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 چکيده 
-ذهن  ترکیب   اثربخشی   هدف  با  حاضر   پژوهش.  است  مواد  کنندگان  مصرف  بهبودی  روند   در   مشکلات  مهمترین   از  یکی  هیجان  تنظیم  در  دشواری   :مقدمه

-پس  آزمون،پیش  با  همراه  آزمایشی  نیمه  طرح  یک  حاضر  بررسی  :روش  .شد  طراحی  تهران  شهر  معتادان  در  هیجان  تنظیم  بر  شناختی  بازتوانی  و  آگاهی

  سال  در  تهران   شهر  مواد   سوءمصرف  درمان   تخصصی  های کلینیک  به   کننده  مراجعه  افراد  تمامی   پژوهش   آماری  جامعه .  بود  گواه   گروه  و   پیگیری  آزمون،

  ا ب  آگاهی  ذهن  آگاهی، ذهن  نفره  18  گروه  سه  در   تصادفی  صورت   به   و  کرده  شرکت  بررسی   این   در   درمانی  مرکز  سه   از  نفر  54  تعداد.  بودند  1398

  8  آگاهیذهن  هایگروه  برای.  بود(  2004)  رومئو  و  گراتس   هیجان  تنظیم  دشواری  مقیاس  پژوهش  ابزار.  شدند  گمارده   گواه  گروه  و  شناختی  توانبخشی

  را  متداول  هایدرمان  گواه  گروه  و  شد  اجرا  شناختی  توانبخشی  جلسه  12  و  آگاهی  ذهن  جلسه  8  توانبخشی  با   آگاهی  ذهن  گروه  آگاهی،  ذهن  جلسه

  . شد  تحلیل  26  نسخه  SPSS  افزار  نرم  از  استفاده  با  و  05/0داریمعنی  سطح  با  مکرر  گیریاندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  هاداده.  کرد  دریافت

  نمرات   توانبخشی +آگاهیذهن  و  آگاهی  ذهن  درمان   اما(.   p>05/0)نشد    مشاهده  داری معنی  تفاوت  آزمونپیش  در  ها   گروه  بین  که  داد  نشان  نتایج  :نتایج

  اثربخشی  بیشتری  دارای   شناختی  توانبخشی  با   همراه  آگاهیذهن  درمان  اگرچه (.  p<01/0)دادند    کاهش  داری  معنی  طور   به   را  هیجان  تنظیم  در  دشواری 

  مصرف  در   هیجان  بدتنظیمی  کاهش  در  اثربخشی   افزایش   موجب  آگاهیذهن  به   توانبخشی  شدن   اضافه  که   داد  نشان   حاضر   پژوهش   :گيرينتيجه.  بود

 . کرد استفاده   مواد سوءمصرف  دارای افراد هیجان تنظیم بهبود  برای  هادرمان این از  توان می و شودمی مواد کنندگان

 

 مواد   سوءمصرف  هیجان،  تنظیم  شناختی،  توانبخشی  آگاهی،ذهن  :يديکل  واژگان

 

 

  ترکيب بر  مبتنی شواهدي: مواد کنندگانسوءمصرف در هيجان تنظيم ارتقاي

 شناختی  توانبخشی و آگاهیذهن

 

 4، سيده منور یزدي3ابهریان، پیمان حسنی 2حسينيان  سيمين  ، 1هنجنی  زادهمهدي  هانيه
   مرکز  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  مشاوره،   تخصصی  دکترای  دانشجوی 1
 الزهرا   دانشگاه  مشاوره،  رشته  استاد 2
 پژوهشکده شناخت و مغز    شناختی،علوم اعصاب    استادیار 3

 دانشگاه الزهرا     روانشناسی،  استاد  4

 

 نویسنده مسئول: 
 حسينيان  سيمين
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 مقدمه 
-یکی از مهمترین معضلات بشر امروزی بوده است و گرایش روز افزون افراد به مواد و سوء مصرف آن یکی از عمده  1های اخیر اعتیاد در سال

ترین مشکلات بسیاری از جوامع بوده است، سلامت بسیاری از افراد را تحت تاثیر قرار داده، طوری که بر اساس گزارش سازمان بهداشت  

بحران  2جهانی از  مواد یکی  و مصرف  است)اعتیاد  داده  قرار  تاثیر  را تحت  امروز  بشر  بود که  بهداشت  (. گزارش1های مهمی  های سازمان 

اند. در کشور ما نیز گرچه آمار رسمی و جامع در زمینه جهانی بیانگر آن بوده که بسیاری از کشورها بیش و کم درگیر این مشکل بوده

نداشته مواد وجود  و    مصرف  مراکز مشاوره  بالینی در  و مشاهدات  است(، شواهد  نبوده  پژوهشگران ممکن  برای  آمار  این  به  )یا دسترسی 

