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  چکیده  

  حاضر   پژوهش   هدف   است.  شده   تبدیل  خانوادگی   و   اجتماعی   روانی،  معضل  یک  به   مواد   ف سوءمصر   از  ناشی   اختلالات   امروزه 

  از  پژوهش   این  در  است.   بوده   گروهی   اجرای   با   معتاد  مردان   شناختی روان   سرمایه   بر   آگاهیذهن   و   درمانی  طرحواره   مقایسه   و   بررسی 

  حاضر  افراد   میان  از  داوطلبانه  گیری نمونه  روش   با  معتاد   فرد  30  شد.   ادهاستف   کنترل   گروه  با   آزمون پس   و  آزمون پیش   تجربینیمه   طرح 

  و  آگاهیذهن  جلسه هشت   در آزمایش  های گروه  گرفتند. قرار  کنترل  و آزمایش  گروه   دو  در و انتخاب  پویان مهر  اعتیاد ترک   کمپ   در 

  و   آزمون پیش   نوبت   دو   در  را   لوتانز   شناختی روان   های سرمایه   ی نامه پرسش   کنندگان شرکت   دیدند.   آموزش   درمانی   طرحواره   جلسه   ده 

  ها یافته   شد.   استفاده   بنفرونی   تعقیبی   آزمون  و   متغیره چند   کوواریانس   تحلیل   از   هاداده   تحلیل   و   تجزیه   جهت   نمودند.   تکمیل  آزمون س پ 

  (. < 0/ 001)   است   داده   افزایش   را   شناختی روان   های سرمایه   آگاهی، ذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت   و   درمانی   طرحواره   که   داد   نشان 

 شود. می   توصیه   درمان   اهداف   پیشبرد  منظور به   درمانی   های روش   سایر   با   ها تکنیک   این  تلفیق   بنابراین 

 اعتیاد   ، شناختی روان   سرمایه   آگاهی، ذهن   درمانی،   طرحواره  ها: کلیدواژه 
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 مقدمه 
  رغم علی  و  است  شده  تبدیل  انوادگیخ  و  اجتماعی   ، روانی  معضل   یک  به  1مواد   مصرفسوء  از  ناشی  اختلالات  امروزه

  ،همکاران  و  )فیضی  دارد  کاهش  به  رو  مصرف  سن  و  داشته  رشد  به  رو  شیوعی  آن،  کنترل  جهت  گسترده  هایتلاش
  مطالعات   اساسبر  اما   است  متنوع  بسیار  مواد  مصرفسوء  اختلال  در  2عود   و  ادامه  شروع  در  دخیل  عوامل  چهاگر  (.1394

  اجتماعی  عوامل  رسدمی  نظربه  که  است  اجتماعی  و  شناختیروان  شناختی،زیست   بیماری  یک  اعتیاد    ()
  (. 1395  ابوالمعالی،   و   )شجاعیان  باشند   مطرح   وابستگی  ادامه  در  بیشتر  شناختیزیست  عوامل  و  مصرف  شروع  در  بیشتر

  اختلالات  ایجاد   نجربهم  مواد  مدتطولانی  مصرف  که  د ده می  نشان   مختلف  هایبررسی  نتایج   راستا،   همین  در
  (. )  شودمی  6پرخاشگرانه   رفتارهای  و  ()  5اضطراب   ،4افسردگی  ،3سایکوتیک

  آشنایی   شود، می  استفاده  مواد  کنندهمصرف  افراد  برای  که  زیستی  هایدرمان  کنار  در  که  داشت  توجه  باید   اساس،اینبر
  همکاران،  و  )کتیبایی  باشد   درمان   برای  مناسبی   آگهیپیش  تواندمی  ها آن  رفع   و   افراد  این   شناختیانور  مشکلات  با 

  علائم   و  اعتیاد  میزان  کاهش   در  را  7رفتاری-شناختی  هایدرمان  اهمیت  ها پژوهش  برخی   نتایج   راستا،  ایندر  (.1389
  های مهارت  افزایش  انگیزش،  پرورش  و  ایجاد  طریق  از  وهشی  این  رسد می  نظربه  . اندداده  قرار  تأیید   مورد  آن  از  ناشی
  های پاسخ  مدیریت  ها، کنندهتقویت  به  وابستگی  اصلاح  و   تعدیل   آمیز، مخاطره  هایموقعیت  مدیریت   برای  ایمقابله

  همکاران،  و  )پورنژدی  گردد  پرهیز  حال  در  افراد  درمان  تداوم  موجب  تواندمی  اجتماعی  وریکنش  ارتقای  و  هیجانی 
  یا  یک  با   روانی   شناسیآسیب  علایم   از  کدام   هر   که  دهد می  نشان  تجربی  شواهد   برخی  ها یافته  این   راستای  در  (.1395
  زندگی   در   هاطرحواره  کلی،   طورهب  (. )  باشند می  مرتبط  9اولیه  ناکارآمد  هایطرحواره   از  بیشتری  تعداد

