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 مقدمه 

پیشگیری از عوامل اصلی مرگ و میر قابل  ییک  1مصرف مواد

شود که مصرف مواد تخمین زده میدر سراسر جهان است.  

بیماری جهان را به عهده بار  درصد از    5مخدر و الکل، حدود  

بیماری خطر  عوامل  بزرگترین  از  و  و  دارد  جسمانی  های 

مصرف مواد    . با مطالعه روند سوء(1)رود  شمارمیروانی به

می مشاهده  ما  میزان  در کشور  که  سوء  شود  به  مبتلایان 

بر   ۸/0سال دو برابرشده و سالانه    12تقریبا هر  مصرف مواد  

ها و  مصرف مواد آسیب.  (2)گردد  جمعیت آنان افزوده می

ترین  یکی از مهم  .مشکلات بسیاری بر افراد و جامعه دارد

مشکلات این افراد اختلالات روانشناختی مرتبط با مصرف  

است   به(3)مواد  که  اختلالاتی  جمله  از  با  نظرمی.  رسد 

و ابعاد    افکار تکرارشوندهتوان به  مصرف مواد همراه باشند می

  یدر دو دهه گذشته تفکر منف  اشاره نمود.   فراهیجانی منفی 

توجه    شوندهتکرار محققان مورد  و  پژوهشگران 

  شیگرا  کیعنوان  بهو    قرارگرفته است    ی روان  یشناسب یآس

مکرر    یبرا  یکل  یشناخت کردن  چند    ای  کیدرباره  "فکر 

شده  ی سازمفهوم   "که کنترل آن دشوار است  یموضوع منف

ا و  و گذرر  خودکای  افکار، تکرارشونده منفیر  . افکا(4)  است

ی و  تلاش عمدن  بدوه  کد  هستند  خوه  درباری  منفی  باورهای

ی  های هیجان سخاپ ه  برمنجد و  نوشیم دایجان  ذهب در  انتخا

ی  چندبعده  سازن  ای،  گرید عبارتبه.  (5)گردند  میب  نامناس

افکار تکراری و افراطی درباره مشکلات اخیر، اتفاقات  ل  شام

ناخوشایند   رویدادهای  درباره  نگرانی  و  گذشته  ناخوشایند 

است   نتای(6)آینده  ل  مده  زمین ر  در  اخی  یها پژوهشج  . 

مششناسب یآس منفی  ر  افکا،  هیجانی   یها اختلالک  تری 

فراتشخیص  نی ترمهم  عنوانبها  ره  تکرارشوند ی فرآیند 

تداوریگشکلر  دک  مشتر و  پیشنهاد    هااختلال این  م  ی 

برخ  کنند یم ،  هیجانیی  ناگویل  شامن  آدیق  مصا ز  ای  که 

 .(7)است   خودنظارتیی و نشخوار فکر

منفی  فراهیجانی  با   2ابعاد  مرتبط  اختلالات  از  دیگر  یکی 

طبق نظریه گاتمن  .(۸)گرایش به مصرف مواد در افراد است  

ه  هایی کاحساس صورتبه ها کههیجانا(، فر9و همکاران )

پاسخ   شود، بهمیتعریف دارند خود هایهیجان مورد درد  افرا

 
1. substance abuse 
2 Negative hyperemotional dimensions 

  اولیه  هیجان  خلق یا مورد در فرد یک که دارنداشاره عاطفی

ها و  ای از هیجانفراهیجان منفی مجموعه.  (10)دارد   خود

آن احساس از  خود  توصیف  برای  که  است  فرد  ها  های 

های عاطفی و  . فراهیجان شامل جنبه(11)کند  میاستفاده

شده است  عنوان صفت درنظرگرفته انگیزشی است و هم به

پژوهش.  (12) نشاننتایج  کلبهدهد  میها  ابعاد  تر،  یطور 

طر  فراهیجانی دو  از  رفتار  قیحداقل  اعتیادگونه  با  های 

طر از  است:  طر  یامدها یپ   قیمرتبط  از  و   ق یرفتار، 

  کیاز    ی اول، شواهد  وندی از پ   ت یرفتار. در حما  پیشایندهای

و احساسات وجود دارد،    هی پاداش/تنب  نیب  یروانشناخت  وندیپ 

  یهمپوشان  یها تا حدآن   یبرا  یعصب  یکه بسترها  یطوربه

طور خاص نسبت به توانند بهیاز افراد م  یبرخ.  (13)دارند  

عاطف تنب  یارزش  و  حساس   یریتاخ  ا ی  یفعل  هیپاداش 

تنب  : مثال  یبرا  باشند،  به  حساس  مستعد    ،هیافراد  کمتر 

پاداش  ای کردن هستند  سک یر به  توانند  یم   ،افراد حساس 

احساسات،  اجراجوم  شتریب و  در    .(14)  باشند  یجستجوگر 

عمل    یریگم یتصم  نهیعنوان زمکه به  ها هیجانحالت دوم  

میم چنیکنند،  تصم  یماتی تصم  نیتوانند  به   مات یرا 

 . (15)  کنندلیتبد یتکانش

جامعه،    ،بنابراین بر  مواد  مصرف  منفی  پیامدهای  باتوجه 

ارائه روانشناختی  پژوهش   شده مداخلات  ها  است. 

  افکار تکرارشونده   دهند که درمان های مختلفی برمینشان

ها، درمان  موثرند. یکی از این روشابعاد فراهیجانی منفی  و  

است   د(16)فراشناختی   و باورها به یفراشناخترمان  . 

