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مقايسه اثربخشی درمان پذيرش و تعهد و رفتاردرمانی ديالکتیکی بر کاهش 

 تکانشگری افراد معتاد

 4، جهانشاه محمدزاده3، وحيد احمدی2، شهرام مامی1کامران اميريان

گروه روان شناسی، واحد ايلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ايلام، ايـران، نـويسـنـده          -2گروه روان شناسی، واحد ايلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ايلام، ايران.  -1

گروه علوم اجتماعی، دانشکده ادبيات و علوم انسانـی، دانشـگـاه ايـلام،           -4گروه روانشناسی، واحد ايلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ايلام، ايران.   -3 .مسئول

 ايلام، ايران.

مقايسـه اثـربـخـشـی درمـان پـذيـرش و تـعـهـد                      پژوهـش حاضر با هدف بررسی مقدمه:  

)Acceptance and Commitment Therapy)               ( و رفـتـاردرمـانـی ديـالـکـتـيـــکـی

Dialectical Behavior Therapy ) انجام شد.بر کاهش تکانشگری افراد معتاد  

پژوهش حاضر از نوع  شبه آزمايشی، پيش آزمون، پس آزمون، گروه کنترل و پيگيری روش کار: 

نفر بود کـه    63شهر کرمانشاه بود. حجم نمونه، شامل  افراد معتاد بود. جامعه آماری شامل کليه  

به روش نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی ساده در سه گروه آزمـايـش و     

و    13هر کدام به ترتيـب     DBTو ACTبيمار در هر گروه(.  افراد در    23کنترل قرار گرفتند ) 

جلسه تحت مداخله قرار گرفتند و گروه کنترل هيچ مداخله ای را دريافت نکـرد. ابـزارهـای        12

پژوهش مقياس تکانشگری بود که در هر سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيـگـيـری روی      

مشارکت کنندگان اجرا شد. داده های به دست آمده با روش های تحليل واريانس با اندازه هـای   

 تجزيه و تحليل شدند. SPSS-23تکراری و آزمون تعقيبی بونفرنی با 

و    ACTنتايج نشان داد در مرحله بعد از مداخله و مرحله پيگيری دو گروه آزمايش يـعـنـی       ها:  يافته

DBT            نسبت به گروه کنترل اثربخشی بيشتری در کاهش نمرات تکانشگری داشتنـد. در پـايـان دوره

 تفاوت مـعـنـاداری       بر کاهش نمرات تکانشگری DBTو  ACTمداخله و مرحله پيگيری، بين اثربخشی 

  .وجود نداشت

بـر کـاهـش       DBTو  ACTاين پژوهش می تواند حمايت های تجربی برایبحث: در مجموع 

 کند. تکانشگری فراهم می

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

  پذيرش :
 

 کلید واژگان 

ACT ،DBT ،،افراد  تکانشگری

 . معتاد

 

 نويسنده مسئول  
Email: 
Shmami-psycho@ilam-iau.ac.ir 

 مقدمه     

وابستگی به موادمخدر علاوه بر اينکه احتمال ابتلا به بيـمـاری                                                                 

های جسمانی و روانی را افزايش می دهد، آسيب های بسيـاری                                                         

را بر افراد مبتلا، نظام مراقبت های بهداشتی و جوامع تحمـيـل                                                               

(. با توجه به اينکه برنامه های درمانی سـوءمصـرف                                                             1می کند )          

موادمخدر، هزينه مالی سنگينی را بر دوش جوامع می گـذارد،                                                              

سبب شناسی و پيشگيری از عوامـل مـ ثـر بـر سـوءمصـرف                                                                            

(. به همين دليل، حجـم زيـادی از                                               2موادمخدر ضروری است )                    

پژوهش ها بر شناسايی عوامل پيشگيرانه و خطرهـای بـالـقـوه                                                                     

مرتبط با مصرف موادمخدر تمرکز کرده اند، به اين امـيـد کـه                                                                    

شناسايی گروه های در معرض خطر به راهبردهای م ثری برای                                                      

(. در نتيجه پژوهـش                          3جلوگيری از سوءمصرف مواد منجر شود )                                    

های اخير بر عوامل خطرساز و سبب شناسی چندگانه متمرکـز                                                        

(.از مکانيزم های شناخته شده که بر گرايش افراد به                                                      4شده اند )           

مصرف موادمخدر و وابستگی به آن ت ثير می گذارد تکانشگـری                                                          

است. تکانشگری به صورت فقدان توانايی در به ت خير انداختـن                                                              

کامرواسازی تعريف شده است. تکانش گری بـر حسـب نـظـر                                                                        

Paton                                                        مبادرت آنی به عمل، عدم تمرکز بر فعاليت در دسـت

اقدام و فقدان برنامه ريزی و تفکر و همچنين به عنوان پـيـش                                                                  

آمادگی و بخشی از يک الگوی رفتاری و نه يک اقدام مـنـفـرد                                                                   

(. تکانشگری از زندگی در زمـان حـال و                                                      5تعريف شده است )               

توجه کمتر به آينده، عدم برنامه ريزی در زندگی، دشـواری در                                                                

انجام امور و ناتمام رهاکردن آن ها، ايجاد دردسر برای خـود و                                                                  

ديگران و پرخاش به ديگران مشخص می شود. اگرچه بعضی از                                                           

جنبه های تکانشگری انطباقی و کارکردی در نظر گرفته شـده                                                             

است، اما معمولالا به صفت کژکاری اشاره دارد کـه بـا اعـمـال                                                                          

جنايی و يا خشمگينانه و آسيب جسمانی به فرد مرتبط اسـت.                                                             

تکانشگری همچنين با اختلالات سوءمصرف مواد رابـطـه دارد.                                                              

پژوهش های اخير نيز يک مسير ژنتيک بـه سـمـت صـفـت                                                                        

تکانشگری پيشنهاد کرده اند که به عنوان عامل خطـری بـرای                                                                

(. اقـدامـات                      6یهور بعدی اختلالات مصرف مواد عمل می کند )                                         