    ( )   نظر   اساس بر   همچنین   (. )   دهند می   شکل   را   تجارب   از   فرد   ارزیابی   و   انتخاب   تفسیر، 
  هیجانی  نیازهای  نشدن  ءارضا  دلیلبه  که  هستند  رسانیخودآسیب   شناختی  و  هیجانی  الگوهای  ناسازگار،   هایطرحواره 

  پژوهشی  شواهد  اساسبر  .زدسامی  پذیرآسیب   روانی  هایآسیب   بهنسبت   را  فرد  و  آیندمی  وجودبه  کودکی  دوران  اساسی
  افسردگی   ،()  اضطرابی  اختلالات  (،)  مواد  مصرفسوء  با  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره 

  در  دارند.   ارتباط  ( )   10تنیروان   هایبیماری  و   ( )  گریانشتک   (، )
  دارد  بالایی   بالقوه   اهمیت   اعتیادی  رفتارهای  از  جلوگیری  در  که  ایکنندهحمایت  عوامل  از  دیگر  یکی  میان  این

 که آن  بدون   هاآن  پذیرش  و   احساسات  تصاویر،   افکار،  مشاهده   برای  روشی   آگاهی ذهن  کلی،   طورهب  است.  11آگاهی ذهن
 آزمون   به  و   کند  چالش   منفی  افکار  با  کلاسیک  ریرفتا-شناختی  درمان  فنون  با  یا  شود  درگیر  افکار  محتوای  با   فرد

 مؤلفه   اولین  است؛  اصلی  مؤلفه  دو  دارای  آگاهیذهن  تئوری،  این  اساسبر   (.1395  همکاران،  و  )جهانگیر  بپردازد  واقعیت
  ذهنی   رویدادهای   بازشناسی   امکان  نتیجهدر  و   شود  متمرکز  درنگ بی  و  فوری  تجربه  بر  توجه  که  ایگونهبه   توجه  کنترل
 است  خود  جاری  هایجربهت  بهنسبت  گشودگی   کنجکاوی،   گیریجهت  اتخاذ  ،مؤلفه  دومین  و   یابد   افزایش  جاری

 مصرفسوء  همچون  مشکلات   از  وسیعی   طیف  در   را  آگاهیذهن  اثربخشی  اخیر،  های پژوهش  (. )
  در  افسردگی  و  12فکری   نشخوار  (،1392  ن،همکارا  و  )آقایوسفی  اضطراب  کاهش  (، )  مواد
  در  که  مباحثی   از  یکی   میان،  این  در   (. )  است  داده   قرار  تأیید   مورد  را  کنندگان مصرفسوء 
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  اساس بر  است.  شناختیروان  سرمایه  سازه  است،  گرفته  قرار  توجه  مورد  مثبت  شناسیروان  رویکرد  در  اخیر  هایسال
  شناختی -ادراکی  ؤلفه م  چهار  که  است  پیوسته  همبه  و  ترکیبی  ایسازه  شناختیروان   سرمایه  ،  ()  دیدگاه

 به   ارزشیابانه،  و  تعاملی  فرایند  یک  در  هامؤلفه   این  دارد.بردر   را  4آوریتاب  و  3خودکارآمدی  ،2بینیخوش   ،1امید   یعنی
  تحقق  در  او  سرسختی  و   موفقیت  و   داده   تداوم   را  فشارزا  های موقعیت  تغییر  برای  فرد  تلاش  و   بخشیده  معنا  فرد   زندگی 
 بر   شناختیروان   سرمایه  دهدمی  نشان  تجربی  شواهد  اینبر  علاوه  .(1393  همکاران،  و  پناهی )  نمایدمی  تضمین  را  اهداف

  موحدی،   و  )بیرامی  اجتماعی  هایمهارت  و  (1393  پرور،)گل  5معنوی  بهزیستی  (،1394  ،سبزی  و  فرخی)   شادکامی
  بر   مبتنی  آموزش  محققان،   از  برخی  هچاگر  سازد.می  مصون  روانی  هایآسیب   بهنسبت  را  فرد  و  بوده  اثرگذار  (1394

  در   را  درمانی   طرحواره  مثبت  اثرات  و   ()  اعتیادی   های رفتار  کاهش  در  آگاهی ذهن
  خصوص در  برانگیزچالش  ابهام   این   هنوز  اماّ   (1394  همکاران،   و   زاده)تاجیک  اند داده  قرار  تأیید   مورد  کنندگان مصرفسوء 

  از  دارد.  وجود  مواد  مصرفسوء  به  مبتلایان  شناختیروان  سرمایه  افزایش   بر  فوق  هایروش  از  یک  هر  اثربخشی  میزان
  آن  تبع  به  که  اثربخش  درمانی   برنامه  یک  طراحی  و  کننده حمایت  عوامل  شناسایی  و  زمینه  این   در  پژوهش  اجرای  رواین

