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 A B S T R A C T 
The present study aimed to investigate the effectiveness of mentalization-based 
supportive psychotherapy on improving insomnia symptoms and cognitive abilities 
in chronic cannabis users. The research method was a quasi-experimental design with 
a pre-test-post-test design with a control group and a three-month follow-up period. 
The statistical population included cannabis users referring to addiction treatment 
centers in Tehran in 1403. 30 people were selected based on the convenience 
sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups (15 
people each). The intervention consisted of seven 90-minute group sessions (weekly) 
with a mentalization-based approach and according to the mentalization-based 
supportive psychotherapy protocol (Vogt et al., 2019). The data collection tools 
included the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire and the Cognitive Abilities 
Questionnaire (Nejati, 2013), which were completed in three stages. The results were 
analyzed using repeated measures analysis of variance using SPSS version 26. The 
findings of this study showed that mindfulness-based psychotherapy can help 
improve sleep quality and enhance cognitive abilities in chronic cannabis users. This 
intervention can be recommended as an effective method in the treatment of cannabis 
addiction. 
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 چکیده 
 يهاذهن بر بهبود نشانه یگردانکننده به روانکمک یدرمانروان یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

انجام شد. روش پژوهش از نوع  سیکنندگان مزمن کانابدر مصرف یشناخت يهاییو توانا یخوابیب
 يماهه بود. جامعه آمارسه يریگیآزمون با گروه کنترل و دوره پپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین

بود. تعداد  1403شهر تهران در سال  ادیکننده به مراکز درمان اعتمراجعه سیکننده کانابشامل افراد مصرف
و کنترل  شیدو گروه آزما در یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به يریگنفر بر اساس روش نمونه 30

 کردی) با روی(هفتگ یگروه ياقهیدق 90نفر) گمارش شدند. مداخله مشتمل بر هفت جلسه  15(هر کدام 
ن (وگت و ذه یگردانکننده به روانکمک یدرمانذهن و مطابق پروتکل روان یگردانبر روان یمبتن

و پرسشنامه  تزبورگیخواب پ تیفیمه کها شامل پرسشناداده يآور) بود. ابزار جمع2019همکاران، 
 انسیوار لیتحل با آزمون جیشد. نتا لی) بود که در سه مرحله تکم1392 ،ی(نجات یشناخت يهاییتوانا

پژوهش نشان داد که  نیا يهاافتهیشد.  لیتحل 26نسخه  SPSSافزار مکرر و به کمک نرم يریگاندازه
 یشناخت يهاییخواب و ارتقاء توانا تیفیبه بهبود ک تواندیذهن م یگردانکننده به روانکمک یدرمانروان

به  ادیدرمان اعت ندیؤثر در فرآم یمداخله به عنوان روش نیکمک کند. ا سیکانابکنندگان مزمن در مصرف
 است. هیقابل توص سیکاناب
 کلیدي هايواژه
 سیکاناب ،یشناخت يهاییتوانا ،یخوابیب يهاذهن، نشانه یگردانکننده به روانکمک یدرمانروان
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 مقدمه
منجر به  2، مصرف مزمن کانابیس1شناختیرواناز منظر عصب

تغییرات ساختاري و عملکردي در نواحی مختلف مغز، از جمله 
شود (ساگر و می 5و آمیگدال 4، هیپوکامپ3پیشانیقشر پیش

پیشانی نقش مهمی در تنظیم ). قشر پیش2025، 6گروبر
کند و آسیب به گیري و کنترل تکانه ایفا میتصمیمهیجانات، 

تواند منجر به کاهش خودکنترلی و بروز رفتارهاي این ناحیه می
). ضمناً، کانابیس با 2024و همکاران،  7پرخطر شود (داوسون

) تداخل پیدا کرده 8CB( 1هاي اندوکانابینوئیديعملکرد گیرنده
دوپامین و  هاي عصبی چوندهندهو بر مسیرهاي انتقال

تواند هم خواب و هم کارکرد اثرگذار است؛ این امر می 9سروتونین
و همکاران،  10شناختی مغز را دستخوش اختلال کند (مانینگ

تاثیر نیستند. نیز در این میان بی 11). اختلالات هورمونی2024
هایی هورمون 12روزيتواند تنظیم ریتم شبانهمصرف کانابیس می

) و کورتیزول (هورمون 14مون خواب(هور 13چون ملاتونین
). کاهش 2025و همکاران،  16) را مختل کند (والش15استرس

طی مصرف یا ترك کانابیس، از  17ملاتونین و افزایش کورتیزول
خوابی و برهم خوردن آرامش شده بیهاي شناختهجمله مکانیسم

بیداري را مختل  -شبانه است. این تغییرات نه تنها چرخه خواب 
نیز ارتباط  18، بلکه با افزایش استرس و اختلالات خلقیکنندمی

). به علاوه، مطالعات 2024و همکاران،  19دارند (مورفی
اند که )، نشان داده )2022PET, 21fMRIتصویربرداري مغزي

کاهش فعالیت نواحی مسئول مهار رفتاري و پردازش اطلاعات 
خواب کننده کانابیس، با اختلالات شناختی، در افراد سوءمصرف

  2024.(،23و عملکرد ضعیف شناختی همراه است (فیتزگرالد
یکی از بارزترین مشکلات  24خوابی و اختلالات خواببی

شناختی و فیزیولوژیکی در جمعیت عمومی هستند که به روان
، از 25گردانکننده مواد روانشکل چشمگیري در افراد مصرف

مکاران، و ه 26جمله کانابیس، شیوع بیشتري دارند (میراندا
                                                        

١. Neuropsychological perspective 
٢. Cannabis 
٣. Prefrontal cortex 
٤. Hippocampus 
٥. Amygdala 
٦. Sagar, Gruber 
٧. Dawson 
٨. Endocannabinoid receptors: 
٩. The neurotransmitters dopamine and serotonin 
١٠. Manning 
١١. Hormonal disorders 
١٢. Circadian rhythm 
١٣. Melatonin 
١٤. Sleep hormone 
١٥. Stress hormone 
١٦. Walsh 
١٧. Cortisol 

اند که مصرف منظم یا سنگین ). مطالعات متعدد نشان داده2024
تواند الگوهاي خواب طبیعی را مختل کند و به بروز کانابیس می

هایی همچون تأخیر در به خواب رفتن، خواب یا تشدید نشانه
و همکاران،  27منقطع و کاهش کیفیت خواب منجر شود (ویتچ

بر عملکرد روزانه و کیفیت زندگی ). این اختلالات نه تنها 2024
افراد اثر مخرب دارند، بلکه با عوارضی همچون افزایش ریسک 

عروقی -اختلالات خلقی، اضطراب، و حتی مشکلات قلبی
). در بسیاري از موارد، این 2024و همکاران،  28اند (بیدولهمراه
خوابی نه تنها پس از ترك کانابیس، بلکه در هاي بینشانه
مانند و به شکل دور باطلی مصرف نیز به شدت باقی میهاي دوره

