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 چکیده 
مقا  پژوهش  این  انجام  از  درمان    یدرمان طرحواره  یاثربخش  سهیهدف  و 

درمان افراد مبتلا به سوءمصرف   زش یبر انگ یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت

بود.   محرک  پژوهش  مواد  طرح آزمایشی  نیمهروش    با 

پیگیری    با   کنترلگروه  و  آزمون  پس_آزمونپیش بود.    2دوره  ماهه 

کننده به  مواد محرک مراجعهسوء مصرف    مبتلا بهآماری شامل افراد  جامعه

اقامت سال    یمراکز  در  اهواز  نمون  1404شهر  روش  به  که  گیری  هبودند 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک  انتخاب و به    نفر  45هدفمند  

مق  15گروه کنترل )هر گروه   پژوهش  ابزارهای    اسینفر( گمارده شدند. 

،  گانیو تون  لریم؛ SCRTEدرمان  ) زش یو انگ رییتغ یبرا ی مراحل آمادگ

طرحواره  (1996 اول  آزمایش  گروه  در    یدرمان بود.    45جلسه    10را 

  8را در  آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهنشناختو گروه آزمایش دوم ای  دقیقه

گیری  ها با تحلیل واریانس با اندازهدریافت کردند. داده  ی اقهیدق  45جلسه  

ات  که نمرها نشان داد  مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل شدند. یافته

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری  آزمون انگیزش درمان با نمرات پسپیش

نشان داد که بین دو درمان در طول  ها  (. همچنین یافتهP<05/0داشت )

دهنده اثربخشی  ( که نشانP>0/ 05اشت )د زمان تفاوت معناداری وجود ن 

بود.   درمان  انگیزش  بر  مداخلات  یافتهیکسان  از  مجموع  فوق  در  های 

  یدرمان و شناخت  یدرمان طرحوارهتوان نتیجه گرفت که بین اثربخشی  می

افراد مبتلا به سوءمصرف    درمان   زشیانگبر افزایش    یآگاهبر ذهن  یمبتن

 .تفاوت معنادار وجود ندارد مواد محرک 

  ، یآگاهذهندرمان شناختی مبتنی بر  ، یدرمان طرحواره: های کلیدیواژه
 .ادیاعت درمان، زش یانگ

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Schema Therapy and Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy on treatment motivation among individuals 

with stimulant use disorder. A quasi-experimental 

design with a pretest–posttest control group and a two-

month follow-up was employed. The Subjects 

Included People with Substance abuse who referred to 

Residential Centers in Ahvaz in 2025. From this 

population, 45 participants were purposively selected 

and randomly assigned to two experimental groups 

and one control group (n=15 per group). The Stages of 

Change and Treatment Motivation Scale (SCRTE; 

Miller & Tonigan, 1996) was used to collect data. The 

first experimental group received 10 sessions of 45 

minutes of Schema Therapy, while the second 

experimental group received 8 sessions of 45 minutes 

of MBCT. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) and 

Bonferroni post hoc tests. The Results Showed that 

pre-test Scores of Treatment motivation had a 

significant difference with pretest and Posttest Scores 

(P<0.05). The Results also showed that there was no 

Significant Difference Between the two Treatments 

over time (p>0.05), indicating the Effectiveness of 

Interventions on Treatment Motivation. In 

Conclusion, we can conclude that there is no 

Significant Difference Between Schema Therapy and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Increasing 

the motivation for drug abuse.  
 
Keywords: Schema Therapy, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, Treatment Motivation, Addiction. 
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 مقدمه 
 

کند، بلکه  و جسمانی فرد را تخریب می  2تنها سلامت روانی های اجتماعی، نه عنوان یکی از ویرانگرترین آسیب به  1اعتیاد به مواد مخدر 

های اساسی در مسیر بهبودی  یکی از چالش (.  2026و همکاران،    3ترنگ )  سازدکارکردهای خانوادگی، شغلی و اجتماعی او را نیز مختل می 

شود که  فردی اطلاق می ای از فرایندهای درونی و بین. انگیزش درمان به مجموعه (1403)کاشانی،    است   4درمان این افراد، فقدان انگیزش  

  (. 2026و کاسین،    5)سانتیاگو   دهدآمادگی، تمایل و تعهد فرد را برای آغاز، تداوم و پایبندی به درمان و تغییر رفتارهای اعتیادی شکل می 

)کریمی و    مورد تأکید قرار گرفته است  6شناختی برای تغییر است که در رویکرد مصاحبه انگیزشی روان به بیان دیگر سطحی از آمادگی  

های درمانی و بازگشت  موجب کاهش مشارکت فعال در درمان، افزایش مقاومت، ترک زودهنگام برنامه   درمان   فقدان انگیزش(.  1402مرادی،  

ماند، بلکه در معرض  تنها در چرخه مزمن مصرف باقی می. در چنین شرایطی فرد نه(2025و همکاران،   7)لارسن  شودمکرر به مصرف می

های خانوادگی  و افزایش آسیب   8شناختی، افت عملکرد اجتماعی، بروز رفتارهای پرخطر ای چون تشدید اختلالات روان پیامدهای گسترده 

کننده مهم تداوم مصرف، عود و شکست درمان در افراد  بینیان، پیش سطح پایین انگیزش درم(. 2025و همکاران،   9)ناسران  گیردقرار می 

شود، بلکه به تداوم چرخه اعتیاد و  تنها مانعی در مسیر بهبودی فرد محسوب می رو فقدان انگیزش درمان نه   این  از،  وابسته به مواد است