 اثربخشی  مقایسه  هدف   با   حاضر   پژوهش اساس  اینبر  رسد. می  نظربه  ضروری  کنند  جلوگیری  اعتیادی  رفتارهای  از
 گرفت. صورت گرگان شهر معتاد  مردان شناختیروان  سرمایه  بر آگاهیذهن و  درمانی طرحواره

 

 پژوهش   روش
 تحقیق   این  جامعه  گرفت.  انجام  کنترل  گروه  با  آزمونپس  و  آزمونپیش  با  آزمایشینیمه   طرح  یک  در  پژوهش  این

 گیرینمونه   روش  به  نفر  30  دادند.   تشکیل  1395  سال  در   پویان  مهر  اعتیاد  ترک  کمپ  در  مقیم  مردان  تمامی  شامل
  آزمایش   گروه   نفر  10  .شدند   دهی جای  کنترل  گروه  یک  و   آزمایش   گروه   دو   در   تصادفی   صورتبه  و  انتخاب  داوطلبانه
  به   ورود   هایملاک  کنترل.  گروه  نفر  10  و   ( آگاهیذهن  )مداخله  دوم  ایشآزم  گروه  نفر  10  درمانی(،   حوارهطر  )مداخله
 جلسات  در  شرکت  به  علاقه  دیپلم،   حداقل  تحصیلی  مدرک  بودن  دارا  سال،   40  تا  30  بین  سن  از:  بودند  عبارت  پژوهش 
  درمانی.  هایبرنامه  دیگر  در  زمانهم  نکردن  شرکت  و   مداخله  درمانی  جلسات  تمامی   در  حضور  به  شدن  متعهد   و  مداخله
 جسمانی.  و  روانی هایبیماری یا  اختلال جلسه، دو از بیش  غیبت  شامل نیز خروج هایملاک
 

 پژوهش   های ابزار

  ( )  توسط  و  دارد  مقیاسخرده  4  و   ماده   24  ابزار  این  :6لوتانز   شناختیروان  ی سرمایه  ی نامهپرسش
  و  بینیخوش   آوری،تاب  امیدواری،  ابزارهای:  از  مقیاس  این  درونی  هایسازه  است.  شده  عتباریابیا  و  هتهی  

  خگویی پاس  طیف  . اندداده  اختصاص  خود  به  را  ماده   6  هامقیاسخرده  این   از  کدام  هر   و   است  شده   برگرفته  خودکارآمدی
  مقیاسخرده  است.  موافقم(   کاملاً =  6  تا   مخالفم  کاملاً=  1)  لیکرت  ایدرجه  شش  ،شناختیروان  سرمایه  مقیاس  برای

 ای حوزه   در  مطلوب  نتایج   به  دستیابی  در  شناختی  منابع   تجهیز  در   قلبی  اطمینان  و  باور  چون  مواردی  به  بینیخوش 
 آوری تاب  مقیاسخرده  .دارد  اشاره   شخصی  اهداف  به  رسیدن  مسیر  و  راسخ  عزم  داشتن  به  امیدواری  مقیاس خرده  خاص؛

  مقیاسخرده  و  داشته  اشاره  پیشرفت  جهت  در  مثبت  تغییر  و  مصیبت  از  جهش  برگشتن،  برای  بتمث  روانی  یتطرف  به
  بر   غلبه  در  قدرت  به  داشتن  باور  و   موفقیت  به  دستیابی   در  نیاز  مورد  هایتوانایی  به  داشتن  اطمینان  به  خودکارآمدی

  برای   و  88/0  نامهپرسش  کل  کرونباخ  ایآلف  ضرایب    ()  دارد.  اشاره  برانگیزچالش  تکالیف
  ضریب (1396) همکاران و  رجایی  و  75/0 خودکارآمدی و  72/0 آوریتاب ، 72/0 امید ،79/0 بینیخوش های مقیاسزیر 
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  اعضای  برای  توجیهی  جلسه  کمپ،  مدیریت  و  مربوطه  مسئولین  با   هماهنگی   از  پس   کردند.  گزارش  85/0  کرونباخ  آلفای
 نامهپرسش  نمونه،  افراد  از  کتبی   نامهرضایت  و  گیرینمونه  از  بعد   شد.   داده   توضیح  پژوهش  هدف  و  برگزار  آماری   جامعه

  و   جلسه  ه د  درمانی   طرحواره  جلسات  سپس   گردید.   اجرا  گروه   سه  هر  بر  آزمونپیش  عنوانهب  شناختیروان  هایسرمایه
  و  گردید  اجرا  آزمایش  های وهگر  روی  بر  دقیقه  90  هفته  هر  و  جلسه  هشت  آگاهی ذهن  ساتلج  دقیقه،  90  هفته  هر

