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تعهد بر و  يرشبر پذ يو درمان مبتن ي رفتار-يدرمان شناخت ياثربخش يسهمقا

در افراد با درمان نگهدارنده  يغلط شناخت ي ناکارآمد و باورها هاي کاهش نگرش

 متادون
 3يانچ حسان احمد2پوري جد يهچ شعر1يانحمز) احمد

 19/06/1399تاريخ پذيري:   28/04/1398تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 
و تعهد بر   يريبر پذ يمبتنو درمان  يرفتار- يدرمان شناخت ياثربخش يسه مقاحاضر با ،در پژو،ش هدف: 

اين  . روش:متادون انجان شددرمان نيهدارند)  بادر افراد  يغلط شناخت يناكارآمد و باور،ا ،ايكا،ش نيري

مركز   كنند) بهافراد مراجعه  ،مه نوا) بود. از ميان نرو) با آزمونپس - آزمون آزمايشي به شيو) پيشماالعه شبه

  متادون بودندچ  نيهدارند) درمان تحت كه چ1397كامياران در نيمه او  سا   درماني سوءمصرر مواد روزبه شهر

نفر  و يك   20آزمايش ا نفر به شيو) در دسترس انتخاچ و بصورد تصادفي در دو نرو) 30اي به حجم  نمونه

ا،اي ،اي ناكارآمد و خا،اي نيري،ا از پرسشنامه)نفر  نمارد) شدند. براي نردآوري داد 10نرو) نوا) ا

شناختي استفاد) و توسط افراد ،ر سه نرو) در مراحل پيش آزمون و پس آزمون تدميل شد. نرو) آزمايشي او  

اي به  دقيقه 60جلسه  8رفتاري و درمان مبتني بر پذيري و تعهد را در - و دون به ترتيب مداخله درمان شناختي

نتايج نشان  ها:يافتهانس رند متغير) تحليل شد. ،ا نيز با روي تحليل كواريريافت كردند. داد)شيو) نرو،ي د

،اي نيري ناكارآمد از جمله نياز به تاييد دييران و نياز به راضي كردن دييران و داد كه ميانيين نمراد مؤلفه

بهتر و  - زد)چ استدلا  احساسيچ بايدنيري شتاب،اي باور،اي غلط شناختي از جمله فيلتر ذ،نيچ نتيجهمؤلفه

تر بود. ،مننين ميانيين در ،ر دو نرو) آزمايشي نسبت به نرو) كنتر چ به طور معناداري پايينسازي شخصي

 توجهي در نرو) تحت درمان مبتني بر پذيري كامل طلبيچ تفدر ،مه يا ،ي چ تعميم افراطي و بي- نمراد موفقيت

 يشترو تعهد ب  يريبر پذ  يدرمان مبتن  گيري:نتيجهتر بود.  به طور معناداري پايين  و تعهد نسبت به دو نرو) دييرچ

 است.مؤثر  يغلط شناخت  يناكارآمد و باور،ا ،ايبر كا،ش نيري يرفتار- ياز درمان شناخت

غلط  يباور،ا چ ناكارآمد ي،انيري چو تعهد يريبر پذ يدرمان مبتن يچرفتار- يدرمان شناخت ها:کليدواژه 

 يچ متادونشناخت
 

  

 چ سنندجچ ايرانچ پست الدترونيك: چ دانشايا) آزاد اسلامي چ واحد سانندجنرو) روان شاناساي بالينينويساند) مسائو : اساتاديارچ . 1
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 ايران سنندجچ چ چ دانشيا) آزاد اسلامي چ واحد سنندجشناسيچ نرو) روان شناسيدانشجوي كارشناسي ارشد روان. 2
 ايران لرستانچ شناسي تربيتيچ دانشيا) لرستانچدكتراي روان. 3
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 مقدمه

 از اختلا  بعاد پزشااادي روان اختلا  دومين جاايياا) در چ1مواد باه وابساااتيي اختلا 

 نظر   . اين اختلا  از2005چ 3دملر و برنلوند اسات اكسالرچ نرفته قرار اسااساي 2افساردني

 بود) است اباقياني امروز جهان معضلاد از تاكنون و است ا،ميت حائز بسيار شيوع ميزان

 از نفر ،زار سااالانه پنج آمد) دساات به تحقيقاد  . در1387ر،اييچ  و پورفاضاال قدنچم

 وابستيان جمعيت و شوندمي مواد به وابساتيي اختلا  به جوانان كشاور به ويژ) زنانچ مبتلا

 به موف  از كسااني كه بالايي شاود. دررادمي برابر دو ساا  د) ،ر به مواد در ،ر دو جنسچ

 امداناد به را ايفزايند) خساارد و شاد) نرفتار مجددا  از مدتي بعد ندشاومي اعتياد ترک

 ،ايشااابا،ت  . برخلار1390پورچ  ملك و نوري كنند ا،اديان مباركهچمي وارد جامعه

نذاردچ اعتياد  فرد مي جساميچ رواني و شاناختي ،ايبنياديني كه ،ر نوع اعتيادي بر مدانيزن

 بيمارانچ دارد. اك ر فراشاناختي و شاناختي سااو  در را خود خاص محتواي به مواد مخدر

 بر شااان توجه و اليو،اي تفدر ندارند و رفتارشااان و افدار بر كنترلي كنندمي احساااس

چ 4دانلاسچ بتيچ آنجلوچ نليكچ  اسات انونزالس متمركز تهديدكنند) موضاوعاد و خود

 بين راباه بر اسات كه نرفته راورد ،اييبررساي اخير ،ايدر ساا  ،مين دليلچ  . به2012

 به ساونيري كه طوري به اندچنذارد) راحه 5،اي شاناختي،ا و تحريفو ساونيري اعتياد

 ارحمانيانچاساات   شااد) نظر نرفته در آن مساائو  يا و شااناختي وسااوسااه مؤلفه عنوان

 7شاناختي غلط  باور،اي و  6ناكارآمد ،اي . در اين ميان نيري1385حسانيچ  و ميرجعفري

،اي شااناختي تحريف شااد) مرتبط با مصاارر مواد اساات كه در پژو،ش يزناز جمله مدان

  اند.حاضر مورد بررسي قرار نرفته

بت به سااا كه فرد ن،ساااتند  اي نيرانه ،اي جهتبنه باور،ا و روان چ،اي ناكارآمدريين

،اا بااعا  ساااوءنيري ادراک و فهم فرد از  ريياين ن. خودچ اطرارچ جهاان و آيناد) دارد

،اي  ييباع  آشاافتو  چ عملدرد و احساااساااد فرد را تحت تأثير قرار داد)رويداد،ا شااد)

 
1. drug dependence disorder 
2. depression 
3. Kessler, Berglund & Demler 
4. Gonzales, Douglas, Beattie, 
Angelo & Glik 

5. cognitive distortions 
6. inefficient attitudes 
7. false beliefs 
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،اي ناكارآمدچ بلافارااله و بعد از وقوع نيري .  2007 چ1و اسااديت   آبلاا شااود،يجاني مي

شاوند و پس از فعا  شادنچ اليويي از پردازي اطلاعاد اد،اي منفي زندني فعا  ميرويد

ندچ يا به عبارد ديير با خاا،اي منفي در تفدر كنند كه سااونيري منفي داررا تحريك مي

شاااد) توساااط  نانجا  بر پايه پژو،ش   .2017چ 2شاااوند اون چ ژان  و ژان مشاااخ  مي

تحت عنوان نزارشاي از نسابت دارو و تأثير آن    2011ا  3نساتادچ فرانكچ ،يتود و ،ور

ياان باه ،ااي مبتلارييبر احساااااس و ،يجاانچ فرآيناد،ااي اعتيااد تحات تاأثير بااور،اا و ن

 باشد. يسوءمصرر مواد م

شاود كه افدار منفي يا تفساير،اي تحريف شاد)چ يناختي بك تصاور مه شا براسااس نظري

نيرد. طب  اين حافظه بلندمددچ نشااأد ميشاادن باور،اي منفي انباشااته شااد) در  از فعا 

چ 4اراس شااادن سااااختاار،ااي شااانااختي بادكنش رابااه دارد   ،يجااني باا فعاا نظرياهچ اختلا

 طور به ونيرد  . باور،اي غلط شاناختي از سااختار،اي شاناختي بدكنش نشاأد مي2013

زير اشاار)  ردموا به توانجمله اين باور،ا مي اسات. از مواد به نرايش براي عاملي بالقو)چ

 مصارر شاودچ عدنمي و ،يجاني شاناختينروا ناراحتي موجب مواد مصارر كرد: عدن

 مصارر يابندچ عدن تداون بد ناخوشاايند و شاناختي رويداد،اي كه شاودمي موجب مواد

 بدون شااوند ومي تشااديد شااناختي منفي رويداد،اي و سااازدمي آشاافته را خوابم مواد

 و عود به منجر مختلفي د رنين باور،اي  ...شاود ومي كنند) كسال زندني مواد مصارر

   .2014چ 5شوند اليويمي اعتياد بازنشت

تساهيل   و تسادين بر متمركز انتظاريچ دارد: وجود مواد اب مرتبط عقيد) نوع ساه حداقل

عالي  امشاب نظير: مهماني اساتچ پاداي انتظار شاامل انتظاري د،ند). عقايد اجاز) يا كنند)

