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  چکیده  

  درمااان در بیماااران ت اات    هیجان ی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر وسوسه و تنظیم  درمان هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان 

نظر  باشااد. نمونااه مااورد آزمون با گروه کنترل می پس -آزمون تجربی پیش این پژوهش در قالب طرح نیمه  باشد. می  دارنده با متادون نگه 

صااور   گیری در دسترس انتخاب شدند و به کنندگان به کلینیک ترک اعتیاد شهر کرج بود که به روش نمونه مرد از مراجعه   24شامل  

نامه سنجش وسوسه مصرف مواد پااس از تاارک  آوری اطلاعا  از پرسش رای جمع تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. ب 

ها از آزمااون  ( استفاده شد. باارای ت لیاال یافتااه 2008)   گراتز و روئمر   هیجان نامه تنظیم  و پرسش ( 1389)  صال ی فدردی و همکاران 

(  دار ) ی ی بر پذیرش و تعهد موجب کاااهش معناا مبتن   درمان نتایج نشان دادند که    ت لیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. 

و    درمااان مبتنی بر پذیرش و تعهد تلوی ااا  کاااربردی میلااوبی در زمینااه    درمان شده است.    هیجان وسوسه و همچنین بهبود تنظیم  

مصرف مواد دارد. پیشگیری از عود سوء 
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 مقدمه 

بزرگترین   از  زیادی در  اعتیاد یکی  با مشکلا   اجتماعی در جامعه است که  پزشکی، روان ه حوزه معضلا   پزشکی،  ای 

دهد بلکه نواقص و  می   الشعاع قرار باشد. اعتیاد نه تنها زندگی فرد را ت ت می   خانوادگی، شغلی، قانونی، مالی و معنوی همراه 

و  های  ناراحتی  برای خانواده  را  به  زیادی  را  زیادی  بار  و  ایجاد کرده  هر می   ت میل   ها آن جامعه  مانند  بیماری  این  کند. 

ترک مصرف مواد مخدر از جمله   (. )در طی زمان دارد  درمان اختلال دیگری نیاز به مدیریت 

ه است آنان بود های  مواد و خانواده مصرف  سوء مسائلی است که همواره مورد توجه مسئولین و همچنین خود مبتلایان به  

 درمانمانند  وابستگی به مواد مخدر    درمان مختلف  های  زیادی درباره روش های  اخیر پژوهش های  (. در سال 139۵لاله،  ) 

و سم دارنده  نگه  متادون  در  با  عمده  است. مشکل  پاکی طولانی   درمان زدایی صور  گرفته  با دوره  مد ، معتادان، حتی 

، درمان مواد و بازگشت پس از  مصرف  سوء شناسی  در بررسی سبب   (. ) باشد  ها می آن بالای عود    میزان 

نظریه  ناراحتی اجتناب  ، ت م هیجان نقص در تنظیم    ، وسوسه، پردازان مختلفم ققان و  پایین  رفتارهای بدون  ی،  هیجان ل 

ای و خیای  مقابله های  مهار    مواد، خودکارآمدی پایین، نقص در های  به نشانه تفکر و عادتی، نشخوار فکری، سوگیری نسبت 

نموده  عنوان  را  بر   (. ) اند  معنوی  در  علاوه  پژوهشگران  ویژگی   درمان این  برخی  به  معتاد  ی،  هیجان های  افراد 

و پیشگیری از عود اعتیاد،    درمان بنابراین در    ، اند شود اشاره کرده می   مجدد مواد مصرف  سوء به  فردی که منجر م ییی و بین 

از عوامل مهمی   (. باشند ) می  ترین عوامل خیر عود از مهم  ی و میل و وسوسه هیجان های  حالت 

  اشاره کرد.   هیجان توان به کژکاری در تنظیم  می   عامل مصرف و تداوم آن میرح شده است عنوان  به ها  که در اکثر پژوهش 

را در  یافته این  تنظیم  های  نشانه   دهد که می   پژوهشی نشان های  ستا  اتفاق   هیجان نارسایی  روانی  اکثر اختلالا   افتد  می   در 

 شود که شامل موارد زیر است: می   نظر گرفته بعدی در یک سازه چند   هیجان نارسایی تنظیم    (. 1397حسنی،  ) 

راهبردهای انیباقی برای تعدیل کردن شد  و یا مد   یابی به ب( فقدان دست  ها هیجان دان آگاهی، درک و پذیرش  الف( فق 

هنگام  توانایی در کنترل رفتار به بخشی از اهداف میلوب  د( عدم عنوان به ی  هیجان ج( بیزاری از تجربه رنج   ی هیجان های  پاسخ 

