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 چکیده 
اثربخش پژوهش  از  مبتن  یهدف  پذ  یدرمان  بر    رشیبر  تعهد  و 

در    یشانیو تحمل پر  زیوسوسه انگ  دیبه مصرف مواد، عقا  شیگرا

  و  یتجرب  مهیزنان سوء مصرف کنندگان مواد بود. پژوهش حاضر ن

  سال   )در  روشن بهار  ندهیآ  پ کم  نیمعتاد  ی  هیکل  یجامعه آمار 

نفر از زنان    30  شاملنمونه به صورت در دسترس  ( بود.  1401

قرار    شیدر دو گروه کنترل و آزما  یبه صورت تصادف  بود کهمعتاد  

مورد    فتند.گر انگ  دی عقا  استفادهابزار  ،  (1993)  بک  زیوسوسه 

وید و    ادیبه اعت  شیگرا  و  (2005) و گاهر مونریس  انشیتحمل پر

 یتنببر اساس درمان م  یبود. هشت جلسه درمان  (1992)  همکاران

ا  رشیبرپذ تعهد  عابد   یزد یو  ارائه  1395،یگیب  و  1393،یو   )

افزار  23با استفاده از نسخه    ها. داده دیگرد  ل یو تحل  SPSSنرم 

بر    ینشان داد درمان مبتن  جی شدند. نتا  لیو تحل  هیتجز  انسی کووار

  ز یوسوسه انگ  دی به مصرف مواد، عقا  شیگرابهبودو تعهد بر    رشیپذ

نتیجه گرفته میشود    (.P</.01اثر بخش است ) یشانیو تحمل پر

   رگذار است.که این درمان برزنان سوء مصرف مواد تاثی

به    شیو تعهد، گرا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  :کلیدیهایواژه

 . یشانیتحمل پر  ز،ی وسوسه انگ  دی مصرف مواد، عقا

Abstract 

The aim of the research was the effectiveness of the 

treatment based on acceptance and commitment on 

the tendency to use drugs, tempting beliefs and 

tolerance of distress in female drug abusers.The 

present research was semi-experimental and the 

statistical population was all drug addicts of Aindeh 

Roshan Bahar camp (year 2022).The available sample 

included 30 female addicts who were randomly 

assigned to two control and experimental groups. The 

instruments used were Beck's tempting beliefs (1993), 

stress tolerance, Simoner and Gaher (2005), and 

addiction tendency of Weed and colleagues (1992). 

Eight treatment sessions based on acceptance and 

commitment therapy (Yazidi and Abedi, 2013 and 

Beigi, 2015) were presented.Data were analyzed 

using SPSS software version 23 and analysis of 

covariance. The results showed that the treatment 

based on acceptance and commitment is effective in 

improving the tendency to use drugs, tempting 

thoughts and distress tolerance (P < .01). It is 

concluded that this treatment of drug abusers is 

effective. 

Keywords: treatment based on acceptance and 

commitment, tendency to use drugs, tempting beliefs, 

distress tolerance. 
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 مقدمه 
در خانواده و   ینقش محور  ،یو سرشت  یخلقت یهایژگیکه به واسطه و دهند، یم لیای را زنان تشکنیمی از جمعیت هر جامعه

و وجود    ی خانوادگ  ی هااختلاف  ، یمشکلات اقتصاد  ، یاجتماع   طیاز جمله نامساعد بودن شرا  یمتعدد . عوامل  کنند یم   فا یجامعه ا

  ن یا  ی در زنان شود. نکته اساس...  و  ی به مصرف مواد مخدر، انحرافات اخلاق  ش یگرا  ث باع   تواندیپرخطر در همسر م  یرفتارها

 ی گری د  یاجتماع   یهابیاغلب با آس  از مردان معتادند، چون مصرف مواد در زنان  زاب یآس  اری است که زنان معتاد در جامعه بس

  ی و اجتماع   یفرد  یامدهایتنها خود گرفتار پ   شود، یم  ادزن معت  کیکه    یو فقر توام است. زمان  یگر یاز جمله فرار از خانه، روسپ

 )فروزانفر   را به دنبال خواهد داشت  یترو عوارض گسترده  قرار خواهد داد  ریتاثتحت  زیبلکه فرزندان و خانواده را ن  گردد، یآن نم

