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 چکیده 

و اعتیادپذیری    یریانعطاف پذ  ،ی( بر حافظه کارMBCT)  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان  یاثربخشهدف  این تحقیق   

ن  تهران   یدانشجویان دانشگاه ها از  از نظر شیوه اجراانجام شد. این پژوهش  کاربردی  پ  شییآزما  مهین،  وع هدف    ش ی با طرح 

کنترل  -آزمون گروه  با  آزمون  به   پس  کننده  مراجعه  تهران  های شهر  دانشگاه  دانشجویان  پژوهش شامل  آماری  جامعه  بود. 

نفر انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش    30کلینیک های درمانی بودند که با روش نمونه گیری هدفمند، تعداد  

  بوند ی  اختنش  یریانعطاف پذ  پرسشنامه،  وکسلر  یحافظه کار  و گواه جای گذاری شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل آزمون

بود که روایی و پایایی آن در پژوهش های قبلی و    (MMPIسوتا )  نهی مشخصیت چندبعدی  پرسشنامه  و    (2011و همکاران ) 

و گواه اجرا    شیآزما  های  گروهی  اعضا  یبر رو  آزمون  شیکه ابتدا پ  پژوهش حاضر به تایید رسید. روش اجرا به این صورت بود 

. اما گروه  گرفتندقرار    ی(بر ذهن آگاه  یمبتن   یشناخت درمان)  مستقلریدر معرض متغ  شیآزما  های  گروه  زوجین  . سپسشد

یافته های پژوهش حاکی از    .گرفتند  قرار  آزمون  دو گروه در مقابل پس  نیدر انتها انگرفت،  قرار    هاریمتغ  نیکنترل در مقابل ا

  ی و کاهش اعتیاد پذیری ریانعطاف پذ  ی، بهبودبر بهبود عملکرد حافظه کار  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمانآن بود که  

% تاثیر معناداری داشته است.  با توجه به نتایج می توان از این   6/53% و  4/49%،   48/ 3به ترتیب با اندازه های اثر   انیدانشجو

به   برای درمان اختلالات مربوط  اعتیادپذیری  یریانعطاف پذ  ،یحافظه کارروش درمانی  استفاده    و  در کلینیک های درمانی 

 نمود.  

 اعتیادپذیری، دانشجویان   ،یریانعطاف پذ ،یحافظه کار ،یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانهای کلیدی: واژه 



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1403، زمستان 21سال ششم، شماره 

 

20 

 

 مقدمه

  و  علت مضرات آن دربسیاری از جوامع بشری، استفاده ازآن مزموم  به مخدر استفاده می کند و قرن هاست که انسان از مواد 

 کاملاًمداومت، چنان برفردتسلط می یابد که    اثر  بر  معنای وسیع عبارت است ازرفتاری که  در  شناخته شده است. اعتیاد  مردود

بر اساس     (.1403)آقایی پور و همکاران،    دهد  می  قرار  سیطره خود  تحت  و    الشعاع   را تحت  سالم او   رفتارهای  یا تا حدی  و

ن به میزان  سال  64  یال   15  نیسن  برایدر کشور    ادیاعت  وع یرخ شآمارهای منتشر شده،  توجه به درصد است  5/ 4،  لزوم  ، که 

 لیاست که با م  یمزمن و چند بعد  دهیچ یپ  یماریب  کی  ادی اعتپشگیری درمان این پدیده در کشور ار اجتناب ناپذیر می نماید.  

غ   یاجبار مواد،  ریو  مصرف  مقاومت  منف  یعل  قابل  عوارض  همچن  یرغم  حت  یعودها  نیو  ها  یمکرر  دوره  از    ز یپره  یپس 

آن در    دیجامعه از فوا،  پرداخته شود  یبه درست  ادیبهداشت روان و اعت  یرو   شیپ  یها  . اگر به چالششودی  مشخص م  ،یطولان

در توقف روند رو به رشد   نآ  ریصورت تاث  نیا  ریو عملکردها و کاهش خطاها بهره مند خواهد شد. در غ  استهایقالب اصلاح س

بود   انتظار نخواهد  از  برا1390  ،یزفرقند  یصابر)بهبود سلامت روان کشور دور    ی روشها  ادیاعت  و پیشگیری از  صیتشخ  ی(. 

و استفاده از اطلاع دهندگان   ینیمصاحبه بال  یمو و و و ادرار(، خودگزارش ده  شی)آزما  یک ینیپاراکل  یها  مانند روش  یمتفاوت

یکی از روش   . (1393)دادفر و همکاران،   سوء مصرف مواد وجود دارد  نه یدر زم تیموقع  عیسر ی ابیارز یهااز روش   یک ی یدیکل

 است.     ،(CBT) 1رفتاری -درمان شناختی  ، های رایج در درمان این اختلال و برخی اختلات  دیگر 

آگاه تجرب  ندیفرآ  معنایبه    یذهن  و  احساسات  افکار،  به  هدفمند  حا  اتیتوجه  در  حال  لحظه  در  موضع  یلخود   یکه 

و فلسفه بود، اما    تیبه معنو  ی شرق  کردی از رو  ی ک یکه در اصل تکن   یدر حالاست.  کند،    ی قضاوت نسبت به آنها اتخاذ م  رقابلیغ

مورد استفاده قرار گرفته است    ی اهیعنوان پابه  ایگنجانده شده    ی شناختروان  یهاها و درماناز درمان  یاریدر بس   یذهن آگاه

  ی ابیباز  ایحفظ    ییتوانا  ی،  شناخت  یتاب آور  تیتقو  یبالقوه برا  یاز روش ها  یک ی(  MT)  ی(. ذهن آگاه2009  ،2ن ی)کابات ز

ا(.  2022و همکاران،    3است )جی ها  افول  و    در معرض خطر  یشناخت  یها  تیظرف ذهن   یبا مهارت ها  کردیرو  نیبا ادغام 

 MBCTحاصل شد.    (MBCT)  4یبر ذهن آگاه  ی مبتن  ی درمان شناخت  با عنوان،  CBT  دینسل جد،    افتهیتوسعه    یآگاه

توسعه است که    یبر ذهن آگاه  ی کاهش استرس مبتن  مهاست که بر اساس برنا  یبر ذهن آگاه  ی از مداخله مبتن  یشکل خاص

یافته  1984در سال    5کابات زین   توسط  افتهی  ،یآگاه  بر ذهن  یمبتن  یشناخت درمان(.  2024،  6)ژو، شی و لی  .است  توسعه 