موجب پایداري مصرف و یا حتی بازگشت مجدد به سوي مواد 
). از این رو، شناسایی و درمان 2024و همکاران،  29شوند (بلمی

 خوابی در این گروه جمعیتی اهمیت حیاتی دارد.مؤثر بی
مهمی نیز بخش  30علاوه بر مشکلات خواب، اختلالات شناختی

شوند. شواهد علمی از پیامدهاي سوءمصرف کانابیس تلقی می
متعددي حاکی از آن است که مصرف کانابیس، به ویژه در 

مدت یا از سنین پایین، با کاهش دقت، حافظه هاي طولانیدوره
گیري و سرعت پردازش اطلاعات ارتباط دارد فعال، تصمیم

توانند پایداري قابل ). این اختلالات می2024و همکاران،  31(میر
توجهی داشته باشند و بر عملکرد اجتماعی، تحصیلی و شغلی 

). همچنین 2021، 32افراد تاثیر منفی بگذارند (بورکویی و پوتوین
تواند مشکلات خوابی خود، میدهند که بیشواهد بالینی نشان می

شناختی را تشدید کند و شرایطی دوطرفه میان اختلال خواب و 
). بنابراین، 2021و همکاران،  33پدید آورد (کرون نقص شناختی

کننده کانابیس با یک چرخه معیوب مواجه هستند افراد مصرف
خوابی و نقص شناختی یکدیگر را تقویت نموده و که در آن بی

و همکاران،  34کنند (کانورترك مصرف مواد را دشوارتر می
2021.( 
ت شناختی وابسته خوابی و اختلالاهاي دارویی در درمان بیروش

١٨. Mood disorders 
١٩. Murphy. 
٢٠. Brain imaging 
٢١. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
٢٢. Positron Emission Tomography (PET)  
٢٣. Fitzgerald 
٢٤. Sleep disorders 
٢٥. Psychotropic substances 
٢٦. Miranda 
٢٧. Veitch 
٢٨. Bidwell 
٢٩. Bell 
٣٠. Cognitive disorders  
٣١. Meier 
٣٢. Bourque, Potvin 
٣٣. Kroon 
٣٤. Connor 
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اند هایی همراه بودهبه مصرف کانابیس، در برخی موارد با موفقیت
هایی نظیر عوارض جانبی داروها، احتمال اما همواره با محدودیت

آور و نبود شواهد قطعی در درازمدت وابستگی به داروهاي خواب
). از سوي دیگر، 2023و همکاران،  35رو هستند (بوتیرولیروبه

مانده کانابیس تداخل توانند با اثرات باقیاز داروها میبسیاري 
هاي بیشتري در مسیر درمان ایجاد نمایند داشته باشند و چالش

). همین موضوع اهمیت توجه 2020و همکساران،  36(ایمپراتوري
درمانی را هاي غیر دارویی، مانند مداخلات روانبه جایگزین
انند با تغییرات رفتاري، توکند؛ راهبردهایی که میدوچندان می

و  37شناختی و هیجانی، تأثیري ماندگار داشته باشند (چوالیر
گیري ). تاکنون تمایل فزایندهاي به سوي بهره2023همکاران، 

هاي نوین در این حوزه شکل گرفته است. در میان درمانیاز روان
هاي متمرکز بر خودتنظیمی درمانی، درمانرویکردهاي روان

اي دارند. جایگاه ویژه 39گردانی ذهنون روان، همچ38ذهن
گردانی ذهن به توانایی فرد در درك و تفسیر افکار، روان

 40شود (تانزلیهاي خود و دیگران اطلاق میاحساسات و انگیزه
). این توانایی نقش محوري در تنظیم 2021و همکاران، 

یط هیجانات، مقابله با استرس و حفظ رفتارهاي سازگارانه در شرا
). 2024و همکاران،  41کند (دي بنبرانگیز ایفا میچالش

تواند ها میاند که اختلال در این مهارتها نشان دادهپژوهش
افراد را به سوء مصرف مواد سوق دهد یا در صورت مصرف، ترك 

). از این 2024و همکاران،  42و بهبودي را دشوارتر سازد (پارولین
توانند گردانی ذهن میوانرو، مداخلات مبتنی بر ارتقاي ر

همزمان به پیشگیري از مصرف مواد و بهبود پیامدهاي روانی 
). 2024و همکاران،  43ناشی از آن کمک کنند (هاجیک گروس

گردانی ذهن، از پتانسیل قابل توجهی براي بهبود ارتقاي روان
 44کیفیت خواب و عملکرد شناختی افراد برخوردار است (میدگلی

پذیري ). این مداخلات، با تقویت توجه، انعطاف2021و همکاران، 
توانند الگوهاي فکري ناسازگار و شناختی و خودنظارتی، می

). 2023و همکاران،  46را اصلاح کنند (بنزي 45زارفتارهاي آسیب

                                                        
٣٥. Bottiroli 
٣٦. Imperatori 
٣٧. Chevalier 
٣٨. Self-regulation of the mind 

39. Mentalization  با علم به اینکه، روانگردان، به موادي اطلاق می شود که با
خاص، ادراك و شناخت را تغییر داده  اثر بر روي مغز، از طریق مسیرهاي بیوشیمیایی

و منجر به تغییر در خلق و خو و فرآیندهاي فکري می شود و از این طریق بر رفتار و 
به عنوان معادل ” روانگردان ذهن“واژه  آگاهی فرد تأثیر می گذارد، انتخاب

mentalization به واسطه کارکردهاي بالینی درمان مبتنی بر ،
mentalization .راي مطالعه بیشتر میتوان به ب استA 

Bateman, Handbook of Mentalizing in Mental Health 
Practice )2016 (کرد مراجعه. 

 

گردانی ذهن، کننده به روانهاي کمکدرمانیهمچنین روان
هاي شناختی را باورها و انتظارات نادرست درباره خواب و توانایی

کاهند و فرایند دهند، از شدت افکار منفی میمورد هدف قرار می
کنند را تسهیل می 47زنندهجایگزینی راهبردهاي خودآسیب

). علاوه بر این، مهارت هاي تفسیر و 2023و همکاران،  48(نولت
شود تا بتواند تحلیل افکار و احساسات به فرد آموزش داده می

تر مدیریت نماید (مک بینانهرا به شکل واقع خوابیهاي بینشانه
 ).2024و همکاران،  49بث

هاي اخیر، مؤید اثربخشی شواهد پژوهشی در سال
گردانی ذهن در بهبود اختلالات هاي مبتنی بر رواندرمانیروان

کننده مواد بوده است هیجانی و شناختی در بیماران سوءمصرف
هاي ). به ویژه در جمعیت2022و همکاران،  50(اسمیتس

کننده کانابیس، این پذیر همچون نوجوانان و جوانان مصرفآسیب
)، 2021، 52(جانسزاك 51آورياند تابرویکردها توانسته