 (. 1396 ،و همکاران

و البته   دهندیم  لیاز آن است که زنان نه درصد مصرف کنندگان موادمخدر در جامعه را تشک  ی آمارموجود حاک  یکل  بطور

مواد درطول    یوابستگ به سوء مصرف  اخ  ک یزنان  م   ر،یدهه  است)فروزانفر،  نیانگیبطور  برابر شده  (.  1396،وهمکاران  چهار 

از علائم    ی کیمهم اختلال سوء مصرف مواد را وجود    یژگی و   ،ی اختلالات روان  یو آمار  یصی ختش  یراهنما  نیبراساس پنجم

.  دهند یم  است. افراد، با وجود مشکلات قابل توجه مرتبط با سوءمصرف، هنوز به مصرف آن ادامه  یکیولوژیزیو ف  یرفتار  ،یشناخت

را به وجود    یمغز  یدر مدارها  یی ربنایز  رییتغ  ک یاختلال سوء مصرف مواد    کندکهیمطرح م  یصیمجموعه تشخ  نیا  نیهمچن

سم  آوردکه  یم از  بعد  است  ا  ییزداممکن  وجود  1،2013کا یآمر  یروانشناخت  )اختلالات  بمانند  ی باق  راتییتغ  نیهم  با   .)

 ن کنترل مصرف، همچنان به عنوا  رقابل یو غ   نیسنگ  یانجام گرفته است، بازگشت دوره ها  اد یکه در درمان اعت  یی هاشرفتیپ 

 (.2،2004و مارلات  تزیتکویمانده است)و  یباق جیمشکل را کی

 دن یدرمان معتادان، پس از رس  ندیدر آنها باشد. در فرا  زیوسوسه انگ دیعقا  جهیدر نت  تواندیم نیسنگ  یهابازگشت دوره  نیا  که

احساس ممکن است از چند ساعت پس    ن یا  شود،یم   ده یتجربه دوباره اثرات ماده موردنظر د  یبرا  یدی شد  ل یم  ز،یبه حالت پره

و مثبت،    یمنف  ی جانیه  یها اد،حالتیعود اعت  یریشگیشود. در درمان و پ   دهی آن د  انیها پس از پا از شروع درمان تا روزها و ماه

وسوسه را به عنوان  ، ی(. سازمان بهداشت جهان3،2005تز یتکوی)مارلات و وباشندیعود م   یخطر اصل نیترو وسوسه از مهم لیم

  یو عامل اصل  یمرکز  ده یدر واقع وسوسه به عنوان پد   ت،به مواد، ازدست دادن کنترل عود دانسته اس  یشروع وابستگ  یربنایز

 ، همکاران  و  یاریشناخته شده است)اخت  یدرمان  یهابازگشت به سوء مصرف مواد پس از دوره  نیادامه سوء مصرف و همچن

1385.) 

به مواد   ادیدرمان اعت  یبرا   ییسرپا  یهاکینیو کل  هامارستانیدر ب  یمختلف پزشک  یهادرمان  ر،یاخ  یهاراستا در سال  نیا  در

)مانند درمان    پست مدرن معروف شده   یهایدرمانکه به روان  هایدرماندر موج سوم روان  مخدر مورد استفاده قرارگرفته است.

  ماریدر نظر گرفت؛ به ب  هادهیپد  یدر بافت مفهوم  دیرا با  جاناتیها و هاست که شناخت   نیبر ا  دهی(، عقو تعهد  رشیبر پذ   یمبتن

  ی شتریب یشناختروان  یریپذو اکنون از انعطاف نجایدر ا یو زندگ  ردیخود را بپذ جاناتیکه در گام اول ه شودیآموزش داده م

  یشناختروان یریپذانعطاف ش یافزا ،یشناسبیبردن آس نیاز ب یبه جا درمان  نی(. ا2014،وهمکاران 4لاردگایبرخوردار شود)و

 ی ها و عمل متعهدانه صورت مارتباط با زمان حال، ارزش  نه،یخود بعنوان زم رش،گسلش،یپذ یاصل ندیفرآ 6 قیاست که از طر

