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 Background: Metacognitive beliefs are a key contributing factor to relapse in 
substance use and pose a significant challenge in addiction treatment. Effective 
therapeutic interventions have the potential to significantly reduce these beliefs. 
This study aimed to compare the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy and Self-Compassion-Based Mindfulness Therapy on metacognitive 
beliefs in individuals with substance dependence undergoing Methadone 
Maintenance Treatment. 
Method: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design 
with a control group and a three-month follow-up. The statistical population 
included individuals with substance dependence receiving Methadone 
Maintenance Treatment at addiction treatment centers in Shahrood city in 2024. 
A total of 48 participants were selected via purposive sampling and randomly 
assigned to three groups of 16: two experimental groups and one control group. 
Data were collected using the Metacognitions Questionnaire (Wells & 
Cartwright-Hatton, 2004). The first experimental group received Mindfulness-
Based Cognitive Therapy and the second Self-Compassion-Based Mindfulness 
Therapy, each delivered in eight weekly 90-minute sessions. Data were 
analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests via 
SPSS26. 
Results: Both interventions led to significant improvements in metacognitive 
beliefs at the posttest and follow-up stages (p< 0.05). Additionally, Self-
Compassion-Based Mindfulness Therapy demonstrated significantly greater 
efficacy compared to Mindfulness-Based Cognitive Therapy in reducing 
metacognitive beliefs (p< 0.05). 
Conclusion: The findings indicate that both Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy and Self-Compassion-Based Mindfulness Therapy are effective in 
improving metacognitive beliefs among individuals with substance dependence 
undergoing Methadone Maintenance Treatment. Notably, Self-Compassion-
Based Mindfulness Therapy showed superior outcomes and may serve as a 
promising therapeutic approach for addressing psychological vulnerabilities in 
this population. These results highlight the value of incorporating self-
compassion-focused mindfulness interventions into addiction treatment 
frameworks. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Substance use disorders (SUDs) are a 

pervasive public health problem with 

deleterious consequences for individuals, 

families, and society. SUDs are 

characterized by recurrent drug use that 

results in functional impairment.One of the 

most important variables allied to substance 

abuse is metacognition beliefs, which 

include the beliefs that individuals harbor 

about their thoughts. Metacognition refers to 

the beliefs and attitudes of an individual 

about cognitive events like thoughts, 

emotions, memories, feelings, and other 

perceptual forces. According to the 

metacognition theory, substance abuse is an 

effective means of swiftly modifying 

cognitive events such as emotions, thoughts, 

and memories. Metacognitive beliefs are a 

key contributing factor to relapse in 

substance use and pose a significant 

challenge in addiction treatment. Effective 

therapeutic interventions have the potential 

to significantly reduce these beliefs. Various 

therapeutic methods, such as Mindfulness 

Therapy Based on Self-compassion (MTBS) 

and Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT), focus on addressing these 

metacognition beliefs by modifying thought 

patterns, effectively preventing 

dysfunctional metacognitive beliefs. 

Considering the importance of 

psychological and coping strategies in 

addiction treatment, this study aims to 

investigate and compare the effectiveness of 

MTBS and MBCT on the metacognition 

beliefs dimensions of individuals with 

substance dependence undergoing 

Methadone Maintenance Treatment.and 

ultimately providing effective therapeutic 

solutions. 

Method 
This research is applied in purpose and semi-

experimental in method, utilizing a pre-test-

post-test design with a control group and a 

three month follow-up. The statistical 

population included individuals with 

substance dependence receiving Methadone 

Maintenance Treatment at addiction 

treatment centers in Shahrood city in 2024. 

A purposive sampling method selected 48 

participants who met the inclusion criteria. 

Participants were randomly assigned to three 

groups: the MBCT intervention group (n 

=16), the MTBS intervention group (n = 16), 

and a control group (n = 16). The 

experimental groups underwent a 8-session, 

90-minute thrapy program, while the control 

group received no intervention.After the 

interventions, post-tests and a three-month 

follow-up were conducted. Inclusion criteria 

included male gender, age 18–50 years, a 

DSM-5 diagnosis of drug dependence, at 

least elementary-level education, and no 

physical or psychological comorbidities. 

Exclusion criteria included withdrawal from 

the study, comorbidities, and absence from 

more than two sessions. The research tools 

included Metacognition's Questionnaire 

(MQ) and protocols for Mindfulness 

Therapy Based on Self-compassion (MTBS) 

and Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT). The Metacognition's 

Questionnaire consists of 30 items and 5 

subscales, with scores rated on a 4-point 

Likert scale. The mindfulness therapy based 

on self-compassion and mindfulness-based 

cognitive therapy interventions were based 

on established protocols and included 

specific therapy sessions aimed at improving 

metacognition beliefs. Data were analyzed 

using repeated measures ANOVA and 

Bonferroni post-hoc tests via SPSS26. In this 

research, all participants completed the 

relevant questionnaires before and after the 

interventions, and they were re-evaluated 

three months after the interventions for 

follow-up. 

Results 
Pretest data confirmed homogeneity among 

the groups regarding metacognition beliefs 

prediction variables through factorial 

repeated measures ANOVA. Statistical 

assumptions, including variance and 
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covariance matrix homogeneity, were 

verified. The Box’s M test indicated of 

covariance matrix homogeneity. Levene’s 

test confirmed homogeneity of variances 

across groups for metacognition beliefs. 

Descriptive analysis revealed significant 

reductions in metacognition beliefs scores in 

the MBCT and MBTS groups compared to 

the control group. Repeated measures 

ANOVA demonstrated significant group 

effects (MBCT, MBTS, and control) on 

metacognition beliefs subscales (P< 0.05). 

Bonferroni post hoc tests showed significant 

differences between MBCT and MBTS 

groups in metacognition beliefs and both had 

significantly lower scores than the control 

group. metacognition beliefs, MBTS scored 

significantly lower than both MBCT and 

control groups, with MBTS outperforming 

the control group. 

Model fit indices confirmed the pretest's 

influence on posttest outcomes and the 

significance of group effects, validating the 

alignment of the model with the data. These 

findings indicate that both MBCT and 

MBTS effectively reduced metacognition 

beliefs components, with MBTS showing 

superior performance in minimizing 

metacognition beliefs. 

The three-month follow-up results 

demonstrated that the effectiveness of the 

interventions in metacognition beliefs 

dimensions was sustained. The dependent 

means test showed no significant difference 

between post-test and follow-up scores, 

indicating the retention of therapeutic effects 

over time. Ultimately, the findings revealed 

that both MBCT and MBTS could serve as 

effective interventions for improving the 

metacognition beliefs dimensions of 

individuals with substance dependence 

undergoing Methadone Maintenance 

Treatment. These results emphasize the 

importance of employing psychological 

interventions in this area and indicate that 

these methods can reduction the 

metacognition beliefs of individuals. 

 

Conclusion 
This study compared the effectiveness of 

MBTS and MBCT in improving 

metacognitive beliefs among individuals 

with substance dependence undergoing 

Methadone Maintenance Treatment. 

Findings confirmed that both interventions 

significantly reduced metacognitive beliefs, 

with MBTS demonstrating greater efficacy. 

These results align with previous research 

highlighting MBTS’s potential in addiction 

treatment and its emphasis on enhancing 

treatment durability. 

MBTS, as a common approach in addiction 

treatment, helps by shifting the focus from 

an individual's automatic cognitive thinking 

pattern to a non-judgmental metacognitive 

state of awareness. Developing self-kindness 

may facilitate this shift in cognitive 

processing. Conversely, MBCT adopts a 

comprehensive approach by emphasizing 

self-awareness and emotional acceptance, 

equipping individuals to manage beliefs and 

reduce automatic thoughts. This study 

highlights MBTS’s ability to provide greater 

thoughts control during crises. 

Overall, the findings suggest that MBTS can 

serve as a complementary or alternative 

approach in addiction treatment. These 

results highlight the value of incorporating 

self-compassion-focused mindfulness 

interventions into addiction treatment 

frameworks. Additionally, given the 

functional similarities of these two methods, 

it is recommended that professionals utilize 

these interventions in the treatment 

individuals with substance dependence. 