عقايدي  تساادينچ بر متمركز برون. عقايد كه باشاام اين منتظر توانمنمي بودچ من خوا،د

برخوا،د  ميان از را كنند) ناراحت حالت يك مواد مصاارر كنندمي فرض كه ،سااتند

 دارن.  مواد مصااارر به نياز من كنمچ تحمال را ترک توانمميم اا : من  براي داشاااتچ

رغم  به را دارو مصارر كه ،ساتند عقايدي د،ند)چ اجاز) يا كنند) تساهيل عقايد بالاخر)چ

 
1. Abela & Skitch 
2. Wang, Zhang & Zhang 
3. Gjestad, Franck, Hagtvet & Haver 

4. Ross 
5. Levy 
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  مشااادل مواد با ضاااعيف افراد م لا: نيرندچمي نظر در قبو  قابل ،اآن بالقو) پيآمد،اي

باور،اي نادرسااات  . اين 2013چ  1شااارودر و آرپليكند انمي رااادق  من مورد در دارندچ

 عنوان به مواد مصارر فراشاناختي نقاي  ناشاي از شاناختي تعاملاد به عنوان توانندمي

 شاود  اعتيادمقاومت درمان و بازنشات دوبار) باشاند و منجر به  ناساازنار ايمقابله رفتار يك

  .2005چ 2د نستفرند1392غرويچ  مدرس و انچ نظيريبحريني عليزاد)چ حاجيا

 عادن در مهمي عاامال شااانااختي غلط بااور،ااي و نااكاارآماد ،ااينيري ترتياب بادين

كه بايد در اولويت ،اي پژو،شااي و درماني اعتياد قرار  ،سااتند بازنشاات و موفقيت درمان

 افزايش و عودچ هوساوسا  با مقابله در تواندمي رفتاري -شاناختي نيرند. در اين ميان فنون

رفتااري   - . درماان شااانااختي1394بااشاااد اتااجريچ  مفياد نيري تغيير و خويشاااتناداري

سااليم كه بر دو اراال بنيادي اسااتوار اساات: نخساات اينده  رويدردي اساات مبتني بر عقل 

،ا و رفتار ما دارندد و دونچ اينده ريونيي كنند) بر ،يجان،اي ما اثري كنتر وار)شااناخت

ناذارناد اكلارک و ،ااي ماا ميتاار ماا اثري قوي در اليو،ااي فدري و ،يجاانعملدرد ياا رف

 خود توجه مدد در كوتا)كه  كنديم كمك بيماران به اين فنون  . فرانيري2010چ 3بك

برخيزند.  به رالش افدار اين با نيز مدد دراز در و سااازند دور برانييزانند) افدار از را

 با افزايش و د،د كا،ش را لغزي ،ايدفعه تعداد دتوانمي فنون اين يادنيري ،مننين

  . اين1391اتاجريچ احدي و جمهريچ  آورد به عمل جلونيري عود از خويشاااتنداري

 زمااني محادود) سااااد)چ اجراي باا درمااني ديير رويدرد،ااي باا قيااس ،اا درماداخلاه نوع

فلا چ  آزاد و انشد اكهرزائيچ ،مرا،ند رفتاري و نظامدار شاناختي ،ايبرنامه و كوتا،تر

 ،ايمؤلفه از را رفتاري -،اي شاناختيدرمان  2013ا  4روان زشادي آمريدا  . انجمن1390

،ااي موجود نيز نيرد. مرور پژو،شمي نظر اعتيااد در درمااني برنااماه نوع ،ر اسااااساااي

 آموزان  مادران دانش،اي ناكارآمد در رفتاري را بر بهبود نيري-اثربخشاي درمان شاناختي

دوقابي   اختلا  باه مبتلا  چ بيمااران1395ذ،ني اعبااسااايچ كريمي و جعفريچ  انتو كم

 
1. Schroeder & Arpaly 
2. Gastfriend 
3. Clark & Beck 

4. American Psychological 
Association 
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نشاان    1389يانچ بهشات ينيحسا انشاجويان افسارد) ا  و د1394اقادريچ معروفي و ابرا،يميچ  

 د،د.مي

اشاااار)  1و تعهاد درماان مبتني بر پاذيريتوان باه ،ااي كااربردي اعتيااد مياز ديير درماان

 رود درمااني باه كاار ميز تحليال رفتاار بااليني اساااات كاه در رواننوعي ا كرد. اين درماان

شاااناختي مبتني بر شاااوا،د . اين روي يك مداخله روان 2015چ 2الانديچ اشااانايدر و اری

،اي مختلفي با را به شايو)و نسالش شاناختي  آنا،يذ،ن  اسات كه را،برد،اي پذيري و

ر باا ،ادر افزايش انعااار پاذيري اين ام آميزد.،ااي تعهاد و تغيير رفتاار در ميرا،برد

 . پيان ارالي درمان مبتني بر پذيري 2011چ 3ا،ربرد و فورمان  شاودشاناختي انجان ميروان

اسات را ب ذير و به عملي كه زندنيت  و تعهد اين اسات كه آننه خارج از كنتر  شاخصاي

اد يك راي ايجكمك به مراج  باراالي سااازد متعهّد باي. در اين درمان ،در  را غني مي

زنادني غنّيچ كاامال و معناادار اسااات در عين پاذيري رنجي كاه زنادني نااراارا  باا خود دارد  

  .1392اايزدي و عابديچ 

رفتاريچ   -يك تفاود كليدي بين رويدرد،اي درمان پذيري و تعهد و درمان شاناختي

رفتاار  ،ااي دروني برآناا،ي و پاذيري براي كاا،ش اثر انييز)تاأكياد بر را،برد،ااي ذ،ن

 - . ،مننين برخلار رويدرد شناختي2015چ  4مصرر مواد است اليچ آنچ لوين و تو،ي 

،ا و باور،اي ناكارآمد را اراالا  كرد) تا ،يجاناد و رفتار،ا اراالا  رفتاري كه شااناخت

شاااود كاه در ناان او  شاااودچ در درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد باه فرد آموزي داد) مي

رفتااري را باا  –،اا فنون شااانااختي ين دليال در اين درماان. باه ،م،يجاانااد خود را ب اذيرد

  . 2016و ،مدارانچ  5كنند ا،يزآنا،ي تركيب ميذ،ن

وانمندساازي معتادين براي تغيير باور،اي غيرمناقيچ عدن بازنشات رساد كه تبه نظر مي

رتقاء  ،اي امجدد به سااوءمصاارر مواد مخدر و ايجاد انييز) براي زندني با كيفيت از را)

ترين را،دار،اي پيشااييري و درمان  اح بهداشاات روان معتادين اساات و يدي از مهمساا 

 اسااات و ياا پاذيري و تعهاد رفتااري  -شااانااختي ،ااي رواني از جملاهاعتياادچ نرو) درمااني

 
1. admission and commitment thrapy 
2. Landy, Schneider & Arch 
3. Herbert & Forman 

4. Lee, An, Levin & Twohig 
5. Hayes, Bissett, Korn, Zettle, 
Rosenfarb & Cooper 
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انر در درمان اعتياد تنها يدي از عوامل مد نظر قرار   . لازن به ذكر اساات كه2012چ  1ارويز

وشااي شااودچ احتما  موفقيت در درمان به شاادد كا،ش ل رشاام پنيرد و از ساااير عوام

 موارد اين باه توجاه  . باا1391مرتضاااويچ  و ثااني ابرا،يمي اطبااطباايي رهرچخوا،اد ياافات 

 تحت جهت ،اييهبرنام تدوين و اين معضال بر مؤثر درماني ،ايشايو) يا شايو) شاناساايي

 جامعهچ در آن از ناشاي ،ايكا،ش آسايبافراد درنير با اين مشادل و  نرفتن قرار درمان

 تلقي ضاروري امري پژو،شاي رنين شاود انجانمي موجب كه اسات مساائلي ترينمهم جزء

داخليچآشادار شاد  و خارجي ماالعاد در توساط محق  شاد) انجان جساتجو،اي شاود. در

 ،ااير نيريو تعهاد ب يريبر پاذ يباا درماان مبتن يرفتاار - يدرماان شااانااخت ياثربخشااا  كاه

شاااناختي در افراد وابساااته به موادچ مورد بررساااي قرار نيرفته و   غلط ،ايباور و  ناكارآمد

  درمان و رفتاري - اي اسااات كه كارايي مداخلاد شاااناختيپژو،ش حاضااار اولين ماالعه

د،اد. باا  تعهاد را بر افراد تحات درماان باا متاادون مورد بررساااي قرار مي و پاذيري بر مبتني

آياا بين موج دون رفتاار درمااني ادرماان  شاااود كاه وا  مار  ميدرک اين مهمچ اين سااا 

كا،ش رفتاري  نسااابت به موج ساااون رفتار درماني ادرمان پذيري و تعهد  بر -شاااناختي

تفاود وجود دارد؟ س س جهت پاسخيويي  يغلط شناخت  يناكارآمد و باور،ا  ي،انيري

 - شااناختي درمان  اثربخشااي به اين مهمچ سااوا  اراالي پژو،ش حاضاار اين بود كه آيا بين

 غلط  بااور،ااي و نااكاارآماد ،ااينيري كاا،ش بر تعهاد و پاذيري بر مبتني و درماان رفتااري