  بر ذهن  یمبتن  یشد، شناخت درمان ( معرفی1995ن )سگال و همکارا  از سویکه  می باشد یآگاه  ذهن یمداخلات اصل از  یک ی

افکار و    یآگاه  تیظرف  توسعه  به منظور  را  یآگاه  بر ذهن  یمبتن  یمراقبه متعال  تمریناتو    یدرمان  شناخت  عناصر  ،یآگاه از 

اصلاح آنها،    ای  ینیگزیجا  ر،ییتغ  ی جهتاقدام جبران  هیچموارد، بدون    نیاز ا  رهاشدن  ییتوانا  نیهمچن  ساز و  آشفته  هیجانات

همکاران،    کپارچهی و  )استنچ  نماید  بر  (.2011می  درمانی  روش  این  معنادار  تاثیر  از  حاکی  پژوهشگران،  از  تعدادی  نتایج 

؛ سلیمی  2023و همکاران،    9؛ لی 2023و همکاران،    8؛ چانگ2024،  7اختلالات مرتبط با گرایش به اعتیاد بود )جیونگ و بائه 
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رفتاری   –از طرفی، نتایح مطالعات مختلف نشان می دهد که درمان شناختی  (. 1400؛ دسوزا و همکاران،  1397کیا و خانپور،  

از  مهمی  بخش  دارد.  معناداری  و  مثبت  تاثیر  روانی  اختلالات  از  برخی  و  شناختی  فرایندهای  بر  آگاهی  ذهن  بر    مبتنی 

در  شناخت  یندهایفرا که  شناختی  اجرایی هستند  ی رفتار ضرور  یکنترل  کارکردهای  کاری  10،  حافظه  دارند.  از    11نام  یکی   ،

های  اجرای  کارکردهای  ها  مؤلفه نظام  از  استفاده  با  که  بالاست  های شناختی سطح  کنش  از  بخشی  کاری  است. حافظه  یی 

پردازشگری مسئولیت انتخاب، دست کاری فعالانه و ذخیره سازی موقت اطلاعات ورودی به نظام شناختی را دارد)سسبراس،  

هیسکوک  و  منساه  پترو،  به  یبرا  یی توانا  یعنی  یکار  حافظه(.  2015،  12دی  اطلاعات  نگهداشتن  رفتار    یتهدا  منظور  فعال 

ی  در ناتوان   ی سبب شناخت  عوامل   قدرتمند و از   ی شناخت  یها  از سازه  یکیبه عنوان    ( و  2017  ،13مونتز، کلبرو و لانا )هدفمند  

است  یادگیری  های شده  زاده،خراسان)  مطرح  احد  یبهرام  ی  هسته  یکار  حافظه(.  1399  ی،و  عنوان  از    یاریبس  مرکزی  به 

اطلاعات   کارگیری  تا زمان به  ی دهد،است، که به فرد اجازه م  یندهاییاز فرآ  ی مجموعه ایبه معنو  است    یشناخت   یعملکردها

  امکان پذیر   به آنها   یفور  ی که دسترس  یدنما  ینگهدار  ی ا  اطلاعات را به گونه   یا  آنها را در ذهن حفظ کرده و  ی، رمزگردان  یاو  

مرتبه بالاتر،    یشناخت  یکار و عملکردها  زیآم  تیانجام موفق  ی( براWM)  14یافظه کار(. ح1400)سفیدی  و همکاران،    باشد

برنامه ر تصم  یزیمانند  ا   یاتیح  ، یریگ  م یو  با  طول دوره ها  ی م  WMحال،    نیاست.  تقاضا  یتواند در  بالا در    یاسترس و 

از    یمقدار محدود  یو دستکار  ینگهدار  یی(، تواناWM)   یحافظه کار(.  2022و همکاران،    15)جی ها   ردیمعرض خطر قرار گ

برا  ذهن  در  کوتاه  یاطلاعات  )دائومه مدت  است  همکاران،    16ی  )2024و  همکاران  و  موسوی  اعتقاد  به   نات ی تمر(،  1399(. 

به    تیظرف  نیا  جیبه تدر  نیکه فرد از افکار درد آور جدا شود و بنابرا  کندیکمک م  رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی  –شناختی  

به افکار خود نگاه    رندیگی  م  ادیبدون واکنش به آنها دور شدند. افراد    یبا احساسات بدن  کننده   شانیکه افکار پر  دیآی  وجود م

 بنگرند.  نیگزیجا به افکار نطوریکنند به عقب بازگردند و هم

  ذهن   نات یاست. تمر  صورت گرفته  یی اجرا  یعملکردها  بر   این روش  یاثربخش  خصوص در  در سال های اخیر پژوهش هایی  

  م ی تنظ  یها  مهارتبر روی    (در زمان حال  لحظه  لحظه به  یتوجه و تمرکز بر تنفس و بدن و تمرکز بر آگاه  ی )از قبیلآگاه

ه  ی جسمانی  آگاه  جان،یه خودآگاه  رات ییتغ  ،یجانی و  همچن  یدر  عملکرد    زش یانگ  حیطهدر    یخودکارآمد  ش یافزا  ن یو  و 

و   موضوع خاص  کی  یتوجه بر رو(. تمرکز    1396،  عابدی و همکاران؛ به نقل از    2016روزر ،  )  اثرگذار است  زیرا ن  یلیتحص

این    ،لذا .  نیاز دارد  غیرمرتبط رها کردن اطلاعات    جهت   یبازداری  ندهایفرآهای مداخله گر به  بازگرداندن فعال توجه از محرک  

می    ی کار  و حافظه  ی ریپذ  انعطاف  ، یبازدار  ، ییاجرا   یبر کارکردهااثر معناداری    یآگاه  که مراقبه ذهنمی گردد    فرضطور  
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 (. 2016، 17گلنت ) گذارد

اعم از حافظه کاری )  ییاجرا  یکارکردهامولفه های  با    یذهن آگاه  ناتیو تمر  تمداخلا  یبا توجه به ارتباط مفهوم  نیبنابرا

شناخت    یاثربخش  یبررس  یبرا  چندانی  پژوهش هایتاکنون  و همچنین اثرات درمانی آن بر اعتیاد  (  یشناخت  یریانعطاف پذو  