  مهنا پرسش  مجدداً  کنترل  و  آزمایش   هایگروه  پایان  در  نکرد.  دریافت  را  ایمداخله  هیچ  پژوهش  پایان  تا  کنترل  گروه
  شده مطرح  اخلاقی  کدهای  تمامی   است  ذکر  به  لازم  نمودند.  تکمیل  آزمونپس  عنوانهب  را  شناختیروان  هایسرمایه
  و   آمده  دستبه  لاعاتاط  ماندن  محرمانه  نمونه،  افراد  ی کتب  نامهرضایت  جلب  مانند   آمریکا   شناسیروان   جمنان  توسط
 است.  شده رعایت پژوهش   این در خروج و ورود  هایملاک اساسبر جلسه ترک

 
 ( 1395ابوالمعالی،  و شجاعیان) آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزش برنامه .1 جدول

 سات جل   شرح  جلسات 

 اوّل 
  به   توجه   کردن   معطوف   تکلیف:   یکدیگر.   با   بیماران   آشنایی   و   درمان   اهداف   با   آشنایی   برای   فرصتی   کردن   فراهم   درمان،   جلسه   دستور   و   مقدمه 

 روزمره.   فعالیت 

 دوم 
  ثبت   ذهن،   حضور   با   تنفس   قیقه د   ده   بدنی،   وارسی   ای دقیقه   45  مل أ )ت   احساسات   و   افکار   تمرین   تکلیف:   بدنی.   وارسی   مل أ ت   موانع،   با   مقابله 

 خوشایند   رویداد   یک   تجربه   از   روزانه   گزارش 

 سوم 
  کاوش   مورد   چهارم  ته ف ه   در   که  اخوشایند ن  های تجربه   ثبت   یا  خوشایند  های تجربه   تقویم   ثبت   و   شناسایی  تکلیف:   تنفس.   روی  بر  ذهن   حضور 

 گیرد. می   قرار 

 شوند. می   محسوب   ناخوشایند   های جربه ت   آنچه   شناسایی   شنیداری،   یا   دیداری   ذهن   حضور   دقیقه   پنج   تکلیف:   حال.   زمان   در   ماندن  چهارم 

 . نشسته   وضعیت   در   مل أ ت   گروه،   در   آن   مضمون   شناسایی   و   مولانا   اثر   خانه میهمان   شعر   خواندن   تکلیف:   حضور.   مجوز / اجازه   و   پذیرش  پنجم 

 . جایگزین   دیدگاهی   و   افکار   ، ها خلق   تمرین   تکلیف:   حقایق.   نه   فکرها  ششم 

 . خلق   و   فعالیت   بین   بط ا رو   به   بردن   پی   تکلیف   ارائه   کنم؟   مراقبت   خود   از   شکل   بهترین   به   توانم می   چگونه  هفتم 

 هشتم 
  استفاده  برای   که  عملی  های برنامه  و  اولیه  هشدار  های سامانه  بر   مروری   آینده.  در  خلقی  هایی وضعیت  با   آمدن  کنار   برای  ها آموخته  از   استفاده 

 . اند شده   داده   توسعه   بالاست   د عو   خطر   که   هایی زمان   در 

 
 ( 1394 همکاران،  و زاده)تاجیک درمانی طرحواره آموزشی برنامه .2  جدول

 جلسات   شرح  جلسات 

 درمان.   منطق   و   اهداف   مرور   درمان،   برای   انگیزه   ایجاد   طرح،   جلسات   به   مربوط   قوانین   بیان   و   جلسات   ساختار   شرح  اوّل

 درمانی.   طرحواره   های نامه پرسش   ارائه   ها. طرحواره   تحولی   های ریشه   و   درمانی   طرحواره   طرحواره،   تعریف  دوم

 ای. طرحواره   عملکردهای   و   اولیه   ناسازگار   های طرحواره   بیولوژی   شرح   اولیه،   ناسازگار   های طرحواره   و   طرحواره   های حوزه   معرفی  سوم 

 چهارم 
  ای مقابله   های پاسخ   سیله و به   ها واره طرح   تداوم   چگونگی   تصویری   ترسیم   ، ره روزم   زندگی   از   هایی مثال   قالب   در   ناسازگار   ای مقابله   های پاسخ   معرفی 

 ها. طرحواره   تغییر   و   سنجش   برای   بیماران   بین   در   آمادگی   ایجاد   و   ناسازگار 

 پنجم
  ای بر   آمادگی   ایجاد   و   هیجانی   خوی و خلق   هیجانی   تصویرسازی   نامه، پرسش   طریق   از   ها طرحواره   سنجش   یانگ،   طرحواره   نامه پرسش   توضیح 

 تغییر. 

