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حساسيت  واثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر تحمل پريشاني 

 *مصرف موادءسوبه اضطرابي زنان وابسته 
 

 

 3كاظمي شعاع مهرانييز  0لواساني غلامعلي مسعود ،0فروزانفر آزاد 

 

 03/01/0369تاريخ پذيرش:   05/18/0365دريافت: تاريخ 
 

 چكيده 

سوصمصرف مواد محسو   اختلالات براي زاآسيب عوامل ضطرابيا تحمل پري اني و حساسيت :هدف

تحمل م اور  اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر  اثربخ ي بررسي هدف با حاضر پژوهش شوند.مي

شبه از نوع  پژوهش روش:. ارفت انجامو حساسيت اضطرابي زنان وابسته به سوصمصرف مواد پري اني 

ارو  اوا  بود. جامعه آماري پژوهش زنان وابسته به  با ونآزمپس -آزمونپيش طرح و ي يآزما

بود. با استفاد  از روش  0365هاي ترک اعتياد شهر اراک در بهار سا  سوصمصرف مواد بستري در كمپ

 قرار آزمايش و اوا  ارو  دو در و زن وابسته به سوصمصرف مواد انتخا  شد 31ايري در دسترس  نمونه

نامۀ حساسيت اضطرابي استفاد  شد. ارو  آزمايش آموزش پرسش ول پري اني تحم از مقياس .ارفتند

كوواريانس  تحليل روش آماري از استفاد  اب هاداد  اي دريافت كردند.دقيقه 91جلسه  8اروهي را طي 

تحمل پري اني افزايش  باعث تعهد و پذيرش بر مبتني م اور  اروهي داد ن ان نتايج ها:يافته حليل شد.ت

 بر مبتني  اور  اروهيم گيري:نتيجه شد. مصرف موادصسوبه زنان وابسته  حساسيت اضطرابي كاهش و

 يمداخله عنوانبه تواندو مي داشته قابليت كاربرد زنان وابسته به سوصمصرف مواد براي تعهد و پذيرش

 .ايرد قرار استفاد  مورد دارويي هايدرمان كنار در شناختيروان

صمصرف   حساسيت اضطرابي  سوتحمل پري انيمبتني بر پذيرش و تعهد   م اور  اروهي ها:واژه کليد

  مواد
 

  

 * اين پژوهش با حمايت مادي و معنوي ستاد مبارز  با مواد مخدر انجام شد  است.

تهران  تهران  ايران  پساااات اليترونيااك: نويساااناد  مسااالو : كاارشاااناااساااي ارشااااد م اااااور  خااانواد   دان اااياا        . 0
azadehforouzanfar@yahoo.com 

 شناسي تربيتي  دان يا  تهران  تهران  ايراندان يار ارو  م اور  و روان. 0
 دان يار پژوه يد  زنان  دان يا  الزهرا  تهران  ايران. 3
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 مقدمه

و  خلقتي ويژاي واسااطههب زنان دهند.مي ت ااييل زنان را ايجامعه هر جمعيت از نيمي

 ازجمله نامساعد متعددي عوامل. كنندمي ايفا جامعه و در خانواد  محوري نقش سارشاتي   

 رفتارهاي وجود و خانواداي هاياختلاف م اايلات اقتصااادي   اجتماعي  شاارايط بودن

 در اخلاقي و... انحرافات مخدر  مواد مصارف  ارايش به باعث تواندمي همسار  در پرخطر

 معتادند  مردان از زاترآساايب بساايار جامعه معتاد در زنان اساات  مساالم آنچه د.شااو زنان

 خانه  از فرار ازجمله دييري اجتماعي هايبا آساايب اغلب در زنان مواد مصاارف اون

 پيامدهاي ارفتار خود تنها شود معتاد مي زن كه يك است. زماني توأم فقر و روسااييري 

 و قرار داد  تأثير تحت نيز را خانواد  و ه فرزندانبلي اردد نمي آن اجتماعي و فردي

اجتماعي  عارضااه ترينمهم لحاظ شااود. بدين پاشاايداي ميهماز خانواد   مسااتعد اركان

 اعتياد ،.0388گخادمي  لقايي و عليخاني   خانواد  اسااات متلاشاااي شااادن زنان  در اعتياد

 دليل به دارد. بسااتيي ختلفيبه عوامل م كه اي اسااتپيچيد  و مزمن بيماري خودخوديبه

 در اين اعتياد ازجمله عاملي هر زنداي  در مردان به هاي زنان نسابت نقش پيچيداي بي اتر 

 در اعتيادكند. بي تر مي را جامعه اين معضلات ها واي دارد و ارفتاريويژ  جامعه اهميت

 مردان با رماند به پاسااخ نيز و بيماري سااير و شاايوع ميزان آن  ايجاد علل جهت از زنان

 اسااات مردان در اعتياد تر ازمخر  زنان براي موضاااوع اين و دارد بارزي اختلافاات 

،. ااراه رواج مصااارف مواد اعتيادآور در مردان 0364زاد   رمضاااان نوري و گجعفرزاد  

يينواخت در  طور پيوسااته وها بهبي ااتر از زنان اساات  ولي اين فاصااله جنسااي در همه ملت  

طوركلي آمار موجود ،. به0104  0هاگ  ويدرساااون و ارين فيلدگمكحا  كاهش اسااات 

كننداان مواد مخدر در جامعه را ت اااييل حاكي از آن اسااات كه زنان نه درصاااد مصااارف 

طور در طو  يك دهه اخير  به 0شاود وابسااتيي زنان به ساوصمصاارف مواد  دهند و افته ميمي

مواد  كنند مصاارفزنان  .،0363د مخدر  ميانيين اهار برابر شاد  اساات گسااتاد مبارز  با موا 

ركردن اند. درنتيجه پشاااد ايري و درمان ناديد  ارفتهاز لحاظ تاريخي ازنير پژوهش  پيش

                                                                 
1. McHugh, Wigderson & Greenfield 
2  . substance abuse 
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واد م و درمان براي زنان با اختلالات سااوصمصارف  اين فاصاله در ساطح م ااترک پي اييري   

 ،.  0109و همياران   0بسيار مهم است گلوليير

ت ها وجود دارد  اما اك ري  ساوصمصارف مواد و وابساتيي به آن   هاي مختلفي دربارنيريه

ل بعدي اساات  يعني عواماند كه سااوصمصاارف مواد  م اايلي اندپردازان بر اين عقيد نيريه

متعاددي نيير عوامال زيساااتي  رواني  اجتمااعي و معنوي در بروز آن نقش دارناد گفي ااار       

