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 و نظری مروری مواد: مصرف اختلالات و ذهن آگاهی بر شناختی مبتنی درمان
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 چکیده 
یری درمان کارگ به لذا دهندیمقرار  تأثیررفتگارهای پرخطر رفتارهایی هسگگگتند که سگگگلامت و رفاه افراد را تحت  

 هاماندرمناسگب برای کاهش این خطرات ضرورت دارد. درمان شناختی مبتنی بر ذهن رگاهی شکلی جدیدی از  

های بیماران، مدلی مبتنی بر سلامت عمومی و بیماری را یبرسگ که برای کاهش  برای اختلا  مصگرف مواد اسگت  

های ترك مواد، درمان شگگناختی مبتنی بر ذهن رگاهی اشگگکا  سگگنتی درمان و روش برخلاففراهم نموده اسگگت. 

شگگده اسگگت که جایراهی که افراد در رن قرار دارند را نشگگان دهد. شگگکل سگگنتی درمان اختلا     ی طراحی نوع به

قلمداد نشگگود. درمان شگگناختی  خورده شگگکسگگتیک درمان  عنوان بهتا  گرددیممصگگرف مواد مانع عود در افراد 

مواد  ندگانکنفمصگگرکند و فرصگگتی برای مواد تمرکز میمبتنی بر ذهن رگاهی بر کاهش عواقب منفی مصگگرف

ات مخرب اختلا  را کاهش دهند. درمان شگناختی مبتنی بر ذهن رگاهی از طریق شناساندن  تأثیرنماید تا یمفراهم 

کند. این مقاله، مروری یمی رغاز تمایل به مصگرف مواد، افراد را از حا  حاضر، اینجا و اکنون خود رگاه  هانشگانه 

ی هارنامهبیک درمان جایرزین نسگگبت به  عنوانبهر ذهن رگاهی اسگگت که بر کاربرد فنون درمان شگگناختی مبتنی ب

 سگگاپا ی سگگنتی برای هر فردی کارایی لازم را ندارند. برهابرنامهشگگود چرا که این یمسگگنتی مصگگرف مواد تلقی  

 یبرا اررمدک و مؤثر مداخله یک رگاهی ذهن بر مبتنی شگگناختی درمان که گفت توانمی پژوهشگگی و نظری مبانی

 .است شده توصیه مختلف هاینمونه در و مواد مصرف اختلالات انواع برای که است مواد مصرف اختلالات

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن رگاهی، اختلا  مصرف مواد، کاهش رسیبها: واژه کلید
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 مقدمه

اختی روان شنافراد معتاد جزء جمعیت رسیب پذیر جامعه محسوب می شوند و با مشکلات 
ارد )نوری پور گذو هیجانی بسیاری مواجه هستند که بر کیفیت زندگی رنان اثرات منفی می

نندگان کملل، تعداد مصرف(. دفتر پیشریری از جرم و کنتر  مواد سازمان0225و همکاران، 

درصد کل جمعیت(  5میلیون نفر ) 022ساله سراسر جهان،  25-26مواد را در بین جمعیت 
میلیون  22کننده مواد افیونی و درصد( رن، مصرف 5میلیون نفر ) 26رد کرده است که بررو

کننده هروئین هستند. مواد افیونی بیشترین مواد مصرفی در ایران است )مکری، نفر مصرف
متأسفانه  اند وسالان و سالخوردگان به اعتیاد گرایش یافتهیانم(. طبقه جوان بیش از 0220

رنان شده است  استفاده موردنیز تبدیل به مواد مخدر  ی، کراك و شیشهمواد مخدر صنعت

شناسی، مواد مخدر یک تهدید راهبردی و چندوجهی (. از منظر رسیب2380)موسوی، 
عه را نیز ی یا وجودی یک جامشناخت یهستامنیت فردی، بلکه امنیت  تنهانهاست. این تهدید 

، 2ی سازمان جهانی بهداشتهاگزارشطبق (. 2389دهد )مسلمی، مورد تهدید قرار می
لار یم میلیون ددونهای ناشی از مصرف الکل و مواد سالانه بیش از یماریبهای جهانی ینههز

مواد، (. در حا  حاضر نررانی اصلی در مورد اختلا  مصرف 0223، 0)خانا و گرسون است
میزان رن  رمارهارن در فاصله یک سا  پس از ترك مواد است که بر اساپ  3میزان عود

؛ میلر، وستربرن، هاریس و 0224، 5درصد است )براندون، ویدرین و لیتوین 82-95بین 

های روانی، از یماریبنسخه چهارم راهنمای تشخیصی و رماری  در (.2996، 5تونیران
وئی نام برده شده است. مصرف مواد به معنی مصرف یک ماده مصرف مواد و وابستری دار

 شده است. درنسخه پنجم یفتعرتوجه به عواقب نامطلوب رن  برخلافمداوم و  صورتبه
لات اختلا"به دلیل نبودن مرز مشخص بین این دو طبقه، از یک طبقه واحد تحت عنوان 

ی از علائم امجموعهنام برده شده است. در هر دو این موارد،  "6وابسته به مواد و اعتیاد

شود که مشکلات جدی برای فرد به وجود یمشناختی، جسمانی و رفتاری در فرد نمایان 
 4دهد. اختلا  مصرف موادیمرغم این مشکلات به مصرف خود ادامه یعلرورد ولی فرد یم

                                                           

1. World Health Organization 

2. Khana & Gerson 

3. relapse 

4. Brandon, Vidrine & Litvin 

5. Miller, Westerberg, Harris & 

Tonigan 

6. Drug  and Addiction Related 

Disorders 

7. Drug Use Disorder 
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ست، زیرا اعتیاد تهدیدی برای ساختارهای های جامعه امروزی اینررانین تربزرنیکی از 
 (.2383فرهنری، بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی است )یار محمدیان، 

هایی که افراد روش ای کلی است که در موقعیتمقابله مصرف مواد یک ساز وکار
 (.2992، 2نشود )هادهند، بکار گرفته میینمای مناسبی نداشته یا مورد استفاده قرار مقابله

ینة اعتیاد، عوامل خطرساز متعددی را برای این اختلا  مطرح زم در شده انجامی هاپژوهش

توان به میزان بالای تعارت خانوادگی، مشکلات تحصیلی، بروز یمکه از میان رن  اندکرده
شخصیتی، مصرف مواد از سوی اختلالات روانی همچون افسردگی و اختلالات زمانهم

سیرار اشاره کرد )سادوك و  مصرفی و شروع زودرپ گرتکانشهمسالان و والدین، 
(. اهمیت راهبردهای پیشریری و درمان 2384؛ ترجمه رفیعی و رضایی، 0224، 0سادوك

ری ی که در راستای پیشریروزافزونی هاتلاش باوجوداما  بر همران روشن شده است. مؤثر

ای از یندهفزاشار رمارهای گیرد، همچنان شاهد انتیممواد صورت سوءمصرفو درمان 
مواد و مشکلات وابسته به رن سوءمصرفینة شیوع زم درسوی سازمان بهداشت جهانی 

توان نتیجه تحقیقات موجود می بر اساپ(. 2994، 3یلمان، لانگ رودمهستیم )لوینسون، 
های منفی، تنهایی، شرم، اضطراب، گرفت که افراد معتاد نسبت به افراد عادی، هیجان

اپ کنند. بر همین اسرانی، فشار روانی، فشار شدید مشکلات خانوادگی را گزارش مینر
ها جانیهمواد؛ اغلب متمرکز بر تنظیم  سوءمصرفی شناختروانی هادرمانتوان گفت یم

از طریق  هامهارتبهبود این  واقع درو افزایش رگاهی از ذهن و کارکردهای رن است. 

