی و زاهد،قلیلقاسمی، الها)ابو

کنند. در نتیجه، در برابر های خود را بهتر مهار میتوانایی بیشتری دارند و فشارهای ناخواسته دیگران را درک و هیجان

( گزارش داد نوجوانانی که تنظیم 2011ل )شمی(. 2002، 10دهند )ترینداد و جانسونتری نشان میمصرف مواد مقاومت بیش
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هیجانی بهتری دارند احتمال این که در بزرگسالی کوکائین مصرف کنند، کمتر است. بنابراین، براساس مشاهدات می توان 

ها، در کنار مدیریت هیجانشناختی سوءمصرف مواد، اغلب متمرکز بر تنظیم هیجانی است. های روانگفت درمان

تواند نقش مهمی در درمان مشکلات آگاهی هم میدرمانی مبتنی بر ذهنآگاهی از جمله شناختمداخلات مبتنی بر ذهن

های منظم مراقبه آموزش داده طی تمرین آگاهی(. فن ذهن2019، 1شناختی نوجوانان مستعد اعتیاد داشته باشد )بریورروان

ارزیابی یا قضاوت این تجارب شود و شامل هشیاری و توجه هدفمند و پذیرش افکار، هیجانات و تجارب بیرونی بدون می

کند تا به افکار مزاحم یا شود که به فرد کمک میآگاهی، یک فضای ذهنی برای فرد ایجاد می. با تمرینات ذهناست

سگال، جای اینکه تکانشی و یا براساس الگوی معمولی خود پاسخ دهد )تر پاسخ دهد بهطور ماهرانهدشوار به هایموقعیت

تواند نقش آگاهی هم میدرمانی مبتنی بر ذهنآگاهی از جمله شناختمداخلات مبتنی بر ذهن (.2002، 2ویلیامز و تیزدل

 (. 2019شناختی نوجوانان مستعد اعتیاد داشته باشد )بریور، مهمی در درمان مشکلات روان

آگاهی در حوزه اعتیاد حاکی از تأثیرگذاری این درمان در درمانی مبتنی بر ذهنمطالعات در زمینه تأثیر شناخت

؛ 1397 ،برجعلی ومعتمدی  ،شاملی؛ 2018، 4؛ اسپرز2019، 3درمان افراد وابسته به مواد است )باتیستا، جیمز و آمارو

درمانی مبتنی بر در زمینه شناخت دیگرهای پژوهشهمچنین، (. 1393؛ کاظمیان، 1394محجوب،  و رمضانی تیموری،

رنجورخویی و پریشانی (، روان2015و همکاران،  5آگاهی کارایی آن را در درمان اختلال افسردگی )وان در ولدنذهن

(، و نشانگان خستگی روانی 2008و همکاران،  7اضطراب فراگیر )اوانس(، اختلال 2016، 6روانی )آرمسترونگ و رمیس

حاکی از کارایی  هادر مورد کارایی آموزش تنظیم هیجان هم پژوهشیید نموده است. أ( ت2013، 8مزمن )رمیس و وینگرو

(، اختلال 2020 ،9آموزش تنظیم هیجان در درمان اختلالات مرتبط با اضطراب )اسنانی، تایلر، مک کن، براون و زانگ

های مختلفی کارایی هر ( است. هر چند پژوهش2018و همکاران،  10مصرف مواد و مشکلات سلامت روان )سلوانسوء

همچنین و  رسانیخودآسیب خواهی وهیجاندر ارتباط با کارایی آنها در درمان ، اندیید قرار دادهأدو روش درمانی را مورد ت

اما در پژوهش مشابهی  ای یافت نشد.در درمان این متغیرها در نوجوانان مستعد اعتیاد مطالعهمقایسه میزان تاثیرگذاری آنها 

پریشانی روانشناختی و راهبردهای  (، به مقایسه این دو روش درمان بر1393که بیرامی، هاشمی، بخشی پور، علیلو و اقبالی )

که در متغیرهای افسردگی، اضطراب و  نشان دادند، پرداختند مانده ذهنیشناختی تنظیم هیجان مادران کودکان عقب

  .دار است و این تفاوت به نفع گروه آموزش تنظیم هیجان استاسترس تفاوت میانگین ها بین دو گروه معنی

های خاص آن از جمله دلیل ویژگیای حساس در طول زندگی است که بهی نوجوانی دورهطور که اشاره شد، دورههمان

بیشتر در معرض خطرات  نظر با والدین و مراقبان و غیره،لال، تخیل استثنایی بودن، نافرمانی و اختلافکنجکاوی، استق
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سازد، پذیر میآنها را در برابر اعتیاد آسیبمختلف از جمله اعتیاد هستند. بر اساس نتایج برخی مطالعات عوامل مختلفی 

مؤثرترین و از آنجایی که   رسانی اشاره نمود.رفتارهای خود آسیبخواهی و هیجانبه توان که از جمله این عوامل می

سازی روانی ای منطقی برای ایمنهای درمانی اعتیاد نیز با میزان بالای عود همراه است، لذا پیشگیری چارهجدیدترین شیوه

-تر و کمصرف مواد راحتهای پیشگیرانه این است که پیشگیری از سوءمدهد. فرض بنیادی راهبردو جسمانی ارائه می

شناختی در قالب راهبردهای درمانی مانند آموزش رسد، ارائه خدمات روانبه نظر می تر از درمان است. بر این اساس،هزینه

راهگشا باشد. از سوی دیگر، با  نوجوانان مستعدتوانند در تامین بهداشت روانی می تنظیم هیجانآگاهی و آموزش ذهن

، انجام در نوجوانان مستعد اعتیاد های تجربی در زمینه مقایسه اثربخشی این دو روش درمانیپژوهش توجه به عدم وجود

های موجود در حمایت از نقش تنظیم هیجان با توجه به اینکه بیشتر پژوهشبنابراین،  چنین پژوهشی جدید و ضروری است.

های اندکی به بررسی اثربخشی این که پژوهشحالیکنندگان مواد انجام شده است، در آگاهی در سوء مصرفو ذهن

ای دارند اختصاص یافته کننده به خصوص نوجوانان که در راستای پیشگیری اهمیت ویژهها در افراد غیرمصرفروش

است، این مطالعه در راستای بررسی تأثیر این دو روش درمانی در نوجوانان مستعد اعتیاد انجام شد. از سوی دیگر، تبیین 

ها بر روی متغیرهای وابسته و همچنین میزان پایداری تأثیرات ناشی از این مداخلات نحوه اثرگذاری هر یک از این روش

تواند حائز اهمیت باشد، به همین جهت مقایسه این دو روش درمانی در نوجوانان مستعد اعتیاد و بررسی میزان ماندگاری می

عاتی را در خصوص اینکه کدام روش از کارآمدی بیشتری برخوردار هستند، در تواند اطلاتأثیر آن در دوره پیگیری می

 آموزش با آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت آموزش اثربخشی اختیار قرار دهد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 .شد انجام خانواده شبه مراکز در ساکن اعتیاد مستعد نوجوانان در رسانیخواهی و خودآسیبهیجان بر هیجان تنظیم

