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 10/00/0397تاريخ پذيرش:    01/13/0397تاريخ دريافت: 

 چكيده 

 در كادش تيانشلري ،ACTگ مبتني بر پذيرش و تعهد اثربخشي درماندد، پژودش حاضر تعيين : هدف

عه حاضر از طرح در مطالروت: بود.  آمفتاميندر بيماران وابسته به مت برنامليشناختي  حركتي و بي  كلي

تجربي تك موردي از نوع خط پايه انداانه نادمزمان استفاد  شد. سه نفر از بيماران مرد وابسته به 

از طريق  كرد  بودند آمفتامين كه به ادار  بهزيستي تيا  و مركز ترک اعتياد اين شهرستان مراجعهمت

بزارداي ايري ددفمند انتخا  شدند. از امصاحبه تشخيصي و مصاحبه باليني ساختاريافته و به روش نمونه

قياس مشناختي  آزمايش ادرار  داي جمعيتنامه ويژاي  پرسشمصاحبه باليني ساختاريافتهپژودش مانند 

مصر، كنند  مواد استفاد  شد. نتايج به دست براي افراد سوء ACTو پروتيل انفرادي  تيانشلري بار 

،  فرمو  درود بهبودي  بهبود باليني معنادار و سنجش RCIآمد  به روش ترسيم ديداري  شاخ  تغيير پايا گ

داي به دست آمد  نشان دادكادش تيانشلري كلي و داد  ها:يافتهعملياتي مورد بررسي قرار ارفت. 

درمان  ري:گينتي هاز لحا  آماري  باليني و سنجش عملياتي معنادار است. داي آن در بيماران مقياسخرد 

ر برناملي دشناختي  حركتي و بي  ، در كادش شد  تيانشلري كليACTمبتني بر پذيرش و تعهد گ

 آمفتامين موثر است.بيماران وابسته به مت

 آمفتامينمت درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  تيانشلري ها: واژهکليد
 

  

ت    ناويسااانااد  مسااا او : دانشاااجاوي دكاتاراي تاخصاااصاااي روان        . 0 شاااناااساااي  دانشااالااا  تابريز  تبريز  ايران  پساااا
 Arjomand_k@yahoo.comاليترونييي

 شناسي باليني  دانشلا  تبريز  تبريز  ايراناستاد ارو  روان .0
 شناسي  دانشلا  تبريز  تبريز  ايراناستاد ارو  روان. 3
 شناسي باليني  دانشلا  تبريز  تبريز  ايراناستاد ارو  روان. 4
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 مقدمه
به آن به ييي از معضاالا  عمد  زيسااتي  رواني و   0و وابسااتلي 0مصاار، موادامروز  سااوء

مصاار، مواد به واسااطه   ،. سااوء 0103  3اجتماعي تبديل شااد  اساات گنوئل  برورز و بچارا 

ي داي اجتماعي و اخلاقشكاادش كيفيات زنداي  افزايش ميزان مرگ و مير  تقليل در ارز  

ترين موضاااوعا  مرتبط با سااالامت روان قرار  و افزايش رفتااردااي مجرماانه  ييي از مهم   

و شناختي  اجتماعي  خانواداارفته اسات و تاثيرا  مخربي را بر سالامت جسماني  روان   ي 

  به نقل از اروساااي فرشاااي و 0115و دمياران   4بين فردي به دمرا  داشاااته اسااات گلينك

 ،.0333اران  دمي

اذارند به انواع كنند  ميمصاار، مواد از لحا  نوع و تاثيراتي كه بر فرد مصااار، سااوء 

 5آمفتامينمت اًخصاااووااا  5داآمفتامين در بين مواد اعتيادآور شاااوناد.  مختلفي تقسااايم مي

ترين مواد دسااتند و خطروابسااتلي و مشاايلا  ساالامت روان بيشااتري را در بر دارند    قوي

پريشاااي گمك كتين و كلي و با نرخ بالاي روان ،0110  7دارک ر   كي وگتاپ و دانردا

،  و مشيلا  شناختي 0115  9،  افسارداي گسامال  پترس ون و ارانت  0115  3لارنو مك

داي اخير با افزايش اشملير و قابل در ساا   ، ارتباط دارند.0113  01گنوردا   ساالو و ليمون 

شااوادد ،. 0337اجه دسااتيم گاختياري و دمياران  مصاار، اين مواد در جامعه موتوجه ساوء 

دا  تغييرا  ماندااري مفتامينآروزافزون زيادي وجود دارد كه مصااار، طولاني مد  مت

 آورد و اون اين ساايسااتم انتقا داي عصابي دوپامين به وجود مي را در سايسااتم انتقا  ددند  

از  ند  دامنه وساايعي ددند  عصاابي در كاركردداي شااناختي  حركتي و پاداش دراير دساات  

  به نقل از حداد و دمياران  0115  00ايرند گرابينزاللودااي رفتااري و شاااناختي را در برمي  

 داي. باه عنوان مثاا   مصااار، طولاني ماد  كوكاائين باا كاادش كااركرد ايرناد         ،0393

 و گبولا پيشاااني ، و اختلا  در كاركرد قشاار پيش 0100 ا   بايلي  لاوين و سااي دوپامين گآر

                                                                 
1. substance abuse 

2. dependence 

3. Noel, Brevers , Bechara 

4. Link  

5. Amphetamine 

6. Methamphetamine 

7. Topp, Degenhardt, Kaye, &Darke 

8. McKetin 

9. Nordahl, Salo, & Leamon 

10. Semple, Patterson, & Grant 

11. Robbins  
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دا و ديجانا  ،  كمربند قدامي و مخچه باعث اختلا  در حافيه  شاااناخت5011  0ميااران د

و ادامه مصاار، مواد به رغم ميل فرد و برخي   0مصاار،شااود كه اين عوامل با ايجاد ول مي

 ،.0114  3رفتارداي ديلر از جمله تيانشلري در ارتباط است گدستر وااروان

آمفتامين مشاااادد  ان مواد به ويژ  متكننداعوامل مختلف شاااخصااايتي در مصااار، 

افراد را به  تواندمي داي شاااخصاايتي اسااات كه ييي از خصااايصااه  4تيانشاالري شااود.  مي

سااااز تيانشااالري به عنوان زمينه ساااازد.پذير پذيري و مصااار، كردن مواد  آسااايباعتياد

اي دداي دروني و بيروني  بدون توجه به پيامد  به محرکيدااي بادون برنامه و سااار  واكنش

، در 0114گ5داا به خود يا ديلران تعريف شاااد  اسااات. داو و لوكساااتون  منفي اين واكنش

اي در تشااخي  انواعي از اختلالا  باليني مانند پژودشااي دريافتند تيانشاالري محور عمد  

وابساتلي به مواد اساات. تيانشالري داراي يك ساااختار اندبعدي اسات كه شااامل ابعادي    

  5واني در باه تااأخيرافينادن پاااداش  نااتواني در بااازداري   اون تااأكياد بر زمااان حاا   نااات  

و ناتواني  جوييحوواااللي  لاذ    بي7جويي  حسااااسااايات باه پااداش    خطرپاذيري  حس 

بار  و دمياران ،. 0337فرد و ميري  ازارش شاد  اسات گاختياري  رضوان   ريزيدربرنامه

توانايي تمركز بر كار گ 3، ساه مؤلفه تيانشالري را متمايز كردند: تيانشلري شناختي  0995گ

گعمل كردن بدون نقشااه قبلي دمرا  با  9نزديك و ناپايداري شااناختي،  تيانشاالري حركتي 

ريزي و تفير كردن با دقت،. گناتواني در برنامه 01برنااملي سااارساااختي، و تياانشااالري بي  

داي خود در ارتباط با تيانشاالري و اعتياد ، در بررسااي0113اارساايا و دمياران گ -وردجيو

دمخواني قابل توجهي در مورد بالا بودن ساان تيانشاالري  -0كنند: دو يافته زير اشااار  مي به

داي مصاار، كنند  مواد شااناختي تيانشاالري در بين انواع ارو   -داي عصاابيو شاااخ 

كننداان مواد ممين اساات در اثر مصاار، شااديد  تيانشاالري در مصاار،  -0وجود دارد  

نداان مواد افيوني در زمان مصاار، دارو و يا متادون كنمواد تحت تاثير قرار بليرد. مصاار،

ن آمفتامين و كوكائيمواد محرک مانند مت كه مصااار،شاااوند  در حاليتر ميزودانليخته
                                                                 
1. Bolla 

2. craving 

3. Hester & Garavan 

4. impulsivity 

5. Dowe, & Loxton 

6. disinhibition 

7. reward sensitivity 

8. cognitive impulsivity 

9. motor impulsivity 

10. non-planning impulsivity  



 ...در (ACT) پذيرش و تعهدمبتنی بر  اثربخشی درمان 

 

102 

102 

 

سال 
12

 ،
شماره 

49
، ويژه

نامه 
2

 
V

o
l. 1

2
, N

o
. 4

9
, S

p
ecial Issu

e 2
 

 

ين برد. با اكننادااان منيم آن مواد كنتر  باازداري را در دوزدااي پايين بالا مي    در مصااار،

 قي شود.پذيري تلمرتبط با آسيب داياي مستقل از ميانيسمحا  اين يافته بايد يافته

مصاار، مواد امروز  به ييي از مباحث اساااسااي در حوز  اعتياد تبديل شااد   درمان ساوء 

اجتماعي را -داي غيردارويي و رواني،  درمان0103گ 0پزشااايي آمرييااسااات. انجمن روان

 چنين درايرد. دممصاار، مواد در نير ميي درماني ساوء داي اسااساي در نوع برنامه  از مؤلفه

در  3اجتماعي و معنوي-رواني-و اللوي زيسااتي  0ايداي اخير  روييردي اند رشااته سااا 

  به نقل 0113  والاسي  0110مصار، مواد اتخاذ شاد  اسات گبروک و اساايتز      درمان ساوء 

داي توان به درمانداي درماني در اعتياد مي،. از روش0333از اروساااي فرشاااي و دمياران  

 درمانيروان  كه حاوال از موج سو   4درمان مبتني بر تعهد و پذيرشرد. موج ساو  اشاار  ك  

  ، در دانشاالا  نوادا مطرح و شااناخته شااد 0937و دمياران گ 5و توسااط اسااتيون ديز  اساات

توانساااتاه در كاادش دردداي مزمن  خودبيمارانلاري و كادش رفتارداي خطرناک معتادان   

در مورد تجار  ذدني  5پذيرش رواني فردشاااود مفياد باشاااد. در اين درمان ابتدا ساااعي مي  

و  گديز اعماا  كنتر  ناامؤثر كاادش يااباد      گافياار و احسااااساااا ، افزايش يااباد و متقاابلاً     

داي مبتني بر داي موج ساااو   رفتاردرماني.باه طور كلي به اين درمان ،0394  7اساااتروساااا  

 د.  شوشود كه طيفي از روييرددا را شامل ميافته مي 3آااديپذيرش و ذدن

افراد  داند: مشااايلا رفتار درماني مبتني بر پذيرش  مشاايلا  رواني را به سااه علت مي  

شااان  اجتنا  از تجار  ناخوشااايند دروني و اجتنا  از رفتاردا  در آاادي از تجار  دروني

واعمالي كه براي فرد مهم و ارزشاامند دساااتند. كادش يا آاادي نادرسااات افراد از تجار   

ددد شاان كادش مي داي ديجانيدا را در اساتفاد  عمليردي از پاساخ  ايي آنشاان  توان دروني

شاااود تا افراد نتوانند رفتارداي متناسااابي اعما  كنند يا درفهم ريشاااه رفتارشاااان  و باعث مي

تواند اختلالا  رواني را در افراد دامن لي كه ميئكنند. ييي ديلر ازمساااامشااايال پيادا مي  

                                                                 
1. American Psychiatry Association 

(APA) 

2. multidisciplinary 

3. Bio-psychosocial-spiritual 

4. Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) 

5. Hayes  

6. psychological acceptance 

7. Hayes, & Strosahl 

8. mindfulness 
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ند تا اكنند. بيماران  عاد  كرد شاااان برقرار مياسااات كاه باا ديجاانا     ايبزناد  نوع رابطاه  

داي دايي انتقادارانه در مورد وجود تجار  ناخوشااايند خود داشااته باشااند و تلاشقضاااو 

داي اجتنابي اغلب اثرا  كنناد. اين تلاش اي در جهات اجتناا  از اين تجاار  مي   فزايناد  

 داي بدني،اجتنا  گمانند افيار  احساااسااا  يا حس  متناقضااي دارند و دم موضااوعا  مورد

 آورد و با كيفيتشااانااختي بيشاااتري را به دمرا  مي  دداد و دم نااراحتي روان  را افزايش مي

تجار   ممين اسااات كه انليز  افراد  كند. ديداا  منفي از خود وزناداي ماداخله پيدا مي  

نا  از داي اجتن كادش ددد. تلاششاااارا براي تغييرا  رفتاري يا درايري كامل با زنداي

 داي اجتنابي اغلب از طريق كادشكند  ارا كه پاسااختجار   تغيير را با مشاايل مواجه مي

ور فرايند مذك داي بارزشاااوند. مصااار، مواد ييي از مثا  فوري نااراحتي تقويات منفي مي  

ر اما اغلب تغييمصاار، مواد در بلندمد  پيامدداي منفي متعددي دارد  اساات. اار اه سااوء

ددد. بدين ترتيب بخش اسااات و اساااترس را كادش مي ساااري  خلق را در بردارد كاه لذ  

يااباد. اجتناا  از تجاار   انجا  ندادن رفتارداي خاواااي را دامن     رفتاار ماذكور تاداو  مي   

م ئكناد و علا ترساااد و اين خود  زناداي فرد را محادودتر مي  داا مي زناد كاه فرد از آن  مي

داي اوااالي درمان از فرآينادداا و مولفاه    ،.0390دارد گزرار و دميااران   نلاه مي  اختلا  را

ACT توان باه پاذيرش  اسااالش شااانااختي  خود باه عنوان زميناه  ارتبااط باا زمان حا           مي

 ،.0394دا و عمل متعمدانه اشار  كرد گديز و استروسا   ارزش

د كه رفتارداي تيانشاااي ددمرور مطالعا  انجا  شاااد  در مورد تيانشااالري نشاااان مي 

لوک  نق  توجه  اختلا  س -داي رواني از قبيل بيش فعالي دساته اوالي بساياري از اختلا    

اند  و ا ار  رفتار خودكشاايپرخوري عصاابيداي كنتر  تيانه  سااوءمصاار، مواد  اختلا 

  و دمياران نقل از عدالتي به  0110ددند گدلندر و اورس  اختلا  شااخصاايت را تشااييل مي

مصااار، مواد انجا  ،. مطالعا  متعددي در مورد ارتباط تيانشااالري و اختلا  ساااوء 0335

ددند رفتارداي تيانشاي دم به عنوان ييي از عوامل مساتعدكنند  و تداو    ارفته كه نشاان مي 

كنند  نوع مواد مصااارفي ي اين اختلا   درنيرارفته شاااد  اسااات و دم اادي تعيين ددند 

نقل از  به  0110داا گدلنادر و اورس    ل ارايش باه مصااار، محرک بااشاااد مثا  معتاادان مي 

 ،.0337ميري و دمياران    0335  و دمياران عدالتي
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مصار، مواد  روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در حا  حاضار در درمان اختلا  ساوء  

،. برخي از پژودشااالران بر اين 0115  0مورد توجاه قرار ارفته اسااات گليچ  باون و مارلا  

 داي نهقته در آن مثل پذيرش اورناد كاه باه كاارايري اين روش درمااني باه علات ميانيز        با 

اري افزايش آااادي  عمل متعهدانه  خود به عنوان زمينه  حضاااور در لحيه حا   مشاااادد   

شاااناختي در تركيب با فنون رفتار درماني 0بدون قضاااو  و داوري  رويارويي و رداساااازي 

بخشاااي درمان  كادش تيانشاالري و پيشاااليري از عود  اثر تواند موجب افزايشساانتي مي 

، در پژودشااي 0105گ 4موريساون  .،0110  3مصار، مواد شاود گبريسالين  زاک و مك ماين   

ه و بر ايري تيانشاي در دشاات جلساا اثربخشاي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را در تصااميم 

زيابي بودند  مورد اركنند  كه به دو ارو  آزمايش و كنتر  تقسايم شاد    روي اهل شاركت 

ت پذيري نسااابقرار دادناد. نتايج نشاااان داد اين روش درماني باعث افزايش بازددي  انعطا، 

يك درمان مفيد براي كمك به  ACTشااود و درمان به احساااسااا   افيار و حالا  بدني مي 

، 5011گ 5دا را افزايش ددد. اسااتراتون تواند كيفيت زنداي آنتغيير رفتار افراد اساات و مي 

كادش  آاادي درداي خود به اين نتيجه رسااايد كه روييرد درماني مبتني بر ذدندر بررساااي

، به مقايساااه 0395رفتااردااي تياانشاااي موثر اسااات. اميريان  مامي  احمدي و محمدزاد  گ    

اثربخشااي درمان پذيرش و تعهد و رفتاردرماني دياليتييي بر كادش تيانشاالري افراد معتاد  

ن داد در دو روش درمااني در كادش نمرا  تيانشااالري افراد معتاد  پرداختناد. نتاايج نشاااا  

، در پژودشااي با عنوان اثربخشاااي درمان ارودي  0395مؤثر دسااتند. تامرادي و خساااروي گ 

مبتني بر پاذيرش و تعهد بر كنتر  تيانه و عود در معتادان به اين نتيجه دسااات يافتند كه اين  

تاادان اثربخش بود  اسااات. بناابراين در اين   درماان در كاادش و كنتر  تيااناه و عود در مع    

 ريمبتني بر پذيرش و تعهد در كادش تيانشاال  تحقيق محققين به بررسااي اثربخشااي درمان 

 اند.تهپرداخ آمفتامينبيماران وابسته به مت برنامليكلي  شناختي  حركتي و بي

 

 

                                                                 
1. Leigh, