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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive therapy 
based on mindfulness in emotional regulation in addicted women prisoners. 
Methods: The present research is an experimental method that has been used the pretest posttest 
control group. The research community consisted of all women addicted prisoners who were 
detained in the women's prison in northern Khorasan province in 2016-2017. In this study, 63 
prisoner women who had a history of drug abuse were considered as a sample, so that 29 subjects 
in the intervention group and 34 in the control group were examined. 
Results: The Difficulties Level (DERS) is a self-report indicator that is used to assess the 
emotional adjustment difficulty with 36 phrases and 6 subscales. 
Conclusions: The results showed that MBCT therapy significantly reduced all aspects of 
emotional adjustment difficulty. 
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 چکیده

پژوهش بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در تنظیم هیجانی زنان زندانی که سابقه اعتیاد داشتند این  هدف :مقدمه

 بوده است.

کنترل استفاده شده پس آزمون با گروه –های آزمایشی است که از طرح پیش آزمون روش پژوهش حاضر از نوع روش روش کار:

و در زندان زنان استان خراسان  1301-1300است. جامعه پژوهش عبارت بود از کلیه زنان زندانی که سابقه اعتیاد داشته در سال 

نفر از زنان زندانی که سابقه مصرف مواد مخدر )مواد مخدر سنتی( را داشتند به عنوان  13شدند. در این مطالعه شمالی نگهداری می

نفر در گروه کنترل مورد بررسی  32نفر بودند که ریزش داشته( و  32نفر در گروه مداخله ) 40ه در نظر گرفته شدند طوری که نمون

 قرار گرفتند.

( یک شاخص خود گزارشی DERS: Difficulties In Emotion Regulation Scaleهای تنظیم هیجانی )مقیاس دشواری ها:یافته

 خرده مقیاس است. 1عبارت و  31های موجود در تنظیم هیجانی و دارای که برای ارزیابی دشواری

نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن به صورت معناداری تمامی ابعاد دشواری تنظیم هیجانی را  جینتا نتیجه گیری:

 کاهش داده است.

 :کلیدی واژگان

 شناخت درمانی

 گاهیآ ذهن

 هیجانی میتنظ

 سابقه اعتیاد
 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه

های مطالعه هیجان با تاکید بر اینکه تنظیم حالتهای هیجانی با تفاوت

شود تاریخچه طولانی در روانشناسی فردی توصیف می

و همکارانشاعتقاد داشتند که هیجان به عنوان  Corcoranدارد،

ای ازپاسخ های شناخت، رفتار وفیزیولوژیکی نسبت به ه پیچیدهمجموع

عضی از اختلالات . [1] محرک بیرونی ویامحرک درونی است

د، به باشنروانپژشکی به تنظیم کمتر ویابیشتر هیجانات مربوط می

اند امکان عنوان مثال افرادی که هیجاناتشان را کمتر تنظیم کرده

واختلال  PTSDدرگیری با اختلالاتی چون اختلال شخصیت مرزی، 

یم کنند و تنظاضطرابی دارند که دران افراد هیجان شدیدی را تجربه می

هیجانی متفاوتی دارند، از طرف دیگر طیفی از اختلالات که تنظیم 

–بیشتر هیجانی را دارند مشکلاتی همچون اختلال شخصیت وسواس 
اورندواختلال دوقطبیومشکلات وجودی با بی  اجباری رابه وجود می

نظمی در هیجانات مربوط است. بعلاوه مشکلاتی با تنظیم هیجان وجود 

دارد که به عنوان یک فاکتور کلیدی در اختلالات اضطرابی و خلقی 

توانند دهند افرادی که نمیها نشان می. پژوهش[4] نقش دارد

های خود را مهار کنند به احتمال زیاد به مصرف کنندهی برانگیختگی

اند ها نشان داده. همچنین بررسی[3] شونددایمی موادمخدر تبدیل می

هتتنظیم های ناسازگارانه جکه مصرف مسئله ساز الکل با تلاش

گلداسمیت  .[2] هیجانات منفی و کاهش علایم افسردگی مرتبط است

( در یک مطالعه آزمایشی با دست کاری هیجانات نشان داد که 4552)