و  5گردد )واپرمنیمایجاد  5رگاهیشناختی مبتنی بر ذهن یهادرمان یی مانندهادرمان
، 4؛ گارلند، شوارز، کلی، ویت و هاوارد0220، 6؛ پیت، ورتزن و زاخاری0220همکاران، 

 شده اثبات هارن اثربخشی اختلالات، از یاگستردهطیف برای یراًاخ که ییهادرمان (.0222

 موج یهادرمان گیرندیم قرار مورداستفاده درمانررانروان توس  گسترده طور به و است

 ،ینة اختلا  مصرف مواد مخدرزم در هادرمانیکی از پرکاربردترین این  که باشندیم سوم

                                                           

1. Han 

2. Sadok & Sadok 

3. Lowinson, Millman & Longrod 

4. Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy 

5. Wupperman 

6. Piet, Würtzen & Zachariae 

7. Garland, Schwarz, Kelly, Whitt & 

Howard, 
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؛ 0225، 2است )پیتر، مک گراپ، چمبرز و دیک رگاهی درمان شناختی مبتنی بر ذهن
 (.0223زرگر، محمدی، امیدی، باقریان سرارودی، 

 آگاهیبر ذهن درمان شناختی مبتنی

شناختی مورد را در درمان روان ( اولین فردی است که ذهن رگاهی8029) 0جان کابات زین

. به اعتقاد وی ذهن رگاهی نوعی رگاهی است که از طریق توجه به تجربه داد قراراستفاده 
رید. در این حالت توجه متمرکز بر هدف، متمرکز بر لحظه ای خاص به دست میبه شیوه

(. این حالت نوعی توجه رگاهانه نسبت به 2995است )کابات زین،  5و غیر قضاوتی 3حا 
های ناب شدن با جنبه مواجه (. ذهن رگاهی2390، 5اموری است که جریان دارند )کرین
، 6تد )مکافکه گویی برای نخستین بار اتفاق مینحویتجربه است، مشاهده هر پدیده به 

لحظه و کامل به  صورت روردن لحظهرا به ( ذهن رگاهی0229) 4(. مارلات و کریستلز0224
های اندکی که در این تعاریف کنند. جدای از تفاوتتوصیف می ة کنونیتجربتوجه به 

ة حاضر و لحظشامل حضور در  های اصلی و مشترك ذهن رگاهیوجود دارد، مؤلفه
عنوان ذهن رگاهی به 9ةاقبمر(. کاربرد 0229، 8ۀ غیر قضاوتی تجربه است )دیدونامشاهد

شکلی از مداخله رفتاری برای مشکلات بالینی، باکارهای جان کابات زین رغاز شد که 
را در درمان بیماران مبتلا به درد مزمن کشف کرد )کابات زین،  ة ذهن رگاهیراقبکاربرد م
شود. یشناخته م 22عنوان کاهش استرپ مبتنی بر ذهن رگاهیاین مداخله اکنون به  .(2980

 مرکز اصلی درمان شناختی مبتنی بر ذهن رگاهی باید توجه داشت که رموزش ذهن رگاهی

را به  های رسمی ذهن رگاهیاست و هر دو، تمرین و کاهش استرپ مبتنی بر ذهن رگاهی

در کنار سایر  های ذهن رگاهیدر سایر رویکردهای درمانی، مهارت. برندکار می
ممکن است  های رسمی ذهن رگاهیشود و تمرینداده میراهبردهای رفتاری رموزش 

 اساپ ذهن رگاهی بر بر مبتنی درمانی (. شناخت0225، 22کاربرده شود یا نشود )بائربه

 بر مبتنی استرپ کاهش درمان عناصر و افسردگی شناختی برای رفتار درمانی عناصر ادغام

                                                           

1. Petter, McGrath, Chambers & Dick 

2. Kabatzin 

3. moment 

4. non-judgment  

5. Crean 

6. Mack 

7. Marlat & Kristers 

8. Didonna 

9. Meditation 

10. Mindfulness Based Stress 

Reduction 

11. Baer 
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 درمانی بک و درمان شناختی های شناختاست که ترکیبی از جنبه گرفتهشکل ذهن رگاهی
 مبتنی بر کاهش استرپ است.

 ذهن آگاهی اثرگذاری درمان شناختی مبتنی بر سازوکارهای

 است. درمان رن اثربخشی تائید از ترمهم شاید و دشوارتر درمان یک اثرات تبیین همواره

 و گذاریتأثیر هایمکانیسم شناسایی درمانی،روان و روانشناسی هایچالش از یکی
چرونری اثرگذاری  رسدمی نظر به است. معلولی و علت رواب  قالب در هاکاریدست

 یر است.پذامکانی ذیل هاروشبا استفاده از  ذهن رگاهی

 حال لحظه بر متمرکز و هدف بر توجه تمرکز

 به بودن نسبت رگاه حا در عین  و حا  لحظه بر متمرکز و هدف بر توجه تمرکز توانایی

 توصیف گرا برایانسان روانشناسان از بسیاری که است هاییملاك جزء فردی اهداف

 مبتنی هایمداخله دهند.می قرار مورد توجه خودشکوفا و کامل کارکردهای دارای افراد

هایی را هم در حوزه مهارت ذهن رگاهی، .تأکید دارند خوبیبه  امر این به ذهن رگاهی بر

تجربه( و هم درگیر شدن و تجربه مستقیم در واقعیت عینی گری )جنبه تمرکززدایی مشاهده
هایی برای مجزا سازی خود از دهد. تمرکززدایی شامل پرورش قابلیتتجربه، پرورش می

ر نظر جای دتواند بهرسد که میتجربه در جریان تجربه کردن است. فرد به این درك می

 ها را از جنس اموری فکری بهاهیت رنهایی از واقعیت، معنوان بازنمایی گرفتن افکار به
 (.2390حساب رورد )کرین، 

 غیر قضاوتی شیوه به کردن توجه

 جای به ذهن رگاهی است. زبان التقاطی و ارزشیابانه کاربرد رفتنبین از دلیل به مکانیزم این

