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پذيري خنوي و ادراک سربار ارربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تعلق 

 افراد معتاد بودن 

 
 3يانيچ احمدرضا ك2يقمر ينچ حس1يرام يرمحمد بص يدس

 

 19/08/1398تاريخ پذيرش:   01/11/1397تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 
پذيري خن ي و ر بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تعلب پژوهش حاضر با هدهدف: 

-آزمايشي و با استفاد) از طرح پيشپژوهش از نوع نيمه  :روشادراک سربار بودن افراد معتاد انجان نرفت.  

نند) به كمپ ترک  آزمون با نرو) نوا) بود. جامعه آماري پژوهشچ شامل افراد معتاد مراجعه كپس  -زمونآ

نيري نيري در اين پژوهش به رورد نمونهبود. روش نمونه  97اعتياد همياران سلامت شهر اردبيل در سا   

نفر كه شرايط ورود به نمونه  30كنند) به كمپچ تعداددر دسترس بود. بدين رورد كه از بين افراد مراجعه

  2فتند و به طور كاملا تصادفي در فردي پاسخ ننيازهاي بين  ينامهبه پرسش را دارا بودند انتخاچ شدند و 

پذيرش و تعهد را دريافت بر  ي درمان مبتناي دقيقه  90جلسه  8نفر) نمارش شدند. نرو) آزمايش  15نرو) 

فردي مجددام در هر دو نرو) شنامه نيازهاي بيناي دريافت ندردند. درپايان پرسنرو) نوا) مداخله  كردند و 

نتاي  نشان داد درمان مبتني بر   ها:يافته   .شدند  و تحليل  تجزيه  كوواريانس  تحليل  روش  با  هاداد)  و   اجرا شد

درمان مبتني   گيري:. نتيره پذيري خن ي و ادراک سربار بودن افراد معتاد تاثير داردپذيرش و تعهد بر تعلب

كاربرد بودن افراد معتاد قابليت پذيري خن ي و ادراک سربار بر پذيرش و تعهد براي كاهش احساس تعلب 

 شناختي مورد استفاد) قرار نيرد. اي روانتواند به عنوان مداخلهدارد و مي 

 پذيري خن يچ ادراک سربار بودنچ معتاددرمان مبتني بر پذيرش و تعهدچ تعلب  ها:کليدواژه
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 مقدمه 

هااي رهارنانه قرن بيست و يدمچ يدي از معضلاد  عنوان يدي از بحرانباهاعتياد باه مواد 

بااشاااد ترين عاامال ايجاادكنناد) رفتاارهااي پرخبر ميني و اجتماعي و نيز مهمبهداشتيچ روا

بر طبب نزارش منتشار شاد) توساط دفتر مبارز) با مواد    .1394اساهيليچ دهشايري و موساويچ 

مواد   2010سا   ميليون نفر از مردن جهان در  230 چ حدود2012و جرن سازمان ملل در سا  

دهند و ساا  را تشاديل مي  18درراد از افراد بالاي  5بر  اند كه جمعيتي بالل مصارر نمود)

ها به مواد وابسااته هسااتند. در ايران طبب آخرين تحقيقاد رااورد  ميليون از آن 27حدود 

اعلان شاد) و نرخ شايوع مصارر  ميليون نفر  3/3 تا  8/1كنندنان حدود نرفته تعداد مصارر

آمار    .1395خوا) و مصاباحچ تحجباشاد امي  65/2ساا چ  64تا   15مواد مخدر در جمعيت 

هاي اخير در دنيا به بهترين نحو با مصاارر بالاي مواد قابل توجيه اساات. بحران مواد مرگ

لب كرد) هاي سالامت و مراقبت به خود جتوجه فراواني را از نوشاه و كنار جهان در حرفه

اي تدانشاااي   . اعتياد اختلالي با عود مزمن اسااات كه با رفتاره2017چ 1اسااات ابدر و فلين 

 . 2012چ 2رغم پياامادهااي منفي آن همرا) اساااات اميلتون و اورياتجساااتجوي مواد علي

شااانااختي ارتبااط قوي دارد همچنين رفتاارهااي اعتياادي باا برخي از انواع اختلالاد روان

هاي  كه احتما  ابتلا به بيماريوابسات ي به مواد علاو) بر اين    .2010و همدارانچ  3اداساون

  را  2012چ 5آنراوا چ باادني و لينسااادي  و رواني ا2016و همداارانچ  4ترمين جسااامي ا

پيزرچ هاي بهداشاااتي اهاي بساااياري را بر افراد مبتلاچ نيان مراقبتدهدچ آسااايبافزايش مي

 .  كند  تحميل مي2016چ 7كلين و جوام  ا  2016چ 6ريدنورچ هوروالت و كوين 

سااايلواچ ريبرو و بااشاااد امي 8ري خن يعوامال مرتبط و موثر بر اعتيااد تعلب پاذييدي از 