Future studies with more diverse samples 

and longer follow-up periods are 

recommended to enhance generalizability 

and evaluate the long-term effects of these 

interventions. 
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 مقاله:تاریخچه 

 91/91/9041دریافت: 

 14/41/9040بازنگری: 

 14/41/9040پذیرش: 

 49/40/9040انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یفراشناخت یباورها

 ی،ورزخودشفقت

 ،یآگاهذهن

 ،یشناخت درمان

 متادون

های های مهم درمان وابستگی است و روشاز چالش و عود مصرف موادساز باورهای فراشناختی زمینه زمینه: 

شناخت  یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر توانند نقش بسزایی در کاهش آن داشته باشند. مؤثر درمانی می

در افراد  یفراشناخت یبر باورها یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهو درمان ذهن یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

 .بودوابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون 

آزمون همراه با گروه کنترل با مرحله پیگیری پس-آزموناین مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش روش:

 کتر مراکز به کنندهمراجعه متادون با درمان وابسته به مواد تحت بیمارانجامعه آماری شامل  .ماهه بود سه

، با 8/4 ی، توان آمار40/4 نانی، سطح اطم1/4با در نظر گرفتن اندازه اثر  بود. 9041 سال در شاهرود شهر ادیاعت

د بدست آم نفر G-power، 08افزار دفعه سنجش، تعداد نمونه با استفاده از نرمدو و کنترل و  یشیدو گروه آزما

نفره شامل دو گروه  91گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه به صورت نمونهو نمونه 

و  ولزپرسشنامه باورهای فراشناختی  از هاآوری دادهجهت جمع .آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند

 14جلسه  8آگاهی )درمانی مبتنی بر ذهنشناخت، گروه آزمایشی اول ( استفاده شد.1440) هاتون-تیکاترا

 ای( را بهدقیقه 14جلسه  8ی )ورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهندرمان و گروه آزمایشی دوم  ای(قیقهد

و آزمون  های مکررگیریها با استفاده از تحلیل واریانس اندازهداده .صورت یک جلسه در هفته دریافت کردند

 .تحلیل شدند 26SPSSافزار در نرمفرونی یبی بنعقت

 مؤثری آزمون و پیگیردر پسهای باورهای فراشناختی مؤلفهبهبود نتایج نشان داد هر دو مداخله در  ها:یافته

های ؤلفهمآزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در میانگین پس. همچنین، (p> 40/4) اندبوده

 یمبتن یشناخت درماننسبت به  یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن درمانوجود داشت و باورهای فراشناختی 

 (.p> 40/4) تر بوداثربخشی آگاهبر ذهن

در بهبود  دنتوانبه طور کلی نتایج حاکی از آن بود که هر دوی این رویکردهای درمانی می گیری:نتیجه

سته به مواد فراد وابتوانند جهت کاهش مشکلات روانشناختی در اد و مینباش مؤثرباورهای فراشناختی بیماران 

 یآگاهذهن درمانگیری از ها بر لزوم بهرهاین یافته .دنی داشته باشمؤثرتحت درمان نگهدارنده با متادون نقش 

 .در درمان وابستگی به مواد تأکید دارد یورزبر خودشفقت یمبتن

 یرزوبر خودشفقت یمبتن یآگاهو درمان ذهن یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا(. 9040)محمود ، ینجف ؛ ونرجس، یعامراستناد: 

 .روانشناسی بالینی مجله .در افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون یفراشناخت یبر باورها

 jcp.2025.37052.3138: DOI/10.22075. 9040 تابستان، 11، پیاپی 1 شماره ،91 سال، ینیبال یمجله روانشناس

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
، 7دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد گزارشبر اساس 

میلیون نفر در  51بر زندگی بیش از  2داختلالات مصرف موا
یک  اختلال مصرف مواد (.7گذارد)می تأثیرسراسر جهان 

ها نفر را در مشکل جدی بهداشت عمومی است که میلیون
دهد. مواد افیونی، قرار می تأثیرسراسر جهان تحت 

 آمفتامین( و نیکوتینهای روانی )مانند کوکائین و متمحرک
. نزدیک به (2دارند)که بیشترین خطر اعتیاد را  هستند موادی

ن از مواد افیونی استفاده میلیون نفر در سراسر جها 1/75
در ایالات متحده، بیش از دو میلیون نفر مبتلا به  (.5کنند)می

که منجر به  اندشدهتشخیص داده  اختلال مصرف مواد افیونی
میلیارد دلار در هر سال  144های اقتصادی بیش از هزینه

نگاهی به آمارهای مصرف مواد و اعتیاد در ایران (. 2شود)می
 ؛دهد هر ساله این آمار رو به افزایش استینیز نشان م

 71دهند آمارهای غیر رسمی نیز در این رابطه نشان می
میلیون نفر از جمعیت ایران با مشکلات اعتیاد به صورت 

قابل توجه است که (. 1هستند)مستقیم و غیر مستقیم درگیر 
مواد افیونی باعث افزایش اخیر مرگ و میر ناشی از مصرف 

(. مرگ و میر ناشی از مصرف 2است)شده  مواد بیش از حد
درصد  64تقریبا  2471تا  2474از سال  موادبیش از حد 
عامل اصلی مرگ  مصرف مواد. امروزه، (1است)افزایش یافته 

اگرچه بسیاری از  (.6است)و میر ناشی از مصرف بیش از حد 
بدون دارو درمانی  داختلالات مصرف موا بیماران مبتلا به

ها هنوز نیاز به کمک دارویی یابند، بسیاری از آنمیبهبود 
 رغم تحقیقات گسترده، داروبرند. علیدارند یا از آن بهره می

به کندی پیشرفت کرده  داختلالات مصرف موا درمانی برای
از داروها توسط سازمان غذا و داروی  اندکیاست و تنها تعداد 

واد افیونی، برای درمان اختلالات مصرف م 5هایالات متحد
در حال حاضر، هیچ داروی (. 1است)شده  تأییدنیکوتین و الکل 

ای برای درمان حشیش، کوکائین یا سایر اختلالات شده تأیید
 (.2ندارد)گردان وجود مصرف روان

سازمان غذا و داروی ایالات  داروهایی که در حال حاضر توسط
توان به میاند را شده تأیید اختلالات مصرف مواد برای همتحد

مانند متادون ) های جایگزین آگونیستدو دسته عمده درمان
 (مانند نالوکسن) های آنتاگونیستو درمان( و بوپرنورفین

ها ممکن است دارای پتانسیل اگرچه آگونیست(. 8کرد)تقسیم 

                                                 
1. United Nations Office on Drugs and Crime 

2. Substance use disorder (SUD) 

سوءمصرف ذاتی باشند، اما در پیشگیری از ترک اعتیاد و 
 به؛ هستند مؤثرر کاهش ولع مصرف مواد مخدر و عود بسیا

 ها برای اختلالاین ترتیب، متادون یکی از مؤثرترین درمان
متادون (. 74، 6، 8شود)مصرف مواد افیونی در نظر گرفته می

ه میل ک اثر طولانی است با مدت افیونی آگونیست مواد یک
دهد و اثرات مواد افیونی و ترک را کاهش می مصرف به

 نهدوز بهی هنگامی که بیمارسرخوشی سایر مواد افیونی را 
و  این دارو حفظ(. مصرف 77سازد)کند، مسدود میمی مصرف

خطر مصرف بیش  ( و74بخشد)درمان را بهبود می پایداری در
استفاده از متادون برای (. 6دهد)از حد کشنده را کاهش می

های مدت با کاهش مصرف مواد، فعالیتمراقبت طولانی
آمیز سلامتی )مانند استفاده از رهمخاط رفتارهای مجرمانه و

متأسفانه، (. 72، 77است)های مشترک( همراه بوده سرنگ
اکثر افرادی که از متادون یا سایر داروها برای اختلال مصرف 

و ( 75کنند)، آن را دریافت نمیکننداستفاده می مواد افیونی
 کنند، دوزهایتقریباً نیمی از افرادی که متادون دریافت می

بر مبنای شواهد، اثرات این نوع  (.71دارند)ینی مناسب بال
(؛ بنابراین 71)یستنکنندگان مواد پایدار درمان برای مصرف

 های موجود نیز پرداخته شود.لازم است که به سایر درمان
که  هاییدهد یکی از سازهبررسی پیشینه پژوهش نشان می

اد مصرف موطور بالقوه در ایجاد و تداوم مسائل و مشکلات به

(. باورهای 76است) 4دخیل است، باورهای فراشناختی
فراشناختی مفهومی چند وجهی است و شامل دانش، باورها، 

هایی است که شناخت را ارزیابی و فرآیندها و دستورالعمل
که  هستند شامل باورهایی ها(. فراشناخت76کند)کنترل می

های فرد در نگرش به باورها و و افراد در مورد افکار خود دارند
مورد رویدادهای شناختی مانند افکار، عواطف، خاطرات، 

عبارتی، (؛ به71دارد)احساسات و سایر نیروهای ادراکی اشاره 
دانش یا فرآیند شناختی است که در ارزیابی،  ،فراشناخت

بر اساس تئوری (. 76است)بازنگری یا کنترل شناخت دخیل 
ع برای اصلاح سری مؤثری افراشناخت، سوءمصرف مواد وسیله

 استرویدادهای شناختی مانند احساسات، افکار و خاطرات 
زایی بس تأثیربیماران فراشناختی ها و باورهای شناخت( و 78)

در سیر و پیشرفت تمام مراحل تجربه این اختلال از جمله 
 ددارندرک علائم، جستجوی علل و تغییرات در رفتار فردی 

اولین مطالعات را در رابطه با نقش باورهای  (24ولز) (.76)

3. U. S. Food and Drug Administration (FDA) 

4. Metacognitive beliefs 
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فراشناختی در وابستگی به مواد انجام داد که نشان دهنده 
 هبه گفت .سوءمصرف مواد بودها با فراشناختارتباط بین 
رابطه بین ( 78همکاران)و  و دیلانکا (76همکاران)مانسئوتو و 

احساسات و سوءمصرف مواد ممکن است با فراشناخت واسطه 
در تحقیقات ( 76همکاران)و  هامونیرد. در همین راستا، شو

مواد، دریافتند که عوامل کنندگان صرفخود در مورد م
نی کننده بیفراشناختی، سرکوب افکار و احساسات منفی پیش

 یبر رو یا( در مطالعه27اندرسون)وابستگی به مواد هستند. 
واد م کنندگانمصرف مواد مخدر نشان داد که کنندگانمصرف

 ینسبت به افراد عاد یبالاتر یفراشناخت یباورها یدارا
 تیاز عوامل مؤثر بر وضع یکی یفراشناخت یباورها و هستند

