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 معاونت پژوهش و فن آوري 

 به نام خدا 

 منشور اخلاق پژوهش

ست و همواره ناظر بر اعمال انسان و به منظور پاس داشت مقام بلند دانش و  وند سبحان و اعتقاد به اين كه عالم محضر خدا گاه با ياري از خدا پژوهش و نظر به اهميت جاي

گاه در اعتلاي فرهنگ و تمدن ب  گاه آزاد اسلامي متعهد مي گرديم اصول زير را در انجام فعاليت هاي دانش شري، ما دانشجويان و اعضاء هيئت علمي واحدهاي دانش

 پژوهشي مد نظر قرار داده و از آن تخطي نكنيم:

 لايند.آو پژوهش را به شائبه هاي غيرعلمي مياصل برائت: التزام به برائت جويي از هرگونه رفتار غيرحرفه اي و اعلام موضع نسبت به كساني كه حوزه علم  -1

 اصل رعايت انصاف و امانت: تعهد به اجتناب از هرگونه جانب داري غير علمي و حفاظت از اموال، تجهيزات و منابع در اختيار. -2

كاران علمي و دانشجويان به -3  غير از مواردي كه منع قانوني دارد. اصل ترويج: تعهد به رواج دانش و اشاعه نتايج تحقيقات و انتقال آن به هم

 اصل احترام: تعهد به رعايت حريم ها و حرمت ها در انجام تحقيقات و رعايت جانب نقد و خودداري از هرگونه حرمت شكني. -4

 اصل رعايت حقوق: التزام به رعايت كامل حقوق پژوهشگران و پژوهيدگان )انسن،حيوان ونبات( و ساير صاحبان حق. -5

: تعهد به صيانت از اسرار و اطلاعات محرمانه افراد، سازمان ها و كشور و كليه افراد و نهادهاي مرتبط با تحقيق.اص  -6  ل رازداري

 اصل حقيقت جويي: تلاش در راستاي پي جويي حقيقت و وفاداري به آن و دوري از هرگونه پنهان سازي حقيقت. -7

كاران پژوهش.اصل مالكيت مادي و معنوي: تعهد به رعايت  -8 گاه و كليه هم  كامل حقوق مادي و معنوي دانش

 اصل منافع ملي: تعهد به رعايت مصالح ملي و در نظر داشتن پيشبرد و توسعه كشور در كليه مراحل پژوهش. -9
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 چکیده

 

می باشد که اين موضوع در شده  مداوا افراد بین در مشکل رايج در اختلالات سوء مصرف مواد، عود مصرف مواد حتی

مورد مادۀ مخدر شیشه بیشتر صدق می کند. از سويی، ذهن آگاهی يک سازۀ شناختی قابل پايش و مداخله در روان شناسی 

کاهش استرس بر پايۀ ذهن »است. هدف اصلی اين پژوهش، ارزيابی اثربخشی کاربرد درمان تلفیقی مدل رايج ماتريکس و 

فکری، تنظیم هیجانی، ذهن آگاهی، و میزان عود مصرف بود. با روش نمونه گیری هدفمند و  ( بر نشخوارMBSR« )آگاهی

آزمودنی به صورت تصادفی انتخاب و دوباره تصادفی در سه گروه مساوی تلفیقی، ذهن  45پس از همتاسازی گروهی، 

، توسط MBSRهفته ای آموزش  8 آگاهی، و ماتريکس )کنترل( جاسازی شدند. سه پرسشنامه، قبل و پس از اتمام برنامۀ

هر سه گروه تکمیل گرديد. نشخوار فکری با ابزار پرسشنامۀ نشخوار فکری، تنظیم هیجانی با ابزار مقیاس دشواری های 

تنظیم هیجانی، ذهن آگاهی با ابزار مقیاس ذهن آگاهی، و میزان عود مصرف با ابزار تست تشخیصی مت آمفتامین سنجیده 

و تحلیل داده ها از آزمون های تجزيه و تحلیل کوواريانس تک متغیری و ويلکاکسون استفاده شد. نتايج  شدند. برای تجزيه

میزان عود مصرف  ،(p<0/001)هیجانی تنظیم های (، دشواریp<0/01نشان دهندۀ کاهش معنادار نشخوار فکری )

(P<0/04( و افزايش معنادار ذهن آگاهی ،)P<0/035در گروه تلفیقی در م ،) ،در گروه  کهیدر حالقايسه با گروه کنترل بود

رد  7 یۀکه فرض یمعن نيبد (P<0/6با گروه کنترل معنادار نشد ) سهيکاهش عود مصرف در مقا زانیصِرف، م یذهن آگاه

 . با وجود رد شدن فرضیۀ مزبور، يک مدل جايگزين پیشنهاد شد، بدين معنیمشابه داشتند راتییتغ رهایمتغ گرياگرچه د، شد

می باشد منجر به کاهش بیشتر  عود مصرف در  MBSRکه مکانیزمی جديد که ناشی از ترکیب مدل ماتريکس و درمان 

فاکتوری مفید اما نه يک  MBSRگروه تلفیقی در مقايسه با گروه کنترل می شود. اين يافته بیانگر اين است که درمان 

انی، پژوهش حاضر مدارکی را دال بر ارزش ادغام کردن درمان فاکتور کافی برای هدف قرار دادن عود مصرف است. به بی

MBSR ريق درمان تلفیقی برملا می در درمان های سوء مصرف مواد ارائه می دهد يعنی يک مکانیزم بالقوۀ تغییر را از ط

 سازد.

 رفکری، تنظیم هیجانکلید واژه ها: تلفیقی، ذهن آگاهی، مدل ماتريکس، نشخوا
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 مقدمه 1-1

 و مزمن اختلال یک شده، تبدیل اجتماعی آسیب به اخیر سالهای در که مواد مصرف سوء یا وابستگی اختلال

 انواع کاربرد  فزایندۀ افزایش با. دارد جامعه و خانواده فرد، برای سنگینی های هزینه که است کننده بازگشت

. شود می احساس مصرف عود یا و مصرف از جلوگیری زمینۀ در بیشتر قیقاتتح برای مبرمی نیاز مخدر، مواد

 دویست از بیش که است کرده گزارش اخیراً «1جنایت از وجلوگیری دارو کنترل برای ملی وحدت سازمان»

 مشکلات که دارد می اعلام سازمان این و کنند می مصرف مخدر مواد اکنون هم جهان سراسر در نفر میلیون

 گزارش را مواد این مصرف در فزاینده افزایش کشورها، اکثر زیرا دارد ادامه کماکان مخدر مواد به مربوط جهانی

  . (2119 ،و همکاران 3زگیرسکا ؛2119 ،2آپل-کیم و آپل)  را آن کاهش تا دهند می

 و عصبی تمسیس محرک یک شود می شناخته  2«سرعت» یا و ، 6«کریستال» ، 5«متِ» نام به که 4آمفتامین مت»

 چاقی و افسردگی برای دارو عنوان به 1961 و 1951 دهۀ در ای گسترده طور به که است 8آمفتامین از مشتقی

 مت مصرف سوء فزایندۀ افزایش کنونی، آمارهای (.1 ص ، 2111 ،و همکاران 9آنجلینا) «شد می تجویز

 مصرف میلیون 42 از بیشتر که دهد می نشان مارآ مثال عنوان به اند، کرده برآورد مواد دیگر از بیش را آمفتامین

نفر  میلیون 11 و میلیون 15 حدود ترتیب به که حالی در دارند، وجود جهان سطح در آمفتامین مت دائمی کننده

سال های  در هم ایران در(. 2114 ،12بارکر سالداناو) دارد وجود 11کوکائین و 11هروئین دائمی کننده مصرف

 مواد تجربۀ پی در مواد کنندگان مصرف سوء و است یافته تغییر زیادی میزان به مواد مصرف الگویراخی

                                                           

1- The United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention (UNODCCP) 

2- Apple and Kim-Apple  

3- Zgierska 

4- Methamphetamine (MA) 

5- METH  

6- Crystal  

7- Speed   

8- Amphetamine  

9- Anglina 
10-Heroin 
11-Cocaine 
12-Saldana and Barker 
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 «شیشه» نام به که( یخ) آمفتامین مت کریستالیزۀ فرم ایران در. هستند...  و کراک، آمفتامین، مت مانند جدیدی

 1ها نارنجی گفتۀ هب بنا. است گرفته قرار مصرف سوء مورد شدت به اخیراً که است موادی از یکی شود، شناخته

 . است کنندگان مصرف کل درصد 2/5 ایران کشور در «شیشه» مصرف فراوانی ،(2115) و همکاران

 نرخ درمان از پس آنها اند، بوده موثر مدت کوتاه در مخدر مواد به اعتیاد برای اولیه های درمان از بعضی اگرچه

 3«مزمن عود با اختلالاتی» عنوان به 2«مواد مصرف سوء اتاختلال» رو، این از. اند داده نشان را مصرف عود بالای

و  5روزن گفتۀ به بنا طرفی، از(. 2111، و همکاران 4میلر) اند شده عنوان درصد 61 بر بالغ مصرفی عود میزان با

 بدون دارویی نگهدارندۀ های درمان اثربخشی که دهد می نشان گذشته مطالعات مرور( 2116) همکاران،

 تا 21 و باشند می ضعیف 2ریزش بالای میزان و پایین 6دارویی اطاعت علت به اجتماعی -روانی های مداخله

 عود با اختلالاتی» اصطلاح. شوند می بازگشت دچار گیرند می قرار درمان تحت که معتادانی از درصد 91

 که است این دلایل از یکی کند، می صدق مواد سایر از بیش آمفتامین مت قبیل از مخدری مواد مورد در «مزمن

 دارویی درمان باشد، می ترکیبات این گروه زیر که آمفتامین مت منجمله ها آمفتامین به اعتیاد درمان برای

 . ندارد وجود( اپیوئیدها در) 9نورفین بوپره یا 8متادون نظیر اختصاصی

 وارد. اند شده ابداع دیگری جدید های درمان آمفتامین، مت منجمله و مواد مصرف عود بالای نرخ به پاسخ در

 مصرف سوء حوزۀ به درمان این شدن وارد برای را زمینه درمان، دنیای به آگاهی ذهن پایۀ بر های درمان شدن

 هستند، معروف مدرن پست های درمانی روان به که 11ها درمانی روان سوم موج در. است کرده مهیا مخدر مواد

 های درمان امروزه. (2116 ،و همکاران 11هیز) کنند می ترکیب گاهیآ ذهن با را سنتی رفتاری -شناختی فنون

 هیجانات، احساسات، از افراد پذیرش و آگاهی بر ها، شناخت با چالش جای به درمانی روان در سوم موج

  .دارند تأکید( آگاهی ذهن در اساسی عناصر) رفتارها و ها، شناخت

 ذهن پایۀ بر برنامه 241 از بیش بعد به زمان آن از گرفت، قرار توجه مورد 1921 دهۀ از غرب در آگاهی ذهن

 آگاهی، ذهن آموزش روش ترین رایج. (12،2111کایون) است شده انجام اروپا و شمالی آمریکای در آگاهی

                                                           

1- Narenjiha 

2- Substance Use Disorders (SUDs) 

3- Chronic Relapsing Conditions   

4-Miller 

5-Roozen 

6- Compliance 

7- Dropout   

8- Methadone 

9- Buprenorphine  

10-Third Wave Cognitive Therapies 

11-Hayes 
12-Cayoun  
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 آموزی آرامش برنامه و استرس کاهش برنامه شکل به که است 1«آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» آموزش

 .گیرد می قرار استفاده مورد تحقیق این در و( 1991، 2زین -تکابا) شود می شناخته

 خود چرخان، تکراری، که دارد اشاره افکاری به و است عمومی ای واژه ،)متغیری در تحقیق( فکری نشخوار

 آذرگون از نقل به ،1992 ،3پری ری) ند دار افسردگی در اساسی نقش که طوری به اند، کننده افسرده و متمرکز

 نشخوار تأثیر شد، انجام جوان مذکر افراد از ای نمونه روی بر که تحقیقی نتایجهمچنین  (.1388 ران،همکا و

 سال 4 در اختلال این علائم گرفتن شدت و مواد مصرف سوء اختلالات شروع کنندۀ بینی پیش عنوان به فکری

 بینند می آموزش بیماران آگاهی، ذهن درمانی روشدر (. 2112 همکاران، و 4هاکسما نالن) رسید اثبات به آتی

 غنی توجه، پذیری انعطاف  واقع در گیرند، فاصله خود افکارمنفی از و کرده متوقف را فکری نشخوار چرخه تا

 منفی باورهای با چالش همچنین و غلط، منفی و مثبت باورهای اصلاح فکری، نشخوار ،توقف ذهنی سازی

 (.2111 همکاران، و 5تیزدیل) شود می نشخوارفکری و افسردگی کاهش باعث هیجانات، به مربوط

 برای که شود می آگاهانه غیر و آگاهانه راهبردهای همه شامل)متغیر دیگر در تحقیق(  هیجان تنظیماز سویی، 

 شود می برده کار به هیجانی پاسخ یکِ  شناختی و رفتاری هیجانی، های مؤلفه کاهش و حفظ، افزایش،

 اختلال ،(2112 همکاران، و 8برزلین از نقل به ،1992) 2ویو پای و گرینبرگ(. 1112، همکاران و 6گارنفسکی)

 .کنند می بیان روحی بیماریهای و مواد مصرف سوء زیربنایی شناسی آسیب علت عنوان  به را هیجانی تنظیم در

 تقویت برای یگسترش به رو بالینی مداخله آگاهی، ذهن های آموزش که دارند می بیان( 2114) 9فلدمن و هیز

 .باشند می هیجانی تنظیم

 برده پی روانی اختلالات مختلف انواع ابقاء و ایجاد در هیجانی تنظیم و فکری نشخوار نقش به محققان امروزه

 عود و مواد به آوری روی که هیجانی تنظیم و فکری نشخوار قبیل از هایی پذیری آسیب دادن قرار هدف. اند

 .باشد بیماران از گروه این در درمانی جدید رویکردهای درمانی اولویت یدبا کنند می تسهیل را مصرف

                                                           

1-Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

2-Kabat-Zinn 
3-Reppere 
4-Nolen-Hoeksema 
5-Teasdale 
6-Garnefski 
7-Greenberg and Paivio 
8-Berslin 
9-Hayes and Feldman 
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 مسئله بیان 1-2

 مثل محیطی و ژنتیکی عوامل تعامل از که است روانپزشکی مشکلات ترین رایج از مواد مصرف سوء اختلالات

 اثر در تواند یم اختلالات این. شود می ناشی اجتماعی -روانی نامساعد وضعیت و رشدی های نابهنجاری

 سوء و وابستگی شکل به و آمده وجود به غیره و کوکائین، آمفتامین، مت حشیش، افیونی، مواد الکل، مصرف

 جوامع کلیه جدی، معضل یک عنوان به امروزه گردان، روان و مخدر مواد مصرف. دهد نشان را خود مصرف

 را نگرانی این انسان روح و جسم روی بر اعتیاد و مواد مصرف ویرانگر و نامطلوب آثار. میکند تهدید را بشری

 .است گردیده اجتماعی و خانوادگی ناامنی افزایش موجبات و داده افزایش

 و 1وابستگی خطر و هستند مواد ترین قوی آمفتامین مت خصوص به ها آمفتامین آور، اعتیاد مواد بین در

 مک) 3پریشی روان بالای نرخ با و( 2112، رانو همکا 2تاپ) دارند بر در را بیشتری روان سلامت مشکلات

 ،و همکاران 6نوردال) شناختی مشکلات و ،(2115 ،و همکاران 5مپلسِ) افسردگی ،(2116 و همکاران، 4کتین

 . ددارن ارتباط( 2113

 رویکرد مخدر، مواد مصرف سوء درمان و شناسایی در مهم رویکردهای از یکی که اند داده نشان تحقیقات

 از فرد ارزیابی و تفسیر نحوه در ناکارآمد افکار که است این شناختی های نظریه اساسی فرض. است شناختی

 اختلال تداوم در شوند می ناشی خاص تفسیرهای از که رفتاری ی ها پاسخ همچنین و هستند دخیل واقعیت

 مصرف، عود و تامینآمف مت مصرف بالای میزان به پاسخ در(. 1381 ی، گودرز) دارند نقش مواد مصرف سوء

 را عناصری درمانی مدل این. اند شده ابداع ماتریکس درمانی مدل منجمله رفتاری شناختی متفاوت های درمان

 داده قرار استفاده مورد مواد، مصرف سوء به مربوط تحقیقاتی حوزۀ از شده حمایت تجربی های یافته اساس بر

 .دارد ادامه همچنان آمفتامین مت مصرف عود و وابستگی وجود، این با(. 1995 و همکاران، 2راسون) است

 شناختی مداخلات با را آگاهی ذهن پایۀ بر رویکردهای تلفیق پژوهشگران از تعدادی اخیر، های سال در

 ،1985 ،و همکاران 9کاتز ؛2113 ،کایون و همکاران) اند کرده پیشنهاد( درمانی رفتار سوم موج) موجود 8رفتاری

 پایۀ بر درمان مانند درمانی های روش گیری کار به که باورند این بر پژوهشگران. (2116 ،11فیلدویت از نقل به

 گری مشاهده لحظه، در حضور آگاهی، افزایش پذیرش، مانند آن در نهفته کارهای و ساز دلیل به آگاهی ذهن

                                                           

1- Substance Dependency 

2-Topp 

3- Sychosis   

4-McKetin 

5-Semple  

6-Nordahl 

7-Rawson 

8- Cognitive-Behavioral Interventions  

9-Katz 

10-Whitfield 
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-درمان اثربخشی شناختی، مانیدر رفتار فنون با تلفیق در تواند می هیجانی اجتناب از خودداری و داوری، بدون

-درمان در شناختی پذیری انعطاف افزایش این بنابر. دهد افزایش مصرف عود و اعتیاد از جلوگیری برای را ها

 عنوان به) ترک های نشانه و وسوسه با آمدن کنار در را بیمار مقابلۀ توانایی تواند می آگاهی ذهن پایۀ بر های

  .دهد افزایش بیماران این در( مصرف تداوم اصلی شاخص

 نظر از که است بوده آگاهی ذهن پایۀ بر مداخله اولین  (MBSR) «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان

 نقطۀ این و کرد ابداع را درمان زین -کابات جان دکتر ،1929 سال در. است گرفته قرار ارزیابی مورد بالینی

 پایۀ بر استرس کاهش» درمان(. 1991 ،زین -کابات) شد زشکیپ دنیای به تکنیک این شدن وارد برای شروعی

 (.1991 ،زین -کابات) است پزشکی دنیای در آگاهی ذهن فنون از رونده کار به متد ترین رایج «آگاهی ذهن

 هدف مورد «ذهن آگاهی» یعنی تحقیق این در رونده کار به درمان وسیلۀ بهاحتمالاً  که است عاملی استرس،

نقش استرس در نتایج آتی به علت بررسی  ،برای پژوهش حاضر MBSR، گرچه انتخاب درمان دگیر می قرار

 .ذهن آگاهی استبرای آموزش درمان رایج  MBSR است که عنواناین بلکه به  پژوهش نیست

 ذهن پایۀ بر های درمان از اش تأثیرپذیری و اعتیاد با ارتباطش که است تحقیق در متغیری فکری نشخوار

 و بوده آگاهانه داشته، تکرار به تمایل که است افکاری بیانگر فکری نشخوار. است رسیده اثبات به آگاهی

 افکار این ضروری و فوری محیطی های محرک غیبت صورت در حتی و هستند متمرکز موضوع یک پیرامون

 بین ارتباط مورد در .(1388،از آذرگون و همکارانبه نقل  ،1989، 1و تِسِر مارتین) شوند می پدیدار هم باز

 از و زندگی مشکلات با مواجهه در که افرادی که دارند می بیان( 2118) 2آبلا و اسکیچ اعتیاد، و نشخوار فکری

 اعتیاد به آوری روی و روانی مشکلات به ابتلاء مستعد کنند می استفاده 3نشخواری پاسخ سبک از استرس جمله

 . باشند می

موضوع  این به خود تحقیق در( 2118) و همکاران 4کومار آگاهی، ذهن و فکری نشخوار بین ارتباط مورد در

 در استراتژی دو) 5اجتناب و نشخوار فکری در کاهش با زیادی مقدار به آگاهی ذهن در افزایش کهدست یافتند 

 در کاهش به منجر 6آگاهی ذهن مراقبۀ که رسیدند نتیجه این به ، این محققاناست همراه( هیجانی تنظیم

 .شود می نشخوار فکری

 بر های درمان از اش تأثیرپذیری و اعتیاد با ارتباطش که است تحقیق این در دیگر متغیری هم هیجانی تنظیم

 ساختن متعادل معنی به پیداست نامش از که گونه همان هیجانی تنظیم. است رسیده اثبات به آگاهی ذهن پایۀ

 نامناسب های العمل عکس اجتماعی هنجارهای ای جامعه هر در هک آنجایی از و است مثبت و منفی هیجانات

                                                           

1-Martin and Tesser 

2-Skitch and Abela 

3- Ruminative Response Style 

4-Kumar 

5- Avoidance  

6- Mindfulness Meditation (MM) 
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 این. باشند درگیر خود هیجانات تنظیم در مدت تمام در مجبورند افراد کند می منع را هیجانی نشده کنترل و

 .شود می زیادی مشکلات ایجاد باعث هستند مخدر مواد ترک حال در که افرادی مورد در مثال عنوان به مسأله

 هیجانات ابراز و هیجانی تجربۀ تنظیم هیجانات، فهم توانایی به هیجان تنظیم که دارد می بیان( 1998) 1گراس

و  2گالووی-واتاناب ( و2111) و همکاران سمپل اعتیاد، و هیجانی تنظیم بین ارتباط مورد در. دارد اشاره

 کاهش بصورت معمولآً هیجانی، یمتنظ در ضعف که اند رسیده نتیجه این به خود تحقیق از (،2119) همکاران

 جنسی های فعالیت ،4مواد مصرف ولع رفتارهای بر اساسی تأثیر فکر، یا عمل کنترل در ناتوانی یا 3بازداری

 . دارد را بالا میر و مرگ و 2تکانشگری رفتارهای دیگر و( شود C 6هپاتیت و 5ایدز به منجر تواند می که) خطرزا

 ذهن رسد می نظر به که دندار می بیان( 2114) 8و فلدمن هیز آگاهی، ذهن و یجانیه تنظیم بین ارتباط مورد در

 وضوح داخلی، تجربیات قبول با که صورت بدین شود می خلق و هیجانات تنظیم توانایی کسب باعث آگاهی

  .شود می ایجاد توانایی این مشکلات، به سالم رویکرد یک و ،11شناختی پذیری انعطاف ،9عاطفی

 در که دارد می بیان( 2112) 11مولت لی. دارد وجود تنگاتنگی ارتباط هم هیجانی تعدیل و خوار فکرینش بین

 در را 13منفی عاطفه که است  ناسازگارانه یا 12غیرانطباقی هیجانی تنظیم استراتژی یک نشخوار فکری واقع

 .کند می طولانی آشفتگی به پاسخ

 این به توجه و جدید انواع خصوص به  مخدر مواد معظل به دندا اهمیت لزوم و شده گفته مطالب به توجه با

 مت منجمله مخدر مواد کنندگان مصرف سوء در مصرف عود و مصرف اصلی علل از یکی که موضوع

 به با آیا که رسد می ذهن به پژوهشی سوال این است، هیجانی تنظیم و نشخوار فکری در مشکلات آمفتامین،

درمانی  مدل تکمیلی درمان عنوان به (MBSR) «آگاهی ذهن ی پایه بر استرس کاهش» درمانی روش کارگیری

 در مصرف عود کاهش و هیجانی، تنظیم دشواری های ،نشخوار فکری کاهش باعث توان می ماتریکس،

 .شد آمفتامین مت به وابستگان
 

 پژوهشو ضرورت  اهمیت 1-3

                                                           

1-Gross 

2-Watanabe-Galloway 

3- Inhibitory Deficit  

4- Drug Craving   

5- Aids 

6- Hepatitis C 

7- Compulsive Behaviors 

8-Hayes and Feldman 

9- Affective Clarity 

10- Cognitive Flexibility 

11-LeMoult 

12- Maladoptive 

13- Negative Affect 
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 در سلامتی های مراقبت هزینۀ و کار فقدان ،جنایت با ارتباط در جهانی، سطح در مواد مصرف سوء هزینۀ

سازمان خدمات بهداشت روان و سوء مصرف ) شد زده تخمین 2112 سال در  1 (USD)بیلیون 9/181 حدود

ملی موسسۀ ) است گیری اندازه قابل غیر مواد مصرف سوء با مرتبط انسانی رنج ،(2112، 2مواد مخدر

 و مواد مصرف سوء برای مختلف درمانهای بودن دسترس در رغمعلی. (2114، 3کنترل مواد مخدرراهکارهای 

، و همکاران 4بوئن) اند مانده باقی شایع همچنان آن با مرتبط منفی عواقب و مواد این مصرف سوء الکل،

 به مبتلا نفر میلیون 6/22 حدود در آمریکا در ،(2119) همکاران و زگیرسکا گفتۀ طبق مثال، عنوان به(. 2116

 .اند شده داده تشخیص آنها  مصرف سوء یا و مخدر مواد انواع به وابستگی اختلالات

 مداخلات بین در. بگیرند نشانه را مواد مصرف عود تا یافتند گسترش درمانها از ای مجموعه  تاکنون گذشته از

 درمان ینبهتر علیرغم وجود، این با کرد، کسب را ای ملاحظه قابل حمایت 5«رفتاری شناختی درمان» رفتاری،

 کند می بیان را جدید درمانی روشهای توسعۀ برای نیاز امر این که دارد ادامه بالا عودِ میزان استاندارد،

 که دارند می بیان( 2119، بوئن و همکارانبه نقل از  ،1985) و همکاران 6پیکنز (.2119و همکاران،  گیرسکاز)

 همچنان مصرف عود دهد، می ارائه درمان در را شیبخ نوید رشد مصرف، عود از جلوگیری های درمان اگرچه

 .ماند می باقی مراجعان %21 تا %44 برای اساسی مشکل یک

 یا متامفتامین ویژه به و روانگردان مواد به...( و شیره تریاک،) سنتی مخدر مواد از مصرف الگوی تغییر ایران در

 بودن دسترس در فراوان، درآمد و پایین نههزی ساز، دست و تقلبی های فرآورده ساخت، سهولت که «شیشه»

 تجارت لابراتوارها، شناسایی بودن سخت و بالا، حجم در تولید امکان نیاز، مورد سادۀ و محدود تجهیزات آسان،

 بازار تأمین برای طلب فرصت نهای سازما و افراد گردیده باعث و نموده تبدیل پرسود ای حرفه به را ماده این

 به است، منوال همین به وضع هم دیگر کشورهای در. نکنند فروگذار اقدامی هیچ از گبارمر ماده این فروش

 اوایل و 1941 دهۀ اواخر در دارد آمفتامین مت مصرف از طولانی تاریخی که ژاپن در شده برآورد» مثال، عنوان

 از ناشی پریشی روان به آنها نفر 55111 که داشته وجود ماده این کنندۀ مصرف 551111 حدود 1951 دهۀ

 (.11 ص ،2112 ،و همکاران 2فارل) «اند بوده مبتلا آمفتامین مت مصرف

 و اضطراب قبیل از  اختلالاتی در آگاهی ذهن پایۀ بر درمانی روش از استفاده مورد در تحقیقاتی ایران در اگرچه

 اما است، گرفته صورت.. . و نابینایان و شیمیایی جانبازان مشکلات چاقی، جبری، وسواسی اختلال افسردگی،

 تحقیقی هیچ و دارد وجود مخدر مواد کنندگان مصرف سوء مورد در درمان این کاربرد روی بر اندکی مطالعات

                                                           

1- United States Dollar 

2-Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) 

3-Office of National Drug Control Policy (ONDCP) 

4-Bowen  

5- Cognitive-Behavior Therapies  

6-Pickens 

7-Farrel 
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 هیجانی تنظیم و نشخوار فکری بر آن تأثیر بررسی و آمفتامین مت به وابستگان در درمان این کاربرد مورد در

  .است نشده انجام

 از. است ضروریات از متنوع درمانی های روش ابداع آمفتامین، مت مصرف سوء به ابتلا بالای شیوع به توجه با

 آن کاربرد گسترش قابلیت نیست، وابسته افراد فرهنگ و سواد سطح به درمانی روش این اثربخشی که آنجایی

 محسوب ژوهشپ این انجام و درمان این به آوری روی برای منطقی و مهم بسیار عامل جامعه پایین سطوح به

  .شود می

 

 پژوهش اهداف 1-5

 نشخوار کاهش بر «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» ماتریکس و مدل درمان تلفیقیتأثیر  تبیین :اصلی هدف

 مت به وابستگان در ، و کاهش عود مصرفذهن آگاهیافزایش  ،هیجانی تنظیمدشواری های  بهبود ،فکری

  آمفتامین

   :جزئی اهداف

  آمفتامین مت به وابسته افراد در فکری نشخوار بردرمان تلفیقی ذکر شده ثیر تأ تبیین( 1

  آمفتامین مت به وابسته افراد در هیجانی تنظیمدشواری های درمان تلفیقی بر تأثیر  تبیین( 2

  آمفتامین مت به وابسته افراد در ذهن آگاهی درمان تلفیقی بر تأثیر تبیین( 3

  آمفتامین مت به وابسته افراددر کاهش عود مصرف میزان  بریقی درمان تلف تأثیر تبیین( 4

در افراد وابسته به  فکرینشخوار  بر «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» صرِف درمانکاربرد  تأثیر تبیین (5

  مت آمفتامین

 افراد در جانیهی تنظیم دشواری های بر «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» صرِف درمانکاربرد  تأثیر ( تبیین6

  آمفتامین مت به وابسته

در  مواد مصرف عودکاهش میزان بر « آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» صرِف درمانکاربرد  تأثیر ( تبیین2

  آمفتامین مت به وابستگان

 

 پژوهش های فرضیه و ها پرسش 4 -1

 پژوهش های پرسش 1-4-1

  شود؟می  مفتامینمت آ به وابستگان در فکری نشخوار کاهش منجر بهدرمان تلفیقی،  آیا -1

می  مفتامینمت آ به وابستگان در هیجانی دشواری های تنظیم )بهبود( منجر به کاهش، تلفیقی درمان آیا -2

 ؟شود
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 در مواد عود مصرفکاهش  منجر به ،ماتریکس رایج درمانی مدل رفصِ کاربردبیش از ، تلفیقی آیا درمان -3

 شود؟می  مفتامینمت آ به وابستگان

منجر به  ماتریکس درمان صِرف بیش از کاربرد «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان رفصِ کاربرد  آیا -4

 شود؟می  مفتامینآ مت به وابستگان در مواد مصرف عودکاهش 

 

 پژوهش های فرضیه 1-4-2

  د.شو می آمفتامین مت به وابستگان در فکری نشخوار کاهش به منجر، تلفیقی درمان -1

 شود. می آمفتامین مت به وابستگان در هیجانی تنظیم های دشواری( بهبود) کاهش به منجر، تلفیقی درمان -2

 شود. می آمفتامین مت به وابستگان در آگاهی ذهن( بهبود) افزایش به منجر، تلفیقی درمان -3

 در مواد مصرف عود اهشک به منجر، ماتریکس رایج درمانی مدل رفصِ کاربرد از بیش تلفیقی، درمان -4

 شود. می آمفتامین مت به وابستگان

 در نشخوار فکری کاهش به منجر ، می تواند«آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان رفصِکاربرد  -5

 شود. آمفتامین مت به وابستگان

 های شوارید( بهبود) کاهش به منجر ، می تواند«آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان رفصِکاربرد  -6

 شود. آمفتامین مت به وابستگان در هیجانی تنظیم

 ،ماتریکسصِرف  درمانکاربرد  بیش از  ، می تواند«آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان رفصِ کاربرد -2

 شود. آمفتامین مت به وابستگان در مواد مصرف عود کاهش به منجر

 

 متغیرهانظری و عملیاتی  تعاريف 6 -1

 نظری ريفتعا 1-6-1

 (آمفتامین متشیشه ) 1-6-1-1

 هم ترکیب یک آمفتامین،». شود می شناخته «شیشه» نام به ایران در و است آمفتامین ترکیبات از گروهی زیر

 از و 3تحمل به منجر آن مزمن مصرف که است 2سمپاتیک غیرمستقیم مقلد و1لیزوپروپیلامین فنی -بی از خانواده

 روان مخدر مادۀ این»(. 6 ص ،2111 ،فیشر و همکاران) «شود می خستگی و افسردگی باعث کلینیکی نظر

 مدت طولانی کاربرد و شود استفاده خوراکی یا و ،1بینی راه ،از 4تدخین تزریق، های صورت به تواند می گردان

 (.1 ص ،2111 ،همکاران و آنجلینا) «شود می وابستگی به منجر آن بالای دوز با

                                                           

1- b- Phenylisopropylamine 

2- Sympathomimetic  

3- Tolerance 

4- Smoke 
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 مواد هب وابستگی 1-6-1-2

 فیزیولوژیکی، علایم از ای مجموعه شامل را مواد به وابستگی علایم ،(2111) 2آمریکا روانپزشکی انجمن

 ادامه را آن ،مصرف مواد به وابسته اختلالات داشتن رغم علی فرد آن براساس که داند می شناختی و رفتاری

 اجباری رفتار و محرومیت تحمل، به منجر معمولاً که دارد وجود مصرف از الگویی مواردی چنین در دهد،می

 جسمانی یا روانی کارکردهای تخریب به منجر مواد مصرف سوء تعریف این با مطابق. شود می مصرف برای

 مصرف به کنترل غیرقابل و اجباری صورت به فرد که شود می ایجاد وقتی وابستگی که حالی در شود، می

 (.2116  ،4ابوصالح) دهد می نشان را 3ترک علائم مصرف عدم صورت در و پرداخته

 

 آگاهی ذهن 1-6-1-3

 8فراشناخت ،(2113 ،2ریان و براون)  6خودتنظیمی مانند( 2115 ،5گرمر) هم به مرتبط فرایندهای از تعدادی به

. دارد اشاره( 2119و همکاران،  12به نقل از چمبرز ،1994 ،11لینهان) 11قبول و ،(2114 ،همکاران و 9بیشاپ)

 و دیدن واضح به که است شده تعریف آگاهی از متعادل و قضاوت بدون احساس یک عنوان به گاهیآ ذهن

 (.2113 ، 13نف) کند می کمک افتند، می اتفاق که طور همان فیزیکی، های پدیده و هیجانات پذیرش

 

 نشخوار فکری 1-6-1-5

 با و شود می آن شدن شدید و 14هیجانی آشفتگی ایجاد باعث که است تکراری افکار از انطباقی غیر فرمی

 تفکر روش نوعی نشخوار فکری یا نشخواری پاسخ سبک(. 2111 ،15آپتون) دارد ارتباط رفتار تعدیل در اختلال

 افکار آن از را حواس که تمرکززدا فعالیتهای روی نیست قادر و کند می تمرکز هیجاناتش روی فرد که است

                                                                                                                                                                                           

1- Snort  

2- APA 

3- Withdrawal Symptoms 

4-Abou-Saleh 

5-Germer 

6- Self-Regulation 

7-Brown and Ryan 

8- Metacognition 

9-Bishop 

10- Acceptance 

11-Linehan  

12-Chambers 

13-Neff  

14- Emotional Disturbance  

15-Upton 
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 نقل به، 1991، هوکسما -نولن) شود می علائم شدن شدید باعث خود امر این و کند تمرکز دارند می نگه دور

 (.2118، 1و اکُانر موریسون از

 

 هیجانی تنظیم 1-6-1-4

 کنترل برای توانایی( ج) هیجانات پذیرش( ب) هیجانات درک و آگاهی( الف) بر مشتمل ای مقوله عنوان به

 مطالبات و فردی اهداف به دستیابی منظور به وبمطل اهداف با مطابق کردن رفتار و تکانشی رفتارهای کردن

 های واکنش تنظیم و ارزیابی نظارت، مسئول هیجانی تنظیم(. 2114 ،2رومر و گراتز) شود می تعریف موقعیتی

 (.2118 ،و همکاران  3برکینگ) کنند می یاری اهدافش به دستیابی در را وی و است فرد هیجانی

 

 عود مصرف مواد 1-6-1-6

 طولانی یا کوتاه تواند می که زمان از ای دوره گذشت از بعد و ترک از پس مخدر مواد دوبارۀ مصرف معنی به

کاهش عود مصرف مواد ناشی تفاوت دارد.  4عود مصرف مواد با  شکست درمان .شود می تعریف باشد، مدت

مواد دور بمانیم و  که به ما کمک می کنند از یی استو دیگر تکنیک ها از کسب تکنیک های شناختی رفتاری

 کنیم. یرفتارهای جدید را جایگزین رفتارهای قبل
 

 عملیاتی تعاريف 1-6-2

 آمفتامین مت به وابستگی 1-6-2-1

 آماری و تشخیصی راهنمای شده نظر تجدید ویراست چهارمین تشخیصی معیارهای طبق بر که است متغیری

 .شود می تعیین بدن در آمفتامین مت به مربوط تشخیصی آزمایشات نیز و 5روانی اختلالات
 

 آگاهی ذهن 1-6-2-2

 و براون توسط مقیاس این. شود می گیری اندازه   (MAAS)6آگاهی ذهن مقیاس وسیلۀ به که است متغیری

  .است شده ابداع 2113 سال در 2ریان
 

  نشخوار فکری 1-6-2-3

                                                           

1-Morrison and O'Connor 

2-Gratz and Roemer 

3-Berking 

4-Treatment Failure 

5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) 

6- Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)  
7 - Brown and Ryan 
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 اندازه   ( RSQ)2پاسخهای  سبک سشنامهپر از  (RRS)1فکری نشخوار با توام پاسخ مقیاس با که است متغیری

 .است شده ابداع 1991 سال در  3مارو و هاکسما نالن توسط  RSQمقیاس. شود می گیری

 

 هیجانی تنظیم 1-6-2-5

 توسط مقیاس این. شود می گیری ندازها   (DERS)4هیجانی تنظیم های دشواری مقیاس با که است متغیری

 .است شده عابدا 2114 سال در  5رومر و گراتز

 مت آمفتامین عود مصرف 1-6-2-4

 بدن در آمفتامین مت به مربوط تشخیصی آزمایشاتمتغیری است که در این پژوهش، هر دو هفته یکبار با 

ماه، میزان عود را در آن گروه نشان  6، تعداد جواب های مثبت آزمایشات در هر گروه به مدت شود می تعیین

 می دهد.

                                                           

1 - Rumination Response Scale (RRS) 

2 - Response Style Questionnaire (RSQ) 

3- Nolen-Hoeksema and Morrow   

4- Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)  

5- Gratz and Roemer 
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 دوم فصل

 نظری و بازنگری تحقیقات پیشین گسترۀ
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 مقدمه 2-1

تئوری های ، چۀ متغیرها در پژوهشتاریخ، شرح متغیرها و روابط آنهامبانی نظری پژوهش )در این فصل ابتدا 

شرح مختصری از پژوهش ها ی انجام  سپسشرح داده می شوند و  ( زیر بنایی در ارتباط با موضوع پژوهش

 ر خارج و در ایران آورده می شوند.شده در خصوص موضوع د

 

 نظری پژوهشمبانی  2-2

مبانی نظری پژوهش شامل شرح متغیرها و روابط آنها، تاریخچه، و تئوری های موجود در خصوص موضوع 

 می باشد.

 

 شرح متغیرها و روابط آنها
 مفتامینمت آ  2-2-1

یا تغییر حالت های هشیاری، از مواد  از زمان های پیش از تاریخ تاکنون، بشر به امید کاهش درد جسمی

مختلفی استفاده کرده است. با وجود پیامدهای زیانباری که مصرف چنین موادی برای بدن دارد، اثرات اولیۀ آنها 

 از غیر مخدر موادمعمولاً خوشایند است و همین عاملی است که شاید ریشۀ اختلالات مربوط به مواد باشد. 

-می ایجاد کننده مصرف فرد در جسمی و عصبی متنوع های آسیب متفاوت درجاتی به پله پله وابستگی، ایجاد

 این. است مشاهده قابل تخریب و وابستگی از ترکیبی با اعتیاد بیماری کامل تابلوی شرایط این در. نمایند

 گفتۀ بر اساس .است مواد سایر از بیشتر ها آمفتامین همچون موادی مصرف سوء در وابستگی و تخریب

-به دو مقوله تقسیم میمصرف آسیب شناختی مواد »(، 1388ترجمه شمسی پور، ، 2112) و همکاران 1کرینگ

وابستگی به مواد دارد اما  کمتری خطر مواد مصرف سوء ؛3وابستگی به مواد -2و  2مصرف مواد سوء -1شود 

                                                           

1-Kring 

2- Substance Abuse 

3- Dependency 
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ارتباط با مصرف مواد به صورت وجود مشکلات فراوان در  TR-IV-DSMهم گفته می شود، در  1که اعتیاد

 .(324)ص « است 3یا ترک 2مشخص می شود و شامل تحمل

 عصبی سیستم شدید محرک و آور اعتیاد محرک مادۀ یک آمفتامین مت، (2113) و همکاران 4گرانادو گفتۀ به بنا

 تأثیرش وجود این با دارد، تعلق ها آمفتامین به شیمیایی نظر از و سینتتیک داروهای گروه از که باشدمی 5مرکزی

 سیستم بر اعتیادآور شدت به مادۀ این. باشد می خود مادری ترکیبات از بیشتر بسیار مرکزی عصبی سیستم بر

 فرد در( لذت اوج) 8«راش» یا  2«فلاش» نام به حالتی مصرف از پس بلافاصله و گذارد می اثر مغز 6دوپامینرژیک

 نام. انگیزاند برمی دوباره مصرف برای را اشتیاق امر نهمی که( 1389 همکاران، و اختیاری) شود می ایجاد

 داروها این ساختاری ماهیت دلیل به این که شود می دگرگونی دچار روز به روز هم مواد از دسته این گذاری

-می تولید مرکزی اعصاب سیستم بر متفاوت اثرات با جدیدتری داروهای تغییر، اندکی با که طوری به بوده،

به شدت بالا گرفت، برخی برآوردها نشان می دهد  1991در دهۀ  9مت آمفتامین )موشک(رف سوء مص .گردد

، به نقل از 2111و همکاران،  11میلیون نفر در آمریکا زمانی مت آمفتامین را امتحان کرده اند )انگلین 2/4که 

مرگ و میر مرتبط کاران، بنا به گفته کرینگ و همعلاوه بر این، (، 1388ترجمه شمسی پور، و همکاران،  کرینگ

 ایالات در عمده دسترس قابل های آمفتامین». سه برابر شده است 1994و  1991با مت آمفتامین بین سال های 

 متیل و ،13آمفتامین -دکستروآمفتامین مخلوط نمک ،12آمفتامین مت ،11دکستروآمفتامین:  از عبارتند متحده

( که در ایالات PPAافدرین، پسودوافدرین، و فنیل پروپانولامین ) عبارتند از ؛ سایر مواد شبه آمفتامین14فنیدیت

ترجمه رضاعی،  ،2112،  15سادوک و سادوک) «متحده بدون نسخه برای رفع احتقان بینی مصرف می شوند

  (.519ص، 1382

 با طمرتب تخلفات علت به 2119 سال در ژاپن زندانیان جمعیت از %22 تقریباً ،(2112) 16هارادا گفتۀ به بنا

 درمان هیچ هنوز که است حالی در این و اند، افتاده زندان به ها آمفتامین مت منجمله محرک مواد کنترل قوانین

 درمانی مدل اساس بر را درمانی خود پژوهش در هارادا. است نشده ابداع جمعیت این برای سیستماتیکی

                                                           

1- Addiction 

2-Tolerance 

3- Withdrawal 

4-Granado 

5- Central Nervous System (CNS) Stimulant 

6-Dopaminergic System 

7-Flash 

8-Rush 

9- Sky rocketed 

10-Anglin 

11- Dexedrine 

12- Desoxyn 

13- Adderall 

14- Ritalin 

15- Sadock and Sadock 

16-Harada 
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 بدین رسید اثبات به جدید مدل این خشیاثرب پژوهش، این در کرد؛ اجرا و طراحی زندانیان برای ماتریکس

 .دهند کاهش را مواد مصرف عود توانستند بالا انطباقی های مهارت کسب با زندانیان که صورت

هستند که با  1از گروه محرک هاآمفتامین ها » ،(1388ترجمه شمسی پور، ) همکاران براساس گفتۀ کرینگ و

 ،، هشیاری و فعالیت حرکتی را افزایش می دهند، این موادتأثیر گذاشتن روی مغز و دستگاه عصبی سمپاتیک

بر  .(394)ص « گیاه کوکا گرفته می شودمحرک های مصنوعی اند ولی کوکائین محرک طبیعی است که از برگ 

شیوع  ،(DSM- IV- TRطبق متن بازنگری شده چاپ چهارم کتابچه آماری و تشخیصی اختلالات روانی )

و  سادوکدرصد و نسبت ابتلای مرد به زن یک است ) 5/1امین در طول عمر وابستگی و سوء مصرف آمفت

به مت آمفتامین سوء مصرف ( بیان می دارند که 2119) 2ا و مونتویابکیوا .(1382ترجمه رضاعی،  سادوک،

بنابراین  ،رمان این اختلال وجود نداردبرای دصورت جهانی درآمده و غذا و داروی خاص تأیید شده ای 

 این برای موثر درمان تنهامی باشد.  سوء مصرف و وابستگی به مت آمفتامیناساس درمان  ،ت روانیمداخلا

 به پاسخ در اساساً  ماتریکس درمانی مدل. باشد می ماتریکس جمله از شناختی روان های درمان مواد، از گروه

 درمانی الگوی این از امروزه و( 2111 همکاران، و 3ابُرت) آمد وجود به 1981 دهه در کوکائین مصرف اپیدمی

 بر که دندار می هم بیان (2112) راوسون و همکاران .شود می استفاده آمفتامین مت به وابستگی درمان برای

 کند درمان را اختلال که مؤثری فارماکولوژیکی درمان هیچ آمریکا، در ماده این گسترش به رو اپیدمی خلاف

-52، هم اکنون (2113به نقل از گرانادو و همکاران، ، 2112) 4نی داروبر اساس گزارش جها. است نشده ابداع

میلیون مصرف کنندۀ ترکیبات آمفتامین در سطح جهان وجود دارند که این میزان فراتر از تعداد معتادان به  14

بر »بیان می دارند که  (1382ترجمه رضاعی، و سادوک ) سادوک است.شده  )حشیش( کوکائین و کانابیس

ف کوکائین که باید از خارج وارد شود، مت آمفتامین یک داروی صناعی است که می توان آن را در خلا

 .(519)ص « آزمایشگاه های غیرقانونیِ محلی تولید کرد

 که ها آمفتامین سایر مصرف سوء خلاف بر»(، 1388ترجمه شمسی پور، ) و همکاران بر اساس گفتۀ کرینگ

ش به سوء مصرف مت آمفتامین مردان بیش از زنان گرایشود،  می دیده هاآن در اندکی جنسیتی های تفاوت

بیان می دارند که مت آمفتامین ممکن است به سرعت تحمل  (2118و همکاران ) 5مک کان. (396)ص « دارند

، 6آروارهعلامت های شایع مصرف مزمن این ماده شامل سندرم مفصل بنا به گفته این محققان، کند؛  ایجاد

 آزمایشی حیوانات از استفاده می باشند. با 8عضلات و درد ،)بدون درگیری باکتریایی( 2دندانی شیمیایی پوسیدگ

                                                           

1- Stimulants 

2-Voccia and Montoyab 

3-Obert 

4-UNODC “World Drug Report” 

5-McCann 

6- Temporomandibular Joint Syndrome (TMJS) 

7- Dental Erosion 

8- Myofascial Pain   
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راسنووا و ک گفتۀ به بنامت آمفتامین در مغز بررسی شده است، سمی انسانی، تأثیرات  های نمونه همچنین و

سلول  از بین رفتن -2و  (دوپامینرژیکی )سامانۀ2نۀ دوپامینیپایا آسیب به -1این تأثیرات شامل (، 2119) 1کادت

مصرف مت طولانی مدت تأثیرات سمی بنا به گفته این محققان، ؛ می باشند 3تولید کنندۀ دوپامینعصبی های 

 تیروزین هیدروکسی دوپامینرژیکی از قبیل 4نشانگرهایی )مانند کاهش پایانۀ دوپامین منجر به آسیب  آمفتامین

در  کمترو  ،2هستۀ قاعده ای دمدار ،6پوتامن( -بیشر در ناحیۀ استریاتوم )کودیتمین( و انتقال دهندۀ دوپا 5لیز

به نقل از گرانادو و  ،1992) 9و بویر اسچمیود ؛می شود 8نواحی قشر مخ، تالاموس، هیپوتالاموس، و هیپوکامپ

جسم امین در ناحیۀ تولید کنندۀ دوپعصبی از بین رفتن سلول های  هم بیان می دارند که ( 2113همکاران ، 

به نقل از کرینگ و همکاران، ترجمه  ،2114و همکاران ) 11بر اساس پژوهش تامپسون د.ناتفاق می افت 11سیاه

حجم هیپوکامپ در میان مصرف کنندگان دائمی مت آمفتامین کوچکتر بود و این امر با »، (1388شمسی پور، 

  .(396 )ص« عملکرد ضعیف تر در یک آزمون حافظه همبستگی داشت

و همکاران  12لایرتخریب ناشی از مصرف متامفتامین بیش از سایر مواد مخدر رایج می باشد،  به طور کلی،

 انتشار در اختلالاتی به متامفتامین منجمله و ها آمفتامین به مدت طولانی وابستگیبیان می دارند که  (2111)

، اختلالات این از ترکیبی ؛است شده داده ارتباط مغز دسفی مادۀ در اختلالاتی و، متابولیسم اختلالات، مغز خونی

 قشر بر ثانویه یا و اولیه زیانبار اثرات به منجر بالقوه صورت به تواند می که کند می ایجاد بیولوژیکی مکانیزم

 از ناشی متابولیسمی اختلالات از مثالی، مغزی 13نوروترانسمیترهای عملکرد در نقص. شود مغز خاکستری ماده

 به دوپامین بر را متامفتامین تأثیر زیادی مطالعات مثال عنوان به. باشد می ها آمفتامین ترکیبات انواع فمصر

 مک) است بوده همراه( ترک از پس سال 3 حتی) مدت طولانی نورونی آسیب با اثر این که است رسانده اثبات

 شپذیر و مفتامینمت آ به مربوط یمرگها» (.2112و همکاران،  14دیویس از نقل به ،1998 ،همکاران و کان

 .(1 ص، 2111، همکاران و آنجلینا) «است افزایش به رو مخدر مادۀ این با ارتباط در بیمارستان اورژانس بخش

 قانونی غیر محرکات که افرادی ،(1998)و همکاران  15شاپتا گفتۀ به بناعلاوه بر آسیب پذیری های بیان شده، 

 را ایدز به ابتلاء ریسک که پرخطر جنسی رفتارهای درگیر برند می کار به ینآمفتام مت و کوکائین خصوص به

                                                           

1-Krasnova and Cadet 

2- Dopamin Terminal Damage  

3- Dopamine Neuronal Body Loss  

4-Markers 

5- Tyrosine Hydroxylase (TH)  

6- Striatum (Caudate-Putamen) 

7-Caudate Basal Ganglia (Caudate nucleus) 

8- Hippocampus 

9- Schmued and Bowyer 

10- Substantia Nigra Pars Compacta (SNpc) 

11-Thompson 

12-Lawyer  

13-Neurotransmitters  

14-Davis 

15-Shoptaw 
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 کاهش به منجر افراد این درمان که کردند ثابت خود پژوهش در همکاران و شاپتا. شوند می دهند، می افزایش

  .شود می( جنسی شرکاء تعداد دادن کاهش طریق از) ایدز به ابتلاء میزان و پرخطر جنسی رفتارهای یافتن

 

 مواد عود مصرف 2-2-2

 این، اند داده نشانمواد  مصرف عودمصرف و  فرایند در را بیشماری خطر فاکتورهای تحقیقات، کلی طور به

 مهارت و، 5خودکارآمدی، فردی بین های استرس، 4مصرف ولع، 3اشتیاق ،2انگیزه، 1منفی عاطفۀ شامل فاکتورها

 دیگر تحقیقی در(. 2114، و همکاران 8ویتز ویکی. )باشند می 2رخطرپ های موقعیت در 6ناکارآمد انطباقی های

: است زیر موارد شامل شوند می مواد مصرف عود به منجر که پرخطری های موقعیت که است شده داده نشان

 های موقعیت ؛دیگران با درگیری و فیزیکی ناراحتی، ناخوشایند هیجانات مانند منفی عاطفۀ های موقعیت

 ها انگیخته؛ نوشیدن برای اجتماعی فشار و دیگران با بخش لذت اوقات، خوشایند هیجانات مانند 9مثبت عاطفۀ

 به که کنند می حمایت دیدگاه این از گسترش به رو مطالعات(. 2111 ،و همکاران 11برزلین) 11کنترل تست و

و  13بیکر) باشد می سیگار مصرف عود و 12کاووش مواد رفتارهای برای بالقوه محرکی منفی عاطفۀ خصوص

 مصرف عود به منجر که را رفتاری ویژۀ های جنبه، (2119) و همکاران 14نیوتن، سویی از. (2114، همکاران

 پاداش قابل توجه،  16(جویی لذت)  مثبت تقویت، 15(درد از اجتناب)  منفی تقویت موارد به شوند می مواد

 کرده بندی تقسیم 19(تکانشگری) بازداری کنترل اختلالِ، 18(عادتها) محرکها به پاسخ یادگیری، 12(مصرف ولع)

 .اند

 از عبارتندو عود  مواد مصرف سوء برای خطرساز عوامل» ،(1328، )ترجمه ربیعی کاپلان و سادوک گفتۀ به بنا 

 و سلوک اختلال نظیر روانی اختلالات همزمان بروز تحصیلی، مشکلات خانوادگی، تعارضات بالای میزان

                                                           

1- Negative Affect  

2- Motivation  

3- Urge 

4- Craving  

5- Self-Efficacy 

6- Dysfunctional Coping Skills 

7- High Risk Situations 

8-Witkiewits 

9- Positive Affect 

10- Urges and Testing Control  

11-Breslin 

12- Drug-Seeking  

13-Baker 

14-Newton  

15- Negative Reinforcement (Pain avoidance)  

16- Positive Reinforcement (Pleasure seeking)  

17- Incentive Salience (Craving)  

18- Stimulus Response Learning (Habits)  

19- Inhibitory Control Dysfunction (Impulsivity) 
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 چه هر سیگار؛ مصرف زودرس شروع و تکانشگری و والدین، و همسالان سوی از دموا مصرف افسردگی،

 .(643-644)ص « است اولویت در مواد مصرف احتمال باشد بیشتر فرد یک در خطرساز عوامل تعداد

 (،2111) 1یمنهِ گفتۀ به بناربط می دهند. یندهای ناکارآمد شناختی و هیجانی عود مصرف را به فرادیگر علل 

 نظر به. است هیجانی و شناختی تنظیم در کژکاری و  مصرف ولع شامل آور اعتیاد رفتارهای بخش تداوم ملعوا

 شوند، می کنترل خودکار غیر یا خودکار هیجانی -شناختی فرایندهای وسیلۀ به مواد مصرف ولع که رسد می

 و ها هیجان شدن فعال با افراد در 2ها اشتیاق کنند می تأکید عموماً مصرف ولع های نظریه که ای گونه به

هدف قرار  (.1391، ه نقل از کیانی و همکارانب، 1991 ،3تیفانی) هستند ارتباط در مواد جستجوی های انگیزه

 پردازش های شناختی و هیجانیو ، رفتاری ویژۀ های جنبه، پرخطر های موقعیت، خطرزا فاکتورهای دادن

 یک اولویت درمانی ضروری محسوب می شود. وندش می مواد مصرف عود به منجر که ناکارآمد

 

 ذهن آگاهی 2-2-3

 جایگاه درمان دنیای در اخیر های سال درمفهوم  این. است آگاهی ذهن جاری تحقیق در مهم درمانی متغیر

 از بعد و شده شروع هند از ساله 2511 سنت با 4بودا مذهب از« ذهن آگاهی» مفهوم .است کرده پیدا خاصی

 عنوان تحت  بودا آیین در آگاهی ذهن(. 2119، آپل-کیم و آپل) است کرده پیدا راه دور غرب به شدن دگرگون

 ،5کارداسیوتو) است شده تعریف ذهنی  ارزیابی یا واکنش بدون رویدادها استدلالی غیر ثبت یا محض توجه

 ما به و کند می مضطرب یا غمگین را ما که است افکاری برای پیشگیرانه واکنشی آگاهی ذهن واقع در ،(2115

 (.2113 ،6هریس) بازگردیم منفی شدۀ تجربه های هیجان از بعد تعادل حالت به تا کند می کمک

بسیاری تأثیر ذهن آگاهی را بر احساسات، هیجانات، و ادراکات ما مورد بررسی قرار داده اند و به محققان 

 و 2قضاوت بدون احساس یک عنوان به آگاهی ذهن، تعاریف و نتایج قابل توجهی دست یافته اند به عنوان مثال

 که طور همان، فیزیکی های پدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به که است شده تعریف 8آگاهی از متعادل

 تحریف بدون و آزادانه را بیرونی و درونی واقعیات آگاه ذهن افراد(. 2113 ،نف) کند می کمک، افتند می اتفاق

 از اعم) ها تجربه و هیجانات، تفکرات از ای گسترده دامنه با مواجهه در زیادی توانایی و کنند می ادراک

 (. 2112، و همکاران براون) دارند( ناخوشایند و خوشایند

                                                           

1-Heymen 

2- Urges  

3- Tiffany  

4-Budhha 

5-Cardaciotto 

6-Harris 

7- Non-Judgmental  

8- Awareness 
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 در که صورت بدین، دارد تفاوت 1«آرمیدگی» با آگاهی ذهن مراقبۀ( بیان می دارند که 2119آپل ) -آپل و کیم

 در هیجانات و افکار آگاهی ذهن ی مراقبه در ولی کند می توجه تنفس و 2دنیب احساسات به فرد آرمیدگی

 مشاهدۀ اما نیست سازی آرام آگاهی ذهن اصلی هدف چند هر شوند. می واقع ذهن قبول مورد آرامش حالت

، 3بورکووکِ) شود می حالت این بروز باعث فیزیولوژی برانگیختگی یا درونی منفی رویدادهای غیرقضاوتی

2112.) 

 و، ولع، هیجان، فیزیکی احساسات مانند لحظه به لحظه تجربیات به کردن توجه معنی به آگاهی ذهن واقع در

 بدون و نشخوار فکری بدون، قضاوت بدون، اقدام بدون تجربیات که است حالی در توجه این و است تنش

 چشم به مستقیماً زمانی که ما (.2112 ،همکاران و دیویس) شوند می واقع ذهن قبول مورد آنها ثبت در تلاش

 همان به، کنند می عمل چگونه و هستند چه هیجانات که درک می کنیم و می کنیم نگاه آزاردهنده هیجانات

 تدریج به صبحگاهی خورشید زیر که سیاهی جنگل  مانند شوند می ناپدید چشمانمان جلو از بیشتر اندازه

 باعث آنها، کنند فوران هیجانات که زمان هر آن از بعد شود. و زیبایی های آن آشکار می شود میناپدید 

 تسهیل به منجر است ممکن آگاهی، ذهن مراقبۀ .شود نمی، کنند می مجبور اقدام به را ما که افکار از ای زنجیره

 گذرا، صورت به حوادث و افکار ،(فراشناختی بینش مانند) مراقبه این در زیرا شود، 4فراشناختی بینشِ رشد

 (.2114 ،همکاران و بیشاپ) حقیقت دقیق تجلی تا شوند می درک واقعی غیر و ذهنی

 و احساس، افکار الگوهای به فرد، باشد می لحظه به لحظه آگاهی نوعی که آگاهی ذهن های مهارت تمرین با

 صورت به اینکه نه، ثمربخش بطور و ماهرانه تواند می نتیجه در و کند می پیدا بینش دیگران با تعاملاتش

ناگفته نماند که این (. 2111 ،همکاران و 5تیزدیل) دهد مناسب پاسخ، ناهوشیارانه و عادت ازروی و اتوماتیک

 و است مهارت یک آگاهی ذهن بیان می دارند که (2112) همکاران و مهارت احتیاج به تمرین دارد. دیویس

 ذهن وقتیکه غرب، روانشناسی دیدگاه از .دارد ریتکرا و روزانه تمرین به نیاز، موسیقی آلت یک یادگیری مانند

) افتد می اتفاق 6بیداری فرایند یک شود می گرفته یاد روزانه تمرین با هم و رسمی مراقبه طریق از هم آگاهی

 (.1999 ،زین-کابات

 همکاران و نریمانی ،(2113) هرتیوباس -مالیبوف ،(2113) همکاران و دیویدسون قبیل پژوهشگرانی از

 و نژاد بساک ،(1389) همکاران و صادقی ،(1389) همکاران و موسویان ،(1391) همکاران و نجاتی ،(1389)

 مثبت نقش به خود های پژوهش در (1389 ،1388) همکاران و اصفهانی زاده حناساب و ،(1391) همکاران

 .بردند پی سلامتی بر آگاهی ذهن پایۀ بر های درمان یا آگاهی ذهن

                                                           

1- Relaxation  

2- Body Sensations 
3-Borkovec 

4- Metacognition Insight  

5-Teasdale 

6- Awareness 
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 اعتیاد 2-2-5

با استرس در  رتباط بین اعتیاد و ذهن آگاهی و چگونگی تأثیرپذیری آن از ذهن آگاهی و همچنین ارتباط اعتیادا

 می شوند.زیر شرح داده 

 

 و ذهن آگاهی اعتیاد 2-2-5-1

 در  نیز و اعتیاد از جلوگیری برای آگاهی ذهن قبیل از مراقبه های تمرین که دهند می نشان زیادی تحقیقات

 و تنظیم، آگاهی افزایش طریق از آگاهی ( بیان می دارند که ذهن2119) و همکاران . بوئنهستند موثر آن درمان

مصرف برانگیزانندۀ  هایمحرک  با مقابله توانایی، شوند می مصرف عود به منجر که ای بالقوه عوامل تحمل

کند.  می قطع را مواد مصرف سوء رفتارهای قبلی اتوماتیک چرخه و دهد می افزایش را عود به منتهی 1مواد

 خواسته اعتیاد حالیکه در، حال زمان قبول یعنی آگاهی ذهن که بر این عقیده اند (1999)و همکاران  2رلارمی

 در .شود می مواد مصرف سوء برای انگیزه برانگیختن به منتهی که است حال زمان از اجتناب برای تکراری

 و تشخیص به است ممکن است شده تقویت آگاهی ذهن وسیله به که 3قبولی و آگاهی مصرف، عود جریان

)برزلین و  کند کمک شود، می مصرف عود خطر افزایش باعث که منفی تفکر و گناه، احساس سرزنش، کاهش

  (.2112، همکاران

صورت گرفت، یک  (2112و همکاران،  برزلین به نقل از ، 1999)و همکاران ی که توسط تیزدیل تحقیق در

 :است شده ارائه به صورت زیر مواد مصرف عود از 4اطلاعات دازشپر تحلیل

 و افکار الگوهای به 5زایی حساسیت یا توجه و آگاهی افزایش طریق از آگاهی ذهن های تمرین

 6زدایی حساسیت همچنین و شود می مصرف عود به هدایت باعث بالقوه صورت به که هیجاناتی

 با کامل درگیری طریق از) منفی عاطفۀ خصوص به موادمصرف برانگیزانندۀ محرک های  از

 پردازش تحلیل در واقع این .کنند می کمک مصرف عود از جلوگیری به( منفی عاطفه محرکهای

 شدن فعال) 2هوشیار نیمه -1: دهد می تشخیص مواد مصرف برای را اساسی مسیر دو اطلاعات،

 به که روشی ؛ دو(11پیامد انتظارات و خودکارآمدی) 9هوشیار -2( مواد به مرتبط 8حافظه شبکۀ

 در بالا آگاهی با و پذیر انعطاف صورت به دادن پاسخ توانایی تواند می آگاهی ذهن آنها وسیلۀ

                                                           

1- Triggers 

2-Larmier  

3- Awareness and Acceptance  

4- Information Proccesing Analysis 

5- Sensitization  

6- De-Sensitization  

7- Preconscious 

8- Memory Net  

9- Conscious 

10- Outcome Expectancies 
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دهد. این مطلب بدین معنی است  کاهش را مصرف عود احتمال و افزایش را منفی عاطفۀ با چالش

 منفی عاطفۀ تحمل) هیجان زدایی حساسیت و هوشیار نیمه فرایندهای به توجه زایی که حساسیت

 می شود. مصرف مواد عود از منجر به جلوگیری است، هوشیار که( منفی های شناخت و

 می که بالاست سطح شناختی عملکردهای انواع از آگاهی ذهن مراقبۀ(، 2111) و همکاران 1بلیک گفتۀ اساس بر

 از مختلفی انواع در آگاهی ذهن پایۀ بر درمان امروزه .دهد قرار خود الشعاع تحت را مواد مصرف سوء تواند

 اختلال منتشر، اضطراب اختلال اساسی، افسردگی شامل ها درمان این است، کرده پیدا راه روانی اختلالات

و همکاران،  کومار) است مواد مصرف سوء و سانحه، از پس استرس اختلال خوردن، اختلال مرزی، شخصیت

 اساسی، افسردگی از جلوگیری در را آگاهی ذهن پایۀ بر روانی مداخلات کارآمدی مطالعه چندین(. 2118

 غیربالینی هم و بالینی جمعیت در هم را مواد مصرف سوء و ،2بدن تصویر مشکلات پریشی، روان اضطراب،

  (.2119همکاران،  و چمبرز) اند داده نشان

 درمانهای در خواهند نمی که افرادی برای است جایگزینی آگاهی، ذهن پایۀ بر بودایی تمرینی ، 3ویپاسانا مراقبۀ

 از امروزهبه طور کلی،  (.2116بوئن و همکاران، ) اند نبوده موفق درمانها این در یا و جویند شرکت سنتی اعتیاد

، شوند می مصرف عود باعث که تحریکاتی با کردن مقابله برای روشی عنوان به آگاهی ذهن های مهارت

 .شود می استفاده

 

 استرس و اعتیاد 2-2-5-2

 مثال عنوان به باشند می بقیه از مهمتر بعضی شدند، ذکر عود و مواد مصرف شروع در که عواملی بین در

 مهم نقش مختلفی محققان. است مواد مصرف عود در مهمی عامل باشد، می خطرزا فاکتورهای از که استرس

 که تحقیقی نتایج مثال عنوان به. اند رسانده باتاث به آنها مصرف عود و اعتیاد به آوری روی در را استرس

 به ابتلا در مربوطند استرس به که هایی مکانیزم که داد نشان گرفت، انجام( 2118) همکاران و 4سینها توسط

 یعنی مرتبط سیستم دو شدن فعال طبیعی، طور به .سازند سرنوشت مزمن، اختلالات عنوان به آنها عود و اعتیاد

 کند می عمل انسانها در استرس به بیولوژیکی پاسخ در 6خودمختار عصبی سیستم و 5وکریننورواند سیستم

 سیستم در استرس کنترل برای اصلی جزء کند؛ می مهیا عمل برای را بدن سیستم دو این که صورت بدین

 و 9بِرِورِ ۀگفت به(. 2116 ،8پاتچو و پاتچو) است HPA 2آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس محور نورواندوکرین،
                                                           

1-Blake 
2- Body Image 

3- Vippassana Meditation (VM) 

4-Sinha 

5- Neuroendocrine  

6- Autonomic Nervous System  

7- Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis (HPA Axis) 

8-Patchev and Patchev 

9-Brewer  
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 و زا استرس حوادث. رود می شمار به مهمی عامل 1«مواد مصرف سوء اختلالات» در استرس ،(2119) همکاران

 مصرف عود دلایل عنوان به دارند، «مواد مصرف سوء اختلالات» که افرادی بین در مکرر روانی های آشفتگی

 وجود ای ملاحظه قابل مدارک کل، در(. 2119 ،کارانهم و برِِوِر از نقل به، 1989، 2والاس) اند شده ذکر مواد

 برانگیختگی حالت گیرند می قرار استرس معرض در مواد، از شده پاک افراد که زمانی دارد می بیان که دارند

 بِرِورِ) آید می وجود به آنها در مواد، مصرفبرانگیزانندۀ  هایمحرک  وسیلۀ به شدن القاء مانند گسترشی به رو

 باشد می روانی های آشفتگی آگهی پیش استرس، که است شده مشخص خوبی به کل در(. 2119 ،نهمکارا و

 (.5211و اُکانر،  موریسون از نقل به ،2111 ،3چنگ)

 

  MBSRيا  «آگاهی ذهن پايۀ بر استرس کاهش» درمان  2-2-4

 در اکنون هم این درمان ابداع شده است. 5زین -توسط جان کابات 4«آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش»درمان 

، آپل کیم و آپل) شود می داده آموزش خارجی کشورهای و  آمریکا در کلینیک و بیمارستان 241 از بیش

 از یکسری ،(بدن از آگاهی فن) بدن وارسی شامل مواد مصرف سوء درمان برای زین -کابات رویکرد(. 2119

 بدون شیوۀ یک در بدن از بخشی هر بر سپس و نبد کل بر آغاز در که گیرد می بر در را عمدی تغییرات

 مداخلۀ یک درمان این (. 2119 همکاران، و زگیرسکا از نقل به ،1991 زین، -کابات) شود می متمرکز داوری

 کامل روز یک اضافۀ به ساعت 5/2 تقریباً برای یکبار ای هفته کنندگان شرکت که است ای هفته 8 درمانی

 های درمان دیگر کاربرد بدون و خالص صورت به آگاهی ذهن تکنیک گرچه رماند این در. شوند می ملاقات

 و دیمیدجیان) است دارا را روانی -آموزشی و رفتاری شناختی، مداخلات خود در اما شود، می استفاده تکمیلی

 (.  2113 ،2اورسیلو و رومر ؛2113 ،6لینهان

 چگونه که داد نشان و بخشید ارتقا کیفی سازی ممفهو صورت به را آگاهی ذهن از خود تعریف زین -کابات

 ذهن 1991 در زین کابات(. 1991زین، -)کابات کند مراقبت آگاهی ذهن فرایند در خود سلامت از فرد یک

 در اهداف به کردن توجه 1994 سال در او کند، می تعریف لحظه به لحظه قضاوتی آگاهی عنوان به را آگاهی

 را خود تعریف 2113 سال در و داند می آگاهی ذهن را قضاوتی غیر صورت به و خاص شیوه به حاضر حال

 زمان در بودن و واقعی اهداف به توجه طریق از که داند می آگاهی از نوعی را آگاهی ذهن و کرده تر کامل

 و 8شاپیرو  .(2113، زین-کابات) گردد می پدیدار لحظه به لحظه آشکار تجربیات به راجع قضاوت بدون حال،

                                                           

1- Substance Use Disorders (SUDs)  

2-Wallace 
3-Cheng 

4- Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

5- Joan Kabat-Zinn  

6-Dimidjian and Linehan 

7-Roemer and Orsillo  

8-Shapiro 
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 12 به را ها آن مجموع زین، کابات سوی از شده مطرح  کیفیت 2 به کیفیت 5 افزودن با (1998) همکاران

 آرامی، سازی، رها بازبودن، اعتماد، صبر، پذیرش، قضاوتی، غیر: از عبارتند ها کیفیت این رسانیدند، کیفیت

 (.1388ذرگون و همکاران، آبه نقل از ) ملایمت و عاشقانه، مهربانی سپاسگزاری، همدلی، سخاوت،

 تحقیق از طولانی تاریخی «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان که دارد می بیان( 2111) 1اشتین هیمل

 نشان ثبات گذشته، سال 3 طول در مختلف های جمعیت در روانی سلامتی افزایش و استرس کاهش در و دارد

 واکنش نوعی که) بزاق 2کورتیزول یافتن کاهش باعث رماند این کاربرد کهثابت شده است . همچنین است داده

 بر آگاهی ذهن مراقبۀ در کل، مطالعات جدید (.2114 و همکاران، 3کارلسون)  است شده( باشد می استرس به

 برده کار به درد و اضطراب، افسردگی نیز و مواد سوءمصرف درمان برای را زین -کابات اصلی رویکرد اساس

  .(1991 ،زین-کابات) اند

 ،(2111) همکاران و اسپکا ،(2111) همکاران و گریسون ،(2114) همکاران و گراسمَن قبیل از محققانی دیگری

 در سلامتی افزایش بر MBSR درمان مثبت نتایج به خود های پژوهش هم در( 2112) همکاران و گرامر و

 . یافتند دست ها آزمودنی

 

 نشخوار فکری  2-2-6

 از یکی با که هستیم آن پی در ما اگر. است مسائل حل در مؤثر روشی، شک بدون، لاتمانمشک بارۀ در تفکر

 سپس و، کنیم می مرور را مختلف های حل راه، کنیم می فکر آن بارۀ در، کنیم پیدا انطباق زندگیمان جریانات

 دورتر و مانیم می باقی مسئله بارۀ در تفکر مرحلۀ در ما، اوقات بعضی ولی. کنیم می انتخاب را آنها از یکی

 را نشخوارفکری( 2115) 4مولدز و واتکینز. باشند منفی ما افکار که افتد می زمانی بیشتر امر این و رویم نمی

 .کنند می یاد غم فکری نشخوار عنوان تحت آن از و دانند می غم احساس به مربوط افکار

 افکار که دادند نشان ای مطالعه در 2111 سال در زول و جورجیو پاپا دارد، تفاوت منفی افکار با نشخوار فکری

 نشخوار که حالی در اند، افسرده بیماران در ها شکست از مختصری و کوتاه های ارزیابی ،5منفی خودآیند

 است اولیه منفی افکار به پاسخی و متمرکز خود و چرخان، تکراری، افکار از طولانی ای زنجیره فکری،

 سابقه وجود کننده، کنترل بیش والدین در را فکری نشخوار عوامل هاکسما نالن(. 1211، 6یو و ولز)پاپاگورج

 فکری نشخوار سبک گیری شکل در معنادار عوامل عنوان به کودکی دوران از جسمی و هیجانی جنسی، آزار

 (.    1388به نقل از آذرگون و همکاران، ، 1999هاکسما و دیویس،  -)نالن اند کرده معرفی

                                                           

1-Himelstein  

2- Cortisol  
3-Carlson 

4-Watkins and Moulds 

5- Negative Autonomic Thoughts 

6-Papageorgiou and Wells 
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و منجر به مشکلات روانی بیشتر می  بر روی توانایی های طبیعی و انطباقی ذهن تأثیر می گذارد فکرینشخوار 

 ظرفیت روی بر که است توانا فرایندی نشخوار فکری( بیان می دارد که 2111) 1هولگینبه عنوان مثال ، شود

 قبیل از) آن منفی اثرات از ندتوان نمی افراد از بعضی که شود می چالشی و گذارد می تاثیر افراد 2شناختی

 و شدن شدید باعث نشخوار فکری(، 2111یا بنا به گفتۀ آپتون )و  یابند بهبود( اضطراب و استرس، خستگی

 رفتار برای را انگیزه و شود می مسئله حل در اختلال و حافظه تخریب، تمرکز تخریب، 3منفی خلق ماندگاری

 که اند داده نشاندیگری  مطالعات. است آینده در افسردگی 5های دوره شروع بین پیش و کند می کم 4ابزاری

 آزمودنی در مسئله حل توانایی کاهش و، 6منفی شناختهای گسترش، پایدار منفی خلق باعث نشخوار فکری

است  نشخوار فکریبدبینی فزاینده به زندگی از دیگر عواقب (. 2115، مولدز و واتکینز) شود می افسرده های

 آنها، شود می القاء نشخوار فکری ها آزمودنی به که زمانی که اند داده نشان تجربی آزمایشاتمثال به عنوان 

 باره در همچنین و دهند می ارائه بیشتری منفی توضیحات فردی بین مشکلات یا و زندگی حوادث برای

 لننا و 8لیوبومیرسکی) دشو می القا آنها به 2«حواس پرتی» که افرادی تا هستند تر بدبین آینده مثبت حوادث

  (.2118 و اُکانر،  موریسون از نقل به ،1995، کسماها

برده که بیشتر به منظور انطباق با هیجانات به کار  شودشمرده می  9ز زمرۀ سبک های انطباقیا نشخوار فکری

 متمرکز باقیانط ، سبک11سبک انطباقی متمرکز بر هیجانسبک های انطباقی را به  (،2111) 11اسپایکر. می شود

 انطباقی سبک و در تحقیقش به این نتیجه رسید کهکرد تقسیم بندی  13و استراتژی انطباقی اجتناب، 12بر مسئله

 متمرکز نشخوار فکریالبته ناگفته نماند که  .دارد پوشی هم نشخوار فکری با مثبت صورت به هیجان بر متمرکز

( بیان می 2111، 15به نقل از رود، 2113) و همکاران 14ورتریندارد.  انطباقی غیر و انطباقی ویژگی هیجان بر

 روی ارادی و شناختی تلاش معنی به که باشد می  16«فرو رفتنبه اندیشه » نشخوار فکری انطباقی جزءد که ندار

 یا و 12«کردن فکر و نشستن منفعلانه»آن  غیرانطباقی جزء و است خلق برگرداندن و حفظ منظور به مسئله حل

 .باشد می افسردگی لائمع بر تمرکز

                                                           

1-Holguin 

2- Cognitive Capacity 

3- Negative Mood 

4- Instrumental Behavior 

5-Episode 

6- Negative Cognitions 

7- Distraction 

8-Lyubomirsky 

9- coping Styles 

10-Spiker 

11- Emotion-Focused Coping 

12- Problem-Focused Coping 

13- Avoidant-Focused Strategy 

14-Trinor 

15-Rood 

16- Reflective Pondering 

17- Brooding Rumination 
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 استرس و فکری نشخوار 2-2-6-1

 ملزوم و لازم ایندو واقع در که گفت باید استرس و( تحقیق در متغیری)  فکری نشخوار ارتباط مورد در

 که دارد می بیان( 2111 ، اسپایکر از نقل به) 2116 ، 1گاستلا بودن، ملزوم و لازم این توضیح در. یکدیگرند

 طور به خود و کنند می تمرکز ساز مشکل های موقعیت روی که هستند تکراری افکاری فکری، نشخوار

  که دارند می بیان( 2113) 2لوکستان و ونزلاف  یا و شود می فرد زندگی در استرس برای منبعی اختصاصی

 فکری شخوارن و افکار این عود باعث زا، استرس عوامل با مواجهه در ناخوشایند افکار از اجتناب برای تلاش

 .شود می بدخلقی و بیشتر

و استرس تحقیقات زیادی صورت گرفته که همگی نشان دهندۀ ارتباط  نشخوار فکریدر رابطه با ارتباط بین 

در پاسخ به استرس شکل می گیرد و  نشخوار فکریگفته می شود که نوعی از تنگاتنگ این دو متغیر می باشند. 

نشخوار  متفاوت انواع ،(2111) آپتون گفتۀ به استرس بیشتر می شود. بنا هم متعاقباً منجر به نشخوار فکری

در پاسخ  نشخوار فکری، 4با محتوی افسردگی نشخوار فکری، 3با محتوی عصبانیت نشخوار فکری شامل فکری

نشخوار ، و 2با محتوی درگیری های بین فردی نشخوار فکری، 6با محتوی اضطراب نشخوار فکری، 5به استرس

 است. 8پس از حادثه فکری

 منفی استنتاج بصورت) نشخوار فکری که دارد اشاره موضوع این به استرس به پاسخ در نشخوار فکری مفهوم

 شروع عامل) 9منفی شناختی سبک به منجر گیرد، می شکل زندگی زای استرس حوادث بدنبال که( حوادث از

 (.2111 ،رود از نقل به ،1132 ،11آلوی و روبینسون) شود می( افسردگی و مواد مصرف سوء

( استرس مشخصۀ) فیزیولوژیکی برانگیختگی شدن طولانی و نشخوار فکری بین تجربی ارتباط دیگر، مطالعات

 به پاسخ در نشخوار فکری که اند داده نشان مطالعات  یا و (2112 و همکاران، 11گلین) اند رسانده اثبات به را

آر.  کاهش و قلب، ضربان افزایش خون، فشار افزایش با که شود می ممتد روانی برانگیختگی باعث استرس

(. 2118 و همکاران، 13یکِ ) دهد می نشان را خود)تغییرات طبیعی ضربان قلب در طول چرخۀ تنفسی(  12 اس.آ 

 و روانی مشکلات کنندۀ بینی پیش را آنها محققان هم، به نشخوار فکری و استرس بودن مرتبط از گذشته
                                                           

1- Gastla 
2- Wenzlaff and Luxton 

3- Angry Rumination 

4- Depressive Rumination 

5- Stress-Reactive Rumination 

6- Anxious Rumination 

7- Rumination on Interpersonal Offenses 

8- Post-Event Rumination 

9- Negative Cognitive Style 

10-Robinson and Alloy 

11-Glynn 

12- Respiratory Sinus Arrhythmia (RSA) 

13-Key 



 

31 

نشخوار  بین که داد نشان گرفت، انجام( 2118) 1اُکانر و موریسون وسیلۀ به که تحقیقی نتایج. اننددمی اجتماعی

 و ناامیدی بدخلقی، قبیل از روانی های آشفتگی آتی کنندۀ بینی پیش ایندو و دارد وجود ارتباط استرس و فکری

 کننده بینی پیش نشخواری پاسخ کسب یا نشخوار فکری که دارند می بیان ، این محققانهستند خودکشی افکار

 .شد خواهد بیشتر استرس حضور در اختلال این و است اجتماعی عملکرد در اختلال

 

 تنظیم هیجانی 2-2-7

 عینیت و پذیرش گری، ملامت خود یعنی متفاوت، 2شناختی ای مقابله راهبرد نه شامل هیجان تنظیم راهبردهای

 حادثه تسهیل مثبت، مجدد ارزیابی ریزی، برنامه روی مجدد مرکزت مثبت، مجدد تمرکز فکری، نشخوار بخشی،

 4آمستادتر. (2112 همکاران، و 3گارنفسکی) شود می دیگران سرزنش و سازی، فاجعه نگری، کل طریق از

 تنظیم ساختار واقع در .است هیجانی های پاسخ های گرایش ذاتی وجه هیجان تنظیم که دارد می بیان( 2118)

 به رفتاری و شناختی های استراتژی کاربرد معنی به و است یافته تکامل 5«انطباق» وسیعتر هوممف از هیجانی

به طور کلی،  (.2112 ،مولت لی از نقل به ،1994 ،تامپسون) باشد می عواطف بیان و طول، شدت تنظیم منظور

 و منفی هیجانات ابراز و جربهت تا سازد می قادر را فرد شناختی و رفتاری، فیزیولوژیکی، فرایندهای از ترکیبی

 .(2114 ،بریجز و همکاران) نماید تنظیم را مثبت

 منظر از است. موضوع تحقیقات اخیر زیادی بودهنقش تنظیم هیجانی و چگونگی تأثیر آن بر زندگی ما 

، گیری تصمیم تعدیل، ضروری رفتاری پاسخهای کردن مهیا شامل هیجانات مهم های نقش، 6معاصر عملگرایان

 از غیر توانند می هیجانات وجود این با، باشد می فردی بین روابط تسهیل و، مهم حوادث برای حافظه تقویت

 و گراس) شوند ایجاد نامناسب شدت با و نامناسب زمان در وقتیکه باشند هم رسان آسیب، بودن کننده کمک

 برای مهم نیازی پیش هیجانی نظیمت بیان می دارند که (2113) 8آسپینوال و دیاموند(. زیر چاپ، 2تامپسون

 و اجتماعی توانایی، 11کاوشگری رفتارهای، 9شناختی پردازش نظیر فرد اجتماعی -روانی کارکردهای از بسیاری

 پیچیده شناختی های توانایی نوجوانی، اوایل و کودکی اواخر در تکاملی، منظر از .شود می محسوب مسئله حل

 (.1995 ،11مونوز و گراس) شود می افراد در یجانیه تنظیم جدید های فرم ایجاد باعث

                                                           

1- Morrison and O’connor 

2- Cognitive Coping Strategy  

3-Garnefski  

4-Amstadter 
5- Coping 

6- Contemporary Functionalist 

7-Gross and Thompson 

8-Diamond and Aspinwall 

9- Cognitive Process 

10- Seeking Behaviors 

11-Gross and Munos 
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 انتخاب مانند دارند تمرکز 1آیندها پیش بر هیجانی تنظیم استراتژیهای از برخی(، 2112بنا به گفتۀ لی مولت )

، دارند تمرکز 2پاسخ بر هیجانی تنظیم استراتژیهای دیگر مقابل در؛ تمرکز افزایش یا و موقعیت، تغییر موقعیت،

که نوعی « را پرت کردن حواس» و «نشخوار فکری» مانند روند می کار به شده آغاز هیجان از بعد اآنه زیرا

و  3یو) نماید می بینی پیش را مثبت سازگاری هیجان، تنظیم که اند داده نشان تحقیقات. تمرکززدایی است

 امر این و است شده تعریف ذهن سلامتی محور عنوان به هیجانات، تنظیم برای ظرفیت(. 2116 ،همکاران

 (.1995و مونوز،  گراس) کند می تعیین را شادی و لذت و دیگران، با ارتباط کردن، کار برای را فرد ظرفیت

 در مشکلات و است روان سلامت در اصلی عنصر هیجانی تنظیم که اند داده نشان تحقیق چندین رفته هم روی

 شمار که است شده مشخص (.2111، 4سونددیوی) است اههمر روانی ی ها آسیب از زیادی انواع با زمینه این

 محور اختلالات از نیمی از بیش ر. دددارن را هیجانات تنظیم در اختلال، خود هستۀ در روانی اختلالات از زیادی

 است شده داده تشخیص هیجانات تنظیم به مربوط های نقصان و مشکلات، دو محور اختلالات تمام و یک

 ربط هیجانی تنظیم در اختلال و عاطفی ثباتی بی به روانی اختلالات اکثر واقع در(. 2112 ،نو همکارا 5رِپِتی)

 تحقیقاتبیان می دارند که  (2119) 2کراییج و گارنفسکی (.2211و همکاران،  6کونیگزبرگ) است شده داده

( 1389) همکاران و یحیدری است. شناختی روان پریشانی و یهیجان تنظیم راهبردهای دهندۀ ارتباط بین نشان

 رضایت منجمله سالم اجتماعی روابط داشتن و هیجانی تنظیم های دشواری بین ارتباط به خود پژوهش در هم

 .بردند پی زناشویی

در مورد ارتباط بین تنظیم هیجانی و اعتیاد تحقیقات زیادی صورت گرفته که نتایج مشابهی را در پی داشته 

 در رایج و عمومی همایندی یک هیجانی تنظیم در اختلال که اند عقیده ینا بر اشخاصیبه طور کلی، است. 

