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 چکیده

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای مقابله ای در معتادان به مواد مخدر صنعتی هدف  پژوهش حاضر با

آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه پس -آزمونو با  استفاده از طرح پیش بود یشیاین تحقیق از نوع شبه آزماانجام شد. 

 30تعداد  ،معتادانشهر قوچان بود که با در نظر گرفتن کلیه  ادهای درمان اعتی کینیکل تحت نظرمعتادان آماری شامل کلیه 

و در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی، قرار  ندانتخاب شـد میان آنهااز  صورت نمونـه گیـری در دسترس نفر به

ر به دلیل ماهیت در پژوهش حاضجلسه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند.  10گرفتند.گروه آزمایش طی 

( در پیش آزمون و پس آزمون 1988)راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن پرسشنامه  از طریقها دادهموضوع تحقیق، 

در کلیه تجزیه و تحلیل های آماری این پژوهش از نرم  آوری گردید و با استفاده از تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد وجمع

بر راهبردهای مقابله  تعهد و پذیرش بر مبتنی نتایج فرضیه اصلی پژوهش حاکی از تاثیر درمان .گردیده استفاد SPSS-22 افزار

 و پذیرش بر مبتنی داد که گروه آزمایشی پس از دریافت درمانای معتادان به مواد مخدر صنعتی بود. همچنین نتایج نشان

راهبردهای  بر تعهد و پذیرش بر مبتنی توان نتیجه گرفت درمانمی راهبرد مقابله ای داشت، یعنی 8تاثیر معنی داری در  تعهد

و پیشنهاد می شود که از مشاوره روانشناختی جهت درمان و بهبودی معتادان به مواد مخدر صنعتی موثر است.  مقابله ای در

 معتادان به موادمخدر صنعتی، استفاده شود.

 .یو تعهد، معتادان به مواد مخدر صنعت رشیبر پذ ی، درمان مبتنیمقابله ا یراهبردهاهای کلیدی: اژهو
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 :مقدمه 

آن را به عنوان کاهش  1بهداشت یسازمان جهان 2010که در سال  یجهان وجود دارد؛ به طور یدر تمام کشورهااعتیاد 

کشور جهان انجام  نیچنددر  اعتیاد افراد زانیبهداشت در م یکه سازمان جهان یادر مطالعه. کرد یمعرف یبهداشت تیاولو کی

بـر اساس برآورد گزارش سالانه یونیسف، (. 2010، )لی و همکاران باشدیدرصد م 29 بیش ازآن  وعیش زانیداده است، م

شود. این هزینـه در کشـورهای در هزینه می درمان اعتیادطور مسـتقیم بـرای میلیون دلار در آمریکا به 10تـا  5مبلغی معادل 

در یک بررسی که در کشـورهای در حـال توسعه انجام شده، (. 2010و همکاران,2سعه در حال افزایش است )فنگحـال تو

 (.2003، 3و هممکاران دوکی) است افزایش یافته درصد 24حـداقل اعتیاد میزان 

ی رفتارها ینآن، همچن ی بهشد که استعمال مواد مخدر و وابستگ مشخص ایی مطالعهط یکادر آمر 2011در سال 

 یافته یشافزامعتادان در  ی آید،از سوء مصرف مواد مخدر به وجود م شینا یو اجتماع روانیاختلالات  یجهکه در نت پرخاشگرانه

هم از حیث مادی و هم از حیث روانی و عاطفی دارای مشکل بوده و  روانشناسان معتقدند که معتادان(. 2012، 4یساست )لوئ

 . (2000، 5یمونزس)کننـد را تجربه میاسترس و اضطراب بیشتری 

علی رغم اینکه در  راهبردهای مقابله ایاز  درجه بالایی  با افراددر طی مطالعه ای پی برد ( 2008) 6، مدی و زولاکوباسا

 .بیشتری برخوردارندسلامت روانی مواجه هستند، کمتر دچار بیماری شده و از  زا سراسر زندگی با وقایع استرس

داشته باشیم. بنـابراین معتادان به مواد مخدر  وضعیت روانیرسد که نگاهی به هت کاملاً ضروری به نظر میبه این ج

هـای منسجم و پربار و های حمـایتی و اجتمـاعی جهـت برنامـه ریـزیگذاران و برنامه ریزان عرصهکمـک شـایانی بـه سیاست

-از سوی دیگر پژوهشگران که در حیطة وضعیت معتادان بـه مطالعه می خواهد داشت وافراد وسیعتر جهت بهبود وضعیت این 

باشد. لذا این پژوهش با هدف  آموزشیهای با ارائة دیدگاه آنانتواند راهگشای بهبود زندگی پردازند را کمک نماید و می

 روش. طراحی شده است تیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای مقابله ای معتادان به مواد مخدر صنع

از تسلط  یبه حد یستیبا یرندهگ یادروش،  ین. در ای باشدآموزش م یتعامل یهااز روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی

اطلاعات با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ین. علاوه بر ایدها برآ برسد که خود از مهارت و هنر آموزش آموخته ییو توانا

، برانستر) ی کندفراهم م اعتیاد یند درمانیفراو  یججهت بهبود نتا داشتیبه مشاورین ینو همچن معتادان یرا برا یارزش

 .(2015، 8سیشرل و موکوفدی؛ 2010، 7ماتچ یلدبرانت و، هیلسونو

                                                           
1 World Health Organization (WHO) 

2 Fang& etal. 

3 Douki, & etal. 

4 Lewis 

5 Simmons 

6 Kobasa, Maddi & Zola 

7 Branstetter, Wilson, Hildebrandt & Mutch 

8 Mukophadhyay & Scherlis 
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که در صورت  یمواد مخدر، محرک، و توهم زا است به نحو عانوا ی بهروان جسمانی و یبه مفهوم وابستگ یادعتا          

یکی از عوامل (. 2007، 9و همکاران  نجات) از مواد در افراد ظاهر گردد یتکنار گذاشتن آن علائم ترک و سندرم محروم

که بعضی ( 2007 ،10گـراس)است  در آنان آوریتابدر معتادان کاهش احتمالی مؤثر بر اختلالات خلقی و از جمله افسردگی 

