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پذيري شناختي و ولع مصرف اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر انعطاف

 * به مواد در افراد وابسته
   3دميرري ي ردر يلچ اسماع2نيوي ي قمر ينچ حس1زاد)ي هزاد قلب

 06/01/1400تاريخ پذيري:   31/06/1399تاريخ دريافت: 

 چكيده 
پذيري شناختي  هدر پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيري و تعهد بر انعاار  :هدف

- آزمونآزمايشي با طر  پيشپژوهش حاضر نيمه  :روش و ول  مصرر در افراد وابسته به مواد بود.  
بود  آزمون با نرو) كنتر  بود. جامعه آماري اين پژوهش شامل همه افراد داراي سوممصرر مواد  پس

نفر به   30هاچ به مركز ترک اعتياد آزادي شهر اردبيل مراجعه كرد) بودند. از ميان آن 1398كه در سا  
  15نفر  و كنتر  ا  15نيري در دسترس انتخاچ و به رورد تصادفي در نرو) آزمايش اروي نمونه

پيش مرحله  در  شدند.  نمارد)  پس نفر   و  پرسشآزمون  به  نرو)  دو  هر  پذيري  انعاارنامه  آزمونچ 
شناختي و مقياس وسوسه مصرر مواد پس از ترک پاسخ دادند. نرو) آزمايش هشت جلسه درمان  

ها با استفاد)  اي دريافت ندرد. داد)مبتني بر پذيري و تعهد را دريافت كرد و نرو) كنتر  هيچ مداخله

  نشان داد كهنتايج    ها:ته يافمورد تجزيه و تحليل قرار نرفتند.   از روي تحليل كوواريانس رندمتغير)
پذيري شناختي  هاي انعااردرمان مبتني بر پذيري و تعهد به طور معناداري باع  افزايش يدي از مولفه

ادراک نزينه بر ديير مولفه  چ هاي مختلف  نرو) آزمايش شداشامل مولفه  تاثير معناداري  هاي  ولي 
توجيه رفتار نداشت. همچنينچ اين مداخله    پذيري و ادراکپذيري شناختي شامل ادراک كنتر انعاار

نتايج نشان داد كه درمان مبتني بر    گيري:نتيجهموجب كاهش ول  مصرر در نرو) آزمايش شد.  
پذيري شاختي و همچنين كاهش ول  مصرر در افراد  منجر به افزايش انعاارتواند ميپذيري و تعهد 

هاي دارويي  از اين شيو) درماني در كنار ساير درمان توان  وابسته به مواد تحت درمان شود. همچنينچ مي 
 دارويي استفاد) نمود.   و غير 
 پذيري شناختيچ ول  مصررچ وابستيي به مواد درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ انعاارها: واژهکليد

 

  

 باشد.اردبيلي مينامه كارشناسي ارشد نويسند) او  در دانشيا) محق   اين مقاله مستخرج از پايان  *
پساات   .نرو) مشاااور)چ دانشاايا) محق  اردبيليچ اردبيلچ ايران ويسااند) مساائو : كارشااناس ارشااد مشاااور) توانبخشاايچن.   1

 moshavereh.behzad@gmail.com الدترونيک:

 استادچ نرو) مشاور)چ دانشيا) محق  اردبيليچ اردبيلچ ايران. 2
 دانشيا) محق  اردبيليچ اردبيلچ ايراناستاديارچنرو) مشاور)چ  . 3
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 مقدمه

شاود ترين معضالاد بهداشاتيچ رواني و اجتماعي قرن حاضار قلمداد مييدي از مهم 1اعتياد

 . اعتياد مشااتمل بر ابعاد نونانوني مانند اعتياد به اينترنتچ قمار 2017و همدارانچ   2ابرساالو

چ اعتياد به غذا و حتي 6چ ورزي افراطي5بيمارنونهچ خريد  4چ رفتار جنساي اجباري3بيمارنونه

 . اعتياد به 2018چ  7شاود ازيلبرمنچ ياديدچ افراطيچ نيومارک و راساووسادياعتياد به كار مي

ترين مشادلاد مرتبط شاوند. شااخ ترين بعد اعتياد تلقي ميمواد مخدر و دخانياد ارالي

كنا و الدل اسات اويدچ باررچ مک  با سالامت روان در جامعه امروزيچ ساوممصارر مواد و

 . اعتياد يک 1397د به نقل از شااباهن چ رضااائي و باقري شاايخانيفشااهچ  1992چ  8پوراسبن

باشد. به دليل  ها ميزنند) به اقتصادچ سلامتي و بنيان خانواد)اي آسيبمشدل جهاني و پديد)

هاي دور به عنوان يدي از  موقعيت خاص جغرافيايي كشااور ايرانچ مساااله اعتياد از نذشااته

ماااب  باا پنجمين  .  1394يچ  مراديلوينهااي اين مناقاه بود) اساااات اشاااعبااني و  راالش

ترين جنبه انواع مختلف مهم  چ9ويراسااات راهنماي تشاااخيصاااي و آماري اختلالاد رواني

اي از علايم شااناختيچ رفتاري و سااوممصاارر و اختلالاد مرتبط با مصاارر آنچ مجموعه

آيد همچنان  دهد فرد با وجود مشدلاتي كه برايش پيش ميست كه نشان ميفيزيولوژيک ا

ترين نشاااانياان اختلالاد دهاد. تغيير در مادارهااي مغزي از مهمباه مصااارر مواد اداماه مي

ياابادچ باه  بااشاااد كاه مادد زماان زياادي پس از ترک مواد در فرد اداماه ميمصااارر مواد مي

 . اعتياد به مواد با افت  1399بلندمدد دارند اننجيچ  خصاوص در افرادي كه ساابقه اعتياد 

هااي اجتمااعي و اخلاقي و افزايش كيفيات زنادنيچ افزايش نر  مرگ و ميرچ كااهش ارزي

ترين مساااائال مرتبط باا  بااشاااد كاه از اراااليرفتاارهااي ننااهدااراناه و غير اخلاقي همرا) مي

لاو) بر ساه معضال جهاني فقر و اكنونچ ع . هم2014چ 10باشاند ااوزد  و ايدينسايسالامت مي

ايچ مساااله اعتياد به مواد مخدر به رشااد جمعيتچ از بين رفتن محيط زيساات و جن  هسااته

 
1. addiction 
2. Breslau 
3. pathological gambling 
4. compulsive sexual behavior 
5. compulsive buying   
6. exercise dependence    

7. Zilberman, Yadid, Efrati, 
Neumark & Rassovsky 
8. Weed, Butcher, McKenna & 
BenPorath 
9. diagnostic and statistical manual 
of mental disorder (DSM-5)    
10. Ozdel & Ekinci 
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ترين دغدغه قرن حاضار باع  شاد) اسات كه جوام  زيادي در عنوان معضال رهارن و ارالي

نبو) با توجه به ا   .2016چ 1ليشجهان با اين مشادل دسات و پنجه نرن كنند اجانساون و مک

مشدلاد حارل از اعتيادچ اقداماد پيشييرانه از معضل اعتياد و رفتارهاي اعتيادي ضروري  

باشااد و بايد نفت پيشااييري از اين مشاادل مسااتلزن شااناسااايي عوامل خار و عوامل  مي

چ  2نيهدارند) در برابر وابساتيي به مواد اسات انيدلاسچ نيدلاسچ ماجوسادي و پوزساويس 

