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 چكيده 

ي و ابعاد آن تنروان علائمآگاهي بر واره درماني و ذهنمقايسيييه اثربخشيييي طرح در پژوهش حاضيييرهدف: 

ترس  اضطراب، پرخاشلري،فردي، افسردگي، اجباري، حساسيت در روابط بين-)شيکايت جسماني، وسواس 

اين پژوهش  :روش مصيييرف مواد محرک بود.پريشيييي( در افراد مبتلا به سيييوءمرضيييي، پيارانويايي و روان 

 آماري جامعهآزمون با گروه گواه و دوره پيليري سيييه ماهه بود. آزمون و پسآزمايشيييي از نوع پيششيييبيه 

 سييازمان به وابسييته سييرپايي بيماران اعتياد ترک مركز به محرک مواد ترک براي كه بودند بيماراني پژوهش

هدفمند انتخاب و با  گيرينفر به شيوه نمونه 45ها، و از ميان آن ندنمود مراجعه 0393اهواز در سيا    بهزيسيتي 

واره روش تصييادفي سيياده در دو گروه آزمايشييي و يک گروه گواه جاي داده شييدند.گروه آزمايشييي طرح    

اي به صييورت دقيقه 45جلسييه  6آگاهي در طي و گروه آزمايشييي ذهن سيياعته 0جلسييه  01درماني در طي 

روان، پيش از آغاز درمان، پايان جلسيييات درمان و نامه سيييلامتگروهي تحيت درميان قرار گرفتند. پرسيييش  

اي دريافت نکرد. ماهه پس از درمان بطورگروهي اجرا شييد. گروه گواه هي  مداخله 3همچنين مرحله پيليري 

آگاهي در پيشييليري از عود مصييرف مواد محرک موثرند.  واره درماني و ذهنايج نشييان داد طرحنت :هايافته

آگاهي به دليل واره درماني و ذهنطرح :گيرينتيجهآگاهي داشييت. بيشييتري از ذهن تأثيرواره درماني طرح

 شند.باتني ناشي از مصرف مواد محرک موثر ميهاي مشترک درمان در كاهش علائم روانمؤلفه

 مصرف كنندگان مواد محرکتني، سوءآگاهي، علائم روانواره درماني، ذهنطرح ها:کليد واژه
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 مقدمه

ساليان متمادي است كه آدمي به اميد كاستن از آلام خويش و تغيير حالات هوشياري خود 

( 0110، 0و نيل اسيتفاده قرار داده است )ديويسون هاي مختلف مورد مواد مخدر را به شييوه 

 شييمار بر روزهو جسييماني، هر  تخريب روانيهمچون  اعتياد از ناشييي عوارض وجود باكه 

نوعي  (. در اعتياد0390)يوسيييفي و خالديان،  شيييودمي افزوده بارمرگ دام اين قربانيان

دارد كه تا حدي فرد  گردان وجودسوگرايي در مصرف يا عدم مصرف ماده مخدر يا روان

شيييود )مکري، اختياري، هاي دفاعي انکار ميرا گمراه نموده و منجر به كارگيري مکانيزم

دهد و لذت خود را از دسييت مي مرحله به مرحلهرفتار مصييرف (. 0391عدالتي، و نادري، 

نوع هاي متشيييود، مواد نيز غير از ايجاد وابسيييتلي، به درجات متفاوتي آسييييباجباري مي

 اين شرايط تابلوي كامل بيماري نمايد. درصبي و جسمي در فرد مصرف كننده ايجاد ميع

اعتياد با تركيبي از وابسييتلي و تخريب قابل مشيياهده اسييت. اين تخريب و وابسييتلي در    

 .بيشتر از ساير مواد استها و انواع ديلر محرکها مصرف موادي همچون آمفتامينسوء

هاي ک بيمياري مزمني اسيييت كيه در اغليب موارد با بيماري   اعتيياد بيه مواد مخيدر و محر   

(. اختلالات 0116، 0پيزشيييکيي ديلر همراه اسييييت )ايللن، جين، كيم و ترافتون   روان

مصرف مواد، اثرات مخربي را بر سلامت جسماني، و پزشيکي همراه با اختلالات سوء روان

مرزي و اختلا  شييناختي دارد. افسييردگي اسيياسييي، اضييطراب، اختلا  شييخصيييت     روان

پزشييکي در ميان افراد معتاد هاي روانترين تشييخي شييخصيييت ضييد اجتماعي جز رايج  

 0119، 4؛ آستالز، دياز، دومينلو، اسانتوس، بيلبنا و تورنس0117، 3باشد )رابرت و ثينگمي

تني در بيماران معتاد بسييار شيايع و در بسياري از موارد آنقدر شديد   (. در واقع علائم روان

هاي يک افسييردگي اسيياسييي يا يک اختلا  اضييطرابي را سييت كه به طور مرا  مشييخصييها

 (.0119، 5گاورنتا -كند )مکبرآورد مي

تني همراه اختلا  مصرف شناختي علائم روانهاي اخير توجه خاصي به درمان رواندر سا 

عامل و ت مواد شييده اسييت. به اعتقاد پژوهشييلران با وجود ميزان بالاي شيييوع اين اختلالات

                                                           
1. Davison  & Neale 
2. Ilgen , Jain, Kim, & Trafton 
3. Roberts & xineg 

4. Astals, Díaz, Domingo, Santos, 
Bulbena, & Torrens 
5. Mc-Governetal 
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هاي درمانيتني در بهبود مصرف مواد، رواني علائم روانها با يکديلر و نقش بازدارندهآن

 اند و همين مسئلهارائه شيده براي مصيرف مواد، اختلالات همراه را به ندرت در نظر گرفته  

ي اختلالات مصييرف مواد را كم اثر سيياخته و عود مکرر هاي انجام گرفته در حوزهمداخله

،  0كلود و سامت -ه مصيرف را در اين بيماران در پي داشيته اسيت )هسين، ليو، نانز، مک   ب

هاي ها و آسييييب(. با توجه به هزينه0119، 0، نقل از جنيز، ليجه، گيسييياراه و مارلات0110

هاي مقرون به صرفه مورد ارزيابي جدي سيوءمصرف مواد در سراسر دنيا لازم است درمان 

مصيرف مواد و اعتياد به كار برده شييود )سازمان بهداشت  رمان سيوء قرار گرفته در جهت د

