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 خلاصه 
 مقدمه

 درمان و آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله اثربخشي مقایسههدف از پژوهش حاضر 

 بود.  مواد از ناشي سایكوز مبتلایان منفي علائم کاهش بر رفتاری شناختي

 روش كار

 گروه با همراه آزمون¬پس – آزمون¬پیش طرح از و آزمایشي نیمه پژوهش این روش

ي جامعه آماری این پژوهش مبتلایان سایكوز ناشده بود.ش گرفته بهره گروهي سه کنترل

 هر در نفر 15 حاضر، پژوهش برای بیشتر اطمینان منظور به از مواد شهر تهران مي باشند.

 افراد کنندگان شرکت انتخاب منظور به شده یاد آماری جامعه از. شود مي انتخاب گروه

 مرحله اجرای از پس و انتخاب باشند پژوهش به ورود های ملاك دارای که داوطلبي

 آزمایش نفری 15 گروه سه در تصادفي صورت به مشترك، جلسه یك در آزمون پیش

 جایگزین گواه گروه و( رفتاری -شناختي درمان) 2 آزمایش ،( آگاهي ذهن درمان) 1

 کي، طتوس اسكیزوفرني منفي و مثبت علائم مقیاس اطلاعات گردآوری ابزار. شدند

ن پروتكل درما آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان پروتكلو (1986)  اوپلر و فیزبین

 شناختي رفتاری بود. 

 نتايج

. دارد يمنف علائم نمره میانگین بر داری معني تاثیر هامتغیر این که دهد مي نشان

 لهمرح در دوم و اول آزمایش و کنترل گروه در منفي علائم نمره میانگین یعني

 .دارد هم با داری معني تفاوت پیشین اثرات حذف از پس آزمون پس

 یرينتیجه گ

واد ناشي از منتایج نشان داد که هر دو روش بر کاهش علائم منفي بیماران سایكوز 

تاثیرگذار هستند لذا مي توان از این روش ها در جهت کاهش علائم منفي استفاده 

 نمود.

