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 خلاصه 
 و جامعه، دافرا تندرستي کندومي و کرده نابود را افراد از زیادی شمار زندگي آن، به اعتیاد و مخدر مواد: مقدمه

 خطر به ا نیزر هادولت و پایداری ثبات نیز و معابر ها،خیابان امنیت حتي و اجتماعي و اقتصادی سیاسي، توسعه

 را هاآن ناختيروانش علائم و زندگي کیفیت نظیر معتاد افراد روانشناختي خصوصیات تواندمي اعتیاد. اندازدمي

 هاآن بهبود اعثب و داده رقرا تأثیر تحت را فوق متغیرهای بتواند که ایمداخله هر بنابراین،. دهد قرار تأثیر تحت

 ا هدفب حاضر پژوهش راستا، این در. زد خواهد رقم معتادان شناختيروان وضعیت برای را بهتری شرایط شود،

 روانشناختي ئمعلا و زندگي کیفیت آگاهي بر ذهن بر مبتني درماني شناخت و درماني وارهطرح اثربخشي مقایسه

 .شد انجام معتادان در

. بود دلنامعا کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشي نیمه نوع از حاضر شپژوه :کارروش

 هایکلینیک به کنندهمراجعه سال 1۸-65 سني دامنه با( نفر ۸0) معتادان تمامي شامل پژوهش آماری جامعه

 در تصادفي صورت به و انتخاب نفر 60 تعداد دسترس در گیرینمونه روش با. بود تهران شهر اعتیاد ترک

 12 معرض در اول آزمایش گروه. شدند جایگزین( نفر 20 گروه هر) کنترل، گروه یک و آزمایشي گروه دو

 درماني وارهطرح جلسه 12 معرض در هم دوم آزمایشي وگروه آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت جلسه

 پس "هایتان. نكرد دریافت را درماني هبرنام هیچ آزمون، پیش اجرای از پس کنترل گروه ولي گرفتند، قرار

 تبهداش زندگي )سازمان کیفیت پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. شد انجام گروه سه هر مورد در آزمون

 از استفاده با پژوهش هایداده. بود (2000دراگوتیس،رواني ) علائم و پرسشنامه نشانگان (1996 جهاني،

 .شد تحلیل 20 نسخه SPSS با چندمتغیره نسکوواریا تحلیل و توصیفي آمار هایروش

ت زندگي منجر به بهبود کیفی هر دو روش درمانينشان داد  چند متغیره نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نتایج:

روش درماني  دو اثربخشي بین داد نشان نتایجهم چنین  .(>05/0P) شودشناختي در  افراد معتاد ميو  علائم روان

 ذهن ي بردرماني مبتن شناخت وجود نداشته، اما دار معني تفاوت آزمون پس مرحله در ندگيبر بهبود کیفیت ز

       .معتادان داشت روانشناختي علایم درماني اثربخشي بیشتری بر بهبود طرح واره به نسبت آگاهي

م روانشناختي ئبر اساس یافته های پژوهش نتیجه گرفته مي شود برای بهبود کیفیت زندگي و علا :گیرییجهنت

تفاده اس درماني وارهطرح و آگاهي ذهن بر مبتني درماني معتادان مي شود از درمان های اثربخشي نظیر شناخت

 کرد.

اعتیاد، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، طرح واره درماني، علائم روانشناختي، کیفیت  کلیدی: کلمات

 زندگي

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:



 

 و همکاران   یبا کریملو فر                                                                شناختی معتادانواره درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و علائم روانی اثربخشی طرحمقایسه -1596

