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درمان و خودانتقادي افراد در   آگاهي بر انگيزشبر ذهن مبتني  درماني  شناخت اثربخشي  

 به مواد  وابسته

 5چ فرشته پورمحسني كلوري4اله كردميرزا نيدوزاده چ عزد3چ بهزاد رسو  زاده 2رادچ حميدرضا حميدي1عيسي جعفري

 04/12/1401تاريخ پذيري:   11/10/1400تاريخ دريافت:  

 چكيده 

درمان و  آگاهي بر انييزي  درماني مبتني بر ذهن پژوهش حاضر با هدر بررسي تأثير شناخت   هدف:

شد.   انجان  مواد  به  وابسته  افراد  در  نيمه   روش:خودانتقادي  نو   از  پژوهش  طر   اين  با  آزمايشي 
كننده  آزمون با گروه كنتر  بود. جامعه آماري پژوهشچ افراد وابسته به مواد مراجعهآزمون و پسپيش

بود. از بين جامعه فوقچ   1399اقامتي شهرستان آستارا در سه ماهه او  سا   مدد  ميانبه مركز بهبودي  
گيري در دسترس انتخاچ و به صورد تصادفي ساده در دو گروه آزمايش  نفر به روي نمونه   20تعداد  

نامه مراحل آمادگي براي  گيري پژوهشچ پرسشنفر  گمارده شدند. ابزار اندازه   10نفر  و كنتر  ا  10ا
هاي آمار توصيفي  ها از رويداده   بود. جهت تحليل  تغيير و انييزي درمان و مقياس ساو  خودانتقادي

دست آمده از تفاود  بر اساس نتايج به  ها:يافته.  دش استفاده  متغيري  و آزمون تحليل كوواريانس رند
آگاهي درماني مبتني بر ذهن ثربخشي شناختآزمونچ اآزمون و پسبين گروه آزمايش و كنتر  در پيش 

نتايج نشان داد كه   بر انييزي درمان و خودانتقادي در افراد وابسته به مواد تأييد شد. به عبارد دييرچ
داري موجب افزايش ميزان انييزي درمان و كاهش  طور معنيآگاهي بهدرماني مبتني بر ذهن شناخت

با توجه به نتايج پژوهشچ به متخصصان فعا     گيري:نتيجه  خودانتقادي در گروه آزمايش شده است.
آگاهي به عنوان درمان  درماني مبتني بر ذهن شود از پروتدل شناخت در زمينه تر  اعتياد پيشنهاد مي 

شناختي در جهت افزايش انييزي درمان و همننين كاهش خودانتقادي در افراد وابسته مدمل روان 
 مواد بهره ببرند.

 درمانچ خودانتقاديچ وابستيي به مواد  آگاهيچ انييزيدرماني مبتني بر ذهن شناختها: کليدواژه
 

 
  

 dr.jafari@pnu.ac.ir. پست الدترونيك:  چ ايرانهران ت  پيان نورچشناسيچ دانشياه گروه رواننويسنده مسشو : دانشيارچ  .1
 . چ ايرانهرانت  پيان نورچدانشياه  شناسيچكارشناسي ارشدچ گروه روان  .2
 .چ ايرانهرانت پيان نورچچ دانشياه علون تربيتيگروه  استاديارچ  .3
 .چ ايرانهرانت پيان نورچشناسيچ دانشياه گروه روان دانشيارچ. 4
 .نچ ايراهرانت پيان نورچشناسيچ دانشياه گروه روان دانشيارچ. 5
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 مقدمه

و  1شاايو  پيدا كرده اساات اگاندر سااراساار جهان   ايبه طور فزايندهمواد  مصاارراختلا   

كه در   ينفر  يليونم  269 يانمواد مخدرچ در م  ي. بر اسااااس گزاري جهان 2021همدارانچ  

نفر درار اختلالاد مصاارر مواد   يليونم 35از   يش اندچ بمصاارر كرده  وادسااا  گذشااته م

عمده  بحران يك دهندهنشااان  مواد  مصاارر  از ناشااي  اختلالاد  . 2020چ  2انار اندشااده

براي جامعه به همراه دارد   اجتماعي و  اقتصاادي  شاخصايچ  كلان  هايو هزينه اسات  عمومي

 . از طرر دييرچ اختلالاد  2014و همداارانچ    4د ديجنهااراد2012و همداارانچ    3اموراي

هاي جدي سالامت را به دنبا  دارد و با افزايش  مصارر مواد خار بلندمدد ابتلا به بيماري

 . باا وجود خاراد جادي  2015و همداارانچ    5مر  و مير همراه اساااات اكويتروپلاد

راد مبتلا باه از اف  يتعاداد كممصااارر مواد در حوزه زيساااتيچ روانيچ اجتمااعي و معنويچ  

اين افراد باا وجود درياافات كنناد و  يمراجعاه م  يخادمااد درمااناختلالاد مصااارر مواد  

اكليچ برگمنچ هوپنرچ    هساااتناد  يمااري اغلاب مساااتعاد عود ب  اجتمااعيچ-هااي روانيدرماان

فرد  6دهد از هر  . ماالعاد مرتبط در اين حوزه نيز نشاااان مي2017چ  6ويلسااااينت و وايت

گيرد د مصاارر مواد فقط يك نفر تحت درمان رواني و اجتماعي قرار ميمبتلا به اختلالا

هاي رواني و اجتماعي مرتبط با اختلالاد مصارر مواد به طور كلي و ميزان عود در درمان

باشااد درصااد مي  86رسااد  درصاادچ و در برخي موارد كه عود به حداك ر مي  60تا    40از  

ليتوين  و  وياادرين  ايروينچ  روانبرنااامااه  تر    .  7200چ  7ابراناادونچ    يچ اجتماااع  يدرمااان 

كننده  ين ي بش ي ها پاسات و مدد  ادي اعت   نهي مشادل گساترده در زم كاختلالاد مصارر مواد ي

  ي و اثربخشااا   آييتواند كاريم برنامه به طور مساااتمرتر    ن يبنابراد  عود بوده اسااات  يقو

  . 2009چ 8اپالمرچ مورفيچ پيسلي و با  درمان را كاهش دهد

دهد كه يدي از عوامل مؤثر در بالا بودن ميزان مرور شااواهد پژوهشااي فوق نشااان مي

عود و برگشاات به مصاارر در افراد مبتلا به اختلالاد مصاارر موادچ پايين بودن انييزي  
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اران مبتلا باه بااشاااد. انييزي نقش مهمي در درماان هر بيمااريچ باه ويژه براي بيما درماان مي

هااي  كناد. باه علاوه انييزي عااملي اسااات كاه بيمااران را براي جساااتجوي راهاعتيااد ايفاا مي

هااي درماان و باه ويژه تغييراد بلنادمادد موف  آمااده  مختلف درمااني باه دنباا  دساااتورالعمال

 . انييزي درمان در حوزه اعتياد مراحل بازشاااناسااايچ  2014و همدارانچ   1ساااازد اميلرمي

