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Abstract 

Background & Objectives: Opioid addiction has become a global concern in recent years. It is estimated that 26.8 million people worldwide 

have an opioid use disorder. In addition, there are more than 100000 opioid overdose deaths each year. Over time, repeated use of addictive 

substances activates neural pathways related to reward processing, and the individuals become sensitive and conditioned to the symptoms 
associated with substance use. As a result, exposure to drug–related cues stimulates a person's mental craving. Also, studies report a high rate of 

psychological problems in drug users, such as difficulties in emotion regulation. One of the treatments recommended today in the field of 

substance abuse is acceptance and commitment therapy. Studies have shown the effectiveness of this treatment in reducing the substance use 
tendency and the difficulties in emotion regulation of people addicted to opioids. This study aimed to determine the efficacy of acceptance and 

commitment therapy on substance use tendencies and the difficulties in emotion regulation of patients addicted to opiates. 
Methods: The present quasi–experimental study employed a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control group. The 
study's statistical population included all people with drug abuse who were referred to addiction treatment centers in Rasht City, Iran, in 2021. 

A sample of 30 qualified volunteers was included in the study by cluster random sampling and divided into the intervention and control groups. 

Data were collected using the addiction potential scale (Weed et al., 1992) and difficulties in emotion regulation scale (Gratz & Roemer, 2004). 
The "addiction acknowledgment" scale was used to measure the simultaneous criterion validity of the "addiction potential" scale, and the 

correlation was reported as 0.75. Also, the test–retest reliability values were 0.69 in men and 0.77 in women. Furthermore, six subscales were 

identified in the measurement of construct validity by confirmatory factor analysis in Gertz and Romer's study. Also, reliability was obtained by 
calculating the Cronbach alpha coefficient in subscales, which was found between 0.85 and 0.89. The "acceptance and commitment therapy" 

intervention was performed on the experimental group for 12 90–minute sessions once a week. The control group did not undergo any 

psychotherapy at the same time. After administering the posttest and follow–up, the research data were analyzed using repeated measures analysis 
of variance and Bonferroni post hoc test in the SPSS23 software (α=0.05). 

Results: The group*time interaction effect in the analysis of variance was significant for the variables of substance use tendency and difficulties 

in emotion regulation (p<0.05). These results indicate that the control and experimental groups differed substantially in the pretest, posttest, and 
follow–up phases. The findings showed that in the pretest, there was no difference between the acceptance and commitment therapy group and 

the control group in the score of substance use tendency (p>0.05). Therefore, the two groups were similar. In the posttest, a significant difference 

was found between the acceptance and commitment therapy group and the control group in the substance use tendency score (p<0.05). This 
finding implies that the acceptance and commitment therapy outperformed the control group in decreasing the substance use tendency of patients 

to opiates. In the pretest, there was no difference in the difficulties in emotion regulation between the acceptance and commitment therapy group 

and the control group (p>0.05). Therefore, the two groups were similar. In the posttest, a significant difference was found between the acceptance 
and commitment therapy group and the control group in the difficulties in emotion regulation score (p<0.05). This finding implies that the 

acceptance and commitment therapy outperformed the control group in decreasing difficulties in emotion regulation of patients addicted to 

opiates. Finally, at the follow–up, all changes were still stable in the experimental group (p<0.05). 
Conclusion: acceptance and commitment therapy is effective on the substance use tendency and the difficulties in emotion regulation of patients 

addicted to opiates. It is suggested that addiction therapists use the above method to improve and prevent relapse of patients with opiates. 
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  .1۵1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ ید برخط انتشار    

  میدر تنظ یبر گرایش مصرف مواد و دشوار بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی  یاثربخشتعیین 
 بیماران مبتلا به مواد افیونی  جانیه

 ۳، سامره اسدی مجره۲، *بهمن اکبری1زینب کریمیان

 سندگان ینو حاتیتوض

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛دانشجوی دکتری تخصصی، گروه روان  . 1
 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛استاد، گروه روان . ۲
 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران. استادیار، گروه روان . ۳

 akbari@iaurasht.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲آذر ۲۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۲آبان1۹ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

درمان پذیرش    مصرف مواد،در حوزهٔ سوء   شدههای توصیهاز درمان  ی کی  امروزه  شده است.   لیتبد  یو جهان  ر یگ همه  ی به نگران  ر یاخ  یهادر سال  یونیبه مواد اف  ادیاعت  و هدف:  نهیزم
 ی انجام شد. ونیمبتلا به مواد اف مارانی ب  جانیه  میدر تنظ یو تعهد بر گرایش مصرف مواد و دشوار رشیبر پذیدرمان مبتن یاثربخشو تعهد است. پژوهش حاضر با هدف تعیین 

جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی افراد    بود. گروه گواه  ماهه با  دو  ی ریگیپو  آزمون  پس و    آزمونو براساس طرح پیش   تجربیهای نیمهپژوهش حاضر از نوع پژوهش   :بررسیروش
گیری تصادفی  روش نمونهبهنفر داوطلب واجد شرایط  سی  ها  تشکیل دادند. از میان آن  1۴۰۰کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر رشت در سال  مصرف مواد مخدر مراجعهمبتلا به سوء

و مقیاس دشواری در تنظیم  (  1۹۹۲،  و همکاران   دیو)  مقیاس گرایش اعتیاد ها با استفاده از  آوری دادهدر دو گروه مداخله و گواه قرار گرفتند. جمعای وارد مطالعه شدند و  خوشه 
استفاده  پژوهش با یهادادهبار دریافت کرد. ای یکصورت هفته ای بهانجام شد. گروه مداخله درمان پذیرش و تعهد را طی دوازده جلسهٔ نوددقیقه( ۲۰۰۴گرتز و رومر، هیجان )

 . (α=۰٫۰۵شد ) لیوتحلهیتجز ۲۳نسخهٔ SPSS افزارنرم در  ینفرونوب یبیمکرر و آزمون تعق   یریگ با اندازه انس یوار  لیآزمون تحل از
در گروه   جان یه  میدر تنظ  یگرایش مصرف مواد و دشوارهای  آزمون با پیگیری برای متغیرآزمون و پیش آزمون با پس های مراحل پیش میانگین  مقایسهٔ نتایج نشان داد،    :هاافتهی

 تأیید رسیده است.بهپیگیری  در مرحلهٔماندگاری درمان پذیرش و تعهد تأثیر  ها،همچنین برای این متغیر(؛ p<۰٫۰۵است )معنادار آزمایش 
پیشنهاد  بر متغیرهای گرایش مصرف مواد و دشواری در تنظیم هیجان بیماران مبتلا به مواد افیونی مؤثر است.  نتایج این پژوهش مشخص کرد، درمان پذیرش و تعهد    گیری:نتیجه

 شود درمانگران حوزهٔ اعتیاد از روش مذکور برای بهبود و پیشگیری از عود بیماران مبتلا به مواد مخدر استفاده کنند.می
 بر پذیرش و تعهد، گرایش مصرف مواد، دشواری در تنظیم هیجان، بیماران مبتلا به مواد افیونی.درمان مبتنی :هاواژهدیکل
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۲ 

 مقدمه  ۱
اف  ادیاعت مواد  سال 1یونیبه  نگران  ریاخ   یهادر  جهان  ریگ همه  یبه    یو 
نفر در سراسر    ونیلیم۲۶٫۸که    شودمیزده    نیشده است. تخم  لیتبد

اف مواد  مصرف  اختلال  به  ب  هستند مبتلا    یونیجهان  سالانه  از    شی و 
  . (1) وجود دارد  یونیازحد مواد افشی از مصرف بیمرگ ناش  هزار 1۰۰