کار  ی به هیجان منظور تغییر یا تعدیل یک حالت  به   هیجان واژه تنظیم    واقع در   (. )   ی هیجان پریشانی  

بر   (. 1397ی،  حسن شود ) می   گرفته  به  فرض  افراد مبتلا  های  منظور مدیریت حالت مواد، مواد را به مصرف  سوء این است که 

طور  به ها،  هیجان با آن    مؤثر و برخورد  خاطر مشکلاتی در فهم  ی که به هیجان های  کنند، حالت می   ی نامیلوب مصرف هیجان 

تجربه  کنترل  ) می   غیرقابل  به هیجان های  که حالت   توان گفت می   (. شوند  و  های  ویژه حالت ی 

ها  بازگشت   32که % اند  نشان داده ها  مثال پژوهش عنوان  به مواد و بازگشت دارند.  مصرف  سوء ی منفی نقش مهمی در  هیجان 

از حالت  و  هیجان های  پس  منفی  حالت   %۵ی  از  اتفاق هیجانهای  پس  مثبت  بسیا ( ) افتد  می   ی  از .  ری 

 نشده دلیل اولیه اعتیادمنفی و تنظیم های  هیجان مواد با این نظر موافقند که  مصرف  سوء   درمان گران نیز در زمینه  درمان 

وجب  مواد م مصرف  سوء شود، در افراد مبتلا به  می   توصیف   3ار افسردگی اغلب در کن   که   2و ناامیدی  1باشد. احساس یأسمی 

  تواند موجب افزایش وسوسه مصرف گردد.می   خلق منفی   ء که القا اند  شود. میالعا  مختلف نیز نشان داده می   تداوم مصرف 

گذاری برای گیری قابل نشانه و احساس گوشه ۵، اضیراب  4ی منفی نظیر غمگینی، ملال هیجان علاوه دامنه وسیعی از تجارب  به 

ی  هیجان های  گیری از بازگشت اعتیاد، حالت و پیش   درمان واقع در  در   (. 1398)پورعلی و همکاران،  باشند  می   سوءمصرف مواد 

 (. ) شوند  می   ترین عوامل خیر م سوب از مهم   منفی و مثبت و وسوسه 

هر های  درمان  و  است  گرفته  انجام  اعتیاد  برای  در زیادی  داشته کدام  هم  کافی  اثربخشی  خود  بالای  ام اند  جای  آمار  ا 

هایی که ضمن  درمان  . جدید برای اعتیاد وجود دارد های  درمان دهنده این مسئله است که نیاز به توسعه  کنندگان نشان مصرف 

 
1. Despair 

2. Hopelessness 

3. Depression 

4. Boredom 

5. Anexiety 
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که به  ها  ی درمان در موج سوم روان   (. 1397بزمی،  )   مد  همراه باشند تری در بلند داشتن اثربخشی بالا با عود و بازگشت پایین 

ها  ا  را باید در بافت مفهومی پدیده هیجان و  ها  که شناخت   عقیده براین است   ، پست مدرن معروف هستند های  ی درمان روان 

به به   . نظر گرفت در  ناکارآمد را اصلاحها  شناختی رفتاری که شناخت   درمان جای رویکردهایی مانند  همین دلیل  باورهای    و 

ا  خود  هیجان شود تا در گام اول می  موج سوم به بیمار آموزش داده های درمان ا  و رفتارها اصلاح شود، در هیجان کنند تا می 

در   زندگی  با  و  بپذیرد  اکنون " را  و  انعیاف   " اینجا  روان از  به شنا پذیری  شود.  برخوردار  بیشتری  این  ختی  در  دلیل  همین 

با ذهن ها  درمان  بر پذیرش و    مان در   (. کنند ) می   آگاهی ترکیب فنون شناختی رفتاری سنتی را  مبتنی 

رویکردهای    1986تعهد در سال   و  مکاتب  از  منتج  و  ایجاد شد  هایز  رفتار درمان توسط  مانند  مختلف  روانکاوی،  درمان ی  ی، 

جای تغییر شکل، م توا و یا فراوانی  این رویکرد به   باشد. می   و همچنین جنبش فلسفی اگزیستانسیالیسم آگاهی  ذهن گشتالت،  

شناختی   درمان ی پذیرش و تعهد بر خلاف درمان در رویکرد   (. 1396)دهقانی و رضایی، ست ها آن رکرد دنبال تغییر کا افکار، به 

