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 چکیده 
شود که اغلب به پریشانی فراوان و اختلالات مصگرف مواد با مصگرف مکرر و ناهنجار مواد و یا الکل توصگیف می   

شگگود. تعدادی از رویکردهای درمانی در درمان اختلالات های فردی، اجتماعی و شگگغلی منجر میاختلا  در زمینه

. چنان ه عود مکرر از است، درمان اختلالات مصگرف مواد دشوار  حا این با اند.مصگرف مواد مؤثر شگناخته شگده   

زای رایج این اختلالات اسگگگت. موج سگگگوم درمان شگگگناختی رفتاری از جمله درمان مبتنی بر های مشگگگکلویژگی

ی اسگگت که پتانسگگیل بالایی برای رسگگیدگی به موارد پی یده  جدیدهای شگگامل رویکردها و روش و تعهد رشیپذ

تعهد در  و رشیپذدرمان مبتنی بر  کارایی مروری نظری و پژوهشی برق یتحق اینهدف از ف مواد دارد. سگوءمصر 

ای و یادداشگگت برداری و خواندن اسگگناد بود. روش پژوهش مطالعات کتابخانه درمان اختلالات مصگگرف مواد بود.

ش برای هد یک مداخله امیدبخو تع رشیپذبر اسگگگاپ مبانی نظری و پژوهشگگگی می توان گفت که درمان مبتنی بر 

و دوره پیریری  ترهای بزرمبیشتر، پژوهش بیشتر با نمونه اختلالات مصگرف مواد اسگت. با این حا  برای کارایی  

درمان سوءمصرف مواد مورد نیاز  نظری و پروتکل دهی مد درمان برای شگکل  طولانی، همراه با مطالعه مکانیسگم 

ده مؤثر برای اختلالات مصرف مواد توصیه ش عنوان یک مداخلهو تعهد به رشیپذ اسگت. در پایان درمان مبتنی بر 

 است.

 و تعهد، اختلالات مصرف مواد رشیپذرفتاری، درمان مبتنی بر  شناختی درمان سوم موج :هاکلید واژه
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 مقدمه

عامل  جهان امروز است. اعتیاد ترین مسگائل اجتماعی یکی از مهم 2وابسگتری به مواد مخدر 

های خانوادگی و فردی است. پدیده اعتیاد های اجتماعی و نابسامانیبروز بسیاری از رسیب

رات روانی، تأثیویژه گسگگگترش روزافزون وابسگگگتری و اعتیاد به مواد جدید با توجه به  و بگه 

زایی مانند کند و به رفتارهای رسگگگیباخلاقی و اجتمگاعی، خگانواده و جگامعه را تهدید می   

رو و ی، رفتارهای کجگردیگردی، تکهگای خگانوادگی، ولرردی و خیگابان   تنش در نقش

ود شویژه در موارد اعتیاد زنان به انحراف جنسگی و خودفروشی منجر می در موارد حاد و به

 فرهنری و اجتماعی فردی، مخرب و بارزیان نتایج و (. رثار2394یی و قوامی، )کگاکو 

 و 0مواد سوءمصرف است تا بیماران شگده  سگبب  به مواد اعتیاد و وابسگتری  سگوءمصگرف،  

کنند.  اقدام مواد مصگگرف عود از جلوگیری و پیشگگریری، ترك برای جامعه درمانی کادر

 ها،مد  ها،نظریه درمانی و رموزشگگی و مؤسگگسگگات بهداشگگتی متخصگگصگگان این اسگگاپ، بر

 عود، از پیشریری و مواد سگوءمصرف  و درمان در پیشگریری  را مختلفی فنون و راهکارها

از درمان (. اسگگتفاده2390)حامدی، شگگهیدی و خادمی،  اندکرده تجربه و رزمایش ابداع،

 درمان متعدد انواع از یکی 4زداییسگگم یا 3با متادون نرهدارنده درمان مثل دارویی های

 هایدرمان از غیردارویی اعم هایدرمگان  اسگگگت کگه  رن مهم نکتگه  امگا  اعتیگاد اسگگگت 

مدت زمان  به که اعتیاد اسگگت درمان در اجتماعی عنصگگر مهمی مداخلات و شگگناختیروان

 در ضعف افراد وابسته به مواد مخدر به علت که است رن دارد. حقیقت نیاز طولانی بسیار

 زداییسگگم و دارویی هایدرمان و اندخاص دچار اعتیاد شگگده هایدیتوانمن و هامهارت

 اسگت  ها ضگروری این درمان کنار در و سگازد می برطرف را رنان هایمندینیازقسگمتی از  

؛ بگه نقل از  2334)نوری،  کننگد  ایجگاد خود  زنگدگی  سگگگبگک  در تغییراتی بیمگاران  کگه 

 نسگگبی کاررمدی وجود با میان این در(. 2392ثانی و مرتضگگوی، چهر، ابراهیمیطباطبایی

 زمینه در کمک و اختلا  این از ناشگگی هایرسگگیب کاهش در درمانی هایشگگیوه اغلب

 حا  در جایرزین نظری هایمد  رن تبعبه که دارد وجود هاییکاستی هنوز رن، بهبودی

                                                           
1. Drug dependence  
2. Drug abuse 

3. methadone maintenance  
4. detoxification 
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)سگگترم، کاظمی و  اندشگگده گرفته کار به نیز جدیدی هایدرمان و هسگگتند گیریشگگکل

 0و تعهد رشیپذاز جمله درمان مبتنی بر  2های رفتاری(. موج سگگگوم درمان2390یسگگگی، ری

، 3گیری اختلالات پی یده سگوءمصرف مواد دارد )استاتز و نرثراپ امید بزرگی برای هدف

و تعهگد نوعی از رفتگاردرمگانی اسگگگت کگه با اسگگگتفاده از       رشیپگذ (. درمگان مبتنی بر  0225

ها بر تغییر عملکرد تمرکز جای تمرکز بر انواع نشگگانه، به4هیرگاو ذهن رشیپذهای راهبرد

و تعهگگد بر کگگاهش فراوانی یگگا تغییر محتوای خگگاص  رشیپگگذکنگگد. در درمگگان مبتنی بر می

ود. شگگگشگگگود، بلکگه بر تغییر رابطگگه فرد بگگا رفتگار تمرکز می  هگای درونی تمرکز نمی تجربگه 

شگگناختی طیف و تعهد در درمان روان رشیپذدهد که درمان مبتنی بر ها نشگگان میپژوهش

ای از مشگگکلات، از جمله وابسگگتری به مواد مخدر، درد مزمن، صگگرع، افسگگردگی، گسگگترده

 (.0222، 5اختلا  اضطراب اجتماعی و استرپ کار مؤثر است )گادیانو، هربرت و هیز

 اختلالات مصرف مواد

جزا و مسگگتقل برای دو طبقه م6رماری اختلالات روانی-نسگگخه چهارم راهنمای تشگگخیصگگی 

سگوءمصگرف و وابستری به مواد در نظر گرفته بود. اما در نسخه پنجم یک تغییر بسیار مهم   

ایجاد شگده است. به این صورت که دو طبقه مستقل سوءمصرف و وابستری به مواد حذف  

شده و یک طبقه واحد به نام اختلالات اعتیادی و مرتب  با مواد جایرزین شده است. منطق 

واد اتی به این نتیجه رسید که بین سوءمصرف مقیتحقم این دو طبقه این است که گروه ادغا

و وابسگتری به مواد هیچ مرز مشخصی وجود ندارد و هر دو روی یک بعد قرار دارند. طبق  

از  اصلی هر یک ویژگیرماری اختلالات روانی، -تعریف نسگخه پنجم راهنمای تشخیصی 

 های شناختی،ای از نشانها مصرف مواد عبارت است از مجموعهانواع اعتیادها و اختلالات ب

رغم مشگگکلات مهمی که برایش به وجود دهند فرد، بهرفتاری و فیزیولوژیک که نشگگان می

مهم اختلالات مصگگگرف مواد  هایویژگیدهد. یکی از رید، به مصگگگرف ماده ادامه میمی

یابد مخصگوصگاً در افرادی   دامه میها بعد از ترك اتغییر در مدارهای مغزی اسگت که مدت 

                                                           
1. third-wave behavioral therapies 
2. Acceptance & commitment 
therapy 
3. Stotts & Northrup 

4  . Mindfulness 
5. Gaudiano, Herbert & Hayes 
6. Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders 
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توان در دو نوع رفتار مشگگاهده های این تغییرات مغزی را میکه اعتیاد شگگدید دارند. نشگگانه 

هر بار  -0گیرد، و کند ولی دوباره مصگرف را از سگگر می فرد بارها ترك اعتیاد می -2کرد: 

ارتباط هسگگگتند و به  نوعی با ماده اعتیادی درگیرد کگه بگه  هگایی قرار می در معرض محرك

(. در مجموع تشگگخیص اختلا  مصگگرف مواد بر 2390شگگدت هوپ مصگگرف دارد )گنجی، 

های اختلالات الروی بیمارگون رفتارهای مرتب  با مصگگگرف مواد اسگگگتوار اسگگگت. ملاك 

 مصرف مواد شامل موارد زیر است:

 بندی کنتر  معیوبدسته

تر از رن ه در رغاز ، طی مدت طولانیای را با مقادیر بیشگگترامکان دارد فرد ماده -2

 در نظر داشته است مصرف کند.

کردن مصگگگرف مواد دادن یا تنظیمامکگان دارد فرد تمگایگل مداومی را به کاهش    -0

 دادن یا قطع مصگگگرف بههای ناموفق متعددی را برای کاهشابراز کنگد و بروید تلاش 

 خرج داده است.

روردن مواد، مصگگرف مواد، یا دسگگت ممکن اسگگت فرد وقت زیادی را صگگرف به -3

 بهبود یافتن از تأثیرات رن کند.

زانه های رودر برخی موارد اختلالات مصگرف مواد شدیدتر، تقریباً تمام فعالیت  -4

 چرخد.فرد بر محور مواد می

 بندی اختلا  اجتماعیدسته

 مصگرف مواد عودکننده ممکن است به ناتوانی در بررورده کردن تعهدات نقش  -5

 عمده در محل کار، مدرسه، یا خانه منجر شود.

امکان دارد فرد با وجود داشگتن مشکلات اجتماعی یا میان فردی مداوم یا مکرر   -6

 شوند به مصرف مواد ادامه دهد.یا تشدید می ایجادکه در اثر تأثیرات مواد 

های مهم اجتماعی، شگغلی، یا تفریحی ممکن اسگت به علت مصرف مواد   فعالیت -7

 رها شوند یا کاهش یابند.