شاود. بازشاناساي به شاناخت اين كه در فرد رفتار  را شاامل مي 2برداريگرايي و گاندوساو

زايي وجود داردچ تعريف شااده اساات. دوسااوگرايي مرحله انييزي درمان بعد از مشاادل

دهد و در اين زمان فرد در تر  كردن و ندردن آن بازشااناسااي مشاادل خود را نشااان مي

برداري كه سااومين مرحله انييزي درمان اسااتچ فرد رفتار ترديد دارد. در نهايتچ در گان

د به نقل 1996دهد اميلر و تونييانچ  زاي خود انجان مياقدان عملي براي تر  رفتار مشادل

هاي انييزشااي عنصاار   . سااازه1395از رحيمي پردنجانيچ محمدزاده ابراهيمي و صاابورچ  

كننده تغيير در بينيموادچ پيش كليدي در قالب رويدردهاي نظري در درمان سااوء مصاارر

چ 4  و مصارر مواد اداونيچ روسانيرن و دونووان2010چ  3مصارر الدل الودد و اساتنيك

 يك  هاينيازمندي  رف  دهنده ميل بهنشاان  درمان    در نظر گرفته شاده اسات. انييزي2000

بااشااااد ادريسااادنرچ لامرز و مي  درمااني  اهادار  باه  دساااتياابي  نتيجاه  در  و  درماان  برنااماه

  كه   اسات  شاده ثابت و بوده  اعتياد درمان  در  مهي عامل يك   . انييزي2004چ  5وندراساتا 

 . اگرره وابسااتيي به 2020چ  6باشااد اكيزيلدورد و قاينايمي درمان نتايج  كنندهبينيپيش 

كنندهچ بخش  مواد فرايندي فيزيولوژيدي و رواني پينيده اساااتچ انييزي ساااوء مصااارر

 به  نياز  تشااخي   در مهمي  نقش   انييزي  باشااد. بنابراينچمان ميمهمي از روند بهبودي و در

  كنندگان مصارر  ساوء   همه براي پايدار و موف   تغيير به  دساتيابي و درمان  جساتجوي  تغييرچ

  كنندگان مصرر  درمان در سوء    . انييزي2004چ  7دارد اديدلمنتهچ اسدلونت و گيمل مواد

 .  2019چ  8اسات اگورگولو  مهي  بسايار  توانبخشاي و درماني  هايبرنامه  اثربخشاي براي مواد

 درمان به  ورود  و  رفتار  تغيير  به مربوط  انييزي  كه  دهدمي نشااان در همين راسااتاچ ماالعاد
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آيد اويلادچ ساااونينياان و به شاااماار مي درمان  در  مشااااركت  كننادهبينيپيش  مداونچ  طور  به

كننده  بينياعتيادچ حياتي بوده و پيش آميز از  . اين سااازه براي بهبودي موفقيت2006چ 1ريان

همننين تلاي براي درماان وابساااتيي باه مواد بادون در نظر گرفتن  بااشاااد. درماان موف  مي

انييزيچ كامل نيسات. كاهش ساا  انييزي و عدن تمايل براي تغيير و مقاومت نسابت به 

بنابراين     .0022چ  2درمان از مشاادلاد اصاالي افراد وابسااته به مواد براي درمان اساات اموليا

توان گفات كاه انييزي بيمااران مبتلا باه اختلا  مصااارر موادچ توجاه محققاان را باه اين  مي

توان انييزي افراد وابسااته به مواد را نساابت به موضااو  جلب كرده اساات كه ريونه مي

توقف مصاارر مواد بهبود بخشاايد و شاارو  به درمان و همننين حف  پويايي م بت بعد از 

  . 2015و همدارانچ    3نمود اسودرابا فرايند درمان

يدي ديير از عواملي كه نقش آن در تر  موف  در ماالعاد متعددي بررسااي شااده  

اسااتچ خودانتقادي اساات. خودانتقادي به عنوان گرايش فرد براي داشااتن انتظاراد بالا از 

  چ 4زونيك -خود و زير ساؤا  بردن عملدرد خويش تعريف شاده اسات اآيندوچ بودنرچ و بن 

شاااود كاه فرد خود را نااق  باداناد و معياارهااي غيرقاابال   . خودانتقاادي موجاب مي2015

اي كه در نهايت به دوري كردن او از اجتما  منجر دساتيابي براي خود تعريف كند به گونه

افراد وجود دارد. 2015چ  5شاااود اجيمزچ ورپلاندن و رايمزمي در   . دو نو  خودانتقاادي 

كه به   شاود و خودانتقادي درونياي كه سابب مقايساه خود با دييران ميخودانتقادي مقايساه

شاود. هر سابب مقايساه خود با انتظاراد بسايار ساا  بالا و غيرقابل دساتيابي دروني ايجاد مي

اي و دروني در اين زمينه كه فرد عملدرد خود را نادرساات و دو نو  خود انتقادي مقايسااه

شااناختي يدي از علل و عامل اسااتمرار و ن متغير روانداندچ مشااتر  هسااتند. ايناق  مي

   2021و همدارانچ    6شاناساي رواني از جمله افساردگي اآروتاحف  انوا  مختلفي از آسايب

 با  خود  از  انتقاد  كه  دهدمي نشااان  تحقيقاد .  2008چ 7و سااوء مصاارر مواد اساات ارانگ

 از  پس   اسااترس  اختلا  اضاااراچچ  جمله از  شااناختيچروان  مشاادلاد از  ايگسااترده  طيف
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چ  1اساات اگيل  مرتبط مواد مصاارر  اختلالاد و  عاطفي  اختلالاد  خوردنچ  اختلا   سااانحهچ

هاي مصاارر مواد با دهد خودانتقادي علاوه بر اختلا از طرفي تحقيقاد نشااان مي  . 2015

شاااناختي متعددي ازجمله اضااااراچچ افساااردگيچ اختلالاد  اختلالاد و مشااادلاد روان

 . خودانتقادي يدي از عوامل 2013چ  2و خودكشااي راباه دارد اكانان و لويت  شااخصاايت

 .  2014چ  3خارساااز مرتبط با ايجاد و تداون اختلا  وابسااتيي به موادمخدر اساات اگيلبرد

  نشااان داد كه خودانتقادي  2015چ  4چ به نقل از شااهار1999براي نمونهچ ليدبيتر و همداران ا

ساازي نظيرد بزهداريچ پرخاشايري و ساوء مصارر مواد اختلالاد بيرونيكننده  بينيپيش 

دهد و فرد مداون خود را سارزنش و توان گفت كه خودانتقادي ر  مياسات. به عبارتي مي

دهاد اين فرايناد باا علايي و اختلالاد بيروني نظير انتقااد بيش از حادي از خود نشااااان مي