 سادگیبه تا دهدرا می رموزش این کند،تأکید شناختی و هیجانیتجارب ارزیابی بر کهاین

 گرایش کاهش موجب رگاهیکه ذهن است این بر تصور بنشینیم. رویدادها این مشاهده به

 برای مفید راهبردی عنوان به تواندمی این حید از و شودمی تجارب جزمی بندیطبقه به

 .(0226، 2گردد )گالانتر تلقی شناختی رفتاری و اعما  کردنسازگار و تقویت

                                                           

1. Galanter 
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 2فراشناختی آگاهی توسعه

 توجه تمرکز نقطه بازبینی رن در که فکری فرریندهای به بازبینی شناختی روانشناسی در

 (. ذهن رگاهی0222، 0شود )زوهار و مارشا می گفته گیرد، فراشناختمی صورت نیز

 در ابتدا، شود.فراشناختی می رگاهی ایجاد به منجر که است توجه فرریند کنتر  نوعی

 یعنی است؛ متمرکزشده در رن توجه که است اینقطه از بودن رگاه نیازمند کردنتوجه

توجه. رگاهی یافتن فرد از حالات شناختی و هیجانی خود باعد ایجاد  تمرکز نقطه بازبینی
از رگاهی قرار  سطوگردد و افرادی که در این یمخصیت فرد شوحدت و یرانری در 

 (.0222، 3معنوی مانند مراقبه شوند )ولمنتوانند وارد وضعیت برتر یمدارند 

 آل ایده خود و واقعی خود بین تفاوت کاهش

 یا تعاد  به دستیابی برای افراد که کندمی بیان (2983) 5هیرینز خود از تفاوت نظریه

 با را جاری 5تصور از خود بین رابطه که هستند شناختی ساختارهای دارای گزینیهدف

 بیشتر وضعیت دو میان تفاوت هرچه .دهندمی قرار بازبینی مورد خود با مرتب  اهداف

 هایروش از یکی بود. خواهد بیشتر فرد شده توس تجربه افسردگی و ملا  شدت باشد،

 خود سازرماده اثر برابر در بیمار از افسردگی، محافظت کاهش در ذهن رگاهی اثرگذاری

 کمتر تا شودمی کمک بیمار به شیوه این به است. 6ر  ایده خود بر مبتنی هایراهنمایی

 برای که را ایناسازگارانه اهداف و یا شود ر ایده و خود واقعی بین تفاوت بررسی درگیر

 زیاداحتما  به  ناسازگارانه اهداف این نکردن رها کند. رها است، خود برشمرده راهنمایی

 عملی بر یا کار انجام از مانع خود که شودمی افراد در 4فکری نشخوار انداختن موجب راه

 (.0222، 8شود )به نقل از گولدین و گراپمی معتبر اهداف اساپ

 9پذیرش

که با الروهای جای اینو مبتنی بر پذیرش، درمان گران به در رویکردهای ذهن رگاهی

ند تا رواب  کنها کمک میة افکار، احساسات و یا رفتار بیمار چالش کنند، به رنناسازگاران

                                                           

1. metacognition awareness 

2. Zohar & Marshall 

3. Wolman 

4. Higins 

5. self-image 

6. ideal self 

7. thinking Rumination 

8. Goldin & Gross 

9. acceptance 
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معمولاً  کنندکه بیماران برای درمان مراجعه میة فردی تغییر دهند. هنرامیتجرب باخود را 
خواهند که اضطراب یا افسردگی ها میۀ رفتار خود، ناراحت هستند. رننحواز احساپ و 

ة تجرب ةلحظ به لحظهند. درمان گران با ایجاد پذیرش کنجکاوانه و تری را تجربه کنکم
 دیرر (. یکی0229ناخوشایند، در پی تغییر شکل رواب  بیمار با مشکل وی هستند )دیدونا، 

 است. پذیرش ، ذهن رگاهی بر مبتنی هایدرمان اثربخشی تبیین در مطرح هایمکانیسم از

 است نررش نوعی پذیرش .شودمی محسوب پذیرش ایجاد تسهیل برای راهی ذهن رگاهی

افکار،  نکردن تلقی برابر شامل توانایی روانی درون تجارب با ارتباط در فرد باورهای و

 حالت در .دهدمی نشان را هاواقعیت از های خالصبازنمایی با بدنی هایحس یا احساسات

 کمتر نه چیزی نه است احساپ تنها یک احساپ یک و فکر یک تنها فکر یک پذیرش

 مانند ایثانویه هایپردازش گیریشکل از مانع امور به نسبت نررشی چنین تر.بیش چیزی

 یا افکار، احساسات با اجتناب بدون افراد و شودمی رن امثا  یا فکری نشخوار نررانی،

 و خوگیری در توسعه بازخورد این رفتاری حید از و شوندمی مواجه بدنی هایحس

 و 2کویکن (.2392خانی پور،  )محمدخانی، است مؤثر نیز اجتنابی هایپاسخ خاموشی
 چرونه ذهن رگاهی بر مبتنی درمانی شناخت عنوان با پژوهشی در ( نیز0222همکاران )

 تأثیر با درمان گذاری اینتأثیرکه  دادند رزمایشی نشان مداخله یک با کند؟،می عمل

 دیرر،عبارت به است. خود همراه به نسبت شفقت و ذهن رگاهی افزایش کنندگیتعدیل

 است. خود به نسبت و شفقت ذهن رگاهی افزایش دلیل به درمان این گذاریتأثیر

 ذهن آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت اصلی اهداف

های حس از بیشتر رگاهی ذهن رگاهی عبارتند از بر مبتنی درمانی شناخت اصلی اهداف
 هایگسترش راه برای کنندگانشرکت به لحظه،کمکبه لحظه  افکار و احساسات بدنی،

 احساسات و پذیرش افکار و شناخت ویژهبه احساسات و افکار حواپ، با ارتباط متفاوت

 به کمک شوند.دائمی می مشکلات باعد عادتی و خودکار گونه به که ایناخواسته

 هایموقعیت و احساساتافکار،  به پاسخ ترینماهرانه ارائه برای کنندگانشرکت

                                                           

1. Kuycen 
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 درمانی شناخت اصلی از جمله یکی دیرر از اهداف شوند،می روبرو رن با که ناخوشایندی

 (.2392خانی پور،  )محمدخانی، ذهن رگاهی است بر مبتنی

 مواد مصرف اختلال برای ذهن آگاهی بر شناختی مبتنی درمان

 شود و به شیوه غیر قضاوتی درمیذهن رگاهی به عنوان رگاهی از لحظه حا  در نظر گرفته 

در ادبیات پژوهشی این شکل از درمان بیشتر مورد  درمان سوءمصرف مواد به کار می رود.
ای بر درمان است که در موج سوم توجه قرارگرفته است. ذهن رگاهی عنصر اضافه شده