ی و بررس یا و تنظیم ارزیابی، برای  که د داراشاره فرایندهایی

 نیاز مانند فراشناختی باورهاید.  شومی استفاده  فکری  بازبین

ه گرور  دی  اویژه طوربه افکار، اهمیت نیزر و  افکا به کنترل

 رویکردد.  شونمی بندیدسته  تفکره  ب مربوطی  باورها

این  افراد که  است  باورن  ای بر  فراشناختی م دا در دلیل به 

 هاآن  هایتکه فراشناخ شوندیمر  گرفتای  هیجان ناراحتی

درونی،تجربه  بهی  پاسخده برابر  در ر  منج  الگویی به های 

 باورهای تقویت و هیجان منفیم  تداو موجبه  کد  شویم

الگود.  گردمید  افرا این در منفی  _ یشناخت سندرم این 

 فکری، خوارشن نگرانی، شامل که شودیمهخواند  3توجهی

3 Cognitive-attentional syndrome model 
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 رفتارهایا  ی خودتنظیمی راهبردهای  و شدهت تثبی  توجه 

میی  الهمقاب مطالعات  .  (17)  باشدناسازگارانه  برخی 

در   منفی  علائم  بهبود  بر  را  فراشناختی  درمان  اثربخشی 

  (19)، تحمل پریشانی و فراهیجان  ( 1۸)اختلال مصرف مواد  

درمان فراشناختی بر   (20)تحمل پریشانی و حس انسجام  

تحمل   مواد    (21)آستانه  مصرف  اختلال  به  مبتلا  افراد 

 اند. نمودهدییتا

های موثر بر مشکلات روانشناختی همراه  یکی دیگر از درمان

مواد،   به  وابستگی  مبتنیبا  شناختی    آگاهیبر ذهندرمان 

ذهن  .است بر  مبتنی  شناختی  با  درمان  بر  آگاهی  تمرکز 

های بدنی در زمان حال، آرامش ذهنی  ها و احساسشناخت

برای فرد ایجادکرده و باعث افزایش سازگاری و تحمل فرد  

. در  (22)شود  در برابر درد و فشارهای جسمی و روانی می

بذهن تمرینات  افکار،  هآگاهی  برروی  تمرکز  صورت 

آگاهی با تغییر ادراک  شود. ذهناحساسات و ادراک انجام می

ها  آوری و توانایی آنزا و افزایش تابافراد از حوادث استرس

این رویکرد    . (23)نمایند  در کنترل زندگی به افراد کمک می 

نظریه از  استفاده  درمان  با  به  رفتاری  و  شناختی  های 

های متعددی اثربخشی  پردازد. پژوهشناهنجاری اعتیاد می

مبت  درمان ذهننیشناختی  اعتیادبر  درمان  در  را  آگاهی 

اثربخشی این رویکرد از آن روست که    .( 24)  اندتأییدکرده

کند تا افکاری را که برانگیزنده درمانگر به مراجع کمک می

افکار   و  بازشناسد  است،  مخدر  مواد  به  مثبت  نگرش 

تغییردهد را  غلط  باورهای  و  آگاهی  ذهن  .غیرمنطقی 

ذیرا و عاری از قضاوت از آنچه اکنون  عنوان یک آگاهی پ به

توان  های این مفهوم را میه. پایباشددر حال وقوع است، می

کهن متندر  ردیابیترین  بودایی  ذهنهای  آگاهی  کرد. 

  شودمیویژه بودا شناخته تعمقی به عنوان هدفی از مذاهببه

آگاهی، آن بر ذهنشناختی مبتنی  هدف اصلی درمان.  (25)

اثرهای فعالیت   از  پایش خودآیند  از طریق  است که بیمار 

و   ایجاد  طریق  از  و  یابد  آگاه  انجامی  ذهنیت  مجدد 

کارگیری حالت حضور ذهن در ذهنیت بودن بماند و از به

 
1.  Quasi experimental 
2.  Pre- test 

دهی قصدمندانه توجه های مکرر با جهتطریق انجام تمرین

تنفس( به مشاهده افکار و   به یک شیء خنثی )مثلاً جریان

. لازم به ذکر  (26)  های بدنی خود بنشینداحساسات یا حس

پژوهش شناختاست،  اثربخشی  مختلفی  درمانی  های 

ذهنمبتنی بر  بر  پریشانی  آگاهی  تنظیم  (27)تحمل   ،

هیجان   تکرارشونده    (2۸)شناختی  افکار  را    ( 29)و 

 د. اندنمودهییتا

افکار تکرارشونده و ابعاد  عوارض بسیار خطرناک  باتوجه به  

ولزوم توجه به   مصرف مواد افراد دارای در  فراهیجانی منفی

اثرات  درمان با محوریت بررسی  پژوهشی  انجام  موثر،  های 

متغیرهای  درمان بر  مختلف  ابعاد  های  و  تکرارشونده  افکار 

ت. همچنین از اهمیت زیادی برخوردار اس  فراهیجانی منفی

دهد که تا  میبررسی پیشینه پژوهشی توسط محقق نشان 

مقایسه و  بررسی  به  پژوهشی  اثربخشی   کنون 

آگاهی و درمان فراشناختی بر  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت

و ابعاد فراهیجانی منفی بیماران مبتلا به    افکار تکرارشونده

مواد بنابراین  مصرف  است.  نپرداخته  مشهد  شهر  در    ،در 

با   پژوهشی  انجام  پژوهشی، ضرورت  پاسخ به خلا  راستای 

بر شناخت درمانی مبتنیبررسی و مقایسه اثربخشی    هدف

و ابعاد    آگاهی و درمان فراشناختی بر افکار تکرار شوندهذهن

را دو چندان   فراهیجانی منفی بیماران مبتلا به مصرف مواد

 ست. بنابراین مسئله پژوهشی این است که آیا بین نموده ا

بر ذهن آگاهی و درمان  اثربخشی   شناخت درمانی مبتنی 

افکار تکرار شونده بر  ابعاد فراهیجانی منفی    فراشناختی  و 

وجود دارد؟ در   بیماران مبتلا به مصرف مواد تفاوت معنادار

افکار ها اثر بیشتری بر  صورت پاسخ مثبت کدامیک از درمان

تکرارشونده و ابعاد فراهیجانی منفی بیماران مبتلا به مصرف  

 د دارند؟موا

 روش

روش   لحاظ  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 

 3آزمون  پس_ 2آزمون پیشطرح    با   1آزمایشی  پژوهش، نیمه

پیگیری    با گروه کنترل آماری  استو  کلیة  شامل  . جامعه 

3.  Post- Test 
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اعتیاد    درمان   مراکز  به  کننده مواد مراجعه  افراد دارای مصرف

مرکز   3بود که    1402  سال  شهر مشهد سه ماهه اول در  در

زین دکتر  اعتیاد  عبادی  درمان  و  روحبخش  العابدین، 

 شدند. انتخاب

که نوع  نیحجم نمونه براساس فرمول کوکران و باتوجه به ا

نفر    20برای هر گروه    ،باشدیم  یروش مداخله درمان گروه

از روش نمونهاز  بود.   استفاده  با  آماری  گیری میان جامعه 

پرسشنامه نمره  براساس  و  در دردسترس  مربوطه  های 

مواد  از  نفر    60آزمون،  پیش دارای مصرف  دارای افراد  که 

های ورود و خروج بودند نمونه آماری را تشکیل دادند.  ملاک

گروه    2نفره )  20گروه    3نفر به طور تصادفی در    60این  

شدند.گروه آزمایشی  ( جایگزینکنترلیک گروه  و  آزمایش  

(Aشناخت درمانی مبتنی ،)آگاهی و برای گروه دوم  بر ذهن

آزمایشی   فراشناختی  (،  B)گروه  دریافتدرمان  و  را  کردند 

( کنترل  هیچCگروه  و  قرارگرفت  انتظار  لیست  در  گونه  ( 

 درمانی را دریافت ننمود.

 ها ابزار گردآوری داده

ای است که ماده  10ابزاری    پرسشنامه افکار تکرارشونده:

مک )توسط  به2010اوی  عامل  (  ارزیابی  منظور 

خود سرزنش  ساخته   و   سردرگریبانی،  فکری  شده  نشخوار 

شرکت  از  آزمون  این  در  خواسته است.  شود میکنندگان 

ای از یک )کاملاً غلط(  درجه  5براساس یک مقیاس لیکرت 

 ( میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر  )کاملاً صحیح 5تا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Mitmansgruber 

 کنند. ضریب اعتبار همزمان این مقیاس با  عبارت مشخص

آمده است که  دستآزمون یک و ما شادکامی آکسفورد به

معنی آماری  لحاظ  از  دو  نسخه  داربودند.  هر   10بررسی 

جمعیت  در  هم  تکرارشونده  افکار  پرسشنامه  سؤالی 

این ابزار از داد که  نشان  جمعیت بالینی   درم  و ه  غیربالینی

آلفای کرونباخ بزرگتر )  استپایایی درونی بالایی برخوردار  

با مقیاس   (۸1/0از   بالایی  آیتمی نسخه   26و همبستگی 

اعتبار همگرای این  .  رداصلی پرسشنامه افکار تکرارشونده دا

از هیجانی هاابزار با طیف  )اضطراب، منفی    گسترده  یهای 

 (. 5) شدگزارش( افسردگی، شرم، خشم و پریشانی عمومی

این   و همکاران:  1میتمانسگروبر   پرسشنامه ابعاد فراهیجانی

میتمانسگروبر  توسط  )  پرسشنامه  همکاران  ( 2009و 

گویه است که آزمودنی در یک    2۸شده است. دارای   تدوین

درجه  شش  لیکرت  پاسخمقیاس  بدان  این  میای  دهد. 

پژوهشگران مقیاس را شامل شش مؤلفه خشم، شرم، کنترل 

شفقت و علاقه  ،  خشونت و فرونشانی )فراهیجان های منفی(

گزارش)فراهیجان مثبت(  همکاران  های  و  رضایی  نمودند. 

 7۸/0( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در ایران  6)

اصلی  گزارش  بعد  دو  عاملی  تحلیل  نتایج  نمودند. 

فراهیجانفراهیجان و  مثبت  تأییدنمود.  های  را  منفی  های 

این محققان روایی همزمان آن را با پرسشنامه هوش عاطفی  

بهبررسی با  ویژه همبستگی فراهیجاننمودند و  های مثبت 

نمودند  های هوش عاطفی همبستگی مطلوبی گزارش مولفه

(30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای بود که براساس مدل ولزوپاپاجورجیا طراحی شد. جلسه   ۸پژوهش حاضر درمان فراشناختی شامل یک مداخله  در  

 : محتوای جلسات درمان فراشناختی 1جدول 

 شرح  جلسه

آموزش  های نشخوار فکری، تمرین تکلیف  گذاری دوره سازی، شناسایی و نام بندی موردی، معرفی مدل و آماده تدوین و فرمول  اول