های درمان و بازپروری اعتیاد نشان داده که مصرف و سوء مصرف مواد مخدر از شیوع بالایی برخوردار بوده است. شواهد دیگر بیانگر  کلینیک

(.  2هزار معتاد مستمر و یک میلیون و ششصد هزار مصرف کننده تفننی مواد وجود داشته است )  800میلیون و    2آن بوده که در ایران  

بین  بنابراین می اعضای    20تا    15توان دریافت که  از  غیر مستقیم )مصرف توسط یکی  یا  به طور مستقیم  ایران  از جمعیت  نفر  میلیون 

توان گفت یکی از مسائلی که نسل جوان را تهدید  ان بوده و در این زمینه میخانواده( با مصرف مواد و مشکلات ناشی از آن دست به گریب

ای زیستی، روانی و اجتماعی بوده که افراد را با مشکلات متعددی مواجه کرده است.  اعتیاد پدیده  (. 3کرده، اعتیاد به مواد مخدر بوده است )

در   4به ویژه مناطق پیش پیشانی جانبی  3ن شامل مناطق پیش پیشانیمطالعات نشان داده است که سیستم کنترل شناختی بالا به پایی

سطح بالاتر )از جمله قشر پیش پیشانی خلفی جانبی( باعث کنترل    5(، مناطق مغزی درگیر در عملکردهای اجرایی 4اعتیاد درگیر بوده اند)

پایین" به  زیر قشری  ها میانگیزش  "بالا  فرآیندهای  و  بالا"شود  به  این دو د  "پایین  بین  تعادل  و عدم  نقش داشته  اعتیادی  رفتارهای  ر 

ها که به کارکردهای اجرایی مربوط هستند در معتادان دچار آسیب  (. تقریبا همه مولفه4کند )سیستم کنترل، زمینه لغزش را فراهم می

اند افراد  (. برخی از مطالعات نشان داده6نبودند)   ها و حالات انگیزشی و هیجانیجدی شده و آنها به اندازه سایر افراد قادر به تنظیم تکانه

کرده  تجربه  را  شکمی  استریاتوم  فعالیت  کاهش  پاداش  انتظار  هنگام  در  افراد،  سایر  با  مقایسه  در  فعالمعتاد  مشابه  الگوهای  سازی  اند. 

 (. 5هیجان در این افراد بوده است)  استریاتوم شکمی در نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر نیز دیده شده است که نتیجه آن تنظیم بد

بوده است. تنظیم هیجان به  6ساز در اعتیاد و رفتارهای اعتیادی مشکل در تنظیم هیجان یا بدتنظیمی هیجانیکی از مهمترین عوامل زمینه

می بر  ناهفرآیندهایی  و  هشیارانه  محیطی  توقعات  به  پاسخ  برای  را  هیجاناتشان  افراد  آنها  طریق  از  که  کرده گردد  تعدیل  )شیارانه  (.  6اند 

ها و مدیریت آنهاست در شروع مصرف  اند که سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در مقابله موثر با هیجانمطالعات نشان داده

  7ای اهبردهای مقابلههایی که خطر مصرف مواد بالاست، از ر ها باعث گردید که فرد در موقعیت(. توانایی مدیریت هیجان7مواد نقش داشت )

بالایی داشته تنظیم هیجانی  افرادی که  استفاده کند.  پیشمناسب  آنها فشارهای  بینی خواستهاند، در  دارند.  بیشتری  توانایی  های دیگران 

(. به علاوه  8)  های خود را بهتر مهار کرده و در نتیجه در برابر مصرف مواد مقاوت بیشتر نشان دادندناخواسته همسالان را درک و هیجان

های منفی خود مورد استفاده قرار داده و به این ترتیب بد تنظیمی هیجان  برخی افراد مواد را به عنوان یک راهبرد برای رویارویی با هیجان

ن که به شکل  علاوه بر شروع مصرف مواد در تداوم اعتیاد نیز نقش داشت. علاوه بر این در مرحله پرهیز از مصرف مواد نیز بد تنظیمی هیجا

 (. 9دوباره مواد، لغزش و حتی عود رابطه داشت )  8خلق منفی نمود پیدا کرده با وسوسه مصرف 

ها و ارتقای کارکردهای اجرایی و متعاقب آن تنظیم بهتر هیجان موثر  توانسته در کاهش این آسیب 9در این راستا درمان توانبخشی شناختی

بررسی زمینه  این  در  شود.  گواقع  کردههای  گزارش  را  اعتیاد  در  شناختی  بازتوانی  مثبت  اثرات  کارکردهای  ذشته،  ارتقاء  موجب  که  اند، 

( است  داده  بهبود  نیز  را  آنها  روزمره  زندگی  عملکرد  علاوه  به  است،  شده  و  10شناختی  شناختی  مداخله  یک  شناختی  توانبخشی   .)

