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Abstract 
The aim of present research was to Developing an Educational Package Based on Third Wave 

Treatments and Evaluating Its Effectiveness on Craving and the Severity of Addictionon Methadone 

Treatment Patients. The research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 

group. The statistical population of the research included people undergoing addiction treatment 

working in Chadormello Ardakan mine in 2022. The research sample consisted of 60 of these people 

who were selected by purposeful sampling and were randomly divided into two experimental and control 

groups. The tools of this research included McLellan et al Addiction Severity Index (ASI) and Folstein, 

LuriaVisual Temptation Scale for Substances (VAS). The experimental group received 10 sessions of a 

training based on third wave treatments. The data were analyzed by covariance analysis. The results of 

the analysis of covariance showed that the prepared educational package reduced Craving and the 

severity of addiction in the patients of the experimental group compared to the control group. Therefore, 

these treatments can be used as a complementary program along with drug treatments in order to reduce 

withdrawal symptoms, prevent relapse and increase the quality of life of patients in addiction treatment 

centers. 
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 پژوهشی ۀمقال

 

 مصرف و  ۀ وسوس های موج سوم بردرمانتدوین و آزمودن اثربخشي آموزش مبتني بر 

 متادون   با درمان تحت  افراد در شدت اعتیاد 

 4 حجت دمیری، 3 محمدهادی فرحزادی، 2*  علیرضا منظری توکلي ،1پاقلعه   يجمال  ی محمد مهد 

 چکیده

  تحت  افراد در اعتیاد شدت و  مصرفوسوسۀ  بر  سوم موج هایدرمان بر مبتنی آموزش اثربخشی آزمودن و تدوینهدف  پژوهش حاضر با

  آماری پژوهش شامل افراد   ۀکنترل بود. جامع   گروه  با  آزمونپس  _ آزمون از نوع پیش  آزمایشیانجام شد. روش پژوهش نیمهمتادون    با  درمان

نفر از این افراد بودند که به روش    60پژوهش شامل    ۀبودند. نمون  1401شاغل در مجتمع چادرملو اردکان در سال    ،اعتیاد  درمان  تحت

  پرسشنامۀ صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزارهای این پژوهش شامل  گیری هدفمند انتخاب شدند و بهنمونه

 بر   مبتنی  آموزشجلسه    10  ،آزمایشگروه  بود.   مواد فلوستین و لوریا  یوسوسه برا  یداری د  اسیمقو  همکاران    و  للان  مکشدت اعتیاد  

  بستۀ آموزشی نتایج نشان داد که  .  و تحلیل قرار گرفتندها به روش تحلیل کوواریانس مورد تجزیه  داده  .را دریافت کردند  سوم  موج  هایدرمان

مکمل    ۀعنوان برنامها بهاین درمانتوان از  در بیماران گروه آزمایش شد. بنابراین می  اعتیاد  شدت   و  مصرف   ۀتدوین شده باعث کاهش وسوس 

و افزایش کیفیت زندگی بیماران در مراکز درمانی  بازگشت بیماریهای ترک، پیشگیری از منظور کاهش نشانهی بهی های دارودر کنار درمان

 مخصوص اعتیاد بهره برد. 

 . مصرف وسوسۀهای موج سوم، شدت اعتیاد، درمان :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

های گذشته،  نسبت به سالکه  بشری است    ۀت پیش روی جامعلاترین معضدر جهان امروز از اساسی  1به مواد مخدر  اعتیاد

  عبارت  اعتیاد  (.2020و همکاران،    2)وایت  روز در حال افزایش است افزایش چمشگیری داشته و آمار جمعیتی معتادان روزبه

و همکاران،    3)بولاند  گذاردمی  تأثیر   افراد  عملکرد  متعدد  هایزمینه  بر  که   شیمیایی   ایماده   یا  دارو  یک   مکرر  مصرف  از   است 

و    4)چتری   تعریف نمود  مصرف طولانی مدت انواع مواد، افزایش مشکلات ناشی از مصرفتوان  شدت اعتیاد را می  (.2021

 ؛یابدو با گذشت زمان و به علت وابستگی بدن به آن ادامه می شودمیاین بیماری با مصرف یک ماده شروع  .(2023همکاران، 

خود    ۀکننده تحمل مصرف نکردن آن را نداشته و در هر زمانی و برای آنکه بتواند شرایط عادی و روزانای که فرد مصرفگونههب

مواد    ۀجوگرانو رفتار جست   ،. با گذشت زمان(2023و همکاران،    5)وانگ   بایستی از آن استفاده کندناچار میبه  ،را داشته باشد

  های رفتاری، روانوسیعی از بدکارکردی  ۀ ی طولانی مدت بر عملکرد مغز، دامنات سمّتأثیرحالتی اجباری پیدا کرده و به علت  

انجام رفتار و عملکرد طبیعی در   در  منجر به تشدید علائم اعتیاد و نقص  کند کهفیزیولوژیکی را ایجاد میشناختی، اجتماعی و  

 (.  2020)وایت و همکاران،  شودجامعه می _ تردر سطح وسیع_ خانواده، محیط کاری و 

  الاا احتم.  دانندمواد مخدر مؤثر میمطالعات پیشین عوامل گوناگون فردی، اجتماعی و خانوادگی را در گرایش و تداوم مصرف  

از عوامل زیستی، محیطی و روان موادشناختی میتلفیقی  در وسوسۀ مصرف  باشند  ،توانند  مؤثر  آن  تداوم  و   6)لوشر   عود و 

در تبیین بسیاری از رفتارهای اعتیادی نقش اساسی دارد. در بسیاری از تعاریف   7میل یا وسوسۀ مصرف  ۀواژ  (.2020همکاران، 

