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 1نوید پویان

 *2مریم اصفهانی اصل 

 3امین عینی پور

 چکیده

بر استرس  یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاه یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

جامعه آماری  بود. مشکیشهر اند یدر افراد با اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز اقامت ادراک شده

با اختلال مصرف مواد به مراکز اقامتی در شهر  1403این پژوهش شامل تمام افرادی است که در سال 

نمونه نفر معتاد بود که به روش  45حجم نمونه و نفر بودند  165ها که تعداد آن ..انداندیمشک مراجعه کرده

 که شینفر گروه آزما 15) شیساده در دو گروه آزما یو در دو مرحله بصورت تصادف ابدردسترس انتخگیری 

( کردندی دریافت مجاز تیبر واقع یمبتن یساز آرامآموزش  که شینفر گروه آزما 15و ی ذهن آگاه آموزش

روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  نکردند( گمارده شدند. افتیدر یکه درمان ینفر 15گروه کنترل ) کیو 

پرسش نامه  شامل: پژوهش این در استفاده مورد ابزارهای. بودپس آزمون با گروه کنترل  –پیش آزمون 

ی )پویان مجاز تیبر واقع یمبتن یدرمان آرام ساز پروتکلو  (،1٩٨3و همکاران ) استرس ادراک شده کوهن

 و تجزیه . جهتبودند( 2011و همکاران،  )بوئن یبر ذهن آگاه یبرنامه درمان مبتن( و 1403و همکاران، 

 یافته ها. شد استفادهکوواریانس تک متغیره ، چندمتغیره و آزمون بونفرونی  تحلیل روش از ها داده تحلیل

 استرس ادراک شدهمتغیربر  یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآگاهآموزش ذهن ی اثربخش نشان داد که

با گروه  شیآزما یدر گروه ها مشکیشهر اند یدر افراد با اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز اقامت

 ( >F= ،0001/0P 676/٨3) متفاوت و معنادار داشته است. ریکنترل تاث

 .استرس ادراک شده، اختلال مصرف موادی، مجاز تیواقعی، آرام سازی، ذهن آگاه کلیدواژه:

 

 مقدمه

مزمن است که  یماریب کیشود،  یشناخته م زیبه مواد مخدر که به عنوان اختلال مصرف مواد ن 4ادیعتا   

تواند منجر به  یم تیوضع نیشود. ا یمضر مشخص م یامدهایماده با وجود پ کیاز  یبا استفاده اجبار
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 دارای اختلالمعتادان  (.1401و همکاران، یشود )ترکمان یقابل توجه یو اجتماع یروان ،یمشکلات جسم

 یدرمان ای یمرکز پزشک کیکه در  شوندیاطلاق م یبه افراد ،ادیدر مراکز ترک اعت یمصرف مواد بستر

 ایواد مخدر مانند م یخود به مواد یغلبه بر وابستگ یکمک به آنها برا یاند که به طور خاص براشده یبستر

 یانهیزم یبه مسائل روانشناخت یدگیترک، رس ئمعلا تیریمد یافراد معمولاً برا نیشده است. ا یالکل طراح

دارند  ازین تیو حما ژهیو یهابه مراقبت مدتیطولان یاریحفظ هوش یبرا یامقابله یو توسعه راهبردها

 (.2024و همکاران، 5ادواردز)

دست و پنجه نرم  ادیاست که با اعت یافراد یعامل مهم در زندگ کی 6شده ادراکاسترس از طرفی دیگر،    

دارد.  نیزمان مع کیاسترس در  زانیفرد در مورد م کیاشاره دارد که  یافکار ایبه احساسات  وکنند.  یم

تواند به  یباشد و م یبهبود یبرا یتواند مانع قابل توجه یشده م ادراکاسترس  یمعتادان، سطوح بالا یبرا

معتادان  یچالش مهم برا کیاسترس ادراک شده (. همچنین، 13٩٩طباطبایی، )کمک کند  یماریعود ب

 (.2024، 7)گریکین و اوهارا گذارد یم ریها تأث آن یاست که بر خطر عود، سلامت روان و رفاه کل

 ،یقابل توجه و رو به رشد است. ذهن آگاه یقاتیحوزه تحق کی ادیبر اعت یاثرات ذهن آگاه یبررس        

مختلف اقتباس شده است، شامل توجه  یدرمان یها طیدارد اما در مح ییبودا شنیتیدر مد شهیکه ر ینیتمر

 یبهداشت روان لاز مسائ یعیوس فیط یبرا کردیرو نیو عدم قضاوت است. ا رشیبه لحظه حال با نگرش پذ

قابل  دینو ادیدرمان اعت یبرا یاستفاده از ذهن آگاههمچنین  ست.به کار گرفته شده ا ادیاز جمله اعت

 یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن اد،یاعت یو عاطف یشناختروان یهابا پرداختن به جنبهو دارد  یتوجه

 (.1400 ،ی)بلوچ دهندیارائه م یبهبود یجامع برا یکردیرو

 :مختلف، از جمله یدرمان یکاربردها یبرا دوارکنندهیام یبه عنوان ابزاری، مجاز تیواقعهمچنین     

 یبرا یو مداخلات درمان یبخشصحبت از آرام یاست. وقت استفادهدرد، اضطراب و استرس در حال  تیریمد

 کردیرو نی. ادهندیبالقوه را ارائه م تیمز نیچند یمجاز تیبر واقع یمبتن یکردهایرو شود،یمعتادان م

به کاهش اضطراب،  تواندیهمه جانبه است که م اتیارائه تجرب یبرا مجازی، یهاطیشامل استفاده از مح

 از (.2024، ٨رایین و کروزها و علائم ترک کمک کند )منحرف کردن تمرکز از هوس یدرد و حت تیریمد
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را در  یموثر تیآرامش و حما ،یتواند حواس پرت یم یمجاز تیواقع ی درغوطه ور تیماهسویی دیگر، 

  (.2024، ٩و گرووتز مازووریکفراهم کند ) ،یترک و بهبود :مانند اد،یدرمان اعت یمراحل بحران

که از تعامل محیطی و ژنتیکی مانند وضعیت نامطلوب روانی اجتماعی و  10امروزه مصرف مواد    

شود به دلیل افزایش میزان مرگ و میر، کاهش کیفیت زندگی، افزایش های تحولی ناشی میناهنجاری

رفتارهای بزهکارانه به یکی از مهمترین مسائل و مشکلات مرتبط با سلامت روان تبدیل شده است )کوتوال و 

 آمار آخرین شدهارائه 12متحد ملل سازمان مواد و جرم اداره توسط که گزارشی طبق .(201٩،  11همکاران

 2،5 حدود یعنی نفر میلیون 270 بربالغ جمعیتی انجام گرفته 2020سال در که را اعتیاد شناسی شیوع

 از یکی سوءمصرف دچـار ،پژوهش از قبل سال در که کند می اعـلام سال 64 تا 15 بین جمعیت از درصد

)گزارش جهانی مواد  بوده اند آمفتامینی شبه گروه و محرک ها ،کوکایین ،حشیش از اعم مخدر انواع

 کهطوریبه باشندمی درگیر جـدی صـورتبـه مسـئله این با اجتماع مختلف (. طبقات2020، 13مخدر

 آن به و کنندمی مصرف مخـدر مـواد میانسـالی تا نوجوانی سنین از خصوصاً ،زیادی و زنان مردان اکنونهم

 (.201٩، 14شده اند )لانگدون وابسته

مواد اثرگذار باشد، استرس ادراک  به افراد وابسته ،مصرف مواد تواند بر وسوسه می یکی از عواملی که    

را  شرایط ها چقدر این آن و اینکه زندگی پرتنش افراد از شرایط ارزیابی . استرس ادراک شده بهشده است

در موضوع اعتیاد، استرس ادراک (. 2022، 15)برایان گفته می شوددانند،  کنترل می کنترل یا غیرقابل قابل

 موجب مواد اشاره دارد، که به مصرف در افراد وابسته ترک و بازگشت برای سازگاری با شرایط ناتوانی به شده

استرس و  (.2022، 16)بلانچارد شود بدن در افراد می و جسمی بر تعادل حیات روانی ایجاد تهدید واقعی

