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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

and cognitive behavioral therapy on reducing the negative 

symptoms of substance-induced psychosis patients. 

Method: This research was semi-experimental and a pre-

test-post-test design was used along with a control group 

of three groups. In order to be more sure for the current 

research, 15 people are selected in each group. From the 

mentioned statistical population, in order to select the 

participants, volunteers who have the criteria to enter the 

research were selected and after the pre-test stage in a 

common meeting, they were randomly divided into three 

groups of 15 people for experiment 1 (mindfulness 

therapy), experiment 2 (cognitive-behavioral therapy) and 

the control group were replaced. The data collection tool 

was Farchad et al.'s substance abuse questionnaire (2008) 

and cognitive therapy protocol based on mindfulness and 

cognitive behavioral therapy protocol. Results: It shows 

that these variables have a significant effect on the average 

score of negative symptoms. That is, the average score of 

negative symptoms in the control group and the first and 

second experiments in the post-test phase after removing 

the previous effects has a significant difference. 

Conclusion: The results showed that both methods are 

effective in reducing the negative symptoms of drug-

induced psychosis patients, so these methods can be used 

to reduce negative symptoms. 
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 چکیده

 بر يمبتن شناختي مداخله اثربخشي مقايسه حاضربه بررسي هدف: پژوهش

 يكوزسا مبتلايان منفي علائم كاهش بر رفتاري شناختي درمان و آگاهي ذهن

 طرح از و آزمايشي نیمه پژوهش اين: روش مي پردازد مواد از ناشي

 دهش گرفته بهره گروهي سه كنترل گروه با همراه آزمون¬پس – آزمون¬پیش

 يم رانته شهر مواد از ناشي سايكوز مبتلايان پژوهش اين آماري جامعه.بود

 گروه هر در نفر 51 حاضر، پژوهش براي بیشتر اطمینان منظور به. باشند

 كنندگان شركت انتخاب منظور به شده ياد آماري جامعه از. شود مي انتخاب

 زا پس و انتخاب باشند پژوهش به ورود هاي ملاك داراي كه داوطلبي افراد

 هس در ادفيتص صورت به مشترك، جلسه يك در آزمون پیش مرحله اجراي

 -شناختي درمان) 2 آزمايش ،( آگاهي ذهن درمان) 5 آزمايش نفري 51 گروه

 یلم پرسشنامه اطلاعات گردآوري ابزار. شدند جايگزين گواه گروه و( رفتاري

 رب مبتني شناختي درمان پروتكل و( 5۸۳1) همكاران و فرچاد مواد مصرف به

 كه دده مي نشان: ها يافته .بود رفتاري شناختي درمان پروتكل و آگاهي ذهن

 یانگینم يعني. دارد منفي علائم نمره میانگین بر داري معني تاثیر متغیرها اين

 آزمون پس مرحله در دوم و اول آزمايش و كنترل گروه در منفي علائم نمره

 نتايج :گیري نتیجه. دارد هم با داري معني تفاوت پیشین اثرات حذف از پس

 وادم از ناشي سايكوز بیماران منفي علائم كاهش بر روش دو هر كه داد نشان

 منفي علائم كاهش جهت در ها روش اين از توان مي لذا هستند تاثیرگذار

 .نمود استفاده

 شناختي درمان آگاهي، ذهن بر مبتني شناختي مداخله: کلمات کلیدی

 مواد از ناشي سايكوز ، مواد مصرف به رفتاري،میل

 
 5۸/60/5262تاريخ ارسال : 

 60/56/5262تاريخ پذيرش : 
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 مقدمه
 

 باعث تواندمي مخدر مواد مصرف. دارد دنبال به جامعه و فرد سلامتي براي را زيادي بسیار خطرات مخدر مواد مصرف

 انتقالي هايبیماري به ابتلا به است ممكن كه خطرناكي رفتارهاي افزايش با و شود خطرات ارزيابي در فرد توانايي كاهش

 ردگيافس و اضطراب افزايش باعث است ممكن همچنین. گردد همراه سیفیلیس و هپاتیت وي،آياچ مانند شوند، منجر

 در افسردگي و توجه حافظه، شديد اختلالات با مخدر مواد مصرف كه داد نشان 2652 سال در مطالعه يك. شود فرد در

 خون، ارفش افت تشنج، سوختگي، خطر جمله از شود، مي بسیاري فیزيكي خطرات باعث همچنین است مرتبط افراد

 ماعياجت و خانوادگي مشكلات باعث است ممكن مخدر مواد مصرف. كلیه نارسايي ترومبوز، سر، به خوردن ضربه خطر

 دست از باعث و شود اعتیاد باعث است ممكن مخدر مواد مصرف. شود زيادي هايجنجال و اختلافات باعث و شود

 در مواد سوءمصرف الگوي(  2622،  نستلر.)شود فرد روزمره زندگي در اختلال و  مواد مصرف روي بر كنترل دادن

( كراك مانند) جديدتر اشكال با موادي به( ترياك مثل) سنتي افیوني مواد از و كرده تغییر بسیار اخیر هاي سال در ايران

 ممكن مخدر مواد مصرف(. 5۸3۳ همكاران، و رستمیان) است شده تبديل( شیشه يا متآمفتامین مانند) صناعي مواد و

 ادمو مصرف: اعتیاد خطر.شود زيادي هايجنجال و اختلافات باعث و شود اجتماعي و خانوادگي مشكلات باعث است

 زندگي در اختلال و مخدر مواد مصرف روي بر كنترل دادن دست از باعث و شود اعتیاد باعث است ممكن مخدر

 از ناشي سايكوز. است پريشي روان ايجاد مواد مصرف خطرات از يكي(.  2622 همكاران، و بومیا.)شود فرد روزمره

 همراه دشدي رواني علائم با و باشد تركیبي داروهاي يا مخدر مواد مصرف از ناشي كه شودمي گفته وضعیتي به  مواد

 مواد و الكل ها،آمفتامین كوكائین، ،LSD قوي، هايقارچ مانند موادي انواع مصرف از ناشي تواندمي بیماري اين. است

 وهم،ت شخصیت، در تغییر شامل مواد از ناشي سايكوز علائم. باشد ضدافسردگي داروهاي و  استروئیدها مانند دارويي

 اين. باشدمي ذهني وضعیت در تغییرات و خواب در اختلال ها،تشنج اضطراب، خشونت، غیرمعمول، خوي و خلق

 مصرف توقف با و شود ظاهر آنها مصرف از پس روز چند تا ساعت چند در مواد مصرف اثر در است ممكن علائم

 انرژي كمبود عاطفیت، كاهش شامل اسكیزوفرني منفي علايم(. 265۸، ساكس) گردندمي برطرف تدريجي علائم مواد،

. است يخوداعتماد در نمیاندازي و تحلیل و اجتماعي ارتباط برقراري كاهش تفكري، و رفتاري توانايي كاهش انگیزه، و

 به لاًمعمو و دارند وجود( هاوهم و هاهالوسیناسیون مانند) اسكیزوفرني مثبت علائم از مستقل طور به منفي علائم اين

 سايكوز مشكلات ديگر از(.  262۸ همكاران، و آن)گذارندمي تأثیر افراد زندگي عمومي كیفیت و زندگي سبك بر شدت

 مخدر دموا از استفاده به فرد شیفتگي و علاقه به مخدر مواد مصرف به میل. است دوباره مصرف به میل مواد از ناشي

 مصرف به بالا میل. شود منجر جسمي و رواني سلامت جدي مشكلات به تواندمي مخدر مواد مصرف به میل. است

 لكردعم كاهش مانند مشكلاتي و كند ايجاد مخدر مواد به اعتیاد و وابستگي  تدريج به است ممكن افراد در مخدر مواد

 اين در مختلف مطالعات. آورد وجود به فرد در را جسماني مشكلات و قانوني مشكلات خانوادگي، شكلاتم شغلي،

 اعي،اجتم و روانشناختي عوامل ژنتیكي، عوامل مانند متعددي عوامل به مخدر مواد مصرف به میل كه اندداده نشان زمینه

 بررسي يك(. 2650 همكاران، و  ولكوف.)ددار بستگي اقتصادي و فرهنگي عوامل و نامطلوب كودكي تجربیات
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 به مواد از ناشي سايكوز از انتقال نسبت كه داد نشان( 2626) همكاران و موري توسط متاآنالیز و سیستماتیك

 بخش آرام و( ٪56) الكل ،(٪52) افیوني مواد از ناشي پريشي روان براي تري پايین نرخ است، بوده % ۸1اسكیزوفرني

 حصیل،ت محل كشور جنسیت، تأثیر تحت اما بود كمتر كمي تر مسن هاي گروه در انتقال میزان. ستا شده گزارش( 3٪)

 اكنونهم. است متفاوت پیگیري زمان مدت يا تشخیصي هاي روش روستايي، يا شهري محیط جامعه، يا بیمارستان مكان

 مانند زايي توهم مواد به معتاد نفر یلیونم 516. دارد وجود جهان در اعتیادآور مواد كنندهمصرف میلیون 226 از بیش

 ساير و هروئین به معتاد نفر میلیون 25 تا 51 آن، مشتقات و كوكايین محرك ماده به معتاد نفر میلیون 26 تا 51 حشیش،

 اران،مكه و  موري) دهندمي قرار استفاده سوء مورد را شیمیايي و روانگردان اعتیادآور مواد انواع نیز سايرين و مخدر مواد

 شناختي مداخله آنها مهمترين از كه دارد وود مواد مصرف به میل كاهش براي متفاوتي رواندرماني هاي روش(. 262۸

 (262۸، همكاران و  باراكا. )است رفتاري شناختي درمان و آگاهي ذهن بر مبتني

 زا آگاهي و آگاهي ذهن تقويت و توسعه اساس بر كه است درماني روش يك آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله

 و متمركز توجهي شامل و است لحظه در انفعالبي و آگاه حضور معناي به آگاهي ذهن. دارد تمركز فعلي هايتجربه

 مانند مختلفي هايتكنیك و هاتمرين از استفاده با فرد روش، اين در. شودمي خارجي و داخلي هايتجربه به انفعالبي

 تحلیل و ذيرشپ حاضر، لحظه در تجربیات و احساسات بر تمركز ذهني، تمركز توسعه نیز و مديتیشن تنفس، بر تمركز

 خود زا بیشتري آگاهي و بگذارد تأثیر خود هايالعملعكس و هاواكنش روي بر بود خواهد قادر انتقادي، تفكر و ذهني

 وشر اين كه اندداده نشان آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله زمینه در مطالعات از برخي.آورد دست به خود محیط و

 مكارانه و  رندال توسط مطالعه يك مثال، عنوان به. باشد موثر استرس و اضطراب افسردگي، علائم كاهش در تواندمي

 اديافر ه،مطالع اين در. بخشد بهبود را سايكوز علائم تواندمي آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله كه داد نشان( 2626)

 كاهش ردند،ك دريافت معمولي درمان كه كنترل گروه به نسبت كردند، دريافت را آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان كه

  .دادند نشان سايكوز علائم در دارتريمعني

 ثرمو اسكیزوفرني طیف علايم كاهش در آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت و رفتاري شناختي روش دو واقع در

 نارك مختلف هاي مهارت آموزش هدف با مشكلات بر متمركز و مدت كوتاه رويكرد يك رفتاري شناختي درمان. هستند

 به معمولاً درمان نوع اين. میكند كمك دشوار شرايط مديريت در بیماران به كه دارند اسكیزوفرني كه افرادي به آمدن

 مي فرد ، رفتاري درماني شناخت جلسات طول در.شود مي انجام هفته 50 تا 52 طي در و هفته در ساعت يك مدت

 يا واستهناخ احساسات تغییر منظور به. گذارد مي تأثیر او كلیت بر وي رفتارهاي و احساسات ، افكار چگونه كه آموزد

 هب درمانگر. آموزد مي آنها به متفاوت پاسخ و منفي افكار اصلاح براي را راهكارهايي درمانگر ، ساز مشكل رفتارهاي

 مديريت را علائم و گرفته ناديده را صدايي هر ، كند آزمايش را خود ادراكات و افكار واقعیت چگونه كه آموزد مي وي

 مسئله لح و اجتماعي هاي مهارت تا كند كمك سايكوز به مبتلا افراد به تواند مي همچنین رفتاري شناختي درمان. كند

 سويي از( 2626 ، آمريكا  سلامت ملي موسسه.)دهند كاهش را عود خطر و بكاهند علائم شدت از ، باشند داشته بهتري

 طیف اختلالات در آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله اثرات مورد در روزافزوني تحقیقات و توجهات ، اخیراً
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 سايكوز هب مبتلا افراد براي درمان اين اثربخشي مورد در را فعلي پژوهشي شواهد بررسي اين. دارد وجود اسكیزوفرني

 تأثیرات كه هدد مي نشان ها بررسي اين هاي يافته. است شده بررسي پیگیري مختلف هاي دوره طي بیمار متنوع نتايج بر

 ايرفتاره ، اجتماعي - رواني عملكرد مانند بالیني مهم نتیجه چندين روي بر بیماران اين براي  MBCT كننده دلگرم

  مدت كوتاه در منفي علايم كاهش نرخ. دارد وجود عود و روانشناختي پريشاني ، افسردگي ، روانپزشكي علائم ، كاري

 مثبت عللايم( ماه 22-52) مدت طولاني پیگیري در ، اين بر علاوه باشد، مي مداخله اين تاثیر بالیني مشاهدات از يكي

 ديگر از نیز رفمص به میل و عود از پیشگیري و بیماري مورد در بینش ، پريشي روان علائم. اند رفته قرار تاثیر تحت نیز

 مداخله یرتاث بین آيا كه است است سوال اين به پاسخگويي صدد در محقق اينرو از. است درماني روش اين هاي دستاورد

