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Abstract 
 

Aim and Background: The purpose of the present study was to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment and cognitive-behavioral therapy (ACT-CBT) on changing attitudes and self-esteem. 

Materials and Methods: The current research was a semi-experimental type with a pre-test and post-test design 

and a control and follow-up group. The statistical population of this research included all self-identified addicts 

of Dezful addiction treatment centers. First, a Dezful addiction treatment center was selected. Then, a sample of 

30 people was selected using the available sampling method and they were randomly replaced in two 

experimental and control groups. The experimental group was subjected to combined acceptance and 

commitment and cognitive-behavioral therapy during 10 sessions. The control group did not receive any 

treatment during this period. To collect data, the attitude towards addiction and theoretical drugs questionnaire 

(1378) and the Rosenberg self-esteem scale (1965) were completed by the participants in the pre-test, post-test 

and follow-up stages. To analyze the data in this research, univariate covariance analysis was used in SPSS-20 

software. The significance level of all tests was considered less than 0.05 . 

Findings: Combined acceptance and commitment and cognitive-behavioral therapy had a significant effect on 

changing the attitude and self-esteem of self-reported addicts in the experimental group compared to the control 

group. The results showed that this treatment is an effective strategy for changing the attitude and self-esteem of 

self-identified addicts and it can be used as an effective treatment method. 

Conclusion: The results of the present study indicated that teaching creativity and learning strategies promotes 

optimism and adaptive performance in procrastinating female students. 

Keywords:  Integrative Cognitive Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment, Attitude Change, Self-

Esteem. 
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و بر تغییر نگرررش  (  ACT-CBT)  رفتاری-اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد و شناختی

 نفسعزت

 

 3امین کرایی، 2مسعود شهبازی، 1عبدالکریم قانعی

 .اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایراندانشجوی دکترای مشاوره، گروه مشاوره، واحد   -1

 .استادیار، گروه مشاوره، واحد مسجدسلیمان، دانشگاه آزاد اسلامی، مسجدسلیمان، ایران )نویسنده مسئول(  -2
 .نشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایرانوا وه راستادیار، گر  -3
 
 

 چکیده
 

 نفسعززز و بر تغییر نگرش  (ACT-CBT) یرفتار-هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد و شناختی:  و هدف  مقدمه

 .بود

و پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه و گروه گواه  آزمونپسو  آزمونشیپطرح نیمه آزمایشی با  عپژوهش حاضر از نو: هاشورمواد و 

در   یریگنمونززهنفر با روش    30به حجم    یانمونهاب شد. سپس  اعتیاد دزفول انتخ  معتادان خودمعرف مراکز ترک اعتیاد دزفول بود. ابتدا یک مرکز ترک
رش و تعهززد و پززذیجلسه، تحت درمززان تلفیقززی    10. گروه آزمایش، طی  تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند  ورطبهدسترس انتخاب و  

پرسشنامه نگرش نسبت به اعتیززاد و مززواد   ،هاداده  یآورجمعد. برای  درمانی دریافت نکر  گونهچیهقرار گرفت. گروه گواه، در این مد ،    رفتاری-شناختی
جهززت   ، تکمیل گردیززد.کنندگانشرکتآزمون و پیگیری، توسط  سآزمون، پ، در مراحل پیش(1965روزنبرگ )  نفسعز و مقیاس    (13۷۸)  ینظرمخدر  
نیززز کمتززر از   هاآزمونسطح معناداری تمام  استفاده شد.    ،SPSS-20  افزارنرمدر    تک متغیره،  انسیکووارها در این تحقیق، از تحلیل  داده  لیوتحلهیتجز
 .در نظر گرفته شد 05/0

معتادان خود معرف در گروه آزمایش نسبت به گروه   نفسعز اثر معناداری بر تغییر نگرش و    رفتاری  -درمان تلفیقی پذیرش و تعهد و شناختی : هاافتهی

 گواه داشت

روش  عنوانبززهآن،  از تززوانیمو  شززدبایمخززودمعرف  معتادان نفسعز بر تغییر نگرش و  مؤثرج نشان داد که این درمان راهبردی نتای گیری: تیجهن

 .بهره برد مؤثردرمانی 

 نفسعز ، نگرش رییتغو پذیرش و تعهد،  یرفتار-شناختیدرمان تلفیقی واژگان کلیدی: 

 
و بر تغییررر نشرررش ( ACT-CBT) یرفتار-اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد و شناختی .امین کرایی، مسعود شهبازی،  عبدالکریم  قانعی  ارجاع: 

 .4۷4-463(:  3)21؛  1402ری  مجله تحقیقا  علوم رفتا.  نفسعزت

 
   مسعود شهبازی ، 
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 مقدمه 

به معنای پاسخ   اعتیاده معنی  کاری ب، اهمالیشناسمنظر روان  از
است،   اعتیادآور  مواد  مداوم  مصرف  به  بدن  فیزیولوژیک 

موقت را برای فرد  تکرار مصرف، نشاط آنی و آرامش    کهیطوربه 
ا با  و  دارد  پی  ادر  رفتاریجاد  سیستم  کنترل  در  اداش، پ-ختلال 
افزایش   ایجاد    یوجوجستموجب  و  مواد  یافتن  برای  فرد 

آن   به  نسبت  شدید  مواد  (1)  شودی موابستگی  به  وابسته  افراد   .
خود   ازلحاظ مصرفی  مواد  به  زیادی  وابستگی  جسمی  و  روانی 
را    مرورزمانبه که    یاگونه به،  کنندیمپیدا   خود  مصرف  مقدار 

مت  معضلا  سلا  نیترمهم. مصرف مواد از  (2)  دهندی مافزایش  
درا  یهاسالدر   پدی  خیر  یک  و  جهانی  و  سطح  مزمن  ده 

اختلالا     عودکننده انواع  از  یک  هر  ویژگی    سوءمصرف است. 
، رفتاری و فیزیولوژیکی یشناختروان از علائم    یامجموعه مواد،  

مرتبط    توجهقابل مشکلا     باوجودمواد    کنندگانمصرف است که  
ادامه    سوءمصرفبا   آن  مصرف  به  هنوز  . دهندی ممواد، 

بالای   نرخ  از  مواد  کنندگان  پزشکی   یهایماریبسوءمصرف 
اچ  ازجمله سینه،  قفسه  درد  عروقی،  قلبی  وی، آیمشکلا  

اختلالا    همچنین  و  باکتریایی  عفونت  س،  هپاتیت  ویروس 
،  یضداجتماعافسردگی، اضطراب، شخصیت    ازجمله  یشناختروان 
  . با (3) برندی م، رنج سانحه، قمار و اختلال سلوکز  ترس پس ااس

