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 17/11/1399تاريخ پذير،:   03/05/1399تاريخ دريافت: 

 چكيده 

از  هدف:   شناختاين  هد،  تاثير  بررسي  ذهن پژوهش  بر  مبتني  بر  درماني  خودپندارهچ  آناهي 

  آزمايشي : پژوهش حاضر نيمهروشبود.    وابسته به موادزنان  در  پذير، خويشتن و خودانتقادنري  

شهرستان   وابسته به مواد در زن    28بود.  با نروه كنتر   آزمون و پيييري  پس-آزمونبا طر  پيش

  14مايش اهاي آزنروهدر  دسترس انتخاچ و به صور  تصادفي    نيري درآباد با رو، نمونهنجف

-نامه خويشتننامه خودپندارهچ پرسشپرسشچ  پژوهشدر اين  نفر  نمارده شدند.    14نفر  و كنتر  ا

  تحليل   رو،  با   هاداده  .مورد استفاده قرار نرفتندنامه خودانتقادنري  ذيري غيرمشروط و پرسشپ

-نتايج نشان داد كه مداخله شناخت  ها:يافته  مدرر تجزيه و تحليل شدند.   نيرياندازه  با  واريانس

ذهن بر  مبتني  معنيدرماني  افزايش  موجب  و آناهي  خويشتن  پذير،  و  خودپنداره  سبو   دار 

كنندنان نروه آزمايش در مقايسه با نروه كنتر   دار سبو  خودانتقادي در شركتكاهش معني

نيز پايدار ماندند  اين نتايج در مرحله پيييري  اثربخشي آموز، ب  گيري:نتيجه  . شد و  ا توجه به 

زنان  مي  چآناهيذهن در  را  پذير، خويشتن  و  موادتوان خودپنداره  به  داد و خود    وابسته  بهبود 

 انتقادي را كاهش داد. 

 آناهيچ خودپندارهچ پذير، خويشتنچ خودانتقادنريچ وابستيي به مواد ذهن ها:کليدواژه 
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 مقدمه

هاي بالينيچ رفتاري و شاناختي اسات كه در ايجاد آن عوامل يك ناهنجاري با نشاانه 1اعتياد

و همدارانچ   2زوا  شاااناختي نقش دارندشاااناختي و داروشاااناختيچ زيساااتاجتماعيچ روان

چ ويژني اصالي  3هاي رواني. طبچ تعريف راهنماي تشاخيصاي و آماري براي اختلا  2017

اي از علايم شاناختيچ  هر يك از اختلالا  مرتبط با مصار، مواد عبار  اسات از مجموعه

دهند فرد به رغم مشاادلا  مهمي كه برايش به وجود رفتاري و فيزيولوژيدي كه نشااان مي

هاي   . از نظر شاايوعچ اختلا 1392ننجيچ  ادهد به مصاار، مواد ادامه ميآيد همننان  مي

مرتبط با مواد در مقايساه با سااير مشادلا  باليني فراواني بيشاتري دارند و بر اسااس نزار، 

هاي مصار، مواد در جمعيت العمر اختلا چ ميزان شايوع مادان4موساساه ملي سالامت روان

همننينچ در پژوهش انجان شاده    . 2014چ 5ابردرصاد نزار، شاده اسات اك  3/35عمومي  

ساا  برابر با يك ميليون و   64تا    15در جمعيت   1390در داخل كشاورچ آمار اعتياد در ساا   

 . مصاار، 1392ساايصااد و بيساات و پنج نفر اعلان شااده اساات اصااراميچ قرباني و مينوئيچ 

 اجتماعي  و  اقتصااادي  ضااعيتو بر منفي  تاثير تنهانه   اعتياد ايجاد  با  مخدر  مواد  مد طولاني

  هايهيجان و سااالامت روان  بر نيز  ايكنندهتعيين نقش بلده داردچ  كنندهمصااار، شاااخ 

نسابت    وابساته به موادكه افراد  دهد هاي پژوهشاي نشاان مييافته .  1398اكبريچ ادارد   افراد

منفيچ خسااتييچ تنهاييچ شاارنچ اضاابراچچ نيرانيچ جر و بح چ   هايبه افراد عادي هيجان

بيشاتري و خودپنداره منفي  نفس پايين   عز خانوادنيچ فشاار روانيچ فشاار شاديد مشادلا   

 . 2004چ 6كنند اكلونينجررا نزار، مي

يدي از ابعاد رواني شاخصايت كه به تازني در ارتباط با ساوءمصار، مواد مورد توجه 

 . خودپنداره به نير،چ  2013و همدارانچ   8اساات اليندنرن 7خودپندارهقرار نرفته اسااتچ  

ادراک و برداشتي كه شخ  از خود داردچ اشاره دارد. خودپنداره آموختني است و در اثر  

هاي محيبي موجب خودپنداره منفي و شااود. ناكاميراببه شااخ  با محيط درار تغيير مي
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 .  1397شاوند امحمدي و صاابرچ  ت در فرد ميامدانا  م بت محيبي موجب خودپنداره م ب

خودپناداره منفي و عز  نفس پاايين از جملاه مواردي هساااتناد كاه باه عنوان علات ياا معلو  