 رمیزبندی مصرف مخاطرهدسته

رمیز مواد که ممکن اسگگت شگگکل مصگگرف مواد عودکننده در  مصگگرف مخاطره -3
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 هایی را به خود بریرد که از لحاظ جسمانی خطرناك هستند.موقعیت

امکان دارد فرد با وجود رگاهی از اینکه مشگگکلات جسگگمانی یا روانی مداوم یا   -9

، به شوندای دارد که احتمالاً ناشگی از مواد هسگتند یا توسگ  مواد تشدید می   عودکننده

 مصرف رن ادامه دهد.

 های داروییملاك

ملاحظه مقدار مواد برای دسگگگتیابی به تأثیر مطلوب به افزایش قابل نیازتحمل با  -22

که مقدار معمو  مصگگگرف شگگده اسگگگت، مشگگگخص  یا کاهش چشگگمریر تأثیر هنرامی 

 شود.  می

دهد که غلظت مواد در خون یا بافت ترك نشگانرانی است که زمانی روی می  -22

یگگابگگد میمگگدت داشگگگتگگه اسگگگت، کگاهش  در فردی کگگه مصگگگرف مواد زیگگاد و طولانی

 (.2393)سیدمحمدی، 

 و تعهد رشیپذدرمان مبتنی بر 
 بعدها و شگگد ایجاد متحدهدر ایالات هیز اسگگتیون توسگگ  تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر

 این ویلسون توسعه یافت. کلی و او، از جمله کرك استروسا  همکاران از تعدادی  توس

بشری  شرای  دردناك از طیفی گسترده برای که است علمیاصگو   بر مبتنی درمانی مد ،

 مؤثر است. اگرچه اسکیزوفرنی و شغلی استرپ تا مخدرمواد به اعتیاد و افسگردگی  از اعم

انجام شده  رفتاری روانشناسی در مطالعات اساپ رخرینبر دتعه و پذیرش درمان مبتنی بر

 و درمان مبتنی بر پذیرش است. شبیه کهن شگرقی  هایسگنت  حدود زیادی به تا اما اسگت، 

 ءارتقا را انسان «2پذیری روانیانعطاف»که  است اسگتوار  قواعدی مجموعه بر اسگاپ  تعهد

 بهتر زندگی کیفیت بالاتر باشد، روانی پذیریسطو انعطاف هرچه اتقیتحقدهد. طبق می

رگاهی،  همراه گشودگی، هاموقعیت با ی روانی، توانایی سگازگاری پذیرانعطاف شگود. می

 خواهدبرای رن ه می قلبی فرد هایترین خواسته)عمیق 0هاارزش طبق اقدام مؤثر تمرکز و

ترجمه ، 0229کند( اسگگگت )هریس، می زندگی ایسگگگتادگی در به خاطرش رن ه و باشگگگد

 (.2395دوستی، هدایتی و محققی، 

                                                           
1. psychological felexibility  2. values  
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 و تعهد رشیپذمبنای فلسفی درمان مبتنی بر 

گرایی تعنوان بافشگگگده بهو تعهد بر مبنای فلسگگگفه عملی شگگگناخته  رشیپذدرمان مبتنی بر 

 عنوان تعامل بینشگگگناختی را بهگرایی کارکردی رویدادهای رواناسگگگت. بافت 2کارکردی

ز لحاظ تاریخی )تاریخ ه یادگیری قبلی( و موقعیتی )پیشایندها که اارگانیسگم و محی  رن  

و  بیند. این یعنی محی  کنونیشگگگود، میو پیگامدهای فعلی، قواعد کلامی( بافت نامیده می 

، ترجمگه کمالی و  0223گگذارد )بگاا و موران،   پیگامگدهگای قبلی رفتگار روی فرد تگأثیر می     

ت. اسگگ «عمل مداوم در بافت»ایی کارکردی گر(. واحد تحلیلی اصگگلی بافت2393کیانراد، 

حساسیت به  -0 تمرکز بر کل رویداد، -2گرایی کارکردی عبارتند از: اجزای اصگلی بافت 

تگأکیگد بر یک معیار حقیقت    -3نقش بگافگت در درك مگاهیگت و عملکرد یگک رویگداد،       

(. 0224، بردن رن ملاك حقیقی )هیز کاراهداف علمی خاص در برابر به -4و  گرایانهعمل

 دهد،می ار رن در رفتار که محیطی نیز و مراجع مداوم رفتار بر کارکردی بافتاری تحلیل

(. در حقیقت درمان 2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223)بگاا و موران،   کنگد می تمرکز

فی و تکنیک تأکید دارد، بر کار فلسگگگ ایجادو تعهد به همان اندازه که بر  رشیپگذ مبتنی بر 

 (.2392یز مبتنی است )ایزدی و عابدی، نظری ن

 مبنای نظری درمان

ای در اسگگگت که نظریه 0و تعهد نظریه چارچوب ارتباطی رشیپذزیربنگای درمگان مبتنی بر   

، ترجمه میزایی و نونها ، 0222لج و باند، بگاب زبان و شگگگناخت اسگگگت )فلکسگگگمن، بلک  

طه واسگگگتار انسگگگان عمدتاً بهنظریه چهارچوب ارتباطی این اسگگگت که رف اولیه(. فرض 2393

ها هسته شگود. این رابطه های ارتباطی تعیین میهایی از رواب  متقابل یعنی چهارچوبشگبکه 

به به تجر نیازدهد که بدون و به انسگگان اجازه می دهدزبان و شگگناخت انسگگان را تشگگکیل می 

ها که انسگگگان کند(. نظریه چهارچوب ارتباطی پیشگگگنهاد می0225مسگگگتقیم یاد بریرد )هیز، 

ند. رنان کنو تصاویر ارتباطاتی برقرار می همواره بین حوادث، کلمات، احسگاسات، تجارب 

ار کنند که انرای عمل میگونهو تصگگاویر به در رویارویی با کلمات، احسگگاسگگات، تجارب

هایی را تواند همان واکنشواقعی هسگگگتنگد. بگدین ترتیگب خگاطره یگک حادثه دردناك می     

                                                           
1 .functional contextualism 2. rational frame theory 
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رمیزی هم چارچوب هم نینانریزاند. یادگیری ارتباطی که خود رن حادثه برمیبرانریزاند 

رو، تجارب درونی نهد. از این ها را بنا میکننگده رن بین تجگارب درونی و حوادث منعکس 

انریزاند که انرار حوادث واقعاً ای اضگگگطراب، غمرینی، خشگگگم، یا ناراحتی را برمی گونهبه

را افزایش دهگگد )رومر و  2ایتوانگگد اجتنگگاب تجربگگهرمیزی میهم افتگگد. ایندارد اتفگگاق می

 (.2394، به نقل از محمدی و همکاران، 0229اورسیلو، 

نظریه چارچوب ارتباطی، یک روایت بافتاری کارکردی از زبان و شگگناخت انسگگان است و 

نظریه  نیادینات بقیتحقخوبی برای مشگگگکلات بالینی کاربرد داشگگگته باشگگگد زیرا تواند بهمی

کنند که زبان و شگگگناخت درحالیکه از نظر تکاملی به بقا و چهگارچوب ارتبگاطی مطرح می  

توانند باعر رنج بیشگگتر انسگگان شگگوند. زبان و  میهم نین اند، موفقیت انسگگان کمک کرده

شگگوند با افکارشگگان می 0رمیزیشگگود که افراد دچار همسگگاز میشگگناخت هنرامی مشگگکل 

ی در اکند تغییرات بیهودهها را وادار مییابد و رنای افزایش میبهنحوی که اجتناب تجربه

تعهد یک  و رشیپذبرد. درمان مبتنی بر کنند و سرزندگی را از بین می ایجادهایشگان  برنامه

ات نظریه چارچوب ارتباطی اسگگت. فرض بر این اسگگت که تغییرات قیتحقکاربرد بنیادین از 

ند نه اینکه رمیز تغییر کبافت رفتار در راسگگگتای کار موفقیتدهند که بالینی هنرامی را می

کل رفتار، جای تأکید بر شگگبنابراین، به شگگکل رفتار به سگگمت یک مد  مشگگخص تغییر یابد.

گیرد. به این معنا که شگگناختی مورد کاوش قرار میهای رویدادهای روانکارکردها و بافت

خته ه با تغییر در بافت رفتار به رن پرداکند لازم اسگگت کحتی مشگگکلی که مراجع مطرح می

ممکن  تعهد و پذیرش شگگود و نه ضگگرورتاً تغییر در شگگکل رفتار. درمانرران درمان مبتنی بر

است تلاش نکنند تعداد، شدت یا مدت مشکلات را تغییر دهند بلکه بافت رن مشکلات را 

 (.2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223دهند )باا و موران، تغییر می

 فرایند های اصلی شیوه درمانی

تواند در قالب شگگگش فرایند که از درون با هم و تعهد در عمل می رشیپگذ درمگان مبتنی بر  

، 3رمیزی، ناهم رشیپذ مرتب  هسگگگتند، مورد توجه قرار بریرد. این شگگگش فرایند عبارتند از

                                                           
1. experiential avoidance 
2. fusion 

3. defusion  
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. راهبردهای اصگگگلی هاعنوان بافت و ارزش، خود به2ارتبگاط بگا لحظه اکنون، عمل متعهدانه  

د. این شگگگوشگگگناسگگگی روانی در رابطه با این فرایندها تعیین میدرمان برای مقابله با رسگگگیب

ا نباید هیک از رنهای مهم با هم مرتب  هستند و هیچفرایندهای اساسی در بسیاری از زمینه

هایی فرایند دو تعه رشیپذکاملاً مجزا در نظر گرفته شگگود. رویکرد بافتاری درمان مبتنی بر 

ها بدون سگگایر اصگگو  قابل تعریف  هسگگتند و هر کدام از رن دارد که از درون به هم مرتب 

 (.2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223نیست )باا و موران، 

 رش یپذ

تجربه احساسات، افکار، و خاطرات، بدون  فرایندشگامل درگیر شدن فعا  در   رشیپذ

فتار ر عنوانبگه توانگد  هم نین می رشیپگذ تجگارب اسگگگت.   تغییرتلاش برای اجتنگاب و یگا   

اقی رفتار انطب هیکدرحالزا، نزدیک شگگدن به محرك داخلی از نظر روانی رزارنده یا مشگگکل

 رشیپذ(. 0223و همکاران،  3؛ به نقل از براون2997، هیزو  0اسگگت، تعریف شگگود )گیفورد

ا شامل های بدنی رساسات و حسرگاهی بدون قضگاوت و پذیرفتن فعالانه تجربه افکار، اح 

و تعهد به معنای  رشیپذدر درمان مبتنی بر  رشیپذ(. 0224، 4شگگود )هیز و اسگگتروسگگا   می

 «از خود استقامت نشان دادن»و  هاها و تجارب رزارنده، تحمل صگرف رن خواسگتن هیجان 

ه در کنیسگت؛ بلکه، تمایل به تجربه رویدادهای ناخوشگایند است یعنی، رویدادهای درونی   

 قطب مخالف اجتناب رشیپذبنابراین،  کنند.ها، قد علم میمسگگگیر رفتگار همسگگگو با ارزش  

 شگگناختی اسگگت )فلکسگگمن و پذیری روانای به عنوان یکی از عناصگگر اصگگلی انعطافتجربه

اغلب مورد سگگگوءتعبیر واقع  رشیپگذ (. 2393، ترجمگه میرزایی و نونهگا ،   0222همکگاران، 

عنوان عملی در نظرگرفتگگه شگگگود کگگه موجگگب افزایش نکگگه بگگهجگگای ایشگگگود. مثلاً بگگهمی

درباره  نظرعنوان یک ارزشگگیابی )قضگگاوت یا نقطهشگگود، بهشگگناختی میپذیری روانانعطاف

ود. شگگگعنوان قبو  شگگگکسگگگت، مطرح می، یا حتی بدتر، بهوقایعرویدادها(، انفعا  در برابر 

یک رویداد، حاکی از دوسگگت  طور برداشگگت شگگود که پذیرفتن ممکن اسگگت اشگگتباهاً این 

 الزاماً مبنی بر دوسگگت داشگگتن رن موقعیت یا اتفاق نیسگگت؛   رشیپذاما  داشگگتن رن اسگگت. 

