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آگاهي بر درماني گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن اثربخشي روانمقايسه

 كنندگان شيشهميزان ولع مصرف و تنظيم شناختي هيجان در مصرف

  3، علي پورعباس2الدين قاسمي، نظام1احمدرضا كياني
  22/07/1391: تاريخ پذيرش    11/07/1391: تاريخ دريافت

  چكيده 
ها، بر آگاهي و پذيرش افراد  درماني به جاي چالش با شناخت     وج سوم در روان   هاي م  امروزه درمان  :دفه

 به همين دليل پژوهش حاضر با هـدف مقايـسه         . ها و رفتارها تاكيد دارند    ها و شناخت  از احساسات و هيجان   
ي آگاهي بر ميزان ولع مصرف و تنظيم شناخت       درماني گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن        اثربخشي روان 

آزمون، پژوهش از نوع كارآزمايي باليني با پيش       :روش. كنندگان شيشه انجام شده است    هيجان در مصرف  
. جامعه آماري كليه مصرف كنندگان مواد شيـشه شـهر بهارسـتان اصـفهان بـود               . آزمون و پيگيري است   پس

كننـده بـه مركـز    راجعـه كننده ماده شيشه بودند كه از بين افراد م مصرف 34 مواد، شامل    كنندهگروه مصرف 
گيري تصادفي در دو    گيري گلوله برفي انتخاب شدند و به روش نمونه        درمان اعتياد بهارستان به روش نمونه     

افـراد هـر دو گـروه بـه         . آگـاهي قـرار گرفتنـد     گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و درمان مبتني بر ذهـن            
اي دو جلـسه و در انتهـا        رماني به صـورت هفتـه     صورت همزمان و جداگانه تحت دوازده جلسه مداخلات د        

هاي دو گروه به كمك آزمـون  آزمودني. اي يك جلسه و به مدت دو ساعت در هر جلسه قرار گرفتند   هفته
آزمون و  آزمون، پس  پيش سنجش شدت ولع مصرف شيشه و پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان در سه مرحله            

هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه دو گروه درمـاني بـر             يافته :هاهيافت. پيگيري مورد ارزيابي قرار گرفتند    
 اثربخـشي    همچنين در مقايسه   .آزمون و پيگيري تاثير معناداري داشتند      پس شدت ولع مصرف در دو مرحله     

 تنظيم شناختي هيجان تفاوت معناداري مشاهده نـشد و هـر دو درمـان بـه يـك                  گانهاين دو درمان بر ابعاد نه     
توان گفت كه درمان مبتنـي      مي :گيرينتيجه. هاي شناختي تنظيم هيجان تاثيرگذار بودند     ر شاخص ميزان ب 

هـاي روانـي ناشـي از       هاي مشترك درمان در كاهش آسـيب      آگاهي به دليل مولفه   بر پذيرش و تعهد و ذهن     
  .ها موثر استمصرف آمفتامين

آگاهي، تنظـيم شـناختي هيجـان،    ي مبتني بر ذهندرمان درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، روان :هاكليد واژه 
 ولع مصرف، آمفتامين

                                                            
   ahmadreza_kiani@yahoo.com: پست الكترونيك.  ي مشاوره خانواده دانشگاه اصفهاندانشجوي دكترا: نويسنده مسئول. 1
  دانشجوي دكتراي روانشناسي دانشگاه اصفهان. 2
  دانشجوي دكتراي مشاوره دانشگاه خوارزمي. 3
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  مقدمه
تـرين مـواد هـستند و خطـر      قـوي 1آمفتـامين ها خصوصاً متـا  مواد اعتيادآور،آمفتامينر بين د

تـاپ و دگنرهـارت، كـي و        (وابستگي و مشكلات سـلامت روان بيـشتري را در بـر دارنـد               
، )2006، 3لارنكتــين و كلــي و مــكمــك(شي پريــو بــا نــرخ بــالاي روان)2002، 2دارك

