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های رفتاری و پیشگیری از بازگشت بر ویژگیفعالیت بدنی آگاهی و تأثیر ذهن

معتاد زنان  
 

 2مریم لطفی و، 1زادهبهروز قربان
 

 01/02/1397تاریخ پذیرش:               09/11/1396تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

 جهان سطح در را وسيعی نگرانی که است حاضر قرن هایبيماری و مشکلات ترینمهم از یکی مواد به اعتياد

تأثير  بررسی ،اضرح پژوهش هدف است. برخوردار زیادی اهميت از جامعه در اعتياد مسئلة حل و است کرده ایجاد
 ،ننفر از معتادا 60 تعدادبود.  ادمعت زنان و پيشگيری از بازگشت های رفتاریبر ویژگیفعاليت بدنی آگاهی و ذهن
ذهن گروه چهار رد هاآن شدند. انتخاب ایمرحلهتصادفی چند صورتبه تبریز شهر های ترک اعتيادکمپ ازبين

 ورزش هوازی برنامة تند.اساس سن و قد قرار گرفبر ،کنترل گروه و آگاهی و فعاليت بدنیذهن فعاليت بدنی، آگاهی،

و  یاجلسهکهفتة ی هشتآگاهی و مداخلات ذهن دقيقه 60 جلسه هر و جلسه سه هفته هر ،جلسه 24 صورتبه
دی موری و خودکارآآابتهای نامهپرسشها آزمودنی ،قبل و بعد از اجرای مداخله .شدند  انجامدقيقه  60هر جلسه 

تحليل  از ،پژوهش این رد اعتياد در ابتدا، انتها و دو ماه بعد از مداخلات گرفته شد. آزمایشو  تکميل کردند را
های بدنی نسبت به گروه فعاليتذهن آگاهی و  ترکيبی گروه که در داد نشان نتایج  شد. استفاده متغيرهچند واریانس

دستبه نتایج به ا توجهب . فراد این گروه بازگشت کمتری دارندو ا بهتری وجود دارد مدیآوری و خودکارآتاب ،دیگر
عنوان را بهبود بخشد و به معتادان زن شناختیعوامل روان دتوانمی آگاهیهمراه با مداخلات ذهن فعاليت بدنی آمده،
  کننده باشد.درمان غيردارویی در دورۀ ترک کمکیک 

 .معتاد انزنيشگيری از بازگشت، پ، خودکارآمدی، آوریتاب ،فعاليت بدنیآگاهی، ذهن :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یرشدبهرو روند زنان در مواد سوءمصرف و وابستگی

های ویژگی از زنان نزد درکه رسد می نظربه و دارد
-به پيش هاویژگی این به توجه است. برخوردار خاصی

کمک  درمانی هایریزیبرنامه و اختلال سير بينی
 مواد مصرف شيوع دلایل بر مختلفی عوامل کند.می

 مانند عوامل این از برخی د.نگذارمی اثر در افراد

 آشفته خانوادگی محيط در روابط، منفی استرس، خلق

معتاد،  همسران آنان، عليه خشونت و مشاجرهپر و
زنان  در ،جنسی خشونت و یپزشکروان هایبيماری
 روانی، خشونتبه . هستند ترشایع مردان به نسبت

 معتاد زنان متوجه که و اقتصادی اجتماعی فيزیکی،

 اعتياد موضوع ،همچنين است. توجه شده کمتر ،است

 فضای ،زیرا است؛ پنهان مشکل اجتماعی یک زنان،

 اجازه معتاد زنان به جامعه و هابر خانواده حاکم سنتی

 هنوز ،وجودبااین کنند؛ اعلام را که اعتيادشان دهدنمی

 حتی است. نشده یافت آن برای قطعی درمان شيوۀ

 برای را موادمخدر مصرف وابسته، فرد آنکه از پس

 که بود اميدوار توانینم نيز کند قطع طولانی مدتی

 مصرف عود ،جهتازاین .گيردن ازسر را مواد مصرف

 دچار افراد درمان اصلی معضلات از یکی مواد

 مواد مصرف عود با مقابله رایب است. مواد سوءمصرف

 یهایبندجمع و اندشده انجام مختلفی مطالعات
 که دهدمی نشان مطالعات این از آمدهدستبه

-مداخله بدون دارویی، ۀدارندنگه هایدرمان اثربخشی
 زیادی مواد مصرف عود با اجتماعی -روانی های

  (.2016زاده و همکاران، قربان) است همراه
 هایشيوه کهاست  شده باعث اعتياد مسئلة گستردگی

 برای درمانیروان و دارودرمانی از اعم متعددی درمانی

 عوارض دارودرمانی ،سویکاز .شوند بررسی و ارائه آن

 کهبا این ،دیگرازسوی و دارد دنبالبه را متعددی جانبی

                                                           
1. Witkiewitz, Marlatt & Walker 

2. Suti 

 اثربخش اعتياد درمان برای بسياری هایدرمانیروان
 آن هاینشانه عود بالای ميزان با هم باز اند،بوده

 هایدرمان بودننابسنده به نتایج این .هستيم مواجه

 اختلال این برای مؤثرتر هایدرمان به نياز و کنونی

 دارند. اشاره
 کاربرد روانی، مداخلات رویکردهای از یکی

 است؛ مواد مصرف عود از جلوگيری برای یآگاهذهن

 درمان ،آگاهیذهن پایةبر عود از پيشگيری بنابراین،

 بازگشت از پيشگيری فنون که است جدیدی رفتاری

 با بازگشت( از )پيشگيری را سنتی رفتاری شناختی

 مواد مصرف اختلالات درمان برای یآگاهذهن مراقبة

 موج سوم عنوانبه تلفيق این از .کندیم ترکيب

 از تغييریافته حالتی آگاهی .کنندیم یاد یرفتاردرمان

 بدون گریمشاهدهخود از حالتی بلکه نيست؛ هوشياری
ذهن. است حاضر حال واقعيت به توجه و ارزیابی
 مانند آن، در نهفته سازوکارهای علتبه آگاهی

 در حضور یی،زداتيحساس آگاهی، افزایش پذیرش،

 و رویارویی داوری، بدون گریمشاهده لحظه،
 شناختی درمانی رفتار فنون با تلفيق در رهاسازی

 برعلاوه تواندیم بر این فرایندها تأثير علتبه سنتی،
 اثربخشی ترک، از پس پيامدهای و معلائ کاهش

 عود مصرف از پيشگيری به ودهد  افزایش را درمان

(. 2005، 1ویتکيویتز، مرلت، ولکر) کند مواد کمک
 در آگاهیذهن که دهدمی نشان قبلی گزارش

 تأثير مواد سوءمصرف اختلالات عود از پيشگيری

 که اندداده نشان اتمطالع(. 2006، 2سوتی) دارد مثبتی

 به فرد آگاهی و پذیرش ارتقای ةواسطبه آگاهیذهن

 سوءمصرف مجدد عود از جلوگيری موجب تجربياتش

 مانند مشکلات از وسيعی طيف در و شودیم مواد

 ضربة مواد، سوءمصرف مرزی، شخصيت اختلال
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 اختلال و الکلی زندانيان یبخشتوان افسردگی و روانی

، باون، ویتکيویتز) تأثيرگذار است فراگير اضطراب
  .(2013، 1هسو داگلس و

 در معتاد زنان که است شده مشخص براین،علاوه

بيشتری  روانی مشکلات و مسائل زنان، سایر با مقایسه
 به بنابراین، توجه (؛2016زاده و همکاران، قربان)دارند 

-آسيبمانند  دلایلی به معتاد زنان روانی مشکلات
-و ویژگی اجتماعی انحرافات درمقابل هاآن پذیربودن

 براین،دارد.  افزون ضرورت جنسيتی های
 دیدگاه سازۀ دو عنوانبه خودتنظيمی و خودکارآمدی

 مهمی نقش (1997) 2بندورا اجتماعی -شناختی نظریة

 دارند مواد سوءمصرف بهبودی و درمان پرهيز، بروز، در
 مشخص براین،علاوه(. 2005، 3کلر، تيتایگلن، مک)

 زنان، سایر با مقایسه معتاد  در زنان که است شده

سوتی، ) بيشتری دارند روانی مشکلات و مسائل
 درمورد زیادی مطالعات ،اخير هایدهه در اما (؛2006

 رگنجیميا یا بينپيش عنوانبه اهميت خودکارآمدی
 ،آموزش هجملاز مختلفی یهاهحوز در نیدرما أثيراتت

 روانی شناسیيبآس ،یپزشک مزمن هایعيتوض ورزش
 ،مواد انکنندگ رفسوءمص در .اندهشد انجام اعتياد و

 -الف :تاس هاهحوز این به مربوط خودکارآمدی نقش
 -؛ بداروها با نروابطشا تغيير برای يریگتصميم
 و دارینگه -ج ؛ندرما نزمادر مواد رفمص کاهش

  خودتنظيمی و خودکارآمدی. درمان نتيجة از تقبامر
 اجتماعی -شناختی نظریة دیدگاه سازۀ دو عنوانبه

 و درمان پرهيز، بروز، در مهمی نقش ،(1977بندورا )
 در (1977بندورا ) مواد دارند. سوءمصرف بهبودی

 احساس را خودکارآمدی ،اجتماعی -شناختی نظریة

 و با زندگی آمدنکنار قابليت و کفایت شایستگی،
 دارند، خود زندگی بر که مهاری ميزان از افراد ادراک

 خودکارآمدی که کنندگانیمصرف. کندمی تعریف

                                                           
1. Witkiewitz, Bowen, Douglas& Hsu 

2. Bandura 

3. Ilgen, McKellar & Tiet 

 یا کنندمی اجتناب درمان فرایند از ،دارند پایينی

 درمان نگرفتند، زود نتيجه کهزمانی درمان، درصورت 

 ،درنتيجه (؛2005ایگلن و همکاران ) کنندمی رها را
 مؤثری نقش تواندمی خودکارآمدی که گفت توانمی

