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Highlights 

 Mindfulness based cognitive therapy reduced anxiety in smookers.  

 Mindfulness based cognitive therapy reduced cigarette craving in smookers.  

 Mindfulness based cognitive therapy could improve the psychological components 

of smoking cessation. 

Abstract   

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness based 

cognitive therapy anxiety and cigarette craving. The present research is a quasi-

experimental, pre-test and post-test with the experimental and control group. The 

statistical population consisted of all smokers who were referred to health centers in 22nd 

district of Tehran in the spring of 1396. 30 Individuals were selected by available 

sampling method. The subjects were randomly assigned into experimental and control 

groups. To measure anxiety, the Spielberger questionnaire and cigarette craving, 

Fagerstrom questionnaire were used. After selecting the experimental and control group, 

interventional training on mindfulness based cognitive therapy on the experimental group 

was performed for 8 sessions of 90 minutes and one session per week. One-way 

covariance analysis was used to analyze the data. Data analysis showed that there was a 

significant difference between the mean of post test scores of the experimental and 

control groups in anxiety and cigarette craving (p<0.01); as mindfulness based cognitive 

therapy reduced anxiety and cigarette craving in experimental group. Generally, could be 

showed that mindfulness based cognitive therapy could improve the psychological 

components of smoking cessation. 
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 یدیکل واژگان

درمانی آموزش شناخت 

مبتنی بر ذهن آگاهی، 

اضطراب، وسوسۀ مصرف 

 سیگار

 اصلی یها افتهی
  .شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش اضطراب در افراد سیگاری گردید 

  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش وسوسه مصرف سیگار در افراد سییگاری

 گردید. 

 ی تواند باعث بهبود مولفه های روانشناختی میورر در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی م

 ترک مصرف سیگار گردد.

 دهیچک

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب و  بخشی هدف پژوهش حاضر بررسی ارر

روش تحقیق حاضر از نوع شبه آزمایشی با پیش آزمون و  .کاهش وسوسۀ مصرف سیگار بود

مراجعه  سیگاری زنان هیکل شامل آماری گواه بود. جامعه پس آزمون همراه با گروه آزمایش و

به  افراد، این نفر از 30بود. 2391شهر تهران در بهار  11های سلامت در منطقه کننده به خانه

 و آزمایش نفری 21 گروه دو به گمارش تصادفی انتخاب و افراد با در دسترس یریگ نمونه روش

 اسپیلبرگر و وسوسۀ مصرف سیگار از پرسشنامهاز سنجش اضطراب  برای. شدند تقسیم گواه

شناخت  مداخله گواه، و آزمایش گروه انتخاب از پس فاگرشتروم بهره برده شد.پرسشنامه 

 جلسه یک و یا قهیدق 90 جلسه 8 مدت به آزمایش گروه روی بر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

استفاده  راههیک کوواریانس تحلیل زاها  داده تحلیل و تجزیه منظور به. گردید اجرا هفته در

بین نمره های پس آزمون گروه های آزمون و کنترل در اضطراب و  که داد نتایج نشان گردید.

؛ به  طوریکه شناخت درمانی (01/0Pوسوسه مصرف سیگار تفاوت معنادار وجود داشت )

ایش گردید. در مبتنی بر ذهنآگاهی باعث کاهش اضطراب و وسوسه مصرف سیگار در گروه آزم

کل می توان نتیجه گرفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند باعث بهبود 

 مولفه های روانشناختی مورر در ترک مصرف سیگار گردد.
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 مقدمه

مروزی به حدی گسترش دامنه مصرف مواد در جامعه ا

ها با سطوح مختلفی از  قشر وسیعی از خانوادهاست که 

اعتیاد به مواد مختلف دست به گریبانند. در میان موادی 

شود سیگار  که توسط سوءمصرف کنندگان استفاده می

یکی از مواردی است که با منع کمتر و وسعت بیشتری به 

اری رود و به دلیل سهولت استفاده با عناصر بسی کار می

همایندی یافته است و در نتیجه ولع بیشتری برای مصرف 

آن در میان سوءمصرف کنندگانش وجود دارد. در واقع 

های  ترین عامل شکست در برنامه ولع مصرف را باید مهم

(. مواد مخدر موجب 2ترک اعتیاد و عود مجدد دانست )

