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 خلاصه

ها و ها، شناختها، بر آگاهی و پذیرش از هیجاندرمانی به جای چالش با شناختهای موج سوم در روانامروزه درمان: مقدمه

و بازداری رفتاری در ل و رفتاردرمانی دیالکتیکا مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد پژوهش حاضر هدف .رفتارها تأکید دارند

 .بود کننده موادسوءمصرف مردانسازی رفتاری فعال

. بودند 6931در سال کنندگان مواد شهر کرمانشاه سوءمصرف جامعه آماری ،تجربیمطالعه از نوع نیمهدر این  :هامواد و روش

آزمایش و یک گروه دو گروه )گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی ساده در سه گروه بیست نفری نفر به روش نمونه  16

جلسه تحت مداخله قرار گرفتند  61و  66هر کدام  لرفتاردرمانی دیالکتیکاو  درمان پذیرش و تعهدهای گروه. قرار گرفتند (گواه

که در سه مرحله بود  سازی رفتاریبازداری رفتاری و فعال ها مقیاسابزار گردآوری داده. دریافت ننمود ایو گروه گواه مداخله

 . تکراری تجزیه و تحلیل شدند هایاندازه با واریانس تحلیل با روش هاادهد. اجرا شد سه ماهه آزمون و پیگیریپس مون،آزپیش

 مقایسه. (666/6p) داشت وجود داریمعنی تفاوت آزمایش هایگروه آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش نمرات میانگین بین :ها یافته

 تفاوت سازی رفتاریفعالو  زداری رفتاریبا در لرفتاردرمانی دیالکتیکا تعهد و و پذیرش بین درمان که بود آن از حاکی درمانی هایگروه

  .ندارد وجود داریمعنی

 مردانرفتاری سازی فعالو  زداری رفتاریبا در لرفتاردرمانی دیالکتیکا تعهد و و پذیرش درمان با توجه به تأثیر :گیري نتیجه

 .شودمی توصیه کننده موادسوءمصرف مردان رفتاریسازی فعالو  زداری رفتاریبا برایاین درمان  ،کننده موادسوءمصرف

 سازی رفتاریازداری رفتاری، فعالب ،رفتاردرمانی دیالکتیکال ،درمان پذیرش و تعهد، مواد سوءمصرف :کلیدي هايواژه
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 مقدمه