دهد. در پژوهش دييري مشاخ  شاد كه  مياختلا  سالو  و مصارر موادچ خود را نشاان 

  اعتياد   به  نوجوانان  گرايش   ساااززمينه  كه  اساات  شااناختيروان  عوامل جمله  از  خود  از  انتقاد

  فردي بين  و  شاناختي  انييزشايچ هايويژگي  دهدكهنشاان مي  تجربي و نظري هايمد . اسات

  حف    و  افزايش   بااعا   و  اساااات  تعاامال  در  محياي  عوامال  باا  پوياا  طور  باه  خودانتقاادي

در   . 2011چ  5گوويا و ماتوس-شاود اپينتومي مواد  مصارر جمله  از  ناراحتي و  روانيآسايب

    نشاان2022اسادآبادچ ايمانيچ فت  آباديچ نوروزي و عليزاده گوراد  اهمين راساتا پژوهش 

 عادي  افراد به  نسااابت را  خود  از  انتقاد  از  بالاتري سااااو   افيوني مواد  به معتاد  افراد  كه داد

 كنند.مي  تجربه

هاي موج درمان وابسااتيي به موادچ توجه روز افزون به نقش درمان با توجه به پيامدهاي

هايي  سااازي زندگي روزمره و اثر آن در ارتباط با ابعاد مختلف اعتياد و شاايوهسااون در غني

يقاد متعدد شده است. ساز انجان تحق برندچ زمينهكه افراد در مقابله با اين تنيدگي به كار مي

شااناختي ثابت هاي رايج موج سااون كه اثربخشااي آن در زمينه اختلالاد رواناز بين درمان

به ي  آگاهبر ذهن   يمبتن   مداخلادباشااد.  ميآگاهي  هاي مبتني بر ذهن درمانشااده اسااتچ  

بر مصاارر و سااوء مصاارر مواد   يرگذارتأث  يدرمان  يدردهايبه عنوان رو يايندهطور فزا

 
1. Gill 
2. Kannan & levitt 
3. Gilbert 

4. Shahar 
5. Pinto-Gouveia & Matos 
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آگاهي  راهبردهاي مورد استفاده در درمان ذهن  .  2014چ 1شده است اريسا و سرتي  اديشنهپ

شااود.  موجب افزايش تجربياد تحمل تر چ ارتقا و بهبود سااا  انييزي در مراجعان مي

آگاهي روي توجه كردن به هدرچ بودن در لحظه حا  و بدون قضااود اسات. تأكيد  ذهن 

چ به جاي توجه به آيندهچ كمك به افراد وابساته به يآگاهبر ذهن   يمبتن   مداخلاداسااساي در  

مواد در زنادگي در حاا  و نيااه كردن باه دنيااي اطرار و امور باه هماان صاااورتي كاه واقعاا  

پاذيريچ كماك باه مراجعاان در تغيير رفتاار  هساااتناد و در عين تاأكياد بر شااافقات و انعااار

ي حاالتي از آگااهي فراشااانااختي ايجااد  آگااهتوان گفات كاه ذهن بااشاااد. باه عباارتي ميمي

كند تا مراجعان به جاي افتادن در دان رفتارهاي شاارطي و تدراريچ تصااويري بزرگتر را مي

مشااااهده كناد و اين نحوه نيااه كردن به امورچ آگاهيچ حس آزادي و انتخااچ بزرگتري را 

كناد  فرد كماك مي   . در نتيجاه اين نو  ماداخلاه باه2012چ  2براونكناد ابراي آناان فراهي مي

هاي منفي نظير خودانتقاديچ شااارن و احسااااس گناهي كه معمولا افراد كمتر درگير هيجان

هاي منفي در افراد و كنندچ شاوند و با كاهش ميزان هيجانوابساته به مصارر مواد تجربه مي

ساااازد. دادن حس آزادي و انتخااچچ زميناه را براي تر  مواد و انييزي درماان مهياا مي

انييزي    ميزانتواند  آگاهي مي  نشان داد كه آموزي ذهن 2018ا  3گارلند و هوارد  پژوهش 

را از طري  افزايش آگااهي دروني از پياامادهااي رفتاار اعتيااديچ افزايش دهاد. در پژوهش 

آگاهي مبتني بر استرس    اثربخشي درمان ذهن 2013ا 4دي جانگچ هامسچ برورز و تاميك

ها بررساي شاد و نتايج حاكي از آن بود كه  ي از آزمودنيبر اساترس و انييزي روي گروه

آگاهي مبتني بر اساااترس موجب كاهش اساااترس و افزايش انييزي درمان در درمان ذهن 

  نقش آموزي 2014هااي مورد نظر شاااده اسااات. در پژوهش دييري گيلبرد اآزمودني

كنندگان  صاررآگاه را روي خودانتقاديچ ول  و عود در گروهي از ساوء مخودشافقتي ذهن 

مواد بررسااي نمود و نتايج نشااان داد كه اين مداخله در كاهش خودانتقاديچ ول  و عود در 

   2018ا 5چ كوناوساديچ جوركووا و كوپلياين افراد مؤثر بوده اسات. در پژوهش هالامووا

 
1. Chiesa & Serretti 
2. Brown 
3. Garland & Howard 

4  . De Jong, Hommes, Brouwers & 
Tomic 
5. Halamová, Kanovsky, Jurková & 
Kupeli 
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آگاهي بر خود انتقادي و شافقت  اثربخشاي نساخه كوتاه مدد آنلاين مداخله مبتني بر ذهن 

هاي غيرباليني بررساي شاد و نتايج حاكي از آن بود كه مداخله مبتني بر  روي نمونهبر خود  

داري در كااهش خودانتقاادي و نيااه غيرشااافقتي بر خود اثرگاذار آگااهي باه طور معنيذهن 

 بوده و اين اثربخشي در مدد پيييري دو ماهه نيز پايدار بود.

درماني  شااناختدهد كه در حوزه اثربخشااي  هاي انجان شااده نشااان ميبررسااي پژوهش 

هاي زيادي انجان شاده اساتچ با اين حا  بر ساوء مصارر مواد پژوهش   آگاهيمبتني بر ذهن 

اثربخشااي اين درمان روي متغير خود انتقاديچ و به ويژه انييزي درمان در افراد وابسااته به 

نشااان داد كه    مصاارر مواد ماالعه نشااده اساات. از طرفي بررسااي ماالعاد صااورد گرفته

متغير انييزي درمان و خودانتقادي از جمله متغيرهايي هساااتند كه نقش مهمي در موفقيت  

هاي درماني وابسااتيي به مواد دارند و شااواهد پژوهشااي حاكي از آن اساات كه افراد برنامه

ي اوابساااته به مواد از انييزي پايين و خود انتقادي بالايي برخوردارندچ اما تا به حا  ماالعه

كه به طور اختصاااصااي اين درمان را روي انييزي درمان و خودانتقادي به عنوان دو متغير 

تأثيرگذار در بهبودي از اعتياد در افراد وابسااته انجان دهدچ صااورد نيرفته اساات. بنابراين 