نــوردال، ســالو و (، و مــشكلات شــناختي )2005، 4ســمپل، پترســون و گرانــت(افــسردگي 
ــون ــد) 2003، 5ليم ــاط دارن ــداوم. ارتب ــل ت ــع   عوام ــامل ول ــادآور ش ــاي اعتي بخــش رفتاره
. و كژكاري در تنظـيم شـناختي و هيجـاني اسـت           ) 1387، اختياري،   2011،  6هيمن(مصرف
عنـوان كردنـد كـه ولـع ريـشه شـناختي در باورهـاي               ) 1993 (7، بك، نيـومن و لـيس      رايت

 فراينـدهاي   رسدكه ولع مصرف مواد بوسـيله     به نظر مي  . نادرست در زمينه نياز به مواد دارد      
هـاي ولـع   اي كـه نظريـه    شـوند، بگونـه   هيجاني خودكار يا غيرخودكار كنترل مـي      -شناختي

هـاي  هـا و انگيـزه     در افـراد بـا فعـال شـدن هيجـان           8هااقكنند اشتي مصرف عموماً تأكيد مي   
  ).1990، 9تيفاتي(جستجوي مواد در ارتباطند

). 2008، 11آمـستادتر (هـاي هيجـاني اسـت    هاي پاسخ  وجه ذاتي گرايش   10نظيم هيجان ت
شود كه به منظور تغيير يا تعديل يك حالـت هيجـاني بـه              تنظيم هيجان به اعمالي اطلاق مي     

هـاي شـناختي دسـتكاري      وم كلي تنظيم شناختي هيجـان دلالـت بـر شـيوه           مفه. رودكار مي 
راهبردهـاي تنظـيم    ). 2005،  12اوكـسنر و گـراس    ( هيجـان دارد   ورود اطلاعات فراخواننـده   

گـري، پـذيرش و    متفـاوت؛ يعنـي خودملامـت   13اي شـناختي نه راهبرد مقابلـه   هيجان شامل   
ريزي، ارزيابي مجدد روي برنامهبخشي، نشخوار فكري، تمركز مجدد مثبت، تمركز       عينيت

شـود  سـازي و سـرزنش ديگـران مـي        نگري، فاجعه مجدد مثبت، تسهيل حادثه از طريق كل      
هـاي هيجـاني بـه رويـدادهاي        واضـح اسـت كـه پاسـخ       ). 2002 و همكاران،    14گرنيفسكي(

فـالكمن و   (اي شـناختي تنظـيم نمـود        توان با اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه        زا را مي  استرس
هاي تنظيم هيجان ممكـن اسـت متفـاوت باشـد           سازياگرچه مفهوم ). 2004،  15وسكوويتزم

                                                            
1. Methamphetamine   2. Topp, Degenhardt, Kaye & Darke 3. McKetin 
  

4. Semple, Patterson and Grant 5. Nordahl, Salo & Leamon   6 . Heyman 
  

7 . Wright, Beck & Newman 8. Urges        9. Tiffany 
  

10. emotion regulation   11. Amstadter       12. Ochsner & Gross 
  

13. Cognitive coping strategy 14. Garnefski     15. Folkman & Moskowitz 
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ي آن به صـورت تركيبـي از        ، اما بسياري از مولفان در ملاحظه      )2007،  1گراس و تامپسون  (
سازد تا تجربه و فرايندهاي فيزيولوژيكي، رفتاري و شناختي توافق دارند كه فرد را قادر مي      

نظريـه  ). 2004، 2بريـدجز، دنهـام و گانيبـان   ( مثبـت را تعـديل نمايـد      ابراز هيجانات منفي و   
 بر اين ايده است كه سيستم باورهاي سوءدار باعث حفظ رفتار اعتيادي 3يادگيري اجتماعي 

  ). 2001، 4كريستوفر(شود و بنابراين براي مداخله بايد از بازسازي شناختي استفاده كردمي
مدرن معروف هـستند، عقيـده    هاي پست درماني روان ها كه به  درمانير موج سوم روان   د