مشکلا  توجه   وجود  مواد،    به  مصرف  از  ناشی  گسترده 
، پیشگیری و درمان  یشناسسبب زمینه  رگوناگونی د  یهاپژوهش

نش و  گرفته  صور   مواد  اعتیاد    انددادهان  مصرف   یادهیپدکه 
تیکی و  لف اجتماعی، فرهنگی، ژناست و عوامل مخت  یچندعامل

است دخیل  زمینه  این  در  اما  روانی   یهاتلاش  رغمیعل، 
راستای    یروزافزون در  درمان    یریگشیپکه  مواد    سوءمصرف و 
از سوی سازمان    یاندهیفزا، همچنان شاهد آمار  ردیگیمصور   

جها انجمن  بهداشت  و  عود،    نه یدرزمآمریکا    یپزشکروان نی 
آن هستیم به  وابسته  و مشکلا   مواد  دفتر  .  (4)  شیوع مصرف 

ارشی  در گز   راًیخاتحد،  و مواد مخدر سازمان ملل م  مبارزه با جرم
به مواد   افراد وابسته  بیشترین  ایران دارای  اعلام کرده است که 

بین کشورهای جها در  به جمعیت،  این  نسبت  تأیید  در  است.  ن 
مصرف مواد   ادعا سازمان بهزیستی کشور نیز اعلام نمود که رشد

سالان کشور  حدود  در  کشور،   کهیدرحال.  است  %۸ه  جمعیت 
به  ؛  کندی م  رشد  % 6/2نه حدود  سالا وابسته  افراد  تعداد  بنابراین 

 . (5) دینمای مبرابر جمعیت رشد   3مواد، سالانه بیش از 

نگرشی است که افراد به مواد دارند.    ریتأثمصرف مواد تحت  
دانش،    یریگشکل  ترکیب  از  ناشی  منفی  یا  مثبت  نگرش 

نوج عواطف  و  باورها  از  وانان اطلاعا ،  مواد  درباره  و   سوکی، 
نگرش به    .(6)  رزشمندی است که برای آن قائل هستندیزان ام

دارای   شامل   یهامؤلفهمواد  و  بوده  رفتاری  و  عاطفی  شناختی، 
م  شیوع  درباره  هنجاری  آن،  باورهای  پذیرش  و  مواد  صرف 

س درباره  فرد  سبک برداشت  با  مواد  مصرف  بودن  زندگی،    ازگار 
باورهای فرد درباره نتایج منفی مصرف مواد مخدر، الزام و مقید  
و   اعتیاد  به  منفی  نگرش  مخدر،  مواد  از  استفاده  عدم  به  بودن 

ب فعال  برخورد  مخدر    مسئلها  معتاد،  مواد  از  اجتناب  و  اعتیاد 
غلط نا  ی هانگرش همچنین    .(6)  باشدیم باورهای  و  کارآمد 

تند می در عدم موفقیت درمان و بازگشت هسمه ی، عامل  شناخت
در   باید  فنون ژوهشی  پ  ی هاتیاولوکه  و  گیرند  قرار  درمانی  و 

افزایش    تواند یمرفتاری  -شناختی و  وسوسه  با  مقابله  در 
،  هامهار آموزش    .(۷)  و تغییر نگرش مفید باشند  یدارشتنیخو

به   نوجوانان  تمایل  در  معناداری  عوامل  تغییر  و  مواد  مصرف 
خو  خطرساز قبیل  )از  مواد  مصرف  پنداره،  فردی    ی هامهار د 
کنترل و نگرش نسبت    کانون  اجتماعی،  یها مهار ،  یخودکنترل

 .(۸) به مصرف مواد(، ایجاد کرده است
دیگر عوام  یکی  مواد،  از  مصرف  به  گرایش  در  مؤثر  ل 

اعتبار،  نفسعز    . پائین است نفس عز  و  پذ،  دیتائ  میزان  یرش 
خو برای  فرد  که  است  قائلارزشی  خود د.  شومی  د  احساس 

اسی است که آرامش روانی  یاز اس، یک ننفس عز  ارزشمندی و  
زندگی   از  رضایت  است    شد به و  وابسته  از    نفس عز    .(9)آن 

اصلی   شکل   کنندهن ییتععوامل  و  در  رفتاری  الگوهای  دهی 
گویای   و  رفته  شمار  به  دنیای  عاطفی  و  خود  به  فرد  نگرش 

است مورد    یافراد  .بیرونی  در  خوبی  احساس    ، خوددارندکه 
مقابل فشارهای منفی   را پشت سر گذاشته، در  هاتعارض   یآسانبه 

  . (10)  از زندگی لذ  ببرند  توانندمی  یخوببهکنند و  ایستادگی می
بازدهی،    نفس عز  زده،  برهم  را  انسان  پویایی  و  تعادل  پایین 

تحت   منفی  طریقی  به  را  انسان  خلاقیت  و  یادگیری  کارآمدی، 
قراأثت برعکس  می ر  یر  است.  با وحشت  همراه  و    نفس عز  دهد 

راهبردهای   با  و    یامقابله بالا  بالا  انگیزش  و  سازنده  و  مثبت 
 .( 11)حالا  عاطفی مثبت، رابطه دارد 

متعدد درمانی بر روی افراد وابسته به مواد،    یهاوهیشتاکنون  
ودی اثرگذار بوده و  دحتا    هاوه یش  گرفته و هر یک از این  صور

را به همراه داشته است.  مواد    سوءمصرفزگشت مجدد به  عدم با
از   معتادان،  هادرمان  نیتردوارکنندهیامیکی  یا   CBT برای 
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در جلوگیری    ژهیوبه  CBT  است.رفتاری    -ناختیش  یهادرمان
مخدر   مواد  به  بازگشت  و  عود  ثمراز  است  بود  مثمر  . (12)ه 

درما3)آمریکا    یپزشکروان انجمن   شناختی(،  از  -ن  را  رفتاری 
 گیرد.مانی اعتیاد در نظر می اساسی هر نوع برنامه در یهامؤلفه

شنا  یهاه ینظردر   فرایندهای  اصلی  شناختی،  عامل  ختی 
محسوب   رفتار  از  شوند یمنگهداری  یکی  اساسی    یهافرض . 

درمانی این است که افراد برحسب ادراکاتی که از امور و    شناخت
برویدا دارند  نشان    هاآن ه  دها  اینکه  دهندیمواکنش  دیگر   .