 هایبیماری به ابتلا احتمال اینکه بر علاوه مواد به وابستگی

 افراد برنیز  سیاریهای بآسیب ،افزایدمی جسمانی و روانی را

. ]6[کندمی بهداشتی و جوامع تحمیل هایمراقبت نظام مبتلا،

 مواد، هزینه سوءمصرف درمانی هایبرنامه اینکه به توجه با

 و شناسیسبب گذارد،می جوامع دوش بر را سنگینی مالی

 .]1[ضروری است مواد سوءمصرف بر مؤثر عوامل از پیشگیری

 شناسیو سبب خطرساز عوامل بر اخیر هایدر نتیجه پژوهش

 .]9[اندشده متمرکز چندگانه

سازی بازداری رفتاری و فعال به توانمی عوامل این جمله از

 هاای سیسات   ،Gariه نظریا  اسااس  بار . نماود  اشااره  رفتااری 

فاردی   هایتفاوت مبنای سازی رفتاریبازداری رفتاری و فعال

 تااری، رف مغازی  هاای سیسات   از یاک  هار  فعالیات  و هستند

 این بر بینیپیش .]4[انگیزدافراد برمی در متفاوتی هایواکنش

 و ماواد  مشاکلات  خطار  ترینبیش معرض در افرادی که است

 آناان  سیسات  باازداری رفتااری    فعالیات  کاه  دارناد  قرار الکل

 فعالیات  و ،عادی افراد در سیست  این فعالیت تر از سطحپایین

 ایان  ساطح فعالیات   از ربااتت  آنان رفتاری سازیفعال سیست 

 . ]5[باشدمی عادی افراد در سیست 

 Acceptance and)درمااااان پااااذیرش و تعهااااد 

Commitment Therapy) اسات  شناختیمداخله روان یک 

 باا  هماراه ا پاذیرش ر  و آگااهی  بار  مبتنای  راهبردهاای  کاه 

 پذیریافزایش انعطاف منظور به رفتار تغییر و تعهد راهبردهای

 تغییار  ایجااد  ACT هادف   .]1[گیردمی رکا به شناختیروان

 است مراجعبه  کمک آن بلکه هدف نیست، مراجع در مستقی 

 و کند برقرار ارتباط تجاربش با های متفاوتیروش به بتواند تا

 ارزش بار  مبتنای  و معناادار  زندگی با طور کامل به باشد قادر

 شناختیروان پذیریانعطاف افزایش ACT هدف . دشو درگیر

 و دارد غلبه ایاجتناب تجربه که است هاییدر زمینه فتاریر و

 . ]7[داردمی باز اساسی از زندگی را فرد

 کااه نشااان داد و همکاااران  Forouzanfarمطالعااهنتااای  

ACT   باعااا افاازایش تحماال پریشااانی و کاااهش حساساایت

 .]8[اضطرابی زنان وابسته به سوءمصرف مواد شد

 درماااااانیرفتار اساااااتاندارد یپروتکااااال درماااااان 

 افاراد  برای  (Dialectical Behavior Therapy)دیالکتیکال

 اساسای  هاای مهاارت  شامل مرزی، شخصیت به اختلال مبتلا

 بارای . هساتند  مارتب   اعتیاادآور  مشکلات درمان با است که

 هاا  مهاارت  ایان  ماواد،  سوءمصارف  اخاتلال  باه  بیماران مبتلا

 این. شوندمی آموخته استاندارد، شکل در تجویز، یک عنوانبه

 کار خطر عود به کاهش و وسوسه با مقابله جهت که هامهارت

 پریشاانی،  آگااهی، تحمال  ذهان  هاای مهاارت  شاامل  روند،می

 . ]3[فردی مؤثر هستندمیان رواب  و هیجان جویینظ  

کااه نشاان داد  و همکااران   Esnaasharanپاژوهش  نتاای   

DBT اثاربخش   بر تنظی  هیجان و تحمل پریشانی زنان معتاد

  .]66[بوده است

باازداری،   چاون ها   عواملی میان ارتباط اهمیت به توجه با

 و نتای  درمانی بر تأثیرگذار عوامل عنوانبه سازی رفتاریفعال

 در درماان،  موفقیات  و شکسات  قاوی  هاای کنناده بینیپیش

 و افازیش  بیمااران  لغازش  کااهش  منظاور به تا است ضروری

 هاای درماانی  برنامه در مواد از یزپره دوره در هاآن ماندگاری

ماداخلات غیردارویای    از دارناده، نگاه  دارویای  درمان چونه 

 عوامال  کنترل این یا مهار برای درمانی عنوانبه (درمانیروان)

مقایساه اثربخشای    باا هادف   حاضار  مطالعه لذا .شود استفاده

ACT  وDBT     در افزایش باازداری رفتااری و کااهش فعاال-

کنناده باه   کننده مواد مراجعاه سوءمصرفدان مر سازی رفتاری

 .انجام شده است کرمانشاه مراکز ترک اعتیاد

 

 هاروشمواد و 

 طار  . شاد  تجربای اساتفاده  نیماه  روش از مطالعه این در

آزمون و پیگیری ساه ماهاه باا    پس آزمون،حاضر پیش پژوهش

 .بود گواهگروه 

کنناده  سوءمصارف مردان  شامل پژوهش این آماری جامعه

در ساال   کرمانشااه  اعتیااد  تارک  مراکاز  باه  کنندهمواد مراجعه

از  فهرستی ها،آزمودنی انتخاب منظوربهپژوهشگران . بود 6931

درماانی   خادمات  مراکاز  این در که را کنندگان موادسوءمصرف

 ژوهشپا  هاای استخراج مالاک  .ندنمود تهیه کردندمی دریافت

ساطح   سان،  ساؤاتتی در ماورد   شاامل ای ناماه پرساش  توس 

داروهاای   و ماواد  سابقه مصرف ساایر  مصرف، مدت تحصیلات،

 روانای  و جسمانی هایو سابقه بیماری ترک سابقه گردان،روان

 ورود عباارت  هاای ملاک .تنظی  شد پژوهشگران توس که بود 

 حساب معیارهاای   بار  تشاخی  سوءمصارف ماواد   : از بودناد 

 و ج پان  نساخه  روانای  اخاتلاتت  آماری و تشخیصی راهنمای
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 حاداقل  غالب یک ماده مراکز، مصرف پزشک درمانگر تشخی 