 بررسی روش

نوجوانان جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  آزمون و پیگیری بود.پس -آزمون با پیش آزمایشیطرح پژوهش حاضر، 

کل افراد ساکن در مراکز شبه خانواده در  .بودند 1397-98ساکن در مراکز شبه خانواده اداره بهزیستی شهر تهران در سال 

خانواده به سه گروه شیرخوارگاهی، افراد بین سنین جا که افراد در مراکز شبهنفر بودند. از آن 3038، تعداد 1397مردادماه 

نتخاب سال ا 13-18اند، با توجه به نمونه پژوهش گروه سوم یعنی نوجوانان سال تقسیم شده 13-18سال و نوجوانان  12-7

نفر  329نفر دختر و  266نفر بود که از این تعداد  595گردیدند. تعداد کل نوجوانان ساکن در مراکز اعم از دختر و پسر 

(. بر این اساس، 1396نفر است )دلاور،  15از آنجا که مبنای انتخاب نمونه در تحقیقات آزمایشی برای هر گروه پسر بودند. 

 هدفمند گیرینمونه روش با تهران شهر بهزیستی خانوادهشبه مراکز در ساکن وجوانانننفر از  45نمونه پژوهش شامل 

 در ساکن نوجوانان روی (1992) بوچر و وید اعتیاد آمادگی پرسشنامه ابتدا موردنظر، نمونه به یابیدست جهت که انتخاب

 نمره بیشترین که پرسشنامه این نتایج اساس بر نفر 45 تعداد آنها ینب از و شد اجرا تهران شهر بهزیستی خانوادهشبه مراکز

 رضایت کسب از پس و شدند انتخاب پژوهش خروج و ورود هایملاک بودن دارا با کردند کسب را اعتیاد آمادگی

 آزمایشی گروه و آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت آزمایشی گروه) آزمایش گروه دو قالب در تصادفی روش با آگاهانه



دامنه سنی های ورود به برنامه مداخله شامل ملاک .کردند شرکت پژوهش در گواه گروه یک و (هیجان تنظیم آموزش

همزمان  شرکت های خروج از برنامه شاململاکسال، حداقل سواد پایان دوره متوسطه اول و جنسیت مذکر بود و  13 -18

ابتلا به  جلسه درمانی، 3مشارکت در بیشتر از ذهنی، عدمشناختی و درمانی دیگر، معلولیت جسمی و در برنامه روان

توضیح اهداف  اند از:ملاحظات اخلاقی انجام شده در پژوهش حاضر عبارت پزشکی و مصرف دارو.اختلالات روان

کنندگان، اخذ رضایت آگاهانه از افراد جهت شرکت داوطلبانه پژوهش به صورت واضح و روشن برای مشارکت

کنندگان، تاکید بر داوطلبانه بودن حضور تعیین زمان و مکان اجرای جلسات با موافقت مشارکتدر پژوهش، 

ها که در رسانی به آزمودنیکنندگان در پژوهش که در هر مرحله از پژوهش حق انصراف دارند، اطلاعمشارکت

 مانه بودن اطلاعات.شود، رعایت اصل رازداری و محرصورت تمایل نتایج پژوهش در اختیارشان گذاشته می

 گیریابزارهای اندازه

 اساس بر مقیاس این شد. ساخته (1992) 2بوچر و وید توسط پرسشنامه این :1(APS) اعتیاد به آمادگی پرسشنامه

 (0 )نمره مخالفم کاملا تا (3 )نمره موافقم کاملا اساس بر گویه هر است. گویه 41 بر مشتمل و سازیباز ایرانی فرهنگ

 مجموع و (21-15-12-6 های)گویه دارد معکوس گذارینمره محتوا با متناسب هاگویه برخی و شودمی گذارینمره

 برای فرد آمادگی میزان گرنشان گویه، هر نمرات استخراج و گذارینمره از پس ها،گویه این از آمده دستبه نمرات

 است. (32-21-15-13-12) شماره سؤالات شامل که تاس سنجدروغ عامل دارای پرسشنامه این همچنین است. اعتیاد

 هم با را سنج(دروغ مقیاس از غیر )به سؤالات تکتک امتیازات مجموع باید پرسشنامه کلی امتیاز آوردن دستبه برای

 ایران در مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب (.1385 )زرگر، داشت خواهد 108 تا 0 از ایدامنه نمره این که نمود جمع

 فهرست ایماده 25 مقیاس و مقیاس این بین همبستگی ضریب گراهم روایی جهت همچنین است، شده گزارش 90/0

 کنندهمصرف و بهنجار گروه در مقیاس این نمرات تشخیصی، روایی بررسی برای است. آمده دستبه 45/0 بالینی علائم

 (.1385 )زرگر، بود بیشتر داریمعنی طوربه مواد کنندهمصرف گروه نمرات میانگین که است گرفته قرار مقایسه مورد مواد،

 است. شده گزارش 91/0 کرونباخ آلفای روش با (1395) سهرفروزانی جدیری و آقائی پژوهش در مقیاس پایایی ضریب

 است. آمده دستبه 87/0 کرونباخ آلفای روش با حاضر پژوهش در مقیاس پایایی میزان

آرنت ساخته شده است که دارای جفری توسط  1994 این مقیاس در سال ):AISS(3خواهی آرنتمقیاس هیجان

های )عبارت و شدت هیجان( 19-17-15-13-11-9-7-5-3-1های )عبارتطلبی مقیاس تنوعخرده 2ماده و شامل  20

-3-2) هایسؤال شود.گذاری مینمره 4تا  1صورت لیکرتی از ه. این مقیاس باست (2-4-6-8-10-12-14-16-18-20

                                                           
1- Addiction Potential Scale 

2- Weed, & Butcher 

3- Arnet Inventory of Sensation Seeking 



خواهی است خواهی خفیف یا عدم هیجاننشانگر هیجان 4یعنی نمره  شوند،گذاری مینمرهطور معکوس به (6-11-13-17

می  80و حداکثر نمره در این مقیاس  20حداقل نمره .دهدخواهی را نشان میحداکثر هیجان 4ها نمره و در سایر سؤال

 82/0تا  56/0های فرعی از و برای مقیاس 86/0تا  83/0، پایایی برای کل مقیاس سنجینهای روادر ارتباط با ویژگی باشد.

بود و  54/0تا  20/0خواهی زاکرمن بین های مقیاس هیجانهای این آزمون با زیرمقیاسهمبستگی زیرمقیاسمتفاوت بود. 

