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 ده یچک
بر کاهش    هدف این پژوهش بررسی اثربخشی برنامه مراقبه کلامی

خلقی   اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  تکانشگری  و  ذهنی  نشخوار 

تجربی  تحت درمان با متادون است. این مطالعه با استفاده از نیمه

ای، انجام شد تا تغییرات رفتاری بیماران  گروهی و سه مرحلهتک

در طول دوره درمان نسبت به وضعیت اولیه خودشان مورد ارزیابی  

. جامعه آماری پژوهش شامل بیماران خلقی تحت درمان قرار گیرد

های بستری  بیمارستان فارابی  کننده به بخشبا متادون مراجعه 

گیری به صورت هدفمند انجام شد که  اضفهان خواهند بود. نمونه 

روانپزشکی   بیمارستان  بستری در  بیماران  از  نفر  از سه  متشکل 

های استاندارد نشخوار فکری  ها از طریق پرسشنامه فارابی بود. داده 

( در مراحل  ۲۰۰۴( و تکانشگری بارت و همکاران )۱۳۹۹نصیری )

آوری گردید. در  قبل، بلافاصله بعد و یکماه بعد از مداخله جمع 

و همکاران   پژوهش گویال  با  مراقبه کلامی مطابق  برنامه  ادامه، 

ای در محل بیمارستان اجرا شد.  دقیقه  ۴۵جلسه    ۹( طی  ۲۰۱۴)

داده روش تحلیل  از  استفاده  با  درون ها  تحلیل  و  نموداری  های 

بر   مداخله  تأثیر  میزان  تا  شد  انجام  موقعیتی  بین  و  موقعیتی 

نشخوار ذهنی و تکانشگری مشخص شود.نتایج نشان داد که برنامه  

مراقبه کلامی منجر به کاهش نمرات نشخوار ذهنی و تکانشگری  

در هر سه درمانجوی مبتلا به اختلال خلقی تحت درمان با متادون  

 راحل درمان و پیگیری شده است.در م

تکانشگری،    :یدیکلیهاواژه ذهنی،  نشخوار  کلامی،  مراقبه 

 اختلال خلقی، درمان با متادون. 

Abstract 

The objective of this research was to investigate the 

effectiveness of a verbal meditation program in 

reducing rumination and impulsivity in patients with 

mood disorders undergoing methadone treatment. 

This study was conducted using a quasi-experimental, 

single-group, three-stage design to evaluate the 

patients’ behavioral changes over the treatment period 

compared to their baseline status. The statistical 

population of the research included mood disorder 

patients undergoing methadone treatment attending 

the inpatient wards of Farabi Hospital in Isfahan. 

Purposive sampling was used, comprising three 

inpatients at Farabi Psychiatric Hospital. Data were 

collected using the standardized Nasiri Rumination 

Questionnaire (2020) and the Barratt Impulsiveness 

Scale (2004) in the pre-intervention, immediately 

post-intervention, and one-month post-intervention 

phases. Subsequently, the verbal meditation program, 

in accordance with the study by Goyal et al. (2014), 

was implemented over 9 sessions of 45 minutes each 

at the hospital. Data analysis was performed using 

graphical methods and intra-subject and inter-subject 

analyses to determine the extent of the intervention’s 

impact on rumination and impulsivity. The results 

indicated that the verbal meditation program led to a 

reduction in the scores of rumination and impulsivity 

in all three patients with mood disorders undergoing 

methadone treatment during the treatment and follow-

up stages. 
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 مقدمه 
هایی در طیف  و شامل بیماری  گذارند های روانی هستند که بر وضعیت عاطفی فرد تأثیر میاختلالات خلقی گروهی از بیماری

شوند. علائم این اختلالات بسته به نوع آن متفاوت است؛ برای مثال، در افسردگی فرد احساس افسردگی و اختلال دوقطبی می

الگوی خواب و اشتها و کاهش علاقه به فعالیت انرژی، تغییر در  کند. در  روزمره را تجربه می  هایغمگینی، ناامیدی، کاهش 

پذیری،  مقابل، در اختلالات با خلق بالا مانند دوقطبی، فرد ممکن است دچار احساس سرخوشی بیش از حد، انرژی زیاد، تحریک

و روابط فرد    شوند که باعث اختلال در زندگی اجتماعی، کاریساز میخوابی و رفتارهای پرخطر شود. این علائم زمانی مشکلبی

 (.۲۰۲۳،  ۱شوند )انجمن روانپزشکی آمریکا

دهد  ترین مشکلات روانی در ایران و جهان هستند. در ایران، تحقیقات نشان میاز نظر میزان شیوع، اختلالات خلقی از شایع

سال به نوعی از اختلالات روانی مبتلا هستند که اختلالات خلقی و اضطرابی بیشترین   ۱۵درصد افراد بالای    ۲۵تا    ۲۰که حدود  

کننده است  فراوانی را دارند. این آمار در ایران تقریباً با میانگین جهانی مشابه است، اما روند افزایش افسردگی در کشور ما نگران

اقتصادی و فرهنگی، فشارهای زندگی،   از کشورها بالاتر است. عوامل مختلفی مانند مشکلات اجتماعی،  و نسبت به بسیاری 

های پیشگیری و تشخیص کاری و شرایط نامطلوب اجتماعی در افزایش این اختلالات نقش دارند و ضرورت دارد که برنامهبی

 (. ۱۴۰۳ها اجرا شود )خادمی و رحیمی، زودهنگام برای کاهش اثرات این بیماری 

به مصرف مواد مخدر و الکل می باشد؛ تحقیقات    موضوع مورد توجه در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی، احتمال گرایش بیشتر

کنند و بیش از نیمی از معتادان نیز با مشکلات  درصد بیماران روانی از مواد اعتیادآور استفاده می  ۲۹دهد که حدود  نشان می

روانی مواجه هستند. این رابطه دوطرفه است؛ به این معنا که افراد ممکن است برای کاهش علائم روانی خود به مواد مخدر 

(.  ۱۴۰۲شود )موسوی و کریمی،  روی آورند، اما مصرف این مواد باعث تشدید علائم خلقی و ایجاد مشکلات روانی جدید می

می بیماران  این  در  اضطراباعتیاد  بروز  خلقی،  نوسانات  افزایش شدت  باعث  و  تواند  اجتماعی  روابط  در  اختلال  های شدید، 

خطر رفتارهای پرخطر و خودآسیبی شود. به همین دلیل، اعتیاد در افراد مبتلا به اختلالات خلقی روند    خانوادگی و افزایش

تری به همراه دارد که نیازمند درمان همزمان و جامع است )اسمیت و  درمان را دشوارتر کرده و عوارض جسمی و روانی جدی

 (. ۲۰۲۳، ۲الوی 

های کلیدی این اختلالات  عنوان یکی از ویژگیمبتلا به اختلالات خلقی و اعتیاد نقش مهمی دارد و به  تکانشگری در بیماران

شود که به صورت ناگهانی، بدون فکر قبلی و بدون در نظر گرفتن پیامدهای  شود. تکانشگری به رفتارهایی گفته میشناخته می

های سریع و غیرمنطقی  گیریتوانند به تصمیمشوند. این نوع رفتارها معمولاً هیجانی و پرخطر هستند و میاحتمالی انجام می

می ایجاد  اطرافیان مشکلاتی  و  فرد  برای  که  شوند  رفتار،  منجر  در  ناپایداری  شامل  تکانشگری  روانشناسی،  دیدگاه  از  کنند. 