 ششم
  و   بیماران   توسط   طرحواره   کننده تأیید   شواهد   از   جدید   تعریف   بیماران،   توسط   ها طرحواره   اعتبار   آزمون   شناختی،   های تکنیک   از   استفاده   شروع 

 بیماران.   ای مقابله   های سبک   معایب   و   مزایا   ارزیابی 

 بیماران.   همراهی   با   آموزشی   های کارت   ساخت   و   بیماران   توسط   طرحواره   جنبه   و   سالم   جنبه   بین   گفتگو   برقراری   ایجاد  هفتم

 خیالی.   گفتگوهای   انجام   و   درمانی   طرحواره   در   تکنیک   این   منطق   درباره   توضیح  هشتم 

 نهم 
  های آماج   ن عنوا به   خاص   رفتار   تعیین   رفتاری،   الگوشکنی   انجام   برای   آمادگی   تغییر،   مهم   های آماج   عنوان به   ای مقابله   های سبک   دوباره   معرفی 

 الگوشکنی.   برای   فشارها   و   الویت   توضیح   و   تغییر   احتمالی 

 دهم
  کارت   از   استفاده   چگونگی   درباره   توضیح   و   نقش   ایفای   و   ذهنی   تصویرسازی   طریق   از   سالم   رفتارهای   تمرین   آموزش   تغییر،   برای   انگیزه   افزایش 

 آموزشی. 

 



 ...  آگاهی برمقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و ذهن                                                                                                            6

 

 هاداده  تحلیل  روش

  انحراف   و  میانگین  فراوانی،   مثل  فیتوصی  هایهآمار  از  استفاده   با   تحقیق،  این  انجام   از  حاصل  کمی   های داده

  از   استفاده  با   نیز  هاداده  است.  شده   استفاده   کوواریانس  تحلیل  هایآزمون  از  نیز  استنباطی  سطح  در  و  توصیف  استاندارد

 شد.  تحلیل  آماری افزارنرم

 

 هایافته

 شناخت   مداخله  گروه   در  ، 7/31  درمانی  طرحواره  مداخله  گروه   در  کنندگانشرکت  سن  معیار  انحراف  و  میانگین

 درصد  9/50  و  هلأ مت   کنندگانشرکت   درصد  1/49  بود.  6/31  کنترل  گروه  در  و  3/32  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی

 بودند.  مجرد کنندگانشرکت

  
 آزمون پس  و آزمونپیش مراحل در اخلهمد ایهگروه در شناختیروان یسرمایه  متغیر معیار انحراف و میانگین .3 جدول

 کنترل  گروه آگاهی ذهن گروه درمانی  طرحواره گروه متغیر

 

 شناختی روان ی سرمایه
 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  گروه

 426/2 20/21 680/2 43/18 172/2 21/19 آزمون پیش 

 345/2 187/21 524/1 71/28 432/1 71/28 آزمون پس 

  آگاهیذهن  و  درمانی   طرحواره  های گروه  در  شناختیروان  هایسرمایه  نمره  که  دهد می  نشان  3  جدول  نتایج

 است.  داشته افزایش آزمونپس مرحله در کنترل  گروه بهنسبت 

 
 ها هنمر شناختیروان  یسرمایه  متغیر اسمیرنف( -)کلموکروف بودن نرمال آزمون نتایج .4 جدول

  اسمیرنف -کلموکروف آزمون 

 643/0 74/0 آزمون پیش

 302/0 97/0 آزمون پس

 

   است. نرمال توزیع تابع آزمونپس و آزمونپیش مراحل در اجتماعی یسرمایه  متغیر که  دهدمی نشان 4 جدول

 
 مداخله  هایگروه  در لون هایواریانس همگنی آزمون نتایج .5 جدول

    هآمار آزمون  نوع متغیر

 شناختی روان ی سرمایه
 54/0 57 58/0 آزمون پیش

 61/0 57 50/0 آزمون پس

 

 آزمونپس  و  آزمونپیش  مراحل  در   مداخله  هایگروه  هاینمره  واریانس   شود، می  مشاهده  5  جدول  در  که  طورهمان

 است.  برابر اجتماعی یسرمایه متغیر در

 

  
 رگرسیون  خط شیب آزمون نتایج .6 جدول

   مجذورات میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع متغیر

 247/0 45/1 71/17 1 71/17 شناختی روان ی سرمایه
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  نیست.  دارمعنی  گروه  و  شناختیروان  سرمایه  متغیر  آزمونپیش  متقابل   اثر  داریمعنی  سطح  6  جدول  نتایج   اساسبر

است شده  رعایت رگرسیون خط شیب فرض بنابراین

 
 گروه  سه در  شناختیروان هایسرمایه  ریانسکووا تحلیل نتایج .7 جدول

 اتا مجذور سطح  مجذورات میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع تغییرات منبع متغیر

 35/0 001/0 32/27 10/105 2 34/210 گروه امیدواری 

 37/0 001/0 41/12 21/64 2 43/122 گروه آوریتاب

 42/0 001/0 61/26 30/101 2 67/203 گروه بینی خوش

 35/0 001/0 10/74 21/153 2 55/309 گروه خودکارآمدی 

 