 بینی پیش(، 1995 سیچتی، اکرمن و ایزارد،معتادان )از متخصصـان آن را عامـل مهمـی در تعیـین سلامتی و عملکـرد موفـق 

و در نهایت عامل اصلی ( 2005 ،12؛ آبـوت1994، 11سـاندلر، تـین و وسـت)کننـدة مهمـی بـرای آسـیب روانی فرد در آینده 

 دانند. می (2001، 13بیوریگارد، لوسکیو و بورگوین) تأثیرگذاری در بروز اختلالات

ی نسبت به مشکلات جسـماعتیاد  رییپذ بیهای فردی در آسمؤثر برای درک تفـاوت یروانشناخت رهاییاز جملـه متغ         

چالـدر  ،کووسـکایپاول) باشـدیزا مـاسـترس هایتیای فرد در مواجه با موقعمقابله یراهبردها ؛یزندگ تیفیو ک ،یروانشناخت و

 طهیرا در ح یاریبس یهاهستند که پژوهش یپردازان بزرگ روانشناس هیلازاروس و فولکمن دو تن از نظر. (2012 ،14ـرشیو ه

 یو رفتار یجانیه ،یفکر یهاعبارت است از: تلاش یاراهبرد مقابلهاند از نظر آنان ارائه داده یامقابله یها و راهبردهاسبک

به حداقل رساندن عوارض استرس به کار  ایغلبه کردن، تحمل کردن و  ظوربه من یروان یفرد که هنگام روبرو شدن با فشارها

 ینییپا ییمجهـز نباشـند و توانـا دای کارآممقابله یکه چنانچـه افـراد بـه راهبردها دهندینشان م هایبررس. شودیگرفته م

توان کمتری خواهند  یهـای زنـدگداشـته باشند، در برخورد با فشـارها و بحـران گـرانیخـود و د هایجانیبرای درک ه

و سازگاری بروز خواهند داد  یخلق ،یرا بـه صـورت اسـترس، اخـتلالات اضـطراب شترییب یداشت و مشـکلات روانشـناخت

 (.2010، 15جانسـون)
. بـه کـاربردن رودیشمار موی بـه رییپـذ بیآس مـرخیاز ن یبخشـ نـد،یگزیکه فرد برای مقابله بر م ییراهبردها         

 رییبه کـارگ کـهیمشکلات گردد، در حـال شیموجب افزا تواندیناکارآمـد در برخـورد بـا عوامل فشـارزا م یراهبردها

جسم و روان فرد مهار و  را بر یهای زنـدگاثرات مخرب استرس و بحران تواندیای کارآمـد و مثبـت ممقابلـه یراهبردها

 (.2012، 16نیملو  نگیپارل، فولک) داشته باشد یسـودمندی در پ امدهاییپ

هستند.  یی های روانرمایگرفتارشدن به ب یپرخطـر بـرا یهـاگـروه از معتادان به مواد مخدر صنعتی انیم نیدر ا        

و  ازدسیر مشکل مرا دچا روانی یهـاـتمیکه ر زندگی است دشوار یهاتیدر موقعمصرف مواد  یعوامل فشـارزا دیعلت آن شا

تماس  اضطراببتلا به م نمارایمؤسسه مربوط به ب ـکیکه بـا  یافراد %32به  کینزد یبررس کیعوامل فشـارزا باشد. در  ریسا

 (.2010 ،جانسـون)نشانگان را در معتادان گزارش نمودند  نیا یدرصد 1/1 وعیشـ. گرفته بودند، معتادان بودنـد

                                                           
9 Nedjat  & etal. 

10 Gross 

11 Sandler, Tein & West 

12 Abbott 

13 Beauregard, Lévesque & Bourgouin 

14 Pawlikowska, Chalder & Hirch 

15 Johnson 

16 Folke, Parling & Melin 
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-درمان های دارویی،درمان بر علاوه یمقابله ا یراهبردهامنفی و افزایش اطف وو ع اتاحساسدر این بین برای درمان        

تواند برای کاهش هایی که مییکی دیگر از درمان .است شده ابداع متوالی هایطول سال در نیز متعددی شناختی روان های

 بلاک و وولفرتمی باشد.  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنمورد استفاده قرار گیرد  یمقابله ا یراهبردهامنفی و افزایش اطف وع

 جیانجام دادند، نتا یدانشجوی مبتلا به ترس اجتماع 11و تعهد را به صورت فردی روی  رشیدرمان پذ یدر پژوهش( 2000)

و تعهد در  رشیدرمان پذ ریتأث یدر بررس( 2010) 17و همکارن   ,اسمن .بود انیدرمان بر تمام دانشجو نیا یاز اثربخش یحاک

در  یو اضطراب یکه علائم اجتناب دندیرس جهینت نیسال به ا 42 یسن نیانگیبا م یو اضطراب یبه علائم اجتناب انیگروه مبتلا

 .همچنان تداوم داشت رییگیماهه پ 3در دوره  ریتأث نیو ا افتیو تعهد به طور معناداری کاهش  رشیگروه تحت درمان پذ

و تعهد ممکن است برای مفهوم سازی و درمان اختلالات  رشیکه درمان پذ افتی تدس جهینت نی( به ا2014) 18شارپ

 رشیکه درمان پذ دندیرس جهینت نیبه ا( 2014) نیملو  نگیپارل، فولک .مناسب باشد یمقابله ا ی و افزایش سبک هایاضطراب

  .است یموثر بر کاهش افسردگ یو تعهد درمان

افراد  محققان در پژوهشی که تحت عنوان پذیرش و تعهد درمانی و ذهن آگاهی در راستای بهبود احساس تنهایی      

ماه در درمان کنترل شرکت کرده بودند دریافتند که آموزش ذهن آگاهی و  6بیمار مبتلا که در طی  86مبتلا به چاقی در 

پذیرش و تعهد پس از سه ماه موجب کاهش معنادار احساس تنهایی، کاهش نگرانی روان شناختی، توده بدنی، افزایش 