ي درمان اختلالات مصرف هاي زيادي در زمينه(. در سيالهاي اخير پيشرفت 0112، 3جهاني

توان به مواردي همچون مداخلات دارويي، مواد ايجياد شيييده اسيييت كيه از آن جمليه مي    

هاي انجام شييده توسط (. بررسييي0119، 4كي-شيناختي و اجتماعي اشياره نمود )مک  روان

 درمان تحت كه معتاداني 91/1 تا 01/1( نشيييان داد كه0390كمرزرين، زارع و بروكي )

 به وابسييتلي بودن مسييئله چند جانبه دليل شييوند. بهمي عود دچار گيرند،مي قرار دارويي

هاي شيوه است عودكننده و روندهپيش مزمن يک بيماري وابسيتلي  كه آنجا از نيز و مواد

 در را موفقي عملکرد چندان دارو درماني مانند دارند، تأكيد جنبه يک بر تنها كه درماني

 اند.  عود نداشته از پيشليري

شيناختي برجسيته در درمان اعتياد و پيشليري از عود در   هاي روانيکي از اللوهاي مداخله

آگاهي است كه ني و ذهندرماوارههاي اخير اللودهي درماني شيناختي از جمله طرح سيا  

هاي اي لازم به منظور مديريت موقعيتهاي مقابلهبر كميک به بيمار، براي كسيييب مهارت 

هاي اخير اين نوع شناختي همراه، تمركز دارد كه در سا خطرساز و درمان اختلالات روان

هايي ايجاد شيييده كه به طور گسيييترده در درمان  ها پيشيييرفت زيادي كرده و روشدرمان

ويان جاند. زيرا بسييياري از درمانافسييردگي، اضييطراب، ترس، درد و اعتياد كارايي داشييته 

ها دچيار سيييوءمصيييرف مواد، اللوهاي تفکر خاصيييي دارند كه موجب تداوم اختلا  آن  

شيييود و ممکن اسيييت مانع ايجاد تغيير شيييوند اين اللوهاي تفکر را باورهاي مرتبط با  مي

                                                           
6. Hasin, Liu, Nunes,  Mac- Cloud, & 
Samet 
2. Janis, Leigh, Gisarah,   &  Marlatt  

3. World Health Organization 
4. Mc-Kay 
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 يي مصيييرف، باورهاي انتظار و باورهاي فرد در زمينهازهانتظيارهيا، بياورهاي مرتبط با اج   

، طلبيهايي درباره ي لذتدهند. اين باورها شييامل افکار و ايده مصييرف مواد تشييکيل مي 

ته ي كودكي فرد شکل گرفمسيئله، برجسته بودن و فرار است كه ممکن است در دوره حل

(. از جملييه 0119و همکيياران، ، نقيل از جنيز  0993، 0بياشييينيد )بييک، رايييت، نيومن و لايز  

 باشيييد،مي واره درمانيطرحدهد، مي تأثير قرار تحت رواني را هايجنبه هايي كهدرميان 

ناختي، شييهاي تحولي مشييکلات روانتأكيدش بيشييتر بر ريشييه كه يکاارچه درماني نوين و

كلوسکو  ،)يانگ اي استهاي مقابلهبرانليزنده و ارائه مفهوم سبک هاياستفاده از تکنيک

بيني هاي ناسيييازگار پيشواره(. طرح0366؛ ترجميه حمييدپور و اندوز،   0113، 0و ويشيييار

كننده نيرومندي براي بدبيني، افسييردگي، نااميدي و اضييطراب در ميان افراد به خصييوص   

باشد و همچنين اند، ميهاي رواني و جسماني در طو  زندگي شدهافرادي كه دچار آسيب

سيالم نياز به بازسازي ذهني افراد در ارتباط با باور مربوط به هر تجربه   هايوارهوجود طرح

(. در اين نوع درمان به تشييخي  و شييناسايي 0114، 3كند )داللليشرا در آنان برطرف مي

شود و اين امر نرخ بهبود را افزايش و نرخ عود را هاي ناسيازگار اوليه پرداخته مي وارهطرح

(. اجراي اين پژوهش باعث بالا بردن سييطح شييناخت 0101، 4كردهد )هرلي و باكاهش مي

شيود و همچنين با مقايسه هر دو روش ميزان اثربخشي  ها ميو آگاهي فرد بر اسياس درمان 

دهد. علاوه بر آن با آنان را با يکديلر در علائم جسيييماني و رواني مورد بررسيييي قرار مي

كمک شده تا بر مسائل و مشکلات رواني و هاي مطرح شده به فرد بيمار اسيتفاده از درمان 

 (0116) 5جسييماني در زندگي خصييوصييي و اجتماعي غلبه نمايد. مطالعات گيلبرت و ليهي

درماني، بالاترين ميزان حمايت تجربي را براي درمان بيماران وارهدهيد كيه طرح  نشيييان مي

 محرک بييه خود اختصيييياص داده اسييييت. تحقيقييات اخير دربيياره كننييده موادمصيييرف

درماني نسييبت به درمان دارويي، و وارهدهدكه طرحكنندگان مواد مخدر نشييان ميمصييرف

درميان حميايتي برتري دارد. بيه طور كلي يک پيکره رو به رشيييد از شيييواهد، گردآوري     

                                                           
1. Beck, Wright, Newman, & Liese 
2. Yang, Klosco, & Vishar 
3. Dalgleish 

4. Horlly, & Baker 
5. Gilbert, & Leahy 
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درماني يک گزينه درماني بادوام براي افراد مبتلا به وارهدهيد طرح گردييده كيه نشيييان مي  

 (.0362بوالهري،  و ي، اصغرنژاد، عاطف،مصرف مواد مخدر است )دباغ

 خودكنترلي آن اصلي آگاهي اشاره داشت كه مکانيسمتوان به درمان ذهنعلاوه بر آن مي

 و فراشيييناختي يادگيري مسيييتلزم آگاهيذهن آموزش .(0367، كرين) باشيييدتوجه، مي

 اينشييخواره از جلوگيري توجه، شييدن روي متمركز براي جديد رفتاري هاياسييتراتژي

كاهش  و جديد گسترش افکار باعث و اسيت  كننده نلران هايپاسيخ  به گرايش و فکري

 تا دهدمي ياري فرد به آگاهيذهن (.0391 اسييت )آقاجاني، ناخوشييايند تنيعلائم روان

و  ثابت جزء هاآن اما دهد، رخ اسييت ممکن منفي هايكه هيجان كند درک را نکته اين

دهي پاسخ كهآن جاي به تا دهدمي را امکان اين فرد به همچنين نيستند. شيخصييت   دائمي

دهند )امانوئل، يادجراف، كالمبای  پاسييخ تأمل و تفکر با رويدادها، به تأملبي و غيرارادي