عودکننده و مزمن است    ی ادهیبه آن، پد  یو وابستگ ۲سوءمصرف مواد 
تمام زندگ   یکه  م  یجوانب  بر  در  را  و    ردیگ یفرد  خطرات  باوجود  و 

  شود یآن افزوده م  انیشمار قربانهر روز به  اد،یعوارض حاصل از اعت
بس  زان یم  بارهٔدر   یجهان  یآمارها.  (۲) درمان  از  پس    اریبازگشت 

درصد  ۷۵ماه،    ۶تا۳  آن در فاصلهٔ  نیانگیم  ؛ همچنینکننده استنگران
   .(۳)  گزارش شده است 

  افتیدر   یجوو جست   بااست که    ی ادهیچیپ  ند ایفر   یونیبه مواد اف  ادیاعت
سرخوش اثرات  و  اف  یوابستگبه  و    آغاز   یپاداش  مواد    منجر   یونیبه 

برایتاآنجا  ؛شودیم تلاش  اعت  که  مواجه    ادیترک  شکست  با  معمولاً 
استفادهٔ.  (1)گردد  می زمان،  گذشت  اعت  با  مواد  از  آور  ادیمکرر 
مرتبط با مصرف    یهانشانه  درقبالرا   ۳ک یمبیکولیمزوکورت  یهاستمیس

قرارگرفتن درمعرض  .  کندیمو شرطی  مواد مخدر در گذشته حساس  
 یرهایو مس  زدیانگیرا برم 4یمرتبط با مواد مخدر، ولع ذهن  یهانشانه
  ن یخود، ا  نوبهٔبه  .(۴)سازد  یمربوط به پردازش پاداش را فعال م  یعصب
مواد مخدر    مصرفو سوء  یاجبار  یجووجست   سبب   یشرط  یهاپاسخ

روان  زیاد نرخ    ،مطالعات  .(۵)  شودیم در   5ی شناختمشکلات  را 
در    یتوان به دشوار جمله میکه از   دادندکنندگان مواد گزارش  مصرف

های افراد برای  تنظیم هیجان بر تلاش  . (۶)کرد  اشاره   6تنظیم هیجان
های محدود به  عنوان حالت تأثیرگذاری بر هیجانات تمرکز دارد که به

  جانیه  میتنظ  ت ی اهم.  (۷)شود  زمان و موقعیت و ظرفیت تعریف می
در فرد دارای مشکل   ۷شده یشرط  مصرف  ولعکه    گیردنشئت میازآنجا  

و    ودش  به مواد  مقاومت در  فرد    ناتوانی  موجب تواند  میتنظیم هیجان،  
هیجانات از یناش یکنواختیاز   ییملال و رها لی منظور تعدبهفرد مبتلا 

گرایش پیدا کند  مانند مصرف مواد    ی آن  یهاسمت لذتبهمجدد    منفی، 
(۳) . 

و مصرف    یجانیدرمان و کاهش مشکلات ه  برایمختلف    رویکردهای
استفاده  مواد   معتاد    و   رش یپذ  درمان ها،  آناز    یکی  است؛   شدهافراد 
  . هیز درمان پذیرش و تعهد را رویکردی درمانی (۸-1۰)  است  ۸تعهد 

و  ۹ی شناخت  ی همجوشدانست که    ارتباطی  چارچوب  نظریهٔ  براساس
است   1۰ی اتجربهاجتناب   آن  مهم  مفاهیم  شش    نیا .  (11)از  درمان 

اساس لحظهٔ  ؛1۲رش یپذ  ؛11دارد: گسلش   یاصل  با   ؛1۳حاضر   تماس 
  ک ی درمجموع هر  .(1۲) 16متعهدانه  عمل  ؛15هاارزش  ؛14خود   مشاهدهٔ

ا  و  ارتباط    گریکدی  با  ندهایفرا   نیاز  انعطافدارند  هدف  ی  رپذیبا 

 
1. Opioid addiction 
2. Drug abuse 
3. Mesocorticolimbic 
4. Mental craving 
5. Psychological problems 
6. Difficulties in emotion regulation 
7. Conditioned cravings 
8. Acceptance and commitment therapy 
9. Cognitive fusion 
10. Experiential avoidance 

م  1۷ی شناخت آگاه  یند یفرا   یعنی:  دنشویانجام  انسان  آن  در  با   انهکه 
پ  لحظهٔ  تماس  به  کند می  دایحال  حرکت  هدف  با    یهاارزش  یسوو 
. بیرن و  (11)  دهد یم  رییتغ  اآن ر  ای  دارد   دیکأبر رفتار خود ت  ی زندگ 

همکاران در مروری سیستماتیک نشان دادند، درمان پذیرش و تعهد  
درمان برای  بهجایگزینی  است؛  موجود  به  های  بیمارانی که  برای  ویژه 

ندادهدرمان از آن صرف  اندهای استاندارد پاسخ  .  (۹)اند  نظر کردهیا 
ای مروری با شانزده پژوهش گزارش  گروت و همکاران در مطالعه-دی

کردند، درمان پذیرش و تعهد نتایج مثبتی را برای اقدام پس از درمان  
،  ( 1۴)و همکاران  زادهیقل، (1۰) . گول و آکیل (1۳)است  نشان داده

  ج یبه نتا  زین  ( 1۶)و همکاران و اُساجی    ( 1۵)ارجمند قجر و همکاران 
همکاران  .  افتندیدست    یمشابه و  درمان  دریافتند،    ( 1۷)اسپیدل 

تعهد    رشیپذ تنظیم هیجانو  روان  بر  به  مبتلا  با    یشیپرافراد  افراد  و 
و    یدوران کودک  یتروما  سابقهٔ و    اثربخشسودمند  خانجانی  است. 

همکاران    (1۸)همکاران   و  همکاران    (1۹)و محمدی  و  بایزیدی  و 
ن  جایه  م یتنظرا بر  و تعهد    رشیپذ   ی درمان گروهنیز اثربخشی    (۲۰)

 های مختلف تأیید کردند.  گروه
پیچیدگی  درمان با  همه  که    شودمیرو  هروبزیادی  های  اعتیاد  از 

با  م  أتو جسمی  وابستگی    یعنی  بیماریاین  بودن  عدیدوبُ  ، ترسطحی
همچنین بررسی مطالعات پیشین دلالت بر آن  است.  روانی  وابستگی  

مواد    داشت که گرایش  هیجان مصرف  تنظیم  در  دشواری  از  1۸و   ،
  زان یمباتوجه به اینکه  .  (۳،۴)مشکلات رایج در تمامی اعتیادها است  

در  می  بازگشت  ترک  روانی  به  کنند،بیمارانی که  میل  زیاد    ار یبسدلیل 
مهماست،   مداخلات  درجهت    مصرفسوءاختلالات  برای    تراز  چه 

  ؛ ( ۴)است   1۹شناختی های روانزدایی، درمانپیشگیری و چه پس از سم
 یهادرمانورای  مطالعه، نگاه متفاوت    ن یاز نکات مهم در ا  یکلذا ی
پاکبود    ییدارو بر  هستندصرف    ی جسم   یساز که  ازسویی  متمرکز   .