 مقدمه 

 عنوان به اعتیاد اما دارند؛ زیادی بسیار دلایل اجتماعي انحرافات

 جامعه، سطح در اجتماعي معظلات و هاآسیب اساس و پایه

 زندگي نحوۀ مخدر، مواد به وابستگي. است شده شناخته

 دهبر بین از را هاآن يتتندرس و داده تغییر را زیادی هایانسان

 قتصادیا سیاسي، توسعه از مختلف سطوح در اداعتی آسیب. است

 که یزن را معابر و هاخیابان امنیت حتي و شده گسترده اجتماعي و

 خطر به شود،مي محسوب هادولت پایداری معیار عنوان به

 سائلم پیرامون نیز شخصیتي و رواني سطح در همچنین. اندازدمي

 هایسارتخ. است مضر و تاثیرگذار جامعه کلان و اجتماعي

 مخدر، مواد مصرف سوء واسطه به اقتصاد، و اجتماع به که بنیادی

 .)1) است شده گزارش شود،مي وارد

 مخدر، مواد مسئلۀ در که زندگي اصلي هایشاخص از یكي

 عمناب مخدر، مواد پخش و تولید. است سلامت بیند،مي آسیب

 خوش دست مدت، دراز در را جامعه یک انساني نیروی بزرگ

 اصلي هایبنیان از که سلامت شاخص لذا. کندمي سستي و سیبآ

 شخصم را جامعه در فرد نقش ایفای کیفیت و است انسان زندگي

 در تنگرف قرار با جامعه یک معتادان. کندمي پیدا کاهش کند،مي

 صورتبه را خود فردی و اجتماعي هایفعالیت خطر، گروه

 شده موجب کیفیت، کاهش این(. 2) دهندنمي انجام مطلوب

 اب مقابله جهت در ریزیبرنامه مختلف، کشورهای در که است

باید  لذا. باشد جدی اصل یک مخدر، مواد غیرقانوني تجارت

 طحس افزایش برای افراد سلامت تامین جهت در هایيریزیبرنامه

 .گیرد صورت زندگي، کیفیت

 عاداب تمام در که است وسیعي و گسترده فهومم 1کیفیت زندگي

 در اصطلاح این. شودمي شامل را سلامت جمله از زندگي

 هاستفاد نیز سیاسي و اقتصادی اجتماعي، مختلف هایحیطه

 مفهوم این(. 3) دارد کاربرد پزشكي مطالعات در حتي و شودمي

(. 4) است جسمي و فیزیولوژی اجتماعي، فیزیكي، ابعاد شامل

 ،7.۸) است فتهگر صورت مفهوم این درباره مختلفي مطالعات

برای تضمین کیفیت بالیني  QOL10 "با عنوان ایمطالعه در .(6.5

                                                             
1. quality of Life 

ت کیفی "و تحقیق در مورد اثربخشي درمان: ده سوال کلیدی 

بندی شده، و جهاني زندگي، سلامت جسمي و رواني خود رتبه

. شد بيارزیا بندی شدهتوانایي اجتماعي، جنسي و کاری خود رتبه

 زندگي در دارمعني طور به زندگي کیفیت هک دادند نشان نتایج

 زمینه در نیز دیگری مطالعات(. 15) است بالاتر کنترل گروه

 یاتخصوصو  گرفته صورت معتادان اجتماعي هایآسیب بررسي

. سته ابود مطالعات این اصلي هایمتغیر از معتادان شناختيروان

 ادافر رواني سلامت وضعیت که اندکرده گزارش پژوهشگران

 اختلالات و رواني سلامت مشكلات و نبوده مناسب معتاد،

ای با طالعهدر م 2. رابینز(10)ت اس شایع گروه این در شناختيروان

 رد هروئین با نگهدارنده درمان تحت زندگي کیفیت »عنوان 

 وابستگي. ونيافی مواد به وابستگي به مبتلا بیماران در متادون مقابل

شان داده است که همبستگي بین ن«  الكل و مخدر مواد به

دار است. لذا اختلالات شخصیت و مصرف مواد مخدر معني

 رسد. نظر ميپزشكي در این گروه ضروری بهمداخلات روان

 فوق ایمتغیره بتواند که ایمداخله هر راستا، این دربنابر این، 

 را تریبه شرایط شود، هاآن بهبود باعث و داده قرار تأثیر تحت را

یافته های . زد خواهد رقم معتادان شناختيروان وضعیت ایبر

تاب آوری در زنان معتاد  » عنوان با ایمطالعه در همكاران تقاني و

 ولع کاهش در ای مداخله هایبرنامه بودن موثر از حاکي، «

 .(13) بود معتادان در هیجاني تنظیم بهبود و مخدر مواد مصرف

 یسهمقا » عنوان با ایمطالعه در نهمكارا و نژاد طباطبائي همچنین

 ذهن رب مبتني درماني شناخت مثبت، آگاهي ذهن درمان اثربخشي

 تمهار و اجتماعي اضطراب بر رفتاری-شناختي درمان و آگاهي

 که داد نشان « افسردگي به مبتلا دختر آموزان دانش ارتباطي های

 مهارت و اجتماعي اضطراب درمان ذهن آگاهي منجر به بهبود

(.نتایج مطالعه 11)مشارکت کنندگان مي گردد ارتباطي های

 آگاهي هنذ بر مبتني درماني شناخت تاثیر» عنوان با پور کاشفي

 شناخت معنادار تاثیر از حاکي نیز «آموزان دانش اضطراب بر

 خوارنش بر هیجان تنظیم آموزش و آگاهي بر ذهن مبتني درماني

 (.12) بود نوجوانان اضطراب و فكر

2. Robins 



 

 

 66ل سا، 6شماره، 1402اسفند-بهمن پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد جله دانشکدهم -1597

 این در تواندمي که است که مداخلاتياز 1واره درمانيطرح

 یكپارچه و نوین درماني وارهطرح .(14) باشد تاثیرگذار زمینه

 کلاسیک ـ شناختي درمان و مفاهیم گسترش اساس بر عمدتاً

 در زیادی هایموفقیت درماني وارهطرح(. 15) است شده طراحي

. است ردهک کسب موادمخدر مصرف سوء اختلالات زمینه

 نگرفت نظر در با ترویج قابل ترک هدف با درماني، وارهطرح

 است شده تدوین بازگشت، ناسازگار اثرات و زمان کاهش

 شامل که افرادی که دهدمي نشان درماني وارهطرح(. 17،16)

 اشتهد تكانشي رفتار هستد، شدگي طرد و بریدگي هایوارهطرح

. دارد وجود هاآن در خدرم مواد مصرف برای بیشتری احتمال و

 درماني شناخت و درماني وارهطرح نقش ایگسترده هایپژوهش

 رد همكاران و کارورو. اندکرده مطالعه را آگاهي ذهن بر مبتني

 درماني شناخت و درماني وارهطرح کارگیریبه خود هایپژوهش

 دگيزن کیفیت شاخص افزایش موجب را آگاهي ذهن بر مبتني

 خدرم مواد مصرف سوء سابقه دارای افراد که دادند شانن و دانسته

 کیفیت دبهبو برای بیشتری شانس درماني هاوارهطرح از استفاده با

 (.1۸) اندکرده پیدا اجتماعي همبستگي و اجتماعي روابط

 به نیز آگاهيذهن بر مبتني درماني شناخت دیگر، طرف از

 لائمع کاهش و يزندگ کیفیت بهبود به منجر مداخله یک عنوان

 هشیاری درمان نوع این در. است شده معرفي شناختي،روان

ابهر (. 19) شودمي انجام حال زمان اساس بر و است غیرقضاوتي

اثربخشي ماتریس  "خصوص در پژوهشيدر  همكاران و زنجاني

درماني تلفیقي بر خودکنترلي و تنظیم هیجاني در مصرف 

 میزان شناختي، درمان از پس هک داد نشان."کنندگان متامفتامین

 ریدامعني کاهش آزمایش گروه در باورغیرمنطقي و افسردگي

 (.21) است یافته

 هایوارهطرح اثرات دربارۀ ایگسترده تحقیقات ایران، در

 يزندگ تیفیکبر  آگاهيذهن بر مبتني درمانيشناخت و درماني

 که ایيآنج از. است نشده انجام معتادان يو علائم روانشناخت

 علیه جنگ در دفاع اول خط مواد، سوءمصرف درمانامروزه 

                                                             
1. Schematherapy 

 لذا. رودمي شمار به وهپاتیت ایدز مانند رفتاری هایبیماری

 خصوصیات بر هامداخله از دسته این بخشي اثر بررسي

 ناختيروانش علائم و زندگي کیفیت نظیر معتادان، روانشناختي

 اتنك به توجه با این، ابربن .است خوردار بر خاصي اهمیت از هاآن

 حوزه این در هک تحقیقاتي خلأ به توجه با حاضر تحقیق شده، گفته

 و درماني هایوارهطرح تأثیرات محققان اغلب و داشت وجود

 کیفیت برای زمانهم را آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت

 ودند،ب قرارداده غفلت مورد معتادان شناختيروان علائم و زندگي

 در ر،حاض تحقیق اصلي کاربرد که توجه داشت باید اما. شد ااجر

 درماني شناخت و درماني وارهطرحاثربخشي  نمودن کاربردی

 اختيروانشن علائم میزان تواندمي که است آگاهي ذهن بر مبتني

ا ر آنهارا کاهش داده و کیفیت زندگي و سلامت رواني معتادان 

 ارهوحاضر اثربخشي طرح در مطالعه ،بخشد. از این روببهبود 

یفیت ک بهبود آگاهي برمبتني بر ذهن درماني درماني و شناخت

سنجیده و  معتادان شناختيزندگي و کاهش اختلالات روان

  .ه استشد مقایسه
 

 