های باقیمانده و سالم شناختی سعی کرده تا نقایص شناختی بیماران را  هارتنوروسایکولوژیک است که با استفاده از تمرین و به کارگیری م

های شناختی و عملکرد اجرایی تمرکز  (. برنامه توانبخشی در درمان بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد بر توانایی11کاهش داده و یا رفع کند )

 داشته است.  

-بوده است. ذهن  10مان اعتیاد مورد توجه قرار گرفته مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهیهای درمانی که در دهه اخیر در دریکی دیگر از روش

می اتفاق  کنونی  لحظه  در  آنچه  از  آگاهی  و  برانگیخته  توجه  حالت  عنوان  به  )آگاهی  است  تعریف شده  کیفیت 12افتد  رشد سه  به  و  (؛ 

 
1 Addiction 
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اند که رفتار های نوروساینس نشان داده فرد تأکید دارد. مدل  خودداری از قضاوت، آگاهی هدف مندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه

های شناختی، عاطفی و روان  ای از مکانیزم های مرتبط با مواد مخدر چرخه های محیطی و نشانهدهد که استرساعتیاد آور هنگامی رخ می

پایین ب از جمله تعاملات غیرمنظم بین فرایندهای عصبی  باشد،  پایینشناختی را فعال کرده  بالا به  و  بالا  باعث می11ه  شود که فرد  ، که 

های پاتوژنیک زنجیره خطر ارتباط بین استرس و  آگاهی مکانیسممصرف کننده به دنبال مواد و استفاده از آن باشد. مداخلات مبتنی بر ذهن

د به وسیله مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی با  ها بیانگر آن بود که بهبود اعتیاهمچنین بررسی  .(13اعتیاد را مورد هدف قرار داده است )

(. تحقیقات دیگر نشان داد که آموزش ذهن آگاهی تداخل  13افزایش تنظیم شناختی و متعاقب آن تنظیم و مدیریت عواطف بوده است )

ایجاد شده به وسیله محرک ناخوشایند را کاهش داد )هیجانی  از طریق  های خو(. در طی آموزش ذهن آگاهی، توانایی14های  دتنظیمی 

 .(15شود )تمرین تمرکز توجه درونی مانند آگاهی از تنفس یا تمرکز توجه بیرونی مانند توجه به صدای محیط اطراف آموزش داده می

،  کننده های بالای جسمی، روانی، اقتصادی و اجتماعی سوء مصرف مواد برای افراد مصرفکنندگان مواد و عوارض و هزینهتعداد زیاد مصرف  

های مختلف که در این زمینه به های آنها و نیز سیستم بهداشتی کشور لزوم درمان معتادان را برجسته کرده است. با این حال درمانخانواده

ها لغزش کرده و  کار گرفته شده موفقیت پایینی داشته و افراد چند هفته پس از کنار گذاشتن مواد اغلب به دلیل ناتوانی در مدیریت هیجان

رسد. در  کنندگان کمک کند ضروری به نظر میهایی که به مدیریت هیجان در مصرفاند. لذا ارائه راهکارها و درمانصرف را از سر گرفتهم

اما   آگاهی وجود داشت  و ذهن  توانبخشی شناختی  اثربخشی درمان  برای  اگر چه شواهدی  راستا  و  این  مداخله  این دو  زمینه ترکیب  در 

افزوده ارزش  انجام نشده استکنندگان مواد  در مصرفآن در بهبود بد تنظیمی هیجانی در    بررسی  لذا بررسی حاضر در صدد  پژوهشی   .

 کننده مواد بود. توانبخشی شناختی در کاهش بدتنظیمی هیجان در افراد مصرف  ذهن آگاهی با و بدون  مقایسه اثربخشی درمان

 

 مواد و روش  
آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری شااامل معتااادان  آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشهای نیمهروش پژوهش حاضر از نوع طرح

  54به این مراکز مراجعه کردند.    1398های تخصصی درمان سوءمصرف مواد شهر تهران بودند که در سال  مراجعه کننده به مراکز و کلینیک

تااا   15های آزمایشی و نیمه آزمایشی در بررسیلازم به ذکر است که داتالو  نفر از افراد دارای سوءمصرف مواد در این بررسی شرکت کردند..

نفر داوطلب وارد شرایط مطالعه شدند   54کننده به مراکز ترک اعتیاد از بین افراد مراجعه ( 29)است نفر را برای هرگروه مناسب دانسته  20

نفر( گمارده شدند. هاار سااه گااروه  18نفر( و گروه گواه ) 18توانبخشی )با  ینفر(، ذهن آگاه 18و به طور تصادفی به سه گروه ذهن آگاهی )

های آزمایشی درمان ذهاان آگاااهی و  مقیاس دشواری در تنظیم هیجان را در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری کامل کردند و گروه

خلاصااه جلسااات مااداخلات ذهاان آگاااهی و    هااای متااداول را دریافاات کاارد.ا دریافت کردند در حالیکه گروه گواه درمانبازتوانی شناختی ر