 (.2112و همکاران،  به نقل از برزلین ،1992، 8)لینهان و دیمف است روان سلامت اختلالات و مواد مصرف سوء

. ردندب پی در پژوهش خود به ارتباط بین تنظیم هیجانی و میزان مصرف سیگار، (1389عزیزی و همکاران )و یا 

 از( 2111) 9آنتون است، شده یافت ارتباط هیجانی تنظیم در اختلال و مواد مصرف بین هم فیزیولوژیکی نظر از

 سامانۀ بر مفتامینمت آ قبیل از گردان روان داروهای که است رسیده نتیجه این به مختلف پژوهشی های یافته

 هیجانی های پاسخ که( دارد نقش مواد مصرف یهیجان پاداش ایجاد در آن 11مزولیمبیک مسیر) 11دوپامینرژیک

  .گذارد می تأثیر کند، می تنظیم را
                                                           

1- Antecedent-Focused  

2- Response-Focused 

3-Yoo 

4-Davidson 

5-Repetti 
6-Koenigsberg 

7-Garnefski and Kraaij 

8-Linehan and Dimeff 

9-Anton 

10- Dopaminergic Terminals 

11- Mesolimbic 
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 بین ارتباط به انسان در نورولوژیکی اختلالات از مواردی یا و حیوانات در مغزی جراحات بررسی با محققان

 نشان داده شده است کهبه عنوان مثال  .اند برده پی اعتیاد با آنها ارتباط و هیجانی تنظیم و مغز از خاصی نواحی

 نقشی درونی های حالت کنترل و هیجانات ارزیابی در  2داخلی بطنی پیشانی پیش قشر و 1ای حدقه مخ قشر

در تحقیقش هم ( 2118) 4اشتین (. 2112، و همکاران 3هرویگ) کنند می ایفا را قشری قسمتهای دیگر از مهمتر

 به نتایج مشابهی رسیده است:

 دهنده افزایش جراحتهای یا و 5پیشانی پیش قشر فعالیت دهنده کاهش جراحتهای که افرادی

 خاص روانی اختلالات به مبتلا که افرادی یا و دارند را( 2ها تشنج مانند) 6لیمبیک دستگاه فعالیت

 رفتن بین از و( هیجانات تنظیم در نقص) 8بالا عاطفی حالتهای هستند، مواد مصرف سوء مانند

 نقش 9لیمبیک -قشری مسیراو بیان می دارد که . کنند می تجربه را عاطفی ایحالته این روی کنترل

 قشر در بالا فعالیت که هایی آزمودنی آزمایشی، در مثال عنوان به ،دارد هیجانات تنظیم در کلیدی

 تنظیم تکلیف انجام زمان در 11آمیگدال های سیگنال در پایین فعالیت و داخلی بطنی پیشانی پیش

 (196)ص  .داد نشان را زیادی کاهش روز طول در آنها خون کورتیزول ند،داشت هیجانی

 متفاوتی های درمان هدفاین متغیر درمانی،  تقویت شده و نقش مهم تنظیم هیجانی، گفته مطالب به توجه با

 ردمو در تحقیقات از حاصل نتایج، (2118برکینگ و همکاران ) ، بنا به گفتۀمثال عنوان بهاست.  گرفته قرار

 درمانهای در غیرآشکار و آشکار صورته ب متغیر این به مربوط های آموزش شدن وارد به منجر هیجانی تنظیم

 به را هیجانی تنظیم بالقوۀ نقش بیشتر کشف هم( 2111) و همکاران 11آکسلراد. است شده رفتاری شناختی

 متعدد، های یافته اساس براین محققان،  ، بنا به گفتۀکنند می توصیه کلینیکی مداخلات در تغییر مکانیزم عنوان

 تنظیم به مرزی شخصیت اختلال و مواد به وابستگی قبیل از روانی اختلالات از بعضی ابقاء و علت آنجائیکه از

 .شود می پیشنهاد آینده مطالعات برای هیجانی تنظیم مورد در بیشتر ارزیابی باشند، می مرتبط هیجانات

 

 استرس نی و تنظیم هیجا 2-2-7-1

 ابتلا ریسک که کنند می بیان محققان مثال، عنوان به. دارد وجود متقابل ای رابطه هیجانی، تنظیم و استرس بین 

 حالت) هیجانی تنظیم در مشکل از بلکه شود می ایجاد استرس به افراد آغازین پاسخ از تنها نه افسردگی به
                                                           

1- Orbitofrontal Cortex 

2- Ventromedial PFC (Prefrontal Cortex) 

3-Herwig 

4-Stein 

5- Prefrontal Cortex 

6- Limbic System 

7- Seizures 
8- Heightened Affective States 

9- Cortico-Limbic Circuitry 

10- Amygdala Signal 

11-Axelrod 
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 ، مولت لی از نقل به ،2118 همکاران، و هاکسما نالن) شود می ایجاد( آید می استرس از پس که هیجانی

 مثبت اجتماعی تعاملات و نفس عزت با سازگارانه هیجان تنظیم ،(b ،2112) گراس گفتۀ به سویی، از(. 2112

 .شود می زا استرس های موقعیت با مؤثر مراقبۀ باعث مثبت هیجانی تجربۀ فراوانی در افزایش و است مرتبط

 

 نشخوار فکریو  نیتنظیم هیجا  2-2-7-2

نوعی تنظیم  نشخوار فکریارتباط وجود دارد، در واقع گفته می شود که  نشخوار فکریبین تنظیم هیجانی و 

 فرمهای تواند می هیجانی تنظیم در مشکلات ،(2114) فلدمن و هیزبنا به گفتۀ هیجانی ناسازگارانه است. 

 مصرف مداوم ولع ، 1ذهنی های وسواس، نگرانی، فکرینشخوار  مانند) درگیری بیش /اجتناب قبیل از گوناگون

 تجربیات درگیر را فرد یا و بگیرد خود به را 2وسواسی رفتارهای و شدید تحریکات، قوی انگیزه، مواد مخدر

( است ارتباط در موفقیت حتی و جویی چالش، کردن ریسک، ماجراجویی با که 3بلندپروازی ها مانند) مثبت

 برای راهی اعتیاد که شود می تصور (2114 هیز و فلدمن، از نقل به ،1994) 4گفتۀ مارلات بنا به سویی از .کند

 با افراد. است زندگی 5قهقرایی های از جلوگیری برای راهی هم و زندگیبلندپروازی های  هم داری نگه

نشخوار  هک شود می تصور باشند، مردد درگیری بیش یا کم بین است ممکن هیجانی تنظیم در کمتر مهارت

 باشد زندگی واقعی مشکلات از حواس کردن پرت برای ای وسیله است درگیری بیش نوعی که فکری

 تنظیم بین مثبت به ارتباط خود پژوهش در( 1385) همکاران، و رضوان (.2111 ،و همکاران 6جکوبسون)

  نشخوار فکری پی بردند. و شادکامی و هیجانی

عکس العمل هیجانی می دانند که در صورت کاربرد نابجا می تواند  را نوعی نشخوار فکریمحققان دیگری 

 های العمل بر این عقیده اند که عکس (2119همکاران ) و چمبرزبه عنوان مثال  ،منجر به مشکلات روانی شود

 که صورتی در(، اضطراب کاهش برای) نگرانی یا و( افسردگی مدیریت برای) نشخوار فکری قبیل از هیجانی

 شوند. ساز مشکل خاص های موقعیت در است ممکن، شوند داده بروز اجازۀ نشده تنظیم و ناهشیارانه بصورت

 و تنظیم در تضعف که رسید نتیجه این به سنجید، می را نشخوار فکری اثرات که تحقیقی در ،(2118) 2دروال

بنا به است.  همراه افسردگی ئمعلا و نشخوار فکری با( انطباقی های استراتژی کارگیری به با) منفی خلق کنترل

  .دارد پوشی هم نشخوار فکری با مثبت صورته ب 8هیجان بر متمرکز انطباقی (، سبک2111گفتۀ اسپایکر )

                                                           

1- Obsessions 

2- Compulsions 

3- Highs 

4-Marlatt 

5- Lows 

6-Jacobson 
7-Drwal 

8- Emotion-Focused Coping  
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 منجمله مت آمفتامین،  مخدر مواد از ملاک های تشخیصی سوء مصرفیکی » ،DSM-IV-TR اساس بر

تشخیصی  های ملاک و همچنین ازی از تأثیرات ماده( مشکلات پایدار یا عود کنندۀ اجتماعی یا بین فردی )ناش

 «دنمی باشاز قبیل افسردگی شناختی و جسمی مستمر و عود کننده  مشکلات روان مخدر، مواد به وابستگی

آسیب پذیری های با این ملاک ها به احتمال زیاد که  (428 ص ،1382 ،رضاعی ترجمه ،سادوک و سادوک)

 هستند. ارتباط در هیجانیتنظیم  تضعیفو  نشخوار فکری ناشی از

 

  درمانی رفتار سوم موجاعتیاد و   2-2-8

 و توجه های پردازش در تغییر رفتاری، شناختی های درمان در ،(2112و همکاران ) برزلین گفتۀ اساس بر

 ،(شیاءا ها، مکان افراد، مانند) 1برانگیزانندۀ مصرف موادمحرک های  از اجتناب استراتژی سه شامل که حافظه

 به اعتماد رفتن بالا به منجر که مسئله حل مهارت ارتباطی، های مهارت مانند)  2فعال رفتاری های استراتژی

 که ناکارآمد افکار برای منطقی بحث مانند) 3شناختی سازی باز و ،(شود می پرخطر های موقعیت در نفس

 می مواد مصرف عود از جلوگیری اعثب( کند می تنظیم پرخطر های موقعیت در را عاطفی های العمل عکس

 .شوند

. نیست مؤثر مواد مصرف عود از جلوگیری در کامل طور به سنتی رفتاری شناختی درمانثابت شده است که 

 در کامل بطور سنتی رفتاری شناختی درمان چرا که دلیلی که دندار می بیان (2112برزلین و همکاران )

 کنترل های استراتژی روی اصلی بصورت درمان این که است این نیست مؤثر مواد مصرف عود از جلوگیری

 کمتری کنترل مراجع که خطر پر های موقعیت در است ممکن که هایی استراتژی کند، می تکیه شناخت و رفتار

 کنندۀ مصرف سوء افراد از نفر 114 دادن قرار با ای مطالعه در( 2111) همکاران و اسموت. نباشد مؤثر دارد،

 در افراد ماندن میزان که ندداد نشان 4تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان گروه دو رد مواد

 درصد 21 تنها و داشتند ریزش افراد سوم یک حدود در است، برانگیز چالش شدیداً شناختی روان های درمان

 مصرف بر درمان دو این تأثیر وجود، این با شدند، حاضر درمان جلسۀ 12 تمام در رفتاری -شناختی درمان در

 .است بوده معنادار آن شناختی روان های آسیب تسکین و آمفتامین

 مصرف از جلوگیری در ماتریکس درمانی مدل منجمله رفتاری شناختی های درمان نسبی ناکارآمدی به پاسخ در

 های درمان عناصر و یآگاه ذهن ترکیب از جدیدی های درمان آمفتامین، مت منجمله مواد مصرف عود و

 های درمان عناصر از ترکیبی است ممکن ،(1999) همکاران و 5ایروین گفتۀ به بنا .شدند ابداع رفتاری شناختی

                                                           

1- Avoid Triggers 

2- Active Behavioral Strategies 

3- Cognitive Restructuring 

4- Acceptance and Commitment 

5-Irvin 
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( شباهت و 2112برزلین و همکاران )دهند.  افزایش را  «مصرف عود از جلوگیری» درمانی اثرات سودمند،

 اهی را اینگونه بیان می کنند:و ذهن آگ CBT(1شناخت درمانی رفتاری )تفاوت بین 

 اختلاف یک و است خلق و رفتار افکار، مشاهدۀ نقش آگاهی، ذهن و CBT بین مهم شباهت

محرک  تغییر جای به که صورت بدین است، فعال رفتاری های استراتژی کاربرد ایندو بین اساسی

 نوعی واقع در که مکنی می تحمل منفی عاطفۀ خصوص به را آنها ،برانگیزانندۀ مصرف موادی ها

 ارتباط تغییر پی در آگاهانه ذهن رویکرد هم، شناختی بازسازی در. است 2پنهان زدایی حساسیت

 بر(. کنیم می نگاه فکر عنوان به فقط فکر به مثال عنوان به) فکر خود تغییر تا است فکر با فرد

 آگاهی ذهن خلاتمدا است، ها شناخت و هیجانات شدت و فرکانس تغییر پی در که CBT خلاف

در واقع،  .دهد تغییر دارد ها شناخت و هیجانات این با فرد یک که را ارتباطاتی تا هستند تلاش در

 توجه در تغییر طریق از شرطی ارتباطات دادن تغییر مواد، مصرف عود از جلوگیری در CBT هدف

 اجتناب برای تلاشرتی که صو  در. باشد می است، مواد کاربرد با ارتباط در که حافظه فرایندهای و

 باعث که) آن با مرتبط خلقی های حالت و مواد مصرف مواد مصرف برانگیزانندۀ هایمحرک  از

برانگیزانندۀ مصرف ی هامحرک  بین ارتباط ابقاء به منجر( شود می مواد مصرف برای فرد تحریک

 .پذیرد نمی صورت ستا CBT هدف که زدایی شرطی فرایند واقع در شود، می مواد کاربرد و مواد

محرک  با رویارویی در قبول با همراه برخورد /حفظ توانایی مواد، مصرف عود از جلوگیری در

 همان است، زدایی شرطی فرایند پدیدۀ لازمۀ منفی عاطفۀ مانندمواد،  مصرف برانگیزانندۀهای 

 (291)ص  .پذیرد می صورت آگاهی ذهن در که فرایندی

 درمانی روان به کهرفتاری(  شناختی های درمان عناصر و آگاهی ذهن )ترکیب ها درمانی روان سوم موج در

 پدیده مفهومی بافت در باید را هیجانات و ها شناخت که است این بر عقیده هستند، معروف مدرن پست های

 اورهایب و ها شناخت که رفتاری -شناختی درمان مانند رویکردهایی جای به دلیل، همین به. گرفت نظر در ها

 گام در که شود می داده آموزش بیمار به اینجا در شود، اصلاح رفتارها و هیجانات تا کرده اصلاح را ناکارآمد

 برخوردار بیشتری شناختی روان پذیری انعطاف از «اکنون و اینجا» در زندگی با و بپذیرد را خود هیجانات اول

 یاد هم به کار می روند شرح داده می شوند.در زیر مهمترین این درمان ها که در درمان اعت .شود

 

 

 

 

                                                           

1- Cognitive-Behavior Therapy 

2- Covert Decensitization  
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 (MBCTشناخت درمانی بر پايۀ ذهن آگاهی ) 2-2-8-1

 های سیستم زیر» مدل از برگرفته و است شده ابداع تیزدیل وسیلۀ به ،1«آگاهی ذهن پایۀ بر درمانی شناخت»

 درمان این(. 2111و همکاران،  4ارمانیکاواسک) باشد می 1991 سال در 3تیزدیل و بارنارد 2«تبادلات در شناختی

و  دباغی. شود می استفاده هم مخدر مواد مصرف عود از جلوگیری برای اما شد، ابداع افسردگی برای اصل در

 افزایش عود، میزان کاهش در تواند می آگاهی ذهن پایۀ بر درمانی شناخت که دادند نشان( 1386) همکاران

 ذهن پایۀ بر درمانی شناخت» تأثیرات از دیگر تحقیقات. باشد مؤثر ماندر در ابقاء میزان و درمانی، اطاعت

 است داده نشان را عود کاهش %51 اند داشته افسردگی دوره سه از بیشتر یا سه که افرادی بر «آگاهی

 (.2111، و همکاران مانیکاواسگار)

 

   (DBT)جدلی رفتاردرمانی  2-2-8-2

( 2111، و همکاران 6دیمف) است، کرده پیدا راه هم 5«جدلی رفتاردرمانی» در آگاهی ذهن پایۀ بر درمان کاربرد

 2مرزی شخصیت اختلال برای که آگاهی ذهن درمانی روش کاربرد با همراه درمان این امروزه که دارند می بیان

 را جانیهی ، اختلال«جدلی درمانی رفتار» .گیرد می قرار استفاده مورد هم مواد مصرف سوء در رود، می کار به

 مکانیزم و داند می مرزی شخصیت اختلال در مواد مصرف سوء قبیل از خطرناک های تکانشگری اصلی هستۀ

 8راسکو .(2111همکاران،  و آکسلراد) است هیجانی تنظیم رشد دادن قرار هدف درمان این در تغییر اصلی

 رفتاردرمانی»منتج از درمان  شده نظیمت هیجان  که دارد می بیان( 2119همکاران،  و چمبرز از نقل به ،2113)

 عملکرد که جایی دارد، می نگه 11بالا برانگیختگی پایین/ بین یعنی 9پنجره ای از تحمل در را فرد «جدلی

 رفتاردرمانی» (،2112) برزلین و همکارانبنا به گفتۀ . شود می پذیر امکان هدف با درگیری و مناسب اجتماعی

 در اختلال آیند پس ناکارآمد رفتار که کند می بیان و است استوار 11اجتماعی -زیستی تئوری اصل بر «جدلی

 به قادر تا بیاموزند را بیشتری انطباقی استراتژیهای باید مرزی شخصیت اختلال دچار افراد ،است هیجانی تنظیم

 .شوند خود هیجانی های پاسخ طول و شدت تنظیم همچنین و خود های العمل عکس نظیمت

 

                                                           

1- Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

2- Interacting Cognitive Subsystems (ICS) 

3- Barnard and Teasdale 

4-Manicavasgar 

5- Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

6-Dimeff 

7- Borderline Personality Disorders (BPD) 

8-Schore 

9- window of Tolerance  

10- Hypo/Hyper Arousal 

11- Biosocial 
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 (ACT) تعهد و قبول درمان 2-2-8-3

 می بیان( 2119، آپل-کیم و آپل) باشد، می 1«تعهد و قبول درمان» در درمانی اصلی هستۀ آگاهی ذهن عنصر

 با همراه را قبول و آگاهی ذهن های استراتژی که است رفتاری شناختی درمان از ای شاخه درمان این که دارند

 داده شرح درمان سه در. دهد افزایش بیماران در را روانی انطباق تا برد می کار به رفتار تغییر های استراتژی

 یک تواند می( اگاهی ذهن در اساسی عنصر) منفی عاطفۀ قبول و آگاهی که است این مشترک دیدگاه شده،

 مواد مصرف سوء و افسردگی و مرزی شخصیت اختلال مانند هایی پذیری آسیب کاهش برای مفید استراتژی

 (.2112و همکاران،  برزلین) شود

 

 درمان های ديگر بر پايۀ ذهن آگاهی )در درمان اعتیاد( 2-2-9

 (MBRP)مدل پیشگیری از بازگشت بر پايۀ ذهن آگاهی  2-2-9-1

 عود از جلوگیری برای خصوص به هم و است دارا را آگاهی ذهن عنصر هم که هایی درمان جدیدترین از یکی

( 2116 همکاران، و هیز. )باشد می 2«آگاهی ذهن پایۀ بر بازگشت از یپیشگیر» است شده ابداع مواد مصرف

 برای را رفتاری شناختی جدید مداخلۀ این 2115 سال در واکر و مارلات، ویتز، ویتکی که دارند می بیان

 بازگشت از پیشگیری فنون که است جدیدی رفتاری درمان این اند، کرده پیشنهاد مواد مصرف سوء اختلالات

 واقع در. کند می ترکیب مواد مصرف سوء اختلالات درمان برای آگاهی ذهن مراقبۀ با را سنتی رفتاری یشناخت

 را آنها و گرفته هستند دارا را آگاهی ذهن عنصر خود در که مختلف های درمان از را مهمی عناصر درمان، این

 . است کرده ترکیب هم با

 اساسی عناصر «آگاهی ذهن پایۀ بر بازگشت از پیشگیری» ماندر که دارند می بیان( 2119) همکاران و بوئن

 پایۀ بر استرس کاهش» و «آگاهی ذهن پایۀ بر شناختی درمان» از که تمارینی با را مواد مصرف عود از جلوگیری

 تشخیص را مواد مصرف عود برای خطر اولیه علائم افراد کند، می ادغام هم در است شده گرفته «آگاهی ذهن

 سوء با قبلاً که( موقعیتی مانند) خارجی و( شناختی و هیجانی مانند) داخلی عوامل از را خود آگاهی و دهند می

 کسب کارآمدی خود و موثر انطباقی های مهارت نتیجه در دهند، می افزایش است، بوده ارتباط در مواد مصرف

 برنامۀ «آگاهی ذهن پایۀ بر بازگشت از پیشگیری» که دارند می بیان هم( 2111) بوئن و ویتز ویتکی. شود می

 مشابه ساختاری کاربرد با) آگاهی ذهن های تمرین با را  مارلات رفتاری شناختی مصرف عود از جلوگیری

MBCT )کند می ترکیب. 

                                                           

1- Acceptance and commitment Therapy (ACT)  
2- Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP)  
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 هدف را عود فرایند در آنها نقش و مصرف، ولع منفی، خلق مستقیماً که است شده طراحی طوری درمان این

 کارآمدی و سودمندی عمل در اما گذرد نمی درمانی روش این ابداع از زیادی زمان دتم اگرچه. دهد قرار

 بر دال مدارکی  تحقیقشان نتایج که دارند می بیان( 2119) همکاران و بوئن. است رسانده اثبات به را خود

 جایگزین عنوان به درمان این برای را تجربی حمایت و دهد می ارائه درمانی روش این کارآمدی و بودن عملی

 می فراهم شوند، می استفاده اعتیاد درمان در که مرتبط های برنامه دیگر یا و 1گام 12 پایه بر استاندارد درمان

 .آورد

 

 (S-3معنوی )درمانی طرحواره  -خود 2-2-9-2

طرحی فرد،  که هرمنتها با تأکید خاص بر تئوری وان شناسان شناختی برگرفته از بودا و ر 2«اس سه»درمان 

داند؛ برای دستیابی به شادمانی ضروری می جادۀ معنوی را  8طی کردن بودا  باشد. میخاص برای خود دارد، 

می باشد که با به کارگیری تکنیک های شناختی رفتاری  معنویدرمانی  طرحواره -خود این اصول پایه و اساس

 -سه»د که درمان بیان می دار (2113) 4مارکوت. (2114، 3زمینۀ تغییر در افراد مهیا می شود )آوانتز و مارگولین

است و هدفش کمک به بیماران برای خلق، ارزیابی، و  5طرحواره درمانی شناختی -خودبر اساس « اس

که با مصرف مواد و رفتارهای جنسی خطرزایی که خطر می باشد  6طرحواره معنوی شناختی -خوددسترسی به 

شیفت منجر به تسهیل  همچنین دریافت که این درمان مارکوت .ستتضاد اابتلاء به ایدز را بالا می برد در 

و رفتارها و عقاید کاهندۀ شناختی  معنوی طرحواره -خودبه  ،شناختی از فعال شدن عادات مرتبط به اعتیاد

درمان  افراد دردر واقع علاقۀ فزاینده به ادغام عقاید مذهبی و معنوی  .می شودو پاک باقی ماندن از مواد آسیب 

 (.2114 مارگولین، و آوانتز)شد « اس -سه»های جلوگیری از اعتیاد و ابتلاء به ایدز باعث توسعۀ درمان 

 

 موضوع تاريخچۀ
 در زیر تاریخچۀ مختصری از متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش آورده می شوند.

 

 

 

 

                                                           

1- 12 Step-Based Program 

2- Spiritual Self-Schema Therapy (3-S) 

3-Avants and Margolin 

4-Marcotte 

5- Self-Schema Cognitive Theory 

6- Cognitive Spiritual Self-Schema 
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  مواد مخدر منجمله شیشهتاريخچۀ   2-2-9

 از مواردی و دیگران بر تسلط درد، از رهایی قبیل از خود زندگی در هدف چندین دنبال به همیشه انسانی نژاد

. برد پی رهاندند می رنج و درد این از را او که موادی ارزش به او درد، از رهایی مورد در. است بوده قبیل این

  :ندکن می بیان اینگونه مخدر مواد تاریخچۀ بارۀ در خود کتاب در (2112 ،1فراست و برایسون)

 در( شده شناخته تمدن قدیمیترین) 3سومر در که است بوده ای ماده اولین احتمالاً تریاک یا 2اپیوم

 که اند داشته را اجازه این سومریان است، رفته می کار به مسیح میلاد از قبل سال 5111 حدود

 تنها نه ادهم این کنند، ذخیره و کشت است بوده آنها از یکی تریاک شک بدون که زیاد محصولات

 تا 1292 سالهای طی در تریاک ....است رفته می کار به هم خواب و لذت برای بلکه درد برای

 می خود های باغ در را آنها فراعنه که شود می گفته شد، آورده مصر به مسیح میلاد از قبل 1551

 کاهش برای 4«یپاپ» کاربرد است، شده کشیده تصویر به باستان های نقاشی در ماده این و کاشتند

 هم یونان پزشکان است.... شده داده شرح هم 5هومر اودیسه و ایلیاد در ها غم فراموشی و رنج

  (3-4. )صص اند داده شرح خود آثار در را ماده این کاربرد

 فراست و برایسون گفتۀ به بنا. آمدند کار روی جدید اثرات با و مخدر مواد مختلف انواع زمان گذشت با

 از تحمل و انرژی که بردند پی نکته این به ارتش در بخصوص پزشکان زمان گذشت با و تدریج به ، (2112)

 هم دیگری پزشکان البته کردند، استفاده سربازان و خود برای آن از و شود می ایجاد کوکائین نام به ای ماده

 .جنگیدند مواد اینگونه به افراد عمومی دسترسی با که بودند

در بارۀ تاریخچۀ تولید آمفتامین ها ، (1388ترجمه شمسی پور، ، و همکاران کرینگبه نقل از  ،1924) 6اشنایدر

 چنین بیان می کند:

در جستجوی درمانی برای  2، داروشناس آمریکایی چینی تبار به نام کو کیوئی چن1921در دهۀ 

یک درختچۀ ی آسم، توصیف داروها را در چین باستان مطالعه کرد. وی دریافت که از برگ ها

)از خانواده افدرا( به عنوان دارویی موثر بارها تمجید شده است. چِِِن پس  8بیابانی به نام ماهو آنگ

از تلاش نظام مند توانست الکالوئیدی به نام افدرین را از این گیاه جدا کند که واقعاً در درمان آسم 

ت آوردن دارو چندان ثمربخش قلمداد برای بدسبسیار موثر از آب درآمد. اما اتکا به این درختچه 

نتیجۀ این نشد، و به همین دلیل تلاش ها برای ساخت جایگزین مصنوعی شروع شد. آمفتامین ها 
                                                           

1-Bryson and frost 

2-Opium 

3- Sumerian 

4- Poppy (Opium Plant with Red Flowers) 

5- Homer’s Iliad and Odyssey (An ancient Greek epic poem and the oldest works of western literature that is dated 

to the eighth century BC) 
6-Schneider 

7- Ku Kuei Chen 

8- Mahuang 
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و آمفتامین  به طور مصنوعی ساخته شد 1922در سال  1. اولین آمفتامین، یعنی بنزدرینتلاش ها بود

  (394دت کوتاهی پس از آن ساخته شدند.... )ص های دیگر م

 در منجمله و جهانی صورت به که هستند مخدر مواد جدید انواع از متامفتامین جمله از و آمفتامین ترکیبات

 پور، شمسی ترجمۀ ،2112) همکاران و  کرینگ گفتۀ اساس بر. است شده تبدیل بزرگی معضل به ایران

 که شود می گفته«   2یخ» یا «کریستالی مت» معمولاً خود، شفاف کریستالیِ شکل در آمفتامین مت» ،(1388

 گفتۀ به بنا(. 396 ص) «یابد می ادامه آن مصرف قطع از پس سال چند اغلب و است شدید بسیار آن هَوسَ

 اروپای کشور چندین و آسیا، استرالیا، بریتانیا، در ها آمفتامین» (،1382ترجمه رضاعی، ) سادوک و سادوک

 رو مشکل متامفتامین کاربرد. (519)ص « هستند غیرمجاز داروی ترین رایج جوانا ماری و حشیش از پس غربی

موسسه ملی راهکارهای کنترل مواد  یا و( 2111آنجلینا و همکاران، ) است آمریکا در توجهی قابل و گسترش به

 مشکل اکنون هم و درآمده اپیدمی صورت به آمریکا در متامفتامین کاربرد که دارد می ( اعلام2113) 3مخدر

 .است گذاشته تأثیر روستایی نیمه و روستایی نواحی بر هم بیشتر که است دیگر مخدر مواد بین در برجسته

  د:نکن می بیان اینگونه آسیا نواحی در مفتامینمت آ تاریخچۀ مورد در خود کتاب در(، 2112) و همکاران فارل

 و سینگاپور فیلیپین، ی،مالز اندونزی، چین، قبیل از نواحی دیگر در امروزه ژاپن، از گذشته ....

 مفتامینمت آ تایلند، در. ...است شده تبدیل اجتماعی معضل به مفتامینآ مت مصرف هم تایلند

 بین در تدریج به که است بوده دسترس در 4«متدرین» نام به دارویی فرآوردۀ صورت به بار اولین

 بر اسب سر نقش با 5«یاما» امن به ای حرفه های گروه دیگر و کارخانه، کارگران کامیون، رانندگان

. )صص شد ماده این روی بر حکومتی های کنترل به منجر نهایت در و شد محبوب قرص روی

11-11) 

 اساس بریکی از عوامل شیوع باور نکردنی مصرف مت آمفتامین در سطح جهانی سهولت ساخت آن است. 

 مانند آمفتامین مت ساخت برای لازم شیمیایی موادزمانی » ،(1388ترجمه شمسی پور، )و همکاران  کرینگ گفتۀ

 باعث آمفتامین مت کنترل بارۀ در 1996 سال حکم مانند قوانینی تصویب بود، دسترس در راحتی به افدرین

 نسخه، بدون احتقان ضد داروهای از بسیاری در مشترک مادۀ ،6کاذب افدرین اما شد ماده این عرضۀ کاهش

 .(392)ص « دسترس عموم می باشد که به راحتی در شد آن جایگزین

 

 

                                                           

1- Benzedrine 

2-Ice 

3- ONDCP 
4- Methedrine 

5- Ya-ma (Horse Pill) 

6- Pseudo Ephedrine 
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 تاريخچۀ ذهن آگاهی  2-2-11

 شخص معنی به «بودا» کلمۀ. است شده شروع هند از ساله 2511 سنت با بودا مذهب از «آگاهی ذهن» مفهوم

 نهایی هدف به خود تلاش با و است، کرده عمل بدان است، کرده تجربه را رهایی آنکه یعنی است یافته بصیرت

 دنیا به هند در 2بنارس شهر نزدیکی در بودا .(1382، ترجمه گروه مترجمان، 1924، 1هارت) است هیافت دست

 اکنون هم و یافت گسترش زیادی های سرزمین به او پیغام تدریج به ولی داشت پیرو پنج فقط ابتدا در و آمد

 تعلیمات خاطر به و بود انیجه محبت و عشق او اسلحۀ تنها باشد؛ می جهان در نفر میلیون 611 از بیش مذهب

 آگاهی ذهن تاریخی، نظر از(. 2118 ، 3ترا) شد متمدن جهان وارد و نفوذ ها فرهنگ تمامی به او پیغام خاصش،

 طبیعت قانون معنی به که 6«دامما» یا «دارما» 5سانسکریت کلمۀ وسیلۀ به سنت در که است بودایی مراقبۀ 4«قلب»

 آموزش را اعتقادی نظام یا فلسفه، مذهب، نوع هیچ بودا واقع در است؛ شده داده شرح است، رهایی قانون یا

 در «آگاهی ذهن» معنوی توانایی(. 1121، 2زین -کاباتویلیامز و ) نامید دارما را تعالیمش ولی است نداده

 یک و هنذ راستین آرامش به رسیدن برای منطقی و ساده راهی ویپاسانا دارد، نام «ویپاسانا» بودا های آموزش

 و بصیرت داشتن معنای به و شده اقتباس 8«پالی» باستانی زبان از واژه این است؛ پربار و سعادتمند زندگی

 مفهوم اگرچه(. 1382 ،مترجمان گروه ترجمه ،هارت) باشد می هست، واقعاً که گونه همان چیز هر ی مشاهده

 وجود دیگر عناوین با هم مذاهب دیگر در تکنیک این ولی است گرفته سرچشمه بودا مذهب از «آگاهی ذهن»

 صوفی در خصوص به اسلام در یا و است شده یاد «دعا» عنوان به مسیحیت در «مراقبه» از مثال عنوان به دارد،

 فردی اولین 9هان نات تیچ. است شده یاد است هستی در تأمل معنی به که «تدبر و تفکر» عنوان به مفهوم این از

(. 1991 ،زین -کابات) است کرده جلب آگاهی ذهن وسیلۀ به درمانی روش به را ها بیغر توجه که است بوده

 و مذهب از مستقل صورت به اکنون هم و شده جدا است مذهبی که خود ی ریشه از آگاهی ذهن روش

 ذهن اگرچه که دارد می بیان( 2114هیز و همکاران،  از نقل به ،1992) مارتین. شود می داده تعلیم فرهنگ

 روان و تجربی رفتاری، شناختی، های تئوری از مضامینی اما است شده اقتباس بودا های آموزش از گاهیآ

 .است کرده ادغام خود در را پویایی

 

 

                                                           

1-Hart 

2- Benares 

3-Thera 

4- Heart 

5- Sanskrit 

6- Dharma or Dhamma 

7-Williams and Kabat-Zinn 

8- Pali 
9- Thich Nhat Hanh 
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  (MBSR)  «آگاهی ذهن پايۀ بر استرس کاهش» درمان  تاريخچۀ  2-2-11

 که است آگاهی ذهن پایۀ بر درمان ترین قدیمی 1«آر.اس.بی.ام» یا «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان

 در. شد معرفی پزشکی دنیای به زین -کابات جان توسط درمان این. است رسانده اثبات به را خود سودمندی

 رو آمریکا 2ماساچوست دانشگاه پزشکی مرکز در استرس کاهش کلینیک به شدن وارد با درمان این 1929 سال

 و فرهنگ، مذهب، از درمان این که بود این بر تلاش درمانی پروتوکل ریزی برنامه در نهاد؛ گسترش به

(. 2111، زین -کاباتویلیامز و ) باشد وفادار 3جهانی دارمای به حال عین در و باشد آزاد بودایی ایدئولوژی

 نیز و مواد مصرف سوء درمان برای را زین -کابات اصلی رویکرد اساس بر آگاهی ذهن مراقبۀ جدید، مطالعات

 (.1991 ،زین-کابات) اند برده کار به درد و اضطراب ی،افسردگ

 

 اعتیاد درمان در مختلف های درمان تاريخچۀ  2-2-12

 ماتريکس منجمله رفتاری شناختی های درمان  2-2-12-1

 و گیرسکاز. شدند ابداع متفاوت های درمان از ای مجموعه مواد، مصرف سوء گسترش به رو میزان به پاسخ در

 شناختی درمان ، رفتاری مداخلات بین در مواد مصرف سوء درمان برای که دارند می بیان( 2119) همکاران

 بالا عودِ میزان استاندارد، درمانِ بهترین علیرغم وجود، این با کرد، کسب را ای ملاحظه قابل حمایت رفتاری

 زمانی، مدت گذشت از پس. دکن می بیان را جدید درمانی های روش توسعۀ برای نیاز امر این که داشته ادامه

 عنوان به اکنون که شد معرفی پزشکی دنیای به( رفتاری شناختی درمان نوعی) ماتریکس الگوی با درمانی روان

 جلوگیری گروههای از متشکل برنامه. دنیاست سراسر در ها آمفتامین به اعتیاد درمان روش ترین شده شناخته

 که است ادرار و تنفس تست و فردی، مشاوره اجتماعی، حمایت گروههای آموزشی، گروههای مصرف، عود از

اثر بخشی مدل درمانی ماتریکس (. 2111اُبرت و همکاران، ) شود می ارائه باساختار روشی به هفته 16 طی در

( در پژوهش خود با به 2112) 4چایتدر وابستگان به الکل هم به اثبات رسیده است، سیل پاکیت و پراسِر

جلسه، گروه جلوگیری از  8وی ماتریکسی متشکل از فعالیت سه گروه اصلی )گروه بهبود اولیه: کارگیری الگ

که این مدل درمانی می  به این نتیجه دست یافتندجلسه(  12جلسه، و گروه آموزش خانواده:  32عود مصرف: 

 هم مثمرثمر باشد. الکل به تواند در وابستگان

 در 1981 دهۀ طول در که افرادی خاطر به اساساً ماتریکس مدل که دنردا می بیان (2114راوسون و همکاران )

سون و همکاران ورا. یافت گسترش شدند، می درمان کوکائین به اعتیاد خاطر به آنجلس لوس ماتریکس مرکز

 از را عناصری و ها تکنیک ،ماتریکس مدل که دندار می بیان( 2114، به نقل از راوسون و همکاران، 1991)

                                                           

1- MBSR 

2- University of Massachusetts Medical Center 

3- Universal Dharma 

4-Silpakit and Prasertchai 
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 مواد، های محرک تأثیرات بر تمرکز موارد شامل که کرده اقتباس رفتاری شناختی های درمان به مربوط تادبیا

 .است رفتار تغییر برای مثبت تقویت و گامی، 12 برنامۀ خانواده، آموزش
 

 آگاهی ذهن و رفتاری شناختیهای  درمانتلفیق   2-2-12-2

 منظور به را زیادی محبوبیت رفتاری شناختی درمان مختلف، های درمان بین از شد، گفته قبلاً که گونه همان

 وارد .شد پزشکی دنیای وارد هم آگاهی ذهن پایۀ بر درمان سویی از و کرد کسب مواد مصرف سوء درمان

 مصرف سوء درمان منظور به درمان این شدن وارد برای را زمینه درمان دنیای به آگاهی ذهن پایۀ بر درمان شدن

 رفتاری شناختی مصرف عود از جلوگیری با آگاهی ذهن ترکیب برای تئوریکی های پایه. کرد مادهآ مخدر مواد

 و افکار از 1شدن رها و گسستگی باعث است ممکن آگاهی ذهن که دارد می بیان (2112)مارلات،  سنتی

)تیزدیل،  دکن جلوگیری شوند می منتهی عود به که فکری الگوهای رشد از و شود مواد با مرتبط احساسات

 (.2119به نقل از بوئن و همکاران، ، 1992

 درمان خصوصاً ، 2جایگزین و مکمل پزشکی به فزاینده علاقۀ که دارند می بیان( 2119و همکاران ) گیرسکاز

 اثرات ارزش که شد تحقیقاتی به آوری روی باعث دادند می قرار تأثیر تحت همزمان را 3ذهن و جسم که هایی

برزلین و . کند می بررسی اعتیاد به مربوط مشکلات منجمله کلینیکی های زمینه از ای دامنه در را «مراقبه»

 هایی جمعیت در خصوص به آگاهی ذهن و رفتاری شناختی درمان ترکیب که دارند می بیان( 2112همکاران )

 .دارد دنبال به قویتری درمانی نتیجۀ هستند هم 4همایند خلقی و عاطفی اختلالات به مبتلا اعتیاد از گذشته که

و در درمان اعتیاد  اند آمده وجود به آگاهی ذهن و رفتاری شناختی درمان ترکیب از که معروفی های درمان 

و  ،«تعهد و قبول درمان» ،«جدلی درمانی رفتار»، «آگاهی ذهن پایۀ بر شناخت درمانی» شاملاستفاده می شوند 

 درمانی رفتار» های درمان که دارد می بیان (2114) هیز. باشند می «آگاهی ذهن پایۀ بر بازگشت از پیشگیری»

