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 چكیده 
  درمان  و  رفتاری  شناختی  درمان  یاثربخش  سهیمقا  حاضر،  پژوهش  هدف

  روش .  بود  آمفتامینمت  کنندهمصرف  مارانیب   اجرایی  عملکرد  بر   آگاهیذهن

  با  کنترل  گروه  و  آزمون پس  -   آزمونشیپ  طرح   با   ی شیآزمامهین   پژوهش

  ن یمعتاد  ه یکل  شامل پژوهش  ن یا  ی آمار جامعه . بود ماهه سه یریگیپ دوره

  ی زمان   فاصله   در   که   تهران  شهر   ادیاعت  ترکهای  درمانگاه  به  کنندهمراجعه

  با  و   انتخاب  هدفمند  وه یش  به   نفر  45  تعداد .  بود  1400  ماه بهمن  تا   ور یشهر 

  ابزار .  گرفتند  قرار  گواه   گروه  ک ی  و  ش یآزما   گروه  دو  در  یتصادف  گمارش

  1948)  برگ  و   گرانت   ن یسکانسی و   هایکارت  ی بنددسته  آزمون  پژوهش

WCST,  )یآگاهذهن  و(  2008)  یفر  یرفتار  یشناخت  درمان  مداخله.  بود  

  شی آزما  گروه  ی اعضا  یرو  بر  جلسه  8  یط  در(  2012)  امز یلیو   و  کرفت

  توسط   هاداده  .ننمودند  افتی در  را ایمداخله  چیه  کنترل  گروه  اما شد، اجرا

  داد   نشان   ج ی نتا. شدند  لیتحل  مکرر  ی هایریگاندازه انسی وار   لیتحل  آزمون

  ماران یب   اجرایی  عملکرد  یریگیپ  و  آزمونپس  در   هاگروه  نیب 

و    (P<05/0)  شتدا  وجود   یمعنادار  تفاوت   آمفتامین مت  کنندگان مصرف

  و  یدرجاماندگ  یخطاها  شده،لی تکم  حیصح  طبقات   بر   درمان  دو  هر

  در   ی آگاهذهن  درمان   و(  P<05/0)  شتند دا  ی معنادار  ریتأث  کل   ی خطاها

  نسبت  آزمون پس  مرحله  در  یدرجاماندگ   یخطاها  یرهایمتغ  بر  ریتأث

  توانیم  نیبنابرا (.  P<05/0)  است  داشته  یبرتر  یرفتار  یشناخت  درمان

  یعملکردها  یهامؤلفه  از  یکی  بر   یاثربخش  در  یآگاهذهن  درمان  گفت

  درمان   در   یآگاهذهن  از  توانیم  بیترت  ن یبد   که  باشد یم  تر اثربخش  ییاجرا 

 . نمود استفاده آمفتامین مت به  وابسته افراد

 

 . اجرایی عملکرد رفتاری،  شناختی  آگاهی،ذهن: های کلیدیواژه

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy and mindfulness therapy 

on the executive performance of methamphetamine-

consuming patients. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group with a three-month follow-up period. 

The statistical population of this research includes all 

addicts who were referred to addiction treatment 

clinics in Tehran between September and February 

2021. 45 people were selected purposefully and 

randomly assigned to two experimental groups and 

one control group. The research tool was the 

Wisconsin Grant and Berg (WCST, 1948) card sorting 

test. Cognitive behavioral therapy intervention by Frey 

(2008) and mindfulness by Craft and Williams (2012) 

was implemented during 8 sessions on the members of 

the experimental group, but the control group did not 

receive any intervention. The data were analyzed by 

repeated measures analysis of variance test. The 

results showed that there was a significant difference 

between the groups in the post-test and follow-up of 

the executive performance of methamphetamine users 

(P<0.05) and both treatments had a significant effect 

on the correct classes completed, remaining errors and 

total errors (P<0.05). Mindfulness therapy has been 

superior to cognitive behavioral therapy in affecting 

the variables of survival errors in the post-test phase 

(P<0.05). Therefore, it can be said that mindfulness 

treatment is more effective in the effectiveness of one 

of the components of executive functions, so 

mindfulness can be used in the treatment of people 

addicted to methamphetamine. 
Keywords: Mindfulness, Cognitive Behavior, 

Executive Function. 
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 مقدمه 
 

  سیاسی   اقتصادی،  روانشناسی، حقوقی،  شناسی،جامعه   مختلف  وجوه  ایران،  در  مسئله اجتماعی  ترینجدی   عنوانبه   مخدر،  مواد  به  اعتیاد

که    است  فیزیولوژیک  و  رفتاری  شناختی،  علائم  از  ایمواد، مجموعه   مصرف  با  مرتبط  اختلالات  و  اعتیاد  مختلف  انواع  اصلی  ویژگی.  دارد...    و

از طرفی در   (.1400دهد )صادقی پور میبدی و همکاران،  می  ادامه  مصرف ماده  به  وجودآمده،به  مهم  مشکلات  رغمبه  فرد  دهدمی   نشان

ترین مواد هستند، خطر وابستگی و مشکلات سلامت روان بیشتری را دربر دارند  آمفتامین قوی ها و به ویژه مت بین مواد محرک آمفتامین 

پرتی و  ( و مشکلات شناختی توجه، حواس 2023و همکاران،   2(، افسردگی )لیونگ 2020و همکاران،    1پریشی )ویدنور و با نرخ بالای روان 

روانی و    شناسیآسیب   در حوزه  شناختیهای روان اخیر رویکرد  هایسال طی    (.2020و همکاران،    3نقص عملکرد اجرایی ارتباط دارند )چن

ای  (.  در این راستا سازه 2023)آگباریا،  پژوهشی را ارائه داده است  دارای پشتوانه  توجهقابل   هایتبیینسوءمصرف مواد    اعتیاد و  ویژهبه

)کراپلین  شد  معرفی  اعتیاد  با  ارتباط  در  اجرایی  عملکردهای  همکاران،    4همچون  تواند  یم  یشناخت  یکارکردها  صینقا(  2022و 

درمان با    یبالا در ط  یاختبا اختلال شن   دارای سوءمصرف موادبه درمان باشد و افراد    فیپاسخ ضع  یبرا   یکننده قابل اعتمادینیبش یپ

اشاره    یهرگونه نفوذ عاطف  ابیبه پردازش اطلاعات در غ  ییاجرا  یکارکردها(.  2021و همکاران،    5)لوپز شوند  ی رو مروبه   یادیمشکلات ز

است که به صورت   شیو پا  یحافظه کار  ،یر یپذانعطاف   ،ی بازدار  ،یزیرمانند برنامه   ندهیبر آ  یهدفمند و مبتن  یهامهارت   یدارد و به معنا

 (.2020)چن و همکاران،    شودیسنجش م  یلی و تحل  یجانیه  ریغ  نه،یناوابسته به زم

های فراتحلیلی نشان  (. گزارش 2023و همکاران،    6باشد )مگیل های مؤثر در حوزه اعتیاد، درمان شناختی رفتاری میاز درمان یکی  

درمان شناختی   در که  فنونی. (2023، 7آگباریا ) های مختلف موفق بوده استاعتیاد در گروه  ترک در دهد که درمان شناختی رفتاری،می

  با آمدن کنار و مدیریت برای رفتاری شناختی یراهکارها  مثبت، یتتقو محرک، کنترل شامل رودمی کار به اعتیاد ترک منظوربه  رفتاری

است    استرس  به  جایگزین  هایپاسخ  کردن  فراهم  با  آرامش  ایجاد  همچنین  شناختی،  بازسازی  اجتماعی،  حمایت  کردنفراهم    استرس،

  وابستگی   تنهانه   این افراد  که  است  مؤثر  مبتلا به اعتیاد  افراد  به  کمک  در  دلیل  این  به  شناختی  درمانی. رفتار(2023و همکاران،    8)بونس 

دارند  و رفتاری هم به    شناختیروان   وابستگی  بلکه  کرد(،  کنترل  دارو  با  توانمی  را  علائم  این  البته  )که  دارند  مواد مخدر  به  فیزیولوژیک

  و   خودکارآمدی  احساس  افزایش  در   همچنین  ورفتار    یجانات،ه  افکار،   روی  بر  اثرگذاری  با  شناختی  درمانی. رفتار  (2022و همکاران،    9آزاد )

شرایط ترک و بعد از ترک بسیار    در  10با استرس   آمدن  کنار  و  کنترل   هایراه   یادگیری  و  انطباق  در  ویژه به   و  موفق  ترک  در  توانایی  ایجاد

  یی بر کارکرد اجرا  یرفتار  - یدرمان شناخت  یاثر بخش  زی( ن1396)ی و همکاران  عیشف  (.1399رستمی نژاد و همکاران،  اثربخش است )

ها  در این راستا پژوهش   .شودی جانبازان م  ییکارکرد اجرا  شیموجب افزا  ،یرفتار  -یکرده و نشان دادند درمان شناخت  دییجانبازان را تأ

 (.  1399؛ رستمی نژاد و همکاران،  1400ناطقی و سهرابی،  اند )تأثیر درمان شناختی رفتاری را در افراد دچار اعتیاد تأیید نموده

آگاهی، برخلاف  های مبتنی بر ذهن در مداخلهباشد.  آگاهی میدرمان دیگری که در این حوزه معرفی شده است، درمان مبتنی بر ذهن 

های ناکارآمد، بر پذیرش، تمرکززدایی و تغییر رابطه و نگرش فرد نسبت به جای تغییر محتوای افکار و نگرش راهبردهای مبتنی بر تغییر به

های منفی، بر پذیرش بدون قضاوت، مواجهه و افزایش  عنوان نوعی واقعیت ذهنی، همچنین در مقابل تغییر و اجتناب از هیجانافکار به 

حالت  میتحمل،  تأکید  تصورات  و  افکار  منفی،  مداخلههای هیجانی  بر ذهنشود.  مبتنی  اختلال  های  درمان  در  حاضر  حال  در  آگاهی 

آگاهی در ابتدا بر کاهش  ذهن   استانداردشدهآموزش    های (. برنامه2020و همکاران،    11اند )کورکیفتهسوءمصرف مواد نیز مورد توجه قرار گر

کارآمد و    فراتحلیل  قیاز طر  پزشکیروان اختلالات و علائم    یبرا   یآگاهبر ذهن  ی، مداخلات مبتندرواقعمتمرکز بودند و    یعاطف  یشانیپر

 
1. Weidenauer 

2. Leung 

3. Chen 

4. Kräplin 

5. López 

6. Magill 

7. Agbaria 

8. Boness 

9. Azad 

10. Coping skills 

11. Korecki 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-4851-en.html


163 
 1402دی  ،91شماره پیاپی  ،10ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(10), 2024 

 

 

را در   هاییآموزش آگاهی  بر ذهن  یمداخلات مبتن(.  2021و همکاران،    1)روزنتال   هستند  سرسربه فعال و    هایدرمان   ری با سا  مقایسهقابل

و    قیکه با نظارت دق  یفراشناخت  یاز آگاه  یحالت  یعناند، یشده   یآگاهی طراححالت ذهن   ختنیبرانگ  یکه برا   دهندمی ارائه    هاییشیوه 

آگاهی  ذهن  نی. تمرشودمیمشخص    ندهیشناخت، عواطف، احساس و ادراک بدون اصرار بر افکار گذشته و آ  لحظهبهلحظه بدون قضاوت  

  ی حس  ء یش  کی  یتوجه متمرکز، توجه رو  نیتمر  نیشده است: توجه متمرکز و نظارت باز. در ح  شنهادیپ  یشامل دو عنصر اصل  یبرا 

 کهدرحالی   ،استفاده کرد(  زین  یخارج  یینایب  یهاکانون  ا یبدن    یو عمق  یدرون  یهااز حس   توانی)اغلب حس تنفس، اما م  شودیمتمرکز م

اذعان م از افکار و احساسات    کندی فرد  این راستا در درمان و  2022و همکاران،    2)انگستروم   شودی جدا م  کنندهمنحرف و سپس  (. در 

تواند  رسد میهایی که بتواند بر این مشکلات تأثیرگذار باشد، ضروری است و به نظر می پیشگیری از عود مصرف مواد، استفاده از روش 

آگاهی به علت سازوکارهای نهفته در آن مانند  کارگیری روش ذهناثربخشی درمان را افزایش دهد. برخی از پژوهشگران بر این باورند که به

، حضور در لحظه، مشاهده گری، بدون داوری، رویارویی و رهاسازی، در تلفیق با فنون رفتاردرمانی  3زداییپذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت 

تواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از ترک، اثربخشی درمان را افزایش داده و به  شناختی سنتی، به علت تأثیر بر این فرآیندها می 

بر   یمبتن ی( نشان داد که مداخله شناخت درمان1396) انیرجب  (.1400و همکاران،  حسینیپیشگیری از عود مصرف مواد کمک نماید )

ها اثر  نداشته است پژوهش  یشناخت یریپذو انعطاف  یدر بهبود بازدار یثرمؤثر بوده اما ا یحافظه کار یکل بیدر بهبود ترک یذهن آگاه

 . اندکرده  دییتأ  یخواب  یخواب و درمان ب  تیفیبهبود ک  یرا برا   یرفتار  یدرمان شناخت  یبخش

  آگاهی را بر اعتیاد و متغیر های پیشین هم تأثیر درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن شود، پژوهش طور که ملاحظه می همان

بااین عملکردهای اجرایی تأیید نموده  شناسی روانی، به دنبال شناسایی  های مختلف آسیب حال، همواره محققان و متخصصان حوزه اند. 