 مدارهای در تحریک سیستم دوپامینی مغز است که

 اختلال مغز مربوطۀ اجزاء دیگر و حافظه و انگیزه پاداش،

 سبب انسان در هایی حالت چنین بروز .نماید می ایجاد

 تسکین یا( لذت) پاداش به دستیابی برای وی که شود می

 ویرانگر و مخرب رفتاری انجام یا مخدر مادۀ یک مصرف به

های  اعتیاد علاوه بر وسوسه مصرف بر جنبه (.1)آورد  روی

گذارد که از  ها نیز ارر می شخصیتی انسان مختلف زندگی و

 توان به اضطراب اشاره نمود. ناتوانی افراد ها می جمله آن

 مصرف مواد که باور این و زا اضطراب عوامل با رویارویی در

 خواهد پی در را مطلوبی نتایج در خصوص کاهش اضطراب

 مصرف مواد است آوری به روی و گسترش پایه داشت و

 وابستگی و باعث که است مهمی مکانیسم (. اضطراب3)

 عود به منجر که است عاملی و شده الکل مصرف شدن زیاد

 بر تا کنند که مواد مصرف می افرادی واقع شود. در می

 در توجهی قابل طور به کنند غلبه منفی عاطفه و استرس

 کسانی از بیشتر را مواد به وابستگی علائم عمرخود، طول

(. 0اند ) کنند، داشته مصرف می ادمو دیگر دلایل به که

 از بسیاری است و انسان سالم و طبیعی واکنش اضطراب

 تکامل حالت اضطراب که دارند عقیده پردازان نظریه

 سازد می آگاه الوقوع قریب خطرات از را ما که است ای یافته

اما اضطراب  (؛1کنیم ) مقابله بهتر خطرات آن با بتوانیم تا

گردد و با ایجاد  سیستم توجهی نیز میموجب فعالیت زیاد 

تواند در توجه به  زنگی سوگیرانه می حالت گوش به

های بالقوه خطر و یا نشانه های وسوسه سوءمصرف  نشانه

مؤرر باشد. چنانچه تحقیقات کارلسون، اسپکا، فاریس و 

 حساس بسیار توجهی سیستم که دهد می ( نشان1) 2پاتل

                                           
1 Carlson, Speca, Faris & Patel 

 خود توجه کانون در را مواد که شود می باعث این افراد در

برانگیزان  عنوان به ها محرک این واقع در دهند، قرار

 با که کنند می عمل رفتاری و هیجانی شناختی، های پاسخ

تضاد  در ترک مواد برای فرد هشیار و منطقی تصمیم

است  ناآگاه مصرف زنجیره این از فرد که به طوری هستند،

ترک سوءمصرف  برایو این حقیقت که اکثر افرادی که 

مواد مراجعه کردند پس از ترخیص از درمان دچار عود 

هنوز  اند، نشانگر این است که مجدد و وسوسه مجدد شده

ها یافت نشده است زیرا حتی پس از  درمان قطعی برای آن

آنکه فرد وابسته، مصرف مواد را برای مدتی طولانی قطع 

صرف مواد را از توان امیدوار بود که م کند باز هم نمی می

سر نگیرد از این رو وسوسه مصرف مواد یکی از معضلات 

اصلی درمان افراد دچار سوءمصرف مواد است. با توجه به 

های درمانی بسیاری برای حل این  این امر تا کنون روش

معضل به کار گرفته شده است. یکی از رویکردهای 

مداخلات روانی کاربرد ذهن آگاهی است که تحقیقات 

شان داده در جلوگیری از عود و وسوسه مصرف مواد مؤرر ن

 دهند که می نشان اخیر چنانچه تحقیقات (.7-8است )

 با قطع ارتباط است درمانی ذهن آگاهی ممکن مداخله

کشیدن، ترک سیگار را تسهیل  سیگار و ولع مصرف بین

 آگاهی (. در تعریف ذهن آگاهی باید گفت ذهن9)کنند 

 ویژه فراشناختی و شناختی رفتاری، راهبردهای مستلزم

 به خود نوبه به که است توجه کردن فرآیند متمرکز برای

 به گرایش-منفی فکر-منف خلق از دور باطل جلوگیری

 پدیدآیی و جدید دیدگاه رشد و کننده نگران های پاسخ

چنانکه در ( 1شود ) منجر می خوشایند های هیجان و افکار

د دارد ذهن آگاهی مبتنی مبانی نظری ذهن آگیاهی وجیو

بر آگاهی پیذیرا و عیاری از قیضاوت از آنچیه که اکنون در 

ی که بخشی یحال وقوع است بنا نهاده شده است. از آنجا

در همین عوامل نهفته وسوسۀ مصرف سیگار از مشکل 

است، لذا ارتقاء ذهن آگاهی گامی مهم در جلیوگیری از 

ی که افزایش توجه خواهد بود. به طور سیگارعیود مصرف 

و آگاهی نسبت به افکار، هیجانیات و تمایلات عملی از 

و باعث ( 20-22های مثبت ذهن آگاهی است )جنبه

های  هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه و حالت

بهبود قابلیت فردی در جهت ، روانشناختی مثبت

ها  های انفرادی و اجتماعی و علاقه به این فعالیت فعالیت

سیگاری لذا آموزش ذهن آگاهی در افیراد (. 21) شود می

های فردی  علاقه به فعالیت یجها و ترو با بهبود این توانایی
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سیگار تواند در جهت کاهش عود میصرف  اجتماعی، می و