 شناختي تفاود معناداري وجود دارد؟

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

قرار    كنترنرو)  آزمون با پس  -آزموناي آزمايشي از نوع پيش،اين تحقي  در دسته طر 

كنناد) باه كلينياك ،ماه افراد داراي اعتيااد و مراجعاه جاامعاه آمااري پژو،ش شاااامال د.يرنمي

به اين   1397ترک اعتياد روزبه شاهر كامياران بود كه در بازد) زماني شاش ما،ه دون ساا  

كلينيك مراجعه كرد) و تحت درمان با متادون بودند. لازن به ذكر اساات كه تعداد كل اين 

باه ماا،يات آزماايشاااي پژو،شچ نرو)  باا توجاه  سااايات مرد بودناد.نفر و ،ميي باا جن  65افراد 

 
1. Ruiz 
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نيري دردساااترس انتخااچ و باا نمااري بودناد كاه باه شااايو) نموناهنفر از معتاادان  30نموناه 

  نفر  10  نرو)  ،را كنتر  و (CBT)  2چ آزمايش (ACT) 1آزمايش    نرو) سااهتصااادفي در 

مه  و،ش شاامل امضااي توافقنا،اي ورود به پژلازن به ذكر اسات كه ملاک  شادند.  جاييزين

 20چ ساان بين  ري،اي درماني غير دارويي ديدريافت روي  نعدكتبي شااركت در پژو،شچ  

ابتداييچ فاقد بيماري رواني ااختلا  سااايدوتيك  و  سااا چ ساااح تحصاايلاد حداقل  35تا 

 و جلساه يك از بيش غيبت شاامل خروج ،اينبودن ساابقه ترک و عود مجددد و ملاک

پس از بيان ،در پژو،ش براي رعايت ملاحظاد    .بود ناق  رورد به نامهپرسشتدميل  

نامه كتبي براي شاركت آنا،انه در پژو،ش دريافت كنندنان رضاايت  از شاركت اخلاقيچ

 و د،ند انصارار پژو،ش ادامه از توانندمي بخوا،ند كه زمان شاد ،ر اعلان ،او به آن شاد

 .شودمي نيهداشته محرمانه اطلاعاد آنان

 ابزار

  1978در ساااا  ا 2و بك  وايسااامن: اين مقيااس توساااط  1ي ناكارآمد،اقيااس نيريم -1

براسااس نظريه شاناختي بك در مورد افساردني و اضااراچ سااخته شاد) اسات. اين مقياسچ  

،اي به شاادد غيرمنعاف و كند كه شااامل ملاکنيري مي،ايي را انداز)باور،ا و نيري

 4اين مقياس از   يش اسات.نرايانهچ جهت ارزيابي عملدرد شاخصاي و ارزشامندي خوكما 

 چ نيااز 23-21-17-15-12-11-10-9-8-7-6-5-3طلبي اكاامال – خرد) مقيااس موفقيات

  و 16-14-4-2-1 چ نيااز باه راضاااي كردن دييران ا25-24-22-18باه تاأيياد دييران ا

 7،ر نويه در طيف ليدرد   باشاد.  مي26-20-19-13ارزشايابي عملدرد ا -پذيري  آسايب

باشد. نمر) مي  182د بالاي آن  و ح  26حد پايين نمراد  شود.  نذاري مينمر)  7تا   1تايي از  

 130تاا  52،ااي نااكاارآماد در حاد پاايين اسااات. نمر) بين بياانير ميزان نيري 52تاا  26بين 

بياانير ميزان    130،ااي نااكاارآماد در حاد متوساااط اسااات. نمر) باالاتر از بياانير ميزان نيري

  ضاريب 1391در پژو،ش ابرا،يمي و موساوي ا  باشاد. مي،اي ناكارآمد در حد بالانيري

در اين ماالعه  ساوالي اسات.    40تر از نساخه نزاري شاد كه مناساب  92/0آلفاي كرونباخ  

 به دست آمد. 88/0ضريب آلفاي كرونباخ 

 
1. dysfunctional attitudes scale 2. Beck & Wissman 
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زاد) و سااالار عبدالله  نامه توسااط: اين پرسااش1،اي شااناختيتحريف  نامهپرسااش -2

،ااي شااانااختي در باه ابزاري آساااان براي آناا،ي از تحريفياابي   باا ،ادر دسااات1389ا

 ي انهينز 5ساوا     20شاامل،اي شاناختي اليس سااخته شاد.  زندني روزمر)د بر مبناي تحريف

د) تحريف مورد سنجش عبارتند از:  شود.يم  ينذارنمر) درديل اسياست كه براساس مق

- 7ا م بات به امر يتوجهيب چ  6-5ا يذ،ن لتريف چ  4-3ا زيآممباالغاه ميتعم چ  2-1ا  ي، ايا ،ماه 

- 12ي ااحسااسا   اساتدلا  چ  14-11ي انيزبير-ينيبدرشات چ  10-9ا  شاتابزد) يرينجهينت  چ8

ساوا  شامار)    .20-19ي اساازيشاخصا   و 17-18ا  زدنبررساب چ  15-16ا  بهتر-ديبا چ  13

را كساب كند از    يشاترينمر) ب كه يفرد شاود. ،ريم  ينذاربه راورد معدوس نمر) كي

را به خود اختصااااص د،د از    ي،ركس نمر) كمتر  و برخوردار اسااات  يترتفدر مناساااب

آزمون   نيا   .1389  ساالارچ زاد) واعبداله  اساتفاد) كرد) اسات  يشاتريب يشاناخت ي،افيتحر

 ي ابيمرد ،نجار  146 زن و  151 چيرانيا تيجمع  يرو بر   1389اساالار   زاد) وتوساط عبداله

در ماالعه حاضار ضاريب آلفاي    .نزاري كردند  80/0را اخ  كرونب يآلفا،ا ضاريب  آنشاد.  

 نزاري شد. 87/0كرونباخ 

 روند اجرا

و  مربوطه دانشادد) از نامهمعرفي اخذ از پس كه بود راورد بدين پژو،ش اجراي روي

يارانچ  ساوءمصارر مواد روزبه شاهر كام يمركز درمان  با مسائولين لازن ،اي،ما،نيي انجان

ي درماني موجود آنان در متادون تهيه شااد. با مراجعه به پروند)با  ليساات افراد تحت درمان

كلينيكچ افراد واجد شارايط ورود به پژو،شچ شاناساايي شادند. سا س به راورد انفرادي از  

افراد مايل به شااركت در پژو،ش درخواساات ،مداري شااد و در نهايت از افراد داوطلب 

،ش با جاييزيني تصاادفي در ساه پژو  نامه كتبي شاركت در پژو،ش اخذ شاد. نمونهرضاايت

رفتاريچ يك نرو) درمان مبتني بر پذيري و تعهد -نرو) شاامل يك نرو) درمان شاناختي

،اي آزمايشيچ ،ر سه نرو) و يك نرو) كنتر  قرار نرفتند. قبل از شروع مداخله در نرو)

س آزمون چ سااا در ياك جلسااااه مورد ارزياابي باا ابزار،ااي پژو،ش قرار نرفتناد اپيش

تا    2اي به طور روزانه ادقيقه  60جلساه   8ي درماني به مدد ،اي آزمايش در دو دور)و)نر

 
1. cognitive distortions questionnaire 
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جلساه در ،فته  تحت درمان قرار نرفتند. براي نرو) كنتر چ آموزشاي ارائه نشاد. لازن به  3

 اين شاناختي ،متا شاد) بودند. درات ،اي جمعيذكر اسات كه افراد ساه نرو) از نظر ويژني

 به توان،ا ميآن جمله از كه شااد رعايت 1،لساايندي بيانيه در شااد) ر ما دمفا ماالعه

 ماالعهچ اختياري مورد واحد،اي از آنا،انه رضااايت كسااب و پژو،ش ا،دار توضاايح

 پاسااخ به مداخلهچ بودن رضاار بدون ماالعهچ از خروج ح  پژو،شچ در شااركت بودن

جهاني   كرد اانجمن اشاااار) تمايلچ راااورد در نتايج دادن قرار اختيار در و ساااوالاد

  .2013چ 2پزشدي

بايلين چ مك كب و  رفتاري براسااس طر  درماني -پروتدل جلسااد درمان شاناختي

جلسااد درماني  بساتهتنظيم شاد و    1389د ترجمه خداياري فرد و عابدينيچ  2007ا  آنتوني

پااياان پس از    بود.2003ا 3مبتني بر پاذيري و تعهاد نيز برنرفتاه از طر  درمااني زتال

آزمون . مداخلهچ ،ر ساااه نرو) مجددا با ابزار،اي پژو،ش مورد ارزيابي قرار نرفتند اپس

 ارائه شد) است. 1شر  مختصر محتواي جلساد آموزشي به تفديك دو نرو) در جدو  
 : پروتكل درماني به تفكيک جلسات 1جدول 

 محتوا  رويدرد  جلسه 

اعضاچ    شناخت   براي   اقدان   جلساد   انييز)چ ساختار   جاد آمدنوييچ اي آزمونچ خوي پيش   انجان  (CBT) او  

  خود   براي   كه   است   مال    ارزي   د،ند)   نشان   كه   قديس   آموزي تفدرچ احساسچ ،يجانچ م ا  

 خانيي.   تدليف   و   رازداري   ا،ميت   كنيم مي   وض    و دييران 
(ACT)  ر ا،دا  وشناساندن  درمان  روي  مورد  در  مختصر  توضيح  آزمونچ پيش  انجان  اعضاءچ  معرفي  

 درماني. 