 5شناختی های درمان سوم موج به ،«تعهد و قبول درمان» و ،«آگاهی ذهن پایۀ بر شناختی درمان» ،«جدلی

 .باشند می دارا را آگاهی ذهن عنصر خود در همه که معروفند

 درون رویارویی ،2تجربی درمان، 6درمان موریتا بیلق از دیگری های درمان در «آگاهی ذهن» درمانی عنصر

 می محسوب درمانی مهم عامل ،11محور -هیجان درمانو  ،(تمرکززدایی نوعی) 9فراشناختی آگاهی ،8نگری

  (.2118و همکاران،  کومار)در اعتیاد هم استفاده می شوند  ؛ این درمان هاشود

                                                           

1- Detached and De-Centered 

2- Complementary and Alternative Medicine (CAM)  

3- Mind-Body Treatments 

4- Comorbidity 

5- Third Wave Cognitive Therapies 
6- Morita Therapy 

7- Experimental Therapy 

8- Introspective Exposure 

9- Metacognition Awareness 

10- Emotional-Based Therapy 
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 رشد مانند) 1بودایی زِن از شده اقتباس موریتا درمان به تبطمر درمانی قوانین و تئوریکی به عنوان مثال، پایه

 ،3لیدت مک و واتاناب) باشد می( پوچی قوانین و بیرونی، و درونی طبیعت روح، و جسم وحدت ،2«من»

 قبول در بلکه ترس از رهایی در نه را بیماران بهبودی درمان، این موسس که دارند می بیان ، این محققان(2113

 ارتباط با رابطه در( 2118) 5هافمن. داند می باشد، می زِن اساسی اصول با راستا هم که ها ترس ینا  4درونی

 در پیش سال 81 که) موریتا درمان از برگرفته درمان این که دارد می بیان موریتا درمان و «تعهد و قبول درمان»

 به بنا. کرد خودداری تعهد و قبول ندرما برای سوم موج اصطلاح از باید و باشد می( است شده ابداع ژاپن

 نوروتیک اضطرابی اختلالات با بیماران برای سنتی موریتای درمان ژاپن، در ،(2113) لیدت مک و واتاناب گفتۀ

 در) سخت و ایزوله  روزۀ هفت دورۀ یک شامل که رود می کار به( هیپوکندریا و فوبیا علائم با خصوص به)

  .باشد می ای حرفه درمان مرحلۀ هب مرحله شروع سپس و( تختخواب

 ، شود می استفاده هم مواد مصرف سوء برای و باشد می دارا خود در را آگاهی ذهن عنصر که دیگری درمان

 افسردگی برای اصل در درمان این (2118کومار و همکاران ) گفتۀ به. است 6«محور -رویارویی شناختی درمان»

 ذهن ی مراقبه آموزش است، فاز سه از ای دوره طول در درمانی سۀجل 21-24 از متشکل و رود می کار به

 .باشد می ترکیبی درمان این مهم عناصر از یکی آگاهی

ذهن آگاهی دانست.  درمانی گشتالت درمانی، درمان دیگری است که شاید بتوان آن را اقتباس شده از عناصر

 به کارگیری مفاهیم گشتالتی برای آگاه کردن هر و استاد 8(، بانی درمان گشتالتی1893-1921) 2فردریش پرلز

برای آزاد شدن از مایا )لایۀ جعلی و خیالی وجود( باید »؛ پرلز می گوید از خود و بدنشان بود افراد بیشتر چه

ذهن خود را رها کنیم و به حواسمان بپردازیم، این رها کردن ذهن در واقع تغییر اساسی در هوشیاری است که 

)پروچاسکا و نورکراس، « اری می توانیم با تمام حواسمان، واقعیت خود و دنیایمان را تجربه کنیمبا این هوشی

کُری ( که این امر همان چیزی است که در ذهن آگاهی صورت می پذیرد. 233، ترجمۀ سیدمحمدی، ص 1389

ر درمان گشتالتی زمان حال مهمترین زمان د»سیدمحمدی( هم در کتاب خود بیان می کند که  ، ترجمۀ1389)

است، یکی از خدمات اصلی رویکرد گشتالت، تأکید آن بر یادگیری درک کردن و تجربه کردن کامل زمان حال 

 وجود دارد.هم که این درست همان تأکیدی است که در آموزش های ذهن آگاهی  (212)ص « است

 

 

                                                           

1- Buddhist Zen 

2- Ego 

3-Watanabe and Machleidt 

4- Inner Acceptance 

5-Hofman 

6- Exposure-Based Cognitive Therapy (EBCT)  

7-Frederich Perls 

8-Gestalt Therapy  
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 نشخوار فکریبارۀ مطالعه درتاريخچۀ   2-2-13

 مطالعه با او گردد، برمی( 1921) 1بک تی. آرون مانند پردازانی نظریه به نشخوار فکری ۀبار در مطالعه تاریخچۀ

 نشخوار فکری» نظریۀ و برد پی افسردگی علائم پایداری در نشخوار فکری مهم نقش به افسرده افراد روی بر

 مانند پردازانی نظریه او از پس(. 2113 ،آلوی و رابینسون) کرد ارائه افسردگی مورد در را 2«استرس به پاسخ در

 4«نشخواری پاسخ سبک» تئوری نمود، می تحقیق افسردگی در پاسخ های سبک روی که( 1991) 3کسماها لننا

 نشخوار فکری زمینۀ در دیگران و  هارل قبیل از دیگر افراد او از پس(. 2118 اُکانر، و موریسون) کرد ارائه را

 .دارند ادامه تحقیقات این هم اکنون هم و( 2112 ،  هارل و سماهاک نالن) دادند انجام بیشتری تحقیقات

 

 تنظیم هیجانیمطالعه در بارۀ تاريخچۀ   2-2-15

 5«هیجان» اینکه بارۀ در بحث دور، های زمان از. دارد طولانی ای تاریخچههیجان  بارۀ در بحث و مطالعه

ثال افرادی مانند افلاطون، دکارت، ارسطو، و به عنوان م. است داشته وجود ،دارد ذهن با ارتباطی چه و چیست

 تنظیم بارۀ در مطالعهجدی  تاریخچۀ عقاید متفاوتی را بیان نموده اند.هیوم در مورد اینکه هیجان چیست 

اروس، تامپسون، و گراس برمی گردد و هم ، لاز)آغاز کنندۀ بحث در این مورد( به افرادی مانند فروید هیجانی

  ت ادامه دارند.اکنون هم این تحقیقا
 

 پژوهش موضوع خصوص در ها تئوریبررسی 

 در زیر شرحی مختصر از تئوری هایی که در خصوص موضوع وجود دارند آورده می شود.
 

 تئوری ها در خصوص اعتیاد و عود مصرف  2-2-14

 از خاصی ۀجنب روی آنها از کدام هر که اند شده ارائه مواد مصرف عود و اعتیاد برای متفاوتی های تئوری

 :کنند می تکیه مصرف عود و اعتیاد به مرتبط عوامل
 

 انگیزه تئوری 2-2-14-1

 8ای انگیزه سیستم که کند می بیان اعتیاد مورد در 2«انگیزه تئوری» ،(5211 ،6هاردی و وست)بر اساس گفتۀ 

 مرتبط تئوری  رد؛پذی می تأثیر محیطی محرکات مانند خارجی محیط و هیجانات مانند داخلی محیط از انسان

                                                           

1- Aaron Temkin Beck (A. T. Beck) 

2- Stress-Reactive Rumination(SRR) 

3- Nolen-Hoeksema 

4- Ruminative Response Style (RRS) 

5- Emotion 

6-West and Hardy 

7- Motivation Theory 

8- Motivational System  
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 و ناپایدار ذاتاً که یافته تکامل ای گونه به انسان ذهن دارد می بیان که است 1«ناپایدار ذهن تئوری» مبحث این به

 مسئول معتاد، افراد در مثال عنوان به بالانس نبود. است حساس جزیی حوادث وبرانگیزاننده ی هامحرک  به

  .است مواد مصرف عود و مواد صرفم برانگیزانندۀمحرک های  با شدن تحریک

 

   مواد مارلات و گوردون مصرف عود از جلوگیری تئوری 2-2-14-2

 یادگیری تئوری اساس بر 1985 سال در 3گوردن و مارلات توسط 2«مواد مصرف عود از جلوگیری تئوری»

 با را شوند می مصرف عود به منجر که را عواملی از ای مجموعه محققان این شد؛ ارائه 4شناختی و اجتماعی

 اساس بر (.1999، و همکاران )لارمیر دادند ارائه را خود مدل و کرده ترکیب رفتاری و شناختی های استراتژی

 در 6ناکارآمد افکار داشتن و 5قاطعیت مانند مناسب های مهارت فقدان گوردون، و مارلات رفتاری شناختی مدل

و  برزلین) شوند می مواد مصرف عود به منجر زا استرس یا و پرخطر های موقعیت با شدن مواجه زمان

 کاهش به منجر( مناسب هیجانات تنظیم ازقبیل) انطباقی های پاسخ و ناکارآمد افکار تغییر و( 2112همکاران، 

لارمیر و (. 2112و همکاران،  برزلین از نقل به ،1985 ،گوردون و مارلات) شود می مواد مصرف عود در

 عود باعث که را هایی موقعیت خود تئوری ارائۀ در گوردون و مارلات که دارند می بیان مه( 1999همکاران )

 آنی اند؛ کرده بندی تقسیم 8«پنهان آیندهای پیش» و 2«آنی های کننده تعیین» دستۀ دو به شوند می مواد مصرف

 ی آیندها پیش و  لغزش تأثیرات پیامد، انتظارات انطباقی، های مهارت خطر، پر های موقعیت موارد شامل ها

 کردن خنثی هدف با اختصاصی مداخلات. باشند می  مصرف ولع و ها انگیخته زندگی، سبک موارد شامل پنهان

  .پذیرد می صورت عوامل این
 

 سرنخ با مواجهه تئوری  2-2-14-3

 پاولف 11سیککلا سازی شرطی از شده اقتباس باشد، می یادگیری تئوری نوعی که 9«سرنخ با مواجهه تئوری»

 بارۀ در پژوهش هنگام به میلادی بیستم قرن آغاز در روسی دانشمند 11پاولف پترویچ ایوان». باشد می

 کتاب در را ها پژوهش نتایج که رسید کلاسیک یا پاسخگر سازی شرطی نظریۀ به بزاقی غدد فیزیولوژی

                                                           

1- Unstable Mind 

2- Marlatt and Gordon's Cognitive Behavior Relapse Prevention (CBRP) 

3-Marlatt and Gordon 

4- Cognitive Social Learning Theory 

5- Assertiveness 

6- Dysfunctional Thoughts 

7- Immediate Determinants 

8- Covert Antecedents  

9- Cue Exposure Theory (CET) 

10- Classical Conditioning 

11- Ivan Petrovich Pavlov 
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 2تیفانی و کانکلین (.166 ص ،1389 ،سیف) «داد انتشار 1922 سال در 1«شرطی های بازتاب» عنوان با معروفش

 3«غیرشرطی محرک» مواد، پاولف، کلاسیک سازی شرطی یادگیری مدل اساس بر که دارند می بیان (2112)

 است 5«شرطی محرک» شود، می مصرف مواد آن در که شرایطی است، 4«غیرشرطی پاسخ» دارو، تأثیرات است،

 برای سرنخ با مواجهه درمان امروزه. شود می 6«شرطی پاسخ» یعنی آن مصرف و دارو کاووش به منجر که

. رود می کار به شود، می اختلالی یافتن شدت و شدن فعال به منجر( سرنخ) عاملی آن در که متفاوتی اختلالات

 درمان در روتین بالینی روش یک  سرنخ با مواجهه درمان» که دندار می بیان (1995)و همکاران  2نددرومو

)ص « است رسانده اثبات به را خود بخشی نوید هم اعتیاد حوزۀ در و شده وسواس و فوبیا قبیل از اختلالاتی

 و ها نخ سر با قوی صورت به تجربی نظر از چه و بالینی نظر از چه آنها مصرف عود و مخدر مواد مصرف. (8

 به قبلاً که سرنخی با دمعتا یک که زمانی که دارند می بیان (2112) تیفانی و کانکلین. دارند ارتباط محیط

 در محرومیت شبیه علائمو  8دارو کاووش رفتارهای قبیل از هایی پاسخ شود می روبرو بوده مربوط مواد مصرف

 که کرد هدایت سمت این به را محققان مشاهدات این. شوند می مواد مصرف واسطۀ که شود می برانگیخته فرد

 بیان (2113) 9جانسنِ و هاورمنز. دهند قرار ملاحظه مورد را وادم های سرنخ ارتباطی تأثیر حذف درمانی فایدۀ

 نظر از که است مواد مصرف عود از جلوگیری برای سودمند درمانی ، 11سرنخ با مواجهه درمان که دارند می

 .کند جلوگیری مواد مصرف عود از مخدر، مواد به شده شرطی پاسخ کردن خاموش با است قادر تئوریکی

 

 مواد جلوگیری از عود مصرفری های زير بنايی درمان های تئو 2-2-14-5

 به ماتریکس درمانی مدل منجمله کنونی مواد مصرف عود از جلوگیری های درمان برای نظری های پایه

 برمی است، بوده محض کاوی روان دیدگاه از جدایی نوعی واقع در که گرا شناخت و گرا رفتار های تئوریسین

 جهت از اولیه گرایی رفتار» که دارند می بیان( 1329، ترجمه فیروز بخت، 1999) 11بوهارت و تاد. گردد

 سنتی درمانی روان مغایر مشاهده، قابل های وضعیت و رفتارها بر تأکید و گرایانه ذهن های برداشت با مخالفت

 ها انسان سر در آنچه به توجه بدون معتقدند 12اسکینر. اف. بی همچون افراطی رفتارگرایان مثال عنوان به بوده،

 به بنا. (343)ص « کرد تبین را انسان رفتار توان می شدن شرطی و یادگیری اصول به صرف اتکای با گذرد می

                                                           

1- Conditioned Reflexes  

2-Conklin and Tiffany 
3- Unconditioned Stimulus (US)  

4- Unconditioned Response (UR)  

5- Conditioned Stimulus (CS)  

6- Conditioned Response (CR)  

7-Drummond 

8- Drug-Seeking 

9-Hovermans and Jansen 

10- Cue Exposure Treatment  

11-Todd and Bohart 

12- B. F. Skinner 
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 شد، آغاز 1961 دهۀ اوایل و 1951 دهۀ از رفتاری ویکردر»، (1389ترجمه سید محمدی،  ،2115) 1کُری  گفتۀ

 «کلاسیک سازی شرطی: »شناخت توان می عمده گسترش زمینۀ چهار گرفتن نظر در با را امروزی درمانی رفتار

 یادگیری نظریۀ» اسکینر، اف بی و 3ولپی جوزف توسط 2«کنشگر سازی شرطی» پاولف، پترویج ایوان توسط

 ،8الیس آلبرت توسط 2«رفتاری-شناختی های درمان» و ، 6والترز ریچارد و 5بندورا آلبرت توسط 4«اجتماعی

 افراد شناخت یایۀ بر که هایی درمان سمت به گرایش رفته رفته. (254-6)صص « 9مایکنبام دونالد و بک، آرون

 11هیجانی -عقلانی درمانی رفتار با میلادی 1951 دهۀ اواسط از جدید درمانی شناخت». گرفت شکل بودند

 چگونه هک شده نهاده بنا اساس این بر است، معروف ABC روش به که الیس رویکرد شد، آغاز الیس آلبرت

 های واکنش» باورها این نتیجۀ در و گرفته قرار 12«ما باورهای» تأثیر تحت 11«کننده تحریک حوادث» یا وقایع

 1921 سال در که بک. تی آرون» (.285-6، ص 1382، شاملو) «شود می ایجاد 13«رفتاری عواقب یا و عاطفی

 موضوع رسید، شناختی درمان پیشگامی به کاوی روان خاستگاه از الیس، آلبرت همانند شد متولد آمریکا در

 و اضطرابی، های اختلال مواد، مصرف سوء های اختلال به اما بود، افسردگی او بالینی تمرکز و اولیه پژوهش

-4 صص، 1389، ترجمه سید محمدی، 1999، 14نورکراس و پروچاسکا) «یافت گسترش شخصیت های اختلال

 شده ذکر افراد های تئوری و تحقیقات از ای مجموعه در ریشه تیشناخ درمانی رفتار ابداع چگونگی(. 423

 روان های تئوری با بیماران احساسات و افکار از او مشاهدات». باشد می بک آرون آن اصلی مؤسس ولی دارد

 عقاید بررسی حال در هم آمریکا در شناسان روان از تعدادی بک، آرون با همزمان نبود، جور رایج کاوی

 ابداع به منجر ها کاووش این از ترکیبی که بودند بالینی مشکلات برای کنشی سازی شرطی مورد در اسکینر

امروزه از این درمان و ترکیب آن با (. 1 ص ،2118، دیویدسون) «شد بک آرون توسط «شناختی درمانی رفتار»

 دیگر درمان ها برای درمان اعتیاد و جلوگیری از عود مصرف مواد استفاده می شود.

 

 

 

                                                           

1-Corey 
2- Operant Conditioning  

3- Joseph Wolpe  

4- Social Learning Theory  

5- Albert Bandura 

6- Richard Walters  

7- Cognitive Behavioral Treatments  

8- Albert Ellis  

9- Donald Meichenbaum  

10- Rational Emotive Behavior Therapy (REBT)  

11- Activating Events  

12- Beliefs  

13- Consequences Behavioral  

14-Prochaska and Norcross 
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 نشخوار فکریتئوری ها در خصوص   2-2-16

 به پذیری آسیب شناختی مدل» تئوری او. گردد برمی بک آرون به هم نشخوار فکری برای نظری های پایه

 و دارند 2منفی شناختی سبک هم که افرادی که کرد اضافه و داد ارائه 1962 سال در را 1«افسردگی در استرس

که ) دارند زندگی زای استرس حوادث به پاسخ در منفی های شناخت این روی نشخوار فکری به تمایل هم

 آنها در افسردگی که دارد زیادی احتمال ،(توسط بک است 3«استرس به پاسخ در نشخوار فکری تئوریهمان 

 بک مدل دراز نظر ارتباط این تئوری با عود مصرف مواد باید گفت که (. 2113 آلوی، و رابینسون) شود آغاز

 با مواجهه در ،(گذارند می اثر جهان از فرد نگرش و تفکر بر که) ای هسته باورهای که شود می نبیا

 علایم) فیزیکی حالات ،(عصبانیت و خستگی افسردگی،) منفی هیجانی حالات مثل معینی های برانگیزاننده

 موجب باورها، این شدن فعال شوند، می فعال( مواد مصرف با مرتبط های مکان) بیرونی مسائل یا( درد ترک،

 شناخت و اعتیاد بین ارتباط. (1993 بک،) شوند می خودآیند افکار و مواد با مرتبط باورهای شدن برانگیخته

 نورولوژیکی و شناسی روان دید از اعتیاد، که دارد می بیان( 2111 ،4گولد. )است رسیده اثبات به هم منفی های

 و مغزی نواحی که دارد می بیان همچنین محقق این است، فرادا شناخت در تغییر از ناشی اختلال نوعی

 استدلال حافظه، یادگیری، قبیل از شناختی اعمال که مغز از نواحی با مربوطند اعتیاد به که عصبی فرایندهای

 که است دیگری پرداز نظریه، کسماها لننا. دارند زیادی همپوشی کنند، می رهبری را تکانش کنترل و منطقی،

 پاسخ های سبک تئوری» بک، آرون «افسردگی در استرس به پذیری آسیب شناختی مدل» تئوری از یرویپ به

( 5211) اُکانر و موریسون. داد ارائه 1991در سال  را 6«نشخواری پاسخ سبک تئوری» سپس و را 5«افسردگی در

 منفی خلق به پاسخ در که هاییرفتار و افکار عنوان به نشخوار فکری یا نشخواری پاسخ سبک که دارند می بیان

 این که است هیجاناتشان عواقب و علتها بر فرد تمرکز آن نتیجۀ که شود می تعریف شوند، می داده غمگین یا

-می کند، می پرت هیجان آن از را حواس که هایی فعالیت انجام بر تمرکز برای فرد توانایی عدم به منجر امر

 این در گرفت، قرار آزمایش مورد تئوری این شد انجام( 1992) 2یآلو و جاست توسط که تحقیقی در. شود

 اینکه احتمال داشتند نشخواری پاسخ سبک افسردگی علائم به پاسخ در که غیرافسرده های آزمودنی تحقیق

 در «حواس کردن پرت» از که بود هایی آزمودنی از بیشتر کنند تجربه ماه 18 طول در را افسردگی هایدوره 

 «هیجانات بر متمرکز نشخوار فکری» که دارد می بیان (2111رود ). کردند می استفاده افسردگی علائم به پاسخ
 به که است توانمند شناختی تئوری یک کند، می بازی کسماها لننا پاسخ های سبک تئوری در کلیدی نقش که8

                                                           

1- Cognitive Vulnerability-Stress Model of Depression  

2- Negative Cognitive Style 

3- Stress-Reactive Rumination (SRR) 
4-Gould 

5- Response Styles Theory in Depression  

6- Rumination Response Style (RRS) 

7- Just and Alloy 

8- Emotion-Focused Rumination (EFR)  
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 1994 سال در کسماها لننا ،رود گفتۀ به. رود می کار به افسردگی در 1جنس اختلاف شرح برای خصوص

 می بیان تئوری این است، کرده سازی مفهوم دوباره 2«استرس -دیاتز مدل» به را خود پاسخ های سبک تئوری

 می تشدید را افسردگی پذیری آسیب استرس، به مستعد افراد در هیجان بر متمرکز نشخوار فکری که دارد

 عنوان به را «استرس -دیاتز مدل» ،(2112) کارانهم و کسماها لننا و( 2112) هارل و کسماها لننا. بخشد

 کالج دانشجویان نمونۀ از استفاده با که ای مطالعه در .اند داده شرح مواد مصرف سوء برای پذیری آسیب فاکتور

  شد، انجام

 با نشخوار فکری بالاتر سطح که کردند گزارش( 2118به نقل از اسکیچ و آبلا، ، 1991) 3مارو و کسماها لننا

 .است همراه افسرده خلق به پاسخ در مواد مصرف سوء مانند پروا بی رفتارهای در گیری در برای تمایل

 

 تئوری ها در خصوص تنظیم هیجانی  2-2-17

 های فلاسفه میراث هیجانات، از ذهن بودن جدا تئوری های متفاوتی در این خصوص وجود دارند. تئوری

 در اخلاقی نظر از هیجانات که کردند بیان افراد این باشد، می  5دکارت و 4افلاطون خصوص به غرب اخلاقی

 و 2ارسطو اما ،(2119همکاران،  و چمبرز) باشند می ذهن وسیلۀ به تنظیم محتاج نتیجه در و 6تر پایین ای مرتبه

-می ذهن وسیلۀ به سخت های تنظیم محتاج کمتر را آنها و دیدند می تری مثبت روشنی در را هیجانات  8هیوم

 است، هیجانی تنظیم مورد در حاضر مطالعات برای مهم عامل یک کاوی روان سنت(. 1998 ،گراس) دانستند

 مورد در هیجانی تنظیم نوع دو بر فروید که دارد می بیان گراس. گیرد می سرچشمه 9فروید از سنت این

 دوم باشند، می واقعیت پایۀ بر و هستند 11«من» به مربوط که هایی اضطراب تنظیم اولی کرد، می تأکید اضطراب

 فرایندهایی به «من» 13دفاعی های مکانیزم هستند؛ 12«فرامن» یا و 11«نهاد» به مربوط که هایی اضطراب تنظیم

 بارۀ در مطالعه منشأ(، a، 2112) گراس گفتۀ به بنا. کنند می تنظیم را ها اضطراب این نوع دو هر که گویندمی

 فروید) روانی های دفاع بارۀ در کاوی روان های تئوریسین به پیش قرن یک از بیش به مربوط هیجانی، تنظیم

                                                           

1- Gender Difference  

2- Diathesis-Stress Model 

3- Morrow 

4- Plato 

5- Descartes 

6- Inferior 

7- Aristotle 

8- Hume 

9- Freud 

10- Ego 

11- Id 

12- Super Ego 

13- Defensive Mechanism 
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( 1966 1لازاروس) انطباق سنت و استرس به هیجانیتنظیم  بارۀ در مطالعه منشأ مرحلۀ دومین. است( 1946

 .دارد هادام( 1998 3،گراس) بزرگسالان و( 1991 2تامپسون) کودکان هیجانی تنظیم روی کار امروزه. گردد برمی

 

 بررسی پژوهش های انجام شده در خصوص موضوع 2-3

 .شد خواهند داده شرح آنها نتایج با همراه کنونی تحقیقدر ارتباط با  ها پژوهش مهمترین از ای چکیده زیر در

 

 کشور از خارج در پژوهش پیشینه  2-3-1

 ذهن مراقبۀ پایۀ بر استرس اهشک درمان تأثیر» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(2111) و همکاران 4اسپکا

 تعداد «انتظار لیست شدۀ کنترل طرح از استفاده با سرپایی سرطانی بیماران در استرس علائم و خلق بر آگاهی

 را( دسترس در گیری نمونه روش) بودند کرده نام ثبت درمان برای که متفاوت های سرطان انواع با بیمار 119

 ذهن ای هفته 2 درمان تحت نام ثبت از پس بلافاصله که افرادی) یشیآزما گروه دو در تصادفی صورت به

 که کردند کاربندی( گرفتند قرار درمان برای انتظار لیست در که افرادی) کنترل گروه و( گرفتند می قرار آگاهی

 -1 شامل هاستفاد مورد ابزارهای. کرد پیدا کاهش نفر 91 به افراد تعداد و کردند ریزش نفر 119 این از نفر 19

 گروه در بیماران درمان، اتمام از پس. بودند  6استرس علائم پرسشنامۀ -2 و 5خلقی های حالت پروفایل

. دادند نشان( درصدی 31 کاهش) کمتر استرس علائم و( درصدی 65 کاهش) کمتر خلقی آشفتگی آزمایشی

 کاهش در آگاهی ذهن مراقبۀ پایۀ بر استرس کاهش درمان که رسیدند نتیجه این به پژوهش این محققان

 مرحلۀ سرطان، نوع جنس، گرفتن نظر در بدون بیماران از گروه این در استرس علائم و خلقی های آشفتگی

  .است مؤثر سن و بیماری،

 عملکردهای و مغز در تغییرات و آگاهی ذهن مراقبۀ» عنوان با خود پژوهش در ،(2113) همکاران ودیویدسون 

 گیری نمونه روش به را( کنترل گروه) آزمودنی 16 و( مراقبه کنندۀ دریافت گروه) مودنیآز 25 تعداد «ایمنی

 درمان، از قبل را مغز الکتریکی فعالیت سپس. کردند انتخاب خاص های ملاک واجد افراد میان از تصادفی

 اندازه ای هفته 8 درمان اتمام از پس ماه 4 سپس و مراقبه، آموزش ای هفته  8 درمان اتمام از پس بلافاصله

 واکسن وسیلۀ به مراقبه آموزش ای هفته 8 درمان اتمام از پس بلافاصله ها آزمودنی تمام ضمن در کردند؛ گیری

 ذهن مراقبۀ که رسیدند نتیجه این به محققان(. بادی آنتی تولید میزان بررسی منظور به) شدند واکسینه آنفلونزا

 در بادی آنتی تولید افزایش و( چپ و جلویی ناحیۀ در) غزیم فعالیت توجه قابل افزایش باعث آگاهی

                                                           

1- Lazarus 

2- Thompson 

3- Gross 

4-Speca 

5- Profile of Mood States (POMS) 

6- Symptoms of Stress Inventory (SOSI) 
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 این مثبت تأثیر دهندۀ نشان تحقیق این نتایج. کنند می دریافت آگاهی ذهن مراقبۀ که شود می هاییآزمودنی

 .کند می بیان را زمینه این در بیشتر تحقیقات برای نیاز امر این که است ایمنی عملکردهای و مغز بر درمان

 با ارتباط در آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش درمان» عنوان با خود پژوهش در ،(2114)ون و همکاران کارلس

 اپی دهیدرو سولفات کورتیزول، سطح) ایمنی سیستم پارامترهای و استرس، علائم خلق، زندگی، کیفیت

 سرطان به مبتلا بیمار 49 تعداد «پروستات و سینه سرطان به مبتلا سرپایی بیماران در( ملاتونین و ، 1اندروسترون

ذهن آگاهی  ای هفته 8 برنامۀ در را)روش نمونه گیری در دسترس(  پروستات سرطان به مبتلا بیمار 11 و سینه

 3سالم رفتارهای فرم -2 2پزشکی تاریخچۀ و دموگرافیکی فرم -1 شامل استفاده مورد ابزارهای. دادند قرار

 فرم -3( تغذیه و خواب، ورزش، الکل، سیگار، قهوه، چای،: قبیل از ذارندتأثیرگ ایمنی سیستم بر که مواردی)

 پروفایل -5 5سرطانی افراد زندگی کیفیت درمان و تحقیق برای اروپایی مؤسسۀ پرسشنامۀ -4 4هفتگی مراقبۀ

 و کیسلِ توسط) 8استرس علائم پرسشنامۀ -6( 1921 همکاران، و 2نایر مک توسط) 6خلقی های حالت

  MBSRدرمان که رسیدند نتیجه این به محققان. بودند سرطان به مربوط آزمایشات دیگر و( 1929 ،9تامپسون

 از گروه این در کورتیزول سطح کاهش خواب، بهبود استرس، علائم کاهش زندگی، کیفیت رفتن بالا به منجر

 این کاربرد سودمندی دۀدهن نشان امر این که کند نمی تغییری ملاتونین و DHEAS سطح اما شود می بیماران

 و لنفوسیت های سلول در چشمگیر تغییر عدم همچنین. باشد می سرطان بیماری اولیۀ مراحل در فقط درمان

 بالا دهندۀ نشان سرطان، به مربوط آزمایشات دیگر بررسی و NK های سلول کاهش و T های سلول افزایش

 .باشد می پروستات و نهسی سرطان به مبتلا بیماران در ایمنی پارامترهای رفتن

 توسعه،: تنظیم در اختلال و هیجانی تنظیم وجهی چند ارزیابی» عنوان با خود پژوهش در( 2114) رومر و گراتز

 به را ماساچوست دانشگاه دانشجوی 429 تعداد «هیجانی تنظیم در مشکلات مقیاس اعتبار و فاکتورها، ساختار

 شامل ها پرسشنامه. کردند توزیع آنها بین را ها پرسشنامه های بسته و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش

 خلق تنظیم برای کلی انتظار مقیاس -2 (2114)توسط گراتز و رومر،  11هیجانی تنظیم در مشکلات مقیاس -1

 -4( چاپ زیر همکاران، و هیز توسط) 13قبول و عمل پرسشنامۀ -3( 1991 ،12میرنِز و کاتانزارو توسط) 11منفی

                                                           

1- Dehydroepiandrosterone Sulfate (DHEAS) 

2- Demographics and Medical History Form 

3- Health Behaviors Form 

4- Weekly Meditation Form  

5- European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTCQLQ-C30) 

6- Profile of Mood States (POMS)  

7-McNair 

8- Symptoms of Stress Inventory (SOSI) 

9-Leckie and Thompson 

10- Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

11- Generalized Expectancy for Negative Mood Regulation Scale (NMR) 

12-Catanzaro and Mearns  

13- Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) 
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( 2111 گراتز توسط) 2عمدی خودزنی پرسشنامۀ -5( 1994 ،کرینگ و همکاران توسط) 1هیجانات انبی مقیاس

 پژوهش در( 2114) رومر و گراتز. بودند( 2111 ،و همکاران 4لیزاک وسط)ت  3سوء استفاده جنسی پرسشنامۀ -6

 مقیاس برای زیادی حمایت آنها پژوهش نتیجۀ اینکه اول یافتند، دست یافته دو به هیجانی تنظیم مورد در خود

 برای بعدی 6 مفهوم یک توانستند آنها اینکه دوم و داشت همراه به( DERS) هیجانی تنظیم های دشواری

 کنترل های دشواری هیجانی، های پاسخ پذیرش عدم: شامل ابعاد این. دهند ارائه هیجانی تنظیم های دشواری

 تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی هدفمند، رفتار به نزد دست های دشواری هیجانی، آگاهی فقدان تکانه،

 منفی هیجانات تجربۀ زمان در افراد که دارند می بیان رومر و گراتز. هستند  هیجانی شفافیت فقدان و هیجانی،

 زیاد روایی بالا، درونی ثبات از حاکی تحقیق نتایج. شوند می درگیر هیجانی تنظیم های دشواری ابعاد این با

 .بود هیجانی تنظیم در مشکلات مقیاس بالای بین پیش اعتبار و کافی، و مناسب ساختار بازآزمون، -نآزمو

 فواید و آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش درمان» بررسی هدف با پژوهشی در ،(2114)و همکاران  5گراسمنَ

 های ملاک بودن واجد هب توجه با و انتخاب را MBSR به مربوط پژوهش 64 تعداد «فراتحلیل یک: سلامتی

 ها ملاک. کردند کدگذاری خاص های ویژگی اساس بر را آنها و کردند جدا بررسی برای را پژوهش 21 خاص،

 انفرادی، نه باشد بوده گروهی درمان باشند، 2112 سال از قبل: بودند زیر موارد قبیل از خصوصیاتی شامل

 شرکت آزمودنی نفر 1615 تعداد که پژوهش 21 این در .باشد بوده ساعت 31/2 هفته هر و هفته 6-12 درمان

 اضطراب، مزمن، دردهای افسردگی، کرونر، عروق های بیماری سرطان، بیماری به مبتلا ها آزمودنی بودند، کرده

 هم پژوهش سه و بوده زندانیان روی ها پژوهش از تا دو. بودند روانی های بیماری و خوردن، اختلال چاقی،

 از محدودی تعداد اگرچه حاضر، پژوهش محققان گفتۀ به. است بوده استرس مشکل دارای بالینیغیر افراد روی

 و بیشتر سازگاری به منجر درمان این که بود این از حاکی آنها تمام نتایج اما شدند بررسیتا(  21) ها پژوهش

 به منجر ،MBSR درمان از شده منتج آگاهی افزایش شود؛ می افراد در غیربالینی و بالینی مشکلات با بهتر

           .شود می بیشتر سازگاری و شادابی افزایش و منفی، عاطفۀ کاهش بالاتر، ادراکی وضوح

 القاء دنبال به هیجانی تنظیم تقویت: آگاهی ذهن مکانیزم» عنوان با خود پژوهش در( 2116) 6کراسک و آرچ

 انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به( آنجلس لوس) یاکالیفرن دانشگاه از دانشجو 61 تعداد «تنفس بر تمرکز

 از یکی در(. کنترل گروه 1 و آزمایشی گروه 2) دادند جای گروه سه در تصادفی صورت به را آنها سپس و

 شد می القاء( آگاهی ذهن اساسی عنصر) 2تنفس بر تمرکز دقیقه 15 مدت به ها آزمودنی به آزمایشی های گروه

                                                           

1- Emotional Expressivity Scale (EES)  

2- Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI)  

3- Abuse-Perpetration Inventory (API) 

4-Lisak 

5-Grossman 

6-Arch and Craske 

7- Induction of Focused Breathing Group 
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 مقیاس -1 شامل استفاده مورد ابزارهای. شد می القاء 1پرتی حواس و نگرانی دوم آزمایشی گروه در و

 آیتمی 11 اجتماعی پسند مقیاس -2( 1983 ،3اسنایس و زیگموند توسط) 2بیمارستان اضطراب و افسردگی

 دازهان منظور به( 1991، 2وُلپ توسط) 6عاطفه مقیاس -3( 1922 ،5رباسیگِ و استراهان توسط) 4کرون -مارلو

 القاء. بودند( 1999 همکاران، و 9کینون مک توسط) 8آیتمی 11 کوتاه SPANA - 4 و هیجانی های پاسخ گیری

 شد می خنثی اسلایدهای  به پاسخ در هیجانی های پاسخ بودن منفی و شدت کاهش به منجر تنفس بر تمرکز

 از قبل تا شد می القاء از بعد منفی های پاسخ میزان در افزایش به منجر پرتی حواس و نگرانی القاء حالیکه در

 .بردند پی آگاهی ذهن هیجانی تنظیم ویژگی نقش به پژوهش این در محققان. آن

 ذهن پایۀ بر استرس کاهش درمان اثربخشی بررسی» عنوان با خود پژوهش در ،(2112) دیویس و همکاران

)روش نمونه گیری در  بودند کرده نام ثبت یقتحق این برای که سیگاری فرد 18 تعداد «سیگاری افراد بر آگاهی

 مقیاس -1 ابزارهای از استفاده با و انتخاب تصادفی گیری نمونه روش به کاندیدها سایر بین از دسترس(

 نتیجه این به 12علائم لیست چک پرسشنامۀ -2 و( 1983 ،و همکاران 11کوهن )توسط 11شده درک استرس

  سیگار ترک و کاهش در سیگاری افراد برای تواند می «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان که رسیدند

 .باشد بخش نوید

 آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش درمان تأثیرات» بررسی هدف با پژوهشی در ،(2112) و همکاران 13شاپیرو

ری در )روش نمونه گی بودند شده کاندید تحقیق برای که دانشجویی 83 بین از «درمانگران روان سلامت بر

 آزمایشی گروه یک) گروه سه در تصادفی صورت به و انتخاب با توجه به ملاک ها را نفر 64 تعداددسترس( 

 ،15ریان و براون توسط) 14آگاهی ذهن مقیاس -1 شامل پژوهش ابزارهای. دادند قرار( کنترل گروه دو و نفره 22

 11 نسخۀ -3( 1988 ،و همکاران 12نواتسو توسط) 16منفی و مثبت عاطفۀ سنجش آیتمی 21 نسخۀ -2( 2113

توسط ) 19نشخوار فکری پرسشنامۀ -4 و( 1983 ،کوهن و همکاران توسط) 18شده درک استرس مقیاس آیتمی

                                                           

1- Iduction of Unfocused Attention and Worry 

2- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  

3-Zigmona and Snaith  

4- The 10-item Brief Marlow-Crowne Social Desirability Scale (M-C   1{10}) 

5-Strahan and Gerbasi 

6- (a single-question) Affect Scale 

7-Wolpe 

8- The 10-item Short PANAS 

9-Mackinnon 

10- Perceived Stress Scale (PSS) 

11-Cohen 

12- Symptoms Check List (SCL-90-R) 

13-Shapiro 

14- Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)  

15-Brown and Ryan 

16- The 20-item Version of the Positive and Negative Affectivity Schedule (PANAS) 

17-Watson 

18- The 10-item Version of the Perceived Stress Scale (PSS)  

19- Reflection Rumination Questionnaire (RRQ) 
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 و حالت اضطراب ،نشخوار فکری منفی، عاطفۀ استرس، در توجه قابل کاهش. بودند( 1999 ،1کمپبل و تراپنل

 بر پژوهش این محققان. بود تحقیق این نتایج از  2ترحمی -خود و مثبت عاطفۀ در توجه قابل افزایش و صفت،

 درمان دارند، قرار استرس با مرتبط مشکلات به ابتلاء بالای خطر در درمانگران آنجائیکه از که اند عقیده این

MBSR شود جمعیت این در روان سلامت افزایش به منجر تواند می. 

 و (EBCT) محور رویارویی درمانی شناخت کاربرد» وانعن با خود پژوهش در ،(2118) کومار و همکاران

 به که افرادی بین از هدفمند گیری نمونه روش به را نفر 33 تعداد «هیجانی تنظیم و آگاهی ذهن در تغییرات

 3عاطفی -شناختی آگاهی ذهن مقیاس -1 ابزارهای از استفاده با و انتخاب بودند کرده مراجعه افسردگی کلینیک

و  6)توسط میلر 5هامیلتون افسردگی مقیاس -3( 1996)توسط بک و همکاران،  4بک افسردگی پرسشنامۀ -2

 و( 1991مارو، )توسط نالن هاکسما و  2مارو و هوکسما نولن پاسخ های سبک پرسشنامۀ -4( 1985همکاران، 

 به ، افکار و جاناتهی از اجتناب میزان ارزیابی برای( 2114توسط هیز و همکاران، ) 8و عمل قبول پرسشنامۀ -5

( محور رویارویی درمانی شناخت در درمانی عناصر از یکی) آگاهی ذهن در افزایش که یافتند دست نتیجه این

 ذهن با متضاد عنصر دو و هیجانی تعدیل استراتژی دو) نشخوار فکری و اجتناب در کاهش با مشخصی طور به

 .بود همراه( آگاهی

 

 اختلال در هیجانی تنظیم در مشکلات و آگاهی ذهن» عنوان با خود وهشپژ در ،(2119) و همکاران رومر

 تحقیق در محققان. یافتند دست مشابهی نتیجۀ به نهایت در که کردند اجرا را جدا تحقیق دو «فراگیر اضطراب

 آنها به کردن تکمیل برای را پرسشنامه های پاکت و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به را نفر 395 اول

 11آگاهی ذهن مقیاس -2 9هیجانی تنظیم در مشکلات مقیاس -1 شامل اول تحقیق در ابزارها. دادند تحویل

 توسط) 13نگرانی پرسشنامۀ -4( 2113 ،12نفِ توسط) 11ترحمی -خود مقیاس -3( 2111 ریان، و برون توسط)

( 1995 ،16باند لُوی و دبان لُوی توسط) 15افسردگی و اضطراب، استرس، مقیاس -5( 1991 ،و همکاران 14یر می

                                                           

1- Trapnell and Campbell 

2-Self-Compassion 

3- Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS) 

4- Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

5- Modified Hamilton Rating Scale for Depression (MHRSD) 

6-Miller 

7- Response Style Questionnaire (RSQ)  

8- Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) 

9-Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

10-Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)  

11-Self-Compassion Scale (SCS) 

12-Neff 

13-Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)  

14-Meyer 

15-Depression, Anxiety, and Stress Scales (21-item Version) (DASS-21) 

16-Lovibond and Lovibond 
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 کسانی بین از دوم تحقیق در. بودند( 2112 همکاران، و 2نیومنَ توسط) 1فراگیر اضطراب اختلال پرسشنامۀ -6 و

 روش به نفر 16 بودند کرده مراجعه ماساچوست بوستون در کلینیکی به فراگیر اضطراب اختلال درمان برای که

 اینترنی آگهی طریق از که افرادی بین از کنترل گروه برای هم رنف 16 و شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه

 استرس، مقیاس  -2 3نگرانی پرسشنامۀ -1 شامل دوم تحقیق ابزارهای. شدند انتخاب ،بودند شده کاندید

. بودند آگاهی ذهن و هیجانی تنظیم میزان مورد در 5ها آزمودنی شخصی گزارش -3 و 4افسردگی و اضطراب،

 اختلال علائم شدت و آگاهی، ذهن هیجانی، تنظیم در مشکلات بین قوی ارتباط دهندۀ نشان تحقیق دو هر نتیجۀ

 شدت و هیجانی، تنظیم در مشکلات آگاهی، ذهن از هایی جنبه بین ارتباط اول، تحقیق در. بود فراگیر اضطراب

 به فراگیر، اضطراب اختلال به امبتل افراد که شد ثابت دوم تحقیق در و شد اثبات فراگیر اضطراب اختلال علائم

 نهایت در. باشند می دارا را آگاهی ذهن تر پایین سطح و هیجانی تنظیم در بیشتری مشکلات توجهی قابل طور

 متفاوت مسیر دو با را مستقلی و مهم های نقش هیجانی تنظیم در مشکلات هم و آگاهی ذهن هم که شد ثابت

  .دکنن می بازی فراگیر اضطراب اختلال در

 پایۀ بر مواد مصرف عود از جلوگیری اثربخشی» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(2119) همکاران وبوئن 

 سوء اختلالات تشخیص با را نفر 168 تعداد «مواد مصرف سوء اختلالات درمان در (MBRP) آگاهی ذهن

 پرسشنامۀ -1 شامل استفاده مورد ابزارهای. کردند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به مواد مصرف

 8مواد و الکل مصرف ولع مقیاس -2 (1992 ،2سابل و سابل توسط) 6مواد و الکل مصرف روزانۀ ارزیابی

 مصرف عواقب ارزیابی منظور به مشکلات آیتمی 15 کوتاه پرسشنامۀ -3 (1999 ،و همکاران 9فلانری توسط)

 همکاران، و هیز توسط) 12قبول و عمل سشنامۀپر -5 و 11آگاهی ذهن فاکتوری پنج پرسشنامۀ -4 11مواد و الکل

 پایۀ بر مواد مصرف عود از جلوگیری» درمان که رسیدند نتیجه این به خود تحقیق از محققان این. بودند (2114

 باشد؛ ثمر مثمر تواند می اند شده درمان مواد مصرف سوء اختلالات برای اخیراً که افرادی برای «آگاهی ذهن

 آتی ماه 4 در را مواد مصرف سوء تر پایین نرخ دیگر افراد با مقایسه در کردند دریافت را اندرم این که افرادی

 .دادند نشان

                                                           

1-Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV (GAD-Q-IV) 

2-Newman 

3- PSWQ 

4- DASS-21 

5- Self-Report Measures of Emotion Regulation and Mindfulness 

6-TimeLine Followback (TLFB)  

7-Sobell and Sobell 

8-Penn Alcohol Craving Scale (PACS)  

9-Flannery  

10-The 15-item Short Inventory of Problems (SIP-AD)  

11- Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ)  

12-Acceptance and Action Questionnaire (AAQ)  
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 به العمل عکس و آگاهی ذهن های آموزش بررسی» هدف با خود پژوهش در ،(2119) همکاران وبرِوِر 

 سوء اختلال تشخیص اب را نفر 36 تعداد(« کوکائین و الکل) مخدر مواد کنندگان مصرف سوء در استرس

 دو در را آنها سپس و کردند انتخاب تصادفی صورت به)نمونه گیری در دسترس(  کوکائین و الکل مصرف

. دادند قرار کردند، می دریافت رفتاری شناختی درمان دیگری و آگاهی ذهن مراقبۀ ها گروه آن از یکی که گروه

 اعتبار درجۀ پرسشنامۀ -2 1)فاکتوری(وجهی پنج آگاهی هنذ پرسشنامۀ -1 ابزارهای از استفاده با محققان این

 تشخیص برای ساختار دارای بالینی مصاحبۀ -5 و 4مواد مصرف تقویم -4 3تغییریافته هیجان مقیاس -3 2درمان

 سوء برای نویدبخش درمانی آگاهی ذهن مراقبۀ که یافتند دست نتیجه این به 5مواد مصرف سوء اختلالات

 شناختی درمان از سودمندتر استرس دادن قرار هدف در مراقبه این همچنین و است ادمو کنندگان مصرف

 .است رفتاری

 پایۀ بر مواد مصرف عود از جلوگیری درمان اثربخشی» عنوان با خود پژوهش در ،(2111) بوئن و ویتز ویکی

 سوء اختلالات هک را نفر 168 تعداد «مواد مصرف سوء و مصرف، ولع افسردگی، در (MBRP) آگاهی ذهن

 از استفاده با و دادند قرار گروه دو در تصادفی صورت به)روش نمونه گیری در دسترس(  داشتند مواد مصرف

 افسردگی پرسشنامۀ -2( ،1992)توسط سابل و سابل،  6پرسشنامۀ ارزیابی مصرف الکل و مواد -1 ابزارهای

سط فلانری و )تو 8ولع مصرف الکل و موادپرسشنامۀ پنج آیتمی  -3( 1996، )توسط بک و همکاران 2بک

 که دادند نشان ها یافته. دادند قرار آزمایش مورد 9فاکتوری پنج آگاهی ذهن مقیاس -4(، و 1999، همکاران

 افسردگی در رفتاری و شناختی های پاسخ تواند می «آگاهی ذهن پایۀ بر مواد مصرف عود از جلوگیری»  درمان

 .کند جلوگیری مواد مصرف سوء از و داده قرار خود تأثیر تحت را مواد مصرف ولع آن متعاقب و

 ذهن پایۀ بر مواد مصرف سوء از جلوگیری درمان» بررسی عنوان با خود پژوهش در ،(2111) اشتین هیمل

 روش به را مواد مصرف سوء اختلال به مبتلا مرد زندانی جوان 61 تعداد «زندانی جوانان در (MBRP) آگاهی

 4 پرسشنامۀ -1 ابزارهای از استفاده با سپس و انتخاب شمالی کالیفرنیای در واقع کمپی از تصادفی یگیر نمونه

 توسط مواد مصرف خطر فهم ارزیابی برای که( 1991 همکاران، و 11استون جان توسط) 11نگری آینده آیتمی

 مقیاس -3 و( 9951 ،13اسپلِیگ و باسوُرس توسط) 12تکانشگری سنجش مقیاس -2 است شده ابداع آزمودنی
                                                           

1-FFMQ 

2-Treatment Credibility Score (TCS) Questionnaire 

3-Differential Emotion Scale (DES) 

4- Substance Use Calendar  

5-Structural Clinical Interview for DSM-IV-TR Diagnoses (SCID)  
6-TimeLine Followback (TLFB) 

7- Beck Depression Inventory-II (BDI-II)  

8- Penn Alcohol Craving Scale (PACS) 

9- Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

10-Monitoring the Future Questionnaire (MTF) 

11-Johnston 

12-Teen Conflict Survey Impulsiveness Scale (TCS) 

13-Bosworth and Espelage 
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 ای مداخله آگاهی، ذهن پایۀ بر مداخلات که رسیدند نتیجه این به( 2118 ،2وِست توسط) 1سالم تنظیمی -خود

 منتج یافتۀ کاهش تکانشگری خصوص به است، مواد کنندۀ مصرف سوء زندانی جوانان درمان در بخش نوید

 .شود می خاص تجمعی این در بالاتر روانی کارکرد به منجر درمان، از شده

 تنظیم بر آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش درمان تأثیر» بررسی هدف با پژوهشی در ،(2111) 3گراس و گلدین

 اجتماعی اضطراب اختلال تشخیص که بیمار 16 تعداد «اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد در هیجانی

(SAD) مشخصۀ. دادند قرار  درمان تحت را آنها و ابانتخ در دسترس گیری نمونه روش با را بودند گرفته  

SADاتمام از پس. است خود بارۀ در شده تحریف و منفی عقاید همچنین و توجه، و هیجانی سوگیری ها 

 خواسته بیماران از ،MRI  انجام طی در. گرفتند قرار مغز مغناطیسی برداری تصویر تحت ها آزمودنی درمان،

 متفاوت حالت دو در بیماران دهند؛ نشان واکنش خود بارۀ در شده تحریف یدعقا و منفی هیجانات به که شد

 از که زمانی دیگری و باشد متمرکز تنفس بر توجهشان شد می خواسته آنها از که زمانی یکی دادند می پاسخ

 ۀمصاحب -1 شامل استفاده مورد ابزارهای. باشند داشته غیرمتمرکز توجه و پرت حواس شد می خواسته آنها

بک و  توسط) II بک افسردگی پرسشنامۀ -3( 1982) 5لیبوویتز اجتماعی اضطراب مقیاس -2 4بالینی تشخیصی

 اضطراب پرسشنامۀ -5( 1991 ،هوکسما نولن توسط) 6نشخواری پاسخ سبک پرسشنامۀ -4( 1996 ،همکاران

 9روزنبرگ نفس به داعتما مقیاس -6 و( 1921 ،و همکاران  8اسپیلبرگر توسط) 2اسپیلبرگر صفت -حالت

 کاهش داشتند( آگاهی ذهن در اساسی عنصر) تنفس بر متمرکز توجه ها آزمودنی  که حالتی در. بودند( 1965)

. دادند نشان را توجه به مرتبط نواحی در مغزی فعالیت افزایش و آمیگدال، فعالیت کاهش منفی، هیجانی تجربۀ

 به منجر اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد در MBSR درمان کاربرد پژوهش، این محققان گفتۀ به بنا

-می  نفس به اعتماد رفتن بالا هیجانی، تنظیم تقویت هیجانی، های العمل عکس و افسردگی، اضطراب، کاهش

 .شود می بیماران از گروه این در کلینیکی علائم و اجتنابی رفتارهای کاهش باعث تغییرات این که شود

 زندگی سلامت کیفیت رفتن بالا و معنویت در تغییرات» عنوان با خود پژوهش در ،(2111)ن و همکارا  گریسون

 از) دسترس در گیری نمونه صورت به را نفر 229 تعداد، «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش درمان کاربرد با

 -شناختی آگاهی هنذ مقیاس -1 ابزارهای از استفاده با و انتخاب( آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش کلینیک

 1آیتمی 12 سلامتی مقیاس کوتاه فرم -3 و 11روزانه معنوی تجربیات مقیاس -2( شده نظر تجدید فرم) 11عاطفی
                                                           

1-Healthy Self-Regulation (HSR) Scale 

2-West 

3-Goldin and Gross 

4-The Clinical Diagnostic Interview (ADIS-IV) 

5- Liebowits Social Anxiety Scale   
6-Rumination Style Questionnaire (RSQ)  

7-Spielberger State-Trait Anxiety Inventory  

8-Spielberger 

9-Rosenberg Self-Steem Scale 

10-Cognitive and Affective Mindfulness Scale- Revised (CAMS-R)  

11-Daily Spiritual Experiences Scale (DSES) 
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 افزایش و معنویت رفتن بالا باعث آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش درمان کاربرد که رسیدند نتیجه این به

 .شود می  ها آزمودنی در روانی سلامت

 ذهن یایۀ بر استرس کاهش درمان تأثیر» بررسی هدف با سیستماتیک پژوهشی در ،(2112) ارانو همک 2کرامر

 روش به و کامل متن با مقاله 3 فقط اینها بین از که انتخاب را مقاله 25 تعداد «فراتحلیل: کمردرد بر آگاهی

 گیری نمونه روش با آزمودنی 112 پژوهش سه این در. بودند شرایط واجد 3تصادفی شدۀ کنترل آزمایش

 که ابزارهایی. داشت وجود هم( کنترل گروه) انتظار لیست گروه آنها، از تا دو در که بودند شده انتخاب تصادفی

 -3 5گیل مکَ درد پرسشنامۀ -2 4بینایی آنالوگ مقیاس -1 شامل بودند رفته کار به پژوهش سه این در

 -6 8پیتسبورک خواب کیفیت شاخص -5 2مزمن درد قبول پرسشنامۀ -4 6موریس رولاند ناتوانی پرسشنامۀ

 بر. بودند  11آگاهی ذهن وجهی 5 پرسشنامۀ -8 و 11آگاهی ذهن مقیاس - 2 9مزمن درد کارآمدی خود مقیاس

 برای مدت کوتاه در  MBSR درمان بودن مؤثر بر دال مدارکی تحقیق این پژوهش، این محققان گفتۀ اساس

 کنترل مداخلات ها، آزمودنی بزرگتر نمونۀ دهد؛ می ارائه مزمن کمردرد به مبتلا نبیمارا در ناتوانی یا درد کاهش

 به بیشتر بیماران از گروه این در را درمان این آشکار تأثیرات تواند می مدت دراز های پیگیری و کافی، شدۀ

 .برساند اثبات

 در آگاهی ذهن پایۀ بر مداخله رتأثی» بررسی هدف با پژوهشی در ،(2113) و همکاران 12هرتیوبایس -مالبیوف

 صورت به که سرطان به مبتلا ساله 11-18 افراد بین از را نفر 41 تعداد «سرطان به مبتلا نوجوانان و کودکان

 آزمایشی گروه دو در را آنها و انتخابدر دسترس  گیری نمونه روشبه  بودند شده کاندید فرانسه در داوطلب

 برای بِک اضطراب و افسردگی های مقیاس -1 شامل پژوهش در استفاده مورد ابزارهای. دادند قرار کنترل و

 ،16واتسون)توسط  15کودکان منفی و مثبت عاطفۀ سنجشمقیاس  -2( 2112 ،14پیرسون توسط) 13جوانان

 و( 1998 همکاران، و 18وارنی توسط) 12سرطانی کودکان زندگی کیفیت پرسشنامۀ -3( 1988 تِلگِن، و کلارک،

                                                                                                                                                                                           

1- The 12-item Short-Form Health Survey (SF-12) 

2-Cramer  

3-Randomized Controlled Trials (RCTs)  

4-Visual Analog Scales (VAS)  

5-McGill Pain Questionnaire (MPQ) 

6-Ronald Morris Disability Questionnaire (RMDQ)  

7-Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) 

8-Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

9-Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS) 

10-MAAS 

11-FFMQ  

12-Malboeuf-Hurtubise  

13-Beck Youth Inventories (Depression and Anxiety Scales) 

14-Pearson 

15-Positive and Negative Affect Schedule-Child (PANAS-C) 

16-Watson 

17-Pediatric Cancer Quality of Life Inventory  

18-Varni  



 

61 

 این به نتایج بررسی با محققان. بودند( 1988 همکاران، و 2بایسیتوسط ) 1پیتزبرگ خواب تکیفی شاخص -4

 و گذاشته تأثیر سرطانی نوجوانان و کودکان خلق و خواب، زندگی، کیفیت روی آگاهی ذهن که رسیدند نتیجه

. کنند زندگی آن اب و قبول را بیماری این به مربوط مشکلات و سرطان بتوانند بهتر آنها که شود می باعث

 و روحی توانایی رفتن بالا باعث خاص جمعیت این جسمی و روانی سلامت بر اگاهی ذهن تأثیر همچنین

  .شود می بیماریشان با مقابله در بیماران این جسمی

 

 ايران در پژوهش پیشینۀ  2-3-2

 ای نظاره تفکر پایۀ بر گروهی درمانی شناخت اثربخشی» بررسی هدف با پژوهشی ،(1386) دباغی و همکاران

 در. دادند انجام «افیونی مواد مصرف عود از گیری پیش در معنوی های واره طرح سازی فعال و( آگاهی ذهن)

 سم دوره از پس DSM-IV معیارهای پایۀ بر افیونی مواد به وابستگی تشخیص با مرد بیمار 91 پژوهش، این

 -1 کمک به ها آزمودنی. شدند داده جای گواه گروه یک و آزمایشی گروه دو در تصادف به و انتخاب زدایی

 پرسش -3 و 4سوالی 28 عمومی سلامت نامه پرسش -2  3افیونی مواد مصرف شاخص یافته ساختار مصاحبه

 دریافت نالترکسون داروی تنها گروهی درمان هیچ بدون گواه گروه. شدند ارزیابی ،رفتار بر معنویت اثر نامه

 سازی فعال و ای نظاره تفکر پایۀ بر درمانی شناخت روش که رسیدند نتیجه این به ژوهشپ این محققان. کرد

 مصرف کاهش اجتماعی، کارکرد درمانی، اطاعت میزان افزایش عود، میزان کاهش نظر از معنوی های واره طرح

 به رسد می نظر به قان،محق این گفتۀ به بنا. بود موثرتر شناختی رفتاردرمانی از معنویت و سلامتی بهبود و مواد

 پیش در را شناختی رفتاردرمانی و دارویی درمان اثربخشی گیری چشم شکل به درمانی روش این کارگیری

 دهد می افزایش افیونی مواد عود از گیری

 کاهش بر آگاهی ذهن آموزش اثربخشی» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1388) و همکاران آذرگون

 علائم داشتن خاطر به که دانشجویانی از نفر 21 تعداد «اصفهان دانشگاه دانشجویان افسردگی و فکری نشخوار

 به سپس و جدا)روش نمونه گیری هدفمند(  بودند کرده مراجعه اصفهان دانشگاه مشاورۀ مرکز به افسردگی

 گروه دو در را هاآن تصادفی گیری نمونه با دوباره و انتخاب را آنها از نفر 36 ابتدا  تصادفی گیری نمونه روش

 -3 و فکری نشخوار پرسشنامه -2 بک افسردگی پرسشنامه -1 ابزارهای از استفاده با محققان این. دادند جای

 همچنین و تمرکز بردن بالا در مذکور روش که رسیدند نتیجه این به شناختی جمعیت های ویژگی پرسشنامۀ

  .است مؤثر افسردگی از پیشگیری

                                                           

1- PSQI 

2-Buysse 

3-OTI  

4-GHQ-28 
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 راهنمای کارایی مقدماتی بررسی» هدف با خود پژوهش در ،(1388) و همکاران اصفهانی زاده حناساب

 بیمار نفر یک تعداد «کشی خود افکار با افسرده بیماران برای (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 از فادهاست با و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش با را( آزمودنی تک مطالعۀ) خودکشی افکار دارای افسرده

 جداگانه فرم دو -3 همچنین و  1خودکشی افکار برای بک مقیاس -2 بک افسردگی پرسشنامه -1 ابزارهای

 افسردگی معنادار کاهش موجب آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که یافتند دست نتیجه این به ،محقق

 در) ماهه 3 پیگیری نوبت دو در جنتای این علاوه به شد، بیمار در( نمره 4) خودکشی افکار ونیز( نمره11)

 .داشت دوام( ماه6 مجموع

 شناختی رویکرد با درمانی گروه تاثیر» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1388)آزاد و همکاران  رسولی

 روش با مرد آزمودنی 31 تعداد «اساسی افسردگی اختلال همبودی با افیونی مواد به وابسته مردان بر رفتاری

 اساس بر ها آزمودنی تمام. کردند انتخاب مشهد سطح اعتیاد ترک مرکز چند از )هدفمند(اوتیقض گیری نمونه

 مواد وابستگی اختلال همبودی دارای، روانی اختلالات آماری و تشخیصی کتابچه معیارهای چهارم ویرایش

 آزمون و شاهد های گروه در تصادفی صورت به و بودند اساسی افسردگی و( کریستال و تریاک شیره) افیونی

 مورفین تست -2 و بک افسردگی نامه پرسش -1 ابزارهای از ارزیابی برای(. گروه هر در نفر 15) گرفتند قرار

 مداخله شاهد گروه و شد اجرا آزمون گروه در ای جلسه 12 درمانی راهنمای. شد استفاده درمان آخر و اول در

 شناختی درمانی گروه روش از استفاده که رسیدند تیجهن این به محققان این. نکرد دریافت رفتاری شناختی

 .باشد می موثر اساسی افسردگی با همراه افیونی مواد به وابستگی اختلال به مبتلایان درمان در رفتاری

 درمان رفتاری، -شناختی درمان بخشی اثر» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1388) عسکری و کاشانی لطفی

 از نفر 61 تعداد «کراک به معتادان روانی وضعیت تغییر بر 61 کنگره شیوه به درمان و متادون با نگهدارنده

)روش نمونه گیری  بودند کرده معرفی تهران شهر درمانی مراکز به درمان جهت را خود که کراک به معتادان

 نگهدارنده اندرم( نفر 18) رفتاری -شناختی درمان گروه چهار در تصادفی صورت به سپس و انتخاب هدفمند(

 نمرات مقایسه. کردند کاربندی( نفر 15) کنترل گروه و( نفر 12) 61 کنگره شیوه به درمان ،(نفر 15) متادون با

 نشان( 1989) همکاران و جکسون 2شخصیت بنیادی های ویژگی پرسشنامه با مداخله، از بعد و قبل ها آزمودنی

 انحراف؛ و اضطراب فردی، بین مشکلات افسردگی، ندریا،هیپوک متغیرهای بر شناختی -رفتاری درمان که داد

 بر 61 کنگره شیوه با درمان و تفکر اختلال و انکار هیپوکندریا، برمتغیرهای متادون، با نگهدارنده درمان

 .است بوده اثربخش بیگانگی و فردی بین مشکلات انکار، متغیرهای

 تنظیم و آگاهی ذهن های آموزش اثربخشی ایسۀمق» هدف با خود پژوهش در (،1389و همکاران ) نریمانی

 جانبازان بین از تصادفی گیری نمونه صورت به را نفر  42 تعداد «شیمیایی جانبازان روان سلامت بر هیجان

                                                           

1-BSSI 

2-BPI 
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 شناختی جمعیت مشخصات فرم -2 و عمومی سلامت پرسشنامۀ -1 ابزارهای کارگیری به با و انتخاب شیمیایی

 تأثیر شیمیایی جانبازان روان سلامت بهبود بر هیجان تنظیم و آگاهی ذهن های وزشآم که رسیدند نتیجه این به

 .است گذار

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1389) و همکاران موسویان

(MBCT) از پس و انتخاب دسترس در گیری نمونه شیوه به را چاق افراد از نفر 48 تعداد «چاقی کاهش بر 

 قد و وزن از استفاده و شناختی جمعیت های پرسشنامه ابزار از استفاده با گروه، سه در آنها تصادفی دادن قرار

 درمانی شناخت بر مبتنی آگاهی ذهن که رسیدند نتیجه این به  بدنی تودۀ های نمایه محاسبۀ برای ها آزمودنی

  .داد نشان را نتایج پایداری ماهه، یک پیگیری از حاصل نتایج همچنین است؛ موثر چاقی کاهش در

 درمانی شناخت و درمانی دارو تلفیق اثربخشی بررسی» هدف با خود پژوهش در ،(1389) و همکاران صادقی

 به را مطلقه زن 61 تعداد «اصفهان شهر مطلقه زنان افسردگی کاهش بر (MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی گروهی

 نگرش مقیاس -2 بک افسردگی مقیاس -1 ابزارهای از استفاده با و انتخاب یتصادف گیری نمونه صورت

 تجربی، گروه در که رسیدند نتیجه این به 2پارکر و اندلر استرس با مقابله مهارت مقیاس -3 و 1وایزمن ناکارآمد

 و شد کاسته مداری اجتناب و مداری هیجان های شیوه ناکارآمد، نگرش افسردگی، شدت از زمان گذشت با

 ضد داروی تلفیقی روش به افسردگی درمان تاثیر موید آنها مشاهدات. یافت افزایش مداری تکلیف روش

 .است آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و افسردگی

 های سبک هیجانی، تنظیم در دشواری رابطه» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1389) اقبال و حیدری

 نمونه صورت به زوج 181 تعداد «اهواز شهر فولاد صنایع زوجین در زناشویی رضایت با صمیمیت و دلبستگی

 های سبک هیجانی، تنظیم های پرسشنامه -1 ابزارهای از استفاده با و انتخاب ای مرحله تصادفی گیری

 هیجانی تنظیم در دشواری بین که رسیدند نتیجه این به 3زناشویی رضایت -2 و( is) صمیمیت دلبستگی،

 داری معنی منفی رابطه زوجین زناشویی رضایت و اجتنابی دلبستگی سبک بین و زوجین زناشویی ورضایت

  .دارد وجود

 میزان با هیجانی تنظیم و آشفتگی تحمل رابطۀ بررسی» هدف با خود پژوهش در ،(1389) و همکاران عزیزی

 با و انتخاب دسترس در یریگ نمونه روش با را پسر دانشجوی 118 تعداد «سیگار به دانشجویان وابستگی

 -3 و گاهر و سیمونز آشفتگی تحمل مقیاس -2 4فاگرشتروم نیکوتین به وابستگی تست -1 ابزارهای از استفاده

 در اختلال سیگار، به وابستگی بین که رسیدند نتیجه این به مررو و تزاگر هیجانی تنظیم در دشواری مقیاس

  .دارد وجود هرابط پایین آشفتگی تحمل و هیجانی تنظیم

                                                           

1-Wiseman  

2-Andler and Parker 

3- ENRICH  

4-FTQ 
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 گروه در رفتاری -شناخت ترکیبی درمان بخشی اثر مقایسه» عنوان با پژوهشی ،(1389) و همکاران پور خیاطی

 نفر 25 پژوهش نمونه. دادند انجام «افیونی مواد مصرف به گرایش بر گمنام معتادان و مدار اجتماع های

 که گرفتند قرار ی نفر 25 گروه 3 در کهری هدفمند( )روش نمونه گی بودند خوزستان استان معتادان از آزمودنی

 درمانی دارو کنترل، گروه 1 و کردند می دریافت CBT (،مدار اجتماع و گمنام معتادان گروه) آنها از گروه 2

 ابزارهای. شدند انتخاب همتاسازی روش از استفاده با و ای خوشه تصادفی صورت به نمونه. کرد می دریافت

 افیونی مواد مصرف به گرایش پرسشنامه -2 و مواد مصرف پرسشنامه -1 را پژوهش این رد استفاده مورد

 در رفتاری -شناختی ترکیبی درمان بخشی اثر که رسیدند نتیجه این به محققان این. دادند می تشکیل گلپرور

 می درمانی ونمتاد از بیش افیونی مواد مصرف به گرایش کاهش بر گمنام معتادان و مدار اجتماع های گروه

 .باشد می گمنام معتادان گروه از بیش مدار اجتماع گروه در رفتاری -شناختی ترکیبی درمان بخشی اثر و باشد

 جانبازان زندگی کیفیت در مؤثر شاخصی آگاهی ذهن» عنوان با خود پژوهش در ،(1391) و همکاران نجاتی

 زندگی کیفیت -1 ابزارهای از استفاده با و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش بانابینا  جانباز 93 تعداد «نابینا

 جانبازان در زندگی کیفیت در مهمی شاخص آگاهی ذهن که رسیدند نتیجه این به آگاهی ذهن مقیاس -2 و

 .است نابینا

 پایۀ بر بازگشت از پیشگیری مدل اثربخشی» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1391) و همکاران  کلدوی

 با را نفر 24 تعداد «افیونی مواد به وابسته افراد در انگیزش و بازگشت از پیشگیری در (MBRP) آگاهی ذهن

 در ای خوشه تصادفی گیری نمونه صورت به را آنها سپس و انتخاب افیونی مواد مصرف سوء اختلال تشخیص

 رسیدند نتیجه این به ورفینم آزمایش -2 و تغییر مراحل مقیاس -1 ابزار گیری کار به با و دادند قرار گروه دو

 وابسته افراد در انگیزش و بازگشت از پیشگیری در آگاهی ذهن پایۀ بر بازگشت از پیشگیری مدل آموزش که

 .است مؤثر افیونی مواد به

 ذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی بررسی» هدف با خود پژوهش در ،(1391) و همکاران نژاد بساک

 صورت به را دانشجوی دختر 31 تعداد «دختر دانشجویان زندگی کیفیت و خواب کیفیت بر (MBCT) آگاهی

 کیفیت پرسشنامه -1 ابزارهای از استفاده با گروه دو در آنها دادن قرار از پس و انتخاب تصادفی گیری نمونه

 اندرم که رسیدند نتیجه این به جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه -2 و 1پیتزبورگ خواب

 زندگی کیفیت بر اما است بخشیده بهبود را خواب کیفیت داری معنی صورت به آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

 دارای افراد برای تواند می آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان که دهد می نشان ها یافته این. است نداشته تاثیر

 .باشد مفید نامطلوب خواب کیفیت

                                                           

1-The Pittsburg Sleep Quality Index 
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 کاهش بر رفتاری -شناختی درمان تاثیر» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1391) و همکاران اصل ستوده

 کنندگان مراجعه از خاص های ملاک دارای را نفر 31 تعداد «خون فشار به مبتلا بیماران در نیکوتین به وابستگی

 به و انتخاب)روش نمونه گیری هدفمند(  1388 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه عروق و قلب مرکز به

 اطلاعات -1 ابزارهای از استفاده با محققان این. کردند وارد  شاهد و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت

 آزمون پرسشنامۀ -2 و شغلی و تحصیلی وضعیت تأهل، وضعیت سن، جنس، بر مشتمل شناختی جمعیت

 - شناختی درمان که رسیدند نتیجه این به نیکوتین به وابستگی میزان ارزیابی برای 1فاگرشتروم نیکوتین تحمل

 آزمون پس مرحله در شاهد گروه به نسبت آزمایش گروه های آزمودنی سیگار مصرف کاهش موجب رفتاری

 در نیکوتین به وابستگی میزان کاهش منظور به را رفتاری - شناختی درمان از استفاده تحقیق، این. است شده

 .ندک می پیشنهاد اساسی خون فشار به مبتلا بیماران

 توسط شیشه روانگردان ماده مصرف از پیشگیری» عنوان با خود پژوهش در ،(1391) و همکاران کیانی

 قرارهای صدور با تهران، تربیت و اصلاح کانون قرنطینه بخش در که را پسر مددجوی نفر 111 تعداد «نوجوانان

 پرسشنامه تکمیل و حضوری همصاحب طریق از)روش نمونه گیری هدفمند(  بودند حکم صدور منتظر قانونی

 توسط را شیشه روانگردان ماده مصرف از پیشگیری لزوم آنها میدانی تحقیق نتیجۀ. دادند قرار مطالعه مورد

 .رسانید اثبات به نوجوانان

 کدام بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت» عنوان با پژوهشی ،(1389) همکاران و اصفهانی زاده حناساب

 بیمار 26 پژوهش، این در. دادند انجام «دارد؟ بیشتری تاثیر افسردگی جسمانی و عاطفی ناختی،ش علایم از یک

( SCID) بالینی یافته ساختار مصاحبه و DSM تشخیصی معیارهای پایۀ بر اساسی، افسردگی اختلال تشخیص با

 پروتکل سپس. دادند خپاس بک افسردگی آزمون به بیماران همه. شدند داده جای گواه و آزمایش گروه دو در

 که دادند نشان پژوهش نتایج. شد انجام ساعته دو 2 جلسه ده مدت به آزمایش گروه روی MBCT درمانی

 مرحله به نسبت پیگیری، در هم و آزمون پس مراحل در هم عاطفی نیز و شناختی علایم نظر از گروه دو تفاوت

 دیده گروه دو بین داری معنی تفاوت افسردگی، نیجسما علایم شدت نظر از ولی بود، دار معنی آزمون پیش

 نیز و شناختی علایم تواند می MBCT درمانی پروتکل که رسیدند کلی نتیجه این به پژوهش این محققان. نشد

 .دهد کاهش را اساسی افسردگی به مبتلا بیماران عاطفی

روان درمانی گروهی مبتنی بر  مقایسه اثربخشی»(، در پژوهش خود با هدف بررسی 1391کیانی و همکاران )

تعداد « و تنظیم شناختی هیجان در مصرف کنندگان شیشه پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر میزان ولع مصرف

تعهد و  و پذیرش بر مصرف کنندۀ مواد )نمونه گیری هدفمند( به صورت تصادفی در دو گروه درمان مبتنی 34

 -2آزمون سنجش شدت ولع مصرف شیشه  -1استفاده شامل گروه ذهن آگاهی قرار دادند. ابزارهای مورد 

                                                           

1- FTQ 
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 و پذیرش بر پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان بودند. پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که هر دو درمان مبتنی

در کاهش آسیب های روانی ناشی از به یک میزان آگاهی به دلیل مولفه های مشترک درمان  ذهن و تعهد،

همچنین در مقایسۀ اثربخشی این دو درمان بر ابعاد نه گانۀ تنظیم شناختی  مصرف مت آمفتامین موثر است.

هیجان، تفاوت معناداری مشاهده نشد و هر دو درمان به یک میزان بر شاخص های شناختی تنظیم هیجان 

 تأثیرگذار بودند.

 ذهن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1391) امینی و کوهی چمر پور گل

 را آموز دانش 45 «امتحان اضطراب به مبتلا آموزان دانش در وجود ابراز افزایش و آگاهی ذهن بهبود بر آگاهی

 رسشنامۀپ -2 امتحان اضطراب پرسشنامۀ -1 ابزارهای از استفاده با و انتخاب تصادفی گیری نمونه صورت به

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش روش که رسیدند نتیجه این به وجود ابراز مقیاس -3 و آگاهی ذهن

 .بود مؤثر امتحان اضطراب به مبتلا آموزان دانش در وجود ابراز افزایش و آگاهی ذهن بهبود

 روش با رفتاری -ناختیش درمان روش اثربخشی مقایسه» عنوان با خود پژوهش در ،(1391) و همکاران فیلی

 افسرده که نفر 31 تعداد «افسرده نابارور زنان فکری نشخوار بر تیزدل ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمان

 مساوی گروه سه در تصادفی طور به و شده انتخاب هدفمند گیری نمونه صورت به شدند، داده تشخیص

 -3 و فکری نشخوار به پاسخ مقیاس -2 بک فسردگیا آزمون -1 ابزارهای از استفاده با آنها. شدند جایگزین

 -شناختی درمانی های روش که یافتند دست نتیجه این به پزشک روان وسیله به تشخیصی مصاحبه اجرای

 اما هستند، برخوردار افسردگی درمان برای لازم کارآیی از تیزدل ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری

 .دارد بیشتری ارجحیت کمتر عود واسطه به ذهن حضور درمان

 افزایش بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی» بررسی هدف با خود پژوهش در ،(1391) و همکاران کمرزرین

 مرکز سه در که مواد به وابسته بیماران از نفر 91 تعداد «مواد به وابسته بیماران در اعتیاد علائم بهبود و خودکارآمدی

 با بودند خاص های ملاک واجد و)روش نمونه گیری هدفمند(  داشتند قرار متادون رماند تحت خصوصی اعتیاد ترک

 -1 شامل استفاده مورد ابزارهای. دادند قرار( نفر 45) کنترل و( نفر 45) آزمایشی گروه دو در تصادفی روش از استفاده

 و مارسدن توسط) 2مادزلی تیاداع رخ نیم پرسشنامه -2 و( 1929 ،1جروسلم و شوارتز توسط) خودکارآمدی مقیاس

 و خودکارآمدی افزایش در آن بقای و درمان اثربخشی از حکایت کواریانس تحلیل آزمون. بودند( 1998 ،3استیوارت

 خودکارآمدی افزایش در رفتاری -شناختی درمان که رسیدند نتیجه این به محققان. داشت مادزلی نیمرخ نمرات کاهش

 .است موثر مخدر مواد به وابسته بیماران انیجسم و روانی سلامت بهبود و

 

                                                           

1-Schwartzer and Jerusalem 

2-Maudsley Addiction Profile 

3-Marsden and Stewart  
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 در خارج و ايران پژوهش ها پیشینۀ جمع بندی 2-3-3

، گرچه است گرفته صورت حاضر در پژوهش متغیرهای مختلف با رابطه در ایران و کشور از خارج در هایی پژوهش

 تقریباً  نتایج ها پژوهش این تمامی .تاس نپذیرفته صورت تاکنون ایران و کشور از خارج در کنونی موضوع با پژوهشی

سلامت روان، نشان دهندۀ تأثیر مثبت ذهن آگاهی بر  . تحقیقات در مورد ذهن آگاهی،اند داشته دنبال به را مشابهی

 موضوع مواد، مصرف عود کاهش در آگاهی ذهن تأثیر. اختلالات منجمله اعتیاد می باشد انواعجسم، و همچنین بر 

به اثبات می رسانند.  اعتیادپیشگیری و درمان  در را آگاهی ذهن مثبت نقش همگی که است خیریا زیاد های پژوهش

صورت پذیرفته است که آنها هم  و تنظیم هیجانی نشخوار فکریدر مورد تأثیر ذهن آگاهی بر چندی هم  تحقیقات

 بر نشخوار فکری و تنظیم هیجانی است.شته اند و همگی موید تأثیر مثبت ذهن آگاهی دابه دنبال  نتایج تقریباً مشابهی

در « کاهش استرس بر پایۀ ذهن آگاهی» درمان های بر پایۀ ذهن آگاهی منجمله درمانتعداد پژوهش ها در ارتباط با 

در انواع مختلف اختلالات مورد  ،1921یعنی دهۀ  آنهااز سال ابداع درمانی  های تقریباً زیاد بودند، زیرا این روشخارج 

بر پایۀ ذهن آگاهی زیادتر شده اند  یدرمان هاق در مورد . در ایران هم اخیراً تحقیو مورد تحقیق قرار گرفته اند استفاده

 درمانی مدل مورد در کشور از خارج در . تحقیقات چندیبودندبه بعد  1388از سال  تمام موردهای بررسی شدهکه 

اثربخشی این مدل درمانی در مصرف کنندگان و  رفتهپذی صورت( است رفتاری شناختی درمان نوعی که) ماتریکس

گرچه در مورد  ندارد وجود مدل درمانی ماتریکس بارۀ در تحقیقی هیچ ایران در اما ،مت آمفتامین به اثبات رسیده است

 .دننسبتاً زیادی وجود دارتحقیقات دیگر درمان های شناختی رفتاری 
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 قدمهم 3-1
گیری داده ها، روش اجرای پژوهش، روش تجزیه  اندازه روش نمونه، در این فصل، طرح کلی پژوهش، جامعه،

 و تحلیل آماری داده ها، و ملاحظات اخلاقی شرح داده می شوند.

