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 چکیده

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی: هدف

 مخدر مواد مصرف سوء دارای زنان در انهیج تنظیم و مصرف ولع کاهش بر

از نوع ی شیپژوهش حاضر شبه آزما :روش. کرمان انجام شد شهر

 به وابسته زنان جامعه آماری کلیه. بودآزمون با گروه کنترل  آزمون، پس پیش

 اعتیاد ترک کلینیکهای به7931 سال ماه اسفند تا ماه دی از که مخدر مواد

گیری در دسترس  با روش نمونه. بودند کرده عهمراج کرمان شهر مهر و سپید

 71نفر و کنترل  71آزمایش ] در دو گروه طور تصادفی نفر انتخاب و به 93

ای یک جلسه، ای هفتهدقیقه 03جلسه  8گروه آزمایشی در . قرار گرفتند [نفر

شرکت کردند ولی در مورد گروه کنترل،  تعهد و پذیرش بر درمان مبتنی

 و مزینسکیس مواد مصرف ولع های پرسشنامه. نگرفت ای صورتمداخله

قبل و بعد از ( 7338)همکاران  و شات هیجانی تنظیم و( 7331)همکاران 

 .ها با استفاده از تحلیل کوواریانس انجام شد داده. اجرا شد اجرای مداخله

 آزمون متغیر ولع مصرف و انحراف استاندارد نمرات پیش نیانگیم: هایافته

و  3/03)و در گروه کنترل ( 37/79و  1/99)آزمایش به ترتیب در گروه 

و برای گروه ( 90/19و  0/73)آزمون برای گروه آزمایش  ، در پس(99/03
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 Abstract 

 
Aim:The aim of this study was to determine the 

effectiveness of Islamic resilience skills training on 

parental attitudes and guilt of mothers with blind children. 
Method: The research method is clinical trial by pretest-

posttest method with a control group and the statistical 

population includes mothers of blind children in 2021. 

Using purposive sampling method, 32 mothers were 

selected in cyberspace and randomly selected in two 

groups of control and Experiments were performed. 
Attitudes of Parents with Special Needs Child towards 

Their Children Scale’s Govender (2002) and Guilt 
Questionnaire’s Eisenhower (2007) were used to collect 
information. The obtained data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance using SPSS software 

version 24. Results: Findings showed that there was a 

significant difference between the performance of control 

and experimental groups in improving parental attitude and 

reducing guilt in the post-test stage (p <0.05). Also, the 

results of covariance analysis showed that Islamic 

resilience training has improved the subscales of parental 

attitudes (acceptance and affection, shame, failure, despair 
and extreme support) in mothers with blind 
children.Conclusion: Based on the research findings, it 
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 همقدم 

 دچار مواد به دسترسی عدم صورت در [وابسته] فرد که است مزمن اختلالی مخدر مواد به اعتیاد

 وابستگی در رود، می مواد مصرف دنبال به اراده بدون و ناخواسته و شودمی منفی و ناخوشایند احساساتی

Tsirigotis ,(دارد وجود توجهی قابل جنسیتی هایتفاوت مواد، به وابستگی هایجنبه از بسیاری در مواد به

 کار،فریب قبول،  غیرقابل اجتماعی نظر از افرادی عنوان به مواد، سوءمصرف دارای زنان جامعه در .)2019

 در ایگونهبه جنسیتی هایکلیشه این تأثیر تحت آنها یاداعت شوند واقعیتمی گرفته نظر در سوادبی و فقیر

 پیامدهای خصوصه ب آنها اعتیاد ابعاد از بسیاری که شود می بازنمایی اجتماعی ـ فرهنگی اجحاف و تنگنا

 ,.González-Menéndez & et al(است مانده باقی ناشناخته و مسکوت هنوز نوین فرهنگ در اعتیادشان،

 مصرف زنان درصد گذشته دهه در که است گرفته شتاب حدی به کنونی، جامعه در نهزنا اعتیاد .)2014

 اعتیاد. )Hashemzehi, 2004(اندیافته افزایش درصد ده به پنج درصد از کشور معتادان کل از مواد کننده

 مردان با قایسهم در معتاد زنان. گذاردمی جای بر مردانه اعتیاد به نسبت متفاوتی و ناگوارتر آسیبهای زنانه،

 ثبات و ارتباطی روانی، جسمانی، سلامت مانند زندگی هایجنبه از بسیاری در تری ضعیف عملکرد معتاد

Gholizadeh  &(مصرف مواد در آنها دارد نقش موثری در بازگشت ۱همچنین ولع مصرف. دارند اقتصادی

et al., 2021(. 

