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ص توانديم ادياعتزمينه و هدف:  صو شناخت اتيخ  قرار ريتأث تحت را هاآن يآورتاب و يرمنطقيغ يباورها نظير افراد معتاد يروان

 يبرا را يبهتر طيشـــرا شـــود، هاآن بهبود باعث و داده قرار ريتأث تحت را فوق يرهايمتغ بتواند كه يامداخله هر ن،يبنابرا. دهد
 ذهن بر يمبتن يرماند شناخت ياثربخش بررسي هدف با حاضر پژوهشدر اين راستا، . زد خواهد رقم معتادان يشناختروان تيوضع
   د.ش انجام معتادان در يآورتاب و يرمنطقيغ يباورها بر يآگاه

 يآمار جامعه .بود ناهمســـان كنترل گروه با آزمونپس و آزمونشيپ طرح با يشـــيآزما مهين نوع از حاضـــر پژوهش :كار روش
ــامل پژوهش ــن دامنه با معتادان يتمام ش ــال 18-65 يس ــهر ادياعت ترك يهاكينيكل به كنندهمراجعه س  روش با. بود نتهرا ش
صادف ريغ يريگنمونه صادف صورت به و انتخاب نفر 40 تعداد دسترس در يت . شدند جايگزين ،ترلو گروه كن يشيآزما گروه در يت
 اجرا گروه دو هر مورد در نآزمو شيپ ،دسونيويد و كونور يآور تاب و جونز يرمنطقيغ يباورها يهانامه پرسش از استفاده با ابتدا
 قرار مكارانو ه زدليت پرتكل اسـاس بر يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شـناخت جلسـه 12 معرض در يشـيآزما گروه سـپس. شـد
ها. نكرد افتيدر را يدرمان برنامه چيه آزمون، شيپ ياجرا از پس كنترل گروه يول ،فتگر  گروه دو هر مورد در ونآزم پس تاًين

   .دندش ليتحل رهيچندمتغ انسيكووار ليتحل يآمار روش از استفاده با پژوهش يهاداده. شد انجام
 بهبود به منجر هن آگاهي)ذ(شناخت درماني مبتني بر  روش درماني داد نشان چند متغيره انسيكووار ليتحل آزمون جينتا :هاافتهي

  .شوديم معتاد افراد يآورتاب و يرمنطقيغ يباورها
توانند  يم يدرمان وهيشبه عنوان  يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمانشناخت رسديپژوهش، به نظر م يهاافتهيباتوجه به  :يريگجهينت

  معتادان داشته باشند. يرمنطقيغ يو باورها يآوردر بهبود  تاب ينقش موثر
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Abstract   
 
Background & Aims: Addiction is one of the most important social deviations, which is the 
basis of many harms and social problems at the level of society. The side effects of addiction 
at the psychological and individual level have been and continue to be harmful to the social 
sector and society as a whole. In this regard, health is one of the main foundations of human 
life and the necessary conditions for fulfilling his social roles, and addicted people whose 
health is at risk in some way can continue their individual and collective activities in a desirable 
way who feels healthy and in addition to the socio-economic status, other factors such as 
biological, interpersonal and psychological-behavioral factors are also improved in them. 
Meanwhile, improving psycho-behavioral factors or psychological characteristics such as 
resilience and irrational beliefs are of particular importance. Resiliency of addicts can be 
affected by addiction and related conditions. Resilience of addicts can be affected by addiction 
and related conditions. Historically, the majority of preventive researches and development of 
interventions aimed at problematic behaviors have been focused on identifying risk factors and 
high-risk populations; Resilience is more than simply recovering from turmoil. Resilience 
increases the ability to tolerate and adapt to life crises and overcome them.  Also, addiction 
can intensify irrational beliefs. Irrational beliefs can become mandatory and definite goals, 
which if not met, lead to confusion and anxiety. The basic assumption of cognitive theories is 
that dysfunctional thoughts are involved in the way a person interprets and evaluates reality, 
and also the behavioral responses that result from certain interpretations are involved in the 
persistence of substance abuse disorder. 
 In this regard, any intervention that can affect the above variables and improve them, will 
create better conditions for the psychological condition of addicts. Research has shown that 
cognitive therapy training is effective in reducing the symptoms of irrational beliefs. 
Therefore, cognitive therapy based on mindfulness (MBCT), as an intervention can lead to 
improving resiliency and irrational beliefs in addicted people. In this type of treatment, 
mindfulness is non-judgmental and is based on the present. In fact, this type of treatment can 
help in releasing automatic thoughts, unhealthy habits and behavioral patterns, and therefore 
can play an important role in regulating behavior, including aggressive behaviors and increases 
the ability to tolerate and adapt to life crises and overcome them. 
In Iran, extensive research has not been done on the effects of mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) on improving the psychological characteristics of addicts. Therefore, 
investigating the effectiveness of this group of interventions on resilience and irrational beliefs 
of addicted people is of particular importance. So, the main application of the current research 
is regarding the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness (MBCT), because it 
can reduce the level of dependence addiction and have a positive effect on mental health 
indicators. Hence, in the present study, the effectiveness of mindfulness-based cognition has 
been measured and its effects on resiliency and irrational beliefs have been investigated. 
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Methods: The current research was semi-experimental and pre-test and post-test type with a 
heterogeneous control group. The statistical population in this research included all addicts 
who referred to addiction treatment clinics in Tehran with an age range between 18 and 65 
years. The number of 40 people who met the criteria for entering the research, such as not 
suffering from chronic physical and mental illness, not taking certain drugs, and not attending 
the detoxification period, were selected as the sample group using the available non-random 
sampling method. Two groups (an experimental group and a control group) were randomly 
assigned. Then, the participants were randomly replaced in two groups. First, using Connor-
Davidson Resilience Scale (2003) and Jones irrational beliefs questionnaire (1968), the pre-
test was performed on both groups. Then the experimental group was exposed to 12 sessions 
(3 times a week for 90 minutes), of cognitive therapy based on mindfulness (MBCT). It was 
based on the protocol of Teasdale et al (2000), but the control group did not receive any 
treatment program after the pre-test. Finally, the post-test was conducted for both groups. The 
research data were analyzed using the statistical method of multivariate covariance analysis. 
The data of this research were analyzed using descriptive statistical methods such as mean, 
standard deviation and variance as well as the inferential statistical method of multivariate 
covariance analysis with the help of SPSS 20 statistical software. 
Results: The results show that in the resiliency and irrational belief, after removing the effect 
of the pre-test on the dependent variable, it is observed that between the adjusted averages of 
the scores of all the dependent variables in patients with addiction according to group 
membership (experimental and control groups) There is a significant difference in the post-
test stage (P<0.001). Therefore, cognitive therapy based on mindfulness (MBCT), has had an 
effect on reducing the resiliency and irrational belief scores of addiction patients in the 
experimental group in the post-test. Therefore, cognitive therapy based on mindfulness has 
had an effect on increasing the resiliency and irrational belief scores of patients with addiction 
in the experimental groups in the post-test. 
Conclusion: In explaining the results, it can be said that the goal of cognitive therapy based 
on mindfulness is to help people to experience their disturbing thoughts as a thought and to 
become aware of the dysfunctional nature of their thoughts and instead of responding to them, 
they only watch them. If they are in an addicted person, unusual issues become normal issues; 
Because of this, the addict basically has high expectations of situations. On the other hand, the 
addicted person not only always uses the projection mechanism, which is the basis of irrational 
beliefs, but also finds an irrational belief about addiction. In cognitive therapy based on 
mindfulness (MBCT), trainings such as letting go of negative thoughts and conceptualizing 
instead of self, strengthening the self-observer, accepting internal events instead of controlling 
them. In fact, the main goal of this treatment is to create psychological flexibility or resiliency; 
It means creating the ability to choose an action among different options that is more suitable, 
not that an action is performed or actually imposed on a person simply to avoid disturbing 
thoughts, feelings, memories or tendencies, such as drug addiction. With mindfulness in 
cognitive therapy, people are taught to live in the present and now and better deal with the 
challenges of addiction as well as the challenges after that. 
Also, in accordance with the findings related to resilience, the application of this method has 
been able to provide a kind of positive attitude towards the surrounding environment to addicts 
and basically improve the knowledge of the environment and thus prevent relapse. In other 
words, the application of cognitive therapy based on mindfulness has been able to provide 
addicts with a positive attitude towards the surrounding environment and basically improve 
their knowledge of the environment. In this way, it can be acknowledged that cognitive-
behavioral treatments can be considered as a useful treatment by psychologists and counselors 
and can have a complementary aspect to drug treatment in improving psychological problems 
associated with addiction. 
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 انو همكار ملويكر بايفر