 كلمات كلیدي

 نمداخله شناختي ذهن آگاهي، سایكوز، درما

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

 بسیار اخیر های سال در ایران در مواد سوءمصرف الگوی

 با موادی هب( تریاك مثل) سنتي افیوني مواد از و کرده تغییر

 مانند) صناعي مواد و( کراك مانند) جدیدتر اشكال

 و یانرستم) است .است شده تبدیل( شیشه یا متآمفتامین

 گردان روان و مخدر مواد اخیر دهه سه در  (1398 همكاران،

 تنوع اجتماعي، مساله یك عنوان به کشور سطح در ها

 نین،س در افراد که ایگونه به گرفته خود به ای گسترده

 و شهری متاهل، و مجرد تحصیلات، مشاغل، جنسیت،

 این وارد مختلف اجتماعي و اقتصادی طبقات با روستایي،

 روان و مخدر مواد سیستم راستا این در. اند شده چرخه

 قاضات ایجاد در سعي مواد، مصرف الگوی تغییر با ها گردان

 قویتت با که ای گونه به داشته جدید مشتریان جذب برای

 جامعه مودنن فلج دنبال به گریزیپیر و گزیني جوان رویكرد

 اخیر دهه دو در نیز همزمان. است توسعه و پیشرفت هرگونه از

 های رویكرد ها آنفتامین به نسبت جهاني جامعه سطح در

 نایرا کشور در موارد، از ای پاره در که داده رخ ای پیچیده

: هک طوری به است گذاشته جای به را خود تاثیرات نیز

 صرفم پذیرفته، صورت های شناسي شیوع نتایج براساس

 میزان با گراس و گُل علف، جوانا، ماری)حشیش ماده

THCکشور سال 64 تا 15 عمومي جمعیت در( مختلف 

 کنندگانِ مصرف نفر 533/333 با مصرفي ماده الگوی دومین

 و متوسطه دوم دوره آموزیِ دانش جمعیت در مواد، مستمر

 جمعیتِ در مصرفي، ماده اولین کشور هایهنرستان

 و يمصرف ماده اولین کشور دولتي های دانشگاه دانشجویيِ

 سومین کشور صنعتي هایِ محیط کارگریِ جمعیتِ در

 نتایج اساس بر. است شده ارزیابي مصرفي ماده الگوی

 با حشیش ماده ،1399 سال ماه نه در مواد انواع کشفیات

 که هبود کشور در مكشوفه ماده دومین عنوان به تُن 83 حدود

. دارد جامعه درسطح ماده این مصرف تقاضای بر دلالت

 معادل 1399 سال ماهه نه در حشیش قیمت کشوریِ میانگین

 يمصرف ماده ترین ارزان عنوان به که بوده تومان 000/500/3

 مرفین هروئین، شیشه، محرك ماده از اعم مواد انواع بین در

 و بودن ارزان های شاخص که بوده کشور در تریاك و

 رکشو در ماده این مصرف برای را زمینه نسبي، دسترسي

 ،پژوهش نتایج اساس بر که ای گونه به نمود خواهد فراهم

 بین در جوانا ماری و گلُ حشیش، روزانه مصرف میانگین

 کنندگان مصرف سایر بین در و گرم 3 حدود کشور معتادان

 پژوهشِ نتایج. است شده برآورد روز در گرم یك حدود

 این رب دلالت سیستمي پویای نگرش یك مخدر مواد اقتصاد

 ك،تریا گانه سه مواد مصرف سهم نوسانات که دارد واقعیت

 رشد بر دلالت ،1404 ایران تا حشیش و شیشه محرك ماده

 خواهد را کشور سطح در حشیش ماده مصرف توجه قابل

 عوارض از ناشي هایهزینه بایست مي جامعه که داشت

 های بیماری افزایش از اعم مختلف ابعاد در ماده این مصرف

 نسنگی مواد مصرف اجتماعي، پرخاشگری تقویت رواني،

 شدن بیكار و وری بهره کاهش شیشه، ماده و هروئین مانند تر

 لدلی به بنائي زیر هایسرمایه کاهش کنندگان، مصرف

 انندم اجتماعي های آسیب سایر هزینه جرائم، سایر ارتكاب

 )1399 صرامي،.)بپردازد را....  و طلاق

 زا ناشي سایكوز اختلال عوارض، این بارزترین از یكي

 ختت از توجهي قابل بخش شده باعث که است  مواد مصرف

 اختلال این به کشور پزشكي روان های بیمارستان های

 واژه(.  2013 مولوی، پور، فصیح شریعتْ) یابد اختصاص

 روان معنای به psyche " " یوناني کلمه دو ترکیب از سایكوز

 و ستا شده تشكیل غیرطبیعي وضعیت معنای به  osis "" و

 های حالت که است غیرطبیعي رواني وضعیت معني به

 نوعي ها نآ ویژگي ترین اصلي ولي گیرد مي دربر را مختلفي
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 ، روئیز و سادوك سادوك،) است واقعیت با ارتباط قطع

 رواني وضعیت معنای به سایكوز یا پریشيروان(. 2015

 رایب پزشكيروان در که است اصطلاحي و است غیرطبیعي

 دست از»  صورت به اغلب که رودمي کار به رواني حالتي

 اران،همك و قرباني) شودمي توصیف «واقعیت با تماس دادن

 موخی رواني اختلالات ترین شایع از سایكوزیكي( 1397

 اسخپ بالیني، تظاهرات که میگیرد بر در را بیماراني و است

 اهراتتظ این بروز.نیست یكسان آنها بیماری سیر و درماني

 اریبیم تاثیر اما است متغیر زمان  طول در مختلف افراد در

 و سادوك سادوك،) است دیرپا معمولا و شدید همواره

 شروع سالگي 25 از قبل معمولا  اختلال این(. 2015 روئیز،

 از یك هیچ و ماند مي باقي پایدار عمر آخر تا شود، مي

 و جهيتو کم. نیستند مصون آن ی ابتلا از اجتماعي طبقات

 تلالاخ به نسبت عمومي آگاهي نا دلیل به که اجتماعي طرد

 را شانای خانواده و بیماران این. شود مي بیماران گیر گریبان

 نيمبت کاملا سایكوز تشخیص. دهد مي آزار موارد غالب در

 وشر گونه هیچ و است رواني وضعیت معاینه و حال شرح بر

  پلانکا) ندارد وجود آن تشخیص برای آزمایشگاهي بررسي

 علایم دارای مواد از ناشي سایكوز(. 2015 سادوك، و

 هشد ایجاد مواد مصرف اثر در که میباشد اسكیزوفرني

 (2020.)است

 ابلق تغییرات با که است رواني اختلال از نوعي روانپریشي

 مي مشخص رفتار و خو و خلق افكار، درك، در توجهي

 ندشو مي توصیف منفي مثبت، علائم نظر از علائم. شود

 علائم(. 2020 آمریكا، روان سلامت اطلاعات ملي سازمان)

