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آگاهي و بازتواني شناختي بر کاهش ولع مصرف و  مقايسه مداخلات ذهن

 * کنندگان مواد بدتنظيمي هيجاني در سوء مصرف
 

  4يزدي منور  يدهس چ 3يانابهر ي حسن  يمانپچ 2ينيانحس  يمينسچ 1ي هنجن  زادهي مهد يههان

 

 19/03/1400تاريخ پذيري:   02/04/1399دريافت: تاريخ 

 چكيده 
مصرر و بدتنظيمي  ول   بر    يشناخت  ي و بازتوان  يآناه ذهن  هدر مطالعه حاضر مقايسه درمان  :هدف
-پيشبا  آزماي ي  نيمهيك طر     اين مطالعه   روش:بود.    شهر تهران  كنندنان موادمصرردر    هيجاني
مواد  كنندنان  مصرر ءوپژوهش س  نيا  يجامعه آماركنتر  بود.  با نروه    آزمون و پيييريپس-آزمون
نفر از ميان    47. تعداد  درمان سوءمصرر مواد در شهر تهران بود  يتخصص   يهاكينيكننده به كلمراجعه

ذهناي انروه  آزمايش  نروه  دو  در  تصادفي  صورد  به  جامعه  بازتواني    16آناهي=ن  نروه  و  نفر 
نفر  به عنوان نمونه مطالعه نمارده شدند. يك نروه آزمايش    16نفر  و يك نروه كنتر  ا  15شناختي=

ها  وهشناختي را دريافت كردند. نرجلسه بازتواني    12آناهي و نروه ديير آزمايش  جلسه درمان ذهن  8
ها با استفاده  مورد ارزيابي قرار نرفتند. داده   مصرر و مقياس دشواري در تنظيم عواطف با مقياس ول   

-نتايج بيانير آن بود كه ذهن   ها:يافتهمدرر مختلط تحليل شدند.  نيري  از تحليل واريانس با اندازه
داري را در دو نروه آزمايش به طور معنا  آناهي و بازتواني شناختي بدتنظيمي هيجاني و ول  مصرر 

درمان مبتني    گيري:نتيجه مصرر اثربخ ي بالاتري داشت.  آناهي دركاهش ول   كاهش دادند و ذهن
ذهن  هيجانبر  تنظيم  در  دشواري  و  مصرر  وسوسه  كاهش  با  شناختي  بازتواني  و  توانند  مي  آناهي 

 ه مواد باشند. مداخلاد درماني مناسبي جهت بهبودي افراد وابسته ب
 ول  مصررچ تنظيم هيجانچ اعتياد  يچ شناختيبازتوان  يچ آناهذهن ها:کليدواژه

 
 

 

  

 اين مقاله برنرفته از رساله دكتراي نويسنده او  در دان ياه آزاد اسلامي واحد تهران مركز است.. *
 يرانتهرانچا يچدان ياه آزاد اسلام  يچم اورهچ نروه م اورهچ واحد تهران مركز يتخصص يدكتر  يدان جو. 1
 hosseinian@alzahra.ac.irتهرانچ ايران. پست الدترونيك: چ  نويسنده مسئو : استادچ نروه م اورهچ دان ياه الزهرا. 2
 نروه علون اعصاچ شناختيچ پژوه دده علون شناختيچ كلينيك مغز و شناختچ تهرانچ ايران استاديارچ. 3
 شناسيچ دان ياه الزهراچ تهرانچ ايراناستادچ نروه روان. 4
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 مقدمه

ب ااار امروزي اسااات كاه از عوامال فرديچ محيطي و   معضااالاد  ترينمهم  از  يدي  1اعتيااد

  و نرايش روزافزون  1398داديچ محمادي و قنبريچ  پاذيرد احبيبيچ الاهاجتمااعي تااثير مي

ترين م ادلاد بساياري از جوام  اساتچ كه  افراد به مواد و ساوءمصارر آن يدي از عمده

بر اسااااس نزاري ساااازمان  كه  سااالامت بساااياري از افراد را تحت تاثير قرار دادهچ طوري

ه ب اار امروز را هاي مهمي اساات كچ اعتياد و مصاارر مواد يدي از بحران2بهداشاات جهاني

هاي ساازمان بهداشات  . نزاري2005تحت تاثير قرار داده اسات اساازمان بهداشات جهانيچ 

جهاني بيانير آن اسات كه بساياري از ك اورها كم و بيش درنير اين اعتياد و مصارر مواد  

  زمينه در  جامعي و  رسامي  آمار  نرره نيز ايران در   .2005 چياساازمان بهداشات جهانهساتند  

هزار   800ميليون و   2نداردچ اما شاواهد بيانير آن اسات كه در ايران   وجود  مواد ينا  مصارر

كننده تفنني مواد وجود دارد كه بين فرد وابساته به مواد مساتمر و حدود دو ميليون مصارر

ميليون نفر از جمعيت ايران به طور مساتقيم يا غير مساتقيم امصارر توساط يدي از   20تا   15

توان  اعتياد و م ادلاد ناشاي از آن درنير هساتند. لذاچ در اين زمينه مياعضااي خانواده  با 

 نوهريچ   ساااليميچا  اسااات  مخادر  مواد  باه  اعتيااد  جوانچ  نسااال  م ااادلاد  از  نفات يدي

- رواني -زيسااتي  ابعاد هاي ناشااي از مصاارر موادآساايب   .1394 جاودانچ و كرمان اااهي

  و 5139 چي و همدارانبيحبدهد اميتحت تاثير قرار  را  افراد  ساالامت و زندني 3جتماعيا

ها م ادلاد شاناختي ناشاي از ساوءمصارر مواد اسات. در اين ترين اين آسايبيدي از مهم

 مناطچ شااامل "4پايين به بالا" شااناختي كنتر  ساايسااتم كه دهدمي ن ااان  هارابطه بررسااي

  هسااتند  دخيل  سااوءمصاارر مواد در ي جانبي ااانپيشيپ مناطچ  مخصااوصااا 5پي ااانيپيش

 7اجرايي  عملدردهاي  در  درنير مغزي    و مناطچ2017  چ6لابمن  و  نارسيا-وردجو مانين چا

 ها انييزي "پايين به بالا"  كنتر   باع   جانبيخلفي پي اانيپيش ق ار  به ويژها  بالاتر ساطح

مصااارر موادچ رفتاارهااي پرخطر و   در "8باالا  باه  پاايين"  زيرق اااري فرآينادهااي و  شاااودمي

 
1. addiction 
2. World Health Organization 
3. biopsychosocial 
4. top-down 
5. prefrontal 

6. Manning, Verdejo-Garcia & 
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در   اجاراياي  كاااركاردهاااي  هااايماولافااه  هامااه  تاقاريابااا.  دارنااد  ناقاش  اعاتايااادي  رفاتااارهاااي

كمتر   افراد ساالم در مقايساه با هاآن و شاوندمي جدي  نق   درار كنندنان موادساوءمصارر

نتيجه   كه 2015 همدارانچ و  1ويسامنا ندهسات يجانيه يهاها و نوساانقادر به كنتر  تدانه

 آن بدتنظيمي هيجان در اين افراد است.

م ادل در  چرن  دارد پر ينق ا  اديكه در شاروع و تداون اعت ترين عوامليمهماز  يدي

اشاااره دارد    ييندهايبه مجموعه فرا  جانيه مياساات. تنظ  يجانيه  يميبدتنظ اي  جانيه ميتنظ

 و  به طور ه اايارانه اهداردر راسااتاي رساايدن به  را  هيجانات ااان افراد هاآن  توسااط كه

 اندداده  ن اان  مطالعاد .  2010  چ2ساويزر و  هوكساما-نولن  آلداوچا كنندمي تعديل  ناه ايارانه

پاركرچ تيلورچ ا  دارند نقش مواد مصارر  شاروع هيجان در هاي تنظيممهارد پايين ساطح كه

امدان را  نيبه افراد ا جانيه تيريو مد ميتنظ يي . توانا2008  چ3وود و اساانل  اسااتابروکچ

 4يامقابله يچ از راهبردهازياد اساتمصارر مواد   ريساك شاروعكه  يدهد تا در موارديم

  ف اااارهااي  برخوردارنادچ  هيجاان باالايي  از مهاارد تنظيم  كاه  افرادي.  بهره نيرنادمنااساااب  

  مديريت  بهتر را  هيجاني خود  هايهتدان كرده و درک را  همساالان در رابطه با مصارر مواد

احتما  تساليم   زياد اساتمصارر مواد    خطر شاروعكه   ييهاتيدر موقع جهيدر نت كنند ومي

  كهدر نظر نرفت   ديبا .  1394  عبداللهيچ و فرمحمدي نجفيچا  شاادن اين افراد كمتر اساات

 خود  نديناخوشااا  حالادبا    ييارويراهبرد در رو يكافراد مصاارر مواد را به عنوان    يبرخ

و به اين ترتيب بدتنظيمي هيجاني هم در شاروع مصارر مواد و دهند  يمورد اساتفاده قرار م