 مواد از يناش سايكوز مبتلايان  مواد مصرف به میل كاهش بر رفتاري شناختي درمان و آگاهي ذهن بر مبتني شناختي

 دارد؟ وجود تفاوت

 روش

 اتتحقیق زمره در پژوهش اين. باشد مي گواه گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمايشي نیمه  حاضر پژوهش

 اب همراه آزمايشي نیمه پژوهش اين روش. بود درماني مداخله دو اثربخشي مقايسه و ارزيابي هدفش كه است كمي

 طرح امدياگر. شد گرفته بهره گروهي سه كنترل گروه با همراه آزمون پس – آزمون پیش طرح از و بود  ماهه دو پیگیري

 :باشد مي زير صورت به حاضر تحقیق

 پیگیری  آزمونپس  متغیر مستقل پیش آزمون انتخاب و جایگزینی تصادفی گروه

 RE T1 1X T2 T3 آزمایش اول

 RE T1 2X T2 T3 آزمایش دوم

 RC T1 ----- T2 T3 کنترل

 

 نياست. در ا يریگیانجام آزمون ها در دوره دو ماهه پ T3 از منظور و آزمون پس T2 و آزمون شیپ T1 منظور از

سطح عدم  كيو  درمان شناختي رفتاري  و شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در دو سطح يپژوهش روش درمان

 به مبتلا بیماران كلیه شامل مطالعه مورد آماري جامعه .مستقل در نظر گرفته شدند ریمداخله )گروه كنترل( به عنوان متغ

 توسط بیمارستان در كه است 5266-5۸33 سال در تهران شهر رازي بیمارستان در شده بستري مواد از ناشي سايكوز

 بر نمونه حجم تحقیق، اين  در  .هستند مواد از ناشي سايكوز تشخیص با روانپزشكي پرونده داراي و معاينه روانپزشك

 توان ها گروه مقايسه و بررسي جهت( 5۸۳2 حجازي، و بازرگان و سرمد) كونت از گرفته بر استیونس جدول اساس

 هر براي 61/6 خطاي احتمال با و شد گرفته نظر در نیم برابر متوسط اندازه شد گرفته نظر در درصد ۳6 حداقل ازمون

 ظرن در با)  مشابه آزمايشي شبه پژوهشهاي در استفاده مورد هاي نمونه حجم به توجه با همچنین است، نفر52 گروه

 براي بیشتر اطمینان منظور به و( 5۸3۸)دلاور پیشنهاد طبق و(  مشابه پژوهش سه هاي نمونه حجم میانگین گرفتن
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 افراد كنندگان شركت انتخاب منظور به شده ياد آماري جامعه از. شود مي انتخاب گروه هر در نفر 51 حاضر، پژوهش

 ،مشترك جلسه يك در آزمون پیش مرحله اجراي از پس و انتخاب باشند پژوهش به ورود هاي ملاك داراي كه داوطلبي

 گروه و( رفتاري -شناختي درمان) 2 آزمايش ،( آگاهي ذهن درمان) 5 آزمايش نفري 51 گروه سه در تصادفي صورت به

 مين پرداخت يا دريافت پژوهش در شركت براي وجهي گونه هیچ كنندگان شركت همچنین. شوند مي جايگزين گواه

 و 5 آزمايش گروه براي جلسه يك هفته هر) اي جلسه ۳  ماهه 2 دوره طي در هفتگي صورت به جلسات كلیه و كنند

 تايم و 5 گروه براي صبح تايم دو در جمعه روزهاي در جلسات گردد، مي برگزار(  2 آزمايش گروه براي جلسه يك

 از هفته يك فاصله با جلسه يك مجددا درماني مداخله دوره اتمام از پس و شود مي برگزار 2 گروه براي ظهر از بعد

 به ورود هاي ملاك  .باشد نمي پیگیري دوره داراي پژوهش اين و گردد مي برگزار آزمون پس اجراي براي دوره اتمام

 همچونهمبود  هاي تشخیصو عدم  بررسي ، انديكاسیون بستري داشتن سال، 16-۸1 سني دامنه شامل پژوهش

 و صرع ديابت، مثل جسمي بیماري داشتن شامل خروج ملاكهاي .اسكیزوتايپال و هذياني اختلال ، شخصیت اختلالات

 يا واناييت عدم شخصیت، اختلال ، هذياني اختلال ، اسكیزوتايپال جمله از مشابه تشخیص نداشتن كلیوي، مشكلات

 .جلسه دو از بیش غیبت اشتند و  ، اوردر شوك درمانيجلسات در شركت براي رضايت

 ابزار 

فرچاد و همكاران كه توسط  پرسشنامه میل به مصرف مواد :(5۸۳1) همكاران و مواد فرچاد مصرف به میل پرسشنامه