مصرف  به داده و بازگشت را کاهش مسأله حل ، تواناییاثر گذاشته تواند بر رفتار شخص اضطراب شدید می

)دیویس و  است بسیار پایین از ترک در معتادین استرس ناشی دهد، زیرا تحمل مواد مخدر را افزایش

استرس  ریدرمان و بازگشت معتادان با تاث( در مطالعه ای که به بررسی 13٩٩یی )طباطبا (.2023، 17رابرتز
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به  تیحساس"و "استرس ادارک شده" نیانگیکه م پرداخته بود، نشان داد به طرد تیو حساس ادراک شده

 . بود یکمتر از گروه بازگشت یدار یدر معتادان درمان شده به طور معن "طرد

 به اغلب افراد کرد که، بیان می توانمواد به اعتیاد و استرس با مرتبط اختلالات بین بالا همگامی در رابطه با

 نشانههای یا و کنند مقابله زندگی استرسزاهای با مرتبط با تنشهای تا میآورند روی مواد مصرفءسو

 در گرفتن قراراز طرفی دیگر . دهند کاهش ،آسیبزاست وقایع از ناشی که را خود  افسردگی و اضطراب

 حساسیت عنوان به اساسی نتیجه ،نباشند خوشایند بهخودیخود است ممکن استرسزاها معرض

 اگر یا و دارند ترسـاس به زیاد حساسیت خاصی افراد اگر بنابراین. میشود دارو منعکس به افزایشیافته

 این ،نیستند استرسزاها این کافی کنترل به قادر کنند احساس که بیابند محیطهایی در را خودشان آنها

گفت که با  توانیم یرو نیبدگیرند.  پیش در را مواد مصرفءسو بیشتری احتمال به است ممکن افراد

 .ابدییم شیاسترس ادراک شده و ولع مصرف، بازگشت به مصرف مواد محرک افزا شیافزا

گیرد اگر در مؤثر نشأت می علت ، از چندینهای روانی اعتیاد نیز همانند دیگر بیماری کـهاز آنجایی       

توانند تأثیر های دیگر میآن، عامل مثبتفرض تأثیر  ها مد نظر قرار گیرد، بهاز عـامل درمان آن تنهـا یکی

از رویکردهای  یکی دارو درمانی باوجود آنکه (.2021، 1٨لویس و فردریکزدهند ) مورد نظر را کاهش عامل

ابعاد  ها که از سایر درمان نبوده و بـایستی کافی تنهاییدرمـان بـه شود اما اینمحسوب می و اثربخش رایج

 (.2021، 1٩بروکزاستفاده شـود ) ،دهندبیماران را مدنظر قرار می و محیطی اجتماعی ، روابطروانشناختی

 توجه مورد اخیرا که روانشناختی ویژگی های بهبود بر مؤثر درمانی روش های از یکیمداخلات،  این از بین 

، 20و هایدنریچ است )میچالیکمبتنی بر ذهن آگاهی  درمان ،است گرفته قرار پژوهشگران از بسیاری

توان توانایی خودتنظیمی توجه و هدایت آن به طرف یک تجربه قلمداد نمود، بر  آگاهی را می ذهن (.2021

های مداخله(. 1401، یومیو ق ییبایشک)آگاهی است  این اساس تنظیم سنجیده توجه، جزء مرکزی ذهن

اند قرار گرفته مواد نیز مورد توجه سوء مصرف اختلال های اخیر در درماندر سال آگاهیبر ذهن مبتنی

فشار  در کاهش آگاهیبر ذهن های مبتنیدرمان که است از آن حاکی نتایج و (2020و مارلات،  21)باون

 و سایر سوء مصرف مواد مخدر اختلال ،یافتهتعمیم اضطراب ، اختلالنا امیدی، ، اضطراب، درد مزمنروانی

و  شده رفتاری مشتق-های شناختیاز درمان آگاهیذهن (.1402، باشد )فرخزاد و طاهریها مؤثر میاختلال

(. 201٩، 22شولز و کارنیرود )مکشمار میبه روانشناختی های درمانیمدل سوم موج های مهماز مؤلفه
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 که . در صورتیاست داشته درمانی و آثار مثبت و نتایج شده کار بردهبه اعتیاد هم در حیطه آگاهیذهن

و بیزاری  آمیزی بر قضاوتنسبتا موفقیت آثار تواندشود، می ترکیب آگاهیپیشگیری با ذهن روش آموزش

 را کاهش وسوسه آثار منفی خوبی اند بهتومی آگاهیذهن (.1400)بلوچی، باشد  داشته مواد مخدر معتادان

 راهبرد افزایشی آگاهی دهد ذهنمی نشان (2023) 23لویو ارس یل (. تحقیقات1400، یبیو حب یمانی)ا دهد

 )خواب خواب خود را در بهبود وضعیت تواند آثار مثبتمی آگاهیذهن. عود است احتمال مفیدی در کاهش

 (. ذهن13٩٩امیدی، کند ) ( نیز اعمالعود است احتمال افزایش عوامل از مهمترین فیتکیو بی ناکافی

 روان و سلامت مواد کاهش کنندگانرا در سوءمصرف و کژکاری اجتماعی مواد، اضطراب مصرف میزان آگاهی

 ، همماتریکس درمانی برنامه به هیآگاذهن درمانی برنامه افزودن (.24،201٨آماتودهد ) می افزایشها را  آن

 می آگاهیذهن (. آموزش2020، 25و مارلات کند )باونمؤثری ایفا می نقش در درمان در پیشگیری و هم

 دهد، بنابراین را کاهش موادمخدر با سوءمصرف مرتبط و استرس را افزایش بر وسوسه شناختی تواند کنترل

 سازوکارهای نهفته علتبه آگاهی ذهن. (2020، 26دارد )گارلند نقش هم مواد مخدر سوءمصرف در درمان

 گری بدون داوری، رویارویی ، مشاهده، حضور در لحظهزدایی، حساسیتآگاهی در آن، مانند پذیرش، افزایش

بر  تواند علاوهفرایندها می ینتأثیر بر ا علت، بهسنتی شناختی -با فنون رفتار درمانی و رهاسازی در تلفیق

پیشگیری از عود مصرف مواد  دهد و به درمان را افزایش از ترک، اثربخشی و پیامدهای پس علائم کاهش

ارتقای پذیرش و  واسطهبه آگاهیذهن اند که نشان داده( 2022) 27و همکاران نیبرسل مطالعات .کند کمک

 .شودجلوگیری از عود مجدد سوءمصرف مواد می موجب تجربیاتش فرد به آگاهی

 ضمن که (.2024 را،یی)کروز و ن آرام سازی می باشد اعتیاد، با یکی دیگر از درمان ها غیر دارویی مرتبط

 راحت و آسان آن یادگیری خواب، کیفیت و اضطراب استرس، مانند مواردی در مدت طولانی و مثبت تأثیر

 ایجاد با سازی آرام(. 2022، 2٨)پوتک گرفت نظر در مکمل درمان عنوان به را آن توان می و باشـد می

 ها کاتکولامین ترشح و سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت کاهش ،قدامی و خلفی هیپوتالاموس بین تعادل

 و تنفس شدن منظم خون، فشار میزان کاهش ،فیزیولوژیک نامطلوب آثار و عضلانی تنش کاهش موجب

 30جاکوبسون .(2020 ،2٩ویتکیویتزشود ) می استرس از شی نا عضلانی اسپاسم و قلب ضربان تعداد
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 ذهن بین که عضلات بدن و از آنجایی آرام سازی برای است تکنیکی آرام سازی، اعتقاد است بر این (200٨)

نیز  برقرار کند در ذهن بیشتری خود آرامش انسان در جسم که وجود دارد، هر چه و بدن ارتباط تنگاتنگی

 از مطالعاتش مهمی ( بخش201٩) 32تلیپا (.2021، 31ارمایانی و همکارانشود )برقرار می بیشتری آرامش

آرام  هایاکثر نظریه نیز اذعان دارد که وی اگر چه ،اختصاص داده است آرام سازی هایرا در خصوص نظریه