پااذيري خن ي مفهون مرتبط بااا انزوا و ارتباااط اجتماااعي و يدي از  تعلب  .2010چ 9جوينر

باشااد. اين عامل به دليل ارتباط با بيني كنند  رفتارهاي خودكشااي ميترين عوامل پيش مهم

كه آن را به عنوان  اي برخوردار اساات تا جاييشااناختي انسااان از اهميت ويژ)نيازهاي روان

 
1. Becker, & Fiellin 
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كنناد. باه عباارتي دي رچ اين مفهون در برنيرناد  نيااز باه ارتبااط و »نيااز تعلب داشاااتن« يااد مي

كند اون اوردنچ ميوحدد اجتماعي اسات كه فرد نسابت به محيط اجتماعي خود ادراک 

نبود   -2و  2يتنهااي -1: دو بعاد تعلب پاذيري خن ي شااااامال . 2010چ 1ويات و كوكروويتز

بين  هااي مختلفي پژوهش   .2016چ 4مااچ بااترهاانچ كاالر و هاانا اساااات 3قاب دوساااوياهمرا

توان به پژوهشااي اند كه از آن جمله ميهمبساات ي نشااان داد) سااورمصاارر مواد و تنهايي

بين سورمصرر مواد و تنهايي ره به لحاظ احساسي و ره به لحاظ  بيان كرد اشار) نمود كه 

تنهاايي   . همچنين 2014پورچ اردكااني و بخشاااانيچ احساااين  اجتمااعي ارتبااط وجود دارد

ين نشان داد) است ئبا مصارر الدل و ساورمصارر موادي همچون كوكا ارتباط مساتقيمي را

تر نيز با سااورمصاارر مواد ضااعيف تنهايين علاو) بر اي   .1992چ 5آكرليند و هوم ويسااتا

پذيري بين تعلب چنشاااان داد) شاااددي ر اي  . در مبالعه1987چ 6ريچتاريکمرتبط اسااات ا

 .  2012چ  7افينليچ رنچ م ز و كالدو  خن ي و اختلا  ساورمصارر الدل ارتباط وجود دارد

پاذيري خن ي و آخرين تلاش براي همچنين در پژوهشاااي دي ر ارتبااط بين احسااااس تعلب

خودكشااي در معتادان تحت درمان با متادون تاييد شااد) اساات اكونرچ بريتونچ سااورتز و 

 .  2007چ 8جوينر

برخي از . اساااات 9باار بودنساااراز عوامال مرتبط و موثر بر اعتيااد ادراک دي ر  يدي

ي ناتواني در كه در نتيجه باشاادچبار بودن ميساارناشااي از ادراک اختلالاد مصاارر مواد 

آيد انجان وظايف و همچنين مشااادلاد قانونيچ اجتماعيچ جساااماني و رواني به وجود مي

اک ساربار بودن احسااساي اسات كه فرد وجود خودش را به ادر   .2010سايلوا و همدارانچ ا

كند. اين احسااس ممدن اسات  تصاور مي عنوان ساربار در خانواد)چ بين دوساتان يا در جامعه

كند انر بميردچ بهتر است يا اوضاع خانواد) در نبود  با اين افدار همرا) باشد كه فرد فدر مي

  10تنفر از خود -1:   شامل بار بودنسرادراک  .  2010شود اون اودن و همدارانچ او بهتر مي

 
1. Van Orden, Cukrowicz, & Witte 
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3. absence of reciprocal care 
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تنفر از خود ارتبااط  كااهش  . 2016ماا و همداارانچ اسااات ا 1احسااااس ماديون بودن -2 و

و  2هامساااتقيمي با كاهش دفعاد مصااارر مواد مخدر در وابسااات ان به مواد مخدر دارد ا

حساااساااد  ي اهاي تنفر از خود كه در بر نيرند)همچنين كاهش نشااانه   .2014همدارانچ 

سااواسچ با به تاخير انداختن مصارر مواد مخدر مرتبط اسات ا منفي نسابت به خود اساتچ

هايي كه ادراک  دهدچ آنهمچنين تحقيقاد دلبسات ي نشاان مي   .2012چ 3تساوموني و واي

مشااغو  هسااتندچ به احتما  بيشااتري به ساامت مواد و ن ا) منفي به خود دارند و دائمام بيش 

چ  4كنند ادوماسچ بلازي و ميچلوابسااات ي شاااديدتري به آن پيدا مينرايش پيدا كرد) و 

2007.  

