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The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive therapy 

based mindfulness on brain-behavioral systems and emotional regulation of opiate 

addicts. The research method was a pretest-posttest with control group and the 

statistical population included male addicted patients who referred to the Besharat 

Tabriz addiction treatment center during the winter of 2018. Among them, 30 who 

had inclusion criteria for the treatment plan were purposefully selected as sample and 

randomly assigned to two groups of 15 controls and experimental. Both groups 

responded initially to the behavioral inhibition and activation system of Carver and 

White (1994) and the emotional regulation of Gross and John (2003) questionnaires. 

The experimental group then participated in cognitive therapy-based mindfulness 

sessions. The control group did not receive any intervention. Then the questionnaires 

were re-completed by both groups. Finally, the data from the groups were prepared 

for analysis. The results of covariance analysis showed that cognitive therapy-based 

mindfulness therapy increased behavioral inhibition rates and decreased behavioral 

activation scores. The results of covariance analysis showed that the mean of 

emotional regulation in the post-test in the experimental group was significantly 

increased compared to the control group. Based on the findings of the study, it can be 

concluded that cognitive therapy-based mindfulness therapy is effective on behavioral 

brain systems and emotional regulation of opiate addicts. 

 
 

 

 

 
 

 

 
* Corresponding Author: Naime Moheb 

E-mail: moheb.n@yahoo.com 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27173852.1402.18.69.4.7
http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
mailto:moheb.n@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


   بهار ،  69، شماره  18دوره                                                                      های نوین روانشناختی                                             فصلنامه پژوهش 

1402 

221 

 

 مقاله پژوهشی 

 

 رفتار   ی مغز   ی ها ستم ی بر س   ی بر ذهن آگاه   ی مبتن   ی درمان شناخت   ی اثربخش 

 ی ون ی معتادان مواد اف   ی جان ی ه   م ی و تنظ  
 

 4، رضا عبدی 3پور ، خلیل اسماعیل 2، بلاش قوی پنجه * 1  نعیمه محب 

 . استادیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، علوم پرشکی تبریز، دانشگاه ازاد اسلامی، تبریز، ایران. 1

 دانشکده علوم انسانی و تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران. . دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، 2

 دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.  ،. دانشیار گروه روانشناسی3

 . رانی ا  ،زیتبر ، جانیآذربا  یمدن  دیشه دانشگاه  ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ،یگروه روانشناس، اری استاد. 4

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.13464 

DOR: 20.1001.1.27173852.1402.18.69.4.7 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_13464.html 

 
  

 

 

 

 چکیده  مشخصات مقاله 
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 1398/ 06/ 24دریافت شده:  

 1398/ 09/ 20پذیرفته شده:  

 1402/ 02/ 30  منتشر شده: 

و  یرفتار  ی مغز  ی هاستمیبر س  ی بر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  هدف از پژوهش حاضر بررسی

اف  ی جانیه  میتنظ مواد  روشونیمعتادان  بود.    گروه  با  آزمونپس  آزمونپیش  نوع  از  آزمایشی  نیمه  پژوهش  ی 

ماهه    کنترل سه  در  تبریز  بشارت  اعتیاد  ترک  مرکز  به  که  بودند  معتادی  مرد  بیماران  شامل  آماری  جامعه  و 

آنها1397زمستان   بین  از  بودند.  معیاره   30مراجعه کرده  بصورت نفرکه  بودند  دارا  را  درمانی  به طرح  ورود  ای 

نفره کنترل و آزمایش جایگزین شدند. هر دو    15هدفمند بعنوان نمونه انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه  

( و تنظیم هیجان گراس و 1994رفتار کارور و وایت ) سازیبازداری و فعال های سیستمگروه ابتدا به پرسشنامه

دادند و گروه آزمایشی در جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت کردند. در  ( پاسخ  2003جان )

توسط هر دو گروه دوباره تکمیل    شده   ذکر   های پرسشنامه  سپس .  نکرد   دریافت  آموزشی  کنترل  این مدت گروه 

درمان  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که    . شد  آماده   تحلیل  برای  ها گروه  از  آمده   دست  به  هایداده  و   گردید

آگاه   یمبتن  یشناخت رفتاریبر ذهن  بازداری  نمرات  افزایش  باعث  فعال  ی  نمرات  رفتاری شده  و کاهش  سازی 

آزمون در گروه  ی در پسجانیه  میتنظی باعث افزایش نمرات  بر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان شناختهچنین    است.

گیری کرد  توان نتیجههای پژوهش میطور معناداری شده است. بر اساس یافتهگواه بهآزمایشی نسبت به گروه  

افیونی   مواد  معتادان  هیجانی  تنظیم  رفتاری و  مغزی  هایسیستم  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  که درمان

 تاثیر دارد.
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 مقدمه 

زمینه ساز اعتیاد توجه   زیستی بنیادهای مورد در اخیر، مطالعه هایسال  در

در   پژوهشگران  این  از  برخی  است.  نموده  را جلب  پژوهشگران  از  بسیاری 

های زیستی و مغزی افراد معتاد  بررسی سبب شناسی این پدیده به ویژگی

کرده  میاشاره  که  آن  اند  تداوم  و  اعتیاد  به  افراد  گرایش  زمینه  در  تواند 

های  توان جنبه رسد مینظر می به(.  2016)شانین و ون گورون،    مطرح باشد

اعتیاد را در حوزه  افراد را آماده  های ویژگی از  های شخصتی جای دارد که 

ساز  در این بین، فعال (. 2018کند )فهمی و همکاران، خطرپذیری بیشتر می 

اخیر  های  از جمله متغیرهایی است که در سال   2و بازداری رفتاری   1رفتاری 

در رابطه با مصرف مواد مورد بررسی قرار گرفته است )قراملکی و شفقتی،  

1395  .) 

( مطرح   1990اولین بار توسط گری ) مغزی رفتاری  های سیستم نظریه

گ )شد.  پژوهش  بازنگری  با (1994ری   ینظریه در  حیوانی های ادبیات  

 سه  شامل که نمود ارایه زیستی الگوی یك شخصیت تقویت از به حساسیت

  مغزی رفتاری هایسیستم این وی اعتقاد سیستم مغزی رفتاری است. به

فردیتفاوت  اساس فراخوانی  به آنها از یك هر فعالیت و  باشندمی  های 

انجامد  وترس می زودانگیختگی، اضطراب متفاوت، نظیر هیجانی هایواکنش 

سیستم1994)گری،   محرک  (.  به  رفتاری  شرطی  فعالساز  و  های  پاداش 

می پاسخ  تنبیه  اینفقدان  فعالیت  موجب دهد.   فراخوانی  سیستم، 

می و آورد روی رفتار و مثبت هایهیجان فعال  سیستم اجتناب  شود. 

