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 چکیده

پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی    هدف: درمان مبتنی بر هدف 

زندگی، پذیرش و تعهد و شفقت بر بهبود ولع مصرف در افراد  سبک

  40آزمایشی  در یک طرح نیمهروش: وابسته به مواد افیونی بود. 

معیارهای   )برپایه  مواد افیونی  به  تشخیص وابستگی  آزمودنی با 
( که در مراکز نیمه اقامتی بانیان جوان و راه  DSM-Vتشخیصی  

صورت نمونه  ردهآباد مراجعه کصداقت شهرستان نجف -بودند به 

گیری در دسترس در سه گروه آزمایشی  و یک گروه کنترل گمارده  
گروه آموزش  دقیقه 90جلسه    8های آزمایش در شدند.  ای تحت 

قرار گرفت و گروه کنترل در طول مدت درمان هیچ آموزشی دریافت  

ارزیابی در سه مرحله پیش آزمون و پیگیری با  آزمون، پسنکرد. 

مصرف تیفانی و همکاران صورت گرفت. جهت تحلیل  شنامه ولعپرس

  ها:یافته ها از آمار توصیفی و تحلیل واریانس مکرر استفاده شد.داده

های آزمایش و کنترل  داری بین گروهنتایج نشان داد که تفاوت معنی
های  در متغیر ولع مصرف وجود نداشت. همچنین مقایسه پروتکل

 
Abstract 

Aim:The aim of this study was to compare of the 

efficacy of lifestyle-based therapy, Acceptance 

and Commitment and Compassion on Improving 

Craving in Opioids Dependent people . 

Method:In a quasi-experimental design 40 

subjects with opioid dependence diagnosis 

(based on DSM-V diagnostic criteria) in the 

semi-residential centers of Baniane javan  and 

Rahe sedaght of Najafabad city that were 

selected by convenience sampling method and 

also were assigned in to three experimental 

groups and control group.The experimental 

groups received 8 sessions of 90 minutes of 

therapies based on lifestyle, acceptance 

commitment and compassion training but control 

group did not receive any treatment.The 

assessment was done in three stages: pre-test, 

post-test and follow-up With the questionnaire of 

Craving consumption of Tiffany et al. The data 

were analyzed by using descriptive methods, 

repeated measure. Results: The results showed 
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های مورد استفاده در این  یچ یک از پروتکلدرمانی نشان داد که ه

ها نشان داد که  یافته  گیری:نتیجهپژوهش بر دیگری ترجیح ندارد.  

های درمانی در بهبود ولع مصرف در افراد وابسته به مواد  پروتکل

 اند.افیونی مؤثر نبوده

درمان  آدلری،زندگیدرمان مبتنی بر سبک  :های کلیدیواژه

بر   ولع مصرف، مردان پذیرش و تعهد، شفقتمبتنی  درمانی، 
 وابسته به مواد افیونی.

 

that there was no a significant difference between 

the experimental and control groups in the 

Improving Craving variable. Also, comparison 

of treatment protocols showed that none of the 

protocols used in this study is preferable to the 

other. Conclusion: The results showed that 

treatment protocols were not effective on 

Improving Craving in opioid addicts. 

Keywords: Adlerian lifestyle-based therapy, 
Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT), Compassion Therapy (CFT), 
Improving Craving, Opioids Dependent 
people.. 
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 مقدمه
)اورکی، مکری و کیایی،  و اعتیاد سابقه 1پژوهش در رابطه با ولع مصرف (. در افراد وابسته به مواد، محور  1392ای طولانی دارد 

های درمانی  مشکلات، ولع شدید و اجتناب ناپذیر بر بیمار به ادامه مصرف مواد است؛ عاملی که ریشه اصلی عود و شکستاصلی 
)دهقانی و رستمی،   نقش اساسی دارد. 1389شناخته شده است  (. واژه میل یا وسوسه در تبیین بسیاری از رفتارهای اعتیادی 

ب بالای مصرف در  برای تبیین سطوح  بازگشت پس از شود. وسوسه مصرف نقش مهمی درازگشت به مواد استفاده میاین واژه 

)ریس و ویلیوکس است.  2015، 2درمان و حفظ موقعیت مصرف و وابستگی دارد  برای مصرف مواد  (. ولع میل شدید و مقاوم 

بیهای روانشناختی و بدنی مانند ضعف، بیاگر این میل برآورده نشود، رنج پرخاشگری و افسردگی اشتهایی، اضطراب،  قراری، 
بین وسوسه 1387را در پی دارد )مکری و همکاران،  وابسته به کوکائین حاکی از ارتباط  (. بسیاری از مطالعات مربوط به افراد 

نتایج درمانی در مصرف بازگشت، وسوسه و  به محرکو  توجه نسبت  به مواد کنندگان سیگار، وسوسه و سوگیری  های مربوط 

های اعتیاد، ولع مصرف و تأثیرشناختی (. اهمیت ولع مصرف تا جایی است که تقریبا همه نظریه1394آقایوسفی،   است )منجم و
به مواد و یک عامل مهم در درمان اعتیاد و پیش بینی و جاوگیری از عود در ناشی از آن را به عنوان خصیصه اصلی وابستگی 

عوامل شکست درمان  (. بناب2016و همکاران،    3گیرند )اوهانانظر می راین تشخیص و درمان این پدیده بالینی به عنوان یکی از 