  از   پس  شناختیروان  هایسرمایه   متغیر  در  کنترل  و  آزمایش   هایگروه  بین  که  دهدمی  نشان    آماره  7  جدول  طبق

  های مؤلفه در  آزمایش های گروه میانگین  که است آن از  حاکی نتیجه این  دارد.  وجود دار معنی تفاوت  آزمونپیش کنترل

  که   گفت  توانمی  و  این  به  توجهبا  است.  کنترل  گروه  میانگین  از  بیشتر  داریمعنی  صورتبه  شناختیروان  هایسرمایه

  8  جدول  هاییافته  است.  شده  معتاد  مردان  شناختیروان  هایسرمایه  افزایش  سبب  آگاهی ذهن  و   درمانی  طرحواره

 دهند. می نشان را کنترل  و درمانی   هایگروه  بین زوجی هایمقایسه

 
 شناختی روان یسرمایه  متغیر در  مداخله هایگروه بنفرونی جفتی هایمقایسه آزمون نتایج .8 جدول

  سطح استاندارد  خطای میانگین تفاوت ( ) دوم گروه-() اول گروه

 003/0 02/2 37/7 آگاهی ذهن-درمانی طرحواره 

 001/0 77/4 21/9 کنترل -درمانی طرحواره 

 00/0 03/5 47/14 کنترل-آگاهیذهن

 

 تفاوت   کنترل  گروه  با  آزمایش   گروه  دو  در  شناختیروان  هایسرمایه  نمره  میانگین  بین  دهدمی  نشان  8  جدول  نتایج

  شناختیروان  هایسرمایه  متغیر  بر  آگاهی ذهن  و   درمانی  طرحواره  درمانی   هایروش  عبارتی به  دارد.   وجود  داریمعنی

 اند.داشته مثبت تأثیر

 

 گیری نتیجه  و  بحث

  انجام   معتاد   مردان  شناختیروان  سرمایه  بر  آگاهی ذهن  و   درمانی   طرحواره  اثربخشی  مقایسه  هدف   با   حاضر  پژوهش 

  هایسرمایه  افزایش  موجب  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  و  درمانی  طرحواره  که  داد   نشان  نتایج   شد.

  ابوالمعالی   و   شجاعیان  (، 1395)  همکاران  و   قاسمی   های پژوهش  با   یافته  این  است.   شده  معتاد   مردان  در   شناختیروان 

   باشد.می همسو  () ، () (،1394) همکاران  و زادهتاجیک (،1395)

  و   زندگی  هایموقعیت  بهنسبت  افراد  عاطفی  هایواکنش  کنندهتعیین   اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   اینکه  به  توجهبا

  که  موضوع  این  گرفتن   نظردر  با   همچنین  باشد.  مرتبط  شناختیروان  سرمایه  با  تواندمی  باشند می   فردیبین  روابط

 ی برخوردار   کنند،  پیدا   زندگی   بهنسبت  تریمنفی  نگرش  است   ممکن  شناختیروان  و   نی جسما  مشکلات  دلیل به  معتادان

 کمتر  زا،استرس   هایموقعیت  برابر  در  بهتر  مقابله  رب   علاوه  تا  سازدمی  قادر  را  ترک  حال  در  افراد  شناختیروان   سرمایه  از

  ممکن   حد   تا  و   برسند  خود  مورد  در   روشنی  دیدگاه   به  باشند  برخوردار  بالایی   توان  از  مشکلات   برابر  در   شده،   تنش   دچار

  رویکرد  اساسبر  که  کرد  اشار  توانمی  حاضر  یافته  تبیین  در  (. 1392  همکاران،  و  پور)هاتفی  نمایند  اداره  را  موقعیت

  با   شناسندمی  را  شانآینده  و  محیط  خود،  که  روشی  اساسبر  ها انسان  است،  شناختی  رویکردی  که  درمانی  طرحوار

 از  فرد  شناخت  تا  کند،می  کار  شدهتحریف   شناخت  این  تغییر  روی  بر  درمانی  طرحواره  سازند.می  برقرار  رابطه  دیگران
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  را  خود  شناخت  توانیممی  درمانی  طرحواره  طریق  از  ما  دیگر  عبارتبه  زد؛سا  واقعیت  با  متناسب  را  آینده  و  محیط  و  خود

  ارتباط   در  آینده   و  محیط  خود،   زا  ما   های شناخت  با   آشکار  کاملا   طوربه  که  شناختیروان  سرمایه  بهبود   در  و   داده  تغییر

  سطح   دهنده،بهبود   آموزشی  های برنامه  اجرای  و  افراد  شناختیروان  سرمایه  سنجش  کنیم.   حاصل  پیشرفت  است،

