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 Background: Substance abuse is one of the most important causes of risky behavior and its 
detrimental effect on other social harms is tangible and takes up a substantial amount of funds and 
resources. It must be noted, however, that different treatment methods have not been successful in 
treating the psychological structures of addiction, and many former users are still returning to using 
after quitting. 
Aims: the purpose of the present study was to investigate the effectiveness of mindfulness therapy 
on intentional self-regulation, distress tolerance and psychological flexibility in men with substances 
abuse disorder undergoing maintenance therapy. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. 
The statistical population of the study included all men with a substance abuse disorder undergoing 
maintenance therapy, who were referred to Robat Karim addiction treatment centers in 2020. Among 
these, 36 people were selected using a random cluster sampling method and randomly assigned to 
the expetimental and control groups. The data collection tool in the present study included the 
Intentional self-regulation Questionnaire (Freund, Baltes, 2002), the Distress Tolerance 
Questionnaire (Simons, Gaher, 2005) and the Acceptance and Action Questionnaire (Bond et al., 
2011). Ten 50-minute mindfulness therapy sessions were conducted with the experimental group. 
Data analysis was performed using covariance analysis in SPSS26. 
Results: Results showed that mindfulness was significantly effective on all three variables 
(intentional self-regulation, distress tolerance, and psychological flexibility) in the experimental 
group (P<0.0001), and the mean of the experimental group was significantly higher than the mean of 
the control group (P<0.0001). 
Conclusion: Based on the results of the study, it is concluded that mindfulness therapy is effective 
for reducing intentional self-regulation, distress tolerance, and psychological flexibility in men with 
substance abuse disorders by encouraging them to focus on their experiences in the present without 
judgment. Consequently, mindfulness therapy can be used in conjunction with other treatment 
approaches for individuals suffering from substance abuse. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, drugs contribute to a wide range of 

misbehaviors and crimes, and drug addiction is 

among the greatest social threats and harms 

(Degenhart et al., 2019). Basically, addiction refers to 

the repeated use of a drug or chemical substance with 

or without physical dependence, which influences 

many aspects of a person's functioning and causes 

significant disabilities in a large percentage of people 

(Taylor et al., 2021). Substance abuse is a 

psychophysiological phenomenon influenced by a 

variety of factors that can relate to its occurrence, 

continuation, and treatment. Among the factors that 

may influence a person's desire to use drugs is 

intentional self-regulation (Khadadiyan et al., 2018). 

The concept of intentional self-regulation describes 

how people choose, plan, and regulate their actions to 

achieve their goals (Stefansson et al., 2018). Anxiety 

tolerance is another variable that has a lot in common 

with substance abuse disorders (Ali et al., 2017) and 

plays a significant role in how people deal with stress 

(Ali et al., 2015). 

The concept of psychological flexibility describes the 

ability to focus on one's current situation and take 

advantage of the opportunities provided by that 

situation to achieve one's goals and values in spite of 

challenging or unwanted psychological events 

(Cherry et al., 2021), as well as its role in determining 

whether a person abuse substances (Luoma et al., 

2011). The costs and damages resulting from drug 

abuse must be considered in order to develop more 

affordable treatments and preventative measures. 

Among the treatment methods for substance abuse 

disorders, methadone maintenance therapy is one that 

combines drug therapy with psychological treatments 

in an attempt to reduce or eliminate harm and 

substance abuse problems (Stockton et al., 2021). 

Mindfulness therapy has emerged as one of the most 

prominent therapeutic intervention models in the 

treatment of substance abuse in recent years (Hamidi 

and Khairan, 2016). It has been shown that 

mindfulness can assist a person in acquiring the skills 

necessary to cope with high risk environmental 

circumstances as well as perform better in 

psychological treatments accompanied by 

mindfulness (Tang, Tang and Posner, 2016). 

Considering the effect of mindfulness in the treatment 

of many mental disorders, it seems to be effective in 

the treatment of some of the symptoms of opioid 

addiction relapse (Sedaqtzadeh et al., 2017; Amirpour 

and Zandipayam, 2016; Brewer et al., 2013; Paridi et 

al., 2018). As a result of the lack of extensive and 

detailed scientific studies on the effectiveness of 

different treatment methods, as well as the inability of 

different treatment methods to achieve very 

successful results, the current study seeks to 

determine whether mindfulness treatment influences 

intentional self-regulation, distress tolerance and 

psychological flexibility among individuals with 

substance abuse disorders under maintenance 

therapy. 

Method 
The present research method falls within the category 

of semi-experimental research both in terms of its 

applied nature and the extent to which the researcher 

manipulates independent variables. It was a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

statistical population of the study included all men 

aged 20 to 45 with substance abuse disorder under 

maintenance therapy, who were referred to addiction 

therapy centers in Robat Karim city from March 2020 

to June 2021. This research consisted of 36 men from 

the aforementioned statistical population with 

substance abuse disorders receiving maintenance 

therapy. The patients were selected by purposive 

sampling. Participants were divided into two groups 

of 18 each. The first group of patients was treated 

with mindfulness therapy. The experimental group 

was presented with Kabat-Zinn's (2003) therapeutic 

model for ten sessions of 50 minutes each. 

For the second group, no intervention was considered. 

The criteria for entering the study were: not having a 

psychosis disorder, not receiving psychotherapy at 

the same time, and a range of 20 to 45 years of age. 

For participants who left the study, the following 

criteria were met: receiving mindfulness therapy for 

at least two years prior to the study, missing more 

than three sessions, and withdrawing from further 

therapy. The data collection tool in the present study 

included the Intentional self-regulation Questionnaire 
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(Freund and Baltes, 2002), the Distress Tolerance 

Questionnaire (Simons, Gaher, 2005) and the 

Acceptance and Action Questionnaire (Bond et al., 

2011). This study used the standardized Iranian 

version of the above questionnaires. A univariate 

covariance analysis (ANCOVA) was conducted 

using SPSSV26 software to analyze the data. 

Results 
The table below presents descriptive data in the form 

of mean and standard deviation for variables 

according to group membership and evaluation stage. 

 

 

Table 1. Descriptive Indicators and Results of the Shapiro-Wilk test, Variables of Psychological Flexibility, Intentional Self-Regulation, and 

Distress Tolerance 

Variable stage group mean S.D S-W P 

Psychological flexibility 

Pretest 
Experimental 13.44 1.97 0.953 0.660 

Control 12.89 2.02 0.953 0.468 

Posttest 
Experimental 34.28 4.36 0.895 0.047 

Control 13.06 1.92 0.930 0.198 

Intentional self-regulation 

Pretest 
Experimental 103.44 21.14 0.972 0.841 

Control 62.61 16.59 0.951 0.441 

Posttest 
Experimental 103.44 21.14 0.972 0.841 

Control 62.77 16.68 0.954 0.483 

Distress tolerance 

Pretest 
Experimental 33.22 13.01 0.843 0.007 

Control 30.50 10.47 0.811 0.002 

Posttest 
Experimental 62.16 15.46 0.930 0.196 

Control 30.17 9.65 0.834 0.005 

 

According to the results of the ANCOVA, there was 

a significant difference between the two groups in 

psychological flexibility (71.729), intentional self-

regulation (62.390), and distress tolerance (44.189). 

The result of maintenance therapy for substance 

abuse disorder was significant in increasing 

psychological flexibility, intentional self-regulation, 

and distress tolerance scores. Using the Bonferroni 

post hoc test, the adjusted mean scores for 

psychological flexibility, intentional self-regulation, 

and distress tolerance were compared between the 

mindfulness therapy group and the control group. In 

the post-test stage, there was a significant difference 

between the adjusted means of the mindfulness 

therapy group and the control group in the variables 

of psychological flexibility (20.222), intentional self-

regulation (35.776), and distress tolerance (28.894). 

