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آگاهي و مصاحبه انگيزشي بر  و تعهد، ذهنمقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش 

 درمان نگهدارنده   خودتنظيمي ارادي در افراد داراي اختلال مصرف مواد تحت

 4ابوطالبي چ نرگس حاج3خانزاده ينحس يچ عباسعل 2محبوبه طاهرچ 1زاده يمهسا كاشف

 06/12/1401تاريخ پذيري:   09/10/1400تاريخ دريافت: 

 چكيده

آگاهي و مصاحبه پژوهش حاضرچ مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ ذهن هدر  هدف:
انييزشاااي بر خودتنظيمي ارادي در افراد داراي اختلا  مصااارر مواد تحات درماان نيهادارناده بود.  

آزمون باا گروه گواه بود. جاامعاه آمااري پس  -آزمونآزماايشاااي باا طر  پيشاين پژوهش نيماه روش:
  1400تا خرداد    1399شاامل تمان مردان داراي اختلا  مصارر مواد تحت درمان رباط كريي از اسافند  

اي انتخاچ  گيري تصاادفي خوشاهنفر با اساتفاده از روي نمونه  71اي به حجي ها نمونهبود كه از بين آن
آوري دهي شاادند. براي جم شااد و به طور تصااادفي در سااه گروه آزمايش و يك گروه كنتر  جاي

اي دقيقه  50جلساه   10شاي به مدد  هاي آزمايها از پرساشانامه خودتنظيمي ارادي اساتفاده شاد. گروهداده
آگاهي قرار گرفتند اما گروه درماني مبتني بر پذيري و تعهدچ مصااااحبه انييزشااايچ و ذهنتحت گروه

ها نشاان داد كه تفاود گروه آزمايش و گروه گواه يافته  ها:يافتهاي دريافت ندرد. كنتر  هيچ مداخله
گااهيچ درماان مبتني بر پاذيري و تعهادچ و مصااااحباه آترتياب ذهندر هر ساااه رويدرد معناادار بود و باه 

افراد داراي اختلا  مصااارر مواد تحات درماان در  ارادي خودتنظيميانييزشاااي بيشاااترين تاأثير را بر 

افراد داراي  گرفت كهتوان نتيجه  هاي حاصااال مياسااااس يافته بر  گيري:نتيجه  نيهدارنده داشاااتند.
آگاهيچ درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ و مصااحبه بر ذهن  اختلا  مصارر مواد با يادگيري فنون مبتني

آگاهي و درمان مبتني توانند به خودتنظيمي ارادي بيشاتري دسات پيدا كنندچ اما فنون ذهنانييزشاي مي
 بر پذيري و تعهد بيش از مصاحبه انييزشي در اين امر توفي  دارند. 

آگاهيچ مصااااحبه انييزشااايچ خودتنظيمي اراديچ درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ ذهن: هاواژهکليد
 چ درمان نيهدارندهاختلا  مصرر مواد 

 

  

 .چ شاهرودچ ايرانواحد شاهرودچ دانشياه آزاد اسلاميشناسيچ دانشجوي دكتراي تخصصيچ گروه روان. 1

. پست الدترونيك: استاديارچ گروه روان شناسيچ واحد شاهرودچ دانشياه آزاد اسلاميچ شاهرودچ ايران. نويسنده مسشو : 2
Mahboobe.Taher@yahoo.com 

 . شناسيچ دانشدده ادبياد و علون انسانيچ دانشياه گيلانچ رشتچ ايران. دانشيارچ گروه روان3

 . شاهرودچ ايراناستاديارچ گروه روانشناسيچ واحد شاهرودچ دانشياه آزاد اسلاميچ  .4
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 مقدمه

جسامانيچ   ساوء  تأثيراد بر اينده علاوه و عودكننده اختلا  فرساايشاي يك شادلبه  اعتياد

كننده داردچ مصائب بسياري را نيز مصرر  روانيچ فرهنيي و اقتصاادي بساياري براي شاخ 

 .  1397آورد ايااوريچ نجفي و طبااطبااييچ  كنناده باه ارمغاان ميبراي خاانواده فرد مصااارر

چ مدار عصاابي پادايچ 1يشااانيپش اعتياد باع  تغييراد مغزي گسااترده از جمله در قشاار پي 

ناسااي  شاا نود اانجمن رواشاا ميي مربوط به انييزهچ حافظهچ مهار تدانه و قضاااود  هاش بخ

 قابل خار ين ترو مهي نيراني ترين اسااساي مواد ايران ساوءمصارر در .  2013چ 2آمريدا

 .  1397خواهچ  محديان و حجتگيريچ گلاسات اجهانشاناخته شاده  بهداشاتي پيشاييري

مصااارر موادي همنون الدالچ توتون و تنبااكو و هاا نشاااان دادناد كاه ساااوء نتاايج پژوهش 

ميلياارد دلار هزيناه دربردارد. اين    740داروهااچ در آمريدااچ در طو  سااااا  مبلغي بيش از  

گردد هاي مربوط به درمان ميدادن شاااغلچ اعما  جرايي و هزينهدساااتها شاااامل از هزينه

اي كه  به گونه اساات فيزيولوژيك -رواني ياهپديد مصاارر مواد . سااوء 2018چ  3افلمن 

روينولادزچ   -اكينچ ريپر متغيرهااي مختلفي در پيادايشچ اداماه و درماان آن اثربخش هساااتناد

  . 2016چ 4ويليامز و ولف

باشاادچ  داشااته نقش  مصاارر موادسااوء  به گرايش  در اساات ممدن  كه يدي از عواملي

 كه اسات فرايندي  . خودتنظيمي2018چ  6اسات اپيرساونچ دليما و كلي  5ارادي خودتنظيمي

 دارد كه معيارهايي و اهدار اساتانداردهاچ با مااب  نمودهچ پايش  را خود رفتار آن فرد طي

كند  مي تنظيي را خود رفتار قضااودچ نتيجه توجه به با و كرده قضااود خود رفتار مورد در

 و داروها مصاارر به اعتياد در تواندمي پايين   . خودتنظيمي2008چ  7دونالد و پالفايامك

 هاشاده اسات. پژوهش  گرفته نظر در آن علل ترين مهي از يدي درواق  و باشاد دخيل الدل

 تريپايين  از خودتنظيمي افراد ديير به نساابت مواد به وابسااته افراد كه اندداده نشااان

 
1. Pre-frontal cortex 
2. American Psychological 
Association 
3. Felman 

4. Keane, Reaper-Roynold, 
Williams, Williams, & Wolfe 
5. Intentional Self-Regulation 
6. Pearson, D’Lima, & Kelley 
7. Macdonald & Palfai 
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اليوي خودتنظيمي ارادي براي تحو    .  2011چ  1والدير و لوگان كو چ(هسااتند   برخوردار

سازيچ  هاي مهي در خودتنظيمي ارادي است و با نان مد  »انتخاچچ بهينهموف چ يدي از مد 

اسات. اين مد  يك شاده  توساعه داده  1995شاود كه توساط بالتس ا« شاناخته مي2جبران

چ  3نظري براي خودتنظيمي ارادي اسات كه بر رهار فرايند انتخاچ گزينشاي  -رويدرد عملي

و   5گساااتسااادوتيرتاأكياد دارد ا  4ساااازيچ جبران خساااارد و انتخااچ مبتني بر فقادانبهيناه

 اعتياد به افراد گرايش  در مهمي نقش  تواندمي در خودتنظيمي ضاعف.   2014چ  همداران

  7 . ديشااون و كانل 2008چ 6د پرسااي1398باشااد اخداداديانچ كرمي و يزدانبخشچ   داشااته