گويي به گويي به خلاء پژوهشاي در اين زمينهچ پژوهش حاضار در صادد پاساخجهت پاساخ

مبتني بر ذهن شااانااخاتا  اين ساااؤا  اساااات كاه آيا  بر انييزي درماان و آگااهي  درمااني 

 باشد؟ميخودانتقادي در افراد وابسته به مواد اثربخش  

 روش 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون باا گروه كنتر  بود. آزمون و پس روي پژوهش نيماه آزماايشاااي از نو  طر  پيش 

ي اختلا  وابسااتيي به مواد مركز بهبودي  جامعه آماري اين پژوهش شااامل كليه افراد دارا

بودند.    1399مدد اقامتي مبتدران نيك و پا  شاهرساتان آساتارا در ساه ماهه او  ساا   ميان

و به صاورد تصاادفي سااده  گيري دردساترس انتخاچ شادندنفر به شايوه نمونه  20از اين بين  

هااي ورود باه  نفر  جااييزين شااادناد. ملا   12نفر  و كنتر  ا  12در دو گروه آزماايش ا

راهنمااي  هاي  پژوهش شاااامل تشاااخي  اصااالي و اولياه وابساااتيي به مواد بر طب  ملا 
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ها جهت شااركت در چ رضااايت آگاهانه آزمودني1هاي روانيتشااخيصااي و آماري اختلا 

هاي خروج نيز عبارد بودند  پژوهش و داشاتن حداقل مدر  تحصايلي سايدل بود. ملا 

آگاهيچ داشااتن اختلالاد  بر ذهن مبتني  درمانيهمزمان با شااناختاز: داشااتن دوره درماني  

شااناختي قابل تشااخي چ عدن شااركت در همه جلساااد درمان و تدميل  رواني و عصااب

هاي آزمايش و كنتر  در ها. همننين تا حد امدان تلاي شااد كه گروهندردن پرسااشاانامه

ي همتاساازي شاوند. با هاي نظير سانچ وضاعيت شاغليچ وضاعيت تأهل و مدد وابساتيويژگي

نفر از گروه كنتر  باه دليال ترخي  پيش    2نفر از گروه آزماايش و    2توجاه باه اينداه تعاداد  

از موعد و عدن دساترساي به جلسااد و مركز بهبودي در اواساط پژوهش از ادامه همداري  

آزمودني مورد بررسااي قرار گرفتند. در اين پژوهش   10انصاارار داده بودندچ در هر گروه 

آوري اطلاعاد  ها كاملا  محرمانه باقي بماند و جم ي بر آن شاد كه اطلاعاد آزمودنيساع

كننادگاان صاااورد گيرد. همننين براي رعاايات مساااائال  همراه باا تواف  آگااهااناه شاااركات

اخلاقي در مااالعاهچ بعاد از انجاان پژوهش براي گروه كنتر  نيز جلسااااد درماان شااانااختي  

هاي آمار توصااايفي و آزمون ها از رويدادهت تحليل  جه  آگاهي ارائه شاااد.مبتني بر ذهن 

 .دشاستفاده  متغيري  تحليل كوواريانس رند

 ابزار

: اين مقياس يك ابزار تجربي اسات  2. مقياس مراحل آمادگي براي تغيير و انييزي درمان1

مصااارر مواد   براي ارزيابي آمادگي براي تغيير ساااوء  1997ا  3كه توساااط ميلر و تونييان

ساؤا  دارد و انييزي درمان را در يك مقياس ليدرد پنج  19طراحي شاده اسات. اين ابزار 

  در سااااه خرده مقيااس باازشااانااسااايچ  5  تاا كااملا  موافقي ا1اي از كااملا  مخاالي ادرجاه

و حاداك ر نمره   19در اين مقيااس   گيرد. حاداقال نمرهبرداري انادازه ميدوساااوگرايي وگاان

 وي تمايل و مشادل وجود به نسابت فرد آگاهي نشاانير بازشاناساي خرده مقياس  .باشادمي 95

 نسابت فرد عدن اطمينان و شاك بيانير دوساوگرايي مقياس خرده. اسات تغيير به ايجاد نسابت

 اسات هاييفعاليت دربرگيرنده برداريگان خرده مقياس و اسات هاآسايب و وجود مشادل به

 
1. Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders 

2. Stages of Change Readiness & 
Treatment Eagerness Scale 
3. Miller & Tonigan 
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  ضااريب 1997در پژوهش ميلر و تونييان ا  .اساات داده انجان تغيير ايجاد به منظور فرد كه

  0/ 60چ دوساوگرايي در دامنه  95/0تا    85/0آلفاي كرونبا  خرده مقياس بازشاناساي در دامنه  

  نيز 1394دساات آمده اساات. در پژوهش بشاارپور ابه 0/  96تا    83/0برداري و گان  88/0تا  

براي دوساوگرايي    71/0براي بازشاناسايچ    76/0ضاريب آلفاي كرونبا  اين مقياس به ترتيب  

در پژوهش حاضار نيز ضاريب آلفاي كرونبا  خرده   دسات آمد.برداري بهبراي گان  85/0و 

براي گان برداري   84/0براي دوسوگرايي و   87/0براي بازشناسيچ    78/0ها به ترتيب  مقياس

 محاسبه شد.

   0042ا 2اين مقياس توسااط تامپسااون و زورور  :1. مقياس ساااو  خودانتقادي لويز2

  22جهت ساانجش خودانتقادي تدوين شااده اساات. مقياس ساااو  خودانتقادي مشااتمل بر 

گردد. اين مقياس در دو ساا چ را شاامل مي 6تا    0اي از  درجه 7گذاري  ساؤا  اسات و نمره

را در فرد مي انتقاادي درونيخودانتقاادي  او  خود  شااااده و دون خودانتقاادي  سااانجاد. 

 باشااد. خودانتقادي درونيمي 132و حداك ر نمره   0مقياس  اي. حداقل نمره در اين  مقايسااه

به عنوان ديدگاه و نظر منفي نسابت به خود در مقابل با اساتانداردهاي شاخصايچ دروني خود  

باشاادچ بلده افراد شااود. خودانتقادي دروني شااامل مقايسااه خود يا دييران نميتعريف مي

اي روي بينند. خودانتقادي مقايساااهمي خودشاااان را ادر مقاابل با انتظااراد خود  ناكارآمد

كندد بنابراين باشاادچ تمركز ميمقايسااه نامناسااب خود با دييران كه خصاامانه يا انتقادي مي

فردي اسات اتامساون و زورورچ ايچ خصاومت بين يدي از مشاخصااد خودانتقادي مقايساه

لفاي كرونبا    ضريب پايايي ابزار به روي آ2013ا  3 . در پژوهش ياماگوجي و كيي2004

  نيز ضاريب همسااني 1392محاسابه شاده اسات. در پژوهش نوربالاچ برجعلي و نوربالا ا  90/0

گزاري شاااده  89/0و آلفااي كرونباا    90/0دروني مقيااس سااااو  خود انتقاادي برابر باا  

