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Abstract 
 

Aim and Background: Alexithymia is prevalent in several psychological disorders, including depression, post-

traumatic stress disorder and substance use disorder. Due to the prevalence of alexithymia and interpersonal 

problems among people with substance use disorder, this study aimed to determine the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy on alexithymia and interpersonal problems in men with substance use 

disorders. 

Methods and Materials: The method of the present study was quasi-experimental with pre-test, post-test design 

and two-month follow-up with control group. The statistical population was men with substance abuse who in 

2019 had referred to private addiction treatment centers in Tehran for treatment. Two centers were chosen for 

convenience and among them 42 subjects who fill informed consent were selected and randomly assigned in 

experimental and control group. Data were collected by Bagby et al.'s Toronto Alexithymian Scale (1994) and 

Barkham et al.’s Inventory of Interpersonal Problems (1996) in three stages of evaluation. The research findings 

were finally analyzed using repeated measure analysis of variance test using SPSS software version 22. 

Findings: The results of data analysis showed that acceptance and commitment therapy was effective on 

alexithymia and interpersonal problems (p<.05). In addition, the results of the follow-up phase also showed that 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy on alexithymia and interpersonal problems in men with 

substance use disorder was consistent. 

Conclusions: According to these results, addiction therapists can use acceptance and commitment therapy to 

reduce mood disorders and interpersonal problems in people with a history of addiction. 
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 مرردان دارای اخرللا    اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی

 مصرف مواد

 
 4محمد اورکی، 3محترم نعمت طاوسی، 2شیرین کوشکی، 1بهشته طهماسبی زاده

 .سلامت، دانشکده روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشجوی دکتری روانشناسی  -5
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 .دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران -4
 
 

 چکیده  
 

و اختلال مصرف مواد  اختلالات افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه ازجملهناگویی خلقی شیوع بالایی را در چندین اختلال روانی  زمینه و هدف:

اثربخشی پژوهش حاضر با هدف تعیین ، مصرف موادشیوع ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی در میان افراد مبتلا به اختلال با توجه به دهد. نشان می
 .انجام شد مردان مبتلا اختلال به مصرف مواد درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی

. جامعه آماری مردان مبتلا به بود با گروه کنترل دوماههپیگیری و  آزمونآزمون و پسطرح پیش بانیمه آزمایشی  تحقیق حاضر روش ها:مواد و روش

 در دسوترس  صوورت به. دو مرکز کرده بودندهای خصوصی ترک اعتیاد شهر تهران جهت درمان مراجعه به کلینیک 5331که در سال  بودندمصرف مواد 
هوا  . دادهجوایگزین شودند   کنترلگروه آزمایش و گروه  درتصادفی  صورتبهانتخاب شدند و  نفر که رضایت آگاهانه داشتند 42 از این میانو  انتخاب شد

آوری در سه مرحله ارزیابی جمع (5331مشکلات بین فردی بارخام، هاردی و استارتوپ ) و (5334ناگویی خلقی تورنتو بگبی و دیگران )مقیاس  لهیوسبه
قرار  لیوتحلهیتجزمورد  22نسخه  SPSS افزارنرم با استفاده ازمکرر  یریگاندازهبا استفاده از آزمون تحلیل واریانس  تیدرنهاهای پژوهش گردید. یافته
 .گرفت

 (.p<51/5اسوت )  اثربخش بودهناگویی خلقی و مشکلات بین فردی تعهد بر و  داد درمان پذیرش نشان هاداده لیوتحلهیتجزنتایج حاصل از  :هایافته

موواد  همچنین نتایج مرحله پیگیری نشان داد که اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی مردان مبتلا به اختلال مصرف 
 .پایدار بوده است

تواننود از درموان   می کنند،ف مواد فعالیت میروانشناسان و متخصصینی که در حوزه درمان اعتیاد و اختلالات مصربا توجه به این نتایج،  :گیرییجهنت