Therefore, it can be concluded that mindfulness-

based therapy is significantly more effective than 

control in terms of psychological flexibility, 

intentional self-regulation, and distress tolerance. In 

addition, mindfulness therapy was found to have an 

effect size of 0.886 for psychological flexibility, 

0.828 for intentional regulation, and 0.564 for distress 

tolerance, indicating a significant difference between 

the mindfulness-based therapy group and the control 

group. 

Conclusion 
It was the purpose of the present study to investigate 

the effects of mindfulness therapy on intentional self-

regulation, distress tolerance, and psychological 

flexibility in individuals with substance abuse 

disorders undergoing maintenance therapy. 

According to the findings of this study, mindfulness 

therapy had positive effects on intentional self-

regulation, distress tolerance, and cognitive 

flexibility in men with substance abuse disorders 

undergoing maintenance therapy.The results of 

Sedaghatzadeh et al. (2017), Hamidi and Kheiran 

(2016), Amirpour and Zandipayam (2016), Hanh 

(2019), Priddy et al. (2018), and Brewer et al. (2013) 

confirm this finding by emphasizing the influence 

that this intervention method has on the variables 

mentioned above in substance abusers. According to 

the findings of this research, mindfulness therapy has 

been shown to be effective in facilitating intentional 

self-regulation among substance abusers as a result of 

increasing awareness and non-judgmental acceptance 

of feelings and thoughts associated with substance 

abuse. As a result of this kind of non-judgmental 
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observation, a person feels more in control of his 

emotional responses and behaviors, giving him a 

greater sense of self-regulation (Sadaghtzadeh et al., 

2017). Additionally, muscle relaxation techniques, 

deep breathing, and other techniques used in this 

method have been shown to reduce anger and anxiety, 

and as a consequence, reduce symptoms of arousal, 

and increase distress tolerance (Sanders et al., 2019). 

It is also worth noting that mindfulness is also an 

ability that allows a person to consider alternatives 

and adapt to their surroundings, which is called 

flexibility (Amirpour and Zandipayam, 2016). 

As for the limitations of this study, it should be 

mentioned that it was restricted to males aged 20 to 

45 years, so it is better to be cautious about 

generalizing its results to women, teenagers, and 

older age groups. Future studies on similar topics 

should look at other age groups. The research also 

lacked a follow-up test and did not provide results 

regarding the continuation of the therapy effects. 

Additionally, the lack of control over the 

socioeconomic status of the sample and the fact that 

the researcher and therapist were the same person, 

which could lead to bias, are also considered 

limitations of this study. It is suggested that this 

method be used in substance abuse therapy centers as 

part of a therapy program that includes both non-

pharmacological and psychological therapies. 
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 :هادواژهیکل
 اختلال سوء مصرف مواد،

 پذيری روانشناختی،انعطاف

 نگهدارنده، درمان

 تحمل پريشانی،
 جويی ارادی،خودنظم

 آگاهیذهن

های اجتماعی نمود عینی بوده و تأثیر آن در ظهور ساير آسیب پرخطر رفتارهای ايجادکننده عوامل ترينمهم از يکی سوءمصرف موادزمینه:  

های درمانی مختلف نتايج چندان موفقی در دهد. با اين حال روشها و امور را به خود اختصاص میتوجهی از سرمايهو بخش قابل دارد

 کرده همچنان شیوع بالايی دارد.و بازگشت به مصرف مجدد در افراد ترک اعتیاد به همراه نداشته روانشناختیهای سازه

 در روانشناختیپذيری جويی ارادی، تحمل پريشانی و انعطافآگاهی بر خودنظماين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان ذهن هدف:

 مردان دارای اختلال سوءمصرف مواد تحت درمان نگهدارنده انجام شد.

 مصرفآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری تمام مردان دارای اختلال سوءپس - آزمونآزمايشی از نوع پیشطرح پژوهش، نیمه :روش

ای به ها نمونهمصرف مواد اين شهر تحت درمان بودند. از بین آنبود که در مراکز درمان سوء 8477-8311کريم در سال مواد افیونی رباط

وری آگروه آزمايش و گواه جايگزين شدند. برای جمع تصادف در دوگیری هدفمند انتخاب و به نفر با استفاده از روش نمونه 33حجم 

( و پذيرش و عمل )بوند و همکاران، 2772(، تحمل پريشانی )سیمونز و گاهر، 2772ارادی )فروند و بالتز،  خودتنظیمی هاینامهپرسشها از داده

گرفتند. در نهايت  ( قرار2772آگاهی )کابات زين، درمانی ذهنگروهای تحت دقیقه 27آزمايشی به مدت ده جلسه  استفاده شد. گروه (2788

 متغیری مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.ها به وسیله تحلیل کواريانس چندداده

يری پذجويی ارادی، تحمل پريشانی و انعطافآگاهی بر هر سه متغیر خودنظمکه درمان ذهنها نشان داد نتايج تحلیل داده :هایافته

( و میانگین گروه آزمايش، به صورت معناداری بیشتر از میانگین گروه گواه است >p 7778/7در گروه آزمايش تأثیرگذار است ) روانشناختی

(7778/7 p<). 

 زمان در تجربیات روی قضاوت بدونآگاهی با کمک به افراد در تمرکز توان گفت درمان ذهنمیهای حاصل براساس يافته :یریگجهینت

توان اين میبنابرمصرف مواد مؤثر است؛ مردان دارای اختلال سوء روانشناختیپذيری جويی ارادی، تحمل پريشانی و انعطافبر خودنظم حال،
 درمانی موجود به عنوان گزينه مناسبی برای افراد دارای سوءمصرف مواد بهره برد.آگاهی در کنار ساير رويکردهای از درمان ذهن

 و پريشانی تحمل ارادی، جويیخودنظم بر آگاهیذهن درمان اثربخشی(. 8478) نرگس ،ابوطالبیحاجو ؛ خانزاده، عباسعلیحسین؛ محبوبه ،طاهر ؛هسام، زادهکاشفیاستناد: 
 .8138-8182، 880 شماره ويکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. نگهدارنده درمان تحت مواد سوءمصرف اختلال دارای مردان در روانشناختی پذيریانعطاف

 .8478( آذر) پايیز ،880 شماره ويکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نويسندگان. © 
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 مقدمه
های اجتماعی بسیار جدی مواجه امروزه جوامع بشری با مشکلات و آسیب

ها و امور را به خود اختصاص هستند که بخش قابل توجهی از سرمايه

(. در جوامع کنونی منشأ بسیاری از 2781دهند )کوکوار و همکاران، می

دانند و اعتیاد به مواد مخدر در ها و جرايم را مواد مخدر میرفتاریکج

انگیزترين معضلات جوامع های اجتماعی و از غمصدر تهديدها و آسیب

اير سامروزی است که اکثر جوامع را به چالش کشانده و تأثیر آن در ظهور 

(. 2781های اجتماعی نمود عینی دارد )دگنهارت و همکاران، آسیب

 های مهم بهداشتسوءمصرف مواد در طول تاريخ بشريت يکی از نگرانی

است و به عنوان يک اختلال عودکننده مزمن با میزان عود  عمومی بوده

متغیر است )لو  %1/18تا  %1/23است که عود آن بین بسیار بالا تعريف شده

عنوان  با آن از رسمی گذارینام در که 8(. اعتیاد2727و همکاران، 

دارو  يک مکرر مصرف از: عبارت است شودمی به مواد نام برده وابستگی

عملکرد  متعدد هایزمینه بر که جسمی بدون وابستگی يا با ماده شیمیايی يا

بالايی  نسبتاً تعداد در ریگیهای چشمناتوانی باعث و گذاردمی تأثیر افراد

 (.2728شود )تیلور و همکاران، مردم می از

است و  فیزيولوژيک - روانی ایپديده مصرف موادتوان گفت سوءمی

گذارند. فرد می تأثیر آن درمان و تداوم و بر پديدايی گوناگونی متغیرهای

 را مهار آن تنهايی به نیست قادر و فیزيکی ذهنی هایجنبه درگیری دلیل به

 و رفتار سلامت بر سوء اثر مصرف مواد(؛ چراکه سوء2772کند )کانه، 

 در شود کهمی منجر 2تحمل به مخدر معمولاً مواد از مکرر استفاده و دارد

نیاز است  آن مورد به گويیپاسخ برای حفظ مواد از دوز بیشتر يک آن

مواد به عنوان مصرف (. همانطور که ذکر شد، سوء2783)چريتا و يونتا، 

يک بیماری مزمن، تحت تأثیر عوامل روانی، محیطی و اجتماعی بسیاری 

قرار گرفته که بر دوام و پیشرفت آن اثرگذار هستند )سمب و همکاران، 

2781.) 

تواند بر میل به مصرف مواد يکی از عواملی که به صورت بالقوه می

(. 8311است )خداديان و همکاران،  3جويی ارادیتأثیرگذار باشد، خودنظم

د، کنندهد که چگونه افراد انتخاب میجويی ارادی توضیح میخودنظم

شان را تنظیم ريزی کرده و اعمالبرای رسیدن به اهداف خود برنامه

                                                           
1. Addiction 
2. Tolerance 

جويی ارادی شامل ايجاد يک وقفه بین احساس کنند. در واقع خودنظممی

يزی بهتری رداشته باشد و برنامهو عمل است تا فرد تفکر بیشتری روی آن 

 فیزيکی، پیچیدۀ هایزمینه در (. انسان2781بکند )استفانسون و همکاران، 

اتخاذ  آن لازمه که کندمی تاريخی زندگی و فرهنگی اجتماعی،

نیازهای  و هم محیطی مقتضیات هم هاآن واسطه به که است تصمیماتی

ها دارای گونه ساير با قايسهم در ديگر عبارت به بگیرد. در نظر را خود

های در مهارت (. ضعف2781است )گستسدوتیر و لرنر،  سازگاری مزيت

باشد  داشته اعتیاد به افراد گرايش در مهمی نقش تواندمی خودتنظیمی

داد  نشان پژوهشی طی ( در2771(. پرسی )8311)خداداديان و همکاران، 

 الکل و مصرف با مرتبط مشکلات درازمدت افراد، در خودتنظیمی ضعف

 کند.می بینیپیش بزرگسالی در را مخدر مواد

اعتیاد است  خطرپذيری میانجی متغیرهای يکی ديگر از 4پريشانی تحمل

دارد )علی و همکاران،  اختلال سوءمصرف مواد با ایگسترده همايندی که

گويی به تنیدگی در افراد تأثیرگذار است )علی و ( و بر نحوه پاسخ2780

های فردی تفاوت متغیر يک تحمل پريشانی (. درواقع2782همکاران، 

 برابر پريشانی در مقاومت و تجربه برای افراد ظرفیت به اشاره که است

 از کسب آگاهی و بررسی توان به مربوط پريشانی دارد. تحمل عاطفی

 يا به تغییر اقدام بدون موقعیت، در هاو نگرش هیجانات فعلی وضعیت

 نظر است، در بوده اين پريشانی سازسبب که محیطی عامل گونههر کنترل

ای ينده(. تحمل پريشانی به طور فزآ2772، شود )داترز و همکارانمی گرفته

به عنوان يکی ساختار مهم در رشد بینش جديد درباره شروع و بقاء 

های روانی و همچنین پیشگیری و درمان در افراد مشاهده شده است. آسیب

کل های خود دچار مشبا تحمل پريشانی پايین در تنظیم و مهار هیجان افراد

ر د دشوکه باعث می دهايی هستندنبال راهبردلیل د نو به همیهستند 

و شخص به حالت لذت  ندببر ننش را از بیتاحساس  نزمان اي نکمتري

اند که بین ها نشان داده(. پژوهش2782)علی و همکاران،  دفوری برس

دارد )علی  وجود رابطه و اعتیاد مواد مصرف به گرايش و شانیپري تحمل

تحمل  سطوح که هستند اين از حاکی (. برخی مطالعات2780و همکاران، 

متفاوت  هم با کنندهافراد غیرمصرف و مواد کنندهمصرف افراد در پريشانی

برخوردار  پريشانی تحمل ترپايین سطوح از کنندهمصرف افراد و است

3. Intentional Self-Regulation (ISR) 
4. Distress Tolerance   
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( 8311(. به عنوان مثال هاشمی و همکاران )2782)کیسر و همکاران، هستند 

واند تبودن تحمل پريشانی در دانشجويان میدر پژوهشی نشان دادند پايین

 بینی کند.اعتیادپذيری را در آنان پیش

سوءمصرف مواد  به که به نقش آن در گرايش افراد از ديگر متغیرهايی

است )لوما و همکاران،  8روانشناختیپذيری انعطاف است،اشاره شده

ای دهينبه صورت فزآ روانشناختیپذيری های اخیر انعطاف(. در سال2788

به عنوان سازه بااهمیتی در ايجاد دامنه وسیعی از اشکال بالینی 

های شناختی از جمله اضطراب، افسردگی، پريشانی ورینارساکنش

است ص شده هیجانی، سوءمصرف مواد و اختلالات ديگر مشخ

در واقع به  روانشناختیپذيری (. انعطاف8477نژاد و همکاران، )حسینی

ای آن هتوانايی افراد برای تمرکز بر موقعیت کنونی و استفاده از فرصت

های درونی با وجود موقعیت برای گام برداشتن در راستای اهداف و ارزش

عبارتی  ره دارد. بهبرانگیز يا ناخواسته اشاچالش روانشناختیرويدادهای 

يا موقعیت  انتظارات مقررات، با فرد تطبیقی هماهنگی هايی همچونقابلیت

روند )چری و پذيری روانشناختی به شمار میمحیطی تازه، انعطاف های

پذيری روانشناختی اند که انعطافها نشان دادهپژوهش .(2728همکاران، 

(. لوما 8477نیان و همکاران، تواند با سوءمصرف مواد مرتبط باشد )شیرامی

( در پژوهشی نشان دادند که افرادی که از نظر شناختی 2788و همکاران )