 (. 1402پور،  )حسینی  زندگسترش پیامدهای مخرب آن در سطوح فردی و اجتماعی دامن می 

  است که با هدف اصلاح الگوهای عمیق و ناکارآمد   10درمانی شناختی مؤثر در حوزه درمان اعتیاد، طرحواره های روان از جمله درمان

نگر  درمانی، رویکردی یکپارچه طرحواره   .(1403ی،  پناه فومناقدام )  شودهیجانی زیربنای رفتارهای اعتیادی به کار گرفته میو    شناختی

گرفته در تجارب های ناسازگار اولیه، یعنی الگوهای فراگیر و پایدار شناختی، هیجانی و بدنی شکل شناسایی و اصلاح طرحواره  است و بر

عنوان راهبردی  در زمینه اعتیاد این رویکرد بر این فرض استوار است که مصرف مواد اغلب به(.  2024،  11)لیزی  اولیه زندگی، تمرکز دارد

 15کفایتییا بی  14، نقص/شرم 13، محرومیت هیجانی12هایی مانند رهاشدگی های دردناک ناشی از طرحواره مقابله با هیجانناکارآمد برای  

های فعال،  درمانی در درمان اعتیاد، افزایش آگاهی فرد نسبت به طرحواره . سازوکار اصلی طرحواره (1402)ثلاثی و همکاران،    کندعمل می

های هیجانی اصلاحی  تر از طریق تجربههای سالمها با پاسخ ی ناسازگار مانند اجتناب یا تسلیم و جایگزینی آنا های مقابلهشناسایی سبک

از طریق مصرف مواد،    17فرایندی که موجب کاهش نیاز به تنظیم هیجان (.  2025و همکاران،    16)بوگ   و تقویت حالت بزرگسال سالم است

پذیری  های عمیق آسیب درمانی با هدف قرار دادن ریشهبر این اساس، طرحواره ،  شودمی  افزایش تحمل هیجانی و ارتقای خودتنظیمی

در این راستا نتایج مطالعات    .(1402عاملی،  )محمدی و جبل  کندشناختی، به شکستن چرخه مصرف و پیشگیری از عود کمک میروان 

(، 1401)ثلاثی و شوقی،    18عتادان با درمان نگهدارنده با متادون دوز مصرف در م  کاهشبر    یدرمانطرحواره   یاثربخشدهنده اثربخشی  نشان 

ی بر افزایش آمادگی و انگیزش ترک  درمانطرحواره (، تاثیر  1400،  انیآباد)  افراد معتاد متجاهر  رییبه تغ   اقیبر اشت  یطرحواره درمان  یاثربخش

 ( بود. 2025و همکاران،    19در برابر تغییر )فاسبیندر   (، افزایش طرفیت پذیرش درمان و کاهش مقاومت2024مصرف مواد مخدر )لیزی،  
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لحظه و تغییر رابطه  بهمحور، افق دیگری در درمان اعتیاد گشوده شده است که بر پرورش آگاهی لحظه در کنار رویکردهای طرحواره 

  .(2026و همکاران،    2)ما   شودشناخته می  1آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنرویکردی که با عنوان شناخت   ،های درونی تمرکز داردفرد با تجربه

کند تا الگوهای  آگاهی ادغام می های ذهندرمانی را با تمرین رویکردی تلفیقی است و عناصر شناخت ،  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

گرانه افکار،  این رویکرد با آموزش مشاهده غیرقضاوت (.  2026و همکاران،    3)آندورفر  تعدیل کندمحور ذهن را  خودکار، نشخوارگرانه و واکنش 

 ای آگاهانه میان تجربه درونی و رفتار ایجاد کند، فاصله4جای واکنش تکانشی به ولع مصرف کند تا بهها و امیال، به فرد کمک میهیجان

از طریق افزایش آگاهی فراشناختی، کاهش همانندسازی    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانخت . در درمان اعتیاد شنا (1402)محب و همکاران،  

تغییر را تجربه  ،  انتخاب آگاهانهبا  سازد زیرا فرد  گیری انگیزش درمان را فراهم می انگیز و تقویت تنظیم هیجان، زمینه شکل با افکار وسوسه 

، افزایش پذیرش حالات درونی و ارتقای خودکارآمدی  5با کاهش اجتناب تجربی   این فرایند  .(1403ی و همکاران، دشتک  ینوروز )  کندمی

درمانی مبتنی بر در نتیجه، شناخت  (.2025و همکاران،    6)جها   شوددر مواجهه با ولع، به ایجاد تعهد درونی برای تداوم درمان منجر می

دهد، بلکه از طریق تقویت  تنها شدت وسوسه را کاهش می ا مصرف، نههای مرتبط بآگاهی با تغییر شیوه رابطه فرد با افکار و هیجانذهن

بررسی    .(2025و همکاران،    7اولویر _)شومن  سازدخودآگاهی و انتخاب هدفمند، انگیزش لازم برای ورود و پایبندی به درمان را نیز فعال می

درمان افراد وابسته به   زشیانگ  زانیم شیموجب افزا داریمعنی طوربه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناختپیشینه پژوهش نشان داد که 

اثربخش است    ترک در افراد معتاد  زهیانگ  شیبر کاهش استرس و افزا  یآگاهذهن (، آموزش  1401شده است )جعفری و همکاران،    مواد

(،  2025و همکاران،    8آگاهی باعث افزایش تمایل به مشارکت در درمان اعتیاد شده است )گینتونی(، آموزش ذهن1404)جبله و امیربیک،  

و    9آگاهی باعث افزایش آمادگی برای تغییر در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد شد )عبدالعال همچنین شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