ناپذیر همراه است)تانگ  بینیهای پیشو واکنش  هایی مانند زودجوشی، عدم کنترل هیجانیهیجانات و گفتار است و با ویژگی

رویه، روابط جنسی ناایمن، (. رفتارهای تکانشی معمولاً به شکل انجام کارهای پرخطر مانند خرج کردن بی۲۰۲۲،  ۳و پوسنر 
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فرد را به شدت تحت تأثیر قرار دهند. این رفتارها    توانند زندگی کنند که میهای عجولانه بروز میگیریپرخاشگری و تصمیم

تواند مشکلات اجتماعی، مالی و حتی قانونی به دنبال  شود و میاغلب بدون آگاهی کامل فرد نسبت به پیامدهای آن انجام می

داده نشان  تحقیقات  باشد.  بخشداشته  در  فعالیت  کاهش  با  تکانشگری  که  کنترل اند  مسئول  که  است  مرتبط  مغز  از  هایی 

 (.۱۴۰۲هیجانات و رفتارهای خودتنظیمی هستند )حسینی و نجفی، 

ها  بر همین اساس وجو و بروز رفتارهای تکانشی که در واقع به معنای انجام اعمال هیجانی، بدون فکر و کنترل ناکافی بر تکانه

فرد در برابر وسوسه مصرف مواد مخدر ناتوان باشد و به سرعت به سمت اعتیاد گرایش پیدا کند. در بیماران    شود است؛  باعث می

تواند باعث افزایش رفتارهای پرخطر و دشواری در کنترل مصرف مواد شود و به همین دلیل  با اختلال خلقی، تکانشگری می

احتمال عود اعتیاد و تشدید مشکلات روانی در این افراد بیشتر است. علاوه بر این، تکانشگری با کاهش توانایی در به تأخیر  

تر  شود و روند درمان را پیچیدهساز وسوسه و برگشت به مصرف مواد میهای عجولانه، زمینه گیریانداختن رضایت و تصمیم

ویژه در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و  و دارودرمانی، به درمانی کند. از این رو، کنترل و درمان تکانشگری از طریق روانمی

 (.۲۰۲۰، ۴های روانی جلوگیری شود )دارک و راساعتیاد، اهمیت بالایی دارد تا از عود اعتیاد و آسیب

تمرکز مکرر و وسواسی بر افکار منفی،    از سوی دیگر، نشخوار ذهنی در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و اعتیاد به معنای

شود)محمدی  خاطرات ناخوشایند و احساسات منفی بسیار رایج است که زمینه ساز بروز اضطراب و افسردگی در این افراد می

شود که در آن فرد به طور مکرر و اجباری بر افکار (. نشخوار ذهنی یا نشخوار فکری به فرآیندی اطلاق می۱۴۰۲و رضایی،  

ها باشد.  حل یا اقدام عملی برای رفع آنکند بدون اینکه به دنبال راهمنفی، احساسات ناخوشایند یا مشکلات خود تمرکز می

پایان از نگرانی و  ای بیچرخند و ذهن را در چرخهاین افکار تکراری معمولاً حول محور دلایل و پیامدهای پریشانی روانی می

شود فرد نتواند از این افکار فاصله بگیرد و توجه خود را به کنند. در واقع، نشخوار ذهنی باعث میمنفعلانه گرفتار می  تحلیل

تواند منجر به افزایش استرس، اضطراب و افسردگی شود ای معطوف کند، که این امر میموضوعات مثبت یا راهکارهای مقابله

 (. ۲۰۲۴، ۵)واتکینز 

برای بیماران خلقی مبتلا به اعتیاد ، با ناتوانی در ابراز وجود و کنترل هیجانات همراه است؛ به طوری که فرد برای این حالت  

دهد اما در بلندمدت باعث  آورد که موقتا نشخوار فکری را کاهش میفرار از این چرخه افکار منفی به مصرف مواد روی می

تواند باعث کاهش تمرکز، خستگی ذهنی، اختلال شود. نشخوار ذهنی در این بیماران میتشدید مشکلات روانی و وابستگی می

خواب، افزایش استرس و رفتارهای تکانشی شود و روند بهبودی را دشوارتر کند. به همین دلیل، درمان همزمان نشخوار فکری 

دارد تا از بازگشت اعتیاد و وخامت اختلالات خلقی جلوگیری   درمانی اهمیت زیادیآگاهی و روانهایی مانند ذهنو اعتیاد با روش

 (. ۱۴۰۲شود )محمدی و رضایی، 

ای دارد که به عنوان دارویی اپیوئیدی مصنوعی کاربرد گستردهدر درمان بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و اعتیاد، متادون به

تواند عوارض  مدت متادون می. با این حال، مصرف طولانیکندکاهش علائم ترک و کنترل میل به مصرف مواد مخدر کمک می

خوابی، افسردگی، مشکلات شناختی و جنسی مانند کاهش میل و اختلال در متعددی از جمله اختلالات خلقی، اضطراب، بی

تواند وابستگی ایجاد کند و ترک آن دشوارتر از برخی مواد عملکرد جنسی به همراه داشته باشد. همچنین، متادون خود می

های روانشناختی و حمایتی مخدر دیگر است. به همین دلیل، استفاده از این دارو باید تحت نظر دقیق پزشک و همراه با درمان

 (. ۲۰۲۱، 6انجام شود تا عوارض آن به حداقل برسد و روند بهبودی بیماران تسهیل شود )ولکوف و بلانکو
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تواند منجر به بروز عوارض جسمی و روانی قابل توجهی شود. این اند که مصرف مزمن متادون مینشان داده  مطالعات متعددی

قلبی، مشکلات کبدی و کلیوی، ضعف عضلانی و اختلالات گوارشی   نارسایی  آریتمی و  عوارض شامل اختلالات قلبی نظیر 

باشد. علاوه بر این، تغییرات رفتاری مانند افزایش تکانشگری، اختلال در حافظه و ناپایداری روانی نیز در این بیماران مشاهده  می

مدت این دارو ممکن است باعث بروز اختلالات خلقی نظیر  (. همچنین مصرف طولانی۲۰۱۹،  7شده است )وینستانلی و استوور 

را تحت تأثیر قرار داده و روند درمان   پذیری شود که سلامت روانی بیمارانافسردگی، نوسانات خلقی شدید، اضطراب و تحریک 

های روانشناختی و جسمی در فرآیند  (.  این مسائل، ضرورت توجه ویژه به جنبه ۲۰۲۱،  8)جونز و کالتنباخ سازدرا دشوارتر می

داد و از عود اعتیاد پیشگیری   سازد تا بتوان کیفیت درمان را ارتقاءکننده متادون را برجسته میدرمان و مراقبت از بیماران مصرف

