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Introduction 

This study aimed to determine the effectiveness of the combined 
treatment of acceptance and commitment and cognitive-behavioral (ACT-
CBT) on the temptation to use and prevent relapse in addicts representing 
Dezful addiction treatment centers. 
 

Method 
The present study is a quasi-experimental study with a pre-test and post-

test design and a control and follow-up group. The statistical population of this 
study included all self-reported addicts to Dezful addiction treatment centers. 
To conduct the research, the first two Dezful addiction treatment centers were 
selected and the research plan was justified for the managers of the centers, 
and they announced their readiness to cooperate in conducting the research. 
Using the random sampling method, 30 self-reported addicts of these centers 
(15 people in each center) were selected and after performing the pre-test, 
based on the obtained scores, into two homogeneous groups (15 people tested 
and 15 witnesses) were divided. Then a meeting was held to explain the goals 
of the research and to attract their participation and obtain their informed 
consent to participate in the research. Inclusion criteria include willingness and 
satisfaction to participate in the study, masculinity, no acute or chronic 
psychological and psychiatric disorders, non-participation in parallel treatment 

                                                           
  Ph.D. Student in Counseling, Counseling Department, Ahvaz Branch, Islamic Azad 

University, Ahvaz, Iran. 

  Assistant Professor, Counseling Department, Masjid Sulaiman Branch, Islamic Azad 
University, Masjid Sulaiman, Iran. Corresponding Author:  masoudshahbazi66@yahoo.com   

  Assistant Professor, Consulting Department, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, 
Ahvaz, Iran. 

Orginal Article 

https://doi.org/10.22055/psy.2023.40941.2858
mailto:masoudshahbazi66@yahoo.com
mailto:masoudshahbazi66@yahoo.com


Extended Abstract 
 

370 

during the study, and exit criteria include non-cooperation, non-performance 
of homework provided In sessions and absences there were more than two 
sessions in treatment sessions. The experimental and control groups answered 
the tempting beliefs questionnaire and the return prediction scale in the pre-
test stage. Then, the experimental group was trained by an experienced 
therapist (with 10 years of experience in training and treatment) in 10 sessions 
of 60 minutes (one session per week) based on the protocol of integrated 
cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment. The control 
group did not receive any treatment during this period. At the end of the 
treatment sessions, the experimental and control groups answered the tempting 
beliefs questionnaire and the return prediction scale again in the post-test and 
follow-up stages (two months later). To analyze the data, in this research, the 
following statistical methods have been used using SPSS-20 software: 
1) Descriptive statistics such as frequency table and percentage and column 
chart, mean and standard deviation; 2) Inferential statistics including Leon test, 
Kolmogorov-Smirnov test, independent t-test and ANCOVA analysis of 
covariance. In addition, for all hypotheses, a significance level of a= 0.05 has 
been considered. 

 
Results 

The results showed that the combination of acceptance, commitment, and 
cognitive-behavioral therapy had a significant effect on reducing the 
temptation to use and preventing relapse (desire and likelihood of use) in 
self-reported addicts in the experimental group compared to the control 
group. These results also remained in the follow-up phase. 
 

Conclusion 
The results showed that the combination therapy of acceptance and 

cognitive-behavioral commitment is an effective strategy to reduce the 
temptation to use and prevent recurrence in self-reported addicts and can be 
used as an effective treatment. 

 

Keywords: Consumption temptation, integrated Acceptance and 
Commitment and Cognitive-Behavioral Therapy, relapse prevention, self-
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 چکیده
-ACT) رفتاری-اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشی درمان تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختی

CBT مراکز ترک اعتياد دزفول انجام  خودمعرف( بر وسوسه مصرف و پيشگيری از عود در معتادان
و گروه گواه و  آزمون پس -آزمون يشپبا طرح  آزمايشی يمهنروش پژوهش حاضر از نوع  گرفت.

دزفول بود. با  ياداعتپيگيری بود. جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه معتادان خودمعرف به مراکز ترک 
دزفول  ياداعتک به مراکز تر خودمعرفنفر از افراد معتاد  00تصادفی تعداد  يریگ نمونهاستفاده از روش 

 0۱، به دو گروه همگن )آزمايشی شده کسببر اساس نمرات  آزمون يشپانتخاب و بعد از انجام مرحله 
تعهد و  وجلسه، تحت درمان تلفيقی پذيرش  00نفر( تقسيم شدند. گروه آزمايش، طی  0۱نفر و گواه 

، ها دادهبرای جمع آوری . نکرد رفتاری قرار گرفت. گروه گواه هيچ گونه درمانی دريافت-شناختی
در  Whrite (1993) بازگشت بينی يشپو مقياس   Beck & Clark (1993)يزانگ وسوسهپرسشنامه عقايد 

 وتحليل تجزيهجهت  ، تکميل گرديد.کنندگان شرکتآزمون و پيگيری، توسط  ، پسآزمون يشپمراحل 
نتايج نشان داد که درمان ، استفاده شده است. یريمتغ تکشده، از تحليل کواريانس  آوری جمع های داده

و پيشگيری از عـود  مصرفبر کاهش وسوسه  داری یمعناثر  رفتاری-و تعهد و شناختی يرشپذتلفيقی 
نسبت به گروه گواه داشت.  یدر گروه آزمايش خودمعرفدر معتادان  مصرف( احتمالو  يلم )قدرت

پذيرش  تلفيقی نتايج پژوهش نشان داد که درمان(. >0۱/0p) اين نتايج در مرحله پيگيری نيز باقی ماند
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 در معتادان وسوسه مصرف و پيشگيری از عود کاهش ثر دررفتاری، راهبردی مؤ-شناختیو  تعهد و

 ثر بهره برد. مؤ یدرماناز آن، به عنوان روش  توان یمو  باشد یمخودمعرف 
 

  مصرفوسوسه  رفتاری،-شناختی تعهد و وپذيرش  قیتلفي درمان، پيشگيری از عود، اعتياد: واژگان کلیدی

 

 مقدمه
اعتياد به معنای پاسخ فيزيولوژيک بدن به مصرف مداوم مواد اعتيادآور است، به طوری که 

تکرار مصرف، نشاط آنی و آرامش موقت را برای فرد در پی دارد و با ايجاد اختلال در کنترل 

فرد برای يافتن مواد و ايجاد وابستگی  یوجو جستپاداش، موجب افزايش -سيستم رفتار

افراد وابسته به مواد از لحاظ روانی و . (Saxena et al., 2016) شود یمشديد نسبت به آن 

که به مرور زمان مقدار  یا گونه، به کنند یمجسمی وابستگی زيادی به مواد مصرفی خود پيدا 

 (Bliuc et al., 2019) دهند یممصرف خود را افزايش 

اخير در سطح جهانی و يک پديده  یها سالمعضلات سلامت در  ينتر مهممصرف مواد از 

از علائم  یا مجموعهويژگی هر يک از انواع اختلالات سوءمصرف مواد،  .مزمن و عودکننده است

توجه مواد با وجود مشکلات قابل  کنندگان مصرف، رفتاری و فيزيولوژيکی است که یشناخت روان

مواد از نرخ  کنندگان سوءمصرف. دهند یممرتبط با سوءمصرف مواد، هنوز به مصرف آن ادامه 

، ويروس وی یآ اچ، ينهسعروقی، درد قفسه -یقلبپزشکی از جمله مشکلات  های يماریببالای 

از جمله افسردگی، اضطراب،  یشناخت روان، عفونت باکتريايی و همچنين اختلالات سهپاتيت 

 American) برند یمداجتماعی، استرس پس از سانحه، قمار و اختلال سلوک رنج شخصيت ض

Psychiatric Association, 2013.)  ،با توجه به وجود مشکلات گسترده ناشی از مصرف مواد

مواد صورت گرفته و  مصرف، پيشگيری و درمان یشناس سببگوناگونی در زمينه  یها پژوهش

چند عاملی است و عوامل مختلف اجتماعی، فرهنگی، ژنتيکی و  ای يدهپداعتياد که  اند دادهنشان 

روزافزونی که در راستای پيشگيری و  یها تلاش رغم یعلروانی در اين زمينه دخيل است، اما 

از سوی سازمان بهداشت  ای يندهفزآ، همچنان شاهد آمار گيرد یمدرمان سوءمصرف مواد صورت 

آمريکا در زمينه عود، شيوع مصرف مواد و مشکلات وابسته به آن  یشکپز روانجهانی و انجمن 

درصد از  ۱/۱ميليون نفر، به عبارتی  220، حدود 2002در سال  .(Spears et al., 2017)هستيم 

 ,.Abazid et alسال، مواد مخدر مصرف کرده بودند ) 64-0۱جمعيت جهان در محدوده سنی 
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 00، هم اکنون کنند یمکه تعداد افرادی که مواد مصرف  دهد یمی نشان (. يک بررسی طولان2020

 (.Shrestha et al., 2020است ) 2009درصد بيشتر از سال 

است و  مصرفبزرگترين تهديد يک بيمار در حال بهبودی و عامل اصلی عود، وسوسه 

خواهد بود و  ساز آشفتهو  کننده يجگدقيق کنترل و شناخته نشود برای فرد بسيار  طور بهاگر 

، نيز وسوسه را ها يماریببين المللی  یبند طبقهممکن است مصرف مجدد مواد را در پی آورد. 

 ,Sadock & Sadock) به عنوان اولين ملاک برای تشخيص وابستگی به مواد لحاظ کرده است

عات، از طريق پردازش اطلا نمودنبا ايجاد سوگيری در توجه و انتخابی  ها وسوسه (.2007

افزايش  ی يلهوس، به ها آناطلاعات مرتبط با  تر جذابانهو پردازش نسبتاً  ها نشانهارتباط با 

و تقويت آگاهی از حاالت  ها آناز عوامل برانگيزاننده و کاهش توانايی تمرکز بر  یپرت حواس

 ,Tajeriرار دهد )عود را تحت تأثير ق تواند یمدرونی فرد و با کند کردن ادراک و گذشت زمان 

2012.) (2006) Weinstein and Cox در بيماران  موادکه يادآوری مصرف  دادند نشان

، باعث افزايش فعاليت هيجانی، کاهش عواطف مثبت و افزايش خلق منفی کننده سوءمصرف

 وسوسه مصرف مواد است. ارتباط بين سوگيری حافظه و وسوسه کننده منعکسکه  گردد یم

، ها تکانهرف، يک عامل غيرقابل کنترل برای مصرف مواد است و به معنی خواستن، مص

پس از رسيدن به  (.Drummond, 2010) باشد یمتمايلات و نياز يا اجبار برای مصرف مواد 

شود. اين احساس  حالت پرهيز، ميل شديدی برای تجربه دوباره اثرات ماده مصرفی ديده می

. اين پديده  معمولاً شودند ساعت پس از ترک تا چندين ماه پس از درمان ديده ممکن است از چ

شود، سپس فراوانی و شدت آن کاهش  زدايی گزارش می سم یها ماهبه ميزان زيادی در نخستين 

در بسياری از تعاريف امروزی از  .(Zikler, 2005) شود ، اگر چه به ندرت ناپديد میابدي یم

مرکزی و عامل اصلی لغزش و ادامه  یا دهيپدبه عنوان  مصرفدارويی، حس وسوسه وابستگی 

وسوسه  .شود یمدرمانی شناخته  یها دورهسوءمصرف و همچنين بازگشت به اعتياد، پس از 

 (.Drummond, 2010)توان عامل ايجاد علائم ترک روانی و جسمانی دانست  را، می مصرف

های  ای از قطع مصرف و تلاش های مهم اعتياد است که پس از دوره عود نيز يکی از جنبه

در رابطه با مباحث اعتياد در ميان  ها يدهپدبرانگيزترين  کند. عود از بحث بازدارنده بروز می

پژوهشگران و همچنين يکی از عوامل نااميدی، در ميان افراد، در زمان ترک انواع اعتياد است 
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(Brower & Perron, 2010.)  عود فرآيند بازگشت به اعمال غيرسالم گذشته است که فرد را به

، شوند یممعمول، افرادی که درگير عود  طور بهکند.  استفاده مجدد از ماده وادار و ترغيب می

 ,Ibrahim & Kumar) شود می يدهد شان اعمالها، هيجانات و  از تغيير در افکار، نگرش يیها نشانه

)سيستماتيک( آموزش به بيمار  مند نظام های يوهشی از عود نيز، به آن دسته از پيشگير (.2009

های هشداردهنده بازگشت را شناسايی و  تا از اين طريق بتوانند، نشانه شود یمبهبوديافته، گفته 

ترک  اکثر معتادين در طی دوران اعتياد بارها (.Marlatt & Barrett, 1994)را کنترل کنند  ها آن

. پرداختن به مشکلات روانی آورند یم، اما پس از طی مدتی مجدداً به سمت اعتياد روی کنند یم

و مشکلات اجتماعی و  پذيری يتمسئول، نفس اعتمادبه، نفس عزتمعتادين از جمله ترميم 

کردند که  ریگي يجهنتمحققان  (.Alimadadi, 2005)خانوادگی، ارتباط مستقيم با ترک اعتياد دارد 

پس از تکميل درمان، عود  سال يک، در فاصله اند کردهچهارم افرادی که دوره درمان را کامل  سه

عود در ميان  یها سبک Moridi et al. (2017)(. Daley & Marlatt, 2005) اند داشتهمجدد 

عود، بيش از نيمی از  یها سبکمواد مخدر را بررسی کردند. بر حسب  کنندگان مصرف

درصد  27درصد عود زودرس،  22/00دچار عود ناگهانی شده بودند. همچنين  کنندگان کتشر

 (.Khaghani et al., 2021)درصد بيش از يک عود داشتند  20/20عود ديررس و 

و هر يک از  گرفتهدرمانی متعددی بر روی افراد وابسته به مواد، صورت  های يوهشتاکنون 

بازگشت مجدد سوءمصرف مواد را به همراه داشته  عدماثرگذار بوده و  تا حدودی ها يوهشاين 

-شناختی های درمانيا  CBT برای معتادان، ها درمانی روانانواع  ترين اميدوارکننده. يکی از است

 به ويژه در جلوگيری از عود و بازگشت به مواد مخدر مثمرثمر بوده است  CBTاست. رفتاری

(Atashpoor, 2000) آمريکا  یپزشک روان. انجمن(American Psychiatric Association, 

اساسی هر نوع برنامه درمانی اعتياد در نظر  یها مؤلفهرفتاری را از -شناختی یها درمان (2013