  ست یبایم  یقبل  یهاپژوهش   جیبر اساس نتااند، این در حالی است که  تر بوده هایی با پشتوانه پژوهش بیشتر و کارآمدتر و اثربخش درمان 

  ی ها درمان   امدی ( و پ1396  ،و همکاران  یدر نظر گرفته شود )داود  نقایص کارکردهای اجراییدر بروز و تداوم    یجانیو ه  ینقش عوامل شناخت

  ماران یبه ب  و کمک  یفکر   یکار با الگوها   زممستل  ی. اگرچه هر دو روش درمانردیبر مشکلات همبود با آن مورد مطالعه قرار گ  یشناختروان 

درمان ذهن    ی،رفتار  یبا درمان شناخت  سهیمقا  اما در  مناسب به آنها هستند،  یدهپاسخ  جهیو احساسات و درنت  کنترل بهتر افکار  یبرا 

فراتر از افکار و احساسشان هستند.    یز یکه آنها چ  اموزدیتا به افراد ب  کوشدی بر بدن و تجربه احساسات است و م  یمبتن  شتریب  یآگاه

  ن ی بد.  متفاوت است  اریبس  ی رفتار  یمورد استفاده در درمان شناخت  یهابا روش   زین  یروش درمان  نیمورد استفاده در ا  یبزارها ا  رون یازا

 یاثربخش  سهیلذا پژوهش حاضر با هدف مقا  نه یدر زم  یو عدم انجام پژوهش  رانیشده در اانجام   هایش پژوه  نهیشیپ  یبا توجه بر بررس  بیترت

 .  رفتی انجام پذ  1400آمفتامین در سال  معتاد به مت   مارانیآگاهی بر عملکرد اجرایی بدرمان شناختی رفتاری و درمان ذهن 

 

 روش

 

جامعه آماری این  .  بود  ماههسه   یری گیپ  دوره  با  کنترل  گروه  و  آزمونپس   -  آزمونش یپ  طرح  با   یشیآزمامه ین  حاضر  پژوهشروش  

های ترک اعتیاد شهر تهران که در فاصله زمانی شهریور تا  کننده به درمانگاه آمفتامین مراجعه کنندگان مت پژوهش شامل کلیه مصرف

  جامعه   از  اساس،  نیا  بر.  شد  نییتع  یبررس  مورد  یرها یمتغ  تعداد  و  هاگروه   تعداد   به  توجه  با  پژوهش  نی ا  در  نمونه  حجمبود.    1400ماه  بهمن 

  در   یتصادف  گمارش  با  و  انتخاب هدفمند  وهی ش  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  یمقدمات  مصاحبه  از پس  نفر  45  مذکور

  قرار (  نفر  15  ،گواه  گروه)  و( نفر  15  ،آگاهیذهن   شی آزما  گروه)  ، ( نفر  15درمان شناختی رفتاری    شی آزما  گروه)  گواه  و شیآزما  یهاگروه 

  بودن   دارا-3سیکل،    تحصیلات  حداقل بودن  دارا  -2سال،    45  تا   20  بین  سن  داشتن  -1:  شامل  پژوهش  به  افراد  ورود یهاملاک .  گرفتند

  بالینی   مصاحبه  نتایج  اساس  بر  بالینی  روانشناس  تشخیص  و  پزشکروان   اولیه  تشخیص   به  آمفتامینمت  به  وابستگی  تشخیصی  هایملاک 

  مداخله   یک  دریافت  عدم  - 5،  شمسی  کامــل  ســال  یــک  فــوق  مــواد  مصــرف  دوره  حداقــل  -DSM-5   ،4اساس  بر  یافتهساخت 

  - 1:  شامل  پژوهش  از  خروج  یارها یمع  و   پژوهش  در  شرکت  گواهی  فرم  اساس   بر  پژوهش  در  شرکت  برای  کامل  رضایت   -دیگر  شناختیروان 

  ها پرسشنامه   لیتکم  در  نکردن  یهمکار جلسات    در  شرکت  در  غیبت  جلسه  دو  داشتن  -2  دیگر،  شناختیروان   مداخله  یک  زمانهم  دریافت

 
1. Rosenthal 

2. Engström 

3. Desensitization 
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164        
 آمفتامین  متکننده مصرف مارانیب  اجرایی  عملکرد بر آگاهی ذهن درمان و رفتاری  شناختی  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and mindfulness therapy on the executive function of … 

  

 
 

  ت ی ریمد  با  لازم  یهماهنگ  انجام از  پس  که  بود  صورت  نیا  به  پژوهش یاجرا  روش.  بود  یر یگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ  یمرحله   سه  در

  از   کیهر  با  یاه یاول  مصاحبه  ،یتلفن  تماس  با  و  گرفت  قرار  پژوهشگر  اختیار  در  کنندگانشرکت  پرونده  ،شهر تهران    مشاوره  کزامر  یکی از

  گروه   سه   در  یتصادف  گمارش  با  و  انتخابمردان    از  نفر  45  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  آمده  عمل  به  کنندگان مت آمفتامینمصرف 

آزمون    به  مداخله،  یاجرا   از  شیپ  کنندگانشرکت   ها،گروه  در  ینیگزیجا  از  پس.  گرفتند  قرار  گواه  گروه  کی  و  شیآزما  گروه  دو  شامل

 در آگاهی  ذهن  دوم،  یشیآزما   گروه  و  شناختی رفتاری  درمان  اول،  یشیآزما  گروه.  دادند  پاسخ  آزمونش ی پ  عنوانبه  های ویسکانسینکارت

  اما .  کردند  افتیدر  پژوهشگر  توسط  هفته  در  جلسه  دو  هفته  هر  یتوال  با  ی حضور  صورتبه  یگروه  وهی ش  به  یا قهیدق  90  جلسه  8

  بعد   روز  60  و  آزمونپس   مرحله  در  گروه  سه  هر  مجدداً  ،یدرمان  جلسات  انیپا  از  پس.  نکردند  افتیدر  یامداخله   گواه  گروه  کنندگانشرکت 

  مطالعه،   شروع  از  شیپ  -1:  شد   تیرعا  لیذ  شرح  به  یاخلاق  ملاحظات  پژوهش  نیا  در  دادند  پاسخ  پژوهش  پرسشنامه  به  یپیگیر   مرحله  در

  محافظت  کنندگانشرکت یخصوص  اطلاعات از تا شد متعهد پژوهشگر -2 شدند، مطلع پژوهش یاجرا  روش و موضوع از کنندگانشرکت 

  کنندگانشرکت  لیتما  صورت  در  را  پژوهش  جینتا  شد  متعهد  پژوهشگر  -3  کند،  استفاده  پژوهش  اهداف  یراستا  در  فقط  هاداده   از  و  کند