                                                           
1. committed action 
2. Gifford 

3. Brown 
4  .  Strosahl 
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بنابراین، ممکن اسگت شامل قبو  و پذیرفتن رویدادی باشد که حتی شخص دوستش ندارد  

 (.2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223)باا و موران، 

ای اسگگگت کگگه تجربگگه  ، کنتر  و اجتنگگاب زمینگگهو تعهگگد رشیپگگذدر درمگگان مبتنی بر 

ییر رن جای تمرکز بر تغبنابراین به زا باشد.تواند رسگیب می رویدادهای درونی در این زمینه

اسگگگت. با  دنبا  تغییر این زمینه به تعهد و پذیرش رویداد درونی، درمانرر درمان مبتنی بر

د، بدون تواند تجربه شگگوهر رویداد درونی می، رشیپذ و تبدیل رن به زمینه تغییر این زمینه

بینی ، هدف بافتارگرایی کارکردی، یعنی پیشو با تغییر این زمینه زا باشگگگد؛اینکه رسگگگیب

، به 2999(. هیز و همکاران )2392شگگگود )ایزدی و عابدی، رفتگار و تأثیر بر رفتار محقق می 

(. معتقگگدنگگد کگگه فراینگگد 2393، ترجمگگه کمگگالی و کیگگانراد، 0223نقگگل از بگگاا و موران، 

اسگگگت. به این معنا که مراجع و درمانرر  رشیپذای از درمگانی تلویحگاً شگگگامگل درجه   روان

اما رن ه  خواهد برای رن کاری انجام دهد.پگذیرند مشگگگکلی وجود دارد که مراجع می می

خواهد شگود این است که مراجع برای حل این مشکل، چه کاری می سگاز می اغلب مشگکل 

، برای اینکه رشیپذ (.2393، ترجمگه کمگالی و کیانراد،   0223م دهگد )بگاا و موران،   انجگا 

همواره فرایند مهمی باشگگد، اصگگولاً، باید شگگامل تمایل به تجربه هر میزان از پریشگگانی باشگگد 

 (.2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222)فلکسمن و همکاران،

 آمیزی شناختیناهم

ی گیرند و این افکار را بازتابها افکار منفی خود را جدی میاسگگتیون هیز متوجه شگگد انسگگان

ند که اها چنان محکم به افکار منفی خود چسگگگبیدهکننگد. انسگگگان دقیق از واقعیگت تلقی می 

، ترجمه 0223 ،رویریل و اسکین ،فنینگ، کیمکانرار افکارشان با هویتشان یکی است )

یر تأث نگاپذیر اسگگگت و بیشگگگتر تحت  (. وقتی رفتگار انعطگاف  2394حمیگد پور و میرزا بیگگ،   

میزی رتوان گفت که فرد درهمشده، میهای کلامی است تا پیامدهای محیطی تجربهشبکه

رمیزی شگگناختی ( هنرام صگگحبت از هم2999شگگده اسگگت. هیز و همکاران ) درگیرختی شگگنا

و انرار د «اندباهم ترکیب شگگگده»کنند که نمادهای کلامی و رویدادهای محیطی عنوان می

امی را رمیزی شناختی هنرتر، همطور سگاده اند. بهچیز مختلف تبدیل به یک ترکیب شگده 

ها تمایز قائل شگگگوند. درنتیجه افراد ین مسگگگائل و توصگگگیف رنتوانند بدهد که افراد نمیمی

http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D9%85%D8%AA%DB%8C%D9%88+%D9%85%DA%A9+%DA%A9%DB%8C&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9+%D9%81%D9%86%DB%8C%D9%86%DA%AF&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9+%D9%81%D9%86%DB%8C%D9%86%DA%AF&select-author=author-exact
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وند شجای تجربه مسگتقیمی که با دنیا دارند؛ توس  محتوای کلامی افکارشان هدایت می به

  (.2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223)باا و موران، 

رمیزی شگناختی، در اصگل، شگکسگتن قواعد زبانی به طرقی که باعر شود کلمات     ناهم

رفرین، بخش اعظم یا کلی معنای خود را از دسگگت بدهند؛ یعنی، افکار فق  و فق  مشگگکل

ای تغییر جرمیزی شگگگناختی بههای ناهمتکنیک»تر، افکار شگگگوند نه امور واقعی. به بیان فنی

شگکل، فراوانی، یا حسگاسیت موقعیتی نسبت به افکار، سعی در تغییر کارکردهای نامطلوب   

، ترجمه میرزایی و 0222)فلکسگگگمن و همکاران،  «ادهای درونی دارندها و سگگگایر رویدرن

 را ردف کلامی رفتار که شودمی مسگل   رمیزی زمانیهم و ایتجربه (. اجتناب2393نونها ، 

 و افکار تغییر محتوای بر تأکید شگگگناختی رمیزیناهم در. روردمی بیرون حگا   زمگان  از

 احسگاسگگاتش  و افکار با مراجع ارتباط حوهن که این اسگگت هدف. نیسگت  مراجع احسگاسگات  

رش یذپفرایند  با اغلب و شگگگوندمی واقع مفید معمولاً رمیزیناهم هایتمرین. یابد تغییر

، ترجمه 0223)باا و موران،  است ارتباط در گیریدیدگاه و حا  زمان با و یابندمی انسجام

  (.2393کمالی و کیانراد، 

رمیزی شگگناختی به مراجع فرایند ناهم از طریق تعهد و پذیرش درمانرر درمان مبتنی بر

طور که رن طور که واقعاً هسگگگتند، ببینند نه رنرموزد کگه رویگدادهگای درونی را همگان    می

بهتر را دهد، چون  رشیپذشگگگود فرایند گوینگد. این درنهگایگت بگاعگر می     رویگدادهگا می  

کارکرد این رویدادهای  ودشگگها و احسگگاسگگات، باعر می رمیزی از افکار، ارزشگگیابیناهم

 میگگان (. از2392شگگگنگگاختی کگگاهش یگگابگگد )ایزدی و عگگابگگدی،  عنوان موانع رواندرونی بگگه

 را( ارزیاب) گرانهقضگگاوت و وصگگفی زبان غالباً رمیزی،ناهم هایفن مختلف، هایتکنیک

 یتواقع با گرانهقضگگاوت هایواژه انطباق درباره انسگگان باورهای و کندمی برجسگگته کاملاً

 از را هوماین مف تا کندمی کمک جویاندرمان به هااین تکنیک. نمایدمی تضگگعیف را عینی

 را رن تأثیر و نمایند تضگگعیف را زبان قداسگگت که این هدف با کنند، درك تجربه طریق

 (.2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222دهند)فلکسمن و همکاران،  کاهش

 عنوان یک بافتخود به

محرك  تواند بانظریگه چهگارچوب ارتبگاطی این اسگگگت که تقریباً هر محرکی می   بینی پیش
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زعم نظریه چهارچوب ارتباطی، سگگه برداشگگت از خویشگگتن را   ، ارتباط برقرار کند. بهدیرر

و فرایند انراشتن  0، بافتار انراشتن خویشتن2توان متصگور شگد: محتوا انراشگتن خویشتن   می

سان لامی از خویشگتن، به خویشگتنی اشاره دارد که به  ترین معنای ک. در دسگترپ 3خویشگتن 

محتواسگت. خویشگتن وقتی محتوا انراشگته شگود، شگخص خویشتن خویش را تقریباً معاد       

 داندکند، میهای بدنی که هر لحظه تجربه میو حس ها، خاطراتمحتوای افکگار، هیجگان  

ر این وضگگگعیت، افکار (. د2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222)فلکسگگگمن و همکاران، 

دانند. فکر و خویشگگگتن با هم ها را نمایانرر واقعیت میگیرند و رنخودشگگگان را جگدی می 

نند کها را نیز با واقعیت یکی فرض میها هیجانند. علاوه بر افکار، رنرسنظر می یکسان به

 (.2394، ترجمه حمید پور و میرزا بیگ، 0223کی و همکاران، )مک

ترین وجه رن به خویشتنی اشاره دارد که بخش پایدار و همیشه ی، در سگاده خویشگتن بافتار 

های بدنی در و حس حاضگگر فرد اسگگت، بخشگگی که متوجه گذار افکار، هیجانات، خاطرات

 هایشگگگود، موقعیترگگاهی شگگگخص اسگگگت. فرد وقتی بگا محتوای تجگاربش تعریف نمی    

ر تهدیدرمیز اسگگگت. هیجانات ها، کمتهای کلامی حاصگگگل از رنسگگگاز و ارزیابیپریشگگگان

ع و احوا  شوند که تابع اوضاتدریج، به احسگاسگات نسبتاً گذرایی تبدیل می  ناخوشگایند، به 

، ترجمه 0222ناپذیر شگخصگیت فرد )فلکسمن و همکاران،   کنونی هسگتند، نه بیانات تخطی 

 شگگگوده میعنوان فرایند یا خودرگاهی مداوم، وقتی تجرب(. خود به2393میرزایی و نونها ، 

کنند. ها رویدادهای رفتاری فوری، چه عمومی چه خصگگگوصگگگی را مشگگگاهده میکه انسگگان 

های کلامی کمتر از مشگگگاهده تجربه در حا  جریان رن اسگگگت. اهمیت محتوای این پاسگگگخ

 دحسگگگی دارد، مفی یا کند، چه احسگگگاپدانسگگتن اینکه یک فرد دارد به چه چیزی فکر می 