 مواد سوءمصرف بهبودی و ترک مقابله، در پيشگيری،

 هـب نسبت هیدگاد دو ،حاضرلحادر .باشد داشته
 ملاعو هیدگاد: دارد دجوو ادموف رـمص از یگيرـپيش

 حلاـصا هیدگاد ه ومحافظتکنند ملاعو و خطر
 از ییک . دگینز یاهرتمها زشوـمآ و اـهرهنجا

 آوریبتام اـن هب  اییـیژگو هدـتکننـمحافظ لـماعو
پس  ،طبيعی دکررکا به دفر گشتزبا یندافر به که است

 رهاـشا هدـتکننـحرانا یا زاسسترا ادیدرو یک بةتجر از
 کفایت :دارند اصلی ویژگی چهار آورتاب افراد. دارد

 مهربانی، و همدلی تفاهم، انعطاف، )مانند اجتماعی

 مسئله حل هایطبعی(، مهارتشوخ و ارتباطی مهارت

 و انتقادی تفکر  جویی،یاری ریزی،برنامه )مانند
 خودآگاهی )هویت، خودکارآمدی، خودگردانی خلاق(،

 آینده به بينیخوش و و هدفمندی وظایف( بر تسلط و

 (.2014)شيخی،  معنویت( و بينیخوش گيری،)هدف
 یک فرایند، را آوریتاب (1991) 4ماستن و گارمزی

شرایط  با آميزموفقيت سازگاری پيامد یا توانایی
-تاب ،دیگربيانبه دانند.می انگيزچالش و زااسترس

  -زیستی تعادل برقراری در فرد آوری، توانمندی
آوری از مشکلات تاب. است شرایط دشوار در روانی
 يراتتأثبرابر کند و افراد را درجلوگيری می یشناختروان
. داردزا مصون میرویدادهای مشکلناختی شروان

دن به روابط با دامواد و پایان سوءمصرفیند توقف فرا
و  5براون) آور استشدت استرسهمسالان معتاد به

 موادمخدر تمامی براین،(. افزون2010همکاران، 

 گذارند؛می اثر مغز بر ،دوپامين ميزان افزایش ازطریق

 غيرمستقيم یا مستقيم موادمخدر تمامی بنابراین،

4. Garmezy & Masten 
 

5. Brown 
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 دستگاه بر دوپامينسرتونين و  ميزان افزایش ازطریق
 نواحی در دوپامين گذارند.می اثر دهندۀ مغزپاداش
 و انگيزه شناخت احساس، حرکت، تنظيم به مربوط

 تحریک با موادمخدر دارد. وجود لذت احساس

 ایجاد را سرخوشی و زانشئه اثر سيستم ازاندازۀ اینبيش
(. 2011، 1فونتز، ریبریو، مارکوس، پررا و مکدوکنند )می

 نکته این به خود پژوهش ( در 2011فونتز و همکاران )

هم دارو مصرفسوء با منظم ورزش که داشتند اشاره
 سيستم بر ورزش دليل تأثيربه این و دارد پوشانی

 براین،است. افزون افزایش دوپامين و دوپامينرژیک

 هایپایانه آسيب کاهش باعث نيز ورزش
 و ، گلوتامات، استيل کولين)دوپامين مونوآمينونرژیک

 این شود.می خون در هاآن سطح افزایش و سروتونين(

 تواندمی ورزش که است مطلب این گویای همبستگی

 افراد بهبود در بسياری فيزیولوژیک و رفتاری فواید

 در داروها جانبی عوارض به توجه باشد. با داشته معتاد

 که است غيردارویی روش یک ورزش ن،معتادا درمان
اعتياد و  دربرابر محافظتی روش درمانی و یک تواندمی

 فعاليتجلوگيری از بازگشت به مصرف مواد باشد. 

 از نداعبارت که آن خاص هایویژگی به توجه با بدنی

به که خاصی نشاط و شادابی ورزشی، تمرینات اجرای
 مفيد روان سلامت بهبود در زیاد احتمال به دارد، همراه

 تعادل یک به رسيدن بدنی، فعاليت هدف .است
 خوب روحية داشتن و سلامتی درصد بردنبالا جسمانی،

 ازنظر را افراد ورزشی، هایفعاليت در شرکت است.

 و هاراه و کندمی نزدیک هم به مکانی و فضایی
 اجتماع در توانمندشدن برای را بسياری هایفرصت

 و جریان یک کلی، اندازیچشم در .آوردمی فراهم
 فرد برای اجتماعی و فرهنگی ابعاد در آموزشی نگرش

 جسمانی، آمادگی و سلامت در ورزش. کندمی ایجاد

 از مثبت بدنی تصویر داشتن هيجانی، ثبات و تعادل

                                                           
 

 ییبسزا نقش شخصيت تحول و اجتماعی رشد خویش،

کننده هدایت یا کنندهتسهيل نقش تواندمی ورزش .دارد
 و کمبودها رفع درجهت کنندهتسهيل باشد؛ داشته

 تخلية کننده درجهتهدایت و بزهکار گروه محروميت
 ،بنابراین ساختارمند؛ صورتبه هيجانات و انرژی

به تاحدودی تواندمی که موردنظر و مطلوب خواست
 خوبیبه معتادان روزمرۀ عادات و رفتاری تعدیل عنوان
 .است مقوله این به توجه و کردنورزش کند، نقش ایفای

 از پيشگيری و درمان مهم هایعامل از یکی ورزش
 از بسياری پيشگيری در نقش این است. اعتياد

 تا گرفته افسردگی درمان از ها،بيماری و مشکلات
 دتوانیم درنهایت که جریان دارد فراغتاوقات پرکردن

 با .باشد جامعه درون در ریپرخاشگ کاهش رایب یراه
 مداوا همعقولان اهناکامی و اضطراب ورزش، انجام

 و همکاری ورزشی سالم رقابت یک ازطریق و شوندمی
 سرمایة درقالب تعلق سح و اجتماعی مشارکت
 هک اعیاجتم ریگيارهکن از و ودشیم تتقوی اجتماعی

 جلوگيری است، موادمخدر به گرایش آن اشکال از ییک
 دشمن بر مبنی انیهمگ ذیریباورپ اب بنابراین، ؛دکنیم

 هایبرنامه کمک با تواندمی ورزش اعتيادبودن،
 بطن در عمر پایان تا تولد روز از ،اداعتي از يرانهپيشگ

تفریح و ورزش اجتماعی مزایای .شود نهادینه خانواده

 جرم اهشک اعی،اجتم تقویت صورتبه تواندمی کردن
و  یفرهنگ و اجتماعی انسجام افزایش خيانت، و

 استفاده همچون یمنف رفتارهای از يریپيشگ ،همچنين
 والام بتخری و یخودکش زاع،ن ار،سيگ الکل، دارو، از

 ،کردنورزش اجتماعی مزایای ازشود.  دهدی ومیعم
 خصوصبه) لنس ودبهب و متسلا هب توجه برعلاوه

 اتخلقي و درش رب انآن اداعتي هک ادیمعت ادرانم ينبدر
 تعاملات کسب به توانمی ،(گذاردمی وءس يرتأث ينجن

 ازیسادهپي اعی،اجتم باند پهنای گسترش و اجتماعی

1. Fontes, Riberio, Marques,  Pereira,  

    Macedo 
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 ؛الاترب حسطو به ورزشی ميادین از مقررات و هاارزش
 خصوصبه همکاری و قتعل سح زایشاف و هجامع ییعن

 لنس ودبهب و تجدید درخصوص والدین پذیریمسئوليت
 یستگخ عرف آن، فردی مزایای از ،همچنين. کرد ارهاش

بی اب ارزهمب و یذهن تقویت قوای فکری، و جسمی

در رابطه با نوع . تاس ینگران و یدلتنگ ی،حوصلگ

 ميزان و لاکتات بين که رسدمی نظربه ،ورزش
 اسيدیتة افزایش باشد. داشته وجود ایرابطه سروتونين

 ایجاد اختلال سروتونين سنتز ممکانيس در خون

 تریپتوفان ،مدتطولانی هوازی تمرینات کند. درمی

 مغزی هایسلول وارد و یابدمی افزایش پلاسما در آزاد

 در آن توزیع و سروتونين سنتز موجب و شودمی

 هوازیبی تمرینات کهدرحالی شود؛می خون گردش

 فونتز و همکاران،کنند )نمی ایجاد را مکانيسم این
2011).  

( از برنامة 2010همکاران )براون و  ،راستادرهمين 
مخدر در مواد سوءمصرفعنوان مکمل تمرین هوازی به

 د از اتمام دوره،خود استفاده کردند و دریافتند بع پژوهش
عروقی افراد افزایش یافته بود و  -رفيت قلبیظ

برابر ل پرهيز بيشتری درنسبت به گروه کنتر ،همچنين
( 2010) بشارت و حسينیمصرف الکل و مواد داشتند. 

