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Abstract 

Purpose: Substance use disorder, as one of the chronic psychiatric diseases, has become one 

of the major problems in society today. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy and metacognitive therapy on adaptive 

and maladaptive strategies of emotional regulation in patients with substance use disorder 

who were under the Methadone Maintenance Treatment (MMT). 

Method: The method of the present study was semi-experimental with a pre-test and post-

test design, a three-month follow-up step and a control group. The sample consisted of 60 

patients receiving methadone maintenance treatment who had visited Mashhad addiction 

treatment centers during the second 6 months of 2018. Subjects were selected by the 

convenience sampling emthod and randomly assigned to two experimental groups 

(acceptance and commitment therapy and metacognitive therapy) and also a control group. 

Data were collected using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and 

were analyzed using SPSS 24 software. 

Findings: The results showed that both acceptance and commitment therapy and 

metacognitive therapy are effective in increasing adaptive cognitive emotion regulation 

strategies and reducing maladaptive cognitive emotion regulation strategiesis. Moreover, the 

findings showed that acceptance and commitment therapy is more effective than 

metacognitive therapy in modifying cognitive emotion regulation strategies. In general, it can 

be concluded that the treatment based on acceptance and commitment is an appropriate 

therapeutic approach for patients with substance use disorder who are under the methadone 

maintenance treatment.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, metacognitive therapy, cognitive emotion 

regulation, adaptive and maladaptive strategies  
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سازگار و ناسازگار    ی بر راهبردها   ی و تعهد و درمان فراشناخت   رش ی درمان پذ   ی اثربخش   سه ی مقا 
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  مبتلا به اختلال مصرف   ماران يدر ب   جانيه  يشناخت  مي سازگار و ناسازگار تنظ  يبر راهبردها  يو تعهد و درمان فراشناخت  رش یدرمان پذ   ياثربخش

 doi: 10.22067/tpccp.2022.70654.1118. 78- 61(, 1)12و مشاوره,  يني بال يروان شناس ي. پژوهش هاتحت درمان نگهدارنده متادون مواد

 چکیده
پزشکي، امروزه به یکي از مشکلات عمده در جوامع تبدیل مزمن روان  هاي يماريمصرف مواد، به عنوان یکي از باختلال    هدف:

پژوهش حاضر   مقایسهشده است. هدف  پذ  يثربخشا  بررسي  فراشناخت  رشیدرمان  و   يبر راهبردها   يو تعهد و درمان  سازگار 

 بود.   مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده متادون  ماراني ب در جان يه  يشناخت ميناسازگار تنظ

  . نمونه بود ماهه با گروه کنترل  سه   ي ر ي گ ي آزمون همراه با آزمون پ و پس   آزمون ش ي از نوع پ   یشي آزما   يمه پژوهش حاضر، یک طرح ن :  روش 

به مراکز ترک اعتياد مشهد مراجعه   1398ماهه دوم سال   6که طي  بود کننده درمان نگهدارنده متادون از بين بيماران دریافت   نفر   60شامل 

درماني  صورت گمارش تصادفي در دو گروه آزمایش )گروه و به   انتخاب شدند   نمونه گيري در دسترس   به روش   کرده بودند. آزمودني ها 

تنظيم شناختي هيجاني گارنفسکي و  ه  شنام پرس   از   و یک گروه کنترل جایگزین شدند.   درماني فراشناخت( مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه 

 تحليل شد.    Spss-24افزار  شده به کمک نرم آوري هاي جمع داده و    ها استفاده شد براي گردآوري داده   ( 2007)   همکاران 

بر افزایش راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان سازگار و کاهش   و هم درمان فراشناختي  درمان پذیرش و تعهد  که هم  نتایج نشان داد : ها یافته 

مؤثر   ناسازگار  شناختي هيجان  تنظيم  نشان داد که درمان هستند راهبردهاي  پژوهش  یافته هاي    نمرات   تغيير   در   تعهد   و   پذیرش   . همچنين 

 پذیرش  بر  مبتني  درمان وان نتيجه گرفت که  ت کلي مي   صورت به   . است   کرده   عمل   مؤثرتر   هيجان نسبت به درمان فراشناختي   تنظيم   راهبردهاي 

 است.   بهتري  رویکرد درماني   تحت درمان نگهدارنده متادون بيماران مبتلا به اختلال مصرف مواد  در    تنظيم شناختي هيجان  در  تعهد  و 

 راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه،  تنظيم شناختي هيجانيدرمان فراشناخت،  درمان مبتني بر تعهد و پذیرش،    : کلیدیهایواژه 
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 مقدمه 
ها را درگير خودساخته است و این  بسياري از افراد و خانواده   1سوءمصرف مواد مخدردر کشور ما،  

یا و  کتمان  را  آن  بتوان  که  نيست  کرد  بي  موضوعي  قلمداد   & ,Karami, Amini, Behrozi)اهميت 

Jafarinia, 2021) مستقيم و غيرمستقيم هدف گرفته  صورت  . مختصات این آسيب اجتماعي که جامعه را به

این آسيب اجتماعي   ش توجه است، نحوه برخورد با مظاهر پيدایاما آنچه جالب  تا حدودي مبهم و ناپيداست؛

ي گيرانه بود و مجازات . بيش از دو دهه قبل روش برخورد با معتادان تنبيهي و سخت(Seitz et al., 2019)است  

  ها بودند ها و بازپروريهاي انتظامي و زندان شد و متولي امر نيز نيرويرا شامل مي از قبيل زندان و بازپروري

(Afzali, Sarami, & Irankhah, 2018)  نگاه شدن  عوض  با  مسائل .  به  پزشکي  نگاه  سيطره  و  مسئولان 

مبدل گشته است   بيمار  به فردي  از یک مجرم  معتاد  فرد  اعتياد،  مقوله  از جمله   ,Mamsharifi)اجتماعي 

Jamehbozorg, & Takjoo, 2020)  . مواد به  اختلال مزمن و عودکننده مغزي شناخته  به   2وابستگي  عنوان 

. این  (Singer, 2016)شود  وجو و مصرف اجباري دنبال ميآور، با جست رغم پيامدهاي زیانشود که به مي

شناختي، اجتماعي و ماهيتي حاد و مزمن دارند، به مشکلات هاي فيزیکي، روانآور که جنبهپيامدهاي زیان

هاي پزشکي وري خانواده و استفاده نامناسب از مراقبتاجتماعي جدي همچون جرم، بيکاري، نارسا کنش