رفتاری محرک  بازداری  همچنین  به  و  پاداش  فقدان  و  تنبیه  شرطی  های 

ترس محرک  و  جدید  می های  پاسخ  ذاتی  سیستم آور  این  فعالیت  دهد. 

نی حالت عاطفی، اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب منفعل،  موجب فراخوا

 (. 2000گری و مك ناتون،  گردد )خاموشی، افزایش توجه و برپایی می 

بیشترین در اعتیاد  سیستم به توجه زمینه    رفتاری  سازفعال فعالیت 

درمورد فعالیت این سیستم در انسان، از   هایافته  بیشترین  و  است  معطوف

نشات میمطالعات   انتقال دهنده عصبی دوپامین  به  )مربوط  و  گیرد  ایوبی 

می 2012همکاران،   بنابراین،  آزادسازی کرد فرض توان(.    در دوپامین  که 

هیجانی ناشی  هایحالت  با نزدیکی فعالساز، ارتباط نظام  عصبی مسیرهای

این داروها دارد )فرانکن، موریس و جورجیا  (. فرانکن و  2006،  3از مصرف 

)هم مدل شخصیت2006کاران  پژوهشی  در  سوءمصرف (  با  را   مواد گری 

 بالای فعالیت با مواد که سوءمصرف رسیدند نتیجه این به و کردند بررسی

دارد.  پژوهشگرانی چون صبحی  تریقوی  ارتباط رفتاری فعالسازی سیستم

( و شفقتی  )1395قراملکی  و همکاران  مرادی  علی  و  مقایسه  1391(  به   )

پرداخته سیستم بهنجار  و  معتاد  افراد  رفتاری  و  مغزی  را  های  آنها  و  اند 

کرده  ارزیابی  )متفاوت  امیری  و  علیلو  پژوهش خود  1393اند. محمود  در   )

  یساز رفتارفعال   ستمیمواد محرک، س  یکننده افراد مصرف   ند کهنشان داد

نمره   یترغالب  اما  م  یرفتار  یبازدار   ستمیس  یدارند.  افراد  کننده  صرف در 

 .  دنداشتن  ی مواد محرک و مخدر تفاوت معنادار

 
1. BAS 

2. BIS 

3. Franken, Muris &Georgieva 

های بارز  دیگر از ویژگییکی   4هیجان تنظیماز سوی دیگر دشواری در  

می  محسوب  )گراس معتادان  تنظیم2002،  5شود   عنوان به هیجان (. 

 توقعات هب پاسخ برای را هیجاناتشان افراد آنها طریق از که فرآیندهایی

درمی تعدیل ناهشیارانه و هشیارانه محیطی شود  می گرفته نظر کنند، 

 عنوانبه  هیجان تنظیم در (. شکست2010، 6)آلداو، نولن هوکسما و سویزر 

،  7)گراتز و رومر  است شده تعریف هیجانات به پاسخ ناسازگارانه هایروش 

دخانیات،   مانند استعمال گوناگونی فیزیولوژیکی علائم و اختلالات(.  2004

گسیختن، اختلالات خوردن و اعتیاد با ناتوانی در تنظیم هیجان رابطه دارد  

توماس،  )دی و  تنظیم هیجانی   (. هچنین2017روز  راهبردهای  افرادی که 

گرفته فرا  را  از  ضعیف  استفاده  مستعد  دیگران  از  بیشتر  است  ممکن  اند 

باش هیجان  تنظیم  برای  ابزاری  عنوان  به  پرخطر  )ندیمی،  رفتارهای  ند 

1395  .) 

های دارویی جهت درمان و پیشگیری  در بحث درمانی، علاوه بر درمان 

درمان معتادان  در  مواد  مصرف  عود  مطرح  از  نیز همواره  روانشناختی  های 

باشد که مخصوصا  ها درمان شناختی رفتاری می اند. یکی از این درمان بوده 

(.  1395مامی و امیریان،  در بحث پیشگیری از عود بسیار مطرح بوده است ) 

توان به یکپارچه کردن فنون  های جدید روانشناختی اعتیاد میاما از درمان 

نظاره  تفکر  اشاره  مراقبه  شناختی سنتی  درمانی  رفتار  با  آگاهی(  )ذهن  ای 

کنند )کابات  کرد که از این تلفیق  به عنوان موج سوم رفتار درمانی یاد می

ذهن2003،  8زین به (.  مانند در نهفته  سازوکارهای علت آگاهی،   آن، 

افزایش حساسیت  پذیرش،  حضور آگاهی،  مشاهده  در زدایی،   گریلحظه، 

تواند به پیشگیری از عود کمك کند  رهاسازی می و داوری، رویارویی بدون

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت(.  1392)حامدی، شهیدی و خادمی،  
و  ،  سگال  وسیله به )ویلیامز  شناخت  2002تیزدل  است.  شده  طراحی   )

آگاهی  بر  مبتنی درمانی شناخت عناصری  ذهن   درمان  به را  درمانی  از 
افکار آن در که افزایدمی تمرکززدایی،  سازد  می تسهیل را فرد دیدگاه 

همکاران،   و  از  (.  2018)هوچستر  راهی  عنوان  به  عموما  آگاهی  ذهن 

شده   تعریف  حال  زمان  در  توجه  بدون  پرداختن  احساس  بر  که  است 

ومتعادلی هیجان   قضاوت  پذیرش  و  دیدن  واضح  به  که  آگاهی  و  از  ها 

کند. این توجه،  افتند، کمك میطور که اتفاق میهای فیزیکی، همان پدیده 

تجربه  برای  داوری  بدون  پذیرش  برای  است هدفمند  حال  توجهی  در  های 

فهیمی و  شمامی  امیدی  )جعفری،  کنونی  لحظه  در  با  1396،  وقوع   .)