 غنا بخشي و دردها تسکين زندگي بهتر، براي است روشي آگاهيذهن (.0101 ،0و كيسلا

هاي انجام شييده نشييان داده كه وهش(. همچنين پژ0101، 0زندگي )سيييلل معنادارسييازي و

باشييد مي مفيد متنوع مشييکلات با افراد از توجهي قابل براي طيف آگاهيذهن هايتمرين

افسييردگي )طالبي زاده،  اندوه، و غم كاهش علائم جسييمي و رواني همچون در جمله از

آلاتيک، گودوين،  ميکلوويتزجنسي ) خوابي، مشکلاتبي (،0390شاهمير و جعفري فرد، 

 چيزي هر به اعتياد و (0101و همکاران،  4وزنزويگرمزمن ) درد (،0100، 3فنل وگدس، 

 5وينر تينيد  و  گركو، لين ، همچنين تحقيقيات مورون،  .(0101اسيييت )سييييليل،    مؤثر

آگاهي نشييان داده كه ذهن (0117) 2(، و فلدمن، هايز، كومار، گرسييون و لورنسيييو0105)

تواند در درمان بسيياري از مشيکلات جسيمي، رواني، ذهني و دردهاي مزمن و استرس    مي

 .العاده داشته باشدي فوقتأثير

                                                           
1. Emanuel, Updegraff,  Kalmbach,   &  
Ciesla 
2. Siegel 
3. Miklowitz, Alatiq, Goodwin, Geddes, 
& Fennell 
4. Rosenzweig 

5. Morone, Lynch, Greco, Tindle, & 
Weiner 
6. Feldman, Hayes, Kumar, Greeson, & 
Laurenceau 
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 همبسييته جسييماني-علائم رواني با آگاهيذهن كه دهندمي نشييان مختلفي هايپژوهش

مرا : بير، ريته،  دهد )برايمي را كاهش نژنديروان هاينشيييانه اين وجود بيا  و اسيييت

 فرايبرگ، ؛ وارپلانکن؛0115؛ جنيس و همکيياران، 0114، 0آلن و كريسيييتين ي،جرجور

؛ 0117، 3اسيييکينر و مرون اسيييتون، چادويک، ؛ كينگ0117، 0وولف و ترافيمو وانگ،

)فلدمن، هايز، كومار،  هيا پژوهش تيايج (. ن0116، 4مرتييام  و رييد، كريسيييتلر  كيارمودي، 

، 7بوئن و ويتکيويتز ؛ و0119، 2مورگولين، بيتل و آوانتس؛ 0117، 5گرسيييون و لورنسييييو 

 درمانيوارهطرح و آگاهيآموزش ذهن روش داد نشييان (0103بوئن،  و ؛ ويتکيويتز0101

 و دهد ميافزايش را محرک مواد به وابستلي درمان اثربخشيي  رمؤث طور به اسيت  توانسيته 

 شييناختي رفتاردرماني به نسييبت موثر اسييت و افيوني مواد مصييرف عود از يريگپيش در

تني معتادان به ويژه هاي روانها در كاهش نشانهي دارد. هچنين اين درمانبيشتر تأثير سينتي 

هاي ديلر علائم افسيييردگي، اضيييطراب و خودبيمارانلاري موثر بوده اسيييت. در پژوهش 

آگاهي در كاهش افسييردگي و اضييطراب )ميت منس گروبل، بک، توماس،  آموزش ذهن

(؛ كاهش افسردگي، اضطراب و افزايش عزت نفس )ولنويدر، 0100، 6چي بلرراستفان و اس

( و در كاهش افسيردگي، اضطراب و گرايش به مصرف  0100،  9ليچتي، جاما، جرر و جي

بيماري به مواد محرک  اعتياد ( موثر بوده اسيييت. زيرا0103، 01مواد مخدر )پلاتري و كلي

اعتياد  شناسيعوامل متعددي در سبب باشد ومي شناختي و اجتماعيشيناختي، روان زيسيتي 

وند. شييكه در تعامل با يکديلر منجر به شييروع مصييرف و سيياس اعتياد مي باشييند،ميموثر 

اي، موجب عواميل موثر بر فرد، عواميل محيطي و عواميل اجتمياعي بيه عنوان عوامل زمينه     

 زي شييودريطرح شييوند تا روند پيشييليري، شييناسييايي، درمان و پيليري به طور هدفمندمي

 (.0369)ورنون و كلمن، 

                                                           
1. Bear,  Ruth,  Gregory,  Allen, & 
Kristin 
2. Varplanken,  Friborg, oddgeir, 
trafimoww, & Woolf 
3. Kingston, Chadwick, Meron, & 
Skinner 
4.Carmody, Reed, Kristeller, & Merriam 
5.Feldman, Hayes, Kumar, Greeson, & 
Laurenceau 

6.Avants, Beitel, & Margoline 
7.Witkiewitz, & Bowen 
8.Mitmansgruber, Beck, Thomas, Stefan, 
& Schubler 
9. Vollenweider, Liechti, Gamma Greer, 
& Geye 
10. Platter, & Kelley 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

گروه  با پيليري و آزمونپس آزمون،با طرح پيش آزمايشيييحاضيير، از نوع شييبه پژوهش 

 ترک مركز به افيوني مواد ترک براي كه بودند بيماراني پژوهش آماري جامعه .گواه بود

 ند. بانمود مراجعه 0393اهواز در سا   بهزيسيتي  سيازمان  به وابسيته  سيرپايي  بيماران اعتياد

ترک اعتياد تعداد  مركز به كننده مراجعه افراد از غيراحتمالي گيرينمونه از روش اسييتفاده

داده شد كه از  SCL 90نامه سلامت روان نفر انتخاب شدند. به همه افراد جامعه پرسش 75

 بيمار نفر 45ها كسييب نمودند مقياسخرده ميان كسيياني كه نمرات بالاتري در هر يک از

انتخاب شدند. ساس از اين تعداد به صورت  افيوني مواد به وابستلي تشخي  با متاهل مرد

نفر( و يک گروه  05نفر )هر گروه آزمايش  31گمارش تصييادفي در هر گروه آزمايشييي  

و سييياس  ها اجرا شيييدآزمون در تمام گروهنفري( تقسييييم شيييدند. سييياس پيش 05گواه )

 3آزمون انجام شييد. نهايتا بعد از گذشييت هاي آزمايش اجرا شييد و پسها در گروهمداخله

 تا 09 بين سن داشيتن  از بودند عبارت پژوهش به ورود ايهملاکماه پيليري انجام شيد.  

ي پنجم معيارهاي نسخه پايه بر افيوني مواد به وابستلي تشخي  معيارهاي وجود سيا ،  41

زدايي سييم از هفته يک از بيش گذشييتنراهنماي عملي و تشييخيصييي اختلالات رواني،  

 . درمان برنامه به ورود زمان در ضدرواناريشي داروهاي منظم مصرف عدم و آميزموفقيت

 ابزارها

باشد. نخستين بار توسط دراگوستين، مي سؤا  91داراي  SCL90:سلامت روان نامه پرسش

( معرفي شيييد. وايزمن و همکياران جهيت روايي همزميان از نمرات    0973)ليامن و كووي 

سيوتا اسيتفاده كردند. همبستلي بين نتايج حکايت از روا بودن   نامه چند وجهي مينهپرسيش 

« هي »اي ميزان ناراحتي، كه از نمره صفر درجه 5ها از يک طيف سؤا هر يک از داشيت.  

 3هاي بيماري و بعد از نشييانه 9داراي ت. باشييد تشييکيل شييده اسيي  مي« به شييدت»تا چهار 

ان هاي جنسييي، بيمارمعتادين به الکل، ناتوانيبراي  نامهپرسييششيياخ  كلي اسييت. اين  

ايي هاي شديد جسمي و دانشجوياني كه راهنمسرطاني، مبتلايان به نارسايي قلبي با ناراحتي

فتحي ) به كار رفته استو مشياوره لازم دارند و يا به عنوان يک ابزار سيرندي و تشخيصي   
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و آلفاي 90/1، گاتمن 90/1(. نتيايج محياسيييبه اعتبار به روش تنصييييف    0366آشيييتيياني،  

نامه (. در پژوهش حاضر اعتبار پرسش0362مناسب گزارش شد )فولادوند،  97/1كرونباخ 

براوان و گاتمن به ترتيب برابر -و به روش اسيييايرمن 75/1بيه روش آلفاي كرونباخ برابر با  

 به دست آمد. 91/1و 65/1است با 

 روند اجرا

جلسيييه كه  01درماني به مدت وارهدر گروه آزميايش او  بيه شييييوه درميان گروهي طرح   

 چلونلي بررسي و بيمار درک ارتباط برقراريجلسيات آن عبارت بودند از: جلسيه او :   

 ،عتيادا ماهيت خصييوص در بيمار به آموزش؛ جلسييه دوم: مشييکل بقاء و گيريشييکل

 و رفتاري شييناختي اللوي آموزش درمان، از درمانلر و بيمار انتظارات كردن مشييخ 

 شيناسييايي ، آيندهاپس و پيشيايندها  افکار، بررسيي  ؛ جلسيه سيوم:  درماني توافق يک ايجاد

 ارزيابي شده تحريف افکار شناسايي؛ جلسيه چهارم:  بنيادين باورهاي و هااجتناب اجبارها،

ها؛ آن شناسايي و شناختي هايتحريف خصوص در آموزش و مراجع رفتار و افکار چرخه

؛ جلسيه ششم:  شيناختي  هايتحريف اصيلاح  و تغيير، ناكارآمد افکار اصيلاح  جلسيه پنجم: 

 مشييکل ازيسييمفهوم و رمانيدوارهطرح اللوي آموزش، محور وارهطرح اللوي آموزش

 شناسايي اوليه، ناكارآمد هايوارهطرح شيناسيايي   ؛ جلسيه هفتم: هاوارهطرح قالب در بيمار

 وارهطرح اصييلاح ؛ جلسييه هشييتم: ايوارهطرح هايسييبک و رفتارها فرآيندها، ها،حوزه

 خيالي گفتلوي گذشته، تجارب مورد در گفتلو و بحث هيجاني هايتکنيک از اسيتفاده 

؛ جلسه هيجاني تخليه و ذهني تصويرسازي فعلي، وقايع مورد در گفتلو و بحث والدين، با

 بخش تداوم رفتارهاي حذف رفتاري هايتکنيک از اسيييتفاده اهوارهطرح اصيييلاحنهم: 

 اصيييلاح ؛ جلسيييه دهم:سيييالم ايمقابله رفتارهاي افزايش و هاحذف اجتناب واره،طرح

 از كننده حمايت شييواهد انتقادي بررسييي، شييناختي هايتکنيک از اسييتفاده، وارهطرح

 موضع، ضيد -موضيع  تکنيک ها،وارهطرح با متناقض واهدشي  بررسيي  و مرور ا،هوارهطرح

 .  هاوارهطرح زيان و سود تحليل و، هاوارهطرح با متناقض مصور آموزشي هايكارت تهيه

 آزمون، تنظيم خطآگاهي عبارت بودند از: جلسييه او : گرفتن پيشهمچنين جلسييات ذهن

و مشيييي كلي بيا در نظر گرفتن جنبيه محرميانيه بودن و زنيدگي شيييخصيييي افراد، دعوت       
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كننيدگيان به معرفي خود، تمرين وارسيييي بدني، تکليف خانلي، بحث و تعيين   شيييركيت 

 روزانه، به صورت بدن مرور اجراي جلسيات هفتلي، توزيع نوارها و جزوات؛ جلسه دوم: 

جديد و انجام آن به  فعاليت دقيقه، انتخاب 05 تا 01 مدت به عميق هر روز تنفس اجراي

و  ديدن تمرين با سوم: تکليف؛ جلسيه  ثبت برگه در تمرين آگاهانه،گزارشصيورت ذهن 

 غيرقضاوتي نحوي به شدمي كنندگان خواستهشركت از تمرين اين شيد. در  آغاز شينيدن 

 كشيدننفس و نشيسته  مديتيشين با  تمرين اين دهند. گوش و كنند نلاه دقيقه 0 مدت به و

 تمرين خانلي، انجام مورد تکاليف در شييد. بحثمي دنبا  بدني به حواس توجه با همراه

 انجام، لحظه در به تمرين دارد: توجه مرحله سه مديتيشين  تنفس )اين فضياي  ايدقيقه سيه 