  ترک  به  نسبت  فرد  و تقويت  اميدواري  انييز)  بردن  تدليفچ بالا  انجان  و  قبل  جلسه  مرور  (CBT) دون 

  بيان  و  اعضا  تك  تك  و  ،ا آن  بررسي  مناقيچ  غير  باور،اي  كردن  موادچ مشخ   مصرر 

  اظهار   و   اعضا   مناقي   غير   تفدراد   تحليل   و تجزيه و   ،مديير   براي   مناقي   غير   تفدر   از   موردي 

 ر. نظ 
(ACT)  به  ،ا آن  تغيير  براي  انييز)  وايجاد  فعلي  را،دار،اي  كسب  خلاقچ  درماندني  توضيح  

 جديد.   را،دار،اي 

 
1. Helsinki 
2. World Medical Association
  

3. Zettle 
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 : پروتكل درماني به تفكيک جلسات 1جدول 

 محتوا  رويدرد  جلسه 

  موادچ  مصرر  ترک  با  راباه  در  دوسونرايي  به  توجه  خانييچ بررسي  تدليف  انجان  و  مرور  (CBT) سون 

 ارتباط.   نقش   و   انييز وسوسه   ،اي موقعيت   شناسايي   موادچ   با   مرتبط   افدار   با   مقابله   در   شناسايي 
(ACT)  و بررسي  احساساد  و  رفتار  كنتر   متداو   ،اي را)  شناسايي  مشدلچ  عنوان  به  كنتر   معرفي  

 روي.   اين   تأثير 

  كنند)چ مصرر   افراد   با   ارتباطي   اليو،اي   طر    موادچ شناسايي   مصرر   مورد   در   ،ا برانييزانند)  (CBT) رهارن 

 مصرر.   ،اي محرک   و   ،ا وسوسه   شناسايي   آيند)چ   جلسه   براي   تدليف 
(ACT)  تهيه   سالم   زندني   يك   توليد   در   ا،دار   عملدرد   درک   ارزيچ   بر   مبتني   زندني   ا،ميت   درک  

 ارلي.   ،اي حوز)   ،ا و ارزي   رارد 

  امتناع  ،اي مهارد  آموزي  قبلچ  جسله  وسوالاد  مشدلاد  كردن  طرر  بر  قبلچ  جلسه  مرور  (CBT) پنجم 

  - انفعالي  د،ي پاسخ  بين  تقويت  مانچ مرور در  جلسه  در  نقش  ايفاي  موادچ  مصرر  از 

 پذيري. مسئوليت   در مورد   پرخاشيرانه 
(ACT)  آنا،ي. ذ،ن   وآموزي   پذيري   و   آنا،ي 

  ارتباطيچ   ضعف   و   قود   نقاط   شناسايي   موادچ   مصرر   از   امتناع   ،اي مهارد   تمرين   و   يادنيري  (CBT) ششم 

  را   خود   غيرمناقي   تفدراد   نرو)   دييرانچ اعضاي   از   توق    ساح   مناقي   غير   تفدراد   بررسي 

 دادند.   توضيح   اعضا   رشد   براي   شد)   خوي   و   خل    در   تغيير   و   شان اضاراچ   باع    كه 
(ACT)  و  مفهومي   خود   بين   نرچ تمايز نظار)   خود   از   ايجادآنا،ي   مفهوميچ   خود   به   وابستيي   تضعيف  

 نر. نظار)   خود 

    س   چ   آ ا   مد    با   كار   و   اعضا   توسط   نرو)   در   عملي   تمرين   ارتباطي   ،اي شيو)   مورد   در   بح   (CBT) ،فتم 

  ارتباطي   ،اي مهارد   تمرين   آنچ   اثراد   و   تغير   برابر   در   ،اچ درماندني ناكامي   مورد   در   بح    و 

 مناقي.   تفدراد   و   م بت   احساساد   بيان 
(ACT)  تضعيف  آنهي  خود  آموزي  مستقيمچ  تجربياد  درک  در  زبان  محدود  نقش  به  توجه  

 و زمان.   خود   بين   آميختيي 

  ،اي نيري تصميم   روي   نقش   تمرين   ،يجانيچ   مسئوليتي و بي   ،يجاني   توجهي بي   مورد   در   بح   (CBT) ،شتم 

  احتماليچ   مشدلاد   و   موان    بيشتر   تغييراد   مورد   در   بح    خارآفرينچ   موقعيت   بيني پيش   سالمچ 

  تفدر  تغيير  و  اجتماعي  و  خانوادني  محيط  در  كاربردي  درمان  پيشرفتچ  خورد  باز  ارائه 

 آزمون پس   اجراي   انديشيچ م بت   و   مناقي   تفدر   ابر بر   در   غيرمناقي 
(ACT)  آزمون پس   اجراي   و   تعهد   ايجاد   قبلچ   جلساد   از   اي خلاره 
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 هايافته

نرو) جاييزين  3در نفر بود كه به راورد تصاادفي  30شاامل نمونه آماري پژو،ش حاضار 

 . ساا  بود  76/4و   63/27به ترتيب  كنندنان  شاركت  اساتاندارد سانانحرار و ميانيينشادند.  

 .است شد) ارائه 2 جدو  در متغير،اي پژو،ش ،اي توريفيآمار)
 ها : آماره هاي توصيفي متزيرهاي پژوهش به تفكيک گروه 2جدول 

 مرحله  متغير،ا 
CBT ACT   كنتر 

 ميانيين 
-انحرار 
 استاندارد 

 ميانيين 
-انحرار 
 استاندارد 

 ميانيين 
-انحرار 
 استاندارد 

-كامل - موفقيت 
 طلبي 

 13/ 66 42/ 27 16/ 42 36/ 67 14/ 88 47/ 27 آزمون پيش 
 15/ 30 46/ 93 9/ 65 27/ 60 14/ 94 42/ 27 آزمون پس 

  تاييد   به   نياز 
 دييران 

 4/ 76 17/ 60 4/ 90 17/ 93 3/ 80 16/ 93 آزمون پيش 
 3/ 84 18/ 27 0/ 816 9/ 33 3/ 41 12/ 73 آزمون پس 

  راضي   به   نياز 
 دييران   كردن 

 4/ 64 20/ 87 7/ 18 17/ 93 4/ 63 21/ 73 آزمون پيش 
 5/ 15 23/ 01 5/ 68 13/ 13 2/ 29 15/ 47 آزمون پس 

  –   پذيري   آسيب 
 عملدرد   ارزشيابي 

 3/ 71 15/ 33 6/ 01 15/ 93 5/ 46 17/ 40 آزمون پيش 
 3/ 97 16/ 93 6/ 30 13/ 80 2/ 87 14/ 01 آزمون پس 

 ،ي    يا   ،مه   تفدر 
 1/ 39 6/ 33 1/ 44 5/ 67 2/ 02 6/ 67 آزمون پيش 
 1/ 55 6/ 87 1/ 06 5/ 47 1/ 03 6/ 07 آزمون پس 

 افراطي   تعميم 
 1/ 84 6/ 60 1/ 58 4/ 07 2/ 47 5/ 53 آزمون پيش 
 1/ 64 6/ 87 1/ 72 3/ 87 1/ 64 5/ 13 آزمون پس 

 ذ،ني   فيلتر 
 1/ 59 5/ 40 1/ 48 4/ 27 2/ 08 5/ 93 آزمون پيش 
 1/ 64 5/ 53 1/ 03 2/ 93 1/ 35 3/ 60 آزمون پس 

  امر   به   توجهي بي 
 م بت 

 1/ 43 5/ 27 2/ 14 4/ 80 1/ 84 5/ 13 آزمون پيش 
 2/ 09 5/ 33 0/ 74 2/ 87 1/ 37 4/ 80 آزمون پس 

  نيري نتيجه 
 شتابزد) 

 1/ 95 5/ 67 1/ 80 5/ 13 2/ 43 5/ 93 آزمون پيش 
 2/ 23 6/ 47 1/ 89 3/ 80 1/ 54 4/ 40 آزمون پس 

  -   بيني درشت 
 ريزبيني 

 1/ 54 5/ 67 1/ 72 5/ 47 1/ 88 5/ 13 آزمون پيش 
 2/ 29 5/ 53 1/ 54 4/ 67 1/ 55 5/ 13 آزمون پس 

 احساسي   لا  استد 
 1/ 92 5/ 53 2/ 26 5/ 13 1/ 88 5/ 53 آزمون پيش 
 2/ 18 5/ 93 0/ 81 2/ 67 1/ 20 3/ 80 آزمون پس 

 1/ 52 6/ 80 2/ 20 5/ 47 2/ 18 5/ 73 آزمون پيش  بهتر - بايد 
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 ها : آماره هاي توصيفي متزيرهاي پژوهش به تفكيک گروه 2جدول 

 مرحله  متغير،ا 
CBT ACT   كنتر 

 ميانيين 
-انحرار 
 استاندارد 

 ميانيين 
-انحرار 
 استاندارد 

 ميانيين 
-انحرار 
 استاندارد 

 1/ 76 7/ 53 1/ 68 4/ 60 2/ 16 4/ 40 آزمون پس 

 زدن   بررسب 
 1/ 80 5/ 04 1/ 85 4/ 20 2/ 15 4/ 93 آزمون پيش 
 2/ 41 5/ 37 1/ 69 4/ 01 1/ 94 4/ 27 آزمون پس 