 تک هاینظریه ها را به ، آنبندی تقسیم شوند اما در یکمی متوسل فیزیولوژیک هایمکانیسم به سازی

 . کرده است تقسیم و چند وجهی ، دو وجهیوجهی

 وجود بیاید. در این امروز به سازی غرقه شد تکنیک سبب اتفاق افتاد که کشفیات مهمی 1٩70در سال 

و  احمدی) دهند فرد را درمعرض محرک اضطراب زا قرار می ای و لحظه صورت ناگهانی هب تکنیک

 و امروزه با پیشرفت شده است تقسیم درونی ، حس، خیالیانواع واقعی به سازی (. مواجه1400همکاران،

 امروزه با پیشرفت (.2022، 33مایربروکر و مورینا) شده است آن اضافه نیز به نوع مجازی تکنولوژی

)برمو و  باشدمی مجازی ها واقعیت فناوری از این کنند. یکی درمان استفاده می برای از فناوری تکنولوژی

 استفاده از واقعیت دهد کهنیز نشان می( 2021، )35کلمبو و همکارانتحقیقات  نتایج(. 2020، 34همکاران

 :نظیر اختلالات روانی ،علوم اعصاب های درمان ،هاسو در انواع بازتوانی یک از نوین عنوان ابزاری به مجازی

همچون  پزشکی نوین های دیگر در آموزش و از سوی رایج های و اضطراب ها ترس ،ها استرس، انواع دردها

 و مطالعات دیگری (2024و گرووتز،  کیاست )مازوور قرار گرفته بسیاری مورد توجه آموزش اعمال جراحی

 .کندمی را حمایت درمان وسوسه مواد در معتادانرا بر  مجازی واقعیت درمانی نیز نقش

شده  سازی شبیه در آن فرد درون محیط نموده که خلق بعدی سه دنیای رایانه با کمک مجازی در واقعیت

خود  یا مشکل سایر حواس خود با بیماری و یا با کمک ای ، لامسه، شنیداریطور دیداری ور شده و به غوطه

ترسناک  موقعیت در یکدارای اختلال روانی ور کردن فرد  با غوطه مجازی واقعیت در واقع. شودرو می روبه

  .کندمی فرد کمک و درمانبهبود  ، بهفرآیند عادت و خاموش سازی فرد از طریق اختلالو با تغییر ساختار 

، آمار نشان داده است که حدود دو و نیم میلیون نفر از مردم چین به 2021طبق گزارش سالانه در سال 

هزار نفر در مرکز توانبخشی سراسر کشور تحت درمان  320مواد مخدر گرایش دارند. از این آمار بیش از 

کند؛ چه بسا زیادی می واقعیت مجازی به این افراد کمک(. 2023، 36روزمان و همکاران) قرار گرفته اند
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واقعیت مجازی برای  فناوری طرفی، از .ن یک فرد را بگیردوبسیاری از مواد مخدر خطرناک می تواند ج

ها از اعتیاد بسیار مفید واقع شده  آن داشتن نگه امان در برای جوان نسل برای ویژه به کمک به معتادان

 .است

مورد استفاده  متنوعی روان شناختی درمان های اعتیاد ینهدر زمبا توجه به مطالب فوق می توان گفت،    

، مجازی واقعیت مبتنی بر سازی ذهن آگاهی و درمان آرامها، درمان  درمان این . از جملهاست قرار گرفته

، زداییحساسیت، آگاهی در آن، مانند پذیرش، افزایش سازوکارهای نهفته علتبه آگاهی ذهندرمان . است

 شناختی -با فنون رفتار درمانی و رهاسازی در تلفیق گری بدون داوری، رویارویی ، مشاهدهحضور در لحظه

درمان  از ترک، اثربخشی و پیامدهای پس علائم بر کاهش تواند علاوهفرایندها می تأثیر بر این علت، بهسنتی

بر  یمبتن یدرمان آرام ساز گرید یاز طرف. کند مصرف مواد کمک پیشگیری از عود دهد و به را افزایش

 زمان در تحریکات شامل که است کاربر درمانگر، همراه با آرام سازی پیچیده رویارویی یک یمجاز تیواقع

 و داریشنی ،ای لامسه ،بصری ،دیداری شامل حسی وجوه این. است چندگانه حسی کانال های توسط واقعی

 می قرار رایانه توسط شده ساخته بعدی سه محیط یک در را کاربر درمانگر ،مجازی واقعیت. است بویایی

 ارتباط مجازی جهان با خود حواس توسط تواند می کاربر و شده سازی شبیه آن در واقعی تجارب که دهد

 دارد. قرار مجازی دنیای این در واقعا فرد که گویی کند؛ برقرار

درمان ذهن آگاهی  های از شیوه دهد هر یکنشان می سوء مصرف موادمطالعات انجام شده در درمان  نتایج

 اینکدام یک از  نشده که موضوع پرداخته این ، تاثیر دارد اما بهمجازی واقعیتو درمان آرام سازی مبتنی بر 

 ویژه واقعیت به درمانی شیوه یا خیر؟ تاکنون نیز در کشور ما این دارد معنادارتری ها اثر بخشی شیوه

اکثر موارد استفاده از درمان  همچنین. نشده است کار گرفته به سو مصرف مواددرمان  مشخصا برای مجازی

حاضر از  مطالعهدر که در حالی بوده است تصاویر انیمیشنی ، در قالبدرکشور مادرمان  برای مجازی واقعیت

 بخشی آموزش اثر بین آیا که آن است در پژوهش رو سوال اصلی استفاده خواهد شد. از این تصاویر واقعی

در افراد با اختلال مصرف مواد شده  ادراک استرس بر مجازی واقعیت بر مبتنی سازی آرام و آگاهی ذهن

 تفاوت وجود دارد؟ مشکیشهر اند یمراجعه کننده به مراکز اقامت

 

 ادبیات تحقیق

 استرس ادراک شده 

 غیرقابل پیش ای که افراد رویدادهای زندگیشان را (، استرس ادراک شده به درجه2006) 37طبق تعریف لازاروس

 .کنند، اشاره دارد بینی، غیرقابل کنترل و پرفشار ارزیابی می

                                                           
37 Lazarus 



 
( درباره نقش ارزیابی در فرایند 1٩٨4) 3٨فولکمنمفهوم استرس ادراک شده برگرفته از نظریه لازاروس و 

های لازاروس و فولکمن فرایند استرس به وسیله تفسیر یک رویداد به عنوان استرس است. بر اساس یافته

زا بیانگر مفهوم شود. این تفسیر از رویداد استرسکند، ایجاد میرویدادی که استرسی را بر فرد تحمیل می

های کند. افراد معمولاً رویدادها را به شکلخطر بودن موقعیت را مشخص میمیز یا بیارزیابی است که تهدیدآ

کنند و موضوع بعضی از آنها های متفاوتی ارزیابی میکنند. افراد معمولاً رویدادها را شکلمتفاوتی ارزیابی می

)مارکاتو و دهد ر میسازد و در معرض تهدید قراپذیر میرا نسبت به پیامدهای ناخوشایند استرس آسیب

  (.2016، 3٩همکاران

 

 یذهن آگاه

 در یک که ایست تجربه به نسبت حال بر زمان و مبتنی توصیف ، غیرقابلهشیاری غیرقضاوتی آگاهیذهن

 و پذیرش یادشده تجربه به اعتراف مفهوم ، اینبر آن فرد قرار دارد. علاوه یک توجه در محدوده خاص لحظه

 های ذهنی گیریو جهت با مراقبه با ترکیب که است نیف آگاهیدیگر ذهن شود. در تعریفیمی را نیز شامل آن

درگیری  رساندن حداقل با به نحوی غیرقضاوتیبه حال زمان به نسبت شدن ، آگاهتجربه یک به نسبت خاص

 (.201٨، کند )پوتکمی را تشویق در افکار و احساسات

ست، اکنون آنچه هر با لحظه در بودن یعنی آگاهی ذهن ضاوت ه  اتفاق آنچه درباره اظهارنظر بدون و بدون ق

سگال و همکاران،  بدون محض تجربه واقعیت یعنی افتد؛ می ضیح ) ساس (.2002تو  تمرین از آگاهی ذهن ا

