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شامل تشریح مساله و معرفی آن، بیان )بیان مساله اساسی تحقیق به طور کلی . 2

 (متغیرهای مربوطه و منظور از تحقیقهای مجهول و مبهم، بیان جنبه

که نه  شودیشناخته م یدر سطح جهان یو روان یبهداشت عموم یجد یهااز چالش یکیبه عنوان  ادیامروزه، اعت

 یعصب ،یروان یهایدگیچیدارد. با توجه به پ یفراوان یمنف راتیتأث زیها و جامعه نتنها بر فرد معتاد، بلکه بر خانواده

متمرکز هستند،  یو روانشناخت ییدارو یهاروش هیکه بر پا یسنت یهااز درمان یاریاختلال، بس نیا یو اجتماع

 ژهیه وب یدرمان نینو یجلب توجه محققان به راهکارها ن،ینباشند. بنابرا زیآمتیموارد موفق یممکن است در برخ



 دهیچیروابط پ یخه از علوم، که به بررسشا نیاست. ا افتهی شیافزا ریاخ یهادر سال ،یدر حوزه علوم عصاب شناخت

و  ادیدرمان اعت یرا برا یدیجد یرهایمس تواندیم پردازد،یانسان م یشناخت یو رفتارها یمغز یهاتیفعال انیم

مانند  یبر علوم عصاب شناخت یمبتن یهاکه درمان دهندینشان م ریارائه دهد. مطالعات اخ یبهبود سلامت روان

در کاهش علائم  توانندیم یعصب یآموزش یهاکیو تکن یمغز کی(، تحرCBT) یرفتار-یشناخت یهادرمان

 نی(. ا1401و همکاران، یانیمؤثر باشند)ب اریمعتادان در حال بهبود بس یروان تیبه مواد و ارتقاء وضع یوابستگ

به مصرف مواد  ازیفرد، به کاهش ن یروان یهایو بهبود توانمند یمنف یشناخت یها با هدف اصلاح الگوهاروش

راستا،  نی. در اکنندیکمک م یروان یهادر مواجهه با استرس و بحران یامقابله یهاتمهار تیمخدر و تقو

 یهانسبت به روش یبهتر جینتا تواندیم یو عصب یشناخت یهادرمان بیدارند که ترک دیتأک دیجد قاتیتحق

از  یاریبس شده،انجام یهاشرفتیپ رغمیحال، عل نی(. با ا1400کاران،و هم یاثیارائه دهد)غ یسنت یدرمان

و ارتقاء  ادیها در درمان اعتآن یدارند تا اثربخش یشتریب یهابه پژوهش ازیهمچنان ن کردهایرو نیا یهاجنبه

 یهایژگیهمچون و یعوامل نکه،یا ژهیشود. به و یمختلف بررس طیتر و در شراطور جامعمعتادان به یسلامت روان

 در حوزه علوم ریاخ قاتیتحقباشند.  رگذاریها تأثروش نیا یرگذاریبر تأث توانندیم ادیو نوع اعت یطیمح ،یفرد

ها و قابل توجه، با چالش یهاشرفتیو بهبود سلامت روان، با وجود پ ادیو کاربرد آن در ترک اعت یشناختعصاب

اثرات بلندمدت  یابیارز یبرا مدتیها، نبود مطالعات طولچالش نیتریاز اصل یکیروبرو است.  یمتعدد یهاشکاف

اند مدت متمرکز شدهکوتاه جیموجود بر نتا یهاپژوهش شتریمعتادان است. ب یدبر بهبو یشناختمداخلات عصاب

 یدر حال بهبود شده در مغز و رفتار افراد جادیا راتییتغ یداریاز پا یامر باعث شده است که درک جامع نیو ا

مورد استفاده، از جمله  یشناختعصاب یهاتنوع روش ن،یهمچن(. 1400فراهم نشود )پاکزاد و همکاران، 

 یتوانبخش ،یشناخت ناتی(، تمرTMS ای یافراجمجمه یسیمغناط کی)مانند تحر یمغز کیتحر دبک،ینوروف

 کی. هر و دشوار باشد دهیچیمختلف پ مطالعات نیب جینتا سهیباعث شده است که مقا ،یشناخت یو بازآموز یعصب

 یمتفاوت جیممکن است نتا مارانیمختلف ب یهاهستند و در گروه یاثر متفاوت یهاسمیمکان یها داراروش نیاز ا

 یفرد یهایژگیمورد استفاده، و و یهاتعداد جلسات، نوع دستگاه ،یدوز درمان زانیم ن،یکنند. علاوه بر ا جادیا

 تیتنها بر قابلنه یناهمگون نیا.شودیم یدرمان یهادر پروتکل یبوده و باعث ناهمگون ریمتغ زیکنندگان نشرکت

چارچوب  کی. عدم وجود کندیدشوار م زیمداخلات را ن یبلکه استانداردساز گذارد،یم ریتأث جینتا یریتکرارپذ

ا مختلف ب یهاو گروه مارانیرا به ب یپژوهش یهاافتهی یریپذمیها، تعمروش نیا یاجرا یاستاندارد و مشخص برا

 یابیارز یبرا مدتیطولان یهایریگیشده فاقد پاز مطالعات انجام یاریبس گر،ید یسو ازچالش مواجه ساخته است. 

علائم  یریپذبازگشت زانیو م یدرمان راتیاز دوام تأث یترقیدرک دق تواندیامر م نیهستند، که ا جینتا یداریپا

 یدرمان یهالپروتک جادیا یتر براگسترده قاتیبه تحق ازین ن،یبنابرا قرار دهد. ریرا تحت تأث یت روانو مشکلا ادیاعت



لف مخت یهامند روشنظام سهیو مقا یعلوم عصاب شناخت یهااثرات بلندمدت روش یو استاندارد، بررس کپارچهی

 به تواندیم یبر شواهد علم یهماهنگ و مبتن یراهبرد درمان کی جادی. اشودیاحساس م شیاز پ شیب یدرمان

و بهبود سلامت روان افراد در حال بهبود کمک  ادیها در ترک اعتروش نیا یو اثربخش یکارآمد شیافزا

استفاده  ندهیرنمایکوچک و غ یهااز مطالعات از نمونه یاریبس ن،ی(. علاوه بر ا1401و همکاران،  یلانچیج)کند.