جانی در  های نادرست ممکن است منجر به اختلالا  هیشناخت
شون و    عمدههدف    رون یازاد.  افراد  تغییر  ایجاد  درمانی  شناخت 

تغییرا    بنابراین  است.  افراد  شناختی  فرایندهای  در  اصلاح 
تغییر  راه  از  مراجعان  رفتار  و  بافکری،    الگوهای  مطلوب در  ورها 

دست    شانیهانگرش  عقاید (13)  دیآی مبه  شناختی،  فنون   .  
و   تمایلا   ایجاد  در  که  را  خودآیندی  افکار  و  دارو  با  مرتبط 

دارند،    هاهوس فنون   کهیدرحال،  دهدی مقرار    موردتوجه نقش 
اعمالی بر  که    رفتاری  دارند  با    ازلحاظتمرکز   یندهایفراعلّی 
د تعامل  کمک  ارند.  شناختی  بیمار  به  رفتاری  تا   کنندی مفنون 

تهییج   و  تحریک  را  مصرف  که  را  دارو  با  مرتبط  عقاید  درستی 
بیازمایدکنندیم آموزش  ،  برای  همچنین  فنون،  این   هامهار . 

و   وجود  ابراز  بیماران  یسازآرام )نظیر  به  با   منظوربه (  مواجهه 
و  پرخطر  یهاتیموقع امیال  یسم . مکانروندیم  به کار  هاهوس ، 

فرد  اعتقادی  نظام  ساختن  درمانی، هماهنگ  تغییر  برای  فرضی 
نیاز دارند    یترکینزد   صوربه  با واقعیت است. درمانگر و بیمار 

یابد بیمار بهبود    یها کنترلکه با یکدیگر همکاری کنند تا نظام  
)مانند   یامقابلهو فنون  ین به تأخیر انداختن ارضاء(  مثلاً، با تمر)
. فراگیری این فنون به  (14)   ( را یاد بگیردمسئلهل  ح  و  ینیبشیپ

می  کمک  کوتاهبیماران  در  که  افکار  کند  از  را  خود  توجه  مد  
به چالش   زانندهیبرانگ افکار  این  با  نیز  دور سازند و در درازمد  

فنون   برخیزند. این  یادگیری   یهادفعهاد  عدت  تواندیمهمچنین 
ود جلوگیری  از ع یدارشتنی خوافزایش لغزش را کاهش دهد و با 

رویکردهای دیگر در قیاس با    هامداخله این   .(15)  به عمل آورد
کوتاه  زمانی  محدوده  ساده،  اجرای  با  و  درمانی  های برنامه تر 

باز در مطالعا  پور شه  .(16)   اندهمراهشناختی و رفتاری    دارنظام
  بوتوین و گریفین ،  (19)رحمتی  ،  (1۸)  عسگری  ، (1۷)و همکاران  

رفتاری  _درمان شناختی  نشان داده شد که  ،(21)  و قهاری  (20)
 . باشدیمثر بر نگرش معتادان نسبت به مواد مخدر مؤ

به درمان مبتنی    توان یمای کاربردی اعتیاد،  هبرنامه از دیگر  

تعهد   و  پذیرش  کردبر  تلاش    .اشاره  درمان  این    شود ی مدر 

شنا  یجابه  ارتباط  ختتغییر  و    یشناختروانها،  افکار  با  فرد 
به   کمک  درمانی،  شیوه  این  هدف  یابد.  افزایش  احساساتش 

 تربخش تیرضامراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و  
افزایش   نه تمرکز صرف    یشناختروان  یریپذانعطاف از طریق  و 

شناختی است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،   یهایبازسازبر  
فرایند که   شش  دارد   یشناختروان  یریپذانعطافبه  مرکزی 

فرایند    .شوندیممنجر   شش  گسلش    اندعبار این  پذیرش،  از 
زمینهشناختی،   عنوان  به  خود  حال،  زمان  با  و    ارتباط  ها  ارزش 

متعهد معمل  سعی  ابتدا  درمان  این  در  روانی  شود  ی.  پذیرش   ،
فرد درمورد تجارب ذهنی )افکار، احساسا  و...( افزایش یافته و  

 شودی مکنترل نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته    اعمال  متقابلاً
ذهنی   تجارب  این  کنترل  یا  اجتناب  جهت  عملی  هرگونه  که 

 شودیم  هاآن یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید    اثری بناخواسته 
بای تجو  این  بدونارد  را  بیرونی    گونهچ یه  ب  یا  درونی  واکنش 

بر آگاهی    . در قدم دومکامل پذیرفت  طوربه ،  هاآن جهت حذف  
، یعنی فرد از تمام حالا   شودیمفرد در لحظه حال افزوده  روانی
. در مرحله  ابدییمافکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی    روانی، 
ذهنی جدا  از این تجارب    د راوکه خ  شودی مبه فرد آموخته  سوم،  

شناختی(،   )جداسازی  این    کهینحوبه سازد  از  مستقل  بتواند 
کن عمل  تمرکز   د.تجارب  کاهش  برای  تلاش  چهارم،  مرحله 

مانند قربانی بودن( که  )  یشخصیا داستان    مفرط بر خودتجسمی
برای   به فرد  کمک  پنجم،  مرحله  است.  ساخته  ذهنش  در  خود 

  طور به بشناسد و    شخصی اصلی خود را   یهاارزش   کهن یافرد تا  
و   رفتاری خاص    هاآن واضح مشخص سازد  اهداف  به  تبدیل  را 

( عمل  (.  هاارزش   یسازروشنکند  جهت  انگیزه  ایجاد  درنهایت، 
به  متعهدانه معطوف  فعالیت  و    یعنی   یهاارزش اهداف 
ذهنی  شدهمشخص تجارب  پذیرش  همراه  بررسی    .(22)  به  در 

و همکاران   بر    ریتأث  ،(23)هیز  درمانی  روش  و    سوءمصرفاین 
،  (24)  است. امیریان و همکاران  شدهمشخص وابستگی به مواد،  

 این درمان را بر افراد معتاد نشان دادند. یاثربخشهم 

شود،   توجه  آن  به  است  لازم  اکنون  که  اهمیت  حائز  نکته 

تلفیقی شناختیاس از درمان  در   تعهد  و پذیرش و   رفتاری-تفاده 
حاضر،   این    یجابهمطالعه  از  جداگانه  است.   هادرماناستفاده 

تلفیقی  مبنا درمان  از  استفاده  و -شناختیی  پذیرش  و  رفتاری 
ویکرد  که بین این دو ر  ییها تفاو هد در این مطالعه، علیرغم  تع

برای    یهاانیبندرمانی وجود دارد،   نظری و هدف نهایی مطرح 
است. درمان  دو  باین    این  از  بر  عدامر  درمان نظری  دو  این  ای 

انجام است  بررسی دقیق  .  (25)  قابل  و مستند منین و  مطابق با 
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درم شناختیهمکاران،  و  -ان  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  رفتاری 
توجه  تغییر  نهایی  اهداف  از  تعهد،  استفاده  با  را  رفتار  و  تفکر   ،
می دنبال  متفاو   درمانی  درم.  نندکفنون  در  نمونه،  ن ابرای 