شاوند و نقش مهمي در بازنشات مجدد فرد وابساته به مواد  اعتياد به مواد مخدر شاناخته مي

بين   ز آن اسااات كاههااي پژوهشاااي حااكي ا . ياافتاه1396كنناد ابااقري و تقواييچ  ايفاا مي

باه مواد  جواناان  ي  خودپناداره و   دارد  تفااو  معنااداري وجودوابساااتاه    غير  ووابساااتاه 

 .  2012چ 1است اهرتل و مرملستين  ماااوثر اعتياد منفي در نرايش جوانان بهي  پندارهدخاااو

در پژوهشاااي علل مربوط به مصااار، مجدد را در    چ2013همننينچ ليندنرن و همداران ا

به دليل   اين افرادنتايج نشااان داد كه اك ر  ند وبررسااي كرد  راد وابسااته به موادافتعدادي از  

 بااالاچ اعتماااد بااه نفس و عز  نفس پايين و اضبراچ مشدلا  رواني اعم از افسردني و 

 دند.ضعيف به مصر، مجدد مواد مخدر روي آورده بوي  اراده

خودپنداره باشاااد و ممدن اسااات تحت تاثير تواند مرتبط با هايي كه مياز ديير مولفه

 كه اسات معني بدينپذيري  اسات. خويشاتن  2اعتياد درار ساونيري شاودچ پذير، خويشاتن

 ره ندندچ يا كند رفتار درساات ره را بوذيردچ خود غيرمشااروط  صااور  به و كاملا فرد

باشاند   نداشاته يا باشاند داشاته را دوسات او دييران ره ندنند و يا كنند تاييد را او افراد سااير

 كه اساات داده   نشااان2016ا 4چ اويف ليوچ وان  و دين ژو پژوهش  .2006چ 3امدينز

و  اضاابراچ شااناختي مانندهاي روانآساايب از با بسااياري پذيري غيرمشااروط خويشااتن

 م بت راببه روان سلامت زندني و از رضايت شادكاميچ با و دارد منفي ارتباط  افسردني

  .دارد

پذيري غيرمشاروط مشادل شاود كه افرادي كه در خويشاتنهمين راساتاچ تصاور ميدر 

شاناساي بالينيچ در ادبيا  روان .برخوردار باشاند 5دارندچ از سابو  بالاي شارن و خودانتقادي

شرن    شناسايي شده است. هاي اصلي آسيب مرتبط بااا اختلا طبقااهدر همااه   6نقااش شاارن

ياري از مشادلا  روانااااي شاامل پرخاشايريچ افساردنيچ  احسااس دردناكي اسات كه با بسا 

هاي فااارديچ اخاااتلا اختلا  جسميچ اضااابراچچ اخاااتلا  وساااواسچ حساسااايت باااين
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شخصيتيچ مصر، مواد مخدرچ اختلا  استرس پس از سانحه و عااز  نفااس پااايين ارتباااط 

ارزشاااي خود و بي  معتقادنااااااااد كاه  2006ا  2نيلبر  و پروكتر .  2009چ  1باادنادارد  

 فرد نرايش عنوان به . خودانتقاديباشااندهاي مهم شاارن دروني مياز مؤلفه خودانتقادي

اسات.   شاده تعريف خويش عملدرد به رالش كشايدن و از خود بالا انتظارا  داشاتن براي

 معيارهاي غيرقابل و بداند ناق  را خود عملدرد فرد كه شااوديم موجب خودانتقادي

 خودانتقادنر به افراد . 2015چ  3ريمز و ورپلاندن اجيمزچ كند تعريف ودخ براي دساتيابي

 نااق   و نااريز را خودهااي  تلا، دارناد كاه باالايي بيروني و درونيهااي  آرماان دليال

 و نااميديهچ نتيج در و افتدمي  اتفاق  آنها براي  شادسات معيوچ انتظار ررخه و شامارندمي

اي بااا انااواع مختلااف بنااابراينچ خااودانتقااادي ارتباااط نسااترده .نرددمي  پديدار افسردني

 . نتايج 2014چ  4موسدويتز و زارو،چ راسل سيبليچ-كوپالاشناختي دارد امشااادلا  روان

دهد كااه خااودانتقااادي و شاارن نقااش مهمااي در خشاامچ اختلا  تحقيقا  مختلف نشان مي

شخصي دارند اورنرچ  شاخصاااايت و مشدلا  بينخلقيچ بزهداريچ الدليسااااامچ اخااااتلا  

   .2019چ 5تيبوبوسچ روهرمان و ريس

هاي تلا،  درماني در سوءمصر، الدل و موادهاي دارودرماني و رواندر زمينه مداخله

هاا درماان شااانااختي مبتني بر يدي از آنفراواني انجاان شاااده و باه ثبات رساااياده اسااات كاه  

اين درمان در ابتدا به منظور پيشاييري    .2017همدارانچ و   7اساويرزاباشاد مي 6آناهيذهن

هايي   معرفي شاد. اين درمان جنبه2002ا  8از عود افساردني توساط سايا چ تيزد  و ويليامز

كند و هدفش آموز، كنتر  توجه به هاي مراقبه تركيب ميدرماني را با تدنيكاز شناخت

خود را شااناسااايي و از شااروع مجدد بيماري بيماران اساات تا بتوانند تغييرا  خلقي جزئي  

