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 ناديده انگاري تاخيري به شيو  رويكرد شناخت درماني مبتني برتاثير مدل 

خواهي در آگاهي در ناديده انگاري پاداش تاخيري، تكانشگري و هيجانذهن 

 هاي مصرف مواد افراد مبتلا به اختلال

 3چ كما  پر،ون 2يي رضا ي كاظم  يدعلي چ س1ي فرشاد احمد

 02/06/1399تاريخ پذيري:   27/04/1398تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

آنا،ي  ،در پژو،ش حاضر بررسي تاثير مد  ناديد) انياري تاخيري با رويدرد شناخت درماني مبتني بر ذ،نهدف:  

روش:  ،اي مصرر مواد بود. بر ناديد) انياري پاداي تاخيريچ تدانشيري و ،يجان خوا،ي در افراد مبتلا به اختلا  

پس آزمون و مرحله پيييري با نرو) نوا) بود. جامعه آماري   - نيمه آزمايشي از نوع پيش آزمونطر  پژو،ش حاضر 

  40بودند. از بين اين جامعهچ تعداد  1397-1398،اي سنندج در سا  شامل بيماران مبتلا به مصرر مواد در كلينيك

اچ و به رورد نماري تصادفي در دو  نيري در دسترس انتخبيمار مبتلا به مصرر موادچ با استفاد) از روي نمونه

نامه  نفر در نرو) نوا) . در اين پژو،شچ پرسش 20نفر در نرو) آزمايش و  20نرو) آزمايش و نوا) نمارد) شدند ا

و مقياس ،يجان خوا،ي     1997 چ مقياس تدانشيري بارد ابارد و ،مدارانچ  1999انتخاچ پاداي اكرباي و ،مدارانچ  

-استفاد) شدند. پس از اجراي پيش آزمونچ نرو) آزمايش شناخت درماني مبتني بر ذ،ن   1978زاكرمن ازاكرمنچ 

  اي دريافت ندرد. پس ،فته دريافت كردچ درحالي كه نرو) نوا) مداخله 8اي در طي دقيقه 90جلسه  8آنا،ي را طي 

آزمون پيييري نيز رورد نرفت.  روز  45پس از  شد. انجان نرو) دو در ،ر آزمون پس  درمانيچ جلساد  اتمان از

نتايج نشان داد كه مداخله مد  ناديد) انياري تاخيري  ها: يافته،ا باآزمون تحليل واريانس آميخته تحليل شدند. داد)

آنا،ي باع  كا،ش ناديد) انياري پاداي تاخيريچ تدانشيري و ،يجان  با رويدرد شناخت درماني مبتني بر ذ،ن 

گيري:  نتيجه. ،اي مصرر مواد شد و تاثير اين مداخله در طو  زمان ماندنار بوده اختلا  خوا،ي در افراد مبتلا ب

نتايج پژو،ش حاضر نشان داد كه مد  ناديد) انياري تاخيري با روي شناخت درماني مبتني بر ذ،ن آنا،يچ را،بردي  

رافراد مبتلا به اختلالاد مصرر مواد  انياري پاداي تأخيريچ تدانشيري و ،يجان خوا،ي دمؤثر در بهبود علائم ناديد)

 توان از آن به عنوان روي درماني مؤثر بهر) برد. است و مي 

مد  ناديد) انياري تاخيريچ رويدرد شناخت درماني مبتني برذ،ن آنا،يچ ناديد) انياري پاداي  ها: کليدواژه 

 اختلا  مصرر مواد ،يجان خوا،يچ تدانشيريچ چ  يري تأخ
  

شااايرازچ ايران. پساااات الدترونياك:   نويساااناد) مسااائو :دانشاااجوي دكتري روانشااانااساااي باالينيچ دانشاااياا) شااايرازچ.  1
(farshadahmadi22@yahoo.com) 

 دانشجوي دكتري روانشناسيچ دانشيا) خوارزميچ تهرانچ ايران. 2
 پژو،شير پسا دكتري روان شناسي شناختيچ دانشيا) خوارزميچ تهرانچ ايران. 3
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 مقدمه

 نامالوچ علائم و عواقب با وجود فرد كهشاودنفته ميحالتي به مواد ساوءمصارر يا اعتياد

 يا خُلقي تغييراد ايجاد وي در كه كندمي ايمصارر ماد) ادامۀ به اقدان مصاررچ از ناشاي

چ 1ژوچ ژو و لياكند مي رفتار،ا آن از ناشاي ،اي عصابياختلا  درار و او را كرد)رفتاري

تهديد كنندۀ سالامت عمومي در  مشادلاد نيترمهممصارر مواد يدي از  اختلا   .2014

شااناسااي اين اختلا  عوامل نونانون ژنتيديچ محيايچ  سااراساار جهان اساات و در ساابب

 . با 2018و ،مدارانچ   2اجتماعي و شاخصايتي در نرايش به اين پديد) موثر ،ساتند اسااننو

اسااايي مد  ،ايي مختلف در زمينۀ ساابب شااناسااي و توجه به روند رو به رشااد اعتيادچ شاان

اي از عوامل زيساتيچ روان رساد تا جنبه ،اي نساترد)مداخله در اعتياد ضاروري به نظر مي

و ،مدارانچ   3شاناختيچ اجتماعيچ خانوادني و فر،نيي را مورد بررساي قرار د،د اسا رس

اجتماعي   -،اي روانيوان به مد ت،ا در ارتباط با پديد) اعتيادچ ميترين مد   . از مهم2017

توان از مد  بون شاناختي ياد كرد. اين نظريه نيا) ،اي اين مد  مياشاار) كرد. از زيرنرو)

،ا بررسااي ،ا و ريزساايسااتمساايسااتمي به پديد) اعتياد دارد و آن را در رارروچ ساايسااتم

 داند ابارنتچ،ا ميستم،ا و ريز سينمايد و اعتياد را پيامد مستقيم و غيرمستقيم اين سيستممي

 . نظرياه تعاامال خاانواد) ابروکچ بروکچ نوردنچ وايتمن و 2020 4كاارتر و ،اا  اوبراينچ

پندارد و مهم ترين مدانسايم خانوادني در  چ اعتياد را يك بيماري خانواد) مي1990چ 5رن 

والادين و  داناد. درواق  زمااني كاه پيوناد عااطفيفرزناد مي –عااطفي والاد  اعتيااد را دلبساااتيي

،اي شاودچ فرد براي جساتجوي پيوند عاطفي مناساب به نرو)فرزندان ضاعيف و معيوچ مي

 يابد.نامناسب نرايش مي

،اي بيولوژيدي در تبيين اعتياد وجود ،اي زيساتي و آسايب پذيرياز ساوي ديير مد 

بررساااي دارنادكاه در اين زميناه پژو،شااايران باه بررساااي عوامال تعيين كنناد) ژنتيدي و 

،اي دوپامينرژيك و اپيوديچ اختلا  در لوچ پيشاانيچ جسام مخاطچ  ،اي سايساتمدرنيري

 
1. Zhou, Zhou & Li 
2. Sancho 
3. Spears 

4. Barnett, O'Brien, Hall, & Carter  
5. Brook, Brook, Gordon, 
Whiteman, & Chen 
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و   1ژواپردازند لوكوس سااارولئوس و ساااينيولاي قدامي و سااااير سااااختار،اي درنير مي

،ا   . از ديير عوامل زمينه ساااز اعتيادچ راافاد ويژ) ،سااتند كه از جمله آن2019،مدارانچ 

اشااار) نمود. بنا به  2خوا،ي و ناديد) انياري پاداي تاخيرييجانتوان به تدانشاايريچ ،مي

در نرايش به اعتياد اسات   ساازريزعامل   نيترمهماعتقاد بساياري از پژو،شايرانچ شاخصايت  

ي شخصيتي ،ستند ،اضاعفكنندنان موادچ داراي   ساوءمصاررو اين تصاور وجود دارد كه 

 كاچورياپرزپ  سازديم  ريپذبيآس  ،اآنبه  را نسبت به مصرر دارو،ا و معتاد شدن    ،اآنكه  

توان به  . از ابعاد برجسااته و مهم شااخصاايتي در ارتباط با اعتياد مي2019چ 3بلارينو و كودو

 ،يجان خوا،يچ تدانشيري و ناديد) انياري پاداي تاخيري اشار) نمود.