جلسييه بدن؛  آگاهيحركات ذهن هايتمرين از يکي به بدن(، انجام توجه و تنفس به توجه

 نشسته افکار )مديتيشن و بدن صداهاي تنفس، به توجه با نشسته همراه مديتيشين  با چهارم:

به  فرد يک واكنش و اسيييترس هايمورد پاسيييخ شيييد. بحيث در  چهيار بعيدي( آغياز   

پنجم:  آگاهانه؛ جلسهذهن زدن رفتارهاي جايلزين، قدم و هانلرش و دشيوار  هايموقعيت

 فضاي تنفسي تمرين انجام ششم: آگاهانه بدن؛ جلسهذهن نشسته، حركات انجام مديتيشين 

عنوان  با دوتايي، انجام تمريني هايدر گروه خانلي تکاليف اي، بحث دربارهدقيقه سيييه

سييياعت؛  0 مدت به مديتيشييين تمرين ، انجام چهار"جداگانه هاييديدگاه فکر، خلق،"

هشييياري  به لحظه در آنچههر به نسييبت آگاهي چهار بعدي و هفتم: انجام مديتيشيين جلسييه

از  چيسييييت؟ خودم از مراقبييت راه بود كييه: بهترين ايين  مضيييميون  شيييود،ميي  وارد

 و شييان خوشييايندرويدادهاي زندگي از خواسييته شييد بلويندكداميک كنندگانشييركت

 رويدادهاي كافي به اندازه كه چيد ايبرنامه توانمي و چلونه است ناخوشيايند  كداميک

هشتم: انجام  اي، جلسهدقيقه سه تنفسيي  باشيد. انجام فضياي   داشيته آن وجود  در خوشيايند 

 اي، انجام مديتيشيين در مورددقيقه 3 تنفسييي بدن، انجام تمرين فضيياي اسييکن مديتيشيين

 جلسيييه مانند آيا كيل  مورد در تسيييؤالاموانع، پرسيييييدن   بيا  كنيارآميدن   هياي روش

رشد  شانكنند شخصيتمي احساس اند؟ آيايافته دست خود به انتظارات كنندگانشيركت 

 دوست دارند آيا و يافته افزايش شانمقابله هايكنند مهارتمي احسياس  آيا كرده اسيت؟ 

 دهند.   ادامه را شانمديتيشن هايتمرين



 ...آگاهي برواره درماني و ذهنمقایسه اثربخشي طرح 

 

190 

190 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

40
، 

زمستان 
1

593
 

V
o

l. 1
0

, N
o

. 4
0
, W

in
ter 2

0
1
7

 
 

 ها  يافته

تا  01( بين %7/30نفر ) 36سييا ، تعداد  01كنندگان زير ( از شييركت%7/00نفر ) 04تعداد 

( بيکار، %3/03نفر ) 02سا  سن داشتند. تعداد  31بالاي  (%2/52)نفر  26سيا ، و تعداد   31

 ( كارمند بودند. % 3/06نفر ) 34( شغل آزاد، و %7/32نفر ) 44( كارگر، %7/00نفر ) 02

 0ها در جدو  هاي توصييييفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک نوع آزمون و گروهآمياره 

 ارائه شده است.

 هامورد مطالعه به تفكيک نوع آزمون و گروهمتغيرهاي هاي توصيفي : آماره۹جدول

 هاگروه متغيرها
 پيليري آزمونپس آزمونپيش

 استاندارد انحراف ميانلين استاندارد انحراف ميانلين استاندارد انحراف ميانلين

شکايتهاي 
 جسماني

 50/1 20/0 42/1 21/0 36/1 10/3 واره درمانيطرح
 30/1 13/0 35/1 19/0 37/1 65/0 آگاهيذهن

 00/1 10/3 05/1 99/0 02/1 97/0 گواه

 ˚وسواس 
 اجبار

 51/1 42/0 33/1 33/0 07/1 95/0 واره درمانيطرح
 40/1 13/0 44/1 16/0 32/1 60/0 آگاهيذهن

 05/1 96/0 03/1 3 32/1 95/0 گواه
حساسيت 
در روابط 
 بين فردي

 42/1 46/0 31/1 09/0 09/1 67/0 واره درمانيطرح
 47/1 90/0 51/1 94/0 07/1 60/0 آگاهيذهن

 31/1 90/0 07/1 67/0 09/1 65/0 گواه

 افسردگي
 21/1 49/0 07/1 21/0 32/1 10/3 واره درمانيطرح

 52/1 26/0 40/1 92/0 33/1 73/0 آگاهيذهن
 04/1 67/0 02/1 62/0 03/1 69/0 گواه

 اضطراب
 53/1 45/0 44/1 09/0 31/1 15/3 واره درمانيطرح

 50/1 77/0 50/1 67/0 31/1 64/0 آگاهيذهن
 04/1 67/0 02/1 62/0 03/1 69/0 گواه

 پرخاشلري
 51/1 49/0 50/1 46/0 39/1 90/0 واره درمانيطرح

 49/1 10/0 50/1 14/0 37/1 90/0 آگاهيذهن
 46/1 64/0 47/1 62/0 53/1 75/0 گواه

ترس 
 مرضي

 51/1 74/0 42/1 56/0 46/1 74/0 درمانيواره طرح
 43/1 95/0 57/1 69/0 06/1 90/0 آگاهيذهن

 02/1 95/0 02/1 94/0 31/1 90/0 گواه

 پارانوييد
 41/1 40/0 41/1 50/0 39/1 95/0 واره درمانيطرح

 52/1 09/0 56/1 05/0 41/1 90/0 آگاهيذهن
 32/1 91/0 40/1 95/0 43/1 90/0 گواه

روان 
 پريشي

 45/1 50/0 42/1 57/0 32/1 95/0 واره درمانيطرح
 52/1 09/0 56/1 05/0 41/1 90/0 آگاهيذهن

 32/1 91/0 40/1 92/0 43/1 93/0 گواه
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براي بررسيييي فرضيييييه پژوهش از تحلييل كواريانس چند متغيره اسيييتفاده شيييد. يکي از     

 0هاي اين تحليل برابري واريانسيييهاي خطا اسيييت. نتايج آزمون لون در جدو   فرضپيش

 ارائه شده است.  