)، و کارکردهاي اجرایی 2023و همکاران،  53خودآگاهی (لوکاتی
) را افزایش دهند. نتایج برخی مطالعات نشان 2022، 54(وانگ

توانند در گردانی ذهن میهاي مبتنی بر رواندهد که درمانمی
کاهش مصرف مواد و همچنین بهبود عملکردهاي روزمره 

هاي مستقیمی تأثیرگذار باشند. باوجود این شواهد، هنوز بررسی
هاي شناختی افراد پیرامون اثرات این درمان بر خواب و توانایی

رت انجام پژوهش کننده کانابیس محدود است و ضرومصرف
 سازد.حاضر را برجسته می

طور هایی که بهبا توجه به این نکات، هنوز جاي خالی پژوهش
گردانی ذهن را کننده به روانهاي کمکدرمانیهمزمان اثر روان

هاي شناختی خوابی و هم بر تواناییهاي بیهم بر بهبود نشانه
شدت احساس هکنندگان کانابیس ارزیابی کنند، بدر میان مصرف

هاي جدید درمانی با شود. بایسته است که رویکردها و شیوهمی
تکیه بر شواهد علمی ایرانی و بومی مورد ارزیابی قرار گیرند تا 

تر را متناسب با نیازهاي عارضهتر و کمهاي کاربرديبتوان مدل
جمعیت هدف طراحی کرد. بررسی تأثیر این رویکردها، از یک 

٤٠. Tanzilli 
٤١. Theßen 
٤٢. Parolin 
٤٣. Hajek Gross. 
٤٤. Midgley 
٤٥. Traumatic behaviors 
٤٦. Benzi 
٤٧. Self-harming strategies 
٤٨. Nolte 
٤٩. MacBeth 
٥٠. Smits 
٥١. Resiliency  
٥٢. Jańczak 
٥٣. Locati 
٥٤. Wang 
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کننده کانابیس ارتقاي کیفیت زندگی افراد مصرف تواند بهسو می
اي را براي جامعه یاري رساند و از سوي دیگر، تجربیات ارزنده

بندي، مسأله متخصصان سلامت روان فراهم کند. در جمع
اساسی پژوهش حاضر این است که مصرف کانابیس غالباً با 
مشکلات خواب و نقایص شناختی متعدد همراه است که به سهم 

دهد. خود انگیزه براي تداوم یا بازگشت به مصرف را افزایش می
کننده به درمانی کمکبا اثبات اثربخشی رویکردهاي روان

ها، ضروري است که پژوهش گردانی ذهن در سایر حوزهروان
حاضر با رویکردي علمی و کاربردي، تأثیر این درمان را بر بهبود 

ناختی در این گروه از بیماران هاي شخوابی و تواناییهاي بینشانه
انداز تواند چشمهاي حاصل از این تحقیق میارزیابی نماید. یافته

جدیدي در درمان غیردارویی اختلالات مرتبط با سوءمصرف 
کانابیس ارائه کند و راهنماي مناسبی براي مداخلات آینده در 
حوزه سلامت روان باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی 

گردانی ذهن بر بهبود کننده به رواندرمانی کمکربخشی رواناث
کننده هاي شناختی افراد مصرفخوابی و تواناییهاي بینشانه

  کانابیس بود.

  روش
 -آزمونروش پژوهش حاضـر نیمه آزمایشـی با طرح پیش

ماهه بود. جامعه آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیري سهپس
کل از مصرف کننده کانابیس مراجعه آماري پژوهش حاضـر متشـ

بود که از این  1403کننده به مراکز ترك شهر   تهران  در سال 
نفر به روش نمونهگیري غیر تصادفی در  30جامعه تعداد 

  Powe  G3دســترس (بر اســاس نرمافزار تعیین حجم نمونه  
؛ ضریب آلفا= 36/0و با در نظر گرفتن پارامترهاي اندازه اثر= 

) انتخاب شــدند. حجم نمونه نیز براي 95/0؛ توان آزمون= 05/0
نفر در نظر گرفته شــد  15هر یک از گروههاي آزمایش و گواه 

نفر اتخاذ شــد. لذا در این مطالعه  30طورکلی حجم نمونه که به
نفري براي پژوهش انتخاب شـد که تخصیص آنها  15گروه  2

صادفی انجام شد. در دو گروه آزمایش و گواه به صورت ت
ملاکهاي ورود پژوهش شامل اعتیاد به کانابیس، ملیت ایرانی، 

سال و داشتن تحصیلات دیپلم به بالا و  52تا  25رده سنی 
هاي خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه، ناقص تکمیل ملاك

ها، انصراف از ادامه همکاري، عدم تعهد نسبت نامهشدن پرسش
هاي زمان در برنامهخله و شرکت همبه تمرینات در فرایند مدا

درمانی دیگر بود. روش اجرا به این صـورت بود مشاوره یا روان
که پس انتخاب گروه نمونه با توجه به معیارهاي ورود، 

درمانی پرسشنامههاي مورد بررسی انجام شـد. در ادامه روان
                                                        

٥٥. Buysse 

توسـط پژوهشـگران در یکی از  گردانی ذهنکننده به روانکمک
ز مشـاوره شهر تهران آموزش داده شـد (مرکز داراي فضـا، مراک

امکانات و تجهیزات آموزشی مناسـب بود). تمام افراد 
کننده در پژوهش که حاضـر به همکاري شـدند، مشارکت

آزمون، صورت گروهی در هر سه مرحله پیشها را بهپرسشنامه
ها آزمون و پیگیري تکمیل کرده و براي تکمیل آنپس
ودیت زمانی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود محد

 90جلسـه  7گردانی ذهن طی که آموزش مبتنی بر روان
دقیقهاي (هفتهاي یک جلسـه) و به صورت گروهی برگزار شـد. 

شده، جلب رضـایت آگاهانه محرمانه بودن اطلاعات کسب
ن و شرکت کنندگان پژوهش، عدم انتشار اطلاعات آنها به دیگرا

بخش ازجمله ملاحظاتی بود کـه ایجاد یک جو اطمینان
پژوهشگر مدنظر قرارداد. درنهایت براي تحلیل دادههاي پژوهش 
از روش تحلیل واریانس با اندازهگیري مکرر با کمک 

 استفاده شد.  26نسخه   SPSSافزارنرم
) 2010( 55این پرسشنامه توسط بویسیپرسشنامه کیفیت خواب: 

 10خود شامل  5احی شد و از آنجایی که سؤال سؤال طر 9با 
باشد. در این ابزار، هفت سؤال می 19سؤال فرعی است، لذا داراي 

زیرمقیاس شامل کیفیت خواب ذهنی، طول مدت خواب، تأخیر 
در خواب رفتن، میزان کفایت خواب، کیفیت خواب، استفاده از 

هر  داروي خواب و اختلال عملکردي روزانه وجود دارد و به
شود. بنابراین، با توجه به وجود داده می 3تا  0زیرمقیاس نمره 