 کارروش 

 و آزمونپیش نوع از و آزمایشي نیمه حاضر پژوهش روش

 این رد آماری جامعه. بود نامعادل کنترل گروه با آزمونپس

 رکت هایکلینیک به کنندهمراجعه معتادان کلیه شامل پژوهش

از این  .بود سال 65 تا 1۸ بین سني محدوده با تهران شهر اعتیاد

 روش کتب و (22،21،3۸) قبلي پژوهشي سوابق به استناد باجامعه 

با روش نمونه  نفر 60نمونه ای با حجم  ،(23،24) معتبر تحقیق

 و آزمایش گروه دو) گروه سه درو  گیری در دسترس انتخاب

 حجم این.  شدند جایگرین تصادفي طور به( کنترل گروه یک

 درصد ۸0 آزمون توان و درصد 95 اطمینان سطح اساس بر نمونه

 ماریبی به ابتلا عدم شامل پژوهش به ورود معیارهای شد. انتخاب

 حضور عدم و خاصي داروی مصرف عدم رواني، و جسمي مزمن

در صورت ترخیص فرد معتاد، مصرف . بود زدایيسم دوره در
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دارو، مشاهده هر گونه بیماری مزمن جسمي یا رواني و یا غیبت 

بیش از دو جلسه در جلسات درماني،  مشارکت کننده از پژوهش 

 به پژوهش، اخلاقي اصول رعایت جهت خارج مي شد. به

 و تعداد مانند آن شرایط و پژوهش باره در کنندگان مشارکت

 اندنم محرمانه تصادفي، جایگزیني ارزیابي، زمان جلسات، مدت

 که زماني هر در تحقیق از خروج حق و ها آن شخصي اطلاعات

کد مجوزهای لازم و . پس از اخذشد داده توضیح بودند، مایل

از دانشگاه آزاد اسلامي واحد  (IR.IAU.B.REC.1398.001)اخلاق 

 نامه رضایت دریافت و ونهنم انتخاب ،بهزیستي سازمان بروجرد و

 سپس. آمد عمل به هاآن از آزمونپیش ،مشارکت کنندگان از

 ینجایگز گروه سه در تصادفي صورتبه کنندگان مشارکت

بر ذهن  يمبتن يشناخت درمان در اول، آزمایش گروه. شدند

 گروه و کردند شرکت (25) 1زدلیبر اساس پرتكل ت يآگاه

 يبر پرتكل درمان يمبتن يدرمان وارهطرح معرض در دوم آزمایش

 گروه دو برای درماني مداخلات. گرفتند قرار( 26) 2انگی

 دقیقه 90 مدت به بار 3 ایهفته گروهي، جلسه 12 شامل آزمایشي

 کهدرحالي(. 2 و 1 شماره جداول) شد برگزار متفاوت روز دو در

 ورهد پایان در سپس. نكرد دریافت آموزشي هیچ کنترل گروه

 هایمداخله انجام. شد گرفته آزمونپس گروه سه هر از آموزش

 يجایگزین به توجه با. بود مقاله ده اولنویسن عهده بر درماني

 لاسک همچنین و کنترل گروه داشتن و هاگروه در افراد تصادفي

 کنترل گرمداخله متغیرهای زیادی حدود تا یكسان ساعت و

 .شدند

ز روش های آماری با استفاده ا پژوهش نیا یهاداده 

م چنین و ه انسیوار و استاندارد انحراف ن،یانگیمتوصیفي نظیر 

با کمک   چندمتغیره انسیوارکو لیتحلروش آماری استنباطي 

 ند.قرار گرفت لیوتحل هیمورد تجز SPSS 20 یافزار آمارنرم

 های پژوهشابزار

( و 2۸ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه کیفیت زندگي  )

( بود که تحقیقات مختلف داخلي و 29نشناختي)علائم ر وا

                                                             
1. Teasdale 

خارجي اعتبار و پایایي این آزمون  را مورد سنجش  قرار داده و 

 تایید نموده اند. 

 پرسشنامه یک: (WHO QOL BREF)ي پرسشنامه کیفیت زندگ                            

 را فرد عمومي و کلي زندگي کیفیت که است سوالي 26

 کارشناسان از گروهي توسط 1996 سال در قیاسم این. سنجدمي

 این سوالي 100 فرم هایگویه تعدیل با و جهاني بهداشت سازمان

 با سؤال 26 دارای زندگي کیفیت پرسشنامه. شد ساخته پرسشنامه

 ایآلف با هامقیاس زیر این. است کلي نمره یک و مقیاس زیر 4

 روان سلامت ،(٪70) جسمي سلامت از اندعبارت آن ها کرونباخ

 دو(. ٪۸4) اطراف محیط سلامت ،(٪53) اجتماعي روابط ،(73٪)

. کندمي يارزیاب را زندگي کیفیت کلي حیطه صرفاً نیز اول سؤال

 1 نمره سؤال، 26 از یک هر به ابتدا در آزمون گذارینمره برای

 در نمرات این گذاری،نمره در سهولت برای. داده مي شود 5 تا

 زیرمقیاسدر . اندشده وارد عدد صورتبه نامهپرسش خود داخل

و  17، 16، 15، 10، 4، 3 سؤالات نمرات جمع ،جسمي سلامت

 35 تا 7 بین مقیاس زیر این نمرات دامنهمحاسبه مي شود.  1۸

 ،روان سلامت زیرمقیاسدر . است 2۸ دو این تفاضل و بود خواهد

 دامنه .محاسبه مي شود 26و  19، 7، 6، 5 سؤالات نمرات جمع

 24 دو این تفاضل و بود خواهد 30 تا 6 بین مقیاس زیر این نمرات

، 20سؤالات نمرات جمع، اجتماعي روابط مقیاس زیردر . است

 تا 3 بین مقیاس زیر این نمرات دامنه .محاسبه مي شود  22و  21

 سلامت زیرمقیاس در .است 12 دو این تفاضل و بود خواهد 15

 25و  24، 23، 14، 13، 12، 9، ۸  سؤالات نمرات جمع ،محیط

 خواهد 40 تا ۸ بین مقیاس زیر این نمرات دامنه. محاسبه مي شود

 حداکثر و 26 حداقل از نمرات دامنه. است 32 دو این تفاضل و بود

 حداکثر و پایین زندگي کیفیت معني به نمره حداقل. باشدمي 130

 رسشنامهپ زهسا روایي .باشدمي بالا زندگي کیفیت معني به نمره

 يپایای و ٪70 (،39)همكاران و نیک آذین   توسط13۸5در سال 

 حاضر پژوهش در کرونباخ آلفای بیضر. کردند اعلام ٪۸4 را

 .است  76٪

2. Yung  



 

 

 66ل سا، 6شماره، 1402اسفند-بهمن پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد جله دانشکدهم -1599