 (.۲۰۱۴، ۹نمود )ماسی و همکاران

مراقبه کلامی نوعی تمرین ذهنی است که در آن فرد با تمرکز بر کلمات، جملات یا عبارات خاصی به صورت مکرر و آگاهانه،  

شود. این روش معمولاً شامل تکرار یک کلمه یا عبارت ساده  کند و از جریان افکار پراکنده و مزاحم دور میذهن خود را آرام می

کند تا توجه خود را متمرکز نگه دارد و به حالت آرامش و حضور در لحظه حال دست یابد.  و مثبت است که به فرد کمک می

مورد استفاده قرار گیرد و در    تواند به عنوان ابزاری برای کاهش استرس، بهبود تمرکز و افزایش خودآگاهی مراقبه کلامی می

 (. ۱۴۰۳مسیر رشد ذهنی و روانی فرد نقش مؤثری ایفا کند )زارعی و شمس، 

از دیدگاه عرفانی و روانشناسی، مراقبه کلامی به معنای مراقبت و توجه مستمر به کلمات و مفاهیمی است که فرد انتخاب  

کند تا ذهن خود را از افکار مزاحم پاک کند و به آرامش درونی برسد. این نوع مراقبه بر پایه نظارت و آگاهی دقیق بر افکار  می

دهد تا بدون قضاوت و واکنش هیجانی، به جریان ذهنی خود نگاه کند و آن را و احساسات استوار است و به فرد امکان می

به بهبود حالات روانی، کاهش اضطراب و افزایش تعادل    تواندمدیریت نماید. در نتیجه، مراقبه کلامی علاوه بر تقویت تمرکز، می

)کاظمی و احمدی،   های روانشناختی و معنوی به کار گرفته شودهیجانی کمک کند و به عنوان یک روش کارآمد در درمان

۲۰۲۳.) 

مبتلا به اختلالات خلقی و اعتیاد، به ویژه کسانی که    همچنین، مراقبه کلامی به عنوان یک روش درمانی مکمل، در بیماران

کند. این روش با تمرکز بر آگاهی و  تحت درمان با متادون هستند، نقش موثری در کاهش نشخوار ذهنی و تکانشگری ایفا می

کند تا از چرخه افکار منفی و رفتارهای ناگهانی و پرخطر خارج پذیرش افکار و احساسات بدون قضاوت، به بیماران کمک می

های سنتی که بیشتر بر تغییر مستقیم افکار یا رفتارها تمرکز دارند، مراقبه کلامی با افزایش خودآگاهی و  شوند. برخلاف روش

روند    تواند آورد و به این ترتیب میتقویت کنترل درونی، توانایی مدیریت بهتر استرس، اضطراب و نوسانات خلقی را فراهم می

 (.۲۰۲۴بهبودی را تسریع کند و از شدت علائم روانی بکاهد )زرگر و شمس، 

های درمانی، غیرتهاجمی بودن و قابلیت اجرا در هر زمان و مکان است که آن را مزیت مهم مراقبه کلامی نسبت به سایر روش

کند. همچنین، این روش به طور خاص به کاهش تکانشگری کمک ای عملی و قابل دسترس برای بیماران تبدیل میبه گزینه

کند که یکی از عوامل مهم در بروز رفتارهای پرخطر و کاهش اثربخشی درمان در بیماران اعتیاد و اختلال خلقی است. با  می

به مصرف مجدد مواد مخدر و بهبود کیفیت   تواند به کاهش نیاز ها و کاهش نشخوار ذهنی، مراقبه کلامی میبهبود کنترل تکانه

های روانی و رفتاری  درمانی ممکن است این جنبه های دارویی و روانزندگی این افراد کمک کند، در حالی که بسیاری از روش

تواند گامی مؤثر در مدیریت بهتر را به طور کامل پوشش ندهند. بنابراین، استفاده از مراقبه کلامی به عنوان مکمل درمانی، می

 (.۱۴۰۳اختلالات خلقی و اعتیاد باشد )زارعی و شمس، 

 
7 Winstanley & Stover 
8 Jones & Kaltenbach 
9 Macey et al 
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آگاهی، توانایی کاهش نشخوار  ضرورت پرداختن به این موضوع از آن جهت است که مراقبه کلامی به عنوان یک مداخله ذهن

و می دارد  را  تنظیم هیجانات  و  بیمارانذهنی  در  تکانشگری  به کنترل  و    تواند  اینکه نشخوار ذهنی  به  توجه  با  کمک کند. 

اجتماعی شوند،  -توانند موجب عود اعتیاد و مشکلات روانیتکانشگری نقش مهمی در شدت و تداوم اختلالات خلقی دارند و می

تحت درمان با متادون که    تواند راهکارهای درمانی مؤثرتری ارائه دهد. این امر به ویژه برای بیمارانپژوهش در این زمینه می

تواند به ارتقاء سلامت روان و کاهش بار  در معرض خطرات جسمی و روانی متعدد هستند، از اهمیت بالایی برخوردار است و می

تواند به طور  بنابراین، با توجه به مطالب بیان شده، سوال اصلی پژوهش این است که »آیا مراقبه کلامی می  بیماری کمک نماید.

 ؟«مؤثر نشخوار ذهنی و تکانشگری را در بیماران مبتلا به اختلال خلقی تحت درمان با متادون کاهش دهد

 

 روش 
گروهی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلال    روش پژوهش حاضر به صورت نیمه تجربی تک 

های افروزه و  کننده به بیمارستان فارابی اصفهان بود. نمونه پژوهش با توجه به پژوهشتحت درمان با متادون مراجعه   خلقی

گیری نفر که با استفاده از روش نمونه  ۳( شامل  ۱۳۹8و همکاران )  ( و شیری۱۴۰۰(، آینه چی و همکاران )۱۴۰۱همکاران )

شوند. معیارهای  نفر به عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته می  ۵هدفمند انتخاب شد. با این حال، به دلیل احتمال ریزش نمونه،  

ورود به پژوهش شامل بیماران مبتلا به اختلال خلقی تحت درمان نگهدارنده با متادون، تمایل آگاهانه به شرکت در مطالعه، 

گذشت حداقل یک ماه از دوره القای درمان نگهدارنده متادون، توانایی خواندن و نوشتن برای انجام مراقبه کلامی، عدم اختلالات  

از پژوهش شامل    باشد. همچنین معیارهای خروجهای جسمی حاد مؤثر بر روند درمان میعدم ابتلا به بیماری  روانی شدید و

عدم تمایل بیمار به ادامه مداخله، بروز عوارض جانبی شدید ناشی از درمان متادون یا مراقبه کلامی، هرگونه تغییر قابل توجه 

های مراقبه کلامی و قطع درمان نگهدارنده متادون  در وضعیت بالینی که ادامه درمان را ناممکن سازد، عدم تعهد به انجام تمرین

 توسط بیمار بود.

