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 چکیده

نوجوانان مستعد  در رسانیخودآسیب خواهی وهیجان بر هیجان تنظیم با آگاهیذهن بر مبتنی درمانیآموزش شناخت اثربخشی این پژوهش با هدف مقایسه
نوجوانان ساکن در مراکز شبه خانواده اداره بهزیستی نفر از  54 تعداد .بود پیگیری -آزمونپس -آزمونطرح پیش با آزمایشیانجام شد. روش پژوهش  اعتیاد

 به آزمایش هایگروه از یک هر شدند. گمارش گواه گروه یک و آزمایش گروه دو قالب در تصادفی روش با و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش باشهر تهران 
-خود و آرنت خواهیهیجان بوچر، و وید اعتیاد به آمادگی هایپرسشنامه با هاداده گرفت. قرار انتظار تلیس در گواه گروه و شد داده آموزش جلسه 8 مدت
 که داد نشان نتایج شد. استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون و واریانس تحلیل هایآزمون از هاداده تحلیل برای شدند. آوریجمع گلن و کلونسکی رسانیآسیب

 دوره در تأثیر این و رسانی داردآسیبخواهی و خودآگاهی تأثیر بیشتری بر کاهش هیجاندرمانی مبتنی بر ذهنمقایسه با شناخت آموزش تنظیم هیجان در
-ذهن مبتنی بر درمانیهای شناختاز روش اعتیاد مستعد شناختی نوجوانانها، جهت کاهش مشکلات روانبر اساس یافته (.p>54/5) است ماندگار پیگیری

 های آموزشی و درمانی استفاده گردد.هیجان در قالب کارگاه تنظیم ی و آموزشآگاه

 نوجوان. رسانی؛خودآسیب خواهی؛هیجان هیجان؛ تنظیم آگاهی؛ذهن مبتنی بر درمانیشناخت هاي کلیدي:واژه

 

 email: eftekharsaadi@yahoo.co                                          *)نويسنده مسئول(                                                                     

 اين مقاله مستخرج از رساله دکتري نويسنده اول مقاله است
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 مقدمه

( که سطوح 8558، 1های قابل توجه اقتصادی، اجتماعی و شخصی است )کارت رایتاعتیاد به مواد یک نگرانی جدی، توأم با هزینه
خواهی چون رفتارهای پرخطر جنسی رسان برای سلامتی از جمله اقدام به خودکشی و رفتارهای هیجانفتارهای خود آسیببالایی از ر

تر از درمان است. از هزینه(. همواره تاکید شده است که پیشگیری از ابتلا به مراتب بهتر و کم8515، 8را به دنبال دارد )گراتز و تول
ریزی رویکردهای پیشگیرانه از اعتیاد هیجانی دخیل در افرادی که استعداد اعتیاد بالاتری دارند در طرح این رو بررسی عوامل روانی و

نیوکامپ و  دانند. در همین زمینههای پیشگیری عوامل مختلفی را در اعتیادپذیری دخیل میای برخوردار است. مدلاز اهمیت ویژه

بینی رفتاری را متغیرهای پیش -شخصی و عوامل روانیل بینمامل زیستی، عوااجتماعی، عو -محیط فرهنگی (8555) 3ریچاردسون
ای از متغیرها را رفتاری طیف گسترده -. در این بین، عوامل روانی(1338)هاشمی، سیافی و اندامی،  کنندکننده اعتیاد معرفی می

 نی اشاره کرد.رساخواهی و رفتارهای خودآسیبتوان به هیجانمی شوند که از جملهشامل می

ای حساس برای شروع مصرف مواد است. آغاز مصرف مواد در این گردد و دورهنوجوانی دوره طوفان و فشار است که با بلوغ آغاز می
گذارد و احتمال وابستگی به دوره تاثیرات منفی بر طیف وسیعی از عوامل رشد، از جمله رشد شناختی، فیزیکی، روانی و اجتماعی می

دلیل شور و هیجان زیاد، همواره به دنبال کنجکاوی و انجام (. نوجوانان به8515، 5دهد )ولکو، بالر، کامپتون و ویسافزایش میمواد را 

 (.8515، 4رسان در آنها بالاست )استینک، شاو و هایدخواهی و رفتارهای خودآسیبآمیز هستند و میزان هیجانرفتارهای مخاطره

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

-وی هیجان (.8585، 8)کو، ژانگ و جی ها استاجتماعی و مالی به خاطر خود این تجربه جدید و میل پرداختن به خطرهای بدنی،
بدنی که سرعت، خطر و  3هایخواهی و ماجراجوییعالیت هیجانمیل به ف -1: ازد رتناه است که عبتدانسبعد را دارای چهار خواهی 

ون با گسبک زندگی ناهم های نو به کمک مسافرت، موسیقی، هنر و یای تجربهجوجست: 15جوییتجربه -8د؛ نه باشتتازگی داش

ارهای اجتماعی و ترجیح تمایل به تکانشی بودن، سرکشی در برابر هنج: 11زداییبازداری -3ی دارند؛ بههای مشااشخاصی که گرایش
بیزاری از تجارب تکراری، کارهای عادی و افراد قابل : 18ت نسبت به یکنواختیسیحسا -5نی؛ و یبپیش غیرقابل هایدادن موقعیت

 . (8585، 13)گریس، سومیت و نلیما بینیپیش

شود ده مواد دیده مینءمصرف کنناکارآمدی آن در افراد سو رسدی، ناکارآمد نیست، ولی به نظر میخواههیجان لایسطح با
پولس،  -سازد )ایوانسپذیر میرسد که این ویژگی در افراد نوجوان آنها را در برابر اعتیاد آسیبنظر می(، همچنین به8511، 15میشل)

ری در سوء پذیدهند که یکی از عوامل مهم در آسیبهای اخیر در این ارتباط نشان می(. پژوهش8518، 14شولر، شولنبرگ و پارتیک
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؛ هیتنر و 8515خواهی بالاست )مساح، حسین ثابت، دوستیان، اعظمی و فرهودیان، مصرف و وابستگی به مواد و الکل، سطح هیجان
خواهی در کننده مواد افیونی نشان داد که میزان هیجانسوء مصرف 455ای که شولتز در بررسی بیش از گونه(. به8553، 1اسویکریت

اند خواهی آوردهطور معناداری بالاتر است و معتادانی که نمره بالاتری در هیجانر دو جنس( نسبت به گروه سالم بهاین افراد )از ه

( هم در پژوهشی 8558) 3هامپسون، اندروز و بارکلی. (1385، 8اند )شولتز و شولتزتری تجربه کردهمصرف مواد را در سنین پایین
 .باشندهای سوء مصرف مواد میکنندهبینیی و تصورات اجتماعی از پیشخواهی، پیوندجویدریافتند که هیجان

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

شگری با مصرف مواد ارتباط مثبتی دارد )مارتینز، خواهی و تکانوابستگی شدید مواد و افراد عادی، بدین نتایج دست یافتند که هیجان
خواه تأثیرات مصرف مواد را (. چون افراد هیجان1338، خانیاعظمی، دوستیان، حسن نیا و صادق؛ 8558، 5استور، الکساندر و شیلکات

 .خواهی با مصرف مواد ارتباط مثبت داردها روشن کرد که هیجانکنند، این یافتهبیشتر تجربه می