 باشد.دارای اهمیت می

پذیری  تواند انعطافزندگی است که میعوامل مؤثر در درمان اعتیاد به مواد، سبک  های صورت گرفته، از جملهبا توجه به پژوهش
نسبت به مواد  افراد را افزایش و خطرپذیری آن بیشتر کند. همچنین  ها را  فرد را در مرحله پیشگیری  کاهش داده و مقاومت 

( نشان دادند که موضوعات سبک زندگی آدلری، بیشتر از سایر متغیرها تکرار رفتارهای مرتبط با الکل و 2004) 4لویس و واتز

پیش براین سبک زندگی میبینی میمصرف الکل را  بر فعالیتکند. علاوه  مهمی  نهایت سلامت تواند تأثیر  های مختلف و در 
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2. Reese & Veilleux 
3. Ohana 
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داشته و خود را در خانه، خانواده، اهداف، سرگرمی افکار وعقاید، اقدامات اجتماعی، تعلیم و تربیت، جسمی و روانی افراد  ها، 

بر عهده میآینده، اقتصاد و نقش همراه   اند که اگر بهگیرند، نشان دهد. نتایج پژوهشی و تجارب بالینی نشان دادههایی که افراد 

جویان را تغییر داد، پس از سم زدایی به علت ماهیت عودکننده و مزمن وابستگی به  زندگی درمانمداخلات درمانی نتوان سبک

به مصرف مواد روی می مجدد افراد  یا دیگر  آورند. بنابراین از طریق تغییر در سبک زندگی میمواد،  پرهیز از مواد  توان دوره 
روان را  داروهای  )طولانیگردان   ریچمن، ،  2000و همکاران،  6کارول  ؛1999  ،5مانیچی  و  موساک  ؛1929،  1927آدلر،تر کرد 

 (.  1983 ،8گروس نرویانو و ؛2012،  7؛ هوپلی و برونل2012زاده زارع اناری و حاج حسینی، مهدی،  2001

به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره داشت. در علاوه بر آن می ها، شود به جای تغییر شناختاین نوع درمان تلاش میتوان 
یابد. همچنین در این درمان به بیمار کمک می شود تا خود را از چرخه  ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش 

باعث انعطاف به این ترتیب  ری شناختی و پذیاجتناب و آمیختگی شناختی از طریق فرایندهای پذیرش و تعهد خارج کند و 

تواند به طور مؤثری مشکلات روانشناختی مهم همراه با مصرف مواد، شود. این رویکرد میافزایش کیفیت زندگی در بیماران می

های دیگر نیز حاکی از آن است که درمان مبتنی بر  (. یافته2015مانند افسردگی و اضطراب را هدف قرار دهد )لی و همکاران، 
سو بر  تعهد  و  لیلیس پذیرش  و  )هایز  دارد  مثبتی  تأثیر  سیگار  و  مواد  کنندگان   و  تولین  آبراموویتز،؛  2010،  9ءمصرف 

  و  12؛ کمپل11،2011؛ باتن1396 آفری، و استودارد  ؛2004 استروسال،  و  ؛ هیز1200،  1999 همکاران، و  ؛ هیز10،2001استریت

همکاران؛  2006  همکاران، شونبرگر6201؛ خاکباز وهمکاران،  2015،  13لی و  هایز،   14؛ توهیگ،  لوپز و   -؛ هرناندز2007و 
صالح ؛2009،  15همکاران نصیریان،زادهمحمدی،  و 1398؛ ارجمندقجور وهمکاران،  1394  ابرقویی و  شاهمرادی  ؛ مرتضایی، 

 (.  1398رستمی، 

نمی بر پذیرش و تعهد بعد هیجانی را مورد توجه قرار  بر  از آنجایی که در درمان مبتنی  گیرد و این نوع درمان بیشتر متمرکز 

گیرد و ها و انگیزه با زمینه تکاملی بیشتر مورد توجه قرار میهیجان  که در آن  16شناخت و زبان است. درمان مبتنی بر شفقت
 شفقت به خود   (2008)  17توانند منجر به درمان گردد نیز در این پژوهش مورد توجه قرار گرفت. به اعتقاد نفاز این طریق می

باشد. اول، هر زمان که  و شامل سه عنصر اصلی می  هایی از خود و زندگی است که خوشایند بودهنمایانگر گرمی و پذیرش جنبه

کند. دوم، حسی برد، موجودیت )بودن( خود را دوست دارد و آن درک میشود و از آن رنج میفرد متوجه ناکارآمدی خود می
همه   های غیرقابل اجتناب مشترک در تجربههای مشترک انسانی و تشخیص این امر که درد و شکست از جنبهاست از ویژگی

میهاست. انسان نکرده و آنها را سرکوب نکنند،  افزون بر آن در این درمان افراد  آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب 

باشند )ایرونز و لادبنابراین می نسبت به آن احساس شفقت داشته  بشناسند و   (.2017،  18توانند در گام اول، تجربه خود را 

نشان دهنیافته به خود و مصرف مواد مخدر، الکل و ولع مصرف رابطه منفی وجود های پژوهشی  ده این است که بین شفقت 
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)مویلر و کراکر ؛ به نقل از 2007،  2003؛ نف،  2013، 22جیمز و  ؛ لی2011  ،21کوری و  ؛ برنارد2006،  20؛ رندون2009،  19دارد 

