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 چکیده

های لالآگاهی بر اختربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنتعیین اث هدف از پژوهش حاضر زمینه و هدف:

 شخصیت پارانوئید و اسکیزوتایپی در معتادان است. 

 کنترل گروه با آزمون پس -پیش آزمون نوع از آزمایشی نیمه روش به حاضر پژوهش کار:مواد و روش

 سرپائی یا بستری صورت به که اندیمشک بود شهرستان اعتیاد به مبتلا مردان شامل پژوهش جامعه. انجام شد

گیری در دسترس به منظور انتخاب از نمونه. کرده بودند مراجعه شهرستان در آن واقع اعتیاد ترک کمپ به

 صورتبه که شدند خروج انتخاب و ورود معیارهای نفر براساس 02در نهایت، . افراد مورد نظر استفاده شد

 جای( نفر 02) کنترل گروه و( نفر 02)یوگا  بر شامل حضور پویا در لحظه مبتنی مداخله گروه دو در تصادفی

  .انجامید طول به هفته 9 مدت و شد آغاز 89 خرداد 01 از های پژوهشگرفتند. انتخاب نمونه

های شخصیت پارانوئید و اختلال لحاظ از کنترل گروه و آزمایش گروه بین آزمونپیش کنترل با ها:یافته

 .(F= 82/98 و p<2/ 2220داشت ) وجود معناداری اسکیزوتایپی تفاوت

 توانندآگاهی میکه درمان شناختی مبتنی بر ذهن داد نشان پژوهش این : نتایجگیریث و نتیجهبح

  باشد. داشته مثبت تأثیر معتادان در Aهای شخصیت خوشه اختلال برکاهش

 های پارانوئید، اختلال شخصیتی اسکیزوتایپی،درمان رفتار شناختی، اختلال آگاهی،ذهنکلیدی: هایواژه

 اعتیاد
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 مقدمه

 ترینبزرگ از به عنوان یکی مواد مصرف سوء

 است کرده پیدا جهانی ایگستره حاضر عصر مشکلات

 بیش از سالانه جهان در مخدر مواد مالی گردش(. 0)

 گردش این و شده برآورد دلار میلیارد هزار چهار و نیم

 این از کشیدن است که دست شده باعث بالا مالی

 مهمترین از(. 0) باشد دشوار چیانقاچاق ایبر حوزه

 هایاختلال بروز اجتماعی اعتیاد -روانی هایعارضه

 ردی بنابراین، .(1) است کنندگانمصرف در شخصیتی

 اختلال. خوردمی چشم به معیوب چرخه یک از

 بادوام و ناسازگارانه الگوی از است عبارت شخصیت

 بر جوانی انی یانوجو زمان به که رفتار و درونی تجربه

-هیجان شناخت، هایحداقل در زمینه و گردد،می

-تکانه نمود می کنترل و فردی، میان عملکرد پذیری،

های روانی، دستنامه آماری و تشخیصی اختلالیابد. 

 را مجزا تشخیص یک رشته (th5-DSMویرایش پنجم )