براي خود انتقادي    85/0  اساات. در پژوهش حاضاار نيز آلفاي كرونبا  اين مقياس به ترتيب

 دست آمد.به 86/0اي و براي كل مقياس  براي خود انتقادي مقايسه 87/0درونيچ  

 

 
1. Levels of Self-Criticism Scale 
2. Thompsona & Zuroff 

3. Yamaguchi & Kim 
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 روش اجرا

   2013ا  1پروتدل آموزي شاناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي توساط كاباد زين و زين 

جلسهچ بر اساس جلساد    8آموزي اين پروتدل در   تدوين شده است. گروه آزمايش تحت

اي از تعداد جلسااااد و محتواي آن در خلاصاااه گرفت.دقيقه در هر هفته قرار   90هفتيي  

 ارائه شده است.   1جدو  
 . خلاصه جلسات پروتكل آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  1جدول  

 محتواي جلساد  جلساد 

آشنايي با مفاهيي ذهن آگاهي با استفاده از فنون    چ اجراي پيش آزمونچ آشنايي اوليه با مراجعان  جلسه او  

هاي مختلف بدنچ  آشنايي با هدايت خودكار و نحوه معاور ساختن توجه به قسمت   مختلفچ 

 ارائه تدليف خانيي 

تمركز بيشتر بر بدنچ احساس جسميچ فيزيديچ تمركز بر تنفس و كنتر  بيشتر واكنش نسبت   جلسه دون 

 ارائه تدليف خانيي به وقاي  روزانهچ  

تمركز عامدانه آگاهي بر تنفسچ آران گرفتن ذهن سرگردان با تمرين تنفس و مرور بدنچ   جلسه سون 

آورندچ تمركز و يدپارره بودن  هايي كه توجه را به لحظه حا  مي مراقبه نشسته و انجان تمرين 

 بيشترچ ارائه تدليف خانيي 

جلسه  

 رهارن 

پرتيچ آموزي اين ندته كه بدون اجتناچ از افرادچ  اجتناچ از حواس آموزي حضور ذهن و  

 در لحظه حا  بمانيي و تلاطي افدار را نظاره كنييچ ارائه تدليف خانيي 

طور كه هستچ بدون قضاود يا تغيير در آنچ آگاهي  آموزي اجازه حضور به تجربه همان  جلسه پنجي 

ن قضاود و دخالت مستقييچ ارائه تدليف  كامل از افدار و احساساد و پذيرفتن آنها بدو 

 خانيي 

كندچ تغيير خل  و  اي كه خل  و افدار تجربه را محدود مي آشنايي شركت كنندگان با نحوه  جلسه ششي 

 افدار از طري  تلقي افدار به عنوان فدر و نه واقعيتچ ارائه تدليف خانيي 

هاي عود و تنظيي برنامه مواجه احتمالي با  نشانه مرور نشانيان عود و بيماريچ هشياري نسبت به   جلسه هفتي 

 هاي عودچ ارائه تدليف خانيي نشانه 

ريزي آينده و استفاده از فنون حضور در حا   آموزي نحوه تمرين منظي ذهن آگاهيچ برنامه  جلسه هشتي 

 براي زندگي و تعميي آنها به كل جريان زندگي 

 

 
1. Kabat-Zinn & Zinn 
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  هايافته

ارائه شاده  2اساتاندارد متغيرهاي پژوهش به تفديك دو گروه در جدو  ميانيين و انحرار 

 است.
 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در دو گروه مورد مطالعه : شاخص 2جدول  

 مرحله  متغير پژوهش 
 گروه كنتر   گروه آزمايش 

 انحرار استاندارد  ميانيين  انحرار استاندارد  ميانيين 

ساو   

 خودانتقادي 

 17/ 97 88/ 10 15/ 22 93/ 10 آزمون پيش 

 23/ 59 83/ 80 14/ 31 73/ 80 پس آزمون 

 انييزي درمان 
 8/ 92 84/ 10 7/ 57 85/ 30 آزمون پيش 

 6/ 69 87/ 80 3/ 52 92/ 30 پس آزمون 

بر سااااو     آگاهيبر ذهن مبتني  درماني  در ادامه جهات بررساااي اثربخشاااي شااانااخت

مصاارر موادچ از آزمون تحليل كوواريانس  و انييزي درمان در افراد مبتلا به  خودانتقادي  

هاي آن برقرار باشد. متغيري استفاده گرديد. جهت استفاده از اين آزمونچ بايد مفروضهرند

هميني وارياانس توزي    هااچهااي اين آزمونچ نرماا  بودن توزي  دادهاز جملاه مفروضااااه

مااتريس  متغيرهااي مورد مااالعاه در گروه متغيرهااي  -وارياانس هاا و هميني  كووارياانس 

هاي سااو   باشاد. براي بررساي نرما  بودن توزي  دادههاي مورد ماالعه ميوابساته در گروه

آزمون در دو گروه آزماايش  آزمون و پس انتقاادي و انييزي درماان در دو مرحلاه پيش خود

هاا بود ويلاك حااكي از نرماا  بودن توزي  داده-و كنتر  باا اساااتفااده از آزمون شاااااپيرو

هاا از آزمون لوين   . مفروضاااه هميني وارياانس متغيرهااي مورد مااالعاه در گروهP>05/0ا

چ  F=33/0ها براي انييزي درمان ااساااتفاده شاااد. نتايج اين آزمون نشاااان داد كه واريانس 

56/0=P91/0  و براي ساو  خود انتقادي ا=F  35/0چ=P همين هستند و اين مفروضه نيز  

كووارياانس متغيرهااي  -ين جهات بررساااي هميني مااتريس وارياانس برقرار اسااات. همنن 

هاي مورد ماالعه از آزمون ان باكس اساااتفاده شاااد كه نتايج اين آزمون وابساااته در گروه

 . باا توجاه باه  P=12/0چ  F=92/1چ  MBOX=57/6بااشاااد ابياانير برقراري اين مفروضاااه مي

اساتفاده از اين آزمون بلامان    متغيريهاي آزمون تحليل كوواريانس رندبرقراري مفروضاه

 ارائه شده است. 3است. بنابراين نتاج آزمون تحليل كوواريانس رند متغيري در جدو  
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 : خلاصه نتايج آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيري 3جدول  

 
مقدار  

 آماره 
F  آماره 

درجه آزادي  

 فرضيه 

درجه  

 آزادي خاا 

سا   

 معناداري 
 ضريب اتا 

 0/ 37 0/ 03 15 2 4/ 57 0/ 37 اثر پيلايي 

 0/ 37 0/ 03 15 2 4/ 57 0/ 63 لامبداي ويلدز 

 0/ 37 0/ 03 15 2 4/ 57 0/ 59 اثر هاتلينگ 

 0/ 37 0/ 03 15 2 4/ 57 0/ 59 بزرگترين ريشه روي 

اسات   63/0دهد كه مقدار لامبداي ويلدز برابر با نشاان مي  3هاي موجود در جدو  يافته