 گونه چیه  قیتحق  در  مشارکت  -5  شد،  ارائه  های آزمودن  به  لازم  ی هاییراهنما  ابهام،  هرگونه  یمشاهده   صورت  در  -4  کند،  ریتفس  آنها  یبرا 

  . نداشت   یرتیمغا  گونهچی ه  جامعه  و  کنندهشرکت  ی فرهنگ  و  ی نید  نیمواز  با  پژوهش  نیا  -6  نداشت،  دنبال  به   کنندگانشرکت   یبرا   یمال  بار

 . شد  استفاده  26  نسخه  spss  افزارنرم   و  ختهیآم  انسیوار  ل یتحل  از  هاداده   لیتحل  یبرا  تیدرنها

 ابزار سنجش  

در سال    2ویسکانسین توسط گرانت و برگ   هایکارت   بندیدستهآزمون  (:  WCST) 1های ویسكانسین کارت   بندیدسته آزمون  

انتزاع و تغییر    1948 این آزمون  .  کندراهبردهای شناختی را در پاسخ به بازخوردهای محیطی ارزیابی میساخته شده است و توانایی 

آزمون  .  (2001،  3)بارسلو   مختلف است  هایرنگهای متفاوت )مثلث، ستاره، صلیب و دایره( و  کارت غیر متشابه با شکل  64متشکل از  

آمده و خطای  دست گذاری، ثبت تعداد طبقات بهترین شیوه نمره گذاری کرد. رایجتوان به چندین روش نمره بندی ویسکانسین را می دسته

شود که این  جایگذاری صحیح متوالی اطلاق می 10دیگر عبارتهای صحیح یا بهآمده به تعداد دورهدستباشد. طبقات به درجاماندگی می

آمیز  گیرد. مواقعی که آزمودنی بر طبق اصل موفقیت شود، قرار می ای از صفر تا شش که در این حالت آزمون طبیعتاً متوقف میتعداد در دامنه

بندی بر یک حدس غلط اولیه پافشاری کند، خطای درجاماندگی  بندی را ادامه دهد و همچنین زمانی که در اولین سری، در دستهقبلی دسته

 کنندگانارزیابی بر اساس ضریب توافق  (  1998)  5استرائوس   و  اسپیرن در پژوهش  پایایی این آزمون   (.2009،  4رسل وجود دارد )نیهوس و با

برای سنجش نقایص شناختی به   روزه  60با روش باز آزمایی در بازه    این آزمون را  پایایییزان  . همچنین آنها مگزارش شده است  83/0

( پایایی این آزمون با استفاده از  1400روزبهانی و همکاران ) زادهدر پژوهش اسمعیل ذکر کرده است 0/ 86دنبال آسیب های مغزی بالای 

، زمان رسیدن به الگوی اول  72/0و    77/0،  86/0براون و گاتمن به ترتیب برای درجاماندگی    -سه روش آلفای کرونباخ، تنصیف اسپیرمن  

به   81/0و  74/0، 82/0پذیری شناختی و انعطاف  76/0و  75/0،  81/0های لازم برای رسیدن به الگوی اول ، کوشش 70/0و  71/0، 79/0

آمد. در پژوهش حاضر    به دست  62/0روایی  ضریب  ی،  دییتأن تحلیل عامل  نیز از طریق آزمو  آزمون  روایی  در محاسبه  دست آمده است.

 به دست آمد.    76/0نیز ضریب پایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

،  6کرفت و ویلیامز )آگاهی در درمان اعتیاد و رفتارهای اعتیادی  آگاهی بر اساس پروتکل کاربرد ذهن پروتکل ذهن   آگاهی:پروتكل ذهن 

 . باشدآزمایش انجام شد که خلاصه جلسات به شرح ذیل می  گروه بار توسط پژوهشگر برایدو  ای، هفتهای دقیقه  60ی  جلسه   8در    (2012
 

 

 

 

 

 

 
1. Wisconsin Card Sorting Test 

2. Grant & Berg 

3. Barceló 

4. Nyhus & Barcelo 

5. Spreen & Strauss 

6. Kraft & Williams 
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 1402دی  ،91شماره پیاپی  ،10ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(10), 2024 

 

 

 (2012آگاهی )کرفت و ویلیامز، . پروتكل ذهن1جدول 

 محتوا  جلسات 

با موضوع پژوهش و توضیحات مقدماتی، مفهوم اول با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، آشنایی افراد  سازی مشکل،  آشنایی اعضای گروه 

، بستن قرارداد درمانی، هدایت خودکار  (آزموناجرای پیش)ها آموزش آرمیدگی عضلانی و تصویرسازی ذهنی مثبت، پاسخ به پرسشنامه

 ( نوشتن افکار مزاحم و منفی) دریافت بازخورد و ارائه تکلیف خانگی  و عود،

 

 

 دوم

تجربه بودن    لحظه وبههای بدنی لحظهآگاهی، آگاهی بیشتر از احساسات، افکار و حسمفاهیم درمانی ذهن  مرور تکلیف قبلی، آشنایی با

بازخورد و ارائه تکلیف خانگی    ها و اشتیاق،برانگیزانندهلحظه، گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند، آگاهی از    در دریافت 

 ( گویی و واکنشمشاهده افکار و هیجانات بدون پاسخ)

 

 سوم 

ها بدون قضاوت درباره آنها، آموزش آگاهی  مشاهده افکار و هیجان  ها،هایی به بیمار درباره عملکرد هیجانمرور تکلیف قبلی، ارائه آموزش

آگاهی در زندگی روزمره، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف  ذهن  عادات قدیمی افکار،  ، تغییر(مندی، عشقشادی، علاقه)از هیجانات مثبت  

 ( نوشتن هیجانات مثبت عمده و ثبت در فرم مربوطه) خانگی 

 

 چهارم 

اضطراب،  )مرور تکلیف قبلی، توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش آگاهی از هیجانات منفی  

نوشتن  ) دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی    های پرخطر،آگاهی در موقعیتپذیرش و تجربه این هیجانات، ذهن  (غمگینی، خشم، نفرت 

 ( هیجانات منفی عمده و ثبت در فرم مربوطه

رفتاری سه پنجم قبلی، معرفی مدل  تکلیف  بهمرور  رفتار/ احساسات، بعدی  ارتباط مشترک  بیان  و رفتار  ی روانعملکردها  منظور  شناختی 

 دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی  مشاهده و بحث در مورد تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن، پذیرش و عملکرد ماهرانه،قابل

هایی که  های حسی مختلف و جدایی از حسها، توضیح مفاهیم نقش و زمینه، آگاهی از دریافتمرور تکلیف قبلی، تمرین عملی آموخته ششم

 ( مجدد اسناددهی)افکار را افکار دیدن، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی  ،جزء محتوای ذهنی هستند

