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Aims: Drug addiction is a worldwide pervasive problem. The aim of this study was to 
investigate the effectiveness of mindfulness-based training on reducing the craving beliefs and 
relapse in amphetamine quitting addicts.
Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted among amphetamine 
consumers who referred to outpatient centers in Tabriz in 2018. Forty subjects were selected 
by random available sampling method and divided into experimental and control groups. 
The experimental group received mindfulness-based training in 8 sessions (90 minutes in 
per session). The craving beliefs questionnaire and relapse to drug abuse questionnaire were 
used to collect data. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Findings: The mean scores of craving beliefs of experimental group reduced in post-test 
rather to pre-test and the mean difference between two groups was significant in post-test 
(p=0.0001). The mean scores of relapse of experimental group reduced in post-test rather to 
pre-test and the mean difference between two groups was significant in post-test (p=0.0001).
Conclusion: The mindfulness-based training is effective on reducing the craving beliefs and 
relapse in amphetamine quitting addicts.
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  مقدمه
 منبع که است یجهان ریفراگ مشکل کی مخدر، مواد به ادیاعت
 جهان در سرعت با آن وعیش و شده یبشر جوامع از یاریبس ینگران
 مشکلات از یکی عنوان به ادیاعت .]1[تاس شیافزا حال در رانیا و

 ،یجسم ابعاد نکهیا بر علاوه حاضر، قرن یاجتماع-یروان ،یبهداشت
 موجب داده، قرار ریثافرد معتاد را تحت ت یاجتماع و یعاطف

 یهاخانواده نیهمچن و جامعه یبرا یاجتماع-یروان مشکلات
 آماری و تشخیصی راهنمای مجموعه پنجمین .]2[است شده آنان

 یکی وجود را مواد مصرفء سو اختلال مهم ویژگی روانی، اختلالات
 وجود با افراد، که داندمی فیزیولوژیکی و رفتاری شناختی، علایم از

 آن مصرف به هنوز مصرف، سوء با مرتبط توجه قابل مشکلات
 که کندمی مطرح تشخیصی مجموعه این همچنین .دهندمی ادامه
 را مغزی مدارهای در زیربنایی تغییر یک مواد مصرف سوء اختلال

 تغییرات این هم زداییسم از بعد است ممکن که آوردمی وجوده ب
 وجود کمحر ماده نوع ١٣٠٠ حداقل حاضر حال در .]3[بمانند باقی
 كوكا، یهاوردهآفر و ینیآمفتام باتیترك آنها نیب از كه دارد
 با داروهایی هاآمفتامین .]4[دارد جهان در را مصرف نیشتریب

 اثرات .]5[است گسترش حال در جهان در که هستند بالا یاعتیادآور
 که است یمرکز یهامونوآمین افزایش ها،آمفتامین داروشناختی

 را مهمی نقش مغز ساقه و میانی مغز مناطق در هادهندهانتقال این

 مبتنی یبازخوردها و لهمسا حل شناختی، یکارکردها ،ییادگیر در
 اپیوئید مواد از بیشتر امروزه مواد این .]6[کنندمی ایفا پاداش بر

  .]7[است کشانده خود دام به را افراد هروئین) تریاک، (مانند
 است، گرفته انجام ادیاعت درمان در كه ییهاشرفتیپ وجود با

 به همچنان مصرف، كنترل رقابلیغ و نیسنگ یهادوره بازگشت
 و بازگشت دهیپد فهم .]8[است مانده یباق جیرا مشكلک ی عنوان

 درمان حوزه متخصصان كه است یچالش نیبزرگتر آن از یریشگیپ
 به بازگشت با مترادف نکهیا با عود و غزشل .]9[هستند مواجه آن با

 لغزش د.دارن یمتفاوت یمعن یول روندیم کاربه مواد مصرف
 مصرف عود، یول است مواد مصرف به کبارهی ای یناگهان بازگشت
 لغزش دنبال به که است آن ترک از بعد منظم صورت به مواد مجدد

 ورد.آیم شیپ را مواد مصرف به کامل یوابستگ دوباره و شده جادیا
 عمده یهاچالش از یکی لغزش .شودینم منجر عود به لزوماً  لغزش
 عود از قبل که است یامرحله و بوده متادون با نگهدارنده درمان در

 مراجعه عدم ای مثبت شیآزما کباری یمعن به لغزش افتد.یم اتفاق
 یمتوال مثبت شیآزما بار دو یمعن به عود و هفته کی از كمتر یبرا
 هفته کی از شیب مدتبه مراجعه عدم ای هفته دو فاصله به