 .(Sau, Mukherjee, Manna, & Sanyal, 2013)شوند  منجر مي

گيرشناسي طبق آمار منتشر شده  مسائل و مشکلات یاد شده جهان شمول بوده؛ زیرا نتایج مطالعات همه 

دهد که حدود سه درصد از جمعيت جهان به این اختلال مبتلا  نشان مي  3از سوي سازمان بهداشت جهاني

هاي اخير افزایش چشمگيري نداشت  . اگرچه نرخ شيوع سوءمصرف مواد در سال(Vakharia, 2014)هستند  

به خاطر ماهيت مزمن و برگشت  با این حال،  بود؛  با رشد جمعيت جهاني  متناسب  این ميزان  بودن  و  پذیر 

هاي این حوزه در جامعه  مع، نگرانيها و جواهاي احتمالي ناشي از آن براي خانواده وابستگي به مواد و هزینه 

جا و طبيعي بههاي مطرح شده کاملاً  . این نگراني(Tam, Shik, & Lam, 2016)جهاني افزایش یافته است  

جویان براي پرهيز از مصرف؛  است؛ زیرا عود مصرف چالش اساسي براي درمان اعتياد بوده و ناتواني درمان

تر شدن پيامدها شامل: کاهش نرخ بازگشت به درمان، مشکلات خصوص براي دوره زماني طولاني به وخيمبه 

یي عوامل مرتبط با پيامدهاي مثبت و منفي بعد ، شناساروین شود. ازاهاي اجتماعي منجر ميسلامتي و آسيب

ومير ناشي از هاي اعتياد و همچنين کاهش مرگاز درمان اختلال مصرف مواد براي بهبود اثربخشي درمان

 
1. substance abuse 
2. substance dependence 

3. world health organization (WHO) 
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 .(Decker, Peglow, Samples, & Cunningham, 2017) ها بسيار ضروري است این اختلال 

دارنده با  هایي که در مورد درمان اعتياد مطرح شده است درمان نگه درمان  يزترینبرانگیکي از بحث 

  ي جاشود که پزشک بهمتادون است و چون متادون خود یک مخدر است، این شبهه براي افراد ایجاد مي

دهد  یک مخدر دیگر به فرد مي  ينوعاي را مصرف نکند به اینکه فرد را ترک بدهد و کاري کند که فرد ماده 

(Tosifian, Ghaderi Begeh-Jan, Khaledian, & Farrokhi, 2018 ) این افراد در واقع شناخت درستي از .

ابتدا تصور مي بيماران در  از  بسياري  ندارند.  کنند که محال است دارویي وجود  بيماري وابستگي به مواد 

ساعت نياز به سوءمصرف هيچ ماده مخدر    24بار مصرف آن در روز به مدت حداقل  داشته باشد که با یک

دیگري نداشته باشند. اگر در روند پذیرش بيمار از مشاوره تا شروع درمان راه درست و منطقي را در پيش  

مي بار  اولين  براي  بيمار  وقتي  باشد،  شده  به  گرفته  نياز  واقعاً  وعده  یک  در  متادون  خوردن  با  که  فهمد 

دیگري   مخدر  ماده  هيچ  انگيزه سوءمصرف  نوعي  به  ميندارد،  بيشتر  مصرفي  مواد  ترک  براي  شود  اش 

(Karimi Talabari, Noori Khajavi, & Rafiei, 2013)مي متعددي  عوامل  به  .  مبتلا  بيماران  در  توانند 

تنظيم شناختي اختلال مصرف مواد تحت درمان نگه این عوامل  از  باشند. یکي  نقش داشته  دارنده متادون 

. تنظيم شناختي هيجاني به فرد معتاد  ( Lee, Bertoglio, Guimarães, & Stevenson, 2017)است  1هيجاني 

هاي منفي و عملکرد مؤثرتر در مقابل فشارهاي رواني اجتماعي ناشي کند تا درک بهتري از پيامدکمک مي

باشد   داشته  مواد  از جمله (Laghi, Bianchi, Lonigro, Pompili, & Baiocco, 2021) از سوءمصرف   .

هاي عصبي در حوزه انگيزش، تنظيم توان به اختلال در سيستمپيامدهاي منفي سوءمصرف مواد مخدر مي

که  ي؛ به صورت(Perry & Lawrence, 2017)دگيري، حافظه و کارکردهاي اجرایي اشاره کرد  هيجاني، یا

.  (Lorkiewicz et al., 2018) یابندهرچه سوءمصرف مواد ادامه یابد، اختلالات شناختي فرد نيز گسترش مي

علاوه بر این، یکي از علل مهم افزایش ولع مصرف و کاهش خودکنترلي، عدم خودتنظيمي هيجاني و کاهش  

. عامل دیگر ولع مصرف  (Tang, Tang, & Posner, 2016) هاي شناختي در مدیریت هيجانات است مؤلفه

وم پرهيز از مواد  . ولع مصرف، یکي از عوامل لغزش و بازگشت در تدا(Tosifian et al., 2018)مواد است  

اشتهایي، هاي رواني و بدني مانند ضعف، بيشود. اگر ميل به مصرف برآورده نشود، رنج افيوني محسوب مي

 . (Li et al., 2021)قراري، پرخاشگري و افسردگي را در پي دارد  اضطراب، بي

هاي کاهش ولع مصرف و به حداقل رساندن اثر هيجانات، افکار، خاطرات منفي  روشبررسي    ،بنابراین

تحریک مهمو  از  یکي  معتادان،  در  دغدغهکننده  است. ترین  حوزه  این  پژوهشگران  و  درمانگران  هاي 

 
1. emotional cognitive regulation 
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دارویي پژوهش درمان  جمله،  از  مداخلات  از  دسته  دو  کمک  به  متخصصان  که  است  آن  از  حاکي  ها 

اند. علاوه بر این، هاي درماني دست یافتهاجتماعي به موفقيت  -مداخلات فردي و گروهي رواني( و  1)متادون 

تغيير اجراي مداخلات روان  به کمک  بازگشت درمان را کاهش داده و  از آن جهت که احتمال  شناختي 

ه اخير مورد  سبک زندگي فرد، تأثير ماندگارتري در پایبندي به درمان و لغزش مجدد فرد دارد، در چند ده

. در این پژوهش به اثربخشي درمان پذیرش و  (Dimaggio et al., 2015) توجه متخصصان قرار گرفته است  

 شود. پرداخته مي 2تعهد 

لات  هایي را در درمان اختلااین رویکرد که از زمره رویکردهاي موج سوم رفتاردرماني است، پيشرفت

رواني و بهبود کيفيت زندگي نشان داده است و به کمک فرآیندهاي پذیرش، ذهن آگاهي، فرآیندهاي تغيير 