تکانشی معمولالا پيامدهای ناگواری را به دنبال دارد. تکانشگـری                                                                
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 با جمعيت عمومی HIVگانه افراد وابسته به مواد آلوده به  5مقايسه ميانگين ابعاد شخصيتی  - 2جدول شماره 

عامل محوری در بروز رفـتـارهـای خـودکشـی، سـوءمصـرف                                                                          

موادمخدر، پرخاشگری، اختلالات شخصيتی، مشکلات نارسايـی                                                     

(. نـکـتـه                    7توجه و رفتارهای مجرمانه در نظر گرفته شده است )                                              

بسيار مهم اين است که بايستی به اين موضوع مهم ت کيد نمـود                                                            

اثـر              که سوءمصرف موادمخدر از همه رويـدادهای مهم زندگـی                                                  

می پذيرند و بر اين اصل مهم ت کيد نمود که هرگـونـه درمـان                                                                    

موفقيت آميز در سوءمصرف موادمخدر، می بايست عـلاوه بـر                                                                 

دارودرمانی، بر نقش عوامل روان شناختی و جامعه شناختی نيز                                                         

توجه جدی داشته باشند و از اين عوامل برای درمـان مـوفـق                                                                      

ييماران استفاده نمايند. امروزه درمان هـای جـديـد در روان                                                                              

شناسی که تحت عنوان موج سوم روان درمانی از آن يـاد مـی                                                               

گردد بر نقش منابع روان شناختی فرد در رويارويی با عـوامـل                                                                  

فشارزا ت کيد دارد، زيرا از اين طريق می توان تدابيـر درمـانـی                                                                        

 (.  8مناسب را برای کمک به فرد تحت فشار فراهم نمود )                                              

از جمله درمان هايی که در راستـای کـاهـش تـکـانشـگـری                                                                            

سوءمصرف کنندگان مواد مطرح می باشد، درمان مبتـنـی بـر                                                                

يـک مـداخلـه روان                                       ACTمی باشد.                    ACTپذيرش وتعهد           

شناختی است که راهبردهای مبتنی بر آگاهی و پـذيـرش را                                                                     

همراه با راهبردهای تعهد و تغيير رفتار به مـنـظـور افـزايـش                                                                              

(.هـدف                3انعطاف پذيری روان شناختی به کـار مـی گـيـرد)                                                                  

ACT                                                              ،ايجاد تغيير مستقيم در مراجع نيست، بلکـه هـدف آن

کمک به مراجع است تا بتواند به روش های متفاوتی با تجاربش                                                         

ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به طور کامل با زندگی معنادار                                                               

افزايش انـعـطـاف                              ACTو مبتنی بر ارزش درگير گردد. هدف                                 

پذيری روان شناختی و رفتاری در زمينه هايی است که اجتناب                                                        

تجربه ای غلبه دارد و فرد را از زندگی اساسی بـاز مـی دارد.                                                                           

انعطاف پذيری روان شناختی، توانايی فرد در انتخاب عملـی در                                                                

بين گزينه های مختلف که مناسب تر است را افزايش می دهـد                                                         

نه انتخاب عملی که صرفاا برای اجتناب از افکار، احساسـات يـا                                                                    

خاطره های آشفته ساز انجام می شود را بر فرد تحميل نمـايـد.                                                               

همچنين توانايی برای ارتباط کامل با زمان حال و تغيير يا حف                                                             

(.      13رفتار در خدمت اهداف ارزشمند و مهـم زنـدگـی اسـت)                                                                  

( در مـطـالـعـه ای بـه                                                11کشاورز افشار، برابری و همکاران )                                  

بر گرايش به مصرف و کيـفـيـت زنـدگـی در                                                          ACTاثربخشی         

سوءمصرف کنندگان مواد مخدر پرداختند که نتايج حـاکـی از                                                               

( در مطالعه ای بـه                        12بود. محمودی و قادری )                           ACTاثربخشی       

باعث کاهش افسردگی، استرس و                                ACTاين نتيجه رسيدند که                     

 اضطراب معتادانن ترک کرده زندانن مرکزی تبريز گرديد.                                                  

يکی ديگر از نوآوری ها در درمان های روان شناختی، به ويـژه                                                                

سوءمصرف مواد، که به مهارت های نظم جويی هيجانی تـوجـه                                                          

کـه          DBTاست.        DBTخاصی داشته، رفتار درمانی ديالکتيکی                                  

از ابتدای ت سيس تاکنون موفقيت های متعددی در عرصه هـای                                                         

مختلف کسب نموده، برای افرادی با اختلال هـای مـتـعـدد و                                                                       

سخت روان شناختی که به طور مزمن خودکشی گرا هسـتـنـد،                                                           

تعداد زيادی از اين بيماران مبتلا به اختـلال                                               .طراحی شده است             

 (. علاوه بر ايـن،                          13های سوءمصرف موادمخدر نيز می باشند )                                     

DBT                                                                 برای افراد مبتلا به سوءمصرف مواد، مفاهـيـم و وجـوه

شده ای را به منظور ترک موادمخدر و کاهش زمـان و                                                       طراحی       

(. پروتکـل درمـانـی                                   14اثرات ناسازگار عود تدارک ديده است )                                     

برای افراد مبتلا به اختلال شخصيـت مـرزی،                                                 DBT استاندارد         

شامل مهارت های اساسی است که با درمان مشکلات اعتيادآور                                                      

مرتبط هستند. برای بيماران مبتلا به اختلال سوءمصرف مـواد،                                                                

اين مهارت های اساسی به عنوان يـک تـجـويـز، در شـکـل                                                                             

استاندارد، آموخته می شوند. اين مهارت ها که جهت مقابله بـا                                                                   

وسوسه و کاهش خطر عود به کار می روند، شامل مهارت هـای                                                        

ذهن آگاهی، تحمل پريشانی، نظم جويی هيجان و روابط مـيـان                                                            

مظـفری، حسينی و طباطبايی راد                                  (.      13فـردی مـ ثر هـستند )                    