از این  است.  کاهش بازگشت به مصرف  درمان اعتیاد عامل مهمی در    تداوم  یبرا   یآمادگنشان دادند که    شواهد پژوهشی(.  2024کاران،  هم

با تأکید بر  یآگاهذهن بر یمبتن یشناخت درمانگرفته در تجارب اولیه و با تمرکز بر بازسازی ساختارهای عمیق شکل  یدرمانطرحواره رو 

  تیظرف  شیافزا  و  ییربنایز  یالگوها   اصلاح  به  یمتفاوت  یرها یمس  از  ک ی  هر،  های درونی در لحظه حالهه فرد با تجربهتغییر شیوه مواج

اند،  پذیری هیجانی بالا مواجه که افراد وابسته به مواد محرک غالباً با الگوهای پایدار ناکارآمد و واکنش با توجه به این  .پردازندی م  یمیخودتنظ

شناختی برای  ای کارآمدتر در ارتقای آمادگی روان تواند به روشن شدن مسیرهای مداخله ای اثربخشی این دو رویکرد میمقایسهبررسی  

 درمان کمک کند.

های اساسی در مداخلات درمانی،  شناختی و عودپذیری بالای وابستگی به مواد محرک یکی از چالش های روان با توجه به پیچیدگی

تثبیت و  برای تداوم    ایجاد  مقایسه ت.  اس  درمانآمادگی درونی  رو  این  رویکرد می  از  این دو  به روشن شدن مسیرهای  اثربخشی  تواند 

ای  شناختی برای درمان کمک کند. بنابراین مسئله اصلی این پژوهش از ضرورت شناسایی مداخله ای کارآمدتر در ارتقای آمادگی روان مداخله 

گیرد که هم از منظر بالینی و هم از حیث پیشگیری از  درونی تداوم درمان در این گروه بالینی نشأت میهای  مؤثرتر در تقویت زمینه

و    یدرمانطرحواره  یاثربخش سهیمقابنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر   .پیامدهای فردی و اجتماعی تداوم مصرف، اهمیت بنیادین دارد

 بود.   درمان افراد مبتلا به سوءمصرف مواد محرک  زشیبر انگ  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت

 

 روش

 

شامل  جامعه آماری پژوهش  ماهه بود.    2آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  پس _آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

برآورد   جهت نفر بود. 165ها که تعداد آن 1404شهر اهواز در سال  یکننده به مراکز اقامتسوء مصرف مواد محرک مراجعه  مبتلا بهافراد 

گیری هدفمند انتخاب و به  نفر به روش نمونه  45تعداد  (2019و همکاران،   10)فائول  1/3نسخه  پاوری افزار جاز نرم  با استفاده حجم نمونه

 
1 Mindfulness-based cognitive therapy 

2 Ma 

3 Andorfer 

4 Craving 

5 Experiential avoidance 

6 Jha 

7 Schuman-Olivier 

8 Gkintoni 

9 Abdelaal 

10 Faul 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             3 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6986-fa.html


168        
 بر انگیزش درمان افراد مبتلا به سوءمصرف مواد محرک  آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن درمانی ومقایسه اثربخشی طرحواره

Comparison of the Effectiveness of Schema Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Treatment Motivation ... 

  

 
 

 10را به مدت    یدرمانطرحواره اری شدند. گروه آزمایش اول  نفر( جایگذ  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه  

ی دریافت نمودند و گروه گواه  اقهیدق  45جلسه    8را به مدت  ی  آگاهبر ذهن  ی مبتن  یدرمانشناخت ای و گروه آزمایش دوم  دقیقه  45جلسه  

سال   1رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، حداقل سابقه  های ورود به پژوهش شامل ک لامای دریافت نکرد. تا پایان پژوهش مداخله

همچنین  بود.    سواد خواندن و نوشتنحداقل  سال،    35تا    20، دامنه سنی  بدون دارو  یمراکز بستردر  اقامت  سوءمصرف مواد محرک،  

از  ک لام پژوهش شامل عدم شرکت در حداقل دو جلسه  از  اع مداخلاتهای خروج  از شرکت در  لا،  انصراف    نکردن   لیتکمپژوهش،  م 

  ادامه  که یروانشناخت ای یپزشک  مشکلات  بروز و  ،یخانگ یهانیتمر  ندادن انجام مانند پژوهش یهادستورالعمل تیرعا عدم ها،پرسشنامه 

)  .بود   ،سازد  رممکنیغ  را  شرکت پژوهش  این  اخلاق  و  IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.404کد  آزما(  کار   ینیبال  ییکد 

IRCT20250215064733N1    .حفظ   و  مداخلات  ندیفرآ  پژوهش،   اهداف  درباره  کامل  حاتیتوض  ،یدرمان  جلسات  شروع  از  قبلبود  

  نان یاطم  کنندگانشرکت  به.  دیگرد  اخذ  پژوهش  در  شرکت  جهت  آنان  آگاهانه  یکتب  تیرضا  و  شد  ارائه  کنندگانشرکت   اطلاعات  یمحرمانگ

 هر  نیهمچن.  شد  خواهد  استفاده  پژوهش  اهداف  یبرا  تنها  و  شده  ینگهدار   محرمانه  صورتبه  حاصل  جینتا  و  یشخص  اطلاعات  که  شد  داده

امکان    ن،یا  بر  علاوه.  شوند  خارج  مطالعه  از  یمنف  امدیپ  گونهچیه  بدون  توانستندی م  داشتند،  یندیناخوشا  احساس  کنندگانشرکت   زمان

های پژوهش از  برای تحلیل دادهدر نهایت،  قی پژوهش بود.  لااخ   ظاتح لاها برای گروه گواه، دیگر م رایگان هریک از مداخله   مندیبهره 