نيري رفتاري براي تصاااميم -يك شااااخ  اقتصااااديي  ريتأخناديد) انياري پاداي 

يدي از ي ريتاأخدرواق چ ناادياد) انيااري پااداي   . 2010چ4اماادن و بيدال اساااتتداانشاااي 

اين مفهون بدين معني  بالاسات.   داراي ساوءمصارر مواد مخدرمتغير،ايي اسات كه در افراد 

،اي تأخيري تر نسبت به پاداي،اي فوري كوركبراي پاداي  فرد مصرر كنند)  كه  است

،ايي . تدانشاايريچ يدي از متغير 3201چ 5تر اولويت بيشااتري قائل اساات اماكيلوپبزرگ

تواند پيامد ناتواني فرد در اسات كه افراد را نسابت به ارتداچ جرن آسايب پذير نمود) و مي

،ااي بادون ،ااي منفي بااشاااد. در واق  تداانشااايري باه عنوان واكنشتنظيم و كنتر  ،يجاان

،اي دروني يا بيروني بدون توجه به پيامد،اي منفي به به محرک  زمينهچ بدون برنامه و ساري 

در    . تدانشايري محور عمد)2019و ،مدارانچ   6دياوبخود يا دييران تعريف شاد) اسات ا

،اي فردي و اجتماعي است كه ارتداچ جرن و مصرر مواد نيز يدي تشخي  انواع آسيب

توجاه باه اينداه مولفاه ناادياد) انيااري   . باا2016چ 7از آن ،ااسااات الينچ ژانا چ ژو و ژياانا  

تاخيري با تدانشيري تعريف شد) و بين اين دو ،م وشي زيادي وجود دارد از اين روچ اين 

تواند در راااورد مديريت نادرسااات به عنوان عواملي خارسااااز در آسااايب دو مولفه مي

 ،اي مصرر مواد مهم قلمداد شوند. پذيريچ تشديد و عودچ دراختلا 

 
1. Zhou 
2. Delayed reward discounting (
DRD ) 
3. Przepiorka, Blachnio,   & Cudo 

4. Madden, & Bickel 
5. MacKillop 
6. Obeid 
7. Lin Zhang, Zhou, & Jiang 
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در فرايند اختلا  مصاارر موادچ   مؤثرا،د پژو،شاايچ يدي ديير از عوامل براساااس شااو

راااورد طلبي را به،يجان  2زاكرمن .  2020چ1وان چ يان  و ژان اخوا،ي اسااات  ،يجان

رافتي تعريف كرد) اسات كه ويژني آن جساتجوي ،يجان و تجربه متنوعچ تاز)چ پينيد) و 

،ا اساات مالي به خاطر خود اين تجربهجديد و ميل پرداختن به خار،اي بدنيچ اجتماعي و 

رساد طلبيچ ناكارآمد نيساتچ ولي به نظر مي . سااح بالاي ،يجان2020و ،مدارانچ  3آبساتا

.   2020و ،مدارانچ 4تاتاريشاود اكنند) مواد ديد) ميناكارآمدي آن در افراد ساوءمصارر

 5حسااسايت نسابت به يدنواختيزدايي و يبازدارجوييچ  خوا،يچ تجربهرهار ويژنيچ ،يجان

  در 2010ابعاادي ،ساااتناد كاه ماادن و بيدال ا درواق طلبي ،ساااتناد. يجاان،ابعااد مهم در 

يچ تدانشااي بودنچ تجربه خودكنترليري با عناوين عدن  تأختوراايف ناديد) انياري پاداي 

 اند. ،يجاناد آني از آن يادكرد)

اي زيساااتي و م دارند و داراي مولفهكه اين ساااه مولفه ارتباط تنياتنيي با ،از آنجايي

،اي قدرتمنديچ فرد را به دان اعتياد  ساازتوانند به عنوان زيرروان شاناختي قوي ،ساتند و مي

نير باا ماداخلاه ،ااي درمااني ويژ) ،م در جنباه  بدشااااننادد بناابراين مادلي باا رويدرد يد اارراه

ولفه در ارتباط با اعتياد را  رواني و ،م جنبه زيسااتي نيازمند اساات كه آساايب زا بودن اين م

شاااناختيچ  كا،ش د،ند. با توجه به اينده اعتياد محصاااو  تركيبي از عوامل زيساااتيچ روان

محياي و اجتماعي اساتچ نياز به داشاتن مدلي كه به راورد يد ارره تمامي عوامل فوق را  

،ايي مد نردد. از اين روچ يدي از برجسته ترين  بيش از پيش احساس مي  در برداشته باشدد

و   6اونزااسااتچ مد  ناديد) انياري تاخيري  ،اي اخير در اين زمينه مار  شااد)كه درسااا 

 است.  2017،مدارانچ 

،اا و ،ااچ تدااناهتواناد در نتيجاه نااتواني فرد در كنتر  ،يجااناختلا  مي بر مبنااي اين ماد چ

يستي و شيمي اعصاچ تاخير در ارضا باشد و اين ناتواني به سبب عوامل رفتاريچ شناختيچ ز

،اا در كناار ،ااچ امياا  و ا،ادار و ،يجاان،اا و خواساااتاهاسااات. نااتواني فرد در ماديريات تدااناه

نمايد. از طرر ديير مديريت ناديد) پذيري زيساااتي مشااادل فرد را دو رندان ميآسااايب

 
1. Wang, Yang, Zhang 
2. zuckerman 
3. Obst 

4. Tatari 
5. boredom susceptibility 
6. Owens 
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تواند به عنوان عامل محافظت كنند) فرد را در برابر وسااوسااه و انياري پاداي تاخيري مي

،اي نونانوني ايش به ساامت رفتار،اي مشاادل آفرين حفظ كند. رويدرد،ا و مداخلهنر

شااانااختيچ توان باه رويدرد،ااي رواندر ارتبااط باا اين ماد  وجود دارناد كاه از جملاه مي

زيسااتيچ دارويي و دسااتداري مناط  مغزي و عصاابي ويژ) و تحريك جمجمه اشااار) كرد 

  . 2013اماكيلوپچ 

بنادي شااانااختي ااز جملاه تدنياك دساااتاه -،ااي رويدرد رفتااريدر اين ماد  از تدنياك

،ااي   و درماان3كااريتدنياك آموزي حاافظاه 2نير متنااوچچ تدنياك تفدر آيناد)1پااداي

  در كاا،ش 4موج ساااون اازجملاه رويدرد ذ،ن آناا،يچ درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد

،ااي  . درواق  پژو،ش2020چ5شاااود اوارمااناادياد) انيااري پااداي تااخيريچ اساااتفااد) مي

اند كه تدنيك ،اي ذكر شاد)چ در كا،ش ناديد) انياري تاخيري و به نونانوني نشاان داد)

خوا،ي و تدانشايري موثر بود) ونرايش فرد به ساوي مصارر ماد) را به -تب  آن در ،يجان

د ،يزچ 2014چ6د،اد اموريساااونچ ماادنچ اودونچ فرياد  و تو،يا  طور معنااداري كاا،ش مي

 . 2011چ7 استروسل و ويلسون

در ميان رويدرد،اي ذكر شااد) به مد  ناديد) انياري تاخيريچ در پژو،ش حاضاار اثر 

به مد  ناديد) انياري تاخيري در افراد مبتلا    آنا،يرويدرد شااناخت درماني مبتني بر ذ،ن

اي  آنا،يچ مداخلهنرفت. شاناخت درماني مبتني بر ذ،نبه مصارر مواد مورد بررساي قرار

اساات كه توسااط تيزد  و ،مداران مار  شااد. اين مداخلۀ كوتا) مدد و ساااختاريافته از  

آنا،ي كاباد زين ساااخته شااد) و ارااو  درمان  روي مد  كا،ش اسااترس مبتني بر ذ،ن

 . اين مداخله به افراد 2011چ  8اسات اكن چ اساموكي و رابينزشاناختي نيزبه آن اضاافه شاد)

تر شاوند و كه بدون ،ي  قضااوتي بتوانند از افدارشاان آنا) د،د،ايي را آموزي ميمهارد

،مننين بتوانند به جاي افدار منفيچ افدار م بت يا خن ي را به عنوان انعداسي از واقعيت در 

 
1. reward bundling 
2. episodic future thinking 
3. working memory training 
4. Acceptance and Commitment 
Thearpy (ACT) 

5. Varma 
6 .Morrison,  Madden, Odum,  
Friedel,and Twohig 
7. Hayes, Strosahl, & Wilson 
8. Keng, Smoski, & Robins 
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و  1،اا تنهاا باه عنوان رخاداد،ااي ذ،ني ناذرا نياا) كنناد انلادبرگ نظر بييرناد و باه آن