آناهي مساتلزن  درماني مبتني بر ذهن . شاناخت2012چ 9جلونيري كنند اسايپ و ايساندراس
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اي براي متمركز كردن فرايند توجه اساات شااناختي و فراشااناختي ويژه-هاي رفتاريراهبرد

يچ نرايش باه كاه باه نوباه خود باه جلونيري از عوامال ايجاادكنناده خلچ منفيچ فدر منف

هاي خوشاايند نيري افدار و هيجانهاي نيران كننده و رشاد ديدناه جديد و شادلپاساخ

  . 2002شود اسيا  و همدارانچ منجر مي

آناهي در حا  حاضار در درمان اختلا  ساوءمصار، مواد نيز هاي مبتني بر ذهنمداخله

اناد و نتاايج و آثاار م بات درمااني شااادهو در اين زميناه باه كاار برده   انادمورد توجاه قرار نرفتاه

فرچ كما  و غني  حجتچ حميديچ نظري1394اند اتيموريچ رمضااااني و محجوچچ داشاااته

علت   آناهي بههاي ذهن . برخي از پژوهشاايران بر اين باورند كه اسااتفاده از رو،1397

در زداييچ حضااور سااازوكارهاي نهفته در آن مانند پذير،چ افزايش آناهيچ حساااساايت

نري بادون داوريچ روياارويي و رهااسااااازي در تلفيچ باا فنون رفتاار لحظاهچ مشاااااهاده

تواند علاوه بر كاهش علائم و پيامدهاي پس از ترکچ موجب شاااناختي سااانتي ميدرماني

افزايش اثربخشاي درمان و پيشاييري از بازنشات مصار، مواد شاوند اويتديويتزچ مارلا  و 

 رو، آموز، كه صااورتي در دهدمي نشااان مختلف يهاشپژوه نتايج . 2005چ 1والدر

 و قضاااو  بر آميزيموفقيت نساابتا آثار تواندمي چشااود تركيب آناهيذهن با پيشااييري

 ثار  و آ2010 چ2كاراترز و  بويل چاتريلوار  باشااد داشااته كننده موادتزريچ افراد بيزاري

نريماانيچ ميدااييلي و حااجلوچ پورچ  ارجاب دهاد كااهش  را عود احتماا  و وساااوساااه منفي

 و افدار سااركوچ جاي به  پذير، بر تاكيد با آناهيآموز، ذهن در همننينچ   .1399

 باتييرچ نايلردچ نارلندچداد ا افزايش را بهبود نرخ توانمي  چي اسااترسزنجيره شاادسااتن

دهد كه تاكنون پژوهشااي كه مروري بر پيشااينه پژوهشااي نشااان مي   .2010چ 3هوارد و متيو

مصار، مواد  شاناختي مبتلايان به ساوءي ارتقاي ابعاد روانآناهي را در حوزهرويدرد ذهن

هاي خودپندارهچ پذير، خويشاتنچ و خودانتقادي به كار نرفته باشادچ و بخصاوص در حوزه

به دنبا  پاساخيويي به اين ساوا  بود كه  انجان نشاده اسات. در همين راساتاچ پژوهش حاضار  
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آنااهي بر خودپنادارهچ پاذير، خويشاااتن و خودانتقاادي  درمااني مبتني بر ذهنآياا شااانااخات

 آباد تاثيرنذار است؟زنان وابسته به مواد شهر نجف

 روش

 يريگنمونهجامعه، نمونه و روش 

يييري يك ماهه  آزمون و پپس-آزمونآزمايشاي با طر  پيشپژوهش حاضار در قالب نيمه

  1398با نروه كنتر  بود. جامعه آماري اين پژوهش شاامل همه زنان وابساته به مواد در ساا  

نفر از زنان وابسته به مواد بود كه به رو،   30آباد بود. حجم نمونه شامل در شهرستان نجف

در دسااترس انتخاچ شاادند و شاارايط ورود به پژوهش را داشااتند و به صااور     نيرينمونه

  شااامل به تحقيچ  ورودهاي  ملاکتصااادفي در دو نروه آزمايش و كنتر  نمار، شاادند.  

زداييچ نداشاتن بيماري جساماني و اتمان دوره سامچ جنسايت زنساا چ   50تا    18داشاتن سان  

راهنماي تشاخيصاي و آماري اختلالا  هاي تشاخيصاي اختلا  رواني شاديد بر اسااس ملاک

شااانااختي ديير حين انجاان پژوهش  رواني و عادن درياافات هرنوناه ماداخلاه دارويي و روان

هااي ورود باه پژوهش و نقض هر كادان از ملاک  هااي خروج عباار  بودناد از:. ملاکبودناد

، پس از انتخاچ و نمار شااركت ندردن در دو يا بيشااتر از دو جلسااه از جلسااا  درمان.