 سلامت ورزشی، عملکرد با یآورتاب مثبت رابطة به

-هکرد اشاره ورزشکار دانشجویان در سرسختی و روان
 ريتأث( به بررسی 2014)و برهمند اصل  براین،علاوه .اند

ی بر افسردگی افراد آگاهذهنشناخت درمانی مبتنی بر 
ی باعث آگاهذهنتمرین که  ندو دریافت ندمعتاد پرداخت

. م افسردگی شده استقابل توجه علائکاهش 
، اميرتاش، جلالی، کوشان، کيوانلو و شيرسوار

کيفيت ( نيز اثر تمرین بدنی را بر 2012) سيداحمدی
 ن مثبت ارزیابی کردند.معتادا نفسعزتزندگی و 

                                                           
1. Davis, Manley, Goldberg, Smith &  

    Jorenby 
2. Leasure & Neighbors 

 برعلاوه که بيمارانی  داد نشان نتایج ،دیگرعبارتبه

 منظم فعاليت مانند ترکيبی یهاروش از دارودرمانی

 بهبود ،اندکرده استفاده متوسط شدت با ورزشی

 نشان خود از نفسعزت و زندگی کيفيت در بيشتری

 (2014) ، نجفی و اميریماردپور ،دادند. همچنين
 در را آگاهیذهن بر مبتنی عود از پيشگيری اثربخشی

 افراد در خودکنترلی و مصرف ولع عود، از پيشگيری

افيونی بررسی کردند و دریافتند این  مواد به وابسته
و ميزان داده درمانی خودکنترلی افراد را افزایش  شيوۀ

 ،زمينهدراینعود و ولع مصرف را کاهش داده است. 
( 2014) 1، مانلی، گلدبرگ، اسميت و جورنبیویسید

ی آگاهذهن هایی که از مداخلةند سيگاریدریافت
دارای انگيزش بيشتر، استرس  ،استفاده کرده بودند

 ی بودند و مداخلةو اجتناب تجربی کمتر شدهادراک
ليزار و  ی منجر به نتایج مثبت شده بود.آگاهذهن

به بررسی اثر فعاليت بدنی بر ميزان ( 2014) 2نقبورس
ی معتادان پرداختند. نتایج نشان داد تکانشگرمصرف و 

کاهش  ی و مصرف مواد راگرتکانش ،فعاليت بدنیکه 
 3، ویتکيویتز، مليک، دورنهيل و بریورالوافی دهد.می

ی بر ترک سيگار آگاهذهن( به بررسی اثر تمرین 2013)
ی آگاهذهنپرداختند و به این نتيجه رسيدند که تمرین 

 استفاده شود. مؤثرعنوان یک روش درمانی به تواندیم
های غيردارویی از روش ،شدههای ذکردر پژوهش
افراد معتاد استفاده شده است و با توجه به  جهت درمان

 ، خلأ پژوهشی درزمينةهای درمانیاثر مثبت این روش
شود. های درمانی غيردارویی احساس میترکيب روش

های مختلف درمانی اميد است با ترکيب روش
روند ترک اعتياد درراستای  ثریهای مؤغيردارویی گام

 د.نبرداشته شوو پيشگيری از بازگشت 
 و مداخلات دارویی مانند متعددی درمانی مداخلات

 درمان اختلالات برای ،یشناختروان مداخلات انواع

3. Elwafi, Witkiewitz, Mallik, Thornhill  

   &  Brewer 
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 در بيشتر ،شد ذکر که دلایلی به اما ند؛دار وجود روانی

قرار  موردتوجه گروه این در روانی اختلالات ،مواقع
 افزایش موجب مسئله اینبراین، افزون د.نگيرنمی

 سایر به افيونی مواد تبدیل نيز گاهی و موادمصرف 

 شود؛می د،ندار تریوخيم عوارض که گردانوانر مواد

 و هزینه کم پيشگيرانة هایروش از بنابراین، استفاده
 زنان روانی شرایط ارتقای باعث با دسترسی آسان

 روانی اختلالات به هاابتلای آن از و شودمی معتاد

 زنان از زداییميان، آسيبدراین کند.می جلوگيری

 از تواندمی برند،می سربه هاکمپ در که معتادی

 برای ریزیو برنامه باشد برخوردار زیادی بسيار اهميت

 به ،پژوهش این در .است توجه شایستة موضوع این

 هفته هشت -1 ه شد:پرداختها این فرضيه بررسی

های رفتاری و پيشگيری بر ویژگیآگاهی ذهن تمرین
 -2 ؛تأثير دارد موادمخدر به معتاد زنان از بازگشت در

های رفتاری و بر ویژگی هوازی تمرین هفته هشت
تاثير  مواد مخدر به معتاد زنان پيشگيری از بازگشت در

آگاهی و تمرین ذهن تمرین هفته هشت  -3؛ دارد
های رفتاری و پيشگيری از بازگشت هوازی بر ویژگی

 تأثيردارد. مخدرمواد به معتاد زنان در
 

 پژوهش شناسیروش
 -آزمونپيش نوعو از تجربینيمه ،این پژوهش

 اساسبر ابتدااست که  آزمون با گروه کنترل پس

 سن، قد، شامل که جمعيت شناختی نامةپرسش

 خاص هایبيماری سابقة نداشتن جسمانی، سلامت

-ناهنجاری نداشتن و (کليوی و ریوی عروقی، -قلبی)
تکميل  ،است مصرفی مخدر مادۀ نوع و های اسکلتی

 انجام شد؛ دسترسدرصورت گيری بهنمونه شد.
 پيشگيری قصد کهاز افرادی نفر  45 تعدادکه طوریبه

جهت و حاضر به همکاری در ندداشت را مواد مصرف از

 از یکی در تصادفی صورتبه ،اجرای پژوهش بودند

و  آگاهیذهن فعاليت بدنی، آگاهی،)ذهن گروه سه
 ماندهباقی نفر 15 همچنين، .قرار گرفتند فعاليت بدنی(

 مطالعه وارد گواه گروه عنوانبه کنندگانشرکت از

 با ،ییزداسم وجود ازنظر انتخابی نفر 60همة  شدند.

کنترل  پژوهش اجرای از قبل مرفين آزمایش از استفاده
ذهن بر مبتنی درمانیمداخله آزمایش گروه .ندشد

 شناسروان یک توسط جلسه هشت طی ،آگاهی

 با مطابق نيز فعاليت بدنی گروه داده شد. آموزش

 ،نيهمچن گرفت. قرار مداخله هفتههشت در  برنامه
هشت طی فعاليت بدنی  آگاهی وذهن گروه مداخلة

 هفته دو ،هفته هر دو مداخله را دریافت کرد. سپس

 .اجرا شد مورفين آزمایش ،مداخله اجرای از بعد
 دو کنندگانشرکت مواد سوءمصرف وضعيت ،همچنين

 دوباره ،مورفين آزمایش ازطریق آزمونپس از بعد ماه

-گروه در مواد مصرف عود فراوانی ،سپس ارزیابی شد.
 آماری هایروش از استفاده با موردمطالعه های

 ،قبل و بعد از اجرای مداخله .شد مقایسه مناسب
را آوری و خودکارآمدی های تابنامهپرسشها آزمودنی

 .تکميل کردند

 آگاهیذهن بر مبتنی مداخلة محتوای

، سگال وسيلةبه آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت
 گروهی جلسة هشت برای ،(2018) 1ویليامز و تيسدل

 تنش کاهش برنامة براساس و جلسه یک ایهفته
 بر مبتنی درمانیشناخت هدف. است شده طراحی

 افکار، با متفاوت رابطة یا نگرش یک ایجاد آگاهیذهن
 و کامل توجه حفظ شامل که است عواطف و احساسات

 به و پذیرش با همراه نگرش داشتن نيز و لحظهبهلحظه
 خلاصةدر جدول شمارۀ یک،  .است قضاوت از دور

جلسات آموزشی برنامة کاهش استرس مبتنی بر 
 آگاهی ارائه شده است.ذهن

 

                                                           
 1. Segal, Williams & Teasdale 
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 آگاهیوزشی برنامة کاهش استرس مبتنی بر ذهنجلسات آم خلاصة .1جدول

 جلسة
 اول

 آرامیتن حوۀن با آشنایی و آگاهیذهن آموزش از استفاده یسازمفهوم و ارتباط برقراری آزمون،پيش اجرای

 جلسة
 دوم

 ها،شانه سينه، شکم، ها،ران پا، ساق پا، ساق پشت عضلة بازو، ساعد، شامل عضلات از گروه 14 برای آرامیتن آموزش
 بالا قسمت پيشانی و پایين قسمت پيشانی ها،آرواره ها،چشم لب، گردن،

 جلسة
 سوم

 و هاآرواره ها،شانه و گردن ه،سين و شکم ها،ران و پاها بازوها، و هادست شامل عضلات از گروه 6 برای آرامیتن آموزش
 آرامیتن خانگی )کمپ( تکليف و هاچشم و هالب و پيشانی

جلسة 
 چهارم

با  همراه بازدم و دم تکنيک آموزش تنفس، آگاهیذهن نحوۀ با آشنایی قبل، جلسة مرور کوتاه: تنفس آگاهیذهن آموزش
 خواب از قبل تنفس آگاهیذهن خانگی تکليف و تنفس تماشای تکنيک آموزش و دیگر چيز درمورد تفکر بدون و آرامش

 دقيقه 20 مدتبه

 جلسة
 پنجم

 و هاآن کاتحر و بدن اعضای بر تمرکز تنفس، هنگام بدن حرکت به توجه تکنيک آموزش: بدن پویش تکنيک آموزش
 به توجه و آرامش با خوردن) خوردن آگاهیذهن خانگی تکليف و( غيره و چشایی شنوایی،) فيزیکی هایحس جویوجست

 (غذا منظرۀ و مزه

 جلسة
 ششم

 ورود به دادناجازه فکار،ا ناخوشایندبودن یا خوشایند منفی، و مثبت افکار ذهن، به توجه آموزش: افکار آگاهیذهن آموزش
 خانگی تکليف و اهآن به عميق توجه و قضاوت بدون ذهن از هاآن کردنخارج آسانیبه و به ذهن مثبت و منفی افکار

 هاآن درمورد قضاوت بدون منفی و مثبت تجربيات نوشتن
 جلسة
 هفتم

 دقيقه 30 تا 20 مدتبه هرکدام 6 و 5 ،4 جلسات تکرار آموزش

 جلسة
 هشتم

 آزمونپس اجرای ،سپس و جلسات یبندجمع

 
 ةکردن، برنامگرم قسمت سه از هوازی تمرین پروتکل

 شامل کردنگرمشد.  تشکيل سردکردن و اصلی

و  کششی حرکات انجام نرم، هایدویدن
 مدتبهنه تپایين و بالاتنه هایاندام در یریپذانعطاف