 فکر است( از فراتر )که را هوشمندانه و پیگیر آگاهی و توجه ظرفیت است که شده گرفته بودائیسم مراقبه های

 بیماران در خود پذیرش و خودآگاهی افزایش توانایی به آگاهی ذهن و مراقبه های تمرین دهد. می افزایش

 کار به زیادی مختلف و فنون ها روش آن انجام در اگرچه نیست، فن یا روش یک آگاهی شود. ذهن می منجر

 که کرد توصــیف "فهمیدن" شــیوه یک یا "بودن"شــیو   یک به عنوان توان می را آگاهی ذهن اســت. رفته

  (.2003، 40بائراست ) شخصی احساسات کردن درک مستلزم

 مجازی واقعیت

 ای شده رایانه سازی شبیه محیط دهد تا با یک اجازه را می کاربر این به که است فناوری مجازی واقعیت

 عبارت دیگر فناوری به را دارا استبا کاربر خود )انسان(  تعامل قابلیت محیط این باشد؛ که داشته تعامل

را کاملا نادیده  فیزیکی و دنیای و دیجیتال است مجازی محیط در یک کامل قرارگیری تجربه مجازی واقعیت

                                                           
38 - Lazarus & Folkman 
39- Marcatto et al 
40

 - Baer 



 
 تیواقع (.2021)اندرسون و مولووی،است موازات جهان واقعی به مجازی اصطلاح، جهانی گیرد و یا بهمی

 دیبا جهان تول شوند، رابطه یم بیترک گریکدیبا  یوقت که ای است انهیاز فناوری های را ایمجازی مجموعه

 برای کاربر فراهم متقاعد کننده ای را طیفناوری ها شرا نیا ژه،یو آورند. به یم فراهم وتریکامپ شده توسط

دارد. مجازی  قرار وترکامپی توسط شده خلق بعدی سه جهان در"کندواقعا یاو تصور م هکنند ک یم

را  وتریکامپ توسط شده بعدی خلق سه طیمح هک دهدیکاربر امکان مه ب که مجازی است تیکاربردی از واقع

های مجازی تجربه واقعیت کنند کهبیان می تعاریف این همگی. باشد داشته کند و با آن تعامل تیهمزمان هدا

 سازی شده )خودمختار( تجربه در جهان شبیه که ور کننده )همراه با احساس حضور( است و غوطه کنشی هم

 (.2024و گرووتز،  کیشود )مازوور می

 

 آرام سازی

 عملکردهای ایجاد تعادل بین باعث ؛ کهاست بدنی - و روانی رفتاری-از مداخلات شناختی ترکیبی آرام سازی

 را کاهش و روانی جسمانی های ، تنشمناسب و روانی جسمی شود و با ایجاد پاسخهای می و هیجانی ذهنی

رابطه بین مراقبه و آرام سازی قدری پیچیده است. مولفین متعدی  (.1400و همکاران، احمدیدهد ) می

تی بر کاهش ( مطرح ساخته اند که ذهن آگاهی مب1٩٩٨زین و همکاران، -؛ کبان1٩٩4)گلدبرگ و همکاران، 

استرس ممکن است در اختلالات طبی وابسته به استرس از جمله پسوریازیرفیبرومیاگلیا کاربرد داشته باشند. 

این مولفین خاطرنشان می سازند که مراقبه غالباً آرامش بخش است و از این راه می تواند در ادراه این اختلالات 

 (.13٨7اگون مراقبه ثبت شده است )امیدی و محمد خانی، موثر باشد. ایجاد آرامش از طریق راهبردهای گون

به هر حال هدف آموزش حضور ذهن، ایجاد آرامش نیست، بلکه در عوض آموزش زیر نظر گرفتن بدون 

قضاوت شرایط فعلی است، شرایطی که ممکن است برانگیختگی دستگاه صبی خود مختار، افکار رقابتی، تنش 

ازگار با آرامش را باعث شوند. به علاوه، شواهد نشان می دهند که اثرات آرام عضلانی، و سایر پدیده های ناس

(. از 1٩٨2سازی منحصر به مراقبه نیستند، بلکه در بسیاری از راهبردهای آرام سازی وجود دارند )شایپرو، 

ه درگیری این رو، گرچه تمرینات ذهن آگاهی ممکن است منجر به آرام سازی شوند، اما این پیامد دلیل اولی

 (.13٨7امیدی و محمد خانی، ) ستندیندر مهارت های ذهن آگاهی 

 اهداف پژوهش

بر استرس ادراک  یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاه یاثربخش تعیین میزان تفاوت-

 مشکیشهر اند یشده در افراد با اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز اقامت

 پژوهشفرضیه های 

بر استرس ادراک شده در افراد با  یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاه یاثربخش بین-

 تفاوت وجود دارد مشکیشهر اند یاختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز اقامت



 
 

 روش تحقیق

و  آزمایش گروه2با  آزمون و پس آزمون پیش طرح و از نوع 41یشیآزما مهین تحقیق از روش پژوهش این در

در این پژوهش آزمودنی ها به دو گروه آزمایش ویک گروه گواه تقسیم شدند. این طرح با شد.  استفاده گواه

 استفاده از نشانه ها به شکل زیر قابل نمایش است:

 طرح پژوهش 1جدول 
 

 

 

 

 

 استرس ادراک شدهمتغیر وابسته: 

 یمجاز تیبر واقع یمبتن یآرام ساز ذهن آگاهی و متغیرهای مستقل:

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه 

  اقامتی مراکز به 1403 سال در که است مواد مصرف اختلال با افراد تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه

 که بود نفر 45 شامل پژوهش این نمونه حجم. بود نفر 165 هاآن تعداد و اندکرده مراجعه اندیمشک شهر در

 گمارده گروه تقسیم و سه در ساده تصادفی طور به افراد این. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به

 آموزش تحت دیگری و آگاهیذهن آموزش تحت یکی نفر، 15 شامل کدام هر) آزمایش گروه دو: شدند

 (.نکردند دریافت درمانی گونههیچ که نفر 15) کنترل گروه یک و( مجازی واقعیت بر مبتنی سازیآرام

 اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها

 توزیع آزمودنی ها براساس سن

 

 وضعیت آزمودنی ها را برحسب سن نشان می دهد. 2جدول 

 سنتوزیع آزمودنی ها بر حسب  2جدول 

 سن
 2گروه آزمایش  1گروه آزمایش  گروه گواه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

30-25 6 40 7 7/46 6 40 

                                                           
41 Quasi-experimental 

 گروه پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

2T X 1T 1 آزمایش 

2T X 1T  2آزمایش 

2T - 1T کنترل 



 
35-31 ٩ 60 ٨ 3/53 ٩ 60 

 100 15 100 15 100 15 کل

درصد بین  60سال،  25-30بین درصد  40نشان می دهد که در بین اعضای نمونه گروه گواه  2نتایج جدول 

سال  31-35درصد بین  3/53سال،  25-30درصد بین  7/46نیز  1سال بودند. در گروه آزمایش  35-31

 سال بودند. 31-35درصد بین  60سال،  25-30درصد بین  40نیز  2بودند. در گروه آزمایش 

 

 توزیع آزمودنی ها براساس وضعیت تاهل

 وضعیت آزمودنی ها را برحسب تاهل نشان می دهد. 3جدول 

 تاهلتوزیع آزمودنی ها بر حسب  3جدول 

 تاهل
 2گروه آزمایش  1گروه آزمایش  گروه گواه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 7/66 10 3/53 ٨ 40 6 مجرد

 3/33 5 33/33 5 7/26 4 متاهل

 - - 37/13 2 3/33 5 طلاق گرفته

 100 15 100 15 100 15 کل

 

درصد متاهل و  7/26درصد مجرد و  40نشان می دهد که در بین اعضای نمونه گروه گواه  3نتایج جدول 

 37/13درصد متاهل و  33/33درصد مجرد و  3/53نیز  1درصد طلاق گرفته بودند و در گروه آزمایش  3/33

 درصد متاهل بودند.  33/33درصد مجرد و  7/66نیز  2درصد طلاق گرفته بودند بودند و در گروه آزمایش 

