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 چکیده
آگاهی بر  ندرمانی و ذه واره طرحمقایسه اثربخشی پژوهش  هدف

 کننادگا   مصارف تنظیم شناختی هیجاا  در   راهبردهای سازگارانه
و  آزماو   پیشاین پژوهش شبه آزمایشی از نوع  مواد محرک بود.

 جامعاه  باود.  ماهاه  ساه با گروه کنترل و دوره پیگیاری   آزمو  پس
 باه  محارک ماواد   کتر یبرا هک بودند یمارانیب پژوهش یآمار
 یسات یبهز باه ساازما    وابساته  ییسارپا  مارا یب ادیاعت کتر زکمر

شایوه  باه   نفر 06 از میا  آنها، .نمودند مراجعه 3131اهواز در سال 
 دودر  ی سااده تصااد  انتخاا  و باا رو     در دساتر   گیری نمونه

گااروه آزمایشاای و یاا  گااروه گااواه جااای داده شاادند. گااروه    
ساااعته و گااروه  3جلساه   36ماانی در طاای  در واره طاارحمایشای  آز

 صااور  بااه یا قااهیدق 54جلسااه  8آگاااهی در طاای  آزمایشاای ذهاان
بااه کماا    هااا یآزمااودنگروهاای تحاام درمااا  قاارار گر تنااد.   

گارنفکساای و همکااارا  تنظاایم شااناختی هیجااا    یهااا پرسشاانامه
  جلسااا  درمااا  و هم نااین پاایش از آزاااز درمااا ، پایااا (2662)

ماهه پس از درما  گروهی ارزیابی شدند. گاروه   1گیری مرحله پی
مقایساه   آزماو  با استفاده از گواه بدو  هیچ درما  گروهی بودند. 

 درماانی و  واره طارح  یریکاارگ  باه  دادنشاا   نتاای   ( LSDزوجی )
به عبارتی هر  .اسم مؤثر محرکمواد  سوءمصرفدر  آگاهی ذهن
نسابم باه گاروه گاواه در      داری معنای  طاور  باه گروه آزمایشای  دو 
و پیگیاری ا ازایش در راهبردهاای ساازگارانه      آزماو   پاس  ةمرحل

هم ناین   .نشا  دادند( p<64/6)تنظیم شناختی هیجا  را در سطح 
درماانی   واره طرحگروه  و دارند دار معنیتفاو   گریکدیهر دو با 

 تاوا   یما بار ایان اساا      آگاهی داشته اسام.  بیشتری از ذهن ریتأث
که در پیشگیری از مصرف ماواد محارک،    کرد گیری نتیجهچنین 

آگاااهی باار   درمااانی و ذهاان  واره طاارحتمرکااز بااه رویکردهااای  
 .باشد مؤثرشناختی هیجا  تنظیم  راهبردهای سازگارانه

راهبردهاای  آگااهی،   ندرماانی، ذها   واره طارح  :یکلید یها واژه
 محرک.مواد  کنندگا  مصرفتنظیم شناختی هیجا ، سازگارانه 
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Abstract 
The aim of this study was to compare the 
effectiveness of schema therapy and mindfulness on 
cognitive regulation of emotion adaptive strategies in 
psychoactive drug users. The study was a Quasi-
experimental research with pre-test and post-test with 
control group and a follow-up period of three months. 
The population consisted of patients who were used 
go to outpatient addiction treatment center affiliated 
with Welfare Organization in Ahvaz in 2014. From 
among this population, 60 were selected using 
accessibility sampling and were randomly divided into 
two experimental groups, schema therapy and 
mindfulness, and one control group. One experimental 
group received schema therapy for 10 sessions and 
each session lasted one hour and the second 
experimental group received mindfulness- based 
therapy for 8 sessions and sessiont lasted for 45-
minute. The subjects were evaluated with Garnefski 
(2002) Cognitive Regulation of Emotion 
Questionnaire before the initiation of treatment,the 
end of therapy sessions and the follow-up stages 3 
months after treatment. The control group had no 
treatment at all. using Compare couple test(LSD) 
results showed that the use of Schema Therapy and 
Mindfulness is effective in psychoactive drug abuse. 
In other words, both the experimental group compared 
to the control group was significantly increased post-
test and follow-up in adaptive strategies cognitive 
regulation of emotion at the level of (p<0/05) show 
gave.The effects of schema group therapy were much 
greater than a greater than mindfulness. Accordingly, 
it can be concluded that the prevention of 
psychoactive drug users, focus schema therapy and 
mindfulness based on cognitive regulation of emotion 
adaptive strategies effective. 
Keywords: schema therapy, mindfulness, cognitive 
regulation of emotion Adaptive strategies, family 
functioning, psychoactive drug users. 
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 کاربردی شناس  روان در پژوهش و دانش / 2

 مقدمه
 فقط  آن را  توان ینمروانی اجتماعی است که  یا دهیپداعتیاد 

نمطود و ایط     کط   شهیرقهرآمیز، کنترل یا  های روشبا اتکا به 
یکطی   (.3191بهرامطی،  نیازمند است ) یتر یعلمکار به تدابیر 

 برجسته در درمان اعتیاد شناختی روانهای  از الگوهای مداخله

 3شناختی روانهای اخیر الگودهی  در سال و پیشگیری از عود
 اسطت  1آگاهی و ذه  2درمانی واره طرح های آموزشاز جمله 

 منظطور  بطه لازم  های ار، برای کسب مهارتکه بر کمک به بیم
هططای خسرسططاز و درمططان اخططت لات     مططدیریت موقتیططت 

 ،4همطراه، تمرکطز دارد )میلطر، ویلنطورن و هتمطا      شناختی روان
دچطار سوممرطرم مطواد،     جویطان  درمطان بسیاری از (. 2001

الگوهای تفکر خاصی دارند که موجطب تطداوم اخطت ل آنهطا     
ایط  باورهطا    وند.شود و ممک  است مانع ایجاد تغییطر شط   می

، مسطلله لطذت طلنطی،  طل     ةدربطار هطایی   شامل افکار و ایده
کطودکی   ةدورفرار است که ممک  اسطت در   برجسته بودن و

، بطه  3991، 5بک، رایت، نیوم  و لایزفرد شکل گرفته باشند )
درمانی، سیستم جدیطدی از   واره طرح (.2009نقل از جنکیز، 

بطرای تنظطیم    مخروصطا  کطه   نطد یب یمط درمانی را تدارک  روان
زیطرا   مطواد مناسطب اسطت    کننده مررمشناختی هیجان افراد 