هش استرش ها مانند درمان رفتاری شناختی، درمان کادرمان قرار دارد و در انواع درمان
 2)بوئن مورد استفاده قرار گرفته است مبتنی بر ذهن رگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها از طریق ترکیب ذهن (. پژوهش0223، 0؛ جنینرز، رپش، بلوسوم و باینر0229و همکاران، 

تواند مانع کنند که ذهن رگاهی میرگاهی با پیشریری از عود رفتاری شناختی، پیشنهاد می
ن و دهند )بوئرا به سمت عود سوق می ها و الروهای رفتاری شود که فرداز افکار، احساپ

 (.0229همکاران، 
 ها مورد استفاده قرارگرفته است، تنهاقرن رگاهی ذهن بر مبتنی شناختی اگرچه درمان

 3پرلز زیافته مورد استفاده قرارگرفت که فریتعنوان رویکرد درمانی مستقل و سازمان زمانی به
در تلاش برای یرانری روح، بدن، ذهن از رن استفاده کرد. با استفاده ازرنچه پرلز از مکتب 

فراگرفته بود، او بر اصو  تقویت رگاهی در لحظه حا  تأکید داشت. وی  5«ذن بودائی»

احساپ، ادراك، هیجان، افکار، رفتار و احساسات  -دریافته بود که همه اشکا  رگاهی
(. 0223درمانی تجربه بودن در اینجا و اکنون است )جنینرز و همکاران، اثرات  -بدنی

را به عنوان رگاهی کامل از  رگاهی ذهن بر مبتنی شناختی ( درمان0225جنینرز و رپش )
 ای فوری و پذیرش خود بدون قضاوت توصیف کردند.تجارب لحظه
ترین رویکرد استاندارد در میان درمانرران بوده که درمان رفتاری شناختی رایجدرحالی

نتی های رفتاری شناختی ساست، تلاش برای یکپارچه کردن ذهن رگاهی و پذیرش با درمان
(. در درمان رفتاری 0223شناسی شده است )جنینرز و همکاران، باعد پیشرفت روان

                                                           

1. Bowen 

2. Geninfz, Apshe, Bloosome 

&Bayner 

3. Feritz Perlz 

4. Zen Budaeism 
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کر و رفتار چهار راهکار اساسی وجود دارد: رموزش مهارت، شناختی سنتی برای تغییر تف
مواجهه درمانی، درمانی شناختی و مدیریت سازگاری. مواجهه درمانی معاد  رگاهی فوری 

است زیرا در بردارندۀ عناصر اصلی تمرکز بر تجارب ذهنی، جسمی و هیجانی است که 
(. از طریق فرریند 0223، گردند )جنینرز و همکارانموجب پذیرش ناراحتی و درد می

عنوان  ها، فرریند درمان رفتاری شناختی بهشناسایی و به چالش کشیدن درست بودن شناخت

صورت نظامند و مکرر، مراجع را با افکار، شود که بهای از ذهن رگاهی دیده میدرجه
 ننده استکند. در واقع امیدوار کها و رفتارهای مخرب و غیر کارکردی او مواجه میهیجان

رب های مخکه مراجع بتواند بدون خود قضاوتی منفی، قادر به تحمل و پذیرش شناخت
 (. 0223باشد )جنینرز و همکاران، 

ای ناهشیار و عناصر پردازش ساختاری دریافت که افراد از عناصر تجربه 2زمانی که بک

را ایجاد  0ایهستهگیرند، مفهوم عقاید هایی را برای رینده خویش فرا میشناختی رموزه
، 3گذارند )به نقل از بایلسمی تأثیرنمود و معتقد بود که این عقاید بر کارکرد شخص 

کارکردی،  های غیر(. رفتارهای خطرناك به دلیل طراحواره0225بلوسوم و رپش، 
را تغییر دهد.  ایمنظور تغییر رفتار فرد باید عناصر تجربهو به  شوندناسازگارانه تلقی می

پذیرش  با خودرگاهی و کارکردی برداشته شوند، های عادتی غیرکه رفتارها و پاسخنرامیه
پذیرش غیر قضاوتی کلید فرریند به چالش  .(0225شوند )بایلس و همکاران، جا میجابه

در واقع هدف از کاهش  (.0223های منفی است )جنینرز و همکاران، کشیدن شناخت

، 5رف مواد است )دیمف، بائر، کیوالان و مارلاترسیب، کاهش عواقب منفی سوءمص
ای از تمرینات رگاهی و از طریق مجموعه رگاهی ذهن بر مبتنی شناختی (. درمان2999

عهد و افزایش ت ها به ایجاد اعتماد، کاهش اضطرابمجموع رن ودستیابی است  مشاهده قابل
های برای غلبه بر محدودیت عنوان عامل کلیدینمایند. ذهن رگاهی به به درمان کمک می

(. اجتناب از 0225رید )بایلس و همکاران، های رفتاری شناختی سنتی به شمار میدرمان

گشودگی و صداقت در تعامل با دیرران مشکل عمده افراد در ارتباطات بین فردی است. 

                                                           

1. Beck 

2. core belifs 

3. Bayels 

4. Dimeff, Baer, Kivalan & Marlat 
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ه نمایند بشوند که با دیرران صادق و پذیرا باشند و بر اجتناب غلافراد ذهن رگاه تشویق می
 (.0225)بایلس و همکاران، 

 ذهن آگاهی بر شناختی مبتنی درمان با مرتبط هایپژوهش بر مروری

 ذهن رب مبتنی عود از پیشریری ( پژوهشی با عنوان اثربخشی2393ماردپور، نجفی و امیری )

انجام یونی اف مواد به وابسته افراد در خودکنترلی ولع مصرف و عود، از پیشریری در رگاهی
 انجام کنتر  گروه با همراه رزمونپس-رزمونپیش با رزمایشی صورتبه دادند. این پژوهش

 صورتبه که بود یاسوج شهر به اعتیاد در مبتلا مرد رزمودنی 32 نمونه دربرگیرنده گروه. شد
 انتخاب اعتیاد ترك هایکلنیک به کنندگانمراجعه از لازم هایداشتن ملاك با و قضاوتی
 بر جلسه( یک هفته هر و ساعت 0 )هر جلسه جلسه 6 مدت به رگاهیذهن روش .شدند

 گروه نمرات میانرین که دادشد. نتایج نشان رزمایشی انجام گروه کنندگانشرکت روی
 یافته در خودکنترلی افزایش و کاهشکنتر  گروه به نسبت مصرف ولع متغیر در رزمایش

اران بود. جهانریر و همک کمتر کنتر  به نسبت رزمایش گروه در عود میزان همچنین. بود
 درمان اب ذهن رگاهی بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی ( در پژوهشی با عنوان مقایسه2395)