 فكری یفرایندها سایر یا طبیعي عاطفي پاسخهای نقص منفي

 تأثیر: از عبارتند منفي علائم از شده شناخته حوزه پنج. است

 .کمي احساسات یا تخت عاطفه دادن نشان - ناخوشایند

 ذتل احساس در ناتواني - آنهدوني ؛ گفتاری فقر - آلوژی

 - انحراف و روابط ایجاد به تمایل عدم - بودن اجتماعي ؛

 قصن عنوان به آندوني و تخریب. علاقگي بي و انگیزه عدم

. شود مي دیده پاداش پردازش در نقص از ناشي انگیزشي

 انگیزه ایجاد اصلي عامل پاداش( 2018 ، رویزر و هوسین)

 گفته. ودش مي فعال دوپامین توسط بیشتر مكانیزم این و است

 دو هب را آنها و هستند بعدی چند منفي علائم که است شده

 بندی بقهط بیان کاهش و انگیزگي بي یا علاقگي بي دامنه زیر

 شامل تفاوتي بي( 2018 همكاران، و  گالدریسي.)اند کرده

 یانب با اوقات گاهي. است اجتماعي نشیني عقب و آنهدوني

 يب. شود مي دیده کلامي غیر هم و کلامي هم یافته کاهش

 در و کند مي پیدا را منفي علائم از درصد 50 حدود تفاوتي

 بي. ذاردگ مي تأثیر بعدی زندگي کیفیت و عملكرد نتیجه

 برنامه و هحافظ بر موثر شناختي پردازش در اختلال به علاقگي

 شانيپری کمبود. شود مي مربوط هدفمند رفتار جمله از ریزی

 از یگرد یكي اضطراب و افسردگي تجربه کاهش به مربوط -

( 2020 همكاران، و  تاتسومي. )است شده ذکر منفي علائم

 اصطلاحاً و هستند اسكیزوفرني ذاتاً که منفي علائم بین غالباً

 از هک علایمي و. شود مي قایل تمایز شوند، مي نامیده اولیه

 دض داروهای جانبي عوارض از شوند، مي ناشي مثبت علائم

 معلائ - اجتماعي محرومیت و مواد مصرف سو پریشي، روان

(. 2018 همكاران، و  کلاس. )شوند مي نامیده ثانویه منفي

 اردشو آن درمان و دهند مي پاسخ دارو به کمتر منفي علائم

 قابل ویهثان منفي علائم شود، ارزیابي درستي به اگر اما. است

 یرویكردها به نیاز دامنه زیر دو این درماتن در. هستند درمان

 و گالدریسي) است کرده پیشنهاد را جداگانه درماني

 از يناش سایكوز منفي پیامدهای به توجه با(. 2018 همكاران،

 های درمان. شود مي احساس آن درمان ضرورت مواد

 همچنین و TC، NA مانند اعتیاد متفاوت اختصاصي

 درمان در BT،CBT، MBCT مانند هایي رواندرماني
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 لایمع به توجه با البته که میتوانند مواد از ناشي سایكوز

 اصياختص غیر های رواندرماني سایكوز، از موثر روانپزشكي

 .اند گرفته قرار نظر مد بیشتر اعتیاد

  است اجتماعي-رواني مداخله یك  رفتاری شناختي درمان

 به روی بر CBT .است روان سلامت بهبود آن هدف که

 ناختيش مفید غیر های تحریف دادن تغییر و کشیدن چالش

 متنظی بهبود رفتارها، و( ها نگرش و باورها افكار، مانند)

