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Abstract 
Introduction: According to reinforcement 

sensitivity theory, normal and abnormal personalities 

are located along a continuum. The aim of this study 

was to compare the effectiveness of spiritual therapy 

and mindfulness (MBCT) in heroin abusers. 

Method: The method of the present study was quasi-

experimental and the study population included all 

substance abusers who were 300 heroin users in the 

Saheb-ol-Zaman Corps Sepah in Isfahan in 2020. 90 

people were selected by convenience sampling 

method and randomly divided into three groups. 

They were divided into pre-test-post-test under 

spirituality training (30 people), group under 

mindfulness training (30 people) and control group 

(30 people). The first group received 8 sessions of 

spiritual therapy training and the second group 

received 8 sessions of mindfulness training (MBCT) 

and the control group did not have any training 

program. The measurement tools were Gary Wilson 

personality questionnaire, and algebraic obsessive-

compulsive disorder. According to the entry and exit 

criteria and homogenization of the subjects based on 

demographic characteristics, it was found that there 

was not much difference between the subjects before 

the study. 

Results: The results of analysis of covariance 

showed that spiritual therapy training was effective 

on brain inhibition system (P = 0.001) and 

mindfulness training (MBCT) was effective on 

behavioral activation system (P = 0.001) and in the 

control group, no changes were observed in the Brain 

Inhibition System and the Brain Behavioral 

Activation System . 

Conclusion: Spirituality therapy training was 

effective on the brain inhibition system, but 

mindfulness training was effective on the behavioral 

activator system. 

Keywords: Brain Inhibition System, Brain 

Behavioral Activation System, Spirituality Therapy, 

Mindfulness, Heroin. 
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 مقدمه
 در و یافتهتوسعه کشورهای اصلی مشکلات از یکی اعتیاد
 ستاد دبیرخانه گزارش طبق ما درکشور .است توسعه حال

 افزایش و قاچاق با مبارزه تشدید رغمعلی موادمخدر مبارزه با
 به مواد رو کنندگانمصرف آمار درمان، و پذیرش مراکز

 شیوع به راجع متفاوتی مارهایآ لیکن و است؛ افزایش بوده
از  شده گزارش میزان و داشته وجود ایران در اعتیاد

 آخرین طبق لذا و باشدمی متغیر 0،233،333 تا 9،233،333
 9،022،333 تعداد 9013 سال در مبتلا افراد میزان آمار،

 غیر و مستقیم طور به گفت توانمی و است شده گزارش
 آن تبعات اعتیاد و درگیر نیایرا میلیون ده حداقل مستقیم
 . میزان(2، 9)است موضوع اهمیت دهنده نشان که هستند
 بسیار را بیماران نیاز متناسب با هایدرمان اعتیاد بالای شیوع
 هایتلاش رغمعلی لیکن و کندناپذیر میاجتناب و مهم

 مختلف هایدرمان کارگیری به و اعتیاد متخصصان بسیار
جمله من مختلف دلایل به بنا مان رادر که روزآمد؛ عاملی

هورمونی،  و مغزی هایسیستم در انسان، تغییر بودن یچیدهپ)
 محیط و وابسته، بستر فرد سیستم حمایتی و خانوادگی محیط

 اجتناب شیوه آن، بودن جبری - پدیدآیی اعتیاد، وسواسی
 مواجه مشکل با( مصرف و مدت مقدار مواد، شدت، از افراد
 .(4، 0)باشدمی درمان از پس «2عود و 9 هاشلغز»کند می
هرویین  و آمفتامینمت سوءمصرف، مورد مواد بین از

 که باشندمی موادی جملهمن آن، تزریقی شکل در مخصوصا
 با اخیر هایسال در و بوده مصرف ولع دارای بالاترین

 در آن شواهد که)مصرف سوء توجه قابل و چشمگیر افزایش
 مواجه مواد این( دارد وجود جامعه سطح درمانی و مراکز

 و تحریک شدت به را مغز دوپامینی سیستم مواد این هستیم.
 اوج یتوضع) 0نشئه نام به حالتی از مصرف بعد بلافاصله

 بسیار ولع تجربه این که کندمی ایجاد فرد برای( لذت
چرخه  به منجر و نموده ایجاد مصرف مجدد برای شدیدی

به  منجر نهایت در و شده ماده قطع و مصرف معیوب و مکرر
 .(6، 2)خواهد شد عود و هالغزش

 آید.می دستبه مورفین از که است موادمخدر از یکی هروئین
 در که باشدمی سفیدرنگی کریستالی پودر صورت به ماده این

 و شد کشف وای نام به انگلیسی دانشمند توسط 9804 سال

                                                 
1. Lapses 

2. Relapse 

3. Rush 

 9813سال  در اینکه تا د.ش نامیده مورفینتتراستیل نام به
 این که دریافت بیشتر تحقیقات با درزر نام به آلمانی دانشمند

برای  آن از و بوده مورفیناستیلدی از شده مشتق ماده
 اعتیاد ترک و تنفسی هایبیماری به مبتلا اشخاص معالجه

دو  به هروئین شد. نامیده هروئین و شدمی استفاده مورفین به
 و سفیدرنگ و نرم پودر شکل به که الصخ نوع یک صورت؛
 به و دارد وجود ای رنگقهوه ناخالص پودری دیگری

 مصرف استنشاقی و تزریقی خوراکی، های مختلفشیوه
 موجب استفاده اولیه مراحل همان از بعد ماده این شود.می

 و شودیمغز م یعال یبه ساختارها یقیعمو  گسترده صدمات
 یشناختو عصب یروانشناخت یدر کارکردها یادینواقص ز

و  4BISشواهد تجربی زیادی ارتباط بین  .(0)کندیم جادیا
2BAS شناسی روانی در اختلالات مختلف را نشان و آسیب

اند که معتادان به اند. مطالعات در اعتیاد نشان دادهداده
 BASطلبی یا ها نمرات تنوعها و الکلیاپیوئید، سیگاری

. فرانکن، موریس و (8)ه کنترل دارندنسبت به گرو بیشتری
ای بین وابستگی به کوکایین و در مقایسه (1)جئورجیوا

ها و گروه کنترل نشان داد که گروه هروئین با الکلی
بالاتری دارند  BASوابستگی به مواد نسبت به گروه کنترل 

نشان  BASها نسبت به کنترل تفاوتی در ولی گروه الکلی
 ندادند.