افکار، احساسا   رفتا  به تجارب خویش هایی که فرد بدان شود بلکه شیوه بدنی بررسی نمی های  و حس ری، م توای    وسیله 

و  آگاهی  ذهن شامل دو بخش  مبتنی بر پذیرش و تعهد    درمان   (. گیرد ) می   پردازد، مورد بررسی قرار می 

ا  خود و خودداری از اجتناب  هیجان دهد تا با پذیرش احساسا  و  می   باشد و به افراد آموزش می   عمل و تجربه در زمان حال 

  درک   (. کنند ) مصرف خود مقابله  های  نتیجه بهتر با وسوسه زندگی کنند و در   " در اینجا و اکنون  " ،  1تجربی 

یشه اختلالا  روانی و از جمله  اساس این دیدگاه ر واقع بر فرایند اصلی است. در   6از مشکلا  انسان مبتنی بر    2اولیه  

به  انعیاف اعتیاد  روان علت  انعیاف ناپذیری  این  که  است  حاصل  شناختی  تجارب،  می   فرایند   6ناپذیری  از  اجتناب  باشد: 

و فقدان تعهد. مشکل در    3شده سازی مفهوم   حضور در زمان حال، وابستگی به خود ها، عدم جوشی شناختی، فقدان ارزش هم 

به معنای مجموعه رفتارهایی  ناپذیری  انعیاف شود که این  می   شناختی ناپذیری روان مورد اخیر موجب انعیاف   6هر یک از  

در فرد ایجاد کند و او را به  این است که انعیاف روان شناختی را    فرد نیستند. هدف  های  است که در راستای ارزش 

دارنده  نگه های  درمان دهد که اثربخشی  می   گذشته نشان   سمت رفتارهایی در راستای ارزشهایش سوق دهد. مرور میالعا  

)   باشد می   علت اطاعت دارویی پایین و میزان بالای ریزش، ضعیف دارویی بدون مداخلا  روانی اجتماعی، به 

بر پذیرش و تعهد را در تنظیم    درمان زیادی صور  گرفته است که نقش  های  چنین پژوهش هم   (.  و    هیجان مبتنی 

اثبا  رسانده کاهش ولع مصرف   پرستاران  در میالعه   ( 1393حسینیان و همکاران )   اند. به  بر روی فرسودگی شغلی  ای که 

دادند که   نشان  دادند،  پذیرش    درمان انجام  بر  تنظیم  مبتنی  تعهد در  معن   هیجان و  دارد. هم ی نقش  و  چنین  داری  کیانی 

کننده شیشه  تواند در کاهش ولع مصرف و تنظیم شناختی بیماران مصرف می   ن درما نشان دادند که این    ( 1391)   همکاران 

ش و تعهد  ذیر مبتنی بر پ   درمان در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که   ( 139۵م مدی و همکاران ) باشد. همچنین   مؤثر 

ت ت   معتادان  شناختی  تنظیم  انجام طور  به باشد. می   مؤثر دارویی    درمان در  میالعا   ی  درمان عنوان  به را    شده،  کلی 

  اختلال استرس پس از سان ه  ، ( 1392حر و همکاران،   ،  ، ) مناسب برای اختلالا  خلقی 

هراس ) اختلال    (، 1396صمدی و دوستکام،  (، سازگاری زناشویی )   ، ) 

) اضیراب    اختلال   (،  و اختلالا  منتشر  مواد    (  در  دانند. می   ( ) مصرف 

بیماران ت ت   هیجان نظیم شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر ت   درمان آن است تا اثربخشی همین راستا پژوهش حاضر بر 

 با متادون بررسی نماید. دارنده  نگه   درمان 

روش پژوهش 

شود، صور  گرفت. این  می  آزمون با گروه کنترل نامیده پس -آزمون که پیش تجربی پژوهش حاضر در قالب یک طرح نیمه 

و یک گروه کنترل  آزمایش  آزمودنی تشکیل شده است که شامل یک گروه  از دو گروه  این  می   طرح  آماری  باشد. جامعه 

از بین  اند  مواد شهر کرج مراجعه کرده مصرف  سوء   درمان ت قیق شامل کلیه بیمارانی است که به مراکز   نفر    24  ها آن که 
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  تشخیصی  های  طبق ملاک گیری در دسترس، با تشخیص اصلی و اولیه وابستگی به مواد بر مراجع مرد به روش نمونه 

ر در گروه کنترل قرار گرفتند.  نف  12صور  تصادفی در گروه آزمایشی و  به نفر   12نفر انتخاب شده   24انتخاب شد. سپس از  

به  آزمایش  گروه  گروهی ت ت  افراد  متادون      درمان صور   تنها  درمان و  کنترل  گروه  و  گرفتند  قرار  دارویی    درمان ی 

 متادون را دریافت کردند. 