  .]10[است
 ز،یپره حالت به دنیرس وترک  از پس معتادان، درمان ندیفرآ در

 نیا شود.یم دهید مواد اثرات دوباره تجربه یبرا یدیشد وسوسه
و  روزها تا درمان شروع از پس چندساعت از است ممكن حالت
 را وسوسه جهانی،بهداشت  سازمان شود. دهید انیپا از پس هاماه
 و کنترل دادنازدست مواد، به وابستگی شروع زیربنای عنوان به
 یوابستگ از یامروز فیتعار از بسیاری در .]11[است دانسته عود
 سوء ادامه یاصل عامل و یمركز دهیپد عنوان به وسوسه ،ییدارو

 یهادوره از پس مواد مصرف سوء به بازگشت نیهمچن و مصرف
  .]12[است شده شناخته یدرمان
 نگرش رییتغ در بتواند كه یشناختروان یهادرمان اخیر، سال ده در
 عدم و درمان به یبندیپا در توانندیم زین باشند، موثر افراد افكار و

 علمی، جامعه درگذار باشند،  ریثتا وسوسه و میل کاهش و لغزش
 هایدرمان نیا از یکی است. کرده معطوف خود به را زیادی توجه
 درمان ،است کرده خود متوجه را بسیاری تحقیقات که شناختیروان
 شیب قاتیتحق بیترك با .]13[است )MBT( آگاهیذهن بر مبتنی

 مواد به یوابستگ درمان عنوان به بازگشت از یریشگیپ بر دهه دو از
-یشناخت دیجد مداخله ]14[آگاهیذهن هیپا بر موجود فنون با

 بازگشت از یریشگیپ نام با مواد مصرف یهااختلال یبرا را یرفتار
 ن،یبنابرا .كردند شنهادیپ یآگاهذهن هیپا بر وسوسه کاهش و
 است یدیجد یرفتار درمان ،یآگاهذهن هیپا بر عود از یریشگیپ
 یریشگی(پ یسنت یرفتار-یشناخت بازگشت از یریشگیپ فنون كه
 مصرف اختلالات درمان یبرا یآگاهذهن مراقبه با را بازگشت) از

 یدرمان رفتار سوم موج عنوان به قیتلف نیا از كند.یم بیترك مواد
 در باید را هیجانات و هاشناخت که است این بر عقیده .كنندیم ادی

 یجا به دلیل، همین به .]13[گرفت نظر در هاپدیده مفهومی بافت
 یباورها و هاشناخت که یرفتار-شناختی درمان مانند رویکردهایی
 اینجا در شود، اصلاح رفتارها و هیجانات تا کرده اصلاح را ناکارآمد

 اول گام در که شودمی داده اکنون و اینجا  آموزش بیمار به
 شناختیروان یپذیرانعطاف در زندگی و بپذیرد را خود هیجانات
 فنون هادرمان این در دلیل همین به شود. برخوردار یبیشتر

 درمانی .]15[کنندمی ترکیب آگاهیذهن با را سنتی یرفتار-شناختی
 و شناختی و رفتاری راهبردهای مستلزم آگاهیذهن بر مبتنی

 نوبه به که است توجه یندآفر متمرکزکردن برای ایویژه فراشناختی
 منفی، فکر منفی، لقخُ  ایجادکننده عوامل از جلوگیری به خود
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 گیریشکل و جدید دیدگاه رشد و کنندهنگران هایپاسخ به گرایش
  .]14[شودمی منجر خوشایند هایهیجان و افکار
 بر یمبتن آموزش که اندداده نشان مطالعات از چندی نتایج
 به مربوط مشکلات و شناختیروان مشکلات کاهش در یآگاهذهن
 نتایج راستا این در است. تاثیرگذار معتاد افراد در مواد مصرف سوء

 بر مبتنی عود از پیشگیری درمان که داد نشان ایمطالعه
 .]16[رددا مواد مصرف اختلال بر داریمعنی تاثیر آگاهیذهن

 که دریافتند خود بررسی نتایج در همکاران و ویتزویتک همچنین
 در افزایش بر درایمعنی تاثیر یآگاهذهن بر مبتنی شناختی درمان

