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Abstract 

Background & Objectives: Substance Dependence (SD) is among society's most severe and complex problems. An issue that threatens the 

young generation is SD. Emotion dysregulation is among the major issues for recovery in individuals with Substance Use Disorders (SUDs). 
Psychological training, such as Mindfulness-Based Therapy (MBT) can increase self-control, leading to improved Emotion Regulation (ER); 

thus, it may be promising for treating SD. The brain's flexibility creates a new pattern of neural communication in response to different conditions; 

this capability is the basis of cognitive rehabilitation, which refers to specific interventions that improve such functions as attention, memory, 
problem solving, and planning, i.e., helpful for ER. Cognitive Rehabilitation Therapy (CRT) by moderating cognitive deficits in substance users 

improves ER, decreases craving, and relapse. Thus, the present study compared the effects of MM and CRT on difficulties in ER in individuals 

with SUDs. 
Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest, a three-month follow-up and a control group design. The statistical 

population of this study included individuals with SUDs referring to SUDs clinics in Tehran City, Iran, in 2019. Moreover, 54 subjects 

participated and were randomly assigned to 3 groups of MBT, CRT, and control (n=18/group). The inclusion criteria were male gender (due to 
difficulty in accessing female consumers); the age range of 25-50 years; a diagnosis of SUD based on the DSM-5 criteria; providing an informed 

consent form; a history of ≥12 months of SUDs, and literacy. The exclusion criteria included absence from >2 treatment sessions, having major 

psychiatric disorders (e.g., bipolar disorder, psychosis, epilepsy, & seizures), reporting a history of suicide, and unwillingness to participate in 
the study. The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) was completed in the study groups at pretest, posttest, and follow-up stages. 

The MBT was performed in 8 one-hour weekly sessions according to Bowen et al.'s protocol (2009). The CRT was a 12-session intervention 

that includes exercises i.e., performed individually (two 1-hour wekly sessions). This protocol includes the Program for Attentive Rehabilitation 
for Inhibition and Selective Attention (PARISA). The obtained data were analyzed using descriptive statistics (mean & standard deviation) and 

inferential statistics, including repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA), Chi-squared test, and Bonferroni post hoc test in SPSS at the 

significance level of 0.05. 

Results: The obtained results suggested that the effect of time (p<0.001), the effect of group (p=0.027), and the interaction of time and group 

(p<0.001) were significant on ER. In the MBT and CRT groups, there was a significant difference in the mean scores of difficulty in ER in 

pretest and posttest steps (p<0.001). In the MBT group, a significant difference was observed between the mean scores of difficulty in ER 
between the posttest and follow-up (p=0.003), indicating that the intervention was not sustainable in the follow-up phase; however, in the CRT 

group, there was no significant difference between the mean score of difficulty in ER between the posttest and follow-up steps (p=0.904), 

indicating that the intervention effects remained sustainable in the follow-up phase. Furthermore, there was a significant difference between the 
intervention groups and the control group in difficulty in ER (p<0.05); however there was no significant difference between the two intervention 

groups (p=0.75) in this regard. However, based on the mean scores, the MBT (93.94±7.0 in posttest & 95.75±6.71 in follow-up) was more 

effective than the CRT (99.67±8.88 in post-test & 99.07±8.31 in follow-up). 
Conclusion: According to the collected findings, MBT and CRT were effective in modulating emotion dysregulation in individuals with SUDs. 

Therefore, these approaches can be used in SUDs treatment centers. 
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  .۴1۶(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ آذر برخط انتشار   

 در جانیه میتنظ یدشوار بر یشناخت یبخشتوان و یآگاهذهن بریمبتن درمان یاثربخش سهٔیمقا
 مواد سوءمصرف یدارا افراد

 ۴یزدی منوردهیس ،۳انیابهر یحسن مانیپ ،۲انینیحس نیمیس* ،1یهنجن زادهیمهد هیهان

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد مشاوره، گروه مشاوره، یتخصص یدکتر یدانشجو. 1
 ران؛یا تهران، الزهرا، دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ مشاوره، گروه ،استاد. ۲
 ؛رانیا تهران،،یتخانش مولع تاعلاطم هدکشهوژپ ،یتخانش باصعا مولع گروه ،رایداستا. ۳
 .رانیا تهران، الزهرا، دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ ،یسانشناور هورگ ،داتسا .۴

 hosseinian@alzahra.ac.ir* رایانامۀ نویسندۀ مسئول: 

 1۳۹۹آذر۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹وریشهر۲۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هدف با حاضر پژوهش. شود انجام یمداخلات نهیزم نیا در است لازم و است مواد کنندگانمصرف یبهبود روند در مهم اریبس مشکلات از جانیه یمیبدتنظ زمینه و هدف:
  .شد انجام تهران شهر معتادان در جانیه میتنظ یدشوار بر یشناخت یبخشتوان و یآگاهذهن بریمبتن درمان یاثربخش سهٔیمقا

 به کنندهمراجعه افراد یتمام را پژوهش یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با همراه ماههسه یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ طرح با یشیآزمامهین حاضر، پژوهش روش روش بررسی:
 در سپس. شدند مطالعه وارد یدرمان مرکز سه از طیشرا واجد داوطلبان از نفر ۵۴ تعداد. دادند لیتشک 1۳۹۸ سال در تهران شهر مواد سوءمصرف درمان یتخصص یهاکینیکل
 یدشوار اسیمق ،یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ در هاداده یآورجمع یبرا پژوهش ابزار. گرفتند قرار گواه و یشناخت یبخشتوان ،یآگاهذهن بریمبتن درمان نفرهٔجدهیه گروه سه
 آزمون از استفاده با هاداده. شد اجرا یشناخت یبخشتوان هٔجلس دوازده و یآگاهذهن هٔجلس هشت شیآزما یهاگروه یبرا صرفاً. بود( ۲۰۰۴ روئمر، و گراتز) جانیه میتنظ در
  . شد لیتحل ۰٫۰۵۰ یمعنادار سطح در ۲۶ نسخهٔ SPSS افزارنرم کمکبه یبونفرون یبیتعق آزمون و مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل روش دو،یکا آزمون انس،یوار لیتحل

 گروه در هم و یآگاهذهن گروه در هم. بود معنادار جانیه میتنظ یدشوار ریمتغ بر( p<۰٫۰۰1) گروه و زمان متقابل اثر و( p=۰٫۰۲۷) گروه اثر ،(p<۰٫۰۰1) زمان اثر ها:یافته
 نیانگیم نیب یآگاهذهن گروه در(. p<۰٫۰۰1) شد مشاهده معنادار تفاوت آزمونپس با آزمونشیپ در جان،یه میتنظ یدشوار ریمتغ نمرات نیانگیم نیب ،یشناخت یبخشتوان
 نیهمچن. نشد افتی یمعنادار تفاوت مذکور مراحل در یشناخت یبخشتوان گروه در اما ؛(p=۰٫۰۰۳) شد مشاهده یمعنادار تفاوت یریگیپ با آزمونپس در مذکور ریمتغ نمرات
  .نداشت وجود معنادار تفاوت مداخله گروه دو نیب اما ؛(p<۰٫۰۵) شد مشاهده گواه گروه و مداخله یهاگروه نیب معنادار تفاوت
 .شودیم مواد سوءمصرف یدارا افراد در جانیه یمیبدتنظ کاهش موجب یشناخت یبخشتوان و یآگاهذهن بریمبتن مداخلات پژوهش، یهاافتهی براساس گیری:نتیجه

