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 چكيده 

يني بشآااهي  تحمل آشاافتيي و حافيه هيجاني در پيپژوهش حاضار با هدف تعيين نقش ذهن : هدف

روش پژوهش تو يفي از نوع  روش:كننداان مواد انجام شد. پيروي از درمان در سوءمصرف بازا ت و

كننداان به مراكز درمان سوءمصرف مواد شهر اردبيل در نيمه همبستيي بود. جامعه آماري شامل مراجعه

د  به پنج مركز درمان سوءمصرف كنننفر از ميان معتادان مراجعه 067اي به تعداد بود. نمونه 0363او  سا  

ني بيپيش هاي پيروي كلي ها از مقياسآوري داد مواد به  ورت در دسترس انتخا  شدند. براي جم 

نتايج  ها:يافتهاستفاد  شد.  آااهينامه ذهنبازا ت  تحمل آشفتيي  آزمون حافيه هيجاني  و پرسش

و حافيه  آااهي  تحمل آشفتيياز درمان با ذهن ضريب همبستيي پيرسون ن ان داد كه بازا ت و پيروي

در د واريانس بازا ت  8/35 كهداد  ن اناانه اند رارسيون تحليل نتايج هيجاني رابطه معناداري دارد.

آااهي  تحمل آشاافتيي و حافيه هيجاني تبيين در ااد واريانس پيروي از درمان از طريق ذهن 5/33و 

حافيه هيجاني  آااهي  تحمل آشاافتيي و ذهن كه دهدمي انن اا  نتايج اين گيري:نتيجهشااود.  مي

. باشاادبراي بازا اات و پيروي از درمان در ساوءمصاارف كننداان مواد مي  مناسابي  هايكنند بينيپيش

 بايستي براي اين متغيرها برنامه داشت. بنابراين  در روند درمان مي

 بازا ت  پيروي از درمانحافيه هيجاني  ذهن آااهي  تحمل آشفتيي   ها:کليد واژه
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Taherifard70@yahoo.com 
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 مقدمه

 موجب فقط نه كه اساات ب ااري م جوا معضاالات بزراترين از ييي مواد سااوءمصاارف

 جسامي  سالامت  مختلف هايجنبه بر تأثير با بليه شاود  اجتماعي مي و رفتاري اختلالات

گريد  آمارو   كندمي وارد جامعه و خانواد  فرد  بر نيز هنيفتي مالي خسااارات  و رواني 

ميليون   8/0 از بيش آماري  باد موا سوءمصرف بالاي شايوع  ،.0116  0ماتساوموتو و كايسان  

زاد  و كند گعبداللهمي ترشااااخ  را م ااايل اين به توجه اهميات  نفر در ك اااور ايران

 هااايتلاش طي كاه  اعتياااد مهم هااي جنبااه از ،. ييي0386هااشااامي  مرادي و فرزاد   

 مصرف قط  از ايدور  از پس مخدر مصارف مواد  به بازا ات  شاد    م اخ   بازدارند 

 ترين اال ااي اساات كه متخصااصااان ي از آن بزرگاساات. فهم پديدة بازا اات و پي اايير

 0 از معتاد بيش فراد،. ا0101  0حوز  درمان اعتياد با آن مواجه هساااتند گاسااايينر و آيوبين

 بازا اات ميزان كه دهدمي ن ااان امر اين كنند مراجعه مي باز پروري مراكز به بار 3 الي

نيا  د   حيدري  و شااريفآخوندزا بالاساات گحجتي  آلوسااتابي  ا اامييري طور اعتياد به

 داار ايرند مي درمان قرار تحات  كاه  معتااداني  در اااد 61 تاا  01بطور كلي . ،0386

انتخا  تيان ااي  بازا اات كوتا  مدت را  ،. 0119و همياران   3شااوند گروزنمي بازا اات

 سااابب  بدين،. 0105و همياران   4كند گاساااتيونسبيني ميدر افراد وابساااتاه به مواد پيش 

اسااات گوان دن برينك و  شاااد  معرفي پذيربرا ااات حاد يك م ااايل عنوان هب اعتياد

  ،.0119  5هاسين

ييي ديير از م ااايلات عماد  در كنتر  مطلو  اعتيااد  عاادم پيروي افراد معتااد از    

 از ديرباز كه اساات موضااوعي درماني  هايتو اايه از باشااد. پيرويهاي درماني ميتو اايه

 م اايل يك هموار  پيروي عدم و مطرح بود  باليني متخصااصااان و بيمار ميان ارتباط در

ميان  ،.0110  9رينياسااات گا شاااد  محساااو  سااالامت حوز  در انادوجهي  و مهم

كننداان مواد در ايالات متحد   بين تعداد كساااني كه دساااترساااي به درمان  سااوءمصااارف 

                                                                 
1. Reed, Amaro, Matsumoto, & 

Kaysen  

2. Skinner, & Aubin 

3. Roozen 

4. Stevens 

5. Van den Brink, & Haasen 

6. Erien 
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ي اساااوءمصااارف مواد دارند و تعداد كسااااني كه نياز به درمان دارند  اختلاف قابل ملاحيه 

ريزي شااخصااي و كاهش  هاي برنامهدهد كه افزايش مهارتها ن ااان ميوجود دارد. پژوهش

ها تحت درمان هساااتند به عنوان يك كننداان  هنيامي كه آنتيان ااايري ساااوءمصااارف 

،. 0107و همياران   0ها به درمان در آيند  است گفي راساتراتژي كليدي براي دساترساي آن   

 و همرا  باليني خصاو ايات   جمعيت شااناختي  دلايل به غالباً مواد كننداانساوءمصارف  

 سااازندمي رها ها را ناتمامدرمان يا و كنندنمي ايريپي را درمان انييزش ضااعيف وجود

كننداان مواد انييز  دروني با درمان سااازند  سااوءمصاارف  ،.0101و همياران   0گنوسااايك

 مصااارف و درماني قط  دور  نهمچني ،.0104  3ارتبااط معناداري دارد گفيلياز و ونبرگ 

 وابسااتيي شااديدتر مواد  زيادتر مصاارف احتما  مانند تريپيامدهاي منفي با مواد  مجدد

 اضااافي هايهزينه تحميل و مجرمانه افزايش رفتارهاي مختلف  مواد از اسااتفاد  مواد  به

 و يورک آندرساااون  وين ويلوكس كو گ ارتباط دارد درماني بهداشاااتي هايبر شاابيه 

 .،0101  4ينزه

 آااهيذهن  باشااد سااوءمصاارف مواد نقش داشااته در  تواندمي متغيرهايي كه از ييي

 خاص ذهني هايايريجهت و مراقبه با تركيب با كه اساات  فني آااهيذهناساات.  5

تواند در غيرقضاااوتي  مي نحوي به حا  زمان به نساابت شاادن تجربه  آاا  يك به نساابت

 كنند  بينيپيش ترينقوي ،. وساااوساااه 0100  9كند گپوتكاعتياد و درمان آن نقش بازي 

 و اضااطرا  م ل با اختلالاتي همبودي ها گحتيكنند بينيپيش ساااير ميان در بازا اات

دهد.  را كاهش وسااوسااه   منفي آثار خوبي به تواندمي آااهيو ذهن اساات افساارداي،

مواد  و تنباكو يل ال از اسااتفاد  باشااد  بي ااتر با معنويت مرتبط آااهيذهن شاادت هراه

 آااهيذهن دهدمي ن اااان ،. تحقيقات0115  7اسااات گلي  باون و مارلات كمتر مخادر 

  8مين و مك زاک گبرساالين  اساات بازا اات احتما  كاهش در افزاي ااي مفيدي راهبرد

 ديل افيار گباون  ويتيوويتز  ساااركو  جاي به پذيرش بر تأكيد آااهي باذهن ،.0110

                                                                 
1. Fisher 

2. Nosyk 

3. Philips, & Wennberg 

4.Veilleux, Colvin, Anderson, York, 

& Heinz 

5. mindfulness 

6. Potek 

7. Leigh, Bowen, & Marlatt 

8. Breslin, Zack, & McMain 
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 رد اايل گاارلند  مواد مصرف در عود -استرس شايساتن زنجير    ، و0117  0مارلات و ورن

ويتيي وايتز  باااون  داالز و اچ  .دهاد مي را افزايش بهبود ، نرخ0101  0هواردو  بااتيير 

اهي در آا، در پژوه ااي ن ااان دادند كه پي ااييري از بازا اات مبتني بر ذهن  0103گ 3اساايو

وافي  ويتيي وايتز  ماليك  ييري ايال در مطاالعاه د   كااهش ول  مصااارف مواد نقش دارد. 