)ابوالقاسمی و نریمانی،  دست آمد به 69/0و  65/0های تازگی و شدت به ترتیب ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس

( قابل قبول و 1385؛ به نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1376سنجی مقیاس در ایران توسط وفایی )های روان. ویژگی(1385

خواهی گزارش شده است. در مطالعه رجبی، ابزاری جانشین برای پژوهشگران علاقمند به صفات شخصیت در هیجان

میزان پایایی  حاضر پژوهش درگزارش شده است.  67/0( ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ 1392نریمانی و حسینی )

 محاسبه شد. 85/0و برای کل مقیاس  81/0 شدت هیجان، 78/0 طلبیمقیاس تنوعخردهبا روش آلفای کرونباخ برای 

 از رسانآسیب-خود رفتار کارکردهای و رفتار ارزیابی جهت :1(ISAS) رسانیآسیب خود خودگزارشی سیاهه

 عملکرد و فراوانی که است خودگزارشی ابزار یک که (2009) 2گلن و کلونسکی رسانیآسیب-خود خودگزارشی سیاهه

-خودآسیب رفتارهای بر علاوه پرسشنامه شد. استفاده کند،می ارزیابی را 3خودکشی غیر قصد به رسانآسیب رفتارهای

 جدیدترین تاریخ و اقدام اولین تاریخ مانند: گراخودکشی غیر رسانآسیب هایرفتار توصیفی هایویژگی برخی رسانی،

 ایگزینه سه لیکرت صورتبه هاگزینه گزارینمره (.2009 گلن، و )کلونسکی کندمی ارزیابی را رسانیخودآسیب به اقدام

 از هریک است. شده بندیدرجه مرتبط( )کاملاٌ 2 و مرتبط( حدی )تا 1 مرتبط(، غیر )کاملاٌ 0 از که است شده تدوین

 بر هامقیاس هخرد تنمرا عجم از کلی هایمقیاس هنمر میانگین همچنین شوند.می ذاریگ هنمر 6 تا 0 از مقیاسها هخرد

 همسانی همچنین آمد. دستبه r=85/0 ایهفته 4 تا 1 زمانی دوره در بازآزمایی روش به پایایی .آیدمی دست به آنها تعداد

 نیا،صفاری (.2008 الینو، و )کلونسکی آمد دستبه 84/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با آزمون هایالؤس بین درونی

 اعلام به بنا و اند،کرده گزارش (76/0) ایرانی نمونه روی بر اجرا در را پرسشنامه این پایایی (1392) دماوندیان و نیکوگفتار

 روش با پرسشنامه پایایی میزان حاضر پژوهش در است. شده تأیید متخصصان توسط آن محتوایی و صوری روایی هاآن

 شد. محاسبه 89/0 کرونباخ آلفای

کل بهزیستی استان تهران مراجعه نموده و پس از  نامه از دانشگاه، به ادارهبرای اجرای پژوهش، پس از دریافت معرفی    

هماهنگی با واحد پژوهش این اداره کل، به معاونت اجتماعی مراکز مراجعه کرده و مجوز لازم برای حضور در مراکز شبه 

ک بود و جلسات در هر هفته در قالب یک جلسه ی 1397خانواده دریافت شد. بازه زمانی اجرای مداخله در بهمن و اسفند 

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناختهای جلسه برای هر برنامه درمانی شد، برگزار گردید. برنامه 8ساعت و نیمی که جمعا 

                                                           
1- Inventory of Statements About Self-injury 

2- Klonsky, & Glenn 

3- Nonsuicidal Self-Injury (NSSI)   



 اتمام از پس نهایتاً .و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت اجرا یشیآزما هایگروه برصورت جداگانه و تنظیم هیجان به

برای گرفتن دوره پیگیری پس از گذشت دو ماه از  .گرفتند قرار سنجش مورد گروه هر سه آزمونپس اجرای با جلسات

 های آزمایش مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزمون، مجددا گروهاجرای پس

 و ( 2002سگال و همکاران )بر اساس پروتکل  آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناختدو برنامه درمانی  از پژوهش نیا در

 120 جلسه 8 قالب در( استفاده شد که هر برنامه 2002) گراس هیجان تنظیم جلسات ساختار مبنای بر هیجان تنظیم برنامه

برای اجرای برنامه پژوهشگر اول همراه با یک دستیار با مدرک کارشناسی ارشد  .شد انجامی گروه صورت به ایدقیقه

اجرا  جلسات هر دو مداخله کرده، سپس آنها راشناسی بالینی، ابتدا در حضور اساتید راهنما اقدام به اجرای پایلوت روان

مکان اجرای  نمودند. محتوای جلسات قبل از اجرا به تأیید اساتید راهنما و مشاور رسید و روایی محتوایی آن تأیید شد.

 صورتبه هر دو برنامهسات در روزهای دوشنبه هر هفته برگزار گردید. خانواده بهزیستی بود و جلجلسات، مراکز شبه

 آمده است. 2و  1جداول  در خلاصه

 (2002)سگال و همکاران،  آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناختخلاصه برنامه  (1)جدول 

 محتوای هر جلسه جلسه

مختصر برنامه، تشریح اهداف برنامه آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر و با درمانگر، معرفی اجرای پیش اول

های جلسات، توافق با اعضا در مورد مشارکت در درمانی، بحث در مورد محتوای دوره، تمرین

 ارایه تکلیف جلسات و زمان و مکان تشکیل جلسات، ، آموزش تمرین خوردن کشمش،

آن توسط اعضا، توضیح انجام تمرین وارسی بدن، بازنگری و مرور تکالیف خانگی و نحوه انجام  دوم

آگاهی از حرکت، انجام تمریناتی اختصاصی در حالت درازکش یا آگاهی و اجرای تمرین ذهنذهن

 آگاه، ارایه تکلیفنشسته و انجام اقدامات ذهن

صورت عملی، دقیقه تمرین دیدن یا شنیدن به 5از چند نفر از اعضا در مورد تکالیف جلسه،  نظرخواهی سوم

های دقیقه، ارائه توضیح کوتاهی در مورد تمرین 30-40 مدت به نشسته مراقبه تمریناجرای عملی 

 3انجام شده، هدف از انجام آنها و لزوم انجام مستمر آنها در خارج از جلسات، اجرای تمرین تنفس 

 ای، ارایه تکلیفدقیقه

موردکاربرگ ثبت وقایع  ها در مورد تکالیف جلسه قبل، توضیح اعضا درنظرخواهی از آزمودنی چهارم

دقیقه انجام مراقبه  40ها، دقیقه توسط درمانگر و آزمودنی 5ناخوشایند، تمرین دیدن یا شنیدن به مدت 

نشسته )هوشیار بودن نسبت به تنفس، بدن، صداها، سپس افکار(، توضیح اضطراب، انواع اضطراب و 

ای اضطراب و تأثیر اضطراب اجتماعی ها و علل اضطراب، پیامدهاز جمله اضطراب اجتماعی، نشانه

 بر زندگی افراد، ارایه تکلیف



مرور تکالیف جلسه قبل، نظرخواهی از اعضا در مورد انجام این تکالیف و احساس و نظر آنها پس از  پنجم

ها در انجام تکالیف، اجرای عملی تمرین مراقبه نشسته همانند جلسات قبل، ارایه توضیح به آزمودنی

 توجه و دهدمی روی تمرین انجام طی در که هاییدشواری تأثیر این تمرین و اهمیت آن، بیانمورد 