گرچه در مطالعاتی بررسی اثربخشی درمان تعهد و پذیرش بر اختلالات  
  ل یدلبهگیری دربارهٔ اثربخشی آن  مصرف مواد انجام شده است، نتیجه

برای مثال  نتایج، آسان نیست؛    تناقضات  شناسی وهای روشمحدودیت 
و    (1۸)خانجانی و همکاران  ها ازجمله مطالعات  بسیاری از پژوهش

همکاران   و  همکاران    (1۹)محمدی  و  بایزیدی  دارای    ( ۲۰)و 
براین،  های مختلفی چون فقدان مرحلهٔ پیگیری بودند. علاوهمحدودیت 

و   ( ۸)و همکاران  لیمطالعات  های ناهمسو همچونبرخی از پژوهش
همکاران    لانزا دادند،  ( ۲1)و  پذ  نشان  برا  رش یدرمان  تعهد    ی و 
موادسوء تا متوسط    اندازهٔ   ، مصرف  اینکه  اثر کوچک  به  باتوجه  دارد. 

مصرف مواد   وعیش ریاخ  یهااست که در سال ییاز کشورها یکی رانیا
افزا  دهد روزانه حدود  یآمارها نشان مو    است   افتهی  ش یمخدر در آن 

درصد زیادی از    که کنند  یاز مواد مخدر استفاده م  ران ینفر در ا  ونیلیم۲

11. Cognitive defusion 
12. Expansion and acceptance 
13. Contact and connection with the present moment 
14. The Observing Self 
15. Values clarification 
16. Committed action 
17. Cognitive Flexibility 
18. Difficulties in Emotion Regulation 
19. Psychological treatments 
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۳ 

هستند    تی جمع  هاآن ب  ، (۲۲)جوان  به  همچنین  منفی    تبعاتاتوجه 
از موضوعات تواند  می  ، مبحث اعتیادخانواده و جامعهفرد،    اعتیاد بر
م و  تصمیمؤمهم  از  بسیاری  بر  سیاسیگیریثر  و    و  های  اقتصادی 
  . است   اهمیت بسیارحائز    آن   دربارهٔ که مطالعه و پژوهش    باشد اجتماعی  

درمان    یاثربخش  تعیینحاضر با هدف    پژوهش  ،باتوجه به آنچه گفته شد
بر گرایش مصرف مواد و دشوار یمبتن تعهد    م یدر تنظ  یبر پذیرش و 

 انجام شد. ی ونیمبتلا به مواد اف مارانیب جانیه

 ی بررسروش ۲

پژوهش نوع  از  حاضر  نیمهپژوهش  طرح    تجربیهای  براساس  و 
جامعهٔ آماری  بود.  گروه گواه  ماهه با  دو  یریگیپو  آزمون  پسو    آزمونپیش

کننده به  مصرف مواد مخدر مراجعهپژوهش را تمامی افراد مبتلا به سوء
در سال   رشت  اعتیاد شهر  ترک  میان    1۴۰۰مراکز  از  دادند.  تشکیل 

سی  آن شراها  واجد  داوطلب  تصادفی  نمونهروش  به  طی نفر  گیری 
کشی  صورت تصادفی ساده از نوع قرعهای وارد مطالعه شدند و بهخوشه

و گواه )هر گروه پانزده نفر( قرار    در دو گروه درمان پذیرش و تعهد
تازه افراد  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  معیارهای  وارد  گرفتند. 

شرکت شدهزداییسم رضایت  سنی  ؛  ردهٔ  سال؛    ۴۵تا۲۰کنندگان؛ 
تحصیلات حداقل دیپلم؛ مبتلانبودن به بیماری روانی یا نداشتن سابقهٔ  

شناخته سایکوز  مانند  شدید  اعصاب  دریافت بیماری  نکردن  شده؛ 

روان خروج  مداخلهٔ  معیارهای  پژوهش.  انجام  درحین  دیگر  درمانی 
از درمان، غیبت بیش از دو جلسه، برخوردارنبودن از   شامل انصراف 

ها  نامهدهی به پرسشیا روحی مناسب برای اتمام پاسخشرایط جسمی  
ها بود. در پژوهش حاضر برای گردآوری  نامهو نقص در تکمیل پرسش

 کار رفت. ها ابزارهای زیر بهداده
: این مقیاس توسط  (1۹۹۲  ، و همکاران  د ی)و 1مقیاس گرایش اعتیاد   -

سال   در  همکاران  و  دارای    1۹۹۲وید  مقیاس  این  شد.    ۳۹طراحی 
ترتیب نمرهٔ صفر و یک  های بلی یا خیر و بهعبارت است که با گزینه

های حاصل در  نمرهٔ نهایی مقیاس، جمع همهٔ نمرهشوند.  ارزیابی می
نمره   حداکثر  و  صفر  نمره  حداقل  است.  این    ۳۹مقیاس  در  است. 

از   بیشتر  زنان  نمرهٔ  اگر  از    ۲۳مقیاس  بیشتر  مردان  باشد،    ۲۴و 
شود. روایی  صورت وجود گرایش مصرف مواد در فرد تأیید میدراین

و  ۰٫۷۵، ۲مقیاس پذیرش اعتیاد زمان این مقیاس باروش همملاکی به
به آن در مردان  -روش آزمونپایایی  زنان    ۰٫۶۹بازآزمون   ۰٫۷۷و در 

آمد  به ایران (۲۳)دست  در  نوع    .  از  سازه  روایی  مینویی  مطالعهٔ  در 
( نشان داد، >t=  ،۰٫۰1p-۶٫۲۷تشخیصی تمایز با آزمون تی مستقل ) 

نمونه تفکیک  برای  خوبی  توانایی  مقیاس  غیرمعتاد این  و  معتاد  های 
روش همسانی درونی با محاسبهٔ ضریب آلفای  دارد. همچنین پایایی به

 . (۲۴)دست آمد به ۰٫۵۳کردن، روش دونیمهو به ۰٫۵۳کرونباخ 

 بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی. خلاصهٔ جلسات 1جدول 
 موضوعات  جلسه
 مراحل درمان حیراجع، تشرمُ تیرضا کسبی شروع: شدن براآماده  اول
گاه دوم  مصرف مواد سوء  راتیتأث دربارهٔراجع شدن مُاه آگ :مصرف یهانهیهز دربارهٔ یآ

 از مشکل  یعنوان بخشحل بهراه انیب  ر،ییتغ یگرفته برا صورت یهاتلاش  خچهٔیتار ی بررس :خلاق یدیناام   ،تمیسمواجهه با س  وم س
 حال  در لحظهٔ وتمتفا یانجام اقدام درک کامل مشکل و نه لزوماً ی:اصل لهٔسئمعنوان به  یافراط  جاناتیکنترل ه مچهار

ا  دیتأکی:  جانیل هیتما م پنج ب   یاساس  برنامهٔ  کیتواند  یمن  ل ینکته که تما  ن یبر  برقرارکردن  ارتباط  ارز  نداشتن ل یتما  نهٔیهز  ن یکنترل باشد،    ی ابیو 
 ها ارزش

 ی ابیخود، فراتر از ارز دربارهٔ یاندازگسترش چشمی: زیرفرد از برنامه  زیتما مشش
 ندیگویها ماحساسات، نه آنچه آنعنوان افکار و زدن به افکار و احساسات به برچسب  ی،کلام یمعرفی قراردادها ی: جانیه رشیموانع پذ هفتم
 کردنکردن درمقابل تلاشعمل های عمل همسو با اهداف ی ژگ یو ییشناسا :رفتار  رییسمت تغبه  یجانیه رش یحرکت از پذ هشتم

 درمانگر و راجعها توسط مُسنجش ارزش ف یراجع، انجام تکلمُ یها براسنجش ارزش فیکردن تکلن یمع ف:ها و اهداارزش م نه
 ی قربان  قشاز ن  یریگ به کناره  ل ی)تروما(، تما  بیدرد و آس  انیتفاوت م   ٔباره ثر، بحث درؤاقدام م  یدرراستا  رشیپذ  :ر ییتغ ی  برا  تیمسئول  رشیپذ مهد