؛  1398  ؛ کولتز،1396  ؛ توصیفیان و همکاران،0182و همکارن،   23؛ فلپس2014؛ بشرپور وهمکاران،  1398فروغی و همکاران، 

 (.1398  برغندان، و تمدنی خلعتبری، از  نقل  به  ؛2016 کولتز،

به مطالب ذکر شده و از آن جا که پژوهشی که سه روش درمانی ذکر شده را مقایسه کند و نشان دهد که کدام یک از با توجه 
بر بهبود ولع    مداخلات، انجام نشده است. بنابراین در مطالعه حاضر این سئوال بررسی شده است بیشترین اثر را  مصرف دارد؟ 

زندگی آدلری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقت درمانی بر بهبود ولع مصرف  که آیا بین اثربخشی درمان مبتنی بر سبک

 در افراد وابسته به مواد تفاوتی وجود دارد؟ 

 

 روش پژوهش

 گیریروش نمونهجامعه، نمونه و 

بر سبک درمان مبتنی  مقایسه اثربخشی  به منظور  پژوهش،  پذیرش و شفقتاین  تعهد و  بهبود ولع زندگی آدلری،  بر  درمانی 

آزمایشی بود که در آن از طرح چندگروهی ریزی شد. روش این پژوهش از نوع نیمهمصرف در افراد وابسته به مواد افیونی طرح
پژوهش عبارت بود از   گروه گواه و یک دوره پیگیری )سه ماهه(، آزمون باپس -آزمونپیش استفاده گردید. جامعه آماری این 

آباد  مدت ترک اعتیاد )بانیان جوان و راه صداقت( شهرستان نجفکلیه بیماران وابسته به مواد افیونی که در مراکز اقامتی میان

بودند.  1399در یک دوره درمانی در زمستان سال  از روش نمونه  بستری  نظر با استفاده  بین جامعه آماری مورد  گیری در از 

نفر بود به این   68مرکز ترک اعتیاد )بانیان جوان و راه صداقت( انتخاب شدند. سپس نمونه مورد مطالعه که شامل   2دسترس 
نمونه  17صورت انتخاب شد که از هر مرکز دو گروه  به روش  نهایت  گیری در نفری در دو زمان متفاوت  دسترس انتخاب و در 

ها، ها )به جز گروه کنترل( به صورت تصادفی یک نوع درمان را دریافت کردند. با توجه به احتمال افت آزمودنیهر یک از گروه

های نفر و در گروه  7زندگی آدلری و شفقت نفر در هر گروه انتخاب شد. لازم به ذکر است که در گروه سبک  17در این پژوهش
تحقیق نشدند   6پذیرش و کنترل   تعهد و به دلیل مشکلاتی از جمله ترخیص و عدم تمایل به ادامه مشارکت قادر به اتمام  نفر 

یکسان برای  پذیرش و کنترل به صورت تصادفی از مطالعه خارج گردید.   1ها  سازی حجم گروهو  گروه تعهد و  نفر از هر دو 

به پژوهش حاضر عبارت بودند از:ار داده شد. ملاکنفر قر  10بنابراین حجم هر گروه به طور مساوی   وابستگی به مواد  های ورود 
پرهیز از مصرف مواد حداقل به مدت یک هفته قبل از ورود به برنامه درمان، داشتن سن ،  DSM-Vهای افیونی بر اساس ملاک

داشتن  هش حاضر عبارت بودند از:های خروج از پژوسال، دارا بودن حداقل سطح تحصیلات سیکل. همچنین ملاک 40تا   18

وابستگی بلند مدت به چند ماده مخدر به طور همزمان، ابتلا به اختلالات روانی از قبیل دوقطبی و اسکیزوفرنی و داشتن بیماری  

 جسمانی شدیدکه مانع شرکت در جلسات درمانی شود.
 

 ابزار

)  24این پرسشنامه توسط تیفانی پرسشنامه ولع مصرف: سنجش ولع مصرف در بیماران وابسته به    ( جهت9931و همکاران 

نمرهسئوال و پنج عامل می  45مواد تدوین شد. این پرسشنامه دارای   لیکرت )از کاملاً گذاری هفت درجهباشد که با مقیاس  ای 
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مجموع نمره هر گویه  شوند. در گذاری معکوس میها در نمرهشود. برخی از آیتمگذاری می( نمره  7، تا کاملاً موافقم  1مخالفم 

شود. در یک زیر مقیاس قرار گرفته و مجموع نمرات فرد در آن زیر مقیاس محاسبه و شدت مشکل وی در آن بعد مشخص می

 .  45و   315بیشترین و کمترین نمره برای این مقیاس برابر است با  

نتایج مثبت از مصرف مواد،   برنامه  پنج خرده مقیاس این پرسشنامه عبارتند از انتظار  رهایی از کسالت و علائم ترک، تصمیم و 
،  81/0،  83/0،  93/0ها به ترتیب  برای مصرف مواد، تمایل به مصرف مواد و فقدان کنترل بر مصرف مواد. اعتبار خرده مقیاس

به ترتیب ( ضرایب بازآزمایی با فاصله زمانی سه هفته  1388(. راد )1993گزارش شده است )تیفانی و همکاران،    94/0و   69/0

نمرات با نمرات افسردگی بک    82/0و   86/0،  77/0، 82/0،  84/0 برای سنجش روایی این پرسشنامه همبستگی  گزارش کرد. 
بک  39/0 نمرات اضطراب  با  )هینز  35/0و  بدست آمده است  پایایی این  2006و همکاران،   25معنادار  حاضر  پژوهش  (. در 