ه ب .]17[رددا ،کرده ترک معتادان در مواد مصرف عود از پیشگیری
 یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناختکه  داد نشان پژوهشی علاوه
 نسبت شیآزما گروه در نیهروئ ولع نمرات داریمعن کاهش باعث
 ایمطالعه نتایج .]7[است شده یریگیپ و آزمونپس در کنترل به

 از پیشگیری بر یآگاهذهن بر مبتنی شناختی درمان تاثیر از حاکی
 که داد نشان مارلات و بوون مطالعه علاوهه ب .]8[است الکل مصرف
 در سیگار مصرف از پیشگیری بر داریمعنی تاثیر یآگاهذهن درمان

  .]18[داشت دانشجویان
 مواد مصرفسوء اختلال ندهیافز روند و شدهبیان مطالب به توجه با
 و معضل این اجتماعی و فرهنگی مالی، یهانهیهز و جامعه در
 یاثربخش بررسی هدف با پژوهش این ،یاحتمال یكاربرد حاتیتلو

 لغزش و انگیزوسوسه عقاید کاهش در یآگاهذهن بر یمبتن آموزش
  .انجام شد آمفتامین ترک حال در معتادین در
  

   هاروش و مواد
 گروه با آزمونپس/آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش اين

 درمان مراکز به کنندهمراجعه آمفتامین کنندهمصرف افراد در کنترل
 .انجام شد )N=۶۵۰( ۱۳۹۷ سال اول ماهه سه در تبریز شهر ییسرپا
تصادفی  یریگنمونه روش به برآورد شد که نفر ۴۰ نمونه افراد تعداد
 کنترل ) ونفر ۲۰( شیآزما گروه دو در و شده انتخاب دسترس در
 سواد داشتن مطالعه به ورود هایملاک .گرفتند یجا نفر) ۲۰(

 روانی اختلال نداشتن زادیی وسم دوره کردنسپری سیکل، حداقل
 ادامه عدم خروج کملا بود. بیمار) پرونده مندرجات (براساس
   بود. متوالی) جلسه ۲( درمانی جلسات در شرکت
 مقیاس یک نامهپرسش این انگیز:وسوسه عقاید نامهپرسش

 را مواد مصرف وسوسه به مربوط عقاید که است خودسنجی
 طیف مقیاس یک در کدام هر که است ماده ۲۰ دارای و سنجدمی

 ۱۴۰ تا ۲۰ از نمره این دامنه شود.می گذارینمره ایدرجه۷ لیکرت
 ۸۴/۰ کرونباخ آلفای ضریب براساس آزمون این پایایی دارد. قرار

 در آزمون این درونی همسانی ضریب .]19[است شده گزارش
  .]20[است آمده دسته ب ۷۷/۰ برابر پژوهشی
 استفاده لغزش سنجش برای :(RPC) بازگشت یا عود نامهپرسش

 که است رایت توسط شدههیار الیئوس۴۵ ابزار یک مقیاس این شد.
 مصرف احتمال و وسوسه میزان گیریاندازه برای آن از توانمی
 این نمرات دامنه .کرد استفاده مخدر مواد به وابسته افراد در مواد

 همکاران و فیروزآبادی .]21[است متغیر ۱۸۰ تا صفر بین نامهپرسش
 را وسوسه میزان برای درونی همسانی کرونباخ، آلفای از استفاده با
 همچنین .]22[است کرده گزارش ۷۸/۰ مصرف احتمال برای و ۷۴/۰
 گزارش ۸۷/۰ را آزمون این کرونباخ آلفای دیگری پژوهش در

  .]23[اندکرده
و تاييد  لازم مجوزهای کسب از بعد اطلاعات گردآوری منظوربه

 سپس شد. افتیدر زمونآشیپ گروه دو هر از اخلاقی پژوهش،
 گرفت قرار یآگاههنذ یدرمان مداخله جلسه ۸ مورد یشیآزما گروه

 بر مبتنی آموزش ماند. یباق ایمداخله چیه بدون کنترل گروه و
 کهی است آگاهذهن بر مبتنی آموزش جلسه ۸ شامل آگاهیذهن

 ایهفته صورت به و ]14[همکاران و سگال آموزشی پکیج براساس
 از بعد تینها در ).۱(جدول  گرفت صورت ایدقیقه۹۰ جلسه یک
 قیطر (از هایآزمودن هفته، ۸ شدن یسپر و یآموزش جلسات اتمام
   .ندگرفت قرار آزمونپس مورد نامه)پرسش