 .مواد سوءمصرف جان،یه میتنظ ،یشناخت یبخشتوان ،یآگاهذهنها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 شماربه یامروز بشر مهم اریبس معضلات از 1ادیاعت ریاخ یهاسال در
 مشکلات از آن مصرفسوء و مواد به افراد روزافزون شیگرا و رودیم
 را افراد از یاریبس سلامت مسئله نیا. است جوامع شتریب عمدهٔ اریبس
ساس کهیطوربه دهد؛یم قرار ریتأثتحت شت سازمان گزارش برا  بهدا
 یرو که اسررت یمهم یهابحران از یکی مواد مصرررف و ادیاعت  یجهان
 2یجهان بهداشت سازمان یهاگزارش(. 1) گذاردیم ریتأث یامروز بشر
 مشرررکل نیا ریدرگ شیوبکم کشرررورها از یاریبسررر که اسرررت آن انگریب

 مصرررف نهٔیزم در جامع و یرسررم آمار گرچه زین ما کشررور در. هسررتند
 نبوده ممکن پژوهشگران یبرا آمار نیا به یدسترس ای ندارد وجود مواد
 یهاکینیکل و مشررراوره مراکز در ینیبال مشررراهدات و شرررواهد اسرررت،
 مواد مصرررفسرروء و مصرررف دهد،یم نشرران ادیاعت یبازپرور و درمان
 رانیا در که بود آن انگریب گرید شررررواهد. دارد یفراوان وعیشرررر مخدر
 کنندهٔمصرف هزار۶۰۰ و ونیلیم1 و مستمر معتاد هزار۸۰۰ و ونیلیم۲
برا ؛(۲) دارد وجود مواد یتفنن  نیب کرره افررتیرردر توانیم نیبنررا
 میرمسررررتقیغ ای میمسررررتق طوربه رانیا تیجمع از نفر ونیلیم۲۰تا1۵
 مشکلات و مواد مصرف با( خانواده یاعضا از یکی توسط مصرف)
 از یکی گفت، توانیم نهیزم نیا در. هستند بانیگر به دست آن ازیناش
 اسرررت مخدر مواد به ادیاعت کند،یم دیتهد را جوان نسرررل که یمسرررائل
(۳.) 
 مشکلات با را افراد که است یاجتماع و یروان ،یستیز یادهیپد ادیاعت
 بالا یشناخت کنترل ستمیس داد، نشان مطالعات. کندیم مواجه یمتعدد
 4یجانب یشانیپشیپ مناطق ژهیوبه 3یشانیپشیپ مناطق شامل نییپا به
 یعملکردهررا در ریدرگ یمغز منرراطق(. ۴) اسرررررت ریدرگ ادیرراعت در
 باعث( یجانبیخلف یشررانیپشیپ قشررر ازجمله) بالاتر سررطح 5ییاجرا
 نییپا» یرقشریز یندهایفرا و شودیم هازشیانگ «نییپا به بالا» کنترل
 نیا نیب تعادل نبود نیهمچن دارند؛ نقش یادیاعت یرفتارها در «بالا به
 همهٔ باًیتقر(. ۴) کندیم فراهم را لغزش نهٔیزم کنترل، سررررتمیسرررر دو
فه تادان در ،ییاجرا یکارکردها به مربوط یهامؤل  بیآسرررر دچار مع
 و هاتکانه میتنظ به قادر افراد ریسررررا اندازهٔ به هاآن و شررررودیم یجد

 داده نشان مطالعات از یبرخ(. ۵) ستندین یجانیه و یزشیانگ حالات
 پاداش انتظار هنگام در افراد، ریسرررا با سرررهیدرمقا معتاد افراد اسرررت،
 مشررابه یالگوها. اندکرده تجربه را یشررکم 6اتومیاسررتر تیفعال کاهش
ستر یسازفعال  زین پرخطر یرفتارها یدارا نوجوانان در یشکم اتومیا
 (.۶) بود افراد نیا در جانیه بد میتنظ آن جهٔینت است؛ شده دهید
س عوامل از شکل ،یادیاعت یرفتارها و ادیاعت در سازنهیزم مهم اریب  م
 برره جررانیه میتنظ. اسرررررت 7جررانیه یمیبرردتنظ ایرر جررانیه میتنظ در
 پاسخ یبرا را جاناتشانیه افراد هاآن قیازطر که دارد اشاره ییندهایفرا
نهیهشرررر یطیمح توقعات به نهیناهشرررر و ارا عد ارا ندیم لیت (. ۶) کن

                                                      
1 Addiction 
2 World Health Organization 
3 Prefrontal cortex 
4 Dorsolateral prefrontal cortex 
5 Executive functions 
6 Striatum 
7 Emotion dysregulation 

 ازیناشرر که یجانیه میتنظ کم سررطح اسررت، کرده مشررخ  مطالعات
 شرررروع در اسرررت، هاآن تیریمد و هاجانیه با مؤثر مقابلهٔ در یناتوان
 شودیم باعث هاجانیه تیریمد ییتوانا(. ۷) دارد نقش مواد مصرف
 یراهبردها از اسررت، ادیز مواد مصرررف خطر که ییهاتیموقع در فرد
 در شررتر،یب یجانیه میتنظ یدارا افراد. کند اسررتفاده مناسررب 8یامقابله
 یفشررارها هاآن. دارند یشررتریب ییتوانا گرانید یهاخواسررته ینیبشیپ

 مهار بهتر را خود یهاجانیه و کرده درک را همسررررالان ناخواسررررتهٔ
صرف دربرابر جهیدرنت و کنندیم شان شتریب مقاومت مواد م  دهندیم ن
 با ییارویرو یبرا یراهبرد عنوانبه را مواد افراد یبرخ علاوهبه(. ۸)
فاده خود یمنف یهاجانیه ندیم اسررررت  یمیبدتنظ بیترت نیا به و کن
 دارد؛ نقش زین ادیاعت تداوم در مواد مصررررف شرررروع برعلاوه جانیه

لهٔ در نیبراعلاوه  که جانیه یمیبدتنظ مواد مصرررررف از زیپره مرح
 مواد، دوبارهٔ 9مصرف وسوسهٔ با کند،یم دایپ نمود یمنف خلُق شکلبه