 بیانگر وسوسه یا ولع. هستند همبسته مصرف سهوسو یا میل با اعتیاد با رفتارهای مرتبط از خیلی

بهبود  افراد در مواد مصرف بازگشت در عوامل مهمترین از و است مواد به وابسته افراد در مصرفبازگشت 

                                                             
1 . Craving 

آزمون  و انحراف استاندارد نمرات پیش نیانگیم، (90/79و  8/03)کنترل 

و در گروه ( 30/80و  77/33)متغیر تنظیم هیجانی در گروه آزمایش به ترتیب 

و  70/00)آزمون برای گروه آزمایش  ، در پس(80/79و  77/33)رل کنت

بین ولع مصرف . به دست آمد( 15/19و  77/31)و برای گروه کنترل ( 01/03

و تنظیم هیجانی پس از ارائه مداخله آموزشی در دو گروه آزمایش و کنترل 

 بنا بر نتایج پژوهش حاضر،: نتیجه گیری(. >31/3P)دار بود تفاوت معنی

عنوان روش درمانی کارآمد در را به تعهد و پذیرش بر توان درمان مبتنیمی

پیشنهاد  مواد مصرف سوء دارای زنان کاهش ولع مصرف و تنظیم هیجان در

 .کرد
هیجان، زنان،  تنظیم مصرف، ولع تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان کلیدیگان واژ

 . مواد مصرف سوء

can be concluded that educating mothers based on Islamic 

resilience has had an effect on improving their attitude 

towards their children and reducing their guilt; Therefore, 

it can be used as an effective intervention method based on 

the culture and religion of the community. 
 

Keywords Acceptance and Commitment Therapy, Craving, 
Emotion Regulation, Women, Drug Abuse. 
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 تجربة یک توانمی را مواد مصرف ولع. ) Veilleux &Reese ,2016( است مخدر مواد به وابستگی از یافته

 بر غلبه یا و خوشایند احساس یک آوردن دست به هوس و میل با آمیخته بعدی چند  پدیده یک و شخصی

-می ترک را مواد مصرف که افرادی اکثر مواد، مصرف ولع تجربة خاطره ب. دانست ناخوشایند احساس یک

 است ترک شروع زمان از پس روز 33 آن زمان ترین محتمل و شوندمی بازگشت یا لغزش دچار کنند

)2016, et al. &Rezaei Mirghaed (.  

  .)et al.&  Kiani ,2016( است ۲یکی از متغیرهای مهم مرتبط با اختلال سوء مصرف مواد، تنظیم هیجان

 چه ،کرده تجربه را هیجانهایی چه کهاین بر فرد آن ازطریق که کندمی اشاره فرایندهایی به هیجان تنظیم

 راهبرد نُه شامل هیجان شناختی تنظیم. گذاردمی تأثیر شان،بیان چگونگی بر نیز و کند تجربه را آنها موقع

 تمرکز دیدگاه، اتخاذ رخداد، پنداری آمیزفاجعه ذهنی، اشتغال دیگران، دانستن مقصر خود، دانستن مقصر

Abooie  &( است ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز و شدن شرایط تسلیم مثبت، مجدد ارزیابی مثبت، مجدد

2019, Amiri(.  

-می تعهد و پذیری بر مبتنی درمان خصوص به ومس موج رفتاری-شناختی درمانهای حاضر، حال در

 پذیرش بر مبتنی درمان .کنند ایجاد مخدر مواد فمصروء س تاختلالا درمان زمینه در رفیگش لتحو توانند

 را ریرفتا و شناختی هایتکنیک توان کاربردمی آن مبنای بر که مسنجم و ای است جامعنظریه ۳تعهد و

 این روش .دکر ایجاد شناختی روان هایمداخله برای جدیدی راهبردهای و کرد تبیین منسجم طور به

 کردیرو نیا. می افزاید [است ها فرضیه و مفاهیم پذیری که آزمون]رفتاری  و شناختی درمان برقدرت روش

را به چالش  یعاطف یهاا پاسخکند تیم قیخود تشوندگی ز اتیو ادغام در تجرب رشیافراد را به پذ یدرمان

در رویکرد مبتنی بر تعهد  .)et al.&  Ruiz ,2020(ببرد نیدهد و از ب صیبکشند و ابعاد کنترل کننده را تشخ

شود تا فرد از افکار منفی و ناسازگار فاصله گردد و تلاش میو پذیرش بر تفکر و شناخت سالم تاکید می

یری روانشناختی، معناداری اعمال و رفتارهای فرد و نگرش مثبت این نوع درمان موجب انعطاف پذ. بگیرد

