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Abstract 
Objective: The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of 

acceptance and commitment based psychotherapy on quit self-efficacy and 

treatment motivation in substance abusers. The research method was 

experimental and with pre-test design, post-test with control group. The 

statistical population of the study consisted of all patients in Talesh addiction 

treatment center who were treated in the second half of 2018. From among 

the above statistical population, 30 people were selected by availabel 

sampling method with diagnosis of opioid dependence (based on DSM-V 

diagnostic criteria) who completed the detoxification stage and randomly 

divided into experimental and control groups. The control group was 

assigned. The tools used in this study were Miller and Tonigan's Motivation 

treatment Questionnaire and the Bramson quit Self-efficacy Questionnaire. 

The results of multivariate analysis of covariance showed that after adjusting 

for pre-test scores, there was a significant difference between the 

experimental and control groups in the treatment motivation variable, as well 

as the significant difference between the experimental and control groups in 
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the quit self-efficacy variable. There were cracks. According to the findings 

of this study, it can be concluded that acceptance and commitment based 

psychotherapy have a significant effect on motivation for treatment and self 

efficacy of drug-dependent patients.  According to the findings of the present 

study, it can be said that acceptance and commitment based psychotherapy 

have increased motivation for treatment and quit self-efficacy in substance 

abusers, so it is important for specialists active in psychological treatment of 

addiction and abandonment centers. Addiction is suggested to be used in this 

training protocol to increase treatment motivation and self-efficacy of 

quitting subjects. 

Keywords: Acceptance And Commitment, Treatment Motivation, Quit 

Self-Efficacy, Substance Dependence. 
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درمان و  زشیو تعهد بر انگ رشیبر پذ یمبتن درمانی‌روان بخشیاثر

 ترک در افراد وابسته به مواد یخودکارآمد
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 .رانینور، تهران، ا پیام
  

  قتیفاطمه حق
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 .رانینور، تهران، ا دانشگاه پیام
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دانشگاه  ،شناسیروانو  یتیدانشکده علوم ترب شناسیروانگروه  اریدانش

 .رانینور، تهران، ا پیام

 چکیده
شناختی از عوامل مهم درمان موفق در ترک  عنوان متغیرهای روان انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک به

های درمانی اثربخش جهت افزایش انگیزش درمان و شوند، بنابراین شناسایی پروتکلمواد محسوب می

خودکارآمدی ترک برای افراد تحت درمان دارای اهمیت است. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی 

درمان در افراد وابسته به مواد انجام  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی ترک و انگیزش روان

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزمونرح پیششد. روش تحقیق از نوع آزمایشی و با ط

بودند. از  7931پژوهش شامل تمامی بیماران مرکز ترک اعتیاد تسلیم آرامش شهرستان تالش در سال 

( که DSM-Vنفر با تشخیص وابستگی به مواد افیونی )بر پایه معیارهای تشخیصی  93جامعه آماری فوق، 

طور تصادفی به دو  گیری در دسترس انتخاب و بهیان رسانده بودند به روش نمونهزدایی را به پامرحله سم

( و 7331های انگیزش درمان میلر و تونیگان )نامهگروه آزمایشی و گروه کنترل گمارده شدند و به پرسش

ی رمتغیچند( پاسخ دادند. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 7333پرسشنامه خودکارآمدی ترک برامسون )

آزمون، بین گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیر انگیزش درمان و نشان داد پس از تعدیل نمرات پیش

درمانی مبتنی (. درمجموع نتایج پژوهش نشان داد، روان30/3Pدار بود )خودکارآمدی ترک تفاوت معنی
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داری دارد. با مواد تأثیر معنیو تعهد بر انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک بیماران وابسته به بر پذیرش 

و تعهد موجب افزایش انگیزش درمانی مبتنی بر پذیرش توان گفت روانهای پژوهش میتوجه به یافته

درمان و خودکارآمدی ترک در افراد وابسته به مواد شده است؛ بنابراین به متخصصان فعال در درمان 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شود که از پروتکل روانمیشناختی اعتیاد و مراکز ترک اعتیاد پیشنهاد  روان

 جهت افزایش انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک مراجعان استفاده کنند.

   .به مواد یترک، وابستگ یدرمان، خودکارآمد زشیو تعهد، انگ رشیپذ :ها واژهکلید
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 مقدمه

پیامدهای متعدی را به سالان است و  سوءمصرف مواد یکی از مشکلات شایع در بزرگ

سالان با  زا در جوانان و بزرگ(. مصرف مواد مشکل7371، 7دنبال دارد )بیرتل، وود و کمپا

اثرات نامطلوب سلامت، مشکلات تحصیلی و شغلی، بیکاری، افزایش رفتارهای خطرزا، 

؛ 7332مرتبط است )مرلین و همکاران،  یپزشک جنایت، خودکشی و دیگر اختلالات روان

؛ به نقل از 7337؛ وادز و همکاران، 7333؛ اسریتو و همکاران، 7337و همکاران،  رود

میلیون  733کنندگان مواد در سطح جهان به  (. تعداد مصرف7377و همکاران،  7گودمن

 7-0رسد و در ایران تعداد افراد وابسته به مواد مخدر بر اساس منابع رسمی بین نفر می

باشد وسیع خود حاکی از ناآگاهی از مقدار واقعی مشکل می میلیون نفر است و این دامنه

رود. از شمار میوابستگی به مواد یکی از مشکلات عمده در جامعه به(. 7932)ممتازی، 

دهنده آن است که بالا بودن میزان عود در رفتارهای طرفی شواهد بالینی و تجربی نشان

روی درمانگران و  رین مسائل پیشتمصرف مواد، یکی از اساسی ژهیو اعتیادی و به

 9؛ به نقل از اپستین7331؛ اوبرین، 7317باشد )هانت و همکاران، متخصصین این حوزه می

های خاص در حوزه پیشگیری از حتی با وجود توجه ویژه و برنامه (.7331و همکاران، 

افرادی های صورت گرفته در حوزه وابستگی به مواد در بلندمدت، اغلب عود و بهبودی

کنند. برای نمونه، در باشند، پرهیز مداوم از مواد را تجربه نمیکه در جستجوی درمان می

درصد از  23یک مطالعه که در یک مقیاس بزرگ انجام شده بود، مشخص شد 

ماه گزارش کردند )پروژه گروه  1کنندگان پژوهش، مصرف مجدد را بعد از  شرکت

سال و بیشتر از آن  7های حاصل از پیگیری این، یافته(. علاوه بر 7331، 2پژوهشی متچ

کنندگان بوده است )دنیس، درصد از شرکت 70-03دهنده برگشت به مواد در نزد نشان

دهد که یکی از عوامل مؤثر مرور شواهد پژوهشی فوق نشان می(. 7339، 0اسکات و فانک
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بتلا به اختلالات مصرف مواد، در بالا بودن میزان عود و برگشت به مصرف مواد در افراد م

 باشد.پایین بودن انگیزش درمان می

برای بیماران مبتلا به اعتیاد ایفا  ژهیو انگیزش نقش مهمی در درمان هر بیماری، به

های مختلف درمانی علاوه انگیزش عاملی است که بیماران را برای جستجوی راه کند. به می

، 7سازد )میلرتغییرات بلندمدت موفق آماده می ژهیو های درمان و بهبه دنبال دستورالعمل

های انگیزشی عنصر کلیدی در غالب رویکردهای نظری در درمان (. سازه7372

( و 7373، 7بینی کننده تغییر در مصرف الکل )لودت و استنیکسوءمصرف مواد، پیش

نگیزش ( در نظر گرفته شده است. ا7333، 9مصرف مواد )داونی، روسنگرن و دونووان، 

های یک برنامه درمان و در نتیجه دستیابی به اهداف دهنده میل به رفع نیازمندی درمان نشان

(. این سازه برای بهبودی 7332، 2باشد )دریسکنر، لامرز و وندراستاکدرمانی می

توان باشد؛ بنابراین میبینی کننده درمان موفق میآمیز از اعتیاد حیاتی بوده و پیش موفقیت

ه انگیزش بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد، توجه محققان را به این موضوع گفت ک

توان انگیزش افراد معتاد را نسبت به توقف مصرف مواد جلب کرده است که چگونه می

بهبود بخشید و شروع به درمان و همچنین حفظ پویایی مثبت بعد از فرایند درمان نمود 

 (.7370و همکاران،  0)سودرابا

آن در ترک موفق در مطالعات متعددی بررسی شده دیگر از عواملی که نقش  یکی

مطابق نظریه یادگیری اجتماعی، خودکارآمدی برای است، خودکارآمدی ترک است. 

یابد. خودکارآمدی برای پرهیز از تعامل با یک رفتار خاص در زمینه یادگیری رشد می

ای از تجارب موفق مثبت در نتیجه مجموعهتواند ناشی از داشتن یا مشاهده مصرف مواد می

پرهیز یا اطمینان داشتن از اثرات مثبت پرهیز به دست آید. مطابق با نظریه یادگیری 
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آمیز منجر به افزایش خودکارآمدی ای موفقیت( تجارب مقابله7331، 7اجتماعی )بندورا

استفاده از آن بیشتر شود رود با افزایش میزان خودکارآمدی شود. انتظار میجهت پرهیز می

های مرتبط با مصرف شود و در مجموع این عوامل و منجر به مقاومت و مقابله با موقعیت

؛ مارلات، 7333باعث پرهیز بیشتر در طول زمان خواهد بود )لاریمر، پالمر و مارلات، 

دهد که خودکارآمدی (. شواهد پژوهشی نشان می7377، 7؛ به نقل از کادن و لیت7330

کنندگان الکل )دمل و ریست،  بینی کننده پیامدهای درمان در میان مصرفپرهیز پیش

(، افراد مبتلا به مواد افیونی 7333؛ سولومون و انیس، 7113؛ کاناوا و همکاران، 7330

؛ گالیور و 7331کنندگان سیگار )بائر و همکاران،  ( و مصرف7330)ریلی و همکاران، 

 2باشد. در مطالعه اسمورتی( می7333، 9دولان، مارتین و روسنو؛ به نقل از 7330همکاران، 

( مشخص شد که بین خودکارآمدی پایین با رفتارهای پرخطر رابطه مثبت و 7372)

داری وجود دارد و خودکارآمدی بالا با عوامل حمایتی سلامت در ارتباط است.  معنی

رآمدی مکانیسم اولیه است ( به این نتیجه رسیدند که افزایش خودکا7377کادن و لیت )