  مقدمه
ـــت ياجتماع انحرافات نيترمهم از يكي ادياعت  كه اس

 در ياجتماع معُضلات و هابيآس از ياريبس اساس و هيپا
ــطح ــت جامعه س  يزندگ آن، به ادياعت و مخدر مواد .اس
ست و كنديم و كرده نابود را افراد از ياديز شمار  يتندر
سعه جامعه، و افراد سيس تو صاد ،يا  و ياجتماع و ياقت
بانيخ تيامن يحت عابر ها،ا بات زين و م پا ث  يداريو

 سطح در ادياعت عوارض .اندازديم خطر به زيران هادولت
ماعا بخش در هم يفرد و يروان عه كلان و يجت  جام
ماع يهاخســـارت. هســـت و بوده بخش انيز  ياجت

ــاد ــوء يواقتص ــار مخدر مواد مصــرف س  تحمل يهافش
ساختيز بر يريناپذ شور ياجتماع يهار . كنديم وارد ك

 رفته فراتر يروان اختلالات مرز از مخدر مواد سوءمصرف
). 1( اســت شــده ليتبد جامعه يبرا يجد يچالشــ به و

 مخدر مواد يقانون ريغ باتجارت مواجهه امروزه ن،يبنابرا
ــوء بار انيز آثار و  تمام چالش نيتربزرگ آن مصــرف س

 يهاانيبن از يكي ســلامت ،راســتا نيا در .اســت جوامع
صل سان يزندگ يا  يهانقش يفايا يضرور طيشرا و ان

 يسلامت كه افراد معتاد و روديم شمار به يو ياجتماع
ـــورت در دارد، قرار خطر معرض در ينوع به ها آن  يص
نديم عال به توان  نحو به خود يجمع و يفرد يهاتيف

 كرده و احســـاس ســـالم را خود كه دهند ادامه مطلوب
 از يگريد عوامل ،ياجتماعــ  ياقتصاد تيوضع بر علاوه
در  زين يرفتارـ  يروان و يفرد نيب ،يستيز عوامل جمله

رواني ـ  عوامل بهبود ،انيماين  در .)2( ها بهبود يابد آن
يا تاري  ـــناخت يهايژگيو رف تاب آوري و  يروانش نظير 

   باورهاي غيرمنطقي، از اهميت خاصي برخوردار هستند.
 طيشرا و ادياعت ريتأث تحت توانديم معتادان يآور تاب
ـــتريب يزيچ يآور تاب. رديگ قرار آن به مربوط  از ش
 لتحم ييتوانا يآورتاب. است يآشفتگ از ساده يبهبود

گار و ندگ يهابحران با يســـاز به و يز  را هاآن بر غل
فزا ئ .)3( دهــديم شيا ) 4( همكــاران و لنــگ يكو

ـــا "عنوان با يقيدرتحق  مواد معتادان يزندگ از تيرض
 طور به يآور تاب زانيم كه ندداد نشـــان "ينيچ مخدر
ـــبت يدار يمعن  كمتر) معتاد ريغ( كنترل گروه به نس

ست  ندداد شان ، ن)7، 6، 5(ر گيد يها پژوهش جينتا. ا
فاوت تاد گروه دو نيب يداريمعن ت تاديغ و مع  در رمع

ـــبت معتادان گروه و دارد وجود يآور تاب ريمتغ  به نس
 كننديم تجربه را يترنييپا يآور تاب يعاد افراد گروه

 طيشـــرا در فرد كه شـــونديم باعث آورتاب عوامل .)8(
 خود موجود يهاتيظرف از خطر عوامل وجود با و دشوار

ست در شد و تيموفق به يابيد ستفاده يزندگ ر  و كند ا
ـــت عنوانبه هاآزمون و چالش نيا از  توانمند يبرا يفرص

  ).9( ديآ رونيب سربلند هاآن از و ديجو بهره خود كردن
 كنندهديتشــد و كنندهتيتقو توانديم ادياعت نيهمچن
ــد يرمنطقيغ باورها ــتخوا ،يمنطق ريغ باور. باش  و هاس
 يالزام و يضرور حاتيترج صورت به كه هستند ياهداف
 يقطع و يالزام و ياجبار اهداف به ليتبد و نديآيم در
 و يآشفتگ به نشوند برآورده اگر كه يطور به گردند،يم

ضطراب س فرض .)10( شونديم منجر ا سا  يهاهينظر يا
ست نيا يشناخت س نحوه در ناكارآمد افكار كه ا  و ريتف

 يهاپاسخ چنينهم و است ليدخ تيواقع از فرد يابيارز
س از كه يرفتار ش خاص يرهايتف  تداوم در شوديم ينا

 مطالعات از يبرخ. دندار نقش مواد ســوءمصــرف اختلال
ـــطراب بودن همزمان ـــوء با ياجتماع ييكمرو و اض  س
 از .)11( اســت داده نشــان را الكل و مخدر مواد مصــرف
 يهاواكنش رييتغ موجب فرد يباورها نيا گر،يد طرف

سبت او سات به ن ضطراب با مرتبط يبدن احسا  هوس و ا
  .)12( شوديم

 فوق يرهايكه بتواند متغ ياهر مداخلهدر اين راســتا، 
شراقرار داده و باعث بهبود آن ريرا تحت تأث شود،   طيها 

ـــع يرا برا يبهتر ناختروان تيوض ـــ تادان رقم  يش مع
ش در مقدم و همكاران. خواهد زد تاثير  "با عنوان يپژوه

 طباطبايي ،)13("ذهن آگاهي بر تنظيم هيجاني معتادان
تاثير ذهن آگاهي  "با عنوان  ييا مطالعهدر  ناو همكار

 )14( "بر اضــطراب  ومهارت هاي ارتباطي دانش آموزان
تاثير شناخت درماني "با عنوان يقيتحق درو كاشفي پور 

ــطراب دانش  ) 15( "آموزانمبتني بر ذهن آگاهي بر اض
شناخت درماني بر كاهش  شان دادند كه آموزش هاي  ن

  . هستندعلائم باور هاي غير منطقي موثر 
ـــناخت درماني مبتني بر ذهن ن،يا بنابر آگاهي به ش

تاب آوري و منجر به بهبود مي تواند  ،عنوان يك مداخله
تاد گردد هاي غيرمنطقي در افراد مع . در اين نوع باور

غيرقضاوتي است و بر اساس زمان حال  هشياري ،درمان
جام مي ـــودان نديم درمان از نوع نيا واقع در .ش  در توا
ـــاز كار يرهاس تار يالگوها و هاعادت خودكار، اف  يرف
ـــالم  ميتنظ در يمهم نقش رو نيا از و كند كمك ناس