 تمرینات هوازی شامل اصلی تمرین بود. دقيقه 15

وی و رهایی مانند بازی بدمينتون، پيادهورزش ازقبيل
 دقيقه 15 مدتبه پایان نيز در .دوی نرم بود

 و کششی از حرکاتاستفاده  با سردکردن هایفعاليت
 سالن در ریلکسيشن ،همچنين و یریپذانعطاف

 (.2011 فونتز و همکاران،) شد انجام کمپ ورزشی
 در جلسة پژوهش در شرکت نامةیترضا برگة

 هانآ امضای به ،که برای افراد  برگزار شد ایتوجيهی
رسشپها آزمودنی ،تقبل و بعد از اجرای مداخلا .رسيد
بررسی  برای را مدیآآوری و خودکارهای تابنامه

 .های رفتاری تکميل کردندویژگی

                                                           
 

 هاروش ترینرایج از آزمایش این :مرفین آزمایش
 هایروش ازجمله و است آلکالوئيدها تشخيص برای

 آلکالوئيدهای سایر و مرفين تشخيص برای اختصاصی
 خيلی حساسيت ازهمچنين،  و است ادرار در تریاک
 وجود از حاکی مثبت نتيجة. است برخوردار زیادی

 هفتة یک در مواد مصرف که است ادرار در موادمخدر
 موادمخدر نبود بر بودنمنفی. دهدمی نشان را گذشته

 مواد نکردنمصرف دهندۀنشان که دارد دلالت ادرار در
 مواد مصرف سابقة که افرادی ،پژوهش این در. است

 ییادزسم به موفق ترک دورۀ طی و اندداشته افيونی
 که) مرفين آزمایش سه در زداییسم از بعداگر  اند،شده

 ،باشند مثبت( گيردمی انجام ميان در روز یک صورتبه
 گرفته درنظر مواد سوءمصرف مورفين، عود عنوانبه

 (. 2011، 1چنگ، هانگ، شيا) اندشده

1. Cheng, Huang & Shiea 
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 هایاختلال برای ساختاریافته بالینی مصاحبة
 هایاختلال برای ساختاریافته بالينی مصاحبة :محوری

 فرست، که است پذیرانعطاف ایمصاحبه ،یمحور
 کرده تدوین آن را (2002) 1 ویليامز و گيبسون اسپيتزر،

( 1999) بختياری. (1999به نقل از بختياری، ) است
 اعتبار و 95/0 را مصاحبه فارسی نسخة بازآزمایی اعتبار

 ،پژوهش این در. است کرده گزارش 60/0 را ارزیاب بين
 سوءمصرف اختلالات تشخيص برایحاضر  مصاحبة از

 .شد استفاده مواد
 25 دارای :دیویدسون و کانر آوریتاب مقیاس

 صفر ليکرت در مقياس که است ایگزینهپنج گویة
-می یگذارنمرهدرست(  )کاملاً پنج نادرست( تا )کاملاً
و  100نامه در این پرسش نمرهحداکثر  ،بنابراین شود؛
 ال است.مودنی برابر با مجموع نمرات هر سؤهر آز نمرۀ

 مقياس کرونباخ آلفای ضریب دیویدسون و نرکا

 ضریب ،همچنين اند.کرده گزارش 89/0 را آوریتاب

 یک فاصلة در بازآزمایی روش از حاصل پایایی

، 2کانر و دیویدسون) است بوده 87/0ای فتهچهاره
این مقياس را   (2004محمدی )، ایران در .(2003

 مقياس پایایی تعيين برای وی است. کرده هنجاریابی

 کرونباخ آلفای روش از ،و دیویدسون نرکا آوریتاب

 گزارش را 89/0 پایایی ضریب و است گرفته بهره

 است. کرده

پرسش از خودکارآمدی گيریاندازه برای خودکارآمدی:
 شده استفاده (1982) مادوکس و 3شرر خودکارآمدی ةنام

 مقياس یک در که دارد گویه 17 نامهپرسش این .است

 موافقم کاملاً، پنج تا مخالفم کاملاً  ،یک از یادرجهپنج
 17 نامهپرسش این نمرات دامنة .شودمی یگذارنمره

 این که معتقدند (1998)  همکاران و شرر .است 85 تا

 آغازگری به ميل شامل را رفتار از جنبه سه مقياس

 تکليف کردنکامل برای تلاش گسترش به ميل رفتار،

                                                           
1. First, Spitzer, Gibbon & Williams 

2. Conner & Davidson   
3. Sherer & Maddux 

4. Covariance 

 .کندمی گيریندازها موانع با رویارویی در مقاومت و
 استفاده با (1998) براتی پژوهش در مقياس این اعتبار

 و خودکارآمدی هایمقياس بين همبستگی روش از
است  آمدهدستبه 79/0 درونی -بيرونی کنترل مقياس

 ۀشيو .است شده گزارش 81/0با  برابر نيز آن پایایی و
 است صورتاینهب خودکارآمدیة نامپرسش گذارینمره

 و گيردمی تعلق امتياز پنج تا یک از ماده هر به که
 بقيه و چپ به راست از 15، 13، 9، 8، 3، 1  هایگویه

)به نقل از  یابدمی افزایش امتيازاتشان راست به چپ از
   .(2010، و آسيایی یابوالقاسماحدی، نریمانی، 

 آوری اطلاعاتروش جمع
 ،نگاریپس از چند مرحله نامه ،پژوهشاجرای  برای

کمپ و  بهزیستیطرف دانشگاه، سازمان از پژوهشگر
همة افراد . شدنظر معرفی مورد هایکمپبه  ترک اعتياد 

شرکت در پژوهش را تکميل کردند و ذکر  نامةرضایت
 شد اطلاعات شخصی هر فرد محرمانه باقی خواهد ماند.

توسط  جلسات تمرینی، هاکمپآنگاه با توجه به امکانات 
 .شداجرا  مجموعهحياط  سالن ورزشی یادر  پژوهشگر
 نامةپرسشآزمایش مرفين، آزمون آزمون و پسدر پيش

-سنجش متغيرهای روانآوری برای خودکارآمدی و تاب
ها  از تحليل دادهبرای تحليل  شناختی استفاده شد.

. 5اس.پی.اس.اس افزارنرممتغيره در چند 4کوواریانس
 استفاده شد. 21 نسخة

 

 هایافته
در  یمعنادارسطح  ،6ویلک -اپيرواستفاده از آزمون شبا 

بودن طبيعیدست آمد که هب 952/0تا  191/0 دامنة
ها با همگونی واریانس ،همچنينيد شد. أیتها داده

 یيدتأ 119/0تا  098/0 دامنةدر   7استفاده از آزمون لوین
متغيرهای در را  هاگروهنمرات  2 شمارۀ جدول. شد

5. SPSS  
6. Shapiro-Wilk  
 

7. Levene's Test 
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-نشان می آزمونآزمون و پسآمادگی جسمانی در پيش
 از تحليل  خودکارآمدیآوری و تاببررسی  برای دهد.

 متغيره استفاده شد. کوواریانس چند

 

 متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس چند .2جدول

 

 

 

منابع 
 خطا

  
مجموع 
 مربعات

درجة 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 شدهاف محاسبه
 سطح 

 معنادارداری

 تصور

شایستگی
 فردی 

 

یگروهدرون  

  94/398 گروه تمرین ذهن آگاه
و  14 

1  
94/398  518/78  001/0  

48/260 گروه فعاليت بدنی 1و  14   48/260  53/36  001/0  
آگاهی گروه تمرین ذهن

 و گروه فعاليت بدنی
02/686 1و  14   02/686  84/110  001/0  

20/500 گروه کنترل 1و  14   20/500  45/146  063/0  
گروهیبين  -------- 28/1521 3و  51   09/507  08/59  001/0  

 به اعتماد

 غرایز

 و فردی
 تحمل

 عاطفة

 منفی

یگروهدرون  

آگاهیگروه تمرین ذهن  88/270 1و  14    88/270  59/120  001/0  
56/194 گروه فعاليت بدنی 56/194  1و  14   45/37  001/0  

آگاهی گروه تمرین ذهن
 و گروه فعاليت بدنی

40/591  
و  14 

1   
40/591  27/34  001/0  

80/127 گروه کنترل 1و  14   80/127  43/6  054/0  
گروهیبين  -------- 39/1112 3و  51    79/370  63/58  001/0  

 پذیرش

 مثبت

 و تغيير
 روابط

 ایمن

یگروهدرون  

آگاهیگروه تمرین ذهن  64/133  
و  14
1   

64/133  64/99  001/0  

74/415 گروه فعاليت بدنی 74/415  1و  14   64/63  001/0  
آگاهی گروه تمرین ذهن

 و گروه فعاليت بدنی
46/204 46/204  1و  14   44/152  061/0  

63/9 گروه کنترل  
و  14
1   

63/9  29/2  152/0  

گروهیبين  -------- 39/510 3و  51   13/170  38/96  001/0  

 کنترل
یگروهدرون  

76/1 گروه تمرین ذهن آگاه 1و  14   76/1  42/2  014250/0  

010/0 گروه فعاليت بدنی  
و  14
1    

010/0  001/0  937/0  

آگاهی ذهنگروه تمرین 
 و گروه فعاليت بدنی

22/154 1و  14   22/154  66/14  002/0  

24/32 گروه کنترل  
و  14
1   

24/32  57/9  008/0  

گروهیبين  -------- 10/310 3و  51   36/103  47/20  001/0  

 تأثيرات

 معنوی
یگروهدرون  

95/13 گروه تمرین ذهن آگاه 1و  14   95/13  26/0  009/0  
بدنیگروه فعاليت   33/31 31/33  1و  14   37/24  001/0  

آگاهی گروه تمرین ذهن
 و گروه فعاليت بدنی

40/95 1و  14   40/95  14/25  001/0  

80/4 گروه کنترل  
و  14

1        
80/4  73/4  057/0  
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 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره2ادامه جدول