 ارائه شد.  2و    1توانبخشی شناختی به ترتیب در جداول  

مصاارف    سال، تشخصی اختلال  50تا    25کنندگان زن، دامنه سنی  های ورود شامل جنسیت مرد به دلیل دشواری دسترسی به مصرفملاک

ماه مصاارف مااواد و داشااتن سااواد خواناادن و نوشااتن    12، پر کردن فرم رضایت آگاهانه، سابقه دست کم  DSM-5مواد بر اساس معیارهای 

های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمان، داشتن اختلالات روانپزشکی عمده )مانند اختلال دو قطبی، سااایکوز،  بود.ملاک

 رش دارا بودن سابقه خودکشی و عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود.صرع و تشنج(، گزا

کنندگان اخذ شد. به انها اطمینان داده شد اطلاعااات آنهااا کاااملا  فرم رضایت آگاهنه برای شرکت در پژوهش به صورت کتبی از همه شرکت

و بدون ذکر نام آنها  خواهد بود و در صااورت عاادم   محرمانه، تنها برای هدف پژوهش استفاده شده و انتشار هرگونه اطلاعات به صورت کلی

توانند از بررسی خارج شوند. علاوه بر این، پس از اتمام پژوهش، جلسات درمانی برای گروه گواه نیز انجااام پااذیرفت  تمایل در هر مرحله می

لینی دانشااگاه آزاد اساالامی واحااد تهااران  ضمن اینکه جهت انجام بررسی حاضر دارای کد اخلاق )کد اخلاق ثبت شده در مرکز کارآزمایی با

 نیز اخذ شد.  .IP. IAY.TMY.PEX.1398 :مرکز

مطرح شد که طاای آن   13جلسه یک ساعته و یک جلسه در هفته انجام شد این درمان توسط بوئن 8بصورت  12درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

در ایاان  های ذهن آگاهی به منظور کمک به سوءمصرف کنندگان مواد و پیشگیری از لغزش و عااود مصاارف اسااتفاده شااده اساات.  از تکنیک

نفاار از    4( روایی محتوا برای این بسته بر اساااس نظاار  20)  به طور یک جلسه در هفته برگزار شدمبتنی بر ذهن آگاهی بوئن  مداخله بررسی 

نفره    5مطلوب تشخیص داده شد. و قبل از اجرا، بسته آموزشی به صورت پایلوت بر یک گروه  شهر تهران  های  آگاهی دانشگاهذهنمتخصصان  

 انجام و ایرادات کار شناسایی و  برطرف شد.

 
11 Top-down and bottom-up 
12 Mindfulness-based relapse prevention for substance use disorders 
13 Bowen S 
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شناختی بااه  هایی است که افراد در جلسات انجام دادند، پروتکل بازتوانی  ای بود شامل تمرینجلسه  12برنامه بازتوانی شناختی یک مداخله   

)پریسااا(   14ساعته در هفته( اجرا شد. این پروتکل شامل برنامه توانبخشی شناختی کنترل مهاری و توجه انتخابی 1صورت فردی )دو جلسه 

(. روایی محتوای بسته توانبخشی بر  25بود که شش مهارت شناختی که به طور پیشرونده )از ساده به دشوار( طراحی شده را شامل گردید )

 نفر از متخصصان علوم شناختی مناسب تشخیص داده شد.    4ی نظر  مبنا

-گویه گذارینمره که تشکیل شده است گویه 36 از شده، ساخته (2004)  16روئمرو و توسط گراتز  15بخشی هیجانیمقیاس دشواری در نظم

( گاهی  2( تقریباً  هرگز، )1اا پنج قرار گرفت: )ای از یک تگرفت و پااسخ هر آزمودنی در دامنه صورت بندی لیکرت درجه طریق از آن در ها

 هااایپاسااخ نپااذیرفتن خرده مقیاااس 6 شامل پرسشنامه ( تقریبااً  همیشه. این5( بیشتار اوقاات و )4( تقریباً  نیمی از اوقاات، )3اوقات، )

 بخشااینظاام راهبردهااای بااه محاادود هیجانی، دسترسی آگاهی فقدان تکانه، کنترل در دشواری رفتار هدفمند، انجام در دشواری هیجانی،

ی دشواری بیشتر در  بود که نمرات بالاتر نشان دهنده  180الی    36این مقیاس دارای نمره کل با دامنه   شد. تشکیل ابهام هیجانی و هیجانی

گاازارش کردنااد    88/0ا از طریااق بازآزمااایی  و پایایی آن ر 93/0بخشی هیجانی بود. طراحان این ابزار ثبات درونی پرسشنامه را با آلفای نظم

-نظاام دشواری مقیاس زیر شش از کدام هر برای و  93/0درونی برای کل مقیاس را    همسانی نسخه ترجمه شده شهامت در رابطه با (.24)

