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آگاهي بر سطح اضطراب و کيفيت  اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن

 زندگي زنان با اختلال مصرف مواد افيوني 
 

 2يومي ق يناز چ پر1يبايي شد ياپر

 11/03/1401تاريخ پذيري:   09/03/1400 تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

اثربخ اي شاناخت درماني مبتني بر ذهن آناهي بر ساطح اضاطراچ و اين مطالعه با هدر تعيين    هدف:

اين پژوهش از نوع مطالعاد نيمه   روش:كيفيت زندني زنان با اختلا  مصارر مواد افيوني انجان شاد.  
پس آزمون و نروه كنتر  بود. جامعه آماري شااامل كليه زنان وابسااته به -تجربي با طر  پيش آزمون

نفر انزاري اداره بهزيساااتي  بود. نمونه   200به تعداد  1398ي در ساااا   مواد اساااتان آذربايجان شااارق
باه كماپ ترک اعتيااد زناان و مركز درماان و باازتواني   كننادهمراجعاهنفر از ماددجوياان  30آمااري شاااامال 

ي آورجم ي در دساااترس انتخااچ شااادناد. ابزار ريننموناهبااغ فرشاااتاه شاااهر تبريز بودناد كاه باه روي 
كيفيت زندني ساازمان بهداشات جهاني بود.   پرسا انامهامه اضاطراچ بك و  اطلاعاد شاامل پرسا ان

ن ااان داد كه   هادادهتحليل    ها:يافتهانجان شااد.    انسيكوواربا اسااتفاده از تحليل    هاداده  ليوتحلهيتجز
ي بر كاهش ساطح اضاطراچ و افزايش ابعاد داريمعنآناهي تاثير  مداخله شاناخت درماني مبتني بر ذهن

ندني شاامل سالامت جسامانيچ سالامت روانيچ روابر اجتماعي و سالامت محير  زنان داراي كيفيت ز

توان از مداخله شناخت درماني مبتني بر  با توجه به نتايج مي  ي:ريگجهينتاختلا  مصرر مواد داشت.  
 درمااني موثر براي كااهش اضاااطراچ و ارتقااء كيفيات زنادني زناان داراي اختلا  عنوانباهآنااهي  ذهن

 افيوني استفاده نمود. مصرر مواد

: شناخت درماني مبتني بر ذهن آناهيچ اضطراچچ كيفيت زندنيچ اختلا  مصرر مواد  هاکليدواژه
 افيوني 
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 مقدمه

اي از داروهاي شاابه مورفين هسااتند كه به طور قانوني براي مديريت درد دسااته  1اوپيوئيدها

شااوند. نرره در تساادين درد بساايار موثر اسااتچ اما ماهيت  تا شااديد تجويز مي متوساار 

اعتيادآور مواد افيوني منجر به شايوع ساوءمصارر آن در ساراسار جهان شاده اسات امورچ 

اليويي از مصااارر   3ساااتفااده از مواد افيوني . اختلا  ا2021چ  2بااكشچ پااركر و ريواس

كند كه از نظر باليني منجر به نق چ نابساااماني يا آشاافتيي شااديد  اوپيوئيد را توراايف مي

و در طيفي از شاادد خفيفچ متوساار تا شااديد قابل ت ااخي  اساات اانجمن   شااودمي

  16هان در ساراسار ج اختلا  مصارر مواد افيوني  . ميزان بروز1393پزشادي آمريداچ  روان

هزار نفر تخمين زده شاااده   700ميليون و    3ميليون و در ايران    3ميليونچ در اياالاد متحاده  

 . از كل 1393د شاااطريانچ منتيچ كساااني و منتيچ  2020چ 4اساات اديديكچ جاين و نوپتا

 . شاايوع 2021براي زنان اساات امور و همدارانچ   %65متحدهچ هاي افيوني در ايالادنسااخه

درراااد  44/2و   09/2مااهاه در زناان و مردان ايراني باه ترتياب   12ر مواد  اختلالاد مصااار

  و زناان باه دليال عوامال متعادد از جملاه احتماا   2017اسااات اعلي مهرجردي و همداارانچ  

مدد از مواد مخدر تجويزشاده به احتما  بي اتري نسابت بروز درد مزمن و اساتفاده طولاني

چ  5قرار دارند اسارداراويچچ اساتريلي و كاتلر  ونيبه مردان در معرض اختلا  مصارر مواد افي

2017 .  

هاي عاطفي را در شاروعچ نيهداري و عود پذيريبساياري از محققان نقش مهي آسايب

 . افرادي كه از 2010چ  6اند ارتانچ آلنچ يوسااال و لوبمانمجادد مواد مخادر برجساااته كرده

اي از اضااطراچ و افسااردني را نزاري يافتهكنندچ سااطح افزايش اسااتفاده مي مواد افيوني

پاذيري  هااي موجودچ آساااياب . تعادادي از نظرياه2007و همداارانچ    7كنناد امااننيداانتيمي

بيولوژيدي مرتبر باا منااطچ مغزي را دليال همبودي باالاي م ااادلاد اضاااطرابي باا اختلا  

 . باه طور خااصچ  1320چ 8دانناد اناارلنادچ فرولييرچ زيادانچ پاارتين و هواردمصااارر مواد مي
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نذارندچ از  مناطچ مغزي كه درنير پردازي پاداي هساتندچ بر تنظيي و مهار رفتاري تأثير مي

هاي كانديد براي چ به عنوان مدانيسااي2و ساايسااتي دوپامين مزوليمبيك 1جمله ق اار پي اااني

 .  2008چ 3اند انودمنشااروع و نيهداري مصاارر مواد و همننين اضااطراچ شااناخته شااده

نين ممدن اساات همبودي بين مصاارر مواد افيوني و م اادلاد اضااطرابي تحت تأثير همن

مد    .2012چ  4فرآيندهاي تقويت منفي قرار نيرد اميسااليچ نيلاندرزچ ساايموسااون و تيلور

كند كه درنيري در رفتار مصااارر مواد به دنبا  افزايش فرض مي  5يادنيري تقويت منفي

اور همراه باشاد كه اين رفتار هيجاناد منفي را كاهش كه با اين بهيجاناد منفي درراورتي

و همدارانچ  6ابچ بخ ادچ باع  تقويت رفتار خواهد شاددهد يا به نوعي آن را بهبود ميمي

دهاد كاه همبودي باالايي    ن اااان مي2019ا 7نتاايج پژوهش لانيادونچ داوه و رمزي   .2019

رد و مصارر مواد افيوني در ميان  بين اختلا  مصارر مواد و اختلالاد اضاطرابي وجود دا

  8تواند كيفيات زندنيافتاد كه ميافراد مبتلا به اختلالاد اضاااطرابي با نرخ بالايي اتفااق مي

 اين بيماران را مختل سازد. 