آااهي رابطه بين ول  هااي مبتني بر ذهن ، ن اااان دادناد كاه تمرين  0103گ 4ثورنهيال و بروئر 

هاي تو ااايفي دهد. همچنين يافتهمصاارف و مصاارف سااييار را در طو  درمان كاهش مي   

يجه اين نتكنند  كه هااي مصااارف مواد را منفي ازارش مي آاااهي و اختلا  رابطاه بين ذهن 

آااهي و رفتارهاي سااوءمصاارف  مبني  مطالعه مرتبط با ذهن 36با يافته حا اال از فراتحليل 

،. 0104  5باشااد گكارايدي  واندر وين و سااايدرز  همسااو مي  -00/1تا  -57/1بر همبسااتيي 

  9آااهي ارتباط معيوساااي با رفتارهاي اعتيادآور دارد گكاريادي  واندروين  ساااايدرز ذهن

آااهي به تر ذهن، ن اااان دادند كه ساااطوح پايين 0104گ 7ين  دارليمال و زيمرمن،. لو0104

لي  هاوارد   كند. در پژوه ااايبيني ميطور منفي وجود ياك اختلا  مصااارف مواد را پيش 

آااهي در افزايش ، ن اااان دادند كه درمان مبتني بر ذهن0107گ 8اارلند  مك ااون و لازار

مواد   كننداانس از درمان موثر اسات و براي ساوءمصرف  ميزان پرهيز از ساييار ك ايدن پ  

 باشد.  مداخله اميدواركنند  مي

بازا ااات و پيروي از درمان را در ميان  تواندمي كه متغيرهايي از ديير احتمالاً ييي

تحمل آشاافتيي به   اساات. 6نمايد  تحمل آشاافتيي بينيكننداان مواد پيشسااوءمصاارف 

 دييري اضاااافي كه اطلاعات شااود مي افته منفي هعاطف به افراد دهيپاساااخ ايونيي

 رفتار اين شااود. مي شااامل  را شااد   تجربه عواطف منفي ميزان از فرد آااهي از فراتر

 دروني تحمل حالات براي شااخ  توانايي عنوان به كه اساات عاطفي سااودمندي پاسااخ

                                                                 
1. Bowen, Witkiewitz, Dillworth, & 

Marlatt 

2. Garland, Gaylord, Boettiger, & 

Howard  

3. Witkiewitz, Bowen, Douglas, & 

Hsu 

4. Elwafi, Witkiewitz, Mallik, 
Thornhill,   & Brewer 

5. Karyadi, VanderVeen & Cyders 

6.Karyadi, VanderVeen, & Cyders 

7.Levin, Dalrymple, & Zimmerman 

8.Li, Howard, Garland, McGovern, 
 &Lazar  

9.distress tolerance 
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 مهمي نقش آشافتيي  تحمل عدم كه داد  ن اان  اسات. پژوهش  شاد   تعريف ناخوشاايند 

 تحمل با افراد ،.0101  0رو  زاولنساايي و برنسااتينگلي دارد مصاارف مواد دوام و رشااد رد

افراد  كهحالي در نمايند  تحمل را منفي شاناختي روان هساتند حالات  قادر آشافتيي  بالاي

 به دارند ارايش آزاردهند  دروني تجربيات تسااايين براي پايين آشااافتيي تحمل باا 

 سااطوح كه دهندمي ن اان  ها،. پژوهش0115  0مونز و ااهرگساي  باردازند جبراني رفتارهاي

، 0113و همياران   3گبراندون مواد مصاارف بالاي سااطوح با آشاافتيي تحمل عدم بالاي

، 0100  4  برنساتين و ليتز مواد گويوجانوويك مصارف  رشاد اختلالات  ابتلا و فزايند  خطر

اضاااطرار  ارتباط دارند. ،0115و همياران   5گداقترس مواد عود مصااارف فزايند  خطر و

كنند مي بينيمنفي و تحمل پري ااني ساوءمصارف مواد را در ميان دان اجويان دان اايا  پيش    

دهد كه حساااساايت عاطفي و ها ن اان مي ،. پژوهش0100  9گكايزر  ميليك  لينام و اارينيو

تحمل پري ااااني با ترس  اضاااطرا  و اختلالات مصااارف مواد و اليل ارتباط دارند گآلان   

دهد ، ن ااان مي0109و همياران گ 8پژوهش شااوري ،.0105  7مياتي  نور  رينس و اشااميت

كاه در مياان مردان تحات درماان مصااارف مواد  تحمال پري ااااني باه طور منفي با ارتيا         

هاي درماني خ اااونت جساااماني و رواني نسااابت به شاااريك  اااميمي ارتباط دارد و برنامه 

ازا ات به مصارف مواد و ارتيا  به خ ونت   مصارف مواد با هدف تحمل پري ااني  خطر ب  

دهد كه تحمل پري ااااني پايين با ساااطوح  ها ن اااان ميدهند. همچنين پژوهشرا كااهش مي 

بالاي جسااتجوي كوكائين و رفتارهاي تيان ااي ارتباط دارد گموسااچاک  تري  داقترس و    

  ،.0107  6كارلي

سااوءمصاارف مواد نقش  در  تواندمي متغيرهايي اساات كه از ييي ديير حافيه هيجاني

ها حافيه هيجاني يك سااايسااتم پويا و سااازااري اسااات كه ما از طريق آن   .باشااد  داشااته 

                                                                 
1.Leyro, Zvolensky, & Bernstein 

2. Simons, & Gaher 

3. Brandon 

4. Vujanovic, Bernstein, & Litz 

5. Daughters  

6. Kaiser, Milich, Lynam,   &
Charnigo 

7. Allan, Macatee, Norr, Raines, & 

Schmidt 

8. Shorey 

9. Moschak, Terry, Daughters, & 

Carelli 
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 كنيماطلاعاات داراي باار هيجااني را نيهاداري و براي اساااتفااد  در زمان حا  بازخواني مي     

هاي شاااناختي اسااات كه با عمليرد روزانه  ترين حوز ،. حافيه ييي از مهم0110  0گهاامان 

ويژ  داروهاي محرک رواني  دهد كه مواد مخدر  و بهت. شاواهد زيادي ن ان مي مرتبط اسا 

ر ادراک  هايي دتواند عمليرد شاناختي را بالا ببرد. اين اثرات ممين اسات شامل فعاليت  مي

توجه  تحريك و انييز  و همچنين در يادايري و حافيه باشااد. سااوءمصااارف مواد مخدر   

  به نقل از 0663تغيير دهد گماركو  ويس  الد  كاين   ممين اسااات حافيه م بت و منفي را

 به ،.0115  0،. اعتياد يك بيماري يادايري و حافيه اسااات گهيامن0363شاااا  محمادزاد    

 كند.مى بازى حافيه و هيجان تعامل بين در را نقش مهمترين آمييدا  كه رساادمى نير

افزايش  موجب شاااود مي تعديل آمييدا  توساااط كه و هورمونى نورونى هاىميانيزم

مى هيجانى واقعه پس از تحييم دور  در خصااو اااً   هيجانى  محرک مورد در حافيه

 يادايري و حافيه در دراير عصاابي فرايندهاي مواد سااوءمصارف  ،.0114  3گمادير شاود 

 ناحيه بر تاثير با تواندمي هروئين و كوكائين مصااارف كند. براي م ا مي تخرياب  را

 ،.0103  4لو و شااان زو  بيذارد گلئو  اثر تحيم حاافيه  و ت بيات  بر جاانبي  آمييادا  

 مخدر خصاااو ااااً داروهاي و مواد آمييدا  يك نقش كليدي براي بازا اات به مواد دارد 

 ه توج ادراک  بر را افزايش دهد و تأثيراتي شااانااختي  عمليرد تواناد مي محرک رواني 

وجود اختلا   ،.0116  5گكو  دارد حافيه و يادايري بر همچنين و انييختيي  انييزش 

 بوطمر حافيه هيجاني  يادايري و اختلالات باه تغيير پردازش  تواناد منجر در آمييادا  مي 

شاااود گتان  احمد  لوريرو  زاندر و  جنون و اعتياد جمله از عصااابي  مختلف اختلالات به

ي نسااوءمصااارف ح اايش با حافيه هيجاني بهتر در بيماران اساااييزوفر   ،.0104  9لاويولت

انعطاف پذيري شاااناختي  ساااوايري توجه و  ،. 0103همياران   و 7همرا  اسااات گبااركيو 

 باشااد يتر مهيجاني افراد مبتلا به سااوءمصاارف مواد از افراد ساايياري و عادي پايين   ۀحافي

باا در نير ارفتن ميزان بالاي شااايوع مصااارف مواد در ايران و    . ،0363گشاااا  محمادزاد    

                                                                 
1. Hamann  

2.Hyman 

3.Mather 

4.Luo, Xue, Shen, & Lu  

5.Koob 

6. Tan, Ahmad, Loureiro, Zunder,& 

Laviolette  

7. Bourque 
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عوامل موثر در بازا ااات مجدد و عدم پيروي از درمان و تأثيرات تحقيقات معدود در زمينه 

منفي زيااد اين مسااائله بر فرد  جامعه و خانواد   اهميت شاااناخت عوامل مؤثر در اين زمينه    

ا   اردد احساس انشاود. فردي كه بعد از ترک به ساوي ساوءمصرف مواد برمي   آشايار مي 

شاااود. از اين رو هدف پژوهش حاضااار   اير وي مينااميدي  خجالت و عصااابانيت اريبان

پيروي  و بيني بازا اات آااهي  تحمل آشاافتيي و حافيه هيجاني در پيش تعيين نقش ذهن

 كننداان مواد مي باشد.از درمان در سوءمصرف

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
پژوهش حاااضااار تو ااايفي  از نوع همبساااتيي بود. جاامعااه آماااري پژوهش شاااااماال     

باشد. از مي 0363ان به مراكز درمان ساوءمصارف مواد شاهر در نيمه او  ساا      كنندامراجعه

ميان معتادان مراجعه كنند  به پنج مركز درمان ساوءمصارف مواد شهر اردبيل گمراكز درمان   

نفر به  اااورت در  011سااوء مصااارف دولتي  دكتر علوي  دكتر شاايرد   پرساااتو و ماني،   

ها را تيميل نامهنفر به  ااورت ناق  پرسااش   3ه دسااترس انتخا  شاادند. با توجه به اين ك  

ميانيين  نفر رساايد. 067كرد  بودند  از نمونه پژوهش كنار اذاشااته شاادند و حجم نمونه به  

 سا  بود. 98/08±56/7استاندارد سن نمونه انتخابي و انحراف

 ابزار

تواند ، طراحي شااد. فرد مي0664مقياس پيروي كلي: اين مقياس توسااط هايس در سااا  گ-0

دهاد. اين مقيااس  تماايال بيمار به پيروي از     دقيقاه باه اين مقيااس پااساااخ      3تاا   0در عرض 

اويه اساات كه در يك مقياس  5ايرد و داراي هاي پزشااك را به طور كلي انداز  ميتو ايه 

اي گهمي اااه  بي اااتر مواق   مواق  زيادي  بعضاااي مواق   مواق  كمي و هيز  درجه 9لييرت 

شوند. ضريب اذاري ميبه  اورت معيوس نمر   3و0شاوند. ساؤالات   مي موق ، پاساخ داد  

هايس و  در مطالعهازارش شاااد  اسااات. ضاااريب اعتبار   80/1همسااااني دروني اين مقياس 

ازارش شاد  است. در پژوهش زاهدنژاد    9/1ساا    0همياران بر اسااس بازآزمايي با فا اله   

ضااريب آلفاي كرونباخ و بيمار اجرا شااد  005، اين مقياس روي 0360پورشااريفي و باباپور گ
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 75/1به دسااات آمد. در پژوهش حاضااار اعتبار اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ  98/1آن 

   محاسبه شد.