 خود رشیکردن کار ناتمام، بخشش و پذتمام  ی:بندیپا تعهد دادن و  ی،واقع  یبه زندگ  یجانیه ل یگسترش تما یازدهم

 مازدهدو
بعد از   یزندگ   بارهٔگوکردن دروگفت  ی،از روند درمان  یبندتجارب مرور و جمع  یابیدن موانع بر سر راه اراده، ارزکرخلاصهی:  بندمرور و جمع

 درمان 

هیجان   - تنظیم  در  دشواری  این  (۲۰۰۴  رومر،  و  گرتز) ۳مقیاس   :
مقیاس دارای  طراحی شد.    ۲۰۰۴توسط گرتز و رومر در سال  مقیاس  

پاسخ  ۳۶ پذیرش  عدم  زیرمقیاس  شش  و  هیجانی عبارت  ،  4های 
هدفمند  رفتارهای  انجام  در  رفتارهای  5دشواری  مهار  در  دشواری   ،

هیجانی 6تکانشی  آگاهی  فقدان  راهبردهای ۷،  به  محدود  دسترسی   ،

 
1. Addiction Potential Scale 
2. Addiction Acknowledgment Scale 
3. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
4. No-acceptance of emotional responses 
5. difficulties engaging in goal-directed behaviors 

گذاری مقیاس  نمرهاست.   ۹و فقدان شفافیت هیجانی ۸تنظیم هیجانی
پنجبه لیکرت  طیف  هرگز=درجهصورت  تقریباً  از  تقریباً    1ای  تا 

با   1۸۰و حداکثر نمره    ۳۶شود. حداقل نمرهٔ کل  انجام می  ۵همیشه=
  زمان این مقیاس با روش همروایی ملاکی به. (۷)است  ۷۲نمرهٔ برش 

خلُق تنظیم  منفی مقیاس  به و    ۰٫۶۹،  1۰وخوی  همسانی  پایایی  روش 

6. Impulse control difficulties 
7. lack of emotional awareness 
8. Limited access to emotion regulation strategies 
9. Lack of emotional clarity 
10. Negative Mood Regulation Scale 
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۴ 

زیرمقیاس در  کرونباخ  آلفای  ضریب  محاسبهٔ  با  بین درونی  ها 
توسط بشارت با    این مقیاس  رانی در ا.  (۷)دست آمد  به  ۰٫۸۹تا۰٫۸۵

از   و    ۳۹۲)  ۶۲1استفاده  دانشجو  ۲۲۹زن  و کارشناسی  مرد(    ی 
  ی ابیاعتبار های شهر تهران ترجمه و  ارشد و دکترای دانشگاهیکارشناس

گرا و روایی تشخیصی )افتراقی(  های روایی همروشروایی سازه بهشد.  
نامهٔ تنظیم  ، پرسش1نامهٔ سلامت روانی زمان پرسشازطریق اجرای هم

های  برای نمونه ۳و فهرست هیجانات مثبت و منفی  ۲شناختی هیجان 
به و  شد  محاسبه  غیربالینی  و  بالینی  دو گروه  از  رسید.  مختلف  تأیید 

به پایایی  آلفای  همچنین  ضریب  محاسبهٔ  با  درونی  همسانی  روش 
و برای نمرهٔ    ۰٫۹۰تا۰٫۷۲  هاکرونباخ با نمونهٔ مذکور برای زیرمقیاس

 . (۲۵)دست آمد به ۰٫۹۲کل 
شده  استفادهدرمانی    مداخلهٔ :  محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد  -

کنندگان  مصرفءسو  یو تعهد برا   رش یتکل پذوپر،  پژوهش حاضردر  
بود    مواد مخدر  و    (۲۶)هیز و همکاران  پژوهش ارجمند قجر  که در 

درمانی و تطابق آن با اهداف پژوهش    روایی محتوایی بستهٔ  همکاران
خلاصهٔ  (1۵)رسید  تأیید  به جلسه    یطکه    درمان  جلسات.  دوازده 
ارائه    1ی اجرا شد، در جدول  اقهیدقنود  جلسهٔ  کی   ایهفته  صورتبه

 شده است. 

دادهتجزیه با  وتحلیل  نرمها  از  انجام    ۲۶  نسخهٔ  SPSSافزار  استفاده 
دو و تی دو نمونهٔ مستقل برای بررسی متغیرهای  های خیآزمون  .گرفت 

منظور بررسی  به  ویلکز-شاپیرو  از آزمون  کار رفت.شناختی بهجمعیت 
نرمالپیش دادهبودن  فرض  وتوزیع  آزم  ها  ماوچلی از  برای   4ون 
آزمونپیش از  و    ها انسیوار   یبرابر  ی بررس  برای 5لون   فرض کرویت 

ها، آزمون تحلیل واریانس  منظور بررسی فرضیهاستفاده شد. همچنین به
بونفرونی  گیریاندازه تعقیبی  آزمون  و  مکرر  معنادار های  سطح    ی در 
 کار رفت. به ۰٫۰۵

 هاافتهی  3
مبتلا به مواد افیونی در دو گروه مداخله    کنندهٔشرکت در این پژوهش سی  

مداخله،   معیار سنی گروه  انحراف  و  میانگین  داشتند.  حضور  گواه  و 
و گروه گواه،    ۳۲٫1۳±۶٫۴۲ مقایسهٔ    ۳۳٫۷۳±۶٫1۴سال  بود.  سال 

بین  میانگین  داد،  نشان  تی مستقل  آزمون  از  استفاده  با  دو گروه  های 
تفاوت   گروه گواه  و  تعهد  و  پذیرش  درمان  گروه  در  سن  میانگین 

ندارد وجود  یافته(.  p  ،۰٫۶۴۴=T>۰٫۰۵)  معناداری  های  سایر 
 ارائه شده است.   ۲شناختی در جدول جمعیت 