. شوندمی بندیدسته گروه سه به که گرددمی شامل

 پارانوید، شخصیت هایاختلال الف شامل گروه

 هایویژگی در است که و اسکیزوتایپی اسکیزوئید،

. هستند مشترک عادی غیر و غریب و عجیب رفتار

 ضد شخصیت هایاختلال ب مشتمل بر گروه

 بیش که شیفته است خود و نمایشی، مرزی، اجتماعی،

 بینیپیش قابل غیر یا دمدمی هیجانی، نمایشی، حد از

 اجتنابی، شخصیت هایاختلال ج نیز وهدرگر. هستند

 و مضطرب رفتارهای که دارد قرار وسواسی و وابسته،

  . (4) شوندمی شامل را بیمناک

 الف گروه بود نظر مد پژوهش این در آنچه مطابق

 که فردی داردمی اظهار( Arthurآرتور ). شد واکاوی

 و کندمی ارزیابی منفی را دنیا دارد، پارانوئید افکار

 متن در همچنین،(. 5) است منفی نتایج منتظر اغلب

 و تشخیصی راهنمای نسخه پنجمین شده نظر تجدید

 در هاتحریف و هاسردرگمی روانی، اختلالات آماری

 شخصیت اختلال اصلی ویژگی فرد، اساسی خودپنداره

 یا خودفرمانی فاقد افراد گونه این. است اسکیزوتایپی

 رفتار که ندارند وشنیر معیارهای و هستند انگیزش

 اختلال به مبتلا افراد. کنند ارزیابی آن برابر در را خود

 و خودپنداره درک در تنها نه اسکیزوتایپی شخصیت

 رفتارهای و هاانگیزه شناختن در بلکه خود، انگیزش

    (.4) دارند مشکل نیز دیگران

 در هاپژوهش اخیر هایسال در سوی دیگر، از

 پیدا افزایش آن بر مبتنی مطالعات آگاهی وذهن مورد

 کلی چارچوبی( 0224) و همکاران بیشاپ. است کرده

 تدوین آگاهیذهن مطالعات به دهیسازمان برای

 کردند مطرح آگاهیذهن از عملی تعریفی آنها. نمودند

 ساختن برای راهنمایی و آزمون قابل ایفرضیه و

 ولینا. اندنموده ارائه آگاهیذهن سنجش ابزارهای

 که ایگونه به دارد، تأکید توجه خودتنظیمی بر تعریف

 دومین. باشد شده حفظ جاری تجارب در فرد توجه

 تجارب به فرد که است رویکردی دارنده بر در محتوا

 نظر در بدون و پذیرنده، کنجکاوانه، ایگونه به خود

(. 6) کندمی نگاه تجربه آن ارزش و مطلوبیت گرفتن

 کاهش با آگاهیذهن رود،می تظاران که گونه همان

 روانی بهزیستی احساس افزایش و اضطراب، افسردگی،

 سیستم دو از ترکیبی همچنین مدیتیشن(. 9) است همراه

 مراقبه از است عبارت که است قدرتمند بخشیشفا

 درمانی روش مدیتیشن. مدرن درمانیروان با  متفکرانه

 کهن یهاروش ترکیب از که است جدیدی به نسبت

 تاثیر(. 9) است شده تشکیل جدید رویکردهای و مراقبه

 طول آن از استفاده با. است سریع و عمیق مدیتیشن

-می ترسریع مددجو و یابدمی کاهش درمانی جلسات

 جذابیت(. 8) بیابد را خود ذهنی و روانی تعادل تواند

 علمی در مدیتیشن انواع سایر به نسبت متعالی مراقبه

 (. 02) است آن یسادگ و بودن
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 هدف با پژوهشی در( 0180) همکاران و پارسانیا

-سو اختلال دارای افراد در شخصیت اختلالات تعیین

-اختلال بالای شیوع به توجه با دریافتند مواد مصرف

 پزشکیروان هایمداخله معتاد، افراد در شخصیتی های

 درمانی دارو کنار در مواد مصرف سوء درمان مراکز در

 همکاران و ایمانی(. 00) است لازم و ضروری کاملاً

-ذهن درمان اثربخشی هدف با پژوهشی در( 0180)