هم در تاداون مصااارر و اعتيااد نيز نقش دارد. همننينچ در مرحلاه پرهيز از مصااارر مواد  

شاروع دوباره مصارر   5كند با وساوساهبدتنظيمي هيجان كه به شادل خلچ منفي نمود پيدا مي

   . ول 2019  چ7چ ريسچ بادفورد و بيدرود اعتيااد رابطاه دارد اناارلنادو حتي ع  6موادچ لغزي

 باه  زيااد تماايال نوعي باه  كاه  اسااات  اعتيااد  در توجاه  مورد م ااادلاد ديير  از  مواد مصااارر

  يا  و  خوشاايند تمايل زياد به كساب حس مواد با  مصارر  ول . كندمي مطر  را  مواد  مصارر

 
1. Weissman, 
2. Aldo, Nolen-Hoeksema & 
Schweizer 
3. Parker, Taylor, Eastabrook, Schell 
& Wood 

4. coping strategies 
5. craving 
6. relapse 
7. Garland, Reese, Bedford & Baker 
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اقنبري پيركاشاانيچ شاهيديچ مرتبط اسات    ناخوشاايند احسااس يك ريره شادن و كاهش

عامل شاااروع مجدد مصااارر مواد    ترينمهم  مواد مصااارر  ول  .  1399  چحيدري و نجاتي

اساااات پرهيز  از ياك دوره قط  مصااارر و   و   عادالتي  اختيااريچ  مدريچا  اعود چ پس 

 كاه طوري  داردچ  مهمي  نقش  اعتيااد  پادياده  در  كاه  نفات  توانمي  و   2008  ننجيااهيچ

  تريناز مهم كامل  درمان از بعد مواد  مجدد مصاارر در هان ااانه با  مواجهه هنيان  وسااوسااه

آمفتامين با همداري -نالوويچ ساااينيلتون و پروژه درمان متا  آيدحسااااچ مي به عوامل

 راهبردهايي  نيز و مرتبط عوامل  پديدهچ اين  شااناسااايي  دليلچ  همين به .  2009  چ1نويسااندنان

 .است بسيار اهميت داراي آن تعديل و كنتر  جهت

  ارتقااي  و هااآساااياب اين  كااهش  در توانادمي  2شااانااختي درماان باازتواني راساااتاا  اين  در

نذشااته   هايبررسااي  .شااود واق  موثر  اجرايي و متعاقب آن تنظيم بهتر هيجان  كاركردهاي

اين   كاه انادچكرده را نزاري  كننادناان موادساااوءمصااارر  شااانااختي باازتواني  م بات  اثراد

 را موجب شااده اساات.  اجرايي  كاركردهاي مداخله كاهش م اادلاد شااناختي و نق  در

  يو عملدرد افراد در زندن   يزندن تيفيدر ارتقاء ك  يشاناخت  يدرمان بازتوان چنيعلاوه بر ا

 مداخله يك شااناختي بازتواني .  2010  چ3لان و اسااتوارد-فالسروزمره موثر بوده اساات ا

 ساالم  و  باقيمانده هايمهارد  اساتفاده از و  تمرين از  نيريبهره با كه  اسات  شاناختيعصاب

  ساوهلبرگا  كندمي رف   يا در صاورد امدان و  تعديل را بيماران شاناختي نقاي  شاناختيچ

افزايش   بر  افراد وابساااتاه باه مواد  درماان  در  باازتواني شااانااختي  برنااماه .  2001چ4مااتير  و

كاه در دهاه    ماداخلاتي  يري. از ددارد  تمركز  اجرايي  كااركردهااي  و  شااانااختي  هاايتواناايي

 آناهي بر ذهن  يدرمان مبتن  ژهيبه وچ  موج سون  يهادرمان  چمورد توجه بوده است  اريبس  رياخ

نسااابت به  افتهي شيافزا يناهآبا تمركز و توجه بالا و  يبه عنوان حالت يآناهذهن.  اسااات

والشچ بالينتچ فردريدساان و شااده اساات ا  فيتعر  چافتدياتفاق م اكنونآننه كه در لحظه  

 لحظه بر  تمركز و  مندانههدر آناهي  قضاااودچ از خودداري رشااد به و   2009 چ5مادساان

 
1. Galloway, Singleton     &
Methamphetamine Treatment Project 
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آن اسااات كه رفتار   انيريب يشاااناختعصاااب يها. مد كندمي تاكيد در فرد حا  و اكنون

با مواد  مرتبط  يهاو ن ااانه  يطيمح يهادهد كه ف ااارها و اسااترسيرخ م  يهنيام  يادياعت

 بين   عادن تعااد   و  كناديرا فعاا  م  يو روان  يعااطف  يشااانااخت  يهااسااامياز مداان  ياررخاه

 به   كنندهمصاارر فرد كه شااودمي  باع  "پايين به بالا" و "بالا به پايين"  عصاابي فرايندهاي

 بر   مبتني  ماداخلاد  وسااايلاه  باه  اعتيااد  همننينچ بهبود  .بااشاااد  آن  از  اساااتفااده  و  مواد  دنباا 

و   چ بردارياكا  و ماديريات عواطف همراه اسااات  شااانااختي  تنظيم  افزايش  باا  آنااهيذهن

  وسااايلاه  باه  شاااده  ايجااد  هيجااني  تاداخال  آنااهيهااي مبتني بر ذهندرماان .  2014  چ1مااتيو

 طي .  7120  چ2ناانادلمنچ ماديورس و راموسا  دهنادمي  كااهش  را  نااخوشاااايناد  هاايمحرک

 توجاه  تمركز  هاايتمرين  باا 3خودتنظيمي  هاايي از قبيالتواناايي آنااهيچجلسااااد درماان ذهن

  شاااودمي  تقويات  اطرار  محيط  صااااداي  باه  توجاه  از قبيال  بيروني  توجاه  تمركز  و  دروني

هاي مرتبط با ول  مصارر را تواند تدانه  كه مي2013 چ4ليبرمن و آرچ  بركمنچ  ديدنساونچا

آناهي وجود درمان بازتواني شاناختي و ذهنكاهش دهد. انر ره شاواهدي براي اثربخ اي 

ها بر ول  مصارر و تنظيم هيجان و به ويژه  ها در زمينه اثربخ اي اين درمانداردچ اما بررساي

كنندنان مواد بسايار اندک اسات. بنابراينچ بررساي حاضار با بدتنظيمي هيجان در مصارر

درماان   و  شااانااختي نيباازتوا  درماان اثربخ اااي پااساااخ باه اين ساااوا  بود كاه آياا بين هادر

  كنندنان موادساااوءمصااارر در كاهش ول  مصااارر و بدتنظيمي هيجان در آناهيذهن

 تفاود وجود دارد؟

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 ك ي يريييو پ  آزمونپس-آزمونشيپطر    با  ي اا يآزمانيمهپژوهش   كيحاضاار  چيتحق

كننده مراجعهمواد  كنندنان  مصررءوپژوهش س  نيا  يجامعه آمار  بود.نروه كنتر   با    هماه

  نهيدرمان سااوءمصاارر مواد در شااهر تهران بود. انر ره در زم يتخصااصاا  يهاكينيبه كل

ها حا  اغلب پژوهش نيبا ا چاتفاق نظر وجود ندارد  ي اا يآزما يهاحجم نمونه در پژوهش
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2. Guendelman, Medeiros & Rampes 
3. self-regulation 

4. Dickenson, Berkman, Arch & 
Lieberman 
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ادانا  و   رنادينمي  نظر  در  نفر را باه عنوان نموناه  20الي    15ي   ااا يآزماا  يهاايدر بررسااا 

به ساه  يانتخاچ و به طور تصاادف نفر  54حاضار   يدر بررسا   چاسااس ني. بر ا 2013چ  1مينارد

هر سه نروه با حجم برابر و هر ا  و كنتر  اختصااص داده شدند  يبازتوان يچآناههننروه ذ

 در   بيش از دو جلساااه  باتيغ  ليا دلباه   نفر  7لازن باه ذكر اسااات از اين تعاداد   . نفر  18نروه 

 از پژوهش كنار نذاشاته شادند و  يريييآزمون و پعدن شاركت در پس ايجلسااد مداخله 

  16و نروه كنتر     15  ينفرچ نروه بازتوان  16به    يناهآها در نروه ذهنيآزمودن  تيدر نها

هاا  هماه نروه   نفراد انجاان شااااد.  نيبر اساااااس ا  يينهاا  ليا كرد و تحل  دايا نفر كااهش پ

را در   3يا تمايل به مصاارر موادول    اسيو مق  2جانيه ميدر تنظ يدشااوار  يهانامهپرسااش

و  يآناهذهن آزمايش مداخله  نروهيك  . دپاسااخ دادن يريييو پ  آزمونپس  آزمونچشيپ

پژوهش   نيورود در ا  معيارهاي  كردند.  افتيرا در يشاااناخت  يبازتواننروه ديير آزمايش 

مصاارر مواد بر اساااس    اختلا  بودن چ دارسااا   50تا    25 يدامنه ساان چت مرديجنساا   :شااامل

