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 ؛ از زحمات استاد راهنماي بزرگوارم 

 جناب آقاي دکتر  مدرس مقدم

که در نهایت صبر و حوصـله راهنمـایی ایـن پـژوهش را بـر عهـده       

 داشتند، کمال تشکر را دارم.

 و

 ،کلیه اساتید دانشگاه آزاد اسلامی واحد کاشمراز 

که در کمال سعه صدر، با حسن خلق و فروتنـی، در تمـام مراحـل ایـن     

هیچ کمکی در این عرصه بـر مـن دریـغ ننمودنـد و ارتقـا بخـش        کار از

 سطح علمی و اخلاقی من بودند کمال تشکر را دارم.
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  چکیـده
  

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی و احساس تعلق بـه مدرسـه در   بررسی هدف پژوهش حاضر 

   اولآمـوزان پسـر مقطـع متوسـطه     ایـن پـژوهش شـامل کلیـه دانـش      آمـوزان در معـرض مـواد مخـدر بـود. جامعـه آمـاري       دانش

اي چنـد  گیـري خوشـه  بـه روش نمونـه   کـه  هـزار نفـر بودنـد    14(حاشیه شهر مشهد) بود که بر اساس اعلام اداره  تبادکانمنطقه  

  آمــوزان ایـن مدرسـه بــا اسـتفاده از پرسشــنامه    آموزشــگاه یـک مدرسـه انتخــاب شـد ســپس از بـین دانـش      76اي از بـین  مرحلـه 

نفر در معرض خطر شناسایی گردید کـه بـه    30زاکرمن (جهت بررسی در معرض خطر مصرف مواد بودن) تعداد  هیجان خواهی 

) و پرسشـنامه احسـاس تعلـق بـه مدرسـه      1995نفره آزمایش و کنترل تقسیم شد، پرسشنامه احساس تنهایی (راسـل،   15دو گروه 

 آزمون بین دو گروه تقسیم شده و گروه آزمایش، درمان شناختی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی    ) در مرحله پیش2004، بتی و وات، (بري

هـا از  دریافت کرد و گروه کنترل که در لیست انتظار قرار دارند هیچ درمانی دریافت نکـرد. همچنـین بـراي تجزیـه و تحلیـل داده     

استفاده شد. نتایج پژوهش حاکی از این بود که درمان شناختی مبتنـی بـر ذهـن     spss-22تحلیل کوواریانس چندمتغیره و نرم افزار 

شـود. بـه   آمـوزان در معـرض مـواد مخـدر مـی     آگاهی منجر به کاهش احساس تنهایی و افزایش احساس تعلق به مدرسه در دانش

آنهـا   احسـاس تعلـق بـه مدرسـه    و  تـر  پایینشرکت کننده در گروه آزمایش، به طور معناداري  نآموزادانش عبارتی احساس تنهایی

  بالاتر از گروه کنترل بود.
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 مقدمه

مصرف مواد و وابستگی به مواد یکی از معضلات عمده زیستی، روانی و اجتماعی است که بدون شـک  

تمام کشورها، به نوعی با آن دست به گریبان هستند. اعتیاد به مواد به صورت انبـوه متراکمـی از پیامـدهاي    

و جهـان بـا آمـار     دکنن ـ یممنفی ناشی از مصرف مواد تعریف شده است که این پیامدها هر روز شدت پیدا 

آمـوزان مواجـه   در جامعه و بویژه در نوجوانان و دانـش  عموماًحیرت آور شیوع مصرف مواد در دهه اخیر، 

  ).1394بوده است (رمضانی، 

ها حاکی از نقش عوامل روانشـناختی  آموزان، بررسیاز طرفی در بررسی علل گرایش به اعتیاد در دانش

  )1395توان به پایین بودن احساس تعلق به مدرسه (طالـب لـو،   جمله میفردي و بین فردي بوده که از آن 

باشـد. محـیط مدرسـه در صـورتی کـه      ) در آنان می1396و بالا بودن احساس تنهایی (ارژنگ و عطوفتی،  

  نیازهاي اصلی نوجوان را در این سن ارضا کند، باعث ایجـاد تعلـق خـاطر یـا احسـاس تعلـق بـه مدرسـه         

هـایی بـراي   هاي اسـتقلال فـردي، فرصـت   . این نیازها عبارتند از ثبات، افزایش موقعیتشوددر نوجوان می

 به تعلق احساس هاي معادلآموز و پذیرفته شدن در جمع دوستان. واژهرقابت، مواظبت و حمایت از دانش

(راو، استوارت اي مدرسه مدرسه، جامعه در مشارکت مدرسه،ا ب پیوند مدرسه، به عبارتند از دلبستگی مدرسه

  ).2010، 1و پاترسون

تعارض متفاوت اسـت.   بدون و اختیاري اجتماعی گیري کناره یا تنهایی با کیفیت لحاظ از تنهایی احساس

بـا مشـکلات    اسـت کـه   از دیگران بودن مبنی بر متمایز فرد تفکر مانند ناخوشایند ايتجربه تنهایی، احساس

انتظـارات و آرزوهـا را    بین بوده و ناهمخوانی همراه و افسردگی عصبانیت اندوه، مانند مشاهده قابل رفتاري

  یابـد  مـی  نمـود  دیگـران  بـا  از تمـاس  اجتنـاب  نظیـر  رفتارهـایی  در دهـد و نشـان مـی   در روابـط اجتمـاعی  

                                                           
1 Rowe, Stewart, & Patterson 
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 رایـج  و امـري عـادي   سریه و ناگهانی تغییرات از برخی هنگام تنهایی ). بنابراین احساس2012، 1استوکلی(

در تکالیف و کارکردهـاي   هنگامی که به طور مزمن، مانع موفقیت اما گردد،تعبیر نمی ناسازگاري به است و

  بـه دنبـال آورد.    را بـاري زیـان  اجتماعی و حتی جسمانی عاطفی، تواند پیامدهايشود، میمی طبیعی زندگی

آید فرد به شمار می اجتماعی -در این صورت، احساس تنهایی، تهدیدي براي سلامت روان و کارکرد روانی

  ).2011، 2(بلک

آموزان به مدرسه و کاهش احساس تنهایی در آنهـا، ارائـه مـداخلات    جهت افزایش احساس تعلق دانش

ها حاکی از تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهـن آگـاهی بـر    باشد که نتایج پژوهشروانشناختی ضروري می

)، لذا با توجه به مطالب فوق، محقق در این 1397باشد (شیخعلی زاده، آموزان میسلامت روانشناختی دانش

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی و احساس تعلـق   اثربخشیپژوهش درصدد بررسی 

  آموزان در معرض مواد مخدر برآمده است.به مدرسه در دانش

  

   

                                                           
1 Stoeckli 
2 Black 
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  بیان مسئله

از آنجا که مدرسه یکی از فاکتورهاي مهم در ایجاد یا پیشگیري از سوء مصرف مواد و بزهکاري اسـت،  

گیري یا پیشگیري از گرایش به مصرف مواد حائز اهمیت است. نتایج تحقیقـات   توجه به نقش آن در شکل

). 1394، دهد سن شروع مصرف مواد و سیگار نسبت به قبل کـاهش پیـدا کـرده اسـت (رمضـانی      نشان می

  اي از جمعیت نوجوان، محل مناسـبی بـراي دسترسـی     مدارس، با در دسترس قرار دادن تعداد قابل ملاحظه

هاي مربوط به گرایش به مـواد و نیـز مکـان مناسـبی بـراي       به اطلاعات مورد نیاز در زمینۀ شناسایی ویژگی

  اعی شـدن اسـت و بـه همـین دلیـل      باشند. مدرسه، محیط مناسبی براي اجتم انجام مداخلات پیشگیرانه می

  ).2012، 1در ایجاد یا پیشگیري از رفتارهاي ناسالم نقش مهمی دارد (تات، یازیکی و متین

) نشان داد که یکی از دلایل گرایش نوجوانان به مـواد مخـدر،   1395در همین زمینه، پژوهش طالب لو (

احساس تعلق پـایین بـه مدرسـه، منجـر بـه       باشد، به عبارتیآموزان به مدرسه میاحساس تعلق پایین دانش

 معناي خاص و متمایز به نخست تعلق در درجه شود. احساسهاي ناسالم میها و محیطگرایش فرد به گروه

 ـ انسـان  تـر، عبـارت روشـن   است. بـه  داشتن تعلق به جمع داشتن و تداوم ماندن،ر پایدات و ثاب، بودن ا هـا ب

، 2کننـد (اسـتراکوزي و میلـز   مـی  کسـب  زنـدگی  را براي لازم آرامش و امنیتن داشتع جمه ب احساس تعلق

 فعالیـت  یـک  انجـام  در آمـوز دانش شدن باعث سازگار که اعمالین به عنوا به مدرسه تعلق ). احساس2013

پـی   در را مختلف هايموضوعات و محیط افراد، آن احساس وابستگی بهل دنبا به و شودمیص خا یا مکان 

آمـوز  دانش کاهش اضطراب و خوب بودن افزایش احساس راحتی،ث باع اعمال است. این شده تعریف دارد

فرد  هايگیري ساز تصمیم زمینه تعلق ). احساس1394؛ به نقل از برزآبادي و عراقیه، 2010، 3شود (نیلیمی

مشـارکت در   و همکـاري  هـاي زمینه تعلق است. همچنینی امر خاص یاط و محی با درباره تنظیم ارتباط خود

 بـه مکـان،   نسـبت  فرد آن طی که است آورد. بنابراین احساس تعلق فراینديفراهم می را اجتماعی تحولات

 یا و به محیط نسبت مثبت موجب احساسه ک نوعی به، کندپیدا می مسئولیت و تعهد امري احساس یا و شی،

  ).2012، 4شود (ین، لائو و لیمی نظر مورد امر

                                                           
1 Tot, Yazici & Metin 
2 Stracuzzi & Mills 
3 Nealy 
4 Yuen, Lau, & Lee 
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) نشان داد که یکی دیگر از متغیرهایی که رابطه معناداري بـا  1396ارژنگ و عطوفتی (از طرفی پژوهش 

 دوره معمـول  تجـارب  از یکـی  تنهـایی باشـد.  اعتیاد به مواد مخدر در بین جوانان دارد، احساس تنهایی می

 به فرد عیدر شبکه روابط اجتما نتیجه کاستی در که دانندمی ناخوشایندي احساس را است. تنهایی نوجوانی

). 2012، 1آید (رایتبه وجود می دیگران با مطلوب و نزدیک روابط به دسترسی عدم کیفی و و کمی صورت

 تواندهمسالان، و خانواده می و دوستان مدرسه، به مربوط مشکلات از ناشی نوجوانان تنهایی از بسیاري براي

  ).1391شود (فرهنگی،  منجر خشونت و خودکشی ایده نظیر افسردگی، يتر يجد مشکلات به

 سبب که است یدردناک و وحشتناك سخت، آور، عذاب و یمنف ند،یناخوشا فردي تجربه ییتنها احساس

 گـردد یم ـ ایدن دنید تار و رهیت و اضطراب ،یافسردگ دي،یناام بودن، دهیفا یب ،یحوصلگیب احساس جادیا

 نـاتوان  گرانید با بخشتیرضا روابط حفظ و يبرقرار در که يافراد ن،یبنابرا). 2009 ،2میک و ئونیبا م،یک(

 بـا  کـه  کنندیم تجربه را یتیمحروم حس احتمالاً دارند، مشکل تعلق به ازین برآوردن در جهینت در و هستند

 نظرانصاحب). 1390 ،یزدانی و يخداداد رضاماسوله، ،یالاسلامخیش( شودیم داده نشان "ییتنها احساس"

 کـاهش  را یافسـردگ  همچون جدي عوارض خطر است ممکن ییتنها احساس زیآمتیموفق درمان معتقدند

  ).2013، 3(پپلائو و پرلمان گردد افراد سلامت ارتقاء سبب تواندیم زین یاجتماع هايتماس شیافزا. دهد

کاهش گرایش بـه مـواد مخـدر،     تاًینهابراي افزایش احساس تعلق به مدرسه و کاهش احساس تنهایی و 

توانـد در ایـن زمینـه مـؤثر     باشد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی میارائه مداخلات روانشناختی ضروري می

 درباره آنچه نظر بدون اظهار و بدون قضاوت است، آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنونذهنباشد. 

). 1390 لهجه صـدق، خوش؛ ترجمه 2009، 4توضیح (کرین محض بدون یعنی تجربه واقعیت افتدمی اتفاق

آگاهی و کاربردهاي آن براي زندگی روزانه و مقابله با استرس، نـا   مراقبه ذهن آگاهی بر آموزشهسته ذهن

-ترین مـتن توان در کهنهاي این مفهوم را می). پایه2010، 5امیدي، بیماري و درد متمرکز است (روزنزوگ

باشـد.  پذیرا و عاري از قضاوت از وقایع جـاري مـی   آگاهی شامل یک آگاهیکرد. ذهن هاي بودایی ردیابی

کننـد و توانـایی زیـادي در    تحریـف درك مـی   را آزادانه و بـدون  درونی و بیرونی آگاه واقعیات افراد ذهن

                                                           
1 Wright 
2 Kim, Byeon & Kim 
3 Peplau & Perlman 
4 Crane 
5 Rosenzweig 
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، 1ارند (بـائر ها (اعم از خوشایند و ناخوشایند) دتفکرات، هیجانات و تجربه از ايرویارویی با دامنه گسترده

هـاي بـدنی در زمـان حـال،     ها و احسـاس آگاهی با تمرکز بر شناخت). درمان شناختی مبتنی بر ذهن2012

آرامش ذهنی براي فرد ایجاد کرده و باعث افزایش سازگاري و تحمل فـرد در برابـر فشـارهاي جسـمی و     

بـر روي افکـار، احساسـات و    آگاهی تمرینات بصـورت تمرکـز   ). در ذهن2013، 2شود (دایودوناروانی می

-هاي زندگی حاصـل مـی  ها از طریق تمرکز بر روي تنفس تا تمام فعالیتشود. این مهارتادراك انجام می

آوري و توانـایی آنهـا در کنتـرل    زا و افزایش تـاب آگاهی با تغییر ادراك افراد از حوادث استرسگردد. ذهن

هایی آگاهی موفقیت). ذهن1390 لهجه صدق،خوشترجمه ؛ 2009نمایند (کرین، زندگی، به افراد کمک می

هاي خودگردانی و تنظـیم هیجـانی   آوري، کاهش استرس، کسب مهارتدر زمینه بهبود کیفیت زندگی، تاب

  ).1395؛ زرنقاش، مهرابی زاده هنرمند، بشیلده، داودي و مرعشی، 2015، 3نشان داده است (تائو

 آموزان در معرض مواد مخدرتنهایی و احساس تعلق به مدرسه در دانشاحساس لذا با توجه به اهمیت 

و لزوم مداخله جهت اصلاح این متغیرها و با توجه به عدم وجود پژوهشی منسجم و کاربردي در خصوص 

  موضوع پژوهش، محقق بر آن شده است تا به سؤال زیر پاسخ دهد:

آموزان در ایی و احساس تعلق به مدرسه در دانشدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهآیا 

  مؤثر است؟ معرض مواد مخدر

  

  اهمیت و ضرورت پژوهش

دهد. آموزان را به خود اختصاص میمدرسه به عنوان خانه دوم، حدود یک چهارم از گذران اوقات دانش

یـادگیري تمـام    این دانش آموزان در سنین رشد شخصیت و پایه ریزي منش و سلوك رفتاري قرار داشـته، 

ترین و سرنوشت سازترین رفتارهاي محیطی و الگو برداري از آنها از ویژگی این افراد است. لذا در حساس

  هـا را بـه آنهـا وارد نمایـد.     ضـربه  نیتـر  مهلک تواند یمتوجه به آنها،  نیتر کم. برند یمدوران زندگی به سر 

هـاي معنـوي و گرداننـدگان    متأثر نماید. زیرا اینان سـرمایه ها جامعه را نیز در دراز مدت و موج این آسیب

دهد، اعتیاد هاي اجتماعی که جامعه را در معرض خطر قرار میاصلی کشور درآینده هستند. از جمله آسیب

                                                           
1 Baer 
2 Diodona 
3 Thao 
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به انواع مواد مخدر طبیعی و صنعتی است. دامنه آسیب ناشی از اعتیاد در نسل جوان چنان گسترده است که 

استقرار نظام جمهـوري اسـلامی را،    يها هیپاتواند مکاري مدارس در پیشگیري از آن، میدر صورت عدم ه

در حد تهدیدات خارجی، تضعیف نماید. از جهت اقتصادي، عدم توفیق در پیشگیري از شیوع مواد مخـدر  

براي درمان هاي مالی زیادي را در جامعه از طریق مدارس و انحراف ناشی از اعتیاد از یک سو نیازمند هزینه

هـاي  و مقابله است و از سوي دیگر اعتیاد باعث افت تحصیلی شده به منزله از دست رفتن سرمایه گـذاري 

هـا و  هـاي اقتصـادي و تولیـدي از مهـارت    آموزان و محروم شدن بخشخانواده و دولت در آموزش دانش

، اعتیـاد، بیکـاري،   هـاي تحصـیلی  اجتمـاعی، شکسـت  -هاي جوانان در آتی است؛ از بعد فرهنگیتخصص

؛ از بعد امنیتی، اعتیـاد  شود یمنامطلوب بودن چهره جامعه از لحاظ وجود افراد معتاد و ... بر جامعه تحمیل 

)؛ در 1394هاي زیاد مانند سـرقت را بهمـراه دارد (رمضـانی،    انحرافی است که با خود انحرافات و کجروي

ح آنها از اقدامات ضروري بـویژه بـراي منـاطق آسـیب     نتیجه شناسایی عوامل گرایش به مواد مخدر و اصلا

  باشد.پذیر و در معرض بالاي خطر می

باشد، بـالا بـودن احسـاس    آموزان به مواد مخدر میبینی کننده گرایش دانشاز جمله متغیرهایی که پیش

شـد، بـه   با) مـی 1395) و پایین بودن احساس تعلق به مدرسه (طالب لـو،  1396تنهایی (ارژنگ و عطوفتی، 

اي با مدرسـه و همسـالان ندارنـد، و دچـار خسـتگی و دلزدگـی       آموزان ارتباط سازندهعبارتی وقتی دانش

هاي درگیر رفتارهاي پرخطر همچون مصرف کنندگان سیگار و مـواد  ها و محیطشوند، به گروهتحصلی می

  آورند.مخدر روي می

بودن این قشر از جامعه به عنوان آینده سازان لذا با توجه به حساسیت سنین نوجوانی و در معرض خطر 

هـا و  مملکت، و لزوم تقویت احساس تعلق به مدرسه و کاهش احساس تنهایی، و با توجه به نیاز خـانواده 

هایی مانند آموزش و پرورش، بهزیستی و کانون اصلاح و تربیت و نبود پژوهشی منسجم ها و سازمانارگان

درمان شـناختی مبتنـی بـر    قق بر آن شده است تا به بررسی اثربخشی و کاربردي در خصوص موضوع، مح

  .آموزان در معرض مواد مخدر بپردازدذهن آگاهی بر احساس تنهایی و احساس تعلق به مدرسه در دانش
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  اهداف پژوهش

  هدف اصلی:

در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی و احساس تعلق به مدرسـه   اثربخشی بررسی

  آموزان در معرض مواد مخدردانش

  اهداف ویژه

آموزان در معرض مواد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی در دانش اثربخشی بررسی

  مخدر

آمـوزان در  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تعلق به مدرسـه در دانـش   اثربخشی بررسی

  معرض مواد مخدر

  

  قهاي تحقی فرضیه

    فرضیه اصلی:

آمـوزان در  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی و احساس تعلق به مدرسه در دانـش 

  معرض مواد مخدر مؤثر است. 

  هاي فرعی:فرضیه

آمـوزان در معـرض مـواد مخـدر مـؤثر      درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی در دانش

  .است

آموزان در معرض مواد مخـدر  بر ذهن آگاهی بر احساس تعلق به مدرسه در دانشدرمان شناختی مبتنی 

  .مؤثر است

  

  متغیرهاي پژوهش

  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیمتغیر مستقل: 

  احساس تنهایی و احساس تعلق به مدرسهمتغیر وابسته: 



 

9 

 

  تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

  مدرسه: به تعلق احساس

 مدرسـه  با دانش آموزان همانندي یا بودن یکی احساس یعنی مدرسه به تعلق احساستعریف مفهومی: 

  ).2013استراکوزي و میلز، (است  آن پایدار محوري و هايویژگی از که است

 از هـا آزمـودنی  کـه  اسـت  ايدر این پژوهش منظور از احساس تعلق به مدرسه، نمـره  تعریف عملیاتی:

 دست به) 2004بري، بتی و وات، ) (مدرسه با ارتباط احساس( مدرسه به تعلق احساس پرسشنامه پاسخ به

  .آورندمی

  تنهایی احساس

سخت، وحشـتناك و دردنـاکی اسـت کـه      آور،تجربه فردي ناخوشایند، منفی و عذابتعریف مفهومی: 

-مـی  دنیـا دیدن  تار و تیره و افسردگی، اضطراب ناامیدي، بودن، بی فایده حوصلگی،بی سبب ایجاد احساس

  ).2009گردد (کیم و همکاران، 

هـا از پاسـخ بـه    اي است که آزمـودنی در این پژوهش منظور از احساس تنهایی نمره تعاریف عملیاتی:

  .آورند میبدست  )1995(پرسشنامه احساس تنهایی راسل 

  آگاهیذهن بر یمبتنشناختی درمان 

 از خـالی  و هدفمنـد  اي خـاص، حال به شیوه آگاهی به معنی توجه کردن به زمانذهنتعریف مفهومی: 

 نظـر  اظهـار  بـدون  و قضاوت بدون است، آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنوناست. ذهن قضاوت

  ).1390محض بدون توضیح (کرین،  واقعیت تجربه افتد، یعنیمی اتفاق درباره آنچه

درمانی است که براساس برنامه درمانی جلسه  8آگاهی در این پژوهش، منظور از ذهن تعاریف عملیاتی:

  ) توسط درمانگر روي گروه آزمایش اجرا شد.1390کرین (
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  :��ل دوم

  �با�ی ���ی و �����ه �و�ش
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  مقدمه

 مبانی نظري و ادبیاتبخش اول  باشد، درمیپیشینه پژوهشی و پیشینه نظري  این فصل شامل دو بخش

 تبه صوراعتیاد، احساس تعلق به مدرسه، احساس تنهایی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  مربوط به

را بررسـی   موضـوع مـورد نظـر   انجام شده در  يهابخش دوم پژوهششده است. شرح داده  و مجزا مفصل

  .کندمی

  

  مواد مصرف مبانی نظري اختلال سوء

 سـنگینی  بسـیار  هزینـه  کـه  اسـت  و پیچیـده  جهـانی  همگانی، فراگیر، يا دهیپد مواد مصرف سوءل اختلا

). معضل اخـتلال  1388(مرادي، حیدرنیا، بابایی، و جهانگیري،  کند یم تحمیل هاو دولت خانواده فرد،ر ب را 

و بحران جمعیتـی یکـی از چهـار     يا هستهسوء مصرف مواد امروزه به همراه بحران زیست محیطی، بحران 

بحران تهدید کننده بشر در قرن حاضر است. و متأسفانه چهـارمین تجـارت پرسـود جهـان پـس از نفـت،       

 افـراد  خـاص  هايویژگی به توجه با ). بنابراین، هر جامعه1389شود (نابدل، توریسم و اسلحه محسوب می

 به جامعه هر در موجود هايو دیدگاه نگرش اجتماعی، فرهنگی، برد. مشخصاتمی رنج از آن نحوي به خود،

 معـرض  در را جامعـه  هـر  افراد از مختلفی هايگروه تواندیم مشکل اختلال سوء مصرف مواد مورد در ویژه

  ).1389دهد (سراجی، مؤمنی، و صالحی،  قرار مخدر مواد مصرف سوء

 رشد فرهنگی و امنیت اقتصاد، خانوادگی،زندگی  فرد، سلامت بر سوء مصرف مواد جدي بسیار عوارض

 ـ نسبت تفاوتی). از جمله بی1385است (پاشا میثمی، فرامرزي و هلاکویی،  عمیق و بسیار گسترده جامعه ه ب

  اطرافیـان   جامعـه و  بـه  اختلال سـوء مصـرف مـواد    ویژه به فردي، مشکلات فرافکنی عمده اجتماعی، مسائل
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اهـري،  (صـادقیه  انـد  دسـته  ایـن  از اجتماعی مسائل برابر واکنش در جهت در فردي هايانگیزه رفتن و از بین

  ).1389اعظمی، براك، امانی و انوشیروان، 

جنسـی   مشترك، رفتارهـاي  تزریق خالکوبی، خودزنی، خشونت، نظیر از منظر حقوقی و جنایی اقداماتی

(دستجردي، ابراهیمی دهشـیري،  دانست  عوارض وابستگی و سوء مصرف مواد از توان یم را نشده محافظت

  ).1389خلاصه زاده و احسانی، 

 اجتمـاعی،  جـرائم  و هـا آسـیب  دیگـر  انواع خانواده، افزایش نهاد نابودي فردي، شخصیت شدن متلاشی

 نرخ کاهش بیمارستانی، هاياشغال تخت جامعه، سربار و بیکار افراد بر افزودن شغلی، و ي کاريبازده کاهش

 از سـلامتی  مشـکلات  بهداشتی و )، اختلالات1389(ناستی زایی، هزاره مقدم، و ملازهی، عمومی  بهداشت

افـراد   این عدیده مشکلات از هاسرطان و تنفسی هايعفونت ب، و هپاتیت ایدز مثل هاییعفونت به ابتلا قبیل

 خشونت و حوادث طول زندگی، ) کاهش1389اهري و همکاران، است (صادقیه در بعد بهداشت و سلامتی

جامعه دارد (مرادي  یکمبتلایان به سوء مصرف مواد  میزان به تام وابستگی همگی دیگر ها عارضهده افراد و

  ).1388و همکاران، 

، اختلال سوء مصرف مواداند گفتهبنابراین،   مشـکلات  از زیست محیطی هايآلودگی و سوءتغذیه کنار در 

کرده و مشکل بهداشـتی   گرفتار را صنعتی غیر و صنعتی جوامع متأسفانه تمامی که است بشري جوامع بزرگ

؛ دفتر مواد مخدر و 1388؛ مرادي و همکاران، 1385. (پاشا میثمی و همکاران، باشد یمبزرگی براي جوامع 

). در2012، 1جرم سازمان ملل متحد يا دهندهتکان  آمارهاي با اخیر، جهان هايدهه   پدیـده در  ایـن  شیوع از 

 از مخـدر  سـالیانه مـواد   است. مصـرف  شده مواجه نوجوان و جمعیت جوان میان در خصوصاً و جامعه سطح

،1996تا 1980سال   شود یم). در سراسر جهان، تخمین زده 1392است (ملازاده و عاشوري،  شده برابر پنج 

میلیون مبتلا به سوء مصرف مواد تزریقی هست که حدود  13که بیش از  )،2013، 2(سازمان جهانی بهداشت

 10حـدود   شـود  یم ـکه از این تعداد برآورد  کنند یم% از آنها در کشورهاي کم درآمد و متوسط زندگی 80

 میلیون نفر، تزریق هروئین دارد.

                                                           
1 United Nations Office on Drugs and Crime 
2 World Health Organization 
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پژوهشگران، روان شناسان، هاي مهم مسائل فوق موجب شده تا مسئله سوء مصرف مواد یکی از دغدغه

پزشکان، جامعه شناسان و ..... شود. بدین خاطر پدیده سوء مصرف مواد از زوایاي مختلف، تبیـین و مـورد   

  ارزیابی قرار گرفته شده است.

  اصطلاح شناسی

  1ماده

در متون مرتبط به موضوع اعتیاد، به هر نوع ترکیب شـیمیایی کـه باعـث تغییـر در کـارکرد مغـز شـود        

). که باعث تغییر کارکرد مغـز بـه صـورت    1392(سلیگمن، والکر، و روزنهان،  شود اصطلاحاً ماده گفته می

بـه   ).1393هیجان، افسردگی، رفتار نابهنجار و عصبانیت یا اختلال در قضـاوت و شـعور بشـود (عزیـزي،     

  گردد. آنها مواد اطلاق می  مجموعه

  2اختلال سوء مصرف مواد

خو است عربی از ریشه عاد، و به معناي چیزي برا به عادت پذیرفتن؛  يا کلمهاد اختلال سوء مصرف مو

(المنجد و لغت نامه دهخدا). اختلال سوء مصرف مواد به  چیزي را پیاپی خواستن ؛ وعادت داشتن ؛گرفتن

(نـوروزي،   شـود  یم ـمصرف مکرر و اجباري مواد روان گردان علی رغم آگاهی از پیامدهاي منفی آن گفته 

میلادي، سازمان بهداشت جهانی به این نتیجه رسید  1964). در سال 1390صابري زفرقندي، و گیلانی پور، 

را بـه جـاي آن توصـیه     3که اصطلاح اختلال سوء مصرف مواد، دیگر جنبه علمی ندارد و وابستگی دارویی

ارویی، کلمه اختلال سوء مصرف ). علی رغم پیشنهاد اصطلاح وابستگی د1392کرد (سلیگمن و همکاران، 

(روزنهان و  رود یممواد هنوز هم در منابع پزشکی و بین مردم رایج است و براي توصیف موارد زیر به کار 

  ):2013، 4سلیگمن

یافته یک ماده که محرومیت از آن سبب بروز علائم ناراحتی و میل غیرقابل مصرف مکرر و افزایش )1

 .گردد یمو این روند به تباهی روانی و جسمی منجر  شود یمکنترل براي مصرف مجدد آن ماده 

                                                           
1 substance 
2 Addiction 
3 Drug dependence 
4 Rosenhan, & Seligman 
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اختلال سوء مصرف مواد در معناي وسیع کلمه عبارت است از رفتاري که بر اثـر عـادت، بـر فـرد      )2

و آنها را زیر سیطره  دهد یمکه کاملاً و یا تا حدي رفتارهاي سالم او را تحت تأثیر قرار  شود یمچنان مسلط 

 .آورد یمخود در 

  .گردد یم 1که موجب رفتار کسب دارو يا مادهوابستگی روانی به  )3

کردن نسبت به اثرات آن ناتوانی در قطع مصرف ماده، به علت وابستگی جسمی به آن و تحمل پیدا )4

 دارو.

 ي سوء مصرف مستمر ماده.نوعی پس رفت سلامت جسمی و روانی در نتیجه )5

  جهانی تعریف وابستگی به مواد از نظر سازمان بهداشت 

  . بـا مصـرف برخـی   شـود  یم ـوابستگی به مواد، نشانگانی است که با یک الگوي رفتاري خاص آشـکار  

ارزش بیشـتري   قـبلاً گردان، الگویی از رفتارهـاي ویـژه بـر رفتارهـایی کـه      از داروها مانند، داروهاي روان 

، اند بودهداراي اهمیت  قبلاًمواردي که  شود یم. این الگوي رفتاري در فرد سبب ابندی یم، ارجحیت اند داشته

). نشانگان مورد نظر به معنـی وابسـتگی مطلـق نیسـت.     1388احسان، در اولویت بعدي قرار گیرند (بهرامی

  . شود یمکیفی است که به درجات مختلف، آشکار  يا دهیپدبلکه 

ی رایـج آن بارهـا تغییـر    مفهوم وابستگی به مواد، تعاریف رسمی بسیاري دارد و در طول چند دهه معـان 

هاي مختلف وابسـتگی از دو مفهـوم وابسـتگی    ) براي تعریف جنبه2013کرده است. روزنهان و سلیگمن (

هاي موادجـویی و شـواهد   . در وابستگی روانی یا رفتاري، فعالیتکند یمروانی و وابستگی جسمی استفاده 

مربوط به الگوهاي مصرف بیمارگون مورد تاکید قرار گرفته است؛ اما وابستگی جسمی بـه اثـرات جسـمی    

  (فیزیولوژیک) تاکید شده است. 

 

                                                           
1 drug seeking 
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  انواع وابستگی به مواد

  :باشد یمبه دو صورت، وابستگی جسمی و وابستگی روانی 

 :ردیگ یم: به دو شکل صورت 1وابستگی جسمی -1

  شـود  یم ـ: وضعیتی که در آن با تداوم مصرف مواد، حساسیت فرد به مواد به تـدریج کـم   2تحمل الف)

تر، مقدار بیشتري مواد مصرف کنـد  و فرد ناچار است براي دستیابی مجدد به تاثیرات ناشی از دوزهاي کم 

  (روزنهان و سلیگمن،). تحمل یکی از علایم سندرم وابستگی است. 