 

 پژوهشکلی  طرح 3-2

 .دبو گواه گروه با پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش طرح استفاده از با آزمایشی پژوهش، طرح

 

 گیری اندازه روش و نمونه، جامعه، 3-3

 جامعه 3-3-1

 اعتیاد بازتوانی و درمان کزامر به که آمفتامین مت به وابسته افراد کلیه از بودند عبارت پژوهش این آماری جامعۀ

 می مراجعه 1391 پاییز در  شیراز گلستان شهرک اعتیاد ترک بستری مرکز و شیراز شهر درو سبحان  پرتو

 اولیۀ و اصلی تشخیص با پزشک یا پزشک روان ارجاع -1: از بودند عبارت پژوهش به ورود های ملاک. کردند

 و تشخیصی راهنمای شده نظر تجدید ویراست چهارمین تشخیصی معیارهای طبق بر آمفتامین مت به وابستگی

 زدایی سم از روز  11و حداکثر شش ماه و  روز 11 حداقل گذشتن - 2 (DSM-IV-R) روانی اختلالات آماری

تجویز کاربرد درمان ماتریکس توسط پزشک  -3 آمفتامین مت مصرف برای ادرار منفی آزمایش و آمیز موفقیت

 عدم -5 شدید و حاد جسمی مشکلات عدم همچنین و همراه روانی های بیماری نداشتن -4یا روانپزشک 

 .(ماتریکس از رغی) پژوهش زمان در درمانی دیگر های برنامه در همزمان شرکت

 

 نمونه 3-3-2

 و شیراز شهر در سبحان و پرتو اعتیاد بازتوانی و درمان مرکز به که آمفتامین مت به وابسته افراد کلیه بین از

 ،(هدفمند گیری نمونه روش) کردند می مراجعه 1391 پاییز در شیراز گلستان شهرک اعتیاد ترک بستری مرکز

 دوباره و جدا نفر 54 تصادفی صورت به گروهی، همتاسازی از پس و دهش ذکر ورود معیارهای به توجه با

 مدل تلفیقی درمان که اول آزمایشی گروه در نفر 18( الف: گرفتند قرار زیر ترتیب به گروه سه در تصادفی
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 فقط که دوم آزمایشی گروه در نفر 18( ب. کردند می دریافت «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» و ماتریکس

( کنترل گروه) سوم گروه در نفر 18( ج و کردند می دریافت «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمانی روش

 افراد که گفت باید گروهی همتاسازی توضیح در. کردند می دریافت را ماتریکس رایج درمانی مدل فقط که

( ماه 6 و ماه، 4 ماه، 2: بود گذشته آنها زدایی سم از که زمانی مدت) بهبود زمان معدل اساس بر شرایط واجد

 به نفر 18 این دوباره و انتخاب نفر 18 تصادفی صورت به گروه هر از سپس شدند، داده قرار گروه سه در

 تعداد که شدند داده قرار( نفر 6) کنترل و ،(نفر 6) آگاهی ذهن ،(نفر 6) تلفیقی های گروه در تصادفی صورت

 .رسید نفر 18 به کدام هر مجموعاً کنترل گروه و دوم و اول آزمایشی های گروه

 

 (ی گردآوری داده هاابزارها) گیری اندازه روش 3-3-3

  :شدند آوری جمع زیر شرح به ابزارهایی طریق از اطلاعات

 

 آگاهی ذهن 3-3-3-1

 آزمون یک مقیاس این. باشد می (MAAS) 1آگاهی ذهن مقیاس آگاهی، ذهن سنجش برای استفاده مورد ابزار

 به نسبت  3توجه و 2هشیاری سطح سنجش منظور به را آن 2113 سال در ریان و براون که است والیس 15

 شش مقیاس در را 4آگاهی ذهن سازۀ آزمون، های سوال. ساختند روزمره زندگی در جاری تجارب و رویدادها

 مقیاس این. سنجد می( «هرگز تقریبا» برای شش نمره تا «همیشه تقریبا» برای یک نمره از) لیکرت ای درجه

 دهنده نشان بالاتر نمره و بوده متغیر 91 تا 15 از آن دامنه که دهد می دست به آگاهی ذهن برای کلی نمره یک

 تا 81/1 از کرونباخ آلفای ضریب اساس بر آزمون های سوال 5درونی همسانی. است بیشتر آگاهی ذهن

 اضطراب و افسردگی سنجش ابزارهای با آن منفی یهمبستگ به توجه با مقیاس روایی. است شده گزارش82/1

 بازآزمایی ضریب. است شده گزارش کافی خود، حرمت و مثبت عاطفه سنجش ابزارهای با مثبت همبستگی و

 نسخه های پرسش برای کرونباخ آلفای. است شده گزارش ثابت ماهه یک زمانی فاصله در نیز مقیاس این

 ،همکاران و قربانی) است شده محاسبه 1/ 81 دانشجویان از نفری 223 نمونه یک مورد در مقیاس این فارسی

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ . انجامد می طول به کمتر یا دقیقه 11 مقیاس این اجرای مدت(. 2119

 به دست آمد.  88/1برای مقیاس ذهن آگاهی 

 

                                                           

1- Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

2- Awareness 

3- Attention 

4- Mindfulness 

5- Internal Consistency 
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  هیجانی تنظیم 3-3-3-2

 این. باشد می( (DERS 1هیجانی تنظیم های دشواری مقیاس یجانی،ه تنظیم سنجش برای استفاده مورد ابزار

 در نقص و هیجانی تنظیم مختلف های جنبه سنجش برای (2114) 2رومر و گراتز توسط 2114 سال در مقیاس

 ارزیابی برای که است خودگزارشی شاخص یک هیجانی، تنظیم های دشواری مقیاس. است شده ابداع آن

 شده ساخته زمینه این در موجود ابزارهای به نسبت تری جامع شکل به هیجانی تنظیم در موجود های دشواری

 های پاسخ پذیرش عدم -1: از عبارتند ها مقیاس خرده. است مقیاس خرده 6 و عبارت 36 دارای و است

 هیجانی آگاهی فقدان -4 تکانه کنترل های دشواری -3 هدفمند رفتار به زدن دست های دشواری -2 هیجانی

  .هیجانی شفافیت فقدان -6 و هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی -5

 بیشتر اوقات، از نیمی اوقات، گاهی هرگز، تقریباً) گیرد می قرار پنج تا یک از ای دامنه در ها آزمودنی پاسخ

 نتایج. است جانیهی تنظیم مقولۀ در بیشتر های دشواری دهندۀ نشان بالاتر، نمرات(. همیشه تقریباً و اوقات،

 برای و مقیاس کل برای 93/1 بالا درونی همسانی دارای مقیاس این که دهد می نشان پایایی بررسی به مربوط

 81/1 تکانه، برای 86/1 اهداف، برای 89/1 پذیرش، عدم مقیاس خرده برای 85/1 ترتیب به ها مقیاس خرده

 برای بازآزمون -آزمون پایایی. باشد می شفافیت مقیاس خرده برای 84/1 و راهبردها، برای 88/1 آگاهی، برای

 برای کافی بین پیش و سازه روایی نشانگر ها بررسی نیز روایی با رابطه در. است 88/1 مقیاس این کلی نمرات

 .است مقیاس این

 48 روی بر مقدماتی مطالعۀ یک طی مقیاس، این فارسی شدۀ ترجمه فرم پایایی و درونی همسانی همچنین

 این نتایج. ه استگرفت قرار محاسبه مورد ،(مرد 12 و زن 31) مشهد پزشکی علوم و فردوسی دانشگاه انشجوید

 ،24/1 ،25/1 ترتیب به ها مقیاس خرده برای همچنین و( 86/1) مقیاس کل برای را بالا درونی همسانی مطالعه

در پژوهش حاضر ضریب آلفای  (.1388 علوی،) داد نشان ایرانی جمعیت یک در 85/1 و ،24/1 ،63/1 ،26/1

 به دست آمد. 23/1کرونباخ برای مقیاس دشواری های تنظیم هیجانی 

 

                                                           

1- Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)   

2- Gratz and Roemer 
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 نشخوار فکری 3-3-3-3

 پرسشنامه از ،(RRS) 1فکری نشخوار با توام پاسخ مقیاس ،نشخوار فکری سنجش برای استفاده مورد ابزار

 سبک پرسشنامه. است شده ساخته( 1991) 3مارو و هاکسما -نالن توسط که باشد می (RSQ) 2پاسخ های سبک

 سه در را افسرده خلق به افراد ای مقابله های پاسخ انواع که است شده تشکیل گویه 21 از (RSQ) پاسخ های

 نمودن آمیز مخاطره های فعالیت به اقدام کن، پرت حواس راهبرد مسئله، حل: دهد می قرار ارزیابی مورد حیطه

 که دهد می قرار ارزیابی مورد را فکری نشخوار با مرتبط های پاسخ مقیاس، این از گویه 22. فکری نشخوار و

 پاسخ آزمون این ساخت اصلی هدف. اند نموده گذاری نام «RRS)فکری ) نشخوار با توام پاسخ مقیاس» را آن

 به را افراد گرایش ،ای گویه 22 مقیاس این. شوند می افسرده ها مرد برابر دو ها زن چرا که بود سوال این به

 فکر کنم می تنهایی احساس چقدر اینکه به من» پاسخ، مثل سنجد، می افسرده خلق به پاسخ در فکری نشخوار

( همیشه تقریبا= 4 تا هرگز تقریبا= 1) لیکرتی ای نمره 4 مقیاس یک با تا شود می خواسته آزمودنی از. «کنم می

 کنند می استفاده انگیز ملال خلق برابر در پاسخ عنوان به فکری خوارنش از حد چه تا اینکه اساس بر ها گویه به

 گنجانده فکری نشخوار برای پرسشنامه در که هایی پاسخ. گیرد می قرار 88 تا 22 از ها نمره دامنه. دهند پاسخ

 و واقبع بر متمرکز( ج ها نشانه بر متمرکز( ب خود بر متمرکز( الف باشد می حوزه چهار بر متمرکز اند شده

 .رفتاری های پاسخ( د و خلقی های وضعیت اینگونه بالقوۀ دلایل

 در مقیاس این روایی(. 89/1) اند نموده ارزیابی مطلوب را مقیاس این درونی همسانی مارو، و هاکسما -نالن

( 1384) فتی توسط پرسشنامه این. است آمده دست به r =0/80  تا  r =0/48 از بازآزمایی شیوه به خارجی نمونه

 فاصله با دانشجو نفر 54 بر اجرا با را آن پایایی ضرایب( 1386) همکاران و نیا لطفی و شده ترجمه ایران در

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه نشخوار  .اند کرده محاسبه 82/1 هفته، سه زمانی

 به دست آمد. 21/1فکری 

 

 مواد مصرف عود 3-3-3-5

 های کیت) آمفتامین مت آزمایش از پژوهش، در کننده شرکت افراد در زان عود مصرف موادمی بررسی برای

بدین ترتیب که از ابتدای شروع  شد.  استفاده کند، می گیری اندازه را ادرار در موجود آمفتامین مت که( ویژه

فته یکبار( آزمایش به عمل ماه(، از آزمودنی های سه گروه )هر دو ه 6درمان تا انتهای پیگیری سه ماهه )حدود 

 یادداشت شدند. به صورت مجزا آمد )توسط کارکنان مرکز(. نتایج تست های مثبت ادراری هر سه گروه 

                                                           

1- Rumination Response Scale (RRS)  

2- Response Style Questionnaire (RSQ)  

3- Nolen-Hoeksema and Marrow 
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  پژوهش اجرای روش 3-5

روش نمونه گیری ) آماری جامعۀ تعریف و پژوهشی اهداف تعیین از پس پژوهش، این اجرای منظور به

 بود منفی آنها آزمایش جواب و بودند رسانده پایان به موفقیت با را زدایی سم دوره که افرادی بین از، (هدفمند

انتخاب و دوباره تصادفی نفر به صورت تصادفی  54 ،پس از همتاسازی گروهیو  ورود های ک ملا به توجه با

درمان  ،اول آزمایشی گروه. شدند گمارده (کنترل گروه یک و آزمایشی گروه دو) نفری 18در سه گروه مساوی 

 و ،کرد دریافت «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمانی روش فقط دوم آزمایشی گروه ،کرد دریافت تلفیقی

 موجود دلیل به پژوهش این در. کرد دریافت را ماتریکس رایج درمانی مدل فقط ،(کنترل گروه) سوم گروه

 عنوان به ماتریکس الگوی با رایج درمان نندۀک دریافت گروه نکند، دریافت را درمانی هیچ که کنترل گروه نبودن

  .شد گرفته نظر در کنترل گروه

توسط محقق و توضیح در بارۀ  )به عنوان تکمیل تشخیص توسط روانپزشک( انجام مصاحبه تشخیصی از پس

 همحرمان مورد در آنان به اطمینان دادنگرفته شد. پس از  کتبی و شفاهی رضایتهدف و روند درمان، از آنان 

 آزمون، از مرحله هر در همکاری به تمایل عدم صورت در. شد دنبال پژوهش اجرای مربوطه، اطلاعات ماندن

 پرسشنامه گروه، سه هر های آزمودنی روی بر پژوهش، اجرای ادامۀ در. شدند می خارج مطالعه از ها آزمودنی

 سپس و شد اجرا آزمون پیش نوانع به هیجانی تنظیم در مشکلات و فکری، نشخوار آگاهی، ذهن مقیاس های

 .شد آغاز دوم و اول آزمایشی گروه دو برای انفرادی آموزشی جلسات

 انفرادی صورت به که بود «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان آموزش پژوهش این در شده ارائه مداخلۀ

 خود منفی احساسات و افکار با متفاوت طور به چگونه که گیرند می یاد بیماران آموزش این در. شد برگزار

 نشان العمل عکس آنها به و کنند قبول را آنها احساسات، و افکار با شدن درگیر جای به و کنند برقرار رابطه

 و افکار و ناخوشایند، هیجانات فکری، نشخوارهای ها، عادت خودآیند، افکار که گیرند می یاد همچنین. ندهند

 افکار تری وسیع انداز چشم در و شوند، آگاه ها آن به نسبت دهند، جهت تغییر چگونه را خود منفی احساسات

  .کردند دریافت یآموزش گونه هیچ کنترل گروه مدت این در. ببینند را خود احساسات و

 می طول به هفته 8 «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان روش درمانی، استاندارد پروتوکل براساس

 علت به حاضر، پژوهش در. شود می کرده کار ها آزمودنی با نیمه و ساعت دو لسۀج یک هفته هر و انجامد

 این در جلسات مجموع که شد تقسیم جلسه دو به جلسه هر افراد، از بعضی برای جلسه طول بودن طولانی

 این بر علاوه «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمانی روش ضمن در. یافت افزایش جلسه 16 به افراد

 می 1«آگاهی ذهن روز» آن به که هفتم و ششم جلسه بین روز یک یعنی را 1ساعته 2 کامل روز یک لساتج

                                                           

1- One Day-long Retreat 
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 در گروهی، روش به درمانی جلسۀ این کنونی، پژوهش در(. 2112 همکاران و دیویس) کند می پیشنهاد گویند،

 محدودیت علت به منتها شد، جراا کردند می مراجعه درمانی مرکز به رایج درمانی گروه برای افراد که روزهایی

 .بود کوتاهتر مدتش طول زمانی و مکانی خاص های

 هیجانی، تنظیم ،نشخوار فکری استرس، با آن ارتباط و آگاهی ذهن مورد در غیرعملی آموزش شامل جلسات

عملی  های تمرین. بود گر هدایت عملی مراقبۀ های تمرین همچنین و سلامتی کلی طور به ومصرف مواد 

 ذهن، به توجه آموزش بدن، اسکن احساسات، از آگاهی تنفس، از آگاهی آرامی، تن شامل آگاهی ذهن راقبۀم

 بودند عطوفت و مهربانی ابراز و درک و آگاهانه، ذهن شنیدن آگاهانه، ذهن خوردن آگاهانه، ذهن رفتن راه

 (.1991، زین-کابات)

 و 3استاهل نوشتۀ 2«آگاهی ذهن پایۀ بر استرس شکاه» درمان کار کتاب از جلسات، در شده ارائه مطالب

 شد، ترجمه)زیبا صفرزاده(  محقق توسط که زین، -کابات دکتر زبان از گفتاری پیش با( 2111) 4گولداشتین

 وارد برای شروعی نقطۀ این و کرد ابداع را درماناین  زین -کاباتجان  دکتر ،1929 سال در .شدند برگرفته

 هم« کاهش استرس بر پایۀ ذهن آگاهی» درمان(. 1991 زین، -کابات) شد پزشکی ایدنی به تکنیک این شدن

 کیم و آپل) شود می داده آموزش خارجی کشورهای و  آمریکا در کلینیک و بیمارستان 241 از بیش در اکنون

 دوازده بر مشتمل)طراحی توسط محقق(  آموزشی بستۀ صورت به مطالبگذشته از آموزش،  (.2119 آپل،

 به یوگا کتابچۀ یک و درمانی، مکمل جلسۀ 3 درمانی، اِستاندارد پروتوکل اساس بر اصلی جلسۀ 8) لسهج

 ها آزمودنی به تمرین و مرور، مطالعه، هدف با گوگل، سایت از تصاویری با همراه( دوازدهم جلسۀ عنوان

 های تمرین از یکی یوگا ،«یآگاه ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمانی روش در که آنجایی از. شد داده تحویل

 دوازدهم جلسۀ مطالب بود، شده تأکید آن بر 5کار کتاب در و شود می محسوب استرس کاهش برای ضروری

 ترجمۀ) 2کال مک نوشتۀ  6«دارو عنوان به یوگا» کتاب از برگرفته یوگا کتاب از شده کپی آموزشی، بستۀ در

 یوگا. شد داده تحویل دوم و اول آزمایشی گروه های آزمودنی هب که بود پیروزان انتشارات از (1391، اسکندری

  .است آگاهی ذهن فیزیکیِ تمرینِ واقع، در و است «جسم و ذهن کردن یکی» معنی به سانسکریت زبان در

 شرکت.  شد استفاده هم( فارسی زیرنویس با  زین-کابات جان دکتر های سخنرانی) CD نمایش از جلسات در

 بر علاوه. شدند هفته در روز 6 و دقیقه 21-45 مدت به منزل در مراقبه این  رسمی تمرین به تشویق کنندگان

 راه با آگاهی ذهن مراقبۀ کردن همراه و غیررسمی های تمرین به تشویق ها آزمودنی رسمی، خانگی تکالیف

                                                                                                                                                                                           

1- Mindfulness Day 

2 - A mindfulness-Based Stress Reduction Workbook 

3- Stahl   

4 - Goldstein 
5-Work Book 

6 - Yoga as Medicine 

7 - McCall 
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 تماس به مجاز ها یآزمودن ضمن در. شدند روزمره زندگی در کلی طور به و دیگران با ارتباط خوردن، رفتن،

 .بودند خانگی تکالیف بهتر چه هر انجام و بیشتر اطلاعات گرفتن برای تلفنی

شرکت کننده در پژوهش، آزمایش تشخیصی برای مصرف مت آمفتامین به صورت  گروه سه های آزمودنی از

ادامۀ آن تا سه ماه پس از درمان به علاوۀ  انتهای تا درمان شروع ابتدای از که ترتیب بدین دوره ای به عمل آمد،

 هفته دو هر) گروه سه های آزمودنی از ،پیوسته می شود ماه 6 حدود( که در کل ماهه سه پیگیریاتمام درمان )

 مثبت های تست نتایج(. مرکز کارکنان توسط) آمد عمل بهبرای سنجش عود مصرف مواد  آزمایش( یکبار

 . شدند یادداشت مجزا صورت به گروه سه هر ادراری

 و فکری، نشخوار آگاهی، ذهن های پرسشنامه ،ها آزمودنی از ،درمان شروع از پیش همانطوری که قبلا بیان شد

 مختلف های آزمودنی در که آموزشی جلسات اتمام از پس همچنین. آمد عمل به هیجانی تنظیمدشواری های 

 ،شدند اجرا و توزیع کنترل گروه و زمایشیآ گروه دو بین در ها پرسشنامه مجدداً انجامید، طول به ماه 2-3 بین

این بدین معنی است که پرسش نامه ها فقط دو بار )قبل از شروع درمان و پس از اتمام درمان( توزیع و اجرا 

نشد  انجامشدند و پیگیری در مورد سنجش تغییرات متغیرهای نشخوار فکری و تنظیم هیجانی و ذهن آگاهی 

 شد.  انجامپیگیری سه ماهه  ،ف موادگرچه در مورد متغیر عود مصر

لازم به ذکر است که ریزش افراد در گروه های آزمایشی اول و دوم و کنترل به ترتیب دو، چهار، و یک نفر بود 

 نفر 16نفر کاهش یافت، بدین ترتیب که  42نفر به  54ش از یعنی مجموع تعداد افراد شرکت کننده در پژوه

 2/36 معادل نفر 12در گروه ذهن آگاهی، و  درصد 8/29 معادل نفر 14 ،یدر گروه تلفیق درصد 34 معادل

 باقی ماندند.تا انتهای پژوهش در درمان در گروه کنترل  درصد

 

 ها داده آماری تحلیل و تجزيه روش 3-4

 تحلیل برای. گرفت صورت پژوهش اهداف با مناسب آماری تحلیل ها، پرسشنامه گذاری نمره از پس نهایت در

 .شد استفادهویلکاکسون  و (ANCOVA) متغیری تک کوواریانس تحلیل و تجزیه های آزمون از ها هداد

 

 اخلاقی ملاحظات  3-6

 شرکت افراد با جلسات، برگزاری زمان و اجرا نحوۀ موضوع، اهداف، بارۀ در توافق منظور به پژوهش این در 

 درن ا، به آنها آزمودنیارزش دادن به شأن  ضمن احترام و. در این بحث و گفتگو شد گفتگو و بحث کننده

 ای گونه به اطلاعات .شد داده کامل اطمینان ،ایشان محرمانه اطلاعاتحفظ  و رازداریشان، ماندن گمنام مورد

 ها آزمودنی به. در ضمن نداشت وجود ها داده به مجاز غیر افراد دسترسی امکان که شدند می ذخیره و ثبت

 .باشند داشته دسترسی یپژوهش دستورالعمل و طرحنامه به باشند قادر بخواهند زمان ره در که شد داده اجازه
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روش های درمانی به کار رونده در پژوهش، آگاهی کافی داده شد به  فواید و زیانبه شرکت کنندگان در مورد 

شد که آنها علاوه بر  درمان تلفیقی دریافت می کردند این موضوع انتقال دادهعنوان مثال به افراد در گروهی که 

مزایای درمان ماتریکس از روش درمانی ذهن آگاهی و فواید آن سود خواهند برد و یا به افراد در گروهی که 

که آنها از مزایای درمان انتقال داده شد فقط درمان ذهن آگاهی دریافت می کردند این موضوع به صورت آشکار 

  خواهند ماند.ماتریکس محروم 

تا انتها و پس از آن تلاش بر این بود که ضمن توجه به تنوع ها در بین شرکت کنندگان روع درمان از ابتدای ش

از نظر سطح سواد، سن، رفتارهای خاص، مدت اعتیاد و ... برخورد مناسب با آنها وجود داشته باشد. به عنصر 

ینکه تلاش بر این بود که نیاز شرکت کنندگان برای صحبت کردن در مورد مشکلاتشان توجه زیاد شد ضمن ا

نقش ابزاری محقق به نقش مشاور یا درمانگر تبدیل نشود و یافته های نهایی پژوهش دچار سوگیری نشود. 

زمانی به بازخورد و شرح احساسات و صحبت های آزمودنی ها اختصاص داده شد و بعضی از مشکلات آنها با 

  دیگر کارکنان مرکز بازتوانی پیگیری شدند. 

 گرفته کتبی و شفاهی رضایت پژوهش در شرکتبه منظور  ها آزمودنی از« اختیار»برای رعایت اصل  هایتن در

 قابل کننده شرکت فرد برای که شد ارایه زبانی با نامه، رضایت نوشتاری و شفاهی اطلاعات منظور، بدین. شد

 آن در مشارکت که است پژوهشی فرآیند یک ،درمان های به کار رونده که شد اعلام مشخص طور به. باشد فهم

 را وی سلامت و حقوق او، از مراقبت زمانی، هر در آن از شدن خارج یا شرکت قبول عدم و است داوطلبانه

 را خود رضایت کنندگان شرکت که شد احتیاط نامه، رضایت دریافت زمان در. داد نخواهد قرار تأثیر تحت

 مضرات و منافع نامه، رضایت مکتوب متن در. ندهند...  و یادار درمانی، وابستگی علت به و محظوریت تحت

 .بود شده نوشته واضح صورت به  کنندگان شرکت برای انتظار مورد بالقوه

 را ماتریکس الگوی با رایج درمان که گروهی) کنترل گروهبه  پژوهش، اخلاقی جوانب رعایت لحاظ بهدر انتها 

داده شد ضمن اینکه به آنان  آموزشی بستۀ آزمایشی، های گروه نندهما پژوهش پایان از پس( کردند می دریافت

در مورد کاربرد آن آموزش داده شد. همچنین به افراد در گروهی که فقط درمان ذهن آگاهی دریافت می کردند 

جزوه های خاص در مورد روش درمانی ماتریکس و نکات کلیدی و از مزایای درمان ماتریکس محروم بودند 

)هم به فرد شرکت کننده و هم به خانواده او( کار رونده در این درمان همراه با توضیحات شفاهی لازم مفید به 

 داده شد. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم

 توصیف و تحلیل داده ها
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 مقدمه 5-1

روش با توجه به متغیرهای مورد مطالعه و داده های حاصل از اندازه گیری آنها و به منظور توصیف داده ها از 

های مناسب آمارتوصیفی نظیر فراوانی، درصد، شاخص های گرایش مرکزی، پراکندگی و توزیع استفاده شده 

است. در نهایت برای پاسخ دادن به فرضیه های تحقیق، با درنظر گرفتن نوع داده ها، آزمون های تجزیه و 

ت انجام شده در دو بخش آمار تحلیل کوواریانس تک متغیری و ویلکاکسون به کارگرفته شده است. محاسبا

 توصیفی و تجزیه و تحلیل آمار استنباطی ارائه شده است.
 

 بخش اول: آمار توصیفی 4-2
 مورد مطالعه یتوصیفی برای متغیرها ی: خلاصه داده ها1 -5جدول 

 متغیر
 گروه

 آزمون

 کنترل ذهن آگاهی تلفیقی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ذهن آگاهی
 10.770 58.88 10.764 59.21 14.674 60.38 پیش آزمون

 9.334 58.65 10.427 64.50 16.233 64.81 پس آزمون

 نشخوار فکری
 7.091 57.18 7.959 56.50 7.238 56.88 پیش آزمون

 5.990 58.00 3.667 54.71 2.489 53.94 پس آزمون

 تنظیم هیجانی
 23.064 110.29 17.610 111.43 13.477 101.19 پیش آزمون

 19.551 116.88 18.528 107.71 12.981 95.38 پس آزمون

و مؤلفه ذهن آگاهی، نشخوار فکری، تنظیم هیجانی غیرهای متوصیفی را برای مت داده هایجدول فوق خلاصه 

متغیر ذهن آگاهی در گروه  ، در پس آزمون میانگین2-4طابق نتایج مندرج در جدولمی دهد. منشان  ،های آن

کنترل نسبت به دو گروه دیگر پایین تر بوده است. اما برای متغیرهای نشخوار فکری، تنظیم هیجانی و مؤلفه 

 های آن، در پس آزمون میانگین گروه کنترل بالاتر از گروههای دیگر بوده است.
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 يافته های استنباطیبخش دوم:  5-3

مورد بررسی قرار گرفت. برای آزمودن فرضیه های تحقیق از آزمون تحلیل در این بخش فرضیه های تحقیق  

 کوواریانس و ویلکاکسون استفاده شد.

 سهپیش آزمون و پس آزمون در نمرات *فرضیه های يک و پنج در رابطه با تغییرات نشخوار فکری در 

، و به منظور بیان واضحتر ربر اساس فرضیه های مذکوتلفیقی، ذهن آگاهی، و گروه کنترل می باشند. گروه 

 دو به دو  مقايسه می کنیم.گروه ها را 

مفتامین شود : کاربردِ درمان تلفیقی می تواند باعث کاهش نشخوار فکری در وابستگان به مت آ1فرضیه 

 اول )تلفیقی( و گروه سوم )کنترل({. }مقايسۀ تغییرات نشخوار فکری بین گروه آزمايشی

از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این آزمون به جای مقایسه ساده متغیر برای بررسی این فرضیه  

وابسته بین دو گروه در پس آزمون، تفاوتهای فردی آنها که از ابتدا وجود داشته است نیز در نظر گرفته شد. 

نهایتا در پس آزمون، برای این منظور متغیر پیش آزمون، به عنوان متغیر همراه به تحلیل کوواریانس وارد شد و 

 پس از تعدیل ناشی از متغیر همراه تفاوت دو گروه سنجیده شد.

 

 تحلیل کوواريانس 5-3-1
 (3و 1)گروه  : تحلیل کوواريانس برای متغیر وابسته نشخوار فکری در پس آزمون2-5جدول 

 2η سطح معنی داری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات IIIنوع  منبع

 0.196 0.01 7.311 130.688 1 130.688 آزمون شیدر پ ینشخوار فکر

 0.195 0.01 7.286 130.245 1 130.245 )گروه تلفیقی و کنترل( گروه

    17.875 30 536.250 خطا

     33 104403.00 کل

 

 جدول فوق دونتیجه دربردارد:

در پدیش  نشخوار فکدریهمراه ) در پس آزمون( و متغیرنشخوار فکری شرط رابطه خطی بین متغیر وابسته )( 1

در  نشدخوار فکدری، زیرا سطح معنی داری مربوط بده بودبرقرار  انسیکووار لیشرط تحل کیبه عنوان آزمون( 

 . کوچکتر بود 15/1( از مقدار خطاپذیری 11/1پیش آزمون )

بدوط بده گدروه : با توجه به این که سطح معندی داری مرآمدنتیجه اصلی در ردیف مربوط به گروه به دست ( 2

و کنتدرل در  تلفیقدیکه تفاوت بین گروههای  کوچکتر بود، نتیجه گرفته شد 15/1(  از مقدار خطاپذیری 11/1)

معندی دار اسدت. بده  15/1در پیش آزمدون( در سدطح  نشخوار فکریپس آزمون با درنظر گرفتن متغیر همراه )
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 تلفیقدیرفتن تعدیل متغیر همراه، در گروههای در پس آزمون با درنظر گ نشخوار فکریعبارت دیگر بین متغیر 

 و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد.
 

 مختلف در پس آزمون یدر گروهها ینشخوار فکر ریشده متغ ليتعد ینهایانگیم: 3 -5جدول 

 خطای معیار میانگین گروه
 95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 56.141 51.823 1.057 53.982 تلفیقی

 60.053 55.864 1.026 57.958 نترلک

 

 شیهمراه )پ ریدر پس آزمون را با حذف اثر متغ ینشخوار فکر ریشده متغ لیتعد ینهایانگیجدول فوق م

 یبا لحاظ کردن تفاوتها انسیکووار لیاست که در تحل ینیانگیشده، م لیتعد نیانگیدهد. م یآزمون(، نشان م

 است. تمتفاو یکم یمعمول نیانگیو با م دیآ یهمراه به دست م ریمتغ قیاز طر یفرد

توان نتیجه و مقایسۀ میانگین های جدول فوق، می (، P<0/01)با توجه به معنی دار شدن آزمون کوواریانس 

کاهش یافته است. نسبت به گروه کنترل بطور معنی داری درمان تلفیقی در اثر  نشخوار فکریگرفت که متغیر 

 ی شود.یید مأت 1در نتیجه فرضیه 

 یتواند باعث کاهش نشخوار فکر یم ،«یذهن آگاه يۀکاهش استرس بر پا»: کاربرد صِرف درمان 4 هیفرض

( و ذهن آگاهی) دوم یشيگروه آزما نیب ینشخوار فکر راتییتغ ۀسي}مقاشود نیدر وابستگان به مت آمفتام

 گروه سوم )کنترل({.

 ریساده متغ سهیمقا یآزمون به جا نیستفاده شد. در اا انسیکووار لیاز آزمون تحل هیفرض نیا یبررس یبرا

در نظر گرفته شد.  زیآنها که از ابتدا وجود داشته است ن یفرد یدو گروه در پس آزمون، تفاوتها نیوابسته ب

 ریدهد، به عنوان متغ یرا قبل از درمان نشان م یفرد یآزمون که درواقع تفاوتها شیپ ریمنظور متغ نیا یبرا

همراه تفاوت دو گروه  ریاز متغ یناش لیدر پس آزمون، پس از تعد تایوارد شد و نها انسیکووار لیتحلهمراه به 

 شد. دهیسنج
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 انسيکووار لیتحل  5-3-2

 
 (3و  2)گروه  در پس آزمون یوابسته نشخوار فکر ریمتغ یبرا انسيکووار لی: تحل5-5 جدول

 منبع
مجموع  IIIنوع 

 F میانگین مجذورات Df مجذورات
سطح معنی 

 داری

2η 

 0.453 0.001 23.172 339.103 1 339.103  آزمون شیدر پ نشخوار فکری

 0.142 0.040 4.639 67.894 1 67.894 )گروه ذهن آگاهی و کنترل( گروه

    14.634 28 409.755 خطا

     31 99848.00 کل

 

 دربردارد: جهیجدول فوق دونت

 شیدر پ یهمراه )نشخوار فکر ریدر پس آزمون( و متغ ی)نشخوار فکر وابسته ریمتغ نیب ی( شرط رابطه خط1

در  یمربوط به نشخوار فکر یدار یسطح معن رایبرقرار است، ز انسیکووار لیشرط تحل کیآزمون( به عنوان 

 کوچکتر است.  15/1 یری( از مقدار خطاپذ111/1آزمون ) شیپ

مربوط به گروه  یدار یکه سطح معن نی: با توجه به ادیآ یمربوط به گروه به دست م فیدر رد یاصل جهی( نت2

و  یذهن آگاه یگروهها نیشود که تفاوت ب یم جهیکوچکتر است، نت 15/1 یری(  از مقدار خطاپذ141/1)

دار  یمعن 15/1( در سطح نآزمو شیدر پ یهمراه )نشخوار فکر ریکنترل در پس آزمون با درنظر گرفتن متغ

همراه، در گروههای  ریمتغ لیدر پس آزمون با درنظر گرفتن تعد یمتغیر نشخوار فکراست. به عبارت دیگر بین 

 و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد. یذهن آگاه

 
 مختلف در پس آزمون یدر گروهها ینشخوار فکر ریشده متغ ليتعد ینهایانگی: م4-5 جدول

 خطای معیار میانگین گروه
 95فاصله اطمینان 

 بالاحد  حد پایین

 56.979 52.788 1.023 54.884 ذهن آگاهی

 59.762 55.959 928. 57.861 کنترل
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 شیهمراه )پ ریدر پس آزمون را با حذف اثر متغ ینشخوار فکر ریشده متغ لیتعد ینهایانگیجدول فوق م

 یتفاوتها با لحاظ کردن انسیکووار لیاست که در تحل ینیانگیشده، م لیتعد نیانگیدهد. م یآزمون(، نشان م

 است. تمتفاو یکم یمعمول نیانگیو با م دیآ یهمراه به دست م ریمتغ قیاز طر یفرد

جدول فوق، می توان نتیجه  یها نیانگیم ۀسی(، و مقاP<0/04توجه به معنی دار شدن آزمون کوواریانس ) با

کنترل کاهش یافته  بطور معنی داری نسبت به گروه یدر اثر درمان ذهن آگاه یگرفت که متغیر نشخوار فکر

 تأیید می شود. 5است. در نتیجه فرضیه 

 

آزمون و پس  شیپنمرات در  دشواری های تنظیم هیجانی راتییدر رابطه با تغ ششو  دو یها هیفرض*

و به منظور  مذکور یها هیبر اساس فرض. باشند یو گروه کنترل م، یذهن آگاه ،یقیتلفگروه  سهآزمون در 

 .میکن یم سهيدو به دو  مقارا  گروه ها، بیان واضحتر
  

: کاربرد درمان تلفیقی می تواند باعث کاهش )بهبود( دشواری های تنظیم هیجانی در وابستگان به 2فرضیه 

( و گروه یقیاول )تلف یشيگروه آزما نیب دشواری های تنظیم هیجانی راتییتغ ۀسي}مقاشود مت آمفتامین 

 سوم )کنترل({.

 

از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این آزمون به جای مقایسه ساده متغیر برای بررسی این فرضیه 

وابسته بین دو گروه در پس آزمون، تفاوتهای فردی آنها که از ابتدا وجود داشته است نیز در نظر گرفته شد. 

هایتا در پس آزمون، برای این منظور متغیر پیش آزمون به عنوان متغیر همراه به تحلیل کوواریانس وارد شد و ن

 پس از تعدیل ناشی از متغیر همراه تفاوت دو گروه سنجیده شد.

 

 تحلیل کوواريانس  5-3-3
 (3و  1)گروه  در پس آزمون: تحلیل کوواريانس برای متغیر وابسته دشواری های تنظیم هیجانی 6 - 5جدول 

 منبع
مجموع  IIIنوع 

 مجذورات
Df میانگین مجذورات F 

سطح معنی 

 داری

2η 

 0.620 0.001 48.939 5358.619 1 5358.619  آزمون شیدر پ یجانیه میتنظ

 0.354 0.001 16.434 1799.471 1 1799.471 )گروه تلفیقی و کنترل( گروه

    109.497 30 3284.895 خطا

     33 386431.00 کل
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 جدول فوق دونتیجه دربردارد:

در پدیش  یجدانیه میتنظدر پس آزمون( و متغیر همراه ) یانجیه میتنظشرط رابطه خطی بین متغیر وابسته ) (1

در  یجدانیه میتنظدبرقرار است، زیرا سطح معنی داری مربوط به  انسیکووار لیشرط تحل کیبه عنوان آزمون( 

 کوچکتر است.  15/1( از مقدار خطاپذیری 111/1پیش آزمون )

به این که سطح معنی داری مربوط به گروه  نتیجه اصلی در ردیف مربوط به گروه به دست می آید: با توجه (2

و کنترل در  تلفیقیکوچکتر است، نتیجه می شود که تفاوت بین گروههای  15/1(  از مقدار خطاپذیری 111/1)

معندی دار اسدت. بده  15/1در پیش آزمدون( در سدطح  یجانیه میتنظپس آزمون با درنظر گرفتن متغیر همراه )

و  تلفیقیدر پس آزمون با درنظر گرفتن تعدیل متغیر همراه، در گروههای  یجانیه میتنظعبارت دیگر بین متغیر 

 کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد.

 
 مختلف در پس آزمون یدر گروهها یجانیه میتنظ یها یدشوار ریشده متغ ليتعد ینهایانگی: م7 -5جدول 

 خطای معیار میانگین گروه
 95فاصله اطمینان 

 لاحد با حد پایین

 104.040 93.189 2.657 98.615 تلفیقی

 119.092 108.574 2.575 113.833 کنترل

 

 شیهمراه )پ ریدر پس آزمون را با حذف اثر متغ یجانیه میتنظ ریشده متغ لیتعد ینهایانگیجدول فوق م

 ین تفاوتهابا لحاظ کرد انسیکووار لیاست که در تحل ینیانگیشده، م لیتعد نیانگیدهد. م یآزمون(، نشان م

 است. وتمتفا یکم یمعمول نیانگیو با م دیآ یهمراه به دست م ریمتغ قیاز طر یفرد

می توان نتیجه ، و مقایسۀ میانگین های جدول فوق، P<0/001)) توجه به معنی دار شدن آزمون کوواریانسبا 

که  کاهش یافته استکنترل  نسبت به گروهبطور معنی داری درمان تلفیقی در اثر  یجانیه میتنظگرفت که متغیر 

 یید می شود.أت 2در نتیجه فرضیه . به معنی بهبود بیشتر تنظیم هیجانی در گروه تلفیقی است

 

تواند باعث کاهش )بهبود(  یم «یذهن آگاه يۀکاهش استرس بر پا»: کاربرد صِرف درمان 6 هیفرض

 میتنظ یها یدشوار راتییتغ ۀسي}مقا شود نیدر وابستگان به مت آمفتام یجانیه میتنظ یها یدشوار

 ( و گروه سوم )کنترل({.ذهن آگاهی) دوم یشيگروه آزما نیب یجانیه

 

 ریساده متغ سهیمقا یآزمون به جا نیاستفاده شد. در ا انسیکووار لیاز آزمون تحل هیفرض نیا یبررس یبرا

در نظر گرفته شد.  زیته است نآنها که از ابتدا وجود داش یفرد یدو گروه در پس آزمون، تفاوتها نیوابسته ب
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در پس آزمون،  تایوارد شد و نها انسیکووار لیهمراه به تحل ریآزمون به عنوان متغ شیپ ریمنظور متغ نیا یبرا

 شد. دهیهمراه تفاوت دو گروه سنج ریاز متغ یناش لیپس از تعد

 

 انسيکووار لیتحل 5-3-5

 
 (3و  2)گروه  در پس آزمون یجانیه میتنظ یها یواروابسته دش ریمتغ یبرا انسيکووار لیتحل: 8-5جدول 

 منبع
مجموع  IIIنوع 

 مجذورات
Df میانگین مجذورات F 

سطح معنی 

 داری

2η 

 0.591 0.001 40.525 6256.062 1 6256.062  آزمون شیدر پ یجانیه میتنظ

 0.150 0.035 4.939 762.429 1 762.429 )گروه ذهن آگاهی و کنترل( گروه

    154.377 28 4322.560 خطا

     31 405257.00 کل

 دربردارد: جهیجدول فوق دونت

 شیدر پ یجانیه میهمراه )تنظ ریدر پس آزمون( و متغ یجانیه میوابسته )تنظ ریمتغ نیب ی( شرط رابطه خط1

ر د یجانیه میمربوط به تنظ یدار یسطح معن رایبرقرار است، ز انسیکووار لیشرط تحل کیآزمون( به عنوان 

 کوچکتر است.  15/1 یری( از مقدار خطاپذ111/1آزمون ) شیپ

مربوط به گروه  یدار یکه سطح معن نی: با توجه به ادیآ یمربوط به گروه به دست م فیدر رد یاصل جهی( نت2

و  یذهن آگاه یگروهها نیشود که تفاوت ب یم جهیکوچکتر است، نت 15/1 یری(  از مقدار خطاپذ135/1)

دار  یمعن 15/1( در سطح ونآزم شیدر پ یجانیه میهمراه )تنظ ریزمون با درنظر گرفتن متغکنترل در پس آ

همراه، در گروههای  ریمتغ لیدر پس آزمون با درنظر گرفتن تعد یجانیه میاست. به عبارت دیگر بین متغیر تنظ

 و کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد. یذهن آگاه

 
 مختلف در پس آزمون یدر گروهها یجانیه میتنظ یها یدشوار ریمتغ شده ليتعد ینهایانگی: م9-5 جدول

 خطای معیار میانگین گروه
 95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 114.079 100.471 3.321 107.275 ذهن آگاهی

 123.418 111.070 3.014 117.244 کنترل
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 شیهمراه )پ ریآزمون را با حذف اثر متغدر پس  یجانیه میتنظ ریشده متغ لیتعد ینهایانگیجدول فوق م

 یبا لحاظ کردن تفاوتها انسیکووار لیاست که در تحل ینیانگیشده، م لیتعد نیانگیدهد. م یآزمون(، نشان م

 است. وتمتفا یکم یمعمول نیانگیو با م دیآ یهمراه به دست م ریمتغ قیاز طر یفرد

جدول فوق، می توان نتیجه  یها نیانگیم ۀسی(، و مقاP<0/035توجه به معنی دار شدن آزمون کوواریانس ) با

بطور معنی داری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته  یدر اثر درمان ذهن آگاه یجانیه میگرفت که متغیر تنظ

 تأیید می شود. 6است. در نتیجه فرضیه  یدر گروه ذهن آگاه یجانیه میتنظ شتریبهبود ب یاست که به معن

 

طه با تغییرات ذهن آگاهی در نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه تلفیقی و *فرضیۀ سوم در راب

و کنترل  ذهن آگاهیآزمون و پس آزمون در دو گروه  شیپنمرات در  یذهن آگاه راتییتغکنترل است. 

 با تحقیقات زياد در گذشته به اثبات رسیده است.ارتباط  نيامد نظر نبوده است زيرا وجود 

ربرد درمان تلفیقی می تواند باعث افزايش )بهبود( ذهن آگاهی در وابستگان به مت آمفتامین : کا3فرضیه 

 ( و گروه سوم )کنترل({.یقیاول )تلف یشيگروه آزما نیب ذهن آگاهی راتییتغ ۀسي}مقا شود

 

متغیر برای بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این آزمون به جای مقایسه ساده 

وابسته بین دو گروه در پس آزمون، تفاوتهای فردی آنها که از ابتدا وجود داشته است نیز در نظر گرفته شد. 

برای این منظور متغیر پیش آزمون به عنوان متغیر همراه به تحلیل کوواریانس وارد شد و نهایتا در پس آزمون، 

 ده شد.پس از تعدیل ناشی از متغیر همراه تفاوت دو گروه سنجی

 

 تحلیل کوواريانس 5-3-4

 
 در پس آزمون: تحلیل کوواريانس برای متغیر وابسته ذهن آگاهی 11-5جدول 

 منبع
مجموع  IIIنوع 

 مجذورات
Df میانگین مجذورات F 

سطح معنی 

 داری

2η 

 0.781 0.001 107.05 4176.082 1 4176.082  آزمون شیذهن آگاهی در پ

 0.140 0.035 4.877 190.235 1 190.235 )گروه تلفیقی و کنترل( گروه

    39.008 30 1170.238 خطا

     33 131028.00 کل
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 جدول فوق دونتیجه دربردارد:

در پدیش  ذهدن آگداهیدر پدس آزمدون( و متغیدر همدراه ) ذهن آگاهیشرط رابطه خطی بین متغیر وابسته ) (1

در  ذهدن آگداهیطح معنی داری مربدوط بده برقرار است، زیرا س انسیکووار لیشرط تحل کیبه عنوان آزمون( 

 کوچکتر است.  15/1( از مقدار خطاپذیری 111/1پیش آزمون )

نتیجه اصلی در ردیف مربوط به گروه به دست می آید: با توجه به این که سطح معنی داری مربوط به گروه  (2

و کنترل در  تلفیقیههای کوچکتر است، نتیجه می شود که تفاوت بین گرو 15/1(  از مقدار خطاپذیری 135/1)

معنی دار است. به عبارت  15/1در پیش آزمون( در سطح  ذهن آگاهیپس آزمون با درنظر گرفتن متغیر همراه )

و کنتدرل  تلفیقدیدر پس آزمون با درنظر گرفتن تعدیل متغیر همراه، در گروههدای  ذهن آگاهیدیگر بین متغیر 

 تفاوت معنی داری وجود دارد.