   (.16گزارش کرد )  80/0بیش از   کرونباخ آلفای ضریب هیجانی، بخشی

  یباارا  انجااام شااد.  26نسااخه   SPSSگیری از نرم افاازار  و با بهره  17گیری مکررآماری تحلیل واریانس اندازهها با استفاده از روش تحلیل داده

 شدند  لیتحل  لکسیو  یو لامبدا  ، کرویت موچلینیلو  باکس،  ام  ،اسمیرنف  -کولموگروف  یهاها آزمونمفروضه  یبررس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14 Program for Attentive Rehabilitation for Inhibition and Selective Attention (PARISA)  
15 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
16 Gratz KL, Roemer L 
17 Repeated Measure 
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آگاهی برنامه مداخله ذهن (:1جدول )  

 توضیحات  جلسات

هاای هیجاانی کنندگان، توضیح مختصری از جلسات درمان، ارتباط بین اعتیاد، مدیریت، عاوارض و نااراحتیمعارفه شرکت جلسه اول

دقیقاه مراقباه  30مربوط به آن، خوردن یک عدد کشمش را با تمام وجود احساس و در ادامه بحث درباره احساس آن. به مادت 

 اسکن بدن انجام شد )همزمان با نفس کشیدن  و تمرکز توجه به قسمتی از بدن(  

زدن در مورد مواناع انجاام تمارین )ثلاه بیقاراری و پرساهتمرین انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث درباره تجربه آن. بحث   جلسه دوم 

آگاهی برای این مسئله )غیر قضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(. بحث در ماورد تفااوت باین های برنامه ذهنحلذهن( و راه

راک اسات کاه هیجاان را کنند، و افکاار و ادافکار و احساسات و اینکه رویدادها به طور مستقیم حالت هیجانی خاصی ایجاد نمی

کنندگان مدیتیشن در حالت نشسته را انجام دادند. برای جلسه بعد نیز این تکالیف داده شاد: ایجاد کرده است. سپس، از شرکت

 آگاهی یک فعالیت جدیدانجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن

دقیقه نگاه کنند و گوش دهناد.  3غیرقضاوتی و به مدت کنندگان خواسته شد به نحویتمرین دیدن و شنیدن که از شرکت جلسه سوم 

ای فضاای تنفسای انجاام این تمرین با مراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی دنبال شد. تمرین سه دقیقه

هاای حرکاات شد؛ که سه مرحله داشت: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بادن. انجاام یکای از تمارین

ای فضای تنفسی، دقیقه3آگاه، تمرینذهن آگاه بدن. تکالیف منزل شامل مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یک حرکت بدنی ذهن

 آگاهی یک فعالیت روزمره جدید  ذهن

واکنش یاک فارد های استرس و انجام مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار. بحث در مورد پاسخ جلسه چهارم 

آگااه. تکاالیف منازل عباارت بودناد از: مدیتیشان ها و رفتارهای جایگزین. تمرین قدم زدن ذهنهای دشوار و نگرشبه موقعیت

 ای )در رویداد ناخوشایند(دقیقه 3نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسی 

آگااه بادن کنندگان خواسته شد مدیتیشن نشسته را انجام دهند. در اداماه حرکاات ذهانشرکت  در ابتدای جلسه پنجم، از جلسه  پنجم 

-ای در یاک رویاداد ناخوشاایند و ذهاناجرا شد. تکالیف جلسه بعد عبارت بودند از: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه دقیقه

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره

آگاهی از افکار و ارتباط آگاهی با افکار با تمرکز بر تجربه کردن افکار به صورت صارف افکاار )حتای در این جلسه، در مورد   جلسه  ششم 

رسایدند و ساز به نظر مایدر مواقعی که صحیح به نظر رسیدند(. به نقش افکار در چرخه عود، افکاری که به نحوی خاص مشکل

 کار کردن ماهرانه با آنها، پرداخته شد.

شود. مضامون ایان جلساه ایان باود: مدیتیشن چهار بعدی و آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری وارد میتمرین   جلسه هفتم 

کنندگان مشخص کردند کادامیک از رویادادهای زندگیشاان بهترین راه مراقبت از خودم چیست. ارائه تمرینی که در آن شرکت

ای چید که به انادازه کاافی رویادادهای خوشاایند در آن توان برنامهخوشایند و کدامیک ناخوشایند بود و علاوه بر آن چگونه می

ای انجام شد. تمرین خانگی عبارت بود از: انجام ترکیبای از  مدیتیشان کاه بارای فارد باشد. پس از آن فضای تنفسی سه دقیقه

 ی یک فعالیت روزمره جدیداگاهای در یک رویداد ناخوشایند. ذهنمرجح بود، انجام تمرین فضای تمرین تنفسی سه دقیقه

ایاد. پاس از آن تمارین فضاای تمرین مدیتیشن اسکن بدن. مضمون این جلسه این بود: استفاده از آنچه تاکنون یاد گرفتاه جلسه هشتم 

های کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن بحث شد. پس از آن در مورد کل جلساات دقیقه ای انجام شد. و در مورد روش  3تنفسی  

-های مقابلاهکنند مهارتاند؟ آیا احساس میکنندگان به انتظارات خود دست یافتهتی مطرح شد از این قبیل که آیا شرکتسؤالا

 شان افزایش یافته؟.  