  : تغییر رفتار ناسازگارانه، توام بـا علائـم فیزیولـوژیکی و شـناختی اسـت     3محرومیتب) علائم ترك یا 

  . ردیگ یمکه بر اثر کاهش و یا حذف ناگهانی مواد، در مصرف کننده شکل  

مقدار زیادي از آن را براي مدت طولانی مصرف کرده  قبلاًکسی که  يها بافتماده مورد نظر در خون یا 

ناخوشایند ترك مصرف، شخص ممکن است براي اجتنـاب یـا    يها نشانه. پس از بروز شود یماست، دیده 

  ).1392دوباره به مصرف دارو روي آورد (باوي،  ها نشانهرهایی از 

:  بعضی از افراد همراه با وابستگی جسمانی، الگویی از مصرف اجباري را  نشـان  4وابستگی روانی -2

ي وابستگی جسمانی، علائم وابستگی روانی (اشتیاق و وسوسـه و برخی دیگر، بدون وجود علائم  دهند یم

 که در این صورت احتمال دارد شخص: دهند یممصرف مواد) را نشان 

  براي قطع ماده یا کنترل آن به طور مداوم تمایل نشان دهد.الف) 

شخص ممکن است براي تهیه ماده مورد نظر، مصرف آن یا رهایی از عوارض آن، وقـت زیـادي را    ب)

  صرف کند.

روزمره شخص بر ماده مورد نظر متمرکز شده  يها تیفعالدر برخی از موارد وابستگی به مواد، همه  ج)

به شدت مختل شـده   مهم اجتماعی، شغلی یا تفریحی وي به دلیل مصرف مواد يها تیفعالو احتمال دارد، 

علی رغم آنکه تحمل و محرومیـت   DSM-V). بر اساس الگوي 1392یا کاهش یابد (سلیگمن و همکاران، 

دو ملاك با اهمیت در تشخیص وابستگی به مواد ارزیابی شده است، وجود این دو ملاك براي تشخیص نه 

                                                           
1 - Physical dependence 
2 - tolerance 
3 - withdrawal 
4 - Dependence psychological 
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از محرومیت یا تحمل را نشـان   يا هنشانلازم است و نه کافی. در برخی موارد، مانند مصرف حشیش، افراد 

باید به الگوي مصرف اجباري نیز به عنوان سومین ملاك تشـخیص توجـه شـود     رسد یم. به نظر دهند ینم

  ).1388احسان، (بهرامی

  1مواد مخدر

 پنهـان در پـس پـرده   مخدر از ریشه خدر، به معناي پرده و پوشش به چشم انداختن اسـت و همچنـین   

(لغتنامه دهخدا، ذیل واژه مخدر). مواد مخدر شامل همه موادي است که روي مغز اثر گذاشته و با مصـرف  

و مصرف مداوم آن سبب وابسـتگی بـه آن مـاده     کند یمخو، رفتار، درك و هماهنگی انسان تغییر وآن خلق

. از گـذارد  یم ـبـر جـاي   و بر روي کارکرد فردي، اجتماعی، شغلی و خانوادگی فرد اثـر نـامطلوب    شود یم

که پس از وارد شدن به درون ساختار بدن بتواند بر یک یا چنـد   يا مادهدیدگاه سازمان بهداشت جهانی هر 

  ).1387ي مخدر است (خالقی و یارمحمدیان، عملکرد بدن تأثیر بگذارد، ماده

  2سوء مصرف

که خارج از الگوهاي مورد تأیید اجتماعی یـا   يا وهیشتوسط خود فرد) به  معمولاًاي (استفاده از هر ماده

طبی باشد. علی رغم بروز مشکلات خانوادگی، اجتماعی یا قانونی؛ هرچند فرد نسبت به آن وابستگی ندارد، 

  ).2013(روزنهان و سلیگمن،  کند یمولی آن را مصرف 

  3هروانپزشکی مرتبط با ماد يها اختلال

(بهاري  شوند آیند به دو دسته کلی تقسیم می ثر مواد به وجود میبندي، مشکلاتی که در ا طبق نظام طبقه

 4دوامصرف م يها اختلالدسته اول شامل مسائل مربوط به خود مصرف مواد هستند که  ).1390و گروسی، 

  هـاي  اد هسـتند. دسـته دوم شـامل اخـتلال    وشوند و شامل وابسـتگی بـه مـاده و سوءمصـرف م ـ     نامیده می

ایـن   د.نـام دار  5ناشـی از مـاده   يها اختلالدهند و  پزشکی خاصی است که در اثر مصرف مواد رخ میروان

تواند زوال عقل پایـدار، فراموشـی پایـدار، جنـون، اخـتلال خلقـی، اخـتلال         ها بسته به نوع ماده میاختلال

دهند. چنانچه بیمار  اضطرابی، کژکاري جنسی و اختلال خواب باشد که هنگام مصرف و یا ترك ماده رخ می

                                                           
1 - Narcotic substance 
2 - abuse 
3 - substance-related disorders 
4 - substance use disorders 
5 - substance-induced disorders 
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 يهـا  مـلاك پزشکی را به همراه علائم مسمومیت یا محرومیت یک ماده داشـته باشـد و واجـد     علائم روان

پزشکی یادشده (مانند اختلال خلقی) نباشد، تشخیص مسمومیت با ماده  و یا تـرك مـاده    هاي رواناختلال

  شود. داده می

  1دمصرف موا سوء

؛ مثل: مصـرف  شود یمالگوي غیر انطباقی، از مصرف مواد که منجر به مشکلات مکرر و پیامدهاي سوء 

 براي حالتی DSM-Vدر خطرناك (از قبیل رانندگی)، مشکلات شغلی، اجتماعی و قانونی.  يها تیموقعدر 

وابستگی به  يها لاكماش شده باشد اما هنوز واجد  در زندگی ییها اختلالکه فرد در اثر مصرف ماده دچار 

از  تـر  فی ـخف ،شود. بر این اساس سوءمصرف یک ماده آن ماده نشده باشد، واژه سوءمصرف به کار برده می

ناپذیر نبوده و جنبه  وابستگی به آن ماده است و الگوي سوءمصرف این دسته نیز بر خلاف گروه بالا مقاومت

تواند بـه هـر    مواد را در پی دارد و الگوي سوءمصرف میهرحال نتایج مضر و مخرب  ه اجباري ندارد، اما ب

اي باشد که با مخاطرات فیزیکی نیز همراه گـردد؛ ماننـد مصـرف مـواد هنگـام  راننـدگی و یـا بـروز           گونه

  .)2013(روزنهان و سلیگمن،  مشکلات قانونی

  :)1387(علی مددي و نوغانی،  کند الگوریتم زیر به درك توالی زمانی مصرف مواد کمک می

                      مصرف                        

  وابستگی           سوءمصرف                                                             

  زا) (بسیار مشکل                  زا)                     (مشکل           (بدون مشکل)                  

زمانی بین مصرف و سوءمصرف در افراد و جوامع گوناگون و نیز در مورد مواد مختلف متفاوت (فاصله 

  است.)

  :2ي موادوسوسه

ي اثرات قبلی مصرف مواد و به طور کلی میل بسیار قوي براي مصرف مجدد مـواد اسـت   میل به تجربه

. وسوسـه، تمرکـز و   شـود  یم ـتارش که فشار زیادي بر فکر فرد گذاشته و باعث تأثیر بر خُلق او و تغییر رف

-. این اصطلاح براي هر دو حالت وابستگی جسمی یا روانی به کار مـی کند یمعملکرد شخصی را ضعیف 

  ).1390رود (نوروزي و همکاران، 

                                                           
1 - Substance abuse 
2 - Drug Craving 
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  :1لغزش

یک بار مصرف ماده، بعد از ترك آن را لغزش می گویند که لزومـاً بـه عـود و وابسـتگی مجـدد منجـر       

  ).1384مهم آن وسوسه است (نوروزي و همکاران،  يها علتو یکی از  شود ینم

  :2عود

توانند در فرآینـد   خطر می رفتارهاي به ظاهر کم نه یک واقعه که یک فرآیند است، پس از بازگیري، عود

اینکه افراد براي اثبات اراده خویش به جستجوي اماکن مـرتبط بـا اعتیـاد بـر      خود به عود منجر شوند. مثلاً

داروهـاي مربـوط بـه پیشـگیري (مثـل        کننـد،  آیند، با دوستان سابق معتادشان ارتباطشـان را حفـظ مـی    می

س توانند نشانه آغاز فرآیند عود باشند. بنابراین در جلسات ویزیت پ کنند، همگی می نالترکسون) را قطع می

اهمیت توجه کرد و بیماران را از چنین رفتارهایی برحـذر   به ظاهر کم بایست به این اتفاقهاي از بازگیري می

شود؛ پس از هر  اي ممکن است رخ دهد که به آن اثر نقض پرهیز اطلاق می داشت. پس از هر لغزش، پدیده

ن است که دچار لغزش شـده اسـت.   ناتوا لیاقت و کند که بی شود. فکر می لغزش فرد دچار احساس گناه می

فایده است و بـه مصـرف    کنند ادامه درمان بی بسیاري این لغزش را مساوي با عود قلمداد کرده و تصور می

  .)1390(بهاري و گروسی،  پردازند مداوم می

  مصرف بر گرایش و عودعوامل مؤثر 

، به همـان   و بیش موفق  رمان کماین عوامل بازگشت به رفتارهاي اعتیادآمیز قبلی پس از طی یک دوره د

بـوده و بـه عوامـل متعـددي بسـتگی دارد.        ، پیچیـده  اندازه گرایش به سمت سوءمصرف مواد در وهله اول

درمانی و هم بـراي   شناسایی این عوامل و توجه به آنها در طراحی برنامه درمان هم براي موفقیت اقدامهاي

به عمل آمده در   باشد. بر اساس نتایج مشاهدات بالینی و تحقیقات عود، حائز نهایت اهمیت می پیشگیري از

، و موقعیتی  ، اجتماعی فردي ، بین فردي  توان به چهار گروه عمده کشورهاي غربی عوامل مؤثر در عود را می

  :)1392(ممتازي،  تقسیم نمود

   

                                                           
1 - Lapse 
2 - Relapse 
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  فرديعوامل  -الف

، و نحـوه مقابلـه بـا مشـکلات و      و مهارتهـاي اجتمـاعی   هـا  نگرش،  فرديهاي این عوامل شامل ویژگی

دیدگی   ، میزان آسیب مقدار ماده مورد مصرف باشد. طول مدت اعتیاد، نوع و اجتماعی می -فشارهاي روانی

تواننـد روي   کند به نوبه خـود مـی   مواد در شیوه زندگی کلی فرد بازي می  ، و نقشی که سوءمصرف شخصی

  احتمال عود تأثیر بگذارند. 

  فردي بینعوامل  -ب

کنـد. افـراد    یفرهنگ حاکم بر آن اشاره م به محیط اجتماعی فرد یعنی خانواده و دوستان نزدیک و خرده

 يهـا  نگرش)،  خانواده و دوستان نزدیک دیگر ي، اعضا ، همسر، فرزندان عمده درگیر در این روابط (والدین

تواند  آنان درباره سوءمصرف مواد، و واکنشهاي مثبت و منفی آنان در مقابل سوءمصرف مواد یا ترك آن می

سوءمصـرف مـواد     ، فرد معتادي که پس از ترك نهتسریع یا پیشگیري از عود بسیار مؤثر باشد. براي نمو در

آن به مشکل اعتیاد دچار هسـتند   ياي زندگی کند که یک یا چند نفر دیگر از اعضا ، با خانواده مجبور است

العمـل   بیشتر در معرض خطر عود قرار دارد. همین طور معتادي که علیرغم کوشش در ترك مواد با عکـس 

یـا   خانواده خود مواجه شود و همچنان خود را متهم یا محکوم احساس نمایـد و  ياعضا منفی و طردکننده 

نتواند حمایت و تشویق لازم را در محیط خانواده دریافت کند احتمال دارد اعتماد بـه نفـس و خودبـاوري    

پنـاه  ، مجدداً به دوستان معتاد  ناشی از این احساس  حل مشکلات خود را از دست داده و به عنوان نوعی راه

  . )1392(ممتازي،  ببرد

  اجتماعیعوامل  -پ

، داشتن  اوقات فراغت  ، شرایط کار، وجود دوستان سالم براي گذران هایی چون محل سکونتبه موضوع

، نگرش کارفرمایان  نسبت به سوءمصرف  اشتغال ، وجود امکانات کارآموزي و مهارتهاي لازم براي استخدام

حاکم بر استخدام کارکنان معتاد و بالاخره دیدگاه کلی جامعه در باره مصـرف    ن، قوانی مواد و معتادان سابق

فراغـت و احسـاس     کنند. نوجوانی که به خاطر عدم دسترسی به امکانات سالم گذران اوقات مواد اشاره می

زدایی و بهبود جسمی  از طی مرحله سم  ، اگر پساست  ده شدهی، بطرف سوءمصرف مواد کش خوشی و نشاط

  اوقات فراغت و احساس شـادي و نشـاط در یـک محـیط فـارغ       و روانی باز هم جا و امکانی براي گذران
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  مینه ها و رفتارهاي نامطلوب سابق خود خواهد بود. بهاز اعتیاد نداشته باشد، همچنان در خطر عود عادت 

، یا جذب در بازار کار  سابق  ، معتادانی که پس از ترك اعتیاد امکان تغییر شغل و یا بازگشت به شغل ترتیب

زیادي روبرو خواهند شد که براي فرار از آنها ممکن   را نداشته باشند طبعاً با مشکلات شخصی و خانوادگی

است بطرف مصرف مجدد مواد کشیده شوند. وجود قوانینی که این قبیل افراد را از بازگشت به کـار سـابق   

توانـد   سـازد مـی   می  ار مناسب با تجربه و آموزش قبلی آنها محرومیا امکان جذب آنها را در بازار ک  محروم

سوءمصرف مواد و اعمـال خـلاف قـانون      آنها را بسوي بازار زیرزمینی پخش و فروش مواد سوق داده و به

  . )1389(پارسا،  دیگر منجر شود

  موقعیتیعوامل  -ت

بـه علـت آمـادگی     کننـد.  دلالت مـی هاي مرتبط با سوءمصرف مواد در گذشته فرد ها و موقعیتبه محل

حاکی از وجود امکان مصرف مواد (هم از  هاي درونی و بیرونی خاص افراد معتاد به یادگیري علائم و قرینه

زدایـی و   )، افرادي که دوره مسمومیت بر اساس یادگیري شرطی عامل  طریق یادگیري شرطی کلاسیک و هم

که  ییها محل  الاي احساس علاقه و کشش بسیار شدید بسوياند، در معرض خطر بسیار ب کرده  ترك را طی

به عنوان یکی از علل عمده   اند قرار دارند. این ولع بسیار شدید درونی در گذشته با مصرف مواد همراه بوده

اند. در اغلب موارد این احسـاس علاقـه    گرایش به آزمایش مجدد مواد ترك شده و عود اعتیاد شناخته شده

، کمک به افراد معتاد بـراي   خود را نادیده بگیرد. به این دلیل يشود که فرد معتاد خطر ابتلا می  شدید باعث

هاي محیطی یا موقعیتی مربوط به مصرف مواد و نیز علائـم و احساسـات حـاکی از     شناسایی علائم و قرینه

 شـوند  قـی مـی  هـاي پیشـگیري از عـود تل    عمـده برنامـه    کشش شدید به مصرف به عنوان یکی از هـدفهاي 

  .)1392(ممتازي، 

  عوامل خطرزا در عود مصرف

باید به مراجعان کمک کرد که عوامل خطرزا در ارتباط با عود خویش را شناسایی کننـد: افـراد، امکـان،    

گانه (مانند بو)، تجدیـد خـاطرات، افکـار و عواطـف در موقعیتهـاي پراسـترس،        اشیاء، تحریک حواس پنج

توانند باعث عود شوند. پس از شناسایی این  رویی با واقعیتهاي ناگوار همگی میدردناك و یا لذتبخش، رویا

بـا کمـک گـرفتن از خـانواده جسـتجو و از پـیش        عوامل خوب است راهکارهایی براي مقابله با آنها احیاناً



 

21 

 

و را اش ا ریزي شود که اگر دوست معتادش تلفـن کـرد، خـانواده    از قبل با مراجع برنامه طراحی شوند. مثلاً

(علـی مـددي و نوغـابی،     هسـتند احتـراز شـود    دپاي تلفن صدا نکنند، یا از رفتن به اماکنی که یادآور اعتیا

1387.(  

  هاي نظريسوء مصرف مواد و تبیین

 مـواد  مصرف يها اختلال زمینۀ در پیش بین متغیرهاي به عنوان متغیرها از يا دسته بالینی يها پژوهش در

 عوامـل  -2؛  1اجتمـاعی – فرهنگی محیط-1است:  کرده تقسیم چهار دسته به را متغیرهااین . اند شده بررسی

 (از قبیـل شخصـیت،   3رفتـاري –روانـی  متغیرهـاي  -3همسـالان)؛   مدرسه، (از قبیل: خانواده، 2شخصی بین

نقل از ؛ به 2004ریچاردسون،  و ژنتیک (نیوکام-زیستی تأثیرات -4)؛ ها تیفعال مقابله، يها سبک بازخوردها،

  ).1387صحرایی، 

 ـنظراصـلی (در مقابـل    رویکـرد  شـش  علمی مجامع در اعتیاد، شناسی حوزه سبب در   )4عامیانـه  يهـا  هی

 ،8اجتمـاعی  -روانـی   رویکـرد  ،7رفتـاري  رویکرد ،6شخصیتی رویکرد ،5رویکرد زیست شناختی هاينام به 

گـل پـرور،    بـه نقـل از   2005، 11وجود دارنـد (کـوتر    10، و رویکرد شناختی9اجتماعی –رویکرد فرهنگی 

 خود، نظري بناي زیر تفاوت به توجه با رویکردها، این از یک هر ). به طور طبیعی،1387، کامکار وخیاطان، 

  دهند.  می ارائه سوء مصرف کنندگان مواد درمان براي نیز را مختلفی يها روش

ي اختلال سوء مصرف مواد بررسـی  ي تبیین پدیدهمختلفی را در زمینه يها هینظرو  ها دگاهیددر این جا 

  شناخته شود. تر قیدقتا ابعاد این پدیده  شود یم

  شخصیتی رویکرد

 مسـتعد  شخصیت اینکه رغم. علیاند بوده متمرکز کاوانهروان هايبر نظریه اساساً که شخصیتی دیدگاه در

نگرفت، بلکه در اختلال سوء مصرف مواد عارضه ثانوي  قبول قرار و تأیید مورد کاواناعتیاد مجزا براي روان
                                                           
1 - socio-cultural 
2 - interpersonal factor 
3 - psycho-behavioral variable 
4 - lay theories 
5 - biological approach 
6 - personality approach 
7 - behavioral approach 
8 - psycho-social approach 
9 - socio-cultural approach 
10 - cognitive approach 
11 - Kuther 
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 شخصـیتی  عوامـل  کماکـان  حـوزه،  ایـن  در .گرفـت  یمدر فرد مبتلا به سوء مصرف مواد مورد بررسی قرار 

، 3، و اینسـیاردي 2، مـچ 1(مـک کـوي   انـد  شـده  دانسته مرتبط اعتیاد مواد و مصرف سوء به گرایش با متعددي

1393.(   

کنندگان مواد معتقـد بـود کـه بـا      اولیه روانکاوي یا به وجود نوعی عدم تعادل عاطفی در مصرفنظرات 

شـد   دانست که منجر به این می یابد و یا آنان را دچار نوعی اختلال کنترل تکانه می مصرف مواد تسکین می

  ، مستشـاري،  علیـزاده، عابـدین  دهـد (بـاقري یـزدي، شـمس     جویی تشکیل  که وجه غالب رفتارشان را لذت

لیبیدویی سوء مصرف مواد  يها جنبهکاوي بر ). بنابراین، در کل، نظریه پردازان اولیه روان1389و وزیریان، 

کردنـد. ایـن مفهـوم    بازگشتی تأکیـد مـی   يها حالتهمچون ارضاي سائق لذت، لذت گرایی و دستیابی به 

  ، شـهوت دهـانی  4هاي روانشناسـی نهـاد  در حوزه تر گستردهاز سوء مصرف مواد همگام با علایق  ها يپرداز

در تعیین رفتار است. بر طبق نظریات کلاسیک سوء مصرف مواد معادل خودارضایی بـوده   ها سائقو نقش  

گرایانه یا تظاهري از پسرفت دهانی (یعنی وابستگی) است جنسهم يها تکانهو مکانیسمی دفاعی در مقابل 

مصرف مواد براي فـرار از احسـاس    _بر خلاف فروید_ند از  نگاه آدلر ). هرچ2013(روزنهان و سلیگمن، 

حقارت است. مصرف مواد براي برطرف کردن احساس پوچی، محرومیت، یأس و سرخوردگی در زنـدگی  

) و 1957( 5کـاوي کلاسـیک متعلـق بـه رادو    روان يها هینظر). دو نمونه از 1387(احمدوند،  ردیگ یمانجام 

ي رفتار ي ناسازگارانهکردند. گلوور بر جنبهکه اختلال سوء مصرف مواد را توصیف می) بود 1955( 6گلوور

به  7رويمبتلا به سوء مصرف مواد و گذر وي از واقعیت به دنیاي خیال تأکید کرده است. به نظر وي واپس

ر، روي مکـر  يهـا  یمسـت عالم خیال، متعاقب تحولات روانی توأم با اختلال سوء مصرف مـواد بـه الکـل و    

  یابد. ي دهانی ادامه میروي تا مرحلهو این واپس دهد یم

                                                           
1 - McCoy 
2 - Metsch 
3 - Inciardi 
4 - Id 
5 - Rado 
6 - Glover 
7 - regression 
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ي افراد الکلی است است و مصرف زیـاد  همه يها یژگیواو همچنین معتقد است ساز و کار فرافکنی از 

تنبیـه  "و  2"خودتنبیهی بـرون ریـزي شـده   "، 1"خودتنبیهی"و شروع رفتار ناسازگارانه، یک چرخه معیوب 

. رادو نظر متفاوتی داشت. وي معتقد بود که اختلال سـوء مصـرف مـواد    کند یمرا ایجاد  "حاصل از محیط

بیش از حد طبیعی است. این اختلال همچنـین بـا تـلاش     4"لیبیدوي"همراه با  3"خودشیفتگی"یک اختلال 

دن مواد همراه است. بـه عـلاوه، رادو   ي مواد و نیز ترس از مؤثر نبوي فرار از ملالت به وسیلهمأیوس کننده

عقیده داشت که سبب شناسی اختلال سوء مصرف مواد با استناد به لیبیدو ارتباط نزدیکـی بـا میـزان رشـد     

و دومی از انحراف رشـد ناشـی    6روي یا تثبیتدارد که اولی از رشد واپس 5جنس گراییدهانی و میزان هم

  ). 1388احسان، شده است (به نقل از بهرامی

دانند که منجر بـه نـاتوانی    می 7کننده را دچار نقائصی در ایگو در نظرات جدیدتر روانکاوي، فرد مصرف

شود. به طـور کلـی روانکـاوي معتقـد اسـت کـه شـروع مصـرف،          فرد در سازگاري با عواطف دردناك می

  ). 1389شناسی روانی فرد مرتبط است (باقري یزدي و همکاران،  وابستگی و عود به آسیب

در ساختار روانـی بـه فـرد سـوء      ها دفاع)، معتقد است که مواد با جابجایی 1974( 8بطور مثال خانتزیان

ي را بـه منزلـه   ها دفاعتا با خشم، شرم، آسیب و تنهایی کنار بیاید. وي این  کند یممصرف کننده مواد کمک 

-درمـانی بـر خـود   . طبق نظـر خانتزیـان، روان  داند یم 10دهیو خودنظم 9ایگو در مراقبت از خود يها نقص

ه سوء مصرف مواد را مستعد استفاده از مواد براي درمان خود کمبودي متمرکز است؛ زیرا این نقص، مبتلا ب

فعلی روان کاوي سوء مصرف مواد در باورهاي زیـر مشـترك هسـتند (مورگنسـترون و      يها هینظر. کند یم

  ): 1391، یکلشیمابه نقل از داجن و  1993، 11لیدز

 .شود یمتلقی  تر یاساساز آسیب روانی  يا نشانهسوء مصرف مواد به عنوان ـ 1

 .شود یمدر نظر گرفته  يا هستهدشواري در کنترل عاطفه به صورت یک مشکل ـ 2

                                                           
1 - self -punishment 
2 - projected- self punishment 
3 - narcissistic 
4 - libido 
5 - homosexuality 
6 - fixated 
7 - Ego 
8 - Khantezian 
9 - self care 
10 - self-regulation 
11 - Morgenstern & Leeds 



 

24 

 

 روابط شیء آشفته در ابتلا به سوء مصرف مواد مهم هستند.ـ 3

  رویکرد  شناختی

) برخی حالات آسیب شـناختی  1اصول اساسی شناخت درمانی در ارتباط با اختلال، به شرح زیر است: 

) 2گردنـد؛  شوند یا آنکـه توسـط ایـن الگوهـا ابقـاء مـی      فکري تحریف شده ناشی میروانی یا از الگوهاي 

گرایانه و اغلب منفی در مورد خود فرد، جهـان، و آینـده   هاي شناختی به پیدایش دیدگاهی غیرواقعتحریف

نظر منطقی به هاي مختل فرد براي دیگران غیر) ممکن است شناخت3؛ انجامند یمگانه شناختی) (موارد سه

) بـه لحـاظ بـالینی،    4ها با دیدگاه شخصـی مراجعـان در مـورد واقعیـت همسـازند؛      برسد، اما این شناخت

، اما در عین حال، قواعد یـا  رندیگ یمهاي شناختی اغلب بر اثر رویدادهاي ناخوشایند زندگی شکل تحریف

براي  يا نهیزم) این طرحواره ها، 5شوند؛ مفهومی بدون انعطاف، موجب پایدار ماندن آنها می 1 هايطرحواره

   آورنــد یمــجدیــد و یــادآوري رویــدادهاي گذشــته فــراهم  يهــا تجربــهســازماندهی، ارزشــیابی و داوري 

، ناشی 2شناختی اختلالات روانی این است که ناکارآمدي يها هینظر). فرض اساسی 1392(بلاك و هرسن، 

رفتاري که از تفسـیرهاي خـاص    يها پاسخ. علاوه بر این، باشد یمي تفسیر و ارزیابی فرد از وقایع از نحوه

  ).1391در تداوم اختلالات روانی دخیل هستند (بک، رایت، نیومن، و لیس،  شوند یمناشی 

اساسی شناخت درمانی این است که افراد بر حسب ادراکاتی که از امـور و رویـدادها    يها فرضیکی از 

نادرست ممکـن اسـت منجـر بـه اخـتلالات       يها شناخت. دیگر این که دهند یمدارند به آنها واکنش نشان 

ي شناخت درمانی ایجاد تغییر و اصلاح در فرایندهاي شناختی هیجانی در افراد شوند از این رو هدف عمده

  شـان یها نگـرش افراد است. بنابراین تغییرات مطلوب در رفتار مراجعـان از راه الگوهـاي فکـري، باورهـا و     

 مصـرف  بـه  گـرایش  در تفکرات انتظارات و باورها، نظیر عناصري نیز شناختی رویکرد . دردیآ یم به دست 

 ـنظر). در 1387و همکـاران،   گل پـرور ( اند توجه مورد درمان، و ترك به تمایل در و مواد شـناختی،   يهـا  هی

 نفیسـی  و گـل پـرور، دلاور، احـدي،   . شـوند  یم ـفرایندهاي شناختی عامل اصلی نگهداري رفتار محسوب 

هـا، باورهـا،    هـایی نظیـر طرحـواره    در واقع در رویکرد شناختی این باور مورد تأکید است که سازه )1383(

                                                           

 يها ها پیش از آنکه تفکراتی آگاهانه باشند، قضاوت در باب خودند. آن تر یها باورهاي پایدارتر و اساسطرحواره  -1

 اند. ناگفته

2  dysfunctional 
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عنوان عوامل شناختی، واسطه میان تأثیر محرك خارجی در ایجـاد رفتـار    به، انتظاراتذهنی و  يها شیگرا

، مجموعـه  مـواد  بـه  نسـبت افـراد   يهـا  شیگـرا در این میان یکی از عناصر درگیر در  قابل مشاهده هستند.

  د.شو می موادپیگردي  بهساز رفتارهاي مربوط  متعددي است که زمینه انتظارات

اما در کنار این تـأثیرات دارو   اي هستند. داراي تأثیرات فیزیولوژیک و روانی شناخته شده موادهر یک از 

و تصورات فرد مصرف  انتظاراتاز نظام باورها،  د، در هنگام اثرگذاري بر افراموادشناختی معین، بسیاري از 

و داروها، بحث انتظار نتیجه  مواددر واقع در کنار بحث تأثیر داروشناختی  پذیرند. کننده آن ماده نیز تأثیر می

. تا جـایی کـه نظریـه پـردازان     ظاهر شده است موادروز در حوزه تحقیقات سوء مصرف  بهنیز روز  مواداز 

سوء مصرف کننده مواد از رابطه بین مصرف مواد و پیامدهاي خاص آگاه نیست. یعنی، فرد معتقدند  1انتظار

ي مصرف مواد با پیامدهاي خاص و معمولاً مثبـت را پـیش بینـی کنـد.     که رابطه ردیگ یممصرف کننده یاد 

اد که مصرف کننده بـا توجـه بـه سـوء مصـرف مـو       دهد یمبنابراین، رفتارهاي سوء مصرف مواد زمانی رخ 

حائز اهمیت در حیطـه   ). بدین لحاظ،1391، یکلشیماپیش بینی کند تا منفی (داجن و  يتر مثبتانتظارات 

دلیل نقش مهم انتظـارت   به .نتیجه در مورد پیامدهاي سوء مصرف است انتظارات، رابطه موادسوء مصرف 

اند که  بوده تیانتظارا، حجم وسیع مطالعات در پی یافتن موادمتفاوت در آغاز و ادامه مصرف و سوء مصرف 

اختلال سوء مصـرف مـواد هسـتند را     بهو ابتلاي  موادبتوان از آن طریق افرادي که در خطر شروع مصرف 

مبتلا بـه   مردان در افیونی انتظارها از مواد بررسی در )1383پرور و همکاران (گل نمونهي برا شناسایی کنند.

 ،2کلـی  منفـی  انتظـارات  شـامل  انتظـار  و باوره دست غیرمبتلا به سوء مصرف مواد، چهار و ادسوء مصرف مو

5متابولیکی انتظارات و ،4روانی و انگیزشیت مثب انتظارات ،3بر دیگران نفوذ و خود در مثبت تغییرات انتظاري
 

مقابل  در افراد رفتار براي انتظارات، این از یکر کردند. ه شناسایی خون) را قند چربی و بر افیونی (تأثیر مواد

) 1391بنابراین، روانشناسـان شـناختی بـک و همکـاران (     .کند یم ایفاء را يا کننده تعیین نقش و اعتیاد، مواد

. شود یم شان یوابستگدر سوء مصرف کنندگان مواد، موجب  6معتقدند که عقاید اختلال سوء مصرف موادي

که بر محور لذت جـویی، حـل    کنند یماز عقاید تعریف  يا دستهادي را عقاید اختلال سوء مصرف مو ها آن

                                                           
1 - expectancy theorists 
2 - global negative expectancies 
3 - anticipatory positive variations for self and influence on others 
4 - psychological and motivational positive expectancies 
5 - anticipatory effects on blood lipid and glucose 
6 - Addictive beliefs 
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مسأله، تسکین و فرار تمرکز دارند. محتواي این عقاید خاص بسته به نوع مواد مورد علاقه متفاوت خواهـد  

  بود. از جمله عقاید اختلال سوء مصرف موادي ناکارآمد عبارتند از:

شناختی و عاطفی خود را حفظ نماید به مواد مخـدر نیـاز    این باور که اگر فرد بخواهد تعادل روان )1

 دارد.