 
 مختلف در پس آزمون یدر گروهها یذهن آگاه ریشده متغ ليتعد ینهایانگی: م11-5جدول 

 خطای معیار میانگین گروه
 95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 67.307 60.924 1.563 64.116 تلفیقی

 62.399 56.207 1.516 59.303 کنترل

 

آزمدون(،  شیهمراه )پ ریرا با حذف اثر متغدر پس آزمون  یذهن آگاه ریشده متغ لیتعد ینهایانگیجدول فوق م

از  یفدرد یبا لحاظ کردن تفاوتهدا انسیکووار لیاست که در تحل ینیانگیشده، م لیتعد نیانگیدهد. م ینشان م

  .استمتفاوت  یکم یمعمول نیانگیو با م دیآ یدست مهمراه به  ریمتغ قیطر

مقایسۀ میانگین های جدول فوق، می توان نتیجه  (، وP<0/035با توجه به معنی دار شدن آزمون کوواریانس )

درمان تلفیقی بطور معنی داری نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است کده در اثر ذهن آگاهی گرفت که متغیر 

 تأیید می شود. 3در نتیجه فرضیه به معنی بهبود بیشتر ذهن آگاهی در گروه تلفیقی است. 

يک دورۀ شش ماهه  دردر آزمودنی ها  میزان عود مصرف راتییتغ در رابطه با چهار و هفت یها هی*فرض

}از ابتدای شروع درمان تا انتهای درمان و همچنین پس از گذشت سه ماه از اتمام درمان )پیگیری سه ماهه 

( و گروه کنترل یو ذهن آگاه یقی)تلفاول و دوم  یشيآزما سه گروه يعنی گروه هایدر  عود مصرف({ 

 .میکن یم سهيدو به دو  مقاگروه ها را ، و به منظور بیان واضحتر مذکور یها هیساس فرضبر ا. باشند یم

 

: کاربرد درمان تلفیقی بیش از کاربرد صِرف مدل درمانی ماتريکس، باعث کاهش عود مصرف 5فرضیه 

 می شود. نیمفتامآ وابستگان به متمواد در 
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آن در جدول  جیشده و نتا یریاندازه گ یمتوال یر هفته هاو کنترل، عود مصرف د یقیدو گروه تلف سهیمقا یبرا

 آمده است. ریز
 و کنترل یقیعود مصرف در دو گروه تلف زانیم یفراوان عي: توز12-5 جدول

 گروه 

 هفته 
 کنترل تلفیقی

2 6 6 

4 5 5 

6 5 6 

8 4 5 

11 5 4 

12 3 3 

14 2 4 

16 3 3 

18 2 2 

21 1 3 

22 1 2 

24 1 2 

 
 

 
 و کنترل  یقیعود مصرف در دو گروه تلف یفراوان عي: توز1-5مودار ن
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 شود. یم یبررس لکاکسونیعود مصرف در دو گروه با آزمون و یتفاوت فراوان یدار یمعن

 

 لکاکسونيو آزمون 5-3-6

 
 و کنترل یقیعود مصرف در دو گروه تلف سهيمقا یبرا لکاکسوني: آزمون و13-5 جدول

 شاخص

 رتبه  
 آماره جمع رتبه ها به میانگینرت تعداد

سطح معنی 

 داری

 2.50 2.50 1 رتبه های منفی

-1.98 0.047 
 25.50 4.25 6 دتبه های مثبت

   5 رتبه های مساوی

   12 کل

 

هفته تعداد عود  6معناست که در  نیمثبت بد یدهد. رتبه ها یرا نشان م لکاکسونیآزمون و جیجدول فوق نتا

( عود 25/4 نیانگیرتبه )با رتبه م 5/25بوده است و در مجموع  یقیکنترل بالاتر از گروه تلفمصرف در گروه 

 کوچکتر به دست آمده است، در 15/1آزمون از  یمصرف در گروه کنترل بالاتر بوده است. سطح معنی دار

رل از نظر عود و کنت یقیفرض صفر رد می شود. بنابراین می توان نتیجه گرفت که بین دو گروه تلف جهینت

بوده است.  یقیاز گروه تلف شتریوجود داشته است و عود مصرف در گروه کنترل ب یدار یمصرف تفاوت معن

  شود. یم دییتأ 4 هیفرض نیبنابرا

بیش از کاربرد صِرف مدل درمانی « کاهش استرس بر پايۀ ذهن آگاهی»: کاربرد صِرف درمان 7فرضیه 

 وابستگان به مت آمفتامین می شود.ماتريکس باعث کاهش عود مصرف در 

آن در  جیشده و نتا یریاندازه گ یمتوال یو کنترل، عود مصرف در هفته ها یدو گروه ذهن آگاه سهیمقا یبرا

 آمده است.  ریجدول ز
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 و کنترل یعود مصرف در دو گروه ذهن آگاه زانیم یفراوان عي: توز15-5 جدول

 گروه           

 هفته 
 رلکنت ذهن آگاهی

2 5 6 

4 5 5 

6 4 6 

8 5 5 

11 5 4 

12 4 3 

14 3 4 

16 3 3 

18 4 2 

21 4 3 

22 2 2 

24 3 2 

 

 
 و کنترل  یعود مصرف در دو گروه ذهن آگاه یفراوان عيتوز :2-5نمودار 
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 شود. یم یبررس لکاکسونیعود مصرف در دو گروه با آزمون و یتفاوت فراوان یدار یمعن

 لکاکسونيو نآزمو  5-3-7
 و کنترل یعود مصرف در دو گروه ذهن آگاه سهيمقا یبرا لکاکسوني: آزمون و14-5 جدول

 شاخص

 رتبه  
 سطح معنی داری آماره جمع رتبه ها رتبه میانگین تعداد

 21.50 4.30 5 رتبه های منفی

-0.51 0.608 
 14.50 4.83 3 دتبه های مثبت

   4 رتبه های مساوی

   12 کل

 

هفته عود مصرف  3معناست که در  نیمثبت بد یدهد. رتبه ها یرا نشان م لکاکسونیآزمون و جیجدول فوق نتا

( تعداد عود مصرف در گروه ذهن یمنف یهفته )رتبه ها 5تر از گروه کنترل و در  نییپا یدر گروه ذهن آگاه

( عود مصرف در گروه 31/4 نیانگیه مرتبه )با رتب 5/21بالاتر از گروه کنترل بوده است و در مجموع  یآگاه

در نتیجه فرض بزرگتر به دست آمده است،  15/1آزمون از  یبالاتر بوده است. سطح معنی دار یذهن آگاه

و کنترل از نظر عود مصرف  ی. بنابراین می توان نتیجه گرفت که بین دو گروه ذهن آگاهصفر رد نمی شود

 شود. یرد م 2 هیفرض نیاروجود نداشته است. بناب یدار یتفاوت معن

 

 ی پژوهشی مورد استفاده در مطالعهضرايب آلفای کرونباخ ابزارها 5-5
 

 پرسشنامه  يیاي: پا 16-5جدول 

 تعداد آزمودنی ها تعداد گویه ها آلفای کرونباخضرایب  مقیاس ها

 42 15 883/1 ذهن آگاهی

 42 22 215/1 نشخوار ذهنی

 42 36 235/1 تنظیم هیجانی

 

، یجانیه میتنظو مقیاس دشواری های  ،ینشخوار ذهنمقیاس  ،یذهن آگاه مقیاس یبه دست آمده برا یاهاآلف

  برخوردار بوده اند. یمناسب ییایاز پا مقیاس هادهد  ی( که نشان م2/1بالا و مناسبی است )بالاتر از  یآلفاها



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم

 گیری نتیجه و بحث
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 مقدمه 4-1

 نتایج با پژوهش های یافته شود، می گیری نتیجه سپس و بحث پژوهش های یافته مورد در ابتدا فصل، این در

 انتها در و شوند، می داده شرح حاضر پژوهش های محدودیت شوند، می مقایسه دیگر مشابه های پژوهش

 .شوندمی بیان کاربردی و پژوهشی پیشنهادات

 

 گیری نتیجه و بحث 4-2

 افزایش و مصرف، عود میزان هیجانی، تنظیم های دشواری فکری، نشخوار دار معنی کاهش دۀدهن نشان نتایج

 صِرف، آگاهی ذهن گروه در حالیکه در. بود کنترل گروه با مقایسه در تلفیقی گروه در آگاهی، ذهن دار معنی

 .داشتند شابهم تغییرات متغیرها دیگر اگرچه نیافت کاهش کنترل گروه با مقایسه در مصرف عود میزان

 دار معنی کاهش بر MBSR یدرمانکاربرد روش مثبت  نقش دهندۀ نشان پژوهش، اين اولین يافتۀ*

 که باشد می کنترل گروه با مقايسه در آگاهی ذهن و تلفیقی گروه دو در( درمان از پس) نشخوار فکری

 .باشد می 4 و 1 های فرضیه کنندۀ تأيید

به شیوۀ خاصی منجر به کاهش نشخوار فکری در آزمودنی های وابسته به  درمان بر پایۀ ذهن آگاهی احتمالاً

 پایۀ بر درمان کاربرد که دارند می بیان ،(2112) همکاران و 1سگالمت آمفتامین در پژوهش حاضر می شود. 

 همراه آگاهی. شود می احساسات و افکار با 2درگیری بیش/ پرهیز مخرب چرخۀ قطع باعث احتمالاً آگاهی ذهن

 و هیز) کند تسهیل هیجانات با را سالم درگیری است ممکن( آگاهی ذهن در اساسی عنصر) قضاوت عدم با

 اجتناب مانند) 3درگیری کم بدون را هیجاناتش واقعی صورت به تا دهد می اجازه فرد به که( 2114 فلدمن،

 8بریجز) کند بیان و تجربه  آنها اب( فکری نشخوار و 2نگرانی مانند) 6درگیری بیش و( 5افکار سرکوب یا 4تجربی

     (.2114 همکاران، و

                                                           

1- Segal 
2- Avoidance/Over Engagement 
3- Under  Engagement 
4- Experiential Avoidance 
5- Thought Suppression 
6- Over Engagement 
7- Worry  
8- Bridges 
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 مورد اضطراب همچون درونی منفی تجارب چرخۀ توقف موجب آگاهی ذهن هم، کارداسیوتو تحقیق براساس

 در همکاران و رامل پژوهش نتایج ،(2115 کارداسیوتو،) شود می گذشته در رویداد یک نشخوارگری یا و انتظار

 همکاران، و رامل) دارد هماهنگی تحقیق این نتایج با فکری نشخوار و افسردگی کاهش بر مبنی هم 2114

 در و شد انجام( پسر 38 و دختر 139) دانشجو 122 مورد در کههم ( 2115) برودریک پژوهش نتایج(. 2114

 .دارد همسوییبا یافتۀ پژوهش حاضر  بود، شده افراد این فکری نشخوارهای درصدی 21 کاهش باعث نهایت

 که دارند می بیان( 2118)  آبلا و اسکیچ ارتباط این مورد در دارد، وجود رابطه اعتیاد و فکری نشخوار بین

 مستعد کنند می استفاده  نشخواری پاسخ سبک از استرس جمله از و زندگی مشکلات با مواجهه در که افرادی

 .باشند می اعتیاد به آوری روی و روانی مشکلات به ابتلاء

 ایجاد باعث که است تکراری افکار از انطباقی غیر فرمی فکری نشخوار که دارد می بیان( 2111) 1تونآپ

فرد معتاد پیوسته با افکار  .دارد ارتباط رفتار تعدیل در اختلال با و شود می آن شدن شدید و هیجانی آشفتگی

، (1388 همکاران، و آذرگون از نقل به ،2112) 2کاریقید گفتۀ به بنا تکراری و آشفتگی هیجانی سروکار دارد،

 توجه، روی شدن متمرکز برای جدید رفتاری های استراتژی و فراشناختی یادگیری مستلزم آگاهی ذهن آموزش

 افکار گسترش که نهایتاً منجر به است کننده نگران های پاسخ به گرایش و فکری نشخوارهای از جلوگیری

 شود.می  ناخوشایند  هیجانات کاهش و جدید

 با ارتباط در( 1391) همکاران و فیلی و( 1388) همکاران و آذرگون های پژوهش نتایج ایرانی، پژوهشگران از

 در همکاران، و فیلی. باشد می همسو حاضر پژوهش نتایج با فکری نشخوار کاهش بر آگاهی ذهن تأثیر

 ذهن شبیه) تیزدیل ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمان روش با رفتاری شناختی درمان اثربخشی خود پژوهش

 .است حاضر تحقیق مشابه حدودی تا که اند کرده بررسی ها آزمودنی فکری نشخوار بر را( آگاهی

 دار معنی کاهش بر  MBSR یدرمانکاربرد روش مثبت  نقش دهندۀ نشان پژوهش، اين ديگر يافتۀ*

 کنترل گروه با مقايسه در آگاهی ذهن و تلفیقی گروه دو در( درمان از پس) هیجانی تنظیم های دشواری

 .باشد می 6 و 2 فرضیه های کنندۀ تأيید که باشد می

که  است بوده امروزه و گذشته در زیادی تحقیقات مورد هیجانی تنظیم بر آگاهی ذهن تأثیر چگونگی بررسی

 راهی عنوان به یآگاه ذهن از بودا، سنت به مربوط نوشتارهای در. همگی همسو با نتایج پژوهش حاضر هستند

 های پدیده با درگیری بیش /پرهیز دادن کاهش با مراقبه این که صورت بدین است، شده یاد سلامتی سوی به

 امروزه سنتی، نوشتارهای از جدا(. 2116 ،3شاپیرو و والاس) کند می تسهیل را هیجانی تنظیم خارجی، و داخلی

 غرب، های تمرین در. اند رسیده مشابهی نتایج به انیهیج تنظیم بر آگاهی ذهن تأثیر چگونگی مورد در هم

                                                           

1- Upton 
2- Carighead 
3- Wallace and Shapiro  
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 می خارجی و داخلی تجربیات با 1تمرکززدایی بر مبتنی ارتباطی باعث آگاهی ذهن مراقبه که است این بر فرض

 العمل عکس از بعد قبل، حالت به بازگشت تسهیل و هیجانی های العمل عکس کاهش به منجر امر این که شود

 (.2112 مکاران،ه و سگال) شود می

 -کابات)  کند می تسهیل را هیجانی تنظیم و  توجه تنظیمی خود آگاهی ذهن مراقبۀ که است شده داده نشان

 به آگاهی ذهن های تمرین از( 2118) همکاران و کومار(. 2119 همکاران، و چمبرز از نقل به ،1994 زین،

 خود تحقیق در( 2112) همکاران و فلدمن. کنند یم یاد هیجانی ثبات افزایش برای غنی و تاریخی سنت عنوان

 .یافتند انطباقی هیجانی تنظیم استراتژیهای کاربرد و آگاهی ذهن بین نیرومندی همسانی

 و( 2111) همکاران و سمپلبین دشواری های تنظیم هیجانی و اعتیاد رابطه وجود دارد، در مورد این ارتباط 

 هیجانی، تنظیم در ضعف که اند رسیده نتیجه این به خود تحقیق از ،(2119) همکاران و گالووی-واتاناب

 ، مواد مصرف ولع رفتارهای بر اساسی تأثیر فکر، یا عمل کنترل در ناتوانی یا  بازداری کاهش بصورت معمولآً

 و  تکانشگری رفتارهای دیگر و( شود  C هپاتیت و  ایدز به منجر تواند می که) خطرزا جنسی های فعالیت

 اختلالات در هیجانی تنظیم تقویت در فزاینده طور به آگاهی ذهن پایۀ بر های درمان از .دارد را بالا میر و مرگ

 .شود می استفادهمنجمله اعتیاد  مختلف

 افزایش به منجر آگاهی ذهن های آموزش که نده ارسید نتیجه این به خود های پژوهش دردیگری  محققان

 همکاران و رومر؛ (2116) کراسک و آرچ ؛(2114) همکاران و هیز های وهشپژ نتایج ،شود می هیجانی تنظیم

 عنوان به همسو با نتیجه پژوهش حاضر است،( 1391) همکاران و کیانی و ؛(2111) گراس و گلدین ؛(2119)

 در هیجانی تنظیم تقویت به منجر MBSR درمان که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در گراس و گلدین مثال،

 .شود می اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا راداف

 به هیجانی تنظیم به مرتبط مغزی نواحی در تغییر و آگاهی ذهن های تمرین بین ارتباط هم فیزیولوژیکی نظر از

 عصبی نواحی شدن فعال توانستند خود تحقیق در( 2118) همکاران و 2لوتز مثال عنوان به است، رسیده اثبات

 به( بودند داده انجام مراقبه بیشتر یا ساعت 11111 که افرادی) ورزیده کنندگان مراقبه در را هیجانات با مرتبط

 .برسانند اثبات

ذهن  دار معنی افزايش بر MBSR یدرمانکاربرد روش مثبت  نقش دهندۀ نشان پژوهش، اين ديگر يافتۀ*

 کنندۀ تأيید که باشد می کنترل وهگر با مقايسه درو ذهن آگاهی  تلفیقی گروهدو  در( درمان از پس) آگاهی

 .باشد می 3 فرضیۀ

 بر آگاهی ذهن پایۀ بر های درمان دیگر و MBSR درمان اثربخشی دهندۀ نشان بیشماری های پژوهش نتایج

در های آزمایشی  گروه درذکر شده ناشی از کاربرد درمان  آگاهی ذهن بهبوداست.  افراد در آگاهی ذهن افزایش

                                                           

1- De Centration 
2- Lutz 
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و همکاران  2رسِ کیدِ ؛(2113) 1هورتون دویچ و  -هارتون های پژوهش از حاصل ایجنت با پژوهش حاضر

 نتایج به توجه با واقع در. است هماهنگ و همکاران )زیر چاپ( 4مورون(؛ 2116و همکاران ) 3ینچِ ؛(2118)

 ارائه و معرفی افراد، آگاهی و هوشیاری میزان بهبود های راه از یکی که نمود عنوان توان می شده حاصل

 آموزش در افکار عنوان به افکار دیدن توانایی. شود می آنها کارآمدی افزایش موجب که است راهبردهایی

 طریق از کلی گاهی آ اما شود می انجام طرفانه بی و مستقل صورت به آگاهی ذهنپایۀ  بر استرس کاهش

 . شود می کسب آگاهی ذهن آموزش در مکرر و منظم تمرین

 MBSR آموزش که یافتند دست نتیجه این به خود پژوهش درهم ( 1391) همکاران و هیچمرکو پور گل

 درمانی روش مطالعه، این در ،می شود امتحان اضطراب به مبتلا آموزان دانش در آگاهی ذهن بهبود به منجر

 .یابد بودبه آموزان دانش آگاهی ذهن میزان شد موجب داری معنی طور به «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش»

 خاص موضوع به توجه اساس بر و ارادی صورت به آگاهی حفظ شامل آگاهی ذهن آموزش خاص طور به

 دیگر لحظه به لحظه یک از(  بیرون و داخل به تنفس حرکت مثال، عنوان به) بدن در فیزیکی احساسات مانند

 آگاهی ای محتو شود، می منحرف یبدن احساسات دیگر یا صداها احساسات، افکار، به ذهن حال، این با.  است

 مشخص شده محافظت اهداف سمت به جدی طور به اما آرامی به توجه سپس و شود می سپرده خاطر به

و تمرین آن منجر به باقی ماندن توجه در زمان حال و بالا رفتن  MBSR. کاربرد درمان گردد می بر توجه

رد را مستعد روی آوری به رفتارهای خطرزا مانند اعتیاد آگاهی به افکار، هیجانات، و احساساتی می شود که ف

 می کند. این ذهن آگاهی، فرد را از خطرات بالقوه روی آوری به هر نوع رفتار خطرزایی دور نگه می دارد.

 معنادار کاهش بر تلفیقی گروه در MBSR یدرمان روشکاربرد مثبت  تأثیر پژوهش، ديگر های يافته از*

 میزان اما .(5 فرضیۀ تأيید) بود آمفتامین مت به وابستگان در کنترل، گروه با مقايسه در مصرف عود میزان

 (.7 فرضیۀ تأيید عدم) نشد معنادار کنترل گروه به نسبت آگاهی ذهن گروه در عود کاهش

ی نتایج پژوهشهای زیاد دارد، وجود رابطهو کاهش عود مصرف مواد کاربرد درمان های بر پایۀ ذهن آگاهی  بین

 از جلوگیری برای آگاهی ذهن قبیل از مراقبه های تمرین که دهند می نشان تحقیقاتاست. با این ارتباط همسو 

 افزایش طریق از آگاهی ذهن که دارند می بیان( 2119) همکاران و بوئن. هستند موثر آن درمان در  نیز و اعتیاد

 های محرک با مقابله توانایی شوند، می رفمص عود به منجر که ای بالقوه عوامل تحمل و تنظیم آگاهی،

 مواد مصرف سوء رفتارهای قبلی اتوماتیک چرخه و دهد می افزایش را عود به منتهی  مواد مصرف برانگیزانندۀ

 حالیکه در حال، زمان قبول یعنی آگاهی ذهن که اند عقیده این بر( 1999) همکاران و  لارمیر. کند می قطع را

 مواد مصرف سوء برای انگیزه برانگیختن به منتهی که است حال زمان از اجتناب برای یتکرار خواسته اعتیاد

                                                           

1- Harton-Deutsch and Horton 
2- Dekeyser 
3- Cheyne  
4- Moron 
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 به است ممکن است شده تقویت آگاهی ذهن وسیله به که  قبولی و آگاهی مصرف، عود جریان در. شود می

 کمک شود، می مصرف عود خطر افزایش باعث که منفی تفکر و گناه، احساس سرزنش، کاهش و تشخیص

 (.2112 همکاران، و برزلین) کند

 که بالاست سطح شناختی عملکردهای انواع از آگاهی ذهن مراقبۀ که دارند می بیان ،(2111) همکاران و  بلیک

 امروزه(، 2118کومار و همکاران ) گفتۀ اساس بر .دهد قرار خود الشعاع تحت را مواد مصرف سوء تواند می

 افسردگی شامل ها درمان این است، کرده پیدا راه روانی اختلالات از فیمختل انواع در آگاهی ذهن پایۀ بر درمان

 سوء و سانحه، از پس استرس اختلال خوردن، اختلال مرزی، شخصیت اختلال منتشر، اضطراب اختلال اساسی،

 افسردگی از جلوگیری در را آگاهی ذهن پایۀ بر روانی مداخلات کارآمدی مطالعه چندین. است مواد مصرف

 هم و بالینی جمعیت در هم را مواد مصرف سوء و ، بدن تصویر مشکلات پریشی، روان اضطراب، ی،اساس

  (.2119 همکاران، و چمبرز) اند داده نشان غیربالینی

 یک گرفت، صورت( 2112 همکاران، و برزلین از نقل به ،1999) همکاران و تیزدیل توسط که تحقیقی در 

 : است شده ارائه زیر صورت به مواد صرفم عود از  اطلاعات پردازش تحلیل

 که هیجاناتی و افکار الگوهای به 1زایی حساسیت یا توجه و آگاهی افزایش طریق از آگاهی ذهن های تمرین

 برانگیزانندۀ های محرک از 2زدایی حساسیت همچنین و شود می مصرف عود به هدایت باعث بالقوه صورت به

 عود از جلوگیری به( منفی عاطفه محرکهای با کامل درگیری طریق زا) منفی عاطفۀ خصوص به مواد مصرف

 تشخیص مواد مصرف برای را اساسی مسیر دو اطلاعات، پردازش تحلیل این واقع در. کنند می کمک مصرف

 انتظارات و خودکارآمدی) 4هوشیار -2( مواد به مرتبط  حافظه شبکۀ شدن فعال) 3هوشیار نیمه -1: دهد می

 با و پذیر انعطاف صورت به دادن پاسخ توانایی تواند می آگاهی ذهن آنها وسیلۀ به که روشی دو ؛( پیامد

 معنی بدین مطلب این. دهد کاهش را مصرف عود احتمال و افزایش را منفی عاطفۀ با چالش در بالا آگاهی

 و منفی طفۀعا تحمل) هیجان زدایی حساسیت و هوشیار نیمه فرایندهای به توجه زایی حساسیت که است

 .شود می مواد مصرف عود از جلوگیری به منجر است، هوشیار که( منفی های شناخت

(، و یا ماتریکس CBTد )نرایجی که برای جلوگیری از عود مصرف مواد به کار برده می شوهای در درمان 

 تحریک باعث که) آن با مرتبط خلقی های حالت و مواد مصرف برانگیزانندۀ های محرک از اجتناب برای تلاش

 مواد کاربرد و مواد مصرف برانگیزانندۀ های محرک بین ارتباط ابقاء به منجر( شود می مواد مصرف برای فرد

آموزش های ذهن  در. پذیرد نمی صورت است این درمان ها هدف که زدایی شرطی فرایند واقع در شود، می

                                                           

1- Sensitization 
2- De-Sensitization 
3- Preconscious 
4- Conscious 
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 عاطفۀ مانند) مواد مصرف برانگیزانندۀ های محرک با رویارویی در قبول با همراه برخورد/ حفظ توانایی ،آگاهی

 می شود.واقعی  زدایی شرطی فرایند منجر به (منفی

 با همسو آگاهی، ذهن آموزش از شده منتج کنترل گروه به نسبت تلفیقی گروه در عود میزان معنادار کاهش

 همکاران و برِِور ،(2111) ئنبو و ویتز ویتکی ،(2116) همکاران و بوئن قبیل از دیگری های پژوهش نتایج

های بر پایۀ ذهن آگاهی  درمانکاربرد  بودن موثر که( 2112) همکاران و دیویس ،(2111) اشتین هیمل ،(2119)

( 2111) اشتین هیمل  و( 2116) همکاران و بوئن مثال عنوان به. باشد می رساندند، اثبات به اعتیاد درمان در را

 جمعیت در مصرف عود کاهش به منجر آگاهی ذهن آموزش که رسیدند نتیجه این به زندانیان بر تحقیق با

 افراد بر آزمایش با( 1386) همکاران و دباغی و( 1391) همکاران و کلدوی ایرانی، محققان از. شود می زندانیان

دست  مشابه جنتای به شیشه، به وابسته افراد بر آزمایش با( 1391) همکاران و کیانی و افیونی، مواد به وابسته

 یافته اند.

 در پژوهش حاضردر گروه تلفیقی  عود مصرف موادعلت کاهش در مورد  شرح مکانیزم جديد*

کنترل مشاهده شد  گروه با مقایسه در مواد مصرف عود معنادار کاهش (تلفیقیآزمایشی اول )گروه  گروه در

 مصرف عود معنادار کاهش ذهن آگاهی()گروه دوم  آزمایشی گروه ولی درتأیید شد  4بدین معنی که فرضیۀ 

 مثبت نقش دهندۀ نشان نتایج این. شد رد 2 فرضیۀ که معنی بدین ،نشد مشاهده کنترل گروه با مقایسه در مواد

 .باشد می مصرف عود کاهش در آزمایشی اول )گروه تلفیقی( گروه در ماتریکس مدل درمانی عناصر

 تلفیقی درمان کاربرد که صورت بدین می شود پیشنهاد نجایگزی مدل یک ،هفت فرضیۀ شدن رد وجود با

 MBSRدرمان  کاربرد نه و باشد می مصرف عود بیشتر کاهش برای یارتباط واسطۀ ،(MBSR)ماتریکس+

 منجر باشد می MBSR و ماتریکس مدل ترکیب از ناشی که جدیدی مکانیزم یک دهد می نشان ها یافته. صرِف

 که است این بیانگر یافته این. شود می کنترل گروه با مقایسه در تلفیقی گروه در مصرف عود  بیشتر کاهش به

 پژوهش بیانی، به. است مصرف عود دادن قرار هدف برای کافی فاکتور یک نه اما مفید فاکتوری MBSR درمان

 یعنی دهد می ارائه مواد مصرف سوء های درمان در MBSR درمان کردن ادغام ارزش بر دال را مدارکی حاضر

 مدل اثربخشی بر دال را مدرکی پژوهش این. سازد می برملا تلفیقی درمان طریق از را تغییر بالقوۀ مکانیزم یک

 .دهد می ارائه هم ماتریکس

 زمان در ذهن حضور علاوۀ به( ماتریکس درمان از ناشی) حافظه و توجه پردازش در تغییرات از ای مجموعه

 مصرف عود بیشتر کاهش به منجر ،(آگاهی ذهن در اساسی عناصر) یافته افزایش آگاهی و قضاوت، عدم حال،

بیان می  (2112) همکاران و برزلین .شود می (آگاهی ذهن گروه) دوم آزمایشی گروه به نسبت تلفیقی گروه در

 حافظه و توجه های پردازش در تغییر ماتریکسدرمانی  مدل منجمله رفتاری شناختی های درمان دردارند که 

 و فعال، رفتاری های استراتژی ،برانگیزانندۀ مصرف مواد های محرک از اجتناب استراتژی سه شامل که

 ترکیبی حتمالاًا حاضر، پژوهش در. شود می مواد مصرف عود از جلوگیری به منجر باشد، می شناختی بازسازی
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 تلفیقی گروه در مصرف عود بیشتر کاهش به منجر آگاهی ذهن تقویت با همراه ها استراتژی این کسب از

 . شود میآزمایشی دوم )گروه ذهن آگاهی(  گروه به نسبت

 نتایج با همسو رود کار به درمانی های روش سایر با تلفیقی صورت به باید آگاهی ذهن آموزش که یافته این

 قبیل از نیپژوهشگرا. اند رسانده اثبات به را تلفیقی های درمانگروه از  این بخشی اثر که است هایی پژوهش

 و دباغی یا و ،(2111 ،2115) همکاران و ویتز ویتکی ،(2118) همکاران و هافمن ،(2116) همکاران و هیز

 های روش کاربرد از استفاده با( 1391) همکاران و کیانی ،(1391) همکاران و کلدوی ،(1386) همکاران

 از) باشد می دیگر های درمان از ریعناص و آگاهی ذهن ترکیب که( رفتاردرمانی سوم موج) جدید ابداعی

 و اند رسانده اثبات به را ها درمان اینگونه بودن موثر خود های پژوهش در ،(MBCT, MBRP, DBT, ACTقبیل

 های درماندرمانی  مکمل عنوان به باید آگاهی ذهن های آموزش که اند داده انتقال را جنبی موضوع این

 .شود گرفته کار به( اعتیاد شبیه پیچیده روانی تلالاتاخ درمان در خصوص به) رفتاری شناختی

 به. اند رسانده اثبات به عود از جلوگیری در را رفتاری شناختی های درمان مثبت نقش زیادی های پژوهش

 پور خیاطی ،(1388) همکاران و کاشانی لطفی ،(1388) همکاران و آزاد رسولی ایرانی، محققان از مثال، عنوان

 به خود های پژوهش در( 1391) همکاران و کمرزرین و ،(1391) همکاران و اصل ستوده ،(1389) همکاران و

  .اند برده پی مصرف عود کاهش و اعتیاد درمان در رفتاری شناختی های درمان مثبت نقش

 از اما نشد یافت مصرف عود بر ماتریکس درمانی مدل مثبت تأثیر بررسی مورد در پژوهشی زمینۀ ایران در

( 2112) همکاران و هارادا از توان می اند، کرده تحقیق ماتریکس درمانی مدل روی بر که خارجی ن وهشگراپژ

 سیل یا و بردند، پی زندانیان از جمعیتی در آمفتامین مت به وابستگان درمان بر ماتریکس مدل مثبت تأثیر به که

 به و دادند قرار ارزیابی مورد هم الکل به وابستگان در را درمانی مدل این که( 2112) پراسرتچای و پاکیت

 مدل بودن موثر که( 1995) همکاران و شاپتا و ،(1995) همکاران و راوسون یا و یافتند، دست مثبتی نتایج

 .برد نام دادند، نشان محرک مواد کنندگان مصرف سوء در را ماتریکس درمانی
 

 پژوهش های محدوديت 4-3

 . نداشت وجود نکند دریافت زدایی سم از پس را درمانی هیچ که کنترلی گروه( 1

ماه پیگیری پس از اتمام  3ماه در طول درمان و  3) بود ماه شش مصرف، عود سنجش برای زمانی دورۀ( 2

 درمان تأثیر و مصرف عود میزان واقعی سنجش برای مدت طولانی پیگیری. است کوتاهی نسبتاً دورۀ کهدرمان( 

 .است زملا پژوهش در رفته کار به

 رسانده پایان به را زدایی سم دورۀ که ها آزمودنی برای «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان شروع( 3

 زدایی سم از روز 11 از پس ها آزمودنی از بعضی که صورت بدین. داشت تفاوت ماه شش تا روز 11 از بودند

 پژوهش در نظر مورد درمان زدایی، سم از هما شش گذشت از پس مثلاً دیگر بعضی و شد می شروع آنها درمان

 . دهد قرار تأثیر تحت را پژوهش نتایج تواند می خود امر این. شد می شروع آنها برای
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 و دارو تأهل، تحصیل، سن، روانی، خصوصیات) خصوصیاتی چه با شخص کدام که کرد مشخص توان نمی( 4

 . برد می درمان از بیشتری بهرۀ...( 

 .است محدودیت دارای زنان برای پژوهش نتایج دهی تعمیم امکان نتیجه در بودند، مذکر مهه ها آزمودنی( 5

 درمان، در همکاری و ماندن برای ها آزمودنی حوصلگی بی و خستگی پژوهش، های محدودیت دیگر از( 6

 به مربوط مشکلات ،(کردند می دریافت آگاهی ذهن درمان فقط که گروهی) دوم آزمایشی گروه در افراد ریزش

 .بود غیره و پژوهش اجرای مکان
 

 پیشنهادات 4-5

 پژوهشی پیشنهادات 4-5-1

 کنند می مصرف حشیش که معتادانی در مشابه پژوهش اجرای( 1

 (ماتریکس از غیر) مواد مصرف عود از جلوگیری های درمان دیگر از استفاده با مشابه پژوهش اجرای( 2

 بالاتر اجرایی امکانات و تر مدت انیطول پیگیری با مشابه پژوهش اجرای( 3

 نکند دریافت درمانی هیچ که کنترلی گروه با مشابه پژوهش اجرای( 4

 سالم افراد با مقایسه در آمفتامین مت به وابستگان در در را فکری نشخوار میزان فقط که پژوهشی اجرای( 5

 .کند بررسی

 مت به وابستگان در را ها مقیاس خرده با همراه نیهیجا تنظیم های دشواری میزان فقط که پژوهشی اجرای( 6

 .کند بررسی سالم افراد با مقایسه در آمفتامین

 . بسنجد را بالعکس و هیجانی تنظیم بر فکری نشخوار تأثیر که پژوهشی اجرای( 2

 .کند بررسی جسمی و روانی اختلالات دیگر در را MBSR درمان اثربخشی که هایی پژوهش اجرای( 8
 

 کاربردی پیشنهادات 4-5-2

 و مواد، مصرف سوء اختلالات دارای زندانیان اعتیاد، ترک های کمپ و مراکز در پژوهش نتایج از استفاده( 1

  مشابه های مکان

 حشیش و دیگر محرک مواد کنندگان مصرف سوء در پژوهش نتایج از استفاده( 2

 درمان و پیشگیری دفتر مخدر، مواد با مبارزه تادس قبیل از دولتی های سازمان در پژوهش نتایج از استفاده( 3

 بهزیستی سازمان اعتیاد

 افسردگی که مشکل نشخوار فکری در آنها بارز است مانند روانی اختلالات در MBSR درمان کاربرد (4

دشواری های تنظیم هیجانی در آنها بارز است مانند اختلال  که روانی اختلالات در MBSR درمان ( کاربرد5

 صیت مرزیشخ
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 RSQ  پاسخ های سبک پرسشنامه از RRS فکری نشخوار با توأم پاسخ مقیاس (1
RSQ1 مورد حیطه سه در را افسرده خلق به افراد ای مقابله های پاسخ انواع که است شده تشکیل گویه 21 از 

 نشخوار و نمودن، آمیز مخاطره های یتفعال به اقدام کن، پرت حواس راهبرد مسئله، حل: دهد می قرار ارزیابی

 RRS را آن که دهد می قرار ارزیابی مورد را فکری نشخوار با مرتبط های پاسخ مقیاس، این از گویه 22. فکری

(. 89/1)اند نموده ارزیابی مطلوب را RRS 2درونی همسانی( 1991) مارور و هاکسما -نالن. اند نموده نامگذاری

 .شوند می افسرده ها مرد برابر دو ها زن چرا که بود سوال این به پاسخ آزمون نای ساخت اصلی هدف اساسا

RRS  سنجد، می افسرده خلق به پاسخ در فکری نشخوار به را افراد گرایش که است ای گویه 22 مقیاس یک 

 یک با تا شود می خواسته آزمودنی از. «کنم می فکر کنم می تنهایی احساس چقدر اینکه به من» پاسخ، مثل

 از حد چه تا اینکه اساس بر ها گویه به( همیشه تقریبا= 4 تا هرگز تقریبا= 1) لیکرتی ای نمره 4 مقیاس

 88 تا 22 از ها نمره دامنه. دهند پاسخ کنند می استفاده انگیز ملال خلق برابر در پاسخ عنوان به فکری نشخوار

 می حوزه چهار بر متمرکز اند شده گنجانده فکری نشخوار برای پرسشنامه در که هایی پاسخ. گیرد می قرار

 های وضعیت اینگونه بالقوه دلایل و عواقب بر متمرکز( ج ها نشانه بر متمرکز( ب خود بر متمرکز( الف باشد

 دست به r =81/1 تا r = 48/1 از بازآزمایی شیوه به خارجی نمونه در آن روایی. رفتاری های پاسخ( د خلقی

 ضرایب( 1386) همکاران و نیا لطفی و شده ترجمه ایران در( 1384) فتی توسط شنامهپرس این. است آمده

 (.1386 نیا، لطفی) اند کرده محاسبه 82/1 هفته سه زمانی فاصله با دانشجو نفر 54 بر اجرا با را آن پایایی

 اساس بر یاختصاص صورت به را هایی گویه تا است نموده تلاش فکری نشخوار حوزه در اخیر های پیشرفت

 این از یک هر رسد می نظر به. کند جدا هم از افکار در شدن غرقه و تعمق،/بازاندیشی شامل اصلی طبقه دو

 گویه که گویند می( 2113) 3همکاران و زترینور. دارند رابطه خلقی های نشانه با متفاوتی صورت به عوامل

 این به و کنم می خلوت خود با» مثال برای باشند می خنثی بار دارای عاطفی لحاظ از بازاندیشی با مرتبط های

 مسائل حل در درگیرشدن برای درون سمت به هدفمندانه رویگردانی «دارم احساسی چنین چرا که اندیشم می

 گویه از افکار در شدن غرق عامل. باشند می تعمق و غور نوعی نشانگر افسردگی علائم کاهش برای شناختی

 صورت به را کارهایم توانم نمی چرا که اندیشم می» مثال، برای است، شده تشکیل منفی عاطفی بار با هایی

 می نشده کسب استاندارهای از برخی با جاری وضعیت منفعلانه مقایسه نوعی نشانگر که «کنم مدیریت بهتری

 شدن غرقه عامل است شده انجام RSQ روی بر که هایی پژوهش اکثر در(. 2113 همکاران، و زترینور) باشد

 قویترین. است نموده معرفی تر ناسازگارانه نتیجه در و افسردگی های نشانه با قویتری ارتباط دارای را افکار در

 دو در( 1998) 4گاتلیب گیلبوآ، روبرتز، توسط که عاملی ساختارهای شناسایی برای که عاملی تحلیل مطالعه

                                                           

1-Response Style Questionnaire 
2-Rumination Response Scale  
3-Treynorz et al  
4-Roberts, Gilboa, and Gotlib  
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 بر متمرکز فکری نشخوار از عبارتند که داد دست به را عامل سه ،(N= 299) شد انجام دانشجویان از نمونه

 در عامل سه این که داد نشان پژوهش این.  3سازی متهم خود ، 2سازی خودمنزوی/نگری درون ، 1علائم

 گویه 2 با اول عامل که ای گونه به دارند نمونه در را تغییرات واریانس از درصد 58 بینی پیش توانایی مجموع

 فکری نشخوار کل واریانس درصد 12 گویه 3 با سازی متهم خود و درصد 21 گویه 5 با دوم عامل درصد، 18

 داشت را RRS های گویه برای قوی بینی پیش توانایی عاملی، سه حل راه این چند هر. نمود تبیین نمونه در را

 همین توسط که دیگری تأییدی عاملی تحلیل مطالعه. نیافتند تجمع عاملی هیچ در که ماندند باقی گویه 6 اما

 سه این به را RRS پژوهش این در عاملی تحلیل این اساس بر. داد دست به را نتیجه همین شد انجام گروه

 .       ایم نموده محاسبه را فکری نشخوار کلی نمره آن بر علاوه و ایم نموده تقسیم عامل

 

                                                           

1-Symptom-focused rumination 
2-Introspection / self-isolation  
3-Self-blame  
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 تحصیلات                   تاریخ         نام و نام خانوادگی                         سن         جنس 
 جملات از یک هر لطفا. دارند مختلفی افکار و دهند می انجام مختلفی کارهای شوند می افسرده هنگامیکه افراد

 که را کارهایی کنید، می حوصلگی بی و افسردگی غمگینی، احساس وقتی شما آیا کنید تعیین و بخوانید را زیر

 دهید؟ می انجام صورتی چه به را است شده ذکر پرسشنامه این در

 

 عبارات
تقریبا 

 هرگز

گاهی 

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

تقریبا 

 همیشه

 4 3 2 1  چقدر تنها هستم. در باره این موضوع فکر می کنم که -1

 4 3 2 1 به این فکر می کنم که من نمی توانم کارم یا شغلم را به خوبی انجام دهم چون احساس بدی دارم. -2

 4 3 2 1 که چقدر احساس خستگی و کوفتگی می کنم. کنم می فکر این به -3

 4 3 2 1 چقدر تمرکز برایم سخت است. که کنم می فکر این به -4

 4 3 2 1 چقدر احساس بی انگیزگی و انفعال دارم. که کنم می فکر این به -5

 4 3 2 1 حوادث جاری را تحلیل می کنم تا دلیل افسردگیم را دریابم. -6

 4 3 2 1 در این مورد فکر می کنم که چطور دیگر هیچ چیز را احساس نمی کنم. -2

 4 3 2 1 به این فکر می کنم که چرا نمی توانم زندگی معمولیم را ادامه دهم. -8

 4 3 2 1 چرا همیشه به این صورت عکس العمل نشان می دهم. که کنم می فکر این به -9

 4 3 2 1 م و به این فکر می کنم که چرا چنین احساسی دارم.با خودم خلوت می کن -11

 4 3 2 1  که چقدر غمگینم. کنم می فکر این به -11

 4 3 2 1 .کنم می فکر اشتباهایم و ها شکست ها، کوتاهی تمامی به -12

 4 3 2 1 .ندارم را کاری هیچ انجام حوصله و حال که کنم می فکر این به - -13

 4 3 2 1 .ببرم پی افسردگیم دلیل به تا کنم می تحلیل را شخصیتم -14

 4 3 2 1 .کنم فکر هایم احساس باره در تا روم می جایی به تنها -15

 4 3 2 1 به این فکر می کنم که چقدر از دست خودم عصبانیم. -16

 4 3 2 1 به یک موزیک غمگین گوش می دهم. -12

 4 3 2 1 فسردگیم وضعم را درک کنم. سعی می کنم با تمرکز بر روی احساس ا -18

 4 3 2 1 آنچه در باره اش فکر می کنم روی کاغذ می نویسم تا آن راتحلیل کنم. -19

 4 3 2 1 در باره یکی از مشکلات اخیرم فکر می کنم و آرزو می کنم که ایکاش بهتر از این عمل کرده بودم. -21

ایط پیدا کنم یا درسی را که می توان از آن شرایط سعی می کنم نکته مثبتی را در باره آن شر -21

 آموخت به دست آورم.
1 2 3 4 

 4 3 2 1 تلاش می کنم با مقایسه وضع کنونیم با حالات قبلی پی به علل آن ببرم. -22
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  (MAAS) آگاهی ذهن ( مقیاس2

 3هشیاری سطح سنجش منظور به را آن( 2113) 2ریان و براون که است سوالی 15 آزمون یک MAAS1  مقیاس

 5آگاهی ذهن سازه آزمون های سوال. ساختند روزمره زندگی در جاری تجارب و رویدادها به نسبت 4توجه و

 می( «هرگز تقریبا» برای شش نمره تا «همیشه تقریبا» برای یک نمره از) لیکرت ای درجه شش مقیاس در را

 نمره و بوده متغیر 91 تا 15 از آن دامنه که دهد می دست به آگاهی ذهن برای کلی نمره یک مقیاس این. سنجد

 از کرونباخ آلفای ضریب اساس بر آزمون های سوال درونی همسانی. است بیشتر آگاهی ذهن دهنده نشان بالاتر

 و افسردگی سنجش ابزارهای با آن منفی همبستگی به توجه با مقیاس روایی. است شده گزارش 82/1 تا 81/1

 ضریب. است شده گزارش کافی خود، حرمت و مثبت عاطفه سنجش ابزارهای با مثبت همبستگی و اضطراب

 های پرسش برای کرونباخ آلفای. است شده گزارش ثابت ماهه یک زمانی فاصله در نیز مقیاس این بازآزمایی

 و قربانی) است شده محاسبه 81/1 دانشجویان از نفری 223 نمونه یک مورد در مقیاس این فارسی نسخه

 .انجامد می طول به کمتر یا دقیقه 11 مقیاس این اجرای مدت(. 2119 همکاران

                                                           

1-Mindful Attention Awareness Scale 
2-Brown and Ryan 
3-Awareness 
4-Attention 
5-Mindfulness 
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 نام و نام خانوادگی                     سن           جنس        تحصیلات                  تاریخ
 به را یرز جملات از یک هر لطفاً. است شده نوشته شما روزانه تجربیات باره در جملات از ای مجموعه زیر در

 .بزنید علامت است شما تجربیات با هماهنگ واقعا که ای خانه در و بخوانید دقت
 ج

 عبارات
تقریبا 
 هرگز

 بندرت
گاهی 
 اوقات

از نیمی
 اوقات

اکثر 
 اوقات

تقریبا 
 همیشه

پیش می آید که هیجاناتی را تجربه می کنم )شادی، خشم، تنفر، ترس و ... (   -1
 باشم و بعد در زمانی دیگر متوجه آن هیجانات می شوم. بدون آنکه بر آنها آگاه

6 5 4 3 2 1 

را به خاطر بی دقتی، بی توجهی و یا فکر کردن به چیزهای دیگر می شکنم،  اشیاء -2
 1 2 3 4 5 6 می اندازم و یا می ریزم.  