  
  [14]آگاهی ذهن بر مبتنی درمان جلسات محتوای خلاصه )۱جدول 

  مجدد دهیدوم: برچسب و اول جلسات
  معارفه
  آزمونپیش انجام
 یاد . مراجعیآگاه، لزوماً استفاده از آموزش ذهنیسازارتباط و مفهوم یبرقرار
 عمیقی درک و دهد تشخیص را خود صمیمی اعمال و افکار چگونه گیردمی
 موقعیت یک در فعلی آزاردهنده احساس که آورد دستبه مسأله این به راجع

  است. ارتباطی
  مجدد چهارم: اسناددهی و سوم جلسات
 هایپیام بلکه نبوده معنادار او اعمال یا افکار که شودمی متوجه عمیقاً  مراجع
 مغز در شیمیاییزیست تعادل عدم با و شده صادر مغز از که هستند غلطی

  گذارد.می اثر روابط بر که مرتبطند
  مجدد ششم: تمرکزدهی و پنجم جلسات
 رفتار بر خود توجه ساختنمعطوف و مجدد تمرکز با تا آیدبرمی درصدد مراجع

دیگری  رفتار به دقیقه چند برای حتی خود پیرامون دیگر در صمیمی خوشایند
  صمیمیت) بپردازد. و احساسات ابراز (مثل

  مجدد گذاریهشتم: ارزش و هفتم جلسات
 نحوبه که مزاحمی امیال و افکار گذاریارزش به که گیردمی یاد مراجع
 ساختند،وادار می صمیمیت فقدان و خشک رفتارهای انجام به را او ناپذیریچاره
  نکند. توجه آنها ظاهری صحت به و بپردازد

  
 افزارنرمدر  انسیکوار تحلیل آزمون با شدهیآورجمع هایداده
   گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 21 یارآم
  

  هایافته
 آزمایش گروه و سال ۰۱/۲۷±۴۲/۶ برابر کنترل گروه سن نیانگیم
 گروه در مواد مصرف زمان مدتميانگين  سال بود. ۳۱/۵±۱۷/۲۵

 وماه  ۱۸/۱۴±۸۳/۲ آزمایش گروه وماه  ۸۸/۱۳±۱۷/۲ کنترل
 وبار  ۴۱/۲±۵۱/۰ کنترل گروه در ادیاعت ترک سابقه دفعات میانگین

   .بار بود ۸۱/۲±۷۹/۰ آزمایش گروهدر 
 آزمایش گروه در آزمونسپ مرحله در زیانگوسوسه دیعقا میانگین

آزمون کاهش داشت و اختلاف ميانگين دو گروه در نسبت به پيش
 مرحله درلغزش  میانگین. )p=۰۰۰۱/۰دار بود (آزمون معنیپس
آزمون کاهش داشت و نسبت به پيش آزمایش گروه در آزمونسپ

؛ p=۰۰۰۱/۰دار بود (آزمون معنیاختلاف ميانگين دو گروه در پس
  ).۲جدول 

  
  و لغزش بين دو گروه  زیانگوسوسه دیعقامقايسه میانگین  )۲جدول 

  آزمونپس  آزمونپيش  شاخص
  زیانگوسوسه دیعقا

  ۷۴/۷۹±۰۷/۲۹  ۲۴/۷۸±۱۶/۳۰  كنترل
  ۳۱/۶۶±۱۰/۲۴  ۳۶/۷۹±۴۴/۳۱  آزمايش
  لغزش
 ۶۶/۷۸±۳۳/۱۹ ۵۰/۷۷±۲۶/۱۸  كنترل
 ۱۰/۶۵±۲۷/۱۵ ۶۱/۷۸±۰۴/۱۹  آزمايش

  
   بحث
 بر داریمعنی تاثیر یآگاهذهن بر یمبتن آموزش که داد نشان نتایج
 دارد نیآمفتام ترک حال در نیمعتاد در زیانگوسوسه دیعقا کاهش

)۰۱/۰p<.(  



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکارانی انیک هیرق  ۱۱۴

   ۱۳۹۸ تابستان، ۳، شماره ۸دوره                   پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 همسویی ]7, 24-28[هاپژوهشدیگر  هاییافته با آمده دستبه نتایج
 داریمعنی تاثیر از حاکی و همکاران مارلات پژوهش نتایج داشت.
 ترک حال در افراد در مواد به وابستگی کاهش بر درمانی روش این
 که کردند گزارش خود بررسی نتایج در همکاران و فیایلا .]24[است
 سیگار مصرف و مواد مصرف ولع آگاهیذهن بر تنیمب هایتمرین