 (.2009، 19 و همکاران پذیری روانی در برابر چاقی شده است )لیلسآوری و انعطافتاب

ردگی درمانی بر میزان افس تعهد تأثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و( در پژوهشی با عنوان 1391) و همکاران حر     

آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه شاهد، تفاوت آزمون و پیشبین نمرات پس. نشان دادند 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 وجود داشت.. دارییمعن

 انیاهش علائم مبتلاو تعهد بر ک رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( در پژوهشی با عنوان 1392ی )قیپور حق یعبداله     

 ود و نمراتبها و اجبارها از کاهش علائم وسواس یحاک یریگیحاصل از مرحله مداخله و پ جینتای. اجبار-یبه اختلال وسواس

مه رسشناپحاصل از  جیداشت. نتا یدر هر سه آزمودن یو اضطراب نشان از کاهش اضطراب و افسردگ یپرسشنامه افسردگ

ان حفظ پس از درم ماه کی را تا جینتا نیا هایزمودنبود. آ هایفکر آزمودن یراهبردها رییکنترل فکر نشان دهنده تغ یراهبردها

 نمودند. 

نش دا یب و افسردگو تعهد بر کاهش اضطرا یرشبر پذ یدرمان مبتن یرتأث( در پژوهشی با عنوان 1393) و همکاران یولوم   

س و تر یگو تعهد باعث کاهش اضطراب و افسرد رشیبر پذ یکه درمان مبتنی. نشان دادند ترس اجتماع یآموزان دارا

   .با گروه کنترل شده است سهیدر مقا شیدانش آموزان گروه آزما یاجتماع

زنان  یفسردگاو تعهد بر اضطراب و  یرشپذ یدرمان گروه یاثر بخش( در پژوهشی با عنوان 1393یزدخواستی ) و یرجب

 شیگروه آزما یاجتناب تجربهاو  یکه در مرحله پس آزمون، نمرات اضطراب و افسردگ . نشان دادنداس-ام یماریبمبتلا به 

 است.  تهافین یریچشمگ رییماه تغ کی یریگیکاهش در مدت پ نیاست و ا افتهیکاهش  ینسبت به گروه کنترل به طور معنادار

                                                           
17 Ossman, Wilson, Storaasli & McNeill 

18 Sharp 

19 Lillis, Hayes, Bunting & Masuda 



 صر در علوم و تحقیقاتپژوهش های معا مجله

 1403، خرداد 59سال ششم، شماره 

47 

 

در کاهش  یردف انیو تعهد و درمان م رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( در پژوهشی با عنوان 1393ی )میرح         

 یفرد انیم یدرمانتعهد و روان و رشیبر پذ یکه درمان مبتنی. نشان داد اجتماع یفوب یآموزان دارادانش یاضطراب و افسردگ

  است. رل شدهبا گروه کنت سهیدر مقا شیدانش آموزان گروه آزما یاجتماع یو فوب یباعث کاهش اضطراب و افسردگ

 یباردار ینح یگو تعهد بر افسرد یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( در پژوهشی با عنوان 1394) و همکاران  یانچراغ

 گر،یرت دبود. به عبا %60ریتأث نیا زانیداشته است و م ریزنان باردار تأث یمستقل بر کاهش افسردگ ریمتغ. نشان دادند زنان

  .زنان باردار شده است یو تعهد منجر به کاهش افسردگ رشیدرمان پذ

 

( در پژوهشی به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با راهبردهای 2016) 20و همکاران فرناندز         

سالمند مبتلا به درد مزمن را تحت مداخلات  101آوری در سالمندان مبتلا به درد مزمن پرداختند و به همین منظور تاب

ایان درمان مشخص شد این مداخلات موجب آوری قرار دادند. در پدرمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و راهبردهای تاب

 است.آوری و کاهش اضطراب درد، علاتم افسردگی این افراد شده بهبود تاب

( در تحقیقی به مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخلات مبتنی بر 2016) 21و همکاران ویهاف        

ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت رمان نتایج تحلیل دادهآگاهی بر روی بیماران پرداختند. در پایان دذهن

 است. آوری این بیماران شدهای موجب کاهش افسردگی و افزایش تابآگاهی به طور قابل ملاحظهبه مداخلات مبتنی بر ذهن

 افکار با فرد شناختی روان ارتباط تا شود می سعی ها،شناخت تغییر جای به درمان این دربا توجه به تحقیقات فوق ،       

درمانی به کار نوعی از تحلیل رفتار بالینی است که در روان (. تعهد2007، 22هربرت و یمپل،دارلواحساساتش افزایش یابد )

شناختی مبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و توجه آگاهی را به شیوه های رود. این روش یک مداخله روانمی

شود. این شناختی انجام میاف پذیری روانآمیزد. این امر با هدف افزایش انعطتلفی با راهبرد های تعهد و تغییر رفتار در میمخ

تدوین  23میلادی به وسیله استیون، هیِز، ویلسون و کرک 80شد و در اواخر دهه گیری فراگیر نامیده میرویکرد در آغاز فاصله

 عملکردی گرایی زمینه نام به فلسفی نظریه یک در ریشهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . (2011، 24یتو فورس یفرتاشد )

می شود.  ذهنی خوانده های رابطه چوب چار نظریه که است شناخت و مورد زبان در تحقیقاتی برنامه یک بر مبتنی و دارد

فرایند  شش این می شوند. شناختی روان پذیریبه انعطاف  منجر که دارد مرکزی شش فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 (. 1393 وهمکاران متعهد )ایزدی عمل و هاارزش حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوان به گسلش، خود پذیرش، :از عبارتند

ر و تعهد ب بر پذیرش یندرمان مبت ایآ "که دنبال این بودبه  محققپژوهش،  نیشده در ا انیبا توجه مطالب ب نیبنابرا         

 "؟یا خیر داردتاثیر معتادان به مواد مخدر صنعتی راهبردهای مقابله ای 

 

                                                           
20 Fernández & etal. 

21 Veehof, Trompetter, Bohlmeijer & Schreurs 

22 Dalrymple & Herbert 

23 Steven, Hayes, Wilson & Kirk  

24 Eifert & Forsyth 
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 :روش اجرای پژوهش

استفاده )نابرابر( در این تحقیق از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل . بوداین تحقیق از نوع شبه آزمایشی       

و تعهد آموزش داده شد و  یرشبر پذ یبعد برنامه درمان مبتن آمد،ها در مرحله پیش آزمون بدست  ی. ابتدا نمرات آزمودنشد

 شد. یریها اندازه گ یراهبردهای مقابله ای آزمودن دوباره

 جامعه آماری

شهر  های درمان اعتیاد کینیکل ی تحت نظرمعتادان به مواد مخدر صنعتجامعه آماری در پژوهش حاضر شامل کلیه   

 وچان بود.ق

 نمونه و روش نمونه گیری 

شهر قوچان؛  های درمان اعتیادکینیکل ی تحت نظرمعتادان به مواد مخدر صنعتدر پژوهش حاضر با در نظر گرفتن کلیه   

 ؛ کهنفر محاسبه گردید 15شد. برای هر گروه انتخاب  میان آنهابـه صورت نمونـه گیـری در دسترس؛ از  های مورد نظرنمونه

 نفر اعلام شد. 30مجموع کل حجم نمونه در دو گروه 

 ورود و خروج: هایملاك

 جنسیت: مرد -

 سال و بیشتر 30سن  -

 توانایی شنیداری و گفتاری مناسب -

 نداشتن سـابقة بستری در بیمارستان روانی -

 مـاه گذشته 6نداشتن تجربة سوگ طـی  -

 رضایت برای شرکت در پژوهش -

 و شخصهشیاری نـسبت به زمان و مکان  -

 نداشتن سابقة درمانی که در توانایی ذهنی یا حافظه یا تفکر اختلال ایجاد کند -

 تعهد به شرکت در تمام جلسات درمان -

 ابزار گردآوری اطلاعات 

 در پژوهش حاضر به دلیل ماهیت موضوع تحقیق، اطلاعات از طریق پرسشنامه جمع آوری شدند.  

 

 (1988)مقیاس راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن 

 -و بر اساس یک نظریه شناختی (2002) ای است که توسط لازاروس و فولکمنماده 66ایـن یـک پرسشنامه    

ا پدیدارشناختی درباره تنیدگی، برآورد و مقابله ساخته شده اسـت، و بـه سـنجش افکـار و اعمالی که افراد برای مقابله بـ

اصلا،گاهی اوقات، معمولا و )ای پردازد و در یک مقیاس چهار درجهروند، میزای زندگی روزمره به کار میبرخوردهای تنیدگی

 .شودگذاری مینمره (زیاد

 نمره گذاری پرسشنامه

 گذاری نمره ای ­درجه 4 کرتیل وهیسوال است به ش 66( با CSQلازاروس و فولکمن ) ای مقابله یپرسشنامه راهبردها

 فاصله ای ینی گزی( دور2 م؛ی( مقابله مستق1 است که عبارتند از: اسیرمقیز 8 یدارا ای­مقابله یشود. پرسشنامه راهبردها یم
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 برنامه یی( مسأله گشا7اجتناب؛  -زی( گر6 ؛یریپذ ­تی( مسئول5 ؛یاجتماع تیحما ی( جستجو4 ؛یدارشتنی( خو3 ؛یرگی

  مجدد مثبت. یابی( ارز8شده؛  یزری

 پرسشنامه روایی و پایایی

و اعتبار بازآزمایی  79/0تا  61/0ضـریب همسانی درونی را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ( 1389)قدمگاهی و دژکام 

 یا گزینییدور یم؛است که عبارتند از: مقابله مستق یرمقیاسز 8گزارش کردند. و  83/0تا  59/0آنرا به فاصله چهار هفتـه 

شده؛  یزیربرنامه ییاجتناب؛ مسأله گشا-یزگر پذیری؛یتمسئول ی؛اجتماع یتحما یجستجو داری؛یشتنخو یری؛گفاصله

محور خلاصه  مسألهمحور و راهبرد  یجانراهبرد ه یکل یرمقیاسدر قالب دو ز یرمقیاسز 8 ینا ینمجدد مثبت. همچن یابیارز

از روش آلفای کرونباخ ( در پژوهش حاضر 1988)ای مقابله ای لازاروس و فولکمن برای تعیین پایایی مقیاس راهبرده .شوندیم

 .مدآبه دست  78/0 این پرسشنامه پایایی بهره گرفته شد و ضریب

 روش اجراء پژوهش

مندان برای شرکت در نام علاقهشهر قوچان فراخوانی مبنی بر ثبت های درمان اعتیاد کینیکلپس از هماهنگی با مسئولان 

شان را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. مندینفر از اعضا علاقه 37ماه گردید. بعد از گذشت یک  طرح پژوهشی ارائه

نفر  16نفر در گروه آزمایش و  17نفر از اعضا که ملاک ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و به روش کاملًا تصادفی  33سپس 

نفر به علت  1نفر از اعضای گروه آزمایش ) 2وع قابل ذکر است که در طی اجرای درمان در گروه کنترل قرار گرفتند. این موض

آزمون از نفر از گروه کنترل به علت شرکت نکردن در پس 1ای( و جلسه  3نفر به علت غیبت  1مهاجرت از شهرستان و 

ای که با نفر شدند. در جلسه 15ل نفر و گروه کنترل شام 15شدند. در نهایت گروه آزمایش شامل پژوهش کنار گذاشته

شهر قوچان برگزار گردید، اطلاعات لازم از قبیل نحوه اجرا، مدت زمان اجرا و  های درمان اعتیاد کینیکلهماهنگی مسئولان 

بودن اطلاعات شخصی و امکان اهداف اجرا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت شرکت در پژوهش و همچنین محرمانه 

ی ارائه گردید و از آنها رضایت کتبی آگاهانه برای معتادان به مواد مخدر صنعتهش در هر زمان  که بخواهند، به خروج از پژو

شد.  آزمون گرفتهها از هر دو گروه پیششرکت در پژوهش اخذ گردید. پس از تشکیل گروه آزمایش و کنترل، توسط پرسشنامه