هفت زیرمقیاس، دامنه نمرات شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ 
تر است و نمره بالاتر به معناي کیفیت خواب پایین 21تا  0بین 

و پایایی آن با روش  89/0باشد. روایی محتوایی ابزار در افراد می
). در ایران، 2010ارش شد (بویسی، گز83/0آلفاي کرونباخ 

) شاخص روایی محتواي همه 1392منصوري و همکاران (
و پایایی شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ  79/0ها را بالاتر از گویه

به دست آوردند (گلچین و 81/0را با روش آلفاي کرونباخ 
). در این مطالعه، میزان پایایی با روش آلفاي 1403همکاران، 
 محاسبه شد. 91/0اي پرسشنامه مذکور کرونباخ بر

هاي شناختی: این پرسشنامه توسط نجاتی پرسشنامه توانایی
) با هدف ارزیابی مولفههاي اساسی توانایی شناختی در 1392(

 7سوال طراحی و تنظیم شده است. این پرسشنامه داراي  30
مولفه (حافظه، کنترل مهاري و توجه انتخابی، تصمیمگیري، 

زي، توجه پایدار، شناخت اجتماعی و انعطاف پذیري برنامه ری
 5شناختی) است و پاسخگویی به آن بر اساس طیف لیکرت 

= تقریبا همیشه) است. آلفاي 5= تقریبا هرگز تا 1گزینهاي (
و همبستگی پیرسون دو نوبت آزمون با  83/0کرونباخ پرسشنامه 
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ی بود. همچنین در تأیید روایی ملاک 86/0فاصله سه هفته 
و  01/0پرسشنامه تمامی مقیاسهاي آزمون در سطح معناداري 

با معدل همبستگی داشتند. در  32/0الی  18/0مقدار همبستگی 
تایید روایی تمیز نیز آزمون تی بین تمامی شاخصهاي آزمون 

) را بین سالمندان و جوانان نشان داد p>01/0تفاوت معناداري (
هش حاضر نیز مقدار آلفاي ). در پژو1403(عباس پور و همکاران، 

کرونباخ به دست آمده براي خرده مقیاسهاي آزمون و نمره کل 
 به دست آمد. 91/0تا  76/0پرسشنامه بین 

  پروتکل درمانی

 هاي پژوهشیافته
ی قرار ها مورد بررسشناختی آزمودنیهاي جمعیتابتدا، ویژگی

. در بررسی اولیه، فراوانی و درصد سطوح تحصیلات گرفت
رشد و دکترا اکارشناسی،  دیپلم، مقاطع شامل –کنندگان کتشر
) تعهد و پذیرش( مداخله گروه و کنترل هايگروه تفکیک به –

 از که دهدمی نشان آمدهدست به نتایج. گردید گزارش و تعیین
 هايتفاوت تأهل، وضعیت و سن نظر از همچنین تحصیلات، نظر

 معناداري سطح( شودنمی مشاهده هاگروه بین معناداري آماري
 اعتبار ساسا و پایه شناختیجمعیت همگنی این). 0,05 از بیش

 هرگونه شودمی حاصل اطمینان که چرا است، بعدي هايمقایسه
 شودمی ادهد نسبت مداخله اثر به ارزیابی مورد متغیرهاي در تغییر

 .شودنمی ناشی ايزمینه هايتفاوت از و

هاي اصلی خواب به عنوان یکی از شاخصدر مرحله بعد، کیفیت 
ها، میانگین و انحراف معیار . بر اساس دادهپژوهش بررسی شد

آزمون و پیگیري در آزمون، پسهاي پیشکیفیت خواب در زمان
آزمون)، هر دو گروه ثبت گردید. در ابتداي پژوهش (مرحله پیش

مشابه  هاي کنترل و مداخله تقریباًنمرات کیفیت خواب براي گروه
هاست. با این راستاي همگنی اولیه گروهبوده است؛ امري که هم

توجهی مشاهده حال، پس از اجراي مداخله، تغییرات قابل
توجهی طوري که گروه مداخله افزایش یا بهبود قابلشود؛ بهمی

کند، و این تغییر در مرحله پیگیري در کیفیت خواب را تجربه می
هاي دهنده اثربخشی روشها نشانتهشود. این یافنیز حفظ می

 باشد.گردانی ذهن در بهبود کیفیت خواب میدرمانی و روانروان
. دست آمده استبراي ارزیابی ابعاد شناختی نیز نتایج کاملی به

کند، میانگین و انحراف معیار نمرات ها بیان میطور که دادههمان
آزمون، در هر دو گروه، در مراحل پیشهاي شناختی توانایی

آزمون و پیگیري ثبت شده است. در شروع، نمرات مربوط به پس
هاي شناختی در هر دو گروه تقریباً برابر بوده و تفاوت توانایی

شود، اما پس از مداخله، گروه مداخله توجهی مشاهده نمیقابل
ص نسبت به گروه کنترل شاهد افزایش چشمگیري در این شاخ

بوده است. به علاوه، این بهبود در مرحله پیگیري پایدار مانده 
شده هاي به کارگرفتهدهد که روشاست. این نتایج نشان می

هاي شناختی و بهبود توسط پژوهشگران موجب افزایش کارایی
کنندگان شده و از پایداري اثرات مثبت عملکردهاي ذهنی شرکت

توان نتیجه گرفت.ها میآن
 )2019 ،56. روان درمانی کمک کننده به روان گردان ذهن (وگت و نورمن1جدول 

 مرحله/بخش اهداف اصلی ها و اقداماتتکنیک

آوري اطلاعات درباره نوع، میزان و مدت صاحبه انگیزشی، جمعم -
 مصرف، ارزیابی عوامل روانی، اجتماعی و خانوادگی

یجاد اعتماد و ارتباط اولیه، ارزیابی ا -
 شدت مشکل انگیزه و

. ارزیابی اولیه و ایجاد ارتباط 1
 درمانی

هاي ساده مرینات خودنظارتی، ثبت روزانه افکار و احساسات، آموزشت -
 آگاهی و توجه به حالدرباره ذهن

رتقاء توانایی فهم افکار، احساسات و ا -
 ها، تقویت خودشناسیانگیزه

گردانی ذهن و . آموزش روان2
 خودآگاهی

ها، تکنیک ها و محركرخدادهاي بحرانی، ثبت روزانه موقعیتتحلیل  -
هاي مصرف . شناسایی محرك3 دهنده به مصرفاهی از عوامل سوقآگ - مشاهده بدون قضاوت