 (.۹) دارد رابطه عود یحت و 10لغزش
 نیا کاهش در است توانسته 11یشناخت یبخشتوان درمان راستا نیا در
س  جانیه بهتر میتنظ آن متعاقب و ییاجرا یکارکردها یارتقا و هابیآ
ته، یهایبررسرررر نهیزم نیا در. شررررود واقع مؤثر  مثبت اثرات گذشرررر
 یارتقا موجب که اندکرده گزارش ادیاعت در را یشرررناخت یبخشرررتوان

ست؛ شده یشناخت یکارکردها  هاآن روزمرهٔ یزندگ عملکرد علاوهبه ا
ست داده بهبود را  و یشناخت یامداخله ،یشناخت یبخشتوان(. 1۰) ا

فاده با که اسرررررت کیکولوژینوروسرررررا  یریکارگبه و نیتمر از اسررررت
 یشررناخت  ینقا کندیم یسررع یشررناخت سررالم و ماندهیباق یهامهارت
 درمان در یبخشررررتوان برنامهٔ(. 11) کند رفع ای دهد کاهش را مارانیب
 عملکرد و یشررناخت یهاییتوانا بر مواد سرروءمصرررف به مبتلا مارانیب
 .دارد تمرکز ییاجرا
 آن به ادیاعت درمان در ریاخ دههٔ در که یدرمان یهاروش از گرید یکی

 یآگاهذهن. اسررت 12یآگاهذهن بریمبتن مداخلات اسررت، شررده توجه
 اتفاق یکنون لحظهٔ در آنچه از یآگاه و ختهیبرانگ توجه حالت عنوانبه
 تیفیک سرررره رشررررد به نیهمچن ؛(1۲) اسررررت شررررده فیتعر افتد،یم

 در یکنون لحظهٔ بر تمرکز و مندانههدف یآگاه قضرررراوت، از یخوددار
 رفتار اند،داده نشرررران نسینوروسررررا یهامدل. دارد دیتأک فرد توجه
 یهانشرررانه و یطیمح یهااسرررترس که دهدیم یرو یهنگام ادآوریاعت
کان از یاچرخه مخدر مواد با مرتبط ناخت یهازمیم  و یعاطف ،یشرررر
ناختروان  نیب رمنظمیغ تعاملات ازجمله باشررررد؛ کرده فعال را یشرررر
 فرد شررررودیم باعث 13نییپا به بالا و بالا به نییپا یعصررررب یندهایفرا

 بریمبتن مداخلات. باشرررد آن از اسرررتفاده و مواد دنبالبه کنندهمصررررف
 و اسررررترس نیب ارتباط خطر رهٔیزنج کیپاتوژن یهازمیمکان یآگاهذهن
 آن انگریب هایبررسرررر نیهمچن(. 1۳) اسررررت داده قرار هدف را ادیاعت
 شیافزا با یآگاهذهن بریمبتن مداخلات لهٔیوسبه ادیاعت بهبود که است

8 Coping strategies 
9 Craving 
10 Relapse 
11Cognitive rehabilitation 
12 Mindfulness 
13 Top-down and bottom-up 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-0
3 

] 

                             3 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2265-en.html


۳ 

(. 1۳) اسرررت عواطف تیریمد و میتنظ آن متعاقب و یشرررناخت میتنظ
 یجررانیه تررداخررل یآگرراهذهن آموزش داد، نشررررران گرید قرراتیتحق
 در(. ۸) دهدیم کاهش را ندیناخوشررا یهامحرک لهٔیوسرربه جادشرردهیا
 تمرکز نیتمر قیازطر یمیخودتنظ یهاییتوانا ،یآگاهذهن آموزش یط
گاه مانند یدرون توجه  به توجه مانند یرونیب توجه تمرکز ای تنفس از یآ
 (. 1۴) شودیم داده آموزش اطراف طیمح یصدا
 ،یجسررم ادیز یهانهیهز و عوارض و مواد کنندگانمصرررف ادیز تعداد
 کننده،مصرف افراد یبرا مواد مصرفسوء یاجتماع و یاقتصاد ،یروان

 درمان به توجه لزوم کشررور، یبهداشررت سررتمیسرر زین و هاآن یهاخانواده
تادان ته را مع مان حالنیباا اسرررررت؛ کرده برجسرررر  مختلف یهادر
 چند افراد و اسررت داشررته یکم تیموفق نه،یزم نیا در شرردهکارگرفتهبه
ته نارگذاشررررتن از پس هف  تیریمد در یناتوان لیدلبه اغلب مواد ک
 ارائهٔ نیبنابرا اند؛گرفته سرررر از را مصررررف و اندکرده لغزش هاجانیه

 کمک کنندگانمصرف در جانیه تیریمد به که ییهادرمان و راهکارها
 یبرا یشرررواهد اگرچه راسرررتا نیا در. رسررردیم نظربه یضررررور کند،

 وجود( 1۵) یآگاهذهن و( 1) یشررناخت یبخشررتوان درمان یاثربخشرر
 و جانیه میتنظ بر هادرمان نیا یاثربخشرر نهٔیزم در هایبررسرر داشررت،
 ؛(1) بود اندک اریبس مواد کنندگانمصرف در جانیه یمیبدتنظ ژهیوبه
 بریمبتن درمان یاثربخشرررر سررررهٔیمقا هدف با حاضررررر پژوهش رونیازا
 افراد در جانیه یمیبدتنظ کاهش بر یشناخت یبخشتوان و یآگاهذهن
 .شد انجام مواد سوءمصرف یدارا

 بررسیروش 2
 آزمون،شیپ طرح بررا یشرررریآزمررامررهین نوع از حرراضررررر پژوهش روش
 یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با همراه ماههسرررره یریگیپ و آزمونپس

 یتخصررررصرررر یهاکینیکل و مراکز به کنندهمراجعه معتادان را پژوهش
 به 1۳۹۸ سال در که دادند لیتشک تهران شهر مواد سوءمصرف درمان
 ترک مراکز برره کننرردهمراجعرره افراد نیب از. کردنررد مراجعرره مراکز نیا
 سررره در یتصرررادف طوربه و شررردند مطالعه وارد داوطلب نفر ۵۴ ادیاعت
 و( نفر جدهیه) یشررناخت یبخشررتوان ،(نفر جدهیه) یآگاهذهن گروه
 میتنظ در یدشوار اسیمق گروه سه هر. گرفتند قرار( نفر جدهیه) گواه
حل در( 1۶) را 1جانیه مل یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ مرا  کا