 1 2 3 4 5 6 اینکه بر چیزهایی که در زمان حال برایم اتفاق می افتد تمرکز کنم، مشکل است. -3

با سرعت به طرف مقصدم گام برمی دارم بدون اینکه به تجربیاتی که در بین راه  -4
 برایم پیش می آید توجه کنم.

6 5 4 3 2 1 

به احساساتی مانند تنش ها و فشارهای جسمانی و ناراحتی توجه نمی کنم تا  -5
 د جلب کنند.زمانی که آن فشارها آنقدر زیاد شوند که توجهم را واقعا به خو

6 5 4 3 2 1 

زمانی که نام فردی برای اولین بار به من گفته می شود، تقریبا به محض شنیدن، آن  -6
 نام را فراموش می کنم.

6 5 4 3 2 1 

اینگونه به نظر می رسد که به صورت خودکار، کارها را انجام می دهم و آگاهی  -2
 دارم.زیادی از فعالیتی که در حال انجام آن هستم، ن

6 5 4 3 2 1 

بدون توجه واقعی به خودِ فعالیت ها، یکباره شروع به انجام دادن آن فعالیت ها  -8
 می کنم. 

6 5 4 3 2 1 

آنچنان بر هدفی که قصد رسیدن به آن را دارم متمرکز می شوم که تماسم را با  -9
 آنچه در زمان جاری در حال انجام دادن آن هستم، از دست می دهم.

6 5 4 3 2 1 

کارها و امور را بدون توجه و آگاهی از آنچه در حال انجام دادن آن هستم، به  -11
 صورت بی اختیار و اتوماتیک وار به انجام می رسانم.

6 5 4 3 2 1 

که در حال گوش دادن به صحبت  یابم می حالتی در را خود پیش می آید که -11
 م انجام می دهم.های فردی هستم و در همان زمان کار دیگری ه

6 5 4 3 2 1 

با ماشین بی اختیار به مکان هایی می رانم و بعد، از اینکه به آنجا رفته ام متعجب  -12
 می شوم.

6 5 4 3 2 1 

پیش می آید که خود را در حالتی می یابم که ذهنم با گذشته و آینده در گیر      -13
 است.

6 5 4 3 2 1 

که بدون توجه در حال انجام دادن  یابم می حالتی در را خود که آید می پیش -14
 کارها هستم.

6 5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 6در بین وعده های غذایی، کم کم غذا می خورم بدون آگاهی از اینکه واقعا در  -15
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 حال خوردن غذا هستم.

   (DERS) 1هیجانی تنظیم های دشواری ( مقیاس3
 توانایی( ج هیجانات پذیرش( ب هیجانات درک و آگاهی( الف بر مشتمل ای مقوله عنوان به هیجانی تنظیم

 و فردی اهداف به دستیابی منظور به مطلوب اهداف با مطابق کردن رفتار و تکانشی رفتارهای کردن کنترل برای

 برای که است خودگزارشی شاخص یک مقیاس این(. 2114 ،2رومر و گراتز) شود می تعریف موقعیتی مطالبات

 زمینه این در موجود ابزارهای به نسبت تری جامع شکل به هیجانی تنظیم در موجود های دشواری ارزیابی

 :از عبارتند ها مقیاس خرده. است مقیاس خرده 6 و عبارت 36 دارای و است شده ساخته

 (29 ،25 ،23 ،21 ،12 ،11) عباراتی دربرگیرندۀ عامل این(: پذیرش عدم) هیجانی های پاسخ پذیرش عدم -1

 یک پریشانی به ها واکنش پذیرش عدم یا منفی، هیجانات به منفی ثانوی های پاسخ داشتن به گرایش که است

 .کنند می منعکس را فرد

 است( 33 ،26 ،21 ،18 ،13) عباراتی شامل عامل این(: اهداف) هدفمند رفتار به زدن دست های دشواری -2

 می منعکس منفی هیجانات کردن تجربه هنگام به را کالیفت رساندن اتمام به و کردن تمرکز های دشواری که

  .کنند

 در های دشواری که است( 32 ،22 ،24 ،19 ،14 ،3) عباراتی برگیرندۀ در(: تکانه) تکانه کنترل های دشواری -3

  .کنند می منعکس منفی، هیجانات کردن تجربه هنگام به را فرد یک رفتار ماندن باقی کنترل

 و کردن توجه به گرایش که است( 34 ،12 ،11 ،8 ، 6 ،2) عباراتی شامل(: آگاهی) هیجانی آگاهی فقدان -4

  .کنند می منعکس را هیجانات کردن شناسایی

 ،35 ،31 ،31 ،28 ،22 ،16 ،15) عباراتی شامل(: راهبردها) هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی -5

 کردن تنظیم برای توانند می که دارند وجود اندکی کارهای که کنند می منعکس را باور این که است( 36

 .شوند انجام فرد یک آشفتگی هنگام به موثر، شکل به هیجانات

 از افراد آگاهی میزان دهندۀ نشان که است( 9 ،2 ،5 ،4 ،1) عباراتی شامل(: شفافیت) هیجانی شفافیت فقدان -6

 .است ایشان برای هیجانات این بودن شفاف و هیجاناتشان

                                                           

1-Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)  
2-Gratz and Roemer 
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 گذاری نمره روش
 هر پاسخ. دارد کاربرد آنها مورد در چقدر عبارت هر کنند مشخص که شود می خواسته کنندگان شرکت از

 تقریبا ،(%11 - %35) اوقات گاهی ،(1- %11) هرگز تقریبا: گیرد می قرار پنج تا یک از ای دامنه در آزمودنی

 نشان بالاتر، نمرات(. %91- %111) همیشه تقریبا ،(%66- %91) اوقات بیشتر ،(%36- %65) اوقات از نیمی

 در 34 ،24 ،22 ،21 ،12 ،11 ،8 ،2 ،6 ،2 ،1 عبارات. است هیجانات تنظیم مقولۀ در بیشتر های دشواری دهندۀ

 .شوند می گذاری نمره معکوس شکل به مقیاس این

 سنجی روان های ویژگی
 خرده ،(93/1 مقیاس کل) بالا درونی همسانی دارای مقیاس این که دهد می نشان پایایی بررسی به مربوط نتایج

 آگاهی مقیاس خرده ،(86/1) تکانه مقیاس خرده ،(89/1) اهداف مقیاس خرده ،(85/1) پذیرش عدم مقیاس

 بازآزمون – آزمون پایایی. باشد می( 84/1) شفافیت مقیاس خرده و ،(88/1) راهبردها مقیاس خرده ،(81/1)

 اهداف ( ،69/1) پذیرش عدم مقیاس خرده برای همچنینو  (p<./.1/.( )88)مقیاس این لیک نمرات برای

 رابطه در. باشد می (P<./.1) با( 81/1) شفافیت و ( ،89/1) راهبردها ( ،68/1) آگاهی ( ،52/1) تکانه ( ،69/1)

 (.2114 رومر، و گراتز) است مقیاس این برای کافی بین پیش و سازه روایی نشانگر ها بررسی نیز روایی با

 48 روی بر مقدماتی مطالعۀ یک طی مقیاس، این فارسی به شده ترجمه فرم درونی همسانی پایایی همچنین

 این نتایج. گرفت قرار محاسبه مورد( مرد 12 و زن 31) مشهد پزشکی علوم و فردوسی دانشگاه دانشجوی

 ،(25/1) پذیرش عدم مقیاس خرده برای همچنین و ،(86/1) مقیاس کل برای را بالایی درونی همسانی مطالعه

 ایرانی جمعیت یک در را( 85/1) شفافیت و ،(24/1) راهبردها ،(63/1) آگاهی ،(26/1) تکانه ،(24/1) اهداف

 (.1388 علوی،) داد نشان
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 تاریخ                 تحصیلات         جنس           سن                       خانوادگی نام و نام
 .بدهید نمره 5 تا 1 از عبارت هر به خود تجربه اساس بر و بخوانید دقت به را عبارات از یک هر لطفا

 عبارات
تقریباً 

 هرگز

گاهی 

 اوقات

نیمی از 

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

تقریباً 

 همیشه

 5 4 3 2 1 احساساتم برای من شفاف هستند. -1

 5 4 3 2 1 .من به اینکه چه احساسی دارم توجه می کنم -2

 5 4 3 2 1 من هیجاناتم را به صورت شدید و خارج از کنترل تجربه می کنم. -3

 5 4 3 2 1 من نمی دانم چگونه احساسی دارم. -4

 5 4 3 2 1 برایم مشکل است که از احساساتم سر در بیاورم. -5

 5 4 3 2 1 من به احساساتم توجه می کنم. -6

 5 4 3 2 1 ونه احساس می کنم.من دقیقاً می دانم که چگ -2

 5 4 3 2 1 احساساتم برایم مهم هستند. -8

 5 4 3 2 1 من در مورد آنچه احساس می کنم، گیج هستم. -9

 5 4 3 2 1 وقتی آشفته می شوم، هیجاناتم را درک می کنم. -11

 5 4 3 2 1 شوم، به خاطر داشتن چنین احساسی از خودم خشمگین می شوم. می آشفته وقتی -11

 5 4 3 2 1 شوم، از چنین احساسی خجالت می کشم. می آشفته وقتی -12

 5 4 3 2 1 .شوم می مواجه مشکل با کارهایم انجام برای شوم، می آشفته وقتی -13

 5 4 3 2 1 وقتی آشفته می شوم، کنترلم را از دست می دهم.  -14

 5 4 3 2 1 می مانم.شوم، مدت زیادی در همان حال باقی  می آشفته وقتی -15

 5 4 3 2 1 شوم، معتقدم که سرانجام افسرده خواهم شد. می آشفته وقتی -16

 5 4 3 2 1 شوم، معتقدم که احساساتم قابل اطمینان و مهم هستند. می آشفته وقتی -12

 5 4 3 2 1 شوم، تمرکز بر چیزهای دیگر برایم مشکل است. می آشفته وقتی -18

 5 4 3 2 1 شوم، احساس می کنم که خارج از کنترل هستم. می آشفته وقتی -19

 5 4 3 2 1 شوم، هنوز هم می توانم کارها را انجام دهم. می آشفته وقتی -21

 5 4 3 2 1 شوم، به خاطر داشتن چنین احساسی از خودم شرمگینم. می آشفته وقتی -21

 5 4 3 2 1 برای داشتن احساس بهتر پیدا کنم. شوم، می دانم که نهایتاً می توانم راهی می آشفته وقتی -22

 5 4 3 2 1 شوم، احساس می کنم که ضعیف هستم. می آشفته وقتی -23

 5 4 3 2 1 شوم، احساس می کنم می توانم رفتارهایم را کنترل کنم. می آشفته وقتی -24

 5 4 3 2 1 وقتی آشفته می شوم، به خاطر داشتن چنین احساسی، احساس گناه می کنم. -25

 5 4 3 2 1 .است دشوار برایم کردن تمرکز شوم، می آشفته وقتی -26

 5 4 3 2 1 شوم، کنترل رفتارهایم برایم دشوار است. می آشفته وقتی  -22

 5 4 3 2 1 شوم، گمان می کنم نمی توانم کاری انجام دهم تا احساس بهتری داشته باشم.  می آشفته وقتی -28
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 5 4 3 2 1 شوم، به خاطر داشتن چنین احساسی از خودم آزرده خاطر می شوم. می آشفته وقتی -29

 5 4 3 2 1 شوم، احساس خیلی بدی در مورد خودم پیدا می کنم. می آشفته وقتی  -31

شوم، معتقدم که غرق شدن در ناراحتی تنها کاری است که می توانم انجام  می آشفته وقتی -31

 دهم.
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 شوم، کنترلم را روی رفتارهایم از دست می دهم. می فتهآش وقتی -32

 5 4 3 2 1 فکر کردن در بارۀ هر چیز برایم دشوار است. شوم، می آشفته وقتی -33

 5 4 3 2 1 شوم، نیاز دارم تا دریابم که واقعاً چه احساسی دارم. می آشفته وقتی -34

 5 4 3 2 1 تا احساس بهتری داشته باشم.شوم، خیلی طول می کشد  می آشفته وقتی -35

 5 4 3 2 1 شوم، تحت فشار هیجاناتم قرار می گیرم. می آشفته وقتی -36
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 «آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمانی روش آموزش

 اول جلسۀ

 ود،خ مورد در آزمودنی از کوتاه ای تاریخچه متقابل، درک بر مبتنی ارتباط برقراری از پس جلسه، این در

 اهداف، مورد در آن از پس و آمد، عمل به تشخیصی مصاحبه سپس. شد گرفته مواد مصرف تاریخچۀ و خانواده

 سپس. شد حاصل لازم توافق و آمد عمل به سازی مفهوم جلسات محتوی و بندی، زمان درمان، اجرای روش

 و استرس، از او درک استرس، بارۀ در آزمودنی از سپس. شد گرفته درمان اجرای برای کتبی و شفاهی رضایت

 عنوان به. گرفت قرار بحث مورد اعتیاد و استرس بین ارتباط و شد سوال استرس با رابطه در او تجربیات

 شدت و کند پر زا استرس موقعیت پنج با ارتباط در را جدولی که شد خواسته آزمودنی از خانگی تکلیف

 جدول این هم درمانی جلسات پایان در(. بود کار کتاب از تهبرگرف جدول) دهد نمره 11 تا 1 از را خود استرس

 .شود مشخص استرس تغییر میزان نمرات، اساس بر تا شد داده مجدداً

 دوم جلسۀ

 سخن مانند) ذهنی های تله انواع و نیازمندیم، ذهن آگاهی به چرا آگاهی، ذهن مفهوم بارۀ در جلسه، این در

 خوانی، ذهن سازی، فاجعه مثبت، های جنبه گرفتن نادیده و حوادث ازیس منفی در اغراق خود، با منفی گفتن

 تفکر با چگونه که شد داده آموزش ها آزمودنی به. شد بحث...(  و عقاید اثبات بر پافشاری گناه، حس پرورش

  .یمآور عمل جلوگیری آسیب از و تشخیص را آنها بیفتیم، ذهنی های تله درون به که این از قبل آگاهانه، ذهن

 سوم جلسۀ

 سوی از شده ارائه کاربردی آرامش روش با بدن های ماهیچه در آرامش ایجاد چگونگی تمرین جلسه، این در

 تنش، بدون آرامش پیشرونده، آرامش) آرامش مراحل و شد صحبت کار منطق اساس بارۀ در. گردید آغاز اُست،

 آموزش عملی و تئوری صورت به( سریع آرامش ی،افتراق آرامش تنفس، بر تمرکز و ها نشانه کنترل با آرامش

 عادتی، صورت به یکبار روزی حداقل باید که شد داده آموزش آزمودنی به درمانی، اثر تداوم منظور به. شد داده

 را آن سریع آرامش از استفاده با تنشی، نوع هر مشاهدۀ صورت در و کند وارسی خود بدن در را تنش آثار

 .کند برطرف

 رمچها جلسۀ

 لزوم بر شد، داده آموزش آگاهانه ذهن نشستن ابتدا. شد آغاز مراقبۀ رسمی های تمرین آموزش جلسه، این در

 رسمی آموزش سپس. شد تأکید مراقبه این هنگام در خود قبول و صبر شأن، حس کردن احساس و آرام محیط

 موارد آگاهانه، ذهن تنفس و ستننش تمرین در که شد داده آموزش آزمودنی به. شد آغاز آگاهانه ذهن تنفس

 صداها، بدنی، های حس شامل موارد این. شود قضاوت بدون  برخورد آنها با و مشاهده فقط درگیری بدون زیر
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 ها نگرانی ها، خیالبافی جنسی، مسائل تصمیمات، قبیل از مختلف افکار ناخوشایند، و خوشایند هیجانات بوها،

 .هستند قبیل این از مواردی و

 پنجم ۀجلس

( مراقبه غیررسمی های تمرین) روزمره زندگی در آگاهی ذهن مراقبۀ کاربرد چگونگی آموزش جلسه، این در

 آگاهانه ذهن خوردن و آگاهانه، ذهن گرفتن دوش آگاهی، ذهن با خواب از شدن بیدار چگونگی. شد آغاز

 با که زمان هر روز، طول در که شد منتقل موضوع این ها آزمودنی به. شد داده آموزش( رسمی غیر و رسمی)

 ذهن که شد منتقل آنها به همچنین. هستند دور آگاهی ذهن از آنها زمان آن در هستند، درگیر مختلف افکار

 .کنند کشف را آن باید و آنهاست درون در آگاهی ذهن بلکه کنند، کسب را آن بخواهند که نیست چیزی آگاهی

 ششم جلسۀ

 آگاهانه ذهن کردن رانندگی و طبیعت، با وحدت حس ایجاد چگونگی و آگاهانه ذهن رفتن راه جلسه، این در

 بین از باعث استرس چگونه اینکه و ما بدن و ذهن با آگاهی ذهن ارتباط بارۀ در همچنین. شد داده آموزش

 و شادی به منتهی که افکار از ای زنجیره تشکیل چگونگی بارۀ در سپس. شد صحبت شود، می ما سلامتی رفتن

 کلمات، افکار، تمایلات، پیوسته، هم به زنجیری مانند چگونه مثال، عنوان به. شد بحث شوند می ما غمگینی

 خلق غمگینی و شادی و گیریم می شکل «ما» نهایت در و شخصیت، بدنی، تجلیات و ها ژست رفتارها، اعمال،

 .شوند می

 هفتم جلسۀ

 و استرس مراقبۀ چگونگی شامل آموزش این. شد داده آموزش آگاهانه ذهن خودسنجی جلسه، این در

 می اضطراب و استرس به منجر احتمالاً که افکاری وارسی فیزیکی، های حس وارسی و سنجش اضطراب،

 ذهن کردن وارد چگونگی همچنین جلسه این در. بود تفکرمان در غلط عادتی الگوهای به بردن پی و شوند،

 کودکی خاطرات و ها تجربه کردن خنثی چگونگی رابطه، این در. شد داده آموزش فردی بین روابط در آگاهی

 هماهنگ مهربانی، و عشق دلسوزی، همدردی، بازبودن،) آگاهانه ذهن ارتباط های ویژگی و ارتباطات، زیربنایی

 غلط عادتی الگوهای تشخیص ارتباطی، مهم های مهارت روابط، در نشدن قائل تبعیض دیگران، شادی با شدن

  .شد داده آموزش( دشوار افراد با ارتباط چگونگی و تباطات،ار در

 آگاهی ذهن روز

 ساعت 2 حدود و باشد هفتم و ششم جلسۀ بین باید  «آگاهی ذهن روز» درمانی، استاندارد پروتوکل اساس بر

 اگرفتهفر های آموزش و بردند می سر به آگاهانه ذهن حالت در باید ها آزمودنی روز این در. انجامد طول به

 آزمودنی که زمان هر جلسه، این در. کردند می وارد خود حال زمان و روزانه زندگی در واقعی معنای به را شده

 حالت آن از را خود که شد می داده آموزش آنها به شدند می افکارشان درگیر و خارج مراقبه حالت از ها

 به و کردیم اجرا هشتم و هفتم جلسۀ بین را تمرین این ما بود، آمادگی برای اول جلسۀ جائیکه آن از. برهانند
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 منتها درمانی مرکز در رایج درمانی گروه روز در گروهی صورت به را آن مکانی، و زمانی های محدودیت علت

 .کردیم اجرا ساعت 2 از کوهتاتر زمان با

 هشتم جلسۀ

 این تشخیص برای ای دقیقه سه تمرینی آموزش، این. شد داده آموزش آگاهی ذهن کردن چک جلسه، این در

 احساس صورت در و داریم احساسی چه هیجانی و ذهنی، فیزیکی، نظر از لحظه هر در کنیم درک که است

 تمرین) آن های حس درک و بدن کاووش مراقبۀ آن از پس. برگردانیم حال زمان به را خود چگونه تنش،

 می پیدا ادامه سر بالای تا و شروع چپ پای از کاووش رسمی، تمرین در. شد داده آموزش( غیررسمی و رسمی

 کردن رفع چگونگی بدن، کاووش تمرین در همچنین. شود می حس «کل» یک عنوان به بدن کل در و کند

 در کردن زندگی -3 وتنش درد با همراه هیجانات روی کارکردن -2تنش و درد کشف -1) جسمی دردهای

 .شود می داده آموزش...(  و درد به هیجانی پاسخ دادن تغییر -4 یجسم دردهای بر تمرکز عدم و اکنون و اینجا

 نهم جلسۀ

 فقط و ذهن محتویات با درگیری عدم) هیجانات و افکار در آگاهی ذهن کردن وارد چگونگی جلسه، این در

 داابت محبت، و عشق مراقبۀ با ارتباط در. شد داده آموزش محبت و عشق مراقبۀ و ،(ذهن فرایند کردن تجربه

 عشق این ابتدا) محبت و عشق مراقبۀ رسمی تمرین سپس و بازگو( کار کتاب از برگرفته) رابطه این در داستانی

 انتها در و باشد دشمنان سمت به بعد و...  بعد و عزیزان سمت به بعد و باشد خودمان سمت به باید محبت و

 این ها آزمودنی به. شد داده آموزش روزمره زندگی در مراقبه این غیررسمی تمرین و( باشد هستی کل سمت به

 بی و ساکن و حس بی گیاهان، چون ما، که شود نمی سبب کردن، زندگی آگاهانه ذهن که شد منتقل مطلب

 و عشق بلکه شویم اعتنا بی دیگران، کشیدن رنج به نسبت درونی، آرامش در شدن جذب با و باشیم، تأثیر

 .کند می اثبات را ما بودن انسان و چندان صد را درونی آرامش دیگران به محبت

 دهم جلسۀ

 مصرف عود از جلوگیری برای آگاهی ذهن تمارین کاربرد چگونگی و مواد مصرف سوء مراقبۀ جلسه، این در

 های حالت یافته، کاهش انگیزش) بازگشت شایع مشترک عوامل از ای خلاصه ابتدا. شدند داده آموزش مواد

 انتظارات خودکارآمدی،) مصرف عود از پیشگیری در موثر عوامل و...(  و فردی بین مشکلات منفی، هیجانی

 تفکر با شده ذکر عوامل کردن خنثی چگونگی سپس و شدند بیان... (  و ای مقابله های مهارت کسب پیامد،

 آگاهی افزایش قبول، و پذیرش با چگونه که شد منتقل مطلب این ها آزمودنی به. شد داده آموزش آگاهانه ذهن

 توان می هیجانات و افکار رهاسازی و رویارویی داوری، بدون گری مشاهده زدایی، حساسیت حال، لحظۀ در

 .شد آزاد مصرف عود خطرات از

 يازدهم جلسۀ
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 اثرات با رابطه در سپس و آمد عمل به قبل، جلسات در شده داده آموزش مطالب بر مروری جلسه، این در

. شد گفتگو و بحث آگاهی ذهن با آن ارتباط و رابطه این در افراد خاص بیاتتجر و شیشه مخدر مادۀ مخرب

 کسب های آموزش با رابطه در را خود اشکالات و سوالات بتوانند که شد مهیا موقعیت این ها آزمودنی برای

 برای زمرهرو زندگی در آگاهی ذهن واقعی کردن وارد و آگاهی ذهن تمارین انجام بر انتها در. نمایند بیان شده

 .شد تأکید مواد مصرف عود خطرات از ماندن دور

 دوازدهم جلسۀ

 برای ضروری های تمرین از یکی یوگا ،«آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش» درمان استاندارد پروتوکل در

 جلسۀ مطالب لذا. بود شده تأکید آن بر پژوهش در رفته کار به کار کتاب در و شود می محسوب استرس کاهش

 کمک توانست می کتاب این تصاویر زیرا شد انتخاب «دارو عنوان به یوگا» کتاب از برگرفته کتابی از زدهم،دوا

 گذاری نام علت با رابطه در داستانی. کند یوگا فیزیکی های تمرین انجام با ارتباط در ها آزمودنی به بزرگی

...(  و جنگجو، مارکبری، گاو، -گربه) رهاپوسچ از ای خلاصه سپس و شد گفته حیوانات نام با یوگا پوسچرهای

 واقع، در و است «جسم و ذهن کردن یکی» معنی به سانسکریت زبان در یوگا. شدند بیان آنها استفادۀ مورد و

 .باشد می آگاهی ذهن فیزیکیِ تمرینِ
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 منابع و مأخذ

 منابع فارسی

 ذهن آموزش اثربخشی(. 1388. )حمدرضام عابدی، و ،.حسین مولوی، ،.محمدباقر کجباف، ،.حسن آذرگون، -

 .13-21 ،((12) 34)16 ،رفتار دانشور. اصفهان دانشگاه دانشجویان افسردگی و فکری نشخوار کاهش بر آگاهی

 مکری، و ،.رابرت فرنام، ،.مهری نوری، ،.پیمان ابهریان، حسنی ،.زهرا مهرجردی، علم ،.حامد اختیاری، -

 آمفتامین مت کنندگان مصرف سوء در مصرف ولع کنندۀ القا ی ها واژه بیارزیا و بررسی(.  1389. ) آذرخش

 .69-82 ص ،(2) 12 ،شناختی علوم های ه تاز. زبان فارسی

 مبتنی شناختی درمان اثربخشی بررسی(. 1391. )یداله زرگر، و ،.اعظم افجدی، آقاجانی ،.سودابه نژاد، بساک -

 تربیتی علوم) روانشناختی آوردهای دست. دختر دانشجویان یزندگ کیفیت و خواب کیفیت بر آگاهی ذهن بر

 .181-198 ،(2) 4 ،(شناسی روان و

(. 1999(. )چهارم ویرایش) درمانی روان های نظريه(. 1389. )سی. جان نورکراس، و ،.اُو. جیمز پروچاسکا، -

 (. دندار اصلی زبان به انتشار تاریخ. )رشد: ایران تهران، محمدی، سید یحیی: مترجم

(. سوم ویرایش) مشاوره و بالینی شناسی روان اصول(. 1329. )سی. آرتور بوهارت، و ،.جودیت تاد، -

 اصلی زبان به انتشار تاریخ. )رسا فرهنگی خدمات مؤسسه: ایران تهران، بخت، فیروز مهرداد: مترجم(. 1999)

 (.ندارد

. اصغر علی اصغرنژادفرید، و ،.بنفشه غرایی، ،.رخساره دوست، یزدان یکه ،.مریم اصفهانی، زاده حناساب -

 افکار با افسرده بیماران برای  آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت راهنمای کارایی مقدماتی بررسی(. 1388)

 .35-45 ،(1)1 ،بالینی شناسی روان. موردی گزارش: کشی خود

. اصغر علی اصغرنژادفرید، و ،.بنفشه غرایی، ،.رخساره دوست، یزدان یکه ،.مریم اصفهانی، زاده حناساب -

 تاثیر افسردگی جسمانی و عاطفی شناختی، علایم از یک کدام بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت(.  1389)

 .  288-289 ،((62) 3) 16 ،(رفتار و انديشه) ايران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله دارد؟ بیشتری

 و دلبستگی های سبک هیجانی، تنظیم در دشواری رابطه(. 1389. )فرشته اقبال، و ،.علیرضا حیدریی، -

 ،(15) 5 ،شناسی روان در نو های يافته. اهواز شهر فولاد صنایع زوجین در زناشویی رضایت با صمیمیت

134-115. 

 یبیترک درمان بخشی اثر مقایسه(. 1389. )جواد خلعتبری، و ،.شهره شیرودی، قربان ،.عاطفه پور، خیاطی -

 علمی مجله. افیونی مواد مصرف به گرایش بر گمنام معتادان و مدار اجتماع های گروه در رفتاری-شناختی

 .633-641 ،((69) 6) 9 شاپور، جندی پزشکی
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 شناخت اثربخشی(. 1386. )جعفر بوالهری، و ،.کاظم وحید، عاطف ،.علی اصغرنژادفرید، ،.پرویز دباغی، -

 از پیشگیری در معنوی های طرحواره سازی فعال و( آگاهی ذهن) ای نظاره کرتف ی پایه بر گروهی درمانی

 .366-325 ،(4) 13 ،ايران بالینی روانشناسی و پزشکی روان مجله. افیونی مواد مصرف عود

 با درمانی گروه تاثیر(. 1388. )،سیدمحمود طباطبایی و ،.بهرامعلی آبادی، هاشم قنبری ،.مراد آزاد، رسولی -

 بهداشت اصول. اساسی افسردگی اختلال همبودی با افیونی مواد به وابسته مردان بر رفتاری شناختی رویکرد

 .19-214 ،((43) 3) 11 ،روانی

 نشخوار و شادکامی بر هیجان تنظیم تأثیر(. 1385. )رضا محمد عابدی، و ،.فاطمه بهرامی، ،.شیوا رضوان، -

 .251-252 ،46 ،ايران ینیبال روانشناسی و روانپزشکی. دانشجویان فکری

 /رفتاری علوم: روانپزشکی خلاصه(. 1382. )آلکوت. ویرجینیا سادوک، و ،.جیمز. بنیامین سادوک، -

 زبان به انتشار تاریخ. )ارجمند: ایران تهران، رضاعی، فرزین: مترجم(. 2112(. )دهم ویرایش) بالینی روانپزشکی

 (. ندارد اصلی

 و ،.حسینعلی ،مهرابی،.هوشنگ طالبی، ،.مهرداد کلانتری، ،.حمیدطاهر دوست، اطنش ،.اله نعمت اصل، ستوده -

 بیماران در نیکوتین به وابستگی کاهش بر رفتاری، - شناختی درمان تاثیر بررسی(. 1391. )علیرضا خسروی،

 .94-113 ،((18) 2) 9 ،رفتاری علوم تحقیقات.  خون فشار به مبتلا

 نشر: ایران تهران،(. دوم ویرایش) ها روش و ها نظریه: درمانی رفتار و رفتار ییرتغ(. 1389. )اکبر علی سیف، -

 . دوران

 .رشد: ایران تهران،. بالینی روانشناسی(. 1382. )سعید شاملو، -

(. 1389. )غلامرضا تودشکچویی، قاسمی ،.احمد برجعلی، ،.علی دلاور، ،.فرامرز سهرابی، ،.سعید صادقی، -

 زنان افسردگی کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی گروهی درمانی شناخت و درمانی دارو یقتلف اثربخشی بررسی

 .681-698 ،(112) 28 ،اصفهان پزشکی دانشکده مجله. اصفهان شهر مطلقه

 با هیجانی تنظیم و آشفتگی تحمل رابطه بررسی(. 1389. )جمال شمس، و ،.آزاده میرزایی، ،.علیرضا عزیزی، -

 .11-18 ،(1) 13 ،بهار حکیم. سیگار به جویاندانش وابستگی میزان

 افسردگی های نشانه کاهش در گروهی ديالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی(. 1388) خدیجه علوی، -

 .مشهد فردوسی دانشگاه. ارشد کارشناسی نامۀ پایان .مشهد دانشجويان

 درمان روش اثربخشی مقایسه(. 1391. )نورعلی فرخی، و ،.فرامرز سهرابی، ،.احمد برجعلی، ،.علیرضا فیلی، -

. افسرده نابارور زنان فکری نشخوار بر تیزدل ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمان روش با رفتاری -شناختی

 .14-21 ،((62) 1) 12 ،دانش ارمغان
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 تهران، ربیعی، حسن: مترجم(. اول چاپ) کاپلان روانشناسی(. 1328. )جی بی، سادوک، و ،.ای. اچ کاپلان، -

 (.ندارد اصلی زبان به انتشار تاریخ. )643-644 صص سالمی، نشر: ایران

 یحیی: مترجم(. 2115(. )هفتم ویرایش) درمانی روان و مشاوره کاربست و نظريه(. 1389. )جرالد کُری، -

 (.ندارد اصلی زبان به انتشار تاریخ. )ارسباران: ایران تهران، محمدی، سید

: روانی شناسی آسیب(. 1388. )ل. شری جانسون، و ،.م. جان نیل، ،.سی. رالدج دیویسون، ،.م. آن کرینگ، -

 انتشار تاریخ. )ارجمند: ایران تهران، پور، شمسی حمید: مترجم(. 2112(. )دهم ویرایش) نابهنجاری روانشناسی

 (.ندارد اصلی زبان به

 پیشگیری مدل اثربخشی(. 1391. )رزفرام سهرابی، و ،.محمدرضا نژاد، فلسفی ،.احمد برجعلی، ،.علی کلدوی، -

 روان مجله. افیونی مواد به وابسته افراد در انگیزش و بازگشت از پیشگیری در آگاهی ذهن پایۀ بر بازگشت از

 ((.12) 4) 3 ،بالینی شناسی

 بر رفتاری - شناختی درمان اثربخشی(. 1391. )حسن میلان، بروکی و ،.حسین زارع، ،.حمید کمرزرین، -

 .25-85 ،(22) 6 پژوهی، اعتیاد .مواد به وابسته بیماران در اعتیاد علائم بهبود و خودکارآمدی افزایش

 گروهی درمانی روان اثربخشی مقایسه(. 1391. )علی پورعباس، و ،.الدین نظام قاسمی، ،.احمدرضا کیانی، -

. شیشه کنندگان مصرف در نهیجا شناختی تنظیم و مصرف ولع میزان بر آگاهی ذهن و تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .22-36 ،(24) 6 ،پژوهی اعتیاد

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی(. 1391. )زرار محمدامینی، و ،.رضا چمرکوهی، پور گل -

 ،(3) 1 ،مدرسه روانشناسی. امتحان اضطراب به مبتلا آموزان دانش در وجود ابراز افزایش و آگاهی ذهن بهبود

111-82 . 

 .راهگشا: ایران شیراز،(. اول ویرایش) مخدر مواد به اعتیاد شناختی درمان(.  1381. ) ع. م ودرزی،گ -

 با نگهدارنده درمان رفتاری، شناختی، درمان بخشی اثر(. 1388. )اکبر علی عسکری، و ،.فرح کاشانی، لطفی -

 روانشناسی) رفتار و انديشه. اککر به معتادان روانی وضعیت تغییر بر 61 کنگره شیوه به درمان و متادون

 .2-18 ،(12) 3 ،(کاربردی

 پیروزان: ایران تهران، اسکندری، افسانه: مترجم(. اول ویرایش) کمردرد و يوگا(. 1391. )تیموتی کال، مک -

 (.ندارد اصلی زبان به انتشار تاریخ. )دانش

 طاهری، و ،.بهرام کهریز، محمودی ،.فرزاد شیدفر، ،.جعفر میرزایی، ،.علیرضا مرادی، ،.نرگس موسویان، -

 روانشناسی) رفتار و انديشه. چاقی کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی(. 1389. )فاطمه

 .49-58 ،(16) 4 ،(کاربردی
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(. 1391. )فاطمه شعاعی، و ،.قیصر ملکی، ،.مهدی معصومی، ،.عباس زاده، ذبیح ،.رضا امینی، ،.وحید نجاتی، -

 (.11) 3 ،جانباز طب پژوهشی -علمی مجلۀ. نابینا جانبازان زندگی کیفیت در موثر شاخصی آگاهی ذهن

 آموزش اثربخشی مقایسه(. 1389. )بتول احدی، و ،.عباس ابوالقاسمی، ،.سعید آریاپوران، ،.محمد نریمانی، -

 ((. 8) 4) 2 ،بالینی ناسیش روان مجله. شیمیایی جانبازان روان سلامت بر هیجان تنظیم و آگاهی ذهن های

 گروه: مترجم .گويانکا. ن. س های آموزش با مطابق ويپاسانا مراقبه: زندگی هنر(. 1382. )ویلیام هارت، -

 (.1924 اصلی زبان به انتشار تاریخ. )مثلث: ایران تهران، مترجمان،
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with existing Matrix Model on Rumination, Emotional Regulation, and 

Relapse Rate Reduction for Methamphetamine-Dependents” 

 

Abstract 
Introduction: Relapse is common in substance use disorders (SUDs), even among treated 

individuals especially in Methamphetamine-Dependents. Furthermore, mindfulness is a 

concept that taken quite a hold on the therapeutic world in recent years. Aim: The main 

goal of this study was to assess rumination, emotion regulation, mindfulness, and drug 

relapse rate through MBSR-Integrated Matrix Model program. Method: By judgment 

sampling and group matching, 54 persons were randomly assigned in three equal groups 

(Integrated, MBSR, and Matrix or Control group). All of three groups completed three 

questionnaires before and after an 8-week MBSR program. Rumination assessed by RRS, 

emotion regulation assessed by DERS, mindfulness assessed by MAAS, and drug relapse 

rate assessed by the urine toxicology in the treatment program. Results and Conclusion: 

Indicated meaningful reduction in rumination (p<0/01), difficulties in emotion regulation 

(p<0/001), drug relapse rate (p<0/04), and enhanced mindfulness (p<0/035) through the 

Integrated model, compared with control group. In MBSR group, relapse rate was not 

decreased meaningfully compared to the control group (p<0/6, that is, the seventh 

hypothesis disproved), even though the other dependent variables changed the same. In 

spite of the fact that the seventh hypothesis disproved, an alternate model suggested a 

novel mechanism by which the reduction in rumination, difficulties in emotion 

regulation, and improvement in mindfulness, following integrated treatment may 

particularly explain relapse rate reduction, and not following mere MBSR treatment. It 

might be that mindfulness is a helpful, but not a sufficient factor as a means to address 

substance abuse. In other words, the current study provides evidence for the value of 

incorporating MBSR into substance abuse treatments and identifies one potential 

mechanism of change through MBSR.  
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