درمان  .  (Bloy, Oliver, & Morris, 2011)پردازد  شناختي ميپذیري روان رفتار و تعهد، به ایجاد انعطاف

کند. این رویکرد، برخلاف رویکردهاي  شده تلقي ميپذیرش و تعهد، اعتياد را یک الگوي رفتاري آموخته 

منفي،   افکار  و  بروز احساسات  از  اجتناب  پي  با تغيير محتواي شناختشناختي رفتاري که در  مرتبط  هاي 

ب یا تمرکز  تغيير اصرارها، هوس مصرف مواد  بيمار در پذیرش، تجربه احساسات ر  به  ها و تصاویر هستند؛ 

هاي زندگي و تعهد به  سازي نقص شناختي و در پایان تعيين ارزشهرچند ناخوشایند در لحظه حال، پياده 

ميآن کمک  بنابراین(Masuda et al., 2004)کند  ها  جست؛  به  راه ،  ترس، وجوي  توصيف  براي  هایي 

پرداخآسيب )همجوشي(  اجتناب  عدم  و  پذیرش(  )عدم  اجتناب  ميپذیري،  از  ته  دور شدن  دلایل  تا  شود 

ارزش بر  مبتني  اینعملکرد  از  شوند.  شناسایي  زندگي  به  رو، ميهاي  معتاد  فرد  تمایل  کاهش  شاهد  توان 

بود نتایج (Luoma, Kohlenberg, Hayes, & Fletcher, 2012)  سوءمصرف مواد مخدر  این زمينه،  . در 

هي و  شوئنبرگر  توهيگ،  درمان  ح  ( Twohig, Shoenberger, & Hayes, 2007)  3ز پژوهش  تأثير  از  اکي 

یر، اسکنار، باتن و  ، ميجوانا بود. هرمنکنندگان ماريپذیرش و تعهد بر کاهش ولع و وابستگي در مصرف

نيز در نتایج پژوهش خود نشان دادند    ( Hermann, Meyer, Schnurr, Batten, & Walser, 2016)  4واسلر

که درمان پذیرش و تعهد بر اختلال استرس پس از سانحه همزمان و اختلال سوءمصرف مواد جانبازان تأثير 

بانتينگ، توینگ و ویلسونمعناداري دارد. هيز  & ,Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig)  ، استروسال، 

Wilson, 2004 )  صورت کننده به در نتایج پژوهش خود نشان دادند درمان پذیرش و تعهد و درمان تسهيل

 
1. methadon 
2. acceptance and commitment therapy 
3. Twohig, Shoenberger & Hayes 

4. Hermann, Meyer, Schnurr, Batten & Walser 
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بر کاهش بيماران مبتلا به سوءمصرف بالاي مواد افيوني   1ايمرحله  12کارآزمایي باليني آزمایشي تصادفي  

بيش از دارودرماني و درمان  پذیرش و تعهد  دارنده با متادون مؤثر بود. با این حال، درمان  مان نگهبه همراه در

 کننده بر کاهش مصرف مواد و به طور کل پس از پيگيري نتایج مؤثر بوده است. تسهيل

از    توانديم  يميتنظخود ي  و آموزش راهبردها  يفراشناخت  يباورها  و اصلاح   لیمحققان معتقدند تعد

ه  قیرط قابل   بري  منف  جاناتيکاهش  تداوم  ملاحظه  کاهش  و  بسزا  موادمصرف  ولع  دتأثير  باشد یي    اشته 

(Babai, Aminzade & Satari, 2019بر این اساس، درمان فراشناختي به دليل تقویت مهارت .)هاي مقابله-

پردازش  ا و  تفکر  الگوهاي  تغيير  خلقي،  و  هيجاني  شناختي،  تنظيم حالات  آن ي،  به  توجه  و  ها،  شناختي 

پذیري در کنترل شناختي کاهش نگراني، نشخوار فکري، اجتناب و بازداري افکار و افزایش انعطاف  موجبات

 ( Goldsmith, 2009کند )را فراهم مي

ي موجود در درمان فراشناختي که منجر به تسهيل اجراي فنون و مداخلات  توجه برگردانفراآگاهي و 

یژه در جهت کاهش مصرف، ترک و  وبه ند، سنخيت فرهنگي بيشتري با جامعه ایراني  شواین رویکرد مي

تواند در کند و ميپایبندي به درمان مبتلایان به سوءمصرف مواد دارد که اهميت اجراي آن را دوچندان مي

ارزشپافهماندن نقص شناختي و   به  )یبندي فرد  باشد  مؤثر  ای  علاوه   (. Reese, 2016هاي زندگي  با  بر  ن، 

پژوهششده انجامبررسي مطالعات   تأثير درمان،  بررسي  به  از جمله درمان هاي روان هاي مختلفي  شناختي 

فراشناختي و درمان پذیرش و تعهد به طور جداگانه بر کاهش ولع مصرف و افزایش تنظيم شناختي هيجان  

مدا؛  اندپرداخته روش  دو  تأثير  مقایسه  به  مشخص  طور  به  پژوهشي  هيچ  ناماما  متغيرهاي  بر  برده خلاتي 

هاي  هاي انجام شده به بررسي ميزان اثربخشي و حتي مقایسه مداخله یک از پژوهشاند. همچنين هيچنپرداخته

برده را بر جامعه مردان تحت درمان نگهدارنده متادون جهت ترک مواد افيوني، مورد بررسي قرار نداده نام

 نماید.اضر را ضروري مياست که این تفاوت نيز انجام پژوهش ح

 

 روش

آزمون پيگيري    با  همراه   آزمونو پس  آزمونش يطرح با پ   نیپژوهش از نوع نيمه آزمایشي بود. ا  نیا

 آماري پژوهش حاضر شامل کليه بيماران مبتلا به مصرف مواد مخدر  جامعهانجام شد.    ماهه با گروه کنترلسه

ماهه    6دارنده متادون که طي  کننده درمان نگه بين بيماران دریافتنفر از    60شامل    بودند. نمونه  شهر مشهد 

 صورت ین انتخاب شدند. بد  در دسترس  به مراکز ترک اعتياد مشهد مراجعه کردند، به روش  1398دوم سال  

 
1. randomized clinical trial testing integrated 12-Step facilitation 
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آزمون به عمل آمد.  اي، از بيماران داوطلب پيش از اعلام فراخوان جهت شرکت در جلسات مداخلهکه پس  

ترین نمرات در خودتنظيمي شناختي هيجاني و داراي معيارهاي ورود  کنندگاني که داراي پایينسپس شرکت