یرو و آورند و نناپذيرند، هنگام ناراحتی به نشخوار فکری روی میانعطاف

شان را بر نشخوار که پاسخی تکراری و غیرسودمند برای فرد توان شناختی

کند. در واقع مصرف مداوم مواد و وابستگی آورد، متمرکز میبه ارمغان می

واد های مربوط به مپذيری نسبت به محرکبه آن به طور معمول با واکنش

تواند فکر و رفتار فرد را در می روانشناختیپذيری همراه است و انعطاف

 (.8310پاسخ به تغییرات شرايط محیط سازگار کند )صادقی و کريمی، 

آگهی پیش دارای مواد سوءمصرف لالاخت پژوهشگران معتقدند که

و  مستقیم صورت به را هنگفتی درمانی هایهزينه و نامطلوبی است

کند )عندلیبی و همکاران، می جامعه تحمیل و هاخانواده به غیرمستقیم

اقتصادی  و اجتماعی فردی هایآسیب ها وهزينه به توجه (. با2728

و پیشگیری  ترصرفه به مقرون هایدرمان از است لازم سوءمصرف مواد

های درمانی اختلال يکی از شیوه 2شود. درمان نگهدارنده با متادون استفاده

                                                           
1. Psychological flexibility 
2. Methadone Maintenance Therapy 

در  روانشناختیهای سوءمصرف مواد است که با تلفیق دارودرمانی و درمان

ها و مشکلات سوءمصرف مواد تلاش جهت کاهش يا حذف آسیب

ودی بیماران در وضعیتی پايدار و بهبداشتن کند. اين درمان به منظور نگه می

است )استوکتون و همکاران، تدريجی يا پیشگیری از عود طراحی شده

درمانی، کارايی درمان دهند که ارائه روان(. شواهد نشان می2728

 (.2781دهد )ماهو و همکاران، دارنده با متادون را افزايش مینگه

درمان سوءمصرف  در ستهبرج روانشناختی ایمداخله الگوهای از يکی

است )حمیدی و خیران،  3آگاهیاخیر، درمان ذهن هایدر سال مواد

کند تا مهارت لازم در مواجهه با آگاهی به فرد کمک می(. ذهن8313

 روانشناختیهای های محیطی پرخطر را بدست آورده و در درمانموقعیت

 به عنوان گاهیآ(. ذهن2783تر عمل کند )تانگ و همکاران، همراه موفق

 بدون و حال زمان تجربیات در روی که شدهتعريف ذهنی آمادگی يک

هايی ( و با افزايش توانايی2781قضاوت متمرکز است )سگال و تیزديل، 

 رهاسازی منجر به رويارويی و داوری، بدون گریمانند پذيرش، مشاهده

)هان، شود  کننده مواد مخدرمصرف افراد تنی درروان علائم کاهش

 شدهتعريف آمادگی ذهنی يک عنوانآگاهی به(. افزون بر آن ذهن2781

قضاوت متمرکز است )سگال و  بدون و حال زمان در تجربیات روی که

 مانند به مفاهیمی توجه دلیل آگاهی بهذهن (. روش2781همکاران، 

 منجر تواندرهاسازی می و رويارويی داوری، بدون گریپذيرش، مشاهده

مخدر شود )هان،  کننده موادمصرف افراد تنی درروان علائم کاهش به

های مرسوم در درمان سوءمصرف مواد در ( و به عنوان يکی از روش2781

ری آگاهی در درمان بسیاهای اخیر شناخته شده است. نظر به تأثیر ذهنسال

 های عود مصرفرسد در درمان برخی نشانهاز اختلالات روانی، به نظر می

(. به عنوان مثال 8310زاده و همکاران، مواد افیونی نیز، مؤثر باشد )صداقت

آگاهی آموزش ذهن ( در پژوهشی نشان دادند که2781پريدی و همکاران )

های عصبی شناختی را هدف قرار دهد تا اثرات درمانی تواند مکانیسممی

ی گیرقابل توجهی بر سوءمصرف مواد ايجاد کند و از عود بیماری جلو

 ( نیز که با موضوع بررسی8313کند. پژوهش امیرپور و زندی پیام )

 و پريشانی شناختی بر تحمل درمان بر مبتنی آگاهیذهن اثربخشی

تادون انجام شد، نشان داد که ذهن م درمان تحت مرد بیماران در شکفتگی

3. Mindfulness 
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شناختی باعث افزايش تحمل پريشانی و شکفتگی  درمان بر مبتنی آگاهی

 آزمون شدهه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل در مرحله پسدر گرو

شناختی  بر درمان مبتنی آگاهیرسد ذهناست. بدين ترتیب به نظر می

تواند در افزايش تحمل پريشانی و شکفتگی بیماران مرد تحت درمان می

( که 2783) نگهدارنده با متادون مؤثر باشد. در پژوهشی بروئر و همکاران

 کنندگانآگاهی و واکنش به استرس در مصرفآموزش ذهن»با موضوع 

مواد: نتايج حاصل از يک مطالعه آزمايشی مرحله اول تصادفی و کنترل 

آگاهی در مقايسه با انجام شد، به ارزيابی آموزش ذهن« استشده 

رفتاردرمانی شناختی در يادگیری واکنش به استرس پرداختند. پژوهشگران 

چ تفاوتی در رضايت از درمان يا مصرف مواد مخدر نتیجه گرفتند که هی

های بین دو گروه وجود ندارد. اما تفاوت معناداری در کاهش شاخص

شناختی و فیزيولوژيکی استرس و افزايش تحمل پريشانی در هنگام روان

آگاهی در مقايسه با گروه درمان رفتاری شناختی تحريک در گروه ذهن

 وجود داشت.

ه همچنان شاهد افزايش شیوع سوءمصرف مواد در میان کبا توجه به اين

اقشار مختلف جامعه هستیم و سوء مصرف با افزايش نرخ جرائم همراه است 

 ايج چندان موفقی به همراه نداشتههای درمانی مختلف نتو از سويی روش

کرده همچنان شیوع بالايی دارد و بازگشت به مصرف مجدد در افراد ترک

( و همچنین با توجه به خلاء مطالعات علمی 8477مکاران، نژاد و ه)حسینی

ده، مطالعه ش درمانی به کار گرفته گسترده و دقیق درباره اثربخشی روش

جويی آگاهی بر خودنظمحاضر با اين سؤال انجام شد که آيا درمان ذهن

پذيری روانشناختی در افراد دارای اختلال ارادی، تحمل پريشانی و انعطاف

 صرف مواد تحت درمان نگهدارنده تأثیر دارد؟سوء م

 روش
 از لحاظ حاضر پژوهش روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمايشی با طرح نیمه روش، حیث از و کاربردی پژوهشی ماهیت

جامعه آماری پژوهش شامل  آزمون با گروه گواه بود.پس - آزمونپیش

ساله دارای اختلال سوءمصرف مواد تحت درمان  42تا  27تمامی مردان 

کريم، از اسفند شهر رباطمرکز درمان اعتیاد  4کننده به نگهدارنده مراجعه

نفر از جامعه  33. افراد نمونه در اين پژوهش شامل بود 8477تا خرداد  8311

                                                           
1. Intentional self-regulation questionnaire 

ورت صشده و بههدفمند انتخاب گیریهآماری مذکور بود که با روش نمون

نفره جايدهی شدند. گروه اول افرادی هستند که  81تصادفی در دو گروه 

آگاهی مورد درمان قرار گرفتند و برای گروه دوم هیچ با درمان ذهن

های ورود به پژوهش عبارت بودند از نشد. ملاکای در نظر گرفته مداخله

ز، توجه به پرونده پزشکی موجود در مرک گسستگی بانداشتن اختلال روان

های سال و ملاک 42تا  27زمان، دامنه سنی درمانی همعدم دريافت روان

آگاهی حداقل دو خروج از پژوهش عبارت بودند از دريافت درمان ذهن

و  درمان ادامه از جلسه، انصراف 3از  بیش سال قبل از پژوهش، غیبت

روند اجرا به اين صورت بود که در اين پژوهش پژوهش.  در مشارکت

ای، مطابق با دقیقه 27جلسه  87های گروه آزمايش به مدت آزمودنی

آگاهی قرار گرفتند. جلسات آموزشی پروتکل مذکور، تحت آموزش ذهن

به صورت حضوری در مرکز ترک اعتیاد نسیم رهايی در شهرستان رباط 

غیری به متکواريانس چند ها به وسیله تحلیلدر نهايت دادهکريم انجام شد. 