مواد پس    سوءمصرفو بازگشت به    سوءمصرف  ۀمرکزی و عامل اصلی ادام  ۀعنوان پدیدامروزی از وابستگی دارویی، وسوسه به

شده است،    های شناختهاصلی عود و شکست   ۀریشبنابراین، عاملی که   (.2022و همکاران،    8ت )نیکولاسهای درمانی اس از دوره

 (.  2019و همکاران،  9)کلیکامپ ناپذیر افراد وابسته به مواد به ادامۀ مصرف مواد است همین وسوسۀ شدید و اجتناب

سرقت،    مانندانواع جرائم  ،  ضعف پایبندی به اصول اخلاقی و مذهبی  همچون  اعتیاد  ۀبا توجه به پیامدهای متعدد منفی پدید 

تغذیه، اختلالات گوارشی، کبدی و  کاهش وزن و سوء؛  خشونت، فحشا، تجاوز و قتل، افزایش مشاغل کاذب و بیکاری و فقر

بیماری ناتوانیکلیوی،  تنفسی،  مزمن  اختلالات خواب،های  های  روانی    جنسی،  اختلالات  و  عروقی  و  قلبی   ماننداختلالات 

های  های صنعتی و معدنی و هزینهویژه در کارکنان از جمله کارکنان شرکت هب  (2020)وایت و همکاران،  افسردگی و اضطراب  

اعتیاد، محققان همواره به دنبال راهکارهایی برای پیشگیری از اعتیاد در افراد تحت درمان هستند.    ۀمتعدد فردی و سازمانی پدید

بدون اقدامات    روند،شمار میها برای اعتیاد به مواد مخدر بهترین درمانازجمله کلیدی  دارویی  ۀهای نگهدارنددرمانبا اینکه  
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درمان    ۀدر واقع در طول دور(.  1398قجور و همکاران،    )ارجمند  اثربخشی ضعیفی دارندروانی اجتماعی    هایتکمیلی و مداخله

بازتوانی و    ،درمانیخانواده  ،درمانیگروه  ،رفتاردرمانی  ،درمانیروان  ،مشاوره  مانندانجام مداخلات روانی اجتماعی و حمایتی  

 (. 1401)کندی و همکاران،  مواد منجر شوداز مصرف  به موفقیت بیشتر مراجعان در پرهیز اندتوآموزی میحرفه

-رفتاری نظیر رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان مبتنی بر توجه _ با ظهور موج سوم درمان شناختی 

پیدا کرده است آگاهی، صورت به آسیب فرایندتر و  نگاه عمیق.  (2023و همکاران،    1)پرکینز   بندی خاصی  شناختی  شناسی  ی 

(.  2023و همکاران،    3فیری)  بخشیده است   2موج سوم  یهادرمانای به  ها، پذیرش جایگاه ویژهتوجه به نقش ارزش  ،رفتاری

و همکاران،    4)استوتز کند.  آگاهی استفاده میهای مبتنی بر ذهنهای درماناز اصول و تکنیک  های مبتنی بر پذیرشرفتاردرمانی

شان، کاهش اجتناب از تجارب و افزایش رفتارهای  عبارت است از تغییر روابط افراد با تجارب درونی  این درمان. هدف (2022

کید أبر نقش منابع روان شناختی فرد در رویارویی با عوامل فشارزا ت  هادر واقع این درمان  .اشفرد در مسیرهای ارزشمند زندگی

 .(1400)قربانزاده و همکاران،    توان تدابیر درمانی مناسب را برای کمک به فرد تحت فشار فراهم نمودد، زیرا از این طریق میندار

آگاهی، گسلش شناختی، زندگی در  پذیرش، ذهنهای همچون  به دلیل استفاده از تکنیک  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  آموزش

 کند تا از افکار مزاحم بگسلند،و به بیماران دچار سوءمصرف مواد کمک می   شناختی شدهپذیری روانزمان حال، باعث انعطاف

مواد مقابله    وسوسۀ مصرفهیجانات نامطبوع را بهتر تحمل کنند، دست از بازداری فکری بردارند ودر نتیجه بهتر بتوانند در برابر  

  درمان  ( در پژوهشی اثربخشی 1398)  قجور و همکاران  ها، ارجمنداین یافته  تأیید(. در  1398قجور و همکاران،    کنند )ارجمند

کردند. همچنین، حاجی    تأیید آمفتامین را  مت   به  وابسته  بیماران  در   لغزش  احتمال  و   وسوسۀ مصرف  بر  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کاهش معناداری را در وسوسه و تکانشگری    ( در پژوهشی نشان دادند1399پور و همکاران )

های موج سوم در (در پژوهشی اثربخشی درمان2023و همکاران )  5از طرفی، دلاکروز  مواد ایجاد کرد.  سوءمصرف کنندۀ  مردان

 وسوسۀ مصرف   درمان مبتنی برپذیرش بر   تأثیر ( در پژوهشی  2022)6کردند. همچنین بولار  تأییدهای اعتیاد را  کاهش نشانه  زمینۀ

  هیجان  تنظیم  و  مواد  ۀوسوس  بر  آگاهیذهناثربخشی درمان  (  1400بر این، نهتانی و همکاران )  افزون  و شدت اعتیاد را نشان داد.