ای و کنند تا از الکل به عنوان یک راهبرد مقابلهافراد گرایش پیدا می

توان به صورت تنظیم هیجان استفاده کنند. تنظیم هیجان را می

 توانند بر اینکه چهفرایندهایی تعریف کرد که از طریق آن افراد می

ها را داشته باشند و چگونه انها را تجربه و هیجانی داشته، چه وقت آن

 .[0]ابراز کنند تأثیر بگذارند 

تنظیم هیجانی، توانایی مضاعفی برای خودداری از مصرف دوباره مواد، 

آورد و به کنترل وسوسه مصرف دوباره که نوعی در افراد پدید می

. همچنین تنظیم [1] کندپرهیز است، کمک می–کشمکش گرایش 

تواند با سلامت روان مرتبط هیجانی از جمله متغیرهایی است که می

جانی و هیباشد. تنظیم هیجانی به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه 

. برطبق مدل تنظیم هیجان گروس تنظیم [1] ابراز هیجانات اشاره دارد

شود که برای هیجان شامل همه راهبردهای آگاهانه و غیر اگاهانه می

های هیجانی، رفتاری و شناختی یک افزایش، حفظ و کاهش مؤلفه

. آموزش تنظیم هیجانی شامل [2]شود نی به کار برده میپاسخ هیجا
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کاهش و کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات است. 

مداخله گروهی تنظیم هیجانی تأثیر مثبتی بر کاهش آسیب رساندن 

های ویژه اختلال شخصیت به خود، عدم تنظیم هیجان و نشانه

داردتنظیم هیجان سازگارانه با عزت نفس و تعاملات اجتماعی مثبت 

نسبت به روشهای آموزشی  -های ذهن اگاهی . آموزش[0]مرتبط است 

که بر تغییر تجربه هیجانات تاکید دارند، بر توسعه اگاهی بیشتر و 

دهد تا این . ذهن آگاهی به ما یاری می[1]پذیرش هیجانات تاکید دارد 

نکته را درک کنیم که هیجانات منفی ممکن است رخ دهد، اما انها جزء 

دهد ثابت و دائمی شخصیت نیستند. همچنین به فرد این امکان را می

تا به جای آنکه به رویدادها به طور غیر ارادی و بی تأمل پاسخ دهد، با 

ذهن آگاهی روشی برای زندگی بهتر  [11, 15]دهد  تفکر و تأمل پاسخ

 .[11] ،تسکین دردها و غنا بخشی و معنادار سازی زندگی است

تحقیق ویتکیویتز و بوئن نشان داد که مدل پیشگیری از بازگشت بر 

های شناختی و رفتاری علائم افسرده ساز را تحت پایه ذهن اگاهی پاسخ

دهد و کاهش در مصرف مواد پس از مداخله میان گروه تأثیر قرار می

. گراتز تنظیم هیجانی را به عنوان [14] دهدذهن اگاهی را شرح می

پذیرش هیجانات  -4آگاهی و درک هیجانات  -1 ای مشتمل برمقوله

توانایی برای کنترل کردن رفتارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق  -3

با اهداف مطلوب به منظور دستیابی به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی 

ادگیری فراشناختی . آموزش ذهن اگاهی مستلزم ی[13]کند تعریف می

و راهبردهای رفتاری جدید برای متمرکز شدن روی توجه، جلوگیری 

های نگران کننده است و از نشخوارهای فکری و گرایش به پاسخ

همچنین باعث گسترش افکار جدید و کاهش هیجانات ناخوشایند 

به عبارتی دیگر، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به بیمار شود. می

تا خودش را از مکانیزم هایی که موجب قفل شدن در پردازش  دهدمی

شود، به صورت نگرانی، نظارت بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه می