 خلاصه برنامه توانبخشی شناختی (:2جدول ) 

 تکالیف شناختی  جلسات 
تکلیف تنظیم چهره تمرین  جلسه اول و دوم   

 تمرین بسته بندی جعبه  جلسه سوم و چهارم 

گیری تمرین تکلیف ماهی جلسه پنجم و ششم   

 تمرین انتخاب کلاه  جلسه هفتم و هشتم

 تمرین تکلیف کنترل علائم راهنمایی رانندگی ترافیک  جلسه نهم و دهم

پشت لاک -تمرین تکلیف رقابت خرگوش هم جلسه دهم و یازده  

 

 هایافته
  64/38میانگین و انحراف معیار سن برای همه گروه ها   بود. سال 50تا   20 و گواه باهم از شیآزما یهادر گروه کنندگانشرکت سنی دامنه

و باارای گااروه   07/38با توانبخشی شناختی  آگاهیذهن، گروه 14/6و  63/37آگاهی بود. و میانگین و انحراف معیار برای گروه ذهن 81/5و 
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کولموگروف  نتایج اجرای آزمون  سی قرار گرفت.  های مکرر مورد بررگیریهای تحلیل واریانس اندازهبود. پیش فرض 31/6و  2537گواه برابر 

)همگناای    وابسته  ریمتغ  یهاانسیکووار  یهمگن  ازی  حاک  باکسام  آزمون  یاجرا جینتا(. p>05/0) ها بودبودن داده بر نرمال بیانگر اسمیرنف-

و    شیآزما  یهاگروهدر    پژوهشوابسته    یرهایمتغ  نیب  انسیوار  برابریدهنده    نشان  نیلو  آزمون(.  p>05/0)  بود  (انس یکووار/انسیوار  سیماتر

  یهمگناا  تیاا رعا انگریاا ب (یآزمودن نی)متقابل و ب یآزمودن نیب یآزمون اثرها  جینتا  (.p>05/0)  ( بودیگروه  نیب  یهاانسیوار  یگواه )همگن

نشان دهنده برقراری فاارض کرویاات  (. نتایج به دست آمده از آزمون موچلی  p>05/0)  بودگواه  و  شیآزماهای در گروه یونیرگرس یهابیش

  و گااواه بااود  شیآزمااا  یهاگروهحداقل یکی   نیوابسته ب ریمتغ درمعنادار  تفاوت بیانگر وجود لکسیو یآزمون لامبدا جیتا(. و نp>05/0بود)

(001/0=p.) 

  آگاااهیآگاهی، ذهنهای ذهنوهنشان داده شد. نتایج نشان داد که بین گر  3کنندگان در پژوهش در جدول  شناختی شرکتهای مردمویژگی

 داری مشاهده نشد.هایی مانند سن، سن شروع مصرف مواد و وضعیت تاهل تفاوت معنیتوانبخشی شناختی و گواه از نظر شاخصبا  
 هاي مردم شناختی هاي آزمایش و گواه از نظر ویژگیمقایسه گروه (:3جدول )

ی + توانبخشیآگاهذهن      گروه گواه  ذهن آگاهی   

 p مقدار Fآماره  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 F 91/0(2،44=)08/0 31/6 25/37 24/5 07/38 14/6 63/37 سن 

 F 62/0(2،44=)48/0 72/2 63/19 39/2 01/19 27/2 75/18 سن شروع 

  2ᵡ آماره درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  وضعیت تاهل 

 2ᵡ 75/0 (2=)57/0 5/62 10 60 9 50 8 متاهل

   5/37 6 40 6 50 8 مجرد یا جداشده 

 

هااای روش تحلیاال بررساای شااد. نتااایج آزمااون  هااا، پاایش فاارضگیری مکرر به منظور تحلیل دادهپیش از استفاده از تحلیل واریانس اندازه

( و فرض نرمال بودن متغیر دشواری در تنظیم هیجان برقاارار  p=20/0دار نبود )کولموگروف اسمیرنف برای دشواری در تنظیم هیجان معنی

 ها بود.دار نبود که بیانگر برقراری فرض یکسانی واریانسبود. علاوه براین نتایج آزمون لون نیز معنی

 
 مشخصات توصيفی تنظيم هيجان در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري (:4جدول ) 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 71/6 75/92 0/7 94/93 51/8 75/105 ی + توانبخشآگاهیذهن