 تشخی )روانپزشکی جدی  هایماه، نداشتن بیماری 1مدت به

نداشتن سابقه مراجعاه  ، (بالینی مصاحبه و MMPI-2کمک  به

 مارد، داشاتن   تبنس سال،  45 تا 68 سنی ، دامنهبرای درمان

ساؤاتت،   باه  پاساخگویی  بارای  خواندن و نوشتن سواد حداقل

معتاادان   انجمان  و درماانی روان جلساات  سایر در عدم شرکت

 اخذ ،آموزش زمان گردان درداروهای روان مصرف عدم، گمنام

. درماانی  جلساات  در شارکت  باه  تمایال  و کتبای  ناماه رضایت

 شرکت ادامه به عدم رضایت: از عبارت بودند خروج هایملاک

 درماان  طاع و ق جلساه  دو از بایش  درمانی، غیبت جلسات در

در  مصااحبه،  انجاام  از پاس . اعتیااد  تارک  مراکاز  نظارت تحت

 باه  ورود، مالاک  بار  مبتنی گیرینمونه با مطابق نفر 16نهایت 

 تعاداد  ایان . شادند  انتخااب  دساترس  در گیاری نموناه شایوه  

 گاروه  نفری شاامل دو  16صورت تصادفی ساده در سه گروه به 

 درماانی  اهاداف  پسس. شدند گمارده گواهآزمایش و یک گروه 

 ایان  در پژوهشاگر . شاد  داده توضیح هایشانخانواده و هاآن به

یاا   اول مرحلاه : باود  بینای کارده  پایش  را مرحله چهار ژوهشپ

 ساازی بازداری رفتاری و فعاال  نامهپرسش ،آزمونپیش مرحله

نجامیاد،  ا طاول  باه  مااه  9 کاه  دوم مرحله .شد تکمیل رفتاری

در  DBTو  یادقیقاه  36جلساه   66در  ACTمداخله  اجرای

بارای  ای یکبار هفته و گروهی صورتبه ایدقیقه 36جلسه  61

 ساوم  مرحلاه . ]3، 66[، ]1، 6جادول  [باود  های آزماایش گروه

 مقیااس انجاام   مجدد با تکمیل مداخله، اتمام از پس بلافاصله

 باه  پاسخگویی با ماه از سه پس چهارم مرحله ،نهایت در وشد 

 نفار، در گاروه   ACT 1 در گروه. شد جراا مقیاس دوباره همان

DBT 6  باا  همکااری  اداماه  به حاضر نفر 6 گواهنفر و در گروه 

 از نفار  51مشاارکت   از حاصال  هاای و داده نشادند  ژوهشاگر پ

ها، نامهآوری پرسشبعد از جمع. گردید کنندگان تحلیلشرکت

هاای آمااری   و آزماون  اطلاعات با اساتفاده از آماار توصایفی   

 تکراری و آزمون تعقیبی بونفرنی هایاندازه با ریانسوا تحلیل

 .تجزیه و تحلیل شدند 16نسخه  SPSSافزار نرم توس 

 مقیااس  :رفتااری  سازیبازداری رفتاری و فعال نامهپرسش

 گویاه  14 از رفتااری  باازداری  -ساازی فعاال  های مغزینظام

 7 شاامل  باازداری رفتااری   سیست  مقیاس. است هشد تشکیل

  گویاه  69 شاامل  رفتااری  ساازی فعال سیست  مقیاس و گویه

 مقیااس  خارده  .هستند انحرافی آن سؤاتت ماده 4و  باشدمی

 باه  دهای پاسخ مقیاسخرده هس به رفتاری زیسافعال ت سیس

 مجموع که ودشمی ی تقس رگرمیس تجویجس و ئقسا پاداش،

. دهدمی لتشکی را لک رفتاری زیسافعال ت یسس هاآن نمرات

 ایدرجاه  چهاار  لیکارت  سمقیاا  کیا  در آزماون  ذاریگهنمر

 درست= 9 ت،اس درست تاحدی= 1، نیست درست اصلاً =6) 

 نمارات  جمع .گیردمی صورت( است درست کلاملاً= 4 ت واس

 نشان مقیاسهخرد آن در را فرد نمره مقیاس،خرده هر تسؤات

 ساازی فعال سیست  دارای فرد که کندمی مشخ  و دهدمی

 در فارد  کاه  اینمره باتترین .یرفتار بازداری یا است یرفتار

 تارین پایین و 18 نماید اخذ تواندمی رفتاری بازداری سیست 

 نمره باتترین نیز رفتاری سازیفعال سیست  در .تاس 7 نمره

 در Whiteو  Carver .دباشا مای  69 نماره  تارین پایین و 51

 بارای  را ونباخکر آلفای ضریب روش به درونی ای ثباتمطالعه

 ایران در. ]61[ردندک گزارش 76/6باتی  هامقیاسخرده تمام

بااتی   هاا مقیاس خرده تمام برای بازآزمایی روش به اعتبار نیز

 از استفاده با حاضر پژوهش در. ]69[تاس شده گزارش 76/6

 .آمد دستبه 86/6مقیاس  اعتبار کل کرونباخ آلفای

 