هااي كلينيدي بر اثربخشاااي درماان مبتني بر زماايش اي از آي ناذشاااتاه مجموعاهدر دهاه

بر روي اختلالاد مختلف مرتبط با مصاارر مواد رااورد پذيرفته اسااتچ   5پذيرش و تعهد

 چ مصااارر رند  2015و همدارانچ  6جونزتوان به مصااارر ساااي ار اي آن ميكه از جمله

  و 2012و همداارانچ  8اساااتوتس ا هاا چ مخادر2014و همداارانچ  7لانزاي نوناانون امااد)

همچنين در پژوهشاااي دي ر باه    چ اشاااار) نمود.2013و همداارانچ  9اسااامودهاا اآمفتاامين 

با  بررسي ارتباط ابعاد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد اهمجوشي شناختي و اجتناچ تجربي 

ي  پذيري خن ي و ادراک ساربار بودن پرداخته شادچ نتاي  پژوهش ارتباط و ارتباط تقابلتعلب

پذيري خن ي و ادراک سربار بودن را تاييد كرد همجوشي شناختي و اجتناچ تجربي با تعلب

آناهي و درمان مبتني بر پذيرش و تعهاد داراي دو بخش ذهن  .  2017چ 10اهاپني و فرنوس

شاود كه با پذيرش احسااسااد  ر زمان حا  اسات و به افراد آموزش داد) ميعمل و تجربه د

ي حاا  و اكنون زنادني كرد) و اري از اجتنااچ تجربيچ در لحياهو هيجاانااد خود و خودد

 . در پژوهشااي 2013اساامود و همدارانچ هاي مصاارر مواد مقابله كنند ابهتر با وسااوسااه

در ابعاد  افراد معتاد راتعهد ساااازناري دي ر نشاااان داد) شاااد آموزش مبتني بر پذيرش و 

 
1. feeling of liability 

2. Hah 

3. Savvas, Somogyi, & White 
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5. acceptance and commitment 
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همچنين     .2013ابولقاسامي و احديچ  نريمانيچ عباسايچبخشاد ااجتماعي و هيجاني ارتقا مي

تواناد باه عنوان  در پژوهش دي ري نشاااان داد) شاااد كاه درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد مي

كالين و مکا كنندنان ساي ار اعما  شاوديک درمان عملي و پذيرفته شاد) براي مصارر

  .2015چ 1والنسدي

ي  رين عاامال ايجااد كنناد)تهااي رهارنانه قرن بيست و يدم و مهماعتياد يدي از بحران

 پذيري خن ي واحسااااس تعلب ارتباط ها بيان ررفتارهاي پرخبر اساااتچ تعدادي از پژوهش 

هااي  ژوهش نتااي  پبااشاااد. باا توجاه باه اينداه مي اعتيااد ادراک سااارباار بودن باا بروز و ظهور

وامل تعدادي از ع  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد برتاثير  ي پيشاين حاكي ازراورد نرفته

ها در سابح جهان و نيز عدن به دليل ناكافي بودن پژوهش و  باشاندمي مرتبط و موثر با اعتياد

بررساي اثربخشاي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد   وجود پژوهش در كشاورمان در ارتباط با

هاي بيشاتر در جهت  پذيري خن ي و ادراک ساربار بودن در افراد معتادچ لزون بررسايلببر تع

ادراک  پذيري خن ي وتعلبكه آيا درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اين ساااوا   پاساااخ به

  نمايد.ضروري مي مافراد معتاد تاثيرنذار استسربار بودن 

 روش

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

آزمون با پس  -آزمونآزمايشاي و با اساتفاد) از طرح پيش حاضار از نوع نيمه روش پژوهش 

بود. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد براي نرو) آزمايش اجرا شاد اما نرو) دون نرو) نوا) 

كنند) به نونه آموزشاي دريافت ندرد. جامعه آماريچ شاامل افراد معتاد مراجعهانوا)  هيچ

نيري باه بود. روش نموناه 97لامات شاااهر اردبيال در ساااا  كماپ ترک اعتيااد هميااران سااا 

نفر كه شرايط   30كنند) تعداده از بين افراد مراجعهرورد در دسترس بود. بدين رورد ك

ورود به نمونه را دارا بودند نمونه آماري ما را تشااديل دادند. شاارايط ورود به نمونه شااامل 

دلچ اساتقرار در كمپ به مدد حداقل توانايي تدلم به زبان فارسايچ تحصايلاد حداقل ساي 

فردي و  مشااور) دريافت عدن انيچدرم هايبرنامه سااير همزمان در شاركت عدنچ يک ما)چ

تمايل و رضااايت آناهانه براي مشاااركت در پژوهش بود. نفراد انتخابي به طور تصااادفي  

 
1. McCallion, & Zvolensky 
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اي  قهدقي   90جلساه   8نفر) آزمايش و نوا) نمارش شادند كه نرو) آزمايش   15نرو)   2در 

 بر نيمبت  درماني  نرو) جلسااااد پذيرش و تعهد را دريافت كردند. پروتدلبر  يدرمان مبتن 