 .افراد دارای اختلال مصرف مواد استفاده نماینددر ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی  کاهشتعهد برای و  پذیرش

 .ختلال مصرف موادتعهد، او  ، درمان پذیرشمشکلات بین فردی، ناگویی خلقی کلیدی: یهاواژه

 
اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی خلقی و مشککت  بکین    .محمود  اورکی، محترم نعمت طاوسی، شیرین کوشکی، بهشته طهماسبی زاده ارجاع:

 .  155-151(: 4)51؛ 5333جله تحقیقات علوم رفتاری م .مصرف مواد مردان دارای اختتل فردی
 
 
 
 
 
 

 
 - یرین کوشکیش 

 shi.koshki@iauctb.ir.com رایان نامه:
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 مقدمه 
در طووول دهووه گذشووته نقووش نوواگویی خلقووی در اخووتلالات    

و رفتارهای اعتیادی توجوه پژوهشوگران را بوه خوود      سوءمصرف
. نواگویی خلقوی از نواتوانی در شوناخت     (5) معطوف کرده اسوت 

گیوری فکوری   و جهوت  احساسات، ناتوانی در توصیف احساسوات 
بور ایون    (3) . تیلور، باگبی و پوارکر (2) تشکیل شده است برونی

ز طریوق  باورند که افوراد دارای نواگویی خلقوی هیجاناتشوان را ا    
ها، فرد تنظیم هیجان کنند. نقص دررفتارهای اجباری تنظیم می

را برای اختلال خوردن، سوءمصرف مواد، رفتارهوای تکانشوی و   
 .(4) سازدریزی و قماربازی مرضی مستعد میبرون
مشکل دیگری که افراد دارای ناگویی خلقی با آن درگیرنود   

. مشوکلات بوین فوردی شوامل     (1) مشکلات بین فوردی اسوت  
الگوهای تکراری در روابط بین فوردی اسوت کوه ممکون اسوت      

هوای  و پاسخ از طریق راهبردهای مقابله ناکارآمدمنجر به تعامل 
. مشاهدات بالینی در مورد عملکرد بوین فوردی   (1)شود  ناسازگار
دارای ناگویی خلقی نشان داده است کوه ایون افوراد بوه      بیماران

گرایش دارند و تمایل دارنود   و اجتناب از تعارض تبعیت اجتماعی
گیوری،  هوای يیرهمدلانوه، سورد یوا کنواره     تا با دیگران به شیوه

-نزدیک شوند. این افراد از روابط نزدیک اجتماعی اجتنواب موی  

کنند تا خود تلاش می کنند و اگر مجبور به برقراری رابطه شوند
. افوراد  (1)را وابسته نشان دهند که این نوع رابطه سطحی است 

با سطوح بالای ناگویی خلقی به علت ناتوانی در شناخت و دادن 
های هیجانی در ایجاد روابوط اجتمواعی   پاسخ صحیح به موقعیت

. نواگویی خلقوی بوه    (7) دهندصمیمی و سالم دشواری نشان می
آمیوزی،  همراه مشکلات بین فردی نظیر وجود مشکل در موردم 

موجب آشفتگی روانوی در   و پرخاشگری یتگریحماورزی، جرات
دهد کوه مشوکلات بوین    ها نشان می. پژوهش(1)شوندافراد می

. (3)فردی با عوامل بین فردی و نتایج درمان رابطه مستقیم دارند
نشان داده است که عوامل بوین فوردی بیشوتر بوا      (55) پژوهش

 سطوح خطرناک مصرف مواد و عود مرتبط اسوت. موک کورادی   
نشان داده است که پیچیودگی رابطوه میوان عملکورد بوین       (55)

هوای  فردی و درمان اختلال سوءمصرف مواد،  مستلزم پوژوهش 
 بیشتری است.