 این انتظار که مواد مخدر عملکرد اجتماعی و عقلانی را گسترش خواهد داد. )2

 این انتظار که با مصرف مواد، فرد لذت و تهییج به دست خواهد آورد. )3

 .دهد یمو قدرت او را افزایش  دهد یماین باور که مواد به فرد انرژي  )4

 انتظار که دارو یک اثر جهشی خواهد داشت. این )5

 این فرضیه که مواد بی حوصلگی، اضطراب، تنش و افسردگی را تسکین خواهد داد. )6

این باور که اگر به منظور برآوردن وسوسه یا خنثی سازي پریشانی کاري انجام نشود، وسوسـه تـا    )7

 .شود یمابد ادامه پیدا خواهد کرد و به احتمال زیاد بدتر 

ي با توجیه خطر پـذیري  ه بر این، انتظارات/عقاید، سوء مصرف کنندگان باورهاي مختلفی در رابطهعلاو

طبقـه بنـدي    "1باورهاي اجازه دهنده"تحت عنوان  توان یمرا  ها نگرشو استحقاق مصرف مواد دارند. این 

، بنـابراین،  ما داشـته من اوقـات سـختی   "؛ "چون احساس بدي دارم، مصرف دارو خوب است"نمود؛ نظیر: 

که  يا يخشنود"؛ "از این احساسات نجات یابم توانم یماگر کمی مصرف کنم، "؛ "باشم یممستحق تسکین 

 ام وسوسـه ي بعـد در مقابـل   اگر این بار تسلیم شوم، دفعـه "؛ یا "ارزد یمبه خطر بازگشت  آورم یمبه دست 

  ).1391(بک و همکاران،  "مینما یممقاومت 

اسـت. ایـن نظریـه بیـان      2ي کاهش استرس یـا تـنش  ارتباط با رویکرد شناختی نظریهي دیگر در نظریه

چـون   ییهـا  تنشو منجر به کاهش در  شود یم: رفتار سوء مصرف مواد، پاداش دهنده در نظر گرفته کند یم

ي کاهش تنش، مبتنی بر سیستم پاداش مصرف مواد است. تـنش،  . نظریهشود یمترس، تعارض و یا ناکامی 

. بنـابراین،  ابـد ی یم ـآنجا که با مفاهیمی چون ترس یا اضطراب رابطه دارد، از طریق مصرف مواد کـاهش  از 

                                                           
1 - Permission_giving beliefe 
2 - tension or stress reduction 
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تصور بر این است که سوء مصرف کننده مواد براي تعدیل تجارب روان شناختی ناخوشایند و کاهش تنش 

  ).1391، یکلشیما(داجن و  کند یماز مواد استفاده 

  رویکرد رفتاري

. در نتیجه، جاي تعجب ندارد دهند یمموادها لذت بخش بوده و احساسات منفی ناشی از درد را تسکین 

مشکل، واداشتن فرد مصرف کننده به تداوم پرهیز از ماده است.  نیتر بزرگکه در درمان سوء مصرف مواد، 

پس از سم زدایی موفقیـت آمیـز، مصـرف کننـده مـواد در مقابـل        ها سالو حتی  ها ماه، ها هفتهممکن است 

ي کنترل ناپذیر براي مواد تسلیم شده و مصرف را از سر بگیرد. رفتارگرایی، چارچوبی را براي درك وسوسه

،  شـرطی  1کلاسـیک  شـرطی سـازي   نقـش  رفتاري بر دیدگاه . درکند یماین جنبه از وابستگی به مواد تبیین 

است. در ایـن مـدل، ایـن     شده تأکید اعتیاد حفظ و شکل گیري تقویت مثبت، در يها دلمو  2سازي کنشگر

نظر است که مواد یک محرك غیرشرطی است که با بسیاري از علائم در محیط فرد مصرف کننـده، تـداعی   

اشاره کرد. این علائم از طریق  ها تیموقعتصاویر، صداها، احساسات و  توان یماز جمله این علائم  شود یم

و ممکـن   شـوند  یم ـشرطی نیرومنـدي   يها محركهمراه شدن مکرر با حالات ناشی از تأثیر مواد تبدیل به 

 دیـدگاه  در ). در واقـع، 1392است به از سر گیري رفتار موادخواهانه کمک نمایند (سلیگمن و همکـاران،  

 به عنوان مواد، 4منفی و 3تقویت کنندگی مثبت اثرهاي دیگر، طرف از و محیطی عناصر طرف یک از رفتاري،

 ي کننـده تقویـت   يها جنبه). 1393(مک کوي و همکاران،  اند شده ذکر مواد مصرف به گرایش اصلی عوامل

سوء مصرف مواد (هم از طریق ایجاد یا افزایش حالات روانی مثبت و هم از طریق تقلیل یا حذف حـالات  

روانی منفی) به طور واضحی بر شرطی سازي عـاملی اسـتوار اسـت. در حـالی کـه اصـول شـرطی سـازي         

رد وابسته به ي مواد در فمیل و وسوسه ي تجربهمحیط و  يها نشانهکلاسیک کمک به تبیین تداعی قوي بین 

). بطور مثال، مواد مختلف هرکدام حالت درونی (روانی) خاصی را 1391، یکلشیما(داجن و  کند یممواد، 

شود. مـثلاً کوکـائین بسـیار     کنند که اغلب خوشایند است و باعث تقویت رفتار مصرف می در فرد ایجاد می

شـود؛ در   بودن مـی  آور است و باعث اعتماد به نفس، هوشیاري، پر انرژي بودن و احساس خوب سرخوشی

                                                           
1 - classical conditioning 
2 - operant conditioning 
3 - positive reinforcement 
4 - negative reinforcement 
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دهد؛ الکـل بیشـتر حالـت آرامـش دهنـده دارد. ایـن        کوتین مخلوطی از هوشیاري و آرامش میحالی که نی

مثبـت هسـتند. بنـابراین،     يهـا  کننـده نادیده گرفت که بسیاري از مواد مخـدر، تقویـت    توان ینمواقعیت را 

-این میبخش و نئشه آور ناشی از مواد تمرکز کرده و فرض را بر تقویت مثبت بر احساسات لذت يها مدل

 .)1392گذارند که تأثیرات ارضاکننده نیرومند، توجیه اصلی براي مصرف مواد هستند (سلیگمن و همکاران، 

)، مصرف مواد چه به صورت گاه گاهی و چـه بـه صـورت    2013روزنهان و سلیگمن ( اند گفتهبدین لحاظ 

 يهـا  حالـت تواننـد از طریـق رفـع     . مواد مـی کند یماجباري، رفتاري است که بر اثر پیامدهاي آن ادامه پیدا 

آیند خود را تقویـت کننـد. در   آزاردهنده و یا ناخوشایندي نظیر درد، اضطراب یا افسردگی، رفتارهاي پیش

اجتماعی، مصرف مواد (جدا از اثرات دارویی آن)، اگر سبب تأییـد دوسـتان یـا کسـب      يها تیموقعبرخی 

شت. هربار مصرف مواد در نتیجه نئشگی (شنگولی ناشی از اي شود اثر تقویت کننده خواهد دا موقعیت ویژه

مواد)، تخفیف اثرات ناراحت کننده، کاهش علائم ترك و هر توع تلفیقی از این اثرات، سبب تقویت مثبـت  

 ي کننـده عصبی را نسبت به اثرات تقویـت   يها دستگاه. علاوه بر این، برخی مواد و داروها شود یمسریعی 

بلاخره ابزارهاي مصرف (سوزن، بطري شراب، حتی پاکت سیگار)، رفتارهاي مـرتبط   .کنند یممواد حساس 

و در  کنند یمثانویه عمل  ي کنندهحاکی از موجود بودن مواد، به صورت تقویت  يها نشانهبا مصرف مواد و 

. مسئله تقویت کنندگی مواد، نه تنها در انسـان، کـه   ابدی یمي مصرف مواد افزایش بودن این عوامل، وسوسه

تقویت مثبت ثابت کرده، حیوانـات تمـام مـواد     يها مدلدر حیوانات هم به اثبات رسیده است. تا جایی که 

بـه   1969، 1(دنو، یاناگیتا و سیورز کنند یمرا مصرف  _زا به استثناي مواد توهم _مورد سوء مصرف انسان 

  ).1392کاران، نقل از سلیگمن و هم

  زیست شناختی رویکرد

 گل پرورشده است ( تمرکز شیمیایی و زیستی فرایندهاي و ژنتیکی عوامل بر زیست شناختی، رویکرد در

). برخی افراد استعداد بیشتري براي وابستگی به مواد دارند. در یکی از مطالعات مشخص 1387و همکاران، 

درصد استعداد به وابستگی به عوامل ژنتیکی مرتبط بوده و مابقی استعداد به عوامل محیطی  58تا  48شد که 

ریانس استعداد وابستگی به مـواد  درصد وا 31غیرخانوادگی مربوط بود. مطالعات دیگر نشان داده است که 

درصـد مربـوط بـه عوامـل      44درصد مربوط به محیط خانواده و  25به طور کلی مربوط به عوامل ژنتیکی، 

                                                           
1 - Deneu & Yanagita & Seevers 
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؛ بـه نقـل از بـاقري یـزدي و     1998و همکـاران، (  1محیطی غیرخانوادگی است. همچنین تحقیقات بیـروت 

لکل در میان فرزندان والدین الکلـی چهـار برابـر    ) نشان داده است که احتمال وابستگی به ا1389همکاران، 

بیشتر از میزان آن در جمعیت عمومی است. این وضعیت حتی در مورد کودکـانی کـه بـه فرزندخوانـدگی     

  صادق بوده است. اند شدهسپرده شده و از خانواده الکلی خود به خانوداه هاي غیر الکلی منتقل 

مقدار دوز مصرف شده) به عوامل منحصر بـه فـرد (مثـل     سهم عوامل مشترك (مثل نوع مواد مصرفی یا

کنـد. در حشـیش،    توانایی گیرندگی یا عوامل ژنتیکی فردي) براي هر ماده در مورد مواد گوناگون فرق مـی 

زاها (سایکادلیک  آورها نقش عوامل ژنتیک مشترك بیشتر است. در مورد توهم خواب -زا و رخوت ها محرك

درصد اسـت کـه از    54اصی دیده نشده است. در هروئین نقش عوامل ژنتیکی ها) هیچ نقش ژنتیکی اختص

درصـد عوامـل مشـترك ژنتیکـی وابسـتگی       30درصد مربوط به عوامل مختص به هروئین و  70این میزان 

درصد  70است). هم عوامل ژنتیکی و هم عوامل محیطی در شروع مصرف سیگار مؤثرند اما عوامل ژنتیکی 

رسد که نقش  دهد. بنابراین، به نظر می شوند را تشکیل می که دچار وابستگی به سیگار می واریانس آنهایی را

روانپزشکی دیگـر   يها يماریبژنتیک در تداوم مصرف سیگار به همان اندازه و یا مهمتر از نقش ژنتیک در 

درصد خواهرهاي فرد الکلی در طور زندگی دچار وابستگی  25درصد برادرها و  50(حتی الکلیسم) باشد. 

شـود. ایـن امـر تـا      برابر بیشتر از زنان دیده مـی  5تا  4شوند. وابستگی به الکل در مردان حدود  به الکل می

بته عوامل فرهنگی و اجتماعی نیـز در ایـن مـورد    حدودي به تحمل کمتر زنان به آثار الکل وابسته است. ال

نقش دارند. کودکان والدین الکلی ،در مقایسه با کودکان والدین غیرالکلی، خطر بیشتري از نظر وابستگی به 

باشد. البته  الکل و مواد دیگر دارند. همراهی الکلیسم در دوقلوهاي یکسان بیش از دوقلوهاي غیرهمسان می

وجود دارند بلکه بر این نکته دلالـت دارنـد کـه     "هاي مربوط به موادژن"ن معنا نیستند که به ای ها افتهیاین 

ممکن است عوامل ژنتیکی پیچیده و خاصی، وامنش هاي بیولوژیکی شخص را نسبت به مواد تعیین نمایند. 

وضیح دهـد؛ و  وابستگی به مواد را ت يها یدگیچیپتواند  به طور کلی، به نظر پژوهشگران یک ژن واحد نمی

شـود (بـاقري یـزدي و     پذیري به وابسـتگی بـه مـواد     تواند باعث افزایش یا کاهش آسیب عوامل ژنتیکی می

  ).1389همکاران، 

                                                           
1 - Bierut 
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شیمیایی نیز تأکید ویژه شده است. بـه   و زیستی فرایندهاي بر زیست شناختی، رویکرد از سوي دیگر، در

زیر بناي اختلال سوء مصرف مواد، نقشی است که مواد  ي اصلی در فرآیند عصب شیمیایی عبارت دیگر، نکته

مرکز فعال سازي داروي روان  1در مغز دارد. مسیر مزوکورتیکولیمبیک دوپامین "مسیر لذت"در فعال کردن 

 ـناح"عصبی در قسمت میانی مغز معروف به  يها سلولگردان در مغز است. این مسیر از آکسون ها یا   ي هی

و بعد به قشـر پیشـانی    3آکامبنس ي هستهتشکیل شده است و به مراکز دیگر مغز مانند  2"شکمی -کلاهکی

، حافظه، و ارضا و خشنودي درگیر است. ها جانیه. این سیستم عصبی در وظایفی مانند کنترل شود یممتصل 

حریک برقی . پژوهش نشان داده است که با تکند یممواد با تحریک کردن این منطقه در مغز، سرخوشی ایجاد 

 ي کننـده تقویـت   يهـا  یژگ ـیوو  کنـد  یم ـمستقیم مسیر مزوکورتیکولیمبیک دوپامین، لذت زیادي را ایجاد 

گردان بـا تغییـر دادن عملکـرد طبیعـی مغـز تـأثیر       ). مواد روان1392، 4نیرومندي دارد (باچر، مینکا و هولی

. مصرف کردن مواد یا رفتارهایی که به فعال شدن سیستم پاداش کنند یمو این مسیر لذت را فعال  گذارند یم

. قرار گرفتن مغز در معرض مواد، شوند یم، تقویت شده و از این رو موجب مصرف بیشتر شوند یممغز منجر 

: انـد  گفتـه دهد. با توجه به نکات فوق شاید گزاف نباشد کـه برخـی   ساختار عصب شیمیایی آن را تغییر می

است؛ یعنی فرآیند حیاتی که رفتار اختیاري مصرف مواد را به مصرف  "بیماري مغز"صرف مواد اختلال سوء م

دیدگاه  ، ریشه در تغییراتی در ساختمان و شیمی اعصاب مغز مصرف کننده دارد. درکند یمجبري مواد تبدیل 

شده است  يا ژهیود تأکی محرومیت و تحمل پدیدة دو اعتیاد، بر سبب شناسی امر در به ویژه زیست شناختی،

  ).1387و همکاران،  گل پرور(

  تعامل خانوادگی

، ارتباط و پیوند قوي عاطفی میان والدین و کودك،  بخصوص ارتباط مادر 5اساس نظریه تعامل خانواده

). بر اساس این نظریه، دلبستگی میان والد و کودك چهار علت 1387با کودك است (خالقی و یارمحمدیان، 

مورد قبول والدین؛ ب) رفتار و تربیت توأم با حمایت  يها ارزشو سه پیامد دارد. علل آن عبارتند از: الف) 

و عطوفت والدین؛ ج) سازگاري روانی مادر؛ و د) کنترل مادر در مورد کودك. سه پیامد پیونـد قـوي میـان    

                                                           
1 - mesocortico limbic dopamine pathway 
2 - ventral tegmental area 
3 - nucleus accumbens 
4 - Bucher & Mineka & Hooley 
5 - family interaction theory 
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والد و کودك عبارتند از: الف) رشد شخصیتی مناسب و سازش یافته در نوجوان؛ ب) عدم برقراري ارتباط 

مواد هستند؛ و ج) مصرف کم یا عدم مصرف مواد در میـان نوجوانـان. در    ي نندهکبا همسالانی که مصرف 

یـا مـادرانی کـه آرامـش      کنند یممشخصی ندارند و کمتر ابراز محبت و  يها ارزشاین دیدگاه، والدینی که 

نوجـوانی در   ي دورهکـه در   دهنـد  یم ـروانی ندارند و کنترل کمی بر کودکانشان دارند، فرزندانی پـرورش  

به ارتباط با همسالان مصرف کننده  توان یم. از جمله این مشکلات رندیگ یمعرض مشکلات متعددي قرار م

بـه نقـل از    1995و همکاران،  2؛ پرتیتس1998، 1مواد و در نهایت مصرف مواد اشاره کرد (فلمینگ و باري

تأثیرات سرمشق گیري بسیار ). همچنین، روابط خانوادگی با ثبات و راهنمایی والدین، 1388بهرامی احسان، 

سـوء مصـرف کننـده مـواد وجـود نـدارد.        يهـا  خـانواده مهمی براي کودکان هستند و این ثبات معمولاً در 

کودکانی که والدینی دارند که سوء مصرف مواد دارند، در برابر مبتلا شدن به مشکلات سوء مصرف مواد و 

). همین طور 1392به نقل از باچر و همکاران،  2001مشکلات مربوط، آسیب پذیر هستند (اربلیچ و واین، 

تحقیقات نشان داده است نوجوانانی که پدرانی دارند که براي هدایت آنها ناتوان هستند بیشـتر در معـرض   

درصد از نوجوانانی کـه فقـط مادرشـان آنهـا را      30خطر ابتلا به سوء مصرف مواد قرار دارند. همچنین در 

آمـادگی بـراي گـرایش بـه      کننـد  یم ـبا نوجوانانی که با والدین خـود زنـدگی    در مقایسه کند یمسرپرستی 

 ـاول يها سالکه در  ییها درسآید. خلاصه این که تجربیات و موادمخدر به وجود می زنـدگی، فـرد از    ي هی

. بنابراین، براونف تیتی و همکـاران،  گذارد یم، تأثیر مهمی بر فرد ردیگ یمیاد  اش یزندگمهم  يها تیشخص

مصرف مواد والدین با مصرف مواد نوجوانـان ارتبـاط   ": اند گفته) 1392به نقل از باچر و همکاران،  1999(

  ."دارد

کنند که موجـب تـداوم    اي رفتار می همین طور تحقیقات نشان داده است که برخی افراد خانواده به گونه

وابسـتگی را   نامنـد. یکـی از اشـکال هـم     4اعتیـادي  یا هم 3وابستگی رفتارها را همشود. اینگونه  اعتیاد فرد می

دهی یا حمایتگر پنهانی به آن دسته از رفتارهاي اعضاي خانواده  گویند. میدان 5دهی یا حمایتگر پنهانی میدان

                                                           
1 - Fleming & Barry 
2 - Pertaits 

3 - co dependence که تحت تأثیر رفتار وي  شود یمواد گفته م ي سوء مصرف کننده ي این اصطلاح در مورد اعضاي خانواده

  . گذارند یقرار دارند یا بر رفتار سوء مصرف وي تأثیر م
4 - co addiction 
5 - enabling 



 

32 

 

این، منجـر بـه   شود که فرد مبتلا به سوء مصرف مواد را از عواقب مصرف مواد برحذر داشته و بنابر گفته می

شود. معمولاً افراد خانواد ایـن رفتارهـا را بـه دوسـت داشـتن، حمایـت کـردن، پـذیرش و          تداوم اعتیاد می

کنند. براي مثال، همسر سوء مصرف کننده مواد ممکن است مطیع بودن یا خوش مشرب  محافظت تعبیر می

شیار است، ترجیح بدهـد(یا بـه   بودن همسرش هنگام مصرف را نسبت به زمانی که تندخو و بی ثبات و هو

اسـت.   1وابسـتگی، انکـار   هاي هم ). یکی دیگر از جنبه1391، یکلشیماطور ظریفانه ترغیب کند) (داجن و 

کنندگان مواد ممکن است مصرف مواد را به عنـوان یـک    اعضاي خانواده ممکن است همچون خود مصرف

ز مسئولیت باشـد. پرخاشـگري اوایـل کـودکی     مشکل جدي انکار کنند این امر ممکن است به منظور فرار ا

توجهی در احتمال درگیري زودهنگام با مواد غیرقـانونی و پیـدایش وابسـتگی بـه مـواد       باعث افزایش قابل

گردد. اختلال شخصیت ضداجتماعی نیز یک عامل خطر مستقل در وابستگی به مواد است (باقري یزدي  می

  ).1389و همکاران، 

  فرهنگی –اجتماعی  يها دگاهید

 ـ مـواد  مصـرف  به سوء گرایش براي محیط با فرد تعامل نحوه به فرهنگی، -اجتماعی يها دگاهید در د تأکی

 ازل حاص فشار اثر بر که آنها، به دستیابی زندگی و اهداف به تعهد در افراد ناتوانی بر دیدگاه، این شود. درمی

 انسانیع جوام نقش بر نیز این دیدگا ها . درشود یم يا ژهیوتأکید  ،دیآ یم پدید فرصتها و اهداف میان شکاف

 فرهنگـی  وی اجتماع يها سنت و نهادها آنها، اجتماعی و خانوادگی تاریخچه ،کنند یم آن زندگی در افراد که

). حال به چند نظریه در تبیین اخـتلال سـوء   1387و همکاران،  گل پرور( شود یم تأکید اعتیاد به در گرایش

  .شود یمپرداخته  _اجتماعی فرهنگی_مصرف مواد از این رویکرد 

  شناختی-نظریه یادگیري اجتماعی

ي  ). طبق نظریه1391، یکلشیما(داجن و  2ي اساسی این نظریه مبتنی است بر  نقش سرمشق گیري مؤلفه

) نوجـوان باورهـاي خـود در مـورد مصـرف مـواد مخـدر را از        1985شناختی بندورا (-یادگیري اجتماعی

(خـالقی و   کننـد  یم ـمواد مخدر کسـب   ي کنندهالگوهاي نقش، خصوصاً دوستان نزدیک و والدین مصرف 

مصـرف مـواد    ي ژهی ـو، دو بـاور  ندکن یم). ارتباط با دوستان و والدینی که مواد مصرف 1387یارمحمدیان، 

                                                           
1 - denial 
2 - modeling 
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، مستقیماً کنند یمالگوهاي نقش که مواد مصرف مصرف  ي مشاهده: اول آنکه دهد یممخدر را در فرد شکل 

در مورد آثار مستقیم اجتماعی، شخصی  ها آن؛ یعنی باور شود یمدر نوجوان  1سبب شکل گیري انتظار پیامد

کنند تا آرام والدینی که الکل یا مواد مصرف می ي مشاهدهین و فیزیولوژیک مصرف مواد مخدر است. بنابرا

کننـد، بـاور   سالانی که براي احساس راحتی در روابط اجتماعی، حشیش مصرف مـی شوند و یا مشاهده هم

. بندورا معتقـد اسـت   کند یمنوجوان را در مورد عواقب مصرف مواد و نگرش آنها به مصرف مواد را تعیین 

را بـه وجـود آورنـد، یعنـی      3مصرف و خـود اثربخشـی امتنـاع    2خود اثربخشی توانند یمکه الگوهاي نقش 

، اطلاعات و مهارت لازم را براي بـه دسـت آوردن و مصـرف    کنند یمهمسالانی که مواد مصرف  ي مشاهده

سالان بـراي مصـرف مـواد مقاومـت     دوستی که در برابر فشار هم ي مشاهدهو برعکس  دهد یممواد به فرد 

 يهـا  مهـارت ، زیرا او توانسته اسـت  کند یمامتناع و خود اثربخشی نوجوانان را تقویت  يها مهارت، دکن یم

ضروري براي پرهیز از مصرف مواد را بیاموزد. این نکته را باید در نظر گرفت که حتی شنیدن ایـن مطلـب   

یسـت کـه نوجـوان    ، در شروع مصرف مواد نقـش دارد و لازم ن برد یمکه الگوي نقش از مصرف مواد لذت 

  ).1388احسان، حتماً آن را مشاهد کند (بهرامی

  4اجتماعی کنترل نظریۀ

 شناسـی  حـوزه جامعـه   نفوذ با يها هینظر از اجتماعی يها يرفتار کج تبیین در نیز اجتماعی کنترل نظریۀ

 این اصلی فرض. داند یم کنترل اجتماعی نبود را رفتاري کج اصلی علت نظریه این. است اجتماعی انحرافات

 ـ چنـین  نگیرنـد  قـرار  کنتـرل  تحت و اگر دارند رفتاري کج به تمایل طبیعی طور به افراد"که  است . "کننـد  یم

 هـدف " آن و دارد اجتماعی هدف یک مذهب دیدگاه، این نظر است. از اجتماعی منابع کنترل از یکی مذهب

). طبق این نظریه، رفتارها تحت 1389به نقل از بهروان،  2002، 5(گلدبلات "است جامعه براي یگانه سازي

به نقـل از   1995(پرتیتس و همکاران،  شوند یمتأثیر پیوندهاي قوي فرد با اجتماع، مدرسه و مذهب کنترل 

 وسیله به خانواده یا جامعه که است مستقیم اجتماعی، کنترل کنترل راهکارهاي از ). یکی1388احسان، بهرامی

                                                           
1 - outcome expectancy 
2  : use efficacy - توانایی خود در بدست آوردن و استفاده از مواد  ي ف، عقاید و باورهاي فرد دربارهخوداثربخشی مصر

 است.

3  : refusal sejf sfficacy - .بیانگر باور فرد دال بر توانایی مقاومت در برابر فشار اجتماعی براي مصرف مواد است 
4 - Social control theory 
5 - Goldblatt 
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 هنجارهـاي  و هـا  ارزش بـا  کننـد  وادار را و آنهـا  اعمال مبتلا به سوء مصرف مواد افراد بر را خود نظارت آن

 خـانواده،  بـه  مبـتلا بـه سـوء مصـرف مـواد      افـراد  خـاطر  تعلـق  بـین  هیرشی، نظر طبق شوند. همنوا جامعه

اختلال سوء مصـرف   احتمال و سو یک از جامعه هنجاري نظام به آنان اعتقاد و تعهد و و جامعه خویشاوندان

). در تأییـد ایـن   1389به نقل از بهـروان،   1969(هیرشی،  دارد وجود معکوس رابطۀ سوي دیگر از آنان مواد

نظریه شواهدي وجود دارد مبنی بر اینکه مصرف مواد در میان نوجوانانی بیشتر است که از نظـر اجتمـاعی   

را  مذهبشـان تبعیت ناپذیر، استقلال طلب، عیب جو و خرده گیر و احسـاس دوري از خـانواده، مدرسـه و    

بـه نقـل از    1998که دچار انحراف و کژ رفتاري هستند (فلمینگ و باري،  اند ختهیآمدرسالانی دارند و با هم

  ).1388احسان، بهرامی

  هادرمان

از  تعـدادي  و شـده  ارائه اعتیاد براي نیز مختلفی هاياعتیاد، درمان کنندهتبیین مختلف هايمدل به توجه با

) درمـان 1988. کـارل ( اند کرده تقسیم دارویی غیر و دارویی يها درمان عمده گروه دو به را هاآن متخصصان

 شناختیروان و شناختی مؤلفه زیست دو هر از ها آن در که داند یم از رویکردهایی دسته آن را اعتیاد مؤثر هاي

 تجـویز  داروي کـه خـود   کنند یم استفاده اعتیاد ترك براي دارو تجویز از هاي داروییدرمان شود. در استفاده

 دائمی باًیتقرو  بودن خطر کم خاطر دارد. به جانبی ناخواسته بوده، عوارض اعتیادآور موارد از برخی در شده

 ـ تجویز دارویی درمان که هم مواقعی . درشود یماستفاده  دارویی غیر يها درمان از معمولأ اثر، بودن ، شـود  یم

 ماهیـت  به توجه با دیگر طرف است. از غیردارویی يها درمان براي مراجع سازي آماده و زدایی سم آن علت

 از بعـد  انـدکی  کننـد  یم ترك را مواد که مصرف افرادي از زیادي عده اعتیاد، بیماري بودن کننده و عود مزمن

 مبتلا به سوء مصـرف مـواد   فرد به که بتوان این براي رو این . ازشوند یم عود یا لغزش زدایی دچار سم دوره

 ضرورتی درمانی فنون روان از استفاده توانبخشی، مرحله در آن از و بعد زدایی سم مرحله کنار در کرد، کمک

 شناس روان که نظري الگوي به توجه با درمانی ). در روان1388(ملازاده و عاشوري،  کند یم پیدا چندان دو

کـه   کنند یم استفاده مختلفی يها درمان از درمانگران است، روان راحت آن کارگیري به در و دارد آن اعتقاد به

 و درمـانی  خـانواده  رفتـاري،  -شـناختی  شناختی، رفتاري، يها درمان پویشی، روان انفرادي يها یدرمان روان
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مبتلایـان بـه سـوء    درمـان   براي روش بهترین درمانی، گروه معتقدند بعضی .هستند جمله آن درمانی از گروه

  ).1389است (باقري یزدي و همکاران، مصرف مواد 

  

  مبانی نظري احساس تعلق به مدرسه

و نسبت به آن  کنند یمکه از بدو تولد در یک مجموعه اجتماعی زندگی  اند یاجتماعموجوداتی  ها انسان

  نسـبت بـه والـدین، محلـه، شـهر، مدرسـه       شـود  یم ـ تر بزرگمجموعه احساس تعلق دارند. هر چه کودك 

و تاریخچـه زنـدگی یـک فـرد در مدرسـه ایـن        . گذشـته کند یمو اعضاي خانواده احساس تعلق بیشتري  

فردي مشترك با سایر دانش آموزان منجر به احسـاس تعلـق    يها یژگیوکند و همین می تر يقواحساس را 

  ).1387شود (فرهمندیان، بیشتر آنها می

  دانش آموزان در شرایطی که خود را با مدرسه بیگانه بدانند، هر چند در مدرسـه حضـور داشـته باشـند    

و درس بخوانند و از حقوق خود قانونی برخوردار باشند، اما بـا تعـاریف اجتمـاعی دانـش آمـوزان تلقـی        

که دانش آموزان نسبت به مدرسـه و زیـر    ابدی یم. دانش آموزي از دیدگاه اجتماعی زمانی تحقق شوند ینم

  اس مسـئولیت  آن احساس تعلق کنند و در توسعه مدرسه شرکت جوید. قضاوت دربـاره احس ـ  يها ساخت

فوق برنامه با ارزیابی و انـدازه گیـري    يها تیفعالمدرسه،  يها برنامهو مشارکت اعضاي مدرسه در توسعه 

  ).1389شاخص احساس تعلق به مدرسه قابل تبیین و تحقق است (ناطق پور، 

   احساس تعلق در درجه نخست به معناي خاص و متمایز بودن، ثابـت و پایـدار مانـدن، تـداوم داشـتن     

با احساس تعلق به جمع داشتن امنیت و آرامـش   ها انسان، تر روشنو به جمع تعلق داشتن است. به عبارت 

  ).1389کند (گل محمدي، لازم را براي زندگی کسب می

  احساس تعلق به مدرسه به عنوان اعمالی که باعث سـازگار شـدن دانـش آمـوز در انجـام یـک فعالیـت        

مختلف را در پی  يها طیمحو به دنبال آن احساس وابستگی به افراد، موضوعات و  شود یمیا مکان خاص 

دارد تعریف شده است. این اعمال باعث افزایش احساس راحتی، خوب بـودن و کـاهش اضـطراب دانـش     

  ).2013، 1(کارچر شود یمآموز 

                                                           
1- Karcher  
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و یا امر خاصی است. فرد درباره تنظیم ارتباط خود با محیط  يها يریگاحساس تعلق زمینه ساز تصمیم 

. بنابراین احساس تعلق آورد یمهمکاري و مشارکت در تحولات اجتماعی را فراهم  يها نهیزمهمچنین تعلق 

  کنـد،  نتطه فرایندي است که طی آن فرد نسبت به مکان، شی، و یا امري احساس تعهد و مسئولیت پیدا مـی 

  ).1389(ناطق پور،  شود یمورد نظر به نوعی که موجب احساس مثبت نسبت به محیط و یا امر م

  مـورد پـذیرش   هـا  یهمکلاستعلق به مدرسه یعنی ادراك دانش آموزان از اینکه در محیط مدرسه توسط 

  ).2010، 1و در نتیجه رضایت و تعلق به مدرسه دارند (روسر شوند یمو حمایت واقع  

مختلفی از علـوم ماننـد    يها طهیحبا توجه به اینکه مفهوم احساس تعلق به مدرسه داراي کاربردهایی در 

، لذا تعاریف متعددي از احساس تعلق به مدرسه وجود دارد باشد یمجامعه شناختی، روانشناسی و پزشکی 

بـه مدرسـه بـه چنـدین     و توافق چندانی روي مفهوم آن وجود ندارد. تعاریف موجود درباره احساس تعلق 

تعاریف زیست بوم شناسانه با مبتنی بر بعـد اجتمـاعی    ها دسته نیتر یعمومکه یکی از  شود یمدسته تقسیم 

است. در این رویکرد احساس تعلق به مدرسه به صورت عمومی براي توصیف کیفیت ارتباطات در سـطح  

ایش پیوند آنها با محیط مدرسـه تعریـف   جامعه و به صورت اختصاصی به عنوان دیدگاه افراد که باعث افز

  )2012، 2(مک نلی گردد یم

افراد با اعضاي جامعه مدرسـه، میـزان تعلـق افـراد بـه       مؤثربه طور کلی مهمترین عناصرتعلق را ارتباط 

. بر اثر این رویکرد احساس تعلق بـه  دانند یماجتماعی  يها تیفعالاهداف جمعی و میزان دخالت اعضا در 

شامل کیفیت پیوند محیط مدرسه با گروههاي موجـود در جامعـه قلمـداد کـرد. در ایـن       توان یممدرسه را 

  آن  سـت یبا یم ـرویکرد سعی شده است به مدرسه به عنوان بخشی از جامعه نگاه شود که براي شناخت آن 

 ياه ـ بـازده را در بافت جامعه مورد بررسی قرار داد. تمرکـز ایـن رویکـرد روي سـلامت دانـش آمـوزان و       

 هـا  گـروه کلی شامل: خانواده، کارمندان و دانش آموزان هستند. تمامی این  يها گروهباشد. این یادگیري می

با یکدیگر داراي تعامل باشند که ویژگی مهم آنها ارتباطات اجتماعی فردي و بین فردي و تعامل  ستیبا یم