-به 4رسانآسیب –رفتار خود رسانی است. آسیب-پذیری اعتیاد، رفتارهای خودجرحی و خودی دیگر از عوامل مهم در آسیبیک
 (. این8585، 6ساگیو و گیونشود، تعریف شده است )ها میهای بدن که منجر به آسیب به بافتعنوان تخریب یا تغییر عمدی بافت

، 7کلیس و وندریچن؛ 8585ساگیو و گیون، ری از اشکال غیرمستقیم آسیب به بدن است )اصطلاح شامل رفتارهای خودزنی و بسیا
خاص و  رسان باید بدانیم که چرا یک رفتار خاص، در یک زمان خاص، تحت یک پیامدآسیب-برای درك رفتارهای خود(. 8557

الگوی جامعی از چهار کارکرد  (8557، )8و کلی ، پرین، درکیرریچاردسون –در این راستا لوید . گیردتوسط یک فرد خاص انجام می

شود باید تحت یک یا چند رسان میکه یک فرد، مبتلا به رفتار خود آسیباند. در الگوی آنها، زمانیرسان ارائه دادهآسیب-رفتار خود
. 8و یا یک حالت عاطفی دیگر(، عنوان مثال برای کاهش تنش تقویت منفی خودکار )به :کارکرد از میان چهار کارکرد زیر قرار بگیرد

عنوان مثال برای جلب تقویت مثبت اجتماعی )به .3 ،عنوان مثال برای ایجاد یک حالت مطلوب فیزیولوژیکی(تقویت مثبت خودکار )به
عات انجام شده (. نتایج مطالردیفهای میانعنوان مثال برای فرار از وظایف و یا خواستهتقویت منفی اجتماعی )به .5توجه دیگران( و 

شود در اعتیادپذیری نقش رسانی میدر این زمینه نشان داده است کنترل تکانه که نبود آن باعث رفتارهای خودجرحی و خودآسیب

 خودآگاهی مخدر، مواد از استفاده سوء مقابل در نوجوانان و آموزاندانش بین در مقاومت ایجاد هایروش از دارد و بنابراین، یکی
 (.1388؛ جناآبادی، 8516، 15؛ واپیور، زیولا، سوبیرج و کریستا8585، 3است )پادمانتان و همکاران تکانه کنترل و هیجانی

مطالعات انجام شده  (.8558 ،11، توسته، ندکاوا و چارلبویسها وجود دارد )هیسرسان در نوجوانان همة فرهنگآسیب-رفتار خود

 85تا  15رسان را بین آسیب -رخ شیوع رفتار خودن ،(8553 همکاران، و 13)زرگلو و ترکیه (8556 و همکاران، 18در ژاپن )ایزوتسو
-سالگی آغاز می 14تا  13ن نیسان بین سربآسی-نوجوانان، رفتار خود در اکثر (.8511، 15د )به نقل از میلر و بروكدهدرصد نشان می
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شود )هیس و توجهی از جوانان زودتر شروع میقابل اگرچه شواهدی وجود دارند که در بخش (،8557، 1گوتیرزشود )مولنکامپ و
درصد از  84آموزان دبیرستانی، دریافتند که در مورد دانش( در تحقیق خود 8558) 8و هیس عنوان مثال، راسبه (؛8558 همکاران،

 .سالگی به آن مبتلا شدند 18آموزان، برای اولین بار قبل از سن دانش
ذکر شده و نقش آنها در اعتیادپذیری نوجوانان، هنگامی که افراد برای مصرف مواد تحت فشار رسد در کنار عوامل به نظر می

شود که فرد ها، خطر مصرف را افزایش می دهد. در مقابل، توانایی مدیریت هیجان ها باعث میگیرند، مدیریت ضعیف هیجانقرار می

لو، نریمانی و قلیای مناسب استفاده کند )ابوالقاسمی، الهابلههایی که خطر مصرف مواد بالاست، از راهبردهای مقدر موقعیت
های دیگران توانایی بیشتری دارند و فشارهای ناخواسته بینی خواسته(. افرادی که تنظیم هیجانی بالایی دارند در پیش1335زاهد،

دهند )ترینداد و واد مقاومت بیشتری نشان میکنند. در نتیجه، در برابر مصرف مهای خود را بهتر مهار میدیگران را درك و هیجان

( گزارش داد نوجوانانی که تنظیم هیجانی بهتری دارند احتمال این که در بزرگسالی کوکائین مصرف 8511(. میشل )8558، 3جانسون
ز بر تنظیم شناختی سوءمصرف مواد، اغلب متمرکهای روانکنند، کمتر است. بنابراین، براساس مشاهدات می توان گفت درمان

تواند آگاهی هم میدرمانی مبتنی بر ذهنآگاهی از جمله شناختها، مداخلات مبتنی بر ذهنهیجانی است. در کنار مدیریت هیجان

های آگاهی طی تمرین(. فن ذهن8513، 5شناختی نوجوانان مستعد اعتیاد داشته باشد )بریورنقش مهمی در درمان مشکلات روان
شود و شامل هشیاری و توجه هدفمند و پذیرش افکار، هیجانات و تجارب بیرونی بدون ارزیابی یا داده می منظم مراقبه آموزش

کند تا به افکار شود که به فرد کمک میآگاهی، یک فضای ذهنی برای فرد ایجاد میقضاوت این تجارب است. با تمرینات ذهن

جای اینکه تکانشی و یا براساس الگوی معمولی خود پاسخ دهد )سگال، هد بهتر پاسخ دطور ماهرانههای دشوار بهمزاحم یا موقعیت
تواند نقش مهمی در آگاهی هم میدرمانی مبتنی بر ذهنآگاهی از جمله شناخت(. مداخلات مبتنی بر ذهن8558، 4ویلیامز و تیزدل

درمانی مبتنی بر مطالعات در زمینه تأثیر شناخت (.8513شناختی نوجوانان مستعد اعتیاد داشته باشد )بریور، درمان مشکلات روان

، 7؛ اسپرز8513، 6آگاهی در حوزه اعتیاد حاکی از تأثیرگذاری این درمان در درمان افراد وابسته به مواد است )باتیستا، جیمز و آماروذهن
 (. 1333؛ کاظمیان، 1335محجوب،  و رمضانی ؛ تیموری،8518

آگاهی در های موجود در حمایت از نقش تنظیم هیجان و ذهنو با توجه به اینکه بیشتر پژوهشبنابراین بر اساس آنچه بیان شد 
کننده ها در افراد غیرمصرفهای اندکی به بررسی اثربخشی این روشکه پژوهشکنندگان مواد انجام شده است، در حالیسوء مصرف

اختصاص یافته است، این مطالعه در راستای بررسی تأثیر این دو  ای دارندبه خصوص نوجوانان که در راستای پیشگیری اهمیت ویژه

ها بر روی متغیرهای روش درمانی در نوجوانان مستعد اعتیاد انجام شد. از سوی دیگر، تبیین نحوه اثرگذاری هر یک از این روش
، به همین جهت مقایسه این دو روش تواند حائز اهمیت باشدوابسته و همچنین میزان پایداری تأثیرات ناشی از این مداخلات می

تواند اطلاعاتی را در خصوص اینکه کدام درمانی در نوجوانان مستعد اعتیاد و بررسی میزان ماندگاری تأثیر آن در دوره پیگیری می