 مداخله و گروه گواه  شناختی گروههای جمعیت . شاخص۲جدول 

 گروه شاخص
   گواه  درمان پذیرش و تعهد

 2χ p درصد تعداد  درصد تعداد 

 جنسیت
 ۲۶٫۷ ۴ ۳۳٫۳ ۵ زن

۰٫۲۰۷ ۰٫۹۰۲ 
 ۷۳٫۳ 11 ۶۶٫۷ 1۰ مرد 

 وضعیت تأهل 
 ۲۶٫۷ ۴ ۴۶٫۷ ۷ مجرد 

 ۵۳٫۳ ۸ ۴۰٫۰ ۶ متأهل  ۰٫۷۰۸ ۲٫1۵۲

 ۰۰٫۰ ۳ 1۳٫۳ ۲ مطلقه یا متارکه

 تحصیلات 
 ۴۶٫۷ ۷ ۶۶٫۷ 1۰ دیپلم 

1٫۲۷۵ ۰٫۵۲۹ 
 ۵۳٫۳ ۸ ۳۳٫۳ ۵ کاردانی و بیشتر 

 شغل 

 ۶٫۷ 1 1۳٫۳ ۲ دانشجو 

۵٫۳۰۰ ۰٫۷۲۵ 
 ۲۰٫۰ ۳ ۶٫۷ 1 دار خانه

 ۴۰٫۰ ۶ ۳۳٫۳ ۵ بیکار
 ۲۶٫۷ ۴ ۴۰٫۰ ۶ شاغل در بخش خصوصی

 ۶٫۷ 1 ۶٫۷ 1 شاغل در بخش دولتی

 مواد مصرفی طی یک ماه 

 ۵۳٫۳ ۸ ۲۶٫۷ ۴ حشیش

۷٫۳۲۳ ۰٫۲۹۲ 
 1۳٫۳ ۲ ۴۶٫۷ ۷ تریاک 
 ۳۳٫۳ ۵ ۲۶٫۷ ۴ هروئین 
 ۰ ۰ ۰ ۰ کوکائین 

 شیوهٔ مصرف 

 ۳۳٫۳ ۵ ۷۳٫۳ 11 تدخین 

1۰٫۰۵1 ۰٫1۲۳ 
 1۳٫۳ ۲ ۲۰٫۰ ۳ خوردن
 ۲۶٫۷ ۴ ۶٫۷ 1 تزریق 
 ۲۶٫۷ ۴ ۰ ۰ تنقیه

 دفعات مصرف طی یک ماه قبل 
 ۴۶٫۷ ۷ ۸۰٫۰ 1۲ بار هر روز یک

۴٫1۸۳ ۰٫۳۸۲ 
 ۳۳٫۳ ۵ 1۳٫۳ ۲ بار هر چند روز یک

 
1. Mental Health Inventory 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
3. Positive and Negative Affect Schedule 

4. Mauchly 
5. Levene 
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۵ 

 ۲۰٫۰ ۳ ۶٫۷ 1 گهگاه

 دفعات ترک قبلی 

۰ ۶ ۴۰٫۰ ۹ ۶۰٫۰ 
۳٫۳۲۸ ۰٫۵۰۵ 1 ۷ ۴۶٫۷ ۵ ۳۳٫۳ 

۲ ۲ 1۳٫۳ 1 ۶٫۷ 

 علت مراجعه برای درمان 
 ۸۰٫۰ 1۲ ۶۶٫۷ 1۰ تمایل شخصی

۲٫۴۰۰ ۰٫۳۰1 
 ۲۰٫۰ ۳ ۳۳٫۳ ۵ فشار خانواده یا اطرافیان 

دو نشان  ، آزمون خی۲شناختی در جدول  های جمعیت باتوجه به یافته
ها از لحاظ جنسیت، تأهل، تحصیلات، شغل، مواد مصرفی  داد، گروه

طی یک ماه گذشته، شیوهٔ مصرف، دفعات مصرف طی یک ماه گذشته،  
هستند.   همگن  درمان  برای  مراجعه  علت  و  قبلی  ترک  دفعات 

های توصیفی گرایش مصرف مواد و دشواری در تنظیم هیجان  شاخص
آزمون و پیگیری  آزمون و پسدر مراحل پیش  گواه در دو گروه مداخله و  

 ارائه شده است.   ۳در جدول 

 گواه های مداخله و  های توصیفی گروه. شاخص۳جدول 

 گروه متغیر 
 گواه  درمان پذیرش و تعهد

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 گرایش مصرف مواد 

 ۶٫۴۹ ۲۵٫۶۳ ۶٫۳۹ ۲۶٫۰۰ آزمون پیش 
 ۵٫1۰ ۲۶٫۳۰ ۳٫۷۷ 1۳٫۰۰ آزمون پس

 ۵٫1۲ ۲۵٫۹۷ ۳٫۶۶ 1۲٫۹۷ پیگیری 

 دشواری در تنظیم هیجان 
 1۴٫۷۷ 1۰۷٫۴۳ 1۷٫1۳ 1۰۸٫۲۳ آزمون پیش 
 1۴٫۲1 1۰۵٫۵۲ ۹٫۰۴ ۶۲٫۶۰ آزمون پس

 1۳٫۷۴ 1۰۵٫1۷ ۸٫1۳ ۶۲٫۳۹ پیگیری 

دهد، میانگین نمرات تمامی متغیرهای پژوهش  نشان می  ۳نتایج جدول  
آزمون به مراحل  از مرحلهٔ پیش  گواهدر گروه مداخله درمقایسه با گروه  

معناپس بررسی  برای  است.  یافته  پیگیری کاهش  و  این  آزمون  داری 

استفاده شد.    مکرر   هاییرگیبا اندازه  انس یوار   لیآزمون تحلکاهش از  
 شود.مشاهده می ۴ها در جدول فرضپیش

 های مکررگیریهای اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرض. نتایج پیش۴جدول 

 گروه  ر یمتغ 
  بیش یهمگن لون آزمون لک یروویشاپ آزمون

 ونیرگرس
 باکسام آزمون یماوچلتیکرو

مقدار  آماره
p 

F 
مقدار 
p 

F  مقدار
p 

W  مقدارp هاونیگر
 زریگ -س

 pمقدار  F باکس ام

  ش یگرا
 مواد  مصرف

 ۰٫۳۰ ۰٫۹۳۳ مداخله
۲٫۰۲۳ ۰٫1۴

۴ 
۰٫۵۵۶ ۰٫۴۶۳ ۰٫۰۵۸ ۰٫۰۰1 > ۰٫۵1۵ ۲۲٫1۰۳ 1٫۷۰

۸ 
۰٫۰۵۸ 

 ۰٫۰۵ ۰٫۸۸1 گواه 
در   یدشوار

 جان یه میتنظ
 ۰٫۲1۸ ۰٫۹۲۴ مداخله

۰٫۴۵۳ ۰٫۶۳
۹ 

1٫۸۵۹ ۰٫1۶۹ ۰٫۰۳۰ ۰٫۰۰1 > ۰٫۵۰۷ ۲۲٫1۰۲ 1٫۷۰
۸ 

۰٫۰۵۸ 
 ۰٫۲۴1 ۰٫۹۲۶ گواه 

فرض  ، نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسی پیش۴براساس جدول  
دادهطبیعی توزیع  شاپیروویلک  بودن  آزمون  آمارهٔ  مقدار  داد،  نشان  ها 

ها دارای توزیع  دیگر، دادهعبارتها معنادار نیست؛ بهمتغیرها در گروه
فرض  باکس برای ارزیابی پیش(. نتایج آزمون امp>۰٫۰۵نرمال است )

های کوواریانس مشخص کرد، متغیر گرایش مصرف  همسانی ماتریس
اساس این  مواد و متغیر دشواری در تنظیم هیجان معنادار نیست؛ براین

)پیش است  برقرار  داد،  p>۰٫۰۵فرض  نشان  نیز  لون  آزمون  نتایج   .)
ها در متغیرهای گرایش مصرف مواد و دشواری در  همگونی واریانس

(. در بررسی کرویت، نتایج آزمون  p>۰٫۰۵تنظیم هیجان برقرار است )
گرایش  کرویت  متغیرهای  در  کرویت  فرض  کرد،  مشخص  ماچلی 

می رد  هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  مواد  )مصرف  (؛ p<۰٫۰۰1شود 

 
1. Greenhouse-Geisser 

اپسیلون اصلاح  به  به 1زر یگ-هاوسنیگر  بنابراین،  باتوجه  رفت.  کار 
های  گیریها اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضبرقراری پیش

 ارائه شده است.    ۵مکرر مقدور شد که در جدول 
مصرف   ش یگرا ، نتایج اثر زمان در نمرات متغیرهای ۵براساس جدول 

آزمون و  آزمون و پسو دشواری در تنظیم هیجان در مراحل پیش  مواد
مشخص  گروه    اثر   آمدهٔدست نتایج به.  (p<۰٫۰۰1پیگیری معنادار بود )

میان گروه    کرد، نمر  گروه گواهو    مداخلهتفاوت  میانگین  نظر  ات  از 
مواد  شیگرا  متغیرهای هیجان    مصرف  تنظیم  در  دشواری  کل  و  در 