  ).2013با یکدیگر است (کارچر، 

                                                           
1  - Roser 

2  - Mcneely  
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  تضـاد و اختلافـی در مدرسـه    سـت یبا ینم ـگروههاي مورد نظر هـم   البته بر اساس این رویکرد در بین

و سطح جامعه چه به لحاظ قومیتی و فرهنگی و چه اقتصادي باعـث کـاهش احسـاس تعلـق بـه مدرسـه        

قـومی   يها تیاقل، ها فرهنگ.  بنابراین با توجه به نکات ذکر شده سیستم حاکم بر مدرسه بایستی به شود یم

و نژادي احترام بگذارند. دیدگاه مبتنی بر جامعه شناسی بـا اینکـه در جهـت سـلامت افـزایش سـلامت در       

. باشـد  یم ـمدرسه طراحی شده است، ولی داراي تاثیرات زیادي بر روي افزایش احساس تعلق بـه مدرسـه   

 ـ       ه مدرسـه اسـت  رویکرد دیگر در تعریف احساس تعلق به مدرسه رویکـرد روانشناسـانه احسـاس تعلـق ب

که در آن دانش آموزان احساس کنند خود و دیگر دانش آموزان مورد مراقبت و حمایت از طرف مدرسـه   

  ).2013، 1هستند (اسمایت

بر اساس این رویکرد هنگامی که دانش آموزان با قوانین سخت گیرانه از طرف مدرسه رو به رو  شـوند  

شوند داراي احساس تعلق کمتري نسبت به دانـش آمـوزانی    و با اولین خطا در مدرسه تنبیه یا حتی اخراج

). همچنین تحقیقات نشان دهنـده افـزایش خشـونت،    2010، 2(لد باشند یمهستند که در مدارس آسان گیر 

  مصرف مواد مخدر، ترك تحصیل و افت تحصیل در ایـن مـدارس نسـبت بـه مـدارس آسـان گیـر اسـت        

  ).1389(پشت مشهدي و همکاران،  

) صورت گرفت، نتایج نشـان داد کـه بـین مـدارس     1391که توسط ابوالقاسمی و همکاران ( در تحقیقی

هوشمند و عادي در متغیرهاي احساس تعلق بـه مدرسـه، انگیـزه پیشـرفت و پیشـرفت تحصـیلی تفـاوت        

معناداري وجود دارد و دانش آموزان مدارس هوشمند داراي انگیزه پیشرفت، پیشرفت تحصیلی و احساس 

  مدرسه بیشتري نسبت به دانش آموزان مدارس عادي دارند.تعلق به 

که توسط کارچر  باشد یمتعریف دیگر با توجه به رویکرد روانشناسانه نسبت به احساس تعلق به مدرسه 

) توصیف شده است و بر مبناي تعریف این دانشمندان احساس تعلق به مدرسه به عنوان اعمالی در 2013(

که این مکـان   شود یمنظر گرفته است که باعث سازگار شدن دانش آموز در یک فعالیت یا در مکان خاص 

مختلف است. این اعمال باعث افزایش احساس راحتی، خوب  يها طیمحخاص داراي افراد، موضوعات و 

. بر طبق رویکـرد روانشناسـانه دیگـر احسـاس تعلـق داراي      شود یمبودن و کاهش اضطراب دانش آموزان 

                                                           
1  - Smith 

2  - Ladd 
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. در ایـن رویکـرد اولـین    ردی ـگ یم ـعنصر پایداري است و از پیوند عاطفی میان والدین و کودك سرچشمه 

  خانواده و به طور اختصاصی پرستار بچـه باعـث شـکل گـرفتن مفهـومی      تعاملات فرد با والدین و اعضاي

که روابط و کیفیت ارتباطات او را در آینده تعیـین   شود یماز این ارتباط و تعاملات میان فردي در شخص  

  ).2012، 1(برزونسکی کند یم

بیات لذت بخشی اگر نگرش دانش آموزان نسبت به روابط با دیگران مثبت باشد و در کودکی داراي تجر

روابط مثبت و عمیق با اطرافیان خواهد داشت ولی اگر این تجربیات  ندهیآدر رابطه خود با والدین باشد در 

  ).2013منفی باشد باعث منزوي شدن و تعلق کمتر نسبت به محیط و اطرافیان خواهد شد (کارچر، 

آن تعریف شود. با توجه  يها دهبازدر رویکرد دیگر نسبت به احساس تعلق سعی شده است با حاصل و 

که نمرات و معدل خوبی در مدرسه داشته باشـد.   باشد یمبه رویکرد، فردي داراي احساس تعلق به مدرسه 

در رویکردهاي دیگر سعی به تعریف و اندازه گیري احساس تعلق به عنوان میزان شمول و فعالیـت دانـش   

  ).2012امه شده است (مک نلی، آموز در تکالیف مدرسه و فعالیت در امور فوق برن

. شـود  یممثبت تعریف  يها تیفعالاحساس تعلق به یک عنوان در جهت دیگران حرکت کردن از طریق 

تعلق به پاسخ دانش آموز به احساس تعلق و ارتباط اشاره دارد. این تعریف کلید اولیه براي مداخله را فراهم 

) را در مدرسه ایجاد کنند که ییها نهیزم( ییها بافت. براي ارتقاي احساس تعلق، مشاوران مدرسه باید کند یم

احساس نوجوان را به مدرسه و ارتباط با معلمان را فراهم کند. زمانی که احساس نوجوان یک حس ارتباط 

در  توانـد  یم ـ. احساس تعلـق  به طور خاصی براي ارتباطات دوستانه خود ارزش قائلند ها آنو پیوند باشد، 

باشد. احساس تعلق بدست آمـده   مؤثرادراك نوجوان از خود، دیگران، ارتباط و علاقه به دیگران و فعالیت 

یک مقیاس قابل اندازه گیري است که به عنوان یک شاخص مهم براي اندازه گیري برنامه راهنمـایی مـورد   

  ، دوسـتان برادرهـا و  خواهرهـا الم نسـبت بـه خـانواده،    . نوجوان به احساس تعلـق س ـ ردیگ یماستفاده قرار 

  و سرانجام والدین ایده آل نیاز دارند تا خودشـان را سـفت و سـخت بـه شـبکه حمـایتی آنهـا بچسـبانند          

  ).2010و همکاران،  2(هنریچ

                                                           
1- Berzonsky 
2  - Henrich 
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احساس تعلق به مدرسه، معلمان و همسالان در طول دوره راهنمایی و دبیرستان به طـور خاصـی پـیش    

آنـان اسـت.    يهـا  مهـارت علمـی نوجـوان و    يها تیموفقآینده و  يها تیموفقنده بسیار قوي براي بینی کن

چون قتل عام، کشـت   ییها خشونتهمچنین احساس تعلق سالم از بیگانگی و بیگانه پرستی که خود عامل 

  ).2009، 1(گودینو کند یم، جلوگیري باشد یمو کشتار و زخمی کردن دیگران و متهم کردن دیگران 

هستند کـه چگـونگی دریافـت حمایـت اجتمـاعی       يا کنندهارتباط و احساس تعلق دو عامل پیش بینی 

  . براي مثال نوجوان پرخاشگري که در ارتباطات اجتماعی با دوستاندهد یمنوجوان از دیگران را توضیح 

در مـداخلات   هدد یمو عزت نفس بالایی را از خود گزارش  ردیگ یمو همسالان خودش را دست بالا  

  ).2013(کارچر،   کند یمصورت گرفته بسیار متفاوت عمل 

. این حس عامل باشد یمدر ارتباط انسان و محیط و کیفیت آن، احساس تعلق  مؤثریکی از معانی مهم  و 

بـا   يهـا  طیمح ـمنجر به ایجـاد   تاًینهاو  باشد یمارتباط استفاده کنندگان محیط  يها هیپامهم در شکل گیري 

معرفـت شـناختی و یـادگیري     يکردهـا یرو). بنابراین 1393کیفیت نیز خواهد گردید (رضوان و همکاران، 

  دانش آموز محور در ارتباط با احساس تعلق بـه عنـوان ایجـاد احسـاس تعلـق بـه مدرسـه مـورد بررسـی         

  .ردیگ یمقرار  

سط علوم مختلـف صـورت   مطالعات متعددي در مورد شناخت احساس تعلق به مدرسه و ارتباط آن تو

گوناگون به تبیین و شناخت این حس و نقش آن در زنـدگی   يها حوزهگرفته است و متفکرین مختلفی در 

  در دو دسته تقسیم بندي کرد: توان یم. به طور کلی این گروه از متفکرین را اند پرداختهانسانی 

  گروه اول: پدیدار شناسان

گذار میـان دانـش    ریتأثاز نگاه پدیدارشناسان احساس تعلق به مدرسه به معناي پیوندي محکم و عاملی 

آموزان و مدرسه با اجزاء تشکیل دهنده آن است که این پیوند به صورت مثبت بوده و سبب گسترش عمیق 

  ).2011، 2(دانکلی ابدی یمو با گذر زمان عمق بیشتري  گردد یمارتباط فرد با محیط 

رکن معناي یک مکـان را داراسـت و لـذا در یـک مکـان ارتبـاط        نیتر یاصلاز نگاه این رویکرد، تجربه 

کـه هـر    دهد یممستقیم با نحوه ادراك انسانی و مقولات مربوط به آن را دارد. تحقیقات به عمل آمده نشان 

                                                           
1- Goodenow 
2- Dunkley  
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انها از آن مکان نیز افزایش چه مدت ارتباط فرد با یک مکان بیشتر شود به همان نسبت شناخت و ادراك انس

  ).2012، 1(هایدالگو کند یمو امکان ایجاد احساس تعلق در محیط نیز افزایش پیدا  ابدی یم

انسـانی   يهـا  جنبه) با بیان ارتباط اساسی و جدایی ناپذیر مفهوم احساس تعلق به مدرسه با 2010( 2ولز

بعد ناآگاهانه و ادراکـی در   عمدتاًکه تمایل و ادراك انسانی در بستر زمان مساله اي است که  دارد یماعلام 

و احساسـی تـوام بـا     شـود  یمخاموش تجربه افراد دلالت دارد که از آن به عنوان حس تعلق تعبیر  يها هیلا

و  کنـد  یماف خود اشاره . رلف از این حس به عنوان نقطه امن اتکایی فرد از دنیاي اطرکند یمعاطفه ایجاد 

  .کند یمروانی فرد به مکان خاص را نتیجه این احساس بیان  –تعلق مهم روحی 

  گروه دوم روانشناسان محیطی

. ایـن  انـد  پرداختـه روانشناسان محیطی نزدیک به حدود چهل سال به مطالعه روابـط انسـانی بـا محـیط     

روانشناسان با مطالعه و بررسی محیط زندگی انسانی و بررسی رفتارهاي روزمره بـه تـدوین مبـانی نظـري     

. احساس تعلق به مدرسه در روانشاسی محیطی از جمله موضوعات جالب اند پرداختهمنطبق بر محیط آدمی 

  .شود یمتوجه بوده است. به طور خاص روانشناسی محیطی شامل چند رویکرد زیر 

  رویکرد شناختی -1

. بـر ایـن   کند یماین رویکرد بر نقش شناخت انسان از محیط به عنوان ضرورت ایجاد حس تعلق تاکید 

مشابه  يها طیمحبا آگاهی و شناخت بیشتر براي افراد داراي بار معنایی بیشتري نسبت به  يها طیمحاساس 

 .)1390(مطلبی و جوان فروزنده،  باشند یمبا شناخت فردي کمتري 

 رویکرد اجتماعی  -2

کـه در محـیط    باشد یماز نگاه این رویکرد احساس تعلق به مدرسه برآیند عواملی از تعاملات اجتماعی 

مشـترك   يهـا  نشـانه . بر اساس این رویکرد، محـیط مدرسـه حـاوي اطلاعـات و     ردیپذ یممدرسه صورت 

(سرمسـت و   رسـند  یم ـاجتماعی است که انسانها با درك و رمز گشایی با محیط مورد نظر خود به تعامـل  

  ).1389متولیان، 

   

                                                           
3-  Hidalgo  
4 - Wells  
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  رویکرد احساسی -3

این رویکرد به بعد عاطفی و احساسی ارتباط انسان با مدرسه اشاره دارد و تعامل در این درجه را ناشـی  

 ـنظر. بسـیاري از  داند یم از نوعی ارتباط عمیق بین فرد و محیط احسـاس تعلـق در ایـن رویکـرد را      هـا  هی

  ).1389(سرمست و متولیان،  دانند یمانعکاسی از شناخت و ادراك نسبت به محیط 

  عوامل محیطی -4

. پردازنـد  یم ـدر روانشناسی محیطی به کار دسته بندي محیط  "نظریه رفتار"این دسته از عوامل بر اساس

و  شود یمتعریف  ها انسانو تمایلات  ها کنشحاکم در محیط مدرسه بر اساس عوامل اجتماعی،  يها تیفعال

هر یک نقش موثري در شکل گیري احساس تعلق بـه مدرسـه داشـته اسـت. بنـابراین       يها یژگیوشکل و 

یـت  انسـانی بـا کیف   يهـا  طیمح ـاحساس تعلق یکی از علائم و عوامل مهم در ارزیابی ارتباط انسان ایجـاد  

. این سطح با معناي محیطی بیانگر نوعی ارتباط عمیق فرد با محیط بوده و در این سطح فرد نـوعی  باشد یم

 ).2012هم ذات پنداري بین خود و مکان مورد نظر احساس می تماید (هایدالگو، 

. بر اساس این مـدل  باشد یم "کار"یک مدل که بر اساس احساس تعلق مطرح گشته است، مدل درمانی 

. این تعاملات تصاویري را از خود و دیگـران  ردیگ یمارتباطات و نحوه ارتباطات با اولین پرستار بچه شکل 

و در  دهـد  یمقرار  ریتأثکه تجربیات فرد و نحوه تعبیر و تفسیر آن را تحت  آورد یمو محیط اطراف فراهم 

آورد. که پایه و اساس روابط با دیگران را فراهم می کند یم تر ثباتو با  تر دهیچیپطول حیات تبدیل به مدل 

بافت مدرسه است کـه   شود یمبر طبق این مدل یکی از مهمترین عواملی که باعث احساس تعلق به مدرسه 

شـود  شامل محیط کلاس، سیستم مدیریتی کلاس و نحـوه ارتبـاط بـین معلـم و شـاگرد و همکلاسـی مـی       

  ). 2011، 1(ریکترز

 2بر احسـاس تعلـق بـه مدرسـه از طـرف رو، اسـتوارت و پاترسـون        مؤثرمدل درباره عوامل  نیتر جامع

) ارائه شده است که بر اساس این مدل افزایش احساس تعلق بـه مدرسـه از طریـق دو راهبـرد زیـر      2010(

  :ردیپذ یمصورت 

                                                           
1 Richters 
2 Row, Stewart & Patterson 
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عالیـت در  . همچنـین ف شود یمفرایندي که باعث افزایش مشارکت تمامی افراد و ایجاد یک اجتماع  -1

  جامعه و مشارکت برابر و دموکراتیک میان اعضاي جامعه.

مدارس، محیط فیزیکی، تزئینات سازمانی مدارس و به طور کلی کلیه امـوري   يها استیسساختار  -2

 .باشد یمکه منعکس کننده ارزش مشارکت و دخالت در جریان آموزش 

 وراحساس تعلق به مدرسه از نظر رویکرد یادگیري دانش آموز مح

  دائمی در رفتار یـک شـخص    نسبتاًمختلفی در مورد یادگیري وجود دارد. یادگیري را تغییر  يها دگاهید

، ولی طبق دیدگاه سازنده گرایی، یادگیري به صورت فعال و از راه تعامل کنند یمبر اثر کسب تجربه تعریف 

کـه دانـش    شـود  یم ـ). لذا تصور 1388(مشکوه و نصیري فیروز،  پردازد یمدائم با محیط، به ساختن دانش 

. به طور کلی این روش رسند یممتفاوت  يها یآگاهوابسته به یادگیرنده است و در شرایط یکسان، افراد به 

  آن بیشـتر توجـه    يهـا  فـراورده یادگیري و تفکر نسبت بـه   يها ندهیفراآموزشی مبتنی بر سازنده گرایی، به 

  خـود را بـر اسـاس فهـم و تجـارب       يهـا  تی ـواقعاران این رویکرد معتقدنـد دانـش آمـوزان    شود طرفدمی

. بنابراین یک فرد از عملکرد قبلی، ساختار فکري، عقاید و روش تجزیـه و تحلیـل   کنند یمتجزیه و تحلیل 

  ).2015، 1شود (ناکاتانیوقایع و موضوعات تشکیل می

. بـدین  شـوند  یم ـدر این روش دانش آموزان به شکل فعال با نتایج کار و یادگیري خود در اینجا مواجه 

. در ایـن  باشـد  ینم ـمعنا که دانش آموزان دیگر فردي بی اختیار و بی اراده که منتظر اعلام نظر معلم است، 

و از آنجـا کـه    کنـد  یم روش دانش آموز خود در روند یادگیري در مورد نتیجه زحمات خویش اظهار نظر

درگیر روند یادگیري و آموزش خویش است، بهتر یاد خواهد گرفت و احساس تعلـق   ماًیمستقدانش آموز 

  ).1388بیشتري به کلاس و مدرسه خواهد داشت (مشکوه و نصیري فیروز، 

ش هنگامی که دانش آموزان درگیر ارزیابی خود شوند و این ارزیابی هدایت شـده، صـحیح و ثمـر بخ ـ   

باشد، در چنین دانش آموزي بیش از پیش علاقه به مدرسه پیدا خواهد شد لازم به توضیح نیسـت کـه اگـر    

دانش آموزي از خود علاقه نشان دهد، امکان و احتمال پیشرفت و موفقیـت بـه شـکل تصـاعدي افـزایش      

کـه   انـد  رداختـه پ) بـه ذکـر ایـن نکتـه     2011، 2). برخی از محققین همچون (داتـون 2011(ریکترز،  ابدی یم

                                                           
3 Nacatani 
1- Greef  
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. تحقیقات نشان دهنده ایـن  شود یممشارکت در اهداف مدرسه باعث افزایش بهتر احساس تعلق به مدرسه 

معلـم، قـوانین انضـباطی و     –موضوع است که فراهم آوردن شرایط دموکراتیک، کیفیت روابط دانش آمـوز  

رنامه باعث افزایش احساس تعلق فوق ب يها تیفعالساختاري و مشارکت دادن دانش آموزان در  يها یژگیو

) نشان دهنده این مطلب است که 2012، 2، مک نلی2009، 1. تحقیقات (سینلهافشود یمبه در دانش آموزان 

و مـدارس،   ها کلاسقومیتی، قوانین سخت گیرانه در مدارس، افزایش جمعیت  –عواملی چون تنوع نژادي 

فوق برنامه داراي ارتباط با افزایش یا کاهش احساس تعلـق   يها تیفعال، افزایش ها کلاسسوء مدیریت در 

  .باشد یمبه مدرسه 

مختلف باشد و یا بـه زبـانی غیـر از     يها تیقومداراي  يا مدرسه) اگر در 2014( 3بر طبق نظر پاترسون

زبان مادري به آنها آموزش داده شود دانش آموزان داراي احساس تعلق کمتري نسـبت بـه دانـش آمـوزان     

و مدارس هم داراي ارتباط منفـی بـا احسـاس تعلـق بـه       ها کلاسیت خواهند داشت. افزایش جمعیت اکثر

افزایش یابد احسـاس تعلـق بـه مدرسـه نیـز       ها کلاسمدرسه است. بنابراین هر چه تعداد دانش آموزان در 

  .ابدی یمکاهش 

ت بـه مدرسـه وجـود دارد    گذار بر احساس تعلق دانش آموزان نسب ریتأثنظریه دیگري که درباره عوامل 

این است که احساس تعلق حاصل به دست آوردن قدرت انتزاع در فرد بالغ است. شیوه ارتباطات در طـول  

. در باشد یمبلوغ و نحوه ارتباطات با والدین یا همسالان تعیین کننده احساس تعلق دانش آموزان به مدرسه 

و احساس امنیت به وسیله ارتباط با والدین در  دهند یماین دوره رفته رفته والدین اهمیت خود را از دست 

یابد گیرد و به همین دلیل نوجوان به سمت محیط خارج از مدرسه و همسالان گرایش مینوجوان شکل نمی

  :داند یم) عوامل گسترش دهنده تعلق به مدرسه را شامل سه دسته 2013). کارچر (2011(ریکترز، 

  پذیرش به وسیله دیگران -1

 بین فردي حمایت  -2

 احساس تعلق تجربه شده -3

                                                           
2- Sealhof  
3- Mcneely 
4- Paterson  
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فوق برنامه یکی از بهترین راههاي افزایش احسـاس تعلـق بـه مدرسـه اسـت،       يها تیفعالاز آنجایی که 

. همچنین معلم باشد یمگذار روي احساس تعلق به مدرسه  ریتأثارتباط بین معلم و همسالان مهمترین عامل 

 ).2012، 1(بتی و پریو باشد یمنش آموز به مدرسه از دانش آموز مهمترین جنبه در احساس تعلق دا

که احساس اطمینـان   دهد یمکه احساس تعلق به مدرسه هنگامی رخ  کنند یم) عنوان 2012بتی و بریو (

یـادگیري  "در میان اعضا وجود داشته باشـد. همچنـین جنبـه     "تعهد اخلاقی"و  "یادگیري مورد انتظار "به 

و به خصوص با توجه به اهداف یادگیري اشاره دارد و جنبه  ها ارزشبه انتظار گروه در ایجاد  "مورد انتظار

و تحقـق   ها تیفعالروه احساس تعهد در مشارکت در که اعضاي گ شود یمگفته  يا جنبهبه  "تعهد اخلاقی"

اهداف گروه را داشته باشند. در یک تقسیم بندي دیگر عوامل زیر باعث افزایش احساس تعلـق بـه مدرسـه    

  شود:می

  مدل افزایش احساس تعلق به مدرسه

ایـن فکـر   با بالا رفتن ترك تحصیل و افزایش بزهکاري در بین نوجوانان، متخصصان بهداشت روانی به 

-اند تا با توجه به اهمیت احساس تعلق به مدرسه در جهت رفع این مشکل مـدلی را بـر روي دانـش   افتاده

ارتباطات رسمی و غیر رسمی در روي یک  "و مدل  "چک کردن ارتباطات"آموزان طراحی کنند. این مدل 

  ) نقل شده است.2013( 2نام دارد که از آندرسون "پیوستار

  ارتباطاتمدل چک کردن  -1

مدل چک کردن ارتباطات یک مدل جامع در راستاي ارتقاي احساس تعلق به مدرسه اسـت. ایـن مـدل    

داراي رویکرد انفرادي است که استفاده بسیار دارد. این مدل جهت به حداکثر رسـاندن ارتباطـات و ایجـاد    

دانش آموزان با مدرسـه  ارتباطات مطمئن بین فردي تدوین شده است. فردي که مسئولیت تسهیل ارتباطات 

. سطح احساس تعلق دانش آموز (حضور دانش آموز، نمرات وي، عقب شود یمرا دارد به عنوان ناظر نامیده 

و در جهت افزایش ارتبـاط دانـش آمـوز بـا مدرسـه       شود یمماندگی) به صورت منظم به وسیله ناظر چک 

آموز براي افزایش احساس تعلـق بـه    . ناظر از مداخلات فردي جهت کمک به دانشردیگ یمتلاش صورت 

تا اطمینان و احساس خانواده، بودن در طول زمان در دانش  شود یمو این کار باعث  کند یممدرسه استفاده 

                                                           
1-  Beaty & Preew  
1- Anderson 
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. ایـن مـدل   شـود  یم ـآموز ایجاد شود. بازده این تلاشها به صورت مستمر از طریق حضور دانش آموز چک 

 يهـا  برنامه. مدل چک کردن ارتباط به وسیله اداره کند یمجهت حل مشکلات از روش حل مسئله استفاده 

طراحی شده و در جهت کاهش ترك تحصیل در میـان دانـش آمـوزان مقطـع      1990ویژه آموزشی در سال 

  ).2011متوسطه با مشکلات هیجانی و رفتاري مورد استفاده قرار گرفت (ریکترز، 

  عناصر اصلی مدل چک کردن ارتباطات

  مدل شرکت دارند دو دسته هستند:افرادي که در این 

  ناظرین -1

 )2013هماهنگ کنندگان (آندرسون،  -2

 1الف) ناظرین

مـورد نیـاز بـراي     يهـا  مهارتنقش ناظرین در این مدل عبارتست از انگیزه دادن به نوجوانان، پرورش 

-راهنمایی کردن، حمایت کردن و هماهنـگ کننـدگی مـی    يها نقشپیروزي بر مشکلات، نقش ناظر شامل 

و سـعی در بررسـی شـرایط و     شـود  یم ـو وارد محیط خانوادگی  رود یمباشد. ناظر از محیط مدرسه فراتر 

. در این جهت براي باشد یمچشمگیر بر روي احساس تعلق به مدرسه  ریتأثاوضاع و احوالی دارد که داراي 

گذار  ریتأثو فاکتورهاي  که شامل تمامی اطلاعات درباره دانش آموز شود یمتشکیل  يا پروندهدانش آموزان 

به مدرسه دیگـر دنبـال    يا مدرسه. ناظر روند تحصیلی دانش آموز را از باشد یمبر روي احساس تعلق وي 

علـوم   يها شاخه. یک ناظر داراي مدرك لیسانس در یکی از کند یمو از وضعیت وي اطلاع حاصل  کند یم

و گرایشاتی است که شامل  ها مهارتو همچنین داراي  باشد یمانسانی و داراي تجارب مرتبط در این رابطه 

و عدم تمایـل   ها خانوادهداراي تمایل به کارکرد با  توانند یممصمم بودن، اعتقاد به اینکه همه دانش آموزان 

سازمانی و توانایی در کار کردن  يها مهارتحمایتی شامل توانایی در بحث،  يها مهارتبه مقصر شناختن، 

مختلف، توانایی کار کردن در خارج از زمان رسمی و دوازده باشد (آلتمن و ستا،  يها تیموقعبه تنهایی در 

2014.(  

   

                                                           
2-  Monitors  
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  ب) هماهنگ کنندگان

-هماهنگ کنندگان وظیفه ارتباطات مستقیم روزانه و همچنین مداخله را بر عهده دارند. ایـن افـراد مـی   

هماهنـگ کننـده    يها نقشدر زمینه روانشناسی مدرسه باشند. یکی از مهمترین  ییها تخصصبایست داراي 

آمـوزان. بنـابراین در ابتـدا از    هاي دانشبر طبق الگو عبارت است از منطبق ساختن فضاي مدرسه با خواسته

رود، همچنـین مـدل چـک کـردن     آموزان انتظـار مـی  هماهنگ کننده نظر دادن دقیق درباره مدرسه و دانش

. هفت عنصر در این مـدل  باشد یمباطات داراي یک رویکرد جامع براي افزایش احساس تعلق به مدرسه ارت

  ).2013وجود دارد که عناصر آن در ادامه توضیح داده خواهد شد (آندرسون، 

. نتـایج تحقیقـات مبـین رابطـه قـوي بـین       دهد یمارتباطات: ارتباطات بخش مرکز مدل را تشکیل  -1

. ارتباطات مبتنی بر اعتماد متقابـل و  باشد یم ها آنمثبت تحصیلی براي  يها بازدهان و حمایت از دانش آموز

. ناظرین باشد یمتعامل هست که شامل ارتباط با دانش آموزان، اعضاي خانواده، معلمان و کارمندان مدرسه 

بـه عنـوان    ستیبا ینمدر  حال حمایت از ارتباطات مثبت در مدرسه باشند. البته ناظرین را  دائماً ستیبا یم

به عنـوان کسـی در نظـر گرفـت کـه کـارش ارتقـاي سـطح          ستیبا یمبهترین دوست در نظر گرفت، بلکه 

  .باشد یمارتباطات با مدرسه 

ایـن مـدل اسـت.     يهـا  فـرض نظارت بر عناصر تغییر پذیر: نظارت بر عناصر تغییر پـذیر یکـی از    -2

در حال تغیر هستند. این عناصر در  دائماًکه  باشد یماحساس تعلق به مدرسه داراي چندین عنصر تغیر پذیر 

. وابسـتگی رفتـاري شـامل فعالیـت زیـاد در      باشند یمحال تغیر شامل وابستگی رفتاري و فعالیت تحصیلی 

پایین و وضعیت تحصـیلی دانـش امـوزان    از مدرسه و فعالیت تحصیلی شامل نمره  ریتأخمدرسه، غیبت و 

. معلم، همکـاران  آورند یمباشد. ناظران اطلاعات حضور و مشارکت دانش آموزان را از نمره آنها بدست می

و مشاوران مدرسه نیز منابع خوبی هستند. ناظران اطلاعات به دست آمده از دانش آموزان را در پرونده آنها 

.براي این مدل یک رویکـرد رفتـاري در   باشد یمنماي خوبی براي مداخلات راه ها پرونده. این کنند یمثبت 

 ـپانظر گرفته شده که به رفتار به موقع اشاره دارد. این رفتار انفرادي شامل دو سطح اسـت. مـداخلات     يا هی

هستند. در هر حال  تر يانفرادبراي تمامی دانش آموزا یکسان است و مداخلات شدید داراي تکرار بیشتر و 

-، مـی کننـد  یمهدف مدل احساسی تعلق به مدرسه حمایت از کسانی است که مداخلات شدید را دریافت 
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کـه   کنـد  یم ـویژه هر دانش آموز بیانگر این مداخلات است. این دو سطح به نـاظران کمـک    يازهاینباشد. 

 وقتشان را مدیریت کنند.

به مدرسه دیگر،  يا مدرسه: با انتقال دانش آموزان از شانیها خانوادههمراهی کردن دانش آموزان با  -3

. بنابراین احساس تعلق به مدرسـه  شود یمگذار بر روي احساس تعلق به مدرسه آنها هم کنترل  ریتأثعوامل 

به این دلیل نسبت داد  توان یم. دلیل احساس تعلق کم آنها را باشد یمآنها نسبت به سایر دانش آموزان کمتر 

وز فرصت کافی براي دلبستگی به مدرسه جدید را پیدا نکرده است و با اینکه مدرسـه خـود را   که دانش آم

در طول تحصیل  ستیبا یم. دانش آموزان بر طبق این مدل بندد ینم، به آن دل ندیب ینمداراي ثبات چندانی 

  دیگر از طریق ناظر مورد بررسی قرار گیرند. يها هیپاو ارتقا به 

شناختی را در افراد دارد. با توجـه   يها مهارتکردن ارتباطات پیشنهاد ایجاد حل مسئله: مدل چک  -4

به این توانایی افراد به جاي اینکه به دنیال نقصر بگردند، به دنیال راه حل مساله و مشکل بگردند. حل مساله 

و ایجاد فضاي باز را به دنبال خواهد داشت. فضایی  شود یمباعث کاهش قابل ملاحظه وابستگی به مدرسه 

 .شود یمکه باعث تبادل نظرات و عقاید مختلف بین افراد 

ناظران در تلاش براي تسهیل دست یابی دانش آموزان به یک فعالیت   تعلق به مدرسه و یاد گرفتن: -5

باز و آزاد در مدرسه هستند. تحقیقات نشان داده است که افزایش مشارکت دانش آموزان باعث کاهش میل 

آزاد سـازمان   يهـا  وقـت دانش آموزان در  يها تیفعالبه ترك تحصیل آنها شده است. در این راستا بایستی 

 با نظارت بیشتري انجام شود. یافته تر و

اضافه کردن پایداري: اضافه کردن پایداري به وسیله انگیـزه دانـش آمـوزان در جهـت یـادگیري و       -6

شـود. یعنـی اینکـه دانـش     همچنین تاکید بر این نکته که یادگیري براي دانش آموزان مهم است حاصل مـی 

دیگر به  يا مدرسهم حتی در طول تابستان یا در آموزان را در مواقعی که بخواهیم به آن دسترسی داشته باشی

او این پیام را برسانیم که تو به ماندن در مدرسه احتیاج داري. هر کدام از عناصر فوق احتیاج به پایـداري و  

 ).2014سماجت نیاز دارد (آلتمن و ستا، 

  

  



 

48 

 

 مدل ارتباطات رسمی و غیر رسمی در روي پیوستار  -2 

هر کدام از ارتباطات رسمی و غیر رسمی در روي پیوستار داراي جایگاهی خـاص هسـتند. بـر اسـاس     

و شـامل   دهند یمافراد کارها را انجام  معمولاًتعریف واژه نامه آکسفورد واژه رسمی اشاره به راهی دارد که 

 توانـد  یماحساس تعلق . بر همین اساس باشد یماست که مورد پذیرش جامعه  ییها رسومرفتارها و رسم و 

  ).2013رسمی یا غیر رسمی باشد (کارچر، 

. این دنیا در تضـاد بـا   باشد یممسلط  يها قدرتدنیاي رسمی دنیایی است که مورد پذیرش بزرگترها و 

. احساس تعلق رسـمی نوعـاً شـامل محـیط اجتمـاعی      باشد یمرفتاري  يها مشکلرفتارهاي خطر آفرین و 

مذهبی، خانواده  و به طور کلی آنچه به وسیله بزرگسـالان در جهـت آینـده بهتـر     مدارس، معلمان، متولیان 

اي ممکن است رسمی باشد. احساس تعلق به دوستان و همسالان و هم محلهبراي نوجوانان شکل گرفته می

توصیه بزرگسالان انعکاس داده شود. در حـالی کـه ارتباطـات     ها تیفعالباشد، اگر در ذات این ارتباطات و 

 ـفعالغیر رسمی  هسـتند کـه ممکـن اسـت باعـث مشـکلات رفتـاري نوجوانـان شـود و در ایـن            ییهـا  تی

روابط غیر رسـمی   نیتر یمعمولاین خود نوجوانان هستند که تعیین کننده رابطه نرمال هستند.  ها ییگردهما

و روابـط عاشـقانه نوجـوان بـا      ها یهمکلاسمل روابط دوستانه با همسالان و نوجوانان در سنین آغازین شا

  ).2012(بتی و بریو،  باشد یمجنس مخالف 

. شـود  یم ـافزایش ارتباطات نوجوانان با مدرسه باعث برانگیختن ارتباطات رسمی با همسالان و دوستان 

گیر در ورابط غیر رسمی و رفتارهاي غیر همسالان و دوستانی هستند که آنها را در ریتأثنوجوانانی که تحت 

مشارکت  ییها تیفعال. در حالی که نوجوانانی که در باشند یم، بیشتر در معرض مردود شدن کنند یمقانونی 

بـه احتمـال کمتـري     شـود  یم ـدارند که باعث افزایش حس مثبت آنها به مدرسه (احساس تعلق به مدرسه) 

  ).1389(پشت مشهدي و همکاران،  شوند یمدچار انحرافات رفتاري 

تقسیم بندي دیگري نیز از انواع ارتباطات وجـود دارد کـه شـامل تمـامی سیسـتم اکولـوژیکی از قیبـل        

مذهبی  مؤسسات. سیستم بزرگ شامل تمام ارتباط فرد با خانواده، مدرسه، باشد یمکوچک، بزرگ و متوسط 

(سـینلهاف،  کند یم ـتم خرد و کـلان ارتبـاط برقـرار    شود و ارتباطات متوسط فرایندي است که میان سیسمی

2009.(  
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 رابطه احساس تعلق به مدرسه با سلامت

  :شود یماحساس تعلق به مدرسه از طریق دو راهبرد زیر باعث افزایش سلامت در مدارس 

  . همچنـین در جامعـه  شـود  یم ـفرایندي که باعث افزایش مشـارکت افـراد و ایجـاد یـک اجتمـاع       -1

  و مشارکت میان اعضاي جامعه. 