توان باه مواردي ماانناد تحمل    مؤثر مي شااانااختي ،. از بين عوامال روان 0668  0اليااس و ريز 

 5و حساااساايت اضااطرابي ، 0101  4گكيوق  ريياردي  تيماانو  ميتچل و اشااميت 3پري اااني

عنوان تحمل پري ااااني عموماً به، اشاااار  نمود. 0110  9و آيفرت زاوالنسااايي  اساااتوارت(

يات  ادب شاااود. درهاي دروني ناخوشاااايند در نير ارفته ميتواناايي فرد براي تحمال حالت  

اي هشود و ااهي تحمل انواع مختلف حالتهاي مختلف فرآ ميتحمل پري ااني به روش 

دروني منفي ماانناد هيجاان منفي  ابهاام  بلاتيليفي  ناااميدي و ناراحتي جساااماني را شاااامل       

 پري ااااني تحمل متمايز شااايل ،. دو0100  7شاااود گكايسااار  ميليچ  لاينام و اارنييو مي

 ايهوضااعيت تحمل براي شاد  ادراک ظرفيت به پري ااني  تحمل. اساات شاد   ساازي مفهوم

 يرفتار تياهر به و، جساااماني م لاً ناراحتيگ ديير آزارند  هايحالت ياا / منفي هيجااني 

 اخواند فر زااساترس  عوامل مختلف انواع وسايله به آور كهپري ااني  دروني هايحالت تحمل

پري اااني هيجاني ممين اساات در معرآ  افراد با سااطوح كمتر تحمل .كندمي اشااار  شاد   

راد با هاي برانييزانند  پري اااني باشااند. درنتيجه افپاسااخ ناسااازاارانه به پري اااني و وضااعيت 

هاي هاي منفي/ و يا وضاااعيتاز هيجان 8تحمل پري ااااني كمتر ممين اسااات براي اجتنا  

ت بي ااتر ي ممين اسا آزارند  مربوط بيوشاند. در مقابل  افراد با ساطوح بالاتر تحمل پري اان   

هاي برانييزانند  پري ااااني پاساااخ انطباقي بدهند  قاادر بااشاااناد باه پري ااااني ياا وضاااعيات       

،. افراد با تحمل پري اااني كم در يك  0101  6گزاوالنساايي  ويوجانويك  برن ااتاين و ليرو 

                                                                 
1. Loeliger 

2. Fisher, Elias & Riz 

3. distress tolerance 

4. Keough, Riccardi, Timpano, 

Mitchell & Schmidt 

5. anxiety sensitivity 

6  . Stewart, Zvolensky & Eifert  

7. Kaiser, Milich, Lynam & 

Charnigo 

8  . avoidance 
9.Vujanovic, Bernstein & Leyro 
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و بااا  شاااوناد نيمي رفتااري مي هااي منفي خود  دراير بي تلاش غلط براي مقاابلاه باا هيجاان    

به برخي رفتارهاي مخر  مانند مصاارف مواد  درصاادد تساايين درد هيجاني خود    پرداختن

 عدم ساااطوح بالاي كه دهندمي ن اااان هاپژوهش،. 0101آيند گكيوق و همياران  بر مي

 ، 0115و همياران   0داترز  0100مواد گكايسر و همياران   ساوصمصرف  تحمل پري ااني با 

 مصاارف مواد 3،  خطر فزايند  عود0113 ياران و هم 0ميزان بي ااتر مصاارف مواد گبراندون 

  4،  اختلالات ساااوصمصااارف اليال گهاليدي  پترساااون و لونتا   0115و هميااران    گداترز

و ترک ساااييار  ،0386  ي و شااامسنييوتين گعزيزي  ميرزاي به ،  ميزان وابسااتيي 0109

 ارتباط دارند.  ، 0118و همياران   گبراون

 رفتارهاي در امروز  با شخصيت است كه تبطمر ييي از صفات اضاطرابي  حسااسايت  

حسااسايت اضاطرابي    ،. 0110و همياران   اساتوارت  (اسات  قرار ارفته توجه مورد اعتيادي

 شااود از اعتقاد به اينيههاي بدني مربوط به اضااطرا  اساات كه تصااور مي  ترس از احساااس

د  ناشاااي شاااناختي دارنناجتماعي يا روا جسااامي  زايآساايب  پيامدهاي ها اين احساااس 

هاي بدني همرا  با اضاطرا  شاامل تاش قلب سري   عرق   ،. احسااس 0104  5گتيلورشاود  مي

اولين  9نليكردن  لرزيدن  ايجي و م اايلات تمركز اساات. اسااتيون ريس و ريچارد مك  

دهد كه سطوح بالاي ها ن اان مي نيريه جام  حسااسايت اضاطرابي را توساعه دادند. پژوهش    

م جمعيت فرااير است و خطر استرش انواع مختلف م يلات حسااسايت اضطرابي در عمو  

شاناختي مانند اختلالات اضااطرابي  م ايلات سااوصمصارف اليل و مواد  م اايلات با    روان

دهد كه شاااود. مطالعات ن اااان مي درد مزمن و نيراني مفرط دربار  سااالامتي را شاااامل مي 

لاتر ايل دارند كه سطوح بامردان و زنان از نير حسااسايت اضاطرابي متفاوت هساتند. زنان تم    

هاي جساماني بي ااتري را نساابت به مردان  حسااساايت اضاطرابي كلي را ن ااان دهند و نيراني  

حساااساايت اضااطرابي با مصاارف بي ااتر مواد   ،. 0118  7كنند گاسااتوارت و واتازارش مي

در بزراسااالان همبسااتيي دارد. ازلحاظ نيري حساااساايت اضااطرابي عاطفه منفي را     مخدر

                                                                 
1. Daughters  

2. Brandon 

3. relapse 

4. Holliday, Pedersen & Leventhal  

5  . Taylor 

6  . Reiss & McNally  

7. Watt 
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منيور تقويت منفي انييزش براي مصااارف مواد را افزايش ناد و درنتيجاه باه   كت ااادياد مي 

  دهد كه ممين اسااات عامل شاااروع مصااارف مواد از دوران نوجواني باشاااد گاويلات  مي

در احتما  بي تر  اضاطرابي  نقش حسااسايت   ،. امروز 0105  0پاتريك و لونتا پانگ  كرک

،  0105گاويلات و همياران   ييوابساااتيي باه تنباكو  م ااايلات اليل و م ااايلات دارو  

الان  ماكاتي  اختلالات ساوصمصرف مواد و اليل گ ،  0118گلجوز و همياران   درمان ترک

  زاوالنسيي 3فلدنر-بوكنر  لينجوانا گ،  دشاواري ترک ماري 0105  0نور  راينس و اشاميت 

 4تيوس  برن تاين  زاوالنسيي  اسآسايگ(سييار  مصرف قط  و شروع،  0116و اشاميت   

 ارفته قرار توجه مورد، 0363بيني ارايش به اعتياد گخلجي  پيش، و 0100  و اسااتوارت 

 است.