انجام  ی و اعتیادپذیری در میان جامعه دانشجویان  شناخت  ی ریانعطاف پذ  ،ی بر بهبود حافظه کاریبر ذهن آگاه  یمبتن   یدرمان

است همچنیننشده  در    قاتیتحق  اندک  ،  تکن  یتوانبخش  حوزهانجام شده  با    یها  کیاز  در    متفاوت  موجود  پژوهش تکنیک 

  بر ذهن   ی مبتنی  درمان  شناخت  ایاست که آ  اساسی  سوال  ن یرو، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ا  نیاز ا  ،حاضر بهره برده اند

 ؟ تاثیر معناداری دارد، دانشجویان  و اعتیادپذیری یریپذ انعطافعملکرد حافظه کاری،  بر بهبود یآگاه
 

 پژوهش  نهیشیو ب اتیادب

بر    ی از مداخله مبتن  یشکل خاص  (MBCTشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )ي:آگاه  بر ذهن  يمبتني  درمان  شناخت

آگاه برنا  یذهن  اساس  بر  که  مبتن  مهاست  استرس  آگاه  یکاهش  ذهن  که    یبر  زیندر سال    توسط  افتهیتوسعه  است  کابات 

 ده یعقمطابق با    .، الهام گرفته شده است  یباستان  یمعنو  یمختلف سنت ها  یاز جنبه ها  یذهن آگاه.است  توسعه یافته  1984

است که انسان   یشود و ابزار  یم  تیرنج هدا  انیدرک، آغاز و پا  سمتاست که به    یریسنت منسجم از مس  نیا  سم،یبود  جیرا

بر رشد    یآگاه  ذهن(.2002)گاناراتانا،    ودموج  یشود. مشکلات و دردها  یاز رنج و رنج روزافزون به آن متوسل م  ییرها  یبرا

دارد. توجه متمرکز بر لحظه حال امکان    دیو تمرکز بر لحظه حال( در توجه فرد تأک  ی عمد  ی)عدم قضاوت، آگاه  یژگیسه و

ها تمام جنبه  فور  یپردازش  فعال  یتجربه  م  یرفتار  ای  یک یولوژیزیف  ،یشناخت   یها  تیاز جمله  فراهم  تمر  یرا  با  و   نیکند. 

فعال  ،یآگاهبر ذهن    یمبتن   یها  ک یتکن به  نسبت  عملکرد خودکار ذهن در دن   ی روزانه خودآگاه م  یها  تیفرد  از    ی ایشود، 

شود. ، کنترل بر آنها و از ذهن    یآگاه م  یک ی زیلحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالات ف  یآگاه  قیو از طر  ندهیگذشته و آ

 (. 2003شوند )مورگان،  یروزمره و متمرکز بر خودکار رها م ندهیآورد. گذشته و آ  یبه دست م

نگران    یبه راحت  لیدل  نیدارد و به هم  ندهی آ  ینی ب  شیدر پ  یکند و سع  یم  یگذشته را بررس  عیعادت وقا  یذهن انسان از رو

آگاه  یم ذهن  شرق  ی برا  یراه  یشود.  مراقبه  از  که  است  توجه  م   یپردازش  به    رد یگ  یسرچشمه  کامل  توجه  عنوان  به  و 

شود.   یم  فیخاص در زمان حال، بدون قضاوت تعر  یا  وهیبه عنوان توجه به ش  نیشود. همچن  یم  فیلحظه حال توص  اتیتجرب

 (. 2009 ن،یبات زاو متمرکز بر هدف است )ک یقضاوت ری حضور ذهن، توجه به لحظه حال، به صورت غ  ،ینی بال یدر روانشناس

پردازد،    یبه درمان مشکلات نم  ماًی و مستق  ستیاصلاح طرز تفکر اشتباه در گذشته ن  ایدرک گذشته    یبرا   یفن  یآگاه  ذهن

با آگاه احساسات و عواطف م  ی ا  نهیزم  یمحرک ها  یبه بررس  یبلکه  را در    یپردازد. موضوعات پنهان زندگ  یشناخت ها و 

  ، ی از افکار، احساسات بدن  هیدهد که عواطف اول  یو سرزنش، نشان م  وتبدون قضا  ب،یترت  نیدهد. بد  یقرار م  یمعرض آگاه

از اختلال در نحوه ارتباط ما با خود،    یو گسترده ا  قیعم   یآنها اغلب نشانه ها  اً، یشده است. ثان  لیعواطف خام و تکانه ها تشک 

ب  یو جهان هستند. آنها اطلاعات درون  گرانید اعلام م  ی رونیو  ا   ییکنند و نشانه ها  ی را  فقط در  لحظه بدون    نیهستند که 

  ی عمل م  یکروسکوپیذهن است و مانند م   تیترب  یبرا  یروش   یذهن آگاه  ن،یبه آنها توجه کرد. بنابرا  دیقضاوت و سرزنش با
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افکار و احساسات به طور   یکه ذهن در عمل مشاهده م  یدهد. هنگام  یذهن را نشان م  یالگوها  ن یتر  قیکند که عم شود، 

 (. 2012و پنمن،  امزیلیشوند )و ید میخودکار ناپد

کاری: مسئولیت  حافظه  پردازشگری  های  نظام  از  استفاده  با  که  بالاست  سطح  شناختی  های  کنش  از  بخشی  کاری  حافظه 

 (.  2015انتخاب، دست کاری فعالانه و ذخیره سازی موقت اطلاعات ورودی به نظام شناختی را دارد)سسبراس و همکاران، 

خود  کارکردهای  که  اندپذیرفته  پژوهشگران  اکثر خود  در  را  کـودک  تـوانایی  و  اندشونده  تنظیم  اجرایی،  تغییری،    بـازداری، 

استفاده  ریزی، سازمانبرنامه حل  حافظۀ  از  دهی،  هدف   کاری،  نشان   هایفعالیت  و  تکلیف   انجام  برای   گذاریمسأله،    درسـی 

همکاران،  18ویلکات)دهندمی زلازوو2005و  کانون  و  اجرایی  کارکردهای  (.2003همکاران،    19؛  -اخیرعصب  هاینظریه   توجه، 

به  خطر  مـعرض  در  کـودکان  شناختیروان -کمبودتوجه  اختلال  به  مبتلا  کودکان  و  یادگیری  در  ناتوان  ویژه کودکان  ناتوانی، 

   (.2006، 20سیدمن)است فعالی بیش

شناختی مسؤول کنترل هوشیاری،تفکر و  اختارهای مهمی هستند که با فرآیندهای روانسشناختی-کارکردهای اجرایی عصبی