رفتاردرمانی    تأثیر( در پژوهشی  1399متادون را نشان دادند. همچنین، ملک زاده و همکاران )  با  نگهدارنده  درمان  تحت   معتادان  در

( در پژوهش 2022و همکاران )  7بر این، کارسینتی   افزونکردد.    تأییدرا    دیالکتیکی بر ولع مصرف در افراد تحت درمان با متادون

 افراد دچار اعتیاد اشاره داشتند.  وسوسۀ مصرفرفتاردرمانی دیالیتیکی بر  تأثیرخود به 

  بستۀ آموزشی  اثربخشی  آزمودن  و  پژوهش حاضر به دنبال تدوینبنابراین با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت درمان اعتیاد،  

های  اعتیاد بود. هر چند پژوهش  درمان  تحت   افراد  در  اعتیاد  شدت  و  مصرف  ۀوسوس  بر  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  جامع

های  اثربخشی درمان  (1400)   همکاران  و  و نهتانی   (2022)  همکاران  و   (؛ کارسینتی2023همچون دلاکروز و همکاران )  بسیاری
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های پیشین ترکیبی از فنون  اعتیاد بررسی کرده بودند، اما پژوهش حاضر بر آن بود برخلاف پژوهش  ۀموج سوم را در حوز

  زمینۀهای موج سوم در  عنوان پرچمداران درمانبه  آگاهی، درمان دیالیتیکیهای مبتنی بر پذیرش، درمان مبتنی بر ذهندرمان

  هزمینپژوهشی موجود در این    به نوعی خلأ  یدر یک پروتکل درمان  یادشده های  با ادغام نقاط مثبت درمان  استفاده کند و  را  اعتیاد 

درمانی، شناخت روشی که در ابعاد مختلف،  های روانبا توجه به نیاز جدی مراکز درمان اعتیاد به برنامهی  سویرا پوشش دهد. از  

تری با  صورت جامعکند تا بهزیرا به کادر درمانی کمک می   ؛ای برخوردار است از اهمیت ویژه  ،دارای بیشترین اثربخشی است 

دیگر با توجه   سویاز    .ریزی و عمل، عوامل مرتبط با بیماری را شناخته و آنها را در نظر بگیرندمشکل برخورد کنند و در برنامه

، اما هر یک مشابهی دارندهای بنیادین  فرایند  های موج سومچند همه درمان و این مطلب که هر  اعتیاد    پدیدۀبه چند بعدی بودن  

های مهم هریک از این  درمانی که بتواند فنون و مهارت  ۀو تدوین بست   الگو و مکانیسم درمانی مختص به خودشان را دارند

تواند اثربخشی بالایی داشته باشد و ماندگاری اثرات درمانی را نیز بهبود ببخشد. بنابراین، کنار هم ترکیب کند می  ها را در درمان

های دیالیتیکی در افزایش  درمان   تأثیر پذیری و زندگی در اینجا و اکنون؛  های مبتنی بر پذیرش در افزایش انعطافدرمان  تأثیر

آگاهی در افزایش اطاعت  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت   تأثیرکارگیری راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان و  ه مهارت تنظیم هیجان و ب

های درمانی پیشین  درمانی پژوهش حاضر با بسته  ۀ بست  ۀدرمانی و میزان ماندگاری درمان در کنار هم منجر به تفاوت قابل ملاحظ

کار سخت و طاقت فرسا، خستگی جسمی، زندگی در معدن و  کارگران معدن که به دلیل   ۀانتخاب نمون  ،بر این افزونباشد. می

 نتایج این پژوهش باشد.  پذیری بیشتری نسبت به اعتیاد دارند، نوآوری دیگر پژوهش حاضر میزندگی دور از خانواده آسیب 

های  شناسان، مددکاران اجتماعی، پزشکان، روانپزشکان و مراکز ترک اعتیاد، کلینیکاعتیاد، روان  ۀتواند برای درمانگران حوزمی

. ربردهای متعددی داشته باشدااعتیاد و فرد معتاد درگیرند ک های چالشها و سازمان هایی که با سسهؤاز م ترک اعتیاد و بسیاری 

 های پژوهش حاضر عبارتند از: بنابراین فرضیه

 دارد. تأثیردر افراد تحت درمان اعتیاد   شدت اعتیاد سوم بر های ترکیبی موجاول: آموزش مبتنی بر درمان فرضیۀ

 دارد.  تأثیرمصرف در افراد تحت درمان اعتیاد  وسوسۀ های ترکیبی موج سوم بردوم: آموزش مبتنی بر درمان فرضیۀ

 

 

 

 

 

 

 . مدل مفهومي پژوهش1شکل

 

های موج  آموزش مبتنی بر درمان

 سوم 

 وسوسۀ مصرف 

 شدت اعتیاد 
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 روش پژوهش 

 شامل  جامعۀ آماری این پژوهش آزمون با گروه کنترل بود.پس -آزمونآزمایشی، با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه  

اطلاعات پس از کسب مجوزهای  بودند. به منظور گردآوری    1401  سال  در  چادرملو   معدن  در  درمان  تحت   افراد دچار اعتیاد  کلیه

های ورود و خروج پژوهش تعداد  گیری هدفمند و در نظر گرفتن ملاک لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند با روش نمونه

های  صورت تصادفی گمارده شدند. ملاک نفری آزمایشی و کنترل به  30و در دو گروه  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند    60

 در   چادرملو   معدن   سال مصرف مواد، تحت درمان متادون بودن و فعالیت در  2سابقه حداقل  :  ورود به پژوهش عبارت بودند از

گذار  تأثیرهای خروج از پژوهش نیز، غیبت در بیش از سه جلسه از جلسات، ابتلا به بیماری جسمانی و روانی  . ملاک 1401سال  

 10آموزشی در    ۀبرنام  آزمون به عمل آمد. سپساز هر دو گروه پیش  د.بر عملکرد فرد و شرکت در مداخله درمانی مشابه بو 

را دریافت    هامهارتصورت گروهی در مورد گروه آزمایش اجرا شد، ولی گروه کنترل این  بار به  1ای  ی هفتهاقهیدق  60  ۀجلس

  کنندگانشرکت  تمامی به  به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی،   آزمون گرفته شد.آخر از هر دو گروه پس  ۀنکردند. در پایان جلس

هدف پژوهش داده شد، این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و فقط برای    زمینۀاطلاعاتی در  

از   ثبت نشد و  کنندگانبه منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات شرکت . همچنین،  گیردامور پژوهشی مورد استفاده قرار می

با آزمون تجزیه و تحلیل  پارامتریک،    یهافرضپژوهش با رعایت پیش  یهادر نهایت، دادههمه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد.  