نشان  (22همکاران)و اسپادا روان است. به طور خاص، سلامت
که بین سه بعد فراشناختی یعنی افکار مثبت در مورد  ندداد

اضطراب، افکار منفی در مورد اضطراب و باورهای اعتماد 
شناختی و وابستگی به مواد رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. 
اما دو بعد فراشناختی دیگر، یعنی باورها در مورد کنترل افکار 

بستگی به مواد ای با واو خودآگاهی شناختی به طور حاشیه
نوان عتشخیص و درمان این مسئله به لذا ؛مخدر مرتبط بودند

ائز ح سوءمصرف موادترین عوامل شکست درمان یکی از اصلی
 عوامل پدیده، این شناسایی دلیل، همین بهاهمیت است؛ 

 دارای آن تعدیل و کنترل جهت راهبردهایی نیز و مرتبط
 .است توجهیاهمیت قابل

-با توجه به شیوع و پیامدهای آشکار فردی و اجتماعی
توجهی توسط جامعه ، تلاش قابلسوءمصرف مواداقتصادی 

اختلالات  های مؤثر برایعلمی برای ایجاد و مطالعه درمان
با وجود این، نرخ  (.21، 25است)انجام شده  مصرف مواد

 دهند که بیشها نشان میماند، و دادهبالا باقی می بازگشت
از دو سوم افراد ظرف یک سال پس از درمان به مصرف مواد 

ماهیت عودکننده اعتیاد به مواد روشن کرده (. 21گردند)برمی
جزء درمانی ضروری برای  های روانشناختیدرماناست که 

مدت است و توجه را به مداخلاتی معطوف بهبودی طولانی
توجه به  با .کنندکند که برای رفع این نیاز پیشنهاد میمی

 نقش به روزافزون توجه مواد، به وابستگی درمان پیامدهای
 اتتأثیر و روزمره زندگی سازیغنی در سوم موج هایدرمان

 راداف که هاییروشمختلف اعتیاد و  هایمؤلفهبا  رابطه در آن
 انجام ساززمینه برند،می کار به مسئله این با مواجه در

 موج سوم رایج هایدرمان بین از. است شده متعدد تحقیقات

                                                 
1. Mindfulness Based on Cognitive Therapy (MBCT) 

 دهش ثابت روانشناختیه اختلالات حیطکه اثربخشی آن در 
ذهن  (.21باشد)می آگاهیذهن بر مبتنی هایدرمان است،

آگاهی در حال حاضر در اصطلاح روانشناختی با توجه کامل 
به لحظه حال با آگاهی غیر قضاوتی از تجربیات درونی و 

 (.26)شودبیرونی تعریف می
آگاهی، درمان مداخلات مبتنی بر ذهنجدیدترین یکی از 

بر کمک به  یمبتنکه  است 7آگاهیذهنشناختی مبتنی بر 
 یدرمان یهابه دست آوردن شناخت از فرصت یبرا مراجع
ها لازم است. در تیموقع تیریمد یاست که برا یآگاهذهن

های از شناخت درمانی با تکنیک یهایاین رویکرد درمانی جنبه
شوند و هدف آن آموزش کنترل توجه به مراقبه ترکیب می

ایی و خود را شناس باورهای در بیماران است تا بتوانند تغییرات
شناخت (. 21کنند)جلوگیری  مصرف مواداز شروع مجدد 

آگاهی ترکیبی از تمرینات مراقبه، یوگا درمانی مبتنی بر ذهن
توسط سگال و همکاران معرفی  که ی استو شناخت درمان

و برای کاهش و درمان درد و رنج انسان، به ویژه  (28شد)
. این روش درمانی (26است)دردهای شناختی توسعه یافته 

 گر،ید یاز سو .(54است)مبتنی بر تمرینات مراقبه ذهنی 
 آن مانند ییربنایز یهاسمیمکان لیبه دل یآگاهروش ذهن

حضور در لحظه، مشاهده  ،ییزداتیاسحس ،یآگاه رش،یپذ
تواند علائم و یاست که م یبدون قضاوت، مواجهه و رهاساز

درمان را  یپس از ترک را کاهش دهد، اثربخش یامدهایپ
ند ککمک  مواداز بازگشت مصرف  یریداده و به جلوگ شیافزا

آگاهی، از جمله علاوه بر این، مداخلات مبتنی بر ذهن(. 26)
در  تواند نقش کلیدیآگاهی، میمبتنی بر ذهن درمان شناختی

 همکارانموثق و  (.57باشد)داشته باورهای فراشناختی درمان 
 باورها و تواندآگاهی میاند که ذهنگزارش کرده (52)

. احمدی بجق و احساسات منفی را در افراد کاهش دهد
درمانی شناختی مبتنی بر حضور گروه ( اثربخشی57همکاران)

دای و نشان دادند. در کاهش باورهای فراشناخت  را ذهن
درمان شناختی مبتنی بر ( نیز دریافتند که 55همکاران)

جر مثبت دارد و من تأثیراحساسات منفی  بر باورها و آگاهیذهن
( 51بوداک)تاتاک و -مهل شود.به بهبود باورهای منفی می

های درمانآگاهی با اند که در صورت ترکیب ذهناشاره کرده
توان به بهبودی بالاتری در درمان رفتاری می-شناختی
ای هبررسی پژوهش طورکلی،به کنندگان مواد رسید.مصرف

در  اهیآگذهندرمان شناختی مبتنی بر پیشین نشان داده که 
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 در ژهیو به یاز اختلالات و انحرافات روان یاگسترده فیط
 ستا اثرگذار بودهمصرف مواد و مشکلات مرتبط با آن  نهیزم
عنوان یک رویکرد درمانی موجب بهبود اعتیاد و به و 

تا به امروز، تحقیقات کمی در مورد  شود.پیامدهای آن می
رای ای ببه عنوان مداخله آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر 

ده انجام ش کننده موادباورهای فراشناختی در افراد مصرف
مطالعات بیشتری لازم است تا امکان این اساس،  ؛ براست

 .درک و کنترل بهتر عوامل دخیل در مصرف مواد فراهم شود
دیگر رویکرد مورد مطالعه در پژوهش فعلی که در تغییر 

است  7رمان مبتنی بر شفقتداست،  مؤثرباورهای فراشناختی 
که هدف اصلی آن ارتقای حس شفقت در ارتباط با خود و 

آگاهی شامل حفظ آگاهی بدون مراقبه ذهن (.51است)دیگران 
 استپرتی و بدون قضاوت از تجربه لحظه به لحظه حواس

که مراقبه متمرکز بر شفقت شامل پرورش حالیدر (؛26)
هدفمند شفقت )یعنی آگاهی از رنج دیگران و تمایل به تسکین 

از آنجا (. 56است)ن( از طریق تمرینات ذهنی و تحلیل ذهنی آ
آگاهی شامل پرورش خودآگاهی و کیفیت که تمرین ذهن

مشاهده ذهن است و پرورش شفقت از آگاهی و بینش رنج 
خود و دیگران و تمایل فعال برای تسکین آن پشتیبانی 

 بر ذهنی ورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن درمانکند، می
 متمرکز استآگاهی خود و ذهن اب مهربانیآرامی، ، تنیآرام

 باورها و تشویشکه نقش مؤثری در آرامش ذهن فرد، کاهش 
افزایش  درماندر این  .(51داشت)افکار خودآیند خواهد  و

 هایبه واسطه انجام تمرینات و مراقبت ورزی به خودشفقت
 کهآگاهی طراحی شده است هدایت شونده مبتنی بر ذهن

 ( و51)یابدآگاهی افزایش میخودشفقتی از طریق ایجاد ذهن
شفقتی با تمرکز ثانویه بر مهارت خودبهبود هدف اصلی درمان 

توجه مکرر، ظرفیت  درماناین (. درواقع، 58است)آگاهی ذهن
 طریق ات و رفتارها را ازتأثیرها، ینده از شناختآآگاهی فز

یری پذواکنش کند که بانگرش شفقت و پذیرش ایجاد می
 (.56)استرفتاری و عاطفی کمتر و احساس رفاه بیشتر همراه 

ای باورهتواند آگاهی از میاین رویکرد در زمینه درمان اعتیاد، 
 دهد و ءبرای رفتارهای اعتیادآور را ارتقا غیرمنطقی و منفی

را در برابر تجارب احساسی، شناختی و فیزیکی فرد تحمل 
قابل  تأثیرتواند همچنین می(. 14)دبخشکننده بهبود ناراحت

 (.58)باشدپس از درمان داشته  ولع مصرفتوجهی در کاهش 
 یآگاهذهن درماننشان دادند که ( 51)همکارانصادقی و 

                                                 
1. compassion 

ا از ر های ناکارآمدنگرشتواند می یورزبر خودشفقت یمبتن
. صحراییان و طریق افزایش آگاهی درونی، کاهش دهد

بر  یمبتن یآگاهذهن درماناثربخشی  ( نیز17همکاران)
شناسی روانی نشان دادند. را بر علائم آسیب یورزخودشفقت

دهد اگرچه شواهد تحقیقاتی یممرور پیشینه پژوهش نشان 
 مبتنی بر درمان ذهن آگاهیمختلفی از اثربخشی 

 ی متفاوتهانمونهی بر متغیرهای مختلفی از ورزخودشفقت
اثربخشی این درمان بر باورهای گرفته؛ اما مورد بررسی قرار 

 مواد بررسی نشده است مصرففراشناختی در افراد با اختلال 
که این موضوع یکی از دلایل اهمیت انجام این تحقیق در 