 سازي شخصي 
 1/ 30 5/ 13 2/ 03 5/ 01 2/ 01 5/ 73 آزمون پيش 
 1/ 92 5/ 60 1/ 24 3/ 53 1/ 48 3/ 27 آزمون پس 

  ،اي نيري 
 ناكارآمد 

 18/ 52 96/ 07 28/ 96 88/ 47 23/ 44 103/ 33 آزمون پيش 
 23/ 11 105/ 13 16/ 93 63/ 87 17/ 90 84/ 47 آزمون پس 

  غلط   باور،اي 
 شناختي 

 7/ 73 58/ 01 12/ 71 49/ 20 16/ 76 56/ 27 آزمون پيش 

 8/ 10 61/ 53 5/ 79 38/ 40 7/ 46 44/ 87 آزمون پس 

 بر   و تعهد  و درمان مبتني بر پذيري رفتاري-درمان شاناختي اثربخشاي  به منظور بررساي

 بايساااتي مي متادون  نيهدارند) داروي با درمان تحت افراد در  ناكارآمد  ،اينيري كا،ش

قبال از انجاان اين آزمون لازن اسااات كاه د. واساااتفااد) شااا ير) متغرناد  ياانسكوار يالاز تحل

،اي خاا بررساي شاود. ،اچ برابري واريانستوزي  داد)،اي آن شاامل نرما  بودن فرضپيش

 3اساميرنف براي بررساي نرما  بودن توزي  نمراد در جدو   -نتايج آزمون كولمونرور 

 ارائه شد) است. 
 ها يرنوف جهت بررسي نرمال بودن توزيع داده اسم - : نتايج آزمون کلموگروف 3جدول 

 معناداري  Zآمار)   نوع آزمون  متغير،ا 

 كامل طلبي - موفقيت 
 0/ 200 0/ 078 آزمون پيش 
 0/ 055 0/ 161 آزمون پس 

 دييران   تاييد   به   نياز 
 0/ 122 0/ 143 آزمون پيش 
 0/ 113 0/ 108 آزمون پس 

 نياز به راضي كردن دييران 
 0/ 200 0/ 085 آزمون پيش 
 0/ 200 0/ 091 آزمون پس 

 ارزشيابي عملدرد   – آسيب پذيري  
 0/ 120 0/ 151 آزمون پيش 

 0/ 200 0/ 093 آزمون پس 
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 ارائه شد) است. 4،اي خاا در جدو  نتايج آزمون لون جهت بررسي برابري واريانس
 هاي خطا : نتايج آزمون لون جهت بررسي برابري واريانس 4جدول 

 معناداري  2درجه آزادي   1زادي  درجه آ  Fآمار)   مراحل  متغير،ا 

 0/ 113 27 2 2/ 873 آزمون پيش  كامل طلبي - موفقيت 

 0/ 186 27 2 1/ 751 آزمون پس 

 0/ 155 27 2 1/ 948 آزمون پيش  دييران   تاييد   به   نياز 

 0/ 054 27 2 3/ 227 آزمون پس 

نياز به راضي كردن  

 دييران 

 0/ 117 27 2 2/ 565 آزمون پيش 

 0/ 080 27 2 2/ 376 آزمون پس 

ارزشيابي    – آسيب پذيري  

 عملدرد 

 0/ 111 27 2 2/ 721 آزمون پيش 

 0/ 204 27 2 1/ 652 آزمون پس 
 

شاااد و نتايج آن حدايت از تفاود تركيب بنابراين تحليل كواريانس رندمتغيري انجان 

 P<668/9 =, F ,001/0 ,=انااداز) اثار 525/0ا ،ااا داشااااتخاااي ماتاغايار،ااا در نارو)

،اا از تحليال كوارياانس در مولفاه . براي بررساااي اليو،ااي تفااود=لامباداي ويلدز  226/0

 استفاد) شد.  5متغيري به شر  جدو  تك
 تحليل کوواريانس يک راهه در متن مانكوا   : 5جدول 

 متغير،ا 
مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
 مجذوراتا  معناداري  Fآمار)  

 0/ 284 0/ 001 8/ 315 1526/ 667 2 3053/ 333 كامل طلبي - موفقيت 

 0/ 617 0/ 001 33/ 777 304/ 956 2 609/ 911 دييران   تاييد   به   نياز 

 0/ 471 0/ 001 18/ 666 398/ 867 2 797/ 733 نياز به راضي كردن دييران 

 0/ 094 0/ 127 2/ 170 46/ 156 2 92/ 311 ارزشيابي عملدرد   – آسيب پذيري  
 

ساتفاد) شاد. نتايج نشاان داد  ،ا از آزمون بنفروني ابراي بررساي اليو،اي تفاود در نرو)

  باه  چ در مؤلفاه نياازP<01/0باا كنتر  ا ACT،ااي طلبي در نرو)كاامال-موفقياتدر مؤلفاه 

باا كنتر د در  CBTباا كنتر  و ،مننين  ACTو  CBTباا  ACT،ااي دييران در نرو) تاايياد



 ... بر یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یسهمقا 

 

300 

300 

 

سال 
چهارده

م، 
شماره 

56
 ،

تابستان 
1399

 
V

o
l. 1

4
, N

o
. 5

6
, S

u
m

m
er 2

0
2
0
 

 

ر  با كنت CBTبا كنتر  و ،مننين   ACT،اي مؤلفه نياز به راضااي كردن دييران در نرو)

 تفاود وجود دارد. 

و تعهد بر   يريبر پذ يو درمان مبتن يرفتار-يدرمان شاااناخت ياثربخشااا   براي بررساااي

  بايساتيمينيهدارند) متادون  يدر افراد تحت درمان با دارو يغلط شاناخت يكا،ش باور،ا

قبال از انجاان اين آزمون لازن اسااات كاه د. واساااتفااد) شااا  ير)رناد متغ ياانسكوار يالاز تحل

،اي خاا بررساي شاود. ،اچ برابري واريانساد)،اي آن شاامل نرما  بودن توزي  دفرضپيش

 6اساميرنف براي بررساي نرما  بودن توزي  نمراد در جدو   -نتايج آزمون كولمونرور 

 ارائه شد) است. 
 ها اسميرنوف جهت بررسي نرمال بودن توزيع داده - : نتايج آزمون کلموگروف 6جدول 

 معناداري  Zآمار)   مراحل  متغير،ا  معناداري  Zآمار)   مراحل  متغير،ا 

  -   يني درشت ب  0/ 081 0/ 108 آزمون پيش  ،ي    يا   ،مه   تفدر 

 يزبيني ر 

 0/ 163 0/ 115 آزمون پيش 

 0/ 062 0/ 125 آزمون پس  0/ 058 0/ 128 آزمون پس 

استدلا    0/ 092 0/ 106 آزمون پيش  افراطي   تعميم 

 ي احساس 

 0/ 171 0/ 114 آزمون پيش 

 0/ 091 0/ 119 آزمون پس  0/ 079 0/ 122 آزمون پس 

 0/ 070 0/ 126 آزمون پيش  بهتر - يد با  0/ 073 0/ 109 آزمون پيش  ذ،ني   فيلتر 

 0/ 087 0/ 123 آزمون پس  0/ 054 0/ 125 آزمون پس 

  امر   به   توجهي بي 

 م بت 

 0/ 065 0/ 106 آزمون پيش  بررسب زدن  0/ 085 0/ 123 آزمون پيش 

 0/ 084 0/ 114 آزمون پس  0/ 093 0/ 117 آزمون پس 

-شتاچ   نيري نتيجه 

 زد) 

ي  شخص  0/ 170 0/ 114 آزمون پيش 

 سازي 

 0/ 155 0/ 116 آزمون پيش 

 0/ 052 0/ 139 آزمون پس  0/ 059 0/ 129 آزمون پس 
 

 غلط باور،ايي ،اي خاا در د) مؤلفهنتايج آزمون لون جهت بررسااي برابري واريانس

 ارائه شد) است. 7در جدو   شناختي
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 هاي خطا جهت بررسي برابري واريانس آزمون لون  : نتايج  7جدول 

 معناداري  2درجه آزادي   1درجه آزادي   Fآمار)   مراحل  متغير،ا 

 0/ 196 27 2 1/ 695 آزمون پيش  ،ي    يا   ،مه   تفدر 

 0/ 330 27 2 1/ 137 آزمون پس 

 0/ 120 27 2 2/ 220 آزمون پيش  افراطي   تعميم 

 0/ 367 27 2 1/ 027 آزمون پس 

 0/ 095 27 2 2/ 946 آزمون ش پي  ذ،ني   فيلتر 

 0/ 191 27 2 1/ 724 آزمون پس 

  امر   به   توجهي بي 

 م بت 

 0/ 051 27 2 2/ 674 آزمون پيش 

 0/ 857 27 2 0/ 154 آزمون پس 

 0/ 111 27 2 2/ 316 آزمون پيش  شتابزد)   نيري نتيجه 

 0/ 637 27 2 0/ 455 آزمون پس  

 0/ 879 27 2 0/ 130 آزمون پيش  ريزبيني   -   بيني درشت 

 0/ 607 27 2 0/ 505 آزمون س پ  

 0/ 148 27 2 2/ 004 آزمون پيش  احساسي   استدلا  

 0/ 237 27 2 1/ 491 آزمون پس  

 0/ 084 27 2 2/ 632 آزمون پيش  بهتر - بايد 

 0/ 111 27 2 2/ 316 آزمون پس  

 0/ 060 27 2 3/ 019 آزمون پيش  زدن   بررسب 

 0/ 573 27 2 0/ 564 آزمون پس  

 0/ 068 27 2 2/ 860 آزمون پيش  سازي شخصي 

 0/ 920 27 2 0/ 083 آزمون پس  
 

بنابراين تحليل كواريانس رندمتغيري انجان شاااد و نتايج آن حدايت از تفاود تركيب 

 P<553/6 =, F ,001/0 ,اثار=انااداز)  665/0،ااا داشاااات اخاااي ماتاغايار،ااا در نارو)