  سااوالي اساات كه توسااط رايت 45بيني بازا ات: اين مقياس يك ابزار  مقياس پيش -0

  مصااارف مواد در ايري ميزان وساااوساااه و احتما، براي انداز 0110گ 0بك  نيومن و ليس

اي پاسااخ داد  افراد وابسااته به مواد مخدر ساااخته شااد. ساائوالات آن به  ااورت اهار درجه 

و براي  74/1با اسااتفاد  از آلفاي كرونباخ  همساااني دروني براي ميزان وسااوسااه    .شااوندمي

،. در پژوه اااي آلفاااي 0387ازارش شاااد  اسااات گفيروزآباادي     78/1احتماا  مصااارف  

ازارش شااد  كه ن ااانير اعتبار  78/1و احتما  مصاارف  80/1ان مصاارف كرونباخ براي ميز

،. كارشااناسااان اين  0361باشااد گكافي  اساافنجاني  نوري و  ااالحي    خو  اين مقياس مي

،. در پژوهش 0381اناد گباك  رايات  نيومن  ريس     مقيااس را داراي روايي محتوا دانساااتاه  

 به دست آمد. 83/1حاضر اعتبار اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ 

آزمون حاافياه هيجااني: آزمون حاافياه هيجااني باه منيور سااانجش حافيه هيجاني         -3

و ،. اين آزمون به  اورت فردي اجرا مي 0665  0سااخته شاد  اسات گكهيل و مك او    شود 

اساالايد اساات كه    4اساالايد نماي ااي و سااه مرحله اساات. مرحله او  شااامل       00شااامل 

لايد نماي ااي  هيجاني و مرحله سااوم كه مرحله پاياني  اساا  4غيرهيجاني  مرحله دوم شااامل 

اسالايد خن ي اساات. قبل از اجراي آزمون به شااركت كننداان اطلاعاتي در   3اسات شااامل  

شااود. ضااريب پاياني اين آزمون به روش بازآزمايي در فا االه  خصااوص اين آزمون داد  مي

 ضااريب،. 0116  3مازارش شااد  اساات گدولان و فولا  83/1يك هفته براي مرحله هيجاني 

به  70/1 ساا   51اااا  95مساان  زنان در هيجاني حافيه كلامي آزمون با آزمون اين همبساتيي 

در پژوهش حاضاار  .،0110  4او مك و كهيل  بابينساايي  ماركويزگ اساات آمد  دساات

 به دست آمد. 80/1ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون 

وسااايله سااايمونز و ااهر  كه به آشااافتيي تحمل مقياس تحمل آشااافتيي: مقياس -4

هاي اين مقياس بر اساات.ازينه اياويه 05 خود ازارشاي  ابزار يك شاد    ، سااخته 0115گ
                                                                 
1. Wright, Beck, Newman, & Liese 

2. Cahill, & McGaugh 

3. Dolan, & Fullam 

4. Cahill, Babinsky, Markowitsch, & 

McGaugh 
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هاي اين مقياس را بر اساس ازينه .شاوند اذاري مياي لييرت نمر اسااس مقياس پنج درجه 

توانمنادي فرد براي تحمال آشااافتيي هيجااني  ارزياابي ذهني آشااافتيي  ميزان توجاه بااه       

هاي تنييم كنند  براي تسااايين آشااافتيي  مورد  منفي در  اااورت وقوع و اقدام هيجاانات 

اي لييرت هاااي اين مقيااس بر اسااااس مقيااس پنج درجاه    ازيناه دهنااد. سااانجش قرار مي

شاااوناد. نمر  ياك باه معنااي توافق كاامال با ازينه مورد نير و نمر  پنج به       ااذاري مي نمر 

 باشاااد. اين مقياس با پذيرش خلق رابطه م بتمي معنااي عادم توافق كامل با ازينه مورد نير  

جوانا و همچنين اساااتفاد  از اي اساااتفاد  از اليل و ماريهااي راهبردهاي مقابله و باا مقيااس  

ما    9اي پس از اذشااات ها براي بهبود رابطه منفي دارد. همچنين همبساااتيي درون طبقهآن

هش حاضر ميزان آلفاي كرونباخ هاي حا ل از پژوازارش شاد  اسات. بر اساس داد    90/1

و براي  80/1برآورد شاااد. ضااارياب اعتباار باه روش بااازآزماايي براي كاال مقياااس        97/1

 73/1و  77/1  96/1  70/1هااي تحمال  جاذ   ارزيااابي و تنييم بااه ترتيااب    مقيااس خرد 

هيجان محور   محور اي مسئلههاي مقابلهباشاد. همبساتيي مقياس تحمل آشافتيي با شيو    مي

اسااات. همچنين بين  -069/1  -337/1  -078/1  003/1متر مؤثر و غير مؤثر باه ترتياب   ك

مقيااس تحمال آشااافتيي باا هيجاان م بات  هيجان منفي و وابساااتيي به ساااييار به ترتيب       

ميرزايي و باه دسااات آماد  اسااات گعزيزي و     -953/1و  -004/1  543/1هااي  همبساااتيي

به  85/1نامه به روش آلفاي كرونباخ سااش ،. در پژوهش حاضاار اعتبار اين پر 0386  شاامس 

 دست آمد.

هيلد  اراساامن و  چبا توسااط نامهنامه ذهن آااهي فرايبورگ: اين پرسااشپرسااش -5

ر ساؤا  است. از فرد خواسته مي  04شاد  و شاامل    ، سااخته 0119در ساا  گ  0والاچ شود كه ب

ه ساااؤالات پاساااخ  ، ب4تا تقريبا همي اااه= 0اي گبه ندرت=درجه 4روي يك مقياس لييرت 

شاود. حداقل  اذاري مي  به  اورت معيوس نمر  03دهد. لازم به ذكر اسات عبارت شامار    

آااهي بالاتر است اسات. نمرة بي اتر ن اانير ذهن    59و حداك ر  04نامه نمر  در اين پرساش 

ازارش شاااد   83/1آااهي ضاااريب اعتبار كل مقياس ذهن .،0119هيلاد و همياران   گبااچ 

ب هاي خودكنترلي و تنييم هيجاني به ترتيآااهي با مقياسبين مقياس ذهن اسااات. همچنين

                                                                 
1. Buchheld, Grossman, & Walach 
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زاد   جليلي نييو  به دساات آمد  اساات گقاساامي جوبنه  عر   98/1و  96/1هاي همبسااتيي

،. در پژوه ااي كه توسااط آرياپوران در جمعيت ايراني  0364زاد   محمدعلي پور و محساان

به دساات  80/1با اسااتفاد  از ضاريب آلفاي كرونباخ   نامهانجام شاد  اعتبار فرم كوتا  پرساش  

،. 0360ازارش شااد  اساات گآرياپوران   59/1آمد  و ضاريب اعتبار بازآزمايي بعد از دو ما   

، ضااارياب باازآزماايي اين    0100گ 0  والاچ  آفنبااار  لينز  و كوهلس در پژوهش ساااائور

انسااه بر روي نمونه  ازارش شااد  اساات. همچنين  در پژوه ااي كه در فر   88/1نامه پرسااش

 ،.0101  0تروسلردباشد گمي 74/1غيرباليني انجام شد  نتايج ن ان داد كه همساني دروني 

 روند اجرا

در پژوهش حااضااار باه منيور بررساااي متغيرهااي پژوهش ابتادا ليسااات پنج مركز درمااان      

 هساوءمصاارف در شاهر اردبيل تهيه ارديد  ساااس بعد از هماهنيي   به مراكز درماني مراجع  

نفر به  ااورت در دسااترس انتخا  شاادند. پس از ارائه مختصااري توضاايحات    011كرد  و 

ها كاملاً محرمانه كه پاساااخ آندرباار  هدف اجراي پژوهش و جلب اعتماد افراد  دربار  اين 

خواهاد بود  از آنان درخواسااات شاااد كه با دقت سااائوالات را مطالعه نمود  و تا حد اميان   

يذارند. ابتدا آزمون حافيه هيجاني به  اااورت فردي اجرا شاااد   سااائوالي را بدون پاساااخ ن 

، نفر 067آوري شااد  گجم  هايها قرار ارفت. داد در اختيار آن هانامهسااس سااير پرساش   

 شد. SPSSافزار وارد نرم 

 هايافته

، متأهل 0/70نفر گ 041در اااد، مجرد   6/09نفر گ 53نفر  تعداد  067نتاايج ن اااان داد كه از  