 انکنندگسوءمصرف در انفجاری هایخشم و رمیزرفتارهای مخاطره کاهش بر نرهدارنده
 مواد انجام گرفت، نشان دادند کهبیمار مبتلا به سوءمصرف  54افیونی که بر روی  مواد

 کاهش به منجر رایج هایدرمان و ذهن رگاهی بر مبتنی درمانیگروه مداخلة دو هر اگرچه

 شودمی افیونی مواد کنندگاندر سوءمصرف گریتکانشرفتارهای و رمیزمخاطره رفتارهای
 داریمعنی طور به و بوده تراثربخش زمینه این ذهن رگاهی در بر مبتنی درمانیگروه اما

 که ادد نشان نتایج علاوهبه . است گردیده مواد ترك از روان بعد سلامت افزایش به منجر
ی سلیمی، حق نظری، احمدی طهور سلطان .بود مشاهدهقابل نیز پیریری دوره درمان در تأثیر

 بررگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی( پژوهشی با عنوان 2395و زهره وند )

 تعداددادند. در این پژوهش  انجاممتادون  با درمان تحت هروئین به معتادین مصرف ولع
به  و انتخاب دسترپ در گیریشیوه نمونه از استفاده با هروئین کنندگانمصرف از نفر 36

 02 کنتر  گروه و نفر 26 رزمایشی )گروه کنتر  و گروه رزمایشی دو در تصادفی صورت
 مراحل در مصرف ولع میزان سنجش جهت هروئین مصرف ولع مقیاپ. شدندجایرزین  نفر(
 مداخله جلسه 8 رزمایشی گروه. گرفت قرار مورد استفاده پیریری و رزمونپس رزمون،پیش
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 دریافت رزمونپس و رزمونپیش زمانی فاصله در را رگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
 واریانس تحلیل از حاصل نتایج .نکرد دریافت را ایمداخله کنتر  گروه ولیکن نموده

 کاهش باعد رگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که داد نشان مکرر هایگیریاندازه

 پیریری و رزمونپس در کنتر  به نسبت رزمایش گروه در هروئین ولع دار نمراتمعنی

( در پژوهشی با عنوان 2395اصغری، قاسمی جونبه، حسینی صدیق و جامعی ) .شده است

عتاد، م همسر دارای زنان کیفیت زندگی و هیجان تنظیم بر رگاهی ذهن رموزش اثربخشی
نفر گروه رزمایش  22زن دارای همسر معتاد ) 02ای ذهن رگاهی را بر روی جلسه 8برنامه 

 شناخت مداخله جلسه 8 رزمایشی جام دادند. گروهنفر گروه کنتر ( در شهر رشت ان 22و 
ود و نم دریافت رزمونپس و رزمونپیش زمانی فاصله در را رگاهی ذهن بر مبتنی درمانی
 رزمونپس نمرات میانرین نکرد. نتایج نشان داد که بین دریافت را ایمداخله کنتر  گروه

 معناداری طوربه رگاهی ذهن رموزش و دارد معناداری وجود تفاوت کنتر  و رزمایش گروه
 .است شده معتاد همسر زنان دارای در زندگی کیفیت و هیجان تنظیم افزایش موجب

 بازگشت از پیشریری مد  ( پژوهشی با هدف اثربخشی2395یعقوبی، زرگر و اکبری )

 جامعهافیونی انجام دادند.  مواد کنندگانمصرف در بازگشت میزان بر رگاهی ذهن بر مبتنی

 اعتیاد ترك مراکز به کنندهمراجعه افیونی مواد کنندگانمصرف تمام شامل پژوهش رماری
 خابانت تصادفی صورتبه  افیونی مواد کنندگانمصرف از نفر 42 تعداد. بود کاشان شهر
 رموزش تحت جلسه 8 طی گروه رزمایش. گرفتند قرار رزمایش و شاهد گروه دو در و شدند

 را ایلهمداخ هیچ شاهد گروه و گرفت قرار رگاهی ذهن بر مبتنی بازگشت از پیشریری
 وجود گروه ود در بازگشت فراوانی بین داریمعنی تفاوت که داد نتایج نشان .نکرد دریافت

رگاهی و مشاوره ( پژوهشی با عنوان اثربخشی ذهن2390) حامدی، شهیدی و خادمی داشت.
مصرف مواد مخدر انجام دادند. در این پژوهش  کاهش رسیب بر پیشریری از عود مجدد

مواد که طی یک هفته اخیر نفر از مردان سوءمصرف 92در یک مطالعه نیمه تجربی، 

زدایی کرده بودند از میان کلیه افراد مراجع کننده به مراکز ترك اعتیاد شهر تهران سم
ب ایدز و مصرف انتخاب شدند و در چهار گروه مداخله ذهن رگاهی، مشاوره کاهش رسی

مواد و گروه کنتر  جایرزین شدند. در این پژوهش مداخله مبتنی بر ذهن رگاهی در طی 
جلسه یک ساعت و نیم برگزار شده و گروه کاهش رسیب نیز تحت مداخله کاهش  8
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 ورهمشا و رگاهی ذهن روش دو رسیب قرار گرفتند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر
 اثربخش مواد سوءمصرف عود از در جلوگیری مواد مصرف و ایدز رسیب کاهش رفتاری

 در مواد مصرف و رسیب ایدز کاهش رفتاری مشاوره و رگاهی ذهن بودند. رموزش
رایی کاویانی، جواهری و بحیاثربخشی یکسانی داشتند.  مواد سوءمصرف عود از جلوگیری

ر افکار رگاهی ب تنی بر ذهناثر کاهنده شناخت درمانی مب هدف با( در پژوهشی دیرر 2384)

 رگاهی، های ناکاررمد نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنیند و نررشخودر
اظمیان کدهد. یند منفی و نررش ناکاررمد دانشجویان را کاهش میخود رافسردگی، افکار 

( پژوهشی با عنوان اثربخشی روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن رگاهی بر میزان 2390)
نفر از افرادی که به  52پژوهش روی  جو انجام دادند.سلامت عمومی معتادان خود درمان 

مراکز ترك اعتیاد بیماران سرپایی وابسته به سازمان بهزیستی مشهد مراجعه کرده بودند 

صورت گرفت. این افراد در دو گروه رزمایش و کنتر  جایرزین شده و گروه رزمایش 
ای دریافت نمودند. نتایج دقیقه 92جلسه  22هن رگاهی را در طی درمان شناختی مبتنی بر ذ

 سمی،ج سلامت عمومی، سلامت بر رگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان روش که داد نشان
چنین دارد. هم مثبت تأثیر درمانجو-خود معتادان افسردگی و اجتماعی کارکرد اضطراب،

( در یک مطالعه نشان دادند که روش 2998) 2یگریف و کونراداثر مداخله نیز پایدار بود. 
پیشریری از بازگشت مبتنی بر ذهن رگاهی و رفتاردرمانی شناختی در کاهش میزان 
بازگشت، افزایش اطاعت درمانی و مدت باقی ماندن در درمان، کاهش علائم جسمانی، 