-هفته ارائه  10ای به مدت دقیقه 90جلسه  10بر پذیرش و تعهد به مدت  پس از اخذ پیش آزمون، اجرا گروهی درمان مبتنی

را ادامه دادند. ولی به منظور رعایت اصول معتادان ها برای این  کینیکلشد. در طی این مدت گروه کنترل مداخلات روتین 

آزمون این یرند، تا پس از انجام پسشد که در لیست انتظار برای اجرای درمان قرار بگگروه کنترل گفته معتادان اخلاقی به 

 شد.  آزمون گرفتهگروه هم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کنند. پس از اتمام جلسات از هر دو گروه پس

پیسترلو توسط هیز، لوین، ویلات، ویلارج و ریب 2011در این پژوهش از مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در سال 

 باشد:جلسه به شرح ذیل می 10های جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، در طی است، استفاده شد. سرفصل ارائه شده

 

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 جلسه هدف زنجیره

 

 "افزایش آگاهی"هدف فرایند تغییر 

 معرفی رویکرد درمانی به مراجعان

 وضع قوانین گروهی

 جلسه اول
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 یکدیگرآشنایی اعضا با  -

 تهیه همچنین و پیش آزمون اجرای و مراجعین سازی آماده مشکل، سازی مفهوم مقدماتی، بطور کلی توضیحات

 روانی، پذیرش روانی، پذیری انعطاف.هفتگی برنامه در آن گنجاندن و بخش لذت فعالیتهای فهرست

سازی  روشن شخصی، داستان تجسمی، خود شناختی، جداسازی روانی، درمانی آگاهی مفاهیم با آشنایی

 :زیر صورت به مرحله شش در متعهدانه و عمل اضطراب، استرس و افسردگی

 افزایش ...) و )افکار، احساسات ذهنی تجارب مورد در فرد روانی پذیرش شودمی سعی ابتدا درمان این در -1

 یا اجتناب جهت عملی گونه هر شود کهمی آموخته بیمار به .یابد کاهش نامؤثر کنترلی اعمال متقابلاً و یابد

 این باید و شودمی آنها تشدید موجب و دارد اثر معکوس یا است بی اثر ناخواسته ذهنی تجارب این کنترل

 پذیرفت. کامل طور به آنها، حذف جهت بیرونی یا واکنش درونی هیچگونه بدون را تجارب

 در خود رفتار و افکار روانی، حالات تمام از فرد یعنی شود؛می افزوده لحظه حال در فرد روانی آگاهی بر  -2

 یابد.آگاهی می حال لحظه

 بتواند که نحوی سازد )جداسازی شناختی( به جدا ذهنی تجارب این از را خود که شودمی آموخته فرد به -3

 کند؛ عمل تجارب این از مستقل

 ساخته ذهنش در خود برای فرد که شخصی داستان یا تجسمی خود بر تمرکز مفرط کاهش برای تلاش -4

 است.

 و سازد مشخص واضح طور به و بشناسد را خود میزان استرس، افسردگی و اضطراب  اینکه تا به فرد کمک -5

 کند. تبدیل خاص رفتاری اهداف را به آنها

 همراه به شده مشخص هایارزش و اهداف به معطوف فعالیت یعنی عمل متعهدانه؛ جهت انگیزه ایجاد -6

 تجارب ذهنی. پذیرش

 جلسه دوم

 جلسه سوم و اثرات فیزیولیژیک آن بر بدن افراد آوریراهبردهای مقابله ای و تابهدف افزایش آگاهی نسبت به 

 جلسه چهارم هدف فرایند تغییر افزایش آگاهی  شامل بالا بردن دانش مراجعان نسبت به  خودشان و ماهیت رفتار مشکل زا 

 جلسه پنجم اگاهی دادن و افزایش دانش افراد درباره خود و مشکلات رفتاریشان بالا بردن انگیزه افرادهدف 

 تسکین حواس، منحرف کردن ها،بحران در پایندگی هایپریشانی )مهارت تحمل ها و آموزشتصریح نگرانی

 آگاهی( تمرین و گانه شش حواس از استفاده با خود به دادن

 هدف ارزیابی مجدد خود، تسکین عاطفی 

 تجربه کردن و بیان نمودن احساسات ومربوط به مشکلات رفتاری 

 آوریراهبردهای مقابله ای و تابها درباره شرح نگرانی

 جلسه ششم

 هاارزش

 هدف ارزیابی مجدد خود

 های شخصیی مشکل رفتاری و شناخت زمان و چگونگی تضاد این رفتار با ارزشتفکر درباره

 مزایا و معایب، موازنه تصمیم )متعادل ساختن تصمیم گیری(

 جلسه هفتم

 

 ارتباطات، ارزیابی مجدد محیطی )محیط نگر(

 شناخت اثرات رفتار مضطرب بر محیط و خانواده و کار و زندگی اجتماعی افراد

 ارزیابی مجدد محیطی )محیط نگر(

 محیط و خانواده داشته استشناخت تاثیری که رفتار فرد بر زندگی فرد، 

 هابر ایفای نقش آوریراهبردهای مقابله ای و تابهای افراد و چگونگی تاثیر شناخت نقش

 هشتم
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 اعتماد به نفس 

 شوند هایی که افراد در آن بیشتر دچار اضطراب و افسردگی میشناسایی موقعیت

 جهت انجام رفتار مطلوب دارد.های ضروری تواند گاماطمینان دادن به فرد برای اینکه  می

 بارش فکری )سیال سازی ذهن(

 جلسه نهم

-مهارت تعیین یک هدف و آمادگی برای تغییر و خود آزاد سازی  و ایجاد یک تعهد برای تغییر رفتار و آموزش

 عزت و کردن مذاکره آشکار، داشتن، اعتماد جرأت و وجود ابراز کردن، بیان و مهم )توصیف فردی بین های

  نفس(. 

کنند و در زمینه پیشرفتی که در تغییر اند تأمل میمراجعان درباره دوره جلسات گروهی که پشت سر گذاشته

 نمایند.اند بحث میرفتار داشته

 پس آزمون. اجرای و بندی جمع

 جلسه دهم

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 

. شاخص های آماری توصیفی شددر تحقیق حاضر جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده 

فرضیه های  اثبات یا ردانحراف استاندارد، از طرفی به منظور   و مورد استفاده عبارتند از: جداول فراوانی، درصد، میانگین

  تحلیل شد. SPSS-22لیل کوواریانس استفاده گردید، و نتایج با استفاده از نرم افزار های آمار استنباطی، تحاز از روش تحقیق

 

)فاصله گیری، ی مقابله ا یراهبردهاکدامیک از متغیرهای وابسته بر ال برای تعیین اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ح

و  ارزیابی مجدد مثبتگشایی برنامه ریزی شده، خویشتن داری، جستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیری، اجتناب، مسأله 

از روش تحلیل با استفاده  عامل ها تک تکبر تاثیر دارد، به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  میمقابله مستق

 پرداخته شده است. کوواریانس 

 

همانطور که  تاثیر دارد. صنعتیمعتادان به مواد مخدر  یمقابله ا یراهبردهادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 برای آزمون فرضیه تحقیق از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده می شود که نتایج به شرح زیر است:

 یمقابله ا یراهبردهاآزمون تحلیل کوواریانس  2جدول 

اندازه 

 اثر  

سطح 

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 وابستهمتغیر  منابع تغیر

 فاصله گیری عامل 1271.939 1 1271.939 44.143 0.002 0.457

 خطا 461.027 16 28.814   

جستجوی حمایت  عامل 2030.519 1 2030.519 52.392 0.001 0.539

 خطا 620.109 16 38.756    اجتماعی

 خویشتن داری عامل 1621.368 1 1621.368 51.95 0.002 0.531

 خطا 499.317 16 31.207   

 مسئولیت پذیری عامل 196.673 1 196.673 9.696 0.007 0.377

 خطا 324.553 16 20.285   

 اجتناب عامل 162.221 1 162.221 8.978 0.009 0.359

 خطا 289.098 16 18.069   
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مسأله گشایی برنامه ریزی  عامل 340.180 1 340.180 13.474 0.002 0.457

 خطا 403.939 16 25.246    شده

 ارزیابی مجدد مثبت عامل 2795.817 1 2795.817 48.428 0.001 0.752

 خطا 923.696 16 57.731   

 مقابله مستقیم عامل 2728.335 1 2728.335 16.578 0.001 0.509

 خطا 2633.200 16 164.575   

 

باشد، لذا می می 05/0در پس آزمون فاصله گیری کمتر از  F( آزمون 002/0، چون سطح معناداری )2با توجه به جدول 

 95لذا با   توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاصله گیری معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر دارد.

مبتنی بر پذیرش و  توان گفت درماندرصد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به اندازه اثر، می

 درصد از واریانس فاصله گیری معتادان به مواد مخدر صنعتی را تبیین می کند. 7/45تعهد 

می باشد، لذا  05/0در پس آزمون جستجوی حمایت اجتماعی که کمتر از  F( آزمون 001/0همچنین با توجه سطح معناداری )

ر جستجوی حمایت اجتماعی معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر می توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب

درصد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به اندازه اثر، می توان گفت درمان مبتنی  95لذا با   دارد.

 را تبیین می کند. درصد از واریانس جستجوی حمایت اجتماعی معتادان به مواد مخدر صنعتی 9/53بر پذیرش و تعهد 

می باشد، لذا می توان  05/0در پس آزمون خویشتن داری کمتر از  F( آزمون 002/0چون سطح معناداری ) با توجه به جدول 

درصد  95لذا با   نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خویشتن داری معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر دارد.

قی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به اندازه اثر، می توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اطمینان فرضیه تحقی

 درصد از واریانس خویشتن داری معتادان به مواد مخدر صنعتی را تبیین می کند. 1/53

باشد، لذا می توان نتیجه می 05/0در پس آزمون کمتر از  F( آزمون 007/0در متغیر مسئولیت پذیری چون سطح معناداری )

درصد  95لذا با   گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسئولیت پذیری معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر دارد.

اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به اندازه اثر، می توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 اریانس مسئولیت پذیری معتادان به مواد مخدر صنعتی را تبیین می کند.درصد از و 7/37

توان نتیجه باشد، لذا میمی 05/0در پس آزمون اجتناب که کمتر از  F( آزمون 009/0همچنین با توجه سطح معناداری )

درصد اطمینان  95لذا با   گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر دارد.

درصد  9/35فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به اندازه اثر، می توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 از واریانس اجتناب معتادان به مواد مخدر صنعتی را تبیین می کند.

باشد، لذا می توان می 05/0یی برنامه ریزی شده کمتر از در پس آزمون مسأله گشا F( آزمون 002/0با توجه سطح معناداری )

  نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسأله گشایی برنامه ریزی شده معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر دارد.

ان گفت درمان مبتنی بر درصد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به اندازه اثر، می تو 95لذا با 

 درصد از واریانس مسأله گشایی برنامه ریزی شده معتادان به مواد مخدر صنعتی را تبیین می کند. 7/45پذیرش و تعهد 

توان باشد، لذا میمی 05/0در پس آزمون کمتر از  F( آزمون 001/0در متغیر ارزیابی مجدد مثبت چون سطح معناداری )

 95لذا با   مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزیابی مجدد مثبت معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر دارد.نتیجه گرفت که درمان 

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و درصد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به اندازه اثر، می

 ه مواد مخدر صنعتی را تبیین می کند.درصد از واریانس ارزیابی مجدد مثبت معتادان ب 2/75تعهد 

باشد، لذا می توان می 05/0در پس آزمون مقابله مستقیم که کمتر از  F( آزمون 001/0همچنین با توجه به سطح معناداری )

صد در 95لذا با   نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مقابله مستقیم معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر دارد.
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 9/50توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر با توجه به اندازه اثر، می

 .درصد از واریانس مقابله مستقیم معتادان به مواد مخدر صنعتی را تبیین می کند

 
حث و نتیجه گیریب  

 .”مقابله ای معتادان به مواد مخدر صنعتی تاثیر داردبر راهبردهای  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان“

اری در نمره راهبردهای دتاثیر معنی تعهد و پذیرش بر مبتنی داد که گروه آزمایشی پس از دریافت درماننتایج فوق نشان  

ای معتادان به مواد مخدر  لهراهبردهای مقاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گرفت درمانتوان نتیجه مقابله ای داشتند. بنابراین می

و  یچرترامپتر، بولم هاف،یو ،(2016فرناندز، لوپز، لوسارا، گونزالس و وترل )نتایج این تحقیق با پژوهش های  صنعتی موثر است.