 کنندگانمصرف ءسو زندگی کیفیت ارتقاء بر آگاهی

 درمانی گروه آموزشی که برنامه دریافتند مخدر مواد

 ایمداخله هایبرنامه جزء تواندمی آگاهیذهن بر مبتنی

 گیرد قرار مخدر وادم کنندگانمصرف سو جمعیت در

 همچنین،(. 00) دهد ارتقاء را آنها زندگی کیفیت و

 هدف با پژوهشی در( 0180) همکاران و حامدی

 بر کاهش مشاوره و آگاهیذهن اثربخشی بررسی

 مخدر مواد مصرف مجدد عود از پیشگیری و آسیب

رفتاری،  مشاوره و آگاهیذهن آموزش دریافتند که

 به دنبال مواد صرفم و ایدز آسیب کاهش سبب

-می مصرف سو عود از جلوگیری بالینی هایمداخله

 به پرداختن شده، مطرح مطالب اساس بر(. 01) شود

 بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی

 در اسکیزوتایپی و پارانوئید شخصیت هایاختلال

 مسأله بنابراین، است. ناپذیراجتناب ضرورتی معتادان

 تبیین به که است راهبردهایی معرفی شپژوه این اصلی

 کاهش در آگاهانهذهن هایمهارت تأثیر چگونگی

 رفتاری تغییر و Aخوشه  شخصیت اختلال هاینشانه

 . پردازدمی اعتیاد به مبتلا افراد در مثبت

 کارمواد و روش

-آزمایشی از نوع پیشروش این پژوهش نیمه

ه پژوهش آزمون با گروه کنترل است. جامعپس-آزمون

مبتلا به اعتیاد شهرستان اندیمشک بود که مردان شامل 

به صورت بستری یا سرپائی به کمپ ترک اعتیاد واقع 

گیری در این شهرستان مراجعه کرده بودند. شیوه نمونه

گیری دردسترس بود. از در این پژوهش از نوع نمونه

کنندگان پس از برآورده شدن معیارهای میان شرکت

سال و بالاتر، بروز علائم اختلال  09اد، ورود )معت

مند و داوطلب شرکت در علاقه ،Aشخصیت خوشه 

پژوهش، امضا فرم رضایت آگاهانه( و معیارهای خروج 

نفر انتخاب شد  02)تمایل به عدم شرکت در پژوهش(،

شناخت درمانی صورت تصادفی در دو گروه که به

نفر(  02نفر( و گروه گواه ) 02) آگاهیمبتنی بر ذهن

آغاز  0189خرداد  01گیری از جای گرفتند. این نمونه

 .(04) شد

 دو ها پرسشنامه بود. از هرآوری دادهابزار جمع

و  پرسشنامه تفکرات پارانوئیدآزمون گروه پیش

آوری تکمیل و جمع پرسشنامه شخصیت اسکیزوتایپی

سپس، گروه آزمایش )درمان شناخت مبتنی بر  شد.

آگاهی هشت جلسه مداخله ذهن آگاهی( تحتذهن

آزمون ( و مجدد پس05مبتنی بر مدیتیشن قرار گرفت )

های مذکور برگزار شد. گروه کنترل هیچ با پرسشنامه

 ای دریافت نکردند. مداخله
   (GPTS) 1پارانویید افکار سنجش پرسشنامه

-رگه و صفات گیریاندازه جهت که است ابزاری

( 0229) همکاران و ینگر توسط پارانوئید تفکر های

 است سؤال 06 دارای پرسشنامه این. است شده ساخته

 گذشته ماه یک در را آسیب و گزند افکار وجود که

 مقیاس پنج روی سؤالات از هرکدام. کندمی بررسی

( زیادخیلی و زیاد، تاحدودی، کم،خیلی هرگز،)

 جمعیت بین در پرسشنامه این. است شده بندیدرجه

 همسانی اعتبار ضریب و ارزیابی بالینیرغی و بالینی

 99/2 پرسشنامه این بازآزمایی اعتبار و 99/2 آن، درونی

 برای کرونباخ آلفای پژوهش این در(. 06) شد گزارش

 تنصیف با 845/2 پارانوئید افکار پرسشنامه سنجش

 .آمد بدست 809/2

                                                                 
1- Green et al. Paranoid Thought Scales 
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 (R-EPQ) 2اسکیزوتایپی شخصیت پرسشنامه

 برای( 0880) راین توسط ،ماده 94 پرسشنامه این 

 اساس بر اسکیزوتایپی گانهنه هایملاک سنجش

 پرسشنامه. است شده ساخته تشخیصی آماری راهنمای

 داده جواب خیر/ بلی صورت به اسکیزوتایپی شخصیت

 صفر نمره خیر جواب و یک نمره بلی جواب. شودمی

 شناختی، -ادراکی) دارد عامل سه ابزار این. گیردمی

 عامل سه این که( نایافتگی سازمان و دی،فر بین

 درونی همسانی. گیرندمی بر در را گانهنه هایملاک

 تا 90/2 بین ایدامنه در هاعامل و 80/2مقیاس کل

 بازآزمایی اعتبار. دارند قرار( 94/2 میانگین) 99/2

 آن همزمان روایی. بود 90/2 میانگین طور به آن دوماهه

 صفات پرسشنامه با آن همبستگی وسیله به

 هایمقیاس با و 90/2 الف نسخه -اسکیزوتایپی

 در(. 09) است شده گزارش 65/2 تا 58/2 اسکیزوفرنی

 شخصیت پرسشنامه برای کرونباخ آلفای پژوهش این

  آمد. بدست 999/2 تنصیف با 844/2 اسکیزوتایپی

 سطح دو از هاداده تحلیل و تجزیه برای همچنین،

 آمار سطح در. شد استفاده اطیاستنب و توصیفی آمار

 آمار سطح در و معیار، انحراف و میانگین از توصیفی

 هایداده تحلیل جهت کوواریانس آنالیز از استنباطی

 افزار نرم از استفاده با آماری نتایج. شد استفاده پژوهش

 مورد 52/2 معناداری سطح در 04نسخه  SPSSآماری 

 .  گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 هایافته
نتایج توصیفی پژوهش نشان داد که میانگین و 