مدارس، ترتیب سازمانی مدارس، محیط فیزیکی و به طور کلی کلیه اموري که  يها استیسساختار  -2

 ).2012(هایدالگو،  باشد یممنعکس کننده ارزش مشارکت و دخالت در جریان آموزش 

رنامه یکـی از مهمتـرین   با اینکه در گذشته وظایف فوق ب کند یمنتایج حاصل از تحقیقات استرمان بیان 

که افزایش ارتباط  میا دهیرسراههاي افزایش احساس تعلق به مدرسه بوده است ولی هم اکنون به این نتیجه 

. همچنـین  باشـد  یم ـگذار بر احساس تعلق بـه مدرسـه    ریتأثبین معلم و همسالان از جمله مهمترین عوامل 

  ).2009(سینلهاف،  باشد یمنش آموز به مدرسه حمایت از دانش آموز مهمترین جنبه در احساس تعلق دا

گذار بر احساس تعلق به مدرسه وجود دارد این اسـت کـه احسـاس     ریتأثنظر دیگري که درباره عوامل 

تعلق حاصل به دست آوردن قدرت تفکر انتزاعی در فرد بالغ است. شیوه ارتباطات در طول بلـوغ و نحـوه   

. در این دوره باشد یمیین کننده احساس تعلق دانش آموزان به مدرسه ارتباط بالغین با همسالان و والدین تع

و احساس امنیت به وسیله ارتباط با والدین در نوجـوان   دهند یمرفته رفته والدین اهمیت خود را از دست 

  . ابـد ی یم ـ. به همین جهت نوجـوان بـه سـمت محـیط خـارج از خانـه و همسـالان گـرایش         ردیگ یمشکل 

، زیرا که در این سن دانش آموز شود یمدر این دوران است که کیفیت روابط معلم با دانش آموزان با اهمیت 

  ).1389(سلیمانی،  کند یمبه معلم به عنوان الگو و سرمشق نگاه 

  تاثیرات احساس تعلق به مدرسه 

 هـا  ارزشحفظ  زندگی اجتماعی بدون همکاري جمعی و مشارکت در انجام وظایف امکان پذیر نیست.

عمل به هنجارهاي مدرسه، رعایت قوانین و مقررات مدرسه، احترام بـه حقـوق و شخصـیت سـایر دانـش      

مدرسه با مداخله و مشارکت دانـش   يها برنامهآموزان، همکاري با مدیر و معلمان مدرسه در اجرا و تحقق 

در گرو تحقق مناسب فراینـد   آموزان امکان پذیر است. وجود روحیه همکاري و مشارکت در دانش آموزان
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مهم تحقق مناسب، افزایش و تقویت احساس تعلق  يها شاخصاجتماعی شدن در مدرسه است و از جمله 

  ).1389دانش آموزان در مدرسه است (ناطق پور، 

   باشـد  یم ـپیامد فرایند رفتن به مدرسه و تعلق داشتن به آن، افزایش مهارتهـاي اجتمـاعی لازم    نیتر مهم

ي از دانش آموزان که در تعاملات اجتماعی با همسالان خود دچار مشکل هستند و به آنهـا تعلقـی   و تعداد

ــاطفی   ــر مشــکلات ع ــرض خط ــد در مع ــد    –ندارن ــرار دارن ــعیف ق ــرد تحصــیلی ض ــاعی و عملک   اجتم

  ).1389(سلیمانی، 

کوچک و بسـته، احسـاس تعلـق بـه      نسبتاًمدرسه به واسطه محدود کردن روابط اجتماعی در قلمرویی 

  کـه فـرد خـود را جزیـی از مکـان بدانـد       شود یمو این حس باعث  کند یمگروه را فراهم آورده و تقویت 

و مکان براي او قابل احترام باشد. احساس تعلق به مدرسه نه فقط باعث هماهنگی و کارکرد مناسب دانش  

و به هویت  باشد یمو ادراك عاطفی دانش آموزان نیز  شود، بلکه عاملی براي احساس امنیت، لذتآموز می

). احسـاس  2014(آلتمن و ستا،  شود یمو احساس تعلق دانش آموزان به مکان مورد نظر منجر  ها آنمندي 

احسـاس   توانـد  یم ـتعلق داشتن به مدرسه، مدیر، معلمان و کارکنان مدارس با گروههاي همسـال هدفمنـد   

را در فرزندان ما ایجاد کند، عزت نفس را در آنها رشد دهـد و باعـث شـود     ارزشمند بودن و هدفدار بودن

). مطالعات نشان داده اسـت  1387حس مسئولیت پذیري و خود آگاهی در آنان تقویت گردد (فرهمندیان، 

  که با احساس تعلق فرد نسبت به محیط یا مکانی خـاص، میـزان تعهـد و احسـاس مسـئولیت و فـداکاري      

  ).1389(ناطق پور،  ابدی یمط یا آن مکان خاص افزایش او نسبت به محی 

  پیامد احساس تعلق به مدرسه

امید و دلبستگی دو عنصر مهم و حیاتی قابل توجه در فرایند شکل گیري احساس تعلق هستند. امید بـه  

فرد از دیگر سـو، موجـب آمـاده     يها يتوانمندعنوان احساس اطمینان و اعتماد به محیط از یک سو و نیز 

. از جمله پیامدهاي مهم امید و دلبستگی افزایش علاقـه منـدي فـرد بـه     شود یمساختن فرد براي سازگاري 

هاي احسـاس  ها بتدریج زمینهها از جمله مدرسه است. دلبستگیزندگی اجتماعی و تعدیل حضور در مکان

شخصی افزایش کارایی اجتماعی  يها ییتوانامندي فرد از کنند. دلبستگی موجب بهره تعلق فرد را فراهم می

  ).2013، 1(ربیکاه، لیسا، ماري و شیهان شود یموي 

                                                           
1 Rebekah, Lisa, Mary, & Sheehan 
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  مبانی نظري احساس تنهایی

  تعریف احساس تنهایی

چشمگیري بین صاحب نظران وجود دارد،اما با وجود ایـن   نسبتاً يها تفاوتدر تعریف احساس تنهایی 

اجتماعی احسـاس تنهـایی    مؤلفهاصلی در تعاریف تنهایی قابل شناسایی است، نخستین  مؤلفهسه  ها تفاوت

-است. احساس تنهایی به روشنی منعکس کننده نارسایی روابط اجتماعی ارضا کننده است.با این حال نمـی 

و  توان احساس تنهایی را معادل انزواي اجتماعی در نظر گرفت،یا به عبارت دیگـر بایـد بـین انـزوا طلبـی     

احسـاس   مؤلفهاحساس تنهایی تمایز قائل شد. تلاش براي تفکیک احساس تنهایی از انزوا طلبی به دومین 

. احساس تنهایی احساس فاعلی است که ممکن است با واقعیت بیرونی همسان نباشد. شود یمتنهایی منتهی 

کننـد،  س تنهایی را تجربه نمیبه بیان دیگر در حالی که برخی از افراد روابط اجتماعی محدود دارند، احسا

گسترده، از احساس ناخوشایند تنهـایی   نسبتاًاما برخی دیگر با وجود برخورداري از شبکه روابط اجتماعی 

برند، بنابراین احساس تنهایی مستلزم ادراك با ارزیابی از روابط اجتماعی خود و مقایسـه وضـعیت   رنج می

خود است. از دیگاه برخی صاحب نظران این مقایسه و نحوه  کنونی با وضعیت مطلوب و آرمانی مورد نظر

  ).2011، 1ادراك روابط اجتماعی علت بروز احساس تنهایی است (هینریچ و گالون

عاطفی و هیجانی احساس تنهایی است.در بیشتر تعـاریف ارائـه    يها یژگیو ي رندهیدربرگ مؤلفهسومین 

گریزنـد،  وهیجان هاي منفی که اغلب افـراد از آنهـا مـی   شده درباره احساس تنهایی،از احساس ناخوشایند 

سخن به میان آمده است. با این حال برخی از پژوهشگران به جاي آن که احساس تنهـایی را یـک هیجـان    

منفی مانند اضطراب، افسردگی، دوست داشتنی  يها جانیهاز  يا پاره ي کنندهمنفی تلقی کنند، آن را تداعی 

). بر این اساس احساس تنهایی گذرگاهی است بـراي  2012، 2دانند (رایتدست می نبودن و مواردي از این

هـا اجتنـاب   کوشند به صورت هشیار و ناهشیار از آنهجوم آوردن احساسات منفی دیگر که اغلب افراد می

، عزت نفس پایینی دارنـد و بـه ویـژه نسـبت بـه      کنند یمکنند به همین دلیل نیز افرادي که احساس تنهایی 

هـایی مثـل خجالـت، شـرم، اضـطراب،      کنند و در رفتارهاي بین فـردي حالـت  هاي خود، تردید میتوانایی

  ).2010دهند (هوروایتنز و فرنچ، جسارت نداشتن، خطرپذیري کم و درون گرایی از خود نشان می

                                                           
1 Heinrich & Galon 
2 Wright 
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دیگر بسـیاري  کنند. به بیان ها کم و بیش آن را در زندگی خود تجربه میاي است که انسانتنهایی پدیده

هاي مختلف هر یک بـه نـوعی تنهـایی را    ها، نژادها، طبقات اجتماعی و در سنین و زماناز افراد در فرهنگ

). تنهایی حالتی ناخوشایند است که از تفاوت در روابط بین فردي 2008کنند (برگونو و همکاران، تجربه می

گیرد. این احسـاس بـه   یط واقعی دارند، نشات میکه افراد خواهان آن هستند و روابطی که بادیگران در شرا

این دلیل اهمیت دارد که هم با حالات هیجانی افراد و هم با فقر اجتماعی، رفتار و سـلامتی در افـراد بـالغ،    

  ).2013نوجوان و کودك همبسته است (کواتر و همکاران، 

                علل تنهایی                                                                  

که از دست دادن همسر، دچار شدن بـه نـاتوانی جسـمانی کـه      کنند یممتعددي به تنهایی کمک  عوامل

کند و از دست دادن شبکه اجتماعی به خاطر تغییر محل زنـدگی از آن جملـه هسـتند.    تحرك را مختل می

 يها تماسکمرویی نیز عامل مهمی است که در تنهایی دخالت دارد. افراد به خاطر کمرویی ممکن است از 

  اجتماعی خودداري کنند و زندگی منزوي داشته باشند.

موارد زیر  ها یژگیوکه با افراد تنها ارتباط دارند. این  ندا افتهیپژوهشگران چند ویژگی روان شناختی نیز 

  ): 2013، 1شوند (پپلائو و پرلمنرا شامل می

اجتماعی: امکان دارد که آنها نسبت به احساسات دیگـران بـی تفـاوت باشـند یـا       يها مهارتفقدان  -1

  ندانند چگونه روابط دوستی برقرار کنند یا با اختلاف نظرها کنار آیند.

  بی علاقگی به دیگران-2

  فقدان همدلی-3

عیب جویی زیاد از خود در ارتباط با تعادمل هاي اجتماعی و انتظار شکست هنگـام تعامـل کـرن بـا     -4

  دیگران.

  ترس از طرد شدن-5

  ناتوانی در افشا کردن اطلاعاتی درباره خودشان براي دوستان بالقوه-6

  بدبینی نسبت به ماهیت انسان-7

                                                           
1 Peplau & Perlman 
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لی زیاد و خیلی زود که با برداشت اشتباه از دیگران بـه عنـوان افـراد سـرد و غیـر و      توقع داشتن خی-8

  .شود یمدوستانه در مراحل اولیه برقرار کردن رابطه مشخص 

  بدبینانه در کل يها نگرش-9

  منبع کنترل بیرونی: اعتقاد به اینکه سرنوشت آنها از کنترلشان خارج است.-10

  تاریخچه احساس تنهایی

احساس تنهایی قدمتی برابر با حیات انسان دارد و حتی گـاه آن را وجهـی طبیعـی از زنـدگی انسـان و      

. اما تـا اوایـل قـرن بیسـتم بـه      اند گرفتهحاصل آگاهی او از غربت خود در جهان و مرگ محتوم او در نظر 

) نوشـته  1998گ (صورت عملی به آن پرداخته نشده بود. نخستین مقاله مدون دراین باره توسـط زیلوبـور  

روان کاوانه قرار گرفت و از اواسـط دهـه    عمدتاً يها کنکاشمورد  1950-1960شد. این مبحث در دودهه 

 يهـا  حـوزه روان شناختی مطرح شـد و از آن پـس یکـی از     يها دهیچکبه عنوان مدخلی مستقل در  1970

سئله تنهایی و تبعات مثبت و منفـی  پژوهش در روان اجتماعی و بالینی بوده است. در فرهنگ ایرانیان نیز م

آن از دیر زمان مطرح بوده است. در فرهنگ اسلامی ایران خلوت گزینی، اعتکـاف و محاسـبه نفـس مـورد     

بارز افراد خودشکوفا را تمایل به خلوت گزینی و  يها صهیخصتاکید بوده است. گرچه ابراهام مازلو یکی از 

مد نظر است، احساس تنهایی است نه تنهایی به معناي اعم کلمه و  ، اما آنچه در اینجاکند یمتنهایی معرفی 

یک خصوصیت مطلوب افراد خودشـکوفا   تواند یماحساس تنهایی غیر از تنهایی است یعنی اگر چه تنهایی 

احتیـاج بـه    هـا  انسـان باشد اما احساس تنهایی داراي تبعات منفی فراوان است.یکی از ضروریات وجـودي  

این ضرورت، زندگی اجتماعی است.بعضی افراد کـه از معاشـرت    منشأا دیگران است. معاشرت و آمیزش ب

، ممکن است در فکر و وجـود خـود نقصـی را بـراي     برند یمو بیشتر اوقات را در تنهایی به سر  زندیگر یم

و اگـر   کاهـد  یم ـ. چنانچه عزلت و انزوا از قواي روحی و فکـري  دیافزا یمخود تصور کنند که انزوا بر آن 

. این گونـه اشـخاص   هاست عذابمکافات و رنج آورترین  نیتر سختمانند حبس اجباري و متمادي باشد،

و خـواه نـاخواه خـود را     آورند یمبراي تسلی خاطر خود دلایلی بر حسن انزوا و بر مصلحت گوشه گیري 

  ).1389یر، که رنج تنهایی کمتر از رنج هم نشینی است (حسین یاري وخ کنند یمقانع و راضی 
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  انواع تنهایی

نشانه شناسی و نشانه درمانی متفاوت تقسیم شود. نخستین جنبه  يها بخشبا  يا مقولهبه  تواند یمتنهایی 

از تنهایی انزواي هیجانی است که از طریق فقدان روابط مهم در زندگی افراد نظیر مرگ یا طلاق به وجـود  

  ).1388(احدي و رباطی،  دیآ یم

تنهایی را  درمان کرد پیدا کردن روابط مهم با دیگران به منظور پـر   توان یمکه از این طریق  يا وهیشتنها 

  ).1385کردن جاي خالی آنهاست (فتحی آشتیانی، 

که شامل کمبود شبکه اجتمـاعی یـا نداشـتن مکـانی در      شود یمنوع دوم تنهایی انزواي اجتماعی نامیده 

تنهایی، احساسات حول ملالت،فقدان تمرکز و احساس در حاشـیه  . دراین نوع شود یمجامعه مورد پذیرش 

؛ به نقـل از سـودانی، شـجاعیان و    1،2005گیرد (کرنبودن یاطرد شدن توسط همسالان مورد توجه قرار می

  ).1391نیسی، 

  تنهایی يها هینظر

  2اریک فروم

: در تاریخ تمدن غرب، مـردم بـا بـه دسـت آوردن آزادي بیشـتر      سدینو یموي در کتاب گریز از آزادي 

، انـد  داشـته احساس تنهایی،بی معنایی و بیگانگی بیشتري کرد ه اند. بر عکس هرچـه مـردم آزادي کمتـري    

تعلق و امنیت آنها بیشتر بوده است. فروم معتقد است که مـردم در قـرن بیسـتم، از هـر دوران      يها احساس

(آشر  کنند یماز مردم قرون گذشته احساس  معناترو بی  تر گانهیب، تنهاتري دارند، خود دیگري، آزادي بیشتر

  ).2010، 3و پاکت

    4هنري موري

کوچک، گرم و تاریک که امن و  يها مکانبه نظر موري، عقده انزواي ساده، به صورت میل به بودن در 

. براي مثال ممکن است فردي آرزو کند بجاي اینکه صبح از تخت بلند شود، زیـر  شود یمپرت باشد تجربه 

و معتقد است افراد داراي این عقـده بـه    برد یمپتو بماند. موري افراد تنها را به عنوان عقده انزواي ساده نام 

                                                           
1 Kern 
2 Erik Fromm 
3 Asher & Paquette 
4 Henry Murray 
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ئـو و پـرلمن،   وابسته بودن به دیگران، منفعل بودن و گرایش داشتن به رفتارهاي امـن متمایـل هسـتند (پپلا   

2013.(  

  1کارن هورناي

زیادي به تنهایی  نسبتاًجدا میل  يها تیشخص. برد یمنام » جدا يها تیشخص«هورناي از افراد تنها بعنوان

اي مثل نیازدارند. تا حد امکان بیشتر اوقات را در تنهایی بگذرانند و حتی سهیم شدن در تجربه ها آندارند. 

  ).2010(آشر و پاکت،  کند یمگوش دادن به موسیقی آنها را آشفته 

  2اریک اریکسون

اجتماعی اریکسون،صـمیمیت در برابـر انـزوا نـام دارد کـه از پایـان        –ششمین مرحله از مراحل روانی 

صـمیمی  سالگی ادامه دارد. در این دوران ما با دیگران، بـا دوسـتان نزدیـک، روابـط      35نوجوانی تا حدود 

صمیمیتی در اوایل بزرگسالی نیستند،  نینچنماییم. افرادي قادر به کنیم و پیوند زناشویی ایجاد میبرقرار می

کنند (فتحی هاي اجتماعی اجتناب نموده و دیگران را رد میاز تماس ها آنکنند منزوي هستند. احساس می

  ).1385آشتیانی، 

  3آبراهام مزلو

داند و معتقد است که افـراد خودشـکوفا   خلوت را ویژگی افراد خود شکوفا میمازلو احساس جدایی و 

که آنها بیشـتر از اشخاصـی کـه خـود      رسد یمتوانند بدون آثار زیان بخش،انزوا را تجربه کنند و به نظر می

  ).1391؛ به نقل از سودانی و همکاران، 2005شکوفا نیستند به تنهایی نیاز داشته باشند (کرن، 

  دهاي جسمانی احساس تنهاییپی آم

شکی نیست که روان و تن با یکدیگر ارتباط نزدیک دارند.بدین گونـه کـه بهبـود یکـی موجـب بهبـود       

اسـت کـه    يا تجربـه . احساس تنهایی شود یمدیگري است، همچنان که بیماري یکی باعث بیماري دیگري 

. گرچـه در مـورد   شـود  یمو به همین دلیل باعث فرسودگی جسمانی و (روانی)  کند یمایجاد  4فشار روانی

زیادي انجام  يها پژوهشتأثیرها منفی احساس تنهایی، بر عوامل جسمانی و بویژه ساز و کار این تأثیر هنوز 

                                                           
1 Karen Horney 
2 Erich Erickson 
3 Abrahom Maslow 
4 Stress 
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بسیاري که در مورد پی آمدهاي منفـی افسـردگی و اضـطراب در تـن      يها پژوهشنگرفته است ولی نتایج 

احساس تنهایی نیز قابل تعمیم است. به دلیل این که این دو  ي درباره يا اندازهن صورت گرفته است، تا انسا

غـدد   يها تراوشحالت روانی همان گونه که پیش از این گفته شد جزء جدایی ناپذیر احساس تنها هستند. 

یرانگر فیزیولوژیک ناشی از داخلی، نا متعادل شدن نظام هورمونی و تغییرات شیمیایی در بدن، تحریکات و

که تجارب روانـی را بـه    اند شدهو فرآیندهایی توصیف  ها کنشجزو  1آشفتگی نظام انتقالی اعصاب مرکزي

جسـمی   يها يماریباندك درباره احساس تنهایی و  يها پژوهش. با وجود سازد یمپی آمدهاي بدنی مرتبط 

یی در ناتوان ساختن نظام مقاومـت بـدن در برابـر    (بدنی) مدارك موجود نشانگر این است که احساس تنها

کنـد (پیمـانفر و همکـاران،    و در کاهش نیروي مبارزه با تهاجم میکروبی، نقش عمده بـازي مـی   2ها يماریب

1391.(  

و 3»گلیـزر  -کیکولـت  «هاي تجربی در این باره توسـط  تا جایی که نگارنده آگاه است، نخستین پژوهش

، دانشـجویان دانشـکده   هـا  پـژوهش همکارانش در دانشگاه ایالتی اوهایو انجام گرفته است. در یکی از ایـن  

تري بالاتر گرفتند نسبت به دیگران نظام مقاومت بدنی ناتوان يها نمرهپزشکی که در آزمون سنجش تنهایی 

 ـ 4هاي جنگنده داشتند و شمارش سلول ه افـراد بـه گونـه محسوسـی     در برابر تهاجم میکروب، در ایـن گون

کند. این بود. در پژوهش دیگري و عدم دلبستگی، در نظام مقاومت بدن تغییرات نامطلوب ایجاد می تر نییپا

 میدرترمپژوهشگران معتقدند که حتی یافتن گوشی شنوا، براي آن که افراد تنها از درد و اندوهشان بگویند، 

  ).1388و رباطی،  است (احدي مؤثرنظام گسیخته مقاومتی بدن 

تر از سایرین براي ابتلا به افرادي که از شبکه اجتماعی خود ناخشنودند بیش 5» سایم«و » برکمن«به باور 

عفونی و ویروسی (مانند سرما خوردگی) آمادگی دارند و بویژه احتمـال گرفتـاري بـه امـراض      يها يماریب

موجود بین احساس تنهایی و نظام مقـاومتی بـدنی هنگـام     ي رابطه. به دلیل شود یمقلبی در آنان چند برابر 

» ایدز«درباره ارتباط تنهایی و بیماري مرگ آور  6»کندرو«و » نوکس«مبارزه با میکروب، پژوهشگرانی چون 

                                                           
1 - Nuerotransmitters 
2 - Immune System 
3 - Keicolt - Glaser 
4 - Natural Killer Cells 
5 - Berkman & Syme 
6- Nokes & Kendrew (AIDS)  
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و  2» فـاکس «به این نتیجه رسیدند که تنهایی در پیشرفت سریع بیماري ایدز تأثیر دارد. در پژوهشـی کـه    1

هی از زنانی که دچار سرطان پستان بودند انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که احساس همکارانش بر گرو

  ).2012، 3پارلو-به عنوان عامل ایجاد فشار روانی در رشد سرطان تأثیر داشته باشد (کراوس تواند یمتنهایی 

، حـاکی از  اند دهیرسبه چاپ  4که اغلب در مجلات پزشکی و امراض روان ـ تنی  ییها پژوهش يها افتهی

 يهـا  يمـار یبچون تنگی نفـس (آسـم)، زخـم معـده،      ییها يماریباین است که احساس تنهایی در تشدید 

اسـت   مؤثرعضوي  يها يماریبقلبی و سرطان و شماري دیگر از   يها يماریبعفونی،  يها يماریبپوستی، 

  ).2013 (کوارتر و همکاران، 

که ناشی از کار افتادنِ قلب، بدون هیچ گونه علت پزشکی است در  5»مرگ ناگهانی«افزون بر این، پدیده 

. انـد  دادهکسانی مشاهده شده است که شخص عزیزي را که با او دلبستگی شدید عاطفی داشـته، از دسـت   

ممکن است غم عزیز از دست رفته و احساس تنهـایی ناشـی از آن، در سیسـتم قلـب و عروقـی تـأثیراتی       

فلانی در تنهایی و یا در سـوگ عزیـز از    شود یممرگ ناگهانی بینجامد. این که گفته نامطلوب بگذارد که به 

  ).1388، دق مرگ شد، نشانگر این پدیده است (احدي و رباطی، اش رفتهدست 

شـمار  » قلب شکسته : پی آمدهاي پزشکیِ احساس تنهـایی «در کتاب معروف خود به نام  6»جیمز لینچ«

 رسـد  یم ـو به این نتیجه  دهد یمقلبی دچار بودند، مورد مطالعه قرار  يها يماریببسیاري از افرادي را که به 

که میزان بهبودي بیماران قلبی پس از عمل جراحی قلب بسته به این است که بیمار خود را تنها و بی یـاور  

ایر ایـن پژوهشـگر و س ـ   ي گفتهحس کند و یا این که از شبکه اجتماعی رضایت بخشی برخوردار باشد. به 

تواند در کاهش احساس تنهایی و پژوهشگرانِ تنهایی، حتی داشتن یک حیوانِ اهلی (گربه، پرنده و غیره) می

میزان بهبودي بیمار تأثیر داشته باشد و تنهایانِ مطلق، بهبودي کندتري نسبت بـه سـایر بیمـاران دارنـد. بـه      

و همکارانش در پیگیري شمار زیادي از بیمارانی که مورد جراحی قلب قرار گرفتنـد   7»رابرت کیس«تازگی 

و در چندین بیمارستان آمریکایی و کانادایی بستري بودند مشاهده کردند شماري از این بیماران مدتی پـس  

                                                           
1 - Acquired Immunodeficiency Syndrome 
2 - Fox 
3 - Krause-Parello 
4 - Psychosomatic  
5 - Sudden Death  
6 James Lynch  
7 Robert Case  
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اران، معمـولاً  . این گونـه بیم ـ اند برگشتهقلبی دوباره به بیمارستان  ي سکتهاز مرخصی از بیمارستان، به علت 

کـه تنهـایی، بـه طـور      انـد  دهیرس ـاند. این پژوهشگران به این نتیجـه  تنها بوده و همدم و هم مشربی نداشته

. بنابرانی شاید گزافه گویی نباشد اگـر احسـاس تنهـایی بـه قفسـی      هاست انسانمرموزي باعث مرگ و میر 

یست ولـی در نهـان ا انسـان اسـیر تنهـایی را      تنگاتنگ آن پیدا ن يها لهیمهمانند شود که در ظاهر  يا شهیش

  ).1392؛ ترجمه میرزایی، 2006، 1(سارافینو فشارد یماز زندان آهنین، در هم  تر سخت

  درمان تنهایی

شـود کـه تـدارك    زیادي بر درمان تنهایی دارد. چنین فرض می ریتأثتعجب آور نیست که گروه درمانی 

. به علاوه کمک متقابل در داخل گروه دهد یمرا کاهش » در حاشیه بودن«از  يا درجهدیدن تعامل با دیگران 

هاي اولیه را براي حل مشکلش بـر دارد. در  که گام دهد یمشود و به وي اجازه باعث اطمینان خاطر فرد می

ر شان را از طریق ارزیـابی یکـدیگ  که فقط او تنها نیست. همچنین پیشرفت فهمد یمحالی که بطور همزمان 

را  شرفتشـان یپتواننـد بطـور مثبـت    دهند و بر خلاف اختلالات عاطفی، مراجعان مـی مورد سنجش قرار می

  ).1389گزارش دهند (حسین یاري و خیر، 

  

  آگاهیمبانی نظري ذهن

  تعریف ذهن آگاهی

روانشـناختی بـه کـار     يها درمانو  ها پژوهشاست که به اشکال خیلی متفاوتی در  يا سازهذهن آگاهی 

مراقبه گرفته شده است، که ظرفیت توجه و آگاهی مداوم  يها نیتمربرده شده است. اساس ذهن آگاهی از 

مراقبه و ذهن آگاهی به افزایش توانایی  يها نیتمر. دهد یمو هوشمندانه را (که فراتر از فکر است) افزایش 

  )2012، 2ئر. (باشود یمخودآگاهی و پذیرش خود در افراد منجر 

خاص، هدفمند در زمان کنونی،  يا وهیش) ذهن آگاهی را به عنوان توجه کردن به 2003( 3زین –کابات 

) تعریف زیـر را از ذهـن   2009( 6و مک ماین5، زاك 4و بدون قضاوت و داوري تعریف کرده است. بیشاپ

                                                           
1 Sarafino 
2 Baer 
3 Kabat-Zinn 
4 Bishop 
5 Zack 
6 McMain 
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اول شـامل خـود نظـم دهـی توجـه در       مؤلفهاي است. : ذهن آگاهی یک مدل دو مولفهاند دادهآگاهی ارائه 

کنـد.  باشد و در نتیجه شرایط را براي افزایش باز شناسی وقایع ذهنی در لحظه حال مهیا میمیآن تجربیات 

دوم شامل اتخاذ یک جهت گیري خاص به سمت تجربیات شخصـی در لحظـه حـال اسـت. جهـت       مؤلفه

  باشد.میگیري که مشخصه آن تیز حسی، باز و پذیرا بودن و پذیرش 

  ذهن آگاهی به معناي پرداختن توجه عمدي و آگـاهی کامـل از هـر آنچـه کـه در درون (جسـم، قلـب       

  .)2010، 1هارینگتون و پیکلزباشد (، میونددیپ یمو ذهن) و بیرون از بدن در محیط اطراف به وقوع  

هر فعالیتی که فرد در آن درگیر است به چشم انداز وسـیعی در فهـم وجـود     شود یمذهن آگاهی باعث 

  خودش منجر شود. در حالت ذهن آگـاهی، تفکـرات و احساسـات بـه انـدازه موضـوعات هشـیار حسـی،        

. بنابراین، ذهـن  شوند یمخودکار و عادتی مشاهده  يها وهیشو همچنین بدون واکنش نشان دادن به آنها به  

  ).2003(کابات زین،  با آگاهی پاسخ دهند، و تکانشی عمل نکنند ها تیموقعبه  سازد یمقادر  آگاهی افراد را

  دتری ـمفشناسـایی حـالات    يهـا  مهارتشود و در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه از حالت ذهنی آگاه می

در ذهن  بودن.شود: یکی انجام دادن و دیگري . براي ذهن دو حالت اصلی در نظر گرفته میردیگ یمرا فرا  

  ).2010گیریم که ذهن را از یک حالت به حالت دیگر حرکت دهیم (کابات زین، آگاهی فرا می

ذهن آگاهی باعث رشد سه کیفیت خودداري از قضاوت، آگاهی هدفمند، و بودن در لحظـه کنـونی، در   

هـاي  فعالیـت  تجـارب بلاواسـطه (شـامل    يهـا  جنبـه شود، که بودن در لحظه کنونی، پردازش تمام فرد می

مبتنی بر ذهن آگاهی  يها کیتکنها و شود. به واسطه تمرینشناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاري) را موجب می

، به کارکرد خودکار ذهن در دنیاي گذشته و آینده کند یمهاي روزانه خود، آگاهی پیدا فرد نسبت به فعالیت

هاي جسمانی بر آنها کنتـرل  ر و احساسات و حالتیابد و از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکاآگاهی می

 (سـگال، ویلیـامز، و تیـزدل،    شـود  یمکند و ذهن روزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آینده، رها پیدا می

2009(.  

داراي اثربخشی  پردازند یمهاي مبتنی بر ذهن آگاهی بواسطه اینکه به هر دو بعد جسمانی و ذهنی درمان

اخیـر   جسـمانی گـزارش شـده اسـت. در دو دهـه      يها يماریبن برخی اختلالات بالینی و بالایی براي درما

بـه دو   تـوان  یم ـمبتنی بر ذهن آگاهی ظهور کرده اندکه از آن جملـه   يها درمانتعدادزیادي از مداخلات و 

                                                           
1 Harrington & Pickles 
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  ویلیـامز   1روش کاهش استرس مبنی بر ذهن آگاهی کابات زین و شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی    

-تاکیـد مـی   2هاي یوگاهاي نشستن، مراقبه قدم زدن و برخی تمرینهمکاران اشاره نمود، که روي تمرینو 

  ).2012 کنند (بائر،

این مداخلات، شامل تمرین توجه متمرکز که در آن فرد توجه خود را روي یک محرك خاص همچون 

هاي و براي این کار از تکنیک کند یمهاي بدنی و... در طول یک دوره ذهنی خاص متمرکز تنفس، احساس

  ).1390ین، گیرد (کربخش ذهنی و جسمی و فنون شناختی بهره میآرام

باشد. به نظر می مؤثرآگاهی در افزایش آرامش عضلانی و کاهش نگرانی، استرس و اضطراب فنون ذهن

رسد مکانیزم اصلی ذهن آگاهی خود کنترلی توجه باشد چرا کـه متمرکـز کـردن مکررتوجـه روي یـک      می

  ).2003(کابات زین،  آورد یممحرك خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناسب به وجود 

  هاي مغزي و فیزیولوژي ذهن آگاهیپایه

آلفا و تتاملایم در قشر پیشانی و فعالیـت پـایین    يها موج) نشان داد که ذهن آگاهی با 2004کلونینجر (

  که مراقبه ذهن آگاهانه بـا جریـان خـون زیـاد در دو سـطح      کند یم. همچنین وي بیان شود یمبتا مشخص 

که اولی در تمرکز و توجه و دومی در توجـه همـه جانبـه دخالـت دارد.      شود یماز لوب پیشانی مشخص  

و سپس کاهش  کنند یمادند که در مراقبه، امواج آلفا ابتدا افزایش پیدا ) نشان د1966( 4و هاراي 3کازاماتسو

  .)1390(به نقل از نجاتی،  ابندی یماما امواج تتا به شدت افزایش  ابندی یم

) نیز بیان کردند که در الکترو انسفالوگرام 1390؛ به نقل از نجاتی، 1999( 7و میکولاس 6، هارتیگن5دان

در پژوهش روي دانشجویان که سه  ها آنوجود دارد.  ییها تفاوتمربوط به تن آرامی، تمرکز و ذهن آگاهی 

حالت بالا را در طی ده هفته تمرین کرده بودند، نشان دادند کـه در آمـوزش ذهـن آگـاهی امـواج دلتـا در       

  شانی، امواج تتا در پیشـانی چـپ و امـواج بتـا در پیشـانی چـپ و پـس       آهیانه و پی –پس سري  يها لوب

  شوند.آهیانه فعال می –سري  

                                                           

1 .mindfulhness – based cognitive therapy 

2 yoga 
3 Kasamatsu 
4 Hirai 
5 Dunn  
6 Harigan 
7 Mikula 
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 1در بررسی دیگر، آموزش کاهش استرس مبتنی بـر ذهـن آگـاهی در هشـت هفتـه توسـط دیویدسـون       

این آموزش روي ساختارهاي مغزي بررسی شد. نتایج نشان داد که امواج  ریتأث) آموزش داده شد و 2003(

هفته پیگیري این تغییرات معنـی دار بـود. در    14هرتز قرار داشت و حتی بعد از  18تا  8از  يا دامنهآلفا در 

نشان دادند که توجه آگاهانه به عنوان یـک تکنیـک ذهـن آگـاهی       )2005و همکاران ( 2بررسی دیگر لازار

  بـرودمن) و نـواحی اینسـولاي راسـت     10و  9نـواحی   مخصوصـاً اعث تفاوت در کرتکس پیش پیشانی (ب

  .)1391(به نقل از احمدوند،  شود یم(شامل کرتکس شنیداري)  

  سه عنصر اصلی آموزش ذهن آگاهی

عبارتنـد   ها جنبه. این میکن یمذهن آگاهی رشد آگاهی است، ما به تجربیات خویش در چند جنبه توجه 

از: الف) توجه ارادي به تجربیات ب) توجه به زمان حال و آنچه که در آن اتفاق می افتد (مخصوصآ زمانی 

 ـپد) و پ) توجه بدون قضاوت بـه تجربیـات و   گردد یمکه توجه ما به گذشته باز  ، زیـن  –(کابـات   هـا  دهی

یار مشکل و طاقت فرسـا اسـت.   که تمرین ذهن آگاهی بس شود یم). با توجه به این تعریف احساس 2010

و پذیرش آنها بسیار ساده نیسـت. بنـابراین،    ها دهیپدزیرا آگاهی از آنچه که اتفاق می افتد و توجه عمیق به 

  آموزش آن نیز ممکن است مشکل باشد.آموزش و تمرین ذهن آگاهی سه عنصر دارد که عبارتند از:

رسمی و غیر رسمی ذهن آگاهی، حاصل  يها نیتمررشد آگاهی: از طریق یک روش شناختی منظم در 

 شود یمرسمی شامل تکنیک پویش بدن، مراقبه در حالت نشسته و ذهن آگاهی حرکات  يها نیتمر. شود یم

 زندگی را در بر دارد. غیر رسمی، توجه و آگاهی از تجربیات لحظه به لحظه يها کیتکنو 

. شـود  یم ـتوجه ویژه: که از طریق مهربانی، کنجکاوي و رضایت با توجه به نشان دادن تجربیات حاصل 

 .شوند یمهم ارادي هستند و هم بلافاصله بعد از ذهن آگاهی حاصل  ها یژگیواین 

 ـتکنافزایش فهم نسبت به آسیب پذیري انسان: این اصل از طریق  مسـتقیم   شـنیدن و مشـاهده   يهـا  کی

. از طریـق ذهـن آگـاهی یـاد گرفتـه      شـود  یمذهن آگاهانه حاصل  تجربی در طول تمرین مراقبه يندهایفرآ

 هـا  رنجکه وجود این درد و  دهد یمکه رنج و درد، جزئی از تجربیات ما هستند و به بیماران نشان  شود یم

  ).1390، ینممکن است یک عادت ناسالم باشد (کر

                                                           
1 Davidson et al 
2 Lazar 
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  درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

ها . این درماناند کردهمبتنی بر ذهن آگاهی ظهور  يها درماناخیر تعداد زیادي از مداخلات و  در دو دهه

  :)1390(به نقل از بیرامی و عبدي،  درمانی عبارتند از يها آموزشیا 

  1).1990زین  –کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (کابات 

  2).2002، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی (سگال، ویلیامز، تیزدل 

  3).1993رفتار درمانی دیالکتیکی (لینهان ، 

  4)1999پذیرش و تعهد درمانی (هایس، استروسالف و ویلسون ، 

  5).1999آموزش آگاهی از خوردن مبتنی بر ذهن آگاهی (کریستلر و هالت ، 

  6).2005پیشگیري از عود مبتنی بر ذهن آگاهی (وایتکویتز، مارلت، و والکر، 

  7).2004تنی بر ذهن آگاهی (کارسون و همکاران ، بهبود روابط مب

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در اوایـل سـال    : برنامهکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی الف)

زین و همکاران اش به وجود آمد. از آن زمان به بعـد،   –در مرکز پزشکی ماساچوست توسط کابات  1980

پژوهشی زیاد در رابطه با این برنامه نشان دادند که این برنامه در کاهش اضـطراب، افسـردگی، و    يها افتهی

-استرس اثر بخش است و همچنین سلامت جسمی، کارکرد سیستم ایمنی، کیفیت خواب و... را افزایش می

نجر به ایجـاد  ) به طور موثري م2010زین ( –). کار کابات 2010 ،8، نایمن، اسمیت و والاچدهد (گروسمن

آموزش خصوصی ذهن آگاهی، براي دسترسی شمار زیادي از افراد به آن داده شده است. کـاهش اسـترس   

رایج پزشکی شروع به پیشرفت نمـود و بـراي    يها درمانمبتنی بر ذهن آگاهی، به عنوان یک درمان مکمل 

  هـاي حـاد   درد، ناتوانی و بیمـاري و از مشکلاتی نظیر  کنند یمعمومی مراجعه  يها مارستانیبافرادي که به 

بـدون   معمـولاً و تهدید آمیز زندگی در رنج هستند، مفید است. آموزش کـاهش مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی،      

                                                           

1 .mindfulness- based stress reduction 

2..mindfulness – based cognitive therapy 

3 .dialectical behavior therapy 

4 .acceptance and commitment therapyHayes. Strosahl & Wilson 

5 .mindfulness – based eating awareness training. Kristeller & Hallett 

6 .mindfulness – based relapse preventionWitkiewitz. Marlatt & Walker 

7 .mindfulness – based relationship enhancement. Carson , et al 

8 .Grossman. Niemann. Schmidt & Walach 
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. بعـد از  شـود  یم ـ، شـروع  ننـد یب یم ـدرخواست افراد که خود را از نظر روانشناختی و هیجانی آسیب دیده 

، که این روش آمـوزش  شود یمآگاهی، به افراد گفته  مقدماتی در ذهن يها نیتمرانتخاب نمونه و برخی از 

و آنها موظف هستند که در ایـن جلسـات شـرکت     شود یمهفته و به صورت نیمه وقت آموزش داده  8در 

  کنند.

شناختی  يها مهارت: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیب)

درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی مجهز است. شناخت درمانی مبتنـی بـر    يها چهارچوبویژه در 

 يهـا  گـروه ذهن آگاهی به کاهش استرس مبتنی بر ذهـن آگـاهی شـباهت زیـادي دارد، هرچنـد در مـورد       

. ایـن رویکـرد درمـانی، کمتـر روي     ردی ـگ یماثربخشی است و در مراکز بالینی مورد استفاده قرار  تر کوچک

و به اصطلاح ذهن آگاهی بدنی متمرکز است و فقط در آن، سه دقیقه به تمرین تنفس پرداخته  یحرکات بدن

. به جاي آموزش کاهش استرس، این رویکرد درمانی بیشتر روي تمرینات بازبینی و تجزیه و تحلیل شود یم

  ).2008، 1(مک کند یمآنها با احساسات بدنی و خلق تاکید  افکار مختل و رابطه

افسـردگی داشـتند و نسـبت بـه      درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی براي کمک به افرادي کـه تجربـه  شناخت 

حوادث آینده آسیب پذیر بودند، بوجود آمد. در این روش درمانی به افراد، جهت بهبود مسائل روانشناختی 

به احساسات بگیرند چگونه به صورت ذهنی نسبت  و آنها را قادر خواهد کرد، که یاد شود یمآموزش داده 

بدنی، افکار و هیجانات، آگاهی داشته باشند و آنها را جهت پاسخ سازگارانه نسبت بـه علائـم خطـر عـود     

مرکزي آموزش است و بر اساس  . در این روش درمانی، مراقبه ذهن آگاهی هستهسازد یممشکلات توانمند 

  درمـان   يهـا  جنبـه خـی از  ساختار و فرآیند کـاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی و ترکیـب آن بـا بر        

رفتاري براي کاهش افسردگی طراحی شده است. به صورت خلاصه ایـن روش شـامل ترکیـب     –شناختی 

   ذهـن آگاهانـه، کـاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی و درمـان شـناختی رفتـاري اسـت             تمرین مراقبه

  .)2008(مک، 

اساسـی   يها مهارتذهن آگاهی در رفتار درمانی دیالکتیکی و  يها مهارت: رفتار درمانی دیالکتیکیپ)

براي موفقیت، سه بخش هستند: اثر بخشی بـین فـردي، تنظـیم هیجـان و تحمـل پریشـانی. در ایـن روش        

                                                           
1 .Mace 
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مرتبط با تمرین ذهن آگاهی  يها مهارت. شود یمگروهی آموزش داده  ذهن آگاهی در دو جلسه يها مهارت

چهار بخش هستند که شامل شمردن تنفس، تمرین آرامش، لبخند زدن و آگاهی  در رفتار درمانی دیالکتیکی

 ذهن) –ورود و خروج افکار به ذهن (تمرین تفلن  حاضر است. در این روش درمانی، اجازه يها تیفعالاز 

شود. همچنـین در ایـن   شود و عدم قضاوت و داوري و انجام یک فعالیت در یک زمان، تمرین میداده می1

کنـد کـه ذهـن بـه گسسـتردگی      پذیرد و تصور مـی درمانی فرد احساسات خود را به طور اساسی میروش 

  ).2010، هارینگتون و پیکلزآسمان است و افکار و احساسات همانند ابر در حال آمد و شد هستند (

سیب این نوع درمان، درمانی با یک فلسفه پیچیده است. هدف این نوع درمان رفتاري، کاهش رفتارهاي آ

رسان به خود و جستجوي ارادي موقعیت خطرناك است. طبق تجربیات گذشـته، مشـکلات بـالا از جملـه     

آسیب رساندن به خود، این روش درمانی را روشی مناسب براي درمان افراد دچار اختلال شخصیت مرزي 

و بـراي   رسـند  ینم ـمعرفی کرده است. هر چند برخی از عناصر رفتار درمانی دیالکتیکی ضروري به ننظـر  

درمانی جهت درمان افـراد داراي اخـتلال    يها آموزشو  ها کیتکنانتقال به دیگران مشکل هستند، راهنماي 

  ).2008شخصیت مرزي تدوین شده است (مک، 

شود. ایـن روش  : پذیرش و تعهد درمانی موج سوم درمان شناختی نامیده میپذیرش و تعهد درمانید)

مفهوم مهم که در ذهن آگاهی  6درمانی شامل تجزیه و تحلیل رفتاري مشکلات بیماران است. در این درمان 

هـا، گسـلش شـناختی،    ، مورد توجه است که شامل پذیرش، مرتبط بودن به زمان حـال، ارزش اند شده دییتأ

  ).2011، 2فالت و لینهانفعالیت متعهدانه و توجه به خود هستند (هایس، 

  ذهن آگاهی يها نیتمررشد آگاهی از طریق 

. این مورد به طور ضمنی شود یمچهارچوب نگرشی ویژه، که با پذیرش و میل واقعی به تجربه مشخص 

فرآیند ترکیب یادگیري با درك فعالیـت، همـراه بـا آسـیب پـذیري:       .ابدی یماز طریق فرآیند آموزش انتقال 

. این ادراك هـم بـا ماهیـت    شود یمتجربی با چهارچوب گسترده ادراك و فهم ترکیب  –یادگیري شخصی 

آسیب پذیري کلی و رنج کشیدن انسان و هم با ماهیت ویژه آسیب پذیري به عود افسردگی مـرتبط اسـت.   

                                                           
1 teflon – mind Germer. Siegel & Fulton 
2 Hayes., Follette & Linehan 
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در طول جلسات درمان شناختی رفتاري مبتنی بر ذهن آگاهی این ترکیب از طریق گفتگـو، تعمـق، تمـرین    

  ).1390ن، ی(کر شود یمو آموزش تسهیل  گروهی

  تاثیرات تدریجی ذهن آگاهی

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، کاهش فشار روانـی اسـت.    مخصوصاًذهن آگاهی،  ریتأث نیتر مهم

  در زنـدگی روزمـره داشـته باشـند.      يتـر  موفـق ، افراد مدیریت اسـترس  شود یمبنابراین، ذهن آگاهی باعث 

عمـل   تـر  موفـق فشار آور،  يها تیموقعدر بسیاري از  برند یمبه عبارت دیگر، افرادي که از این روش بهره 

اسـت.   تر راحتتجربه درد از جمله تحمل درد ناشی از دندان پزشکی یا درد مزمن براي آنان  مثلاً. کنند یم

 ـتکنتهدید کننده سلامتی، که نهایت تهدید را به همراه دارد، افراد مجهز بـه   يها تیموقعدر  ذهـن   يهـا  کی

  فشـار آور   يهـا  تی ـموقعبه صـورت منطقـی    کنند یمآگاهی، ارزیابی مثبتی نسبت به حوادث دارند و سعی 

  اسـت.   مرتبط با کاهش فشار روانی تکنیـک پـویش بـدن    يها کیتکنرا براي خود ایمن تلقی کنند. یکی از 

  ذهـن آگـاهی    يها کیتکن، شوند یمکه در آن رابطه با دیگران دلسرد کننده تلقی  ییها تیموقعدر مواجهه با 

ذهن آگاهی افکار باعث بروز احساسـات مثبـت نسـبت بـه ایـن       يها کیتکناز جمله تکنیک پویش بدن و 

  ).2008(مک،  شود یمروابط 

علاوه بر کاربرد ذهن آگاهی در مقابله با فشار روانی، اثرات درمانی دیگري نیز از ذهن آگاهی به اثبـات  

. یکـی از ایـن تـاثیرات    شـوند  یمرسیده است. این تاثیرات در اثر تمرینات مداوم این روش درمانی حاصل 

 ـ  يها بحثذهن آگاهی نام دارد. این مفهوم در  1نفوذ یا رخنه   . نفـوذ  شـود  یم ـه کـار بـرده   گروهی بیشـتر ب

روزانه زندگی است. به عبـارت دیگـر، بـه رشـد تـداوم       يها تیفعالبه عنوان افزایش ذهن آگاهی در دامنه 

. شـود  یم ـآگاهی در طول روز و افزایش خود به خودي تجربه آگاهی اشاره دارد که بدون قصد قبلی فراهم 

وجه افراد به محیط پیرامون و اتفاقات روزمـره اشـاره   به تاثیرات طولانی مدت ذهن آگاهی روي ت ریتأثاین 

نماید. دیگر این رویدادها، سعی در رفع مشکلات روزمره می تر تمامدارد که فرد با پذیرش و آگاهی هر چه 

احساسات  جنبه مهم ذهن آگاهی حساسیت مثبت نسبت به دیگران (از طریق هماهنگ شدن با آنها) و دامنه

. این احساسـات، شـامل   کنند یماست که افراد آن را به صورت طولانی مدت تجربه  مثبت نسبت به دیگران

.بنابراین این شوند یمشدن دلسوزي و احساس عشق واقعی  تر قیعماحساس تغییر ناپذیر اعتماد در زندگی، 
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. کند یمتغییرات در احساسات، در طول زندگی ماندگار بوده و در مورد اتفاقات ریز و درشت زندگی صدق 

، نسـبت بـه   کننـد  یم ـبه عبارت دیگر، افراد مجهز به تمرین ذهن آگاهی که به صورت مداوم از آن استفاده 

(کابـات   کنند ینمدیگران و احترام گذاشتن به آنها حساس هستند و رابطه دوستانه خود را از دیگران دریغ 

  ).2003زین، 

  ذهن آگاهانه مراقبه يها نیتمرتاثیرات جسمی 

برت بنسن و همکارانش در دانشکده پزشکی دانشـگاه هـاروارد   هر ،1970و اوایل  1960دهه  در اواخر

شرکت کنندگان داوطلب در مراقبه را مورد بررسی قرار دادند. بنسن و همکارانش دریافتنـد کـه در جریـان    

  مراقبه:

  1.شود یمضربان قلب و تنفس، آرام 

 .ابدی یمکاهش فشار خون در بیماران مبتلا به فشار خون بالا، 

 .ابدی یمدرصد کاهش  20مصرف اکسیژن تا 

  .کند یم) افت رود یمخون (که در جریان استرس و خستگی بالا 2سطح لاکتات

و تعریق، یک رسـاناي خـوب بـراي بـار      شود یم(استرس موجب تعریق  ابدی یمرسانایی پوست کاهش 

 ).باشد یمالکتریکی 

، 6، اشـنایدرمن 5، ایرونسـون 4(آنتـونی  ابـد ی یم ـکه نشانه دیگر آرمیدگی است، افزایش  3امواج مغزي آلفا

  ).1389محمد، و جوکار،  آلترجمه نشاط دوست، 

  ذهنی يها حالتذهن آگاهی، تمرینی براي شناسایی و تغییر 

ویلیامز، ماهیت افکار هر چقدر هـم منفـی باشـند، بـه خـودي خـود مشـکل اصـلی          يها گفتهبر اساس 

بلکه این شیوه واکنش دهی به آنها از طریق فعال شـدن یـک حالـت ذهنـی مبتنـی بـر        شوند ینممحسوب 

. ذهن آگاهی شود یم(حالت ذهنی انجامی) است که موجب تداوم و تشدید افکار منفی  ها تفاوتتشخیص 
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2 .lactate 

3 .alpha brain waves 
4 Auntony 
5 Aireonsen 
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بدنی آنها را در  يها حسبا تسهیل در شناسایی به موقع الگوهاي افکار، احساسات و  کند یمبه بیمار کمک 

  ).2011 هایس و همکاران،مرحله مناسبی پیش از توسعه و بسط یافتن خنثی کند (

  مکانیزم هاي چگونگی عمل ذهن آگاهی

، که به رندیگ یمهایی را در نظر مختلف درمانهاي مبتنی بر ذهن آگاهی، مکانیزم يراهبردهاپژوهش گران 

هـا  پردازند. از جمله این مکـانیزم و تغییرات رفتاري می ها نشانهذهن آگاهی در کاهش  ریتأثتبیین چگونگی 

  توان به موارد زیر اشاره کرد:می

  1مواجهه

ن در که اثرات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را مورد توصیف قـرار داد، کـاربرد آ   يا مطالعهاولین 

 يهـا  نیتمـر درمان بیماران مبتلا به درد مزمن بود. کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی تا حدي مبتنـی بـر   

 نسـبتاً . اگر چه یک وضعیت باشد یموسیع نشستن بدون حرکت  يها دورهشامل  غالباًسنتی مراقبه است، و 

منجر بـه ایجـاد درد در عضـلات و مفاصـل      تواند یماما عدم تحرك طولانی  شود یمایجاد  يا افتهیآرامش 

که وضعیت خـود را بـراي    گردد یم، تاکید شود یمکه به مراجعین در مراقبه داده  ییها دستورالعملشود. در 

درد داشته باشند و بـا نگـرش    يها حستوجه دقیقی بر  ماًیمستقرهایی از درد تغییر ندهند، بلکه در عوض 

(ایـن غیـر قابـل تحمـل اسـت)، هیجانـات        هـا  شناختکنند، همچنین توجه  ها حسبدون قضاوتی به این 

درد همراه هستند را مورد توجه دقیق  يها حسبا  غالباً(تغییر وضعیت) که  ییها کنش(اضطراب و خشم) و 

درد و پریشانی همراه  يها حسو پذیرش قرار دهند. اعتقاد بر این است که توانایی مشاهده بدون قضاوت، 

، سازد یممتعددي را در کاربرد این راهبرد مطرح  يها کنش) 2003زین ( –. کابات دهد یمش با درد را کاه

منجـر بـه حساسـیت     تواند یمفاجعه آمیز،  يها دهیپددرد، در غیاب  يها حسبراي مثال مواجهه طولانی با 

 توانـد  یم ـذهـن آگـاهی    يها مهارتهیجانی ناشی از درد گردد. بنابراین، تمرین  يها پاسخزدایی و کاهش 

- در صورتی که حس تاًینهاهیجانی مفرد شود.  يها واکنشدرد بدون  يها حسمنجر به ایجاد توانایی تجربه 

) مکانیزم 2010زین ( –هاي درد کاهش نیابند، پریشانی و رنج ناشی از آن ممکن است تسکین یابد. کابات 

ضطراب و ترس مطرح ساخته است. زیر نظـر گـرفتن   مشابهی را براي اثرات بالقوه مهارت ذهن آگاهی بر ا
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باعـث   توانـد  یم ها آنمربوط به اضطراب، بدون سعی در فرار یا اجتناب از  يها حسدائم و بدون قضاوت 

  شوند.اضطراب برانگیخته می يها نشانهتوسط  معمولاًهیجانی گردد که  يها واکنشکاهش 

  غییر شناختیت

باعـث ایجـاد تغییراتـی در الگوهـاي      تواند یمکه تمرینات ذهن آگاهی  اند ساختهمتعددي مطرح  نیمؤلف

کنـد کـه   ) توصـیه مـی  2003زین ( –. براي مثال کابات شود یمفرد در مورد افکارش  يها نگرشفکري، یا 

بدون قضاوت در دو افکار مرتبط با اضطراب ممکن است منجر به فهم و درك این نکته گردد کـه   مشاهده

نباید باعث فرار یـا رفتـار اجتنـابی شـوند      لزوماًفقط افکارند و نمایانگر حقیقت یا واقعیت نیستند، و  ها نیا

توصیفی  يها برچسبافکار و احساسات و به کار گرفتن  که مشاهده سازد یم) نیز خاطر نشان 2008لینهان (

صحیحی از واقعیت نیسـتند. بـراي   که آنها همیشه نمایانگر  آورد یمبراي آنها، این درك و فهم را به وجود 

واقعی  لزوماًمثال احساس ترس به این معنی نیست که خطر قریب الوقوع وجود دارد، و تفکر (من مقصرم) 

  نیست.

  1خود اداره

توانـد  ناشـی از آمـوزش ذهـن آگـاهی مـی      خود بهبود یافته که مشاهده اند داشتهمتعددي اظهار  نیمؤلف

کـه آگـاهی    سازد یم) مطرح 2010زین ( –اي را ارتقا بخشد. براي مثال کابات مقابله يها مهارتاستفاده از 

 يا مقابلـه  يهـا  پاسـخ کـه در انـواع    سازد یماسترس، افراد را قادر  يها پاسخدرد و  يها حسفزون یافته از 

) خـاطر نشـان سـاختند کـه     1387، به نقل از امیدي و محمدخانی، 1995درگیر شوند. تیزدل و همکاران (

، گـردد  یم، دهند یموزش ذهن آگاهی باعث آگاهی از کلیه رویدادهاي هیجانی و شناختی آنگونه که رخ آم

اولیه عود افسردگی را تجربه کنند. از این رو آموزش ذهن آگاهی  يها نشانهکه ممکن است  بویژه در کسانی

به احتمـال بسـیار در    ها مهارتیک مشکل را ارتقا بخشد و کاربرد این  يها نشانهشناسایی اولیه  تواند بامی

که مشاهده بدون قضـاوت، فرصـت    سازد یم) مطرح 2008( باشد. لینهان مؤثر تواند یمپیشگیري از مشکل 

مکـرر خـود). ایـن     يرهایتأخ(نظیر عصبانی کردن رئیس با  سازد یمشناخت پیامدهاي یک رفتار را ممکن 

  ت رفتاري موثرتري را به دنبال خواهد داشت.شناخت تغییرا
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  1آرام سازي

اختلالات  در اداره توان یمآرامش بخش است و از این راه  غالباًکه مراقبه  سازند یممحققان خاطر نشان 

باشد. ایجاد آرامش از طریق راهبردهاي گوناگون مراقبه ثبت شده است. به هر حـال، هـدف آمـوزش     مؤثر

ذهن آگاهی، ایجاد آرامش نیست، بلکه در عوض آموزش زیر نظر گرفتن بدون قضاوت شرایط فعلی است، 

یر شرایطی که ممکن است برانگیختگی دستگاه عصبی خود مختـار، افکـار رقـابتی، تـنش عضـلانی و سـا      

که اثرات آرام سازي منحصـر   دهند یمناسازگار با آرامش را باعث شوند. به علاوه، شواهد نشان  يها دهیپد

به مراقبه نیستند، بلکه در بسیاري از راهبردها آرام سازي وجود دارنـد. از ایـن رو، اگرچـه تمرینـات ذهـن      

ذهن آگـاهی   يها مهارتیه درگیري در آگاهی ممکن است منجر به آرام سازي شوند، اما این پیامد دلیل اول

  ).1390کرین، نیستند (

  پذیرش

رویدادها و  ) مطرح ساخت که پذیرش، شامل تجربه1387، به نقل از امیدي و محمدخانی، 1994هایر (

باشد و ذکر نمود که متخصصین بالینی کـه تجربـه   به طور کامل و عاري از دفاع، همان گونه که هستند، می

هاي خوشایند، تاکید بیش از حدي داشـته باشـند و   کن است که بر اهمیت تغییر کلیه نشانهمدار هستند، مم

، ممکـن  کنـد  یم ـاهمیت پذیرش را مورد توجه قرار ندهند. براي مثال، فردي که حملات هراس را تجربـه  

سـوء  است در رفتارهاي ناسازگارانه متعددي براي پیشگیري از حملات آتی هراس درگیر شـود، از جملـه   

 يهـا  حالـت هاي مهم و گوش بزنگی مضطربانه و افراطی نسبت به مصرف دارو و الکل، اجتناب از فعالیت

بدنی. فرد بپذیرد که حملات هراس ممکن است گاهگـاهی رخ دهنـد، زودگذرنـد و خطرنـاك نیسـتند و      

رناك تلقی کرد. کابات اگرچه ناخوشایند هستند باید تحمل شوند و نباید از آنها اجتناب نمود یا آنها را خط

) پذیرش را به عنوان یکی از مبانی متعدد تمرینات ذهن آگاهی توصیف نمود.از ایـن رو بـه   2010زین ( –

  .پذیرش ضروري باشد يها مهارترسد آموزش ذهن آگاهی ممکن است براي تعلیم نظر می
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  ذهن آگاهی يها کیتکن

  تکنیک تنفس

و موثرترین راه براي شروع تمرینات ذهنی به عنوان تمرین مراقبه اصلی، تمرکز کرن ساده بر  نیتر آسان

قیقه این کار را انجام هید. تعدادي از نقاط در بدن وجود دارند کـه تـنفس در    3روي تنفس است؛ به مدت 

ن جـا نگـاه کنیـد بـر     بینی است. اگر به تنفس خود از ای يها سوراخ ها آنقابل مشاهده است، یکی از  ها آن

تمرکز خواهید کرد. یکـی دیگـر از ایـن نقـاط بـراي       گذرد یمبینی  يها سوراخروي احساس تنفسی که از 

در  رود یم. بخش دیگر شکم است که با تنفس بالا و پایین رود یمتمرکز سینه است که با تنفس بالا و پایین 

-. مهم نیست که شما بر کدام نقطه تمرکز میدینک یمصورتی که تنفس با آرامش باشد این حالت را مشاهده 

کنید بلکه منظور آگاهی از احساساتی است که همرا با تنفس در هر نقطه از بدن وجود دارد. توجه کردن به 

تنفس به معناي این است که فقط به فرایند آن توجه کنید نه اینکه ریتم، شدت و عمـق آن را تغییـر دهیـد.    

و آن را  کننـد  ینم ـین مسـئله فکـر   به ا اند دهیندتنفس نقش مهمی در مراقبه دارد اگرچه افرادي که آموزش 

بر تنفس خود تمرکز کنید و بدین طریق احساس آرامش و تغییـر   دیکن یم. زمانی که مراقبه دانند ینمجالب 

. تمرکز بر روي تنفس به معناي این نیست شود یم. همچنین تمرکز بر تنفس باعث تقویت هوشیاري دیکن یم

ه به معناي این است که نسبت به آن آگـاه باشـید و احساسـات    که بر روي تنفس کشیدنتان تفکر کنید، بلک

مربوط به آن را درك کنید و به صفات وکیفیت هاي قابل تغییر آن توجه کنید. البته در کلینیک استرس بیشتر 

بینی یا قفسه سینه تمرکـز کنیـد.    يها سوراخناشی از  يها احساسبر احساسات ناشی از تنفس شکمی و نه 

آرامش بخش تر باشد. در تنفس شکمی تا جائیکـه امکـان دارد بایـد     تواند یمتنفس شکمی  تمرکز بر روي

و  شـود  یم ـ تر یطولانو عمل دم  شود یمعضلات شکم را شل کرد و زمانی که نفس وارد شد شکم منبسط 

ظـه  . در هر لحظه از روز که به تنفس به این طریق توجه کنید یک لحشود یمدر بازدم هواي بیشتري خارج 

ارتباطمـان بـا آن بـه طـور      میکن ـ یم. وقتی بر اساس یک نظم و ترتیب به تنفس توجه شود یمذهن آگاهی 

که از بدنمان و تجربیاتمان در هر لحظه مطلع شـویم.   کند یم. تنفس به ما یادآوري کند یمچشمگیري تغییر 

که بدن و ذهنمـان را آرام کنـیم و از افکـار و احساسـات      کند یمزمانی که از تنفس آگاه شویم به ما کمک 

  ). 2011، همکارانو  بدنمان آگاه شویم و در نتیجه به آرامش بیشتري برسیم (هایس
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  تنفس شکمی (دیافراگمی)

  تمرین: 

ستون فقرات را صـاف   دینینش یمدر یک حالت راحت خوابیده به پشت یا نشسته قرار بگیرید. اگر  .1

 رها شود. تانیها شانهنگه دارید و اجازه دهید 

 را ببندید. تانیها چشم دیکن یماگر احساس راحتی  .2

 ـآ یمبا تنفس بالا  شکمتانبه شکمتان توجه کنید، احساس کنید  .3 و بـا بـازدم    شـود  یم ـو بـزرگ   دی

 .شود یمکوچک 

 .شود یمو با هر بازده کوچک  دیآ یمبالا  شکمتانبه تنفس توجه کنید، زمانی که با هر دم  .4

 برگردانید.   تنفستانهر زمان که ذهنتان از تنفس منحرف شد به آرامی آن را به  .5

 هزار بار از تنفس دور شد آن را به آرامی برگردانید. ذهنتاناگر  .6

دقیقه در یک زمان مفید در هر روز به مدت یک هفته تمرین کنید. خواه احساس  15این تمرین را  .7

 خوبی به آن داشته باشید یا نداشته باشید.