  با بررساااي نقش خودتنظيمي بر احتما  گرايش به اعتياد به اين نتيجه رسااايدند كه  2006ا

باع  مي شاود كه نوجوانان از  خودتنظيمي نقشاي مهي در گرايش به مصارر مواد دارد و

 يرپذيري را داشته باشند.  ترين تأثهاي پرخار كيمحيط

 درماني هايهزينه و نامالوبي اسااات آگهيپيش  داراي مواد ساااوءمصااارر اختلا 

كند اكو  و مي جامعه تحميل و هاخانواده به غيرمساتقيي و مساتقيي صاورد به را هنيفتي

سوءمصرر   اقتصاادي و اجتماعي فردي هايآسايب ها وهزينه به توجه با .  2011همدارانچ  

شااود. درمان  اسااتفاده و پيشااييري ترصاارفه به مقرون هايدرمان از اساات لازن مواد

هاي درماني اختلا  ساوءمصارر مواد اسات كه به منظور  يدي از شايوه 8نيهدارنده با متادون

داشاتن بيماران در وضاعيتي پايدار و بهبودي تدريجي يا پيشاييري از عود طراحي شاده نيه

درمانيچ كارايي  دهد كه ارائه روان . شااواهد نشااان مي2016نچ  ريپر و همدارا-اساات اكين 

  .1389پيونديچ   دهد انادريچ بينازادهچ صفاتياندرمان نيهدارنده با متادون را افزايش مي

  9آگاهي مصاارر مواد درمان مبتني بر ذهن هاي مار  در درمان سااوء درمانييدي از روان

هاي محياي  كند تا مهارد لازن در مواجهه با موقعيتآگاهي به فرد كمك مياساات. ذهن 

تر عمال كناد اتانگچ شااانااختي همراه موف هاي روانپرخار را بدسااات آورده و در درمان

 
1. Cole, Logan & Walker 
2. Selection, Optimization & 
Compensation (SOC) 
3. Elective selection 
4. loss-based selection 

5. Gestsdottir 
6. Percy 
7. Dishion & Connell 
8. Methadone Maintenance Therapy 
9. Mindfulness 



 ... مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

 

174 

174 

 

سال 
شانزد

هم، 
شماره 

66
 ،

زمستان
 

401
1

 
V

o
l. 1

6
, N

o
. 6

6
, W

in
ter 2

0
2
3

 

 

 روي كه شادهتعريف  ذهني آمادگي يك به عنوان آگاهي . ذهن 2016چ  1تانگ و پوسانر

  و با 2018چ  2قضااااود متمركز اسااات اسااايا  و تيزديل بدون و حا  زمان در تجربياد

رهاساااازي   و رويارويي داوريچ بدون گريهايي مانند پذيريچ مشااااهدهافزايش توانايي

 .  2019چ 3شاود اهانمخدر مي كننده موادمصارر افراد تني درروان علائي كاهش  بهنجر  م

 اعتيادي رفتارهاي و آگاهيذهن  بين  معناداري و منفي راباه كه اندماالعاد نشااان داده

 آگااهااناهاي ذهن شااايوه باه كاه افرادي واق   . در2016دارد اتااناگ و همداارانچ   وجود

 مخادر مصااارر مواد همنون اعتياادي رفتاارهااي باه احتماا  كمتري باه كننادمي زنادگي

. در جريان جلسااااد  2020چ4اكاويشااايوليچ موواليچ مافي و واسااانا  كنندمي پيدا گرايش 

هااي تمركز توجاه دروني و تمركز توجاه  آگااهيچ خوتنظيمي باا تمرين ي مبتني بر ذهن درماان

هاي مرتبط  تواند تدانهشاود كه ميبيروني از قبيل توجه به صاداي محيط اطرار تقويت مي

زاده هنجنيچ حساااينيانچ حساااني ابهريان و حساااني  مهديبا ول  مصااارر را كاهش دهد ا

  .1400ابهريانچ 

خودتنظيمي افراد معتااد  در مؤثري نقشاااي توانادمي كاه هااييدرماانيروان يدي ديير از 

 . هدر درمان 1399تعهد اسات اعبدالرحيمي نوشاادچ  و داشاته باشاد درمان مبتني بر پذيري

پاذيري رواني و كااهش اجتنااچ تجربي اساااات  مبتني بر پاذيري و تعهاد افزايش انعااار

شااناختي دارد در مواجهه با پذيري روانعاار . فردي كه ان2020چ 5اروزنچ كرتيس و پاتر

روبدادهاي ناخواساته و پرتنش از شايوه اجتناچ از جمله پناه بردن به مصارر مواد اساتفاده  

 . درمان مبتني بر پذيري و 2010چ  6كند اهيزچ اساتروساا چ بانتينگچ توهيگ و ويلساوننمي

 -د مفيد باشااد اگونزالزكنندگان مواتعهد توانسااته در كاهش رفتارهاي خارنا  مصاارر

بر  مبتني دهد كه درمانها نشااان مي . پژوهش 2019چ  7منندزچ فرناندزچ رودرييز و ويلاگرا

تحت درمان ساوءمصارر مواد موجب تنظيي هيجاني و شاناختي و  مردان در تعهد و پذيري

  . 1396اسعيدمنش و پهلوانچ شود  ميتنظيمي  اري و خوددافزايش خويشتن 

 
1. Tang, Tang, & Posner 
2. Segal & Teasdale 
3. Hanh 
4. Cavicchioli, Vassena, Movalli & 
Maffei 

5. Rosen, Curtis, & Potter 
6. Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig 
& Wilson 
7. González-Menéndeza, 
Fernándeza, Rodríguezb & Villagráa 
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هاي درماني ذكرشااده كه به تغييراد ذهني افراد مبتلا به سااوءمصاارر مواد علاوه بر روي 

د هيزچ لوماان و 1397د حميادي و خيرانچ  1395  گيري و همداارانچشاااوناد اجهاانمنجر مي

از اهدار   چ ايجااد و حف  انييزه براي بروز اين تغييراد نيز  2006چ  1چ مساااودا و ليليس بوند

 . در افزايش ميزان 1396شااناختي سااوءمصاارر مواد اساات امحمدجعفريچ  درمان روان

  2انييزشااي   هتوان به مصاااحب مصاارر مواد افيونيچ ميانييزي در درمان اعتياد افراد به سااوء 

ترين اهدار  . از جمله اصاالي2006چ  3اشاااره داشاات اپروراسااداچ دي كلمنت و نوركراس

مصااارر موادچ بين بردن ابهاماد و تعارضااااد افراد مبتلا به ساااوء مصااااحبه انييزشااايچ از  

 .  1391د ترجمه گودرزيچ  2010چ4درجهت درمان اعتياد اساات ابكچ رايتچ نيومن و ليس 

گيرند انييزه مفهومي از نظريه خودتنظيي اسات و تحت اين عنوان كه ررا افراد تصاميي مي

دهند و در هنيان  شااار  اختصااات مياي شااركت كنندچ ره مقدار تلاي براي مدر برنامه

شاود اهانترچ مي يفدهند تعرمشااركت در فعاليتي ره مقدار اساتقامت و پشاتدار به خرج مي

ااز جملاه  هااي مختلفي   . پژوهش 1393فيروزآباادي و همداارانچ  د باه نقال از دهقااني2008

د توكرچ  2007چ  7د كاارو  و رونساااااويال2022و همداارانچ    6د اناا2019چ  5اهماان و گروس

د حيادريچ  2018و همداارانچ    9ماادساااون  د2017چ  8آميدوچ اويناگچ ميلس و پادرسااان دي