  .2019 ،مدارانچ

آنا،ي دركا،ش ناديد) انياري پاداي تاخيري در افراد  ،نشااناخت درماني مبتني بر ذ

 . ،يز و ،مداران 2014مبتلا به مصارر مواد موثر واق  شاد) اسات اموريساون و ،مدارانچ 

  نشاااان دادند كه آموزي ريونيي آنا،ي نسااابت به احسااااسااااد بدنيچ افدار و 2011ا

،ش ناديد) انياري پاداي  ،ا در كا،ا و شايو) پاساخ د،ي به شادل ساازنارانه به آن،يجان

تاخيري و تدانشيري در افراد مبتلا به مصرر مواد مخدر موثر بود) است. شوا،د پژو،شي 

حااكي از آن اسااات كاه ماد  ناادياد) انيااري تااخيري باا رويدرد،ااي ويژ) در پيشاااييري و 

،اي نونانونچ ساودمندي درمان اعتياد موثر بود) اسات و در ميان اين رويدرد،ا و پژو،ش

،ااي نوناانوني از جملاه ناادياد) انيااري  رماان شااانااختي مبتني بر ذ،ن آناا،ي در حيااهد

 چ كاا،ش رفتاار اعتياادي 2012چ 2 چ تنظيم ،يجاان اپوتاك2020پااداي تااخيري اوارمااچ

و ،مدارانچ   4 چ ساوءمصارر مواد اواپرمن2019چ 3اران چ پكچ ،ينندمپچ پرساتون و مادن

شاوا،د    به اثباد رسايد) اسات. افزون بر اينچ2016  و تدانشايري الين و ،مدارانچ 2012

اناد كاه متغير،ااي ناادياد) انيااري پااداي تااخيريچ تداانشااايري و تجربي زياادي نشاااان داد)

و  6د شااافر2012چ5،يجاان خوا،ي در اعتيااد نقش مهمي دارناد ارابينزچ كوران و دي ود

آناا،ي در كنتر  تدااناهچ تااثير ذ،ن  .2013و ،مداارانچ  7راساااموسااان چ2012 ،مداارانچ

  نيز تاييد شاااد) اسااات. بنابراين ساااوا  2020كا،ش ناديد) انياري پاداي تاخيري اوارماچ

مد  ناديد) انياري تاخيري به شايوۀ رويدرد شاناخت   ارالي پژو،ش حاضار اين بود كه آيا

خوا،ي  ي پاداي تاخيريچ تدانشيري و ،يجانآنا،ي در ناديد) انياردرماني مبتني بر ذ،ن

 ،اي مصرر مواد و اعتيادي موثر است؟در افراد مبتلا به اختلا 

 

 

 
1. Goldberg 
2. Potek 
3. Rung, Peck, Hinnenkamp, Preston, 
& Madden 

4 .Wupperman 
5. Robbins, Curran, & De Wit 
6. Sheffer 
7. Rasmussen 
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 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون و پيييري پس -آزمونبا پيش  آزمايشااايشااابه  در قالب يك طر   پژو،ش حاضااار

،اي ترک اعتياد  جعه كنند) به كلينيك،مرا) با نرو) نوا) انجان شد. از بين بيماران مرد مرا

نفر كه براي شااركت در پژو،ش   40چ  1398تا خرداد   1397شااهر ساانندج در فارااله بهمن  

،ااي ورود و خروج را دارا بودناد انتخااچ و باه راااورد اعلان آماادني كرد) و ملاک

  نفر)  قرار نرفتند. جهت تعيين حجم  20تصاااادفي در دو نرو) آزمايش و نوا) ادو نرو)  

چ توان 05/0،اي آلفاي افزار جي پاور اسااتفاد) شااد. حجم نمونه براساااس مؤلفهنمونه از نرن

به دسات آمد. معيار،اي ورود به پژو،ش   3 نيريو انداز) 2،اي چ تعداد نرو)80/0آزمون  

شاااامل رضاااايت آنا،انه جهت ورود به پژو،شچ حداقل ساااواد خواندن و نوشاااتنچ عدن 

فاد) از پروند) پزشادي و نظر كادر درمان كلينيكچ عدن مصارر ،اي جسامي با اساتبيماري

ساا چ تشاخي  افراد براسااس نظر كارشاناساان   45تا  18پزشاديچ دامنه ساني  دارو،اي روان

چ تسالط به زبان رساميد نداشاتن SCID-Iسااختار يافته مركز و به علاو) انجان مصااحبه نيمه

عادن شاااركات در ياك برنااماه  پيييريدافداار خودكشااايد تعهاد باه ماداخلاه و شاااركات در 

آنا،ي در شااش ما)  آنا،ي در زمان اجراي طر  حاضاارد عدن دريافت تمريناد ذ،نذ،ن

،اي خروج از مااالعاه شااااملچ غيبات بيش از دو جلساااه در درماند بروز نذشاااتاه و ملاک

 ،اي بزرگ و حوادث حاد و غيرمنتظر) در ،ر مرحله از انجان پژو،ش بود. استرس

 ابزار

طراحي    1999ا 2نامه توسط كربايچ پرتيچ بيدلين پرسشا  :1انتخاچ پاداي  نامهپرسش  -1

تر فوري و ،ااي كوراك،اايي بين پاادايانتخااچ . در آناسااات نوياه 27شاااامال شاااد و 

تاا  11اي بين ،ااي فوري در دامناهشاااود. پاادايتر ،مرا) باا تاأخير ارائاه مي،ااي بزرگپااداي

روز قرار   186تاا  7دلار باا تاأخير  85تاا   25باا تاأخير در دامناه بين  ،ااي ،مرا)دلار و پااداي  78

اناد كاه ،ر نرو) ،ااي ،مرا) باا تاأخير بر مبنااي اناداز) در ساااه نرو) قرار نرفتاهدارناد. پااداي

تا    50،اي متوساط ااز دلار چ پاداي  35تا   25،اي كورك ااز پاداي  .اسات نويه  9شاامل 

 
1. Monetary-Choice Questionnaire 2. Kirby, Petry, & Bickel 
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ضريب آلفاي     1999دلار . كرباي و ،مداران ا  85تا    75  ،اي بزرگ اازدلار  و پاداي  60

  1399نري و رااايادي ااناد. جبرائيليچ فعلاهنزاري كرد) 95/0تاا  83/0كرونبااخ را بين 

  نزاري نمودند. 78/0و ضريب اعتبار بازآزمايي را  89/0ضريب آلفاي كرونباخ كل را 

ارزشااايابي عوامل  جهاتمقيااس اين   :انساااخاه پنجم   زاكرمن خوا،يمقيااس ،يجاان -2

خوا،ي و ماااجراجويي«چ  از رهااار عاااماال فرعي »،يجااان شااااد) وخوا،ي تهيااه ،يجااان

شاد) و براي ،ر يك از عواملچ د)  پذيري« تشاديلطلبي«چ »نريز از بازداري« و »ملا »تجربه

شاد) كه اجزاي ،ر دوجزئي تشاديل  ،ايپرساشاز  ،انويهشاد) اسات.  در نظر نرفته نويه

 كنندنانشركتكه  طوريبه  .شوندبا دو جزء »الف« و »چ« از ،م مجزا و مشخ  مي  نويه

نامه    در پاساخ×پاساخ د،ند. اين پاساخ با نذاشاتن علامت ا نويهبتوانند به يك جزء از ،ر 

. نمر) خان در ،ر يك از عوامل رهارنانه در شااودميمشااخ    نويهمربوط به آن جزء از 

سا س با مراجعه    .شاودنذاري تعيين ميكه بر اسااس كليد نمر)،ر عامل از رافرتا د) اسات 

تا    83/0 يدامنهدر ضاريب آلفاي كرونباخ  د.  يآبه جدو  تبديلچ ارزي واقعي به دسات مي

 چ ضااريب آلفاي  1395نزاري شااد) اساات. احمديچ حساانيچ مرادي و سااعيدپور ا  86/0

 اند.نزاري كرد) 83/0 كرونباخ كل را

نامه توسااط بارادچ اسااتنفوردچ كنت و ري بارد: اين پرسااشنامه تدانشاايپرسااش -3

اي اساات و سااه عامل پرسااش رهار نزينه  30ساااخته شااد. داراي 1997در سااا   1فلتوس

اوارد عمل شاادن بدون   3اتصااميماد سااري  چ تدانشاايري حركتي 2تدانشاايري شااناختي

كند. ماالعاد مينيري  را ارزيابي اعدن آيند)  4برنامييتصاميم پيشاين  و تدانشايري بي

اناد اماانناد اساااتنفورد و متعادديچ روايي و اعتباار قاابال قبو  اين مقيااس را نزاري كرد)

 توساط  1387 ساا  در آزمون اين فارساي  . نساخه2006چ6د مك ليش واكساباي2009چ 5بارد

رسايد  اثباد به ايراني جمعيت در آن كارايي و شاد ترجمه به فارساي ،مداران و اختياري

 . ضااارياب آلفااي كرونبااخ باه دسااات آماد) براي كال 1388حسااايني و ،مداارانچ افرياد 

 
1. Barrat, Stanford, Kent & Felthous 
2. cognitive impulsivity 
3. motor impulsivity 

4. nonplaning 
5. Stanford, Barratt 
6. McLeish & Oxoby 
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 0/ 83و   84/0نامه در نرو) داراي ساااوءمصااارر مواد و ،متايان ساااالم به ترتيب  پرساااش

 نزاري شد) است. 