 اضطراب، بهبود کارکرد اجتماعی از نالترکسون مؤثرتر است.
 یاثربخش رزمایی بالینی با عنوان مقایسه ( یک کار2392) ر عباپکیانی، قاسمی و پو

 نظیمت و مصرف ولع بر میزان ذهن رگاهی و تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمانیروان
 هب گروه رزمایش و کنتر  دو هر شیشه انجام دادند. افراد کنندگانمصرف هیجان شناختی
 دو ایهفته صورتبه  درمانی مداخلات جلسه دوازده تحت جداگانه و زمانهم صورت

 یشهش مصرف ولع شدت رزمون سنجش کمک به گروه دو هایرزمودنی. گرفتند قرار جلسه
 مورد و پیریری رزمونپس رزمون،پیش مرحله سه در هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه و

 دو رد مصرف ولع بر شدت مداخله که داد نشان های پژوهشیافته. قرار گرفتند ارزیابی

                                                           

1. Grift & Quandri 
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 دو ناثربخشی ای مقایسه در همچنین. داشت معناداری تأثیر پیریری و رزمونپس مرحله
 به رماند دو هر و نشد مشاهده معناداری تفاوت هیجان شناختی تنظیم گانهنه ابعاد بر درمان

فرید،  دباغی، اصغرنژاد .بودند گذارتأثیر هیجان تنظیم شناختی هایشاخص بر میزان یک
 ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی پیشریری از عود بر پایة ذهن2384) وحید و بوالهری عاطف

نفر از افراد بیمار با تشخیص  92رگاهی در درمان وابستری به مواد افیونی و سلامت روانی، 

و در دو گروه رزمایش )ذهن رگاهی و رفتاردرمانی  وابستری به مواد افیونی را انتخاب
 مانیو رفتاردر رگاهی ذهن روش دو هر نتایج نشان داد که ه قرار دادند.شناختی( و گروه گوا

 ماعیاجت کارکرد بهبود اضطراب و جسمانی، علائم کاهش عود، میزان کاهش در شناختی،
 میزان اطاعت افزایش عود، میزان کاهش نظر از رگاهی ذهن چنین روشهم. هستند مؤثر

بود. حبیبی  رترمؤث تنهاییبه نالترکسون و شناختی رفتاردرمانی از اجتماعی کارکرد درمانی و

 ندگیز کیفیت ارتقاء بر رگاهی ذهن درمان ( پژوهشی با عنوان اثربخشی2390و همکاران )
نفر از  62روی  دادند. پژوهش)تریاك( انجام مواد مخدر کنندگانسوءمصرف

 جلسه 8 طی - رزمایش کنندگان مواد مخدر اجرا گردید. شرکت کنندگان گروهمصرف
 مدت نای در که در حالی گرفتند، قرار استرپ کاهش بر مبتنی رگاهی ذهن رموزش تحت

 رزمون پیش در گروه دو بین که داد نشان نکرد. نتایج دریافت ای رامداخله کنتر  گروه
 نمرات رزمایش،گروه در رگاهیذهن اما رموزش نداشت، وجود دارمعنی تفاوت
داده بود. فرنام،  افزایش داریمعنی طوربه را شناختیروان و جسمانی سلامت هایمقیاپ

 پیشریری مد  ( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی2393برجعلی، سهرابی و فلسفی نژاد )
 در ایابلهمق هایمهارت افزایش و بازگشت از پیشریری پایه ذهن رگاهی در بر بازگشت از

ای ذهن رگاهی، هفته 8نتیجه دست یافتند که در طی درمان افیونی بدین  به مواد وابسته افراد
ای و های مقابلهتفاوت معناداری در گروه رزمایش نسبت به گروه کنتر  در مهارت

( نیز در 2390پیشریری از بازگشت وجود نداشت. رقا یوسفی، اورکی، زارع و ایمانی )

ضطراب و افسردگی در پژوهش خود با عنوان اثربخشی ذهن رگاهی بر کاهش استرپ، ا
جلسه  8رگاهی در طی  بیمار دریافتند که درمان ذهن 62سوءمصرف کنندگان مواد در میان 

معناداری در استرپ، اضطراب و افسردگی  تواند موجب تفاوتدو ساعته می
( در پژوهشی 2393) کنندگان مواد شود. قمری کیوی، نادر، سواری و اسماعیلیمصرف
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نندگان کرگاهی بر سلامت روان مصرفرفتاری و ذهنرمان شناختیتحت عنوان اثربخشی د
از  نتر ک گروه و رزمایش هایگروه در کراك کنندگانمصرف بین کراك دریافتند که

 ود میان همچنین. دارد وجود داریمعنی تفاوت افسردگی و اضطراب روانی، سلامت لحاظ
 و اضطراب روانی، سلامت بر تأثیر از نظر رگاهی ذهن و رفتاری - شناختی درمانی روش

-شناختی درمان که بود رن از حاکی تحقیق نتایج. داری مشاهده نشدمعنی تفاوت افسردگی

 انکنندگمصرف اضطراب و افسردگی روان،سلامت کاهش در رگاهیذهن روش و رفتاری
 رگاهیذهن ( پژوهشی با هدف استفاده از 0226) 2نسنگ و بارتو ورا .است مؤثر کراك

ورت ص منظور جلوگیری از برگشت معتادان به مصرف مواد و به عنوان رویکردی بهبه 
مانع از  ذهن رگاهیپژوهش موردی اجرا نمودند. نتایج نشان داد که استفاده از تمرینات 

 توس دیرر اثربخشی ذهن رگاهی در دانشجویان، در یک مطالعه شود. عود مصرف می

 .است  بررسی شده(0222) 0رودلر-لوهرر، باور و وارنر، وینست، فلوگل کو 
نتایج نشان داد که برنامه کاهش استرپ مبتنی بر ذهن رگاهی باعد تغییرات مثبت در 

 نویاجتماعی و بهزیستی معزندگی، بهزیستی روانی وهیجانی، سطوح فعالیتکیفیت
در پژوهشی در  (0225) 3روسل، گیلز و هپرشده است.  کننده مواددانشجویان مصرف

نمونه از  03در درمان اختلالات مصرف مواد روی  ذهن رگاهیخصوص اثربخشی 
معناداری بر نمرات  تأثیر ذهن رگاهیکنندگان مواد بدین نتیجه دست یافتند که مصرف

( به بررسی 0225) 5افراد در مقیاپ پنج عاملی ذهن رگاهی ایجاد نموده است. چسیا و سرتی

بر اختلالات سوءمصرف مواد در یک پژوهش مروری  ذهن رگاهیاثربخشی مداخلات 
به بعد بود نشان دادند که  0222پژوهش از سا   05پرداختند. این مطالعات که شامل 