 

. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی3جدول   

 
 

مشاهده  سهشمارۀ  وشمارۀ دو که در جدول طورهمان
آگاهی و تمرین فعاليت بدنی، تمرین ذهن ،شودمی

ن آن در معتادا هایياسقمخردهآوری و تاب بر ،ترکيبی
عملکرد روانی  ،دیگرعبارتبه .دار دارندمعنا زن تأثير

ها بعد از اتمام دورۀ تمرینی آزمودنی آوریبا تابمرتبط 
ها مشاهده ميانگين به مقایسةبهبود یافته است. با توجه 

 برتری با گروه تمرین ترکيبی است.که  شودمی

 

 

 

 

 

منابع 

 خطا
  

مجموع 

 مربعات

درجة 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 اف

 شدهمحاسبه

 سطح 
 معنادارداری

تأثيرات 
 معنوی

گروهیبين  -------- 82/87 3و  51   27/29  06/17  001/0  

آوریتاب  
یگروهدرون  

گروه تمرین 
آگاهیذهن  

41/3695  
و  14
1    

41/3695  98/163  001/0  

56/3155 گروه فعاليت بدنی 1و  14   56/3155  19/95  001/0  
گروه تمرین 

و گروه آگاهی ذهن
 فعاليت بدنی

40/7568  
و   14
1      

40/7568  17/124  001/0  

1و  14 1993 گروه کنترل  1993 54/96  123/0  

گروهیبين  -------- 62/14568 20/4856  3و  51   31/246  001/0  

هاگروه  

آگاهیگروه تمرین ذهن  گروه فعالیت بدنی 

گروه تمرین 

آگاهی و ذهن

گروه فعالیت 

 بدنی

گروه 

فعالیت 

 بدنی

گروه تمرین 

آگاهی و ذهن

 فعالیت بدنی

گروه 

 کنترل

گروه تمرین 

آگاهی و ذهن

 فعالیت بدنی

گروه 

 کنترل
 گروه کنترل

036/0 فردی شایستگی تصور  029/0  001/0  001/0  001/0  001/0  

 تحمل و فردی غرایز به اعتماد
 منفی عاطفه

002/0  001/0  001/0  001/0  040/0  001/0  

027/0 ایمن روابط و تغيير مثبت پذیرش  001/0  001/0  001/0  003/0  001/0  
024/0 کنترل  001/0  001/0  032/0  05/0  001/0  
05/0 تأثيرات  002/0  014/0  001/0  05/0  001/0  

آوریتاب  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  



 811                                                                                        های ...بر ویژگیفعالیت بدنی تأثیر ذهن آگاهی و 

 متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس چند . 4جدول 

  

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی . 5جدول   
 

 هاگروه
 آغازگری به ميل

 رفتار

 تلاش گسترش به ميل

 تکليف کردنکامل برای

 در مقاومت

 موانع با رویارویی
 خودکارآمدی

گروه تمرین 
 آگاهیذهن

 001/0 013/0 002/0 035/0 فعاليت بدنیگروه 
مرین ذهن تگروه 

آگاهی و فعاليت 
 بدنی

029/0 029/0 003/0 001/0 

 001/0 001/0 001/0 001/0 گروه کنترل

 گروه فعاليت بدنی

گروه تمرین 
آگاهی و ذهن

 فعاليت بدنی
001/0 001/0 001/0 001/0 

 001/0 023/0 001/0 001/0 گروه کنترل
 001/0 001/0 001/0 001/0 گروه کنترل کنترلگروه 

 ،شودمشاهده می پنجو  چهارول اکه در جدطورهمان
 بر ،آگاهی و تمرین ترکيبیت بدنی، تمرین ذهنفعالي

ن زن آن در معتادا هایياسمقخردهخودکارآمدی و 

روانی مرتبط ملکرد ع ،دیگرعبارتبه .دار دارندمعنا تأثير
ها بعد از اتمام دورۀ تمرینی آزمودنی با خودکارآمدی

 ها مشاهده ميانگين به مقایسةبهبود یافته است. با توجه 

مجموع    منابع خطا
 مربعات

 درجة
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 اف
محاسبه 

 شده

سطح 
 معنادار
 داری

 به ميل
 آغازگری
 رفتار

گروهیدرون  

آگاهیگروه تمرین ذهن  75/137 1 و 14    75/137  07/18  001/0  
53/4 گروه فعاليت بدنی 1 و 14   53/4  219/0  647/0  

آگاهی و گروه تمرین ذهن
59/1662 گروه فعاليت بدنی 59/1662  1 و 14   41/82  001/0  

80/362 گروه کنترل 1 و 14   80/362  40/1  256/0  

گروهیبين  -------- 23/2466  و 52 
3     

07/822  19/31  001/0  

 به ميل
 گسترش

 برای تلاش
 کردنکامل

 تکليف

درون 
 گروهی

آگاهیگروه تمرین ذهن  29/257 1 و 14   29/257  62/18  001/0  

33/53 گروه فعاليت بدنی  و 14 
1     33/53  49/6  023/0  

آگاهی و گروه تمرین ذهن
40/1018 گروه فعاليت بدنی 1 و 14   40/1018  60/69  001/0  

07/27 گروه کنترل 07/27    1 و 14   30/1  273/0  
گروهیبين  -------- 82/1412 3 و 52   94/470  49/49  001/0  

 در مقاومت
 با رویارویی

 موانع

گروهیدرون  

آگاهیتمرین ذهنگروه   08/74 1 و 14   08/74  98/31  001/0  
093/0 گروه فعاليت بدنی 1 و 14   093/0  021/0  887/0  

آگاهی و گروه تمرین ذهن
53/204 گروه فعاليت بدنی 1 و 14   53/204  90/47  001/0  

07/33 گروه کنترل 1 و 14   07/33  20/15  052/0  
گروهیبين  -------- 40/468 3 و 52   13/156  67/40  001/0  

گروهیدرون خودکارآمدی  

آگاهیگروه تمرین ذهن  82/1323 1 و 14   82/1323  34/45  001/0  
33/83 گروه فعاليت بدنی 1 و 14   33/83  56/1  042/0  

آگاهی و گروه تمرین ذهن
08/7567 گروه فعاليت بدنی 1 و 14   08/7567  52/94  001/0  

30/504 گروه کنترل 30/504    1 و 14   82/3  071/0  
گروهیبين  -------- 65/11833 55/3944   3 و 52   95/68  001/0  
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  برتری با گروه تمرین ترکيبی است.که شود می
 

 مطالعه دمور  هایگروه در مصرف پاك/عود توصیفی هایآماره  .6 جدول

 هاگروه
 پيگيری آزمونپس آزمونپيش

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 آگاهیگروه تمرین ذهن
 80 12 7/86 13 100 15 پاک

 20 3 3/13 2 0 0 عود

 گروه فعاليت بدنی
 3/73 11 80 12 100 15 پاک
 7/26 4 20 3 0 0 عود

آگاهی و گروه تمرین ذهن
 گروه فعاليت بدنی

 7/86 13 3/93 14 100 15 پاک
 3/13 2 7/6 1 0 0 عود

 گروه کنترل
 7/46 7 7/66 10 100 15 پاک
 3/53 8 3/33 5 0 0 عود

 
 مطالعه مورد  هایگروه دو درنتایج آزمون خی.  7جدول 

  مراحل گروه
گروه 

تمرین 
 آگاهیذهن

گروه 
فعالیت 

 بدنی

گروه تمرین 
آگاهی و گروه ذهن

 فعالیت بدنی

گروه 
 کنترل

 آگاهیگروه تمرین ذهن

 آزمونپس
33/13 ------ دوخی  20/19  53/8  

001/0 ------ داریاسطح معن  001/0  003/0  

 پيگيری
53/8 ------ دوخی  33/13  13/2  

003/0 ------ داریاسطح معن  001/0  05/0  

 گروه فعاليت بدنی

 آزمونپس
33/13 دوخی  ------ 13/16  53/6  

001/0 داریاسطح معن  ------ 001/0 01/0 

 پيگيری
53/8 دوخی  ------ 80/10 20/1 

003/0 داریاسطح معن  ------ 001/0  05/0  

آگاهی گروه تمرین ذهن
 و گروه فعاليت بدنی

 آزمونپس
13/16 دوخی  13/16  ------ 80/10  

 001/0 ------ 001/0 001/0 داریاسطح معن

 پيگيری
 33/3 ------ 80/10 80/10 دوخی

001/0 داریاسطح معن  001/0  ------ 04/0  

 
 افراد فراوانیدر جداول شمارۀ شش و شمارۀ هفت، 

 مجذورخی آزمون از استفاده با مواد مصرف عود پاک/

 نشان داده شده است.و آزمون پيگيری  آزمونپسدر 

 

 گیریو نتیجهبحث 
 یآورتاب

آگاهی و تأثير ذهن بررسی ،این پژوهشانجام هدف از 
های رفتاری و پيشگيری از بر ویژگیفعاليت بدنی 
 مورددر حاضر پژوهش نتيجة بود. معتاد بازگشت زنان

ی اثر آورتابکه فعاليت بدنی بر ی نشان داد آورتاب
اليت فع نقش حاضر پژوهش هاییافتهداری دارد. امعن

 یافتة .سازدمی آشکار یآورتاب در را ورزشی

 ورزش مثبت تأثير که ییهاپژوهش نتایج با موردبحث

 آشکار انسانی عملکرد مختلف، یهاجنبه در را

 هایپژوهش با ،مثال برای ؛ستا راستاهم اند،ساخته
 ( و2014(، ليزار و نقبورس )2010حسينی و بشارت )

 در ورزش نقش دربارۀ( 2012شيرسوار و همکاران )

 درمجموع، .دارد همسویی آوریو تاب روانی سلامت
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 فعاليت که گرفت نتيجه توانیم یافته این به توجه با