  همکاران،   و  زاده)عیسی  آوردمی  وجودبه  هاآن   در  را  شادتر  زندگی  یک  انگیزه  و  بخشیده  بهبود  را  افراد  ذهنی  بهزیستی

  ، آگاهیذهن  افزایش  قبیل   از  آن   در  نهفته  های مکانیسم  علت  به  آگاهی ذهن  بر   مبتنی  مداخلات  کارگیریبه  (.1399

  اجتناب   از  جلوگیری  و  سازیرها  ه،مواج  قضاوت،   بدون  گریمشاهده  اکنون،  لحظه  در  حضور  زدایی،حساسیت  پذیرش، 

  علایم   کاهش   ضمن  تواندمی  فرایندها،  این  بر  تأثیر  علتبه  سنتی،   شناختی  درمانی   رفتار  هایتکنیک  با   تلفیق  در  تجربی

 همکاران،  و  )یعقوبی  نماید  تسهیل  را  بازگشت  از  پیشگیری  و  داده  افزایش  را  درمان  اثربخشی  ترک،  از  پس  پیامدهای  و

  ترعمیق  و  تردرونی  تدریجهب  بازگشت  این  شود،می  خود  درون  به  فرد  بازگشت  موجب  آگاهی ذهن  همچنین  (.1395

  و  شناختیروان   سرمایه  بر   آگاهیذهن  همچنین   کند.می  ادراک  را  بیشتری  پذیریانعطاف  احساس  که جاییتا  شودمی

  و   )قاسمی  شود می  خودکارآمدی   و  آوریتاب  بینی،خوش  امید،  افزایش  موجب  و  دارد  پذیریرشد  قابلیت  آن  های مؤلفه 

 (.1395 همکاران،

 

 سپاسگزاری

  مدیریت  و   پژوهش  این  در  کنندگانشرکت  کلیه  از  را  خود  صمیمانه  تشکر  مراتب  دانند می  لازم  خود  بر   نگارندگان

  دادند،   یاری  پژوهش  این  کیفی  ارتقاء  و  انجام  در  را  ما  و  نموده  همکاری  صدر،  سعه  با  که  پویان  مهر  اعتیاد  ترک  کمپ

 نمایند.  اعلام

 

منابع 

  استرس،  کاهش   بر  آگاهی ذهن  اثربخشی  اعتیاد:   و   آگاهیذهن  (. 1392)  مریم.   زراع،  و  محمد  اورکی،   ، علیرضا  ، آقایوسفی

. 17-27 (،27)7  رفتار، و  اندیشه مواد.  کنندگانمصرفسوء در افسردگی و اضطراب

 دانشجویان  شناختیروان  سرمایه  بر   اجتماعی   هایمهارت  آموزش  اثربخشی  (. 1394)  یزدان.  موحدی،   و   منصور  ،یرامیب

. 30-37 (، 1)4 اجتماعی،  مددکاری فصلنامه تبریز. شهر

  زندگی  کیفیت  و   شناختیروان  رمایهس  هایلفهؤم  بین  رابطه  بررسی  (. 1393)  .الساداتمریم  زاده، فاتحی  و   احسان  ، پناهی 

  . 139-155 (،1)5 زنان(، شناسی)جامعه جامعه و زن اصفهان. شهر زوجین بین در زناشویی

  با  درمان  و  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  بررسی  (.1395)  شهرام.  محمدخانی،  و  جعفر  حسنی،  ،امیرتورج  ،پورنژدی

  رفتاری،   علوم  تحقیقات  مجله  پرهیز  حال  در  افراد  شناختیروان  پریشانی  و  ولع  با  مقابله  زندگی،  کیفیت  در  متادون
14(4،) 443-434 .

  بر  گروهی  درمانی  طرحواره   اثربخشی  تعیین  (.1394)   .رامین  افشاری،  و  قاسم  یری،نظ  ،ایرج  زارع،  ،فخری  ،زادهتاجیک

  . 1-23 (،7)4  فردی، های تفاوت و شخصیت متادون.  با  دارندهنگه درمان تحت مردان در اولیه ناسازگار  هایطرحواره 

  مقایسه   بررسی  (.1395)  سیدحسین.  مجتهدی،  و   عباس  آرانی،  مسجدی  ،سعید  ایمانی،   ،امیرحسین  ،جهانگیر

  اجتماعی،  سلامت  مجله  سنتی.  مخدر  مواد  معتادان  روان  سلامت   بر  درمانی   متادون  با  گروهی  شیوه  به  آگاهیذهن
4(1،) 66-55 . 
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  مثبت  شناختیروان   سرمایه  مقیاس  سنجیروان  هایویژگی  (. 1396)  علیرضا.  جعفری،  و  محمدعلی  نادی،   ،اعظم  ،رجایی

-108  (،3)18  کاربردی,   شناسیروان  در  پژوهش  و  دانش   اصفهان.  شهر  پرورش  و   آموزش  ستادی  کارکنان  بین  در

94. 