 ها یافته

 سن شروع تحصیلات، میزان ،اشتغالو  وضعیت تأهلسن، 

توزیع فراوانی و  تعداد دفعات اقدام به ترک سوءمصرف مواد،

 در گواه و ACT ،DBTهای گروه در افراد نمونه نوع اعتیاد

داری تفاوت معنیو  اندشده مقایسه یکدیگر با 9 جدول

 .نداشتند

 مفروضه برابری که داد؛ لون نشان آماره از استفاده بررسی

 شده متغیرها رعایت اکثر برای وابسته متغیر خطای واریانس

 درستی به کوواریانس-هایبرابری واریانس فرض بنابراین. است

 که داد نشان موچلی از آزمون استفاده همچنین. شد رعایت

 و گروه و زمان زمان، به اثرهای مربوط برای کرویت مفروضه

 فرض که کرد بیان توانمی بنابراین .است شده یترعا گروه

 رعایت متغیرها تمام برای آزمودنی های درونواریانس برابری

  .است شده

 دو میانگین است مشاهده قابل 4 جدول در که طورهمان

آزمون و پس مرحله در گواه گروه به نسبت گروه آزمایشی

در  ریدامعنی طور به آزمونپیش به مرحله نسبت پیگیری

 کاهش سازی رفتاریفعالافزایش و در  رفتاری بازداری

 .(65/6p) است پیداکرده

 زمان  شودمی مشاهده 5 جدول در که طورهمان

 .دارد دارمعنی تأثیر ،متغیرهای پژوهش نمرات بر گیریاندازه
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 مواد کنندگانسوءمصرف با متناسبACT گروهی  آموزش جلسات محتوای -1جدول 

 

 جلسات محتواي جلسات

 .داد درمانی، آشنایی با تنظیم هیجاناتریی؛ بیان اهداف پژوهش، زمان، مکان و طول جلسات و قوانین گروه؛ بستن قراآشنا اول

 .آشنایی کلی با درمان پذیرش و تعهد، نقش آن در تنظیم هیجان و چگونگی تأثیر آن در کاهش مصرف مواد دوم

 .«کشاورز و الاغ»و « چاه مردي در»و استفاده از تمثیل « ناامیدي خلاقانه»و جرویارویی با قواعد درمان سوم

 .«سنجوغدر»ها، ارائه تمثیل ها؛ تمرین تکنیکبررسی راهبردهاي ناکارآمد و رها کردن آن: به عنوان مشکل اصلی گواه چهارم

 .«دو کفه ترازو» لیئه تمثها، اراکیتکن نی؛ تمرايپذیرش به عنوان روش جایگزین اجتناب تجربه پنجم

 .«صفحه شطرنج» لیها، ارائه تمثکیتکن نیتمر ؛ایجاد احساس متعالی از خود: خود به عنوان بافتار ششم

 "شکست خورده هستم کیمن  "گفتني به جا "خورمیفکر را دارم که شکست م نیمن ا"نیتمر: سازماندهی قواعد زبان هفتم

 ."هاي روي رودخانهبرگ"تمرین شیر و تمرین ها، کیتکن نی؛ تمرهیآگاو ذهن جدي نگرفتن فکر هشتم

 .هاکیتکن نیتمر؛ «بیخوردن کل س»: تمثیل و "جنازه عییمراسم تش" نیتمر: ایجاد تعهد به اعمال ارزشمند؛ هاسازي ارزشروشن نهم

 مرور جلسات، تمرین پیشگیري از عود دهم

 
 مواد کنندگانسوءمصرف با متناسبDBT گروهی  آموزش جلسات محتوای -2جدول 

 

 

 میاانگین  باین  ،گروهی از عضویت نظرصرفگفت  توانمی

 پیگیری و آزمونپس آزمون،در پیش نمرات متغیرهای پژوهش

 نیاز  گاروه  و زماان  بین تعامل اثر. وجود دارد داریمعن تفاوت

 نمارات  تفااوت میاانگین   دهاد می نشان که باشددار میمعنی

 ساطو   باه  باا توجاه   مختلف هایزمان در متغیرهای پژوهش

 مشااهده  5 در جدول که طورهمان .است متفاوت گروه متغیر

 داریمعنا  نمرات متغیرهای پژوهش بر نیز گروه تأثیر شودمی

 باین  ،گیاری انادازه  زماان  از نظرصرف دهدنشان می که است

 تفااوت  گواه وACT گروه  نمرات متغیرهای پژوهش میانگین

 .دارد دار وجودیمعن

 زماان   شاود مشااهده مای   1 جادول  در کاه  طاور نهماا 

 داشته داریتأثیر معن متغیرهای پژوهش نمرات بر گیریاندازه

 

 بین ،گروهی از عضویت نظرصرف ردک بیان توانمی. است

 آزمونپس آزمون،در پیش نمرات متغیرهای پژوهش میانگین

 و زمان بین تعامل اثر. وجود دارد دارمعنی تفاوت پیگیری و

 تفاوت میانگین دهدمی نشان که باشددار مییمعن نیز گروه

 به ا توجهب مختلف هایزمان در متغیرهای پژوهش نمرات

نمرات  بر نیز گروه أثیرت .است متفاوت گروه متغیر سطو 

 نظرصرف دهدنشان می کهاست  داریمعن متغیرهای پژوهش

 نمرات متغیرهای پژوهش میانگین بین گیریاندازه زمان از

 .دارد دار وجودیمعن تفاوت گواه و DBT گروه 

 
 

 جلسات محتواي جلسات

 اول
 براي قرارداد بستن حواس، کردنهاي پرتمهارت آموزش و آزمونپیش اجراي و پژوهش نمونه افراد سازيآماده مشکل، سازيمفهوم مقدماتی، توضیحات