پرهيز از مواد افيونيچ تنهاا نتيجاه مرتبر باا درماان اختلا  مصااارر مواد افيوني نيسااات.  

را باه عنوان نتاايج مهي درماان و باه عنوان ناذاران كيفيات زنادني  بسااايااري از سااايااسااات

 . ساازمان  2015چ  9كنند انيومن و كوهننيري باليني تلقي ميهاي مهي براي تصامييورودي

كيفيات زنادني را باه عنوان درک افراد از موقعيات خود در زنادني در  10بهاداشااات جهااني

باا اهادارچ   كنناد و در رابطاههااي ارزشاااي كاه در آن زنادني ميمتن فرهنا  و سااايساااتي

 .  2018چ  11كناد اساااينا چ كوماارچ سااااركاار و باالهااراانتظااراد و اساااتااناداردهاا تعريف مي

براساااس مطالعاد پي ااينچ اعتياد به مواد مخدر با موضااوعاد مختلفي همراه اساات و تأثير 

روحي و اجتماعي دارد. ن اان داده شاده اسات كه كيفيت پايين چ عميقي بر زندني جسامي

دهاد. همننينچ مطاالعااد مختلف  در بيمااران تحات درماان را افزايش ميزنادنيچ خطر عود  
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ن اان داده اسات كه شادد و نوع اعتياد و وجود اختلالاد رواني در افراد وابساته به موادچ  

 . ساين  2021نذارد اساعادتي و همدارانچ ها تأثير ميطور واضاح بر كيفيت زندني آنبه

ماران با اختلا  مصرر مواد نسبت به جمعيت نرما    اشاره نمودند كه بي2018و همداران ا

از ساطح پايين كيفيت زندني برخوردار بوده و بي اترين آسايب نيز در حوزه اجتماعي بود. 

بيني نتايج بهتر درماني بالاتر با پيش زندني علاوه بر اينچ ن اان داده شاده اسات كه كيفيت

اي باه عنوان ياك ده و باه طور فزاينادههمراه بو اختلا  مصااارر مواد براي بيمااران مبتلا باه

شاااود  و اقادامااد بااليني شااانااختاه مي مصااارر مواد سااااختاار مهي در تحقيقااد مرتبر باا

  .1400د درباچ محمودپورچ ايجادي و يوسفيچ 2011چ 1الائودد

هااي درماان اختلا  مصااارر موادچ كاه منجر باه اختلالاد مهمي در بسااايااري از حوزه

شاود. هاي دارويي انجان ميشاودچ بسايار دشاوار اسات. درمان اوليه با رويميزندني زنان  

اجتمااعي -هااي روانيهااي دارويي كاافي نيساااتنادچ درماان باا رويدر مواردي كاه روي

 . يدي از جديدترين رويدردهاي  2017چ  2شااود اكيولوچ اوزسااوي و بايدارانپ ااتيباني مي

موثر شاااناخته   3در اختلالاد مرتبر با مواد اجتماعي موج ساااومي كه براي مداخله-رواني

آناهي در رارروچ  اسااات. ذهن 4آناهيشااادهچ رويدرد شاااناخت درماني مبتني بر ذهن

اسات كه   5رفتاري يك تمرين ذهني و جسامي براي درک واقعيت تجارچ دروني-شاناختي

 .  2021چ  6باشد اسندرچ فريسچ ديتريچ و نراندبر فرايندهاي توجه و لحظه حا  متمركز مي

هاي خودچ آناه شاده و نسابت به درک با افزايش ذهن آناهيچ افراد نسابت به خود انتقادي

ها مواجه بودند ممدن اسات در آينده نيز ها و تجارچ منفي نذشاته كه با آناينده موقعيت

اعتمادي و افدار قضااوتي  آناهي كاهش بيشاوند. هدر از ذهنشاوندچ هدايت ميتدرار  

  .2021چ 7افراد و جلونيري از تأثيراد نذشته و آينده در لحظه حا  است اباير و آيلاز

آناهي را بر تنظيي عواطفچ خودتنظيميچ هاي اوليهچ تأثيراد شاناخت درماني ذهنيافته

پذيري شاناختي را  پرتي و افزايش انعطارذهنچ حواسحافظهچ شاناختچ كاهش سارنرداني  
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و   2د فااهمي2014چ  1كنناده مواد تاايياد نمودناد اتاانا چ پوسااانر و روتباارددر افراد مصااارر

 . آموزي 1399د موساااويچ دشاااات بزرنيچ حيادرئيچ پااشااااا و برنااچ  2019همداارانچ  

احسااسااد و بهبود   آناهي با تساهيل ارالا  عاددچ بازيابي پاساخ طبيعي پادايچ تنظييذهن

چ  3دهد انارلند پذيري اساترسچ خواص ضاد اعتيادي را ن اان ميارزيابي شاناختي و واكنش

مطالعاد تصااويربرداري عصاابي نيز با بررسااي تغييراد ساااختاري مرتبر با اعما    .2013

 6بدني-و ق ار حساي  5چ اينساولا4آناهيچ افزايش غلظت ق اري را در ق ار پيش پي اانيذهن

 .  2005و همدارانچ   8چ ن ااان داده اساات الازار7ان مناطچ مرتبر با مساايرهاي پادايبه عنو

 .  2009چ 9اينساولا نق اي اسااساي در ارارارهاي آناهانه به مصارر مواد دارد انيوي و بنارا

  و بروكزچ لبيودچ زناا چ والدر 2021ا  10هااي براديچ كيلين و بااكردر اين رابطاهچ پژوهش

داري بر كااهش آنااهي تااثير معنيدهاد كاه ماداخلاد ذهنن اااان مي   2021ا  11و وجاانويچ

اضاطراچچ حسااسايت اضاطرابيچ افساردني و بهبود كيفيت زندني و نتايج عملدرد شاغلي  

هااي مختلفي اشااااره كردناد كاه افراد داراي اختلا  مصااارر مواد دارد. همننينچ پژوهش

ي هيجان و كاهش افساردنيچ آناهي مداخله اثربخ اي بر بهبود تنظيشاناخت درماني ذهن

علائي اضااطراچ و پرخاشاايري افراد وابسااته به مواد اساات ازمسااتانيچ باباميري و سااويانيچ 