ادغام علوم  ن،ی. همچن کندیتر را محدود مگسترده یهاتیبه جمع جینتا میتعم ییامر توانا نیاند، که اکرده

ا دارد ت یشتریب یبه بررس ازین ،یدرمانوانو ر ییدارو یهامانند درمان ،یدرمان یهاروش ریبا سا یشناختعصاب

اثر "بدنبال آن است تا به  قیتحق نیا ن،ی. بنابراافتیدست  یترشده یسازیتر و شخصجامع یکردهایبتوان به رو

 دازد.بپر "سلامت روان بر معتادان در حال بهبود. شیو افزا ادیدر ترک اعت ،یعلوم عصاب شناخت یراهکار ها یبخش

 

 

 

 اهمیت و ضرورت انجام تحقیق. 3

 افراد را تحت ینه تنها سلامت جسم ،یمعضلات جامعه امروز نیترو مخرب نیتردهیچیاز پ یکیبه عنوان  ادیاعت

ابل ق یهاشرفتیها دارد. با وجود پآن یبر سلامت روان و عملکرد شناخت یقیعم راتیبلکه تأث دهد،یقرار م ریتأث

مبرم به توسعه  ازیدهنده نبالا است، که نشان مچناننرخ بازگشت به مصرف مواد ه اد،یتوجه در حوزه درمان اعت

وم در عل شرویپ یهااز حوزه یکین به عنوا یشناختو مؤثر است. علوم عصاب نینو یدرمان یهاروش یریکارگو به

بر  یبتنم یدرمان یارائه راهکارها یبرا ییبالا لیپتانس اد،یمرتبط با اعت یمغز یهاسمیاعصاب، با تمرکز بر مکان

به بهبود عملکرد  تواندیو ارائه مداخلات هدفمند، م ادیاز اعت یناش یعصب راتییتغ یحوزه با بررس نیدارد. ا واهدش

و  انیکمک کند)قناع یسلامت روان در افراد در حال بهبود شیکاهش علائم وسوسه و افزا ،یشناخت

چالش  کیبلکه  ،یمشکل فرد کینه تنها  ادیکه اعت ردیگیاز آنجا نشأت م قیتحق نیا تی(. اهم1402همکاران،

سلامت  گر،ید یاز سو. کندیم لیبر جامعه تحم ینیسنگ یو روان یبهداشت ،یاقتصاد یهانهیاست که هز یاجتماع

توجه  دازمنیاز بازگشت به مصرف مواد، ن یریشگیدر پ یدیاز عوامل کل یکیروان معتادان در حال بهبود به عنوان 

اثرات بلندمدت و جامع  یبه بررس یحوزه هنوز به اندازه کاف نیموجود در ا قاتیتحقحال،  نیاست. با ا ژهیو

 یهابه توسعه روش تواندیها، مشکاف نیبا هدف پر کردن ا قیتحق نیاند. انپرداخته یشناختعصاب یراهکارها

و کاهش  یافراد در حال بهبود یزندگ تیفیبهبود ک ت،یشده کمک کند و در نها یسازیمؤثرتر و شخص یدرمان



ند است، ارزشم ینه تنها از نظر علم قیتحق نیانجام ا ن،یرا به همراه داشته باشد. بنابرا ادیاز اعت یناش یبار اجتماع

 ضرورت دارد. زین یو بهداشت یبلکه از جنبه اجتماع

 

بیان مختصر پیشینه تحقیقات انجام شده در داخل و )مرور ادبیات و سوابق مربوطه . 4

 (خارج کشور پیرامون موضوع تحقیق و نتایج آنها و مرور ادبیات و چارچوب نظری تحقیق

 داخلی نهیشیسوابق و پ

سلامت  زانیبر م یشفقت درمان یاثربخش "تحت عنوان یقیدر تحق1402و همکاران در سال  یجونقان یقاسم

 یبه مواد مخدر، چندوجه ادیاعت داشتند که انیب "معتادان در حال ترک در کمپ شهرکرد  یجانیو هوش ه یعموم

 پژوهش با نیاست. ا لیدخ نهیزم نیدر ا کیو ژنت یفرهنگ ،یاجتماع ،یاست و عوامل مختلف روان یچندعامل ای

معتادان در حال ترک در کمپ  یجانیو هوش ه یسلامت عموم زانیبر م یدرمانشفقت یاثربخش یهدف بررس

معتادان در حال ترک کمپ شهرکرد بوده است که تعداد  یتمامپژوهش شامل  یشهرکرد انجام شد. جامعة آمار

گروه  در دو یصورت تصادفهش انتخاب شدند. سپس بهعنوان نمونة پژوداوطلبانه به یریگنفر با روش نمونه 30

ها با استفاده از در معرض مداخله قرار گرفت. داده شیو کنترل قرار گرفتند و گروه آزما شینفره، مورد آزما 15

 شیگروه آزما نینشان داد، ب جیشد. نتا لیو تحل یبررس اساسیپافزار اسو در نرم شدهیآورنامه جمعپرسش ابزار

 یاند از نظر سلامت عموماند و گروه گواه که تحت مداخله قرار نگرفتهقرار گرفته یدرمانکه تحت مداخلة شفقت

(p <0. 05; f=39/40و از نظر هوش ه )یجانی (p <0. 05; f=23/43تفاوت معنادار )وجود دارد. ی 

و  یروان شناخت هیبر سرما یدرمان تیروا یاثربخش "تحت عنوان  یقیدر تحق 1401ی و همکاران در سال فاضل 

 تیروا یاثربخش نییداشتند که هدف از پژوهش حاضر تع انبی" ادیحس انسجام همسران افراد در حال ترک اعت

مطالعه از  کیپژوهش  نیا.بود ادیو حس انسجام همسران افراد در حال ترک اعت یروان شناخت هیبر سرما یدرمان

پژوهش شامل  یبود. جامعه آمار یریگیپس آزمون با گروه گواه و پ -مون آز شیبا طرح پ یشیآزما مهینوع ن

در  یرینفر به روش نمونه گ 30 نیب نیبود. از ا 1397در شهر تهران در سال  ادیهمسران افراد در حال ترک اعت

و گواه قرار گرفتند. شرکت کنندگان هر دو گروه  شیگروه آزما دودر  یدسترس انتخاب شدند و به صورت تصادف

روه کردند. گ لیتکم یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیو حس انسجام را در پ یروان شناخت هیسرما یپرسشنامه ها

افراد هر دو گروه تحت  ،یشرکت کردند و پس از اتمام جلسات درمان یدرمان تیجلسه مداخله روا  8 شیآزما