ای را رها کند و با آموزش پردازش انعطاف پذیر هیجانی طرح و برنامه

در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب پی 

هدف اساسی آموزش فراشناختی، خودکنترلی و  .[14]ریزی کند 

خودآموزی است تا فراگیران یادگیرندگان مستقلی شوند که بتوانند 

شان را در جهت اهداف تعیین شده فرآیندهای شناختی یادگیری

 .[0] خودهدایت، نظارت و اصلاح کنند

شود که منجربه ای از مغز میمراقبه حضور ذهن باعث فعال شدن ناحیه

د ایمن سازی بدن ایجاد عواطف مثبت و اثرهای سودمند در کارکر

خلق را  . تحقیقات دیگر نشان داد هاند که حضور ذهن[2] شودمی

 دهدبهبود بخشیده و آموزش کوتاه مدت آن اضطراب را کاهش می

اند که تمرینات اساسی ذهن آگاهی . چندین محقق بیان کرده[13]

توانایی معتادان را در خود آگاهی از طریق پذیرش احساسات افزایش 

دهند و نه از طریق تغییر کامل احساساتی که ممکن است منجر به می

تحقیق دیگری نشان دادند که  .[10, 12, 14]میل و مصرف مواد شود 

های گوناگون با افزایش ذهن آگاهی در پردازش اجتماعی از جنبه

ند ها دریافتشود. آنتغییراتی حاصل میتعارضات متقابل درون فردی، 

که میزان آگاهی، خود تنظیمی و بازیابی تعادل نیز با افزایش ذهن 

 .[11] یابدآگاهی، بهبود می

دهد که آگاهی ( نشان می4551های چین و کریرواسمیلک )یافته

وجه و هوشیارانه و توجه آگاهانه در هنگام تکلیف، به طور معکوس مت

با خطاهای توجه مرتبط هستند و هر چقدر این میزان بیشتر باشد، 

. دکیسر و همکارانش [11] یابدمیزان خطاهای توجه کاهش می

ذهن آگاهی و رفتاری درون فردی نشان  های( با مطالعه مهارت4552)

های ذهن آگاهی )مشاهده گری، توصیف، دادند که چهار مؤلفه از مؤلفه

های ذهن آگاهی عمل همراه با آگاهی و پذیرش بدون قضاوت( با مهارت

ها با توصیف همبستگی مثبت و بالایی دارند، همچنین این مؤلفه

تگی کمتر همراه وتشخیص بهتراحساسات بدنی و اضطراب و آشف

 .[11]هستند 

( با مقایسه پرخاشگری بین افراد معتاد و غیر معتاد به 4551کاظمی )

ی، های اجتماعاین نتیجه رسید که ارتباط معنی داری بین خرده مقیاس

یاد وجود دارد. همچنین مقیاس نمرات افراد خانوادگی و تحصیلی و اعت

معتاد و غیر معتاد و غیر معتاد در خرده مقیا س ها حاکی از آن است 

که افراد معتاد نسبت به افراد غیر معتاد دارای پرخاشگری بیشتری 

توانند نمی( نشان داد افرادی که 4551. دوران )[12] باشندمی

های خود را مهار کنند، به احتمال زیاد به مصرف کننده برانگیختگی

دهند ها نشان می. همچنین بررسی[10] شونددایمی مواد تبدیل می

های ناسازگارانه جهت کاهش علایم که مصرف مسئله ساز الکل با تلاش

 .[45] افسردگی و تنظیم هیجانات منفی مرتبط است

( در یک مطالعه آزمایشی با دست کاری هیجانات نشان 4552اسمیت )