 توجه 

 معرفی و تمرین ذهن آگاهی گسلیده، معرفی به تعویق انداختن نشخوار فکری  دوم 

 کارگیری ذهن آگاهی گسلیده، تمرین تکنیک آموزش توجه، بررسی سطح فعالیت و مقابله اجتنابی شناسایی برانگیزاننده ها و به  سوم 

 فکری، چالش با باورهای مثبت در مورد نشخوار فکری کارگیری به تعویق انداختن نشخوار  وارسی به  چهارم 

تر و پایدار ذهن آگاهی گسلیده، ادامه چالش با باورهای مثبت درباره نشخوار فکری، بررسی سطح فعالیت،  وارسی کاربرد گسترده  پنجم

 تمرین تکنیک آموزش توجه 
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مبتنی درمان  حاضر  پژوهش  ذهندر  یک  بر  شامل  آگاهی 

  راساس فرمت سگال، ویلیامز و ای بود که بجلسه  ۸مداخله  

 شد. ( طراحی 2002) 1تیزدل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته 

داده استباطی  و  توصیفی  بررسی  به  زیر  جداول  ها  در 

 شود.میپرداخته 

 

 
1 Segal, Williams, Teasdale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هادرباره هیجانبررسی و چالش با باورهای منفی   ششم

 های جدید، بررسی و تغییر ترس از بازگشت علائمکار کردن روی تدوین برنامه هفتم

های آتی و بحث درباره نحوه اسننتفاده از برنامه  بینی انگیزانندهمانده، پیشجلوگیری از عود، کار بر روی باورهای فراشننناختی باقی هشتم

 جدید

 

 مبتنی بر ذهن آگاهی: محتوای جلسات درمان  2جدول  

 شرح  جلسه

  ارائه سنرفصنل های هر جلسنه، معرفی شنناخت درمانی مبتنی بر حضنور، مروری بر عوامل اسنترس، تمرین خوردن کشنمش و بحث و  اول

 ارائه پسخوراند، تمرین وارسی بدن و بحث و پسخوراند، خلاصه جلسه و ارائه تکلیف خانگی

تعریف سنرفصنل جلسنه )رویارویی با موانع(، تمرین وارسنی بدن، تمرین افکار و احسناسنات، ثبت وقایع خوشنایند، آموزش مراقبه   دوم

 خانگیدقیقه، خلاصه جلسات و ارائه تکالیف  15تا10نشسته به مدت

تعریف ذهن آگاهی از تنفس، تمرین دین و شننیدن، تمرین مراقبه، تمرین فضنای تنفس، قدم زدن با حضنور ذهن و بازنگری آن،   سوم

 تهیه فهرستی از وقایع ناخوشایند و ارائه تکالیف خانگی

بندن، صننندا و افکنارر بحنث دربناره تجنارب آموزش منانندن در زمنال حنالر تمرین دیندن و شننننیندنر مراقبنه ذهن آگناهی از تنفس،   چهارم

 ناخوشایند و افکار منفیر ارائه تکالیف خانگی

بحث درباره اجازه؟مجوز عبور و اینکه چگونه می توانیم افکار را همانطوری که هسننتند بدون قضنناوت یا سننعی در ایجاد تغییر در  پنجم

 آنها بپذیریم، ارائه تکالیف خانگی

)افنکننار ششم منبنحننث  بنر  ننحنو  منروری  بننه  را  افنکننار  تنوان  منی  آننهننا  از  اسنننتنفنناده  بننا  کننه  هنناینی  روش  و  ننیسنننتنننند(   حنقنناینق 

 متفاوتی دید، ارائه تکالیف خانگی.

مروری بر مراقبت از خود به بهترین شنننکل ممکن و ایجاد رابطه ای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و اسنننتفاده از پذیرش، ارئه   هفتم

 تکالیف خانگی.

اسننتفاده از آنچه که در زندگی یاد گرفته اید، خلاصننه جلسننات قبل، ارائه راهبردهایی برای حفو دسننتاوردهای برنامه  مروری بر   هشتم

 آموزشی و ختم جلسات
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نشان   را  سن  حسب  بر  نمونه  فراوانی  توزیع  فوق،  جدول 

می می مشاهده  همانطور  گروه شودهد.  افراد  اکثر  د 

مبتنیشناخت ذهندرمانی  )بر  درمان    ،درصد(  55آگاهی 

درصد( در گروه سنی    60گواه )   و   درصد(   50فراشناختی )

 باشند.  سال می 55_ 46

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها : توزیع فراوانی نمونه بر حسب سن و به تفکیک گروه 3جدول  

 گواه  درمان فراشناختی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 درصد   فراوانی  درصد   فراوانی  درصد   فراوانی  مقوله 

 

 سن 

35-25 5 25 5 25 4 20 

45-36 4 25 5 25 4 20 

55-46 11 55 10 50 12 60 

 100 20 100 20 100 20 کل

 