شود و های اثربخشی برای وابستگی به مصرف حشیش طراحی میکه از طریق آن درمان

دهد باشد. مرور شواهد پژوهشی فوق نشان مینظر از نوع درمان میاین موضوع صرف

باشد و خودکارآمدی ترک یکی از عوامل مهم موفقیت درمانی و پیشگیری از عود می

ش و پایدار خواهد بود که موجب افزایش انتظارات از کارآیی شخصی شود درمانی اثربخ

 آمیزی داشته باشند.ای موفقیتو این امر زمانی روی خواهد داد که بیماران تجارب مقابله

های موج درمان وابستگی به مواد، توجه روزافزون به نقش درمان با توجه به پیامدهای

هایی اثر آن در ارتباط با ابعاد مختلف اعتیاد و شیوه سازی زندگی روزمره وسوم در غنی

 ساز انجام تحقیقات متعدد شده است.برند، زمینهکه افراد در مقابله با این تنیدگی به کار می

شناختی  های رایج موج سوم که اثربخشی آن در زمینه اختلالات رواناز بین درمان

از طرفی مرور شواهد پژوهشی نشان باشد. می درمان پذیرش و تعهدشده است،  ثابت
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شناختی مهم در این زمینه که اثربخشی درمان پذیرش و  دهد یکی از اختلالات روان می

باشد )گیفورد و همکاران، تعهد روی آن بررسی شده است، اختلالات مصرف مواد می

ان، و همکار 7؛ به نقل از استاتس7373؛ ایموت و همکاران، 7332؛ هیز و همکاران، 7332

مبتنی بر توجه و آگاهی  یها ی(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یکی از رفتاردرمان7377

 ای از اختلالات بالینی معلوم شده است.است که اثربخشی آن برای درمان طیف گسترده

راهبرهای مورد استفاده در درمان پذیرش و تعهد موجب افزایش تجربیات تحمل 

شود. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و در مراجعان می های مربوط به آنترک و ترس

زا در گستره وسیعی از تعهد روی احساسات و افکار منفی و همچنین روی الگوهای اجتناب

؛ به نقل از استاتس و همکاران، 7331شناختی مؤثر است )هیز و همکاران،  مشکلات روان

قایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ای به م( در مطالعه7370و همکاران ) 7(. لوسادا7377

پذیرش و تعهد و درمان شناختی رفتاری در درمان سوءمصرف مواد پرداختند. 

ها پیش زن مبتلا به سوءمصرف مواد بودند، آزمودنی 91شامل  یهای موردبررس آزمودنی

ماهه حضور داشتند و شاخص شدت  73و  77، 1های پیگیری از درمان، بعد و در دوره

ان داد که میزان مصرف مواد در هر گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل کاهش اعتیاد نش

کنندگان درمان مبتنی بر  ، درصد اختلالات روانی تنها در شرکتحال نیداشته است. باا

ماهه نشان داد که درمان مبتنی  73پذیرش و تعهد کاهش یافته بود و همچنین نتایج پیگیری 

ا درمان شناختی رفتاری، در پرهیز از مصرف مواد موفقیت بر پذیرش و تعهد در مقایسه ب

( نقش درمان پذیرش و 7372و همکاران ) 9بیشتری داشته است. همچنین در تحقیق بریکر

سال به بالا مطالعه شد و نتایج نشان داد که گروه  73 یها یتعهد روی گروهی از آزمودن

ی را نشان دادند، همچنین میزان ولع درمان پذیرش و تعهد میزان ترک بالاتر کننده افتیدر

در این افراد پایین گزارش شد. در یک مطالعه موردی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد روی آزمودنی بررسی شد و نتایج حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Stotts 

2. Losada 

3. Bricker 
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همچنین این های زندگی ارزشمندی را شناسایی کند. گیریبه فرد کمک کرد تا جهت

ای برای آزمودنی فراهم کرد که تا شروع به زندگی کند و در بهبود کیفیت درمان برنامه

( درمان مبتنی بر 7373) 7زندگی وی مؤثر بود. همچنین در پژوهش بارتو، ترن و گاینور

تعهد و پذیرش روی گروهی از مراجعان جهت تغییر رفتارهای مرتبط با سلامت بررسی شد 

ان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش توانایی افراد برای تغییر را افزایش و نتایج نش

 کند.دهد و مفهوم ارزش مراقبت از خود را در آنان تقویت می می

انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک نقش  دهد کهمرور شواهد پژوهشی نشان می

یابی مداخلات اعتباربا توجه به اهمیت مهمی در درمان اختلالات مصرف مواد دارد. 

در افراد وابسته به مصرف مواد و خودکارآمدی ترک درمان و درمانی اثربخش بر انگیزش

همچنین با عنایت به کم بودن پیشینه پژوهش در زمینه نقش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

گویی به این سؤال ، پژوهش حاضر درصدد پاسخخودکارآمدی ترکدرمان و بر انگیزش

 خودکارآمدی ترکدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انگیزش درمان و که آیا رواناست 

 باشد؟میدر افراد وابسته به مواد مخدر اثربخش 

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آزمون و پسروش پژوهش حاضر آزمایشی با طرح پیش