د مارادوچ فيداليوچ براسااايلانوچ هوريرار و 2021چ  12د هادچ نلسچ دننان و ميندلر1395

   نيز خاطر ن ااان ساااختند كه برنامه 2020و همداران ا 14 . پژوهش اسااميت2020چ  13نوتو

داري بر بهبود احساااس بهزيسااتي مراقبان  آناهي تاثير معنيكاهش اسااترس مبتني بر ذهن

شااده و بهبود خودشاافقتيچ  نوجوانان درار مصاارر مواد از طريچ كاهش اسااترس ادراک

 دارد.
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شاراير عودكننده مزمن اسات كه بر سالامت جسامي   درمجموعچ اختلالاد مصارر مواد

خانوادنيچ اشاتغا  و وضاعيت مسادوني و دساترساي به  و رواني بيمارچ عملدرد اجتماعي و

 . همننينچ مراكز كنتر  و 2013و همداارانچ    1ناذارد اديينهااردخادماادچ تاأثير منفي مي

وري اشااتغا  و هاي بهداشااتيچ از دساات دادن بهرهبار مالي مراقبت 2هاپي ااييري از بيماري

ميليارد دلار در   5/78هاي ساايسااتي عدالت كيفري مربوط به مصاارر مواد افيوني را هزينه

 . خساااااراد عااطفي افراد مبتلا و 2020و همداارانچ    3زناد ااساااترانا سااااا  تخمين مي

هاي موجودچ تاكنون تعداد اندكي از  عيتعليرغي واق  .شاان نيز غيرقابل محاسابه اساتعزيزان

آنااهي را بر اضاااطراچ و كيفيات زنادني زناان داراي  مطاالعااد اثربخ اااي ماداخلاد ذهن

هااي غربي و باه ويژه بر هاا نيز در محيرانادچ و اك ر آناختلا  مصااارر مواد ارزياابي نموده

ف  خلاء پژوه ااي موجود منظور رروچ اين مطالعه بهاند. ازاينهاي مردان متمركز بودهنمونه

آناهي بر سااطح درراادد پاسااخ به اين سااوا  اساات كه آيا شااناخت درماني مبتني بر ذهن

 اضطراچ و كيفيت زندني زنان با اختلا  مصرر مواد افيوني موثر است؟

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

نروه    پس آزمون و-پژوهش حااضااار از نوع مطاالعااد نيماه تجربي باا طر  پيش آزمون

كنتر  بود. جامعه آماري شاامل كليه زنان وابساته به مواد اساتان آذربايجان شارقي در ساا  

هااي نفر انزاري اداره بهزيساااتي  بود. تعيين حجي نموناه در پژوهش  200باه تعاداد    1397

آزمااي اااي و نيماه آزمااي اااي از اهميات بسااايااري برخوردار اسااات و باا توجاه باه پي ااانهااد  

 .  1399شااود ادلاورچ  نفر توراايه مي  15جي نمونه براي هر نروه  نظران حداقل حراااحب

كننده به كمپ ترک اعتياد زنان و نفر از مددجويان مراجعه  30بنابراينچ نمونه آماري شامل 

نيري در دساترس و با مركز درمان و بازتواني باغ فرشاته شاهر تبريز بودند كه به روي نمونه

هاي ورود به پژوهش شاااامل تحت چ شااادند. ملاکهاي ورود انتخادر نظر نرفتن ملاک

درمان بودن اساي زدايي  در كمپ ترک اعتياد به علت ساوء مصارر موادچ داشاتن حداقل  

 
1. Degenhardt 
2. the centers for disease control and 
prevention 

3. Strang 



 يومی ق  ینازپر و  يباییشک یا پر 

 

365 

365 

 

ره 
ما

 ش
م،

ده
انز

 ش
ال

س
63

ار 
 به

،
14

01
 

V
o

l.
 1

6
, 
N

o
. 
6
3

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

2
2

 

 

هاي  نامه آناهانه كتبي براي ورود به مطالعه و ملاکتحصاايلاد ابتداييچ امضاااي رضااايت

شچ غيبت بيش خروج پژوهش نيز شااامل عدن تمايل به ادامه همداري در هر زمان از پژوه

از دوجلساهچ در جلسااد درمانيچ وجود بيماري طبي حاد يا مزمن همنون م ادلاد رارعچ  

هاي درمانيچ ابتلا به اختلالاد هاي قلبي و تنفسايچ شاركت همزمان در سااير برنامهنارساايي

در اين مطالعه اراو  اخلاقي  پزشادي شاديد رواني مانند اختلالاد ساايدوتيك بودند.  روان

 مل رازداري و حفظ حريي خصوري اشخاص رعايت شد.پژوهش شا

 ابزار

. پرسااا ااانامه اطلاعاد جمعيت شاااناختي: ابزار مورد اساااتفاده براي سااانجش اطلاعاد  1

سااوا  بود و متغيرهايي مانند اساانچ شااغلچ    10اي كه داراي  شااناختي با پرساا اانامهجمعيت

هاي طبي حاد يا  بيماريوضااعيت تاهلچ تحصاايلادچ ساان شااروع مصااررچ قوميتچ وجود 

پزشادي  يا وجود اختلالاد روان هاي قلبي و تنفسايمزمن همنون م ادلاد رارعچ نارساايي

كردچ انجان شااديد رواني همنون اختلالاد سااايدوتيك و يا دوقطبي و ...  را ارزيابي مي

 نرفت.

 اي اسات كهنويه  21ابزار خودنزارشاي   : اين پرسا انامهچ1. پرسا انامه اضاطراچ بك2

شاادد علائي شااناختي و جسااماني و همننين شاادد كلي اضااطراچ را در يك هفته اخير 

اي  كنندنان شادد هر يك از علائي را با اساتفاده از مقياس رهار درجهسانجد. شاركتمي

نذاري با جم  كنند. نمرهبندي مي  درجه3ليدرد از اراالاب انمره راافر  تا شااديد انمره  

 باشاد. مي  63اي رافر تا شاود. نمره كل آزمون در دامنهينويه انجان م  21هاي كردن نمره

اضااطراچ خفيفچ    15تا  8ن ااان دهنده كمترين اضااطراچچ  7همننينچ نمراد بين راافر تا  

حاكي از اضاطراچ شاديد اسات ارفيعي و سايفيچ    63تا   26اضاطراچ متوسار و  25تا   15

ار ساارپايي به فارااله يك بيم  83آزمايي بر روي  . پايايي اين پرساا اانامه به روي باز1392