های بستری بیمارستان روانپزشکی فارابی اصفهان است که یکی از مراکز تخصصی و فوق  محیط پژوهش حاضر شامل بخش

شود. این بیمارستان تخصصی در حوزه اختلالات روانی به ویژه بیماران مبتلا به اختلال خلقی تحت درمان با متادون محسوب می

ماران روانپزشکی و امکانات درمانی پیشرفته، محیط مناسبی برای اجرای مداخلات مراقبه  به دلیل ظرفیت بالای پذیرش بی 

آورد. همچنین، به دلیل نبود گروه  کلامی و بررسی اثربخشی آن بر نشخوار ذهنی و تکانشگری در این گروه از بیماران فراهم می

به عنوان کنترل خود در نظر گرفته شده و تغییرات رفتاری در طول درمان به   کنترل جداگانه در این طرح، خط پایه هر بیمار

 گیرد. دقت مورد ارزیابی قرار می

پرسشنامهابزار گردآوری داده  پژوهش  این  فرم ثبت اطلاعات  ها در  اول،  از سه بخش تشکیل شده است. بخش  ای است که 

تأهل، مرحله بیماری، سابقه بستری در بیمارستان و سابقه ابتلا به سایر    دموگرافیک شامل مواردی مانند جنسیت، سن، وضعیت

( اختصاص یافته و بخش سوم، پرسشنامه  ۱۳۹۹باشد. بخش دوم نیز به پرسشنامه استاندارد نشخوار فکری نصیری )ها میبیماری

 گیرد. را در بر می( ۲۰۰۴تکانشگری بارت و همکاران )

ابزاری استاندارد و کوتاه برای سنجش نشخوار فکری است که  (:  1399الف( پرسشنامه استاندارد نشخوار فکری نصیری )

شوند. نمره  گذاری میای از »خیلی کم« تا »خیلی زیاد« نمرهگزینهها در قالب مقیاس لیکرت پنجباشد و پاسخگویه می  6شامل  

تا   ۱۳، متوسط )(۱۲است و بر اساس آن، سطح نشخوار فکری در سه دسته کم )کمتر از    متغیر  ۳۰تا    6کل پرسشنامه بین  

ای  شود. این پرسشنامه به دلیل کوتاهی و سهولت اجرا، برای مطالعات روانشناسی و مشاورهتفسیر می(  ۲۵و زیاد )بیشتر از  (  ۲۴

سنجی، پرسشنامه نشخوار فکری نصیری دارای روایی نظر روان  از  (.۱۳۹۹زبان بسیار مناسب است )نصیری، در جمعیت فارسی
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داری  گزارش شده است که همگی معنادار و با سطح معنی  ۰.۹۳7تا    ۰.778ها بین  محتوایی تأیید شده است و بار عاملی گویه

مطلوب ارزیابی شده است.    بسیار  ۰.۹۵۳و پایایی ترکیبی    ۰.۹۱۴هستند. پایایی این ابزار نیز با ضریب آلفای کرونباخ    ۰.۰۰۰

ها و  دهنده همبستگی مناسب بین گویهگزارش شده که نشان  ۰.87۲این پرسشنامه برابر با   (AVEهمچنین روایی همگرا )

دهندگان به سوالات است که نمره نهایی این پرسشنامه برابر با مجموع نمرات پاسخ(.  ۱۳۹۹سازه نشخوار فکری است )نصیری،  

 دهنده شدت بیشتر نشخوار فکری است.بالاتر باشد، نشانهرچه این امتیاز 
 

ابزاری استاندارد برای (  ۲۰۰۴پرسشنامه تکانشگری بارت و همکاران )(:  2004ب( پرسشنامه تکانشگری بارت و همکاران )

پرسشنامه سه   باشد. اینسوال می  ۳۰سنجش ویژگی تکانشگری است که بر پایه نظریه شخصیتی بارت طراحی شده و شامل  

دهد. سوالات به صورت طیف لیکرت برنامگی را مورد ارزیابی قرار میعامل اصلی تکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی و بی

آید. تکانشگری  شوند و نمره کل از جمع نمرات سوالات به دست میگذاری میای از »هرگز« تا »تقریباً همیشه« نمرهچهارگزینه 

تصمیم به  بیشناختی  و  فکر  بدون  عمل  به  حرکتی  تکانشگری  تأمل،  بدون  و  سریع  برنامهگیری  فقدان  به  و برنامگی  ریزی 

دوراندیشی اشاره دارد. این پرسشنامه در مطالعات مختلف همبستگی خوبی با پرسشنامه تکانشگری آیزنک نشان داده و ساختار 

سنجی، پرسشنامه تکانشگری بارت  از نظر روان  کند.زده و فقدان دوراندیشی را منعکس میشتاب  گیریآن به خوبی ابعاد تصمیم

دهنده  گزارش شده است که نشان  ۰.7۰های مختلف بالای  دارای روایی و پایایی مطلوب است؛ ضریب آلفای کرونباخ آن در نمونه

گذاری پرسشنامه  های ایرانی تأیید شده است. نمرهثبات درونی مناسب است. همچنین پایایی بازآزمایی و روایی همگرا در پژوهش

باشد. تفسیر نمرات معمولاً به صورت  دهنده شدت بیشتر ویژگی تکانشگری در فرد میای است که نمرات بالاتر نشانبه گونه

تر ابعاد مختلف تکانشگری  که به پژوهشگران امکان تحلیل دقیق  شودمقیاس ارائه میکل نمره و همچنین نمرات هر سه خرده

 (.۲۰۰۴دهد )بارت و همکاران، را می

در ادامه، پس از تصویب و تایید کد اخلاق پژوهش، اقدام به کسب معرفی نامه از دانشکده پرستاری و مامایی شد. در ادامه،  

کنند. در جریان جلسات  ها جلسات درمان را پشت سر خواهند گذاشت و در نهایت در دو نوبت پیگیری شرکت میآزمودنی

گردد و سپس در جلسات  ها دو هفته پیش از آغاز درمان برای ارزیابی وضعیت خط پایه تکمیل میدرمانی، تمامی پرسشنامه

مارستان فارابی اصفهان  و همچنین در دو جلسه پیگیری مجدداً تکمیل خواهند شد. سپس به بی  ۹و    7،  ۵،  ۳مداخله شماره  

نامه را به صورت حضوری به معاونت پژوهشی این مرکز ارائه دهد. به منظور جلب رضایت و همکاری  مراجعه کرد تا معرفی

تحت    ای توجیهی برگزار شد که در آن اهداف پژوهش، اهمیت سلامت روانی بیماران مبتلا به اختلال خلقیمسئولین، جلسه 

ای کارگیری مراقبه کلامی به عنوان مداخلهدرمان با متادون، پیامدهای مثبت و منفی نشخوار ذهنی و تکانشگری، و ضرورت به

افی حاوی محتوای جلسات مراقبه کلامی به مسئولین ارائه شد. پس از کسب اجازه  دیگردد. همچنین فایل پیمؤثر مطرح می

ها از میان بیماران واجد شرایط که از مدیران مربوطه و رعایت تمامی ملاحظات اخلاقی و حفظ حریم خصوصی بیماران، نمونه 

بودند، به روش نمونه در بخش بیمارستان فارابی بستری  انتخاب میهای بستری  اولیه و معرفی  گیری هدفمند  ارتباط  شوند. 