روی، غذا خوردن،  تمرکز بر تنفس، صداهای محیطی، پیاده)، تمرین تمرکزی  (پیشرفت درمان )وارسی کردنمرور تکلیف قبلی، گزارش   هفتم

 ( مجدد گذاریمجدد، ارزش تمرکزدهی)مسواک زدن و...(، تعادل خود مراقبتی و سبک زندگی، دریافت بازخورد، ارائه تکلیف خانگی 

ریزی آینده و  برنامه  مرور تکلیف قبلی، آرمیدگی عضلانی و تصویرسازی ذهنی مثبت، بحث پیرامون پیشامدهای منفی و مفهوم عود، هشتم 

بندی جلسات، پاسخ به  ها برای زندگی، حمایت اجتماعی و ادامه تمرین، جمعی شرایط و زمانآگاهی در همهاستفاده از فنون ذهن

 العمر ، دریافت بازخورد، تکلیف مادام(آزموناجرای پس) ها پرسشنامه

 

تنظیم شده است.  ای دوبار  هفته   ای  دقیقه   60جلسه    8این برنامه طی  :  (CBT)  شناختی  رفتاردرمانی  جلسات   درمانی  پروتكل

 باشد: گرفت که خلاصه جلسات به شرح ذیل می انجام    (2008) 1فری   هایای این پژوهش بر اساس دستورالعمل مداخله   گانههشت جلسات  
 

 ( 2008شناختی فری ) رفتاردرمانی جلسات درمانی . پروتكل2جدول  

 ها فعالیت جلسات 

  ی چگونگ  گروهی،  مشاوره  ساعات  میزانمربوطه )  قوانین  و   گروهی   مشاوره  قوانین  و   فرآیند   به  راجع  توضیحاتی   یکدیگر، ارائه  با   اعضاء  آشنایی اول

 ،  ...(اعضاء یهمکار جلسات،تعداد  یکدیگر، با اعضاء تعامل

  و   هاموقعیت  ، عادات  ،رفتار  یجانات،ه  ،افکار  جسمانی،  عوامل  تأثیر  با  رابطه  در  بحث  و  توضیح  موفق،  ترک  بر  آمادگی  میزان  با  رابطه  در  بحث دوم

   ترک تاریخ موفق، تعیین ترک بر اجتماعی  هایحمایت

  تجربیات   با  رابطه  در  ترک، گفتگو  از  بعد  وسوسه  با  رابطه  در  ترک، بحث  برنامه  ادامه  به  کنندگانشرکت  کنندگان، تشویقشرکت  شرایط  ارزیابی سوم

  جسمانی، شرایط

  هایهیجان  داشتن  مواقع  در   جایگزین  هایروش  با  رابطه در   کنندگانشرکت  با  منفی، گفتگو   هیجانات  و  استرس  به   راجع  استرس، گفتگو   تعریف چهارم 

 استرس  و منفی

 تکنیک  با  آینده، آشنایی  در  موفقیت  برای  تجربیاتی  عنوانبه  عود  و  لغزش  به  نسبت  نگرش  تغییر  ایجاد  و  گروهی  مجدد، بحث   عود  و  لغزش  تعریف پنجم

 فکر توقف

 راجع آمیزتشویق  و  مثبت هایخودگویی  کردن کنند، جایگزینمی زیاد را مصرف مواد احتمال که پرخطر هایموقعیت در ناکارآمد افکار بررسی ششم

 مواد  از پرهیز به

 
1. Free 
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Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and mindfulness therapy on the executive function of … 

  

 
 

 برای  جایگزین  رفتارهای  ، ارائه...  ی دلتنگ  ی،خستگ یت،عصبان  گرسنگی،  مانند  شودمی  بد  احساسات  برانگیختن  به  منجر  که  هاییموقعیت  بررسی هفتم

 ( گروهی بحث) بد احساسات کردن کم

 از متفاوتی تصویر ایجاد و خویش  به نسبت کنندگانشرکت احساس با رابطه در خود، گفتگو از تصویرسازی با رابطه در کنندگانشرکت از سؤال هشتم

 غیرمعتاد فرد یک عنوانبه خویش 

 

 یافته ها 
 

آگاهی  نفر درمان ذهن 15نفر گروه شناختی رفتاری،  15نفر ) 45ی نشان داد که شناختت یجمع اطلاعات مورد در پژوهش یهاافتهی

  ، سال  29/5  و  51/34  بیترت به  معیار سن برای گروه شناختی رفتاری  استاندارد  انحراف  و  نیانگیمنفر گروه گواه( حضور داشتند که    15و  

  56مرد بود.    کنندهشرکتبود. همچنین جنسیت همه افراد    5/  48و    58/33سال و برای گروه گواه    5/ 61و    75/33آگاهی  برای گروه ذهن 

 29درصد از شرکت کنندگان زیر دیپلم و    71درصد نیز مجرد بودند. در شاخص تحصیلات نیز    34درصد از مردان شرکت کننده متاهل و  

درصد شرکت کنندگان از    36ل و در  سا   10تا    5درصد شرکت کنندگان از    64درصد نیز بالای دیپلم بودند. و همچنین مدت مصرف در  

عنوان شاخص گرایش  ها از میانگین به. برای توصیف داده شودیتوصیفی متغیرهای پژوهش ارائه م   هاییافته در ادامه  سال بود.    15تا    11

 .  عنوان شاخص پراکندگی استفاده شدمرکزی و انحراف معیار به
 

 یریگ یپ و آزمونپس آزمون، شیپ مراحل در  آن یهامؤلفه و خطای کل ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3 جدول

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین 

طبقات صحیح  

 شده لیتکم

 06/10 47/70 20/10 47/70 19/10 93/70 گواه 

 32/7 87/48 19/7 13/49 53/10 00/74 درمان شناختی رفتاری 

 46/7 20/37 43/7 40/37 89/9 07/69 آگاهیدرمان ذهن

خطای 

 درجاماندگی 

 28/5 53/36 11/5 67/37 39/4 20/39 کنترل

 28/5 73/23 69/4 00/25 08/3 80/38 درمان شناختی رفتاری 

 96/2 27/17 89/2 73/18 82/3 20/38 آگاهیدرمان ذهن

 خطای کل

 28/14 87/128 72/14 47/128 93/14 13/129 گواه 

 70/10 13/90 80/10 40/90 21/16 33/134 درمان شناختی رفتاری 

 78/9 87/68 34/9 27/69 45/13 93/130 آگاهیدرمان ذهن

 

  سه   در  آگاهیدرمان ذهن   درمان شناختی رفتاری،  ،گواه  گروه  سه  یبرا  خطای کل  یهامؤلفه   ،شودی م  ملاحظه  3  جدول  در  که  طورهمان 