  .2017دارانچ و هم3پولي-د فازر2016

در اين رهارروچچ بايد نفت كه يدي از متغيرهاي مهم مرتبط با اختلا  ساوممصارر   

پاذيري  . انعااار2017پولي و همداارانچ  -بااشاااد افاازرپاذيري شااانااختي ميموادچ انعااار

شااناختي به توانايي فرد براي برقراري ارتباط با لحظه حا  بدون قضاااود و كاملا آناهانه 

كاه در آن فرد نظر و ديادناا) آنااهااناه در غلباه بر احساااااساااااد و افداار  شاااود  بياان مي

پاذيري شااانااختي از  . انعااار2016چ  4نيرد اوييز و دراکآفرين را باه كاار ميمشااادال

باشاااد كه منجر به ايجاد اناباق م بت  جدي و تاثيرنذار بر روابط اجتماعي افراد مي عوامل

پاذيري باالايي دارد باا وجود تجاارچ ناانوار ياا انعااارشاااود و فردي كاه  فرد باا محيط مي

د  2010چ  5زاچ تواناايي ساااازنااري م بتي باا محيط خويش دارد ادنيس و وانادروا آساااياب

  6هورچ هويزنياچ اسانل و ريدرينخورنتساوچ اساتالندر اين راباهچ وون  .2003فرهوديانچ 

باه اين نتيجاه دسااات ياافتناد كاه   در تحقيقااد خود  2001و همدااران ا  7ماان  و رناه2004ا

يااباد و منجر باه افزايش پاذيري شااانااختي در افراد وابساااتاه باه مواد مخادر كااهش ميانعااار

چ 8نردد اساااالوچ ناابيچ فااسااابنادر و هنياکهادر و كااساااتي توجاه درآناان ميرفتاارهااي بي

2011 .  

اند:  كرد)پذيري شاناختي ساه بعد تعريف   براي مفهون انعاار2010دنيس و واندروا  ا

هاي سااخت به عنوان موقعيت قابل كنتر چ چ  قدرد ابراز الف  رغبت به پذيري موقعيت

هاي  توجيهاد مختلف براي رويدادهاي زندني و رفتار انساااانچ و ج  قدرد ايجاد پاساااخ

 
1. Johnson & McLeish    
2. Niklas, Niklas, Majewski & 
Puszczewicz 
3. Fusar-Poli 
4. Wiggs & Drake 

5. Dennis & Vander Wall 
6. Von Geusau, Stalenhoef, 
Huizenga, Snel & Ridderinkhof 
7. Reneman 
8. Salo, Gaby, Fassbinder & Henik 
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  در 1393محمدزاد)چ ميدائيليچ نريماني و بشاارپور اشااا)متعدد در برابر شاارايط سااخت.  

پذيري شناختي در افراد وابسته به مواد مخدر نمودند كه بين انعاار  تحقيقاد خود مشاهد)

پاذيري شااانااختي در افراد  و افراد عاادي تفااود معنااداري وجود داردچ طوري كاه انعااار

   1397خوا) اجهانييريچ نلمحمديان و حجت باشاد.مبتلام به ساوممصارر مواد كمتر مي

تني بر پاذيري و تعهاد منجر باه افزايش در پژوهشاااي باه اين نتيجاه رسااايادناد كاه درماان مب

پذيري شااانااختي و كاهش نشاااخوار فدري در افراد وابساااتاه به مواد تحت متادون  انعااار

پاذيري دارناد از توجيهااد جااييزين  درمااني شاااد. افرادي كاه قاابليات باالايي در انعااار

دهند. همچنينچ كنند و به طور رااحيحي قوانين ذهني خود را مجددا شاادل مياسااتفاد) مي

پذيرند و در مقايسه با افرادي  زا را مياين افراد شرايط سخت و دشوار يا رخدادهاي استرس

شاااناختي ساااازناري و تابي  بالايي نشاااان  پذيري ندارندچ از لحاظ روانكه تفدر انعاار

  . 2011چ 1دهند افيلي سمي

اهوس  2  چ ول  مصارراز موارد مهم دييري كه نقش بسازايي در عود مصارر مواد دارد

هاي مرتبط با پيوساتيي مفهون ول  ي طولاني در مورد پژوهشباشاد. پيشاينهو وساوساه  مي

 . خيلي از رفتارهاي  1392چ ضاايابريكياييمصاارر و اعتياد وجود دارد ااروكيچ مدري و 

باشااند. ول  يا وسااوسااه بيانير عود مرتبط با اعتياد با ميل يا وسااوسااه مصاارر همبسااته مي

ترين عوامل در عود مصاارر مواد در افراد  ر در افراد وابسااته به مواد اساات و از مهممصاار

 . به طور كليچ 2016چ  3باشااد اريس و ويليوكسبهبوديافته از وابسااتيي به مواد مخدر مي

باشاد كه ميزان تسالط بر ميل  ول  مصارر برانييزند) ارالي در اعتياد و ساوممصارر مواد مي

اهميت ول  مصرر تا جايي  .  2014چ  4با مصرر مواد دارد اكوبر  و وساوساه ارتباط نزديدي

هاي اعتياد ول  مصارر و تاثير تغييراد شاناختي ناشاي از آن را به اسات كه تقريبا همه نظريه

بيني و عنوان خصاايصااه اراالي وابسااتيي به مواد و يک عامل مهم در درمان اعتياد و پيش

  در 2013ا 6آدرين و وين   .2016و همداارانچ   5نيرناد ااوهاانااجلونيري از عود در نظر مي

 
1. Phillips 
2. craving 
3. Reese & Veilleux 

4. Kober 
5. Ohana 
6. Adrian & Wayne 
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پژوهشااي به اين نتيجه رساايدند كه ول  مصاارر به عنوان يک مان  قابل توجه براي درمان  

  است.

هاي درماني متعددي در راباه با اختلا  سااوممصاارر مواد مار  نرديد) اساات شاايو)

شاناساي نظير درمان مبتني بر رفتاري موج ساون روان -هاي شاناختي . درمان1394احساينيچ 

ترين روي درماني مرتبط با مشادلاد افراد وابساته به مواد اسات.  راهبردي 1پذيري و تعهد

شااناختي فرد با هدر از اين درمان بر خلار دنرنوني شااناختي فردچ ارتقاي روابط روان

  1از:  افدار و احسااسااتش اسات. شاش مولفه ارالي درمان مبتني بر پذيري و تعهد عبارتند

ها و   ارزي5  خود به عنوان بافتارچ 4  بودن در زمان حا چ  3  نسالش شاناختيچ  2پذيريچ  

نردد. آناهي و تغيير رفتارچ تقسااايم مي  اقدان متعهدانه شاااامل دو بخش فرايندهاي ذهن6

 شوند.پذيري شناختي در فرد مياين شش مولفه در ارتباط با يدديير منجر به انعاار

رفتاري موج سااون به خصااوص درمان مبتني بر -هاي شااناختيچ درماندر حا  حاضاار

توانند تحو  شايرفي در زمينه درمان اختلالاد ساوممصارر مواد مخدر پذيري و تعهد مي

اثربخشاي درمان مبتني   . تجربياد باليني متعددي 2015چ  2ايجاد كنند ااساتوتس و نورثراچ

مرتبط با مصارر مواد شاامل مصارر   بر پذيري و تعهد را درخصاوص اختلالاد نونانون

نارسااياچ لاملاس و چ چ مصاارر رند مواد مختلف الانزا2015و همدارانچ   3سااييار اجونز

و همدارانچ   5ها ااسمود  و آمفتامين2012 چ مخدرها ااستوتس و همدارانچ  2014چ  4منندز