 یبخشتوان و یآگاهذهن بریمبتن درمان یشیآزما یهاگروه یبرا. کردند
 افتیدر را متداول یهادرمان گواه گروه کهیدرحال شررد؛ ارائه یشررناخت
 ورود یهررامرلاک. نرکررد افررتیرردر را مررذکرور مررداخرلات و کررد
 یدشوار لیدلبه مرد تیجنس: از بود عبارت پژوهش به کنندگانشرکت
س ستر شخ سال؛ ۵۰تا۲۵ یسن دامنهٔ زن؛ کنندگانمصرف به ید   یت
هایمع براسررررراس مواد مصرررررف اختلال  فرم پرکردن ؛DSM-5 یار
 مواد؛ مصرررف ماه دوازده کمدسررت سررابقهٔ داشررتن آگاهانه؛ تیرضررا
 از کنندگانشرررکت خروج یهاملاک. نوشررتن و خواندن سررواد داشررتن
 داشررتن درمان، جلسررات در جلسرره دو از شیب بتیغ شررامل پژوهش
شکروان اختلالات  صرع کوز،یسا ،یدوقطب اختلال مانند) عمده یپز

شنج و شتن گزارش ،(ت شتنلیتما و یخودکش سابقهٔ دا  شرکت به ندا

                                                      
1 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2 Mindfulness-based relapse prevention for substance use disorders 

نه تیرضرررررا فرم. بود پژوهش در ها گا  پژوهش در شرررررکت یبرا آ
 داده نانیاطم هاآن به. شررد اخذ کنندگانشرررکت همهٔ از یکتب صررورتبه
 پژوهش هدف یبرا تنها و ماندیم یباق محرمانه کاملاً اطلاعاتشان شد

 ذکر بدون و یکل صورتبه اطلاعات هرگونه انتشار و شودیم استفاده
 مرحله هر در نداشررتنلیتما صررورت در نیهمچن بود؛ خواهد هاآن نام
 پژوهش، اتمام از پس ن،یبراعلاوه. شررروند خارج پژوهش از توانندیم

 نکهیا ضمن رفت؛یپذ انجام گواه گروه یبرا یآگاهذهن یدرمان جلسات
 ینیبال ییکارآزما مرکز از اخلاق کد حاضررررر پژوهش انجام منظوربه

  کرررد بررره مررررکرررز ترررهرررران واحرررد یاسررررررلامررر آزاد دانشررررررگررراه
IP.IAY.TMY.PEX.1398 شد اخذ . 

 .رفت کاربه پژوهش در ریز یدرمان جلسات و ابزارها
شوار اسیمق-  روئمر و گراتز توسط اسیمق نیا: جانیه میتنظ در ید
 شده لیتشک هیگو ۳۶ از اسیمق نیا(. 1۶) شد ساخته ۲۰۰۴ سال در

 صررورت یکرتیل یبنددرجه قیازطر آن در هاهیگو یگذارنمره که اسررت
( 1: )دارد قرار پنج ترررا کی از یادامنه در یآزمودن هر پررراسخ. ردیگیم
( ۴) اوقرررررررررات؛ از یمین باًیتقر( ۳) اوقات؛ یگاه( ۲) هرگز؛ باًیتقر
 اسیمقخرده شش را پرسشنامه. شهیهم بررراًیتقر( ۵) اوقرررات؛ شترررریب

 مند،هدف رفتار انجام در یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ رفتنینپذ شامل
 به محدود یدسررترسرر ،یجانیه یآگاه فقدان تکانه، کنترل در یدشرروار
 نیا. دهندیم لیتشررک یجانیه ابهام و یجانیه یبخشررنظم یراهبردها
نهٔ با کل نمرهٔ یدارا اسیمق  شررررتریب نمرات. اسرررررت 1۸۰ تا ۳۶ دام
 و گراتز(. 1۶) است یجانیه یبخشنظم در شتریب یدشوار دهندهٔنشان
 آن ییایپا و ۰٫۹۳ کرونباخ یآلفا با را اسیمق نیا یدرون ثبات روئمر
 با رابطه در شررررهامت(. 1۶) کردند گزارش ۰٫۸۸ ییبازآزما قیازطر را

 اسیمق کل یبرا را یدرون یهمسررران اس،یمق نیا هٔشررردترجمه نسرررخهٔ
 یبخشررررنظم یدشرررروار اسیمقخرده شررررش از هرکدام یبرا و ۰٫۹۳
 (.1۷) آورد دستبه ۰٫۸۰ از شیب را کرونباخ یآلفا بیضر ،یجانیه
 کی و ساعتهکی جلسهٔ هشت صورتبه 2یآگاهذهن بریمبتن درمان-

 مطرح را درمان نیا همکاران و باون. رفتیپذ انجام هفته در جلسرررره
 برره کمررک منظوربرره یآگرراهذهن یهرراکیررتکن از آن یط کرره کردنررد

 استفاده مصرف عود و لغزش از یریشگیپ و مواد کنندگانسوءمصرف
 یآگاهذهن بریمبتن مداخلهٔ یبرگزار پژوهش نیا در(. 1۸) است شده
 یدرمان هٔبست نیا یبرا محتوا ییروا. بود هفته در جلسه کی صورتبه

 شررهر یهادانشررگاه یآگاهذهن متخصررصرران از نفر چهار نظر براسرراس
 یآموزشرررر بسررررتهٔ اجرا، از قبل و شررررد داده  یتشررررخ مطلوب تهران
 کار راداتیا و رفتیپذ انجام نفرهپنج گروه کی بر لوتیپا صررررورتبه

 در یآگاهذهن هٔمداخل جلسرررات خلاصرررهٔ. شرررد برطرف و ییشرررناسرررا
  .است شده ارائه 1 جدول
شرامل  و ای بودجلسرهدوازده ایمداخله ،بخشری شرناختیتوان برنامهٔ-

بخشرری پروتکل توان .که افراد در جلسررات انجام دادند بودهایی تمرین
در هفته( اجرا شد. این ساعته یک صورت فردی )دو جلسهٔشناختی به

بخشرررری شررررناختی کنترل مهاری و توجه توان پروتکل شررررامل برنامهٔ
طور پیشرونده که بهرا شش مهارت شناختی  است و)پریسا(  ۳انتخابی

3. Program for Attentive Rehabilitation for Inhibition and Selective 

Attention (PARISA)  
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۴ 

. روایی محتوای (1۹) شودمیشامل  ،)از ساده به دشوار( طراحی شد
ستهٔ شناختی  چهاربخشی برمبنای نظر توان ب نفر از متخصصان علوم 

شد. سب تشخی  داده  سات توان خلاصهٔ منا شناختی در جل بخشی 
 .ه استارائه شد ۲جداول 

 آگاهیذهنخلاصهٔ جلسات مداخلهٔ  .1جدول 
 توضیحات جلسات

 اول
 های هیجانی مربوط به آنعوارض و ناراحتی و کنندگان، توضیح مختصری از جلسات درمان، ارتباط بین اعتیاد، مدیریتشرکت معارفهٔ

مدت . بهصورت گرفت احساس آن و در ادامه بحث دربارهٔشد ، خوردن یک عدد کشمش با تمام وجود احساس صورت گرفت؛ همچنین
 .کشیدن و تمرکز توجه به قسمتی از بدن(زمان با نفسهماسکن بدن انجام شد ) دقیقه مراقبهٔ سی