ها ز مکاتب درمانی حاوی مداخلاتی اسگگگت که هدف رنبسگگگیاری ا دلیلاسگگگت. به همین 

، 0223افزایش توانایی فرد برای مشگگگاهده و توصگگگیف تجربه مداوم اسگگگت )باا و موران،  

  (.2393ترجمه کمالی و کیانراد، 

 

                                                           
1. self as a content 
2. self as a process 

3. self defining 
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 در زمان حال بودن

 رگیردشگگناختی اسگگت یعنی ارتباط هشگگیارانه و  ارتباط با لحظه حا  به معنای حضگگور روان

، ترجمه امین زاده، 0229ر رن ه که در لحظه در حا  اتفاق افتادن است )هریس، شگدن با ه 

و تعهد و فنون رن، مشگگگاهده و توصگگگیف بدون قضگگگاوت   رشیپذ(. درمان مبتنی بر 2394

عنوان یک فرایند دانستن نامیده کند، چیزی که خود بهتجارب در زمان حا  را تشگویق می 

ونه گکند که تغییرات دنیا را رنه مراجعان کمک میشگگگود. این تجربگه در زمان حا ، ب می

، به نقل از ایزدی و عابدی، 0224سازد )هیز، گونه که ذهن میکه هست تجربه کنند، نه رن

های زندگی، ممکن اسگگگت باعر شگگگود که فرد  لحظگه (. تمگاپ نگداشگگگتن بگا لحظگه    2392

. نشگگخوار فکری یا پاسگگخ مؤثر به محرك موجود را از دسگگت بدهد یادگیریهای فرصگگت

ها یا خاطرات ناخوشگایند، احسگاپ غم، گناه، پشگیمانی، شگگرم، اضطراب،    درباره شگکسگت  

های لحظهحا ، اگر فرد با لحظهکند. بااینهگا را سگگگرازیر می ای از هیجگان و ملغمگه  خشگگگم

شود )یا ها پیدا نای داشگته باشد، ممکن است سر و کله این هیجان اش تماپ پیوسگته زندگی

شود، شدید نباشد(. مشغله ذهنی با افکار ناخوشایند درباره گذشته و رینده، یا حتی  اگر هم

ه به بخشگگد، بلکتنها پریشگگانی را شگگدت میافکار ارزیاب ناخوشگگایند درباره حا  حاضگگر، نه

عهد و ت رشیپذرسد که هدف درمان مبتنی بر شود. به نظر میاعما  ناکاررمد هم منجر می

سگگته بر زمان حا  نیسگگت، بلکه بازگشگگت پیوسگگته به حا  حاضگگر اسگگت، تمرکز پایدار و پیو

لکسمن برد )فهایی که افکار، به هنرام پریشگانی، فرد را با خود به حاشیه می هم در زمانرن

رگاهی افراد یاد های ذهن(. با تمرین2393، ترجمگه میرزایی و نونهگا ،   0222و همکگاران،  

ها و افکار خود بپردازند. اهمیت ندارد که هیجانها، گیرنگد کگه بگه تماشگگگای احسگگگاپ    می

ها یا افکار فرد دردناك هسگتند یا خوشگایند، بلکه مهم این است که فرد یاد بریرد   احسگاپ 

، ترجمه حمید پور و میرزا بیگ، 0223کی و همکگاران،  گر بگاشگگگد )مگک  کگه فق  نظگاره  

لاش تجربه بدون ت رشیپذرگاهی متضمن (. در مقابل راهبردهای تغییر رفتاری، ذهن2394

رگاهی با توجه به اینکه ذهن و یا اجتناب از تجربه است. برای چاره کردن، تغییر، سگرکوب 

رگاهی ممکن است از شود، ذهنهای داخلی دردناك را شامل میو مشاهده تجربه رشیپذ

 عها، افکار، احسگگاسگگات اجتناب شگگده قبلی، مؤثر واق طریق مواجهه تقویت نشگگده با هیجان
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شود که همیشه پاسخ به هر حس، انریزش و شگامل می  عمل مهارت یادگیری راشگود. این  

به کیفیت رگاهی که یک فرد به لحظه حا   هم نینرگگاهی  نیسگگگت. ذهنلازم  هیجگان یگا  

 (.0222، 2شود )زاوالنسکی، برنشتاین و ویوجانویکرورد مربوط میمی

 ها ارزش

ند کنها توصگگیف میدیرر رنعبارتم هسگگتند. بهها، صگگفات مطلوب برای عمل مداوارزش

های واضو و طور مداوم عمل کند. داشتن ارزشای بهخواهد در زمینهکه انسگان چطور می 

و  رشیپذروشگن یک قدم اسگاسی در خلق زندگی پرمعنا است. معمولاً در درمان مبتنی بر   

ها معمولاً با شگگود. ارزشمییاد  «شگگده زندگیهای انتخابجهت»عنوان ها بهتعهد از ارزش

 طور مداومدهند و سفر انسان را بهها به انسان جهت میشگود چراکه رن نما مقایسگه می قطب

ها باید (. در این رویکرد، انسگگگان2394، ترجمه امین زاده، 0229)هریس،  کنندهدایت می

رویارویی با درد -0شناختی و اجتناب از درد روان -2بین دو گزینه دست به انتخاب بزنند: 

شگگناختی همراه اسگگت.  ها بدون شگگک با درد روانشگگناختی. حرکت در مسگگیر ارزش روان

ها های دردناکی را تجربه خواهند کرد. رنها در زندگی، هیجانواقعیت این است که انسان

های دردناك، از پیشگگگرفت باز بمانند یا در حین حرکت در تواننگد با فرار از این هیجان می

هگای دردنگاك را نیز تجربگه کننگگد    هگگای بنیگادین خود، این هیجگگان ر اهگگداف و ارزشمسگگگی

(. اعتقاد درمان مبتنی 2394، ترجمه حمید پور و میرزا بیگ، 0223کی و همکگاران،  )مگک 

و تعهد بر این اسگت که افکار، احسگاسگات و حواپ ناخواسته معمولاً به حرکت     رشیپذبر 

یر ناپذناب از این افکار و احساسات دردناك اجتنابکند. اجتها کمک میدر جهت ارزش

 ها سگگرزندگیشگگود، درحالیکه تمرکز بر ارزشروح میمنجر به یک زندگی محدود و بی

رورد و تمایل به تجربه هر دردی که ممکن اسگت در یک زندگی خوب تجربه شگود را   می

گیرد ن چالش قرار میدر ای تعهد و پذیرش کند. مراجع درمان مبتنی برمیایجگاد  در فرد 

که ممکن اسگگگت این کار با افکار، ترین ررزوهای خود را دنبا  کند حتی وقتیکگه بزرم 

، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223احسگاسگات و حواپ ناخواسگته همراه شود )باا و موران،    

کی و رونگد )مک شگگگمگار می  هگا نیروی محرك خوبی برای تغییر رفتگار بگه   ارزش (.2393

                                                           
1. Zvolensky, Bernstein & Vujanovic 
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و  رشیپذ(. در درمگان مبتنی بر  2394، ترجمگه حمیگد پور و میرزا بیگگ،    0223همکگاران،  

های ارزشگگمند ها به مراجعین در شگگناسگگایی جهت ها و تمرینتعهد، با اسگگتفاده از اسگگتعاره 

 و پذیرش (. درمانرران درمان مبتنی بر2392شگگگود )ایزدی و عابدی، زنگدگی کمک می 

پردازند که سگگگعی دارند به ها میسگگگازی ارزشوشگگگنجویان به ربا درماندلیل به این  تعهد

نا ای که حس سرزندگی، معگونههای ارزشگمند زیستن را بشناسند، به ها کمک کنند راهرن

 (. 2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222و هدفمندی بیشتری کنند )فلکسمن و همکاران، 

 عمل متعهدانه

انریزد. ات مطلوب و نامطلوب را برمیمدار طیف وسگگیعی از افکار و احسگگاسگگ  عمل ارزش

بنابراین عمل متعهدانه به این معناسگت که برای داشگتن زندگی ارزشمند رن ه را لازم است   

انجام دهید حتی اگر درد و رنج به دنبا  داشگگته باشگگد. همه مداخلات رفتاری سگگنتی مانند   

ند در این بخش از توانها میسگگگازی رفتاری و رموزش مهارتگزینی، مواجهه، فعا هگدف 

از مذاکره  -تواند زندگی را تسهیل و پربار سازدکار گرفته شوند. هر مهارتی که می مد  به

 -سگگگازی تا مقابله با بحرانورزی تا حل مسگگگأله، از خود ررامتگا مگدیریت زمان، از جرأت  

توانند رموخته شگگوند )به شگگرطی که در خدمت زندگی ارزشگگمند باشگگد و نه در خدمت می

تعهد یک جنبه مهم درمان  (.2394، ترجمگه امین زاده،  0229ای( )هریس، تنگاب تجربگه  اج

د که افتو تعهگد اسگگگت. در واقع، عمگل متعهدانه وقتی در درمان اتفاق می   رشیپگذ مبتنی بر 

 سگگمت اسگگت که نشگگان از بهبودی وی دارد. وقتی مراجع به رهاییمراجع در حا  انجام رفتا

 ایجادرمیزی د از قوانین نگامؤثر و رویگدادهای کلامی ناهم  کنگ عمگل متعهگدانگه حرکگت می    

های جسگگمانی و شگگناختی را  زمان پاسگگخکند و همکند، با لحظه اکنون تماپ برقرار میمی

پگذیرد. در واقع سگگگکوی پرشگگگی دارد کگه از طریق رن، گام او  به سگگگمت بهبودی را    می

ممکن  هم نین(. تعهگگد 2393د، ، ترجمگگه کمگگالی و کیگانرا 0223دارد )بگگاا و موران، برمی

ممکن است  ریزیهای فرد باشد. این برنامههایی برای دستیابی به هدفاسگت تعیین فعالیت 

 ا سرهشگناسگایی راهبردهای سگودمند برای گشایش مسائلی باشد که احتمالاً در مسیر هدف   

یزی، فرد رهای فرد هسگگگتند. در پی این برنامههایی که همسگگگو با ارزشرورند، هدفبرمی

هنرام مواجهه با موانع شگگناختی و هیجانی،  رگاهی، بهاغلب به اسگگتفاده از راهبردهای ذهن
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به  همها رنریزی برای رفتار همسگگو با ارزش، برنامهدیررشگگود. تعهد در سگگطحی متعهد می

ی داشتن رفتار در مسیر موردنظر، ضرورریزی برای نرهمندتر است. گاه برنامهای نظامشیوه

 (. 2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222رسد کنند )فلکسمن و همکاران، به نظر می

 پذیری روانیانعطاف

ند تا شگگگوو تعهگد باهم ترکیب می  رشیپگذ هر شگگگش فراینگد بنیگادین درمگان مبتنی بر    