  .) et al.& Lee ,2020( شودبه خود می

، در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ولع (7930)و همکاران کیانی

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد ، دریافتند که درما(7933)و همکاران ارجمند. مصرف و تنظیم هیجان تاثیر دارد

، در پژوهش خود دریافتند (7533)و همکاران قلی زاده  .شودموجب کاهش ولع مصرف در افراد معتاد می

 .راد وابسته به مواد شودفتواند موجب کاهش ولع مصرف در اکه درمن مبتنی بر پذیرش و تعهد می
                                                             
2 . Emotion regulation 

3 . Acceptance and Commitment Therapy 
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ا بر تنظیم شناختی و کاهش علایم پذیرش و تعهد ر، درمان مبتنی بر (0378)و همکاران اسپایدل

، در بررسی خود ننشان دادند که (7933)و همکاران سراج. روانشناختی افراد تحت مطالعه خود موثر دانستند

، در (7537)عرفانی و همکاران .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در تنظیم شناختی بیماران مضطرب تاثیر دارد

تنی بر پذیرش  وتعهد بر تنظیم هیجان مردان مبتلا به پرخوری عصبی پژوهش خود نشان دادند که درمان مب

یم ، در مطالعه خود دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد در تنظ(0300)خانجانی و همکاران .موثر بود

 .ها تاثیر داردشناختی بیماران تحت مطالعه آن

 بروز برای مهم عوامل خطر جمله از انندتومی تنظیم شناختی و مصرف ولع مطابق سوابق پژوهشی میزان

 زمان با ارتباط شناختی، پذیرش، گسلش قطری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از. باشند اعتیاد بازگشت

 افزایشباعث  و ببرد لابا را بیماران گیزهان ،کاهش علایم علاوه بر تواندمی عمل در تعهد و هاارزش حال،

 عدم، پژوهشها بودن محدود به توجه با ،وجود این با. دشنبا هتداش کمتری شلغز تا رددگ اهآن روانی سلامت

ولع مصرف و  بر دتعه و شپذیر بر مبتنی درمان اثربخشی با ارتباط در کشورمان در کافی پژوهش وجود

این پژوهش با هدف تعیین عدم بررسی همه متغیرهای این مطالعه در یک پژوهش،  نیز وتنظیم شناختی، 

 مصرف سوء دارای زنان در هیجان تنظیم و مصرف ولع کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 .کرمان انجام شد شهر مخدر مواد

 

 شناسیروش

 ایـن  آمـاری  جامعـه . بـود  5کنتـرل بـا گـروه    آزمون پس -آزمون یشپ یشیآزماروش این پژوهش از نوع نیمه 

 سپید اعتیاد ترک کلینیکهای به7931 سال ماه اسفند تا ماه ید از که مخدر مواد به وابسته زنانشامل  پژوهش

گیـری  نفر با روش نمونه 93از جامعه آماری  .بودنفر  709کرمان مراجعه کرده بودند با تعداد کل  شهر مهر و

به صورت تصادفی سازی با ( نفر 71 تعداد گروه هر در) کنترل و آزمایش گروه دو در ودر دسترس انتخاب 

هـای تـرک اعتیـاد    کلینیکبا همکاری روش اجرای تحقیق بدین صورت بود که  .گرفتندقرار  کشیروش قرعه

ماه تا اسفند ماه سال  یاز دسال که  53تا  93رده سنی  وابسته به مواد مخدرزنان ، از سپید و مهر شهر کرمان

ت در یـک جلسـه   به صورت فراخـوان، دعـوت بـه شـرک     ،(نفر709با تعداد کل ) مراجعه کرده بودند 7931

بـا   تنظـیم هیجـان  و  ولع مصـرف متغیرهای قبل از اجرای مداخله، . نفر شرکت کردند 31شدند که  توجیهی

زنـان  ای طی دومـاه بـه    دقیقه 03جلسه  8 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدسپس  .گیری شد ها اندازه پرسشنامه

 هـای پرسشـنامه  مجـددا  موزش داده شد و آ کلینیک ترک اعتیاد سپید شهر کرماندر دارای سوء مصرف مواد 
                                                             
4 . Quasi-experimental pretest-posttest with a control group 
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و گرفته شد، درنهایت نمرات این افراد با گروه کنترل مقایسه  آزمون پسعنوان  به ولع مصرف و تنظیم هیجان

. سـال  53تـا   93دامنه سنی. زن: جنسیت)ورود به پژوهش،  هایملاک. وتحلیل آماری قرار گرفت یهتجز مورد