های اند ولی در سال شده  مطالعه  شناختی-عصبی  اندازباشند.اگرچه کارکردهای اجرایی در درجه اول از چشمعمل مرتبط می

علاوه بر این، تحقیقات (.22،2002و مولر21نظران بسیاری بوده است)زلازوشناسی آنها مـورد عـلاقه صاحبو آسیب  تحول  اخیر

با اختلال خواندن، در کارکردهای اجرایی نشان توجه24از جمله: حافظه کاری   23دهنده این است که کودکان  و    25،  انتخابی  و 

بازداری  انعطاف26پایدار،  مجموعه،  حفظ  فیورلو  27پذیری ،  و  )هیل  دارند  مشکل  نیز  واجی  تولید  کارکردهای  (.1394،  28و 

فراشناختی  تواناییهستند که مجموعه  29اجرایی،کارکردهای عالی شناختی و  از   ، 31بازداری  ،30خودگردانی  شامل  های عالیای 
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(.در  1994،  34و ویلیس33رسانند)ویانت عطاف شناختی و کنترل تکانه را بـه انـجام مـینا  ریزی راهبردی، برنامه،  32خودآغازگری

تـبدیل   ،35حافظهء کـاری  گیری، تصمیم  دهی، واقع،کارکردهایی همچون سازمان و ادراک    احساس  حـرکتی،   ،کنترل36حفظ و 

شناسی  جمله مهمترین کارکردهای اجرایی عصب  توان اززبان درونی و حل مسأله را می  ،38بازسازی  بینی آینده،پیش  ،37زمان

کنش و  یادگیری  تکالیف  انجام  زندگی  در  که  کـمکدانست  انـسان  به  هوشی    و ولش  ؛ 1998،کنند)بارکلیمـی  های 

و توانایی    39تعریف کارکرد های اجرایی را می توان توانایی انعطاف پذیری شناختی (.1385؛ به نقل از علیزاده،  1988، پنینگتون

)اردیلا،   از یک عملکرد دانست  ناشی  بینی پیامدهای  رفتارهای هدف گرا و پیش  (،  2008مدیریت مولفه های مداخله گر در 

ارتباط بین مناطق مجزا در قطعه  پیچیده عصبی هستند که  ای بین مدارهای  به مثابه واسطه  کارکرد های اجرایی در واقع 

برقرار می کنند )مولایی و همکاران،   با سایر مناطق قشری و ساختارهای زیر قشری  را  (. کارکرد های اجرایی  1396پیشانی 

شناختی ساختار های مهمی هستند که در هدایت و کنترل رفتار نقش اساسی ایفا می کنند. بعبارتی این کار کرد ها  -عصبی

ساختارهای مهمی هستند که با فرایند های روانشناختی مسئول کنترل هوشیاری، تفکر و عمل مرتبط می باشند. کنش های  

افکار واعمال هدفمند، سازمان   ها،  فرد در ادراک ها، هیجان  ظرفیت های هدایتگری هستند که مسئول درگیر شدن  اجرایی 

(، کارکرد های اجرایی نقش مهمی در کنترل  2009یافته، راهبردی و خود نظم جو هستند )مک کلوز کی، پرکینز و واندایوندره 

الکساندر،   و  مورفی  بیتس،  )استاس،  است  بسیار حیاتی  روزمره  زندگی  برای  و  دارد  و عمل  هیجان  در  ذهنی  پذیری  انعطاف 

صاحببه(.2009 میان  در  ندارد.در  طورکلی  وجود  اجرایی  کـارکردهای  مـورد  در  همگان  قبول  قابل  و  یکسان  تعریفی  نظران 

شدهتعریف  ارایه  جنبه  برخی  های  مثال،از  است.برای  گرفته  قرار  تأکید  مورد  کارکردها  این  خاص  اوزونوف   های  و   پنینگتون 

حـوزه  اجـرایی  (کـارکردهای1996) تواناییرا  از  خاص  میای  سازمانها  شامل  که  انتخابی،  دانند  فضا،بازداری  در  دهی 

داند  می  (نیز کارکردهای اجرایی را اعمال خودفرمانی1997و انعطاف است. بارکلی)  ریزیبرنامه  مداری،هدف  سازی پاسـخ،آماده

توان کارکردهای اجرایی را اعمالی دانست  طور خـلاصه میاو معتقد است کـه بـه   شوند.می  گرفته   کار   که برای خودگردانی به
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را به اجرا    آینده  پیامدهایسازیمدار و بیشینهدهد تا خود کنترلی، رفتار هدف و برای هـدایت خـود انجام می  خود  که فرد برای

فرد مـی طریق  از این  رفتار دردرآورد. در واقع  براساس ادراک زمان رخ می  زمان،  طول  تواند ضـمن کـنترل  پاسخ    دهد،که 

(معتقد است که در فرآیند  1997) ارکلی. بدست آوردتری بهکـند کـه تقویت کنندهء بزرگ ای اصلاح و هـدایتنهایی را به گونه

تدریج  رشد،رفتارهای خود به  مـی  درونی  فرمان  نـاآشکار  گفتار شخصیو  همان  یا  درونی  زبـان  و  ازشوند  بارزی    این   نمونهء 

 (. 1385)علیزاده،  فرآیندها است

به    ، ممکن    وظیفه ای  از اهداف  ی گسترده ا  فیموثر ط  یری گ یپ  ی برا  ییعنوان توانا  به  ی شناخت  یریانعطاف پذی:ریپذ  انعطاف

 (. 2024تعریف می شود )کول، کار  ن یانجام ا  یخودکار برای یامعمول یدر هنگام غلبه بر پاسخ ها ژهیو

  عملکردهای   با  لوب  چهار  از  انسان  مغز.  است  مغز  عملکرد  در  درونی  دید  یک   به  دستیابی   برای  ابزاری  شناختی  اعصاب  علوم

 محققان   مغناطیسی،  تشدید   تصویربرداری  طریق  از(.  2006  ،41همکاران   و  نلسون  ؛1995  ،40نلسون )  است  شده  تشکیل  خاص

  انجام  حین  در  مغز از قسمت  کدام دهدمی نشان که هستند  مغز در خون  داراکسیژن قرمز هایگلبول جریان  گیریاندازه به قادر