به .دهد افزایش افراد در را یآورتاب تواندیم ورزشی
 بسترهایی ورزشی، یهاتيفعال درکه  رسدیم نظر

 کنندۀتقویت و سازنهيزم دنتوانیم که نددار وجود

 وجود آورشدن،تاب منابع از یکی .دنباش یآورتاب

. فعاليت است بيرونی یهاتیحما و ارتباطی یهاشبکه
 ترگسترده را افراد اجتماعی زندگی دایرۀ تواندمی بدنی

 از اعم نزدیکی دوستان تواندیم فرد آن، درپی و سازد

 او که باشد داشته طرفدارانی و رقيب مربی، ،یميتهم

 او از سخت یهاتيموقع در و تشویق همواره را

 .کند غلبه مشکلات بر بتواند بهتر تا کنند حمایت
 فکری و جسمی توان نيز بدنی فعاليت و وجوشجنب

 نوعی،به و دهدمی افزایش مسائل حل در را آنان

 همة به .کندمی فراهم را یآورتاب ایجاد یهانهيزم

 د.کر اضافه را زندگی در لازم نظم توانیم موارد این

 و خودتنظيمی نوعی فعاليت بدنیکه  رسدمی نظربه
 فرد در ،است آوربتا افراد ویژگی که را خودمدیریتی

 (.2014شيخی، ) آورد وجودبه
-تشویق به انجام امور ورزشی فرد را از بی براین،افزون
فراغت بخشد و اوقاتبودن و بيکاری رهایی میبرنامه

کند. شرکت خلاقيت میاو را پر از هيجان، سازندگی و 
سبب تقویت حس همکاری در  های گروهیدر ورزش
انين حاکم شود و با توجه به نظم و ترتيب و قوانسان می

ين خواهد پذیرش قوان برعلاوبر امور ورزشی، فرد 
ميادین ورزشی دارای  انندآموخت که اجتماع نيز م

های خاصی است که تخطی از قوانين، اصول و ارزش
 ،بروز مشکلات متعدد خواهد شد. همچنين ببها سآن

پذیرش فرد در گروه ورزشی مستلزم همکاری، 
های مشارکت و تعاون افراد با یکدیگر است. در فعاليت

های درون فرد عواطف منفی، تضادها و تعارض ،ورزشی
های روانی، د و فرد از تنشنشوبيرون ریخته می

روانی های افسردگی، احساس پوچی و سایر بيماری
های با ورزش، مهارت یابد.اضطراب رهایی می انندم

 غيرهدقت، هوشياری، سرعت عمل و  مانندشناختی 

و مقدمات رشد شخصيت سالم برای شود میتقویت 
های ورزشی و گروهی، در فعاليت .شودفرد مهيا می

تدریج این هو ب یابدمیپذیری فرد افزایش مسئوليت
های دیگر زندگی نيز تعميم پذیری در جنبهمسئوليت
در گرایش  ایمهم و پيشگيرانه شود که عاملداده می

مصرف وءجمله سهای اجتماعی ازفرد به آسيب
های افراد در مسير هدایت واکنش مخدر است.مواد

ها، رقابت سالم و صحيح، برخورد منطقی با شکست
جهت دستيابی به پيشرفت و بيشتر درتلاش هرچه

که در ورزش  هستنداصول اخلاقی  ت، ازجملهموفقي
فرد در برخورد با مشکلات  بنابراین، ؛دنشوآموخته می

جای توسل به پرخاشگری های زندگی نيز بهو ناکامی
و خشونت، با استفاده از نيروی اراده این موانع را برطرف 

هایی که پس از انجام حالت براین،افزون کند.می
بسيار شبيه  ،ندنکمیهای ورزشی در فرد بروز فعاليت

که فرد پس از مصرف  هستندعلائم و احساساتی 
)براون و  کندگردان تجربه میمخدر یا روانمواد

 (.2010همکاران، 
بر ميزان ی آگاهاثربخشی آموزش ذهندر تبيين 

 یآوربا تاب فردیکرد که  بيان توانیم افرادآوری تاب
زندگی خود د توانست در مقابله با مسائل بالا خواه

با  تواندیآگاهی مآموزش ذهن .دعمل کن ترقيدق
شناختی مانند ارزیابی مجدد  ةتقویت فرایندهای مقابل

تنظيم هيجان مانند  یهامثبت و تقویت مهارت
زش حل مسئله و آمو و تحمل پریشانی، یآورتاب

زمان شروع حملات گرفتن، در آموزش فنون نادیده
لقی ناشی از لکردی خعممقابل بداسترس از فرد در

  (. 2010، آزادآزادی و ) استرس و نشخوار محافظت کند

افراد که  دادنشان  (2010) آزادنتایج پژوهش آزادی و 
 یهاتيموقع زا وبالا در شرایط استرس یآوردارای تاب

  .کنندیخود را حفظ م یشناختناگوار، سلامت روان
 بعد از مدتی تواندیآگاهی مانجام تمرینات ذهن

و کارکردهای  فرددر زندگی را  یامشاهدهتغييرات قابل
راهبردهای  ةها ایجاد کند و با توسعآن یشناختروان
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به  ،آمدن و سازوکارهای دفاعی بهتر در افرادکنار
که  رنديگیافراد یاد م .ها کمک کندزیستی روانی آنبه

 .اشندداشته ب ی مجدد مثبتی از وقایع ناخوشایندارزیاب
به این دسته از  تواندیم یآگاهدرمان شناختی ذهن

صورت به هاجانيبيماران کمک کند تا بدون ارزیابی ه
 ،دهندیها را به همان صورت که رخ مخوب یا بد آن

 ۀدرنتيجه، فرد به تفکرات و احساسات اجاز ؛تجربه کنند
 ها درگير شودبدون آنکه با آن ؛دهدیورود و خروج م

 هایمهارت برنامة آموزش توان بامی (.2014باباپور، )

 اضطراب استرس، سطح ميزان کاهش در  آگاهیذهن

 معتادان روانی علائم وخامت و شدت از افسردگی و

 محتوای داشتن با آگاهیذهن مداخله برنامة کاست.

 تمرینات مانند زندگی هایزمين تمام در گسترده

 هایمهارت کسب تمرکز، و توجه ورزشی، کنترل

-استرس حوادث با برخورد در مؤثر و صحيح ایمقابله
 بيمار نگرش تغيير و بيماری با زندگی، آشنایی زای

 نگرشی، و فکری الگوهای در آن، تغيير به نسبت

 و زمان تیمدیر آموزش پيشرفته، سازیآرام آموزش
 ،نشاط با و شاد ایروحيه ایجاد و استرس مدیریت

 و اضطراب استرس، سطح ميزان کاهش باعث
 و شدت ميزاناز  و شودمی معتادان در افسردگی

 نامطلوب پيامدهای احتمالاً  وکاهد می بيماری وخامت

)خنا و  دهدمی کاهش را مواد مصرفسوء از ناشی
 (. 2013، 1گریسون

ی نسبت به فعاليت آگاهذهنگروه  ،در پژوهش حاضر
ا ربدنی دارای برتری است و شاید بتوان این نتيجه 

ی و شناختروانکه درمان  تبيين کرد گونهنیا
نسبت  ،ندگیهای مختلف زبر جنبه ريتأثی با رفتاردرمان

 ت.دست آورده اسهبه فعاليت بدنی این موفقيت را ب
م فرجازاده و نيک، نبینجاتی در تبيين ایـن امـر،

نای بدليـل زیرـهبآگـاهی ذهن که ندنشان داد( 2009)
انـایی اجتناب از وبا ت ،مشترک سـاختاری و عملکـردی

                                                           
1. Khanna & Greeson 
 

رای بی مناسبی گوپيشـ تواندیجه و حافظه موپاسخ، ت
ا اجرای ب علاوه،به .اشدب یشناختروان یاهشاخص

 ،آگاهی و ارتقای آنفشـرده مراقبـة ذهن یهانیتمر
کاهش  العملزمان پاسـخ و زمان عکس خطا، زانمي

 وانعنهب آگاهیمراقبـة ذهن ،نتيجـهد و درنبیامی
 تواندیم جاری عر وقایبراهبرد نظارت مستمر و پایـدار 

  .بگذارداثـر  یريگمير تصمب
ی اثربخش ،اهميت در پژوهش حاضرنتيجة دارای 

ی است آورتابآگاهی بر تمرینات فعاليت بدنی و ذهن
ی درماناثربخش یمتعدد مطالعاتدر و با توجه به اینکه 

ورزش که توان گفت می ،است شده ديأیتهای رفتاری 
-افراد با بهره ،گریدعبارتبهنقش مکمل را داشته است. 