 های توصیفی  : شاخص4جدول  

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون   

معیار   میانگین )انحراف گروه متغیر تعداد

 میانگین( 

معیار   میانگین )انحراف

 میانگین( 

 معیار میانگین(  میانگین )انحراف

 افکار تکرار شونده 

 20 ( 159/1)15/37 ( 20۸/1)30/37 ( 944/0)55/42 فراشناختی

 20 ( 104/1)05/3۸ ( 063/1)50/3۸ ( 999/0)95/41 ذهن آگاهی 

 20 ( 077/1)35/43 ( 176/1)10/43 ( ۸99/0)95/43 کنترل

 فراهیجانی منفی 

 20 ( 5۸2/1)40/71 ( 57۸/1)70/70 ( 457/1)20/77 فراشناختی

 20 ( 367/1)90/71 ( 464/1)35/71 ( 395/1)90/75 ذهن آگاهی 

 20 ( 2۸6/1)۸5/75 ( 094/1)35/75 ( 317/1)40/76 کنترل

 خشم

 20 ( 6۸2/0)05/1۸ ( 655/0)۸0/17 ( 0/ 660)25/20 فراشناختی

 20 ( 542/0)05/17 ( 521/0)۸0/16 ( 492/0)10/19 ذهن آگاهی 

 20 ( 367/0)۸0/19 ( 422/0)75/19 ( 543/0)00/20 کنترل

 شرم 

 20 ( 79۸/0)00/22 ( ۸۸6/0)۸5/21 ( 010/1)00/24 فراشناختی

 20 ( 954/0)10/22 ( 999/0)۸0/21 ( 132/1)05/23 ذهن آگاهی 

 20 ( 910/0)05/22 ( 910/0)15/22 ( 919/0)40/22 کنترل

 



 و همکاران                      زاده  لیاسماع  رضایعل                                 یو درمان فراشناخت  یبر ذهن آگاه   یمبتن  یشناخت درمان   

 

 02، تابستان 39، پیاپی 2، شماره 11مجله دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، دوره  /67

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون و پیگیری دهد که در پسمینتایج جدول فوق نشان

های  های گروهفراهیجانی منفی آزمودنیافکار تکرارشونده و  

آگاهی و درمان فراشناختی بر ذهنشناخت درمانی مبتنی

  رهای گروه کنترل میانگین کمتری دارندنسبت به آزمودنی 

ها  های این گروهآزمون به پیگیری نمرات آزمودنیاما از پس

  تغییر چشمگیری نداشته است.

فرضیه این  به  پاسخگویی  پژوهشجهت  تحلیل های  از  ی، 

اندازه با  استفادهواریانس  مکرر  بررسی  گیری  نتایج  شد. 

 شده است.  ها در جدول زیر آوردهمفروضه همگنی واریانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  _ داد که همگنی واتریکس واریانسنشانباکس نیز  آزمون ام

تکرارشونده   افکار  برای  ،  P  ،33/2=F>05/0)کوواریانس 

311/15=Box` M ( فراهیجانی  ابعاد  و   )05/0<P ،

226/1=F  ،775/145=Box` M محقق است. (  شده 

دهنده آن بود  همچنین نتایج آزمون کرویت بارتلت نیز نشان

( تکرارشونده  افکار  در  و  P  ،386/175=2<01/0که   )

  (فرونشانی  ،خشونت  ،کنترل  ، شرم  ، فراهیجانی منفی )خشم

(0001/0>P  ،902/787=2 معناداری همبستگی   )

 وجوددارد. آزمون لامبدای ویلکز نیز برای افکار تکرارشونده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل خشونت 

 20 ( 0/ 716)60/22 ( 745/0)50/22 ( 7۸0/0)50/22 فراشناختی

 20 ( 931/0)۸0/23 ( 953/0)۸0/23 ( 92۸/0)۸0/23 ذهن آگاهی 

 20 ( 101/1)40/24 ( 094/1)45/24 ( 979/0)35/24 کنترل

 فرونشانی

 20 ( 42۸/0)75/۸ ( 407/0)60/۸ ( 320/0)45/10 فراشناختی

 20 ( 373/0)95/۸ ( 373/0)95/۸ ( 312/0)95/9 ذهن آگاهی 

 20 ( 245/0)60/9 ( 256/0)50/9 ( 293/0)65/9 کنترل

 

 های ذهن آگاهی و درمان فراشناختینتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس افکار تکرار شونده در گروه   :  5جدول

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  متغیرها 
F  سطح معناداری F  سطح معناداری F  سطح معناداری 

 92۸/0 00۸/0 ۸76/0 024/0 571/0 327/0 افکار تکرار شونده 

 33۸/0 942/0 559/0 34۸/0 756/0 009۸/ فراهیجانی منفی 

 07۸/0 2۸2/3 0۸۸/0 070/3 054/0 325/3 خشم

 195/0 743/1 342/0 925/0 217/0 577/1 شرم 

 207/0 650/1 149/0 169/2 317/0 027/1 کنترل خشونت 

 494/0 476/0 603/0 275/0 446/0 592/0 فرونشانی 

 ها در افکار تکرار شونده و ابعاد فراهیجانی منفی محقق شده است. دهد که همگنی واریانس نشان می   5جدول  
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بر    آزمون،  مراحل  خصوص  در  منفی  فراهیجانی  ابعاد  و 

آزمون و عضویت گروهی   حسب عضویت گروهی و تعامل 

 (. P<05/0معنادار است )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های درمانی: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری تکرار شده )مکرر( برای افکار تکرار شونده در گروه 6جدول  