-شناخت شآموز اثربخشی روش از کارآمدی بیشتری برخوردار هستند، در اختیار قرار دهد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه
 مراکز در ساکن اعتیاد مستعد نوجوانان در رسانیخواهی و خودآسیبهیجان بر هیجان تنظیم آموزش با آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 .شد انجام خانواده شبه

 

                                                           
1. Muehlenkamp & Gutierrez 
2
. Ross, & Heath 

3. Trinidad, & Johnson 

4. Brewer 

5. Segal, Williams & Teasdale 
6
. Bautista, James, & Amaro 

7
. Spears 
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 پژوهش روش

ان ساکن در مراکز نوجوانجامعه آماری پژوهش شامل کلیه  آزمون و پیگیری بود.پس -آزمون با پیش آزمایشیطرح پژوهش حاضر، 
، تعداد 1337کل افراد ساکن در مراکز شبه خانواده در مردادماه  .بودند 1337-38شبه خانواده اداره بهزیستی شهر تهران در سال 

 13-18سال و نوجوانان  7-18خانواده به سه گروه شیرخوارگاهی، افراد بین سنین جا که افراد در مراکز شبهنفر بودند. از آن 3538

سال انتخاب گردیدند. تعداد کل نوجوانان ساکن در  13-18اند، با توجه به نمونه پژوهش گروه سوم یعنی نوجوانان ل تقسیم شدهسا
از آنجا که مبنای انتخاب نمونه در نفر پسر بودند.  383نفر دختر و  866نفر بود که از این تعداد  434مراکز اعم از دختر و پسر 
 مراکز در ساکن نوجواناننفر از  54(. بر این اساس، نمونه پژوهش شامل 1336نفر است )دلاور،  14ر گروه تحقیقات آزمایشی برای ه

 آمادگی پرسشنامه ابتدا موردنظر، نمونه به یابیدست جهت که انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با تهران شهر بهزیستی خانوادهشبه
 بر نفر 54 تعداد آنها ینب از و شد اجرا تهران شهر بهزیستی خانوادهشبه مراکز در ساکن نوجوانان روی (1338) بوچر و وید اعتیاد

 انتخاب پژوهش خروج و ورود هایملاك بودن دارا با کردند کسب را اعتیاد آمادگی نمره بیشترین که پرسشنامه این نتایج اساس
 و آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت آزمایشی گروه) ایشآزم گروه دو قالب در تصادفی روش با آگاهانه رضایت کسب از پس و شدند
 13 -18دامنه سنی های ورود به برنامه مداخله شامل ملاك .کردند شرکت پژوهش در گواه گروه یک و (هیجان تنظیم آزمایشی گروه

وانان مؤنث، نوجوانانی که نوج های خروج از برنامه شاململاكسال، حداقل سواد پایان دوره متوسطه اول و جنسیت مذکر بود و 
مشارکت نوجوانان در کنند، نوجوانان دارای معلولیت جسمی و ذهنی، عدمشناختی و درمانی دیگری شرکت میهمزمان در برنامه روان

 پزشکی و مصرف دارو.ابتلا به اختلالات روان جلسه درمانی، 3بیشتر از 

 گیريابزارهاي اندازه

 فرهنگ اساس بر مقیاس این شد. ساخته (1338) 8بوچر و وید توسط پرسشنامه این :6(APS) اعتیاد به آمادگي پرسشنامه

 و شودمی گذارینمره (5 )نمره مخالفم کاملا تا (3 )نمره موافقم کاملا اساس بر گویه هر است. گویه 51 بر مشتمل و سازیباز ایرانی
 ها،گویه این از آمده دستبه نمرات مجموع و (81-14-18-6 هاییه)گو دارد معکوس گذارینمره محتوا با متناسب هاگویه برخی
 عامل دارای پرسشنامه این همچنین است. اعتیاد برای فرد آمادگی میزان گرنشان گویه، هر نمرات استخراج و گذارینمره از پس

 امتیازات مجموع باید پرسشنامه کلی امتیاز آوردن دستبه برای است. (38-81-14-13-18) شماره سؤالات شامل که است سنجدروغ
 (.1384 )زرگر، داشت خواهد 158 تا 5 از ایدامنه نمره این که نمود جمع هم با را سنج(دروغ مقیاس از غیر )به سؤالات تکتک

 و اسمقی این بین همبستگی ضریب گراهم روایی جهت همچنین است، شده گزارش 35/5 ایران در مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب

 بهنجار گروه در مقیاس این نمرات تشخیصی، روایی بررسی برای است. آمده دستبه 54/5 بالینی علائم فهرست ایماده 84 مقیاس
 )زرگر، بود بیشتر داریمعنی طوربه مواد کنندهمصرف گروه نمرات میانگین که است گرفته قرار مقایسه مورد مواد، کنندهمصرف و

 میزان است. شده گزارش 31/5 کرونباخ آلفای روش با (1334) سهرفروزانی جدیری و آقائی پژوهش در مقیاس پایایی ضریب (.1384

 است. آمده دستبه 87/5 کرونباخ آلفای روش با حاضر پژوهش در مقیاس پایایی

                                                           
1
. Addiction Potential Scale 

2
. Weed & Butcher 
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ماده و  85آرنت ساخته شده است که دارای جفری توسط  1335 این مقیاس در سال(AISS): 6خواهي آرنتمقیاس هیجان

-18-15-8-6-5-8های )عبارت و شدت هیجان( 13-17-14-13-11-3-7-4-3-1های )عبارتطلبی مقیاس تنوعخرده 8شامل 
طور معکوس به (17-13-11-6-3-8) هایسؤال شود.گذاری مینمره 5تا  1صورت لیکرتی از ه. این مقیاس باست (15-16-18-85

-حداکثر هیجان 5ها نمره خواهی است و در سایر سؤالخواهی خفیف یا عدم هیجانشانگر هیجانن 5یعنی نمره  شوند،گذاری مینمره
های فرعی از و برای مقیاس 86/5تا  83/5، پایایی برای کل مقیاس سنجیهای رواندر ارتباط با ویژگی .دهدخواهی را نشان می

 45/5تا  85/5خواهی زاکرمن بین های مقیاس هیجانا زیرمقیاسهای این آزمون بهمبستگی زیرمقیاسمتفاوت بود.  88/5تا  46/5

(. 1384به دست آمد )ابوالقاسمی و نریمانی،  63/5و  64/5های تازگی و شدت به ترتیب بود و ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس
( قابل قبول و ابزاری جانشین 1384؛ به نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1376سنجی مقیاس در ایران توسط وفایی )های روانویژگی

( 1338خواهی گزارش شده است. در مطالعه رجبی، نریمانی و حسینی )برای پژوهشگران علاقمند به صفات شخصیت در هیجان

-خردهمیزان پایایی با روش آلفای کرونباخ برای  حاضر پژوهش درگزارش شده است.  67/5ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد. 84/5و برای کل مقیاس  81/5 شدت هیجان، 78/5 طلبینوعمقیاس ت

 سیاهه از رسانآسیب-خود رفتار کارکردهای و رفتار ارزیابی جهت :2(ISAS) رسانيخودآسیب خودگزارشي سیاهه