مؤرر باشد. در همین چارچوب گزارش شده است که ذهن 

آگاهی به واسطه ارتقاء پذیرش و آگاهی فرد به تجربیاتش 

ی از عیود مجیدد سوءمیصرف میواد موجب جلوگیر

(. ذهن آگاهی همچنین در درمان اختلال 22) شود می

اضطراب، که بخش مهمی از مشکلات افراد ترک کننده 

اعتیاد است نقش مهمی دارد و بر نتایج مفید آن تأکید 

 است معتقد( 8) اوکانلدر همین راستا، (. 23شده است )

مهم عنصر  اضطراب به کنترل توجه که یک کارکرد

شود  رساند و سبب می اجرایی مرکزی است، آسیب می

افراد دارای اضطراب بالا ترجیح منابع تیوجهی خود را بیه 

بب سمحرک تهدیدآمیز اختصاص دهند، همین عامل 

. در واقع سوگیری شود مختل شدن عملکرد شناختی می

های وسوسه کننده برای مصرف سیگار از عوامل  به نشانه

پن برتی و  ازگشت مجدد پس از ترک است.مؤرر در ب

( نیز معتقدند ذهن آگاهی با کاهش اضطراب 9همکاران )

تواند در کاهش  و افسردگی در افراد سوءمصرف کننده می

ولع مصرف مؤرر باشد. در پژوهشی که توسط اورکی و 

ارربخشی ذهن آگاهی در کاهش  با عنوان (20همکاران )

مصرف کنندگان مواد  اضطراب، افسردگی و استرس سوء

انجام شد، نشان داد که آموزش ذهن آگاهی در کاهش 

اضطراب، افسردگی و استرس سوء مصرف کنندگان مؤرر 

است. با توجه به آنچه تا کنون گفته شد پژوهش حاضر در 

کاهش  نظر دارد به بررسی ارربخشی ذهن آگاهی بر

وسوسه مصرف سیگار بپردازد زیرا که سیگار با توجه به 

وسعت مصرف و نقش سنتی برای مصرف کنندگانش که 

همان کاهنده اضطراب است و عوارض روانی و جسمانی 

که به دنبال دارد از جمله موادی است که به صورت مزمن 

سازد. لذا پژوهش حاضر با  اررات مخرب خود را نمایان می

آموزش ذهن آگاهی سعی دارد به نحوی دوگانه بر وسوسه 

سو و از سوی دیگر با کاهش اضطراب  کمصرف سیگار از ی

که عامل رانویه در مصرف سیگار است بر وسوسه مصرف 

 سیگار تأریر گذارد.

 روش

شناخت درمانی  بررسی ارربخشیپژوهش حاضر با هدف 

انجام مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب و وسوسۀ مصرف 

 زنان هیکلشامل  پژوهش نیا یآمار جامعهشده است. 

 11های سلامت در منطقه  کننده به خانه مراجعه سیگاری

افراد از  گیری نمونهبود. برای  2391در بهار  شهر تهران

 از بیترت نیبد. استفاده شد روش نمونه گیری در دسترس

 یفراخوان یطهای سلامت  به خانه کننده مراجعه زنان

 تیماه به توجه با و آمد عمله ب دعوت پژوهش یبرا

 نفر 30واجدالشرایط تعداد  از میان داوطلبین قیتحق

 صورته ب گواه و شیآزما ینفر 21 گروه دو در و انتخاب

لاکهای شمول افراد برای م .قرار گرفتند یتصادف گمارش

شرکت در پژوهش، داشتن رضایت برای شرکت در 

سال، داشتن حداقل تحصیلات  10تا  10مطالعه، سن بین 

نطباق ، امصرف سیگار حداقل به مدت سه سالمتوسطه، 

سوء ویژگیهای افراد انتخاب شده با مقیاس تشخیصی 

و ملاکهای تشخیصی راهنمای تشخیصی و  مصرف سیگار

سوء  )ویراست پنجم( برای اختلال آماری اختلالات روانی

بود. ملاکهای خروج شامل غیبت بیش از دو  مصرف سیگار

جلسه و ابتلابه اختلال جسمانی یا روانشناختی حاد در 

وسوسه و  میزان اضطرابد پژوهش بود. ابتدا حین فراین

 یش)پ ، در دو مرحلهمصرف سیگار گروه آزمایش و گواه

مل با استفاده از ابزار پژوهش شا ن(آزمو آزمون و پس

تست  رگه اضطراب اسپیلبرگر و –پرسشنامه حالت

مورد بررسی قرار  وابستگی به نیکیوتین فاگرشیتروم

 گرفت.