کنند تا از الکل به عنوان یک راهبرد داد که افراد گرایش پیدا می

به  توانان را میای و تنظیم هیجان استفاده کنند. تنظیم هیجمقابله

ه توانند براینکصورت فرایندهایی تعریف کرد که از طریق آن افراد می

ا هها را داشته باشند وچگونه آنچه هیجانی داشته باشند، چه وقت آن

. [41] را داشته باشند و چگونه آنها را تجربه و ابراز کنند، تأثیر بگذارند

اند که هوش هیجانی که ارتباط تنگاتنگی با توانایی ها نشان دادهپژوهش

های پژوهش .[44]واد رابطه منفی دارد تنظیم هیجانی دارد، با مصرف م

متعددی اثربخشی درمان فراشناختی را برروی اختلالات مختلف روانی 

بنابراین با توجه به نقش کلیدی  .[12, 10, 14]تأیید کرده است 

 تمایل به مصرفهیجانات برایجاد و تداوم برخی اختلالات روانپزشکی، 

مواد مخدر و الکلو در نهایت اعتیاد، آسیب رساندن به خود و دیگران، 

های فراشناختی به توان با آموزش تکنیکرسد می. به نظر میجرم و..،

بررسی نقش تنظیم هیجان افراد نیز کمک کرد. لذا هدف این پژوهش

 و تدرمان شناختی مبتنی بر ذهن اگاهی بر تنظیم هیجانات زنان اس

در صدد یافتن پاسخ علمی به این مساله است که آیا آموزش تکنیک 

تواند مؤثر فراشناختی بر تنظیم هیجانی زنان زندانی با سابقه اعتیاد می

 باشد؟

 روش کار

بازآزمون برای دو گروه  -در این پژوهش، از روش نیمه آزمایشی آزمون

نان زندانی آزمایشی و شاهد استفاده شدجامعه مورد پژوهش تمام ز

باشد که برای جرائم مواد مخدر در زندان استان خراسان شمالی می

نفر با سابقه مصرف مواد مخدر سنتیبه  12نفر بودند و تعداد  455تعداد 

( انتخاب شدند لذا در Random Stratifiedای )صورت تصادفی طبقه

 نفر قرار گرفتند ولی در طول 32دو گروه مداخله و شاهد به تفکیک 

نفر  40نفر از گروه مداخله ریزش نمودند به طوری که  0مداخله تعداد 

نفر در گروه کنترل در نهایت باقی ماندند. دو  32در گروه مداخله و 

اند. معیارهای ورود به مطالعهشامل: سابقه مصرف گروه همتا سازی شده

مواد مخدر در هر دو گروه، حداقل تحصیلات هر دو گروه مقطع 
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 همکارانو  حجت

سال، تطابق نوع جرم در  00سال و حداکثر  12حداقل سن  راهنمایی،

 ماه اقامت در زندانبود. 4هر دو گروه آزمایش و شاهد، سابقه حداقل 

ملاحظات اخلاقی: کسب مجوز از شورای اخلاق دانشگاه، کسب مجوز 

از زندان، رضایت از افراد جهت شرکت در مطالعه، حذف نام و نام 

ازداری انجام خواهد گرفت )در ابتدای مطالعه خانوادگی افراد به منظور ر

برای شرکت کنندگان در خصوص پروسه تحقیق و اطمینان دهی به 

ایشان در ارتباط با محرمانه بودن اطلاعات توضیحات لازم ارائه 

 گردد(.می

پس آزمون چند گروهی با –روش اجرای طرح شامل طرح پیش آزمون 

 باشد که شامل:گروه کنترل می

 هاها در گروهن کردن تصادفی آزمودنیجایگزی

ها اجرای پیش آزمون )پرسشنامه تنظیم هیجانی( و جمع آوری داده

 برای دو گروه

های آزمایش ( بر روی گروهMBCTاجرای متغیرهای مستقل )آموزش 

 ای برای گروه گواهوعدم اجرای هیچ مداخله

 ها برای هر دو گروهاجرای پس آزمون و جمع آوری داده 

ساعته تحت آموزش  4تا  0/1گروه آزمایشی طی ده جلسه هفتگی 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار خواهد گرفت. گروه شاهد 

های دو گروه کند. آزمودنیهیچ گونه مداخله درمانی دریافت نمی

های دشواری تنظیم هیجانی، را در دو نوبت )پیش از مداخله پرسشنامه

 ل کردند.و پس از مداخله( تکمی

 :DERSهای تنظیم هیجانی )ابزار اندازه گیری: مقیاس دشواری

Difficulties in Emotion Regulation Scale یک شاخص خود :)