 روش اجرا

،ااي باه  نريباا توجاه باه غرباا  ،ااي ترک اعتياادچ،ااي لازن باا كلينياكپس از انجاان ،ماا،نيي

،اي ورود به پژو،ش نرو) نمونه انتخاچ  مبناي ابزار،اي تشاخيصاي و ملاکعمل آمد) بر  

شاد. ،مه اعضاا نرو) نمونه برنه رضاايت آنا،انه جهت شاركت در پژو،ش را تدميل و 

امضاااء كردند. با رعايت ارااو  اخلاقي از جمله احتران به اراال رازداريد ارائه اطلاعاد 

نااند آزاد بودن براي خروج از  كننادشاااركاتكاافي در مورد ريونيي پژو،ش باه تماامي 

كشي به دو ي از طر د با روي تصاادفي ساد) و استفاد) از قرعهامرحلهروند پژو،ش در ،ر  

بر  مبتني شااانااخات درمااني جلسااااه 8نفر) تخصاااي  ياافتناد. نرو) آزماايش  20نرو) 

نرو،ي را به راااورد يك جلساااه در ،فته و ،ر جلساااه به مدد يك و نيم سااااعت ذ،ن

كردناد و نرو) نوا) در ليسااات انتظاار براي آموزي قرار نرفات. برنااماۀ ماداخلاه درياافات 

،اي  مورد اساتفاد) در پژو،ش حاضار توساط يك متخصا  باليني با اشارار كامل به درمان

باا اساااتفااد) از مبااحا  نظري و تمرينااد عملي در يدي از   آناا،ي و شااانااخات درماانيذ،ن

اي از جلسااد آموزشاي شاناخت  شاد. خلاراه ،اي ترک اعتياد شاهر سانندج انجانكلينيك

  ارائه شد) است. 1آنا،ي در جدو  ذ،ن درماني مبتني بر
 آگاهي ذهن   بر   مبتني   درماني   شناخت   مداخله   جلسات   محتواي   : 1جدول 

 ،ا محتواي جلسه  جلسه  

 وارسي بدني توجه به ،دايت خودكار و آموزي حضور ذ،نچ   او  

،اي ناراحتچ سرنرداني ذ،ني و عاداد تدرار شوند) ذ،نچ  رويارويي با موان چ تمرين بر روي حس  دون 

 تمرين در دنياي واقعي. 

حضور ذ،ن از تنفسچ مراقبه نشستن به عنوان تمرينچ رويارويي با افدار از طري  تحت كنتر  درآوردن   سون 

 اي. دقيقه   3چ عموميت بخشي به تمرين فضاي تنفس  ،اچ بازشناسي اليو،اي افدار خودكار آن 

ماندن در زمان حا چ تماس راحتچ كشف تجربهچ دلبستيي و بيزاريچ محدود كردن و نستري توجهچ   رهارن 

 ،ا. ،اي معيوچچ درنير شدن و جاييزيني آن توجه به شناخت 

اي متفاود با تجربهچ ريونيي ايجاد و استفاد) از پذيريچ استفاد) از فضاي  اجاز) / مجوزچ ايجاد راباه  پنجم 

 ،اي شناختي. ي شيو) ،اي نسترد)چ ادامه دستور العمل   – تنفس  
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 آگاهي ذهن   بر   مبتني   درماني   شناخت   مداخله   جلسات   محتواي   : 1جدول 

 ،ا محتواي جلسه  جلسه  

  « نوار در ذ،ن » افدار حقاي  نيستندچ رويارويي با افدار در شناخت درماني و رويدرد حضور ذ،نچ ديدن   ششم 

 ،اي شناختي. ي شيو) آماد) شدن براي آيند)چ ادامه   نذردچ براي آنا،ي از آننه در ذ،ن مي 

-توانم به بهترين شدل از خود مراقبت كنمچ توجه به ارتباط بين فعاليت و خل چ شناسايي نشانه راور مي  ،فتم 

 ،اي خودچ برنامه فعاليت براي رويارويي با خارچ پيشييري از عود. 

 مه فعاليت براي پيشييري از عود مجدد. بازنيري ماالب نذشتهچ نيا) رو به جلوچ برنا  ،شتم 

 هايافته

سااااا  و نرو) نوا)  60/23±09/5كننادناان درنرو) آزماايشمياانيين ساااني شاااركات

سااا  بود. جهت بررسااي معناداري اين تفاود از آزمون تي مسااتقل اسااتفاد)    62/5±65/24

،مننين دو  . =P>87/0  t ,05/0شاد كه نتايج نشاان داد بين دو نرو) تفاود وجود ندارد ا

،اي  =مجذور خي . آمار)P>19/0 ,05/0نرو) از لحا  ساح تحصيلاد نيز ،مين بودند ا

ارائه شاااد)   2،ا در جدو   فراواني و درراااد متغير،اي جمعيت شاااناختي به تفديك نرو)

 است.
 ها هاي فراواني و درصد متزيرهاي جمعيت شناختي به تفكيک گروه : آماره 2جدول 

 وا) ن  آزمايش  ساو   متغير،ا 

 فراوانيا %   فراوانيا %  

 سن 

 %    25ا   5 %    30ا    6 سا    25-20

 %    45ا   9 %    40ا    8 سا    35-26

   %30ا   6   %30ا   6 سا    45-36

 ساح تحصيلاد 

 %    25ا 5 %    30ا 6 زير دي لم 

 %    45ا   9 %    40ا   8 دي لم 

 %    20ا   4 %    15ا    3 فوق دي لم 

   %10ا   2 %    15ا   3 كارشناسي و بالاتر 

 

،ا و نوع آزمون در جدو  ،اي تورااايفي در متغير،اي مورد ماالعه به تفديك نرو)آمار)

 ارائه شد) است. 3
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 ها و نوع آزمون هاي توصيفي در متزيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه : آماره 3جدول 

 پيييري  آزمون پس  آزمون پيش  ،ا نرو)  متغير،ا 
M SD M SD M SD 

انياري  ناديد) 

 پاداي تاخيري 

 3/ 55 33/ 90 1/ 23 32/ 45 4/ 48 41/ 15 آزمايش 

 3/ 76 39/ 75 2/ 16 35/ 40 5/ 18 40/ 25 نوا) 

تدانشيري  

 شناختي 

 2/ 55 10/ 50 2/ 90 13/ 45 3/ 69 20/ 05 آزمايش 

 3/ 44 19/ 30 3/ 18 18/ 85 3/ 61 20/ 40 نوا) 

تدانشيري  

 رفتاري 

 2/ 47 15/ 85 2/ 90 16/ 65 4/ 80 30/ 25 آزمايش 

 4/ 31 30/ 50 3/ 46 29/ 55 4/ 27 31/ 40 نوا) 

 برناميي بي 
 2/ 49 15/ 35 2/ 75 16/ 15 4/ 68 29/ 80 آزمايش 

 3/ 35 29/ 10 3/ 43 27/ 31 4/ 49 28/ 14 نوا) 

 كل تدانشيري 
 5/ 04 41/ 70 6/ 18 44/ 30 8/ 87 79/ 95 آزمايش 

 8/ 02 79/ 90 8/ 23 78/ 55 9/ 91 78/ 34 نوا) 

 طلبي ،يجان 
 1/ 74 3/ 95 1/ 84 3/ 70 1/ 63 7/ 60 آزمايش 

 1/ 56 6/ 05 1/ 07 6/ 40 1/ 07 6/ 95 نوا) 

 جويي تجربه 
 1/ 53 3/ 41 1/ 98 3/ 65 1/ 53 6/ 60 آزمايش 

 1/ 46 6/ 56 1/ 33 6/ 30 1/ 93 7/ 40 نوا) 

 پذيري ملا  
 1/ 03 2/ 76 1/ 09 3/ 51 1/ 49 6/ 85 آزمايش 

 1/ 12 6/ 78 1/ 90 7/ 78 1/ 15 7/ 35 نوا) 

-نريز از 

 بازداري 

 0/ 98 2/ 54 1/ 03 2/ 96 1/ 26 6/ 75 آزمايش 

 1/ 55 5/ 90 1/ 67 6/ 37 0/ 98 7/ 37 نوا) 