بـه  . ها در نظر گرفـت    ها و هيجانات را بايد در بافت مفهومي پديده        بر اين است كه شناخت    
ها و باورهـاي     كه شناخت  5 رفتاري -همين دليل، به جاي رويكردهايي مانند درمان شناختي       

ود، در اينجـا بـه بيمـار آمـوزش          ناكارآمد را اصلاح كرده تا هيجانات و رفتارها اصلاح ش ـ         
از » 6اينجـا و اكنـون    «شود كه در گام اول هيجانـات خـود را بپـذيرد و زنـدگي در                 داده مي 
هـا فنـون   به همين دليل در ايـن درمـان     . شناختي بيشتري برخوردار شود   پذيري روان انعطاف
). 2006،  8هيـز و لومـا و بانـد       (كننـد    تركيـب مـي    7آگاهي رفتاري سنتي را با ذهن     -شناختي

شامل وارسي بدني، يـا فـن آگـاهي از     مواد سوءمصرف درمان  براي9 زين-رويكردكابات
درآغـاز بركـل بـدن وسـپس بـر هـر            گيـرد كـه     بدن، يكسري ازتغييرات عمدي را دربر مي      

روش ). 1990 زيـن،    -كابـات (شـود    بدون داوري متمركـز مـي      بخشي ازبدن در يك شيوه    
زدايـي،  فاهيمي ماننـد پـذيرش، افـزايش آگـاهي، حـساسيت          آگاهي به دليل توجه به م     ذهن

 كـاهش   تواند ضـمن  گري بدون داوري، روياروييو رهاسازي مي     حضور در لحظه، مشاهده   
ــرد      ــالا بب ــار را ب ــزش بيم ــوگيري از لغ ــان و جل ــرد، اثربخــشي درم ــدهاي ط ــم و پيام علائ

اراي دو بخـش  درمـان مبتنـي بـر پـذيرش وتعهـد د          ).2005،  10ويتكيويتز، مارلت و واكـرز    (
شـود كـه بـا      آگاهي و عمل و تجربه در زمان حال است و بـه افـراد آمـوزش داده مـي                  ذهن

حال و اكنـون    پذيرش احساسات و هيجانات خود و خودداري از اجتناب تجربي، در لحظه           
بـه همـين    ). 2008،  11اسموت(هاي مصرف خود مقابله كنند      زندگي كرده و بهتر با وسوسه     

                                                            
1. Thompson  2. Bridges, Denham & Ganiban  3. social learning theory 
  

4. Christopher  5. cognitive-behavioural therapy 6. here and now 
  

7. mindfulness  8. Hayes, Luoma & Bond   9. Kabat-Zinn 
  

10. Witkiewitz, Marlatt  & Walker      11. Smout 
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آگاهي و پـذيرش و تعهـد    اثربخشي درمان مبتني بر ذهن    ه دنبال مقايسه  دليل، پژوهش حاضر ب   
 .آزمون و پيگيري بودي پسهاي شناختي هيجان در مرحلهبر شدت ولع مصرف و شاخص

  وشر
  گيريامعه، نمونه و روش نمونهج
ي مبتنـي بـر پـذيرش و        ژوهش از نوع كارآزمايي باليني بادو گروه دريافت كننده مداخله         پ

جامعـه آمـاري كليـه مـصرف        . باشـد مـي ) سه ماهه (آگاهي و همراه با پيگيري      و ذهن تعهد  
- در شهر بهارستان اصـفهان مـي       1390كنندگان ماده محرك شيشه در پائيز و زمستان سال          

هاي شركت در جلسات، تعداد     گيري گلوله برفي و با پخش آگهي      باشد كه به روش نمونه    
يـك  (كشي در دو گروه آزمايشي       به صورت قرعه   ي شيشه انتخاب و   كننده نفر مصرف  38

قـرار  ) آگـاهي گروه تحت درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و گروه دوم تحت درمـان ذهـن               
آزمـون   نفر بود كه از هر كدام از آنان در شروع جلسه پيش            19هر گروه شامل    . داده شدند 

 نفر از گروه دوم ريزش 5  نفر از گروه اول و  6در انتها، به دليل خروج، تعداد       . به عمل آمد  
سـپس، از هـر دو گـروه بعـد از سـه مـاه               .  نفر رسيد  27كردند كه در نهايت حجم نمونه به        

مـصرف  : معيارهـاي ورود و خـروج بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از              . آزمون به عمل آمد   پس
حداقل يك ساله ماده شيشه و عدم مـصرف مـواد افيـوني ماننـد كـراك بـه طـور همزمـان                       

 تا 20،دامنه سني بين )هاي تشريحي كمك متخصص ترك اعتياد و انجام تست مصاحبه به (
پزشـكي   سال، مذكر بودن، حداقل سـواد ديـپلم، عـدم برخـورداري از اخـتلالات روان                40

و عـدم شـركت در سـاير جلـسات          )  و مصاحبه باليني   MMPI-2تشخيص به كمك    (شديد  
لغزش بيماران در طول جلـسات در   به دليل كنترل    .  و عدم مصرف دارو    NAدرماني و   روان

 جلسه يك ونـيم     15تعداد جلسات   . شدشروع هر جلسه از بيماران آزمايش ادرار گرفته مي        
اي يـك   مانـده هفتـه    باقي  جلسه 7اي دو جلسه و      جلسه اول به صورت هفته     8ساعته بود كه    

  . جلسه برگزار شد
  بزارا
 سـنجش شـدت ولـع       بـراي  :هاي تصويري سـنجش شـدت ولـع مـصرف شيـشه           شاخص-1

در آزمايـشگاه   ) 1387(شاخص ولع مـصرف شيـشه كـه توسـط اختيـاري              مصرف شيشه از  
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ايـن مقيـاس   . شناختي مركز ملي مطالعات ايران طراحي شده، اسـتفاده شـد        -ارزيابي عصب 
 موقعيت مرتبط بـه  13 تهيه شده است و داراي 1995توسط انتون، موهاك ولاتمن در سال     

شـود ميـزان ميـل بـه     گذشته است كه از آزمودني خواسـته مـي  مصرف شيشه در طول هفته   
نمـره  . مشخص كننـد  » اصلاً«تا  » خيلي زياد «اي از    درجه 5مصرف شيشه خود را در مقياس       

 تا  0دامنه نمرات بين    . باشدگذشته مي دست آمده نشان دهنده ميل و وسوسه در طول هفته           به
در پــژوهش حاضــر از فــرم  .باشــدتر مــيي وسوســه بيــشدهنــده بــوده و نمــره بــالاتر نــشان52

OCDUS        شـناختي  در آزمايـشگاه ارزيـابي عـصب      ) 1387(مقياس ايراني كه توسط اختيـاري
  . شدمركز ملي مطالعات ايران طراحي شده، استفاده 

 2هون گرنيفسكي، كريج و اسپين1پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان  : تنظيم شناختي هيجان  -2
اي باشـد كـه بـه منظـور شناسـايي راهبردهـاي مقابلـه       بعدي مييك پرسشنامه چند   ) 2001(

ايـن پرسـشنامه،    . ها و حوادث منفي سـاخته شـده اسـت         شناختي افراد بعد از تجربه موقعيت     
اي شــناختي متفــاوت باشــد كــه نــه راهبــرد مقابلــه ســوالي مــي36يــك ابــزار خودســنجي 

مجـدد مثبـت، تمركـز      گري، پذيرش و عينيت بخشي، نشخوار فكري، تمركز         خودملامت(
-نگري، فاجعـه ريزي، ارزيابي مجدد مثبت، تسهيل حادثه از طريق كل    مجدد بر روي برنامه   

اين پرسشنامه قابـل اسـتفاده بـراي جامعـه بـاليني و             . سنجدرا مي ) سازي و سرزنش ديگران   
مطالعات زيادي بر روي اين پرسشنامه انجام شده اسـت كـه نتـايج همـه                . باشدغيرباليني مي 