بار سااابقه ترک   3تا  0در ااد،  4/56نفر گ 007در ااد، طلاق ارفته بودند. تعداد  0نفر گ 4و 

در ااد،  9/9نفر گ 03بار و  9در ااد، بي ااتر از  0/03نفر گ 09بار   9تا  4در ااد، 8/01نفر گ 40

در ااد،  كمتر از يك سااا  مدت  9/3نفر گ 7عدم ساابقه ترک مصاارف مواد داشااتند. تعداد  

نفر  050ساااا  و  7تا  5در ااد،   9/8نفر گ 07ساااا    4تا  0در ااد،   7/01نفر گ 00مصاارف   

                                                                 
1. Sauer, Walach, Offenbacher, 

Lynch, & Kohls  

2. Trousselard 
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هاي تو اايفي و ماتريس سااا  مدت مصاارف مواد داشااتند. آمار  7در ااد، بي ااتر از  0/77گ

 ارائه شد  است. 0متغيرهاي مورد مطالعه در جدو   همبستيي
 هاي توصيفي و ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش: آماره5جدول

  10/1<**p 

و تحمل آشاافتيي  ،r=-50/1دهد كه بازا اات با ذهن آااهي گن اان مي  0نتايج جدو   

،. پيروي P>10/1رابطه م بت دارد گ، r=01/1گرابطاه منفي اماا باا حافيه هيجاني    ، r=-05/1گ

، رابطاه م بت اما با حافيه  r=30/1و تحمال آشااافتيي گ ، r=33/1گآاااهي  از درماان باا ذهن  

 ،.  P>10/1، رابطه منفي دارد گr=-08/1هيجاني گ

 بي ااتر 5/0 مقدار از و باشاادمي 74/0 برابر واتسااون - دوربين آمار  مقدار اينيه به توجه با

ن خطاها اسااتقلا  بي فرض لذا. باشااندمي مسااتقل ييديير از خطاها باشااد كمتر مي 5/0 از و

 از مترك انسااجام حس هايمؤلفه براي انداانه همخطي آمار  اينيه به جهتو با. اساات برقرار

 مفروضااه اين و ندارد وجود انداانه همخطي باشااد مي 0/1 از بزراتر تلرانس مقدار و 01

 .است برقرار
: نتايج تحليل رگرسيون براي پيش بيني بازگشت بر اساس ذهن آگاهي، تحمل آشفتگي و 2جدول

 حافظه هيجاني

 تلرانس معناداري tآمار   β استانداردانحراف 2R B هانبيپيش
عامل تورم 

 واريانس

 - - 110/1 000/6 - 40/00 44/004 - مقدار ثابت
 05/0 543/1 110/1 -10/8 -48/1 040/1 -64/0 084/1 ذهن آااهي

 09/0 569/1 105/1 -459/0 -09/1 009/1 -53/1 315/1 تحمل آشفتيي

 68/0 900/1 013/1 077/0 18/1 98/0 05/0 358/1 حافيه هيجاني

-انحراف نيمياني متغيرها

 استاندارد

-ذهن

 آااهي

تحمل 

 آشفتيي

حافيه 

 هيجاني

پيروي از  بازا ت 

 درمان

 - - - - 0 05/7 94/30 ذهن آااهي

 - - - 0 -00/1 94/8 05/40 تحمل آشفتيي

 - - 0 39/1** -00/1 33/5 01/05 حافيه هيجاني

 - 0 01/1** -05/1** -50/1** 69/08 55/80 بازا ت 

 0 15/1 -08/1** 30/1** 33/1** 14/5 90/04 پيروي از درمان
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در اااد واريانس بازا ااات از طريق   8/35شاااود م ااااهد  مي 0همانطور كه در جدو  

،. همچنين P>15/1شاااوند گبيني ميآاااهي  تحمال آشااافتيي و حاافيه هيجاني پيش   ذهن

، �=-09/1، و تحمل آشااافتيي گ�= -48/1آااهي گدهاد كه ذهن ضاااراياب بتاا ن اااان مي   

 د تغييرات مربوط به بازا ت را تبيين كنند.تواننمي

 بي ااتر 5/0 مقدار از و باشاد مي 01/0 برابر واتساون ˚ دوربين آمار  مقدار اينيه به توجه با

 مار آ اينيه به توجه با. باشاااندمي مسااتقل  ييديير از خطاها باشاااد  مي  كمتر 5/0 از و

 0/1 از بزراتر تلرانس مقدار و 01 از كمتر انسااجام حس هايمؤلفه براي انداانه همخطي

 .است برقرار مفروضه اين و ندارد وجود انداانه همخطي باشد مي
آگاهي، بر اساس ذهن بيني پيروي از درمان: نتايج تحليل رگرسيون چندگانه براي پيش4جدول

 تحمل آشفتگي و حافظه هيجاني

-انحراف 2R B هابينپيش

 استاندارد

β   آمارt عامل تورم   تلرانس معناداري

 واريانس

 - - 110/1 698/9 - 31/0 10/09 - مقدار ثابت

 34/3 408/1 110/1 408/4 06/1 145/1 01/1 096/1 ذهن آااهي

 78/3 364/1 110/1 080/3 03/1 141/1 03/1 003/1 تحمل آشفتيي

 10/4 457/1 108/1 -385/0 -09/1 300/1 -74/1 335/1 حافيه هيجاني

در اااد واريانس  پيروي از درمان از  5/33شاااود م ااااهد  مي  3هماانطور كه در جدو  

،. P>10/1شاااود گبيني ميآاااهي  تحماال آشااافتيي و حاافيااه هيجااني پيش    طريق ذهن

، �= 03/1،  تحمل آشاافتيي گ�=06/1آااهي گدهد كه ذهنهمچنين ضاارايب بتا ن ااان مي 

 د.از درمان را تبيين كننتوانند تغييرات مربوط به پيروي ، مي�= -09/1حافيه هيجاني گ و

 گيريبحث و نتيجه

رواني دارد. با توجه به اهميت اين امر   و جسااامي هايآسااايب با تنياتنيي ارتباط اعتياد

آااهي و تحمل آشااافتيي در بررساااي نقش حافيه هيجاني  ذهنپژوهش حااضااار با هدف  

فت. نتايج كننداان مواد انجام ارمصااارفپيروي از درمان در ساااوء بيني بازا ااات وپيش

آااهي با بازا ااات به مواد ارتباط منفي و با پيروي از ذهن پژوهش حااضااار ن اااان داد كاه   

ان مواد  كنندامصااارفآااهي در ساااوءدرمان ارتباط م بت دارد. به عبارتي با بالا بودن ذهن
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احتما  بازا اات به مواد كمتر و ميزان پيروي از درمان بي ااتر اساات. يافته به دساات آمد  با   

، و ويتيي 0115گ 0،  ساوتي 0110گو همياران  برساالين هاي پژوه اي  ج حا ال از يافته نتاي

آااهي بالا از مصااارف مجدد مواد جلوايري كه ذهن، مبني بر اين0103وايتز و هميااران گ 

 نقش مؤثر، مبني بر 0116گ 0، و اهليااگ0115كنااد  بااا نتااايج لي  باااون  مااارلات گ ماي 

كاريادي  و مواد  و باا نتايج   ساااوءمصااارف  اختلا پي اااييري و درماان   در آاااهي ذهن

 خوانيهمآاااهي باا رفتاارهااي اعتياادآور       ، مبني بر ارتبااط معيوس ذهن 0104هميااران گ 

آااااهي در مواردي همچون كاااهش دارد. شاااواهااد روزافزون حاااكي از مفيااد بودن ذهن 

هاي نابهنجاري،  بهبود 0100  3رفتاارهااي اعتياادي گااارلناد  شاااوارز  كلي  ويت و هوارد     

،  كاااهش 0100و هميااران    4رفتااري م ال پرخااشااايري و ساااوءمصااارف مواد گواپرمن    

، اسااات. بر مبنااي مطاالعاات انجااام شاااد       0100  5تياان ااايري گمورفي و مااك كيلوپ 

كم از دو طريق ن اخوارهاي فيري و كاهش پاساخدهي خودكار هيجاني   آااهي دسات ذهن

 اذارد. ، بر افسرداي و اعتياد اثر مي 0103 9انگاسموسيي و وگپاو   اساتنتون  اريساون    

 را بيمار ايمقابله توانايي تواندمي آاااهي توان افات  ذهن هاا مي در تبيين اين ياافتاه  

 انييز   ايجاد باعث اين .دهد افزايش ترک هاين اااانه و وسااوساااه  با براي كنارآمدن

 ناشااي م اايلات با برخورد در ايهاي مقابلهمهارت يادايري و اجتماعي حمايت افزايش

 ا ااالي هايروش از ييي عنوان به آااهيذهن همچنين. شاااودمي مواد مصااارف از

 و افيار از پرهيز و االش جاي به بيمار كه شااودمي باعث بر پذيرش  مبتني راهبردهاي

 برقراري با ها آن تسايين  براي مواد كاربرد يا و ترک از ناشاي  كنندةاحسااساات ناراحت  

 اطلاعات  پردازش جديد شااايوة نوعي و واكنش بدون متفاوت باطيسااابك ارت يك

 با را  اين از و باذيرد ارزيابي و داوري بدون را خود كنند احساااسااات ناراحت  و افيار

سااااز  از ناشااي  تواندمي تغييرات اين از بخ اااي بيايد. ها كنارآن با زداييحساااسااايت 

 ساااازي آرام پذيرش  يي روياارو  ماانناد   آاااهي در ذهن شاااد  پي ااانهااد  وكاارهااي  