  1999ا 1 ويلساااون و اساااتروساااهال هيزچ تعهاد و پاذيرش كتااچ بر مبتني تعهاد و پاذيرش

هفته   4اي دو بار در محل كمپ همياران ساالامت اردبيل به مدد باشااد. جلساااد هفتهمي

انجاميدچ پژوهشاا ر براساااس دقيقه به طو  مي  90كه حدود  برنزار شااد. در اين جلساااد

نمود. پس از پااياان ياافتن جلساااادچ هر دو نرو) مجادد ارائاه مباالاب را  1محتواي جادو  

مورد ارزيابي و مقايساه قرار نرفتند. در جريان اجراچ نداد ذيل رعايت شاد تا ضامن احتران  

شاد) باشاد: اخذ موافقت از مراجعين هدر به حقوق انسااني افرادچ مساايل قانوني نيز رعايت 

كنندنان از اهدار پژوهش. ارائه  شاااركتطرح پس از اطلاع رساااني. مبل  ساااختن همه م

داري و محرمانه ماندن نتاي  هريک از افراد به ايشاان در راورد تمايل. رعايت ارال امانت

هاا در هر وقف آزموننتااي  و عملدرد تماامي افراد. آزادي افراد براي خروج از مباالعاه ياا ت

 عين علاقمند.اي از نتاي  كلي تحقيب به مراجمرحله و شرايط. ارائه خلاره
 : محتواي جلسات درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد به تفكيک جلسات 1جدول 

 محتوا  ها جلسه 

  رماني.آشنايي اعضا با درمان ر و يددي رچ شرح قوانين نرو)چ آشنايي و توريف كلي از رويدرد د  او  

بيماران در زندني با آن  ترين مشدلاتي كه نمونه از مهم  5فهرست نمودن : تدليف خان ي 

 . اند مواجه 

ي اجتناچچ  تجربه  ااستخراج ACT بررسي تدليف جلسه قبلچ سنجش مشدلاد بيماران از ن ا)  دون 

هاي كنتر   ي فهرستي از مزايا و معايب و شيو) تدليف خان ي: تهيه  . هاي فرد آميخت ي و ارزش 

 .مشدلاد 

ها و  ناكارآمدي كنتر  رويدادهاي منفي با استفاد) از استعار) بررسي تدليف جلسه قبلچ تصريح  سون 

تدليف خان ي: ثبت مواردي كه بيماران موفب    نسبت به هيجاناد و تجارچ منفي.   آموزش تمايل 

 .اند شد) هاي ناكارآمد كنتر  به كنار نذاشتن شيو) 

و      استعار) فنجان بد ا   ها از تجارچ شخصي ف جلسه قبلچ آموزش جدا كردن ارزيابي بررسي تدلي  رهارن 

 ي افدار بدون قضاود.  مشاهد)   اتخاذ موض  

 
1. Hayes, Strosahl, & Wilson 
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 محتوا  ها جلسه 

تدليف خان ي: ثبت مواردي كه بيماران موفب به مشاهد) و عدن ارزيابي تجارچ و هيجاناد  

 .اند شد) 

ي  استعار) ا عنوان زمينه نرفتن خود به  زمان حا  و در نير  بررسي تدليف جلسه قبلچ ارتباط با  پنجم 

تدليف خان ي: ثبت مواردي كه بيماران قادر به   آناهي. آموزش فنون ذهن  و    رفحه شبرن  

 .اند آناهي شد) نيار) افدار با استفاد) از فنون ذهن 

ها بر مبناي ميزان  هاي زندني بيماران و سنجش ارزش بررسي تدليف جلسه قبلچ شناسايي ارزش  ششم 

 .ها ي در تحقب ارزش تدليف خان ي: تهيه فهرستي از موان  پيش رو   .ها ميت آن اه 

ها و  كارنيري استعار) بررسي تدليف جلسه قبلچ ارائه راهدارهاي عملي در رف  موان  ضمن به  هفتم 

هاي پي يري  ها. تدليف خان ي: نزارشي از نان تعهد نسبت به پي يري ارزش  ريزي براي برنامه 

 .ديشيدن پيرامون دستاوردهاي جلساد ها و ان ارزش 

شان  شد) در طي جلسادچ درخواست از اعضا براي توضيح دستاوردهاي بندي مفاهيم بررسي جم   هشتم 

 . ها براي ادامه زندني آن   از نرو) و برنامه 

 

 ابزار 

 25و   10چ12چ15چ18نامه داراي رندين نساخه ا: اين پرساش 1فرديي نيازهاي بين نامهپرساش 

ساوالي بهترين    15و  10هاي  چ نساخه2015ااسات كه طبب نزارش هيل و همداران  ساوالي 

سااوالي كه توسااط ون اوردن و همداران    15ي ميزان اعتبار دروني را دارا هسااتند. نسااخه