ترتیب انحراف معیار سن در گروه آزمایش و شاهد به

همچنین،  بود. 49/18±54/9و  15/18±04/9ر براب

میانگین و انحراف معیار مدت اعتیاد در دو گروه 

                                                                 
2- Eysenck Personality Questionnaire- Revised 

 

 06±09/9و  42/09±98/9تیب ترآزمایش و شاهد به

 بود. 

 

یار اختلال شخصیت میانگین و انحراف مع :1جدول

 پارانوئید در گروه آزمایش و گواه

 

ل شخصیت میانگین و انحراف معیار اختلا :2جدول

 اسکیزوتایپی در گروه آزمایش و گواه

 

 نظر از گروه دو هایواریانس همگنی بررسی برای

( Levenes’ testاز آزمون لوین ) وابسته، غیرهایمت

 های لوینواریانس همگنی آزمون استفاده شد. نتایج

 همگنی دهندهها نشانگروه آزمونپیش مقایسه برای

که برای متغیر اختلال شخصیت  بود هاواریانس

و برای متغیر اختلال  (=F=550/2P , 165/2)پارانوئید 

 توجه با (=182/2F= , 645/2P)شخصیت اسکیزوتایپی 

 آزمون از استفاده اجازه لوین، آزمون معناداری عدم به

-که گروه معنی بدین. داشت وجود تحلیل کوواریانس

 آزمایشی مداخله اعمال از پیش کنترل و آزمایش های

همگن  هاواریانس نظر آزمون( ازپیش مرحله )در

 مانکووا، هایفرضپیش بررسی همچنین، برای .بودند

 هاآزمونپس با هاآزمونپیش شیب همگنی بتداا

 رگرسیون هایشیب بررسی آزمون نتایج شد. محاسبه

 توجه پژوهش نشان داد، با متغیرهای کواریانس تحلیل

 رعایت دیگر و رگرسیون شیب همگنی برقراری به

 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله سنجش هاگروه

 آزمایش
 59/25 52/949 10 آزمون پیش

 25/29 52/952 10 آزمون پس

 گواه
 29/44 59/949 10 آزمون پیش

 10/44 05/991 10 آزمون پس

 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله سنجش هاگروه

 آزمایش
 51/15 90/55 10 آزمون پیش

 19/14 22/52 10 آزمون پس

 گواه
 99/19 50/54 10 آزمون پیش

 55/19 50/52 10 آزمون پس
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 از (، استفادهE ،168/2=Sig>29/2ها )فرضپیش

 مانع بدون رهمتغی چند و متغیره یک کواریانس تحلیل

-پیش خطی ترکیب شیب انـمی همچنین، همگنی .است

و  F=82) های شخصیت پارانوئیداختلال هایآزمون

220/2P=) و اسکیزوتایپی(8/60F=، 220/2P=)  با 

 و آزمونپیش داد که میان آنها نشان هایآزمونپس

 گروه اختلال شخصیت پارانوئید در آزمونپس

همچنین،  .ندارد وجود اوتیـتف کنترل ش وـآزمای

که  داد اختلال شخصیت اسکیزوتایپی نشان آزمونپیش

آزمون اختلال شخصیت پس و آزمونپیش میان

 وجود تفاوتی کنترل و آزمایش گروه اسکیزوتایپی در

 یعنی کوواریانس تحلیل شرط مهمترین بنابراین، ندارد.

 .برقرار بود هاآزمونپس و آزمونپیش بودن یک سو

 

  نمرات آزمون پس میانگین بر کوواریانس مانکوا تحلیل : نتایج3 لجدو

 های شخصیت پارانوئید و اسکیزوتایپی در معتادها اختلال

 سطح معناداری F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار نام آزمون

 2220/2 82/98 06 0 96/2 آزمون اثر پیلایی

 2220/2 82/98 06 0 04/2 آزمون لامبدای ویلکز

 2220/2 82/98 06 0 04/6 آزمون اثر هتلینگ

 2220/2 82/98 06 0 04/6 رویآزمون بزرگترین ریشه

 

 مداخله کند کههای پژوهش بیان مییکی از فرضیه

 هایبراختلال آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان

دارد.  اثر معتادها در اسکیزوتایپی و پارانوئید شخصیت

 کنترل با شودمی ملاحظه 1 دولج در که گونه همان

 آن بیانگر هاآزمون همه معناداری سطح آزمون،پیش

 از حداقل کنترل و آزمایش هایگروه بین که هستند

های شخصیت وابسته )اختلال متغیرهای از یکی لحاظ

 دارد وجود معناداری تفاوت پارانوئید و اسکیزوتایپی(

(2220/2>p 82/98 و=F) .،اصلی  فرضیه بنابراین

 .شد تایید پژوهش
 

 آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن میانگین آزمونپس بر مانکوا کوواریانس تحلیل نتایج: 4جدول

  هابر اختلال شخصیت پارانوئید در معتاد

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 80/2 220/2 0/60 06/0091 0 06/0091 آزمونپیش

 9/60 9/940 0 9/940 گروهیعضویت

 

220/2 60/2 

 9/01 09 9/191 خطا

 

 درمانی شناختکند که فرضیه دوم پژوهش بیان می

 در پارانوئید شخصیت اختلال بر آگاهی ذهن بر مبتنی

-نشان می 4 جدول که طوری همان. دارد اثر معتادان

 گروه و یشآزما گروه بین آزمونپیش کنترل با ،دهد

 تفاوت اختلال شخصیت پارانوئید از لحاظ کنترل

 عبارت به (.F=9/60 و p<220/2) دارد وجود داریامعن

 به توجه آگاهی بادرمان شناختی مبتنی بر ذهن دیگر،

 آزمایش گروه اختلال شخصیت پارانوئید میانگین
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اختلال  کاهش موجب کنترل، گروه میانگین  به نسبت

 میزان. است شده آزمایش روهگ شخصیت پارانوئید

 60/2 ،دیگر عبارت به. بود 60/2با  برابر تفاوت یا تأثیر

اختلال  آزمونپس نمره در فردی هایتفاوت درصد

ثیر، درمان شناختی مبتنی أت به مربوط شخصیت پارانوئید

پژوهش تایید  دوم فرضیه بنابراین. بود آگاهیبر ذهن

 شد. 

 

 درمان شناختی  هنمر میانگین آزمونپس بر مانکوا یانسکووار تحلیل نتایج :5 جدول

 هااختلال شخصیت اسکیزوتایپی در معتادبر  آگاهیمبتنی بر ذهن

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 82/2 220/2 0/62 06/0095 0 06/0095 آزمونپیش

 9/60 9/896 0 9/896 گروهیعضویت

 

220/2 62/2 

 9/04 09 9/456 خطا

 

 شناختکند که فرضیه سوم پژوهش بیان می

 شخصیت اختلال بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 در که طوری همان .دارد اثر معتادها در اسکیزوتایپی

 گروه بین آزمونپیش کنترل با ،دهدنشان می 5 جدول

اختلال شخصیت  از لحاظ کنترل گروه و آزمایش

 و p<220/2) دارد وجود داریامعن تفاوت اسکیزوتایپی

9/60=F.) درمان شناختی مبتنی بر  دیگر، عبارت به

اختلال شخصیت  میانگین به توجه آگاهی باذهن

 گروه میانگین به نسبت آزمایش گروه اسکیزوتایپی

اختلال شخصیت  میزان کاهش موجب کنترل،

 یا تأثیر میزان. است شده آزمایش اسکیزوتایپی گروه

 درصد 62/2 ،دیگر عبارت به. بود 62/2با  برابر تفاوت

اختلال شخصیت  آزمونپس هنمر در فردی هایتفاوت

ثیر، درمان شناختی مبتنی بر أت به اسکیزوتایپی مربوط

 تأیید پژوهش سوم فرضیه ،بنابراین. است آگاهیذهن

 .شد
 

 اختلال شخصیت پارانوئید و اسکیزوتایپی هنمر نینگایمکرر بر م یهااندازه انسیوار لیتحل جینتا: 6جدول

 گواهو  شیآزما یهاگروه 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 80/2 220/2 4/61 40/0081 0 40/0081 پیگیری