حياه ارالي در درمان  آناهي و عمل و تجربه در زمان حا  دو ذهناند.    تاييد نمود)2010

نيرند كه با  . افراد ياد مي2010باشاااند ااسااامود و همدارانچمبتني بر پذيري و تعهد مي

ي حا  و اكنون پذيري احساااساااد و هيجاناد خود و پرهيز از اجتناچ تجربيچ در لحظه

تحقيقاد كيانيچ قاسامي  هاي ناشاي از مصارر مواد مقابله نمايند.  زندني كنند و با وساوساه

كنند) شاايشااه نشااان داد كه درمان نروهي مبتني  مصاارر 34  بر روي 1391پورعباس او 

آزمون  آناهي بر فراواني ميل به مصااارر در دو مرحله پسبرپذيري و تعهد و درمان ذهن

 
1. acceptance and commitment 
therapy 
2. Stotts  & Northrup 
3. Jones 

4. Lanza, Garcia, Lamellas & 
Menendez 
5. Smout 
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داري داشاااتناد. در پژوهش دييريچ نتاايج ماداخلاه مبتني بر پاذيري و و پيييري تااثيرمعني

 . لانزا و 2010چ  1چ ماانچ ماارکچ ليو و پيترساااونبريدرتعهاد براي ترک سااايياار م بات بود ا

  در پژوهشي به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيري و تعهد در درمان  2014همداران ا

اختلا  سااوممصاارر مواد در زنان زنداني پرداختند و نشااان دادند كه اين مداخله منجر به 

سايد. همچنينچ اين درمان باع  ر  8/43درراد شاد كه پس از شاش ما) به   8/27 نر  پرهيز

پذيري رواني در نرو) آزمايش شاناساي رواني و افزايش قابل توجه انعااركاهش آسايب

تواند در پژوهش دييري نشاان داد) شاد) اسات كه درمان مبتني بر پذيري و تعهد مي  شاد.

كنندنان ساااييار اعما  شاااود  به عنوان يک درمان عملي و پذيرفته شاااد) براي مصااارر

مااالعااد راااورد نرفتاه در زميناه اعتيااد بياانير اين     .2015 چ2ولين و زوولنساااديكاماک

زدايي  مسائله اسات كه ميزان بازنشات به اعتياد به دنبا  درمان وابساتيي به مواد و دور) سام

كنند. مااب  پذير ميشاناختي به ميزان زيادي فرد را براي عود آسايببالاسات و عوامل روان

توانند از جمله عوامل  شااناختي مي  پذيريسااواب  پژوهشاايچ ميزان ول  مصاارر و انعاار

خار مهم براي بروز عود اعتيااد بااشاااناد. درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد از طري  پاذيريچ  

تواند علاو) بر كاهش ها و تعهد در عمل مينساالش شااناختيچ ارتباط با زمان حا چ ارزي

ا نردد تاا لغزي ها ي بيمااران را باالا ببرد و بااعا  افزايش سااالامات رواني آنعلايمچ انييز)

هاا و نيز عادن وجود كمتري داشاااتاه بااشاااناد. باا اين وجودچ باا توجاه باه محادود بودن پژوهش

پژوهش كاافي در كشاااورماان در ارتبااط باا اثربخشاااي درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد بر 

پذيري شاااناختي و ول  مصااارر در افراد وابساااته به موادچ ماالعه حاضااار به دنبا  انعاار

پاذيري  پااساااخيويي باه اين ساااوا  بود كاه آياا درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد بر انعااار

 شناختي و ول  مصرر افراد وابسته به مواد تاثير دارد؟

 

 

 

 
1. Bricker, Mann, Marek, Liu & 
Peterson 

2. McCallion & Zvolensky 
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 روش 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه 

آزمون با نرو) كنتر  بود. تمامي  پس-آزمونآزمايشاااي با طر  پيشپژوهش حاضااار نيمه

به مركز ترک اعتياد آزادي شاهر   1398يي به مواد كه در نيمه او  ساا   افراد داراي وابسات

اردبيل مراجعه كرد) بودندچ جامعه آماري اين پژوهش را تشااديل دادند. از بين اين جامعهچ  

نيري در دسترس انتخاچ نرديد. پس از غرباليري  نفر به روي نمونه  80اي به حجم  نمونه

نفر از اين افراد    30ا توجه به معيارهاي ورودچ نهايتا تعداد  با اساااتفاد) از مصااااحبه باليني و ب

  15نفر  و كنتر  ا   15انتخااچ شاااادناد و باه راااورد تصااااادفي در دو نرو) آزماايش ا

نفر نمارد) شادند. معيارهاي ورود به ماالعه عبارد بودند از: دريافت تشاخي  وابساتيي 

قل او  متوسااهچ تمايل به پزشاکچ سااح تحصايلاد حداشاناس يا روانبه مواد توساط روان

  25ي ساني پزشادي دييرچ محدود)شاركت در جلسااد درمانيچ عدن وجود اختلالاد روان

هاي خروج از پژوهش عبارد بودند از: ساا  از اعتياد. معيار 1ساا  و نذشاتن حداقل    55تا 

پرشااادي دييرچ نداشاااتن توانايي جساااماني براي شاااركت در ابتلا به هر نوع اختلا  روان

ها با اسااتفاد) از روي تحليل  داد) .اد نروهي و انصاارار از شااركت در جلسااادجلساا 

 مورد تجزيه و تحليل قرار نرفتند  اساسپيافزار اسدر نرن كوواريانس رندمتغير)

 ابزار 

   2010توساط دنيس و وندروا  ا نامهپرساش  : اين1پذيري شاناختينامه انعاارپرساش -1

ساااوالي اسااات كاه براي سااانجش   20خودنزارشاااي كوتاا)   معرفي شاااد) و ياک ابزار

 نامه براي ارزيابي ميزان پيشارفت فرد دراين پرساش.  رودبه كار ميپذيري شاناختي  انعاار

پاذير در بااليني و براي ارزياابي ميزان پيشااارفات فرد در ايجااد تفدر انعااار  كاار بااليني و غير

ايرانچ  در رود.رواني به كار ميهاي رفتاري افساااردني و سااااير بيماري -شاااناختي درمان

 سااه  و    نسااخه فارسااي اين مقياس را هنجاريابي كردند2014چ فرماني و ساالااني اشااار)

هااي ادراک  زير مقيااس  عباارتناد از:  كاه  آوردناد  بادسااات  نااماهپرساااش  اين  براي  مقيااسرزي

 
1. Cognitive Flexibility Inventory 
(CFI) 
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پذيري   چ ادراک كنتر 20و19چ  18چ  16چ  14چ  13چ  12چ  6چ  5چ  3سوالاد    ا  هاي مختلفنزينه

 . اين 10و  8  و ادراک توجياه رفتاار اساااوالاد  17و    15چ  11چ  9چ  7چ  4چ  2چ  1اساااوالاد  

چ كمي 2چ مخاالفم 1اكااملا مخاالفم   اي ليدرددرجاه  7مقيااس   اسااااس  برنااماه  پرساااش

ناذاري  نمر)   7و كااملا موافقم   6چ موافقم 5چ كمي موافقم 4چ نظري نادارن 3مخاالفم 

ناذاري  باه راااورد معدوس نمر)  17و    11چ  9چ  7چ  4چ  2همچنينچ ساااوالاد  .  شاااودمي

  باشااد. پاياييمي  140و   20نامه به ترتيب  كمترين و بيشااترين نمر) در اين پرسااششااوند.مي