و  ترکیبوی از پوذیرش، نهون آگواهی     پذیرش و تعهددرمان 
پوذیری  های بنیادی در فرایند درمان است تا بتواند انعطافارزش
آگاهانه  صورتبهدم به عقب برداشتن و شناختی که شامل قروان

( نگاه ...به تجارب درونی )مانند افکار، احساسات و حواس بدنی و

. بووا کواربرد ایوون درمووان در اخووتلال  (52)کوردن را ایجوواد کنوود  
هوای  هوای پوذیرش و راه  بیشوتر راه  ینموراجع سوءمصرف مواد، 

درگیور   کوه یناگیرند تا آگاهانه مرتبط با تجارب درونی را یاد می
از هیجان منفی( باشند.  یا فرار 5)در پاسخ به وسوسهمصرف مواد 

توانود بوه   به علت طبیعت فراتشخیصی این درموان موی   علاوهبه
شناختی معموول هموراه بوا    شکل مؤثری بر سایر مشکلات روان

سوءمصوورف مووواد ماننوود افسووردگی و اضووطراب نیووز ت ثیرگووذار 
-روان یریناپوذ انعطواف دهد کوه  ها نشان می. پژوهش(53)باشد

 ازجملووهشووناختی شووناختی طیووف وسوویعی از مشووکلات روان  
هوا در دهوه   . پوژوهش (54)کند بینی میسوءمصرف مواد را پیش
را بور درموان اخوتلالات     پوذیرش و تعهود  گذشته تو ثیر درموان   
چنود  کشویدن، مصورف    اد ماننود سویگار  متفاوت سوءمصرف موو 

. گیفوورد و  (53)انود  را بررسوی کورده   2، اپیوم و آمفتامینیاماده
تعهد روی مصورف   -، ت ثیر درمان مبتنی بر پذیرش(51) دیگران

-در سوء مصرف مواد در درمانجویان درمان نگهدارنده با متادون

اند، که در مقایسه با درموان  چند ماده مخدر را گزارش داده کننده
تعهود   -، درمان مبتنی بر پوذیرش ییتنهابهنگهدارنده با متادون 

ای همراه درمان نگهدارنده با متادون به مصورف کمتور   هفته 51
 ماهوه شوش افیون و مصرف کمتر کل موواد مخودر در پیگیوری    

 منتهی شد.

شوک  ری و درمان مؤثر، بوی همیت ایجاد راهبردهای پیشگیا
هوای  تلاش باوجودها است که بر همگان روشن شده است. سال
موواد   سوءمصورف که در راسوتای پیگیوری و درموان     یروزافزون
گیرد، همچنان شاهد انتشار آمارهای فزاینده از سووی  صورت می

در زمینوه   پزشکی آمریکوا سازمان جهانی بهداشت و انجمن روان
 .(51)واد و مشکلات وابسته به آن هسوتیم  م سوءمصرفشیوع 

تعهود بور نهون آگواهی و راهبردهوای      -درمان مبتنی بر پذیرش
های درونی رفتار مصرف مواد کند تا بر محرکمی یدت کپذیرش 

مانند وسوسه، آشفتگی و یا افکار استفاده از مواد تو ثیر بگوذارد و   
. هودف اصولی ایون    (52)کمتر منجر به مصورف شوود    یجهدرنت

شناختی است که به افراد اجوازه  پذیری رواندرمان ایجاد انعطاف
دهد تا با برقراری ارتباط با شرایط فعلی خوود، آن را ارزیوابی   می
کنود و  می یدت ک. این درمان بر پذیرش ناراحتی درونی (57)کنند 

پوذیر بوا تجوارب درونوی     با ایجاد روشی جدید، آگاهانه و انعطاف
براین پژوهش حاضر با هدف تعیین بنا؛ (51)کند رتباط برقرار میا

 
5. craving 

2. amphetamine 
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اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ناگویی خلقی و مشکلات بین 
 .فردی انجام شده است

 

 هامواد و روش
و آزموون  پوس  ،آزموون پیش با طرحنیمه آزمایشی  روش تحقیق
در این پژوهش جامعه آماری افراد مبتلا بوه  بود.  دوماههپیگیری 

هوای خصوصوی   به کلینیوک  5331که در سال  بودمصرف مواد 
. نمونه این مطالعه بوا  بودند ترک اعتیاد شهر تهران مراجعه کرده

کننده به مراکز از کل افراد مراجعه در دسترسبرداری روش نمونه
نفر از افوراد   42 از این میان تعدادترک اعتیاد انتخاب شده است. 