 سرمایه   افزایش  بر  درمانی  شناخت  بر  مبتنی  آگاهیذهن  اثربخشی  (.1395)  خدیجه.  ابوالمعالی،  و  مریم  ،شجاعیان

 . 195-201 (، 4)8 جانباز، طب .جانبازان شناختیروان 

  درمانی   طرحواره  اثربخشی  بررسی  (.1399)  مجید.  نیا، صفاری  و  سوسن  بگلو،  آقاجان  ، یماش  حیدری،  ،فاطمه  ،زادهعیسی

 سکشوال(.   )ترنس  جنسی  هویت  اختلال  دارای  افراد  در  شناختیروان   سرمایه  و  اجتماعی  سازگاری  بهبود  بر

. 13-28 (,37)10 اجتماعی، شناسینروا هایپژوهش

  شناختی. روان   سرمایه  ایواسطه  نقش  خانواده:   ارتباطی  الگوهای  ادراک  و  شادکامی  (.1394)  ندا.  سبزی،  و  لهاما  ،فرخی

  . 313-323 (،43)11 ایرانی(، شناسان)روان تحولی شناسیروان 

  به  گرایش  علل  (.1394)  مهدی.   مردوخی،  و  جلال  شاکری،  ، عبدی  ، علیرضا  ،اکبر  علی  ، رایگانی  ویسی  ،حسین  ،فیضی

  در   توانبخشی  پژوهش  نشریه  کرمانشاه.  استان  اعتیاد  ترک  مراکز  به  کنندگانمراجعه  دیدگاه  از  مواد  مصرف
. 47-56 (،2)2 پرستاری،

  در  آگاهیذهن و معنوی سلامت  نقش   (.1395) کامبیز.  کریمی،  و میثم  همدمی،  ،کیانوش  ،زهراکار ، رضا ،جوبنه قاسمی

. 27-36 (،2)8  پزشکی، علوم آموزش در پژوهش دانشجویان. شناختیروان  سرمایه

  زندگی،  کیفیت  مقایسه  (.1389)  پریسا.  موسوی،سید  و  سعید  ،قنبری  ،سجاد  ، یاریان  ،هوشنگ  ،حمیدی  ،ژیلا   ،کتیبایی

. 17-24 (،2)4 رفتاری، علوم مجله  .سالم افراد و  به  مبتلا غیرمعتادان و معتادان در روان سلامت و  تنیدگی

 پرستاران.   در  معنوی  بهزیستی  و  شناختیروان   سرمایه  با  معنوی  پیوند  رابطه  ساختاری  الگوی  (.1393)  محسن.  ،پرورگل

 .30-39  (، 2)3 پرستاری، مدیریت فصلنامه

  درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی  (.1392)  حمیدرضا.  شعرباف،   محمدیانآقا  و  فرهاد  مشهدی،   علی  ،زهرا  ،پورهاتفی
  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  علائم   کاهش   و  اولیه  ناسازگار  های طرحواره   و   تماعی اج  سازگاری  بهبود  بر   گروهی 

مشهد.  ،مشهد  فردوسی  دانشگاه شناسیروان ارشد کارشناسی  نامهپایان .مرزی شخصیت

  از   پیشگیری  مدل  اثربخشی  مواد:  مصرف  و  آگاهیذهن  (.1395)  حسین.  اکبری،  و  فاطمه  زرگر،  ،مهدی  ،یعقوبی

  (، 4)14  رفتاری،  علوم  تحقیقات  مجله  افیونی.  کنندگانمصرف  در  بازگشت  میزان  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  بازگشت

478-472. 
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http://ijwph.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%AC%D8%A7%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://ijwph.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C
http://ijwph.ir/article-1-577-fa.pdf
http://ijwph.ir/article-1-577-fa.pdf
http://rme.gums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C+%D8%AC%D9%88%D8%A8%D9%86%D9%87
http://rme.gums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D8%B1
http://rme.gums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%87%D9%85%D8%AF%D9%85%DB%8C
http://rme.gums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85%DB%8C
http://jbs.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D8%AA%DB%8C%D8%A8%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://jbs.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://jbs.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://jbs.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%82%D9%86%D8%A8%D8%B1%DB%8C
http://jbs.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D9%85%D9%88%D8%B3%D9%88%DB%8C
http://jbs.ir/article-1-512-fa.pdf
http://jbs.ir/article-1-512-fa.pdf
http://econtent.hogrefe.com/action/doSearch?ContribStored=Calvete%2C+E
http://econtent.hogrefe.com/action/doSearch?ContribStored=Orue%2C+I
http://econtent.hogrefe.com/action/doSearch?ContribStored=Gonz%C3%A1lez-Diez%2C+Z
http://econtent.hogrefe.com/loi/jpa
http://econtent.hogrefe.com/loi/jpa
http://econtent.hogrefe.com/toc/jpa/29/4
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