 آنها، ارایه تکلیف به واکنش و بدن بر آنها تأثیرات به

مرور تمرینات و تکالیف، تمرین مراقبه نشسته با مشارکت اعضا، توضیح در مورد هیجان، نشخوار  ششم

عنوان راهبردهای ناکارآمد در سازگاری و مقابله با نشخوارهای فکری بهفکری و نقش هیجانات و 

آگاهی اشان، آموزش تکنیک ذهنها، نظرخواهی از اعضا در این زمینه با بیان مثال و تجاربآسیب

 در لحظه به افراد، ارایه تکلیف

با همکاری همه اعضا، صورت عملی و بررسی و مرور تکالیف اعضا، انجام تمرین مراقبه نشسته به هفتم

 بحث در مورد ارتباط بین فعالیت و خلق و اجرای تمرینی در این زمینه، ارایه تکلیف

ها و جدول های فهرست اولویتنظرخواهی از افراد در مورد تمرینات جلسه قبل، گزارش کاربرگ هشتم

جلسه دوم توضیح داده  ها، اجرای تمرین وارسی بدن )که درریزی برای رسیدن به این اولویتبرنامه

ها در زندگی روزمره، ها و بحثشد( مجددا با همکاری اعضا، تأکید به افراد جهت اجرای تمرین

 آزمون. سنگ، اجرای پس کمک به گروهی اجرای مراقبه

 

 (2002، )گراسخلاصه برنامه آموزش تنظیم هیجان  (2)جدول 

 محتوای هر جلسه جلسه

یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا، بیان اهداف اصلی و فرعی آشنایی اعضای گروه با  اول

گروه و گفتگوی اعضا راجع به اهداف شخصی و جمعی، بیان منطق و مراحل مداخله و بیان چارچوب 

 و قواعد شرکت در گروه

ها، اطلاعات هیجانهای برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع شناخت هیجان و موقعیت دوم

 هامدت و درازمدت هیجانراجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه

ها در برقرار کردن ها در فرایند سازگاری انسان و فواید آنها، نقش هیجانبحث راجع به عملکرد هیجان سوم

-رفتار انسان، ارائه مثالارتباط با دیگران و تأثیرگذاری روی آنها و همچنین سازماندهی و برانگیزاندن 

 ها های واقعی آنهایی از تجربه

-بحث در مورد جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب، آموزش راهبرد حل مسئله و آموزش مهارت چهارم

 های بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(



 گسترش توجه، هدف: تغییر توجه؛ متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی، آموزش توجه.  پنجم

های هیجانی، آموزش های غلط و اثرات آنها روی حالتهای شناختی؛ شناسایی ارزیابیتغییر ارزیابی  ششم

 ارزیابی -راهبرد باز

ی استفاده از راهبرد بازداری و نحوهتغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان؛ شناسایی میزان و  هفتم

-کنندهبررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت

  های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس.

های گروهی، کاربرد مهارتارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد؛ ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و  هشتم

 های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکلیف.آموخته شده در محیط

افزار فرونی و نرمها از آزمون تعقیبی بنهای تحلیل واریانس و برای مقایسه زوجی میانگین گروهها از روشبرای تحلیل داده

 استفاده شد.  22SPSSکامپیوتری 

 هایافته

است. از نظر  (11/2) 53/15 ترتیببه نمونهگروه سنی و انحراف استاندارد شناختی نشان داد که میانگین های جمعیتیافته

درصد در  26دو فرزند، های دارای در خانوادهدرصد  22فرزند، تکهای در خانوادهدرصد  17تعداد اعضای خانواده 

فرزند  4های بالای درصد هم در خانواده 13های دارای چهار فرزند و خانوادهدرصد در  2/0های دارای سه فرزند، خانواده

 هستند.

 آزمون و پیگیری آمده است.آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش 3در جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش (3)جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر

-شناخت

 درمانی

تنظیم 

 هیجان

-شناخت کنترل

 درمانی

تنظیم 

 هیجان

-شناخت کنترل

 درمانی

تنظیم 

 هیجان

 کنترل

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

-هیجان

 خواهی

 27/33 طلبیتنوع

(99/2) 

87/33 

(50/2) 

20/33 

(27/2) 

40/30 

(13/2) 

26 

(36/1) 

33 

(24/2) 

07/31 

(91/1) 

27/26 

(75/1) 

67/33 

(27/2) 

شدت 

 هیجان

32 

(18/3) 

80/32 

(57/2) 

07/32 

(81/2) 

53/29 

(3) 

47/24 

(61/2) 

87/31 

(85/2) 

53/29 

(3) 

25 

(33/2) 

47/31 

(81/2) 



 27/65 کل

(91/5) 

67/66 

(92/4) 

27/65 

(82/4) 

93/59 

(95/3) 

47/50 

(16/3) 

53/63 

(69/4) 

47/60 

(81/3) 

27/51 

(10/3) 

07/61 

(98/4) 

 93/19 رسانیخودآسیب

(71/1) 

27/20 

(58/1) 

80/19 

(01/2) 

18 

(36/1) 

67/15 

(05/1) 

67/19 

(01/2) 

53/18 

(25/1) 

07/16 

(16/1) 

67/19 

(55/1) 

 

-آزمون تفاوت چندانی با هم ندارند، اما در مرحله پس، میانگین هر سه گروه در مرحله پیش3بر اساس اطلاعات جدول 

( و شدت هیجان، طلبیتنوعخواهی )های هیجانهای آزمایش نسبت به گروه کنترل در مؤلفهآزمون میانگین گروه

ماندگار بوده است. همچنین بر اساس اطلاعات کاهش یافته است و این کاهش در دوره پیگیری هم رسانی خودآسیب

آگاهی و گروه درمانی مبتنی بر ذهنگروه تنظیم هیجان بیشتر از دو گروه شناخت هایرین کاهش در میانگینجدول بیشت

 کنترل بوده است.

اسمیرنوف و شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال  -های آزمون تحلیل واریانس شامل آزمون کولموگروفبررسی مفروضه

(، شدت 125/0z= ،059/0<pطلبی )اسمیرنوف برای تنوع -کولموگروف مقدار آزمون دهد، کهها نشان میبودن در داده

( z= ،070/0<p 113/0رسانی )( و خودآسیبz= ،186/0<p 113/0خواهی )(، هیجانz= ،200/0<p 102/0هیجان )

 964/0(، شدت هیجان )w= ،091/0<p 957/0طلبی )دست آمده است و این میزان در آزمون شاپیرو ویلکز برای تنوعبه

w= ،170/0<pهیجان ،)( 972/0خواهی w= ،354/0<pو خودآسیب )( 953/0رسانی w= ،068/0<pبه ) دست آمده

توان گفت که فرض نرمال بودن معنادار نشده است، بنابراین می P<05/0  دو آزمون در سطحاست، که تمامی مقادیر در 

دهنده عدم معناداری مقدار ها هم نشانها در دادههمگنی واریانسها برقرار است. نتایج آزمون لوین برای بررسی در داده