نسااخه پنجم مبتني بر يك -ي راهنماي ت ااخيصااي و آماري براي اختلالاد روانيارهايمع

 چ آناهانه به منظور شاركت در پژوهش  تيكامل كردن فرن رضاامصااحبه نيمه سااختاريافتهچ 

ساواد خواندن و نوشاتن    دارا بودن  زيماه مصارر مواد و ن  12  ايساا    كيكم  ساابقه دسات

 شيخروج از پژوهش شامل ب  يارهايبود. معها   نامههاي پرسشاجهت پاسخيويي به سوا 

عمده    ي و جساميپزشادداشاتن اختلالاد روان  چاز دو جلساه عدن حضاور در جلسااد درمان

سااابقه  داشااتنصاارع و ت اانج چ   دوزچيسااا  چيامانند اختلا  دوقطببنا بر ت ااخي  پزشااك 

ها با اساتفاده از تحليل واريانس با داده  به شاركت در پژوهش بود.  لين تماو عد  يخودك ا 

 اس تحليل شدند.اسپيافزار اسمدرر مختلط در نرننيري اندازه

 ابزار

سااختندكه    2004ا  4روئمر و نامه را نراتزپرساش اين  :هيجان تنظيم در دشاواري  مقياس -1

 اساات. نمراد بندي ليدرددرجه بر اساااس هانويه نذارينمره و سااوا  بوده 36 داراي

مقياس  خرده 6 شاامل مقياس اسات. اين هيجاني بخ اينظم در م ادلاد بي اتر بيانير بالاتر

 
1. Dong & Maynard 
2. Difficulties in Emotion Regulation 
Scales (DERS) 

3. Desire for Drug Questionnaire  
(DDQ) 
4. Gratz  & Roemer 
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  جاناديبه ه  يمنف يثانو يهابه داشااتن پاسااخ شينراا هيجاني هايپاسااخ نوذيرفتن اساات:

  رفتار هدفمند انجان در دشااواري  چفرد  كي  ي ااانيها به پرواكنش  رييعدن پذ ايچ  يمنف

  جاناديبه هنيان تجربه كردن ه  فيتمركز كردن و به اتماان رسااااندن تدال يهايدشاااوارا

رفتاار فرد باه هنياان تجرباه كردن   كنتر  در  يدشاااوارا  تدااناه كنتر  در دشاااواري ي چمنف

 كردن  ييتوجه كردن و شاااناساااا ادشاااواري در  هيجاني آناهي فقدان ي چمنف  جاناديه

افرد كارهاي اندكي را براي  هيجاني بخ ينظم راهبردهاي به محدود  چ دساترسايجاناديه

 در  يپااااااسااااااخ هر آزمودن.  اسات و ابهان هيجاني تواند انجان دهد تنظيم هيجان خود مي

چ  2مره  اناوقاد  ي چ ناه1انمره  هرنز    باي: تقرردينيتاااا پناااج قرار م  اااكياز   يادامناااه

نمراد    . 5نمره  ا  هيهم  بااايو تقر  4نمره  اوقاااد ا   تااري چ ب3نمره  اوقاااد ا از يمين بايتقر

كه  لازن به ذكر اساات  اساات.    جاناديه ميدر مقوله تنظ   ااتريب  يدشااوار  دهندهنبالاتر ن ااا

نراتز و رومر  شاوند.يم  ينذارنمره  معدوس به شادل ااااااسيمق نيدر اساوالاد  برخي از  

 نزاري   88/0و    93/0  آلفااي كرونبااخ و ضااارياب باازآزماايي مقيااس را باه ترتياب  2004ا

هاي  پاسااخ  چيپذير  نهاي عديك از عامل براي هرنسااخه فارسااي آلفاي كرونباخ   كردند.

اهي نا فقادان آ  تدااناهچ   دشاااواري كنترچ  رفتاارهااي هادفمناد  ندشاااواري در انجاا  چهيجااني

هيجاني به ترتيب     و فقدان وضااو  تنظيم هيجان دسااترسااي محدود به راهبردهاي  چهيجاني

پسندچ  مامازندي و طال نزاري شده است اكرماني  63/0و    75/0چ  74/0چ  68/0چ  66/0چ  73/0

 به دست آمد. 82/0مطالعه حاضرچ آلفاي كرونباخ  . در 1396

چ  ساوالي اسات كه توساط فراندن   14اين مقياس  نامه تمايل به مصارر مواد: پرساش -2

نامه برنرفته از ابزار    طراحي شااده اساات. اين پرسااش2002ا  1برينك-دنهندريدس و ون

نيرد. اين ميل به مصارر الدل بوده اسات كه براي اعتياد به مواد نيز مورد اساتفاده قرار مي

نامه به دليل توانايي ارزيابي وساوساه كلي موادچ بعدها در سانجش ول  مصارر مواد  پرساش

نامه وسااوسااه كنوني مصاارر مواد را  تفاده قرار نرفت. اين پرسااشمختلف نيز مورد اساا 

  7تاا كااملا موافچ=  1اي ليدرد اكااملا مخاالف=درجاه  7سااانجاد و بر اسااااس مقيااس  مي

 
1. Franken, Hendriks & van den 
Brink 
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نيرناد. فراندن و قرار مي  94الي    14شاااود. نمراد آزمودني در دامناه بين  ناذاري مينمره

اند.  نزاري كرده  85/0ي كرونباخ را نامه به روي آلفا  اعتبار اين پرساش2002ا همداران

 بود. 83/0آلفاي كرونباخ به دست آمده در مطالعه حاضر 

 روش اجرا

 با فراواني يك   و  ايدقيقه  60  جلسه  8  به صورد  آناهيمبتني بر ذهن  در اين مطالعهچ درمان

هدر از . شاد   مطر 2009و همداران ا  1بوون  توساط  درمان  اين شاد. انجان  هفته در جلساه

كنندنان مواد براي تنظيم خلچ و پي ااييري از عود مصاارر اين برنامه كمك به مصاارر

تواند به صاورد فردي يا نروهي اجرا شاود و جلسااد و محتوياد آن در مواد اسات كه مي

 ارائه شده است. 1جدو  

 ندگان مواد کن جهت مصرف   آگاهي ذهن   درمان مبتني بر برنامه  :  1  جدول 

 توضيحاد  جلساد 

چ  هيجان   مديريت   با   كنندنانچ توضيح مختصري از جلساد درمانچ ارتباط بين اعتياد معارفه شركت  او  

با تمان  آن    احساس و  هاي هيجاني مربوط به آنچ خوردن يك عدد ك مش  عوارض و ناراحتي 

-دقيقه مراقبه اسدن بدن اهمزمان با نفس   30وجود و در ادامه بح  درباره احساس آن. مدد  

   .  يدن و تمركز توجه به قسمتي از بدن  ك 

له  ت اسدن بدن و بح  درباره تجربه آن. بح  در مورد موان  انجان تمرين ا   تمرين انجان مديتي ن  دون 

و  قضاود ندردن  ا   رف  اين موان  آناهي براي  هاي برنامه ذهن حل زدن ذهن  و راه بيقراري و پرسه 

  ا كه رويدادها مستقيم تفاود بين افدار و احساساد و اين پرداختن به  رها كردن افدار مزاحم .  

هيجان و عواطف را به وجود  كنند و افدار و ادراک است كه  صي ايجاد نمي حالت هيجاني خا 

  و دادن تدليف براي   كنندنان در حالت ن سته شركت انجان مديتي ن توسط  . سوسچ  آورند مي 

 . آناهي يك فعاليت جديد جلسه بعد: انجان مديتي ن ن سته و اسدن بدن و ذهن 

و نوي   تمرين نياه كردن   كه كنندنان خواسته شد  از شركت طي آن تمرين ديدن و شنيدن كه  سون  

  تنفس ن سته و  در حالت  . اين تمرين با مراقبه  انجان دهند دقيقه    3  به مدد را  قضاوتي    غير دادن  

اي فضاي تنفسي كه سه مرحله  تمرين سه دقيقه انجان  .  پيييري شد همراه با توجه به حواس بدني  

هاي  ه تنفس و توجه به بدن. انجان يدي از تمرين داشت: توجه به تمرين در لحظه انجانچ توجه ب 

-ن ستهچ اسدن بدن يا يك حركت بدني ذهن   مراقبه آناه بدن. تداليف منز  شامل  حركاد ذهن 

   . آناهي يك فعاليت روزمره جديد ذهن و  اي فضاي تنفسي  دقيقه   3  آناهچ تمرين 

 
1. Bowen 
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 ندگان مواد کن جهت مصرف   آگاهي ذهن   درمان مبتني بر برنامه  :  1  جدول 

 توضيحاد  جلساد 

هاي  پاسخ   پرداختن و بح  پيرامون با توجه به تنفسچ صداهاي بدن و افدار.    توان ن سته    مراقبه انجان   رهارن 

  ها و رفتارهاي جاييزين. تمرين قدن و نيري   آور استرس هاي  استرس و واكنش فرد به موقعيت 

