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Abstract 

Background and Objectives: Addiction to drugs and its quitting are always a big concern for people addicted to drugs and their families. Drug 

addiction is a chronic, progressive, and recurrent disease that includes a set of cognitive, emotional, behavioral, and physiological symptoms, 

indicating that a drug addict continues to use drugs despite being aware of the consequences. People with substance abuse are twice as likely as 
normal people to have mood disorders, and anxiety is the most common mood disorder in these people. Anxiety is a warning sign that warns of 

impending danger and prepares a person to deal with a threat. One of the known mechanisms that affects people's tendency to use and dependence 

on drugs is impulsivity. Impulsivity includes a wide range of behavioral and cognitive tendencies such as difficulty in delaying or inhibiting the 
voluntary response, short response threshold, defect in delaying pleasure, and difficulty in paying attention. In this regard, the present study was 

conducted to compare the effectiveness of acceptance and commitment–based therapy and schema therapy on reducing anxiety and impulsivity 

in addicts. 
Methods: This study is quasi–experimental with a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control group. The statistical 

population of the study consisted of all male addicts of Article 16 (The anti–narcotics law means the compulsory treatment of drug addicts) who 
are kept in government centers of Guilan Province, Iran for one to three months for treatment from 2020 to 2021 by order of a judicial official. 

The research sample consisted of 45 male addicts who were selected by purposive sampling method. The inclusion criteria were as follows: 

dominant and simultaneous use of heroin and glass, length of stay of three months, not being treated with psychological intervention and being 
treated with MMT (Methadone Maintenance Treatment). Then, they were randomly divided into three groups based on acceptance and 

commitment therapy, schema therapy, and control group. The exclusion criteria were as follows: having psychotic disorders, staying less than 3 

months in the center, absence of more than two sessions, and unwillingness to continue participating in the study. Fifteen people were counted 
for each group. Beck Anxiety Inventory–II (Beck et al., 1996) and Barratt Impulsivity Scale (Barratt et al., 1997) were administered at the pretest, 

posttest, and follow–up stages for three groups. The first experimental group received eight 60–min sessions of acceptance and commitment 

treatment. For the second group, eight 60–minute sessions of group schema therapy intervention were presented. At the end of the training 
sessions, the tests were repeated for all three groups, and after two months of posttest, the follow–up test was performed. To statistically analyze 

the data, descriptive and inferential statistics were used. Mean and standard deviation were used for descriptive analysis of data, and analysis of 

variance with repeated measures and Bonferroni's post hoc test were used for inferential statistics in SPSS version 22. The significance level of 
the tests was considered to be 0.05. 

Results: The results showed that the change in the three stages of pretest, posttest, and follow–up was significant regardless of the group factor 

for impulsivity and anxiety variables (p<0.001). The three groups had significant differences in impulsivity and anxiety variables (p<0.001). 
Also, there was a significant difference between the average scores of the experimental groups and the control group in the dependent variables 

of impulsivity and anxiety (p<0.001). However, no significant difference was observed between the average scores of impulsivity and anxiety 

in the two experimental groups (p=0.195 and p=0.999, respectively). Based on the average scores, the effectiveness of these treatments has been 
stable over two months. 

Conclusion: According to study findings, acceptance and commitment–based and schema therapies are effective in reducing impulsivity and 

anxiety in addicts, and there was no difference between the effectiveness of the two treatments.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Schema therapy, Anxiety, Impulsivity, Addict. 
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  .۹۸(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 دادرم برخط انتشار   

درمانی بر اضطراب و کاهش وارهبر پذیرش و تعهد و طرحاثربخشی درمان مبتنی مقایسهٔ
 تکانشگری در افراد معتاد متجاهر

 ۳، مهرداد ثابت۲مینا مجتبائی*، 1فاطمه بهرام آبادیان
 سندگانینو حاتیوضت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اثربخشی درمان  پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔرود. شمار میمهم سلامت عمومی در سراسر جهان بهبسیار از آن، از مشکلات اعتیاد و پیامدهای ناخوشایند ناشی زمینه و هدف:
 درمانی بر کاهش اضطراب و تکانشگری در افراد معتاد متجاهر انجام شد. وارهبر پذیرش و تعهد و طرحمبتنی
 وهش را تمامی معتادان مرد متجاهر مادهٔماری پژآ با گروه گواه بود. جامعهٔ و پیگیری دوماهه همراه آزمونپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه، روش پژوهش بررسی:روش

روش تصادفی در دو معتاد مرد واجد شرایط داوطلب وارد مطالعه شدند و به ۴۵ تعداد تشکیل دادند. 1۳۹۹-1۴۰۰استان گیلان در سال در قانون مبارزه با مواد مخدر  شانزده
 پذیرش و تعهدبر مبتنیدرمان  ،منظور انجام مداخلاتبه نفر(. پانزده)هر گروه  قرار گرفتند روه گواهدرمانی و یک گوارهو طرح پذیرش و تعهدبر مبتنیگروه آزمایش درمان 
نامهٔ پرسش ،شدهاستفاده هایابزار اجرا شد.های آزمایش هریک در هشت جلسه صرفاً برای گروه (۲۰۰۳ )یانگ و همکاران، درمانیوارهو طرح (۲۰۰۹ )پترسون و همکاران،

گیری مکرر با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه هاداده بود. (1۹۹۷ بارت )بارت و همکاران،مقیاس تکانشگری و  (1۹۹۶، و همکاران )بک ویرایش دوم-بکاضطراب 
  تحلیل شد. ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم درو آزمون تعقیبی بونفرونی 

 هایدر متغیر سه گروه (.p<۰٫۰۰1) بوداضطراب معنادار و تکانشگری  هاینظر از عامل گروه برای متغیرآزمون و پیگیری صرفپس ،آزمونتغییر در سه مرحلهٔ پیش ها:یافته
شت تفاوت معناداری وجود دا اضطرابو ری تکانشگ هایآزمایش با گروه گواه در متغیر هایبین میانگین نمرات گروههمچنین  (.p<۰٫۰۰1)داشتند تفاوت معناداری مذکور 