كه دو گروه آزمايش و كنتر  حداقل در يدي از   و بيانير اين موضاااو  اسااات  p<05/0ا

داري دارند و آزمون تفاود معنيمتغيرهاي انييزي درمان و سااااو  خود انتقادي در پس 

درصاااد   63آگااهي بر متغيرهااي وابساااتاه  درمااني مبتني بر ذهن ميزان اثربخشاااي شااانااخات

غيرهاي وابسااته درصااد از تفاود ميان دو گروه آزمايش و كنتر  در مت  63باشاادد يعني  مي

اثر ماداخلاه آزماايشاااي مي از  تاأثير ماداخلاه نااشاااي  تعيين  باه منظور  اداماه  بااشااااد. در 

بر متغيرهاي پژوهش نتايج آزمون تحليل كوواريانس    آگاهيبر ذهن مبتني  درمانيشاااناخت

 ارائه شده است. 4در جدو  
  درماني بخشي شناخت : خلاصه نتايج آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيري جهت بررسي اثر 4جدول  

 آگاهي بر انگيزش درمان و سطوح خودانتقادي بر ذهن مبتني  

منب   

 تغييراد 
 متغير 

مجمو   

 مجذوراد 

درجاد  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
F 

سا   

 معناداري 

ضريب  

 اتا 

 گروه 
 0/ 23 0/ 04 4/ 82 898/ 30 1 898/ 30 ساو  خود انتقادي 

 0/ 22 0/ 048 4/ 59 77/ 79 1 77/ 79 انييزي درمان 

  آزمون نمراد پيش   كنتر پس از  دهاد كاه  نشااااان مي  4هااي موجود در جادو   ياافتاه

متغيرهااي  در    كنتر و    آزماايش فااود بين گروه  تچ  خودانتقااديانييزي درماان و سااااو   

چ  05/0P  و اF=85/4چ  04/0Pت اعناادار اسااا انييزي درماان و سااااو  خودانتقاادي م

50/4=F بر انييزي درمان و   آگاهيبر ذهن مبتني  درماني  شااناختشااي  اثربخ  ترتيب  بدين

گرفت كه  توان نتيجهسااو  خودانتقادي در افراد وابساته به مصارر مواد تاييد گرديد و مي

بر انييزي درماان افراد وابساااتاه باه مصااارر مواد   آگااهيبر ذهن مبتني  درماانيشااانااخات
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هاي فردي در درصاد از تفاود 22ي  بوده اساتد يعن   22/0تأثيرگذار بوده اسات و تأثير آن 

بوده   آگاهيبر ذهن مبتني    درمانيآزمون انييزي درمان مربوط به تأثير شاناختنمراد پس 

بر سااااو     آگااهيبر ذهن مبتني  درمااني  توان نتيجاه گرفات كاه شااانااخاتاسااات كاه مي

  0/ 23ر  خودانتقاادي افراد مبتلا باه مصااارر مواد تاأثير گاذار بوده اسااات و ميزان اين تاأثي 

آزمون سااااو   هااي فردي در نمراد پس درصاااد از تفااود  23بااشاااد. باه بياان ديير  مي

آزمودني تاأثير شااانااخات  هااي گروه آزماايش خودانتقاادي  باه  بر  مبتني    درماانيمربوط 

 باشد. مي  آگاهيذهن 

 گيريبحث و نتيجه

  بر انييزي   آگاهيچذهن درماني مبتني بر شاناخت پژوهش حاضار با هدر بررساي اثربخشاي

باه مواد انجاان شاااد. نتاايج پژوهش نشاااان داد كاه    در افراد وابساااتاه  خودانتقااديدرماان و  

آگاهي در افزايش ميزان انييزي درمان افراد وابسااته به مواد درماني مبتني بر ذهن شااناخت

ريافت  آگاهي را ددرماني مبتني بر ذهن مؤثر بوده است. به عبارد ديير افرادي كه شناخت

داري در انييزي درمان نشاان دادند. نتايج كرده بودند نسابت به گروه كنتر چ افزايش معني

آگاهي در درماني مبتني بر ذهن به دسات آمده در اين پژوهش در زمينه اثربخشاي شاناخت

 چ زراساااتوندچ  2012ا 1هاي اساااتافينچ بائر و مايدساااترافزايش ميزان انييزي درمان با يافته

  و دي جااناگ و 2018 چ گاارلناد و هااوارد ا2020خلعتبري و ابوالقااسااامي اتيزدساااتچ  

هاي انييزشاي عنصار كليدي در قالب رويدردهاي  باشاد. ساازه  همساو مي2013همداران ا

كنناده تغيير در مصااارر الدال الودد و بينينظري در درماان ساااوء مصااارر موادچ پيش 

  در نظر گرفته شااده اساات.  2000  و مصاارر مواد اداوني و همدارانچ  2010اسااتنيكچ  

  دساتيابي   نتيجه در و درمان برنامه يك  هاينيازمندي رف  نشاان دهنده ميل به درمان  انييزي

هاي مورد اسااتفاده در  . تدنيك2004باشااد ادريساادنر و همدارانچ  مي  درماني اهدار  به

انه براي تغيير  پذيريچ ابزارهاي مؤثر و ماهرذهن آگاهي در عين تأكيد بر مهرباني و انعاار

آورد. اين نو  درماان حاالتي از آگااهي فراشااانااختي باه  رفتاار مجاداناه و آگااهااناه فراهي مي

تواناد باه جااي افتاادن در دان رفتاارهااي شااارطي و عاادتي  آورد كاه در آن فرد ميوجود مي

 
1. Ostafin, Bauer & Myxter 
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تصاااوير بزرگتري را مشااااهد كند. اين آگاهيچ حس آزادي و انتخاچ بزرگتري را فراهي  

گيري و آگاهي افراد از توان بالقوه خود  آگاهيچ توانايي تصمييهاي ذهن تدنيكآورد.  مي

هاا باه نوباه خود موجاب افزايش انييزي براي دهاد و باه كاارگيري اين مهااردرا افزايش مي

   2018آورد. همااناوركاه پژوهش گاارلناد و هوارد اتغيير و ماانادن در درماان را فراهي مي

تواند تقويت انييزي را از طري  ارتقاي آگاهي دروني آگاهي مينشاااان داد آموزي ذهن 

   از پيامدهاي رفتار اعتيادي افزايش دهد.