اسدن بدن يا  تمرين  ن ستهچ    مراقبه در حالت عبارد بودند از:    نيز   آناه. تداليف منز  زدن ذهن 

 . اي ادر رويداد ناخوشايند  دقيقه   3ه و تمرين فضاي تنفسي  آنا حركاد بدني ذهن 

. در  تمرين كنند ن سته را    مراقبه در وضعيت كنندنان خواسته شد  در ابتداي جلسه پنجمچ از شركت  پنجم 

مراقبه  جلسه بعد عبارد بودند از:    براي   تداليف همننينچ  آناه بدن اجرا شد.  ادامه حركاد ذهن 

  تمرين   يك رويداد ناخوشايند و رابطه با  اي در  ضاي تنفسي سه دقيقه ف تمرين  ن ستهچ    در حالت 

 . يك فعاليت جديد روزمره   آناهي ذهن 

ارتباط آناهي با افدار  ريونيي  آناهي از افدار و  پرداختن به بح  پيرامون تمرين  در اين جلسهچ   ش م 

ظر رسيدند .  با تمركز بر تجربه كردن افدار به صورد صرر احتي در مواقعي كه صحيح به ن 

چ افداري كه به  و نيز پرداختن به ريونيي پي ييري از عود   نقش افدار در ررخه عود پرداختن به  

 اين افدار. كار كردن ماهرانه با    رسد و نيز مي ساز به نظر  نحوي خاص م دل 

به ه ياري    اكنون   هرآننه در لحظه   در رابطه با   آناه بودن رهاربعدي و    مراقبه تمرين  پرداختن به   هفتم 

  ؟ : بهترين راه مراقبت از خودن ريست ترين مضامين اين جلسه عبارد بودند از مهم شود.  وارد مي 

كداميك از رويدادهاي زندني ان خوشايند و كداميك ناخوشايند  كه كه  كنندنان اين شركت 

براي  اي  برنامه توان  ريونه مي   همننينچ به اين مسئله پرداخته شد كه   ه است را تمرين كردند. بود 

فضاي    تمرين   . ننجانده شود رويدادهاي خوشايند در آن    بي ترين ميزان كه    زندني تنظيم كرد 

كه براي فرد مرجح    مراقبه : انجان تركيبي از  شامل . تمرين خانيي  اجرا نرديد اي  دقيقه   3تنفسي  

يك  در  اناهي  ذهن نيز تمرين  و  اي در يك رويداد ناخوشايند  دقيقه   3بودچ فضاي تمرين تنفسي  

 . فعاليت روزمره جديد 

بود  ه تم  ترتيب  اين  به  بدن.     ن ي ت ي مد   ن ي : تمر محتواي جلسه آخر  پياده كردن  اسدن  بردن و  به كار 

اي.  دقيقه   3. تمرين فضاي تنفسي  هاي زندني روزمره آناهي در موقعيت هاي جلساد ذهن آموخته 

پيرامون  نظر  تباد   انجان  هاي كنارآ روي   بح  و  با موان   از آن در مورد كل  مراقبه مدن  . پس 

به انتظاراد خود دست    تا ره ميزان   كنندنان الاتي مطر  شد از اين قبيل كه شركت و جلساد س 

   پيدا كرده است؟ شان افزايش  هاي مقابله مهارد كنند كه  كه تا ره ميزان احساس مي و اين اند؟  يافته 
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  افراد كه  اسات  هاييتمرين و شاامل اسات ايجلساه  12 مداخله يك شاناختي  بازتواني برنامه

 سااعته  1  جلساه دوا فردي  صاورد به  شاناختي  بازتواني  پروتدل دهند.مي انجان جلسااد در

اين پروتدال حااوي برنااماه باازتواني شااانااختي كنتر  مهااري و توجاه   .شاااد  اجرا   هفتاه  در

سااخته شاده و داراي سالساله مراتب سااده به    2020اسات. اين بساته توساط نجاتيا 1انتخابي

ها و تداليفي است كه كنتر  مهاري و توجه انتخابي  م دل است و در مجموع شامل تمرين

هاي اين برنامه در كند. رئوس تمرينكه از جمله كاركردهاي اجرايي هسااتند را تقويت مي

 ارائه شده است. 2جدو  

 ي و توجه انتخاب   ي نترل مهار شناختي ک   بازتواني خلاصه برنامه  :  2  جدول 

 تداليف شناختي  جلساد 

 تمرين تدليف تنظيم رهره  جلسه او  و دون 

 بندي جعبه تمرين بسته  جلسه سون و رهارن 

 نيري تمرين تدليف ماهي  جلسه پنجم و ش م 

 تمرين انتخاچ كلاه  جلسه هفتم و ه تم 

 رانندني ترافيك تمرين تدليف كنتر  علائم راهنمايي   جلسه نهم و دهم 

 پ ت لاک   - تمرين تدليف رقابت خرنوي  و دوازدهم   جلسه يازدهم 

 

 هايافته

 ارائه شده است. 3ها در جدو  شناختي به تفديك نروههاي جمعيتويژني

 

 

 

 

 
 

 
1. Program for Attentive 
Rehabilitation for Inhibition and 
Selective Attention  (PARISA)  
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 شناختي هاي جمعيت ها از نظر ويژگي : مقايسه گروه 3جدول  

   نروه كنتر    بازتواني شناختي  آناهي ذهن  متغيرها 

 معناداري  F انحرار معيار  ميانيين  انحرار معيار  ميانيين  انحرار معيار  ميانيين  

 0/ 91 0/ 08 6/ 40 37/ 24 5/ 23 38/ 08 6/ 13 37/ 64 سن 

 0/ 34 1/ 09 2/ 34 5/ 06 2/ 58 6/ 20 2/ 26 5/ 12 مدد مصرر 

 معناداري  خي دو  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

 0/ 75 0/ 57       تاهل   ت ي وضع 

   37/ 50 6 40 6 50 8 متاهل 

   62/ 50 10 60 9 50 8 مجرد يا جدا شده 

 0/ 08 4/ 50       تحصيلاد 

   12/ 5 2 6/ 67 1 6/ 24 1 سيدل و كمتر 

   50 8 40 6 50 8 دبيرستان 

   25 4 33/ 34 5 25 4 ديولم 

   6/ 25 1 6/ 67 1 18/ 74 3 فوق ديولم 

   6/ 25 1 13/ 34 2 0 0 ليسانس و بالاتر 
 

شاناختي مانند ها از نظر متغيرهاي جمعيتدهنده آن اسات كه بين نروهن اان 3نتايج جدو   

داري از نظر آماري  سااطح تحصاايلادچ ساانچ مدد مصاارر و وضااعيت تاهل تفاود معنا

همين بودند. پيش  شاناختيهاي جمعيتها از نظر ويژني  و نروهp>05/0وجود نداشات ا

هااي آن باا اساااتفااده از  نيري مدرر آميختاهچ مفروضاااهاز اجراي تحليال وارياانس باا انادازه

مورد بررسااي قرار نرفت. نتايج آزمون لوين در طي   2و لوين 1هاي كرويت مورليآزمون

   و p=  47/0چ  F  2‚44ا  =  78/0آزمون ا چ پسp=  70/0چ  F  2‚44ا  =  35/0آزمون اساه مرحله پيش

  براي متغير بادتنظيمي هيجاان از نظر آمااري معناادار نبود p=  61/0چ  F  2‚44ا   =  49/0پيييري ا

نروهي برقرار اسااات. هااي بينتوان نفات شااارط برابري وارياانس . از اينروچ ميp>05/0ا

   حاكي از عدن رد فرض كرويت است. p= 25/0چ W  2ا  = 94/0نتايج آزمون مورلي ا
 

 
1. Mauchly's test 2. Levine 
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گيري مكرر براي اثرهاي درون گروهي و بين گروهي در متغير  آناليز واريانس اندازه : نتايج  4جدول  

 بدتنظيمي هيجان 

 منب  اثر 
مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
F  معناداري 

مجذور اتاي  

 تفديدي 

 0/ 79 0/ 001  *  166/ 98 584/ 79 2 1169/ 57 مرحله 

 0/ 67 0/ 001*  46/ 46 162/ 7 4 650/ 84 مرحله با نروه 

    3/ 5 88 308/ 18 خطا 

* p< 001 /0 . 