                                                                 
1. Suti 

2. Uhlig 

3. Garland, Schwarz, Kelly, Whitt, & 

Howard 

4. Wupperman 

5. Murphy, & MacKillop 

6. Paul, Stanton, Greeson, Smoski, & 

Wang 
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 ،.0110گبرساالين  و همياران   باشااد هيجان تنييم و با افيار رابطه تغيير زدايي حسااسايت  

 را درمان بخ ااي اثر ترک  پس از پيامدهاي و علائم كاهش آااهي ضاامنبنابراين ذهن

و همياران   نمايد گبرسالين   كمك مواد مصارف  بازا ات  از پي اييري  به و داد  افزايش

 رو اين از و اساات مرتبط تنييم هيجاني و توجه كنتر  با آااهيذهن ،. همچنين0110

 اختلا  اين درمان در مواد  مصااارف ديداري هايسااارنخ بر افزايش كنتر  با تواندمي

،. در  اااورتي كه آموزش روش پي اااييري با  0100اارلند و همياران  (شاااود  واق  مؤثر

آميزي بر قضااااوت و بيزاري معتااادان  فقيات تواناد آثاار مو  آاااهي تركياب شاااود  مي  ذهن

،  آثار منفي وساوسه را كاهش دهد   0101  0تزريقي داشاته باشاد گترلور  لي بوث و كاراترز  

،  0115  0در تركياب باا معنويات بر ساااوءمصااارف مواد تاأثير بيذارد گلي  باون و مارلات     

وضاااعيت خوا   ، و در بهبود0110مين  احتما  عود را كاهش دهد گبرساايلن  زاک و مك 

كيفيات از مهمترين عوامال افزايش احتماا  عود اسااات، مؤثر باشاااد     گخوا  نااكاافي و بي  

آاااهي  باه جااي ساااركو  افيااار گباااون      ،. در آموزش ذهن0101و هميااران    3گبريتون

توان نرخ بهبود را ، و شاايسااتن زنجير  اسااترس  مي 0117ورث و مارلات  ويتيوويتز  ديل

،  بر وسااوسااۀ مصاارف غلبه كرد   0101باتيير  اايلرد  متيو و هوارد   افزايش دهد گاارلند 

و  ، اساااترس را كاهش دهد گبرور0101  4  فرناندز  وود  اشاااتين و روساااي 0100گاارلند  

هاي ديداري مصاارف مواد  در ، و با افزايش كنتر  بر ساارنخ0100  لانگ  0116همياران  

،. 0100اتيير  اااايلرد  متيو و هوارد  درماان اين اختلاف موثر واق  شاااود گاااارلنااد  با   

آاااهي  بااه علاات سااااازوكااارهاااي نهفتاه در آن  مااانناد پاذيرش  افزايش آااااهي       ذهن

اري بدون داوري  رويارويي و رهاسازي ضمن زدايي  حضاور در لحيه  م اهد  حسااسايت  

 كاهش علائم و پيامدهاي پس از ترک  اثربخ اااي درمان را افزايش داد  و به پي اااييري از 

،. بنااابراين  0118  5عود مصااارف مواد كمااك كناد گماارلات  براون  ااااولا و ويتيويتز   

آورد. با ايجاد ساااازااري هاي لازم براي پي اااييري از عود را فراهم ميآااهي آموزشذهن

توان آن را با موفقيت در مراحل اوليۀ درمان به منيور پي اااييري آاااهي  مي نسااابي در ذهن
                                                                 
1. Treloar, Laybutt, & Carruthers  

2. Leigh, Bowen, & Marlatt 

3.Britton 

4. Fernandez, Wood, Stein, & Rossi 

5. Marlatt, Bowen, Chawla, & 

Witkiewitz 
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برد و با رضااايت و پذيرش مراجعان از اين درمان مواجه شااد  اساات    از بازا اات نيز به كار

 ،.  0116  0گوالجو و آمارو

به مواد  با بازا اااتهاي ديير پژوهش حاضااار اين بود كه تحمل آشااافتيي نيز  از يافته

اي هارتبااط منفي و باا پيروي از درماان ارتباط م بت دارد. اين يافته با نتايج حا ااال از يافته   

 ادمو مصاارف با آشاافتيي تحمل عدم، مبني بر اينيه 0113دون و همياران گپژوه ااي بران

، مبني بر اينياه تحمل آشااافتيي پايين با  0115ارتبااط دارد  باا نتاايج داقترس و هميااران گ    

، مبني بر 0100مواد ارتبااط دارد  با نتايج كايزر و همياران گ  باازا ااات باه مصااارف    خطر

ه طور معناداري ساااوءمصااارف مواد را در ميان  اضاااطرار منفي و تحمال پري ااااني با    اينياه 

، مبني بر 0107كنند  و با نتايج موساااچاک  و همياران گبيني ميدان ااجويان دان اايا  پيش  

ارتباط تحمل پري ااااني پايين با ساااطوح بالاي جساااتجوي كوكائين و رفتارهاي تيان اااي   

 ، از0667گ 0خانتزيانتوان افات  مطابق ديداا   هاا مي همخواني دارناد. در تبيين اين ياافتاه   

 تحمل و قابل غير را بيقراري و هيجانات منفي مواد  كننادااان  مصااارف كاه  آنجاايي 

 مديريت مواد به اتيا بدون را حالات هيجاني اين توانندنمي و تو اايف كنند مسااتأ اال

 هيجاني ثبات به دساااتيابي براي مواد شاااناختيروان و فيزيولوژييي خواص از كنند 

 تعديل براي ابزاري در حيم مخدر مواد به اعتياد فرضاايه   اين طبق .كنندمي اسااتفاد  

 خاطر به بسياري افراد است كه اساتوار  فرض اين بر نيريه  اين اسات.  زااساترس  عواطف

سااو   روفينز و آورند گروي مي اعتياد به هيجاني تنييم در اختلا  و پايين پري اااني تحمل

به مواد  وابساااته ،. بنابراين در افراد0386ايي  شااامس    به نقل از عزيزي  ميرز0118رابينز  

 بازا اات به مصاارف شااديد  اسااترس تجربه  ااورت در  كه تحمل آشافتيي پايين دارند 

 از خلا اااي و فرد هيجاني تنييم براي راهي هاي درماني مواد و عادم پيروي از برنااماه   

 داراي ، افراد0115ديداا  ساايمونز و ااهر گ اساات. مطابق هيجاني و جسااماني درد علائم

 كنند كهمي احسااس  و نمود  تحمل را ناراحتي احسااس  توانندآشافتيي نمي  پايين تحمل

 دليل به هاآن نتيجه  در منفي دارند  هايهيجان با مقابله براي بهتري امياانات  دييران

به  توجه با كنند.مي سااارافينداي احسااااس منفي هايتحمل هيجان براي خود ناتواني

                                                                 
1. Vallejo, & Amaro 2. Khantzian 
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 هيجاني حالات براي مديريت نااتواني  و شاااد  ادراک ايمقاابلاه   هااي اناايي تو فقادان 

 در. كنندمي تلاش سااختي به منفي هايهيجان از تجربه اجتنا  براي افراد اين آزارند  

 هيجاني كردن حالت برطرف براي تلاش در هاآن نباشااد  محتمل اجتنا   ااورتي كه 

 به نباشااد  مفيد ناسااالم راهيار اين اار .آورندمي روي ناسااالمي  هايروش به آزارند 

در  امر اين كه شاااد خواهد متمركز خود هيجانات بر هاانرژي آن كال  قوي احتماا  

 اين ،. نتايج0115سااااخت گسااايمونز و ااهر    خواهد مختل را هاآن كاركردهاي نهايت

 پژوهش در. باشاادمي همخوان همياران و براون پژوهش ضاامني معناي با حدي تا مطالعه

 انهم به باشااد  بالاتر افراد آشاافتيي تحمل اه هر شااد م ااخ ، 0110گ همياران و براون

 .است بي تر مواد به آوريروي بدون هيجانات تحمل براي افراد اين تحمل ميزان

بود كه حافيه هيجاني با بازا ااات به مواد و با  اين حاضااار پژوهش ديير هاييافته از

لئو   هاي پژوه اايته به دساات آمد  با نتايج حا اال از يافته ياف پيروي از درمان ارتباط دارد.