درماني روه صورت گمارش تصادفي در دو گروه آزمایش )گبه نفر    60و خروج از پژوهش بودند، تعداد  

 و یک گروه کنترل جایگزین شدند. درماني فراشناخت( مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه 

 اند از: معيارهاي ورود عبارت

 شهر مشهد جهت ترک مواد  دارنده متادوندرماني نگه  سوءمصرف مواد و مراجعه داوطلبانه به مراکز .1

 عدم ابتلا به اختلالات شناختي و شخصيتي شدید  .2

 شناختي دیگر زمان در مداخلات روان شرکت همعدم  .3

 سال  40تا  18دارا بودن سن حداقل  .4

 داشتن مدرک تحصيلي حداقل دیپلم .5

 هاي درمانرضایت آگاهانه به شرکت در جلسه .6

 اند از: معيارهاي خروج عبارت

 عدم رضایت به ادامه شرکت در جلسات .1

 نشده )بستري، مرگ و ...( بينيوقوع حوادث پيش  .2

 در جلسات درمان بيش از سه جلسه  عدم شرکت .3

ها و نقص در  به پرسشنامه   يدهاتمام پاسخ  ي مناسب برا  يروح  ای  ي جسم  طیاز شرا  يعدم برخوردار .4

 بگذارد.  يتأثير منف جهيکه در نت ياگونه ها به پرسشنامه ليتکم

 

 های پژوهش ابزار
 ( CERQ) 1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان -1

ابزار    (Garnefski & Kraaij, 2007)  گارنفسکي و کرایج  شناختي هيجانپرسشنامه تنظيم     18یک 

زاي زندگي و تنيدگي  یدکننده ها را در پاسخ به حوادث تهداي است و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجانماده 

اندازه  به این شرح مي  9هميشه( برحسب  )  5هرگز( تا  )  1اي از  هاي پنج درجهدر  سنجد: خود  زیر مقياس 

اهميت  آميز پنداري(؛ کمسرزنشگري؛ دیگر سرزنشگري؛ تمرکز بر فکر/ نشخوارگري؛ فاجعه نمایي )فاجعه

ریزي. حداقل و حداکثر مرکز مجدد بر برنامهشماري؛ تمرکز مجدد مثبت، ارزیابي مجدد مثبت؛ پذیرش؛ ت

 
1. cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ) 
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دهنده استفاده بيشتر فرد از آن راهبرد شناختي است و نمره بالاتر نشان  10و    2نمره در هر زیرمقياس به ترتيب  

 شود.محسوب مي

راهبرد شناختي تنظيم هيجان در پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان به دو دسته کلي راهبردهاي انطباقي  

هاي کم اهميت شماري، شوند. زیرمقياسنایافته( تقسيم ميفته( و راهبردهاي غيرانطباقي )سازشیا)سازش

ریزي؛ راهبردهاي سازش یافته و  تمرکز مجدد مثبت، ارزیابي مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه

مایي؛ راهبردهاي  نهاي خود سرزنشگري، دیگر سرزنشگري، تمرکز بر فکر/ نشخوارگري و فاجعهزیرمقياس

 ( Besharat, 2016)دهد  سازش نایافته را تشکيل مي

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -2

 احساساتش  و  افکار  با  فرد  شناختي روان   ارتباط  ، ها شناخت  تغيير  ي جا به  تا  شود مي  تلاش  درماني،  شيوه  این  در 

( بود  2004)   1ویلسون و گيفورد و بتن درماني   پروتکل  اساس  بر  درماني  این مداخله  حاضر،  پژوهش  در  . یابد  افزایش 

 . تدوین شده است   ، ( 1394)   توسط دکتر فرهاد اصغري استادیار گروه علوم تربيتي دانشگاه گيلان که  

 با  آن تطابق و درماني بسته محتوایي روایي تأیيد  (1398نجات )  و  جانيتوزنده ،  قنبريدر پژوهش  

 درماني  بسته که   ايدقيقه   90طي سه ماه، هر هفته یک جلسه    پژوهش مشخص شده است. یازده جلسه اهداف 

 :است شده  زیر خلاصه  شرح به استفاده  مورد

 (ACTتعهد )مبتني بر پذیرش و پروتکل درمان  :1جدول 

 موضوعات جلسات 

 جلسه اول
  ي در رابطه با ابزار پژوهش حي مراحل درمان، توض حیمراجع، تشر ت یشروع( کسب رضا ي)آماده شدن برا

 .هايها توسط آزمودنپرسشنامه ليو تکم 

 دوم  جلسه
  اش، يمواد در زندگ  سوءمصرف  رات يمصرف( آگاه شدن مراجع نسبت به تأث  ي هانهینسبت به هز  ي)آگاه

 .واني از ل ولاي گلپاک کردن  ،يبردار مانند صورت یيهااستفاده از استعاره 

 سوم  جلسه

به دست    يخلاق با توجه به تلاش مخرب برا  يدي ناام  تيوضع  يخلاق( القا  يدي: ناامستمي)مواجهه با س

  ي صورت گرفته برا ي هاتلاش  خچهیتار يبررس ،يخصوص تجربهکنترل   قیمطلوب از طر يآوردن زندگ

 .از مشکل يبه عنوان بخش حل راه  ان يب ر،ييتغ

 چهارم  جلسه

  لزوماًاست، درک کامل مشکل و نه    جاناتي ه  کنترل مشکل    ؛است(  ي افراط  جاناتيکنترل ه  ، ياصل  مسئله)

داشته    يرا نخواه   يز ي، معرفي قانون اگر چ%5در مقابل    95متفاوت در لحظه حال قانون %  يانجام اقدام

 .سنجدروغداشت، استفاده از استعاره  يآن را خواه  ،يباش

به احساس    لیبه عمل کردن از تما  لیتفاوت تما  ن،یگزیجا  کیبه عنوان    لیتما  ي( معرف يجاني ه  لی)تما پنجم  جلسه

 
1. Wilson, Gifford, Batten 
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تأک ا  ديکردن،  اساس  کی  تواندينم  لینکته که تما  نیبر  ب  يبرنامه  برقرار کردن  ارتباط  باشد،    ن يکنترل 

 .هاارزش يابیو ارز لیعدم تما نهیهز

 ششم جلسه
به   د ینبا   شه ي اند، همشده   ي ز ی ر رفتارها برنامه  نی از رفتارها خودکار هستند، ا  ي ار ي( بس ي ز ی ر فرد از برنامه   ز ی )تما 

 .ي ابی نسبت به خود، فراتر از ارز   ي اندازگسترش چشم   د،يست ي بود. شما افکار و احساساتشان ن  ل يدل  افتن ی دنبال  

 هفتم  جلسه

قراردادها  اللفظيتحت  ي( معرفيجاني ه  رشی)موانع پذ : برچسب زدن به افکار و  يکلام  يبودن، معرفي 

سوار    ي ولاي مانند ه  یي هااستفاده از استعاره   ند، یگو يم  ها آناحساسات به عنوان افکار و احساسات، نه آنچه  

 .بر اتوبوس پطروس فداکار

 هشتم  جلسه

عمل   يهايژگیو یيشناسا م،يانتخاب و تصم انيم زیرفتار( تما  رييبه سمت تغ يجانيه رشی)حرکت از پذ

عمل، استفاده از    کیانتخاب و    ک یبه عنوان    ل یاهداف عمل کردن در مقابل تلاش کردن، تما  همسو با 

 .در مقابل عمل يو سع خلقکجدم در کودک  يمانند گدا هایياستعاره 

 نهم  جلسه
مراجع، انجام    يها براسنجش ارزش  فيکردن تکل   نيها، معه سنجش ارزشت بس  معرفيها و اهداف(  )ارزش

 .کننديهر حوزه گفتگو م يها ها توسط مراجع، درمانگر و مراجع در مورد ارزشسنجش ارزش ف يتکل

 دهم  جلسه

  ب يدرد و آس  انياقدام مؤثر، بحث در مورد تفاوت م  يدر راستا  رشی( پذرييتغ  يبرا  تيمسئول  رشی)پذ

شده، استفاده از    يبل توان واکنش بازنگرسرزنش در مقا  ،ياز نقش قربان  يريگ به کناره   لی)تروما(، تما

 .و علت تامه جرم  نیدرون مخزن بنز تیکبر دن،یاستعاره پر

 ازدهمی جلسه

به آن، تمام کردن   يبند یو پا  ي ( تعهد رفتاريبندی: تعهد دادن و پايواقع   ي به زندگ  يجانيه   ل ی)گسترش تما

مانند    نیمداوم، انجام تمر  ل یتما  ست،يها ئ همان علت  يخود، دلایل احتمال  رشیکار ناتمام، بخشش و پذ

 .خود رشینقش معکوس، بخشش و پذ نیتمر
 

 فراشناخت  درمانپروتکل  -3

به مدت    و نيم   جلسه یک ساعت   ده صورت گروهي، در  درمان فراشناختي را به   درماني، شيوه  این در

فراشناختي به   یصمبتني بر نقا این جلسات بر اساس الگوي فراشناختي ولز دو ماه دریافت کردند که ساختار

 طراحي شد. شرح زیر

  فراشناختپروتکل درمان  :2جدول 

 موضوعات جلسات 

 جلسه اول

 هر جلسه، مطرح زمانجلسات، طول دوره و مدت تعدادبحث راجع به مکان برگزاري،  ،یيآمد گو خوش

معرف   نيقوان  کردن گروه،  مقررات  اعضا  يو  آشناسازي  پژوهش  حي توض،  و  ابزار  با  رابطه  تکم  يدر    لي و 

 . هايها توسط آزمودنپرسشنامه 

 دوم  جلسه

با کمک   انيب قبل  ا  حي توض  اعضاء، خلاصه محتواي جلسه  به  فراشناخت  که ینراجع    ذهن  فنون  ،يالگوي 

  يدو تأک  فيو ارائه نمودار آن، ارائه تکل   ستيچ  ينگران انداختن  ق یآموزش توجه و به تعو   ،يانفصال  يآگاه

 .بازخورد افتیدر ف،يبر انجام تکل
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 سوم  جلسه

آموزش تکنيک ذهن    آن، نیو تمر  يمنف  يمثبت و باورهاي فراشناخت  يفراشناخت  بحث راجع به باورهاي

سرکوب  آگاهي آزمایش  و  سرکوب-گسليده  بر    تمرین  عدم  متمرکز  توجه  انداختن  تعویق  به  تکنيک 

 ناپذیريباورهاي کنترل 

 چهارم  جلسه

(،  يمنف مثبت و  يجلسه قبل )نمونه باورهاي فراشناخت  فيتکل  و  نیبازخورد از جلسه قبل، مرور تمر  افتیدر

 فن  نیآموزش و تمر  ، يانداختن نگران  ق یفن به تعو   آموزش   ،يمثبت و منف   ي چالش با باورهاي فراشناخت

 ي فراشناخت تیهدا

 پنجم  جلسه
تکليف  دریافت بازخورد از جلسه قبل، بحث پيرامون تکاليف خانگي، آموزش و تمرین تداعي آزاد، ارائه 

 .خانگي، دریافت بازخورد

 مشش جلسه
از از تکنيک رویارویي و جلوگيري  اطمينان بخشي استفاده  باورهاي  بر  متمرکز  متمرکز  ،  پاسخ  تکنيک 

 . يخانگ ف يضد منع بازداري، ارائه تکل شیآزما نیهاي ایمني، آموزش و تمرمجدد توجه بر نشانه کردن

 م هفت جلسه
قبل، مرور تکاليف خانگي، آموزش و تمرین فن تجویز ذهن سرگردان، آموزش دریافت بازخورد از جلسه  

 .تمرین تکليف ببر، ارائه تکليف، دریافت بازخورد

 م هشت جلسه
 استفاده از تکنيک اسناددهي،  خودآگاهي  پایش تهدید متمرکز بر باورهاي در   ييرآموزش تکنيک ایجاد تغ

 مجدد کلامي و رفتاري متمرکز بر باورهاي خطر

 م نه جلسه
  نیآموزش تمر  ،يفن حلقه کلام  نیآموزش و تمر  ،يخانگيف  بازخورد از جلسه قبل، مرور تکال  افتیدر

 مطرح شده توسط اعضاء  يهابه سؤال  پاسخ بازخورد و  افتیدر ف،يفن کودک متمرد، ارائه تکل ف يتکل

 م ده جلسه
  يريکارگشناسایي موانع موجود در بهشواهد مخالف و آماده کردن اعضا براي   آموزش تکنيک بررسي

 گيري و در نهایت نتيجه هاتکنيک

نهایت   هاي آمار توصيفي )نمودار،  ست آمده از اجراي پژوهش، با استفاده از روشدهاي بهداده در 

  جهت   يري مکرر و آزمون بنفروني( گاندازه با  ميانگين و انحراف استاندارد( و آمار استنباطي )تحليل واریانس  