جهت نرک اعتیاد به کلینیک  7931ماه تا اسفند ماه سال  یاز دبازه زمانی در . حداقل سواد خواندن و نوشتن

داشتن اعتیاد به مواد مخدر حداقل به مدت شش ماه که . ترک اعتیاد مهر و سپید شهر کرمان مراجعه کرده اند

های درمـانی  اسـتفاده همزمـان از سـایر روش ـ    های خـروج از پـژوهش شـامل   و ملاک (با مصاحبه بررسی شد

در ، مبتلا بودن به یکی از اختلالات سایکوتیک ،عـدم تمایـل بـرای شـرکت     ...، دارو درمانی و NAن همچو

های دیگری همچون مددکاری باشد و شـرکت همزمـان در برنامـه هـای     پژوهش، فرد متقاضی دریافت کمک

شـرایط   اخلاق پژوهش از طریق کسب رضایت نامه آگاهانه از نمونه های واجـد  رعایتهمچنین  .بود ردیگ

خروج  مطالعه، محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده و دادن حق جهت شرکت در مطالعه پس از توضیح هدف

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته  .ها در هر زمانی که بخواهنداز مطالعه به آن

ــد        ــت، و ک ــده اس ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــد زرن ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــماره  اخ ــه ش ــلاق ب اخ

IR.IAU.ZARAND.1397.024 دریافت شده است. 

 :پژوهشابزارهای 

محوریت ولع مصرف به  که با مصرف سشنامه سنجش ولعپر (:DDQ)5مصرف سشنامه سنجش ولعپر

 و مزینسکیس  آیتمی است که توسط 8این آزمون یک ابزار خود گزارشی . یک حالت انگیزشی است عنوان

فراوانی و شدت ولع مصرف مواد را در یک مقیاس لیکرت   ساخته شده، مدت 7331همکاران در سال 

ن آزمون همبستگی بالایی با مقیاسهای شدت ای. گیرداندازه می [5]تا خیلی زیاد  [3]ای از نه اصلا نقطه1

 ,Mezinskis(و روایی آن نیز مطلوب گزارش شد  88/3ضریب آلفای کرونباخ آن نیز  اعتیاد نشان داده،

همسانی درونی با روش آلفای کرونبـاخ ، نیز (7937)موسایی و همکاران  در پژوهش پورسید .)2001

بررسـی گردیـد و نتیجه نشان داد که همسانی درونی برای کل مقیاس برای مصرف کننـدگان تریـاک 

و % 35و مصرف کنندگان هروئین کشیدنی معادل % 33، مصرف کنندگان مت آمفتامین معادل % 30 معـادل

. است% 38هروئین تزریقی معادل  و برای مصرف کنندگان% 35مصرف کنندگان هروئین استنشاقی معادل 

et & seyed Mosaie -Poor(همچنین روایی محتوایی آن توسط سه تن از متخصصان مورد تایید قرار گرفت

al., 2013(.  دست آمدبه 80/3در این پژوهش، میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ.  
 

                                                             
5 .  Desire for Drug Questionnaire 
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و همکـاران  اسچوتکه توسـط هیجانی  تنظیمدر این پژوهش از مقیاس  (:EQ)  تنظیم هیجان پرسشنامه

جملـه توصـیفی ماننـد هنگـامی کـه  99 ن مقیـاس، شـاملای. ساخته شد استفاده گردید 7338در سـال 

ایـن . تر است تشکیل شدهحل مشکلات برای من آسان، هسـتمی مانند شادی مـن دارای خلـق مثبـت

که در ، ارزیابی و بیان هیجان و بهره برداری از هیجان است، یهیجان تجاربمقیـاس، شـامل سـه مؤلفـه 

تنظیم هیجان استفاده  ةراهبردهای تنظیم هیجان، از مولف دن میزان بهبودکرپژوهش حاضـر، جهـت مشخص 

ی ا لفت خـود را با هر جمله در یک مقیاس پنج درجهموافقت یا مخا ةدر این پرسشنامه، آزمودنی درج .شد

در این پرسشنامه سوالات . کندانتخاب می  1=تا کاملا موافق 7=لفمخا کاملا  از لیکرت

با روش  این ابزار پایایی. برای سنجش تنظیم هیجان طراحی شده اند 97،93،01،00،09،03،71،70،75،79

هیجان، تنظیم هیجان و بهره برداری از هیجان به  و ابـرازی های ارزیاببرای خرده مقیاس آلفای کرونباخ

 Schutte(روایی آن نیز مورد تایید قرار گرفت. وگزارش شد 85/3و پایایی کل  10/3و  00/3، 11/3 ترتیب