 .هفتگی برنامه در آن نو گنجاند بخشلذّت هايفعالیت فهرست تهیه و تخریبیخود رفتارهاي کاهش

 دوم و سوم
  توصـی   و هـایی مشـاهده  چـه مهـارت   کـه  ایـن  مـورد  در مـراجعین  بـه  آمـوزش  ،(خردمندانـه  آگـاهی  و هیجـانی  آگـاهی )آگـاهی  ذهـن  آمـوزش 

 .کنندمی کار چطور مانند،می متمرکز گیرند،نمی قرار قضاوت مورد هامهارت چگونه و شوندمی

 چهارم

 بـه  منجـر  کـه  احساسـاتی  و افکـار بررسـی   -  هسـتند؛  بیرونی یا و درونی که ايمقابله هايپاسخ شناساندن و توضیح و احساسات و افکار بررسی -9

 به منجر که احساساتی و افکار تمام شودمی خواسته مراجعین ازکه  خانگی تکالی  -3د؛ نشومی ناسازگار انگیزوسوسه و تکانشی رفتارهاي یا خودتخریبی

 .کنند یادداشت را شوندها میآن در ريناسازگا

 (.آگاهیذهن تمرین و گانهاستفاده ازحواس شش با خود به دادنتسکین حواس، کردنمنحرف ها،بحران در پایندگی هايمهارتپریشانی  تحمل آموزش پنجم

 ششم

. برسند خود بر گواه و تسلط از منطقی یک سطح به تاارائه نمایند  اییبازخورده و کنند تمرین را خود ايتکانه رفتارهاي گواه تا شودمی کمک مراجعین به

 من است، مسخره واقعاً این :که خود با جمله این گفتن مثال براي. ناسازگارند هاتکانه که با هستند افکاري درونی، هايپاسخ شودمی داده یاد مراجعین به

 .بازخورد و تمرین. زد لبخند خواهم شدنخشمگین بجاي

 هفتم
 رفتارهـاي  شناسـایی  بـدنی،  فشار و خواب، تنش بهداشت بدنی، درد و بیماري ورزش، الکل، موادمخدر، خوري،کم و پرخوري بدنی پذیريآسیب کاهش

 .مثبت هايهیجان ایش و افز شناختی پذیريآسیب کاهش قضاوت، بدون خود بر نظارت خودتخریبی،

 هشتم و نهم
 هیجـانی،  رنـج  و پـذیري آسیب هیجان، کاهش تشخیص هستند، مهم هاهیجان چرا اینکه دانستن هیجان، تنظیم آموزش اهداف)هیجان  تنظیم آموزش

 .عاطفه اخیر با متضاد عمل طریق از عواط  تغییردادن ،(مثبت هیجان افزایش

 دهم و یازدهم
 وجود ابراز کردن، بیان و توصی )مهم  هاي فرديآموزش مهارت (.هغیر و علاقمندي خویشاوندي، روابط سلامت تداوم و حفظ)فردي بین کارآمدي افزایش

 (.نفس عزت و کردنمذاکره آشکار، اعتماد داشتن، جرأت و

 .آزمونپس اجراي سپس و قبل جلسلات مرور و تمرین بندي،جمع دوازدهم
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 (نفر 22 گروه هر)گواه  گروه و  ACT ،DBTایشی آزم هایگروه شناختیجمعیت هایویژگی -3جدول 

 

 هاگروه

 متغیرها
ACT DBT داريسطح معنی گواه 

 16/2 3 /3  1 /66 1 /66  سن

 وضعیت تأهل
 96 96 94 مجرد

36/2 
 4 4 4 متأهل

 وضعیت اشتغال

 96 96 94 بیکار

 4 4 4 وقتنیمه 16/2

 2 2 2 وقتتمام

 تحصیلات

 92 99 92 ترپایین و سیکل

66/2 
 3 6 1 دیپلم و سیکل بین

 9   9 دیپلم تا لیسانس

 2 2 2 بالاتر و لیسانس

 13/2 9 /31 2 /31 9 /61 سن شروع

تعداد دفعات اقدام به 

 ترک

 3 4 3 سه

 1 6 6 چهار 31/2

 1 92 1 و بیشتر پنج

توزیع فراوانی نوع 

 اعتیاد

   3   تریاک

61/2 

 3 3 4 حشیش

 4 4 3 هروئین

 6 6 6 شیشه

 4 4 4 کراک

Fisher Test،  26/2 p  

  و پیگیری آزمونپس آزمون،پیش مراحل در گروه سه درکننده مواد مردان سوءمصرفسازی رفتاری مقایسه نمرات بازداری رفتاری و فعال -4 جدول

 