   استفاده شد.  27نسخه    SPSSافزار آماری  ی و نرم فرونبن  یبیآزمون تعقگیری مکرر،  با اندازه   آزمون تحلیل واریانس

 ابزار سنجش 

  2تونیگان   و  میلر  توسط  که  است  تجربی  ابزار  یک  مقیاس  این    (:SCRTE) 1ییر و انگیزش درمان مقیاس مراحل آمادگی برای تغ

  مقیاس   یک   در  را  درمان  انگیزش  و  دارد  سؤال  19  ابزار  این.  است  شده  طراحی  مواد  سوءمصرف  تغییر  برای  آمادگی  ارزیابی  برای(  1996)

و   گیرداندازه می   5برداری و گام  4، دوسوگرایی3( در سه خرده مقیاس بازشناسی 5کاملاً موافقم )( تا  1فم )مخال  کاملاً  از  ایدرجه  پنج  لیکرت

سؤالی فرم بلند مقیاس مراحل آمادگی برای    39این مقیاس همبستگی بالایی با نمرات نسخه  .  قرار دارد  95تا    19  نیدامنه نمرات آن ب

،  95/0تا    85/0ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس بازشناسی در دامنه  پایایی پرسشنامه به روش  تغییر و انگیزش درمان نشان داشته است.  

 76/0این ضریب بر روی نمونه مطالعه حاضر به ترتیب  ،  دست آمده استبه  96/0تا    83/0برداری  و گام  88/0تا    60/0دوسوگرایی در دامنه  

همزمان این مقیاس با پرسشنامه شادکامی در یک    ییروا  .برداری لحاظ گردیدبرای گام   85/0برای دوسوگرایی و    71/0برای بازشناسی،  

زمان با استعداد  روایی هم ( 1398) پژوهش شباهنگ و همکاراندر  (.1996)میلر و تونیگان، گزارش شد  82/0نمونه آلمانی با همبستگی 

  ی بازشناس یرا برا  هااس یرمقیز ییایو پا 71/0کرونباخ  یآلفا  به روشکل پرسشنامه را  ییایپا مطلوب گزارش شد و 49/0تا  26/0اعتیاد 

 رییتغ  یبرا   یپرسشنامه مراحل آمادگ  ییایپاگزارش کرده است. در پژوهش حاضر    90/0ه  و اقدامات به عمل آمد  84/0یی  ، دوسوگرا93/0

 .محاسبه شد  79/0کرونباخ برابر با    یدرمان با استفاده از روش آلفا   یبرا   اقیو اشت

آموزشی مداخله طرحواره   یمحتوا :  مداخله  اقتباس    یدرمانجلسات  پروتکل  با  )  6انگ یاز   45جلسه    10طی  (  2012و همکاران 

 ارائه شده است.   1جدول  در  شد. خلاصه جلسات  ای یک جلسه گروهی بر گروه آزمایش اول برگزار  ی به صورت هفتهاقهیدق

 
 یدرمانطرحوارهجلسات خلاصه  . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات 

 مراجع.  یگرفتن تعهد و شناخت مشکل اصل ه،ی اول یاب یارتباط و ارز   یبرقرار اول

 های ناسازگارانه اولیه و برقراری ارتباط بین مشکلات و طرحواره ها مقابله، شناسایی طرحوارهآموزش طرحواره و سبک  دوم 

 ناسازگارانه. ی هامفهوم پاسخ یو معرف هیاول یشناخت  ناتیها، تمرطرحواره ییادامه شناسا سوم 

»مدافع   یجنبه طرحواره و جنبه سالم، استفاده از باز نیگفتگو ب  یبرقرار ،یاپاسخ مقابله ب یمعا  ی بررس ،یشناخت یراهبردها چهارم 

 .طان«یش

 
1 stages of change readiness and treatment eagerness 

2 Miller & Tonigan 

3 Recognition 

4 Ambiguity 

5 Stepping 

6 Young 
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 . یرفتار یشناخت و درک الگوها  ت یتقو  ،یشخص ی آموزش یو ساخت کارها نی آموزش تدو پنجم

 همدلانه.  ییارویرو  یاستعاره جنگ، استفاده از سبک درمان  ها،کیارائه منطق تکن شرفته،یپ یشناخت یهاک یتکن ششم

 .یالیخ یگذشته و زمان حال، انجام گفتگو یذهن ری ربط دادن تصو ،یذهن ی رسازیو تصو  یتجرب  یراهبردها هفتم

 رفتار.  رییتغ زهیانگ شی رفتارها و افزا   یبندتی خاص، اولو  یفهرست رفتارها ، یرفتار یها کی: ارائه منطق تکنیرفتار  یالگوشکن هشتم 

 روزمره.  ی مهم در زندگ رات ییتغ جادیو ا  رییتغ یبرا زه یانگ شی رفتار، افزا رییموانع تغ: غلبه بر شرفتهیپ یرفتار یهاک یتکن نهم

 اثرات درمان. یاب ی آزمون و ارزپس ی برا  یسازآماده ، یریگجهینت  ها،شرفتیمرور پ ،یینها  ی جلسات، ارائه راهکارها ی بندجمع دهم 

 

ی به صورت اقهیدق  45جلسه    8در    (2002و همکاران )  1امز یلیاز پروتکل و  یآگاهبر ذهن    یمبتن  یدرمان شناختمداخله    یمحتوا 

 ارائه شده است.   2جدول  در  شد. خلاصه جلسات  ای یک جلسه گروهی بر گروه آزمایش دوم برگزار  هفته