هوران کوه تمایول بوه     ت یادترک اعتهای به کلینیک کنندهمراجعه
های ورود و همکاری و رضایت آگاهانه داشتند با توجه به ملاک

مصاحبه بالینی و پرسشنامه  .خروج، در این پژوهش انتخاب شدند
اطلاعات جمعیت شناختی، مقیاس تکانشگری بوارات و مقیواس   

بوه شوکل    کننودگان شورکت تحمل آشوفتگی بورای هرکودام از    
قورار داده   آزموون های پیشداده عنوانبهجداگانه تکمیل شد که 
هوای  مولاک گروه تقسویم شودند.    دوشد و به شکل تصادفی در 
 41توا   25گسوتره سونی    دی از قبیول، ورود به نمونه شامل موار

های وابستگی به موواد  داشتن رضایت آگاهانه، واجد ملاک، سال
داشووتن حووداقل (، DSM-5هووای مخوودر )بوور اسوواس موولاک 

عودم  ، زاعدم استفاده از مواد محرک و تووهم ، تحصیلات سیکل
و  شودت مصورف  ، وجود اختلالات روانی و نشانگان سوایکوتیک 

هوای  هوا و مولاک  دارویی با آگونیسوت قرار داشتن تحت درمان 
 2خروج از نمونه شامل عدم حضور در جلسات درموان بیشوتر از   

 درموان بوود.   جلسات مثبت بودن آزمایش ادرار در طولو  جلسه
هوای پیشونهادی اجورا شود.     سپس فرایند درمان طبوق پروتکول  

در  هورروز ای دقیقوه  35نیوز در جلسوات    پذیرش و تعهود درمان 
محتوای یکسان برای جلوگیری از دسوت دادن جلسوات   هفته با 

ها نیز مجدداً برای اعضای گروه برگزار شد. در آخرین روز درمان
-پوس  عنووان بهها ابزارها توسط اعضا پر شدند و از اطلاعات آن

مواه جهوت انجوام پیگیوری      2تست استفاده شد. پس از گذشت 
یول شود. از   مجدداً همان ابزارها توسط گروه نمونه پژوهش تکم

های تعقیبی متناسب بورای  آزمون تحلیل واریانس مکرر و آزمون
 ها استفاده شد.پیگیری تفاوت

از فرم اطلاعات جمعیوت شوناختی   برای گردآوری اطلاعات 
پیشنهادی بهزیسوتی اسوتفاده شود و اطلاعواتی از قبیول سون،       

، تاریخچه مصرف مواد، شدت مصرف، ت هل یتوضعتحصیلات، 

پیشین برای درمان، سابقه رفتارهوای پرخطور، وضوعیت    اقدامات 
پزشکی و وضعیت خانوادگی و اجتمواعی بوه دسوت    طبی و روان

و  (53)مقیوواس نوواگویی خلقووی تورنتووو بگبووی و دیگووران   آموود.
نیوز دو   (25)مشکلات بین فردی بارخوام، هواردی و اسوتارتوپ    

 در این تحقیق بودند. مورداستفادهپرسشنامه 

مقیواس نواگویی خلقوی     مقیاس ناگویی خلقی تورنتو:

و نواگویی   شدهساخته همکارانتوسط بگبی و  ایماده 25و تورنت
 7خلقی را در سه زیرمقیاس دشوواری در شناسوایی احساسوات )   