 (درونی و بیرونی)
آرامی (ریلکسیشن)، مذاکره با خود، پرتی، تنهاي حواسموزش تکنیکآ -

 مهارت حل مسئله
زش مقابله ه مصرف، آموبکاهش تمایل  -

 با وسوسه
حل . مدیریت وسوسه و راه4

 ايمقابله
هاي شناختی، تمرین توجه و حافظه، آموزش شناسایی و بیان ازيب -

 احساسات، بازسازي شناختی
قویت عملکرد حافظه و توجه، بهبود ت -

 هاي شناختیمهارت
. بهبود عملکرد شناختی و تنظیم 5

 هیجان
 افزایش حمایت مثبت و نظارت خانوادگی،آموزي گروهی، جلسات روان -

 آموزش الگوهاي ارتباط موثر
قویت سیستم حمایتی، آموزش والدین ت -

 و همراهان
. آموزش خانواده و حمایت 6

 اجتماعی
تقویت  موزش مدیریت بحران، تنظیم برنامه روزانه سالم، بازنگري وآ -

 اهداف درمانی
یجاد تعهد درمانی، تدوین برنامه ا -

 شت به شرایط خطربازگ
. پیشگیري از عود و محافظت 7

 بلندمدت

                                                        
٥٦. Katharina Sophie Vogt &  Paul Norman 
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 . آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمالیتی متغیرها2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

آماره 
 آزمون

سطح 
 معناداري

آماره 
 آزمون

سطح 
 معناداري

آماره 
 آزمون

سطح 
 معناداري

توانایی هاش 
 شناختی

  331/0  956/0  812/0  987/0  661/0  970/0 آزمایش
  298/0  931/0  507/0  979/0  799/0  966/0 گواه

  210/0  947/0  271/0  93/0  052/0  877/0 آزمایش کیفیت خواب
  267/0  961/0  861/0  972/0  428/0  943/0 گواه 

منظور بررسی نرمال بودن متغیرهاي موجود در این پژوهش به
کارگیري آزمون مناسب از آزمون شاپیرو ویلک مطابق براي به
مشاهده طور که از جدول قابلشده است. هماناستفاده 5جدول 

ها در این پژوهش داري براي بیشتر زیر مؤلفهاست سطح معنی
 است. 05/0بیشتر از 

گردانی کننده به رواندرمانی کمکفرضیه اول: روان
کننده خوابی افراد مصرفبیهاي ذهن بر بهبود نشانه
 کانابیس موثر است. 

 فرضیه اول پژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس با
هاي هاي مکرر مورد آزمون قرار گرفت. ابتدا مفروضهگیرياندازه

 گیرد.هاي مکرر را موردبررسی قرار میطرح اندازه
جهت بررسی  فروضه تقارن ماتریس کوواریانس در جامعه:م -1

د که شتقارن مرکب ماتریس کوواریانس از آزمون باکس استفاده 
 شده است:منعکس 3محاسبات مربوط به آن در جدول 

 Fنشان میدهد، سطح معنیداري میزان  6چنانکه جدول 
است. این نتیجه بدان معنی است که  05/0آمده کمتر از دستبه

ولی  فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمیگیرد
توان از این فرض چشمپوشی ها میبا توجه به برابري تعداد گروه

 کرد.
  ها:روضه کرویت دادهمف -2

 اشد،ب 05/0اگر معناداري در آزمون کرویت ماچلی بالاتر از 
طورمعمول از آزمون فرض کرویت و در صورت عدم تائید از به

اي چون گرین هاوس گیسر براي تحلیل کارانهآزمون محافظه
نتایج  7شود. در جدول گیري مکرر استفاده میواریانس اندازه

ها با استفاده از آزمون ماچلی فرض یکنواختی کوواریانسپیش
ریانس ر براي تحلیل واتائید نشده پس باید از گرین هاوس گیس

 .گیري مکرر استفاده کرداندازه
ها با استفاده از همگنی واریانس ها:مگنی واریانس گروهه -3

  . آزمون لوین مورد آزمون قرار گرفت

تنها در پیگیري متغیر کیفیت خواب برقرار  Fداري سطح معنی
 ).p<05/0است (

چندمتغیره، براي بررسی عمق تأثیرات مداخله از منظر آماري  
) به کار گرفته شد. MANOVAتحلیل واریانس چندمتغیري (

دهد که با کنترل اثر نشان می» 9جدول «شده در نتایج ارائه
آمده در سطح به دست» لانداي ویلکز«ها، شاخص آزمونپیش

هاي موجود بین قرار دارد؛ به بیان دیگر، تفاوت 0,01معناداري 
مجموعه متغیرهاي وابسته (کیفیت هاي کنترل و مداخله در گروه

هاي شناختی) از نظر آماري معنادار است. علاوه خواب و توانایی
) نیز حاکی از این Eta Squaredبر این، مقدار مجذور سهمی اتا (

توجهی از تغییرات همزمان متغیرهاي وابسته است که درصد قابل
توان و میباشد؛ از این ربندي، مرتبط با اثر مداخله میبه گروه

استنباط کرد که مداخله مورد بررسی مسئول بخش بزرگی از 
شده در الگوهاي رفتاري و شناختی تغییرات مشاهده

 کنندگان است.شرکت
گروهی و در نهایت، نتایج تحلیل واریانس ساده اثرات درون

دهنده شانهاي مکرر) نگیريبراي اندازه ANOVAگروهی (بین
شده در هاي ارائهپویایی تغییرات در طول زمان است. طبق داده

شده با استفاده از اصلاح گرین ، تحلیل انجام»10جدول «
دهد که اثر اصلی عامل زمان (تغییر از گیسر نشان می-هاوس
طور معناداري در تغییرات آزمون و پیگیري) بهآزمون به پسپیش

شود. هاي شناختی مشاهده میایینمرات کیفیت خواب و توان
همچنین، اثر تعاملی بین گروه (مداخله و کنترل) و زمان نیز 
معنادار است؛ به این معنا که نوسان و مسیر تغییرات در گروه 

توجهی با گروه کنترل تفاوت دارد. این مداخله به طور قابل
 دوياي (دوبهاي تک مرحلههاي مقابلهها از طریق آزمونیافته
دهنده پایداري و اعتبار اثرات آزمودنی) نیز تأیید شده و نشاندرون

مثبت مداخله بر بهبود وضعیت خواب و عملکرد شناختی در میان 
ها است.آزمودنی

 . خلاصه آزمون باکس جهت بررسی تقارن ماتریس کوواریانس3جدول 

 سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F آماره باکس
1/27  99/3  6  3/5680  001/0  
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 . آزمون کرویت ماچلی4جدول 

 سطح معناداري درجه آزادي توزیع  آماره ماچلی
275/0  8/34  2  001/0  

 . خلاصه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس کیفیت خواب5جدول 

 داريسطح معنی 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F هااندازه
 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیري

291/0 
403/0 
347/0  

1 
1 
1  

28 
28 
28  

594/0 
531/0 
560/0  

  

آزمون و ، اثر اصلی عامل در پیش6بر اساس اطلاعات جدول 
) از طرفی اثر p، 9/191=F=001/0دار است (آزمون معنیپس

)، p، 06/148=F=001/0باشد (دار میتعاملی عامل و گروه معنی
نیز نشان میدهد نمره  3مقایسه میانگینها در اطلاعات جدول 