گرنيفــسكي و (باشــد نهــا دلالــت بــر روايــي و اعتبــار مناســب ايــن پرســشنامه مــي        آ
اندكـه  نـشان داده  هيجانـات  شـناختي تنظـيم   راهبردهـاي  روي تحقيقات). 2001(همكاران

گـرو  پيوسـته . هـاي ايـن آزمـون ازهمـساني درونـي خـوبي برخوردارنـد              سمقيا تمامي زير 
 براي نوجوانان غيرمراجعه كننده به مراكز      ضريب اعتبارآلفاي كرونباخ آنرا   )1387(حيدري
پزشـكي، بـين    روان  و براي بيماران مراجعه كننده به مراكز       79/0 تا   68/0پزشكي، بين   روان

  . اند گزارش كرده85/0 تا 72/0
  

                                                            
1. cognitive emotion  regulation behavior 
2. Kraaij & Spinhoven 
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  هاافتهي
كننـدگان در گـروه درمـان مبتنـي بـر           هاي توصيفي نشان داد كه ميانگين سني شركت       افتهي

بيــشترين فراوانــي .  ســال بــود1/26آگــاهي ســال و در گــروه ذهــن 5/23تعهــد و پــذيرش 
 درصد از افراد 65. بود)  نفر1(تحصيلات در هر دو گروه ديپلم و كمترين فراواني ليسانس 

 ساعت در طول روز     8 تا   4كننده در جلسات شاغل بودند و به صورت ميانگين بين           شركت
ميـانگين تعـداد    . العـه بيكـار بودنـد     كنندگان در حـين مط     درصد شركت  35. كردندكار مي 

 8 سـال و  2آگاهي  ماه و در گروه ذهن3سال و 2سالهاي مصرف در گروه تعهد و پذيرش       
ولـع مـصرف، تنظـيم شـناختي        (ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهـاي وابـسته          . ماه بود 
ه شـده   ارائ ـ) 2(و  ) 1(آزمـون و پيگيـري در جـدول         آزمون، پيش ي پيش در مرحله ) هيجان
  .است

  تفكيك مرحلهها بههاي توصيفي ولع مصرف آزمودنيآماره :1جدول
  هاگروه  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش

  استانداردانحراف  ميانگين استانداردانحراف  ميانگين  استانداردانحراف  ميانگين
  ACT 40  59/8  38/28  38/11  00/23  18/11گروه

  54/9  71/22  50/9  14/28  17/8  64/39  آگاهيگروه ذهن

اي بـر شـدت ولـع مـصرف از روش تحليـل             راي مقايسه ميزان اثربخشي دو روش مداخلـه       ب
  . گيري استفاده شدواريانس با اندازه

  آگاهي بر ميزان ولع مصرف  و ذهنACTي اثربخشي روش درماني مقايسه: 2جدول
  توان آماري  معناداري  Fآماره   آزاديدرجه  مجموع مجذورات  منبع

  1  75/1  گروهيوبتعض
  1  52/547  خطا

008/0  929/0  -  

  

آگـاهي از  دهد كه بين گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهـن  نشان مي2تايج جدول ن
ي زوجـي   نتايج حاصـل از مقايـسه     . لحاظ شدت ولع مصرف تفاوت معناداري وجود ندارد       

دهـد كـه بـين سـه مرحلـه      آزمون و پيگيري نشان مـي آزمون، پسدو گروه در مراحل پيش   
هـاي توصـيفي متغيـرتنظيم هيجـاني در         آمـاره . تفاوت معناداري در دوگـروه وجـود نـدارد        

  . جدول ارائه شده است
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  آزموني پيشهاي توصيفي متغيرهاي تنظيم شناختي هيجان در مرحلهآماره: 3جدول
  كشيدگي  كجي  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها
  12/1  32/1  1  16  69/3  18/7  پذيرش
  -10/11  80/0  12  4  48/2  44/8  توجه

  -93/0  71/0  10  4  52/3  55/8  ارزيابي
  45/0  21/0  15  5  71/2  96/8  ديدگاه گيري
  94/0  70/0  15  4  52/3  55/8  ارزيابي مجدد

  48/6  -31/0  20  8  89/3  88/14  سرزنش ديگران
  31/0  30/0  20  6  99/2  88/14  سازيفاجعه

  48/6  62/1  27  10  99/2  03/16  نشخوار ذهني
  89/1  -02/1  19  6  02/3  25/14  سرزنش ديگران

هاي تنظيم شناختي هيجـان در جـدول        مقياسي اثربخشي دو روش درماني در خرده      قايسهم
  .زير ارائه شده است

  هاي تنظيم شناختي هيجانمقياسي اثربخشي دو روش درماني در خردهمقايسه: 4جدول
  توان آماري  معناداري  Fآماره   آزاديدرجه  وراتمجموع مجذ  متغيرها
  25/0  19/0  810/1  1  80/41  پذيرش
  14/0  37/0  840/0  1  98/14  توجه
  06/0  77/0  084/0  1  46/3  ارزيابي
  09/0  53/0  397/0  1  45/11  ديدگاه

  12/0  43/0  641/0  1  43/6  ارزيابي مجدد
  37/0  10/0  890/2  1  18/44  سرزندگي

  07/0  63/0  23/0  1  15/2  سازيفاجعه
  11/0  47/0  53/0  1  26/10  نشخوارذهني
  14/0  38/0  80/0  1  92/171  سرزنش خود

درمـاني  ي اثربخـشي روان   شود نتايج حاصل از مقايسه     مشاهده مي  4مانگونه كه در جدول   ه
ي تنظيم شـناختي هيجـان      گانههاي نه مقياسآگاهي بر خرده  مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن      

يعني . دهد كه بين دو گروه تفاوت معناداري وجود ندارد         مثبت و منفي نشان مي     در دو بعد  
  . انداينكه دو روش درماني بصورت يكساني بر اين شاخص تاثيرگذار بوده

  
  گيريحث و نتيجهب
آگـاهي بـر شـدت       دو روش درماني پذيرش و تعهد و ذهن        ژوهش حاضر با هدف مقايسه    پ

هاي حاصل از پژوهش نشان     يافته. ن صورت گرفته است   ولع مصرف و تنظيم شناختي هيجا     
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 درماني در شدت ولع مصرف مواد تاثيرگذار بوده است ولـي بـا يكـديگر                داد كه دو شيوه   
، )1390(هــاي كلــدوي و همكــاران هــاي پــژوهش بــا يافتــهيافتــه. دار نــداردتفــاوت معنــي

رلات، بـوئن، چـاولا،     مـا ،  )2011 (1گارسـيا - پاسـتر ووردجـو    -آلفونسو، كـاراكول، دلگـادو    
هاي درماني كه تا كنـون در ايـن حيطـه          اكثر پژوهش . همسو بوده است  ) 2008( 2ويتكوويتز

-بكـر، كـاي   (اي شـناختي رفتـاري      هـاي دو تـا چهـار جلـسه        صورت گرفته مبتني بر درمان    
-در مطالعه ) 2010(اما اسموت و همكاران     . بوده است ) 2003،  3لامبكين، لي، كلاير و جنر    

 -كننـده مـواد در دو گـروه درمـان شـناختي            نفر از افـراد سوءمـصرف      104قرار دادن   اي با   
هـاي  رفتاري و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نشان داد كـه ميـزان مانـدن افـراد در درمـان                    

كننـده   فـرد مـشاركت    104 نفر از    90اي كه   برانگيز است، بگونه  شناختي شديداً چالش  روان
خود را نگه داشته و حدود يك سوم آنها بعد از جلسه درماني در درمان تنها در يك جلسه    

 درصد در درمان مبتني بـر       12 رفتاريو   - درصد در درمان شناختي    21اند و تنها    ريزش داشته 
با اين وجود، تاثير اين دو درمان بر        . اند جلسه درمان حاضر شده    12پذيرش و تعهددر تمام     