شناختی، فرايندهای شناختی عامل اصلی نگهداری رفتار محسوب  های نظريه. در گيرد یم

اساسی شناخت درمانی اين است که افراد برحسب ادراکاتی که از  ایه فرض. يکی از شوند می

نادرست ممکن  های شناخت که اين. ديگر دهند می نشانامور و رويدادها دارند به آنها واکنش 

است منجر به اختلالات هيجانی در افراد شوند. از اين رو هدف عمدة شناخت درمانی ايجاد 

تی افراد است. بنابراين تغييرات مطلوب در رفتار مراجعان تغيير و اصلاح در فرايندهای شناخ
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فنون  (.Seif, 1998)  آيد میبه دست  هايشان نگرشاز راه تغيير الگوهای فکری، باورها و 

نقش  ها هوسشناختی، عقايد مرتبط با دارو و افکار خودآيندی را که در ايجاد تمايلات و 

فنون رفتاری بر اعمالی تمرکز دارند که از لحاظ  که حالیدر  ،دهد میدارند، مورد توجه قرار 

تا درستی عقايد  کنند میعلّی با فرايندهای شناختی تعامل دارند. فنون رفتاری به بيمار کمک 

، بيازمايد. اين فنون، همچنين برای کنند میمرتبط با دارو را که مصرف را تحريک و تهييج 

 های موقعيت( به بيماران به منظور مواجهه با سازی آرامد و )نظير ابراز وجو ها مهارتآموزش 

 ساختن. مکانيسم فرضی برای تغيير درمانی، هماهنگ روند میبه کار  ها هوسپر خطر، اميال و 

با واقعيت است. درمانگر و بيمار نياز دارند که با  تری نزديکنظام اعتقادی فرد به صورت 

بيمار بهبود يابد )مثلاً، با تمرين به تأخيرانداختن  های کنترليکديگر همکاری کنند تا نظام 

در  (.Goodarzi, 2001)و حل مسأله را ياد بگيرد  بينی پيشمانند  ای مقابلهارضاء( و فنون 

-بررسـی تـأثير مشـاورة گروهی به شيوة شناختی»تحت عنوان  Radi (2001)پژوهشی که 

مــواد مخــدر در معتــادان خــودمعرّف ســازمان  رفتاری بر کاهش بازگشت معتادان به

نتـايج نشـان « داد )شـامل دو گـروه آزمايشـی و گـواه( انجامبهزيســتی اســتان کردستان، 

رفتاری، در کاهش ميزان بازگشت معتادان به -کـه مشـاورة گروهـی بـا شـيوة شناختی داد

 .استاعتياد )عود( مؤثر بوده 

به بررسی تأثير درمانی مصاحبه انگيزشی و   Baker et al. (2004)دماتی مق ای مطالعهدر 

دادند که  نشانمعتاد آمفتامين،  204تصادفی  شده کنترلرفتاری در آزمايش -درمان شناختی

در احتمال پرهيز از آمفتامين در بين افرادی که بيش از دو جلسه دريافت  داری یمعنافزايش 

بر اين، تعداد جلسات دريافتی اثر بارزی بر کاهش شدت افسردگی . علاوه شد، مشاهده داشتند

در سطح تغيير، مصرف قرص آرامبخش،  دار یمعناين افراد داشت. اين کاهش همراه با بهبود 

سيگار، مصرف داروهای ديگر، رفتار تزريق، سطح فعاليت مجرمانه، پريشانی روانی و سطح 

مقايسه مديريت وابستگی و »بررسی تحت عنوان در  Rawson et al. (2004)افسردگی داشت. 

« رفتاری در طی درمان نگهدارنده با متادون برای وابستگی به کوکائين-رويکردهای شناختی

-، درمان شناختییوابستگنفر در چهار وضعيت آزمايشی )مديريت  020شامل  ای نمونه

هدارنده معمولی( رفتاری، درمان نگ-و درمان شناختی یوابستگرفتاری، ترکيب مديريت 
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هفته بود و چهار بار ارزيابی شدند. با  06دادند. دوره بررسی  اختصاصتصادفی  صورت به

-یشناختدرمان  مدت یطولاناينکه اثر درمانی مديريت وابستگی بارزتر بود، اما در برونداد 

 .دندنداترکيبی دو درمان نيز نتيجه بهتر از آن دو نشان  های گروهبود.  تر موفقرفتاری 

 .اشاره کرد تعهد وبه درمان مبتنی بر پذيرش  توان یمهای کاربردی اعتياد،  از ديگر برنامه

مداخلات مبتنی بر اکت نوع درمان نسبتاً جديدی است که از نظر زمان و هزينه بسيار مقرون 

به جای تغيير  شود یم(. در اين نوع درمان تلاش Soltanian et al., 2022به صرفه است )

. هدف اين شيوه يابدفرد با افکار و احساساتش افزايش  یشناخت روان، ارتباط ها ختشنا

از طريق  تر بخش يترضادرمانی، کمک به مراجع برای دستيابی به يک زندگی ارزشمندتر و 

شناختی است. درمان  های یبازسازو نه تمرکز صرف بر  یشناخت روان يریپذ انعطافافزايش 

منجر  یشناخت روان يریپذ انعطافمرکزی دارد که به  ، شش فرايندمبتنی بر پذيرش و تعهد

. اين شش فرايند عبارتند از پذيرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به شوند یم

، پذيرش روانی فرد درمورد شود یمو عمل متعهد. در اين درمان ابتدا سعی  ها ارزشعنوان زمينه، 

. به يابدو متقابلاً اعمال کنترل نامؤثر کاهش  يافته يشافزا...( تجارب ذهنی )افکار، احساسات و

 اثر یبکه هرگونه عملی جهت اجتناب يا کنترل اين تجارب ذهنی ناخواسته  شود یمبيمار آموخته 

واکنش  گونه يچهو بايد اين تجارب را بدون  شود یم ها آنيا اثر معکوس دارد و موجب تشديد 

در قدم دوم بر آگاهی روانی در لحظه  کامل پذيرفت. طور به، ها آندرونی يا بيرونی جهت حذف 

، يعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی شود یمحال افزوده 

که خود را از اين تجارب ذهنی جدا سازد  شود یم. در مرحله سوم به فرد آموخته يابد یم

مرحله چهارم، تلاش  واند مستقل از اين تجارب عمل کند.)جداسازی شناختی( به نحوی که بت

بودن( که فرد برای يا داستان شخصی )مانند قربانی  برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی

شخصی اصلی خود  یها ارزش. مرحله پنجم، کمک به فرد تا اينکه استخود در ذهنش ساخته 

 کند يلتبداهداف رفتاری خاص  را به ها آنو  سازدواضح مشخص  طور بهرا بشناسد و 

يعنی فعاليت معطوف به  ايجاد انگيزه جهت عمل متعهدانه (. در نهايت، ها ارزش یساز روشن)

در بررسی  . (Hayes, 2004)به همراه پذيرش تجارب ذهنی  شده مشخص یها ارزشاهداف و 

(2003) Wilson et al. ، مواد مشخص شده  و وابستگی به سوءمصرفتأثير اين روش درمانی بر

 نيز اثربخشی اين درمان را بر افراد معتاد نشان دادند. .Amirian et al  (2018)است. 
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نکته حائز اهميت که اکنون لازم است به آن توجه شود، استفاده از درمان تلفيقی پذيرش و 

است. مبنای  ها درماندر مطالعه حاضر به جای استفاده جداگانه از اين  رفتاری-تعهد و شناختی