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند. 23نسخه  SPSSافزار کمک نرم

 ب( ابزار

جويی ارادی در : به منظور بررسی خودنظم8جويی ارادیپرسشنامه خودنظم

 خودتنظیمی نامهسوءمصرف مواد از فرم کوتاه پرسش مردان دارای اختلال

 و گويه است 24اين ابزار دارای  شد.( استفاده 2772ارادی فروند و بالتز )

 شکست و بر مبتنی انتخاب انتخاب، هایمقیاسخرده از هرکدام برای

 بالاتر است. در اين مقیاس نمرات در نظرگرفته شده گويه 1سازی بهینه

است )خداداديان و  خودتنظیمی هایمهارت بالاتر سطح دهندۀنشان

 نشان را ابزار اين روايی و اعتبار مختلف های(. پژوهش8311همکاران، 

 کرونباخ آلفای اساس بر را درونی اند. سازندگان اين مقیاس همسانیداده

 گزارش 30/7 جبران و 07/7سازی بهینه ،02/7انتخاب  مقیاسخرده برای

اند و روايی محتوايی آن را مورد تأيید قرار دادند )فروند و بالتز، نموده

ايران  در کرونباخ آلفای براساس پرسشنامه رونید همچنین همسانی (.2772

که آلفای کرونباخ  گرديد، ( بررسی8311توسط خداداديان و همکاران )

برآورد کردند و روايی سازه آن را با روش تحلیل  12/7کل مقیاس را 

 عاملی مورد تأيید قرار دادند.
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در مطالعه حاضر از : برای بررسی تحمل پريشانی 8پرسشنامه تحمل پريشانی

ه نام( استفاده شد. اين پرسش2772اهر )پرسشنامه تحمل پريشانی سیمونز و گ

مقیاس به خرده 4گويه و  82يک شاخص خودسنجی است که دارای 

شدن به وسیله هیجانات منفی، ارزيابی و های تحمل پريشانی، جذبنام

است.  نیها برای تسکین پريشابرآورد ذهنی پريشانی و تنظیم تلاش

شود. حداقل نمره در انجام می 2تا  8ای گذاری در مقیاس پنج درجهنمره

 است. در پژوهش سیمونز و گاهر ضرايب 02و حداکثر  82اين پرسشنامه 

 هیجانات وسیله به شدن جذب هیجانی، پريشانی تحمل ابعاد برای آلفا

 به پريشانی، تسکین برای هاتلاش تنظیم پريشانی، و ذهنی برآورد منفی،

گزارش شد.  12/7و برای کل مقیاس  07/7، 01/7، 12/7، 02/7ترتیب 

 بود. همچنین، 38/7از گذشت شش ماه  پس ایطبقه درون همبستگی

 خوبی اولیه همگرای و ملاکی روايی دارای مقیاس اين که شده مشخص

 41(. در ايران در مطالعات مقدماتی بر روی 2772است )سیمونز و گاهر، 

 80زن و  38پزشکی مشهد )ر از دانشجويان دانشگاه فردوسی و علومنف

ها یاسمقمرد(، اعتبار بالايی برای کل مقیاس و عتبار متوسط برای خرده

، 42/7تحمل مقیاس، خرده08/7آمد. ضريب آلفای کرونباخ کل دستبه

آمد. همچنین در اين دستبه 14/7و تنظیم  21/7، ارزيابی 23/7جذب 

روايی محتوايی اين مقیاس نیز توسط اساتید مورد تأيید قرارگرفت  پژوهش

 (.8317)علوی و همکاران، 

( 2788: اين پرسشنامه توسط بوند و همکاران )2پرسشنامه پذيرش و عمل

در در مردان دارای اختلال  روانشناختیپذيری جهت سنجش انعطاف

سوءمصرف مواد استفاده شد. نسخه اولیه اين پرسشنامه توسط هیز و 

گويه  87نامه است. آخرين نسخه اين پرسشته شده( ساخ2774همکاران )

شود و به گذاری میای نمرهدرجه 0دارد که بر روی يک مقیاس لیکرت 

نشناختی ذيری رواپجهت سنجش انعطاف (2788وسیله بوند و همکاران )

نامه پذيرش، اجتناب تجربی، و عدم است. اين پرسشتدوين شده

های اين پرسشنامه از گیرد. گويهرا اندازه می روانشناختیپذيری انعطاف

تنظیم شده است و نمرات بالاتر در اين مقیاس  0 =تا همیشه 8 =هرگز

بالاتر  ربیتر و اجتناب تجپذيری روانشناختی پايیندهنده انعطافنشان

 18/7باز آزمون اين پرسشنامه توسط بوند و همکاران  - يايی آزموناست. پا

                                                           
1. Distress Tolerance questionnaire 

. روايی و پايايی اين نسخه آمده است دست به 14/7و همسانی درونی آن 

از روايی و پايايی نسخه اولیه بیشتر بود و با متغیرهايی که نظريه پذيرش و 

امه ناين پرسشنامه با پرسش کنند، مرتبط بود. به علاوهبینی میعمل پیش

افسردگی بک، اضطراب بک، اضطراب، استرس، و افسردگی و سلامت 

بوند و همکاران، پرسشی(، همبستگی معناداری نشان داد ) 82عمومی )

ست. ا نامه در کشورهای گوناگون دنیا هنجاريابی شده(. اين پرسش2788

و همکاران نامه توسط عباسی سنجی اين پرسشايران کفايت روان در

است. نتايج حاکی از آلفای کرونباخ ( مورد پژوهش قرار گرفته8318)

و رابطه معنادار سازه پذيرش و عمل با میزان افسردگی، اضطراب،  11/7

 روان، و مشکل در تنظیم هیجان بود.سلامت

 ج( برنامه مداخله

 آگاهی مورد استفاده قرار گرفت کهذهن مداخله روش حاضر پژوهش در

اين برنامه افزايش سطح هشیاری و پذيرش غیرقضاوتی افکار و  هدف

ن هیجانی است. تجربه، ايهیجانات مرتبط با آن و متعاقباً گسترش نظم

های خودکار فیزيولوژيکی های هیجانی اطلاعاتی را در مورد پاسخواکنش

توانند راهنمای وی نهد که اين اطلاعات، خود، میدر اختیار فرد قرار می

های رفتاری مؤثرتر باشند )موسوی و برخورد با ديگران و ارائه پاسخدر 

(. مداخله مورد استفاده در اين پژوهش برگرفته از الگوی 8311همکاران، 

(، 2773( بود. طبق نظر کابات زين )2773درمانی کابات زين )

 توجه دست آمده ازتجربه به از لحظه به لحظه آگاهی آگاهی،ذهن

 شود و باعثمی ها تعريفتجربه داوری بدون پذيرش با همراه مندهدف

 سودمند اثرهای و مثبت که ايجادکننده عواطف ازمغز ایناحیه شدن فعال

، پورکیا و خانشود )به نقل از سلیمیمی بدن است، سازیايمن کارکرد در

 گزارش شده است. 8(. شرح جلسات آن در جدول 8310

 

 

 

 

 

 

2. Acceptance and Action questionnaire 
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 (8311پور، کیا و خان؛ اقتباس از سلیمی2003 زین،کابات) آگاهیذهن برنامه جلسات خلاصه. 8جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
 ساسات ناشی از انجام اين مديتیشنمورد اح دقیقه مديتیشن اسکن بدن و صحبت در 37 بعدتکنیک خوردن کشمش و  -2جلسه  87کنندگان و شرح مختصری از معرفی شرکت -8

 ها.تکلیف خانگی: حضور در لحظه و بسط دادن تکنیک خوردن کشمش به ساير فعالیت -3

 دوم
 و افکار بین تفاوت مورد در بحث -3آگاهی برای آن های برنامه ذهنحلبحث درمورد تکلیف خانگی، موانع تمرين و راه -2تجربه  اين مورد در بحث و بدن اسکن مديتیشن انجام -2

 روزمره. فعالیت يک آگاهیذهن و بدن اسکن و مديتیشن نشسته انجام خوشايند، رويداد يک آگاهیتکلیف: ذهن -2نشسته  حالت در مديتیشن انجام -4احساسات 

 سوم

 همراه کشیدن نفس و نشسته مديتیشن -2دهند.  گوش و کنند نگاه دقیقه 2مدت  به قضاوتی و غیر نحوی به شودمی خواسته کنندگانشرکت از تمرين اين )در شنیدن و ديدن تمرين -8

 بدن به توجه و تنفس به توجه انجام، لحظه در تمرين به توجه دارد: سه مرحله مديتیشن اين تنفس؛ فضای ایدقیقه سه تمرين خانگی تکالیف مورد در بحث -3به حواس بدنی  توجه با

 آگاهیذهن و جديد یروزمره فعالیت آگاهی يکذهن فضای تنفسی، ایدقیقه سه تمرين بدن، اسکن نشسته، مديتیشن تکالیف: -2آگاهی ذهن حرکات هایتمرين از انجام يکی -4

 ناخوشايند. رويدادی

 چهارم

 هایموقعیت به فرد يک واکنش و استرس هایپاسخ مورد در بحث -2شود( می نیز نامیده بعدی چهار نشسته )مديتیشن افکار و بدن تنفس، صداهای به توجه با همراه نشسته مديتیشن -8

 )در ایتنفسی سه دقیقه فضای تمرين و آگاهذهن بدنی حرکات از يکی يا اسکن بدننشسته،  مديتیشن تکالیف: -4 آگاهذهن قدم زدن تمرين -3 گزينجاي رفتارهای و هادشوار نگرش

 رويداد ناخوشايند(. يک

 پنجم
 جديد فعالیت يک آگاهیذهن و ناخوشايند رويداد يک در ایدقیقه سه تنفسی نشسته، فضای مديتیشن تکالیف: -3 آگاه بدنحرکات ذهن اجرای و ارائه -2 نشسته مديتیشن انجام -8

 روزمره.