خوا،ي  ،يجان 

 كل 

 2/ 36 11/ 95 3/ 15 13/ 80 1/ 55 26/ 80 آزمايش 

 3/ 95 24/ 80 1/ 954 25/ 20 1/ 95 27/ 95 نوا) 

امقايساه دو آزمودني  كه ،م طر  بينجهت بررساي تغييراد ايجاد شاد)چ با توجه به اين

آزمون و پيييري  وجود آزمونچ پس،ا امقايساه در پيشنرو)  و ،م طر  درون آزمودني

درون آزمودني آميختاه اساااتفااد) شاااد. پيش از انجاان  -داردچ از روي تحليال وارياانس بين

،ااي نرماا  بودن نموناه مورد نظر در نيري مدرر از پيش فرضتحليال وارياانس اناداز)

يدسااااني واريانس خاا در دو نرو) آزمايش و نوا)چ ،ميني ماتريس   متغير،اي وابساااتهچ
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اطميناان  ،ااكوارياانس در بين سااااو  متغير ،ااي وابساااتاه و ،ميني كوارياانس -وارياانس

متغير،اي   ،ا درحاكي از نرما  بودن توزي  نمر)  ويلدز  -شااپيرو حارال شاد. نتايج آزمون

مننين نتايج آزمون لون شااارط برابري . ، P>05/0امورد بررساااي در جامعه پژو،ش بود 

د افزون براينچ نتاايج  P>05/0اي خااا بين نرو،ي را در دو نرو) تاائياد كرد ،ااانسيا وار

برقراري شااارط كرويات مااتريس وارياانس  آزمون ،ميني كوارياانس كرويات مورلي

  . P>05/0ا،اي ماالعه حاضر را تائيد كرد كواريانس براي داد)

،ا حداقل در يدي از متغير،اي  حاكي از تفاود بين نرو)  يريچ نيزنتايج آزمون رند متغ

 >P ,001/0 ,=مجاذور اتاا 998/0وابساااتاه در بعاد زماان و تعاامال زماان و نرو) بود ا

98/265=, F003/0  آزمون و آزمون تا پس=لامبداي ويلدز . بدين معني كه از مرحله پيش

در يدي از متغير،اي   آنا،يمبتني بر ذ،نآزمون تا پيييري در نرو) شااناخت درماني پس

وابسااته نساابت به نرو) نوا) تفاود وجود دارد. نتايج مربوط به تحليل واريانس آميخته در 

 ارائه شد) است. 5جدو  
   هاي دو گروه : نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته جهت بررسي تفاوت 5جدول 

 درمتزيرهاي مورد بررسي 

 متغير،ا 
منب   

 تغيير 

مجموع  

 مجذوراد 

-درجه 

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
 معناداري  Fآمار)  

مجذور  

 اتا 

انياري  ناديد) 

 پاداي تاخيري 

 0/ 59 0/ 0005 55/ 07 257/ 50 2 5515/ 01 زمان 

زمان*  

 نرو) 
31 /308 2 15 /154 97 /32 0005 /0 46 /0 

 0/ 30 0/ 01 9/ 05 396/ 03 1 396/ 03 نرو) 

تدانشيري  

 شناختي 

 

 0/ 80 0/ 0005 151/ 92 359/ 55 2 719/ 11 زمان 

زمان*  

 نرو) 
35 /408 2 17 /204 27 /86 0005 /0 69 /0 

 0/ 53 0/ 0005 43/ 72 907/ 50 1 907/ 50 نرو) 

تدانشيري  

 رفتاري 

 

 0/ 86 0/ 0005 249/ 13 834/ 15 2 1668/ 31 زمان 

زمان*  

 نرو) 
21 /1319 2 60 /659 01 /197 0005 /0 83 /0 
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   هاي دو گروه : نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته جهت بررسي تفاوت 5جدول 

 درمتزيرهاي مورد بررسي 

 متغير،ا 
منب   

 تغيير 

مجموع  

 مجذوراد 

-درجه 

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
 معناداري  Fآمار)  

مجذور  

 اتا 

 0/ 63 0/ 0005 66/ 05 2604/ 08 1 2604/ 08 نرو) 

 بي برناميي 

 

 0/ 86 0/ 0005 244/ 18 831/ 30 2 1662/ 61 زمان 

زمان*  

 نرو) 
31 /1409 2 65 /704 98 /206 0005 /0 84 /0 

 0/ 63 0/ 0005 66/ 06 2726/ 53 1 2726/ 53 نرو) 

 طلبي ،يجان 

 

 0/ 57 0/ 0005 51/ 17 66/ 03 2 132/ 06 زمان 

زمان*  

 نرو) 
86 /65 2 93 /32 52 /25 0005 /0 40 /0 

 0/ 72 0/ 0005 97/ 58 168/ 03 1 168/ 03 نرو) 

 جويي تجربه 

 

 

 0/ 72 0/ 0005 98/ 80 90/ 35 2 180/ 71 زمان 

زمان*  

 نرو) 
45 /60 2 22 /30 05 /33 0005 /0 46 /0 

 0/ 77 0/ 0005 128/ 41 235/ 20 1 235/ 20 نرو) 

 ملا  پذيري 

 

 0/ 74 0/ 0005 110/ 24 87/ 85 2 175/ 71 زمان 

زمان*  

 نرو) 
71 /79 2 85 /39 02 /50 0005 /0 56 /0 

 0/ 73 0/ 0005 107/ 46 232/ 40 1 232/ 40 نرو) 

 نريز از بازداري 

 

 0/ 78 0/ 0005 141/ 19 102/ 05 2 204/ 11 زمان 

زمان*  

 نرو) 
95 /54 2 47 /27 01 /38 0005 /0 50 /0 

 0/ 62 0/ 0005 61/ 97 180/ 07 1 180/ 07 نرو) 

نشااااان  5نيري مدرر در جادو  تحليال وارياانس اناداز)نوناه كاه نتاايج آزمون ،ماان

زير  د،اد اثر عاامال زماان و تعاامال زماان و نرو) بر ناادياد) انيااري پااداي تااخيري ومي

توان  خوا،ي معنادار اسات. براسااس نتايج به دسات آمد) مي،اي تدانشايري و ،يجانمولفه

ررسي در عامل زمان و تعامل  عنوان كرد كه بين نرو) آزمايش و نوا) در متغير،اي مورد ب
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زمان و نرو) تفاود وجود دارد. بدين معني كه بين ميانيين نمراد متغير،اي ذكر شاد) در 

وجود دارد. افزون   تفاودو پيييري ررر نظر از نرو)    آزمونپسآزمونچ  يشپۀ مرحلسه  

  زمان  دار شااادن اثر تعاملي حاكي از آن اسااات كه اثر نرو) با توجه به سااااوامعنبر اين 

نيري متفااود اسااااتد بادين معني كاه در مياانيين نمراد سااااه نرو) در مرحلاۀ اناداز)

توان  آزمون تفااود وجود نادارد. ،مننين از معناادار بودن تعاامال بين نرو) و زماان ميپيش

،ااي دو نرو) آزماايش و نوا) در طو  زماان تغييراد يدسااااني نتيجاه نرفات كاه در نمر)

تغييراد در   مداخلهعني كه در نرو) نوا) با توجه به عدن دريافت  يجاد نشد) است. بدين ما

طو  زماان رخ ناداد) اسااات. ،مننينچ نتاايج آزمون تحليال وارياانس مختلط نشاااان داد اثر  

خوا،ي  ،ااي تداانشااايري و ،يجاانزير مولفاه انيااري پااداي تااخيري وعاامال نرو) بر ناادياد)

،اا در مرحلاۀ پيييري در ا مشاااا،اد) مياانيينآزمون و پيييري معناادار بود. با در مرحلاه پس

شاود كه اثرمداخله ماندنار بود) اسات. براسااس ميزان ضاريب نرو) آزمايش ملاحظه مي

توان رنين بيان كرد كه مداخله شاناخت  ،اي بين نرو،ي مياتاي به دسات آمد) در تفاود

چ 73چ 77/0چ 72/0 چ73/0چ 63/0/چ 63و  53/0چ 30/0آناا،ي باه ترتياب درمااني مبتني بر ذ،ن

انيااري باه پااداي تااخيريچ تداانشااايري از تغييراد وارياانس متغير،ااي ناادياد) 78/0چ 62/0

پذيريچ نريز از  طلبيچ ملا طلبيچ تجربهبرنامييچ ،يجانشااناختيچ تدانشاايري رفتاريچ بي