F  05/0در سطح>Pتحلیل  نتایج آزمون 4ها است. بنابراین در جدول ها در داده، و برقراری فرض همگنی واریانس

 گروهی ارائه شده است.واریانس بین

 

 گروهیآزمون تحلیل واریانس بین (4)جدول 

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

-هیجان

 خواهی

  68/0  001/0  171/37  314/102  2  62/304 طلبیتنوع

 55/0  001/0  58/21  97/154  2  94/315 شدت هیجان

  76/0  001/0  89/56  67/534  2  94/1069 کل



 

توان گفت . بنابراین می(P<001/0) دست آمده برای تمامی متغیرهای وابسته معنادار استبه Fبر اساس نتایج، مقدارهای 

طلبی، های آن )تنوعخواهی و مؤلفههیجاندرمانی و آموزش تنظیم هیجان با گروه کنترل در متغیرهای وابسته بین شناخت

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی  5تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول  رسانیشدت هیجان( و خودآسیب

 ها آمده است. تفاوت میانگین

 آزمون تعقیبی بونفرونی (5)جدول 

خطای  تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر وابسته

 استاندارد

معنادار

 ی

طلبیتنوع 797/3 تنظیم هیجانی شناخت درمانی   681/0  001/0  

822/1 شناخت درمانی کنترل  693/0  002/0  

619/5 تنظیم هیجانی  667/0  001/0  

142/4 تنظیم هیجانی شناخت درمانی شدت هیجان  111/1  002/0  

955/2 شناخت درمانی کنترل  129/1  023/0  

096/7 تنظیم هیجانی  087/1  001/0  

خواهی کلهیجان 839/7 تنظیم هیجانی شناخت درمانی   258/1  001/0  

184/5 شناخت درمانی کنترل  280/1  001/0  

023/13 تنظیم هیجانی  232/1  001/0  

رسانیخودآسیب 459/2 تنظیم هیجانی شناخت درمانی   439/0  001/0  

559/1 شناخت درمانی کنترل  447/0  001/0  

019/4 تنظیم هیجانی  430/0  001/0  

 

خواهی و متغیر هیجاندرمانی و تنظیم هیجان در دست آمده بین گروه شناختبهبا توجه به نتایج جدول، مقدار تفاوت 

توان گفت بین معنادار شده است، بنابراین می P<05/0در سطح رسانی طلبی، شدت هیجان( و خودآسیبهای )تنوعمؤلفه

رسانی خواهی و خودآسیبهیجانآگاهی با آموزش تنظیم هیجان بر درمانی مبتنی بر ذهنمیزان اثربخشی آموزش شناخت

در  تنظیم هیجان توان گفت که آموزشها، میهای گروهنوجوانان مستعد اعتیاد تفاوت وجود دارد و بر اساس میانگین

در نوجوانان مستعد  رسانیخواهی و خودآسیبهیجانتأثیر بیشتری بر کاهش  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت مقایسه با

 ست.اعتیاد داشته ا

  71/0  001/0  61/44  06/51 2  13/102 رسانیخودآسیب



 ها در دوره پیگیری آمده است.نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی تفاوت گروه 6در جدول 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در دوره پیگیری (6)جدول 

خطای  تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر وابسته

 استاندارد

معنادار

 ی

طلبیتنوع 890/4 تنظیم هیجان شناخت درمانی   798/0  001/0  

644/1 شناخت درمانی کنترل  811/0  151/0  

534/6 تنظیم هیجان  781/0  001/0  

681/3 تنظیم هیجان شناخت درمانی شدت هیجان  066/1  004/0  

219/3 شناخت درمانی کنترل  084/1  016/0  

901/6 تنظیم هیجان  044/1  001/0  

خواهی کلهیجان 261/8 تنظیم هیجان شناخت درمانی   332/1  001/0  

830/1 شناخت درمانی کنترل  354/1  556/0  

091/10 تنظیم هیجان  303/1  001/0  

رسانیخودآسیب 645/2 تنظیم هیجان شناخت درمانی   463/0  001/0  

137/1 شناخت درمانی کنترل  471/0  063/0  

782/3 تنظیم هیجان  453/0  001/0  

 

 

 رسانیخودآسیبطلبی و شدت هیجان( و های )تنوعخواهی و مؤلفههیجاننتایج، تمامی متغیرهای وابسته یعنی  بر اساس

توان گفت این متغیرها های آزمایشی با هم تفاوت معناداری وجود دارد و میهای آزمایشی با گروه کنترل و گروهبین گروه

درمانی مبتنی آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناختند. به عبارتی، ادر دوره پیگیری نیز با هم تفاوت معناداری داشته

رسانی ماندگاری بیشتری داشته خودآسیب طلبی و شدت هیجان( و متغیرهای )تنوعخواهی و مؤلفهآگاهی بر هیجانبر ذهن

 است.

 گیریبحث و نتیجه

آگاهی با آموزش تنظیم هیجان بر مبتنی بر ذهندرمانی پژوهش حاضر با هدف مقایسه میزان اثربخشی آموزش شناخت

رسانی در نوجوانان مستعد اعتیاد انجام شد. یافته اول پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجان خواهی و خودآسیبهیجان

ت طلبی و شدهای تنوعخواهی و مؤلفهآگاهی تأثیر بیشتری بر کاهش هیجاندرمانی مبتنی بر ذهندر مقایسه با شناخت

هیجان در نوجوانان مستعد داشته است و این تأثیر در دوره پیگیری ماندگار بوده است. هر چند در زمینه مقایسه این دو 



ای انجام نشده است اما مطالعات مجزا حاکی از تأثیرگذاری هر دو روش بر مطالعه خواهیهیجانروش درمانی در کاهش 

شاملی، معتمدی  ؛2016، 2تروجیلو، اوباندو و تروجیلو ؛2018، 1چیلدس کران، جورکا، فان و) است خواهیهیجانکاهش 

؛ 1395چوپان،  و اعظمی برجعلی،؛ 1396گران و اسماعیلی قاضی ولوئی، ؛ صدری دمیرچی، اسدی شیشه1397و برجعلی، 

 (.1390، صالحی، باغبان، بهرامی، احمدی

 نوجواناندر  خواهیکه هیجانات منفی باعث تحریک هیجان( حاکی از آن است 2016نتایج مطالعه تروجیلو و همکاران )

-منفی و هیجان های هیجانیشده و در نتیجه بر افزایش سوء مصرف مواد تاثیرگذار است و تعارضات خانوادگی هم نشانه

آموزش داد. فی افراد های مندهند. بنابراین بر اساس نتایج لازم است راهکارهایی برای کنترل هیجانخواهی را افزایش می

جویی، ربههای تجلفهؤنشان داد که آموزش تنظیم هیجان موجب کاهش م هم (1395نتایج پژوهش برجعلی و همکاران )

 گردد.یمخواهی کل، در افراد وابسته به مواد زدایی و حساسیت به یکنواختی و همچنین متغیر هیجانبازداری