 
 ی آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت . جلسات 2جدول  

 شرح جلسات جلسات 

افراد؛ دعوت شرکت   یشخص یبا در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگ یکل  ی خط مش میآزمون، تنظشیپاجرای  اول

(،  یا  قهیدق 45)  یبدن  ی (، وارسیبدن   ی)انجام وارس ی خانگ فیش ذهن آگاه، تکلمخوردن کش نی خود، تمر یکنندگان به معرف

 روز )شستن، غذا خوردن، مسواک زدن و ...(   رروزمره در ه  یعاد تی فعال ک ی)انجام ذهن آگاه    یخانگ فیتکل

 ( ندیخوشا  عی )ثبت وقا  یخانگ  فیافکار و احساسات، تکل نی جلسه قبل، تمر  ی خانگ ف یتکال یبازنگر دوم 

راه رفتن    نی )راه رفتن ذهن آگاه(، تمر یخانگ فیتکل ،یا  قهیدق 40تا  30جلسه قبل، مراقبه نشسته  ی خانگ ف یتکال یبازنگر سوم 

  عیثبت وقا  ی خانگ فیتکل ، یا قهیتنفس سه دق ی بار در هر روز، فضا  3 ی ا قهیدق 3تنفس  یفضا  یخانگ ف یذهن آگاه، تکل

 ند یناخوشا 

  فیمراقبه نشسته، تکل  ن ی)مراقبه نشسته(، تمر  یخانگ فیتکل دن، یمراقبه شن/دنی جلسه قبل، مراقبه د ی خانگ ف یتکال یبازنگر چهارم 

 ( یا قه یدق 3تنفس  ی)فضا یخانگ

 شده(  ت ی)مراقبه نشسته هدا  ی خانگ ف یمراقبه نشسته، تکل پنجم

 ف یمبهم، تکل ی وهایسنار   نی (، تمرقهیدق 40شده کوتاه تر حداقل   تیهدا  ی)مراقبه ها  یخانگ فیمراقبه نشسته تجسم، تکل ششم

 بار در هر روز(  3 یا قه ی)تنفس سه دق یخانگ

  قهی)تنفس سه دق  یخانگ فیتکل ت،یخلق و فعال ن یاشاره به ارتباط ب   ،یجهت ده-خود ن ی)تمر  ی خانگ ف یمراقبه نشسته، تکل هفتم

  یخانگ  فیعود، تکل یشود(. بحث در مورد نشانه هادشوار می جاناتیکه متوجه استرس و ه یمواقع ز یبار در هر روز و ن   3 یا

 در مورد عود یزیبرنامه ر 

 .آزمونجلسات و پس انیانعکاس، پسخوراند، پا  ،یخانگ فیتکل ،یبدن   یوارس هشتم 

 

 یافته ها 
 

 30)  زن  نفر   5  و(  درصد  70)  مرد  نفر  10  ،درمانیطرحواره   گروه  در   های پژوهش نشان داد کهشناختی گروه های جمعیت بررسی ویژگی

  کنترل،   گروه  در  .داشتند  حضور(  درصد  40)  زن  نفر  6  و(  درصد  60)   مرد  نفر  9  ،یآگاهذهن  بر  یمبتن  ی درمانشناخت   گروه  در  .بودند(  درصد

، گروه  21/3±57/29ی میانگین و انحراف معیار سن  درمانطرحواره در گروه    .داشتند  شرکت(  درصد  45)  زن  نفر  7  و(  درصد  55)  مرد  نفر  8

درصد( تحصیلات    20نفر )  3  ،یدرمانگروه طرحواره در    بود.  76/2±63/29و گروه گواه    27/3±97/29ی  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت 

  کارشناسی (  درصد  3/13نفر )  2  کارشناسی و(  درصد  3/33نفر )  5  پلم،دی  فوق(  درصد  7/6نفر )  1  پلم،ی( ددرصد  7/26نفر )  4  زیر دیپلم،

 1  پلم،ی( ددرصد  7/26نفر )  4  درصد( تحصیلات زیر دیپلم،  7/26نفر )  4  زینی  آگاهبر ذهن  ی مبتن  یدرمان شناخت در گروه    .داشتندارشد  

  7/26نفر )  4  ،گواهدر گروه    .داشتندارشد    کارشناسی(  درصد  7/6نفر )  1  کارشناسی و(  درصد  3/33نفر )   5  پلم،دی  فوق(  درصد  7/6نفر )

 
1 Williams 
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  6/ 7نفر )  1و    یدرصد( کارشناس  3/33نفر )  5  پلم،یدرصد( فوق د  3/13نفر )  2  پلم،یدرصد( د  20نفر )   3  پلم، ید  ریز  لاتیدرصد( تحص

 . های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده استشاخص   3در جدول    داشتند.  ارشد  یدرصد( کارشناس
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 3جدول

 مراحل  متغیر

 گواه  2آزمایش  1آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 انگیزش درمان 

 53/4 66/52 23/4 93/50 07/5 73/51 آزمون پیش

 52/4 2/53 78/4 8/58 45/4 2/59 آزمون پس

 54/4 33/53 76/4 53/57 56/4 4/59 پیگیری

 

آزمون و پیگیری ارائه شده  آزمون، پس معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش های توصیفی میانگین و انحراف شاخص   3نتایج جدول  

های آزمایش است. قبل از ارائه نتایج  آزمون برای گروه ها در مقایسه با پیش آزمون و پیگیری نمره است که حاکی از کاهش مرحله پس 

نشان    رونوف اسمی_های پارامتریک مورد آزمون قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروفمفروضات آزمون   گیری مکرر،تحلیل واریانس با اندازه 