 لی. داده ها با استفاده از تحلرفتیصورت پذ زین یریگیگرفتند. پس از دو ماه آزمون پ انجام پس آزمون قرار

 یروان شناخت هیبر بهبود سرما یدرمان تینشان داد که روا جینتا.شدند لیمکرر مختلط تحل یریبا اندازه گ انسیوار



در  ینقش مهم یدرمان تیروا.داشته است یمعنادار ریتاث ادیو حس انسجام در همسران افراد در حال ترک اعت

دارد.  یروابط مناسب خانوادگ یو برقرار ادیو احساس انسجام همسران افراد در حال ترک اعت یروان هیسرما

 .بهره جست ادیسلامت روان همسران افراد در حال ترک اعت شیتوان جهت افزا یروش م نیاز ا ن،یهمچن

درمان حل مسئله مدار )راه حل  یاثربخش نییتع "تحت عنوان  یقیدر تحق 1401و همکاران در سال . این یباقر

 لیدلبه ادیاعت داشتند که انیب "معتادان  یسلامت روان شناخت یجانیو ه یرفتار ،یشناخت ،یمحور( بر ابعاد معنو

وضوح بر سلامت سلامت افراد را به خطر انداخته و آثار سوء آن به ،یدر همه ابعاد زندگ اشروندهشیپ تیماه

ان درم یاثربخش نییهدف مطالعه حاضر تع رو،نیمشاهده است. ازافرد قابل  یو معنو یجانیه ،یرفتار ،یشناخت

 پژوهش.معتادان بود یشناختسلامت روان یجانیو ه یرفتار ،یناختش ،یمحور( بر ابعاد معنوحل)راه مدارلهیمس

معتادان  یشامل تمام یآزمون با گروه گواه است. جامعه آمارپس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیحاضر ن

آنان  انیبود که از م 1400منطقه سه شهر تهران در شش ماه نخست سال  ادیکننده به مراکز ترک اعتمراجعه

دردسترس  یریگروش نمونهبودند، به هشدر پژو یکه داوطلب همکار طینفر از افراد واجد شرا 40نفر(،  420)

نامه اطلاعات شامل پرسش یآورو گواه قرار گرفتند. ابزار جمع شیآزما یهادر گروه یطور تصادفانتخاب و به

هشت جلسه در طول  یط شیگروه آزما یمدار براحلبود. جلسات درمان راه یشناختساخته سلامت روانمحقق

 انسیکووار لیها از آزمون تحلداده لیدر فهرست انتظار بودند. جهت تحل گواهدو ماه برگزار شد اما گروه 

ش گزار یشده است و مولفان مقاله تضاد منافع تیرعا یپژوهش همه موارد اخلاق نیاستفاده شد. در ا یریچندمتغ

روه معتادان در گ یشناختسلامت روان یجانیو ه یرفتار ،یشناخت ،یابعاد معنو نینشان داد که ب جینتا .اندنکرده

گفت که  توانیم هاافتهیاساس  بر (P<01/0وجود داشت ) یداریبا گروه گواه تفاوت معن سهیدر مقا شیآزما

( معتادان شد. یجانیو ه یرفتار ،یشناخت ،ی)معنو یشناختمدار موجب بهبود ابعاد سلامت روانحلدرمان راه

 معتادان به کار برود. یشناختسلامت روان یارتقا یبرا یموثر یامداخله یهاعنوان روشبه تواندیم ن،یبنابرا

 ادیسلامت روان در دو گروه ترک اعت سهیقا "تحت عنوان  یقیدر تحق 1401و همکاران در سال  منصوره جربان

 ادیترک اعت نیمعتادان در ح یتوجه به سلامت روان داشتند که ... انیب"یو متادون درمان یاریخود وهیبه ش

 یمولفه ها سهیپژوهش مقا نیا یرود. هدف کل یبه شمار م ادیدر ترک اعت قیتوف یمهم و با ارزش برا یموضوع

شامل  یباشد. جامعه آمار یو معتادان تحت درمان با متادون در شهر تهران م (Na) یمعتادان ان ا یسلامت روان

شهر تهران که جهت درمان مراجعه کرده اند  یستیبهز تیتحت حما ادیکه در مراکز ترک اعت ستنده یافراد هیکل

 یماهه از شروع درمان گذشته است م 3که دوره  (Na) یمعتادان شرکت کننده در جلسات معتادان ان ا زیو ن



. دندیهر گروه انتخاب گرد زنفر ا 50دو گروه فوق بوده و تعداد  انیبه روش در دسترس و از م یریباشد. نمونه گ

 جی. نتادیاستفاده گرد ،یمورد بررس یرهایمتغ یابیارز ی( برا2002) زییک یمه سلامت روانپژوهش پرسشنا نیدر ا

از افراد تحت  شتریب (Na) یآن در معتادان ان ا یو مولفه ها یکل یسلامت روان زانیپژوهش نشان داد که م

ه بکار گرفته شد یدرمان یروش ها نیرسد از ب یبه دست آمده به نظر م جیاباشد. مطابق نت یدرمان با متادون م

به صورت نظامند و منظم  یگروه یمشاوره و درمان ها یبه مواد مخدر اگر در کنار دارودرمان ادیترک اعت یبرا

 ترک الو امکان لغزش و بازگشت به مصرف دوباره در افراد در ح شتریدر درمان ب تیاستفاده شود امکان موفق

 شتریسلامت روان افراد معتاد ب لهیبه مس ادیدرمان ترک اعت نید در حشو یم شنهادی. پابدی یمواد مخدر کاهش م

 یشتریآن ها توجه ب یتوان به سلامت روان یمعتادان در حال ترک م یبا کمک خانواده ها نیتوجه شود و همچن

 . ابدی شیافراد افزا نیدر ا ادیترک اعت یکرد تا اثربخش

فشرده  یشیپو یمداخلات روان درمان بیترک "تحت عنوان  یقیدر تحق 1400و همکاران در سال ،یهرناشک یکاف

 انیب "استان تهران یانکار در معتادان در حال بهبود یدفاع سمیکوتاه مدت و روش دوازده قدم در کاهش مکان

فشرده کوتاه مدت و روش دوازده  یشیپو یمداخلات روان درمان بیترک یمطالعه با هدف بررس نیاداشتند که 

استان تهران صورت گرفته است. طرح پژوهش  یانکار در معتادان در حال بهبود یدفاع سمیقدم درکاهش مکان