 تجزیه و تحلیل شد.  24 ۀنسخ  SPSS افزارکوواریانس چند متغیری و با نرم

  ابزار

گویه 106  دارایشاخص    این د.( طراحی ش1992همکاران )  و  2للان  توسط مک  شاخصاین    :(ASI  )  1شاخص شدت اعتیاد

شده بیشتر از یادهای  اگر وضعیت . نمایدت بیماران را طی سی روز گذشته، سال گذشته و طی عمر گردآوری میلامشک  واست 

همسانی  (  1992ن ). مک للان و همکاراگرددصفر اخذ میۀ  کامل و اگر کمتر از شش ماه باشد نمر  ۀباشد، نمرماه زمان برده    6

شدت اعتیاد    پرسشنامۀاز طریق همبستگی با    همزمان آن را  یی روا   ومحاسبه    0/ 85با روش آلفای کرونباخ    را  این شاخص  درونی

( پایایی  1398در ایران پیرنیا و همکاران )  (.1992للان و همکاران،  مک  )  گزارش کردند.  0/ 54(  1983و همکاران )  3کوستن

  ( 1990)  همکاران  و  کوستن  اعتیاد  شدت  پرسشنامۀ  با  همبستگی  طریق  آن از  و روایی  0/ 88به روش آلفای کرونباخ    را  شاخص

 دست آمد. هب 0/ 75در پژوهش حاضر  آلفای کرونباخ این شاخص گزارش کردند. 0/ 64

  یک  این مقیاس  .( طراحی شده است 1973) 5توسط فلوستین و لوریا  مقیاس نیا (:VAS)4مواد یبرا ه وسوس یداری د  اسیمق 

خود در حال حاضر،    ۀو از آنها خواسته شد شدت وسوس  شد  داده  تبلت   یک  کنندگانشرکت   به.  است   دیداری  آنالوگ  مقیاس

 
1. Adiction Severity Index(ASI) 
2. McLellan 
3. Kosten 
4. Visual Analogue Scale (VAS) 
5. Folstein, Luria 
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  معنای  به  100  و  "ندارد  وجود  هوس  اصلاا"  معنای  به  مشخص کند که صفر  100تا    0یک هفته و یک ماه اخیر را در طیفی از  

  شاخص روایی محتوایی،  و    0/ 73به روش آلفای کرونباخ    پایایی آن را(  1973لوریا )  و   فلوستین  باشد.می  "همیشه  ولع  ترین قوی"

فراز    احمدی  ایران  (. در1973)فلوستین و لوریا،  گزارش کردند   0/ 78  را  محتوای  روایی  نسبت   و  0/ 82  ابزار  محتوای  روایی  کلی

 روایی  نسبت   و  0/ 85  ابزار  محتوای  روایی  کلی  شاخص  و  0/ 69( پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ را  1400و همکاران )

 دست آمد.هب 0/ 71آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر  گزارش کردند. 0/ 80 آن را محتوای

های موجود در این  پژوهشی و برنامه ۀاوّل براساس اسناد، منابع، ادبیات نظری، پیشین ۀ در مرحل های موج سوم:پروتکل درمان

های موج سوم برای معتادان  ترین و کاربردی ترین درماندرمانی پیشگیری از عود مصرف برگرفته از سه مورد از رایج  ۀبست   زمینۀ

تدوین شده و روایی محتوایی آن از طریق  شامل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان ذهن آگاهی و رفتار درمانی دیالکتیکی  

برای تبدیل قضاوت کیفی   . مورد ارزیابی گرفت   شناس، مددکار و پزشکان مراکز ترک اعتیادگروهی متشکل از رواننظر اساتید و  

  بستۀ آموزشی استفاده شد.   )CVR (1وشه لاشده، از روش  تدوین   ۀروایی محتوایی برنام  ۀو متخصصان به کمیت دربار  ستادانا

شده جلساتی طراحی  ۀسازی بست  گیری از نظر متخصصان این حوزه طراحی شد. به منظور متناسببا مرور ادبیات پژوهش با بهره

  بستۀ آموزشی پس از آنکه   .بهره گرفته شد  بستۀ آموزشیگذاشته شده و از نظرات آنان برای طراحی محتوای    اعتیاد  متخصصانبا  

ارسال شد و از آنها خواسته شد فرم ارزیابی روایی را    اعتیاد  زمینۀنفره متشکل از متخصصان در    10گروهی  برای  ،  طراحی شد

مناسب بودن هر یک از جلسات بسته در مقیاس عددی بین    دربارۀ کامل کنند. در این فرم از داوران خواسته شد که نظر خود را  

کاربردی    دهایکرد، پیشنهارا کسب    4تر از  پایین  ۀنمر  که  ای بندی کرده و در صورتی که طبق نظر ایشان، جلسهدرجه  7تا    3

 ح گردید.لاآموزشی تدوین شده اص  ۀآوری شده و بستگردن  ا خود را برای ارتقای کیفیت آن جلسه بنویسند. سپس نظر متخصص

ب نظر متخصصان به روش لاشه برایدست هضرایب روایی محتوایی  از    ، 0/ 89 ،0/ 88ترتیب  به  بستۀ آموزشیجلسه    10  آمده 

به منظور آزمون    باشد.روایی مناسبی می  ۀدهندنشان  باشد که این ضرایبمی  0/ 86  ،0/ 88  ،0/ 86  ،0/ 90  ، 0/ 89  ،0/ 88،  0/ 83،  0/ 85

اجرا شد. ضمن اینکه، در    معتادان تحت درمان متادون در معدننفره از    5بر روی یک گروه    بسته، این  بستۀ آموزشیمقدماتی  

ح و ارتقای نهایی  لاشد و در اصشکل و محتوای هر جلسه پرسیده می  ۀکنندگان دربارشرکت  ها و پیشنهاد  هاپایان هر جلسه، نظر

 ای از جلسات این پروتکل درمانی ارائه شده است: . در ادامه خلاصه، لحاظ گردیدبستۀ آموزشی

 های موج سوم مبتني بر درمان  و هدف جلسات آموزش امحتو . 1 جدول شمارة

 تمرین  تغییر رفتار مورد نظر  محتوی  اهداف      جلسات 

1 
معارفه و بیان اهداف  

 پژوهش 

روند برگزاری  آشنایی اعضا با 

قراردادهای  و  قوانین گروه، جلسات

 درمانی

برقراری اعتماد شرکت  

 کنندگان
 

 
1. Lawshe  
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2 
  معرفی هیجانات،

 هیجانات آشفته ساز

مورد اهمیت پذیرش  توضیح در 

هیجانات منفی و نقش آن در تنظیم  

آموزش  ،استفاده از استعاره، هیجانات

 ذهن آگاهی 

 

افزایش آگاهی و  

 مدیریت هیجان 

 

3 

تمثیل )مردی در   آموزش

چاه (و استعاره )کشاورز  

مواجهه ازطریق   و  و الاغ(

 نوردی وتمثیل صخره 

 ریگ روان

توضیح در مورد برخی مفاهیم از  

 .ش شناختیلجمله پذیرش و گس

ت، کار کردن روی  لاماندن با مشک 

 ق ت / پذیرش مطللا مشک

 پذیرش مشکلات 

،  سواری بر امیالموج

دیدن و شنیدن، مجدد  

 نشست هشیارانه

4 
آشنایی با مفهوم ذهن  

 آگاهی

برخورد هوشیارانه با  ۀنحوراهنمایی 

بررسی افکار و احساسات ، تلا مشک

ه  های مقابلروش  دربارۀو توضیح 

های  درونی و بیرونی و انواع سبک

 مدار  ای هیجانمقابله

های  افزایش مهارت 

 آگاهی ذهن

-های خودمشاهده تکنیک

همجوشی شناختی  ،گری

شیر و   آگاهی،و ذهن

 های روی رودخانه برگ

5 
گری  خود مشاهدهآموزش  

 آگاهی و ذهن

بر پذیرش به عنوان روش   تأکید

 ای جایگزین اجتناب تجربه

به   مواجهه با مشکلات

 جای اجتناب

یادگیری و تمرین 

 د های امتناع از موامهارت 

6 

و   هاکنترل تکانهآموزش  

چگونگی تحمل  

 هاپریشانی

آموزش تحمل پریشانی در شرایط  

 مصرف و ولع مصرف  وسوسۀپرفشار 

افزایش تحمل  

 پریشانی

-تفاوت بین پاسخ مرور 

دهی انفعالی، پرخاشگرانه 

 ورزانه تئو جر

7 

های  سازی ارزشروشن

فهرستی از   ۀتهیو خلاق 

 هااین ارزش 

ها در سه سطح  بندی ارزش اولویت

مدت و بلندمدت و  میان  ،مدتکوتاه

بندی خلاق و  زمان ۀایجاد یک برنام

 انگیزشی

ریزی و  آموزش برنامه

 بندی اهداف اولویت
 ریزی اهداف تمرین برنامه

8 

ها تعهد به ارزش آموزش 

عمل متعهدانه و   و

 مسئولانه 

شده در  های کشفیادآوری ارزش

 پذیرش مسئولیت و  قبل ۀمرحل

-افزایش مسئولیت 

 پذیری

افزایش  تأثیرتمرین 

پذیری در پیامد  مسئولیت

 اعمال 

9 

و   آموزش تنظیم هیجان

انجام عمل مخالف در  

گناه و شرم،  برابر ترس، 

 خشم و افسردگی 

ی کارآمدافزایش ، حل مسئلهآموزش 

های فردی آموزش مهارت، بین فردی

 مهم 

افزایش مهارت حل  

 مسئله

تمرین مهارت ابراز  

وجود، تقویت عزت نفس  

 و قدرت نه گفتن 

10 

ها،  مهارت  اموزش مرور

تمایلات و   گسترش

 باورها تقویت

مذاکره  ،  مهارت ابراز وجودآموزش  

بازخورد    ۀارائ ،بخشش خود وکردن 

مثبت و تشویق و تقویت خودباوری  

 ن آزمواجرای پس-افراد

 ی کارآمدافزایش خود
افزایش    یهاتمرین مهارت

 ی کارآمد 
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 هایافته

درصد    26/ 66باشد.  می  22/9  و  37/ 72کنترل  و در گروه    9/ 12و    39/ 38اعضای گروه آزمایش    و انحراف استاندارد  میانگین سن

لیسانس درصد فوق 13/ 34نفر و  9دیپلم و لیسانس درصد فوق 60 گروه آزمایش، دارای مدرک زیر دیپلم و دیپلم، یهایآزمودن