آزماودنايآزماودناي درمااانچ  جالسااااا   اجاراي  از  قاباال  و  طارياچ  هااا  از  ناروه  دو  هار  هاااي 

پذيري غيرمشااروط و خودانتقادي مورد ارزيابي قرار هاي خودپندارهچ خويشااتننامهپرسااش

درمااني مبتني بر اي شااانااخاتجلسااااه  8نرفتناد. ساااوسچ نروه آزماايش تحات ماداخلاه  

اي  اي قرار نرفت و نروه كنتر  مداخلهدقيقه  90آناهي بر اسااااس جلساااا  هفتيي  ذهن

هاي هر دو نروه مجاددا با ابزارهاي  دريافت ندرد. پس از پايان جلساااا  درمانچ آزمودني

پژوهش مورد ارزياابي قرار نرفتناد. جهات پيييري نتاايج ماداخلاهچ آزمون پيييري پس از  

تناد. باه جهات هااي دو نروه مجاددا مورد ارزياابي قرار نرفياك مااه اجرا شاااد و آزمودني

هاي رعايت ملاحظا  اخلاقيچ قبل از اجراي پژوهش موافقت اعضاا براي حضاور در جلساه

درماني مبتني بر آزمون و پيييري جلسااا  شااناختدرمان نرفته شااد و پس از اجراي پس

هاي حاصال از پژوهش با رو، آماري  آناهي براي نروه كنتر  نيز اجرا نرديد. دادهذهن
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مورد تجزيه و  22-اساسپيافزار اسنيري مدرر با اساتفاده از نرناندازه تحليل واريانس با

 تحليل قرار نرفتند.

 ابزار

 هاي زير استفاده شد:نامهها از پرسشجهت نردآوري داده

   1990ا  2اساتيرچ اپساتين و براون اين آزمون توساط بك  :1آزمون تصاور از خود بك -1

بر اساس تحقيقا   .  ماده است  25داراي   و  شناختي بك تهيه نرديده استنظريهو بر اساس 

تواناايي ذهنيچ كاارآمادي هاا شاااامال  ويژنيجنباه از    5اين مقيااس    چ 1992باك و همدااران ا

ها را مورد بررسااي و ها و حساانهاي اجتماعي و عيبجذابيت جساامانيچ مهار  چشااغلي

 5بر اسااااس مقيااس ليدر   آزمون  اين  هااي   ساااواهر ياك از  دهاد.  نيري قرار ميانادازه

اي كه آزمودني در اين حداقل نمره  چترتيب د. بديننشااونذاري مينمره 5تا  1از   ايدرجه

  چ  1992خواهاد بود. باك و همدااران ا  125و حاداك ر آن    25آورد  مقيااس بادساااات مي

 نزار،  65/0و   88/0 مااه را باه ترتياب  ساااه  و  هفتاه  ياك  از  پس  باازآزماايي  پاايااييضااارياب 

روايي   .اسات  شاده نزار،  80/0مقياس    اين براي  دروني  همسااني  ضاريب همننينچ.  نمودند

نزار، شاده اسات.    55/0نامه عز  نفس روزنبر   نامه در مقايساه با پرساشاين پرساش

براي مردان افسرده   نامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخعلاوه بر اينچ پايايي اين پرسش

  0/ 78و براي زنان مضاابرچ   78/0چ براي مردان مضاابرچ 76/0براي زنان افساارده   چ80/0

نامه را با اساااتفاده از رو، دو  چ اعتبار اين پرساااش1372نزار، شاااده اسااات. محمدي ا

ديبااج   چهمننيننزار، كرده اسااات.   68/0و  65/0كردن و آلفااي كرونبااخ باه ترتياب  نيماه

 نامه به دست آورده است.را براي پرسش 79/0آلفاي كرونباخ  چ 1383نيا ا

پذيري غياارمشااروط  نامه خويشااتنپرسش  :3پذيري غياارمشااروط نامه خويشتنپرسش -2

ها در ساااااوا  دارد. پاساخ به پرساش  20  تهيه شاده اسات و 2001ا 4توساط رمبرلين و هانا

نامه  . هر يك از سااؤالا  پرسااش  تنظيم شااده اساات7تا  1اي ليدر  ااز درجه  7مقياس

سنجند كه يك فارد باه صور  كامل و بدون قيد و شارط خاود، را صار،  باوري را مي

 
1. Beck Self-Concept Test (BSCT) 

2. Beck, Steer, Epstein & Brown 

3. Unconditional Self-Acceptance 

Questionnaire (USAQ) 

4. Chamberlain & Haaga 
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نظااار از دساااتاوردهاچ رفتاااارچ تاييااادا  و احتراما  و دريافت عشچ و محبت از دييران 

  باه رو، آلفااي  2001نااماه را رمبرلين و هااناا اپاذيرد. همسااااني دروني اين پرساااشمي

 چ همسااااااااني دروناااااي  1394آبادي و نيدنان ااند. شاافيعنااااازار، كرده72/0كرونباخ  

بااااه دساااات    70/0پذيري غيرمشروط را به رو، آلفاي كرونباااااخ  نامه خويشااااتنپرسش

نامه عز  نفس نامه از طريچ همبستيي با پرسشآوردنااد. همننينچ روايي هميراي پرسش

 و قابل قبو  نزار، شد. 37/0روزنبر  

  طراحي 2004ا  2مقيااااس خودانتقاااادي را تامسون و زورو، :1مقياس خودانتقادي -3

نوياااه  و  12اي اسوا  دارد و دو مؤلفه خودانتقادي مقايساااه  22اند. ايااان مقيااااس  كرده

دهااد. اياان مقياااس در طيااف نويه  را مورد سنجش قاارار مي  10خودانتقااادي درونااي ا