مررم مواد محرک موجب تغییر در سسح هوشیاری شطده و  
 دهطد  یمط کطاذ   تمای ت عاطفی و ا ساسی فرد را افطزای   

در  (.2032، 6ولطط  ویططدر، لی تططی، گامططا، گریططر و گیططر    )
 تواننطد  یمط ناسازگار اولیه  های واره طرحمواد،  کنندگان مررم

 مطثرر در بروز و تداوم راهنردهطای تنظطیم شطناختی هیجطان     
سطنک   رنطد یگ یمط درمانی بیماران یطاد   واره طرحباشند که در 

؛ ناکارآمطد کننطد   یا مقابلطه را جانشی  سطنک   کارآمد یا مقابله
بنابرای  فرآیند درمان منتنی بر مداخ ت شناختی، عطاطفی و  

برای درمان اخت لات مطزم  و   رسد یمرفتاری است. به نظر 
بر محتوا و فرآیندهای پردازش فکطری   تأکیدمقاوم به درمان، 

در سططسح افکططار خودآینططد منفططی و باورهططای  کططار کططردنو 
   ( کافیهستند مدنظربیماران )که در شناخت درمانی  یا هسته
 
 
 
 
 

 شططناختی هیجططان بیمططاران  هططای واره طططرحنناشططد و بایططد بططه 
 عنطوان  بطه شناختی ناسطازگار اولیطه    های واره طرح خروص به
نمطود  سسوح شناختی توجه بیشتر   یتر ییابتداو   یتر یا هیپا
، 2032 ،8گیلنططرت و لیهططی) (.2033، 7تویططتدیططو ریسططو و )

 هطای  تکنیطک دریافتند که  (2009، 9آوانتس، برتل و مارگولی 
نسنت بطه هیجانطات    تا کند یمدرمانی به فرد کمک  واره طرح

بطه   هطا  کیتکنای  یافته و آنها را بپذیرد. هم نی   خودآگاهی
مجطدد هیجطانی،    دهی سازمانتا بیمار با  کند یمبیماران کمک 
جدید، تنظیم عاطفه بی  فطردی و   یها یریادگیبررسی خود، 

مهیطا   هطا  واره ططرح نیز خود آرام  دهی زمینه را برای بهنود 
کطه   ( بر اساس نتایج  اصله دریافطت 2030) 30اسکی  سازد.
هیجطانی   -ارضا نشدن نیازهطای شطناختی   لیبه دل ها واره طرح

اساسی دلنستگی ایم  به دیگران )مانند نیاز بطه امنیطت، بیطان    
نیازهطططا و هیجطططان سطططالم، خطططودانگیختگی و تفطططریح و    

داری( از دوران کطودکی   ه و خویشت نبینا واقع یها تیمحدود
و ای  امر موجب اخت لاتی در من  فطرد و   اند آمدهبه وجود 

هم طون اسطتفاده از    پرخسطر نجام رفتارهطای  گرای  فرد به ا
 33 ی  و اُبطرا یاشطت   یگطر   ،یط الا ودیط ف .شوند یممواد مخدر 

 شطناختی  روان یهطا  مداخلطه  هکدر پژوه  دریافتند  (2030)
 درمطان  ناپذیر اجتنا  ( بخ آگاهی درمانی و ذه  واره طرح)

  یافطزا  زه،یط انگ جادیا باعث ها روش  یزیرا ا؛ اد هستندیاعت
  تکبا مش برخورد در مهارت یریادگی و یت اجتماعی ما

  .شود یم مواد مررم از یناش
و  31، چانطک 2035و همکاران،  32)مارون های پژوه در 

، 34اسط ابلر  و هطافر  ،کبط  ماسطگروبر،  تی، م2033همکاران، 
 افت یدر (2033، 35نچیل و سیپاتاپ  ،یلکفران ،یاک ک، م2033

 تطوان  یمط آگاهی  شناختی مانند ذه  های روشه با آموزش ک

 یک عنوان به را که 36جانیه -یشناخت میتنظ مثنت یراهنردها

را افزای  دهطد.   کند یمعمل  یاجتماع نندةک تی ما سازوکار
؛ 2034و همکطاران،   38تطر  مال، 2034، 37)بائر های پژوه در 

 وزش طایج نشان داد آمط( نت2031، 39وای تکی ویکز و بروس
 
 
 
 
 

2. Schema Therapy 

4. Miller, Willbourne&Hettema 

6. Vollenweider, Liechti, Gamma, Greer & Geyer 

8. Gilbert & Leahy 

10. Skeen 

12. Morone 

14. Mitmansgruber, Horst, Beck, Höfer & Schubler 

16. Cognitive-emotional adjustment 

18. Marlatt 

1. Psychological patterning 

3. Mindfulness 

5. Beck, Wright, Newman &Liese 

7. Riso & Du Toit 

9. Avants, Beitel & Margoline 

11. Farrell, Shaw & Webber 

13. Chung 

15. McKay, Franklin, Patapis & Lynch 

17. Baer 

19. Witkiewitz & Bowen 
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 کرده بودند، باعثآگاهی به افراد که زمانی مواد مررم  ذه 

 ا ساسات و ارکاف از زیپره و چال  جای به ماریب هک شود یم

  کیتسط  یبطرا  مطواد  اربردک ای و کاز تر یناش کننده نارا ت
 و ن کط وا بدون متفاوت یارتناط کسن یک یبرقرار با آنها،
 ا ساسطات  و ارکط اف اط عطات،  د پطردازش یجد وهیش ینوع

  یا از و ردیبپذ یابیارز و یداور را بدون خود کننده نارا ت
 از یبخشط   یهم نط  د.یط ایب نارک با آنها زدایی  ساسیت با راه

 شنهادیپ عمل یهاسازوکار از یناش تواند یمآن  راتییتغ  یا

 رش،یپطذ  ،ییارویط رو ماننطد  یا نظطاره  رکط تف روش در شطده 

 میتنظط  و افکطار  بطا  ر رابسطه ییتغ ،زدایی  ساسیت ،سازی آرام
 باشد. جانیه-شناختی

 ،مررم مطواد  یاجتماع -یروان -یستیز یالگو هم نی 
 درکاه  راهنردهای سازگارانه تنظطیم شطناختی هیجطانی را    

در نظطر   یامطدها یآن را پو  دانسته مثرر مررمتداوم و عود 
راهنردهطای سطازگارانه تنظطیم    بطر   توجطه  قابل تأکید. ردیگ یم