نیز،   گواه  در گروه  آزمودن  20بودند.  دیپلمیدرصد  دیپلم و  زیر  لیسانس و  درصد فوق  60  ،دارای مدرک  درصد   20دیپلم و 

های آزمایش  مصرف مواد در گروه  وسوسۀمیانگین و انحراف معیار شدت اعتیاد و    2  جدول شمارۀدر   .بالا بودندبه    لیسانسفوق

 آزمون ارائه شده است.  آزمون و پسو کنترل در مراحل پیش

 آزمون آزمون، پسپیش ۀدر مرحل متغیرهای پژوهش توصیفي های. شاخص2 جدول شمارة

 مرحله متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 شدت اعتیاد 

 

 89/9 03/148 39/8 83/145 آزمون پیش

 71/10 45/151 16/6 90/123 آزمون پس

 مصرف  وسوسۀ
 73/7 05/52 83/6 10/53 آزمون پیش

 69/8 51/53 60/5 86/41 آزمون پس

پیش ابتدا  میهای  فرضدر  بررسی  چندمتغیری  واریانس  پژوهششود.  تحلیل  متغیرهای  بودن  نرمال  بررسی  آزمون   نتایج  با 

اسمیرنوف می  کولموگراف  هیچ  دهدنشان  آمارهکه  از  محاسبهیک  اسمیرنوف  کولموگراف  آزمون  نیست های  معنادار    شده 

(05 /0p>؛)  نتایج آزمون لوین در بررسی همگنی    توان گفت که نمرات متغیرها از توزیع نرمال برخوردار هستند.بنابراین می

،  =p  0/ 13)شدت اعتیاد  (،  =p=  23 /0F,  0/ 32)مصرف    وسوسۀهای متغیرهای  آماره  نشان داد  متغیرهای پژوهش  هایواریانس

33 /0F=  )باشد  دار نمیمعنا(0/ 05<  p  ؛ بنابراین )همگنی واریانس  فرضیۀ( 0/ 05ها برقرار استp> همچنین، نتایج آزمون ام .)

 (. Sig،239 /1=F= 0/ 126شده است ) تأییدکوواریانس - باکس حاکی از این بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس

 تحلیل واریانساز    اعتیاد  شدت  و  مصرف  وسوسۀ  بر  سوم  موج  هایدرمانبررسی اثربخشی    ها، جهت فرضپیش  تأیید پس از  

دهد، بین گروه آزمایش نشان می 3جدول شمارۀطور که همان  ارائه شد. 3 جدول شمارۀچند متغیری استفاده شد و نتایج آن در 

توان بیان داشت که  داری وجود دارد. بر این اساس میناتفاوت مع  p<0/ 001و گروه کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح  

داری وجود دارد، برای بررسی ااعتیاد( بین دو گروه، تفاوت معن شدت  و مصرف وسوسۀمتغیرهای وابسته )کم در یکی از دست 

   درج شده است. 3 جدول شمارۀدر  تحلیل آنوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن این تفاوت،

 آزمون آزمون، پس در مراحل پیش  اعتیاد شدت و مصرف وسوسۀتحلیل واریانس بروی متغیر  . نتایج آزمون 3 جدول شمارة

pاثر   ةانداز .Df F Sig ارزش آزمون 
2η   توان آزمون 

 884/0 38/0 01/0 70/18 3 62/0 لامبدای ویلکز
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  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  جامع   بستۀ آموزشیتوان گفت که  می  داریمعناو با توجه به سطح    4  جدول شمارۀبا توجه به نتایج  

که این تفاوت در گروه آزمایش    را در مرحله پس آزمون کاهش دهد  اعتیاد  شدت  و  مصرف  وسوسۀسوم توانسته است میانگین  

  تأثیرثر بوده و میزان  ؤ ها مآزمودنی  اعتیاد  شدت  و  مصرف  وسوسۀ( معنادار بود. در واقع این درمان بر 0/ 001و کنترل در سطح )

 مد. آدست هدرصد ب 33 اعتیاد شدتدرصد و برای  39 مصرف وسوسۀبرای 

های  اعتیاد درگروه شدت و وسوسۀ مصرفآزمون پس-های پیش آزمون: نتایج تحلیل آنوا برتفاضل میانگین نمره4 جدول شمارة

 پژوهش

 متغیر 
 منبع 

 تغییر 

مجموع  

 مجذورات 

 درجۀ

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

 ة انداز

 اثر 

 توان 

 آماری 

سطح  

 داری امعن

شدت 

 اعتیاد 

 42/489 1 42/489 گروه

70/6 33/0 1 
001/0> 

 
 81/67 28 64/898 خطا

 4/2557 30 76722 کل 

وسوسۀ  

 مصرف 

 17/789 1 17/789 گروه

69/9 39/0 1 
001/0> 

 
 73/78 28 54/9243 خطا

 33/47 30 14220 کل 

 گیریبحث و نتیجه 

  در  اعتیاد شدت و وسوسۀ مصرف بر سوم موج هایدرمان بر  مبتنی آموزش اثربخشی آزمودن و پژوهش حاضر با هدف تدوین

شده بررسی شد که نتایج نشان داد که بسته مورد نظر از اعتبار جامع طراحی  ۀاعتبار بستانجام شد.  متادون    با  درمان  تحت   افراد

 منجر به کاهش  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  بستۀ آموزشیمناسبی برخوردار است. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

های بولار یافته با یافته پژوهششود. این  می  تأییداول پژوهش    فرضیۀشود، بنابراین  متادون می  درمان  تحت   افراد  دراعتیاد    شدت