قویا شخص را برای انجام دادن عملی که  BASفعالیت 
پاداش به دنبال دارد، بدون توجه به احتمال پیامدهای منفی 

تواند نقش تعیین می BASکند. حساسیت ترغیب می
ای در سوء مصرف مواد داشته باشد. حتی برخی از کننده

محققان از سندرم نقص پاداش به عنوان عاملی که در رشد 
. (93)کنندصحبت می دارد، اختلال مصرف مواد نقش

و  BASحساسیت بین  (99)مطالعه جانسون در همچنین
تشخیص طول عمر سوء مصرف مواد و الکل بدون 

 . همچنینرابطه معناداری وجود داشت اختلالات اضطرابی
کنندگان و مصرف (92)سوءمصرف کنندگان دختر دبیرستانی

 نسبت BASسطوح بالاتری از حساسیت  (90)سنگین الکل
اند. ستایجر و همکاران بر اهمیت مورد به گروه کنترل داشته

 BASتوجه قرار دادن صفات شخصیتی از قبیل حساسیت 
کنند. مطالعات زیادی کید میأدر درمان وابستگی مواد، ت

                                                 
4. Behavioural inhibition system 

5. Behavioural activation system 
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و سوءمصرف  BASارتباط مثبت و مستقیمی بین حساسیت 
و  (96، 92)نیقانوسوء مصرف مواد غیر (94، 92)الکل

اند. همچنین هم در را گزارش کرده (94)باکومصرف تن
های بالینی و هم غیربالینی نشان داده شده است که گروه

ای برای وسوسه الکل بینی کننده قویپیش BASحساسیت 
در اختلالات مصرف مواد  BIS. نقش حساسیت (90)است

کمتر مشخص است. حدود نیمی از مطالعاتی که در جمعیت 
ت مصرف مواد انجام شده است، عمومی در مورد مشکلا

و مشکلات  BISهمبستگی منفی و معناداری بین حساسیت 
. دو مطالعه (98، 96، 92)اندمصرف مواد را گزارش کرده

 BISکنند که مشکلات مصرف مواد شاید با پیشنهاد می
 (90)قوی رابطه داشته باشد. کامبوروپولوس و استایجر

کل بدون پاداش یا های مصرف الدریافتند که در موقعیت
بگونه مثبت و معناداری با میل منفی  BISآزارنده، حساسیت 

 (91)به الکل رابطه دارد. مطالعه بعدی، تیلور و همکاران
و مصرف مواد ارتباط را  BISهستند که بین حساسیت بالای 

 نشان داده اند.
 9(MBCT) دور تمام در که آگاهیذهن بر مبتنی هایشیوه

جدا  نیز و منفی احساسات شناختن شود،می داده آموزش
 در تفکر الگوهای .گیردمی قرار تشویق مورد هاآن ازشدن 

پردازش  منفی، تعصبات اطلاعات کاهش هدف با رویکرد این
 تجربیات همه آگاهیذهن بر مبتنی هایدرشیوه همزمان

 شرکت به .شودمی پذیرفته و شناخته خنثی یا دلپذیر، منفی
 تریگسترده دیدگاه که شودمی رویکرد آموخته این کنندگان

 به نسبت قضاوتی غیر رویکردی و عاطفی تجربه به نسبت
 هایدرمان .(23)باشند داشته خود عواطف احساسات و همه

 موج هایدرمان عنوان به و پذیرش آگاهیذهن بر مبتنی
 حضور درمان این شود.می رفتاری شناخته - شناختی سوم
 توقف مانند: هاییتمرین با درمان هدف انعنو به را ذهن
 ادغام فرد خود افکار مشاهده غیرقضاوتی و هوشیار تفکر
 یا هدفمندی شامل؛ آگاهیذهن اساسی هایمؤلفه کند.می

 .(29)است نگرش و توجه قصد،
 بر ،(MBCT) یآگاهذهن بر مبتنی درمانی شناخت
 نوانع به)رفتاری  - شناختی عود پیشگیری از هایمهارت

 آموزش و پرخطر هایموقعیت کردن مثال شناسایی
 پیدا محوریت آگاهانهمراقبه ذهن و ایمقابله هایمهارت

                                                 
1. Mindfulness based cognitive therapy 

 و پذیرش افزایش دنبال به آگاهیذهن تمرینات است. کرده
 و جسمی هایناراحتی خاص بر تمرکز طریق از متمایز آگاهی

 که آموزدمی هروئین کنندگانسوءمصرف به و است هیجانی
 واکنش بدون را و شناختی هیجانی، جسمانی هایوضعیت

 مکانیسم .(24، 20، 22)دهند قرار مشاهده مورد ارادی غیر
 عود خطر هایمؤلفه بر آن بالای اثربخشی و آگاهیذهن اثر

 بر داخلی مبنی کاربردی هایپژوهش کمبود و سوءمصرف
 شد باعث هروئین سوءمصرف حوزه در درمان این اثربخشی

 به بررسی و را درمان این اثربخشی کاربردی، طراحی این که
 .(22)نماید عرضه حوزه این بالینگران

 اشراقی تعالیم و معنوی و عرفانی مباحث اخیر، هایدهه در
 نظر، اهل و است بازیافته را خود جایگاه پیش از بیش

 آسایمعجزه نقش به روانشناسی و ادبیات هنر، حکمت،
 تکاملی نیازهای به پاسخ در نویمع هایارزش و عرفان
 و روانی و عاطفی هایبیماری و ناملایمات درمان و انسان

 جوامع در .(26)دارند فراوان کیدتأ درمان سوءمصرف مواد
 بعُد یک منزله به معنویت دوباره یافتن دنبالبه همه امروزی،
 .هستند مادی عمدتا جامعه یک در پنهان کمدست یا گمشده

 نیز متحد ملل سازمان مباحث در حتی موضوع این که آنجا تا
 هایزمینه در واژه این که آنجا از اما .(20)است شده مطرح
 تعریف تواننمی آسانیبه را آن رود،می کار به متفاوتی بسیار
 اصطلاحاتی تعریف کندمی بیان نیز باومن که طورهمان. کرد

 کند،می تفصیل و شرح به تظاهر که حالی در معنویت نظیر
 .(28)نمایدمی ترپیچیده را موضوع
 آموزشی و پزشکیروان ای،مشاوره شیوه یک درمانیمعنویت

 .(21)شد مطرح فرانکل توسط که است
. است دارمعنی شرایطی هر تحت معنادرمانی نگاه از زندگی
 که شودمی روروبه موقعیت یک با فرد که جایی در درست

 تغییر را خود که رودمی انتظار او از دهد تغییر را آن تواندنمی
 و اصول .(03)رود فراتر خود از و شود بالغ کند، رشد دهد،
 .دهدمی تشکیل معنادرمانی را فرانکل درمانی روش

 راهنمایی جهتی در بیمار آن در که است روشی معنادرمانی
 اصول بنابراین .بیابد را خود زندگی معنی که شودمی

 که است زندگی در معنی یافتن یبرا تلاش معنادرمانی
 خویش زندگی دوران در فرد هر محرکه نیروی تریناساسی

 انسان خصوصیت سه از خصوصیت اولین معنوی بعد .است
 آن، وجود از و کندمی متمایز حیوانات سایر از را او که است
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 خصوصیت دومین .گیرندمی مایه زیباشناسی و عشق وجدان،
 آن در که شرایطی از او چه اگر .است آزادی انسان وجود

 چه هاآن مقابل در که این در اما نیست، آزاد کندمی زندگی
رها  مفهوم به تنهانه انسان آزادی .است آزاد بگیرد موضعی

 است دیگر چیزی به داشتنتعلق در بلکه است چیزی از شدن
 تشکیل را انسان مسئولیت فرانکل گفته به حالت این و

 و وجدانش خودش، مقابل در مکتب، این رد انسان. دهدمی
 .(09)است مسئول خدایش
 خویشتن که است فرد به کمک معنای به درمانیمعنویت

 به واقعی، خویشتن از جدایی و ازهجران و بیابد را واقعی
 و معنوی مداخلات عمومی هدف .برسد اتصال و وصل

 بهزیستی و ایمقابله هایسبک رشد و تسهیل مذهبی
 پایه بر معنوی درمانیروان (02)باشد. می دجویانمد معنوی
 که روان اصل سرزندگی سه .است استوار متعالی اصل شش

 تعلقات به عشق و کار به دیگران، عشق به عشق :از عبارتند
 به به معنویت، اعتقاد شامل: اعتقاد که معنویت اصل سه و

 در است. دگرگونی به اعتقاد و وحدانیت و یگانگی
 یمتعالدرمانی  وارهطرح (درمانی  مکانیسم از رمانیدمعنویت

 هایوارهطرح درمانی مکانیسم این است، در شده استفاده)
مورد  دارند ارتباطی و شناختی، رفتاری، هیجانی بعد که فرد

 با مراجعان معنوی بعد تعاملی ارتباط و گیرندمی قرار درمان
 (00) .گیردمی ارقر تغییر هدف و مطالعه مورد هاوارهطرح این

 لحاظ از انسان که دهدمی را معنا این نیز درمان متعالی بودن
 کهن (ارکتایپی سازماندهی این و دارد تقلا به نیاز معنوی

 را تعالی این فردانیت و فرآیند ناخودآگاه در روان) ییالگو
 و بالندگی و معنوی تعالی بعد بر تکیه با .کندمی تسهیل

 که را آسیب دیده هایها، طرحوارهانانس بالقوه شکوفایی
 دارند (ی( تحولارتباطی و بعدهای شناختی، هیجانی، رفتاری

 (04)دهد.  قرار آماج مورد تواندمی

 دو نظام مغزی ”9گری“شناختی شخصیت نظریه زیست
 فعال نظام و رفتاری بازداری نظام از است عبارت که اصلی
 و گرایشی رفتار نظام دو این که کندمی رفتاری معرفی ساز را

کنند می تنظیم محیطی هایمحرک به پاسخ در را اجتنابی
 وقوع احتمال به نسبت را فرد رفتاری نظام بازداری .(06، 02)

 تسهیل را اجتنابی رفتار داشته، نگه هشیار تنبیه یا خطر
 هاینشانه به رفتاری سازفعال نظام که حالی در کند؛می

                                                 
1. Gray 

 .کندمی گرایشی رفتارهای درگیر را فرد بوده، حساس پاداش
 اضطراب احساس موجب بازداری نظام فعالیت کلی طور به

 بتواند فرد تا سازدمی متوقف را فرد فعلی فعالیت شده،
 فعالیت .کند بررسی خوبی به را موقعیت در موجود هاینشانه
 سوی به را فرد شده، ایتکانه رفتار موجب سازفعال نظام

 کندمی تشویق شود،می پاداش به یابیستد موجب که عملی
 پیامدهای احتمال متوجه فرد که آن بدون انگیزدمی بر و

 سازفعال و بازداری هاینظام حساسیت .(00)باشد آن منفی
 فردی هایتفاوت کننده منعکس ”گری” نظریه در رفتاری

 به پاسخ در افراد زیربنایی شناختیعصب نظام حساسیت
 نظام فعالیت پیامدهای. (08)باشدمی محیطی هاینشانه

 سوگیری منفی، خلق فعلی، رفتار در اختلال از عبارت بازداری
 .است برانگیختگی افزایش و تعارض منابع سمت به توجه
 تهدید، منبع از اجتناب با فرد تا شودمی موجب پیامدها این

 به نسبت 2همچنین حساسیت. کند حل را خویش تعارض
 قلمرو در خطرساز عامل یک عنوان به هآزارند هایمحرک
 شده سازیمفهوم اضطراب، ویژه به روانی، شناسیآسیب
 بازداری حساسیت که باشیم داشته دقت باید البته .(01)است

 بازداری زیرا است، اضطراب خصیصه از متمایز رفتاری
 رویارویی در آمیزاضطراب دهیپاسخ به گرایش شامل رفتاری

 خصیصه که حالی در باشد؛می زادگیتنی رویدادهای با
 به یافتهتعمیم اضطراب بالای سطوح تجربه با اضطراب

 خصیصه دارای که فردی. شودمی مشخص روزانه رویدادهای
 به محدود تنها که هاموقعیت بیشتر در است، بالایی اضطرابی

 نشان خود از را زیادی اضطراب نیست، ترسناک رویدادهای
 رفتاری بازداری تحولی، روانشناسی مروقل در. (43)دهدمی

 در اختلال موجب که است کودکان برخی در گرایش نوعی
 یا افراد با مواجهه هنگام در کودک شده، وی جاری رفتار

 نشان واکنش گیریکناره و خودداری با ناآشنا هایموقعیت
 از عبارت نیز رفتاری سازفعال نظام پیامدهای .(49)دهدمی

 منبع سمت به توجه سوگیری مثبت، خلق فعلی، رفتار تقویت
 رفتار پیامدها اینباشد. می برانگیختگی افزایش و پاداش
 زمانی و فضایی تماس کرده، تقویت و حفظ را گرفته پاداش

 .(42)سازندمی ترنزدیک را پاداش با
 متفاوت شناختیهای زیستسیستم به اشاره با گریجفری

 در تنبیه و پاداش هایانیسممک مجزای تکامل بر مبتنی که

                                                 
2. Sensitivity 
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 را( یرفتار - یمغز(سیستم  است، سه دارانمهره مغز
هستند،  شخصیتی هایتفاوت ساززمینه که کرد شناسایی

 به ها منجرسیستم این از یک هر فعالیت و غلبه کهآن ضمن
 و اضطراب، زود انگیختگی :مانند متفاوت هیجانی هایحالت
رفتاری  هایواکنش و روییرویا هایشیوه .شودمی ترس

 .(44، 40)انگیزدبرمی نیز را متفاوتی
 رویکرد سیستم در خلق وخوی و شخصیت اصلی هاینظریه

شده  همگرا (BIS) رفتاری مهار سیستم و (BAS) رفتاری
 به که باشدمی رفتاری سازفعال سیستم اولین (BAS)است. 
 .دهدپاسخ می تنبیه فقدان و پاداش شرطی هایمحرک
 فراخوانی موجب سیستم این حساسیت افزایش و فعالیت
 .(46، 42)می گردد فعال اجتناب و مثبت هایهیجان

 لحاظ از که سیستم این عصبی کالبدشناسی هایپایه
 مدارهای و 9دوپامینرژیک مغزی مسیرهای با ساختاری
قشر  در باشد،می مرتبط 2استریاتوپالیدوتالامیک - کورتیکو

قرار  6یاقاعده یهاهسته 2کیو تالام 4گدالیآم ،0فرونتالپره
 تکانشگری رفتاری، نشانه سازفعال حساسیت سیستم د.دار
 اضطراب تجربه کنترل مکانیزم یک سیستم باشد. اینمی فرد
 .کنندمی تحریک را حالت این که است هاییروی محرک بر

 که هستند پاداش فقدان و مجازات هایها، نشانهمشوق این
 شود.می هدف به دستیابی از به خودداری رمنج

(BIS) هایمحرک به که است رفتاری بازداری سیستم 
 جدید هایمحرک به همچنین و پاداش فقدان و تنبیه شرطی

 این فعالیت .(40)دهدمی پاسخ ذاتی آورترس هایمحرک و
بازداری  و اضطراب عاطفی حالت فراخوانی موجب سیستم