ساااوا  اسااات كاه باه راااورد خودنزارشاااي از  15  تادوين شااادچ متشااادال از 2012ا

شاان در مورد متناساب با باورهاي ي ممدن راخواهد كه بهترين نزينهكنندنان ميشاركت

كه در حا  حاضار تا ره ميزاني با دي ران در ارتباط اسات اتعلب پذيري  و تا ره ميزاني ين ا

اي  درجه  7كنند كه ساربار دي ران هساتند اادراک ساربار بودن  را در يک مقياس فدر مي

ادراک ساربار بودنچ پذيري خن ي و ي بالاتر در اين مقياس به معني تعلبمشاخ  كند. نمر)

و همدارانچ   2نزارش شااد) اساات اهاوكينز  90/0ب آلفاي كرونباخ بيشااتر اساات. ضااري

نزارش شاد) اسات   83/0ي ايراني نيز ضاريب آلفاي كرونباخ اين مقياس  . در نمونه2014

  .1396ارشيد و همدارانچ 

 
1. interpersonal needs questionnaire 2. Hawkins 
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 هايافته

 9نفرچ ديزلم   15دل تحصايلاد افراد معتاد به تفديک مقاط  تحصايلي عبارد اسات از: ساي 

 31-35نفر چ 7ا  25-30نفر اسات. تفديک اين افراد براسااس دامنه ساني  6 نفرچ كارشاناساي

نفر از افراد معتااد  10نفر  بود. تعاداد 2ا 46 -50نفر چ 7ا 41 -45نفر چ  4ا 36 -40نفر چ 4ا

ن  نفر متاهل بودند. مدد زمان مصارر مواد مخدر بر اسااس ساا  مصارر در اي 20مجرد و 

نفر   3ا  21 -25نفر چ 4ساااا  ا  16 -20نفر چ   8ساااا  ا 11 -15نفر چ  15ساااا  ا 5-10افراد 

 ارائه شد) است. 2هاي توريفي متغيرهاي مورد مبالعه در جدو  باشد. آمار)مي
 ها و نوع آزمون پذيري خنوي و ادراک سربار بودن به تفكيک گروه هاي توصيفي تعلق : آماره ۲جدول 

 ن نوع آزمو  ها نرو) 
 دن ادراک سربار بو  تعلب پذيري خن ي 

 استاندارد انحرار  ميان ين  استاندارد انحرار  ميان ين 

 نرو) آزمايش 
 7/ 72 25/ 06 7/ 31 21/ 66 پيش آزمون 

 6/ 40 20/ 26 6/ 02 16/ 86 پس آزمون 

 نرو) كنتر  
 6/ 74 22/ 46 7/ 85 23/ 00 پيش آزمون 

 7/ 80 24/ 06 8/ 98 23/ 33 پس آزمون 

 

تحليل كواريانس رندمتغيري اساتفاد) شاود.  بايساتي از اثربخشاي مداخله ميبراي بررساي 

كواريانس اساات. نتاي  آزمون -ماتريس واريانس هاي اين تحليل برابري  يدي از مفروضااه

باكس .  P>252/2  =, F32/7  =M ,05/0باكس حدايت از برقراري اين مفروضااه داشاات ا

در  ساات. نتاي  آزمون لون نشااان دادهاي خباي دي ر برابري واريانس همچنين مفروضااه

  اين  P>026/0  =F ,05/0  و ادراک ساربار بودن اP>263/0  =F ,05/0پذيري خن ي اتعلب

مفروضااه برقرار اساات. بنابراين تحليل كواريانس رندمتغيري انجان شااد و نتاي  حدايت از 

 ,=ماجااذور اتااا 456/0تافاااود ماعانااادار دو نارو) در تاركايااب خاباي ماتاغايارهااا داشاااات ا

 001/0, P<485/10  =, F544/0  بررساي ال وهاي تفاود از تحليل   =لامبداي ويلدز . براي

 استفاد) شد.  3متغيري به شرح جدو  كواريانس تک
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 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت  : نتايج تحليل کواريانس تک 3جدول 

 انداز) اثر  معناداري  Fآمار)   ميان ين مجذوراد  متغيرها 

 0/ 672 0/ 0005 53/ 304 918/ 350  ي پذيري خن تعلب 

 0/ 332 0/ 0005 12/ 925 225/ 858 ادراک سربار بودن 

ها شااود در هر دو متغير تفاود معنادار بين نرو)مشاااهد) مي 3همان ونه كه در جدو  

پاذيري خن ي و وجود دارد. باه اين معناا كاه درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد بر كااهش تعلب

 معتاد موثر بود) است.افراد  كاهش ادراک سربار بودن

 گيريبحث و نتيره

پذيري پژوهش حاضاار به منيور بررسااي اثربخشااي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تعلب