، ترجمه 0222شگگگناختی را پدید رورند کنند )فلکسگگگمن و همکاران،  پذیری روانانعطگاف 

 (. 2393 ، میرزایی و نونها

شگگگناختی اسگگگت که  پذیری روانانعطاف ایجادو تعهد  رشیپذهگدف درمان مبتنی بر  

زمان با حضگگگور مدارانه، همهای ارزششگگگدن در فعالیت درگیرشگگگامگل تمگایگل فرد برای    

 (. دو2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223رویدادهای خصگگوصگگی اسگگت )باا و موران،  

 دارد: وجود روانیپذیری در انعطاف کلیدی مؤلفه

 اسگگگت. معروف» رگاهیذهن«معمولاً به  که ذهنی ذهنی: حالت رگاهی توانایی .2

 حا  هایتجربه از کنجکاو )اشتیاق( و باز سگازد که با نررشگی  می قادر را رگاهی فردذهن

 افکار تأثیر است؛ رن انجام در حا  که باشد کاری شیفته و باشگد؛ متعهد  رگاه کاملاً خود

 .دهد را کاهش دردناك ساتاحسا و

 و تفکر بدون رنکه جایبه که اقدامی عبارت دیرربه مؤثر: انجام عمل توانایی .0

 اصلی هایارزش توسگ   و شگده هدایت باانریزه، عمدی اسگت؛  و رگاهانه باشگد،  ناگهانی

 عبارت به .است موجود سگازگار  وضگعیت  با و پذیرانعطاف اسگت؛  شگده گرفته  الهام خود

گشودگی و  حا ، لحظه به برگشتن توانایی از است عبارت روانی پذیریانعطاف ر،تسگاده 

 مؤثرتری طوربه یابد، افزایش فرد پذیری روانیهرچه انعطاف اسگگگت. مهم انجام رن ه

 باورهای بر قطع کند، را بیهوده فکری یابد، فرایندهای تسل  دشوار احساسات تواند برمی

باشگگگد  متعهد رن به و کند تمرکز دهدانجام می رن ه رب کند، غلبه محدودکننده خود

 (.2395، ترجمه هدایتی و محققی، 0229)هریس، 

تعهد، افزایش سگگلامت روان، در اصگگل به افزایش  و پذیرش از دیدگاه درمان مبتنی بر

شگناختی بستری دارد نه کاهش علائم مسأله با اختلا  روانی )فلکسمن  پذیری روانانعطاف
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پذیری (. وقتی هدف درمان، انعطاف2393، ترجمگه میرزایی و نونها ،  0222 و همکگاران، 

ای که ارزش گونههای خاص، زندگی کردن بهجای کاهش نشگگانهشگگناختی اسگگت، به روان

، ترجمه کمالی و 0223تواند رماج بالینی باشگگگد )باا و موران، زیسگگگتن داشگگگته باشگگگد، می

 (.2393کیانراد، 

 و تعهد رشیپذمبتنی بر  ی درمانشناس مدل آسیب

گرایی کگارکردی اسگگگت و مد   اسگگگاپ بگافگت   و تعهگد فیلسگگگوفگانگه بر    رشیپگذ رویکرد 

اختی شنپذیری روانشناختی است. عدم انعطافپذیری روانشناسی رن عدم انعطافرسیب

ندز، فرناندز، من -بندی رسمی است )گانزالزهای طبقهبرای سیستم «فوق تشخیصی»یک راه 

و تعهد یک فرایند غیرخطی با هدف  رشیپذ(. درمان مبتنی بر 0224، 2ویلاگرا رودریرز و

شگگناختی، از طریق مداخله در هریک از شگگش بعدی اسگگت که پذیری روانافزایش انعطاف

عنوان فرایندهایی مشگخص شود که با  تواند بهمی باهم ارتباط درونی دارند. این شگش زمینه 

شناسی روانی این درمان، یی دارد. بر اساپ مد  رسیبشگناختی همسو پذیری روانانعطاف

ود. تکلیف شگگناپذیری توصگگیف توجه به فرایندهای نمودار انعطاف تواند بارفتار بالینی می

و تعهد این اسگگگت که برای رفتار مراجع با توجه به این فرایندها  رشیپگذ درمگانرر رویکرد  

 (. 2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223توضیحات کارکردی فراهم کند )باا و موران، 

 و تعهد برای اختلالات مصرف مواد رشیپذدرمان مبتنی بر 

مواد متداو  و اغلب پی یده هسگگتند و با مشگگکلات پزشگگکی، حقوقی،   اختلالات مصگگرف

تعدادی از رویکردهای (. 0225اجتمگاعی و روانی همپوشگگگانی دارنگد )اسگگگتاتز و نرثراپ،    

پیشگگامد، درمان شگگناختی رفتاری سگگنتی، مصگگاحبه انریزشگگی،   رفتاردرمانی شگگامل مدیریت

درمانی در درمان اختلالات مصگگگرف مواد مؤثر درمگانی و خانواده ، زوج0مشگگگاوره دارویی

و  5لاند؛ اسمدپ0222،  4هام، هرون واوتو؛ مک0224، 3اند )کارو  و انکنشناخته شده

 رشیذپای مانند درمان مبتنی بر ینهرویکردهای شناختی رفتاری زم (. اخیرا0222ًهمکاران، 

                                                           
1. Gonzalez-Menéndez , Fernández, 
Rodríguez & Villagrá  
2. drug counseling  

3.Carroll & Onken 
4. McHugh,  Hearon & Otto 
5.Smedslund 
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گیری از عود پیش (،2993، 0لینهان) 2(، رفتاردرمانی دیالکتیکی0220و تعهد )هیز و لوین، 

( برای درمگگان اختلالات 0225، 5، مگگارلات و والکر4)ویتکیویتز 3رگگگاهیمگبتنی بر ذهن 

اختی های شگگنن رویکردگیرند. یک تفاوت کلیدی بیمصگگرف مواد مورد اسگگتفاده قرار می 

رگاهی و های ذهنای و رویکردهای شگگناختی رفتاری سگگنتی، تأکید بر راهبردرفتاری زمینه

)لی، رن، لوین و  های درونی بر رفتار مصگگگرف مواد اسگگگتبرای کاهش اثر انریزه رشیپذ

های معروف نسگگگل سگگگوم  و تعهد، یکی از مد  رشیپذ(. درمان مبتنی بر 0225، 6توهیگگ 

رمیزی شناختی و ناهم رشیپذرگاهی، های ذهنتاری است که مهارتمشگاوره شگناختی رف  

(. 2392کند )ایزدی و عابدی، شگگگناختی اسگگگتفاده می پذیری روانرا برای افزایش انعطگاف 

جای مصگگگرف کار رود، مراجعین، بهمواد به چنان ه این رویکرد برای اختلالات مصگگگرف

های داخلی )مثا ، در پاسگگخ به ولع تجربهرگاهی رابطه با و ذهن رشیپذهای مواد، با روش

الروهای معنادار فعالیت را  ایجادیا فرار از احساپ منفی(، همزمان با حرکت رو به جلو در 

این  رموزند که با مصگرف مواد ناهماهنگ اسگت. به علاوه به علت ماهیت فراتشگخیصی   می

 ی مهم همراه با مصرفشگناخت طور مؤثری مشگکلات روان تواند بهرویکرد، این رویکرد می

کننده افراد مصرف (.0225مواد شامل افسردگی، اضطراب را هدف بریرد )لی و همکاران، 

مثلاً، من یگگک مثلاً، افسگگگردگی، اضگگگطراب( و افکگار نگاخوشگگگاینگد )    مواد احسگگگاسگگگات ) 

کنند هر دو پیامدهای مصرف مواد مخدر است. مصرف را تجربه می خورده هستم(شکست

تجربیات  رفتگارهگای اعتیگاد رور اغلگب برای اجتنگاب و یگا کنتر  این       و دیررمواد مخگدر  

یر ناپذکننده و اجتنابرود. پیامدهای پریشگگگانهگا به کار می داخلی و نگاراحتی همراه بگا رن  

ای منجر طور مگداوم بگه چرخگه مداوم اجتناب تجربه   مصگگگرف مواد مخگدر اغلگب بگه    منفی

مورد این ای )که در های اجتناب تجربهراهبرداین  تیجهن(. 0225)استاتز و نرثراپ، شگود می

و نشاط در زندگی  پذیریانعطافترین اسگت( از دست دادن  مصگرف مواد مخدر برجسگته  

د. شگگودلی باعر اجتناب بیشگگتر میمراجعان اسگگت. در نهایت، کاهش انرژی و کاهش زنده

                                                           
1. dialectical behavior therapy  
2. Linehan  
3. mindfulness-based relapse 
prevention  

4. Witkiewitz 
5  . Walker 
6. Lee, An, Levin & Twohig 



 ...  رش و تعهد و اختلالات مصرف موادیدرمان مبتني بر پذ 

 

148 

 

سال 
3

، شماره 
9

، بهار 
1395

 
V

o
l. 3

, N
o

. 9
, S

p
rin

g
 2

0
1
6

 

و ز هیشود )می امیدیو نامعنایی تر غرق شگدن در بی عمیقاجتناب موجب زایش اجتناب و 

د ای مانننههای شناختی رفتاری زمیبنابراین، یک هدف اسگاسی درمان (. 0224اسگتروسگا ،   

 ایعوقهای جایرزینی اسگگگت که به این و تعهگد، شگگگناسگگگایی و تجربه راه   رشیپگذ رویکرد 

برای تسهیل افزایش  رشیپذهای مهارت شود. برای مثا خصگوصگی ناخوشگایند مربوط می   

م های تنظیشگگگود. هم نین راهبردکننده اسگگگتفاده میبه زندگی با حوادث پریشگگگان تمایل

های پگذیری بگه هیجان  توانگد برای افزایش رگگاهی هیجگانی و کگاهش رسگگگیگب     هیجگان می 

ی و های تجربو تنظیم هیجان از طریق تمرین رشیپذفشگگاررور اسگگتفاده شگگود. راهبردهای   

رگاهانه به پریشگگانی روانشگگناختی در یک رفتار  شگگود که در رن توجهها مطرح میاسگگتعاره

افکگار و احسگگگاسگگگات    ، عملکردشگگگود. چنین تغییری در زمینگه غیرقضگگگاوتی هگدایگت می  

را ممکن  برای مصگگگرف مواد مخدر دهد و رفتارهای جایرزینکننده را تغییر میپریشگگگان

 (.0225سازد )استاتز و نرثراپ، می

اطلاع های مصرف مواد مخدر بیاز محرك مراجعان با اختلالات مصگرف مواد اغلب 

 شگگگان و رفتارهای مرتب  به رن ناموفقاعتیادهسگگگتند و هم نین در توجه به پیامدهای منفی 