توسطط  اد یططدر بططروز،  فططد و درمططان اعتشططناختی هیجططانی 
 دییط تأمورد  گرانیو د 3 ینوچی؛ استانتون؛ میلیه های پژوه 
در ایط  راسطتا    (.2032 ،2یپ تر و کلط نقل است )ه قرار گرفت
 واره ططرح آگطاهی و   هم ون ذهط   شناختی روان های آموزش

کطه   کنطد  یمط تتهد به افراد کمطک  –درمانی و درمان پذیرش 
 افطراد شانگان اعتیاد بر چگونگی برخورد با ع وه بر کاه  ن
پططژوه  در نتططایج  اصططله  باشططد. تأریرگططذارجامتططه عامططل 

، طوفططانی و 3190افشططاری، زار ، متططی ، نظیططری و نقططوی،)
 واره ططرح نشان داد که  (3193 پور، ، عندالله3193جواننخت، 

یک رویکرد درمانی مناسطب   عنوان به تواند یمدرمانی گروهی 
در بهنود ع ئم اخت ل شخریت، ع ئم جسمانی، به تتطدیل  

باشططد و بططر  تأریرگططذارناسططازگار اولیططه فططرد  هططای واره طططرح
اجتماعی آنان  ارتناطاتپیشرفت درمان افراد وابسته به مواد و 

( دریافطت کطه   3190در پژوهشطی سطهرابی )   را افزای  دهد.
مخدر نسنت به افراد عادی از کمتری   مواد کننده مررمافراد 

میططزان راهنردهططای سططازگارانه تنظططیم شططناختی هیجططان      
متتطادان در بطدتری  شطرای      دهطد  یمط نشان  ؛ کهبرخوردارند
 شطناختی  روان هطای  آمطوزش نیازمنطد   و برنطد  یمروانی به سر 
. کینمطان  باشند یمآگاهی برای افزای  راهنردها  هم ون ذه 

میطان راهنردهطای    داری متنطی منفی  ةرابس( 2030) 1و گرانت
 دد طو گرای  به مررم مج سازگارانه تنظیم شناختی هیجانی

وجططود دارد. افططراد  شططناختی روانی مططواد مخططدر و پریشططان 
، در شططان زنططدگیاز  یا دورهر  ططداقل د مططواد کننططده مرططرم
با مشک ت بجای مقابله سازگارانه با مسطائل، سطتی    برخورد
مختلف مانند پناه بردن به الکل و مطواد   های روشبه  اند کرده

و از رویطارویی   آورند یرومخدر و سایر راهنردهای ناکارآمد 
با مشک ت اجتنا  کنند و همی  چرخه متیو ، از متتطادان  

 هطا  تیط واقتو عطدم پطذیرش    افرادی با خودکارآمطدی پطایی   
درمطانی   واره طرحبا آموزش  توان یم ؛ کهساخته است موجود

م در نظطام  عطاملی مهط  را کطه   یسطالم  هطای  واره طرح آنان، به
افططزای  داد و بططه فططرد را  سططتسططازنده شایسططتگی انسططان 

مواد مخدر  سوممررمدر برخورد با  مثررراهکارهای مقابله 
و  مخطدر تغییر الگطوی مرطرم مواد  با توجه به لذا  نشان داد.
 ةم تحقیق و پطژوه  در عرصط  از ای  مواد، انجا افراداستقنال 
پیشگیری از عود مررم مواد محرک ضروری به  برای درمان
، ایط  مسالتطه دو فرضطیه اصطلی     . بر ای  اسطاس رسد یمنظر 

راهنردهطای سطازگارانه تنظطیم     یهطا   یانگیط م بطی  . 3داشت: 
آگطاهی در   درمانی و ذهط   واره طرحشناختی هیجان دو گروه 

 یهطا   یانگیط م بطی   .2 .تفاوت وجطود دارد  آزمون پسمر له 
راهنردهططای سططازگارانه تنظططیم شططناختی هیجططان دو گططروه   

در مر لطه پیگیطری تفطاوت    آگطاهی   درمانی و ذه  واره طرح
راهنردهای سازگارانه تنظطیم   یها  یانگیمبی   .1 وجود دارد.

و کنترل در مر له  درمانی واره طرح روهگ دو شناختی هیجان
راهنردهطای   یها  یانگیمبی   .4تفاوت وجود دارد. آزمون پس

درمانی و  واره طرح دو گروه سازگارانه تنظیم شناختی هیجان
بططی   .5 کنتططرل در مر لططه پیگیططری تفططاوت وجططود دارد.   

دو  راهنردهای سازگارانه تنظیم شطناختی هیجطان   یها  یانگیم
تفاوت وجود  آزمون پسآگاهی و کنترل در مر له  گروه ذه 

ناختی راهنردهای سازگارانه تنظیم ش یها  یانگیمبی   .6دارد.
و کنترل در مر له پیگیطری تفطاوت    آگاهی ذه  هیجان گروه
 .وجود دارد

 
 روش

 نمونه و یآمار ةجامعروش پژوهش، 
یافتطه   گسطترش  نطو   از و آزمایشطی  شطنه  از نطو   پطژوه  

گطروه   بطا  یپیگیطر  و آزمطون  پطس  ،آزمطون  پطی  ) چندگروهی
  هططک بودند یمارانیب پژوه  یآمار جامته .است بوده کنترل(

2. Platter, A.J., Kelley, M.L 1. Hili, Stanton & Minochi 

3. Kinman & Grant 
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 ییسطرپا  مطاران یب ادیاعت کتر زکمر به یونیمواد اف کتر یبرا

 مراجتطه  3191اهطواز در سطال    یسطت یبهز به سطازمان  وابسته

 افطراد  از دسطترس در  گیری نمونه از روش استفاده با نمودند.

شطدند. بطه    ترک اعتیاد تتدادی انتخا  مرکز به کننده مراجته
جطان  یه یشناخت میتنظ یها پرسشنامههمه افراد جامته هدم 

و عملکرد خانواده داده شد که از میان آنهطایی کطه در فراینطد    
 را کسب نمودنطد  یتر  ییپاتکمیل ابزارهای پژوه  نمرات 

 محطرک  مواد به یوابستگ صیتشخ با متأهلمرد  ماریب نفر 60
 گمارش ترادفی، صورت بهتتداد انتخا  شده. سپس از ای  

نفر )که هر یک از دو گطروه آزمطای     40آزمایشی  یها گروه
 یریگیجطا نفطر   20نفره( و یک گروه کنترل  20خود به گروه 

بطه عمطل آمطده     هطای  پژوه و  های دیدگاهزیرا طنق ؛ گردید
( و 3187(، سرمد، بازرگطان و  جطازی )  3187توس  دلاور )
نفطر ذکطر شطده     35(، تتداد گطروه آزمطای    3189بیابانگرد )

   است.
 

 سنجشابزار 
و  3توس  گارنفکسی :بنظیم شناخت  هیجان ( پرسشنامهالف

 ؛ کطه است ماده 16 یو دارا ( تهیه شده است2002همکاران )
 ،یرش، نشطخوارگر یپطذ   ،یخطو  م مت یشناخت راهنرد 9
 یابیط ، ارزریطزی  برنامطه  بطر  مجدد زکتمر مثنت، مجدد زکتمر

 گرانیم مت د و یانگار فاجته ،یریپذ دگاهید مثنت، مجدد

پطنج  بر اساس طیطف لیکطرت    گذاری نمره .کند یمرا ارزیابی 
( 3190) بشارت مسالته در .است( )از همیشه یا هرگز یا نمره
نمططره کططل بططا نمططرات  یهمنسططتگ قیططآزمططون از طر یططیروا

تطا   40/0از  یا دامنطه شد کطه   یپرسشنامه اضسرا  بک بررس
 یمقطدمات  یبررس   دریهم ن ؛ وبوده 56/0  یانگی، با م68/0
 n ،397=168) یعموم تیاز جمت ای نمونه در پرسشنامه  یا

خطرده   یبطرا  را روننطا  ک یآلفطا  بیمطرد(، ضطرا   373زن، 
 یهمنسطتگ  بیگزارش نمود. ضرا 89/0تا  67/0از  ها اسیمق
 زن، 41) در پژوه  کنندگان شرکت از یتتداد یها نمره  یب

 یهفتطه بطرا   چهطار  تطا  دو فاصطله  بطا  نوبطت  دو مرد( در 16
محاسنه شطد.   r=76/0تا  r=57/0از  پرسشنامه یها اسیرمقیز

پایططایی بططه روش آلفططای کروننططا  بططرای   ضططریب هم نططی 
، 48/0پطذیرش  )راهنردهای سازگار تنظطیم شطناختی هیجطان    

، 76/0 ریطزی  برنامه بر ، تمرکز مثنت55/0 تمرکز مثنت مجدد
و راهنردهططای ( 75/0 ریططزی برنامططه و 77/0ارزیططابی مثنططت 

، نشطخوار  62/0خود م مت ) ناسازگار تنظیم شناختی هیجان
 بطود  56/0م مت دیگطران   و 77/0، فاجته سازی 59/0 ذهنی

 ییمحتوا ییروا مسالته،  یا در(. ع وه بر آن 3190)بشارت،

 نفطر  هشت یداور بر اساس جانیه یشناخت میتنظ پرسشنامه

 نطدال ک توافطق  بیضطرا  و یبررسط  یروانشناس متخرران از

گزارش شد. هم نطی    92/0تا  83/0از  ها اسیمق خرده یبرا
ابطر بطا   ضریب پایایی به روش آلفطای کروننطا  بر  در پژوه  

ضططریب پایططایی محاسططنه شططده بططا اسططتفاده از روش و  65/0
 و 85/0براوان و گاتم  بطه ترتیطب برابطر اسطت بطا      -اسپیرم 

ای  پرسشنامه به ایط  شطرح    سثالاتیک نمونه از  بود. 85/0
 ی اشطر  یا و ارناگو قتفاا یک ردمو در کنم یم س ساا :است

 .ممقرر دمخو زا استرس
 

 ها دادهروش اجرا و تحلیل 
روند اجرای پژوه  چنی  است که پس از گمارش ترادفی 

، سطپس بطه شطیوه    اجرا آزمون پی ، ها گروه اعضای نمونه در
درمططانی و  واره طططرحدرمططان گروهططی متغیرهططای مسططتقل   

یک  یا هفته) ساعته کیجلسه  30آگاهی به مدت  داقل  ذه 
جططان اعمططال گریططد. یه یشططناخت میجلسططه( بططر متغیططر تنظطط

 39  یبط  س  از داشت  اند عنارت پژوه  ورود به یها م ک

 مطواد  بطه  یوابسطتگ  صیتشطخ  یارهطا یمت سال، وجود 40 تا

راهنمططای تشخیرططی و آمططاری ه متیارهطای  یططپا بطر  یونیط اف
DSM-IV های روانی اخت ل

 از هفتطه  یطک  از  یب گذشت  2

ضطد   یداروهطا  مطنظم  مرطرم  عدم و آمیز موفقیت زدایی سم
درمان. بتد از ای  مرا ل  برنامه به ورود در زمان پریشی روان
 یهطا  گطروه مطاه پیگیطری لازم،    1اجطرا و پطس از    آزمون پس

 ابزارهططای پططژوه  را دوبططاره تکمیططل موجططود در پططژوه ،
 سط ،  بر سطب اعضای نمونطه   های ویژگینمودند. برخی از 

درصطد   45سال  10تا  20بی   درصد نمونه، 15سال  20زیر 
 .دهنطد  یمط نمونه را تشکیل  صددر 20سال  10بالای  نمونه و
درصد نمونطه،   7/13 بیکار وضتیت شغلی، بر سبهم نی  
نمونطه و آزاد   صطد در 1/28کارمند  درصد نمونه و 25 کارگر
از محتطوای   یا خ صطه  .دهنطد  یمنمونه را تشکیل  صددر 35

آمده است. هم نی  لازم به ذکر اسطت   3جلسات در جدول 
آزمطون مقایسطه   از  هطا  دادهتحلیطل   منظطور  بهدر ای  پژوه ، 

 شد. ( استفادهLSDزوجی )

 2. Diagnostic and statistical Manual of mental Disorders 1. Garnefski 
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 از محتوای جوسات یا خلاصه .1جدول 
 در بیمیار  . آمیوز  بیه  2مشیکل.   بقیا   و گییری  شکل چاونا  بررس  و بیمار کدر اربباط ی. برقرار1درمان :  واره طرحالف( 

 یی  بوافی    ایجیاد  و یرفتار شناخت  یآموز  الاو درمان، از و درمانار انتظارات بیمار مشخص کردن التیاد، خصوص ماهیت