  درجات  مجذورات مجموع   منبع تغییرات متغیرها 

 آزادی 

سطح   F مجذورات میانگین  

 معناداری 

مجذور  

  اتای 

افکار تکرار   سهمی 

 شونده 
 درون گروهی 

 69۸/0 0001/0 ۸50/۸7 350/109 1 350/109 زمان 

 126/0 025/0 460/5 250/11 1 250/11 مان*گروه ز
    245/1 3۸ 300/47 خطا )زمان( 

 003/0 740/0 112/0 500/7 1 500/7 گروه  بین گروهی
    360/22 3۸ 667/۸49 خطا 

فراهیجانی  

 درون گروهی  منفی
 993/0 0001/0 925/5190 675/640794 1 675/640794 زمان 

 0001/0 9۸0/0 001/0 075/0 1 075/0 مان*گروه ز

    445/123 3۸ 917/4690 خطا )زمان( 

 بین گروهی
 0001/0 9۸0/0 001/0 025/0 1 025/0 گروه 

    14۸/41 3۸ 639/1563 خطا 

 خشم 
 درون گروهی 

 930/0 0001/0 071/502 675/39639 1 675/39639 زمان 

 017/0 417/0 674/0 075/33 1 075/33 مان*گروه ز

    ۸66/19 3۸ 917/754 خطا )زمان( 

 042/0 205/0 665/1 025/11 1 025/11 گروه  بین گروهی

    622/6 3۸ 639/251 خطا 

 شرم 
 درون گروهی 

 967/0 0001/0 440/1113 133/60570 1 133/60570 زمان 

 001/0 ۸25/0 050/0 700/2 1 700/2 مان*گروه ز

    399/54 3۸ 167/2067 خطا )زمان( 

 بین گروهی
 001/0 ۸25/0 050/0 900/0 1 900/0 گروه 

    133/1۸ 3۸ 056/6۸9 خطا 

کنترل  

 درون گروهی  خشونت 

 975/0 0001/0 337/150۸ 333/64403 1 333/64403 زمان 

 029/0 295/0 127/1 133/4۸ 1 133/4۸ مان*گروه ز

    69۸/42 3۸ 533/1622 خطا )زمان( 

 029/0 295/0 127/1 044/16 1 044/16 گروه  بین گروهی

    233/14 3۸ ۸44/540 خطا 
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گروه شناخت درمانی  مینشان  6جدول   دو  میان  دهد که 

ذهنمبتنی افکار  بر  در  فراشناختی  درمان  و  آگاهی 

)خشم منفی  فراهیجانی  و  کنترل   ،شرم  ، تکرارشونده 

بر  ،خشونت آزمون،   فرونشانی(  تعامل  اثر  و  آزمون  حسب 

بر و  گروهی  تفاوت    عضویت  گروهی  بین  عضویت  حسب 

 (. نتایج تحلیل واریانس  P>01/0معناداری وجودندارد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشاناندازه تکرارشده  متغیر  های  برای  که  افکار  داد 

)خشم منفی  فراهیجانی  و  کنترل   ،شرم  ،تکرارشونده 

 فرونشانی( در عامل زمان عامل گروه   فخشونت

 

 

 

 

 

 

از آن است که P<  01معنادارهستند ) این نتایج حاکی   ،)

زمایش )دو گروه درمان( و گروه کنترل در  آهای  بین گروه

 افکار تکرارشونده تفاوت وجوددارد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول   گروه مینشان  7نتایج  بین  مقایسه  برحسب  دهد 

مبتنی  درمان درمانی  ذهنشناخت  درمان  بر  و  آگاهی 

معناداری   تفاوت  تکرارشونده  افکار  در  فراشناختی 

 فرونشانی

 درون گروهی 

 974/0 0001/0 751/1404 075/10323 1 075/10323 زمان 

 0001/0 973/0 001/0 00۸/0 1 00۸/0 مان*گروه ز

    349/7 3۸ 250/279 خطا )زمان( 

 گروهیبین  
 0001/0 973/0 001/0 003/0 1 003/0 گروه 

    450/2 3۸ 0۸3/93 خطا 

 

های شناخت درمانی مبتنی بر  مقایسه میانگین افکار تکرار شونده و ابعاد فراهیجانی منفی بر حسب مراحل آزمون در گروه : آزمون تعقیبی بن فرونی جهت  7جدول  

 ذهن آگاهی و درمان فراشناختی 

 P تفاوت میانگین  مبنا با گروه مقایسه گروه  متغیرها 

 آگاهیدرمان فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   افکار تکرار شونده 

 

500/0- 740/0 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی 

 

500/0 740/0 

 درمان فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی فراهیجانی منفی 

 

050/0 9۸0/0 

 9۸0/0 -050/0 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی 

 فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیدرمان   خشم

 

050/1 205/0 

 205/0 -050/1 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی 

 درمان فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی شرم 

 

300/0 ۸25/0 

 ۸25/0 -300/0 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی 

 درمان فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کنترل خشونت

 

267/1- 295/0 

 295/0 267/1 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی 

 درمان فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی فرونشانی 

 

017/0- 973/0 

 973/0 017/0 آگاهی و درمان فراشناختی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  
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)مشاهده است  مقایسه P>05/0نشده  نتایج  ادامه  در  و   .)

 باشد. میمشاهدهها براساس عامل زمان قابلمیانگین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  مینشان  ۸  جدول تکرارشونده  افکار  متغیر  در  که  دهد 

فرونشانی(    ،کنترل خشونت  ،شرم  ، فراهیجانی منفی )خشم

آزمون به پیگیری به جز  آزمون و پیشآزمون به پساز پیش

میانگین  متغیر خشونت  معناداری کنترل  تفاوت  ها 

آزمون به پیگیری تغییرات (. اما از پسP<01/0وجوددارد )

 (.P>05/0شود )نمیمعناداری مشاهده

 بحث

نشان پژوهش  شناخت نتایج  اثربخشی  بین  که  درمانی  داد 

ذهنمبتنی افکار  بر  بر  فراشناختی  درمان  و  آگاهی 

فراهیجانی   ابعاد  از  خشونت  کنترل  متغیر  و  تکرارشونده 

 منفی افراد دارای مصرف مواد تفاوت معنادار وجوددارد و  

مداخله   روش  میانگین  مبتنیشناختتفاوت  بر  درمانی 

فراشناختیذهن و درمان  تکرارشونده  برای    آگاهی  و  افکار 

دهنده این است که درمان فراشناخت  نشان  ابعاد فراهیجانی

افکار تکرارشونده و کنترل خشونت تاثیر بیشتری در کاهش  

 از ابعاد فراهیجانی منفی داشته است.