 پذیرد. گیری صورت میانجام گرفت و پس از آن نمونه  پژوهش به بیماران توسط سوپروایزر آموزشی

در نهایت، طی ملاقات حضوری با هر یک از بیماران واجد شرایط و همچنین خانواده بیمار ) قیم بیمار(، ، پژوهشگر خود را  

پژوهش را شرح داد و از آنان جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل آورد. پس از دستیابی به    معرفی و اهداف و روند اجرای

های  حجم نمونه مورد نظر فرم رضایت آگاهانه توسط قیم بیمار تکمیل شد. همچنین فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه

تکانشگری و نشخوار فکری پیش از شروع مداخله توسط گروه مورد مطالعه تکمیل شد. سپس برنامه مراقبه کلامی مطابق با  

ای در محل بیمارستان برگزار گردید. در طول جلسات، پرسش و  دقیقه   ۴۵جلسه    ۹( طی  ۲۰۱۴پژوهش گویال و همکاران  )

تمرین پیگیری،پاسخ،  ماه  یک  و  پایان مداخلات  از  پس  و  انجام شد  گروهی  و بحث  عملی  توسط پرسشنامه   های  ها مجدداً 
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کنندگان خواسته شد تا از تبادل اطلاعات در  ها، از شرکتگردد. همچنین به منظور حفظ انسجام دادهدرمانجویان تکمیل می

 ، خلاصه جلسات درمانی مراقبه کلامی آورده شده است: ۱خصوص جلسات آموزشی خودداری کنند. در جدول

 ( 2014: خلاصه جلسات درمانی مراقبه کلامی )گویال و همکاران،  1جدول 

 تمرینات  شرح جلسه  جلسات 

 اول 
معرفی مراقبه کلامی، آموزش اصول خودتنظیمی ذهن،  

 سازی اولیه، توضیح اهداف مداخلهتنفس عمیق و آرام 

دقیقه، ثبت   ۱۰تمرین تنفس عمیق روزانه به مدت  

 های اولیه به تمریناحساسات و واکنش 

 دوم 

های پنجگانه  آموزش تمرکز بر حضور در لحظه و حس 

)بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی، لامسه(، کاهش  

 پراکندگی افکار 

های روزمره،  تمرین حضور ذهن در فعالیت 

 برداری از لحظات حضور ذهن و پراکندگی افکار یادداشت 

 سوم 
و انتخاب جملات مثبت )مانترا(، آموزش تکرار آرام    معرفی

 و متمرکز مانترا 

دقیقه روزانه،    ۱۵تکرار مانتراهای انتخاب شده حداقل  

 ثبت تجربه و تغییرات ذهنی 

 چهارم 
تمرین مراقبه کلامی با تمرکز بر تنفس، توجه به احساسات  

 بدنی و آگاهی بدون قضاوت 

دقیقه، تمرکز بر تنفس    ۲۰مراقبه کلامی روزانه به مدت  

 و احساسات بدنی 

 پنجم
سازی در  آموزش مشاهده بدون قضاوت افکار، تمرین آرام 

 مواجهه با نشخوار ذهنی

سازی هنگام بروز نشخوار ذهنی،  ثبت افکار و تمرین آرام 

 برداری پیشرفت در کنترل افکار یادداشت 

 ششم
کنترل تکانشگری،    های خودتنظیمی برایآموزش تکنیک 

 های پرتنش سازی و تکرار مانترا در موقعیتتمرین آرام 

سازی و تکرار مانترا در  های آرام تمرین تکنیک

 هابرداری واکنش های پرتنش، یادداشت موقعیت 

 هفتم
و    مرور تمرینات پیشین، تمرین ترکیبی مراقبه کلامی

 تنفس، پاسخ به سوالات و رفع ابهامات

دقیقه روزانه،    ۲۰تمرین ترکیبی مراقبه و تنفس حداقل  

 ثبت تجربه و بازخورد شخصی 

 هشتم
های مختلف زندگی، تمرکز  تمرین مراقبه کلامی در موقعیت 

 های واقعیبر احساسات و افکار در موقعیت 

های مختلف روزانه،  تمرین مراقبه در موقعیت 

 برداری تأثیر تمرین بر زندگی روزمره یادداشت 

 نهم
های  ریزی تمرین بندی مطالب، پرسش و پاسخ، برنامه جمع 

 هامستقل و راهکارهای حفظ تمرین 

های مستقل روزانه، تعهد به ادامه  ریزی تمرینبرنامه 

 مراقبه کلامی و خودتنظیمی در زندگی روزمره 

های مربوط  کننده، دادهها به صورت نمودار برای هر شرکتها، ابتدا دادهپژوهش برای تجزیه و تحلیل داده  از سوی دیگر، در این

شد و بعد با استفاده    به سه موقعیت خط پایه، چهار موقعیت مداخله و دو موقعیت پیگیری به ترتیب بر روی نمودار رسم خواهد

از روند و ثبات، میزان ثبات و جهت روند داده ها مشخص خواهد شد و در نهایت با استفاده از روش تحلیل درون موقعیتی و  

 شود. بین موقعیتی به تحلیل اثربخشی متغییر مستقل به وابسته پرداخته می

 

 هایافته 
جامعه مورد مطالعه در پژوهش و آشنایی بیشتر با متغیرهای پژوهش، لازم است قبل از تجزیه    به منظور شناخت بهتر ماهیت

ها، گامی در جهت تشخیص الگوی حاکم بر ها توصیف شوند. همچنین توصیف آماری دادههای آماری، این دادهو تحلیل داده

ساله است که حدود    ۳۵است که در پژوهش به کار می رود. درمانجو اول مردی    ها به منظور تبیین روابط بین متغیرهایی آن

به    های خانگی،ویژه تریاک و هروئین دارد. وی پس از چندین بار ترک ناموفق با روشهشت سال سابقه مصرف مواد افیونی، به

مصرف مواد مراجعه کرده است. انگیزه اصلی او برای آغاز درمان، بهبود وضعیت شغلی و حفظ رابطه با همسر مرکز درمان سوء

ترین عامل بازگشتش اضطراب، های پیشینِ ترک، مهمدارد که در دورهو فرزند خردسالش عنوان شده است. درمانجو اظهار می
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دهد  خوابی و فشارهای اقتصادی بوده است. او اکنون حدود سه ماه است که تحت درمان با متادون قرار دارد و گزارش میبی

درمانی  کند. جلسات روانکه میل به مصرف مواد کاهش یافته، اما گاهی احساس خستگی، یبوست و افت تمرکز را تجربه می

ساله است که سابقه سه سال مصرف متادون    ۲8دوم زنی    حمایتی و آموزشی در برنامه درمانی وی قرار گرفته است. درمانجو

به عنوان جایگزین غیرپزشکی برای مواد مخدر دارد. وی ابتدا از متادون با هدف کنترل میل به مصرف شوهر معتاد خود استفاده  

آلودگی مفرط، کاهش انرژی و احساس  دلیل خواب تدریج خود دچار وابستگی شده است. او در حال حاضر بهکرده است، اما به

وابستگی روانی شدید به متادون به مرکز مراجعه نموده است. وی از حمایت خانوادگی متوسطی برخوردار است و انگیزه او برای  