مدت دی اقامتی میانآماری پژوهش حاضر، شامل کلیه مراجعان مرکز ترک اعتیاد بهبو

 یها تحت درمان بودند. ملاک 31تسلیم آرامش شهر تالش بودند که در نیمه دوم سال 

های ورود به پژوهش شامل تشخیص اصلی و اولیه وابستگی به مواد بر طبق ملاک

درمانی مبتنی بر کننده در روانزدایی در افراد شرکت، اتمام دوره سمDSM-Vتشخیصی 

، آزمایش منفی ادرار برای مواد افیونی، عدم مصرف منظم داروهای ضد پذیرش و تعهد

در زمان ورود به برنامه درمان، دارا بودن حداقل سطح تحصیلات سیکل و  یشیپر روان

های های درمانی در طول پژوهش بود. با توجه به ملاکزمان در برنامه عدم شرکت هم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Barreto, Tran & Gaynor 
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نفر گروه کنترل( با روش  70زمایش و نفر گروه آ 70نفر ) 93ای به حجم فوق نمونه

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  گیری در دسترس انتخاب شدند و به نمونه

 جایگزین شدند. همچنین گروه کنترل ازلحاظ جنسیت و سن با گروه آزمایش همتا شدند.

 ابزار

 0مقیاس مراحل آمادگی برای تغییر و انگیزش درمان

( برای ارزیابی آمادگی 7331) 7تجربی است که توسط میلر و تونیگاناین مقیاس یک ابزار 

سؤال دارد و انگیزش درمان را  73است. این ابزار  شده یبرای تغییر سوءمصرف مواد طراح

( در سه خرده 0( تا کاملاً موافقم )7م )فاز کاملاً مخال یا درجه در یک مقیاس لیکرت پنج

گیرد. این مقیاس همبستگی بالایی با برداری اندازه میگام مقیاس بازشناسی، دوسوگرایی و

سؤالی فرم بلند مقیاس مراحل آمادگی برای تغییر و انگیزش درمان نشان  93نمرات نسخه 

، 30/3تا  30/3داشته است. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس بازشناسی در دامنه 

آمده است )میلر و  دست به 3/ 31تا  39/3و گام برداری  33/3تا  13/3دوسوگرایی در دامنه 

برای بازشناسی،  11/3(. این ضریب بر روی نمونه مطالعه حاضر به ترتیب 7331تونیگان، 

 برای گام برداری لحاظ گردید. 30/3برای دوسوگرایی و  17/3

 پرسشنامه خودکارآمدی ترک برامسون

مواد مخدر توسط  جویان وابسته بهنامه جهت بررسی میزان خودکارآمدی مدداین پرسش

(. طراحی و مورد استفاده قرار گرفته 7937؛ به نقل از حبیبی و همکاران، 7333برامسون )

هایی همچون حل مسئله، باشد. ابزار مذکور مهارتسؤال می 71است و شامل 

گذاری این ابزار دهد. نحوه نمرهگیری، ابراز وجود و ارتباط را موردسنجش قرار می تصمیم

ای صورت هفت گزینه ها، بهدهی، پاسخالعمل برامسون در خصوص نحوه نمرهطبق دستور

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Stages Of Change Readiness & Treatment Eagerness Scale 

2. Miller & Tonigan 
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= 7و با استفاده از مقیاس لیکرت )هر مقیاس یک نمره( به این صورت مشخص گردید: )

=احتمالاً 1= شاید بله، 0توانم بیان کنم، = نمی2= شاید خیر، 9= احتمالاً خیر، 7قطعاً خیر، 

-73-77-77-71است. عبارات  777تا  71نامه بین نمره این پرسش= قطعاً بله(. دامنه 1بله، 

( 7937باشد. این ابزار توسط حبیبی و همکاران )گذاری معکوس میدارای نمره 3-1-0-7

نامه هنجاریابی شد و نتایج نشان داد که ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات دو پرسش

بود. همچنین در مطالعه  11/3خودکارآمدی ترک برامسون و خودکارآمدی عمومی 

آمده آمد. در  دست به 33/3( ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 7937حبیبی و همکاران )

 30/3پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه خودکارآمدی ترک برامسون 

 محاسبه شد.

 روش اجرا

الش مراجعه بعد از کسب مجوزهای لازم به مرکز ترک اعتیاد تسلیم آرامش شهرستان ت

زدایی را نفر گروه کنترل( از افرادی که دوره سم 70نفر گروه آزمایش و  70نفر ) 93شد و 

صورت تصادفی گیری در دسترس انتخاب شدند و بهصورت نمونه به اتمام رسانده بودند به

طور تصادفی به های آزمایشی بهدر دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند و کاربندی

ای دریافت نکرد. جهت ا اختصاص گرفت. در این مدت گروه کنترل هیچ مداخلههگروه

رعایت اخلاق پژوهش، علاوه بر توضیح کامل فرایند پژوهش برای هر دو گروه آزمایش 

ها نیز این و کنترل، به گروه کنترل این اطمینان داده شد که پس از انجام پژوهش، آن

د. پروتکل جلسات درمان مبتنی بر کتاب پذیرش و پروتکل درمانی را دریافت خواهند نمو

ای برگزار شد و خلاصه محتوای هر دقیقه 33جلسه  3( طی 7373، 7تعهد )هیز و استروسال

 باشد:جلسه به شرح زیر می

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.Hayes & Strosahl. 
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 شده در گروه آزمایش . خلاصه مداخلات اعمال0جدول 