 اثر اصااالي   جاانيه يميبادتنظحااكي از آن اسااات كاه در متغير    4هاا در جادو   نتاايج تحليال

دار وجود دارد  مرحله معنادار اساات. يعني حداقل بين ميانيين دو مرحله تفاود آماري معنا

اثر تعاملي   جانيه يميبدتنظدر متغير   . p<001/0چ F  2‚88ا   =98/166= ضاااريب تاثيرچ 79/0ا

ها نيري بين ميانيين نروهمرحله با نروه معنادار اساات. يعني حداقل در يدي از سااه اندازه

  م ااهده p<001/0چ  F  4‚88ا  =  46/46ضاريب تاثيرچ  =  67/0اداري از نظر آماري اتفاود معن

داري اثر تعاملي به بررساي دو اثر سااده نروه و مرحله پرداخته شاد. ابتدا شاد. با توجه به معنا

نيري در نيري مدرر با سااه سااطح اندازهبا اسااتفاده از تحليل واريانس يك عاملي با اندازه

آناهيچ بازتواني شاااناختي و نروه كنتر   پرداخته شاااد.  ه انروه ذهنساااطو  متغير نرو

نروهي  به مقايسااه  بنابراينچ ابتدا براي بررسااي اثر ساااده مرحله اصاارر نظر از عامل بين

  .5پرداخته شد اجدو   جانيه يميبدتنظهاي سه بار اجرا در متغير  ميانيين
 هاي آزمايش و کنترل تفكيک گروه گروهي به  : مقايسه اثرات ساده عامل درون 5جدول  

 منب  اثر  نروه 
مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
F  معناداري 

مجذور اتاي  

 تفديدي 

 0/ 91 0/ 001*  160/ 5 647/ 52 2 1295/ 04 مرحله  آناهي ذهن 

    4/ 03 30 120/ 95 خطا  

 0/ 85 0/ 001*  84/ 35 258/ 15 2 516/ 31 مرحله  بازتواني 

    3/ 06 28 85/ 68 خطا  

 0/ 02 0/ 76 0/ 26 0/ 89 2 1/ 79 مرحله  كنتر  

    3/ 38 30 101/ 54 خطا  

* p< 001 /0 . 
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نيري متغير بادتنظيمي هيجااني  دهاد كاه از بين ساااه مرحلاه انادازهن اااان مي  5نتاايج جادو   

اناادازه مارحالااه  دو  بايان  ذهانحااداقاال  ناروه  در  تاااثايار19/0ا  آناااهايناياري  ضاااريااب   = 

چ F  2‚28ا   =35/84ضاااريب تاثيرچ =  85/0  و بازتواني شاااناختي اp<001/0چ F  2‚30ا   =  5/160چ 

01/0>pضريب تاثيرچ  02/0  تفاود معنادار وجود داشت. در حالي كهچ در نروه كنتر  ا =

  تفاود معناداري وجود نداشاات. به منظور بررسااي بي ااتر نتايج p=  76/0چ F  2‚30ا   =  26/0

هاي زوجي با تصااحيح  پيييريچ از مقايسااه آزمون وآزمونچ پسهاي زوجي پيشمقايسااه

  .6بونفروني استفاده نرديد اجدو  

 هاي آزمايش و کنترل : مقايسه زوجي بدتنظيمي هيجاني در گروه 6جدول  

 پيييري  آزمون پس   نروه 

  0/ 8ا  آزمون پيش  آناهي ذهن 
 10/ 0  *   *     0/ 81ا  11/ 8  * * 

  0/ 44ا   آزمون پس  
   *8 /1 - 

  0/ 66ا  آزمون پيش  بازتواني شناختي 
 7/ 46  *   *     0/ 68ا  6/ 86  * * 

 - 0/ 6    0/ 55ا   آزمون پس  

 0/ 43   0/ 52ا  0/ 06    0/ 69ا  آزمون پيش  كنتر  

 - 0/ 37   0/ 71ا   آزمون پس  

 داخل پرانتز آورده شده است. ميانيين دو مقايسه نيريخطاي اندازهتوجه: 

آناهي بين نمراد  كه در نروه ذهن دهدن اااان مي  6بررساااي نتايج آزمون تعقيبي جدو   

آزمون و پيييري تفااود معنااداري  آزمون باا پسهيجاان در پيش  هاا در بادتنظيميآزمودني

داري م ااهده شاد. آزمون با پيييري تفاود معنا  و بين نمراد پس>01/0pوجود داشات ا

آزمون هيجان در پيش  تنظيم ها در دشاواريدر نروه بازتواني شاناختي بين نمراد آزمودني

پس ابااا  داشاااات  وجود  معناااداري  تفاااود  پيييري  و  نمراد  >01/0pآزمون  بين  امااا   چ 

داري به لحاظ آماري م اااهده ن ااد. در نروه كنتر  هيا  آزمون با پيييري تفاود معناپس

 دار نبودند.هاي زوجي به لحاظ آماري معناكدان از مقايسه

آنااهيچ باازتواني  نروهي انروه ذهنبنادي بينروهباا توجاه باه وجود دو ساااطح در متغير ن

نروهي از آزمون تحليال وارياانس  شااانااختي و كنتر   براي بررساااي اثر سااااده عاامال بين
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انادازه آزمون و پيييري اساااتفااده آزمونچ پسنيري پيشاآنووا  در هر ياك از مراحال 

  .7نرديد اجدو  

گروهي مراحل  يک از سطوح عامل درون   گروهي در هر : مقايسه اثرات ساده عامل بين 7جدول  

 گيري در متغير بدتنظيمي هيجان اندازه 

 معناداري  F ميانيين مجذوراد  درجه آزادي  مجموع مجذوراد   مرحله 

 0/ 97 0/ 03 2/ 69 2 5/ 38 نروهي بين  آزمون پيش 

   72/ 96 44 3210/ 48 نروهي درون  

 **0/ 001 10/ 24 613/ 63 2 1227/ 27 نروهي بين  آزمون پس 

   59/ 9 44 2635/ 7 نروهي درون  

 *0/ 002 7/ 33 431/ 26 2 862/ 53 نروهي بين  پيييري 

   58/ 73 44 2586/ 87 نروهي درون  

* p< 01 /0 . ** p< 001 /0 . 

 هاا نروه  بين  داريمعني  تفااود  آزمونپيش  مرحلاه  در  كاه  دهادمي  ن اااان  7  جادو   نتاايج

 داري از نظر آماري بين تفاود معني پيييري و  آزمونپس در كهحالي در ن ااادچ م ااااهده

هاا در بادتنظيمي  باه منظور مقاايساااه زوجي مياانيين نروه  .وجود داشااات  هاانروه  مياانيين

نيريچ از آزمون تعقيبي بونفروني اساااتفااده شاااد كاه نتاايج در هيجاان در طي مراحال انادازه

  ارائه شده است. 8جدو  
 ها در متغير بدتنظيمي هيجان ي بين گروه رون ونف ب : آزمون تعقيبي  8  جدول 

 معناداري  خطاي استاندارد  اختلار ميانيين  نروه مقايسه  نروه مرج   مرحله 

 1 3/ 06 0/ 16 آناهي ذهن  كنتر   آزمون پيش 

 1 3/ 02 0/ 63 بازتواني  كنتر   

 1 3/ 07 0/ 78 ي بازتوان  ي آناه ذهن  

 0/ 001***  2/ 73 12/ 37 آناهي ذهن  كنتر   آزمون پس 

 0/ 05*  2/ 78 6/ 64 بازتواني  كنتر   

 0/ 13 2/ 79 5/ 72 ي بازتوان  ي آناه ذهن  

 0/ 01**  2/ 71 10/ 18 آناهي ذهن  كنتر   پيييري 

 0/ 05*  2/ 74 6/ 87 بازتواني  كنتر   

 0/ 70 2/ 76 3/ 31 ي بازتوان  ي آناه ذهن  

* p< 05 /0 . ** p< 01 /0 . *** p< 001 /0 . 
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 ي ط  هابدتنظيمي هيجان نروهنمراد    ينتفاود ب  يجهت بررسا  يزوج  يهايساهمقا 8جدو   

ها آزمون بين نروهبر اساااس نتايج بدساات آمدهچ در پيش. دهدرا ن ااان مي مراحل درمان

آناهي هاي ذهننروهآزمونچ نمراد   . در پسp>05/0داري وجود نداشااات اتفاود معنا

باازتواني اp<001/0ا بين     باه طور معنااداري كمتر از نروه كنتر  بودچp<05/0  و  اماا 

آنااهي در كااهش بادتنظيمي هيجاان تفااود معنااداري  ماداخلاد باازتواني شااانااختي و ذهن

هااي در نروه . در مرحلاه پيييريچ نمراد بادتنظيمي هيجاان  p=13/0م اااااهاده ن ااااد ا

  به طور معنااداري از نروه كنتر  كمتر بود. با p<05/0  و بازتواني اp<01/0آناهي اذهن

آنااهي در كااهش بادتنظيمي هيجاان  اين حاا چ بين ماداخلاد باازتواني شااانااختي و ذهن

  .p=70/0تفاود معناداري م اهده نيرديد ا

 مصرر   ول   كاهش  بر  شناختي  بازتواني  درمان  با  آناهيذهن  درمان  جهت مقايسه اثربخ ي

هاي اين آزمون با مفروضاااه  نيري مدرر آميخته اساااتفاده شاااد.ازهاز تحليل واريانس با اند

هاي كرويت مورلي و لوين مورد بررسااي قرار نرفت. كه نتايج آزمون اسااتفاده از آزمون

چ F  2‚44ا   =  38/1آزمون ا چ پسp=  25/0چ  F  2‚44ا   =  41/1آزمون الوين در طي سه مرحله پيش

26/0  =p2‚44ا   =  12/2  و پيييري ا  F  13/0چ  =p براي متغير ول  مصااارر از نظر آمااري  

نبود ا برابري وارياانسp>05/0معناادار  نتاايج آزمون مورلي  چ لاذا فرض  هاا برقرار بود. 