اسگگت و  برانریزرگاهی چالشاین مواد، بدون رفتار تکانشگگی مصگگرف  تغییرهسگگتند. اغلب 

های مبتنی ای تمرینزمینههای شناختی رفتاری های موج سوم، درمانرویکردبیشتر  اینبنابر

رگاهی، رگاهی کنند. مداخلات ذهنجا و اکنون( را معرفی میاینرگگاهی )توجه به  بر ذهن

ه کنندگان مواد مخدر در توجدهد و به مصرفمی افزایشطبیعی را  محی های از وابستری

 قعکند. در واواکنشگگگی کمک می غیرپذیر و در یک رفتار انعطافپیامدها ها و بگه محرك 

ا و همصگگرف مواد، تصگگمیم  طریقجای اجتناب و یا کنتر  از شگگوند که بهمراجعان قادر می

های شناختی رفتاری ها بریرند. درمانهایی بر اسگاپ اهداف مهم شگخصی و ارزش  انتخاب

جای تمرکز انحصگاری بر کاهش/حذف رفتارهای  بهو تعهد  رشیپذرویکرد ای مانند زمینه

از مراجعان اختلالات  بسگگگیاریکنند. زشگگگمند و معنادار توجه میرور، بر زنگدگی ار اعتیگاد 

ایجاد مجدد تغییر،  فراینداجتمگاعی رهگاشگگگده دارنگد. در    رواب  مواد، خگانواده و مصگگگرف

(. 0225انریز بسگگیار مهم اسگگت )اسگگتاتز و نرثراپ،  های ارزشگگمند یک مرحله چالشجهت

 عنوان یک عاملاعتیاد و به ایجادای در دهند که اجتناب تجربهشگگگواهگد تجربی نشگگگان می  
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کند. احتما  اینکه سگگگوءمصگگگرف مواد،  بازدارنده برای ورود به درمان نقش مهمی ایفا می

د، کننده زندگی اعتیاد، برانریخته شگگگوحسای همراه با پیامدهای بیتوسگگگ  اجتناب تجربه

رای ه مؤثر بو تعهد ممکن اسگگت یک درمان بالقو رشیپذدهد که درمان مبتنی بر مینشگگان

بالینی در  محی خوبی با بهو تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر ، اینعلاوه بر این جمعیت باشگگد. 

 2گام 20های رویکردهای مشگگترکی با زمینه درمان سگگوءمصگگرف مواد مناسگگب اسگگت زیرا 

)کارو ،  رسگگگیب/کاهش 3هگای پیشگگگریری از عود ( و مگد  0222، 0و برد هیز)ویلسگگگون، 

و هیز ( دارد )بگه نقل از  2935و گوردون،  5؛ مگارلات 2994، 4وردونرونسگگگاویگل، نیچ و گ 

  (.0220لوین، 

 و تعهد رشیپذهای مرتبط با درمان مبتنی بر مروری بر پژوهش

نسبتاً جدید است، توجه زیاد و رو  و تعهد رشیپذاگرچه پژوهش مربوط به درمان مبتنی بر 

و تعهد به فهرست  رشیپذان مبتنی بر ، درم0222به شگتابی را دریافت کرده اسگت. در سا    

های مبتنی بر شگواهد اداره خدمات سلامت فکری و سوءمصرف مواد  ها و شگیوه ملی برنامه

؛ به نقل از هیز 0222رمریکا اضگافه شگد )اداره خدمات سلامت فکری و سوءمصرف مواد،   

بر  ان مبتنیاثربخشگگگی درم ات متفاوتی در زمینهقیتحقهگای اخیر  (. در سگگگا 0220و لوین، 

این  از ایخلاصگگه ذیل درمواد صگگورت گرفته اسگگت. و تعهد بر اختلالات مصگگرف رشیپذ

   .شودمی ارائه اتقیتحق

اثربخشگگی درمان مبتنی بر »( پژوهشگگی با عنوان 2394و نصگگیریان ) زادهصگگالومحمدی،      

انجام دادند. در  «و تعهد بر تنظیم شگگگناختی هیجان در مردان تحت درمان با متادون رشیپذ

طور تصگگگادفی در دو گروه نفر از مردان معتگاد تحگت درمگان بگا متادون به     04این پژوهش 

که روش درمانی  های حاصگگل از پژوهش نشگگان دادرزمایش و کنتر  گمارده شگگدند. یافته

 نداریپ رمیزفاجعهسگگرزنش خود، نشگگخوار ذهنی، میزان کاهش و تعهد بر  رشیپذمبتنی بر 

 میزان افزایشبر  .هم نین این درماندار داشگگته اسگگتمثبت و معنیتأثیر و سگگرزنش دیرران 

 دیدگاهذ اتخا و ی مثبتارزیابریزی، باز رش، توجگه مجدد مثبت، توجه مجدد به برنامه یپگذ 

                                                           
1  . 12-step therapy 
2  . Wilson & Byrd 
3. relapse prevention 

4. Rounsaville, Nich & Gordon 
5  . Marlatt 

http://jssu.ssu.ac.ir/files/site1/user_files_714ef7/leilamohamadi-A-10-2231-1-5e64004.pdf
http://jssu.ssu.ac.ir/files/site1/user_files_714ef7/leilamohamadi-A-10-2231-1-5e64004.pdf
http://jssu.ssu.ac.ir/files/site1/user_files_714ef7/leilamohamadi-A-10-2231-1-5e64004.pdf
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نظیم و در کل باعر بهبود ت دار داشته استمثبت و معنی دان تحت درمان با متادون تأثیرمر

 به وابسته زن 32( در پژوهشی روی 2393نژاد )هیجان گروه رزمایش شگده اسگت. حسینی  

 و رشیپذاذعان داشت که مشاوره گروهی مبتنی بر  همسر و مواد دارای فرزندسوءمصرف

ان شناختی در مادرپذیری روانشویی، خودکاررمدی و انعطافزناتعهد بر افزایش رضگایت 

( تحت عنوان اثربخشی 2393اسگت. در پژوهش خاکباز )  مؤثرمواد وابسگته به سگوءمصگرف   

نفر از افراد  42رمفتامین و تعهد بر بهبود تنظیم هیجانی افراد وابسگگگته به مت رشیپذدرمگان  

نتخاب ، ابردندترك مواد به سگگگر میه حلبازتوانی شگگگده که در مررمفتامین متوابسگگگته به 

نفر از افرادی که نسگگبت به میانرین گروه نمره بالاتری در  32تعداد، این سگگپس از شگگدند. 

تصادفی، در گروه رزمایش  صورتبهنفر  25کردند، کسبهیجان  تنظیممقیاپ مشکل در 

ه، شگگت جلسشگامل ه  درمانیگروهکنتر  گمارش شگدند. جلسگات   نفر دیرر در گروه 25و 

تنظیم  همیانرین نمربین دادند که ها نشانیافتهدقیقه بود.  92بار و هر بار به مدت  دوای هفته

رزمگگایش و کنتر  از نظر رمگگاری اختلاف هگگای رن در دو گروهو خرده مقیگگاپ هیجگگان

به بررسگگی اثربخشگگی روش درمانی  یپژوهشگگ( در 2390سگگاعدی )معناداری وجود داشگگت. 

بر اضگگگطراب، افسگگگردگی و بهبود افراد دارای اختلا  وابسگگگتری به مواد  تعهگد  و  رشیپگذ 

نفر  24 ند.تصگگادفی و داوطلبانه انتخاب شگگدغیرنفری به روش  24. دو گروه نمونه پرداخت

رار تعهد قو  رشیو درمان پذ نیسگگگتبگه گروه رزمایش )که تحت درمان نرهدارنده با رگو 

ودند(، ب نیسگگگت  تحت درمان نرهدارنده با رگونفر به لیسگگگت انتظار )که فق 24گرفتند( و 

 تعهد بر کاهشو  رشیپژوهش بر اثربخشگگگی روش درمگانی پذ  نتگایج اختصگگگاص یگافگت.   

افسگردگی و بهبود اختلا  وابسگتری به مواد در افراد دارای اختلا  وابستری به مواد مخدر   

 هاییافته .ی مبنی بر اثربخشگی بر روی اضگطراب به دست نیامد  نتایجصگحه گذاشگت ولی   

 نشان ماده شیشه کنندهمصرف 34( بر 2392پژوهش کیانی، قاسمی و پورعباپ ) از حاصل

 ولع بر شگگدت رگاهیذهن بر درمان مبتنی و و تعهد پذیرش درمانی مبتنی برکه گروه داد

 مقایسگگه در معناداری داشگگتند. هم نین تأثیر پیریری و رزمونپس مرحله دو در مصگگرف

 نشد مشاهده هیجان تفاوت معناداری شناختی تنظیم گانهنه ابعاد بر رماند دو اثربخشی این

 تأثیرگذار بودند.  هیجان تنظیم شناختی هایشاخص بر یک میزان به درمان هر دو و
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مواد  های زیادی بر روی افراد وابسگگگته به سگگگوءمصگگگرفدر خارج از کشگگگور، مداخله

( نشگگان داد که درمان مبتنی بر 0225)صگگورت گرفته اسگگت. نتایج فراتحلیل لی و همکاران 

ل، فراتحلیو تعهد یک مداخله امیدبخش برای اختلالات مصگگرف مواد اسگگت. این   رشیپذ

را بعد از درمان در طو  شگگگرای  و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر اثر کوچگک تگا متوسگگگ    

یل اسگگتفاده های پیریری در تجزیه و تحلداده هکیوقتاندازه اثر این نشگگان داد.  شگگدهکنتر 

و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر  ه اثرات مثبتدهد کنشگگان می یافت. این نتایج افزایششگگد، 

عا  های فیا حداقل با سگگرعت کمتری نسگگبت به دیرر درمان  یابدمیافزایش در طو  زمان 

های ثانویه پژوهش استاتز و همکاران دهد. تجزیه و تحلیل دادهخود را از دست می کیفیت

کنندگان کوکائین که به مداخله سگگوءمصگگرف 2وابسگگتری مدیریت( از یک مداخله 0225)

وابستری پاسخرو نبودند و خ  پایه بسیار بالاتر اجتناب و عدم انعطاف رفتاری را مدیریت 

، کننده مربوط به کوکایین داشتندپریشانهای جسگمانی  افکار، احسگاسگات و حس   زمینهدر 

ی اثرات وابسگگترمدیریت با درمان  ترکیبدر و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر نشگگان داد که 

و منندز  0لانزا، گارسگگیا، لاملاپدهد. می افزایشخوبی را برای اختلا  مصگگرف کوکائین 

ان در درمو تعهد  رشیپذبررسگگگی اثربخشگگگی درمان مبتنی بر  ( در پژوهش خود بگه  0224)

زن زندانی مبتلا به  32 نندگانکشرکتمواد در زنان زندانی پرداختند.  اختلا  سگوءمصرف 

 هیزو تعهد، نرا پر رشیپذجلسگگگه مداخله مبتنی بر  26اختلا  مصگگگرف مواد بودند. بعد از 

یافت. هم نین درمان  افزایش درصد 3/43مشاهده شد و پس از شش ماه به  درصگد،  3/07

 روانی در گروه پذیریانعطاف توجهقابلافزایش روانی و یشگگگناسگگگ رسگگگیبباعر کاهش 

( در پژوهشی با عنوان نتایج بلندمدت درمان 0224منندز و همکاران )-گانزالزرزمایش شد. 