(۰٫۰۰1>p)مشاهده نشد در دو گروه آزمایش تفاوت معناداری  باضطراو  اما بین میانگین نمرات تکانشگری ؛(۰٫1۹۵ترتیب به=p  ۰٫۹۹۹و=p) نمرات،  و براساس میانگین
  .بودپایدار ها درماناثربخشی  دوماهه با گذشت زمان

؛ اما بین است بر کاهش تکانشگری و اضطراب افراد معتاد متجاهر اثربخشهر دو درمانی وارهبر پذیرش و تعهد و طرحدرمان مبتنی پژوهش،این های براساس یافته گیری:نتیجه
 . ردوجود ندا معنادار اثربخشی دو درمان تفاوت

 تکانشگری، معتاد متجاهر. درمانی، اضطراب،وارهبر پذیرش و تعهد، طرحدرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
بزرگ برای  ایو تلاش برای ترک آن همیشه دغدغه 1وابستگی به مواد

های هرساله هزینه کهست ان اهای آنافراد وابسته به مواد و خانواده
شود و گاه در سنگینی در ایران صرف مبارزه یا پیشگیری و درمان آن می

کند. کنار خسارت مالی، خسارت جانی به خانواده و اجتماع وارد می
است و  ایرونده و عودکنندهپیش و بیماری مزمن ،وابستگی به مواد
های شناختی، هیجانی، رفتاری و ای از نشانهشامل مجموعه

فرد وابسته به مواد باوجود  کندمشخص میکه  دشومیفیزیولوژیک 
گاهی از نتیجهٔ . (1) دهدمصرف مواد مخدر باز به مصرف آن ادامه می آ

 در آن صورت مشمول مادهٔ ،شودکه برای درمان داوطلب نمی فردی
برای درمان خود تا کند یعنی قاضی او را ملزم می ؛گرددقانون می شانزده

فرد در این صورت شود ومتجاهر شناخته می که این شخص اقدام کند
دهند. نرخ شیوع یا درمان اجباری ارجاع می شانزده را به مراکز مادهٔ

از این تعداد  ودرصد است ۵٫۴اعتیاد در جمعیت فعال در کشور ما 
تشکیل  یدرصد را دانشجویان۴٫۷آموزان و درصد را دانش۲٫1میزان 

سوءمصرف مواد  . افرادی که(۲)اند دهند که درگیر اعتیاد شدهمی
 ۲لقی و اضطرابیدوبرابر بیشتر از افراد عادی دچار اختلالات خُ ،دارند

. استاین افراد  در ترشایع لقیاختلال خُ ،شوند و اضطرابمی
الوقوع هشداردهنده است و خبری از خطر قریب یعلامت ،اضطراب

. از (۳) سازددهد و شخص را برای مقابله با تهدید آماده میمی
شده که بر گرایش افراد به مصرف مواد مخدر و های شناختهمکانیزم

است. تکانشگری طیف وسیعی  ۳تکانشگری ،ارددوابستگی به آن تأثیر 
تأخیرانداختن یا رفتاری و شناختی مانند مشکل در به هایاز گرایش

 تأخیرانداختنپاسخ کوتاه، نقص در به بازداری از پاسخ ارادی، آستانهٔ
  .(۴) استکردن لذت و مشکل در توجه

 چشمگیریشناختی که تأثیرات در همین راستا یکی از مداخلات روان
، درمان داردشناختی و اختلالات شخصیت بهبود مشکلات روان بر

محققان قرار  مدنظرهای اخیر که در سال است 4بر پذیرش و تعهدمبتنی
از درمان موج  یشکل ،هدبر پذیرش و تع. درمان مبتنی(۵) گرفته است

 ایجاد شدهرفتاری که از گسترش درمان شناختی رودشمار میبهسوم 
کردن خطای شناختی، شناسایی و کم این درمانهدف  .(۶،۷)است 

هدف همچنین . (۸)کنترل مشکل و تحلیل منطقی مشکلات است 
راجع برای رسیدن به زندگی کمک به مُ بر پذیرش و تعهد،درمان مبتنی

پذیری بخش است که ازطریق انعطافارزشمند و رضایت ،غنی
  .(۹) شودایجاد می 5شناختیروان

دهد، تأثیر قرار میهای روانی را تحتهایی که جنبهاز درمان
درمانی روشی ابتکاری و تلفیقی است وارهطرح است. 6درمانیوارهطرح

درمانی واره. طرحدگذاری ش( پایه1۹۹۹ ،1۹۹۰که توسط یانگ )
که عمدتاً براساس بسط و  رودشمار میبهروشی نوین و یکپارچه 
رفتاری کلاسیک بنا شده های درمان شناختیگسترش مفاهیم و روش

محور، وابستگی به مواد فعال را واره. رویکرد طرح(1۰نقل از به)است 

                                                      
1. Drug dependence 
2. Mood disorders and anxiety 
3. Impulsivity 
4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

های وارهشدن طرحکند و فعالاولیه شناسایی می یعنوان اختلالبه
گار اولیه و اجتنابی ناسازگار را عوامل مهم در افزایش عود مجدد ناساز

 داندوابستگی به مواد در میان افراد مبتلا به مشکلات شخصیتی می
تاپیا و همکاران به این نتیجه رسیدند که  ،. در همین راستا(11)

درمانی به کاهش درمانی و شناختوارههای مؤثری ازجمله طرحدرمان
ناسازگار اولیه در میان افراد مبتلا به سوءمصرف مواد  هایوارهطرح

، پور و همکاران نشان دادنیک (. مطالعه1۲ٔ) ندنککمک می
بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی درمانی و درمان مبتنیوارهطرح
و تفاوت معناداری بین دو روش  استشناختی زنان مطلقه مؤثر روان

 مشخص کرد،قی و خرقانی . پژوهش محق(1۳)رد درمانی وجود ندا
ها و کاهش علائم وارهدرمانی منجربه تغییر و اصلاح طرحوارهطرح