پژوهش  از  بسیاری  با  یافته  پژوهش  این  نتایج  مانند  ها 

همکاران   و  همکاران  و    (31)صالحی  و   ( 32)لمراسکی 

است.همخوانی  درمانیشناخت  اثربخشی تبیین  در  داشته 

 با مطابق افکار تکرارشونده کاهش بر آگاهیذهن برمبتنی

کابات تمرکززدایی  )_ فرضیه  می23زین   گفت توان( 

حالت   و لحظه حاضر  بر  تمرکز توانایی عنوان به  تمرکززدایی

 هاستآن  پذیرش  و احساسات و  افکار مورد  در  قضاوت بدون

سطوح  تواندتمرکززدایی می که است دادهنشان هاپژوهش و

  ترسازگارانه هایراه وسیله آموزش به  ساز راافسرده نشخوار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کاهش به تفکر به مربوط ایدهافراد   اصلی یدهد. 

 ها،دیدگاه در  اساسی تغییرات  کردنمطرح  تمرکززدایی

الگوهای باورها رابطه   که است  ناآشکار شخص شناختی و 

دهد.  میشکل  را  منفی  احساسات و  افکار با افسرده  بیماران 

گرفتن، شامل تمرکززدایی مجاز   انفصال، دوری، فاصله 

است.  منفی خلقیات و افکار  رهاکردن و پذیرش دانستن،

در شناخت افراد   آگاهی،ذهن برمبتنی درمانیمداخله 

 مراقبهجلسات   طول در را هیجانات و تمرکززدایی از افکار

اینمی  تمرین  تا سازدمیقادر را  فرد جلسات دانند. 

 در حالت معمولاً شدهیک محیط کنترل در را تمرکززدایی

 کنند. وقتیتمرین  آرام  فضایی در بسته هایچشم با نشسته 

زندگیمیتسهیل پذیرش شودتمرین  مهارت با  و   گردد 

 خواهد قادر بیمار  طریق این به شود ومیروزمره فرد ادغام

و افکار تکرار شونده   آمده فائق خود نشخواری افکار بر بود

ذهنمی کاهش همچنین   آگاهی تواندمی آگاهییابد. 

را افکار و احساسات به نسبت  ترعمیق  و افزایش دشوار 

تفکر  و ببرد  بالا را  تکالیف دهد، پیگیری کاهش را استرس 

بواسطهمی افزایش خلاق   هایتکنیک و هاتمرین دهد. 

فردذهن بر  مبتنی  روزانه هایفعالیت به  نسبت آگاهی 

 دنیای در ذهن اتوماتیک به کارکرد کند،می  پیدا خودآگاهی

 به  لحظه آگاهی از طریق و یابدمی آینده آگاهی و گذشته

بر هایحالت و احساسات  افکار، از  لحظه   هاآن  جسمانی 

بر   متمرکز اتوماتیک و روزمره ذهن از و کندپیدامی کنترل 

 فراهیجانی منفی بر حسب زمان : مقایسه میانگین افکار تکرار شونده و ابعاد  ۸جدول  

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمون پس  - آزمونپیش متغیرها 

 سطح معناداری  اختلاف میانگین  سطح معناداری  اختلاف میانگین  سطح معناداری  اختلاف میانگین 

افکار تکرار  

 شونده

350/4 0001/0 650/4 0001/0 300/0 314/0 

 054/0 -625/0 0001/0 900/4 0001/0 525/5 فراهیجانی منفی 

 054/0 -250/0 0001/0 125/2 0001/0 375/2 خشم

 294/0 -225/0 0001/0 475/1 0001/0 700/1 شرم 

 000/1 -050/0 000/1 -050/0 000/1 0001/0 کنترل خشونت

 000/1 -075/0 0001/0 350/1 0001/0 425/1 فرونشانی 
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 لحظه هر در  فرد آگاهی،ذهن شود. دررهامی آینده و گذشته

 گیردمی یاد بودن، دیگری و دادن انجام یکی از شیوه ذهن،

 که مستلزم دهدحرکت  دیگر  شیوه شیوه به یک  از  را  ذهن

شناختی راهبردهای آموزش   ویژه فراشناختی و رفتاری 

 .(33)است  توجه  فرآیند کردن  متمرکز برای

 کشیدنچالش به طریقز  ا فراشناختی درمان مداخله

افکار   استفادهمانع   فراشناختی منفی و مثبت باورهای از 

 و مقابله برای  ایشیوه  عنواننشخوارگونه و تکرارشونده به

 متوقف ساختن در سعی طریق از این و شده خودتنظیمی

اعتقاد ذهنی  نشخوار  درمان که است این  بر دارند. 

 گریبه چالش قائل شناختی درمان همچون  نیز  فراشناختی

 از طریق ختی شنا محتوای با چالش  جایبار به این  اما است 

 با چالش  وسیلهبهدرمان،   این  فنون  دیگر  و  سنجیواقعیت

مثبت پاسخ مورد در بیمار فراشناختی باورهای   سبب 

روشی به  تهدید بازبینی به  نشخواری   مقابله برای  عنوان 

 با درمانگران فراشناخت در واقع . در(17)شوند  میمتوسل 

راهبردهایتداوم هایمکانیسم قطع  توجه ناکارآمد، بخش 

درگیرشدن را فرد  گذشته ناخوشایند اتفاقات با مکرر از 

 و توجه که دهدمی را فرد این توانایی به و کندمیخلاص

 و هیجانی شناختی معیوب هایحلقه از دام را خود تمرکز

بتواندنجات  رفتاری تا  زندگی سایر بر دهد   جوانب 

کهمعطوف بیمارانی   قرار فراشناختی درمان تحت شود. 