. در حال حاضر در هفته سوم درمان نگهدارنده  باشد درمان، بازگشت به تحصیل و بازیابی توانایی مراقبت از فرزند خردسالش می

ساله با سابقه طولانی مصرف مواد افیونی )بیش از پانزده سال( است   ۴۵با دوز کاهنده متادون قرار دارد. درمانجو سوم مردی  

های نخست درمان، کاهش  دهد که در ماهکه شش ماه پیش تحت درمان جایگزین با متادون قرار گرفته است. او گزارش می

هدف بودن، تمایل مجدد  دلیل اضطراب، مشکلات مالی و احساس بیشدید در مصرف غیرقانونی مواد را تجربه کرده، اما اخیراً به

های بالینی از علائم خلقی پایین، سردرگمی نسبت به طول درمان، و نگرانی از قضاوت  به مصرف پیدا کرده است. وی در مصاحبه 

شکایت ارزیابی    اطرافیان  برای  ارجاع  و  انگیزشی  مشاوره  جلسات  متادون،  دوز  تنظیم  شامل  او  فعلی  درمانی  برنامه  دارد. 

های درمانجو اول، درمانجو دوم و  ترتیب با نامزمان است. در پژوهش حاضر، این افراد بهپزشکی جهت بررسی افسردگی همروان 

 گیرند.درمانجو سوم مورد اشاره قرار می

تحقیق، پس از طراحی برنامه مراقبه کلامی و انتخاب سه بیمار مبتلا به اختلال    گویی به فرضیهمنظور پاسخدر پژوهش حاضر، به

های مختلف  آزمودنی با خط پایه یکسان برای آزمودنیای در قالب یک طرح تکخلقی تحت درمان با متادون، برنامه مداخله

آوری گردید. سپس  صورت جداگانه جمع های مربوط به مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری برای هر آزمودنی بهاجرا شد. داده

داده روش تحلیل  از  استفاده  با  طرح ها  تحلیل  در  رایج  تکهای  نمودارهای های  بررسی  و  تحلیل  نتایج  شد.  انجام  آزمودنی 

نشان داد که اجرای برنامه مراقبه کلامی موجب کاهش نشخوار ذهنی در بیماران مبتلا    ۱شده برای هر بیمار در نمودار  ترسیم

 شود.به اختلال خلقی تحت درمان با متادون می

 

 نمرات پرسشنامه نشخوار ذهنی  درمانجویان در موقعیت خط پایه، درمان و پیگیری برای درمانجویان   -1شکل
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ی خط پایه، نمرات پرسشنامه نشخوار ذهنی برای درمانجویان نسبتاً بالا بوده  توان گفت که در مرحلهمی  ۱با توجه به شکل  

توجهی از نشخوار ذهنی قرار در سطح قابل  ۲7با    ۳و درمانجو   ۲۵با    ۲، درمانجو  ۲۴ی حدود  با میانگین نمره  ۱است؛ درمانجو  

این افراد نشان  داشتند.  اندک بین  افکار تکراری، نگرانیدهندهتفاوت  مشابه در  های مزمن و تمرکز مفرط بر  ی شدت نسبتاً 

های گذشته در هر سه بیمار پیش از شروع مداخله بود. در این مرحله، بیماران هنوز درگیر الگوهای های منفی تجربهجنبه 

تنهایی قادر به مهار این الگوهای  ای مرتبط با اختلال خلقی خود بودند و آثار داروی متادون بهناسازگار و افکار چرخه   ذهنی

ای در نمرات مشاهده شد.  ملاحظهی کلامی، تغییرات قابلی بسته درمانی شامل تمرین مراقبهشناختی نبود. با آغاز مرحله

رسید. این کاهش چشمگیر بیانگر کاهش   7به  ۲7از  ۳و درمانجو  ۵به   ۲۵از  ۲، درمانجو 8به حدود   ۲۴ی از نمره ۱درمانجو 

ی کلامی توانسته است به شکل مؤثر افکار تکراری و  دهد که مداخله مراقبه توجه در شدت نشخوار ذهنی است و نشان میقابل

ی افکار منفی، توجه خود را آگاهانه  جای درگیرشدن در زنجیرهگرفتند که به  منفی را متوقف سازد. در این مرحله بیماران یاد 

تری نگه دارند. روند نزولی  شده معطوف کنند و از طریق پذیرش افکار، ذهن خود را در وضعیت آرامبه گفتار درونی آرام و کنترل

 ی تأثیر درمان بر کاهش نشخوار ذهنی در بیماران تحت درمان با متادون است.نمرات هر سه درمانجو تأییدکننده

ی پیگیری که حدود چند هفته پس از پایان درمان انجام شد، نمرات پرسشنامه نشخوار ذهنی کمی افزایش یافت اما  در مرحله

افزایش جزئی  رسید. این ۹به  ۳و درمانجو  ۱۰به  ۲، درمانجو ۱۲ی به نمره ۱تر از خط پایه باقی ماند. درمانجو همچنان پایین

تواند ناشی از بازگشت تدریجی برخی افکار منفی یا شرایط محیطی جدید باشد؛ با این حال، تداوم پایین  طبیعی است و می

ی پیگیری حفظ شده است. ی کلامی تا مرحلهدهد که آثار مثبت مراقبه درمان نشان میی پیشبودن نمرات نسبت به مرحله 

توجهی داشته، بلکه در تنها در کاهش نشخوار ذهنی طی درمان نقش قابلی کلامی نهگرفت که مراقبه   توان نتیجهبنابراین، می

ای در بیماران مبتلا به اختلال خلقی تحت درمان با متادون نیز اثربخشی پایدار  حفظ آرامش ذهن و کاهش تداوم افکار چرخه 

برای هر آزمودنی در مولفه نشخوار ذهنی    PNDو   SMD محاسبه اندازه اثر به دو روش  ، نتایج۲نشان داده است. در جدول  

 آورده شده است: 

 برای هر آزمودنی در مولفه نشخوار ذهنی PNDو  SMD: نتایج محاسبه اندازه اثر به دو روش 2جدول 

 SMDمیزان  PNDمیزان  آزمودنی

 ۱6 درصد  ۱۰۰ درمانجو اول 

 ۹ درصد  ۱۰۰ درمانجو دوم 

 ۱۳.۳7 درصد  ۹۳ درمانجو سوم 

)اندازه اثر استانداردشده(   SMDهای غیرهمپوش( و  )درصد داده  PND، نتایج محاسبه اندازه اثر به دو روش  ۲مطابق با جدول  

،  PNDداشته است. در روش    دهد که برنامه مراقبه کلامی تأثیر بسیار بالایی بر کاهش نشخوار ذهنی درمانجویاننشان می

های مرحله مداخله نسبت به  اند، که بیانگر آن است که تمام دادهدرصد را کسب کرده ۱۰۰درمانجوهای اول و دوم هر دو عدد 

دهنده  قبل و بعد از درمان وجود نداشته است؛ این میزان نشان اند و هیچ همپوشانی میان مقادیرهای خط پایه بهبود یافتهداده

توجهی را نشان  درصد کاهش، اثر بسیار قوی و قابل  ۹۳اثرگذاری کامل درمان بر این دو آزمودنی است. درمانجوی سوم نیز با  