آن با و روايي هميراي    -39/0برابر با  1افساردني بک نامهپرساش  نامه باهمزمان اين پرساش

 . در 2010بود ادنيس و وانادروا چ   75/0 2و رابين پاذيري شااانااختي ماارتينمقيااس انعااار

و ضرايب آلفاي    71/0را  نامه  پرسشضريب بازآزمايي كل     2014و همداران ا  شار)  چايران

نااماه بر در پژوهش حااضااارچ پااياايي پرساااش  كردناد.نزاري    90/0را   كرونباا  كال مقيااس

 به دست آمد. 81/0ونبا  اساس ضريب آلفاي كر

  وساوساه سانجش نامهپرساش  :3نامه سانجش ول  مصارر مواد پس از ترکپرساش -2

  ارائه شااد) اساات و 2008توسااط فدرديچ ضاايايي و برعرفان ا ترک از  پس مواد مصاارر

اي اسات كه به منظور سانجش ميزان افدار و خيالاد مربوط به نزينه 6ساوا     20مشاتمل بر

نامه به رااورد طيف نذاري پرسااششااود. نمر)مصاارر به كار نرفته ميمواد و وسااوسااه  

بااشاااد. براي كساااب نمر) كال   مي0تاا ارااالا  5اي ااز كااملا درسااات درجاه  6ليدرد  

  20ترين امتياز ممدن  نماييم. پاييني ساوالاد را با همديير جم  مينامهچ امتياز همهپرساش

  دهند) اين اساات كه وسااوسااهنشااان  40تا   20نمر) بين  خواهد بود.  100و بيشااترين امتياز 

متوسااط   دهند) وسااوسااهنشااان 60تا   40ترک پايين اساات. نمر) بين   از پس مواد مصاارر

 مصارر   دهند) اين اسات كه وساوساهنشاان  60اسات. نمر) بالاتر از ترک از پس  مواد  مصارر

  0/ 94كرونبا   نامه بر حسااب آلفاي بالا اساات. ميزان پايايي اين پرسااش ترک از پس  مواد

نامه  نامه با پرسشنزاري شد) است. براي سنجش روايي اين مقياسچ همبستيي اين پرسش

 
1. Beck 
2. Martine & Rabin 

3. Post-Detoxification Craving Scale  
(PDCS) 
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نامه هوس رواني اراچچ نراسارچ ويسااچ  چ پرساش1988چ  2اآنيس و نراهان  1اطمينان موقعيتي

هااي عواطف م بات و منفي اواتساااونچ كلارک و   و مقيااس2005چ  3پودساااچوز و فلور

به دساات آمد) اساات كه تاييدكنند)    55/0و   -32/0چ  48/0چ  53/0به ترتيب     1988چ 4تلجن

نامه   . پايايي پرسش1389يزديچ فدرديچ برعان و اميننامه اسات ارالحيروايي اين پرساش

 به دست آمد. 83/0در پژوهش فعلي بر اساس ضريب آلفاي كرونبا  

 روش اجرا 

و نرو) آزماايش و كنتر چ جلسااااد درماان  بعاد از انتخااچ نموناه و قرار داردن نموناه در د

اي بر اساااس كتاچ درمان  دقيقه 60جلسااه   8مبتني بر پذيري و تعهد درنرو) آزمايش در 

  اجرا شاااد و نرو) كنتر  در ليسااات انتظاار قرار 1398مبتني بر پاذيري و تعهاد هريس ا

  است. ارائه شد) 1نرفت. شر  مختصر جلساد درمان مبتني بر پذيري و تعهد در جدو  
 ( 1398: خلاصه پروتكل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )هريس،  1جدول  

 محتواي جلساد  جلساد 

آزمونچ آشنايي با اعضاي نرو)چ معرفي درمان مبتني بر پذيري و تعهد و اهدار درمانيچ  اجراي پيش  او  

همچنين تناسب درمان  ارائه اطلاعاتي در مورد مساله اعتياد و عوارض و مشدلاد ناشي از آن و  

مبتني بر پذيري و تعهد با اعتيادچ بيان قوانين حاكم بر جلساد درماني و انتظاراد اعضاي نرو) از  

 اثربخشي جلساد. 

ايجاد درماندني خلاق بر اساس استعار) غذا دادن به بچه ببر و انجان تمريناد مربوط به پذيري     دون 

هاي توپ در استخر و استعار)  هيجان و احساساد. آموزي پذيري و تمايل اعضا به استفاد) از استعار) 

مرحله  تمرين هشت  انجان  خانهچ  ذهن ساختن يک  امشاهد) اي  نفس آناهي  بس كردنچ  ط  كشيدنچ 

سازيچ نشان دادن خوددلسوزي و بسط آناهي  و ارائه تدليف  سازيچ عادي دادنچ اجاز) دادنچ عيني 

 براي جلسه بعدي. 

ايچ بيان عوامل  زدايي و اجتناچ تجربه جوشي مرور مباح  جلسه قبلي و بررسي تداليفچ آموزي هم  سون 

خود  بر اساس استعار) تماشاي قاار  هاچ نذشتهچ آيند) و  جوشي اقوانينچ قضاود موثر در ايجاد هم 

 ها به عنوان افدار و ارائه تدليف براي جلسه بعدي. ذهني و دست 

 
1. Situational Confidence 
Questionnaire (SCQ) 
2. Annis & Graham 

3. Raabe, Grüsser, Wessa, Podschus 
& Flor 
4. Watson, Clark & Telegen 
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 ( 1398: خلاصه پروتكل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )هريس،  1جدول  

 محتواي جلساد  جلساد 

آناهانه و  مرور مباح  جلسه قبل و آموزي ارتباط با لحظه حا  با استفاد) از استعار) را) رفتن ذهن  رهارن 

آناهي به اعضا و  آناهي و ذهن هايي براي افزايش ارتباط با لحظه حا چ آموزي توجه انجان تمرين 

 ي بعدي.  تعيين تداليف مرتبط با مباح  براي جلسه 

مرور مباح  جلساد قبل و آموزي خود به عنوان بافت بر اساس استعارهاي حرر زدن و نوي   پنجم 

ها و استعار) شاهزاد) و ندا و ارائه تداليف جلسه  دادنچ استعار) مشاهد) خود با استفاد) از ارزي 

 بعدي. 

ها و تفديک  ها و اهدار اعضا در زندني و آموزي ارزي مرور مباح  جلساد قبليچ بررسي ارزي  ششم 

ها از همديير بر اساس استعار) قهرمانان و استعار) لحظاد خوچ و تعيين تداليف  اهدار و ارزي 

 مرتبط با مباح  براي جلسه بعدي. 

تداليفچ آموزي انجان عمل متعهدانه براي دسترسي به  مرور كلي مباح  جلساد نذشته و بررسي   هفتم 

هاي مهم زندني با استفاد) از استعار) حركت جسورانه و استعار) همسفران وآموزي نحو)  ارزي 

 اي و موان  محياي .  غلبه بر موان  موجود بر سر را) عمل متعهدانه اموان  تجربه 

مار  شد) در نرو)چ به اشتراک نذاشتن تجارچ  پاسخيويي به سوالاد اعضا در مورد مباح    هشتم 

اعضا با همديير و ارائه بازخوردهايي متناسب با انتظاراتي كه برآورد) نشد) است. در نهايت تقدير  

 و تشدر از همه اعضا به خاطر همداري و مشاركت در نرو). 