& et al., 1998( .گزارش  87/3آلفای کرونباخ  هیجانی کل را بر پایة تنظیم، اعتبار مقیاس (7987) جاوید

و روایی آن را با روش تحلیل گزارش  -01/3-و اضطراب 99/3ین همبستگی آن را با افسردگی کرد و همچن

در این پژوهش، میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ  .)Javid, 2002( دادعاملی مورد تایید قرار 

  .دست آمدبه 83/3

 و هایز درمان طرح ساسا تعهد بر و پذیرش گروهی درمانی طرح :درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 Hayes(انجام شد کرمانشهر  کلینیک ترک اعتیاد سپیددر  ؛ وای بود یقهدق 03جلسه  8در  (7337) همکاران

Levin, 2017& ( . به شرح ذیل بود جلسات مداخله: 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (0)جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه جلسات

پیش 

 جلسه

با مراجع و برقراری  هیولآشنایی ا

پر کردن  هدف رابطه مناسب با

 ها و ایجاد اعتماد پرسشنامه حیصح

 اجرای پیش آزمون

معرفی درمانگر، آشنایی اعضای  اول

برقراری رابطه  گروه با یکدیگر و

 .درمانی

معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و تناسب آن با مشکلات مربوط به اعتیاد،اهداف و 

لاعات درباره اعتیاد، مرور ای اصلی آن،تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان،ارائه اطمحوره

 .های مربوطه،هزینه ها و فواید آندرمان

حث در مورد تجربیات و ارزیابی ب دوم

ها،ارزیابی میزان تمایل فرد برتی آن

تغییر،بررسی انتظارات بیماران از 

 .های مطرح شده در جلسه اول و ارائه تکلیف خانگیبحثجاد درماندگی خلاق، جمع بندی ای

                                                             
6. Emotion Questionnaire 
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 ACTدرمان 

شخیص راهبردهای ناکارآمد ت سوم

کنترلگری و پی بردن به بیهودگی 

 .آنها

ت لاوضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یاس، انکار، مقاومت و سپس، مشکت

رح شد و بررسی تمرین مط بندی بحثهای و چالشهای پذیرش بیماری مورد بحث قرار گرفت؛ جمع

 جلسه بعد،ارائه تکلیف خانگی

دریافت بازخورد از بیماران؛ تکلیف  چهارم

و تعهد رفتاری؛ معرفی و تفهیم 

سازی شده  آمیختگی به خود مفهوم

 .و گسلش

 ها؛ ساز زبان و استعاره های مشکل اربرد تکنیکهای گسلش شناختی؛ مداخله در عملکرد زنجیرهک

بندی بحثهای مطرح شده  ؛ جمعو جلوگیری از اتلاف خود د با افکار و عواطفخو تقویت آموزش

 .در جلسه و بررسی تمرین جلسه بعد؛ ارائه تکلیف خانگی

نشان دادن جدایی بین خود،  پنجم

تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده 

عنوان زمینه؛ تضعیف خود  خود به

 .مفهومی و بیان خود

تمرکز  [...نظیر تنفس، پیاده روی و]آموزند بر فعالیتهای خود  ن میکنندگا در این تمرینات، شرکت

 کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانی که هیجانات، حسها و شناختها پردازش می

بندی بحثهای مطرح شده در جلسه و بررسی  شوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند؛ جمع

 .لیف خانگیتمرین جلسه بعد؛ ارائه تک

شناسایی ارزشهای زندگی بیماران و  ششم

تصریح و تمرکز بر این ارزشها و 

 .توجه به قدرت انتخاب آنها

 بندی بحثهای مطرح شده در جلسه استفاده از تکنیکهای ذهن آگاهی با تاکید بر زمان حال؛ جمع

بررسی ارزشهای هر یک از افراد و  هفتم

تعمیق مفاهیم قبلی؛ تفاوت بین 

رزشها، اهداف و اشتباهات معمول ا

 .در انتخاب ارزشها

ان و ها بحث شد؛ اعضا مهمترین ارزشهایشرونی احتمالی در دنبال کردن ارزشموانع درونی و بی

اهداف مرتبط با  ه شد،با سایر اعضا در میان گذاشت ،دهکرموانع احتمالی در پیگیری آنها را فهرست 

، [های شخصیبی، واقع گرایانه و همسو با ارزشقابل ارزیا اختصاصی،]ارزشها و ویژگیهای اهداف 