 .(1)شود میافسردگی و اضطراب در افراد با اختلال مصرف مواد 
افراد  های معمول در حل مسائل پیچیدهٔباتوجه به ناکارآمدی درمان

، دنبال داردبهرا بازگشت مجدد از سوی این افراد  که معتاد متجاهر
شناختی مؤثر و کارآمد در ایجاد انگیزه و لزوم توجه به مداخلات روان

تمایل به ترک و کاهش اضطراب و تکانشگری این افراد بیش از بیش 
های شیوه یا شیوه یشناسای طالب،شود. باتوجه به این ماحساس می

مان تحت در منظوربههایی درمانی برای این افراد و تدوین برنامه
 واز آن در جامعه، جزهای ناشی، باهدف کاهش آسیبهاآنقرارگرفتن 
انجام چنین پژوهشی امری  شده استتری است که موجب مسائل مهم

شده در های انجامجویوهمچنین در جست .ضروری تلقی شود
توسط محقق، اثربخشی مداخلات  مطالعات داخلی و خارجی

پذیرش و تعهد برای افراد معتاد  بردرمانی و درمان مبتنیوارهطرح
که  بودای و پژوهش حاضر نخستین مطالعهاست  نشدهمتجاهر بررسی 

در افراد را درمانی وارهبر پذیرش و تعهد و طرحیی مداخلات مبتنیاکار
پژوهش حاضر رو کرد؛ ازاینبررسی  شانزده متجاهر در درمان مادهٔ

پذیرش و تعهد و بر اثربخشی درمان مبتنی باهدف مقایسهٔ
درمانی بر کاهش اضطراب و تکانشگری در افراد متجاهر در وارهطرح

 صورت گرفت.  شانزده درمان مادهٔ

 بررسیروش 2
آزمون و پس ،آزمونپیشبا طرح آزمایشی پژوهش حاضرنیمهروش 

آماری پژوهش را تمامی معتادان  پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ
قانون مبارزه با مواد مخدر یعنی درمان اجباری  شانزده مرد متجاهر مادهٔ
که با دستور مقام  تشکیل دادندنفر  هزاربه تعداد  معتادان متجاهر

-1۳۹۹قضایی از یک تا سه ماه در مراکز دولتی استان گیلان در سال 
نفر از معتادان  ۴۵. نمونهٔ پژوهش شدندبرای درمان نگهداری  1۴۰۰

انتخاب شدند. سپس  گیری هدفمندروش نمونهبهکه بودند مرد متجاهر 
شیوهٔ تصادفی در سه گروه های ورود به پژوهش، بهبراساس ملاک

درمانی و گواه قرار گرفتند. وارهبر پذیرش و تعهد، طرحدرمان مبتنی
مصرف غالب و  عبارت بود از:به پژوهش ها آزمودنیهای ورود ملاک

 تحت درمان مداخلهٔ ؛مدت اقامت سه ماه ؛زمان هروئین و شیشههم

5. Psychological flexibility 
6. Schema Therapy 
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۳ 

های ملاک . MTM1با  بودنتحت درمان ؛شناختی قرارنگرفتنروان
داشتن اختلالات سایکوتیک، اقامت  ،از پژوهشها آزمودنیخروج 

نداشتن به تمایل و ماه در مرکز، غیبت بیش از دو جلسه سهکمتر از 
با استفاده از جدول  . تعداد نمونهٔ لازمبودادامهٔ شرکت در پژوهش 

برای هر  ۸۴/۰و توان آزمون  ۸۹/۰اثر  ( با اندازه1۴ٔنقل از به) کوهن
آزمون گروه پانزده نفر محاسبه شد. در ابتدا، برای هر سه گروه پیش

م-اضطراب بک هٔنام. پرسشپذیرفتانجام  و ( 1۵)  ۲ویرایش دو
رار گرفت در اختیار افراد گروه نمونه ق (1۶) ۳تکانشگری بارتمقیاس 
و تنها فقط  ماندمیها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه و به آن

تأکید شد که صادقانه  ؛ همچنینشودآوری میکار پژوهشی جمع برای
جلسهٔ  هشتسپس گروه آزمایش اول  .به سؤالات پاسخ دهند

بر پذیرش و تعهد را دریافت کرد. برای ای، درمان مبتنیدقیقهشصت
درمانی وارهای مداخلهٔ طرحدقیقهجلسهٔ شصت هشت دوم نیزگروه 

 ،گروهی ارائه شد. پس از پایان جلسات آموزشی برای هر سه گروه
صورت گرفت و پس از های مذکور نامهبا استفاده از پرسشآزمون پس

با استفاده از آزمون، آزمون پیگیری گذشت دو ماه از اجرای پس
 شد. اجراهای مذکور نامهپرسش

 کار رفت.ها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع
 برایدر این پژوهش  ویرایش دوم:-اضطراب بکنامهٔ پرسش-

کار رفت بهاضطراب بک نامهٔ پرسش ،گیری میزان اضطراباندازه
و خودسنجی است که توسط بک  یابزار نامه،پرسش. این (1۵)

دربرابر  وعبارت است  ۲1شامل  د.شطراحی  1۹۹۶ در سالهمکاران 
هر عبارت بازتاب یکی  .پاسخ وجود دارد برایهر عبارت، چهار گزینه 

ها آن ،مضطرب از نظر بالینی افراد م اضطراب است که معمولاًئاز علا
م اضطراب را ئها میزان رنجش خود از علاکنند. آزمودنیتجربه می را

 به امتیازدهی، درزنند. میگذشته در ستون مقابل آن علامت  در هفتهٔ
اصلاً امتیاز صفر، خفیف امتیاز یک، متوسط امتیاز دو و شدید امتیاز 

خواهد  ۶۳نمرات اضطراب از صفر تا  بنابراین، دامنهٔ ؛گیردمی تعلقسه 
فرد  ،باشد ۷صفر تا  آمده در دامنهٔدستهب که نمرهٔبود. درصورتی

 1۵تا۸آمده بین دست بهاگر نمرهٔ. شده هیچ اضطرابی نداردبررسی

 بیانگر باشد، ۲۵تا1۶ اگر بین ،اضطراب خفیف دهندهٔنشان ،باشد
اضطراب شدید  دهندهٔباشد نشان ۶۳تا۲۶اضطراب متوسط و اگر بین 

های هنجاری و در دو مطالعه یافته کلارک(. بک و 1۵) است
بیمار  1۶۰نامه را ارائه دادند. اولین مطالعه بر سنجی این پرسشروان

بیمار  ۳۶۷صورت گرفت. در تکمیل این پژوهش، مطالعهٔ دیگری بر 
نامه در از معتبربودن پرسشهر دو تحقیق حاکی سرپایی انجام شد.