خن ي و ادراک ساااربار بودن افراد معتاد راااورد پذيرفت. نتاي  بيان ر اين بود كه درمان 

اد معتااد تااثير دارد. ودن افرپاذيري خن ي و ادراک سااارباار بمبتني بر پاذيرش و تعهاد بر تعلب

بدين رااورد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش احساااس تعلب پذيري خن ي و 

ادراک ساااربار بودن افراد معتاد موثر بود) و پس از انجان مداخله نرو) آزمايش احسااااس 

 پذيري و ادراک سربار بودن كمتري را در مقايسه با نرو) نوا) داشته است.تعلب

كاه درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد بر كااهش احسااااس پژوهش مبني بر اين  ي او هياافتا 

هااي پژوهش موساااوي و همدااران  پاذيري خن ي افراد معتااد موثر بود) اسااات باا ياافتاهتعلب

 چ نجاريچ كولايي و 1395 چ جوانبخت و منشاائي ا1395اله زاد) و همداران ا چ فتح1396ا

  2  و واساااچف كلارک و كروپساااي2017ا 1ياتيال و پت  چ بويترونچ ه1396نژاد افلسااافي

  در پژوهش خود دو بعد از ابعاد درمان 2017باشااد. هاپني و فرنوس ا  همسااو مي2016ا

باشااد را با اي و همجوشااي شااناختي ميمبتني بر پذيرش و تعهد را كه شااامل اجتناچ تجربه

د. در تبيين اين  ان كردنا پاذيري خن ي مرتبط و همچنين داراي تااثير تباادلي بيا احسااااس تعلب

ي نروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهدچ ضاامن فراهم  توان نفت اجراي مداخلهمي يافته

هااي  آنااهي و سااااير روشكردن بساااتري براي پاذيرش هيجاانچ باا باه كاارنيري فنون ذهن 

حاارااال و ي بيمبتني بر اين رويدرد درمااني باه آموزش بيمااران براي رهاايي از بناد مباارز)

 
1. Buitron, Hill, & Pettit 2. Waesche, Clark, & Cropsey 
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پردازد و بيمااران را باه پي يري  اي كنتر  و زدايش عواطف و تجاارچ منفي ميتلاش بر

توان  ان يزد. در نتيجه ميها بر ميها و به دنبا  آن تعهد نسبت به عمل بر مبناي ارزشارزش

شااانااختي منااساااب باه منيور  ي روانتواناد باه عنوان ياک ماداخلاهنفات كاه اين رويدرد مي

پذيري خن ي تلقي شاود اموساوي و يجه كاهش احسااس تعلبو در نت كاهش احسااس تنهايي 

 . همچنين در تبيين ر ون ي تااثير درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد بر 1396همداارانچ 

نوناه بياان كرد كاه باا توجاه باه توان اين پاذيري خن ي افراد معتااد ميكااهش احسااااس تعلب

مراقبت دوسااويه تعريف شااد)  و نبودنپذيري خن ي به معناي احساااس تنهايي كه تعلباين 

  درماان نروهي مبتني بر پاذيرش و تعهاد باه ساااهولات اين  2010اون اوردن و همداارانچ 

ساازد كه تعدادي از اين افراد در يک مدان جم  شاد)چ با يددي ر راببه  امدان را فراهم مي

ع  تنها بابرقرار كنند و راج  به مشااادلاد مشاااابه خود به نفت و بنشاااينند. اين فضاااا نه 

شااودچ بلده به پذيري خن ي مياحساااس آرامشچ راحتي و همچنين كاهش احساااس تعلب

كه اعضاااي كند. ضاامن اين ي روابط اين افراد در خارج از محيط درمان كمک ميتوسااعه

كننادچ يعني در جرياان درماان از يدادي ر نرو) در جرياان تعاامالچ باه يدادي ر كماک مي

دهناد اموساااوي و كنناد و بينش ميهنادچ پيشااانهااد ميدان ميكننادچ باه هم اطمينا حماايات مي

 . باه همين جهات كااربرد اين روش درمااني در جهات كااهش احسااااس 1396همداارانچ 

 شود.پذيري خن ي سودمند واق  ميتعلب

كاه درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد بر كااهش ادراک ي دون پژوهش مبني بر اين ياافتاه

 چ حجت خوا) و مصاباح 1396هاي پژوهش زارع ابا يافته ثر بود)ساربار بودن افراد معتاد مو

باشاد. همچنين در پژوهشاي    همساو مي2014ا 1  و همچنين ياداوياچ هيز و ويلاردانا1395ا

اي و دي ر بيان شادچ دو بعد از ابعاد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كه شاامل اجتناچ تجربه

مرتبط و همچنين داراي تاثير تبادلي است ر بودن  باشد با ادراک سرباهمجوشي شناختي مي

كاه ادراک توان نفات كاه باا توجاه باه اين  . در تبيين اين ياافتاه مي2017اهااپني و فرنوسچ 