 اهداف جلسات جلسات
زمان 

 جلسات
 محتوای جلسات

جلسه 

 اول

و توصیف آشنایی 

کلی از رویکرد 

 درمانی

 دقیقه 33

آشنایی اعضا با درمانگر و یکدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایی 

نمونه از  0و توصیف کلی از رویکرد درمانی. فهرست نمودن 

 اند.مشکلاتی که بیماران در زندگی با آن مواجه نیتر مهم

جلسه 

 دوم

سنجش مشکلات 

بیماران از نگاه درمان 

پذیرش و مبتنی بر 

 تعهد

 دقیقه 33

بررسی تکلیف جلسه قبل، سنجش مشکلات بیماران از نگاه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )استخراج تجربه اجتناب، 

های فرد(، تکلیف خانگی: تهیه فهرستی از آمیختگی و ارزش

 های کنترل مشکلات.مزایا و معایب و شیوه

جلسه 

 سوم

تصریح ناکارآمدی 

 کنترل رویدادهای

منفی با استفاده از 

 هااستعاره

 دقیقه 33

بررسی تکلیف جلسه قبل، تصریح ناکارآمدی کنترل 

ها و آموزش تمایل نسبت رویدادهای منفی با استفاده از استعاره

به هیجانات و تجارب منفی. تکلیف خانگی: ثبت مواردی که 

های ناکارآمد کنترل اعضای گروه موفق به کنار گذاشتن شیوه

 د.انشده

جلسه 

 چهارم

آموزش جدا کردن 

ها از تجارب ارزیابی

شخصی و اتخاذ موضع 

مشاهده افکار بدون 

 قضاوت

 دقیقه 33

ها از بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش جدا کردن ارزیابی

تجارب شخصی )استعاره فنجان بد( و اتخاذ موضع مشاهده 

افکار بدون قضاوت. تکلیف خانگی: ثبت مواردی که بیماران 

 اند.موفق به مشاهده و عدم ارزیابی تجارب و هیجانات شده

جلسه 

 پنجم

ارتباط با زمان حال و 

در نظر گرفتن خود 

عنوان زمینه و  به

آموزش فنون ذهن 

 آگاهی

 دقیقه 33

بررسی تکلیف جلسه قبل، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن 

فنون عنوان زمینه )استعاره صفحه شطرنج( و آموزش  خود به

ذهن آگاهی. تکلیف خانگی: ثبت مواردی که اعضای گروه 

 اند.قادر به نظاره افکار با استفاده از فنون ذهن آگاهی شده

جلسه 

 ششم

های شناسایی ارزش

زندگی افراد و سنجش 

ها بر مبنای میزان ارزش

 هااهمیت آن

 دقیقه 33

های زندگی بیماران بررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی ارزش

ها )پذیرش و ها بر مبنای میزان اهمیت آنسنجش ارزش و

ها، جایگزین مدیریت کردن اعتیاد؛ تمرکز زندگی طبق ارزش

فایده در برخورد با اضطراب؛ عنوان راهبردی بی بر کنترل به

فهرستی از  هیبا هیولا(. تکلیف خانگی: ته یکش استعاره طناب

 ها.موانع پیش روی در تحقق ارزش
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جلسه 

 هفتم

های عملی ارائه راهکار

-در رفع موانع ضمن به

ها و کارگیری استعاره

ریزی برای تعهد برنامه

نسبت به پیگیری 

 هاارزش

 دقیقه 33

های عملی در رفع موانع بررسی تکلیف جلسه قبل، ارائه راهکار

ریزی برای تعهد نسبت به ها و برنامهکارگیری استعارهضمن به

های پیگیری انگی: گزارشی از گامها. تکلیف خپیگیری ارزش

 ها و اندیشیدن پیرامون دستاوردهای جلسات.ارزش

جلسه 

 هشتم

به چالش کشیدن 

باورهای فراشناخت 

های مربوط به آیین

 اعتیادی

 دقیقه 33

بررسی تکلیف جلسه قبل، به چالش کشیدن باورهای فراشناخت 

در  شده یبندی مفاهیم بررسهای اعتیادی. جمعمربوط به آیین

 شانیطی جلسات، درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردها

 ها برای ادامه زندگی. از گروه و برنامه آن

 نتایج

طور تصادفی و به گونه نفر از مردان مبتلا به سوءمصرف مواد به 93در پژوهش حاضر 

سن میانگین و انحراف استاندارد مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 

( 90/73) 71/ 31( و گروه کنترل 79/1، )79/71آزمایش به ترتیب  های گروهآزمودنی

 11/21نفر ) 1ها، مجرد و درصد( آزمودنی 99/09نفر ) 3سال بود. در گروه آزمایش 

 23نفر ) 1ها، مجرد و درصد( آزمودنی 13نفر ) 3درصد( متأهل بودند؛ درگروه کنترل 

درصد( شاغل  23نفر ) 1ظ وضعیت اشتغال، در گروه آزمایش، درصد( متأهل بودند. به لحا

نفر  77درصد( شاغل و  11/71نفر ) 2درصد( بیکار بودند و درگروه کنترل  13نفر ) 3و 

 درصد( بقیه بیکار بودند. 99/19)

 های توصیفی انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک در دو گروه موردمطالعه . شاخص2جدول 

 متغیرها ها گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 آزمایش
 91/2 21/09 92/1 31/27 انگیزش درمان