اند که همگی در دامنه دست آمدهاول تا سوم به برای درمانجویان ۱۳.۳7و  ۹، ۱6نیز مقدارهای  SMDداده است. در محاسبه 

دهنده اثربخشی چشمگیر برنامه مراقبه کلامی در کاهش  صورت کلی نشانگیرند. این نتایج بهاندازه اثر بسیار بزرگ قرار می

 شناختی بیماران تحت درمان با متادون است. نشخوار ذهنی و بهبود وضعیت روان

نشان داد که اجرای برنامه مراقبه کلامی موجب   ۲شده برای هر درمانجو در نمودار  نتایج تحلیل و بررسی نمودارهای ترسیم

 شود. کاهش تکانشگری در بیماران مبتلا به اختلال خلقی تحت درمان با متادون می



77 

 ۱۴۰۵ بهار،  ۴۵شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (45), 2026 

 

 

 

 درمانجویان نمرات پرسشنامه تکانشگری درمانجویان در موقعیت خط پایه، درمان و پیگیری برای  -2شکل

توان گفت که در مرحله خط پایه، نمرات پرسشنامه تکانشگری در هر سه درمانجو بالا بود. درمانجوی می  ۲با توجه به شکل  

دهنده سطح  را کسب کرده بودند. این نمرات بالا نشان  ۱۱۵و درمانجوی سوم    ۱۱۱، درمانجوی دوم  ۱۱۲ای حدود  اول نمره

از تکانشگری پیش از شروع مداخله در هر سه بیمار است که ممکن است با رفتارهای تکانشی، عدم توانایی در    توجهیقابل

تصمیمبرنامه و  عواقبریزی  نمرات گیری  در  چشمگیر  نزولی  روند  یک  شاهد  درمانی،  بسته  به  ورود  با  باشد.  همراه  سنجانه 

  ۵۵تا    ۵۰به تدریج کاهش یافته و در اواخر این مرحله به حدود    ۱۱۰تکانشگری هر سه درمانجو هستیم. نمرات از محدوده  

به    ۱۱۵و درمانجوی سوم از    ۴۲به حدود    ۱۱۱، درمانجوی دوم از  ۵۵به حدود    ۱۱۲تر، درمانجوی اول از  رسیدند. به طور دقیق

دهنده اثربخشی مداخله درمانی در کاهش تکانشگری و بهبود کنترل رفتاری توجه، نشانرسیدند. این کاهش قابل  ۴8حدود  

 بیماران است. 

تر از خط پایه باقی ماند. درمانجوی اول از در مرحله پیگیری، نمرات تکانشگری اندکی افزایش یافت اما همچنان بسیار پایین

دهنده  نشان  رسید. این افزایش جزئی   6۰به حدود    ۴8و درمانجوی سوم از    ۵8به حدود    ۴۲، درمانجوی دوم از  6۳به حدود    ۵۵

حفظ اثربخشی درمان در طول زمان است؛ هرچند ممکن است بخشی از اثرات اولیه کاهش یافته باشد، اما نمرات همچنان 

بهبود قابلنشان بیماران است و حاکیدهنده  اولیه  الگوهای    توجهی نسبت به وضعیت  توانسته است  از آن است که مداخله 

برای هر آزمودنی در    PNDو    SMD ، نتایج محاسبه اندازه اثر به دو روش۳تکانشی را تا حد زیادی تعدیل کند. در جدول  

 مولفه تکانشگری آورده شده است: 

 در مولفه تکانشگری  برای هر آزمودنی  PNDو  SMD: نتایج محاسبه اندازه اثر به دو روش 3جدول 

 SMDمیزان  PNDمیزان  آزمودنی

 ۳۰ درصد  ۱۰۰ درمانجو اول 

 ۴۵ درصد  ۱۰۰ درمانجو دوم 

 ۱۵.۵ درصد  67 درمانجو سوم 
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دهنده تأثیر قوی  ، نشانSMDو  PND، نتایج محاسبه اندازه اثر در مولفه تکانشگری، با استفاده از دو روش ۳مطابق با جدول 

های  دهد تمام دادهدرصد بوده است که نشان می  ۱۰۰برابر با    PNDدرمانی است. برای درمانجوی اول و دوم، میزان  مداخله  

مرحله درمان نسبت به خط پایه بهبود یافته و هیچ همپوشانی بین این دو مرحله وجود ندارد؛ این بدان معناست که درمان  

درصد نیز بهبود    67مقدار برابر با    PNDدر کاهش تکانشگری کاملاً مؤثر بوده است. درمانجوی سوم با    برای این دو آزمودنی

کنند: درمانجوی ها را تأیید مینیز این یافته  SMDدهد، هرچند نه به اندازه دو آزمودنی دیگر. مقادیر  توجهی را نشان میقابل

گیرند و  ، همگی در محدوده اندازه اثر بسیار بزرگ تا بزرگ قرار می۱۵.۵و درمانجوی سوم با    ۳۰، درمانجوی اول با  ۴۵دوم با  

 بیانگر اثربخشی چشمگیر مداخله درمانی در کاهش تکانشگری در هر سه آزمودنی هستند.

 

 گیری بحث و نتیجه
مبتلا به اختلال خلقی تحت   هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی مراقبه کلامی بر نشخوار ذهنی و تکانشگری در بیماران

دهد که مداخله مراقبه کلامی بر هر دو مؤلفه نشخوار ذهنی و تکانشگری های پژوهش نشان میدرمان با متادون بوده است. یافته

داشته است. به طور خاص، این    در بیماران مبتلا به اختلال خلقی که تحت درمان با متادون هستند، تأثیر مثبت و معناداری

اندازه پیگیری شده و  به کاهش قابل توجه در نمرات نشخوار ذهنی و تکانشگری در مراحل درمان و  اثر مداخله منجر  های 

(SMD    وPND)   برای پایه، نمرات نشخوار ذهنی  این روش درمانی است. در مرحله خط  پایدار  اثربخشی قوی و  نیز موید 

بود. پس از مداخله مراقبه کلامی، این نمرات به طور چشمگیری کاهش    ۲7و    ۲۵،  ۲۴به ترتیب حدود    ۳و    ۲،  ۱درمانجویان  

رسید. در مرحله پیگیری، نمرات اندکی    7به    ۲7از    ۳و درمانجو    ۵به    ۲۵از    ۲، درمانجو  8به حدود    ۲۴از    ۱یافت: درمانجو  

تر از خط پایه بود. همچنین، رسیدند، که همچنان پایین( ۳درمانجو )  ۹و ( ۲درمانجو ) ۱۰، (۱درمانجو ) ۱۲افزایش یافته و به 

بود. در بسته درمانی،    ۱۱۵و    ۱۱۱،  ۱۱۲در مرحله خط پایه، نمرات تکانشگری درمانجویان اول، دوم و سوم به ترتیب حدود  

و    ۴۲به حدود    ۱۱۱، درمانجوی دوم از  ۵۵به حدود    ۱۱۲این نمرات به طور قابل توجهی کاهش یافتند: درمانجوی اول از  