که را سپس اعضا سه مورد از مهمترین ارزشهایشان را مشخص و اهدافی . برای گروه بحث شد

تعیین کردند و در آخر کارها ، رفتارهایی  ،هر یک از آن ارزشها دنبال کننددر راستای  هستندمایل 

؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر ندمشخص کرد ،اهداف انجام دهندرای تحقق آن تا ب رندکه قصد دارا 

 نتایج

آموزش ]درک ماهیت تمایل و تعهد  هشتم

 .[تعهد به عمل

 بازگشتای عمل به آنها؛ درباره مفهوم شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزشها و ایجاد تعهد بر

بندی جلسات به  مرور تکالیف و جمعشد؛ خواهد اعتیاد و آمادگی برای مقابله با آن نکاتی بیان 

همراه مراجع؛ در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر و دستاوردها و انتظاراتی که برآورده 

 .برای شرکت در گروه تشکر و پس آزمون اجرا شد هاآزمودنینشده بود؛ و در نهایت از 

 انحراف و میانگین) توصیفی در دو سطح 09 نسخه SPSS افزار اطلاعات به دست آمده توسط نرم

 در داریمعنی سطح. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت کوواریانس تحلیلآزمون  استنباطی و( استاندارد

 آزمونهای فرضهایپیش آزمون کواریانس، تحلیل نتایج ارائه از قبل. شد گرفته نظر در 31/3 آزمونها

 که بود آن اسمیرنف بیانگر-کلموگراف آزمون نتایج اساس ینهم بر. گرفت سنجش قرار مورد پارامتریک

ها و آزمون لون جهت همگنی وواریانسهمچین . است برقرار ها داده اینمونه توزیع بودن نرمال فرضپیش

 (.>31/3P) مورد بررسی و تایید قرار گرفت
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 یافته ها

 3و بودند  سال [91تا  93]ها دارای سن یآزمودننفر از  0 در گروه آزمایش های توصیفی نشان داد  نتایج یافته

 99/19]و بیشترین میزان سطح تحصیلی مربوط به سطح تحصیلی دیپلم . داشتند سال [53تا  91] ینبنفر 

سال  [53تا  91]نفر بین 1سال و  [91تا  93]نفر از آزمودنیها دارای سن  8در گروه کنترل . بود [درصد

 .بود [درصد 00/00]تحصیلی مربوط به سطح تحصیلی دیپلم داشتند و بیشترین میزان سطح 

. ندارد چندانی تفاوت گروه، 0 در تنظیم هیجان و ولع مصرف نمرات آزمون پیش در دهدمی نشان نتایج

ولع  نمرات میانگین آزمون پیش به نسبت آزمون پس در آزمایش گروه در که شود می مشاهده همچنین

 گروه در تنظیم هیجان و نمرات ولع مصرف میانگین که حالی در است تهیاف کاهش تنظیم هیجان و مصرف

 و ولع مصرف توصیفی شاخصهای. است نداشته چشمگیری تفاوت آزمون پس و آزمون پیش در کنترل

 .است شده ارائه 0 جدول در کنترل و آزمون گروه دو تنظیم هیجان

در دو گروه  0921دارای سوء مصرف مواد شهر کرمان  در سال شاخصهای توصیفی ولع مصرف و تنظیم هیجان زنان  )۲(جدول 

 آزمون و کنترل

 پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر

میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار     

0/99±37/1 71 آزمون ولع مصرف   90/0±1/73   

0/03±99/3 71 کنترل   90/8±0/03   

3/00±30/77 71 آزمون تنظیم هیجان کل   01/70±77/85   

3/01±80/85 71 کنترل   07/03±8/00   

5/07±10/11 71 آزمون تجارب هیجانی   15/31±1/03   

5/00±58/75 71 کنترل    91/88±5/07   

5/73±71/87 71 آزمون ارزیابی و بیان هیجان   15/07±5/01   

5/03±09/05 71 کنترل    10/03±5/73   

5/07±87/93 71 آزمون بهره برداری از هیجان   30/18±1/97   

5/03±13/91 71 کنترل    13/30±5/03   

 P  > 337/3سطح معناداری 

 داشته درمان مبتنی بر پذیرش و  تعهد بر ولع مصرف و تنظیم هیجان زنان دارای سوء مصرف مواد تلاثیر

 بدان این. است بوده % 51 و 55 با برابر ترتیب تنظیم هیجان به و ولع مصرف متغیر در اثر اندازه. است

-می تبیین گروهی عضویت ولع مصرف و تنظیم هیجان توسط هایمؤلفه تغییرات%  51 و 55که  معناست
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تنظیم  و نتایج تحلیل کوواریانس نمرات واریانس تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ولع مصرف .شود