بيمار سااارپايي نزاري شاااده اسااات.    160نيز بر روي   92/0و ضاااريب آلفاي   75/0هفتهچ  

به دسات آمده اسات.    75/0اي  ضاريب پايايي اين مقياس از طريچ روي بازآزمايي يك هفته

 
1. Beck Anxiety Inventory 
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بندي اضااطراچ برابر با اين پرساا اانامه با مقياس هميلتون براي درجه همبسااتيي بين نمراد

  . 1392دست آمده است ارفيعي و سيفيچ ب 48/0

نويه دارد   26: اين پرسا انامه 1ي كيفيت زندني ساازمان بهداشات جهاني. پرسا انامه3

و   17چ 16چ  15چ  10چ 4چ 3كه رهار حيطه كيفيت زندني شاامل سالامت جساماني اساوالاد  

سااالامت    و 22و   21چ  20 چ روابر اجتماعي ا26و   19چ  11چ 7چ 6چ 5 چ سااالامت رواني ا18

انادازه25و    24چ  23چ  14چ  13چ  12چ  9چ  8محير ا   26و    4چ  3كناد. ساااوالاد  نيري مي  را 

اي از يك درجه 5نذاري مقياس به راورد طيف ليدرد  نذاري معدوس دارد. نمرهنمره

 6چ سالامت رواني  35و  7تا پنج بوده و حداقل و حداك ر نمره براي ابعاد سالامت جساماني  

باشااد. نمراد بي ااتر حاكي از  مي  40و  8و ساالامت محير    15و  3 چ روابر اجتماعي30و 

 .  1390كيفيت زندني بالاتر اسات اخوشاه مهريچ كاويانيچ اثمريچ رجبيان و نارارخاكيچ  

  در پژوه اااي روايي تماايزي 1385نجاادچ منتظريچ هلاكويي ناايينيچ كااهي و مجادزاده ا

ي مختلف ن اااان دادند. همننينچ در هامقياس را در تفديك افراد ساااالي و بيمار در حيطه

هااي سااالامات  نفر از مردن تهران پااياايي آزمون براي زير مقيااس  1167پژوه اااي بر روي  

و در نهايت ساالامت محير    75/0چ حيطه روابر اجتماعي 77/0چ حيطه رواني 77/0فيزيدي 

  .1390بدست آمده است اخوشه مهري و همدارانچ  84/0برابر با 

 روش اجرا 

هاي مورد نيازچ پس از اخذ مجوزها  آوري دادهش حاضر براي انجان مداخله و جم در پژوه

كننادناان مورد هااي لازن و تخصاااي  افراد در دو نروهچ كلياه شاااركاتو احراز ملاک

ها خواساته شاد تا مقياس اضاطراچ بك و آزمون قرار نرفتند. به اين راورد كه از آنپيش

هايي كه در پرساا اانامه اضااطراچ بك و كيفيت آزمودنيكيفيت زندني را تدميل كنند.  

زندني سااازمان بهداشاات جهاني يك انحرار معيار از ميانيين كمتر دريافت كرده بودند  

به عنوان نمونه آماري در نظر نرفته شاده و از نظر تحصايلاد و وضاعيت تاهل همتاساازي  

  15آزمايش ا هاي  هاي انتخاچ شاده به راورد تصاادفي در نروهشادند. درنهايت آزمودني

 
1. World Health Organization 
Quality-of-Life Scale  
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  نفر آزمودني نروه آزماايش تحات ماداخلاه  15نفر  جااييزين شااادناد.    15نفر  و كنتر  ا

اي چ هر هفته يك جلساه دقيقه 90جلساه ا 8آناهي به تعداد شاناخت درماني مبتني بر ذهن

ي درمااني درياافات ندرد. پس از انجاان مصااااحباه  قرار نرفتناد و نروه شااااهاد هيچ ماداخلاه

 هاچ توضيحاد لازن درباره شناسي توسر آزمودنييل پرس نامه جمعيتتوسر محقچ و تدم

هادر و روناد درماان و اطميناان دادن باه آناان در مورد محرمااناه ماانادن اطلاعاادچ رضاااايات  

ها با اساتفاده از تحليل كوواريانس رند متغيري  ها اخذ شاد. دادهشافاهي و كتبي از آزمودني

 تحليل شدند.در نرن افزار اس پي اس اس تجزيه و 

مدون شاده توسار كاباد   شاناخت درماني مبتني بر ذهن آناهيچ بر اسااس بساتهبرنامه 

اي براي دقيقاه  90هفتاه باه راااورد نروهي و هر هفتاه ياك جلساااه    8  طي  2003ا  1زين

اي از محتواي مداخله شااناخت درماني مبتني بر خلارااه 1ها اجرا شااد. در جدو   آزمودني

 است. ذهن آناهي ارائه شده 
 : محتوي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 1جدول  

 جلسه  هدر  تدليف 

بودن و زندني  تنظيي خر  به محرمانه  با توجه  برنامه مداخله  ارلي  م ي 

شخصي افرادچ معرفيچ تمرين وارسي بدنچ تدليف خانيياكمپ چ بح   

 و تعيين جلساد هفتيي 

تنظيي خر م ي  

 كلي جلساد درماني 
1 

نروه از عضلاد كه شامل ساعدچ بازوچ    14آرامي براي شامل آموزي تن 

پاچ ران  و  هاچ نردنچ لبچ ر ي هاچ شديچ سينهچ شانه عضله پ ت ساق  ها 

 پي اني است. 

 2 آرامي آموزي تن 

ها و بازوهاچ پاها و  نروه از عضلاد شامل دست   6آرامي براي  آموزي تن 

 آرامي است. و تدليف خانيي تن ها  هاچ شدي و سينهچ پي اني و لب ران 
 3 آرامي آموزي تن 

آناهي تنفسيچ آموزي تدنيك دن و بازدن همراه آرامش  آشنايي با ذهن 

و   تنفسي  تماشاي  تدنيك  آموزي  و  ديير  ريز  مورد  در  تفدر  بدون  و 

 آناهي تنفس قبل از خواچ تدليف خانيي ذهن 

آشنايي با تنفس  

 آناهانه ذهن 
4 

 
1. Kabat-Zinn 



 ... آگاهی براثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 

368 

368 

 

سال شانزدهم، شماره 
63

، بهار 
1401

 
V

o
l. 1

6
, N

o
. 6

3
, S

p
rin

g
 2

0
2
2

 

 