 23/3 99/02 11/3 31/21 خودکارآمدی ترک

 کنترل
 73/0 73/29 01/0 71/29 انگیزش درمان

 22/0 19/21 37/1 09/21 خودکارآمدی ترک
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درمانی مبتنی بر بررسی اثربخشی روان"های پژوهش یعنی فرضیهدر ادامه جهت آزمون 

پذیرش و تعهد بر انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک در افراد مبتلا به سوءمصرف 

متغیری استفاده گردید. جهت استفاده از این ، از آزمون تحلیل کوواریانس چند"مواد

های این آزمون نرمال بودن وضههای آن برقرار باشد. از جمله مفرآزمون، باید مفروضه

های متغیرهای پژوهش، همگنی واریانس توزیع متغیرهای موردمطالعه در توزیع داده

های کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه-ها و همگنی ماتریس واریانس گروه

 باشد.موردمطالعه می

-آزمون شاپیروها، از ها، با توجه به تعداد آزمودنیبرای بررسی نرمال بودن داده 

 آمده است. 9ویلک استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

. نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن انگیزش درمان و خودکارآمدی در 4جدول 

 دو گروه موردمطالعه

 متغیرها ها گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 آماره
سطح 

 معناداری
 آماره

سطح 

 معناداری

 آزمایش
 91/3 32/3 71/3 37/3 درمان انگیزش

 77/3 33/3 73/3 39/3 خودکارآمدی ترک

 کنترل
 71/3 37/3 13/3 30/3 انگیزش درمان

 33/3 33/3 77/3 13/3 خودکارآمدی ترک

های انگیزش درمان و خودکارآمدی دهد که توزیع دادهنشان می 9نتایج موجود در جدول 

باشد دو گروه آزمایش و کنترل نرمال میآزمون در آزمون و پسدر دو مرحله پیش

(30/3<P.) 

ها از آزمون برای بررسی مفروضه همگنی واریانس متغیرهای مورد مطالعه در گروه

، F=73/3ها برای انگیزش درمان )لوین استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که واریانس

87/0=P( و برای خودکارآمدی ترک )70/3=F ،93/0=P همگن هستند و این مفروضه )

کوواریانس متغیرهای -نیز برقرار است. همچنین جهت بررسی همگنی ماتریس واریانس
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های مورد مطالعه از آزمون ام باکس استفاده شد که نتایج این آزمون بیانگر وابسته در گروه

 (.BOXM ،77/1=F ،15/0=P=12/0باشد )برقراری این مفروضه می

متغیری استفاده از های آزمون تحلیل کوواریانس چنداری مفروضهبا توجه به برقر 

آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول  جیاین آزمون بلامانع است؛ بنابراین نتا

 شده است. ارائه

 . خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری3جدول 

 
مقدار 

 آماره
 Fآماره 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه 

 خطاآزادی 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 13/3 33337/3 70 7 32/71 13/3 اثر پیلایی

است  13/3دهد که مقدار آزمون پیلایی برابر با نشان می 2های موجود در جدول یافته

(33337/3>p و بیانگر ) این موضوع است که دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی

آزمون تفاوت معناداری دارند.  درمان در پساز متغیرهای خودکارآمدی ترک و انگیزش 

منظور تعیین تأثیر مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش نتایج  در ادامه به

 ارائه شده است. 0آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

درمانی . خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی اثربخشی روان5جدول 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

ضریب 

 اتا

 گروه

انگیزش 

 درمان
001/339 7 001/339 117/23 3337/3 10/3 

خودکارآمدی 

 ترک
20/203 7 20/203 13/77 337/3 99/3 

آزمون انگیزش دهد که پس از تعدیل نمرات پیشنشان می 0جدول  های موجود دریافته

درمان و خودکارآمدی ترک، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای انگیزش 

، 337/3P( و )3337/3P ،66/48=Fدار است )درمان و خودکارآمدی ترک معنی
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79/12=Fمبتنی بر تعهد و  یدرمان پژوهش مبنی بر اثربخشی روان ترتیب فرضیه( بدین

پذیرش بر انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد مورد 

شده  های توصیفی مربوط به انگیزش درمان ارائهگیرد و با مراجعه به شاخص تأیید قرار می

آزمون رسیده در پس 21/09به  آزموندر پیش 31/27ها از ، نمره آزمودنی7در جدول 

درمانی مبتنی بر پذیرش تعهد بر انگیزش درمان گرفت که روان جهیتوان نتاست که می

 10بوده است؛ یعنی  10/3افراد مبتلا به سوءمصرف مواد تأثیرگذار بوده است و تأثیر آن 

آزمون انگیزش درمان مربوط به تأثیر های فردی در نمرات پسدرصد از تفاوت

 7های موجود در جدول درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است. همچنین یافته وانر

آزمون به در مرحله پیش 31/21آزمون خودکارآمدی ترک از دهد که نمره پیشنشان می

درمانی مبتنی بر توان نتیجه گرفت که روانآزمون رسیده است که میدر پس 99/02

افراد مبتلا به سوءمصرف مواد تأثیرگذار بوده است  پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی ترک

های فردی در نمرات درصد از تفاوت 99 گرید انیب باشد. بهمی 99/3و میزان این تأثیر 

-درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد میآزمون خودکارآمدی ترک مربوط به تأثیر روان پس

 باشد.