 دست آمد.به  93/0پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

 

 روش اجرا

  IR.LUMS.REC.1398,276پزشکی استان لرستان کد اخلاق ابتدا جهت شروع پژوهش حاضر از کمیته اخلاق دانشگاه علوم
آزمایشی و کنترل،بعد از مشخص شدن گروه  دریافت و پروتکل  های  اولیه با  با رعایت اصول اخلاقی و  بهداشتی، ارتباط  های 

-ها داده و پیشبرگزاری زمان کلاسها، برقرار شد. سپس توضیحات لازم نسبت به روش آموزش، دلیل انتخاب آنها آزمودنی

( )به صورت جداگانه انجام شد. برنامه  ( در هر چهار گروهT1آزمون  بر  X1های درمانی سبک زندگی آدلری  (، درمان مبتنی 

درمانی ایزدی  X2پذیرش و تعهد ) عابدی، )( )بر اساس راهنمای  ) های اکت( و شفقت( و کتاب استعاره1394و  (  X3درمانی 
)به جز گروه کنترل( به صورت مجزا در طی     8)براساس ساختار جلسات درمانی گیلبرت و کتاب راسل کولتز( برای هر گروه 

پایان جدقیقه 90جلسه  شد. در  پاسخ اجرا  به روش سخنرانی و پرسش و  بار در هفته و  به صورت دو  لسات جهت اجرای ای 

ها تکمیل گردید و پس از گذشت سه ماه آزمون پیگیری  های پژوهش یک بار دیگر در تمامی گروه(، پرسشنامهT2آزمون )پس
(T3در هر چهارگروه مجدد اجرا شد. جهت تحلیل داده )گیری مکرر استفاده شد.  های آمار توصیفی و تحلیل اندازهها از روش

 ارائه شده است.  1 محتوای جلسات در جداول

 زندگی، پذیرش و تعهد و شفقت. خلاصه محتوای طرح درمان مبتنی بر سبک1جدول 

ت
جلسا

 

 درمان مبتنی بر شفقت زندگیسبک

ت
جلسا

 

 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

اول
 

آشنایی با مراجعین و درمانگر،  

آزمون، ارائه کلیات  گرفتن پیش

بحث و آماده نمودن افراد جهت  
 ورود به درمان.

برقراری ارتباط اولیه، اجرای پیش  

آزمون، آشنایی با اصول کلی درمان  

CFTمروری بر ساختار جلسات ،. 

اول
 

آشنایی با مراجعین و درمانگر، گرفتن  

آزمون و آموزش در خصوص اختلال  پیش

وابستگی به مواد و مفاهیم درمانی مبتنی  
 بر پذیرش و تعهد.

دوم
تکلیف ارائه شده در جلسه  مرور   

گذشته، آگاهی از شیوه زندگی  

 روزانه افراد و مفهوم سبک زندگی.

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛
تفاوت شفقت به خود با مفاهیم  

مشابه، مزایای شفقت به خود، آشنایی  

با خصوصیات افراد دارای شفقت،  

دوم
 و 

سوم
 

های ارائه شده در  مرور و تمرین مهارت
جلسه گذشته، آشنایی با فهرست  

ها و مشکلاتی که مراجع تلاش  ناراحتی

 
25. Heinz 
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های لازم برای پرورش  مرور مهارت

 ورزی.اسنادهای شفقت  

-ها رهایی یابد و آموزش ناکند از آنمی

امیدی خلاقانه، بررسی راهبردهای  

کنترلی، هزینه، خسارات و فوایدی که  
است،  این راهبردها تا کنون داشته  

معرفی راهبردهای کنترل به عنوان  

سوم .مشکل
 

مرور تکلیف ارائه شده در جلسه  

-گذشته، داستان زندگی و مؤلفه

های آن از قبیل تغییرات مهم  
زندگی، تجربه اوج، تجربه افت،  

اولین خاطره زندگی، مهمترین  

خاطره دوران کودکی، نوجوانی و  

جوانی، چند خاطره دیگر و ساختار  
 اتفاقات مهم داستان زندگی

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛
درک شفقت ورزی و  این که تکامل  

چگونه مغز ما را شکل داده است،  
فیزیولوژی خود سرزنشگری و شفقت  

به خود، الگوی سه حلقه ای هیجان  

 .ها

چهارم
 

مرور تکلیف ارائه شده در جلسه  

گذشته، آفرینش داستانی دیگر و  
های زندگی، مسائل اساسی  اولویت

زندگی و نحوه برخورد با آن ها و  

اثرگذاری مثبت و منفی در  
 زندگی.

 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛
آگاهی و تنفس محبت  آموزش توجه

-آمیز، نحوه برخورد با موانع ذهن

آگاهی و رها کردن مقاومت، آموزش  

پرورش مهربانی نسبت به خود و  
 ی.مفهوم بازافروختگ

چهارم
 و 

جم
پن

 

های ارائه شده در  مرور و تمرین مهارت
جلسه گذشته، ایجاد تمایل )پذیرش( و  

آگاهی از طریق رها کردن تلاش  توجه

برای کنترل و ایجاد گسلش شناختی:  

ها، توجه  پذیرش و زندگی بر اساس ارزش
فایده،  به کنترل به عنوان راهبردی بی

جای دنیای  کنترل دنیای بیرون به  

درونی، آموزش پذیرش افکار بر اساس  

ها، اهداف در  آگاهی، بررسی ارزشتوجه
 .هابرابر ارزش

جم
پن

مرور تکلیف ارائه شده در جلسه   

گذشته، بررسی اشتباهات اساسی  

زندگی، علایق اجتماعی و تأثیر آن  

 بر روابط بین فردی.