تکنیک  در گیرندمی انجام   درمان این تکالیف و هانتیجه 

زیادی  و منفی خاطرات و افکار در شدنغرق  برای زمان 

 نخواهندداشت. نشخوارهای فکری منفی

 ی ریگجهینت

شود،  اما آنچه باعث اثربخشی بیشتر درمان فراشناختی می

فراشناخت که  است   هایهیجان تا شودمیباعث این 

 این نظارت  تحت محیطی هایمحرک اثر بر شدهفراخوانده

قرارگیرند  شکل بیرونی، تظاهر هنگام  و فرآیندها 

 (. به31بگیرند ) خود به تریشدهسازماندهی و شدهمدیریت

هیجانات عبارت قرار کنترل تحت دیگر   هر و گرفتهفرد 

 نظارت، بازبینی مورد فرد فراشناختی دانش وسیلهبه  لحظه

قرارمی و  آموزش مراجعان  به  درمان این گیرد. درکنترل 

سپس  و بشناسند را خود بنیادین  هایهیجان تا شودمی داده

 تأثیر چرخه  و کنندثبت شان راقالب و  پرتکرار  هایهیجان

 آموزندها میآن. کنندشناسایی را رفتار و شناخت بر هیجان

اصلاح هاآن  و بشناسند را  شانناسالم هایشناخت که  را 

عامل شناخت،   سه بهتر شناخت  به منج آگاهی کنند. این

 در زیادی تأثیر درمان  این واقع  در گردد،می هیجان  و  رفتار

نشخوارهای ناسالم خودآیند هایهیجان اصلاح  فکری و 

 دارد.  هاآن 

پژوهش:محدودیت با    های  نظر  مورد  پژوهش 

نمونه  محدودیت محدودبودن  جمله  از  بود،  رو  روبه  هایی 

کننده به مراکز  پژوهش به افراد دارای مصرف مواد مراجعه

مشهد که امکان تعمیم نتایج به سایر  درمان اعتیاد در شهر  

مکان سایر  و  روبهافراد  مشکل  با  میها  سایر  رو  کند. 

 با نمونه گروه انتخاب نیز شامل: محدودیت در هامحدودیت

متغیرهای برخی به توجه )مانند از   و دانش روانشناختی 

 ذهنیت و انتظارات درمانی، مداخلات درباره نگرش مراجعان

آن  وهاروانشناختی  )مانندجمعیت (   سطح شناختی 

از و تحصیلات اقتصادی(   هایمحدودیت دیگر شرایط 

 که شودپیشنهادمی ،لذا شود،می حاضر محسوب پژوهش

افراد بیماران جامعه در دیگر   و   زوجین جسمی، مانند 

 شود. دانشجویان نیز انجام

 تشکر و قدردانی 

 تمامی از که دانندمی خود وظیفه مقاله نویسندگان

 یاری پژوهش انجام در  را ما که کنندگانشرکت و همکاران

 .و قدردانی کنند سپاس کردند

 منافع  تعارض

 .ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تضاد هیچگونه

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

بود:  موارد این شامل اخلاقی ملاحظات پژوهش این  در

 دادن کنندگان،شرکت  به پژوهش مورد در کتبی اطلاعات

آزمودنی خاطر  اطمینان  دربه   بودنمحرمانه  مورد  ها 

 تحقیقی، امور در فقط آن از استفاده و اطلاعات

مطالعه مشارکت بودنداوطلبانه در  رضایت و افراد   اخذ 

افراد شرکت  کتبی است که شناسه    .کنندهاز  به ذکر  لازم 
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شماره   به  پژوهش  اخلاق 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.028  باشد. می 
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Introduction: Due to the increasing use of drugs and their side effects, the purpose of 

this study was to compare the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness 

and metacognitive therapy on repetitive thoughts and negative meta-emotional aspects 

of drug abuse patients. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

and control and follow-up groups. The statistical population included all drug addicts 

who were referred to addiction treatment centers in Mashhad in 1402. Three addiction 

treatment centers were selected. From   the statistical population, using the available 

sampling method and based on the scores of the repetitive 09153529801 questionnaire 

by McAvoy (2010) and meta-emotional dimensions of Mitmans Gruber et al. They were 

selected. These 60 individuals were randomly assigned to three groups of 20. The 

experimental group (A) received cognitive therapy based on mindfulness, the second 

group (experimental group B) received metacognitive therapy and the control group (C) 

did not receive any therapy.  

Results: The results of the research showed that both methods, cognitive therapy based 

on mindfulness and metacognitive therapy, were effective in reducing repetitive thoughts 

and negative meta-emotional aspects of patients with substance abuse. However 

metacognitive therapy had a greater effect in reducing repetitive thoughts and 

suppressing negative meta-emotional aspects. 

Conclusion: Based on this, it was concluded that both treatments are effective methods 

for reducing psychological problems in patients with substance abuse. Therefore, these 

two treatment methods can be used for other issues of people involved in substance 

abuse. 

Keywords: Substance Abuse, Cognitive Therapy Based on Mindfulness, Repetitive Thoughts, 

Negative Meta-Emotional Dimensions 
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