 گیریبحث و نتیجه

دهد که انگیزه درمان نقش کلیدی در درمان هر میمروری بر مطالعات گذشته نشان 

کند و عاملی مهم در پیشگیری از عود به در اختلالات مصرف مواد ایفا می ژهیو بیماری به

های ارتقای این سازه مطالعه زیادی صورت نگرفته در زمینه روش حال نیآید، بااشمار می

درمانی مبتنی بر خشی رواناست. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثرب

درمان و خودکارآمدی ترک در افراد وابسته به مواد انجام شد. پذیرش و تعهد، بر انگیزش 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش میزان انگیزه نتایج پژوهش نشان داد که روان

درمانی مبتنی بر ه روانافرادی ک گرید عبارت درمان افراد وابسته به مواد مؤثر بوده است؛ به

داری در انگیزه پذیرش و تعهد را دریافت کرده بودند نسبت به گروه کنترل افزایش معنی
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 7(، یلدیز و آیلاز7373درمان نشان دادند. این یافته با نتایج پژوهش بارتو، تران و گاینور )

اختلالات باشد. یکی از ( همسو می7931زاده و دوستی ) ( و صمدی، حسن7373)

شناختی که اثربخشی درمان پذیرش و تعهد روی آن بررسی شده است، اختلالات  روان

؛ ایموت و 7332؛ هیز و همکاران، 7332باشد )گیفورد و همکاران، مصرف مواد می

توان گفت (. در تبیین این یافته می7377؛ به نقل از استاتس و همکاران، 7373همکاران، 

در درمان پذیرش و تعهد موجب افزایش تجربیات تحمل ترک و راهبرهای مورداستفاده 

. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روی شود یهای مربوط به آن در مراجعان مترس

زا در گستره وسیعی از احساسات و افکار منفی و همچنین روی الگوهای اجتناب مشکل

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  (.7331شناختی مؤثر است )هیز و همکاران،  مشکلات روان

شناختی یعنی  پذیری روانشناختی است و بر انعطاف مبتنی بر مدل عمومی کارکرد روان

و مشکلات  زیبرانگ های زندگی در شرایط چالشتوانایی برای رفتار اثربخش با ارزش

ل و شناختی )نظیر افکار، احساسات، تصاویر و خاطرات( تأکید دارد )هیز، استروسا روان

شناختی، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  پذیری روان(. برای ارتقای انعطاف7377، 7ویلسون

شان یهای شخصبا هدف تغییر رفتار از طریق کمک به مراجعان جهت روشن کردن ارزش

ها و پذیرش/ذهن شده ویژه در زمینه ارزش و سپس احاطه برای اهداف و اعمال هدایت

ها برای کمک به مراجعان در ای و استعارهاز تمرینات تجربه آگاهی از طریق استفاده

اجتناب  یجا آگاه بهصورت باز و ذهن شناختی به یادگیری نحوه ارتباط با مشکلات روان

 کند.ای عمل میتجربه

برای  ژهیو توان گفت که انگیزش نقش مهمی در درمان هر بیماری، بهاز طرفی می

علاوه انگیزش عاملی است که بیماران را برای  کند. بها میبیماران مبتلا به اعتیاد ایف

تغییرات  ژهیو های درمان و بههای مختلف درمانی به دنبال دستورالعملجستجوی راه

؛ به نقل از میلر و همکاران، 7331سازد )دیکلمنته و همکاران، بلندمدت موفق آماده می

ها را مشخص برد، ارزشد را بالا می(. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش آگاهی افرا7372
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Yıldız & Aylaz 

2. Strosahl & Wilson 
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برد و تعهد برای تغییر سبک زندگی سالم را کند، انگیزه افراد برای درمان را بالا می می

توجه  کند و تعهد افراد را در تمام سطوح آمادگی برای تغییر بدون خطرات قابلایجاد می

( اثربخشی درمان 7373دهد. برای نمونه، در پژوهش بارتو، تران و گاینور )افزایش می

مبتنی بر تعهد و پذیرش روی گروهی از مراجعان جهت تغییر رفتارهای مرتبط با سلامت 

بررسی شد و نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش توانایی افراد برای تغییر را 

ر این کند. همچنین ددهد و مفهوم ارزش مراقبت از خود را در آنان تقویت میافزایش می

ها و ارتقای پروتکل از طریق تمرینات گروهی، انگیزه افراد به سبب روشن کردن ارزش

 کند.آن افزایش پیدا می

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش میزان یافته دیگر پژوهش این بود که روان

 میزان گرید عبارت خودکارآمدی ترک افراد وابسته به مواد مؤثر بوده است؛ به

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرده خودکارآمدی ترک افرادی که روان

داری داشته است. نتایج این پژوهش با نتایج بودند نسبت به گروه کنترل، افزایش معنی

( همسو بود. 7930( و دلاور و همکاران )7933مطالعات جعفری، شهیدی و عابدین )