 : محتوي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 1جدول  

 جلسه  هدر  تدليف 

حركت بدن هنيان تنفسچ تمركز بر اعضاي بدن  آموزي تدنيك توجه به  

حس  جستجوي  آنهاچ  حركاد  خانيي  و  تدليف  و  فيزيدي  هاي 

 آناهي خوردن ذهن 

توجه به حركاد  

 بدن 
5 

آموزي توجه به ذهنچ افدار م بت و منفيچ خوشايند يا ناخوشايند بودن  

خارج  افدارچ اجازه دادن به ورود افدار منفي و م بت ذهني و به آساني  

 ها ها از ذهن بدون قضاود و توجه عميچ به آن كردن آن 

آموزي توجه به  

 ذهن و افدار 
6 

دقيقه مراقبه ن ستهچ بازنيري تداليف خانييچ تمرين م اهده ارتباط بين    40

 فعاليت و خلچ 
 7 آموزي مراقبه ن سته 

 8 بندي جم   بندي بازنيري مطالب نذشته و جم  
 

 هايافته

و در نروه    53/29كنندنان در نروه آزمايشچ مطالعهچ ميانيين ساااني شاااركتدر اين 

هااي تورااايفي متغيرهاا در دو نروه آزماايش و كنتر  باه تفدياك بود. آمااره  13/33كنتر چ 

 شده است.ارائه 2آزمون در جدو  پس وآزمون پيش
 : ميانگين و انحراف معيار متغيرها  2جدول  

 موقعيت  متغير 
   n=  15ا   نروه كنتر     n=  15نروه آزمايش ا 

 انحرار معيار  ميانيين  انحرار معيار  ميانيين 

 اضطراچ 
 8/ 994 15/ 20 13/ 917 25/ 53 آزمون پيش 

 8/ 880 18/ 01 9/ 595 15/ 27 آزمون پس 

 4/ 172 24/ 47 4/ 190 21/ 53 آزمون پيش  سلامت جسماني 

 3/ 976 21/ 33 3/ 489 25/ 20 آزمون پس 

 2/ 764 18/ 27 4/ 320 15/ 33 آزمون پيش  سلامت رواني 

 4/ 307 16/ 87 2/ 167 19/ 87 آزمون پس 

 2/ 200 10/ 53 3/ 248 8/ 87 آزمون پيش  روابر اجتماعي 

 1/ 959 8/ 13 2/ 870 11/ 67 آزمون پس 

 5/ 725 25/ 73 5/ 792 22/ 47 آزمون پيش  سلامت محير 

 4/ 138 21/ 13 6/ 198 29/ 53 آزمون پس 
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هاي تحليل كوواريانس براي متغير اضطراچ مورد فرضها ابتدا پيشپيش از تحليل داده

اسااميرنف ن ااان داد كه سااطح معناداري  -بررسااي قرار نرفت. نتايج آزمون كالمونرور

توان نتيجاه نرفات توزي   بااشااادچ بناابراين ميمي  05/0تر از  هااي بادسااات آماده بزر آمااره

هاي دو نرما  اساات. تجانس واريانس ون نمراد اضااطراچآزمپسآزمون و هاي پيشداده

 . سااطح معناداري  =817/0Fچ  =374/0Pدررااد برقرار اساات ا  95نروه در سااطح اطمينان 

بااشااادچ بناابراين فرض هميني رنرسااايوني پاذيرفتاه مي 05/0تر از  ساااطر اثر متقاابال بزر 

باه جادو   =67/1Fچ  =207/0Pشاااود امي باا توجاه  اثر  ساااطح معني  3 . همننينچ  داري 

فرض رابطه خطي بين متغير هموراي و متغير وابسااته آزمون حاكي از برقرار بودن پيشپيش

  .=94/35Fچ =001/0Pبود ا

 : نتايج تحليل کوواريانس براي اضطراب  3جدول  

منب   

 تغييراد 

مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
 Fمقدار  

سطح  

 معناداري 

مجذور  

 اتا 

  0/ 001 35/ 940 1366/ 408 1 1366/ 408 آزمون پيش 

 0/ 324 0/ 001 12/ 914 490/ 994 1 490/ 994 نروه 

    38/ 019 27 1026/ 526 خطا 

     29 10749 كل 

 

دهاد   ن اااان مي=91/12Fچ  =001/0Pنتاايج مربوط باه منب  نروه ا  3باا توجاه باه جادو   

  0/ 05هاا در ساااطح  آزمونچ تفااود بين نروهپسآزمون از نتاايج  پس از حاذر اثر پيش

آناهي بر ساطح توان نتيجه نرفت شاناخت درماني مبتني بر ذهندار اسات. بنابراين ميمعني

اضااطراچ زنان داراي اختلا  مصاارر مواد موثر اساات. همننين مجذور اتا حاكي از اين 

هاا در نروهدرراااد از تغييراد نروه آزماايش در متغير اضاااطراچ اتفااود  32اسااات كاه  

 باشد.آناهي ميآزمون  ناشي از اجراي مداخله مبتني بر ذهنپس

هااي تحليال كووارياانس براي متغير كيفيات زنادني نزاري شاااده فرضدر اداماهچ پيش

هاي بدسات  اسااميرنفچ سااطح معناداري آماره-اساات. براساااس نتايج آزمون كالمونرور

آزمون هاي پيشان نتيجه نرفت توزي  دادهتوباشاادچ بنابراين ميمي  05/0تر از آمده بزر 
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نرما  اسااات. از آزمون لون جهت بررساااي مفروضاااه   نمراد كيفيت زندنيآزمون  و پس

ها اسااتفاده شااد كه نتايج ن ااان داد شاارط هميني واريانس نمراد در يدساااني واريانس

اتريس باكس حاكي از برقراري م- . نتايج آزمون ان<05/0pمتغيرهاي تحقيچ برقرار است ا

  .=48/1Fچ =138/0Pكوواريانس ها براي ابعاد كيفيت زندني بود ا-واريانس

باشاادچ مي  05/0تر از سااطح معناداري سااطر اثر متقابل براي ابعاد كيفيت زندني بزر 

 . همننينچ ساطح  <05/0pشاود ابنابراين فرض هميني شايب خر رنرسايوني پذيرفته مي

فرض رابطاه خطي بين متغير هموراي رار بودن پيشآزمون حااكي از برقداري اثر پيشمعني

  .>05/0pو متغير وابسته براي ابعاد كيفيت زندني بود ا
 نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيري براي کيفيت زندگي   : 4جدول  