  ابند ی یشان را آزاردهنده م  ی درون  فکارا  ا ی  جاناتیاز احساسات، ه  یاریها بساست که انسان  نیدرمان، فرض بر ا  نیدر ا  .ردپذی
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بوده و به طور  ریتأث یکنترل ب یها براتلاش نیاما ا ابند ی یی از آنها رها ایداده  رییرا تغ یتجارب درون نیدارند ا یسع وستهیو پ 

 (.5،2014)هان و مک کراکن شودیو افکار م  جاناتیاحساسات، ه دی متناقض منجر به تشد

 6لز ی)ن  و تعهد است  رشی بر پذ  یاز اهداف مهم درمان مبتن یروانشناخت  یریانعطاف پذ   شیو افزا  یبردن اجتناب تجربه ا   نیازب

  دبخشیمداخله ام  کیو تعهد    رشیبر پذ   ی( نشان دادند درمان مبتن2015و همکاران ) 7یکه ل   ی(، به نحو2014،همکاران  و

کننده  زنان مصرف  نکهیبود؛ ضمن ا  دواریام  ی درمان  کردیرو  نیا  یبه اثربخش  توانیم  نیاختلالات مصرف مواد است. بنابرا  یبرا

 ی ریشگیفاصله در سطح مشترک پ  نیپرکردن ا  جهیاند. درنتگرفته شده  ده ی و درمان ناد  یریشگ یاز نظر پ   ،ی خیمواد از لحاظ تار

 (. 2016 ،و همکاران 8گریمهم است)لول اریمصرف مواد بس سوءزنان با اختلالات  یو درمان برا

  قیکه اطلاعات حاصل از مطالعات دق  نیدوره، و نظر به ا  نی در ا  یو خارج  یداخل  قاتیبه موارد مطروحه و کمبود تحق  تیعنا با

زنان است که پژوهشگران    اد یاعت  یحاضر در حوزه  یمطالعه  یو خلاء پژوهش  ستین  ی هنوز کاف  ادیاعت  یدهی در مورد پد  یعلم

  باشد،یم  یغفلت پژوهشگران قبل  لیبه دل  ادیزنان در حال ترک اعت  یپژوهش بررس  نیا  دراند و هدف  نکرده  یبه آن توجه  یقبل

 ی تعهد در زنان دارا  و   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یپژوهش بسته آموزش  ن یپژوهشگر بر آن شد با انجام ا  قیتحق  ن یدر ا  نیبنابرا

 سوء مصرف مواد انجام دهد. 

 

  9روش 
  یآمار  ی. جامعهباشد یو کنترل م  شی آزمون و دو گروه آزماو پس  آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیمطالعه ن  کیپژوهش،    نیا

نفر به صورت در دسترس انتخاب شده و   30آنها  نیداد که از ب لیروشن بهار تشک ندهیکمپ آ  نیمعتاد یهیپژوهش را کل نیا

 ی مبتن  یآموزش  یجلسه  8تحت    شینفر( قرار گرفتند و گروه آزما 15)  ( و کنترلنفر15)  شیدر دو گروه آزما   یبه صورت تصادف

)نقطه برش(   45افراد با کسب میانگین نمره کمتر از    افراد کاملا ترک کرده،  ملاک ورود شامل   و تعهد قرار گرفتند.   رشیبرپذ

در عقاید وسوسه   80نقطه برش بالاتر از  در گرایش به مصرف مواد و    32  از  در پرسشنامه ی تحمل پریشانی، نقطه برش بالاتر

پرونده    یبررس  ملاک خروج با   عدم سابقه ترک و  زنان دارای مصرف مواد قبلی و ،  انگیز،افراد تحت نظر کمپ آینده روشن بهار

راندازه ابزا.  بود  جلسه2حداکثر  ی حضوردرجلسات درمان  عدمو    نباشند  یاختلالات روان  یکه دارا  شوندیانتخاب م  ی افراد،کسان  یها

هر کدام    کهشده    ی( طراح1993)10سوال بوده که توسط بک   20  ی( داراCBQ)  زیوسوسه انگ  دی پرسشنامه عقاگیری شامل  

  (.1993  ،11و کلارک  بک)  قرار دارد.  140تا20نمره از  نی. دامنه اشودیم  ینمره گذار  یدرجه ا  7کرت یل  فیط  اسیمق  کیدر  

 ی همسان  بیگزارش کرده است وضر  84/0  کرونباخ  یآلفا  بیآزمون براساس ضر  نیا  ییای( پا1384)  و همکاران  یرجعفریم