کننده پیامدهای درمان در  ینیب شیخودکارآمدی ترک پکه  دهد یشواهد پژوهشی نشان م

؛ سولومون و 7113؛ کاناوا و همکاران، 7330کنندگان الکل )دمل و ریست،  میان مصرف

کنندگان  ( و مصرف7330(، افراد مبتلا به مواد افیونی )ریلی و همکاران، 7333انیس، 

ه نقل از دولان، مارتین و ؛ ب7330؛ گالیور و همکاران، 7331سیگار )بائر و همکاران، 

( نقش 7373) 7باشد. در پژوهشی الکساندر، هبرت، بوسینل و کندزور( می7333روسنو، 

خودکارآمدی را در جلسات ترک سیگار بررسی کردند و مشخص شد که خودکارآمدی 

شود و پایین بودن خودکارآمدی ترک احتمال عاملی مهم در ترک سیگار محسوب می

دهد. خودکارآمدی برای پرهیز از بعد از تلاش برای ترک افزایش میسیگار کشیدن را 

ای از تجارب موفق مثبت در نتیجه تواند ناشی از داشتن یا مشاهده مجموعهمصرف مواد می

پرهیز، یا اطمینان داشتن از اثرات مثبت پرهیز به دست آید. مطابق با نظریه یادگیری 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Alexander, Hébert, Businelle & Kendzor 



 09 |    و همکارانی جعفر...؛   و رشیبر پذ یمبتن یدرمان روان یاثربخش

آمیز باید منجر به افزایش خودکارآمدی ای موفقیت( تجارب مقابله7331اجتماعی )بندورا، 

رود با افزایش میزان خودکارآمدی استفاده از آن بیشتر شود و جهت پرهیز شود. انتظار می

های مرتبط با مصرف شود و در مجموع این عوامل منجر به مقاومت و مقابله با موقعیت

؛ به نقل از دولان، 7330رلات، باعث پرهیز بیشتر در طول زمان خواهد بود )لاریمر، ما

7333.) 

توان گفت درمان زمانی اثربخش و پایدار خواهد بود که انتظارات از از طرفی می

ای کارآیی شخصی را افزایش دهد و این امر زمانی روی خواهد داد، بیماران تجارب مقابله

به نقل از لیت، ؛ 7337؛ دیکلمنته و همکاران، 7311آمیزی داشته باشند )بندورا، موفقیت

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف تصریح ناکارآمدی (. روان7379، 7کادن و پتری

ها و آموزش تمایل نسبت به هیجانات افراد در کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره

ها بر مبنای میزان های زندگی بیماران و سنجش ارزشو تجارب منفی، شناسایی ارزش

ای ها زمینه را برای اکتساب رفتارهای مقابلهها، پذیرش و زندگی طبق ارزشهمیت آنا

ای مراجعین در مواجهه با رویدادها به نوبه خود سازد و افزایش توان مقابلهجدید فراهم می

ها دهد. همچنین در تبیین این یافتهاحساس کفایت و خودکارآمدی افراد را افزایش می

اس درمان پذیرش و تعهد مدل جدیدی از شناخت آدمی است. این مدل توان گفت، اسمی

ها در کند در دیدگاه خویش نسبت به مشکلات و مسیری که زندگی آنبه افراد کمک می

کنند تا کمک می انیجو ها به درمانآن جریان دارد تغییر ایجاد کنند. بسیاری از درمان

(. درمان 7331، 7ه باشند )لوما، هیز و والسرهای خود داشتاحساس بهتری نسبت به توانایی

پذیرش و تعهد صراحتاً بر زندگی بهتر تمرکز دارد، در این پروتکل درمانی با سپردن 

هایی که افراد ها و روشن ساختن ارزش تکالیف به افراد و ایجاد انگیزه برای انجام دادن آن

یابد و این موضوع راد افزایش میای افتوانند برای خود ترسیم کنند، رفتارهای مقابلهمی

 شود.نوبه خود منجر به افزایش خودکارآمدی افراد می به
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درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روان یطورکل به

افزایش میزان انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک در افراد وابسته به مصرف مواد مؤثر 

آمده حاکی از آن است که در صورت موردتوجه قرار دادن  دست بهاست. درواقع نتایج 

درمانی نظیر، های روانمتغیرهای انگیزش درمان و خودکارآمدی ترک از طریق پروتکل

توان موجب ارتقای میزان این متغیرها در راستای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد میروان

د شد. باتوجه به اینکه پژوهش حاضر در ترک موفق و پیشگیری از عود در این افرا

زدایی را به اتمام رسانده بودند شهرستان تالش و روی افراد وابسته به مواد که مرحله سم

صورت گرفت، بایستی در تعمیم نتایج آن به سایر جامعه آماری احتیاط کرد. محدود بودن 

شود که ین پیشنهاد میهای این پژوهش بود. بنابراگروه به جنس مذکر از دیگر محدودیت

در تحقیقات بعدی از افراد با جنس مؤنث استفاده شود و پژوهش حاضر در سطح 

پذیری های ترک اعتیاد صورت گیرد تا تعمیمتر در دیگر شهرها یا در کلینیک گسترده

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایج افزایش یابد. همچنین با توجه به اثربخش بودن روان

شود پروتکل درمان و خودکارآمدی ترک در افراد موردمطالعه، پیشنهاد می یزشبر انگ

 های ترک اعتیاد و مراکز تخصصی مرتبط استفاده شود.درمانی فوق در دیگر کلینیک
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 منابع
های (. مقایسه اثربخشی درمان7933جعفری، مصطفی.، شهیدی، شهریار.، عابدین، علیرضا )

بر بهبود خودکارآمدی پرهیز در نوجوانان پسر وابسته به مواد. رفتاری -فرانظری و شناختی
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