 

 ابزارهای پژوهش 

در سال    صال ی فدردی و همکاران نامه توسط  این پرسش   نامه سنجش وسوسه مصرف مواد پس از ترک: پرسش 

به مواد و وسوسه  منظور سنجش میزان افکار و خیالا  مربوط گویه تشکیل شده است که به  20ساخته شده است و از    1389

 ( گزارش شده است.  0/ 94باخ ) حسب آلفای کرون نامه بر میزان اعتبار این پرسش   کار می رود مصرف به 

گویه است و    36و درای    است   شده   ساخته   (  توسط ) این مقیاس    : هیجان نامه تنظیم  پرسش 

است. ضریب اعتبار    هیجان دهنده دشواری بیشتر در تنظیم  ای است. نمرا  بالا نشان درجه   ۵گذاری آن در طیف لیکر   نمره 

از  استفاده  با  مقیاس  هر   0/ 94  سانی درونی های هم روش   کل  برای  از خرده و  از ها  مقیاس یک  بیشتر  کرونباخ    0/ 82  آلفای 

ویژه به  عاملی  بررسی ساختار  است. در  آمده  ایرانی که  ی روان دست    توسط خانزاده و همکاران سنجی مقیاس در جمعیت 

دست آمد.  به   84/ 0ها  مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای خرده   ، روی دانشجویان شیراز صور  گرفت   ( 1391) 

 

شیوه اجرای پژوهش

با وروبیمارانی که  معیارهای  به  بهد  توجه  بودند،  واجد شرایط  پژوهش  از به  انتخاب شدند. پس  شیوه در دسترس 

نوع   مورد  در  اطلاعاتی  حضور  درمانانتخاب  ن وه  شد  هاآن ،  داده  آزمودنی  هر  به  جلسا   زمان  و  تعداد  جلسه،    در 

و  عمل آمد  آزمون به ابتدا پیش  درمانبار برای شرکت در جلسا  به مرکز مراجعه کردند. در آغاز  ای یکهفتهها  آزمودنی

مبتنی بر پذیرش و    درمانی در قالب پروتکل  درمانارزیابی گردید. سپس جلسا     هیجانتنظیم  وسوسه و  های  شاخص

اجرا پروتکل    . شد  ءتعهد  )این  ایران      (توسط  در  و  است  هنرپرورانطراحی شده   (،1393)  توسط 

و همکاران و همک(،  1391)  کیانی  )و    (1393اران )حسینیان  و همکاران  پژوهش  (1393انوری  تمام  و  ها  انجام شده 

این   اثربخشی  از  جمله    درمانحاکی  از  مختلف  اختلالا   مورد  جلسا ،  مصرف  سوء در  پایان  در  است.  بوده  مواد 

 آزمون ارزیابی شده بودند مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. یشهایی که در پ شاخص

 هایافته

دست  به  16/24و میانگین سنی گروه کنترل    4۵/24سنی گروه آزمایش    اساس نتایج حاصل از پژوهش میانگینبر

آزمایش   گروه  در  مصرف  شروع  سن  میانگین  همچنین  گواه    18/ 96آمد.  گروه  در  و  های  آمارهباشد.  می  6/19سال 

 ارائه شده است. 1توصیفی متغیرها به تفکیک گروه و نوع آزمون در جدول 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروهها و نوع آزمون آماره. 1جدول 

 مقیاس خرده تعداد  گروه
 آزمون پیش

 انحراف استاندارد -میانگین

 آزمون پس

 انحراف استاندارد -میانگین

 آزمایش 
 80/4-11/2۵ 09/4-10/34 وسوسه  10

 90/7-73/94 12/۵-91/114 هیجانتنظیم  10

 کنترل 
 77/4-3۵/33 0۵/6-1۵/3۵ وسوسه  12

 9۵/۵-20/111 90/6-10/113 هیجانتنظیم  12
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نتایج آزمون نرمال بودن    بایستی از ت لیل کواریانس چندمتغیری استفاده شودبرای بررسی اثربخشی مداخله می

آزمون تابع  ه پژوهش نشان داد که توزیع نمرا  این متغیرها در مرحله پساسمیرنوف( متغیرهای وابست-)کالموگروف

نرمال   گروه(.  p>0/ 0۵)  استتوزیع  واریانس  بودن  یکسان  برای  لون  آزمون  تنظیم  ها  نتایج  و  وسوسه  متغیرهای  در 

باشد. همچنین می  ن متغیرها یکسانآزمایش و کنترل در ایهای  گروههای  کنندهنشان داد که واریانس شرکت  هیجان

وسوسه متغیر  و  گروه  تعامل  عاملی  واریانس  ت لیل  که  داد  نشان  رگرسیون  شیب  همگنی  فرض   آزمون 

(6۵3/0=p,32/0=F  )  تنظیم متغیر  و  گروه  تعامل  نمیمعنی(  p,28/0=F=632/0)   هیجانو  فرض  دار  پیش  لذا  باشد. 