 هاي خطا به تفكيک نوع آزمون: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس۳جدول

 معناداري درجه آزادي Fآماره نوع آزمون متغيرها

 هاي جسمانيشکايت

 52/1 57 56/1 آزمونپيش

 20/1 57 51/1 آزمونپس

 52/1 57 53/1 پيليري

 اجبار ˚وسواس

 35/1 57 15/0 آزمونپيش

 37/1 57 10/0 آزمونپس

 06/1 57 01/0 پيليري

 حساسيت در روابط بين فردي

 31/1 57 01/0 آزمونپيش

 09/1 57 03/0 آزمونپس

 01/1 57 33/0 پيليري

 افسردگي

 37/1 57 99/1 آزمونپيش

 57/1 57 55/1 آزمونپس

 02/1 57 10/0 پيليري

 اضطراب

 51/1 57 29/1 آزمونپيش

 03/1 57 06/0 آزمونپس

 02/1 57 00/0 پيليري

 پرخاشلري

 00/1 57 06/0 آزمونپيش

 69/1 57 00/1 آزمونپس

 65/1 57 05/1 پيليري

 ترس مرضي

 31/1 57 00/0 آزمونپيش

 01/1 57 01/0 آزمونپس

 22/1 57 60/1 پيليري

 پارانوييد

 65/1 57 02/1 آزمونپيش

 00/1 57 06/0 آزمونپس

 01/1 57 32/0 پيليري

 پريشيروان

 79/1 57 00/1 آزمونپيش

 04/1 57 05/0 آزمونپس

 34/1 57 19/0 پيليري
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هاي خطا براي تمام شيييود شيييرط برابري واريانس مشييياهده مي 0همانلونه كه در جدو  

زمون آ(. بنابراين تحليل كواريانس چندمتغيري با نمرات پس<15/1Pها برقرار است )مؤلفه

ها وجود دارد مؤلفهانجيام شيييد و نتيايج آن نشيييان داد تفياوت معناداري در تركيب خطي     

(110/1, P<541/00 =, F13/1 براي بررسييي اللوهاي تفاوت از تحليل .)لامبداي ويلکز=

 استفاده شد. 3و  متغيري به شرح جدكواريانس تک

-متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در اثربخشي مداخله: نتايج تحليل کواريانس تک۲جدول
 درماني وارهآگاهي و طرحهاي ذهن

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير ها

 1115/1 42/70 76/6 0 52/07 شکايت جسماني

 1115/1 44/003 69/00 0 79/03 وسواس

 1115/1 69/030 14/00 0 16/00 حساسيت

 1115/1 07/020 07/04 0 54/06 افسردگي

 1115/1 70/90 20/04 0 05/09 اضطراب

 1115/1 63/53 52/01 0 00/00 پرخاشلري

 1115/1 42/42 51/7 0 05 ترس

 1115/1 42/012 15/01 0 00/01 پارانوئيد

 1115/1 75/76 90/9 0 65/06 پريشيروان

ها تفاوت معنادار وجود دارد مؤلفهشييود در تمام همانلونه كه در جدو  فوق مشيياهده مي

(110/1P< براي بررسيي تفاوت بين گروه .)ها از آزمون تعقيبي بونفروني )مقايسه دو به دو 

 شيييهاي آزمايها( اسييتفاده شييد. نتايج نشييان داد بين گروه گواه و گروه هاي گروهميانلين

اري، اجب -تني و ابعاد آن )شکايت جسماني، وسواستفاوت معناداري از لحاظ علائم روان

فردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشلري، ترس مرضي، پارانويايي حسياسيت در روابط بين 

 هاي آزمايشييي ميانلين كمتريپريشييي( وجود دارد. با توجه به آمار توصيييفي گروهو روان

درماني وارهتني و ابعياد آن در گروه آموزش طرح علائم روانداشيييتنيد. همچنين مييانلين   

رماني دوارهآگاهي بود. به عبارت ديلر، اثربخشي آموزش طرحكمتر از گروه آموزش ذهن

 آگاهي بوده است.تني بيشتر از آموزش ذهنبر بهبود علائم روان
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براي بررسييي بقاي اثربخشييي از تحليل كواريانس چندمتغيري در نمرات پيليري اسييتفاده   

 شييييد. نيتييايج تحليييل حکييايييت از معنييادار بودن تفيياوت و بقيياي مييداخلييه داشييييت      

(15/1, P<001/0 =, F42/1   براي بررسيييي اللوهياي تفاوت از تحليل .)لامبيداي ويلکز=

  د.استفاده ش 4متغيري به شرح جدو  كواريانس تک

متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در بقاي اثربخشي : نتايج تحليل کواريانس تک۴جدول

 درماني وارهآگاهي و طرحهاي ذهنمداخله

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير ها

 03/1 16/0 14/1 0 19/1 شکايت جسماني

 12/1 62/0 04/1 0 09/1 وسواس

 01/1 33/0 16/1 0 07/1 حساسيت

 1115/1 01/00 65/1 0 70/0 افسردگي

 14/1 01/3 03/1 0 47/1 اضطراب

 77/1 05/1 14/1 0 16/1 پرخاشلري

 14/1 70/0 09/1 0 36/1 ترس

 03/1 12/0 16/1 0 07/1 پارانوئيد

 49/1 70/1 10/1 0 15/1 پريشيروان

هاي افسييردگي، اضييطراب، و ترس  مؤلفهشييود در مشيياهده مي 4همانلونه كه در جدو  

ها از آزمون تعقيبي بونفروني تفاوت معناداري وجود داشييت. براي بررسييي دو به دو گروه 

ها( اسيييتفاده شيييد. نتايج نشيييان داد بين گروه گواه و هاي گروه)مقايسيييه دو به دو ميانلين

د. ليکن تفاوت معناداري وجود دار مؤلفههاي آزمايشييي تفاوت معناداري در اين سييه گروه

   هاي آزمايش وجود نداشت.در بين گروه

 گيريبحث و نتيجه

-آگاهي بر علائم رواندرماني و ذهنوارههدف از پژوهش حاضير مقايسيه اثربخشي طرح  

اضر هاي پژوهش حباشد. با توجه به يافتهمصيرف كننده مواد محرک مي تني در افراد سيوء 

اي هتني درگروه-نمرات بيه دسيييت آمده در متغير علائم روان توان نتيجيه گرفيت كيه    مي

اهي آگدرماني از ذهنوارهآزمايشيي نسبت به گروه گواه كاهش يافته است. همچنين طرح 

(، بير و 0362هاي قبلي دباغي و همکاران )موثرتر بوده اسيييت. اين نتيجه، در راسيييتاي يافته
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(، وارپلانکن و 0117من و همکاران )(، فليد 0115(، جنيس و همکياران ) 0114همکياران ) 