 رسانآسیب ارهایرفت عملکرد و فراوانی که است خودگزارشی ابزار یک که (8553) 3گلن و کلونسکی رسانیآسیب-خود خودگزارشی

 توصیفی هایویژگی برخی رسانی،خودآسیب رفتارهای بر علاوه پرسشنامه شد. استفاده کند،می ارزیابی را 5خودکشی غیر قصد به
 کندمی ارزیابی را رسانیخودآسیب به اقدام جدیدترین تاریخ و اقدام اولین تاریخ مانند: گراخودکشی غیر رسانآسیب هایرفتار

 حدی )تا 1 مرتبط(، غیر )کاملاٌ 5 از که است شده تدوین ایگزینه سه لیکرت صورتبه هاگزینه گزارینمره (.8553 گلن، و )کلونسکی

 آمد. دستبه =84/5r ایهفته 5 تا 1 زمانی دوره در بازآزمایی روش به پایایی است. شده بندیدرجه مرتبط( )کاملاٌ 8 و مرتبط(
 (.8558 الینو، و )کلونسکی آمد دستبه 85/5 کرونباخ آلفای روش از استفاده با آزمون هایالسؤ بین درونی همسانی همچنین

 اعلام به بنا و اند،کرده گزارش (76/5) ایرانی نمونه روی بر اجرا در را پرسشنامه این پایایی (1338) دماوندیان و نیکوگفتار نیا،صفاری
 آلفای روش با پرسشنامه پایایی میزان حاضر پژوهش در است. شده تأیید نمتخصصا توسط آن محتوایی و صوری روایی هاآن

 شد. محاسبه 83/5 کرونباخ

نامه از دانشگاه، به اداره کل بهزیستی استان تهران مراجعه نموده و پس از هماهنگی با برای اجرای پژوهش، پس از دریافت معرفی    
مراکز مراجعه کرده و مجوز لازم برای حضور در مراکز شبه خانواده دریافت شد. بازه واحد پژوهش این اداره کل، به معاونت اجتماعی 

جلسه برای  8بود و جلسات در هر هفته در قالب یک جلسه یک ساعت و نیمی که جمعا  1337زمانی اجرای مداخله در بهمن و اسفند 
 هایگروه برصورت جداگانه و تنظیم هیجان به آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناختهای هر برنامه درمانی شد، برگزار گردید. برنامه

 قرار سنجش مورد گروه هر سه آزمونپس اجرای با جلسات اتمام از پس نهایتاً .و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت اجرا یشیآزما

ای آزمایش مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای هآزمون، مجددا گروهبرای گرفتن دوره پیگیری پس از گذشت دو ماه از اجرای پس .گرفتند
افزار کامپیوتری  فرونی و نرمها از آزمون تعقیبی بنهای تحلیل واریانس و برای مقایسه زوجی میانگین گروهها از روشتحلیل داده

88SPSS  .استفاده شد 

                                                           
1. Arnet Inventory of Sensation Seeking 

2. Inventory of Statements About Self-injury 
3. Klonsky, & Glenn 

4. Nonsuicidal Self-Injury (NSSI)   
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 تنظیم برنامه و ( 8558سگال و همکاران )روتکل بر اساس پ آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناختدو برنامه درمانی  از پژوهش نیا در
 صورت به ایدقیقه 185 جلسه 8 قالب در( استفاده شد که هر برنامه 8558) گراس هیجان تنظیم جلسات ساختار مبنای بر هیجان

 آمده است. 8و  1جداول  در خلاصه صورتبه هر دو برنامه .شد انجامی گروه
 

 (2112)سگال و همکاران،  آگاهيذهن بر مبتني انيدرمشناخت( خلاصه برنامه 6جدول )

 محتواي هر جلسه جلسه
آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر و با درمانگر، معرفی مختصر برنامه، تشریح اهداف برنامه درمانی، بحث در مورد اجرای پیش اول

ن و مکان تشکیل جلسات، ، آموزش تمرین های جلسات، توافق با اعضا در مورد مشارکت در جلسات و زمامحتوای دوره، تمرین
 ارایه تکلیف خوردن کشمش،

آگاهی و اجرای تمرین انجام تمرین وارسی بدن، بازنگری و مرور تکالیف خانگی و نحوه انجام آن توسط اعضا، توضیح ذهن دوم
 آگاه، ارایه تکلیفهنآگاهی از حرکت، انجام تمریناتی اختصاصی در حالت درازکش یا نشسته و انجام اقدامات ذذهن

 مراقبه صورت عملی، اجرای عملی تمریندقیقه تمرین دیدن یا شنیدن به 4از چند نفر از اعضا در مورد تکالیف جلسه،  نظرخواهی سوم
 های انجام شده، هدف از انجام آنها و لزوم انجام مستمر آنهادقیقه، ارائه توضیح کوتاهی در مورد تمرین 35-55 مدت به نشسته

 ای، ارایه تکلیفدقیقه 3در خارج از جلسات، اجرای تمرین تنفس 

ها در مورد تکالیف جلسه قبل، توضیح اعضا در موردکاربرگ ثبت وقایع ناخوشایند، تمرین دیدن یا شنیدن نظرخواهی از آزمودنی چهارم
ار بودن نسبت به تنفس، بدن، صداها، سپس دقیقه انجام مراقبه نشسته )هوشی 55ها، دقیقه توسط درمانگر و آزمودنی 4به مدت 

ها و علل اضطراب، پیامدهای اضطراب و تأثیر افکار(، توضیح اضطراب، انواع اضطراب و از جمله اضطراب اجتماعی، نشانه
 اضطراب اجتماعی بر زندگی افراد، ارایه تکلیف

یف و احساس و نظر آنها پس از انجام تکالیف، اجرای عملی مرور تکالیف جلسه قبل، نظرخواهی از اعضا در مورد انجام این تکال پنجم
 هاییدشواری ها در مورد تأثیر این تمرین و اهمیت آن، بیانتمرین مراقبه نشسته همانند جلسات قبل، ارایه توضیح به آزمودنی

 لیفآنها، ارایه تک به واکنش و بدن بر آنها تأثیرات به توجه و دهدمی روی تمرین انجام طی در که

مرور تمرینات و تکالیف، تمرین مراقبه نشسته با مشارکت اعضا، توضیح در مورد هیجان، نشخوار فکری و نقش هیجانات و  ششم
ها، نظرخواهی از اعضا در این زمینه با بیان مثال و عنوان راهبردهای ناکارآمد در سازگاری و مقابله با آسیبنشخوارهای فکری به

 آگاهی در لحظه به افراد، ارایه تکلیفنیک ذهناشان، آموزش تکتجارب

صورت عملی و با همکاری همه اعضا، بحث در مورد ارتباط بین بررسی و مرور تکالیف اعضا، انجام تمرین مراقبه نشسته به هفتم
 فعالیت و خلق و اجرای تمرینی در این زمینه، ارایه تکلیف

ریزی برای رسیدن به این ها و جدول برنامههای فهرست اولویته قبل، گزارش کاربرگنظرخواهی از افراد در مورد تمرینات جلس هشتم
ها، اجرای تمرین وارسی بدن )که در جلسه دوم توضیح داده شد( مجددا با همکاری اعضا، تأکید به افراد جهت اجرای اولویت
 آزمون. رای پسسنگ، اج کمک به گروهی ها در زندگی روزمره، اجرای مراقبهها و بحثتمرین