پرسشنامه  ب اسپیلبرگر:رگه اضطرا –حالت پرسشنامه

سؤال تشکیل شده  00رگه اضطراب اسپیلبرگر از  –حالت

سؤال دوم رگه  10سؤال اول حالت اضطراب و  10که 

 –دهند. پرسشنامه حالت اضطراب را مورد سنجش قرار می

های خود  را که برای استفاده 2رگه اضطراب اسپیلبرگر

ی یا توان به دو صورت فرد گزارشی طراحی شده است می

(. اعتبار 21-21گروهی مورد استفاده قرار گیرد )

پرسشنامه در تحقیقات مختلف به اربات رسیده است. 

کنند که همبستگی  ( گزارش می21اسپیلبرگر و همکاران )

% تا 83دو فرم اسپانیایی و هندی با فرم انگلیسی بین 

( در مقیاس حالت 21% بوده است. اسپیلبرگر )90

م انگلیسی و بنگالی در مورد زنان و اضطراب همبستگی فر

% و در مقیاس رگه اضطراب 98و  %91مردان را به ترتیب 

اسپیلبرگر و همکاران  % گزارش کرده است.92% و 90

% تا 79از  TMAS( همبستگی این پرسشنامه را با 21)

% گزارش کرده است. بین رگه اضطراب و دیگر 83

                                           
1 Speilberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
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های  همبستگیسنجند  هایی که رگه اضطراب را می آزمون

بالایی گزارش شده است. همبستگی مقیاس رگه اضطراب 

% گزارش شده است. ضریب آلفا 77% تا 71بین  ASQبا 

% گزارش شده است 90برای مقیاس حالت و رگه اضطراب 

که ضریب بالایی است. ربات و روایی مقیاس رگه اضطراب 

در ایران این  (.27نیز در سطح بالایی گزارش شده است )

-بیر روی دانیش (27سشنامه توسط پناهی شهری )پر

آمیوزان و دانشیجویان ایرانیی میورد وارسیی خصوصیات 

روانسنجی قیرار گرفتیه اسیت. در ایین مطالعیه، ضرایب 

آموزان پسر به ترتیب بیرای اضیطراب رگه اعتبار در دانش

گیزارش شیده اسیت. در پیژوهش  89/0و  87/0و حالت 

لفای کرونباخ برای اضطراب رگه و حالت حاضر، ضرایب آ

 .دست آمد به 83/0و  87/0بیه ترتیب 

تست وابستگی به  پرسشنامه وسوسۀ مصرف سیگار:

ای است که گزینه 8نیکیوتین فاگرشیتروم مقیاس کوتاه 

پردازد. به ارزیابی میزان وابستگی فرد به نیکوتین می

های بالاتر رهنم .قرار دارند 20تا  0های آن در گستره نمره

اشاره به میزان وابستگی بالاتر دارند. بیر اسیاس این 

سطح  ،3تا  0پرسشنامه سطح پایین وابستگی بین 

و سطح بالای وابستگی بین  1تا  0متوسیط وابستگی بین 

ای  . این تست بیه طیور گیستردهگیرد میقیرار  20تیا  7

ست. بیرای گیزارش مییزان وابستگی به کار گرفته شده ا

و  استخوبی برخوردار  این مقیاس از همسانی درونی

همبستگی مثبتی با متغیرهای سنجش میزان وابستگی به 

بالایی  آزمون باز -همچنین از پایایی آزمون. نیکوتین دارد

عزیزی های حاصل از تحقیق بر اساس دادهاست. برخوردار 

آزمیودنی مییزان آلفای  228بیر روی  (28و همکاران )

. بیین ایین مقییاس و گزارش شده است 831/0نباخ کرو

( - 11/0)مقییاس تحمل آشفتگی رابطه منفی معناداری 

وجود دارد که خود حکایت از روایی ملاک این مقیاس 

 است.