 ششم

 افکار، محتوای مضمون: اين با "جداگانه هايیفکر، ديدگاه خلق،" عنوان با تمرينی ارائه -3 دوتايی هایگروه در خانگی تکلیف مورد در بحث -2ای دقیقه سه تنفسی فضای تمرين -8

 رويداد يک در ایدقیقه سه تنفسی فضای انجام علاوه به باشد. شخصی که ترجیح هامديتیشن از ترکیبی انتخاب تکالیف: -2احساس  عنوان به احساسات پذيرش -4واقعی نیستند.  اکثراً

 روزمره. جديد فعالیت آگاهی يکذهن و ناخوشايند

 هفتم

 مشخص کنندگانشرکت آن در که تمرينی ارائه -3 چیست؟خودم  از راه مراقبت تمرين: بهترين -2شود می وارد هشیاری به لحظه در چهآن در به نسبت آگاهی و بعدی چهار مديتیشن -8

 باشد آن در خوشايند رويدادهای اندازه کافی به که چید ایبرنامه توانچگونه می آن بر علاوه است. ناخوشايند کدام يک و خوشايند شانزندگی رويدادهای از کنند کدام يکمی

 يک آگاهیذهن ناخوشايند. رويداد يک در ایدقیقه سه تنفسی است، تمرين مرجح فرد برای که مديتیشن از ترکیبی انجام تکالیف: -2 داوری و بدون قضاوت پذيرش آموزش -4

 ی جديد.روزمره فعالیت

 کننده.تجربه اضطراب و تمرکز بر تصاوير ذهنی ناراحت تمرکز بر افکار غیر منطقی، تمرکز بر هیجانات مانند -2ها و تصاوير ذهنی( آگاهی رويدادهای روانی )تمرکز بر افکار، هیجانذهن -8 هشتم

 نهم

 مطرح شدن سؤالاتی در -2های کنار آمدن با موانع انجام مديتیشن بحث در مورد روش -4ای تمرين فضای تنفس سه دقیقه -3ايد کنون يادگرفتهمضمون: استفاده از آنچه تا -2اسکن  -8

شان ایهای مقابلهکنند مهارتاست؟ آيا احساس میشان رشد کردهکنند شخصیتاند؟ آيا احساس میکنندگان به انتظارات خود دست يافتهشرکتمورد کل جلسات، از قبیل اين که آيا 

 های مديتیشن را ادامه دهند؟افزايش يافته؟ و آيا دوست دارند تمرين

 ها در زندگی روزانه.گیری آنها و ترغیب فرد به پیو تمرين هابازنگری تکنیک -2بازنگری و مرور کل مطالب دو ماه گذشته  -8 دهم

 

 هایافته
 نفر از مردان دارای اختلال سوءمصرف مواد تحت 33در اين پژوهش 

درمان نگهدارنده شرکت کردند که در دو گروه درمان مبتنی بر 

مورد بررسی قرار گرفت. بیشتر  نفر( 81نفر( و گواه ) 81آگاهی )ذهن

نفر در گروه  1سال ) 27-37های مورد مطالعه در طیف سنی نمونه

 4سال ) 47تا  37نفر در گروه گواه( بودند. در گروه سنی  1آگاهی و ذهن

نفر در گروه گواه( و همچنین در گروه سنی  2آگاهی و ذهن نفر در گروه

نفر در گروه گواه( شرکت  1آگاهی و نفر در گروه ذهن 2سال ) 42تا  47

نفر در گروه  1ديپلم ) داشتند. همچنین سطح تحصیلات بیشتر افراد

نفر در گروه گواه( بود. افراد دارای تحصیلات زيرديپلم  87آگاهی و ذهن

نفر بودند. همچنین افراد  2تفر و در گروه گواه،  4آگاهی ندر گروه ذه

 4نفر و در گروه گواه  2آگاهی دارای تحصیلات دانشگاهی در گروه ذهن

 نفر بود.

، اختیروانشنپذيری میانگین و انحراف معیار متغیرهای انعطاف 8در جدول 

جويی ارادی و تحمل پريشانی برحسب عضويت گروهی و مراحل خودنظم

 ارزيابی نشان داده شده است.
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 (n=33های توصیفی و نتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای متغیرهای پزوهش )شاخص .2 جدول

 S-W Pآماره  انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 پذيری روانشناختیانعطاف

 آزمونپیش
 337/7 133/7 10/8 44/83 آگاهیذهن

 431/7 123/7 72/2 11/82 گواه

 آزمونپس
 740/7 112/7 33/4 21/34 آگاهیذهن

 811/7 137/7 12/8 73/83 گواه

 جويی ارادیخودنظم

 آزمونپیش
 148/7 102/7 84/28 44/873 آگاهیذهن

 448/7 128/7 21/83 38/32 گواه

 آزمونپس
 148/7 102/7 84/28 44/873 آگاهیذهن

 413/7 124/7 31/83 00/32 گواه

 تحمل پريشانی

 آزمونپیش
 770/7 143/7 78/83 22/33 آگاهیذهن

 772/7 188/7 40/87 27/37 گواه

 آزمونپس
 813/7 137/7 43/82 83/32 آگاهیذهن

 772/7 134/7 32/1 20/37 گواه

 ويلکز-: آزمون شاپیروSWآماره 
 

، یروانشناختپذيری انعطاف، میانگین نمرات متغیرهای 2با توجه به جدول 

آگاهی و گواه ذهنهای در گروهجويی ارادی و تحمل پريشانی خودنظم

ن آزمون تغییراتی داشته است. ايآزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس

 شرکتآزمون های درمان، نمرات پستغییرات مؤيد آن است که در گروه

ادی و جويی ار، خودنظمروانشناختیپذيری انعطافکنندگان در متغیرهای 

افزايش داشته است. لازم بذکر است در اين آزمون کسب  تحمل پريشانی

ل جويی ارادی و تحم، خودنظمروانشناختیپذيری انعطافنمرات بالاتر در 

عیین تدهنده بهبود متغیرهای مورد نظر است. جهت بررسی پريشانی نشان

آگاهی در هر يک از زير داری اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنمعنی

جويی ارادی و تحمل ، خودنظمروانشناختیپذيری های انعطافلفهمؤ

ارادی از روش آماری تحلیل کوواريانس چندمتغیری استفاده شد. استفاده 

از  بايست قبلهايی است که میاز اين تحلیل، مستلزم رعايت مفروضه

ها از نرمال بودن داده ی آزمون مورد بررسی قرار گیرند. برای بررسیاجرا

 شاخص شاپیرو ويلکز استفاده شد و نتايج نشان داد توزيع متغیرها تقريباً

نرمال است. جهت بررسی همگنی واريانس متغیرهای پژوهش در دو گروه 

)آزمايش و گواه( از آزمون لون استفاده شد. نتايج نشان از عدم معناداری 

بود  778/7در سطح  روانشناختیپذيری آزمون لون برای متغیر انعطاف

(778/7 <P ،اما نتايج آزمون لون برای متغیرهای تحمل پريشانی .)