شناختی  درمان    یهاآزمون در گروه در مرحله پس  خطای کلمیانگین  .است شده داده  نشان( یریگیپ و آزمونپس  آزمون،ش ی پ) سنجش مرحله

  و   آزمونس پ  در  کلخطای    نمره  نیانگیم  کنترل  گروه  در  باشد.می47/128و    40/90،  27/69و کنترل به ترتیب برابر با    ذهن آگاهی،  رفتاری 

کاهش    شاهد  درمان ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری  هایه گرو  در  یول.  دهدینم  نشان  را  یچندان  رییتغ   آزمونش یپ  مرحله  به  نسبت  یریگیپ

با استفاده از آزمون   راتییتغ نیمعنادار بودن ا یررس ب. میهست آزمونیش پ مرحله به نسبت یریگیپ و آزمونس پ  مرحله درخطای کل  توجهقابل 

  ی اسمیرنوف جهت بررس   -  از آزمون کولموگروف  خته،یآم  انسی وار  لی آزمون، آزمون تحل  یصورت گرفت. قبل از اجرا   ختهیآم  انسی وار  لیتحل

  های یانس وار  یهمگن   یجهت بررس  نی( از آزمون لو p>05/0)  یریگگانه اندازه آن در مراحل سه   یهانمرات خطای کل و مؤلفه   عی بودن توز  نرمال

اندازه  مرحله  سه  در  کل  )=186/0F)  آزمونیش پ  یریگخطای   ،)20/0P=  ،) پس( ،  =33/1F)  یریگیپ  و(  =F=  ،123/0P  105/1آزمون 

263/0P=متغ در  تکم  ری(  صحیح  اندازه   3در    شدهیل طبقات  پس =782/1F=  ،214/0P)  آزمونیش پ  یری گمرحله   ،)( ،  =543/1Fآزمون 

252/0P=)  یریگیو پ  (346/1F=  ،46/0P=)  آزمونیش پ  یریگخطای درجاماندگی در سه مرحله اندازه   ریدر متغ  (1/ 23F=  ،3/0P= پس ،)  آزمون

(817/0F=  ،45/0P=)  یریگیو پ  (72/1F=  ،19/0P=)    باکس در  یانس با استفاده از آزمون ام کووار   -و برای بررسی همگنی ماتریس واریانس

(، متغیر MBOX  ،35/1  =F  ،33/0=P=    47/17)شده  یل تکم(، متغیر طبقات صحیح  MBOX  ،04/1  =F  ،32/0=P=  73/29متغیر خطای کل )

بررسی    منظوربهدار نبود. همچنین  ها معنی ( استفاده شد؛ که نتایج این آزمونMBOX  ،814/1  =F  ،1/0=P=  54/31)خطای درجاماندگی  
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طبقات صحیح    جزبه های خطای کل  کدام از مؤلفه فرض کرویت برای هیچ یش پفرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد  پیش 

 گیسر استفاده شد.    -شده رعایت نشده است، بنابراین برای تفسیر نتایج از روش گرینهاوس  یل تکم
 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 مجموع مربعات  تغییرمنابع  عوامل متغیر
درجه  

 آزادی

میانگین 

 مربعات 
 میزان اثر  سطح معناداری Fآماره 

طبقات  

صحیح  

 شده یلتکم

 گروهی درون

 42/0 0001/0 61/27 88/995 2 76/1991 زمان 

 23/0 0001/0 62/5 75/202 4 98/810 زمان × گروه 

 - - - 07/36 76 18/241 خطا

 گروهی بین
 52/0 0001/0 65/20 14/1711 76 18/241 گروه

 - - - 86/82 76 68/3148 خطا

خطای 

 درجاماندگی 

 گروهی درون

 01/0 77/0 25/0 06/57 45/1 93/82 زمان 

 11/0 05/0 45/2 24/557 91/2 63/1619 زمان × گروه 

 - - - 17/227 22/55 89/12544 خطا

 گروهی بین
 21/0 01/0 95/4 61/1127 2 22/2255 گروه

 - - - 8/227 002/38 41/8656 خطا

 خطای کل

 گروهی درون

 06/0 09/0 54/2 08/240 73/1 41/416 زمان 

 02/0 74/0 46/0 63/43 47/3 31/151 زمان × گروه 

 - - - 36/94 91/65 93/6218 خطا

 گروهی بین
 03/0 6/0 52/0 36/47 2 72/94 گروه

 - - - 7/90 38 53/3446 خطا
       

 

 ریمتغ  در  گرددیم  ملاحظه  4  جدول  در که  طورهمان.  اسـت  شـده  ارائه 4  جدول  در  ختهیآم  انسیوار لیتحل  آزمون  جینتا  اسـاس  نیا  بر

ــحیح  ــدهیلتکمطبقات ص ــت  معنادار  زمان  اثر  ش ــه  نیب  نیبنابرا(  P<05/0)  اس   متغیر   نیا  در  یریگیپ  و  آزمونپس  آزمون،شیپ  مرحله س

ــان  جدول جینتا  به  توجه  با  نیهمچن.  دارد  وجود  معنادار  تفاوت ــحیح   یرهایمتغ  در  زمان  و  گروه  نیب  دهدیم  نش ــده یلتکمطبقات ص   ،ش

  دو   نیب  یریگیپ  و  آزمونپس  و  آزمونشیپ  مراحل  نیب  گرددیم  مشــخص  و  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت خطای کل  و  خطای درجاماندگی

ته  ریمتغ  در  کنترل  گروه  و  یدرمان  گروه طح  و  ریمقاد  به  توجه  با  گروه  اثر در  نیهمچن  دارد  وجود  تفاوت  وابسـ   یرها یمتغ در  F  یمعنادار  سـ

ــحیح  ــدهیلتکمطبقات ص ــناختی رفتاری  گروه  دو  نیب خطای کل  و  خطای درجاماندگی  ،ش   کنترل   گروه  و  آگاهیدرمان ذهن  و  درمان ش

هیمقا  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت تفاده  با  مرحله  هر  کیتفک به  هاگروه  نیا  یدودوبه  سـ ورت  یبنفرون  آزمون  از  اسـ ت  گرفته  صـ  جینتا  که  اسـ

 .  است  شده  ارائه  5  جدول  در  آن
 

 های خطای کل . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین مؤلفه5جدول 

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش    

تفاوت  گروه

 میانگین

آماره 

 آزمون

سطح 

معنادار

 ی

تفاوت 

 میانگین

سطح  آماره 

معنادار

 ی

تفاوت 

 میانگین

آماره 

 آزمون

سطح 

 معناداری 

طبقات 

صحیح  

 یلتكم

 شده 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

 0/ 0001 3/ 058 -21/ 600* 0/ 0001 3/ 062 - 21/ 333* 1/ 000 3/ 726 3/ 067 کنترل 

درمان  

 آگاهی ذهن

933 /4 726 /3 578 /0 *733 /11 062 /3 001 /0 *667 /11 058 /3 001 /0 

درمان  

 آگاهی ذهن

 0/ 0001 3/ 058 -33/ 267* 0/ 001 3/ 062 -33/ 067* 1/ 000 3/ 726 - 1/ 867 کنترل 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

933 /4 - 726 /3 578 /0 *733 /11 - 062 /3 001 /0 *667 /11- 058 /3 001 /0 

 0/ 0001 1/ 694 - 12/ 800* 0/ 0001 1/ 584 -12/ 667* 1/ 000 1/ 388 - 0/ 400 کنترل 
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 آمفتامین  متکننده مصرف مارانیب  اجرایی  عملکرد بر آگاهی ذهن درمان و رفتاری  شناختی  درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and mindfulness therapy on the executive function of … 

  

 
 

خطای 

درجاماند

 گی 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

درمان  

 آگاهی ذهن

600 /0 388 /1 000 /1 *267 /6 584 /1 001 /0 *467 /6 694 /1 001 /0 

درمان  

 آگاهی ذهن

 0/ 0001  1/ 694 -19/ 267* 0/ 001 1/ 584 - 18/ 933* 1/ 000 1/ 388 - 1/ 000 کنترل 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

600 /0 - 388 /1 000 /1 *267 /6 - 584 /1 001 /0 *467 /6 - 694 /1 001 /0 

خطای 

 کل 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

 0/ 0001 4/ 291 - 38/ 733* 0/ 0001 4/ 323 -38/ 067* 1/ 000 5/ 443 5/ 200 کنترل 

درمان  

 آگاهی ذهن

400 /3 443 /5 000 /1 *133 /21 323 /4 0001 /0 *267 /21 291 /4 0001 /0 

درمان  

 آگاهی ذهن

 0/ 0001 4/ 291 -60/ 000* 0/ 0001 4/ 323 - 59/ 200* 1/ 000 5/ 443 1/ 800 کنترل 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

400 /3 - 443 /5 000 /1 *133 /21 - 323 /4 0001 /0 *267 /21- 291 /4 0001 /0 

 

ودیم  ملاحظه  5  جدول به  توجه  با ناختی رفتاری  یهاگروه  نیب  یمعنادار  تفاوت  شـ حیح   ریمتغ در  کنترل  و  شـ دهیلتکمطبقات صـ   شـ

(05/0>P  )و  خطای کل  و  خطای درجاماندگی  ،شدهیلتکمطبقات صحیح   یرهایمتغ در  کنترل  و  درمان شناختی رفتاری  یهاگروه  نیب  و  

 نیهمچن.  دارد  وجود(  P<05/0) خطای کل  و  خطای درجاماندگی  ،شـدهیلتکمطبقات صـحیح   یرهایمتغ  در  کنترل  و  آگاهیذهن  درمان

  با   مطابق.  دارد  وجود  معنادار  اختلاف  05/0  یداریمعن  ســطح در  درمان شــناختی رفتاری  و  آگاهیدرمان ذهن  روش  نیب  داد  نشــان جینتا

دول اری  روش  نیانگی ـم  اختلاف  5  جـ اختی رفتـ ــنـ ان شـ ان ذهن  و  درمـ اهیدرمـ هعملکرد اجرایی و    ریمتغ  یبرا  آگـ امؤلفـ ه  در یشهـ   مرحلـ

ــورتبـه  یریگیپ  و  آزمونپس ــده  معنـادار  مثبـت  صـ ــت  شـ ــحیح خطـای کـل  کـاهش  در  آگـاهیدرمـان ذهن  روش جـهیدرنت.  اسـ ، طبقـات صـ

 (.P<05/0)  است  داشته  یدرمان  فراشناخت  به  نسبت  یشتریب  یاثربخش  شده و خطاب درجاماندگییلتکم
 

 گیری بحث و نتیجه
 

بود.   آمفتامینمت  کنندگانمصـرفآگاهی بر عملکرد اجرایی  درمان شـناختی رفتاری و درمان ذهنهدف پژوهش حاضـر مقایسـه اثربخشـی  

ــان  جینتـا ــرف  یدرمان  گروهمداخلـه    دو  هر  که  داد  نشـ آگاهی  ذهن  درمانمداخله   و  بودند  مؤثرکننـدگان آمفتامین  بر عملکرد اجرایی بیمـاران مصـ

 .  است  داشته  درمان شناختی رفتاری  به  نسبت  آمفتامینعملکرد اجرایی بیماران معتاد به مت  در  یشتریب  یاثربخش

با    افتهاین یی پژوهش نشـان داد درمان ذهن آگاهی بر عملکرد اجرایی مصـرف کنندگان مت آمفتامین موثر بوده اسـت.  هاافتهدر بخش اول ی

ــین  هاافتهی ــو بود. طبق  (1397همکاران )(، فرهادی و 1397واحدی و همکاران )  ازجملهی مطالعات پیش   در   اغلب  ما  ذهن  1تیزدل  نظریه  همس

یر  افتندیم  اتفاق  که  مورد وقایعی تنباط  و  تفسـ ات  وها  واکنش  و باعث  کندمی  اسـ اسـ وندیم  پایداری  احسـ تعد  افرادی که  در.  شـ   اختلال روانی   مسـ

  در .  شـودمی  هیجانات منفی  و غم  بیشـتر  تداوم  خود باعث  این  که  کندیم  پیدا  گرایش  منفی  وکننده  ناراحتافکار    سـمت  بهدائماً    ذهن  هسـتند،

  ناامیدانه و  خود ایرادگیر  منفی  الگوهای و  خلق  بین  مکرر  از پیوندهای  ناشـی  اختلال روانی،  مقابل  در  ی ریپذبیآس ـ  که  اسـت  این فرض بر  اصـل،

  یها ی ژگیو  به  توجه  برای  تمرین  به  فرد  با ترغیبآگاهی  ذهن  انجامد،می  عصــبی  و  شــناختی  ســطوح  تغییراتی در  به  خودنوبه    به  که  اســت  تفکر

یوه  تجارب اوت،  از  خالی  هایبه شـ اص ـ  کدگذاری  موجب  قضـ تی  حافظه  در  اطلاعات  تری اختصـ رگذشـ ودیم  سـ   بازخوانی  تواندخود می  نوبه  به  که  شـ

  ی ها ده یپد  و  هیجانات  پذیرش  و  واضـح دیدن و  قضـاوت  بدون  احسـاسـات   تعدیل  به  روش  این.  داشـته باشـد  همراه  به  را  حافظه  از  تریاختصـاص ـ

ان  فیزیکی ه طورهمـ اق  کـ دیم اتفـ اران، می  کمـک  ،افتنـ د )بحرینی و همکـ ه  1400کنـ افتـ ب در تبیین این یـ دین ترتیـ ــت   توانیم(. بـ عنوان داشـ