تواناد بر اختلا   اناد كاه مصاااااحباه انييزشاااي مينشااااان داده  1396محمادي و بهمنيچ  

تنو    و اعتيادآور مواد به روزافزون گرايش  به با توجه مصارر مواد تأثيرگذار باشاد.ساوء 

از در كنار دارودرماني در درمان ساوءمصارر مواد   درمانيميت روانها از يك ساو و اهآن

كدان يك از مداخلاد    اين پژوهش درصادد پاساخ به اين پرساش اسات كه ساوي دييرچ

بر خودتنظيمي  آگاهي و مصاااحب  انييزشااي  رويدرد درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ ذهن 

 تأثير بيشتري دارد؟  تحت درمان نيهدارنده مواد  ارادي افراد داراي سوءمصرر

 

 
1. Hayes, Luoman, Bond, Masuda & 
Lillis 
2. Motivational interviewing 
3. Prochaska, Di Clemente & 
Norcross 
4. Beck, Wright, Newman & Liese 

5. Ehman & Gross 
6. Ana 
7. Carroll & Rounsaville 
8. Tucker, D’Amico, Ewing, Miles & 
Pedersen 
9. Madson 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري  با گروه كنتر  بود.  آزمونپس –آزمونآزمايشاي با طر  پيش نيمهاين ماالعه 

پژوهش شاامل تمامي مردان داراي اختلا  ساوءمصارر مواد افيوني شاهرساتان رباط كرييچ 

نفر باا روي   72اي باه حجي  بودناد كاه از بين آنهاا نموناه 1400تاا خرداد    1399از اسااافناد  

منظور انتخاچ نمونهچ به. شاادند  اي از فهرساات بيماران انتخاچتصااادفي خوشااهگيري  نمونه

ج مناقه جغرافيايي شااما چ جنوچچ مركزچ شاارق و غرچ تقساايي و سااپس رهار  شااهر به پن 

مناقه به تصاادر انتخاچ و از هر مناقه يك كلينيك تر  اعتياد به تصاادر انتخاچ شاد  

هاي ورودچ افراد نمونه به صاورد تصاادفي  پس از اخذ نمونه اوليه و پس از احراز ملا  و

چ مصاااحبه انييزشااي و يك گروه  آگاهيذهن چ  و تعهد درمان مبتني بر پذيريگروه   4در  

 1شااده توسااط تاباكنيك و فيد حجي نمونه براساااس فرمو  ارائه  گواه جايدهي شاادند. 

  18نفر باشااد با احتساااچ ريزي براي هر گروه   15 چ كه در هر گروه نبايد كمتر از  2014ا

نفر انتخاچ شادچ البته در فرآيند مداخله يك از نفر از گروه مصااحبه انييزشاي به دليل عدن 

نفر در پژوهش شاركت كردند. گروه او  با رويدرد درمان  71همداري خارج شاد و جمعا 

آگااهي  عهاد مورد ماداخلاه قرار گرفتنادچ گروه دون تحات ماداخلاه ذهن و ت مبتني بر پاذيري

قرارگرفتاه و گروه ساااون مصااااحباه انييزشاااي درياافات كردناد و براي گروه رهاارن هيچ  

نظر گرفتاه  ماداخلاه بودناد از  ملا   نشااااد.اي در  اختلا   هااي ورود عباارد  ناداشاااتن 

ساا  و قرارداشاتن    45تا    20  زمانچ دامنه سانيدرماني هيگساساتييچ عدن دريافت روانروان

هاي خروج شاااامل غيبت بيش از دو جلساااه در تحت درمان نيهدارنده با متادون و ملا 

بود. در اين ماالعه  جلسااااد مداخلاد و انصااارار از ادامه درمان و شاااركت در پژوهش 

اصاو  اخلاقي پژوهش شاامل رازداري و حف  حريي خصاوصاي اشاخات رعايت شاد و 

متغيري و باا اساااتفااده از هااي تحليال كووارياانس تاكده باا آزمونهااي باه دسااات آما  داده

 تجزيه و تحليل قرار گرفتند. مورد SPSSافزار نرن

 

 
1. Tabaknik & Fidel 
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 ابزار 

و همداران   2بالتز توساااط نامه در ابتداپرساااش  اين  :1ارادي خودتنظيمي نامهپرساااش  -1

 از هر يك براي آن در كه مقياس داردخرده 4گويه و  48 و شاده اسات   سااخته1999ا

 نظر در گويه 12 جبران ساازي وبهينه شادساتچ بر مبتني انتخاچ هاي انتخاچچمقياسخرده

بر   مبتني رفتار شااامل يدي كه اساات اظهارنظر دو شااامل گويه اساات. هرشااده  گرفته

 با غيرمرتبط رفتار بيانير دييري شادسات و بر مبتني انتخاچ و ساازيچ جبرانبهينه انتخاچچ

 انتخاچ اسات ترشابيه عملدرد او شايوة به كه را ايشاود جملهمي فرد خواساته از اسات. آن

 تدوين   2002ا 3بالتز و فروند توسط كه نامهپرسش  اين  كوتاه فرن از اين پژوهش  در كند.

 هايمقياسخرده از هركدان براي  كه شااداسااتفاده   گويه اسااتچ 24اساات و شااامل شااده 

اين پرساشانامه در يك طيف  اسات.  درنظرگرفته شاده گويه 8 جبرانچ ساازي وبهينه انتخاچچ

  باه ارزياابي نظر پااساااخيوياان  6  تاا كااملا موافقي ا1اي از كااملا مخاالفي ادرجاه  6ليدرد  

 خودتنظيمي هايمهارد بالاتر سااا  دهندةنشااان بالاتر پردازد. در اين مقياس نمرادمي

 آلفاي اسااس بر را دروني ساازندگان اين مقياس همسااني   .2002اسات افروند و بالتسچ  

 گزاري 67/0 جبران و  70/0سااااازي  بهيناه چ75/0انتخااچ   مقيااسخرده براي كرونباا 

 همساااني  .2002اند و روايي محتوايي آن را مورد تأييد قرار دادند افروند و بالتسچ  نموده

   1398توساط خداداديان و همداران اايران  در كرونبا  آلفاي براسااس پرساشانامه دروني

گزاري شاااد. در پژوهش حاضااار نيز   82/0گرديد و آلفاي كرونبا  كل مقياس   بررساااي

  به دست آمد. 72/0آلفاي كرونبا  

 روش اجرا

اي  دقيقه بود كه به صورد گروهي و هفته  50ها مدد جلساد درماني در هر كدان از روي

اي پژوهش هاي مداخلهصالاحيت و آشانا با برنامهجلساه توساط فرد واجد 10دو بارچ به مدد

آزمون اجرا شااد. بعد از اتمان مداخلادچ از سااه گروه تحت درمان و يك گروه گواه پس 

 گرفته شد. در ادامه خلاصه جلساد مداخلاد گزاري شده است.