 آماري قرار گرفت.   وتحليل یه مورد تجز  SPSS-24افزار  هاي درمان، به کمک نرم گروه   اثربخشي و ماندگاري 

 

 ها یافته

 25/33و    34/ 80،  32/ 15مان پذیرش و تعهد، فراشناختي و کنترل به ترتيب  هاي در ميانگين سني در گروه 

یک  واریانس  تحليل  گروه بود.  ميان  معناداري  تفاوت  که  داد  نشان  نيز  ندارد  راهه  وجود  سن  لحاظ  از  ها 

 (05/0<p  ،125 /1 =F .) 65   کنندگان  درصد شرکت   80  تعهد،   و   پذیرش   درمان   گروه   کنندگان شرکت   درصد

ها از  دو نشان داد گروه بودند، نتایج آزمون خي   افراد گروه کنترل مرد   درصد   55  و   درمان فراشناختي گروه  

بودند  همگن  جنسي  شرکت   60(.  p  ،85 /2=2χ>0/ 05)   لحاظ  فراشناختي  درصد  درمان  گروه  کنندگان 

درصد    45دیپلم و  درصد افراد گروه پذیرش و تعهد    55داشتند.    یپلم و بالاتر د فوق درصد    40  تحصيلات دیپلم، 

 دیپلم بالاتر داشتند. درصد فوق   30کنندگان گروه کنترل دیپلم و  درصد شرکت   70یپلم و بالاتر بودند.  د فوق 
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ميانگين    (.p     ،987/0 =2χ>05/0ها از لحاظ تحصيلي همگن هستند )آزمون خي دو نشان داد که گروه 

 شده است. گزارش 3و انحراف متغيرهاي پژوهش در جدول 

هاي آزمایشي و کنترلدر گروه   هيجان  ي توصيفي راهبردهاي سازگار و ناسازگار تنظيم ها شاخص :  3جدول    

 گروه متغیر
 کنترل تعهد و پذیرش فراشناختی 

انحراف   ميانگين 

 استاندارد 

انحراف   ميانگين 

 استاندارد 

انحراف   ميانگين 

راهبردهاي سازگار   استاندارد 

 تنظيم هيجان 

 

 3/ 558 85/21 77/2 9/24 4/ 118 3/23 آزمونپيش

 2/ 897 95/19 2/ 823 45/31 4/ 053 08/28 آزمونپس

 2/ 895 48/19 2/ 974 35/32 3/ 867 08/28 پيگيري

راهبردهاي ناسازگار  

 تنظيم هيجان 

 

 4/ 524 05/24 77/3 00/25 4/ 273 45/24 آزمونپيش

 4/ 966 15/24 2/ 782 5/12 4/ 271 35/17 آزمونپس

 4/ 819 2/24 2/ 419 2/12 4/ 577 00/17 پيگيري

 

شاپيرو آزمون  داده ویلک  - نتایج  بودن  مفروضه  نرمال  لوین  آزمون  و  واریانس ها  ي  هاهمگني 

 و  p =775/0)  هيجان   تنظيم  ناسازگار  راهبردهاي ( و  F= 147/2و p=126/0راهبردهاي سازگار تنظيم هيجان )

257/0 =F .سازگار  براي راهبردهاي   کوواریانس- واریانس نتایج نشان داد که همگني ماتریس ( را تأیيد کرد 

 =058/0)  هيجان  تنظيم  سازگار ( و راهبردهاي=Box’s M 226/13 و F= 018/1 و p =429/0)  هيجان تنظيم

p 708/1و=F 102/22 و Box’s M=) ( 05/0محقق شده است<p.) ؛فرض کرویت براي متغيرها برقرار نبود 

و تحليل تجزیه    استفاده شد.  گرینهاوس گيزرگروهي از اصلاح  بنابراین، براي گزارش در بخش اثرات درون 

 شده است.گزارش 4واریانس آميخته در جدول 

 ي و بين گروهي گروهدرونهاي نتایج تحليل واریانس براي تفاوت :4جدول 

 منبع تغییرات  متغیرها 
مجموع 

 ت امجذور
df 

میانگین 

 مجذورات 
F p 

انداز 

 ه اثر

راهبردهاي  

سازگار 

 تنظيم هيجان 

 

 543/0 001/0 736/67 648/341 21/1 408/413 آزمون

 619/0 001/0 375/46 804/1297 2 608/2595 عضویت گروهي

 639/0 001/0 4/50 209/254 42/2 208/615 آزمون× عضویت گروهي

راهبردهاي  

ناسازگار 

 تنظيم هيجان 

 

 813/0 001/0 432/247 694/1377 266/1 6/1743 آزمون

 409/0 001/0 706/19 067/870 2 133/1740 عضویت گروهي

 732/0 001/0 913/77 815/433 531/2 067/1098 آزمون× عضویت گروهي
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جدول   اساس  راهبردهاي   4بر  بخش    هيجان   تنظيم   سازگار   نمرات  آزمون گروه درون در  شامل  ي 

 (001 /0 =p   67/ 736و =F و تعامل آزمون ) * ( 001/0گروه =p    50/ 40و =F  ) در سه مرحله    هاي موردمطالعه گروه   در

معنا اندازه  است گيري    در (  F= 46/ 375و   p = 0/ 001)   ميانگين   تفاوت   گروهي   بين   بخش   در   همچنين  .دار 

ي آزمون  گروه درون در بخش  نمرات راهبردهاي ناسازگار تنظيم هيجان  .  بود   دار معنا   موردمطالعه   هاي گروه 

 (001 /0 =p    430/247و =F و )   تعامل آزمون * ( 0/ 001گروه =p    913/77و =F و بخش )  001/0)   بين گروهي =p   

با توجه به معنادار    (.  p <0/ 01) دار بود  گيري معنا در سه مرحله اندازه   هاي مورد مطالعه در گروه (  F= 19/ 706و 

رسد؛ بنابراین، از آزمون تعقيبي بنفروني جهت بررسي  هاي پس از تجربه ضروري به نظر مي انجام مقایسه   Fشدن  

 است.شده گزارش   5هاي درمان با گروه کنترل استفاده شد و نتایج آن در جدول شماره  اي گروه مقایسه 

 : آزمون تعقيبي بنفروني5جدول 

 p خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین مقایسه جفتی  متغیر

راهبردهاي  

سازگار تنظيم  

 هيجان 

 

رویکردهاي  

 درمان 

 0/ 007 0/ 966 *3/ 083- پذیرش و تعهد -فراشناختي

 0/ 001 0/ 966 *6/ 058 کنترل–فراشناختي  

 0/ 001 0/ 966 *9/ 142 کنترل–پذیرش و تعهد 

 مراحل

 0/ 001 0/ 369 *3/ 142- آزمونپس–آزمون پيش

 0/ 001 0/ 386 *3/ 283- پيگيري –آزمون پيش

 0/ 958 0/ 141 0/ 142- پيگيري –آزمون پس

  راهبردهاي

  تنظيم ناسازگار

 هيجان 

رویکردهاي  

 درمان 

 0/ 046 1/ 213 *3/ 033 پذیرش و تعهد -فراشناختي

 0/ 001 1/ 213 *4/ 533- کنترل–فراشناختي  

 0/ 001 1/ 213 *7/ 567- کنترل–پذیرش و تعهد 

 مراحل

 0/ 001 0/ 402 *6/ 500 آزمونپس–آزمون پيش

 0/ 001 0/ 403 *6/ 700 پيگيري –آزمون پيش

 71/0 0/ 167 2/0 پيگيري –آزمون پس

 

  تعهد معنادار است؛ تفاوت ميانگين گروه درمان فراشناختي با پذیرش و  دهد  نشان مي  5نتایج جدول  

مي گفت بنابراین،  راهبردهاي   توان  نمرات  افزایش  در  درماني  روش  کاهش    تنظيم   سازگار  دو  و  هيجان 

نمرات   بر تعهد   و   پذیرش  با   فراشناختي  درمان  اثربخشي  اند، بين هيجان مؤثر بوده   تنظيم   ناسازگار  راهبردهاي 

ها نشان دارد. مقایسه ميانگين   وجود  تفاوت  ماهههس  پيگيري  و  درمان  از  پس  راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان

ها از دهد درمان پذیرش و تعهد در تغيير نمرات راهبردهاي تنظيم هيجان مؤثرتر عمل کرده است. تفاوت مي
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  اند؛ (. به این معنا که اثرات درماني در طول زمان ثبات داشته p  >05/0آزمون به پيگيري معنادار نيستند )پس

راهبردهاي سازگار و ناسازگار   بر  تعهد  و   پذیرش  با  فراشناختي  درمان  توان نتيجه گرفت اثربخشيبنابراین، مي

 دارد. ثبات  زمان طول در تنظيم هيجان 

 
 مطالعه موردهاي گيري براي گروهي اندازه: مقایسه ميانگين راهبردهاي سازگار تنظيم هيجان در سه مرحله 1نمودار 

 
 مطالعه  موردهاي گيري براي گروهي اندازه: مقایسه ميانگين راهبردهاي ناسازگار تنظيم هيجان در سه مرحله 2نمودار 
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 نتیجه

بر    و درمان فراشناخت  بخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد اثر  تعيين تفاوتپژوهش حاضر با هدف  

تنظيم شناختي هيجان مواد بيماران مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت  سازگارانه و ناسازگارانه  راهبردهاي  

درمان پذیرش و تعهد بر افزایش راهبردهاي تنظيم شناختي نگهدارنده با متادون انجام شد. نتایج نشان داد که  

 هيجان سازگار و کاهش راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان ناسازگار مؤثر است.  

وجود    این ميان با  مطرح شده است. در  مواد  اي متعددي براي درمان وابستگي بهراهکارهاي مداخله 

کمک در زمينه بهبودي   هاي ناشي از این اختلال وهاي درماني در کاهش آسيب کارآمدي نسبي اغلب شيوه 

کاستي هنوز  مدل آن،  آن  تبع  به  که  دارد  وجود  نظريهایي  در حال شکل  هاي  هستند وجایگزین    گيري 

ها نشان داده گرچه مداخلات دارویي در کاهش  نتایج پژوهش.  اندبه کار گرفته شده   يزهاي جدیدي ندرمان

رف مواد مؤثر است؛ با این وجود ميزان تأثير مداخلات مبتني بر افزایش  تمایل و درمان اختلالات سوءمص

به شناختي و پذیرشپذیري روان انعطاف بر درمان وابستگي به مواد  بازگشت    یژه ومدار  در کاهش احتمال 

به این نتيجه رسيدند    ( Jahangiri et al., 2018)  و همکاران  . جهانگيري (Lee et al., 2015)درمان بيشتر است  

بر روي   )تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد  تنظيم شناختي هيجاني  بر  تعهد  بر پذیرش و  که درمان مبتني 

با مشکلات در مردان    ریزي،برنامه ارزیابي مجدد مثبت، پذیرش و اتخاذ دیدگاه( و خودکارآمدي مقابله 

از طریق درمان مبتني بر پذیرش و تعهد    ، وابسته به مواد تحت درمان با متادون شهر بجنورد تأثير دارد؛ بنابراین

 ک کرد. کم توانيبر خودکار آمدي و تنظيم شناختي هيجان معتادان تحت درمان متادون م

بر اثربخشي درمان تعهد و پذیرش بر راهبردهاي تنظيم شناختي  در تبيين یافته  هاي پژوهش حاضر مبني 

ها  مدیریت هيجان توان اذعان کرد که  هيجان در بيماران مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت نگهدارنده با متادون مي 

هاي عاطفي فرد را در مسير  ، ارزیابي و تغيير واکنش منزله فرایندهاي دروني و بيروني است که مسئوليت کنترل به 

تواند فرد را در برابر اشکال  ها مي جویي هيجان تحقق یافتن اعمال او بر عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص در نظم 

ها را  هایي که آن هاي منفي و موقعيت . هيجان ( Compas et al., 2017)   پذیر سازد شناسي آسيب مختلف آسيب 

کننده مواد، رهایي از  شوند. براي یک مصرف ها توسط افراد مي دهند، موجب تلاش براي رهایي از آن رشد مي 

فرد براي مصرف مواد    که ي شود. در واقع هنگام صورت سوءمصرف مواد نمایان مي هاي منفي و اضطراب به هيجان 

مي تحت  قرار  هيجان فشار  مؤثر  مدیریت  مي گيرد،  کاهش  را  مواد  مدیریت  ها، خطر سوءمصرف  توانایي  دهد. 