 ــ  وگاییمختلف،    یهاشــامل مراقبه  ینوع شــناخت درمان  نیا  کهییازآنجا و چند    بدن  مرور  نیتمر  ،یدرباره افســردگ  یآموزش مقدمات  ،یدگیکش

توجه به    ینوعبه  هانیتمر  نیا  ی. تمامدهدیرا نشــان م  یبدن  یهاخلق، افکار، احســاس و حس  نیاســت که ارتباط ب  یشــناخت درمان  نیتمر

  یاضـطراب و افسـردگ   ی،مشـغولدلنگرانی،    خودکار  یهاپردازش، بنابراین توانسـته  سـازدیم  سـریحال م  یرا در لحظه  رامونیو پ  یبدن  یهاتیموقع

 دهد و با کم کردن اثرات افکار و هیجانات منفی، بر میزان عملکردهای اجرایی بیماران معتاد تحت آموزش بیفزاید.  کاهش  را

 
1. Tisdale 
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با    افته این یبوده است.    مؤثرآمفتامین  کنندگان متی پژوهش نشان داد درمان شناختی رفتاری بر عملکرد اجرایی مصرف ها افته همچنین ی

  ها افته در تبیین این ی  همسو بود.  (2021)  و همکاران  1بارون (،  2023آگباریا )(،  1399رودباری و همکاران )  ازجملهی مطالعات پیشین  هاافته ی

  شود یمرفتاری که توسط خود فرد هدایت    -عنوان داشت آموزش مهارت حل مسئله در این دوره آموزشی که عبارت از فرایند شناختی    توانیم

زندگی روزمره خویش پیدا کند و حل مسئله یک فرایند آگاهانه،    مسائلی برای  اسازگارانه یا    مؤثری  هاحل راه با کمک آن    کندی م و فرد سعی  

ی بیشتری داشته باشند،  ری پذ انعطاف   تواندیممنطقی، تلاش بر و هدفمند است و با توجه به اینکه فردی که توانایی حل مسئله بالاتری دارد، بهتر  

نتیجه گرفت   توانی منماید، ی خود بهتر دست یافته و تنش کمتری را تجربه میهاهدف با محیط سازگار شده و به اقتضائات آن پاسخ دهد و به 

که آموزش حل مسئله را در قالب این دوره آموزشی دریافت نمودند، توانستند در مواجهه با مسائل مختلف زندگی اجتماعی،    افراد دچار اعتیادی

شده بهره گیرند و مسائل خود را به نحو بهتری حل نمایند و بیشتر از راهبرد مسئله محور  ده یدآموزش خانوادگی و فردی و شغلی از راهبردهای 

 عملکردهای اجرایی در ایشان بهبود یابد.   تیدرنها بهره گیرند و کمتر از مشکلات خود اجتناب کرده و  

آگاهی و درمان شناختی رفتاری بر عملکرد اجرایی تفاوت معناداری وجود  ی پژوهش نشان داد بین اثربخشی درمان ذهن هاافته ی  تیدرنها 

واحدی و (،  1399مطالعه رودباری و همکاران )  ازجملهی مطالعات پیشین  هاافته با ی  افته بوده است. این ی  تراثربخش آگاهی  دارد و درمان ذهن 

آگاهی  درمان ذهن   بیشتر  در تبیین اثربخشیهمسو بود.    (2021)  و همکاران  بارون(،  2023(، آگبریا )1397(، فرهادی و همکاران ) 1397همکاران )

پیدا کنند.    یخودآگاهافراد از جریان هوشیاری    شودیمشود که باعث  می  آگاهی منجر به افزایش فراشناخت افرادذهن که تمرین    گفت  توانیم

 آگاهی همچنین پذیرش افکار و. ذهن کندیم  فراهمبهتر بر فرآیندهای هیجانی و شناختی خودکار را   افزایش آگاهی شناختی امکان نظارت 

اینکه   یجابه کنند لحظه فعلی حس می ، افکار خود را درکنندیمآگاهی  افراد تمرین ذهن  . وقتیدهدیماحساسات را بدون قضاوت آنها افزایش  

  ، ی و قدرت حل مسئله ری پذانعطافو  گفت که این مداخله که با افزایش تمرکز و دقت توانیمباشند یا آینده را تصور کنند. بنابراین  در گذشته

 است.   زایش دادهعملکردهای اجرایی افراد را اف

آمفتام ا  نیشتریب   نیمفتامآ  و مت  نیمواد  ز   یاجتماع  ی،رفتار  ی، شناخت   ی ها  بیآس  جادی توان  دارند.  یشناخت  ستی و  که    ییآنجا   از  را 

  ا ی   بی است که آس  نیاست، اعتقاد بر ا  یشان یکرتکس پ  یعال  یجزء کنش ها  یو سازمانده  یزیمثل استدلال، برنامه ر  دهی چیپ  ییاجرا  یکارکردها

حاصل از پژوهش    نتایجمرتبط است  یبه طور معنا دار یو سازمانده  یزیانجام برنامه ر  یبرا یی افرادمغز با توانا  یکرتکس  ریاختلال در مناطق ز 

معناداری    یر تأث  عملکرد اجرایی مصرف کنندگان مت آمفتامین  بر  ذهن اگاهی بیشتر از درمان شناختی رفتاریکه نشان داده است که درمان  

، در بهبود وضعیت    درمان شناختی رفتاری  نسبت به  ذهن آگاهیعنوان داشت که درمان    توانی آمده مدست داشته است، با در نظر گرفتن نتایج به 

 یی بالاتری دارد. ا بیشتری داشته و کار  یرتأث  مصرف کنندگان مت آمفتامین  یشناخت روان 

شهر خاص اشاره کرد    ک کننده مت آمفتامین ی بیماران مصرف   انیاز می هدفمند  ریگنمونه به انتخاب    توانی پژوهش م  نیا   هاییت محدود   از

از اعتبار ب   ن یمراجع  نشیو ب  یشناختروان   تی)مثل ذهن  یشناختروان   یرهایاز متغ  یعدم توجه به برخ  طورینهم.  پژوهش کاست  یرونیکه 

  ی که اعتبار درون بود  پژوهش حاضر    هاییت محدود   گریاز د  (.پژوهش  یزمان با اجرا هم یهابا پژوهش و استرس   ارنمراجع حوادث متق   ییزه انگ

گر نمونه  مداخله   یرها یو کنترل متغ  یاحتمال   یری کاهش سوگ  یبرا  ندهیآ   یهاکه در پژوهش   شودی م  شنهادی پ  طورین . هماندازدی را به مخاطره م

 . داد  میرا تعم  جیبتوان نتا  یشتر یب  نانیانجام شود تا با اطم  شتریبا حجم ب  ومختلف    یهااز شهرها و گروه 
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