ال در ح نیمعتاد هیپژوهش را کل یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار شیاز نوع پ یشیآزما مهین

 یتصادف ریغ یرینمونه گ وهینفر به ش 58آن ها  انیدادند که از م یم لیتشک 1399استان تهران در سال  یبهبود

نفر( گمارده شدند. ابزار پژوهش حاضر پرسشنامه 28نفر( و  گروه گواه )30) شیهدفمند انتخاب و به دو گروه آزما

جلسه به 10 یرا در ط  ی( بود. گروه مداخله، روان درمان1993 همکاران،( )آندروز و DSQ) یدفاع یسبک ها

 افتیدر یکردند و گروه گواه، مداخله ا افتیجلسات دوازده قدم در یدرکنار برگزار یا قهیدق 60 یهفتگ وهیش

و گروه گواه  شیانکار گروه آزما یدفاع سمینمرات مکان نینشان داد که ب رهیتک متغ انسیکووار لیتحل جینکرد. نتا

با گروه گواه در مرحله  سهیدر مقا شی(. افراد گروه آزماp<05/0)وجود دارد  یدر مرحله پس آزمون تفاوت معنادار

 یشیوپ یپژوهش، روان درمان نیا یها افتهیرا نسبت به گروه گواه کسب کردند. بر اساس  یپس آزمون نمرات بهتر



انکار معتادان در حال  یدفاع سمیجهت کاهش مکان یمناسب نهیگزفشرده کوتاه مدت و روش دوازده قدم به عنوان 

 .باشد یبهبود

 خارجی نهیشیسوابق و پ

 یو توانبخش1 لورتا ازیامت نگیدینئوور یاسهیمقا لیتحل "تحت عنوان  یقیدر تحق 2024و همکاران در سال  فریدی

 نیشیطالعات پم داشتند که انیب "یدیوئیبه مواد اپ ادیو مهار پاسخ در افراد مبتلا به اعت یزندگ تیفیبر ک یشناخت

افراد مبتلا به اختلالات  یروانشناخت جینتا توانندیم یشناخت یو توانبخش یسنت دبکیاند که نوروفنشان داده

و  Z LORETA (LZNFB) ازیامت دبکینوروف یحال، اثربخش نیرا بهبود بخشند. با ا یدیوئیمصرف اپ

 LZNFB .نشده است یافراد هنوز بررس نیو مهار پاسخ در ا یزندگ تیفیآموزش اصلاح تعصب توجه بر ک

 تیمعمولاً بر فعال یسنت دبکیکه نوروف یدر حال دهد،یهدف قرار م یرا با دقت بالاتر یمغز ترقیعم یساختارها

و مهار پاسخ در مردان  یزندگ تیفیدو روش بر ک نیاثر ا سهیتمرکز دارد. هدف مطالعه حاضر مقا EEG یسطح

 یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا.است (MMT) تحت درمان نگهدارنده متادون دیوئیمبتلا به اختلال مصرف اپ

 یطور تصادفبه MMT تحت دیوئیمرد مبتلا به اختلال مصرف اپ 30 ،یریگیپ یآزمون و طراحپس آزمون،شیبا پ

 LZNFB یهاشدند. گروه میتقس (MMT ، آموزش اصلاح تعصب توجه، و کنترل )فقطLZNFB به سه گروه

 یزندگ تیفیپرسشنامه ک یکردند. نسخه فارس افتیجلسه درمان در 15و  20 بیبه ترت یشناخت یو توانبخش

WHO-BREEF و آزمون Go/No-Go  ماه بعد توسط  کیقبل از شروع درمان، بلافاصله پس از آن و

هر دو گروه  .شد لیو تحل هیتجز SPSS v.22 افزاردر نرم شدهیآورجمع یهاشد. داده لیکنندگان تکمشرکت

ور طآزمون بهبهبود نشان دادند و زمان پاسخ در مرحله پس یزندگ تیفیک ازیدر امت یطور معناداربه یامداخله

و کاهش مهار پاسخ  یزندگ تیفیدر بهبود ک LZNFB که گروه یطور، به(P<.05) افتیکاهش  یمعنادار

 یر حالد افت،یدر هر دو گروه ادامه  یزندگ تیفیک شیزاماه، اف کیداشت. پس از  شرفتیپ گریاز گروه د شتریب

و هم آموزش اصلاح  LZNFB دبکیهم نوروف . ادامه داشت LZNFB که کاهش زمان پاسخ تنها در گروه
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مؤثر  MMTتحت  دیوئیو مهار پاسخ مردان مبتلا به اختلال مصرف اپ یزندگ تیفیتعصب توجه در بهبود ک

 دارد. یشتریب یاثربخش LZNFBحال،  نیهستند، با ا

از مصرف  یافراد در حال بهبود یسلامت روان یبررس "تحت عنوان  یقیدر تحق 2024و همکاران در سال 2 ودایخت

واد، از سوء مصرف م یدر بهبود یسلامت روان افراد نپال یمطالعه با هدف بررس نیداشتند که ا انیب"مواد در نپال 

کننده در هر دو جنس انجام شد. در  ینیب شیپعوامل  ییو شناسامواد مخدر  یبهبود یارتباط آن با دوره ها

در نه مرکز  یکم یو روش ها یمقطع یفیتوص یساله با استفاده از طراح 50تا  18شرکت کننده  352مجموع 

 اسینج مقشامل پ افته،یساختار یقرار گرفتند. پرسشنامه ها یابیدر دره کاتماندو، نپال تحت ارز یمختلف توانبخش

و مصرف مواد از پرسشنامه اضطراب بک،  یمربوط به اطلاعات فرد یداده ها یجمع آور یشده. برا نییتع

ده ادراک ش یاجتماع تیحما اسیاسترس ادراک شده، عزت نفس روزنبرگ و مق اسیبک، مق یپرسشنامه افسردگ

 ونیرسرگ لیو تحل هیجزو ت انسیوار یابیارز ،یشامل مطالعات همبستگ لیو تحل هیاستفاده شد. تجز یچندبعد

تا  فیو استرس خف یاضطراب، افسردگ یدهد که شرکت کنندگان در طول بهبود ینشان م جیچندگانه بود. نتا

از خود نشان دادند. سطح عزت نفس  یشتریب یریپذ بیبا مردان آس سهیمتوسط را تجربه کردند و زنان در مقا

 بالاتر بود.