 نشاندیگر  ایمطالعه نتیاج همچنین .]25[دهدمی کاهش را
 کاهش باعث یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت که دهدمی
 در کنترل به نسبت شیآزما گروه در نیهروئ ولع نمرات داریمعن
 نشان پژوهشی در نیز بشرپور .]7[است شده یریگیپ و آزمونپس
 بهبود بر یآگاهذهن بر یمبتن عود از یریشگیپ رنامهب که دهدمی
 .]28[دارد داریمعنی تاثیر مواد به وابسته افراد درمان زشیانگ

ه آمد دست به همکاران و چیسا پژوهش در نیز مشابهی نتیجه
  .]27[است
 مغز در فیزیولوژی نظر از که است بیان قابل نتیجه این تبیین در

 نزدیک ارتباطی هاکنندهشروع و مواد بین مواد، مصرف هنگام بیمار
 مواد، تداعی باعث توانندمی هاکنندهشروع نتیجه در .گیردمی شکل
 مصرف سوی به را بيمار و شده وسوسه و آن خوشایند اثرات

 شروع هاکنندهتحریک از مصرف گیریشکل مسیر بنابراین بکشاند.
 چه در اینکه و هاکنندهشروع .انجامدمی مصرف به نهایتاً  و شده

 مهار و مقابله برای کندمی مصرف مواد شخص یهایموقعیت
 مبتنی درمان است. موثر بسیار آن گیریشکل از اجتناب یا وسوسه

 خودآگاه و هشیار صورت به تکالیف آموزش براساس آگاهیذهن بر
 و ظرفیت تواندمی آگاهانه و هدفمند طوربه تمرین هر .است

 یهاتمرین .دهد افزایش را اطلاعات پردازش نظام توانایی
 انفجار شروع مانع اولیه هشدار نظام عنوان به تواندمی آگاهیذهن
  .]29[شود ها)کنندهشروع (مانند
 تاثیر یآگاهذهن بر یمبتن آموزش که داد نشان نتایج دیگر بخش
 دارد نیآمفتام ترک حال در نیمعتاد در لغزش کاهش بر داریمعنی

)۰۱/۰<p.( 16, 17, 24-28, 30[ های دیگرپژوهش با نتایج این[ 
 دهدمی نشاندیگر  پژوهشینتایج  راستا این در داشت. همسویی

 بر داریمعنی تاثیر آگاهیذهن بر مبتنی عود از پیشگیری درمان که
 و رشیپذ یارتقا واسطهه بی آگاهذهن. رددا مواد مصرف اختلال
 سوء مجدد عود ازی ریجلوگ موجب اتشیتجرب به فرد یآگاه
که  دادند نشان همکاران و فرنام .]17[شودیم مواد مصرف
 یامقابله یهامهارت شیافزا و بازگشت از یریشگیپ در یآگاهذهن
   .]26[رددا داریمعنی تاثیر یونیاف مواد به وابسته افراد در
 اعتیاد لغزش که است بیان قابل یافته این تبیین خصوص در
 بازگشت باعث و کندمی طی را مرحله سه معمولاٌ  که است یندیآفر
 لغزش شامل مراحل این شود.می مواد مجدد مصرف به معتاد فرد

 علت معمولاً  .شودمی جسمی لغزش و ذهنی لغزش احساسی،
 به که دهدمی اجازه خود ذهن و افکار به فرد کهاست  این لغزش
 این در بازگردد. فعال اعتیاد دوران به یعنی خود قبلی منفی حالت
 هر در ذهن حضور یافتن آگاهی،ذهن بر مبتنی درمان اساس بین

 وقایع به نسبت کنترل ذهنی، نشخوارهای از جلوگیری لحظه،
 افکار الگوهای بازشناسی مصرف)، به مربوط افکار (مانند روزانه
 به توجه بیشتر، بودنیکپارچه و تمرکز تنفس، بر تمرکز با خودکار
 .است افکار با رویارویی و پذیرش از استفاده و معیوب هایشناخت
 هایمهارت چگونه که دهدمی یاد افراد به آگاهیذهن آموزش
 تنفس بر تمرکز وسیله به و سازند خارج خود حالت از را عادتی
 در بنابراین، .شوند اطلاعات پردازش منابع جهت تغییر باعث
 افکار کنترل برای تلاش که گیردمی یاد فرد آگاهیذهن هایآموزش