وساايله مصاارف ميرر و ناهنجار داروها و يا اليل توصاايف    اختلالات مصاارف مواد به

هاي اجتماعي  فردي و شااغلي منجر شااود كه اغلب به پري اااني فراوان و اختلا  در زمينهمي

از روييردهاي رفتاردرماني شاااامل مديريت پي اااامد  درمان شاااناختي  شاااود. تعادادي  مي

درماني در درمان درماني و خانواد   زوج5رفتاري سانتي  مصااحبه انييزشاي  م اور  دارويي   

و  7هاگ  ماك 0104  9اناد گكاارو  و انين  شاااد اختلالات مصااارف مواد مؤثر شااانااختاه   

اخيراً روييردهاي شاااناختي رفتاري ،. 0100و همياران   8لاند  اسااامدس0101هميااران   

،  0100و همياااران   01گم لاً  هيز 6اي ماااننااد درمااان مبتني بر پااذيرش و تعهااد زمايانااه  

گم لاً   03آااااهيايري از عود مبتني بر ذهن،  پيش0663  00م لاً  لينهااانگ 00دياااليتييي

ورد اساااتفااد  قرار  ، براي درماان اختلالات مصااارف مواد م 0115و هميااران    04ويتييويتز

ردهاي اي و روييايرناد. ياك تفااوت كليادي بين روييردهاي شاااناختي رفتاري زمينه    مي

آاااهي و پاذيرش براي كااهش اثر    هااي ذهن شااانااختي رفتااري سااانتي  تاأكياد بر راهبرد     

                                                                 
1. Guillot, Pang, Kirkpatrick & 
Leventhal 
2. Allan, Macatee, Norr, Raines  

3  . Buckner & Leen-Feldner 

4  . Assayag & Steeves 

5. drug counseling  
6  . Carroll & Onken 

7. McHugh  

8  . Smedslund 

9  . acceptance & commitment therapy 

10  . Hayes 

11. dialectical behavior therapy  
12. Linehan  
13. mindfulness-based relapse 

prevention  
14. Witkiewitz 
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  هااي دروني بر رفتار مصااارف مواد اسااات گمانند تغيير زمينه و كاركرد  بنابراين ول   انييز 

گلي  آن  لوين و  افيار مصاارف كمتر احتما  دارد به مصاارف مواد منجر شااود،  پري اااني و

هاي معروف نسااال ساااوم  روييرد مبتني بر پذيرش و تعهد  ييي از مد  ،.0105  0توهياگ 

 0آميزي شناختيآااهي  پذيرش و ناهمهاي ذهنم ااور  شاناختي رفتاري اسات كه مهارت   

 ،.0360كند گايزدي و عابدي  ي اساااتفاد  ميشااانااخت پاذيري روان را براي افزايش انعطااف 

جاي كار رود  مراجعين بهمواد به كه اين روييرد براي اختلالات سااوصمصاارف  درصااورتي

هاي داخلي گم ا   در پاسااخ آااهي رابطه با تجربههاي پذيرش و ذهنمصاارف مواد  با روش

اد اليوهااي معنااادار  جلو در ايجا زماان حركات روباه   ياا فرار از احسااااس منفي،  هم  باه ول  

 ،.0105آموزند كه با مصرف مواد ناهماهنگ است گلي و همياران  فعاليت را مي

درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد در درمان اختلالات متعدد در حا      هااي تجربي از داد 

واد م افزايش اسات. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ن اان داد  كه در اختلالات ساوصمصرف   

و  كننادااان انداانه مواد مخدر بهتر اسااات گهيز  ام بهبودي براي مصااارفاا  00روش  از

وانا ج،. همچنين درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در درمان وابساااتيي به ماري0114همياران  

،  متادون 0101و همياران   4آمفتامين گاساااموت،  مت0117و هيز   3گتوهيگ  شاااونبرار

  0110  9به اليل گلوايانو  اومز  هرناندز و كابلوو وابسااتيي  ،0103و همياران   5گاسااتاتز

 ، مؤثر بود  اسااات.0114و همياران   8گايفورد و ترک سااييار  ،0116  7پترسااون و زتل 

در درمان اختلالات سااوصمصاارف مواد و حمايت   اين مطالعات ن ااان از قدرت اين روييرد

 مطالعه است. از اهداف اين

 زنان ميان در روزافزون طوربه معضاال  يك عنوانبه مواد مصاارف  و اعتياد امروز 

ر پذيآساايباً هاي شااديديابد. زنان وابسااته به ساوصمصاارف مواد از ارو  مي اسااترش ايراني

هااي اونااون ازجمله  خطر قرار ارفتن در معرآ فح اااا و تولد  اناد  لاذا از جنباه   جاامعاه  

نير  يژ  قرار بييرند. همچنينكودكاان معتاد و ابتلا به بيماري ايدز  لازم اسااات موردتوجه و 
                                                                 
1. Lee, An, Levin & Twohig 

2. cognitive defusion  
3  . Shoenberger 

4. Smout 

5  . Stotts 

6. Luciano, Gómez, Hernández & 

Cabello  

7. Petersen & Zettle 

8. Gifford 
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 به است در خانواد  ضروري هاي آناسااسا   نقش و تربيت فرزندان و تعليم در زنان به نقش

ترک و  راهيارهايي براي و شاود  وضاعيت نابهنجار زنان وابساته به ساوصمصارف مواد توجه    

ي در اببا توجه به اهميت تحمل پري ااني و حساسيت اضطر  شاود.  اساتخراج  هااعتياد آن عود

ساوصمصارف مواد و نتايج مؤثر روييرد پذيرش و تعهد بر افراد وابساته به سوصمصرف مواد     

با عنايت به اينيه در اين زمينه پژوه اااي صاااورت نيرفته اسااات  اين پژوهش به اثربخ اااي  

م اااور  اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر تحمل پري اااني و حساااساايت اضااطرابي زنان     

 پردازد.  د ميوابسته به سوصمصرف موا

 روش 

 گيرينمونه روش و نمونه جامعه،

. اساات اوا  ارو  با آزمونپس و آزمونپيش طرح و ي اي شابه آزما  نوع از پژوهش روش

به  0365وابسااته به سااوصمصااارف مواد بود  كه در بهار    زنان پژوهش شااامل  آماري جامعه