ی و تمرینات آگاهذهنهای تمرین مندی از مزیت
آوری فعاليت بدنی دارای پيشرفت بهتری در متغير تاب

 .سه گروه دیگر بودندنسبت به 
بنيادی  یعقاید یآگاهذهنتمرین فعاليت بدنی و 

که از ذهن، تجربيات و احساسات، زمانیآگاهی  زمينةدر
 هاآن، بدون نياز به تغيير ندیآیم وجودبه هاآن
 -عنوان یک نتيجه از اعتياد به .گذارنداشتراک میبه

ی هانگرشکه شامل  -2یآگاهذهنحضور  حالت نبود
، واکنش احساسی و انزوای خودکارفراروی، تفکر 

دادن و س ازدستاحسا .شودیماجتماعی است، متولد 
اغلب توسط نيکوتين،  ،دهدیمکه با اعتياد رخ  خلأ

 –و چرخة اعتياد  دنشویمالکل یا سایر مواد پر 
شکل نظریة فعلی و دانش  .دیآیموجود دادن بهازدست

ه چگونه تا نشان دهد ک کشدیمتصویر علمی را به
 آگاهی در هر مرحله از چرخةتمرین فعاليت بدنی و ذهن

رکز به توجه دائمی کمک کند، تم تواندیممصرف مواد 
ن نهاد خود یا هما و تنظيمات عاطفی را تقویت کند و

و رشد شخصی و معنوی را ازطریق مشاهدۀ خود 
 تواندیمتنهایی که فعاليت بدنی بهتسهيل کند؛ درحالی

ترس کمک کند و افراد را از انگيزۀ مصرف به تنظيم اس

2. States of Mindless 
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خنا و گریسون، ) حاضر )لحظه( رها کندمواد درحال
و  که درمان بهينه شودیمپيشنهاد  ،بنابراین (؛2013

ی سازگار، هانگرشسيستم پيشگيرانه ممکن است از 
ی خودمراقبتی که توسط تمرین هامهارتو  هادگاهید

منشأ  وجود آید، ی آگاهی بهخوانذهنفعاليت بدنی و 
 .بگيرد

 خودکارآمدی

اری بر دافعاليت بدنی اثر معنکه نتایج حاصل نشان داد 
 فرد هایی خودکارآمدی دارد. باورشناختروانمتغير 

 کنترل در اساسی ینقش خودکارآمدی دربارۀ

 وییرویار هنگام ویژهبه ند؛دار زااسترس هایموقعيت

 ،شرایط بر کنترل احساس داشتن زا،استرس عوامل با
 گوناگون هایموقعيت با سازگاری در یمهم عامل

آذین، انی باوجدان، ربانی باوجدان، نيکرب) هستند
 (،1997بندورا ) ازنظر .(2012کاویانی و خضری، 

 تواندیم بالا خودکارآمدی احساس افزایش یا داشتن

 مطمئن موقعيت یک به لیبدت را تهدیدآميز موقعيت

 رویدادهای با رویارویی هنگام کهطوریبه د؛کن

 لاییبا خودکارآمدی که افرادی ،زااسترس و نامطلوب
 شند،با داشته کنترل خود اندیشة بر توانندمی ،دارند

 منفی تفکرات و دهند نشان خود از بيشتری پایداری

و  ایگلن) پذیرندنمی را خود توانایی و خود دربارۀ
 که اندداده نشان نيز هاپژوهش .(2005همکاران، 

 زاترساس هایموقعيت در بالا خودکارآمدیسو، ازیک

 مقابلة مانند سازگارانه، ایمقابله راهبردهای با بيشتر

 احساس افرادی با دیگر،ازسوی .دارد ارتباط مدارمسئله

 مقابلة راهبردهای به بيشتر پایين، خودکارآمدی

 ی،دارشتنیخو اجتناب، مانند مدارهيجان ناکارآمد

 روی الکل و مواد مصرف و مخرب هایدوستی ایجاد

 (. 2005ایگلن و همکاران، ) آورندمی
 افراد کهاست  شده مشخص یشماريب مطالعات در

 با افراد به نسبت رتبيش مدیآرخودکا انتظارات دارای

                                                           
 

 یوجوجست در بيشتر احتمالاً کمتر، مدیآکار
 برای ؛هستند مسائل و مشکلات مناسب یهاحلراه

 خود پژوهش در( 2008) 1شورلانگ و ونگ مثال،

 با افراد کم، مدیآخودکار با افراد برخلاف که دریافتند

 که دارد احتمال بيشتر زیاد امدیارخودک انتظارات

 و کنند کنترل( چاقی انندم) ی راآورانیز رفتارهای
 و دخانيات استعمال انندم)را  خودتخریبی رفتارهای
  .کنند متوقف (الکلی مشروبات

اساسی در پرورش و  یهای ورزشی و بدنی نقشفعاليت
سازی جسمی و روانی افراد، ارتقای سلامت اجتماعی به

های اجتماعی به انواع آسيب افرادو پيشگيری از ابتلای 
مخدر و بزهکاری مصرف موادوءازجمله گرایش به س

روانی و ثيرهای مثبت أبا ایجاد ت ،د. همچنينندار
جسمی در فرد، سبب بروز رفتارهای مطلوب اجتماعی 

 به پرداختن (.2005)ایگلن و همکاران،  دنشومی
 به آوریروی جدی کاهش به ورزشی هایفعاليت

 و پذیری تنوع وسوسه، حذف ازطریق موادمخدر
 به توجه با براین،افزون شد. خواهد منجر کنجکاوی

-روش از یکی ،موادمخدر به دسترسی آسان و فراوانی
 تواندمی موادمخدر به افراد از جلوگيری مهم های

 کردنورزش چون براین،علاوه باشد. ورزش به پرداختن
 به اجتماعی سرمایة شقوق اصلی از یکی تقویت باعث

 از ردیگ یکی ،شودمی اجتماعی اعتماد و مشارکت نام
 طراباض هک انیکس نبيدر وصخصهب ورزش دیافو

 هراس زیرا، است؛ اجتماعی هراسهش کا ،ددارن
 در رکتمشا از ترس و گریزیعجم نوع یک اجتماعی

 عجم درميان سخنرانی یا صحبت و گروهی هایفعاليت
 را خود شخصيت و بازنده ازپيش را ودخ راداف نای .است

 اییتوان به منفی رشنگدارای  زیرا، دانند؛می تحقيرآميز
-می شکننده بسيار را خود نفساعتمادبه و هستند خود
توانند می نخست ،ردنکورزش طریقاز ،بنابراین ؛دانند

 دکنن ودخ هب بتدمحوری نسجایگزین خو را خودباوری

1. Wong  & Longshore 
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 را تمثب افکار توانمی ورزشی هایفعاليت با ،دوم و
 روانی آن سلامت دادرونب هک ردک یمنفار افک زینجایگ

 همانند شودمی دادهانبرو این از است و خودکارآمدی و
 کرد استفاده موادمخدر با مبارزه راه در یمطمئن سلاح

 در داعتيا هب رایشگ دریجیت کاهش زمينة بتوان تا

 .(2011 فونتز و همکاران،) کرد فراهم را جامعه

نسبت به فعاليت  یآگاهذهنگروه  ،در پژوهش حاضر
ا ربدنی دارای برتری است و شاید بتوان این نتيجه 

ی و شناختروانکه درمان  تبيين کرد گونهنیا
سبت نندگی مختلف ز هایبر جنبه ريتأثی با رفتاردرمان

 ت.آورده اس همراهبهبه فعاليت بدنی این موفقيت را 
جای فرار از احساسات دردناک، بهآگاهی ذهنمداخلات 

که با خودشان آرام باشند و  دنکنیممعتادان را تشویق 
توجه خود را به افکار و احساساتشان بدون توجه به 

 .معطوف کنند هاآناقداماتشان برای قضاوت یا اصلاح 
بهبودی اغلب نوعی فاز ذهنی  ی اوليةهاماهبيماران در 
ممکن است تلاش کنند  هاآن .کنندیمرا تجربه 

دون به حيات ب هاآنوضوح فکر کنند که ذهن به
این درست همان زمانی  مواد بستگی دارد. سوءمصرف

احساسات با  هاآن است که احساساتشان متغير است.
گناه نسبت به رفتار گذشتة خود یا نگرانی دائمی و 

 آگاهی. ذهنکنندیممبارزه  شانۀندیآمورد استرس در
هبودی اعتياد دارد. با هنگام اعمال بمزایای بسياری 

آگاهی، فرد احساس کنترل بيشتری تمرین ذهن
خواهد  هشداردهنده، قادر به تشخيص علائم کندیم

 .چيزها را دارد نیترسادهبردن از بود و توانایی لذت
 دهد،می تغيير را فرد شناخت آگاهیذهن آموزش
 خودباوری به را فرد ودهد می افزایش او در را پذیرش

آبادی و زمانی، جن) دهدمی سوق بيشتر خودکارآمدی و
شناختی روان هایممکانيس شامل آگاهیذهن .(2015

 این د.ندهمی کاهش را پریشانی که ستا متنوعی
 بندیقالب یا مجدد درک :از نداعبارت هاممکانيس

                                                           
 

 بهتر، دیدگاه فراشناختی و منظر از یک تجارب مجدد
 پذیریانعطاف افزایش هيجان، خودتنظيمی بهبود
 مواجهه ازطریق آزارنده تجارب زداییحساسيت و ذهنی

 که دارد وجود احتمال این شده.درک تهدید فقدان با
چهارچوب  یک از شناختی و هيجانی هایجنبه این

 آگاهیذهن طریق، آن از که باشند 1شناسیروانعصب
 بدکارکردی کهطوریبه باشد؛ مرتبط مواد سوءمصرف با

 سوءمصرف در خودتنظيمی با مغز فرونتال پری سيستم
 موجب مراقبه است. تمرین شده دانسته مرتبط مواد
 با مرتبط که شودمی فرونتالیپر فعاليت در تغيير

)خنا و گریسون،  است. ایمنی پاسخ و مثبت هيجانات
2013 .) 

ت نتيجة شایان ذکر در پژوهش حاضر اثربخشی تمرینا
ا آگاهی بر خودکارآمدی است و بفعاليت بدنی و ذهن

ی هابخشی درمانی اثربه اینکه مطالعات متعددتوجه 
رزش نقش وکه توان گفت می اند،را تأیيد کردهرفتاری 

مندی از افراد با بهره ،دیگرعبارتمکمل داشته است. به
ی، و تمرینات فعاليت بدن یآگاهذهنهای تمرین مزیت

پيشرفت بهتری در متغير خودکارآمدی نسبت به سه 
 گروه دیگر داشتند.