با اساتفاده   لازن اسات نتايج  بود و بنابراينرد فرض كرويت     بيانيرp=  01/0چ  W  2ا   =  64/0ا

  .شوند نزاريهاوس  نينر لونياز اپس
 گروهي و بين گروهي گيري مكرر براي اثرهاي درون آناليز واريانس اندازه : نتايج  9جدول  

 در متغير ولع مصرف   

 منب  اثر 
مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 ي آزاد 

  ن ي اني ي م 

 مجذوراد 
F  ي معنادار 

  ي مجذور اتا 

 ي د ي تفد 

 0/ 89 *0/ 001 369/ 43 2582/ 95 1/ 47 3807/ 48 مرحله 

 0/ 75 *0/ 001 68/ 61 479/ 7 2/ 94 1414/ 23 مرحله با نروه 

    6/ 99 64/ 85 453/ 48 خطا 

* p< 001 /0 . 
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مرحله معنادار بودچ  مصارر اثر اصالي  دهنده آن اسات كه در متغير ول ن اان 9نتايج جدو   

= ضااارياب  89/0يعني حاداقال بين مياانيين اجراهاا تفااود آمااري معنااداري وجود داشااات ا

  و تعاامال مرحلاه باا نروه نيز معناادار بودچ يعني  p<001/0چ  F  1/ 47‚85/64ا   =  43/369تااثيرچ  

ها تفاود آماري معناداري وجود نيري بين ميانيين نروهدساات كم در يدي از سااه اندازه

 . باا توجاه باه معنااداري اثر  p<001/0چ  F  94/2‚85/64ا  =  61/68= ضااارياب تااثيرچ  75/0اشااات اد

تعامليچ به بررسي دو اثر ساده نروه و مرحله پرداخته شد. ابتدا با استفاده از تحليل واريانس  

نيري در ساااطو  متغير نروه انروه  نيري مدرر با ساااه ساااطح اندازهيك عاملي با اندازه

آناهيچ بازتواني شاناختي و نروه كنتر   پرداخته شاد. بنابراينچ ابتدا جهت بررساي اثر  ذهن

 هاي ساه بار اجرا در متغير وابساته ول  نروهي  ميانيينسااده مرحله اصارر نظر از عامل بين

  .10مصرر مقايسه شدند اجدو  
 ش و کنترل  در متغير ولع هاي آزماي گروهي به تفكيک گروه : مقايسه اثرات ساده عامل درون 10جدول  

 نروه 
منب   

 اثر 

مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
F  معناداري 

مجذور اتاي  

 تفديدي 

 0/ 97 0/ 001**  643/ 76 2202/ 11 1/ 46 3235/ 54 مرحله  آناهي ذهن 

    3/ 46 22/ 03 76/ 45 خطا  

 0/ 90 0/ 001 **  127/ 35 1721/ 08 1/ 07 1858/ 97 مرحله  بازتواني 

    13/ 64 14/ 97 204/ 35 خطا  

 0/ 34 0/ 01*  8/ 05 63/ 5 1/ 45 92/ 66 مرحله  كنتر  

    7/ 88 21/ 88 172/ 66 خطا  

* p< 01 /0 . ** p< 001 /0 . 

مصاارر حداقل    نيري متغير ول دهد كه از بين سااه مرحله اندازهن ااان مي  10نتايج جدو   

اناادازه ماارحاالااه  دو  ذهاانبااياان  نااروه  در  تاااثااياارچ97/0ا  آناااهاايناايااري   =ضااااريااب 

اp<001/0چ  F  46/1‚04/22ا   =76/634  شااااناااخاتاي  بااازتاواناي  و  تاااثايارچ90/0    =ضااااريااب 

  تفاود معناداري وجود داشااات. در نروه كنتر   تفاود P<01/0چ  F  07/1‚97/14ا   =35/127 

 . براي بررساي  p<01/0چ  F  45/1‚88/21ا  =  5/63=ضاريب تاثيرچ    34/0معناداري وجود داشات ا

هاي  آزمون و جلسااه پيييري از مقايسااهآزمونچ پسهاي زوجي پيشج و مقايسااهبي ااتر نتاي

  .11زوجي با تصحيح بونفروني استفاده نرديد اجدو  
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 هاي آزمايش و کنترل در متغير ولع : مقايسه زوجي متغيرهاي وابسته در گروه 11جدول  

 پيييري  آزمون - پس   نروه 

  0/ 61ا  آزمون پيش  آناهي ذهن 
 - 17/ 06  **     0/ 66ا  - 17/ 75  * * 

  0/ 36ا   آزمون پس  
  68 /0 - 

  1/ 16ا  آزمون پيش  بازتواني شناختي 
 - 13/ 7  **     1/ 22ا  - 13/ 53  ** 

 - 0/ 2    0/ 26ا   آزمون پس  

 3/ 25  *     1/ 05ا  0/ 75    0/ 58ا  آزمون پيش  كنتر  

 2/ 5   0/ 84ا   آزمون پس  

 مقايسه دو ميانيين است.توجه: مقادير داخل پرانتز مربوط به خطاي اندازه نيري  -

ول  انااهي بين نمراد  دهاد كاه در نروه ذهنن ااااان مي  11نتاايج آزمون تعقيبي جادو   

آزمون و پيييري تفااود معنااداري وجود آزمون باا پسهاا در در پيشآزمودنيمصااارر  

آزمون با پيييري تفاود معناداري م ااهده ن اد. در  چ اما بين نمراد پس>01/0pداشات ا

آزمون  آزمون با پسمصرر در پيش  ها در ول تواني شناختيچ بين نمراد آزمودنينروه باز

آزمون باا پيييري  چ اماا بين نمراد پس>01/0pو پيييري تفااود معنااداري وجود داشااات ا

آزمون و پيييري معنادار  تفاود معناداري م اااهده ن ااد. در نروه كنتر  تفاود بين پيش

به لحاظ آماري معنادار ن اد. جهت بررساي اثر سااده عامل   هاي زوجيبودچ اما سااير مقايساه

اناادازهبايان ماراحاال  از  يااك  هار  در  اآناووا   وارياااناس  تاحالاياال  آزماون  از  ناياري ناروهاي 

  .12آزمون و پيييري استفاده شد اجدو  آزمونچ پسپيش
گروهي مراحل  گروهي در هر يک از سطوح عامل درون : مقايسه اثرات ساده عامل بين 12جدول  

 مصرف   گيري در متغير ولع ندازه ا 

 معناداري  F ميانيين مجذوراد  درجه آزادي  مجموع مجذوراد   مرحله 

 0/ 7 0/ 35 9/ 01 2 18/ 03 نروهي بين  آزمون پيش 

   25/ 14 44 1106/ 43 نروهي درون  

 *0/ 001 49/ 22 1460/ 15 2 2920/ 3 نروهي بين  آزمون پس 

   29/ 66 44 1305/ 1 نروهي درون  

 *0/ 001 37/ 93 1001/ 11 2 2002/ 23 نروهي بين  پيييري 

   26/ 38 44 1161/ 08 نروهي درون  

* p< 001 /0 . 
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هاا آزمون تفااود معنااداري بين نروهدهاد كاه در مرحلاه پيشن اااان مي  12نتاايج جادو   

هاا از نظر و پيييري تفااود در مياانيين نروه  آزمونكاه در پسم ااااهاده ن ااادچ در حاالي

ها در رابطه با ول  مصرر در طي آماري معنادار بود. به منظور مقايسه زوجي ميانيين نروه

ارائه    13ي اساااتفاده شاااد كه نتايج در جدو   بونفروننيريچ از آزمون تعقيبي  مراحل اندازه

 شده است.
 ها ه گروه ي براي مقايس رون ونف ب : آزمون تعقيبي  13  جدول 

 معناداري  خطاي استاندارد  اختلار ميانيين  نروه مقايسه  نروه مرج   مرحله 

 1 1/ 8 0/ 69 آناهي ذهن  كنتر   آزمون پيش 

 1 1/ 77 1/ 5 بازتواني  كنتر   

 0/ 98 1/ 8 0/ 81 ي بازتوان  ي آناه ذهن  

 0/ 001***  1/ 83 19/ 68 آناهي ذهن  كنتر   آزمون پس 

 0/ 001***  1/ 84 13/ 47 بازتواني  كنتر   

 0/ 01 **  1/ 85 6/ 21 ي بازتوان  ي آناه ذهن  

 0/ 001***  1/ 75 16/ 75 آناهي ذهن  كنتر   پيييري 

 0/ 001***  1/ 79 11/ 17 بازتواني  كنتر   

 0/ 05 *  1/ 78 5/ 57 ي بازتوان  ي آناه ذهن  

* p< 05 /0 . ** p< 01 /0 . *** p< 001 /0 . 