(. همچنین اثر متقابل گروه و  p<۰٫۰۰1معنادار است )  مراحل مطالعه
متغیرهای   در  مواد  شی گرازمان  تنظیم هیجان    مصرف  در  و دشواری 

این مطلب اثربخشی درمان پذیرش و تعهد    ؛(p<۰٫۰۰1معنادار بود )
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۶ 

و دشواری در تنظیم هیجان بیماران    مصرف مواد  شی گرارا بر متغیرهای  
آزمون و پیگیری درمقایسه با گروه  مبتلا به مواد افیونی در مراحل پس

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ    ۶در جدول    . گواه نشان داد
 شود. ها مشاهده میتفکیک گروهها بهزمان

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۵جدول 
 سهمی مجذور اتای  p مقدار F منبع تغییرات  متغیر 

 گرایش مصرف مواد 

 ۰٫۶۶۵ < ۰٫۰۰1 ۸۳٫۲۶۵ زمان
 ۰٫۴۰۵ < ۰٫۰۰1 1۴٫۲۸۲ گروه

 ۰٫۵۴۷ < ۰٫۰۰1 ۲۵٫۳۲ زمان×گروه

 دشواری در تنظیم هیجان 
 

 ۰٫۷۵۷ < ۰٫۰۰1 1۳۰٫۷۹۳ زمان
 ۰٫۵۴۵ < ۰٫۰۰1 ۲۵٫1۷۷ گروه

 ۰٫۶۰۵ < ۰٫۰۰1 ۳۲٫1۵۷ زمان×گروه

 ها. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زمان۶جدول 

نشان    ۶مقایسهٔ زوجی در جدول  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای  
میانگین نمرات  تفاوت  پیشداد،  مراحل  بین  و پسها  و  آزمون  آزمون 

و    گرایش مصرف موادآزمون و پیگیری برای متغیرهای  بین مراحل پیش
تنظ  یدشوار  مداخله،    جانیه  میدر  گروه  معنادار  در  کاهش  بیانگر 

آزمون  درمقایسه با مرحلهٔ پیشآزمون و پیگیری  نمرات در مراحل پس
( است  مداخله  درحالیp<۰٫۰۰1در گروه  هیچ(؛  تفاوت که  از  کدام 

بنابراین فرضیهمیانگین  نیست؛  معنادار  در گروه گواه  پژوهش  ها  های 
می و  تأیید  بربر  مبتنیدرمان  شود  تعهد  و  گرایش    متغیرهای  پذیرش 

  یونیمبتلا به مواد اف  ماران یب  جانی ه  می در تنظ  ی و دشوار   مصرف مواد 
آزمون به مرحلهٔ پیگیری معنادار  ها از مرحلهٔ پساثربخش است. تفاوت

 معنا که اثرات درمانی در طول زمان ثبات داشت. ایننبود؛ به

 
 های مداخله و گواه در گروه جانیه میدر تنظ یمصرف مواد و دشوار   شی گرانمودارهای تغییرات متغیرهای  .1شکل 

 بحث ۴
پذیرش و تعهد بر  بر  مبتنیدرمان    ی اثربخش  تعیین  هدف پژوهش حاضر
مبتلا به مواد    ماران یب  جانیه  میدر تنظ  ی و دشوار   گرایش مصرف مواد

درمان پذیرش و  بود. نتیجهٔ اول این مطالعه نشان داد، بین گروه  یونیاف
تفاوت معنادار وجود    گرایش مصرف مواددر متغیر    گواه و گروه    تعهد 

  گرایش مصرف مواد کاهش  درمان پذیرش و تعهد بر  عبارتی  دارد؛ به
اف  مارانیب مواد  به  است.  ونیمبتلا  اثربخش  نتایج  ی  با  یافته  این 

زیر همسوست:  پژوهش همکاران    رنیبهای  د  ( ۹)و  و  -یو  گروت 
  رش یخود گزارش کردند، درمان پذ   یدر مطالعات مرور   (1۳)همکاران  

  یونیو ولع مصرف معتادان به مواد اف شی گرا در را   یمثبت جینتاو تعهد 
بر  درمان مبتنی  دریافتند،  و همکاران  زاده یالکل نشان داده است؛ قل  و

 زمان متغیر 
 گواه  درمان پذیرش و تعهد

 p مقدار خطای معیار هامیانگین تفاوت 
تفاوت 
 هامیانگین 

خطای  
 معیار 

 p مقدار

 گرایش مصرف مواد 
 1٫۰۰۰ ۰٫۶۷۶ - ۰٫۶۶۷ < ۰٫۰۰1 1٫۹۲۴ 1۳ آزمون پس آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ ۰٫۷۶۵ - ۰٫۳۳۳ < ۰٫۰۰1 1٫۹1۶ 1۳٫۰۳۳ پیگیری  آزمون پیش 

 ۰٫۷۹۶ ۰٫۲۸۷ ۰٫۳۳۳ ۰٫۳۶۴ ۰٫11۴ ۰٫۰۳۳ پیگیری  آزمون پس

دشواری در تنظیم 
 هیجان 

 ۰٫۰۶۵ ۰٫۷۴۰ 1٫۹11 < ۰٫۰۰1 ۵٫۷1۶ ۴۵٫۶۳۳ آزمون پس آزمون پیش 
 ۰٫۰۵۴ ۰٫۸۴۵ ۲٫۲۶۷ < ۰٫۰۰1 ۵٫۵۹۲ ۴۵٫۸۴۴ پیگیری  آزمون پیش 
 ۰٫۹۹۳ ۰٫۳۵۳ ۰٫۳۵۶ 1٫۰۰۰ ۰٫۵۰۴ ۰٫۲11 پیگیری  آزمون پس
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۷ 

طور معناداری موجب کاهش ولع مصرف در گروه  پذیرش و تعهد به
درمان  گزارش دادند،  ؛ ارجمند قجر و همکاران  (1۴)  شودمیآزمایش  

وسوسهٔمبتنی میزان  در کاهش  تعهد  و  پذیرش  احتمال    بر  و  مصرف 
  در پژوهش   . (1۵)  آمفتامین مؤثر استلغزش در بیماران وابسته به مت 

  تیر یدرمان پذیرش و تعهد در مد  مشخص شد،  و همکاران اُساجی  
از کاهش    یتوجهدرخور و شواهد    گذارد تأثیر میاختلالات مصرف مواد  

. در تبیین  (1۶)  وجود دارد  یبعد  زیآن با پره  املقطع ک   ایمصرف مواد  
می بیان کرد،نتایج  مسیر    توان  در  معمولاً  مخدر،  مواد  به  مبتلا  افراد 

ها و مسائل مهم زندگی همچون خانواده،  روز درقبال ارزشاعتیاد روزبه
شوند  تر میتوجهتحصیل، شغل، سلامت بدنی و حتی آرزوهای خود بی

ها بر پذیرش و تعهد تأکید بسیاری بر شناسایی ارزش. درمان مبتنی(1)
های خانوادگی،  شود افراد بار دیگر ارزشها دارد و سبب میو تعهد به آن

های رسیدن و موانع درونی یا بیرونی در رسیدن به  شغلی، اهداف، راه
ارزشآن این  درقبال  و  شناسایی  را  کنند  ها  پیدا  تعهد  .  (1۶)ها 

تجربهفرایند تمرینات  از  استفاده  شامل  تعهد  استعارههای  و  هایی  ای 
شرکت  به  میاست که  بهکنندگان کمک  را که  اهدافی  بتوانند  طور  کند 