 رغم یعلرفتاری در اين مطالعه، -و شناختی استفاده تلفيقی از درمان پذيرش و تعهد

نظری و هدف نهايی مطرح  های يانبنکه بين اين دو رويکرد درمانی وجود دارد،  يیها تفاوت

برای اين دو درمان است. اين امر از بُعد نظری برای اين دو درمان قابل انجام است. مطابق با 

رفتاری و درمان مبتنی بر -مان شناختیهر دو در Menin et al. (2013)بررسی دقيق و مستند 

پذيرش و تعهد اهداف نهايی تغيير توجه، تفکر و رفتار را با استفاده از فنون درمانی متفاوت 

رفتاری از طريق فنونی مانند ترسيم نحوه بروز -کنند. برای نمونه درمان شناختی دنبال می

يجانی مربوط به اين افکار و ه یها پاسخمشکل و حفظ آن، شناسايی افکار خودکار منفی و 

برخی فنون يادگيری مربوط به الگوهای فکری و در درمان پذيرش و تعهد، فنون ساختار 

را برای افزايش توان تمرکز  یآگاه ذهنرفتاری مانند فنون -نسبت به درمان شناختی تری يافته

 (.Harley, 2015کنند ) فرد بر زمان حال، بدون داوری و يا با پذيرش بيشتر دنبال می

رفتاری اين است که شناخت بر احساس و رفتار تأثيرگذار -فرض بنيادين رويکرد شناختی

 Li et) دهند میاست و بيش از خود رويدادها، افراد به بازنمايی شناختی خود از رويدادها، پاسخ 

al., 2019کردن  رفتاری متشکل از فنون شناختی و رفتاری است و هدف آن پيدا-(. درمان شناختی

در درمان پذيرش و تعهد، نيز به افراد (. Haynes, 2015برای مسائل بيمار است ) يیها حل راه

از افکار خود آگاه شوند و بروز و ظهور اين  آگاهانه ذهنتا به شکلی متعهدانه و  شود یمکمک 

معنای عنوان حقيقت، بلکه به عنوان چيزی که زاييده ذهن است تلقی کنند. به  افکار را نه به

ديگر، افکار را فقط به عنوان افکار و نه حقيقت غيرقابل تغيير پذيرفته و با آن مواجه شوند 

(Hayes, 2019 ضمناً، تلفيق فنون بازسازی، تعديل و اصلاح برخی .)و رفتار )درمان  ها شناخت

مبتنی و پذيرش  يریپذ انعطاف، یا تجربهرفتاری(، همراه با ارتقاء سطح توان مواجهه -شناختی

نوين )درمان پذيرش و تعهد(، برای افزايش پوشش مشکلات افراد وابسته به  یها ارزشبر 

  .شود یممواد، امری ضروری است که در تلفيق دو درمان، حاصل 

، Rahimi et al., (2017) ،Mirzadeh Ahari (2017) ،Mardani (2017) یها پژوهشدر 

Gholizadeh (2018)  وArjmand Gajur et al. (2018)  پذيرش و  یها درمانکه  شدنشان داده

و پيشگيری از بازگشت در افراد معتاد مؤثر  مصرفرفتاری بر کاهش وسوسه -تعهد و شناختی
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نکته مهمی که بيش از هرچيز اعتياد، زمينه  دربانی نظری و پيشينه پژوهشی در مطالعه م است.

، استفاده مختلف درمانی یها روش لفيقاز ت که است یفقدان مطالعات، همورد غفلت قرار گرفت

انجام اين  ،با توجه به اهميت موضوع و وجود خلأهای پژوهشی در اين زمينه .باشدشده 

که )ی زيرا در اين پژوهش دو روش درمان ،ای برخوردار باشد تواند از اهميت ويژه پژوهش می

 ميزان اثربخشی اين روش ،علاوه هب د.گير برداری قرار می مورد بهره بالاترين کاربرد را دارند(،

مورد بررسی قرار  و پيشگيری از عود( مصرف)وسوسه  در دو متغير بسيار مهم در درمان اعتياد

 .باشد نتايج مهمی را در پی داشته تواند یمکه گرفته، 

با توجه به نياز جدی مراکز درمان اعتياد  ،کاربردهای عملی و مداخلات کلينيکی هدر زمين

دارای بيشترين اثربخشی است  ،شناخت روشی که در ابعاد مختلف، یدرمان روان یها برنامهبه 

با  یتر جامع صورت به تا کند یم کمک زيرا به کادر درمانی .ای برخوردار است از اهميت ويژه

را در  ها آنعوامل مرتبط با بيماری را شناخته و  و عمل، يزیر برنامهکنند و در  برخوردمشکل 

به  .کند یمکم بازده جلوگيری  یها روشاز اتلاف وقت و هزينه در  ،همچنين .نظر بگيرند

د تا بتوانند بهترين روش و مفيد باش ها خانوادهبرای بيماران و  تواند یم اين اطلاعات ،علاوه

 ا درمانزير .دهند انجامتکميلی را درمانی آن را شناخته و برای اثربخشی آن اقدامات  یها مؤلفه

 های يبانیپشتاست و نياز به همکاری و پيشگيری از آن دارای ابعاد چندگانه  یها راهو اعتياد 

، مسئله اصلی پژوهش حاضر اين بود که آيا دارد. بر اين اساسفردی و خانوادگی  ،سازمانی

و پيشگيری از عود در  مصرفرفتاری بر وسوسه -درمان تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختی

 خش است؟معتادان خودمعرف، اثرب

 

 روش 

 یریگ نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 
 آزمايشی يمهناطلاعات، از نوع  یآور جمعروش پژوهش از حيث هدف، کاربردی و از نظر 

و گروه گواه و پيگيری است. جامعه آماری اين پژوهش شامل  آزمون پس-آزمون يشپبا طرح 

 ياداعت. ابتدا از بين مراکز متعدد ترک دزفول بود ياداعتکليه معتادان خودمعرف به مراکز ترک 

تصادفی، دو مرکز انتخاب شد. سپس از هر مرکز، به  يریگ نمونهدزفول، با استفاده از روش 
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 یها ملاکنفر( انتخاب گرديد.  0۱نفر و گواه  0۱نفر )آزمايشی 0۱صورت تصادفی، تعداد 

به اختلال  ابتلادم ورود، شامل تمايل و رضايت برای شرکت در پژوهش، مذکر بودن، ع

درمانی موازی در طول انجام  دورهحاد يا مزمن، عدم شرکت در  یپزشک روانو  یشناخت روان

در جلسات  شده ارائهتکاليف  انجامهمکاری، عدم  عدمخروج نيز شامل  یها ملاکپژوهش و 

 و غيبت بيش از دو جلسه در جلسات درمان بود. 