 9/60 1/950 0 1/950 عضویت گروهی

 

220/2 60/2 

 8/01 09 9/191 خطا

 

، با کنترل دهدنشان می 6ل ان طوری که در جدوهم

گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ  نیب یریگیپ

تفاوت های شخصیت پارانوئید و اسکیزوتایپی اختلال

. به عبارت (F=9/60و  p<220/2داری وجود دارد )امعن

بر  آگاهیاثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن دیگر،

تفاوت  اختلالات شخصیت پارانوئید و اسکیزوتایپی

. به عبارت بود 60/2یا تفاوت برابر با  ریتأث زانیم .دارد

 یریگیپ ههای فردی در نمردرصد تفاوت 60/2 ،دیگر

، مربوط به اختلال شخصیت پارانوئید و اسکیزوتایپی

 .آگاهی استدرمان شناختی مبتنی بر ذهن ریتاث

  گیریبحث و نتیجه

های فرضیه اول با نتایج مطالعات کر و بوئن یافته 

(Kor & Bowen) حوزه، این همخوانی دارد. در 

 شده مطرح 0892 دهه از رفتاری ـ شناختی هایدرمان
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 قابل تأثیر ذهن حضور بر مبتنی شناختی است. درمان

  و سوظن عود از جلوگیری و درمان بر توجهی

  زندگی به نسبت منفی نگرش کلام یک در و بدگمانی،

 و آگاهی حالت عنوان به معمولاً  ذهن حضور دارد.

 تعریف دهدمی روی حال زمان در آنچه به توجه داشتن

 (09) شودمی

 & Deciدسی و رایان ) همچون پژوهشگرانی 

Ryanانواع با ذهن حضور افزایش که اندداده ( نشان 

 توهم منفی، نگرش درد، کاهش نظیر سلامتی پیامدهای

 هایبیماری و زناشویی تعارض افسردگی، انت،خی

 رهاسازی در تواندمی ذهن حضور. دارد ارتباط دیگر

 رفتاری الگوهای و هاعادت خودکار، افکار از افراد

 ایفا رفتاری تنظیم در مهمی نقش و کند کمک ناسالم

 ها،تجربه به حیات و وضوح افزودن با همچنین،. کند

. باشد داشته همراه به را شادمانی و سلامتی تواندمی

 درمانیروان و روانی شناسیآسیب هاینظریه از بسیاری

 سلامت در را گریمشاهده و حضور، آگاهی، اهمیت

 (.08) اندداده قرار بحث مورد روانی

در تبیین فرضیه دوم مشخص شد که درمان شناختی 

آگاهی موجب کاهش اختلال شخصیت مبتنی بر ذهن

درصد  60/2ت. به این مفهوم، که پارانوئید شده اس

آزمون اختلال شخصیت های فردی در نمره پستفاوت

-پارانوئید مربوط به تاثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 با فرضیه  این بررسی از حاصل آگاهی است. نتایج

 بوئن ،(0189)پرور وگل آقاگدی چون افرادی نتایج

توان میدارد.  ( همخوانیMarlet، و مارلت )(0229)

 عضلانی بخشیآرام افزایش در ذهن حضور فنون گفت

است. به نظر  مؤثر اضطراب و استرس نگرانی، کاهش و

 توجه خودکنترلی آگاهیذهن اصلی مکانیسم رسدمی

 یک روی توجه مکرر کردن متمرکز باشد چرا که

به  مناسب توجهی محیط یک تنفس، مثل خنثی محرک

 (.02آورد )می وجود

بررسی فرضیه سوم نشان داد درمان همچنین، 

آگاهی موجب کاهش میزان شناختی مبتنی بر ذهن

شود. به این مفهوم اختلال شخصیت اسکیزوتایپی می

آزمون های فردی در نمره پسدرصد تفاوت 62/2که 

اختلال شخصیت اسکیزوتایپی مربوط به تاثیر، آموزش 

 فرضیه  این بررسی از حاصل آگاهی است. نتایجذهن

های دارد. در تبیین یافته ( همخوانیMataنتایج ماتا ) با

 حضور تمرینات که اندبیان کرده زیادی فوق، محققان

 فکری، الگوهای در تغییراتی ایجاد باعث تواندمی ذهن

مثال،  برای. شود افکار خود مورد در فرد هاینگرش یا

 که بیان کرد 0884در سال  (Kabat Zinnکابات زین )