( بر اساس مبانی نظری و پژوهشی نتيجه گـرفـتـنـد کـه                                                                        15)   

DBT        ای اثربخش برای اختلالات مصرف مـوادمـخـدر                                                    مداخله

( در پژوهش خـود                     16. آقايوسفی، اورکی، قربانی و مهديه )                                       است   

موجب افزايش چشمگير نمرات تمايزيافتگی                                        DBTنشان دادند،             

خويشتن در زنان مبتلا به همبودی اختلالات شخصيت مرزی و                                                   

 .سوءمصرف موادمخدر شد                   

امروزه سوءمصرف موادمخدر به صورت يک مشـکـل جـهـانـی                                                                  

سال گذشته، ميزان سوءمصرف                          23درآمده است. در ايران نيز طی                           

برابر نرخ رشد جمعيت بوده است. عـوارض                                            3موادمخدر بيش از                 

بسيار جدی سوءمصرف مواد بر سلامت فرد، زندگی خانوادگـی،                                                        

اقتصاد، امنيت و رشد فرهنگی جامعه بسيار گسـتـرده و ژرف                                                                   

است. به اين ترتيب درمان سوءمصرف مواد همواره بـه عـنـوان                                                                     

يکی از دغدغه های سياست گذاران سلامت مطرح بوده و نـيـز                                                              

مبالع چشمگيری از اعتبار بخش سلامت را به خود اخـتـصـاص                                                            

می دهد. تاکنون شيوه های درمانی متعددی از درمـان هـای                                                                        

روانکاوی، رفتاردرمانی، گروه درمانی، دارودرمانی و غـيـره روی                                                                     

بيماران مبتلا به اختلال سوءمصرف مواد صورت گرفته و هر يک                                                       

از اين شيوه ها تا حدودی اثرگذار بوده و عدم بازگشت مـجـدد                                                                  

سوءمصرف مواد را به همراه داشته اند. در اين ميـان، از بـيـن                                                                            

رويکردهای روانی اجتماعی که در زمينه درمان وابستگی به مواد                                                           

  درمان های موج سـوم در روان درمـانـی،                                                      ارزشيابی شده اند،                   

حمايت تجربی بسيار بالايی به دست آورده اند. لذا مطالعه حاضر                                                           

در کاهش تکانشگری                    DBTو     ACTبا هدف مقايسه اثربخشی                       

افراد سوءمصرف کننده موادمخدر مراجعه کننده به مراکز تـرک                                                           

 اعتياد کرمانشاه انجام شده است.                                

 

 روش  کار        

اين پژوهش شبه آزمايشی با طرح پيش آزمون، پس آزمون با                                                     

معه آماری اين پژوهـش                        ج ا         گروه کنترل و پيگيری سه ماهه بود.                                
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شامل افراد معتاد بود که در سه مرکز بازتوانی اعتياد کرمـانشـاه                                                                   

خـدمات درمان نگهـدارنده را دريـافــت                                            1336در فاصـله سال               

می کردند. پژوهشگر به منظور انتخاب مشارکت کـنـنـدگـان،                                                                     

فهرستی از سوءمصرف کنندگان موادمخدر را که در اين مـراکـز                                                             

خدمات درمانی دريافت می کردند، تهيه نمود. ايـن فـهـرسـت                                                                      

نفر بود. سپس به کمک همکاران، مصاحبه نـيـمـه                                                           112شامل      

ساختاريافته به منظور تعيين معيارهای ورود به پژوهش، با تـک                                                             

تک افراد انجام شد. نحوه استخراج ملاک های پژوهش به ايـن                                                               

صورت بود که پرسش نامه ای توسط پژوهشگران تنظيم شد که                                                     

ی مصرفی، مدت مصـرف،                       شامل سن، سطح تحصيلات، نوع ماده                             

سابقه مصرف ساير مواد و داروهای روان گردان، سابقه تـرک و                                                               

سابقه بيماری های جسمانی و روانی بـود. مـلاک هـای ورود                                                                          

عبارت بودند از: تشخيص سوءمصرف مواد بر حسب معيـارهـای                                                            

راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانی نسخه پـنـجـم و                                                                  

تشخيص پزشک درمانگر مراکز، مصرف غالب يک ماده حـداقـل                                                         

پـزشـکـی جـدی                           ماه، نداشتن بيماری هـای روان                                        6به مدت        

افرادی کـه                  و مصاحبه بالينی(،                       MMPI-2)تشخيص به کمک                 

، دامنه سنی بين                 برای اولين بار جهت درمان مراجعه کرده بودند                                          

سال، جنسيت مرد، داشتن حداقل سواد خـوانـدن و                                                       45تا      18

نوشتن برای پاسخگويی به س الات، عدم شـرکـت در سـايـر                                                                        

جلسات روان درمانی و انجمن معتادان گمنام و عـدم مصـرف                                                                  

داروهای روان گردان در زمان آموزش و اخذ رضايت نامه کتبـی                                                           

و تمايل به شرکت در جلسات درمانی. همچنين مـلاک هـای                                                                 

خروج عبارت بودند از: عدم رضايت افراد به ادامه ی شرکت در                                                               

جلسات درمانی، غيبت بيش از دو جلسه و قطع درمان تـحـت                                                             

نـفـر             63نظارت مراکز ترک اعتياد. پس از انجام مصاحبه، نهايتاا                                                       

به روش نمونه گيری در دسترس برای ورود به پژوهش انتخـاب                                                         

شدند. اين تعداد به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمايش و                                                               

يک گروه کنترل گمارده شدند. پس از انتخاب اين سـه گـروه،                                                                  

اهداف درمانی به آن ها و خانواده هايشان توضيح داده شـد و                                                                       

شرکت يا عدم شرکت در پژوهش منوط به نظر مراجعين گرديد.                                                      