رفتاری از فنونی مانند ترسیم نحوه بروز مشکل و حفظ  -شناختی
هیجانی مربوط به    یهاپاسخو    آن، شناسایی افکار خودکار منفی 

ر  این افکار و برخی فنون یادگیری مربوط به الگوهای فکری و د
نسبت به درمان   یترافتهیساختاردرمان پذیرش و تعهد از فنون  

آگاهی-شناختی ذهن  فنون  مانند  اف  رفتاری،  توان  ازبرای  یش 
بیشتر(  پذیرش  یا  و  داوری  )بدون  حال  زمان  بر  فرد    تمرکز 

 . (26) شودیم استفاده

رفتاری این است که شناخت    -رض بنیادین رویکرد شناختیف
است و بیش از خود رویدادها، افراد    رگذاریتأثبر احساس و رفتار  

از   خود  شناختی  بازنمایی  پاسخ  به  در  (2۷)  دهندیمرویدادها،   .
افرا به  نیز  تعهد،  و  پذیرش  به شکلی    شودیمد کمک  درمان  تا 

افکار  متعهدا از  آگاهانه  بروز و ظهور    خودآگاهنه و ذهن  و  شوند 
چیزی که زاییده   عنوانبه حقیقت، بلکه    عنوانبه این افکار را نه  

فقط   را،  افکار  دیگر  معنای  به  کنند.  تلقی  است،    عنوان به ذهن 
تغیی غیرقابل  حقیقت  نه  و  مافکار  آن  با  و  پذیرفته  شر  ود  واجه 

ها و  ، تعدیل و اصلاح برخی شناختفنون بازسازی  قیتلف  .(2۸)
شناختی )درمان  سط  -رفتار  ارتقاء  با  همراه  توان  رفتاری(،  ح 

بر    یریپذانعطاف ،  یاتجربه مواجهه   مبتنی  پذیرش    ی هاارزش و 
پ افزایش  برای  تعهد(،  و  پذیرش  )درمان  مشکلا   ونوین  شش 

  افراد وابسته به مواد، امری ضروری است که در تلفیق دو درمان، 

تل  .شودیمحاصل   درمان  اثربخشی  به  پژوهش،  این  فیقی  در 
ت  و تعهدرفتاری و پذیرش  -شناختی   نفس عز  غییر نگرش و  بر 

 پرداخته شد معتادان خودمعرف 
 

 ها مواد و روش
 یآورجمزعنحزوه  ازنظرپژوهش حاضر از حیث هدف کاربردی و 

 آزمزونپسو    آزمونشیپطرح    باآزمایشی  از نوع نیمه  اطلاعا ،  
ه آمزاری شزامل کلیزه معتزادان و گروه گواه و پیگیری بود. جامع

 . نمونه پژوهش شاملرف به مراکز ترک اعتیاد دزفول بودخودمع
تصزادفی   یریگنمونزهبزود کزه بزه روش    نفر از افراد معتزاد  30

، بزر اسزاس نمزرا  آزمزونشیپمرحلزه    مانتخاب و بعد از انجزا
نفزر(   15ه  نفر و گزوا  15، به دو گروه همگن )آزمایش  شدهکسب

ورود شزامل تمایزل و رضزایت بزرای   یهزاملاک  .تقسیم شدند
لال لا بززه اخززت، عززدم ابززتشززرکت در پززژوهش، مززذکر بززودن

حاد یا مزمن، عزدم شزرکت در دوره   یپزشکروانو    یشناختروان
خزرو  نیزز   یهاملاکدرمانی موازی، در طول انجام پژوهش و  
در جلسزا  و   شزدهارائهشامل عدم همکاری، عدم انجام تکالیف  

ی اجزرای پزژوهش، دو گزروه از دو جلسه، بزود. بزراغیبت بیش  
سشنامه نگرش نسبت به پر آزمونشیپله آزمایش و گواه، در مرح

روزنبرگ، پاسخ دادنزد.   نفسعز مقیاس    مخدربه اعتیاد و مواد  
-س گروه آزمایش بر اساس پروتکل درمان تلفیقی شزناختیپس

موزش قرار گرفت. گزروه گزواه رفتاری و پذیرش و تعهد، تحت آ
درمزانی دریافزت ننمزود. پزس از پایزان   گونزهچیهدر این مد ،  

آزمزون و زمایش و گواه، در مراحل پسدو گروه آ  درمان،  جلسا
دو ماه بعد(، مجدداً بزه پرسشزنامه نگزرش نسزبت بزه )پیگیری  
  ، پاسخ دادند.روزنبرگ نفسعز واد مخدر و مقیاس اعتیاد و م

  پرسشنامه نشرش نسبت به اعتیاد و مواد مخدر
بزه اعتیزاد و مزواد مخزدر، توسزط پرسشنامه نگرش نسبت  

 یگزذارنمرهلیکرتزی    صزور بهاسزت و    شدهساخته  (29)  نظری
یا نگرش مثبت به اعتیزاد، بزه   مساعد  یهاماده. در مورد  شودیم

فقم، نظزری نزدارم، مزوافقم، مزوا  کزاملاً  یهاپاسزخهر یزک از  
داده   5و    4،3،2،1  یهزافم، بزه ترتیزب نمرهالاملاً مخمخالفم، ک

منفزی بزه   یهزانگرشنامساعد یزا    یهامادهشود و در مورد  می
بنزابراین ؛ شزودمیبه ترتیب معکزوس انجزام   یگذارنمرهاعتیاد،  

در نوسزان  160تزا  32ه نمرا  فرد در این پرسشزنامه بزین ندام
د و مطلوب نگرش مساع  گرنشانخواهد بود و کسب نمره بالاتر  

اعتبزار صزوری و  نسبت به اعتیاد و مصرف مزواد مخزدر اسزت.
موازی و همسزانی درونزی ایزن   وایی و همچنین پایایی فرممحت

علاوه بر آن، میزان همسزانی درونزی  است. شدهگزارشمقیاس 
محاسزبه شزد کزه  /۸9ضریب آلفای کرونباخ این آزمون، توسط 

 .باشدیم دیتائمورد  یسنجروانمعیارهای  ازنظر

  روزنبرگ نفسعزتپرسشنامه 

مزاده   10مشزتمل بزر    (30)  روزنبرگ  نفسعز پرسشنامه   
پاسزخ داده   لیکزر   یاچهاردرجزهاست که بزر اسزاس مقیزاس  

بزت اول برای این مقیزاس در نوضرایب آلفای کرونباخ  .  دشومی
 ۸۸/0و در نوبزت دوم،    ای زنزانبزر  ۸6/0برای مزردان و    ۸۷/0

اسزت. همبسزتگی   شزدهمحاسبهبرای زنان    ۸۷/0برای مردان و  
و ضریب همسانی درونی یا  ۸2/0 – ۸۸/0آزمون مجدد در دامنه 

. ایززن (30) قززرار دارد ۷۷/0 – ۸۸/0آلفززای کرونبززاخ در دامنززه 
( برخزوردار اسزت. ۷۷/0بخشزی )مقیاس از روایی داخلی رضایت

ایزن ابززار را در جامعزه   یسنجروان  یهاشاخص  ،(31)محمدی  
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طریق روش آلفزای ایرانی بررسی کرده و اعتبار این مقیاس را از 

 ./6۸ / و۷۸/، 69 کردن، به ترتیزب مهیدونبازآزمایی و  کرونباخ،

 .ده استکر گزارش

زفزول تزرک اعتیزاد د  ابتدا یک مرکززبرای اجرای پژوهش،  
 یریگنمونهنفر با روش   30به حجم    یانمونهانتخاب شد. سپس  

آزمزایش و تصزادفی در دو گزروه   طوربزهسترس انتخزاب و  د  در
جهزت تبیزین اهزداف  یاجلسه در ادامه، ..کنترل جایگزین شدند

پززژوهش و جلززب مشززارکت و اخززذ رضززایت آگاهانززه، بززرای 
گروه آزمایش ش تشکیل شد. سپس، دو  در پژوه  کنندگانشرکت
ه بزه پرسشزنامه نگزرش نسزبت بز  آزمونشیپر مرحله  دو گواه،  

پاسزخ دادنزد.   ،روزنبرگ  نفسعز اعتیاد و مواد مخدر و مقیاس  
آزمززایش بززر اسززاس پروتکززل درمززان تلفیقززی  گززروه در ادامززه،
 یاقزهیدق 60جلسزه  10و تعهد، طی رفتاری و پذیرش  -شناختی

 سزال 10دارای )درمزانگر مجزرب  )یک جلسه در هفته(، توسزط
ت آموزش قرار گرفتند. گروه گواه در موزش و درمان(، تحآ  ابقهس

نکرد. پس از پایزان جلسزا   درمانی دریافت  گونهچیهاین مد ،  
 یریزگیپآزمون و درمان، دو گروه آزمایش و گواه، در مراحل پس

د و مزواد دو ماه بعد(، مجدداً به پرسشنامه نگرش نسبت به اعتیا)
 تیدرنهاپاسخ دادند و  ،(30) روزنبرگ نفسعز و مقیاس   رمخد

 نمود. هاآن یآورجمعپژوهشگر اقدام به 
-شزناختی)  یدرمانطراحی بسته تلفیقی دو رویکرد    منظوربه

نظزری ایزن دو   یهزاچارچوبهمزه    رفتاری و پذیرش و تعهد(،
اس چارچوب نظری و تحقیقزا  بر اس  تیدرنهارویکرد بررسی و  

 10این پروتکل، طزی قبلی، بسته آموزشی تدوین شد.   شدهامانج
)یک جلسزه در هفتزه(، توسزط درمزانگر  یاقهیدق 60-90جلسه  
اجزرا گردیزد.  سزابقه آمزوزش و درمزان( سال 10دارای  )مجرب  

 .است شدهارائهخلاصه جلسا  درمانی در جدول زیر 

ذیرش و تعهررد و تلفیقی پخلاصه جلسات درمان  

 رفتاری-شناختی
-توجیزه شزرکتدگان )نزکنسزازی شزرکتآگزاهجلسه اول.  

اطلاعزا  دربزاره کنندگان در مورد اعتیاد و پیامدهای آن، ارائزه  
مزورد، ضزرور  آمزوزش ساختار درمان و ایجاد توافزق در ایزن  

درمزانگر   دیتأک،  ها، درمانگر خویش شدنروانی، فراگیری مهار 
 .آزمونای پیشانگی و جلوگیری از عود( و اجرتکالیف خ بر نقش

یادداشزت کنیزد،   ، افکار ناکارآمد خزود رالشگس  .دومجلسه  
ها را با خود حمل کنید )اسزتعاره اتوبزوس(، مشزاهده افکزار و آن

فکزار و واقعیزا ، تشزکر از ذهزن بزه احساسا ، یکسان نبودن ا

درماندگی خزلا((، تمزایز افکار )خاطر افکار و به چالش کشیدن  
 .آگاهیذهنرین یابی، تمیف و ارزتن بین توصگذاش

استفاده از بازسازی شزناختی در چزارچوب مزدل   .ومس  جلسه
 سزازفعالرویزداد  -رفتاری: الف-تلفیقی پذیرش و تعهد وشناختی

 -سزاز، خطاهزای شزناختی(  افکار باورپذیر )افکار مشزکل-ب
های جدید راه-تمرینا  گسلش ث-ه افکار  نتیجه باورداشتن ب

 ساسا  و رفتار.بودن، آموزش رابطه بین افکار، اح مؤثر

ادین بززا اسززتفاده از گفتگززوی پززذیرش بنیزز .مچهززارجلسززه 
گوینزد احساس بدی دارید، اطرافیان می  کهیهنگام  -1سقراطی:

-در حال مبارزه بزوده با چه چیزی -2دهید؟ می انجام یکارچه
چقزدر ایزن   -4د؟  چگونه سعی کردید بر آن غلبزه کنیز  -3اید؟  

استعاره مزردی در )د؟نامفید بوده  بلندمد یا    مد کوتاهتلاش در  
-به خاطر این مبارزه از چه چیزهایی دست برداشزته-  5گودال(  
 رییزتغکنید احساس و فکرتان را  تلاش می  یسختبهچرا  -6اید؟  
حساسا  خیلزی سزخت چرا تغییر افکار و ا-۷ره ببر(  ؟)استعادیده

اگر تلاش برای تغییر افکزار و  -۸کیک شکلاتی(   استعاره)است؟
انجززام  دیززانتویمدیگززری  کارچززهنباشززد،  مززؤثراحساسززا  

 با هیولا(. یکشطناباستعاره مسابقه )؟دیده
شزده سزازیکاهش چسبیدن به خود مفهزوم-1  .منجپجلسه  
ایجاد آگاهی از خود   -2(  نفسعز های منفی بازی  )دیدن جنبه

رین عاره صزفحه شزطرنج ب. تمزانداز: الزف. اسزتچشم  عنوانبه
شزده از طریزق خزود سزازید مفهوموا ختماس ب  -3کشف خود  

 گر.مشاهده

 مززؤثرهززا )کزاربرگ(، ابززراز شناسزایی هیجان .مششززجلسزه 
 نوشتاری(، شناسایی نقاط داغ  صور بهها )تخیله هیجانی هیجان

 ردن.کر تجسمایتی دیگ)کاربرگ(، به رو
سزازی عضزلانی عمیق، آرام  تشویق تنفس  -1  .مهفتجلسه  

 ی مدیریت و مقابلزه بزا هیجزان:آموزش راهبردها-2رونده  پیش
ورزش( )راهبردهای جسمانی  ب.شناختی    الف. تمرین راهبردهای

  .استفاده از راهبردهای فیزیولوژیکی )درمان دارویی(  .ترغیب
( ث. جسززتجوی حمایززت برنامززهفو(فعالیززت )شززرکت در امززور 

 اجتماعی برای داشتن حس خوب.
ی مزدل تلفیقزی یی رفتار، هزدف نهزاسازفعال  .مهشتجلسه  

ها، تصریح و شناسزایی رفتاری، ارزش-و شناختی  پذیرش و تعهد
اسززتعاره  دردم ، اسززتعاره گززدا (هززاهززا )کززاربرگ ارزشارزش

 درختکاری.
یزادگیری داشزتن ارائه آموزش مهار  اجتماعی،    .منه جلسه  
عملکرد خزوب، تمزرین توقزف:   حالنیدرعخوشایند  احساسا  نا
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تمرین قدم برداشتن به عقب، مشاهده، توصیف و تقویزت   ایست،
 ان.مراجع مؤثررفتار 

ها قابل توجیه ها و هدف، ارزشتمایز بین ارزش  .مدهجلسه  
تجارب تلخ یا شکست اهمیت خزود را از   باوجود  هاارزش،  نیستند

 مسزتلزماغلزب    مزد یطولاندهند، اقزدام متعهدانزه  دست نمی
موانزع اسزت حد و تمایزل مواجهزه بزا  تحمل پریشانی بیمش از  

 مل(.ع یسوبهها )کاربرگ ارزش

  های آماریروش

تزک   انسیزکووارر،  یزادر این مطالعه از میانگین، انحراف مع
ده شزد. همچنزین داده بزا داده اسزتفا  لیوتحلهیتجزمتغیره برای  

 .قرار گرفتند لیوتحلهیتجزمورد  SPSS افزارنرم

 

 ها یافته 

 بخش توصیفی و استنباطی ارائه شدند: پژوهش در دو  یهاافتهی

 
 نشرش معتادان در دو گروه کنترل و آزمایش  های مرکزی و پراکندگی نمرات. شاخص2جدول 

 تعداد  گروه 
 مطالعه پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 ۷6/12 ۸6/51 40/9 60/4۸ 02/1۸ 53/۷3 15 آزمایش

 ۷۷/16 33/۷3 ۷3/15 ۷3/۷6 15/19 33/۷5 15 کنترل 

 
دهد، بزین میزانگین نشان می(  2که نتایج جدول )  طورهمان

و  (53/۷3)آزمزایش گروه  [  آزمونشیپدر  نگرش معتادان    نمرا 

اما بزین شود،  تفاو  چندانی مشاهده نمی  ](33/۷5)کنترل  گروه  

( و 60/4۸آزمزایش )گروه  [  آزمونپسمیانگین نمرا  نگرش در  

علاوه بزر .  شودیمتفاو  آشکاری مشاهده    ](۷3/۷6)  آزمونپس
در مطالعزه پیگیزری، نشزان از ایزن  هاگروهاین مقایسه میانگین  

و پیگیری در طزول   آزمونشیپاست که این تفاو  میان مرحله  
 .زمان نیز ادامه داشته است

 

 ر دو گروه کنترل و آزمایشمعتادان د نفسعزتهای مرکزی و پراکندگی نمرات . شاخص3جدول 

 تعداد  گروه 
 مطالعه پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 51/2 20/۷ ۸0/1 60/۸ ۷3/2 ۸0/4 15 آزمایش

 35/3 53/4 10/3 33/4 49/3 ۷3/4 15 کنترل 

 

دهزد، بزین میزانگین ( نشزان می3جزدول )که نتزایج    طورهمان
گززروه [ آزمززونشیپدر معتززادان خززودمعرف  نفسعززز نمززرا  
تفاو  چندانی مشزاهده   ](۷3/4)کنترل  و گروه    (۸0/4)آزمایش  

گروه [  آزمونپسدر    نفسعز اما بین میانگین نمرا   شود،  نمی

کاری مشاهده تفاو  آش  ](33/4)گروه کنترل  ( و  60/۸آزمایش )
در مطالعزه   هزاگروهعزلاوه بزر ایزن مقایسزه میزانگین  .  شودیم

پیگیززری، نشززان از ایززن اسززت کززه ایززن تفززاو  میززان مرحلززه 
 .و پیگیری در طول زمان نیز ادامه داشته است آزمونشیپ

 

 ش گروه کنترل و آزمای دونشرش معتادان در  تك متغیره روی نمرات انسیکووار. نتایج تحلیل 4جدول 
 توان آزمون  Eta2 معناداری  سطح  F آزمون مجذورا   میانگین آزادی  درجه مجذورا   مجموع 

 2۷۷/0 12۸/0 253/0 4۷4/1 0۸3/165 2 166/330 همگونی شیب رگرسیونی 

 944/0 335/0 001/0 591/13 244/15۷5 1 244/15۷5 آزمون شیپاثر 

 000/1 642/0 001/0 4۸۷/4۸ 610/5619 1 610/5619 بین گزروهی 

     900/115 2۷ 290/3129 خطا

      29 66۷/10640 کل
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در   )چنانکه  ملاحظه  4جدول  بین  شودی م(  نمرا   ،  میانگین 
معتادان   آزمایش  [  آزمونپسدر  نگرش  گروه    و  (60/4۸)گروه 

به    ](۷3/۷6)کنترل   تفاو   این  که  دارد  وجود  معناداری  تفاو  

نفع گروه آزمایش در کاهش نمره نگرش معتادان، بعد از درمان  
شناختی  تعهد  و  پذیرش  )یمرفتاری  -تلفیقی  مرحله باشد 

 .(p >05/0 یداری معنو سطح  F=  4۸/4۸ آزمونپس
 

 دو گروه کنترل و آزمایش معتادان در  نفسعزتتك متغیره روی نمرات  انسیکووار. نتایج تحلیل 5جدول 
 توان آزمون  Eta2 معناداری  سطح  F آزمون مجذورا   میانگین آزادی  درجه مجذورا   مجموع 

 205/0 094/0 3۷3/0 035/1 221/4 2 443/۸ همگونی شیب رگرسیونی 

 ۸۷۸/0 2۸0/0 003/0 50۷/10 6۸6/50 1 6۸6/50 آزمون شیپاثر 

 999/0 50۸/0 001/0 921/2۷ 693/134 1 693/134 بین گزروهی 

     ۸24/4 2۷ 24۸/130 خطا

      29 46۷/31۷ کل

 
در   )چنانکه  ملاحظه  5جدول  بین  شودی م(  نمرا   ،  میانگین 

گروه    ( و60/۸)گروه آزمایش  [  آزمونپسدر  معتادان    نفس عز 
که این تفاو  به نفع   تفاو  معناداری وجود دارد  ](33/4)کنترل  