آزمون کیفیت خواب در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در پس
دهد، یعنی آموزش پیش آزمون افزایش نشان مینسبت به

افزایش کیفیت خواب در گروه مداخله  در گردانی ذهنروان
دهد اثر ان مینش 51-4مؤثر بوده است. همچنین نتایج جدول 

دار است معنی 01/0آزمون و پیگیري در سطح اصلی پس
)001/0=p، 02/225=F و (F آزمون و آمده مربوط پسدستبه

دار معنی 01/0پیگیري با در نظر گرفتن گروه نیز، در سطح 
)؛ یعنی اختلاف نمره پیگیري و p، 6/135=F=001/0باشد (می

داري است؛ کنترل معنی پس آزمون در دو گروه مداخله و گروه
درمانی توان گفت روانبنابراین با توجه به این نتایج می

خوابی هاي بیگردانی ذهن بر بهبود نشانهکننده به روانکمک
 کننده کانابیس مؤثر است. افراد مصرف

گردانی کننده به رواندرمانی کمکفرضیه دوم: روان
کننده صرفهاي شناختی افراد مذهن بر بهبود توانایی

 کانابیس موثر است. 
فرضیه دوم پژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس با 

هاي هاي مکرر مورد آزمون قرار گرفت. ابتدا مفروضهگیرياندازه
 گیرد.هاي مکرر را موردبررسی قرار میطرح اندازه

جهت بررسی  مفروضه تقارن ماتریس کوواریانس در جامعه: -1
س کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد که تقارن مرکب ماتری

چنانکه  .شده استمنعکس 7محاسبات مربوط به آن در جدول 
آمده دستبه Fنشان میدهد، سطح معنیداري میزان  12جدول 
است. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی  05/0کمتر از 

ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمیگیرد ولی با توجه به 
  توان از این فرض چشمپوشی کرد.ها میبرابري تعداد گروه

  هامفروضه کرویت داده -2
باشد،  05/0اگر معناداري در آزمون کرویت ماچلی بالاتر از 

طورمعمول از آزمون فرض کرویت و در صورت عدم تائید از به
اي چون گرین هاوس گیسر براي تحلیل کارانهآزمون محافظه
نتایج  13شود. در جدول ري مکرر استفاده میگیواریانس اندازه

ها با استفاده از آزمون ماچلی فرض یکنواختی کوواریانسپیش
تائید نشده پس باید از گرین هاوس گیسر براي تحلیل واریانس 

  گیري مکرر استفاده کرد.اندازه
ها با استفاده از همگنی واریانسها: همگنی واریانس گروه -3

داري سطح معنی). 9(جدول  آزمون قرار گرفتآزمون لوین مورد 
F  تنها در پیگیري متغیر توانایی هاش شناختی برقرار است
)05/0>p.(  نشان می دهد، با کنترل  15چنانکه اطلاعات جدول

معنی دار  01/0اثر پیش آزمونها، شاخص لانداي ویلکز در سطح 
/Wilks Lambda =، 6/82�=،  001/0 P=، 860 140/0است (

). به عبارت دیگر میتوان ادعا کرد که در متغیرهاي مورد  
بررسی بین گروه آزمایش و گواه تفاوت معنیداري وجود دارد. 

درصد از  86/0همچنین مجذور سهمی اتا حامی از آن است که 
 تغییرات همزمان متغیرهاي وابسته مرتبط به گروه آزمایش است.

ري مکرر درون موردي بر گینتایج ساده تحلیل واریانس با اندازه
دهد که اثر اصلی عامل در مبناي گرین هاوس گیسر، نشان می

 =p، 9/180=F، 2/304=001/0دار است (معنی 01/0سطح 

Greenhouse- Geisser این نتیجه بدان معنی است که بین (
آزمون و پیگیري) توانایی هاش آزمون، پسها (پیشنمره عامل

داري وجود دارد. گروه، تفاوت معنی شناختی بدون در نظر گرفتن
گیري) در سطح همچنین اثر تعاملی گروه با عامل (مراحل اندازه

 =p، 04/163=F، 06/274=001/0دار است (معنی 01/0

Greenhouse- Geisserدیگر حداقل بین دو مرحله عبارت). به
هاي مداخله و کنترل، از مراحل توانایی هاش شناختی بین گروه

منظور بررسی اینکه داري وجود دارد؛ بنابراین بهمعنیتفاوت 
هاست، گیري در گروهیک از مراحل اندازهها مربوط به کدامتفاوت

دوي درون آزمودنی استفاده شد که اي یا دوبهاز آزمون مقابله
بر اساس  شده است.نشان داده 17خلاصه نتایج آن در جدول 

آزمون آزمون و پسپیش ، اثر اصلی عامل در12اطلاعات جدول 
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) از طرفی اثر تعاملی عامل p، 8/174=F=001/0دار است (معنی
)، مقایسه p، 1/163=F=001/0باشد (دار میو گروه معنی

نیز نشان میدهد نمره توانایی  4میانگینها در اطلاعات جدول 
هاش شناختی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در 

دهد، یعنی مون افزایش نشان میپیش آزآزمون نسبت بهپس
در گروه مداخله مؤثر بوده  گردانی ذهنرواندرمان مبتنی بر 

دهد اثر اصلی نشان می 18است. همچنین نتایج جدول 

 ،p=001/0دار است (معنی 01/0آزمون و پیگیري در سطح پس

1/202=F و (F آزمون و پیگیري با در آمده مربوط پسدستبه
باشد دار میمعنی 01/0یز، در سطح نظر گرفتن گروه ن

)001/0=p، 8/162=F ؛ یعنی اختلاف نمره پیگیري و پس آزمون(
داري است؛ بنابراین با در دو گروه مداخله و گروه کنترل معنی

کننده به درمانی کمکتوان گفت روانتوجه به این نتایج می
هاي شناختی افراد گردانی ذهن بر بهبود تواناییروان

  کننده کانابیس مؤثر است.مصرف
 . خلاصه آزمون باکس جهت بررسی تقارن ماتریس کوواریانس7جدول 

 سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F آماره باکس
1/39  76/5  6  3/5680  001/0  

 آزمون کرویت ماچلی .8جدول 

 معناداريسطح  درجه آزادي توزیع  آماره ماچلی
131/0  8/54  2  001/0  

 . خلاصه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس توانایی هاش شناختی9جدول 

 داريسطح معنی 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F هااندازه
 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیري

39/1 
015/0 
016/0  

1 
1 
1  

28 
28 
28  

247/0 
903/0 
901/0  

 ) در گروههاي مورد پژوهشMANOVAمعناداري تحلیل واریانس چند متغیري (. نتایج آزمون 10جدول 

 مجذور اتا داريمعنی سطح 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F مقدار نام آزمون 
  860/0  001/0  27  2  6/82  860/0 آزمون پیلایی 