 

#
#
#
#
#
#
#
#
#
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 (2112، )گراس( خلاصه برنامه آموزش تنظیم هیجان 2جدول )

 محتواي هر جلسه جلسه
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا، بیان اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگوی اعضا راجع  اول

 مداخله و بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه به اهداف شخصی و جمعی، بیان منطق و مراحل

ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف  های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجان شناخت هیجان و موقعیت دوم
 ها مدت و درازمدت هیجانهیجان و اثرات کوتاه

ها در برقرار کردن ارتباط با دیگران و و فواید آنها، نقش هیجان ها در فرایند سازگاری انسانبحث راجع به عملکرد هیجان سوم
 ها های واقعی آنهایی از تجربهتأثیرگذاری روی آنها و همچنین سازماندهی و برانگیزاندن رفتار انسان، ارائه مثال

های بین فردی )گفتگو، اظهار هارتبحث در مورد جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب، آموزش راهبرد حل مسئله و آموزش م چهارم
 وجود و حل تعارض(

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

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

ی استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی ر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان؛ شناسایی میزان و نحوهتغیی هفتم
های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل کنندهآن، مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت

  معکوس.

های های آموخته شده در محیطفع موانع کاربرد؛ ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی، کاربرد مهارتارزیابی مجدد و ر هشتم
 طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکلیف.

 

 هايافته

( است. از نظر تعداد 11/8) 43/14ترتیب شناختی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه نمونه بههای جمعیتیافته
های دارای سه درصد در خانواده 86های دارای دو فرزند، درصد در خانواده 88فرزند، های تکدرصد در خانواده 17اعضای خانواده 

 فرزند هستند. 5های بالای درصد هم در خانواده 13های دارای چهار فرزند و درصد در خانواده 8/5فرزند، 

 آزمون و پیگیری آمده است.آزمون، پسانحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیشمیانگین و  3در جدول 

 آزمون و پیگیريآزمون، پس( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در مراحل پیش3جدول )
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش متغیر

-شناخت
 درماني

تنظیم 

 هیجان

-شناخت کنترل
 درماني

تنظیم 

انهیج  

-شناخت کنترل
 درماني

تنظیم 

 هیجان

 کنترل

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

M 

(SD) 

-هیجان
 خواهی

 87/33 طلبیتنوع
(33/8) 

87/33 
(45/8) 

85/33 
(87/8) 

55/35 
(13/8) 

86 
(36/1) 

33 
(85/8) 

57/31 
(31/1) 

87/86 
(74/1) 

67/33 
(87/8) 

 38 شدت هیجان
(18/3) 

85/38 
(47/8) 

57/38 
(81/8) 

43/83 
(3) 

57/85 
(61/8) 

87/31 
(84/8) 

43/83 
(3) 

84 
(33/8) 

57/31 
(81/8) 

 87/64 کل
(31/4) 

67/66 
(38/5) 

87/64 
(88/5) 

33/43 
(34/3) 

57/45 
(16/3) 

43/63 
(63/5) 

57/65 
(81/3) 

87/41 
(15/3) 

57/61 
(38/5) 

 33/13 رسانیخودآسیب
(71/1) 

87/85 
(48/1) 

85/13 
(51/8) 

18 
(36/1) 

67/14 
(54/1) 

67/13 
(51/8) 

43/18 
(84/1) 

57/16 
(16/1) 

67/13 
(44/1) 
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آزمون میانگین آزمون تفاوت چندانی با هم ندارند، اما در مرحله پس، میانگین هر سه گروه در مرحله پیش3بر اساس اطلاعات جدول 
رسانی کاهش یافته است طلبی، شدت هیجان( و خودآسیبخواهی )تنوعهای هیجانفههای آزمایش نسبت به گروه کنترل در مؤلگروه

های گروه تنظیم و این کاهش در دوره پیگیری هم ماندگار بوده است. همچنین بر اساس اطلاعات جدول بیشترین کاهش در میانگین

 وده است.آگاهی و گروه کنترل بدرمانی مبتنی بر ذهنهیجان بیشتر از دو گروه شناخت

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

توان گفت معنادار نشده است، بنابراین می P>54/5دست آمده از این دو آزمون در سطح دهد، که تمامی مقدارهای بهها نشان میداده
دهنده عدم ها هم نشانها در دادهها برقرار است. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسر دادهکه فرض نرمال بودن د

تحلیل  نتایج آزمون 5ها است. بنابراین در جدول ها در داده، و برقراری فرض همگنی واریانسP>54/5در سطح  Fمعناداری مقدار 
 گروهی ارائه شده است.واریانس بین

 گروهيمون تحلیل واريانس بین( آز0جدول )

توان گفت بین (. بنابراین میP>551/5دست آمده برای تمامی متغیرهای وابسته معنادار است )به Fبر اساس نتایج، مقدارهای 

طلبی، شدت هیجان( های آن )تنوعخواهی و مؤلفههیجانته درمانی و آموزش تنظیم هیجان با گروه کنترل در متغیرهای وابسشناخت
 ها آمده است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت میانگین 4تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول  رسانیو خودآسیب

 ( آزمون تعقیبي بونفروني5جدول )

خطاي  تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر وابسته

 ندارداستا

 سطح 

 دارييمعن

 551/5 681/5 737/3 تنظیم هیجانی شناخت درمانی طلبیتنوع
 558/5 633/5 888/1 شناخت درمانی کنترل

 551/5 667/5 613/4 تنظیم هیجانی
 558/5 111/1 158/5 تنظیم هیجانی شناخت درمانی شدت هیجان

 583/5 183/1 344/8 شناخت درمانی کنترل
 551/5 587/1 536/7 نیتنظیم هیجا

 551/5 848/1 833/7 تنظیم هیجانی شناخت درمانی خواهی کلهیجان
 551/5 885/1 185/4 شناخت درمانی کنترل

 551/5 838/1 583/13 تنظیم هیجانی
 551/5 533/5 543/8 تنظیم هیجانی شناخت درمانی رسانیخودآسیب

 551/5 557/5 443/1 شناخت درمانی کنترل
 551/5 535/5 513/5 تنظیم هیجانی

 

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح 

 دارييمعن

مجذور 

 اتا

-هیجان
 خواهی

  68/5  551/5  171/37  315/158  8  68/355 طلبیتنوع
 44/5  551/5  48/81  37/145  8  35/314 شدت هیجان

  76/5  551/5  83/46  67/435  8  35/1563 کل

  71/5  551/5  61/55  56/41 8  13/158 رسانیخودآسیب               



    1011 بهار 61 شماره همدشانز سال                                                                                                        روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

   

۰۰۰ 
 

های خواهی و مؤلفهدرمانی و تنظیم هیجان در متغیر هیجاندست آمده بین گروه شناختبا توجه به نتایج جدول، مقدار تفاوت به

توان گفت بین میزان اثربخشی معنادار شده است، بنابراین می P>54/5رسانی در سطح طلبی، شدت هیجان( و خودآسیب)تنوع