 

 ابزار پژوهش

 به منظور سنجش(: Tempting Opinion Questionnaire) نگیزا وسوسهعقاید پرسشنامه 

اين مقياس،  ، استفاده شد.Beck and Clark (1993) يزانگ وسوسهوسوسه از پرسشنامه عقايد 

)کاملاً  2)کاملاً مخالف( تا  0از  ای درجهيک مقياس هفت در گويه است که هر کدام  20دارای 

با هم جمع  ها گويهنمره کلی، امتياز همه  آوردن. برای به دست شوند می گذاری نمرهموافق( 

. امتيازات بالاتر داشتد خواه 040تا  20از ای دامنه. بنابراين نمره کل پرسشنامه، شوند می

است. اين آزمون از  دهنده پاسخوسوسه بيشتر و نمره پايين حاکی از وسوسه کم  دهنده نشان

 Beck) استبرای آن گزارش شده  9۱/0اعتبار و روايی خوبی برخوردار است و آلفای کرونباخ 

& Clark, 1993د اساتيد و کارشناسان مربوطه (. همچنين روايی صوری و محتوايی آن نيز به تأيي

و به روش  74/0آلفای کرونباخ آن را  Rahmanian et al. (2006). در فرهنگ ايرانی، استرسيده 

. اند نموده، گزارش 27/0و روايی اين مقياس را از طريق ضريب همبستگی پيرسون  70/0تنصيف 

 ، محاسبه شد.79/0در پژوهش حاضر، پايايی اين پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

يک مقياس خودسنجی  (:Predictive Scale of Returnsاز بازگشت ) بینی یشپمقیاس 

. هر گويه شامل يک موقعيت است، ارائه شده Whrite (1993)است که توسط  ای گويه 4۱

که آزمودنی بايد خود را در آن تصور کند و به دو قسمت اين مقياس پاسخ دهد: الف(  شود می

در  ها هيگوهمه در آن موقعيت.  مصرفدی ميل در موقعيت خاص و ب( احتمال شدت نيرومن

=خيلی قوی 4=قوی، 0=متوسط، 2=ضعيف، 0، 0شامل هيچ= یا درجهيک مقياس پنج 

. شوند میبا هم جمع  ها گويهبرای به دست آوردن نمره کلی، امتياز همه  .شوند یم یگذار نمره

 Goodarzi خواهد بود. اين مقياس توسط  070کثر و حدا 0بنابراين، حداقل امتياز ممکن 
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، با اجرا بر روی . به منظور سنجش ميزان پايايی آن توسط پژوهشگراستترجمه شده (2001)

بيمار وابسته به مواد در دوره بهبود اوليه و با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای  40

، است شدهمحاسبه  92/0ميزان ميل  اسيمق خردهو برای  94/0ميزان وسوسه  اسيمق خرده

مذکور با استفاده از روش همبستگی پيرسون  اسيمق خردههمبستگی به دست آمده بين دو 

(7۱/0r= نيز از لحاظ آماری، رابطه )دهد یمرا نشان  یدار یمعن (000/0p< در پژوهش .)

 محاسبه شد. 99/0حاضر، پايايی اين مقياس با روش آلفای کرونباخ 

 

 ند اجرای پژوهشرو

برای اجرای پژوهش، ابتدا دو مرکز ترک اعتياد دزفول انتخاب و طرح پژوهش برای 

، برای همکاری در جهت اجرای پژوهش اعلام آمادگی ها آنمديران مراکز توجيه شد و 

نفر از افراد معتاد خودمعرف اين  00تصادفی، تعداد  يریگ نمونهنمودند. با استفاده از روش 

، بر اساس نمرات آزمون يشپنفر( انتخاب و بعد از انجام مرحله  0۱ر مرکز تعداد مراکز )ه

 یا جلسهنفر( تقسيم شدند. سپس  0۱نفر و گواه  0۱، به دو گروه همگن )آزمايشی شده کسب

، برای شرکت در ها آنجهت تبيين اهداف پژوهش و جلب مشارکت و اخذ رضايت آگاهانه 

، به پرسشنامه آزمون يشپو گروه آزمايشی و گواه در مرحله پژوهش تشکيل شد. در ادامه، د

بازگشت، پاسخ دادند. سپس، گروه آزمايشی بر اساس  بينی يشپو مقياس  يزانگ وسوسهعقايد 

)يک  ای يقهدق 60-90جلسه 00رفتاری و پذيرش و تعهد، طی -پروتکل درمان تلفيقی شناختی

سال سابقه آموزش و درمان( تحت آموزش 00جلسه در هفته(، توسط درمانگر مجرب )دارای 

درمانی دريافت ننمود. پس از پايان جلسات  گونه يچهقرار گرفت. گروه گواه در اين مدت، 

آزمون و مرحله پيگيری )دو ماه بعد(، مجدداً  درمان، دو گروه آزمايشی و گواه، در مرحله پس

به منظور  شت، پاسخ دادند.بازگ بينی يشپو مقياس  يزانگ وسوسهعقايد  یها پرسشنامهبه 

رفتاری و پذيرش و تعهد(،  همه -طراحی بسته تلفيقی دو رويکرد درمانی )شناختی

نظری اين دو رويکرد بررسی و در نهايت بر اساس چارچوب نظری و  یها چارچوب

قبلی، بسته آموزشی تدوين شد. خلاصه جلسات درمانی در جدول زير  شده انجامتحقيقات 

 :است شدهارائه 
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Table 1. 

 Summary of integrated acceptance and commitment and cognitive-behavioral 

therapy sessions 
 محتوای درمان جلسات

 اول
اطلاعات درباره در مورد اعتياد و پيامدهای آن، ارائه  کنندگان شرکتتوجيه ) کنندگان شرکت سازی آگاه

، درمانگر ها مهارترد، ضرورت آموزش روانی، فراگيری ساختار درمان و ايجاد توافق در اين مو
 .آزمون پيشخويش شدن، تأکيد درمانگر بر نقش تکاليف خانگی و جلوگيری از عود( و اجرای 

 دوم
را با خود حمل کنيد )استعاره اتوبوس(، مشاهده  ها آنگسلش، افکار ناکارآمد خود را يادداشت کنيد، 

افکار و احساسات، يکسان نبودن افکار و واقعيات، تشکر از ذهن به خاطر افکار و به چالش کشيدن 
 .آگاهی ذهنافکار )درماندگی خلاق(، تمايز گذاشتن بين توصيف و ارزيابی، تمرين 

 سوم
رفتاری: الف( رويداد -قی پذيرش و تعهد و شناختیاستفاده از بازسازی شناختی در چارچوب مدل تلفي

، خطاهای شناختی(؛ پ( نتيجه باور داشتن به افکار؛ ت( ساز مشکل؛ ب( افکار باورپذير )افکار ساز فعال
 جديد مؤثر بودن، آموزش رابطه بين افکار، احساسات و رفتار. های راهتمرينات گسلش؛ ث( 

 چهارم

 گويند میاحساس بدی داريد، اطرافيان  که هنگامی( 0فتگوی سقراطی: پذيرش بنيادين با استفاده از گ
( چگونه سعی کرديد بر آن غلبه 0؟ ايد بوده( با چه چيزی در حال مبارزه 2؟ دهيد می انجامچه کاری 

( به  ۱؟ ) استعاره مردی در گودال(؛ اند بودهيا بلندمدت مفيد  مدت کوتاه( چقدر اين تلاش در 4کنيد؟ 
کنيد احساس و  ( چرا به سختی تلاش می6؟ ايد برداشتهمبارزه از چه چيزهايی دست  خاطر اين

( چرا تغيير افکار و احساسات خيلی سخت است؟ )استعاره 2فکرتان را تغييردهيد؟ )استعاره ببر(؛ 
( اگر تلاش برای تغيير افکار و احساسات مؤثر نباشد، چه کار ديگری می توانيد 7کيک شکلاتی(؛ 