ذارد  اكاه مصااارف مواد بر ناحيه آمييدا  و حافيه اثر مي ، مبني بر اين0103و هميااران گ 

، مبني بر اينياه آمييادا  نقش كليادي براي بازا ااات به مواد دارد     0116باا نتاايج كو  گ  

پذيري شااناختي  انعطاف كه، مبني بر اين0363باشااد و با نتايج شااا  محمدزاد  گخوان ميهم

سااوايري توجه و حافيه هيجاني افراد مبتلا به سااوءمصاارف مواد از افراد ساايياري و عادي  

پردازش هيجاني غيرعادي  ويژاي ا االي بسااياري از   باشااد. حافيه  يادايري و  تر ميپايين

فاي مناساااب و اي م اايلات عصااابي مانند اعتياد اسااات. اختلا  در توانايي ت اااييل حافيه 

عصااابي اعتياد شاااناساااايي شاااد  اسااات   -وظايف يادايري انطباقي به عنوان ويژاي رواني

رسااد كه بخ ااي از علل برا اات اعتياد يا   ،. همچنين به نير مي0103و همياران   0گدساارنو

تواند به عدم پيروي فرد معتاد از پزشاااك و فرايند درمان مربوط شاااود  نااتواني در ترک مي 

هد كه دايرد. شااواهد دربارة اعتياد و حافيه ن ااان مي ريب حافيه  ااورت ميكه در اثر تخ

  0انااد گكاايين و هاااو  اغلاب مطاالعاات قبلي  اثر اعتيااد بر عمليرد كلي را بررساااي كرد     

 هايساايسااتم بر نوروني ناشااي از مصاارف مواد  نقاي كه دهدمي ن ااان تحقيقات،. 0111

اذارد مي اثر اجرايي كاركردهاي و حافيه يادايري  هيجان  انييزش  در عصاابي دراير

                                                                 
1. Deserno 2. Kuyken & Howell 
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مواد  توان افت كه مصااارفها مي،. در تبيين اين ياافتاه  0116  0بچرا و كااركياا   گوردجو

 حافيه  شااناختي مانند روان -بعصاا  كاركردهاي در اختلا  موجب تواندمي اعتيادآور

 وادم ترک كه اندداد  نيز ن اااان تحقيقات شاااود. توجه و اطلاعات پردازش سااارعت

شااود   شااناختي  كاركردهاي ديير به نساابت  حافيه بي ااتر  بهبود باعث تواندمي مخدر 

مصاارف  كه دارند نيته اشااار  اين به مطالعات كلى طور به .،0117و همياران   0گروزنبلوم

در نتيجه اين تغيير در  .حاافياه هيجاني اثر دارد   و قضااااوت پردازش  فرآيناد  روى مواد

 از درمان سوءمصرف كننداان مواد هم نقش دارد.بازا ت به مواد و پيروي 

 مواد  ساوءمصرف  داراي هايافسارد  ، 0114گهمياران  و 3كينير مك هاييافته طبق

 سختي به را خود اختصاا اي   خاطرات و دارند م ايل  خود حا  شارح  حافيه بازيابي در

 نداانكن مصارف  دادند ن اان  پژوه ااي در ،0103گ 4تيلور و ترونساون  .كنندمي يادآوري

 .  دارند خود حافيه در هايياختلا  مورفين و ترياک

 افراد خلاف بر عود  به مبتلا افراد و مواد به وابساااته افراد، 0100گ 5واتل اعتقاد به

 به منجر امر اين د.ندارن را مواد با مرتبط هاين اااانه ارفتن نااديد   توان كرد  ترک

 مواد مصرف وساوساه   و ا اته  مواد رب مبتني هايمحرک و هان اانه  روي تمركز افزايش

 اساات انييزشاي  اختلا  نوع يك مخدر  مواد به وابساتيي  ساويي  از و دهدمي افزايش را

 و آيدمي وجود به يادايري و حافيه به مربوط عصاابي مدارهاي شاادن بلوكه علت به كه

 اندداد  ن ااان مخدر مواد به وابسااته افراد روي بر مغزي تصااويربرداري مطالعات واق  در

 اين در هسااتند  حافيه و توجه با مرتبط كه ساافيد ماد  كيفيت و مغز فعاليت اليوي كه

 موثر عوامل از ييي يادآوري و حافيه بنابراين. اسات  متفاوت عادي افراد به نسابت  افراد

 بيمار درک و حافيه اليو  آن در كه اساات درمان از بيمار پيروي اليوي در پيروي بر

 درمان از رضاايت  بر تأثير طريق از مساتقيم  غير  اورت  به كه اساي اسا  عامل دو عنوان به

 از افراد كه ميزان هر به سااويي از. دارند تاثير پيروي بر مسااتقيم به  ااورت همچنين و

                                                                 
1. Verdejo-Garcia, & Bechara 

2. Rosenbloom 

3. Mackinger 

4. Tronson & Taylor 

5. Latvala 
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 آنان در درمان از پيروي ميزان باشاااند  برخوردار كمتري حافيه خطاي و بهتر حافيه

  ،.0103تيلور   و ترونسونگشود مي بي تر

 و شااناخت به مربوط م اايلات را درمان از پيروي مان  مهمترين و اولين  واق در

 نير به بنابراين كرد  عنوان باشااادمي حافيه خطاي جمله آن از كه شاااناختي عمليرد

 پيروي عدم به تواندمي ترک در ناتواني يا اعتياد برا اات علل از بخ ااي كه رساادمي

  ااورت  حافيه تخريب اثر در كه شااود  مربوط درمان فرايند و پزشااك  از معتاد فرد

 توانااايي بااازداري  فاراياناادهاااي   و كاااري حااافايااه  در ناقا    واقا    در .اايارد  ماي 

 به سااارعت به را اعتيادي رفتارهاي ترک و كنتر  براي مواد كننداانمصااارفساااوء

همچنين نتايج . كندمي بينيپيش ما  دو از بعاد  هاا آن در را عود و انادازد مي مخااطر  

در اااد واريانس  5/33در اااد وارياانس بازا ااات به مواد و    8/35كاه   پژوهش ن اااان داد

و به  شاااودآاااهي  تحمل ناراحتي و حافيه هيجاني تبيين مي پيروي از درماان از طريق ذهن 

در ااد واريانس و عوامل باقيماند  توسااط متغيرهاي موثر ديير   5/99در اد و   0/94ترتيب 

 شود.  مي تبيينعوامل شناختي و انييزشي، ر  گنييبازا ت به مواد و  پيروي از درمان بر 

ه يدارد. همانطور كه ملاح دنبا  به مهمي باليني پيامدهاي مطالعه اين از حا اال نتايج

ها ت به آنبايساااشاااود  نقش اين متغيرها تقريبا قابل ملاحيه بود  و در تحقيقات آتي ميمي

 به هامحدوديت اين ملهج از. بود مواجه هاييمحدوديت با حاضاار توجه شااود. پژوهش

 از كه بود همبسااتيي نوع از حاضاار پژوهش طرح مربوط اساات. پژوه ااي طرح ماهيت

  ااورت  به نيز متغيرها بين رابطه و وجود ندارد كلي ايرينتيجه اميان طرح اين طريق

روي  بر كه پژوهش فقطاين به توجه با همچنين ايرد.مي قرار بررساااي مورد علي غير

 به هايافته پذيريتعميم اميان پذيرفت  ااورت اردبيل ن مواد شااهرسااوءمصاارف كننداا

ساااااز زمينااه تواناادمي حاااضااار پژوهش ديير  طرف از ناادارد. وجود جاواما  دياير   

 .شود مطالعه مورد متغيرهاي با ارتباط در آتي هايپژوهش

 منابع
مان شناختي اعتياد به در،. 0381و ليس  بروس اس. گ .   نيومن  كوري اف.بك  آرون تي  رايت  فرد دي

 .انت ارات رهي ا  شيراز  محمدعلي اودرزي ترجمه. مواد مخدر
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 بررسي ،.0386گمحمد  نيا شريف آخوندزاد   البهار  حيدري  بهروز  سودابه  آلوستابي  حميد  حجتي 
 دوقي  شهيد پزشيي علوم دان يا  مجله .معتادين در زنداي كيفيت با آن ارتباط و رواني بهداشت

 .014-017،  3گ08  يزد
بررسي ارتباط خطاي حافيه  كانون كنتر  سلامت ،. 0360گ جليل  باباپور  حميد  پورشريفي  هادي  زاهدنژاد

مجله علمي پژوه ي دان يا  علوم  .IIاز درمان در مبتلايان به ديابت نوع بيمار با پيروي -پزشك و رابطه
 .046-058  ،0گ01   دوقي يزد پزشيي شهيد

د سعي  ادقيان  عباس  نژاد رحيمي هادي  احسان محمدعلي  بهرامي  ب ارت  ني  فريبا  زماني  رضا زرا
هاي رفتاري بر ميزان پيروي بيماران قلبي عروقي تحت اطلاعات انييزش مهارت مد  اثربخ ي،. 0388گ

 .04-43،  04گ00 شناختي هاي روانپژوهش. عمل باي پس
 افراد بين در هيجاني حافيه و توجه سوايري شناختي  پذيريانعطاف مقايسه،. 0363شا  محمدزاد   يحيي گ

 نامه كارشناسي ارشد  دان يا  محقق اردبيلي.. پايانعادي افراد و مواد  سيياري به سوءمصرف مبتلا
هاي تم. نقش سيس،0386گ ولي الله  فرزاد  عليرضا  مرادي  تورج  هاشمي نصرت آباد  آيدا  زاد  جديعبدالله

 .37-45  ،0گ0  شناسي بالينيمجله روانمصرف مواد. بيني سوءمغزي ا رفتاري در پيش
بررسي رابطه تحمل آشفتيي و تنييم هيجاني با ،. 0386جما  گ شمس  آزاد   عليرضا  ميرزايي  عزيزي 

 .8-00،  0گ03  حييم. دان جويان به سييار ميزان وابستيي
در  برارداني توجه و انفصالي فرااير هوشياري هايتينيك اثربخ ي قايسهم ،. 0387گعباس  فيروزآبادي 
 .م هد فردوسي دان يا  ارشد  كارشناسي نامهپايان .مصرف موادوسوسه كاهش

د  محسن زاد   زينب  محمدعلي پور  سعيد  جليلي نييو  مهدي  عر  زاد   رضاا   قاسامي جوبنه   فرشا
له دان يا  مجآااهي فرايبورگ. نامه ذهنفارسي فرم كوتا  پرسش روايي و پايايي نسخه بررسي ،.0364گ

 .037-051  ،0گ04  علوم پزشيي رفسنجان

اثربخ ي ارو   ،.0361ايرج گ  الحي  مرتضي  خواجوي  رحيم  نوري اسفنجاني  ملازاد  سيدموسي  كافي 

. ي شد زدايافراد سم روش تحليل رفتار متقابل بر سازااري زناشويي و پي ييري از عود درماني به

 .000-030 ، 03گ9  ،تبريز دان يا  روان ناسيگ شناختينوين روان هايپژوهش
Allan, N. P., Macatee, R. J., Norr, A. M., Raines, A. M., & Schmidt, N. B. (2015). 

Relations between common and specific factors of anxiety sensitivity and distress 

tolerance and fear, distress, and alcohol and substance use disorders, Journal of 

Anxiety Disorders, 33, 81˚ 89.  

Ariapooran, S. (2013). The prevalence of secondary traumatic stress among nurses 

in Iran, malayer. The predicting role of mindfulness and socia l support. 

International Journal of Community Based Nursing and Midwifery, 1(3), 156-

164. 

Bowen, S., Witkiewitz, K., Dillworth, T. M., & Marlatt, G. A. (2007). The role of 

thought suppression in the relationship between mindfulness meditation and 

alcohol use. Addictive behaviors, 32(10), 2324-2328. 

Bourque, J., Mendrek, A., Durand, M., Lakis, N., Lipp, O., Stip, E., Lalonde, P., 

 Grignon, S., & Potvin, S. (2013). Cannabis abuse is associated with better 



 ... آگاهي، تحمل آشفتگي و حافظه هيجاني درنقش ذهن 

 

230 

230 

 

سال
 

یازدهم،
 

شماره
 9

4، 
پایيز

 
6931

 

V
o

l. 1
1

, N
o

. 4
3

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

7
 

 

 emotional memory in schizophrenia: a functional magnetic resonance 

 imaging  study.  Psychiatry Research, 214(1), 24-32. 

Brandon, T. H., Herzog, T. A., Juliano, L. M., Irvin, J. E., Lazev, A. B., & Simmons, 

 N. V. (2003). Pretreatment task persistence predicts smoking cessation 

outcome. Journal of Abnormal Psychology, 112(3), 448-456. 

Breslin, F. C., Zack, M., & McMain, S. (2002). An information processing analysis 

of mindfulness: Implications for relapse prevention in the treatment of substance 

abuse. Clinical psychology: Science and Practice, 9(3), 275-299. 

Britton, W. B., Bootzin, R. R., Cousins, J. C., Hasler, B. P., & et al. (2010). The 

 Contribution of Mindfulness Practice to a Multicomponent Behavioral Sleep 

 Intervention Following Substance Abuse Treatment in Adolescents: A 

Treatment- Development Study. Substance Abuse, 31(2), 86-97. 

Brewer, J. A., Sinha, R., Chen, J. A, Michalsen, R. N., Babuscio, T. A., Nich, C., ú  
& Rounsaville, B. J. (2009). Mindfulness training and stress reactivity in 

substance abuse: results from a randomized. Substance abuse, 30(4), 306-317. 

Brown, R. A., Lejuez, C. W., Kahler, C. W., & Strong, D. R. (2002). Distress 

tolerance and duration of past smoking ces sation attempts. Journal of Abnormal 

Psychology, 111(1), 180-185. 

Buchheld, N., Grossman, P., & Walach, H. (2006). Measuring mindfulness in insight 

meditation (vipassana) and meditation-based psychotherapy: the development of 

the Freiburg Mindfulness Inventory (FMI). Journal for Meditation and 

 Meditation Research, 1, 11˚ 34. 

Cahill, L., Babinsky, R., Markowitsch, H. J., & McGaugh, J. L. (1995). The 

amygdala and emotional memory. Nature, 377(6547), 295˚ 296, DOI: 

10.1038/377295a0. 

Cahill, L., & McGaugh, J. L. (1995). A novel demonstration of enhanced memory 

associated with emotional arousal. Consciousness and Cognition , 4(4), 410˚ 421. 

Daughters, S. B., Lejuez, C. W., Bornovalova, M. A., Kahler, C. W., Strong, D. R., 

& Brown, R. A. (2005). Distress tolerance as a predictor of early treatment 

dropout in a residential substance abuse treatment facility. Journal of Abnormal 

Psychology, 114(4), 729-734. 

Deserno, L., Boehme, R., Heinz, A., Schlagenhauf, F. (2013). Rein forcement 

learning and dopamine in schizophrenia: dimensions of symptoms or specific 

features of a disease group? Front Psychiatry, 4, 172, DOI: 

10.3389/fpsyt.2013.00172. 

Dolan, M., & Fullam, R. (2005). Memory for emotional events in violent offenders 

with antisocial personality disorder. Personality and Individual Differences, 

38(7), 1657˚ 1667. 
Erien, J. A. (2002). Adherence revisited: The patient�s choice. Orthopedic Nursing. 

21(2), 79-82.  
Elwafi, H. M., Witkiewitz, K., Mallik, S., Thornhill, T., Brewer, J. A. (2013). 

Mindfulness training for smoking cessation: Moderation of the relationship 

between Craving and cigarette use. Drug and Alcohol Dependence. 130(1-3), 

222˚  229, DOI: 10.1016/j.drugalcdep.2012.11.015.  

Fernandez, A. C., Wood, M. D., Stein, L. A. R., & Rossi, J. S. (2010). Measuring 

mindfulness and examining its relationship with alcohol use and negative 

consequences. Psychology of Addictive Behaviors, 24(4), 608-616. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rounsaville%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904666
https://doi.org/10.1038/377295a0
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyt.2013.00172


مينا طاهری فرد و عباس ابوالقاسمي   

 

231 

231 

 

ال
س

 
م،

ده
یاز

 
ره

ما
ش

 94، 
يز

پای
 

69
31

 
V

o
l.

 1
1

, N
o

. 4
3

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

7
 

 

Fisher, D. G., Reynolds, G. L., D'Anna, L. H., Hosmer, D. W., Hardan-Khalil, Kh. 

(2017). Failure to get into substance abuse treatment . Journal of Substance Abuse 

Treatment, 73, 55˚ 62. 

Garland, E. L. (2011). Trait mindfulness predicts attentional and autonomic  

regulation of alcohol cue-reactivity. Journal of Psychophysiology, 25(4), 180-

189. 

Garland, E. L., Gaylord, S. A., Boettiger, C. A., Howard, M.O. (2010). Mindfulness 

training modifies cognitive, affective, and physiological mechanisms implicated 

in alcohol dependence: Results of a randomized controlled pilot  trial. Journal 

of  psychoactive drugs, 42(2), 177-192. 

Garland, E. L., Boettiger, C. A., Gaylord, S., Chanon, V. W., & Howard, M. O. 

(2012). Mindfulness is inversely associated with alcohol attentional bias among 

recovering alcohol-dependent adults. Cognitive Therapy and Research , 36(5), 

441-450. 

Garland, E. L., Schwarz, N. R., Kelly, A., Whitt, A., & Howard, M. O. (2010). 

 Mindfulness-oriented recovery enhancement for alcohol dependence: 

therapeutic mechanisms and intervention acceptability. Journal of Social Work 

Practice in the Addictions, 12(3), 242-263. 

Hamann, S. (2001). Cognitive and neural mechanisms of emotional memory. Trends 

in Cognitive Science, 5, 394˚ 400. 

Hays, R. D. (1994). The medical outcomes study (MOS) measures of patient 

adherence. Journal of Behavioral Medicine, 17, 361-372. 

Hyman, S. E. (2005). Addiction: A disease of learning and memory. American 

Journal of Psychiatry, 162(8), 1414-1422. 

Kuyken, W., Howell, R. (2000). Facets of autobiographical memory in Adolescents 

 with major depressive disorder and never- depressed controls, Cognition and 

 Emotion. 20 (3/4), 466-487. 

Khantzian, E. J. (1997). The self-medication hypothesis of substance use disorders: 

A reconsideration and recent applications. Harvard Review of Psychiatry, 4(5), 

231�244. 
Kaiser, A. J., Milich, R., Lynam, D. R, Charnigo, R. J. (2012). Negative urgency, 

distress tolerance, and substance abuse among college students.  Addictive 

Behaviors, 37(10), 1075-1083.  

Koob, G. F. (2009). Dynamics of neuronal circuits in addiction: reward, antireward, 

and emotional memory. Pharmacopsychiatry, 42(1), 32˚ 41. 

Karyadi, K. A., VanderVeen, J., & Cyders, M. A. (2014). A meta-analysis of the 

 relationship between trait mindfulness and substance use behaviors. Drug and 

Alcohol Dependence, 143, 1˚ 10, DOI: 10.1016/j.drugalcdep.2014.07.014. 

Lange, B. (2011). Cocreating a communicative space to develop a mind fulness 

 meditation manual for women in recovery from substance abuse disorders. 

Advances in Nursing Science, 34(3), 1˚ 13. 

Latvala, A. (2011). Cognitive Functioning in Alcohol and Other Substance Use 

 Disorders in Young Adulthood: A Genetic Epidemiological  Study. 

Dissertation, Finland, University of Helsinki, Institute of Behavioral Sciences and 

Department of Public Health Helsinki. P 138. 

Leigh, J., Bowen, S., & Marlatt, G. A. (2005). Spirituality, mindfulness and substance 

abuse. Addictive behaviors, 30(7), 1335-1341.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22698894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22698894


 ... آگاهي، تحمل آشفتگي و حافظه هيجاني درنقش ذهن 

 

232 

232 

 

سال
 

یازدهم،
 

شماره
 9

4، 
پایيز

 
6931

 

V
o

l. 1
1

, N
o

. 4
3

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

7
 

 

Leyro, T. M., Zvolensky, M. J., & Bernstein, A. (2010). Distress tolerance and 

 psychopathological symptoms and disorders: A review of the empirical 

literature among adults. Psychological Bulletin, 136(4), 576-600, DOI: 

10.1037/a0019712. 