 ي ط  هاول  مصارر نروهنمراد   ينتفاود ب  يجهت بررسا  يزوج  يهايساهمقا  13در جدو   

ها آزمونچ بين نروهبر اسااس نتايج بدسات آمده در پيشمراحل درمان آورده شاده اسات.  

آناهي هاي ذهندر نروهآزمونچ نمراد   . در پسp>05/0تفاود معناداري م ااهده ن اد ا

هي در آناا  همننين ذهنp<001/0و باازتواني باه طور معنااداري كمتر از نروه كنتر  بود ا

 . در مرحله p<01/0داري موثرتر بود اكاهش ول  مصارر از بازتواني شاناختي به طور معنا

داري از نروه كنتر  آنااهي و باازتواني باه طور معنيهااي ذهندر نروهپيييريچ نمراد  

آنااهي در توان نفات كاه ذهن . باه علاوهچ در مقاايساااه دو ماداخلاه ميp<001/0كمتر بود ا

  .p<05/0از بازتواني به طور معناداري موثرتر بود ا كاهش ول  مصرر
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 گيريبحث و نتيجه

مصااارر و ول   بر   يشاااناخت  يو بازتوان  يآناهذهن  هدر مطالعه حاضااار مقايساااه درمان

به دسات آمده از مطالعه حاضار ن اان  جينتابود.    كنندنان مواددر مصارر بدتنظيمي هيجاني

در   جاانيه  يمي  مصااارر و بادتنظلباه كااهش ومنجر    يروي درماان  هر دوداد كاه كاه  

توان نفت كه  ا چ در رابطه با مقايساه دو مداخله ميح نيا با  ند.كنندنان مواد شادمصارر

يك  در تعديل بدتنظيمي هيجان بين دو مداخله تفاود معناداري وجود نداشات و هر دو به

 ي  ااتريب ياثربخ اا   در كاهش ول  مصاارر  يآناهذهنميزان اثربخش بودندچ ولي مداخله 

 . داشت

ار يها بسا يبررسا   افراد وابساته به موادچ  جانيه ميبر تنظ  يشاناخت  يبازتوان ياثربخ ا   نهيدر زم

هاي كهچ در رابطه با اثربخ ااي بازتواني شااناختي بر اعتياد و كاركرد. در حالياندک اساات

هايي انجان شااده اساات. به عنوان م ا چ رضاااپور و كنندنان مواد بررسااياجرايي مصاارر

  اثربخ اااي باازتواني  2016ا 1  و رضااااپورچ دويتوچ صاااوفوقلو و اختيااري2015همدااران ا

و همداران   2ن مواد ن اان دادند. هارتو كنندناشاناختي را در پي اييري از عود در مصارر

كنندنان    نيز تاثير بازتواني شاااناختي را در كاهش وساااوساااه نيدوتين در مصااارر2016ا

هاي ديير نيز اثربخ اي بازتواني شاناختي بر تنظيم هيجان را در ساييار ن اان دادند. بررساي

 . رنتونچ تيبلز 2009چ  3اند اتساسايدز و نوردونسااير بيماران درار نق  شناختي ن ان داده

  نيز تاثير توانبخ اي شاناختي بر كاركردهاي افراد درار سادته مغزي را 2017ا  4و تاپالويا

اثربخ اي ن اان دادندچكه با نتايج به دسات آمده در اين بررساي همساو و هماهن  اسات.  

  توانمصاارر را مي  بازتواني شااناختي در كاهش م اادلاد مربوط به تنظيم هيجان و ول 

هاي زير ق اري مغز بر هاي هيجاني و رفتارهاي تدان اي از قسامترنين تبيين كرد: نوساان

خيزند كه به شادل خ امچ پرخاشايري يا خلچ منفي و متعاقب آن ميل شاديد به مصارر مي

پي ااني كه  هايي توساط لوچ پيششاوند. با اين حا چ رنين تدانشماده توساط فرد تجربه مي

كنندچ مي  5ريزيهاي زندني روزمره ما را برنامهاسات و فعاليت مسائو  كاركردهاي اجرايي

 
1. DeVito & Sofuoglu 
2. Hartwell 
3. Tsaousides & Gordon 

4. Renton, Tibbles   & Topolovec-
Vranic 
5. planing 
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شاوند. اما از آنجا كه در افراد وابساته به مواد تحت تاثير مصارر طولاني مدد مديريت مي

 1ريزيچ بازداري پاساخهايي مانند برنامهاند و تواناييمواد اين كاركردها آسايب جدي ديده

 چ قادر به مديريت  2019چ  2و آناناند  چ كيتامنهو غيره درار م ادل شاده اسات الننرچ سايدو

ها ممدن اساات به هاي مرتبط با مصاارر مواد نبوده و اين تدانههاي منفي و تدانشهيجان

شادل وساوساه مصارر تجربه شاده و زمينه لغزي را فراهم كنند. در اين راساتاچ بسته بازتواني 

پاذيري  هااي كااركردهااي اجرايي از جملاه انعطاارز بر ارتقااي مولفاهشااانااختي باا تمرك

پااساااخ و غيره موجاب مي باازداري  نوسااااانشااانااختيچ  بتوانناد  افراد  هااي  شاااود كاه 

  را بهتر مديريت كنند.ول  مصاارر  و متعاقب آن    2009اتساااسااايدز و نوردونچ هيجاني

هاي خودكار و غالب در مواق   شاناساان شاناختيچ بازداري را توانايي مهار ارادي پاساخروان

اي كليدي براي ساااير عملدردهاي اجرايي اند و اغلب آن را مولفهضااروري تعريف كرده

تواناد فرد را نسااابات باه احتماا  وقوع خطر  . باازداري مي2013چ  3اناد ادياامونادمعرفي كرده

اسااميت و   ه اايار نيه دارد و رفتارهاي اجتنابي و پرهيز را تسااهيل بخ ااد اپياچ كايلييانچ

شااود كه فرد بدون در  . فقدان بازداري با تدان اايري رابطه دارد و ساابب مي2018چ 4هانتر

چ 5نظر نرفتن تماامي جواناب احتيااطيچ كاارهااي پرخطري انجاان دهاد الي اااهم و كينا 

كنندنان مواد اسات كه  نقب در كنتر  مهاري از م ادلاد رايج در اغلب مصارر .  2021

هاي داراي ريساك مصارر ابله در برابر وساوساه مصارر در موقعيتبه شادل ناتواني در مق

هااي مهم كااركردهااي اجرايي اسااات كاه در كناد. كنتر  مهااري يدي از جنباهنمود پيادا مي

ااساميتچ ماتيكچ جاميدر شاود  هاي بازتواني شاناختي مد نظر قرار نرفته و تقويت ميبرنامه

قااي كااركردهااي اجراييچ افزايش خودتنظيمي  كاه نتيجاه آن علاوه بر ارت   2014چ  6و ايراد 

 و مديريت رفتارها در زندني روزمره و به ويژه پايش بي تر خود و لغزي كمتر است.

 د ناندلمن و همداران 2013ا 7هاي ويدويتسچ بوونچ دانلاس و هساااوهمساااو با پژوهش

آناهي را در   كه اثربخ ي ذهن2017ا 8نوورن و ليزار  و ليچ هواردچ نارلندچ مك2017ا

 
1. response inhibition 
2. Lechner, Sidhu, Kittaneh & Anand 
3. Diamond 
4. Piche, Kaylegian, Smith & Hunter 

5. Leshem & King 
6. Mattick, Jamadar & Iredale 
7. Witkiewitz, Douglas & Hsu 
8. Li, Howard, McGovern & Lazar, 



  هانيه مهدیزاده هنجنی و همکاران

 

225 

225 

 

ل 
سا

زد
پان

 هم
ره 

ما
ش

60، 
ان

ست
تاب

 
40

0
1

 
V

o
l.

 1
5

, 
N

o
. 
6
0

, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
1
 

 

بهبود ول  مصارر و تنظيم هيجان ن اان دادندچ بررساي حاضار نيز به نتايج م اابهي دسات  

آنااهي بركااهش بادتنظيمي هيجاان و ول  مصااارر در ياافات كاه بياانير تااثير درماان ذهن

اد و به كنندنان موتوان نفت كه مصارركنندنان مواد بود. در تبيين اين يافته ميمصارر

هاي  ويژه افرادي كه وابستيي شديدتري دارندچ سطح بالايي از نااميديچ افسردني و هيجان

  كه موجب افزايش وساوساه 1399اصافرزادهچ برجعلي و خانجانيچ  كنندمنفي را تجربه مي

شااود و فرآيند بهبودي را با دشااواري هاي متعدد ميمصاارر شااده و بعضااا موجب لغزي

هاي  آناهي با تمركز بر لحظه اكنونچ فرد را از ناكاميمان مبتني بر ذهنساازد. درمواجه مي

هاي منفي  نذشاااته جدا كرده و با ايجاد احسااااس آرامش به توازن خلقي و كاهش هيجان

هااي منفي باا ول  مصااارر رابطاه م بات دارنادچ كاه هيجاانكناد و باا توجاه باه اينكماك مي