 شیده  فیبحرافکار  . شناسای 4بنیادین.  یباورها و ها اجتناب اجبارها، آیندها، شناسای  پس و یندهاآ افکار، پیش . بررس 3 .درمان 
افکار  . اصلاح5 .شناخت  های بحریف و شناسای  شناخت  های بحریفخصوص  آموز  در و مراجع رفتار و افکار چرخه ارزیاب 

 سازی مفهوت و درمان  واره طرح یمحور، آموز  الاو واره طرح ی. آموز  الاو6شناخت .  های بحریف اصلاح و ناکارآمد بغییر

 هیای  سیب  و  رفتارهیا  فرآینیدها،  ،ها حوزه شناسای  اولیه، ناکارآمد یها واره طرح . شناسای 7ها.  واره قالب طرح در بیمار مشکل

 والدین، با خیال  یگفتاو بجارب گذشته، مورد در گفتاو هیجان  بحث و های بکنی  از استفاده واره طرح . اصلاح8. ای واره طرح

 یرفتیار  هیای  بکنیی   از استفاده ها واره طرح اصلاح .9 .بخویه هیجان  و ذهن  بصویرسازی فعو ، وقایع مورد در گفتاو بحث و
 از اسیتفاده  واره طیرح  . اصیلاح 10. سیالم  یا مقابویه  یافزایش رفتارها و ها اجتنابحذف  ،واره طرح بخش بداوت یحذف رفتارها

بکنیی    ،هیا  واره طیرح  متناقض بیا  شواهد بررس  و مرور ،ها واره طرح از کننده تیحما شواهد یانتقاد شناخت  بررس  های بکنی 
 .ها واره طرح و زیان سود بحویل و متناقض است ها واره طرح با که مصور آموزش  های کارت موضع، بهیه ضد - موضع

بنظیم خط و مش  کو  با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگ  شخص  افراد؛ دلوت  آزمون پیش. گرفتن 1آگاه :  ب( ذهن
به معرف  خود، بمرین وارس  بدن ، بکویف خانا ، بحث و بعیین جوسات هفتا  بوزیع نوارها و جزوات جوسیه   کنندگان شرکت
 ردهک انتخاب را دیجد تیفعال ی روز،  هر قهیدق 15 با 10 مدت به  یلم بنفس یاجرا روزانه، صورت به بدن مرور یاجرا .2اول. 

 آمد شی، پیا نکته ای لکمش اگر و ردهک وارد فیوکب ثبت ةبرگ در را خود نیبمر گزار  د،یده انجات آگاهانه ذهن صورت به را آن و

 و  رقضاوبیغ ینحو به شود  م خواسته کنندگان شرکت از نیبمر نیا در. شد آغاز دنیشن و دنید نیبمر . با3 .دیده حیبوض را آن
. شود  م دنبال  بدن به حواس بوجه با همراه دنیشک نفس و نشسته شنیتیبا مد نیبمر نیا دهند. گو  و نندک نااه قهیدق 2 مدت به
 در نیبه بمر بوجه: دارد مرحوه سه شنیتیمد نیا شد؛ انجات  بنفس یفضا یا قهیدق سه نیبمر  خانا فیالکمورد ب در بحث از بعد

 شنیتیمد . با4شد.  انجات بدن آگاه ات ذهنکحر یها نیبمر از یک  ن،یبمر نیا از پس. به بدن بوجه و بنفس به بوجه انجات، لحظه

 (Sitting meditation with four focuses) زیی ن یچهاربعید  نشسته شنیتیه مدکار کاف و بدن یصداها بنفس، به بوجه با نشسته همراه

 یرفتارهیا  و هیا  نایر   و دشیوار  یها تیموقع به فرد ی  نشکوا و استرس یها پاسخمورد  در ادامه در شد. آغاز ،شود  م دهینام
 شنیتیمد شد خواسته کنندگان شرکتاز  پنجم، ةجوس یابتدا . در5 .شد نیبمر آگاه ذهن زدن قدت جوسه، یانتها در و بحث نیازیجا

. شید  آغیاز  یا قهیدق سه  بنفس یفضا نیبمر با .6 .شد اجرا و ارائه آگاه بدن ذهن اتکحر دوت یسر ادامه در. دهند را انجات نشسته
: شید  مضیمون ارائیه   نیی ا با «جداگانه ی ها دگاهید ر،کف خو ،» لنوان با  نیبمر. شدند بحث ی دوبا یها گروهدر   خانا فیالکب

 شین یتیمد بیا  هفیتم  ة. جوس7 .شد ارائه  درپ  سالت، پ 1 مدت به شنیتیمد نیبمر چهار آن ستند ازین  واقع ثراًکا ار،کاف یمحتوا

 راه نیبهتیر : ن استیا جوسه نیا مضمون. گردد  م آغاز ،شود  م وارد یاریهش به لحظه در هر آنچه به نسبت  آگاه و یچهاربعد

 یدادهایی رو از  یی  کیدات  کننید   می  مشیخص  کنندگان شرکت آن در هک شود  م ارائه  نیبمر در ادامه ست؟یچ خودت از مراقبت
 یدادهایی رو  افکی  ۀبیه انیداز   هکی  دیچ یا برنامه بوان  م چاونه آن بر و للاوه است ندیناخوشا  ی کدات و ندیخوشا شان زندگ 
 نیی ا مضیمون . شد بدن آغاز نکاس شنیتیمد با جوسه نی. ا8 .شد انجات یا قهیدق سه  بنفس یفضا آن پس از. باشد آن در ندیخوشا
 در میورد  سیسس . شید  انجیات  یا قیه یدق 3  بنفسی  ین فضایبمر آن از پس. دیا گرفته ادی باکنون از آنچه استفاده: است نیا جوسه

 ایی آ هکی  لیی قب نیی ا از شید  مطرح  سؤالاب جوسه لک مورد در آن از پس. شد شن بحثیتیمد انجات موانع با کنار آمدن های رو 
 یهیا  مهیارت ننید  ک  م احساس ایآ رده؟ک رشد تشانیشخص کنند  م احساس ایآ ؟اند افتهی دست خود به انتظارات کنندگان شرکت
 دهند. ادامه را شنشانیتیمد یها نیبمر دوست دارند ایآ و افتهی شیافزا شان مقابوه