 حل هک است شخصي مقابله های استراتژی توسعه و عاطفي

 درمان برای اصل، در. دهد مي قرار هدف را فعلي مشكلات

 افتهی گسترش آن از استفاده اما بود، شده طراحي افسردگي

 روان بهداشت شرایط از تعدادی درمان شامل و است

 یا شناختي های درماني روان از تعدادی شامل CBT.است

 شده فتعری روانشناختي های شناسي آسیب که است رفتاری

 شواهد رب مبتني های استراتژی و ها تكنیك از استفاده با را

 رواندرماني(. 2018 همكاران، و  دیوید) کند مي درمان

 افزایش و عود منفي، علایم کاهش در رفتاری شناختي

 بزرگسالان در(. 2018 ، اونتاریو) است موثر زندگي کیفیت

 اختلالات درمان های برنامه در CBT که است شده داده نشان

 ، ریشيپ روان  ، شخصیتي اختلالات ، افسردگي ، اضطرابي

 و راتود.)است موثر مواد مصرف اختلالات و اسكیزوفرني

 هایمهارت بر رفتاری شناختي درمان( 2018 همكاران،

 با که سدرمي نظر به هایافته اساس بر دارد معنادار اثر ارتباطي

 ار ارتباطي هایمهارت توانمي رفتاری شناختي هایدرمان

 میزان بین  همچنین( 1399 فرهادی، و نیا کاظمي.)داد افزایش

 مي نظر به. دارد وجود رابطه رفتاری شناختي درمان و عود

 با تا دکن مي کمك بیماران به رفتاری -شناختي درمان رسد

 مصرف منفي نتایج از شوند، مواجه مواد مصرف حقیقت

 باشند داشته ترك ی ادامه برای قوی ای انگیزه و یابند آگاهي

 وادم مصرف به میل کاهش بر محرك مواد ترك بر علاوه لذا

 .)1392 همكاران، و بهروزیان.)است موثر نیز

 روان در رویكردی  آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت 

 های شیوه با شناختي درمان های روش از که است درماني

 مشابه روانشناختي های استراتژی و آگاهي ذهن مراقبه

 ودع از جلوگیری برای روش این اصل در. کند مي استفاده

 از را MBCT شناختي، فرآیندهای و MDD بر تمرکز. است

. ندک مي متمایز آگاهي ذهن بر مبتني درماني روشهای سایر

 ای نامهبر مثال، عنوان آگاهیبه ذهن بر مبتني استرس کاهش

. کند مي استفاده نیز آگاهي ذهن تمرین از که است تر کلي

  MBCT درمان ،CBT همانند(. 2014 همكاران، و  سلیگمن)

 رد علایم کاهش بر( آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت)

 رماند در ای ملاحظه قابل تاثیرات و است موثر پریشي روان

 (2016 همكاران، و  رندل) دارد روانپریشي

 ریقط از حال ۀ لحظ در افراد انگیزه رفتن بالا با آگاهي ذهن

 اینجا هب آگاهي دادن توجه و بدن و تنفس به توجه مثل فنوني

 به.  دمیگذار اثر اطالعات پردازش و شناختي نظام بر اکنون و

 ایيتوان خصوص در کافي شناخت افراد اگر دیگر، عبارت

 کنند، ارزیابي صحیح طور به را خود موقعیتهای و بیابند خود

. نندک تقویت خود در را موفقیت انگیزههای میتوانند بهتر

 هتج بیشتری توانایي دارند، خودآگاهي مهارت که افرادی

 شارف میتوانند خوبي به و دارند دیگران های خواسته درك

 گیریچشم تغییرات مهارت این اکتساب با. دریابند را دیران

 حوین به میشود، ایجاد افراد فردی بین و فردی شاخصهای در

 امونپیر جهان و خود به نسبت واقعبینانه ادراك به آنها که

 يم توانمند رفتارها و احساسات کنترل در و مییابند دست

 اب صادقانه و عمیق و مؤثر روابط برقراری در همچنین شوند،

( 1399 ران،همكا و استكي. )مییابند بیشتری توفیق دیگران

 بر يمبتن درماني شناخت که داد نشان سیستماتیك مروری
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 وفرنياسكیز به مبتلا بیماران آگاهي افزایش با آگاهي ذهن

 ملكردع سطح و باشد گذار تاثیر بیماران این منفي علایم بر

. دهد افزایش بیماران این در را آگاهي و اجتماعي رواني

 بررسي این در شده بررسي مطالعات از یك هیچ همچنین

 اننش را آن اجرای به مربوط مضری اثر هیچ سیستماتیك

 (2020 همكاران، و  کیودویلا.)است نداده

 بر يمبتن درماني شناخت و رفتاری شناختي روش دو واقع در

 موثر اسكیزوفرني طیف علایم کاهش در آگاهي ذهن

 و تمد کوتاه رویكرد یك رفتاری درماني شناخت. هستند

 مختلف های مهارت آموزش هدف با مشكلات بر متمرکز

 در یمارانب به که دارند اسكیزوفرني که افرادی به آمدن کنار

 لاًمعمو درمان نوع این. میكند کمك دشوار شرایط مدیریت

 انجام هفته 16 تا 12 طي در و هفته در ساعت یك مدت به

 یك اب فرد ، رفتاری درماني شناخت جلسات طول در.شود مي

 ، افكار چگونه که بگیرد یاد تا کند مي کار درمانگر

 به. دگذار مي تأثیر یكدیگر بر وی رفتارهای و احساسات

 ، ازس مشكل رفتارهای یا ناخواسته احساسات تغییر منظور

 پاسخ و منفي افكار اصلاح برای را راهكارهایي درمانگر

 که آموزد مي وی به درمانگر. آموزد مي آنها به متفاوت

 ره ، کند آزمایش را خود ادراکات و افكار واقعیت چگونه

 درمان. کند مدیریت را علائم و گرفته نادیده را صدایي

 به مبتلا افراد به تواند مي همچنین رفتاری شناختي

 سئلهم حل و اجتماعي های مهارت تا کند کمك اسكیزوفرني

 را دعو خطر و بكاهند علائم شدت از ، باشند داشته بهتری

 سویي از( 2020 آمریكا،  سلامت ملي موسسه.)دهند کاهش

 اثرات مورد در روزافزوني تحقیقات و توجهات ، اخیراً

 فطی اختلالات در آگاهي ذهن بر مبتني شناختي مداخله

 را عليف پژوهشي شواهد بررسي این. دارد وجود اسكیزوفرني

 زوفرنياسكی به مبتلا افراد برای درمان این اثربخشي مورد در

 ررسيب پیگیری مختلف های دوره طي بیمار متنوع نتایج بر

 یراتتأث که دهد مي نشان ها بررسي این های یافته. است شده

 جهنتی چندین روی بر بیماران این برای  MBCT کننده دلگرم

 اریک رفتارهای ، اجتماعي - رواني عملكرد مانند بالیني مهم

 عود و يروانشناخت پریشاني ، افسردگي ، روانپزشكي علائم ،

 زا یكي  مدت کوتاه در منفي علایم کاهش نرخ. دارد وجود

 در ، ینا بر علاوه باشد، مي مداخله این تاثیر بالیني مشاهدات

 تحت نیط مثبت عللایم( ماه 24-12) مدت طولاني پیگیری

 بیماری وردم در بینش ، پریشي روان علائم. اند رفته قرار تاثیر

 روش این های دستاورد دیگر از ني عود از پیشگیری و

 برای قطعي و کافي شواهد هنوز ، حال این با. است درماني

 بودن محدود ت دلیل به کننده امیدوار اثرات این اثبات

 کنترل آزمایشات بخش رضایت نسبتاً کیفیت و تحقیقات

 .نیست دست در ، گذشته های دهه در شده شناسایي شده

 با یا دقیق طراحي مطالعات از کمي تعداد ، این بر علاوه

 دارای اعمدت مطالعات از نیمي و کرده تصویب را بالا کیفیت

 تخلف و( نمونه 44-18 مثال عنوان به) کوچك نمونه حجم

 ارد سوگیری های  گزارش و تشخیص ، عملكرد ، انتخاب در

 از ينیم. دهد مي قرار تاثیر تحت را ها یافته که است بوده

 ندا نكرده ذکر را نمونه اندازه محاسبه شده بررسي مطالعات

 در بیمار تایجن در چشمگیر پیشرفتهای بیشترین ، این بر علاوه.

 نهنمو اندازه دارای که ، است  شده شناسایي مطالعه سه یا دو

 و لم.)ودندب بالاتر کیفیت با مطالعه طراحي و بزرگتر نسبتاً

 فادهاست در عملي و تئوری ضعف به توجه با لذا( 2016 ، چین

 ي،اسكیزوفرن طیف بیماران در درماني روان های پروتكل از

 نای بررسي مواد از ناشي سایكوز بیماران الخصوص علي

 .است رفته قرار نظر مد موضوع
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 اركروش 

 پس -آزمون پیش طرح با آزمایشي نیمه  حاضر پژوهش

 .باشد مي گواه گروه با آزمون

 يابیاست که هدفش ارز يکم قاتیپژوهش در زمره تحق نیا

ش پژوه نیبود. روش ا يدو مداخله درمان ياثربخش سهیو مقا

دو ماهه  بود و از طرح  یریگیهمراه با پ يشیآزما مهین

 سه کنترل گروه با همراه آزمون¬پس – آزمون¬شیپ

ه حاضر ب قیطرح تحق اگرامیبهره گرفته شد. د يگروه

 :باشد¬يم ریصورت ز

انتخاب و جایگزیني  گروه

 تصادفي

 پیگیری  پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون

 