 شود.نظر گرفته می
مان در تأثیر به مقایسه هایی کهبا توجه به اینکه پژوهش

بر  یمبتن یاهآگذهن درمان و آگاهیذهنشناختی مبتنی بر 
د، انبر بهبود باورهای فراشناختی پرداختهی ورزخودشفقت
 خصوص در توانندرویکرد مذکور می دو دهند هرنشان می

، 55، 52)بهبود باورهای فراشناختی مورد استفاده قرار گیرند
؛ مقایسه این دو رویکرد بر بهبود باورهای فراشناختی (51

ا رسد. درواقع، از آنجنظر می بیماران وابسته به مواد ضروری به
 یآگاهذهن درمان و آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر که 
د تأکی آگاهیذهنهر دو بر مفهوم  یورزبر خودشفقت یمبتن

 بر زمان حال شتریذهن به تمرکز ب تیهدابر  داشته و
؛ و با توجه به اینکه این دو رویکرد در خصوص (51پردازند)می

 درمان شناختییکدیگر تفاوت داشته و  ی بادرمانمحتوای 
 های شناختیدرمان از عنوان یکیبه آگاهیذهنمبتنی بر 

 درمان ( و21بپردازد)سعی دارد تا به اصلاح تحریفات شناختی 
 عنوان یکی از درمانبه یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن

 مهربانیسعی دارد تا به فرد کمک کند تا به  های موج سوم
(؛ 56)یردگپرداخته و مشکل را جدا از شخص در نظر می خود اب

های درمانی در همچنین پژوهش درباره تلفیق فنون و روش
 های شناخته شده و اثربخشحال ظهور و مقایسه آن با درمان

 .رسدین زمینه ضروری به نظر میا رد
های فوق و با توجه به اینکه هر یک از با استناد به پژوهش

درمانی به واسطه اصول و ساختاری که دارند رویکردهای 
در این  ؛هایی داشته باشندتوانند نسبت به دیگری برتریمی

 و آگاهیذهنپژوهش اثرگذاری درمان شناختی مبتنی بر 
بر باورهای  یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن درمان

چرا  ؛شودفراشناختی افراد وابسته به مواد با یکدیگر مقایسه می
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درمان شناختی دهد که هم مبانی نظری پژوهش نشان می که
آگاهی مبتنی بر درمان ذهنو هم  آگاهیذهنمبتنی بر 
 ،پذیرش و های موج سوم بودهدرمانجزو  ورزیخودشفقت

 (؛51)دهنداصلاح شناختی و قبول مسئولیت را هدف قرار می
به همین دلیل این دو رویکرد به دلیل تشابهاتی که با هم 

ا ب ،که در نحوه اجرا و اصول درمانی دارندهایی تفاوتد و دارن
گزارش دفتر مقابله با مواد  طبق .شوندیکدیگر مقایسه می

 ونیلیم 15 باًی، تقر7مخدر و جرم سازمان ملل متحد
 شتریب ( که7)داردوجود  یونیکننده وابسته به مواد افمصرف

 ریکشور در مس نیا تیموقع لیبه دل ران،یموارد در ا نیا
(. همچنین، اعتیاد پیامدهای 1)شوندیم افتی اکیتجارت تر

و  یروان ،یجسم یامدهایبا پ یبر سلامت عموم یتوجهقابل
از  یناش یاقتصاد-یاجتماع یامدهایپ و کندیوارد م یاجتماع

شده  فیتوص یسوءمصرف مواد مخدر و روانگردان به خوب
هد دهای پژوهش نشان میپیشینه در واقع از آنجا که(. 2)است

توانند بر بخشی از که هر یک از این دو رویکرد درمانی می
و این دو (؛ 51، 52)باشد مؤثرمشکلات مرتبط با مصرف مواد 

درمان در روش اجرا و اصول درمانی با یکدیگر اشتراکات و 
دو رویکرد در خصوص بهبود  این مقایسه ، بههایی دارندتفاوت

 ست؛ا پرداخته شده افراد وابسته به مواد اشناختیباورهای فر
از این رو در افراد با مصرف مواد تعیین درمان دارای اثربخشی 

تواند کمک شایانی به این افراد چرا که می ،بالاتر مهم است
 های به عمل آمده پژوهشی در موردبا توجه به بررسی. نماید

 و آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر  اثربخشی مقایسه
 بر بهبود باورهایی ورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن درمان

ابراین بن؛ افراد وابسته به مواد انجام نشده است فراشناختی در
گویی به خلاء پژوهشی در این زمینه، پژوهش جهت پاسخ

رمان دگویی به این سؤال است که آیا بین حاضر در صدد پاسخ
بر  یمبتن یآگاهذهن درمان و آگاهیذهنشناختی مبتنی بر 

ته افراد وابسبر بهبود باورهای فراشناختی در ی ورزخودشفقت
 تفاوت وجود دارد؟ به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون

 روش

به لحاظ هدف کاربردی و  پژوهش حاضر طرح پژوهش:
 آزمایشی با طرح پیشبه لحاظ نحوه گردآوری اطلاعات نیمه

 .ه استبا گروه کنترل بودو پیگیری  آزمونپس–آزمون

                                                 
1. United Nations Office on Drugs and Crime 

(UNODC) 

 بیماران تمامی پژوهش شامل آماریجامعه ها:آزمودنی

 کزمرا به کنندهمراجعه متادون با درمان وابسته به مواد تحت
با در نظر  بودند. 7145 سال در شاهرود شهر ادیاعت ترک

، 8/4 ی، توان آمار41/4 نانی، سطح اطم5/4گرفتن اندازه اثر 
دفعه سنجش، تعداد نمونه دو و کنترل و  یشیبا دو گروه آزما

بنابراین،  ؛بدست آمد نفر G-power، 18افزار با استفاده از نرم
نفر برای هر گروه(  76)نفر  18 ای به حجمنمونه ،از این جامعه

 در یتصادف صورت انتخاب و به هدفمندگیری به روش نمونه
 کنترل یک گروه دو گروه آزمایش و نفره شامل 76سه گروه 

پژوهش همچون داشتن  به ورود های. ملاکجایگزین شدند
سال،  14تا  78تحصیلات حداقل ابتدایی، جنسیت مرد، سن 

 DSM_5تشخیص وابستگی به مواد براساس معیارهای )
نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی( و 

ها یا ون، عدم ابتلا به بیماریمتاد با درمان تحت گرفتن قرار
 و پژوهش در داوطلبانه شرکت های جسمی و روانی،ناتوانی

مداخله پژوهش  با همزمان روانشناختیدرمان  دریافت عدم
 مشارکت هایی همچون عدمانتخاب شدند. همچنین، ملاک

عنوان ها بهپرسشنامه تکمیل جلسات و عدم در منظم
 نظر گرفته شد.های خروج از پژوهش در ملاک
 ابزار

پرسشنامه توسط ولز  نیا :2پرسشنامه باورهای فراشناختی .7
شده است و  ساخته 2441( در سال 12)هاتون-تیو کاترا

 یادرجه چهار کرتیل اسیدر مق گویه است که 54 یدارا
و کاملا ً  5موافقم=  باًیتقر، 2موافقم=  یکم، 7= ستمی)موافق ن
 یهاطهیپرسشنامه ح نی. اشودگزاری می( نمره1موافقم=

در مورد  مثبتی جداگانه باورها اسیرا در پنج مق یشناخت
(، اطمینان/تضاد 28و  25، 76، 74، 1، 7های نگرانی )گویه
(، نیاز به کنترل 26و  26، 21، 71، 71، 8های شناختی )گویه

ناپذیری (، کنترل21و  21، 22، 24، 75، 6های فکر )گویه
ی شناخت یآگاهخودو  (27و  71، 77، 6، 1، 2های )گویهافکار 
. دامنه ردیگیاندازه م (54و  78، 76، 72، 1، 5های )گویه

است که کسب نمرات بالاتر به معنای  724تا  54نمرات بین 
 یهمسان بیضرداشتن باورهای فراشناختی بیشتر است. 