  860/0  001/0  27  2  6/82  140/0 آزمون لامبداي ویلکز عامل* گروه
  860/0  001/0  27  2  6/82  12/6 آزمون اثر هتلینگ 
  860/0  001/0  27  2  6/82  12/6 آزمون بزرگترین ریشه روي 

 گروهی و برون گروهی. خلاصه آزمون تحلیل واریانس ساده اثرات درون11جدول 

 اندازه اثر داريمعنی سطح F میانگین مجرورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات 
  178/0  020/0  06/6  1/372  1  1/372 گروه بین آزمودنی

  3/61  28  06/1717 خطا
  866/0  001/0  9/180  2/284  07/1  2/304 عامل درون آزمودنی

  853/0  001/0  04/163  07/256  07/1  06/274 عامل و گروه
     57/1  9/29  06/47 خطا (عامل)

 هاي مکررگیرياندازهاي درون آزمودنی خودکار آمدي در . آزمون مقابله12جدول 

مجموع  دوهاي دوبهمقایسه منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

سطح  F نسبت
 معناداري

 اندازه اثر

 آزمونآزمون با پسپیش عامل
 يآزمون با پیگیرپس

1/228 
05/76  

1 
1  

1/228 
05/76  

8/174 
1/202  

001/0 
001/0  

862/0 
878/0  

 آزمونآزمون با پسپیش گروه× عامل 
 يآزمون با پیگیرپس

8/212 
2/61  

1 
1  

8/212 
2/61  

1/163 
8/162  

001/0 
001/0  

853/0 
853/0  

 آزمونآزمون با پسپیش خطا
 يآزمون با پیگیرپس

5/36 
5/10  

28 
28  

30/1 
376/0  
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  شنهادهایو پ يرگیجهینت
کننده درمانی کمکاثربخشی روانپژوهش حاضر با هدف بررسی 

هاي خوابی و تواناییهاي بیگردانی ذهن بر بهبود نشانهبه روان
کننده کانابیس انجام شد. نتیجه حاصل شناختی افراد مصرف

گردانی ذهن بر کننده به رواندرمانی کمکنشان داد که روان
ست. کننده کانابیس موثر اخوابی افراد مصرفهاي بیبهبود نشانه

)، 2024نتیجه حاصل با نتایج پژوهشهاي تانزلی و همکاران (
) 2024)، هاچیک گروس و همکاران (2024پارولین و همکاران (

) همسو است. در تبیین یافته حاصل 2024و مک بث و همکاران (
گردانی ذهن، به افراد درمانی مبتنی بر روانمیتوان گفت که روان

خود براي شناخت، درك و کند تا از ظرفیت ذهنی کمک می
هاي درونی و افکار خود بهره بگیرند. این رویکرد تنظیم هیجان

با تأکید بر توانایی فرد در تشخیص و تفسیر حالات ذهنی خود و 
فردي ساز بهبود عملکردهاي فردي و روابط بیندیگران، زمینه

کنندگان ). در مصرف2023شود (بوتیرولی و همکاران، می
تلال در شناخت هیجانی و ضعف در تنظیم ذهنی کانابیس، اخ

تواند با چرخه معیوب اضطراب، بسیار شایع است؛ این امر می
هاي شبانه همراه شود که همگی از عوامل افکار منفی و نگرانی

درمانی ). روان2023خوابی هستند (بنزي و همکاران، پایداري بی
هایی نظیر گردانی ذهن با آموزش تکنیککننده به روانکمک

اي آگاهی هیجانی، پذیرش افکار، و بازنگري شناختی سهم عمده
در کاهش افکار مزاحم و بهبود خواب دارد (تانزلی و همکاران، 

مدت کانابیس روانشناسی، مصرف طولانیاز منظر عصب ).2024
مرتبط با  57هاي مغزيمعمولاً با تغییرات عملکردي در شبکه

 58پیشانی و سیستم لیمبیکپیش تنظیم هیجانی، از جمله قشر
تواند موجب افزایش مواجه است. این اختلال عملکرد می

پذیري، اضطراب و کاهش کارایی مدارهاي کنترل تحریک
گردد که خود عاملی براي اختلال خواب است (هاچیک  59هیجان

کننده به درمانی کمک). روان2024گروس و همکاران، 
یق تقویت عملکرد این نواحی گردانی ذهن نه تنها از طرروان

مغزي در ارتقاي تنظیم هیجان مؤثر است، بلکه شواهد 
کنندگان در این تصویربرداري مغزي حاکی از آن است که شرکت

نوع درمان شاهد افزایش فعالیت و هماهنگی بهتر میان مناطق 
شوند؛ سازوکاري که مستقیماً با آرامش پیشانی و لیمبیک میپیش

بدن براي خواب شبانه مرتبط است (پارولین و  ذهنی و آمادگی
  ).2024همکاران، 

ها معمولاً از بعد هورمونی نیز، استرس و اختلال در تنظیم هیجان

                                                        
٥٧. Functioning of brain networks 
٥٨. Limbic system 
٥٩. Emotion control circuits 

با افزایش ترشح کورتیزول (هورمون استرس) و کاهش ترشح 
درمانی مبتنی بر آور) همراه است. روانملاتونین (هورمون خواب

اي و مدیریت هاي مقابلهگردانی ذهن با بهبود مهارتروان
 HPAی محور فعالاسترس، موجب کاهش پاسخ بیش

شده و سطح کورتیزول را  60آدرنال)-هیپوفیز-(هیپوتالاموس
). به مرور زمان، این 2022کند (اسمیتس و همکاران، تنظیم می

فرایند به تعادل در چرخه خواب و بیداري از طریق بهبود ترشح 
توان گفت که این نوع کند. در نتیجه میملاتونین کمک می

هاي عصبی مغز، بلکه با اصلاح شبکه تنها از راهدرمانی نهروان
ساماندهی عملکرد هورمونی در بدن، نقش مهمی در بهبود 

کند و به افزایش کننده کانابیس ایفا میخوابی بیماران مصرفبی
 شود.ها منجر میکیفیت زندگی آن

نتیجه حاصل از پژوهش حاضر همچنین نشان داد که 
اییهاي ذهن بر بهبود توانگردانی کننده به رواندرمانی کمکروان

کننده کانابیس موثر است. نتیجه حاصل با شناختی افراد مصرف
توري و )، ایمپرا2023نتایج پژوهشگرانی چون نولت و همکاران (

در  ) همسو است.2020) و میدگلی و همکاران (2020همکاران (
کننده به درمانی کمکتبیین یافته حاصل میتوان گفت که روان

هاي شناختی یینی ذهن تأثیر معناداري بر ارتقاي تواناگرداروان
ها، با تمرکز بر کنندگان کانابیس دارد. این دسته از درمانمصرف

تر افکار، احساسات و باورهاي خود و دیگران، درك عمیق
گیري و عملکردهاي اجرایی مغز از جمله حافظه کاري، تصمیم