معتادان، بعد از درمان   نفسعز گروه آزمایش در افزایش نمره  
شناختی تعهد  و  پذیرش  مرحله  )  باشدیمرفتاری    -تلفیقی 

 (p >05/0 یداریمعنو سطح    F=  921/2۷ آزمونپس

 
 دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پیشیری نشرش معتادان  تك متغیره روی نمرات انسیکووار. نتایج تحلیل 6جدول 

 توان آزمون  Eta2 معناداری  سطح  F آزمون مجذورا   میانگین آزادی  درجه مجذورا   مجموع 

 060/0 00۸/0 92۷/0 0۷6/0 412/۷ 2 ۸24/14 همگونی شیب رگرسیونی 

 000/1 562/0 001/0 69۷/34 5۸۸/3439۸ 1 5۸۸/349۸ آزمون شیپاثر 

 000/1 533/0 001/0 ۸31/30 ۷20/310۸ 1 ۷20/310۸ بین گزروهی 

     ۸33/100 2۷ 4۷9/2۷22 خطا

      29 200/96۷۷ کل

 

( جدول  در  ملاحظه  6چنانکه  میانگین  شودیم(  بین   ،

پیگیري   مرحله  در  معتـادان  نگرش  آزمـایش  [نمرات  گروه 

(86/51)  ( کنترل  گروه  وجود    ](33/73و  معناداري  تفاوت 

کاهش   در  آزمـایش  گـروه  نفع  به  تفاوت  این  که  دارد 

نمرات نگرش معتادان، بعد از درمان تلفیقـی پذیرش و تعهد  

و  F = 83/30. )در مرحله پیگیري  باشدیمرفتاري    -شناختی

 .( p >05/0 يداریمعنسطح 

 
 دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پیشیری معتادان  نفسعزتتك متغیره روی نمرات  انسیکووار. نتایج تحلیل 7جدول 

 توان آزمون  Eta2 معناداری  سطح  F آزمون مجذورا   میانگین آزادی  درجه مجذورا   مجموع 

 131/0 054/0 5۷4/0 5۷1/0 00۷/3 2 015/6 همگونی شیب رگرسیونی 

 912/0 305/0 002/0 ۸41/11 034/۷5 1 034/۷5 آزمون شیپاثر 

 ۷۸۸/0 233/0 00۸/0 19۷/۸ 944/51 1 944/51 بین گزروهی 

     33۷/6 2۷ 100/1۷1 خطا

      29 46۷/299 کل

جدول) در  ملاحظه  ۷چنانکه  نمرا   شودی م(  میانگین  بین   ،
( و    20/۷گروه آزمایش )[معتادان، در مرحله پیگیری    نفسعز 

تفاو  معناداری وجود دارد که این تفاو     ](  53/4گروه کنترل )

افززایش نمرا    نفع گزروه آزمزایش در  ،    نفسعز به  معتادان 
ت درمان  از  شناختیبعد  و  تعهد   و  پزذیرش  رفتاری    -لفیقزی 
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پیگیری    باشدیم  یداری معنو سزطح   F = 921/2۷)در مرحله 
05/0< p ). 

 

 گیری بحث و نتیجه 

-بررسی اثربخشی درمان تلفیقزی شزناختی  باهدفاین پژوهش  
در معتادان  نفسعز رفتاری و پذیرش و تعهد بر تغییر نگرش و 

 یهاافتززهی خزودمعرف مراکزز تزرک اعتیزاد دزفزول انجزام شزد.
پژوهش نشان داد که این درمزان، بزر تغییزر نگزرش و افززایش 

عبزارتی بزوده اسزت. بزه    مزؤثردر معتادان خودمعرف    نفسعز 
میزان نگرش مثبزت نسزبت بزه مصزرف مزواد مخزدر در گزروه 

 نفسعز آزمایش، نسبت به گروه گواه، کاهش معنادار و میزان  
در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، افزایش معنزاداری داشزته 

وزیریزان و  ،(32) اسزکندری و کرمزی یهاافتزهیاست. نتایج بزا 
و بهزادی فزر  (34)  کیخای فرزانه  ،(19)ی  رحمت  ،(33)  مستشاری

 .همخوانی دارد (35) و علیزاده موسوی
بیان کرد که استفاده از   توانیم،  آمدهدستبهدر تبیین نتایج  

در این مطالعه، رفتاری  -یدرمان تلفیقی پذیرش و تعهد و شناخت
از فنزون درمزانی هزر دو درمزان، در   زمزانهم  یمندبهرهامکان  

افراد وابسته به مواد را فراهم   یشناختروانراستای رفع مشکلا   
طق نظری اجرا شد که افراد وابسته ساخت. این مطالعه، با این من

 یریپزذانعطافبه مواد، در مقابله با اثرا  اسزتعمال مزواد، دارای 
لازم نبزوده و اسزیر افکزار و باورهزای ناکارآمزدی   یشناختروان

. کنزدیمرا با مشکل مواجه    هاآن  یشناختروانهستند که درمان  
د، از چنین منطق و دیدگاهی، ضرور  و نیزاز درمزانی ایزن افزرا

با استفاده از فنزون و )  یشناختروان  یریپذانعطافافزایش سطح  
تعهد( و جایگزینی افکار،   و  درمانی در درمان پذیرش  یهااستعاره

)از  زمزانهم  طوربزهنظرا  و باورهای ناکارآمزد در مزورد خزود،  
رفتاری( است. این منطق، همسو با -طریق فنون درمان شناختی

، (3۷)  و لانزدی و نوردهزاس  (36)و همکزاران    هالیسمطالعا   
رفتاری با درمان پذیرش -مبنی بر قابلیت ترکیب درمان شناختی

 .باشدیمو تعهد، 
رش و تعهزد و که درمان تلفیقی پزذی  دهدیم، نشان  هاافتهی

شزناختی، شناسزایی و   یریپزذانعطاف  شناختی رفتاری، با ایجزاد
، یامقابلزه  یهزامهار اصلاح اعتقادا  مرتبط با مواد، آمزوزش  

نگرش معتادان   تواندیمرفتاری،    یهاکیتکنفنون کنترل میل و  
را نسبت به اثرا  مثبزت  هاآننی، عی؛ به مواد مخدر را منفی کند

ن کند که توقع کمتری از مواد مخدر برای ایجاد مواد مخدر، بدبی

اثرا  خوشایند داشته باشند. تغییزر نگزرش بزه مزواد مخزدر بزا 
فزرد را  توانزدیمدائمی که بر کاهش افکار اعتیادی دارد،   یریتأث