(، 2770معنادار بود. مايلز و بانیارد ) 778/7جويی ارادی در سطح ظمخودن

يبا ها برابر )تقرها در گروهکنند در صورتی که تعداد نمونهپیشنهاد می

ها برابر در نزديک به يکديگر( باشند، واريانس متغیر وابسته در اين گروه

ها اد گروهافرشود؛ با توجه به اينکه در پژوهش حاضر تعداد نظر گرفته می

(، واريانس متغیرها 2770برابر است. بنابراين با توجه به نظر مايلز و بانیارد )

گروهی های بینبنابراين شرط همگنی واريانس ها همگن است.در گروه

رعايت شده است. همچنین در بررسی پیش فرض همگنی شیب خط 

نعطاف اخط رگرسیون نمره کل متغیر رگرسیون، نتايج نشان داد شیب 

جويی ارادی (، خودنظمP= ،142/8 =33,3F 423/7)شناختی پذيری روان

(827/7 P= ،780/2 =33,3F( و تحمل پريشانی )414/7 P= ،171/7 =33,3F) 

معنادار نیست. نتايج  72/7آزمون به دست آمد که در سطح در مرحله پس

 هایمؤلفه انسيکووار سيباکس نشان داد، همگن بودن ماتر Mآزمون 

 مورد 778/7 سطح در( هامستقل )گروه ریدر تمام سطوح متغ یشانيتحمل پر

 سيباکس همگن بودن ماترام قرار گرفت. اما براساس آزمون ديیتأ

 نيرد شد. بنابرا 778/7در سطح  یاراد یمیخودتنظ هایمؤلفه انسيکووار

 هایلفهؤدر م انسيکووار انسيوار سيماتر یتوجه به عدم برقرار با

تفاده اس يیلایاز آماره اثر پ جينتا قیجهت برآورد دق ،یاراد یمیخودتنظ

در نتیجه استفاده از آزمون تحلیل کوواريانس  (.2771و بنت،  یشود )آلیم

 بالامانع است.
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 مل پریشانی، خودتنظیمی ارادی و تحروانشناختیپذیری های آزمایش و گواه در متغیر انعطافمتغیری برای بررسی تفاوت گروه. نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داریسطح معنی F آماره میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 روانشناختیپذيری انعطاف

 8 132/7 777/7 42/421 10/2842 2 02/4212 الگوی اصلاح شده

 8 378/7 777/7 313/41 37/232 8 37/232 آزمونپیش

 8 137/7 777/7 08/012 41/3072 8 41/3072 گروه

     304/4 33 22/2824 خطا

 جويی ارادیخودنظم

 8 133/7 777/7 13/433 23/83844 2 4143/23211 الگوی اصلاح شده

 8 122/7 777/7 70/472 43/88474 8 43/88474 آزمونپیش

 8 122/7 777/7 32/317 37/87110 8 37/87110 گروه

     82/21 33 71/121 خطا

 تحمل پريشانی

 8 187/7 777/7 34/830 14/3030 2 11/83402 الگوی اصلاح شده

 8 032/7 777/7 20/870 01/4323 8 01/4323 آزمونپیش

 8 122/7 777/7 44/811 74/0384 8 74/0384 گروه

     812/47 33 33/8323 خطا

 

(، 08/012شناختی )پذيری روانانعطاف Fآماره  3با توجه به جدول 

( که در سطح 44/811( و تحمل پريشانی )32/317جويی ارادی )خودنظم

 شافزايدهد بین دو گروه از لحاظ معنادار است، بنابراين نشان می 778/7

جويی ارادی و تحمل پريشانی در شناختی، خودنظمپذيری رواننمره انعطاف

مردان دارای اختلال سوء مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده تفاوت 

پذيری چنین مقدار اندازه اثر متغیر انعطافمعناداری وجود دارد. هم

وت در دهد، میزان اين تفابود که نشان می 2ƞ= 137/7برابر  روانشناختی

باشد. مقدار اندازه اثر برای متغیر درصد و در سطح قابل قبول می 13جامعه 

دهد، میزان اين تفاوت در بود که نشان می 2ƞ= 122/7تنظیم ارادی برابر 

اندازه اثر برای متغیر تحمل  باشد.درصد و در سطح قابل قبول می 12جامعه 

د، میزان اين تفاوت در دهاست که نشان می 2ƞ= 122/7پريشانی برابر با 

ان توبا توجه به اين يافته می باشد.درصد و در سطح قابل قبول می 12جامعه 

 پذيریآگاهی سبب افزايش انعطافگفت که درمان مبتنی بر ذهن

جويی ارادی و تحمل پريشانی مردان دارای اختلال ، خودنظمروانشناختی

 .سوء مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده شده است

تغیر گواه در مآگاهی با گروه جهت بررسی تفاوت گروه درمان مبتنی ذهن

جويی ارادی و تحمل پريشانی از شناختی، خودنظمپذيری روانانعطاف

گاهی با گروه آيافته گروه درمان مبتنی بر ذهنمقايسه میانگین نمرات تعديل

د. ش آزمون براساس آزمون تعقیبی بونفرونی استفادهگواه در مرحله پس

بتنی بر يافته گروه درمان منتايج اين آزمون نشان داد تفاوت میانگین تعديل

پذيری آزمون در متغیر انعطافآگاهی با گواه در مرحله پسذهن

(، تحمل پريشانی 003/32جويی ارادی )(، خودنظم222/27روانشناختی )

اری بین نادتوان بیان کرد تفاوت معباشد. بنابراين می( معنادار می114/21)

ری پذيآگاهی و گواه در متغیر انعطافاثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

 ریطوجويی ارادی و تحمل پريشانی وجود دارد. بهروانشناختی، خودنظم

گاهی آکه میانگین تعديل يافته اين متغیرها در گروه درمان مبتنی بر ذهن

بود.  وه گواهن گرآزمون به صورت معناداری بالاتر از میانگیدر مرحله پس

آگاهی برای متغیر چنین مقدار اندازه اثر درمان مبتنی بر ذهنهم

و  121/7و تنظیم ارادی برابر با  113/7برابر  روانشناختیپذيری انعطاف

است که بیانگر تفاوت قابل قبول بین گروه  234/7تحمل پريشانی برابر با 

 .استآگاهی و گواه در جامعه درمان مبتنی بر ذهن

 یریگجهینت و بحث
ی جويآگاهی بر خودنظمذهنپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان 

پذيری روانشناختی در افراد دارای اختلال ارادی، تحمل پريشانی و انعطاف

سوء مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده انجام شد. نتايج نشان داد که 

پريشانی و جويی ارادی، تحمل آگاهی بر خودنظمدرمان ذهن

پذيری شناختی در مردان دارای اختلال سوءمصرف مواد تحت انعطاف

های درمان نگهدارنده تأثیرگذار است. اين يافته با نتايج پژوهش

(، امیرپور و 8313(، حمیدی و خیران )8310زاده و همکاران )صداقت

( و بروئر و 2781(، پريدی و همکاران )2781(، هان )8313پیام )زندی
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( از اين جهت که بر تأثیرگذاری اين روش مداخله بر 2783اران )همک

