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 Background: Studies have shown that low self-efficacy and poor beliefs in abilities in stressful 

situations are two causes of substance abuse and relapse of addictive behaviors. 

Aims: This study aims to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

schema therapy on self-efficacy and Craving for Change in Addicts. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a 

control group and a 2-month follow-up period. The target group of this study includs all male addicts 

who are involved in the material 16 of Gilan province, 45 people It was estimated and selected by 

convenience sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. Group 

intervention based on acceptance and commitment therapy (Peterson, Eifert, Feingold & Davidson, 

2012) and schema therapy (Young, Klosko & Weishaar, 2003) were performed in 8 1-hour sessions 

in the experimental group. The research instruments included Scherer and Maddox (1982) self-

efficacy questionnaires and Miller and Tunigan (1996) Readiness for Change and Enthusiasm 

Questionnaire. Data analysis was performed using mixed analysis of variance. 

Results: The results showed that acceptance and commitment therapy and schema therapy had a 

highly significant effect on increasing self-efficacy with two-month follow-up (P <0.001). Also, 

acceptance and commitment therapy and schema therapy on the Craving to change with Two-month 

follow-up (P <0.001) had a highly significant effect, but there was no significant difference between 

the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy and schema therapy on self-efficacy 

and craving for change in patients undergoing treatment. 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy, and schema therapy increased self-efficacy and 

the craving for change in addicts, and were able to move forward the addicted individuals from the 

stage of determination and readiness to the stage of action and retention. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, the problem of drug abuse has become so 

acute that it is considered as one of the four major 

crises of the present age, along with the nuclear threat, 

environmental pollution and poverty. According to 

semi-official statistics, this anomaly, in the most 

optimistic case, has made 12.1% of the total 

population of Iran dependent or abusive of drugs. 

Since the human race began abusing drugs, many 

efforts have been made to prevent and treat addiction. 

Has been done (Hajipoor, Bayazi & Nejat, 2020). 

Some addicts seek treatment, which they call self-

introduced addicts, and others avoid treatment, which 

are called addicts. Article 1 of the Anti-Narcotics Law 

provides for compulsory treatment for drug addicts. 

People who do not volunteer for treatment and in that 

case are subject to Article 16 of the law, i.e., the judge 

must oblige him to act for his treatment and he is 

recognized as a perpetrator and is referred to Article 

16 centers or compulsory treatment (Pournaghash 

Tehrani, Malekahmad & Lavasani, 2021). 

On the other hand, Marlat (1996) mentions low self-

efficacy in examining the etiology of substance abuse 

and relapse of forced behaviors. Self-efficacy is one 

of the important concepts in Bandarva cognitive-

social theory and means confidence, belief and belief 

in one's abilities to control one's thoughts, feelings, 

activities and effective performance in stressful 

situations. In this regard, Nikmanesh, Baluchi, 

Pirasteh Motlagh (2017) in their research have 

concluded that self-efficacy is an important factor in 

the return of people to drug use and this issue is 

significant in the process of treatment of addicts and 

the temptation to reuse drugs. 

Readiness and willingness to quit addiction is another 

very important aspect of addiction. Among these, the 

motivation to quit is substance as an important part of 

the phenomenon of addiction, which consists of two 

components: the intensity of a person's desire to quit 

and the component of why and nature of motivation 

(Curry, Grothaus & McBride, 1997). According to 

the exchange model the motivation for changing 

addictive behaviors consists of five stages: pre-

thinking, thinking, preparing, acting, and 

maintaining, each with its own unique cognitive and 

behavioral elements. The theoretical exchange model 

includes a cognitive-behavioral cycle that begins with 

not having a plan to quit (pre-thinking) and continues 

until the maintenance of addiction-quitting behaviors 

(maintenance) (Abiola, Udofia, Sheikh & Sanni, 

2015). One of the leading interventions in addiction 

treatment and relapse prevention in recent years is 

psychological modeling, including schema therapy 

training and acceptance and commitment-based 

therapy that helps the patient to acquire the necessary 

skills to manage risky situations and treatment. 

Focuses on associated psychological disorders 

(Miller, Wilbourne & Hettema, 2003). 

Considering the theoretical foundations of the 

research and the role of schema therapy and 

psychotherapy based on acceptance and commitment 

as key factors in relation to prevention and treatment 

of substance abuse and research gaps in this field, 

using the results of this research to increase self-

efficacy and craving for change. It is one of the 

important necessities of this study and in the present 

study, the researcher aims to compare the 

effectiveness of treatment based on acceptance and 

commitment and schema therapy on increasing self-

efficacy and craving for change in addicts. 

Method 
Based on the designed objectives, this study was an 

applied research and in terms of method, quasi-

experimental and using a pre-test post-test design and 

a control group with a follow-up period. The study 

population included all male addicts in the Article 16 

target group in Gilan province, Rasht city, whose 

number was 1000 people. Of these, 45 used the Cohen 

table with an effect size of 89/. And test power 84/. It 

has been estimated were selected using available 

sampling method and were randomly assigned to 

experimental and control groups. 

In order to collect data, self-efficacy questionnaires 

and stages of readiness for change and enthusiasm for 

addiction treatment were used. Self-efficacy and 

willingness to change questionnaires were 

administered to all three groups, then the two 

experimental groups underwent 8 one-hour sessions 

of treatment based on acceptance and commitment 

and group schema therapy, but the control group did 
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not receive any treatment and after the interventions, 

the participants in all three groups answered the 

questionnaires of self-efficacy and desire for change 

(post-test). Finally, after two months, participants in 

the study were asked about self-efficacy and desire to 

change. 

Self-efficacy questionnaires and stages of readiness 

for change and eagerness to treat addiction were 

provided to the sample group and they were assured 

that their information would be kept confidential and 

collected only for research work and it was 

emphasized that they answer the questions honestly. 

Finally, after collecting the questionnaires, the data 

were analyzed by SPSS software version 22. Mixed 

analysis of variance was used to test the research 

hypothesis. 

Results 
In this study, 45 addicts (30 in the acceptance and 

commitment-based treatment experimental groups 

and 15 in the control group) were studied. Also, the 

mean and standard deviation of the age of patients in 

the study age group was 18 to 30 years, with the 

highest percentage, 66.9%, being in the age group of 

23 to 26 years, of which 21 were single and 9 were 

married. In Table 1, the mean and standard deviation 

of research variables in pre-test, post-test and follow-

up and separately for experimental and control groups 

are reported. 
 

Table 1. Mean and standard deviation of subjects' scores in research variables 

Control ST ACT 
Groups Variable 

SD M SD M SD M 

4.13 52.33 4.34 51.80 5.04 52.20 Pre-test 
Self-Efficacy 

3.39 55.40 4.01 58.93 3.60 58.60 Post-test 

2.33 26.20 2.47 26.04 2.50 21.86 Pre-test 
Craving for change 

3.17 26.73 2.41 35.53 2.65 32.06 Post-test 

 

Conclusion 

The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy and schema therapy on self-efficacy and 

craving for change in addicts. The results of the 

present study showed that treatment based on 

acceptance and commitment and schema therapy 

have been effective on self-efficacy and desire for 

change in addicts. But there is no difference between 

the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and schema therapy on self-efficacy and the 

desire for change in addicts. 