احتماالي اين اساااات كاه در درماان ذهن از ديير تبيين  مراجعين آموزي هااي  آگااهي 

بينند كه بر زمان حا  و تجربياد كنوني تمركز كنند و نيرشااي غير قضاااوتي بر افدارچ  مي

فتار خود داشااته باشااند. اين نو  نياه موجب تمركز ذهن شااده و افراد را از احساااس و ر

كناد. تمركز بر حاا  و رهاايي ذهن از افداار مزاحي حواس پرتي و افداار مزاحي رهاا مي

كناد و اي فراهي ميهااي جادياد مقاابلاههاا و مهااردتواناايي افراد را براي فراگيري تدنياك

شاااود.  ن در اداماهچ موجاب افزايش انييري در آناان ميارتقااء و افزايش توانمنادي مراجعاا

آگاهي    نشاااان داد كه ذهن 2007ا 1طور كه پژوهش داويسچ فلمينگچ بوناس و باكرهمان

مبتني بر اساااترس موجب افزايش انييزي تر  و كاهش اساااترس و پريشااااني عاطفي در 

   1320ا  افراد تحات آموزي شاااده اسااات. همننين در پژوهش دي جااناگ و همدااران

ها بررساي شاد  آگاهي مبتني بر اساترس بر انييزي گروهي از آزمودنياثربخشاي درمان ذهن 

آگاهي موجب كاهش اسااترس و افزايش انييزي  و نتايج حاكي از آن بود كه درمان ذهن 

هااي  رساااد آشاااناايي باا مهااردهااي مورد نظر شاااده اسااات. باه نظر ميدرماان در آزمودني

آورد تا آگاهي بيشااتري از روابط ها به وجود مير آزمودنيآگاهي اين توانمندي را دذهن 

شاخ  با كل تجربياد دروني خود نظير افدارچ احسااسااد و رفتار بيروني پيدا كنند و اين  

كندچ در امر تغيير در آنها را تساهيل كرده و حس انتخاچچ دلساوزي و آزادي را تقويت مي

انتخااچ و آزادي در فرد   قادرد  باالا رفتن  افزايش انييزي درماان را فراهي  اداماه  زميناه 

 آورد. مي

 
1. Davis, Fleming, Bonus & Baker 
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آگااهي در كااهش  از طرفي نتاايج پژهش نشاااان داد كاه شااانااخات درمااني مبتني بر ذهن 

هاي شااايراني  ميزان خود انتقادي افراد وابساااته به مواد مؤثر اسااات. نتايج اين تحقي  با يافته

 چ  1399دراللهي ا چ گرجيچ طباييان و شااا 2021بروجنيچ شاااريفيچ احمدي و غضااانفري ا

بااشااااد.   همساااو مي2014  و گليبرد ا2020ا  1آنادريجدوواچ هاالاموا و اساااترناادلووا

خودانتقادي يدي از عوامل خارسااز مرتبط با ايجاد و تداون اختلا  وابساتيي به موادمخدر 

  كه  داد    نشااان2022اساادآباد و همداران اپژوهش   . براي نمونهچ 2014اساات اگيلبردچ  

  تجرباه  عاادي  افراد باه  نسااابات  را  خود  از  انتقااد  از باالاتري  سااااو   افيوني  مواد باه معتااد  افراد

دهد و فرد مدان خود را ساارزنش توان گفت كه خودانتقادي ر  ميبه عبارتي ميكنند.  مي

دهاد. اين فرايناد باا علايي و اختلالاد بيروني نظير و انتقااد بيش از حادي از خود نشاااان مي

 حا   لحظه در  آگاهيذهن   دهد. تمرين اختلا  ساالو  و مصاارر مواد خود را نشااان مي

باه نقال از   د1994  زينچ  كااباادادهاد  راجعاان يااد مينيااهي غير قضااااوتي را باه م  بودن و

والجو و  هااي  تمرين   طري   از  توانمي  را  حاا   بر  متمركز  آگااهي  اين    .2015چ  2فورتوناا 

 رشاااد داد  شاااودچمي تعريف  لحظه  به  لحظه  توجه عمدي  خودتنظيمي  عنوان  به  كه  موجودچ

  كنندگان شاااركت  كه  زماني  چ 2013ا  زين و زين   كاباد  گفته  به.   2015فورتونا و والجوچ  ا

  قضااود   بدون  را آنها بايد آيندچمي  وجود به  كه  شاوندمي  هاييشاناخت يا  احسااسااد  متوجه

شااناخت   مدانيسااي عمل.  شااود  بازگردانده  حا   لحظه  به  بايد  توجه  سااپس  و كرده مشاااهده

بر ذهن  مبتني  اساااات  درماانيروان  زميناه  در  آگااهيدرمااني   باه  هااشااايوه  اين   كاه  اين 

  اينده  بدون شااوندچ  متوجه  را  خود  احساااساااد و  افدار  تا  كندمي كمك  كنندگانشااركت

ها و اجراي آنهاچ اين امدان را براي افراد فراهي  در مجمو  اين تدنيك  .شاااوند آنهاا  جذچ

 زياد كننده مواد بسااياردر افراد مصاارر  اغلب  كه  شاارمساااري و  خود  از  انتقاد  آورد تامي

داشاااتاه بااشاااناد و اساااتمرار و ارتقااي اين    خود  باه مهرباانااناه دهناد و نيااهرا كااهش    اساااتچ

داري كاهش يابد.  شااود تا ميزان خودانتقادي در مراجعان به طور معنيها موجب ميمهارد

 
1. Ondrejková, Halamová & 
Strnádelová 

2. Fortuna & Vallejo 
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آگااه    نشااااان داد آموزي خودشااافقتي ذهن 2014همااناور كاه نتاايج پژوهش گيلبرد ا

 شود.كنندگان مواد ميرموجب كاهش خودانتقاديچ ول  و عود در سوء مصر

اين ياافتاه مي  باه  آگااهيچذهن   هااي اساااتفااده شااااده درتوان گفات تدنياكدر تبيين 

هيجاناد    افدارچ  احسااساادچ  به  نسابت  بيشاتري  آگاهي و  كند تا توجهها كمك ميآزمودني

 تاا  كنادمي  كماك  مراجعاان  باه  حواس  تمركز  تمرين .  داشاااتاه بااشاااناد  خود  اطرار  محيط  و

 غيرقابل  ايگونه  به اعما  و  افدار  اين   به و بشناسند  را  خود عمل و  تفدر  هميشيي  اليوهاي

  حواس   تمركز  هايشيوه كه دهدمي نشان  تحقيقاد .دهند  پاسخ مفيدتر و  مهربانانه  قضاودچ

 از  اجتناچ  جايبه دهدمي  اجازه  كنندگانشركت به و كندمي كمك  منفي  علائي  كاهش  به

  هاي عاطفه با  راحت  خيا  با آنچ  مديريت براي  ناساالي  مقابله  هاياساتراتژي از  اساتفاده يا آن

طور كه در پژوهشاي جوهري  همان   .2003چ 1بائرا  كنند  تحمل  را هاآن و  شاوند روبرو  منفي

بر ذهن    2017فرد و ساااباك خيز ا بر  را  آگااهي  تااثير آموزي شااانااخات درمااني مبتني 

بررساي كردند و شاواهد نشاان    افراد درار بيماري قلبيخودانتقادي و ترس از شادسات در  

موجب كاهش خودانتقادي و ترس از شدست    آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذهن داد كه 