های موجود در تنظیم هیجانی و دارای گزارشی که برای ارزیابی دشواری

های هیجانی، خرده مقیاس )عدم پذیرش پاسخ 1عبارت و  31

ه رفتار هدفمند، دشوارهای کنترل تکانه، های دست زدن بدشواری

فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 

وفقدان شفافیت هیجانی( است. این مقیاس دارای همسانی درونی بالا 

ها نشانگر روایی ( و در رابطه با روایی بررسیα=  03/5)کل مقیاس 

 ست. پایایی همسانی، همسانیسازه و پیش بین کافی برای این مقیاس ا

درونی فرم ترجمه شده به فارسی مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج 

 α=  21/5این مطالعه همسانی درونی بالایی را برای کل مقیاس )

31/01  =M 12/11  =SDبرای 10ها:( و همچنین برای خرده مقیاس /

/ برای 12برای آگاهی،  13/5برای تکانه، 11/5اهداف، 12/5عدم پذیرش،

 .[0]برای شفافیت در یک جمعیت ایرانی نشان داد  20/5راهبردها، 
 مراحل اجرای مداخله:

درمان براساس پروتکل درمان شناختی رفتاری مبتنی بر حضور ذهنبه 

 صورت گروهی انجام شد

 محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی:

 4جلسه اول: جلسه معارفه اعضاء، تشریح قوانین گروه، اجرای 

 ش )پیش آزمون(پرسشنامه برای دو گروه شاهد و آزمای

 / مروری بر هیجاناتMBCTجلسه دوم: معرفی اجمالی روش 

کنیم. شویم حضور ذهن پیدا می)موضوع: وقتی هدایت خودکار می

حضور ذهن بهترین راه خروج از هدایت خودکار است که اگاهی از 

های مختلف هرلحظه را به مامی آموزد. معطوف کردن توجه به قسمت

 رسد.(ل به نظر میبدن هم آسان وهم مشک

جلسه سوم: آموزش توجه و آگاهی با محوریت افکار مربوط به هیجانات، 

آگاهی کامل از افکار و احساسات به شیو ه فراشناختی، با تاکید بر 

آموزش همیشگی نبودن احساسات منفی، آموزش ارتباط میان افکار و 

 احساسات با تاکید بر افکار مربوط به هیجانات منفی

هارم: پی بردن به ذهن سرگردان، آموزش تکنیک وارسی بدن، جلسه چ

 کنترل ذهن سرگردان با تمرین وارسی بدن، مرور بر افکار خود آیند.

جلسه پنچم: ذهن آگاهی از تنفس وتمرین مراقبه ذهن آگاهی، مراقبه 

نشسته، ذهن آگاهی از تنفس و بدن، تمرین ذهن آگاهی همراه با 

 مراقبه.

ای )آگاهی، یکپارچه سازی، گسترش دقیقه 3جلسه ششم: تنفس 

دادن( ماندن در زمان حال )تماس راحت، کشف تجربه، محدود کردن 

 .کنیمو گسترش دادن توجه( با روش مراقبه شنیدن می

ای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و استفاده جلسه هفتم: ایجاد رابطه