هایشان مشخص  گزینند، درراستای ارزشمعنادار در زندگی خود برمی
این   براساس  که  شوند  متعهد  پایداری  رفتاری  تغییرات  به  و  کنند 

میارزش هدایت  میها  امر  این  لغزششوند؛  پایداری  تواند  و  نداشتن 
  .(۲۶)ها و گرایش به مصرف مواد را در پی داشته باشد  دربرابر وسوسه

در جامعه دچار انگ  مواد افیونی  که افراد مبتلا به  باتوجه به اینازسویی  
ایم و  به  نیشوند  آن  کی عنوان  انگ  ذهن  در  باور  و  تثبفکر    تیها 
همجوشی  آمیختگی یا  .  (1۸)دهد  رخ می  یشناخت  یختگید، آمگردیم

فر بهاشناختی  است که  ذهنی  افکار،    شخصآن    وسیلهٔیندی  درگیر 
قضاوتارزیابی میها،  خود  خاطرات  و  رفتار د  شوها  این    یو  طبق 

ذهنی   به  .(11)دارد  تفاسیر  با  گسلش  مقابله  در  پادزهری  منزلهٔ 
کند. مداخلات مربوط به گسلش شناختی  همجوشی شناختی عمل می

شکند.  شامل تمریناتی است که معنای لفظی رویدادهای درونی را می
مثابهٔ  هدف این تمرینات آن است که به افراد بیاموزد افکار را فقط به

منزلهٔ  مثابهٔ احساسات، خاطرات را فقط بهافکار، احساسات را فقط به
به فقط  را  بدنی  احساسات  و  نظر  خاطرات  در  بدنی  احساس  منزلهٔ 

ارزشیابی و  افکار  از  میبگیرند. گسلش  باعث  احساسات  و  شود  ها 
شناختی کاهش یابد  عنوان موانع روانکارکرد این رویدادهای درونی به

از    جهیدرنت؛  (1۲) افکارش  و  رفتارها  آمیختگی  از  با گسلش  شخص 
بیند که قادر است بر ولع و  شخصیت خود، هویت جدیدی از خود می
و   غلبه کند  مواد  با مصرف  مرتبط  حفظ حرمت خویشتن،    باگرایش 

از مقابله با  قراری ناشیتابی و بیپذیری، بیدربرابر دلواپسی، تحریک
در تبیینی دیگر در این  .  (۲۶)ها و شرایط پرخطر مقاوم باشد  وسوسه

تمرین با  با ذهندرمان  مرتبط  یاد می  آگاهی،های  زمان  بیمار  در  گیرد 
از   او  اضطراب  و  لذا ترس  آینده؛  یا  در گذشته  نه  و  زندگی کند  حال 

انتخاب  بیماری کاهش می گزینهٔ جدید یعنی درمان اعتیاد و  یابد و با 
تواند راهی باشد تا او با انتخاب متعهدانه قادر  اینکه درمان مذکور می

شود و عزم خود  شود کنترل آن را در دست گیرد، امید در دلش زنده می
کند تا زندگی توأم با سلامت و کیفیت و بدون گرایانه جزم میرا واقع

راهبردها فرد را از دام  این  آموزش    ب ی ترتنیبد  محدودیت داشته باشد.

  . (1۵)  رهاندمی  ،لغزش و گرایش مصرف مواد   سازنهیزم  یهاوسوسه
کند  درمان پذیرش و تعهد با آموزش ناامیدی خلاق، به افراد کمک می

هیجان شناخت دربارهٔ  و  بهها  آگاهی  خود،  و های  آورند  دست 
منظور دستیابی به اهداف بهتر و  راهبردهای ناسازگار پیشین خود را به

همین دلیل، این شیوهٔ درمانی مُراجع را از  تر کنار بگذارند. بهسازگارانه
ممکن  چنگ کشمکش   و  شده  آن  را  خودتخریبی که گرفتار  او  است 

پناهبه بهجای  هیجانحلراه  بردن  چون  های  پرخطر  رفتارهای  به  مدار 
بر  درمان مبتنیطورکلی  به؛  (1۳)کند  مصرف مواد سوق دهد، رها می

دلیل سازوکارهای پذیرش، افزایش آگاهی، حضور  پذیرش و تعهد به
مشاهده حال،  لحظهٔ  براساس  در  متعهدانه  عمل  داوری،  بدون  گری 

میارزش تجربی  اجتناب  از  خودداری  و  درمانها  به  تواند  را  جویان 
  این افراد  مقابلهٔ   ییتوانا  هایی مجهز کند کهباورها و رفتارها و ارزش

عود و    و   لغزش  همچونترک    یها را در کنارآمدن با وسوسه و نشانه
 . (1۵) دهد ش یتداوم مصرف افزا 

  درمان پذیرش و تعهدنتیجهٔ دیگر پژوهش حاضر نشان داد، بین گروه  
تفاوت معنادار وجود    جانیه  میدر تنظ  ی دشوار و گروه گواه در متغیر  

به بر  عبارتی  دارد؛  بهبود  درمان پذیرش و تعهد  در    یدشوار کاهش و 
این یافته با  ی اثربخش است.  ونیمبتلا به مواد اف   مارانیب  جانیه  میتنظ

زیر همسوست:   مطالعات  در   دلی اسپنتایج  همکاران  درمان    افتند،یو 
  یدارا و افراد    یش یپرافراد مبتلا به روان  جانیه  م یتنظ  در و تعهد    رشیپذ

  ؛ پژوهش خانجانی و همکاران نشان داد، (1۷)است    دیسابقهٔ تروما مف
  م یو تنظ  ی شناخت  ی ریپذانعطاف  تواندیم   تعهد و  پذیرش   بر مبتنی  درمان

ب  یجانیه در  آس  مارانیرا  به  بخشد  ینخاع  ب ی مبتلا    ؛ (1۸)  بهبود 
پذ  افتند، یدرو همکاران    یمحمد تعهد    رشیدرمان  تفاوت   منجربه و 

  شده است   یونیمعتادان به مواد اف  جانیه  م یتنظها در  گروه  نیمعنادار ب
همکاران،    پژوهش  نتایج  براساس   ؛ (1۹) و    درمان  آموزش بایزیدی 

  به   مبتلا  افراد  هیجانی  تنظیم  راهبرد  ارتقای  بر  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی
  و  مان یپ  پژوهش  در ؛  (۲۰)  بود  مؤثر   پوستی  و  گوارشی  هایناراحتی

  ی معنادار   ریثأو تعهد ت  رشیبر پذیدرمان مبتن  شد،  مشخص  همکاران
در افراد معتاد درحال ترک دارد و درمان    جانیه  م یتنظ  یبر راهبردها

ب  ی برا  یثرؤم اعت  ماران یبهبود  به  تبیین این    .(۲۷)است    ادیمبتلا  در 
  ی بانیبا پشت یدرمانروانیک   و تعهد رشیدرمان پذتوان گفت نتیجه می

میبه  یتجرب ط  یمارانیب  دبخشینو  و  رودشمار  از  که    ف یاست 
و  برند.  رنج می  یو جسم   یروح  طی از شرا  ی اگسترده پذیرش  درمان 

  ی مار یب  ،یدیاستوار است که درد، اندوه، ناام  یفرض اساس  ن یبر ا  تعهد
  لذا  ؛( 1۷)  انسان هستند  یزندگ   ریناپذ اجتناب  یهایژگ یو اضطراب از و