 برپایی و توجه افزایش ، خاموشی،منفعل رفتاری، اجتناب
 که سیستم این عصبی کالبدشناسی هاییهپا .گرددمی

 در .(48)باشدمی مرتبط اضطراب تجربه با فعالیت زیاد آن
 مدار و (SHS) سیپتوهیپوکمپی یا دستگاه اربیتوفرونتال قشر
 .(41)دارد قرار پاپز

تنبیه،  از منفعل، اجتناب سیستم، اجتناب این رفتاری مؤلفه دو
ساختن  متوقف)خاموشی  و تسلیم یا فعالیت عدم طریق از

 به توجه با .(23)است ندارند( پی در پاداشی که رفتارهایی

                                                 
1. Dopaminergic brain pathways 

2. Cortico-striatopalidothalamic circuits 

3. Prefrontal cortex 

4. Amygdala 

5. Thalamic 

6. Rule cores 

 فرد دادن سوق باعث رفتاری سازفعال سیستم فعالیت اینکه
 نظر در بدون) پاداش وقوع احتمال با کارهایی به انجام

( وادم سوءمصرف مثل منفی پیامدهای احتمال گرفتن
 برای عاملی عنوان به سیستم شود، حساسیت اینمی

 این اگرچه .شودمی گرفته نظر در مواد سوءمصرف گسترش
 افزایش باعث بازداری نقص سیستم که دارد وجود امکان

باشد، می دوجانبه ارتباط این شود، اما مواد مصرف به گرایش
 سبب نیز هروئین دادند مصرف نشان مطالعات که به طوری

 جمله از شناختی هاینقص و بازداری سیستم در شکالا
 .(29)شودمی اجرایی کارکردهای

 در سیستم این فعالیت مورد در هایافته همچنین بیشترین
 دوپامین عصبی انتقال دهنده به مربوط مطالعات انسان، از

 مسیرهای در دوپامین آزادسازی .گیردنشأت می
 جریان با رفتاری ازسفعال سیستم با مرتبط دوپامینرژیک

. (22)است همراه سیستم های حرکتی اینبرنامه یافتن
(BAS) هایسیگنال به دوپامینرژیک هدایت اساس بر 

کند. می اجتناب از مجازات و است حساس هاپاداش و مثبت
 رفتارهای تنظیم نفع به (BAS) رفتاری سازفعال نظام

. رضایت است و امید هایاحساس با همراه هدفمند
 اختلالات، از ایگسترده طیف برای اخیراً که هاییدرمان

توسط  گسترده طور به و است شده اثبات آنها اثربخشی
 موج هایدرمان گیرند،می قرار استفاده مورد درمانگرانروان
بر  مبتنی هایدرمانی رفتار به کلی طور به که باشندمی سوم

 آگاهیذهن و پذیرش بر مبتنی هایدرمانی رفتار یا پذیرش
 سازوکارهای علت به آگاهیذهن .(24، 20)هستد معروف
زدایی، آگاهی، حساسیت مانند: پذیرش، افزایش در آن نهفته
 ضمن تواندمی داوری بدون گریمشاهده و لحظه در حضور
 را درمان اثربخشی ترک، از پس پیامدهای علائم و کاهش
، 22)کند کمک مصرف عود از پیشگیری به و داده افزایش

 هروئین سوءمصرف درمان زین برای کابات رویکرد .(26
 تغییرات بدن، یکسری از فن آگاهی یا بدنی وارسی شامل:
 هر بر سپس و بدن کل بر درآغاز که گیردمی بر در را عمدی
شود. می متمرکز داوری بدون شیوه یک در بدن از بخشی

(20 ،28). 
 گیردمی یاد فرد آگاهیذهن مبتنی بر هایتمرین از استفاده با

 و بدهد هیجانی هایناراحتی به جایگزین هاییپاسخ که
 در. یابدمی کاهش به مصرف نسبت شده شرطی هایپاسخ
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 عنوان به را تجربیات که گیرندمی یاد افراد آگاهیذهن
 موضوعی و گذرا یک حالت عنوان به خود از مجزا تجربیات

 .(69، 63، 21)بپذیرند تغییر برای
 از پژوهشگران نشان دادند که یشمار ریاخ یهادر سال

از  یکیعامل نگهدارنده و  یمعنو یو باورها یمذهب مانیا
 باشندیم ادیاعت یدر بهبود ییارویرو یمهارت ها نیترمهم
را  تیمعنو یمطهر .ی منبعنیکارد .اندگرفته شده دهیادنکه 
 یماد ریبه امور غ سبتانسان ن یذات شیاحساس و گرا ینوع

تقدس و  ییبایجمال و ز یاخلاق ریخ ییمانند علم و دانا
 یم گریانسان و موجودات د زیداند که وجه تما یپرستش م

 درمانیمعنویتآنکه  لیدرمانگران به دل یباشد در نظر برخ
سوءمصرف مواد اثربخش است لذا تحقیقی با در درمان 

 معنویت و (MBCT) آگاهیذهن اثربخشی مقایسه هدف
 سوءمصرف در سازرفتاریفعال و بازداری هاینظام بر رمانید

 رسد.هروئین لازم و ضروری به نظر می کنندگان

 روش

 با همراه آزمایشینیمه نوع از پژوهش این طرح پژوهش:

 .بود آزمونپس - آزمونگواه و پیش گروه

 سوءمصرف از نفر 033 پژوهش آماریجامعه :هاآزمودنی

 وابسته کرامت اردوگاه در ترک برای ود کهب هروئین کنندگان
 بستری 9011 سال در اصفهان عج(الزمان )صاحب سپاه به

 نفر 13 تعداد دسترس در گیرینمونه روش به که .بودند
 آموزش تحت گروه سه به صورت تصادفی به و انتخاب
آگاهی ذهن آموزش تحت گروه و نفر( 03درمانی )معنویت

تحت  گروه .گمارده شدند نفر( 03گواه ) نفر( و گروه 03)
 و درمانیمعنویت درمانی جلسات آموزش معنویت درمانی در

درمانی ذهن آگاهی در جلسات ذهن گروه تحت آموزش
 جلسات در حضور بدون گواه گروه و نمودند شرکت آگاهی
 به ورود هایملاک .داشتند مقایسه حضور برای فقط درمان

 سال، وجود 23 تا 98 بین سن از: داشتن بود عبارت پژوهش
 معیارهای پایه بر هروئین وابستگی به تشخیص معیارهای

5-DSM9آمیزموفقیت زداییسم از ماه یک از بیش ، گذشتن 
 منظم های خروج از پژوهش عبارت بود از: مصرفملاک و

به بیماری دوقطبی،  ابتلا داروهای ضدروانپریشی،

                                                 
1.�Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

 بازدارد درمان در کتشر از را فرد که بدنی شدید هایبیماری
 .دیگری بود برنامه در همزمان شرکت و

 ابزار
این  :2(OCDUS) مواد مصرف جبری وسواسی . مقیاس9

 وی همکاران و فرانکن اینگمار توسط 2332 سال در مقیاس
 در الکل که مصرف ولع ارزیابی ویژه OCDS 0پرسشنامه از

 ودب گردیده طراحی وی همکاران و آنتوان توسط 9122 سال
 از خود برگرفته پرسشنامه، این که است شده اقتباس

 و گودمن جبری وسواسی رفتارهای بررسی پرسشنامه
 باشد.می گردیده، طراحی 9181 سال در که همکاران

(OCDUS) فکر یک عنوان به مصرف ولع محوریت با 
هفته  طول در را مصرف ولع و گردیده طراحی وسواسی

 پرسش 92 دارای هرویین .ددهمی قرار بررسی مورد گذشته
 اول عامل .دهدمی قرار سنجش مورد را عامل سه که است

 در آنها دخالت و هرویین مصرف به مربوط افکار سنجش
 6، 4، 0، 2، 9که سؤالات  بوده کنندگان مصرفسوء زندگی

 و مصرف به میل بررسی به دوم عامل .گیردمی بر در را 1و 
و  99، 8، 0الات ؤگیرنده س رب در که پردازدمی مصرف کنترل

 برای هاتصمیم افکار و برابر در مقاومت سوم عامل .است 92
 93و  2 الاتؤشامل س و سنجدمی را هروئین مصرف

 توسط که OCDUSآزمون  باز آزمون پایایی میزان. باشدمی
 می ذیل شرح به است انجام گرفته اعتیاد مطالعات ملی مرکز
 مصرف برابر در مقاومت ،01/3رف مص با مرتبط افکار) باشد:

 قابل لیکرت طیف در الاتؤس 02/3مصرف  به میل ،01/3
 می قرار سنجش مورد را ولع و شدت باشندمی پاسخگویی

 .(62)(باشدمی بیشتر ولع دهنده بالاتر نشان نمره که دهند
 توسط شده طرح بالینی مصاحبه :بالینی مصاحبه .2

 آماری و تشخیصی نمایراه پنجمین اساس بر روانپزشکان
 بررسی و تشخیص جهت DSM-5 اختلالات روانی

 .شد استفاده کنندگانشرکت خروج و ورود معیارهای
 ویلسون، 4(GWPQ) :ویلسون گری شخصیتی پرسشنامه .0

کردند.  طراحی را پرسشنامه این 9181سال  در گری و بارت
 و رفتاری مغزی هایسیستم حساسیت و غلبه پرسشنامه، این

است،  سؤال 923 یدارا و کندمی ارزیابی را هاآن هایمؤلفه
 سازفعال هایسیستم از یک هر فعالیت بررسی برای که

                                                 
2. Obsessive compulsive drug use scale 

3. Obsessive compulsive drug scale 

4. Gray wilson personalitiy questionnaire 
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ماده در نظر  43 گریز، از و ستیز و رفتاری بازداری رفتاری،
 فعالیت سیستم به مربوط ماده 43گرفته شده است. از 

است.  رتبطم فعال اجتناب لفهؤم به ماده 23 رفتاری، سازفعال
 رفتاری، بازداری سیستم فعالیت به سنجش ماده مربوط 43 از

 مؤلفه به ماده 23و  منفعل اجتناب به مربوط ماده 23
 ستیز فعالیت به مربوط ماده 43از  و دارد اختصاص خاموشی

 گریز یمؤلفه به ماده 23و  ستیز مؤلفه به ماده 23گریز، و
 ویلسون، آزمون، ینا اعتبار زمینة در است. یافته اختصاص

 هایفهلمؤ برای را کرونباخ آلفای گری، ضرایب و بارت
 و جنگ، خاموشی، منفعل، فعال، اجتناب اجتناب آوری،روی
، 69/3، 09/3 مردان رای: بآوردند دستبه ترتیب این به گریز
، 02/3، 68/3و برای زنان  62/3 و 62/3، 69/3، 28/3
 مناسب درونی ثبات گربیان که ؛09/3و  09/3، 60/3، 21/3

 هایمیان مؤلفه همبستنی از استفاده با همچنین است. آزمون
 شخصیتی پرسشنامة و ویلسون گری پرسشنامه شخصیتی

 دادند. این نشان را آزمون همگرایی روایی ،EPQآیزنک
 برگردانده فارسی به همکاران و فلاح آزاد توسط پرسشنامه

اجرا  ایرانی ویاندانشج از نفری 299 گروه یک در و شده
 که فارسی پرسشنامه نسخة از پژوهش، این برای است. شده
 با مقایسه مجدد در را آن انگلیسی زبان استادان از یکی

 .(60)شد استفاده است، کرده اصلی تصحیح پرسشنامه

 به مطالعه اهداف توضیح از پسپژوهش:  اجرای روند

 جهت و گردید اخذ کتبی رضایت آنان از کنندگانشرکت
 به تمایل که شد؛ هر زمان اعلام پژوهشی اخلاق رعایت

 .دهند توانند، انصرافمی ندارند را پژوهش در حضور و ادامه

 به انفرادی به صورت را پژوهش در کنندهشرکت افراد سپس
 هایصحبت ایدقیقه چند و دعوت کرده پژوهش اتاق

 و اهخصوص آزمون در ادامه شد، در انجام هاآن با معمولی
 اطمینان شخص به و شد داده اطلاعاتی هاآن انجام نحوه
 و محرمانه خصوصی هاآزمون نتایج و اطلاعات که شد داده

 پرسشنامه آزمونپس - آزمونمرحله پیش ماند. در خواهد
مواد فقط در  مصرف جبری وسواسی ویلسون و مقیاس گری

 ایتنه در و شد داده قرار فرد اختیار در آزمونمرحله پیش
 اساس بر و SPSS-23 افزارنرم از استفاده با هاداده

 و کوواریانس تحلیل آماری توصیفی، آزمون آمار هایشاخص
 .شد توکی تحلیل تعقیبی آزمون
جلسه،  8طی  آزمایش گروه: درمانیمعنویت . پروتکل9جدول

 آموزشی جلسات ای، دردقیقه 63جلسه  2هر هفته  در
 گروهی پروتکل معنادرمانی .ودندنم درمانی، شرکتمعنویت

بود  فرانکل معنادرمانی پروتکل بر مبتنی حاضر پژوهش در
 تحقیقات درمانی در پروتکل این که است ذکر به لازم .(64)

 ایرانی نمونه و جامعه با و گرفته قرار استفاده مورد مختلف
 .(62)دارد کامل سنخیت

 مراحل اجرای(: MBCTآگاهی )ذهن . پروتکل2جدول
 جلسه 8در  آگاهیذهن درمانی روش: (MBCT) درمانی

 با مصرف ارتباط در هفته 8در  و پی در پی ساعته و نیم یک
 8پروتکل  با مطابق آزمایشی گروه در هروئین کنندگان

 تیزدل، و ویلیامز ،سگال(شد  گرفته بکار ذیل، ایجلسه
2332). 