 همگنی شیب رگرسیون برای هر دو متغیر وابسته پژوهش رعایت شده است. 

 
 نی بر پذیرش و تعهد مبت درمانمتغیری برای بررسی الگوهای تفاوت در نتایج تحلیل کواریانس تک. 2جدول 

 اندازه اثر  داری یمعنآماره میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

تنظیم 

 هیجان 

 0/7۵ 44/310/00۵ 96/3170 1 96/3170 آزمون پیش

 83/0 0/00۵ ۵1/9996/۵1 ۵1/991 گروه

 77/0 0/00۵ 30/17 83/2۵1 1 83/2۵1 آزمون پیش وسوسه

 67/0 0/00۵ 83/70 96/170 1 96/170 گروه

از ل اظ متغیرهای وابسته در سیح  می  نشانها  یافته داری یتفاو  معن  دهد بین گروه آزمایش و کنترل 

مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است در متغیرهای    درمانتوان بیان داشت که  می  این اساس(. بر2جدول  )  وجود دارد

 ا  شود. هیجان مؤثربیماران و همچنین تنظیم  و وسوسه تاثیر گذاشته و موجب کاهش وسوسه در هیجانتنظیم 

 

 گیری بحث ونتیجه

به حاضر  اثربخشی  پژوهش  ارزیابی  شناختی  درمانی  روان منظور  تنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  در    هیجانمبتنی 

بتنی بر  م  درمان  ،یدرمان اساس پروتکل  بر  درمان با متادون انجام شد. در این پژوهش  دارنده  نگه  درمانبیماران ت ت  

شد. نتایج حاصل از    ءی برای یک گروه آزمایش اجرادرمانقالب دوازده جلسه    ( درتعهد )پذیرش و  

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای انتخاب شده است. درمانحاکی از اثرگذاری ها ادهتجزیه و ت لیل د

اثربخشی  های  پژوهش به بررسی  انجام شده  روانهای  درمانزیادی  راهبردهای تنظیم شناختی  بهبود  شناختی در 

از جمله  درمانی  روان است.   تعهد  و  پذیرش  بر  درا   هایدرمانمبتنی  بوده   ست که  پژوهشگران  توجه  زمینه مورد  این 

)است.   همکاران  و  اثربخشی    (1391کیانی  شناختی  درمانی  روانکه  تنییم  در  را  تعهد  و  پذیرش  بر    هیجان مبتنی 

در بهبود راهبردهای سازگارانه بود. در پژوهشی که    درمانحاکی از اثربخشی این    هاآنردند و نتایج پژوهش  بررسی ک

( همکاران  و  در(1393حسینیان  م  ،  بررسی  تنظیم   درمان های  لفه ؤزمینه  با  آن  رابیه  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

ناپذیری  انعیافهای  ترین هستهانجام دادند نتایج حاکی از این بود که اجتناب از تجارب که از اصلی  نهیجاشناختی  

در  روان  سازگارا  درمانشناختی  راهبردهای  با  است،  تعهد  و  پذیرش  بر  منفی  مبتنی  همبستگی  هیجان  تنظیم  نه 

  باشد می  مبتنی بر پذیرش و تعهد کاهش اجتناب  درمانکه یکی از اهداف اصلی در  آنجانتیجه از داری دارد و دریمعن

این    توانمی که  گرفت  منجرمی  درماننتیجه  تنظیم  تواند  سازگارانه  راهبردهای  بهبود  همچنین   هیجانبه  گردد. 

مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب   درماننشان دادند  که   () هایفتهپژوهش حاضر با یاهای یافته

باشد. همچنین نتایج میالعه حاضر  می  شوند، همسومی  هیجانشناختی و بهبود راهبردهای تنظیم  افزایش انعیاف روان

بر   ( مبنی139۵و م مدی و همکاران )  (1396دهقانی و رضایی )(،  1396ایزدی و عابدی )های  پژوهشهای  با یافته

باشد. نتایج این ت قیق می  جهتی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اختلالا  نیز همسو و همدرمانکاربست مداخله  

شناختی و سلامت  با افزایش انعیاف روان    درمانه نشان دادن مداخلا   ک()های  با یافته
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تنظیم   راهکارهای  و  و هم  هیجان روان  دارند، همسو  مثبت  مانند  های  هیجانتجربه    باشد.می  جهتهمبستگی  منفی 

اعتیادی  باورهای  شدن  فعال  موجب  خشم،  و  افسردگی  درمی  اضیراب،  که  شدن شود  برانگیخته  موجب  خود  جای 

تواند اثر وسوسه بر مصرف مواد  می  ،هیجانای تنظیم  گردد و توانایی فرد در استفاده از راهبردهمی  وسوسه مصرف مواد

مصرف  سوءاین است که افراد مبتلا به  همین راستا فرض بردر  (. 1390)م مدخانی و همکاران،  را ت ت تأثیر قرار دهد  

خاطر مشکلاتی ی که بههیجانهای  کنند، حالتمی  ی نامیلوب استفادههیجان های  منظور مدیریت حالتمواد، مواد را به 

بنابراین    (.شوند )می  کنترل تجربهقابلغیرطور  بهها،  هیجاندر فهم و برخورد مؤثر با آن  

منزله فرایندهای درونی و بیرونی  بهها  هیجانمدیریت    رسد.می  نظرضروری به   هیجاناعتیاد توجه به تنظیم    درماندر  

عاطفی فرد را در مسیر ت قق یافتن اعمال او بر عهده دارد و  های  ییر واکنشاست که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغ

اشکال و نقص در نظم اشکال مختلف آسیب میها  هیجانجویی  هرگونه  برابر  را در  سازد  پذیر  شناسی آسیبتواند فرد 

( .) 

شوند.  می توسط افراد ها آندهند، موجب تلاش برای رهایی از می  را رشد ها آنهایی که منفی و موقعیتهای  هیجان

از  برای یک مصرف اضیراب بههای  هیجانکننده مواد، رهایی  نمایانمصرف  سوء صور   منفی و  واقع  شود. درمی  مواد 

قرارهنگامی فشار  ت ت  مواد  برای مصرف  فرد  مؤثر  می  که  مدیریت  کاهشمصرف  سوءها، خیر  هیجانگیرد،  را    مواد 

مدیریت  ده می توانایی  موقعیتمی  باعث   هاهیجاند.  در  فرد  که  راهبردهای  شود  از  بالاست،  مصرف  خیر  که  هایی 

کند  مقابله استفاده  مؤثر  همکاران،ای  و  پژوهشطور  به  (.1396)ابواقاسمی  که  نشانها  کلی  میلب هستند  این  دهنده 

است )وجود راهبردهای سازگارانه  تر از عدمرسانآسیب  هیجانجویی  ور راهبردهای ناسازگارانه نظمحض

شناختی کنندگان مواد، بر این مسئله تأکید دارد که به بیمار کمک کند تا تماس رواندر کار با مصرف  (.

اتش مسلط شود تا الگوی مخرب مصرف موادش را متوقف هیجانو  ها  مناسبی با حوزه مشکلاتش پیدا کند و بر شناخت

تماس با زمان حال، گسلش شناختی، فقدان  علت اصلی شروع و تداوم اعتیاد اجتناب، عدم واقع از دیدگاه در د.ساز

نسبت ارزشتعهد  موجب  های  به  که  است  معتاد روان ناپذیری  انعیافزندگی  فرد  در  منجرمی  شناختی  و  یک  به  شود 

می معیوب  هدف  چرخه  انعیاف    درمانگردد.  افزایش  و  فرار  و  اجتناب  تخریب  با  چرخه  این  پذیری  شکستن 

نسبتروان  پذیرش  و  و  شناختی  افکار  همزمان  هیجانبه  است.  نامیلوب  کمک   درمانا   مراجعان  به  تعهد  و   پذیرش 

ای ارزشمندی که در طول کشمکش با مواد در حاشیه هحوزه ای ارزشمند زندگیشان متمرکز شوند.  هحوزهکند تا بر  می

فرد بهسازی من صر ی و مفهومدرمانتوجه مراجعان از این شیوه  استقبال قابل  (.)   اندقرار گرفته 

رسد  می  نظرتوجه به تجربیا  م قق در این پژوهش بهبا  توجه است.مواد، در نوع خود قابلمصرف  سوء آن از اختلالا   

های  خلاف بسیاری از شیوه بر  درمانبه بافت زندگی مراجعان است. در این    درمانکه علت این امر، توجه زیاد و اساسی  