 .ارائه شده است 9در جدول  7931هیجان زنان دارای سوء مصرف مواد شهر کرمان  در سال 
تنظیم هیجان زنان دارای سوء مصرف  و نتایج تحلیل کوواریانس نمرات واریانس تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ولع مصرف( 9)جدول 

 0921مواد شهر کرمان  در سال 

مجموع  منابع متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 

 ولع مصرف

 55/3 37/3 80/71 08/7013 7 08/7013 پیش آزمون

 بین گروه ها

 خطا

13/5389 

13/1835 

9 

11 

71/7007 

15/731 

15/71 

- 

37/3 

- 

 

 51/3 31/3 78/8 05/180 7 05/180 پیش آزمون تنظیم هیجان

  31/3 81/71 15/7177 9 03/1791 بین گروه ها

 - - - 18/31 11 91/1008 خطا

 P  > 337/3ح معناداری سط

 نتیجه گیری

 تنظیم و مصرف ولع کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تعیین اثربخشی این پژوهش با هدف

 بر مبتنی درماننتایج پژوهش نشان داد  .کرمان انجام شد شهر مخدر مواد مصرف سوء دارای زنان در هیجان

نتایج . تاثیر داشت کرمان شهر مخدر مواد مصرف سوء دارای زنان در مصرف ولع کاهش بر تعهد و پذیرش

، دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و (7933)و همکاران  ارجمند .این پژوهش با سایر پژوهشها همسو بود

، در پژوهش خود (7533)و همکاران  قلی زاده  .شودتعهد موجب کاهش ولع مصرف در افراد معتاد می

 .تواند موجب کاهش ولع مصرف در افراد وابسته به مواد شودر پذیرش و تعهد میدریافتند که درمان مبتنی ب

 یک که اثراتی میزان تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان درتوان گفت که در تبیین این یافته می

 .است شناختی گسلش یا شناختی آمیزیافراد دارد، هم رفتار روی بر [مثلا میل به مصرف]تفکر

 گسلش یا جوشیهم بین پیوستار سوی در دو افکار به متکی رفتار و فتبا به متکی رفتار

شود، می یکی افکارش با عبارتی به یا چسبدمی افکار خویش به فرد که زمانی و هستند شناختی
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 Levin& Hayes ,(دهدمی دست از واقعیت به نسبت را ذهنی خود قضاوت و لاستدلا توان فرد

با آنها  اجتناب، یا شدن آغشته بدون باید شودمی روبرو خود رافکا با فرد که زمانی .)2017

 که است فرد برای امکان این مولفه تمایل و پذیرش مهیاکننده.  آنها باشد گرنظاره و کند برخورد

 باعث کار این انجام .ذیردپب آنها کنترل تلاش برای بدون را ناگوار و ناخوشایند تجربیات درونی

 داشته فرد زندگی بر ناچیزی تاثیر و نرسند نظر به تهدید چندانی اخوشایندن تجربیات تا شودمی

 که چهآن به تمام آگاهی با را خود توجه بتواند تا کندمی کمک فرد مهارت به این. باشند

 افکار که دهدمی یاری را فرد بنابراین (.et al.&  Gholizadeh ,2021(معطوف کند مفیدتر است،

 در .کند هدایت را خویش هدف با ارزش، ذهن جهت در و عبور دهد ذهن از را وسوسه برانگیز

 اجتناب و شناختی جوشیهم آموزش با تا شودمی سعی تعهد و پذیری مبتنی بر درمان در نتیجه

 احساسات و افکار از فرار برای و نیستند افکارشان سلطه تحت که بگیرند افراد یاد ای،تجربه

به سمت سوء مصرف مواد، الکل و ...، تنهایی، اضطراب، گناه، خشم، غمگینی و آزردگی چونناخواسته هم

 .)et al.&  Arjmand ,2020(سیگار کشیده نشوند

 سوء دارای زنان در هیجان تنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی دیگر یافته این پژوهش نشان داد که درمان

اسپایدل و    .وهش با سایر پژوهشها همسو بودنتایج این پژ. کرمان تاثیر داشت شهر مخدر مواد مصرف

، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر تنظیم شناختی و کاهش علایم روان شناختی افراد (0378)همکاران 

، در بررسی خود نشان دادند که درمان مبتنی بر (7933)سراج و همکاران. تحت مطالعه خود موثر دانستند

 .ی بیماران مضطرب تاثیر داردپذیرش و تعهد در تنظیم شناخت

 دارند روانی ناپذیری که انعطافاین دلیلبه معتاد افراد توان گفت که عمومادر تبیین این یافته می