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛  

ر و استدلال شفقت ورزانه  آموزش تفک
و تفاوت آن با تفکر متمرکز بر تهدید،  

پیوند دادن فکر با درک شفقت با  

استفاده از استعاره کوره راه جنگلی،  

مهربانی    -آموزش پرورش عشق ورزی  
و مهربانی نسبت به خود و مفهوم  

 بازافروختگی.

شم
ش

 

مرور تکلیف ارائه شده در جلسه  

و    تشویق و ترغیب بینشگذشته،  

خود شناسی ، چالش با منطق  
  هایهدف  مجددخصوصی، ارزیابی  

تقویت علاقه    جهتزندگی  

 .اجتماعی

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛  

آموزش همدردی و همدلی نسبت به  

ها و  دیگران و خود، مدیریت هیجان

بخشیدن و آموزش  احساسات، آموزش  
پذیرش مسائل: پذیرش تغییرات پیش  

برانگیز و  رو و تحمل شرایط چالش

سخت با توجه به تغییرپذیر بودن  

-زندگی و مواجه شدن افراد با چالش
 های مختلف.

ش
ش

م 
 و

هفتم
 

های ارائه شده در  مرور و تمرین مهارت

جلسه گذشته، آموزش انواع خود شامل  
مقابل خود به    خود به عنوان زمینه در

مدار و  عنوان محتوا، زندگی ارزش

انتخاب: حرکت به سمت زندگی ارزشمند  

گر، استعاره  با یک خود پذیرا و مشاهده
 گر.تمرین خود مشاهده صفحه شطرنج،

هفتم
 

مرور تکلیف ارائه شده در جلسه  
شناسایی موانع موجود در    گذشته،

، جهت گیری مجدد  اهداف تحقق

 .هاعمل در آوردن بینشبرای به 

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛  
های ابراز  ها و روشآموزش سبک

شفقت در روابط، آموزش شفقت به  

خود و احساس خشم در روابط،  

های مشفقانه برای  آموزش نوشتن نامه
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های  خود و دیگران، توجه به جنبه

 خوب زندگی و قدردانی از خود.

شتم
ه

ارائه شده در جلسه  مرور تکلیف   

جمع بندی مقوله ها و    گذشته،
 آزمون.پسمطالب جلسات قبل و  

های ارائه شده  مرور و تمرین مهارت

در جلسات گذشته، آموزش خودهای  

بندی و ارائه  چندگانه، جمع
راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری  

ها در زندگی روزمره و  این روش

 آزمون.اجرای پس

شتم
ه

 

های ارائه شده در  رین مهارتمرور و تم

جلسه گذشته، اهداف اعمال و موانع آن  

ها و ایجاد الگوهای منعطف رفتار، بررسی  
ها،  آشنایی با تعهد  دوباره اهداف و ارزش

و اشتیاق، شناسایی و رفع موانع عمل  

 آزمون.بندی و اجرای پسمتعهدانه، جمع

 

 هایافته

بررسی قرار گرفت که در جداول تفکیک گروههای توصیفی متغیر وابسته به  شاخص  ارائه شده است.  2های چهارگانه مورد 

 مصرف چهارگروه در سه مرحله ارزیابی های توصیفی متغیر ولع. یافته2جدول

متغیرهای 

 وابسته
 گروه

مرحله 

 آزمون
 میانگین

 انحراف 

 معیار
 کشیدگی  کجی 

حداقل 

 نمرات

حداکثر 

 نمرات

 ولع مصرف

درمان مبتنی بر  

 زندگیسبک
 آدلری

 215 85 -66/1 32/0 59/47 60/143 آزمونپیش

 271 74 21/1 24/1 95/61 30/135 پس آزمون

 163 94 17/2 86/0 44/18 50/122 پیگیری

درمان مبتنی بر  
 پذیرش و تعهد

 225 89 -23/1 45/0 20/59 70/156 آزمونپیش

 215 66 -55/0 72/0 53/50 70/120 پس آزمون

 191 66 94/0 24/0 24/42 20/119 پیگیری

درمان مبتنی بر  

 شفقت

 245 78 33/1 86/0 10/57 50/146 آزمونپیش

 154 58 -46/0 04/0 56/30 20/102 پس آزمون

 215 58 28/1 33/1 68/49 80/109 پیگیری

 کنترل

 266 86 33/0 82/0 86/56 20/154 آزمونپیش

 250 52 -32/0 96/0 79/65 90/129 پس آزمون

 224 93 -34/1 - 18/0 73/49 80/166 پیگیری

 

آزمون و پیگیری  های آزمایشی در مرحله پسشود میانگین نمرات ولع مصرف مواد در گروهمشاهده می  2همانگونه که در جدول  
به مرحله پیش یافته است. این در حالی است که  نسبت  نمرات ولع مصرف مواد در آزمون کاهش  کنترل میانگین  در گروه 