 

 توزیع آزمودنی ها براساس تحصیلات

 وضعیت آزمودنی ها را برحسب وضعیت تحصیلات نشان می دهد. 4جدول 

 توزیع آزمودنی ها برحسب مقطع تحصیلی -4جدول 

 تحصیلات
 2گروه آزمایش  1گروه آزمایش  گروه گواه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 40 6 20 3 40 6 زیردیپلم

 40 6 66/46 7 33/33 5 دیپلم

 20 3 34/33 5 66/26 4 و بالاتر کارشناسی

 100 15 100 15 100 15 کل



 
درصد دارای  33/33درصد زیر دیپلم،  40نشان می دهد که در بین اعضای نمونه گروه گواه  4نتایج جدول 

 66/46درصد زیردیپلم،  20درصد کارشناسی و بالاتر بودند و در گروه آزمایش اول  66/26مدرک دیپلم و 

درصد دارای مدرک کارشناسی و بالاتر بودند و همچنین در گروه آزمایش  34/33درصد دارای مدرک دیپلم و 

 ودند.درصد دارای مدرک کارشناسی و بالاتر ب 20درصد دارای مدرک دیپلم و  40درصد زیردیپلم،  40دوم 

 توزیع آزمودنی ها براساس وضعیت شغل

 وضعیت آزمودنی ها در سه گروه را برحسب شغل نشان می دهد. 5جدول 

 

 توزیع آزمودنی ها بر حسب شغل 5جدول 

 شغل
 2آزمایش گروه 1گروه آزمایش  گروه گواه

 درصد فراوانی فراوانی فراوانی درصد فراوانی

 40 6 67/66 10 33/53 ٨ شاغل

 60 ٩ 33/33 5 67/46 7 بیکار

 100 15 100 15 100 15 کل

 

درصد بیکار  67/46درصد شاغل و  33/53نشان می دهد که در بین اعضای نمونه گروه گواه  5نتایج جدول 

درصد بیکار بودند و همپنین در گروه آزمایش  33/33درصد شاغل و  67/66بودند و در گروه آزمایش اول نیز 

 درصد بیکار بودند. 60درصد شاغل و  40ذوم 

 اعتیادتوزیع آزمودنی ها براساس وضعیت سابقه 

 دهد. های سه گروه را به تفکیک سابقه اعتیاد را نشان می، توزیع آزمودنی6جدول 

 ها به تفکیک سابقه اعتیادهای گروهتوزیع آزمودنی 6جدول 

 

ها در هر سه گروه تقریبا یکسان شود، فراوانی سابقه اعتیاد آزمودنیملاحظه می 6همان طوری که در جدول 

 است. 

 گروه
 گواه 2آزمایش  1آزمایش 

 درصد فراوانی درصد  فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 20 3 20 3 3/13 2 سال 3زیر 

 3/33 5 40 6 40 6 سال 6تا  3

 40 6 40 6 7/46 7 سال 10تا  7

 7/6 1 0 0 0 0 سال و بالاتر 11

 100 15 100 15 100 15 کل



 

  ابزارهای پژوهش

 کوهننامه استرس ادراک شده  پرسشالف( 

 زندگی را که ، میزانیشده است و همکاران ساخته کوهن توسط 1٩٨3در سال  شده که مقیاس استرس ادراک

، و همکاران کند. )کوهنمی مشخص شود،کنترل و دشوار ادراک می ، غیرقابلبینیپیش غیرقابل آزمودنی

 4تا  0ای  نمره 5صورت لیکرت  به آناری گذ ی نمره نحوهسوالی می باشد و  14این پرسش نامه  (.1٩٨3

، ٩؛ 7، 6، 5، 4های گذاری معکوس پرسش از نمره باشد. پس( میهمیشه برای پاسخ 4هرگز و  برای پاسخ0)

و  )کوهن آیدمی دستاسترس ادراک شده به ها برای هر فرد نمره کلی ی نمرههمه ، از تجمیع13و  10

برخوردار  بازآزمون مناسبی-آزمون از پایایی نامهپرسش این همکاران نشان دادند کهو  کوهن (.1٩٨3، همکاران

 فارسی در مورد نسخه. آمده است دستبه ٨6/0و  ٨5/0و  ٨4/0برابر با  نمونه و آلفای کرونباخ در سه است

جام شد، آلفای کرونباخ قدری ان صالحی توسط که در پژوهشی ی کوهن شده ی استرس ادراکنامهپرسش

 ٨/0سپهوند و همکاران آلفای کرونباخ  در پژوهش چنین(. هم1٩٩4قدری،  آمد )صالحی دستبه 75/0

حاضر با روش آلفای  در پژوهش نامهپرسش نیا ییایپا بیضر (.200٩، و زمانی گزارش شد )سپهوند، گیلانی

 بدست آمد.٨7/0کرونباخ 

  یمجاز تیبر واقع یمبتن یجلسات درمان آرام ساز

 ،یو استرس عضلان تنش کاهش به که درمان است ینوع ،یمجاز تیبر واقع یمبتن یجلسات درمان آرام ساز

کردن عضلات در سراسر بدن  و شل کشش شامل است کند. ممکن یم فشار خون و کنترل درد کمک کاهش

و  ریتصاو یبر رو )تمرکز ذهنخشو مناظر آرامش ب عتیشده در طب تیهدا یبا غوطه ور است شود. ممکن

 یمبتن یحاضر درمان آرام ساز پژوهش)تمرکز افکار( استفاده شود. در  ( و مراقبهمثبت یبعد 3 یها لمیف

( 1402) انیپو ،یمجاز تیبرواقع یمبتن یآرام ساز یدرمان و بر اساس پروتکل جلسه ٨در  یمجاز تیبرواقع

 است. دهیگرد دییتا ینیبال متخصص آن توسط یها  عملو محتوا و دستورال بوده است

 مبتنی بر واقعیت مجازی درمان آرام سازی : پروتکل7ولجد

 شرح جلسات جلسات

 مناسب ارتباط برقراری و کارو آشنایی با هدست واقعیت مجازی و محتواب آن روش بیان ،معارفه به جلسه این اول 

 .یافت جو و تکنولوژی مورد استفاده اختصاص درمان و درمانگر میان

 بارانی، جنگل)درمانجو انتخاب به طبیعت از دلنشین و آرام محیط های در آرام پخش موسیقی  جلسه این در دوم

انتها بازخورد  ودر شود. می کار آرامسازی درجهت( آرام های رودخانه و ابشار کوهستان، بیابان، آفتابی، سواحل

 گرفته شد.

ها در بستر واقعیت مجازی  رنگ طیف و نورپردازیو  صوتی، های فرمان با تنفسی تمرینات به جلسه، این در سوم

 بازخورد گرفته شد. در انتها و پدیده ها میشود. کنترل در انسان وتاکید بر قدرت کارمیشود،



 

 و شد خواهد عینک واقعیت مجازی انجام بستر در صوتی های فرمان با عضلانی رهاسازی تمرین جلسه، این در چهارم

 .شد خواهد گرفته بازخورد انتها در

درفضاهای معنوی و زیر  (بهبودی لذت زندگی و) کننده ترمیم تجربیات و معنوی سازی آرام جلسه، این در پنجم

 خواهد گرفته تجربه این از بازخورد انتها در و گرفت خواهد قرار توجه مورد صدای موسیقی با فرکانس مشخص

 .شد

 

 با تعامل امکان و ساحل و جنگل در شدن ور غوطه همراه به آرام موسیقی تجربه روی بر تمرکز جلسه، دراین ششم

 . شد خواهد بررسی هاتجربه این از بازخورد انتها در و بود، خواهد مجازی در واقعیت مجازی حیوانات

 غوطه سپس و آرامشبخش هایرنگ از محیطی در صوتی هایفرمان با عضلانی سازی آرام ابتدا جلسه، دراین هفتم

 از بازخورد انتها در و بود، خواهد آرامشبخش محیط با تعامل و حیوانات و پرندگان صدای با طبیعت در وری

 .شد خواهد بررسی هاتجربه این

 تنفسی تمرینات و رودخانه و حیوانات صدای شنیدن ها،گل عطر استشمام طبیعت، لمس تجربه این جلسه، در هشتم