ر ايري داين پژوهش از روش نمونه اد شاااهر اراک مراجعه كرد  بودند. درمراكز ترک اعتي

 روش بهمواد  سااوصمصاارف  به وابسااته زن نفر 31 تعداد اين دسااترس اسااتفاد  شااد. از  

 05نفر، و ارو  اوا  گ 05گآزمايش  ارو  0 در و شاادند  انتخا  در دسااترس  ايرينمونه

 و افراد رضااايت كسااب و برنامه در شااركت براي انييز  داشااتن. شاادند جاييزين نفر،

 پژوهش به ورود معيارهاي .ارديداخذ  اوليه يمصاحبه هنيام پژوه اير  با لازم همياري

 براي آااهانه رضاااايت و تمايل ساااا   41تا  01دامنه ساااني بين  :از بود عبارت حاضااار

جلسااات  از خروج هايملاک داشااتن سااواد خواندن و نوشااتن.  و  پژوهش در م اااركت

هاي مهم بدني و رواني كه مان  از م ااااركت فعا  در ارو  ابتلا به بيماري روهيا م ااااور 

 .بود اذشته سا  يك از كمتر مواد به وابستيي شود و ت خي 

 ابزار

 ،0115ااهر گ و ساايمونز وساايلهكه به پري اااني: مقياس تحمل پري اااني  تحمل مقياس-0

 شودمي خواسته افراد از آن رد كه اي استماد  05 يخود ازارشا ابزار  يك شاد  سااخته 

 كاملاً اي ازپنج ازينه مقياس لييرت را در جملات با خود مخالفت يا موافقات  ميزان

 بالاي بالاتر تحمل كنند. نمر  بندي، درجه5گ مخالف هسااتم كاملاً تا ،0گ هسااتم موافق
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شود. مي ارزيابي اين مقياس وسيلهتحمل پري ااني به  شايل  اهار .دهدمي ن اان  پري ااني را 

 كه با اساات، تحملغيرقابل من براي و پري اااني گبراي م ا : احساااسااات ناراحتي . تحمل0

همي ااه  پري ااني  و ناراحتي م ا : . ارزيابي گبراي0 شاود  مي ايريانداز  5 و 3  0ساؤالات  

 شااود مي ايريانداز  00 و 00  01  6  7  9 ساؤالات  كه با اسات،  بزراي من امتحان براي

من مسلط  بر كاملاً كه هستند شديد حدي به من احسااساات پري اني   م ا : گبراي جذ  .3

 كه يزمانم ا :  گبراي . تنييم4 شااود مي ايريانداز  05 و 4  0سااؤالات  كه با شااوند،مي

  8سااؤالات  بابينم، كه  آن حا  به فيري بايد فوراً كنم مي يا ناراحتي پري اااني احساااس

 و ،=r-56/1گ عاطفي پري اني هايسانجه  با پري ااني  . تحملشاود ايري مي انداز 04 و 03

 09/1گ م بت رابطه م بت يريپذيجانههاي ساانجه با و منفي ، رابطه=r -50/1گ تنييمي بد

r=، 78/1  80/1  70/1به ترتيب  هاياسخرد  مق اين براي آلفا اساات. ضاارايب داد  ن ااان  

از  پس ايطبقه درون همبساااتيي سااات.آمد  ادساااتبه 80/1مقياس  براي كال  و 71/1

 و ملاكي روايي اين مقياس داراي كه شد م خ  بود. همچنين  90/1ما    شش اذشات 

هاي مقياس با و م بت رابطه خلق باا پاذيرش   مقيااس  اين اولياه خوبي اسااات.  هميراي

 بهبود  ها برايآن از اساتفاد   و همچنين جواناماري و اليل از اي اساتفاد  مقابله راهبردهاي

 ،.  0363نسب    به نقل از اسماعيلي0115ااهر   و دارد گسيمونز منفي رابطه

 اورسيي و پترسون  ريس  توسط پرسا نامه : اين اضاطرابي  حسااسايت   نامۀپرساش -0

 از اي لييرتدرجهپنج مقياس صاورت به عبارت 09 دارايو  شاد  سااخته ، 0689نلي گمك

عقيد  را  اويه اين . هراساات ار گكاملاً درساات،نمر  اه تا نادرساات، گكاملاً نمر  صاافر

توان منتهي  شود وتجربه مي ناخوشايند صورتاضاطرابي به  احسااساات   كند كهمنعيس مي

نمرات بالاتر  اضااطرابي با هاين ااانه از ترس تجربه درجه دارند. زا راپيامد آساايب به شادن 

  6  8  9  4  3گ بدني هاينيراني از ترس :ياسخرد  مقسااه   شااود كه دارايمي م ااخ 

 شاادن م اااهد  از و ترس ،09 و 00  5  0گ باعدم كنتر  شااناخت  از   ترس،05 و 00  01

است  آمد دسات به 63/1كرونباخ  آلفاي. اسات ، 04و  03  7  0گدييران  توساط  اضاطرا  

 هفته دو بعد از ييبازآزما ،. اعتبار0360  به نقل از ساايدغلامي  0100اراتز   و گنايف  تو 
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  به نقل از ساايدغلامي  0689اساات گريس و همياران   بود  70/1سااا   سااه مدت و به 75/1

0360  .، 

 روش اجرا 

پس از كسااب مجوز لازم از ادار  كل بهزيسااتي اسااتان مركزي  اعضاااي ارو  از بين زنان    

ه انتخا  صورت داوطلبانوابساته به ساوصمصارف مواد كمپ ترک اعتياد بانوان خاطر  سبز به   

 ياسمق ايري و امارش تصااادفي ارو  آزمايش و اوا   اعضاااي نمونه . پس از نمونهشاادند

 كردند.آزمون تيميل پيش عنوانبهحساااساايت اضااطرابي را    نامۀتحمل پري اااني و پرسااش 

اي براي دقيقه 91جلساااه  8سااااس مداخلات م ااااور  اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد در  

اي دريافت اونه مداخلهاوا  در اين مدت هيچارو  آزماايش انجاام شاااد. اعضااااي ارو     

 بر جلسااات ساااختارآزمون به عمل آمد. نيردند. در پايان جلسااه ه ااتم از هر دو ارو  پس 

 و اسااتروساا   هيز گ تعهد و درمان پذيرش كتا  بر مبتني درماني پروتيل و اليو اسااس 

 هر محتواي و جلساات  سااختار  ارفت. قرار مورداساتفاد   و ، اسااتخراج0666  0ويلساون 

  است. شد  ارائه 0 جدو  در جلسه

 جلسات محتواي و : ساختار5جدول 

 جلسات محتواي جلسات

 او  آزمون و ارائه مبحث نااميدي خلاق.ارو   اجراي پيش قوانين شرح ييديير  و م اور با آشنايي اعضا