شده افراد با سوءمصرف مواد تأکید دارند، همسو است. در  متغیرهای ذکر

جويی ارادی افراد با آگاهی بر خودنظمتبیین اثربخشی روش ذهن

 تغییرات دادند، ها نشانتوان گفت که پژوهشسوءمصرف مواد می

کند. بینی میمصرف را پیش احتمال معناداری صورت به جويیخودنظم

آگاهی با بالا بردن هوشیاری و پذيرش غیرقضاوتی افکار و درمان ذهن

ه و زاددهد )صداقتبخشی هیجانی را بسط میهیجانات مرتیط با آن نظم

(. به واسطه اين نوع مشاهده غیرقضاوتی فرد احساس 8310همکاران، 

 های هیجانی و رفتارهای خودکنترلی بیشتریاسختواند بر پکند که میمی

. يابدجويی وی افزايش میداشته باشد و از اين طريق احساس خودنظم

. در آگاهی استها و تصاوير ذهنی از تمرينات ذهنتمرکز بر افکار، هیجان

به  آگاهی نسبتهای مبتنی بر ذهنواسطه تمرين و فن اين مهارت فرد به

تواند بر خود نظارت کند، میخودآگاهی پیدا می های روزانهفعالیت

 اش را تنظیم کندباشد و به صورت آگاهانه و ارادی الگوهای ذهنیداشته

جويی، تنظیم نه تنها رفتار (. همچنین خودنظم8313پیام، )امیرپور و زندی

(. 2781دهد )هان، بلکه افکار و عواطف را نیز در دستور کار خود قرار می

د. افتآگاهی برای فرد اتفاق میچیزی است که در آموزش ذهن اين همان

ترين الگوهای ذهن را به نشان کند و با عمیقآگاهی، ذهن را تربیت میذهن

های ذهنش آشنا شود و آگاهانه کند تا با وضعیتدهد و به او کمک میمی

ها نآيافته استفاده کنند و به طور ارادی صورت يک ذهن انسجامها بهاز آن

 (.2787را تنظیم کند )کابات زين، 

فت که توان چنین گآگاهی بر تحمل پريشانی میدر تبیین اثربخشی ذهن

 داده آموزش افراد به ایمراقبه هایتکنیک کارگیری آگاهی با بهدر ذهن

نه  و فکر فقط عنوان به هاآن پذيرش و افکار با مواجهه طريق شود تا ازمی

 افکار و با را خود اتحاد و کنند برقرار غیرمتمرکز ایرابطه واقعیت

 ايجاد حال و زمان در حضور افزايش با و دهند کاهش منفی احساسات

 و شوند خود، آگاه بدنی هایحس و افکار از تنفس بر تمرکز با تجربه

 تغییر را هاآن با روابط خود منفی شناختیروان علائم با افکار ورود هنگام

 فنون گفت توانمی تعديل کنند. را خود برانگیختگی علائم تا دهند

 کار به روش اين در که ديگر فنونی و عمیق تنفس عضلانی، سازیآرام

 علائم کاهش نتیجه در و خشم، اضطراب کاهش باعث شودمی گرفته

است )سندرز و همکاران، برانگیختگی و افزايش تحمل پريشانی شده

 فرد به سمت يک وضعیت نهايی(. بالا بردن هوشیاری و هدايت رفتار 2781

(، 8310دهد )حمیدی و خیران، آگاهی روی میمطلوب که در مداخله ذهن

تکنیک  توان گفتهای ديگر اين يافته باشد. در واقع میتواند از تبیینمی

ردد گآگاهی با ايجاد هشیاری باعث ايجاد تنظیم هیجانی در فرد میذهن

ای هتواند جلوی پاسخ(. بنابراين فرد بهتر می8311)پورحسین و همکاران، 

ود. شهیجانی خود را گرفته و از اين طريق بر تحمل پريشانی فرد افزوده می

بت نس های مبتنی برآن،واسطه تمرين و فن فرد به آگاهی،در مهارت ذهن

واند بر خود نظارت تکند، میهای روزانه خودآگاهی پیدا میبه فعالیت

د اش را تنظیم کنباشد و به صورت آگاهانه و ارادی الگوهای ذهنی داشته

 (.8312)اکبری و همکاران، 

ر افراد د روانشناختیپذيری آگاهی بر انعطافبرای تبیین اثربخشی ذهن

 هشناختی بپذيری روانتوان گفت که انعطافیدارای سوءمصرف مواد م

 فرد و دارد تمرکز ساختار بد پیچیده و هایطمحی در يادگیری ماهیت

 موقعیتی هایخواست به پاسخ تواند درمی که است پذير فردیانعطاف

با آموزش  کارگیرد. به و سازماندهی را مجدداً دانش راحتی به مختلف

 خارج فعلی افکار و چهارچوب رفتارها از توانندمی آگاهی مراجعانذهن

 هایگزينه ای،دقیقه يک تنفس و فضای ايست تکنیک از استفاده با و شده

 و رفتارها نتايج از که همیشگی را باطل و دور کنند تجربه را بیشتری

 به که است مثبت آگاهی قابلیتیگرفتند، بشکنند. ذهنمی خود فکرهای

 محیط جديد شرايط با را خود و فکر کند هاجايگزين به دهدمی اجازه فرد

پذيری است )امیرپور و انعطاف اين همان که کند سازگار پیرامون

 به را فراشناختی پردازش شیوه آگاه،ذهن فرد واقع (. در8313پیام، زندی

دهد. در می را افزايش تهديد به پاسخ پذيری درانعطاف و گیردمی کار

آگاهی وقتی فرد با وضعیت هیجانی )مانند وسوسه مصرف مواد( يا ذهن

شود، با قضاوت نکردن درباره تجربیات، ازآن رو میفیزيکی سختی روبه

ود. اين شبیند و هست و چیزی که بايد باشد، بیشتر آگاه میچه که می

 پذيری است که هرارزيابی بدون قضاوت از محیط و خود همان انعطاف

 پذيرتر است.شناختی انعطافچه بالاتر باشد فرد از نظر روان

چند بود. انجام پژوهش بر روی مردان  هايیاين پژوهش دارای محدوديت

های مطالعه حاضر است و بهتر است در ساله يکی از محدوديت 42تا  27

تعمیم نتايج آن به زنان و سنین نوجوانی و محدوده سنی بالاتر احتیاط شود 

روی گروه سنی  بر مشابه موضوع با های آتیشود پژوهشو پیشنهاد می
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يژه نوجوانان که در تحمل پريشانی با چالش سال به و 27میانسالان و زير 

روبرو هستند، انجام شود. همچنین اين پژوهش فاقد آزمون پیگیری بود و 

درباره تداوم اثر درمان نتايجی به دست نداد. از سويی همزمانی اجرای 

پژوهش با پاندمی کرونا ويروس، عدم کنترل وضعیت اقتصادی و اجتماعی 

گر که ممکن است احتمال گر و درمانن پژوهشافراد نمونه و يکسان بود

های پژوهش حاضر دهد نیز از محدوديتسوگیری در نتايج را افزايش 

های ذکرشده شود. بديهی است که برطرف کردن محدوديتمحسوب می

بخشی های پژوهش مبنی بر اثرافزايد. باتوجه به يافتهبر اعتبار پژوهش می

جويی ارادی، تحمل پريشانی و ظمآگاهی بر افزايش خودنروش ذهن

افراد دارای اختلال مصرف مواد پیشنهاد  روانشناختیپذيری انعطاف

 از اين روش های آموزشی برای اين افراد برگذارشده وشود که کارگاهمی

در مراکز درمان سوءمصرف مواد استفاده شوند؛ همچنین درکنار درمان 

ه کنندگان ارائنیز به مراجعه ختیروانشناهای غیردارويی و دارويی، درمان

 شود.

 یاخلاق ملاحضات
اول در  دکتری نويسنده اين مقاله برگرفته از رساله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود با کد اخلاق رشته روان

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.061  .اخلاقی در به جهت حفظ رعايت اصول است

ام کنندگان انجآوری اطلاعات پس از جلب رضايت شرکتاين پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتايج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.اين پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمايت مالی می :یمال یحام

 اهنمايیر به اول و نويسنده دکتری رساله از مقاله اين :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم استخراج نويسنده مشاوره دوم و سوم و نويسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش اين نتايج در که دارندمی اعلام همچنین نويسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

بدين وسیله از اساتید راهنما و مشاوران اين پژوهش و  :یقدردان و تشکر

 .گرددکنندگانی که در اين پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی میشرکت
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