 با هيولا(. کشی طناب؟ ) استعاره مسابقه دهيد انجام

 پنجم
( ايجاد آگاهی 2(؛ نفس عزتهای منفی بازی  )ديدن جنبه شده سازی مفهوم( کاهش چسبيدن به خود 0

( تماس با خود 0: الف( استعاره صفحه شطرنج و ب( تمرين کشف خود؛ انداز چشماز خود به عنوان 
 .گر مشاهدهاز طريق خود  شده سازی مفهوم

ها )تخيله هيجانی به صورت نوشتاری(، شناسايی نقاط  ها )کاربرگ(، ابراز مؤثر هيجان شناسايی هيجان ششم
 .کردنداغ )کاربرگ(، به روايتی ديگر تجسم 

 هفتم

( آموزش راهبردهای مديريت و مقابله با 2؛ رونده پيشعضلانی  سازی آرام( تشويق تنفس عميق، 0
ردهای شناختی، ب. راهبردهای جسمانی )ورزش(، پ. استفاده از راهبردهای هيجان: الف. تمرين راهب

فيزيولوژيکی )درمان دارويی(، ت. ترغيب  فعاليت )شرکت در امور فوق برنامه( ث. جستجوی 
 حمايت اجتماعی برای داشتن حس خوب.

ها، تصريح و  زشرفتاری، ار-رفتار، هدف نهايی مدل تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختی سازی فعال هشتم
 ، استعاره درختکاری.درها(، استعاره گدا دم  ها )کاربرگ ارزش شناسايی ارزش

ارائه آموزش مهارت اجتماعی، يادگيری داشتن احساسات ناخوشايند در عين حال عملکرد خوب،  نهم
 ن.تمرين توقف: ايست، تمرين قدم برداشتن به عقب، مشاهده، توصيف و تقويت رفتار مؤثر مراجعا

 دهم
با وجود تجارب تلخ يا شکست  ها ارزشقابل توجيه نيستند،  ها ارزشها و هدف،  تمايز بين ارزش

اغلب مستلزم تحمل پريشانی بيش از  مدت طولانی، اقدام متعهدانه دهند نمیاهميت خود را از دست 
 ها به سوی عمل(. حد و تمايل مواجهه با موانع است )کاربرگ ارزش

 

 ها دادهتحلیل روش تجزیه و 

ی زير بـا اسـتفاده از آمار های روشدر اين تحقيق، از  ها دادهل منظور تجزيه و تحليبه 

آمار توصيفی مانند فراوانـی و درصـد، ميـانگين و استفاده شده است:  SPSS-20نـرم افزاز 
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و  اسـميرنوف، تـی مـستقل–معيار؛آمار استنباطی شامل آزمون لوين، کولمـوگروف  انحراف

 0۱/0 داری یمعن، سطح ها يهفرضمناً برای کليه ض(.ANCOVAتحليـل کواريانس يک متغيری )

=   استدر نظر گرفته شده. 

 

 ها یافته
از نمونه  .باشد مینفر کارشناسی  0 و نفر کاردانی 00 ،نفر ديپلم 06نمونه پژوهش شامل 

نفر  0سال و  0۱تا  00نفر بين  00 ،سال 00تا  26نفر بين  02 ،سال 2۱نفر کمتر از  ۱ ،پژوهش

 ،سال 00تا  6نفر بين  00 ،سال ۱نفر کمتر از  02از نمونه پژوهش  سن دارند.سال  0۱بيشتر از 

نتايج  .اند نمودهمواد مخدر مصرف  ،سال 0۱نفر بيشتر از  0و  ،سال 0۱تا  00نفر بين  ۱

، ميانگين و 0و  2ول پژوهش حاضر، در دو بخش توصيفی و استنباطی ارائه شده است. جد

انحراف معيار وسوسه مصرف و عود )قدرت ميل( را به تفکيک گروه آزمايشی و گواه و در 

 .دهد یمو پيگيری نشان  آزمون پس، آزمون يشپسه مرحله 
 

Table 2. 

Mean and standard deviation of temptation scores in self-reported addicts in control 

and experimental groups 

Group Number 
Pre-test  Post-test Follow-up 

M SD M SD M SD 

Experiment 15 80.86 14.08 51.53 14.56 55.80 16.20 

Control 15 80.20 15.88 77.40 18.71 81.53 20.89 

 

در معتادان  مصرف، بين ميانگين نمرات وسوسه دهد مینشان  2که نتايج جدول  طور همان

( و گروه گواه  76/70گروه آزمايشی )[ آزمون پيشدزفول در  ياداعتدمعرف مراکز ترک خو

گروه آزمايشی [ آزمون پسشود. اما بين ميانگين نمرات  تفاوت چندانی مشاهده نمی ](20/70)

. علاوه بر اين، مقايسه شود یمتفاوت آشکاری مشاهده  ](40/22( و  گروه گواه )۱0/۱0)

ر مطالعه پيگيری، نشان از اين است که اين تفاوت، يعنی تفاوت ميان مرحله د ها گروهميانگين 

و پيگيری در طول زمان نيز ادامه داشته و به نفع گروه آزمايشی، در کاهش نمرات  آزمون يشپ

 است. بودهدر معتادان خودمعرف مراکز ترک اعتياد دزفول  مصرفوسوسه 

 دهد، بين ميانگين نمرات عود )قدرت ميل( در نشان می 0که نتايج جدول  طور همان
 



 030 ... رفتاری  بر وسوسه-اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد و شناختی

Table 3. 
Mean and standard deviation of relapse scores (desire strength) of self-reported 
addicts in control and experimental groups 

Group Number 
Pre-test  Post-test Follow-up 

M SD M SD M SD 
Experiment 15 63.26 27.26 30.53 28.05 35.00 27.33 

Control 15 64.80 30.05 62.33 29.50 65.86 31.30 
 

( و گروه  26/60گروه آزمايشی )[ آزمون پيشدزفول در  ياداعتمعتادان خودمعرف مراکز ترک 

گروه [ آزمون پسشود. اما بين ميانگين نمرات  تفاوت چندانی مشاهده نمی ](26/64گواه )

. علاوه بر اين، شود یمتفاوت آشکاری مشاهده  ](00/62وه گواه )( و گر۱0/00آزمايشی )

در مطالعه پيگيری، نشان از اين است که اين تفاوت، يعنی تفاوت ميان  ها گروهمقايسه ميانگين 

 و پيگيری در طول زمان نيز ادامه داشته و به نفع گروه آزمايشی است. آزمون يشپمرحله 
 

Table 4. 

Results of ANCOVA of test temptation scores in self-reported addicts in control and 

experimental groups 

 
Sum of 

squares 
df 

Mean of Sum  

of Squres 
F 

Significance 

Leve 
Eta2 Power 

Homogeneity of 

regression slope 
127.73 2 63.86 0.30 0.75 0.03 0.09 

Pre-test effect 2610.79 1 2610.79 13.39 0.001 0.33 0.94 

Intergroup 5183.16 1 5183.16 26.58 0.001 0.50 0.99 

Error 5264.55 27 194.98 
    

Total 12893.47 29 
     

 

در معتادان  مصرف، بين ميانگين نمرات وسوسه شود یمملاحظه  4در جدول  که چنان

گروه آزمايشی [ آزمون پسه و آزمايشی، در دزفول در دو گروه گوا ياداعت ترکمراکز  خودمعرف

وجود دارد که اين تفاوت به نفع گروه  داری یمعنتفاوت  ]( 40/22( و گروه گواه )۱0/۱0)

دزفول، بعد  ياداعتدر معتادان خودمعرف مراکز ترک  مصرفدر کاهش نمره وسوسه  يشیآزما

و   F=۱7/26 آزمون پسله )مرح باشد یمرفتاری -از درمان تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختی

 (.>0۱/0p داری یمعنسطح 

، بين ميانگين نمرات عـود )قدرت ميل( در معتـادان شود یمملاحظه  ۱در جدول  که چنان

 گروه[ آزمون پسدزفول در دو گروه گواه و آزمايشی، در  ياداعتخـودمـعرف مراکز ترک 
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Table 5. 