کنندگان چندین نوع مواد ازجمله تواند برای مصرفمی ذهن رگاهیمداخلات مبتنی بر 
ات نشان چنین بیشتر مطالعشد. همالکل، کوکایین، رمفتامین، ماری جورنا و سیرار موثر با

تواند ولع مصرف مواد را کاهش دهد. می ذهن رگاهیدهند که مداخلات مبتنی بر می

پذیری منظور ارتقای انعطاف( در یک پژوهش به 0225) 5هیمیلستین، سایو  و گاریکا رومئو
ر روی هفته به شکل گروهی و ب 20تا  8و خودتنظیمی، مداخلات ذهن رگاهی را در طی 

                                                           

1. Weerasinghe & Bartone 

2. Flugel Colle, Vincent, Loehrer, 

Bauer & Wahner- Roedler 

3. Russell, Gillis & Heppner, 

4. Chista & Sereti 

5. Himelstein, Saul & Garcia-Romeu 
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وان، رنفر اجرا نمودند. نتایج نشان داد که مداخلات ذهن رگاهی بر روی تمرکز، سلامت 35
( در پژوهش خود 0229و همکاران ) 2بارنوفرمواد مؤثر است. نفس و نررش به مصرفعزت

د از های افسردگی بعبا عنوان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن رگاهی نشان دادند که نشانه
درمان یادشده از شدید به متوس  کاهش پیدا کرده است. همچنین در این پژوهش نشان 

دارای  هداده شد که بعد از رموزش کاهش استرپ مبتنی بر ذهن رگاهی تعداد بیمارانی ک

در رنان  های افسردگیدیرر، نشانهعبارتبه معیارهای افسردگی بودند کاهش یافته است.
( در یک مطالعه 0225) 0شوری، براسفیلد، اندرسون و استوارتکاهش پیداکرده بود. 

کننده مواد که نفر نشان دادند که افراد مصرف 224بر روی  ذهن رگاهیتوصیفی در زمینة 
و مداخلات  برخوردارند ذهن رگاهیتری از ریند از سطو پایینمان میوجوی دربه جست

 3ها استفاده گردد. ویتکیویزای برای تقویت رنعنوان پشتوانه تواند بهذهن رگاهی می

های اعتیاد نفر زن در مراکز درمان 225شده تصادفی بر روی ( در پژوهش کنتر 0225)
 جلوگیری از بازگشت ایسه با سایر مداخلات دررگاهی در مقدریافتند که مداخلات ذهن

و کاهش  کننده این مداخلات کاهش مقدار مصرف دارومؤثرتر است و افراد دریافت
( در پژوهشی 0225کردند. بوئن و همکاران )مشکلات قانونی و طبی را در طی روز گزارش

های دریافتند که مداخلات مبتنی بر ذهن رگاهی و پیشریری از عود به نسبت سایر درمان
 معمو  اثرگذاری بیشتری دارد و موجب کاهش عود مجدد می شود. 

 گیرینتیجه

رود و یمه شمار در بستر خانواده و فرزندان، از مسائل مهم ب مخصوصاًاعتیاد به مواد  مسئله

و پیشریرانه، امری لازم و ضروری است )نوروزی،  موقعبهتوجه به رن و انجام مداخلات 
(. مصرف مواد در بین جوانان یک نررانی مهم برای سلامت عمومی 2395حسینی و نجفی، 

سالی قرار دارند، عمده است. در دوره جوانی و برای افرادی که در مرحله گذر به بزرن

ی تازگهبکاهش رسیب در افرادی باشد که  و ها باید بر پیشریری، مداخله اولیهتصمیم
 کردن اثرات منفیاند. رویکرد کاهش رسیب بر محدودیت و کممصرف مواد را رغاز کرده

                                                           

1. Barnofer 

2. Shorey, Brasfield, Anderson & 

Stuart 

3. Witkiewitz 
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(. 2395ها و همسالان تمرکز دارد )حسینی و نوروزی، مصرف مواد در جوانان، خانواده رن
میلی ی تکهادرمانحا  ینا باهستند،  مؤثرشریری از عود ی جدید، برای پیهاروشاگرچه 

 میزان بهبودی پس از ترك بالا رفتنی منجر به املاحظهقابلمانند ذهن رگاهی به شکل 
؛ فورتنی 0229، 2داکر و لوین) داردید تأکی شناختی، هیجانی و رفتاری هامؤلفهشود و بر یم

ی هاپژوهشبر  شده انجامی مرور طورکلبه (.0229، 3؛ مارکوپ و زیرسکا0222، 0و تیلور

ذهن  بر مبتنی متعددی در مورد اثربخشی درمان شناختی مداخلات که دهدیمگذشته نشان 
-جنبهبر رویکرد این کارایی از حاکی که است شدهانجام مواد مصرف اختلالات بر رگاهی

 این کارایی هاپژوهش نتایج .است مواد مصرف اختلالات مبتلابه افراد های روانشناختی

این درمان از طریق استفاده از  دهد.می نشان مواد مصرف اختلا  درمان در را رویکرد
گری، رگاهی، مشاهده و با سازوکارهایی همچون پذیرش، غیر قضاوتی بودن، توصیف

کننده مصرفاستفاده از فنونی همچون مراقبه، یوگا، ررامش دهی، رگاهی از تنفس به افراد 
 ها را به سمتهای بدنی که رنها و واکنشها، شناختها، هیجانکند تا از احساپکمک می

دهد رگاه شوند و از این طریق باعد پیشریری از مصرف مواد و عود مصرف مواد سوق می
 نظری قوی پیشینه به توجه با های مربوط به استفاده از مواد را کاهش دهند.رن شده و رسیب

مداخله در  انجام جهت درمان شناختی مبتنی بر ذهن رگاهی را توانمی پژوهشی، و
 .نمود پیشنهاد های مختلف وابسته به موادگروه

 منابع 
 (. اثربخشگگی2395اصگگغری، فرهاد؛ قاسگگمی جونبه، رضگگا؛ حسگگینی صگگدیق، مریم السگگادات؛ جامعی، مینو )  

فصگگگلنامه فرهنگ معتاد.  همسگگگر دارای زنان زندگی کیفیت و هیجان تنظیم بر رگاهی ذهن رموزش
 .226-230 (،06)4مشاوره و روان درمانی، 

 اثربخشگگی: اعتیاد و رگاهی ذهن(. 2390) سگگعید ایمانی، مریم؛ زارع، اورکی؛ محمد، علیرضگگا؛ رقایوسگگفی،

 ،تاررف و اندیشه. مواد ف کنندگان مصر سوء در افسردگی و اضطراب اسگترپ،  کاهش بر رگاهی ذهن
04(4)، 06-24. 