 
 ها یافته
آوری شطده و هم نطی     جمطع  یهطا  داده وتحلیطل  تجزیهبرای 

متغیرهطای   آزمطون  پطس و  آزمون پی مقایسه نمرات میانگی  

بررسی شده در ای  پژوه  ابتدا شاخص استنناطی به دسطت  
 .گردیدبررسی  2آمده را با توجه به جدول 
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 زکپذیر ، بمرهیجان )متغیر راهبردهای سازگار بنظیم شناخت   ها انسیواربساوی  فرض شیپنتایج آزمون لوین در مورد  :2جدول 
 (ریزی برنامهمثبت،  مجدد  ابی، ارزریزی برنامه بر مجدد زکمثبت، بمر مجدد

 F Df1 Df2 Sig نیآماره لو نوع متغیر

 پذیر 
 32/0 57 2 15/1 آزمون پس

 18/0 57 2 20/1 پیایری

 مثبت مجدد زکبمر
 32/0 57 2 13/1 آزمون پس

 23/0 57 2 10/1 پیایری

 ریزی برنامه بر مجدد زکبمر
 25/0 57 2 39/1 آزمون پس

 72/0 57 2 31/0 پیایری

 مثبت مجدد  ابیارز
 44/0 57 2 82/0 آزمون پس

 11/0 57 2 27/2 پیایری

 ریزی برنامه
 55/0 57 2 59/0 آزمون پس

 55/0 57 2 59/0 پیایری

 
بطا توجطه بطه عطدم      شود یممشاهده  2جدول  درچنان ه 

متناداری آزمون لوی  برای نمره راهنردهطای سطازگار تنظطیم    
 بر مجدد زکمثنت، تمر مجدد زکشناختی هیجان )پذیرش، تمر

( ریططزی برنامططهمثنططت،  مجططدد یابیطط، ارزریططزی برنامططه
 هطا  انسیط وارهمگنی  فرض  یپمواد محرک  کنندگان مررم

 .شود ینم رد
 

 بر مجدد زکمثبت، بمر مجدد زک)پذیر ، بمردر متغیر راهبردهای سازگار بنظیم شناخت  هیجان  LSDنتایج آزمون بعقیب   :3جدول 

 آزمون پسدر آزمایش با گروه کنترل  یها گروه ( درریزی برنامهمثبت،  مجدد  ابی، ارزریزی برنامه

 sig میاناین ها گروه متغیر

 پذیر 
 0001/0 91/2 آگاه  با ذهن واره طرح
 0001/0 28/7 درمان  با کنترل واره طرح

 0001/0 37/4 آگاه  با کنترل ذهن

 مثبت بمرکز مجدد
 0001/0 73/2 آگاه  با ذهن واره طرح
 0001/0 19/7 درمان  با کنترل واره طرح

 0001/0 46/4 آگاه  با کنترل ذهن

 ریزی برنامه بر مجدد زکبمر
 0001/0 56/2 آگاه  درمان  با ذهن واره طرح

 0001/0 38/6 درمان  با کنترل واره طرح
 0001/0 82/3 آگاه  با کنترل ذهن

 مثبت مجدد  ابیارز
 0001/0 69/2 آگاه  با ذهن واره طرح
 0001/0 58/6 درمان  با کنترل واره طرح

 0001/0 89/3 آگاه  با کنترل ذهن

 ریزی برنامه
 0001/0 83/1 آگاه  با ذهن واره طرح
 0001/0 22/5 درمان  با کنترل واره طرح

 0001/0 38/3 آگاه  با کنترل ذهن
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 یهطا   یانگیط مبطی   ، شود یممشاهده  1 جدول درچنان ه 
تفطاوت   آزمطون  پطس در آزمایشطی   یهطا  گطروه گروه کنترل و 

از لحاظ راهنردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان  داری متنی
، ریطزی  برنامطه  بطر  مجدد زکمثنت، تمر مجدد زک)پذیرش، تمر

عنطارت   بطه ؛ داردوجطود   (ریطزی  برنامطه مثنت،  مجدد یابیارز
آزمایشی بطا توجطه بطه میطانگی  راهنردهطای       یها گروهدیگر، 

مثنطت،   مجدد زک)پذیرش، تمرسازگار تنظیم شناختی هیجان 
مثنطت،   مجطدد  یابیط ، ارزریطزی  برنامطه  بطر  مجطدد  زکط تمر
نسنت بطه میطانگی  گطروه کنتطرل      آزمون پس ( درریزی برنامه

موجب افزای  راهنردهای سطازگار تنظطیم شطناختی هیجطان     

شطده،   ریزی برنامهدد، تمرکز مثنت )پذیرش، تمرکز مثنت مج
آزمطای  شطده    یهطا  گطروه ( در ریطزی  برنامهمثنت و ارزیابی 
. گطردد  یمط  دییط تأبنابرای  فرضیه در تمام ابتاد تحقیطق  ؛ است

کططه میططانگی   دهططد یمططهم نططی  نتططایج ایطط  جططدول نشططان 
 واره ططرح سازگارانه و ابتاد آن در گروه آمطوزش   یراهنردها

در گططروه  آگططاهی و آمططوزش ذهطط  گططروه درمططانی کمتططر از
بطه عنطارت دیگطر،    ؛ آگاهی کمتطر از گطروه کنتطرل بطوده     ذه 

 یراهنردهطا درمطانی بطر بهنطود     واره ططرح ارربخشی آمطوزش  
آگطاهی بطوده اسطت.    سازگارانه و ابتاد بیشتر از آموزش ذهط  

 

 مجدد زکمثبت، بمر مجدد زک)پذیر ، بمرمتغیر راهبردهای سازگارانه بنظیم شناخت  هیجان در  LSDنتایج آزمون بعقیب   :4جدول 

 پیایری آزمایش با گروه کنترل در یها گروه ( برایریزی برنامهمثبت،  مجدد  ابی، ارزریزی برنامه بر

 sig میاناین ها گروه متغیر

 پذیر 
 0001/0 80/1 آگاه  با ذهن واره طرح
 0001/0 13/7 درمان  با کنترل واره طرح

 0001/0 33/5 آگاه  با کنترل ذهن

 مثبت بمرکز مجدد
 0001/0 65/0 آگاه  با ذهن واره طرح
 0001/0 70/5 درمان  با کنترل واره طرح

 0001/0 05/5 آگاه  با کنترل ذهن

 ریزی برنامه مجدد بربمرکز 
 0001/0 -24/0 آگاه  درمان  با ذهن واره طرح

 0001/0 92/3 درمان  با کنترل واره طرح
 0001/0 95/3 آگاه  با کنترل ذهن

 مثبتمجدد ارزیاب  
 0001/0 40/0 آگاه  با ذهن واره طرح
 0001/0 40/5 درمان  با کنترل واره طرح