Given that in schema therapy, patients' deep problems 

are defined more precisely and the traces of schemas 

are followed by emphasizing the interpersonal 

relationships of the individual and patients realize the 

roots of their dysfunctional coping behaviors, there is 

a lot of motivation. They find to get rid of their 

problems. Schemas of entitlement, inadequate 

restraint, self-sacrifice, acceptance and obedience 

have been identified as the main schemas of re-use 

and during treatment sessions as well as the desire to 

get rid of his problems, the person puts a lot of effort 

and as a result less temptation and will report a desire 

for further change. Schema therapy also helps addicts 

to adopt healthier strategies other than substance use 

to counteract internal stimuli and encourages change 

in individuals (Karekla & Savvides, 2021). 

Schema therapy seems to help a person become aware 

of and accept emotions, and therapy based on 

acceptance and commitment results in a judgmental 

and balanced sense of awareness. Therefore, it can be 

said that performing therapy exercises based on 

acceptance and commitment and schema therapy 

causes the person to be aware of his emotions and 

accept emotions, and as a result, increases self-

efficacy and desire for change in people. Therefore, it 

can be said that both therapeutic approaches in their 

own way have sustained their effects on self-efficacy 

and desire for change, and there is no difference 

between them in terms of sustainability (Hayes, 

Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello, 2013). 

One of the limitations of this study is the limited 

number of addicted people in Gilan province, Rasht 

city, which makes the generalization of the findings 

with caution. Also, the present study has several 

theoretical and practical implications. Due to the fact 

that in the present study, gender differences have not 
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been studied, it is suggested that in future research, 

the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and schema therapy (male and female) be 

compared. It can also be considered to inform 

patients, psychologists and counselors and patients' 

families about the effectiveness of these interventions 

and to develop programs to familiarize patients, 

psychologists and counselors and families with these 

interventions. 
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 مقاله پژوهشی

تاد بر خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در افراد مع ر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانیمقایسه اثربخشی درمان مبتنی ب

 متجاهر
 

 1ثابت مهرداد، 2*مینا مجتبائی، 3انیآبادفاطمه بهرام

 ايران. دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن،شناسي بالیني، واحد رودهن، گروه روان دکتری، دانشجوی. 3

 ايران.واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، شناسي بالیني، گروه روان ،دانشیار. 2

 ايران. رودهن، اسلامي، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسي،روان گروه ،استاديار. 1

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،

 طرحواره درماني،

 خودکارآمدی،

 اشتیاق به تغییر،

 معتاد متجاهر

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 58/50/3055دريافت شده: 

 52/58/3055پذيرفته شده: 

 53/35/3055منتشر شده: 

ز علل سوء مصرف آور اتنش طيدر شرا يينسبت به توانا فیو باور ضع نيیپا ینشان داده است خودکارآمد صورت گرفتههای بررسي زمینه: 

 است. اعتیادی یمواد و بازگشت رفتارها

 مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني بر خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در پژوهش حاضر با هدف هدف:

 انجام شد. افراد معتاد متجاهر

 شامل پژوهش جامعه. بودماهه  2و دوره پیگیری  گواه گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با آزمايشيشبه نوع از پژوهش حاضر :روش

 تصادفي گمارش با و انتخاب دسترس در گیرینمونه نفر که با روش 08استان گیلان بودند  31مرد متجاهر گروه هدف ماده  معتادان کلیه

( 2532ديويدسون،  و فینگولد ايفرت، مداخله گروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )پترسون، .گرفتند قرار گواه و آزمايش هایگروه در

پرسشنامه  شامل پژوهش، ابزارهای .شد اجرا آزمايش گروه ساعته در 3 جلسه 5( در 2551 ويشار، و کلوسکو طرحواره درماني )يانگ، و

 ( بود. تحلیل3881تونیگان ) و میلر اعتیاد درمان برای اشتیاق و تغییر برای آمادگي و مراحل (3852مادوکس ) و شرر خودکارآمدی های

 .شد انجام مختلط تحلیل واريانس روش با هاداده

 (P< 553/5) با پیگیری دو ماهه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني بر افزايش خودکارآمدینتايج نشان داد که  :هایافته

 تأثیر( P< 553/5با پیگیری دو ماهه )همچنین، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني بر اشتیاق به تغییر  داشت، معناداری تأثیر

اهر در به تغییر در افراد متج اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني بر خودکارآمدی و اشتیاق بین اما داشت، معناداری

 نداشت. وجود معناداری تفاوت 31درمان ماده 

مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني منجر به افزايش خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در فرد معتاد گرديد و  هایدرمان :یریگجهینت

 برساند. و ابقاء اقدام مرحله به آمادگي و عزم مرحله از مواد مخدر را مصرف به وابسته فرد توانست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ايران رودهن، اسلامي، آزاد دانشگاه رودهن، واحد بالیني، روانشناسي گروه دانشیار، ،مجتبائي مینا نویسنده مسئول: *

 mojtabaie_mina@yahoo.comرايانامه: 

 58320581198تلفن: 
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 مقدمه
 عنوان به که يافته شدت چنان مخدر، مواد مصرف سوء مشکل امروزه،