 آزمون کاهش ولی در مرحله پیگیری مجدد افزایش یافته است. پس
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 مصرف ولع بهبود . نتایج آزمون چند متغیری تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای متغیر3جدول 

 F مقدار شاخص آماری اثر

درجه آزادی 

درون 

 گروهی 

درجه آزادی 

 ی بین گروه
 معناداری

 مجذور

 سهمی 

 اتا

توان 

 آزمون

 

 آزمون

 43/0 11/0 12/0 35 2 26/2 114/0 اثر پیلای

 43/0 11/0 12/0 35 2 26/2 886/0 لامبدأ ویلکز

 43/0 11/0 12/0 35 2 26/2 129/0 اثرهاتلینگ

 43/0 11/0 12/0 35 2 26/2 129/0 بزرگترین ریشه روی

 

 در  تفاوت که معنا این به.  نیست  معنادار آزمون مصرف عامل ولع  بهبود در متغیر  شود،می  مشاهده 3جدول   در همانگونه که

نیست  ولع  بهبود  متغیر  در  پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش این  . مصرف معنادار  به عیارت دیگر درمان های ارائه شده در 
 پیگیری( ندارد.  و  آزمونپس  آزمون،مرحله )پیشمصرف در سه   ولع پژوهش تأثیر معناداری بر متغیر بهبود

 های آزمایش و کنترلمصرف در گروه ولع بهبود . نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای متغیر4جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F p 

 مجذور سهمی 

 اتا
 توان آزمون

 37/1597 3 10/4792 گروه
85/1 16/0 13/0 44/0 

 22/864 36 80/31111 خطا

 

های آزمایشی و گروه کنترل تفاوت معناداری مصرف بین گروه ولع بهبود شود، در متغیرمشاهده می 4همانگونه که در جدول 
و    پذیرش  و  تعهد بر مبتنی درمان آدلری،  زندگیسبک های درمانی مبتنی بر(. به عبارت دیگر پروتکلp >  05/0وجود ندارد )

 اند.  نداشته  افیونی  مواد  به وابسته  مصرف در افراد ولع بهبود شفقت تأثیر معناداری بر متغیر  بر مبتنی درمان

 

و نتیجه  گیری بحث 
بر سبکهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی   بر زندگی، پذیرش و تعهد و شفقتدرمان مبتنی  در  مصرفولع  بهبوددرمانی 

  بر مبتنی هایکدام از درماننتایج این مطالعه نشان داده است، که بین هیچآباد بود.  فیونی شهرستان نجفافراد وابسته به مواد ا

 مواد به  وابسته  افراد  مصرف درولع  بهبود بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آدلری، زندگیسبک

 پژوهش  رد فرضیه  ها بیانگراین یافته  .ندارند  تفاوت معناداری وجود پیگیری و آزمونپس مرحله در  آبادنجف شهرستان افیونی

زاده ، مهدی1999  مانیچی، و  های )موساک( و یافته1929،  1927آدلر، )زندگی آدلری  باشند و با مبانی نظری سبکمی حاضر
حسینی،   و حاج  اناری  برونل،  2012زارع  عبدی و ؛ 2016پاداروند و همکاران،  ؛ 1983  گروس، نرویانو و  ؛2012؛ هوپلی و 

و همکاران،  2019لوند و شفلز،    ؛1397همکارن،     بر  مبتنی  و درمان  (2020؛ ویتربو، کاستا، ویدال و دنیس،  2019؛ پرامود 

 و  ؛ هیز2006  همکاران،  و  ؛کمپل2011؛ باتن،1396  آفری،  و  استودارد  ؛2001استریت،  و تولین  آبراموویتز،)تعهد    و پذیرش
  و درمان  (1398؛ مرتضایی، شاهمرادی و رستمی، 2016خاکباز وهمکاران،  ؛  2001،  1999  همکاران، و  ؛ هیز2004 استروسال،

لی و  ؛1398 برغندان،  و  تمدنی  خلعتبری،  از  نقل به ؛2016  ؛ کولتز،1398  ؛کولتز،2011  کوری،  و )برناردشفقت    بر  مبتنی
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(  2018؛ فلپس و همکارن،  2014؛ بشرپور وهمکاران،  1398وغی و همکاران،  ؛ به نقل از فر2007،  2003؛ نف، 2013جیمز،  

ندارد.  همخوانی  به مواد  یافتهدر وهلهدرباره درمان وابستگی  فرضیهی نخست این  های زیستی به  ها بیشتر حاکی از اهمیت 

میهای آسیبمنزله زمینه افیونی  به مواد  نسبت  مطالعات زیادی  پذیری  )کندلر و باشد که در  گرفته است  تأیید قرار  مورد 

 مواد به وابسته  (. چون افراد2012  ،  ری  ،1396 دیورند، مارک  و  بارلو  از نقل  به  ؛2008  دیگران، و   نیلسون  ،2012  همکاران،
ی آغاز  پذیرند، طبیعی است که درمان اصلی بایستی با رویکردهای زیستمصرف داروها آسیبافیونی به طور ژنتیکی در برابر سوء

  پذیرش و  تعهد  بر مبتنی  درمان  آدلری،  زندگیسبک  بر مبتنی  شناختی نظیر درمانهای روانشود و  قابل انتظار است که درمان