 0001/0 36/5 آگاه  با کنترل ذهن

 ریزی برنامه
 0001/0 27/0 آگاه  با ذهن واره طرح
 0001/0 37/4 درمان  با کنترل واره طرح

 0001/0 10/4 آگاه  با کنترل ذهن
 

 یهطا   یانگیط مبطی   ، شود یم مشاهده 4جدول  درچنان ه 
پیگیططری تفططاوت  آزمایشططی در یهططا گططروهگططروه کنتططرل و 

از لحاظ راهنردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان  داری متنی
، ریطزی  برنامطه  بطر  مجدد زکمثنت، تمر مجدد زک)پذیرش، تمر

عنطارت   بطه ؛ ( وجطود دارد ریطزی  برنامطه مثنت،  مجدد یابیارز
آزمایشی بطا توجطه بطه میطانگی  راهنردهطای       یها گروهدیگر، 

مثنطت،   مجدد زک)پذیرش، تمرسازگار تنظیم شناختی هیجان 
مثنطت،   مجطدد  یابیط ، ارزریطزی  برنامطه  بطر  مجطدد  زکط تمر
آنان نسطنت بطه میطانگی  گطروه کنتطرل موجطب        (ریزی برنامه

پطذیرش،  افزای  راهنردهای سازگار تنظیم شناختی هیجطان ) 

 یابیط ، ارزریطزی  برنامطه  بطر  مجدد زکمثنت، تمر مجدد زکتمر
؛ آزمای  شطده اسطت   یها گروه ( درریزی برنامهمثنت،  مجدد

هم نطی   . گردد یم دییتأبنابرای  فرضیه در تمام ابتاد تحقیق 
 یراهنردهطا کطه میطانگی     دهطد  یمط نتایج ای  جطدول نشطان   

کمتر درمانی  واره طرحسازگارانه و ابتاد آن در گروه آموزش 
آگطاهی کمتطر از    در گروه ذه  آگاهی و گروه آموزش ذه  از

بططه عنططارت دیگططر، ارربخشططی آمططوزش ؛ گططروه کنتططرل بططوده
سازگارانه و ابتاد بیشتر  یراهنردهادرمانی بر بهنود  واره طرح

 .آگاهی بوده است از آموزش ذه 
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 گیری نتیجهبحث و 
درمطانی و   واره طرحمقایسه ارربخشی هدم از انجام پژوه  

مطواد   کنندگان مررمآگاهی بر تنظیم شناختی هیجان در   ذه
محرک در میان افراد خود مترم به مرکز بهزیستی شهرسطتان  

نشان داد  (LSDزوجی ) ةمقایسنتایج آزمون  اهواز انجام شد.
هیجطان   -که نمرات راهنردهطای سطازگارانه تنظطیم شطناختی    

آزمایشی نسنت بطه   ایه گروه مواد محرک در کنندگان مررم
بطی  دو روش  هم نطی    کنتطرل افطزای  یافتطه اسطت.     گروه

 واره ططرح گطروه   ؛ ووجطود دارد  داری متنطی آزمایشی تفاوت 
ایط  نتیجطه،    آگاهی داشته اسطت.  بیشتری از ذه  ریتأردرمانی 

 ودیط ، ف2009آوانتس و همکاران، قنلی ) یها افتهیدر راستای 

و  چانطک  ،2030کینمان و گرانطت،  ، 2030  و همکاران، یالا
، گیلنرت 2033ماسگروبر و همکاران،  تی، م2033همکاران، 
، 2034، بطائر،  2031، وای تکی ویکز و بروس، 2032و لیهی،
( قطرار  2035، مطارون و همکطاران،   2034و همکطاران،   تر مال

در    ای  نتایج باید به ای  نکته اشطاره کطرد کطه   یدارد. در تنی
در  تواننطد  یمط واقع هیجانات از نظر اجتماعی مفید هسطتند و  

انتقال ا ساسات به دیگران، تتامل اجتماعی و ایجطاد و قسطع   
، ترجمططه 2005ریططو، رابسططه بططا دیگططران سططازنده باشططند )  

تتطططدیل و تنظطططیم آنهطططا از طریطططق  .(3189سطططیدمحمدی، 
درمططانی و  واره طططرحماننططد  شططناختی روان هططای آمططوزش

بطر کنتطرل عملکردهطای     یمطثرر نقط    توانطد  یم آگاهی ذه 
 هطایی   ل راه عنوان به ها جانیهزیرا ؛ مخر  افراد داشته باشد

و مشک ت زنطدگی عمطل    ها استرس، ها چال برای مقابله با 
هیجانطات نقط     به عنارت دیگر، چون؛ (همان مننع) کنند یم

به افطراد   ها روش ای  و آموزش کنند یممهمی در زندگی ایفا 
 منظطور  بطه  کننطد  یمط اسطتفاده   ها محرک ویژه بهکه مواد مخدر 
یک روش درمانی در تتدیل هیجانات،  عنوان بهتنظیم هیجان 
کطه   اجتمطاعی مثنطت در ارتنطاس اسطت    م ت با پذیرش و تتا
 زا اسطترس و  آمیطز  وسوسطه  یهطا  تیموقتبا  مثررباعث مراقنه 

اجتمطاعی را   یهطا  تیبه موقتافزای  فتالیت در پاسخ  شده و
 واره ططرح آگطاهی و   ، آمطوزش ذهط   بنطابرای  به همطراه دارد.  

با آگاه نمودن فرد از هیجانات مثنت و منفی،  تواند یمدرمانی 
رفتارهطای   آنها، نق  مهمی در کاه  موقع بهپذیرش و ابراز 

مخر  و افزای  رفتارهای مسلو  برای جلوگیری از سطوق  
 پیدا کردن به سمت مررم مواد مخدر را داشته باشد. 