گیوری  ( و جهوت مواده  1(، دشواری در توصویف احساسوات )  ماده
ها طیف دهی به مادهسنجد. طیف پاسخماده( می 1تفکر بیرونی )
( توا کواملاً موافوق    5نموره  ای از کاملاٌ مخوالف ) درجه 1لیکرت 
سونجی مقیواس نواگویی    هوای روان . ویژگی(53)( است 1)نمره 

شوده   ییدت های متعدد بین فرهنگی در پژوهش 25-خلقی تورنتو
، ضرایب 25-است. در نسخه فارسی مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

آلفای کرونباخ برای ناگویی خلقی کل و سه زیرمقیاس دشوواری  
-در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و جهوت 

 72/5و  71/5، 12/5، 11/5گیووری تفکوور بیرونووی بووه ترتیووب   
است. اعتبار محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 

نفوری در دو نوبوت بوا     17بازآزمایی این مقیاس در یوک نمونوه   
بورای نواگویی خلقوی کول و      17/5تا  15/5فاصله چهار هفته از 

نیز  ییدیت شد. نتایج تحلیل عاملی  ییدت های مختلف زیرمقیاس
وجود سه عامل دشوواری در شناسوایی احساسوات، دشوواری در     

ری بیرونوی را در نسوخه   فکو  یوری گجهوت توصیف احساسات و 
در . (25)کردنود  ییود ت  25-فارسی مقیاس ناگویی خلقوی تورنتوو  

پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای دشواری در شناسایی 
احساسات، دشواری در توصیف احساسات و بورای سوبک تفکور    

 73/5و برای مقیاس کل   11/5و  11/5، 75/5بیرونی به ترتیب 
 به دست آمد. 

ای مقیواس  مواده  32فرم  مقیاس مشکت  بین فردی:

-ی است کوه مواده  دهمشکلات بین فردی، یک ابزار خودگزارش

در  طورمعموول بوه های آن در رابطه با مشکلاتی است که افوراد  
این فرم توسط بارخام، هواردی   .کنندروابط بین فردی تجربه می

 527از فورم اصولی    یک نسخه کوتواه  عنوانبه (25) و استارتوپ
استفاده در خدمات بالینی طراحی شد. این فورم   منظوربهای ماده

ای و بوا در نظور   ماده 527بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی فرم 
ای که بیشترین بار عاملی را در هر زیرمقیواس  گرفتن چهار ماده

زیرمقیواس اسوت:    1دارند، به دسوت آمود. ایون مقیواس دارای     
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، 1، پرخاشوگری 4یتگریحموا ، مشارکت و 3یزیآمصراحت و مردم
است.  1و وابستگی به دیگران 7، در نظر گرفتن دیگران1گشودگی

توا   75/5ای در دامنوه  مواده  32ضریب آلفای کرونباخ برای فرم 
بررسوی روایوی    منظوور بوه  (22)ن . فتح و دیگرا(25) است 15/5

ای از روایوی سوازه )بوا    ماده 32 -پرسشنامه مشکلات بین فردی
تشافی بوا چورخش متمایول( اسوتفاده     استفاده از تحلیل عامل اک

ها همبسوتگی هور عامول بوا نموره کول       اند. در پژوهش آنکرده
، گشوودگی، در نظور   یوزی آمموردم مقیاس برای ابعاد صوراحت و  
و مشارکت و وابسوتگی   یتگریحماگرفتن دیگران، پرخاشگری، 

بووه  15/5و  72/5، 13/5، 51/5، 35/5، 15/5بووه ترتیووب برابوور 
عامول   1نتایج این تحلیل منجر به استخراج  یتدرنها دست آمد.
، گشوودگی، در نظور گورفتن دیگوران،     یوزی آمموردم )صراحت و 
. فوتح و  (22)و مشارکت و وابستگی شد  یتگریحماپرخاشگری، 
بررسی اعتبار مقیاس مشکلات بین فردی  منظوربه (22)دیگران 