این  (:SCL-90-R) پرسشنامه علائم روانشناختی

 دادن نشان برای (2۸دراگوتیس) وسیلهبه 2000پرسشنامه  در سال 

 دهشریزیطرح رواني و جسماني رانبیما شناختيروان هایجنبه

این ابعاد (. 6) سنجدمي را مختلف بعد 9 آزمون این محتوای. است

 يجسمان شكایت ترتیب به ها آن نباخوکر آلفای ضریبو 

) فردی میان حساسیت ،٪۸1) عمل– فكری وسواس ،(۸5٪)

 ،(٪75) پرخاشگری ،(٪۸0) اضطراب ،(٪۸7) افسردگي ،(۸4٪

 ،(٪76) پارانوئیدی افكار ،(٪61) مرضي فوبیک اضطراب

 علائم از بعد 9 محاسبه برای کلید ده. مي باشند( ٪77) روانپریشي

 اتينمر مجموع. شودمي تهیه پرسشنامه اضافي سؤالات و مرضي

 رفتهگ اضافي سؤالات و مرضي علائم از بعد نه در آزمودني هر که

 تسؤالا کل تعداد) 90 عدد بر و کنیممي جمع باهم است،

. آید دست به کلي، علائم شاخص تا شود مي تقسیم( آزمون

 اختلال معني به نمره حداقل. باشدمي 360 تا 0 از نمرات حداقل

. باشدمي بالا رواني اختلال معني به نمره حداکثر و پایین رواني

 ٪90 و ٪78ترتیب به آن (13۸9میرزایي ) پایایي و روایي همچنین

 پایایي ضرایب (2۸)دراگوتیس پژوهش در .است شده گزارش

 نتیجههم چنین . است شده اعلام ٪90 تا ٪ 7۸ بین روایي و 90٪

 دروني همساني ضرایب دامنه داد، نشان( 30( پیری هایبررسي

 متغیر 92/0 تا 75/0 از آزمون هایزیرمقیاس( کرونباخ آلفای)

 7۸/0 زنی حاضر پژوهش در پرسشنامه فوق کرونباخ آلفای. است

 .دباشمي

 مداخلات درمانی

 طرح واره درمانی: الف. 

 به( 14انگ)ی وهمكارانش یانگ توسط که درماني وارهطرح

 اساس بر عمدتاً که است یكپارچه و نوین درماني آمده، وجود

 رفتاری – شناختي درمان هایروش و مفاهیم گسترش و بسط

 مباني و اصول درماني، وارهطرح. است بناشده کلاسیک

 شي، ابطرو گشتالت، دلبستگي رفتاری، ـ شناختي هایمكتب

 و درماني مدل یک قالب در را روانكاوی و گرایي سازنده

 سه درماني طرحواره در. است کرده تلفیق ارزشمند مفهومي

 محسوب آن بنای سنگ واقع در که دارد وجود کلیدی مفهوم

 اولیه، ناسازگار هایطرحواره اندعبارت مفاهیم این. شوندمي

 ویژه به درمان این. ایطرحواره هایذهنیت و ایمقابله هایبکس

 هایطرحواره در هاآن مشكلات که است مناسب بیماراني برای

 کاهش طریق از طرحواره، کردن درمان. دارد ریشه اولیه ناکارآمد

 کاهش و طرحواره هآورند وجود به هیجاني خاطرات شدت دادن

 ناختيش الگوهای تغییر و فیزیكي و بدني حساسیت شدت دادن

 ارهطرحو در که هایيتكنیک. شودمي انجام طرحواره با مرتبط

 با تگوگف و ذهني تصویر بازسازی شامل شوندمي استفاده درماني

 امانج اثربخشي مورد در زیادی مطالعات. است … و خالي صدای

 (.31)هستند آن مفید اثرات یدهنده نشان که شده

 مداخله جلسه 12 درماني وارهطرح از منظور پژوهش این در

 درماني پروتكل اساس بر ایدقیقه 90 جلسات صورتبه گروهي

 (.1یانگ است )جدول شماره  درماني وارهطرح کتاب از برگرفته

 

 تکل طرح واره درمانی وپر .1جدول

 جلسه محتوای                                                                    هشماره جلس       

 بر مروری، درمان برای انگیزه ایجاد ،(صداقت همدلي،) تفاهم برقراری و زندگي تاریخچه بر تمرکز حسنه، رابطه ایجاد و گروه با اولیه شنایيآ  اول جلسه

 ،احترام بودن، محرمانه رازداری،) گروه قواعد بیان، درمان کلي منطق و اهداف مرور، درمانيگروه به مربوط مقررات و قوانین جلسات، ساختار

 (فعلي وارهطرح تشخیصو  دادن گوش

 ایمقابله هایسبک معایب و مزایا ارزیابي، هاآن تحولي هایریشه و( شرطي غیر و شرطي)منفي و مثبت هایوارهطرح شناسایي و دوم         سنجش جلسه

 هاوارهرحط تغییر و سنجش برای بیماران بین در آمادگي ایجاد، (سالم بزرگسال ناکارآمد، والد رآمد،ناکا ای،کودکانه،مقابله) هاذهنیت تعریف سوم جلسه

 رفتاریو  شناختي فردی، بین هیجاني، درماني هایتكنیک توضیح و بررسي چهارم جلسه



 

 و همکاران   یبا کریملو فر                                                                شناختی معتادانواره درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و علائم روانی اثربخشی طرحمقایسه -1600

 وارهطرح جنبه و سالم جنبه بین مناظره ،(است باورها روی بر تأثیر تكنیک این در هدف) نادرست هایمشكل وارهطرح شناسایي پنجم جلسه

  هاوارهطرح علیه بیشتر شواهد آوریجمع برای( بیمار)مراجع سازیآماده، بیماران توسط وارهطرح جنبه و سالم جنبه بین گفتگو برقراری ششم جلسه

 دوران شدهن برآورده نیازهای نسبي ارضای و هاهیجان بهبود منظور به والدیني باز اولیه، ناسازگار هایوارهطرح با مرتبط هایهیجان برانگیختن هفتم جلسه

 .کودکي

 خاست ـ وارهطرح رفتاری الگوهای  جای به ترسالم  ایمقابله هایسبک جایگزیني ناسالم، و سالم رفتارهای معایب و مزایا بررسي هشتم جلسه

 سالم رفتارهای تمرین رفتار،آموزش  شكني الگو جامان برای آمادگي، آماج عنوانبه خاص رفتارهای شناخت نهم جلسه

 نامه نوشتن ،زابآسی وقایع ذهني تصویرسازی، والدیني باز ،خیالي گفتگوهای انجام  ، سالم رفتارهای تمرین آموزش تغییر، برای انگیزه افزایش دهم جلسه

  ذهني تصویرسازی و

 هاوارهطرح بیشتر شناسایي برای بازخورد ارائه، تغییر یبرا آمادگي ایجاد                        یازدهم جلسه

 بررسي ها،نیتذه شناسایي تغییر، موانع درک زندگي، مهم تغییرات ایجاد رفتار، تغییر موانع بر غلبه خانگي، تكالیف بررسي و مرور            دوازدهم           جلسه

 هاذهنیت با درمانگر گفتگوی مراجع، و درمانگر طتوس رفتارها ادامه ومعایب مزایا

 پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی: ب.

 ریپیشگی و درمان برای تیزدل، توسط 1992 سال در درمان این 

 ذهن رب مبتني شناختي درمانِ در. شد ارائه افسردگي بازگشت از

 ورتص به تنها را افكارش بتواند بیمار که است آن هدف آگاهي

 ذهني رویدادهای نوع از را هاآن و بگیرد رنظ در محض افكار

 را يمنف ذهني رویدادهای این وقوع شود قادر و ببیند آزمون قابل

 رد و کنند جدا ،انگیزانندمي بر معمولا هاآن که هایيپاسخ از

 از منظور پژوهش این در (.25) دهند تغییر را هاآن معنای نهایت

 ایدقیقه 90 جلسه 12 لشام آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت

 عتیادا ترک کلینیک در محقق توسط که است( درهفته روز سه)

 .(2شد )جدول شماره  انجام تهران شرق
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 ، پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی2جدول شماره 
 جلسه محتوای                                                      شماره جلسه

 .کشمش خوردن  تمرین(،  اخلاقي کدهای ارائه) گروه تشكیل،  معارفه                    اول جلسه

 هاآن از یک هر دقیق کردن حس و هاتمرین مورد در تفكر آگاهي، ذهن با تنفس دقیقه ده کشمش، خوردن تمرین قبل، جلسه خلاصه دوم جلسه

 تكالیف به خودنسبت نشواک یادداشت، آگاهي ذهن با تنفس دقیقه ده ،منزل تكلیف

 تكلیف، دنيب وارسي تمرین ،ذهن و افكار داشتننگه، تمرین تنفس و کردن منبسط تمرین هوشیارانه، حرکات تمرین قبل، جلسه خلاصه سوم جلسه

 بعدی جلسه تا بار سه تنفس تمرین و تداوم منزل

 آگاهانه ذهن رویپیاده، آگاهي ذهن شیوه ابسه دقیقه تنفس  شنیدن، و دیدن دقیقه پنج قبل، جلسه مرور چهارم جلسه

 متوجه توق هر: منزل تكلیف. آگاهانه ذهن رویپیاده و تنفس دقیقه سه آگاهي، ذهن شیوه با شنیدن، و دیدن دقیقه پنج قبل، جلسه مرور پنجم جلسه

 هرروز برای دقیقه سه تنفس فضای. کنید یادداشت شویدمي ناخوشایند احساسات

 عادی تنفس دقیقه سه روزانه تمرینشامل  منزل تكلیف افكار، و صداها بدن، تنفس، به توجه با نشسته مراقبه تمرین ششم جلسه

 وشيجهم یا آمیختگي عدم، اکنون و اینجا لحظه در هاتجربه به وجهت حال، زمان در ماندن ،پذیرند تغییر باورها که نكته این پذیرش هفتم جلسه

 دروني تجارب برابر در اکنشو به  آگاهي افزایش شناختي،

 طي بیمار مشكلات کردن مطرح، ارتباط برقراری برای توانایي محیطي، و رفتاری رویدادهای برای کلامي هایبرچسب از استفاده توانایي هشتم جلسه

 به نسبت اهيآگ نتمری نشسته، مدیتیشن شامل منزل تكلیف، شناختي هایتحریف بندیمقوله، ذهن و بدن بر آن اثرات کشف و تمرین

 بدن و تنفس

 ذهن، و دنب روی آن تأثیر کشف تمرین و مشكل یک طرح علاوه به تنفس دقیقه سه اینجا، و اکنون تجارب تمرین مدیتیشن، جلسات نهم جلسه

 یک نداشت و جدید، آگاهانه ذهن فعالیت یک دشوار، هایموقعیت هنگام در همچنین ،ایدقیقهسه تنفس فضای شامل منزل تكلف

 با خود آگاهانه مكالمه

 و گرایي پیشرفت بین مرز از آگاهي افزایش، ناخوشایند هیجانات کاهش برای دفاع از عاری و کامل طوربه رویدادها تجربه         دهم جلسه

 فزایشا یکتكن ،(موقتي مشكل عنوانبه عود به توجه و افراطي تعمیم از پرهیز) یادگیری برای فرصتي مشكل عود، يیگراکمال

 گرایيکمال از رهایي و جویي چالش و کنجكاوی

 ررسيب ،جدید تمریني هایروش و انطباقي هایمهارت تجربه، داستان گفتن ای،دقیقهسه تنفس فضای تمرین، بدني وارسي تمرین یازدهم جلسه

 اختتام برای بیمار کردن آماده ،درماني یبرنامه یدرباره هاآن از بازخورد اخذ و درمان اهداف داری نگه برای کنندگانشرکت هایطرح

 درمان

 آزمونپس و جلسه اختتام و بندیجمع، تنفس ایدقیقه سه تمرین، قبلي جلسات  مرور                               دوازدهم جلسه

 نتایج 

 آمار هایتكنیک از استفاده با پژوهش از حاصل هایداده

 بودن رمالن) استنباطي آمار و( معیار انحراف و میانگین،) توصیفي

 تحلیل فرني، بن آزمون واریانس، همگني آزمون ها، داده

 . ندشد تحلیل و تجزیه SPSS افزارنرم توسط( واریانس

  



 

 و همکاران   یبا کریملو فر                                                                شناختی معتادانواره درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و علائم روانی اثربخشی طرحمقایسه -1602

 اطلاعات  جمعیت شناختي آزمودني ها. 3جدول 

 

از  (نفر 40) درصد 67 دهدمي نشان 3 شماره جدول نتابج    

 درصد 15 دیپلم، زیر و دیپلم مدرک دارای نمشارکت کنندگا

 دارای( نفر 11) درصد 1۸ و کارداني مدرک دارای( نفر 9)

از مشارکت ( نفر 23) درصد 3۸. بودند کارشناسي مدرک

 .بودند متأهل دهندگانپاسخ( نفر37) درصد 62 و مجرد کنندگان،

 شدهمشخص مشارکت کنندگان برای شغلي گروه پنج همچنین

 دوم گروه ،(نفر 7) درصد 12 دارای( محصل) اول روهگ که است

 35 دارای( دارخانه) سوم گروه ،(نفر 3) درصد 5 دارای( کارمند)

 33 دارای( آزاد شغل) چهارم گروه ،(نفر 21) فراواني درصد

( نفر 9) درصد 15 دارای( متفرقه) پنجم گروه و( نفر 20) درصد

گروه  ندگان به سهبه لحاظ دفعات ترک نیز مشارکت کن بودند.

