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Abstract 
Background and Aim: This study was aimed to evaluate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive group therapy on 

reducing smoking and increasing student happiness.  Methods: 

The present study was a quasi-experimental design with a pre-test 

and post-test design and a control group. From the statistical 

population of students of the Faculty of Arts, Azad University, 

Tehran Branch, a sample of 24 people was randomly selected and 

placed into two groups of 12 people. They were placed in the study 

and control groups with random assignment. The study group 

received mindfulness training for 8 sessions of 90 minutes, and the 

control group did not receive any intervention. Individuals in both 

groups implemented the Oxford (1989) Happiness Questionnaire 

and the Fagerstrom (1989) Smoking Questionnaire before and after 

the intervention, and the collected data were analyzed by the 

analysis of covariance.  Results: This study showed that there was 

a significant difference between the study and control groups in 

terms of reducing smoking (P = 0.02) and increasing happiness (P 

= 0.03). But the results did not show a significant difference in the 

difference between male and female students in reducing smoking 

and increasing happiness.  Conclusion: The results of this study 

showed that the training of mindfulness-based cognitive group 

therapy has been effective in reducing smoking and increasing 

students' happiness. 
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  63-74های ، صفحه1، شماره 1، دوره 1399 پاییز و زمستان

  

بر کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یمشاوره گروه یبخشاثر

 انیدانشجو یشادکام شیو افزا گاریمصرف س
 

 هما رضایی، کارخانهعطیه 

 

  

  مقدمه

 چکیده

شناخت  یمشاوره گروه یبخشاثر یهدف از پژوهش حاضر بررس زمینه و هدف:

 انیدر دانشجو یشادکام شیو افزا گاریبر کاهش مصرف س یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

پس آزمون با -آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش حاضر ن :پژوهشروش بود. 

 تهراندانشکده هنر دانشگاه آزاد واحد  انیدانشجو یگروه کنترل بود که از جامعه آمار

و با  ینفر 14انتخاب و به دو گروه  ینفر به روش تصادف 47به حجم  یمرکز نمونه ا

 8به مدت  شیشدند. گروه آزما نیگزیو گواه جا شیدر گروه آزما یگمارش تصادف

مداخله  چیقرار گرفته و گروه کنترل ه یتحت آموزش ذهن آگاه یا قهیدق 09جلسه 

( و 1080آکسفورد ) یشادکام یپرسشنامه ها هنکردند. افراد دو گرو افتیرا در یا

 ی( را در مراحل قبل و بعد از مداخله اجرا و داده ها1080فاگرشتروم ) گاریمصرف س

وهش پژ نیا ها:یافتهشد.  لیو تحل هیتجز انسیکووار لیشده با آزمون تحل یجمع آور

و  (P=94/9) گاریو کنترل از نظر کاهش مصرف س شیدو گروه آزما نینشان داد که ب

در مورد  جیبه دست آمده است؛ اما نتا ی( تفاوت معنادارP=96/9) یشادکام شیافزا

وت تفا یشادکام شیو افزا گاریدختر و پسر در کاهش مصرف س انیتفاوت در دانشجو

 یپژوهش نشان داد آموزش مشاوره گروه نیا جینتا گیری:نتیجهنشان نداد.  یمعنادار

 یشادکام شیو افزا گاریسبر کاهش مصرف  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

 موثر بوده است. انیدانشجو
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 مقدمه
گردان در ترین داروهای رواناز پر مصررررف نیکوتین یکی

ست. در جامعه شکل جهان ا سیگار  شیدن  ی فعلی ما، ک

رایج، مجاز و از نظر اجتماعی نسررربتا قابل قبول مصررررف 

ست. امروزه عموما پذیرفتهداروی روان ست گردان ا شده ا

که نیکوتین بسیار اعتیاد آور است، با این حال ما از معتاد 

(. از 1کنیم )یک سررریگاری، خودداری میبه دارو نامیدن 

قه هارمین طب ندی اختلالاین رو در چ های روانی، از ب

نیکوتین به عنوان یکی از موادی که مورد سوء مصرف قرار 

گیرد، نام برده شررده اسررت. شرریوه باسی وابسررتگی به می

ل پزشررکی تبدیترین اختلال رواننیکوتین آن را به شررایع

 (.  4کرده است )