ی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونبواخ بهوره   از روش همسان
گرفتنوود. ضووریب آلفووای کرونبوواخ بوورای عواموول صووراحت و    

دیگوران، پرخاشوگری،    نظور گورفتن  ، گشوودگی، در  یزیآممردم
، 13/5، 13/5و مشارکت و وابستگی به ترتیب برابر با  یتگریحما
بوه   12/5و برای نموره کول مقیواس     13/5، 75/5، 13/5، 15/5

در پژوهش حاضر نیز ضوریب آلفوای کرونبواخ بورای      .دست آمد
، گشودگی، در نظر گرفتن دیگران، یزیآممردمعوامل صراحت و 
، 73/5 و مشارکت و وابستگی به ترتیوب  یتگریحماپرخاشگری، 

 15/5و برای نمره کل مقیاس  11/5 ،13/5، 73/5 ،15/5، 11/5
 به دست آمد.

پروتکل درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اساس  

جلسوه اول: آشونایی اعضوای گوروه بوا       :(12)دیدگاه هکای   

یکدیگر، بیان منطق و اهداف درمان، بیوان چهوارچوب و قواعود    
شرکت در گروه، صحبت در مورد شناسایی فکر، احساس، علائم 
بدنی، میل و خاطرات. جلسه دوم: شوناخت کارهوایی کوه بورای     

دهند ی درونی و اضطراب انجام میکاهش یا اجتناب از رویدادها
ها )درماندگی خلاق(؛ استفاده از اسوتعاره  و سنجش اثربخشی آن

مشوکل و   عنووان بوه افتادن در چاه. جلسه سوم: معرفوی کنتورل   

 
3.assertiveness and hard to sociable 

4.to be supportive 

1.to be aggressive 

1.to be open 

7.considering 

1.dependency 

مسئله؛ استفاده از استعاره بچه. جلسوه چهوارم: بحوذ پوذیرش/     
 ای؛ جایگزین کردن کنترل با تمایل. جلسوه پونجم:  تمایل تجربه

گسلش و فاصله گورفتن از افکوار و احساسوات؛ اسوتفاده از      بیان
استعاره شطرنج. جلسه ششم: آموزش نهون آگواهی و بوودن در    
زمان حال؛ استفاده از استعاره گدا. جلسه هفتم: شناسایی و تمایز 

هوا  ها و اهداف و اعمالی که اعضا را در راستای ایون ارزش ارزش
هوای  الوب و اسوتعاره  دهد. جلسه هشتم: مرور تموام مط سوق می
 جلسات قبل.
 

 هایافته

نشوان داده   5هوای توصویفی در جودول    در این بخش ابتدا یافته
تحلیل واریانس بوا   هایفرضیشپشده است و سپس با بررسی 

هوا  شوند و یافتههای استنباطی مطرح میمکرر، یافته یریگاندازه
 گردند.می وتحلیلیهتجز

نشوان داده شوده اسوت، بوین دو      5طور که در جدول همان
گروه در میانگین نمرات ناگویی خلقی و مشوکلات بوین فوردی    

آزمون ها، از تفاوت وجود دارد. برای بررسی معناداری این تفاوت
ابتودا بوه    شوود. مکرر استفاده موی  یریگاندازهتحلیل واریانس با 

 فورض یشپو ایون آزموون پرداختوه شود.      هایفرضیشپبررسی 
وابسته بوین دو گوروه    یرهایمتغها در تمامی تساوی کوواریانس

(. p>51/5) بوود رعایوت شوده    کنتورل تعهود و  پذیرش و درمان 
تسواوی   فورض یشپو نتایج حاصل از آزمون لووین در خصوو    

های نمرات ناگویی خلقی، مشکلات بوین فوردی، در دو   واریانس
هوا  نشان داد واریانس گروه کنترلتعهد و و  گروه درمان پذیرش

دو گروه در دو متغیر ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی همگن 

نتایج آزمون کرویت ماچلی نیز معنادار بود که . (p>51/5)هستند 
دی از آزمون کرویت گرین هاوس گوایزر  برای اصلاح درجات آزا

 استفاده شد.
توان گفت اثر اصولی  میدر مقادیر  2با توجه به نتایج جدول 
گروه برای هوم متغیور   اصلی و اثر  زمان، اثر تعاملی زمان و گروه

نموودار  ناگویی خلقی و هم مشکلات بین فردی معنادار هسوتند.  
خلقی و مشکلات بین فوردی   ، روند تغییرات متغیرهای ناگویی5

 دهد.را در بین دو گروه در سه مرحله ارزیابی نشان می
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 در دو گروه موردمطالعهمعیار متغیرهای . میانگین و انحراف 1جدول 

 مرحله ارزیابی متغیر
 کنترل پذیرش و تعهد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ناگویی خلقی

 25/57 11/75 15/54 17/75 آزمونیشپ

 52/57 11/75 21/1 53/44 آزمونپس

 51/57 17/13 57/1 47/41 پیگیری

 مشکلات بین فردی

 33/55 54/15 45/55 17/15 آزمونیشپ

 51/55 42/13 44/55 12/11 زمونآپس

 14/3 21/13 17/55 11/17 پیگیری
 

 

 
 . تغییرا  نمرا  ناگویی خلقی و مشکت  بین فردی1نمودار 

 

نشان داده شده است و با توجه به  5که در نمودار  طورهمان
، بوین دو گوروه در مرحلوه    2در جودول   شوده گوزارش های یافته
پیگیری در متغیرهای ناگویی خلقی و مشکلات بین و  آزمونپس

فردی مردان مبتلا به اختلال مصرف مواد تفاوت معناداری وجود 
دارد. همچنین بین دو گروه در این مراحل نیز تفواوت معنواداری   

تووان گفوت درموان پوذیرش و تعهود در      ، میروینازاوجود دارد. 
بوتلا بوه   کاهش ناگویی خلقی و مشکلات بین فوردی موردان م  

 اثربخش است.ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی 
 

 گیریبحث و نتیجه

بور  درمان پوذیرش و تعهود    ت ثیر بررسی هدف از پژوهش حاضر
موردان مبوتلا بوه اخوتلال      ناگویی خلقی و مشکلات بین فردی

نشان داد که درمان  هاداده لیوتحلهیتجزمصرف مواد بود. نتایج 
موردان دارای اخوتلال   نواگویی خلقوی   تعهد بر کاهش پذیرش و 
های نتایج پژوهش حاضر با پژوهش. اثربخش است مصرف مواد

 .(21-23)پیشین همخوان بود 
تعهود بور کواهش    -در تبیین ت ثیر درمان مبتنی بور پوذیرش  

توان گفت این روش با ارائه تکنیک پذیرش یوا  ناگویی خلقی می

 متغیر ناگویی خلقی و مشکت  بین فردیمکرر جهت مقایسه تغییر نمرا   یریگاندازه. تحلیل واریانس با 2جدول 

 اندازه اثر df MS F p یتفرض کرو آزمون موچلی  متغیرها
F p 

 ناگویی خلقی

 13/5 <555/5 52/75 73/2455 2 شدهکرویت فرض  173/5 37/5 زمان

 12/5 <555/5 77/11 54/2211 2 کرویت فرض شده   تعامل زمان و گروه

 23/5 <555/5 13/51 17/3512 5    گروه

 مشکلات بین فردی

 52/5 415/5 74/5 33/53 553/5 گرین هاوس گایزر <555/5 53/5 زمان

 23/5 <555/5 51/52 1/525 553/5 گرین هاوس گایزر   تعامل زمان و گروه

 51/5 547/5 33/5 1/135 5    گروه
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باعذ درک بیشتر  تمایل به تجربه سختی بدون اقدام به مهار آن
هوای زنودگی شخصوی، خوانوادگی و     ایستادگی در برابور چوالش  