 

 فرانکل گروهی معنادرمانی پروتکل) 1جدول

 خودپرداختند. سپس معرفی به اعضا از یک هر بیشتر، آشنایی منظور به و شد تشریح اعضا برای آن قوانین و جلسات شکیلت از هدف
 .شد داده معنویت مورد در مشاور، توضیحاتی طرف از

 جلسه اول

 جلسه دوم .شد داده توضیح انسان جسم و روح بر ثیرشأت و آن هایشیوه و مناسک و عبادات مورد در

 جلسه سوم .شد بحث انسان بر ثیرشأت و فلسفه و آن هایشیوه دعا، مورد در

 جلسه چهارم .شد بحث آن اثرات و آن انجام چگونگی و مراقبه و معنوی اندیشه مورد در

 جلسه پنجم .شد داده توضیح آن اثرات و آن هایشیوه بخشایشگری، مورد در

 جلسه ششم .شد بحث روان و مجس بر ثیرشأت و خدمت و همراهی معنای مورد در

 و ذهن و بین دهد فرا گوش خودش به قضاوت بدون تواندمی آن طریق از انسان چگونه که این و آن مراحل و تمرکز معنای مورد در
 .شد داده توضیح کند برقرار رابطه خود روح و جسم

 جلسه هفتم

 قبل درجلسات آنچه از ایخلاصه یادآوری با جلسه نهایت در و شد بحث انسان بر ثیرشأت و معنوی خود افشاسازی معنای مورد در

 .رسید اتمام به بود شده بحث
 جلسه هشتم
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 (1991) نیشده توسط کابات ز یطراح( MBCT) یآگاهپروتکل آموزش ذهن (2جدول
 جلسه اول .حضورذهن التح با توأم روزمره فعالیت به توجه کردن معطوف بدنی، وارسی تمرین ذهن، حضور با همراه کشمش خوردن

 و هیجان تبیین احساسات، و افکار تمرین دقیقه، 03 مدت به تنفس جریان روی بر ذهن حضور بدنی، وارسی به مربوط تمرینات
 .حضورذهن با همراه روزمره فعالیت به توجه عطف مطلوب، رویدادهای کردن ثبت آموزش منفی، و مثبت هایهیجان شناسایی

 جلسه دوم

ذهن، تمرین  حضور همراه به زدن قدم بدن( و تنفس به مربوط ذهن نشسته )حضور مراقبه شنیدن، و دیدن حالت در مراقبه
 .نامطلوب رخدادهای ثبت ای،دقیقه 1 تنفس فضای

 جلسه سوم

 برهیجان، حاکم قوانین و اصول تعریف( افکار اصوات، بدن، تنفس، از آگاهی) نشسته وضعیت در مراقبه شنیدن، و دیدن مراقبه

 .ایمقابله ایدقیقه سه تنفس فضای منظم، بطور ایدقیقه سه تنفس فضای
 جلسه چهارم

 بدنی، سه هایحس و احساسات افکار، به دهیواکنش چگونگی و( افکار و صداها بدن، اجزای تنفس، از آگاهی) نشسته مراقبه

 .پذیرش مفهوم معرفی و پسرش هس و پادشاه داستان خواندن ای،مقابله و منظم تنفس فضای دقیقه
 جلسه پنجم

 خود و احساسات و افکار با ارتباط برقرارکردن افکار( و صداها بدن، اجزای تنفس، از یافتن )آگاهی نشسته وضعیت در مراقبه

 .ناخوشایند هایهیجان و افکار پذیرفتن و هاآن توسعه
 جلسه ششم

 خلق، تهیه فهرستی و فعالیت بین رابطه از افکار( آگاهی و صداها بدن، اجزای تنفس، از یافتن )آگاهی نشسته وضعیت در مراقبه

 .ایمنظم و مقابله تنفس فضای دقیقه 1کند، می ایجاد فرد در تسلط احساس که هاییفعالیت و بخش لذت هایفعالیت از
 جلسه هفتم

 قابل تداوم تمرینات برای هاییبرنامه گرفتن نظر در شده، گرفته فرا دستاوردهای حفظ شیوه دوره، مرورکل بدن، وارسی در تأمل

 فرم دوره و تکمیل پایان در هاتمرین احتمالی موانع و هامحدودیت و مثبت دلایل خصوص در نظر تبادل و بحث آینده، ماه تا

 کنندگان. شرکت توسط دوره پیرامون نظرسنجی

 جلسه هشتم

 

 هایافته
رصییید از د 29ای جمعییییت شیییناختی: سییین هیییویژگیییی

درصید از   20سیال و سین    03تیا   23کنندگان بیین  مصرف
درصید از   00سیال و سین    43تیا   09کنندگان بیین  مصرف

درصیید از  92سییال و  23تییا  49کننییدگان بییین  مصییرف

 23میدت مصیرف:    سیال بیود.   23کنندگان بیشتر از مصرف
 02سال سابقه مصرف و  2کنندگان کمتر از درصد از مصرف
سال سابقه مصیرف و   93تا  2دگان بین کنندرصد از مصرف

سال سابقه مصرف  93کنندگان بیشتر از درصد از مصرف 42
 داشتند.

 

 کننده به تفکیک مراحل ارزیابیهای شرکتهای توصیفی نمرات گروهویژگی( 3جدول

 مرحله ارزیابی متغیر
 هنجار ذهن آگاهی معنویت درمانی

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین

 بازداری رفتاری
 02/2 60/09 90/6 20/09 00/2 30/03 پیش آزمون

 30/8 00/09 20/2 20/02 96/0 80/06 پس آزمون

 رفتاری ساز فعال
 88/2 20/49 01/6 20/42 38/6 23/49 پیش آزمون

 34/2 60/43 29/2 30/06 62/6 00/01 پس آزمون
 

 انحیراف  و مییانگین  شیامل  توصییفی  هیای ویژگی ،4 جدول
درابعیاد   را مختلف هایگروه کننده هایشرکت عملکرد معیار

( از BAS) یرفتیار ( و فعیال سیازی   BIS) یرفتیار بازداری 

آزمیون و  ویلسون به تفکیک پیش – گری شخصیتی مقیاس
 .دهدمی نشان آزمونپس

هیای پیژوهش از آزمیون تحلییل     به منظور تحلییل فرضییه  
 چندمتغیره استفاده شید. بیدین منظیور مفروضیه      کوواریانس

 

نرمالیت با آزمون کولموگروف اسمیرنف و مفروضیه همگنیی   
واریانس ها با آزمون لوین بررسی گردید و سیطح معنیاداری   

بود. علاوه براین سطح معنیاداری   32/3ها بیشتر از این آماره
بیاکس  ها با آزمون امی همگنی ماتریس کوواریانسمفروضه

(32/3  (p>، (28/9 F=و لذا نتایج نشان داد ) هیای  مفروضه
 باشد.آزمون برقرار می

 ها در متغیر بازداری رفتاری و فعال ساز رفتارینتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه گروه( 4جدول
 توان آزمون مجذور اتای سهمی سطح معناداری Fآماره  ارزش آزمون چندمتغیره

 33/9 91/3 339/3 32/93 08/3 یلکزلامبدای و
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نتییایج گییزارش شییده نشییان داد پییس از خییارج کییردن اثییر  
یک اثر آزمون به روش تحلیل کوواریانس چند متغیری، پیش
دهد دار برای عامل گروهی وجود دارد. این اثر نشان میمعنی

هیا  که حداقل در یکی از متغیرهای بررسی شیده بیین گیروه   

، >p 32/3 ,لامبدای ویلکز= 08/3دارد ) تفاوت معنادار وجود
32/93 F=.) 

تیوان  چون اثر چند متغیری از نظر آماری معنادار اسیت، میی  
تک متغیری جداگانیه بیرای هرییک از متغیرهیا را      Fآزمون 

 ادامه داد.
 

