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 چکیده 
 ی مبتن  جامع   یآموزش  بسته  یسنج  امکان   و   ن یتدوهدف از پژوهش حاضر  

  درمان  تحت  افراد  در  ترک  علائم  و  تنظیم هیجان  بر  سوم  موج  یهادرمان  بر

  با   آزمونپس  -نآزموشیپ  با طرح  آزمایشی  نیمه  پژوهش  روشبود.    اعتیاد

افرادبود.    کنترل  گروه شامل  پژوهش  آماری    اعتیاد  درمان   تحت  جامعه 

سال   در  اردکان  چادرملو  مجتمع  در  پژوهش    1401شاغل  نمونه  بودند. 

نفر از این افراد بود که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و    30شامل  

ابزارهای این   .به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

و    (COWS  ،1990)   ترک  می علا  استاندارد  پرسشنامه  پژوهش شامل

جلسه    10گروه آزمایش  بود.    (ERQ  ،2003نامه تنظیم هیجان )پرسش

را دریافت کردند ولی    سوم  موج   های درمان  بر   مبتنی  جامع   آموزشی  بسته

چند   وواریانس تحلیل ک ها به روش داده .گروه کنترل در لیست انتظار ماند

نشان    کوواریانسنتایج تحلیل    .و تحلیل قرار گرفتندتجزیه    مورد  متغیری

 میتنظ  ییتواناآزمون بین میانگین پس آزمون  ا کنترل اثر پیش بداد

وجود داشت    >001/0Pدر دو گروه تفاوت معناداری در سطح    جانیه

دو گروه تفاوت معناداری در    علائم ترک  اما بین میانگین پس آزمون

در    سوم   موج  هایتوجه به اثربخشی درمانبا    دیده نشد.  >08/0Pسطح

گردد که این  کاهش مشکلات بیماران تحت درمان با متادون، پیشنهاد می

ی به منظور بهبود  یهای داروها به عنوان برنامه مکمل در کنار درماندرمان

 .در مراکز درمانی مخصوص اعتیاد بکار گرفته شود مهارت تنظیم هیجان 

 
 .اعتیاد،  علائم ترک  های موج سوم،درمان  ،تنظیم هیجان  :کلیدیهای  هواژ

 Abstract 
The present research aimed to develop and Feasibility 

of a comprehensive educational package based on 

third-wave treatments on Emotion Regulation and 

Withdrawal Symptoms in people undergoing 

addiction treatment in Chadormello mine .  The 

research method was a semi-experimental pre-test-

post-test Design with a control group. The statistical 

population of the research included people undergoing 

addiction treatment working in Chadormello Ardakan 

industrial in 1401. The research sample consisted of 

30 of these people who were selected by purposeful 

sampling and were randomly divided into two 

experimental and control groups. The tools of this 

research included the standard questionnaire of 

withdrawal symptoms (COWS, 1990) and the 

Emotion Regulation Questioner (ERQ, 2003). The 

experimental group received 10 sessions of a 

comprehensive training package based on third-wave 

treatments, but the control group remained on the 

waiting list. The data were analyzed by Multivariate 

analysis of covariance. The results of the analysis of 

covariance showed that the prepared educational 

package Increased the ability to regulate emotions 

(P<0.001) in patients of the experimental group 

compared to the control group, but it had no significant 

effect on withdrawal symptoms (P<0.08). Considering 

the effectiveness of third-wave treatments in reducing 

the problems of patients treated with methadone, it is 

suggested that these treatments be used as a 

complementary program alongside drug treatments to 

improve the emotion regulation skills of patients in 

special addiction treatment centers. 
Keywords: Emotion Regulation, Third Wave 

Treatments, Withdrawal Symptoms, Addiction . 
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 مقدمه 
 

شخصی، هوس یا میل شدید و   های رنج، مصرف مکرر و فزون یابنده یک ماده است که محرومیت از آن باعث ایجاد نشانه 1اعتیاد 

اعتیاد به    (.1401و همکاران،    اسدی)  شودوال جسمی و ذهنی در افراد میغیرقابل کنترل مصرف مجدد آن ماده و منجر به تخریب و ز

کننده  ف  مصر   شخصیاری برای  دی بسی و اقتصاگفرهن،  روانی  ،وه بر اینده تأثیراد سوء جسمانیلا ی و عودکننده عفرسایش  لالیک اخت  شکل

، شیوع جهانی  2ت اس آمار رسمی سازمان جهانی بهداش بر اس.  آوردن میارمغاه  کننده بف  مصائب بسیاری را نیز برای خانواده فرد مصر  ،دارد

شود که در چهل  بینی میوجهی افزایش پیدا کرده است و پیش سال گذشته به صورت قابل ت   15سوء مصرف الکل و مواد مخدر در طی  

  .(2022و همکاران،    3)منگ  د بودواه ر خالاتسال آینده بیشترین افزایش را داشته باشد و این نسبت در میان مردان در مقایسه با زنان ب

، زندگی خانوادگی، اقتصادی، امنیت، رشد فرهنگی جامعه بسیار گسترده و عمیق است و توسعه  مت فردسلا عوارض بسیار جدی اعتیاد بر  

)نخعی و همکاران،    دباش از عوارض اعتیاد میهایی همچون ایدز  اجتماعی کم و بر هم خوردن ثبات سیاسی در جوامع و نیز بیماری   -اقتصادی

1401.) 