ت که افراد را های  شخصیتی اسخواهی یکی از خصیصهاصولا هیجانتوان گفت که های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

ید است لذا کند و از آنجا که مصرف مواد برای افراد یک تجربه جدبه سوی جستوجو و کسب تجارب جدید رهنمون می

جهت  مچنینهخواه برای ارضای حس کنجکاوی خود مواد را یکبار مصرف کنند و بیشتر احتمال دارد که افراد هیجان

هر چیزی ارزش یک  خواه بیشتر از افراد عادی باور دارند کهمصرف مواد وسوسه شوند و دچار لغزش گردند. افراد هیجان

شود که اقدام به باعث میطلبی و تنوعهای خطرجویی و نوجویی بار امتحان کردن را دارد و این ویژگی همراه با ویژگی

ک اقدام به مصرف برابر اعتیاد و یا قرار گرفتن در موقعیت مصرف با کمترین تحریانجام کارهای پرمخاطره کرده و در 

د. از سوی دیگر طبق نمایند و لذا افرادی که از این خصیصه برخوردار هستند بیشتر در معرض خطر اعتیادپذیری قرار دارن

خواهی پایین دنبال جانهند و افراد با هیدخواه بالا، تحریک دایمی مغز را ترجیح می(، افراد هیجان1979نظریه زاکرمن )

واد تمایل دارند و مخواهی بالا بیش از سایر افراد به مصرف تحریک مغزی کمتری هستند. به همین دلیل، افراد با هیجان

که رمانی نسبتا جدید درسد که آموزش تنظیم هیجان به عنوان یکی از راهبردهای مستعد اعتیاد هستند. بنابراین به نظر می

خواهی های مختلف برای درمان مشکلات هیجانی ثابت شده، بتواند در کاهش میزان هیجانکارایی آن در پژوهش

-ز سوی دیگر، شناختا یید قرار گرفته است.أثر واقع گردد و این مسئله در پژوهش حاضر مورد تؤنوجوانان مستعد اعتیاد م

های نات و پدیدهست که به پهنای ذهنی وسیع و باز و پذیرش هیجاای اجانبهآگاهی، آگاهی همهدرمانی مبتنی بر ذهن

نوجوانان  به گاهیآدرمانی مبتنی بر ذهنکند. در نتیجه آموزش شناختافتند، کمک میگونه که اتفاق میفیزیکی، همان

ن احساسات شده و ایخواهی بالایی برخوردار هستند باعث کنترل افکار و هیجانات و پذیرش مستعد اعتیادی که از هیجان

 یابد.طلبی در آنها کاهش میشدت هیجان و میزان تنوع

                                                           
1- Crane, Gorka, Phan, & Childs 

2- Trujillo, Obando, & Trujillo 



ای است که شیوه آگاهی ناظر بر ارتباط رویدادها به(، ذهن1994که بر اساس نظریه کابات زین ) تبیین دیگر این است

-یند درمان شناختشود. در فراافتد و این ارتباط به اینجا و اکنون معطوف میدر آن قضاوتی در مورد آنها اتفاق نمی

ساز حضور مینهزگری افکار که ، مشاهده تنفس و نظاره«وارسی بدن»کارگیری فنون آگاهی با بهدرمانی متنی بر ذهن

ساسات یافتن فرد در زمان حال و اکنون است، زمینه برای گسلش از گذشته و عدم قضاوت در مورد افکار و اح

شی این درمان ( در مورد اثربخ1995(. از دگر سو، تیزدل و همکاران )2019بیاضی،  شود )دلیلی وآور مهیا میرنج

ه افراد آموزش داده کند بدین ترتیب که بکنند که این روش درمانی، زمینه تمرکززدایی افکار فرد را مهیا میاظهار می

یند آبینند که میای بقایع ذهنی سادهعنوان وشود افکار و احساساتشان را بدون قضاوت مشاهده کرده و آنها را بهمی

نظر نگیرند. از  عنوان بخشی از خودشان یا انعکاسی از واقعیت درروند و از طرفی افکار و احساسات خود را بهو می

. شودفراد میاجویی خواهی و نوجویی و تجربهباعث کنترل حس هیجانای با افکار و احساسات، رو، چنین مواجههاین

نترل و نظارت کبه  آگاهی با ترغیب نوجواناندرمانی مبتنی بر ذهنتوان استنباط کرد آموزش شناختاساس میبر این 

 ایند.از اجرای آنها جلوگیری نمبینی نموده و بر افکار خود، بتوانند پیامدهای اقدامات هیجانی را پیش

یرهای خودکنترلی و از طریق متغ آگاهیبتنی بر ذهننشان داد که درمان شناختی م( 1397نتایج مطالعه شاملی و همکاران )

( با هدف 1396) نو همکارانتایج مطالعه صدری دمیرچی  .های اینترنتی مؤثر استبر کاهش اعتیاد به بازی خواهیهیجان

وابسته ن زنان آگاهی بر ولع مصرف، شدت وابستگی و تنظیم شناختی هیجادرمانی مبتنی بر ذهنبررسی اثربخشی شناخت

ی به مواد و آگاهی باعث کاهش ولع مصرف و کاهش شدت وابستگبه مواد نشان دادند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

درمان شناختی مبتنی  ،تایجنشود. لذا بر اساس افزایش استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زنان وابسته به مواد می

وابسته به مواد  ی هیجان زنانتأثیرگذار بر ولع مصرف، شدت وابستگی و تنظیم شناختهای درمانی از روشآگاهی بر ذهن

 است.

آگاهی تأثیر بیشتری بر کاهش درمانی مبتنی بر ذهنیافته بعدی نشان داد که آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناخت

پیگیری ماندگار بوده است. این یافته همسو با  رسانی در نوجوانان مستعد اعتیاد داشته است و این تأثیر در دورهخودآسیب

، 2؛ سیلوا، ماکادو، موریرا، رامالو و گونکالوس2019و همکاران،  1وولف، 1393بیرامی و همکاران، ) های پیشین استیافته

 (.1387؛ کاویانی، حاتمی و جواهری، 2017

-کژتنظیمی هیجانی و آسیب به خود غیرخودکشی( با هدف بررسی رابطه بین 2019نتایج فراتحلیل وولف و همکاران )

های مقیاسطور کلی، رابطه معناداری بین کژتنظیمی هیجانی و آسیب به خود وجود داشت. خردهگرایانه نشان داد که به

های هیجانی، مشکلات کنترل تکانه های تنظیمی، عدم پذیرش پاسخکژتنظیمی هیجان )شامل دسترسی محدود به استراتژی

                                                           
1- Wolff 

2- Silva, Machado, Moreira, Ramalho & Gonçalves 



ل در داشتن رفتار معطوف به هدف یا هدفمند( با آسیب به خود رابطه بسیار قوی داشتند. فقدان آگاهی یا وضوح و مشک

تری با آسیب به خود داشتند. های شناختی کژتنظیمی هیجانی اگرچه معنادار، ولی رابطه مثبت ضعیفهیجانی و جنبه