چ 8چ 6هاي نذاري سوا شود. همننااينچ نمرهنااذاري مينمااره 6تااا   0و به صور     ليدر 

 چ  2004شود. تامسااون و زورو، ابااه صااور  معدااوس انجااان مي  21چ  20چ  16چ 12چ  11

نزار، كردند. در ايرانچ   81/0نامه به رو، آلفاي كرونباخ را ضااريب پايايي اين پرسااش

 چ ضاريب همسااني دروني مقياس خودانتقادي  1391الا ادر پژوهش انجان شاده توساط نورب

 نزار، شده است.  90/0

 هايافته

نفر تشاديل دادند كه در نهايت به دليل عدن همداري برخي از    30حجم پژوهش حاضار را 

نفر ريز، داشات و   2هاچ نامهكنندنان در جلساا  و پاساخيويي ناق  به پرساششاركت

نفر  نماارده شااادناد. مياانيين و   14نفر  و كنتر  ا 14يشاهااي آزماانفر در نروه  28نهاايتاا  

و براي و نروه كنتر  به ترتيب    11/7و    42/35انحرا، معيار سني نروه آزمايش به ترتيب  

كنندنان مجردچ  درصاد  از شاركت  3/39نفرا  11بود. از نظر وضاعيت تاهلچ    67/8و   78/36

و    50نفرا  14 متااأهاال  ب  7/10نفرا  3درصااااد    نفر   16ودنااد. همننينچ  درصااااد  مبلقااه 

درصااد     2/32نفرا  9كنندنان داراي تحصاايلا  راهنماييچ درصااد  از اين شااركت  1/57ا

 درصد  تحصيلا  دانشياهي داشتند.  7/10نفرا 3ديولمچ و 

 
1. Self-Criticism Scale (SCS) 2. Thompson & Zuroff 
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ي ارزيابي در هاي وابسااته پژوهش به تفديك نروه و مرحلههاي توصاايفي متغيرآماره

 .ارائه شده است 1جدو 
کنندگان در متغيرهاي وابسته بر حسب عضويت گروهي و مراحل  هاي توصيفي شرکت : آماره 1جدول  

 ارزيابي 

 مرحله  متغير 
 نروه آزمايش   نروه كنتر   

 انحرا، استاندارد  ميانيين  انحرا، استاندارد  ميانيين 

 2/ 79 78/ 14 4/ 02 80/ 00 آزمون پيش  خودپنداره 
 

 3/ 95 85/ 07 3/ 90 78/ 78 آزمون پس 
 

 3/ 87 85/ 35 4/ 03 80/ 07 پيييري 

 3/ 67 84/ 57 3/ 58 82/ 50 آزمون پيش  پذير، خويشتن 
 

 4/ 01 90/ 85 2/ 57 84/ 21 آزمون پس 
 

 5/ 05 88/ 14 3/ 42 83/ 07 پيييري 

 3/ 82 93/ 14 4/ 16 91/ 85 آزمون پيش  خود انتقادي 

 3/ 44 83/ 78 4/ 17 92/ 78 آزمون پس  

 4/ 58 85/ 86 4/ 20 93/ 42 پيييري  

 

هااي آمااري فرضهااي مدررچ ابتادا پيشنيريباه منظور اجراي تحليال وارياانس باا انادازه

نتاايج بررساااي  لازن براي اساااتفااده از اين آزمون پاارامترياك مورد بررساااي قرار نرفتناد.  

بررسااي    1اسااميرنو،  -ها از طريچ آزمون كولمونرو،ي نرما  بودن توزيع دادهمفروضااه

دهنده نرما  بودن توزيع  اين آزمون براي متغيرهاي وابساته نشاانشاد و نتايج غيرمعنادار در 

نشاااان   2. همننينچ نتاايج غيرمعناادار براي اين متغيرهاا در آزمون لوين p>05/0هاا بود اداده

 آزمون . در نهايتچ نتايج   p>05/0ها رعايت شده است افرض تساوي واريانسداد كه پيش

و كوارياانس  -هااي وارياانستسااااوي مااتريسي فرض  حااكي از برقرار 4و مورلي  3بااكسان

نيري مدرر نتاايج تحليال وارياانس باا انادازه  2جادو  فرض كرويات بود. عادن تخبي از پيش

آناهي بر متغيرهاي پژوهش نشااان درماني مبتني بر ذهنرا در راببه با اثربخشااي شااناخت

 .دهدمي

 
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. Levene's test 

3. Box's test  

4. Mauchly’ test 
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گيري مكرر براي اثرات اصلي و تعاملي زمان و گروه )درمان(  : نتايج تحليل واريانس با اندازه 2جدول 

 در متغيرهاي پژوهش  

 منبع تغيير  متغير 
مجموع  

 مجذورا  

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذورا  
 داري معني  آماره 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 