نمیدرمان ت میل  مراجعان  به  زندگی  سبک خاص  یا  ارزش  هیچگونه  دیگر،  بری  مراجعان  عوض  در  نظام  شود.  اساس 

و    خصوص مسأله آبروهپردازند. برای مثال وقتی که برای یک مراجع بمی  گیری راجع به تغییرخود به تصمیمهای  ارزش 

ی مرسوم است به غیرمنیقی بودن  درمان های  که در برخی از شیوهگر مانند آنچهدرمانحرف مردم مهم و ارزشمند است،  

نمی حمله  اجازه آن  و  انتخابمی  کند  به  دست  خود،  زندگی  شرایط  و  عرف  فرهنگ،  راستای  در  مراجع  تا  های  دهد 

 بهتری بزند.

خاص مرتبط با این گذار که ممکن است در های  حال توسعه ما در گذار از سنت به مدرنیته و آشفتگیجامعه در

مد   ، اجتماعی، مذهبی و مانند آن نمایان گردد، مشکلاتی دارد که حداقل در کوتاهای متعدد سیاسی، فرهنگی هحوزه 

تواند با تشخیص و می   مبتنی بر پذیرش و تعهد و نگرش برخاسته از آن  درمانحل نیستند. در این شرایط خاص،  قابل

تر متمرکز سازد و از اتلاف  شناسایی عناصر قابل تغییر و غیرقابل تغییر فردی و م ییی، انرژی افراد را بر امور سازنده

نماید. در کاربرد   افراد و جامعه جلوگیری  به  درمانانرژی و سرمایه زندگی  بر پذیرش و تعهد  رسد که یم  نظرمبتنی 

توجه : بادرمانتأثیر تمارین و تجارب مستقیم بر    سهم بسزایی داشته باشد:  درمانتواند در اثربخشی این  می  عوامل زیر
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و رفتارهای  ها  گر مفاهیم، نگرش درمانمبتنی بر تجربه است،    درمانیک    مبتنی بر پذیرش و تعهد اساساً   درمان  به اینکه

تأثیر استفاده از   دهد.می  کند، به مراجعان انتقالمی  نظر را از طریق تمارینی که فرد را به تجربه مستقیم هدایتمورد

را استفاده    درمانمؤثر و مهیج این  های  شرکت داشتند، یکی از جنبه  درمانهایی که در این  : آزمودنیدرماناستعاره در  

استعاره  از موقعیت  ها آنارزیابی کردند.  ها  از  یا چند  های  عنوان نمودند که در بسیاری  یادآوری یک  با  مشکل زندگی 

استعاره  از  توانسته درمانهای  مورد  با موقعیت موردبهاند  ،  بیایند.خوبی  بر  درماناهداف    نظر کنار  یافتهباید  های  اساس 

بر نه  تعیین شود  دنبالههای  بسا خواسته مراجع: چههای  اساس خواسته علمی  و  باشد  او  اختلال  از  روی مراجع بخشی 

از  درمان از کارهای مهمی که  می  ، مشکل را مزمندرمانجای  ، بههاآنگر  مبتنی بر پذیرش و تعهد    درمانسازد. یکی 

در یک جو همراه با مشارکت و عاری از هرگونه ت میل و فشار    درمان دهد، باز تعریف اهداف  می  برای مراجعان انجام

دنبال آن است، خود جزئی حلی که انسان بهآموختند این بود که گاهی راه  درمانکه در این  است. مراجعان اولین چیزی 

علائم در مرتبه دوم اهمیت باشد: تجربه اجرای    گر بر تخفیفدرمانتأکید    ت و باید در وهله اول تغییر کند.از مشکل اس 

نهایت علاوه بر  جای تخفیف و تسکین علائم، درمبتنی بر پذیرش و تعهد نشان داد که تأکید بر بهبود عملکرد به  درمان

نیز کاهش   هاآنکیفیت زندگی مراجعان، علائم    ءارتقا اهداف  دهد.  می  را  از  آگاهی: یکی  بر  از تمارین مبتنی  استفاده 

شناختی خویش است. برای این منظور یکی از بهترین به علائم روانایجاد پذیرش در مراجعان نسبت   درماناصلی در  

 پیشنهادا ، اجرای تمرینا  مبتنی بر آگاهی است.
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. 63-79(،  6)11دانشکده پزشکی اصفهان،

عملی مقاوم به  -(. کاهش علائم وسواس در بیماران مبتلا به وسواس فکری1396)  ، راضیه و عابدی، م مدرضا.ایزدی