 36) درصد 60 دارای( ترک بار 2 تا 1) اول گروه تقسیم شدند،

 و( نفر 16) درصد 27 دارای( ترک بار 5 تا 3) دوم گروه ،(نفر

 (.نفر ۸) درصد 13 دارای( ترک بار 6 از بیش) سوم گروه

  

تعدادمتغیر کیفی
درصد 

فراوانی
جمع

فراوانیتحصیلات 
در

صد
60درصدفراوانیدرصدفراوانی

دیپلم و زیر 

دیپلم
4067157515751050

915315210420کاردانی

1118210315630کارشناسی

وضعیت 

تاهل
60

2338945735735مجرد

3762115513651365متاهل

60شغل

71242015210محصل

35151515کارمند

2135630840840خانه دار

2033630630730ازاد

915325420210متفرقه

تعداد دفعات 

ترک
60

3660بار 1-2 

1627بار 3-5 

813بیش از 6 بار

گروه ذهن 

آگاهی

گروه طرح واره 

درمانی
گروه کنترل
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 یت زندگيکیف متغیردر آن ها  عینرمال بودن توز يبررسداده های توصیفي و . 4جدول

متغیر
 

 

داد گروه        
تع

 
 پیش آزمون

  

 پس آزمون

  

K-SZ P 
 نمیانگی

انحراف 

 استاندارد
 نمیانگی

انحراف 

 استاندارد

ی
دگ

ت زن
کیفی

 

ذهن  گروه

 آگاهي
20 35/56 65/0   46/99 61/0   213/0 102/0 

 گروه 
 طرحواره درماني

20 66/45 65/0   56/63 72/0   326/0 165/0 

 096/0 16۸/0   74/0 49/۸0   6۸/0 67/۸5 20 گروه کنترل

 

    

مشاهده مي شود، به ترتیب  (4جدول شماره ) درهمانطور که 

( در 2و  1)آزمایش های گروه نمرات آزمودني های  میانگین

با رابر ببه ترتیب آزمون  در مرحله پیشمتغیر کیفیت زندگي 

 نگین در گروه کنترل برابر بابوده است و این میا 66/45و  35/56

 ندگيکیفیت زآزمون میانگین نمره در حالیكه، پس  .است 67/۸5

و گروه آزمایش دوم  46/99 (،ذهن آگاهيگروه آزمایش اول )

و در گروه کنترل این میانگین معادل  56/63 (،طرحواره درماني)

 (K-S Zاسمیرنف ) -کالموگروف آزمون نتایج  است. 49/۸0 با

 شده ها گزارشگروه در متغیرها توزیع بودن نرمال ررسيب برای

 -کالموگروف آزمون Zآماره  جدول، این به توجه است. با

 نتیجه توانمي لذا معنادار نیست، متغیرها تمامي اسمیرنف برای

نرمال است. متغیرها این توزیع که گرفت

 در متغیر علائم روانشناختيآن ها  عینرمال بودن توز يو بررس يفیتوص یداده ها. 5جدول 

متغیر
  

 گروه    

داد
تع

 

 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 

K-SZ P 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 نمیانگی

انحراف 

 استاندارد

ی
خت

لائم روانشنا
ع

 

 265/0 160/0  49۸45/0 4/230  ۸1۸34/0 3/303 20 ذهن آگاهيگروه 

 گروه
 طرح واره درماني 

20 25/365 62454/0  3/1۸6 60616/0  315/0 217/0 

 411/0 154/0  45۸67/0 ۸/262  7۸303/0 00/252 20 گروه کنترل

 

    

 ترتیب به شود،مي مشاهده( 5) شماره جدول در که همانطور

 متغیر در( 2 و 1) آزمایش هایگروه هایآزمودني نمرات میانگین

 3/303 با رابرب ترتیب به آزمون پیش مرحله در روانشناختي علایم

 252 اب برابر کنترل گروه در میانگین این و است بوده 25/365 و

 يروانشناخت علایم نمره میانگین آزمون پس حالیكه، در .است

 دوم آزمایش گروه و 4/230 ،(آگاهي ذهن) اول آزمایش گروه



 

 و همکاران   یبا کریملو فر                                                                شناختی معتادانواره درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و علائم روانی اثربخشی طرحمقایسه -1604

 معادل میانگین این کنترل گروه در و 3/1۸6 ،(درماني طرحواره)

 (K-S Zاسمیرنف ) -کالموگروف آزمون یجنتا. است ۸/262 با

 شده ها گزارشگروه در متغیرها توزیع بودن نرمال بررسي برای

 -کالموگروف آزمون Zآماره  جدول، این به توجه است. با

 نتیجه توانمي لذا معنادار نیست، متغیرها تمامي اسمیرنف برای

 نرمال است. متغیرها این توزیع که گرفت
  

در مرحله پس  کنترلگروه ج تحلیل کوواریانس چندمتغیره مربوط به میانگین نمرات کیفیت زندگي و علائم روانشناختي  در گروه های آزمایش و نتای. 6جدول

 آزمون

 Df گروه ها متغیر وابسته
میانگین  

 مجذورات
F آماری توان مجذور اتا داریسطح معنی 

 کیفیت زندگی
 091/0 63/0 ,0010 573/0 46/34 1 پیش آزمون

 764/0 65/0 ,1000 193/0 50/4421 3 پس آزمون

 علایم روانشناختی
 066/0 65/0 ,1000 341/0 56/21 1 پیش آزمون

 910/0 71/0 ,1000 175/0 73/2492 3 پس آزمون

 

    

( نشان داده شده است، پس از 6همان طور که در جدول شماره )

 Fریب با توجه به ضآزمون بر متغیر وابسته و حذف تأثیر پیش 

ده های تعدیل ششود که بین میانگین  محاسبه شده، مشاهده مي

نمرات همه متغیرهای وابسته در بیماران مبتلا به اعتیاد بر حسب 

( در مرحله پس کنترلعضویت گروهي )گروه های آزمایش و 

(.>001/0P) آزمون تفاوت معنادار وجود دارد

 
 ني برای مقایسه میانگین سه گروه در متغیر کیفیت زندگي و علائم روانشناختيآزمون بن فرو  .7جدول 