نامهٔ سنجی پرسشهای روان(. ویژگی1۷) سنجش اضطراب بود
اضطراب بک در ایران در پژوهش رفیعی و سیفی با استفاده از روش 

و پایایی  ۰٫۷۲ون بررسی شد که مقدار روایی آماری آزمون و بازآزم
 (.1۸) دست آمدهدرصد ب۹۲و ثبات درونی آلفای کرونباخ  ۰٫۸۳

گیری میزان اندازه منظوراین مقیاس به :مقیاس تکانشگری بارت-
 است خودگزارشی یابزار ،. این مقیاس(1۶کار رفت )بهتکانشگری 

دارد ماده  سید. شطراحی  1۹۹۷در سال  که توسط بارت و همکاران
=گاهی ۲، ندرتبه/گاه=هیچ1) ای لیکرتیچهاردرجه یدر مقیاسو 

 سی=اکثراوقات/همیشه( تنظیم شده است. از ۴=اغلب، ۳ اوقات،
 ۲۹، ۲۰، 1۵، 1۳، 1۲، 1۰، ۹، ۸، ۷، 1 مادهٔ یازدهاین مقیاس  مادهٔ

شود. حداقل و حداکثر نمره در گذاری میطور معکوس نمرهبه ۳۰و 
. این مقیاس توسط (1۶) است 1۲۰و  ۳۰ترتیب یاس مذکور بهمق

د. شدانشجویان اجرا از نفری ۲۵۹ یاخوان و سجادیان روی گروه
های تکانشگری از وجود سه عامل با نامنتایج این تحقیق حاکی

 مقیاسریزی بود. اعتبار کل توجهی، تکانشگری حرکتی و عدم برنامه
که شد دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی تحلیل  باتکانشگری 

 (. 1۹) دست آمدهب ۰٫۸1و  ۰٫۷۷ترتیب به
و همکاران  بر پذیرش و تعهد توسط پترسونمبتنی انمداخلات درم-

درمانی وارهطرح همکاران و یانگ (.1 )جدول (۲۰طراحی شد )
(. در پژوهش حاضر برای ۲)جدول  (1۰) کردندطراحی  راگروهی 

نظر پنج استاد دارای مدرک از رسی روایی محتوایی جلسات، بر
شناسی و حداقل پانزده سال سابقهٔ فعالیت دکترای تخصصی روان

 استفاده شد. آموزشی، 

 بر پذیرش و تعهدجلسات درمان مبتنی خلاصهٔ .1 جدول
 توصیف هجلس

 اول
فردی، معرفی مفهوم تغییر رفتار، بیان تفاوت افکار،  مصاحبهٔ ،بر پذیرش و تعهد و معرفی تمریناتحسنه، معرفی درمان مبتنی آشنایی و ایجاد رابطهٔ

 آگاهیاحساسات و عمل تمرین ذهن
 افکار موجود با افکار سالم هٔجنب دربارهٔگو وبحث و گفت ،افکار براساس شواهد زندگی فعلی و گذشته کنندهٔکننده یا ردبررسی شواهد عینی تأیید دوم
 اتوبوس منفی افکار برای افراد آزمودنی، تمرین رانندهٔ تشریح و توضیح رابطهٔ ،معرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرین پذیرش افکار و احساسات سوم

 های رابطههای تمرین، تمرین پذیرش واکنشافکار روی برگهنوشتن  تنهایی و خود در ارتباط با فرد،های خود بهواکنش دیدگاه ناظر و مقایسهٔ توسعهٔ چهارم
 هاجای غلبه بر آنها بهآنبا حرکت  برایهای زندگی و کمک به افراد موانع ارزش بارهٔها، بحث دربازبینی کاربرگ ارزش پنجم
 اتوبوس و کاربرگ عمل متعهد معرفی تمایل، بازبینی تمرین رانندهٔ ششم
 شطرنج صفحهٔ رابطه، کاربرگ اقدام متعهد، استعارهٔ عنوان زمینهٔدر خود به افرادداشتن و توانایی پاسخ، تجربه طبیعت انتخاب هفتم
 های رابطه و اقدام متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آیندهبازبینی ارزش هشتم

 

                                                      
1. Methadone Maintenance Treatment 
2. Beck Anxiety Inventory-II (BDI-II) 

3. Barrat Impulsivity Scale 
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۴ 

 

 درمانیوارهجلسات طرح خلاصهٔ. ۲ جدول

 توصیف هجلس

 اول
درمانی با وارهراجعان برای طرحسنجش مُ ،درمانیوارهراجعان در قالب رویکرد طرحبیان و مشکلات مُ و درمانیوارههدف طرحبندی اهمیت و صورت

 شخصی تمرکز بر تاریخچهٔ

 دوم
 وارهٔموجود با طرح وارهٔطرح جنبهٔ دربارهٔگو وبحث و گفت ،ها براساس شواهد زندگی فعلی و گذشتهوارهطرح بررسی شواهد عینی تأییدکننده یا ردکنندهٔ

 سالم
 ایهای مقابلهموجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک وارهٔطرح واره، تعریف جدید از شواهد تأییدکنندهٔآزمون اعتبار طرح :های شناختیآموزش تکنیک سوم