افیونی بیشتر نقش جانبی و نگهدارنده داشته باشند. به عبارت   مواد  به  وابسته  افراد  مصرفولع  بهبود  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان و
ها( در مغز منجربه تقویت زیستی و عاطفی در فرد معتاد  ها و دینورفینها، اندروفینشبه افیونی )شامل انکفالیندیگر، دستگاه 

  ، و نقش این مواد شبه افیونی میانجی در پاسخ به استرس هیجانی و جسمانی با درمان(1985 ، کوب و  بلوم واکارینو،)شود می

به شکل   مصرفولع بهبود  شفقت در مؤلفه بر  مبتنی درمان  و  پذیرش  و تعهد رب  مبتنی درمان  آدلری،  زندگیسبک  بر مبتنی

نیست، چون به نظر می های زیستی شرطی شده و مصرف تا حدی زیاد به زمینهولع  رسد که مؤلفه بهبودمتفاوت قابل تغییر 
بدیهی است موارد زیستی با پروتکل   درمان آدلری،  زندگیسبک بر تنیمب های درمانتقویت شده در نظام عصبی بستگی دارد. 

نیستند.   بر  مبتنی  درمان  و پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی قابل تغییر  دوگانه )باکر و همکاران   تأثیر  گونه که الگویهمانشفقت 

عمران،  ؛  1987، پیچیده فرایندهای هیجانی است تحت کنترل نظام دهد ولع مصرف(، نشان می1391به نقل از پورفرج  های 
که وسوسه  دهدالگو نشان میگـذارد. این ها و رفتار جستجوی دارو تأثیر میپاسخ های فیزیولوژیک خود گزارشی  روی برکه 

تواند به واسطة احساسات هیجانی منفی به وجود آید.  وسوسه می منفی های مثبت یا منفی باشد. اثرمی تواند بازتاب اثر هیجان

های و واکنش  وسوسه  مواد که سبب ایجاد حالت  به  ای بـیزارکننده تـرک مواد یا عدم دسترسیمثل افسردگی یا خشم یا رویداده

با آن و رفتار جستجوی مواد می کـننده و مطلوب های مثبت و اثرات تـقویتشود. اما اثر مثبت وسوسه با هیجانزیستی مرتبط 
به وسیله حالت  این .وابسته است بودن  هیجانی مثبت    هایسیستم  یا آگاهی از در دسترس  و مصرف کم الکل یا مواد مخدر 

میآن به وجود  که سـیستم.  آیدها  مدل آن است  این  اثـریک ویژگی مهم  بـازدارنده    مثبت  هـای  متقابلاً  وسوسه  و منفی 

نتیجه این مدل بیان می است.یکـدیگرند بـه طوری که تحریک یک سیستم با توقف سیستم دیگر همراه   که یک فرد  کنددر 
مثبت   های(. طـبق این مدل، سیستم1997و هـم اثر منفی وسوسه را تجربه کند )گـیلبرت،   اثـر مـثبت هم تواند همزماننمی

محرک اطلاعات  وسوسه  منفی  خاص  و  درهراهای محیطی  را  خود  می  هایشبکه  انداز  ذخیره  کـنند. این  اطلاعاتی خاصی 

با اطلاعات موجود در شبکه  هـا نیز وقتی محرشـبکه )و در د.  شوفعال می ،بـود  مطابقک محیطی  میزان فعالیت این شبکه 

سـطح فعالیت شبکه  .  انداز ذخیره شـده بـستگی داردهای راهمحیطی با محرک هایمحرک  مطابقت نهایت وسوسه ( به میزان
پاسخ ثبات  میزان  مـنیز  تـعیین  را  شبکه  توسط  تولید شده  یعنییهای  شبکه  ،کـند.  باشد همبستگی   وقتی  فعال  کاملاً 

کند که  گـویی مـیپیش همچنین این مدل نیرومندتری بین میزان وسوسه گزارش شده و رفـتار جـستجوی مـواد خواهد بود.

بـه آن نـسبت  دارو  در معتادان محروم از  سبب ایجاد وسوسه مؤثرتری  و استرس،  هیجان منفی  محروم هایی که از  اثر  دارو 
 شود.نیستند می

)میل شدید به مواد(، در صورتی در ( فرض می1999 الگوی پردازش شناختی )تیفانی،از طرف دیگر  کند که ولع مصرف مواد 

گیرد.  ارادی و باکوشش صورت میشود که مانعی سر راه مصرفش قرار گیرد؛ واکنشی که از نظر تیفانی غیرکننده ایجاد میمصرف
ب به حساب میاعتقاد  پرهیز، مانعی خود خواسته  به روش یک ماده، مثل  آید که میر این است که  تواند ولع مصرف مواد را 

خوار، فعال کند. مانع، بیشترین اهمیت را در بروز ولع مصرف مواد دارد. چگونگی  دسترسی نداشتن به مواد الکلی برای مشروب

یک مانع می میان علائم و سطح خواستهتواند بر قدرت ارتبادرک و تفسیر  بوجود آمده در آنط  نیز ولع مصرف مواد ی  ها و 

بگذارد. فرضیه دیگر الگوی پردازش شناختی، ی  های فرایند کنترل کننده این است که سیستم  ناشی از برگشت بیماری، تأثیر 
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کنترل کننده میل شدید )ولع مصرف( به مواد هستند. به عبمصرف، مستقل از سیستم تواند بدون  ارت دیگر شخص میهای 