گفت که هر دو روش آموزشی به دلیل برخوردار  توان یم
مشابه نظیر آگاهی، پطذیرش و بازسطازی    های تکنیکبودن از 

ناسازگار موجب تتدیل هیجانات مثنت و منفی و  های مایه ب 
به دننطال آن تتطدیل قضطاوت و ادراک مثنطت از خطوی  در      

خطود   نوبطه  بطه و ای  امر  شود یممواد محرک  کنندگان مررم
افتد. هم نی   مثرردر کاه  رفتارهای مررفی آنان  تواند یم

مختلف زنطدگی   یها تیموقتدر مواد محرک  کنندگان مررم
از هیجانطات   تواننطد  ینمط شادی و چه غطم   یها  التچه در 
مفیطد اسطتفاده نماینطد و ایط  امطر موجطب        صورت بهخوی  

مشک تی دیگری از جملطه درک منفطی از خطوی ، نگرانطی     
یت اجتماعی، اضسرا  و عملکردهای اجتماعی موقت بهنسنت 

کطه خطود دلیلطی بطر      شطود  یمط نامناسب در آنان  یخانوادگو 
گرای  مواد در آنان برای کاسطت  از ایط  فشطارهای عرطنی     

رفتارهطای سوممرطرم مطواد را     تطوان  یمط در واقطع  . شود یم
یک مکانیزم دفاعی رشد نایافته در نظطر گرفطت کطه     عنوان به

افراد بطا راهنردهطای سطازکارانه شطناختی هیجطانی پطایی  در       
و  شطوند  یمط بطه آن متوسطل    مشطکل  یهطا  تیقتمومواجهه با 

درنهایت یکی از دلایل ا تمالی گرای  افراد به مررم مواد، 
. هاسططت جططانیه ة ططوزوسططیع در  یهططا یکاسططتمشططک ت و 

از  زا تطن  هیجانی در رویارویی افراد با  وادث  یها یینارسا
که افراد متتطاد از   روانی است شناسی آسیباساسی  یها هسته

اجتنطابی، منفطی و    یا مقابلطه یطک راهنطرد    عنوان بهموادمخدر 
. فقطدان  کننطد  یمناکارآمد برای کاه  مشک ت خود استفاده 

هیجانی نامناسب، رواب  گطذرا و   یها مهارتکفایت هیجانی، 
کطه   شد یمتوانایی کمتر در  ل تتارضات باعث مررم مواد 

( بطرای  2009، 3مطیکلس بر اساس پژوه  انجام شد توس  )
 توان یمشناختی ناسالم افراد  یها سازهو  ها واره طرحشکست 

 واره ططرح آگطاهی و   شطناختی هم طون ذهط     های آموزشاز 
، ایط  پطژوه    ها پژوه همانند سایر درمانی استفاده گردد. 

 ةجامتط همراه بوده است. محدود بودن  هایی محدودیتنیز با 
بطه مراکطز    کننده مراجتهبه مواد محرک آماری به مردان متتاد 

شططهر اهططواز امکططان تتمططیم نتططایج بططه زنططان را بططا ی بهزیسططت
کنطد. محطدودیت بتطدی مربطوس بطه       مواجطه مطی   تیمحدود
 اسیط باا تکه تتمیم نتطایج بایطد    استدر دسترس  گیری نمونه

 صورت گیرد.

  
 1. Mikels 



 9 / ...آگاه  بر راهبردهای سازگارانه نواره درمان  و ذه مقایسه اثربخش  طرح

 منابع
 (. تنیی 3190افشاری، ر؛ زار ، ا؛ متی ، ل؛ نظیری، ق و نقوی، م.)

اخت لات  بر گروهی درمانی واره طرح رویکرد ارربخشی میزان
و مطدل   هطا  روشمطواد.   بطه  وابسطته  مطردان  B دسطته  شخری
 .339-315، سال اول، شماره چهارم، صفحه شناختی روان
 سطنجی  روان هطای  ویژگطی  یمقدمات ی(. بررس3188 . ) م. بشارت،

 دانشطگاه  .یپژوهشط  گزارش .جانیه یشناخت میتنظ پرسشنامه

 .تهران
 پرسشطنامه  سنجی روان های ویژگی یبررس (.3190)  . م. بشارت،

 ةمجلط  .یرانط یجامتطه ا  از ای نمونطه  در جانیه یشناخت میتنظ
 .45-54، 26و  25 ،ییماما و یپرستار دهکدانش

. چطا  اول، تهطران:   و رونطد پیشطگیری   اعتیاد (.3191بهرامی،  .)
 انتشارات سمت، صفحه.

شناسطی و علطوم    تحقیطق در روان  هطای  روش(. 3188بیابانگرد، ا. )
 . چا  پنجم. تهران نشر دوران.تربیتی
شناسطی و   ا تمالات و آمطار کطاربردی در روان  (. 3189دلاور،  . )

 دوم تهران: نشر رشد. چا  .علوم تربیتی
، مترجم سیدمحمدی انگیزش و هیجان(. 2004) ریو، جان مارشال.

 (، چا  سوم، تهران: انتشارات ویرای .3190) یحیی،
 هطای  آزمطون (. 3189عسطکریان، م. )  ؛ وساعت ی، م.، کامکاری. ک

 ، چا  سوم، تهران: نشر ویرای .شناختی روان
ناظمی، ح.  ؛ و.، مسلنی، م.، عناس نژاد، ان سجادی، م.، شریتتی فر،

و  گطردان  روانیزان آگاهی و نگرش نسنت به مطواد  (. م3191)
 ةمجلط از آن در دانشجویان دانشگاه گنابطاد،   سوماستفادهشیو  

 .65-58(، 1) 35 ، سال هشتم،افق دان 
. تحقیق در علوم رفتاری های روش(. 3187 جازی، ا.) ؛ وسرمد، ز

 چا  دوم، تهران: انتشارات آگاه.
(. بررسی میطزان سط مت روانطی و تنیطدگی در     3190سهرابی، ن.)

 ةمجلططمتتططادان، قاچاق یططان مططواد مخططدر و افططراد عططادی،    
 .371 – 382(، 10) 8، سال نهم، شناسی اعتیاد پژوهی ن   روا

و  یا مقابلططه یهططا وهیشطط(. 3193جواننخططت، م.) ؛ وطوفططانی، ح
ناسالم در متتادان بطه مطواد مخطدر و افطراد سطالم.       یها نگرش
 .65تا  55، ص 2و  3، سال هفتم، شماره اندیشه و رفتار ةمجل
 بطر  درمطانی  واره ططرح  آمطوزش  ریتطأر (. 3193م. ) پطور،  عنطدالله 

 پسر. آموزان روان دان  س مت و ، عملکرد خانوادهنفس عزت

 .اهواز قاتیتحق و علوم ارشد، وا د یارشناسک نامه پایان
 کیط نیکلسطایت  (. آموزش خانواده در اعتیاد. 3187کفراشی، س. )

 .تخرری ترک اعتیاد آینده
بهطروزی  مهشطید   ترجمطه  .جوانان و اعتیاد(. 2001لوکارینی، ت. )

 .ریرکنیام(، چا  دوم، تهران: انتشارات 3189)
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