ياانس تحليال كوار،اا از مولفاه =لامباداي ويلدز . براي بررساااي اليو،ااي تفااود در 112/0

 استفاد) شد.  8متغيري به شر  جدو  تك
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 ها : نتايج تحليل کواريانس براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه 8جدول 

 متغير،ا 
مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
 مجذوراتا  معناداري  Fآمار)  

 0/ 187 0/ 013 4/ 826 7/ 40 2 14/ 80 ،ي    يا   ،مه   تفدر 

 0/ 367 0/ 001 12/ 192 34/ 02 2 68/ 04 افراطي   تعميم 

 0/ 411 0/ 001 14/ 680 27/ 36 2 54/ 71 ذ،ني   فيلتر 

 0/ 346 0/ 001 11/ 116 25/ 27 2 50/ 53 م بت   امر   به   توجهي بي 

 0/ 276 0/ 001 8/ 020 29/ 36 2 58/ 71 شتابزد)   نيري نتيجه 

 0/ 039 0/ 438 0/ 842 2/ 82 2 5/ 64 ريزبيني   -   بيني   درشت 

 0/ 461 0/ 001 17/ 930 41/ 27 2 82/ 53 احساسي   استدلا  

 0/ 383 0/ 001 13/ 016 46/ 16 2 92/ 31 بهتر - بايد 

 0/ 129 0/ 134 3/ 676 15/ 29 2 30/ 58 زدن   بررسب 

 0/ 319 0/ 001 9/ 855 24/ 47 2 48/ 93 سازي شخصي 

،ا از آزمون بنفروني اساتفاد) شاد. نتايج نشاان داد  براي بررساي اليو،اي تفاود در نرو)

در  افراطي تعميمباا كنتر چ در مؤلفاه  ACT،ااي ر نرو)د ،ي  ياا ،ماه تفدردر مؤلفاه 

باا  CBTباا كنتر  و  ACT،ااي ذ،ني در نرو) باا كنتر چ در مؤلفاه فيلتر ACT،ااي نرو)

باا كنتر چ در  ACTو  CBTباا  ACT،ااي م بات در نرو) امر باه توجهيكنتر چ در مؤلفاه بي

 با كنتر چ در مؤلفه استدلا   CBTو  با كنتر     ACT،اي  شتابزد) در نرو)  نيريمؤلفه نتيجه

،اي بهتر در نرو)-با كنتر چ در مؤلفه بايد CBTبا كنتر  و  ACT،اي احساااسااي در نرو)

ACT  با كنتر  وCBT  اي  در نرو)  ساازيشاخصايو در مؤلفه چ با كنتر،ACT  با كنتر  و

 دارد.  با كنتر  تفاود وجود CBT،مننين 

 گيريبحث و نتيجه

 يريبر پذ يو درمان مبتن يرفتار-يدرمان شاناخت ياثربخشا  يساهمقاحاضار  ،در از پژو،ش

در افراد تحات درماان باا  يغلط شااانااخت ينااكاارآماد و بااور،اا ،اايو تعهاد بر كاا،ش نيري

-كه در ،ر دو نرو) آزمايشاي تحت درمان شاناختينتايج نشاان داد  بود.  نيهدارند) يدارو

 ،ااي،ااي نيريبات باه نرو) كنتر چ مؤلفاهرفتااري و درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد نسااا 

اي داشااته اساات. ،مننين نتايج نشااان داد كه درمان مبتني بر ناكارآمد كا،ش قابل ملاحظه
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يشااتري موجب كا،ش رفتاريچ به ميزان ب-پذيري و تعهد نساابت به نرو) درمان شااناختي 

بر اين  شاااود.متاادون مي نيهادارناد) داروي باا درماان تحات نااكاارآماد در افراد ،ااينيري

 باا  درماان تحات توان نفات كاه باا اجراي درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد در افراداسااااس مي

نااكاارآماد و  ،ااينيريتوان باه طرز رشااامييري ميزان متاادونچ مي نيهادارناد) داروي

و ساالامت روان را افزايش   ،ا به ساامت مصاارر مواد مخدر را كا،شد آنبازنشاات مجد

  ناكارآمد در افراد  ،ايرفتاري ،م در نيري-يد از تأثير درمان شاناختيداد. در اين ميان نبا

درمان  متادون غافل شاااد. ،ر رند با توجه به تأثير بيشاااتر   نيهدارند) داروي با درمان تحت

 مبتني بر پذيري و تعهدچ اين درمان بيشتر مورد تأكيد پژو،شيران پژو،ش حاضر است.

كه در ادامه بيان خوا،د شااادچ ،مساااو و مشاااابه   ،اي رندين پژو،شنتايج فوق با يافته

رفتاري و -شااناختي ان  به مقايسااه اثربخشااي درم1396اساات. حسااين مردي و خلعتبري ا

درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد بر ميزان خشااام پرداختناد. نتاايج مااالعاه آنهاا نشاااان داد كاه  

ساازي رف  و خن ي رفتاري از طري  شاناساايي افدار و باور،اي ناكارآمد و-درمان شاناختي

دار  اي احساساد و اف،ا و درمان مبتني بر پذيري و تعهد از طري  كا،ش اجتناچ تجربهآن

ناخوشاااايند دروني و از طري  نسااالش و نظار) افدار ناكارآمد به عنوان فدر و نه واقعيت  

  در 1395از ساويي عباساي و ،مداران ا  محضچ موجب كا،ش پرخاشايري و خشام شادند.

 ،ااي نيري و نااكاامي تحماّل بر تعهاد و پاذيري بر مبتني درماان اثربخشاااي طي پژو،شاااي

  كه  داد  نشان  ذ،ني را مورد ماالعه قرار دادند. نتايج  توان  كم  آموزاندانش مادران  ناكارآمد

 كناد  تعاديال را ماادران  نااكاارآماد  ،ااينيري و نااكاامي تحمال  توانادمي تعهاد و  پاذيري درماان

از    .باشاااد ذ،ني توانكم  كودكان داراي مادران لادمشاااد كا،ش براي مناسااابي  روي و

-شاااناختي درمان   اثربخشاااي1394ابرا،يمي اپژو،ش قادريچ معروفي و طرر دييرچ در 

  دوقابي اختلا  باه مبتلا بيمااران نااكاارآماد ،ااينيري ارااالا  و علائم كاا،ش بر رفتااري

جلسااه به   10ري ارفتا-ي شااد. افراد نرو) آزمايش تحت درمان شااناختيبررساا  II و I  نوع

،ا نشااان داد كه با يافتهرااورد فردي  و نرو) كنتر  تنها درمان دارويي دريافت نمودند.  

،ااي دو نرو) آزماايش و كنتر  براي ،رساااه متغير  كنتر  متغير ،م رايچ تفااود مياانيين

دار بود. ،مننين ايدلمنچ ،اي ناكارآمد معنيعلائم مانياچ علائم افساردني و ارالا  نيري
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در ناكارآمد    ،اي  در پژو،شااي به بررسااي تغيير نيري2016ا 1البودچ ايورس و ،ارويت

خوابي پرداختناد. نتاايج  رفتااري و تاأثير آن بر بي-،ااي رفتااريچ شااانااختي و شااانااختيدرماان

،اا موجاب كاا،ش نااكاارآماد در اين درماان ،ااينشااااان داد كاه ،ادر قرار دادن نيري

-توان نفت كه فرض بنيادي رويدرد شاناختيين نتايج ميشاود. در تبيخوابي بيماران ميبي

بر احسااس و رفتار تأثيرنذار اسات و بيش از خود رويداد،اچ  رفتاري اين اسات كه شاناخت

رفتااري  -د،ناد. بناابراين در درماان شااانااختيافراد باه باازنماايي خود از روياداد،اا پااساااخ مي

ود و اين روي ساعي در كا،شچ شا ،اي ناكارآمد كار ميمساتقيما بر روي شاناخت و نيري

تي كاه در درماان مبتني بر پاذيري و كنتر چ تغيير و جااييزين كردن افداار دارد. در راااور

رفتاريچ اين -شااود. برخلار درمان شااناختيتعهدچ تغيير به رااورد غيرمسااتقيم انجان مي

د افراد  پردازد بلده سعي دار،ا نميدرمان به تغيير افدار و احساساد و به رالش كشيدن آن

،اي نيري  نر بودن نسابت به خودچ موجب كا،ش قدردبا پذيريچ آنا) بودن و مشاا،د)

رساد در پژو،ش حاضار از نظر آماريچ اين ناكارآمد و تأثير آن بر رفتار شاود كه به نظر مي