 RE T1 1X T2 T3 آزمایش اول

 RE T1 2X T2 T3 آزمایش دوم

 RC T1 ----- T2 T3 کنترل

 از منظور و آزمون¬پس T2 و آزمون¬شیپ T1 منظور از

T3 نیاست. در ا یریگیانجام آزمون ها در دوره دو ماهه پ 

شناخت درماني مبتني بر  در دو سطح يپژوهش روش درمان

سطح عدم  كیو  درمان شناختي رفتاری  و ذهن آگاهي

ته مستقل در نظر گرف ریمداخله )گروه کنترل( به عنوان متغ

 .شدند

 بیماران کلیه شامل مطالعه مورد آماری جامعه:  آماری جامعه

 رازی تانبیمارس در شده بستری مواد از ناشي سایكوز به مبتلا

 بیمارستان در که است 1400-1399 سال در تهران شهر

 اب روانپزشكي پرونده دارای و معاینه روانپزشك توسط

  .هستند مواد از ناشي سایكوز تشخیص

 رب نمونه حجم تحقیق، این  در:  گیرینمونه روش و نمونه

 ازرگانب و سرمد) کونت از گرفته بر استیونس جدول اساس

 توان ها گروه مقایسه و بررسي جهت( 1384 حجازی، و

 رابرب متوسط اندازه شد گرفته نظر در درصد 80 حداقل ازمون

 گروه هر برای 05/0 خطای احتمال با و شد گرفته نظر در نیم

 مورد های نمونه حجم به توجه با همچنین است، نفر14

 گرفتن نظر در با)  مشابه آزمایشي شبه پژوهشهای در استفاده

 نهادپیش طبق و(  مشابه پژوهش سه های نمونه حجم میانگین

 اضر،ح پژوهش برای بیشتر اطمینان منظور به و( 1393)دلاور

 هشد یاد آماری جامعه از. شود مي انتخاب گروه هر در نفر 15

 دارای هک داوطلبي افراد کنندگان شرکت انتخاب منظور به

 اجرای از پس و انتخاب باشند پژوهش به ورود های ملاك

 صورت به مشترك، جلسه یك در آزمون پیش مرحله

 ذهن درمان) 1 آزمایش نفری 15 گروه سه در تصادفي

 هگوا گروه و( رفتاری -شناختي درمان) 2 آزمایش ،( آگاهي

 ونهگ هیچ کنندگان شرکت همچنین. شوند مي جایگزین

 نمي پرداخت یا دریافت پژوهش در شرکت برای وجهي

  ماهه 2 دوره طي در هفتگي صورت به جلسات کلیه و کنند

 یك و 1 آزمایش گروه برای جلسه یك هفته هر) ای جلسه 8

 روانشناسي کلینیك مرکز در(  2 آزمایش گروه برای جلسه

 تایم دو در جمعه روزهای در جلسات گردد، مي برگزار معنا

 مي برگزار 2 گروه برای ظهر از بعد تایم و 1 گروه برای صبح

 اب جلسه یك مجددا درماني مداخله دوره اتمام از پس و شود

 گزاربر آزمون پس اجرای برای دوره اتمام از هفته یك فاصله

  .باشد نمي پیگیری دوره دارای پژوهش این و گردد مي
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 از ماه 3 حداقل گذشتن شامل پژوهش به ورود های ملاك

 50-35 سني دامنه باشد، گذشته بیمارستان در بستری زمان

 شخیصت بررسي ، دیپلم تحصیلي مدرك حداقل داشتن سال،

 ، شخصیت اختلالات همچون اختلالات سایر افتراقي های

  .اسكیزوتایپال و هذیاني اختلال

 دیابت، مثل جسمي بیماری داشتن شامل خروج ملاکهای

 جمله از مشابه تشخیص نداشتن کلیوی، مشكلات و صرع

 دمع شخصیت، اختلال ، هذیاني اختلال ، اسكیزوتایپال

 یبتغ نداشتن و  جلسات در شرکت برای رضایت یا توانایي

 .جلسه دو از بیش

 (1986) 1کي، فیزبین و اوپلر یتوسطزوفرنیمقیاس علائم مثبت و منفي اسك: ابزار گردآوري اطلاعات

 آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان پروتكل

 محتواي اموزشی جلسات  جلسات

 هدایت خودکار:خوردن یك کشمش با اگاهي،مراقبه وارسي بدن  اول

 با موانع:مراقبه وارسي بدن،ده دقیقه تنفس ذهن اگاهانه،تمرین های افكار و احساساتسر و کار داشتن  دوم

 ذهن اگاهي تنفس )و بدن در حرکت(، ،مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، تمایز فكر از واقعیت 

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

 اخوشایند 

 پذیرفتن و اجازه دادن،مراقبه ی نشستن،اگاهي از تنفس و بدن، بررسي افكار وپیش بیني های قبلي چهارم

دیدگاه  از تنفس و بدن، تمایز فكر از واقعیت،تمرین خلق ها،افكار و افكار واقعیت نیستند: مراقبه ی نشستن، اگاهي پنجم

 های جایگزین

چگونه بهترین مراقبت را از خود به عمل اورم؟ فعالیت های ارتقا دهنده:مراقبه نشستن،اگاهي از  ششم