( که حاکی از اثربخشی درمان مذکور در کاهش شدت اعتیاد  1400نهتانی و همکاران )( و 2023(؛ دلاکروز و همکاران )2022)

یافته میهمسو میبودند،   این  تبیین  در  درمانباشد.  درمانتوان گفت  بر  های موج سوم برخلاف  بیشتر  که  پیشین  های سنتی 

هشیار نمودن فرد نسبت به اجزای مختلف رفتارهایی  داشت با    تأکیدو تلاش برای تغییر آنها    کارآمدشناخت افکار و باورهای نا

های بیماران و افزایش هوشیاری  تقویت انگیزه  ،دهد باعث زیر نظر گرفتن رفتار خود و جلوگیری از رفتار ناخواستهکه انجام می

ه نسبت ظلح  به  شناختی رفتاری، آگاهی لحظه   ۀآموزش تعهد و پذیرش که متضمن حل مسئل  . شودآنها نسبت به عملکردشان می

نیاز برای    های موردشود که افراد مهارتقیدوشرط ذهن است، باعث می و پذیرش بی  (آگاهیذهندر واقع همان  )به هیجانات  

متعدد هستند، فعال    کارآمدتحریفات شناختی و افکار نا که این بیماران دچار    ت را در خود تقویت نمایند. ازآنجاییلاحل مشک

شود،  سازی و ناامیدی نسبت به آینده و درنتیجه کاهش خلق میتنها باعث تمرکز فرد بر روی خود، نا ارزنده شدن این افکار نه
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های مختلف چالش با افکار غیرمنطقی و انتخاب رویکردی گذارد. آموزش شیوهئم میلازیادی نیز بر روی تشدید ع  تأثیربلکه  

 . گذار باشندتأثیربیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون  کاهش شدت مشکلات تواند درنهایت بر  صحیح نسبت به مسئله می

کمک زیادی    های موج سوم نسبت به درمان پیشین در افراد دچار اعتیادبیشتر درمانکه به اثربخشی    هاییفراینداز    یکی دیگر

و ارتباط با    مهارت گسلش، ذهن آگاهیاز طریق کاربرد    کنندگانشرکت خود به عنوان زمینه در    مشاهده گرمی کند ایجاد یک  

خاطرات و احساسات  و   فکری جمله نشخوارشان ازدرونی  ت خود را از تجربیا  هدف این است که افراد  عدرواق   حال است.زمان  

ها و اهداف خود و بهبود انعطاف  در این شرایط شناخت خود مفهومی شده باعث حرکت فرد در جهت ارزشجدا ببیند.    بدنی

 مشکلاتبا وجود    هاارزشو حرکت در مسیر    اهدافدر راستای دستیابی به    لاعما  مایجاد تعهد به انجاگردد.  می  ی پذیری شناخت

 .  شوداعتیاد میو کاهش مشکلات ناشی از  یگ رضایت از زند ،، شادکامیاهدافباعث تحقق 

  تحت   افراد  در  وسوسۀ مصرف  منجر به کاهش  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  آموزشکه  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

(؛  2022کارسینتی و همکاران )  های پژوهش  ۀشود. این یافته با یافتمی   تأییددوم پژوهش نیز    فرضیۀشود، بنابراین  متادون می   درمان

  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  آموزش  تأثیر  ۀدهند( که نشان1399ن )پور و همکارا( و حاجی1398قجور و همکاران )  ارجمند

های  پروتکلاز    بسیاری  برخلافتوان گفت  باشد. در تبیین این یافته میدر افراد دچار اعتیاد بود، همسو می   وسوسۀ مصرفبر  

البته    درمانی مفروضه  همخوانو  روانهبا  حضور  مثبت شناسی  ای  کاربرد  درمان  ذهن،  سوم  در  موج  تغییراهای   ت ایجاد 

ی  گ زا و یا درجاماندآسیب   ذهنیت فرد در    گرفتنساز قرار  ایی است که زمینههاز فرایندآگاه شدن  ه کمک به  کی نیست بلکایدئولوژی

از  ب، اجتنالایی نظیر پذیرش واقعیت، حضور در زمان حاه با مؤلفه ذهن حضور  هااین درماندر  .نی است های ذهدر آن حالت 

فرد با این   ۀرابط  ۀهای فیزیولوژیکی و هیجان ناشی از مصرف مواد روی رفتار آشکار، به واسطحساسیت   تأثیرری،  کنشخوار ف

شود که بتوانند تجربیات خود را بپذیرند آموزش داده میکنندگان مواد  شود. بنابراین، در این درمان به مصرف  تجربیات تعدیل می

  بر   مبتنیهای درمانی مانند  کارگیری روشهتوانند مستقل از این تجربیات عمل کنند. همچنین ب  و تحمل کنند، به همان میزان می

گری بدون داوری  به دلیل سازوکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده  سوم  موج  هایدرمان

این  شناختی در  پذیری روانتواند اثربخشی درمان را افزایش دهد. بنابراین، افزایش انعطافو خودداری از اجتناب تجربی می

عنوان شاخص اصلی تداوم مصرف  های ترک بهدر کنار آمدن با وسوسه و ولع مصرف و نشانه  بیمار را  ۀ توانایی مقابل  هادرمان

 .دهدمیدر این بیماران افزایش 

مدت و اهداف بلندمدت،  های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک با تشویق بیمار برای در نظر گرفتن اهداف کوتاههمچنین مهارت

نیز    در راستای طور روزانه و تمریناتی  بخش بههای لذتانجام فعالیت  افکار منفی و ترس و  مقابله با خشم و احساس گناه، 