  تفکر نشسته (مراقبه)

متفکرانه نشستن متفاوت از نشستن به صورت معمولی است. همانطور که تـنفس متفکرانـه متفـاوت از    

ناشی از آگاهی است. ما زمان و مکان خاصی را به ایـن کـار اختصـاص     ها تفاوتتنفس معمولی است این 

 دی ـکن یم. اگر صندلی را انتخاب کنند یمنشسته را روي صندلی یا روي زمین تمرین  تفکر معمولاً. میده یم

دور از پشتی صندلی بنشینید. اگر نشستن بر روي  غالباًمناسب است که پشتی صندلی قائم و راست باشد و 

مهم  دیکن یمبه حالت چهار زانو و ثابت بنشینید. چه زمین و چه صندلی را انتخاب  دیکن یمزمین را انتخاب 

آرام و بی حرکت باشد و سر و گـردن و پشـت در یـک خـط      کاملاًحالت نشستن شماست یعنی باید بدن 

را گسترده و روي ران قرار دهید. کـف دسـت راسـت روي ران راسـت و      ها دستراست واقع باشند. کف 

نید. احسـاس  توجه ک تنفستانکف دست چپ روي ران چپ. زمانی که حالت نشستن را انتخاب کردید به 

. در زمان حال هستید. لحظه به لحظـه از دم و بـازدم آگـاه هسـتید.     شود یم، خارج شود یمکنید نفس وارد 
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بـه چیـز دیگـري     توجهتانرا به دم و بازدم معطوف کنید و هر وقت  توجهتانبنابراین در تفکر نشسته تمام 

  بالا و پایین رفتن شکم توجه کنید.جلب شد سعی کنید به آرامی آن را به طرف تنفس برگردانید و به 

آنچه که مهم اسـت ایـن    باشد ینمذکر این نکته مهم است که در تفکر نشسته فکر کردن بد یا نامطلوب 

بپردازیـد و   هـا  آناست که نسبت به افکار و احساساتتان طی مراقبه آگاهی داشته باشید و این که چگونه به 

ه فشـار، تـنش و درمانـدگی بیشـتر و نـه آرامـش و صـلح درونـی         توجه کنید. سعی بر سرکوبی آنها تنها ب

  ).2005(شولمن،  انجامد یم

  تمرین: 

دقیقه در یک حالت راحت و راسـت   10به مدت  تنفستاندر تمرین افزایش آگاهی خود نسبت به  .1

 نشسته، دست کم یک بار در روز انجام دهید.

 ذهنتـان به تنفس شما توجهی ندارد، بررسـی کنیـد تـا ببنیـد      ذهنتانهر زمانی که متوجه شدید که  .2

 درگیر چه مسئله بوده است. سپس به بدن و تنفس خود توجه کنید.

طی جلسات متعدد سعی بر افزایش زمان نشستن خود داشته باشید تا زمانی که بتوانید این کار را به  .3

 دقیقه یا بیشتر از آن انجام دهید. 30مدت 

  (بررسی بدن)تکنیک اسکن بدن 

. بـه خـاطر تمرکـز کامـل روي     باشد یماین تکنیک، تکنیکی قدرتمند براي برقراري تماس مجدد با بدن 

براي پیشرفت و بهبود تمرکز و تغییر توجه به طور همزمان است. این روش را  مؤثربدن، اسکن بدن روشی 

 يها بخشبا انگشتان پاي چپ آغاز کرده و به آهستگی به سمت بالاي پا و ران بروید و تنفس را به داخل 

. از قسمت لگن خاصره به دیکن یمرا حس  ها آنمختلف بدن وارد و از آن خارج کنید در حالی که احساس 

سمت انگشتان پاي راست رفته و از پشت پاي راست به بالا یعنی لگن خاصره برمی گردیم و از آن جا همه 

بعـد از ایـن بـه     میرو یمرا بالا  ها شانهتنه، همه قسمت پایین پشت و شکم و همچنین بالاي کمر و سینه و 

برگشته،  ها شانهکت کنید و به انگشتان هر دو دست رفته و به طور همزمان در هر دو بازو به سمت بالا حر

سپس به گردن، گلو و سرانجام کل صورت و پشت و بالاي سر خود حرکت کنید سرانجام به تنفس خـود  
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تمام بدن سبک و راحت شده است (کـرین،   دیکن یمخاتمه دهید. زمانی که اسکن بدن تکمیل شد احساس 

1390.(  

  تمرین: 

 در یک مکان راحت به پشت دراز بکشید. .1

 اجازه دهید چشمانتان به آرامی بسته شود. .2

 بالارفتن شکمتان را با دم و پاییین آمدن آن را با بازدم خود احساس کنید. .3

 ـتوان یم ـتوجهتان را به انگشت پاي چپ معطوف کنید، اگر  .4  هـا  آنبـه   ماًیمسـتق را هـم   تنفسـتان  دی

(دم) را زمانی که به درون انگشتان وارد و از آن خارج می شودرا احساس  تنفستانمعطوف کنید. حال شما 

 .دیکن یم

سعی کنید کلیه حواس خود را از انگشتانتان احساس کنید. اگر هیچ حسی در این لحظه ندارید، باز  .5

 هم خوب است. تنها بگذارید احساس کنید هیچ حسی ندارید.

ید، سپس آن را تنها در پایتان بـه چـرخش و حرکـت    تنفستان را را براي حداقل چند نفس نگه دار .6

آورید، سپس در قوزك پا. تنفس را به درون و بیرون تمام نـواحی بـدن همـانطور کـه احساسـات خـود را       

 کنید ادامه دهید، سپس اجازه دهید متوقف شود واز جاي خود برخیزید.مشاهده می

 شده بود متمرکز کنید.ذهنتان را به عقب و به نواحی از بدن که ذهنتان منحرف  .7

 تکنیک پیاده روي متفکرانه

روي متفکرانه است. تفکـر متفکرانـه بـه    هاي هوشیاري در کارهاي روزمره انجام دادن پیادهیکی از شیوه

این معنی است که به هنگام پیاده روي بتوانید معناي واقعی آن را درك و احساس کنید. یعنی اینکـه وقتـی   

باشد که به پاهایتـان نگـاه   روید البته این به این معنی نمیبدانید که روي پاهایتان راه میکنید، پیاده روي می

روي، تمرکز که چقدر ساده است. عمل پیاده دیشو یمروي کنید متوجه کنید. بعد از مدتی که با تمرکز پیاده

ر روي پاها، کف پا و باشد. این عمل شامل متمرکز شدن به احساسات بعمدي به خود عمل پیاده رفتن می

توانید عمل دم و بازدم را با پیاده روي هماهنگ کنیـد.  . حتی میباشد یمدرك اینکه کل بدن در تکاپو است 

از پاها و یا حرکت بدن منحرف شد باید از دوباره توجه را به پاها و حرکت برگردانید و  حواستانزمانی که 
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دهید به دنبال مقصد نیستید، فقط کافیست متفکرانه را انجام می به راهتان ادامه دهید. هنگامی که پیاده روي

  ).2003با هر قدم همراه شوید و بدانید کجا هستید، هدف حضور داشتن است (کابات زین، 

 تکنیک یوگا

یگانگی است ومنظـوراز ان یگـانگی ذهـن     و سازي یکپارچه معنی یوگا یک کلمه از زبان سانسکریت به

 زمینـه  در شـده  انجام يها پژوهش به توجه . باباشد یمکه ازطریق انجام حرکات یوگا حاصل  باشد یموبدن 

 تـأثیر  دارد. ایـن  تـأثیر  و اضـطراب  استرس برمیزان یوگا منتخب تمرینات که میرس یم نتیجه این به یوگا ریتأث

بـه   مخـرب  و عصبی نامنظم يها امیپ انتقال کنترل و کاهش در یوگا تمرینات توانایی دلیل به احتمالاً تواندمی

 از و فراغـت  تمرکزفکـري  بـا  بایـد  آن تمرینـات  که است یوگا خصوصیت باشد. این مرکزي عصبی دستگاه

این  شد. همچنین خواهد برخوردار مطلوب روحی آسایش از فرد نتیجه در و شود انجام مزاحم هرگونه افکار

 يهـا  يمـار یب درمـان  و پیشـگیري  روحـی، در  برمعضـلات  شدن واقع مؤثر بر علاوه که است خصیصه یوگا

قلبـی،   سکتۀ از پس بیماران بخشی ریوي، توان – قلبی بیماریهاي در دارد. من جمله تأثیر بسزایی نیز جسمی

عروقـی بهبـودي    – قلبـی  بیماریهـاي  روانی، دیابت و سرطان، بیماران به مبتلا یائسگی، ایدز، بیماران سندرم

 در ذهـن  کردن آرام براي را بسیاري يها کیتکن گزارش شده است. یوگا یوگا انجام تمرینات از پس بیماران

 و افکـار  همه که شوندمی انجام تمرکزي چنان با و فیزیکی هستند بسیار یوگا دهد. حرکاتمی قرار ما اختیار

 کم باعث کند. یوگامی ایجاد تعادل عصبی در سیستم یوگا نماید.می آرام را ذهن و برنداز بین می را هانگرانی

 کـردن  آرام بـه ، اسـت  همراه تنفس با یوگا که از تمرینات ملایمی نوع که شود، چراتنش و استرس می شدن

جسـم محسـوب    نگـه داشـتن   سالم براي است موثري کمک این زمینه، یوگا و در کندبدن کمک می عمومی

کـه در کلینیـک کـاهش اسـترس بهمـراه سـایر        شود. یوگا یکی دیگر از اشکال عمده ذهن اگاهی اسـت می

تواند استفاده شود. یوگا شامل حرکات کششی نرم عضلات بدن اسـت کـه منجـر بـه افـزایش      می ها کیتکن

شود شما براي رسیدن به تمدد اعصاب و افـزایش انعطـاف   قدرت و انعطاف پذیري عضلات و مفاصل می

تـوان در هـر شـرایط    بطور مرتب انجام دهید. یوگا را میهاي اسکلتی خود یوگا را پذیري و قدرت ماهیچه

دهـد و قـدرت و   جسمی انجام داد واگر بطور مرتب انجام گیرد اثر تحلیـل رفتگـی جسـم را کـاهش مـی     

تـوان  بخشد. نکته اصلی هاتا یوگا اینست که آن را در هـر مـوقعیتی مـی   پذیري کل بدن را بهبود میانعطاف
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توان در رختخواب، صندلی، صندلی چرخدار، ایستاده، نشسته و یا خوابیده انجام انجام داد، حتی یوگا را می

  ).2008دقیقه انجام دهید (لینهان،  15توانید هر روز آن را به مدت داد. شما می

  

  هاي داخلی و خارجیپژوهش

  هاي داخلیپژوهش

اثربخشی آموزش ذهن بررسی ) با عنوان 1397پژوهش زحمتکش، درتاج، صبحی قراملکی و کیامنش (

آمـوزش  دختر نشان داد که  آموزان دانش تحصیلی خودکارآمدي  و  آگاهی بر افزیش ظرفیت حافظه کاري

 آمـوزان  دانـش  در تحصیلی  خودکارآمدي هاي ذهن آگاهی منجر به افزایش ظرفیت حافظه کاري و  مهارت

  شد.

  آگاهی بـر بهزیسـتی روانشـناختی     اثربخشی آموزش فنون ذهن) با عنوان 1397پژوهش شیخعلی زاده (

سرزندگی تحصیلی با توجه به اثرات تعدیلی اهداف پیشرفت اجتمـاعی در دانشـجویان دانشـگاه شـهید      و

دار گروه آزمـایش در مقایسـه بـا گـروه      آگاهی منجر به بهبود معنی فنون ذهننشان داد که  مدنی آذربایجان

کنترل در بهزیستی روانشناختی و سرزندگی تحصیلی به تفکیک اهداف پیشرفت اجتماعی شد. نتایج آزمون 

  شناختی دو گروه آزمـایش و کنتـرل در زیرگـروه عملکردگـرا      تعقیبی نشان داد بین میانگین بهزیستی روان

  داري از نظر آماري وجود دارد و اهداف عملکردگرا و عملکردگریـز توانسـتند   لکردگریز تفاوت معنیو عم

 ـ آگاهی را بر بهزیستی روان اثر آموزش فنون ذهن  همچنـین بـین میـانگین    د. شناختی دانشجویان تعدیل کنن

داري  فاوت معنیهاي اهداف پیشرفت اجتماعی ت سرزندگی تحصیلی دو گروه آزمایش و کنترل در زیرگروه

آگاهی را بر سـرزندگی   ازنظر آماري وجود دارد و اهداف پیشرفت اجتماعی توانستند اثر آموزش فنون ذهن

  .تحصیلی دانشجویان تعدیل کنند

بررسی اثربخشی برنامه آموزشی مبتنـی  با عنوان در پژوهشی ) 1396اکبري، ارجمندنیا، افروز و کامکار (

پـس از تعـدیل   نشـان داد کـه    آموزان با اختلال در یادگیري حساب بخشی دانش خودنظمآگاهی بر  بر ذهن

بخشی و پیشرفت تحصیلی گروه آزمایش نسبت به گروه  داري در خودنظم آزمون، افزایش معنی نمرات پیش

  .شاهد مشاهده گردید
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خت درمانی مبتنـی بـر   اثربخشی شنا) با عنوان 1396پژوهش پرزور، بابایی، عباسی، پیرانی و میکائیلی (

آمـوزش  نشـان داد کـه    آموزان ذهن آگاهی با رویکرد اسلامی بر دلزدگی تحصیلی و بهزیستی مدرسه دانش

آمـوزان  آگاهی مبتنی بر فرهنگ اسلامی باعث کاهش دلزدگی تحصیلی و بهبود بهزیستی مدرسه دانشذهن

  .گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد

) با عنوان اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سازگاري با مدرسه، 1395پژوهش مودودي (

آموزان مقطع متوسطه نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی مسئولیت پذیري و خلاقیت در دانش

 آمـوزان مقطـع  بطور معناداري منجر به افزایش سازگاري با مدرسه، مسئولیت پذیري و خلاقیـت در دانـش  

  شود.متوسطه می

بر احسـاس تنهـایی و    هاي شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیتأثیر مداخله) با عنوان 1395پژوهش ترخان (

کـاهش  بـر   هاي شناختی مبتنی بر ذهـن آگـاهی  مداخلهمثبت و معنادار تأثیر حاکی از  کمرویی دانشجویان

  باشد.می احساس تنهایی و کمرویی دانشجویان

اثربخشی ذهن آگاهی مبتنـی بـر شـناخت درمـانی بـر      ) با عنوان 1395المعالی (پژوهش شجاعیان و ابو

بینی، امید میانگین نمرات متغیرهاي خودکارآمدي، خوشنشان داد که  شناختی جانبازان افزایش سرمایه روان

. بـه عبـارتی درمـان ذهـن آگـاهی بطـور       از گروه کنترل بودآزمون بیش  آوري گروه آزمایش در پسو تاب

  شود.هاي آن میمعناداري منجر به افزایش سرمایه روانشناختی و مؤلفه

بررسی اثـر بخشـی ذهـن آگـاهی بـر احسـاس تنهـایی        ) با عنوان 1395پژوهش خادمی و حسین زاد (

عـاطفی   يهـا  نشـانه یـانگین نمـرات   م -پس آزمون-با کنترل پیش آزموننشان داد که  سالمندان شهر تبریز

کنتـرل کـاهش یافتـه     تنهایی، تنهایی ناشی از دوستان و روابط خانوادگی در گروه آزمایشی نسبت به گروه

  .بودند

 برکیفیـت  آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان ) با عنوان تأثیر1395پژوهش زرنقاش و همکاران (

 ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمانی عضو نشان داد که مداخله قطع جانبازان همسران زندگی و تاب آوري

 کنتـرل  گـروه  با مقایسه در آزمایش گروه آوري تاب و زندگی افزایش کیفیت به منجر گونه معنادار به آگاهی

  شد.
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د رویکـر  با مشاوره ثیرأت بررسیبا عنوان ) 1394پژوهش صارمی نژاد، اسدي پور، راستی پیشه و هنري (

بـه طـور    آگـاهی  ذهـن د رویکـر  با مشاورهنشان داد که  نوجوانان هویت بحران از جلوگیري در آگاهی ذهن

  شود.می نوجوانان هویت بحران از جلوگیريمعناداري منجر به 

بررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بـر  با عنوان ) 1394پژوهش تاج الدینی (

نشـان داد کـه    در معرض خطر ابتلا بـه اعتیـاد   آموزان در دانشسرزندگی تحصیلی و خودتنظیمی تحصیلی 

آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، در سرزندگی تحصیلی و خـودتنظیمی تحصـیلی در معـرض    

  .شود آموزانموجب تغییر معنی داري می خطر ابتلا به اعتیاد دانش

  هاي خارجیپژوهش

اثربخشی اثربخشی شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن     با عنواندر پژوهشی ) 2017( 1استاسون و ماهونی

آموزان پرخاشگر نشان داد کـه شـناخت درمـانی    آوري تحصیلی و فرسودگی تحصیلی دانشآگاهی بر تاب

آوري تحصـیلی و کـاهش فرسـودگی تحصـیلی     مبتنی بر ذهن آگاهی بطور معناداري منجر به افزایش تـاب 

  شود.  ماهه می 3پیگیري آزمون و آموزان پرخاشگر در مرحله پسدانش

  هـاي اجتمـاعی و کـاهش پرخاشـگري     بـا عنـوان بهبـود مهـارت    در پژوهشی ) 2016( 2کراتز و زائوترا

آموزان تک سرپرست: اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی نشان داد که درمان شـناختی  در دانش

  اجتمـاعی و کـاهش پرخاشـگري    هـاي  مبتنی بـر ذهـن آگـاهی بطـور معنـاداري منجـر بـه بهبـود مهـارت         

  شود.آموزان تک سرپرست میدر دانش

با عنوان مقایسه تأثیر درمان مبتنی بـر ذهـن آگـاهی بـا      در پژوهشی )2016( 3و کلی سگارلاندا، ترونیر

درمان شناختی رفتاري بر عود مصرف، دلزدگی و امیدواري نظامیان مبتلا به استرس پس از سانحه نشان داد 

که هردو درمان تأثیر مثبت و معناداري بر کاهش عود مصرف و کـاهش دلزدگـی و افـزایش امیـدواري در     

  ولی تأثیر درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بالاتر از درمان شناختی رفتاري بود. نمونه مورد مطالعه دارد

                                                           
1 Stasson, & Mahoney 
2 Kratz & Zautra 
3 Garlanda, Tronnierc, & Kelley 
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اثربخشی درمان شناختی مبتنی بـر ذهـن   با عنوان در پژوهشی ) 2016( 1پژوهش واتسا، چاولا و مارتین

آموزان مهاجر افریفایی تبار نشان داد که درمـان شـناختی   آگاهی بر خودکارآمدي و دلزدگی تحصیلی دانش

آموزان نی بر ذهن آگاهی بطور معناداري منجر به افزایش خودکارآمدي و کاهش دلزدگی تحصیلی دانشمبت

  شود.مهاجر افریفایی تبار می

 گروهـی  مـورد  آگـاهی را در  ذهـن  بـر  مبتنـی  اسـترس  کـاهش  هـاي ) در پژوهشـی جلسـه  2015تـائو ( 

 و گردانـی  خـود  هايمهارت و کسب استرس کاهش به منظور هاوایی، آمریکایی در هاي نظامیاناز خانواده 

انجـام داد.   ذهنـی  سلامت و فیزیکی هايکسب مهارت و زا رویدادهاي استرس با در برخورد پذیري انعطاف

 آگـاهی ذهـن  اسـاس  بر ها چالش تغییر براي را لازم هايهاي نظامیان، مهارتنتایج نشان داد که اگر خانواده

 آنها زندگی بعدي يها تیموقع در استرس تنظیم و فیزیکی پیشرفت آوري، افزایش تاب باعث آورند، بدست

  شود.می 

آگاهی بر خودپنداره ) با عنوان تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن2015( 2نتایج پژوهش کومور و ساموئل

  و امید بـه زنـدگی در بیمـاران زن مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس نشـان داد کـه درمـان شـناختی مبتنـی            

آزمـون و  آگاهی بطور معناداري منجر به افزایش خودپنداره و امید به زندگی بیماران در مرحله پسبر ذهن 

  شود.پیگیري می

با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر ذهـن آگـاهی بـر خودپنـداره،     در پژوهشی ) 2014( 3کاستا و گویگان

مبتنی بر ذهن آگاهی تأثیر مثبت و معناداري خودکارآمدي و احساس تنهایی زنان مطلقه نشان داد که درمان 

  بر افزایش خودپنداره، افزایش خودکارآمدي و کاهش احساس تنهایی زنان مطلقه دارد.

ارائه جلسات مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی، با عنوان در پژوهشی ) 2014( 4ویتکویتز و اولیور

ز کار نشان داد که جلسات مبتنی بر ذهن آگاهی بطور امیدواري و هویت شکست در مردان با سابقه اخراج ا

معناداري منجر به کاهش احساس تنهایی، کاهش هویت شکست و افزایش امیـدواري در مـردان بـا سـابقه     

  شود.اخراج از کار می

                                                           
1 Watsa, Chawla & Martin 
2 Comor & Samuel 
3 Costa & Guigan 
4 Witkiewitz  & Oliver 
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  ) در پژوهشــی بــا عنــوان اثربخشــی روش مبتنــی 2010( 1گیلمــر، رایــز و کســپر -گروسـمان، نیفنتــالر 

  مقابلـه بـا درد، اضـطراب     راهبردهـاي  هاي عمومی بهزیستی شامل کیفیت زندگی،بر جنبهآگاهی را بر ذهن

درد، کیفیـت   در را داريبهبـودي معنـی   گرفتند کـه ایـن روش   و افسردگی مورد بررسی قرار دادند و نتیجه

بـراي کیفیـت    دهد. این نتایج در مرحله پیگیري فقطراهبردهاي مقابله با درد و افسردگی نشان می زندگی،

  دار گزارش شد.معنی زندگی

  

  

  

  

   

                                                           
1 Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz, Kesper 
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  پژوهش روش

باشد، از جهت روش پژوهش از این پژوهش با توجه به قابل استفاده بودن نتایج آن، از نوع کاربردي می

  کنترل است.آزمون با گروه آزمایشی و  آزمون و پس نوع نیمه آزمایشی و طرح تحقیق از نوع پیش

  

T2                                        X                              T1                                   گروه آزمایش 

        T2                                       T1                                                                    گروه کنترل  

  

  جامعه آماري

آموزشگاه پسرانه مقطع متوسطه در معرض مـواد   76آموزان جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانش

  .باشد یم 1397-98در مدارس حاشیه شهر مشهد (تبادکان) در سال تحصیلی  ،مخدر

  

  نمونه و روش نمونه گیري

اي از بین مدارس حاشـیه شـهر مشـهد    چند مرحلهاي از میان جامعه آماري به روش نمونه گیري خوشه

 15که به دو گروه  شد شناسایی مدرسه نفر در معرض خطر از آن 30یک مدرسه انتخاب شد. سپس تعداد 

  آزمون بین دو گروه تقسـیم شـد  ها در مرحله پیشنفره آزمایش و کنترل تقسیم شد، و پس از آن پرسشنامه

دریافت کرد و گروه کنترل که در لیست انتظـار قـرار    بر ذهن آگاهی و گروه آزمایش، درمان شناختی مبتنی

  .نددریافت نکردهیچ درمانی  و داشتند
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  از: اند عبارتهاي ورود و خروج پژوهش  ملاك

خـواهی  آموزان پسر مقطع متوسطه، در معرض خطر مصرف مواد بودن (براساس پرسشنامه هیجاندانش

 سایر همزمان در شرکت تحصیلی و بالا بودن نمره بحران هویت، عدم زاکرمن)، پایین بودن نمره سرزندگی

یا دارو درمانی، تمایل و رضایت آگاهانه براي مشـارکت در   فردي مشاوره دریافت هاي درمانی و عدم برنامه

  .پژوهش

  

  هاابزار گردآوري داده

  پرسشنامه هیجان خواهی زاکرمن  

فردي براي سنجش سـطح مطلـوب تحریـک وبرانگیختگـی      يها تفاوتاین پرسشنامه به عنوان مقیاس 

شخصـیتی گونـاگون،    يهـا  یژگ ـیوطراحی شده است و داراي چهار خرده  مقیـاس اسـت. پرسشـنامه بـا     

  ادراکی، شناختی، تجربه مصرف داروها و الکل، رفتار جنسی، سیگار  کشیدن، آمـادگی بـه طـرح     يها وهیش

اسـت.   سـؤال  40غیرمعمول ارتباط دارد. پرسشـنامه داراي   يها شیآزمابا  ها تیفعالو قصد انجام داوطلبانه 

که هرچه نمره آزمودنی بالاتر باشد میزان هیجان خـواهی نیـز بـالاتر     باشد یم 40حداکثر نمره هر فرد درآن

را گزارش دادند  81/0تا  72/0آن آلفاي کرونباخ يها اسیمق) براي پرسشنامه و 2005فیج و تریس  ( است.

) آلفاي 1387ان دهنده همسانی درونی مناسب پرسشنامه است. در ایران اختیاري، صفایی و اسماعیلی(که نش

. همچنـین آنهـا میـزان    انـد  آوردهدر افـراد سـالم بدسـت     77/0در مصرف کنندگان مـواد و   76/0کرونباخ 

  .اند کردهگزارش  40/0همبستگی این پرسشنامه را با مقیاس تکانشگري بارت و دیکمن 

  :راسل ییتنها ۀسشنامرپ

 ـبا خواننده که است پرسش 20 داراي UCLA ییتنها اسیمق  اسی ـمق يرو هـا پرسـش  از کی ـهر بـه  دی

) 4 نمـره ( اغلب و) 3 نمره( "یگاه" ،)2 نمره( "ندرت به" ،)1 نمره( "هرگز" شامل يا درجه چهار کرتیل

 و راسـل  توسط بار نینخست UCLA ییتنها اسیمق. است 80 تا 20 از آزمون، نیا نمرات ۀدامن. بدهد پاسخ

 ان،یدانشجو گروه چهار در اسیمق نیا یینها ۀنسخ ش،یرایو بار سه از بعد که شد نیتدو) 1995( فرگوسن

 و شـده  اجـرا  مصـاحبه  و دهیخودگزارش لیقب از یمختلف هايوهیش به و معلمان و پرستارانآموزان، دانش
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 و اسـت  شـده  انجام آزمون باز بعد سال کی ،آموزاندانش در. است آمده بدست 94/0 تا 89/0 از آلفا ۀدامن

 داورپنـاه . )2012باشـد (رایـت،   یم ـ بخـش تیرضا که است آمده بدست 73/0 آزمون باز آزمون یهمبستگ

 آلفـاي  بـه  خـود  کـار  در وي. کـرد  ترجمـه  یفارس ـ به را اسیمق نیا) 1393یاراحمدي،  از نقل به ؛1382(

  .افتی دست اسیمق نیا يبرا 78/0 کرونباخ

  1تعلق به مدرسه (احساس ارتباط با مدرسه)پرسشنامه احساس 

(از  به صوت جملات مثبـت در مقیـاس لیکـرت    2بتی و وات توسط بري، 2004این پرسشنامه در سال 

نیـز توسـط بتـی و بـري      2005پرسشنامه مذکور در سال طراحی شده است.  مخالفم) کاملاًموافقم تا  کاملاً

  .نظر قرار گرفته است مورد تجدید

ــنامه     ــراي پرسش ــاخ ب ــاي کرونب ــق آلف ــنامه از طری ــایی پرسش  ــ %75ضــریب پای ــده اس ــزارش ش   ت گ

 احسـاس  مقیاس واگراي و همگرا ). روایی1394؛ به نقل از مکیان و کلانتر کوشه، 2005، و همکاران (بري

 محاسـبه  هـرمنس  پیشرفت انگیزش و تحصیلی فرسودگی مقیاس همزمان اجراي طریق از مدرسه با ارتباط

 فرسـودگی  و مدرسـه  بـا  ارتبـاط  احسـاس  مقیـاس  بـین  همبستگی ضریب که است این نشانگر نتایج .شد

 روایی مسئله این و دارد وجود مقیاس دو این بین  معناداري منفی رابطه بنابراین .است 567/0برابر تحصیلی

 مدرسـه  با ارتباط احساس مقیاس همگراي رواییکند. می تائید را مدرسه با ارتباط احساس مقیاس واگراي

 کـه  اسـت  ایـن  از حـاکی  نتـایج  .شد محاسبه هرمنس پیشرفت انگیزش پرسشنامه همزمان اجراي طریق از

 441/0برابـر  پیشرفت انگیزش مقیاس و مدرسه با ارتباط احساس پرسشنامه کل نمره بین همبستگی ضریب

 همگـراي  روایـی  نتیجـه  ایـن  و دارد وجود مذکور مقیاس دو بین معناداري و مثبت همبستگی لذا باشدمی

بررسـی پایـایی پرسشـنامه احسـاس ارتبـاط بـا       به منظور  .کندمی تائید را مدرسه با ارتباط احساس مقیاس

استفاده شد. ضریب  رود یمکه در برآورد همسانی درونی پرسشنامه به کار  مدرسه از ضریب آلفاي کرونباخ

توان گفت مقیاس مورد نظر از پایایی خـوبی برخـوردار   که می آمد به دست 88/0آلفاي کرونباخ پرسشنامه 

  ).1394است (مکیان و کلانترکوشه، 

  

                                                           
1 . Students’ Sense of Connectedness With School 
2  . Brew, Beatty, Watt 
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  روش اجراي پژوهش

از میان جامعه آمـاري بـه روش   و  1397پس از هماهنگی با مسئولین آموزش و پرورش در مهرماه ابتدا 

اي از بین مدارس حاشـیه شـهر مشـهد یـک مدرسـه را انتخـاب و از آن       اي چند مرحلهگیري خوشهنمونه 

پرسشنامه هیجان خواهی زاکرمن (جهت بررسی در معرض مدرسه یک پایه انتخاب شد. سپس از آن پایه با 

  یشنفـره آزمـا   15نفر در معرض خطر شناسایی گردید که به دو گـروه   30تعداد خطر مصرف مواد بودن) 

  ) و پرسشـنامه احسـاس تعلـق بـه مدرسـه     1995پرسشنامه احساس تنهـایی (راسـل،   و کنترل تقسیم شد،  

آزمون بین دو گروه تقسیم شده و گروه آزمایش، درمان شناختی در مرحله پیش) 2004(بري، بتی و وات،  

  دریافت نکرد.یچ درمانی ه دریافت کرد و گروه کنترل که در لیست انتظار قرار دارند و مبتنی بر ذهن آگاهی

 جهت اجراي درمان شناختی مبتنی بـر ذهـن آگـاهی    نفر توسط درمانگر 15گروه آزمایش با تعداد اعضاي 

در گروه کنترل، انجام پرسشنامه، نحوه انتخاب و  و گروه کنترل نیز در لیست انتظار بودند. آغاز به کار کرد

پـس از اتمـام درمـان، در پـس آزمـون       گرفتـه شـد.  گمارش اعضاي گروه همانند گروه آزمـایش در نظـر   

. گروه مجدد گرفته و در نهایت به تجزیه و تحلیـل اطلاعـات پرداختـه شـد     دو مذکور از هر هايپرسشنامه

  اي یک جلسه برگزار شد.اي و هفتهدقیقه 90لازم به ذکر است جلسات 

  ).1390آگاهی (کرین، درمانی مبتنی بر ذهنعناوین جلسات شناخت

آگـاهی، ارائـه توضـیحات    ذهن برابر در خودکار مراجع، معرفی مدل، هدایت کلی بندياول: فرمول جلسه