 
1. Intentional self-regulation 
questionnaire 

2. Baltes 
3. Freund & Baltes 
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آگااهي برگرفتاه از اي از پروتدال مراحال درماان ذهن آگااهي: خلاصاااهدرماان ذهن   -1

  در جدو  1392فرچ  د به نقل از اكبريچ نفيسي و مشهدي2003نياكاباد زينچ  اليوي درما

 گزاري شده است. 1
 ( 1392؛ به نقل از اکبري و همكاران،  2003)کابات زين،  آگاهي  : محتواي جلسات آموزش ذهن 1جدول  

 محتواي جلساد  جلسه 
مديتيشن و دريافت بازخورد از  آموزي تدنيك كشمش. آموزي    - 2جلسه معارفه و مشرو  جلساد  - 1 او  

 آگاهانه. خوردن ذهن   ارائه تدليف خانيي به صورد تمرين مهارد   - 3انجان مديتيشن و وارسي بدني. 
 دون 
 

گفتيو در مورد تداليف خانييچ    - 2تمرين مديتيشن و وارسي بدن و مباح ه در خصوت اين تمرين.  - 2
بررسي افدار و احساساد و تعريف    - 3آگاهي در خصوت آنها. حل در حياه ذهن بررسي موان  و ارائه راه 

آنها.   تفاود  بيان  و  نشسته.    - 4آنها  حالت  در  مديتيشن  تمرين    - 5تمرين  صورد  به  خانيي  تدليف 
 شده در منز . هاي آموزي داده مهارد 

ي و مراقبه  توجه به تنفس همراه با توجه به حواس بدن   - 2آگاهي از طري  ديدن و شنيدن  تمرين ذهن - 1 سون 
انجان دادن يك    - 4اي توجه به تنفس و مباح ه در خصوت تداليف خانيي  دقيقه   3تمرين    - 3نشسته.  

 .شده در منز  هاي آموزي داده تداليف خانيي به صورد تمرين مهارد   - 5آگاهي.  تدنيك ذهن 
 رهارن 
 

مباح ه در    - 2اصواد بدن و افدار. بعدي شامل مراقبه نشستهچ توجه به ريتي تنفسچ توجه به  4مديتيشن    - 1
روي با  پياده   - 3زا و رفتارهاي فرد به اين حالت و بررسي رفتارهاي جاييزين.  هاي استرس مورد موقعيت 

 آگاهانه. تداليف خانيي به صورد تمرين تنفس ذهن   - 4متد ذهن آگاهانه.  
تداليف خانيي به صورد تمرين    - 3آگاهانه مربوط به بدن.  ذهن انجان تمريناد    - 2تمرين مراقبه نشسته    - 1 پنجي 

 آگاهي. نشستن همراه با ذهن 
 ششي 
 

تنفس   به شدل گروهي.    - 2اي.  دقيقه   23تمرين  تداليف خانيي  افدار    - 3بررسي  محتواهاي  بررسي 
هاي آموزي  مهارد تداليف خانيي به صورد تمرين    - 5ها به تعبير احساساد.  قبو  حس   - 4غيرواقعي.  

 شده در منز . داده 
 هفتي 
 

  - 2بعدي.    4تمرين آگاهي نسبت به افدارچ احساسادچ ريتي تنفسچ توجه و اصواد بدن. مديتيشن    - 1
آموزي    - 5تعيين رويدادهاي خوشايند و ناخوشايند زندگي.    - 3بررسي بهترين مسير مراقبت از خود.  

 شده در منز . هاي آموزي داده صورد تمرين مهارد تداليف خانيي به    - 5پذيري بدون قيد و شرط  
هيجان ذهن   - 1 هشتي  افدارچ  بر  اتمركز  رواني  رويدادهاي  ذهني   آگاهي  تصاوير  و  افدار    - 2ها  بر  تمركز 

 كننده. غيرمناقيچ تمركز بر هيجاناد مانند تجربه اضاراچ و تمركز بر تصاوير ذهني ناراحت 
انجان مديتيشن و مباح ه در   - 4اي تمرين فضاي تنفس سه دقيقه  - 3ها آموخته تدرار  - 2توجه به بدن  - 1 نهي 

سوا  از مراجعين در خصوت اينده تمريناد انتظاراد   - 5زا هاي استرس خصوت رويارويي با موقعيت 
 اي. هاي مقابله هاي مديتيشن و رشد مهارد آنها را پاسخ داده يا نه؟ تمرين 

ها در زندگي  گيري آن ها و ترغيب فرد به پي ها و تمرين بازنيري تدنيك   - 2بازنيري و مرور ماالب    - 1 دهي 
 روزانه. 
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درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد: پروتدال مراحال درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد برگرفتاه   -2

 گزاري شده است. 2  به صورد خلاصه در جدو  2004از اليوي درماني هيز ا
 کنندگان مواد مبتني بر پذيرش و تعهد براي سوءمصرف : ساختار جلسات درمان  2جدول  

 محتواي جلساد  جلسه 

 هوايي   ترن  م ل تم يل  ها ااستفاده از تم يل  كنندگان پژوهش گي در شركت  معارفه و ايجاد آماد  او  

 ها ااستعاره  كند رساني به فرد در خصوت بهايي كه در قبا  مصرر مواد مخدر پرداخت مي اطلا     دون 

 باتلاق   در  رفتن  راه  و  ليوان  از  لاي  و  گل  كردن  پا   برداريچ هاي صورد تمرين  و 

  خلاق  نااميدي  آموزي مواجهه و تدنيك  سون 

 بررسي تمايلاد هيجاني و آموزي مهارد كنتر  هيجاني  رهارن 

و   آن  درون  وسايل  با  جعبه  دوكامپيوترچ  مانند  هايي تمرين  ها و ااستعاره  ريزي برنامه  از  فرد  تمايز  پنجي 

 شارنج   صفحه 

 پتروس  اتوبوسچ  بر  سوار  هيولاي  مانند  هايي اتدنيك  مدار بررسي موان  به گونه پذيري هيجان  ششي   

   ...و  كلامي  قراردادهاي  مجدد  بندي فرمو   كوهستانچ  در  فداكارچ علامت 

 خل  و...  هايي مانندگداي دن درچ كود  كج اتم يل مدار بعه سمت تغيير رفتار  انتقا  از پذيري هيجان 

 ها و...  سازيچ تدليف سنجش ارزي هاي نقشه ااستعاره كنندگان  هاي شركت بررسي اهدار و ارزي  هفتي 

 پذيري به منظور ايجاد تغيير آموزي مسشوليت  هشتي 

 هيجاني به سمت زندگي واقعي تعهد دادن از طري  گستري زندگي   نهي 

 بندي و ارزشيابي گيريچ جم  نتيجه  دهي 
 

  به 2009ميلر و رولنيك ا  مصااحبه انييزشاي: پروتدل مراحل درماني مصااحبه انييزشاي -3

 گزاري شده است. 3صورد خلاصه در جدو  
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 : خلاصه برنامه درماني مصاحبه انگيزشي 3جدول  

 جلسه  محتوا  تدنيك  هدر 
خود را به جاي مراج  قرار دادن  
جهت در  دنياي او. گوي دادن  

 ماهرانه و بازتابي 

گذرد.  در  اين كه در سر فرد ره مي 
 كند. جهان را ريونه تفسير مي 

 
 همدلي 

 او  

بررسي دوسوگرايي مراجعه و به  
 آگاهي رساندن او در اين خصوت 

 سوا  پرسيدن از مراج  درباره تناقضاتش 
 مراج  را مشخ  كردن هاي مهي  هدر 

به سا  آوردن  
 ا ه تناقض 

 دون 

متوجه اين موضو  شود كه يدي را به  
 نف  دييري ترجي  دهد. 

نشان دادن به مراج  كه در درونش جم   
 اضداد وجود دارد 

به سا  آوردن  
 ها تناقض 

 سون 

هاي مراج  از نو   بررسي مقاومت 
ناديده گرفتنچ نفي كردنچ قا  كردن  

 و مباح ه  

هاي مراج  استفاده از  انعاار با مقاومت 
هاي تاييدچ باري فدريچ گوي  تدنيك 

 دادن و بازخورد.  

 لغزيدن بر مقاومت 

ادور زدن  
 مقاومت  

رهار 
 ن 

كاهش مقاومت در برابر تغيير. مقابله  
ندردن درمانير با مقاومت مراج .  