 دوم ها.استعار  از استفاد  با منفي رويدادهاي كنتر  ناكارآمدي تصريحارائه مباحث كنتر  و نااميدي خلاق و 

 سوم پاک./ناپاک ناراحتي تمايل: عدم هايحا   ارائه مباحث پذيرش و هزينه زمان با آااهي و ارتباطمعرفي ذهن

 هايتجربه از هاارزيابي كردن جدا ساز  آموزشاحساسات دردسر و افيار از آميزيناهم معرفي مفهوم

 بدون قضاوت. افيار يموض  م اهد  اتخاذ شخصي و
 اهارم

-زدايي از افيار شامل م اهد   نام آااهي و تمرين تمركز آااهانه  معرفي مبحث واقعيتذهن فنون آموزش

 اذاري و رهاسازي افيار.
 پنجم

 ش م هاي مرتبط.شطرنج و انجام تمرين صفحه يزمينه  استعار  عنوانارائه مبحث در نيرارفتن خود به

 هفتم ها.آن اهميت ميزان مبناي بر هاارزش سنجش و اعضا زنداي هايها  شناسايي ارزشارزشارائه مبحث 

-و اجراي پس مفاهيم بنديها  جم ارزش يييريپ به نسبت ريزي براي تعهد اعضابرنامه ارائه مبحث تعهد 

 آزمون.
 ه تم

                                                                 
1. Hayes, Strosahl & Wilson 
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 هايافته

 ديالم  صد تحصيلاتدر 7/39 درصاد زير ديالم   3/53پژوهش  مورد اعضااي  تحصايلات 

-31درصاد در فاصله سني   3/53همچنين  بود. ليساانس  درصاد  3/3 و يالمدفوق درصاد  7/9

 مطالعه مورد متغيرهاي هاي توصاايفيآمار  بود. 31-41درصاد در فاصااله سااني   7/49و  01

 .است شد  ارائه 0جدو   در
 ا و نوع آزمونهمطالعه به تفكيک گروه مورد هاي توصيفي متغيرهاي: آماره2جدول 

 تعداد هاارو  متغيرها
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانيين انحراف استاندارد ميانيين

تحمل 

 پري اني

 36/9 8/34 55/4 0/07 05 آزمايش

 38/5 87/31 70/4 9/06 05 اوا 

حساسيت 

 اضطرابي

 35/6 17/31 9/7 87/39 05 آزمايش

 75/5 53/35 38/9 87/35 05 اوا 

تحمل  افزايش دربخ اااي م ااااور  اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد اثر بررساااي براي

هاي ييي از مفروضاه  شاود.  اساتفاد   اندمتغيري يانسكووار از تحليل بايسات ميپري ااني  

 اين برقراري از حيايت لون آزمون هاي خطا اسااات. نتايجواريانس اين تحليال برابري 

 ماااتريس همساااااني حياااياات از باااكس آزمون نتااايج داشاااات. همچنين فرآپيش

 شاايب بررسااي با يتدرنهاباكس،.  =P>10/0=, F19/00M ,15/1داشاات گ هايانسكووار

،. با <15/1Pنيامد گ به دست معنادار تفاوت آزمونپيش نمرات در ارو   دو بين رارسايون 

تفاوت انجام شاااد و نتايج  اندمتغيري يانسكووار يلتحلهاي توجه به برقراري مفروضاااه

 ي تااحااماال پااري ااااانااي ن ااااان داد    هااامااؤلاافااه مااعاانااادار در تااركاايااب خااطااي     

 از تحليل تفاوت اليوهاي بررسااي  ويليز،. براي =لامبدايP< ,08/7= F ,03/1 110/1گ 

 .شد استفاد  زير شرح به متغيري تك يانسكووار
 تحمل يهامؤلفه تفاوت در الگوهاي بررسي براي متغيري تک يانسکووار تحليل : نتايج4جدول 

 پريشاني
 مجذور اتا معناداري Fآمار   مجذورات ميانيين متغيرها

 00/1 100/1 07/7 80/07 هيجاني پري اني تحمل

 06/1 107/1 5/9 70/31 منفي هيجانات با شدن جذ 
 09/1 106/1 06/5 54/80 پري اني ذهني برآورد

 34/1 110/1 10/04 39/00 پري اني تسيين براي تنييم
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 بهبود باعثم اااور  اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد  شااودمي م اااهد  كه اونههمان

بخ ي م اور  اثر بررسي بر اين براي علاو  .است شاد   هاي تحمل پري ااني مؤلفه تمامي در

 تحليل از بايساات مي حسااااساايت اضاااطرابي كاهش  دراروهي مبتني بر پذيرش و تعهد 

 ماتريس برابري تحليل اين هايشرطپيش از ييي شاود.  اساتفاد   يانس اندمتغيريكووار

داشااات  شااارطپيش اين برقراري از حيايت اسااات. نتايج آزمون باكس هايانسكووار

 برابري از حيايت نيز لون آزمون نتايج باكس،. همچنين  =P07/0=, F94/8M ,<15/1گ

 تحليل نتايج هاشااارطبرقراري پيش به توجه با ،.<15/1Pخطا داشااات گ هااي وارياانس 

دو ارو  در تركيب  معنادار تفاوت از اندمتغيري انجام شااد و نتايج حيايت انسيكووار

ويليز،.  =لامبدايP< ,74/3= F ,97/1 15/1ي حسااسايت اضااطرابي داشات گ   هامؤلفهخطي 

 شد. استفاد  زير شرح به تك متغيري يانسكووارتحليل  از تفاوت بررسي اليوهاي براي
ي حساسيت هامؤلفه تفاوت در الگوهاي بررسي براي تغيريم تک يانسکووار تحليل نتايج :3جدول 

 اضطرابي

 مجذور اتا معناداري Fآمار   ميانيين مجذورات متغيرها

 06/1 107/1 48/9 00/05 بدني هاينيراني از ترس

 00/1 100/1 49/7 13/34 شناختي كنتر  عدم از ترس

 01/1 105/1 76/9 83/00 دييران توسط شدن م اهد  از ترس

 مورد هايارو  تفاوت بين هاي حساااساايت اضااطرابيمؤلفه تمامي در 4 جدو  مطابق

كاهش نمرات  مداخله باعث افت توانمي به آمار توصاايفي توجه با دارد. وجود بررسااي

 .است هاي حساسيت اضطرابي شد مؤلفه

 يريگيجهبحث و نت

بخ ااي م اااور  اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد را بر تحمل پري اااني و   اثر در اين پژوهش