اي مؤثر استفاده  ست، از راهبردهاي مقابله ا  هایي که خطر مصرف بالا شود که فرد در موقعيت ها باعث مي هيجان 

ها  پژوهش   ي طورکل . به ( Estévez, Jáuregui, Sánchez-Marcos, López-González, & Griffiths, 2017) کند  

تر از عدم  رسان دهنده این مطلب هستند که حضور راهبردهاي ناسازگارانه نظم جویي شناختي هيجان آسيب نشان 
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. درمان مبتني بر پذیرش  ( Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010) وجود راهبردهاي سازگارانه است  

ي نظم جویي شناختي هيجان  در نمرات راهبردهاي ناسازگارانه   و تعهد در گروه آزمایش موجب کاهش معناداري 

آزمون داشتند.  نسبت به نمرات پيش   ي توجه نمرات در طي دوازده جلسه آموزشي کاهش قابل   که ي طور شد. به 

نمرات راهبردهاي ناسازگارانه در گروه کنترل کاهش معناداري نداشت. در واقع تفاوت گروه کنترل    که ي درحال 

هاي تجربي انجام گرفته در این زمينه نشان  پژوهش .  در مورد کاهش راهبردهاي ناسازگارانه معنادار بود   و آزمایش 

کنند، در دوره  تري استفاده مي کنندگاني که از راهبردهاي نظم جویي هيجان سازگارانه داده است که سوءمصرف 

کننده دائمي  نيستند، به احتمال زیاد مصرف   هاي خود ترند و برعکس افرادي که قادر به مدیریت هيجان درمان موفق 

 . ( Marceau, Kelly, & Solowij, 2018) شوند  مواد مي 

مي با هدف بنابراین  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  درمان  که  هيجان    توان گفت  هر  و  با وسوسه  مواجهه 

تواند موجب کاهش  داوري، مي  ها بدون قضاوت ونامطلوب و آگاهي از وجود آن و با تأکيد بر پذیرش آن 

ناسازگارانه شود.رفتارها تعهد، مفهوم درهم   ي  بر پذیرش و  یا گسلش شناختي در درمان مبتني  آميختگي 

دهنده ميزان تأثيري است که یک فکر )مثلاً ميل به مصرف( روي رفتار دارد. رفتار وابسته به بافت و  نشان 

کارش گيرند و وقتي فرد با افآميختگي یا گسلش شناختي قرار ميرفتار وابسته به فکر در پيوستار بين درهم

 .(Rose et al., 2018)تواند قضاوت ذهني خودش از واقعيت را از خود واقعيت تميز دهد  آميزد نميدرمي

موجب    مار ي به ب   جان ي ه   ي شناخت   م ي تنظ   ي همچون راهبردها   هایي زش مهارت با آمو   ي درمان فراشناخت از طرفي  

  جان ي ه   ي شناخت   م ي تنظ   ق ی . فرد از طر شود ي م   يرمتمرکز و غ   ر پذی انعطاف   اي وه ي به ش   ي درون   ي به رخدادها   ي ده پاسخ 

آن   رد گي ي م   اد ی  کردن  تجربه  و  افکار  از  گرفتن  فاصله  با  م ي گسل   وه شي   به ها  که  جد   تواند ي ده  به    ي د ی پاسخ 

به    جان ي ه   ي شناخت   م ي از تنظ   کرد ی رو   ن ی نشود. در ا   ي نگران   ند ی فرآ   ر ي درگ   قت ي دهد و در حق   ي نگران   هاي زاننده ي برانگ 

به   ي برا   اي له ي عنوان وس  پردازش مداوم  نگران متوقف کردن  افزا   ن ي . همچن شود ي م استفاده    ي صورت    ش ی جهت 

چالش با افکار    ي جا گفت که به   توان ي م   ي فراشناخت   ي الگو   ن يي در تب   ن ي چن . هم شود ي استفاده م   ز ي کنترل توجه ن 

و معتادان را   شود ي م   ده ي چ ي پ  ي مقاومت با تحليل ادراک  جاد ی زا ارتباط با افکار است که مانع از ا مزاحم و اضطراب 

به حال    د ی فکر مزاحم را با   ک ی و صرفاً    شوند ي که افکار مزاحم، الزام به عمل ختم نم   کند ي م   ت ی سمت هدا   ن ی به ا 

  ، ي مزاحم )نگران   جانات ي فرار از افکار و ه   ي به مصرف مواد برا   جه ي آن نشد که در نت   ر ي خودش رها کرد و درگ 

  ي زندگ   ي زا استرس   ي ادها د ی آموزند که رو ي معتادان م   یگر د عبارت به   اورند؛ ي ب   ي ( کمتر رو ي اضطراب و افسردگ 

  ن ی نشان ندهند که ا   ي رفتار   ا ی   ي تلاشگرانه شناخت   ي ده پاسخ   ونه گ چ ي ها ه نکنند و در مقابل آن   ي تلق   ز ي آم را فاجعه 

  یرسازي تصو   ر، ب تکليف ب   ي ها ک ي ها با استفاده از تکن آموزه   ن ی . ا د ی افراد گرد   ن ی در ا   ي خود باعث کاهش افسردگ 
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آمده  دست به   ج ی ذهن سرگردان فراهم شد. با توجه به نتا   ز ی کودک نافرمان و تجو  ل ي قطار تمث   ستگاه ی ا   ل ي ابرها، تمث 

 است.   اثر داشته   جان ي ه   ي شناخت   م ي بر تنظ   ي فراشناخت   ي گرفت که درمان گروه   جه ي توان نت ي م 

و درمان    با توجه به مطالب مذکور مشخص و تبيين گردید که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  ، بنابراین

با    فراشناختي نگهدارنده  تحت  مواد  مصرف  اختلال  به  مبتلا  بيماران  هيجان  شناختي  تنظيم  راهبردهاي  بر 

  پذیرش و تعهد   هاي پژوهش مشخص شد که اثربخشي درمان مبتني برمتادون اثربخش بوده و با توجه به یافته

فراشناختي درمان  از محدودیتقابل  و  است.  ميتوجه  پژوهش  این  ابزارهاي خود  هاي  از  استفاده  به  توان 

پژوهش محسوب   يگزارش این  در  درمان  نمرات  تفسير  براي  که محدودیتي  کرد  اشاره  درمان  به  مربوط 

پذیري نتایج درمان  ر نتيجه در تعميمي خاصي اجرا شد دشود. همچنين به دليل آنکه این پژوهش در نمونهمي

هاي پژوهش شامل شيره و تریاک بوده و افرادي که  باید احتياط شود و در نهایت ماده مصرفي آزمودني

هاي دیگر درمان همراه شود که دوره کنند کنار گذاشته شدند. همچنين پيشنهاد ميسایر مواد را مصرف مي

ي پيگيري اول( که مشخص شود آیا بعد از گذشت زمان آیا نتایج ره با دوره پيگيري تکرار شود )جدا از دو

 مانند یا خير. آمده ثابت ميدستبه 
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