ها در هر یک از متغیرها  واریانس (. خطای  P>05/0آزمون برقرار است )آزمون و پس ها در مراحل پیش فرض، توزیع نرمال نمونه داد که پیش

که تأیید  (  P  ،64/1F=  ،27 /4s=,M Box>22/0دار نبود )باکس معنیآزمون ام به تفکیک مراحل سنجش همگون بود؛ همچنین نتایج  

نتایج آزمون کرویت موچلی با حضور گروه گواه نشان داد که مقادیر متغیر    .های واریانس کوواریانس برقرار استکند همگنی ماتریس می

  فرض همسانی خطای واریانس برای متغیر ( مورد تایید واقع گردید. همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد پیش =59/0Pدرمان )  زشیانگ

گیری  ها( تحلیل واریانس با اندازه و همگونی واریانس های نرمال بودن فرض درمان رعایت شده است. به طور کلی مفروضات )پیش  زشیانگ

 ارائه شده است.    4گیری مکرر در جدول  مکرر رعایت شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

 
 مکرر  هایگیریاندازه با  واریانس تحلیل آزمون نتایج  .4 جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 داریمعنی
 اندازه اثر 

 انگیزش درمان 

 82/0 001/0 96/197 35/503 59/1 71/792 مراحل 

 65/0 001/0 84/39 31/101 15/3 11/319 مراحل * گروه 

 37/0 001/0 76/12 35/165 2 71/330 بین گروهی

 

آزمون،  های آزمایش و گواه در مراحل درمان شامل پیشدر گروه   درمان  زشیانگدهد در مجموع  ، نشان می4همانطور که نتایج جدول  

 ی مبتن  یدرمانشناخت  ی ودرمان طرحواره دهد  همچنین نشان می( وجود دارد.  P<001/0داری در سطح )آزمون و پیگیری تفاوت معنیپس 

ها در ادامه نتایج بررسی روند تغییرات در گروه دار است.  معنی  (=76/12F=  ،37/0η=  ،001/0P)درمان    زشیانگی برای  آگاهبر ذهن

 ارائه شده است.   5  ها در جدولفرونی به تفکیک گروه آزمون تعقیبی بن
 

 وابسته پژوهش ریسه مرحله و سه گروه در متغ سهیمقا  یآزمون بنفرونی برا جینتا. 5جدول 

 مقایسه مراحل 

 گواه  2آزمایش  1آزمایش 

تفاضل  

 ها میانگین

-سطح معنی

 داری

-تفاضل میانگین

 ها

-سطح معنی

 داری

تفاضل  

 ها میانگین

-سطح معنی

 داری

 1 53/0 001/0 86/7 001/0 46/7 پیش آزمون  پس آزمون 

 88/0 66/0 001/0 6/6 001/0 66/7 پیش آزمون  پیگیری

 1 13/0 41/0 26/1 1 20/0 پس آزمون  پیگیری
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 پیگیری پس آزمون  آزمون پیش  ها مقایسه گروه

 1 86/0 1 40/0 1 80/0 2آزمایش  1آزمایش 

 001/0 06/6 001/0 6 1 93/0 گواه  1آزمایش 

 001/0 2/5 001/0 6/5 93/0 73/1 گواه  2آزمایش 

 

پیگیری تفاوت وجود  آزمون و آزمون با پس های مداخله بین نمرات پیش نشان داد که تنها در گروه  5فرونی در جدول نتایج آزمون بن 

دهنده ثبات  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که نشان های مداخله بین پس (؛ این در حالی است که در گروه =01/0Pدارد )

  ی درمانو شناخت   یدرمانطرحوارههای  ها گویای این است که بین گروه (. نتایج مقایسه زوجی بین گروه P<05/0نتایج در طول زمان است )

( در مقایسه با گروه کنترل تا مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت؛ در واقع هر دو درمان نسبت  =001/0P)  یآگاهبر ذهن  یمبتن

  و   یدرمانطرحواره اند. علاوه بر این نتایح مقایسه زوجی نشان داد که بین دو درمان  شده   درمان  زشیانگبه گروه کنترل موجب افزایش  

 (. P>05/0تفاوت معنادار وجود نداشت )  درمان  زشیانگ  شی افزای بر  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انگ  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یو درمان شناخت   یدرمانطرحواره   یاثربخش  سهیمقابا هدف    حاضر  پژوهش افراد مبتلا به    زشیبر  درمان 

درمان افراد مبتلا به سوءمصرف    زشیانگافزایش باعث    یدرمانطرحوارههای پژوهش نشان داد که  انجام شد. یافته سوءمصرف مواد محرک

( 2024)  یزیل  و(  2025)  و همکاران   ندریفاسب(،  1400)  انیآباد  (،1401ی )و شوق  یمطالعات ثلاث  جیبا نتا  افته ی  نی. استا  شده  مواد محرک

 . بود  همسو

  ی هانامطلوب و شناخت   یامقابله   یناکارآمد، الگوها  نیادیبن   یبا اصلاح باورها  یطرحواره درمانشود که  این یافته اینگونه تبیین می

  زه یرفتار مصرف خود، انگ  ی امدها ی از علل و پ  یترق یشود فرد با درک دقباعث می  یشناخت  یبازساز   نیکند و امی   یازنادرست را بازس 

بر رفتار و روند ترک خود   یشتریفرد احساس کنترل ب ،یشناخت تیو شفاف نشیب جادیکند. با ا دایدرمان پ یریگیو پ رییتغ یبرا یبالاتر