 شدهریختن عواطف بلوکهها و آموزش راهکارهای بیرونآن تقویت مفهوم بزرگسال سالم در ذهن بیمار، شناسایی نیازهای هیجانی ارضانشدهٔ چهارم
 گوی خیالیوآموزش برقراری ارتباط سالم و گفت پنجم
 سازترمشکل هایآفرین و رویارویی با موقعیتهای مشکلهای تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیتآموزش تکنیک ششم
 کردنآموزش رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی هفتم
 بررسی مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم و آموزش راهکارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار هشتم

توصیفی و آمار های ها، روشوتحلیل آماری دادهمنظور تجزیهبه
از میانگین و انحراف ها دادهبررسی توصیفی  برایکار رفت. استنباطی به

 تحلیل واریانس باآزمون ها از معیار و برای بررسی استنباطی داده
 SPSSافزار کمک نرمبهو آزمون تعقیبی بنفرونی گیری مکرر اندازه
درنظر گرفته  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون د.شاستفاده  ۲۲ نسخهٔ
 شد. 

 هایافته 3
شی نفر در گروه آزمای پانزدهنفر معتاد متجاهر ) ۴۵در این پژوهش 

نفر در گروه آزمایشی  پانزدهتعهد،  و بر پذیرشدرمان مبتنی
. سن بیماران شدندنفر در گروه گواه( بررسی  پانزده ،درمانیوارهطرح

که  قرار داشتسال  ۳۰تا1۸سنی  در دامنهٔکننده در هر سه گروه شرکت
این افراد مجرد بودند. از نظر تحصیلات و شغل نیز این  درصد۸۳

بر درمان مبتنی همگن شدند و بیشتر افراد در هر سه گروهها گروه
 گواه ،(درصد۴۹) درمانیواره(، طرحدرصد۵۳تعهد ) و پذیرش

( تحصیلات در حد دیپلم داشتند؛ همچنین بیشتر افراد در درصد۵1)
(، درصد۷۳تعهد )و بر پذیرش درمان مبتنیهر سه گروه 

 شاغل نبودند. ( درصد۷۲) ( و گواهدرصد۷۶) درمانیوارهطرح
 مراحل میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در ۳در جدول 

گروه های آزمایش و تفکیک گروهبه، آزمون و پیگیریپس ،آزمونپیش
میانگین متغیرها  ،شودطورکه مشاهده میهمان؛ گواه گزارش شده است

اما ؛ شتآزمون تفاوت چندانی باهم نداپیشمرحلهٔ ها در در گروه
؛ بودآزمون و پیگیری یکسان نها در مراحل پسمیانگین متغیرها در گروه

پذیرش و  بری مبتنیگروه درماندر تکانشگری  متغیر میانگینهمچنین 
در و  ۷1٫۵۳ پیگیری مرحلهٔدر ، ۷۰٫۴۶آزمون پس تعهد در مرحلهٔ

متغیر که کاهش میانگین  بود ۷۴٫۰1آزمون گروه گواه پس مرحلهٔ
گروه گواه در  درمقایسه بادر گروه درمانی پذیرش و تعهد را ی تکانشگر

 متغیر میانگینعلاوه به ؛دهدنشان می آزمون و پیگیریحل پسامر
در ، 1۸٫۰1آزمون پس اضطراب گروه درمانی پذیرش و تعهد در مرحلهٔ

که  بود ۲۰٫۲۰آزمون گروه گواه پس مرحلهٔدر و  1۷٫۲۷ پیگیری مرحلهٔ
درمقایسه در گروه درمانی پذیرش و تعهد را کاهش میانگین اضطراب 

 دهد.آزمون و پیگیری نشان میپس حلاگروه گواه در مر با

تکانشگری گروه متغیر میانگین شود، همچنین مشاهده می
 پیگیری مرحلهٔدر ، ۶۹٫۸۰آزمون پس درمانی در مرحلهٔوارهطرح

که کاهش میانگین  بود ۷۴٫۰1اه آزمون گروه گوپسدر مرحلهٔ و  ۶۹٫۹۳
گروه گواه در  درمقایسه بادرمانی وارهدر گروه طرحرا تکانشگری متغیر 

متغیر میانگین  علاوهبه ؛دهدآزمون و پیگیری نشان میپسمراحل 
 مرحلهٔدر ، 1۸٫۰۵آزمون پس درمانی در مرحلهٔوارهاضطراب گروه طرح

که کاهش  بود ۲۰٫۲۰گروه گواه آزمون پس در مرحلهٔ و 1۷٫۷۳ پیگیری
گروه گواه در  درمقایسه بادرمانی وارهدر گروه طرحرا میانگین اضطراب 

داری ابرای بررسی معن .دهدآزمون و پیگیری نشان میپسمراحل 
کار به گیری مکررآزمون تحلیل واریانس با اندازه ،شدهتفاوت مشاهده

بودن متغیرهای نرمال بررسی برایاسمیرنف لموگروفو. آزمون کرفت
های پژوهش نرمال دادهتوزیع  مشخص کرد،پژوهش اجرا شد و نتایج 

بررسی همگنی  منظورنیز بهباکس (. آزمون امp>۰٫۰۵) بود
 دار نبوداهای واریانس کوواریانس اجرا شد که نتایج معنماتریس

(۵۶٫۹۹=Box's M ،1٫۰۷=F ،۰٫۳۵=p ،براساس این آزمون .)
کوواریانس متغیر وابسته برای سطوح مختلف متغیر های ماتریس

(. آزمون لون برای بررسی همگنی p>۰٫۰۵) دست آمدهب مستقل برابر
شرط همگنی  روازایندار نبود؛ اها اجرا شد که نتایج معنواریانس
فرض منظور بررسی پیش(. بهp>۰٫۰۵ها برقرار بود )واریانس

 ،ها با کوواریانس کلاریانسها یا برابری کوویکنواختی کوواریانس
متغیرهای پژوهش  و نتایج برای همهٔ کار رفتبهماچلی  آزمون کرویت

تحلیل  ؛ بنابراینشرط نیز برقرار بود( و این پیشp>۰٫۰۵دار نبود )امعن
گیری مکرر انجام شد و واریانس با اندازه تحلیلها با استفاده از داده

درمانی وارهذیرش و تعهد و طرحبر پدرمان مبتنی مشخص کرد،نتایج 
بر کاهش میانگین حداقل یکی از متغیرهای اضطراب و تکانشگری 

، ή Partial، ۰٫۴۵1=Wilk's Lambda=۰٫۴۵1ثر بود )ؤم
1۰٫1۶(=1۶۶،۸)F ،۰٫۰۰1>p.) 