انواع مواد مخدر   اعتیاد  های جسمی و روانی شدیدی ایجاد میوابستگی اعتیاد به  کند. در نتیجه هنگامی که فرد تصمیم به ترک 

های ترک  نشانه   د. اما در این رابطه ابتداشودر او ظاهر می  علائم ترک اعتیاد ها وکند نشانهیا مصرف خود را کاهش و یا قطع میگیرد و  می

تری فرد مواد  نیشود. بدین معنا که هرچه زمان طولافرد با آخرین بار مصرف بیشتر می  و خماری بسیار ضعیف تر از زمانی است فاصله

شود و احساس او با  یابد و مرتباً وسوسه میبه مصرف میشوند. در چنین حالتی فرد میل های خماری در رو بیشتر میه مصرف نکند نشان

توان گفت که علائم جسمانی در ترک  . در این حالت می (1402)قانعی و همکاران،    اضطراب و احساس ناامنی و ترس همراه خواهد بود

و سیم کشی دست و پا را احساس    در ابتدا، فرد علائمی نظیر آبریزش بینی تاری چشم.  مواد مخدر می تواند بسیار دردناک و مخرب باشد

تمامی این   گردد. در نهایتنج و درد در تمام بدن او آغاز میهای سرد و گرم شدن و تشرود و دورههای از بین میکند، در ادامه اشتمی

)حق محمدی شراهی،  گردددن فشار خون و تنگی نفس اضافه میگردد به علائم دیگری مانند افزایش دمای بحالات در فر تشدید می

1400). 

موثر در اعتیاد ارائه شده است.  عوامل زیست شناختی، اجتماعی و محیطی    در زمینه  متفاوتی،  های ها و نظریهمدل   در زمینه اعتیاد،

مطابق با این نظریه، نقص در تنظیم   .است  4خانتزیان   خود درمانی  هنگرد، نظریهایی که از بعد روانشناختی به این موضوع مییکی از نظریه

اع افزایش آسیب پذیری نسبت به  از راهبردهای  تنظیم هیجان شامل طیف گسترده .  (2022،  5)ویس   شودتیاد می هیجان منجر به  ای 

شود. به بیانی دیگر، تنظیم هیجان، مجموعه فرایندهایی  شناختی و رفتاری است که برای کاهش، حفظ و یا افزایش یک هیجان انجام می 

اشته باشد، چه وقت آنرا داشته باشد و چگونه آن را تجربه کند یا  تواند در اینکه چه هیجاناتی دوسیله آن، می  گیرد که فرد بهرا در برمی 

های افسردگی،  ت هیجانی مانند نشانه کلاو بین تنظیم هیجان با کاهش آسیب رساندن به خود و کاهش مش   به نمایش گذارد، مؤثر واقع شود

ناتوانی در مقابله مؤثر با  که ناشی از    نظیم هیجانیسطح پایین ت  .(2023و همکاران،    6سو )  اضطراب و استرس ارتباط معنادار وجود دارد

شود که فرد  سبب می . توانایی تنظیم هیجان (2023و همکاران،   7)استلرن دمواد نقش دارهاست، در شروع مصرف  مدیریت آن ها و هیجان

ی دارند، در  بالایکه تنظیم هیجانی  مناسب استفاده کند. افرادی    ایست، از راهبردهای مقابله الاهایی که خطر مصرف مواد بدر موقعیت 

کنند های خود را بهتر مهار می ن را درک و هیجان الاها فشارهای ناخواسته همسبیشتری دارند. آن   های دیگران تواناییبینی خواسته پیش 

می   و نشان  بیشتری  مقاومت  مواد  مصرف  برابر  در  نتیجه  تنظیم هیجانیدر  مقابل، کسانی که  در  دا  دهند.  برایپایینی  با    رند،  مقابله 

 (. 2023امینی و همکاران،  )   شوندهای منفی خود، عموماً به سوی مصرف مواد کشیده می هیجان

روند. اما کاربرد دارودرمانی به تنهایی و یه برای درمان اعتیاد به شمار میهای اصلی و اولهای دارویی از درمان با وجود اینکه درمان 

واب ابعاد  نظر گرفتن  اکثر  بدون در  دارد. در حالی که  تاکید  او  زدایی  بر مسمومیت  معتاد، فقط  فرد  اقتصادی  و  ستگی روانی، فرهنگی 
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تواند  تر هستند و میم زدایی شده از خود سم زدایی مهم متخصصان معتقدند روان درمانی و گروه درمانی در دراز مدت برای بیماران س

شناسی که تحت عنوان موج سوم  هـای جـدیـد در روان   امروزه درما  (. 1401ران،  و همکا)کندی    تری داشته باشدتاثیرات بیشتر و بادوام 

توان  کید دارد، زیرا از این طریق می افشارزا تشناختی فرد در رویارویی با عـوامـل  گردد بر نقش منابع روان درمانی از آن یـاد مـی روان 

 . (1400)قربانزاده و همکاران،    فراهم نمود  تدابیـر درمـانـی مناسب را برای کمک به فرد تحت فشار

که در   باشندیم  یروانشناخت  دیجد  یهااز درمان   یا شاخه   شود،یهم گفته م  رشیپذ  یهاها درمان که به آن  1موج سوم   یهادرمان  