 مقیاس
گروه              

 مرحله

ACT DBT گواه 

 میانگین ± معیار انحراف میانگین ± معیار انحراف میانگین ± یارمع انحراف

 بازداري رفتاري

 66/94± /43 23/94± / 3 13/94± /9  آزمونپیش

 3/96 ±16/9 13/91±66/9 2 /16±11/9 آزمونپس

 41/96±64/9 2 /21±9/ 3 2 /16±64/9 پیگیري

 سازي رفتاريفعال

 93/42±13/9  11/4±31/9 66/49±11/9 آزمونپیش

 21/36±69/9 3 /42±62/9 1 /34±62/9 آزمونپس

 29/34±32/9 1 /43±93/9 6 /11±44/9 پیگیري

 

نسبت به گروه  DBT وACT ، 7نتای  جدول  اساس بر

پس مرحله در سازی رفتاریفعالو  بازداری رفتاریبر  گواه

 .ندبود اثرگذارتر آزمون و پیگیری

 

 بحث
بازداری بر افزایش  DBT وACT  آموزش داد نشان مطالعه

کننده افراد سوءمصرف سازی رفتاریفعالو کاهش  رفتاری

 این ادد نشان نیز تعقیبی بونفرونی آزمون نتای . دارد مواد اثر

 در آزمونپیش به نسبت آزمونمرحله پس در دارییمعن

 ولی دارد، وجود سازی رفتاریفعالو  بازداری رفتاری متغیر

و  بازداری رفتاری متغیر در پیگیری مرحله و آزمونبین پس

 ،چنینه . نداشت وجود آماری دارییمعن سازی رفتاریفعال

بر افزایش  DBT وACT آزمون و پیگیری بین در مرحله پس

 مردان سوءمصرف سازی رفتاریفعالو کاهش  بازداری رفتاری

 با هایافته این. نداشت وجود آماری داریکننده مواد معنی

 و Forouzanfar64[، Aghasi[ چونپژوهشگرانی ه  نتای 

]Atashpour65[، Kiani و همکاران]61[ Radfar  و

 .باشدمی همسو ]67[همکاران
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 سازی رفتاریفعالو  رفتاری بازدازیبر ACT اثربخشی بررسی برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج -5جدول 

 

مجموع  منبع مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

آماره 

 بحرانی

سطح 

 معناداري

اندازه 

 اثر

66/393 9 66/393 زمان گروهیدرون رفتاري يبازدار   1/9 3  229/2  3 /2  

 63/2 229/2 33/94 66/32 9 66/32 گروهزمان

 - - -  /3  36 1/11  خطا

2/992  9 2/992  گروه گروهیبین  69/ 6  229/2  63/2  

39/3 36 99/964 طاخ -  - - - 

413//36 9 413//36 زمان گروهیدرون سازي رفتاريفعال  13/334  229/2  63/2  

 36/2 229/2 1/ 9 9/96  9 9/96  گروهزمان

 - - - 31/9 36 12/66 خطا

62/43 9 62/43 گروه گروهیبین   4/ 3  229/2  46/2  

66/9 36 39/64 خطا -  - - - 
 

 

 سازی رفتاریفعالو  رفتاری یبازداربر  DBT اثربخشی بررسی برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل جنتای -6جدول 

 

مجموع  منبع مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

آماره 

 بحرانی

سطح 

 معناداري

اندازه 

 اثر

69/493 9 69/493 زمان گروهیدرون رفتاري يبازدار   3/943  229/2  66/2  

 33/2 229/2 33/94 69/42 9 69/42 گروهمانز

 - - -  /3  36 1/921  خطا

2/992  9 2/992  گروه گروهیبین  69/ 6  229/2  42/2  

39/4 36 99/964 خطا -  - - - 

2/616  9 616//2  زمان گروهیدرون سازي رفتاريفعال  14/314  229/2  61/2  

 32/2 229/2 94/3 2/96  9 2/96  گروهزمان

 - - - 13/9 36 62/16 خطا

42/44 9 42/44 گروه گروهیبین  64/   229/2  31/2  

16/9 36 69/14 خطا -  - - - 

  

 

 سازی رفتاریفعال بازداری رفتاری و در گروه سه میانگین مقایسه برای بونفرونی آزمون  -7جدول 

 

 گواه ACT DBT گروه مقیاس

 معناداري میانگین تفاوت معناداري میانگین تفاوت معناداري میانگین تفاوت

 ACT  - -13/2 414/2 63/6 229/2 بازداري رفتاري
DBT 13/2 -414/2  - -16/4 229/2 

- -  229/2- 16/4 229/2- 63/6 گواه

 ACT  - -26/9 -0/004 16/1 -229/2 سازي رفتاريفعال
DBT 26/9 0/004  - -61/6 -229/2 

- -  229/2 61/6 229/2 16/1 گواه

 

  