 تنفس،بدن،صداها،افكار و هیجانها

 وارسي بدن،اگاهي از تنفسراه حل افریني سازنده، تحریف های شناختي، مراقبه ی  هفتم

بررسي چیزهایي بسیار ارزشمند زندگي فردو  تمرین دردرکسب ونگهداری انها،، مراقبه ی نشستن،اگاهي از  هشتم 

 تنفس،بدن 

 استفاده از ان چیزی که یاد گرفته شده برای بكارگیری در اینده:مراقبه وارسي بدن،مراقبه نهایي،مرور کل دوره

 رفتاري شناختی پروتكل

 توصیف جلسه

  1جلسه 

گروه، پاسخ به  آشنایي اعضای گروه با یكدیگر و درمانگر، آشنا شدن اعضاء گروه با قوانین و مقررات معرفي و

  سوی درمانگر سوالات یا ابهامات احتمالي اعضاء گروه، تشریح هدف و ضرورت جلسات از

                                                             
1 Opler 
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 2جلسه 

مـدل هـا ی نظـری موجود در زمینه جنبه های  نمودن بیماران بـاآموزش بیماران در زمینه ماهیت بیماری، آشنا 

 پرتو درماني و ارتباط آن با خلق افسرده و افسردگي، آموزش فعال سازی رفتاری، دادن تكلیف -روانشناختي درد

 هفتگي)داشتن برنامه روزانه(

 3جلسه 

اعضاء با مدل مفهومي  احتمالي، آشنا نمودنتكلیف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامات  بررسي

  تكلیف هفتگي. رفتاری کلاسیك، دادن –درمان شناختي 

 4جلسه 

احتمالي، بررسي نقش هیجانها در تجربه درد،  بررسي تكلیف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامات

هفتگي)ثبت  ها، شناخت افكار منفي،ارائه تكلیفتاثیر افكار و هیجانات منفي بر تشدید افسردگي و کاهش فعالیت 

 .افكار و به چالش کشیدن آنها(

 5جلسه 

احتمـالي، آشـنا نمودن اعضاء با فنون مدیریت  بررسي تكلیف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسـخ بـه سوالات و ابهامـات

ي)مقابله حل مساله، ارائـه تمرین هفتگهیجان های منفي، یادگیری و مدیریت مقابله با افكار و هیجانات منفي، مهارت 

 با افكار منفي(.

 6جلسه 

بررسي تكلیف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسـخ بـه سوالات و ابهامـات احتمـالي، شناسایي خطاهای تفكر، نقش 

 شناختها در تجربه احساس منفي، ارائـه تمـر ین هفتگي

 7جلسه 

سوالات و ابهامـات احتمـالي، آمـوزش خطاهای شناختي، آموزش  بررسي تكلیف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به

 روش کشف خطاهای شناختي، آمـوزش فنون بازسازی شناختي، ارائـه تمرین هفتگي

 8جلسه 

بررسي تكلیف هفتگي، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامات احتمالي، مقابله با استرس، آموزش آرام سازی 

خوشایند، سبك زندگیو بررسي دستاوردهای دوره از دید شرکت کنندگان و اهمیت پیشگیری و تصویرسازی ذهني 

 از عود

 تايجن

جدول زیر برای تفسیر نتایج آزمون تحلیل کواریانس تك 

متغیره بوده و معني داری یا عدم معني داری تاثیر متغیر مستقل 

)گروه( را نشان مي دهد. در این جدول سطح معني داری 

گزارش شده است که از 000/0متغیر گروه برای علائم منفي 

عني داری ر مکمتر بوده و نشان مي دهد که این متغیر تاثی 05/0

لائم عدارد. یعني میانگین نمره  علائم منفيبر میانگین نمره 

در گروه کنترل و آزمایش اول و دوم در مرحله پس  منفي

آزمون پس از حذف اثرات پیشین تفاوت معني داری با هم 

 دارد. 

 

 

 های آموزشيتحلیل کوواریانس و خطي بودن اثر گروه  .1جدول 

 F میانگین مربعات آزادیدرجه  مجذور مربعات اثر
سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 965/0 000/0 086/374 462/1246 3 387/3739 مدل تصحیح شده

 107/0 033/0 895/4 309/16 1 309/16 اثر ثابت
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 076/0 073/0 378/3 254/11 1 254/11 آزمونپیش

 960/0 000/0 066/489 578/1629 2 156/3259 گروه

    332/3 41 613/136 خطا

     45 21281 کل

     44 3876 مدل تصحیح شده کلي

به منظور تعیین اثر گروه و یافتن محل اختلاف بین میانگین ها 

در سه گروه مورد نظر از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد 

که نتایج آن در جدول زیر آمده است. مواردی که با علامت 

  05/0* مشخص شده اند از نظر آماری در سطح خطای 

 اختلاف معني داری با یكدیگر دارند. 