انسررانی اسررت که  پرمخاطرهسرریگار از رفتارهای مصرررف 

یل  یادی بر جوامع تحم ماعی ز نه اقتصرررادی و اجت هزی

درصررد  49کمااینکه در کشررورهای توسررعه یافته  کندیم

دهد به طوری که گیری را تشکیل میهای قابل پیشمرگ

های بهداشتی امریکا صرف مراقبتهای درصد از هزینه 39

(. 6شررود )به مصرررف توتون میهای مربوط درمان بیماری

ی هاسرراله مطالعه 19دانشررمندان پس از مطالعه شررواهد 

سلامت سیگار با  سمی، به این نتیجه   مربوط به رابطه  ج

رسیدند که سیگار کشیدن اثرهای منفی بر سلامتی انسان 

جام شرررده نشررران باقی می عات ان گذارد همچنین مطال

نوع  64، دهد که قرار گرفتن در معرض دود سررریگارمی

سنا 7کند )بیماری مختلف ایجاد می سیگل و  (. از این رو 

دسیل سوء مصرف مواد و از جمله سیگار را به صورت ذیل 

اند: در هم ریختگی اجتماعی، فشار همساسن، خلاصه کرده

جانی،  مل ژنتیکی، مشرررکلات هی خانوادگی، عوا مل  عوا

خاب منطقی، همچنین  تاری، انت ندرم مشرررکلات رف سررر

ساس شرایط بی اح عدالتی، بی هویتی، عزت نفس پایین، 

له ندگی در مح (. 1های آلوده )اقتصرررادی ضرررعیف و ز

تحقیقات مختلف در داخل کشررور ما نیز حاکی از آنسررت 

ضرات بی صرف که علی رغم وجود م شمار جانی و مالی م

سیگار، سن شروع به مصرف سیگار در میان اقشار مختلف 

صوص در میان دا شجویان جامعه و به خ نش آموزان و دان

مدن می پایین آ حال  (.  علاوه بر این دوره 1باشرررد )در 

دانشررجویی یک برهه زمانی خاص برای سرریگاری شرردن 

ست شورهای  افراد ا سعهمطالعات ک شان  افتهیتو  دهدیمن

(. 3که روند مصرف سیگار دانشجویان رو به افزایش است )

ی به جوانی عقیده بر این اسرررت که عبور از مرحله نوجوان

صمزمان تغییر در رفتار بوده و  سبک ریگ میت ی در مورد 

ساس  سالم در این دوران ا صیت ریگشکلزندگی  شخ ی 

شدیمفرد  سلامت بالغین با ضعیت  از  رمتأث. در حقیقت و

شتی دوران کودکی و نوجوانی  ست.  هاآنرفتارهای بهدا ا

سیگار، الکل، مواد  زیآممخاطرهرفتارهای  صرف  همچون م

و چه  مدت کوتاه صرررورت بهمخدر در دوره نوجوانی چه 

ی واپسرررین ها سرررالی ماندگاری در امدهایپ مدت دراز

یی که تغییر را با امدهایپی خواهد داشرررت. سرررال بزرگ

(.  4) سررازدیمی بسرریاری مواجه های دشرروارو  هاچالش

گاه  4996طبق تحقیقی در سرررال  گه  میزان مصررررف 

 یهارستانیدبدخانیات در میان دانش آموزان پسر و دختر 

صد و  4/69تهران را به ترتیب  ست  7/41در صد بوده ا در

در میان دانشررجویان  4994(. مطالعه دیگری در سررال 0)

شگاه صرف دخانیات در ها دان شان داد میزان م ی تهران ن

س شجویان پ شجویان  41/ 7ر بین دان صد و در بین دان در

ست ) 1/1دختر  ساس طرح  (.0درصد بوده ا همچنین بر ا

ی هادانشگاهدر میان دانشجویان  1648در سال  شدهانجام

 4/41درصد دانشجویان سیگاری گزارش شده ) 13تهران 

سر و  شجویان پ صد دان شجویان دختر( و  11در صد دان در

ستعمال دخانیات از سال او ل تا سال آخر دانشگاه میزان ا

به افزایش بوده و  برابر  61در دختران حدود   ژهیو بهرو 

 (.19شده است )

کاذبی برای  حلراه عنوان بهافزون بر این مصرررف سرریگار 

ی زندگی شهری و مشکلات روحی و های ریدرگرهایی از 

 عنوان به، مطرح بودن کشرریدن سرریگار سرروکروانی از ی

 هاشهیهنرپاز  هاآنارزش در بین جوانان و نوجوانان، تقلید 

از سررویی دیگر، موجب شررده  علاقه موردو در سررایر افراد 

مصرررف سرریگار روند رو به رشرردی را بخصرروص در بین 

شد ) شته با سیگار علاوه بر عوارض  (.11جوانان دا مصرف 

سمانی، روان جوانان را  شعاع تحتج قرار داده و حاستی  ال

روح جوانی  که یحال درکند، یماز افسرررردگی را نمایان 

شادکامی ) شادی و  ست تا بالنده  (Happinessنیازمند  ا

شادی،  ست که  شان داده ا از  نظر صرفشود. تحقیقات ن

ست آوردن آن  سمانی را  تواندیمچگونگی به د سلامت ج

نیت بهبود بخشررد. افرادی که شرراد هسررتند احسرراس ام

ه و نسرربت ب رندیگیم، آسرران تصررمیم کنندیمبیشررتری 

ت بیشتر احساس رضای کنندیمکسانی که با آنان زندگی 
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ی مختلفی در جهت افزایش ها گام تاکنون(. 14) کنندیم

شادکامی در دانشجویان و کاهش مصرف سیگار در ایشان 

شته ست. نظیر چا شده بردا صاویر ا شدارپ ت بر  دهنده ه

ی سرریگار ، پخش تیزرهای ضررد مصرررف ها پاکتروی 

سیاری از اماکن عمومی. از  سیگار در ب سیگار و ممنوعیت 

تایج پژوهش و پیگیری  ههشرررشاین رو ن شرررومن و  ما

همکاران نشان داد که حرکت به سمت ترک سیگار، تغییر 

و برای حرکت به سررمت مراحل  کندینمی پیدا داری معن

از این رو بر اساس  (.16ترک سیگار، به مداخله نیاز است )

های پژوهشرری از جمله عوامل مرتبط با ولع مصرررف یافته

ست ) شده ا ( که در چند 17سیگار ذهن آگاهی گزارش 

سرررال اخیر بر طیف وسررریعی از شررررایط و مشرررکلات 

های روانشررناختی مورد بررسرری قرار گرفته اسررت. یافته

مداخلات  یانجیگری و  که م یای آن اسررررت  علمی گو

سترس، با پیامده آگاهی،ذهن سودمندی در رابطه با ا های 

اضرررطراب، درد، بهزیسرررتی روانشرررناختی، کارکردهای 

سواس همراه  ضطراب و و شناختی و اختلاست خلقی، ا روان

های در کنار سایر مشکلات و اختلال(. 14و  13، 11) است

آگاهی به عنوان عاملی اسرراسرری در روانشررناختی، از ذهن

های کنند. از این رو یافتهمی شررناسرری و درمان یادسرربب

ست که ذهن سطوح پایین حاکی از آن ا شتر با  آگاهی بی

مصررررف الکل، ماری جوانا و سررریگار در نوجوانان رابطه 

کند. یین میبینی و تبطور معناداری آن را پیشداشته و به

  و ، وایتکیوایتز، مالیک، ثورنهایلوافیدر مطالعه دیگری ایل

ن( نشرررران18) برور که تمرینداد های مبتنی بر ذهن د 

سیگار را در طول  صرف  صرف و م آگاهی رابطه بین ولع م

صیفی رابطه دهد. همچنین یافتهدرمان کاهش می های تو

های مصرف الکل و مواد را منفی آگاهی و اختلالبین ذهن

حاصرررل های ( که این نتیجه با یافته10کنند )گزارش می

با ذهن آگاهی و رفتارهای مطالعه، مرتبط  60از فراتحلیل 

ستگی  صرف، مبنی بر همب سو  41/9تا  -14/9سوء م هم

های توصیفی، مداخلات مبتنی (. در کنار بررسی49) است

(، افزایش 41زا )آگاهی موجب کاهش عوامل آسیببر ذهن

( و 44سرررلامت عمومی، بهزیسرررتی روانی و شرررادمانی )

بازگشرررت و همچنین افزایش مهارتپیش ی هاگیری از 

( در 41و  47( و کاهش ولع مصررررف )0و  46ای )مقابله

 شود. افراد وابسته به مصرف مواد می

ذهن آگاهی، نوعی آگاهی است که در زمان  افزون بر این

توجه ما به تجربیاتمان نسبت به موضع خاصی شکل 

 طوربه. توجهی که متمرکز بر هدف است )توجه ردیگیم

( و شودیمی خاصی از تجربه معطوف هاجنبهآشکار روی 

در زمان حال )وقتی ذهن به گذشته یا آینده معطوف 

( و بدون قضاوت میگردانیبازمآن را به زمان حال  شودیم

)فرآیندی که با روح پذیرش نسبت به آنچه رخ داده است، 

(. به لحاظ تاریخی، ذهن 43) ردیگیمهمراه است( صورت 

دنیا و رهایی بندگان از رنج آگاهی به یکی از مسیرهای 

تلقی  "(Sense of selfحس از خود )"گذشتن از مفهوم 

 حس". در فلسفه زیر بنایی آن آمده است که این شودیم

 درواقعمحصول فرایندهای توهمی ذهنی است.  "از خود

این سرعت زیاد ذهن است که چنین توهم قدرتمندی را 

. در آوردیم، من، مال من و در مالکیت من به وجود از خود

مفهومی کلیدی است و راه رهایی  "آگاهی" هاآموزهتمامی 

آگاهی یکی از  از رنج زندگی تلقی شده و تمرین ذهن

(. 44است  ) شدهگرفتهی دستیابی به آگاهی در نظر هاراه

کاهش مصرف سیگار و افزایش  کهنیابا توجه به  رو نیا از

بر حیطه روابط و سلامت روان  تواندیمشادکامی هر دو، 

داشته و از طرفی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر  ریتأث

آگاهی افراد از خویش و اینکه بیاموزند چگونه از 

ی یابند و آگاه خودی بدنی، افکار و هیجانات هااحساس

 دیأکتبدهند  دهنده ارهشد علائمچگونه پاسخ سازگارانه به 

دارد و همچنین نظر به آسیب پذیر بودن جوانان در مقابل 

این عارضه، به ویژه در دوران دانشجویی و فقدان 

های جامع در این قشر،  پژوهش حاضر به تعیین پژوهش

اثربخشی آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر 

آگاهی در کاهش مصرف سیگار و همچنین  افزایش ذهن

 دکامی در دانشجویان انجام شده است.شا

 روش پژوهش

مه تجربی و  حاضرررر از نوع نی طرح  بر اسرررراسپژوهش 

جامعه آماری با گروه کنترل است.  آزمونپس -آزمونیشپ

شگاه  شکده هنر دان شجویان دان ضر را کلیه دان پژوهش حا

یل می خاب آزاد تهران مرکز  تشرررک که برای انت ند،  داد

نه کاری نمو با هم ماری پژوهش  مرکز مشرررراوره های آ

دانشرررکده هنر، طی فراخوانی از دانشرررجویان سررریگاری 

دانشرررکده جهت شررررکت در این پژوهش دعوت به عمل 
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 198اعلامی از سررروی مرکز مشررراوره آمد، طی فراخوان 

دانشررجو به مرکز مراجعه کردند که پس از دادن اطمینان 

از محرمانه ماندن مشرررخصرررات آنها و نتایج پژوهشررری با 

شگر همکاری نمودند. ملاک ورود به پژوهش مصرف  پژوه

نخ برای مدت بیش از یک سرررال و پایین بودن  19روزی 

های از بررسررینمره شررادکامی در داوطلبین بود که پس 

دانشرررجو ملاک شررررکت در پژوهش  11صرررورت گرفته 

نفر  47تشخیص داده شد که از این بین بصورت تصادفی 

صادفی به عنوان نمونه صورت ت های پژوهش انتخاب و به 

در دو گروه آزمایش و گواه کاربندی شرردند. سررزس از هر 

دو گروه پرسشنامه مصرف سیگار فاگرشتروم و شادکامی 

به مدت آکسرررفورد گ مایش  ته و پس از آن گروه آز  8رف

آگاهی قرار گرفتند ای تحت آموزش ذهندقیه 09جلسرره 

و به گروه گواه هیچ آموزشی داده نشد و در پایان جلسات 

مه نا اجرا و های فوق نیز مجدد از هر دو گروه پرسرررشررر

فاده از آزمون داده با اسرررت مده  به دسرررت آ یل های  تحل

افزار بیست و یکمین ویرایش نرم کوواریانس و با استفاده از

Spss تحلیل شد. 

 پژوهش یاجرا روش

 دقیقه، 39جلسه  8 مدت به آزمایش گروه هاییآزمودن

 و فنونی  مشارکتی یادگیری از روش بار در هفتهیک

در  و پاسخ پرسش وگفتگو، بحث سخنرانی، چون

 درهرجلسه که هایییتفعال .قرار گرفت آموزش معرض

 ابتدا جلسه هر در بود که: صورت این به شد انجام

 و بررسی داده، آنان به قبل جلسه در که تکالیفی

 جهت سزم و اقدامات برطرف، داشتند را که اشکاستی

 قبل جلسه مطالب از سزس آمد، عمل به هاآن رفع

 کهینا از بعد و پرسیده کنندگانشرکتاز  سؤاستی

 یخوببه را قبل جلسه مطالب هاآزمودنی شد مشخص

ی اخلاصهشد. در ادامه  تدریس جدید مطلب اندآموخته

شده آوریهای جمعداده است. شدهارائهجلسات آموزشی 

های توصیفی )میانگین و انحراف با استفاده از آزمون

های استنباطی )تحلیل کوواریانس استاندارد( و آزمون

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه

 رمانی مبتنی بر ذهن  آگاهیدگروهی شناخت خلاصه جلسات مداخله  . 1جدول

 محتوای جلسات جلسات

انجام  ییکارهابرای رفع مسائلتان تاکنون چه -سازنده  یدیناام -هاسنجش اولیه ارزش -آزمونشیپاجرای  جلسه اول

 -تمثیل فرد افتاده در چاه  -شده است؟چقدر مؤثر واقع دیادادهکارهایی که انجام  -؟دیاداده

ن تمرین ذه -تمرین عینیت بخشیدن -تمرین ذهن آگاهی  -تمرین پوشش سخت  -مروری بر جلسه گذشته جلسه دوم

 سنج تمثیل دروغ -آگاهی 

- یشناختشناختی : عینیت بخشیدن به محتوی روان یزیآمنا هم -مروری بر جلسه گذشته و تکالیف خانه  جلسه سوم

هر جا که  -افکار کنترلی بر ما ندارند-تمرین ذهن خود را عابر وراج فرض کنید -تمثیل مسافران اتوبوس 

 تمثیل بافتار انگاشتن خویشتن  -دیبریجا م، ذهن خود را نیز به هماندیرویم

مثیل ت -ها ارزش یسازتمرین مربوط به روشن -تمرین ذهن آگاهی  - شدهگفتهمروری بر جلسه قبل و تکالیف  جلسه چهارم

 تمثیل صفحه شطرنج -تمرین فرونشانی فکر -همسایه مزاحم 

، با هیجان مسئله مدار خود-با هیوس  یکشتمثیل مسابقه طناب-تمرین ذهن آگاهی  -مروری بر جلسات گذشته جلسه پنجم

  یزیآمنا هم راهبردهای-فقط و فقط بمانید 

در  ییهاسؤال-روان  یهاگیتمثیل ر -بافتار انگاشتن خویشتن-تمرین ذهن آگاهی -مروری بر جلسات گذشته جلسه ششم

چه جور کارهایی را خیلی  -دارید، چیه؟ تانیبیشترین خواسته ای که از زندگ-ها، آرزوها و رویاها خصوص آمال

چه  تانیدوست دارید در روابط بین فرد-دلتان می خواد چه جور آدمی باشید؟ -دوست دارید انجام بدید؟

 یزیآمنا هم-تیشه به ریشه دلیل یابی زدن -چطوری باشه؟ تانیدوست دارید زندگ -عملکردی داشته باشید؟

 یآهنبا آدمتمرین رویارویی  -بافتار انگاشتن خویشتن  -تمرین ذهن آگاهی  -مروری بر جلسات گذشته جلسه هفتم

 انندتویها باید بر این اساس انتخاب شود که به چه میزان مهدف -تعیین هدف  -ها قطب نمای ارزش -کریپغول

باشد، یعنی زمان، مکان و  ریپذها باید مشخص و اندازههدف -جو را در مسیر ارزشمند به حرکت درآورند.درمان

فرد برای اجتناب یا اجرای کمتر  یهاباشد ) نه اینکه تلاشها باید فعال هدف -نحوه حصولشان روشن باشد.
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ای دادن تعهدی علنی بر -جو باشد.ها باید عملی و متناسب با سطح توانایی درمانهدف -فعالیتی را شامل شود(.

 فعالیت یزیربرنامه-، مفید خواهد بود.هاتیها و فعالها، هدفعملی کردن ارزش

یوس با ه یکشمسافران اتوبوس، همسایه مزاحم، و طناب یهالیبرگشت به تمث-گر ذهن آگاهی و تمرین مشاهده جلسه هشتم

برای مواجه احتمالی با موانع و تمیز دادن موانع  انیجودرمان یسازآماده-تر عمل متعهدانه خلق الگوهای بزرگ-

حفظ تمرکز  -یزیآمهم آگاهی، پذیرش و نا مداخلات مربوط به ذهن یریکارگبه -بیرونی از موانع درونی

که کیفیت عمل  انیجوانتقال این پیام به درمان -بر فرایند گام نهادن در مسیرهای ارزشمند انیجودرمان

برای دادن تعهد مجدد، هنگام  انیجوکمک به درمان -متعهدانه در مقایسه با کمیت آن، اهمیت بیشتری دارد

 آزمونپساجرای  -تمرین ذهن آگاهی -گر ین مشاهدهتمر -یا بروز لغزش یعهدشکن

 

 ابزار پژوهش

 (:Fagrestromپرسشنامه مصرف سیگار ). 1

اطلاعات مربوط به مصرف سیگار با استفاده از آزمون 

بررسی میزان وابستگی به نیکوتین پرسشنامه فاگرشتروم 

 اندعبارت سؤاستی شد. آور جمعاست  سؤال 3که شامل 

از زمان سیگار کشیدن صبحگاهی، تعداد نخ مصرفی، 

بهترین سیگار روز، چگونگی تناوب مصرف سیگار در روز، 

تمایل به مصرف سیگار در بیماری و ایجاد مشکل در 

نمره  صورتبههای ممنوع استعمال دخانیات که محل

تا ده ارزیابی شد. نسخه فارسی آزمون صفر  یبند

م برای وابستگی به نیکوتین و شاخص شدت فاگرشترو

 انجام(، 44سیگار کشیدن توسط سربندی و همکاران )

که همسانی درونی و ثبات پرسشنامه از طریق  شده

 یاردهو همبستگی درون  کرون باخی آلفای هاشاخص

 61.37فرد سیگاری با میانگین سنی  669ی بر روکه 

شتروم گزارش برای فاگر 68و4انجام شد میانگین نمره 

شد. همچنین در بررسی روایی سازه، تحلیل عامل 

نمونه(، یک عامل با پوشش  169اکتشافی )بر روی 

برای تمام گویه ها را نشان داد. محاسبه  %74.46واریانس 

و  41/9همسانی درونی بود  دیمؤ کرون باخضریب آلفای 

ICC  نتایج 36/9پایایی مطلوب ابزار بود  دهندهنشاننیز .

( نشان داد که نسخه 44مطالعات سربندی و همکاران )

فارسی ابزار از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است و 

 ارزیابی منظوربهی کنترل دخانیات هابرنامهدر  توانیم

 وابستگی به سیگار از آن استفاده کرد.

سفورد:. 2 شادکامی آک شنامه  س شنامه  این پر س پر

کامی فردی  را   40دارای  ماده اسررررت و میزان شرررراد

. پایه نظری این پرسررشررنامه تعریف آرگایل و سررنجدیم

 1080کراسررلند از شررادکامی اسررت. این آزمون در سررال 

سردگی  شنامه اف س ساس پر سط مایکل و آرگایل و بر ا تو

  چهارعبارت  40است.  این آزمون شامل  شده ساختهبک 

به هانهیگزی گذار نمره)ی اسرررت انهیگز بارت  ی هر ع

. 6د:     4ج:     1ب:     9ترتیب عبارت اسرررت از:  الف: 

ر این د تواندیمی که آزمودنی انمرهبدین ترتیب باسترین 

اسرررت که بیانگر باسترین حد  84مقیاس کسرررب کند، 

ست که  صفر ا شادکامی بوده و کمترین نمره این مقیاس 

ضی بودن از ز دیمؤ ست. نمره نارا سردگی فرد ا ندگی و اف

است. آرگایل و همکاران  74 – 79بهنجار این آزمون بین 

رون کپایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب آلفای 

یایی  09/9 باخ پا ماو  ته  4یی آن را طی باز آز  48/9هف

  هم. در پژوهش آرگایل و همکاران روایی اندکردهگزارش 

ست زمان شنامه با ا س ستان افراد این پر فاده از ارزیابی دو

محاسرربه شررد. در پژوهشرری با عنوان  76/9 هاآندرباره 

، هایرانیااعتبار و روایی فهرسررت شررادکامی آکسررفورد در 

سفورد  شادکامی آک شنامه  س سانی درونی پر سی هم برر

گزاره این فهرسرررت با نمره کل  40نشررران داد که تمام 

برای کل  کرون باخهمبسرررتگی باسیی داشرررتند. آلفای 

در پژوهشرری که توسررط  (.48)بود  01/9فهرسررت برابر با 

نفر از  191ی متشررکل از انمونه(، با 48علی پور و نورباس )