 

 ها يافته 

تحصايلادچ در نرو) آزمايشچ ساا  بودند. از نظر  55تا  25افراد مورد ماالعه در دامنه ساني  

دررااد ليسااانس    7/6دررااد فوق دي لم و   7/6دررااد دي لمچ   60دررااد زير دي لمچ   6/26

درراد فوق دي لم و   3/13درراد دي لمچ  40درراد زير دي لمچ   40بودند. در نرو) كنتر چ 

درراد بيدار و در نرو)    3/13درراد شااغل و    7/86ليساانس بودند. در نرو) آزمايشچ    7/6

دررااد بيدار بودند. همچنينچ از نظر وضااعيت تاهلچ در  7/6دررااد شاااغل و   3/93ر   كنت

  66/ 7درراااد مجرد بودناد و در نرو) كنتر   7/46درراااد متااهال و   3/53نرو) آزماايش  

هاي توراايفي متغيرهاي مورد ماالعه به دررااد مجرد بودند. آمار)  3/33دررااد متاهل و 

 ارائه شد) است. 2ها و نوع آزمون در جدو  تفديک نرو)
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 ها و نوع آزمون هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه : آماره 2جدول  

  نرو) كنتر    نرو) آزمايش  ها شاخ   متغيرها 

 آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش   

 81/ 06 84/ 46 100/ 20 80/ 33 ميانيين  پذيري شناختي انعاار 

 8/ 25 15/ 28 13/ 21 16/ 13 انحرار استاندارد  

 38/ 20 44/ 13 53/ 80 39/ 33 ميانيين  هاي مختلف ادراک نزينه 

 6/ 73 9/ 03 8/ 64 9/ 27 انحرار استاندارد  

 35/ 33 32/ 13 37/ 13 33/ 40 ميانيين  پذيري ادراک كنتر  

 5/ 57 7/ 31 5/ 96 7/ 89 انحرار استاندارد  

 7/ 53 8/ 00 9/ 26 7/ 60 ميانيين  ادراک توجيه رفتار 

 2/ 19 2/ 67 3/ 10 1/ 95 انحرار استاندارد  

 50/ 33 50/ 60 27/ 20 54/ 93 ميانيين  ول  مصرر 

 14/ 82 15/ 61 7/ 17 5/ 28 انحرار استاندارد  

پذيري شاناختي و ول   براي بررساي اثربخشاي درمان مبتني بر پذيري و تعهد بر انعاار

هاي اين تحليل  مفروضااهمصاارر از تحليل كوواريانس رندمتغيري اسااتفاد) شااد. يدي از  

اساااميرنور -نرماا  بودن توزي  نمراد اسااات. نتاايج غير معناادار در آزمون كولمونرور

   و كنتر  =Z  12/0آزمون نرو) آزماايش اپاذيري شااانااختي در پسبراي متغير انعااار

نشااااان=Z  09/0ا  توزي  داد)   بودن  نرمااا   ا  دهنااد)  بود  نتااايج  p>05/0هااا   . همچنينچ 

پاذيري  هااي انعااارآزمون نرو) آزماايش براي مولفاهر اين آزمون در پسغيرمعناادار د

  و =Z  12/0پذيري ا چ ادراک كنتر =Z  11/0هاي مختلف اشاناختي شاامل ادراک نزينه

هااي  آزمون نرو) كنتر  براي ادراک نزيناه  و در پس=Z  12/0ادراک توجياه رفتاار ا

   =Z  12/0  و ادراک توجياه رفتاار ا=Z  10/0پاذيري ا چ ادراک كنتر =Z  15/0مختلف ا

بود امقيااسهاا در اين خرد)تااييادكنناد) نرماا  بود) داد) نتاايج p>05/0هاا   . باه علاو)چ 

آزمون نرو)  اسااميرنور براي متغير ول  مصاارر در پس-غيرمعنادار آزمون كولمونرور 

 .  p>05/0  مفروضاااه نرماا  بودن را تاايياد كرد ا=Z  14/0  و كنتر  ا=Z  16/0آزماايش ا

ها به عنوان مفروضاه ديير از طري  آزمون لون مورد بررساي قرار نرفت.  هميني واريانس
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انعااار متغيرهااي  براي  اين آزمون  غير معناادار  انتاايج  و =F  06/0پاذيري شااانااختي    

ادراک نزيناهمولفاه اهااي آن شااااامال  ادراک كنتر =F  07/0هااي مختلف   پاذيري  چ 

   =F  16/0  و همچنين متغير ول  مصااارر ا=F  33/0  و ادراک توجياه رفتاار ا=F  59/0ا 

- ي برابري مااتريس وارياانس هاا بود. براي بررساااي مفروضاااهتااييادكنناد) هميني وارياانس

كوارياانس از آزمون ان بااكس اساااتفااد) شاااد و نتاايج غير معناادار اين آزمون حداايات از  

 . همچنينچ بررسااي  p>05/0چ Box's M  71/15چ  F 33/1برقراري اين مفروضااه داشاات ا

تعامل متغير مساااتقل با متغيرهاي هم راي مورد بررساااي قرار نرفتند و نتايج غير معنادار به 

 چ ادراک  p 11/0چ  =F  095/0هااي مختلف اي ادراک نزيناهدساااات آماد) براي مولفاه

اكاناتار  اp 83/0چ  =F  14/0پااذياري  رفاتااار  تاوجايااه  ادراک  و p 10/0چ  =F  61/0 چ  و  لا     

 .  p>05/0  تاييدكنند) مفروضاه هميني شايب رنرسايون بود اp 17/0چ  =F  03/0مصارر ا

هااچ تحليال كووارياانس رنادمتغير) انجاان شاااد. نتاايج آزمون فرضباا توجاه باه تاايياد اين پيش

  نشاااان داد كاه بين دو نرو)  p<001/0 لامباداي ويلدزچ 24/0چ  F 48/16لامباداي ويلدز ا

درراد اثراد مشااهد) شاد) مربوط به عضاويت نروهي   76رد و تفاود معناداري وجود دا

ها بين دو نرو) در راباه با متغيرهاچ نتايج اساات. بنابراينچ براي مشااخ  شاادن اين تفاود

 ارائه شد. 3در جدو   تحليل كوواريانس
: نتايج تحليل کوواريانس براي بررسي الگوهاي تفاوت درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در  3جدول  

 غيرهاي مورد مطالعه مت 

 متغيرها 
مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
F  معناداري 

مجذور  

 اتا 

 0/ 54 0/ 001  *  31/ 15 1870/ 64 1 1870/ 64 هاي مختلف ادراک نزينه 

 0/ 02 0/ 45 0/ 58 18/ 57 1 18/ 57 پذيري ادراک كنتر  

 0/ 12 0/ 06 3/ 76 25/ 89 1 25/ 89 ادراک توجيه رفتار 

 0/ 56 0/ 001  *  34/ 16 1996/ 06 1 1996/ 06 مصرر ول   

* p< 001 /0 . 