 

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

 سطح معني داری خطای استاندارد اختلاف میانگین ها  

 اول آزمایش

(CBT) 

 000/0 674/0 -083/3* آزمایش دوم

 000/0 705/0 -156/21* کنترل

 آزمایش دوم

(MBCT) 

 000/0 674/0 083/3* آزمایش اول

 000/0 744/0 -073/18* کنترل

 کنترل

 000/0 705/0 156/21* آزمایش اول

 000/0 744/0 073/18* آزمایش دوم

 ه گیريجنتی

 طحس اعلامي نتایج و گرفته صورت های ازمون به توجه با

 شده گزارش000/0 منفي علائم برای گروه متغیر داری معني

 متغیر این که دهد مي نشان و بوده کمتر 05/0 از که است

 عنيی. دارد منفي علائم نمره میانگین بر داری معني تاثیر

 و ولا آزمایش و کنترل گروه در منفي علائم نمره میانگین

 وتتفا پیشین اثرات حذف از پس آزمون پس مرحله در دوم

  .دارد هم با داری معني

 ها میانگین بین اختلاف محل یافتن و گروه اثر تعیین منظور به

 شد فادهاست بونفروني تعقیبي آزمون از نظر مورد گروه سه در
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 التح بین گروه سه هر در که بود این دهنده نشان نتایج که

  05/0 خطای سطح در آماری نظر ازمون پس و ازمون پیش

 .دارد وجود داری معني اختلاف

 آگاهي و درمان شناختي رفتاری ذهن آموزش گفت میتوان

 احساسات به نسبت را فرد آگاهي و توجه که نظر این از

 بخشي ظمن باعث آن آموزش و میكند بیشتر رواني و فیزیكي

 و دیدن واضح به شود، مي جسماني و رواني احساسات به

 اقاتف که طور همان فیزیكي، های پدیده و هیجانها پذیرش

 این بنابراین( 2003 ریان، و براون) میكند کمك افتند، مي

 فاقد که معتادان عمومي سلامت افزایش در میتواند درمان

 داشته مهمي نقش هستند، خود امور در بخشي نظم چنین

 . باشد

 درمان جهت مؤثر درمانهای جمله از که گفت میتوان خلاصه

و   آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان مواد مصرف اختلالات

 فرایندهای آموزش هدف با که استدرمان شناختي رفتاری 

 از گریدی وسیع طیف و انگیزشي موانع بهبود یادگیری مؤثر

 این به و مینماید کمك مواد، مصرف به وابسته افراد به مداخلات

 خود هایتوانایی درمانجو خود فرد که شود باعث میتواند ترتیب

 و ليشغ نظر از کند مقابله زندگي استرسهای با بشناسد، را

 با جامعه از عضوی عنوان به و باشد سازنده و مفید تحصیلي

(. 1385 همكاران، و کرمي) کند مشارکت و همكاری دیگران

 معتادان گروه در آگاهي ذهن بر مبتني درمان مهم های جنبه از

 اب میگیرند یاد افراد از گروه این که است این درمانجو، خود

 رتصو به را ذهني حوادث نموده، مقابله منفي افكار و هیجانها

 مهم نكته و( 2010 همكاران، و بولمایجر) کنند تجربه مثبت

 هنيذ بازنمایي باعث آگاهي ذهن بر مبتني درمان که این دیگر

 لافاصلهب کنترل از که میشود افراد این زندگي در موجود اشیای

 نکرد فكر و عمیق تنفس طریق از امر این و است خارج آنها

 بنابراین(. 1990 همكاران، و زین کابات) شود مي داده آموزش

 ودوج با میتواند و درمان شناختي رفتاری آگاهي ذهن آموزش

 داشته نفيم علائم بهبود در مهمي نقش مثبتي های تكنیك چنین

 .باشد
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 Abstract 
Introduction 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive 

intervention based on mindfulness and cognitive behavioral therapy on 

reducing the negative symptoms of substance-induced psychosis patients. 

Material and Method 

The method of this research was semi-experimental and the pre-test-post-test 

design was used along with the 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 tool for collecting information 

was the scale of positive and negative symptoms of schizophrenia by Kay, Fisbein 

and Oppler (1986) and the protocol of cognitive therapy based on mindfulness 
was the protocol of cognitive behavioral therapy. 

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 tests 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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