 گروه        متغیر       
 گروه کنترل گروه طرحواره درماني گروه ذهن آگاهي

 معناداری تفاوت میانگین معناداری تفاوت میانگین معناداری تفاوت میانگین

 کیفیت زندگی

 001/0 0۸۸/3 322/0 009/1 - - گروه ذهن آگاهي

گروه طرحواره 

 درماني

009/1- 322/0 - - 660/2 001/0 

 - - 001/0 -660/2 001/0 -0۸۸/3 گروه کنترل

 علایم روانشناختی

 001/0 -135/3 004/0 -910/0 - - گروه ذهن آگاهي

گروه طرحواره 

 درماني

910/0 004/0 - - 225/2- 001/0 

 - - 001/0 225/2 001/0 135/3 گروه کنترل

 

 ندگيز کیفیت متغیر در که است آن از حاکي فوق جدول نتایج

 بر مبتني درماني شناخت و درماني طرحواره درمان دو اثربخشي بین

(. P>05/0) نبود دار معني تفاوت آزمون پس مرحله در آگاهي ذهن

 علایم متغیر در که است آن از حاکي فوق جدول نتایج همچنین

 شناخت و درماني طرحواره درمان دو شياثربخ بین روانشناختي

 ارد معني تفاوت آزمون پس مرحله در آگاهي ذهن بر مبتني درماني

 حوارهطر به نسبت يآگاه ذهن درمان مبتني بر یعني(. P<05/0) است

 .ستا بوده اثربخش تر روانشناختي علایم متغیر در بهبود درماني
 

 بحث و نتیجه گیری
 

 و درماني وارهطرح اثربخشي مقایسه باهدف پژوهش این

 علائم و يزندگ کیفیت بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت
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 شانن آمده دست به هاییافته. شد انجام معتادان در شناختيروان

و  يزندگ تیفیکهر دو روش مداخله منجر به بهبود  که داد

معتادان در گروه های آزمایش نسبت به  يعلائم روانشناخت

شدند و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي گروه کنترل 

اثربخشي بیشتری در بهبود علائم روانشناختي معتادان 

 زا حاکي هاپژوهش شد بیان نیز مقدمه در که طور همانداشت.

 نيمبت درماني شناخت و درماني وارهطرح درماني روش دو تاثیر

 بر يروانشناخت علائم و زندگي کیفیت روی بر آگاهي ذهن بر

 فتگ باید حاضر پژوهش نتایج تبیین در. بود هاآزمودني یرو

 ساسا بر فرد هایباور و افكار وتعدیل سازیآرام تمرینات با

 روانشناختي علائم ،آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت

 بهتجر را کمتری افسردگي و اضطراب فرد و یافته کاهش

 اهيآگ ذهن بر مبتني درمان مهم هایجنبه از یكي زیرا .کندمي

 مقابله منفي افكار و هاهیجان با گیرندمي یاد افراد که است این

 برنامه در. کنند تجربه مثبت صورت به را ذهني حوادث و

 انزم در آموزندمي افراد آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت

 بر مبتني تجارب از خود توجه انحراف با و کنند زندگي حال

 کارآمد راهبردهای حال، زمان تجارب به آینده و گذشته

 ذهن علاوه به. برند کار به اضطراب کاهش برای را وموثری

 وجهت دارد وجود که چیزی آن به کندمي افرادکمک به آگاهي

 ناباجت آن از یا دهند تغییر را آن بخواهند اینكه بدون ،کنند

 گیختهبران کمتر قوی، هایهیجان و افكار ترتیب بدین. ورزند

 یا ودش هاآن درگیر نیست مجبور که شودمي متوجه ردف و شده

 تشناخ اصول توسط نكات این با زمان هم و کند دوری آنان از

 . شودمي اصلاح نیز غلط هایباور و افكار درماني

 و حاضر با نتایج مطالعات ابهرزندییافته های پژوهش     

 راثربخشي ماتریس درماني تلفیقي بمبني بر  (،21) همكاران

 ؛خودکنترلي و تنظیم هیجاني در مصرف کنندگان متامفتامین

 ذهن درمان اثربخشي قایسهم(، با عنوان 11) نژاد طباطبایي

 اندرم و آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت مثبت، آگاهي

 يارتباط های مهارت و اجتماعي اضطراب بر رفتاری-شناختي

 ،(29) مكارانه و پیری ؛افسردگي به مبتلا دختر آموزان دانش

 بر عهدت و پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي مقایسهبا عنوان 

 در زندگي کیفیتبا عنوان ، (۸)؛ میلتون معتادان شخصیت

 ؛)مطالعه موردی( بالیني عملكرد و اعتیاد تحقیقات

 و درماني مسائل: اعتیاد و زنانبا عنوان  ،(30)روتزفویل

 مرکز به کننده اجعهمر نوآورانه در معتادان برنامه یهامدل

 طرحواره تأثیر عنوان با ،(31) همكاران و پشنگ پور؛ بازتواني

 یمارانب آوری تاب و روانشناختي بهزیستي بر گروهي درماني

 حشیش مصرف آیابا عنوان  (،32بارگا) ؛مواد به وابستگي تحت

 حتت بیماران در زندگي کیفیت و افیوني مواد پیامدهای بر

 عي،مقط مطالعه یک گذارد؟ مي تأثیر بوپرنورفین مراقبت

 اختلالات با معتاد بیماران عنوان با (،33) بال ؛ای مقایسه

 ؛شده  ارائه مشكلات و ها طرحواره ها، ویژگي: شخصیتي

 اساس رب سیگار مصرف میزان بیني پیش عنوان با ،(34) کریمي

 شهر يبالین غیر جمعیت در هیجان شناختي تنظیم و آوری تاب

 لالاخت بر درماني طرحواره اثربخشي باعنوان (،35) متقي ؛شیراز

 زنان يزندگ کیفیت و زناشویي تعارضات اساسي، افسردگي

 شناختي درمانبا عنوان  ،(36) یانگ  ؛مواد مصرف سوء به مبتلا

 زتیراندا ومحور  طرحواره رویكرد: شخصیت اختلالات برای

 تعدیل رب گروهي درماني طرحواره تأثیربا عنوان   ،(37)

ي به نوع ،مخدر مواد به معتاد زنان اولیه ناسازگار های طرحواره

 .مي باشد همسو

 و بررسي با، مي شود گفت که حاضر پژوهش نتایج تبیین در

 مجدد بازسازی به توانمي فرد ،ناسازگار هایوارهطرح اصلاح

 نقد هب طرفانهبي مشاهده طریق از و بپردازد خود کودکي تجارب

 حین در که تكالیفي و تمرینات. بپردازد هاوارهطرح بررسي و

 او شودمي داده فرد به مساله حل هایمهارت و آموزشي جلسات

 رد و شود واقف خود شناختي هایتوانایي به تا سازدمي قادر را

. نماید عمل هترب ،توانایي این از استفاده به نیازمند تكالیف به پاسخ

 بر دفر هایباور و افكار وتعدیل زیساآرام تمرینات با همچنین

 يروانشناخت علائم ،آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اساس

 .کندمي هتجرب را کمتری افسردگي و اضطراب فرد و یافته کاهش

 تاس این آگاهي ذهن بر مبتني درمان مهم هایجنبه از یكي چون
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 وادثح و مقابله منفي افكار و هاهیجان با گیرندمي یاد افراد که