 0/ 97 0/ 39 0/ 01 *  17/ 25 220/ 19 1 220/ 19 نروه  خودپنداره 

 0/ 89 0/ 20 0/ 01 *  6/ 79 102/ 90 2 205/ 81 زمان  

 0/ 96 0/ 26 0/ 01*  9/ 11 138/ 04 2 276/ 09 زمان*نروه  

 0/ 97 0/ 39 0/ 01 *  17/ 02 443/ 44 1 443/ 44 نروه  پذير، خويشتن 

 0/ 99 0/ 33 0/ 01 *  13/ 05 112/ 04 2 224/ 09 زمان  

 0/ 73 0/ 14 0/ 02 *  4/ 39 37/ 76 2 75/ 52 زمان*نروه  

 0/ 99 0/ 43 0/ 01*  20/ 12 545/ 19 1 545/ 19 نروه  خودانتقادي 

 0/ 99 0/ 30 0/ 01*  11/ 32 129/ 57 2 259/ 14 زمان  

 0/ 99 0/ 42 0/ 01 *  18/ 99 217/ 33 2 434/ 66 زمان*نروه  

* p< 01 /0  

متغيرهاي   يشاااودچ اثر اصااالي نروه براي همهمشااااهده مي 2طور كه در جدو   همان

داري بودو افزايش نمرا  خودپنداره و پذير، خويشاتن و كاهش پژوهش در سابح معني

داري بود نمرا  خودانتقاادي در نروه آزماايش نسااابات باه نروه كنتر  در سااابح معني

هاي مدرر براي اثر اصااالي زمان نيز حاكي  نيرينتايج تحليل واريانس با اندازه   .>01/0pا

 كنندنان در متغيرهاي خودپنداره و پذير، خويشاتنش نمرا  شاركتاز آن بود كه افزاي

 .  >01/0pدار بود اآزمون تا پيييري معنيو كاهش نمرا  متغير خودانتقاديچ از زمان پيش

درمااني مبتني بر اثربخشاااي شااانااخات  كاه  موضاااوع  اين  از  آنااهي  منظور  باا اين حاا چ باه

  متغير  از  مرحلاه  كادان  نتقاادنري درآنااهي بر خودپنادارهچ پاذير، خويشاااتن و خوداذهن

ارائه    3از آزمون تعقيبي بونفروني اساتفاده شاد و نتايج در جدو    اساتچ بوده  دارمعني زمان

 شده است.
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کنندگان در مراحل  ي ميانگين نمرات شرکت : نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه 3جدول 

 مختلف ارزيابي 

 داري معني  استاندارد انحرا،   ميانيين اختلا،   مرحله  متغير 

 0/ 04*  1/ 07 - 2/ 85 آزمون پس - آزمون پيش  خودپنداره 

 0/ 01**  0/ 93 - 3/ 64 پيييري   - آزمون پيش  

 1/ 00 1/ 07 - 0/ 87 پيييري   - آزمون پس  

 0/ 01**  0/ 66 - 4/ 0 آزمون پس - آزمون پيش  پذير، خويشتن 

 0/ 08 0/ 89 - 2/ 07 پيييري   - آزمون پيش  

 0/ 06 0/ 78 1/ 929 پيييري   - آزمون پس  

 0/ 01**  0/ 78 4/ 21 آزمون پس - آزمون پيش  خودانتقادي 

 0/ 04*  1/ 10 2/ 85 پيييري   - آزمون پيش  

 0/ 29 0/ 08 - 1/ 35 پيييري   - آزمون پس  

* p< 05 /0  ** p< 01 /0  

در  آزمونآزمون و پسشاااود بين نمرا  پيشمشااااهاده مي  3طور كاه در جادو  هماان

همننينچ تفااو  بين  . >05/0pاداري وجود داشااات  تماان متغيرهااي پژوهش تفااو  معني

آزمون و مرحله پيييري ابه جز متغير پذير، خويشاااتن چ در ي پيشميانيين نمرا  مرحله

 . >05/0pاداري بود سبح معني

 گيريبحث و نتيجه
آنااهي بر هندرمااني مبتني بر ذپژوهش حااضااار باا هاد، بررساااي اثربخشاااي شااانااخات

خودپندارهچ پذير، خويشتن و خودانتقادنري در زنان وابسته به مواد انجان شد. نتايج نشان 

دار سابو  خودپنداره و پذير، خويشاتن و آناهي باع  افزايش معنيداد كه مداخله ذهن

كنندنان نروه آزمايش در مقايسااه با نروه  دار ساابو  خودانتقادي شااركتكاهش معني

خودپناداره و پاذير،   افزايش بر آنااهير رناد در زميناه تااثير ماداخلاه ذهنهكنتر  شاااد.  

بدسات   مشااابهي توسااط پژوهشااير دقيقا پژوهش يخويشااتن و كاهش ساابو  خودانتقاد

 آناهينقش ذهن از كه كرد هايي اشارهبه پژوهش توانمشابه مي نسبتا نتايج ازچ ولي  نيامد

 فريدچ اصااغرنژاد اند ادباغيچحمايت كرده مختلفهاي در نروه روان ساالامت بر ارتقاي
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   1395پورمحسااني كلوري و اساالاميچ    2018چ  1  نرنزمن2008بوالهريچ  و وحيدعاطف

  .2017  اسويرز و همدارانچ 1397  حجت و همدارانچ 1399پور و همدارانچ رجب

ز راهبردهااي عنوان يدي اآنااهي باهنوناه نفات كاه ذهنتوان ايندر تبيين اين نتاايج مي