بسته مداخله ذهن آگاهی در  بسته مداخله ذهن آگاهی:

این پژوهش بر اساس بسته مدون شده توسط باون، چاولا 

تنظیم شد  که در پژوهش های ایرانی ( 29و مارلات )

 جلسه 8 ( و در قالب10مورد استفاده قرار گرفته است )

صورت گروهی در یکی  ماه و به 1، به مدت دقیقه ای 90

بر روی گروه  شهر تهران 11سلامت منطقه از مراکز 

ای صورت  مداخله اجرا شد، ولی برای گروه کنترل مداخله

 ر می باشد:شرح جلسات به صورت زی .نگرفت

 شرح .2 کنندگان؛ شرکت بعد از معرفی اول: جلسه

 یک های خوردن مدیتیشن انجام .1 جلسه 8 از مختصری

 اسکن مدیتیشن دقیقه 30مدت  به سپس و کشمش عدد

 این انجام از ناشی احساسات مورد در صحبت و بدن

 در آنچه کردن خانگی و پیاده تکلیف .3 ها مدیتیشن

 زدن مسواک مورد در اند آموخته دانه کشمش یک خوردن

 .ظروف شستن یا

 این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن جلسه دوم: انجام

 و تمرین موانع خانگی، تکالیف مورد در بحث تجربه و

 و همچنین بحث آن؛ برای آگاهی ذهن برنامه های حل راه

 در مدیتیشن انجام احساسات؛ و افکار بین تفاوت مورد در

 خوشایند، رویداد یک آگاهی ذهن تکالیف: نشسته. حالت

 یک آگاهی ذهن و بدن اسکن نشسته و مدیتیشن انجام

 .روزمره فعالیت

 از تمرین این در شنیدن و دیدن تمرین .2 جلسه سوم:

به  و قضاوتی غیر نحوی به شود می خواسته کنندگان شرکت

 مدیتیشن .1 دهند؛ گوش و کنند نگاه دقیقه 1 مدت

 .3حواس بدنی؛ به توجه با همراه شیدنک نفس و نشسته

 فضای ای دقیقه سه تمرین خانگی تکالیف مورد در بحث

 در تمرین به مرحله دارد: توجه سه مدیتیشن این تنفسی؛

 یکی انجام .0 بدن؛ به توجه و تنفس به توجه انجام، لحظه

 تکالیف: مدیتیشن .1 آگاه؛ ذهن های حرکات تمرین از

 ذهن تنفسی، فضای ای دقیقه 3 نتمری بدن، اسکن نشسته،

 رویدادی آگاهی ذهن و جدید روزمره فعالیت یک آگاهی

 .ناخوشایند

 به توجه با همراه نشسته مدیتیشن .2 جلسه چهارم:

 نشسته مدیتیشن که افکار و بدن صداهای تنفس،

 های پاسخ مورد در بحث .1 شود نامیده می نیز چهاربعدی

و  دشوار های تموقعی به فرد یک واکنش و استرس

ذهن  زدن قدم تمرین .3 جایگزین؛ رفتارهای و ها نگرش

 از یکی بدن یا اسکن نشسته، . تکالیف: مدیتیشن0 آگاهانه؛

 ای دقیقه 3 تنفسی فضای تمرین و آگاه ذهن بدنی حرکات

 ناخوشایند. رویداد یک در
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 اجرای و ارائه .1 نشسته؛ مدیتیشن انجام جلسه پنجم:

 نشسته، مدیتیشن تکالیف: .3 دن؛ب ذهن آگاه حرکات

 و ناخوشایند رویداد یک در ای دقیقه سه فضای تنفسی

 .روزمره جدید فعالیت یک آگاهی ذهن

 .1 ای؛ دقیقه سه تنفسی فضای تمرین .2جلسه ششم: 

ارائه  .3 دوتایی؛ های گروه در خانگی تکالیف مورد در بحث

 این با  "نهجداگا هایی دیدگاه فکر، خلق،" عنوان  با تمرینی

 چهار .0 واقعی نیستند؛ اکثرا   افکار، محتوای مضمون که

. 1 شد؛ ارائه درپی پی ساعت، 2 مدیتیشن به مدت تمرین

 شخصی ترجیح که ها مدیتیشن از ترکیبی تکالیف: انتخاب

 یک در های دقیق سه تنفسی فضای انجام علاوه به باشد،

 .روزمره دجدی فعالیت یک آگاهی ذهن و رویداد ناخوشایند

 به نسبت آگاهی و چهاربعدی مدیتیشن .2جلسه هفتم: 

این  مضمون .1 شود؛ می وارد هشیاری به لحظه در هرآنچه

 .3 چیست؛ خودم از مراقبت راه است: بهترین این جلسه

 کنند می کنندگان مشخص شرکت آن در که تمرینی ارائه

 یک کدام و خوشایند شان زندگی رویدادهای از یک کدام

 چید ای برنامه توان می چگونه برآن علاوه و است خوشایندنا

 .0 باشد؛ آن در خوشایند رویدادهای کافی اندازه به که

 از ترکیبی انجام تکالیف: .1ای؛  دقیقه تنفسی سه فضای

سه  تنفسی تمرین است، مرجح فرد برای که مدیتیشن

 یک آگاهی ناخوشایند. ذهن رویداد یک ای در دقیقه

 .جدید روزمره فعالیت

 است: این جلسه این مضمون .1 اسکن؛ .2 جلسه هشتم:

فضای  تمرین .3 اید؛ گرفته یاد کنون تا آنچه از استفاده

 با کنارآمدن های روش مورد در بحث .0ای؛  دقیقه 3 تنفسی

 کل مورد در شدن سؤالاتی مطرح .1 مدیتیشن؛ انجام موانع

 انتظارات به شرکت کنندگان آیا که قبیل این از جلسات،

 شخصیتشان کنند می احساس اند؟ آیا یافته دست خود

ها  ای آن مقابله های مهارت کنند می احساس آیا کرده؟ رشد

 شان مدیتیشن های تمرین دارند دوست آیا یافته و افزایش

 دهند. ادامه را

پس از اتمام دوره مداخله، آزمودنیهای هر دو گروه مداخله 

های پژوهش  زمون به پرسشنامهو کنترل، در مرحله پس آ

افزار  دستآمده با استفاده از نرم های به داده. پاسخ دادند

وتحلیل قرار  تجزیه مورد 11اس پی اس اس نسخه 

انحراف معیار برای ارائه و  گرفت. از شاخصهای میانگین

اطلاعات توصیفی، همچنین برای مقایسه میانگین نمرات 

ریانس چند متغیره گروههای مداخله و کنترل از کووا

 .)مانکوا( استفاده شد

 ها افتهی

شناخت درمانی  ارربخشیپژوهش حاضر به منظور بررسی 

انجام مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب و وسوسۀ مصرف 

از تحلیل کوواریانس چند شد. جهت بررسی این ارربخشی 

قبل از انجام تحلیل، جهت . استفاده شد( متغیره )مانکوا

نرمال بودن داده ها با استفاده از ها، فرض رعایت پیش

با همگنی واریانسها  اسمیرنف و -آزمون کولموگروف

های دامنه آزمون .مورد بررسی قرار گرفتندآزمون لوین 

( و F( 1، 21) 072/0 -813/0؛ < 02/0Pلوین )

( 1، 21)717/0 -387/2؛ < 02/0Pکالموگرف/ اسمیرنف )

F ن توزیع متغیرها دونرمال بو ( بیانگرهمسانی واریانس

 Pillai's)های ارر پیلایی  نتایج آزمون 1در جدول  بود.

Trace) لامبدای ویلکز ،(Wilks' Lambda) ارر ،

ترین ریشه روی  و بزرگ (Hotelling's Trace)هتلینگ

(Roy's Largest Root) شود. مشاهده می 

 این کوچک شود مقادیر نشان داده می 2چنانچه در جدول 

 است متفاوت ها گروه میانگین که دارد آن از تآماره حکای

-می نشان گرد بسیار نزدیک 2 عدد به شاخص این اگر اما

 دو هایمیانگین کمتری میان داریمعنی اختلاف که دهد

وجود دارد. به این معنی که شناخت درمانی مبتنی  گروه

بر ذهن آگاهی بر اضطراب و وسوسه ی مصرف سیگار در 

بیانگر  و است کرده ایجاد داری معنی وتافراد سیگاری تفا

اضطراب و وسوسه مصرف  میزان ماخله این که است این

 است. داده بهبود داری معنی بطور را سیگار

دهد برای اضطراب  نشان می 1های جدول داده

003/29F= 811/1، برای حالت اضطراب F=   و برای رگه

ست، معنادار ا =01/0در سطح   =F 381/20اضطراب 

به  % اطمینان تأیید میگردد؛91این فرض تحقیق با بنابر

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی ، شناختعبارت دیگر

کلی، رگه و حالت اضطراب در افراد سیگاری  اضطراب

درصد از  00دهد که و مقدار اتا نشان می دارد؛ تأریر

درصد از تغییرات حالت اضطراب و  27تغییرات اضطراب، 

از  سیگاری افراد در از تغییرات رگه اضطراب درصد 17

 بوده است. آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
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در سطح  =F 919/7دهد که  نشان می 3های جدول داده