ی تهران صررورت گرفت، ضررریب هادانشررگاهدانشررجویان 

همسرررانی درونی برای گروه مردان و زنان به ترتیب برابر 

و ضریب  48/9هفته  4و اعتبار آزمایی پس از  0/9و  07/9

نفری  41زمانی سرره هفته در یک نمونه  فاصررله باپایایی 

 به دست آمد. 40/9
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 هایافته
و  آزمونپسدر  موردمطالعههای توصیفی متغیرهای آماره

( 6و4در جدول )است شده ارائه(  1در جدول ) آزمونشیپ

نتایج تحلیل کوواریانس بر اساس متغیرهای مصرف سیگار 

و شادکامی و همچنین بر اساس جنسیت در دو گروه 

 ارائه شده است. آزمونپسو  آزمونشیپ

 (=22Nسیگار در دو گروه آزمایش و کنترل )شادکامی و مصرف نمرات شاخص های آماری  .2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص              

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه هاخرده مقیاس

 46/6 01/67 79/19 66/48 آزمایش شادکامی

 81/17 41/76 49/11 33/76 گواه

 74/6 34/1 74/6 33/7 آزمایش مصرف سیگار

 66/6 31/9 66/6 18/6 گواه

 

های کنید، شاخص( ملاحظه می1که در جدول ) طورهمان

توصیفی نمره شادکامی در دو گروه نمونه آزمایش و کنترل 

است. در این  شده گزارش، آزمون پسآزمون و یش پ

 جدول میانگین و انحراف استاندارد شادکامی گروه آزمایش

و میانگین و انحراف  (79/19)( و 66/48) به ترتیب

 به( 49/11و ) (33/76استاندارد گروه کنترل به ترتیب)

های توصیفی نمره است. همچنین شاخص آمده دست

 ،آزمون پسشادکامی در دو گروه نمونه آزمایش و کنترل 

است. در این جدول میانگین و انحراف  شده گزارش

( و 46/6و ) (01/67)به ترتیب  استاندارد گروه آزمایش

میانگین و انحراف استاندارد گروه کنترل به ترتیب 

است. همچنین  آمدهدستبه (81/17( و )41/76)

در دو گروه نمونه  مصرف سیگارهای توصیفی نمره شاخص

 شده گزارش، زمونآ پسآزمون و یش پآزمایش و کنترل 

است. در این جدول میانگین و انحراف استاندارد نمره 

 (33/7) آزمون به ترتیبیش پ گروه آزمایش مصرف سیگار

( و میانگین و انحراف استاندارد گروه کنترل به 69/1و )

میانگین و انحراف استاندارد  ( و13/1و ) (18/6ترتیب )

( و 34/1و ) (74/6)به ترتیب  آزمون پس گروه آزمایش

( 66/6میانگین و انحراف استاندارد گروه کنترل به ترتیب )

 است. آمدهدستبه (31/9و )

 

هش شادکامی و کا شیافزا بری  مبتنی بر ذهن آگاهی درمان ی شناختگروهمشاوره  ریتأثنتایج تحلیل کوواریانس  .3جدول 

 (=22N)مصرف سیگار در دو گروه آزمایش و کنترل 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح   Fنسبت

 معناداری

 مجذور اتا

 

 شادکامی

 

آزمونپیش  33/4380  1 33/4380  11/119  91/9  84/9  

 10/9 96/9 17/1 07/01 1 07/01 گروه

 - - - 83/14 41 41/641 متغیر خطا

 - - - - 47 99/71911 خطا

 

 مصرف سیگار

 

 70/9 91/9 67/49 11/14 1 11/14 آزمونپیش 

 44/9 94/9 17/3 48/1 1 48/1 گروه

 - - - 83/9 41 94/18 متغیر خطا

 - - - - 47 99/646 خطا

 

گیریم که مشاوره ( نتیجه می6با توجه به نتایج جدول )

ی در گروه ذهن آگاهی مبتنی بر درمانی شناخت گروه

 ریتأثاثر گذاری داشته و میزان  پژوهش موردآزمایشی 

درصد از  10بوده است. یعنی  10/9ی )ضریب اتا( گذار
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واریانس نمرات شادکامی مربوط به مداخلات درمان 

باشد و به عبارتی این ی میذهن آگاهشناختی مبتنی بر 

 شده شیآزمامداخلات باعث افزایش شادکامی در گروه 

شود که بین نمرات ؛ و نتیجه گرفته می(>96/9p)است 

همچنین  .میانگین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد

مشاوره گروهی شناخت ( نشان داد که 6نتایج جدول )