جاي رالش و پرهيز از   كنندنان بهشاود كه ساوءمصار،اصالي مبتني بر پذير، باع  مي

هاچ با كننده ناشااي از ترک و يا كاربرد مواد براي تساادين آنافدار و احساااسااا  ناراحت

برقراري يك سبك ارتباطي متفاو  بدون واكنش و نوعي شيوه جديد پرداز، اطلاعا چ  

كنناده خود را بادون داوري و ارزياابي بواذيرناد و از اين راه باا نااراحاتافداار و احسااااساااا   

دليل ايجاد آرامش و فعا   آناهي  به  سازي ااز جمله ذهنهاي آرانها كنار بيايند. رو،آن

ها  كردن دسااتياه عصاابي پاراساامواتيك توانايي كمك به درمان اعتياد را دارند و بررسااي 

خوابي ضالاني در كنتر  برخي عوارض ترک از جمله بيي اثربخشاي آرامش عدهندهنشاان

يداااااي از علل مصاار، و برنشاات دوباره به مواد   .  1399پور و همدارانچ اند ارجببوده

 هايها و شايستيينسبت به توانمندي  فرد وابسته به موادمخدرچ تصوير و برداشتي است كه 

خود دارد. در صور  داشتن برداشت منفي از خاااودچ احتماااا  برنشت مجدد به مصر، 

آناهي بر درماني مبتني بر ذهندر تبيين تاثيرنذاري شناخت  يابااااد.مخدر افزايش مي  مواد

آنااهي افراد يااد  توان نفات كاه در تمريناا  ذهنخودپناداره زناان وابساااتاه باه مواد مي

هاي بيروني و دروني خود توجه كنند و ون قضااااو  به تجربهنيرند كه در هر لحظه بدمي

داوري دربااره آيناده باه لحظاه كنوني توجاه كنناد و باه  نيرناد باه جااي پيشهمننين يااد مي

جاي واكنشچ به آن پاساخ دهند. به اين ترتيبچ برداشات منفي نسابت به خود كاهش يافته و 

ااااااان دوره و باه منظور افزايش خودپناداره  يااباد. علاوه بر اينچ در ايخودپناداره افزايش مي

از جملااه دادن  -كارهااا كنندنان سااعي باار آن شااد كه بااا استفاده از يك سري راهشركت

تر از خود در فرد برداشتي م بت -هاااها و ارائااه تشويچ و در صااور  انجااان آنمااس:وليت

و پذير، خويشااتن  توان نفت كه اين بهبودي كه در ساابح خودپندارهايجاد شااود و مي

 آناهي بوده باشد.تواند ناشي از همين تاثير ذهنكنندنان حاصل شده است ميشركت

 
1. Grensman 
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توان اشاااره پذيري زنان وابسااته به مواد ميآناهي بر خوشااتندر تبيين اثربخشااي ذهن 

پذيري توانايي و تمايل به نشاان دادن خود واقعي به هاي مهم خويشاتنكرد كه يدي از جنبه

كند كه كاملا در لحظه زندني كنند آناهي به افراد كمك مياست. آموز، ذهن  دييران

آنااه باه جااي آن كاه و باه اين ترتياب نيران نحوه قضااااو  دييران نخواهناد بود. افراد ذهن

توجه خود را صاار، جلب تاييد دييران يا تقويت حرمت خودشاادننده كنندچ با محيط در 

 كنند.وقعيت توجه ميهاي جديد متعامل هستند و به جنبه

 آناهي پايه فرض بر اسااااس آناهيوجود داردچ ذهن نظري مباني در طور كههمان

 از اسات. شاده نهاده بنا اساتچ وقوع حا  در كه اكنون آننه از قضااو  از عاري و پذيرا

 عوامل همين مشاادل خودانتقادي مبتلايان به سااوءمصاار، مواد در از بخشااي كه آنجائي

از خودانتقاادي در اين افراد   جلونيري در مهم ناامي آنااهيذهن ارتقااء اساااتچ نهفتاه

 و تمايلا  هيجانا  افدارچ به نساابت آناهي و توجه افزايش كهچ طوري باشااد. بهمي

 همااهنا    و بااعا 2016ازو و همداارانچ   اسااات آنااهيهااي م بات ذهنجنباه از عملي

 جهت در فردي بهبود قابليتتچ م ب شاناختيهاي روانحالت و ساازنارانه رفتارهاي شادن

  و در 2017ها ااساويرز و همدارانچ فعاليت اين به علاقه و اجتماعي و هاي انفراديفعاليت

 كه باورند اين بر پژوهشايران از برخيهمننينچ   شاود.نتيجه باع  كاهش خودانتقادي مي

 افزايش پذير،چ مانند آن در نهفته و كارهاي سااز علت به آناهيذهن رو، اساتفاده از

 و رويارويي داوريچ بدوننري لحظهچ مشاااهده در حضااور زداييچحساااساايت آناهيچ

 پيامدهاي و علايم كاهش باع   ساانتيشااناختي رفتار درماني فنون با تلفيچ در  رهاسااازي

و كاهش  دافزايش شااافقت به خون و در نتيجه  درما اثربخشاااي ساااوءمصااار، و افزايش