  کنترل   را  بدن  احساس  آهیانه  لوب  کند،می  کنترل  را  بدن  هماهنگی  و  حرکت  پیشانی  لوب(.  2016  ،42تولمی)  است  فعال  کار

 قشر  که  پیشانی   لوب.  کندمی  کنترل  را  شنوایی   قشر  گیجگاهی  لوب  و   کندمی  کنترل  را   بینایی  قشر  سریپس  لوب  کند،می

  فرایندهای   مدیریت  سیستم  و   دارد   عهده  بر  را   بدن  هماهنگی  و  حرکت  تنظیم  وظیفه  است،   داده  جای   خود   در   را  پیشانی پیش

 .است شناختی 

،    یسازمان ده  ی،زیرفتار هدفمند، برنامه ر  لیاز قب  یریانعطاف پذ  یندهایبه مهارت در فرا  یبه طور روزافزون  انیآدم  یزندگ

است    یو خود کنترل  یی خود نظم جو ا(،  2007،  43)ملترزوابسته  اصطلاح   ،ی شناخت  روانی  سازه ها  گریحال، همانند د   نی با 

پذ معان  یریانعطاف  به  متخصصان  هدف  و  دانش  به  توجه  ا   یبا  شده  برده  کار  به  )مختلف  کلوزکست  همکاران،    44یمک  و 

2007 .) 

 ی ندهایاما فرا  ،(2005،  45یسیو ک  کی)ت  ستیمورد توافق ن  یریمجموعه انعطاف پذ  ریز  قیدق  اتیهر چند مشخصات و خصوص

 ، شده و هدفمند یزیاعمال برنامه ر همچون،مشتمل بر موارد  شودیدر نظر گرفته م  یریکنترل که معمولاً به عنوان انعطاف پذ

مقاومت در برابر حواس    ،   ی بازدار  و  ازهایعمل در برخورد با ن   ی ریانعطاف پذ  رییتغ،راهبرد انتخاب و نظارت    جادی حل مسئله ا  ،

 می شود.  به هدف  یابیمقاومت در جهت دست ی و پرت
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تغ  یریانعطاف پذ  نیبنابرا با  تا  به انسان اجازه بدهد  راه حلها  تیموقع  رییممکن است  با    ی برا  ییسازگار شود و  روبرو شدن 

  ر یبه منظور درگ  یانطباق  وهیش   به  تیموقع  رییافراد در تغ  ییبه توانا  ی ری( انعطاف پذ2005  ، ناو همکار  ی) بارکل  دیایمشکلات ب

  دستورالعمل   یریانعطاف پذ  ،( 2004،  همکارانو    46) هوینسون  شودیشدن موفق در رفتار هدفمند و خدمت به خود اطلاق م 

خود    ی، راهبرد  افته یهدفمند سازمان    ی تهایشرکت شرکت در فعال  یافراد برا   تیهستند که مسئول قابل  یکننده ا   تیهدا  یها

ه  ی،میتنظ ادراکها  هدف،  به  معطوف  فعال  جانیپردازش  و  پذ  تیها  انعطاف  به علاوه  هستند.  از   ریناپذ  ییجدا  یجزئ  یریها 

برا  ستم یس برا  ی » نظارت« است که  افراد  به  رفتارها و اجازه دادن  رفتارها  یکنترل  کار م  یشرکت در  از  ،    کندیهدفمند  از 

بالاتر  یریانعطاف پذ  ییسو برا   ین عملکرد شناخت یشامل  ،  و همکاران   47ترل)  است  یرفتار هدفمند لازم و ضرور  یاست که 

2009) . 

اعتیادپذیری، میزان گرایش به مصرف مواد مخدر و  رفتارهای سوء گرایش به این نوع مواد را تعریف مفهومی:  اعتیادپذیری:

به  می گویند.   افراد معتاد  بر  تعداد ز  کیعلاوه  مواد مخدر،  م  یادینوع  را  افراد  از نظر شخص   افتیتوان    یاز  استعداد   یتیکه 

به مصرف    شتریب   لیم (.2011  ،رسولینوع مواد مخدر هستند )  ک یبه    اد یاعت  یبه مواد مخدر دارند و در معرض خطر بالا  ادیاعت

  ی ن یپاسخ استرس از علائم بال  شیو افزا  ی(، خلق منفی)وسواس و تکانشگر  یمواد مخدر )ولع مصرف(، مشکلات در خودکنترل

 (. 2015و همکاران،   48هستند )تانگ  ادیاعت  یاصل

4  DSM  به مواد ارائه کرد. سوء مصرف مواد به    ی اختلالات مرتبط با مواد، سوء مصرف مواد و وابستگ  یدو دسته جداگانه برا

  ل ی شود که به دل  ی گفته م  ینامطلوب آن. معتاد به فرد  ای  ی منف  یامدهایماده با وجود پ  کیشد: استفاده از    فیصورت تعر  نیا

به    زیبه مواد ن  یوابستگ  فیشد. تعر  یم  ینامنظم دچار مشکلات مختلف  یفواصل زمان  بااما    یمواد به صورت دائم  ادیمصرف ز

فرد   ادیمعتقد است که سه عامل در اعت   کلمن(.1401  ،یشد )گنج فیآن تعر ی منف  یامدهایعنوان تداوم مصرف ماده با وجود پ

برا )الف(  دارند  نقش  مخدر  مواد  دل   نیتسک  یبه  به  ناهنجار  یت یاختلالات شخص  لیدرد. ب(  فرهنگ   یروان  یو  عوامل    ی )ج( 

روان  یاختلالات عصب  ی(. برخ1392)احمدوند،   ب  ا ی  یدرد جسم  ،ی و  اعت   یکاریب   ،یسواد  یفقر،  را عامل    اد یو نداشتن همسر 

درصد از آنها شغل خود را از دست داده    30شغل دانسته و    ی معتادان را متأهل و دارا ی نیبال ی ها افتهیکه  یاند، در حال نستهدا

 ( 1393و همکاران،  بریاند. )کل

بر اساس  مبانی نظری فوق  و ترکیب متغیر ها و روابطشان مدل مفهومی تحقیق و فرضیه های استخراجی از آن در ذیل  

 آمده است. 