اختی رفتاری شنداد که مداخلاتزندانی وابسته به مواد نشانو تعهد بر زنان رشیپذمبتنی بر 

ماهه،  23 پیریریمواد مؤثر هستند ولی در سگوءمصرف در درمانو تعهد  رشیپذمبتنی بر و 

 اد. ددر حفظ میزان پرهیز از استعما  نتایج بهتری نشانو تعهد  رشیپذبر نیدرمان مبت

ن در درمان کنندگاتعداد دو برابر شرکت تقریباًزدایی با متادون، در یک مطالعه درباره سگم 

 29با کسگگانی که در مشگگاوره مواد مخدر ) مقایسگگه( در درصگگد 37و تعهد ) رشیپذمبتنی بر 

                                                           
1. contingency management 2. Lanza, Garcia, Lamelas 
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مواد  ی در خطر مصرفافزایشیز بدون هیچ رمیتموفقطور ، به( شرکت کرده بودنددرصگد 

( 0222) همکاران و 2اسموت(. 0220یی شدند )استاتز و همکاران، زداسمافیونی از متادون 

رمفتامین در دو گروه مت کنندهسگگوءمصگگرف  افراد از نفر 224دادن  قرار با ایدر مطالعه

 دو این دادند که تأثیرنشگگگان تعهد و رشپذی بر درمان مبتنی و رفتاری-شگگگناختی درمان

اما  است. بوده رن معنادار شگناختی های روانتسگکین رسگیب   و بر مصگرف رمفتامین  درمان

ین به رمفتامی درباره حضگگور در درمان و نتایج مربوط به متتوجهقابلهای گروهی تفاوت

ر دو   زمان درمفتامین، پسآمدهای منفی و شدت وابستری در طودست نیامد. مصرف مت

 گروه کاهش یافت. 

( هسال)یک بلندمدتمثبت مستقیم و  نتایج( 0229) و ویلسگون  0مطالعه اسگتاتز، ماسگودا  

ا و تعهد ر رشیپذجلسگگگه هفتری مداخله مبتنی بر  04درمان نرهدارنده با متادون با ترکیب 

نی یشگگگاپر رشیپذو تعهد که روی  رشیپذداد که رویکرد این پژوهش نشگگگانارائگه کرد.  

ادون را زدایی متتواند نتایج سمکند، میناپذیر همراه با ترك مواد مخدر تمرکز میاجتناب

 مواد مخدر، مطالعات اخیر اثردادن کاهش مصرف، فراتر از نشاناین. علاوه بر بهبود بخشد

و شگگگرمنگگدگی  3و تعهگگد را بر کگگاهش خودخوارشگگگمگگاری  رشیپگگذمگگداخلات مبتنی بر 

، 5، هیز، بانتینگ و ری4اند )لوما،کوهلنبرمواد مخدر نشگگان دادهکنندگان مسگگوءمصگگرف 

توسگگ  توهیگ،  شگگدهانجاممطالعه  (.0220، 6؛ لوما،کوهلنبرم، هیز، بانتینگ و فل ر0223

هد بر و تع رشیپذ( شواهد مقدماتی برای اثربخشی درمان مبتنی بر 0227)و هیز  7شگونبرگر 

در یک پژوهش موردی (0227) و همکاران توهیگ جوانا ارائه کرد.افراد وابسگگته به ماری

اثربخشگگی این درمان را بر سگگه جوان وابسگگته به مواد مخدر مورد سگگنجش قرار دادند. نتایج  

ه خ  ای نسگگبت بهای ولع و سگطوح کلی اجتناب تجربه بهبود افسگردگی، اضگطراب، نشگانه   

را در بین افراد و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر ( اثر 0224را نشگگان داد. هیز و همکاران ) پایه

چندگونه مواد مخدر که تحت درمان نرهدارنده متادون بودند، بررسگگگی  با سگگگوءمصگگگرف

                                                           
1  . Smout 
2  . Masuda 
3. self-stigma 
4 . Luoma & Kohlenberg  

5 . Bunting & Rye 
6 . Fletcher 
7  . Twohig, Shoenberger & Hayes 
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درمان جلسه  26تنهایی، کردند. نتایج نشان داد که در مقایسه با درمان نرهدارنده متادون به

متر نی کهمراه با درمان نرهدارنده متادون در مصگگگرف مواد افیوو تعهگد   رشیپگذ مبتنی بر 

 20مقابل  درصگگد در 52و مصگگرف مواد مخدر کمتر ) درصگگد( 03مقابل  درصگگد در 62)

 شش ماهه نتیجه داد.  پیریریدرصد( در 

ر بو تعهد  رشیپگذ درمگان مبتنی بر  هگا نیز بگه بررسگگگی اثربخشگگگی    تعگدادی از پژوهش 

درمان  (0229) 2توس  پترسون و زتل شگده انجامدر مطالعه  اند.الکل پرداخته سگوءمصگرف  

در  تر برای بیمارانهای معمو ، رهایی سگگگریعبا درمان مقایسگگگهو تعهد در  رشیپذمبتنی بر 

گام بستری شده بودند( را نشان  20الکل )که با برنامه  سوءمصرفتجربه افسگردگی و   حا 

رگگاهی ارتباط بین  تجربی ذهن رشیپگذ یگک مطگالعگه تجربی نشگگگان داد کگه      داد. هم نین

و  0ار برای نوشگیدن الکل و نوشگیدن خطرناك را ضعیف کرد )استافین  های خودکانریزش

( حاکی 0223، )3مطالعه هفنر، ریفرت، پارکر، هرناندز و اسگگپری  علاوهبه(. 0223مارلات، 

مصرف  یزانمزندگی و کاهش  کیفیت افزایشو تعهد بر  رشیپذاز کاربرد درمان مبتنی بر 

( نیز 0222و همکاران ) 4ه به الکل بود. لوسیانونزدیک به صگفر را در یک مراجع مرد وابست 

 و تعهد را بر افراد وابسته به الکل نشان دادند. رشیپذاثربخشی درمان مبتنی بر 

 عنوان یک رویکرد برای ترك سگگگیرار، نتایج قابلبهو تعهد  رشیپگذ درمگان مبتنی بر  

، نیتو و ، بریکرسگگگیانولولوپز،  -ای با رویکرد شگگناختی رفتاری نشگگان داد )هرناندز  مقایسگگه 

( یا 0224و همکاران، گیفورد نیکوتین ) (. نتگایج از درمگان جایرزین  0229، 5مونتسگگگینوپ

طور بهیی تنهاهبحاصگگل از بوپروپیون  نتایجبا  مقایسگگهدر شگگود، که با بوپرپیون توأم میوقتی

مبتنی بر  اخلهمد ی نتایجدیررمطالعه (. در 0222)گیفورد و همکاران، توجهی بهتر بود قابل

(. 0222، 6مثبت بود)بریکر، مان، مارك، لیو و پترسگگون برای ترك سگگیرارو تعهد  رشیپذ

نی بر درمان مبت ترکیبیک مطالعه رزمایشگگگی شگگگامل یک بسگگگته درمانی از نتایج  هم نین

هبود ب منظوربهو پیشگگگریری از عود  ، مواجههنیکوتین جگایرزین و تعهگد، درمگان    رشیپگذ 

                                                           
1. Petersen & Zettle 
2.Ostafin 
3. Heffner, Parker, Hernandez & 
Sperry 

4. Luciano 
5.López, Luciano, Bricker, Nieto & 
Montesinos 
6.Bricker, Mann, Marek, Liu  
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(. 0223کرد )براون و همکاران، ی حمگایت سگگگیرگار ر عود اولیگه افراد  تحمگل پریشگگگانی د 

ود تر بطولانی هیزمداومت در پرافزایش  نتایج حاکی ازنفر بودند و  26کنندگان شگگگرکت

 هانرافراد اسگگت که احتما  عود را در  اینتحمل پریشگگانی در  افزایشکه احتمالاً به دلیل 

ا بو تعهد را رشیپذدرمان مبتنی بر ( کاربرد 0224گیفورد و همکاران )کاهش داده اسگگت.  

ه یک سگگگاله نتایج نشگگگان داد ک  پیریریکردند و در درمگان جگایرزینی نیکوتین مقگایسگگگه   

درصد از سیرار 22درصگد در مقابل  35 باو تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر کنندگان شگرکت 

 پرهیز کرده بودند.

 گیرینتیجه

مداخلات خلاصگگگه کرد که  طوراینتوان را میهگای گگذشگگگته   پژوهشنتگایج   طورکلیبگه 

ر بو تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر متعگددی در داخل و خارج کشگگگور در مورد اثربخشگگگی   

اختلالات مصگرف مواد انجام شگده است که حاکی از کارایی این رویکرد بر افراد مبتلا به   

حتمالاً او تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر که  هددیمنشان نتایج  اختلالات مصرف مواد است.