توان اظهاار داشاااات كاه آزمون را در نرو) نموناه تبيين كرد. ميباازداري در مرحلاۀ پس

خوا،ي  مداخله مورد استفاد) در پژو،ش حاضر منجر به كا،ش معنادار تدانشيري و ،يجان

آزمونچ ،ااي بين دو نرو) در مراحال پيشدر افراد نرو) نموناه شااااد) اساااات. تفااود

  ارائه شد) است. 3تا  1،اي آزمون و پيييري متغير،اي مورد بررسي در شدلپس

 
 اري به پاداش تاخيري در مراحل مختلف پژوهش : وضعيت دو گروه در ناديده انگ 1شكل 
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 : وضعيت دو گروه در تكانشگري در مراحل مختلف پژوهش 2شكل 

 
 خواهي در مراحل مختلف پژوهش : وضعيت دو گروه در هيجان 3شكل 

 

 گيريبحث و نتيجه

پژو،ش حااضااار باا ،ادر بررساااي تااثير ماد  ناادياد) انيااري تااخيري باا رويدرد شااانااخات 

بر ذ،ن آناا،ي بر ناادياد) انيااري پااداي تااخيريچ تداانشااايري و ،يجاان  درمااني مبتني 

،اي پژو،ش نشااان داد كه آموزي خوا،ي در افراد مبتلا به مصاارر مواد انجان شااد. يافته

ماد  ناادياد) انيااري تااخيري از طري  رويدرد شااانااخات درمااني مبتني بر ذ،ن آناا،ي در 

راد مبتلا به مصارر مواد موثر بود. به عبارد كا،ش ناديد) انياري پاداي تاخيري بالا در اف

ديير از طري  ماد  ناادياد) انيااري تااخيري باا رويدرد شااانااخات درمااني مبتني بر ذ،ن 

آناا،يچ ميزان ناادياد) انيااري تااخيري باالاچ كاا،ش ياافات. اين ياافتاه باا مااالعااد پيشاااين از  

 چ ،يز 2010ا 1ساور چ مدررارچ نرين و مير2014،اي موريساون و ،مداران اجمله پژو،ش

 3  و فرناندزچ وودچ اساااتين و روساااي2013ا  2 چ ،ساااوچ كولينز و مارلاد2011و ،مداران ا

  از طري  ماد  ناادياد) انيااري تااخيري كاه 2011  ،مساااو بود. ،يز و ،مدااران ا2010ا
 

1. McKerchar, Green, & Myerson 
2. Hsu, Collins & Marlatt  

3. Fernandez, Wood, Stein, & Rossi 
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،ااي رفتااريچ تحرياك رويدرد ،ااي مختلفي باه آن وجود داردچ نشاااان دادناد كاه باا رويدرد

،ااي نسااال ساااون از جملاه مغزي درنير در ناادياد) انيااري تااخيري و باه ويژ) درماانمنااط  

توان بااعا  ترميم و تغييراد عصااااب آناا،يچ ميدرماان مبتني بر پاذيري و تعهاد و ذ،ن

،ا نشاان داد)اند. ،مننين آنشاناختي زيان بخشاي شاد كه به وسايله مواد ايجاد شاد)  -زيسات

ميزان ناديد) انياري تاخيري افراد مصرر كنند) را كا،ش   تواناند كه با اين رويدرد،ا مي

،ااي اخير اين مولفاه باه عنوان يدي از برجساااتاه ترين عوامال زيربناايي در داد كاه در ساااا 

 نرايش افراد به سوي مواد مخدر ياد شد) است.

،اي پژو،ش حاضاار مبني بر اينده مد  ناديد) انياري تاخيري با رويدرد در تبيين يافته

خات درمااني مبتني بر ذ،ن آناا،ي دركاا،ش ناادياد) انيااري پااداي تااخيري موثر بود) شاااناا

توان اظهار داشات كه مد  ناديد) انياري تاخيري داراي مولفه زيسات شاناختي  اساتچ مي

بساايار قوي اساات كه بالا بودن ناديد) انياري تاخيريچ به ساابب آساايب در لوچ پيشااانيچ  

ينيولاي قدامي اسات. از طرفي با توجه به اينده  جسام مخاطچ سايساتم دوپامينرژيك و سا 

اند كه مصاارر مواد با نق  در ساايسااتم پيش ماالعاد عصااب شااناختي متعدد نشااان داد)

 د از 2009چ 1ويتمن و پاولوساپيشاااني و كژكاري در ساايسااتم دوپامينرژيك مرتبط اساات 

ي تاخيري با توان نفت كه يك ،م پوشاي قوي زيسات شاناختي بين ناديد) انياراين رو مي

تواند اختلا  ،اي اعتيادي وجود دارد كه شاناخت اين تشاابه زيسات شاناختي قدرتمندچ مي

به كشاف عوامل زير بنايي در جهت تشاخي چ سابب شاناختي و درمان اختلا  مصارر مواد  

 منجر شود.

نشاااان داد كاه آموزي ماد  ناادياد) انيااري تااخيري از طري  رويدرد  ،مننين نتاايج

مبتني بر ذ،ن آنا،ي در كا،ش تدانشايري در افراد مبتلا به مصارر مواد   شاناخت درماني

و ،مدااران   چ سااااننو2017ا  2،ااي ،رشااابرگچ آن و ساااايادرزموثر بود. اين ياافتاه باا ياافتاه

توان رنين عنوان ،ا مي  ،مساو اسات. در تبيين اين يافته2017  سا رس و ،مدارانچ ا2018ا

عواطف منفي كه توساط عوامل متعددي    و سااير  ،اي وساوساهكرد كه تدانشايريچ نشاانه

دوپامينرژيك  شااوندچ بيشااتر ناشااي از نق  در عملدرد ساايسااتم پيش پيشااانيبرانييخته مي

 
1. Wittmann, Paulus 2. Hershberger, Um, & Cyders 
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،ااي ذ،ن آناا،ي و را،داار،ااي  پاذيري مغز در اثر تمريناسااات. باا توجاه باه اينداه انعااار

  مصاررچ عواطف ،اي ولتواند در كا،ش واكنشايري به نشاانهشاناختي مرتبط با آنچ مي

توان شااا،د ،اچ ميمنفي و تدانشاايري كمك كنند) باشاادد از اين روچ با كا،ش اين مولفه

ابرورچ الوافي و  شاااناختي در اين افراد بود  -بازساااازي و ترميم تغييراد عصاااب زيسااات

  .2014چ 1ديويس

،اا نشااااان داد كاه آموزي ماد  ناادياد) انيااري تااخيري از طري  افزون بر اينچ ياافتاه

ويدرد شااانااخات درمااني مبتني بر ذ،ن آناا،ي در كاا،ش ،يجاان خوا،ي در افراد مبتلا باه  ر

،اي رفتاري  توان رنين بيان نمود كه مداخلهمصارر مواد موثر اسات. در تبيين اين يافته مي

 و خودآناا،ي و ذ،ن آناا،ي باا كنتر  شااانااختي و تنظيم ،يجاان مرتبط اسااات. فقادان

،ا  تجربه عواطف منفي باع  ناتواني در كنتر  اميا  و تدانه جريان در توجه در ساونيري

آناا،ي باا فرايناد كنتر  توجاه و تدااناه و شاااود. ذ،نباه تب  آن ،يجاان خوا،ي ناامنااساااب مي

،اا ارتبااط دارد. بناابراينچ فرايناد ضااامني ذ،ن آناا،ي اماانناد تنظيم ،يجاان  باه تنظيم ،يجاان

ير شاادن يا نشاادن در فرايند تنظيم ،يجانيچ به علاو) افراد براي تصااميم نيري دربار) درن

ريزي براي نحو) پاسااخ د،ي به ،اي شااناختي و رفتاري و ريونيي برنامهنحو) تنظيم تدانه

و ،مدارانچ   2كند انلدساااتاين،ا و انتخاچ را،برد تنظيم ،يجاني مناساااب كمك ميتدانه

2009.  