ه ب دیو تعهد بر ام رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش "تحت عنوان یقیدر تحق 2023و همکاران در سال کاشفی 

دارد.  یادیز یبه مواد مخدر عواقب منف ادیداشتند که اعت انیب" یمعتادان در حال بهبود یریگ میو تصم یزندگ

 یادیز تیاز اهم کند،یمعتادان کمک م یریگمیتصم ییو توانا یبه زندگ دیام شیکه به افزا ییهااستفاده از روش

 یدرمان مبتن ریاز مطالعات تاکنون تأث کیچیه اد،یدرمان اعت یبرا جیرا یدرمان یهابرخوردار است. علاوه بر روش

ر با اند. مطالعه حاضنکرده یمعتادان بررس یریگمیتصم ییو توانا یبه زندگ دیو تعهد را در بهبود ام رشیبر پذ

ادان بهبود در معت یریگمیتصم ییو توانا یبه زندگ دیو تعهد بر ام رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یهدف بررس

 یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس آزمون،شیبا پ یجربت مطالعه شبه کی قیتحق نیانجام شد. ا افتهی

نفر  40 هدفمند، یریگبود. با استفاده از روش نمونه 1400در سال  زدیمطالعه شامل معتادان در حال بهبود در 
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( رلنفر در گروه کنت 20و  شینفر در گروه آزما 20و کنترل ) شیبه دو گروه آزما یطور تصادفانتخاب شدند و به

 .و تعهد انجام شد رشیبر پذ یدرمان مبتن ش،یگروه آزما ی. براافتندی صیتخص

 "به مواد مخدر ادیاعت یبرا یرفتار یدرمان شناخت "تحت عنوان  یقیدر تحق 2023و همکاران در سال  3یالغمد

عمده  ینگران کیمصرف کنندگان و اقتصاد،  یبه مواد مخدر به دنبال عواقب مخرب آن برا ادیداشتند که اعت انیب

سوء مصرف مواد در سراسر جهان است و  شینشان دهنده روند رو به افزا یکنون یاست. آمارها یسلامت یبرا

واد سوءمصرف م انیقربان ندرما یبرا یمختلف یکردهایسوء مصرف مواد هستند. رو رینفر درگ ونیلیم 284 باًیتقر

 کینشان داده شده است که  نیهمچن ،ییردارویمداخله غ ینوع ،یرفتار یشود. درمان شناخت یمخدر استفاده م

 1970دهه ( از CBT) یرفتار یبه مواد مخدر است. استفاده از درمان شناخت ادیاعت یموثر برا یدرمان نهیگز

 یمختلف اثربخش یشد. مطالعات تجرب لیدهه تبد نیدر ا یدرمان انرو یمدل ها نیاز مهم تر یکیرشد کرد و به 

CBT شی)مورد( )با ب یتصادف ییکارآزما 19اند. در مجموع کنترل شده نشان داده یبه خوب یهاییرا در کارآزما 

 یراب مارانینشان داد که ب جیتحت درمان( انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. در موارد مختلف، نتا ماریب 1400از 

 ش،یهستند که حش ییهاآن تیو اکثر رندیگیاختلالات سوءمصرف مواد مخدر و مواد مخدر تحت درمان قرار م

به مواد  ادیاعت یکه برا CBT یهاکیموارد، تکن شتری. در بکنندیمصرف م یونیمواد اف ریالکل و سا ن،یکوکائ

 یاهبود. مؤلفه یاحتمال تیریاز عود و مد یریشگی، پیشناخت یشامل بازساز گرفت،یمخدر مورد استفاده قرار م

CBT یکردهایبا مواد، رو رمرتبطیغ یهاتیفعال تیها و آموزش، تقوبه مواد مخدر شامل مهارت ادیاعت یبرا 

 یباورها ییبر شناسا یشناخت یاست. بازساز یاجتماع یطرد مواد مخدر و بهبود استعدادها لات،یتما تیریمد

از عود بر  یریشگیشده تمرکز دارد. پ فیبر طرز تفکر افراد در مورد خود با حذف تفکر تحر یرگذارینادرست و تأث

رکز کند، تم کیواد تحررا به سوء مصرف م ماریکه ممکن است ب یپرخطر یهاتیاز موقع یریشگیو پ ییشناسا

را  یمنف یکند و رفتارها یم تیومثبت را تق یبا استفاده از پاداش ها و مشوق ها، رفتارها ییاقتضا تیریدارد. مد

 د.ده یکاهش م

در کاهش  یرفتار-یبرنامه درمان شناخت یاثربخش "تحت عنوان  یقیدر تحق 2022و همکاران در سال  4بهیغرا

برنامه درمان  یاثربخش ییداشتند که پژوهش حاضر با هدف شناسا انیب"یخطر عود معتادان در حال بهبود

 یشیآزما مهین کردیپژوهش با رو نیانجام شد. ا یدر کاهش خطر عود معتادان در حال بهبود یرفتار-یشناخت

د ( بویمصنوع یدهاینوئیه ماده )سلپتاگ و کاناب( نفر از افراد معتاد ب10انجام شد که نمونه مورد مطالعه شامل )
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 متشکل از شیگروه آزما کیشدند،  میتقس ی/ ارجان حضور دارند. آنها به دو گروه مساوادیکه در مرکز ترک اعت

عوامل عود معتاد  یابیارز یارهای( معتاد به مواد مخدر. مع5گروه کنترل متشکل از ) کی( معتاد به مواد مخدر و 5)

برنامه را در کاهش خطر عود  نیا یمطالعه اثربخش نیا ن،یآنها اعمال شد. علاوه بر ا یبر رو یعلاوه بر برنامه درمان

درجات دو اندازه  یرتبه ها نیپژوهش نشان داد که ب نینمونه پژوهش نشان داد. ا ،یمعتادان در حال بهبود یبرا

نشان داد  نیوجود دارد و همچن یدار یمعن یتفاوت آمار شیگروه آزما یاآزمون و پس آزمون، بر شیپ ،یریگ

 .وجود ندارد  یتفاوت معنادار یکه از نظر آمار

 جدول خلاصه پیشینه ها

 

نام  سال عنوان مقاله گیرینتیجه

 نویسنده

 ردیف

درمانی تأثیر معناداری بر افزایش شفقت

سلامت عمومی و هوش هیجانی معتادان در 

 .داشته است حال ترک

اثربخشی شفقت درمانی بر میزان سلامت 

عمومی و هوش هیجانی معتادان در حال 

 ترک در کمپ شهرکرد

قاسمی  1402

جونقانی و 

 همکاران

1 

طور معناداری سرمایه درمانی بهروایت

شناختی و حس انسجام همسران افراد در روان

 .حال ترک اعتیاد را بهبود داده است

رمانی بر سرمایه اثربخشی روایت د

شناختی و حس انسجام همسران افراد روان

 در حال ترک اعتیاد

فاضلی و  1401

 همکاران

2 

طور معناداری موجب مدار بهحلدرمان راه

شناختی )معنوی، بهبود سلامت روان

شناختی، رفتاری و هیجانی( معتادان شده 

 .است

تعیین اثربخشی درمان حل مسئله مدار 

بر ابعاد معنوی، شناختی، )راه حل محور( 

شناختی رفتاری و هیجانی سلامت روان

 معتادان

باقری نیا و  1401

 همکاران

3 

های سلامت روانی معتادان تحت درمان گروه

نسبت به افراد تحت درمان  (NA) خودیاری

 .با متادون بالاتر بوده است

مقایسه سلامت روان در دو گروه ترک 

 تادون درمانیاعتیاد به شیوه خودیاری و م

منصوره  1401

جربان و 

 همکاران

4 

مدت و روش درمانی پویشی کوتاهترکیب روان

دوازده قدم، مکانیسم دفاعی انکار را در 

 .معتادان کاهش داده است

درمانی پویشی ترکیب مداخلات روان

مدت و روش دوازده قدم در فشرده کوتاه

کاهش مکانیسم دفاعی انکار در معتادان 

 بهبودی استان تهراندر حال 

کافی  1400

هرناشکی و 

 همکاران

5 



نسبت به توانبخشی  LZNFB نوروفیدبک

شناختی در بهبود کیفیت زندگی و مهار پاسخ 

 .افراد معتاد مؤثرتر بوده است

ای نئووریدینگ امتیاز لورتا تحلیل مقایسه

و توانبخشی شناختی بر کیفیت زندگی و 

عتیاد به مواد مهار پاسخ در افراد مبتلا به ا

 اپیوئیدی

فریدی و  2024

 همکاران

6 

افراد در حال بهبودی از سوءمصرف مواد، 

سطح اضطراب، افسردگی و استرس متوسطی 

پذیری اند، و زنان آسیبرا تجربه کرده

 .اندبیشتری نسبت به مردان داشته

بررسی سلامت روانی افراد در حال 

 بهبودی از مصرف مواد در نپال

دا و ختیو 2024

 همکاران

7 

طور درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

معناداری امید به زندگی و توانایی 

 .گیری معتادان را افزایش داده استتصمیم

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

گیری معتادان بر امید به زندگی و تصمیم

 در حال بهبودی

کاشفی و  2023

 همکاران

8 

اثربخشی  (CBT) رفتاری-درمان شناختی

بالایی در درمان سوءمصرف مواد داشته و 

 .موجب کاهش بازگشت به مصرف شده است

درمان شناختی رفتاری برای اعتیاد به مواد 

 مخدر

الغمدی و  2023

 همکاران

9 

 

طور رفتاری به-برنامه درمان شناختی

معناداری خطر عود معتادان را کاهش داده 

 .است

رفتاری -ناختیاثربخشی برنامه درمان ش

در کاهش خطر عود معتادان در حال 

 بهبودی

غرایبه و  2022

 همکاران

10 

 

 جنبه جدید بودن و نوآوری در تحقیق. 5

سلامت روان  شیو افزا ادیدر ترک اعت یعلوم عصاب شناخت یراهکارها یاثر بخش یبررس قیتحق نیموضوع ا

دو حوزه عصاب  بینوآورانه است چرا که به ترک یپژوهش از جنبه موضوع نیمعتادان در حال بهبود است. ا

 بیاز ترک رایاست، ز دیز جدیآن ن یقاتی. روش تحقپردازدیم ادیدر درمان اعت یدرمان یو روانشناس یشناخت

به  تواندیم قیتحق یهاافتهی. کندیها استفاده مروش نیا راتیتأث یبررس یبرا یو روانشناخت یعصب یهادرمان

معتادان منجر شود.  یو بهبود سلامت روان ادیدر کاهش اعت یعلوم عصاب شناخت ریاز نحوه تأث یترقیدرک عم

به  یغزم یربرداریو تصو ینوار مغز لیو تحل هیهمچون تجز یاشرفتهیپ یهاکیها با استفاده از تکنداده ریتفس

 تواندیم رایمؤثر است، ز زین یپژوهش از جنبه کاربرد نی. اکندیدرمان کمک م جیاز علل و نتا یشتریدقت ب



ر است و د ستوارا یعلوم عصاب شناخت هیمعتادان در حال بهبود ارائه دهد که بر پا یبرا ینینو یدرمان یراهکارها

 آنها مؤثر باشد یروان تیبهبود وضع

 

 کلمات کلیدی به فارسی. 6

 سلامت روان اد،یترک اعت ،یعلوم عصاب شناخت

 به انگلیسیکلمات کلیدی . 7
Cognitive Neuroscience ،Addiction Rehabilitation ،Mental Health 

 

 (شامل اهداف آرمانی، کلی، اهداف ویژه و کاربردی)اهداف مشخص تحقیق . 8

 هدف اصلی:

 سلامت روان بر معتادان در حال بهبود. شیو افزا ادیدر ترک اعت ،یعلوم عصاب شناخت یراهکار ها بخشی اثر •

 

 اهداف فرعی:

 .نهیزم نیمؤثر در ا یهاروش ییو شناسا ادیدر ترک اعت یعلوم عصاب شناخت یراهکارها یاثربخش بررسی •

ر ابعاد ب دیدر بهبود سلامت روان معتادان در حال بهبود، با تأک یعلوم عصاب شناخت یراهکارها یاثربخش یبررس •

 .اضطراب و استرس ،یمختلف سلامت روان مانند افسردگ

 ( نفعانیگروه ذ ایو  عیها، صناوران )سازمان نام بهره ،یدر صورت داشتن هدف کاربرد. 9

 یمعتادان در حال بهبود هستند که از راهکارها ق،یتحق نیاز ا نفعیگروه ذ نیتراصلی: بهبود حال در معتادان •

 .شوندیمند مو بهبود سلامت روان خود بهره ادیترک اعت یبرا یبر علوم عصاب شناخت یمبتن

 توانندیم رایباشد، ز دیمف یبهبود یهاو درمان ادیمراکز ترک اعت یبرا تواندیم قیتحق نی: اادیمراکز درمان اعت •

اهده مش یدر روند بهبود یشتریب یشمعتادان استفاده کنند و اثربخ یدرمان و بازتوان ینوآورانه برا یهااز روش

 کنند.



از معتادان و سلامت روان  تیکه به حما ییها: سازمانیو اجتماع یروانشناس یتیحما یهاموسسات و سازمان •

ارتقاء  یبرا قیتحق نیا جیاز نتا توانندیم دهند،یارائه م یو اجتماع یافراد در حال بهبود پرداخته و خدمات روان

 استفاده کنند. دیجد یدرمان یهاروش یخدمات خود و معرف تیفیک

ه در ک ییآنها ژهیوبه ،یو علوم اعصاب: درمانگران و مشاوران روانشناس یکارشناسان و درمانگران حوزه روانشناس •

 یبرا قیتحق نیشده در اارائه دیجد یهااز روش توانندیم کنند،یم تیو سلامت روان فعال ادیدرمان اعت نهیزم

 .نندک یبرداربهره یادیاعت مارانیطور خاص به بدرمان به

 یردولتیو غ یدولت یهادر حوزه بهداشت و درمان: وزارت بهداشت، سازمان یردولتیو غ یدولت یهاسازمان •

یگذاراستیبهبود س یرا برا قیتحق نیا جینتا توانندیم یسلامت روان و خدمات بهداشت اد،یمرتبط با درمان اعت

 .رندیکار بگبه یو روان یدرمان یها

ب علوم اعصا ،یروانشناس یهادر حوزه یدانشگاه دیمحققان و اسات یبرا قیتحق نی: ایو دانشگاه یعلم ینهادها •

 باشد. یو کاربرد شتریب یهاتوسعه پژوهش یبرا یابزار تواندیم ادیو اعت

 ،یپزشک زاتیتجه نهیفعال در زم یها: شرکتیو پزشک یدرمان یهایفعال در فناور یهاو شرکت عیصنا •

ها و و توسعه روش یطراح یبرا قیتحق جیاز نتا توانندیسلامت روان م نینو یهایو فناور یدرمان ینرمافزارها

 استفاده کنند. یدرمان یهادستگاه

 

 

 

 سوال های تحقیق. 10

 سوال اصلی:

سلامت روان بر معتادان در حال بهبود  شیو افزا ادیدر ترک اعت یعلوم عصاب شناخت راهکارهای چگونه •

 اثرگذارند؟

 سوالات فرعی:

 مؤثر باشند؟ ادیدر ترک اعت توانندیم یعلوم عصاب شناخت یمؤثر از راهکارها هایروش کدام •



به بهبود سلامت روان معتادان در حال بهبود کمک کنند،  توانندیم یعلوم عصاب شناخت یچگونه راهکارها •

 اضطراب و استرس؟ ،یدر ابعاد افسردگ ژهیوبه

 فرضیه های تحقیق. 11

 فرضیه اصلی:

سلامت روان بر معتادان در حال بهبود، اثر بخش   شیو افزا ادیدر ترک اعت ،یعلوم عصاب شناخت های راهکار •

 است.

 فرضیات فرعی:

 ،اثر بخش است ادیدر ترک اعت یعلوم عصاب شناخت های راهکار •

 سلامت روان بر معتادان درحال بهبود ،اثز بخش است. شیدر افزا یعلوم عصاب شناخت یراهکار ها •

 ریف مفهومی و عملیاتیاتع. 12

 تعاریف مفهومی:

 حافظه، ادراک و  ،یریادگیمانند تفکر،  یذهن یندهایفرآ یحوزه به بررس نی: ایعصاب شناخت علوم

نحوه تعامل مغز  لیهدف تحل کرد،یرو نیا. در پردازدیمغز م یعصب یدر ارتباط با ساختارها یریگمیتصم

 است. یشناخت یهایدرک بهتر و بهبود رفتارها، عواطف و توانمند یبرا یو شناخت فرد

 به مواد مخدر  یکه در آن فرد از وابستگ شودیگفته م یو اجتماع یروان ،یکیزیف ندی: به فرآادیاعت ترک

 یدرمان، بازتوان ص،یاز جمله تشخ یشامل مراحل مختلف ندیفرآ نی. اابدییم ییرها ادآوریاعت یرفتارها ای

 است. ادیاز بازگشت به اعت یریشگیو پ

 کنار  یفرد برا یهاییکه شامل توانا شودیفرد اطلاق م کی یو روان یعاطف یکل تیروان: به وضع سلامت

 یاز زندگ تیروزمره و احساس رضا یهاتیانجام فعال گران،یروابط مثبت با د یها، برقرارآمدن با استرس

 یزندگ تیفیکه بر ک تفرد اس یو اجتماع یعاطف ،یتعادل در ابعاد فکر یاست. سلامت روان به معنا

 .گذاردیم ریتاث

 اریف عملیاتی:عت  

 یعصاب شناخت علوم: 



 یو شناخت یمغز یبر عملکردها یمبتن یدرمان یهااز روش یابه مجموعه یمطالعه، علوم عصاب شناخت نیا در

 یو بازآموز ،یشناخت ی(، توانبخشTMSمغز ) یسیمغناط کیتحر دبک،یکه شامل نوروف شودیاطلاق م

 یانجیه میو تنظ ،ییاجرا یعملکردها ،یو بهبود کنترل شناخت یابیارز یها براروش نیهستند. ا یشناخت

 .شوندیکار گرفته مدر حال بهبود بهافراد معتاد 

 ادیاعت ترک: 

افیونی  درمان مواد شاخص ی مصاحبه ازی کسب شده نمره ، منظور از ترک اعتیاد در این پژوهش 

(OTI) .می باشد 

 

 روان: سلامت 

 باشد. یمی سلامت عمومی  نامهپرسشکسب شده از  یپژوهش ، نمره  نیدر ا روان سلامتمنظور از 

 

 :روش کار

 

)شامل مواد، تجهیزات و ها و نحوه اجراء شرح کامل روش تحقیق بر حسب هدف، نوع داده. 1

تذکر: درخصوص تفکیک مراحل اجرایی تحقیق و توضیح آن، از به کار ) (استانداردهای مورد استفاده در قالب مراحل اجرایی تحقیق به تفکیک