 : مدل مفهومي پژوهش   1 شکل
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 :مطابق با مدل مفهومی فوق، فرضیات تحقیق به شرح زیر تدوین گردیده است

 ر یتهران تاث  یدانشگاه ها  انیدانشجو  یبر بهبود ابعاد عملکرد حافظه کار  یبر ذهن آگاه  یمبتن   ی: شناخت درمان  1  هیفرض

 . دارد یمعنادار

درمان  :  2  هیفرض آگاه  یمبتن  یشناخت  ذهن  پذ  یبر  انعطاف  ابعاد  بهبود  ها  انیدانشجو  یریبر  تاث  یدانشگاه   ریتهران 

 .دارد یمعنادار

 .دارد یمعنادار ریتهران تاث یدانشگاه ها انیدانشجو یریادپذیبر اعت  یبر ذهن آگاه یمبتن ی شناخت درمان : 3 هیفرض

 

 روش تحقیق 

کاربرد هدف  بر حسب  موقع  ،یپژوهش حاضر  تحق  دانی یم  تیبرحسب  روش  ن  قیو  نوع  پ  شییآزما  مهیاز  طرح  با    ش ی و 

گروه   ک یو  نفر    15  شیگروه آزما  یککه شامل    ،یگروه آزمودن  2پژوهش از    نای.  باشد  پس آزمون با گروه کنترل می  -آزمون

 ده یاستاندارد سنج   ابزارهای  توسط(  آزمون  پس ن  و   آزمو  ش یبار)پ  دو  ،شد . نمونه های این گروه ها  ل یتشک   نفر  15  با    کنترل

نمونه    . سپسشدو گواه اجرا  شیآزما های گروهی اعضا یبر رو آزمون  شیصورت است که ابتدا پ نیطرح به ا بندی صورت. شد

. اما گروه گواه در مقابل  گرفتندقرار    ی(بر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت   یدرمان)  مستقلریدر معرض متغ  شیآزما  های  گروه  های

دیاگرام طرح پژوهش  به شرح جدول شماره   .گرفتند  قرار  آزمون  دو گروه در مقابل پس  نیدر انتها انگرفت.  قرار    هاریمتغ  نیا

 می باشد.   31

 دیاگرام طرح پژوهش  -1جدول 

 آزمون پس مداخله آزمایشی آزمون پیش هاگروه 

 A1 X1 A2 یبر ذهن آگاه ی مبتن یشناخت  یدرمان

 C1 - C2 ( C) گروه گواه

 

با بهره   در این پژوهش،   گیری روش نمونه حجم نمونه و بودند.شهر تهران  یدانشگاه ها انیشامل دانشجو قیتحق یجامعه آمار

. در  شدندگروه کنترل ( گمارده    کیو    ش یگروه آزما  یکگروه )    دو و در  هدفمند انتخاب شدند    ی ریاز روش نمونه گ  یریگ

با نمونهای  مداخله  ای) علیّ  شییآزما  قاتیتحق از نوع    خواهد  انجام  پژوهش  تر  کوچک  های  ( معمولاً  برای پژوهش های  شد. 

تعداد   زین   قیتحق  نای  نفر در هر گروه صورت می گیرد. لذا در  15آزمایشی حجم نمونه با شرایط کنترل شده حداقل با تعداد  

کنترل برآورد شده است. ملاک ورود به پژوهش، داشتن  و    شیآزما  های  هر کدام از گروه  یبرا  نفر  15  بندی  میبا تقس  نفر  30

مع از  بالاتر  اعت  ارینمرات  آزمون  سا  ی، ریادپذیدر  همزمان  روان  یها  یماریب  رینداشتن  اختلالات  و  درمان    ،یمزمن  تحت 

مزمن و   ی ها یماری ابتلا به ب  اد،یخروج از پژوهش، سوء مصرف اعت  یارهایمع نیهمچن  . و عدم استفاده از دارو  گرید ی روانشناخت

از دو نوبت در    شیب  بتیاز پروتکل پژوهش حاضر( ، غ  ری)غ   یدرمان  یدر معرض بودن روش ها و پروتکل ها  ،یاختلالات روان

 .یجلسات درمان

  ، یبر حافظه کار (MBCT) یبر ذهن آگاه  ی مبتن  یشناخت درمان  یدر پژوهش حاضر، که با هدف بررس  اجرای درمان:روش  
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ورود بودند، به صورت نمونه   طی شرا  یکه دارا  انینفر از دانشجو  30و اعتیادپذیری دانشجویان انجام شد، تعداد    یریانعطاف پذ

داده شد. بعد از انتخاب افراد، طی جلسه معارفه با اعضاء،   ار و گواه قر  شیدر دو گروه آزما  یهدفمند و به صورت تصادف  یریگ

لازم داده شد. بعد از اعلام   نانی درمان، اطم  ندیخطر بودن فرا  یآن صحبت شد و در مورد ب  جیدر مورد پژوهش، اهداف و نتا

استاندارد    یابزارها  وها  دعوت به عمل آمد. سپس پرسش نامه ها    یپژوهش، از آزمودن  نیدر ا  یجهت شرکت و همکار  تیرضا

  .آزمون قرار داده شد  شینمونه ها به عنوان پ اریدر اخت 

  ف ی تکال ی صورت است که هر جلسه با بررس نیپروتکل به ا  نیساعته بود. ساختار جلسات ا 2  یجلسه   12مداخله شامل  برنامه

شود. پس از آن،    یارائه م  یو روش آموزش   یبر موضوع جلسه و اهداف جلسه جار  یشود. سپس مقدمه ا  ی جلسه قبل شروع م

  ی خلاصه ا  ان یدرمانگر به ب انیکند. در پا یم  نیآموخته شده را تمر  یها رتشود و مها ی آماده م ی جلسه آموزش  یبرا  یآزمودن

مفاه م  یاصل  میاز  در جلسه  شده  تکال  یمطرح  و  م  فی پردازد  ارائه  به صورت جفت    یرا  ها  ایکند. جلسات  برگه  و   یجزوه 

از اجرا  در.شود  یم  لیتکم  یآموزش پرسشنامه ها در اخت  ،ی پروتکل درمان  ی ادامه پس  و    اریمجدداً  دو گروه گذاشته شد  هر 

از دو روش صورت   یق،تحق ین اطلاعات در ا  یجمع آورآوری اطلاعات: جمع  ابزار  قرار گرفت. لیو تحل ی حاصله مورد بررس جینتا

است.الف اگرفته  کتابخانه  اطلاعات  برای(  پ  یاتادب  یبررس  ی:  ا  یقتحق  یشینهو  کتابخانه  روش  است.ب  یاز  شده  (  استفاده 

چند پرسشنامه شرح ذیل استفاده شده گیری متغیرهای پژوهش، از  های موردنیاز در اندازهپرسشنامه : به منظور گردآوری داده

 است. 