آگاهی در گروه آزمایشی مورد  درمانی مبتنی بر ذهن

پژوهش اثرگذاری داشته و میزان تأثیرگذاری )ضریب اتا( 

درصد از واریانس نمرات مصرف  44بوده است. یعنی  44/9

 سیگار مربوط به مداخلات درمان شناختی مبتنی بر ذهن

باشد و به عبارتی این مداخلات باعث کاهش آگاهی می

؛ و (>94/9p)است شده مصرف سیگار در گروه آزمایش 

شود که بین نمرات میانگین دو گروه نتیجه گرفته می

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 

ش شادکامی و کاه شیافزا بری مبتنی بر ذهن آگاهی درمانی شناخت گروهمشاوره  ریتأثنتایج تحلیل کوواریانس  .2جدول 

 مصرف سیگار در دختران و پسران 

 

تأثیر  که دهدمی نشان (7) شماره جدول در مندرج نتایج

آگاهی در  مشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

پسران با توجه به  و دختران سیگار درکاهش مصرف 

(14/9F= به ) معنادار دیده  91/9آمده در سطح دست

نشد. بنابراین بین مصرف سیگار در دانشجویان دختر و پسر 

 نتایجهمچنین در ادامه شود. تفاوت معناداری دیده نمی

تأثیر مشاوره  که داد نشان فوق جدول آمده دردستبه

آگاهی در افزایش  مبتنی بر ذهنگروهی شناخت درمانی 

 ( به=93/6Fپسران با توجه به ) و دختران شادکامی در

معنادار نیست؛ بنابراین بین  91/9آمده در سطح  دست

شادکامی در دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری دیده 

 شود. نمی

 گیریبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر آموزش گروهی شناخت درمانی 

آگاهی در کاهش مصرف سیگار و افزایش  بر ذهنمبتنی 

حاصل از تحلیل شادکامی در دانشجویان بود. نتایج 

مشاوره گروهی شناخت درمانی نشان داد که کوواریانس 

آگاهی منجر به کاهش مصرف سیگار و  مبتنی بر ذهن

افزایش شادکامی در افراد گروه آزمایش به همراه داشته 

که  بین نمرات میانگین دو شود است و نتیجه گرفته می

  نتایج نشان دادهمچنین گروه تفاوت معناداری وجود دارد. 

آگاهی در  مشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 و دختران کاهش مصرف سیگار و افزایش شادکامی در

 تفاوت معناداری نداشته است. پسران 

جستجوی پیشینه پژوهشی در رابطه با مصرف سیگار و 

آگاهی حاکی از آن است که در اغلب مطالعات، ذهن 

مداخله ذهن آگاهی بر کاهش مصرف سیگار مورد آزمون 

(، 40های احمدی و همکاران )قرار گرفته است که با یافته

( همسو 61( و  چیستا و سرتی )69کارایدی و همکاران )

 نتایج ینهزم در تطبیقی مقایسه درهمچنین باشد. می

 قاتیدر تحق پژوهش این یهایافتهپژوهش حاضر، 

(، 64های دباغی و همکاران )با پژوهش داخلی پژوهشگران

( 67( و ستوده اصل و همکاران )66ی و همکاران )مؤمن

های این پژوهش در باشد. همچنین یافتههمسو می

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

سطح  Fنسبت

 معناداری

مجذور 

 اتا

 

 شادکامی

 

آزمونپیش  10/14  1 10/14  13/14  91/9  64/9  

 14/9 90/9 93/6 04/4 1 04/4 جنسیت

 - - - 04/9 41 68/49 متغیر خطا

 - - - - 47 99/646 خطا

 

 مصرف سیگار

 

آزمونپیش  13/4081  1 13/4081  11/173  91/9  84/9  

 98/9 14/9 06/1 77/60 1 77/60 جنسیت

 - - - 63/49 41 47/744 متغیر خطا

 - - - - 47 99/71911 خطا
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و  وافیهای ایلگران خارجی نیز با پژوهشتحقیقات پژوهش

( همخوان 61کلی )و ( 10بروئر و همکاران )(، 18همکاران )

در  پژوهش حاضر،  آمدهدستبهبا توجه به نتایج باشد. می

اهمیت و حساسیت دوران توان چنین تبیین کرد که می

ای است که روسو در بحث از اسرار گونه نوجوانی و جوانی به

نامد. روشن درون، رشد، بلوغ و نوجوانی را تولد ثانی می

ی پرورش و تربیت سایه است که نسل نوجوان و جوان ما در

گر تواند سازنده و در پی آن هدایتاجتماعی خانواده می

گری نیازمند فردای جامعه باشد و این سازندگی و هدایت

(. رفتارها و سبک زندگی افراد 19به هوشیاری آنان است )

شود و گذاری میعمدتاً در طی دوره نوجوانی و جوانی پایه

دهند که در فتارهایی رخ میومیرها به دنبال رمرگ 49%

اند. در اهداف داده و قابل اصلاح بودهنوجوانی و جوانی روی

های دخانیات، های  بازاریابی شرکت جدید استراتژی

هایی همچون اطلاعات کمتر نوجوانان و جوانان با ویژگی

در مورد اعتیادآور بودن دخانیات و تأثیرات آن روی 

شده ناشی از مصرف سلامتی، پذیرش اجتماعی درک 

سیگار، تأثیرات و فشار همساسن برای مصرف سیگار 

نفس پایین و علاوه عوامل شخصی همچون عزتبه

عنوان قربانیان اصلی این پدیده خودپنداره نامناسب به

رو یکی از راهکارهای افزایش (. از این44باشند )می

هوشیاری نوجوانان و جوانان این مرز و بوم افزایش 

ای در های  مقابلهها و افزایش مهارتگاهی از تواناییخودآ

های اصلی عنوان یکی از روشذهن آگاهی بهآنان است. 