های جایگزین به  گیرد که پاسخ استفاده از تمرینات ذهن آگاهی، فرد یاد می

های شرطی شده ولع مصرف کاهش  ناراحتی هیجانی بدهد و درنتیجه پاسخ

پدیده می همان  این  و  قرار  یابد  تاکید  مورد  اعتیاد  درمان  در  که  است  ای 

 (.  1395وند،  گیرد )سلیمی، حق نظری، احمدی طهور و زهره می

داده   نشان  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  با  مرتبط  مطالعات 

های مغزی رفتاری و تنظیم هیجان  تواند بر سیستماست که این درمان می 

 
4. emotion regulation 

5. Gross 

6. Aldao,  Nolen-Hoeksema & Schweizer 

7. Gratz & Romer 

8. Kabat-Zinn 
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)  تاثیر بگذارد. نتیجه دست  2015ریز و همکاران  این  ( در مطالعه خود به 

رابطه مثبت و  های بازدارندگی رفتار  یافتند که بین ذهن آگاهی و سیستم

  بینی کند. تواند بازداری رفتار را پیش معناداری وجود دارد و ذهن اگاهی می

ذهن بهبود    هیجان  تنظیم  بر  آگاهی  آموزش  باعث  و  دارد  مثبت  تاثیر 

  .(1397و همکاران،    یکتا  شود )فروزشاستفاده از راهبردهای سازگارانه می 

که  پژوهش  است  داده  نشان    بر  آگاهی   ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناختها 

می  تنظیم باعث  و  مدیریت  در  بتواند  افراد  کنن    شود  عمل  بهتر  هیجان 

همکاران  )فرهادمنش اساس  1396،  و  همین  بر  همکاران  (.  و  اسماعیلی 

تنظیم 1394) را در  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  تاثیرگذاری  درمان شناختی   )

ت و  هیجان  کردند.شناختی  گزارش  معتاد  افراد  کراسول    وجه  و  لیندسی 

( نشان دادند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن اگاهی باعث افزایش  2019)

شود و سرانجام  توانایی از استفاده از راهبردهای سازگارانه تنطیم هیجان می 

( به نتیجه دست یافتنند که ذهن اگاهی با  2019مك لاتلین و همکاران )

ت در  دارد.  اختلال  منفی  رابطه  به  نظم هیجانی  مطالعات کمتر  مجموع  در 

سیستم  بهبود  جهت  اشاره  درمانی  هیجانی  تنظیم  یا  رفتاری  مغزی  های 

اند، گر چه به تفاوت این متغیرها افراد عادی و معتاد به مواد به مواد  ننموده 

درمان  اند. حال این سوال مطرح است که آیا استفاده از  افیونی اشاره کرده 

می آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  سیستمشناختی  بر  و  تواند  رفتاری  مغزی  های 

 تنظیم هیجانی معتادان  مواد افیونی تاثیر گذار باشد؟

 

 روش  

آزمون با گروه کنترل و  آزمون پس روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

بود.   تصادفی  کلجایگزینی  اجرا   بودعبارت  پژوهش    ی مراحل    ش یپ  یاز: 

)ابزارها  برا یریگاندازه   یآزمون  آزما  ی(  اجرا   یشیهر دو گروه    ی و کنترل. 

آگاه  یمبتن  یشناخت  درمان ذهن  آزما  یبرا  یبر  )شیگروه    جلسه  8ی 

(  یریگاندازه   یپس آزمون )ابزارها  یاجرا  .(قهیدق   60-90به مدت    هفتگی

منظور  به  های به آزمودن  هیهد  هیاراو سرانجام    .نترلو ک  یشیگروه آزما  یبرا 

هر دو گروه جهت    یهایآزمودن  هیاز مشارکت آنها در طرح و توج  یقدردان

ی خاتمه طرح بود. جامعه آماری این  پژوهش  یعلم  تیفعال  كیمشارکت در  

ترک   مرکز  به  که  بودند  معتادی  مرد  بیماران  تمامی  از  متشکل  پژوهش 

مراجعه کرده بودند. از بین    1397اعتیاد بشارت تبریز در سه ماهه زمستان  

نفر که معیارهای ورود به طرح درمانی را دارا بودند بصورت هدفمند    30آنها

گروه   دو  در  تصادفی  شیوه  به  و  آزمایش    15انتخاب شدند  و  کنترل  نفره 

ملاک  شدند.   شامل  جایگزین  پژوهش  به  ورود  حداقل    -1های  داشتن 

به م   -2تحصیلات دیپلم   اعتیاد  به  داشتن  افیونی سنتی مانند تریاک  واد 

داشتن حداقل سن   -3ی موجود در مرکز اقرار خود فرد و با توجه به پرونده 

 -5گذراندن دوره سمزدایی با متادون    -4سال    50سال و حداکثر سن    18

 به مشخص شدن ابتلا -1               های خروج شامل جنسیت مرد. ملاک 

ب بارز روانپزشکی  بیماری  مواد  همزمان  مصرف  سوء   اختلال به  ابتلا  -2ا 

مواد   داروهای  از استفاده    -3سایکوز   و شخصیت سایر  و  روانپزشکی 

انجام  روان  حین  در  و  قبل  دیگر  آموزشی  برنامه  هرگونه  دریافت  و  گردان 

 مداخله بود.  

 ابزارها 

ط کارور و  توس پرسشنامه این:  رفتار  سازی فعال /بازداری   سیستم پرسشنامه 

حاوی  1994)وایت   و  شده  ساخته  لیکرت    24(  گذاری  نمره  با    5سوال 

)گزینه موافقم  کاملا  از  )5ای  مخالفم  کاملا  تا  است.  1(   سوال  4 تعداد( 

اندازه   7است.   خنثی را  بازداری  سیستم  میسوال  و  گیری  سوال    13کند 

را فعالسازی  سیستم  مقیاس .  سنجدمی باقیمانده  برای  درونی  های  ثبات 

ترتیب  فعال فرعی   به  و  گزارش شده   76/0و    66/0،  73/0سازی  )کارور  اند 

( نیز در تحقیق خود  1385(. عطری فرد، آزاد، فلاح و اژه ای )1994وایت،  

ترتیب   هایمقیاس  خرده درونی  ثبات به  را    60و    73/0،  47/0فعالسازی 

گزارش نمودند. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران  

)  توسط باز  1387محمدی  روش  به  اعتبار  است.  شده  گزارش  مطلوب   )

برای مقیاس فعال  بازداری    68/0سازی رفتاری،  آزمایی  برای زیر مقیاس  و 

( اعتبار این  1391گزارش کرده است. عبدالهی و همکاران )  71/0رفتاری،  

و    78/0پرسشنامه را به روش بازآزمایی برای مقیاس فعال سازی رفتاری،  

 گزارش نموده است.    81/0ر مقیاس بازداری رفتاری،  برای زی

هیجان:   تنظیم  )مقیاس  جان  و  مقیاس توسط گراس  ( طراحی 2003این 

گویه است و از یك نمره کلی و دو خرده مقیاس ارزیابی    10شده و دارای  

  اساس بر هاگویه( تشکیل شده است. پاسخ  4گویه( و فرونشانی )  6مجدد )