 از بازخورد انتها در و شد، خواهد ارائه درونی تسکین و آرامش ایجاد برای محیط همان در صوتی دستورات با

 .شد خواهد بررسی هاتجربه این

 

بر روی افراد دارای اختلال  (2011، و همکاران )بوئن در پژوهش حاضر برنامه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

 ساعته( به صورت هفتگی اجرا گردید. 2جلسه ) ٨در  سوء مصرف مواد مخدر

 

 : خلاصه جلسات آموزشی برنامه ذهن آگاهی8جدول

 جلسه

 :اول

 داده شرح آنها برای جلسه ٨ از مختصری دوم مرحله در .کنند معرفی را خود شد خواسته کنندگانشرکت از اول مرحله در

 از آن از پس. شد ارائه توضیحاتی ،آن به مربوط های هیجانیناراحتی و عوارض ،مدیریت اعتیاد، بین مورد ارتباط در و

. کنند بحث احساسشان این درباره ادامه در و احساس وجود تمام با را عدد کشمش یک خوردن شد خواسته کنندگانشرکت

 جلب بدنشان از قسمتی به را خود توجه کشیدن نفس با همزمان) شد انجام بدن اسکن مراقبه دقیقه 30 مدت به سپس

 مورد در اندآموخته کشمش دانه یک خوردن در را آنچه شد خواسته کنندگانشرکت از خانگی تکلیف برای(. کردندمی

 .کنند پیاده هم ظروف شستن یا زدن مسواک

 جلسه

 :دوم

 تجربه و تجربه این مورد در آن از پس و شدند بدن اسکن مدیتیشن انجام به تشویق کنندگانشرکت ،دوم جلسه ابتدای در

 هایحلراه و( ذهن زدنپرسه و قراریبی مثل) تمرین انجام موانع مورد در آن از بعد. کردند بحث خانگیشان تکلیف انجام

 افکار بین تفاوت مورد در سپس. شد بحث( مزاحم افکار کردن رها و بودن قضاوتی غیر) مسئله این برای آگاهی ذهن برنامه

 و افکار این کنند،نمی ایجاد ما در خاصی هیجانی حالت مستقیم طوربه رویدادها که مضمون این با شد بحث احساسات و

 در مدیتیشن شد خواسته کنندگانشرکت از ،آن از پس. کندمی ایجاد را هیجاناتمان که است رویداد آن مورد در ما ادراک

 مدیتیشن انجام خوشایند، رویداد یک آگاهیذهن: شد داده تکالیف این نیز آینده هفته برای. دهند انجام را نشسته حالت

 .جدید روزمره فعالیت یک آگاهی ذهن و بدن اسکن و نشسته

 جلسه

 :سوم

 و غیرقضاوتی نحوی به شودمی خواسته کنندگانشرکت از تمرین این در. شد آغاز شنیدن و دیدن تمرین با جلسه سومین

 دنبال بدنی حواس به توجه با همراه کشیدننفس و نشسته مراقبه با تمرین این. دهند گوش و کنند نگاه دقیقه 2 مدت به

: دارد مرحله سه مدیتیشن این شد؛ انجام تنفسی فضای ایدقیقه سه تمرین خانگی تکالیف مورد در بحث از بعد. شودمی

 بدن آگاهذهن حرکات هایتمرین از یکی ،تمرین این از پس. بدن به توجه و تنفس به توجه ،انجام لحظه در تمرین به توجه

 فضای ایدقیقه 3 تمرین ،آگاهذهن بدنی حرکت یک یا بدن اسکن ،نشسته مدیتیشن: از بودند عبارت منزل تکالیف. شد انجام



 
 .ناخوشایند رویداد یک آگاهیذهن و جدید روزمره فعالیت یک آگاهیذهن ،تنفسی

 جلسه

 :چهارم

 نامیده نیز چهاربعدی نشسته مدیتیشن که) افکار و بدن صداهای ،تنفس به توجه با همراه نشسته مدیتیشن با چهارم جلسه

 رفتارهای و هانگرش و دشوار هایموقعیت به فرد یک واکنش و استرس هایپاسخ مورد در ادامه در. شد آغاز( شودمی

 بدن اسکن ،نشسته مدیتیشن: از بودند عبارت منزل تکالیف. شد تمرین آگاهذهن زدنقدم ،جلسه انتهای در و بحث جایگزین

 (.ناخوشایند رویداد یک در) ایدقیقه 3 تنفسی فضای تمرین و آگاهذهن بدنی حرکات از یکی یا

 جلسه

 :پنجم

 آگاهذهن حرکات دوم سری ادامه در. دهند انجام را نشسته مدیتیشن شدخواسته کنندگانشرکت از ،پنجم جلسه ابتدای در

 رویداد یک در ایدقیقه سه تنفسی فضای ،نشسته مدیتیشن: از بودند عبارت بعد جلسات تکالیف. شد اجرا و ارائه بدن

 .روزمره جدید فعالیت یک آگاهیذهن و ناخوشایند

 جلسه

 :ششم

 در حتی) افکار صرفا صورت به افکار کردن تجربه بر تمرکز با افکار با آگاهی ارتباط و افکار از آگاهی مورد در ،جلسه این در

 به سازمشکل خاص نحوی به که افکاری عود، چرخه در افکار نقش به. آموزیممی مطالبی( رسندمی نظربه صحیح که مواقعی

 .انداخت خواهیم نگاهی آنها، با ماهرانه کردن کار و رسندمی نظر

 جلسه

 :هفتم

 این مضمون. گرددمی آغاز شود،می وارد هشیاری به لحظه در هرآنچه به نسبت چهاربعدی و آگاهی مدیتیشن با هفتم جلسه

 مشخص کنندگانشرکت آن در که شودمی ارائه تمرینی ادامه در. چیست خودم از مراقبت راه بهترین: است این جلسه

 چید ایبرنامه توانمی چگونه آن بر علاوه و است ناخوشایند خوشایندی کدامیک شانزندگی رویدادهای از کدامیک کنندمی

 بود عبارت خانگی تمرین. شد انجام ایدقیقهسه تنفسی فضای آن از پس. باشد آن در خوشایند رویدادهای کافی اندازه به که

 رویداد یک در ایدقیقهسه تنفسی تمرین فضای تمرین انجام ،است مرجح فرد برای که مدیتیشن از ترکیبی انجام: از

 .جدید روزمره فعالیت یک اگاهیذهن. ناخوشایند

 جلسه

 :هشتم

 آن از پس. ایدگرفته یاد کنون تا آنچه از استفاده: است این جلسه این مضمون. شد آغاز بدن اسکن مدیتیشن با جلسه این

 از پس. شد بحث مدیتیشن انجام موانع با کنارآمدن هایموردروش در آن از پس. شد انجام ایدقیقه 3 تنفسی فضای تمرین

 احساس آیا اند؟یافته دست خود انتظارات به کنندگانشرکت آیا که قبیل این از شد مطرح سؤالاتی جلسه کل مورد در آن

 هایتمرین دارند دوست آیا و یافته افزایش شانمقابله هایمهارت کنندمی احساس آیا ؟کرده رشد شخصیتشان کنندمی

 دهند ادامه را مدیتیشن شان

 

 یملاحظات اخلاق

از افراد شــرکت کننده در پژوهش رضــایت نامه اخذ گردید و آزمودنی می توانســت در هر زمان از اجرای  .1

 آزمون، از شرکت در پژوهش منصرف شود.