پرطرفدار است که اغلب  ی یک روش مراقبةآگاهذهن
خودآگاهی  ایدر ترکيب با فعاليت بدنی برای ارتق

مفهوم ذهنيت، شناختن افکار،  .شودیماستفاده 
احساسات و احساسات خود توسط تنفس و تمرکز 

ی هاحالتی حساسيت به حرکات و آگاهذهن است.
که ممکن است توضيح دهد که  دهدیمبدن را افزایش 

ی آگاهذهنچرا ایمنی بهبود یافته است. فعاليت بدنی و 
یک ترکيب واحد برای افزایش احساسات و 

 اندنشان داده هاپژوهش .ی مثبت هستنداندازهاچشم
 تواندیمی آگاهذهنکه ترکيبی از فعاليت بدنی و 

انرژی، رضایت و ثبات را در مسير اعتياد به بهبودی 
راهم کند. فعاليت بدنی تغييرات درازمدت را ایجاد ف

1. Neuropsychology 
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زندگی سالم کمک  که به حفظ یک شيوۀ کندیم
این یک راه مثبت برای مقابله با احساسات  .کندیم

منفی، افسردگی و اضطراب است. فعاليت بدنی حس 
که اکثر مردم فرصت  کندیمآرامش و تسلی را ایجاد 

خنا و ) خود ندارند تجربة آن را در زندگی روزمرۀ
 (. 2013گریسون، 

 پیشگیری از بازگشت

بر داری فعاليت بدنی اثر معناکه نتایج حاصل نشان داد 
ورزش هر  دارد. مواد مصرف مجدد عود از پيشگيری

مسير  -را  گنالينگ دوپامينرژیک و گلوتاماتدو سي
عصبی دخيل در ميزان  ۀدهندانتقالسيگنال 

قرار  ريتأثتحترف مواد و توسعه اعتياد ـ سوءمص
مخدر منجر طور خاص، تماس مزمن با مواد. بهدهدیم

مسير پاداش در مغز،  -1به کاهش فعاليت مزوليمبيک
دليل اثر کاهنده به شود کهیک  مسير دوپامينرژیک می

مخدر را وپامين ممکن است استفاده از موادترشح د بر
که افزایش استفاده  دهدیمافزایش دهد. نتایج نشان 

کوکائين سرکوب سيگنالينگ دوپامينرژیک را بيشتر  از
الينگ کند. توانایی ورزش برای افزایش سيگنمی

ویژه در مسير پاداش، ممکن است دوپامينرژیک، به
. مخدر محافظت کندازحد مواددربرابر استفادۀ بيش

مخدر با اختلال در نظم سيگنالينگ مصرف مواد
و  2شهردر مسير پاداش ارتباط دارد )بنت گلوتاما

-با توجه به اینکه ورزش و فعاليت(. 2013همکاران، 
 مخدر وای آثار مشابه مصرف موادهای بدنی دار

نشاط، شادابی، تسکين گردن همچون سرخوشی، روان
نفس، کاهش استرس و افسردگی است و درد، اعتمادبه

و از تنهایی  ردفرد با دوستان سالم معاشرت دا ،در ورزش
تواند بهترین جایگزین ورزش می شود،و انزوا خارج می

 .پيشگيری از اعتياد در زنان باشد  ترین راهو مناسب

                                                           
1. Mesolimbic 

2. Ben-Shahar 

شاید بتوان گفت  ،که نتایج نشان دادطورهمان ،بنابراین
ی و فعاليت بدنی با توجه به آگاهکه تلفيق تمرین ذهن

که  دو روش یادشده مختلف روانی و جسمانی اثرهای
روش برای جلوگيری از بازگشت  بهترین ،ذکر شد قبلاً
 .است

بر ترک  یمختلفطریق عوامل ، ورزش ازنهایتدر
توان به این است که می اثرگذارمخدر مواد سوءمصرف

استرس؛  دهنده و کاهندۀتسکين -موارد اشاره کرد: الف
ش و تغيير مثبت مواد شيميایی حس طبيعی ورز -ب

 بهبوددهندۀ -حرکت؛ ددرحالمراقبة  -مغز؛ ج
این، ورزش منظم باعث تقویت برعلاوه .انداز فردچشم

و افزایش احساس  نرژیاافزایش  مثبت، بهبود خواب،
حس  زندگیجریان که به  شودمی بودنخوب

)اسميت و  دهدمی راتر بودن بخشو لذت پذیرترکنترل
 (.2012، 3لينچ
بر  آگاهیذهن که داد نشان پژوهش هاییافته

 وهمس دارد. تأثير مواد مصرف مجدد عود از پيشگيری
 بر نيز های قبلیگزارش ،پژوهش این هاییافته با

 عود کاهش در آگاهیذهن بر مبتنی مداخلة تأثير

 مطالعة (.2005سوتی، ) اندکرده تأکيد مواد مصرف

 پيشگيری آموزش مدل که دهدیم نشان نيز دیگری

 هب عود از پيشگيری در ،آگاهیذهن پایة بر عود از
 ماردپور و همکاران،) است مؤثر انگيزش و اعتياد
2014.)  

 پيشگيری بر آگاهیذهن تأثير احتمالی علل تبيين در

 مختلفی موادمخدر عواملی مصرف مجدد عود از

 مبانی در کهصورتیبه ند.باش داشته دخالت دنتوانمی

 بر مبتنی آگاهیذهن ،وجود دارد آگاهیذهن نظری

 آنچه از قضاوت از عاری و پذیرا آگاهی پایة فرض سه

 است. شده نهاده بنا ،است وقوعدرحال که اکنون

 همين مواد در مصرف مشکل از بخشی کهیآنجایاز

3. Smith & Lynch 
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 در یمهم گام آگاهیذهن ارتقای است، نهفته عوامل

 کهطوریبه بود؛ خواهد مواد عود مصرف از جلوگيری

و  هيجانات افکار، به نسبت آگاهی و توجه افزایش
 هستند آگاهیذهن مثبت هایجنبه از عملی تمایلات

 شدنهماهنگ و باعث (2010براون و همکاران، )

 و مثبت شناختیروان یهاحالت و سازگارانه رفتارهای
 هایفعاليت درجهت فردی بهبود قابليت موجب

د نشومی هافعاليت این به علاقه و اجتماعی و انفرادی
  (.2005ویتکيویتز و همکاران، )

 کرد تأکيد یافته این به قبلی مطالعة با همسو توانمی

 کاهش در هم آگاهیذهن بر مبتنی مداخلة که

مصرف  عود از جلوگيری در هم و مواد سوءمصرف
، 1چورسکی، ژو و اسکوتنفلد) دارد مهمی نقش مواد

 2بی، بائن و لی ،تبيين این از حمایت در(. 2011
 در آگاهیذهن که اندداده نشان ایمطالعه در (2011)

 مواد سوءمصرف دچار افراد افسردگی علائمکاهش 

 .(2013، 3به نقل از هسو، کولينز و مرلت) است مؤثر
 همچون سازوکارهایی از استفاده ازطریق درمان این

 آگاهی، بودن، توصيفگری،غيرقضاوتی پذیرش،
 یوگا، مراقبه، همچون فنونی از استفاده با و مشاهده
 کنندهمصرف افراد به ،تنفس از آگاهی دهی وآرامش
 و هاشناخت ها،هيجان ها،احساس از تا کندمی کمک

 مواد مصرف سمتبه را هاآن که بدنی هایواکنش
 باعث طریق این از و شوند آگاه ،دندهمی سوق

 هایآسيب و شوند آن عود و مواد از مصرف پيشگيری

)ویتکيویتز و  دهند کاهش را مواد از استفاده به مربوط
 (. 2005مکاران، ه

 پیام مقاله
 استفادۀ برنامةبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، 

یک شيوۀ  عنوانبهبدنی  و فعاليت یآگاهذهنترکيبی 
 ،در پایان. ی استیرپذامکانارزشمند و  درمانی، رویکرد

متغيرهای  تأثير فعاليت بدنی بر که شود پيشنهاد می
-بررسی شود. در مدت زمان طولانی یشناخترواندیگر 

که  انجام گيرد و امکاناتی فراهم شودتری این بررسی 
حداقل تا شش ماه پس از پایان دورۀ آموزشی بتوان 

-به اینکه آزمودنی با توجه ماندگاری آثار بررسی شود.
-پيشنهاد می ،را زنان تشکيل دادند پژوهشهای این 

های سنی روی مردان و گروای که چنين مطالعهشود 
ورود  یهاملاکبا توجه به اینکه  مختلف اجرا شود.

کرد، حجم نمونه در هر هایی را ایجاد میمحدودیت
 آینده، هایپژوهش نظر گرفته شد. درنفر در 15گروه 

 آموزشی مشابه هایپروتکل و پژوهشی هایطرح به

ها و تعداد جلسات تمرین آزمودنی ،همچنيناست.  نياز
باشند که در  يرهاییمتغتوانند از می هاتعداد نمونه

 .ها توجه شودبه آنآتی  هایپژوهش

 

 تشکر و قدردانی
ها و نيز دریغ مسئولان کمپوسيله از همکاری بیبدین

تمامی افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری 
 گردد.قدردانی میرساندند، تشکر و 
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Abstract 

Addiction has been considered as one of the main problems and diseases of 

the present century and has attracted wide range of global concerns. This fact 

has made the addiction as a highlighted subject matter to be solved. The aim 

of present study is to investigate the effect of mindfulness and physical 

exercise on addicted women's behavior characteristics and preventing them 

from further addiction. In this study, 60 addicted women were randomly 

selected in a multistage process from the addiction retreat camps of city of 

Tabriz; Iran. They were divided into four groups including mindfulness, 

physical exercise, mindfulness and physical exercise, and control groups 

according to age and height. Programs were held in 24 sessions, in the form 

of three sessions per week with each session lasted for 60 minutes. Before 

training initiation and at the end of the last session, the resiliency and self-

efficacy questionnaires were filled by the participants. To analyze data 

MANOVA test was used. The results showed that in mindfulness and physical 

activity group the resiliency and self-efficacy was significantly improved 

when compared to the other groups and the individuals were less desired to be 

addicted again. According to the results, physical activity along with 

mindfulness intervention can improve addicted women's psychological 

factors and can be utilized as a non-drug treatment while quitting adiiction. 
 

Keywords: Mindfulness, Physical Exercise, Resiliency, Self-Efficacy, 

Preventing, Addicted Women
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