پژوهشگر در اين پژوهش چهار مرحله را پيش بينی کرده بـود:                                                              

مرحله ی اول که همان مرحله ی پيش آزمون بود. اين مـرحلـه                                                              

به منظور بررسی شرايط حضور بيماران برای ورود به پژوهش در                                                         

ماه به طول انجاميد. در ايـن مـرحلـه                                                           2نظر گرفته شده بود،                    

ماه بـه طـول                        3مقياس  تکانشگری تکميل شد. مرحله دوم که                                          

  33جـلـسـه                         13در      ACTانجاميد، مرحله اجرای مداخله ی                               

برای گروه های                 دقيقه ای          33جلسه        12در      DBTی  و      دقيقه ا       

آزمايش بود. مرحله ی سوم بلافاصله پس از اتمام مداخلـه، بـا                                                                    

تکميل مجدد مقياس  انجام شد. در نهايت مرحله چهارم پس از                                                          

سه ماه با پاسخ گويی به همان مقياس  دوباره اجـرا شـد. در                                                                           

نفر و در گروه                 DBT    1نفر، در گروه                  ACT     2ضمن در گروه             

گـر نشـدنـد و                             نفر حاضر به ادامه همکاری با پژوهش                                   1کنترل       

نفر از شرکت کنندگان تـحـلـيـل گـرديـد                                                         56نتايج حاصل از               

د ر   پ ا ي ا ن   ب ع د   ا ز   ج م ع   آ و ر ی   پ ر س ش   نـا مـه   هـا ،                                                                                 (.      2و     1)جداول          

ا ط لا ع ا ت   ب ه   د س ت   آ م د ه   ب ا   ا س ت ف ا د ه   ا ز   آ م ا ر   ت و ص ي ف ی   ) م ي ا ن گ يـن   و                                                                                                                   

ت ح ل ي ل   و ا ر يـا نـس   بـا                                     ا ن ح ر ا ف   م ع ي ا ر ( ،   و   ن ي ز   آ ز م و ن   ه ا ی   آ مـا ر ی                                                                             

ن ر م                                   ا ن د ا ز ه   ه ا ی   ت ک ر ا ر ی   و   آ ز م و ن   ت ع ق ي ب ی   ب و ن ف ر نـی                                                                                  ــ   ب ه   ک مکــ و   

ا ز                                                                                   SPSS-2 3ا ف ز ا ر   آ م ا ر ی                        ا ي نــ  پ ژ و ه شــ   ن دــ  د ر    ل ي ل   ش د  ي ه   و   ت حــ ز  ت جــ

 ا ب ز ا ر ه ا ی   ذ ي ل ،   ب ر ا ی   ج م ع   آ و ر ی   د ا د ه   ه ا   ا س ت ف ا د ه   شـد .                                                                                               

ويرايش يازدهم فرم فارسی مقياس تکانشگری: اين پرسش نامه                                                         

ساخته شده است. ايـن                             Barratو      Patton ،Stanfordتوسط      
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 متناسب با سوءمصرف کنندگان مواد ACTمحتوای جلسات آموزش گروهی -1جدول 

 محتوای جلسات جلسات آموزش

 اول
آشنايی؛ بيان اهداف پژوهش، زمان، مکان و طول جلسات و قوانين گروه؛ بستن قراداد درمانی، آشنايی با تنظيم 

 هيجانات.

 آشنايی کلی با درمان پذيرش و تعهد، نقش آن در تنظيم هيجان و چگونگی ت ثير آن در کاهش مصرف مواد. دوم

 .“کشاورز و الاغ”و  “مردی درچاه”و استفاده از تمثيل “ نااميدی خلاقانه”رويارويی با قواعد درمان جو  سوم

 چهارم
کنترل به عنوان مشکل اصلی: بررسی راهبردهای ناکارآمد و رها کردن آن ها؛ تمرين تکنيک ها، ارائه تمثيل 

 .“دروغ سنج”

 .“دو کفه ترازو”پذيرش به عنوان روش جايگزين اجتناب تجربه ای؛ تمرين تکنيک ها، ارائه تمثيل  پنجم

 .“صفحه شطرنج”خود به عنوان بافتار: ايجاد احساس متعالی از خود؛ تمرين تکنيک ها، ارائه تمثيل  ششم

 سازماندهی قواعد زبان: تمرين خورده هستم  هفتم

 هجموشی  شناختی و ذهن آگاهی؛ تمرين تکنيک ها، تمرين شير و تمرين برو های روی رودخانه. هشتم

 نهم
؛ “خوردن کل سيب”روشن سازی ارزش ها؛ ايجاد تعهد به اعمال ارزشمند:تمرين مراسم تشييع جنازه و تمثيل:

 تمرين تکنيک ها.

 مرور جلسات، تمرين پيش گيری از عود دهم
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 Iisangپرسش نامه همبستگی بالايی با پرسش نامه تکانشگری                                               

دارد و ساختار گويه های گردآوری شده در آن نشـان دهـنـده                                                                  

ابعادی از تصيميم گيری شتاب زده و فقدان دورانديشی اسـت.                                                              

گويه می باشد که به صورت چـهـار                                              33اين پرسش نامه دارای                     

(. در ايران نـيـز، جـاويـد،                                                 17گزينه ای پاسخ داده می شوند )                              

محمدی و رحيمی، اعتبار آن را با استفاده از روش هـمـسـانـی                                                                  

و بـرای خـرده                               3284درونی )آلفای کرونباخ( برای کل مقياس                                     

گزارش نمودند. برای روايی نـيـز                                            3278تا      3243مقياس ها بين              

و     Zakermanهمبستگی اين مقياس با مقياس هيجان خواهی                                        

محاسبه شد که نتايج به ترتيب بين                                 Iisangمقياس تکانشگری                  