  ی طرحواره درمان (.  2025فاسبیندر و همکاران،  )  ابدیی م  شیپرخطر افزا  طیها و شرامواجهه با محرک   رکند و اعتماد به نفس دمی   دایپ

ها معمولاً شامل  طرحواره  نیکنند. ا یمخرب خود را بازنگر  محدودکننده و خود یکه افراد بتوانند باورها آوردیجامع را فراهم م یندیفرآ

ساس  اح  جادیو تعهد به درمان، ا  زشیتوانند موجب کاهش انگهستند که می  رامونیپ  طیمح  و  گرانیدرباره خود، د  داریپا  یمنف  یباورها 

به فرد امکان    ،یرفتار_یشناخت  یهاک یمخرب و ارائه تکن  یالگوها  نیا  ییبا شناسا  یشوند. طرحواره درمان  رییو مقاومت در برابر تغ  یناتوان

  ن ی کند. ا  جادیها اآن   یو سازگارانه برا   نانهیب واقع یهان یگزیرا کاهش دهد و جا  یمنف  یاز باورها   یناش   یو شناخت  یجانیدهد تا بار همی

افزا  ندیفرآ ها و  در مواجهه با محرک   ی از کنترل و توانمند   یابلکه تجربه  ، شودفرد نسبت به خود می  یدرک و آگاه  شینه تنها باعث 

اختلال    یبه افراد دارا   یطرحواره درمان  یهان یطور مشخص، تمر  به(.  1400)آبادیان،    آوردیاو فراهم م  یمرتبط با ترک مواد برا   یهاچالش 

افزا  ییخودکار و مخرب را شناسا  یهاکند تا نسبت به افکار و احساسات خود آگاه شوند و واکنش مصرف مواد کمک می    ش یکنند. با 

ترک را    ریمس  یر یگیپ  یلازم برا   زهیشود در جلسات درمان فعالانه شرکت کند و انگفرد قادر می  جانات،یه  تیریمد  ییو توانا  یر یخودپذ

  ی ا زه یکند و انگ  دایسازگارانه پ  یرفتارها   جادیو ا  رییخود در تغ  ییشود فرد باور به توانامداخله باعث می   نیا  گر،یکند؛ به عبارت د  دایپ

 (.  2024لیزی،  )  ردیتعهد به درمان شکل گ  یبرا   داریپا

درمان در افراد مبتلا به سوءمصرف    زشیانگمعنادار    شیموجب افزا  یآگاهبر ذهن   یمبتن  ینشان داد که درمان شناخت  دیگر یافته پژوهش

  و همکاران   ینتونیگ(،  1401)و همکاران    یجعفر (،  1404)  کی ربیجبله و اماین یافته با نتایج مطالعات    .ه استمواد محرک نسبت شد

نسبت به    یآگاه  تیاز تقو  ی اثر ناش  نیادر تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که  همسو بود.(  2024)  عبدالعال و همکاران( و  2025)

  ، ی و پاسخ رفتار یدرون یهاتجربه انیفاصله م جادیکه فرد با ا یاگونه به ،تخودکار اس  یهاو ولع مصرف و کاهش واکنش  جاناتیافکار، ه

  ش ی افزا  نهیمشاهده بدون قضاوت، زم  ندیفرا  نی. اابدیی تر را مآگاهانه  یهام یصمپرخطر و اتخاذ ت  یهات یموقع  ترنانهیبواقع   یابیامکان ارز

  ی افراد دارا   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت(.  2025،  و همکاران  ی نتونی)گ  کندیو تعهد به ادامه درمان را فراهم م  یدرون  زشیانگ

نشان دهند.    یها واکنش فور مرتبط با مصرف مواد مواجه شوند بدون آنکه به آن   جاناتیتا با افکار و ه  سازدی اختلال مصرف مواد را قادر م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             7 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6986-fa.html


172        
 بر انگیزش درمان افراد مبتلا به سوءمصرف مواد محرک  آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن درمانی ومقایسه اثربخشی طرحواره

Comparison of the Effectiveness of Schema Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Treatment Motivation ... 

  

 
 

  ی برا   زهیترک داشته باشد و انگ  ندینسبت به فرآ  یشتریشود فرد حس تسلط و کنترل بمی  اعثب  جاناتیه  تیریمد  م یتجربه مستق  نیا

پ افزافعالیت   یری گیادامه درمان و  را    یمنطق  یریگمیو تصم  یزیربرنامه   ییتوانا  نیهمچن  یآگاهذهن  یهانی. تمرابدی  شیهای سازنده 

  (. 1401، و همکاران  یکنند )جعفر تیهدا یشتریب تی و مسئول یبا آگاه ترک ریکند تا خود را در مسکند و به افراد کمک میمی تیتقو

و امکان مقاومت    دهدیم  ش یفرد را افزا  یمیخودتنظ  تیها، ظرفو کنترل تکانه   یجانیه  یهانش با کاهش واک  یآگاهذهن   ن، یبر ا  علاوه

کرده و    تیرا تقو  یو کارآمد  تیپرخطر، حس موفق  یهاتیموقع  تیری. تجربه موفق مدسازدیمؤثرتر در برابر وسوسه مصرف را فراهم م

نگرش نسبت به ترک    رییدرمان و کاهش مقاومت و اجتناب، به تغ  ندیفرآ  رشیپذ  ن،ی. همچندهدیم  شیتداوم درمان را افزا  یبرا   زشیانگ

 (.  2024،  )عبدالعال و همکاران  دهدیارتقا م  یطور معنادار منجر شده و تعهد و مشارکت فعال فرد در درمان را به 