كنندنان مواد  مصااررول  مصاارر در سااوءتواند موجب كاهش ها ميتعديل اين هيجان

هاي مختلف بر فرآيندهاي مرتبط با بدتنظيمي  آناهي به شيوهشود. مداخلاد مبتني بر ذهن

 "پايين به بالا"پذيري  تواند واكنشآناهي مينذارند. ذهنهيجان و ول  مصااارر تاثير مي

هااي هيجااني و وساااانچ ن2و بااداماه  1را كااهش داده و باا تعاديال فعاايات كرتدس ساااينيوليات

 . احساااس و هيجان منفي 2013چ  3عواطف منفي را تعديل كند اريزاچ سااراتي و جدوبساان

ترين مسائله جهت برانييختن ول  مصارر و متعاقب آن لغزي در افراد وابساته به مواد  شااي 

تواناد اين ررخاه معيوچ را قط  كنادچ باه طوري كاه  آنااهي مياسااات. درماان مبتني بر ذهن

هاي منفي مانند غميينيچ ترس يا عصاابانيت را تجربه ك فرد وابسااته به مواد هيجانوقتي ي

تواند با آناهي نسابت به اين هيجان و پذيري به جاي مهار آنچ اجازه دهد اين كندچ ميمي

تواناد باه آنااهي مي  و باه اين ترتياب ذهن2010هاا تجرباه نردناد اويتدويتز و بوونچ  هيجاان

ارتقاي تنظيم خلچ و كاهش عاطفه منفي و وساااوساااه موجب كاهش واساااطه تاثير آن در 

توان   و حتي از عود پي اااييري كناد. در مجموعچ مي2019چ  4لغزي شاااده ابدر و ناارلناد

جمله  از  شااناختي و هيجاني  تنظيم ارتقاي با آناهيذهن  بر  مبتني مداخلادرنين نفت كه 

 افزايش   هيجاانيچ  برانييختيي  كااهش  تنظيم عواطف و  شااانااختيچ  هااي ارزياابيتواناايي

 
1. cingulate cortex 
2. striatum 

3. Chiesa, Serretti & Jakobsen 
4. Baker   
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  چو همدااران  ارياكاهاا  هاا باه جااي تلاي براي مهاار آنهيجااني و پاذيرفتن هيجاان  آنااهي

هاا در تنظيم  شاااود و از م ااادلاد آنموجاب ارتقااي ماديريات هيجااني در افراد مي   2014

اي خلقي  ههاي برانييزاننده ول  مصااررچ نوسااانكاهد. از آنجا كه يدي از زمينههيجان مي

ها نيز ها تعديل ول  مصارر را هم در پي دارد. ديير بررسايو هيجاني اساتچ تنظيم هيجان

رفتااري در مصااارر مواد تااكياد دارناد و درماان مبتني بر -بر نقش م ااادلاد شااانااختي

تواند به بهبود سوءمصرر  آناهي به عنوان يك مولفه مهم در درمان اين م دلادچ ميذهن

   .2002چ 1ماينرسلينچ زاک و مكمواد نيز كمك كند اب

آنااهي و درماان  توان نفات كاه هر دو روي درماانيچ يعني درماان مبتني بر ذهندر كالچ مي

كنندنان مواد موثر در كاهش ول  مصاارر و بدتنظيمي هيجاني مصاارر  چشااناختيبازتواني

هسااتند. با اين اند و در كاهش م اادلاد هيجاني هر دو مداخله به يك ميزان اثربخش بوده

آناهي موثرتر از بازتواني شناختي است. در رابطه حا چ در كاهش ول  مصرر درمان ذهن

توان رنين مطر  كرد كاه باازتواني شااانااختي باه طور  آنااهي ميباا تااثيرناذاري بي اااتر ذهن

تاثير  "بالا به پايين "م اخ  كاركردهاي اجرايي را ارتقا داده و صارفا از راه تقويت مساير  

 "پايين به بالا"پذيري  علاوه بر اين كاركردچ واكنش آناهيار اسااات. با اين حا چ ذهننذ

كند كه در تعديل خلچچ وساوساه و رفتارهاي تدان اي نيز موثر اسات اريزا و را تعديل مي

كاه اين احتماا  وجود دارد كاه دو ماداخلاه  در اين زميناهچ باا توجاه باه اين   .2013همداارانچ  

از كااركردهااي تنظيم هيجاان را تحات تااثير قرار دهنادچ لاذا در اين رابطاه  هااي متفااوتي  جنباه

شاااود كاه درماان باازتواني شااانااختي باه عنوان ياك درماان مدمال باه سااااير پي ااانهااد مي

آنااهي اضاااافاه نردد و اثربخ اااي و ارزي افزوده آن مورد هاا از جملاه ذهندرماانيروان

به تعداد نمونه بي اااتر و نيز زنان   بررساااي بي اااتر قرار نيرد. در اين پژوهشچ دساااترساااي

هاي آتي با نمونه بي اتر انجان نردد كه بررسايكننده مقدور نبود. لذاچ پي انهاد ميمصارر

انرره در مطالعه  شاوند و متغير جنسايت نيز لحاظ شاود و تعامل آن با درمان بررساي نردد. 

 ي ريييمااه پ  كيا تاا  را    يشااانااخت يو باازتوان  آنااهيدرماان ذهن  ريتااث  يحااضااار اثر ماانادناار

در  تريچياطلاعاد دق  توانديماهه م 6ماهه و  3مدد   يطولان يرييين ااان داده شاادچ اما پ

 
1. Breslin, Zack & McMain 
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هاي مهم در اثربخ اي درمان  لغزي يدي از مولفه  مداخلاد ن اان دهد. يناردرابطه با مان

اساتفاده نردد به منظور بررساي اثربخ اي درمانچ ميزان لغزي با اسات. بنابراينچ پي انهاد مي

 از نزاري خود بيمار و آزمايش ادرار ارزيابي شود.

 تشكر و قدرداني

كننادناان در اين پژوهش و نيز مراكز درماان ساااوءمصااارر مواد كاه باا از تماامي شاااركات

 شود.ت در و قدرداني مياندچ همداري داشته پژوه يران

 تاييديه اخلاقي

 .IPاخلاق    داراي كد اساتخراج شاده وتخصاصاي نيارنده او  ه دكتري لرساا از  اين مقاله

IAY.TMY.PEX.1398. ي دان اااياه آزاد اسااالام ينيبال  ييدر مركز كارآزما شاااده ثبت 

نونه تعارض دارند كه هيااسات. همننينچ تمامي نويساندنان اظهار مي واحد تهران مركز

 منافعي وجود ندارد.

 منابع 
 يساانجروان  يهايژني. و 1395ا دزادين  يچقنبر ليلا و  چيمحمد دچ سااجاديداداله  يچ مجتبيدبيحب

 چ  3ا21چپژوهنده  .  در افراد وابسااته به مصاارر مواد و الدلLDQا  دزيل ينامه وابسااتيپرسااش
153-160. 

 يساانجروان  يهايژني. و 1398ا دزادين  يچقنبر ليلا و  چيمحمد دچ سااجاديداداله  يچ مجتبيدبيحب
در افراد وابسته به   تيكارور و وا   BIS/BASا  يرفتار  يسازفعا   /يبازدار  يهاستميس  اسيمق

 .58-72  چ1ا10تچسلامت و بهداشمواد و الدل.  
بيني نرايش به پيش .  1394ساليميچ هاديد نوهريچ شايواد كرمان ااهيچ فاطمه و جاودانچ موساي ا

 چ  34ا 9چ ياعتيادپژوه  فصالنامه.  آموزاناعتياد بر اسااس مد  فرايند و محتواي خانواده در دانش
53-66. 
. تدوين مد  سااختاري عود مصارر   1399ا  مهدي چخانجاني  و  احمد چبرجعليد  مرضايه چصافرزاده

نري ول  مصارر و خودكارآمدي در  آناهي و سالامت معنوي با ميانجيمواد بر اسااس ذهن
 .237-264 چ 58ا14چ ياعتيادپژوه فصلنامه .افراد وابسته به مواد تحت درمان پرهيزمدار

اثربخ اي  .  1399قنبري پيركاشاانيچ نيدزادد شاهيديچ شاهريارد حيدريچ محمود و نجاتيچ وحيد ا
  .آمفتامين كنندنان متفردي بر بدتنظيمي هيجان در سااوءمصاارردرمان ريتم اجتماعي و ميان

 .217-236چ  58ا14 چياعتيادپژوه فصلنامه
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ساانجي مقياس دشااواري هاي روانينويژ .  1396ا يسااياو  چپسااندزهرا و طال  چمامازنديكرماني
 .117-142  چ42ا11  چو ارزشيابي يآموزاه سمنان. يهيجان در دان جويان دان  تنظيم

 . نق  عملدرد هيجااني و 1394فرچ محمادعلي و عباداللهيچ معصاااوماه انجفيچ محمودد محمادي
خواهي.  تنظيم هيجانچ تحمل پري اااني و هيجان هاينرايش به سااوءمصاارر مواد: نقش مولفه

 .53-68 چ 5ا2چ فصلنامه سلامت اجتماعي و اعتياد
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