درباره مواد مخدر، دلایل گرایش به مواد و رابطه گرایش به مصرف مـواد بـا احسـاس تنهـایی و تعلـق بـه       

  مدرسه

تجارب درونی، مقابله  از اگاهی کسب براي دیگري راه بدنی هايتجربه حس و بدن بر دوم: تمرکز جلسه

  با موانع و مشکلات

  آگاهی بر روي تنفسمنطق، ذهن و نشسته مراقبه تمرین جلسه سوم: معرفی

  افکار و اصوات تنفس از حال، مراقبه نشسته، آگاهی زمان در جلسه چهارم: ماندن

  هامشکلات/ دشواري عمدي آوري ذهن حضور، مراقبه نشسته (به جلسه پنجم: پذیرش مجوز
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نیسـتند، چگونـه بـا     حقـایق  کند، افکـار تجربه محدود می با را ما ارتباط خلق و منفی ششم: افکار جلسه

 و شـفا  بـراي  بسـیاري  توانیـد کارهـاي  مـی  شـما  نیست، اما شما با برابر شما دردهاي هیجانی کار کنیم: رنج

  دهید. انجام سلامتی

  کرد. مراقبت خوبی به خود از توانهفتم: چگونه می جلسه

-زندگی، تمرین مـنظم ذهـن   مانده باقی براي نو آینده و شروعی براي هاآموخته بنديهشتم: جمع جلسه

  کند.کمک می زندگی در آگاهی به حفظ تعادل

  

  هاروش تجزیه و تحلیل داده

در . هاي این پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتـه اسـت      داده

هاي آماري توصیفی یعنی محاسبه فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد براي هـر  شاخص بررسی توصیفی،

در قسمت آمار اسـتنباطی نیـز از تحلیـل کوواریـانس      گروه (گروه آزمایش و کنترل) انجام گرفته است. دو

)ANCOVA استفاده شد. براي تسریع در نتایج حاصله از نرم افزار (spss-21 شود. استفاده می  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  



 

86 

 

  

  

  
  
  
  

  :��ل �ھارم

�ح��ل داده
  ����� و 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

87 

 

  

  

  

  

  مقدمه 

هاي ارائه شده در فصول قبـل بـا اسـتفاده از     در این فصل به تجزیه و تحلیل توصیفی و استنباطی فرضیه

هـاي خـام    ها، پژوهشگر قصد دارد یافته . در تجزیه و تحلیل توصیفی دادهپرداخته شد spssآماري  نرم افزار

بندي کند و در تجزیه و تحلیل استنباطی به آزمـون   هاي آمار توصیفی طبقه پژوهش را با استفاده از شاخص

  شد. تحقیق پرداخته  يها هیفرض

  

  بررسی توصیفی اطلاعات

بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی و احساس تعلق به در این پژوهش که اثربخشی درمان شناختی مبتنی 

نفر از  30گیرد گروه نمونه شامل تعداد  آموزان در معرض مواد مخدر مورد بررسی قرار میمدرسه در دانش

  گمارش شدند. کنترلنفر در گروه  15نفر در گروه آزمایش و  15باشند که از این میان  می آموزاندانش

 1-4هـا پرداختـه شـده اسـت. جـدول      شـناختی آزمـودنی  طلاعـات جمعیـت  در جداول زیر به بررسی ا

  دهد. ها را در دو گروه مورد نظر ارائه می چگونگی توزیع آزمودنی

  در دو گروه ها یآزمودن: توزیع 1-4جدول                                   

 فراوانی تجمعی فراوانی درصدي فراوانی  گروه

  50  50 15  آزمایش

 100  50 15 کنترل

   100 30 مجموع

ها در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل برابـر      شود تعداد آزمودنی مشاهده می 1-4همان طور که در جدول 

  باشد. می
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هاي احساس تنهایی و احساس تعلـق بـه مدرسـه      در این قسمت اطلاعات حاصل از اجراي پرسش نامه

گیـرد. اطلاعـاتی کـه در ایـن قسـمت ارائـه        مـی روي اعضاي دو گروه مورد تجزیه و تحلیل توصیفی قرار 

هـاي احسـاس تنهـایی و      گردد شامل میانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجـراي پرسـش نامـه    می

باشـد. ایـن    آزمـون مـی   آزمون و پس احساس تعلق به مدرسه اعضاي گروه کنترل و آزمایش در مرحله پیش

تجزیـه و   شـود و سـپس در مرحلـه    ه از جدول توصیفی خلاصه میها ابتدا به صورت اجمالی با استفادداده

  گیرد.تحلیل استنباطی به تفصیل مورد بررسی قرار می

 آزمون متغیرهاي پژوهش ي حاصل از اجراي پیش آزمون و پسها دادهي توصیفی مربوط به ها شاخص :2-4جدول 

آزمون پیش تعداد متغیر گروه آزمون پس   

معیارانحراف  میانگین     انحراف معیار میانگین 

16/68 15 احساس تنهایی آزمایش  39/5  29/39  78/3  

79/67 15 احساس تنهایی گواه  27/4  44/68  55/4  

 آزمایش
احساس تعلق به 

 مدرسه
15 05/43  28/4  23/59  37/2  

 گواه
احساس تعلق به 

 مدرسه
15 12/41  07/3  27/42  52/3  

نمره احساس تنهایی اعضـاي گـروه آزمـایش، در مرحلـه پـس      شود میانگین  طور که مشاهده می همان

شـود.   گیري داشته است. این تغییر در گروه گـواه مشـاهده نمـی    آزمون نسبت به پیش آزمون، کاهش چشم

همچنین میانگین نمره احساس تعلق به مدرسه اعضاي گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به پیش 

  شود. است. این تغییر در گروه گواه مشاهده نمیگیري داشته  آزمون، افزایش چشم

  

  ها تجزیه و تحلیل استنباطی داده

هاي احساس تنهایی و احساس تعلق به مدرسه در  نامهدر این قسمت اطلاعات حاصل از اجراي پرسش

گیـرد.  آزمون بر روي اعضاي نمونه مورد تجزیه و تحلیـل اسـتنباطی قـرار مـی    آزمون و پسدو مرحله پیش

احساس تنهایی و احساس تعلق به مدرسه  برجهت سنجش اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

گـردد. در تحلیـل کوواریـانس     افراد عضو نمونه تحقیق از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده مـی 

مکـن اسـت بـر نتـایج اثـر      ها در چند متغیر با کنترل یک یا چند متغیر دیگر کـه م  چندمتغیره، تفاوت گروه
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شود. براي مقایسه میانگین نمـرات احسـاس تنهـایی و احسـاس تعلـق بـه مدرسـه         گیري می بگذارد، اندازه

شود، به این صورت  آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده می هاي دو گروه در پس آزمودنی

  گردد. کنترل می متغیر آزمون به عنوان  که اثرات پیش

دو  يهـا  یآزمودندر این مرحله به مقایسه میانگین نمرات احساس تنهایی و احساس تعلق به مدرسه در 

  پردازیم. گروه در پس آزمون با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره می

بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایش و کنتـرل، بـا اسـتفاده از آزمـون کولمـوگروف      

  )K-S( اسمیرنوف 

  

: بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایش و کنترل، با استفاده از آزمون کولموگروف 3-4جدول 

  )K-Sاسمیرنوف ( 

  P   Z   

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  متغیرها

  082/0  154/0  26/0  116/0  احساس تنهایی

احساس تعلق به 

  مدرسه
41/0  34/0  109/0  058/0  

دهد کـه توزیـع نمـرات در متغیرهـاي پـژوهش شـامل       نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان می

فـرض  باشد بنـابراین پـیش  آزمون نرمال میآزمون و پسدر پیش و احساس تعلق به مدرسه ییاحساس تنها

  گردد.اول رعایت می

  هاهاي رگرسیونی و همگنی واریانسبررسی همگنی شیب

آزمون متغیرهاي پژوهش رابطه خطی وجـود  آزمون و پیششود که آیا پسبررسی میفرض در این پیش

شـود. نتـایج بدسـت آمـده در     ها نیز بررسی مـی ها در گروهدارد یا خیر. همچنین نرمال بودن واریانس داده

شود که این دو پیش فرض نیز رعایت شده است. بنـابراین اجـراي   ارائه شده است. مشاهده می 4-4جدول 

  باشد.آزمون تحلیل کوواریانس مجاز می
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  هاي آزمون تحلیل کوواریانسفرض: نتایج بررسی پیش4-4جدول 

    هاهمگنی شیب    هاهمگنی واریانس  

  سطح معناداري F  سطح معناداري  لوین  متغیرها

  57/0  81/0  39/0  071/0  احساس تنهایی

احساس تعلق به 

  مدرسه
57/0  67/0  57/0  66/0  

) است. لـذا  p < 05/0(و احساس تعلق به مدرسه  ییاحساس تنهابا توجه به نتایج فوق، هر چهار متغیر 

  ها رعایت شد.ها و همگنی شیبفرض همگنی واریانسپیش

  

  : آزمون باکس براي اطمینان از همگنی متغیرها5-4جدول 

 سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F    ها شاخص  

  254/0  004/154  10  33/7  ها ارزش

)  P= ،33/7=F 254/0باشد ( دار نمیشود نتایج نشان داد که آزمون باکس معنی طور که مشاهده می همان

ها همگن هستند. بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره قابـل  که نشان دهنده این است که واریانس

  ارائه شده است. 6-4جدول اجراست. نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیره در 

  

فرضیه اصلی پژوهش: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی و احساس تعلـق بـه   

  آموزان در معرض مواد مخدر مؤثر است.مدرسه در دانش

  : نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیره6-4جدول 

 F P  خطا df فرضی  df  مقدار  نوع آزمون

  001/0  23/209  27  3  552/0 اثر پیلایی

 001/0 23/209  27  3  415/0  لامبداي ویلکز

 001/0 23/209  27  3  366/23  اثر هاتلینگ

 001/0 23/209  27  3  366/23 ریشه روي نیتر بزرگ

ریشـه   نیتـر  بـزرگ ، 2، اثـر هاتلینـگ  1چند متغیره یعنی لامبداي ویلکز هاي آزمون معنادار شدن شاخص

) موید این موضـوع اسـت کـه تفـاوت معنـاداري       p ،23/209=F > 05/0(  4و اثر پیلایی 3اختصاصی روي

                                                           
1Wilk ś Lamda 
2 Hotellingś Trace 
3 Roy ś Largest Root 
4 Pillai's Trace  
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ایجاد شده است. از این رو هریـک  و احساس تعلق به مدرسه  ییاحساس تنهاحداقل در یکی از متغیرهاي 

  از این متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این بررسی در جدول  بالا ارائه شده است.

  

آمـوزان در  شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بـر احسـاس تنهـایی در دانـش     فرضیه فرعی اول: درمان

  معرض مواد مخدر مؤثر است.

  

  : نتایج تحلیل کوواریانس براي اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی7-4جدول 

  منبع اثر
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F 

سطح 

  معناداري
  اندازه اثر

  041/0  338/0  41/7  18/1214  1  18/1214  آزمونپیش

  525/0  001/0  58/31  77/1025  1  77/1025  گروه

        39/415  28  39/415  خطا

          30  19/979  کل

آزمون احساس تنهـایی در دو   شود، نتایج به دست آمده از مقایسه پسچنانچه در جدول بالا مشاهده می

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات درمان شناختی مبتنـی   گروه با کنترل کردن اثر پیش

بر ذهن آگاهی، نمرات احساس تنهایی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به کسانی کـه در گـروه   

)، بنابراین درمـان شـناختی مبتنـی بـر     =P 001/0ه بودند، افزایش معناداري داشته است (گواه جایگزین شد

  آموزان در معرض مواد مخدر مؤثر است.ذهن آگاهی بر احساس تنهایی در دانش

آمـوزان  فرضیه فرعی دوم: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تعلق به مدرسه در دانش

  است.در معرض مواد مخدر مؤثر 

  بر احساس: نتایج تحلیل کوواریانس براي اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 8-4جدول 

  تعلق به مدرسه 

  منبع اثر
مجموع 

  مجذورات
  درجه آزادي

میانگین 

  مجذورات
F 

سطح 

  معناداري
  اندازه اثر

  049/0  421/0  716/6  33/297  1  33/297  آزمونپیش

  652/0  001/0  2/48  88/487  1  88/487  گروه

        57/105  28  57/105  خطا

          30  19/481  کل
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احساس تعلق به مدرسه آزمون  شود، نتایج به دست آمده از مقایسه پسچنانچه در جدول بالا مشاهده می

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات درمان شـناختی   در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش

آموزانی که در گروه آزمـایش شـرکت داشـتند،    دانش احساس تعلق به مدرسهمبتنی بر ذهن آگاهی، نمرات 

)،  =P 001/0نسبت به کسانی که در گروه گواه جـایگزین شـده بودنـد، کـاهش معنـاداري داشـته اسـت (       

آمـوزان در معـرض مـواد    بنابراین درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تعلق به مدرسه در دانش

  .مخدر مؤثر است
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  مقدمه

  احسـاس تنهـایی  ی درمان شناختی مبتنی بـر ذهـن آگـاهی بـر     بررسی اثربخشپژوهش حاضر به منظور 

  آموزان در معرض مواد مخـدر انجـام شـد. بـراي ایـن منظـور از بـین        و احساس تعلق به مدرسه در دانش 

نفر انتخاب شده و در دو گروه کنترل و آزمایش قـرار گرفتنـد. اعضـاي     30اي به حجم نمونه آموزاندانش

ردند، اما براي اعضاي گـروه گـواه   گروه آزمایش جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت ک

  هـا   مداخله خاصی ارائه نشد. براي سنجش میزان احساس تنهـایی و احسـاس تعلـق بـه مدرسـه آزمـودنی      

استفاده گردید و اطلاعات حاصل از این پرسش  هاي مذکورنام پرسشآزمون از  آزمون و پس در مرحله پیش

باطی تجزیه و تحلیل شد. در ادامه نتایج به دست آمـده در  هاي آمار توصیفی و استن با استفاده از روش  نامه

هـاي مربـوط بـه بحـث گذاشـته      ها و پـژوهش گردد و در ارتباط با دیدگاه تحقیق حاضر به تفصیل ارائه می

  شوند. می

  

  گیريبحث و نتیجه

فرضیه اصلی پژوهش: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تنهایی و احساس تعلـق بـه   

  آموزان در معرض مواد مخدر مؤثر است.سه در دانشمدر

ریشـه   نیتـر  بـزرگ چند متغیره یعنی لامبـداي ویلکـز، اثـر هاتلینـگ،      هاي آزمون معنادار شدن شاخص

) موید این موضوع است که تفاوت معناداري حداقل  p ،23/209=F > 05/0اختصاصی روي و اثر پیلایی (

ایجاد شده است. از این رو هریـک از ایـن   و احساس تعلق به مدرسه  ییاحساس تنهادر یکی از متغیرهاي 

  متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این بررسی در جدول زیر ارائه شده است.
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هاي مشابه همخوانی داشـته اسـت ماننـد نتـایج پـژوهش شـیخعلی زاده       این یافته با بسیاري از پژوهش

  ) و 2017)، استاسون و ماهونی (1395)، خادمی و حسین زاد (1395)، مودودي (1397(

دهد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به طور معناداري باعث کاهش احسـاس  این یافته نشان می

شود. بـه عبـارت بهتـر    آموزان در معرض مواد مخدر میه در دانشتنهایی و افزایش احساس تعلق به مدرس

هـاي منفـی خـود    توانند احساسآگاهی میآموزان با شرکت در جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهندانش

هاي مثبت خود مانند احساس تعلق به مدرسه را در خود همچون احساس تنهایی را کاهش داده و احساس

  تقویت نمایند.

باشد، بـالا بـودن احسـاس    آموزان به مواد مخدر میبینی کننده گرایش دانشه متغیرهایی که پیشاز جمل

اي بـا  آمـوزان ارتبـاط سـازنده   باشد، به عبارتی وقتی دانشتنهایی و پایین بودن احساس تعلق به مدرسه می

هـاي درگیـر   محـیط ها و شوند، به گروهمدرسه و همسالان ندارند، و دچار خستگی و دلزدگی تحصلی می

  آورند.رفتارهاي پرخطر همچون مصرف کنندگان سیگار و مواد مخدر روي می

جهـت   مـؤثر هـایی  توانند روشآگاهی، میمداخلات روانشناختی همچون درمان شناختی مبتنی بر ذهن

آگـاهی تمرینـات بصـورت تمرکـز بـر روي افکـار،       کاهش مشکلات روانشناختی نوجوانان باشد. در ذهـن 

هاي زنـدگی  ها از طریق تمرکز بر روي تنفس تا تمام فعالیتشود. این مهارتسات و ادراك انجام میاحسا

آوري و توانایی آنها در زا و افزایش تابآگاهی با تغییر ادراك افراد از حوادث استرسگردد. ذهنحاصل می

آوري، بهبود کیفیت زندگی، تـاب  هایی در زمینهآگاهی موفقیتنمایند. ذهنکنترل زندگی، به افراد کمک می

هاي خودگردانی و تنظیم هیجانی نشان داده است. همچنین نتایج پژوهش نیز کاهش استرس، کسب مهارت

جهت بهبود و ارتقا سلامت روانشناختی افراد باشد. در  مؤثرتواند روشی نشان داد که این روش درمانی می

  .شودادامه به تبیین نتایج پژوهش پرداخته می

آمـوزان در  فرضیه فرعی اول: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بـر احسـاس تنهـایی در دانـش    

  معرض مواد مخدر مؤثر است.

آزمـون   آزمون احساس تنهایی در دو گروه با کنتـرل کـردن اثـر پـیش     نتایج به دست آمده از مقایسه پس

حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهـن آگـاهی، نمـرات احسـاس     
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ند، افزایش تنهایی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به کسانی که در گروه گواه جایگزین شده بود

)، بنابراین درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگـاهی بـر احسـاس تنهـایی در     =P 001/0معناداري داشته است (

  آموزان در معرض مواد مخدر مؤثر است.دانش

هاي مشابه همسو بوده است براي مثال نتایج پژوهش زحمتکش، درتـاج،  این یافته با بسیاري از پژوهش

)، 1395)، خـادمی و حسـین زاد (  1395)، ترخـان ( 1395)، مـودودي ( 1397(صبحی قراملکی و کیـامنش  

  ).2014) و کاستا و گویگان (2016گارلاندا، ترونیرس و کلی (

کنند. به بیان دیگر بسـیاري  ها کم و بیش آن را در زندگی خود تجربه میاي است که انسانتنهایی پدیده

هاي مختلف هر یک بـه نـوعی تنهـایی را    و در سنین و زمان ها، نژادها، طبقات اجتماعیاز افراد در فرهنگ

). تنهایی حالتی ناخوشایند است که از تفاوت در روابط بین فردي 2008کنند (برگونو و همکاران، تجربه می

گیرد. این احسـاس بـه   که افراد خواهان آن هستند و روابطی که بادیگران در شرایط واقعی دارند، نشات می

یت دارد که هم با حالات هیجانی افراد و هم با فقر اجتماعی، رفتار و سـلامتی در افـراد بـالغ،    این دلیل اهم

  ).2013نوجوان و کودك همبسته است (کواتر و همکاران، 

منفـی ماننـد    يهـا  جانیهاز  يا پاره ي کنندهاحساس تنهایی را یک هیجان منفی تلقی کنند، آن را تداعی 

). بر ایـن اسـاس   2012دانند (رایت، نی نبودن و مواردي از این دست میاضطراب، افسردگی، دوست داشت

کوشـند بـه   احساس تنهایی گذرگاهی است براي هجوم آوردن احساسات منفی دیگر کـه اغلـب افـراد مـی    

، عـزت  کنند یمها اجتناب کنند به همین دلیل نیز افرادي که احساس تنهایی صورت هشیار و ناهشیار از آن

هایی کنند و در رفتارهاي بین فردي حالتهاي خود، تردید میارند و به ویژه نسبت به توانایینفس پایینی د

دهنـد  مثل خجالت، شرم، اضطراب، جسارت نداشتن، خطرپذیري کـم و درون گرایـی از خـود نشـان مـی     

مقایسـه  ). احساس تنهایی مستلزم ادراك با ارزیـابی از روابـط اجتمـاعی خـود و     2010(هوروایتنز و فرنچ، 

  وضعیت کنونی با وضعیت مطلوب و آرمانی مورد نظر خود است. 

ذهن آگاهی باعث رشد سه کیفیت خودداري از قضاوت، آگاهی هدفمند، و بودن در لحظـه کنـونی، در   

هـاي  تجـارب بلاواسـطه (شـامل فعالیـت     يهـا  جنبـه شود، که بودن در لحظه کنونی، پردازش تمام فرد می

مبتنی بر ذهن آگاهی  يها کیتکنها و شود. به واسطه تمرینا رفتاري) را موجب میشناختی، فیزیولوژیکی ی
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، به کارکرد خودکار ذهن در دنیاي گذشته و آینده کند یمهاي روزانه خود، آگاهی پیدا فرد نسبت به فعالیت

آنها کنتـرل  هاي جسمانی بر یابد و از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار و احساسات و حالتآگاهی می

 (سـگال، ویلیـامز، و تیـزدل،    شـود  یمکند و ذهن روزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آینده، رها پیدا می

علاوه بر کاربرد ذهن آگاهی در مقابله با فشار روانی، اثرات درمانی دیگري نیز از ذهن آگـاهی بـه    .)2009

. یکـی از ایـن   شـوند  یم ـروش درمـانی حاصـل    اثبات رسیده است. این تاثیرات در اثر تمرینات مداوم این

. نفوذ شود یمگروهی بیشتر به کار برده  يها بحثذهن آگاهی نام دارد. این مفهوم در  تاثیرات نفوذ یا رخنه

روزانه زندگی است. به عبـارت دیگـر، بـه رشـد تـداوم       يها تیفعالبه عنوان افزایش ذهن آگاهی در دامنه 

. شـود  یم ـد به خودي تجربه آگاهی اشاره دارد که بدون قصد قبلی فراهم آگاهی در طول روز و افزایش خو

به تاثیرات طولانی مدت ذهن آگاهی روي توجه افراد به محیط پیرامون و اتفاقات روزمـره اشـاره    ریتأثاین 

 نماید. دیگراین رویدادها، سعی در رفع مشکلات روزمره می تر تمامدارد که فرد با پذیرش و آگاهی هر چه 

احساسات  جنبه مهم ذهن آگاهی حساسیت مثبت نسبت به دیگران (از طریق هماهنگ شدن با آنها) و دامنه

. این احساسـات، شـامل   کنند یممثبت نسبت به دیگران است که افراد آن را به صورت طولانی مدت تجربه 

.بنابراین این شوند یمشدن دلسوزي و احساس عشق واقعی  تر قیعماحساس تغییر ناپذیر اعتماد در زندگی، 

. کند یمتغییرات در احساسات، در طول زندگی ماندگار بوده و در مورد اتفاقات ریز و درشت زندگی صدق 

، نسـبت بـه   کننـد  یم ـبه عبارت دیگر، افراد مجهز به تمرین ذهن آگاهی که به صورت مداوم از آن استفاده 

. بنابراین کنند ینمدیگران و احترام گذاشتن به آنها حساس هستند و رابطه دوستانه خود را از دیگران دریغ 

آگاهی، افکـار و باورهـاي مخـرب را بهبـود     هاي درمان شناختی مبتنی بر ذهنآموزان به کمک تکنیکدانش

فردي خود نیز موده و در نتیجه در روابط بینتري در خود ایجاد نبخشیده و با اصلاح آنها، احساسات مثبت

  شود.بهتر عمل کرده در نتیجه احساس تنهایی در آنها کمتر می

آمـوزان  فرضیه فرعی دوم: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر احساس تعلق به مدرسه در دانش

  در معرض مواد مخدر مؤثر است.

در دو گـروه بـا کنتـرل کـردن اثـر      تعلـق بـه مدرسـه    احساس آزمون  نتایج به دست آمده از مقایسه پس

آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگـاهی، نمـرات    پیش
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آموزانی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به کسـانی کـه در گـروه    دانش احساس تعلق به مدرسه

)، بنابراین درمـان شـناختی مبتنـی بـر      =P 001/0ي داشته است (گواه جایگزین شده بودند، کاهش معنادار

  .آموزان در معرض مواد مخدر مؤثر استذهن آگاهی بر احساس تعلق به مدرسه در دانش

ها همخوانی داشته است مانند نتایج پژوهش اکبري، ارجمندنیا، افروز و کامکار این یافته با دیگر پژوهش

)، کراتز و زائوترا 1395)، شجاعیان و ابوالمعالی (1396عباسی، پیرانی و میکائیلی ()، پرزور، بابایی، 1396(

  ).2016) و واتسا، چاولا و مارتین (2016(

 هـا  ارزشزندگی اجتماعی بدون همکاري جمعی و مشارکت در انجام وظایف امکان پذیر نیست. حفظ 

رام بـه حقـوق و شخصـیت سـایر دانـش      عمل به هنجارهاي مدرسه، رعایت قوانین و مقررات مدرسه، احت

مدرسهبا مداخله و مشـارکت دانـش    يها برنامهآموزان، همکاري با مدیر و معلمان مدرسه در اجرا و تحقق 

آموزان امکان پذیر است. وجود روحیه همکاري و مشارکت در دانش آموزان در گرو تحقق مناسب فراینـد  

مهم تحقق مناسب، افزایش و تقویت احساس تعلق  يها شاخصاجتماعی شدن در مدرسه است و از جمله 

  ).1389دانش آموزان در مدرسه است (ناطق پور، 

احساس تعلق به مدرسه به عنوان اعمالی که باعث سازگار شدن دانش آموز در انجـام یـک فعالیـت یـا     

ر پـی  مختلـف را د  يهـا  طیمحو به دنبال آن احساس وابستگی به افراد، موضوعات و  شود یممکان خاص 

دارد تعریف شده است. این اعمال باعث افزایش احساس راحتی، خوب بـودن و کـاهش اضـطراب دانـش     

فرد درباره تنظیم ارتباط خـود بـا    يها يریگ). احساس تعلق زمینه ساز تصمیم 2009(کارچر،  شود یمآموز 

همکاري و مشارکت در تحولات اجتماعی را فـراهم   يها نهیزممحیط و یا امر خاصی است. همچنین تعلق 

فرایندي است که طی آن فرد نسبت به مکان، شی، و یا امري احساس  نقطه. بنابراین احساس تعلق آورد یم

. شود یم، به نوعی که موجب احساس مثبت نسبت به محیط و یا امر مورد نظر کند یمتعهد و مسئولیت پیدا 

و  باشـد  یم ـن به مدرسه و تعلق داشتن به آن، افـزایش مهارتهـاي اجتمـاعی لازم    پیامد فرایند رفت نیتر مهم

تعدادي از دانش آموزان که در تعاملات اجتماعی با همسالان خود دچار مشکل هسـتند و بـه آنهـا تعلقـی     

  اجتماعی و عملکرد تحصیلی ضعیف قرار دارند. –ندارند در معرض خطر مشکلات عاطفی 
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یامز، ماهیت افکار هر چقدر هـم منفـی باشـند، بـه خـودي خـود مشـکل اصـلی         ویل يها گفتهبر اساس 

بلکه این شیوه واکنش دهی به آنها از طریق فعال شـدن یـک حالـت ذهنـی مبتنـی بـر        شوند ینممحسوب 

. ذهن آگاهی شود یم(حالت ذهنی انجامی) است که موجب تداوم و تشدید افکار منفی  ها تفاوتتشخیص 

بدنی آنها را در  يها حسبا تسهیل در شناسایی به موقع الگوهاي افکار، احساسات و  کند یمبه بیمار کمک 

ذهـن آگـاهی   . از طرفـی  )2011 هایس و همکاران،مرحله مناسبی پیش از توسعه و بسط یافتن خنثی کند (

شود. هر فعالیتی که فرد در آن درگیر است به چشم انداز وسیعی در فهم وجود خودش منجر  شود یمباعث 

در حالت ذهن آگاهی، تفکرات و احساسات به اندازه موضوعات هشیار حسی، و همچنـین بـدون واکـنش    

. بنـابراین، ذهـن آگـاهی افـراد را قـادر      شـوند  یم ـخودکار و عادتی مشاهده  يها وهیشنشان دادن به آنها به 

فراد با آگاهی نسبت بـه افکـار   . بنابراین ابا آگاهی پاسخ دهند، و تکانشی عمل نکنند ها تیموقعبه  سازد یم

توانند احساسات و هیجانات مثبت و کارآمد خود را بهبود بخشند و با تغییر افکار خود، مشکلات خود، می

فردي خود را به حداقل برسانند و در نتیجه احساس تعلق بیشـتري نسـبت بـه مدرسـه و     فردي و بیندرون

  اطرافیان خود خواهند داشت.

  

  پژوهشهاي محدودیت

هایی رو به رو بوده است که ممکن اسـت بـر کیفیـت    رو با محدودیتگر در روند پژوهش پیشپژوهش

  :گردد میاشاره  ها آنگذاشته باشند. در ذیل به برخی از  تأثیرپژوهش 

نمونه تحقیق حاضر منحصر به منطقه جغرافیایی خاص، با تعداد محدود و به صورت داوطلبانـه و   -

 کند.بوده است. شرایط یاد شده تعمیم نتایج را با احتیاط مواجه میمبتنی بر هدف 

ها و بکارگیري فنون آموزشی مورد نیاز ها و آموزشهاي زمانی اجراي تکنیکبا توجه به محدودیت -

-ها بعد از پایان دوره درمان و همچنین عدم تداوم ارتباط مناسب اکثر آزمودنیبراي سایر مشکلات آزمودنی

  هاي طول دوره درمان است.پژوهشگر، این تحقیق فاقد اطلاعات مربوط به ارزیابیها با 
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هـا و نیـز اشـکال در عینـی کـردن      با توجه به مشکلات فرهنگی و اجتماعی در اجراي ایـن روش  -

هاي خط پایه و ارزیابی در حـین دوره آمـوزش   هاي چندموردي، این تحقیق از دادهها در پژوهشخودپایی

 گردد.هایی از این نوع نقص مهمی محسوب میاست و این مسأله براي پژوهشمحروم بوده 

  شود.ها میها، باعث عدم پیگیري این آموزشاقتصادي آزمودنی –هاي اجتماعی محدودیت -

  

  هاپیشنهاد

  پیشنهادات پژوهشی

 والـدین   شود از این مداخله جهت کارآمدي بیشتر بـراي با توجه به نتایج این پژوهش، پیشنهاد می

 نوجوانان استفاده شود.

 هاي شش ماهه و یکساله قرار بگیرد.شود نتیجه این پژوهش مورد پیگیريپیشنهاد می 

 آگـاهی مـورد   هاي دیگر با درمان شناختی مبتنی بر ذهنها درمانشود در دیگر پژوهشپیشنهاد می

 مقایسه قرار گیرد.

 مورد پژوهش افزایش یابد و هر دو جنس مورد شود در مطالعات بعدي، نمونه همچنین پیشنهاد می

 پذیري نتایج بیشتر شود.مطالعه قرار گیرند، تا تعمیم

 هوشی و سـطح فرهنگـی  گر مانند بهرههاي آتی اثر متغیرهاي مداخلهشود در پژوهشپیشنهاد می- 

 اقتصادي خانواده کنترل شود.

  پیشنهادات کاربردي

 آمـوزان  آگاهی، جهت کاهش احسـاس تنهـایی در دانـش   ذهنشود، از مداخله مبتنی بر پیشنهاد می

 استفاده گردد.

 آگاهی، جهت افزایش سازگاري و احساس تعلق شود، از مداخله مبتنی بر ذهنهمچنین پیشنهاد می

 آموزان استفاده گردد.به مدرسه در دانش
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-based therapy 

on loneliness and feeling of belonging to school in students exposed to narcotic drugs. The 

statistical population of this study included all male high school students of Tabatkan region 

(suburb of mashhad city)which according to the education department were 14000 students. 

With a multistage cluster sampling from the 76 schools one school selected.then, among that 

school students 30 students exposed to narcotic drugs were identified by zuckerman’s 

excitement questionnaaire.they were divided into two groups of 15 experimental and control 

groups the loneliness questionnaire (Russell, 1995) and the sense of belonging to the school 

questionnaire (Berry, Betty and Wat, 2004) in the pre-test phase were done. The experimental 

group received cognitive-mindedness therapy and the control group on the waiting list did not 

receive any treatment. Also, multivariate covariance analysis and SPSS-22 software were 

used to analyze the data. The results of this study indicated that cognitive-based cognitive-

mindedness therapy led to a decrease in loneliness and increased sense of belonging to school 

in drug-addicted students. In other words, students' feelings of loneliness in the experimental 

group were significantly lower and the feeling of belonging to the school was higher than the 

control group. 
 

Keywords: Mental awareness-based cognitive therapy, loneliness, feeling of belonging 

to school, drugs 
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