شاااودچ مداخله مبتني بر پذيري و تعهد به طور  مشااااهد) مي 3نونه كه در جدو   همان

هاي پذيري شاناختي شاامل ادراک نزينههاي انعاارمعناداري باع  افزايش يدي از مولفه



    و همکاران زادهیهزاد قلب 

 

217 

217 

 

ل 
سا

زد
پان

ره 
ما

 ش
م،

ه
59 ،

هار
ب

 
14

00
  

V
o

l.
 1

5
, 
N

o
. 
5
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

2
1
 

 

 . اماچ در p<001/0  شااد اF 16/34مصااررا  و همچنين كاهش ول   F 31/15مختلف ا

  تفاود F 76/3  و ادراک توجيه رفتار اF 58/0پذيري اهاي ادراک كنتر راباه با مولفه

 . بناابراينچ درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد بر افزايش p>05/0معنااداري مشااااهاد) نشاااد ا

 صرر موثر بود.مختلف و كاهش ول  م هايپذيري شناختي از نوع ادراک نزينهانعاار

 گيري بحث و نتيجه 

پذيري  پژوهش حاضاار با هدر تعيين اثربخشااي درمان مبتني بر پذيري و تعهد بر انعاار

شاناختي و ول  مصارر در افراد وابساته به مواد تحت درمان انجان شاد. نتايج پژوهش نشاان 

شااانااختي در افراد  پاذيري  داد كاه درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد موجاب افزايش انعااار

وانبرگچ  هاي اسا ها با نتايج پژوهشنرو) آزمايش در مقايساه با نرو) كنتر  شاد. اين يافته

هيادجي جلوداريچ ساااودانر و بهرامي   د2013و مننادز ا  د لانزا 2017ا  1مااناک و لوانادر

  و ميراني 1397 د جهاانييري و همدااران ا1397 د يااوريچ نجفي و طبااطباايي ا1398ا

  همساااو اسااات. دليل موفقيت درمان مبتني بر پذيري و تعهد روي انواع نونانون  1394ا

هااي مختلف افراد اين اساااات كاه اين رويدرد باه دنباا  تغيير اختلالاد بااليني و نيز نرو)

آناهيچ هاي ذهنمحتواي افدار نيساتچ بلده يک درمان رفتاري اسات كه در آن از مهارد

شاود. در شاناختي اساتفاد) ميپذيري روانافزايش انعاار  پذيري و نسالش شاناختي براي

پذيري شااناختي عبارد اساات از افزايش توانايي مراجعان براي ايجاد  اين رويدردچ انعاار

پذير اسات  ها امدانشاان در زمان حا  بر اسااس آنچه در آن لحظه براي آنارتباط با تجربه

چ 2هاي انتخاچ شاد) باشاد اهيزر ارزياي اسات كه مناب  بو همچنين عمل كردن به شايو)

پذيري رواني توان بيان كرد كه مفهون انعاارهاي پژوهش حاضر مي . در تبيين يافته2004

هاي آن موقعيت براي به توانايي افراد براي تمركز به موقعيت كنوني و اسااتفاد) از فرراات

ر رويادادهااي  هااي دروني باا وجود و حضاااوناان برداشاااتن در راساااتااي اهادار و ارزي

شاناختي انساان عمدتا به شاناختي ناخواساته اشاار) دارد. به همين دليلچ مشادلاد روانروان

جوشاااي شااانااختي و اجتنااچ  آياد كاه كااهش همنااپاذيري رواني باه وجود ميدليال انعااار

 
1. Svanberg, Munck & Levander 2. Hayes 
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تواناد عاامال موثري در جهات افزايش آن بااشاااد اهيزچ لومااچ بونادچ مساااودا و اي ميتجرباه

شاناختي عبارد اسات از توانايي افراد پذيري روان . به عبارد دييرچ انعاار2006چ 1ليليس

براي ارتباط با لحظه حا  به طور كامل به عنوان يک انسااان هشاايار و آنا) و تغيير يا تداون  

 . جهانييري و همداران 2008چ  2رفتار در خدمت اهدار ارزشاامند فرد اآرچ و كراسااک

ثربخشاااي درمان مبتني بر پذيري و تعهد بر نشاااخوار   در پژوهشاااي تحات عنوان ا1397ا

پذيري شااناختي در افراد وابسااته به مواد تحت درمان متادون به اين نتيجه  فدري و انعاار

پذيري شااناختي موثر رساايدند كه اين درمان بر كاهش نشااخوار فدري و افزايش انعاار

اثربخشاي درمان مبتني    در پژوهشاي تحت عنوان 1397اسات. همچنينچ ياوري و همداران ا

شاناختي همساران افراد تحت هاي روانپذيري رواني و سارمايهبر پذيري و تعهد بر انعاار

پذيري رواني درمان متادون به اين نتيجه دسااات يافتند كه درمان مذكور بر افزايش انعاار

بود. آوري و خودكاارآمادي  موثر  بينيچ تااچشااانااختي ااميادچ خويهااي روانو سااارمااياه

هااي پيشاااين تااييادكنناد) اثربخشاااي درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد بر انرراه پژوهش

پذيري شناختي  هاي انعااربيني كنند) اعتياد بودندچ اما به مولفههاي تاثيرنذار و پيشمولفه

هاي  پرداخته نشااد) اساات كه مشااخ  نردد كه اين شاايو) درماني به ره ميزاني بر مولفه

بااشاااد و پاذيري و ادراک توجياه رفتاار موثر ميمختلفچ ادراک كنتر هااي  ادراک نزيناه

نانه درمان مبتني بر پذيري و تعهد اثربخشاي بيشتري در روند  هاي شاشكدان يک از مولفه

پاذيري شااانااختي در روياارويي باا  بااشااااد. انعاااردرماان افراد وابساااتاه باه مواد دارا مي

ي در محيطچ توانايي انساااان را جهت ساااازي با بينهاي غير منتظر) و غير قابل پيشموقعيت

تواند پذيري شاناختي يک توانايي اسات كه ميدهد. انعااركارهاي شاناختي نشاان ميرا)

در روناد فرانيري و آموزي كاارايي داشاااتاه بااشاااد و بر اسااااس تجرباه آموختاه شاااود. 

تاكيد بر باشاد و كارهاي شاناختي هماهن  ميپذيري شاناختي شاامل ساازي با را)انعاار

كااربرد فراينادي پيوساااتاه و معقو  در روياارويي باا حال مساااائال دارد. بناابراينچ هنياامي كاه 

كندچ ساازناري با تغييراد محيط جديد به وقوع شاخصاي بر روي يک مسائله ممارسات مي

 
1. Luoma, Bond, Masuda & Lillis 2. Arch & Craske 
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جوشاااي در درماان مبتني بر   . هم2003چ  1پيونادد اكاانااسچكويسااااداچ آنتولي و فااجااردومي

هاا براي هادايات  معنااي نرفتاار شااادن در مياان افداار و اجااز) دادن باه آن  پاذيري و تعهاد باه

زدايي به معناي فرايند جدا شادن يا فاراله نرفتن از افدارمان  جوشايرفتارهاي ما اسات. هم

هاا نرفتاار شاااويم.  كاه در مياان آنكاه بياايناد و بروناد باه جااي ايناسااات و اجااز) دادن باه اين

هاچ  اسااساي اسات كه عبارتند از: قوانينچ دلايلچ قضااودجوشاي متشادل از شاش مولفه  هم

كه نردند. با توجه به ايننذشاااتهچ آيند) و خود كه منجر به كنتر  رفتار توساااط افدار مي

افراد وابسااته به مواد به دليل انتخاچ يک سااري قوانين ساارسااختانه و دلايل غير مناقي و 

زدايي با تغيير جوشاينردندچ همميپذيري شاناختي  هاي خود منجر به عدن انعاارقضااود

هااي مختلف در آناان نردياد. امااچ  هااي مختلفي از تفدر منجر باه تواناايي اتخااذ نزيناهمقولاه

آميختيي شااانااختي نساااترد) پاذيري و توجياه رفتاار باه دليال همهااي كنتر در مورد مولفاه