01/0= این فرض صفر رد و فرض معنادار است، بنابر

، به عبارت دیگر گردد؛% اطمینان تأیید می91تحقیق با 

 مصرف وسوسۀ بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

-و مقدار اتا نشان می دارد؛ در افراد سیگاری تأریر سیگار

 مصرف وسوسۀ درصد از تغییرات کاهش 11دهد که 

 بر مبتنی درمانی سیگاری ناشی از شناخت افراد در سیگار

 بوده است. آگاهی ذهن

 گیری و نتیجه بحث

سیگار یکی از موادی است که سوء مصرف آن وسعت 

اشته و اقشار مختلفی درگیر آن هستند. مصرف زیادی د

سیگار به عنوان نقشی که برای تأریر آن در کاهش 

سو موجب فراگیر بودن و  شود از یک اضطراب فرض می

 آنمحبوبیت آن شده و از سوی دیگر به موجب همایندی 

ی فراخوان زا استرسیط شراهای اضطراب در  با نشانه

به ساختار درمان ذهن شود. با این همه و با توجه  می

تواند با  شود که این درمان می آگاهی اینطور فرض می

کاهش اضطراب و وسوسه مصرف منجر به کاهش مصرف 

یگار شود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد شناخت درمانی س

مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب و وسوسۀ مصرف 

سو با این یافته ها هم .مؤرر بود سیگار در افراد سیگاری

تأریر مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی در نتایجی است که بر 

همچنین (. 0)اند  کاهش عود مصرف مواد تأکید کرده

دهید کیه آمیوزش مدل نشان می یزای دیگری نمطالعه

از عود  پیشگیری از عود بر پایه ذهن آگاهی در پیشگیری

(. حامدی، خادمی، 10بیه اعتییاد و انگییزش میؤرر است )

تعیین ارربخشی ذهن  با عنوان یژوهش( پ12هیدی )ش

آگاهی در پیشگیری از عود مجدد مصرف مواد صورت 

نفر از مردان سوء  90در این مطالعه نیمه تجربی  اند.داده

زدایی کرده  مصرف کننده مواد که طی یک هفته اخیر سم

بودند به صورت تصادفی انتخاب شدند. دو هفته بعد از 

همچنین دو ماه بعد از پس آزمون، آزمون اتمام مداخله و 

ها نشان داد هر دو روش ذهن  پیگیری به عمل آمد. یافته

آگاهی و مشاوره رفتاری کاهش آسیب و مصرف مواد در 

جلوگیری از عود سوء مصرف مواد ارربخش بودند. دیویس، 

( در پژوهشی به مقایسه 11گلدبرگ و اسمیت )به نقل از 

تفاده از آموزش ذهن آگاهی و درمان ترک سیگار با اس

بدون استفاده از آموزش ذهن آگاهی پرداختند. حجم 

از افراد سیگاری بود نتایج حاصل از  نفر 271نمونه شامل 

آن نشان داد که آموزش ذهن آگاهی نتایج مثبتی در ترک 

و ترک  سیگار دارد. همچنین بین آموزش ذهن آگاهی

داده شد. در سیگار یک رابطه مثبت و معنادار نشان 

نفر که در برنامه ترک  11پژوهشی دیگر که بر روی 

سیگار شرکت کرده بودند انجام شد این رابطه نشان داده 

شد. در این پژوهش از شرکت کنندگان خواسته شد 

پرسشنامه سلامت عمومی و ذهن آگاهی را پاسخ دهند و 

سپس بعد از یک روز ترک، مجدد مورد ارزیابی قرار 

یج نشان داد که نمره ذهن آگاهی عامل گرفتند نتا

(. چنانچه 11ای در پرهیز از مصرف مجدد است ) برجسته

گفته شد یکی از عوامل اعتیاد به مصرف سیگار کاهش 

اضطراب است. مؤلفه اضطراب نیز در پژوهش حاضر مورد 

بررسی قرار گرفت و نتایج نشان دادند درمان ذهن آگاهی 

که این نتیجه  یز مؤرر است؛بر کاهش اضطراب این افراد ن

 ارر درمانبا عنوان ( 13همسو با پژوهش گارلند و هاوارد )

 اضطراب اختلال برای آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

 اضطراب علائم در توجهی قابل فراگیر بود و نتایج کاهش

 بعد از جلسات ذهن آگاهی نشان داد.  افسردگی و

ج تحقیق حاضر را توان نتای با توجه به آنچه گفته شد می

به این صورت تبیین نمود که ذهن آگاهی به افراد کمک 

کند تا بدون قضاوت، تفسیر، ترس و پاسخدهی به  می

احساسات خود، آنها را لمس کنند و در نتیجه پاسخگویی 

های اعتیاد داشته باشند. همچنین ذهن  تری به نشانه سالم

نسبت  تری آگاهی با ایجاد خلق مثبت موجب نگرش مثبت

 شناخت درمانی آموزشهاست.  به ترک سیگار در آن

 و روان سلامت افزایش باعث مبتنی بر ذهن آگاهی 

می شود. در واقع تأریر ذهن آگاهی بر  استرس کاهش

کاهش اضطراب از یکسو با کاهش خلق منفی مصرف 

سیگار را کاهش داده و از سوی دیگر با تنظیم 

جه نسبت به های شناختی از سوگیری تو مکانیسم

 زیرکند.  های وسوسه مصرف سیگار جلوگیری می نشانه

 به مربوط حسهای قضاوت بدون و دائم گرفتن نظر

 می تواند آنها از اجتناب یا فرار در سعی اضطراب، بدون

توسط  معمولا  که گردد هیجانی واکنشهای کاهش باعث

 آموزش ذهن می شوند. در برانگیخته اضطراب های نشانه

 بروز طبیعتا  حس هایی که داوری بدون شاهدهآگاهی م

در آموزش  همچنین. قرار می گیرد ترغیب مورد یابند، می
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 مکانیسم و اختلال ریشه های به نسبت ذهن آگاهی افراد