طیف پاسخدهي به پرسشنامه ت. سوال اس 50داراي  ،است دهيگرد يطراح ادیبه اعت ليتما زانیم يهدف بررسبا ( 5۸۳1)

 ي)خانوادگ يطیمحاست پرسشنامه سه بعد   (1( تا خیلي زياد )نمره 5درجه اي از خیلي كم )نمره  1 به صورت لیكرت

و هر چه اين امتیاز بالاتر  قرار مي گیرد  ۳6تا  50دامنه اي از پرسشنامه در  امتیاز ، فردي و اجتماعي دارد. (يلیو فام

شنامه میزان پرس روايي و پايايي باشد، بیانگر میزان تمايل بیشتر شخص پاسخ دهنده به اعتیاد خواهد بود و برعكس.

و صحت و سقم سئوالات، پرسشنامه در ( جهت روايي صوري پرسشنامه 5۸۳۳تمايل به اعتیاد در پايان نامه میرحسامي )

بین تعدادي از دانشجويان توزيع شد و پس از اطمینان از نتايج بدست آمده، پرسشنامه در نمونه آماري توزيع شد. 

نباخ گیري آلفاي كرونباخ محاسبه شد. آلفاي كروهمچنین پايائي پرسشنامه يا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه

 مي باشد. 03/6برابر با  میزان گرايش به اعتیاد شنامهبراي پرس

:آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان پروتکل  

 

 محتوای اموزشی جلسات  جلسات

 هدایت خودکار:خوردن یک کشمش با اگاهی،مراقبه وارسی بدن  اول

های افکار و احساسات سر و کار داشتن با موانع:مراقبه وارسی بدن،ده دقیقه تنفس ذهن اگاهانه،تمرین دوم  

ذهن اگاهی تنفس )و بدن در حرکت(، ،مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، تمایز فکر از واقعیت   
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:رفتاری شناختی پروتکل  

 

 یافته ها

جدول زير براي تفسیر نتايج آزمون تحلیل كواريانس تك متغیره بوده و معني داري يا عدم معني داري تاثیر متغیر مستقل 

گزارش شده است كه از 666/6)گروه( را نشان مي دهد. در اين جدول سطح معني داري متغیر گروه براي علائم منفي 

نمره  دارد. يعني میانگین علائم منفير معني داري بر میانگین نمره كمتر بوده و نشان مي دهد كه اين متغیر تاثی 61/6

در گروه كنترل و آزمايش اول و دوم در مرحله پس آزمون پس از حذف اثرات پیشین تفاوت معني داري با  علائم منفي

 هم دارد. 

 باقی ماندن در زمان حاضر:ذهن اگاهی پنج دقیقه ای مشاهده کردن یا شنیدن، راه رفتن ذهن اگاهانه،تقویم تجارب ناخوشایند  سوم

دادن،مراقبه ی نشستن،اگاهی از تنفس و بدن، بررسی افکار وپیش بینی های قبلیپذیرفتن و اجازه  چهارم  

 افکار واقعیت نیستند: مراقبه ی نشستن، اگاهی از تنفس و بدن، تمایز فکر از واقعیت،تمرین خلق ها،افکار و دیدگاه های جایگزین پنجم

ارتقا دهنده:مراقبه نشستن،اگاهی از تنفس،بدن،صداها،افکار و هیجانهاچگونه بهترین مراقبت را از خود به عمل اورم؟ فعالیت های  ششم  

 راه حل افرینی سازنده، تحریف های شناختی، مراقبه ی وارسی بدن،اگاهی از تنفس هفتم

 بررسی چیزهایی بسیار ارزشمند زندگی فردو  تمرین دردرکسب ونگهداری انها،، مراقبه ی نشستن،اگاهی از تنفس،بدن  هشتم 

 استفاده از ان چیزی که یاد گرفته شده برای بکارگیری در اینده:مراقبه وارسی بدن،مراقبه نهایی،مرور کل دوره

 توصیف جلسه

  1جلسه 

ابهامات احتمالی اعضاء گروه، تشریح هدف و گروه، پاسخ به سوالات یا  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگر، آشنا شدن اعضاء گروه با قوانین و مقررات معرفی و

  سوی درمانگر ضرورت جلسات از

2جلسه   

پرتو درمانی و ارتباط آن با خلق  -مـدل هـا ی نظـری موجود در زمینه جنبه های روانشناختی درد آموزش بیماران در زمینه ماهیت بیماری، آشنا نمودن بیماران بـا

سازی رفتاری، دادن تکلیفافسرده و افسردگی، آموزش فعال   هفتگی)داشتن برنامه روزانه( 

3جلسه  رفتاری کلاسیک، دادن –اعضاء با مدل مفهومی درمان شناختی  تکلیف هفتگی، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامات احتمالی، آشنا نمودن بررسی    تکلیف هفتگی. 