بر پذیرش و ذدرمانی   روان.  اندختی مورد بحث و بررسی قرار گرفتهحوزه اختلالات مختلف روان شنا آگاهی به عنوان    هنهای مبتنی 

راهبردهای مبتنی بر آگاهی و پـذیـرش  ها  این درمان   .(1402)قانعی و همکاران،    شودرفتاری تعریف می  –های موج سوم شناختیدرمان 

این    فاهد . یکی از ادنگـیـرف پذیری روان شناختی به کـار مـی را همراه با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار به مـنـظـور افـزایـش انعطا

فرد را از زندگی اساسی    هایی است که اجتناب تجربه ای غلبه دارد وی روان شناختی و رفتاری در زمینهافزایش انـعـطـاف پذیر  ها  درمان 

  دهـد تر است را افزایش می های مختلف که مناسبرد در انتخاب عملـی در بین گزینهانعطاف پذیری روان شناختی، توانایی ف .داردبـاز مـی 

و    2وانگ )  شود را بر فرد تحمیل نمـایـدهای آشفته ساز انجام میاب از افکار، احساسـات یـا خاطره انتخاب عملی که صرفا برای اجتننه  

رفتار در خدمت اهداف ارزشمند و مهـم زنـدگـی    ظهمچنین توانایی برای ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حف(.  2023همکاران،  

مان حال، باعث انعطاف پذیری  آگاهی، گسلش شناختی، زندگی در زهای همچون پذیرش، ذهنبه دلیل استفاده از تکنیک ان  ین درما  .اسـت

کند تا از افکار مزاحم بگسلند،  هیجانات نامطبوع را بهتر تحمل کنند،  سوءمصرف مواد کمک می شناختی شده  و به بیماران دچار  روان 

همچنین،  .  (2022و همکاران،    3)استوتز   در نتیجه بهتر بتوانند در برابر وسوسه مصرف مواد مقابله کننددست از بازداری فکری بردارند و

بخشی به احساسات    نظم  باعث  و  دهدمی  افزایش  روانی  و  فیزیکی  احساسات  هآگاهی از این نظر که توجه و آگاهی فرد را دربارآموزش ذهن

کند؛ درنتیجه افتند، کمک میهای فیزیکی، همانطورکه اتفاق میها و پدیده رش هیجان دیدن و پذی  شود، به واضحروانی و جسمانی می

( در  1402)  در تایید این مطالب، کشفی و همکاران  (.1400)نهتانی و همکاران،    آوردمی  فراهم  فرد  در  را  هیجان   تنظیم  بهبود  هزمین

ترک   علائم  کاهش  بر  را  پذیرش  بر  مبتنی  های  درمان  تاثیر  کردپژوهشی  تایید  مخدر  مواد  کنندگان  سوءمصرف  و    .نددر  محب 

  معتادان   یجانیه  میتنظ  و  یرفتار  -یمغز   یهاستم یس  بر  یآگاه  ذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمان  یاثربخش ( در پژوهشی  1402همکاران)

افراد دچار  های موج سوم در بهبو( در پژوهشی تاثیر درمان2023و همکاران)  4کاویچیولی را نشان دادند.  یونیاف  مواد د تنظیم هیجان 

های مبتنی بر پذیرش بر کاهش علائم ترک و  ( نیز  در پژوهشی به تاثیر درمان2023و همکاران )  5دنگ    سوءمصرف مواد را تایید کردند.  

های موج سوم  ( در پژوهشی به اثربخشی درمان0232و همکاران)  6بهبود کیفیت زندگی بیماران تاکید داشتند. علاوه بر این، استاوریناکی 

 در کاهش وسوسه مصرف، افزایش کیفیت زندگی و کاهش علائم ترک اشاره داشتند.   

تواند موجب بهبود کیفیت  می  های موج سومتیاد و در نظر این نکته که درمانبنابراین با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت درمان اع

،  د شو  هاآن  روانشناختی  هسرمای  و    تنظیم شناختی هیجان ،  ی روانشناختیپذیر  انعطاف،  خودکارآمدی،  افزایش احساس انسجام ،  زندگی

  افراد   در  علائم ترک  و  تنظیم هیجان  بر  سوم  موج  هایدرمان  بر  مبتنی  جامع  آموزشی  بسته  امکان سنجی    و   پژوهش حاضر به دنبال تدوین

بو  درمان  تحت از یک طرف میاعتیاد  این پژوهش  نتایج  برای    دانش نظری در  منجر به گسترشتواند  د.  زمینه مداخلات روانشناختی 

تواند برای درمانگران حوزه  می   . از طرفی دیگر نیزهای آتی در این زمینه باشداشد و راهنمای محققان برای پژوهش پیشگیری از اعتیاد ب

اجتماعی، پزشکان، روانپز  اعتیاد، کلینیکاعتیاد، روانشناسان، مددکاران  اعتیاد و بسیاریهای  شکان و مراکز ترک  ها و  از موسسه   ترک 

امکان    و    نیتدوپژوهش حاضر با هدف  بنابراین  .  های متعددی داشته باشدربرداهایی که با اعتیاد و فرد معتاد درگیر هستند کسازمان 

انجام    چادرملو  معدن  اعتیاد  درمان  تحت  افراد  در  ترک  علائم  و  تنظیم هیجان  بر  سوم  موج   یهادرمان   بر   یمبتن  جامع  یآموزش  بسته  سنجی

 . شد

 
 