 31/8 07/99 88/8 67/99 18/9 53/106   آگاهیذهن

 92/7 94/105 28/7 31/106 93/7 38/106 گروه گواه 

 

شااناختی و  توانبخشاایبا  آگاهیآگاهی، ذهنهای توصیفی متغیر وابسته )دشواری در تنظیم هیجان( را برای سه گروه ذهنشاخص  4جدول  

نشان داد    5آزمون و پیگیری نشان داد. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در جدول  آزمون، پسگروه گواه در سه مرحله پیش

گیری تفاوت وجود داشت. اثر گروه معنادار بااود کااه  ( یعنی در متغیر تنظیم هیجان بین سه بار اندازهp=001/0که که اثر زمان معنادار بود )

دار بااود  (. بااه عاالاوه بااین اثاار متقاباال گااروه بااا زمااان نیااز معناایp=05/0تفاوت وجود داشت ) ها از نظر تنظیم هیجاننشان داد بین گروه

(001/0=p.) 

 

 

 

 

 

 

http://www.jisc.ir/


 44-54، ص  3جلد1399پاییز  ،  21  ، شماره    روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    مجله علمی
http://www.jisc.ir 

 اندازه گيري مکررتحليل واریانس آزمون اثرات درون فردي و بين فردي آزمون : (5جدول )

 مجذور ایتا  p مقدار Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات

درون  

 فردی

 82/0 001/0 87/196 48/689 2 97/1378 زمان 

 72/0 001/0 8/56 93/198 4 72/795 اثر متقابل زمان و گروه 

    50/3 88 18/308 خطا 

بین  

 فردی

 18/0 011/0 95/4 49/914 2 99/1828 گروه

    91/3 44 87/8124 خطا 

 
شناختی کاهش  توانبخشیبا    آگاهیآگاهی و ذهنذهن  مداخله  آزمون در دو گروهنشان داد که نمرات دشواری در تنظیم هیجان در پس نتایج

آزمون بود. لازم به ذکر است این کاااهش باارای گااروه  داشت اما با این حال میانگین آنها کمتر از پیش ماندگاریمعنارار داشته و در پیگیری 

آزمااون و  آزمااون، پااسبود. از سوی دیگر تنظیم هیجان گروه گواه در مراحل پاایش ذهن اگاهی بیشتر از  توانبخشی شناختی با  آگاهیذهن

 پیگیری تفاوت معناداری نداشت.  

آزمون و پیگیری، جهت مقایسه دو بااه دو میااانگین مراحاال از آزمااون  آزمون، پسدر پی معنادارشدن تفاوت نمرات تنظیم هیجان بین پیش

آزمااون و  آزمااون بااا پااسنمایش داده شد که نشان داد بین میانگین تنظیم هیجان در پیش 6عقیبی بنفرونی استفاده شد. نتایج در جدول ت

 آزمون با پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد.  پیگیری تفاوت معنادار وجود داشت اما بین میانگین پس

 
 متغير دشواري در تنظيم هيجان آزمون تعقيبی بونفرونی براي : (6جدول )

p  ها میانگین تفاوت خطای معیار  مقدار J زمان    I  زمان 

  پس آزمون  24/6 42/0 001/0

 پیش آزمون  پیگیری 97/6 39/0 001/0

     

 پس آزمون  پیگیری 72/0 33/0 11/0
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 يريگيجهبحث و نت
توانبخشی شناختی بر  دشواری تنظیم هیجان در افراد  با  آگاهیآگاهی و ذهنپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

دچار سوءمصرف مواد انجام شد. نتایج نشان داد که هر دو روش در کاهش مشکلات تنظیم هیجان سوءمصرف کنندگان مواد اثر بخش بااوده  

(  27)  ( و تانااو و همکاااران18دارای بیشترین اثر بود. نتایج به دست آمده با یافته های رضاپور و دیگران ) با توانبخشی آگاهیو درمان ذهن

 همسو بود.  

هااای مختلااف باار  آگاااهی از راهآگاهی بر ولع مصرف در افراد دارای سوءمصرف که مداخلات مبتنی باار ذهااندر تبیین اثربخشی درمان ذهن

پذیری پایین به بالا را کاهش داده و با تعاادیل  تواند واکنشآگاهی میتنظیم هیجان تأثیر گذاشته است. اول اینکه ذهن فرآیندهای مرتبط با

هااا نشااان دهنااده کاااهش سااطح  (. بررساای18های هیجانی و خلقی را کاهش داده است )نوسان  19و استرایاتوم  18فعایت کرتکس سینگولیت

در مصرف کنندگان مواد بود که این نواحی با خود کنترلاای    21و کرتکس پیش پیشانی مرکزی 20سینگولیت قدامیفعالیت در ناحیه کرتکس 

( لازم بااه ذکاار  27)  های هیجانی و رفتارهای تکانشی را کاهش داددر ارتباط بودند. ذهن آگاهی با افزایش فعالیت در این نواحی مغز، نوسان