ــگرانه يرفتارها جمله از يرفتار ــته توانديم پرخاش  داش
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در خصـــوص تاثير پژوهشـــي  در رهبري، .)16( باشـــد
ـــناخت ـــردگي و ش درماني بر باورهاي غيرمنطقي، افس

شناختي،  ست كه پس از درمان  شان داده ا ضطراب ن ا
باورغيرمنطقي ـــردگي و  داري كاهش معني ميزان افس

با  كه يپژوهشـــ در ،زين عبدي زرين .)17(يافته اســـت 
ـــناختي "هدف رفتاري بر -تعيين اثربخشـــي درمان ش

تاب آوري مدي و  كارآ به  خود نده  عه كن تادان مراج مع
شهر شان ،داد انجام "كمپ هاي ترك اعتياد به كه  داد ن

ــناختيد رفتاري منجر به افزايش خودكارآمدي -رمان ش
به كمپ نده  تادان مراجعه كن هاي ترك وتاب آوري مع

هاي يافته همچنبن). 18(اعتياد بهشـــهر شـــده اســـت
بررسي اثربخشي آموزش  " عنوان با ايك يميسل پژوهش

سوسه  شناخت درماني بر عقايد و ذهن آگاهي مبتني بر 
انگيز و باورهاي مرتبط با مواد در معتادان تحت درمان 
ــتان  ــهرس ــوء مصــرف مواد ش با متادون مراكز درمان س

ــنندج ــان، "س آموزش ذهن آگاهي مبتني بر  كه داد نش
شناخت درماني در كاهش عقايد وسوسه انگيز و باورهاي 

  ).19( داري دارد يمعنمرتبط با مواد تاثير 
ترده يقــات گســـ ق ح ت يران،  ثرات در ا ــارة ا اي درب

ص بهبود بر آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت  واتيخ
ــناخت ــت. لذا معتادان يروانش ــده اس ــي  ،انجام نش بررس

ي باورهاتاب آوري و  بر اثربخشي اين دسته از مداخله ها
ست. غيرمنطقي صي برخوردار ا  افراد معتاد از اهميت خا
 كاربرد اصـــلي پژوهش حاضـــر، در خصـــوصبنابراين، 
 ،آگاهي اســتدرماني مبتني بر ذهنشــناخت اثربخشــي

بر  وتواند ميزان وابستگي و اعتياد را كاهش داده زيرا مي
 هاي سلامت رواني، تاثير مثبت بگذارد. از اين روشاخص

آگاهي در مطالعه حاضر اثربخشي شناخت مبتني بر ذهن
ـــده و ت ـــنجيده ش  يو باورها يتاب آورائيرات آن بر س

  بررسي شده است.    يرمنطقيغ
  

  روش كار
ضر   و آزمونپيش و از نوع  يشيآزما مهينپژوهش حا

جامعه آماري در  .بود ناهمسانآزمون با گروه كنترل پس
تادان  مامي مع ـــامل ت ندهمراجعهاين پژوهش ش به  كن

ــهر تهران ينيككل ــن محدودهبا هاي ترك اعتياد ش  يس
ل 65 تا 18 نيب ـــا عداد . بوده س كه ها  نفر  از آن40ت

به ملاك عدم ابتلا  به پژوهش نظير   يماريبهاي ورود 
ــم ــرفو روان يمزمن جس ــ يدارو ي، عدم مص  و  يخاص

، با روش نمونه را داشتند ييدوره سم زداعدم حضور در 
ـــترس به عنوان گروه نمونه  ـــادفي در دس گيري غيرتص

ـــده و در  گروه آزمايش و يك  (يكگروه  دوانتخاب ش
ــدند.  ــادفي جايگرين ش پس از گروه كنترل) به طور تص

 بهزيستي وسازمان و  اسلامي آزاداخذ مجوز از دانشگاه 
يافت و  نمونه نتخابا مه از آزمودنيدر نا ـــايت   ،هارض

ـــپسآمد.  عمل به هاآن از آزمونپيش ـــاركت  س مش
صادفبه كنندگان شدند. دو در يصورت ت گروه جايگزين 

در شــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر روه اول، گ
 .شـــركت كردند) 20( و همكاراناســـاس پرتكل تيزدل 

جلســه  12گروه آزمايشــي شــامل  درماني براي لهمداخ
ته اي ، گروهي مدت  3هف به  قه در دو روز  90بار  دقي

 كنترل گروه كهدرحالي ،)1 (جدول متفاوت برگزار شــد
 آموزش دوره انيپا در سپس. كردن افتيدر يآموزش چيه
ته آزمونپس گروه دو هر از له  .شـــد گرف مداخ جام  ان

ماني ندهينوبر عهده  در ـــ له اول س قا  به توجه با بود. م
 كنترل گروه داشتن و هاگروه در افراد يتصادف صيتخص

ـــاعت و كلاس نيهمچن و ـــاني س  ياديز حدود تا كس
ـــدند كنترل گرمداخله يرهايمتغ جهت رعايت  به. ش

ـــو ـــاركت كنندگاناص  درباره ل اخلاقي پژوهش، به مش
سات، مدت و تعداد مانند آن طيشرا و پژوهش  زمان جل

ـــادف يده يجا ،يابيارز  اطلاعات ماندن محرمانه ،يتص
ــ ــخص  كه يزمان هر در قيتحق از خروج حق هاو آن يش

  .شد داده حيتوض بودند، ليما
با اســتفاده از روش هاي آماري  پژوهش نيا يهاداده 
و  انسيوار و اســتاندارد انحراف ن،يانگيمصــيفي نظير تو
باطي  چنينهم ـــتن ماري اس  انسيواركو ليتحلروش آ

ندمتغيره مك نرم  چ ماربا ك مورد  SPSS 20 يافزار آ
  ند.قرار گرفت ليوتحل هيتجز

سش سش :نامه تاب آوري پر نامه را كونور و  اين پر
 25 داراي و اند ساخته و كرده يطراح )21( ديويدسون

ــد يم عبارت ــفر بين ليكرتي مقياس يك در كه باش  ص
ــه( پنج تا) نادرســت كاملاً(  گذارينمره) درســت هميش

 قرار 100 تا 0 بين آزمون نمرات طيف اين بنابر .شودمي
. است آزمودني بيشتر آوريتاب بيانگر بالاتر نمرات. دارد
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قل  تاب( 100حداكثر و) پايين ريآو تاب( 0 نمره حدا
 ييايپا نييتع يراب )22( يمحمد .بود خواهد) بالا آوري

 بيضر و گرفته بهره كرونباخ يآلفا روش از اسيمق نيا
 نيز حاضر پژوهش در. است كرده گزارش را 89/0 ييايپا

 يآلفا ضرب محاسبه با آن هاي مولفه و فوق ابزار پايايي

  . آمد دست به 74/0 نباخوكر
ــشپر  نامه پرســـش :يمنطق ريغ يهاباور نامه س
ـــؤال 40 جونز يرمنطقيغ يباورها ـــال در يس  1969 س
سط ساس بر و جونز تو . )23( شد يطراح سيلا هينظر ا

مه پرســـش نيا فاده از يكي نا ـــت ها نيترپراس  يابزار

  )20( يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت جلسات رئوس -1جدول
  محتواي جلسه  شماره
 ،يگروه يمرزها و روش نيا ياخلاق يكدها ارائه ،گروه ليتشـــك ).كننديمعرفنوبت بهراخودنكهيابهكنندگانشـــركتهمهدعوت( معارفه  اول جلسه

  .كشمش خوردن  نيتمر كننديم يمعرف را خودشان كنندگانشركت
  كشمش خوردن: منزل فيتكل. بدن يوارس مراقبه قهيدق 45 :حيتوض