از   ترتیب به    ۴8به حدود    ۱۱۵درمانجوی سوم  افزایش یافت و به    6۰و    ۵8،  6۳رسیدند. در مرحله پیگیری، نمرات اندکی 

 تر از خط پایه باقی ماندند. رسیدند، اما همچنان بسیار پایین

اثربخشی قویاندازه از  اثر نیز حاکی  و    PNDدرصد    ۱۰۰مداخله بود: در مولفه نشخوار ذهنی، درمانجویان اول و دوم    های 

بود. برای مولفه   ۱۳.۳7و    ۹،  ۱6برای این مولفه به ترتیب    SMDرا نشان دادند. مقادیر    PNDدرصد    ۹۳درمانجوی سوم  

را نشان دادند، در حالی که مقادیر    PNDدرصد    67و درمانجوی سوم    PNDدرصد    ۱۰۰تکانشگری، درمانجویان اول و دوم  

SMD    اندازهبود. این کاهش  ۱۵.۵و    ۴۵،  ۳۰به ترتیب اثر بالا، نشانها و  پایدار مراقبه کلامی در  های  دهنده تأثیر مثبت و 

ها بیانگر آن است تحت درمان با متادون و مبتلا به اختلال خلقی است. این یافته  کاهش نشخوار ذهنی و تکانشگری در بیماران

تواند به عنوان یک رویکرد درمانی مکمل مؤثر برای این جمعیت خاص عمل کند و به بهبود کنترل رفتاری  که مراقبه کلامی می

 ها کمک نماید. و شناختی آن

تأثیر بر نشخوار ذهنی: نتایج به وضوح نشان داد که مراقبه کلامی توانسته است الگوهای .  ۱توان گفت که  در تبیین این نتایج می

فکری تکراری و منفی مرتبط با نشخوار ذهنی را در بیماران کاهش دهد. در مرحله خط پایه، نمرات نشخوار ذهنی بالا بود که  

به شدت کاهش یافتند و حتی در مرحله پیگیری نیز    با وضعیت خلقی این بیماران همخوانی دارد. پس از مداخله، این نمرات

های مراقبه کلامی، توجه اند با استفاده از تکنیکدر سطوح پایین باقی ماندند. این کاهش بیانگر آن است که بیماران توانسته 

منحرف کرده و بر لحظه حال متمرکز شوند. علاوه بر نشخوار ذهنی، مراقبه کلامی بر تکانشگری نیز تأثیر    خود را از افکار منفی

گیری ناگهانی  دهنده مشکلات در کنترل رفتار و تصمیمبسزایی داشته است. نمرات بالای تکانشگری در مرحله خط پایه نشان



79 

 ۱۴۰۵ بهار،  ۴۵شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (45), 2026 

 

 

بوده است. مداخله مراقبه کلامی با کاهش قابل توجه این نمرات، به بیماران کمک کرده است تا کنترل بیشتری بر رفتارهای 

تکانشی خود داشته باشند. این ممکن است به دلیل افزایش خودآگاهی و توانایی تأمل پیش از اقدام باشد که از اصول مراقبه  

 گیرد.نشأت می

اثربخشی درمان در مرحله پیگیری از نکات برجسته نتایج، حفظ  انتهای   یکی  افزایش اندک نمرات نسبت به  است. با وجود 

تری نسبت به خط پایه قرار داشتند. این امر درمان، هر دو مؤلفه نشخوار ذهنی و تکانشگری همچنان در سطوح بسیار پایین

را در بیماران ایجاد کند    های پایدارتریتواند مهارتدهد که مراقبه کلامی نه تنها یک راه حل موقت نیست، بلکه مینشان می

های نشخوار ذهنی و تکانشگری، تأیید قاطعی  کند. اندازه اثر بالا در مولفهها در مدیریت بلندمدت علائمشان کمک میکه به آن 

درصدی به معنای عدم همپوشانی کامل بین نمرات پیش و پس از   ۱۰۰برابر با    PNDبر اثربخشی بالینی این مداخله است.  

گروهی  نیز میزان بزرگی این تغییر را نسبت به واریانس درون  SMDدهنده تغییر واقعی و معنادار است.  درمان است که نشان

ها به ویژه در بافت بیماران مبتلا دهد و مقادیر بالای آن حاکی از تأثیر قابل توجه و قوی مراقبه کلامی است. این یافتهنشان می

تواند بر حالات خلقی و شناختی تأثیر ای دارد. متادون خود میکه تحت درمان با متادون هستند، اهمیت ویژه  به اختلال خلقی

دهد که  بگذارد و اختلال خلقی نیز با نشخوار ذهنی و تکانشگری مرتبط است. موفقیت مراقبه کلامی در این جمعیت نشان می

ها در مدیریت  مکمل مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی این بیماران عمل کند و به آن  تواند به عنوان یک رویکرداین مداخله می

 همزمان اعتیاد و مشکلات خلقی یاری رساند.  

پذیری نتایج به جامعه  ها )سه نفر( تعمیمهایی نیز دارد. اولاً، تعداد کم آزمودنیاین پژوهش با وجود نتایج مثبت، محدودیت

های خاص این افراد باشد. ثانیاً، عدم وجود گروه  سازد و ممکن است اثرات مشاهده شده ناشی از ویژگیبزرگتر را دشوار می

کنترل فعال در این مطالعه، که در آن بیماران با مداخلات دیگری مقایسه شوند، امکان تفکیک اثرات واقعی مراقبه کلامی از 

ها  دهی آزمودنیکند. همچنین، وابستگی به خودگزارش عوامل مانند اثر پلاسبو یا توجه درمانی را محدود می  اثرات احتمالی دیگر

شود مداخله مراقبه کلامی به عنوان دهی همراه باشد. از نظر کاربردی، توصیه میهای پاسختواند با سوگیریها میدر پرسشنامه

ارائه می  یک رویکرد درمانی مکمل در مراکز درمانی اعتیاد که به بیماران مبتلا به اختلال خلقی خدمات  بازپروری  دهند،  و 

تواند به عنوان بخشی از برنامه درمانی جامع برای کمک به بیماران در مدیریت نشخوار ذهنی و  گنجانده شود. این مداخله می

تکانشگری، و در نتیجه بهبود کلی کیفیت زندگی و کاهش احتمال بازگشت به مصرف مواد، مورد استفاده قرار گیرد. از نظر  

پیشنهاد می از گروهپژوهشی،  استفاده  بزرگتر،  با حجم نمونه  آینده  گروهی که مراقبه شود مطالعات  )مثلاً  های کنترل فعال 

( و در صورت امکان، استفاده از  کنندهای اجتماعی دریافت میکنند یا مداخله دیگری مانند آموزش مهارتکلامی دریافت نمی

های فیزیولوژیک یا رفتاری( انجام شود تا اعتبار و  تر برای سنجش نشخوار ذهنی و تکانشگری )مانند سنجشمعیارهای عینی

های سلامت روان  تر اثربخشی این مداخله و تأثیر آن بر سایر جنبه قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد. همچنین، بررسی بلندمدت

  و بهزیستی بیماران نیز حائز اهمیت است.
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