 و 65/4 کل پرسشنامه یبرا کرونباخی به روش آلفا یدرون
است.  شدهمحاسبه  65/4تا  12/4 پنج گانه از یهاطهیح یبرا

2. metacognition's questionnaire 



 7141 تابستان(، 66)پیاپی  2 ، شماره71 سال                                                      نی                               شناسی بالیمجله روان

 

56 

 کل سؤالات یبرا زین ییاعتبار بدست آمده به روش بازآزما
 (، کنترل16/4) مثبتی باورها یهاطهیحی براو  11/4
 یشناخت تیکفا به مربوط یباورها(، 16/4) خطر افکار یریناپذ

 یآگاهخودو  (11/4) افکار کنترلباور درباره ضرورت (، 66/4)
( مطلوب گزارش شده است و همبستگی آن با 81/4ی )شناخت

پرسشنامه اضطراب صفت و نگرانی ایالت پنسیلوانیا بررسی 
برای نمره کل و برای  11/4و  15/4شد که به ترتیب ضرایب 

گزارش شد که  15/4تا  21/4ها در دامنه خرده مقیاس
ی و اصول(. 12)ده روایی مطلوب این پرسشنامه استدهننشان

 86/4( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 15)همکاران
ها با کل گزارش کردند و ضرایب همبستگی بالای عامل

( و ضرایب همبستگی پایین خرده 18/4تا  18/4مقیاس )بین 
( حاکی از استقلال 18/4تا  77/4ها با یکدیگر )بین مقیاس

در  نیهمچن بود.نسبی عوامل از یکدیگر و روایی کل مقیاس 
و  81/4 کل مقیاس کرونباخ یآلفا بیضر ز،یپژوهش حاضر ن

دست آمد که نشان از به 88/4تا  87/4ها بین خرده مقیاس
 باشد.یم یریگابزار اندازه پایایی تیمطلوب

بعد از کسب مجوز از دانشگاه علوم  روند اجرای پژوهش:

 رکت مراکزپس از هماهنگی با مسئولین  و شاهرود یپزشک
 وابسته به مواد تحت نفر از بیماران 744شاهرود،  شهر ادیاعت

به نفر از این بیماران  18متادون انتخاب شدند و  با درمان
هدفمند، پس از غربالگری اولیه براساس گیری روش نمونه

پژوهش همچون داشتن تحصیلات حداقل  به ورود هایملاک
تشخیص وابستگی سال،  14تا  78ابتدایی، جنسیت مرد، سن 

نسخه پنجم راهنمای  DSM_5به مواد براساس معیارهای )
 تحت گرفتن تشخیصی و آماری اختلالات روانی( و قرار

می های جسها یا ناتوانیمتادون، عدم ابتلا به بیماری با درمان
درمان  دریافت عدم و پژوهش در داوطلبانه شرکت و روانی،

انتخاب شدند.  مداخله پژوهش با همزمان روانشناختی
جلسات  در منظم مشارکت هایی همچون عدمهمچنین، ملاک

های خروج از عنوان ملاکها بهپرسشنامه تکمیل و عدم
های انتخاب شده به پژوهش در نظر گرفته شد. آزمودنی

دو گروه آزمایش  نفره شامل 76سه گروه  در یتصادف صورت
 عنوان. هر سه گروه بهجایگزین شدند کنترل یک گروه و

آزمون نسبت به تکمیل پرسشنامه باورهای فراشناختی پیش
اقدام نموده و در ادامه از گروه آزمایش اول خواسته شد تا به 

صورت یک جلسه در هفته تحت، ای بهدقیقه 64جلسه  8مدت 
اخت پروتکل شنآگاهی براساس درمان شناختی مبتنی بر ذهن

قرار ( 11)ینزو درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کابات زین 
ای دقیقه 64جلسه  8گیرند. گروه آزمایش دوم نیز به مدت 

 یمبتن یآگاهذهن صورت یک جلسه در هفته، تحت درمانبه
 ینمبت یآگاهذهن درمانپروتکل  براساس یورزبر خودشفقت
( قرار گرفتند. در 11)همکارانایوتزان و  یورزبر خودشفقت

 ای را دریافت نکرد.مداخلهگونه این مدت گروه کنترل هیچ
های تعامل آزمودنی)جهت پیشگیری از خطای انتشار کاربندی 

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهندرمان شناخت جلسات (دو گروه
 به طور جداگانه ورزیآگاهی مبتنی بر خودشفقتذهن درمان و

 در پایان .گردیددر روزهای ابتدا و انتهای هر هفته برگزار می
آزمون مورد سنجش قرار مجدداً با پس ،سه گروه هر ،جلسات

گرفتند و پرسشنامه مذکور را تکمیل نمودند و پس از مدت 
 .یک دوره پیگیری برای هر گروه در نظر گرفته شد ،سه ماه

های یریگواریانس اندازهتحلیل ها با استفاده از در نهایت یافته
 SPSS26ر افزافرونی بر اساس نرمیبی بنعقمکرر و آزمون ت

مجوز لازم برای انجام  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 . درشداخذ  شاهرود یپزشکدانشگاه علومپژوهش حاضر از 

 ،بق اصول اخلاقی انجمن روانشناسی آمریکااطم ،این مقاله
رسانی در اطلاع)اصل محرمانه بودن و اصل رضایت آگاهانه 

تحت عنوان ملاحظات اخلاقی  (یند پژوهشآرابطه با فر
همچنین در این پژوهش با احترام به حقوق  .رعایت شده است

آزمون پس از اتمام جلسات درمانی و انجام پس ،هاآزمودنی
ا برای گروه کنترل به اجر آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

شرح مختصری از جلسات اجرایی برای هر یک از  .درآمد
 .قرار ذیل است های آزمایشی بهگروه

 هایافته
ها ها اتفاق نیفتاد و تحلیلدر این مطالعه هیچ ریزشی در نمونه

میانگین و انحراف معیار  .نفری اجرا شد 76برای سه گروه 
 آگاهیها در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهنسن آزمودنی

بر  یمبتن یآگاهدر گروه درمان ذهن، 27/81±1/51

و در گروه کنترل  5/57±71/65 یورزخودشفقت

همچنین از اعضای گروه شناخت درمانی بود.  61/71±5/55
کنندگان دارای درصد شرکت 1/51آگاهی مبتنی بر ذهن

از درصد( دیپلم بودند.  5/61تحصیلات دانشگاهی و سایرین )
یز ن ورزیآگاهی مبتنی بر خودشفقتذهن درماناعضای گروه 

کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی و درصد شرکت 5/25
 1/27کنترل  و از اعضای گروهدرصد( دیپلم  1/16سایرین )
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کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی و سایرین درصد شرکت
های توصیفی باورهای شاخص درصد( دیپلم بودند. 5/18)

فراشناختی در هر یک از دو گروه آزمایش گروه کنترل در 
 ارائه شده است. 5جدول 

 

 (44) ینزکابات زین و  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانجلسات شناخت ( شرح1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
ار و آشنایی با هدایت خودک آگاهی با استفاده از فنون مختلف،آشنایی با مفاهیم ذهن ،آشنایی اولیه با مراجعانآزمون، اجرای پیش

 های مختلف بدن، ارائه تکلیف خانگینحوه معطوف ساختن توجه به قسمت

 رائه تکلیف خانگیبه وقایع روزانه، اتمرکز بیشتر بر بدن، احساس جسمی، فیزیکی، تمرکز بر تنفس و کنترل بیشتر واکنش نسبت  جلسه دوم

 جلسه سوم
ایی که هتمرکز عامدانه آگاهی بر تنفس، آرام گرفتن ذهن سرگردان با تمرین تنفس و مرور بدن، مراقبه نشسته و انجام تمرین

 آورند، تمرکز و یکپارچه بودن بیشتر، ارائه تکلیف خانگیتوجه را به لحظه حال می

 جلسه چهارم
پرتی، آموزش این نکته که بدون اجتناب از افراد، در لحظه حال بمانیم و تلاطم افکار را ذهن و اجتناب از حواس آموزش حضور

 نظاره کنیم، ارائه تکلیف خانگی

 جلسه پنجم
 مل از افکار و احساسات و پذیرفتنطور که هست، بدون قضاوت یا تغییر در آن، آگاهی کاآموزش اجازه حضور به تجربه همان
 ها بدون قضاوت و دخالت مستقیم، ارائه تکلیف خانگیآن

 جلسه ششم
ر کند، تغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار به عنوان فکای که خلق و افکار تجربه را محدود میکنندگان با نحوهآشنایی شرکت

 و نه واقعیت، ارائه تکلیف خانگی

 جلسه هفتم
ف های عود، ارائه تکلیهای عود و تنظیم برنامه مواجه احتمالی با نشانهنسبت به نشانهمرور نشانگان عود و بیماری، هشیاری 

 خانگی

 جلسه هشتم
ها به کل ریزی آینده و استفاده از فنون حضور در حال برای زندگی و تعمیم آنآگاهی، برنامهآموزش نحوه تمرین منظم ذهن

 جریان زندگی
 

 (44همکاران )ایوتزان و  یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهشرح جلسات درمان ذهن( 2جدول 
 تکالیف محتوا هدف جلسات

 خودآگاهی جلسه اول

ه کنندگان بدعوت شرکت ،یاصل نیبر ساختار و اهداف جلسات و قوان یرورم
اه با همر یروانشناختت و مشکلا اعتیاد ۀدربار یحاتیتوض هخود. ارائ یمعرف

 یآشناساز مثبت و مراقبه، یروانشناس ،یخودآگاه ،یآگاهذهن یآن، معرف
 .جانیو ه جسم از تنفس، یاعضا با مراقبه متمرکز بر آگاه

 بودن از افکار و عکس آگاه
کنندگان در شرکت یهاالعمل

 هفته یطول روزها

 جلسه دوم
هیجانات 

 مثبت
 یشکرگزار ۀمراقب یاجرا ،یمثبت و قدردان جاناتیه دیفوا ۀبحث دربار

 .دیکن یقدردان دیخواهیم یزیچ ای یاز کس نکهیا متمرکز بر
 یهاتیدر موقع یاداکردن قدردان

 مثبت روزانه

 جلسه سوم
 خودشفقت

 ورزی
 ی،ورزخودشفقت شیافزا یهامرور روش ،یورزمفهوم خودشفقت حیتوض

 ورزی.با تمرکز بر خودشفقت و مراقبه عشق و محبت نیارائه و تمر
ا ب یدرون یجاکردن انتقادهاجابه

 مهربانانه یاظهارها

 خودکارآمدی جلسه چهارم
 یمعرف نیدر ع یمنش و خودکارآمد یهایرومندیو ن لیفضا کردنی معرف

در  کنندگانمشارکت که یمراقبه متمرکز بر زمان ،هابهبود آن یهاروش
 اند.منش خود بوده یهایرومندیو ن لیحالت استفاده از فضا نیبهتر