 از پذیرش

کند. درک این تجربه محدود می )موضوع: هیجانات منفی ارتباط ما را با

مطب که افکار، فقط فکر هستند حتی برای کسی که این اعتقاد را ندارد 

 معقولانه است.(

ه و روشهایی ک "افکار حقایق نیستند "جلسه هشتم: مروری بر مبحث 

دقیقه تأمل  25توان افکار را به نحو متفاوتی دید.ها میبا استفاده از آن

 تنفس، بدن، صداهاآگاهی از –نشسته 

 ها برای هر دو گروهاجرای پس آزمون و جمع آوری داده -

 یافته ها

های دو گروه در پیش آزمون از آزمون آماری تی برای مقایسه میانگین

مستقل استفاده خواهد شد، و جهت ارزیابی اثر مداخله و مقایسه دو 

هد گرفت، های تکراری مورد استفاده قرار خواگروه آزمون تحلیل داده

توان اثر متغیرهای مداخله گر را نیز کنترل با استفاده از این آزمون می

 SPSS 21های این تحقیق با استفاده از نر افزار آماری نمود. تحلیل

در نظر گرفته شد. میانگین سنی  50/5انجام شد. سطح معنی داری 

 0/2 سال و میانگین سنی گروه کنترل 22/31+ 0/ 3افراد گروه مداخله 

سال بود میانگین سن بین دو گروه اختلاف معنی داری  10/32+ 

(. دو گروه مورد بررسی از نظر وضعیت تأهل، P=  101/5نداشت )

(. دو 1 جدولوضعیت تحصیلی تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند )

دیگر کگروه مورد بررسی از نظروضعیت تحصیلی، تفاوت معنی داری با ی

 (.1جدول نداشتند )

 

 XXX :0جدول 

 تحصیلات  گروه

 دبیرستان راهنمایی ابتدایی بیسواد  

 (0/1)4 (31)0 (0/31)11 (1/42)1 تعداد )درصد( ازمایش

 (0/0)4 (2/34)11 (2/34)11 (2/40) 15 تعداد )درصد( کنترل

011/5  =P 
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دو گروه مورد بررسی از نظر وضعیت تأهل تفاوت معناداری با یکدیگر 

 (.4جدول نداشتند )
 

 XXX: 2جدول 

 وضعیت تأهل  گروه

 غیره مطلقه مجرد متأهل  

 (3/0)1 (1/41)2 (3/0)1 (2/12)13 تعداد )درصد( ازمایش

 (2/10)3 (2/10)3 (3/0)1 (4/12)14 تعداد )درصد( کنترل

211/5 =P 

نتایج مربوط به مداخله

( دو گروه در دو DERSهای ابعاد دشواری تنظیم هیجانی )میانگین

ارائه شده است. در مرحله پیش  3جدول مرحله پیش و پس آزمون در 

آزمون میانگین ابعاد مورد بررسی دشواری هیجانی بین دو گروه تفاوت 

معنی داری نداشت. در تمامی ابعاد مورد بررسی دشواری هیجانی )عدم 

زدن به رفتار هدفمند، های هیجانی، دشواری دست پذیرش پاسخ

های کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به دشواری

راهبردهای تنظیم هیجانی، فقدان شفافیت هیجانی( شاهد هستیم که 

ها را کاهش مداخله ذهن آگاهی به صورت معنی داری میانگین این آیتم

 10/31ازه داده است. میانگین دشواری هیجانی در گروه مداخله به اند

 41/4واحد کاهش یافت در حالی که در گروه کنترل شاهد افزایش 

های تکراری نشان داد که اثر ثابت گروه باشیم، تحلیل واریانس دادهمی

و همچنینمراحل از نظر آماری معنی دار بود و همچنین اثر متقابل گروه 

 باشد ازو مراحل که نشان دهنده اثربخشی مداخله صورت گرفته می

 نظر اماری معنی دار بود.
 