رسانی نوجوانان مستعد اعتیاد تفاوت خواهی و خودآسیبآگاهی با آموزش تنظیم هیجان بر هیجاندرمانی مبتنی بر ذهنآموزش شناخت
آگاهی ندرمانی مبتنی بر ذهتوان گفت که آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناختها، میهای گروهوجود دارد و بر اساس میانگین
 رسانی در نوجوانان مستعد اعتیاد داشته است.خواهی و خودآسیبتأثیر بیشتری بر کاهش هیجان

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

 ( نتايج آزمون تعقیبي بونفروني در دوره پیگیري1جدول )

وه دومگر گروه اول متغیر وابسته خطاي  تفاوت میانگین 

 استاندارد

 سطح 

  دارييمعن

طلبیتنوع 835/5 تنظیم هیجان شناخت درمانی   738/5  551/5  
655/1 شناخت درمانی کنترل  811/5  141/5  

435/6 تنظیم هیجان  781/5  551/5  
681/3 تنظیم هیجان شناخت درمانی شدت هیجان  566/1  555/5  

813/3 شناخت درمانی کنترل  585/1  516/5  
351/6 تنظیم هیجان  555/1  551/5  

خواهی کلهیجان 861/8 تنظیم هیجان شناخت درمانی   338/1  551/5  
835/1 شناخت درمانی کنترل  345/1  446/5  

531/15 تنظیم هیجان  353/1  551/5  
رسانیخودآسیب 654/8 تنظیم هیجان شناخت درمانی   563/5  551/5  

نیشناخت درما کنترل  137/1  571/5  563/5  
788/3 تنظیم هیجان  543/5  551/5  

 
 

-بین گروه رسانیخودآسیبطلبی و شدت هیجان( و های )تنوعخواهی و مؤلفهنتایج، تمامی متغیرهای وابسته یعنی هیجان بر اساس
ن گفت این متغیرها در دوره پیگیری نیز تواهای آزمایشی با هم تفاوت معناداری وجود دارد و میهای آزمایشی با گروه کنترل و گروه

خواهی و آگاهی بر هیجاندرمانی مبتنی بر ذهناند. به عبارتی، آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناختبا هم تفاوت معناداری داشته

 رسانی ماندگاری بیشتری داشته است.خودآسیب طلبی و شدت هیجان( و متغیرهای )تنوعمؤلفه

 

 گیريبحث و نتیجه

خواهی آگاهی با آموزش تنظیم هیجان بر هیجاندرمانی مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف مقایسه میزان اثربخشی آموزش شناخت

-رسانی در نوجوانان مستعد اعتیاد انجام شد. یافته اول پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناختو خودآسیب
طلبی و شدت هیجان در نوجوانان مستعد داشته های تنوعخواهی و مؤلفهاهی تأثیر بیشتری بر کاهش هیجانآگدرمانی مبتنی بر ذهن

ای خواهی مطالعهاست و این تأثیر در دوره پیگیری ماندگار بوده است. هر چند در زمینه مقایسه این دو روش درمانی در کاهش هیجان

، 1)کران، جورکا، فان و چیلدس خواهی استأثیرگذاری هر دو روش بر کاهش هیجانانجام نشده است اما مطالعات مجزا حاکی از ت
                                                           

1. Crane, Gorka, Phan, & Childs 
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؛ صدری دمیرچی، اسدی شیشه گران و اسماعیلی قاضی 1337؛ شاملی، معتمدی و برجعلی، 8516، 1؛ تروجیلو، اوباندو و تروجیلو8518
 (.1335دی، ؛ صالحی، باغبان، بهرامی، احم1334چوپان،  و اعظمی ؛  برجعلی،1336ولوئی، 

خواهی در نوجوانان شده و ( حاکی از آن است که هیجانات منفی باعث تحریک هیجان8516نتایج مطالعه تروجیلو و همکاران )
خواهی را افزایش های هیجانی منفی و هیجاندر نتیجه بر افزایش سوء مصرف مواد تاثیرگذار است و تعارضات خانوادگی هم نشانه

های منفی افراد آموزش داد. نتایج پژوهش برجعلی و اساس نتایج لازم است راهکارهایی برای کنترل هیجان دهند. بنابراین برمی

زدایی و حساسیت به جویی، بازداریهای تجربه( هم نشان داد که آموزش تنظیم هیجان موجب کاهش مؤلفه1334همکاران )
 گردد.ه به مواد میخواهی کل، در افراد وابستیکنواختی و همچنین متغیر هیجان

اد را به های  شخصیتی است که افرخواهی یکی از خصیصهتوان گفت که اصولا هیجانهای پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

کند و از آنجا که مصرف مواد برای افراد یک تجربه جدید است لذا بیشتر احتمال دارد جو و کسب تجارب جدید رهنمون میسوی جست
خواه برای ارضای حس کنجکاوی خود مواد را یکبار مصرف کنند و همچنین جهت مصرف مواد وسوسه شوند و دچار که افراد هیجان

خواه بیشتر از افراد عادی باور دارند که هر چیزی ارزش یک بار امتحان کردن را دارد و این ویژگی همراه با لغزش گردند. افراد هیجان

شود که اقدام به انجام کارهای پرمخاطره کرده و در برابر اعتیاد و یا قرار بی باعث میطلهای خطرجویی و نوجویی و تنوعویژگی
گرفتن در موقعیت مصرف با کمترین تحریک اقدام به مصرف نمایند و لذا افرادی که از این خصیصه برخوردار هستند بیشتر در معرض 

دهند خواه بالا، تحریک دایمی مغز را ترجیح می(، افراد هیجان1373خطر اعتیادپذیری قرار دارند. از سوی دیگر طبق نظریه زاکرمن )

خواهی بالا بیش از سایر افراد به خواهی پایین دنبال تحریک مغزی کمتری هستند. به همین دلیل، افراد با هیجانو افراد با هیجان
زش تنظیم هیجان به عنوان یکی از راهبردهای رسد که آمومصرف مواد تمایل دارند و مستعد اعتیاد هستند. بنابراین به نظر می

-های مختلف برای درمان مشکلات هیجانی ثابت شده، بتواند در کاهش میزان هیجاندرمانی نسبتا جدید که کارایی آن در پژوهش
-دیگر، شناختخواهی نوجوانان مستعد اعتیاد مؤثر واقع گردد و این مسئله در پژوهش حاضر مورد تأیید قرار گرفته است. از سوی 

های فیزیکی، ای است که به پهنای ذهنی وسیع و باز و پذیرش هیجانات و پدیدهجانبهآگاهی، آگاهی همهدرمانی مبتنی بر ذهن
آگاهی به نوجوانان مستعد اعتیادی که از کند. در نتیجه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهنافتند، کمک میگونه که اتفاق میهمان

طلبی ی بالایی برخوردار هستند باعث کنترل افکار و هیجانات و پذیرش این احساسات شده و شدت هیجان و میزان تنوعخواههیجان
 یابد.در آنها کاهش می

آگاهی از طریق متغیرهای خودکنترلی و نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن( 1337نتایج مطالعه شاملی و همکاران )
( با هدف بررسی 1336. نتایج مطالعه صدری دمیرچی و همکاران )های اینترنتی مؤثر استاعتیاد به بازیخواهی بر کاهش هیجان

آگاهی بر ولع مصرف، شدت وابستگی و تنظیم شناختی هیجان زنان وابسته به مواد نشان دادند درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