 اطلاعات شخصی افراد در این پژوهش به صورت محرمانه حفظ گردید. .2

 این تحقیق هیچ ضرر احتمالی برای آزمودنی ها در پی نداشت. آزمون های  .3

 تمام مراحل انجام، برای افراد هزینه ای در برنداشت. .4

 برای گروه کنترل برگزار شد. )ذهن آگاهی( در پایان پژوهش جلسه ی آموزش در خصوص درمان .5

 

 وتحلیل آماریهای تجزیهروش

 در سـطح شود کهمی استفاده و استنباطی آمار توصـیفی های آماری در دو سـطح از روش پژوهش این در

از آلفای  با استفاده پرسشنامه ( و پایایی،حداقل و حداکثر نمره اسـتاندارد و انحراف ) میانگینآمار توصـیفی

 گنیم، هبودن از )نرمال کوواریانس های تحلیل روضهمف و برای محاسـبه محاسـبه 05/0 در سـطح کرونباخ



 
 تحلیل از آزمون آمار استنباطی خواهد شـد. ضـمنا در سطح ( اسـتفادهرگرسـیون شـیب و همگنی واریانس

آزمون از ها  تفاوت درون گروه صیتشخو جهت  گیرد.قرار می مورد تحلیل وچند متغیره متغیره تک واریانس

 24افزار  نرم آماری بوسیله عملیات کلیه برای محاسبه استفاده خواهد شد و  مستقل یگروه ها یونفرونب

SPSS گرفت انجام . 

 نتایج تحقیق 

 های توصیفی شاخص

بر استرس  یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاه یاثربخشهدف از این پژوهش بررسی 

بوده، که نخست وضعیت متغیرهای پژوهش  مشکیشهر اند ادیدر مراکز ترک اعت یادراک شده، معتادان بستر

ی ذهن آگاهی و آرام سازی مبتنی بر واقعیت هاگیری و در ادامه ضمن انجام آموزشدر پیش آزمون اندازه

در پس آزمون  و وسوسه مواد یاب آوراسترس ادراک شده، تمجازی برای گروه های آزمایش مجدداً میانگین 

 آورده شده است. ٩اندازه گیری و نتایج حاصل در جداول 

 

های آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون و میانگین و انحراف معیار نمرات  استرس ادراک شده در گروه 9جدول

 پس آزمون 

 متغیر
عضویت 

 گروهی
 میانگین مراحل

انحراف 

 معیار

حداقل 

 مقدار

حداکثر 

 مقدار

استرس 

 ادراک شده 

آموزش ذهن 

 آگاهی 

پیش 

 آزمون
40/40 77/4 31 51 

 33 21 3٩/3 33/27 پس آزمون

آرام سازی 

مبتنی بر 

واقعیت 

 مجازی 

پیش 

 آزمون
73/41 74/4 34 53 

 36 24 63/3 73/2٩ پس آزمون

 کنترل

پیش 

 آزمون
٨7/41 76/4 34 51 

 47 35 7٨/3 27/42 پس آزمون

 

شود که میانگین نمره استرس ادراک شده در گروه ، مشاهده می٩با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

شده است . میانگین نمره  33/27و در پس آزمون برابر  40/40آموزش ذهن آگاهی در پیش آزمون برابر 



 
و در پس آزمون  73/41برابر استرس ادراک شده در گروه آرام سازی مبتنی بر واقعیت مجازی در پیش آزمون 

شده است و در نهایت میانگین نمره استرس ادراک شده در گروه کنترل در پیش آزمون برابر  73/2٩برابر 

  شده است. 27/42و در پس آزمون برابر  ٨7/41

 یافته های استنباطی

های  پژوهش ط به فرضیههای مربوشناختی در ادامه به تجزیه و تحلیل یافتههای جمعیتبعد از توصیف ویژگی

های آزمون از آزمون آنالیز کوواریانس چند متغیری )مانکوا( ، استفاده شده شود که برای فرضیهپرداخته می

 است. 

ها و به منظور ، برای تحلیل دادهباشدمیپس آزمون  و با توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پیش آزمون

متغیری استفاده شد. در این نوع تحلیل  روش تحلیل کوواریانس چند از آزمون کنترل اثر پیش آزمون و پس

 های زیر رعایت گردد تا بتوان به نتایج منتج شده اطمینان کرد. باید شرط

 

 همگنی واریانس ها بررسی 

باشد که بدین منظور میها همگنی واریانسهای آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری، بررسی یکی از مفروضه

 آورده شده است. ٩آزمون لوین استفاده شده است که نتایج به دست آمده در جدول از 

 

 نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های متغیرهای پژوهش10جدول

 F ابعاد
درجه آزادی 

 اول

درجه آزادی  

 دوم

سطح معنی 

 داری

 375/0 42 2 003/1 استرس ادراک شده 

 

، P = 375/0و  F = 003/1شود که برای متغیر استرس ادراک شده مشاهده می 10با توجه به نتایج جدول 

محاسبه شده است که در تمام موارد مقدار سطح معناداری محاسبه شده برای آزمون لوین، بزرگتر از سطح 

 شود. ها تأیید میدهد همگنی واریانس( شده است که نتیجه می05/0معناداری آزمون )

 هابررسی نرمال بودن داده

های به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده از دیگر مفروضات مهم نرمال بودن داده های تحقیق می باشد.

ها شود که دادهاسمیرنوف استفاده شد. فرض صفر به این صورت انتخاب می -پژوهش از آزمون کلموگروف 

درصد استفاده می شود که نتایج این تحلیل در  5اسمیرنوف در سطح  -نرمال باشند و از آزمون کلموگروف

 ارائه شده است. 11جدول 

 



 
اسمیرونف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای  –نتایج آزمون کلموگروف  -5-4جدول 

 پژوهش

 

 متغیر

آرام سازی مبتنی بر گروه  گروه آموزش ذهن آگاهی  

 واقعیت مجازی 

  کنترلگروه 

 اسمیرونف –کلموگروف  اسمیرونف –کلموگروف  اسمیرونف –کلموگروف 

 معنی داری آماره معنی داری آماره معنی داری آماره

 121/0/0 165/0 200/0 12٩/0 162/0 147/0 استرس ادراک شده 

 

باشد می 05/0داری آزمون  بالاتر از شود برای کلیه متغیرهای تحقیق، سطح معنیطور که ملاحظه میهمان

اسمیرنوف  -کلموگروف Zگیرد. راه دیگر این است که به مقدار ها مورد تأیید قرار میکه فرض نرمال بودن داده

درصد اطمینان نتیجه  ٩5بود، با  -٩6/1+ و بزرگتر از ٩6/1در جدول نگاه کنیم. اگر مقدار آن کوچکتر از 

های مشاهده شده و مورد انتظار تفاوتی وجود ندارد. به عبارت دیگر توزیع جامعه نرمال گیریم بین فراوانیمی

 است. 

 بررسی همگنی شیب رگرسیون

. نتایج آزمون همگنی از پیش فرض های آزمون کوواریانس همگنی شیب های رگرسیونی استیکی دیگر 

ژوهش پس آزمون های لازم به توضیح است که در این پآورده شده است.  11شیب رگرسیون در جدول 

ان ها به عنوهای آنبه عنوان متغیرهای وابسته و پیش آزمون و وسوسه مواد یاسترس ادراک شده، تاب آور

 ها( تلقی شدند.متغیرهای کمکی )کوواریت

 

 آزمون بررسی  پیش فرض همگنی شیب رگرسیون متغیرهای پژوهش11جدول 

 منبع تغییرات متغیر

 مرحله:

پس آزمون -پیش آزمون  

F 
 )تعامل(

 معنی داری

 استرس ادراک شده 
گروه  *تعامل

 پیش آزمون
٩27/1  121/0  

 

سطح معنی داری بیشتر از سترس ادراک شده، شود در متغیرهای امیمشاهده 11طور که در جدول همان

باشد. در نتیجه فرض همگنی بوده که نشان دهنده ی همگنی شیب رگرسیونی در متغیرهای پژوهش می 05/0

 شیب رگرسیون نیز برقرار می باشد.