بخشند (وانگ، حل مسئله را به طور قابل توجهی بهبود می
کنندگان کانابیس در نتیجه مصرف ). بسیاري از مصرف2022

پذیري شناختی و کندي مزمن با افت توجه، ضعف در انعطاف
گردانی درمانی مبتنی بر رواناند. روانپردازش اطلاعات مواجه

هنی و ذذهن، با ایجاد فضایی امن و حمایتی براي بررسی دنیاي 
سازد می در سطح شناختی، فرد را قادر بازآفرینی تجربیات گذشته

تري پیرامون خود و جهان پیرامونش تا ساختارهاي شناختی سالم
ه بایجاد کند. این تقویت بینشی و رشد خودآگاهی شناختی، 
بق بازآرایی الگوهاي پردازش اطلاعات و افزایش ظرفیت تطا

 ).2024کند (دي بن و همکاران، ذهنی کمک می
ناسی، اثربخشی این نوع درمان بر اساس روانشاز بعد عصب

هاي عصبی مغز قابل تبیین است. تغییرات مثبت در شبکه
دهند که تصویربرداري جدید نشان میمطالعات عصبی

، قادر است به افزایش MBTدرمانی، به ویژه در مدل روان
در نواحی همچون قشر جلوي پیشانی،  61پلاستیسیتی سیناپسی

٦٠. Hyperactive HPA axis (hypothalamic-pituitary-
adrenal) response 
٦١. Synaptic plasticity 
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منجر شود؛ مناطقی که  62و نواحی پاریتالشیار فوقانی گیجگاهی 
هاي شناختی ایفا نقش کلیدي در یادگیري، حافظه فعال و بازتاب

هاي عصبی باعث بهبود اتصال کنند. این بازسازي شبکهمی
مدت و بلندمدت نورونی شده و منجر به احیاي عملکردهاي کوتاه

ولین و شود (پارریزي میتحلیل اطلاعات، توجه متمرکز و برنامه
پیشانی ). همچنین، تنظیم تعامل میان قشر پیش2024همکاران، 

و هیجانی  63هاي تکانشیو آمیگدال موجب کاهش پاسخ
شود هاي مبتنی بر منطق و تحلیل مینابهنجار و افزایش واکنش

). در حقیقت، بازتوانی عصبی ناشی از 2023(نولت و همکاران، 
هاي شناختی بخشی تواناییدرمانی، مکانیسم زیربنایی توانروان

 شود.دیده توسط مصرف کانابیس محسوب میآسیب
اي از در کنار تأثیرات مغزي، تغییرات هورمونی نیز بخش عمده

درمانی در بهبود عملکردهاي شناختی به سازوکار موفقیت روان
رود. استرس مزمن و تجربیات هیجانی منفی در شمار می

منجر به نوسانات مضر در  کنندگان کانابیس معمولاًمصرف
شود؛ هایی همچون کورتیزول، دوپامین و سروتونین میهورمون

گذارند. می نوساناتی که مستقیماً بر یادگیري، تمرکز و حافظه اثر
گردانی ذهن با کاهش سطح کننده به رواندرمانی کمکروان

استرس و بازیابی نظم هورمونی موجب تعادل در سیستم 
). افزایش 2020شود (ایمپراتوري و همکاران، ینورواندوکرین م

پیشانی و سطح سروتونین و تنظیم جریان دوپامینی در قشر پیش
هیپوکامپ سبب تقویت فرآیندهاي شناختی پیچیده نظیر 

شود (مک گیري، درك منطقی و فراخوانی اطلاعات میتصمیم
راه تنها از درمانی نه). بر این اساس، روان2024بث و همکاران، 

ط اصلاح مدارهاي عصبی مغز، بلکه با ایجاد تعادل در محی
کننده هبود شناختی افراد مصرفبعصبی بدن بر -شیمیایی

انداز مثبتی براي کند و چشمکانابیس نقشی اساسی ایفا می
 آورد.بازگشت به عملکرد بهینه ذهنی به ارمغان می

ننده کدرمانی کمکدهد که رواننتایج پژوهش حاضر نشان می
تواند به طور معناداري ) میMBTگردانی ذهن (به روان

کننده خوابی و اختلالات خواب را در افراد مصرفهاي بینشانه
هاي کانابیس کاهش دهد و همچنین موجب بهبود توانایی

شناختی آنان، همچون حافظه، توجه و حل مسئله گردد. این 
ودآگاهی و دستاورد با تعدیل فرآیندهاي هیجانی، تقویت خ

هاي مرتبط با هاي عصبی و تنظیم هورمونبازسازي شبکه
توان به را می MBTیابد. بنابراین، رویکرد استرس تحقق می

عنوان یک مداخله مؤثر و علمی براي ارتقاي سلامت روان و 
تنها کنندگان کانابیس توصیه کرد که نهعملکرد شناختی مصرف

هاي ذهنی آنان وانی توانمنديبه بهبود کیفیت خواب بلکه به بازت
                                                        

٦٢. Superior temporal sulcus and parietal regions 

رساند. این پژوهش با چند محدودیت همراه بود. نیز یاري می
نخست، نمونه مورد بررسی صرفاً از میان افرادي انتخاب شد که 
داوطلب شرکت در درمان بودند و این امر ممکن است 

کنندگان کانابیس پذیري نتایج را به کل جمعیت مصرفتعمیم
ها بیشتر مبتنی بر همچنین، داده محدود کرده باشد.

کنندگان بود و احتمال سوگیري یا خطاي دهی شرکتخودگزارش
ها وجود داشت. علاوه بر این، مدت پیگیري نتایج ادراکی در پاسخ

کوتاه بود و پیامدهاي بلندمدت مداخله به طور کامل مورد ارزیابی 
ر مواد قرار نگرفت. در نهایت، عوامل همزمان مانند مصرف سای

پزشکی همزمان، به طور کنترل شده وارد یا وجود اختلالات روان
توصیه  توانست بر نتایج تأثیرگذار باشد.مطالعه نشدند که می

درمانی درمانگران و متخصصان حوزه اعتیاد، روش روان شودمی
گردانی ذهن را به عنوان یکی از مداخلات کننده به روانکمک

کنندگان عملکرد شناختی مصرف موثر براي بهبود خواب و
هاي آموزشی و کارگاه شودکانابیس به کار ببرند. پیشنهاد می

هاي آنان هاي توانمندسازي براي آشنایی بیماران و خانوادهبرنامه
با فواید و فرآیندهاي این نوع درمان برگزار گردد. شایسته 

گذاران سلامت روان، امکانات و منابع لازم جهت سیاست است
درمانی کنندگان کانابیس به خدمات رواندسترسی بیشتر مصرف

گردانی ذهن را فراهم نمایند. توصیه کننده به روانکمک
درمانگر، هاي درمانی چند تخصصی با همکاري روانتیم شودمی

 روانپزشک و مشاور براي ارتقاء اثرگذاري مداخلات تشکیل گردد.
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