(. در واقع،  1990مواد مصرف کند یا بدون مصرف، حالت میل شدید به مواد را در خود داشته باشد )تیفانی، داشتن میل شدید،

  پذیرش و  تعهد  بر مبتنی  درمان  آدلری،  زندگیسبک  بر  مبتنی  های درمانانگیزشی مانع اثربخشی متفاوت پروتکلارادگی و بیبی

پویایی  های روانشود. همچنین طبق نظریهدر افراد مبتلا به مصرف مواد افیونی می  مصرفولع  بر شفقت بر بهبود  مبتنی درمان  و
، ولی تغییراین تثبیت  (1383  احمدوند،)پذیری زیستی به مواد افیونی اغلب به تثبیت در مرحله دهانی بستگی دارد  نیز آسیب

  تعهد  بر مبتنی  درمان  آدلری،  زندگیسبک بر  مبتنی  درمانی کوتاه مدت همانند درمان روان هایرشدی در دوره کودکی با روش

  مانیچی  و  موساک)آدلری   زندگی  سبک  بر مبتنی  با توجه به این نتایج درمانممکن نیست.    شفقت  بر مبتنی  درمان  و  پذیرش و
به  و   (2001 ،  ریچمن  ؛1999  ، پنج تکلیف زندگی آن منجر  مورد مطالعه نشده است که  بهروزی و  تغییر شیوه زندگی افراد 

  زندگی  تکلیف  پنج به  دستیابی  رفت باافیونی را تغییر دهد. زیرا انتظار می  مواد  مصرف  به مبتلا  افراد در  مصرفولع بتواند بهبود

بهبود  شفقت   بر  مبتنی درمان و  پذیرش  و تعهد بر مبتنی  در مقایسه با درمان  (1389  جعفری،) آدلری تغییرات معناداری در 

ایجاد کندولع رفت نیز انتظار می  (2001  همکاران،  و  هیز)تعهد    و  پذیرش  بر  مبتنی  طبق رویکرد درمان .مصرف این افراد 
زندگی  سبک بر  مبتنی فهم رنج و درد و رهایی از سرکوب افکار و احساسات در مقایسه با درمانچارچوب ارتباطی برای درک و 

باعث   بر مبتنی  رماند  آدلری و افیونی    مواد مصرف به  مبتلا  افراد  در  مصرفولع بهبود  بر  شناختیپذیری روانانعطافشفقت 

نیفتاده است. سرانجام طبق دیدگاه درمان آسیب  بر  مبتنی  گردد. ولی چنین اتفاقی   جیمز،  و لی)  روانی  شناسی  شفقت در 
برای چالش با اعتیاد شود رفت که ایجاد انگیزه و ، انتظار می(2013 تنظیم هیجان از طریق شفقت موجب افزایش توانایی افراد 

آگاهی شده و با کاهش تعهد منجر به ذهن  بر مبتنی درمان آدلری و  زندگیسبک بر مبتنی  و در نهایت در مقایسه با دو درمان

های این مطالعه تفاوت معناداری عمل یافته منجر شود. ولی در  مصرفولعبه کاهش   خود  هایمحدودیت مورد در  ذهنی نشخوار

مصرف در افراد مبتلا به مصرف مواد افیونی نشان نداده است. از طرف دیگر چون اکثر اعضای  ولع  را بین این سه رویکرد بر بهبود
به طور مکرر در مراکز اقامتی میانگروه اعتیاد طولانی مدت بوده و  هزیستی بستری مدت تحت نظر بهای مورد مطالعه دارای 

شود و نمونه مورد مطالعه نیز این جلسات  به طور مستمر برگزار می  NAشده بودند و از آنجایی که در این مراکز جلسات گروهی 

با توجه به این که محتوای این جلسات با محتوای درمان های ارائه شده در این پژوهش همپوشی را گذارنده بودند. همچنین 
های به کار رفته در این پژوهش شده را به این موضوع کی دیگر از دلایلی که مانع از ترجیح و اثرگذاری درمانتوان یدارد. لذا می

 ربط داده و تبیین نمود.

های پژوهش و عدم استفاده کم بودن تعداد آزمودنیتوان به کوتاه بودن مدت پیگیری،های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

به سا وابسته  پرسشنامهاز افراد  استفاده از  به  تحریف،  های خودگزارشیر اختلالات مصرف مواد،  که ممکن است منجر  دهی 
غیره در اطلاعات دریافتی شود، ناشی از خستگی و  پژوهشرو پیشنهاد میاشاره کرد. از این  سوگیری و یا اثرات  های شود در 

شود متخصصین  وانگردان مورد بررسی قرار گیرند. همچنین پیشنهاد میسایر مواد ر  به وابسته افراد  های بیشتر،آینده از آزمودنی

فرهنگی  های مختلف فرهنگی و نیز با رویکرد بینهای دیگر با زمینهها و شهرستانبهداشت روانی این پژوهش را در سایر استان
نمونه بهدر  طریق  از  تا  دهند  بررسی قرار  غیرایرانی مورد  و  قابلیت  کارگیری گروههای ایرانی  پژوهش  تکرار  مختلف و  های 

مدت ترک اعتیاد بانیان جوان  کنندگانی که در مراکز اقامتی میانپذیری افزایش یابد. در پایان از کلیه مسئولین و شرکتتعمیم

 .نماییمو راه صداقت در این پژوهش با ما همکاری نمودند، صمیمانه قدردانی می
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