  .هاآن از كي هر قيدق كردن حس و هانيتمر مورد در تفكر ذهن، مراقبه و يآگاه ذهن با تنفس قهيدق 10 ، كشمش خوردن نيرتم ،قبل جلسه مرور  دوم جلسه
  .آگاهانه ذهن صورت به ديجد فيتكال انجام ،فيتكال به نسبت خود واكنش ادداشتي ،يآگاه ذهن با تنفس قهيدق 10 :منزل فيتكل

سه مرور  سوم جلسه ش ركاتح نيتمر قبل، جل سط نيتمر ارانه،يهو سترده تنفس و كردن منب شتننگه ،گ  و يامراقبه يهانيتمر يريگيپ قيطر از ذهن و افكار دا
  يبدن يوارس نيتمر بدن، ياعضا و آگاهانه تنفس بر تمركز
سه تا بار سه تنفس نيتمر و تداوم: منزل فيتكل ست  هيته ،يبعد جل شا عيوقا از يفهر ستفاده و نديناخو  افكار، از يواقع يآگاه يبرا تيقعمو  آن از ا
  .هرروز يبرا افتديم اتفاق كه زمان همان در نديناخوشا واقعه مورد در يبدن يهاحس و جانيه

 ،تنفس قهيدق سه ،)آگاهانه خابانت و افكار ،اصوات ،بدن ياعضا تنفس، از يآگاه( يآگاه ذهن وهيش با دنيشن و دنيد قهيدق پنج قبل، جلسه مرور -  چهارم جلسه
  .آگاهانه ذهن يرو ادهيپ

 و تنفس قهيدق سه ،)آگاهانه ابانتخ و افكار اصوات؛ بدن ياعضا ، تنفس از يآگاه( يآگاه ذهن وهيش با  دنيشن و دنيد قهيدق پنج قبل، جلسه مرور  پنجم جلسه
  ،آگاهانه هنذ يروادهيپ

  هرروز يبرا قهيدق سه تنفس يفضا .ديكن دداشتاي ديشويم نديناخوشا احساسات متوجه وقت هر :منزل فيتكل
  .افكار و صداها بدن، تنفس، به توجه با نشسته مراقبه نيتمر  ششم جلسه

  يعاد تنفس قهيدق سه روزانه نيتمر :منزل فيتكل
ـــان بتوانند افراد كه دارد وجود امكان اين و رنديرپذييتغ باورها كه نكته اين پذيرش  هفتم جلسه  حال، زمان در ماندن دهند، قرار دنظريتجد دمور را باورهايش

عال در يآگاه ذهن كردن متمركز يريادگي فاوت درك اكنون، و نجايا لحظه در هاتجربه به وجهت لحظه، تيف  عدم)(يآگاه ذهن( قيقاح و افكار ت
 نييتع و هاجانيه يبررس ،تياقعو با افكار طباقان زانيم يبررس ، يدرون تجارب برابر در واكنش به  يآگاه شيافزا  ،)يشناخت يجوشهم اي يختگيآم
  .باورها يريرپذييتغ يچگونگ و مواقع يبررس ،هاآن شدت زانيم

 يبرا يمحمل عنوانبه تنفس از كه ديكن توجه ييهاتيموقع به ،)روز در بار 3(  شده نيتمر تنفس قهيدق سه و يعاد تنفس قهيدق سه :منزل فيتكل
  .ديببر كار به يبعد مسائل با مواجه يبرا را ذهن حضور يالگوها. ديكنيم استفاده آن اداره

ستفاده ييتوانا  هشتم جلسه سب از ا سا(ارتباط يبرقرار يبرا  ييتوانا ،يطيمح و يرفتار يدادهايرو يبرا يكلام يهابرچ س ،يمنف افكار يبندقولهم ،ييشنا  يبرر
  .يشناخت يهافيتحر يبندن مقوله ،ذهن و بدن بر آن اثرات كشف و نيتمر يط ماريب تمشكلا كردن مطرح ،)باورها شواهد يبررس ،بيمعا و ايمزا
  بدن و تنفس به نسبت يآگاه نيتمر نشسته، شنيتيمد :منزل فيتكل

سات  نهم جلسه ضا ازتنفس، ي،آگاه شنيتيمد جل صوات، بدن، ياع شكل كي طرح علاوه به تنفس قهيدق سه ،جاناتيه و افكار ا  آن ريتأث شفك  نيمرت در  م
  .ذهن و بدن يرو
 مكالمه كي داشــتن و د،يجد آگاهانه ذهن تيفعال كي ،دشــوار يهاتيموقع هنگام در ياقهيدقســه تنفس يفضــا  اول؛ نيتمر شــامل :منزل فيتكل

  .كننديم توجه فرد خودكار يالگوها به كهيدرحال آگاهانه
 يبرا را ذهن حضور يالگوها. ديكنيم  استفاده آن اداره يبرا يمحمل عنوانبه تنفس از كه ديكن توجه ييهاتيموقع به خودتان انتخاب به: دوم نيتمر

  .ديببر كار به يبعد مسائل با مواجه
ـــا جاناتيه كاهش و هســـتند كه گونههمان دفاع، از عاري و كامل طوربه دادهايرو تجربه  دهم جلسه  و ييگرا شـــرفتيپ نيب رزم از يآگاه شيافزا ،نديناخوش

شكل، عود ،ييگراكمال صت م شكل عنوانبه عود به توجه و يافراط ميتعم از زيپره( يريادگي يبرا يفر  چالش و يكنجكاو شيافزا كيتكن ،)يموقت م
  ييگراكمال از ييرها و ييجو

 يبرا شــدهارائه ياتيعمل يهاطرح و هيولا هشــداردهنده ســتميســ مجدد يبازنگر ادامه در و ياقهيدقســه تنفس يفضــا نيتمر ،يبدن يوارســ نيتمر  ازدهمي جلسه
ــتان گفتن ،زمان در يريكارگبه  باعث توانديم كه اجتماعي يهاتيموقع از اجتناب براي جديدي تمريني يهاروش و انطباقي يهامهارت تجربه ،داس

 ماريب كردن آماده و يدرمان يبرنامه يدرباره هانآ از بازخورد اخذ و درمان اهداف ينگهدار يبرا كنندگانشركت يهاطرح يبررس ،گردد بيماري عود
  درمان اختتام يبرا

  هاكلاس ادامه به دادن پايان و جلسه اختتام و يبندجمع  ،تنفس ياقهيدق سه نيتمر ،يقبل جلسات  مرور  دوازدهم جلسه
  آزمونپس
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معتادان يآورتاب و يرمنطقيغيباورها بر يآگاه ذهن بريمبتنيدرمانشناختريتاثيبررس                                  

 نســخه. اســت جهان در يرمنطقيغ يباورها يريگاندازه
 شوديم املش را بسته سؤال 100 نامه پرسش نيا ياصل
ــك عامل 10 از كه ــدهليتش  تفكر نوع كي عامل هر و ش
ـــ را يرمنطقيغ  در هانهيگز يگذارنمره. كنديم يبررس
سش نيا ساس  پر  شرح نيبد و كرتيل اسيمقنامه بر ا

 مخالف، نه، 2= مخالفم يحد تا، 1=مخالفم كاملاً ؛اســت
 .5= موافقم كاملاًو  4= موافقم يحد تا ، 3= موافق نه
ناب  تا 40 نيب اس،يمق كل در آزمون نمرات فيط نيراب

 يرمنطقيغ يباورها انگريب بالاتر نمرات. دارد قرار 200
ست يآزمودن شتريب س .ا سش ييايپا يبرر شان نامهپر  ن