Levin, M. E., Dalrymple, K., & Zimmerman, M. (2014). Which facets of mindfulness 

predict the presence of substance use disorders in an outpatient psychiatric 

sample? Psychology of Addictive Behaviors, 28(2), 498˚ 506. 

Li, W., Howard, M. O., Garland, E. L., McGovern, P., Lazar, M. (2017). Mindfulness 

 treatment for substance misuse: A systematic review and meta-analysis. 

Journal of Substance Abuse Treatment, 75, 62-96, DOI: 

10.1016/j.jsat.2017.01.008.   

Luo, Y. X., Xue, Y. X., Shen, H. W., & Lu, L. (2013). Role of amygdala in drug 

memory. Neurobiology of Learning and Memory, 105, 159-173. 

Mackinger, H. F., Leibetseder, M. F., Kunz-Dorfer, A. A., Fartacek, R. R., 

Whitworth, A. B., & Feldinger, F. F. (2004). Autobiographical memory predicts 

the course of depression during detoxification therapy in alcohol dependent men. 

Journal of Affective Disorders, 78(1), 61-65. 

Mather, M. (2004). Memory and emotion. Chapter 9, New York, Oxford University 

press. 

Marlatt, G. A., Bowen, S., Chawla, N., Witkiewitz, K. (2008). Mindfulness-based 

relapse prevention for substance abusers: Therapist training and therapeutic 

relationships. In: S. Hick and T. Bien (Eds.), mindfulness and the therapeutic 

relationship. New York: Guilford Press. 

Murphy, C., & MacKillop, J. (2012). Living in the here and now: interrelationships 

between impulsivity, mindfulness, and alcohol misuse. Psychopharmacology, 

219(2), 527-536. 

Moschak, T. M., Terry, D. R., Daughters, S. B., & Carelli, R. M. (2017). Low distress 

tolerance predicts heightened drug seeking and taking after extended abstinence 

from cocaine self-administration. Addiction Biology, DOI: 10.1111/adb.12488.  

Nosyk, B., Geller, J., Guh, D. P., Oviedo-Joekes, E., Brissette, S., Marsh, D. C., 

 Schechter, M. T., & Anis, A. H. (2010). The effect of motivational status on 

 treatment outcome in the North American Opiate Medication Initiative 

(NAOMI) study. Drug and Alcohol Dependence, 111(1-2), 161-165.  

Paul, N. A., Stanton, S. J., Greeson, J. M., Smoski, M. J., & Wang L. (2013). 

Psychological and neural mechanisms of trait mindfulness in reducing depression 

vulnerability. Social Cognitive & Affective Neurosci, 8(1), 56-64.  

Philips, B., & Wennberg, P. (2014). The importance of therapy motivation for 

patients with substance use disorders. Psychotherapy (Chic), 51(4), 555-562, 

DOI: 10.1037/a0033360.  

Potek, R. (2012). Mindfulness as a school-based prevention program and its effect 

on adolescent stress, anxiety and emotion regulation . Ph. D. dissertation, 

NewYork University.  

Reed, E., Amaro, H., Matsumoto, A., & Kaysen, D. (2009). The relation between 

interpersonal violence and substance use among a sample of university students: 

examination of the role victim and perpetrator substance use. Addictive 

Behaviors, 34(3), 316-318.  



مينا طاهری فرد و عباس ابوالقاسمي   

 

233 

233 

 

ال
س

 
م،

ده
یاز

 
ره

ما
ش

 94، 
يز

پای
 

69
31

 
V

o
l.

 1
1

, N
o

. 4
3

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

7
 

 

Roozen, H. G., de Waart, R., van der Windt, D. A., van den Brink, W., De Jong, C. 

A., & Kerkhof, A. J. (2006). A systematic review of the effectiveness of 

naltrexone in the maintenance treatment of opioid and alcohol dependence. 

European Neuropsychopharmacology, 16(5), 311-323. 

Rosenbloom, M. J., Rohling, T., O�Reilly, A. W., Sassoon, S. A, Pfeferbaum, A., 
Sullivan, E. V. (2007). Improvement in memory and static balance with 

abstinence in alcoholic men and women: Selective relations with change in brain 

structure. Psychiatry Research, 155(2), 91-102. 

Sauer, S., Walach, H., Offenbacher, M., Lynch, S., Kohls, N. (2011). Measuring 

mindfulness: A rasch analysis of the Freiburg mindfulness inventory. Journal of 

Religions, 2(4), 693-706. 

Shorey, R. C., Strauss, C., Elmquist, J., Anderson, S., Cornelius, T. L., Stuart, G. L. 

(2016). Distress tolerance and intimate partner violence among men in substance 

use treatment. Journal of Family Violence, 32(3), 317-324, DOI: 

10.1007/s10896-016-9843-x.  

Simons, J., Gaher, R. M. (2005). The distress tolerance scale: Development and 

validation of a self-report measure. Motivation and Emotion, 29(2), 83-102. 

Skinner, M., & Aubin, H. J. (2010). Craving�s place in addiction theory: 
Contributions of the major models. Neuroscience and Behavioral Reviews, 34(4), 

606-623.  

Stevens, L., Goudriaan, A.E., Verdejo-Garcia, A., Dom, G., Roeyers, H., 

Vanderplasschen, W. (2015). Impulsive choice predicts short-term relapse in 

substance-dependent individuals attending an in-patient detoxification program. 

Psychological Medicine, 45(10), 2083-2093.  

Suti, E. (2005). Mindfulness in treatment, western conference on addictions program 

manager UCLA substance abuse service. Clinical Psychology Review, 29(6), 

560-572. 

Tan, H., Ahmad, T., Loureiro, M., Zunder, J., & Laviolette, S. R. (2014). The role of 

cannabinoid transmission in emotional memory formation: Implications for 

addiction and schizophrenia. Frontiers in Psychiatry, DOI: 

10.3389/fpsyt.2014.00073.  

Treloar, C., Laybutt B., & Carruthers, S. (2010). Using mindfulness to develop health 

education strategies for blood borne virus prevention in injecting drug use. Drugs: 

Education, Prevention, and Policy, 17(4), 431-442, DOI: 

10.3109/09687630802585377. 

Trousselard, M., Steiler, D., Raphel, C., Cian, C., Duymedjian, R., Claverie, D., & 

Canini, F. (2010). Validation of a french version of the Freiburg mindfulness 

inventory - short version: relationships between mindfulness and stress in an adult 

population. BioPsychoSocial Medicine, 4(8), 1-11, DOI: 10.1186/1751-0759-4-

8. 

Tronson, N. C., Taylor, J. R. (2013). Addiction: A drug-induced disorder of memory 

reconsolidation. Current Opinion in Neurobiology, 23(4), 573-580, DOI: 

10.1016/j.conb.2013.01.022. 

Uhlig, D. J. (2009). Mindfulness based relapse prevention and the matrix model in 

substance abuse relapse prevention, Walden University. 

Van den Brink, W., & Haasen, C. (2006). Evidenced-based treatment of opioid-

 dependent patients. Canadian Journal of Psychiatry, 51(10), 635-646.  

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2014.00073
https://doi.org/10.3109/09687630802585377
https://dx.doi.org/10.1186%2F1751-0759-4-8
https://dx.doi.org/10.1186%2F1751-0759-4-8
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.conb.2013.01.022


 ... آگاهي، تحمل آشفتگي و حافظه هيجاني درنقش ذهن 

 

234 

234 

 

سال
 

یازدهم،
 

شماره
 9

4، 
پایيز

 
6931

 

V
o

l. 1
1

, N
o

. 4
3

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

7
 

 

Vallejo, Z., & Amaro, H. (2009). Adaptation of mindfulness-based stress reduction 

program for addiction relapse prevention. The Humanistic Psychologist, 37(2), 

192-206. 

Veilleux, J. C., Colvin, P. J., Anderson, J., York, C., & Heinz, A. J. (2010). A review 

of opioid dependence treatment: pharmacological and psychosocial interventions 

to treat opioid addiction. Clinical Psychology Review, 30(2), 155-166.  

Verdejo-Garcia, A., & Bechara, A. (2009). A somatic marker theory of addiction. 

Neuropharmacology, 56, 48-62. 

Vujanovic, A. A., Bernstein, A., & Litz, B. T. (2011). Traumatic stress. In: M. J. 

Zvolensky, Bernstein A, Vujanovic A A, editors, Distress tolerance. New York: 

Guilford. 

Walach, H., Buchheld, N., Buttenmüller, V., Kleinknecht, N., Schmidt, S. Measuring 

mindfulness The Freiburg mindfulness inventory (FMI). (2006). Personality and 

 Individual Differences, 40, 1543-1555. 

Witkiewitz, K., Bowen, S., Douglas, H., & Hsu, S. H. (2013). Mindfulness -based 

relapse prevention for substance craving. Addictive Behaviors, 38(2), 1563-1571. 

Wright, F. D., Beck, A. T., Newman, C. F., & Liese, B. S. (2001). Cognitive therapy 

of substance abuse. IN: Ali Goudarzi, Shiraz: Publishers of Rahgosha. 
Wupperman, P., Marlatt, G. A., Cunningham, A., Bowen, S., Berking M., Mulvihill-

Rivera, N., Easton, C. (2012). Mindfulness and modification therapy for 

behavioral dysregulation: Results from a pilot study targeting alcohol use and 

aggression in women. Journal of Clinical Psychology, 68(1), 50˚ 66, DOI: 

10.1002/jclp.20830.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulvihill-Rivera%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21932371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulvihill-Rivera%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21932371
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Easton%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21932371