(، مورون و 0100(، گيلبرت و ليهي )0117اسيييتون و همکاران ) (، كينگ0117همکاران )

وزنزويييگ و ر(، 0101(، هرلي و بيياكر )0119و همکيياران ) آوانتس(، 0105همکيياران )

 همکيياران و ميکلوويتز(، 0103بوئن ) و (، ويتکيويتز0101(، سييييلييل )0101همکيياران )

( قرار دارد. در 0100(، و پلاتري و كلي )0100و همکيياران ) منس گروبييل(، ميييت0100)

تبيين اين نتيايج بيايد به اين نکته اشييياره كرد كه در واقع هيجانات و خلق و خوي فردي از   

توانند در انتقا  احسيياسييات به ديلران، تعامل اجتماعي و  نظر اجتماعي مفيد هسييتند و مي

كننده مواد مصرف(. اكرر افراد سوء0391ديلران سيازنده باشند )ريو،   ايجاد و قطع رابطه با

محرک نظييام فکري منفي دربيياره خود، تجربييه جيياري و آينييده دارنييد. موانع منفي را بييه 

تري  هاي مربت معقوكنند، حتي زماني كه ديدگاهصيييورت موانع غير قيابل گذر تعبير مي 

خ داده، چه براي او رترين تعبير ممکن درباره آنفيي فرد وجود دارد. او به مندرباره تجربه

توان گفت كه احتمالاً كمبود تجربه، احسييياس تنهايي و اندوه، احسييياس گرايش دارد. مي

خصيييومت و عدم توانايي در برقراري ارتباط، فقدان امکانات لازم براي كسيييب هيجانات  

 ي مواد محرکكنندهدهد. تاثيرات تحريک مربت فرد را به سييوي مصييرف مواد سييوق مي

 ايو يک نوع سييرخوشييي گذرا در فرد شييده و انليزه   باعث افزايش خلق و خوي كاذب

شود. براي مصيرف مواد محرک و پاسيخ مغزي مربت نسبت به مواد و سرانجام به اعتياد مي  

درميياني و وارهشييينيياختي ميياننييد طرحهيياي روانهييا از طريق آموزشتعييديييل و تنظيم آن

اند نقش موثري بر كنتر  عملکردهاي مخرب افراد داشيييته باشيييد. زيرا  توآگياهي مي ذهن

ها و مشييکلات زندگي عمل ها، اسييترسهايي براي مقابله با چالشحلها به عنوان راههيجان

ند، كن(. به عبارت ديلر، چون هيجانات نقش مهمي در زندگي ايفا مي0391كنند )ريو، مي

كنند در جهت ها را اسييتفاده مي مخدر به ويژه محرکهايي به افراد كه مواد آموزش روش

تني بييه عنوان يييک روش درميياني در تعييديييل هيجييانييات، بييا پييذيرش و تنظيم علائم روان

تواند باعث مراقبه (. اين امر مي0100، 0تعاملات اجتماعي مربت در ارتباط اسيييت )سيييارين

                                                           
1. Saarni 
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( و افزايش فعاليت در 0101، 0زا شده )گروسآميز و استرسها ي وسيوسيه  موثر با موقعيت

(. در اين 0116، 0هاي اجتماعي را به همراه دارد )توگاد و فردريکسيييونپاسيييخ به موقعيت

تواند با آگاه نمودن فرد از هيجانات مربت درماني ميوارهآگاهي و طرحراستا آموزش ذهن

فزايش ها، نقش مهمي در كاهش رفتارهاي مخرب و او منفي، پيذيرش و ابراز بيه موقع آن  

رفتارهاي مطلوب براي جلوگيري از سوق پيدا كردن به سمت مصرف مواد مخدر را داشته 

اي مشابه هتوان گفت كه هر دو روش آموزشي به دليل برخوردار بودن از تکنيکباشد. مي

منفي  تنيهاي ناسازگار، موجب تعديل علائم روانمايهنظير آگاهي، پذيرش و بازسازي بن

تعديل قضياوت و ادراک مربت از خويش در مصرف كنندگان مواد محرک  و به دنبا  آن 

تواند در كاهش رفتارهاي مصرفي آنان موثر باشد. همچنين شود. اين امر به نوبه خود ميمي

هاي شيادي و  هاي مختلف زندگي چه در حالتكنندگان مواد محرک در موقعيتمصيرف 

يد اسيييتفاده نمايند و اين امر موجب توانند از هيجانات خويش به صيييورت مفچيه غم نمي 

مشيييکلاتي ديلري از جمليه درک منفي از خويش، نلراني نسيييبت به موقعيت اجتماعي،   

شود كه خود دليلي بر اضيطراب و عملکردهاي اجتماعي و خانوادگي نامناسب در آنان مي 

 هشييود. علاوه بر آن اگر چگرايش مواد در آنان براي كاسييتن از اين فشييارهاي عصييبي مي

آگاهي در اصييل به صييورت فردي تنظيم شييده، ليکن وجود عوامل درماني و ذهنوارهطرح

درماني را تسهيل نموده و آثار جبراني مهمي بر وارههاي طرحسيازي تکنيک گروهي، فعا 

اعتمادي و محروميت هياي مركزي از قبييل طرد و برييدگي، انزواي اجتماعي، بي   وارهطرح

به دليل ايجاد پيوندها و تعاملات نزديک بين اعضييياي گروه امکان هيجياني دارد. در واقع  

اي اينجا و اكنون در وارهمواجهيه واقعي و مرتبط سييياختن تجيارب اوليه با فرايندهاي طرح  

ي يادگيري هاگرانه نيز افزايش يافته و از طرف ديلر با افزايش فرصييتيک محيط حمايت

براي انجام رفتارهاي جديد نيز تقويت  جانشيييني، حس خودكارآمدي و خطرپذيري اعضييا

گيري از هيجانات خود با گيرند كه به جاي كنارهشيييود. همچنين اعضييياي گروه ياد ميمي

ساز به ابراز همدلي و برآورده ساختن نيازهاي عاطفي  پناه بردن به رفتارهاي مصرفي مشک

                                                           
1. Gross  
2. Tugade &  Frederickson 
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اربرد درمان گروهي اين (. نکته مهم در ك0101، 0وبر خود در گروه باردازند )فار ، شاو و

ي از شييود. بسييياراسييت كه مقرون به صييرفه، و منجر به تسييهيل و تسييريع فرايند درمان مي 