در  ت.اس سیراربرای انواع مختلف اختلالات مصرف مواد، الکل و ترك  مؤثریک درمان 

ر و تعهد د رشیپذدهد که درمان مبتنی بر سگوءمصرف شدید مواد شواهدی نشان می  مورد

گام، نرهدارنده با متادون و شگگناختی  20از جمله  مؤثرهای درمانی با سگگایر روش مقایسگگه

؛ اسگگگموت و همکاران، 0224و همکاران، هیز یا بهتر اسگگگت ) مؤثرری به همان اندازه رفتگا 

هگای متگداو  اعتیگاد از جملگگه    بگا درمگان  و تعهگد   رشیپگذ درمگان مبتنی بر  ترکیگب    (.0222

و مدیریت وابستری موجب افزایش و بهبود نتایج شده است )استاتز و نرهدارنده با متادون 

دهد که اثربخشگگگی ها نشگگگان می(. پژوهش0224و همکاران،  ؛ هیز0229؛ 0225همکاران، 

ت )لانزا و اسگگ یافتهادامه داشگگته و افزایش پیریری در دوره  و تعهد رشیمبتنی بر پذ درمان

ها اولیه هسگگگتند، یافتهاین در حالیکه (. 0224منندز و همکاران،  -؛ گانزالز0224همکاران، 

توانگگد عگگات رینگگده مورد بررسگگگی قرار داد، میهگگا را تکرار کرد و در مطگگالاگر بتوان رن

ی از عود مکرر یک اینکهمهمی برای درمان سگوءمصرف مواد داشته باشد به دلیل  پیامدهای 

  اختلالات است.این های شایع ویژگی

های درمان و برای رن روش مواد یک مشگکل بزرم اسگت  وابسگتری به سگوءمصگرف   
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 گری،تحلیلروان هایدرمان از متعددی مانیهای درتاکنون شگگیوهنیاز اسگگت.  مورد مؤثر

 اختلا  اعتیاد به مبتلا روی بیماران بر و غیره دارودرمانی درمگانی، گروه رفتگاردرمگانی،  

. مرور اسگگگتمواد مشگگگکل ، درمان اختلالات مصگگگرفحا این بااسگگگت.  گرفته صگگگورت

درصگگد افراد   52 تا 32تنها در  تقریباًمواد دهد که قطع مصگگرفهای فعلی نشگگان میدرمان

، 2شود )هوبارد، کرادوك و رندرسونتحت درمان با اندازه اثر کلی نسبتاً کوچک دیده می

نیسگگت  دتمیطولانو اثرات اغلب  (0220، 0؛ پرندرگاسگگت، پوداپ، چانگ و ارادا0223

 و و عود بوده اثرگذار حدودی تا هاشیوه این یک از هر اما (.0224و همکاران،  3)بنیشک

 نظر (. به0225اند )لی و همکاران، همراه داشگگته به را موادسگگوءمصگگرف مجدد بازگشگگت

های درمانی و رویکردهای های روشکاسگگتیدلیل اسگگت. به  ترعمیق مشگگکل که رسگگدمی

نظری  هایمواد، لزوم اسگگتفاده از مد کنندگانشگگناختی مورد اسگگتفاده برای مصگگرف روان

شود. راد وابسگته به سگوءمصرف مواد احساپ می  جدید در مورد افو رویکردهای جایرزین

اد مورد مو مصگگگرفبرای اختلالات  و تعهد رشیمبتنی بر پذاخیراً درمان شگگگناختی رفتاری 

ه مراجعان کمک بو تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر  هدف اصلی دراستفاده قرار گرفته است. 

با یک  ازسازی زندگیشانو از رنجا، در ب اسگت که با هسته مشکلات خود ارتباط پیدا کنند 

این یک رموزش اصگگولی برای ارتباط با موانع شگگناختی و   حس ارزش، مؤثر واقع شگگوند.

 طوربه عاطفی مرتب  با قطع مصگگرف اسگگت و این هدف باید توسگگ  مراجع انتخاب شگگود. 

خصگگگوصگگگی که با مصگگگرف مواد مخدر در  وقایعدرمان برای کاهش یا کنتر این خاص، 

برای  کند که در رن انریزشای کمک میزمینهکند، بلکه به ایجاد میارتباط است تلاش ن

 نشود.ها عملشود و به رنتواند تجربهمصرف و افکار در مورد مصرف می

مواد سگگاز و شگگایع اختلالات مصگگرفهای مشگگکلعود مکرر یکی از ویژگی ه هم نان

را  جنتایپ می شود که هایی برای مصرف مواد احسایک نیاز بزرم به ارائه درمان، اسگت 

ور طو تعهد، حداقل به رشیپذرسگگد که درمان مبتنی بر در طو  زمان حفظ کند. به نظر می

عهد، اثر و ت رشیپذاثربخشگگگی درمان مبتنی بر نتایج حوزه امید بخش اسگگگت.  ایناولیه، در 

                                                           
1. Hubbard, Craddock & Anderson 
2 .Prendergast, Podus, Chang, & 
Urada 

3. Benishek 
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تری را در دوره پیریری نسگگگبگت بگه بعگد از درمان نشگگگان داده اسگگگت که با     بگالقوه بزرم 

 پذیریانعطاف افزایشو تعهد همسان است که در رن  رشیپذی درمان مبتنی بر پردازهینظر

رفتاری مثبت و رشگگد در طو  زمان  تغییری بعد از درمان ممکن اسگگت به ادامه شگگناختروان

 منجر شود.

و تعهد بر اختلالات مصرف مواد  رشیپذها در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر پژوهش

رمفتامین، الکل( و مختلف شگگگامگل مواد هدف مختلف )مواد مخدر، مت  هگای در جمعیگت 

و  اسگگتهای مختلف )زندان، کلینیک متادون، درمان اقامتی و سگگرپایی( انجام شگگده محی 

ا دهد. برا در درمان اختلالات مصگگرف مواد نشگگان می رویکرد این کاراییها پژوهش نتایج

تر و دوره پیریری طولانی، های بزرمبا نمونهحگا  علاوه بر نیگاز بگه انجگام مطگالعگات       این 

درمان ین ارفتار در تغییر دقیق مسئو   انجام مطالعات به منظور شگناسگایی و درك مکانیسگم   

نه باتوجه به پیشیدرمان سوءمصرف مواد مهم است.  نظری و پروتکل دهی مد جهت شکل

را به مشاوران و درمانرران  و تعهد رشیپذتوان درمان مبتنی بر قوی نظری و پژوهشگی، می 

 های مرتب  با اختلالات سوءمصرف مواد پیشنهاد نمود.حوزه اعتیاد جهت انجام مداخله

 منابع 
 رل. جنانتشارات . تهران: و تعهد رشیپذدرمان مبتنی بر (. 2392ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا )

 رشیپذدر عمل: مفهوم پردازی مورد در درمان  ACT(. 0223. )ل جیدن ،مورانو ، پاتریشیا ا. باا
 شارات ارجمند.تهران: انت(. 2393ترجمه: یارا کمالی و نیلوفر کیانراد ) .و تعهد
رگاهی و مشاوره کاهش اثربخشی ذهن(. 2390)علی.  ،خادمی و شهریار ،شهیدی ؛علی ،حامدی

. مواد سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامه رسیب بر پیشریری از عود مجدد مصرف مواد مخدر.
7(03 .)223-222. 

ت هد بر افزایش رضایو تع رشیپذاثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر (. 2393نژاد، ناهید )حسینی
 شناختی در مادران وابسته به سوءمصرف مواد.پذیری روانزناشویی، خودکاررمدی و انعطاف

  نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشراه تهران.پایان
هیجانی  تنظیمبر  (ACT) و تعهد رشیپذاثربخشی درمان گروهی مبتنی بر (. 2393)خاکباز، حمید 

علوم  نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشراهپایان .رمفتامین بازتوانی شدهافراد وابسته به مت
 خشی.ببهزیستی و توان

http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B4%DB%8C%D8%A7+%D8%A7.+%D8%A8%D8%A7%D8%AE&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D8%AF%D9%86%DB%8C%D9%84+%D8%AC.+%D9%85%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D8%AF%D9%86%DB%8C%D9%84+%D8%AC.+%D9%85%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86&select-author=author-exact
http://ganj.irandoc.ac.ir/researchers/500038
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/694382
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/694382
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/694382
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/694382
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تعهد بر اضطراب، افسردگی و بهبود افراد -رشیپذاثربخشی روش درمانی  (.2390ساعدی، مژگان )
می دانشراه رزاد اسلا . چاپ نشده،نامه کارشناسی ارشد، پایاندارای اختلا  وابستری به مواد

 واحد تهران مرکز.

اثربخشی درمان فراشناختی بر عقاید (. 2390)زهره  ،یسییر و حمید ،کاظمی ؛صحرا ،سترم
 پژوهی اعتیاد فصلنامه در بیماران وابسته به مواد صنعتی. انریز و باورهای مرتب  با موادوسوسه

 .247-260، (03)7 ،مواد سوءمصرف
تهران:  و رماری اختلالات روانی. ویراست پنجم. تشخیصیراهنمای (. 2393سیدمحمدی، یحیی )

 نشر روان.

 درمانیانرو (. اثربخشی2392ثانی، ابراهیم و مرتضوی، حامد )چهر، محبوبه؛ ابراهیمیطباطبایی

 پزشکی علوم دانشراه مجله .معتاد غیرمنطقی افراد تغییر باورهای در رفتاری-شناختی گروهی

 .429-432(، 3)4، شمالی خراسان
و  رشیپذتندرموز درمان مبتنی بر (. 2393لج، ج ت و باند، فرانک )فلکسمن، پل ادوارد؛ بلک

ان : انتشارات ارجمند، )تاریخ انتشار به زبترجمه: مصلو میرزایی، سامان نونها ، تهران بندی.پای
 (.0222اصلی، 
پیامدهای  و جنسیتی هایویژگی (. بررسی2394السادات )دینکی، عیسی و قوامی، نسرینکاکویی

 .9-30، (4)2، اعتیاد اجتماعی فصلنامه سلامتمخدر.  مواد سوءمصرف به زنان گرایش
درمانی (. مقایسه اثربخشی روان2392علی ) الدین؛ پورعباپ،کیانی، احمدرضا؛ قاسمی، نظام

رگاهی بر میزان ولع مصرف و تنظیم شناختی هیجان در گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن
 .07-36، (04)6، مواد سوءمصرفپژوهی  اعتیادفصلنامه کنندگان شیشه. مصرف

انتشارات : تهران جلد دوم. .DSM-5شناسی روانی بر اساپ  رسیب(. 2390گنجی، مهدی )
  .ساوالان

و؛ میرزایی، مصل محمدی، ابوالفضل؛ امیدی، عبدالله؛ اکبری، مهدی؛ تویسرکانی راوی، مهدیه؛
. تهران: رفتاری -شناختی هایدرمان سوم نسل بر ایمقدمه(. 2394زرگر، فاطمه و همکاران )

 انتشارات ارجمند.
(. اثربخشی درمان مبتنی بر 2394وره )منص زاده ابرقویی، مریم و نصیریان،محمدی، لیلا؛ صالو

ماهنامه علمی پژوهشی  پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان در مردان تحت درمان با متادون.
 .362-353، (9)03دانشراه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 
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 بیناز مشکلات  رهایی(. 2394؛ رویریل، لیوف و اسکین، میشل )پاتریک ،فنینگ؛ متیو ،کیمک
(. 2394. ترجمه: حسن حمیدپور؛ رنیمیناپ میرزابیگ )و تعهد رشیپذفردی: درمان مبتنی بر 

 (.0223ر به زبان اصلی، تهران: انتشارات ارجمند، )تاریخ انتشا

ترجمه: پیمان دوستی، سپیده هدایتی و حسین  .عشق با تعهد و پذیرش درمان(. 2395هریس، راپ )
 (.0229محققی، همدان: انتشارات فراگیر هرمتانه، )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

 ارجمند، )تاریخ زاده، تهران: انتشاراتترجمه انوشه امین به زبان ساده. ACT(. 2394هریس، راپ )
 (.0229انتشار به زبان اصلی، 
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