4جلسه   

سوالات و ابهامات بررسی تکلیف هفتگی، ارائه بازخورد، پاسخ به احتمالی، بررسی نقش هیجانها در تجربه درد، تاثیر افکار و هیجانات منفی بر تشدید افسردگی و  

 .کاهش فعالیت ها، شناخت افکار منفی،ارائه تکلیف هفتگی)ثبت افکار و به چالش کشیدن آنها(

5جلسه   

ابهامـاتبررسی تکلیف هفتگی، ارائه بازخورد، پاسـخ بـه سوالات و  احتمـالی، آشـنا نمودن اعضاء با فنون مدیریت هیجان های منفی، یادگیری و مدیریت مقابله با  

 افکار و هیجانات منفی، مهارت حل مساله، ارائـه تمرین هفتگی)مقابله با افکار منفی(.

6جلسه  ناسایی خطاهای تفکر، نقش شناختها در تجربه احساس منفی، ارائـه تمـر ین هفتگیبررسی تکلیف هفتگی، ارائه بازخورد، پاسـخ بـه سوالات و ابهامـات احتمـالی، ش   

7جلسه   

زش فنون بررسی تکلیف هفتگی، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامـات احتمـالی، آمـوزش خطاهای شناختی، آموزش روش کشف خطاهای شناختی، آمـو

 بازسازی شناختی، ارائـه تمرین هفتگی

8جلسه   

، سبک زندگیو بررسی بررسی تکلیف هفتگی، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامات احتمالی، مقابله با استرس، آموزش آرام سازی و تصویرسازی ذهنی خوشایند

 دستاوردهای دوره از دید شرکت کنندگان و اهمیت پیشگیری از عود
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 هاي آموزشيتحلیل كوواريانس و خطي بودن اثر گروه  5جدول 

 F میانگین مربعات آزادیدرجه  مجذور مربعات اثر

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 301/6 666/6 6۳0/۸02 202/5220 ۸ ۸۳0/۸0۸3 مدل تصحیح شده

 560/6 6۸۸/6 ۳31/2 ۸63/50 5 ۸63/50 اثر ثابت

 600/6 60۸/6 ۸0۳/۸ 212/55 5 212/55 آزمونپیش

 306/6 666/6 600/2۳3 10۳/5023 2 510/۸213 گروه

    ۸۸2/۸ 25 05۸/5۸0 خطا

     21 252۳5 کل

     22 ۸۳00 مدل تصحیح شده کلی

به منظور تعیین اثر گروه و يافتن محل اختلاف بین میانگین ها در سه گروه مورد نظر از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده 

  61/6شد كه نتايج آن در جدول زير آمده است. مواردي كه با علامت * مشخص شده اند از نظر آماري در سطح خطاي 

 .اختلاف معني داري با يكديگر دارند.

 آزمون تعقیبي بونفروني براي تعیین اثرات بین گروهي براي متغیر  علائم منفي  2جدول

 سطح معنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین ها  

 اول آزمایش

(CBT) 

 666/6 002/6 -6۳۸/۸* آزمايش دوم

 666/6 061/6 -510/25* كنترل

 آزمایش دوم

(MBCT) 

 666/6 002/6 6۳۸/۸* آزمايش اول

 666/6 022/6 -60۸/5۳* كنترل

 کنترل

 666/6 061/6 510/25* آزمايش اول

 666/6 022/6 60۸/5۳* آزمايش دوم

 

 ه گیریجنتیبحث و 

 ناختيش آزمايش گروه دو در مواد مصرف به میل بخش بافته ها در اعلامي نتايج و گرفته صورت هاي ازمون به توجه با

 كنترل گروه در اما كند مي تغییر واحد  06/25 اندازه به آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله و 10/۸0 اندازه به رفتاري

  گروه از شبی تغییراتش میزان آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله گروه همچنین افتد نمي اتفاق محسوسي تغییر

 به میل یرمتغ نظر از مطالعه طول در گروه سه میانگین تغییرات كه داد نشان مطالعه نتايج. است بوده رفتاري شناختي
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 تعقیبي آزمون اساس بر بیشتر نتايج. باشد مي 65/6از كمتر معناداري سطح زيرا است متفاوت يكديگر با مواد مصرف

 مي دار معنا رلكنت و  آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله و رفتاري شناختي  گروه سه تغییرات كه داد نشان  بونفروني