های مختلف، تر آسیب به خود در بین افراد در محیطا خطر بیشکژتنظیمی هیجانی بکه های این مطالعه از این ایده یافته

کند که ممکن هایی از کژتنظیمی را آشکار میها جنبهکند. بعلاوه، این یافتهفارغ از جنسیت یا سن رابطه دارد، حمایت می

یت درک بهتر کژتنظیمی های منحصر به فردی برای آسیب به خود داشته باشد. این فراتحلیل بر اهماست تلویحات و دلالت

 کند. عنوان یک آماج درمانی برای جلوگیری از آسیب به خود تأکید میهیجانی به

بر اساس نظر  ( تبیین کرد.2007) و همکاران ریچارسون -( و نظریه لوید1998) 1توان بر اساس نظر سایموتواین یافته را می

رسان باید بدانیم که چرا یک (، برای درک رفتار خودآسیب2007)و همکاران  ریچارسون -( و نظریه لوید1998سایموتو )

گیرد. این مهم اشاره به نقش رفتار خاص، در یک زمان خاص، تحت یک پیامد خاص و توسط یک فرد خاص انجام می

( 2007ریچاردسون و همکاران ) -رسان دارد که یک جنبه مهم آن بر اساس نظریه لویدکارکردی رفتارهای خودآسیب

کند؛ آنها باور دارند فردی است که به دو صورت تقویت منفی خودکار و تقویت مثبت خودکار عمل میکارکرد درون

های رسان ممکن است به صورت تقویت منفی خودکار و با هدف متوقف کردن یا حذف حالترفتار های خودآسیب

ها، کاهش دردهای عاطفی، بیان خشم نسبت به دیگران و کاهش تنش( و یا ناکامیعاطفی و شناختی نامطلوب )رهایی از 

های درونی را دارد، عمل رسان برای ایجاد بعضی از حالتتقویت مثبت خودکار که اشاره به استفاده از رفتار خودآسیب

فردی و بین فردی ارکردهای درونرسد که آموزش تنظیم هیجان قادر است ککنند. بنابراین، با توجه به نتایج به نظر می

های تنظیم هیجان به رسان را در نوجوانان مستعد اعتیاد کاهش دهد. لذا در صورت آموزش مهارترفتارهای خودآسیب

تبیین  یابد.رسان در آنها کاهش میفردی میزان رفتارهای خودآسیبفردی و بیننوجوانان، با کنترل پیامدهای کنترل درون

آگاهی با به کارگیری رسان این است که ذهنرفتارهای خودآسیبآگاهی بر اط با مکانیسم تأثیر ذهندیگر در ارتب

کند و های مختلف مغزی )قشری و زیرقشری( کارکردهای شناختی و هیجانی را تنظیم میهای عصبی، بخشمکانیسم

اندازی آن شناسایی شوند و و عوامل راهکند تا افکار غیرسودمند آگاهی کمک میدرمانی مبتنی بر ذهنآموزش شناخت

رسانی مؤثر باشد و در نهایت منجر با توقف فکری درباره رویدادهای منفی و پیامدهای آن در کاهش رفتارهای خودآسیب

 به بهبود خلق و رفتار شود.

صورت که بهآگاهی در جهت روشن بودن و روشن دیدن است ( آموزش کنترل توجه در ذهن2003به نظر کابات زین )

صورت گسترده متوجه کند. توجه فراگیر به این معنی است که ما در همه لحظات بهغیرعادت یافته و متعالی عمل می

دهیم. همچنین کابات زین حضور خود و انجام کاری که مشغول آن هستیم باشیم و اینکه چرا آن کار را انجام می

رسان فزایش آرامبخشی عضلانی و کاهش نگرانی و رفتارهای آسیبآگاهی در اکند که فنون ذهن( عنوان می2003)

                                                           
1- Suyemoto 



( این تأثیر، ریشه در خودکنترلی توجه دارد چرا که متمرکز کردن مکرر 2005مؤثر بوده و به نظر سمپل و همکاران )

آورد، که در نتیجه باعث انحراف توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناسب به وجود می

رسانی ساز انجام رفتارهای خودآسیبشود که زمینهآسیب زدن به خود و عمل کردن بر اساس افکار خود می جه ازتو

 است.

 بیآس( با هدف بررسی نقش میانجی تنظیم هیجان در رابطه بین روابط رمانتیک و 2017)نتایج پژوهش سیلوا و همکاران 

 گرایرخودکشیغ خود به بیآستنظیم هیجانی نقش میانجی کاملی را در رابطه بین  نشان داد که گرایرخودکشیغ خود به

و آمادگی ارتکاب و چهار زیر حوزه مهم روابط رمانتیک یعنی اجتناب از صمیمیت، اضطراب طرد، قربانی خشونت شدن 

آگاهی انی مبتنی بر ذهندهد که شناخت درمنشان می هم (1387) و همکاران کاویانیخشونت ایفا کرد. نتایج مطالعه 

 دهد.افکار خودآیند منفی و نگرش ناکارآمد دانشجویان را کاهش می حالات هیجانی و

درمانی مبتنی توان گفت که آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناختهای پژوهش، میطور کلی، بر اساس یافتهبنابراین به

توان با دارد و میرسانی در نوجوانان مستعد اعتیاد و خودآسیبخواهی آگاهی تأثیر بیشتری بر کاهش هیجانبر ذهن

آگاهی به نوجوانان، درمانی مبتنی بر ذهنهای شناختهای تنظیم هیجانی به افراد و همچنین تکنیکهای مهارتآموزش

 مود. رسان آنها کاست و از ابتلای آنها به اعتیاد پیشگیری نخواهی و رفتارهای خودآسیباز میزان هیجان

طولانی مدت مانند چهار ماه و بیشتر و استفاده از هایامکان پیگیریتوان به عدمهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

ها باید احتیاط کرد. بر این اساس به پذیری یافتهگیری هدفمند در انتخاب اعضای نمونه اشاره کرد که در تعمیمنمونه

تر نتایج پژوهش را مورد های طولانیهای تصادفی و با پیگیریاستفاده از نمونهگردد تا با پژوهشگران آتی پیشنهاد می

-دلیل حساسیت دوره نوجوانی و آسیببهها، بررسی قرار دهند تا بتوان با اطمینان بیشتری نتایج را تعمیم داد. بر اساس یافته

با تمرکز بر کاهش میزان درمانی و تنظیم هیجان های شناختبرگزاری کارگاهپذیری آنها در برابر اعتیاد به مواد مخدر، 

تواند توسط مراکز مشاوره شبه خانواده برای نوجوانان ساکن در این مراکز میرسان خواهی و رفتارهای خودآسیبهیجان

 پذیری آنها نسبت به اعتیاد پیشگیری نماید. از آسیب

و کلیه کسانی خانواده مسئولان محترم مراکز شبهو همچنین  کننده در پژوهشکلیه نوجوانان شرکتپژوهشگران از در پایان 

 نمایند.تشکر می تقدیر و، که زمینه اجرای پژوهش را فراهم نمودند

 منابع

 . اردبیل: باغ رضوان.شناختیهای روانآزمون(. 1385ابوالقاسمی، عباس و نریمانی، محمد. )

-(. راهبردهای تنظیم هیجان در سوء مصرف1390محمد و زاهد، عادل. )لو، کلثوم اله؛ نریمانی، ابوالقاسمی، عباس؛ قلی

 .15 -22(: 77) 20، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلانپذیری بالا و پایین.  کنندگان مواد دارای واکنش



خواهی و تکانشورزی در نقش هیجان(. 1392خانی، علی )اعظمی، یوسف؛ دوستیان، یونس؛ حسن نیا، صادق و صادق

. اولین کنگره ملی اعتیاد و رفتارهای پرخطر، دانشگاه بینی رفتارهای پرخطر جنسی در افراد وابسته به موادپیش

 خوارزمی.