 XXX :3جدول 

       ANOVA نتایج اندازه گیری مکرر 

 گروه
پیش 

 تست
 

پست 

 تست
  تغییرات 

 Pگروه،

value 

 Pتایم،

value 

گروه و 

 Pتایم، 

value 

اندازه 

 اثر گروه

اندازه 

 اثر تایم

اندازه اثر 

گروه و 

 تایم

0       555/5 555/5 555/5 111/5 431/5 411/5 

       20/1 12/1- 05/25 32/13 22/1 04/45 زمایشآ

       23/2 22/5 10/0 14/41 30/1 12/41 کنترل

2       551/5 554/5 555/5 100/5 105/5 421/5 

       25/0 05/2- 10/3 51/14 04/2 01/11 زمایشآ

       54/2 1 31/2 12/11 02/3 02/11 کنترل

3       51/5 554/5 555/5 501/5 122/5 331/5 

       24/0 01/0- 54/2 51/13 51/1 52/11 زمایشآ

       54/0 03/1 00/0 10/42 03/3 11/11 کنترل

4       515/5 555/5 551/5 504/5 401/5 112/5 

       00/2 00/2- 52/2 11/14 31/2 41/11 زمایشآ

       22/3 00/5- 41/2 40/11 53/2 20/11 کنترل

5       552/5 .555/5 555/5 131/5 322/5 311/5 

       21/1 10/0- 34/0 00/11 05/1 32/41 زمایشآ

       21/0 50/5- 02/1 01/42 13/1 53/41 کنترل

6       520/5 555/5 555/5 521/5 431/5 441/5 

       15/3 32/2- 14/3 01/2 42/2 31/13 زمایشآ

       31/2 51/5- 21/3 01/14 10/3 14/14 کنترل

 231/5 401/5 122/5 555/5 555/5 554/5       کل

       14/41 10/31- 20/45 10/11 24/40 32/112 زمایشآ

       24/10 41/4 10/40 01/112 00/40 34/114 کنترل

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن 

به صورت معناداری تمامی ابعاد مورد بررسی دشواری تنظیم هیجانی 

های هیجانی، دشواری دست زدن به رفتار راکه شامل عدم پذیرش پاسخ

های کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی هدفمند، دشواری

ای تنظیم هیجانی، فقدان شفافیت هیجانی را کاهش محدود به راهبرده

، تحقیقات متفاوتی در  داده است. یران و سایر کشورها ا در 

ثر بخشی تکنیک ا های فراشناختی بر متغیرهای خصوص 

ز جمله کاهش افسردگی، اضطراب، تنظیم  ا مختلف 
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 همکارانو  حجت

به نفس،  عتماد  ا فزایش  ا ز صانحه،  ا هیجانات، استرس پس 

فزا ا نجام کنترل پرخاشگری،  ا یش سلامت روان وغیره 

نجام شده استداده ا این موردپژوهش های زیادی  ند و در   ا

. مداخلات گروهی تنظیم هیجان تأثیر مثبتی [10-44, 10, 14]

برکاهش آسیب رساندن به خود وعدم تنظیم هیجان همانند کاهش 

( نشان داده است که فنون 4550ولز ) .[0] های افسردگی داردنشانه

مبتنی بر الگوی فراشناختی ذهن اگاهی تأثیر بسزایی بر اختلالهای 

م ث کاهش علائهیجانی مخصوصاً اضطراب و افسردگی داشته است و باع

( نشان 4553. هارتون و همکاران )[43] گرددو تنظیم هیجانی می

های دادند که با افزایش ذهن آگاهی در پردازش اجتماعی از جنبه

ها شود. آنگوناگون تعارضات متقابل درون فردی، تغییراتی حاصل می

دریافتند که میزان آگاهی، خود تنظیمی و بازیابی تعادل نیز با افزایش 

. داشتن عملکرد نا موفق در تعاملات [42]یابد ذهن آگاهی، بهبود می

اجتماعی، پرخاشگری و خشونت تکانشی و احساس شرمندگی و گناه 

. [40]گردد های هیجانی ایجاد میدر نتیجه تنظیم ناکافی پاسخ نیز

بازشناسی خشم و تنظیم هیجان، سازگاری مثبت و بازشناسی تحقیر، 

. تنظیم [41] نمایدترس وغمگینی سازگاری منفی را پیش بینی می

هیجانی به معنای تلاش افراد برای تأثیر گذاشتن روی نوع، زمان و 

ر طول دوره یا شدت فرایندهای رفتاری، چگونگی تجربه و بیان، تغیی

ها است و به طور خودکار یا کنترل شده، تجربی و یا جسمانی هیجان

هشیار یا ناهشیارو از طریق به کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان انجام 