 و رفتاري شناختي هاي گروه در مواد مصرف به میل میانگین همچنین  باشد مي 65/6از كمتر معناداري سطح باشدچون

 مداخله و ريرفتا شناختي گروه دو كه گرفت نتیجه توان مي رو اين از نبوده دار معني مطالعه طول نگردر مثبت شناختي

 نتايج  .ندا نبوده اندازه يك به مواد مصرف به میل متغیر نظر از درماني بخشي اثر داراي  آگاهي ذهن بر مبتني شناختي

 و رفتاري شناختي درمان گروه دو مقايسه عنوان با( 2651) همكاران و اسموت پیشین پژوهشهاي نتايج با پژوهش اين

 در رفتاري شناختي درمان بخشي اثر عنوان با( 2651) همكاران و كارول مواد؛ كنندگان مصرف وسوسه بر اگاهي ذهن

( 5۸32) پورعباس قاسمي، و كیاني،( 2651) همكاران و هیم لئو عود؛ از پیشگیري و درمان در بالیني مديريت با مقايسه

 اثر هيافت تبیین در . است هسو مصرف مواد ولع میزان بر آگاهي ذهن گروهي درماني روان بخشي اثر مقايسه عنوان با

 كه تاس مشكلاتي بزرگترين از وسوسه مواد، كنندگان مصرف میان در كه داشت اظهار میتوان مذكور درمانهاي بخشي

 تونم از بسیاري در. است دوباره مصرف سمت به آنها بازگشتهاي از بسیاري عامل و هستند مواجه آن با بیماران اين

 مصرف لاختلا تداوم در كه شود مي گرفته نظر در مركزي مفهوم يك عنوان به وسوسه مواد به وابستگي به مربوط اخیر

 دهنده نشان كه است عاطفي حالت يك مواد وسوسه همچنین(. 2652 همكاران و فرانكن) دارد شركت عود وقوع و

 بادگر) ستا ارتباط در شناخت و رفتار ذهنیات، با خاص صورت به كه است مواد اكتسابي سیستم و انگیزه شدن فعال

 طرحواره و اورهاب افكار شناختها میان پیچیده تعامل نتیجه مواد به وابستگي شناختي تئوري طبق بر (.2652 همكاران، و

 و يزيست فرآيندهاي و فرهنگي تأثیرات اجتماعي و خانوادگي روابط احساسات، رفتارها، انتظارات عقايد ارزشها، ها

 سیستم هب نوعي به كه است شناختي فرآيندهاي بر آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله تمركز.است فیزيولوژيكي

 جمله از(. 2652 توكر، و جالي) میبرد بالا را فرد وابستگي احتمال و كرده مداخله فرد فیزيولوژيكي و محیطي هیجاني،

 شده درمان وارد كه است افرادي در خودكارآمدي است داده افزايش را اگاهي ذهن گروهي درمان موفقیت كه عواملي

 توانايي از مواد مصرف وسوسه مقابل در دارند ضعیفي خودكارآمدي كه زماني افراد كه است معتقد( 5333) بندورا اند

 طي خودكارآمدي افزايش با اگاهي ذهن گروهي درمان آموزش رابطه كه است حالي در اين و برخوردارند كمتري

 منفي لقخ است مصرف به خودكارآمدي برانگیزاننده عوامل از يكي افراد رواني شرايط. است شده تأيید زيادي تحقیقات

 شند؛میبا مصرف ترك به خودكارآمدي بـه فرد دهنده سوق عوامل از بالا خلق آن بالعكس يا خشم و اضطراب تجربه و

 مي اثر يخودكارآمد تجربه بر مستقیم غیر صورت به اضطراب كنترل و منفي خلق با اگاهي ذهن گروهي درمان بنابراين

 كننده مصرف بیماران وسوسه میزان كاهش در اگاهي ذهن درمان كه داده نشان ها پژوهش نتايج( 2663) تیفاني گذارد

 بیماران وسوسه میزان كاهش بر را اگاهي ذهن درماني روش تأثیر وسوسه میزان آزمون پس نمرات است مؤثر مواد

 توانستند مواد كنندگان مصرف درمان اين در طور همین (.5265 همكاران، و ارثي) میكند تأيید مواد كننده مصرف

 اصلهف خود مصرف افكار و قبلي تجربیات از میزان همان به و دهند افزايش را خود تحمل و بپذيرند را خود تجربیات

 ارافك مشاهده حال زمان تجربه پذيرش همچون اگاهي ذهن درماني رويكرد سازوكارهاي كارگیري به حقیقت در. بگیرد

 را فرد شناختي روان پذيري انعطاف موارد اين. بخشد مي بهبود را افراد هیجان تنظیم آن با شدن درگیر و قضاوت بدون
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 به ترك عوارض و مواد مصرف وسوسه آمیز اضطراب افكار با آمدن كنار براي را فرد توانايي امر اين و میدهد افزايش

 گروهي رفتاري شناختي درمان (.2652 هیز، و بلاكلج) میدهد افزايش افراد اين مصرف تداوم در اصلي شاخصهايي عنوان

 وئس علائم درباره درست نگرش ايجاد راستاي در فرد ناكارآمد هاي مفروضه و شناختي خطاهاي گرفتن نظر در با نیز

 اداتع كند كمك افراد به است ممكن رفتاري شناختي درمان. است موثر مواد صرف به میل كاهش نهايتا و مواد مصرف

 چالش به و شناسايي نحوه يادگیري در افراد به كمك بر CBT كه است دلیل اين به اين. دهند تغییر را خود مواد مصرف

 هاي مهارت همچنین CBT. است متمركز شود مي مواد مصرف به منجر كه غیرمنطقي و منفي فكري الگوهاي كشیدن

 رفتاري مداخلات همچنین .آموزد مي عود و ها هوس استرس، با مقابله براي افراد به كمك براي را جديدي اي مقابله

 از گیريپیش در زندگي سبك يررسي و تصويرسازي و مصرف وسوسه لحظات در افراد تنش كاهش در سازي آرام نظیز

 میل اهشك پارامتر موثرين مواد مصرف به میل لحظه در كنترل و فرد آگاهي ذهن نهايتا میرسد نظر به اما است موثر عود

 .باشد مي مواد مصرف به

 تشکر و قدردانی

 .زم میدانیم از تمامي همكاران در اين پژوهش كمال سپاسگزاري و تشكر را ابراز نمايیملابدينوسیله بر خود  

 منابع

 

 .00-1۳: 5-52.اعتیادپژوهي علمي فصلنامه. جمهوري رياست مخدر مواد با ستادمبارزه آموزش و تحقیقات(. 5۸33.)صرامي حمید

 فصلنامه. سالم افراد والدين با مواد از ناشي سايكوز بیماران والدين شناختي كاركردهاي مقايسه(. 2625. )كوشا دانايي طباطبايي، رستمیان،

 .506-523(, 20)52. شناختي تحلیلي شناسي روان

 ترك نوجوانان در مواد مصرف وسوسه بر رفتاري درماني خانواده اثربخشي(. 5265. )خالد اصلاني، و اله، ذبیح پور، عباس سارا، ارثي، كیان

 . ۳6-05 ،( 02)50 پژوهي، اعتیاد. مواد سوءمصرف كننده

 

 

Ann Olson ,McCutcheon, R. A., Marques, T. R.  Howes, O. D. (2023). Schizophrenia—an overview. JAMA 

psychiatry, 77(2), 201-210. 

Barak, S.  Weiner, I. (2023). Scopolamine induces disruption of latent inhibition which is prevented by 

antipsychotic drugs and an acetylcholinesterase inhibitor. Neuropsychopharmacology, 32(5), 989-999. 

Bomyea, J.  Ball, T. M.  Simmons, A. N.  Campbell-Sills, L.  Paulus, M. P. Stein, M. B. (2024). Change in 

neural response during emotion regulation is associated with symptom reduction in cognitive behavioral 

therapy for anxiety disorders. Journal of Affective Disorders 

Murrie, B.  Lappin, J.  Large, M.  Sara, G. (2020). Transition of substance-induced, brief, and atypical 

psychoses to schizophrenia: a systematic review and meta-analysis. Schizophrenia bulletin, 46(3), 505-

516. 

Murrie, Benjamin; Lappin, Julia; Large, Matthew; Sara, Grant (2023). "Transition of Substance-Induced, 

Brief, and Atypical Psychoses to Schizophrenia: A Systematic Review and Meta-analysis". Schizophrenia 

Bulletin. 46 (3): 505–516.  

 

Nestler, E. J. (2022). Cellular basis of memory for addiction. Dialogues in clinical neuroscience. 



 44     4141زمستان /36 شماره/شانزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنافصلنامه روان

 

 

Randal, C.  Bucci, S.  Morera, T.  Barrett, M. Pratt, D. (2016). Mindfulness‐ based cognitive therapy for 

psychosis: Measuring psychological change using repertory grids. Clinical psychology & psychotherapy, 

23(6), 496-508. 

Sacks, J. Y. (2004). Women with co‐ occurring substance use and mental disorders (COD) in the criminal 

justice system: a research review. Behavioral Sciences & the Law, 22(4), 449-466. 

Volkow, N. D.  Koob, G. F. McLellan, A. T. (2016). Neurobiological advances from the brain disease model 

of addiction. New England Journal of Medicine, 374(4), 363-371. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