شييوند و احسيياس منحصيير به فردي در   بيماران مبتلا به اعتياد به نوعي دچار افسييردگي مي

زمينه مشيکلات و افکار خود اذعان دارند. اين احسياس منحصير به فرد بودن باعث تشديد    

شيود و انزواي اجتماعي احساس منحصر به فرد بودن را در  زواي اجتماعي اين بيماران ميان

سازد كه تعدادي از كند. درمان گروهي به سهولت اين امکان را فراهم ميها تقويت ميآن

اين افراد در يک مکان جمع شده و با يکديلر رابطه برقرار كنند و راجع به مشکلات مشابه 

نشيينند. از اين بين رفتن اين احسياسات منفي نه تنها باعث آرامش و راحتي   خود به گفتلو ب

 كند. ضيييمنشيييود بلکه به گسيييترش روابط در خارج از محيط درماني كمک ميافراد مي

كنند، يعني در جريان درمان كه اعضييياي گروه در جريان تعامل، به يکديلر كمک مياين

 هند.دكنند و بينش ميدهند، پيشنهاد ميميكنند، به هم اطمينان از يکديلر حمايت مي

 منابع
بررسيي اثربخشيي درمان شناختي مبتني بر ذهن اگاهي بر كيفيت خواب و   (. 0391)حمد ا ،آقاجاني افجدي

 نامهايانپ كيفيت زندگي دانشيجويان دختر دانشيلاه شهيد چمران اهواز داراي كيفيت خواب نامطلوب.  

 دانشلاه شهيد چمران اهواز، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي. باليني،شناسي كارشناسي ارشد روان

 ، چاپ پنجم. تهران نشر دوران.شناسي و علوم تربيتيهاي تحقيق در روانروش(. 0366بيابانلرد، اسماعيل )

(. 0362بوالهري، جعفر ) وحييد، محمدكاظم؛ و  اصيييغر؛ عياطف  فرييد، علي  پرويز؛ اصيييغرنژاد دبياغي، 

 هايوارهطرح سييازيفعا  آگاهي وذهن اينظاره تفکر پايه بر گروهي درمانيخت شيينا اثربخشييي

 ايران، باليني شييناسيييروان و پزشييکيروان مجلهافيوني.  مواد مصييرف عود از گيريپيش در معنوي

03(4،) 375-322. 

دوم،تهران: انتشارات . چاپ شناسي و علوم تربيتياحتمالات و آمار كاربردي در روان(. 0369دلاور، علي )

 رشد.

. ترجمه يحيي سيييدمحمدي، چاپ سييوم، تهران: انتشييارات   انليزش و هيجان(. 0391ريو، جان مارشييا  )

 ويرايش.

 انتشارات آگاه. . چاپ او ، تهران:هاي تحقيق در علوم رفتاريروش(. 0367سرمد، زهره؛ و حجازي، الهه )

                                                           
1. Farrell, Shaw & Webber 
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ذهن  بر مبتني شناختي درمان اثربخشي(. 0390ي فرد، سيليمان ) مير، الميرا؛ و جعفرزاده، مقداد؛ شياه طالبي

، رفتار و انديشه دوقطبي. اختلا  به مبتلا بيماران وشييدايي  افسيردگي  علايم شيدت  كاهش بر آگاهي
7(02)، 02-07. 

 چاپ دوم، .ارزشييابي شخصيت و سلامت روان  -شيناختي  هاي روانآزمون (.0366)فتحي آشيتياني، علي  

 انتشارات بعرت . تهران: 

هاي دولتي (. بررسييي رابطه جو سييازماني با سييلامت رواني كاركنان بيمارسييتان   0362فولادوند، خديجه )

 .44-50 (،05)0مجله دانشلاه علوم پزشکي ايلام، شهرستان ايلام. 
(. اثر بخشيييي درمان شيييناختي رفتاري بر 0390كمرزرين، حميد؛ زارع، حسيييين؛ و بروكي ميلان، حسييين )

-65 (،00)2مجله اعتياد پژوهي،افزايش خودكارآمدي و بهبود علايم اعتياد در بيماران وابسييته به مواد. 
75. 

هاي تکانشلري شاخ  (. ارتباط0390مکري، آذرخش؛ اختياري، حامد؛ عدالتي، هانيه؛ و نادري، پريسيا ) 

مجله هاي مختلف معتادان به مواد افيون. جويانه با شيييدت ولع مصيييرف در گروه و رفتيارهياي مخاطره  
 .056-026 (،00)3شناسي باليني ايران، پزشکي و روانروان

ترجمييه محمييدرضييييا اعتييياد چيسييييت و معتيياد كيسييييت؟ (. 0110ورنون، بييارون؛ و كلمن، سييييادوک )

 دوم، تهران: انتشارات روان. (، چاپ0369ميرفخرايي)

ترجمه حسين حميدپور؛ و  درماني.وارهطرح(. 0113يانگ، جفري؛ كلوسيکو، ژانت؛ و ويشار، مارجودي ) 

 (. چاپ او ، تهران: انتشارات ارجمند.0366زهرا اندوز )

مواد  (. بررسي عوامل فردي، خانوادگي و محيطي گرايش افراد به0390خالديان، محمد )و يوسيفي، ناصر؛  

 .94-77 ،(05)7 ،فصلنامه مطالعات پيشليري از جرم اعتياد. مخدر و
Astals, M., Díaz, L., Domingo, A., Santos, A., Bulbena, A., & Torrens, M. (2009). 

Impact of Co-Occurring Psychiatric Disorders on Retention in a Methadone 

Maintenance Program: An 18-Month Follow-Up Study. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 5(2), 2822-2832. 

Avants, S., Beitel, M., & Margoline, A. (2009). Making the shift from addict self to 

spiritual self: Result from a stage I study of spiritual self-schema (3-5) therapy 

for the treatment of addiction and HIV risk behavior. Mental Health, Religion, 

and Culture, 8(11), 167-177. 

Bear, T., Ruth, S., Gregory, T., Allen, V., & Kristin, B. (2004). Assessment of 

mindfulness by self-Report the Kentucky in inventory of mindfulness skills. 

Assessment, 5(2), 191-206. 

Carmody, J., Reed, G., Kristeller, J., & Merriam, P. (2008). Mindfulness, spirituality, 

and health related symptoms. Journal of Psycho somatic Research, 13(64), 393-

403. 

Dalgleish, T. (2004). The emotional brain. Nature Reviews Neuroscience, 5(2), 582-

589. 
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