افمن، هالب، ه ،(2013) و همکاران یکسل،و ،(2015) یبردوهورس، نواکوا و ر ،(2016فرانک و آتتا ) ،(2016اسکرورس )

 ،(2010) یانچیبو  ینهاکل یت،فورس (، شاپیرد،2013لج )و بلک یوچیارفروس، لان، س ،(2013جنسون و فرستلم ) ینبرگ،ال

 در مواردی همسو است. (2009) یونگولدو ف یفرتپترسون، ا

عتی و تعهد بر راهبردهای مقابله ای معتادان به مواد مخدر صن یرشبر پذ یدرمان مبتننتایج پژوهش حاکی از آن بود که 

و تعهد است. معتادان به مواد مخدر صنعتی که  یرشمثبت نگر، پذ یدر جنبش روانشناس یاساس یماز مفاه یکی تاثیر دارد.

معجزه بوده و از آنجا  یحت یزاز راهبردهای مقابله ای در انتظار همه چ یاند با درجات متفاوت زا شده سترسدچار رخدادهای ا

، 25و همکاران  پروتور) های خود حرکت کنندینیبیشتا در جهت پ یلندم بخش هستند، ماخودکا یشگوییبه دنبال پ آنانکه 

به هدف است که  یدنبرای رس یزیربر برنامه یمبتن یمثبت و ذهن یزشیو تعهد حالت انگ یرشبر پذ یدرمان مبتن .(2011

از منابع مقابله انسان در  یکیو تعهد به عنوان  یرشبر پذ یمهارتهای مبتنی باشد. آموزش م یطفرد با مح تعاملمحصول 

و  یرشبر پذ یمهارتهای مبتنآموزش  ینو همچن شودیصعب العلاج در نظر گرفته م یماری هایب یسازگاری با مشکلات و حت

در افراد راهبردهای مقابله ای افزایش در  یو قدرتمند نقش مهم یاعامل شفا دهنده، چندبعدی، پو یکتواند به عنوان  یتعهد م

 (. 2010 ،26فرگوسن و دافنر، توماس) داشته باشد

از مسائل و  یشگیریپ ی،زندگ یننو هاییوهش یافتنکاربست اصول آن در  ی،علم روانشناس یاصل بردهایاز کار یکی

با توجه به نتایج است.  هیرو غ یدو ام یو ارتقای سلامت، سازگاری، شادکام یو اجتماع یشغل ی،مشکلات فردی، خانودگ

است که  یهای مختلف فردی و اجتماعدر عرصه یاز جمله کاربردهای روانشناسپژوهش حاضر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

لمان، ی شود )اجرا م یو اجتماع یروان ی،جسمان یب هایاز آس یشگیریو پ یو روان یبا هدف ارتقای سطح بهداشت جسمان

 یشکل ده یارفتار  ییربر تغ یمبتن یکردرو یکبه عنوان (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2011، 27ینو فل یتنا یمپسون،س

مهارت های ارتباطی مجموعه ای از  .ی کندبرقرار م توازن هارتسه حوزه دانش، نگرش و م یانکه م شودیم یفرفتار تعر

به خود  ینکهبدون ا ندقادر آنها یجه. در نتدهدیم یشافزامعتادان در هاست که قدرت سازگاری، رفتار مثبت و کارآمد را  ییتوانا

                                                           
25 Proctor & etal. 

26 Daffern, Thomas & Ferguson 

27 Lehman, Simpson, Knight & Flynn 
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به شکل  یها و مشکلات روزمره زندگو با چالش یردخود را بپذ یمربوط به نقش اجتماع هاییتصدمه بزند، مسئول یگراند یا

  .(2013، 28و بارلو )کومر مؤثر روبرو شود

های  یتو موقع ها ا در جهت مقابله مؤثر برای پرداختن به کشمکشمعتادان ر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ینهمچن

 گرشندر  ییرتغ ای یتموجب تقو مبتنی بر پذیرش و تعهدمهارت های  ینو تمر یادگیری ترتیب ینبه ا بخشندیم یاری یزندگ

قی غیر منط یاهبردهااز ر یاریآمدن باورهای سالم و مثبت، بس یدبا پد یجهگردد و در نتیها و رفتارهای انسان م ها، ارزش

  .شودیم یشگیریپ از بروز مشکلات روانشناختی مرتبط با اعتیادحل و 

در جهـت تجربه کردن  یـلعـدم تما)ای است که اجتناب تجربه ینگفـت ا تـوانیپژوهش م ینا هاییافته یینآنچه در تب

ی و کاهش راهبردهای مقابله ای فرد ینتعارض ب یشـتربمـدت موجـب بـروز  یدر طـولان ی(درون ینداحساسات و افکار ناخوشا

 داند،یم یرا دربـاره موضوع یزچ همه گویدیذهن م یاست که وقت ینپـژوهش ا ینمفروضات ا یگر. از دشودیمغیر منطقی 

گام به عقـب برداشـتن و  یک یو تعهـد بـه معن یرش. گسلش در درمان پـذکندیبروز م یشتریب یرمنطقیهای غواکنش

مطلق  یتواقع ینمحض پنداشته شوند. بنابرا یتافکار فقـط فکـر و نـه واقع شودیگـر افکار بودن است که موجب منظـاره

 ینگرسولاکند )یممشکلات مرتبط با اعتیاد از جمله  یدهای شددر کـاهش واکنش یانیکمـک شـا ی،کلام یمعان شدنفرض ن

 . (2000، 29وهمکاران  

 آسیب زایهایی است که به معتادان کمـک نمـوده تـا حادثه رسد تغییرات درمانی این روش ناشی از تکنیک میبه نظر 