  ی هاشدن در تلاشریدرگ   ی جابه  دهدیم  ادیبه فرد    ی درمان  کردیرو  نیا
براو    رمولدیغ تغ  یتلاش  ا   ریی حذف،  سرکوب  و    نیو  احساسات 
ازطر  نی ا .  (1۸)  ردبپذی  را   هاآن  جانات،یه   متعهدانهٔ   یریگیپ  ق یامر 

  ا یفرار   یبرا یعیطب لیدر مواجهه با م یحت  ،یارزشمند زندگ  یهاجهت 
دست  احساسات و افکار دردناک و آزاردهنده به  ات،یاجتناب از تجرب

د .  (1۷)  د یآیم تنظ  کردیرو  ن یا  میمفاه  گریاز  بهبود  به    جانیه  م یکه 
م مشاهده  جادی ا  کند،یکمک  به  ایگر  خود  زمخود  است که    نهیعنوان 

مفهوم  ی برا  ینیگز یجا  تواندیم خود  .  باشد  شدهیسازخود 
  یخاطرات و احساسات بدن  و  که با افکار  یخود  یعن ی شدهیساز مفهوم
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۸ 

در    گر مشاهدهاست که خود    ن آ  ین ی گزیجا  ن یا   تی. اهمشودیشناخته م 
  . (1۹)  یست ن دکنندهیتهد یار یهش ی محتوا ، گریو د ردیگ یقرار م نه یزم

جای تأکید بر مواجهه، بر افزایش تمایل فرد به  در این شیوهٔ درمان به
شود و به فرد  طورکه هستند، تأکید میتجربهٔ رویدادهای درونی، همان

صورت یک فکر ببیند؛ همچنین  کند فکر ناخوشایند را فقط بهکمک می
جای پاسخ به آن، به انجام چیزی بپردازد که در زندگی برایش مهم و  به

خود مسئله  خودیهایش است؛ یعنی وجود فکر منفی بهدرراستای ارزش
.  (۲۶)نیست؛ بلکه مسئلهٔ اصلی تلاش فرد برای پاسخ به آن فکر است 

تمرین این  جایگزین  در  با  به ِکردنشخص  خود  خود    و  زمینه  عنوان 
زمان  مشاهده در  را  ناخوشایند  درونی  رویدادهای  قضاوت،  بدون  گر 
به تجربه میحال  به جداکردنسادگی  قادر  و  واکنش ِکند  از  و  خود  ها 
. درواقع فرایندهای مرکزی  (11)شود  ها و افکار ناخوشایند میخاطره

مبتنی میدرمان  آموزش  فرد  به  تعهد  و  پذیرش  عقیدهٔ  بر  چگونه  دهد 
به شود،  جدا  مزاحم  افکار  از  رها کند،  را  فکر  خود  بازداری  جای 

گر را تقویت کند و رویدادهای درونی را  شده، خود مشاهدهسازیمفهوم
ها بپردازد؛  هایش را تصریح کند و به آنجای کنترل آن بپذیرد، ارزشبه

می فرد کاهش  در  منفی  هیجانات  این  (1۹)یابد  درنتیجه  ازسویی   .
به انعطاففرایند  افزایش  روانکمک  کاهش  پذیری  سبب  شناختی 

جای  شود و با پذیرش افکار و احساسات فردی، بهای میاجتناب تجربه
هیجان پاسخواکنش  منطقمحور،  میهای  آموزش  را  دهد؛  محور 

  م ی تنظ  جهیدرنت  شود؛عبارتی شخص مجهز به ابزار تنظیم هیجان میبه
ن  جاناتیه کنترل  یست دشوار  به(۲۰)است  تر  شدنیو  طورکل  ؛ 

تعهد درمانگران   و  استعاره  پذیرش  و  از    ی برا  ی مختلف  یهاراهبردها 
خود استفاده    یدرون  اتیاز سرکوب تجرب یریجلوگ  یکمک به افراد برا

ها در  آن یکردند و از رفتارها انیکنندگان ب طورکه شرکت کنند. همانیم
  خلاقانهٔ یهاو استعاره  راهبرد  یری کارگ پژوهش حاضر مشخص شد، به

  ماران یتواند بی»مرد در چاله« و »مرد در شن روان« م  نندما  یدرماندگ 
اف مواد  به  تاحدودی  ونیمبتلا  کند  یرا  اجتناب    یراهبردهاو    توانمند 

های  از محدودیت   .است  بخشاثرها  آن  یجانیه  م یدر بهبود تنظ  یتجرب
در   اینکه  به  باتوجه  بود؛ همچنین  نمونه  تعداد کم حجم  این مطالعه، 
از چند مرکز ترک اعتیاد شهر   پژوهش حاضر افراد گروه نمونه صرفاً 

تعمیم انتخاب شدند،  تارشت  نتایج  میاندازهپذیری  شود.  ای محدود 
نامهٔ خودگزارشی سنجیده شد  علاوه پیامد درمان با استفاده از پرسشبه

شمار  بهپژوهش    ن یدر ا  دهیو تعمیمنمرات    ریتفس  ی برا  یتیمحدود  که
محمی این  موانع  رفع  آتی  دودیت رود.  مطالعات  در  تاحدامکان،  ها 

 شود.پیشنهاد می

   یریگجه ینت 5
بر پذیرش و تعهد نقش  نتایج پژوهش حاضر نشان داد، درمان مبتنی

بیماران   هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  مواد  مصرف  گرایش  بر  مؤثری 
افیونی دارد. پیشنهاد می به مواد  از  مبتلا  شود درمانگران حوزهٔ اعتیاد 

به مذکور  بهبود  روش  برای  مؤثر  و  کاربردی  درمانی  روش  عنوان 
مخدر   مواد  به  مبتلا  بیماران  عود  از  پیشگیری  و  اعتیادآور  رفتارهای 

 استفاده کنند.  

 یقدردان و تشکر 6
های ترک اعتیاد کنندگان و همکاران محترم کمپ وسیله از شرکت بدین

 . شودشهر رشت، تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب 7
 کنندگان شرکت  از  نامهت ی رضا و ی  اخلاقهٔیدییتأ

شناسی عمومی با کد پژوهشی  مقالهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ دکتری روان
اخلاق    11۷۴۸۶۳۰۹۸۰۰۴۵۰1۳۹۹1۶۲۲۷۲۷۸۴ کد  و 

IR.IAU.RASHT.REC.1400.040    ٔدر سامانهٔ کمیتهٔ اخلاق شعبه
اصول    تمامی پژوهش    نی در ادانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت است.  

محرمان  تیرضا  دریافتازجمله    ی اخلاق و  اطلاعات    بودنهآگاهانه 
 شد.   ت یرعا  کنندگانشرکت 

 انتشار برای رضایت 
 است.  اجرا  این امر غیرقابل

 مواد  و هاداده بودندردسترس
در اختیار نویسندهٔ اول    مقاله   شدهٔ گزارش نتایج  پشتیبان  هایداده  تمامی

 و نویسندهٔ مسئول است. 

 منافع  تزاحم

 . ندارند منافعی تعارض   گونه هیچ کنند،می گزارش نویسندگان

 مالی  منابع
دانشگاهی    یا  سازمان  یا  نهاد  از   مالی  حمایت   پژوهش  این  انجام  برای

 . است   نشده دریافت 

 نویسندگان  مشارکت 

همهٔ نویسندگان  .  است   اول  نویسندهٔ  دکتری  رسالهٔ  از   برگرفته  مقاله  این
پیش و  ایده  ارائهٔ  حاضر  بازبینی پژوهش  و  را   نویسی    عهده   بر   مقاله 

 و تأیید کردند. مطالعه  انتشار، از  قبل   را  نهایی نسخهٔ و داشتند
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