 می .است  اجتناب کاهش و تعهد پذیرش بر مبتنی درمان در. شوند روبرو مسائل با توانند نمی

گردد  هیجان تنظیم سازگارانه راهبردهای دبهبو به منجر تواندمی درمان این که گرفت نتیجه توان

 است پذیرش همان کنترل یعنی برای جایگزینی معرفی تعهد، و پذیرش درمان دیگر موثر فرایند

)2018, et al.&  Spidel(. را ناخوشایند درونی تجربیات فرد تا می کند فراهم را امکان این پذیرش مولفه 

 نظر به تهدید کننده کمتر تجربیات آن که شود می باعث کار این جامان و آنها بپذیرد کنترل برای تلاش بدون

 .)et al.&  Binandeh ,2020(باشند داشته فرد زندگی بر را کمتری تاثیر و برسند

 را دیدگاهی وی تا شده فرد توجه سوءگیری باعث درمان این در استفاده مورد آگاهی ذهن فرآیندهای

 مشاهده بهتر را ذهنی تا رویدادهای دهد می اجازه فرد به مساله این که دکن ایجاد ذهنی به رویدادهای نسبت

 که بر تاکیدی به توجه با درمان این بنابراین .بداند خود وجود از را قسمتی رویدادها این کهاین جای به کند،
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Jahangiri (اشدب موثر فرد هیجانات تنظیم در تواندمی دارد ارادی و داوطلبانه اعمال انجام و تجارب پذیرش

2020, et al.& (. 

 هدایت با درونی، تجارب و هیجانات گرفتن نادیده فرایند درمان مبتی بر پذیرش و تعهد، به جایدر 

به  و مناسب استفاده و آنها هیجانی، پذیرش و درونی تجارب احساسات، از شدن آگاه به سوی کردن بیمار

 را آنها تازه نگاهی ، با کرده برقرار مناسبی ارتباط تعاملاتش و هاموقعیت با بیمار شود کهمی موجب آنها، از جا

می صورت تعهد و پذیرش درمان طی در که متعهدانه شدن عمل درونی و ارزشها شفاف سازی . کند تجربه

 شپذیر درمان مهم فرآیند دو این، بر علاوه دهدمی درمان به پایبندی و ادامه برای کافی انگیزه افراد به گیرد،

 هر که گیرندمی شکل تعهد پذیرش و درمان طول در زمینه عنوانبه خود و حال زمان با یعنی تماس تعهد، و

 .)et al.&  Binandeh ,2020(یابد افزایش شاناز هیجانات افراد آگاهی شوندمی سبب دو

نان دارای ز آماری در پژوهش حاضر ةجامع. مانند هر پژوهشی، مطالعة حاضر خالی از محدودیت نبود

 نکردن توان به بررسیهمچنین می. ، لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط کردسوء مصرف مواد شهر کرمان بودند

کردند و این ممکن بعضی از آزمودنیها به طور کامل همکاری نمی .کرد گر اشارهمتغیرهای مداخله برخی

 گروهی، درمانهای جلسات برقراری ایبر مناسب فضای نداشتن. است نتایج تحقیق را مخدوش کرده باشد

با توجه به  .بگذارد تأثیر درمان نتایج در توانستمی که بود حاضر ترین محدودیتهای پژوهش مهم از یکی

 و شود انجام ومردان پژوهشهایی با آزمودنیهای زنان درپژوهشهای آتی،شود نتایج این پژوهش پیشنهاد می

های پیگیری انجام دوره. گردد مقایسه جنسیتی گروه دو هر در هدتع و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 بیماریهـا، دیگـر از هایینمونه دیگر، متغیرهای تر،بزرگ نمونـه انتخـاب بـا دیگـر محققانهمچنین، . شود

 نتـایج به دستیابی منظوربه بعدی پژوهشهای انجـام در روان شناسـی درمـانهـای سـایر از اسـتفاده

 .کنند اقدام ها،یافته بیشتر پذیریتعمیم جهت تردهگسـتر

 تشکر و قدردانی  

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول به راهنمایی نویسنده دوم در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

که زنان دارای سوء مصرف مواد کلینیکهای ترک اعتیاد سپید و مهر شهر کرمان از تمامی . کرمان انجام شد

 .شودمی کردند، سپاسگزاری یاری را ما پژوهش این انجام در

 منافع   تضاد

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد



 ... مواد مصرف سوء دارای زنان در هیجان و تنظیم مصرف ولع کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان یاثربخش: نخعی و همکاران         ۴۴
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