به معناي ساعي بر اجتناچ از  اي اي موثر نبود. اجتناچ تجربهنسابت به اعتياد و اجتناچ تجربه

باشاد. بيشاتر افراد  هاي دروني ناخواساته ميخلاص شادنچ ساركوچ كردن يا فرار از تجربه

وابسااته به مواد سااعي دارند كه از افدار و احساااساااد ناخواسااته مانند آزردنيچ تنهاييچ  

  چداضااراچچ ننا)چ خشامچ غمييني و غير) رهايي يابند. به طور خلاراهچ قمارچ مصارر موا

كند از دسات اين احسااسااد به طور موقت خلاص  الدل و ساييار اغلب به افراد كمک مي

شاود. ارتباط با لحظه اكنون نردندچ اما در بلندمدد منجر به مقدار زيادي از درد و رنج مي

كه به طور مداون در نذشاته  آموزند به جاي اينفرايندي اسات كه از طري  آن مراجعان مي

نندچ بر احسااسااد حا  حاضار خود تمركز كنند. اين تجربه در زمان حا   و آيند) زندني ك

نونه كه  نونه كه هساات تجربه كنندچ نه آنكند تا تغييراد دنيا را آنبه مراجعان كمک مي

توان بيان نمود   . بر اين اسااسچ مي2004چ 2ساازد امساوداچ هيچ سااكيت و توهين ذهن مي

سااز هايي كه زمينهفرد را از افدار ناكارآمد و وساوساه تواندپذيري شاناختي ميكه انعاار

كارهايي عود مصارر و نرايش به مصارر مواد اساتچ رهايي بخشاد. همچنينچ آموزي را)

تواناد اين افراد را از بناد افداار منفي و نااكاارآماد و هوس و وساااوساااه  آنااهي ميرون ذهن

توانناد در مواجهاه باا مواد جادا ساااازد و افرادي كاه دراار ساااوممصااارر مواد هساااتناد مي

 
1. Cañas, Quesada, Antolí & Fajardo 2. Sackett & Twohing 
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ها و نرايش مجدد به تر با وساوساهتر و معقو هاي زندني و مشادلاد روزانهچ دقي اساترس

 مواد كنار بيايند. 

نتاايج پژوهش همچنين نشاااان داد كاه روي درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد منجر باه  

همتچ داداشاايچ    هايكاهش ول  مصاارر در افراد وابسااته به مواد شااد. اين نتايج با يافته

 د توهي چ شااوينبرنر  1391 د كياني و همداران ا1397بايتمراممتازيچ زنوزيان و محمدي

  و 2011ا  2ناارساااياا-پااساااتورچ و وردژو- د آلفونساااوچ كااراكوئالچ دليااردو2007ا 1و هيز

  همساااو اسااات. همات و همدااران 2014ا  3مننادزچ فرناانادزچ رادرييويز و ويلانرا-نونزالز

  در پژوهشاااي تحات عنوان اثربخشاااي درماان نروهي مبتني بر پاذيري و تعهاد در 1397ا

كاهش ول  مصاارر و افزايش كيفيت زندني افراد وابسااته به مواد تحت متادون درماني به 

اين شاايو) درمان در كاهش ول  مصاارر و افزايش كيفيت زندني  اين نتيجه رساايدند كه  

توان بيان كرد كه در درمان مبتني بر موثر اساات. در تبيين نتايج حاراال از اين پژوهش مي

پاذيري و تعهاد ميزان اثراتي كاه ياک تفدر ام لا ميال باه مصااارر  بر روي رفتاار داردچ  

به بافت و رفتار متدي به افدار در آميزي شاناختي يا نسالش شاناختي اسات. رفتار متدي هم

باشااند و زماني كه فرد به افدار  جوشااي يا نساالش شااناختي ميدو سااوي پيوسااتار بين هم

شاودچ فرد توان اساتدلا  و قضااود ذهني  رسابد يا به عبارتي با افداري يدي ميخويش مي

بنابراينچ   .  2011چ  4دهد اهيزچ اساتروساا  و ويلساونخود را نسابت به واقعيت از دسات مي

هاا شاااود بااياد بادون آغشاااتاه شااادن ياا اجتنااچچ باا آنزمااني كاه فرد باا افداار خود روبرو مي

 . مولفاه تماايال و پاذيريچ  2012و هداارانچ    5هاا بااشااااد اولزنر آنبرخورد كناد و نظاار)

مهياكنند) اين امدان براي فرد اسات كه تجربياد دروني ناخوشاايد و نانوار را بدون تلاي 

شاااود تاا تجربيااد نااخوشاااايناد تهادياد  هاا ب اذيرد. انجاان اين كاار بااعا  مير  آنبراي كنت

 .  2003چ 6رنداني به نظر نرسااند و تاثير ناريزي بر زندني فرد داشااته باشااند ابراون و رايان

كناد تاا بتواناد توجاه خود را باا آنااهي تماان باه آنچاه كاه مفيادتر اين مهاارد باه فرد كماک مي
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برانييز را از ذهن عبور  دهد كه افدار وساوساهبراينچ فرد را ياري مياساتچ معاور كند. بنا

دهاد و در جهات هادر باا ارزيچ ذهن خويش را هادايات نمااياد. در نتيجاهچ در درماان مبتني  

ايچ افراد  جوشاي شاناختي و اجتناچ تجربهشاود تا با آموزي همبر پذيري و تعهد ساعي مي

د و براي فرار از افدار و احسااسااد ناخواساته ياد بييرند كه تحت سالاه افدارشاان نيساتن

همچون آزردنيچ تنهاييچ اضااراچچ ننا)چ خشامچ غمييني و غير) به سامت ساوممصارر  

توان بيان نمود كه  موادچ الدل و ساييار كشايد) نشاوند. با توجه به نتايج پژوهش حاضارچ مي

پاذيري ي انعااارهااتواناد در افزايش يدي از مولفاهدرماان مبتني بر پاذيري و تعهاد مي

هاي مختلف  و كاهش ول  مصاارر در افراد وابسااته به مواد موثر شااناختي اادراک نزينه

هاي مختلف به دليل تاكيد درمان  واق  شاود. بنابراينچ اين درمان تنها بر مولفه ادراک نزينه

هااي رنادناانه  مبتني بر پاذيري و تعهاد بر پردازي حال مسااائلاه و تواناايي بداارنيري را) حال

آفرينچ اثربخش بود. در پردازي هاي مساائلهبراي يک مساائله و تحليل و بررسااي موقعيت

شاود و بر نقش فعا  فرد در حل  اي بر موقعيت و زمينه حل مسائله ميحل مسائله توجه عمد)

پاذيري و ادراک  هااي ادراک كنتر نرددچ ولي درماان حااضااار بر مولفاهمسااائلاه تااكياد مي

اي پذيري شااناختي به عنوان فرايندي پويا فرد را به نونهانعاارتوجيه رفتار اثربخش نبود.  