  درمان   زشیانگدر زمینه    یآگاهذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درماندرمانی و  دهنده این بود که طرحواره نشان   های پژوهشدر نهایت، یافته

ها نسبت  اند. مقایسه این دو نوع درمان، مشخص شد که هیچ یک از آنبه طور مؤثری عمل کرده   محرک  مواد  سوءمصرف  به  مبتلا  افراد  در

  همکاران   و  جها  (،2025)  همکاران  و  بوگ،  (1401)  یشوق  و  یثلاث،  (1404)  کیربیام  و  جبلهقات  به دیگری برتری ندارد. این نتایج با تحقی

های نسل  ، از جمله درمانیآگاهذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمانی و  درمانطرحواره توان گفت  ها میدر تبیین این یافته( همسو بود.  2025)

اجتناب از احساسات که به  ها تأکید دارند.  رفتاری هستند که بر اهمیت تجربه واقعی هیجانات و پرهیز از اجتناب از آن _سوم شناختی

دهنده باشد، اما در بلندمدت به ایجاد  شود. ممکن است در کوتاه مدت تسکینعنوان یک واکنش طبیعی برای دوری از درد شناخته می

(  1401ی )شوق  و  یثلاثهای پژوهش  (. همسو با یافته2025،  همکاران  و  بوگدهد )کاهش می   زندگی راجذابیت  شود و  درد و رنج منجر می

را ارتقا    یدرون  زشیترک، انگ  ریحس کنترل و تسلط بر مس  تیو تقو  یشناخت یاصلاح ساختارها  نش،یب  شی افزا قیاز طر  یدرمانطرحواره 

آگاهانه افکار و ولع    تیریبا آموزش مد(  1404)  کیربیام  و   جبلهراستا با نتایج پژوهش  هم  یآگاهبر ذهن  یکه درمان مبتن  یدر حال  .دهدیم

  ه ب  یبندیادامه درمان و پا  زه ی داده و انگ  شیپرخطر افزا  یهاتی اعتماد فرد را در مواجهه با موقع  ،ی جانیه  یهامصرف و کاهش واکنش 

 .کندی م  تیترک را تقو  یهابرنامه 

  زش ی انگ  ش یدر افزا  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یو درمان شناخت  ی درمانطرحواره   نیکه ب  توان نتیجه گرفتهای فوق میبه طور کلی از یافته 

ها به افراد  ین روش ااند.  داده  شیمشارکت فعال در درمان را افزا  زهی طور مشابه انگ  به  کردیوجود ندارد و هر دو رو  یدرمان تفاوت معنادار 

. همچنین، و انگیزش جهت تداوم درمان را افزایش دهند  کنند تا احساسات منفی را به عنوان بخشی از تجربیات روزمره بپذیرندکمک می

 .ها وجود نداردمقایسه اثربخشی این دو رویکرد نشان داد که تفاوت معناداری در تأثیرگذاری آن 

گیری هدفمند احتمال کاهش  هایی داشت که باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شوند. استفاده از روش نمونه پژوهش حاضر محدودیت 

های بالینی متکی بود که  های خودگزارشی و مصاحبه دنبال دارد. علاوه بر این، مطالعه بر دادهت در برآورد اثرات واقعی مداخله را بهدق

و تعداد    مصرفزمان    مدتمخدر،    مواد  نوعدهی نادرست قرار گیرد. همچنین  تواند تحت تأثیر سوگیری مطلوبیت اجتماعی یا گزارش می

شود در  بر این اساس پیشنهاد می   .بگذارد  ریتأث  جینتا  اعتبار  بر  بالقوه   طوربه   وهش حاضر کنترل نشد که ممکن استدفعات ترک در پژ

  مصرف   زمان  مدت  مخدر، مواد  نوعتر و کنترل متغیرهایی از جمله  گیری تصادفی و حجم نمونه بزرگ های نمونه های آتی از روش پژوهش 

 ی بیترک  یدرمان  یهابرنامهشود  بار بیرونی و قدرت تعمیم استفاده شود. از نظر کاربردی نیز پیشنهاد میبرای افزایش اعت  ترک  دفعات  تعداد  و

  ت یها جهت حماخانواده   یبرا   یآموزش  یهاکارگاه طراحی شود و  ترک مواد محرک  یهاکینیکل  یبرا  یآگاهو ذهن   یدرمانبر طرحواره   یمبتن

 . برگزار شود  درمان  زشیاز انگ
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اثربخشی طرحواره درمانی بر تحمل ابهام و دشواری در تنظیم هیجان افراد  (.  1403اقدام پناه فومنی، ک.، مقتدر، ل.، اسدی مجره، س.، و اکبری، ب. ) 

 -http://frooyesh.ir/article5374-1fa.html-. 111-12، (10) 13، شناسیرویش روانوابسته به مواد. 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر  (.  1400آبادیان، ف.، مجتبائی، م.، و ثابت، م. )

 https://doi.org/10.52547/JPS.20.106.1849. 1849-1863، (106)20، م روانشناختیمجله علودر افراد معتاد متجاهر. 
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تأثیر درمان تسهیل انگیزشی بر استعداد اعتیاد و مراحل تغییر آمادگی و تمایل درمانی  (.  1398، ف.، و موسوی، م. )شباهنگ، ر.، باقری شیخانگفشه

 -http://etiadpajohi.ir/article 2092-1fa.html-. 311-330، (52)13، فصلنامه علمی اعتیادپژوهیمعتادان. 

-1، (2)2،  شناسی انگیزش، رفتار و سلامتروانبررسی نقش انگیزش در پایداری رفتارهای ترک مصرف مواد در افراد تحت درمان.  (. 1403کاشانی، ا. )
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