 
1. third wave of therapy 

2 . Wang 

3. Stotts 

4 .  Cavicchioli 

5.Deng 

6. Stavrinaki 
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Development and Assess the Feasibility of a Comprehensive Educational package based on Third Wave Treatments … 

  

 
 

 روش

 

  افراد دچار اعتیاد   کلیه  شامل  جامعۀ آماری این پژوهش  گروه کنترل بود.  وآزمون  پس   -آزمونپیش  طرح  باپژوهش حاضر نیمه آزمایشی  

اسلامی  بودند. به منظور گردآوری اطلاعات پس از کسب مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد    1401  سال  در  چادرملو  معدن  در  درمان  تحت

و در  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند    60های ورود و خروج پژوهش تعداد  گیری هدفمند و در نظر گرفتن ملاکواحد زرند با روش نمونه 

سال    2سابقه حداقل  :  های ورود به پژوهش عبارت بودند ازصورت تصادفی گمارده شدند. ملاکنفری آزمایشی و کنترل به  30دو گروه  

های خروج از پژوهش نیز، غیبت در بیش از سه  . ملاک 1401سال    در  چادرملو  معدن  و فعالیت در  تحت درمان متادون بودن  مصرف مواد،

از    برای انجام پژوهش  گذار بر عملکرد فرد و شرکت در مداخله درمانی مشابه بود.  ریتأثجلسه از جلسات، ابتلا به بیماری جسمانی و روانی  

شد،  در مورد گروه آزمایش اجرا  هفته ای دو جلسه یاقهیدق 60جلسه   10برنامه آموزشی در  . سپسعمل آمد  آزمون بههر دو گروه پیش 

به منظور رعایت ملاحظات    آزمون گرفته شد.را دریافت نکردند. در پایان جلسه آخر از هر دو گروه پس   هامهارت ولی گروه کنترل این  

این  افت کردند، در هر مقطع زمانی، میورد پژوهش دریاطلاعاتی در م  کنندگان  شرکت اخلاقی، کلیه   توانستند مطالعه را ترک کنند. 

به منظور رعایت  .  گیردمور پژوهشی مورد استفاده قرار میاطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند و فقط برای ا 

پژوهش با رعایت    یهادر نهایت، داده ت شد.  ن رضایت آگاهانه دریافثبت نشد و  از همه آنا   کنندگانحریم خصوصی، مشخصات شرکت 

 تجزیه و تحلیل شد.  24نسخه    SPSSافزار   تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیری و با نرم   با آزمونپارامتریک،    یهافرض پیش 

 سنجش  ابزار

ماده   32دارای این مقیاس  .استی شده ( طراح1990)  2گوسوپتوسط  نامهپرسش  نیا:  ( COW)1  نامه شدت علائم ترکپرسش 

برد دارد. برای نمره گذاری  رنامه هم در بیماران بستری و هم بیماران سرپایی کااین پرسش   .سنجدرا می  ید یوئی اپ  مواد  ترک  میعلااست و   

شوند.  ر میگیرند تفسیدوده قرار میاس اینکه در کدام محها بر أسو مجموع این نمره گیرد  هر ماده آن از صفر تا سه نمره می نامه  این پرسش 

  و همکاران   3وانگ   شود.بعنوان علایم شدید ترک تلقی می  63و بالاتر از  شدید    نسبتا  36الی    25متوسط،    24الی    13خفیف،    12الی    5نمره  

روایی همگرای این  ش کردند.  ارگز  76/0که پایایی آن به روش آلفای کرونباخ را    اندپرسشنامه استفاده کرده   نیدر مطالعه خود از ا  (2024)

(  1402) و همکارانی روزیف یهاشم در ایران  .گزارش شد 58/0   4دوان  ترک علائم شدتمقیاس مقیاس از طریق محاسبه همبستگی با 

تگی با  نامه را از طریق همبسی همگرای این پرسش یواو همچنین ر گزارش دادند    74/0به روش آلفای کرونباخ را    نامهپرسش پایایی این  

   بدست آمد.  71/0آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر    گزارش کردند.  54/0  دوان  ترک  علائم  شدتنامه  پرسش 

توسط گراس تدوین شد. این پرسشنامه    2003پرسشــنامه تنظــیم هیجــان در ســال  :  (ERQ)5  پرسش نامه تنظیم هیجان

آیـتم بـه ارزیـابی    6گیرد.  هیجـان یعنـی ارزیـابی مجدد و سرکوبی را اندازه می   آیـتم است که دو راهبـرد کلـی تنظـیم  10شـامل  

:کاملاً    1درجه ای )  7پردازد. هر آیتم شامل یک طیف لیکـرت  آیــتم بــه ارزیــابی راهبــرد سرکوبی می  4راهبــرد ارزبــایی مجــدد و  

بـا ضریب همسانی درونی  روایی و پایـایی پرسشـنامه فـوق را مطلـوب و      (2023ان)و همکار  6دِ نِو :کـاملاً مـوافقم( اسـت.   7مخالفم تـا  

همچنین روایی همگرای این پرسشنامه    .گزارش کرده است  69/0هر دو راهبرد    بـرای  در فاصله زمانی دو هفته    بازآزمـاییو ضریب    73/0

آلفـای     (1399)  در ایران، لطفی و همکاران  بدست آمد.    58/0   نامه تنظیم هیجان گارنفسکی  پرسش از طریق محاسبه همبستگی با  

  گزارش کردند.   68/0و    0/ 79و بـرای دو عامـل ارزیـابی مجـدد و سـرکوبی بـه ترتیـب مقـادیر    0/ 81کرونبـاخ را برای کل پرسشـنامه

در پژوهش    گزارش شد.49/0گارنفسکی   نامه تنظیم هیجان  روایی همگرای این پرسشنامه از طریق محاسبه همبستگی با پرسش همچنین،  

بدست    63/0و    71/0ب مقـادیر  و بـرای دو عامـل ارزیـابی مجـدد و سـرکوبی بـه ترتیـ  75/0آلفـای کرونبـاخ برای کل پرسشـنامهحاضر  

   آمد.  
 