آموزش   علاوهبهقادر به مهار درونی تمایلا  مصرف مواد نماید.  
شخص را بزر   تواندیمپرخطر،    یهاتیموقعراهبردهای مقابله با  
افزراد قزادر بزه عملزی   اگزر  خود توانا کند.  کنترل مصرف روزانه

در یک موقعیزت پرخطزر )ماننزد   مؤثر  یامقابلهکردن یک پاسخ  
منزد در ارتبزاط بزا فشزارهای اجتمزاعی( نشان دادن رفتار جرا 

. فردی که در موقعیت پرخطزر ابدییمعود کاهش   احتمالاًباشند،  
، احتمال بیشتری برای تجربه کندیمعمل    یزیآمتیموفق  طوربه

احساس تسلط یا ادراک کنترل خواهد داشت. تسزلط موفزق بزر 
نیز اغلب با انتظار توانایی مقابله موفق با رویداد  زامشکلموقعیت 
 یدارشزتنیخو بااحساس، درواقعبعدی ارتباط دارد.   زیبرانگچالش

مزال عزود کزاهش یا خودکارآمدی، ادراک کنترل بالا رفته و احت
مقابله مزؤثر بزا وضزعیت پراسزترس و انتظزار . ناتوانی در  ابدییم

 شزد بهمثبت از اثرا  مواد، احتمال لغزش اولیه پس از ترک را  
پرخطزر احسزاس خزودکنترلی را مزورد   یهاتیموقع.  بردیمبالا  

همیشزه   هزانیا.  آورنزدیمود را فراهم  عتهدید قرار داده و زمینه  
، زیرا مقابله یا مدیریت موقعیزت، تعزدیل شوندینممنجر به عود  

 .(3۸) شودیم
 نفسعزز د کزه بیان نمو توانیم، شدهارائهعلاوه بر تبیین  

است که تأثیر قاطعی بزر ابعزاد عزاطفی و   یشناختروان  یادهیپد
شناختی انسان دارد و کارکرد آن در مقابله بزا فشزارهای زنزدگی 

 ازآنجاکزه.  شزودیمیزک منبزع مزؤثر و مهزم شزناخته    عنوانبه
رشد روانزی فزرد محسزوب   درروندعامل    نیتریطعق،  نفسعز 

شود،  شکست دچار نفسعز در کسب  که فرد هراندازه، شودیم
، تزلزل روانی، بدگمانی بزه خزود و احسزاس دستخوش اضطراب

امززا زمززانی کززه فززرد از ؛ (39) گززرددیمدر زنززدگی  تیکفاعززدم
قوی برخوردار باشد، در مقابزل تمزایلا  گزرایش بزه   نفسعز 

زائیزده   نفسعزز اینکزه    ژهیوبه.  کندیم  مصرف مواد ایستادگی
 یهزاتیفعالآن است و در تمزامی    یهاارزشزندگی اجتماعی و  

 نیتزرمهماز    بیترتنیابزهبزوده و    گرجلوه  ینوعبهروزانه انسان  
رفتزاری انسزان   یهزایژگیو  کننزدهنییتعشخصیت و    یهاجنبه

. (40)  نبزه اسزتمنفزی اغلزب چندجا  نفسعز است. پیامدهای  
بزه ارزنزده سزازی شخصزی،   ندتوایماجتماعی قوی،    نفسعز 
،  ی پزشک روان  یریپذبیآسمناسب و مفید، عدم    یهانگرشایجاد 

گزرایش بزه   ازجملزهپیشگیری از مشکلا  اجتماعی و پرخطزر )
 اندسزاخته خاطرنشزان، برخی تحقیقزا  ضمناد(، منجر شود. وم

افزایش یابد، احسزاس توانمنززدی و   در افزراد  نفسعز که اگر  
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و تغییزرا  مثبتزی همچزون   شودیمارزشزمندی در فزرد احیزاء  
افزایش تلاش برای پیشرفت و کسب موفقیزت، لزذ  بززردن از 

او پدیززدار تعامل و ارتباط با دیگران و دوری از رفتار پرخطزر در  
 نفسعز همچنین برخی تحقیقا  به ارتباط بین . (41)  گرددیم

 اندکردهاشزارهف بزا گزرایش بزه سززمت مصزرف سزیگار  ضزعی
و نگرش نوجوانان   نفسعز کزه طزی آن    ییهابرنامهلذا    .(42)

کزاهش   بزه سززایی را بززر  ریتأث،  ردیگیمقزرار    مدنظرو جوانان  
 .(43) انددادهف مزواد نشزان تقاضای مصر
بزه ایزن  تزوانیمپزژوهش حاضزر،    یهاتیمحزدود  ازجمله

 یهادسزتورالعملموضوع اشاره کرد که شیوع بیمزاری کرونزا و  
 یهززاکلاسبهداشززتی، باعززث ایجززاد محززدودیت در برگزززاری 

نتایج پژوهش نشان   کهنیا  به  توجه  اهمچنین، ب  آموزشی گردید.
رفتزاری و پزذیرش و تعهزد بزر -داد که درمان تلفیقزی شزناختی

 نفسعز کاهش نگرش مثبت نسبت به مصرف مواد و افزایش  
گردد که مدیران مراکز مطلوبی داشته، پیشنهاد می  ریتأثتادان،  مع

 دوره اقدام نمایند.ترک اعتیاد، به برگزاری این 
 تلفیقزی نتزایج پزژوهش نشزان داد کزه درمزان، یطورکلبه

 درکزاهش مزؤثررفتزاری، راهبزردی -و شناختی تعهد و ذیرشپ

 معتادان  نفسعز نگرش مثبت نسبت به مصرف مواد و افزایش  

 .بهره برد مؤثرروش درمانی  عنوانبهاز آن،  توانیمو  باشدیم
 

 منافع تعارض
 گونه تعارض منافعی را گزارش نکردند.نویسندگان هیچ

 

 حمایت مالی 

 های شخصی به انجام رسیده است.این پژوهش با هزینه
 

 ملاحظات اخلاقی 
اخلا( در پژوهش دانشگاه ن پژوهش، پس از بررسی در کمیته  ای

 واز، بزززززززززا شناسزززززززززه اخزززززززززلا(آزاد اهززززززززز
IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.121  .مصوب گردید 

 

 مشارکت نویسندگان 
نویسنده اول مقاله مجری پژوهش بوده اسزت و نویسزنده دوم و 

تحقیزق سوم مقاله به ترتیب استاد راهنما و اسزتاد مشزاوره ایزن 
 هستند.

 

 تشکر  و تقدیر
و در پایان نیز   باشدیمدکتری بنده    هاز رسال  هحاضر برگرفت  همقال

در این پژوهش شرکت داشتند و مزرا را در   هاز تمامی عزیزانی ک
 .میرادارل قدردانی ایاری نمودند کم هبهتر این مطالع هانجام هرچ
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