Results of ANCOVA on relapse scores (desire strength) of self-reported addicts in 

two control and experimental groups. 

 
Sum of 

squares 
df 

Mean of Sum 

of Squres 
F 

Significance 

Leve 
Eta2 Power 

Homogeneity of 

regression slope 
139.892 2 69.946 0.228 0.798 0.022 0.081 

Pre-test effect 14009.940 1 14009.940 **14.147 0.001 0.604 1.000 

Intergroup 7019.547 1 7019.547 **20.616 0.001 0.433 0.992 

Error 9193.126 27 340.486 
    

Total 30787.367 29 
      

وجود دارد که اين تفاوت به نفع  داری یمعنتفاوت  ](00/60( و گروه گواه )۱0/00آزمـايشی )

 ياداعتهش نمرات عـود )قدرت ميل( در معتادان خودمعرف مراکز ترک گـروه آزمـايشی در کا

 آزمون پس)مرحله  باشد یمرفتاری -دزفـول، بعد از درمان تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختی

60/20 F= 0۱/0 داری یمعنو سطحp<.) 
 

 گیری یجهنتبحث و 

ين سابقه باعث شده دارد که ا مواد افيونی کشور ايران سابقه چند صد ساله توليد و مصرف

در کشور وجود  اعتياد به مواد مخدر به لحاظ تاريخی و فرهنگی، استعداد گسترش پديدهاست 

اجتماعی، عوامل -اخير تغييرات شتابان اقتصادی یها دههوه بر آن، در . علاباشد داشته

پيدايش اقتصاد متکی به نفت، عوارض به . است متعددی را به همراه داشته یريپذ بيآس

جامانده از هشت سال دفاع مقدس، رشد سريع جمعيت و به تبع آن افزايش قابل توجه 

جهانی و افزايش سطح انتظارات نسل  جمعيت جوان کشور، گسترش تکنولوژی ارتباطات

جوان، سير توسعه صنعتی و مشکلات ناشی از آن )شامل مهاجرت، افزايش قابل توجه 

به مشکلات  یريپذ بيآسو بيکاری(، از جمله عوامل  ینينش هيحاشجمعيت شهری به ويژه 

 مخدر هستند.اجتماعی مانند اعتياد به مواد

رفتاری بر -مان تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختیاين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی در

شد.  انجامو پيشگيری از عود در معتادان خودمعرف مراکز ترک اعتياد دزفول  مصرفوسوسه 

و پيشگيری از عود در معتادان  مصرفکه اين درمان بر کاهش وسوسه  دادنتايج پژوهش نشان 

https://www.day-ravan.com/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF-%D8%A8%D9%87-%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
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و عود در گروه آزمايشی، نسبت  مصرف. به عبارتی، ميزان وسوسه استخودمعرف، مؤثر بوده 

، با نتايج مطالعات پژوهشـگران داخلـی ها يافته. اين استداشته  داری یمعنبه گروه گواه، کاهش 

 ،Rahimi et al., (2017) ،Mirzadeh Ahari (2017) ،Mardani (2017)و خـارجی همچون 

Gholizadeh (2018)  وArjmand Gajur et al. (2018)  باشد یمهمسو. 

رفتاری در اين مطالعه، امکان -استفاده از درمان تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختی

افراد  یشناخت روانهمزمان از فنون درمانی هر دو درمان، در راستای رفع مشکلات  یمند بهره

وابسته به مواد را فراهم ساخت. اين مطالعه، با اين منطق نظری اجرا شد که افراد وابسته به 

لازم نبوده و اسير  یشناخت روان يریپذ انعطافبله با اثرات استعمال مواد، دارای مواد، در مقا

. از کند یمرا با مشکل مواجه  ها آن یشناخت روانافکار و باورهای ناکارآمدی هستند که درمان 

 يریپذ انعطافچنين منطق و ديدگاهی، ضرورت و نياز درمانی اين افراد، يکی افزايش سطح 

درمانی، در درمان پذيرش و تعهد و جايگزينی  یها استعارهبا استفاده از فنون و ، یشناخت روان

افکار، نظرات و باورهای ناکارآمد در مورد خود، به طور همزمان از طريق فنون درمان 

اين منطق، همسو با مطالعاتی است که تاکنون مبنی بر قابليت ترکيب  .رفتاری است-شناختی

 (.Hallis et al., 2016) استدرمان پذيرش و تعهد مطرح شده رفتاری با -درمان شناختی

، بين ميانگين نمرات گروه آزمايشی و گروه گواه در وسوسه داديافته های پژوهش نشان 

وجود دارد و استفاده از درمان تلفيقی پذيرش و تعهد  داری معنیتفاوت  آزمون پسدر  مصرف

وه آزمايشی در مقايسه با گروه گواه مصرف در گر وسوسهرفتاری سبب کاهش -و شناختی

می توان گفت، وسوسه حس شديد و مزاحمی است که تمرکز  ها يافتهدر تبيين اين  .استشده 

 های فعاليتو  کند می، در عملکرد مداخله کرده و فرد را دچارآشفتگی کند میرا دچار مشکل 

ويری و غيرتصويری )برای يک نشانه تص که اند دادهنشان  ها بررسی. کند میبعدی را کنترل 

تواند عامل القای وسوسه  ( میزاد دروننمونه صوتی يا بويايی در محيط خارجی و يا يک تخيل 

گردد. افرادی که نگرش مثبت نسبت مصرف مواد دارند، چه در هنگام مصرف و چه پس از 

دوره ترک  ، زيرا اين افراد، وقتی که با فشار کنند میترک مصرف، وسوسه بيشتری را احساس 

. اين افراد، قادر به کنترل گردد میشوند، شبکه عقايد ناکارآمد آنان درباره مواد فعال  مواجه می

های برانگيزاننده  . موقعيتکنند میراهبردهای خود نبوده و از راهبردهای اجتنابی بيشتر استفاده 
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کنند.  سه را فعال میبيرونی و درونی )مانند هيجان منفی( با فعال کردن افکار خودآيند، وسو

تجربه وسوسه به علاوه افکار اتوماتيک، باعث ايجاد ناهماهنگی بين باورهای مختلف فرد يا 

و عقايد تسهيلی برای حل اين تعارض، فعال و در نتيجه  گردد میبين نيازها و خواسته او 

 (.Beck, 1999) شود میباعث تمرکز فرد بر دستيابی به مواد 

، کند میعمل  سازی شرطیدوسوگرايی و وسوسه افراد که از طريق فرايند  در فرايند اعتياد،

، ها برانگيزانندهنقش به سزايی در انکار يا پذيرش وجود اعتياد در فرد دارد. در طول اعتياد، 

يک جا ادامه يابد. زنجيره معمول اعتياد به اين صورت است:  تواند میافکار و وسوسه، 

مواد شده، آن نيز به نوبه خود وسوسه را به دنبال آورده و در نهايت  برانگيزاننده منجر به فکر

کردن  متوقفبنابراين، جزء مهمی از درمان مستلزم  (.Tajeri, 2012) مصرف را در پی دارد 

در پاسخ به  یشناخت روان یريپذ انعطافهدف اين روش درمانی، پرورش فرايند وسوسه است. 