 

 
1 . Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS) 

2. Folstein, Luria 

3. Wang 
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5. Emotion Regulation Questioner 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(6), 2024 

 

 

 های موج سوم پروتکل درمان 

اوّل    شد.  موزشی به شیوه تطبیقی انجامهای موج سوم و تدوین بسته آت کتابخانه به منظور بررسی درمانابتدا تحقیقا در مرحله 

بسته درمانی پیشگیری از عود مصرف بر گرفته از های موجود در این زمینه  پژوهشی و برنامه     براساس اسناد، منابع، ادبیات نظری، پیشینه

ر پذیرش و تعهد، درمان ذهن آگاهی و  های موج سوم  برای معتادان شامل درمان مبتنی بکاربردی ترین درمان   سه مورد از رایج ترین و

برای تبدیل قضاوت کیفی  . تدوین شده و روایی محتوایی آن از طریق نظر اساتید و متخصصان مورد ارزیابی گرفتنی دیالکتیکی  رفتار درما

شی با مرور  ه آموزاستفاده شد. بست( CVR) تدوین شده، از روش الوشه    روایی محتوایی برنامه    ید و متخصصان به کمیت درباره اسات

طراحی     و متخصصان درمان اعتیاد(  شامل روانشناس بالینی، مشاوره توانبخشی(گیری از نظر متخصصان این حوزه  ادبیات پژوهش با بهره

  گذاشته شده و از نظرات آنان برای   و درمانگران اعتیادطراحی شده جلساتی با متخصصین روانشناس و      سازی بسته  شد. به منظور متناسب

رفته شد. این بسته آموزشی در سه سطح شروع جلسات، ادامه و اجرای محتوای اصلی و اصول پایان  طراحی محتوای بسته آموزشی بهره گ

ته آموزشی طراحی شد برای چهار نفر متخصص روانشناسی، دو نفر متخصص روانشناسی  پس از آنکه بس .دادن به جلسات طراحی شده است

ها خواسته شد فرم ارزیابی  نفر متخصص روانسنجی ارسال شد و از آن  و درمانگر اعتیاد و یک  اوره توانبخشیبالینی، دو نفر متخصص مش 

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

را کسب کرد، پیشنهادات کاربردی خود را برای    4نمره پایینتر از    که  ای  طبق نظر ایشان، جلسهبندی کرده و در صورتی که    درجه  7تا    3

ح گردید. همچنین به منظور  لادوین شده اص آوری شده و بسته آموزشی ت ارتقای کیفیت آن جلسه بنویسند. سپس نظر متخصصین جمع

به منظور آزمون مقدماتی بسته آموزشی، این الگوی  .  وزه برگزار شدبرآورد روایی بسته آموزشی طراحی شده جلساتی با متخصصین این ح

و مصاحبه صورت گرفته، در قالب یک   دهای وروک لابر اساس م   معتادان تحت درمان متادون در معدننفره از    5درمانی بر روی یک گروه  

کنندگان درباره شکل و محتوای هر جلسه پرسیده  مطالعه مقدماتی، اجرا شد. ضمن اینکه، در پایان هر جلسه، نظرات و پیشنهادات شرکت 

 . ح و ارتقای نهایی بسته آموزشی، لحاظ گردیدلاشد و در اص می

 . در ادامه خلاصه ای از جلسات این پروتکل درمانی ارائه شده است:

 
 . خلاصه جلسات درمان های موج سوم 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 بستن قراردادهای درمانی و  قوانین گروه، روند برگزاری جلسات، معارفه آشنایی و بیان اهداف پژوهش اول

استفاده   ، توضیح در مورد اهمیت پذیرش هیجانات منفی و نقش آن در تنظیم هیجاناتو  ساز معرفی هیجانات،هیجانات آشفته دوم

 انی و خردمندانه( آموزش ذهن آگاهی) آگاهی هیج ،های صورت برداری و راه رفتن در باتلاقاز استعاره و تمرین

شرح مفاهیم مرتبط با ناامیدی خلاق و استفاده از تمثیل )مردی در چاه (و استعاره )کشاورز و الاغ( یا مواجهه با سیستم از   سوم 

 ش شناختیل توضیح در مورد برخی مفاهیم از جمله پذیرش و گس ، نوردی و ریگ روانطریق تمثیل صخره

های توجه و عدم قضاوت در مورد خود آموزش مهارت،حال ذهن آگاهی و زندگی در زمان مورد  بحث در،، بودن در زمان حال چهارم 

مسئله  ، ای هیجان مدارهای مقابلهدرونی و بیرونی و انواع سبکه های مقابل بررسی افکار و احساسات و توضیح درباره روش،