باشد.  می  50و حداکثر آن  10حداقل نمره . است ایدرجه  5 لیکرت مقیاس 

مجدد برای کرونباخ آلفای  ضریب برای    و شده گزارش 79/0 ارزیابی 

گزارش شده است    69/0مقیاس   کل برای بازآزمایی اعتبار  .73/0فرونشانی  

( ضریب پایایی به روش  1390(. در پژوهش تاشك )2004)گراس و جان،  

و برای کل سوالات    90/0و    87/0آلفای کرونباخ برای دو مولفه ذکر شده  

 به دست آمد.    89/0

آموزشی درمان    یاز طرح جلسات برنامه   یا خلاصهخلاصه جلسات درمانی:  

که  پژوهش حاضر  در  (  2003کابات زین،  )  اگاهیشناختی مبتنی بر ذهن  

دقیقه    90تا    60و در مدت زمانی بین    یهفتگ  یجلسات گروه  به صورت

 : است  ریقرار زگردید، به  برگزار  
 

 خلاصه جلسات آموزشی   : 1جدول  
 مدیتیشن انجام جلسه 8 از مختصری شرحان،  شرکت کنندگ  معرفی  :اول  جلسه

 و بدن اسکن مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش عدد یك های خوردن

 پیاده:  خانگی تکلیف ها،  مدیتیشن این انجام از ناشی مورد احساسات در صحبت

 شستن یا زدن مسواک مورد در اندآموخته دانه کشمش یك خوردن در آنچه کردن

 ظروف. 

 مورد  در تجربه، بحث این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن انجام  جلسه دوم:

 در آن؛بحث برای آگاهی ذهن برنامه های حل راه و خانگی، موانع تمرین تکالیف

 ذهن :  تکالیف نشسته؛ حالت در مدیتیشن انجام احساسات؛ و افکار بین تفاوت مورد

 آگاهی  ذهن و بدن اسکن نشسته و مدیتیشن خوشایند، انجام رویداد یك اگاهی

 روزمره.   فعالیت یك

 می خواسته کنندگانشرکت از تمرین این در شنیدن و دیدن تمرین  .: سوم جلسه  

 مدیتیشن  دهند؛ گوش و کنند نگاه دقیقه 2 مدت  به و  غیرقضاوتی نحوی به شود

بدنی؛ به توجه  با همراه کشیدن نفس و نشسته  تکالیف مورد در بحث حواس 

 به توجه: مرحله دارد سه مدیتیشن این تنفسی؛ فضای  ای دقیقه سه  تمرین خانگی



 و همکاران  نعیمه محب                     ...                                                   یرفتار  یمغز   یهاستمیبر س  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  
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تمرین های  از یکی بدن، انجام به توجه و تنفس به انجام، توجه لحظه در تمرین

تکلیف آگاهی  ذهن  اسکن مدیتیشن:  حرکات  تمرین نشسته،   ای دقیقه 3 بدن، 

 رویدادی  آگاهی ذهن و  جدید ی روزمره فعالیت یك آگاهی تنفسی، ذهن فضای

 ناخوشایند.  

 که افکار و بدن تنفس، صداهای به توجه با  همراه نشسته مدیتیشن:  جلسه چهارم 

 استرس  های پاسخ مورد در بحثشود،  می نامیده  نیز  چهاربعدی نشسته مدیتیشن

 جایگزین، تمرین رفتارهای و ها و نگرش دشوار موقعیت های   به فرد یك واکنش و

 بدنی حرکات از یکی یا بدن نشسته، اسکن زدن ذهن آگاه، تکالیف: مدیتیشن قدم

 دقیقه ای در یك رویداد ناخوشایند.   3تنفسی  فضای تمرین و آگاه ذهن

آگاه حرکات اجرای و ارایه نشسته؛  مدیتیشن نجام   پنجم:جلسه    بدن؛ ذهن 

 و ناخوشایند رویداد یك در ای دقیقه سه نشسته، فضای تنفسی مدیتیشن: تکالیف

 .  روزمره جدید فعالیت یك آگاهی ذهن

 در خانگی تکالیف مورد در بحث دقیقه ای؛ سه تنفسی فضای تمرین : جلسه ششم 

 این با "جداگانه هایی خلق، فکر، دیدگاه" عنوان با دوتایی، ارایه تمرینی های گروه

اکثرا محتوای:  مضمون به مدت یك   افکار،  تمرین مدیتیشن  نیستند، چهار  واقعی 

 علاوه به.  باشد شخصی ترجیح که ها از مدیتیشن ترکیبی ساعت، تکالیف: انتخاب

ناخوشایند یك در دقیقه ای سه تنفسی فضای انجام  یك آگاهی ذهن و رویداد 

 روزمره.   جدید فعالیت

 هشیاری به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدی مدیتیشن :جلسه هفتم

 چیسوت؛ خوودم از مراقبت راه بهترین: است این جلسه این مضمون شود؛ می وارد

 رویودادهای از کدامیك کنند می کنندگان مشخص شرکت آن در که تمرینی ارایه

 تووان موی چگونوه بر آن علاوه و است ناخوشایند کدامیك و خوشایند شان زندگی

باشد، فضوای تنفسوی  آن در خوشایند رویدادهای کافی اندازه به که چید ای برنامه

 است، تمرین مرجح فرد برای که مدیتیشن از ترکیبی سه دقیقه ای، تکالیف: انجام

 ی روزمره فعالیت یك اگاهی ذهن. ناخوشایند رویداد یك ای در سه دقیقه تنفسی

 جدید.

 یواد کنوون توا آنچه از استفاده: است این جلسه این مضمون : اسکن؛جلسه هشتم

 بوا کنارآمدن روشهای مورد در ای،. بحث دقیقه 3 فضای تنفسی تمرینه اید، گرفت

 کوه قبیل این جلسات، از کل مورد در شدن سوالاتی مدیتیشن، مطرح انجام موانع

 کننود موی احسواس انود؟ آیوا یافتوه دسوت خود انتظارات به کنندگان شرکت آیا

یافتوه  افزایش شان مقابله تهای مهار کنند می احساس آیا کرده؟ رشد شخصیتشان

 دهند؟ ادامه را مدیتیشنشان های تمرین دارند دوست آیا و

 
ها در دو سطح توصیفی شامل  های به دست آمده از تکمیل پرسشنامه داده 

در  ویژگی و  معیار  انحراف  و  میانگین  نمونه،  گروه  شناختی  جمعیت  های 

از نرم  استفاده  با  استنباطی شامل تحلیل چند متغیره    21SPSS افزارسطح 

 .مورد تحلیل قرار گرفت

 

 نتایج 
های جمعیت شناختی گروه نمونه نشان داد که از کل گروه  بررسی ویژگی

درصد( در گروه    50نفر )  15درصد( در گروه آزمایشی و    50نفر )  15نمونه  

بین   گروه  دو  هر  سنی  دامنه  بودند.  گروه    25-45گواه  دو  هر  در  و  سال 

سال بودند. از نظر تحصیلات نیز    36-45بیشترین فراوانی به تفکیك بین  

جدول  وانی به تحصیلات کارشناسی اختصاص داشت. در ادامه  بیشترین فرا 

 دهد.  را نشان می   مورد پژوهش  یرهایمتغ  اری و انحراف مع  نیانگیم  2

 
 

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش   : 2جدول  

 مرحله اجرا  متغیرها 

 گواه  آزمایشی 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

بازداری 

 رفتاری 

 پیش آزمون 

 پس آزمون 

57 /13 

21 /14 

45 /3 

46 /3 

05 /14 

12 /14 

61 /2 

69 /2 

فعال  

سازی  

 رفتاری 

 پیش آزمون 

 پس آزمون 

71 /51 

07 /50 

96 /3 

07 /3 

8 /50 

73 /50 

66 /4 

58 /4 

تنظیم 

 هیجان 

 پیش آزمون 

 پس آزمون 

42 /21 

28 /23 

73 /2 

99 /2 

53 /22 

4 /22 

94 /2 

82 /2 

 

سازی  طور کلی میانگین نمرات فعال دهد که بهنشان می نتایج جدول فوق  

رفتاری، در پس آزمون در گروه آزمایشی کاهش و میانگین نمرات بازداری  

 رفتاری و تنظیم هیجان افزایش یافته است.  

استفاده  برای بررسی فرضیه از تحلیل کوواریانس یك متغیره  های پژوهش 

اجرای تحلیل کوواریانس لازم   از  ترین مفروضه   بودشد. قبل  آن  مهم  های 

   شده است.ها اشاره  دامه به آنبررسی شود که در ا

واریانس  واریانس به   ها:همگنی  همگنی  بررسی  لون  منظور  آزمون  از  ها 

 استفاده شد. نتایج در جدول زیر آمده است.  

 
 ها های گروه فرض تساوی واریانس نتایج آزمون لون مبنی بر پیش   : 3جدول  

 F متغیر 
درجه  

 1آزادی 
 2درجه آزادی 

-سطح معنی 

 داری 

 بازداری رفتاری 

 فعال سازی رفتاری 

 تنظیم هیجان 

03 /4 

88 /0 

44 /1 

1 

1 

1 

27 

27 

27 

055 /0 

35 /0 

19 /0 

 

می مشاهده  فوق  جدول  در  که  لون  همانگونه  آزمون  نتایج  هیچ در  گردد، 

ها  دار نبود، بنابراین فرض برابری واریانس کدام از متغیرهای پژوهش معنی

 توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد.  برقرار است و می 

ی  در این تحلیل برای بررسی مفروضه   یکسانی ماتریس واریانس کوواریانس: 

نتایج کوواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد.    -یکسانی ماتریس واریانس

ی یکسانی و بنابراین مفروضه  نیستدار  آزمون ام باکس معنینشان داد که  

برقرار است  –ماتریس واریانس   -P  ،01/1  ( =5680=    41/0]  کوواریانس 

6)F] . 

عامل    نیتعامل ب  اثرات تعاملی،جهت بررسی همگنی    :اثرات تعاملی همگنی  

برقرار   یتعامل به معنا نیا یشد. عدم معنادرا  یگروه ها و پس آزمون بررس

 نتایج در جدول زیر آمده است. است.    یاثرات تعامل  یبودن مفرضه همنگن
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  0/ 05بیشتر از مقدار بحرانی  Fدهد سطح معناداری نشان می  4نتایج جدول

برقرار است و می توان از    اثرات تعاملیباشد. بنابراین پیش فرض همگنی  می

 تحلیل کوواریانس استفاده کرد. 

ارد شدن به مرحله آزمون  وقبل از برسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها:  

ها اطلاع حاصل شود تا بر  ها لازم است تا از وضعیت نرمال بودن داده فرض 

آزمون  آنها،  نبودن  یا  بودن  نرمال  شود.  اساس  استفاده  آزمون  ها  نتایج 

ر جداول زیر  دها  کلموگراف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده 

 آمده است. 
 نتایج بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها   : 5جدول  

سطح  

 داری معنی 
K-S 

مراحله  

 اجرا 

سطح  

 داری معنی 
K-S 

مرحله  

 اجرا 
 متغیر 

54 /0 79 /0 
پس 

 آزمون
37 /0 91 /0 

پیش 

 آزمون

بازداری 

 رفتاری 

34 /0 93 /0 

پس 

 0/ 73 0/ 65 آزمون
پیش 

 آزمون

فعال  

سازی  

 رفتاری 

86 /0 59 /0 
پس 

 آزمون
45 /0 86 /0 

پیش 

 آزمون

تنظیم 

 هیجان 

 

دهد که فرض نرمال بودن یعنی توزیع طبیعی نتایج جدول فوق نشان می 

باشد.  می  05/0نمرات برقرار است و مقدار معناداری بیشتر از سطح بحرانی  

توان از آزمون تحلیل  بنابراین فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار و می

بر ذهن    یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  6جدول  کوواریانس استفاده کرد.  

 .دهدرا نشان می  وابسته  یرهایمتغ  یوزن  بیبر ترک  یآگاه

 
  ی رها ی متغ   ی وزن   ب ی بر ترک   ی بر ذهن آگاه   ی مبتن   ی درمان شناخت   ی بخش اثر    : 6دول  ج 

 وابسته 

 F مقدر  نام آزمون 
df  

 فرضیه 
df   
 خطا 

سطح  

 داری معنی 

2η 

 اثر پیلایی

 لامبدای ویلکس

 اثر هاتلینگ 

بزرگترین ریشه  

 روی 

47 /0 

52 /0 

91 /0 

91 /0 

68 /6 

68 /6 

68 /6 

68 /6 

3 

3 

3 

3 

22 

22 

22 

22 

002 /0 

002 /0 

002 /0 

002 /0 

47 /0 

47 /0 

47 /0 

47 /0 

 