 و لیفضا ۀپرکردن پرسشنام
منش و استفاده از  یهایرومندین

 در طول روز لیفضا

 خودمختاری جلسه پنجم
بر  یمبتن ۀمراقب نیتمر ود خود،آن با بهب ۀو رابط یخودمختار یعرفم

 و اقدام. لیاص شتنیخو

 یهاکردن براساس ارزش عمل
کردن به فشار  هر فرد و توجه

 ،یشخص یهابر انتخاب بیرونی

 معنادهی جلسه ششم
با  یارنوشت نیتمر لیتکمود خویشتن، بهب و یزندگ یداریمعن ۀدربارحث ب

ه مراقب ی؛هاآگذهن نیشده از تمر برگرفته «ممکن راثیم نیبهتر» عنوان
 .ندهیفرد در آ یممکن زندگ راثیم نیبهتر ۀمنظر یرو

 نیکردن براساس بهتر عمل
کردن  ممکن و انتخاب راثیم

 .دارندیکه معن ییهاتیفعال

 هفتمجلسه 
روابط مثبت 

 با دیگران
 ۀمراقب ،بهبود روابط مثبت یهاو راه گرانیروابط مثبت با د دیفوا ۀبحث دربار

 ی.مهربانو عشق 
 واردکردن احساسات عشق و

 ،به تعاملات روزانه یمهربان

 جلسه هشتم
مشغولیت و 

 تعهد
 ۀبمراق ،مثبت جاناتیها با هبردن و ارتباط آن تعهد و لذت یو معرف حیوضت

 خود.لذت با تمرکز بر 
 پسنداستفاده از لذت و مورد 

 اتیبا تجرب یریبودن در درگ
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 هاهای توصیفی باورهای فراشناختی بر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه( شاخص3جدول 

 آزمون متغیرها
شناخت درمانی مبتنی بر 

 آگاهیذهن
آگاهی مبتنی درمان ذهن

 ورزیبر خودشفقت
 کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

باورهای 
 فراشناختی

 مثبتی باورها
 در مورد نگرانی

 27/1 14/71 51/1 21/71 11/5 65/71 آزمونپیش

 11/1 88/76 27/2 25/8 62/1 87/77 آزمونپس

 86/5 14/76 74/2 87/8 44/5 11/77 پیگیری

اطمینان 
 شناختی

 76/1 65/76 11/1 51/71 81/5 46/71 آزمونپیش

 22/5 58/76 26/2 46/8 14/5 88/77 آزمونپس

 68/5 14/71 81/5 75/6 16/1 57/72 پیگیری

به کنترل  ازین
 فکر

 54/5 11/78 11/1 88/71 15/1 46/76 آزمونپیش

 65/1 58/71 11/2 14/8 71/1 14/72 آزمونپس

 78/1 57/76 16/2 76/6 76/1 11/72 پیگیری

 ناپذیریکنترل

 66/5 11/76 41/1 14/71 15/1 76/76 آزمونپیش

 66/1 14/76 11/7 87/1 16/5 46/75 آزمونپس

 67/5 57/76 74/5 76/6 41/1 87/72 پیگیری

خودآگاهی 
 شناختی

 67/5 16/76 21/1 75/71 17/1 57/76 آزمونپیش

 84/2 75/78 62/5 66/72 71/2 21/8 آزمونپس

 22/1 11/71 11/2 58/72 77/5 58/74 پیگیری
 

های آزمون مؤلفه، در پسدهدنشان می 5همانطور که جدول 
های آزمایشی میانگین های گروهباورهای فراشناختی آزمودنی
و در  ندهای گروه کنترل دارکمتری نسبت به آزمودنی

آزمون آزمون به پسها از پیشهای آزمایشی میانگینگروه
زمون به پیگیری تغییر آاز پس. اما کاهش یافته است

در ادامه جهت بررسی مفروضات  .چشمگیری ایجاد نشده است
-از آزمون شاپیرو ،گیری مکرر عاملیتحلیل واریانس اندازه

یک تفک ویلک استفاده شد که نشان داد توزیع متغیرها به
باکس امآزمون  نتایج .(p> 41/4) ها بهنجار استگروه

(21/76 Box's M= 11/7و =F  756/4 >41/4و P=)  نشان
آزمون  است. شده رعایت هاکواریانس همسانی مفروضۀ داد،

ها در مراحل آزمون لوین نیز نشان داد که همگنی واریانس
چلی نیز نشان داد که وآزمون م(. p> 41/4)محقق شده است 
در مورد  مثبتی باورها هایمؤلفهبرای مفروضه کرویت 

، اطمینان شناختی (=P 155/4 > 41/4و  W= 66/4نگرانی )
(81/4 =W  411/4 > 41/4و P=)نیاز به کنترل فکر ، 
(65/4 =W  255/4 > 41/4وP=)ناپذیری، کنترل 
(66/4 =W  186/4 > 41/4وP=)  ی شناخت یآگاهخودو
(64/4 =W 746/4 > 41/4 و P=) نتایج  .تمحقق شده اس

گیری مکرر برای باورهای فراشناختی در تحلیل واریانس اندازه
 .آورده شده است 1جدول 

های شناخت درمانی دهد که بین گروهنشان می 1نتایج جدول 
بر  یمبتن یآگاهذهن درمان، آگاهیمبتنی بر ذهن

باورهای های مؤلفهکنترل در و گروه  یورزخودشفقت
عضویت گروهی و اثر  ،فراشناختی بر حسب مراحل آزمون

تعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداری وجود دارد 
(41/4 >p .)فرونی جهت مقایسه یبی بنعقنتایج آزمون ت

آورده شده  1ها بر حسب مراحل آزمون در جدول میانگین
 .است
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 گروهی در باورهای فراشناختیگروهی و درونهای بین( بررسی تفاوت4جدول 

 منبع تغییرات  متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

ی باورها
در مورد  مثبت

 نگرانی

درون 
 گروهی

 51/4 447/4 16/26 26/251 2 16/114 آزمون
 51/4 447/4 14/77 68/745 1 15/171 عضویت گروهی×آزمون

 - - - 81/8 64 55/161 خطا
بین 

 گروهی
 11/4 447/4 81/71 16/511 2 16/111 عضویت گروهی

 - - - 75/27 11 412/617 خطا

اطمینان 
 شناختی

درون 
 گروهی

 26/4 447/4 16/78 11/217 2 14/185 آزمون
 76/4 447/4 18/1 42/15 1 48/262 عضویت گروهی×آزمون

 - - - 41/75 64 17/7716 خطا
بین 

 گروهی
 12/4 447/4 85/21 71/126 2 26/818 عضویت گروهی

 - - - 28/71 11 61/111 خطا

 به کنترل ازین
 فکر

درون 
 گروهی

 58/4 447/4 11/28 61/261 2 51/157 آزمون
 71/4 442/4 61/1 12/15 1 66/715 عضویت گروهی×آزمون

 - - - 52/6 64 62/856 خطا
بین 

 گروهی
 17/4 447/4 86/71 16/161 2 65/654 عضویت گروهی

 - - - 51/26 11 16/7524 خطا

 یناپذیرکنترل

درون 
 گروهی

 54/4 447/4 45/24 46/786 2 78/518 آزمون
 21/4 447/4 25/1 26/68 1 46/215 عضویت گروهی×آزمون

 - - - 15/6 64 17/816 خطا
بین 

 گروهی
 51/4 447/4 14/75 16/516 2 78/115 عضویت گروهی

 - - - 88/21 11 61/7211 خطا

خودآگاهی 
 شناختی

درون 
 گروهی

 58/4 447/4 51/28 41/257 2 46/162 آزمون
 51/4 447/4 68/77 27/61 1 86/584 عضویت گروهی×آزمون

 - - - 71/8 64 14/155 خطا
بین 

 گروهی
 51/4 447/4 66/75 11/541 2 17/671 عضویت گروهی

 - - - 16/22 11 41/7477 خطا
 

 فرونی جهت مقایسه بر حسب مراحل آزمون( آزمون تعقیبی بن4 جدول

 هاگروه متغیرها
 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

اختلاف 
 میانگین

سطح 
 معناداری

در مورد  مثبتی باورها
 نگرانی

 44/7 465/4 447/4 81/1 447/4 87/1 آگاهیشناخت درمانی ذهن
 461/4 -87/4 447/4 15/6 447/4 21/1 یورزخودشفقت یآگاهذهن

 44/7 51/4 61/4 -44/7 11/4 -51/7 کنترل

 اطمینان شناختی
 44/7 -15/4 411/4 11/1 447/4 78/1 آگاهیشناخت درمانی ذهن

 44/7 -46/7 447/4 21/6 447/4 57/1 یورزخودشفقت یآگاهذهن
 44/7 -72/7 44/7 -81/4 44/7 21/4 کنترل

 کنترل فکرنیاز به 
 44/7 465/4 411/4 62/5 445/4 16/5 آگاهیشناخت درمانی ذهن

 16/4 -68/4 447/4 68/6 447/4 51/1 یورزخودشفقت یآگاهذهن
 44/7 46/7 76/4 72/2 81/4 46/7 کنترل

 ناپذیریکنترل
 44/7 21/4 426/4 51/5 448/4 72/5 آگاهیشناخت درمانی ذهن

 21/4 -51/7 447/4 57/6 447/4 68/1 یورزخودشفقت یآگاهذهن
 44/7 78/4 44/7 72/4 44/7 -462/4 کنترل

 خودآگاهی شناختی
 467/4 -72/2 447/4 65/1 447/4 46/8 آگاهیشناخت درمانی ذهن

 44/7 57/4 447/4 11/1 475/4 15/1 یورزخودشفقت یآگاهذهن
 415/4 68/2 18/4 72/7 51/4 -16/7 کنترل
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دهد که در هر دو گروه آزمایشی از نشان می 1نتایج جدول 
آزمون به پیگیری در آزمون و پیشآزمون به پسپیش

 در مورد مثبتی باورها های باورهای فراشناختی شامللفهؤم
اپذیری ننگرانی، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل فکر، کنترل

ها کاهش یافته و تفاوت میانگینی شناخت یآگاهخودو 

آزمون به پیگیری اما از پس(؛ p< 41/4)معناداری وجود دارد 
 شودتغییرات معناداری مشاهده نمیدر هر دو گروه 

(41/4 <p .)های برای مقایسهفرونی نتایج آزمون تعقیبی بن
است. ارائه شده 6آزمون و پیگیری جدول گروهی در پسبین

 

 ها بر حسب عضویت گروهیفرونی جهت مقایسه تفاوت( نتایج آزمون تعقیبی بن6 جدول

 

آزمون و پیگیری دهد که در پسنشان می 6نتایج جدول 
 ماندرو  آگاهیهای شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتفاوت گروه

ار کنترل معنادبا گروه  یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن
 تمثبی باورهاها در ابعاد میانگین این گروه(. p> 41/4)است 

 در مورد نگرانی، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل فکر، کنترل
 .کنترل کمتر استاز گروه ی شناخت یآگاهخودناپذیری و 

 درمانآگاهی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتفاوت گروه 
آزمون و نیز در پسورزی آگاهی مبتنی بر خودشفقتذهن

ها نشان میانگین (. مقایسهp> 41/4)است پیگیری معنادار
در مورد نگرانی،  مثبتی باورها هایمؤلفهدهد که در می

ری ناپذیاطمینان شناختی، نیاز به کنترل فکر و کنترل
آگاهی مبتنی بر ذهن های گروه درمانآزمودنی

گروه  هایمیانگین کمتری نسبت به آزمودنی ورزیخودشفقت
 مؤلفهآگاهی دارند؛ اما در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

شناخت درمانی مبتنی های گروه آزمودنیخودآگاهی شناختی 

روه های گمیانگین کمتری نسبت به آزمودنیآگاهی بر ذهن
 ورزی داشتند.آگاهی مبتنی بر خودشفقتذهن درمان

بر  یمبتن یآگاهذهن درمان طورکلی، نتایج نشان دادبه
بر  یمبتن یمانشناخت درنسبت به  یورزخودشفقت

در مورد نگرانی، اطمینان  مثبتی باورهای بر آگاهذهن
 و تر بودشاثربخ ناپذیریشناختی، نیاز به کنترل فکر، کنترل

شناخت درمانی مبتنی بر اثربخشی  این در حالی است که
بر  یمبتن یآگاهذهن آگاهی نسبت به درمانذهن

 وده است.ب ی بیشترشناخت یآگاهخودبر بهبود  یورزخودشفقت

 بحث
 ینمبت یشناخت درمانهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

 یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن درمانو  یآگاهبر ذهن
در افراد وابسته به مواد تحت درمان  یفراشناخت یبر باورها

ها نشان داد هر دو روش بود که یافته نگهدارنده با متادون
راد اف های آن درمؤلفهو  درمانی بر بهبود باورهای فراشناختی

 هاگروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

در مورد  مثبتی باورها
 نگرانی

 424/4 61/2 476/4 87/5 یورزخودشفقت-شناخت درمانی

 447/4 -11/1 447/4 -46/1 کنترل-شناخت درمانی

 447/4 -66/1 447/4 -88/8 کنترل-یورزخودشفقت

 اطمینان شناختی

 74/4 76/5 442/4 87/5 یورزخودشفقت-شناخت درمانی

 445/4 -76/1 447/4 -14/1 کنترل-شناخت درمانی

 447/4 -51/8 447/4 -57/8 کنترل-یورزخودشفقت

 نیاز به کنترل فکر

 418/4 21/5 476/4 44/1 یورزخودشفقت-شناخت درمانی

 426/4 -88/5 445/4 -88/1 کنترل-شناخت درمانی

 447/4 -72/1 447/4 -81/8 کنترل-یورزخودشفقت

 ناپذیریکنترل

 416/4 62/5 447/4 21/1 یورزخودشفقت-شناخت درمانی

 418/4 -14/5 421/4 -11/5 کنترل-شناخت درمانی

 447/4 -62/5 447/4 -66/8 کنترل-یورزخودشفقت

 خودآگاهی شناختی

 54/4 -44/2 447/4 -11/1 یورزخودشفقت-شناخت درمانی

 447/4 -46/1 447/4 -88/6 کنترل-شناخت درمانی

 417/4 -46/5 447/4 -11/1 کنترل-یورزخودشفقت
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س در مرحله پ وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون
آزمون و پیگیری بوده و بین این دو روش تفاوت معناداری 

 درمان اهای که با توجه به مقایسه میانگینبه گونه ؛وجود دارد
ر به میزان بیشتری منج یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن

باورهای فراشناختی نسبت به های مؤلفهبه کاهش نمرات 
کاهش و  آگاهی شده استشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
بر  یمبتن یآگاهذهن درمانباورهای فرشاختی در گروه 

ر ب یمبتن یشناخت درمانبیشتر از گروه  یورزخودشفقت
 تأثیریافته پژوهش حاضر در زمینه  .بوده است یآگاهذهن

آگاهی بر باورهای فراشناختی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
بجق و احمدی ) هایهای پژوهشتهفهمسو با یا

(؛ 55)همکاراندای و (؛ 52)همکاران(؛ موثق و 57)همکاران
 تأثیرهمچنین در زمینه  .است( (51) بوداکتاتاک و -مهل

بر باورهای  یورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن درمان
صادقی و ) هایتوان به پژوهشنیز می یفراشناخت
 .اشاره نمود(( 17) همکاران(؛ صحراییان و 51)همکاران
ر بهبود آگاهی بشناخت درمانی مبتنی بر ذهن تأثیردر تبیین 

افراد وابسته به مواد تحت درمان باورهای فراشناختی 
گونه عنوان نمود که توان اینمی نگهدارنده با متادون

آگاهی منجر به پذیرش افکار، باورهای منفی و احساسات ذهن
 هابدون هیچ گونه قضاوت و همچنین آگاهی گسترده از آن

کند که می تأییدها این دیدگاه را . این یافته(16)شودمی
رهای منفی آگاهی دارند کمتر به افکار و باوافرادی که ذهن

های آگاهی مهارتدرمان مبتنی بر ذهن ( و54)پردازندمی
 شوددهد که منجر به تغییر در شناخت میشناختی را ارائه می

توانند از افراد وابسته به مواد در نتیجه می(. همچنین، 51)
طریق مدیتیشن به عنوان یک تکنیک اساسی در شناخت 

مش کنند. علاوه بر آگاهی احساس آرادرمانی مبتنی بر ذهن
ها ممکن است با استفاده از توجه این، باورهای منفی آن

این  (.11)ابدیهدفمند و بدون قضاوت به لحظه حال کاهش 
وانایی کند و به افزایش تتغییرات شناختی را تسهیل می درمان،

خودتنظیمی از طریق فرآیند تشویق مراجع به دیدن افکاری 
 وان یک افکار موقتی و نه به عنوانعنناپذیری بهمانند کنترل

اد افربه آگاهی کند. ذهنپیامدهای یک رفتار خاص کمک می
دهد تا این واقعیت را بپذیرند که این افکار در حال آموزش می

شود و بررسی نحوه پاسخ به آن زمان حاضر احساس می
برد. اگر پاسخ فوری مراجع به افکار منفی، رفتار اجتنابی می

تواند منجر به واکنش سازگارتر شود. رکز حواس میباشد، تم
آگاهی برای درمان باورهای فراشناختی و افکار در نهایت، ذهن

تواند از طریق ایجاد منفی چیزهای زیادی برای ارائه دارد و می
 دهد ءپذیری را ارتقاحالات عاطفی مثبت، راحتی و انعطاف

مبتنی بر درمان آگاهی های ذهنمهارت طورکلی،به .(57)
بتنی م .تواند مانع از ایجاد چرخه افکار منفی شودشناختی می

زم است ابتدا مراجعین از آنچه که به لا ،بر نظریه شناختی بک
در گام دوم افکار ناکارآمد خود  ؛آگاهی یابند ،کنندآن فکر می

ا تا ب کردها کمک را شناسایی نمایند و در ادامه باید به آن
دن افکار کارآمد و دریافت بازخورد مناسب بتوانند جایگزین نمو

بر این اساس با توجه  ؛افکار و باورهای خود را بازسازی کنند
به مراحل طی شده در جلسات درمانی شامل شناسایی و آگاهی 

 این ،هایافتن از باورها و افکار منفی و جایگزین نمودن آن
اورهای وانند بکنندگان بتیافته دور از انتظار نبود که شرکت

درمان (. از سوی دیگر، 51)دهندخود را کاهش  فراشناختی
ازد که سآگاهی مراجعین را تشویق میشناختی مبتنی بر ذهن

ه ها را ببه الگوهای پاسخ ناکارآمد تکراری توجه نمایند و آن
آگاهی فرد را صورت که ذهنبدین ؛آگاهی و هوشیار آورند

اری و پاسخ خود را مرور نماید کند تا الگوهای رفتتشویق می
توان گفت هرچه در مجموع می(؛ 71)کندو از آن آگاهی پیدا 

فرد هوشیارتر باشد و حواسش نسبت به اتفاقات اکنون و جاری 
آگاهی بالاتری دارد و ذهن ،تر باشداش جمعزندگی
که  تر استمؤثرهایش به باورها و افکار منفی ناخودآگاه پاسخ

 (.52)شودبه کاهش باورهای فراشناختی می این مسئله منجر
ی بر ورزبر خودشفقت یمبتن یآگاهذهن درمان تأثیردر تبیین 

ونه گتوان اینمیافراد وابسته به مواد  باورهای فراشناختی در
آگاهی به تغییر تمرکز از الگوی تمرین ذهنعنوان نمود که 

تفکر شناختی خودکار فرد به حالت آگاهی فراشناختی 
با تغییر آگاهی به لحظه فعلی و کند غیرقضاوتی کمک می

توانند وضعیت را به طور کلی مشاهده کنند و بدین افراد می
ه ک ندکنصورت به مشاهده سایر اطلاعات محیطی شروع می

ند تا باورهای غیرمنطقی را به روشی ها کمک کتواند به آنمی
حساس ا و ایجادمثبت ارزیابی کنند و ارزیابی معنادار از شرایط 

بیشتر نسبت به مهربانی کردن با خود ممکن است این تغییر 
در پردازش شناختی را بیشتر تسهیل نماید تا بهبودهای بیشتر 

بر اساس نظریه (. 51)کنددر باورهای فراشناختی را تسهیل 
ف، داشتن نگرش مشفقانه به خود، تعادل شناختی و ذهنی ن



 7141 تابستان(، 66)پیاپی  2 ، شماره71 سال                                                      نی                               شناسی بالیمجله روان

 

55 

. این توانایی نشان دهنده وجود (18)دهدفرد را افزایش می
ورزی به خود ذهن آگاهی بالا است. وجود احساس شفقت

ته شود فرد احساسات منفی درباره خودش نداشموجب می
ی آگاهی است که طکید بر ذهنأباشد. در این رویکرد درمانی ت

اعتنا شدن به نواقص خود، آن فرد به جای پنهان نمودن یا بی
-پذیرد. توانایی شفقتکند و میها را به وضوح مشاهده میآن

های فکری ورزی به خود از طریق پذیرش به کاهش چالش
در واقع با تغییر احساسات منفی به ؛ کندافراد کمک می

ا رویارویی بهای جدید برای مواجهه و صتاحساسات مثبت فر
این فرایند در طی جلسات درمان  ؛یابدها را میمسائل و چالش

-تورزی با تلفیق فنون شفقذهن آگاهی مبتنی بر خودشفقت
صورت بدین ؛آگاهی در هر جلسه صورت گرفتورزی و ذهن

آگاهی از تمرین خود در هر جلسه در کنار یک تمرین ذهنه ک
ه این جلسات منجر ب مجموع که استفاده شد زشفقت ورزی نی

(. 58)شدها افزایش آگاهی فرد از احساسات خود و پذیرش آن
، میزان ورزیزمانی که این تمرینات در ترکیب با فنون شفقت

ی ت بیشترأفرد توانایی و جر ،باورهای ناکارآمد را کاهش دهند
واند تکند و میبرای مواجهه با افکار و احساسات خود پیدا می

ی روی موضوع مشخصی تمرکز نماید که این با استرس کمتر
 .(51)شودموجب افزایش کنترل فکر می

آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن تأثیرخصوص مقایسه  در
ورزی بر بهبود آگاهی مبتنی بر خودشفقتبا درمان ذهن

گونه توان اینباورهای فراشناختی افراد وابسته به مواد نیز می
ورزی افراد وابسته به درمان شفقتکه چون در مطرح نمود 

شوند تا علاوه بر اصلاح شناختی مقابله با شویق میتمواد 
محتوای روانی را کاهش دهند و با مهربانی نسبت به خود 
بتوانند هیجانات خود را تعدیل کنند و به کاهش باورهای 

 تأثیرتواند استفاده از این رویکرد می (،26)بپردازندناکارآمد 
را که در چ ؛بر کاهش باورهای فرشناختی داشته باشدبیشتری 

این درمان به جای آموزش راهبردهای متعدد برای تغییر یا 
، به افراد آموزش داده کاهش افکار و احساسات ناخواسته

با آگاهی یافتن و مشاهده افکار و احساسات  تا شودمی
از  بتوانند تا کسب نمایندخودتنظیمی مهارت  ،ناخوشایند

ر اما د ؛تری استفاده نمایندبردهای کنترل فکر مناسبراه
ها شناخت درمانی به طور مستقیم به تغییر باورها و نگرش

کید بر أعی بر این است اصلاح شناختی با تشود و ستوجه می
ه همین دلیل ب ؛تغییر مستقیم افکار ناکارآمد به کار گرفته شود

لاش تر از تاحترر مواد پذیرش افکا افراد وابسته بهچون برای 
گذارده  بیشتری به جا تأثیراین رویکرد  ،ها استبرای تغییر آن

همچنین پذیرش افکار به سازماندهی افراد کمک  .است
 .ندکهای فکری ناخودآگاه کاهش پیدا مینماید و سرکوبمی

ا ای متفاوت بآموزد که چگونه به شیوهد میفردر همین راستا 
طقی و ناکارآمد ارتباط برقرار کند و این افکار و باورهای غیرمن

 اهدکباورهای فراشناختی میاز روش درمانی با ایجاد پذیرش 
گاهی آکه این سبک مقابله در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 .شودمشاهده نمی
های پژوهش حاضر عدم انجام مطالعات یکی از محدودیت

است که آگاهی و باورهای فراشناختی مشابه در زمینه ذهن
گیری روش نمونه کند.مقایسه نتایج را غیرممکن می

کوتاه بودن مدت زمان آزمون پیگیری )به دلیل غیرتصادفی و 
ای این مطالعه است. هها( از دیگر محدودیتآزمودنی ریزش

شود که مطالعات مشابه بر روی سایر افراد با آزمون توصیه می
 .نجام شودماه ا 6تری حداقل به مدت پیگیری طولانی

شناخت  های مطالعه حاضر نشان داد هر دو مداخلهیافته
آگاهی مبتنی بر آگاهی و درمان ذهندرمانی مبتنی بر ذهن

فراد اتوانند در بهبود باورهای فراشناختی میورزی خودشفقت
شود واقع شوند؛ بنابراین پیشنهاد می مؤثروابسته به مواد 

 که در این مطالعهورزی آگاهی مبتنی بر خودشفقتدرمان ذهن
شناخت درمانی مبتنی بر  اثربخشی بیشتری نسبت به

های بالینی و غیربالینی اجرا و داشت، در گروه آگاهیذهن
اثربخشی آن به تنهایی و در مقایسه با سایر مداخلات بررسی 
شود. به سبب اینکه افراد ممکن است با توجه به مشکلات 

یت یا بر اساس سطح ای نظیر مصرف مواد، جنسزمینه
تحصیلات پاسخ متفاوتی به این درمان نشان دهند، پیشنهاد 

های تحصیلات در گروهو شود افراد بر اساس سن، جنسیت می
های آموزشی مختلف جایگزین و از نظر اثربخشی روش

شود که همچنین پیشنهاد می .درمانی فوق مقایسه شوند
ه رویکرد درمانی بریزی کلی در خصوص معرفی این دو برنامه

 ی درمانیهامشاوران و درمانگران انجام پذیرد و این روش
گیری از آن به معرفی شوند تا درمانگران بتوانند با بهره

باورهای فراشناختی افراد وابسته به مواد کمک نموده و بدین 
طریق نقش درمانی و پیشگیرانه را در جهت کاهش مصرف 

 .مواد ایفا نمایند
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 در این مطالعه، اصول اخلاقی  اخلاقی: ملاحظلات

پژوهش شامل رازداری و حفظ حریم خصوصی اشخاص 
 رعایت شد.

 مالی حمایت فاقد هرگونه حاضر پژوهش مالی: حمایت 

 از جانب سازمان های دولتی یا خصوصی بوده است.
 نویسندگان سهم: 

 ی دومی اول و نویسندهنویسندهایده:  طراحی -

 ی دوماول و نویسنده ینویسنده کار: روش -

 ی اولنویسندهها: داده آوریجمع -

ی ی اول و نویسنده: نویسندههاداده تحلیل و تجزیه -

 دوم

 ی دومنویسنده نظارت: -

 ی دومنویسندهپروژه:  مدیریت -

ی اول و نویسنده اصلی: نویسپیش -نگارش -

 ی دومنویسنده

و ی اول نویسنده ویرایش: و بررسی -نگارش -

 ی دومنویسنده

 تعارض گونهاز طرف نویسندگان هیچمنافع:  تعارض 

 نشده است. گزارش در مقاله منافعی

 :این طرح تحقیقاتی با استفاده از اعتبار ویژه پژوهشی  قدردانی

 226 /7145/ط  714517)پژوهانه( دانشگاه سمنان به شماره طرح 

در  کنندگانتمامی شرکت وسیله ازبدین .انجام شده است
، تشکر و قدردانی شتندهمکاری را دانهایت پژوهش که 

 شود.می
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