 . مدار و اجتنابی
های خود  تمرین تکنیک ، هایجایگزین اجتناب تجربه ش به عنوان روشتاکید بر پذیر  ،آگاهیگری و ذهنخود مشاهده پنجم

 آگاهی ارائه تمثیل)دو کفه ترازو( تمرین همجوشی شناختی و ذهن ، گریمشاهده

آموزش تحمل پریشانی از طریق مفاهیمی مانند تاب آوری و   و  های زبان و کلام ها و استفاده از پارتپریشانی، هاکنترل تکانه ششم

 تی در شرایط پرفشار وسوسه مصرف و ولع مصرف سرسخ

مدت  مدت میانها، اولویت بندی این ارزش ها در سه سطح کوتاهتهیه فهرستی از این ارزشو های خلاق روشن سازی ارزش هفتم

های فردی ها به اشتراک گذاشتن ارزشو بلندمدت و ایجاد یک برنامه زمانبندی خلاق و انگیزشی برای دستیابی به این ارزش

 .در جلسه

گیری سالم همراه با آگاهی و شناخت در ای و تصمیمها و عمل متعهدانه و مسئولانه تدوین یک برنامه مقابلهتعهد به ارزش هشتم 

ها تاکید  از سویی ارزش های کشف شده در مرحله قبل به پذیرش مسئولیت برای تغییر بهاین جلسه ضمن یادآوری ارزش

 شودمی

 ش تنظیم هیجان آموز نهم 
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های زندگی واقعی بدون اعتیاد و  گسترش تمایل به هیجانات و احساسات و ارزش، افزایش کارآمدی یهاتمرین مهارت دهم

مهارت ابراز وجود و مهارت مذاکره کردن ، آموزش  وابستگی به مواد ارائه بازخورد مثبت و تشویق و تقویت خودباوری افراد

 ن.آزمو اجرای پس . مهارت بخشش خود

 

 یافته ها 
 

  و   سال  72/37میانگین سن اعضا  کنترل  است و در گروه    9/ 121سال و انحراف استاندارد    38/39میانگین سن اعضای گروه آزمایش  

دیپلم و درصد، فوق   66/26نفر معادل    4دارای مدرک زیر دیپلم و دیپلم    کنندگانشرکت. در گروه آزمایش،  بود  22/9انحراف استاندارد  

دارای مدرک    کنندگانشرکتدرصد بودند. در گروه گواه نیز،    13/ 34نفر و معادل    2لیسانس به بالا  درصد و فوق   60نفر و معادل    9نس  لیسا

درصد  20نفر و معادل  3لیسانس به بالا درصد و فوق 60نفر و معادل  9دیپلم و لیسانس درصد، فوق  20نفر معادل  3زیر دیپلم و دیپلم 

 بودند 

ای متناسب با موضع و محتوای جلسات طراحی شد و در اختیار داوران قرار  ی محتوایی در روش لاوشه پرسشنامه ر بررسی روایبه منظو

های متعدد  در این حوزه صاحب پژوهش ها و طرح های روانشناختی  و درمان   گرفت. داوران شامل اساتید دانشگاه  بودند که در حوزه اعتیاد

جلسه  بسته آموزشی به ترتیب   10شه برایوضرایب روایی محتوایی بدست آمده از نظر متخصصان به روش لادند.  و تجربه درمان اعتیاد بو

 باشد. یب   نشان دهنده روایی مناسبی می که این ضرا  گزارش شد  86/0،    88/0،  86/0،    90/0،    89/0،    88/0،  83/0،  85/0،  89/0،  88/0

آزمون  آزمون و پس های آزمایش و کنترل در مراحل پیش در گروه  تنظیم هیجانو    ترکعلائم  ر  میانگین و انحراف معیا  1در جدول  

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر    های آزمونفرض، پیش چند متغیریاز ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس  قبل  ارائه شده است.  

تنظیم هیجان و  ها در متغیرهای  ای داده نرمال بودن توزیع نمونه فرض    ویلک بیانگر آن بود که پیش-همین اساس نتایج آزمون شاپیرو

 . ها رعایت شده استفرض همگنی واریانس   های آزمایش برقرار است. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد که پیشدر گروه   علائم ترک
 

 ن آزمو آزمون و پسپیشدر سه مرحله متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار. 1جدول 

 لوین  ویلک -شاپیرو انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 علائم ترک 

 آزمایش 
 25/0 92/0 29/2 18/36 آزمون پیش

 30/0 91/0 17/2 19/34 آزمون پس

 کنترل
 32/0 90/0 88/3 97/36 آزمون پیش

 21/0 92/0 01/4 15/35 آزمون پس

 ارزیابی مجدد 

 آزمایش 
 18/0 93/0 59/5 15/18 آزمون پیش

 17/0 92/0 74/6 32/25 آزمون پس

 کنترل
 22/0 96/0 54/4 55/17 آزمون پیش

 17/0 88/0 6/4 26/17 آزمون پس

 سرکوبی 

 

 آزمایش 

 آزمون پیش

 
53/20 87/5 82/0 26/0 

 آزمون پس

 
22/14 76/3 86/0 29/0 

 کنترل

 آزمون پیش

 
79/19 72/5 91/0 18/0 

 آزمون پس

 
88/19 82/5 87/0 22/0 
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  Sig=126/0کوواریانس تأیید شده است )-همچنین، نتایج آزمون ام باکس حاکی از این بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس

،239/1=F .)  تواند با  د که می ها باید برابر باشیونی خطوط مختلف در بین گروه که شیب رگرست  همگنی شیب رگرسیون بدین معنی اس

داری تعامل گروه تحقیق  سطح معنی  ها نشان دادنتایج بررسیود.  ها ارزیابی شتقل با کووریت تعامل متغیرهای مس  بر روی F یک آزمون

  0/ 29 برابر تنظیم هیجان  آزمونش یپ  قیتحق گروه تعامل یداریمعن سطحو باشد می  05/0و بیشتر از   31/0برابر  علائم ترکآزمون پیش 

ها،  فرض پس از تایید پیش  . است  شده  تیرعا  ونیرگرس  بیش  یهمگن  فرضشیپ  که  است  نیا  دهندهنشان  امر  نیا.  باشدیم  05/0  از  شتریب  و

از تحلیل واریانس  چند متغیری استفاده شد و نتایج آن در    علائم ترک  و  تنظیم هیجان  بر  سوم  موج  هایدرمان جهت  بررسی اثربخشی  

 ارائه شد.   2جدول  

 
 آزمون آزمون، پسدر مراحل پیش علائم ترک و تنظیم هیجاننس بروی متغیر تحلیل واریا . نتایج آزمون2جدول  

 F ارزش  آزمون 

درجه  

آزادی 

 فرضیه 

درجه  

 آزادی خطا 
 اندازه اثر 

توان  

 آماری

سطح معنی  

 داری

 اثرپیلای

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

 روی ریشه ن یتر بزرگ

83/0 

62/0 

91/7 

91/7 

70/19 

70/19 

70/19 

70/19 

3 

3 

3 

3 

26 

26 

26 

26 

48/0 

48/0 

48/0 

48/0 

89/0 

89/0 

89/0 

89/0 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

001/>0 

 

-تفاوت معنی  p<001/0دهد، بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح  نشان می  2همانطور که جدول

( بین دو گروه،  علائم ترک و  تنظیم هیجانتغیرهای وابسته )کم در یکی از متوان بیان داشت که دستاری وجود دارد. بر این اساس مید

    .دهدیم  نشان  را  آزمونشیپ  لیتعد  از  پس  رهایمتغ  نمرات  آزمون   پس  انسیکووار  لیتحل  جینتا  3  جدولداری وجود دارد،  تفاوت معنی
 

  آزمونشیپ لی تعد از پس رهایمتغ نمرات آزمونپس انسیکووار لیتحل جینتا: 3جدول 

 نبع تغییر م متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر 

سطح  

 معناداری 

 علائم ترک 

 33/125 1 33/125 آزمون پیش
55/0 

39/1 

 

87/6 

94/8 

08/0 

09/0 

 

32/0 

54/0 

08/0> 

08/0> 

 

001/0> 

001/0> 

 23/224 1 23/224 گروه

 810/67 28 45/7221 خطا 

 ارزیابی مجدد 

 63/524 1 63/524 مون آزشیپ

 07/842 1 07/842 گروه

 723/101 28 33/8253 خطا 

 سرکوبی 

 33/498 1 33/498 آزمون شیپ
37/6 

14/8 

29/0 

48/0 

001/0> 

001/0> 
 21/799 1 21/799 گروه

 44/92 28 44/8033 خطا 

 

سوم توانسته    موج  هایدرمان   بر  مبتنی  جامع  آموزشی  ان گفت که بستهتوداری  میو با توجه به سطح معنی  3یج جدول  با توجه به نتا

  آزمون کاهش و میانگین استفاده از راهبرد سرکوبی را در پس  افزایشآزمون  را در مرحله پس  استفاده از راهبرد ارزیابی مجدداست میانگین  

ها موثر  آزمودنی  مهارت تنظیم هیجاندر واقع این درمان بر    ( معنادار بود.001/0دهد  که این تفاوت در گروه آزمایش و کنترل در سطح )

 مبتنی  جامع  آموزشی  همچنین نتایج نشان داد بستهبود.     48/0و برای راهبرد سرکوبی    54/0راهبرد ارزیابی مجدد  است. میزان تاثیر برای  

   (.P<08/0)  سوم بر علائم ترک تاثیری نداشته است  موج  های  درمان  بر
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188        
 در افراد تحت درمان اعتیاد   و علائم ترکتنظیم هیجان  های موج سوم بربسته آموزشی جامع مبتنی بر درمان یسنج امکانو   تدوین

Development and Assess the Feasibility of a Comprehensive Educational package based on Third Wave Treatments … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  در  ترک  علائم  و  تنظیم هیجان  بر  سوم  موج  یهادرمان   بر  یمبتن  جامع  یآموزش  بسته   امکان سنجی    و   نیتدوپژوهش حاضر با هدف  

افزایش  ر به  منج  سوم  موج  یهادرمان  بر  یمبتن  جامع  یآموزش  بسته نتایج نشان داد    انجام شد. چادرملو  معدن  اعتیاد  درمان  تحت  افراد

( و  2022(؛ ویس )1402)  محب و همکاران   هایاین یافته با یافته پژوهش .  گروه آزمایش شد  کنندگانشرکتدر    مهارت تنظیم هیجان

های  صورت عمدی حالت   آموزند بهآگاهی افراد میدر ذهن  توان گفت. در تبیین این یافته میبودهمسو    (2023)  همکاران  و   یولیچیکاو

صورت نشخوار فکری دیده  های همیشگی را که بهت و گرایش لاسازد تمای ها را قادر میامر آن  این .عاطفی خود را مشاهده کنند و بپذیرند

توان گفت،  می رو. از این (2022)ویس،  شودعات هیجانی میلاشوند، کاهش دهند؛ همچنین موجب تقویت پردازش تطبیقی بیشتر اطمی

بخشی به احساسات    نظم  باعث  و  دهدمی  افزایش  روانی  و  فیزیکی  احساسات  هآگاهی از این نظر که توجه و آگاهی فرد را دربارآموزش ذهن

کند؛ درنتیجه افتند، کمک میهای فیزیکی، همانطورکه اتفاق میها و پدیده دیدن و پذیرش هیجان   شود، به واضحروانی و جسمانی می

 (.1400)نهتانی و همکاران،    آوردمی  فراهم  فرد در  را  هیجان  تنظیم  بهبود  هزمین

آگاهی متمرکز بر تنفس، وارسی بدن و  های مهمی ازجمله ذهنتکنیک  های موج سوم از طریق  درمانتوان گفت،  در تبیینی دیگر می

شدن از احساسات بدنی و    ها با آگاهدهد؛ زیرا آن می نشدن مسائل آنان را کاهش    های درونی و پذیرشمراقبه به معتادان میزان تنش 

  امر به کاهش پیامدهای ناشی   این  دهند؛می  افزایش  زندگی  تلامشک   هها، میزان آگاهی خویش را دربارین تکنیکجسمانی خویش در طی ا

هایی ازقبیل دم و آگاهی تنفس مجهز است که تکنیکآگاهی به تکنیک ذهنزیرا آموزش ذهن .  کنداز اعتیادشان در درازمدت کمک می

ها تمرکز داردکه همسو با تنظیم هیجان در حرکت  رایند بیشتر بر هیجانات و پذیرش و ابراز آن گیرد. این فبازدم همراه آرامش را در بر می 

 ( 1402،  محب و همکاران)  است. ماندگاری حاصل از این تکنیک در بهبود تنظیم هیجانات مؤثر است

گروه    کنندگانشرکتدر    م ترکبر علائ  سوم  موج  یهادرمان   بر  یمبتن  جامع  یآموزش  بستههمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد  

 . بودهمسو  نا   (  2023و همکاران ) دنگ  و  (1402) همکاران  و  یکشف های .  این یافته با یافته پژوهش تاثیری نداشتآزمایش  

به شرایط خاص معتادان که اغلب کارگران  توان  اضر می در پژوهش ح  بر علائم ترک  سوم  موج   یهادرمان در تبیین عدم اثربخشی  

رای فرد به دنبال دارد که منجر به کاهش توانایی فرد برای کنارآمدن با علایم  در واقع کار در معدن شرایطی راب اشاره کرد. معدن هستند

ترک می شود. شرایطی از قبیل کار سخت و طاقت فرسا، خستگی جسمی، زندگی در معدن و در شرایطی دور از خانواده و در کنار سایر  

چار هستند  افراد نا  شود. در واقع اینگرفتن علایم ترک در این افراد می ه درگیر اعتیاد هستند منجر به شدت افراد سالم و حتی افرادی ک

ز رسیدگی کنند که این های شغلی خود نیهای روزانه و مسئولیت و ترک مواد مخدر به فعالیت   های قطع مصرفدر کنار سختی و دشواری 

)پور اسماعیلی و همکاران،   کند یک، خستگی و کلافگی را تشدید میاز جمله دردهای قیزیولوژعلایم ترک  عوامل توانایی فرد برای کاهش  

1401). 

شوند و به شهر و محل زندگی  از معدن خارج می  یکی دیگر از عوامل مهم و تاثیر گذار این است که این افراد به مدت حداقل ده روز

و ممکن است به دلیل عدم همراهی خانواده و دوستان و نتوانند تحمل کنند و   گردند و تحت کنترل کارشناسان معدن نیستندخود برمی 

 شود.  بعد از بازگشت به معدن تشدید می  علایم ترک در این افراد

های  گیری از روش و عدم بهره 1401  سال  در  چادرملو  معدن  در  درمان  تحت  ادیاعت  دچار  افراد  محدود بودن دامنه تحقیق به از سویی،    

پذیری، در   درت تعمیمشود برای افزایش قهای پژوهش حاضر بود. پیشنهاد میاز محدودیت   مرحله پیگیریو نبود    ری تصادفیگینمونه 

بررسی ماندگاری  و به منظور  گیری تصادفی اجرا شودهای نمونه و با استفاده از روش   ترنمونه های وسیع سطح پژوهشی، این پژوهش در 

در کاهش مشکلات بیماران تحت    سوم  موج  هایبا توجه به اثر بخشی درماناهه تا چند ساله انجام گردد.  های چند ماین درمان پیگیری 

های ترک،  های داروئی به منظور کاهش نشانه عنوان برنامه مکمل در کنار درمانها به  گردد که این درمان، پیشنهاد می درمان با متادون 

 مان و افزایش کیفیت زندگی بیماران در مراکز درمانی مخصوص اعتیاد بکار گرفته شود. پیشگیری از عود، ماندگاری بیشتر اثرات در
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