 ساز رفتاریها در متغیر بازداری و فعالنتایج آزمون تحلیل کواریانس مقایسه گروه( 1جدول
 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی موع مجذوراتمج متغیر

 20/3 339/3 92/90 39/000 2 32/024 بازداری رفتاری

 92/3 339/3 26/0 09/236 2 60/492 فعال ساز رفتاری
 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره به منظور مقایسیه  
سیاز رفتیاری در   عیال ها در هر یک از ابعاد بیازداری و ف گروه

ها در این متغیرها پس از کنترل نشان داد بین گروه 2جدول 
 اثر متغیر همپراش پیش آزمون تفاوت معنیاداری وجیود دارد  

(32/3 p<.) 

هیا در هرییک از متغیرهیای    به منظور مقایسه زوجیی گیروه  
هیا  ساز رفتاری از آزمیون تعقیبیی بیین گیروه    بازداری و فعال

 آزمون تعقیبی در ادامه گزارش شده است. استفاده شد. نتایج

 

 ساز رفتاریها در متغیر بازداری و فعالنتایج آزمون تعقیبی بین گروه( 6جدول

 گروه ها
)bis ) بازداری   (bas) سازفعال  

 سطح معناداری هاتفاوت میانگین سطح معناداری هاتفاوت میانگین

 معنویت درمانی
 336/3 82/0* 339/3 03/2* آگاهیذهن

 080/3 98/9- 339/3 01/6* گواه

 گاهیآذهن
 336/3 82/0-* 339/3 -03/2* معنویت درمانی

 333/3 30/2-* 282/3 48/9 گواه

 گواه
 080/3 98/9 339/3 01/6-* معنویت درمانی

 333/3 30/2* 282/3 48/3- آگاهیذهن
 

و  2ها در جدول با توجه به نتایج آزمون تعقیبی مقایسه گروه
توان نتیجه گرفیت مییانگین   می 4ها در جدول میانگین گروه

بییازداری در گییروه تحییت آمییوزش معنویییت درمییانی بطییور  
 آگیاهی اسیت  معناداری بیشتر از گروه تحیت آمیوزش ذهین   

(32/3 p<   همچنییین میییانگین بییازداری در گییروه تحییت .)
آموزش معنویت درمانی نسبت به گروه گواه بطور معنیاداری  

اما بین میانگین بیازداری در   .(>p 32/3) ته استافزایش یاف
آگاهی نسبت به گروه گیواه تفیاوت   گروه تحت آموزش ذهن

 (.<p 32/3) معناداری وجود ندارد
ساز رفتاری در گروه تحت آموزش علاوه براین میانگین فعال

آگاهی بطور معنیاداری بیشیتر از گیروه تحیت آمیوزش      ذهن
 همچنین مییانگین متغییر  (. >p 32/3) معنویت درمانی است

آگاهی نسبت به ساز رفتاری در گروه تحت آموزش ذهنفعال
(. اما >p 32/3) گروه گواه بطور معناداری افزایش یافته است

ساز رفتاری در گروه تحت آموزش معنویت بین میانگین فعال
 درمانی نسبت به گروه گیواه تفیاوت معنیاداری وجیود نیدارد     

(32/3 p<.) 

 بحث
 و اجتماعی مشکلات متعدد مواد به وابستگی کنونی جهان در

 کشیوری  کمتر و است کرده ایجاد دنیا سراسر در روانشناختی
ی دامنیه  .(66)باشد امان در پدیده این از یافت که توانمی را

 کیه  اسیت  اهمیت حائز جهت آن از مواد به وابستگی تأثیرات
 ردگیی نمیی  دربیر  فرد را شخصی زندگی تنها آن وخیم عواقب

 آثیار  معیرض  در نییز  همکیاران وی  و دوسیتان  خانواده، بلکه
 نفیر  میلییون  نه وجود از حاکی بود. آمارها خواهند آن ویرانگر

 .(60)باشدمی جهان سرتاسر در هروئین وابسته به
 آسییبب  از حیاکی  هیروئین،  سوءمصیرف  بیه  گرایش بررسی
 محققیان  برخیی  میان این است. در افراد برخی بیشتر پذیری
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 بیه  گیرایش  در زیسیتی  آمیادگی  و شخصییتی  ش عوامیل نق
 بین ارتباط تبیین برای اند.کرده بررسی را هروئین سوءمصرف

 الگوهای اعتیاد، به افراد بودن مستعد و های شخصیتیویژگی
رفتیه   کیار  بیه  گری شخصیت نظریه همچون مختلفی نظری

 زیسیتی  رویکرد یک ،"گریتقویت به حساسیت"است. نظریه
بیه   افیراد  ناپذیرکنترل اشتیاق تبیین در که است شخصیت به

 همیین  در .اسیت  گرفتیه  قیرار  استفاده مورد مواد سوءمصرف
 معنوییت  اثربخشیی  مقایسیه  حاضیر  پیژوهش  از هدف راستا،

 - سازیفعال هایسیستم بر( MBCT) یآگاهذهن و درمانی
 .بود هروئین کنندگانمصرف درسوء رفتاری بازداری

 سیستم نمرات میزان در داریمعنی تفاوت هک داد نشان نتایج
 دارد، و وجیود  هروئین کنندگانمصرف بازداری - سازیفعال
 پژوهش راستای در نیز و گری نظریه بینیپیش با مطابق این

 ،جملیه فرانکیل   از زمینیه  ایین  در گرفته انجام گوناگون های
 ایین  تبین در .(60، 1)باشدمیکیمبرل  هایپژوهش موری و

 تیداوم  عوامیل  از یکیی  کیه  کردند گزارش متخصصان ،یافته
 اشیتیاق  هیروئین،  کنندگانسوءمصرف منفی رفتارهای بخش
 کیه  گفت تواندرواقع، می .است مصرف به افراد ناپذیرکنترل

 جدید، هایمحرک به خود زندگی محیط در کنندگانمصرف

 تنبیه با است ممکن که هاییموقعیت یا آورترس هایمحرک

 حساسییت  باشید،  نداشیته  دنبیال  بیه  پاداشیی  یا باشد همراه

 .دهندمی نشان بیشتری
 هیای محیرک  توسیط  کیه  رفتیاری  سیاز فعال سیستم برونداد

 از؛ اسیت  عبیارت  شیود میی  فعیال  با پیاداش  مرتبط خوشایند
 بیه  توجیه  بدون دهنده پاداش هایمحرک جستجوی فعالانه

 که سیستم این در فعالیت افزایش دیگر عبارت به رفتار پیامد

 اسیت، موجیب   افیراد  ایین  در تکانشگری بنیادی صفت دلیل
 احسیاس  اسیاس  بیر  و تفکیر  بدون و فعالانه فرد که شودمی

 خوشایند بسیار محرک یک عنوان به جستجوی مواد به لذت
 حساسییت  رفتیاری  سیاز فعیال  سیستم هرچه بنابراین بپردازد.
 تلاش و هروئین مصرف به افراد باشد، اشتیاق داشته بیشتری

 .یافت خواهد افزایش آن به دستیابی برای
 (MBCT) آگیاهی ذهن آموزش که داد نشان نتایج همچنین

یافتیه   ایین  نییدرتب .بود اثربخش رفتاری سازفعال سیستم بر
 افیراد  اشیتیاق  و حساسیت آگاهیذهن آموزش گفت توانمی