ي هامورد آزمون قرار ارفت. يافته زنان وابسااته به سااوصمصاارف مواد  حساااساايت اضااطرابي 

 افزايش و بااعث بهبود ن اااان داد كاه م ااااور  اروهي مبتني بر پاذيرش و تعهاد     پژوهش 

 .است شد ) و تنييم ارزيابي جذ   مل تح(آن  هايمقياس خرد  تمام در پري ااني  تحمل

مداخله مختصاار مبتني بر پذيرش و تعهد موجب  اي ن ااان داد  ، در مطالعه0105ارينبرگ گ

، ن ااان داد 0116اسااتاتز و همياران گنتايج مطالعه افزايش تحمل پري ااني دان ااجويان شااد.  
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رک مواد ا  با تناپذير همرروييرد پاذيرش و تعهد كه بر روي پذيرش پري ااااني اجتنا  كاه  

زدايي متادون را بهبود بخ اااد. براون و همياران تواند نتايج سااامكند  ميمخادر تمركز مي 

رمان دمنيور بهبود تحمل پري ااااني در عود اوليه افراد سااايياري  از به، در پژوه ااي  0118گ

در پروتيال درمااني خود اساااتفااد  كردند و نتيجه افزايش تحمل     مبتني بر پاذيرش و تعهاد  

كه رفتارهاي عدم تحمل پري اني  كرد اذعان انين توانمي يافته تبيين اين دري ااني بود.  پر

،. 0669اسااات گهيز و همياران  « اياجتناا  تجرباه  »تر اي از مفهوم اساااترد زيرمجموعاه 

ايرند  براي افزايش تحمل پري اااني مفيد اساات.  هاي درماني كه اجتنا  را هدف ميراهبرد

 هايي را ازراهبرد هاا  درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد اسااات. اين درمان    دييي از اين راهبر

كناد كاه عمادتاً افزايش تحمل پري ااااني در ميان    هااي مبتني بر پاذيرش اقتبااس مي   درماان 

 ،. درمان0100كننداان مواد مخدر را هدف ارفته اساات گزاوالنساايي و همياران   مصاارف

اي كاهش شااد  برتفاد  از فرآيندهاي اصاالي طراحيصااراحتاً با اساا  مبتني بر پذيرش و تعهد

اي را با افزايش پذيرش تجربي و سااااز از درد هيجاني  اجتنا  تجربهاثر و م ااايال اريز بي

م اااور  توان اظهار داشاات كه بنابراين مي. ،0105  0دهد گوالسار آااهي فير  هدف قرار مي

هت را در ج ه ساااوصمصااارف مواد زنان وابساااته بتواند مبتني بر پاذيرش و تعهاد مي  اروهي 

 .ياري رساندافزايش تحمل پري اني 

اثربخ اااي م ااااور  اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر تحمل پري ااااني زنان وابساااته به  

واسااطه فرايندهاي حاكم بر آن تبيين كرد. زاوالنسااايي و  توان بهسااوصمصااارف مواد را مي 

هاي دروني آااهي ه اايار از حالتكنند تحمل پري اااني سااالم   ، عنوان مي0100همياران گ

دهي خودكار و بدون آااهي به هاا  هيجاان  انييزش فعا ، و توانايي عدم پاساااخ  گاحسااااس

پوشاااي از علائم طور عاادتي ا ااام تنش آزارناد  باا ياك راهبرد تغيير گاجتناا ، و/ ياا باه      

 يكناد  بناابراين  عاادم تحمال پري ااااني و رفتاارهااا     ه اااداردهناد  پري ااااني را فراهم مي  

دهد. در جلسااات م اااور  اروهي مبتني بر  تحملي احتمالاً بدون آااهي ه اايار رخ ميبيش

آااهي تأكيد زيادي شاااد و در پاذيرش و تعهاد  بر آاااهي از لحيه اكنون و تمرينات ذهن   

  آااهي آااهيذهنهاي مبتني بر آااهي انجام شاااد. با راهبرداغلب جلساااات تمرينات ذهن

                                                                 
1. Walser  
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هاي آزارند  مانند احسااااس آور ي اااني پرهاي ها يا تجربهموقعيتي قضاااوت  يرغو م اااهد   

يافته از پري اااني و توانايي براي قضاااوت در مورد ناديد  ارفتن  تمرين شااد. آااهي افزايش

هاي تنش يا ناراحتي  اولين اام مهم در افزايش تحمل پري ااني سالم است  يا پاساخ به ن اانه  

به زنداي  بردهاي پذيرش براي تسااهيل افزايش تمايلراه ،.0100گزاوالنساايي و همياران  

هاي با تمرين شااد. كنند  اسااتفاد   كنند  و مداومت در كارهاي پري ااان با حوادث پري ااان

ند ها اجاز  دهجاي ارفتار شاادن در افيار  به آنآميزي تلاش شااد كه اعضاااي ارو  به ناهم

اي براي تجربه آموختند كه زمينه مينهز عنوانبه خود با جاييزين كردنكاه بيايند و بروند.  

ها دراير كه در آنها و افيار و احسااااساااات ناخواساااته و دردناک باشاااند بدون اين هيجان

ها  با ها و تعهد به انجام اعما  در راسااتاي ارزشارزش سااازياز طرف ديير روشاانشااوند. 

ي ساااات منفي رهايها كمك كرد كه از اير افتادن در افيار و احسااا وجود م اايلات به آن 

اي هيابند و حس سااارزنداي  معنا و هدفمندي بي اااتري پيدا كنند. اعضااااي ارو  با روش 

 هاي داخلي گم ل افيار ناخوشاااايند  احسااااساااات آاااهي  رابطاه باا تجربه   پاذيرش و ذهن 

د جلو در ايجازمان با حركت روبهيا فرار از احسااااس منفي،  هم جسااماني  در پاساااخ به ول  

 اروهي مبتني م اااور  خاص هايويژاي به توجه با نادار فعاليت را آموختند.اليوهاي مع

آااهي  روييرد ازجمله ذهن اين در شاااد اساااتفاد  فنون همچنين و تعهد پذيرش و بر

 و پذيرش اروهي مبتني بر م اااور  كه اساات  توجيه قابل نير به آميزي و پذيرش ناهم

 سوصمصرف مواد شود. به وابسته زنان در تحمل پري اني باعث افزايش تعهد

 تعهد پذيرش و بر اروهي مبتني م اااور   كه داد ن ااان  پژوهش هاييافته همچنين

 ترسآن گ هايمقياس خرد  همچنين و حسااسايت اضطرابي   كاهش معناداري باعث طوربه

 اضااطرا   شاادن  م اااهد   از عدم كنتر  شااناخت و ترس  از   ترسنيبد هاينيراني از

هاي پژوهش  همسو با يافته شد  است. زنان وابساته به ساوصمصارف مواد    دردييران،  توساط 