 دوم

های حلراه وزدن ذهن( قراری و پرسهثل بیمموانع انجام تمرین ) بارهٔبحث در ،آن هٔتجرب تمرین انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث دربارهٔ
تفاوت بین افکار و احساسات و  بارهٔبحث درورت گرفت. صبودن و رهاکردن افکار مزاحم( آگاهی برای این مسئله )غیرقضاوتیذهن برنامهٔ

. سپس، آوردوجود میبهکنند و افکار و ادراک است که هیجان را ایجاد نمیرا طور مستقیم حالت هیجانی خاصی اینکه رویدادها به
 کنندگان مدیتیشن در حالت نشسته را انجام دادند.شرکت

 بود. فعالیت جدیدیک آگاهی شسته و اسکن بدن و ذهنانجام مدیتیشن ن شاملبعد  تکالیف جلسهٔ

 سوم

 دقیقه نگاه کنند و گوش دهند. این تمرین با مراقبهٔ سه مدتنحوی غیرقضاوتی و بهکنندگان خواسته شد بهتمرین دیدن و شنیدن که از شرکت
که سه مرحله داشت: توجه به  گرفتای فضای تنفسی انجام دقیقهکشیدن همراه با توجه به حواس بدنی دنبال شد. تمرین سهنشسته و نفس
. تکالیف منزل شامل مدیتیشن شد آگاه بدن انجامهای حرکات ذهنتوجه به بدن. یکی از تمرین ؛توجه به تنفس ؛انجام تمرین در لحظهٔ

 بود.جدید  فعالیت روزمرهٔیک اهی آگذهن و ای فضای تنفسیدقیقهسه آگاه، تمریننشسته، اسکن بدن یا یک حرکت بدنی ذهن

 چهارم

های دشوار های استرس و واکنش فرد به موقعیتپاسخ بارهٔبحث در ،انجام مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار
 صورت گرفت. آگاهزدن ذهنتمرین قدم و ها و رفتارهای جایگزینو نگرش

 ای )در رویداد ناخوشایند(دقیقهسهآگاه و تمرین فضای تنفسی ، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهنمدیتیشن نشسته شاملتکالیف منزل 
 بود.

 پنجم
 آگاه بدن اجرا شد.کنندگان خواسته شد مدیتیشن نشسته را انجام دهند. در ادامه حرکات ذهنپنجم از شرکت در ابتدای جلسهٔ
 بود. فعالیت جدید روزمرهیک آگاهی ناخوشایند و ذهن یای در رویداددقیقهضای تنفسی سهمدیتیشن نشسته، ف شاملبعد  تکالیف جلسهٔ

 ششم
صورت صرف افکار )حتی در مواقعی که صحیح کردن افکار بهآگاهی از افکار و ارتباط آگاهی با افکار با تمرکز بر تجربه به در این جلسه

ردن ماهرانه با کند و کاربودساز نحوی خاص مشکلبه نظرعود، افکاری که به به نقش افکار در چرخهٔ توجه شد؛ همچنین، نظر رسیدند(به
 ها، پرداخته شد.آن

 هفتم

شود. مضمون جلسه این بود: بهترین راه مراقبت از خودم آنچه در لحظه به هشیاری وارد می هر دربارهٔعدی و آگاهی تمرین مدیتیشن چهاربُ
و  استشان خوشایند و کدامیک ناخوشایند یک از رویدادهای زندگیکنندگان مشخ  کردند کدامتمرینی که در آن شرکت ارائهٔ ؟چیست

 ای انجام شد.دقیقهکافی رویدادهای خوشایند در آن باشد. پس از آن فضای تنفسی سه اندازهٔای چید که بهتوان برنامهعلاوه بر آن چگونه می
 ناخوشایند یای در رویداددقیقهانجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح بود، انجام تمرین فضای تمرین تنفسی سه شاملتمرین خانگی 

 بود. جدید فعالیت روزمرهٔیک گاهی آذهن و

 هشتم
تمرین فضای تنفسی اید. پس از آن . مضمون جلسه این بود: استفاده از آنچه تاکنون یاد گرفتهصورت گرفت تمرین مدیتیشن اسکن بدن

 ؛کل جلسات سؤالاتی مطرح شد بارهٔهای کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن بحث شد. پس از آن درروش بارهٔو در پذیرفتای انجام دقیقهسه
 است؟ شان افزایش یافتههای مقابلهکنند مهارتآیا احساس می ؟اندکنندگان به انتظارات خود دست یافتهاز این قبیل که آیا شرکت

 بخشی شناختیتوان برنامهٔ خلاصهٔ .۲جدول 
 تکالیف شناختی جلسات
 تمرین تکلیف تنظیم چهره اول و دوم
 بندی جعبهتمرین بسته سوم و چهارم
 گیریتمرین تکلیف ماهی پنجم و ششم
 تمرین انتخاب کلاه هفتم و هشتم

 رانندگی ترافیکتمرین تکلیف کنترل علائم راهنمایی و دهم نهم
 پشتلاک-تمرین تکلیف رقابت خرگوش دوازدهمو  یازدهم

 
)میانگین و  آمار توصیفی هایها با استفاده از شاخ تحلیل داده

انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل آزمون تحلیل واریانس، آزمون 
های آن فرضگیری مکرر و پیشواریانس با اندازهتحلیل دو، روش کای

باکس، لون، کرویت ، اماسمیرنفکولموگروف های)شامل آزمون
 SPSSافزار ( و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمویلکسلانداموچلی و 

 آماری، هایآزمون همهٔ برای معناداری سطح صورت گرفت. ۲۶سخهٔ ن
 .بود ۰٫۰۵

 هایافته ۳
 ۵۰تا۲۰ از گواه گروه و شیآزما یهاگروه در کنندگانشرکت یسن دامنهٔ
 هاگروه همهٔ یبرا سن اریمع انحراف و نیانگیم. بود سال
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۵ 

 گروه یبرا اریمع انحراف و نیانگیم. آمد دستبه سال ۳۸٫۶۴±۵٫۸1
 ۳۸٫۰۷±۵٫۲۴ یشناخت یبخشتوان گروه ،۳۷٫۶۳±۶٫1۴ یآگاهذهن
 .بود سال۳۷٫۲۵±۶٫۳1 با برابر گواه گروه یبرا و
 ۳ جدول در پژوهش در کنندگانشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو

 یبخشتوان ،یآگاهذهن یهاگروه نیب داد، نشان جینتا. است شده ارائه
 شروع سن ،(p=۰٫۹1۲) سن یرهایمتغ عیتوز نظر از گواه و یشناخت
 یدارمعنا تفاوت( p=۰٫۷۵1) تأهل تیوضع و( p=۰٫۶۲۴) ادیاعت
  .نداشت وجود

 شناختیجمعیتهای گواه از نظر ویژگی گروه های آزمایش وگروه مقایسهٔمنظور دو بههای تحلیل واریانس و کاینتایج آزمون .۳جدول 

 متغیر
 گواه بخشی شناختیتوان آگاهیذهن

 p مقدار F آمارهٔ
 میانگین

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 معیار

 F ۰٫۹1۲(44،۲=)۰٫۰۸ ۶٫۳1 ۳۷٫۲۵ ۵٫۲۴ ۳۸٫۰۷ ۶٫1۴ ۳۷٫۶۳ سن
 F ۰٫۶۲۴(44،۲=)۰٫۴۸ ۲٫۷۲ 1۹٫۶۳ ۲٫۳۹ 1۹٫۰1 ۲٫۲۷ 1۸٫۷۵ سن شروع اعتیاد
  ۲χهٔ آمار درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد هلأوضعیت ت
 ۲χ ۰٫۷۵1(۲=)۵۷٫۰ ۶۲٫۵ 1۰ ۶۰ ۹ ۵۰ ۸ هلأمت

   ۳۷٫۵ ۶ ۴۰ ۶ ۵۰ ۸ مجرد یا جداشده

 آزمون و پیگیریآزمون، پستوصیفی متغیر دشواری تنظیم هیجان در پیش هایشاخ  .۴جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۶٫۷1 ۹۵٫۷۵ ۷٫۰ ۹۳٫۹۴ ۸٫۵1 1۰۵٫۷۵ آگاهیذهن

 ۸٫۳1 ۹۹٫۰۷ ۸٫۸۸ ۹۹٫۶۷ ۹٫1۸ 1۰۶٫۵۳ بخشی شناختیتوان

 ۷٫۹۲ 1۰۵٫۹۴ ۷٫۲۸ 1۰۶٫۳1 ۷٫۹۳ 1۰۶٫۳۸ گواه

های توصیفی متغیر وابسته )دشواری تنظیم هیجان( شاخ  ،۴جدول 
 شناختی و گواه در سه مرحلهٔ بخشیآگاهی، توانرا برای سه گروه ذهن

قبل از استفاده از روش  .دهدمیآزمون و پیگیری نشان آزمون، پسپیش
. شدبررسی  آنهای فرضپیش ،های مکررگیریتحلیل واریانس اندازه

بودن توزیع اسمیرنف بیانگر نرمالآزمون کولموگروفنتایج اجرای 
آزمون بود پیش های متغیر دشواری تنظیم هیجان در مرحلهٔداده
(۰٫۲1=pنتایج اجرای آزمون ام .)های متغیر همگنی کوواریانس ،باکس

 را مشخ  کردکوواریانس( وابسته )همگنی ماتریس واریانس

(۰٫۶1=p).  پژوهش  بین متغیرهای وابستهٔآزمون لون برابری واریانس
 گروهی(های بینگواه )همگنی واریانسگروه های آزمایش و در گروه را

 ،موچلیکرویت آمده از آزمون دستنتایج به .(p=۰٫۸۸)نشان داد 
(. نتایج آزمون p=۰٫۲۶) را مشخ  کردبرقراری فرض کرویت 

دشواری  ویلکس بیانگر وجود تفاوت معنادار در متغیر وابستهٔلاندا
های آزمایش و گواه بود گروهاز تنظیم هیجان بین حداقل یکی 

(۰٫۰1>p.) 

 دشواری تنظیم هیجان گروهی برای متغیرگروهی و بینبررسی تأثیرات درون منظوربهگیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه. ۵جدول 

 مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر
 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 مجذور اتا p مقدار F آمارهٔ

دشواری تنظیم 
 هیجان

 ۰٫۷۹ <۰٫۰۰1 1۶۶٫۹۸ ۵۷۴٫۷۹ ۲ 11۶۹٫۵۸ زمان

 ۰٫۶۷ <۰٫۰۰1 ۴۶٫۴۶ 1۶۲٫۷1 ۴ ۶۵۰٫۸۳ زمان * گروه

 ۰٫1۵ ۰٫۰۲۷ ۳٫۹1 ۷۲۲٫1۸ ۲ 1۴۴۴٫۳۶ گروه 

نشان داد که اثر  ۵گیری مکرر در جدول اندازهنتایج تحلیل واریانس با 
یعنی در متغیر تنظیم هیجان بین سه بار  ؛(p<۰٫۰۰1) بودزمان معنادار 

گیری تفاوت وجود داشت. اثر گروه معنادار بود که نشان داد بین اندازه
 ؛(p=۰٫۰۲۷) شتها از نظر تنظیم هیجان تفاوت وجود داگروه
  (.p<۰٫۰۰1) بوددار امعنروه و گعلاوه اثر متقابل زمان به

مرحلهٔ دشواری تنظیم هیجان در متغیر نمرات  ،1نمودار باتوجه به 
ار دمعناطور بهشناختی  بخشیآگاهی و توانآزمون در دو گروه ذهنپس

اما میانگین  پیدا کرد؛پیگیری اندکی افزایش مرحلهٔ و در  یافتکاهش 
آزمون بود. لازم به ذکر است پیشمرحلهٔ کمتر از  در مرحلهٔ پیگیری هاآن

گروه آگاهی بیشتر از این کاهش برای گروه ذهنها، که براساس میانگین
تنظیم هیجان متغیر دشواری  ،بخشی شناختی بود. از سوی دیگرتوان
آزمون و پیگیری تفاوت آزمون، پسگروه گواه در مراحل پیشدر 

ت.نداش چشمگیری
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۶ 

 
 

  تفکیک گروههای مکرر بهگیریدشواری تنظیم هیجان در اندازه متغیر میانگین. 1نمودار 

 
تنظیم هیجان بین متغیر دشواری درپی معنادارشدن تفاوت نمرات 

میانگین  یدوبهدو مقایسهٔ منظوربهآزمون و پیگیری، آزمون، پسپیش
 نفرونی استفاده شد.وها از آزمون تعقیبی بتفکیک گروهمراحل به
 متغیر میانگین بینآگاهی، در گروه ذهن ،۶نتایج جدول باتوجه به 

( و p<۰٫۰۰1آزمون )آزمون با پسدشواری تنظیم هیجان در پیش
 .( تفاوت معنادار وجود داشتp<۰٫۰۰1پیگیری )آزمون با پیش

آزمون با پیگیری تفاوت معناداری مشاهده همچنین بین میانگین پس
دهد مداخله در مرحلهٔ پیگیری پایدار نبوده که نشان می (p=۰٫۰۰۳) شد
دشواری تنظیم متغیر بخشی شناختی، بین میانگین . در گروه تواناست

پیگیری آزمون با پیش( و p<۰٫۰۰1) آزمونآزمون با پسهیجان در پیش

(۰٫۰۰1>pتفاوت معنادار وجود داشت )آزمون اما بین میانگین پس ؛
دهد ( که نشان میp=۰٫۹۰۴) نشد یافتبا پیگیری تفاوت معناداری 

کدام در گروه گواه بین هیچمداخله در مرحلهٔ پیگیری پایدار بوده است. 
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده آزمون، پساز مراحل پیش

 نشد.
ها از نظر متغیر دشواری تنظیم دوی )زوجی( گروهیسهٔ دوبهمنظور مقابه

 ۷هیجان از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج در جدول 
 ارائه شده است.

 

 هاتفکیک گروهمیانگین مراحل به یدوبهدو مقایسهٔ منظوربه آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیر دشواری تنظیم هیجان . نتایج۶جدول 
 p مقدار خطای معیار هامیانگین تفاوت J زمان I زمان گروه

 آزمونپیش اهیگآذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۰ 11٫۸1 آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۲ 1۰٫۰1 پیگیری
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۴۴ -1٫۸1 پیگیری آزمونپس

 بخشی شناختیتوان
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۷ ۶٫۸۶ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۸ ۷٫۴۶ پیگیری
 ۰٫۹۰۴ ۰٫۵۵ -۰٫۶۰ پیگیری آزمونپس

 گروه گواه
 آزمونپیش

 1 ۰٫۶۹ ۰٫۰۶۳ آزمونپس
 ۰٫۹۸۹ ۰٫۵۲ ۰٫۴۴ پیگیری

 1 ۰٫۷1 ۰٫۳۷ پیگیری آزمونپس
  هیجانمتغیر دشواری تنظیم در ها گروه یدوبهدو سهٔیمنظور مقاآزمون تعقیبی بونفرونی به . نتایج۷جدول 

 p مقدار خطای معیار هامیانگین تفاوت  هاگروه

 یآگاهذهن
 یبخشتوان
 یشناخت

۳٫۲۸- ۲٫۸۲ ۰٫۷۵ 

 <۰٫۰1 1٫۷۷ -۷٫۷۳ گروه گواه
 <۰٫۰۵ 1٫۸۳ -۴٫۴۵ گروه گواه یشناخت یبخشتوان
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۷ 

 
متغیر نتایج آزمون تعقیبی بیانگر تفاوت معنادار بین میانگین نمرات 

و  (p<۰٫۰1)آگاهی با گروه گواه دشواری تنظیم هیجان در گروه ذهن
حال، بود؛ بااین (p<۰٫۰۵)بخشی شناختی با گروه گواه نیز گروه توان

بخشی شناختی تفاوت معناداری آگاهی و توانبین دو گروه ذهن
(؛ اگرچه براساس میانگین نمرات متغیر p=۰٫۷۵مشاهده نشد )

مذکور، میانگین نمرات گروه ذهن آگاهی درمقایسه با میانگین نمرات 
رسد درمان رو به نظر میی کمتر بود؛ ازاینشناخت یبخشتوانگروه 
آگاهی بر کاهش مشکلات دشواری تنظیم هیجان بر ذهنمبتنی

 کنندگان مواد مؤثرتر بوده است.سوءمصرف
 

 بحث 4
 و یآگاهذهن بریمبتن درمان یاثربخش سهٔیمقا هدف با حاضر ژوهشپ
 دچررار افراد در جررانیه میتنظ یدشرررروار بر یشررررنرراخت یبخشررررتوان

 دو هر داد، نشرران حاضررر پژوهش جینتا. شررد انجام مواد سرروءمصرررف
 مشررکلات کاهش بر یشررناخت یبخشررتوان و یآگاهذهن بریمبتن درمان
 جینتا. داشررتند ریتأث مواد کنندگانسرروءمصرررف جانیه میتنظ یدشرروار
 یاثربخش بریمبن همکاران و رضاپور پژوهش یهاافتهی با آمدهدستبه
( ۲۰) مواد کنندگانمصرف در عود از یریشگیپ بر یشناخت یبخشتوان
 بر یآگاهذهن آموزش یاثربخشرررر بریمبن همکاران و تانگ پژوهش و

( ۸) ندیناخوشا یهامحرک لهٔیوسبه جادشدهیا یجانیه تداخل کاهش
 .همسوست

 به مربوط مشکلات کاهش بر یشناخت یبخشتوان یاثربخش نییتب در
 یرفتارها و یجانیه یهانوسررران کرد، اسرررتدلال توانیم جانیه میتنظ
ش شریز یهاقسمت از که یتکان  خشم، شکلبه زند،یخیم بر مغز یرق
(. ۴) شوندیم تجربه مواد مصرف به لیتما ای یمنف خلُق ،یپرخاشگر

 روزمرهٔ یزندگ یهاتیفعال که ییاجرا یکارکردها توسررررط هاتکانه نیا
 افراد در ازآنجاکه اما شرررروند؛یم تیریمد کنند،یم یزیربرنامه را ما
 بیآس کارکردها نیا یطولان زمان یط در مواد مصرف ریتأثتحت معتاد
 و 2پاسررررخ یبازدار ،1یزیربرنامه مانند ییاجرا یکارکردها نند،یبیم
 3یشررناختعصررب مشررکلات نیا(. ۲1) شرروندیم مشررکل دچار رهیغ
 گذارند،یم اثر مواد مصررررفسررروء یدارا افراد یزندگ تیفیک بر تنهانه
که جه یدشرررروار با زین را 4یبهبود ندیفرا و مصرررررف از زیپره بل  موا
 یبخشررتوان داد، نشرران هایبررسرر کهچنان راسررتا نیا در(. ۲۰) کنندیم

 ،یشناخت کنترل ازجمله ییاجرا یکارکردها یارتقا بر تمرکز با یشناخت
 کمک روزمره یزندگ در افراد یجانیه میتنظ به رهیغ و پاسررررخ یبازدار
 یهانوسرررران بتوانند افراد که شررررودیم موجب رونیازا ؛(۲۲) کندیم
 بهتر را مواد سرررروءمصرررررف با رابطه در رفتار آن متعاقب و یجانیه
 میتنظ بر یشناخت یبخشتوان یاثربخش نهٔیزم در هرچند. کنند تیریمد
 یاثربخشرررر هایبررسرررر یبرخ بود، اندک هایبررسرررر معتادان جانیه
 کنندگانمصرف ییاجرا یکارکردها و ادیاعت بر را یشناخت یبخشتوان

                                                      
1 Planning 
2 Response inhibition 
3 Neurocognitive impairments 
4 Recovery 

 یاثربخشرررر گرانید و رضرررراپور مثال یبرا اسررررت؛ داده نشرررران مواد
 مواد کنندگانمصرررف در عود از یریشررگیپ در را یشررناخت یبخشررتوان
 را یشرررناخت یبخشرررتوان محققان راسرررتا نیا در(. ۲۰) داشرررتند انیب
 منظوربه هایدرمانروان ریسرررا کنار در یالحاق و مکمل یدرمان عنوانبه

 کردند شرررنهادیپ مواد کنندگانسررروءمصررررف در یبهبود ندیفرا لیتسررره
(۲۳.) 
 افراد در مصرررف ولع بر یآگاهذهن بریمبتن درمان یاثربخشرر نییتب در
 مختلف یهاراه از یآگاهذهن بریمبتن مداخلات که سوءمصرف یدارا
 توانیم اسررررت، گذاشررررته ریتأث جانیه میتنظ با مرتبط یندهایفرا بر

 و دهد کاهش را بالا به نییپا یریپذواکنش تواندیم یآگاهذهن گفت،
 یهانوسرررران اتومیاسررررتر و 5تینگولیسرررر کورتکس تیفعال لیتعد با
 را تیفعال سرررطح کاهش هایبررسررر(. ۲۰) کند کم را یخُلق و یجانیه
 7یانیم یشررانیپشیپ کورتکس و 6یقدام تینگولیسرر کورتکس هٔیناح در
 در یخودکنترل با ینواح نیا که داد نشرررران مواد کنندگانمصرررررف در

باط ند ارت گاهذهن. هسررررت عال شیافزا با یآ  مغز، ینواح نیا در تیف
 به لازم(. ۸) داد کاهش را یتکانشررر یرفتارها و یجانیه یهانوسررران
 ترعیشررا مسررئلهٔ ،یخودکنترل کم سررطح و جانیه بد میتنظ اسررت، ذکر
ظوربرره ن گ م ن لع ختنیبرا تعرراقررب و مصررررررف و غزش آن م  در ل

 ارتباط نیا توانست یآگاهذهن نیتمر(. ۸) است مواد کنندگانمصرف
 مانند یمنف یهاجانیه معتاد یفرد یوقت کهیطوربه کند؛ خاموش را
 نیا دربارهٔ یآگاه با تواندیم کند تجربه را تیعصرربان ای ترس ،ینیغمگ
 شود تجربه هاجانیه نیا دهد اجازه آن، مهار یجابه رشیپذ و جانیه
 را لغزش و وسوسه کاهش جان،یه و خلُق میتنظ بیترت نیا به ؛(۲۴)
 گفت نیچن توانیم خلاصه طوربه. است داشته دنبالبه خود یپ در زین
 یجانیه و یشرررناخت میتنظ شیافزا با یآگاهذهن بریمبتن مداخلات که

 کاهش یبرا یمنف جاناتیه لیتعد و یشناخت یابیارز حیتصر ازجمله
گاه شیافزا ،یجانیه یختگیبرانگ  هاجانیه رفتنیپذ و یجانیه یآ
 یجانیه تیریمد یارتقا موجب( ۲۵) هاآن 8مهار یبرا تلاش یجابه
 .کاهدیم جانیه میتنظ در هاآن مشکلات از و شودیم افراد در

 بریمبتن هٔمداخل دو هر داد، نشررران حاضرررر پژوهش یهاافتهی نیهمچن
گاهذهن و یشرررناخت یبخشرررتوان  گروه) مداخله نبود با سرررهیدرمقا یآ
 با رابطه در اما بودند، اثرگذار جانیه میتنظ یدشررروار کاهش بر( گواه
 است، بوده حاضر یبررس هدف که گریهمد با مداخله دو نیا هٔسیمقا
 جان،یه میتنظ یدشرررروار ریمتغ نمرات نیانگیم براسرررراس گفت دیبا

 اثرگذارتر یشناخت یبخشتوان با سهیمقا در یآگاهذهن بریمبتن درمان
. باشررررد معنادار یآمار نظر از که نبود یحد در تفاوت نیا هرچند بود؛

گرراهذهن بریمبتن درمرران ریتررأث گررذشررررترره یهرراپژوهش  و( ۲۶) یآ
 یمیبدتنظ و یخلق مشرررکلات کاهش بر را( 1) یشرررناخت یبخشرررتوان
 هٔسررریمقا هٔنیزم در یپژوهشررر تاکنون حالنیباا اند؛داده نشررران یجانیه

 مشکلات کاهش بر یشناخت یبخشتوان و یآگاه ذهن بریمبتن درمان

5 Cingulate Cortex 
6 Anterior cingulate cortex (ACC) 
77 Medial prefrontal cortex (MPC) 
8 Supress 
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۸ 

 .است نشده انجام مواد مصرفسوء با افراد در جانیه میتنظ یدشوار
 

 گیرینتیجه ۵
هم آگاهی و بر ذهنمبتنی درمانهم  ،های پژوهشبراساس یافته

تنظیم هیجان دشواری ر کاهش مشکلات دبخشی شناختی توان
های توان از روشرو میازاینتأثیر دارند؛ کنندگان مواد سوءمصرف
 در مراکز درمان سوءمصرف مواد استفاده کرد. مذکور درمانی

 قدردانی و تشکر 6
شرکت کردند و   حاضرکه در مطالعهٔ افرادینویسندگان مقاله از تمامی 

نیز مراکز تخصصی درمان سوءمصرف مواد که در این پژوهش 
 همکاری داشتند، نهایت سپاس و قدردانی را دارند.

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 صورت کتبی از همهٔپژوهش بهاین فرم رضایت آگاهانه برای شرکت در 
 کاملاً شانها اطمینان داده شد اطلاعاتکنندگان اخذ شد. به آنشرکت
و  شودمیتنها برای هدف پژوهش استفاده  ماند وباقی می محرمانه

ها خواهد صورت کلی و بدون ذکر نام آنانتشار هرگونه اطلاعات به
توانند از در هر مرحله می نداشتندر صورت تمایل ؛ همچنینبود

براین، پس از اتمام پژوهش، جلسات خارج شوند. علاوه پژوهش

کد اخلاق از . برای گروه گواه انجام پذیرفتآگاهی بر ذهنمبتنی درمان
 مرکز کارآزمایی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز به شمارهٔ

IR.IAU.TMU.REC.242.1398 .اخذ شد 

 برای انتشار رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است.
 هادر دسترس بودن مواد و داده

پژوهش حاضر برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول مقاله است. این 
ها بدون ذکر اسامی از طریق پژوهش دارای کد اخلاق بوده است و داده

حد تهران مرکز در اختیار قرار خواهد گرفت. مکاتبه با دانشگاه آزاد وا
های پژوهش حاضر با رعایت حفظ حریم همچنین مجموعهٔ مواد و داده

 شخصی دردسترس نویسندگان است.
 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 مشارکت نویسندگان

 .پژوهش مشارکت داشتندپردازی و طراحی این نویسندگان در ایده همهٔ
انجام  نویسندهٔ اولنویس مقاله توسط پیش ها و نیز تهیهٔآوری دادهجمع
مرور نقادانه  و نویس توسط سایر نویسندگان بازبینیسپس پیش .شد
و  ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ درنهایت همهٔ شد.

 تأیید کردند.
 منابع مالی

خاص انجام شد. یاین مطالعه بدون حمایت مالی سازمان و نهاد
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