 از نظرسینجی  بیا  واقیع  در داده؛ کیاهش  را کننیده مصیرف 
 بیا  کننیدگان مصیرف  که زمانی شد مشخص انکنندگمصرف

 و توسیعه  و در کردنید  برقیرار  ارتبیاط  خیود  احساسات و افکار
و  دیدنید  آموزش ناخوشایند خود هایهیجان افکار و پذیرفتن

 را ناخوشیایند  هیجانیات  و افکار، احساسات داوری پیش بدون
 کیاهش  سوءمصیرف  بیه  و اشتیاق نمودند، حساسیت قضاوت

 افیراد  در تنبییه  از اجتناب و پاداش به رایشگ باعث که یافت
 در گرفتیه  انجام هایپژوهش سایر همسو با یافته گردید. این

 کیه  باشید میی  هیروئین  سوءمصیرف  بیه  مبیتلا  افیراد  زمینه
 است. شده داده ها نشاندرآن (BAS) بالای حساسیت

 مزولمبییک  سیسیتم  کیه  کیرد  بییان  گیری  راسیتا،  ایین  در
درگییر   هااثرتحریک تقویت در درمخدموا کنندگانسوءمصرف

 هایپاسخ که دوپامینرژیک سیستم بر روانگردان مواد و است
 ایین  مسیر مزولیمبیک و گذاشته اثر کندمی تنظیم را هیجانی
 در دارد. نقیش  میواد  مصرف هیجانی پاداش ایجاد در سیستم

 وجیوی شخصیتی جسیت  ابعاد برافراشتگی بالای سطح واقع،
 افیراد سوءمصیرف   در پاداش به دهیسخپا و سائق سرگرمی،

 مانند: تکانشیگری، خطرجیویی،   هاییویژگی با هروئین کننده
 که هاییدارد؛ ویژگی رابطه خواهیتنوع و نوجویی طلبی،لذت

 به است. ارتباط در آن غیرقانونی مصرف و مواد به دستیابی با
 در (BAS)بالای یاحساسیت فعالیت گفت توانمی دیگر بیان
 جیای  به بالا احتمال به شود کهمی اعمالی انجام موجب فرد،

 گردد. بهمی منجر پاداش به منفی، پیامدهای به شدن منتهی
 مهمیی  نقیش  ویژگی همین به دلیل سامانه این رسدمی نظر
 از برخیی  کیه  صیورتی  به دارد، هروئین مصرف به گرایش در

 یاحتمال عامل را پاداش نشانگان نارسایی مفهوم پژوهشگران
 .اندکرده بیان هروئین مصرف مشکل پدیدآیی در مهم

 درمانی معنویت اثربخشی توانمی پژوهش این نتایج دیگر از
بیا   هیم  نتیجیه  این کرد. اشاره (BIS)مغز  بازداری برسیستم

 .است مغایر هایافته برخی با و همسو هاازیافته برخی
 تیوان یمی  را هایافته در ناهمخوانی این علت رسد،می نظر به

 عملکیرد در  تغییر تعریف از ناشی (Jackson) نتایج با مطابق
 نظیر  تجدیید  و اصلی یدو نظریه در رفتاری بازداری سیستم

تجدیید   نظرییه  دانسیت. در  گیری تقوییت  بیه  حساسیت شده
 شیده  نظیر  تجدیید  سیستم گریتقویت به نظرشده حساسیت

 بیر  کیه  اسیت  مستقیم غیر دفاعی رویکرد یک رفتار، بازداری
 .دارد تأکید بودن محتاط به نیاز منفعل و اجتناب

 هیای راهبیرد  آمیوزش  بر آن در که بالینی شواهد با یافته این
 احساسیات  از اجتنیاب  وییژه  بیه  ( اجتناب بر مبتنی ایمقابله
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 اسیت، همخیوانی   شیده  تأکید مواد کنندگان درمصرف) یمنف
 بردهیای راه به آموزش استناد با نتیجه این درتبیین (68)دارد

 کسب به منجر بیشتر درمانی معنویت گفتتوان می ایمقابله
 گردیده هروئین کنندگانسوءمصرف در ایمقابله هایمهارت

 در یعنیی  نگیردد  دفیاعی  رویکیرد  ییک  داشتن به منجر ولی
 کننیدگان بیه مصیرف   اینکه جای به درمانی معنویت آموزش

 ایمقابله مهارت کسب به بیشتر شود القاء دفاعی رویکرد یک
 طیور قابیل   بیه  اعتییاد  کیه  آنجیا  از .(03، 61)گردییده  کیدتأ

 اعتییاد،  خطیر  درصید  23 وحیدود  اسیت  میوروثی  ایملاحظه
جملیه   از اعتیادهیا  از میورد بسییاری   در ایین  و است، ژنتیکی

 خطیر  کیه  مشخصی هایژن گرچه. باشدمی صادق هروئین،
 سیی هسیتند، برر  ناشیناخته  هنیوز  برنید میی  بیالا  را اعتییاد 
 خیوبی  کننیده  بینیی پیش تواندمی رفتاری های مغزیسیستم

 در خوشیبختانه  باشید.  هیروئین  مصرف به افراد گرایش برای
 هیای میدل  در رفتیاری  هیای نابهنجاری دهه اخیر، چند طول

 ایین  و شیده  سیازی میدل  گیری،  نظرییه  همچیون  حییوانی 
 تیا  اسیت  نمیوده  میسیر  را این امکان حیوانی هایسازیمدل
 بررسیی  میورد  اعتییاد،  یندفرآ شناختیزیست عصب یهاپایه
 نظیر حاضر پژوهش هایبه محدودیت اشاره ضمن گیرد. قرار

 بیودن  جنسییتی  تیک  مطالعیه،  بیودن  مقطعیی  در محدودیت
 هیای ویژگیی  بیه  احتمیالی مربیوط   مشیکل  و حاضیر  مطالعه

 بیه  معتیادین  از گییری نمونیه  ابزار پژوهشی، عدم روانسنجی
 میی  پیشینهاد  محیرک  مواد مانند مصرفءسو مورد مواد سایر
 مذکر جنسیت دو هر از گیرینمونه آتی هایپژوهش در گردد

 میدت  و شده انجام مصرف سوء مورد مواد سایر نیز و نثؤم و
 نتیایج  پیذیری تعمییم  افیزایش  ضیمن  تا گردد لحاظ طولانی

 مینعکس  ربطذی مبادی به و انجام مستدل مقایسه پژوهش؛
 بیه  رفتیاری  سیاز فعیال  سیسیتم  بالای حساسیت اگرچه گردد

 گرفتیه  درنظیر  اسیت  بیا ثبیات   کیه  شخصییتی  عنوان صفت
 حساسیت که گرفت نادیده تواننمی را فرض این اما شود،می

 هیروئین  سوءمصیرف  پیامید  رفتاری، سازسیستم فعال بالای
 شخصییتی  ابعیاد  کیه  است داده نشان هاپژوهش برخی. است
 بیا  لذا. کندمی تغییر زمان گذر در کننده هروئین،مصرف افراد

 میورد  در قیاطع  صیورت  بیه  تواننمی نکته این نظرگرفتن در
 و علت صورت به اعتیاد و رفتاری  -سیستم های مغزی رابطه

 هیای پیژوهش  نیازمند موضوع این و کرد گیرینتیجه معلولی
 است. بیشتری
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