 آلودگي اتمي، تهديد کنار در حاضر، عصر یبحران عمده چهار از يکي

 طبق (. اين ناهنجاری2531شود )باومن، مي ياد آن از فقر و زيست محیط

 جمعیت کل از درصد 3/32 حالت خوشبینانه ترين در رسمي، نیمه آمار

 نوع که زماني از است ساخته مواد کنندهمصرف سوء وابسته يا را ايران

 برای نیز فراواني هایاست، تلاش کرده آغاز را مواد مصرف سوء انسان

پور و همکاران، است )حاجي گرفته صورت اعتیاد درمان و پیشگیری

 مخدر، مواد مصرف سوء درماني هایبرنامه که اين به توجه(. با 3188

 پیشگیری و شناسي سبب مي گذارد، جوامع دوش را بر سنگیني مالي هزينه

است )پیپیر و همکاران،  ضروری مخدر مواد مصرف سوء بر مؤثر عوامل از

 عوامل بر شناسايي هاپژوهش از بسیاری حجم دلیل همین به (.2531

 اين به اند،کرده تمرکز مواد مصرف با مرتبط بالقوه خطرات و پیشگیرانه

 برای مؤثری راهبردهای به خطر معرض در هایشناسايي گروه که امید

و ؛ ترمین2531د )هاروپ، کاتالانو، شو منجر مواد سوءمصرف از جلوگیری

 به آنها که هستند درمان خواستار معتادين از (. بعضي2531همکاران، 

 که کنندفرار مي درمان از ديگر بعضي و گويندمي خودمعرف معتادين

 مخدر، مواد با قانون مبارزه 31 اند. ماده شده گذارینام متجاهر معتادين

 افرادی که برایاست.  صادر کرده متجاهر معتادين برای را اجباری درمان

 گردند،قانون مي 31در آن صورت مشمول ماده و  شونددرمان داوطلب نمي

اهر و متج ملزم کند که برای درمان خود اقدام کندبايد يعني قاضي او را 

 مي دهند.يا درمان اجباری ارجاع  31را به مراکز ماده شود و فرد ميشناخته 

درصد است که از اين تعداد  0/8نرخ شیوع در جمعیت فعال در کشور ما 

شکیل مي درصد را دانشجويان ت 9/0درصد را دانش آموزان و  3/2میزان 

احمد و غلامعلي تهراني، ملکاند )پورنقاشکه درگیر اعتیاد شده دهند

شناسي در بررسي سبب (3881(. ازسوی ديگر، مارلات )3055لواساني، 

سوء مصرف مواد و بازگشت رفتارهای اجباری، خودکارآمدی پايین را 

 -کند. خودکارآمدی يکي از مفاهیم مهم در نظريه شناختي ذکر مي

باشد و به معنای اطمینان، اعتقاد و باور فرد نسبت به ماعي بندروا مياجت

                                                           
1. pre-contemplation 
2. contemplation 
3. preparation 

ثر ها و عملکرد مؤها، فعالیتهای خويش در کنترل افکار، احساستوانايي

لق منش، بلوچي، پیرسته مطزاست. در همین راستا نیکاو در شرايط استرس

عامل اند که خودکارآمدی ( در پژوهش خود به اين نتیجه رسیده2539)

باشد و اين موضوع در مهمي در بازگشت دوباره افراد به مصرف مواد مي

فرايند درمان معتادين و وسوسه استفاده مجدد مواد قابل توجه است. 

( نیز نشان دادند که خودکارآمدی نقش 2539باس )همچنین کاراتای و 

 ترك به تمايل و مهمي در جلوگیری از گرايش به اعتیاد دارد. آمادگي

 بین اين در .است اعتیاد پديد مهم بسیار جنبه های از ديگر يکي اعتیاد

اعتیاد متشکل از  پديده از مهم بخشي عنوان به مواد مصرف، ترك انگیزه

دو مؤلفه شدت تمايل فرد برای ترك مواد و مؤلفه چرايي و طبیعت انگیزه 

نظری  تبادل مدل اساس (. بر3889مک برايد،  و گروتاس است )کری،

(، انگیزه تغییر رفتارهای 3882)پروچاسکا، دی کامنت و نورمکراس، 

و  0، عمل1سازی، آماده2، تفکر3مرحله پیش تفکر 8اعتیادی متشکل از 

است که هر يک از عناصر شناختي و رفتاری منحصر به فرد  8نگهداری

شناختي رفتاری است  خودشان را دارند. مدل تبادل نظری شامل يک چرخه

ای برای ترك )پیش تفکر( آغاز شده و تا نگهداری نداشتن برنامهکه از 

 و شیخ يودوفیا، رفتارهای ترك اعتیاد )نگهداری( ادامه مي يابد )آبیولا،

 و اعتیاد درمان در برجسته های مداخله الگوهای از (. يکي2538ساني، 

 آموزش جمله از الگودهي روانشناختي اخیر هایسال در عود از پیشگیری

 کمک به که است تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و درماني طرحواره های

 هایموقعیت مديريت منظور به لازم هایمهارت کسب برای به بیمار،

دارد )میلر، ويلبرن،  تمرکز روانشناختي همراه اختلالات درمان و خطرساز

 جای شود بهمي تلاش تعهد و پذيرش بر مبتني درمان در (.2551هتما، 

 .يابد افزايش احساساتش و افکار با فرد روانشناختي ارتباط ها،شناخت تغییر

 است روانشناسي بالیني مکتب يک از بخشي تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

 روان پردازد. اين مدلمي علمي درمانگری هایروش ارائه به که

 شودمي نامیده سوم درمان موج به امروز چه آن از بخشي جديد درمانگری

 اصلي مشکل را و تنیدگي درد از اجتناب درمان آيد. اينمي حساب به

 انجامد. طبقمي زندگي از کاهش رضايت و ناتواني به که داندمي بیماران

 مفرط اثر منفي هیجانات و افکار که افتداتفاق مي زماني اجتناب نظريه، اين

4. action 
5. maintenance 
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 پذيرش بر مبتني درمان اصلي شیوه گذارند. بنابراينرفتار مي بر نامناسب و

اجتناب  آن از پیشتر که است هاييموقعیت با بیمار سازیتعهد مواجهه و

 بهتر زندگي بر صراحتاً تعهد و پذيرش بر مبتني درمان است. ولي شده

يا  باشد همراه بهتر احساس با بهتر زندگي اينکه از صرف نظر تمرکز دارد؛

 (.2531پیستورلو،  و ويلات ويلاداگا، پلومب، لوين، نباشد )هیز،

 دهد،مي قرار تأثیر تحت را رواني های جنبه که هاييدرمان جمله از

 تلفیقي و ابتکاری است روشي درماني مي باشد، طرحواره درماني طرحواره

 درمان اين در شده است. او ( پايه گذاری3885،3888يانگ ) توسط که

 یرفتار - شناختي درمان راهبردهای و مباني به کارگیری با تا است کوشیده

(CBTو ) شيء، روابط دلبستگي، مثل هانظريه ساير از هاييمؤلفه 

 با هاآن منسجم يکپارچه و تلفیق و روان تحلیلگری و ساختارگرايي

 مثل ديرپايي اختلالات درمان برای را جديد درماني مدل يک يکديگر

دهد )يانگ،  ارائه يک محور مزمن اختلالات شخصیت و اختلالات

 فعال مواد به وابستگي محور، طرحواره رويکرد (.2551کلوسکو، ويشار، 

 ایهطرحواره شدن فعال و کندمي شناسايي اولیه يک اختلال به عنوان را

مجدد  عود افزايش در مهم عوامل را ناسازگار اجتناب و ناسازگار اولیه

 اين .دانديم شخصیتي مشکلات به مبتلا افراد میان در مواد به وابستگي

 از رفتاری ناشي تواندمي مخدر مواد از استفاده که کندمي فرض رويکرد

 يا داری ناکافيخويشتن و استحقاق هایطرحواره فعالیت مستقیم ابراز

فايي و وباشد )سیملالي اطاعت و جوييپذيرش ايثار، هایطرحواره فعالیت

 (،2532) استوارت و اندرسون شوری،(. در همین راستا، 2535همکاران، 

 (2533) اوسترووسکي و لاپاگلیا کارلي،بال، مک (،2535) تاپیا و همکاران

 جمله از مؤثری هایدرمان که رسیدند نتیجه به اين خود هایپژوهش در

 اولیه ناسازگار هایطرحواره کاهش به درماني و شناخت درماني طرحواره

، کند. در پژوهشي ديگرمي کمک مواد سوءمصرف به افراد مبتلا میان در

روان  و طرحواره درماني که داد ( نشان3189ارجمند قجور و اقبالي )

 معناداری طور به کنترل با گروه مقايسه تعهد در و پذيرش بر مبتني درماني

 مت آمفتامین به وابسته بیماران در اولیه های ناسازگارطرحواره تعديل در

( نشان دادند که گروه درماني مبتني بر 3189مؤثر است. همت و همکاران )