 مجذور اتا  داري سطح معني  Fضريب   مقدار  نان آزمون 

 0/ 687 0/ 001 6/ 224 0/ 687 اثر پيلايي 

 0/ 687 0/ 001 6/ 224 0/ 313 لامبداي ويلدز 

 0/ 687 0/ 001 6/ 224 2/ 197 اثر هتلين  

 0/ 687 0/ 001 6/ 224 2/ 197 ترين ري ه روي بزر  

 

دهد كه حداقل از نظر ن اااان مي  4نتاايج آزمون رناد متغيري لامبداي ويلدز در جدو   

تفااود هااي نروه آزماايش و كنتر   هااي كيفيات زنادني در بين آزمودنييدي از مولفاه

بر ذهنمعني لاذاچ ماداخلاه شااانااختي مبتني  تااثير معنيداري وجود دارد.    68دار  آنااهي 

 درردي بر بهبود كيفيت زندني زنان داراي اختلا  مصرر مواد دارد. 
 هاي آزمايش و کنترل : نتايج تحليل کوواريانس اثرات بين گروهي جهت مقايسه گروه ۵جدول  

 ضريب اتا  سطح معناداري  Fمقدار   دي درجه آزا  مجموع مجذوراد  متغيرها 

 0/ 276 0/ 008 8/ 376 1 123/ 037 سلامت جسماني 

 0/ 205 0/ 026 5/ 666 1 76/ 940 سلامت رواني 

 0/ 448 0/ 001 17/ 826 1 91/ 158 روابر اجتماعي 

 0/ 428 0/ 001 16/ 478 1 505/ 164 سلامت محير 

  

هااي كيفيات زنادني زناان  مولفاهآنااهي بر  درماان مبتني بر ذهن  5باا توجاه باه جادو   

ها بي ااترين ضااريب اتا يا  داراي اختلا  مصاارر مواد شااهر تبريز موثر اساات. در بين اين
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  44/ 8  بودچ بادين معني كاه  51/0بي اااترين تااثير مربوط باه خرده مقيااس روابر اجتمااعي ا

هااي آزماايش و كنتر  در خرده مقيااس روابر اجتمااعي درراااد از تفااود مياانيين نروه

توان نفت كه درمان مبتني بر آناهي اسات. بنابراين ميمربوط به تاثير درمان مبتني بر ذهن

آناهيچ بر ابعاد كيفيت زندني شاااامل سااالامت جسااامانيچ سااالامت روانيچ روابر ذهن

 باشد. اجتماعي و سلامت محير موثر مي

 گيريبحث و نتيجه

آناهي بر سااطح ي بر ذهناثربخ ااي شااناخت درماني مبتنپژوهش حاضاار با هدر تعيين 

هاي پژوهش  اضاطراچ و كيفيت زندني زنان با اختلا  مصارر مواد افيوني انجان شاد. يافته

آناهي بر سااطح اضااطراچ زنان داراي اختلا  ن ااان داد كه شااناخت درماني مبتني بر ذهن

 آناهي بطور كارنيري شاناخت درماني مبتني بر ذهنبه  مصارر مواد موثر اسات. به عبارتيچ

هاي برادي و همداران نردد. اين يافته با يافتهتوجهي منجر به كاهش اضطراچ زنان ميقابل

 چ زمساااتااني و همدااران 2014 چ تاانا  و همدااران ا2020ا   چ مااراادو و همدااران2021ا

  همساويي دارد. اين پژوه ايران ن اان  2013  و نارلند ا2020و همداران ا  1 چ ژو1395ا

آناهي بر كاهش اضااطراچچ حساااساايت اضااطرابيچ افسااردني و ندادند كه مداخلاد ذه

و   عملدرد شاغلي افراد داراي اختلا  مصارر مواد موثر هساتند. در اين رابطهچ فراتحليل ژو

آنااهي باه طور    ن ااااان داد كاه ماداخلاه كااهش اساااترس مبتني بر ذهن2020همدااران ا

كنتر  در مراحال مختلف درماان توجهي علائي اضاااطراچ را در مقاايسااااه باا نروه  قاابال

  نيز اشااره نمودند كه  1395دهد. زمساتاني و همداران اآزمون و پيييري  كاهش مياپس

مصاااررچ علائي  آنااهي بر كااهش نمراد ول ماداخلاه پي اااييري از عود مبتني بر ذهن

  مطر  2021افساردني و اضاطراچ افراد وابساته به مواد اثربخش اسات. هاد و همداران ا

داري بر كاهش اضااطراچ و بهبود تنظيي  آناهيچ اثربخ ااي معنيند كه مداخله ذهنساااخت

آنااهيچ ماداخلاه    نيز اشااااره كردناد كاه ذهن2020هيجاان زناان دارد. مااراادو و همدااران ا

 موثري بر كاهش علائي افسردنيچ اضطراچ و پرخاشيري افراد وابسته به مواد است. 

 
1. Zhou 
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شااانااختي وجود دارد كاه تاأثير م بات از نظر روي  اي از تحقيقااد كااملاب منطقيمجموعاه

پزشادي  آناهي را در طيف وساايعي از بيماران با م اادلاد جساامي و روانمداخلاد ذهن

علاوه بر اينچ برخي از شااواهد تجربي ن ااان   .2014و همدارانچ   1دهد ابلنارزن ااان مي

سات منجر به نتايج ممدن ا آناهيهاي شاناخت درماني مبتني بر ذهندهند كه مدانيسايمي

پذيري شاناختيچ عاطفي ساازي ارزيچ انعطارم بت سالامتيچ از جمله خودتنظيميچ شافار

توان باه عنوان  . اين متغيرهاا را مي2018و رفتااري و مواجهاه شاااود اجااسااابي و همداارانچ  

هاي بالقوه براي ساااير نتايج مطلوچ مانند كاهش علائي اضااطراچ نيز تلقي كرد مدانيسااي

توان مطر   . بنابراين در تبيين اين يافته مي2006چ  2چ كارلسااونچ آسااتين و فريدمناشاااپيرو

نظر از  آموزد كه افدار خود را راااررآناهي به زنان وابساااته به مواد ميسااااخت كه ذهن

هرنونه محتوايي كه دارندچ رارفاب به عنوان يك فدر در نظر نرفته و آناه باشاند كه افدارچ  

شااناختي نذرايي هسااتند كه بايد به طور عيني و تنها رويدادهاي روانهمه واقعيت نبوده و 

 . لذاچ وقتي فردي در وضاعيت م ااهده 2020انفصاالي پذيرفته شاوند امارادو و همدارانچ 

پاذيري پااييني نسااابات باه اين افداار  نيردچ كمتر تحات تاأثير افداار بوده و واكنشقرار مي