لع مصرف و کاهش شدت وابستگی به مواد و افزایش استفاده از راهبردهای آگاهی باعث کاهش وکه درمان شناختی مبتنی بر ذهن
های درمانی آگاهی از روششود. لذا بر اساس نتایج، درمان شناختی مبتنی بر ذهنتنظیم شناختی هیجان در زنان وابسته به مواد می

 واد است.تأثیرگذار بر ولع مصرف، شدت وابستگی و تنظیم شناختی هیجان زنان وابسته به م

آگاهی تأثیر بیشتری بر کاهش درمانی مبتنی بر ذهنیافته بعدی نشان داد که آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناخت
های رسانی در نوجوانان مستعد اعتیاد داشته است و این تأثیر در دوره پیگیری ماندگار بوده است. این یافته همسو با یافتهخودآسیب

 (.1387؛ کاویانی، حاتمی و جواهری، 8517، 8؛ سیلوا، ماکادو، موریرا، رامالو و گونکالوس8513همکاران،  و 1پیشین است )وولف

                                                           
1. Trujillo, Obando, & Trujillo 
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گرایانه ( با هدف بررسی رابطه بین کژتنظیمی هیجانی و آسیب به خود غیرخودکشی8513نتایج فراتحلیل وولف و همکاران )
های کژتنظیمی هیجان  مقیاس هیجانی و آسیب به خود وجود داشت. خرده طور کلی، رابطه معناداری بین کژتنظیمی نشان داد که به

های هیجانی، مشکلات کنترل تکانه و مشکل در داشتن رفتار  های تنظیمی، عدم پذیرش پاسخ )شامل دسترسی محدود به استراتژی
های شناختی کژتنظیمی  هیجانی و جنبه معطوف به هدف یا هدفمند( با آسیب به خود رابطه بسیار قوی داشتند. فقدان آگاهی یا وضوح

های این مطالعه از این ایده که کژتنظیمی هیجانی  تری با آسیب به خود داشتند. یافته هیجانی اگرچه معنادار، ولی رابطه مثبت ضعیف

ند. بعلاوه، این ک های مختلف، فارغ از جنسیت یا سن رابطه دارد، حمایت می تر آسیب به خود در بین افراد در محیط با خطر بیش
های منحصر به فردی برای آسیب به خود داشته  کند که ممکن است تلویحات و دلالت هایی از کژتنظیمی را آشکار می ها جنبه یافته

 کند.  عنوان یک آماج درمانی برای جلوگیری از آسیب به خود تأکید می باشد. این فراتحلیل بر اهمیت درك بهتر کژتنظیمی هیجانی به

( تبیین کرد. بر اساس نظر 8557ریچارسون و همکاران ) -( و نظریه لوید1338) 3توان بر اساس نظر سایموتویافته را میاین 
رسان باید بدانیم که چرا یک رفتار خاص، (، برای درك رفتار خودآسیب8557ریچارسون و همکاران ) -( و نظریه لوید1338سایموتو )

گیرد. این مهم اشاره به نقش کارکردی رفتارهای ص و توسط یک فرد خاص انجام میدر یک زمان خاص، تحت یک پیامد خا
فردی است که به دو ( کارکرد درون8557ریچاردسون و همکاران ) -رسان دارد که یک جنبه مهم آن بر اساس نظریه لویدخودآسیب

رسان ممکن است به صورت رفتار های خودآسیب کند؛ آنها باور دارندصورت تقویت منفی خودکار و تقویت مثبت خودکار عمل می

ها، کاهش دردهای های عاطفی و شناختی نامطلوب )رهایی از ناکامیتقویت منفی خودکار و با هدف متوقف کردن یا حذف حالت
ان برای ایجاد رسعاطفی، بیان خشم نسبت به دیگران و کاهش تنش( و یا تقویت مثبت خودکار که اشاره به استفاده از رفتار خودآسیب

رسد که آموزش تنظیم هیجان قادر است های درونی را دارد، عمل کنند. بنابراین، با توجه به نتایج به نظر میبعضی از حالت

رسان را در نوجوانان مستعد اعتیاد کاهش دهد. لذا در صورت آموزش فردی و بین فردی رفتارهای خودآسیبکارکردهای درون
رسان در آنها فردی میزان رفتارهای خودآسیبفردی و بینن به نوجوانان، با کنترل پیامدهای کنترل درونهای تنظیم هیجامهارت

آگاهی با به کارگیری رسان این است که ذهنآگاهی بر رفتارهای خودآسیبیابد. تبیین دیگر در ارتباط با مکانیسم تأثیر ذهنکاهش می

کند و آموزش قشری و زیرقشری( کارکردهای شناختی و هیجانی را تنظیم میهای مختلف مغزی )های عصبی، بخشمکانیسم
اندازی آن شناسایی شوند و با توقف فکری درباره کند تا افکار غیرسودمند و عوامل راهآگاهی کمک میدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 در نهایت منجر به بهبود خلق و رفتار شود. رسانی مؤثر باشد ورویدادهای منفی و پیامدهای آن در کاهش رفتارهای خودآسیب

 به بیآس( با هدف بررسی نقش میانجی تنظیم هیجان در رابطه بین روابط رمانتیک و 8517نتایج پژوهش سیلوا و همکاران )
ر زیر و چها گرایرخودکشیغ خود به بیآسنشان داد که تنظیم هیجانی نقش میانجی کاملی را در رابطه بین  گرایرخودکشیغ خود

حوزه مهم روابط رمانتیک یعنی اجتناب از صمیمیت، اضطراب طرد، قربانی خشونت شدن و آمادگی ارتکاب خشونت ایفا کرد. نتایج 
آگاهی حالات هیجانی و افکار خودآیند منفی و دهد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ( هم نشان می1387مطالعه کاویانی و همکاران )

 دهد. ویان را کاهش مینگرش ناکارآمد دانشج

درمانی مبتنی بر توان گفت که آموزش تنظیم هیجان در مقایسه با شناختهای پژوهش، میطور کلی، بر اساس یافتهبنابراین به
-های مهارتتوان با آموزشرسانی در نوجوانان مستعد اعتیاد دارد و میخواهی و خودآسیبآگاهی تأثیر بیشتری بر کاهش هیجانذهن
خواهی و آگاهی به نوجوانان، از میزان هیجاندرمانی مبتنی بر ذهنهای شناختتنظیم هیجانی به افراد و همچنین تکنیک های

 رسان آنها کاست و از ابتلای آنها به اعتیاد پیشگیری نمود. رفتارهای خودآسیب

                                                                                                                                                                                            
1. Wolff 

2. Silva, Machado, Moreira, Ramalho & Gonçalves  

3. Suyemoto 
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گیری ند چهار ماه و بیشتر و استفاده از نمونهطولانی مدت مانهایامکان پیگیریتوان به عدمهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
ها باید احتیاط کرد. بر این اساس به پژوهشگران آتی پیشنهاد پذیری یافتههدفمند در انتخاب اعضای نمونه اشاره کرد که در تعمیم

ی قرار دهند تا بتوان با اطمینان تر نتایج پژوهش را مورد بررسهای طولانیهای تصادفی و با پیگیریگردد تا با استفاده از نمونهمی