 هاآزمون  همه معناداری سطوح داده شد، نشان فوق جدول در که طورهمان

و    یرفتار  یمغز  ستمیسنمرات   میزان بین که است آن بیانگر )بازداری 

آزمون در بین دو گروه  در مرحله پس و تنظیم هیجانی  سازی رفتاری(  فعال 

در   دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  متغیرها  از  یکی  حداقل  در  مقایسه  مورد 

ا  یبرا ادامه   نمودن  گروه   نکهیمشخص  در  متغیرها  کدام  تفاوت  بین  ها 

  نی استفاده شد تا بد  رهیچند متغ  انسی کووار  لیاز آزمون تحل  است،معنادار  

 نتایج در جدول زیر آمده است.  آزمون را کنترل کرد.  شیبتوان اثر پ  بیترت

 

بر    ی بر ذهن آگاه   ی مبتن   ی نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر درمان شناخت     : 7جدول  

 ی و تنظیم هیجانی رفتار  ی مغز   ستم ی س 

 SS df MS F متغیرها 
سطح  

 داری معنی 
2η 

 0/ 19 0/ 02 5/ 67 12/ 92 1 12/ 92 فعال سازی رفتاری 

 0/ 13 0/ 05 3/ 69 2/ 6 1 2/ 6 بازداری رفتاری 

 0/ 40 0/ 001 16/ 63 25/ 97 1 25/ 97 تنظیم هیجانی 

 
کوواریانس جدول   تحلیل  می   7نتایج  نمرات  نشان  میانگین  بین  که  دهد 

مورد  گروه  تفاوت  های  فعال مقایسه  ]معناداری  رفتاری  ،  P=    02/0سازی 

67/5  (  =24-1)F  ،]رفتاری )  P  ،69/3=    05/0]  بازداری   =24-1)F  ]  و

هیجانی   )  P  ،63/16=    001/0]تنظیم   =24-1)F بررسی دارد.  وجود   ]

میانگین  نشان می جدول  فعال ها  نمرات  میانگین  رفتاری در  دهد که  سازی 

پیش  به  نسبت  در  زمون  )پیش آزمون  آزمایشی  و    71/51آزمون  گروه 

)پیش 07/50آزمون  پس  گواه  گروه  به  نسبت  پس   8/50آزمون  (  آزمون  و 

به73/50 است(  یافته  کاهش  معناداری  همچنین  طور  نمرات  .  میانگین 

رفتاری پس   بازداری  پیش در  به  نسبت  آزمایشی آزمون  گروه  در  آزمون 

آزمون  گروه گواه )پیش   ( نسبت به 21/14آزمون  و پس  57/13آزمون  )پیش 

پس   5/14 به12/14آزمون  و  است(  یافته  افزایش  معناداری  سرانجام  طور   .

آزمون  در پس آزمون نسبت به پیش   یجانیه  میتنظمیانگین نمرات  اینکه  

( نسبت به گروه  28/23آزمون  و پس  42/21آزمون  در گروه آزمایشی )پیش 

طور معناداری افزایش یافته ( به4/22آزمون  و پس  53/22آزمون  گواه )پیش 

ی اثر( حاکی از آن است  همچنین بررسی مجذور اتای تفکیکی )اندازه . است

درصد از واریانس    20در مجموع    یبر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان شناختکه  

رفتاریفعال  و    14،  سازی  رفتاری  بازداری  واریانس  از  از    40درصد  درصد 

 کند.تبیین می  یونیادان مواد افمعت  واریانس تنظیم هیجانی را

 

 گیری حث و نتیجه ب 
هدف   با  پژوهش  شناخت  یاثربخشاین  آگاه  یمبتن  یدرمان  ذهن  بر    یبر 

ی انجام شد.  ونیمعتادان مواد اف  یجانیه  میو تنظ  یرفتار   یمغز  یهاستمیس

( پژوهش  فرضیه  بررسی  شناختنتایج  آگاه  یمبتن  یدرمان  ذهن  بر    یبر 

گذار    ریتاث  یونیمعتادان مواد افو تنظیم هیجانی    یرفتار  ی مغزهای  ستمیس

رفتاریاست  بازداری  میانگین  که  داد  نشان  پس   (  گروه  در  در  آزمون 

طور معناداری افزایش یافته است و میانگین  آزمایشی نسبت به گروه گواه به 

سازی رفتاری در پس آزمون در گروه آزمایشی نسبت به گروه  نمرات فعال 

به  است.طگواه  یافته  کاهش  معناداری  دیگر    ور  عبارت  شناخت به   یدرمان 



 و همکاران  نعیمه محب                     ...                                                   یرفتار  یمغز   یهاستمیبر س  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  
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آگاه  یمبتن ذهن  بر  بر  اف  یرفتار   یمغز های  ستمیسی  مواد  ی ون یمعتادان 

( همسو  2015تاثیر مثبت داشته است. این نتایج با مطالعات ریز و همکاران 

توان اظهار داشت که  باشد. با توجه به نتایج پژوهش و شواهد تجربی میمی

فعال س رفتاری  یستم  نشانهسازی  به  حساسیت  است.  نمایانگر  پاداش  های 

می که  به امری  مورد  تواند  افیونی  مواد  وابستگی  در  مهم  عامل  یك  عنوان 

باشد   تنبیه و توسط محرک توجه  یا حذف  پاداش  با  مرتبط  های خوشایند 

(. از سوی دیگر سیستم بازداری رفتاری موجب  2000  ،شود )گریفعال می 

می افز منفی  عواطف  تجربه  و  توجه  سطح  و  برانگیختگی  با  ایش  و  شوند 

هایی که اضطراب در آن نقش دارند، همپوشی دارند. در نتیجه سیستم نظام 

بازداری رفتاری با احساس اضطراب، نگرانی و نشخوار فکری مطابقت دارد  

 (.  2002)کنیازی و همکاران،  

فعال  سیستم  در  اولویت  بنابراین  پاداش  جذب  به  گرایش  رفتار  سازی 

بر   مبتنی  رفتار  از  نوعی  و  اصلی دارد  فرآیندهای  مثبت  تقویت  و  پاداش 

کند. از سوی دیگر بازداری رفتاری تهدید را  پردازش اطلاعات را هدایت می

می  مهم  پردازش  رفتار  تبیین  در  را  رفتار  از  حاصل  منفی  نتایج  و  کند 

این اساس برمی بر   و یا    1991پردازان )مانندکلونینجر،  خی از نظریهداند. 