پذيرش و تعهد به طور مؤثری توانست وسواس فکری عملي مصرف مواد، 

اضطراب و افسردگي را کاهش دهد و اين تأثیرات در يک دوره پیگیری 

( نشان دادند 2525سه ماهه با ثبات باقي ماند. ارجمند، محمود، خانجاني )

درمان پذيرش و تعهد در کاهش میل و ولع مصرف در بیماران معتاد به  هک

( نشان دادند که درمان 2523مت آمفتامین مؤثر است. کاريکلا، ساويدز )

پذيرش و تعهد در ترك سیگار در دانشجويان مؤثر بوده است. هرتز و ايوانز 

روما ه ت( نشان دادند که طرحواره درماني بر افسردگي مزمن با سابق2523)

( نشان دادند که طرحواره 2538در دوران کودکي مؤثر بوده است. اورکي )

تواند افسردگي و میزان عود در مردان وابسته به هروئین را نسبت درماني مي

داری کاهش دهد. وولف کینگ و همکاران به گروه کنترل بطور معني

لکل مؤثر برای بیماران سوء مصرف ا ACT( نشان دادند که درمان 2538)

( نشان دادند که 3055پور و خلعتبری، رضايي و همکاران )بوده است. نیک

 روانشناختي بهزيستي بر تعهد پذيرش و بر مبتني درمان و درماني طرحواره

مطلقه مؤثر بوده و تفاوت معناداری بین دو روش درماني وجود نداشته  زنان

 و درماني طرحواره یسهمقاي با رابطه در پژوهش دو اخیراً ايران است. در

 مواد یکنندهمصرف سوء افراد روی تهعد بر و پذيرش بر مبتني درمان

نداد  نشان درمان دو اين میان در را نتايج بدست آمده تفاوتي شد؛ اما انجام

 (.3189؛ ارجمند قجور، اقبالي، 3189)روزبهي، رضايي، علیپور، 

 از درمان جديدی نسل درماني تعهد و طرحواره و پذيرش بر مبتني درمان

 ار پذيری روانشناختيانعطاف که شود مي محسوب رفتاری شناختي های

 از بسیاری بهبود درمان در نوع اين اهمیت علیرغم. دهدمي افزايش افراد در

 هایآسیب و فردی خانوادگي مشکلات حیطه در خصوص به مراجعین

در  نآ مورد اثربخشي در اندکي بسیار تحقیقات ما کشور در اجتماعي،

 نقش و پژوهش مباني نظری به توجه است. با گرفته معتادان صورت

 عوامل عنوان به تعهد و پذيرش بر مبتني درماني روان و درماني طرحواره

 خلاءهای و مواد مصرف سوء درمان و پیشگیری با در ارتباط کلیدی

افزايش  در اين پژوهش نتايج از استفاده زمینه، اين در پژوهشي

است. در  مطالعه اين مهم های ضرورت از اشتیاق به تغییر خودکارآمدی و

همین راستا، پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر 

ه اشتیاق ب پذيرش و تعهد و طرحواره درماني بر افزايش خودکارآمدی و

 تغییر در افراد معتاد متجاهر انجام شد.

 روش
 طراحي شده، اهداف اساس بر :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 و آزمايشيشبه روش، لحاظ به و کاربردی تحقیقات نوع از پژوهش اين
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با دوره پیگیری  گواه و گروه آزمونپس آزمونپیش طرح از گیریبهره با

در  31مرد متجاهر گروه هدف ماده  معتادان پژوهش شامل کلیه جامعه .بود

نفر  08از اين بین  نفر بود. 3555که تعداد آنها  استان گیلان شهرستان رشت

برآورد  50/5و توان آزمون  58/5که با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر 

 با و شدند انتخاب در دسترس گیرینمونه روش از استفاده شده است با

 هایملاك .گرفتند قرار گواه آزمايش و هایگروه در تصادفي گمارش

مصرف غالب و همزمان هروئین و از:  بودند حاضر عبارتند مطالعه به ورود

شیشه، مدت اقامت سه ماه، تحت هیچ درمان مداخله روانشناختي قرار 

های خروج از همچنین ملاك باشند. MMTتحت درمان نگرفته باشد و 

ماه اقامت در مرکز داشته  1، کمتر از اختلالات سايکوتیک پژوهش داشتن

خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر  گروه پرسشنامه های سه هر برای باشد.

 ساعته يک جلسه 5 تحت به ترتیب آزمايش گروه اجرا شد، سپس دو

 و طرحواره درماني تعهد و پذيرش بر مبتني های درمانشیوه به درمان

 پس نکرد و دريافت درماني هیچگونه گواه اما گروه گرفتند، قرار گروهي

 خودکارآمدی هایپرسشنامه به گروه سه هرکنندگان شرکت مداخلات از

 دو گذشت از پس نهايت در آزمون(.پسدادند ) اشتیاق به تغییر پاسخ و

و اشتیاق  خودکارآمدی هایپرسشنامه پژوهش در کنندگاناز شرکت ماه،

 .شد به تغییر گرفته

 ابزار( ب

 مادوکس و شرر توسط 3852 سال در مقیاس اين پرسشنامه خودکارآمدی:

 طیف يک در پرسشنامه اينهای ل است. جوابسؤا 39 دارای و شد ساخته

 هایآيتم. شودمي گذارینمره 0 تا 5و از  دارد قرار ایگزينه 8

 و وودروف .شوندمي گذارینمره معکوس صورت به 3،1،8،5،8،31،31

 همساني ضريب. کردند يیدأت را مقیاس اين پايايي و روايي( 3881) کاشمن

 ملاکي، روايي مطالعه برای و است. 51/5 با برابر مقیاس اين دروني

 آمده بدست r= 5/ 102با  برابر( راتر دروني کنترل مکان) با آن همبستگي

 براتي پژوهش در پرسشنامه پايايي. است معنادار =P 5/5 3ر سطح د که

 و شاهي ملک پژوهش در همچنین و 98/5 میزان به( 3198) یاریبخت

 (.3185بند و وزيری، علاقهاست ) آمده دست به 91/5 همکاران

                                                           
1. Scale stage of readiness for change and the desire to treat 

addiction 

 : اين3اعتیاد درمان برای اشتیاق و تغییر برای آمادگي مراحل پرسشنامه

 ابزار اين از شد. امروزه تونیگان ساخته و میلر توسط 3881سال  در مقیاس

 مي استفاده نیز الکل از غیر مخدر مواد ديگر انواع به معتادين ارزيابي برای

 به توانمي جمله از که مختلفي است هاینسخه دارای مقیاس شود. اين

 38حاضر(، که دارای  پرسشنامهالکل ) / مصرف مواد فردی پرسشنامه

زندگي  شريک به مربوط الکل / مواد عبارتي 12پرسشنامه  عبارت است،

زنان،  زندگي شريک به مربوط الکل  /مواد عبارتي 12پرسشنامه  مردان،

 12پرسشنامه  و مردان زندگي شريک به مربوط الکل عبارتي 12پرسشنامه 

 برای مقیاس اين کرد. اشاره زنان زندگي به شريک مربوط الکل عبارتي

 آمده عمل به اقدامات و دوسوگرايي بازشناسي، زير مقیاس 1درمان دارای 

 وجود به نسبت کنندهشرکت آگاهي نشانگر است. زيرمقیاس بازشناسي

 دوسوگرايي است. زيرمقیاس ايجاد تغییر به نسبت وی تمايل و مشکل

 و است هاو آسیب مشکل وجود به نسبت اطمینان عدم و شک بیانگر

به  فرد که است هاييفعالیت برگیرنده در شده انجام اقدامات زيرمقیاس

 اين دروني همساني و موازی فرم است. اعتبار داده انجام تغییر ايجاد منظور

 میزان آن بر است. علاوه شده گزارش 55/5، 95/5برابر  به ترتیب مقیاس

 محاسبه 58/5کرونباخ  آلفای ضريب توسط اين آزمون دروني همساني

تونیگان،  و باشد )میلرمي يیدتأ سنجي مورد روان معیارهای نظر از که شد

تعهد بسته گروه  و پذيرش بر مبتني گروه درماني درمان (. مبنای3881

 جلسات ( بود که2532ديويدسون، و فینگولد ايفرت، درماني )پترسون،

 مبنای همچنین، .است شده ارائه 3 در جدول خلاصه به صورت آموزشي

 و کلوسکو يانگ،) يدرمانگروه درماني طرحواره درماني بسته گروه 

 2 جدول در به صورت خلاصه آموزشي جلسات که ( بود2551 ويشار،

 .است شده ارائه

 برای اشتیاق و تغییر برای آمادگي های خودکارآمدی و مراحلپرسشنامه

 داده اطمینان آنها به و گرفت قرار نمونه گروه اختیار افراد اعتیاد در درمان

پژوهشي  کار جهت فقط تنها و ماند خواهد محرمانه که اطلاعاتشان شد

 لازم .دهند پاسخ سؤالات به صادقانه که شد تأکید و شودمي آوریجمع

 کمیته از تأيیديه کسب از بعد پژوهشگر پژوهش، اين در است ذکر به

در  داد. انجام را تحقیق فرآيند IR.GUMS..REC.1400.083 اخلاق،
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 SPSSافزار نرم توسط ها، اطلاعاتپرسشنامه آوریجمع از پس نهايت،

  تحلیل واريانس از پژوهش فرضیه آزمون شدند. برای تحلیل 22نسخه 
 

 .شد استفاده مختلط

 (2132دیویدسون، و فینگولد ایفرت، )پترسون، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات پروتکل. 3جدول
 محتوا و تکالیف اهداف جلسه

 آشنايي و معارفه اول
-پیش اجرای و تمرينات معرفي و تعهد و پذيرش بر مبتني درمان حسنه، معرفي رابطه ايجاد و آشنايي از پس

 و آگاهيذهن تمرين عمل و احساسات افکار، تفاوت بیان رفتار، تغییر مفهوم معرفي مصاحبه فردی، .آزمون

 .تکلیف ارائه

 دوم
-بي ای رابطه هایتلاش هایهزينه ارزيابي

 اثر
 و گرفت قرار بررسي مورد گذشته و فعلي زندگي شواهد اساس افکار بر ردکننده يا تأيیدکننده عیني شواهد

 .شد گفتگو و بحث افکار سالم با افکار موجود پیرامون جنبه

 سوم
 همجوشي و پذيرش و حواس تمرکز

 شناختي

 برای افکار منفي رابطه توضیح و تشريح .احساسات و افکار پذيرش تمرين حواس، تمرکز و پذيرش معرفي

 .تمرين هایبرگه روی بر افکار اتوبوس، راننده آزمودني، تمرين افراد

 هاارزش جهت انتخاب و افکار مشاهده چهارم
 هایبرگه روی بر افکار فرد، با ارتباط در خود و تنهايي به خود هایواکنش مقايسه و ناظر ديدگاه توسعه

 رابطه هایارزش جهت شناسايي و کردن روشن برای افراد به کمک .رابطه هایواکنش تمرين پذيرش تمرين،

 .میخواهم حاضر حال در رابطه / زندگي چیزی در چه تمرين زندگي، و

 پنجم
 طريق از زندگي ارزش موانع شناسايي

 خود مشاهده و پذيرش
 با آنها بر غلبه جای به تا افراد به کمک و زندگي هایارزش موانع مورد در بحث ها،ارزش کاربرگ بازبیني

 .اتوبوس راننده تمرين بازبیني متعهد، عمل کاربرگ قبر، سنگ روی بر نوشتن تمرين. حرکت کنند آنها

 .متعهد عمل کاربرگ و اتوبوس راننده تمرين بازبیني تمايل، معرفي رابطه در رفتار پذيرانعطاف الگوهای ايجاد ششم

 هفتم
 و رابطه اين در زمینه عنوان به خود

 متعهد اقدام و پذيرش

 متعهد، اقدام کاربرگ رابطه، زمینه عنوان به خود در هازوج داشتن تجربه پاسخ، توانايي و انتخاب طبیعت

 متعهد. اقدام کاربرگ متعهد، عمل زمینه يک در عاطفي تمايل ازبیني. بصفحه شطرنج استعاره
 آزمونپس اجرای و درمان، پايان و آينده در متعهد اقدام برای آمادگي متعهد، اقدام و رابطه هایارزش بازبیني پايان جهت در کار هشتم

 

 (2111 ویشار، و کلوسکو )یانگ، درمانی طرحواره جلسات پروتکل. 2جدول
 محتوا و تکالیف اهداف جلسه

 درمان گیریجهت و ارزيابي اول
 مي شود. سنجش بندیدرماني صورت طرحواره رويکرد قالب در مراجعان مشکلات و بیان درماني طرحواره هدف و اهمیت

 شخصي. تاريخچه بر تمرکز با درماني طرحواره برای مراجعان

 (3)درمان طرحواره مفاهیم با آشنايي دوم
 پیرامون و گرفت قرار بررسي مورد گذشته و فعلي زندگي شواهد اساس بر هاطرحواره کننده رد يا تأيیدکننده عیني شواهد

 .شد گفتگو و بحث سالم طرحواره با موجود طرحوارهجنبه 

 (2درماني) طرحواره مفاهیم با آشنايي سوم
 و مزايا ارزيابي و موجود طرحواره کننده تأيید شواهد از جديد تعريف طرحواره، اعتبار آزمون مثل شناختي هایتکنیک

 شد.مي داده آموزش ایمقابله هایسبک معايب

 هاطرحواره آموزش و سنجش چهارم
 ريختن بیرون راهکارهای و شناسايي آنها نشده ارضا هیجاني نیازهای شد، تقويت بیمار ذهن در سالم بزرگسال مفهوم

 شد. داده شده آموزش بلوکه عواطف

 شد. داده آموزش خیالي گفتگوی و سالم ارتباط برقراری هاطرحواره تغییر فرآيند شروع پنجم
 .شد داده آموزش آنها سازترين مشکل با رويارويي و آفرين مشکل هایموقعیت ذهني تصويرسازی مثل تجربي هایتکنیک (3ها)طرحواره تغییر فرآيند ششم

 شد. داده آموزش کردن بازی نقش و زندگي مهم افراد با رابطه (2ها)طرحواره تغییر فرآيند هفتم

 مرور و بندیجمع هشتم
 داده آموزش رفتار تغییر موانع بر غلبه برای راهکارهايي و گرفت قرار بررسي مورد ناسالم و سالم رفتارهای معايب و مزايا

 .جلسات ختم و هاشد. اجرای پس آزمون
 

 هایافته
های آزمايش نفر در گروه 15نفر معتاد متجاهر ) 08پژوهش تعداد  اين در

قرار  بررسي نفر در گروه گواه( مورد 38درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و 

 گروهشرکت  بیماران سن استاندارد انحراف و میانگین گرفتند. همچنین،

 8/11ي عنيدرصد  نيشتریسال بود که ب 15تا  35افراد مورد مطالعه  يسن

نفر متأهل  8نفر مجرد و  23که سال  21تا  21 يافراد را گروه سن درصد

 در پژوهش و انحراف استاندارد متغیرهای میانگین 1 جدول در بوده اند.