 پژوهش در.  اســت 71/0 كرونباخ يآلفا بيضــر كه داد
ي آلفا ضـــرب محاســـبه با فوق ابزار ييايپا زين حاضـــر

  .مدآ دست به 78/0 نباخوكر
  

  هايافته
بين مشـــاركت از   كه دهديم نشـــان 2 جدول نتابج

 مدرك يدارا) نفر 25( ددرص 5/62كنندگان در پژوهش 
ـــد 5/17 پلم،يد ريز و پلميد  مدرك يدارا) نفر 7( درص

صد 20 و يكاردان س مدرك يدارا) نفر 8( در شنا  يكار
صد 40. دبودن شاركت) نفر 16( در  و مجرد  كنندگان م
ـــد 60 ـــخاز ) نفر 24( درص  بودند. متأهل دهندگانپاس

ـــ گروه 5 نيهمچن ـــاركت كنندگان  يبرا يغلش  درمش
 با محصـــليا  اول گروه شـــامل ،شـــد مشـــخص نمونه

ـــد15 ـــد 5 با كارمنديا  دوم گروه ،)نفر 6( درص  درص
 ،)نفر 14( درصــد 35 با  دارخانهيا  ســوم گروه ،)نفر2(

 گروه و) نفر 13( درصد 5/32 با آزاد شغليا  چهارم گروه
   .)نفر 5( درصد 5/12با  متفرقهيا  پنجم

 ميانگينبه ترتيب  مي دهد كهنشـــان  3 جدول نتايج
هاي  مايش هاي گروه نمرات آزمودني  تاب آز در متغير 

له پيشآوري  يب آزمون  در مرح  58/56با برابر به ترت
ست و اين ميانگين در گروه كنترل برابر با  29/66 بوده ا

ــت در حالي  تاب آوريآزمون ميانگين نمره كه، پس  اس

  جمعيت شناختي آزمودني ها اطلاعات  -2جدول 
  جمع  لكنتر گروه يدرمانشناختيشيآزماگروه يفراواندرصد تعداد يفيك رييمتغ

 40  صد در  يفراوان درصديفراوان  لاتيتحص
  و پلميد
 پلميد ريز

255/62157510 50

20 75/173154 يكاردان
 

30 8022106 يكارشناس
 

 40 تاهل تيوضع
35 16409457 مجرد
65 2460115513 متاهل
 40 شغل
10 6154202 محصل
 5 25151 كارمند
40 14356308 دار خانه
35 135/326307 آزاد

10 55/123152 متفرقه
 

     متغير تاب آوري در ي مشاركت كنندگانتوصيف هايداده -3دول ج

متغير
    

  گروه
  پس آزمون پيش آزمون

  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

تاب آوري
 گروه آزمايش  

  ذهن آگاهي
58/56 55/0 73/93  62/0 

 76/0 96/63 36/0 29/66 گروه كنترل
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مايشگروه  يانگين و در گروه كنتر 73/93 ،آز ل اين م
   است. 96/63 معادل با

تايج       ـــان مي دهد 4 جدول ن يب كه  نش به ترت
يانگين هاي  م مايش هاي گروه نمرات آزمودني  در آز

باور غيرمنطقي  به ترتيب آزمون  در مرحله پيشمتغير 
يانگين در گروه  41/154با  برابر  بوده اســـت و اين م

ـــت در حالي 40/108 كنترل برابر با آزمون پس كه،  اس
يانگين نمره  ماي باور غيرمنطقيم ـــيگروه آز ذهن ( ش

 و در گروه كنترل اين ميانگين معادل با 46/88 )،آگاهي
   است. 00/104

 ريغ باور مولفه در  كه دهد يم  نشــان 5 جدول جينتا
 وابسته متغير بر آزمون پيش تأثير حذف از پس ،يمنطق

سبه F ضريب به توجه با و شاهده شده، محا  شود مي م
 يارهيمتغ همه نمرات شده تعديل هاي ميانگين بين كه

ــته ــب بر ادياعت به مبتلا مارانيب در وابس ــويت حس  عض
مايش يها گروه( گروهي له در) كنترل و آز  پس مرح
فاوت آزمون نادار ت نابرا ).>001/0P( دارد وجود مع  نيب

 نمرات كاهش بر يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شــناخت
ــرف(  ادياعت به مبتلا مارانيب يمنطق ريغ باور ــوءمص  س
ـــيماآز گروه در) مواد ـــته ريتاث آزمون پس در  يش  داش

ــت ــان 5 جدول در كه طور همان نيهمچن .اس  داده نش
 متغير بر آزمون پيش تأثير حذف از پس اســـت، شـــده
 مي مشاهده شده، محاسبه F ضريب به توجه با و وابسته
 يآور تاب نمرات شده تعديل هاي ميانگين بين كه شود
 گروهي يتعضـــو حســـب بر ادياعت به مبتلا مارانيب در

مايش يها گروه( له در) كنترل و آز  آزمون پس مرح
براين). >0001/0P( دارد وجود معنــادار تفــاوت  بنــا
 نمرات شيافزا بر يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان شناخت

 آزمايش يها گروه در ادياعت به مبتلا مارانيب يآور تاب
  .است داشته تأثير آزمون پس در

  
  بحث

س هدف با ضرحا پژوهش     يدرمان شناخت اثر يبرر
 يرمنطقيغ يباورها و يآور تاب بر يآگاه ذهن بر يمبتن

 شــناخت درمان كه داد نشــان جيتان. شــد انجام معتادان
ــ ،يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان  بر يدار يمعن ياثربخش
 معتادان يمنطق ريغ يهاباور كاهش و ياور تاب شيافزا

  . است داشته
ـــناخت از هدف كه گفت توانيم جينتا نييتب در   ش

مان گاه ذهن بر يمبتن يدر ـــت نيا يآ  افراد به كه اس
 فكر كي عنوان به را خود دهنده آزار افكار تا شود كمك
شان ناكارآمد تيماه از و كنند تجربه  و شوند آگاه افكار

 عدم( باشند  ها آن گر نظاره تنها هاآن به پاسخ يجا به
ش  هم شود،يم دهينام "انكار يماريب" ادياعت ). يهمجو

 انكــار نيهم اش؛خــانواده يبرا هم و فرد خود يبرا
ضع ش يتيو  يرمنطقيغ يباورها حفظ و تداوم از يچرخ

ـــ اي يختگيآم( كنديم جاديا معتاد يبرا  در ).يهمجوش
ـــائل معتاد، فرد ـــائل به ليتبد يرعاديغ مس  يعاد مس
ساً ،ليدل نيهم به ؛شونديم سا  از ياديز توقعات معتاد ا

 شهيهم تنهانه معتاد فرد  گر،يد يسو از. دارد هاتيموقع

  باور غير منطقيمتغير  در ي مشاركت كنندگانتوصيف هايداده -4جدول
متغير

   
  گروه

  پس آزمون پيش آزمون
  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

باور 
غيرمنطق

 گروه آزمايش  ي
  ذهن آگاهي

41/154 61/0 46/88  63/0 

 39/0 00/104 52/0 40/108 كنترلگروه
  

  آزمون پسمرحله  در كنترل و آزمايشهاي  گروه در و تاب آوري باور غيرمنطقي نمرات ميانگين به مربوطچندمتغيره  كوواريانس تحليل نتايج -5جدول 
  آماري توان  مجذور اتا  داريسطح معني F مجذورات ميانگين Dfگروه ها  غيروابستهمت

 055/0 002/033/0 23/51058/0 1 پيش آزمون  باور غيرمنطقي
 86/0 001/068/0 51/107134/2 3 پس آزمون