 بر بتنيم درماني شناخت در. کنند تجربه مثبت صورت به را ذهني

 با و کنند زندگي حال زمان در آموزندمي افراد ،آگاهي ذهن

ب گذشته و آینده به تجار بر مبتني تجارب از خود توجه انحراف

راهبردهای کارآمد وموثری را برای کاهش اضطراب   زمان حال،

 کمک مي کند به آن ذهن آگاهي به افرادبه کار برند. به علاوه 

بدون اینكه بخواهند آن را  توجه کنند، ،چیزی که وجود دارد

تغییر دهند یا از آن اجتناب ورزند. بدین ترتیب افكار و هیجان 

های قوی کمتر برانگیخته شده و فرد متوجه مي شود که مجبور 

 .نیست درگیر آن ها شود یا از آنان دوری کند

 داد نشان حاضر پژوهش از حاصل نتایجوه بر این، علا      

 هبودب بر آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت و درماني وارهطرح

 ربخشاث استرس و اضطراب افسردگي، نظیر شناختيروان علائم

 نگرش نوعي توانسته شیوه دو این کارگیریبه درواقع. است بوده

 ناختش اساساً و دهد ارائه معتادان به اطراف محیط به نسبت مثبت

 با ادانمعت کرد توجه باید دیگر سویي از. نماید بهتر را محیط از

 هب مثبتي شناخت و نگرش ،درماني شناخت و درماني وارهطرح

 متسلا افزایش در دتوانمي این که پیداکرده خود هایتوانمندی

 يدرمان شناخت که زماني اساس، همین بر. باشد مؤثر هاآن رواني

 غیر هشیاری آگاهي، ذهن شود،مي انجام آگاهي ذهن بر يمبتن

 در هک توقف تجربه به نسبت حال زمان بر مبتني و قضاوتي

 هشدفعال دارد، قرار فرد یک توجه محدوده در خاص یلحظهیک

 از .دهدمي سوق هاواقعیت با درک و رویارویي سویبه را معتاد و

 زدودن علت به اهآگ ذهن بر مبتني درماني شناخت رو همین

 در هامحرک به زدهشتاب هایپاسخ و زودهنگام هایقضاوت

 مثبت رتأثی معتادان در زندگي کیفیت افزایش و استرس کاهش

 آگاهي ذهن آموزش که داشت اذعان توان مي ترتیب بدین. دارد

 انکنندگمصرف ءسو استرس و افسردگي اضطراب، کاهش در

 . است مؤثر مواد

 ود.مواجه ب هایيمحدودیت این پژوهش با فوق، نتایج وجود با      

، يبهزیست سازمان مقررات به توجه با اینكه این مطالعه جمله از

 غیردولتي مراکز در معتاد و زنان درماني مراکز در فقط

 دوره طي به منوط پژوهش اجرای؛ شد انجام( خصوصي)

 مانيجس دردهای به باتوجه؛ بود مشارکت کنندگان از زدایيسم

پژوهش و جلب  اجرای مشارکت کنندگان، پذیریتحریک و

 ترخیص امكانو  پذیرفت؛ انجام سختي به همكاری آن ها

. داشت وجود پژوهش اجرای در آزمودني افت و هاآزمودني

 ،هجامع در معتاد زنان آمار روزافزون افزایش به توجه باهمچنین 

 رنظ در با دافرا روی بر مشابهي های پژوهش شود مي پیشنهاد

شده و زنان و مردان معتاد در این  انجام آنها جنسیتي نقش گرفتن

 به توجه باپیشنهاد مي شود . خصوص با هم مقایسه گردند

 ذهن رب مبتني درماني شناخت و درماني وارهطرح درمان اثربخشي

 درمان ینا بر کیفیت زندگي و علائم روانشناختي معتادان، آگاهي

 .شود برده کار به درماني مراکز در جامع صورت به ها

 تشکر و قدردانی 

پژوهش و سازمان  کنندگان در مشارکتبدین وسیله از تمامي 

 بهزیستي که ما را در انجام پژوهش همكاری نمودند، تشكر و

 قدر داني مي شود. 
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 Abstract 
Introduction 

Drugs and their addiction destroy the lives of a large number of people and 

endanger the health of individuals and society, political, economic and social 

development, and even the safety of streets and roads, as well as the stability 

and stability of governments. Addiction can affect the psychological 

characteristics of addicts such as their quality of life and psychological 

symptoms. Therefore, any intervention that can affect the above variables and 

improve them will create better conditions for the psychological condition of 

addicts. In this regard, the present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of schema therapy and cognitive therapy based 

on mindfulness on quality of life and psychological symptoms in drug addicts. 

Material and Method 

The current research was a Quasi-experimental study type with a pre-test and 

post-test design with an unequal control group. The statistical population of 

the study included all addicts (80 people) with an age range of 18-65 years 

who referred to addiction treatment clinics in Tehran.  60 people were selected 

by the available sampling method and randomly replaced in two experimental 

groups and one control group (20 people in each group). The first 

experimental group was exposed to 12 cognitive therapy sessions based on 

mindfulness and the second experimental group was exposed to 12 schema 

therapy sessions, but the control group did not receive any treatment program. 

Finally, the post-test was conducted for all three groups. The research tools 

included quality of life questionnaires and psychological symptom 
syndromes.  The research data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance, descriptive statistics and multivariate analysis of covariance were 

analyzed with SPSS version 20. 
Results 

The results of multivariate covariance analysis test showed that both treatment 

methods lead to improvement of quality of life and psychological symptoms 

in addicted people (P<0.05). 

Also, the results showed that there was no significant difference between the 

effectiveness of the two treatment methods on improving the quality of life in 

the post-test phase, but cognitive therapy based on mindfulness was more 

effective on improving the psychological symptoms of addicts than schema 
therapy. 

Conclusion 

Based on the findings of the research, it is concluded that effective treatments 

such as cognitive therapy based on mindfulness and schema therapy can be 

used to improve the quality of life and psychological symptoms of addicts. 

Key words: Addiction, Cognitive Therapy Based on Mindfulness, 

psychological symptom, Schema-Therapy. Quality of life. 
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