کنناادگان  در مصاارف  22ترین مسئله جهت برانگیختن ولع مصرف و متعاقب آن لغزشدکنترلی شایعهیجان و سطح پایین خو است تنظیم بد

هااای منفاای ماننااد  آگاهی توانست این ارتباط را خاموش کند، به طوری که وقتی یک فاارد معتاااد هیجااان(. تمرین ذهن27مواد بوده است)

ت به این هیجان و پذیرش به جای مهار آن، اجازه دهد این هیجان ها تجربه  تواند با آگاهی نسبغمگینی، ترس یا عصبانیت را تجربه کرد می

تااوان  ( و به این ترتیب تنظیم خلق و هیجان کاهش وسوسه و لغزش را هم در پی خود به دنبال داشته است. به طور خلاصااه ماای22گردد )

، از جمله تصریح ارزیااابی شااناختی و تعاادیل هیجانااات  چنین گفت که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی با افزایش تنظیم شناختی و هیجانی

( موجااب ارتقااای  23آنهااا )  23ها به جای تلاش باارای مهااارمنفی برای کاهش برانگیختگی هیجانی؛ افزایش آگاهی هیجانی، پذیرفتن هیجان

 مدیریت هیجانی در افراد شده و از مشکلات آنها در تنظیم هیجان کاسته است.

توان چنین اسااتدلال  در کاهش مشکلات مربوط به تنظیم هیجان در می به ذهن آگاهی توانبخشی شناختیه شدن اضافدر تبیین اثربخشی  

خیزد به شکل خشم، پرخاشگری، خلق منفی و یا تمایل به  های زیر قشری مغز بر میهای هیجانی و رفتارهای تکانشی از قسمتکرد؛ نوسان

-ریزی کرده، مدیریت میهای زندگی روزمره ما را برنامهتوسط کارکردهای اجرایی که فعالیت ها( این تکانه4) مصرف مواد تجربه شده است

شوند اما از آنجا که در افراد معتاد تحت تاثیر مصرف مواد در طی زمان طولانی این کارکردها آسیب دیده است کارکردهااای اجرایاای ماننااد  

نه تنها بر کیفیت زندگی افراد دارای سوء    26( این مشکلات عصب شناختی19ه است )و غیره دچار مشکل شد 25، بازداری پاسخ24ریزیبرنامه

ها نیز  (. در این راستا چنانچه بررسی18)  را هم با دشواری مواجه کرده است  27مصرف مواد اثر گذاشته بلکه پرهیز از مصرف و فرایند بهبودی

اجرایی از جمله کنترل شناختی، بازداری پاسخ و غیره به تنظیم هیجانی افااراد    نشان داد، توانبخشی شناختی با تمرکز بر ارتقای کارکردهای

های هیجانی و متعاقب آن رفتار در رابطه با سوءمصرف  ( از اینرو موجب شده که افراد بتوانند نوسان26در زندگی روزمره کمک کرده است )

ها اندک بود با این حال برخاای  شناختی بر تنظیم هیجان معتادان بررسیمواد را بهتر مدیریت کنند. هر چند در زمینه اثر بخشی توانبخشی  

اند، برای مثال رضاپور و دیگران اثاار  کنندگان مواد را نشان دادهها اثربخشی توانبخشی شناختی بر اعتیاد و کارکردهای اجرایی مصرفبررسی

(، در این راستا محققان توانبخشی شناختی را بااه  18اند)شان دادهبخشی بازتوانی شناختی را در پیشگیری از عود در مصرف کنندگان مواد ن

انااد  ها جهت تسهیل فرایند بهبودی در سوءمصرف کنندگان مواد پیشاانهاد کااردهعنوان یک درمان مکمل و الحاقی در کنار سایر رواندرمانی

(17  .) 

،  درمان مبتنی بر ذهاان آگاااهیدرمان توانبخشی شناختی به اضافه شدن توان گفت که دست آمده در این پژوهش میهای بهبر اساس یافته

از ایاان رو   بااه طااور معناای داری افاازایش دادکنندگان مااواد سوءمصرفدرتنظیم هیجان های و دشواری در کاهش مشکلاتاثربخشی آن را 

در مراکااز درمااان    یش کااارایی آنهاااهای روانشناختی به منظااور افاازاتوانبخشی شناختی می تواند به عنوان یک درمان مکمل در کنار درمان

 .  در نظر گرفته شودسوءمصرف مواد  
 

 
18 Cingulate Cortex 
19 striatum 
20  Anterior Cingulate Cortex (ACC) 
21 Medial prefrontal Cortex 
22 relapse 
23 Supress 
24 Planning 
25 Response Inhibition 
26 neurocognitive impairments 
27 recovery 
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 سپاسگزاري
 نویسندگان مقاله از تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش کمال سپاس و قدردانی را دارند.
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