توان در كنتر  ول  مصاارر م اااهده كرد.  مي خواهد داشاات و اثراد م بت اين فرآيند را

كناد تاا تواناايي خود را براي جلونيري از ن اااخوار فدري و هاا كماك مياين امر باه آن

هاي منفي افزايش دهند. اين فرايندچ يعني ديدن اندي اه به عنوان فدر و تلاي براي قضااود

كند تا با مواد كمك ميرسايدن به وضايعت م ااهده و اجتناچ از قضااودچ به زنان وابساته به 

و   3هاي اضااطرابي خود را كاهش دهند اشااوريمديريت موثر و ه اايارانه افدارچ واكنش

آناهيچ از جمله اسادن بدنچ به زنان  . از ساوييچ اساتفاده از تمريناد ذهن2016همدارانچ 

هااي موثري براي تنظيي هيجاانااد اتخااذ كنناد. هنياامي كاه كناد تاا اساااتراتژيكماك مي

شاوندچ انر شاخ  ياد  ها در قالب افدار يا همزمان با احسااسااد جساماني آشادار مينهيجا

هاا را آنااهااناه تجرباه كناد و باه بييرد كاه در بادن خود باا احسااااسااااد بادني خود بمااناد و آن

 يابدهاي هيجاني امانند اضاطراچ  فرد كاهش ميراهبردهاي اجتنابي متوسال ن اودچ پاساخ

 
1. Blecharz 
2. Shapiro, Carlson, Astin & 
Freedman 

3. Shorey 
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بر ناابراينچ مي . ب2018ايعقوبي و زرنرچ   مبتني  ادعاا كرد كاه شااانااخات درمااني  توان 

اساااتفاده از   هاي مختلفي همنون كاهش اجتناچچتواند از طريچ مدانيسااايآناهي ميذهن

نري در ويژه به حداقل رساااندن قضاااودراهبردهاي انفصاااليچ كاهش ن ااخوارنري و به

 ن دخيل باشد. خصوص تجربياد دروني مرتبر با مصرر مواد در كاهش اضطراچ زنا

آناهي بر كيفيت هاي ديير پژوهش ن ااان داد كه شااناخت درماني مبتني بر ذهنيافته

كارنيري شناخت درماني به  زندني زنان داراي اختلا  مصرر مواد موثر است. به عبارتيچ

نردد. اين توجهي منجر به افزايش كيفيات زندني زنان ميطور قابلآناهي بهمبتني بر ذهن

 چ ارااغريچ قاساامي جوبنهچ حساايني رااديچ و 2021هاي بروكز و همداران اا يافتهيافته ب

 چ و يعقوبي و 2020 چ اساااميات و همدااران ا2019 چ فااهمي و همدااران ا1395جاامعي ا

 ارتقا آناهي بهمداخله ذهن   همسااو اساات. تحقيقاد ن ااان داده اساات كه2018زرنر ا

بهبود    و تواناايي باالقوه2014مداارانچ  كناد ابلناارز و هرفتاارهااي خودتنظيمي كماك مي

د  2006چ  1شااانااختي و عملدردي و كيفيات زنادني را دارد انااردنر و مورهااي روانمهاارد

  مطر  نمودناد كاه  2018 . در اين رابطاهچ يعقوبي و زرنر ا2020اساااميات و همداارانچ  

ي كيفيات توجهي بر ارتقااآنااهي اثربخ اااي قاابالماداخلاه پي اااييري از عود مبتني بر ذهن

زنادني اسااالامات كليچ عملدرد فيزيديچ عملدرد رواني و عملدرد اجتمااعي  و كااهش 

  نيز رنين نزاري كردند  1395ول  مصارر افراد وابساته به مواد دارد. اراغري و همداران ا

آنااهي باه طور معنااداري موجاب افزايش تنظيي هيجاان و كيفيات زنادني  كاه آموزي ذهن

 ه به مواد شده است. در زنان داراي همسر وابست

  سه شاخ  2017ا  2توان مطر  سااخت كه كوتلچ بويله و اشاميددر تبيين اين يافته مي

آنااهي شااانااساااايي را باه عنوان رمز موفقيات ارتقااء كيفيات زنادني از طريچ ماداخلاه ذهن

كردناد كاه عباارتناداز: االف  ادراک پاايين م ااادلاد ساااازنااريچ اچ  مادد زماان كوتااه 

اري و اج  رضاايت از زندني. ادراک پايين م ادلاد ساازناري در فرايند فرآيند ساازن

ماداخلاه ذهن آنااهي ممدن اسااات از طريچ فرايناد حضاااور عمادي لحظاه باه لحظاه و بادون  

  . ساازوكار اساسي براي توضيح اينده ررا2006قضااود تساهيل شاود اشااپيرو و همدارانچ 

 
1. Gardner & Moore 2. Kuettel, Boyle & Schmid 
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تواند به اين واقعيت  د بخ اااد ميممدن اسااات كيفيت زندني را بهبو آناهيمداخله ذهن

رغي تلاي فعا  براي تغيير احسااساادچ هيچ كوشا اي براي پاساخ  نسابت داده شاود كه علي

شاناختي يا رفتاري اارزيابي تأييديچ تحليل مفهوميچ تلاي براي كنتر  يا ساركوچ  وجود 

د بهبود فراين آناهيهاي مداخله ذهنتوان تصاور كرد كه تدنيكندارد. بر اين اسااسچ مي

پذيري خودچ بخ ااش خود و انفصااا  از شاادساات را در زنان داراي اختلا  مصاارر مواد  

شاود انوروزي و تواند منجر به افزايش كيفيت زندني  كنندچ كه به نوبه خود ميتساهيل مي

شاناخت درماني   . يك مدانيساي احتمالي ديير كه ممدن اسات اثربخ اي2020همدارانچ 

آناه بودن در بهبود آناهي اسات. مربوط به نقش كليدي ذهنرا توضايح دهد  آناهيذهن

آناهي نه براي تغيير علائي بلده براي رهايي از پري اااني كه فرد در ارتباط  هاي ذهنتمرين

كندچ در نظر نرفته شاده اسات الوئيزچ فيتزپاتريكچ اساترائوسچ راسال اين علائي تجربه مي با

تري بر افداار چ ممدن اسااات فرد بتواناد باه طور دقيچ . لاذا باا ايجااد آنااهي2018چ  1و تومااس

به اين تجربياد نزديك شاودچ   '2آناهي غيرمتمركز'خود و درک اين افدار توجه كند و با 

آناهي در نتيجه خود را از پري اااني مرتبر با اين تجربياد جدا كند. بنابراينچ مداخله ذهن

پري ااني مربوط به آن را كاهش دهندچ ممدن اسات به افراد اجازه دهد ول  مصارر مواد و 

 . از ساااوييچ  2021تواناد منجر باه بهبود كيفيات زنادني نردد افتااحي و همداارانچ  كاه مي

كنتر  شااانااختي بر رفتاار خودكاار از   آنااهي باا ارتقااتوان اشااااره نمود كاه ماداخلاه ذهنمي

اييزيني هااي طبيعي براي جا طريچ توجاه و آنااهي متمركزچ باازساااازي ياا تقويات پااداي

تواند زمينه را براي نري به اسااترس ميهاي مصاارر مواد و همننين كاهش واكنشپاداي

 بهبود كيفيت زندني اين بيماران فراهي سازد. 