نشان  ۳گیری مکرر در جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
نظر آزمون و پیگیری صرفپس ،آزمونتغییر در سه مرحلهٔ پیش دهد،می

همچنین  (.p<۰٫۰۰1) بوداز عامل گروه برای متغیر تکانشگری معنادار 
ها در متغیر تکانشگری گروه ها مشخص کرد،نتیجهٔ بررسی تفاوت گروه
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۵ 

نمرات در متغیر اضطراب نیز  (.p<۰٫۰۰1)داشتند تفاوت معناداری 
نظر از عامل آزمون و پیگیری صرفپس ،آزموندر مراحل زمانی پیش

ها در (. مقایسهٔ گروهp<۰٫۰۰1) گروه تفاوت معناداری را نشان داد

ها وجود از آن بود که تفاوت معناداری بین گروهمتغیر اضطراب حاکی
 (.p<۰٫۰۰1)داشت 

همراه نتایج تحلیل واریانس ها بهتفکیک گروهو پیگیری بهآزمون پس ،مونزآپیش مراحل های توصیفی متغیرهای پژوهش درشاخص .۳جدول 
 گیری مکرربا اندازه

 گروه متغیر
 نتایج تحلیل واریانس پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 F  مقدارp 
 اندازهٔ
 اثر

 تکانشگری
 ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۸٫۸۵ اثر زمان ۳٫11 ۷1٫۵۳ ۳٫۸۳ ۷۰٫۴۶ ۲٫۳۲ ۷۳٫۴۶ و تعهد پذیرش

 ۰٫۴۳ <۰٫۰۰1 1۹٫۸۹ اثر گروه 1٫۹۷ ۶۹٫۹۳ ۳٫۰۲ ۶۹٫۸۰ ۲٫1۲ ۷۳٫۳۳ درمانیوارهطرح
 ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1 11٫۹۶ اثر متقابل 1٫۷۶ ۷۵٫۵۳ ۲٫۲۹ ۷۴٫۰1 ۲٫۴۸ ۷۳٫۲۰ گواه

 اضطراب
 ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 1۳٫1۸ اثر زمان ۳٫11 1۷٫۲۷ 1٫۴۶ 1۸٫۰1 1٫۳۴ ۲1٫۳۳ و تعهد پذیرش

 ۹٫۲۴ <۰٫۰۰1 ۸٫1۹ اثر گروه ۲٫1۵ 1۷٫۷۳ ۲٫۳۹ 1۸٫۰۵ 1٫۹۸ ۲۰٫۶۶ درمانیوارهطرح
 ۰٫۶۳ <۰٫۰۰1 1۷٫۳۰ اثر متقابل 1٫۶۸ ۲1٫۶۰ 1٫۸۲ ۲۰٫۲۰ 1٫۴1 ۲1٫۰۲ گواه

 شدههای مطالعهتفکیک گروهتکانشگری در طول زمان به متغیر تغییرات .1نمودار 

 گواه را دریک گروه گروه آزمایش و  دوهای تفاوت میانگین 1نمودار 
تکانشگری  آزمون و پیگیری برای متغیر وابستهٔپس ،آزمونپیش مراحل

آزمون باهم میانگین سه گروه در پیش مشخص کرد،دهد. نتایج نشان می
بر درمان مبتنیاما میانگین دو گروه آزمایش  شت؛تفاوت معناداری ندا

 و آزمونپسمراحل با گروه گواه در  درمانیوارهپذیرش و تعهد و طرح
همچنین گروه  داد؛پیگیری باهم تفاوت معناداری را نشان 

آزمون و پیگیری پس احلمر میانگین کمتری دردارای درمانی وارهطرح
 . استپذیرش و تعهد بر مبتنیگروه درمان  درمقایسه با

 شدههای مطالعهتفکیک گروهدر طول زمان بهاضطراب متغیر تغییرات  .۲نمودار 

 گواه را در یک گروه گروه آزمایش و دوهای تفاوت میانگین ۲نمودار 
اضطراب  آزمون و پیگیری برای متغیر وابستهٔپس ،آزمونپیش مراحل

مرحلهٔ میانگین سه گروه در  مشخص کرد،دهد. نتایج نشان می
 اما میانگین دو گروه آزمایش نداشت؛آزمون باهم تفاوت معناداری پیش

مراحل با گروه گواه در  درمانیوارهپذیرش و تعهد و طرح بردرمان مبتنی

همچنین  داد؛آزمون و پیگیری باهم تفاوت معناداری را نشان پس
و پذیرش و تعهد  بردرمان مبتنی میانگین دو گروه آزمایش

اما در  شت؛ندا چشمگیرآزمون باهم تفاوت درمانی در پسوارهطرح
میانگین کمتری دارای پذیرش و تعهد بر مبتنیگروه درمان  ،پیگیری دورهٔ

 . بوددرمانی وارهگروه طرح درمقایسه با
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۶ 

بر پذیرش و تعهد و های درمان مبتنیاثر گروه برای مقایسهٔ
آزمون  ،تکانشگری و اضطرابمتغیرهای درمانی بر کاهش وارهطرح

 ارائه شده است. ۴تعقیبی بونفرونی انجام شد که نتایج آن در جدول 

ثیر أدرمانی بر کاهش تکانشگری و اضطراب و توارهبر پذیرش و تعهد و طرحدرمان مبتنی یهاگروه  اثرمقایسهٔ برای نفرونیوب نتایج آزمون تعقیبی .۴ جدول
 زمان