 078/0 001/013/0 80/4958/0 1 پيش آزمون  تاب آوري
 874/0 001/069/0 58/138347/0 3 پس آزمون
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معتادان يآورتاب و يرمنطقيغيباورها بر يآگاه ذهن بريمبتنيدرمانشناختريتاثيبررس                                  

ستفاده يفرافكن سميمكان از  يباورها هيپا كه دينمايم ا
 به نســبت يرمنطقيغ باور ينوع بلكه ،اســت يرمنطقيغ

شتن ).24( كنديم  دايپ زين داياعت  يتصورها و باورها دا
ـــده موجب ادياعت عواقب و خطرات از غلط ـــت ش  تا اس

سان با يناآگاه نيهم ليدل به افراد از ياريسب  گرفتن آ
تار آن دام در يراحتبه ياجتماع پرخطر بحران نيا  گرف

 غلط يباورها نيا از يتعداد كه است نيا تيواقع. شوند
ـــهير ياجتماع يهاگروه از يبرخ انيم در چنان  و دارش

ـــت جاافتاده يهيبد  با مخالفت مواقع ياپاره در كه اس
  ).25( دينمايم يعيرطبيغ هاآن

 يمبتن يدرمان شناخت يبخش اثر درباره ن،يا بر علاوه
 نيا به توان يم ،يمنطق ريغ يباورها بر يآگاه ذهن بر

ـــاره نكته  هر ،يمنطق ريغ يها باور  واقع در كه كرد اش
ست يرفتار اي و جانيه فكر، گونه  بيتخر به منجر كه ا
 آن، مهم يدهااميپ و شود يم خود رفتنِ نيب از و نفس

شحال بقاء، در اختلال ست يشادمان و يخو  يعبارت به .ا
ند و افكار از عبارتند يمنطق ريغ يباورها ـــهيا  و ها ش

 ييگرا مطلق و قهيوظ الزام، اجبار، ها آن در كه يديعقا
كل به ـــ  اختلالات بروز موجب و دارد وجود يافراط ش

 انهم باورها نگونهيا درواقع. گردد يم يرفتار و يعاطف
ستند نانهيب واقع ريغ يباورها سازگارند تيواقع با و ه  نا

ست يهيبد ).26( ست، اعتقادات و باورها وجود كه ا  نادر
نهيب نگرش ند يم روان، بر جبر تيحاكم و مارگو  با توا
صم اتخاذ سب يها يريگ ميت شد ارتباط در نامنا  كه با
صرف به شيگرا  ها انتخاب نيا از كي مخدر مواد سوءم

 دادن قرار ريتاث تحت با يشناخت فاتيتحر كه اچر. ستا
ــم موجب كار،اف ــتباه يها يريگ ميتص  كه گردد يم اش

ـــلامت هد با را ياعاجتم و فرد س ما يم روبرو ديت  دين
 با درمانگر يهمكار در  يشــناخت درمان اســاس ).27(

ـــت مراجع  درمان نديفرا در درمانجو كه معنا نيا به. اس
ــود يم داده دخالت  او ت،يحما و يهمدل با گردرمان و ش

ـــ نيا در را هد يم ياري ريمس كار نيا. د  يبرا يهم
مانجو  رييتغ در را او تا آورد يم فراهم امن يطيمح در
شوارِ  درمانگر كرد،يرو نيا در. كند تيحما ادياعت رفتارِ د

ـــئول يب تا كند يم كمك مراجع به  و يجانيه يتيمس
 را اســت ينفم بانگرش يافكار ركهييتغ برابر در مقاومت
 يفشـــارها و مشـــكلات با مقابله ي نحوه و داده كاهش

ها در و ياجتماع– يروان  در را عود احتمال كاهش تين
  .  )28( باشد داشته بر

ـــنــاخــت در ن ش  ،يآگــاه ذهن بر يمبتن يدرمــا
ند ييهاآموزش كهيا مان كار ن ها را يمنف اف  به و كرده ر

شاهده خودِ شده، يسازفهومم خودِم يجا  تياتقور گرم
ند، هايرو كن به يدرون يداد پذ ،كنترل يجا را ند،يب  ر
 ارائه بپردازند، ها آن به و كنند حيتصــر را شــانيهاارزش

ـــوديم مان نيا در .)29( ش نديگيم ادي افراد در  كه ر
 و رنديبگ فاصله هاآن از نكهيا تا رنديبپذ را احساساتشان

 اختهپرد شتريب يآگاه ذهن لهيوس به تفكرشان نديفرا به
 .)30( دهند ونديپ ،محور هدف يهاتيفعال به را هاآن و
 جاديا در مهم عامل كي ،يشناخت پردازان هينظر باور به
ــآ حفظ و ــت يتجرب اجتنابِ ،يروان يهابيس  به كه اس

نا جارب از زيآماغراق يمنف يابيارز يمع ند يدرون ت  مان
سات، افكار، سا  آن تجربه به ليتما عدم و جاناتيه و اح

 منجر هاآن از فرار اي كنترل يبرا تلاش به كه اســـت اه
 ).31( كند مداخله شخص عملكرد در توانديم و شوديم

ـــتريب اجتناب كه يافراد  يعاطف يهاتجربه دارند يش
ـــا و مثبت  و كننديم تجربه را يكمتر يزندگ از تيرض

ساس ست يمعنيب شانيزندگ كننديم اح  هدف اما، ،ا
 انعطاف شيافزا ،يتجرب اجتناب كاهش ،يشناخت درمان

ناخت يريپذ ـــ  رشيپذ قيطر از) يآور تاب( يروانش
سات شا احسا  كنندهشانيپر و اجتناب قابل ريغ نديناخو

ـــطراب مانند  يخنث منظور به يآگاه ذهن پرورش و اض
  كردن مشـــخص و هاشـــناخت با مفرط يريدرگ كردن
 ).32( است يرفتار اهداف با مرتبط يشخص يها ارزش

ــو ماريب ــوديم قيتش ــو به كه يحال در تا ش  اهداف يس
 كامل طور به اتيتجرب با است، حركت در خود ارزشمند
باط ند برقرار ارت  مورد در قضـــاوت بدون را هاآن و ك
 امر نيا. رديبپذ ظهور هنگام در شان،ينادرست اي يدرست
 قابل ريغ موانع وجود با رييتغ يبرا زهيانگ شيافزا باعث

 جهت در تا كنديم بيترغ را شخص و ودشيم اجتناب
 امر نيا و كند تلاش خود، يزندگ ارزشمند اهداف تحقق

نديم ـــلامت بهبود به توا ندگ به ديام و يروان س  و يز
تادان در يآور تاب شيافزا ـــود يمنته مع  در ).33( ش
 يروان يريپذ انعطاف جاديا درمان نيا ياصــل هدف واقع

ست يآور تاب اي  در يعمل انتخاب ييوانات جاديا يعني ؛ا
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 كه نيا نه باشــد، تر مناســب كه مختلف يهانهيگز نيب
سات افكار، از اجتناب جهت صرفاً يعمل  هاخاطره ،احسا

شفته لاتيتما اي  انجام مخدر مواد به شيگرا مثل ،ساز آ
ـــود ليتحم فرد به قتيدرحق اي  در يآگاه ذهن با. ش

 زمان در شـوديم داده آموزش افراد به ،يشـناخت درمان
 شيگرا يهاچالش با بهتر و كنند يزندگ واكنون حال

 كنند مقابله آن، از بعد يها چالش نيهمچن و ادياعت  به
باق در .)34( تهي با انط ها به مربوط يهااف  يباور
انتظار  يهاافتهي با حاضــر پژوهش يهاافتهي ،يرمنطقيغ