  .2005 چويتديويتز و همدارانشود اخودانتقادي مي

هاي پژوهش عبار  اسات از هايي داشات. از جمله محدويتپژوهش حاضار محدوديت

آباد بودند  كه نمونه پژوهش حاضار صارفا زنان داراي ساوءمصار، مواد شاهرساتان نجفاين

هاي سااني و مردان و ساااير نقاط بايد جوانب احتياط را  و در تعميم نتايج به ساااير جمعيت

هااي اين پژوهش بود كاه باه  ت نمود. طو  ماد  كم دوره پيييري از ديير محادودياترعاايا 

هاي زماني امدان پيييري بلندمد  وجود نداشت. بنابراينچ به درمانيران واسبه محدوديت
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شاودچ پژوهش حاضار را با تعداد نمونه بيشاتر و بر روي و متخصاصاان حوزه اعتياد پيشانهاد مي

ر، مواد و در ساااير نقاط كشااور نيز اجرا كنند. همننينچ به جامعه مردان داراي سااوءمصاا 

آناهي را به عنوان درماني مبتني بر ذهنشاود كه شاناختمتخصاصاان اين حوزه پيشانهاد مي

اليويي جهت افزايش خودپنداره و پذير، خويش و كاهش ميزان سابو  خودانتقادي در 

درماني مبتني  انجان مداخله شاناختكلچ كار با افراد وابساته به مواد در نظر داشاته باشاند. در

دار سااابو  خودپناداره و پاذير، خويشاااتن و كااهش آنااهي بااعا  افزايش معنيبر ذهن

كنندنان نروه آزمايش در مقايساه با كنتر  نروه در دار سابو  خودانتقادي شاركتمعني

 آزمون و پيييري شد.مراحل پس

 منابع 
اثربخشي نروه  1398اكبريچ زينب ا كنندنان  داري سومصر،درماني شناختي رفتاري بر خويشتن . 

مراجعه مخدر  تهران.  مواد  شهر  اكمپ   اعتياد  ترک  اقامتي  مراكز  به  روانكننده  و  مجله  شناسي 
 .74-85 چ 2ا6 چپزشدي شناختروان

يچ  شناس . بررسي راببه سومصر، مواد اعتيادآور با سرسختي روان1396باقريچ مجيد و تقواييچ داوود ا
 . 50-56 چ 6ا11چ مجله دانشياه علون پزشدي قمكيفيت زندني و خودپنداره در معتادان. 
درماني نروهي مبتني بر   . بررسي اثربخشي شناخت1395پورمحسني كلوريچ فرشته و اسلاميچ مينا ا

فصلنامه  پذير.  آناهي بر سلامت روان و كيفيت زندني بيماران مبتلا به سندرن روده تحريكذهن
 .48-67 چ 20ا5چ شناسي سلامتانرو

اثربخشي شناخت1394تيموريچ سعيد  رمضانيچ فرزانه و محجوچچ نجمه ا -درماني مبتني بر ذهن  . 
چ  فصلنامه اعتيادپژوهي ناهي بر كاهش نشخوار فدري و افسردني زنان در حا  ترک با متادون.  آ
 .145-159 چ 34ا9

- . بررسي تاثير شناخت 1397مينا و غنيفرچ محمدحسن ا كما چ  حجتچ سيدكاوه  حميديچ مهين  نظري
آناهي در تنظيم هيجاني زنان زنداني مبتلا به اعتياد در استان خراسان شمالي.  رماني مبتني بر ذهند

 . 41-47 چ3ا10چمجله علون پزشدي خراسان
رمان مبتني بر   . اثربخشي د1399پورچ مجتبي  نريمانيچ محمد  ميداييليچ نيلوفر و حاجلوچ نادر ارجب

 .203-208 چ 2ا22چ . كومشآناهي بر پيشييري از عود اعتياد: مرور سيستماتيك و فراتحليل ذهن
نرايي با فرسودني شغلي در پرستاران: نقش   . راببه كما 1394آباديچ عبدالل و نيدنانچ ماندانا اشفيع

 .115-141 چ 1ا11چ شناختيمبالعا  روانپذيري غيرمشروط. اي خويشتن واسبه
شناسي اعتياد   . بررسي رهار دهه تحقيقا  شيوع 1392صراميچ حميد  قربانيچ مجيد و مينوئيچ محمود ا

 . 29-51 چ 22ا7چ اعتيادپژوهي فصلنامهدر ايران.
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 . تهران: انتشارا  ساوالان. DSM 5شناسي رواني بر اساس  آسيب  . 1392ننجيچ مهدي ا
ا بهروز  خودپنداشت   .  1372محمديچ  افسردنيبررسي  پايانو  نشدهچ  .  راپ  ارشدچ  كارشناسي  نامه 

 دانشياه تربيت مدرس.
اي خودپنداره در راببه بين دلبستيي به والدين و   . نقش واسبه1397محمديچ طيبه و صابرچ سوسن ا
 .396-417 چ 3ا12چ شناسي كاربردي. روانپسندهمسالان با رفتارهاي جامعه

ا فاطمه  شفقت .  1391نوربالاچ  ذهن  پرور،  بيماران  اثربخشي  خودانتقادي  و  اضبراچ  ميزان  بر  ورز 
 نامه كارشناسي ارشدچ راپ نشدهچ دانشياه علامه طباطبايي. . پايانافسرده
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