پذیری آنها در برابر اعتیاد به مواد مخدر، دلیل حساسیت دوره نوجوانی و آسیبها، بهبیشتری نتایج را تعمیم داد. بر اساس یافته
ن توسط مراکز رساخواهی و رفتارهای خودآسیبدرمانی و تنظیم هیجان با تمرکز بر کاهش میزان هیجانهای شناختبرگزاری کارگاه

 پذیری آنها نسبت به اعتیاد پیشگیری نماید. تواند از آسیبمشاوره شبه خانواده برای نوجوانان ساکن در این مراکز می

 تقدير و تشکر

خانواده و کلیه کسانی که کننده در پژوهش و همچنین مسئولان محترم مراکز شبهوسیله پژوهشگران از کلیه نوجوانان شرکتبدین
 نمایند.اجرای پژوهش را فراهم نمودند، تقدیر و تشکر می زمینه

 منابع

 . اردبیل: باغ رضوان.شناختيهاي روانآزمون(. 1384ابوالقاسمی، عباس و نریمانی، محمد. )

پذیری بالا و ان مواد دارای واکنشکنندگ(. راهبردهای تنظیم هیجان در سوء مصرف1335لو، کلثوم اله؛ نریمانی، محمد و زاهد، عادل. )ابوالقاسمی، عباس؛ قلی

 .14 -88(: 77) 85، مجله دانشگاه علوم پزشکي گیلانپایین.  

بیني رفتارهاي پرخطر جنسي در خواهي و تکانشورزي در پیشنقش هیجان(. 1338خانی، علی )اعظمی، یوسف؛ دوستیان، یونس؛ حسن نیا، صادق و صادق

 اعتیاد و رفتارهای پرخطر، دانشگاه خوارزمی. . اولین کنگره ملیافراد وابسته به مواد

 مواد به اعتیاد آمادگي با خلقي ناگويي و خواهيهیجان چندگانه و ساده روابط مقايسه (.1334) نسرین. سهرفروزانی، جدیری و اصغر آقائی،

 تهران. تربیتی، علوم و شناسیروان المللیبین کنفرانس سومین .اصفهان شهر متوسطه دوم دوره پسر و دختر آموزاندانش بین در مخدر

مخدر.  مواد به وابسته افراد در خواهیهیجان کاهش بر هیجان تنظیم راهبردهای آموزش بخشی (. اثر1334برجعلی، احمد؛ اعظمی، یوسف؛ چوپان، حامد. )

 .33-58(: 8)8، شناسي بالینيمجله روان

 حال در زنان افسردگی و فکری نشخوار کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی .(1335) .نجمه محجوب، فرزانه و رمضانی، سعید؛ تیموری،

 .143-154: (35)3 ،اعتیادپژوهي فصلنامه. متادون با ترك

متوسطه.  یدوره پسر نآموزادانش اعتیاد استعداد با هیجانی هوش هایمؤلفه از تکانه کنترل و هیجانی خودآگاهی یرابطه (. بررسی1388جناآبادی، حسین. )

 .1-18(: 3)6، شناسي تربیتيمجله مطالعات روان

 . تهران: رشد.اجتماعي و انساني علوم در پژوهش عملي و نظري مباني(. 1336دلاور، علی. )

ده با رانندگان عادی. خواهی رانندگان تصادف کرهای شخصیتی و هیجان(. مقایسه ویژگی1338رجبی، سوران؛ نریمانی، محمد و حسینی، سیدسامان. )

 .33-43(: 1)7، شناسي کاربرديفصلنامه روان

 شناسی ایران، تهران.ی انجمن روان. دومین کنگرهساخت مقیاس ايراني آمادگي اعتیاد(. 1384زرگر، یداله. )

گری های اینترنتی با میانجیبر اعتیاد به بازی (. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی1337احمد. ) ،برجعلی و عبدالله ،معتمدی ؛محمدحسن ،شاملی

 .137-161(: 33) 3 ،نيفرهنگ مشاوره و روان درما. مجله متغیرهای خودکنترلی و هیجان خواهی در نوجوانان پسر
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 (، چاپ سوم، تهران: ارسباران.1385ترجمه یوسف کریمی ) .هاي شخصیتنظريه(. 8555آلن. )شولتز، دوان و شولتز، سیدنی

بررسي اثربخشي آموزش راهبردهاي تنظیم هیجان بر اساس (. 1335لحی، اعظم؛ باغبان، ایران؛ بهرامی، فاطمه؛ احمدی، سید احمد. )صا

 نامه دکترای مشاوره، دانشگاه اصفهان.. پایانرفتاردرماني ديالکتیک و مدل گراس در درمان مشکلات هیجاني

آگاهی بر ولع مصرف، درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1336و اسماعیلی قاضی ولوئی، فریبا. ) صدری دمیرچی، اسماعیل؛ اسدی شیشه گران، سارا

 .41-63(: 53)11، فصلنامه اعتیادپژوهي سوء مصرف مواد شدت وابستگی و تنظیم شناختی هیجان زنان وابسته به مواد.

 بزهکار نوجوانان رسان آسیب-خود رفتارهای کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی (.8133) ارمغان. دماوندیان، و منصوره نیکوگفتار، مجید؛ نیا،صفاری

 .151-148 (:14)5 ،بالیني شناسيروان مطالعات فصلنامه تهران. تربیت و اصلاح کانون مقیم

 علوم هايمجله پژوهشدرمانجو.  خود انمعتاد عمومی سلامت میزان بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان روش (. اثربخشی1333کاظمیان، سمیه. )

 .181-131(: 1)5، رفتاري و شناختي

فصلنامه . های ناکارآمد آگاهی بر افکار خودآیند و نگرشدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثر کاهنده شناخت1387کاویانی، حسین؛ حاتمی، ندا و جواهری، فروزان. )

 . 4-15(: 8)8، شناختي پژوهش در سلامت روان

ارتباط راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی با رضایت از زندگی دانشجویان مستعد  .(1338نظام؛ سیافی، سمانه و اندامی، علیرضا. ) هاشمی،

 .147-176(: 43)13، فصلنامه اعتیادپژوهي سوء مصرف موادآوری. اعتیاد: نقش میانجی تاب
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Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 
training with emotion regulation on sensation seeking and self-injury in susceptible to addiction 
adolescents. The research method was experimental with pretest-posttest-follow-up design. A total of 45 
adolescents residing in pseudo-family centers of the Welfare Office of Tehran were selected by purposeful 

sampling and were randomly assigned to two experimental and one control groups. Each of the 
experimental groups was trained for 8 sessions and the control group was placed on the waiting list. Data 
were collected using the Weed & Butcher addiction potential scale, Arnet Inventory of Sensation Seeking, 
and Klonsky and Glenn Self-Injury Questionnaire. Analysis of variance and Bonferroni post hoc tests 
were used to analyze the data. The results showed that emotion regulation training had a greater effect on 
reducing sensation seeking and self-harm than the mindfulness-based cognitive therapy, and this effect 
persisted during the follow-up period (p<0.05). According to the findings, to reduce the psychological 
problems of adolescents susceptible to addiction, mindfulness-based cognitive therapy and emotion 

regulation training should be used in educational workshops. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognition Therapy; Emotion Regulation, Sensation seeking; self-harm 
behavior; Adolescence. 

 

 

 

 

 