ــمگ ريتاث مورد در) 35( و حيات بخش ــناخت ريچش  ش
 ،يمنطق ريغ بــاور بر يآگــاه ذهن بر يمبتن يدرمــان
 ،)37( يميكر ،)36( اوروتي  قاتيتحق جينتا با نيهمچن
 ،)41( اينزيليج ،)40( يقنبر ،)39( نز لن )،38( موثق
ـــنگ پور  خصـــوص در )،43( ، قرباني مقدم )42(  پش

ـــ ـــناخت درمان ياثربخش تار يش  ريغ يها باور بر يرف
سو ،يمنطق ش اثر ديمو و بوده هم  يدرمان شناخت يبخ
گاه ذهن بر يمبتن  در يمنطق ريغ باور كاهش بر يآ

   .است معتادان
 ،يآورتاب به مربوط يهاافتهي با انطباق در نيهمچن

تا  عنوان با  )44( يگارمز يهاافتهي با پژوهش نيا جين
ــــ يشــناخت يدرمان گروه يبخشــ اثر"  تاب بر يرفتار ـ

تاد يمنف يابيارز از ترس و يآور تهي هبودب  نيمع  اف
 نيا يريكارگ به درواقع .اســـت همســـو ،" ادياعت مركز
 طيمح به نســـبت مثبت نگرش ينوع توانســـته وهيشـــ

ساً و دهد ارائه معتادان به اطراف، سا  طيمح از شناخت ا
 شــناخت قيطر از تواند يم موضــوع نيا .دينما بهتر را
ـــازمان جانات،يه  يها يريادگي ،يجانيه مجدد يده س

 يده آرامش خود زين و يفرد نيب عاطفه ميتنظ د،يجد
ناخت يها آموزش قيطر از كه ـــ  ،گردد يم اعمال يش

تهي بهبود ، 45( گردد مجدد عود از مانع جهينت در و اف
46.(  

  
  گيرينتيجه

 بر يمبتن يدرمان شناخت يريكارگبه ديگر، سخن به
 طيمح به نسبت مثبت نگرش ينوع توانسته يآگاه ذهن

ساًا و دهد ارائه معتادان به اطراف،  طيمح از شناخت سا
ـــو از. دينما بهتر را  با معتادان كه كرد توجه ديبا ييس

خت نا ـــ مان ش خت و نگرش ،يدر نا ـــ  به يمثبت ش
ند حل در خود يهايتوانم  نيا و كرده دايپ هياول مرا

. باشد مؤثر هاآن يروان سلامت بهبود در دتوانيم يآگاه
عان توانيم بيترت نيبد مان كه داشــــت اذ  يهادر

 مد ســودمند درمان عنوان به توانديم يرفتار-يشــناخت
سان نظر شنا شاوران و روان  جنبه تواند يم و رديگ قرار م
 يروانشــناخت مشــكلات بهبود در ييدارو درمان يليتكم

شته را ادياعت با همراه شد دا  شناخت ،پژوهش نيا در .با
 شد انجام پژوهشگر توسط يآگاه ذهن بر يمبتن يدرمان

 يفرد يهايريســوگ ســبب اســت ممكن مســئله نيا و
ــگر ــده پژوهش ــد ش  امكان كه نكته نيا به توجه با. باش
ـــركت مام ش تادان ت ـــر پژوهش نيا در مع  وجود حاض
 بود؛ تهران شهر در زن معتادان به محدود نمونه نداشت،

  .شود يكاف دقت ديبا جينتا ميتعم در نيبنابرا
  

  تقدير و تشكر
 يتخصــصــ يتردك دوره رســاله از گرفته بر مقاله نيا

ست سان همه از انيپا در. ا  را ما پژوهش انجام در كه يك
  .ميدار را تشكر كمال نمودند، ياري

  
 
References 
1. Breslau NZ, Hao C, Bing A, Pacula H, Burns M, 

Stein WK Irrational Believes of people with HIV 
substance abuse disorder in Thailand: An exploratory 
study statistical data included.  J Rehabil 
.2017;13:(30):603-13 

2. Milton & Everitt Laudet A.B. The Case for 
Considering Quality of Life in Addiction Research and 
Clinical Practice. 2017; Addict Sci Clin Pract. 

3. Collins K, De Maeyer J, Vanderplasschen W, 
Lammertyn J, van Nieuwenhuizen C, Sabbe B, 
Broekaert E.  Current quality of life and its 
determinants among opiate-dependent individuals five 
years after starting methadone treatment. Qual Life 
Res. 2016. 

4. Couileng A, Stuart J, Rupke MD, Bleacke D, 
Blitterswijk MM, Marjorie R. Cognitive Therapy for 
Depression in addicts. Am Fam Physician. 
2019;73(1):83-86. 

5. Ottmerson T, Hamzeh Pour T. The effect of 
cognitive behavioural therapy on quality of life in 
infertile women. Eur J Experim Biol. 2018;(4):415-
419. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                            10 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7301-fa.html


 
 
 

٧٩١  
 

 انو همكار ملويكر بايفر

6. Gerr E L, Gaylord SA, Boettiger CA, Matthew O, 
Howard MO. Mindfulness Training Modifies 
Cognitive, Affective, and Physiological Mechanisms 
Implicated in Alcohol. J Psychoact Drugs. 
2018;42(2):177-192.  

7. Jebraeili H, Habibi M, Nazemi A. Mediating role 
of resilience and tendency to addiction regarding the 
effect of gender on substance use. J Res Health. 
2019;9(3):236-245. [Persian]. 

8. Robins A, Karow, A, Reimer J, Schäfer I, Krausz 
M, Haasen C, Verthein U. Quality of life under 
maintenance treatment with heroin versus methadone 
in patients with opioid dependence]. Drug Alcohol 
Depend. 2018; 112(4): 209–215. 

9. Inzlich E, Hollon S D. Motivational Interviewing 
from a Cognitive Behavioral Perspective. Cogn Behav 
Pract. 2019;18 (1):70-73.  

10. Lei D, Wang Banghua XU, Yiwen, GU, Jianbo 
ZHO, Ying L. The mediating and moderating effects 
of resilience on the relationship between perceived 
stress and depression in heroin addicts,] University of 
Beijing; China. 2019;88: 260-270. 

11. Carver C S, Scheier Weintraub M F. Assessing 
coping strategies: A theoretically based on MBCT for 
addicts. Journal of Personality and Social Psychology. 
2018; 56(2): 267-283. 

12. Moghadam M, Makvandi B, Naderi F. The 
effectiveness of mindfulness training and dialectical 
behavior therapy on drug craving and emotional self-
regulation in addicted clients. J Client-centered Nurs 
Care. 2021;7(2): 8-18. 

13. Gholamzadeh H, Ghaderi Ramaz, M, Dehghan, 
HR, Kouros Divsalar K. The comparison of 
maladaptive cognitive schemas and irrational beliefs 
among smoker and non-smoker students. Rep Health 
Care. 2018;11(1):143.  

14. Kashefinishabouri J, Eftekhar Saadi Z, Pasha R, 
Heidari A, Makvandi B. The Effect of Mindfulness-
Based Cognitive Therapy and Emotion-Regulation 
Training on Rumination and Social Anxiety in 
Teenagers Prone to Addiction. JOHE. 2021;10(1):1-
11.  

15. Bernstein A, Zvolensky MJ, Vujanovic A, Moos 
R. Integrating anxiety sensitivity, distress tolerance, 
and discomfort intolerance: A hierarchical model of 
affect sensitivity and tolerance.      Behav Ther. 
2009;43:976-301. 

16. Abhar Zanjani F, Touzadeh Jani H, Amiri M. 
The effectiveness of integrated matrix therapy on self-
control and emotional regulation in methamphetamine 
abusers. J Fund Ment Health. 2020;22(1):31-6. 