 .27۵-286، (3)17 فیض، ماهنامه علمی پژوهشی دومبتنی بر پذیرش و تعهد.  درماناز طریق  درمان

 . تهران: انتشارا  ارجمند. شناسی وابستگی به موادروان(. 1397) ، نعیمه.بزمی

در    هیجان(. نقش صفا  بنیادی شخصیت و تنظیم شناختی  1398)  یعقوبی، حسن و یوسفی، رحیم.  ،، ملی هپورعلی

 . 476-484،  (1/4)62  مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،به اعتیاد. پذیری نسبتبینی آسیبپیش

ی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان درمان(. تأثیر روش  1392)  عابدی، احمد و عیاری، عباس.  ، آقایی، اصغر  ، ، مریمحر

 . 121-129، (2)11 ،مجله ت قیقا  علوم رفتاریافسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. 

جعفر.حسنی روان1397)  ،  خصوصیا   پرسش(.  نظمسنجی  هیجان، نامه  شناختی  )  جویی  جعفر.  (.  1389حسنی, 

. 73-84(، 3)2 ، شناسی بالینیروان  جویی شناختی هیجانی نظمنامهسنجی پرسشخصوصیا  روان 

سیمینحسینیان نوشین  ،،  سمانه.  ،پردلان،  سلیمی،  و  حمید  شغلی  1393)  حیدری،  فرسودگی  ساختاری  ت لیل   .)

مؤلفه با  پذیرش،  های  پرستاران  بر  تنظیم  مبتنی  و  مازندران.  هیجانتعهد  پزشکی  علوم  دانشکده  ،  فصلنامه 

24(113) ،37-46 . 
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مصیفی خانزاده م سن  ،،  فروغ.   ،سعیدیان،  ادریسی،  و  مسعود  چاری،  ویژگی1391)  حسین  و  عاملی  ساختار  های  (. 

 . 87-96 (،1)6مجله علوم رفتاری، .  هیجاندهی سنجی مقیاس دشواری در نظمروان 

اکرم و رضایی، صدیقه. ) دهقانی  اثربخشی  1396،  بیماران ت ت   درمان(.  بر پذیرش و تعهد در کیفیت زندگی  مبتنی 

 .  26۵-276 (، 3)2۵،  مجله افق دانش با متادون.دارنده  نگه درمان

جواد  صال ی سیدامیر.  ،فدردی،  ضیایی،  و  زرین  روان 1389)  برعرفان،  خصوصیا   اعتباریابی  و  ساخت  سنجی (. 

 . 29-۵3 (،2)11شناسی، مجله میالعا  تربیتی و روانه مصرف.  نامه وسوسپرسش

)صمدی م سن.  دوستکام،  و  اثربخشی  1396،حمید  زنان    درمان (.  زناشویی  سازگاری  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

 . 67-76 (، ۵3)11شناسی بالینی،مجله اندیشه و رفتار در رواننابارور.  

مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانی  روان مقایسه اثربخشی    (.1391)  الدین و پورعباس، علی. قاسمی، نظام  ،، احمدرضاکیانی 

شناختی  آگاهی  ذهنو   تنظیم  و  مصرف  ولع  میزان  مصرف  هیجانبر  شیشه.  در  اعتیادپژوهی  کنندگان  فصلنامه 
 36-27 ،(24)6،  مصرف موادسوء 

 شارا  تیمورزاده. . تهران: انتاعتیاد: بیماری فردی فاجعه اجتماعی(. 139۵) ، م مود.لاله

منفی، باورهای مرکزی، باورهای    هیجان(. مدل روابط علی  1390  )  اله.نگار و فرزاد، ولی  صادقی،  ،، شهرامم مدخانی

وسوسه  عقاید  مواد،  با  تنظیم  مرتبط  و  مواد.    هیجانانگیز  مصرف  به  بازگشت  پژوهشبا  نوین  فصلنامه  های 
 . 138-1۵8، (23)6 شناسی،روان 

لیلام مدی منصوره.  ، ،  نصیریان،  و  مریم  تنظیم    درماناثربخشی    (.139۵)  ابرقویی،  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

 . 8۵3-861(، 9)23مجله دانشگاه شهید صدوقی یزد، متادون.  درماندر مردان ت ت  هیجانشناختی 

نازن )نیهنرپروران،  بررس1393.  تعهد  رشیپذ  کردیرو  یاثربخش  ی(.  سازگار()   و  و  بخشش  زنان    ییزناشو  یبر 

   .13۵-1۵0، ( 3)۵زنان(،  یشناسزن و جامعه )جامعههمسر.  انتیاز خ ده یدب یآس
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