پاذير باا وجود تجاارچ نااخوشاااايناد و دهاد. بناابراينچ فرد انعااارم بات باا محيط انابااق مي

هااي در حاا  تغيير محيط ساااازنااري پيادا كناد. از  ناانوار اين تواناايي را دارد كاه باا محرک

پذيري شاناختي ميزان ساازناري فرد وابساته افزايش انعاارتوان بيان نمود كه با اين روچ مي

به مواد افزايش يافته و در مواجهه با شارايط دشاوار زندني رفتار جاييزين و مناسابي را در 

هاا باه افراد  نيرد. در نتيجاهچ باا آموزي اين مهااردجهات تغيير رفتاار خويش در پيش مي

ها برداشات و درراد قابل توجهي از افراد  نتوان نان موثري در درمان آوابساته به مواد مي

توان به عدن تعميم نتايج هاي اين پژوهش ميمبتلا به اعتياد را بهبود بخشااايد. از محدوديت

هاا از لحااظ نوع مااد)  باه سااااير مردان مبتلا باه اعتياادچ نااتواني در كنتر  و تفدياک آزمودني

پژوهش به مردان داراي  مصاارفي و مدد زمان سااوممصااررچ محدود بودن جامعه آماري 

شااود در سااوممصاارر و عدن پيييري بلندمدد مداخله درماني اشااار) كرد. پيشاانهاد مي

مادد و هر دو جنسااايات مورد مااالعاه قرار نيرناد.  تحقيقااد آتي دور) پيييري طولاني
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نانه درمان مبتني بر هاي شاااشكه كدان يک از مولفههمچنينچ انجان پژوهش در مورد اين

د اثربخشااي دارد و به ره ميزاني در پيشااييري و كنتر  اعتياد موثر هسااتندچ پذيري و تعه

 شود.پيشنهاد مي

 تشكر و قدرداني 

بدين وسااايله از دفتر تحقيقاد و آموزي ساااتاد مبارز) با مواد مخدر رياسااات جمهوري به 

كنندنان در اين ماالعه كه در كمپ آزادي نامه و شاااركتكنناد) مالي پايانعنوان حماايت

 نماييم.دبيل ياريمان نمودندچ نهايت س اس و قدرداني را ابراز ميار

 منابع 
 شااه ي شاا    . راباه ول  مصاارر 1392ضاايابريچ ساايدمجيد ا كيايي   و   اروكيچ محمدد مدريچ آذرخش 

. مجله  هاي شااخصاايتي در مددجويان تحت درمان نيهدارند) با متادون   و ويژني ن ي مفتام آ امت 
 . 186-177   چ 3ا 19 چ ايران شناسي  و روان   ي پزشد روان 

 . اثربخشاي درمان مبتني بر پذيري و  1398هيدجيچ مريم ا و بهرامي  جلوداريچ ساميراد ساودانرچ شايدا 
فصاالنامه  پذيري شااناختي و تنظيم شااناختي هيجان در زنان درار ساارطان سااينه.  تعهد بر انعاار 

 . 527- 548 چ  52ا 4چ  شناسي كاربردي علمي روان 
 . اثربخشاي درمان مبتني بر  1397خوا)چ سايدمحسان ا مديانچ محسان و حجت جهانييريچ ميلادد نلمح 

پاذيري شااانااختي در معتاادان تحات درماان متاادون.  پاذيري و تعهاد بر نشاااخوار فدري و انعااار 
 . 169- 184 چ  48ا 12چ  فصلنامه اعتيادپژوهي 

آموزان  شاد) دانش   بر اساترس ادراک  ري ي بر تعهد و پذ   ي درمان مبتن  ي اثربخشا  . 1394ا   ه ي آسا   چ ي ن ي حسا 
 دانشيا) قوران.  چ راپ نشد)چ ارشد   ي كارشناس   نامه ان ي پا   . ي كندور 

مقاايساااه   .  1393محمادزاد)چ يحييد ميداائيليچ نيلوفرد نريماانيچ محماد و بشااارپورچ ساااجااد ا شاااا) 
پذيري شاناختيچ ساونيري توجه و حافظه هيجاني در بين افراد مبتلا به ساوممصارر موادچ  انعاار 

 نامه كارشناسي ارشدچ راپ نشد)چ دانشيا) محق  اردبيلي. . پايان عادي  سيياري و افراد 

 . بررساي اثر ارائه زيرآساتانه  1397شاباهن چ رضااد رضااييچ ساجاد و باقري شايخانيفشاهچ فرزين ا 
فصااالنااماه  تصااااوير مرتبط باا دخاانيااد و آماادني باه اعتياادچ پاذيري اعتيااد و ول  مصااارر.  

 . 157- 175 چ  47ا 12چ  اعتيادپژوهي 
  خ ي تاار   اناه يا مخادر در قرون م   و مصااارر مواد   اد يا  . اعت 1394ا   ه يا رق   چ ي مراد يلو ي و ن   ي اماامعل   چ ي شاااعباان 
 . 103- 124 چ  2ا 5 چ ي اجتماع   خ ي تار   قاد ي تحق   فصلنامه   . ران ي ا 
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آموزي كنتر  توجه  ي  . اثربخشا 1389ا   ر ي دام ي سا   چ ي زد ي ن ي ام   و  ن ي جوادد برعرفانچ زر   چ ي فدرد ي راالح 
.  يي زدا معتاادان تحات درماان سااام   ي درماان   ي هاا بر كااهش توري توجاه باه مواد و بهبود شااااخ  

 . 29- 56 چ  2ا 11  چ ي شناس و روان  ي ت ي ماالعاد ترب 
  ي درمان روان   ي اثربخشااا  ساااه ي  . مقا 1391ا   ي پورعباسچ عل   و   ن ي الد نظان  چ ي احمدرضااااد قاسااام  چ ي ان ي ك 

در   جان ي ه   ي شاناخت   م ي ول  مصارر و تنظ  زان ي بر م  ي آناه و تعهد و ذهن  ري ي بر پذ   ي مبتن  ي نروه 
 . 27- 36 چ  24ا 6چ  ي پژوه اد ي فصلنامه اعت . شه ي كنندنان ش مصرر 

تهران: انتشااااراد   اجلد دون .   DSM-5شاااناساااي رواني بر اسااااس آسااايب  . 1399ننجيچ مهدي ا 
 ساوالان. 

 ي شااناخت   م ي تعهد بر ول  مصاارر و تنظ   و  ري ي بر پذ   ي درمان مبتن   ي اثربخشاا  .  1394ا   ن ي روژ  چ ي ران ي م 
 چ راپ نشااد)چ ارشااد  ي كارشااناساا   نامه پايان تحت درمان نيهدارند) با متادون.   ماران ي در ب  جان ي ه 

 . ي دانشيا) خوارزم 
. ترجماه انوشاااه  باه زباان سااااد)   ACTالفبااي درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد:  .  1398هريسچ راس ا 

  . 2019خ انتشار به زبان ارليچ زاد). تهران: انتشاراد ارجمند. اتاري امين 
 .  1397ا ر ي جهاني   تمرچ ي با ي محمد   و   د) ي ساع   انچ ي زنوز   دد ي ساع  چ ي محساند ممتاز   چ ي عباسد داداشا  همتچ 

 ت يا ف ي ك   ش ي و تعهاد در كااهش ول  مصااارر و افزا   ري ي بر پاذ   ي مبتن   ي نروه   درماان   ي اثربخشااا 
چ  پزشاادي زيساات   و   پزشاادي   تحقيقاد   در   پيشاارفت   مجله   . ي معتادان تحت متادون درمان   ي زندن 
 . 61-74 چ  116ا 26

 . اثربخشااي درمان مبتني بر پذيري و  1397ياوريچ مريمد نجفيچ محمود و ساايدموساايچ طباطبايي ا 
شااناختي همسااران افراد تحت درمان با متادون. هاي روان پذيري رواني و ساارمايه تعهد بر انعاار 

 . 257- 276 چ  48ا 12چ  فصلنامه اعتيادپژوهي 
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