 کنترل و آزمايش گروه تفکیک به و و پیگیری پس آزمون آزمون،پیش

 .است شده گزارش
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 ها در متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی. 1جدول

 آزمون متغیر

 گروه

 کنترل طرحواره درماني تعهد و پذيرش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 خود کارآمدی
 31/0 11/82 10/0 55/83 50/8 25/82 آزمونپیش

 18/1 05/88 53/0 81/85 15/1 15/85 آزمونپس

 اشتیاق به تغییر
 11/2 25/21 09/2 50/21 85/2 51/23 آزمونپیش

 39/1 91/21 03/2 81/18 18/2 51/12 آزمونپس

 

 ماهه در متغیرهای پژوهش 2نمرات افراد در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در دوره پیگیری  .4جدول

 گروه متغیر شاخص آماری ماه اول ماه دوم

 میانگین 91/81 25/88
 خودکارآمدی

 مبتني بر پذيرش و تعهد
 استانداردانحراف  32/1 85/2

 میانگین 11/28 21
 اشتیاق به تغییر

 انحراف استاندارد 31/2 09/2

 میانگین 91/81 91/88
 خودکارآمدی

 طرحواره درماني
 انحراف استاندارد 33/0 58/0

 میانگین 1/11 81/13
 اشتیاق به تغییر

 انحراف استاندارد 03/1 21/1

 

بین اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و » فرضیه ی بررسي منظور به

طرحواره درماني بر افزايش خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در افراد معتاد 

از به  قبل. شد استفاده مختلط واريانس تحلیل از« متجاهرتفاوت وجود دارد

 بررسي مورد آن اعم مفروضات کلیه مختلط واريانس تحلیل کارگیری

 بررسي جهت اسمیرنف -کالموگروف  آزمون منظور بدين .گرفت قرار

 پژوهش هایداده داد نشان و نتايج شد اجرا پژوهش متغیرهای بودن نرمال

 هایماتريس همگني بررسي جهت باکس ام آزمون ،ینهمچن است. نرمال

 ،=F 911/5)نبود  معني دار نتايج که شد اجرا کوواريانس واريانس

981/5 P=) برای وابسته متغیر کوواريانس هایماتريس که داد نشان و 

 لوين آزمون همچنین،. (<P 58/5هستند ) برابر مستقل متغیر مختلف سطوح

 نشان و نبود معني دار نتايج که شد اجرا هاواريانس همگني بررسي برای

همچنین به منظور  .(<P 58/5است ) برقرار نیز هاواريانس همگني که داد

ا با هها يا برابری کوواريانسنواختي کوواريانسفرض يکبررسي پیش

کوواريانس کل از آزمون کرويت ماچلي استفاده شد. اگر معناداری در 

آزمون فرض باشد، به طور معمول از  58/5آزمون کرويت ماچلي بالاتر از 

یسر گ-کارانه گرينهاوسمحافظهيید از آزمون کرويت و در صورت عدم تأ

شود. در اين پژوهش های مکرر استفاده ميبرای تحلیل واريانس اندازه

(. <P 58/5نتايج آزمون ماچلي برای همه متغیرهای پژوهش برقرار بود )

مستقل  اثربخشي متغیرهای ابتدا پژوهش، فرضیه بررسي جهت سپس

خودکارآمدی و  بر (درمانيدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره )

 تحلیل جدول نتايجشهر رشت موردآزمون قرار گرفته است.  اشتیاق به تغییر

میانگین نمرات  که مي دهد نشان 1در جدول  مکرر گیریاندازه با واريانس

 مراحل طي در بندیگروه تأثیر ازمتغیر خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر 

پیش  با مقايسه با تغییر اين که شده معنادار تغییر دچار پیگیری و آزمونپس

 بندیگروه نتايج طرفي از. رودمي شمار به معنادار تفاوت يک آزمون

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره که ) است آن بیانگر فوق جدول

 متغیرهای بر( پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) مراحل از فارغ (درماني

 داشته معنادار تأثیر مرد متجاهر معتادانخودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در 

نشان  9گیری مکرر در جدول . نتايج جدول تحلیل واريانس با اندازهاست

ها در دوره دو ماهه در متغیرهای دهد که در نمرات آزمودنيمي

( P< 553/5در سطح ) داریخودکارآمدی و اشتیاق به تغییر تفاوت معني

وجود دارد.
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 ها در متغیرهای مورد مطالعهآزمودنیآزمون اثرات درون. 8جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات  متغیر وابسته

 953/5 553/5 88/08 05/01 2 895/51 پذيرش کرويت خودکارآمدی

 581/5 553/5 221/53 01/315 2 81/291 پذيرش کرويت اشتیاق به تغییر

 

 نتایج تحلیل واریانس مکرر در متغیرهای مورد مطالعه در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 6جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر وابسته

 501/5 553/5 52/91 95/51 3 95/51 خودکارآمدی

 853/5 553/5 50/321 51/291 3 51/291 اشتیاق به تغییر

 

 افراد در متغیرهای پژوهشی در دوره دو ماهه در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نمرات میانگیننتایج آزمون تعقیبی بنفرونی مقایسه زوجی  .7جدول

 سطح معناداری انحراف استاندارد تفاوت میانگین دوره متغیر گروه

 عهدتمبتني بر پذيرش و 
 553/5 283/5 811/3 ماه دوم -ماه اول خودکارآمدی

 553/5 011/5 111/1 ماه دوم -ماه اول اشتیاق به تغییر

 طرحواره درماني
 518/5 182/5 3 ماه دوم -ماه اول خودکارآمدی

 555/5 080/5 119/3 ماه دوم -ماه اول اشتیاق به تغییر
 

 نمرات میانگین تفاوت دهدمي نشان 9 جدول نتايج که گونههمان

و اشتیاق به تغییر در بین درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و  خودکارآمدی

بخشي میزان اثر که معناست بدين يافته اين و بوده معنادارطرحواره درماني 

متجاهر  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني در معتادان

ها باعث افزايش خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در مانوده و درمعنادار ب

درمان مبتني بر پذيرش و  اثربخشي بین امامعتادان مرد متجاهر شده است. 

خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در افراد معتاد  بر تعهد و طرحواره درماني

 .ندارد وجود تفاوت متجاهر

 یریگجهینت و بحث
مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و پژوهش حاضر با هدف بررسي 

خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در افراد معتاد  تعهد و طرحواره درماني بر

درمان مبتني بر پذيرش و  که داد نشان حاضر پژوهش نتايج بود. متجاهر

معتاد  دخودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در افرا تعهد و طرحواره درماني بر

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و  بین اما مؤثر بوده است. متجاهر

 خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در افراد معتاد متجاهر طرحواره درماني بر

 .ندارد وجود تفاوت

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش خودکارآمدی در زمینه اثر بخشي 

حجازی، حسیني ) پیشین هایپژوهش نتايج با يافته اين افراد معتاد متجاهر

جمع  يک درباشد. همسو مي (3055پور و همکاران، ؛ نیک3180نژاد، 

 خود توانايي به اطمینان کمتری که کساني که گفت چنین توانمي بندی

مرحله پیش  در است ممکن دارند، مواد از پرهیز مانند رفتارهايي انجام در

 احتمال بابت از و کنند معتادان( گیر در تغییر مراحل )از ناآگاهي يا تأملي

کنند )شباهنگ، باقری شیخانگفشه و موسوی،  احساس ناامیدی تغییر

 به آمادگي و عزم مرحله از مواد مصرف به وابسته فرد اينکه (. برای3185

 او در خود، به اطمینان و خودکارآمدی بايد برسد، و ابقاء اقدام مرحله

 به خصوص ها،مشاوره در اکثريت مهم مراحل از يکي شود. تقويت

 درمان توسط مسئولیت گرفتن عهده بر تعهد، و پذيرش بر مبتني مشاوره

 آيا که است الؤس اين به پاسخ نحوی به باشد. خودکارآمدیمي مراجع

 دادن با تعهد و پذيرش نه. مشاوره يا برآيم کار انجام از عهده توانممي من

 افراد در را خودکارآمدی تواندها ميارزش روی کار و مناسب تکالیف

بر انعطاف  تأکید با تعهد و پذيرش بر مبتني دهد. مشاورهمي افزايش

 امکانپذير تغییر که موضوع اين روی بحث و ارزشها سازیشفاف پذيری،

 افزايش به تواندمي مختلف، تمرينات موفقیت آمیز انجام و همچنین است

 و باشد )هیز مؤثر مراجع توسط مشاوره پذيرش مسئولیت و خودکارآمدی

پذيرش  بر مبتني مشاوره خاص هایويژگي به توجه (. با2558 استروسال،

 است توجیه قابل نظر به درمان، اين در شده استفاده فنون همچنین و تعهد و
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در افراد خودکارآمدی  افزايش باعث تعهد و پذيرش مبتني بر مشاوره که

 شود. متجاهرمعتاد 

بر اشتیاق به تغییر افراد معتاد متجاهر، با  ACT اثربخشي درمان یزمینه در

همت و ؛ 3188)حاجي پور، بیاضي و نجات،  پیشین هایپژوهش نتايج

در پژوهش  ( همسو است.2523؛ کاريکلا، ساويدز، 3189همکاران، 

 بر مبتني نها نشان داد که درما( يافته3055تهراني و همکاران )پورنقاش

کنندگان مصرف در درمان طرح پذيرش افزايش باعث تعهد و پذيرش

 چنین توانمي بندیيک جمع شود. درمي کتامین و فنسیکلیدين حشیش،

 از آگاهي افزايش طريق ( ازACTای )مداخله هایبرنامه که گفت

 پاسخ و عدم پذيرش اشتیاق به تغییر، با همراه هیجانات و افکار احساسات،

 طول در اندازراه محرك با مکرر مواجهه همراه وسوسه، هایمحرك به

 کنند،مي تمرين را شناختي گسلش و پذيرش کنندگانشرکت که جلساتي

 پذيرش بر مبتني روان درماني اساس بر اعتیاد شناسيآسیب شود. در توجیه

 تجارب از اجتناب يا جلوگیری برای تلاش يک عنوان به اعتیاد تعهد، و

 از اجتناب برای تلاش شود. درمي محسوب جسماني و شناختي، عاطفي

 يا و مثبت هایحالت با دنبال مواجهه به است ممکن شخص بردن، رنج

شناختي،  گسلش به مربوط هایتمرين باشد. در منفي هایحالت از اجتناب

 و پذيرش بر مبتني درمان در پذيرش هایتمرين يا و زمینه عنوان به خود

 مي نگريسته شناختي و پديده عاطفي يک عنوان اشتیاق به تغییر به تعهد،

 کنندگانشرکت نیز، پژوهش اين (. در2551هیز، لیوما، بوند،شود )

 و تلاش و بپذيرند احساس يا فکر يک عنوان به را وسوسه که آموختند

 کنندگانندهند. شرکت انجام آن سرکوب يا از آن اجتناب برای تقلايي

 کردند. را تمرين آنها به واکنش عدم و اندازراه هایمحرك با مواجهه

 هر هیجان وسوسه و با مواجهه هدف با تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

 قضاوت بدون آنها پذيرش بر تأکید با و آن وجود از آگاهي و نامطلوب

 شود. و اشتیاق به تغییر در خود وسوسه تواند موجب کاهشمي داوری، و

طرحواره درماني بر افزايش خودکارآمدی افراد  اثربخشي درمان یزمینه در

 ، نیک3181فتاحي و دهقاني، ) پیشین هایپژوهش با نتايجمعتاد متجاهر 

 گفت بايد هايافته اين تبیین در ( همسو است.3055پور و همکاران، 

 است تا شد مطرح بیماری بنیادی هایريشه درمان برای درماني طرحوار

 درك قابل روش در يک را آنها و بفهمند را خود سخت و مزمن مشکلات

 بیمار بین فردی روابط بر خاص کیدتأ با درماني کنند. طرحوار سازماندهي

 معتاد فرد مدل اين از استفاد کند. بامي رديابي را کنون تا کودکي اوايل از

 راهبرهای از استفاد با هاطرحواره با تا شوندمي متحد هم با و درمانگر

 الگوهای معتاد فرد که مبارزه کنند. زماني فردی و بین رفتاری شناختي

 آشنا تغییر علل با درمانگر کندمي را بازگو هايشطرحواره بر مبتني مختل

شناخت ها  کهنه هایتا آمايه کندمي کمک معتادين به درمان شود. اينمي

 هاآن چالش کشیدن به با و نمود شناسايي را خود مقاوم هایطرحواره و

و  بالاتر نفستعز داده افزايش زاهااسترس مقابل در را خود مقاومت

 طرحواره زودگذر ثیرتأ به توجه با .نمايد احساس بیشتری خودکارآمدی

 کیدتأ خودکارآمدی بر ثرؤم عوامل ساير بر بايستمي اين سازه بر درماني

 ثیراتأت محیطي عوامل مخرب بر طرحوارهای علاوه رسدمي نظر کرد. به

 هایهطرحوار اصلاح بر علاو .دارد معتادين خودکارآمدی بر عمیقي

 ماندگاری درمان به تواندمي نیز تمرينات موقع به انجام ناکارآمد

 .نمايد کمک افراد برخودکارآمدی

طرحواره درماني بر اشتیاق به تغییر افراد معتاد متجاهر اثربخشي  یزمینه در

، 3188پور، بیاضي و نجات،)حاجي پیشین هایپژوهش با نتايج با بودهمؤثر 

 همسو است.( 2538، اورکي،3189ارجمند قجور و اقبالي،

 طرحواره يشناخت هایتکنیک توان اذعان داشت کهها ميدر تبیین اين يافته

 مهارت ها،وارهشناخت تغییر فرصتي برای درماني جلسات در درماني

 مستقلانه عملکرد و گیریبرای تصمیم تدريجي رويارويي و آموزی

 تا نندمیک کمک به بیماران شناختي راهبردهای. است کرده فراهم معتادان

 حتیاجا کارهايشان انجام معتقدند برای آنها زيرا دهند، تغییر را ديدگاهشان

 شوندمي باعث شناختي راهبردهای .دارند ديگران سوی از مداوم کمک به

 عین رد و کنند برآورد کمتر را بارحوادث فاجعه وقوع احتمال بیماران که

 اضطرابي رافکا با چالش. نمايند ارزيابي بهتر خودشان را مقابله ظرفیت حال

. کنند ترلکن بهتر را اعتیاد پیامدهای افراد اين تا کندکمک مي بارفاجعه و

 را نگیزها تغییر، مزايای سازیبرجسته با شناختي اين، راهبردهای بر علاوه

دهند )نخعي شامحمود، عرب و فرنام، مي افزايش بیماران تغییر در برای

به  بیماران، عمیق مشکلات درماني، طرحواره در که اين به توجه با .(3185

 بین روابط بر تأکید با هاطرحواره ردپای و شودمي تعريف تردقیق صورت

 ناکارآمد ایمقابله رفتارهای هایريشه بهبیماران  و شودمي دنبال فرد فردی

پیدا مي  خود مشکلات از شدن رها برای زيادی انگیزه برند،مي پي خود

 و جوييايثار، پذيرش ناکافي، خويشتنداری استحقاق، هایکنند. طرحواره
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 در و اندشده شناسايي مجدد مصرف اصلي هایطرحواره جمله از اطاعت

 مشکلاتش، از شدن رها برای فرد تمايل همچنین درماني و جلسات طي

اشتیاق به تغییر و  کمتری وسوسه فرد نتیجه در و داده فرد به را زيادی همت

 معتاد افراد به طرحواره درماني نمود. همچنین خواهد گزارش بیشتر را

 راهبردهای بر دروني هایبرانگیزاننده با مقابله منظور به تا کندمي کمک

تغییر در افراد آورند و باعث اشتیاق به  روی مواد مصرف از غیر سالمتری

 شود.مي

در اثربخشي  معناداری تفاوت که داد نشان پژوهش اين نتايج همچنین،

خودکارآمدی و  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني بر

ای هبدست نیامد که با پژوهش اشتیاق به تغییر در افراد معتاد متجاهر

 ياقبال(، ارجمند قجور و 3181روزبهي و رضايي و علیپور و همکاران )

 اين به توانمعناداری مي تفاوت عدم دلايل از اما باشد.( همسو مي3189)

متغیرهای مستقل )درمان مبتني بر پذيرش و  از هرکدام که کرد اشاره نکته

 اثرات خود فردمنحصربه  راهبردهای از تعهد، طرحواره درماني( با استفاده

روی متغیرهای خودکارآمدی و اشتیاق به تغییر در افراد معتاد  بر پايداری

انعطاف  قدرت تعهد و بر پذيرش مبتني درمان متجاهر داشته است. در

باشد )هیز و همکاران، مي بیمار و رنج درد دروني پذيرش بر بیشتر پذيری

 به نسبت فرد تا کندمي کمک که طرحواره درماني رسدمي نظر (. به2531

 و پذيرش بر مبتني بپذيرد و درمان را و آنها يافته خودآگاهي هیجانات

به  که شودمي آگاهي از متعادلي و قضاوت بدون احساس تعهد، موجب

 که اتفاق همانطور فیزيکي، پديده های و هیجانات پذيرش و ديدن واضح

های درمان مبتني تمرين انجام گفت توانمي کند. پسمي کمک افتندمي

بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني باعث آگاهي فرد از هیجاناتش و 

گردد و در نتیجه باعث افزايش خودکارآمدی و پذيرش هیجانات مي

 رويکرد دو هر گفت توانشود. بنابراين مياشتیاق به تغییر در افراد مي

 خود خاص هشیو به )درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و طرحواره درماني(

)خودکارآمدی و  وابسته متغیرهای بر روی خود اثرات پايداری باعث

 ندارد. وجود پايداری لحاظ به آنها بین تفاوتي و شده اند اشتیاق به تغییر( و

مورد مطالعه  افراد بودن محدود به توانپژوهش مي اين هایاز محدوديت

يافته  پذيریتعمیم که نمود استان گیلان شهرستان رشت اشاره معتاد متجاهر

 و نظری تلويحات حاضر پژوهش سازد. همچنین،مي مواجه با احتیاط را ها

 حاضر پژوهش در آنکه به توجه دارد. با دنبال به متعددی را کاربردی

در  شودمي پیشنهاد است، نگرفته قرار مطالعه مورد های جنسیتيتفاوت

مبتني بر پذيرش و تعهد و اثرگذاری درمان  مقايسه به آتي هایپژوهش

 به بخشي آگاهي شود. همچنین طرحواره درماني )زن و مرد( پرداخته

 اين کارآيي مورد در بیماران هایخانواده و و مشاوران روانشناسان بیماران،

 و روانشناسان بیماران، بیشتر آشنايي هايي جهتبرنامه تدوين مداخلات و

 توان مد نظر قرار داد.مداخلات را مي با اين هاخانواده و مشاوران

 یاخلاق ملاحضات
صصي  نامه دکتری تخاين پژوهش برگرفته از پايان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اين در است  ذکر به لازم نويسنده نخست در دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن است.      

 اخژژلاق، کژژمژژیژژتژژه   از تژژأيژژیژژديژژه   کسژژژژژب از بژژعژژد  پژژژوهشژژژژژگژژر پژژژوهژژش،  

IR.GUMS..REC.1400.083 داد. انجام را پژوهش فرآيند 

صي         ؤاين مطالعه بدون حمايت مالي هیچ م :یمال یحام صو سازمان دولتي يا خ سه و  س

 انجام شده است.

نويسژژنده نخسژژت، مسژژئولیت دريافت مجوز، اجرای   :سننندگانینو از کی هر نقش

شنامه    س سنده دوم      پروتکل و پر ست؛ نوي شته ا سئولیت نگارش چکی ها را بر عهده دا ده  م

  فارسي و انگلیسي، مقدمه و پیشینه پژوهش را بر عهده داشته است، همچنین نويسنده سوم       

 بندی را بر عهده داشته است.گیری، منابع و فرمتمسئولیت نگارش نتیجه

 گونه تضاد منافع نداشته است.اين پژوهش برای نويسندگان هیچ :منافع تضاد

دارند از تمامي افرادی که در اين    نويسژژژندگان برخود لازم مي    :یقدردان  و تشننکر

 پژوهش مشارکت و همکاری داشتند، تشکر و قدرداني نمايند.
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