 بح  ندردن با مراج .  

كاهش مقاومت در برابر تغيير. مقابله ندردن  
درمانير با مقاومت مراج . بح  ندردن با  

 مراج . 

 لغزيدن بر مقاومت 
 ادورزدن مقاومت  

 پنجي 

هاي  سرشا  نشدن با مقاومت و نشانه 
 آن. 

ها به اين نيت  شدن از كنار اين مقاومت رد  
شود و درستش  كه بعدا به آن پردخته مي 

 كند. مي 

 لغزيدن بر مقاومت 
 ادورزدن مقاومت  

 ششي 

عدن به دست گرفتن هدايت امور  
توسط درمانير. رويدرد اقتدارگرايانه  

 نداشتن. 

كمك به مراج  تا تغيير از درون خودي  
انييزشي مشاركتي  بجوشد. نظان مصاحبه  

گويد كه ره  است. درمانير به مراج  نمي 
 كاري انجان دهد. 

تقويت حس  
 خودكارآمدي 

 

 هفتي 
 

استفاده از سوالاد باز درباره حس  
 توانمندي مراج . 

ابنظرد قدن خوچ براي شرو   
 ريست؟ 

هاي مراج  به خودي.  تفهيي توانمندي 
 كمك به مراج  براي انتخاچ مسيري  

تقويت حس  
 خودكارآمدي 

 هشتي 
 

هاي قبلي  ها و موفقيت بررسي تلاي 
 مراج  

سخت ترين كارهاي قبلي كه انجان  
 است؟   داده 

غلبه بر موان  قبلي مي تواند ذخيره آينده  
بشود. نشان دادن نقاط م بت مراج  به  

منجر به افزايش حس خود  خودي كه  
 كارامدي گردد. 

تقويت حس  
 خودكارآمدي 

 نهي 
 

به تغييراد ايجاد شده تعهد و پايبندي  
 نشان دهد و به سمت عقب بازنيردد.  

مراج  تا حدودي از دوسوگرايي خارج  
شده است. بايد كاري انجان دهد كه فرد در  

 تغيير بماند. 

تقويت تعهد به  
 تغيير 

 دهي 
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 هايافته

پاذيري و تعهاد   بر  مبتني  نشااااان داد در گروه درماان  ا  7/16نتاايج  از   3درصااااد  نفر  

درصاد   7/27نفر  ديپلي و   10درصاد ا  6/55كنندگان داراي تحصايلاد زير ديپليچ  شاركت

نفر  از  4درصاااد ا  2/22آگاهي  نفر  تحصااايلاد دانشاااياهي داشاااتندد در گروه ذهن  5ا

درصد   8/27نفر  ديپلي و   9درصد ا  50پليچ كنندگان داراي سا  تحصيلاد زير ديشركت

نفر  از شاركت   3درصاد ا  6/17نفر  تحصايلاد دانشاياهيد در گروه مصااحبه انييزشاي   5ا

  5درصاد ا   4/29نفر  ديپلي و  9درصاد ا  9/52كنندگان داراي ساا  تحصايلاد زير ديپليچ  

دگان داراي  كنن نفر  از شاركت 4درصاد ا  2/22نفر  تحصايلاد دانشاياهي و در گروه گواه  

نفر  تحصايلاد   4درصاد ا  2/22نفر  ديپلي و   10درصاد ا  6/55ساا  تحصايلاد زير ديپليچ  

ساا  و انحرار   4/28دانشاياهي داشاتند. ميانيين ساني گروه درمان مبتني بر پذيري و تعهد  

چ گروه مصااااحبه انييزشاااي  8/4ساااا  و انحرار معيار    9/27آگاهي  چ گروه ذهن 1/5معيار  

هاي آمارهبود.   4/6سا  و انحرار معيار   3/29و گروه گواه   9/3انحرار معيار سا  و    5/27

 ارائه شده است. 4خودتنظيمي ارادي در جدو   متغيرتوصيفي  
 چهار گروه در دو مرحله ارزيابي    ارادي   خودتنظيمي   هاي توصيفي متغير : يافته 4جدول  

 مراحل  

  بر   مبتني   درمان 

 تعهد   و   پذيري 
 گواه  انييزشي مصاحبه   ذهن آگاهي 

 ميانيين 
انحرار  

 معيار 
 ميانيين 

انحرار  

 معيار 
 ميانيين 

انحرار  

 معيار 
 ميانيين 

انحرار  

 معيار 

خودتنظيمي  

 ارادي 

 16/ 59 62/ 61 19/ 42 57/ 29 18/ 16 67/ 66 26/ 21 83/ 88 آزمون پيش 

 16/ 68 62/ 77 19/ 81 63/ 94 21/ 14 103/ 44 24/ 20 108/ 55 آزمون پس 

هاي آزمايش در مرحله ميانيين نمره كل خودتنظيمي ارادي همه گروه  4طب  نتايج جدو  

  رندمتغيريچ   قبل از تحليل كوواريانس آزمون افزايش يافته اسات.  آزمون نسابت به پيش پس 

هميني  و   هاهميني واريانس نرما  بودنچ ي مفروضاااهاتحليل  اين  هاي زيربنايي  مفروضاااه

فر  نرما  بودن توزي  بررسااي پيش جهت   .تبررسااي قرار گرف  مورد   رگرساايون  شاايب

ساا  معناداري آزمون اساتفاده شاد. نتايج نشاان داد كه   ويلك-شااپيرواز آزمون   متغيرها

فر  نرما  بودن توزي  متغيرها  بيشااتر اسااتچ بنابراين پيش   05/0از مقدار   لكيو  روي شاااپ
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مون و پس  . نتايج آزمون بررسااي هميني شاايب رگرساايون پيش آز<05/0Pبرقرار بود ا

هااي آزماايش و گواه نشاااان داد كاه شاااياب  آزمون نمره كال خودتنظيمي ارادي در گروه

رگرسااايون براي نمره كل آن برقرار بود. جهت بررساااي هميني واريانس از آزمون لوين  

برقراري  با.   <05/0Pبرقرار بود اها  هميني واريانس  اساااتفاده شاااد. براسااااس اين آزمون

نتايج   اساات. بلامان  اسااتفاده از اين آزمونمتغيري   تكانس  كوواريهاي تحليل  مفروضااه

تااك كوواريااانس  گروه  متغيريتحلياال  تفاااود  بررساااي  در براي  گواه  و  درمااان  هاااي 

 گزاري شده است. 5آزمون در جدو  در مرحله پس   ارادي  خودتنظيمي
درمان و گواه در  هاي  نتايج تحليل کوواريانس تک متغيري براي بررسي تفاوت گروه   : 5جدول  

 آزمون  خودتنظيمي ارادي در مرحله پس 

 منب   متغير 
مجمو   

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
 Fآماره 

سا   

 داري معني 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آزمون 

خودتنظيمي  

 ارادي 

اليوي  

 اصلا  شده 
217 /58750 4 554 /14687 759 /409 001 /0 

 0/ 001 731/ 251 26211/ 214 1 26211/ 214 آزمون پيش  1 0/ 853

 0/ 001 127/ 688 4576/ 910 3 13730/ 729 گروه 

   35/ 844 66 2365/ 727 خاا 

آزمون اثر گروه بر نمره كال خودتنظيمي  چ پس از تعاديال نمراد پيش 5جادو   باا توجاه باه  

گروه  دهد بين رهار  چ بنابراين نشاان مي 3Fو66  =688/127و   =001/0Pاارادي معنادار اسات 