 پژوهش یرهایمتغ در همگنی شیب رگرسیون  -2جدول 

 df مجموع مجذورات  
میانگین مجموع  

 مجذورات
F معناداری 

 059/0 268/4 243/43 1 243/43 حافظه کاری

 472/0 532/0 970/5 1 970/5 انعطاف پذیری 

 264/0 305/1 111/21 1 111/21 اعتیادپذیری 

 

( بدین معنی  P>0.05باشد )می  05/0داری برای متغیرهای پژوهش بیش از  شود که سطح معنیبا توجه به نتایج مشاهده می

توان گفت که همگنی شیب رگرسیون برای  باشد.  در نتیجه میکه تعامل میان متغیرهای مستقل و پیش آزمون معنادار نمی

واریانس  همگنی  بررسی  است.جهت  تایید  مورد  پژوهش  میمتغیرهای  لِونِ ها  آزمون  از  آزمون    49توان  این  در  نمود.  استفاده 

نشان داده   3باشد. نتایج این آزمون در جدول  باشد، شرط همگنی واریانس ها برقرار می 05/0چنانچه سطح معناداری بزرگتر از 

 است. شده

 
49 Levene 
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 هانتایج آزمون لِونِ جهت بررسی همگنی واریانس - 3جدول 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

 .F df1 df2 Sig متغیر

 426/0 28 1 642/0 حافظه کاری

 136/0 28 1 633/4 انعطاف پذیری 

 096/0 28 1 222/5 اعتیادپذیری 

توان گفت در نتیجه شرط همگنی  شده است، لذا می  0/ 05نتایج آزمون نشان داد مقدار سطح معناداری برای متغیرها بیشتر از  

 (. P>0.05باشند. )ها با یکدیگر برابر میباشد و واریانسها برقرار میواریانس

 

 

 های تحقیقیافته

ذهن آگاه  یمبتن  ی شناخت درمانفرضیه اول:   کار  یبر  ابعاد عملکرد حافظه  بهبود  تاث  یدانشگاه ها  انیدانشجو  یبر   ریتهران 

 . دارد. یمعنادار

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر حافظه کاری نتایح تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر  -4جدول 

 منبع 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توان آزمون 

 950/0 342/0 001/0 005/14 069/159 1 069/159 پیش آزمون 

 998/0 493/0 000/0 174/25 925/285 1 925/285 گروه بندی

         358/11 27 664/306 خطا

تفاوت   تاثیرشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه کاری  دانشجویان با بررسی   شودیمشاهده م4که در جدول  چنان

-یم  معنادار  یآمار  از لحاظ  آزمون،  شینمره پ  اساسبر    و  دو گروه   یها  نیانگیم  لیپس از تعد  (شیکنترل و آزما)  هاگروه  نیب

از  می   0.000. سطح معناداری پیش آزمون  باشد لذا میمی  05/0باشد که کمتر  توان گفت متغیر هم پراش به درستی  باشد 

تاثیر شناخت درمانی از    حافظه کاری ناشی  راتییاز تغ  %3/48که    معنا  نی. بدباشدیم  483/0است. اندازه اثر برابر  انتخاب شده

است،   بوده  آگاهی   ذهن  بر  بمبتنی  باعث  گرید  انیبه  آگاهی   ذهن  بر  مبتنی  درمانی  تغ  3/48  شناخت    یهانمره  رییدرصد 

نتیجه می تایید می شود و  حافظه کاری شده است. در  آگاهی موجب توان گفت این فرضیه  بر ذهن  مبتنی  شناخت درمانی 

 شود.   یمبهبود عملکرد حافظه کاری دانشجویان ب
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 نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه میانگین حافظه کاری در گروه های آزمایش و کنترل  -5جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین بندی  گروه

233/1 *6/186 کنترل آزمایش  000/0  

233/1 *6/186- آزمایش کنترل  000/0  

بیشتر از     186/6دهد که مقدار میانگین حافظه کاری مربوط به پس آزمون در گروه آزمایش به میزان  نشان می  5نتایج جدول  

می معنادار  میانگین،  تفاوت  این  و  است  کنترل  گروه  میمیانگین  نشان  که  است.در  باشد،  شده  تأیید  فرعی  اول  فرضیه  دهد 

 تفاوت میان نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون برای متغیر حافظه کاری نشان داده شده است.   5نمودار 

تهران    یدانشگاه ها  انیدانشجو  یریبر بهبود ابعاد انعطاف پذ  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمانعنوان فرضیه:  فرضیه دوم:

 دارد.   یمعنادار ریتاث

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر  انعطاف پذیری نتایح تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر  -6جدول 

 منبع 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 855/0 266/0 004/0 799/9 002/108 1 002/108 پیش آزمون 

 999/0 494/0 000/0 409/26 085/291 1 085/291 گروه بندی

         022/11 27 598/297 خطا

 

با بررسی   شودیمشاهده م  6که در جدول  چنان انعطاف پذیری  دانشجویان   بر  بر ذهن آگاهی   تاثیر شناخت درمانی مبتنی 

  معنادار  یآمار از لحاظ  آزمون، شینمره پ  اساس بر   و دو گروه یها ن یانگیم لیپس از تعد ( شیکنترل و آزما) هاگروه نیتفاوت ب

توان گفت متغیر هم پراش به درستی  باشد لذا میمی  0/ 05می باشد  که کمتر از   000/0. سطح معناداری پیش آزمون  باشدیم

شده برابر    مقداراست.  انتخاب  اثر  بدباشدی م  494/0اندازه  تغ  %   49/ 4که    معنا  ن ی.  ناشی     رات ییاز  پذیری  تاثیر از    انعطاف 

بوده است،   آگاهی   بر ذهن  باعث  گرید  ان یبه بشناخت درمانی مبتنی  آگاهی   بر ذهن  درصد   3/69  شناخت درمانی مبتنی 

می    یهانمره  رییتغ نتیجه  در  است.  شده  پذیری  گفت  انعطاف  افزاتوان  موجب  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی     ش ی شناخت 

 شود.  یم دانشجویان انعطاف پذیری 

 نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه میانگین  انعطاف پذیری در گروه های آزمایش و کنترل  -7جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین بندی  گروه

255/6 کنترل آزمایش * 217/1 000/0 
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- آزمایش کنترل 255/6 * 217/1 000/0 