و غیره خودداری شده و لازم است در هر مورد « هاانجام آزمایش»، «های آزمونمونهتهیه ن»، «گردآوری اطلاعات اولیه»بردن عناوین کلی نظیر، 

ها، استانداردها، تجهیزات و مشخصات هر یک ارائه ها و ملزومات، نوع فعالیت، مواد، روشتوضیحات کامل در رابطه با منابع و مراکز تهیه داده

 *(گردد

وجود دو گروه کنترل  لیاطلاعات، به دل یگردآور وهیاز لحاظ شخواهد بود و  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 به صورت یریگمرحله دوم نمونه نکهیدر نظر گرفته خواهد شد. با توجه به ا یاز نوع مطالعات تجرب ش،یو آزما

به عنوان  یقرار نخواهند گرفت، طرح پژوهش هادر گروه یبه صورت تصادف هایانجام خواهد شد و آزمودن ینشیگز

 آزمون همراه با گروه کنترل در نظر گرفته خواهد شد.و پس آزمونشیبا پ یشیشبه آزما قیتحق کی

 

 

 

 



  گیری و حجم نمونه )در صورت وجود و امکان( جامعه آماری، روش نمونه. 2

 یاست که در بازه زمان اراک شهر ادیترک اعت یهاکینیکننده به کلپژوهش شامل معتادان مراجعه یجامعه آمار

به انجام رسانده و تحت درمان نگهدارنده با  تیرا با موفق ییزدادوره سم 1403 نیفرورد 15تا  1402اسفند  15

 اند. متادون نبوده

 

ای( و ابزار )مشاهده و آزمون، پرسشنامه، مصاحبه، شرح کامل روش )میدانی، کتابخانه. 3

 هابرداری و غیره( گردآوری داده فیش

از دو ابزار استاندارد استفاده  ق،یتحق یرهایمرتبط با متغ یهاداده یآورجمع یپژوهش، برا نیدر ا

 خواهد شد:
 یونیمصاحبه شاخص درمان مواد اف (Opioid Treatment Index - OTI) 

 یپرسشنامه سلامت عموم (General Health Questionnaire - GHQ) 

 

 هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش. 4

 اتیفرض یبررس یاستفاده خواهد شد و سپس برا یفیآمار توص یهااطلاعات دو گروه، از روش یسازخلاصه یبرا

 ونآزمشیبه کار گرفته خواهد شد. از آنجا که طرح پژوهش از نوع پ رهیچندمتغ انسیکووار لیپژوهش، روش تحل

 سهیامق آزمونشینمرات پ لیرا پس از تعد هانیانگیکه م انسیکووار لیآزمون با گروه گواه خواهد بود، تحلو پس

 نهگونیدر ا یآمار یهاکیتکن نیتراز مناسب یکیروش به عنوان  نیمورد استفاده قرار خواهد گرفت. ا کند،یم

 وابسته کمک خواهد کرد یرهایاثر مداخله بر متغ ترقیدق لیبه تحل ،یپژوهش یهاطرح

 

 

 

 

 

 



 جدول زمانبندی مراحل اجرا :

 

 
 

 

 فهرست منابع و ماخذ )فارسی و غیر فارسی(. 13

 منابع  فارسی

 یاثربخش نیی(. تع1401شاهرخ. ) ،ینیابوالفضل، و مکوندحس ،یکرم م،یالهام، صف آرا، مر ا،ین یباقر .1

سلامت روان  یجانیو ه ی, رفتاری, شناختیدرمان حل مسئله مدار )راه حل محور( بر ابعاد معنو

 . 149-140(،  2)8و سلامت،  نیمعتادان. پژوهش در د یشناخت

افراد معتاد مراجعه  یزندگ تیفیبر اضطراب و ک دبکیروفنو یاثربخش ی(بررس1400)ه،یسم پاکزاد، .2

لوم ع یدانش و فناور یالملل نیکنفرانس ب نیرجان،هفتمیشهرستان س ادیکننده به مراکز ترک اعت

 .ران،تهرانیا یو روانشناس یمطالعات اجتماع یتیترب

 وهیبه ش ادیسلامت روان در دو گروه ترک اعت سهی(. مقا1401پور، بانودخت. ) انیمنصوره، و نجف جربان، .3

 (،  19)15 ،یروانشناس نینو یها دهی. ایو متادون درمان یاریخود

بر  یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهی( مقا1402. )یمهد ،یزی. تبرسایپر ،یلانچیج .4

تعادل  ،ییاجرا( بر اختلالات tDCSمغز ) یفراقشر میمستق یکیالکتر کیو درمان تحر یآگاهذهن

 یمقاله پژوهش اد،یو ولع مصرف داوطلبان ترک اعت یعاطف



و  نیآلفا/تتا افراد وابسته به مورف دبکینوروف ی( اثربخش1400محمدباقر، سمانه. ) ینجمه . حاج ،یاثیغ .5

ر د یبدن یها تیدر فعال تیبا محدود یو علوم ورزش یبدن تیترب یمل شیاد،همایدر اعت دبکینوروف

 کرونا،قوچان. روسیو وعیزمان ش

و حس  یشناختروان هیبر سرما یدرمان تیروا یاثربخش(. 1401. )دیسع ؛یفارسان یمانیندا. سل ؛یفاضل .6

 .64، شماره 16دوره «  یپژوه ادیاعت هینشر اد،یانسجام همسران افراد در حال ترک اعت

 یجانیو هوش ه یسلامت عموم زانیبر م یدرمانشفقت یاثربخش(. 1402. )یجونقان یفرانک قاسم .7

 42شماره  -کودک و نوجوان  یاجتماع یها بیمعتادان در حال ترک در کمپ شهرکرد،. آس

 یپژوهش ها یکنفرانس مل نیبر سلامت روان،دوازدهم ادیمواد مخدر و اعت ری(،تاث1402مه تا،) ان،یقناع .8

 روان،ی،شیفقه و حقوق و علوم اجتماع ،یروانشناس ت،یو ترب میدر تعل نینو

فشرده کوتاه  یشیپو یمداخلات روان درمان بی(. ترک1400حسن. ) ،ی. احدونیهما ،یهرناشک یکاف .9

استان تهران.  یانکار در معتادان در حال بهبود یدفاع سمیمدت و روش دوازده قدم در کاهش مکان

 .61-53. 10 یروانشناس شیرو
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