در درمان مبتني   . ناختي آن معنادار بوده است    شهاي روان مصرف آمفتامين و تسكين آسيب    
باشد كه يك    شناختي ميزان تاثيري مي    4آميختگي يا گسلش  بر پذيرش و تعهدمفهوم درهم    

روي رفتار دارد؛ رفتار وابسته به بافت و رفتار وابـسته بـه فكـردر               ) مثلاً ميل به مصرف   (فكر  
د و وقتـي فـرد بـا افكـارش          گيرن ـآميختگي يا گسلش شـناختي قـرار مـي        پيوستار بين درهم  

تواند قضاوت ذهني خودش از واقعيـت را از خـود واقعيـت تميـز دهـد                 آميزد نمي ميدرهم
آگـاهي و    ذهـن  ها با آمـوزش   در نتيجه، در اين درمان    ). 2012،  5هيز، استروشال و ويلسون   (

هـاي فيزيولـوژيكي و هيجـاني ناشـي از مـصرف مـواد          ، تاثير حساسيت  6عمل در زمان حال   
بنـابراين، در ايـن     . شـود  فرد با اين تجربيات تعـديل مـي         رابطه ي رفتار آشكار، به واسطه    رو

شود كه بتوانند تجربيات خود را بپذيرند و  كنندگان مواد آموزش داده مي    درمان به مصرف  
تواننـد  به ميزاني كه آنها بتوانند اين تجربيات را بپذيرند و تحمل كنند، به همـان ميـزان مـي             

نـشان دادنـد   ) 1386(در اين ارتباط دبـاغي و همكـاران         . ز اين تجربيات عمل كنند    مستقل ا 
تواند در كاهش ميـزان عـود، افـزايش اطاعـت           آگاهي مي درماني مبتني بر ذهن   كه شناخت 

بنابراين پژوهشگران بر اين باورند كه بكارگيري       . درماني و ميزان ابقاء در درمان موثر باشد       
                                                            
1. Alfonso, Caracuel, Delgado-Pastor & Verdejo-Garcia 
2. Marlatt, Bowen, Chawla & Witkiewitz  3. Baker, Kay-Lambkin,  Lee, Claire & Jenner 
 

4. fusion or diffusion      5. Hayes, Strosahl & Wilson 
 

6. action in the moment 
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آگاهي به دليـل سـازوكارهاي نهفتـه        رمان پذيرش و تعهد و ذهن     هاي درماني مانند د   روش
گـري بـدون داوري و      در آن مانند پذيرش، افـزايش آگـاهي، حـضور در لحظـه، مـشاهده              

تواند در تلفيـق بـا فنـون رفتاردرمـاني شـناختي، اثربخـشي              خودداري از اجتناب تجربي مي    
شناختي در درمان پذيرش و     ي روان پذيربنابراين، افزايش انعطاف  . ها را افزايش دهد   درمان

ي بيمـار را در كنـار آمـدن بـا           تواند توانايي مقابلـه   آگاهي مي تعهدو ايجاد تفكر مبتني بر ذهن     
  . هاي ترك به عنوان شاخص اصلي تداوم مصرف در اين بيماران افزايش دهدوسوسه و نشانه

ارو هستند، استفاده   هايي كه تحت مصرف د    ها، عدم مقايسه با گروه    عداد كم آزمودني  ت
شـود در  باشند كه پيـشنهاد مـي  هاي پژوهش مي از يك درمانگر در كلينيك، از محدوديت      

هاي آتي اين رويكرد درماني جديد در مقايـسه بـا رويكردهـاي ديگـر و در سـاير                   پژوهش
  . كنندگان مواد مورد ارزيابي قرار گيردهاي مصرفگروه

  منابع
هاي ارزيابي و مداخلـه  هاي شناختي و عصبي ولع مصرف مواد و روش  تزيرساخ). 1387(اختياري، حامد   
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