ارادي در مردان داراي اختلا  ساااوء مصااارر مواد تحات درماان   از لحااظ خودتنظيمي 

بود كه    2ƞ  =853/0رنين مقدار اندازه اثر برابر  نيهدارنده تفاود معناداري وجود دارد. هي

بنابراين  باشد.درصد و در سا  قابل قبو  مي  85دهدچ ميزان اين تفاود در جامعه  نشان مي

رمان مبتني بر پذيري و تعهدچ ذهن آگاهيچ مصاااحبه انييزشااي و گواه از هاي دبين گروه

مرحلاه پس  ارادي در  نمره كال خودتنظيمي  نمراد پيش لحااظ  باا تعاديال  آزمون  آزمون 

  مصااااحبه   آگاهيچتفاود معناداري وجود دارد. جهت بررساااي مقايساااه رويدردهاي ذهن 

 6ارادي در جادو     نمره كال خودتنظيميدر    تعهاد  و  پاذيري  بر  مبتني  درماان  و  انييزشاااي
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هاي آموزي مورد ماالعه در مرحله نتايج مقايسااه زوجي ميانيين نمراد تعديل يافته گروه

 آزمون براساس تعديل بونفروني گزاري شده است.  پس 
 ارادي   آزمون در خودتنظيمي هاي آزمايش در مرحله پس : نتايج مقايسه ميانگين گروه 6جدول 

 تفاود ميانيين  گروه  متغير 
خااي  

 استاندارد 
 اندازه اثر 

سا   

 معناداري 

  خودتنظيمي 

 ارادي 

  بر   مبتني   درمان 

 تعهد   و   پذيري 

 0/ 001 0/ 282 2/ 078 - 10/ 582*  آگاهي ذهن 

 0/ 001 0/ 519 2/ 237 18/ 887*  مصاحبه انييزشي 

 0/ 001 0/ 678 2/ 136 25/ 194*  گواه 

 ذهن آگاهي 
 0/ 001 0/ 756 2/ 059 29/ 469*  مصاحبه انييزشي 

 0/ 001 0/ 828 2/ 004 35/ 776*  گواه 

 0/ 017 0/ 127 2/ 034 6/ 307*  گواه  مصاحبه انييزشي 

 *    P= 001 /0  

  تعهادچ ذهن و پاذيري  بر  مبتني نشاااان دادچ هر ساااه گروه آموزشاااي درماان  6نتاايج جادو  

داراي اختلا  سااوءمصاارر  آگاهي و مصاااحبه انييزشااي بر خودتنظيمي ارادي در مردان 

  بر  مبتني  ذهن آگااهي در مقاايساااه باا درماانمواد تحات درماان نيهادارناده اثربخش بودناد.  

 تعهد و مصاااحبه انييزشااي اثربخشااي بالاتري در افزايش خودتنظيمي ارادي در و  پذيري

 نيهدارنده داشاته اسات. همننين درمان درمان  تحت مواد ساوءمصارر  اختلا   داراي مردان

  خودتنظيمي  بر  بالاتري  اثربخشااي  انييزشااي  مصاااحبه تعهد در مقايسااه با و  پذيري بر  مبتني

 است.    داشته نيهدارنده درمان  تحت مواد  سوءمصرر  اختلا   داراي مردان در  ارادي

 گيريبحث و نتيجه
آگاهي و مصاحبه  درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ ذهن   پژوهش حاضر با هدر مقايسه تأثير

مصااارر مواد تحات درماان انييزشاااي بر خودتنظيمي ارادي در افراد داراي اختلا  ساااوء 

درمان مبتني بر پذيري و تعهد بر خودتنظيمي   نيهدارنده انجان شاد. نتايج نشاان داد كه اثر

معنادار اسات. اين يافته به طور  ارادي افراد داراي ساوءمصارر مواد تحت درمان نيهدارنده 

عبادالرحيمي نوشااااد   چ  1397و همدااران ا  گيريجهاان  هاايي رونضااامني باا نتاايج پژوهش 

در تبيين    همساو اسات. 1400زادهچ حسايني و كاظمي ا چ سالااني1398 چ ساعيدمنش ا1398ا
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 عادن معر  مواد در كننادگاانتوان گفات باا توجاه باه اينداه ساااوءمصااارراين ياافتاه مي

معناااداريبااه خودتنظيمي تغييراد دارنااد و قرار خودتنظيمي را  احتمااا  طور  مصااارر 

 تعيين  و هايارز به شاااناساااايي اين افراد   ترغيب1398كند اساااعيدمنشچ  بيني ميپيش 

اهدار كه در درمان مبتني بر پذيري و تعهد مار    آنبه   دساااتيابي براي تعهد و اهدار

تر در اين افراد شااد.  دهي جديها و نظيدهي به ارزياساات منجر به بازبيني اهدار و معنا

همننين درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد از مصااااحباه انييزشاااي مؤثرتر بودچ عواملي كاه 

سااازي و جبران بيش  بهينهتوانند در افزايش خودتنظيمي ارادي مبتني بر اليوي انتخاچچ  مي

ها و ساازي ارزيعهدانه و شافارهاي عمل مت تدنيك از مصااحبه انييزشاي تأثيرگذار باشاند

هاا بااعا  شاااد در درماان پاذيري و تعهاد اساااتد اين تدنياك  هااتعيين هادر و عمال باه آن

داري و متعاقب  خويشاتن  كننده بيشاتر كنتر  شاود ورفتارهاي پرخار در افراد ساوءمصارر

ميتني بر  يافت. در اين جلسااد گروه آزمايشاي كه درمان  افزايش  هادر آن آن خودتنظيمي

كاارگيري فنون اين درماان اهادار نزديك  پاذيري و تعهاد درياافات كردناد آموختناد كاه باا باه

 اندازند.تر به تعوي   و زودگذر را به منظور دستيابي به اهدار سودمندتر و طولاني مدد

واند اهدافش  تمياي را مديريت كند  زماني كه فرد بداند ريونه احسااسااد و برانييختيي

  را متعهدانه عملهاي فردي تعيين كند و زمان و تلاشش اها و ظرفيتجه به پتانسيلرا با تو

سااازي كه از اجزاي بهينه ها متمركز سااازد. همننين انتخاچ وبراي دسااتيابي به اين هدر

اليوي خودتنظيمي ارادي مورد نظر در اين پژوهش هساااتناد در درماان مبتني بر پاذيري و 

  انتخاچ گزينشاي را ايجادچ تبيين  2010وز دارند. فروند و بالتس اتعهد بساتر مناسابي براي بر

گري فرد و شاامل انتخاچ هدر فردچ ساا  انتخاچ  دانند كههاي فردي ميو اجراي هدر

 و بيروني و دروني مناب  جذچ و سااازي نيز شااناساااييتمركز بر روي هدر اساات. بهينه

كه شاامل به كار بردن راهدارهايي اسات اهدار اسات   به دساتيابي راساتاي در هاآن انساجان

ها و تشااوي  فرد به انجان اعما  متعهدانه مناب  اساات. اتفاقي كه پس از تعيين  كه با ارزي

دهاد هاا و ترغياب فرد باه عمال متعهاداناه در درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد ر  ميارزي

نظيمي ارادي را تساهيل    در خودت2010ساازي اليوي فروند و بالتس افرايند انتخاچ و بهينه

   ند.كمي
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آگااهيچ بر خودتنظيمي ارادي افراد داراي  ياافتاه ديير پژوهش نشااااان داد كاه تاأثير ذهن 

سااوءمصاارر مواد تحت درمان نيهدارنده معنادار اساات. اين يافته به طور ضاامني با نتايج 

عساايريچ ساايدآساايابان و ساانياني     چ1399هايي رون نوري و ساايدنژاد جلودار اپژوهش 