اسااتفاد) بودن معنا شااد) اساات  ارزشاايچ تنفر از خود و بيسااربار بودن به معناي احساااس بي

مبتني بر پذيرش و تعهد  درمان  ي  و يدي از ابعاد شااش نانه2010اوردن و همدارانچ اون

 
1. Yadavaia, Hayes, & Vilardaga 
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ي درمان مبتني بر پذيرش و تعهدچ افراد باشاد. بدين معنا كه به واسابهنساسات ي شاناختي مي

هاايي كاه  ويژ) خودانتقااديي انتقاادهاا و باهنرايااناهاز مااهيات خشااانچ نفرد ان يز و تخرياب

لازن  ابند كهيشااوند. همچنين به اين درک دساات مياندچ آنا) مينساابت به خويش داشااته

نمايندچ تمايز قائل شاوند ابراز مي "عملدرد خود"و انتقادي كه نسابت به  "خود"اسات بين 

درک و  "كليت شاااخصااايت خود"تا خود انتقادي را به عنوان يک نداي دروني متمايز از 

 . تبيين دي ر اين ياافتاهچ بر اسااااس نقش  2009چ 1نسااابات باه حاذر آن اقادان كنناد انيلبرد

توان نفات فرد باه  موج ساااون ادرماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد  مي بتني بررويدردهااي م

تواناد  منادتر شاااد) و ميكماک درماان مبتني بر پاذيرش و تعهادچ نسااابات باه ناذشاااتاه جراد

ي معيوچ انتقاد نسااابت به خويشچ احسااااس تنفرچ بي ارزشاااي و بي اساااتفاد) بودن ررخه

جديد و دلساوزانه نسابت به خودد  ن اهي  اادراک ساربار بودن  را مورد ساوا  قرار دهد و با

 معيارهاي واقعي و توقعاد قابل دستيابي كه مستلزن سختي و آزار نباشد را باز طراحي كند.

پاذيري خن ي و ادراک در تبيين نهاايي پس از توضااايحااد مجادد در زميناه اعتياادچ تعلب

درماني  كه روش توان نفتهاي پيشاين ميهاي اين پژوهش و پژوهش ساربار بودن و يافته

ادراک سربار بودن و  پذيري خن ي وي تعلبمبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش هر دو مولفه

موثر بود) اسااات. باه طور كلي عاامال مهمي كاه در اثربخشاااي اين درماان در كااهش دو 

باشااند.  وجود داشاات ويژني جلساااد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي ي مذكورموئلفه

هااي مساااتقيم و و تعهادچ درياافات ياک ارتبااط درماانيچ وابسااات يپاذيرش  درماان مبتني بر

نيرد تاا باه طور تجربي بتواناد در درجاه او  از فراينادهااي كلامي غيرمساااتقيم را باه كاار مي

جوشااايچ ايجااد ياک حس فراتجربي از خود ارتبااط باا لحياه اكنونچ  طريب پاذيرشچ ناا هم

هااچ  تعهاداناه مربوط باا اين ارزشدامااد مهاا و سااااختن ال وهااي بساااياار خوچ از اقا ارزش

شناختي بيشتري در فرد ايجاد كند. به بيان دي ر درمان مبتني بر پذيرش پذيري روانانعبار

و تعهادچ از پاذيرش و فراينادهااي توجاه آنااهيچ تعهاد وفراينادهااي تغيير رفتاار براي ايجااد و 

ن ي و ادراک ساربار بودن پذيري ختعلبشاناختي كه حارال آن كاهش پذيري روانانعبار

اي اسات و ميزان درساتي  هاي ويژ)كند. هر پژوهشاي داراي محدوديتباشادچ اساتفاد) ميمي

 
1. Gilbert 
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هااا مورد توجااه قرار نيرد. از جملااه در تفساااير نتاااي  بااايااد در پرتو اين محاادودياات

انجان هاي اين پژوهش اين اسااات كه تنها بر روي نرو) مردان و جامعه محدود محدوديت

كنادچ همچنين وجود پاذيري نتااي  را باا دشاااواري روبرو ميين مسااائلاه تعميمشاااادكاه ا

محادوديات زمااني و عادن دساااترساااي باه مراجعاان جهات انجاان مباالعااد پي يري از دي ر 

تر باع  شاد هاي پژوهش بود. علاو) بر اين محدوديت دساترساي به نمونه وساي محدوديت

اي دي ر مورد مقايساه قرار با مداخله وش آموزشاي راكه پژوهشا ر نتواند اثربخشاي اين ر

هاا دهاد. همچنين كنتر  تماامي متغيرهااي مزاحمي كاه در طو  دور) آزماايش بر نرو)