گیرد، راهبردهایی مانند باز ارزیابی، نشخوار فکری، خود اظهاری، می

 .[42, 41]اجتناب و باز داری 

از طریق بررسی تصاویر مغزی.، نشان داده شده که انجام تمرینات ذهن 

تواند با افزایش فعالیت بخش پیشانی مغز )که با عواطف آگاهی می

مثبت همراه است( و کاستن از فعالیت پایه مغز )که با رفتار غیر ارادی 

ناشی از هیجانات همراه است( آسیب پذیری زیستی نسبت به 

)این تمرینات به وسیله  [40]ای هیجانی منفی را کاهش دهد همحرک

افزایش توانایی فرد در چرخش توجهش از آن چه مفید یا مؤثر نیست 

)مانند تمرکز روی افکار منفی در فرد افسرده( و توجه به آنچه مفید 

هیجانی یا به عبارتی انعطاف  تواند به تعدیل تجربهوموثر است، می

کند: در ذهن . کبات زینبیان می[35] پذیری توجه در او کمک کند

آگاهی با استفاده از کنجکاوی نسبت به تجربیات حسی درونی )بدن، 

ها( در فرد نوعی حس سلامتی درونی و ذاتی بیدار هیجانات و شناخت

. هم ذهن اگاهی و هم هوش هیجانی با نتایج مثبت [31]شود می

است. سطح بالاتر ذهن اگاهی با هوش زندگی و بهزیستی ذهنی همراه 

شود و شرکت کنندگانی که ذهن اگاهی را هیجانی بالاتر تداعی می

شان بالاتر رفته و از رضایت زندگی بیشتر اند هوش هیجانیدریافت کرده

اند که ها نشان داده. پژوهش[34] و بهزیستی بالاتری برخوردار بودند

هوش هیجانی که ارتباط تنگاتنگی با توانایی تنظیم هیجانی دارد، با 

دارد به عبارتی هر چه تنظیم هیجانی بیشتر مصرف مواد رابطه منفی 

در بررسی نقش  Brown. [33] باشدباشد مصرف مواد مخدر کمتر می

ذهن آگاهی در عاطفه وخلق برون ریزی نشان داد که ذهن آگاهی پیش 

بینی کننده رفتار خود تنظیمی و حالات هیجانی مثبت بوده و از طریق 

تی را در رات مثبتواند تغییترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات می

 .[41]شادکامی و بهزیستی ایجاد نماید 

 گیرینتیجه

های فراشناختی در مجموع بر اساس نتایج این مطالعه، آموزش تکنیک

توجه و ذهن آگاهی بر تنظیم هیجانی زنان زنانی معتاد مؤثر است. با 

توجه به شرایط سخت زندان و دوری از خانواده و فرزندان که باعث 

است درمانگران به شود، لازم عدم مدیریت هیجانی در زنان می

آموزشهای مناسب فراشناختی، جهت مدیریت هیجان زنان زندانی توجه 

ویژه مبذول دارند. به توجه به مطالعات متعدد در خصوص تأثیر ذهن 

اگاهی بر بهبود هیجانات نتایج قابل تعمیم به جمعیت آسیب پذیر و 

. دگردد مطالعات بیشتری انجام شوباشد. ولی پیشنهاد میعادی می

باتوجه به اینکه جامعه نمونه ما زنان زندانی بوده که دسترسی به انان 

توان به مشکلات بسیار سخت و طاقت فرسا بود از محدودیتهای آن می

کسب مجوز از زندان زنان جهت ورود و عدم همکاری زندانیان و ریزشان 

 توان مطرح نمود.می

 سپاسگزاری

وی معاونت محترم تحقیقات و این طرح با حمایت مادی و معنوی از س

در یازدهمین جلسه شورای پژوهشی و  04/پ /144فناوری با کد 

هشتمین جلسه شورای اخلاق تصویب شد. از همکاران محترم مرکز 

تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری و سازمان زندان استان خراسان شمالی 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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