 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین گروه متغیر

 تکانشگری
 ۰٫1۹۵ ۰٫۸۴ 1٫۶۰ درمانیوارهطرح پذیرش و تعهد

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۴ -۴ گواه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۴ -۵٫۶۰ گواه درمانیوارهطرح

 اضطراب
 پذیرش و تعهد

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۶۴ -۰٫۴۷ درمانیوارهطرح
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴ -۴٫۳۳ گواه

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴ -۳٫۸۷ گواه درمانیوارهطرح

آزمایش با گروه  هایبین میانگین نمرات گروه ،دهدنشان می ۴جدول 
شت تکانشگری تفاوت معناداری وجود دا گواه در متغیر وابستهٔ

(۰٫۰۰1>p)اما بین میانگین نمرات تکانشگری در دو گروه آزمایش  ؛
درمانی تفاوت معناداری وارهپذیرش و تعهد و طرحبر درمان مبتنییعنی 

 هایهمچنین بین میانگین نمرات گروه ؛(p=۰٫1۹۵)مشاهده نشد 
اضطراب تفاوت معناداری وجود  گروه گواه در متغیر وابستهٔ بامایش آز
اما بین میانگین نمرات اضطراب دو گروه  ؛(p<۰٫۰۰1)شت دا

درمانی تفاوت وارهپذیرش و تعهد و طرح بردرمان مبتنی آزمایش یعنی
   (.p=۰٫۹۹۹)دیده نشد معناداری 
پذیرش و تعهد بر یمبتنهای درمان بین گروه مشخص کرد،ها این یافته

نداشت؛ آزمون تفاوت معناداری وجود پس درمانی در مرحلهٔوارهو طرح
درمانی( بر واره)پذیرش و تعهد و طرح به این معنا که هر دو درمان

؛ اثربخشی داشتندکاهش تکانشگری و اضطراب افراد معتاد متجاهر 
براساس و  شتاما بین اثربخشی دو درمان تفاوت معناداری وجود ندا

 .بوداین اثربخشی پایدار  دوماهه با گذشت زماننمرات،  میانگین

 بحث ۴
بر پذیرش و تعهد اثربخشی درمان مبتنی مقایسهٔ ،هدف پژوهش حاضر

اضطراب وتکانشگری در افراد معتاد کاهش درمانی بر وارهو طرح
بر پذیرش و تعهد و تأثیر درمان مبتنی ،متجاهر بود. نتایج

تکانشگری و اضطراب در متغیرهای کاهش  را بر انیدرموارهطرح
بر پذیرش اما بین اثربخشی درمان مبتنی نشان داد؛معتادان مرد متجاهر 

تکانشگری و اضطراب در افراد کاهش درمانی بر وارهو تعهد و طرح
های پژوهش وجود نداشت. یافته معناداری معتاد متجاهر تفاوت

، (۲1) های ارجمند قجور و اقبالیشتوان با نتایج پژوهحاضر را می
هرتز و  و( ۲۳) احمد سرموری و همکاران ،(۲۲همت و همکاران )

 دریافتند،ارجمند قجور و اقبالی  .همخوان دانست (۲۴) ایوانز
ر درمان بیماران دبر پذیرش و تعهد درمان مبتنی درمانی ووارهطرح

و  (۲۲همت و همکاران ) .(۲1آمفتامین مؤثر است )وابسته به مت
درمانی گروه مشخص کردند،( ۲۳) احمدی سرموری و همکاران

 ،عملی مصرف مواد، اضطراببر پذیرش و تعهد، وسواس فکریمبتنی
هرتز و  .دهدتکانشگری و رفتارهای پرخطر را کاهش می ،افسردگی

 تروما درمانی بر افسردگی مزمن با سابقهٔوارهطرح ،ایوانز نشان دادند

 (. ۲۴) در دوران کودکی مؤثر است
بر توان عنوان کرد که درمان مبتنیمیپژوهش حاضر ین نتایج یدر تب

خودشان  راجعان را برای ایجاد ارتباط با تجربهٔپذیرش و تعهد توانایی مُ
پذیر است، بهبود در زمان حال و براساس آنچه در همان لحظه امکان

شود بیماران احساسات و . این درمان باعث می(۲۵) بخشدمی
های فیزیکی و روانی خود را بپذیرند. قبول و پذیرش این نشانه

گزارش این  دربارهٔازحد کاهش توجه و حساسیت بیش سبباحساسات 
د. درواقع به بیمار آموزش داده خواهد شها و کاهش اضطراب نشانه

اشد، شود که هرچه بیشتر در پذیرش و تحمل تجربیات خود تواناتر بمی
تواند مستقل از این تجربیات عمل کند. پذیرش، همان میزان میبه

ضمن  ،کندجایگزین مهمی برای اجتناب است و به بیمار کمک می
رویدادهای شخصی، نهایت سعی و تلاش خود  پذیرش فعال و آگاهانهٔ

. یکی از علل موفقیت درمان (۲۶) کار گیردرا برای رسیدن به هدف به
به افراد یاد دهد افکار و  تا ش و تعهد بر آن استپذیربر مبتنی

ها را متوقف جای اینکه تلاش کنند آناحساساتشان را تجربه کنند، به
هایشان کار و شود در مسیر اهداف و ارزشند. از افراد خواسته میساز

مفهوم عنوان شاهافکار و احساسات خود را تجربه کنند. پذیرش به
عنوان کند که بهو تعهد به بیماران مبتلا کمک میبر پذیرش درمان مبتنی

 باشنداین اقیانوس مواج و طوفانی گر تماشاگران از بیرون، فقط نظاره
داوری و با پذیرش فعال، نیروهای گونه قضاوت و پیشو بدون هیچ

از بیماری بسیج کنند و بر آن شدن بر مشکلات ناشیخود را برای چیره
درمانی در جلسات وارههای شناختی طرح. تکنیک(۲۷) ق آیندیفا

آموزی و رویارویی ها، مهارتوارهدرمانی فرصتی برای تغییر شناخت
معتادان فراهم کرد.  گیری و عملکرد مستقلانهٔتدریجی برای تصمیم