ها به ويژ) در تأثيرنذار بود) اساتد براي پژوهشا ر ممدن نبود و در نهايت اجراي پروتدل

در نتيجه به  زي نشاد) اسات.درمان تعهد و پذيرش كه شاامل اساتعار) و تم يل اسات بومي ساا

كه اين پژوهش بر روي نمونه آماري مردها شود با توجه به اين پژوهش ران آتي پيشنهاد مي

هايي بر روي دو نرو) جنساي و مقايساه ها پژوهش بررساي شاد) اساتچ به منيور تأييد يافته

هاي دي ر ها با درماناين دو راورد نيرد. دي ر پيشانهاد پژوهشاي همرا) كردن اين درمان

  آتي تحقيقاد در شااودباشاادچ همچنين پيشاانهاد ميمقايسااه اين رويدردها با يددي ر ميو 

 نمونه تعداد با و كشاور كل درمان در و نباشاد محدود راورد به تحقيب كارآزمايي بخش 

هاي درماني و به ويژ) درمان شااود در اجراي پروتدلبرسااد. پيشاانهاد مي انجان به بيشااتري

هااي بومي مباابب باا فرهناگ طراحي شاااود. در نهاايات  اساااتعاار)هاا و تم يال تعهاد و پاذيرش

شااود مساائولين محترن مرتبط با بهداشاات روان معتادانچ ارائه مداخلاد درمان پيشاانهاد مي

انفرادي باا رويدرد مبتني بر پاذيرش و تعهاد را نيز در دساااتور كاار قرار دهنادچ همچنين باا 

 با سازناري و نيااارعملدردي از متفااااوتي طشاااراي درنيااار را اعتيادچ افراد كهاين  به توجه

  اين  براي به طور مساااتمر شاااناختيروان هايدرمان شاااودمي تورااايه نمايدمي موقعيت آن

 شود ارائه بيماران

 منابع 
. اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر معناي زندني   1395ا   منشئيچ غلامرضا   د و جوانبختچ زهرا 

 .32- 39   چ 4ا 5چ  فصلنامه مددكاري اجتماعي   . اكز شبه خانواد) تنهايي نوجوانان مر و احساس  
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 . اثربخشي درمان نروهي مبتني بر پذيرش و تهد بر  1395و مصباحچ ايمان ا   د خوا)چ سيد محسن حجت 

فصلنامه توان ذهني. احساس شرن دروني شد) و سازناري اجتماعي مادران داراي كودكان كم 
 .153  - 180 چ  24ا6چ  شناسي افراد است نايي روان 

.   1396ا   الدينيچ سعيد زين   د و ي انهچ نرنس   د خرمد چ كاظم  د كياني رلمرديچ احمدرضا   د رشيدچ سجاد 

خن ي و احساس بار بودن با خودكشي در  پذيري رابب  اضبراچ مرگچ اهميت داشتنچ تعلب 

 .32-42چ    1ا 1چ  نشريه ايراني مراقبت اورژانس دانشجويان.  

  همجوشي  و  انعبافزذيري  بهبود  در  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  رمان د   . اثربخشي 1396زارعچ حسين ا 

 .121  - 130 چ  1ا 6  چ فصلنامه شناخت اجتماعي شناختي.  

. نرايش به سورمصرر مواد مخدر:   1394ا   موسويچ سيد) فاطمه   د و دهشيريچ غلامرضا   د سهيليچ مهين 

فصلنامه  . D هاي فرزندپروريچ استرس و تيپ شخصيتي بين سبک هاي پيش بررسي مولفه 
 . 91- 106   چ 33ا9چ  اعتيادپژوهي 

.   1395ا  رستميچ مهدي  د و سعادتيچ نادر)  د ايزچيچ سيمين  د سعيديچ فاطمه  د له زاد)چ نوشين ا فتح 

اثربخشي نروهي آموزش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش احساس تنهايي در سالمندان 

 .89-102  چ   2ا 3چ  فصلنامه پرستاري سالمندان با سندرن آشيانه خالي.  

.    1396ا  شاهين  مناييچ كو)  دغلامرضا  منشئيچ  د جواد  خلعتبريچ  داحديچ حسن د موسويچ سيد) سارا 

اثربخشي درمان نروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر فشار روانيچ احساس تنهايي و قند خون  

 . 72- 79   چ 104ا 26چ  مجله دانش ا) علون پزشدي نيلان .  مبتلايان به ديابت 

 . اثربخشي درمان 1396نژادچ محمدرضا ا خدابخشي كولاييچ آناهيتاد و فلسفي  نجاريچ فيروز)د 

مجله نروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر احساس تنهايي و سازناري روانشناختي زنان مبلقه. 
 .68  - 75 چ  3ا 5  چ دانش ا) علون پزشدي تربت حيدريه
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