  همااهناگ اسااات. در تبيين اين ياافتاه    2016ا  1بااولين و بير    و1399باابااخااني ا   چ1398ا

  آگاهيچ واساااااه تمرين و فنون مبتني بر ذهن   بهآگاهيچ فرد توان گفات در مهاارد ذهن مي

اشاد به  تواند بر خود نظارد داشات مي  كندچهاي روزانه خودچ آگاهي پيدا مينسابت به فعاليت

.    1392ااكبري و همدارانچ  اي را تنظيي كند  و به صورد آگاهانه و ارادي اليوهاي ذهني

خودتنظيمي دربرگيرنده هدايت رفتار فرد به سامت يك وضاعيت نهايي مالوچ اسات. اين  

ز مصااارر تواناد باه عنوان رفتاارهااي خاات موردنظر اباه عنوان م اا  اجتنااچ اهادرچ مي

هاا ام لا  دلساااوز بودن چ ياا حاالاد هيجااني اآران كردن خود وقتي  مواد چ افداار ياا نيري

اين     .2015چ 2اسات  تعريف شاود اگراسخانواده به او شاك دارند كه مواد مصارر كرده

 افتد.  آگاهي براي فرد اتفاق ميهمان ريزي است كه در آموزي ذهن 

حبه انيزيشااايچ بر خودتنظيمي ارادي افراد داراي  يافته ديير پژوهش نشاااان داد كه مصاااا

طور ضاامني با نتايج سااوءمصاارر مواد تحت درمان نيهدارنده معنادار اساات. اين يافته به

 چ دهقااني  1396زاده آخونادي و صااافر محمادلو اهااي عليزاده نمينيچ اسااامااعيالپژوهش 

پورو ساااتينچ بابايي چ اويسااايچ 2013و همداران ا  3 چ باجين 1393فيروزآبادي و همداران ا

توان گفت ايجاد راباه درماني مناسابچ   همساو اسات. در تبيين اين يافته مي2020ا 4آرابان

همدلي و حمايت مداون از بيمارچ از عوامل مهي در جهت افزايش انييزه و سااعي در جهت  

تغيير رفتار مصارر مواد اسات كه در شايوه مصااحبه انييزشاي كاملا برجساته اسات ادهقاني  

ايچ . همننين اين شااايوه درماانيچ ياك شااايوه مشااااوره 1393فيروزآباادي و همداارانچ  

محور اساااات كاه از طري  آگااهي از مشااادلاد باالقوه و تلاي براي رهنمودي و مراج 

كوشد تا نيري مراج  را بدون در نظر گرفتن  اكتشاار و برطرر كردن احسااس ترديد مي

و همدارانچ  ها و ضااررهاي ادامه مصاارر مواد تغيير دهد ادهقاني فيروزآبادي  سااودمندي

 
1. Bowlin & Baer 
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 مواد مصاررساوء   اختلا   به  مبتلا   افراد در  انييزشاي  مصااحبه  جلسااد  . همننين انجان1393

 افراد  اين  در  تغيير  جهت  دروني  انييزه  افزايش  با و  شاودها ميآن  در مشااركت  سابب ارتقاء 

  جهت   بيشتري جديت با افراد  شودو سبب مي دهدمي  كاهش   را مواد  به نسابت  نيري م بت

  .1396داشته باشند اجمشيديچ  درمان  ادامه  جهت بيشتري تمايل و  كنند  تلاي  دموا تر 

آگاهي در اي حاكي از اثربخشاي بيشاتر درمان ذهن بررساي تفاود تأثير ساه روي مداخله

آگااهيچ درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد و باه ترتياب ذهن مقاايساااه باا دو ماداخلاه ديير بود و 

افراد داراي اختلا  سوءمصرر  در    ارادي  بيشترين تأثير را بر خودتنظيميمصاحبه انييزشي  

آگاهي بر خودتنظيمي  در راباه با تأثير بيشتر ذهن  مواد تحت درمان نيهدارنده داشته است.

نسابت به دو روي ديير  در مردان داراي ساوءمصارر مواد تحت درمان نيهدارنده ارادي

و هدايت رفتار فرد به سااامت يك وضاااعيت نهايي  بردن هوشاااياري   بالاتوان گفت كه  مي

تواناد از   مي1397هاد احميادي و خيرانچ  دميآگااهي روي  مالوچ كاه در ماداخلاه ذهن 

آگاهي با ايجاد هشاياري باع  ايجاد تنظيي هيجاني  هاي ذهن تدنيكدلايل اين نتيجه باشاد.  

هااي  تواناد پااساااخي  بناابراين فرد بهتر م1398و همداارانچ    اپورحساااين گردد  در فرد مي

بر    شااود. علاوههيجاني خود را مديريت كرده و از اين طري  بر خودتنظيمي فرد افزوده مي

دهد اگودرزيچ قاساميچ  پذيري شاناختي فرد را افزايش ميآگاهي انعااراين درمان ذهن 

ا تواند سابب شاود فرد بتواند در مواجهه ب  كه اين امر مي1397ميردريدوند و غلامرضااييچ 

رو تري با مشادلاد روبهتري را در نظر بييردچ به طور مناقيهاي بهتر و متفاودمساائل راه

شاود به جاي پا   اي را مديريت كندد در واق  فردي كه هوشايارتر ميشاود و بهتر زندگي

مسشله و رفتن به سمت مواد براي رسيدن به آرامش واهيچ با مشدلاد مواجه  كردن صورد

 د بر آنها فائ  آيد. كن شده و سعي مي

توان به محدوديت سااني و جنساايت اشاااره كرد كه بهتر هاي اين پژوهش مياز محدوديت

شااود  هاي سااني احتياط شااود. پيشاانهاد مياساات در تعميي نتايج آن به زنان و ساااير گروه

روي گروه ساااني ديير به ويژه نوجوانان كه در  بر مشاااابه موضاااو  با هاي آتيپژوهش 

. همننين اين پژوهش فااقاد دوره خودتنظيمي ارادي باا راالش روبرو هساااتنادچ انجاان شاااود

پيييري بود و درباره تداون اثر درمان نتايجي به دسات نداد. عدن كنتر  وضاعيت اقتصاادي  
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و اجتمااعي افراد نموناه و يدساااان بودن پژوهشاااير و درماانير كاه ممدن اسااات احتماا   

هاي ديير پژوهش بود. بديهي اسااات د نيز از محدوديتدهساااوگيري در نتايج را افزايش  

ساازد. هاي ذكرشادهچ پژوهش را با اعتبار بيشاتري همراه ميتلاي در جهت رف  محدوديت

آگاهي به نساابت درمان مبتني بر  هاي پژوهش مبني بر اثربخشااي بيشااتر ذهن باتوجه به يافته

رادي افراد داراي اختلا   پاذيري و تعهاد و مصااااحباه انييزشاااي بر افزايش خودتنظيمي ا

شاااود اين روي در مراكز درمان ساااوءمصااارر مواد دركنار  مصااارر مواد پيشااانهاد مي

 هاي دارويي ارائه شود.درمان

 منابع 

آگاهي   . اثربخشاي آموزي ذهن1392فرچ زهرا. او مشاهدي اكبريچ محمداساماعيلد نفيسايچ ناهيد

 7چ فصالنامه انديشاه و رفتار  ان پساتان.بر كاهش اساترس ادرا  شاده در بيماران مبتلا به سارط

 .16-7 چ 27ا

اثربخشاااي درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد بر تحمال پريشاااااني و   .  1399باابااخاانيچ وحياده. ا

 .121-132 چ 1ا7روانشناسي خانوادهچ  دوفصلنامه. ديده خودكنترلي زنان خيانت
درماان شااانااختي   .  2001باكچ آرون. تيد فرد. دي راياتد كوردي. ار نيومن و بروس. ان ليس. ا

 گشا. . تهران: راه 1391گودرزي ا علي . ترجمهاعتياد به مواد مخدر

نانچ اعظيد ميربلو  بزرگيچ عباس و  قدنچ عليد گيم  پورحساينچ رضااد موساويچ ابوالفضالد زار

 چ  1ا 8  شاناسايچرويش روانآگاهي از تشوري تا درمان. ذهن . 1398حساني اساتلخيچ فرشاته. ا

155-169. 