  پژوهش  ن یکرونباخ در ا  ی(. آلفا1390و فرزاد،  ی صادق  ، ی)محمدخان  به دست آمده است  77/0برابر    یآزمون درپژوهش  نیا  یدرون

  ی گذارنمره   وهیش  وسؤال    15  یپرسشنامه دارا  نیا  که  (2005) 12و گاهر   مونریس  یشانیپرسشنامه تحمل پرو    به دست آمد.  73/0

درون   یهمبستگ. نقطه برش پرسشنامه است 45 نمره و  ()موافقم تا کاملا مخافم یانهیپنج گز کرتیل فیسوالات به صورت ط

  یخوب هیاول یی گراو هم یملاک  ییروا یدارا اس یمق نیمشخص شده که ا نیهمچن بود 61/0پس از گذشت شش ماه،  یطبقه ا

 ن یجوانا و همچن  یاستفاده از الکل و مار  یمقابله ا  یراهبردها  یها  اسیخلق رابطه مثبت و با مق  رشیبا پذ  اسیمق  نیاست.ا
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  ن یکرونباخ در ا یآلفاو   (1393نسب،ی لیبه نقل از اسماع   ؛ 2005و گاهر، مونزی)س دارد یمنف هرابط بهبود، یاستفاده از آنها برا

پرسشنامه از دو  نیابود که ( 1992) همکاران و 13د ی و  IAPS ادیبه اعت شیپرسشنامه گراهمچنین  به دست آمد. 91/0پژوهش

پرسشنامه   نیا باشد. یدروغ سنج م (33 و12،13،15،21ی ا هیماده )شامل گو 5ماده به اضافه  36 یشده و دارا لیعامل تشک

به مصرف    لیم  ،یضد اجتماع   یفعال مربوط به رفتارها  یباشد. آمادگ   یمنفعل م   یفعال و آمادگ   یاز دو عامل آمادگ   یبیترک

ماده ها مربوط به    نیشتری منفعل( ب  ی)آمادگ   باشد و در عامل دوم  یم  یخواه  جانیو ه  یمواد، نگرش مثبت به مواد، افسردگ

  )کاملا موافقم(   3  تا   هر گویه بر روی پیوستار لیکرت از صفر)کاملا مخالفم(  باشد. نمره گذاری  ی م  ی عدم ابراز وجود و افسردگ

  ی محاسبه شد که در حد مطلوب م  90/0کرونباخ    یبا روش آلفا  اسیمق  اعتبارو    ردیگیصورت م  21و6،12،15  یها  هیه جز گوب

و همکاران،   )زرگر  ا  یآلفا(.1387باشد  در  است.  86/0پژوهش    نیکرونباخ  د  بوده  تحلیل  تجزیه  توصیفی    دو  رروش  سطح 

 بود. spss23ربه وسیله ی نرم افزا واستنباطی)کوواریانس(

 (. 1395بیگی، و 1393ایزدی و عابدی،  میتنی برپذیرش و تعهد درمان خلاصه . 1جدول

 توضیحات جلسات 

 سوسه انگیز و  عقاید  صحبت درباره ی اعتیاد،معرفی آموزش دهنده و آشنایی با قواعد گروه و جلسه اول: آشنایی

درماندگی    جلسه دوم:

 خلاق 

)استفاده    ها جهت رفع رویدادهای بیرونینسبت به چرایی بی تاثیربودن تلاش  افزایش انگیزه ی اعضا

  احساسات-2  افکار-1استعاره چاله( و مشخص کردن مواد تشکیل دهنده ی ذهن که عبارتند از    از

 بعد   تکلیف برای جلسه ی  علائم بدنی،-5امیال  -4  خاطرات-3

نترل مساله  ک  جلسه سوم:

 است 

بعنوان    14معرفی کنترل بعنوان مساله و معرفی تمایل/پذیرش   مرور تکلیف،   سه ی قبل،مروری برجل

هایی که در آن گیر افتاده ایم، کنترل است.    راهی بجای کنترل تجارب ذهنی بنابراین یکی از دام

  کنترل یعنی اینکه ما می خواهیم ذهن نباشد، و هر کاری انجام می دهیم تا ذهن ما را اذیت نکند.