جهانریر، امیرحسین؛ مسجدی ررانی، عباپ؛ مجتهدی، سید حسین؛ نیکد  تیموری، نوشین؛ ایمانی، سعید؛ 

 رب نرهدارنده درمان با رگاهی ذهن بر مبتنی درمانی گروه اثربخشگگی (. مقایسگگه2395حبیبی، مجتبی )

                                                           

1. Dakwar & Levin 

2. Fortney & Taylor 

3. Marcus, & Zgierska 
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  مجله اصوافیونی.  مواد کنندگان سوءمصرف در انفجاری هایخشم و رمیز مخاطره رفتارهای کاهش
 .583-592، 28بهداشت روانی، 

 بر رسیب کاهش مشاوره و رگاهی ذهن اثربخشی(. 2390) علی خادمی، شگهریار؛  شگهیدی،  علی؛ حامدی،

 .223-228 ،(08)4 پژوهی، اعتیاد فصلنامه. مخدر مواد مصرف مجدد عود از پیشریری

سگگودابه؛ ظهیری سگگروری، معصگگومه؛ میرزایی، جعفر؛ زارع، مریم  حبیبی، مجتبی؛ ایمانی، سگگعید؛ پاشگگایی، 

 رمخد مواد کنندگان سگگوءمصگگرف  زندگی کیفیت ارتقاء بر رگاهی ذهن درمان (. اثربخشگگی2390)

 .63-82 (،5)0روان شناسی سلامت، شناختی. روان و جسمانی سلامت بهبود(: تریاك)

پیشگگریری، مداخلات اولیه،  واد در جوانان:سگگوء مصگگرف م (.2395) حسگگن ،نوروزی؛ سگگید جواد ،حسگگینی

 .62-34 (،9)0فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد،  .کاهش رسیب و درمان مصرف مواد در جوانان

 اثربخشی(. 2384) جعفر بوالهری، کاظم؛ محمد وحید، عاطف اصگغر؛  علی فرید، اصگغرنژاد  پرویز؛ دباغی،

 اعتیاد لنامهفص. روانی وسلامت افیونی مواد به وابسگتری  درمان در رگاهی ذهن پایة بر ازعود پیشگریری 
 .32-55 ،(2)0 پژوهی،

رجمه . تخلاصه روانپزشکی علوم رفتاری روانپزشکی بالینی(. 0224سادوك، ویرجینیا؛ سادوك، بنجامین )

 (. تهران: انتشارات ارجمند.2384حسن رفیعی، فرزین رضائی. )

 (. اثربخشی2395طهور سگلطانی، محسگن؛ زهره وند، منا )   سگلیمی، سگید حسگین؛ حق نظری، علی؛ احمدی   

مجله . متادون با درمان تحت هروئین به معتادین مصگگرف ولع بر رگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شگگناخت
 .32-03 (،0)8روان شناسی بالینی، 

 از ریریپیش مد  بخشی اثر(. 2393) محمدرضا نژاد، فلسگفی  فرامرز؛ سگهرابی،  احمد؛ برجعلی، علی؛ فرنام،

 به وابسته راداف در ایمقابله تهای مهار افزایش و بازگشت از پیشریری در رگاهی ذهن پایه بر بازگشگت 

 .93-99 ،(5)25 ،بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامه. افیونی مواد

 -شناختی درمان اثربخشی(. 2395) معصومه اسمعیلی، حسن؛ سواری، مقصود؛ نادر، حسگین؛  کیوی، قمری

 اد،اعتی و اجتماعی سگگلامت فصگگلنامه. کراك کنندگانمصگگرف روان سگگلامت بر رگاهیذهن و رفتاری
2(5)، 60-54. 

 عمومی سگگلامت میزان بر رگاهی ذهن بر مبتنی شگگناختی درمان روش اثربخشگگی(. 2392) سگگمیه کاظمیان،

 .280-290 ،(2)5 ،رفتاری و شناختی علوم هایپژوهش. درمانجو خود معتادان

(. اثربخش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن رگاهی 2385کاویانی، حسین؛ جواهری، فروزان، بحیرانی، هادی )

 مجلهروزه،  62درکگاهش افکار خود ریند منفی، نررش ناکاررمد، افسگگگردگی و اضگگگطراب، پیریری   

 .59-59، (2)4شناختی،  های علومتازه
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. ترجمه پروانه محمد خانی، حمید خانی حضگگگور ذهنهای شگگگناختی مبتنی بر درمان(. 2390کرین، ربکا )

 (.0229پور، فیروزه جعفری. تهران: دانشراه علوم بهزیستی و توانبخشی. )سا  انتشار به زبان اصلی، 

 مبتنی گروهی رواندرمانی اثربخشی مقایسه(. 2392) علی پورعباپ، الدین؛ نظام قاسمی، احمدرضا؛ کیانی،

 انکنندگمصگگرف در هیجان شگگناختی تنظیم و مصگگرف ولع میزان بر یرگاه ذهن و تعهد و پذیرش بر

 .04-36 ،(05)6 پژوهی، اعتیاد فصلنامه. شیشه

 ذهن بر مبتنی عود از پیشگگگریری (. اثربخشگگگی2393ماردپور، علیرضگگگا؛ نجفی، محمود؛ امیری، فرنریس )

لنامه اعتیاد فصافیونی.  مواد به وابسته افراد در خودکنترلی و مصگرف  ولع عود، از پیشگریری  در رگاهی
 .225-88 (،30)8پژوهی سوءمصرف مواد، 

. تهران: دانشگگراه های شگگناختی مبتنی بر حضگگور ذهندرمان(. 2392محمد خانی، پروانه؛ خانی پور، حمید )

 علوم بهزیستی و توانبخشی.

مصرف مواد . کرمانشاه: نخستین همایش ملی امنیت خانواده، مصگرف مواد مخدر، (. 2389مسگلمی، احمد ) 

 مخدر بسترساز ناامنی.

 . تهران: انتشارات دانشراه الزهرا )پ(.خانواده درمانی(. 2380سادات )موسوی، اشرف

 ،محورهای خانوادهاعتیاد، خانواده و مداخله (.2395) محمود ،نجفی ؛سید جواد ،حسگینی ؛ حسگن  ،نوروزی

 .200-94(، 4)0فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد، 

، سازمان طرح ملی بررسی علل و گرایش نوجوانان و جوانان به اعتیاد(. 2383یان، محمد حسگین ) یار محمد

 .2مدیریت و برنامه ریزی کشور با همکاری سازمان بهزیستی کشور، فاز 

 مد  اثربخشگگگی: مواد مصگگگرف و رگاهی (. ذهن2395یعقوبی، مهدی؛ زرگر، فاطمه؛ اکبری، حسگگگین )

مجله افیونی.  مواد کنندگان مصرف در بازگشت میزان بر رگاهی ذهن رب مبتنی بازگشگت  از پیشگریری 
 303-324 (،3)25تحقیقات علوم رفتاری، 
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