رويدرد جديد درمان مبتني بر پذيري و تعهد نسابت به رويداد،اي دروني از جمله افدار و 

 داروي  باا درماان تحات رفتااري در افراد-ارآمادچ مؤثرتر از درماان شااانااختي،ااي نااكا نيري

تغيير در  نيري كرد كه با آموزي مهارد و وان نتيجهبنابراين ميت  اساات. متادون  د)نيهدارن

ترتياب افراد ديادناا)  اين ،اا ايجااد كرد و باهتوان احسااااس بهتري در آناي افراد مي،ا بااور

كنند و با افزايش توان مقابله در اطرافيان و جهان كسااب مي تري نساابت به خودچبينانه واق 

 .شودو عود اعتياد كاسته مي ءتلااز خار ابد برابر مشدلا

رفتاري و -نتايج ،مننين نشاان داد كه در ،ر دو نرو) آزمايشاي تحت درمان شاناختي

نيري جاه،ااي فيلتر ذ،نيچ نتيدرماان مبتني بر پاذيري و تعهاد نسااابات باه نرو) كنتر چ مؤلفاه

اي داشاته اسات. ظهساازي كا،ش قابل ملاحبهتر و شاخصاي-شاتابزد)چ اساتدلا  احسااسايچ بايد

،اي تفدر به علاو)چ نتايج نشاان داد كه درمان مبتني بر پذيري و تعهد موجب كا،ش مؤلفه

شااود. اما در نساابت به نرو) كنتر  مي توجهي به امر م بتبي،مه يا ،ي چ تعميم افراطي و 

ين ،ا مشا،د) نشد. ،مننرفتاري تفاود معناداري در اين مؤلفه-ت درمان شاناختينرو) تح

 
1. Eidelman, Talbot, Ivers, & Harvey 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789415001124#!
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رفتاريچ  -نتايج نشاان داد كه درمان مبتني بر پذيري و تعهد نسابت به نرو) درمان شاناختي

 داروي  باا درماان تحات در افراد شااانااختي غلط بااور،اايباه ميزان بيشاااتري موجاب كاا،ش 

توان نفت كه با اجراي درمان مبتني بر پذيري اساس مي  بر اين  شود.متادون مي  نيهدارند)

توان به طرز رشمييري ميزان  متادونچ مي  نيهدارند)  داروي  با  درمان  تتح  و تعهد در افراد

توان اساااتنبااط كرد كاه درماان ،اا را كاا،ش داد. در نتيجاه ميآن شااانااختي غلط بااور،ااي

اين افراد و كاا،ش احتماا  ،اا براي افزايش سااالامات روان ماذكور موجاب كماك باه آن

-شااود. ،ر رند درمان شااناختي،ا به ساامت مصاارر مواد مخدر ميبازنشاات مجدد آن

 داروي  باا درماان تحات در افراد شااانااختي غلط بااور،اايرفتااري نيز موجاب كاا،ش در 

درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ اين درمان  متادون شاود اما با توجه به تأثير بيشاتر    نيهدارند)

  در 1395مورد تاأكياد پژو،شااايران پژو،ش حااضااار اسااات. ايرواني و طاا،رياان ابيشاااتر  

را  اثربخشااي مشاااور) نرو،ي مبتني بر روي پذيري و تعهد بر اضاااراچ امتحان و،شااي  پژ

مشااااور) نرو،ي مورد مااالعاه قرار دادناد. از نتاايج قاابال توجاه در اين پژو،شچ اثربخشاااي 

بود كاه موجاب  آموزاندانشط شااانااختي بااور،ااي غلبر  مبتني بر روي پاذيري و تعهاد

  در پژو،شي 1388كلانتريچ مولوي و بخشاني ا مجا،دچآنها شد.   اضاراچ امتحانكا،ش 

رفتاري  -رفتاري با رويدرد اسالامي و درمان شاناختي-با عنوان مقايساه تاثير درمان شاناختي

لاسايك بر رفتاري ك-كلاسايك بر سالامت رواني به اين نتيجه رسايدند كه درمان شاناختي

ي ،مسااران شااهدا و كا،ش باور،اي غلط شااناختي و در نتيجه افزايش ميزان ساالامت روان

  به فراتحليل 2010و ،مداران ا  1كوي رس،مننين   جانبازان به شادل معناداري مؤثر اسات.

شاناختي بر افساردني پرداختند. ،اي روانرفتاري و سااير درمان -اثربخشاي درمان شاناختي

به اين نتيجه رسااايدند كه درمان مذكور با تغيير و ارااالا  باور،اي غلط ،ا در مجموع آن

 شود.ختي سبب كا،ش افسردني در جوام  و اقشار مختلف ميشنا

  اثربخشاااي درماان مبتني بر 2007ا 2ماانسچ نيلر،مننين فورمنچ ،ربردچ مويتااراچ يي

. نتايج حارال  پذيري و تعهد و شاناخت درماني را بر اضااراچ و افساردني بررساي كردند

 
1. Cuijpers, Smit, Bohlmeijer, 
Hollon, & Andersson 

2. Forman, Herbert, Moitra, 
Yeomans, & Geller 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forman%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17932235
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هد بيشااتر از شااناخت درماني بر ،ا نشااان داد كه درمان مبتني بر پذيري و تعاز تحليل داد)

اضااراچ و افساردني مؤثر اسات. علت برتري آن تاكيد درمان مبتني بر پذيري و تعهد بر 

آنا،ي بجاي تلاي براي كنتر  و يا حذر افدار خودآيند منفي  فرايند،اي پذيري و ذ،ن

رآيي   در پژو،شي كا2004و ،مداران ا  1اي غلط شناختي بود. به علاو) پراودفودو باور،

،اي اوليه را بررسااي رفتاري بر اضاااراچ و افسااردني در مراقبت-باليني درمان شااناختي

رفتاري با ارالا  باور،اي غلط شاناختي  -كردند و به اين نتيجه رسايدند كه درمان شاناختي

توان نفت در شاود. در تبيين نتايج ميبيماران مي موجب كا،ش اضااراچ و افساردني در

شااود ب ذيرند كه رنجچ بخشااي از  پذيري و تعهد از درمانجويان خواسااته ميدرمان مبتني بر 

توانيم ياد بييريم كه به تجربه طبيعي انسااان اساات. با پذيري رنج به عنوان يك تجربهچ مي

مان را با آن تغيير د،يم. به نظر كلاميتري بد،يم و بعضاي از ارتباطاد آن پاساخ ساازنارانه

پاذيري و تعهاد باه عنوان رويدردي كاه از بسااايااري جهااد باا  رساااد كاه درماان مبتني برمي

مواجهه درمانيري ،مخواني داردچ بسيار نويدبخش بود) و مستقيما مسائل ،مايند با مواجهه  

ي  ضاااعيف كردن ،ااي مربوط باه كيفيات زنادني را از طريعني ترس و اجتنااچ و نيراني

جعاني كه داراي باور،اي غلط د،د. مراغيرمسااتقيم باور،اي غلط شااناختي ،در قرار مي

شااناختي ،اي روان،اي ناكارآمد ،سااتند و مخصااورااا تشااخي  اختلا شااناختي و نيري

كننادچ ،موار) اين انتظاار را دارناد كاه درماانير كااري براي حاذر ياا حاداقال درياافات مي

شاود كه  رفتاري منعدس مي-نجان د،دچ اين ،در در درمان شاناختي،ايشاان اكا،ش نشاانه

،اا باا كنتر  و كاا،ش برانييختيي فيزيولوژياك تمركز دارد. اماا  وار)لش باا شااانااخاتبر راا

پذيري در ديدنا) درمان مبتني بر پذيري و تعهد كمي متفاود اساات به اين رااورد كه  

عني افدارچ احساسادچ خاطراد ،در پذيري آن است كه باع  شود فرد تجارچ دروني ي

در برابر آنهااچ ب اذيرد. در حقيقات ماداخلاد مبتني بر ،ااي بادني را بادون نيااز باه دفااع و حس

خوا،ناد مراج  تمركزي را از تغيير و كاا،ش نشااااناه باه داشاااتن ياك پاذيري و تعهاد مي

  .2016و ،مدارانچ  2زندني ارزشمند تغيير د،د ا،ايز

 
1. Proudfoot 2. Hayes  
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رفتاري با تاكيد بر ارلا  محتواي فدر و -درمان شناختي توان نفت كهدر مجموع مي

دن برخي از افدار به عنوان باور،اي غلط شاااناختي و افدار ناكارآمد ميل به با بررساااب ز

رفتاري  -د،د. از ساوي ديير رالش با فدرچ در درمان شاناختي،ا را افزايش ميبازداري آن

ا افداار باازداري شاااد) مرتباا  قاابال  شاااودچ زيراي از كنتر  منجر ميباه حس كاا،ش ياافتاه

ن مبتني بر پذيري و تعهد براي بازسااازي شااناختيچ  شااوند. جاييزين درماتر ميدسااترس

رساااد اين جاييزيني در پژو،ش ،ا و كنتر  رفتار فرد اسااات كه به نظر ميپذيري نشاااانه

 ،اي ناكارآمد و ،م در مورد باور،اي غلط شااناختي در حاضاار ،م در مورد كا،ش نيري

،ا ر واق  پذيري نشاانهچ مؤثرتر بود) اسات. دمتادون  نيهدارند) داروي با درمان تحت افراد

و كنتر  رفتار فرد به طور غيرمسااتقيم موجب كا،ش اثر متغير،اي وابسااته پژو،ش بر رفتار 

 شود.شد) و در نتيجه اين افدار در ذ،ن نيز به عنوان يك رفتار به تدريج خاموي مي

متادون    نيهدارند) داروي با درمان تحتمعتادان مرد  ه اين ماالعه رويايند به توجه با

 محادوديات دييرانجاان نرفاتچ لاذا در تعميم نتاايج آنچ بااياد جااناب احتيااط را رعاايات كرد. 