17. Rahbari Ghazan N, Babapour J. [The role of 
brain/behavior system and positive and negative 
cognitive emotion regulation strategies in predict of 
depression symptom]. Razi J Med Sci. 
2019;50(4):320-328. 

18. Abdi Zarrin S, Mahdavi H. The effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy on self-efficacy and 

resilience of addicts referred to Behshahr addiction 
treatment camps. J Qom Univ. 2019;12(49): Special 
Issue 2. [Persian]. 

19. Salimi Kia Sh, Khan pour F. The effectiveness 
of cognitive therapy-based mindfulness training on 
tempting beliefs and substance-related beliefs in 
people with methadone. Addict Res Quart. 2019;48. 

20. Teasdale JD, Segal ZV, Williams JM, Ridgeway 
G, Soulsby JM, Lau MA. Prevention of 
relapse/recurrence in major depression by 
mindfulness-based cognitive therapy. J Consul Clin 
Psychol. 2000;68(4):615–623.  

21. Davidson N, Korno T. Psychological Tests. 
1983. 

22. Mohammadi MR, Akbari AA, Khaleghi N, 
Makri A, Soleimanian H, Sehat M. [The Study of the 
Effect of Spiritual Therapy in Opioid Dependent 
Patients]. Hakim Med J. 2015;14(3):144-150 

23. Ellis A. [Multidimensional optimism and well-
being: A prospective study of multiple consents of 
optimism as protective factor following high stress]. 
Doctoral Dissertation. Temple University, 
Philadelphia. 2019. 

24. Dalili Z, Bayazi MH. The effectiveness of 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy on the illness 
perception and Psychological Symptoms in patients 
with Rheumatoid Arthritis. Compl Clin Pract. 
2019;34:139-44. 

25. Fattahi M, Mirhashemi M. The effectiveness of 
matrix therapy on self-control of methamphetamine-
dependent patients. Sci Quart Res Addict. 
2019;12(48):Special Issue 1. [Persian]. 

26. Ghamkhar Fard Z, Bakhtiari M, Hajiheidari Z, 
Pouravari M, Tahmasian K. The effectiveness of 
group cognitive-behavioral therapy in anxiety and 
boredom proneness in generalized anxiety disorder 
girls]. Knowl Res Apppl Psychol. 2019;3(77):122-32. 
[Persian]. 

27. Jonbozorgi M, Golchin N, Alipour A, Agah 
Heris M. The effectiveness of group Cognitive-
Behavior Therapy on Decreasing Severity of Pain and 
Psychological distress among women with chronic 
back pain]. Iran J Psychiatry Clin Psychol. 
2013;19(2):102-8. [Persian]. 

28. Soleymany Kahreh Z, Hosseini SS, Afsharinia 
K. The comparison of the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy, music therapy and relaxation 
therapy on reducing anxiety and depression in 
coronary artery disease patients. Yafte. 
2019;21(3):129-43. [Persian]. 

29. Tabatabaienejad FS, Aghaie A, Golparvar M.  
Compare Effectiveness of Positive Mindfulness 
Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy and 
Cognitive-Behavioral Therapy on Social Anxiety and 
Communication Skills of Female Students with 
Depression. Quart J Soc Work. 2018;7(3):5-16. 

30. Seyed Hashemi s. Gh, Yousefi R, Mihan Kolahi 
H. Comparison of Irrational Schema in addicts. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                            11 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7301-fa.html


 
 
 

١٨٠  

  

 انو همكار ملويكر بايفر

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 دي، 10شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

Royesh Psychol. 2018;7:157-172. [Persian]. 
31. Oraki M, Dortaj A, Mehdizadeh A.  Effect of 

schema therapy on Irrational schemas in Addicts]. 
2018; 46(12):37-65. [Persian]. 

32. Rahbari Ghazan N, Babapour J. The role of 
brain/behavior system and positive and negative 
cognitive emotion regulation strategies in predict of 
depression symptom. Razi J Med Sci. 2019;25(10):61-
70. 

33. Ayllón Ferreira, Batista Frisch MB, Cornell J. 
Villanueva M. Retzlaff PJ. Clinical validation of the 
Quality of Life Inventory”. A measure of life 
satisfaction for use in treatment planning and outcome 
assessment. Psyche Assess. 2018. 

34. David F, Jualie A, Tuker D. “Changing in 
addictive behavior”. New York: The Guilford press; 
2019. 

35. Hayat bakhsh S. Nasin Tandorsti schema- 
therapy on irrational schemas in insomnia. 
2015;4(3):11-17. [Persian]. 

36. Orvati Aziz M, Aziz S, Mehrinejad SA, 
Hashemian Km Paivastegar M. Integrative therapy 
(short-term psychodynamic psychotherapy & 
cognitive-behavior al therapy in the treatment of 
generalized anxiety disorder. A randomized controlled 
trial. Complemen. Ther Clin 35- Rozbehi M, Rezaee 
AM, Alipour A. Comparison of ACT & Schema 
therapy in addicts. 2017;15(3):239-246. [Persian]. 

37. Karimi N, Naziry G. Predicting the rate of 
cigarette smoking based on resilience and cognitive 
emotion regulation in the non-clinical population of 
Shiraz, Iran. J Occup Health Epidemiol. 
2018;7(4):213-21. [Persian]. 

38. Movassagh MT, Arshadi N, Bassaknejad S, 
Beshlideh K. The effect of mindfulness in motion-
based trainings on resiliency, emotion regulation, and 
job stress. J Occup Health Epidemiol. 2019;8(1):49-
55. 

39. Lennarz HK, Hollenstein T, Lichtwarck-Aschoff 
A, Kuntsche E, Granic I.  Emotion regulation in 
action: Use, selection, and success of emotion 
regulation in adolescents’ daily lives. Int J Behav Dev. 
2019; 43(1):1-11 

40. Ghanbari H, Touzandeh Jani H, Nejat H. 
Comparison of the effectiveness of Acceptance and 
Commitment-Based Therapy (ACT) and Quality of 
Life therapy (QOLT) on self-destructive behaviors 
and emotional cognitive regulation in substance 
abusers. J Fund Mental Health. 2020;22(1):47-55. 
[Persian] 

41. Inzlich E, Hollon SD. Motivational Interviewing 
from a Cognitive Behavioral Perspective. Cogn Behav 
Pract. 2019;18(1):70-73. 

42. Pourpashang M, Mousavi M. The Effects of 
Group Schema Therapy on Psychological Wellbeing 

and Resilience in Patients Under Substance 
Dependence Treatment. J Client Center Nurs Care. 
2021:7(2). [Persian]. 

43. Ghorbani Moghaddam P, Teymouri S, Yazdan 
panah F. The effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on irrational thoughts, sleep quality 
and temptation in people with mood disorders. Soc 
Health Addict. 2018;20(6):119-132. [Persian]. 

44. Garmezy N.  Resiliency and vulnerability to 
adverse developmental outcomes associated with 
poverty. Am Behav Sci. 2019;34(4):416-30. 

45. Grigorian H L, Brem M J, Shorey RC, Anderson 
S, Stuart, GL. Mindfulness and Early Maladaptive 
Schemas Among Men in Treatment for Substance Use 
Disorder. Mind-Fulness. 2020; 31:639-657. 

46. Dabbaghi P, Asgharnejad FA, Atef-Vahid M, 
Bolhari J. Effectiveness of Group Cognitive Therapy 
Based on Mindfulness and Spiritual Schema Activatio 
in the Prevention of Opioid Abuse Relapse. IJPCP. 
2008;13(4):366-375.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7301-fa.html
http://www.tcpdf.org