 

بیشتر    255/6دهد که مقدار میانگین  انعطاف پذیری مربوط به پس آزمون در گروه آزمایش به میزان  نشان می  7نتایج جدول  

 دهد این فرضیه تأیید شده است. باشد، که نشان میاز میانگین گروه کنترل است و این تفاوت میانگین، معنادار می

 دارد.   یمعنادار ریتهران تاث یدانشگاه ها انیدانشجو ی ریادپذیبر اعت  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان فرضیه سوم:

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  براعتیادپذیری نتایح تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر  -8جدول 

 منبع 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 000/1 029/0 379/0 799/0 067/13 1 067/13 پیش آزمون 

 000/1 536/0 000/0 240/31 952/510 1 952/510 گروه بندی

         356/16 27 599/441 خطا

 

تفاوت   تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  براعتیادپذیری  دانشجویان با بررسی  شودیمشاهده م  8که در جدول  چنان

-یم  معنادار  یآمار  از لحاظ  آزمون،  شینمره پ  اساسبر    و  دو گروه   یها  نیانگیم  لیپس از تعد  (شیکنترل و آزما)  هاگروه  نیب

آزمون  باشد پیش  از  می  000/0. سطح معناداری  لذا میمی  05/0باشد که کمتر  توان گفت متغیر هم پراش به درستی  باشد 

تاثیر شناخت  از    ناشی   اعتیادپذیری   رات ییاز تغ  %  6/53که    معنا  نی. بدباشدیم   0/ 536اندازه اثر برابر    مقداراست.  انتخاب شده

-نمره  رییدرصد تغ  6/53  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  باعث  گر ید  ان یبه بدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بوده است،  

می  اعتیادپذیریی  ها نتیجه  در  است.  گفت  شده  موجب  توان  آگاهی   ذهن  بر  مبتنی  درمانی  اعتیادپذیری شناخت    کاهش 

 . شودیدانشجویان م

 نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه میانگین اعتیادپذیری در گروه های آزمایش و کنترل  -9جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین بندی  گروه

     

- کنترل آزمایش 263/8 * 478/1 000/0 

263/8 آزمایش کنترل * 478/1 000/0 
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کمتر از    8/ 263دهد که مقدار میانگین اعتیادپذیری مربوط به پس آزمون در گروه آزمایش به میزان  نشان می  9نتایج جدول  

  9دهد این فرضیه تأیید شده است.در نمودار  باشد، که نشان میمیانگین گروه کنترل است و این تفاوت میانگین، معنادار می

 تفاوت میان نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون برای متغیراعتیادپذیری نشان داده شده است.  

 

 گیریبحث و نتیجه

اطمینان  یافته در سطح  داد  نشان  ها  داده  تحلیل  بود.  فرضیه  این  تایید  از  پژوهش حاکی  های    %95های  گروه  نمرات  میان 

شناخت درمانی  آزمایش در مقایسه با نمرات گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده شد و نتایج آزمون های آماری نیز نشان داد  

اعت   یریانعطاف پذ  ، یمبتنی بر ذهن آگاهی موجب بهبود عملکرد حافظه کار   ی م  تهران  یدانشگاه ها  انیدانشجو  یریادپذیو 

 شود.

میان نمرات گروه های    %95های پژوهش حاکی از تایید این فرضیه بود. آزمون های آماری نشان داد در سطح اطمینان  یافته

با   برابر  فرضیه  این  آزمون  اثر  اندازه  مشاهده شد.  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  نمرات  با  مقایسه  در  آزمون  در پس  آزمایش 

را پیش    درصد از تغییرات حافظه کاری  48/ 3می تواند تا    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بود، بدین معنی که    483/0

دانشگاه   انیدانشجوحافظه کاری    عملکرد  بهبودشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بینی نماید. بنابراین می توان گفت  که  

میان   %95های پژوهش حاکی از تایید این فرضیه بود. آزمون های آماری نشان داد در سطح اطمینان یافتهشود.  یتهران م یها

نمرات گروه های آزمایش در پس آزمون، در مقایسه با نمرات گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده شد. اندازه اثر آزمون این  

درصد از تغییرات انعطاف   4/49می تواند تا    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بود، بدین معنی که    494/0فرضیه برابر با  

  ی ریانعطاف پذ موجب بهبود شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی پذیری شناختی را پیش بینی نماید. این می توان گفت  که  

 می شود.    تهران یدانشگاه ها انیدانشجو

میان نمرات گروه های    %95های پژوهش حاکی از تایید این فرضیه بود. آزمون های آماری نشان داد در سطح اطمینان  یافته

با  برابر  فرضیه  این  آزمون  اثر  اندازه  مشاهده شد.  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  نمرات  با  مقایسه  در  آزمون،  در پس  آزمایش 

  ی دانشجویان ریادپذیاعت درصد از تغییرات   6/53می تواند تا  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بود، بدین معنی که   536/0

  ی دانشجویان ریادپذیاعتکاهش  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  موجب  را پیش بینی نماید. بنابراین می توان گفت  که  

اعتبار پژوهش پیشنهاد می شود در پژوهش های  شود.  یم افزایش  تحقیق جهت  این  با  کاربردی مرتبط  پیشنهاد پژوهشی و 

آتی، ارزیاب و درمانگر متفاوت به جای بررسی گروه های عام از دانشجویان ، یک  گروه خاص مانند دانشجویان متاهل و افراد 

های مختلف مبنی بر  ها و میانجیغیردانشجو نیز مورد بررسی قرار گیرد. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی به بررسی  مکانیسم

از   روانشناختی  های  حمایت  های  در جهت سیاست  شود  پیشنهاد می  پرداخته شود.   کارکردی  نتایج  و  متغیرها  بین  رابطه 

دانشجویان، برنامه های منسجم و مدونی جهت از سوی مسئولین نظام آموزش عالی تدوین شود و دانشجویان در کارگاه های  

مشاوره که در دانشگاه ها برگزار می شود با مفاهیم روانشناختی مانند کارکردهای اجرایی و اعتیادپذیری آشنا شوند.توصیه می  



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1403، زمستان 21سال ششم، شماره 

 

33 

 

شود محتوای مناسب برای آموزش شهروندان به ویژه دانشجویان از سوی وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه شود و  

 از طریق رسانه های ارتباط جمعی، آموزش های لازم به شهروندان ارائه شود. 
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