شاناختي قوي را ر بنا،اي زيساتي و روانبا توجه به اينده مد  ناديد) انياري تاخيري زي

كنادچ بناابراين شااانااخات درمااني مبتني بر ذ،ن براي درماان اعتيااد باه وضاااو  مشاااخ  مي

تواند در درمان  آنا،ي در كنار تشاااخي  زيربنا،اي زيساااتي اعتياد توساااط اين مد چ مي

ختار يافته  اعتياد بسايار كارسااز باشاد. در واق  اين درمان كه يك مداخله كوتا) مدد و ساا

د،د كه بدون ،ي  قضااوتي بتوانند از افدارشاان  ،ايي را آموزي مياساتچ به افراد مهارد

آناا) شاااوناد و ،مننين قاادر بااشاااناد باه جااي افداار منفيچ افداار م بات ياا خن ي را باه عنوان 

 . در اين رويدرد افراد باا آموختن 2020انعداااساااي از واقعياات در نظر بييرناد اوارمااچ

اناا،ي و انجاان تمرينااد مربوط باه آن يااد نرفتناد كاه در مواجهاه باا  ذ،ن ،اايتدنياك

 
1. Brewer, Elwafi, & Davis 2. Goldstein 
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مصارر موادچ به جاي ارضااء ناديد) انياري تاخيري بالاچ ،يجان  ،اي احتمالي ساوءموقعيت

خوا،ي و تدانشايريچ از طري  متمركز كردن توجه خود بر بدنچ تجربياد دروني را ،مان 

ورد قضااود قرار ند،ند و ظرفيت پردازي ذ،ني بدون ،ا را منونه كه ،ساتند ب ذيرندچ آن

اين نوع ساابك پردازيچ باع  كا،ش ناديد)  قضاااود را درخود افزايش د،ند. از اين روچ

،ا كا،ش يابند شاود و وقتي اين مولفهانياري تاخيري بالاچ ،يجان خوا،ي و تدانشايري مي

ت اليوچ كوئيچ دوپريچ باه طور معنااداري نرايش باه ساااوي مواد مخادر كاا،ش خوا،اد ياافا 

  . 2020چ1كونان و اوشري

بااه طور كلي در تبيين ريونيي كااا،ش ناااديااد) انياااري تاااخيريچ ،يجااان خوا،ي و 

توان اظهار داشات كه فردي كه ناديد) انياري ،ا با اعتياد ميتدانشايري و ارتباط اين مولفه

براي برآورد) سااااختن تاخيري بالا و به تب  آن ،يجان خوا،ي و تدانشااايري زيادي داردچ 

،اي متنوعي در زندني اميا  فوري و تجارچ متنوع خودچ به رورد مستمر در پي موقعيت

نردد كه نا) منجر به انجان رفتار،اي مشاادل آفرين و نرايش به سااوي مصاارر خود مي

شاااود. افرادي كاه خود كنترلي پاايين و ناادياد) انيااري پااداي تااخيري باالا دارناد مواد مي

 چ در كاا،ش ميزان مصااارر مواد نااموف  بود) و براسااااس نظر 1999اكربااي و ،مداارانچ 

نتيجه و به تب  آنچ براساااس نظريه  شااوند و درساالييمن درار درماندني آموخته شااد) مي

 چ اعتماد به نفس خود را نيز از دساات 1982چ  2تحقير خود كاپلان اكاپلانچ مارتين و روبينز

ملچ زن  خاري براي مصارر مواد ،ساتند. دساتاورد رويدرد مي د،ندكه ،ميي اين عوا

آموزد كاه از  آموزي ذ،ن آناا،ي باا تدنياك ،ااي شااانااختيچ اين اسااات كاه باه افراد مي

،اي خود آنا،ي پيدا كنندچ به تنفس و بدن خود توجه ،اچ اميا  و تدانه،ا و ،يجاناحساس

،ا به عنوان مشااتي افدار  كنند و به آن،اي خود را مديريت  ،اچ اميا  و تدانهنمايند و ،يجان

،اي نذرا نيا) كنند. بنابراين فرد با تمريناد ذ،ن آنا،ي ميزان مقاومت خود را  و احسااس

د،ن. اين روناد باه ،اا افزايش داد) و تنوع طلبي را در خود كاا،ش ميدر برابر امياا  و تدااناه

ز نرايش به ساوي مواد باز راورد رشامييري نه تنها دور معيوچ را شادساته بلده فرد را ا

دارد. محدود بودن نرو) نمونه به بيماران مردچ اسااتفاد) از ابزار،اي خودنزارشاايچ نبود مي

 
1. Liu, Cui, Dpreuy, Kogan, & Oshri 2. Kaplan, Martin, & Robbins 



  فرشاد احمدی و همكاران

 

243 

243 

 

ل 
سا

ده
هار

چ
م، 

ره 
ما

ش
56 ،

ن 
ستا

تاب
13

99
 

V
o

l.
 1

4
, 
N

o
. 
5
6

, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
0
 

 

نبود پيشاينه داخلي در ارتباط با مولفه ناديد) انياري پاداي تاخيري  پيييري طولاني مددچ

حاضااار ،اي پژو،ش انتخاچ نمونه به راااود در دساااترس از جمله محدوديت  و به علاو)

،ايي از بيماران ،اي آتي تاثير اين مد  بر نمونهشود در پژو،شبودند. ازاين رو پيشنهاد مي

  زن و مرد در ديير شهر،ا مورد بررسي قرار نيرد.

 تشكر و قدرداني

از ،مرا،ي و ،ميامي رااميمانه تمامي شااركت كنندنان در پژو،ش حاضاار و مساائولين 

 شود. شدر و قدرداني مي،اي ترک اعتياد شهر سنندج تكلينيك

 منابع
انقااع   ي صا ي نقش تشاخ    . 1395ا  راابر  چ دپور ي ساع و   رضاا ي عل   يچ مراد  د جعفر   يچ حسان  د فرشااد  يچ احمد 

- فصالنامه علمي . ي ون ي در افراد مبتلا به مصارر مواد محرک و اف  ي خوا،  جان ي و ،  ي ر ي پاداي تاخ 
 201-   216چ    40ا   10 چ پژو،شي اعتيادپژو،ي 
،اي روانسانجي و سااختار عاملي  . ويژني 1399نريچ مهساا و رايديچ طناز ا جبرائيليچ ،اشامد فعله  

 12- 21 چ  2ا 22چ ،اي علون شناختي تاز) نسخه فارسي مقياس سنجش كا،ش ا،ميت تاخيريچ 

فريد حساينيچ فر،ادد علي ملايريچ نوشايند اساعديچ سايد محمديد اختياريچ حامدد رافاييچ ،ومن و  

نيري مخاطر) آميز در بيماران مبتلا به اختلالاد شخصيت تصميم  . ارزيابي 1388عدالتيچ ،انيه ا 

 .95- 104   چ 2ا 11مجله علمي پژو،شي ارو  بهداشت روانيچ مرزي و ضد اجتماعيچ 

References 

Barnett, A., O'Brien, K., Hall, W., & Carter, A. (2020). Support for the 

psychosocial, disease and brain disease models of addiction: A survey of 

treatment providers' attitudes in Australia, the UK, and U.S. Journal of 

Substance Abuse Treatment, 115, 108033. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.jsat.2020.108033 

Brewer, J. A., Elwafi, H. M., & Davis, J. H. (2013). Craving to quit: 

psychological models and neurobiological mechanisms of mindfulness 

training as treatment for addictions. Psychology of Addictive Behaviors, 

27(2), 366-379.  

Brook, J. S., Brook, D. W., Gordon, A. S., Whiteman, M., & Cohen, P. (1990). 

The psychosocial etiology of adolescent drug use: a family interactional 

approach. Genetic Social and General Psychology Monographs, 116(2), 111-

267.  

Fernandez, A. C., Wood, M. D., Stein, L. A. R., & Rossi, J. S. (2010). Measuring 

mindfulness and examining its relationship with alcohol use and negative 



 ... تاثير مدل نادیده انگاری تاخيری به شيوة رویكرد 

 

244 

244 

 

سال 
چهارده

م، 
شماره 

56
 ،

تابستان 
1399

 
V

o
l. 1

4
, N

o
. 5

6
, S

u
m

m
er 2

0
2
0
 

 

consequences. Psychology of addictive behaviors : journal of the Society of 

Psychologists in Addictive Behaviors, 24(4), 608-616. 

Goldberg, S. B., Tucker, R. P., Greene, P. A., Davidson, R. J., Kearney, D. J., & 

Simpson, T. L. (2019). Mindfulness-based cognitive therapy for the treatment 

of current depressive symptoms: a meta-analysis. Cognitive Behaviour 

Therapy, 48(6), 445-462.  

Goldstein, R. Z., Craig, A. D. B., Bechara, A., Garavan, H., Childress, A. R., 

Paulus, M. P., & Volkow, N. D. (2009). The neurocircuitry of impaired 

insight in drug addiction. Trends in cognitive sciences, 13(9), 372-380.  

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2011). Acceptance and 

commitment therapy: The process and practice of mindful change. : Guilford 

Press. 

Hershberger, A. R., Um, M., & Cyders, M. A. (2017). The relationship between 

the UPPS-P impulsive personality traits and substance use psychotherapy 

outcomes: A meta-analysis. Drug and Alcohol Dependence, 178, 408-416.  