 احساسات و تفکرات با متفاوتی صورت به و کنند متوقف را لغزش
 یبرا درمانی یرویکردها این بر علاوه .]14[کنند برقرار ارتباط خود

 بودنفراهم و مصرف یالگو به بسته مخدر مواد به وابستگی
 بیمار خاص یهاویژگی و اجتماعی روانی، حمایتی، یهانظام

 مختلفی یهایبندتقسیم درمان، جریان در که یاگونهبه متفاوتند
 تاکید ایده سه بر اهداف این معمولا .دارد وجود درمانی اهداف یبرا

 قطع" دوم ،"مواد به جسمی وابستگی قطع" ابتدا در که دارند
 کتر از ناشی غیرجسمی یپیامدها کاهش و روانی وابستگی
 یپیشگیر" نهایت در و است "آن با وابسته مشکلات و مواد مصرف

 دفعات تعداد اساس این بر شود.می شامل را "یبیمار مجدد عود از
 بسیاری اهمیت از سوم مرحله پایه عنوان به افراد عود و لغزش
 باشد. بیشتر عود و لغزش دفعات اینکه ویژهبه ،]31[است برخوردار

 از استفاده با زندگی، یبرا سبکی عنوان به آگاهیذهن راستا این در
 افراد به شودمی ادغام روزمر یزندگ در كه یامراقبه هاینیتمر
 از آگاهانه و شوند آشنا ذهن دوگانه هایوضعیت با تا كندیم كمك
 روش نیا با .كنند استفاده افتهی انسجام ذهن کی صورت به آنها
 فکركردن توانندیم بلکه كنندینم فکر فقط که شوندمی متوجه افراد
 مراقبه (مانند رسمی هایمراقبه طریق از کنند. مشاهده را خود
 (نظیر غیررسمی هایمراقبه و بدن) وارسی مراقبه و بدن و تنفس
 افراد شکنعادت تمرینات و غیره) و گرفتندوش زدن،قدم خوردن،
ه ب باشند. حاضر اکنون و اینجا در را زندگی همه که گیرندمی یاد

 در گامی عنوان به تواندمی شکنعادت تمرینات وجود نکهیا علاوه
  .]32[کند عمل عود عادت شکست کاهش

 جامعه محدودبودن بر توانمی پژوهش این هایمحدودیت جمله از
 اشاره تبریز شهر ییسرپا درمان مراکز هایکنندهمراجعه به آماری

 دفعات و مواد مصرف زمانمدت دقیق کنترل عدم همچنین کرد.
 اساس این بر باشد. تاثیرگذار آمده دستبه نتایج بر تواندمی عود
 یپژوهش یهایافته یریپذمیتعم شیافزا یبرا شودیم شنهادیپ

 زمانمدت دقیق کنترل با و رانیا مختلفی شهرها در ،مشابه
 دشومی پیشنهاد همچنین .شود انجام عود دفعات و مواد مصرف
 بالینی متخصص شناسانروان برای آموزشی هایکارگاه و هادوره
 آگاهیذهن بر مبتنی درمانیروان روش با بیشتر آشناییمنظور به

  گیرد. صورت اندوزیمهارتبرای 

  
  گیرینتیجه
 لغزش و زیانگوسوسه دیعقا کاهش بر یآگاهذهن بر یمبتن آموزش

  .رددا تاثیر ینآمفتام ترک حال در نیمعتاد در
  

 در کنندهشرکت افراد از پژوهشگران وسیله بدین قدردانی: و تشکر
 سرپایی درمان مراکز کارکنان و مسئولین از همچنین و طرح این
  .دارند را تشکر کمال تبریز شهر

 دانشگاه آزاد اسلامیاخلاق  در کميتهاين پژوهش  اخلاقی: تاییدیه
 مورد تاييد قرار گرفته است.

 نامهپایان از برگرفته پژوهشی مطالعه این منافع: تعارض
  .ندارد وجود منافعی تعارض هیچگونه و بود دانشجویی

 اول)، (نویسنده کیانی رقیه :سندگانینو سهم
 دوم)، (نویسنده مدنی مهری )؛%۴۰( یاصل پژوهشگر/شناسروش
 (نویسنده فتحی الهآیت ؛)%۳۰( کمکی/ پژوهشگر/مقدمه نگارنده
  )%۳۰( بحث نگارنده/یآمار گرلیتحل سوم)،
  .است شده انجام نویسندگان شخصی هزینه با مالی: منابع
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