 ناگویی و خواهیهیجان چندگانه و ساده روابط مقایسه (.1395) نسرین. سهرفروزانی، جدیری و اصغر آقائی،

 شهر متوسطه دوم دوره پسر و دختر انآموزدانش بین در مخدر مواد به اعتیاد آمادگی با خلقی

 تهران. تربیتی، علوم و شناسیروان المللیبین کنفرانس سومین .اصفهان

 روش دو تأثیر مقایسه (.1394) علی. ،اقبالی ،مجید ،محمودعلیلو ،عباس ،پور بخشی ،تورج ،هاشمی ،منصور ،بیرامی

 تنظیم شناختی راهبردهای و روانشناختی پریشانی بر ،آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و هیجان تنظیم آموزش

 .59-43 (،33)9 ،روانشناختی نوین های پژوهش فصلنامه. ذهنی ماندهعقب کودکان مادران هیجان

-هیجان کاهش بر هیجان تنظیم راهبردهای آموزش بخشی (. اثر1395برجعلی، احمد؛ اعظمی، یوسف؛ چوپان، حامد. )

 .33-42(: 2)8، شناسی بالینیمجله روانمخدر.  مواد به وابسته افراد در خواهی

 کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی (.1394) .نجمه محجوب، فرزانه و رمضانی، سعید؛ تیموری،

 .159-145: (34)9 ،اعتیادپژوهی فصلنامه. متادون با ترک حال در زنان افسردگی و فکری نشخوار

 اعتیاد استعداد با هیجانی هوش هایمؤلفه از تکانه کنترل و هیجانی خودآگاهی یرابطه (. بررسی1388)جناآبادی، حسین. 

 .1-12(: 9)6، شناسی تربیتیمجله مطالعات روانمتوسطه.  یدوره پسر آموزاندانش

(. نقش سلامت معنوی، تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در گرایش به سوء مصرف مواد در 1397خاکپور، ایمان. )

 .1-9(: 43)12، مجله اخلاق پزشکینوجوانان. 

 . تهران: رشد.اجتماعی و انسانی علوم در پژوهش عملی و نظری مبانی(. 1396دلاور، علی. )

خواهی رانندگان های شخصیتی و هیجان(. مقایسه ویژگی1392حسینی، سیدسامان. )رجبی، سوران؛ نریمانی، محمد و 

 .39-53(: 1)7، شناسی کاربردیفصلنامه روانتصادف کرده با رانندگان عادی. 

 شناسی ایران، تهران.ی انجمن روان. دومین کنگرهساخت مقیاس ایرانی آمادگی اعتیاد(. 1385زرگر، یداله. )

رابطه حمایت ادراک شده با آمادگی به اعتیاد و  .(1397حمد؛ میرزا حسینی، حسن و محبی، مینا. )ستایشی اظهری، م

-172(: 46)12، فصلنامه اعتیادپژوهیآموزان. گری احساس تنهایی در دانششناختی با نقش میانجیپریشانی روان

157. 



درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اعتیاد  (. اثربخشی1397احمد. ) ،برجعلی و عبدالله ،معتمدی ؛محمدحسن ،شاملی

فرهنگ مشاوره . مجله گری متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی در نوجوانان پسرهای اینترنتی با میانجیبه بازی

 .137-161(: 33) 9 ،نیو روان درما

(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اعتیاد 1397احمد. ) ،برجعلی و عبدالله ،معتمدی ؛محمدحسن ،شاملی

فرهنگ مشاوره مجله . گری متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی در نوجوانان پسرهای اینترنتی با میانجیبه بازی

 .137-161(: 33)9، نیو روان درما

(، چاپ سوم، تهران: 1384ترجمه یوسف کریمی ) .های شخصیتنظریه(. 2000آلن. )شولتز، دوان و شولتز، سیدنی

 ارسباران.

بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای (. 1390صالحی، اعظم؛ باغبان، ایران؛ بهرامی، فاطمه؛ احمدی، سید احمد. )

نامه . پایانتنظیم هیجان بر اساس رفتاردرمانی دیالکتیک و مدل گراس در درمان مشکلات هیجانی

 گاه اصفهان.دکترای مشاوره، دانش

درمانی (. اثربخشی شناخت1396صدری دمیرچی، اسماعیل؛ اسدی شیشه گران، سارا و اسماعیلی قاضی ولوئی، فریبا. )

فصلنامه  آگاهی بر ولع مصرف، شدت وابستگی و تنظیم شناختی هیجان زنان وابسته به مواد.مبتنی بر ذهن

 .51-69(: 43)11، اعتیادپژوهی سوء مصرف مواد

 رفتارهای کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی (.1392) ارمغان. دماوندیان، و منصوره نیکوگفتار، مجید؛ نیا،صفاری

 ،بالینی شناسیروان مطالعات فصلنامه تهران. تربیت و اصلاح کانون مقیم بزهکار نوجوانان رسان آسیب-خود

4(15:) 141-158. 

 خود معتادان عمومی سلامت میزان بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان روش (. اثربخشی1393کاظمیان، سمیه. )

 .181-191(: 1)4، رفتاری و شناختی علوم هایمجله پژوهشدرمانجو. 

آگاهی بر افکار درمانی مبتنی بر ذهن(. اثر کاهنده شناخت1387کاویانی، حسین؛ حاتمی، ندا و جواهری، فروزان. )

 . 5-14(: 2)2، شناختیفصلنامه پژوهش در سلامت روان. ناکارآمدهای خودآیند و نگرش

 تنظیم بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی (.1397) .حمزه احمدیان، عمادالدین و پور،عزت روناک؛ مبارکی،

 .92-103 :(5)5 ،شناخت روانپزشکی و روانشناسی مجله. افیون مواد کنندگانمصرف هیجانی

ارتباط راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی با  .(1398نظام؛ سیافی، سمانه و اندامی، علیرضا. )هاشمی، 

، فصلنامه اعتیادپژوهی سوء مصرف موادآوری. رضایت از زندگی دانشجویان مستعد اعتیاد: نقش میانجی تاب

13(53 :)176-157. 
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