و همکاران،   معتقدند2003کنیازی  داشتن    (  دلیل  به  افراد  از  بسیاری  که 

خطر   درمعرض  بیشتر  شخصیتی،  روانی  وخصوصیات  گرا  اعتیاد  شخصیت 

هستند،   خطر  درمعرض  بیشتر  که  اشخاصی  دارند.  قرار  مواد  به  وابستگی 

نارسایی احتمالا ای را نشان می یتی عدیده های روانی شخصاغلب  دهند که 

شالوده  یك  ایجاد  دارای  بر  مستقیم  غیر  اثر  و  است  شناختی  زیست  ی 

گذارد. در این ارتباط تعامل سه نظام ژنتیکی، عصبی و زیست  مخاطره می

)سیستم فعال شناخت  زمینههای  رفتاری(   بازداری  و  رفتاری  ساز  سازی 

الگوی  این  پااعتیاد است.  از  های  سخ، موجب اختلال  شخصیتی و رفتاری 

می  مواد  مصرف  سوء  سایر  و  الکلیسم  بین  جمله  مجموع  در  شود. 

 (.  1990های مغزی رفتاری و اعتیاد رابطه وجود دارد )گری،  سیستم

کنندگان را از سوی دیگر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت

اری توجه کنند و آن را به  کند که به الگوهای پاسخ ناکارآمد تکر تشویق می

  کند که الگوهایآگاهی آورند. به این معنا که ذهن آگاهی فرد را تشویق می

(. این شیوه  2006  ،پاسخ خود را مرور و از آن آگاهی یابد )تیزدل و سکال 

می فراهم  را  احساسات  و  افکار  با  ارتباطات  که  درمان  همانطور  آورد. 

ا دادن  روی  حال  در  ذهنی  از  رویدادهای  آگاهی  از  نوعی  به  فرد  ست، 

میجریان  ذهنی  میهای  که  مفید  رسد  ذهنی  فرایندهای  تبیین  در  تواند 

باشد و بر اساس آن یك انتخاب برای درگیر شدن در نگرانی و یا اجتناب  

سازی یا  های فعال تواند زمینهآید. به عبارت دیگر ذهن آگاهی میفراهم می

هشیاری آورد و بر شناخت و رفتار اثر بگذارد )ویلر و  بازداری رفتاری را به  

(. این امر نوعی از مهارت آموزی است. به این معنا که فرد  2017همکاران،  

های  تواند در فرآیندهای ذهنی به نوعی از آگاهی برسد که بتواند گرایش می

(. در این  2005  ،مصرف یا عدم مصرف را شناسایی کند )لایت و همکاران

می شرایط   آگاهی  راهبردیذهن  بر سیستم   تواند  تاثیرگذاری  در  های  مهم 

اگاهی   ذهن  دیگر  عبارت  باشد.به  رفتاری  بازداری  و  ساز  عامل  فعال  یك 

اس رهایی  به  رسیدن  برای  مهم  آگاهی تزیربنایی  امر  این  مرکزی  نقطه   .

توان  نسبت به فرآیندهای ذهنی فعال ساز و یا بازدارنده رفتاری است که می 

 ل مهمی در اعتیاد تلقی شود.  عام

میانگین   که  داد  نشان  پس  جانیه  میتنظنتایج  گروه  در  در  آزمون 

طور معناداری افزایش یافته است. به عبارت  آزمایشی نسبت به گروه گواه به

معتادان مواد    ی بر تنظیم هیجانیبر ذهن آگاه  یمبتن  یدرمان شناختدیگر  

نتونیاف این  است.  داشته  مثبت  تاثیر  فروزشی  مطالعات  با  و    یکتا   ایج 

( فرهادمنش1397همکاران  همکاران  (،  همکاران  1396)  و  و  اسماعیلی   ،)

(1394( کراسول  و  لیندسی   ،)2019( همکاران  و  لاتلین  مك  و   )2019  )

می میهمسو  تجربی  شواهد  و  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  اظهار  باشد.  توان 

که   آموزش داشت  جهت  اهمیت  راهکارهای  عنوان  به  هیجان  کنترل  های 

مشخص   استپیشگیری  گراس،  )  شده  و  که (2010ورنر  همچنان   .

های عوارض قطع که شامل اضطراب، روان آشفتگی و حساسیت به  گزارش 

آموزش اه  محرک این  لزوم  بر  قطعست  دوره  در  دارند  ها  دلالت  .  مصرف 

می  نظر  به  بتوابنابراین  که  آموزشی  هرگونه  هیجان رسد  مدیریت  به  ها  ند 

 (.  2010تواند بر کاهش مصرف تاثیر بگذارد )آلدو و همکاران،  کمك کند می

داده پژوهش  نشان  که  ها  وقتی  خصوص  به  زا  استرس  عوامل  اند 

های مقابله و مهار هیجانی ناکارآمد باشند باعث مصرف و وابستگی به  سبك 

مخدر   اهمیت   گوناگون  هایپژوهش   در  دلیل  همین  به.  شوندمی   مواد 

  امروزه و  است بوده  تأکید  مورد  هیجان و استرس  کنترل  هایمهارت   آموزش

از هرگونه روان درمانی مصرف مواد به کنترل اضطراب و خشم در    بخشی

بیماران می  پژوهش (.  1393. )صفاری،  پردازداین  دادند که  برخی  نشان  ها 

عواطف مثبت و استفاده  در واقع یکی از دلایل مصرف مواد در افراد کاهش  

(.  2012و همکاران،    1الیزابت )  است  از راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجانی

ای و ناسازگارانه یکی از عوامل بازگشت به مصرف  های هیجانی تکانهپاسخ 

بر   مبتنی  درمانی  شناخت  است.  سیگار  یك  مجدد  عنوان  به  اگاهی  ذهن 

در   درمانی  مواد  روش  به  وابسته  افراد  در  هیجان  تنظیم  بر  تاثیرگذاری 

و  افیونی   است  احساسات  و  هیجانات  رفتار،  افکار،  از  بودن  آگاه  معنای  به 

حضور در  ی  شود که در آن دو عنصر اساسشکل خاصی از توجه محسوب می 

و   زمان   رخدادهاکنونی   مورد  در  نکردن  کنش   قضاوت  واکنش و  و  ها  ها 

   .(2018)تاپر،    نقش اصلی را به عهده دارند

می مجموع  چه  در  هر  گفت  و    فردتوان  باشد  هوشیارتر  و  بیدارتر 

زندگی  اکنون  و  جاری  اتفاقات  به  نسبت  جمع حواسش  ذهن  اش  باشد  تر 

پاسخ آگاه  و  است  خردمندانه تر  زندگی  تحریکات  به  و  هایش  مؤثرتر  و  تر 

تواند در این امر می. (1395)ندیمی،  اطمینان قلبی او بیشتر استآرامش و 

مجموع باعث رشد راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان شود و فرد )معتاد(  