بودن کنترل کردن و اجتنـاب از تفکـرات مربـوط بـه اخـتلال استرس، از این  بی نتیجهگذشته را بیشتر پذیرفته و به دلیل 

زندگی خود را مشخص نمـوده و اعمال خـود را بـر اساس حرکت در  یهابـه جـای آن ارزشکنترل و اجتناب پرهیـز نمـوده و 

به  معتادان. لذا پس از طی نمودن این فرایند، (2009، 30وهمکاران ینرتیف) شـده، سـازماندهی نمایند تعریـف یهاارزش مسیر

با رهایی یافته و غیر منطقی وسیله پذیرش تفکرات و همچنین جدا نمودن اعمال از تفکر، از بنـد تفکرات نشخوارکننده 

د. این تکنیک ها همان مکانیزم هایی هسـتند کـه در تعریف نگردبـه مسـیر ارزشـمند زندگی خـود برمی ای مقابله یراهبردها

به آنها اشاره شده است. بنابراین تکنیک ی فرد ینب مشکلاتر پذیرش و تعهد در درمان و ضابطه مندی کاربرد درمان مبتنی ب

 (.2013، 31چودر، داگن و بار) باشدمی معتادانهای ایـن روش درمانی در حکم پادزهری در برابر نقایص آسیب شناختی 

ط با ینه، ارتباوان زمگسلش، خود به عن خود نظیر پذیرش، یردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به مکانیسم هـای تأث

 ایشافزش در تواند درمانی اثربخ یشـناختی رفتاری است که مهای زمان حال و عمل متعهدانه، درمانی جامع با جنبه 

 .محسوب گردد معتادانآوری در تاب

 یالگو یلبرای تسه ییو تعهد کمک بسزا یرشبر پذ یتوان گفت درمان مبتن یمپژوهش  یها یافته ییندر تبهمچنین 

 ی،و اساس یازهای مورد ندرمانروش عرضه  ینکند. در ا یم یفرد ینب مشکلاتاز اثرات سوء  یشگیریو سلامت و پ یرفتار

 ییتا توانا شودیکمک م آنهاشود و به یبه معتادان آموزش داده م یرفتار یاختلال ها کاهشمجموعه مهارت های لازم برای 

                                                           
28 Comer & Barlow 

29 Ingersoll & etal. 

30 Finnerty &etal. 

31 Chaudoir, Dugan & Barr 
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عوامل باعث  ینا یتد که در نهانسالم و موفق را در خود پرورش ده یهای لازم برای زندگا و مهارته یشها، اطلاعات، گرا

آموزش مهارت  ینکها یگرد یین. تب(2014، 32)جولی و درل شودیمدر برابر مشکلات متعدد  آنانراهبردهای مقابله ای  افزایش

اطراف کسب کنند، نقاط قوت و  یطدرباره خود و مح یشتریشود معتادان شناخت ب یو تعهد باعث م یرشبر پذ یهای مبتن

و با آنها به طور  یرندها را بهتر بپذ یتکنند، واقع یداپ یخود آگاه یاردر اخت هاییتضعف خود را بشناسند، از امکانات و محدود

خود  یآموزش گروه یوهش ینشود. همچن یم متناسب راهبردهای مقابله ای رشدباعث نیز امر  ینکه ا یابندتر سازش  یحصح

 . (2011)لویس هایس و همکاران،  باشد تهداش معتادان یدر خلق و خو یمثبت یرتواند تأثیم

 منابع 

مان مبتنی بر (. مقایسه اثر بخشی در1393. )محمدرضایم؛ و عابدی، کر یدطاهر؛ عسگری،حم یه؛ نشاط دوست،راضایزدی، 

(، 1)12، تحقیقات علوم رفتاری جبار.ا-اری بر علایم بیماران مبتلا به اختلال وسواسرفت -پذیرش و تعهد و درمان شناختی

94-119. 

و تعهد بر  یرشر پذب یدرمان مبتن یاثربخش(. 1394ی. )بنت الهد ی،زارع یر؛ وام یدس ی،قدم ؛ناصر یدری،ح یث؛حد یان،چراغ

 .64-56( :2)9. مجله سلامت جامعهزنان.  یباردار ینح یافسردگ

درمانی بر میزان  تعهد تأثیر روش درمانی مبتنی بر پذیرش و(. 1391، عباس. )عطاری ، احمد؛ وعابدی ، اصغر؛آقایی ، مریم؛حر

سازان مبتکر  یشهندامرودشت،  ی،و روان شناس یتیعلوم ترب یمل یشهما یننخست. 2افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .168-145(، 7)5 ،جوان

اهش کن فردی بر (. بررسی مقایسهی اثربخشی دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان میا1393رحیمی، صادق. )

 .63-52،(4) 7. یرانپستان ا یها یماریب یژوهشپ - یفصلنامه علمآموزان دارای فوبی اجتماعی. افسردگی دانش

-یاسه اختلال وسوب انیو تعهد بر کاهش علائم مبتلا رشیبر پذ یندرمان مبت یاثربخش(. 1392. )محسنی، قیپور حق یعبداله

 ی.ناسو روانش تییه علوم ترب، دانشکدیلی، دانشگاه محقق اردبیو فناور یقات،، وزارت علوم، تحقی. دولتنامهیانپا. یاجبار

تعهد بر کاهش اضطراب  و یرشبر پذ یدرمان مبتن یرتأث(. 1393). یدسع ی،مهر ؛ وندا یمی،رحیلوفر؛ ن یکائیلی،م یز؛پرو ی،ولوم

 .423-412،(4)14. یلاردب یمجله دانشگاه علوم پزشک. یترس اجتماع یدانش آموزان دارا یو افسردگ

(، 1)5 ،حکیم مجله. زاهدان یمعتادان به مواد مخدر در مرکز بازپرور یتیشخص یاتخصوص یبررس(. 1394یدیان، علی. )نو

12-29. 

ی زنان مبتلا به (. اثر بخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگ1392یزدخواستی، فریبا. )رجبی، ساجده و 
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