شده و باعث کاهش اضطراب در آنها می  آگاه مغز آن در

گردد. به عبارت دیگر در این روش به افراد آموزش داده 

هشیاری  حالت در خود تمایلات و فکارا می شود که بر

 برای را آنها نشخوار و افکار یا اعمال تکرار و شوند متمرکز

 زیستی ریشه های به و نکنند اضطراب انتخاب کاهش

شناخت  آموزشدر واقع در خصوص بیندیشند.  اختلال

باید گفت این روش هم به  مبتنی بر ذهن آگاهی درمانی

ن افکار مرتبط با وسوسه و طور مستقیم با هدف قرار داد

قطع ارتباط میان وسوسه و مصرف از یکسو و به طور 

غیرمستقیم با کاهش اضطراب که هیجانی منفی در راه 

اندازی رفتار سوءمصرف مواد است بر کاهش رفتار مصرف 

 گذارد.  و بازگشت مجدد به آن ارر می

در کل می توان گفت ذهن آگاهی به لحاظ آماری ارر قابل 

هی بر کنترل وسوسه سوءمصرف مواد داشته است و توج

های مؤرر برای بهبود علایم  ممکن است از جمله درمان

 و روان شناسان که می گردد اعتیاد باشد. پیشنهاد

 مشکلات رفع و علت شناسی در حاصله نتایج از مشاورین

 استفاده سوء مصرف مواد به مربوط روانی و رفتاری

 در زمانی محدودیت دلیل هب حاضر پژوهش در .نمایند

 دوره های در نتایج پیگیری مرحله انجام پژوهش، انجام

 ارر پایداری استنباط بنابراین نبود. میسر بعدی زمانی

 .پذیرد انجام با احتیاط باید درمان،

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران بر خود لازم میدانند از همکاری کلیه شرکت  

 .ی نمایندکنندگان در پژوهش تشکر و قدردان
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 آزمون معناداری تحلیل کواریانس چند متغیری در دو گروه آزمایش و کنترل . نتایج1 جدول

 مجذور اتا سطح معناداری dfخطا  dfفرضیه  F مقدار نام آزمون 

 گروه

121/0 ارر پیلایی  311/20  1 17 000/0  121/0  

080/0 لامبدا ویلکز  311/20  1 17 000/0  121/0  

010/2 ارر هتلینگ  311/20  1 17 000/0  121/0  

010/2 بزرگترین ریشه خطا  311/20  1 17 000/0  121/0  

 
 . نتایج تحلیل واریانس یکراهه اثر درمان ذهن آگاهی بر اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل2جدول 

ا
ب

را
ضط

 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجدورات
 درجه آزدی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضرایب اتا

100/201003 ارر همپراش  2 100/201003  803/0111  000/0  990/0  

آزمایش / گواه(گروه )   800/180  2 800/180  003/29  000/0  001/0  

100/30 18 810 خطا      

     30 203038 کل 

ب
را

ضط
ت ا

حال
 

 981/0 000/0 108/2810 133/31138 2 133/31138 ارر همپراش

 271/0 013/0 811/1 233/221 2 233/221 آزمایش / گواه(گروه )

    111/29 18 333/139 خطا

     30 31190 کل

ب
را

ضط
ه ا

رگ
 

 981/0 000/0 001/1021 333/31313 2 333/31313 ارر همپراش

 172/0 003/0 381/20 133/281 2 133/281 آزمایش / گواه(گروه )

    171/27 18 233/091 خطا

     30 31038 کل

 
 راهه اثر درمان ذهن آگاهی بر وسوسه مصرف سیگار در دو گروه آزمایش و کنترل. نتایج تحلیل واریانس یک3جدول 

 سیگار متغیر وابسته پس آزمون وسوسه مصرف

 درجه آزدی مجموع مجدورات منابع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضرایب اتا

 909/0 000/0 012/113 333/113 2 333/113 ارر همپراش

133/8 2 133/8 گواه(آزمایش / گروه )  919/7 009/0 112/0 

    071/2 18 233/30 خطا

     30 101 کل
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