چالش  با  مقابله  برای  از  را  کند.  کارآمدتر  رو  پیش  هیجانی  های 

توان به محدود به مردان معتاد بودن،  دامنه  های این پژوهش می دودیت حم

نبودن آزمون    50تا    18اص  )سنی خ با حداقل تحصیلات دیپلم و  سال( 

پیگیری اشاره کرد. لذا انجام این پژوهش در زنان معتاد، به کارگیری دامنه  

روش  بکارگیری  و  دیگر  تحصیلی  و  اطلاعات  سنی  آوری  جمع  دیگر  های 

اثر   ماندگاری  بررسی  جهت  پیگیری  مطالعه  با  همراه  پرسشنامه(  )بجز 

 
1 . Elizabeth 
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های درمانی دیگر و مقایسه آن با درمان شناختی کارگیری روش درمانی و ب

   مبتنی بر ذهن آگاهی از پیشنهادات این پژوهش است.
 

 منابع 
(. اثر بخشی درمان شناختی رفتاری 1394اسماعیلی، سمیرا؛ طباطبایی، موسی و افروز، غلامعلی )

پژوهش های  مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و کنترل توجه در افراد معتاد. 
 .133-142(: 3) 6کاربردی  روانشناختی. 

  ( صمد  فهیمی،  و  محسن  شمامی،  امیرمحمد؛امیدی  ذهن 1396جعفری،  ای  مقایسه  (.بررسی 

درمان.   به  مقاوم  مواد  کننده  مصرف  افراد  در  هیجان  تنظیم  و  پزشکی آگاهی  علوم  مجله 
 .62-70(: 1)27دانشگاه آزاد اسلامی. 

(. اثربخشی ذهن آگاهی و مشاوره کاهش 1392حامدی، علی؛ شهیدی، شهریار و خادمی، علی )   

. فصلنامه اعتیاد پژوهی وسومصرف مواد. مواد مخدراسیب بر پیشگیری از عود مجدد مصرف  
7 (28:)102-118.   

وند،  زهره  و  محسن  سلطانی،  ظهور  احمدی  علی؛  نظری،  حق  حسین؛  سلیمی، 

به 1395منا) معتادان  مصرف  ولع  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  (.اثربخشی 

 .23-31(، 2)8مجله روانشناسی بالینی، مصرف هرویین تحت درمان با متادون. 

( . مقایسه سبك های هویت، سبك های مقابله  1395صبحی قراملکی، ناصر و شفقتی، سعید )  

. بهنجار  افراد  و  معتادان  در  رفتاری  بازداری  و  سازی  فعال  های  وسیستم  طب    ای  مجله 
 .123-133(: 2) 5انتظامی. 

 علل روی آوری جوانان به   (. بررسی نظرات معتادان به مواد مخدر پیرامون1383صفاری، علیرضا. )

پیشگیری.   برای  مناسب  راهکارهای  و  مخدر  دکتریمواد  و  رساله  پزشکی  علوم  دانشگاه   ،

 خدمات درمانی بهداشتی درمانی کرمان،  

(. پایایی و روایی مقیاس و نظام  1391عبداللهی، رضا؛ بخشی پور، عباس و محمود علیلو، مجید )  

در رفتاری  سازی  فعال  و  بازداری  .    های  تبریز  دانشگاه  دانشجویی  پژوهش  جمعیت  مجله 
 .124-139(:28)7های نوین روانشناختی. 

( رضا،  رابطه سیستم1385عبداللهی مجارشین،  با سوگیری حافظه  (  فعال سازی  و  بازداری  های 

 .، تبریز، دانشگاه تبریز . پایان نامه کارشناسی ارشدناآشکار در افراد   افسرده

فعالیت 1385جواد) اژهای،  پرویزو آزادفلاح،  مهدیه؛  فرد،  عطری  و  مغزی رفتاری دستگاههای (. 

  .3-21(:21) 1مجله روانشناسی. مستعد بودن به شرم وگناه. 

(. مقایسه فعالیت سیستم 1390علی مرادی، عبدالطیف؛ هوشیار، سمانه و مدرس غروی، مرتضی )

ب معتاد  افراد  در  روان  سلامت  و  رفتاری  مغزی  بهنجارهای  و  مخدر  مواد  اصول  ه  مجله   .
 .304-313(: 4) 13بهداشت روانی. 

( مهدی  امیری،  و  الهام  طاهری،  نگین؛  اثربخشی1396فرهادمنش،   بر   مبتنی  درمانی  شناخت  (. 

 و  بالینی  شناسی  روان  های  پژوهشهیجان.    تنظیم  و  اضطرابی  حساسیت  بر  آگاهی  ذهن
 .105-122(: 2)7شناسی(.  روان و تربیتی مطالعات) مشاوره

یعقوبی،   یکتا،   فروزش موتابی،   فاطمه؛  روشن،   حمید؛  غلامی  فرشته؛  و   فشارکی،   رسول؛  محمد 

 روان  پریشانی  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه   (. تاثیر1397عبداله )  امیدی، 

بالینی.    روانشناسی  . مطالعاتسازگار  زنان  زناشویی  رضایت  ارتقای  و  هیجان  تنظیم  شناختی، 
8(31 :)90-67. 

(.تاثیر درمان های شناختی رفتاری بر درمان معتادان در  1395مامی، شهرام و امیریان، کامران )

-43(:12)  10مجله دانشگاه علوم پزشکی قم.  ایران، به روش مرور سیستماتیك و متاانالیز.  

33. 

( نوراله  ویژگی1387محمدی،   ی  ساز  فعال  و  بازداری  سیستمهای    مقیاس  سنجی  روان  های  (. 

-35(:  1)28شاهد،    پژوهشی دانشگاه  -علمی  دوماهنامه شیراز،    دانشگاه  دانشجویان  رفتار در

22. 

پرستو)   امیری،  و  مجید  علیلو،  سیستم 1393محمود  افراد (.بررسی  در  رفتاری  مغزی  های 

 اعتیاد فصلنامه سومصرف کننده مواد مخدر در مقایسه با سومصرف کنندگان مواد محرک .  

   .46-56(: 31) 8مواد.  سوءمصرف پژوهی

( تنظیم 1395ندیمی،محسن  افزایش  و  تکانشگری  بر کاهش  اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی   .)

 .47-74(: 14)5رویش روانشناسی. هیجانی زنان وابسته به متا مفتامین. 
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