  برای آرام کردن ذهن کنترل است. )استفاده از استعاره کیک شکلاتی و استعاره مهمان،  هر کاری

 تکلیف برای جلسه بعد(. 

کنترل مساله    جلسه چهارم:

 است 

و پرسش به سوالات ذهن    ادامه ی مبحث پذیرش  بررسی تکالیف  مروری بر جلسه ی قبل و

 مثلا: اگر کنترل نکنم پس چکار کنم؟   مراجعان.

 پاک و ناپاک توضیح داده شد و تفاوتشان بیان گردید. احساسات  

گسلش    جلسه پنجم:

 شناختی 

کمک به افراد که به جای چسبیدن به رویدادهای ذهنی آنها را    مرورتکالیف،  مروری برجلسه ی قبل،

،  « که از طریق آن15آمیختگی »  تنها به عنوان رویدادهای ذهنی ببینند نه چیز دیگری و این فرایند

، شدیداً و بطور نامناسب بر روی انسان تأثیر دارند، منجر به این می شود که فرد های کلامیفرایند

به شیوه هایی رفتار کند که با شبکه های کلامی انعطاف ناپذیر هدایت می شود، نه با شرایط واقعی  

 تکلیف برای جلسه ی بعد(.   محیط،استفاده از استعاره اتوبوس،

خودبعنوان    ششم:جلسه  

 زمینه

مزیت    هدف رسیدن به آگاهی و زندگی در اینجا واکنون و  مرور تکالیف،  )مروری برجلسه ی قبل،

اصلی این حس از خود، آن است که خود زمینه ای است که در آن محتوای هشیاری تهدید کننده  

 استفاده از استعاره شطرنج(.   نیست.

 
13 . Weed 
14 .Commitment 
15 .fusion 
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 توضیحات جلسات 

ارزش هاو    جلسه هفتم:

و    الارتباط با زمان ح

 تعهدبه عمل

شناسایی ابعاد مهم زندگی اعضا و هدف گذاری و بررسی    مرور تکالیف،   مروری برجلسه ی قبل،

ارزشها، جهت هایی کلی برای رفتار فردند و در حقیقت ارزشها    ارزشهای افراد وبازگو کردن اینکه

تجربه آگاهانه  دهند.  مفاهیمی کلی و انتزاعی اند که جهت های مهم فرد در زندگی را نشان می 

تکلیف    قضاوت.  رویدادهای درونی و بیرونی همانطور که رخ میدهند بدون چسبیدن به ارزیابی و

 برای جلسه بعد. 

 جلسه ی پرسش و پاسخ و رفع ابهامات افراد و جمع آوری پس آزمون از افراد.  مرور اجمالی   جلسه هشتم:

 

 ها یافته

 افراد نمونه به تفکیک گروههای جمعیت شناختی سن یافته. 2شکل

 گروه 
 آماره  شاخص 

 معناداری  t-test انحراف معیار  میانگین 

 693/3 73/37 گروه آزمایش 
544/0 591/0 

 169/7 60/36 گروه کنترل 

 

بدست آمده    آماره تی مستقلمیزان  دهد.  میانگین و انحراف معیار سن دو گروه آزمایش و کنترل را نشان می  - 1-4جدول  

ماری معنادار آباشد که این میزان به لحاظ  می  t-test =  0/ 544برابر با    سنمتغیر  میانگین سنی دو گروه در  حاصل از مقایسه  

 باشد. گروه از نظر سن می  2( که نشان دهنده همتا بودن sig=591/0باشد)نمی

 یش و کنترل مواد در گروه آزما مصرف  به . میانگین و انحراف معیار گرایش 3جدول

 متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

 آمادگی فعال به اعتیاد 
 13/19 27/19 53/17 73/19 میانگین 

 685/1 486/1 767/1 387/1 انحراف معیار 

 آمادگی منفعل
 40/12 80/12 87/7 73/12 میانگین 

 056/1 775/0 743/0 799/0 انحراف معیار 

 نمره کل گرایش به مصرف مواد 
 53/31 07/32 40/25 47/32 میانگین 

 416/2 710/1 765/1 457/1 انحراف معیار 

 عقاید وسوسه انگیز 
 40/83 67/83 60/68 00/83 میانگین 

 920/1 799/1 552/5 505/3 انحراف معیار 

 تحمل پریشانی هیجانی
 53/7 33/7 80/8 20/7 میانگین 

 640/0 617/0 775/0 676/0 انحراف معیار 

 جذب شدن توسط هیجانات 
 20/6 93/5 40/9 13/6 میانگین 

 014/1 884/0 910/0 834/0 انحراف معیار 

 ارزیابی ذهنی پریشانی 
 27/15 00/15 27/18 07/15 میانگین 

 884/0 535/0 884/0 799/0 انحراف معیار 
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 هاتنظیم تلاش
 07/6 80/5 67/8 67/5 میانگین 