بدنی ناخوشايند از طريق تمرکز حواس، پذيرش و تغيير رفتار  یها حسافکار، احساسات و 

(. اين درمان از طريق آموزش، فضايی را برای مراجعان ايجاد Hayes et al., 2013است )

زمينه وسوسه  تواند یمکه  کننده ناراحتتا نگرشی مثبت به افکار، احساسات و خاطرات  کند یم

 -0. در اين رويکرد، هر شش فرايند بنيادين درمان )و عود را مهيا کند، به وجود آورند

خود به عنوان  -۱عمل متعهدانه؛  -4ارتباط با زمان حال؛  -0گسلش شناختی؛  -2پذيرش؛ 

 را به وجود آورند. یشناخت روان یريپذ انعطافتا  شوند یم(، با هم ترکيب ها ارزش -2زمينه؛ و 

اص خود را دارد و بيماران با فراگيری نيز در اين درمان، جايگاه خ ها مهارتآموزش 

نظير مهارت امتناع از پذيرش مواد، حل مسئله، کنترل خشم، ارتباط مؤثر و رفتار  هايی مهارت

پرخطر اجتناب کنند و به  های موقعيت، در برابر وسوسه مقاومت کنند، از گيرند میقاطعانه ياد 

، مدت کوتاهدر  کنند میبه بيماران کمک  ها تکنيکبگويند. فراگيری اين « نه»افراد اصرارکننده، 

توجه خود را از افکار برانگيزاننده دور سازند و در بلندمدت نيز با اين افکار به چالش برخيزند 

، دفعات لغزش را کاهش دهند و با افزايش خويشتنداری، ها تکنيکو در مجموع به کمک اين 

 از عود جلوگيری به عمل آورند.

نشان داد، بين ميانگين نمرات گروه آزمايشی و گروه گواه در عود  ديگر يافته پژوهش

وجود دارد و استفاده از درمان تلفيقی پذيرش و تعهد  داری معنیتفاوت  آزمون پسمصرف در 
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رفتاری سبب کاهش عود مصرف در گروه آزمايشی در مقايسه با گروه گواه شده -و شناختی

ياری از افرادی که علائم ترک را تحت کنترل بسيان نمود، ب توان می ها يافتهاست. در تبيين اين 

، بعد از مدتی روند میبدون مصرف دارو پيش  ای ملاحظهو برای مدت قابل  آورند میخود در 

به مصرف مواد  ها آن)و بعضی اوقات بدون هيچ دليل آشکاری که موجب کشاندن دوباره 

زگشت به رفتار اعتيادآميز پس از طی يک . عوامل مؤثر در باکنند می( بازگشت شود میمخدر 

، پيچيده بوده و مواددوره درمان کم و بيش موفق، به اندازه گرايش اوليه به سمت سوءمصرف 

، در طراحی برنامه درمان، ها آنبه عوامل متعددی بستگی دارد. شناسايی اين عوامل و توجه به 

توان به  باشد. اين عوامل را می می موفقيت اقدامات درمانی و پيشگيری از عود، حائز اهميت

پرخطر  های موقعيتچهار گروه عمده )فردی، بين فردی، اجتماعی و موقعيتی( تقسيم نمود. 

مرتبط با مواد و عواطف مثبت يا منفی(، ميل به مصرف مواد را افزايش  های محرک)مانند 

ر به مصرف مواد دهد که به نوبه خود، موجب کاهش خودکارآمدی شده و در نتيجه منج می

خاص که ممکن  های برانگيزنده. همچنين، بر اساس مدل شناختی زمانی که افراد با شود می

است شامل حالات هيجانی درونی )خستگی، خشم(، حالات جسمانی )علائم ترک، درد( يا 

، بيشتر احتمال شوند میمرتبط با مصرف(، مواجه  های موقعيتيا  ها مکانبيرونی ) های موقعيت

ارد که به مصرف مواد بپردازند. اين عوامل برانگيزاننده، باورها را فعال ساخته و در جای خود د

شود. بنابراين برای پيشگيری از بازگشت،  انگيزند که به مصرف مواد منجر می فرآيندی را برمی

 (.Niaura, 1998بايد همه اين متغيرها مورد هدف قرارگرفته و تعديل شوند )

های پژوهشی، بازداری فکر، مانع تلاش برای ترک مواد مخدر و سيگار  بر اساس يافته

شود  رفتاری، باعث می-(. درمان تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختیHaga et al., 1994) شود می

ناشی  کننده ناراحتمواد به جای چالش و پرهيز از افکار و احساسات  کنندگان سوءمصرفکه 

باطی متفاوت، بدون واکنش و با استفاده از شيوه جديد از ترک، با برقراری يک سبک ارت

خود را بدون داوری و ارزيابی بپذيرند و با  کننده ناراحتپردازش اطلاعات، افکار و احساسات 

عود،  کننده بينی پيشترين  بحرانی که اينکنار بيايند. ضمناً به علت  ها آن، با زدايی حساسيت

ردهای مقابله مؤثر در هنگام رويارويی با موقعيت پرخطر است، توانايی افراد در استفاده از راهب

پرخطر، فرد را از  های موقعيتلازم در  ای مقابلهکردن راهبردهای  فراهماين درمان از طريق 
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تغيير نگرش به عنوان  که اين. همچنين، به دليل دارد میبازگشت مجدد به اعتياد مصون نگه 

، اين درمان، از طريق تغيير نگرش و باورها و شود میابزار مؤثر در کاهش عود محسوب 

 .گردد میافزايش اعتماد به نفس و ايجاد تفکر منطقی، منجر به کاهش عود اعتياد 

به اين موضوع اشاره کرد که شيوع بيماری کرونا  توان یمپژوهش  یها تيمحدوداز جمله 

های آموزشی گرديد. با  لاسبهداشتی، باعث ايجاد محدوديت در برگزاری ک یها دستورالعملو 

رفتاری بر -که درمان تلفيقی پذيرش و تعهد و شناختی دادنتايج پژوهش نشان  که نياتوجه به 

، تأثير ادياعتو پيشگيری از عود، در معتادان خودمعرف مراکز ترک  مصرفکاهش وسوسه 

 ين دوره اقدام نمايند.، به برگزاری اادياعتکه مديران مراکز ترک  گردد یممطلوبی داشته، پيشنهاد 

 
  .اند يکسان داشته مهمه نويسندگان در تهيه مقاله سه سهم مشارکت نویسندگان:

  که کنندگان کليه شرکتمديران و مربيان مراکز ترک اعتياد و  دانند تا از می لازمنويسندگان بر خود  سپاسگزاری:
  .يندصميمانه تشکر و قدردانی نما ،نمودند همکاری در اجرای پژوهش

  .ی وجود نداردعارض منافعگونه ت بنا به اظهار نويسندگان هيچ تضاد منافع:

مالی از هيچ نهاد يا سازمانی دريافت  حمايت از منبع شخصی تأمين گرديده و اين مقاله هزينه های منابع مالی:
 .نشده است
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