کند تا دیدگاهشان را تغییر راهبردهای شناختی به بیماران کمک می
انجام کارهایشان احتیاج به کمک د برای هستن ها معتقدزیرا آن ؛دهند

شود که مداوم از سوی دیگران دارند. راهبردهای شناختی باعث می
بار را کمتر برآورد کنند و بیماران احتمال وقوع حوادث فاجعه

خود را بهتر ارزیابی نمایند. چالش با افکار  حال ظرفیت مقابلهٔدرعین
پیامدهای اعتیاد را بهتر  کند تا این افرادبار کمک میاضطرابی و فاجعه
سازی مزایای براین، راهبردهای شناختی با برجستهکنترل کنند. علاوه

. همچنین (۲۸)دهد تغییر، انگیزه را برای تغییر در بیماران افزایش می
نایافته های نامناسب و سازشوارهدرمانی تغییر طرحوارهدر طرح
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۷ 

. گیردصورت می شود و تقویت رفتارهای مطلوبآموزش داده می
انجام آموزش خودتنظیمی برای کنترل افکار و احساسات به افراد 

ریزی ازحد خود، آموزش برنامهو برای تغییر عقاید کنترل بیش شودمی
های واره. تغییر طرحگیردصورت میمدت و دردسترس روزانهٔ کوتاه

شناختی نهای مناسب، پیامدهای رواوارهها به طرحناسازگار و تبدیل آن
دنبال دارد؛ همچنین به حفظ سلامت روان و مطلوبی را برای فرد به

ترتیب در این(. به۲۹) کندشناختی فرد کمک میسازگاری روان
های درمانی درک فرد از خود، حس کفایت و مهارتوارهطرح

های های مقابله با موقعیتگشایی، کسب استقلال، مهارتمسئله
ها برای بهبود وضعیت نی و بسیاری از مهارتخطرآفرین و فشار روا

رسد نظر میشود. بهشناختی مطلوب آموزش داده میروان
درمانی از لحاظ نظری و عملی در زمینهٔ عقاید مثبت و تدابیر وارهطرح

شناختی، کنترل در بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد و سازگاری روان
رسد، نظر میدارد؛ بنابراین منطقی بهها تأثیر عمیق فردی و اجتماعی آن

شناختی زنان درمانی بر کاهش ناسازگاری روانوارهاستفاده از طرح
 پورحاجی (. مطالعه۳۰ٔ) وابسته به سوءمصرف مواد تأثیر داشته باشد

بر پذیرش و تعهد درمانی و درمان مبتنیوارهطرح ،نشان داد همکاران و
 مصرف مواد مؤثر استران سوءر کاهش وسوسه و تکانشگری بیماب
بر پذیرش و های درمان مبتنیانجام تمرین ،توان گفتپس می ؛(۳1)

درمانی باعث آگاهی فرد از هیجاناتش و پذیرش وارهتعهد و طرح
کاهش در افراد را د و درنتیجه اضطراب و تکانشگری شوهیجانات می

 دربارهٔد تا فرد کندرمانی کمک میوارهرسد که طرحنظر می. بهدهدمی
بر پذیرش و درمان مبتنی .ها را بپذیردو آن بدآگاهی یا هیجانات خود

گاهی می شود که به تعهد موجب احساس بدون قضاوت و متعادلی از آ
طورکه های فیزیکی، هماندیدن و پذیرش هیجانات و پدیدهواضح

رویکرد توان گفت هر دو بنابراین می ؛کندکمک می ،افتنداتفاق می
خاص خود  شیوهٔدرمانی( بهوارهبر پذیرش و تعهد و طرح)درمان مبتنی

متغیرهای وابسته )کاهش اضطراب و  برباعث پایداری اثرات خود 
 لحاظ پایداری وجود ندارد.ها بهو تفاوتی بین آن ستتکانشگری( شده ا

که  بودهایی ها دارای محدودیتاین پژوهش نیز همانند سایر پژوهش
ها توجه شود. در پژوهش حاضر د در تعمیم نتایج، به آنکنیجاب میا

شود در پیشنهاد می روازایننشد؛ های جنسیتی مطالعه تفاوت

بر پذیرش و تعهد و اثرگذاری درمان مبتنی های آتی به مقایسهٔپژوهش
 درمانی )زن و مرد( پرداخته شود. وارهطرح

 گیرینتیجه 5
هر دو روش  شود،نتیجه گرفته می ژوهشهای این پیافتهبراساس 

کاهش  بردرمانی( وارهبر پذیرش و تعهد و طرحدرمانی )درمان مبتنی
و بین  است تکانشگری و اضطراب افراد معتاد متجاهر اثرگذار

 افق هارد. این یافتهوجود ندا معنادار اثربخشی دو درمان تفاوت
عنوان ها بهتوان از آنمیآید و در مداخلات بالینی به شمار می جدیدی

 فنون درمانی استفاده کرد. 

 تشکر و قدردانی 6
از تمامی افرادی که در این پژوهش مشارکت و همکاری داشتند، تشکر 

 .شودو قدردانی می

 اهبیانیه ۷
 کنندگان نامه از شرکتاخلاقی و رضایت هٔتأییدی

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  هٔلرسا نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان
دارای کد اخلاق   حاضرمقالهٔ همچنین رودهن است.

IR.GUMS.REC.1400.083 ٔپزشکی اخلاق دانشگاه علوم از کمیته
 .گیلان است

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.

 منافع تضاد
له وجود منافعی در این مقا تضادگونه دارند، هیچنویسندگان اظهار می

 ندارد.
 منابع مالی

این پژوهش با هزینهٔ شخصی و بدون هیچ حمایت مالی سازمان یا 
 نهادی انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان
نویس، بازبینی و اصلاح پیش همهٔ نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ

مقالهٔ حاضر بر عهده داشتند و نسخهٔ نهایی را قبل از انتشار مطالعه و 
 ردند.تأیید ک
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