 اضطراب با مرتبط افکار و درد قضاوت بدون مشاهده

 که شود نکته این درک و فهم به منجر است ممکن

 واقعیت یا حقیقت گرنمایان و افکار هستند فقط اینها

 .شوند اجتنابی رفتار یا فرار باعث نباید لزوماً و نیستند

 افکار مشاهده که کرد نشانخاطر نیز (Linhanلینهان )

 توصیفی های برچسب گرفتن کار به و احساسات و

 که آوردمی وجود به را فهم و درک این آنها، برای

 برای. نیستند واقعیت از صحیحی نشانگر همیشه آنها

 جدی خطر که نیست معنی این به ترس احساس مثال،

 .(00)نیست  واقعی لزوماً مقصرم من تفکر و دارد وجود

 درمان از خود بحث در همکاران ( وTizdel)تیزدل 

 آموزش بیان کردند کهآگاهی شناختی مبتنی بر ذهن

 به نسبت فرد ذهن محوریت عدم باعث آگاهیذهن

 نشخوار کاهش همچنین و تکراری فکری الگوهای

 افسرده بیماران خاص تفکر نوع این. شودمی فکری

 سابقه که را بیمارانی ذهن، حضور مهارت یعنی است؛

 و سازدمی دخو زائد افکار متوجه دارند، افسردگی

 نظیر حال، زمان هایجنبه سایر به را آنها افکار مجدد

 محیطی، صداهای یا ذهن حضور همراه رفتن راه تنفس،

 نشخوار کاهش باعث طریق این از و کندمی معطوف

 فراشناختی بینش را پدیده این تیزدل. شودمی فکری
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 هایمهارت عملی مزیت که بیان کردند آنها. نامدمی

 که است این شناختی تغییرات ترغیب در نذه حضور

. هستند انجام قابل بهبودی دوره در حتی هااین تمرین

 ندرت به است ممکن افسردگی افکار که هاییدوره

 شناخت سنتی هایتکنیک از توانمی ترکم دهند، رخ

 استفاده شناختی تحریف و افکار با چالش نظیر درمانی

 در ذهن حضور بر تنیمب دیدگاه عبارت دیگر، به. کرد

 (.00)باشد  داشته کاربرد تواندمی فرد افکار کلیه مورد

های آن های هر پژوهش با توجه به محدودیتیافته

اثربخشی برداری است. مطالعه حاضر با هدف قابل بهره

های آگاهی براختلالدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

م شد. شخصیت پارانوئید و اسکیزوتایپی در معتادان انجا

های آن در درمان از محدودیت بنابراین، تعمیم یافته

های برخوردار است. این مسأله بر اهمیت پژوهش

تکمیلی دلالت دارد. با توجه به اثربخشی درمان 

های شخصیتی آگاهی بر اختلالشناختی مبتنی بر ذهن

شود در استفاده بررسی شده در مردان معتاد پیشنهاد می

ی و توسعه نظری و عملی آن در از این روش درمان

های آموزشی ویژه مراکز ترک اعتیاد، کارگاه

ها برگزار شود. همچنین، با تأکید بیشتر بر روانشناس

تر استخراج نگری دوری و نتایج جزئیها از کلیمؤلفه

 شود.

 تشکر و قدردانی

با تشکر از کلیه کسانی که در به انجام رسیدن این  

 پژوهش همکاری کردند.
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Abstract 
Background and Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on paranoid personality and schizotypal personality 

disorders in addicts 

Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental study with pre-test, post-

test and with a control group. The study population included men with addiction in 

Andimeshk county who were admitted to Outpatient Depression Camp in Andimeshk as 

hospitalized or outpatient cases. Using the available sampling method, among those who 

attended, 20 patients were selected after having the inclusion and exclusion criteria, which 

were randomly divided into two groups: mindfulness intervention group (n=10) and control 

group (n=10). It started on June 3, 2019 and lasted for 8 weeks. 

Results: There was a significant difference between the experimental and control group 

regarding the paranoid and schizotypal personality disorders (p <0/0001 and F =79/90). 

Conclusion: The results of this study showed that cognitive therapy based on mindfulness 

can have a positive effect on reducing the personality disorders of cluster A in addicts. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Paranoid, Schizotypy, Addicts 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-510-en.html
http://www.tcpdf.org