 033/1 862/0 113/1 816/0 انحراف معیار 

 نمره کل تحمل پریشانی
 07/35 07/34 13/45 07/34 میانگین 

 387/1 387/1 642/1 668/1 انحراف معیار 

 مواد،   مصرف  به  . نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره پس آزمون گرایش4جدول 

 وسوسه انگیز و تحمل پریشانیعقاید 

 توان آماری  ضریب تاثیر داری معنی Fآماره آزمون   درجه آزادی  میانگین مجذورات  متغیرهای وابسته 

 999/0 637/0 001/0 985/127 1 790/307 نمره کل گرایش به مصرف 

 999/0 681/0 001/0 306/89 1 470/1496 عقاید وسوسه انگیز 

 999/0 621/0 001/0 816/289 1 156/739 تحمل پریشانی

 

مواد، عقاید وسوسه انگیز و تحمل پریشانی با   مصرف به شود بین میانگین پس آزمون گرایشمشاهده می  4چنانچه در جدول  

معنی تفاوت  آزمون  پیش  اثر  عبارتی میکنترل  به  دارد.  به طور   تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان  توان گفت کهداری وجود 

برمعنی مواد  داری  مصرف  به  گرایش  انگیز)F=985/127و    Sig=001/0)  کاهش  وسوسه  عقاید  کاهش   ،)001/0=Sig   و

306/89=F(و افزایش تحمل پریشانی )001/0=Sig    816/289و =F  اصلی مبنی    فرضیه( در مرحله پس آزمون موثر است. لذا

  مصرف  سوء  زنان در مواد، عقاید وسوسه انگیز و تحمل پریشانی مصرف  به گرایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی  درمانبر اینکه  

   مواد تاثیر دارد تایید شد.  کنندگان
 

   گیریبحث و نتیجه
  ی شان یو تحمل پر زیوسوسه انگ د یبه مصرف مواد، عقا شیو تعهد بر گرا رشیبر پذ یدرمان مبتن نکهیبر ا  یمبنپژوهش  هیفرض

  درتاج  ،(1400)وهمکاران  یعسگراین پژوهش همسو با پژوهش های    شد.   دیی دارد تا  ریزنان سوء مصرف کنندگان مواد تاث  در

 وهمکاران   رمپوقد   ،(1398)  وهمکاران  یروح  ،(1399)  وهمکاران  زارعان(،  8139)  همکاران  و  کشاورز افشار  ،(1400)  همکاران  و

به مصرف مواد،   شیگرامیباشد که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    (2020)   وهمکاران  پور  یحاج  ( و2020)

گفت هدف درمان    توانیها م  افتهی  نییدرتب  دارد.  ریدر زنان سوء مصرف کنندگان مواد تاث  یشان یو تحمل پر  زیوسوسه انگ دیعقا

  تیرا حما  یروانشناخت  یریآنها انعطاف پذ   یدرمان که در همه    یاساس   ندیشش فرا  ن یاست که ا  ن یو تعهد ا رشیبر پذ  یمبتن

  ی روانشناخت  یریانعطاف پذ  رکند،دچاریگ  یشناخت  یختگی،آم یتجرب  یاجتناب  یدرچرخه    دایفردشد  کهی.زماند ینما  تیکنند،تقویم

ساز لغزش و عود   نهیه زمبرهاند ک  ییفرد را از دام افکار ناکارآمد و وسوسه ها  تواندیم  یذهن  یذهن  یریشده است.انعطاف پذ

بندافکار  افراد را از    نیا  تواند یم  ی چون ذهن آگاه  یی آموزش راهبردها  بیترت  نیبه مصرف مواد است.بد  شیمصرف مواد و گرا