هاي مورد اساتفاده در توان گفت كه تدنيكدر افراد مورد بررساي شاده اسات. از طرفي مي

يجاني منفي كمك كند هاي هتواند به كاهش تمايل ذهن به تشااديد حالتآگاهي ميذهن 

و ننگچ شااارنچ سااارزنش و گناهي را كه عموما  توساااط افراد درگير در رفتارهاي اعتيادي  

 كاه  آگااهيچذهن   هااي اساااتفااده شاااده درشاااونادچ كااهش دهاد. همننين تدنياكتجرباه مي

هيجاناد    افدارچ  احسااساادچ  به  نسابت  بيشاتري  آگاهي و  كند تا توجهها كمك ميآزمودني

 تاا  كنادمي  كماك  مراجعاان  باه  حواس  تمركز  تمرين .  داشاااتاه بااشاااناد  خود  اطرار  محيط  و

 غيرقابل  ايگونه  به اعما  و  افدار  اين   به و بشناسند  را  خود عمل و  تفدر  هميشيي  اليوهاي

افراد   به  آگاهيذهن  هاي اسااتفاده شااده درتمرين   .دهند  پاسااخ  مفيدتر و مهربانانه  قضاااودچ

  متوجه   را  آنها  ناپايداري  حا   عين  در و چ آگاه شاوندخودهاي  هيجان و  افدار  تا  كند كمك

 در  آن ديادن  و  تجرباه  ياك  مجادد  بناديقاالاب  در  را  افراد  تواناايي  آگااهيذهن   .كنناد  تجرباه  و

براي افراد ايجاد    ظرفيت  اين   آگاهيچذهن   تمرين  دهد. همننين بامي  توساعه  تريوساي  ابعاد
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  لزوماا   و  رونادمي و  آينادمي  افداار  كاه  ببينناد  و  كنناد  جادا  تفدر  از  را  احسااااس  كاه  شاااودمي

  افدار .  هسااتند  افدارشااان  از بزرگتر  بساايار  كه گيرندمي ياد آنها واق چ  در.  نيسااتند  درساات

شوند و ماندن در اين افدار منفي و غرق آن مي  نيريسته جريان در صرفا   واحدهاي  عنوانبه

اي نخواهد داشاات. همننين در فرايند نتيجههاي منفي و رنج آنان شاادنچ جز ايجاد هيجان

 نادهناد  اجاازه  و  دهناد  پااساااخ  متفااود  ايگوناه  باه  گيرناد كاهمي  يااد  هااهاا آزمودنياين تمرين 

اثرگاذار بااشاااناد. ارتقااي    آنهاا  زنادگي  بر  كننادهخود تخرياب  ياا  اجتناابي  اعماا   ياا  افداار

مهرباانيچ همادليچ اعتمااد و شااانااختي نظير  هااي روانآگااهااناه توانمناديهااي ذهن مهاارد

كند تا نياهي مشافقانه به خود داشاته باشاند و از شافقت نسابت به خود را براي آنان فراهي مي

 يابد. اي كاهش مياين طري  خودانتقادي در اين افراد به طور قابل ملاحظه

در  آگاهي  درماني مبتني بر ذهن شناختبه طور كليچ نتايج پژوهش حاضار نشاان داد كه  

فزايش ميزان انييزي درمان و كاهش خودانتقادي در افراد وابسااته به مصاارر مواد مؤثر ا

دساات آمده حاكي از آن اساات كه در صااورد توجه به متغيرهاي  اساات. در واق  نتايج به

درمااني  شااانااخاتنظيرچ  درمااني  روانهااي  انييزي درماان و خودانتقاادي از طري  پروتدال

بر ذهن  افزايش انييزي درماان و كااهش خودانتقاادي در توان موميآگااهي  مبتني  جاب 

 راستاي تر  موف  و فرايند بهبودي در افراد وابسته به مواد شد.

هااچ نااتواني در كنتر  مادد  كي بودن حجي نموناه آمااري باا توجاه باه ريزي آزمودني 

هاي مهي پژوهش حاضاار بود. بنابراين مصاارر موادچ نداشااتن دوره پيييري از محدوديت

هاي آتي از نمونه هاي آماري مشابهچ در پژوهش شود جهت تعميي نتايج به جامعهه ميتوصي 

هاي اين  از ديير محادوديت  به جنس مذكرمحادود بودن گروه بيشاااتري اساااتفااده شاااود.  

اساتفاده شاود و هر دو جنس  شاود كه در تحقيقاد بعدي از  بنابراين پيشانهاد مي پژوهش بود.

صاورد  هاي تر  اعتياد  كلينيكر در ديير شاهرها يا در  تپژوهش حاضار در ساا  گساترده

درماني  شاااناختپذيري نتايج افزايش يابد. همننين با توجه به اثربخش بودن گيرد تا تعميي

بر ذهن  چ پيشااانهااد  درماان و خودانتقاادي در افراد مورد مااالعاه  انييزيبر    آگااهيمبتني 

  اعتياد و مراكز تخصاصاي مرتبط  هاي ترديير كلينيكدر فوق    درمانيشاود پروتدل مي

 استفاده شود. 
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 تشكر و قدرداني

مدد اقامتي مبتدران نيك و پرساانل و مقيمان مركز بهبودي ميان  بدين وساايله از همداري

اندچ ساپاسايزاري  پا  آساتارا كه در مراحل مختلف انجان پژوهش همداري صاميمانه داشاته

 گردد.مي

 منابع 
ا روابط  1394بشرپورچ سجاد  اليوي  و  ساختاري ويژگي .  ادرا  خار  انحرافي شخصيتچ  هاي 

ميانجي ادرا  خاردرمان  انييزي   نقش  به مواد:  وابسته  افراد  پژوهشي.  در  اعتياد  چ  فصلنامه 

 . 117-99 چ 35ا9

رماني  داثربخشي روان .  1395رحيمي پردنجانيچ طيبهد محمدزاده ابراهيميچ علي و صبورچ زهرا ا

-129 چ  39ا10چ  فصلنامه اعتياد پژوهي.  اميدمحور بر انييزي  درمان افراد وابسته به مواد مخدر

145 . 

 . اثربخشي شناخت درماني مبتني  1399گرجيچ يوسفد طباييانچ سيده مينا و شدراللهيچ مژگان ا

    سوء آگاهي بر خودپندارهچ پذيري خويشتن و خودانتقادگري در زنان داراي اختلابر ذهن 

 . 73-88 چ 58ا14چ فصلنامه اعتياد پژوهشيمصرر مواد. 

بر    شفقت ورز  ربخشي پروري ذهن . اث1392نوربالاچ فاطمهد برجعليچ احمد و نوربالاچ احمدعلي ا

بيماران خودانتقادي  و  اضاراچ  علامهافسرده.    ميزان  رواندرماني  و  مشاوره  فرهنگ  چ  مجل  

 . 78-55 چ 2ا12
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