هاايي بود. انجاان پژوهش بر اين پژوهش نيز همنون سااااير تحقيقااد داراي محادوديات

د و احتما  سونيري در آوري اطلاعاهاي زنانچ خود نزارشي بودن ابزار جم روي نمونه

هااي زمااني و ترخي  بيمااران از  نتاايجچ و همننين نبود مرحلاه پيييري باه دليال محادوديات

هاي تحقيچ بود. لذا پي انهاد  مراكز درماني براي تعيين پايداري اثراد درماني از محدوديت

 
1. Louise, Fitzpatrick,  Strauss, 
Rossell & Thomas 

2. decentered awareness 
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آنااهي در قاالاب  شاااود در تحقيقااد آتي اثربخ اااي شااانااختي درمااني مبتني بر ذهنمي

هاي زن و مرد داراي اختلا  مصارر مدد بررساي و نيز در نمونههاي پيييري طولاني طر

حاا  اثربخش بودن درماان  مواد مورد مقاايساااه قرار نيرد. باا توجاه باه جادياد بودن و درعين

نرددچ اداره كل بهزيسااتي اسااتان آذربايجان شاارقيچ اين مداخله  آناهي توراايه ميذهن

هاي تحت پوشاش قرار دهد. همننينچ پي انهاد  درماني خانوادهدرماني را در برنامه خدماد 

آناهي در كليه شااود به منظور پي ااييري از بازن اات و عود اعتيادچ برنامه درماني ذهنمي

 مورد استفاده قرار نيرد.  هامراكز ترک اعتياد وكمپ

 تشكر و قدرداني

و مركز اقامتي بانوان رافابخش زندني   وسايله از مديريت و مسائولان موساساه خيريهبدين

 هااي اين پژوهش همدااري نمودناد و همننين از كلياه آوري دادهبااغ فرشاااتاه كاه در جم 

 نردد. كنندنان در اين پژوهش رميمانه تقدير و ت در ميشركت

 منابع 

 . اثربخ ي  1395ارغريچ فرهادد قاسمي جوبنهچ رضاد حسيني رديچچ مريي الساداد و جامعيچ مينو ا 

فرهن   آناهي بر تنظيي هيجان و كيفيت زندني زنان داراي همسر وابسته به مواد.  آموزي ذهن 
 . 115- 132   چ   26ا 7چ  م اوره و روان درماني 

  راهنماي ت خيصي و آماري اختلالاد روانياويراست پنجي .  .  1393انجمن روان پزشدي آمريدا ا 

  . 2013اتاريخ انت ار اثر ارليچ    .ترجمه: يحيي سيد محمدي. تهران: ن ر روان 

 .  1390خوشه مهريچ نيتيد كاويانيچ معصومهد اثمريچ مرييد رجبيانچ هاجر و ناررخاكيچ وحيده ا 

هاي سالمندان استان البرز با استفاده  مقايسه كيفيت زندني زنان و مردان سالمند مقيي آساي ياه 

پرس نا  سا  از  در  بهداشت  جهاني  سازمان  زندني  كيفيت  پژوه ي  .  1390مه  علمي  ن ريه 
 . 19- 24 چ  1ا 2چ  دان ياه علون پزشدي البرز 

ايجاديچ سحر و يوسفيچ نارر ا   . رابطه طرحواره هاي  1400درباچ محمدد محمودپورچ عبدالباسرد 

فصلنامه   بسته به مواد. ناسازنار اوليه با رضايت زناشويي و كيفيت زندني در زنان داراي همسر وا 
 . 373- 393 چ  60ا 15چ  علمي اعتيادپژوهي 

 . تهران: ن ر ويرايش. روي تحقيچ در روان ناسي و علون تربيتي  .  1399دلاورچ علي ا 
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اعتبار مقياس اضطراچ بك در دان جويان.  1392رفيعيچ محمد و سيفيچ اكرن ا   . بررسي پايايي و 

 . 37- 46 چ  27ا 7چ  مجله اندي ه و رفتار 

 . اثربخ ي مداخله پي ييري از عود مبتني  1395تانيچ مهديد باباميريچ محمد و سويانيچ عليرضا ا زمس 

افراد  بر ذهن  افسردني و اضطراچ هي آيند در  بر سوء مصرر مواد و شدد علائي  آناهي 

 . 179- 194 چ  39ا 10چ  فصلنامه علمي اعتيادپژوهي  وابسته به مواد مركز اجتماع درمان مدار. 

 . عوامل مرتبر با عود اعتياد در  1393حسند منتيچ رستيد كسانيچ عزيز و منتيچ واليه ا شاطريانچ م 

-173 چ  6ا 22چ  مجله علون پزشدي ايلان بيماران مراجعه كننده به مراكز ترک اعتياد شهر ايلان.  

165 . 

 .  1399موسويچ سيده مرييد دشت بزرنيچ زهراد حيدرئيچ عليرضاد پاشاچ رضا و برناچ محمدرضا ا 

 هاي حل مسئله در مردان وابسته به مواد. آناهي بر تدان يري و سبك اثربخ ي آموزي ذهن 

 . 329- 348 چ  58ا 14چ  فصلنامه علمي اعتيادپژوهي 

سيدرضا   مجدزادهچ  و  محمد  كاهيچ  كورويد  نايينيچ  هلاكويي  عليد  منتظريچ  سحرنازد  نجادچ 

روانسنجي نونه  1385ا  و  ترجمه  بهداشت:  سازمان جهاني  زندني  استانداردسازي كيفيت   . 

 . 1- 12 چ  4ا 4  فصلنامه دان دده بهداشت و انستيتو تحقيقاد بهداشتيچ ايراني.  
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