روزانه   یبه مواد بتوانند در مواجهه بااسترس ها  یوابستگ  یبه مصرف مواد برهاند و متعاقبا افراد دارا  شیناکارآمد و وسوسه و گرا

  رشیبر پذ  ی.درمان مبتنندیدوباره به مصرف مواد کنار آ  شیو مشکلات روزمره بهتر و معقولانه تر با وسوسه ها و لغزش و گرا

افزا با  افار منف  ی معنا در زندگ   ش یو تعهد  افزا  یشانیتحمل پر  زانیم  یافراد و سرکوب  انعطاف    شیرا  افراد را    یریپذدهد و 

ازدلایل دیگر مهم کاهش میزان وسوسه و احتمال لغزش میتوان به افزایش آگاهی بیماران نسبت به شرایط و    بخشد.  شیافزا

نشانه های ایجاد کننده ولع مصرف،آگاهی از واکنش های تادرست قبلیبه این نشانه ها مانند واکنش سریع و عجولانه، بدون  

  را  ، فضاییاین درمان از طریق آموزش  ط محیطی و یادگیری مقابله موثرتر بااین نشانه ها اشاره کرد.تفکر و بدن ارزیابی شرای
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  را  عود و   زمینه وسوسه  میتواند  که   ی   کننده   ناراحت  خاطرات  و   احساسات  افکار،   به  مثبت   نگرشی تا   میکند   ایجاد   مراجعان  برای

پژوهش می تواند از طریق افزایش آگاهی از احساسات، افکار و هیجانات  کاهش شدت وسوسه در این    .آورند  بوجود  کند   مهیا

پذیرش و عدم پاسخ به محرکهای همراه وسوسه، مواجهه مکرر با محرک راه انداز در طول جلساتی که شارکت   همراه با وسوسه،

مداخله مبتنی بر پذیرش و  درتبیین معناداری اثربخشی    .پذیرش و گسلش شناختی را تمرین می کنند، توجیه شود  کنندگان

تعهد بر ابعاد تحمل پریشانی میتوان اینگونه استنباط که مداخله درمان مبتنی برپذیرش و تعهد به افراد دارای سوء مصرف  

موارد و درحال ترک کمک میکند تا باورها و راهبردهای ناکارآمدی که به تفسیر، قضاوت و عمل مطابق با هیجان ها می انجامد  

یی کنند و باورها و راهبردهای انطباقی تر و منعطف تری را در پاسخ به هیجانات خود اتخاذ کنند؛در نتیجه اعمال این  را شناسا

 تغییرات،انعطاف پذیری روانشناختی آنها افزایش یافته و جذب و پذیرش هیجانات منفی در آنها تسهیل می شود. 

  جغرافیایی  مناطق  سایر  به  نمیتواند  تحقیق  نتایج   بنابراین  بوده،   اصفهان  به  محدود   پژوهش  این   آمارینمونه ی    اینکه  دلیل  به

  درمانی  مراکز  در  روانشناسان  و  مشاوران  توسط  مبتنی برپذیرش و تعهد  درمان  شودمی    پیشنهادهمچنین    .باشد  تعمیم  قابل

شود کمپ های ترک اعتیاد، درمان مبتنی بر پذیرش  یشنهاد میپ شود و همچنین  گرفته بکار  ها  درمان  بهترین  از یکی بعنوان

  انجام  معتاد  مردان  بر  تحقیق  این  شودمی  و پیشنهاد  موردتوجه قرار دهند  و تعهد را برای کاهش مشکلات خانواده ها و افراد

 .گیرد

 
 سپاسگزاری 

 ام این پژوهش سپاسگزارم. از همکاری کمپ آینده روشن درجهت انج
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 منابع 
(. نشانه های تصویری القا کننده ولع  1385مکری آذرخش.)  وبهزادی آرین, عقابیان محمدعلی, عدالتی هانیه,    ،اختیاری حامد  [1]

 . 4351(:3)8مصرف در معتادان تزریقی هرویین.