Hsu, S. H., Collins, S. E., & Marlatt, G. A. (2013). Examining psychometric 

properties of distress tolerance and its moderation of mindfulness-based 

relapse prevention effects on alcohol and other drug use outcomes. Addictive 

Behaviors, 38(3), 1852-1858.  

Kaplan, H. B., Martin, S. S., & Robbins, C. (1982). Application of a general 

theory of deviant behavior: self-derogation and adolescent drug use. Journal 

of Health and Social Behavior, 23(4), 274-294.  

Keng, S.-L., Smoski, M. J., & Robins, C. J. (2011). Effects of mindfulness on 

psychological health: a review of empirical studies. Clinical psychology 

review, 31(6), 1041-1056.  

Kirby, K. N., Petry, N. M., & Bickel, W. K. (1999). Heroin addicts have higher 

discount rates for delayed rewards than non-drug-using controls  .The Journal 

of Experimental Psychology, 128(1), 78-87.  

Lin, L., Zhang, J., Zhou, L., & Jiang, C. (2016). The relationship between 

impulsivity and suicide among rural youths aged 15-35 years: a case-control 

psychological autopsy study. Psychology, health & medicine, 21(3), 330-337.  

Liu, S., Cui, Z., Duprey, E. B., Kogan, S. M., & Oshri, A. (2020). Adverse 

Parenting Is Indirectly Linked to Delayed Reward Discounting via Blunted 

RSA Reactivity: the Protective Role of a Shift-and-Persist Coping Strategy. 

Adversity and Resilience Science, 1(3), 149-163.  

MacKillop, J. (2013). Integrating behavioral economics and behavioral genetics: 

delayed reward discounting as an endophenotype for addictive disorders. 

Journal of the Experimental Analysis of Behavior, 99(1), 14-31. 
Madden, G. J., & Bickel, W. K. (2010). Impulsivity: The behavioral and 

neurological science of discounting: American Psychological Association. 

McKerchar, T. L., Green, L., & Myerson, J. (2010). On the scaling interpretation 

of exponents in hyperboloid models of delay and probability discounting. 

Behavioural processes, 84(1), 440-444.  



  فرشاد احمدی و همكاران

 

245 

245 

 

ل 
سا

ده
هار

چ
م، 

ره 
ما

ش
56 ،

ن 
ستا

تاب
13

99
 

V
o

l.
 1

4
, 
N

o
. 
5
6

, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
0
 

 

McLeish, K. N., & Oxoby, R. J. (2007). Measuring impatience: Elicited discount 

rates and the Barratt Impulsiveness Scale. Personality and Individual 

Differences, 43(3), 553-565.  

Morrison, K. L., Madden, G. J., Odum, A. L., Friedel, J. E., & Twohig, M. P. 

(2014). Altering impulsive decision making with an acceptance-based 

procedure. Behavior Therapy, 45(5), 630-639.  

Obeid, S., Saade, S., Haddad, C., Sacre, H., Khansa, W., Al Hajj, R., . . . Hallit, 

S. (2019). Internet Addiction Among Lebanese Adolescents: The Role of 

Self-Esteem, Anger, Depression, Anxiety, Social Anxiety and Fear, 

Impulsivity, and Aggression-A Cross-Sectional Study. Journal of Nervous & 

Mental Disease, 207(10), 838-846.  

Obst, E., Bernhardt, N., Gan, G., Plawecki, M. H., O'Connor, S., Smolka, M. N., 

& Zimmermann, U. S. (2020). Sensation seeking, impulsivity, and aggression 

moderate sex effects on adolescent laboratory binging. Psychology of 

addictive behaviors : journal of the Society of Psychologists in Addictive 

Behaviors.  

Owens, M. M., Gray, J. C., Amlung, M. T., Oshri, A., Sweet, L. H., & MacKillop, 

J. (2017). Neuroanatomical foundations of delayed reward discounting 

decision making. Neuroimage, 161, 261-270.  

Potek, R. (2012). Mindfulness as a school-based prevention program and its 

effect on adolescent stress, anxiety and emotion regulation. : New York 

University. 

Przepiorka, A., Blachnio, A., & Cudo, A. (2019). The role of depression, 

personality, and future time perspective in internet addiction in adolescents 

and emerging adults. Psychiatry Research, 272, 340-348.  

Rasmussen, N. H., Smith, S. A., Maxson, J. A., Bernard, M. E., Cha, S. S., 

Agerter, D. C., & Shah, N. D. (2013). Association of HbA1c with emotion 

regulation, intolerance of uncertainty, and purpose in life in type 2 diabetes 

mellitus. Primary Care Diabetes, 7(3), 213-221. 
Robbins, T. W., Curran, H. V., & de Wit, H. (2012). Special issue on impulsivity 

and compulsivity. Psychopharmacology, 219(2), 251-252.  

Rung, J. M., Peck, S., Hinnenkamp, J. E., Preston, E., & Madden, G. J. (2019). 

Changing Delay Discounting and Impulsive Choice: Implications for 

Addictions, Prevention, and Human Health. Perspectives on Behavior 

Science, 42(3), 397-417.  

Sancho, M., De Gracia, M., Rodríguez, R. C., Mallorquí-Bagué, N., Sánchez-

González, J., Trujols, J., . . . Menchón, J. M. (2018). Mindfulness-Based 

Interventions for the Treatment of Substance and Behavioral Addictions: A 

Systematic Review. Frontiers in Psychiatry, 9, 95. 

doi:10.3389/fpsyt.2018.00095 

Sheffer, C., Mackillop, J., McGeary, J., Landes, R., Carter, L., Yi, R., . . . Bickel, 

W. (2012). Delay discounting, locus of control, and cognitive impulsiveness 

independently predict tobacco dependence treatment outcomes in a highly 

dependent, lower socioeconomic group of smokers. American Journal on 

Addictions, 21(3), 221-232.  



 ... تاثير مدل نادیده انگاری تاخيری به شيوة رویكرد 

 

246 

246 

 

سال 
چهارده

م، 
شماره 

56
 ،

تابستان 
1399

 
V

o
l. 1

4
, N

o
. 5

6
, S

u
m

m
er 2

0
2
0
 

 

Spears, C. A., Hedeker, D., Li, L., Wu, C., Anderson, N. K., Houchins, S. C., . . 

. Wetter, D. W. (2017). Mechanisms underlying mindfulness-based addiction 

treatment versus cognitive behavioral therapy and usual care for smoking 

cessation. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 85(11), 1029-

1040.  

Stanford, M. S., & Barratt, E. S. (1992). Impulsivity and the multi-impulsive 

personality disorder. Personality and Individual Differences, 13(7), 831-834.  

Tatari, F., Farnia, V., Momeni, K., Davarinejad, O., Salemi, S., Soltani, B., . . . 

Alikhani, M. (2020). Predicting addiction potential based on sensation-

seeking, psychological hardiness and assertiveness in students in western 

Iran: an analytical study. Journal of Substance Use, 1-6. 

doi:10.1080/14659891.2020.1760371 

Varma, M. (2020). The Effects of Values Activation on Temptation Coping and 

Confidence: Testing Delayed Reward Discounting and 

Religiosity/Spirituality as Moderators. Unpublished Phd dissertation, Seattle 

Pacific University.  

Wang, Z., Yang, X., & Zhang, X. (2020). Relationships among boredom 

proneness, sensation seeking and smartphone addiction among Chinese 

college students: Mediating roles of pastime, flow experience and self-

regulation. Technology in Society, 62, 101319. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.techsoc.2020.101319 

Wittmann, M., & Paulus, M. P. (2009). Intertemporal choice: Neuronal and 

psychological determinants of economic decisions. Journal of Neuroscience, 

Psychology, and Economics, 2(2), 71-74.  

Wupperman, P., Marlatt, G. A., Cunningham, A., Bowen, S., Berking, M., 

Mulvihill-Rivera, N., & Easton, C. (2012). Mindfulness and modification 

therapy for behavioral dysregulation: results from a pilot study targeting 

alcohol use and aggression in women. Journal of Clinical Psychology, 68(1), 

50-66.  

Zhou, Y., Zhou, C., & Li, R. (2014). Sex differences in exercise and drug 

addiction: A mini review of animal studies. Journal of Sport and Health 

Science, 3(3), 163-169.  

Zhou, Z., Blandino, P., Yuan, Q., Shen, P. H., Hodgkinson, C. A., Virkkunen, 

M., & Goldman, D. (2019). Exploratory locomotion, a predictor of addiction 

vulnerability, is oligogenic in rats selected for this phenotype. . Proceedings 

of the National Academy of Sciences, 11(16), 13107-13115.  
 

 

 

 