  ادامه  به  رغبت  و  مواد  به درتغيير نيري  انييزشااي مصاااحبه  اثربخشااي . 1396جمشاايديچ الهان. ا
نااماه كاارشااانااساااي ارشاااد  پااياان مواد. مصااارر  اختلا   باه  مبتلا افراد همدااري درجلاب درماان

 بناچ. نورپيان مركز شرقيچ آذربايجان استان نورپيان شناسي عموميچ دانشياه روان

 مبتني درمان  . اثربخشاي1397خواهچ محسان. امحسان و حجّت محمديانچگيريچ ميلادد گلجهان

 درمان تحت در معتادان شااناختيو انعاافپذيري روان بر نشااخوار فدري تعهد و برپذيري

 .83-100 چ 48ا 12چ اعتيادپژوهي فصلنامهمتادون. 
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 بازگشات از گيريپيش آموزشاي مداخلاد  . اثربخشاي1396حميديچ فريده و خيرانچ ساليمه. ا

آمفتامين. مت به وابسااته پرخاشاايري افراد و بر وسااوسااهچ تنظيي هيجان آگاهيذهن پايه بر

 .91-113 چ 49ا 12چ اعتيادپژوهي فصلنامه

بر   يزشاا يمصاااحبه اني  ي . اثربخشاا 1396ا. حمودم  چيو بهمن  رزگار  چي.چ محمدسااداللها  چيدريح

 فصااالنامه  ساااوءمصااارر مواد تحت درمان با متادون. مارانيكاهش ول  و عود مصااارر در ب

 .89-104 چ  43ا11 چيپژوهادياعت

اساااتعاداد   ينيب  شي . پ1398. اامرانبخشچ كا   زدانيو   هاانييرج  چي.چ كرمحمادرضاااام انچيا خاداداد

در دانش آموزان دوره دون متوساه   يو تحو  م بت نوجوان  ياراد يميبر اساس خودتنظ  ادياعت

 .109-125 چ  54ا13 چيپژوهادياعت فصلنامه .شهر كرمانشاه 

سلاله    ذوالفقاريچ مرييد  زادهچفاتحي  روياد منتظرهديچ حامدد  قاسميچ  سميرهد  فيروزآباديچدهقاني

 زنان  عود  بينيپيش بر   MI  مد ا  انييزشاي مصااحبه  اثربخشاي   .1393ا.اكبر علي  ابراهيميچ  و

 .107-118چ  29ا 8 اعتيادپژوهيچ فصلنامه .مخدر مواد به وابسته

 تعهد بر و پذيري مبتني بر درمان  . بررساي اثربخشاي1396ساعيدمنشچ محسان و پهلوانچ ميترا. ا

 6چ اجتماعي مددكاريمواد.  مصارر داراي اختلا  گري و خويشاتنداري نوجوانانخودتنظيي

 .22-14 چ 4ا

 . اثربخشاي درمان مبتني بر پذيري و  1400سالااني زادهچ محمدد حساينيچ فاطمه وكاظميچ حميد. ا

آموزان دختر داراي اضااااراچ  تعهاد بر ساااازگااري اجتمااعي و خودتنظيمي ياادگيري دانش

 .17-29 چ 41ا18تربيتيچ  شناسماالعاد روانامتحان. 

اثربخشاااي درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد در خودتنظيمي و   .  1398عبادالرحيمي نوشاااادچ ليلا. ا

 چ 49ا 5چ  هاي نوين در علون رفتاريپيشارفتخودكارآمدي زنان داراي اعتياد به مواد محر . 

1-12. 

 و راميآنت اثربخشاي  . مقايساه1398عسايريچ پرويزد سايدآسايابانچ ساميرا و سانيانيچ عليرضاا. ا

 مواد كنندگانسااوءمصاارر در عملدرد خانواده  و هيجانشااناختي   تنظيي بر آگاهيذهن

 .75-90 چ 55ا 13چ اعتيادپژوهي فصلنامهزاديي.  سي از پس كندكننده 

  بررساي    . هدر1397سايمين. ا  غلامرضااييچ  و اللهفضال  ميردريدوندچ  نداد  قاساميچ ميتراد  گودرزيچ

 و  روانشاناختي  پذيريانعاار  م بتچ  عاطفه  بر ذهن آگاهي بر مبتني درماني  شاناخت  اثربخشاي

 .53-68 چ 5چ ا5 چشناخت روانپزشدي و روانشناسي. آگاهيهاي ذهنمؤلفه
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درمااني عقلاني هيجااني و مصااااحباه بخشاااي رفتاارمقاايساااه اثر .  1397محمادجعفريچ اميرمحماد. ا
و مهارد حل مسااشله در افراد داراي  گيريهاي تصاامييبر خودمهارگريچ ساابك انييزشااي

شاناسايچ دانشدده ادبياد و علون پايان نامه دكتراي تخصاصاي رواناختلا  مصارر مواد افيوني.  

 آزاد اسلامي واحد شاهرود. دانشياه  انساني.

  .بررساي1396ا. ناهيد  و صافرمحمدلوچ محمد  آخونديچ زاده  اساماعيل  اناهيتاد نمينيچ محمدعليزاده 

. دارودرماني با  مقايسااه در  مواد  مصاارر  ول  بر ماني  در  دارو  و انييزشااي مصاااحبه  اثربخشااي

 . 1-11چ  2ا 4 چشناخت روانپزشدي و روانشناسي

 . 1400زاده هنجنيچ هانيهد حساينيانچ سايميند حساني ابهريانچ پيمان و حساني ابهريانچ پيمان. امهدي

بازتواني شااناختي بر كاهش ول  مصاارر و بدتنظيمي هيجان  آگاهي و  مقايسااه مداخلاد ذهن

 . 205-230 چ 60ا15چ اعتيادپژوهي . فصلنامهكنندگان موادمصرردر سوء

نامه جام  درمان اعتياد  درس . 1389نادريچ شاهلاد بينازادهچ مرييد صافاتيانچ سايما و پيونديچ علي. ا
. تهران: ساتاد مبارزه با مواد ها غير دارويي آنو   اوابساتيي به انوا  مواد و درمان هاي دارويي

 مخدر.

اثربخشاي درمان مبتني بر پذيري و تعهد بر  . 1399نوريچ عليد و سايدنژادجلودارچ سايده سااجده. ا
ها در حوزه خانوادهچ بهداشات  دومين كنيره تازه يافته  آموزان.آوري دانشخودتنظيمي و تاچ

 . 150-165تهرانچ ايران. روانچ اختلالادچ پيشييري و آموزي. 

 و پذيري بر مبتني درمان  . اثربخشااي1397ا طباطباييچ موسااي. نجفيچ محمود و ياوريچ مرييد

متادون.  درمان همساران افراد تحت شاناختيهاي روانو سارمايه پذيري روانيدر انعاار تعهد

 .21-39 چ 48ا 12چ اعتيادپژوهي فصلنامه
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