 خود گسلش، فرآیندهای پذیرش، که است اینACT هدف 

 و هاتصریح ارزش حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوانبه

 شناختیپذیری روانانعطاف که ارزشمند فعالیت در مشارکت

 در که فرد زمانی حقیقت در. نماید تقویت کنند،می حمایت را

 کند، دچار گیر شناختی آمیختگی - ایتجربه اجتناب چرخه

پذیری انعطاف. ]68[است شده شناختیروان ناپذیریانعطاف

 ها، وسوسه و ناکارآمد افکار دام از را فرد تواندمی ذهنی

 به گرایش و عود سازکه زمینه رهاندهب سازی رفتاریفعال

  آگاهیذهن چون راهبردهایی آموزش .است مواد مصرف

 ها، وسوسه و ناکارآمد افکار از بند را دافرا این تواندمی

 به دارای وابستگی افراد متعاقباً و رهاندهب سازی رفتاریفعال

 و مشکلات روزانه هایاسترس با مواجهه در بتوانند مواد

به  دوباره گرایش و هاوسوسه با ترمعقوتنه و بهتر روزمره

 .]63[آیند کنار مواد مصرف

 میزان ناختیش گسلش تگی یاآمیخدره  مفهوم ،ACT در

 دارد؛ رفتار بر (مصرف به میل مثلاً) فکر یک که است تأثیری
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 میان پیوستار در فکربه وابسته و بافتبه وابسته هایرفتار