 0ساااواين ، 0104  منندز و همياران گ،0104گ 0لانزا  اارساايا  لاملاس و منندز هاي پژوهش

،  آيفرت 0100و همياران گ 4،  مورات0103و هميااران گ  3فليادروس ،  0103و هميااران گ 

                                                                 
1  . Lanza, Garcia, Lamelas & 
Menéndez 
2  . Swain 

3  . Fledderus 
4  . Meuret 
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در پژوه ااي بر ، 0104اساات. لانزا و همياران گ، 1011و همياران گ 0،  بارلو0113گ 0و هفنر

زناان زناداني مبتلا باه اختلا  مصااارف مواد ن اااان دادناد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد      

حسااساايت اضاطرابي اين زنان شااد به شاايلي كه ميزان آن در دور     روند باعث كاهش پيش

 براي مقايسااه دو كه ،0104پژوهش منندز و همياران گ درپيييري كاهش بي اتري داشات.   

زنان زنداني وابسااته به مواد  روي بر تعهد و درمان پذيرش و سانتي  رفتاري-شاناختي  درمان

مقيااس شاااناختي   مااهاه در خرد    08پاذيرفات  در ارو  آزماايش  بعاد از پيييري      انجاام 

د  در آمدسااتحساااساايت اضااطرابي كاهش ديد  شااد. همچنين نتايج حاصاال مؤيد نتايج به 

، در مورد تأثير درمان مبتني 0111، و باارلو و هميااران گ  0100و هميااران گ  پژوهش مورات

 ها كاهشبر كاهش حسااااسااايت اضاااطرابي اسااات. در اين پژوهش   تعهاد  و پاذيرش  بر

ي مطالعه در حساااساايت اضااطرابي افراد مبتلا به اختلا  هراس ديد  شااد. در    ا اامييري

 دريافت را تعهد و درمان پذيرش ، زنان با حساااساايت اضااطرابي زياد0113آيفرت و هفنر گ

متر و هاي شااناختي با شاادت ك نمودند  در پايان اين زنان رفتار اجتنابي كمتر و ترس و ن ااانه

درمان  ،0103ساااواين و همياران گ پژوهش بار كمتري را ازارش دادند. درافياار فااجعاه   

ييري د يدر مطاالعااه براي درماان اضاااطرا  مؤثر واق  شاااد.    تعهاد  و پاذيرش  مبتني بر

پاذيري رواني در طو   ، اهميات هاادف قرار دادن انعطاااف 0103فليادروس و همياااران گ 

پژوهش  مداخله پذيرش و تعهد را براي كاهش علائم افساارداي و اضاااطرا  ن ااان دادند.  

 بر تعهاد  و پاذيرش  درماان اروهي  بخ ااايراث» ، باا عنوان 0363رجبي و يزدخواساااتي گ

اوياي اثربخش بودن اين درمان در  «اسي امبيمار مبتلا به زناان  افسااارداي و اضاااطرا 

 توانمي يافته اين تبيين خصوص در بود. اسام به مبتلا زنان افسارداي  و كاهش اضاطرا  

كه  شاناختي اساات پذيري روانايجاد انعطاف درمان مبتني بر پذيرش و تعهدهدف كه  افت

زمان با حضاااور مدارانه  همهااي ارزش شاااامال تماايال فرد براي دراير شااادن در فعااليات      

،. مطالعات همبساتيي ن ااان داد  كه عدم  0363رويدادهاي خصاوصاي اساات گباخ و موران    

د گهيز و كنبيني ميشااناختي  اضااطرا  و حساااساايت اضااطرابي را پيش پذيري روانانعطاف

اً و اي قويحسااااسااايت اضاااطرابي زياد با تمايل به اجتنا  تجربه  ،. همچنين0119همياران 

                                                                 
1  . Heffner 2  . Barlow 
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،. درمان مبتني بر پذيرش 0113  0بساااتيي دارد گفورساااايت  پاركر و فينلايطور م بت همبه

ناااپاذيري كااه تمااياال براي اجتنااا  ياا فرار از     و تعهاد براي از بين بردن خزاناه انعطاااف  

و رخدادهاي آزارند  شاخصاي م ل افيار  احسااساات  خاطرات و احسااس      هاي بدني است 

 كند.است  سعي مي اياجتنا  تجربهم خصه 

م ااااور  اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر  اثربخ اااي فرايند با ارتباط در مجموعدر

 آموزشي محتواي از ناشي احتمالاً حسااسايت اضاطرابي زنان وابساته به ساوصمصارف مواد       

هدف مرحله او  م اااور  اروهي مبتني بر  شاادند  تمرين و جلسااات ارائه در كه اساات

هاي آزاردهند  ها  افيار و هيجاني ناراحتيپاذيرش و تعهاد ايجااد ياك زميناه پاذيرش برا      

 هاي اذشاااتههاي تلاشها  هزينهها و تمرينبود. در جلساااات ابتادايي  باا كمك اساااتعار    

اعضاااي ارو  براي كنتر  و مديريت اضااطرا  و احساااسااات آزاردهند  بررسااي شااد و     

 رخيهاا روشااان شاااد. سااااس زناان شاااروع باه ياادايري ب      فااياد  بودن كنتر  براي آن  بي

ها  احساااسااات و افيار آزاردهند  و نيا  به آن از ديد  هاي اساااسااي ماندن با ناراحتي مهارت

كرد كه با افيار  احسااسات   ها كمك ها به آنآاا  كردند. اين تمرينار ذهنيك م ااهد  

طور تجربي كردند  بهترسااايادند و اجتنا  مي هاا مي هااي بادني كاه از آن   خااطرات و حس 

هاا و افيااار و احسااااساااات   آموختناد كاه در حضاااور نااراحتي   هاا  كنناد. آن  تمااس برقرار 

آااهي مهارت مهمي هاي ذهنآاااهي را تمرين كنند. تمرين هااي ذهن آزاردهناد   مهاارت  

اي اذشاااته كه با هدف كنتر  و يا هااي اجتنا  تجربه براي ياادايري اسااات. اون راهبرد 

ي را خن  جادشاد  يامدار هاي ارزشفعاليتهاي مربوط به اضاطرا  در مساير   كاهش ناراحتي

هاااي زنااداي بر آموزش ك اااف ارزش تياادرنهاا . ،0116گآيفرت و همياااران  كناد  مي