 

 کوواریانس-های واریانسهمسانی ماتریس -



 
کوواریانس -های واریانسکوواریانس چند متغیری، بررسی همسانی ماتریسهای آزمون تحلیل  یکی از مفروضه

 آورده شده است: 12استفاده شده است نتایج در جدول  باشد که بدین منظور از آزمون باکسمی

نتایج آزمون ام باکس 12جدول   

های پژوهشمؤلفه  F آماره باکس 
سطح معنی 

 داری

بر  یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاه

یمجاز تیواقع  
477/1  037/14  301/0  

 

 یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاهشود که در مشاهده می 12با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

-در مورد پیش فرض تساوی واریانس P=301/0و  F ،037/14=Box,M=747/1مقدار  یمجاز تیبر واقع

کوواریانس نمره های متغیرهای تحقیق محاسبه شده است. میزان معناداری آزمون باکس در آزمون بالا از 

 باشد. کوواریانس ها  همگن می -بیشتر است لذا نتیجه گرفته می شود که ماتریس واریانس 05/0

با توجه به برقراری بنابراین باشد. برقرار می همگی کوواریانس چند متغیریتحلیل  هاینابراین مفروضهب

ی تحلیل کواریانس کوواریانس چند متغیری، مجاز به استفاده از آزمون آمارهای تحلیل  مفروضه

 .هستیمچندمتغیری)مانکوا( 

 

 پژوهش بررسی فرضیه-

بر استرس ادراک شده  یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاه یاثربخش بین-

 تفاوت وجود دارد.   مشکیشهر اند یدر افراد با اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز اقامت

ی بر استرس ادراک شده مجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاهجهت مقایسه اثربخشی 

 آن نتایج که مورد مقایسه قرار گرفتهدر سه گروه  بونفرونی آزمون با استفاده از بدست آمده نمرات

 .است ارائه شده 13  جدول در

 

 ها بر استرس ادراک شدهگروه اثربخشی تفاوت تعیین بونفرونی برای آزمون نتایج :  13 جدول

 گروه متغیر
تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

استرس ادراک 

 شده 

آموزش ذهن 

 آگاهی 

آرام سازی مبتنی بر 

 واقعیت مجازی 
605/1  222/0 

 0001/0 *14/073 کنترل



 

 گروه متغیر
تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

آرام سازی 

مبتنی بر 

 واقعیت مجازی 

 0001/0 *12/46٨ کنترل

 

آموزش ذهن  و آرام سازی مبتنی بر واقعیت مجازی مداخله که داد نشان  13بونفرونی در جدول  آزمون نتایج

به طوریکه میزان تفاوت میانگین بین  داشتند معنادار تفاوت کنترل گروه با یآگاهی بر استرس ادراک شده 

میانگین استرس ادراک شده و میزان تفاوت  073/14آموزش ذهن آگاهی برابر گروه کنترل و روش مداخله 

که در مجموع  شده است، 46٨/12آرام سازی مبتنی بر واقعیت مجازی برابر بین گروه کنترل و روش مداخله 

 روش آموزش ذهن آگاهی اثربخشی بیشتری داشته است. اما روش با توجه به میانگین اختلاف محاسبه شده

 هم با متفاوتی بر استرس ادراک شده  اثربخشی آموزش ذهن آگاهی آرام سازی مبتنی بر واقعیت مجازی و

 .نداشتند

 نتیجه گیری

بر  یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاه یاثربخش سهیهدف اصلی این پژوهش مقا

بود. روش  مشکیشهر اند یاسترس ادراک شده، در افراد با اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز اقامت

 ی بین متغیرهاست. و به دنبال بررسی رابطه کاربردی استپژوهش حاضر، از نوع 

بر استرس ادراک شده در  یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاه یاثربخش بین

 تفاوت وجود دارد.   مشکیشهر اند یافراد با اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز اقامت

آموزش ذهن  و آرام سازی مبتنی بر واقعیت مجازی مداخله که داد نشان ٩بونفرونی در جدول  آزمون نتایج

به طوریکه میزان تفاوت میانگین بین  داشتند معنادار تفاوت کنترل گروه با یآگاهی بر استرس ادراک شده 

میانگین استرس ادراک شده و میزان تفاوت  073/14آموزش ذهن آگاهی برابر گروه کنترل و روش مداخله 

که در مجموع  شده است، 46٨/12آرام سازی مبتنی بر واقعیت مجازی برابر بین گروه کنترل و روش مداخله 

 لاف محاسبه شده روش آموزش ذهن آگاهی اثربخشی بیشتری داشته است. اما روشبا توجه به میانگین اخت

 هم با متفاوتی بر استرس ادراک شده اثربخشی آموزش ذهن آگاهی آرام سازی مبتنی بر واقعیت مجازی و

 .نداشتند

و همکاران  این یلطف ،(1402) انیپو ،(1403) یرینص ،(1403درخشان ) نتایج این یافته با نتایج پژوهش های

 همسو و هماهنگ می باشد.(، 2021) یلنس(، 2023)جاون  ،(1402)



 
بر افراد  تواندیکاهش استرس و اضطراب است که م یبرا ترروش موثر کی یآموزش ذهن آگاهنتایج نشان داد، 

و  هستند، ممکن است در معرض استرس درگیر اعتیادکه  یباشد. افراد رگذاریتأث زیبا اختلال مصرف مواد ن

افراد را به تمرکز بر حال  این روش، .مصرف مواد منجر شود شیبه افزا تواندیکه م رندیقرار بگ یادیز یفشارها

باعث  تواندیروش م نیاهمچنین . کندیم قیتشو شانیهااز احساسات، افکار و واکنش یآگاه شیحاضر و افزا

با آن مقابله کنند؛  یکنند و به طور موثرتر لیبا استرس و اضطراب خود بهتر آشنا شوند، آن را تحل شودتا افراد

خود  عوامل استرس زای تیریدر مد یتا بهبود بیاموزندبه افراد  توانندیم یذهن یهامهارت نیایادگیری  و

آموزش ذهن  ،بنابراین؛ (2021ی، )لنسکنند  یکنترل احساسات خود دور یداشته باشند و از مصرف مواد برا

 تجربه کنند. را در استرس ادراک شده خود  یبه افراد با اختلال مصرف مواد کمک کند تا بهبود تواندیم یآگاه

کاهش استرس و اضطراب  یبرا تواندیم یمجاز تیبر واقع یمبتن یکه آرام ساز از سوی دیگر، نتایج نشان دادند

و کاهش استرس  یآرام ساز یبرامفید ابزار  کیبه عنوان  یمجاز تیاز واقع استفاده. موثر باشدنیز در افراد 

 یاد دهدبه افراد  تواندیروش م نیاو  رندیخود فاصله بگ یاحساسات منفافکار و به افراد کمک کند تا از  تواندیم

 امآر بیحال، ترک نیا با(. 2023، جاوندر خود بهبود ببخشند )استرس و اضطراب را  کنترل یهاتا مهارت

افراد با اختلال  عوامنل تنش زایدر  یبهبود تواندیم گرید یدرمان یهابا روش یمجاز تیبر واقع یمبتن سازی

 .کند لیمصرف مواد را تسه

کاهش  یبرا یهر دو روش موثر یمجاز تیبر واقع یمبتن یو آرام ساز یآموزش ذهن آگاهبه طور کلی، 

از احساسات  یآگاه شیافراد را به تمرکز بر حال حاضر و افزا یاسترس و اضطراب هستند. آموزش ذهن آگاه

آرام و  طیحم کیافراد را به  یمجاز تیبر واقع یمبتن یآرام ساز گر،ید ی. از سوکندیم قیو افکارشان تشو

  .کمک کندمانجویان در دربه کاهش استرس و اضطراب  تواندیم و کندیآرامبخش وارد م

 پیشنهادهای پژوهش

 شوند.در این قسمت پیشنهادهای پژوهش در دو بخش پیشنهادهای نظری و پیشنهادهای کاربردی ارائه می

 پژوهشیهای الف. پیشنهاد

 جهت ثبات نتایج در پژوهش مرحله پیگیری نیز انجام شود.  در پژوهش های بعدی، شودیم شنهادیپ-1

   .د بررسی قرار گیردرشود در پژوهشهای آتی وضعیت اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی نیز موپبشنهاد می  -2

شده با بیش از شش ماه بهبودی یا از افرادی از بیماران ترخیص در پژوهش های آینده  شودپیشنهاد می - 3

های مرتبط با و تفاوت شود تا تأثیرات مداخلاتنمونه گیری اند، که به یک نوع خاص ماده مخدر اعتیاد داشته

 .نوع ماده بهتر بررسی گردد

 پیشنهاد میشود  این پژوهش در شهرها و جوامع دیگر هم انجام شود . – 4
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