ابتودا اجتنواب، پریشوانی و تورس از      یجوه درنتشود، اجتماعی می
. هودف  (21)یابود  ناگویی خلقی کاهش موی  یتدرنهاها و چالش

پوذیری  اصلی درمان پذیرش و تعهود ایجواد و افوزایش انعطواف    
هوای مختلوف   ای از بین گزینهاست. ایجاد توانایی انتخاب گزینه

شوناختی و  شود باعوذ افوزایش بهزیسوتی روان    تور با که مناسب
کنود کوه بوا منوابع     شود و به افراد کمک میاحساس آرامش می

زا به شکل سازگار مقابله کنند. از طرفی ایون درموان بوه    استرس
های هیجوانی و نحووه ابوراز    ها و حالتافراد در شناسایی هیجان

 .(27)شوود  هیجان کمک کرده و باعذ کاهش ناگویی خلقی می
خواهد مراجوع تمرکوزش را از تغییور و    تعهد میو  درمان پذیرش

 .(52)کاهش نشانه به داشتن یک زندگی ارزشمند تغییر دهد 
تعهود بور   پذیرش و درمان  دیگر پژوهش نشان داد کهنتایج 
مردان دارای اختلال مصورف موواد    مشکلات بین فردیکاهش 

های پیشین همخووان  پژوهشنتایج  اثربخش است. این یافته، با
 .  (32-21)بود

تعهود  و  پذیرشتوان گفت که درمان در تبیین این نتایج می
شناختی را از طریق نهون آگواهی و   پذیری روانتواند انعطافمی

هوا و  فرایند پذیرش، گسلش از افکوار، هیجانوات، باورهوا، ارزش   
عمل متعهدانه پرورش دهد. تمرینات نهون آگواهی بوا معطووف     

گوری و  و اکنون آموزش پذیرش، مشاهده ینجااکردن آگاهی به 
ت بین فردی را در افوراد تعودیل   قضاوت مشکلا یجابهتوصیف 
تقویت کردن فراینودهای پوذیرش، گسولش، خوود     . (21) کندمی

ها و مشوارکت  حال، تصریح ارزش زمان باارتباط زمینه،  عنوانبه
در فعالیت ارزشمند از اهداف درمان پوذیرش و تعهود اسوت کوه     

شوود.  شناختی حاصل میپذیری روانها انعطافهمه این یجهدرنت
تواند فرد را از دام افکار ناکارآمد و وسوسه کوه  پذیری میانعطاف
و با ایجاد  (35)د ساز تکانشگری و مصرف مواد است برهانزمینه
های و تريیب فرد به اقدام و عمل در زمینه ارزش یریپذانعطاف

. (23)کواهش تکانشوگری در زنودگی فورد شوود      فردی موجوب  
کاهش تکانشگری با کاهش مشکلات بین فردی نیز در ارتبواط  

 .(33)است 
توان نتیجه گرفت کوه  می آمدهدستبههای با توجه به یافته

درمان پذیرش و تعهد بر کاهش ناگویی هیجانی و مشکلات بین 
فردی مردان دچار اختلال مصرف مواد اثربخش اسوت. تحقیوق   

های نیز داشت که در تحقیقات آتی بهتر اسوت  حاضر محدودیت
ها مرتفع گردد که عبارت جهت کسب نتایج بهتر، این محدودیت

بودند از: عدم امکوان انتخواب تصوادفی، اسوتفاده از پرسشونامه      
 ها.خودگزارشی، تک جنسیتی بودن نمونه

 

 تشکر و تقدیر

نویسنده اول اسوت کوه    دکتری یرسالهمقاله حاضر مستخرج از 
و  تهوران مرکوزی   از معاونت محترم پژوهشی واحود  وسیلهینبد

را یواری نمودنود کموال    ا تمام افرادی که در اجرای این تحقق م
 تشکر و قدردانی را دارم.
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