 (.  18گزارش شد )            3263تا      3243

 يافته ها        

نفر در مطالعه شرکت کردند. مولفه های جمعيت                                             63در مجموع          

 ( 3شناختی افراد تحت مطالعه به صورت زير است )جدول                                               

(   58234در پس آزمون )                     ACTميانگين نمرات تکانشگری در گروه                                

( و           61227در پـس آزمـون )                                        DBT( و گروه        57234و پيگيری )          

( نسبت به مرحله پيش آزمون کاهش داشت اما در                                                  63282پيگيری )        

 (.  4گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول                                            

همچنين ت ثير زمان اندازه گيری بر نمرات تکانشگری معـنـادار                                                               

و می توان نتـيـجـه                              F( 16و     1  )   32331P<   ،54232می باشد )         

گيری کرد که صرف نظر از عضويت گروهی، بين مـيـانـگـيـن                                                                    

نمرات تکانشگری در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری تفاوت                                                      

معنادار وجود دارد. همچنين اثر تعامل بين زمان و گـروه نـيـز                                                                        
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 متناسب با سوءمصرف کنندگان مواد DBTمحتوای جلسات آموزش گروهی-2جدول 

 محتوای جلسات جلسات آموزش

 اول
توضيحات مقدماتی، مفهوم سازی مشکل، آماده سازی افراد نمونه تحقيق و اجرای پيش آزمون و آموزش مهارت 

های پرت کردن حواس، بستن قرارداد برای کاهش رفتارهای خود تخريبی و تهيه فهرست فعاليت های لذتّ 

 .بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگی

 دوم و سوم

آموزش ذهن آگاهی )آگاهی هيجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش به مراجعين در مورد اين که چه  مهارت هايی  

مشاهده و توصيف می شوند و چگونه مهارت ها مورد قضاوت قرار نمی گيرند، متمرکز می مانند، چطور کار می 

 .کنند

 چهارم

با  -2بررسی افکار و احساسات و توضيح و شناساندن پاسخ های مقابله ای که درونی و يا بيرونی هستند؛  -1

همکاری مراجعين افکار و احساساتی که منجر به خودتخريبی يا رفتارهای تکانشی و وسوسه انگيز ناسازگار می 

تکاليف خانگی از مراجعين خواسته می شود که تمام افکار و احساساتی که منجر به  -3شود، بررسی می شود؛ 

 .ناسازگاری در آن ها می شوند را يادداشت کنند

 پنجم
آموزش تحمل پريشانی  مهارت های پايندگی در بحران ها، منحرف کردن حواس، تسکين دادن به خود با استفاده 

 گانه و تمرين ذهن آگاهی(. ازحواس شش

 ششم

به مراجعين کمک می شود تا کنترل رفتارهای تکانه ای خود را تمرين کنند و بازخوردهايی را تهيه کنند تا به 

يک سطح منطقی از تسلط و کنترل بر خود برسند. مثلا  به مراجعين ياد داده می شود پاسخ های درونی، افکاری 

هستند که با تکانه ها ناسازگارند. برای مثال گفتن اين جمله با خود که: اين واقعا  مسخره است، من بجای 

 شدن لبخند خواهم زد. تمرين و بازخورد. خشمگين

 هفتم

 

کاهش آسيب پذيری بدنی پرخوری و کم خوری، موادمخدر، الکل، ورزش، بيماری و درد بدنی، بهداشت خواب، 

تنش و فشار بدنی، شناسايی رفتارهای خودتخريبی، نظارت بر خود بدون قضاوت، کاهش آسيب پذيری شناختی و 

 .افز ايش هيجان های مثبت

 هشتم و نهم
آموزش تنظيم هيجان )اهداف آموزش تنظيم هيجان، دانستن اينکه چرا هيجان ها مهم هستند، تشخيص هيجان، 

کاهش آسيب پذيری و رنج هيجانی، افزايش هيجان مثبت(، تغييردادن عواطف از از طريق عمل متضاد با عاطفه 

 .اخير

 دهم و يازدهم
افزايش کارآمدی بين فردی )حف  و تداوم سلامت روابط خويشاوندی، علاقمندی و غيره(. آموزش مهارت های 

 فردی مهم )توصيف و بيان کردن، ابراز وجود و جر ت داشتن، اعتماد آشکار، مذاکره کردن و عزت نفس(.

 .جمع بندی، تمرين و مرور جلسلات قبل و سپس اجرای پس آزمون دوازدهم
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کـه نشـان                     F( 16و     1  )   32331P<   ،17212معنادار می باشد  )                  

می دهد تفاوت ميانگين نمرات تکانشگری در زمان های مختلف                                                       

با توجه به سطوح متغير گروه متفاوت است. ت ثير گروه نيـز بـر                                                                      

  F(   16و     1  )     32331P<   ،3252نمرات تکانشگری معنادار است )                            

که نشان می دهد صرف  نظر از زمان اندازه گيری بين ميانگين                                                         

و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد                                 ACTنمرات تکانشگری گروه                   

(. از آنجايی که اثر تعامل بين عامل درون گـروهـی                                                                 5)جدول         

زمان اندازه گيری و عامل بين گروهی معنی دار بود. اثر سـاده                                                                   

بين گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهی با استفاده از                                                             

تصحيح بنفرنی مورد بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد کـه در                                                                

مرحله پيش آزمون تفاوت معنی داری بين ميانگـيـن نـمـرات                                                                   

تکانشگری بين گروه های آزمايش و کنترل وجود نداشت. اما در                                                         

مرحله پس آزمون و پيگيری ميانگين نمرات تـکـانشـگـری گـروه                                                                            

ACT                                           ( 32331به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل استP<  .)  

مشاهده می شود ت ثير زمان انـدازه                                          6همان طور که در جدول                     

 گيری بر نمرات تـکـانشـگـری نـيـز مـعـنـادار مـی بـاشـد                                                                                              

   (32331P<   ،131271     (  1     17و   )F                                        می توان بيـان کـرد کـه

صرف نظر از عضويت گروهی بين ميانگين نمرات تکانشگری در                                                      

پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری تفاوت معنادار وجـود دارد.                                                              

همچنـيـن اثر تعامـل بين زمان و گروه نيـز معنادار می باشــد                                                              

   (32331P<   ،12283     (  1     17و   )F                                     که نشان می دهـد تـفـاوت

ميانگين نمرات تکانشگری در زمان های مختلف با تـوجـه بـه                                                                  

سطوح متغير گروه متفاوت است. همان طـور کـه در جـدول                                                                      

مشاهده می شود ت ثير گروه نيز بر نمرات تکانشگری مـعـنـادار                                                                 

که نشان می دهد صرف                        F( 17و     1  )   32331P<   ،25281است )     

نظر از زمان اندازه گيری بين ميانگين نمرات تکانشگری گـروه                                                                  

DBT                                                                      و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. از آنجايـی کـه اثـر

تعامل بين عامل درون گروهی زمان اندازه گيری و عامل بـيـن                                                             

گروهی معنی دار بود. اثر ساده بين گروهی با توجه به سـطـوح                                                                

عامل درون گروهی با استفاده از تصحيح بنفرنی مورد بـررسـی                                                             

قرار گرفت. نتايج نشان داد که در مرحله پيش آزمون تـفـاوت                                                                   
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 . میانگین مؤلفه های دموگرافیک افراد معتاد3-جدول 

 بر تکانشگریACTنتايج تحلیل واريانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی-5جدول 

 میانگین و انحراف معیار نمرات تکانشگری در سه گروه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری -4جدول 

 میانگین)درصد( مؤلفه ها میانگین)درصد( مؤلفه ها

 (3243)27232 سن

 تحصيلات

 (53233)32 زيرديپلم

 وضعیت تأهل
 (3243)24 ديپلم (66267)43 مجرد

 (6267)4 دانشگاهی (33234)23 مت هل

 وضعیت اشتغال

 (3244)13246 سن شروع (38283)28 ب ي ک ا ر 

 (26267)16 ن ي م ه   و ق ت 

 توزيع فراوانی نوع اعتياد

 (1323)6 ترياک

 (3234)2 ح ش ي ش  (26267)16 ت م ا م   و ق ت 

تعداد دفعات 

 اقدام به تر 

 (13234)8 ه ر و ئ ي ن  (3223)12 ب ا ر   س و م 

 (4323)24 ش ي ش ه  (33233)23 ب ا ر   چ ه ا ر م 

 (33234)23 ک ر ا ک  (46267)28 ب ا ر   پ ن ج م   و   ب ي ش ت ر 

 گروه

 مقیاس

ACT DBT کنترل 

پيش   

 آزمون

پس 

 آزمون
 پيگيری

پيش 

 آزمون

پس  

 آزمون
 پيگيری

پيش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پيگيری

 تکانشگری
72235

(5227) 

58234 

(4257) 

57234 

(4248) 

72215 

(4263) 

61227 

(4222) 

63282 

(4216) 

72275 

(4284) 

73261 

(4254) 

63238 

(4237) 

 SS df MS F P Eta منبع مقیاس

 تکانشگری

 درون گروهی

 3265 32331 54232 235254 1 584232 زمان

 3235 32331 17212 83254 1 1122245 زمان*گروه

 - - - 54245 16 835256 خطا

 3276 32331 3252 657245 1 452657 گروه بين گروهی

 - - - 683236 16 785238 خطا -
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 آزمون بون فرونی برای مقايسه میانگین سه گروه در کاهش تکانشگری-7جدول 

 بر تکانشگریDBTنتايج تحلیل واريانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی -6جدول 

 SS df MS F P Eta منبع مقیاس

 تکانشگری

درون 

 گروهی

 3272 32331 131271 363235 1 365236 زمان

 3234 32331 12283 262453 1 262453 زمان*گروه

 - - - 2236 17 85273 خطا

بين 

 گروهی
 3243 32331 25281 128213 1 128213 گروه

 - - - 2225 17 178273 خطا -

 گروه مقیاس
ACT DBT کنترل 

 معناداری تفاوت ميانگين معناداری تفاوت ميانگين معناداری تفاوت ميانگين

 تکانشگری
ACT - - 2233- 32337 11267- 32331 

DBT 2233 32337 - - 3234- 32331 

 - - 32331 3234 32331 11267 کنترل

معنی داری بين ميانگين نمرات تکانشگری بيـن گـروه هـای                                                                    

آزمايش و کنترل وجود نداشت. اما در مرحله پـس آزمـون و                                                                        

به طور معـنـی                     DBTپيگيری ميانگين نمرات تکانشگری گروه                                    

بر اساس نـتـايـج                        (.    >32331Pداری کمتر از گروه کنترل است )                               

بر کاهش تکانشگری در                         DBTو     ACT، بين اثربخشی             7جدول      

 آزمون و پيگيری تفاوت معناداری نبود.                                    مرحله پس        

 بحث و نتیجه گیری                

بر کاهش چشـم                      DBTو   ACTمطالعه نشان داد که آموزش                            

گير نمرات تکانشگری افراد سوءمصرف کننده مـواد اثـر دارد.                                                                     

همچنين نتايج آزمون تعقيبی بونفرونی نشـان داد کـه ايـن                                                                             

معناداری در مرحله پس آزمون نسبت به پيش آزمون در متغير                                                       

تکانشگری وجود دارد، ولی بين پس آزمون و مرحله پيگيری در                                                        

متغير تکانشگری معناداری آماری وجود نداشت. همچنيـن در                                                              

مـعـنـاداری                         DBTو ACTمرحله پس آزمون و پيگيری بين                               

آماری وجود ندارد. اين يافته ها با نتايج پژوهشگرانی همـچـون                                                                  

( و رادفر، مـلازمـانـی و                                         23(، نديمی )              13تامرادی و خسروی )                   

 ( همسو می باشد.               21کاوئی )       

اين است که فرآيندهای پذيرش، گسلش، خود بـه                                               ACTهدف     

عنوان زمينه، ارتباط با زمان حال، تصريح ارزش ها و مشارکـت                                                            

در فعاليت ارزشمند که همه ی آن ها انعطـاف پـذيـری روان                                                                     

شناختی را حمايت می کنند، تقويت نمايد. در حقيقت زمـانـی                                                              

که فرد شديداا در چرخه اجتناب تجربه ای، آميختگی شناختـی                                                          

گير کند، دچار انعطاف ناپذيری روان شناخـتـی شـده اسـت.                                                                       

انعطاف پذيری ذهنی می تواند فرد را از دام افکار ناکـارآمـد و                                                                     

وسوسه هايی برهاند که زمينه ساز تکانشگری و گـرايـش بـه                                                                     

مصرف مواد است. بدين ترتيب آموزش راهبردهايی چون ذهـن                                                         

آگاهی می تواند اين افراد را از بند افکار ناکارآمد و وسوسه هـا                                                                     

برهاند و متعاقباا افراد دارای وابستگی به مواد بتوانند در مواجهه                                                                 

با استرس های روزانه و مشکلات روزمره بهتر و معقولانه تر بـا                                                                

(. همـيـن                   22تکانشگری ها و گرايش به مصرف مواد کنار آيند )                                              

مفهوم درهم آميختگی با گسلش شناختی ميزان                                           ACTطور در        

ت ثيری است که يک فکر )مثلالا ميل به مصرف( بر رفـتـار دارد؛                                                                      

رفتار وابسته به بافت و رفتار وابسته به فکر در پيوستـار مـيـان                                                                         

درهم آميختگی يا گسلش شناختی قرار می گيرند و زمانی کـه                                                             

فرد با افکارش در هم می آميزد نمی تواند قضاوت ذهنی خود را                                                          

 ،  Hayes       ،Strosahl ،Wilson(.      23از واقعيت تميز دهـد)                        

Bissett      وet al                معتقد است کهACT                                 به جـای بـرطـرف

سازی و حذف عوامل آسيب زا، به بيماران کمک می کـنـد تـا                                                                 

هيجانات و شناخت های کنترل شده ی خود را پذيرفتـه و از                                                                

کنترل قوانين کلامی که سبب ايجاد مشکلاتشان شـده اسـت،                                                            

 Zindel       ،Segal       ،Mark    Williams(.      24رهايی يابند )                   

معتقدند که روش ذهن آگاهی عنصر اصلی بالابردن خودآگاهـی                                                        

لازم برای توانمندسازی و پاسخ های مطلوب در شرايط بحرانـی                                                          

است و همواره به عنوان يک محرک قوی دائمی پيش گيـرنـده                                                          

عمل می کند. اين رويکرد می تواند در رهاسازی افراد از افـکـار                                                                   

خودکار، عادت ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و از ايـن                                                             

رو نقش مهمی در کاهش تکانشگری و تنظيم رفتاری ايفا کند )                                                      

(. اقدامات مداخله ای پذيرش و ذهن آگـاهـی بـه هـمـراه                                                                            25

راهبردهای تغيير رفتاری و تعهد به مراجعه کنندگان کمک مـی                                                           

کند تا يک زندگی هدفمند و با مفهومی برای خود ايجاد نمـوده                                                            
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(. رويـکـرد                     26و رفتارهای اجتنابی و متعارض خود را رها کنند )                                               

ACT                                                       سعی دارد با ايجاد انعطاف پذيری روان شناختی از يـک

سو و ترغيب فرد به اقدام و عمل در زمينه ی ارزش های فـردی                                                           

موجب کاهش تکانشگری زندگی شخص شود. در واقـع هـدف                                                               

ACT                                                            کمک به افراد ايجاد يک زندگی غنی، کامل و مـعـنـادار

است. اين فنون با افزايش آگاهی فرد از تجربيات لحظه حاضر و                                                                

برگرداندن توجه بر سيستم شناختی و پـردازش کـارآمـدتـر                                                                          

 (.  27اطلاعات موجب کاهش تکانشگری می شود )                                  

DBT                                                      در حقيقت تغيير و اصلاح رفتاردرمانی شناختی است و

در افرادی استفاده می شود که با هيجانات خارج از کـنـتـرل و                                                                     

همچنين مسايل خلقی و هيجانی نظير افسـردگـی، اضـطـراب،                                                                  

خشم، بی ثباتی عاطفی و تحريک پذيری دست و پنجه نرم مـی                                                        

کنند و از متخصصين بالينی خواسته می شود تا به درمانجو در                                                             

درک رفتارهای مختل کننده به عنوان رفتار اکتسابی برای حـل                                                           

مشکل کمک کنند و درمانجو فاقد مهارت های لازم و ضـروری                                                           

برای واکنش نشان دادن به شيوه های خلاق تر است. اين يکـی                                                           

در کاهش هيجانی، هيجـان مـنـفـی                                            DBTاز دلايلی است که                   

(. افـراد                     28خشم و رفتارهای تکانشی ثمربخش بـوده اسـت )                                                       

وابسته به مواد که در کنترل تکانه دچار مشکل می باشـنـد بـه                                                                     

گونه ای فزاينده تکانشی و  بی مسئوليت هستند که بيش از هـر                                                            

چيز با عدم تنظيم هيجان های منفی شناخـتـه و از لـحـاظ                                                                          

شناختی به هم ريخته می شوند. مضاف بر اين، عدم تـنـظـيـم                                                                      

عواطف مثبت را بروز می دهند که بـاعـث هـيـجـان زدگـی                                                                             

غيرمنطقی و سطحی می شود. از آنجائی که اين افراد فاقد تفکر                                                            

منطقی هستند و هنگامی که تلاش می کنند تا خود را از الـزام                                                               

ها و اجبارهای اجتماعی خلاص کنند، نه می توانند رفتار طـرح                                                           

ريزی شده و از پيش برنامه ريزی شده ای داشته باشند و نه می                                                          

توانند به پيامدهای اعمال خود توجهی کنند. بنابراين می تـوان                                                                

در پژوهش های                 DBTنتيجه گرفت يکی از علت های موفقيت                                

ذکرشده، کاهش رنج افراد درگير مشکلات هيجانی بـوده اسـت                                                              

باعث کاهش هيجانات نامناسب از جمله                                   DBTکه   مهارت های              

 (.    23تکانشگری شده است )                  

نتايج پژوهش حاضر از چندين زاويه و در عرصه های گونـاگـون                                                             

می تواند به کار گرفته شود؛ اين يافته ها را می توان در حـوزه                                                                       

های روان شناسی، مشاوره و روان درمانی به کار بست. چرا کـه                                                                  

به صورت           DBT و ACTنتايج حاصل از کارآمدی م ثر آموزش                                  

ترکيب يک روش درمانی آموزشی و حمايتی منجر به کـاهـش                                                            

شده است. از جمله محدوديت هـای                                         در افراد معتاد                تکانشگری        

مطالعه حاضر می توان به اين محدوديت ها اشاره نـمـود؛ ايـن                                                                    

پژوهش فقط روی مردان انجام شد، يکسان نبودن ويژگی هـای                                                        

جمعيت شناختی مشارکت کنندگان از نظر مدت زمان مصـرف،                                                      

سابقه و نوع ماده های مصرفی ديگر، عدم وجود شرايط کنتر ل                                                            

شده برای نظارت دقيق تر بر انجام تکاليف خـانـگـی و وقـوع                                                                         

لغزش، محدودبودن نمونه به مراکز ترک اعتياد کرمـانشـاه. بـر                                                                       

اساس بررسی های صورت گرفته درمانگران اعتياد در سـطـح                                                                 

وسيع از اين رويکردها استفاده نمی کنند لذا پيشنهاد می شود،                                                           

برای ارزيابی هرچه دقيق تر، مداخله موردنظر در حجم نـمـونـه                                                                 

های وسيع تری در هر دو جنس اجرا شود. با توجه به ايـنـکـه                                                                     

افراد مصرف کننده از سطوح هيجانی و شناخـتـی مـتـفـاوتـی                                                                        

به صورت فردی اجرا شود                       اثربخشی درمان ها                    برخوردار هستند،               

درمان       تا نتـايج دقيق تری در اثر آمـوزش به دسـت آيد. کارآيی                                                      

روی ساير سوءمصرف کنندگان مواد مانند هروئيـن، کـراک،                                                             ها  

الکل و سيگار با توجه به متغيرهايی مانند، شيوه و مدت زمـان                                                                 

مصرف نيز مورد بررسی قرار گيرد. در پژوهش های آينده از اين                                                            

روش درمانی در مراکز کلينيکی ترک اعتياد در کنار مـداخـلات                                                             

دارويی استفاده شود. از آن جا که گرايش به مصرف مـواد يـک                                                                   

متغير چند علليتی است، شناسايی ساير عوامل و انجام پژوهـش              ّ                                            

های بيشتر برای تدوين يک الگو برای شناسايی عوامل خطرساز                                                        

گرايش به مصرف مواد و ارائه راهکارهای عملی برای پيشگيـری                                                           

از شيوع اختلال وابستگی به مواد امری ضروری است. ت ثير ايـن                                                              

مداخله ی آموزشی را در مقايسه با ساير مهارت ها و رويکردهای                                                           

تحليلی و رفـتـاردرمـانـی                                    -درمانی همچون رواندرمانی شناختی                              

شناختی، مورد بررسی قرار دهند تا اثربخشی هـرکـدام روشـن                                                                  

 شود.    

 

 تشکر و قدردانی              

مطالعه حاضر برگرفته از پايان نامه دوره دکتری تخصصی روان                                                             

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ايلام می باشد. از مسـئـولان                                                               

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کلينيک های ترک اعـتـيـاد و                                                                   

کليه ی افرادی که پژوهشگران را در انجام ايـن پـژوهـش بـا                                                                             

 شکيبايی همراهی کردند، صميمانه سپاس گزاريم.                                            
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Comparison of the efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Dialectical 

Behavior Therapy (DBT) on Impulsivity in Addicted People 
Amirian K (MSc), Mami Sh (Ph.D)*, Ahmadi V (Ph.D), Mohammadzadeh J (Ph.D) 

 

Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness of ACT and DBT on 

impulsivity in Addicted People. 

Methods: The present study is a quasi-experimental, pre-test, post-test, control and follow-up group. 

The statistical population includes all addicts in Kermanshah city. The sample size consisted of 60 

people who were selected by convenience sampling and randomly divided into three experimental 

and control groups (20 patients in each group). Individuals in ACT and DBT each received 10 and 

12 sessions respectively, and the control group did not receive any intervention. The research tools 

were impulsivity scale which was performed in all three stages: pre-test, post-test and follow-up on 

subjects. Data were analyzed using repeated measures and Bonferron's post hoc test using SPSS-20. 

Results: The results showed that in the post-intervention and follow-up stages, the two experimental 

groups, ACT and DBT, had more efficacies in decreasing impulsivity scores than the control group. 

At the end of the intervention and follow-up phase, there was no significant difference between the 

effectiveness of ACT and DBT on impulsivity scores. 

Conclusion:This research provides a total empirical support for ACT and DBT for reducing 

impulsivity. 

Keywords: ACT, DBT, impulsive, addicted people. 
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