 سوءمصرفشود که راهبردهای مبتنی بر پذیرش باعث می

کننده  جای چالش و پرهیز از افکار و احساسات ناراحتبه

ناشی از ترک و یا کاربرد آن برای تسکین، با برقراری یک 

سبک ارتباطی متفاوت بدون واکنش و نوعی شیوه جدید 

کننده خود را پردازش اطلاعات، افکار و احساسات ناراحت

دائی زبدون داوری و ارزیابی بزذیرد و از این راه با حساسیت

 ر این باورند کهکنار بیاید. برخی از پژوهشگران ب هاآنبا 

ساز و کارهای  به علتهای ذهن آگاهی کارگیری روشبه

نهفته در آن، مانند: پذیرش، افزایش آگاهی، 

گری بدون زدایی، حضور در لحظه، مشاهدهحساسیت

 یرفتاردرمانداوری، رویارویی و رهاسازی در تلفیق با فنون 

 تواندشناختی سنتی، به علت تأثیر بر این فرایندها، می

ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از ترک، اثر بخشی 

درمان را افزایش داده و به پیشگیری از بازگشت مصرف 

ساز و کار اصلی ذهن آگاهی را  واقع در(. 44کمک کند )

زائی های آرامش(. روش10باید خود کنترلی دانست )

 ایجاد آرامش، احساس لذت لیبه دلذهن آگاهی(  ازجمله)

وب بودن و فعال کردن دستگاه عصبی بخش، احساس خ

پاراسمزاتیک توانایی کمک به درمان کاهش مصرف سیگار 

دهنده اثربخشی آرامش عضلانی در ها نشاندارند و بررسی

از اند. خوابی بودهبی جمله ازکنترل برخی عوارض ترک 

عنوان سبکی برای زندگی، با  هن آگاهی بههمین رو ذ

ای که در زندگی روزمره ادغام مراقبههای استفاده از تمرین

های دوگانه کند تا با وضعیتشود به افراد کمک میمی

صورت یک ذهن ها بهذهن آشنا شوند و آگاهانه از آن

 یافته استفاده کنند.  انسجام

افزون بر این حاست عاطفی و هیجانی فرد سیگاری به 

در  تواندشوند که میعنوان یکی از عواملی شناخته می

ای هجریان  ولع مصرف نقش داشته باشد؛ بر اساس گزارش

پژوهشی ناراحتی و ناشادی به عنوان یکی از حاست عاطفی، 

ای از جمله عواملی است که با ولع مصرف القایی و لحظه

( و همچنین دشواری یا 67در نمونه بالینی رابطه داشته )

ی بین راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان از عوامل پیش

باشد های مختلف میکننده گرایش به مصرف در گروه

های نوید (. با توجه به اینکه امروزه اغلب اغلب درمان64)

مصرف مواد بر کاهش یا مدیریت موثر   هایبخش در اختلال

ولع مصرف تاکید دارند؛ بنابر این پژوهش حاضر نیز که با 

هدف تعیین اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش 

رف سیگار و افزایش شادمانی دانشجویان انجام شد مص

بیانگر آن است که اثربخشی آموزش ذهن آگاهی در کاهش 

 مصرف سیگار  و افزایش شادمانی موثر واقع شده است؛ که
. باشدی پژوهشی پیشین نیز همسو میهابا غلب یافته

هایی از قبیل، در دسترس بودن پژوهش حاضر با محدودیت

و استفاده صرف از پرسشنامه همراه بود که  یههای اولنمونه

سازد. بنابر ها را ممکن نمیگیری عمیق از دادهامکان بهره

های آتی به منظور قابل گردد که پژوهشاین پیشنهاد می

ی را ترگیری مناسبهای نمونهتعمیم تر کردن نتایج، روش

های آتی با استفاده از بکار گیرند؛ همچنین پژوهش

های ثبت فیزیولوژیکی، ی مانند مصاحبه و دستگاههایروش

نتایج قابل استنادتری های بهتر، آوری دادهتواند با جمعمی
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های آتی شود که در پژوهشرا فراهم سازند، پیشنهاد می

های )خفیف، متوسط و شدید( مورد با تقسیم بندی گروه

مطالعه به بررسی میزان اثربخشی مداخلات در هر یک از 

ها بزردازند. پژوهش حاضر با همکاری صمیمانه مرکز گروه

مشاوره دانشکده هنر دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 

مرکز و دانشجویان این دانشکده انجام شده است که کمال 

 تقدیر و تشکر را از این عزیزان داریم.

 اخلاقی موازین
 آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 بارهدر افراد به چنینهم است؛ شده رعایتکنندگان شرکت

 .شد داده نانیاطم نتایج بودن محرمانه

 تشکر و قدردانی
 در که یکسانهمه و پژوهش درکنندگان شرکت همه از

 قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای

 . شودمی

 مشارکت نویسندگان

ده کارشناسی ارشد نویسننامه مقاله حاضر برگرفته از پایان

اول بود. در تدوین این مقاله همه نویسندگان در طراحی، 

ها، سازی، گردآوری و تحلیل دادهشناسی، مفهومروش

نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی پیش

 داشتند.
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