اندامریمم  نسب،   یلیاسماع [2] پ  (.1393)  .میر،ایثمررخ  .اله،هیآزرم  .لیرضاع  خشک،  ی.  در    یدشوار   یکنندگ   ینیب  شی نقش 

 . 63-49(:29)8.یادپژوهی .فصلنامه اعتانی دانشجو  یریپذ  ادیدر اعت  یشانیو تحمل پر  جانیه  میتنظ

از بانک    یکیخانواده و سلامت روان در کارکنان    -و تعهد بر تعارض کار  رشیبرپذ  یآموزش مبتن  ی(. اثربخش1395.زهرا.)یگیب [3]

 . یسازمان  یصنعت  یارشد دانشگاه خوراسگان.رشته روانشناس  ینامه کارشناس  انیشهراصفهان  .پا  یخصوص  یها

بر تعهد و    یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1400. )حمدا  پور،یی.  علبدالرضا،عی. ناصر مقدسهنازم   ،ی دهکرئ  یاکبر  ی. علفسانها  درتاج، [4]

پر  بر  رشیپذ وا  ،یشانیادراک  درد  موت  مارانیب  در12نینترلوکیتحمل  به  علم  .سی اسکلروز  پل یمبتلا    ی پژوهش-یفصلنامه 

 . 72-49(:1)15.یکاربرد   یروانشناس

 ( 1390درون متن: صالحی ) [5]

  شی و تعهد بر افزا  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ری(. تأث 1398.)یداو  ،ی. رضوهراز  مند،یم  ینیالدنی. زمان اللها  ،ی. سلطانمینار  ،یروح [6]

. فصلنامه سلامت روان کودک.    یآموزان با اختلال اضطراب اجتماعدر دانش   جانیه  میو تنظ  ،یشانیشفقت به خود، تحمل پر

6  (3: )187-173 

تحمل    ،یشناختروان   یهاه یبر سرما  یآموزش خودشفابخش  ی(. اثربخش1399.)ضار  یدس  ،یرمهد ی. مهرهز،یفی. لطهیمهف  زارعان، [7]

 193-212( :55)  14اعتیادپژوهی.      یو سردرد همسران معتادان. فصلنامه علم  یشانیپر

نجاریان،  زرگر، [8] نعامی،   یدالله.  شخصتی  (.1387زهرا.)  بهمن.  های  ویژگی  خواهی،  بررسی  وجود،  )هیجان  سرسختی    ابراز 

در اهواز. مجله    یشرکت صنعت  کیبه مواد مخدر در کارکنان    ادیاعت  یبا آمادگ  ییزناشو  تی و رضا  ینگرش مذهب  روانشناختی(،

 .  120-99((,  یروان شناس  هنام  ژهی)و  1)15,  یو روانشناس  یتیعلوم ترب

اساس نظریه شناختی(1390حمد. ) صالحی، م [9] بر  انگیزش پژوهشی دانشجویان    اجتماعی  ـ . عوامل مؤثر بر خودکارآمدی و 

 . مشهد  فردوسی  دانشگاه  ارشد،  کارشناسی  نامهپایان .  دورا بن

 . 160و تعهد. انتشارات جنگل. ص    رشیبر پذ  ی(. درمان مبتن1393. )هیراض  ،یزد یمحمدرضا؛ ا  ،یعابد [10]

و تعهد بر    رشی بر پذ  یدرمان مبتن   ی(. اثر بخش1400. )رویزپ  ،ی درآمد  یفی. شرلهاما   ، یر یمحمد ملا  ی. علحمدم  ،یعسگر  [11]

 76-51(:  42)11  ،ینیبال  ی. مطالعات روان شناسیانداز زمان در مادران با کودک ناتوان هوشو چشم   یشانیتحمل پر

، مجموعه مقالات همایش ملی استقلال  هاو بازدارنده  هابرنده  پیش ایران؛  در دانشگاهی (. استقلال 1396فراستخواه، مقصود. ) [12]

 ا، تهران: دانشگاه علامه طباطبائی. و راهبرده  هاچالش :  هادانشگاه 

( اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  1396.)هرانگیزم،. شعاع کاظمیسعودم  ،. غلامعلی لواسانیزادهآ  ،فروزانفر [13]

-135(:44)11سوء مصرف مواد.  یادپژوهیفصلنامه اعتتحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی زنان وابسته به سوء مصرف مواد. 

154. 

به مصرف    شیو تعهد بر گرا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1398. )یکون  نژاد،ی؛  قاضصغرا  ،ی ؛ برابرسینافشار، ح  کشاورز [14]
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