اثر    دتأثير درازمد  يسا ولا براي برررا ااسات.   فردي و ايزمينه عوامل كنتر  عدن به مربوط 

  كمبود زمانچ دليل چ اما بهضاروري اسات ظمل منرا با فوايري ياي پي،آزمون نانجا چمداخله

تواند براي تدوين ،اي پژو،ش حاضار مي. يافتهوجود نداشات يييريآزمون پ يامدان اجرا

،اي آموزشايچ درماني و پيشاييري از مشادلاد روانشاناختي و افزايش سالامت روان برنامه

شااود كه اين مقايسااه  پيشاانهاد ميمذكور مورد اسااتفاد) قرار نيرد. به پژو،شاايران   در افراد

،اي دييري انجاان و تاثير ،ر كدان را بعاد از  ،اي پژو،شاااي و زمانجامعاهاثربخشاااي را در 

شاود  تري به دسات آيد. پيشانهاد مينذشات زمان مورد پيييري قرار د،ند تا نتايج منساجم

ممدن اساات اين پژو،ش روي زنان درنير با اعتياد نيز انجان شااودچ ررا كه عامل جنساايت 

ا توجاه باه اينداه ،ر دو روي ماداخلاه بر بهبود در نتيجاه پژو،ش تعيين كنناد) بااشااااد. با 

،ااي نااكاارآماد و بااور،ااي غلط شااانااختي در معتاادان تحات درماان باا متاادون تاأثير نيري

شااود از نتايج شااناسااان فعا  در مراكز درماني ترک اعتياد پيشاانهاد مياندچ به روانداشااته

غلط شاناختي بيماران ،اي ناكارآمد و باور،اي ژو،ش براي كا،ش نيريحارال از اين پ

  استفاد) كنند.
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 منابع 
،اي  سنجي مقياس نيري ،اي روان  . ويژني 1391ابرا،يميچ امراله و موسويچ غفور ا 

مجله علمي دانشيا) علون پزشدي    در بيماران مبتلا به اختلالاد خلقي. DAS-26ناكارآمدا 
 . 88- 92 چ  5ا 22چ  ايلان 

  پذيري   روي   بر   مبتني   نرو،ي   مشاور)   اثربخشي   بررسي    . 1395ا نفيسه    محمدرضا و طا،ريانچ   ايروانيچ 
  2 ناحيه  اي  حرفه  و  فني  دون  متوساه  دور)  دختر  آموزان  دانش  امتحان  اضاراچ  بر  تعهد  و 

  دانشيا)  شهرچ   خميني   اجتماعيچ  مددكاري   و   مشاور)   روانشناسيچ  ملي   ،مايش  . پنجمين ارفهان 

 شهر.   خميني   واحد   اسلامي   آزاد 

 جنيل. نشر  تهران:    . و تعهد   ري ي بر پذ   ي درمان مبتن  .  1392ا   محمدرضا   چ ي عابد و    ه ي راض   چ ي زد ي ا 

 و  معتادين  ديدنا)  مقايسه  .  1378ز،د) ا  شدو) و ر،اييچ  پورچ  فاضل  محمدحسيند  مقدنچ  باقياني 

 . 740- 784چ  3چ  بهداشت  طلوع  فصلنامه  اعتياد.  به  نرايش  علل  مورد  غيرمعتادين در 

  رفتاري. - نرو) درمانيري شناختي  .  1389ا   كبچ رندي.اي و آنتونيچ مارتين بايلين چ پيتر.جيد مك  

تهران: دانشيا) تهران.ا تاريخ انتشار به زبان   ترجمه محمد خداياري فرد و ياسمين عابديني. 

  .  2007ارليچ  

سازي   نيري و  وسوسهچ  ميزان  بر  رفتاري  - شناختي  درمانيري  اثربخشي  .   1394تاجريچ بيوک ا 

 . 45- 62   چ 1ا 6 چ كاربردي  روانشناسي  فصلنامه شيشه.   به  معتادان  پذيري 

بر   رفتاري  - شناختي  درمان  تاثير  بررسي  . 1391ا  فر،اد  جمهريچ  و  حسن  احديچ  د بيوک  تاجريچ 

چ  2چ شناسي باليني فصلنامه ماالعاد روان . شيشه  به  معتادان  نيري  تغيير  و  عود  وسوسهچ  پر،يزچ 

20-7 . 

   . 1388مرتضي ا  غرويچ  مدرس  و  قاسم  نظيريچ  عبدالمجيدد  سيد  بحرينيانچ  عليزاد)چ كبريد  حاجي 

 علون  ،اي تاز) سوءمصرر.  رفتار  در  ،يجاناد  و  فراشناختي  ابعاد  و  شناختي  نقش متغير،اي 

 .  12- 19 چ  3ا 11چ  شناختي 

درمان  رفتاري و  - تي شناخ    . مقايسه اثربخشي درمان 1396حسين مرديچ علي ارغر و خلعتبريچ جواد ا 

مجله علمي  آموزان پسر مقا  متوساه شهر تهران.  مبتني بر پذيري و تعهد بر ميزان خشم دانش 
 . 59- 66 چ  2ا 16چ  پژو،ان 
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  درمان و  حضوري  رفتاري  شناختي  درمان  اثربخشي   . مقايسه 1389سيدمحمد ا  بهشتيانچ  حسيني 

  روانشناسي  ه ماالعاد فصلنام ويان. دانشج  افسردني  ميزان  بر  آفلاين  اينترنتي  رفتاري  شناختي 
 . 129- 144 چ  1ا 1چ  باليني 

 . راباه وسوسه مصرر مواد و سونيري  1385رحمانيانچ مهديهد ميرجعفريچ احمد و حسنيچ جعفر ا 

مجله روان پزشدي و روان  توجه: مقايسه افراد وابسته به مواد افيونيچ مبتلا به عود و ترک كرد).  
 . 222- 216 چ  3ا 12چ  شناسي باليني ايران 

  فراشناختي  باور،اي  ه مقايس  . 1390ا سلاانيچ مرضيه و  ساعدچ اميدد يعقوبيچ حميدد روشنچ رسو  

 . 75- 91 چ  7ا 5  چ فصلنامه اعتياد پژو،ي در بين افراد وابسته و غيروابسته به مواد.    ناكارآمد 

روان درماني  . اثربخشي   1391ا  حامد  چ مرتضوي و  ابرا،يم  چ ابرا،يمي ثاني  د محبوبه  چ طباطبايي رهر 

مجله دانشيا) علون پزشدي  رفتاري در تغيير باور،اي غير مناقي افراد معتاد.  - نرو،ي شناختي 
 . 419- 430 چ  3ا 4چ  خراسان شمالي 

  بر  تعهد   و   پذيري   بر   مبتني   درمان    . اثربخشي 1395عباسيچ حسيند كريميچ بهروز و جعفريچ داوود ا 

- علمي فصلنامه ذ،ني.  توان  كم  آموزان نش دا  مادران  ناكارآمد  ،اي نيري  و  ناكامي  تحمّل 
 . 81- 108 چ  6ا 24چ  است نايي   افراد   روانشناسي پژو،شي  

  سنجي پرسشنامه تحريف ،اي شناختي ،اي روان  . ويژني 1391عبدالله زاد)چ سيد احمد و سالارچ علي ا 

- 92 چ  5ا 22چ  مجله علمي دانشيا) شهيد بهشتي تهران ساله شهر تهران.    50تا    20در زنان و مردان  

88 . 

رفتاري بر كا،ش  -  . اثربخشي درمان شناختي 1394قادريچ داودد معروفيچ محسن و ابرا،يميچ امراله ا 

جله دانشدد)  م . IIو  I،اي ناكارآمد بيماران مبتلا به اختلا  دوقابي نو علايم و ارلا  نيري 
 .  1936- 1942 چ  358ا 33چ  پزشدي ارفهان 

. اثربخشي رفتار درمانيري شناختي در    1390ا  چ پرويز آزادفلا  و  دانشچ عصمت  د كهرزائيچ فر،اد 

 . 7- 23 چ  18ا 5چ  ي فصلنامه روانشناسي كاربرد .  بهبود كيفيت زندني بيماران درار سرطان 

 . مقايسه تاثير درمان  1388مجا،دچ عزيزا..د كلانتريچ مهردادد مولويچ حسين و بخشانيچ نورمحمد ا 

رفتاري كلاسيك بر سلامت رواني  - ن شناختي رفتاري با رويدرد اسلامي و درما - شناختي 

 . 282- 291 چ  4ا 11چ  مجله ارو  بهداشت رواني ،مسران شهدا و جانبازان.  

فصلنامه   . سايدودران و اعتياد. 1393ملك پورچ مختار ا و  بوالقاسم ،اديان مباركهچ رضاد نوريچ ا 
 . 56- 67چ  16چ  ،اي روان درماني تاز) 
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