ه در راستاي دستيابي بها متعهد كردن آنها و شاناساايي موان  عمل به ارزش  اعضااي ارو  و  

 ااهي بهآذهن هايتمرين اين روييرد درتمركز شااد.  هااهداف و حركت در مسااير ارزش

و اهداف  هاارزش پيرامون مفصل هايبحث نيز و آميزيناهم و پذيرش هايتينيك همرا 

 دار حساااساايت معنا كاهش به منجر هميي رفتاري ها و تعهدارزش تصااريح لزوم و فرد

 زنان وابسته به سوصمصرف مواد شد. در اضطرابي

                                                                 
1  . Forsyth, Parker & Finlay 
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ي زماني و عدم هامحادوديت  باه علات  هااي پژوهش اين بود  كاه   محادوديات   ازجملاه 

يييري صااورت نيرفت. پايين بودن سااطح سااواد برخي از  پدسااترسااي به مراجعان مطالعات 

بر رد. ككننداان  پژوه اااير را در انتقا  مفاهيم اين روييرد با م ااايل مواجه مي شاااركت

در اين پژوهش روي  مورداسااتفاد شااود روييرد نتايج پژوهش حاضاار پي اانهاد مي  اساااس

ارو  مردان مورد آزمااايش مجادد قرار ايرد تاا اعتباار اين روش بااا     تر وهااي بزرگ ارو 

 طرفي كارآيي شاااود. از ارفته نير يييري درپ اطميناان باالاتري برآورد شاااود و مرحله  

 سااييار و اليل مانند مواد كننداانمصارف  سااير  روي بر مبتني بر پذيرش و تعهد درمان

قرار ايرد.  بررساااي مورد نيز مصااارف مانز مدت نوع و مانند هاييمتغير به با توجه... و

 به وابساتيي  اختلا  براي رايج هايدرمان ديير با مبتني بر پذيرش و تعهد همچنين درمان

 شود. مقايسه درمان ماترييس ازجمله مواد

دهد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد براي بر طبق نتايج حاصااال  اين مطالعه ن اااان مي

اي مداخله عنوانبهتواند واد قاابليت كاربرد داشاااته و مي زناان وابساااتاه باه ساااوصمصااارف م    

 تواند درمانشااناختي در كنار ساااير مداخلات مورد اساااتفاد  قرار ايرد و همچنين مي  روان

مناسااابي براي افزايش تحمل پري ااااني و كاهش حسااااسااايت اضاااطرابي زنان وابساااته به    

تحقيقات در داخل و  ساااسبر اسااوصمصاارف مواد باشااد. اهميت اين يافته در اين اساات كه  

خارج ك ااور تحمل پري اااني و حساااساايت اضااطرابي با مراحل متعدد مصاارف مواد شااامل  

حسااساايت  تحمل پري اااني و شاود و  شاروع  تداوم  تعداد دفعات مصاارف و عود همرا  مي 

سااااز عود مصااارف مواد در زنان در حا  ترک باشاااد.  تواناد از عوامال زمينه  اضاااطرابي مي

اعتياد و  تيميلي درمان جنبه تواندمبتني بر پاذيرش و تعهاد مي   اروهيرو م ااااور  ينازا

ارتقاي توانمندي افراد وابسااته به سااوصمصاارف مواد و كاهش   منيوربهيك مداخله مناسااب 

 .نمايد پي ييري اعتياد به يافتيانبهبودبازا ت  از و هاي ناشي از آن باشدآسيب

 منابع
،. نقش 0363يرضااااا  آزرمي  هاالااه و ثمررخي  امير گ خ ااااك  علنسااااب  مريم  انادامي اسااامااعيلي  

 صلنامهفكننداي دشاواري در تنييم هيجان و تحمل پري ااني در اعتيادپذيري دان جويان.   بينيپيش

 .46-93،  06گ8 اعتيادپژوهي 
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 . تهران: جنيل. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،. 0360ايزدي  راضيه و عابدي  محمدرضا گ
معتاد.  زنان در مواد مصرف ،. نيمرخ0364زاد   فاطمه گ نوري  ربابه و رمضان مهناز  كلي مي  جعفرزاد 
 .46-59،  0گ3  ني ابور پزشيي علوم دان يد  مجله

 معتاد زنان در اعتياد مصارف  اليوي ،. بررساي 0388خادمي  ناهيد  لقايي  زهرا و عليخاني  عليرضاا گ 

 .76-61،  00گ3 اعتيادپژوهي  فصلنامهآسيب.  كاهش مراكز به كنند مراجعه
بيني ارايش به اعتياد از طريق حساااساايت اضااطرابي  خودتنييمي هيجاني و  پيش،. 0363خلجي  محمد گ

دان يد  علوم انساني    نامه كارشناسي ارشد  پايانهاي تهرانتمايزيافتيي خود در دان جويان دان يا 
 دان يا  علم و فرهنگ.

 و اضطرا  بر تعهد و پذيرش اروهي درمان بخ اي راث ،.0363فريبا گرجبي  سااجد  و يزدخواساتي    
 .06-38،  00گ9  باليني شناسيمجله رواناس. ام بيماري مبتلا به زنان افسرداي

 :زن. باازيااابي شااااد  از آدرس   معتااادان ساااني  ميااانيين ،.0363مخاادر گ مواد بااا مبااارز  ساااتااد  
dchq.ir/index.php?option=com_content&view=category . 

-،. اثربخ ي م اور  اروهي به شيو  شناختي0360قمري  محمد گ سايدغلامي  فرزانه  جعفري  اصاغر و  
  فصلنامه زن و مطالعات خانواد  .در كاهش علائم حساسيت اضطرابي زنان مطلقه (CBT)رفتاري

 .005-030،  06گ5
 هيجاني تنييم و آشفتيي تحمل رابطه بررسي ،.0386گ ميرزايي  آزاد  عليرضا و جما   عزيزي  شمس 

 .00-08،  0گ03  حييم پژوه ي مجلهسييار.  به دان جويان وابستيي با ميزان
 هايمؤلفه برتييه با(اروهي  شااايو  به دياليتييي رفتاردرماني اثربخ اااي ،.0388گ خديجه علوي 

 .دان جويان در افسرداي هاين انه بر )هيجاني تنييم و پري اني تحمل بنيادين  هوشياري فرااير
 م هد. فردوسي دان يا  ان يد  روان ناسي و علوم تربيتيكارشناسي ارشد. د نامهپايان

رهايي از م يلات بين فردي: ،. 0364  آويييل  ليوف و اسيين  مي ل گ  پاتريكفنينگ  متيو  كيمك
 : ارجمند.ميناس ميرزابيگ. تهران. ترجمه: حسن حميدپور  آنيدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد
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