 که زمانی و گیرندمی قرار شناختی گسلش یا آمیختگیدره 

 را خود ذهنی قضاوت تواندنمی آمیزدمی دره  افکارش با فرد

 .]16[دهد تمیز واقعیت از

Segal  اصلی  عنصر آگاهیهنذ معتقدندو همکاران

 هایپاسخ و توانمندسازی برای تزم خودآگاهی باتبردن

 محرک یک عنوانبه همواره و است بحرانی در شرای  مطلوب

 در تواندمی رویکرد این. کندمی عمل گیرندهدائمی پیش قوی

 رفتاری الگوهای و هاعادت خودکار، از افکار افراد رهاسازی

 استرس کاهش در مهمی نقش ،رو از این و نماید کمک ناسال 

 و پذیرش ایمداخله اقدامات. ]16[کند ایفا رفتاری تنظی  و

 به ،تعهد و رفتاری راهبردهای تغییر همراه به آگاهیذهن

 و زندگی هدفمند یک تا کندمی کمک کنندگانمراجعه

 متعارضو  اجتنابی رفتارهای و نموده ایجاد خود برای بامفهوم

سعی دارد با ایجاد  ACTرویکرد . ]11[کنند رها را خود

 زمینه در عملبه فرد ترغیب و شناختیروان پذیریانعطاف

افزایش بازداری رفتاری و کاهش  موجب فردی هایارزش

 ACT هدف ،واقع در .]19[شخ  شود سازی رفتاریفعال

 معنادار و کامل غنی، یزندگ یک ایجاد برای افراد به کمک

 حاضر لحظه تجربیات از فرد آگاهی افزایش با فنون این .است

 ارآمدترک پردازش و شناختی سیست  بر توجه برگرداندن و

 .]14[شودمی منفی تفکرات کاهش موجب اطلاعات

 هایحالت اعتیاد، بازگشت از پیشگیری درمان و در فرایند

سازی اری رفتاری و فعاله و بازدوسوس ،مثبت و منفی هیجانی

 DBT.]15[دنباشمی بازگشت خطر عوامل تریناز مه  رفتاری

 راهبردهای انتخاب طریق از هیجانی تنظی  بر تمرکزبا  

 جلوگیری اعتیاد از بازگشت هیجانی راهبردهای و ایمقابله

 مسائلی برایDBT  در شده داده های آموزشمهارت .کندمی

 و میل گواه ها،محرک اساییشن هایمهارت عود، مانند

 درمان ادامه برای انگیزه تغییر، برای انگیزه مدیریت احساسات

 DBT. شوندمی استفاده های پرخطرموقعیت در آگاهیذهن و

 یا تنظی  برای عمل یک عنوانبه فرد ناسازگار رفتارهای روی

 طوربه. ]11[کندمی تمرکز ناخواسته احساساتن برد بین از

 دهدنشان می پیشین هایپژوهش بر دهش انجام رمرو ،کلی

 اختلال برDBT  اثربخشی در مورد متعددی مداخلات

 این اثرگذاری از که حاکی است شده انجام مواد سوءمصرف

از  درمان این .باشدمی مواد مصرف اختلال درمان در مداخله

بهتر  تنظی  اهداف، به رسیدن برای فردبه کمک طریق

 شخصی، هویت حس احساس، افزایش با ههمواج ها،هیجان

 کاهش احساس ،ایمشاهده هایمهارت بهبود قضاوت، بهبود

  کارآمدی آگاهی،ذهن هایمهارت با و زندگی در بحران

افزایش بازداری  ،پریشانی تحمل ،هیجان تنظی  فردی،بین

 مواد سوءمصرف درمان در سازی رفتاریرفتاری و کاهش فعال

 .]17[شودمی واقع مؤثر

 از است مواجه هایمحدودیت با پژوهشگر در هر پژوهش

 عدم ،زن نمونه حاضر؛ نبودن مطالعه هایجمله محدودیت

 و خانگی تکالیف انجام بر تردقیق برای نظارت شرای  وجود

 محدود ماهه، سه پیگیری مرحله بودن لغزش، کوتاه وقوع

 را  شهرستان کرمانشاه اعتیاد ترک مراکز به نمونه بودن

 .توان نام بردمی

دو  هر در تریهای وسیعنمونه در مداخله شود،پیشنهاد می

پیگیری . شود اجرا فردی به صورتها اثربخشی درمانو  جنس

  رویها درمان کارآیی .دصورت گیر تریطوتنی

 قرار بررسی مورد طور جداگانهمواد به کنندگانءمصرفسو

 اعتیاد کلینیکی ترک مراکز در درمانی روش این از .گیرد

 جهت الگو یک برای تدوین عوامل سایر بررسی .شود استفاده

  ارائه و مواد به مصرف گرایش خطرساز عوامل شناسایی

 این تأثیر. است ضروری امری گیریبرای پیش عملی کارهایراه

چون ه  درمانی رویکردهای با مقایسه آموزشی در مداخله

 درمانو  شناختی تاردرمانیرف ی،تحلیل درمانی شناختیروان

 روشن کدام هر اثربخشی تا دگیر قرار بررسی مورد ماتریکس

 .شود

 

ه ب DBT وACT بر  مبتنی درمانیگروه :گیرينتیجه

درمانی  عنصر که انسانی تجارب پیچیده و رفتار متقابل واسطه

 به آن نسبت قوت نقاط از یکی عنوان به ،شودمی نامیده

 باشد داشته ایقابل ملاحظه اثربخشی ستتوان رای  هایدرمان

 به نسبت تریاثربخش تأثیرDBT  وACT گفت  توانمی و

بازداری رفتاری و  و نگهدارنده در بهبود معمول هایدرمان

 نتای  به توجه با .است سازی رفتاری داشتهکاهش فعال
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 برای مردان   DBTوACT درمان  حاضر، پژوهش

  توصیه چنینه  .دگردمیتوصیه  مواد هکنندسوءمصرف

 و ACT اثربخشی جهت بررسی دیگری هایپژوهششود می

DBT ،زندگی کیفیت، اضطرابی و خلقی اختلاتت هزمین در، 

انجام  مواد هکنندسوءمصرفافراد  شغلی و اجتماعی عملکرد

 وACT  چارچوب در های آموزشیکارگاه برگزاری .ودش

DBT سوءمصرف برای رمانید هایبرنامه و رای درمانگرانب-

سازی بازداری رفتاری و فعال درمان جهت در مواد گانکنند

 .شودمی توصیه نیز رفتاری

 

 منافع تعارض

 .است نشده بیان توس  نویسندگان منافع تعارض گونههیچ

 

 نویسندگان سهم

 کامران امیریانجو شدان یدکتر یهله برگرفته از رسالمقا نیا

و استاد  ش شهرام مامیوهژپاین استاد راهنمای . شدبامی

  .باشدوحید احمدی میاور شم

 

 قدردانی و تشکر

 که در مردانی صمیمانه همکاری از دانندتزم می پژوهشگران

 سپاسگزاری و تشکر کردند، شرکت کنترل و آزمایش هایگروه

 . نمایند
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Introduction: Acceptance and commitment therapy (ACT) and dialectical behavior therapy (DBT) 

are commonly grouped under the name "the third wave of cognitive behavior therapy" and are 

based on the acceptance- and mindfulness-based approaches rather than challenging them.  The 

purpose of the present study was to compare the effectiveness of these two approached on 

behavioral inhibition and behavioral activation in men with substance abuse. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 60 men were selected using available 

sampling method among all men with substance abuse referred to the Drug Rehabilitation Centers 

in Kermanshah City in 2017-18. The participants were randomly divided into three groups of 20, 

two experimental groups and one control group. Participants in the acceptance and commitment 

therapy and dialectic behavioral therapy received 10 and 12 sessions of intervention respectively 

and the control group received nothing. The instrument for collecting data was a behavioral 

inhibition and behavioral activation scale, which was performed in all three stages of pre-test, post-

test and three-month follow up on the subjects. The data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance post hoc test. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the mean scores of pre-

test, post-test and follow up values of the experimental groups (p0.001). However, this finding was 

not observed between the two experimental groups. 

Conclusions: The results showed that men with substance abuse may benefit from recent 

acceptance- and mindfulness-based approaches including acceptance and commitment therapy and 

dialectic behavioral therapy.  

Keywords: Substance abuse, Acceptance and commitment therapy, Dialectic behavioral therapy, 

Behavioral inhibition, Behavioral activation 
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