مؤثر با وسوسه و ولع    ۀوی را برای پرورش سبک زندگی بدون مواد و مقابل  پیشنهاد راهکارهایی برای بهبود روابط میان فردی 

های موج سوم نسبت به  عنوان یکی از درمانیکی از نکات برتری درمان دیالیتیک به  ،بر این  افزون.  سازدمیمصرف توانمند  

جویی هیجان و بر آموزش راهبردهای نظم  تأکیدبا    ایبه پرورش زندگی سالم و رفتارهای مقابلههای سنتی اعتیاد، توجه  درمان

 است.  ثرؤ م های رفتاریتکنیک
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های  گیری از روشو عدم بهره  1401  سال  در  چادرملو   معدن  در  درمان  تحت   ادیاعت  دچار  افراد  تحقیق به  ۀمحدود بودن دامن

 شود برای افزایش قدرت تعمیم های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد میاز محدودیت   پیگیری  ۀو نبود مرحل   گیری تصادفینمونه

و به    گیری تصادفی اجرا شودهای نمونهو با استفاده از روش  ترهای وسیعنمونهپذیری، در سطح پژوهشی، این پژوهش در  

  سوم  موج  هایبا توجه به اثر بخشی درمانهای چند ماهه تا چند ساله انجام گردد.  منظور بررسی ماندگاری این درمان پیگیری

های  مکمل در کنار درمان  ۀعنوان برنام ها بهد که این درمانشو در کاهش مشکلات بیماران تحت درمان با متادون، پیشنهاد می

، ماندگاری بیشتر اثرات درمان و افزایش کیفیت  و بازگشت بیماری  های ترک، پیشگیری از عودی به منظور کاهش نشانهیدارو

صورت هکار گرفته شده در این بسته بهها و فنون بکار گرفته شود و مهارتهزندگی بیماران در مراکز درمانی مخصوص اعتیاد ب

 ها و مراکز ترک اعتیاد قرار بگیرد. بروشور به زبان ساده تهیه شود و در اختیار درمانگران، بیماران دچار اعتیاد، خانواده

 تشکر وقدرداني

 یم.  کنمیتشکر و قدردانی  ،افرادی که انجام پژوهش حاضر را ممکن ساختند دیگرو  بیماران عزیز تمامیاز  

 منابع 

اثربخشی    (.1400)سمیه.   ،آقامحمدی  و   سید روح الله  ، زادهموسوی؛  سید عبدالعلی  ، زادهموسوی  ؛مصطفی  ، خانزاده  ؛.محمد مهدی   ،احمدی فراز

بر میزان وسوسه، تنظیم هیجان و سلامت روان مراجعان تحت درمان  _ گروه درمانی شناختی با رویکرد مراقبت معنوی  معنوی 

 https://islamiclifej.com/article-1-528-.37- 31،  5(2، )سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتمتادون.    ۀ نگهدارند

a.htmlf 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و    (.1398) عباس. ، بخشی پور رودسری و زینب ،خانجانی ؛مجید ،محمود علیلو رث.؛کیوم  ،ارجمند قجور

،  30( 3، )مطالعات علوم پزشکی مجلۀتجربی.  ۀآمفتامین: یک مطالعمصرف در بیماران وابسته به مت  در کاهش ولع  (ACT) تعهد

217 -228  .fa.html-4638-1-http://umj.umsu.ac.ir/article 

مثبتاعتیاد و روان  (.1398)  پریا.  ،صادقیو    فاطمه  ،گرجی کندی  ؛زینب  ،فراهانی طجر؛  منیر  ،چراغی  .؛بیژن  ،پیرنیا بررسی شناسی  گرا، 

-رویش روانآمفتامین، یک کارآزمایی بالینی تصادفی.  گرا بر شاخص شدت اعتیاد در مردان وابسته به متاثربخشی درمان مثبت 
  fa.html-791-1-http://frooyesh.ir/article.190-183، 8(6، )شناسی

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  اثربخشی طرحواره  ۀ (. مقایس1399حمید. )   ،نجات و  محمد حسن  ،بیاضی  .؛حسن،  حاجیپور

 .39- 55، 10( 1)، شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش د. موا ۀکنندگروهی بر وسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف ۀ شیو

10.22067/TPCCP.2020.39362 
  با  مقابله یکارآمدخود بر گروهی ۀشیو به دیالکتیک درمانی رفتار اثربخشی(. 1399. )صادق حقیقی، و  بهرام موحدزاده، محمد.؛ زاده، ملک

 https://sid.ir/paper/372180/fa .286- 275 ،139(  2)  دانش، ارمغان. مواد ۀکنندسوءمصرف افراد در مشکلات

گیری تکانشی تعهد بر تصمیم  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذرش و1400پروین. )  ،زادهاحتشام و  رضا  ،پاشا   ؛ فریبا  ،حافظی  .؛مجتبی  ،قربانزاده

مواد  و به  وابسته  مردان  و  زنان  در  خودکشی  کاربردیخانواده.  افکار  )درمانی   ،2)2  ،270 -283 .  
10.22034/AFTJ.2022.265257.1044 

آگاهی بر پیروی از  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان ذهن   ۀمقایس (.1401) افسانه.  ،طاهری  و  پگاه  ،فرخزاد.؛  محسن  ،کندی

به   مبتلا  افراد  در  مخدر.    سوءمصرف درمان  روانمواد  ) شناسیرویش   ،12 )11  ،107-118.-1-http://frooyesh.ir/article 

fa.html-2634 

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4638-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-791-fa.html
https://doi.org/10.22067/tpccp.2020.39362
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.265257.1044
http://frooyesh.ir/article-1-4263-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-4263-fa.html
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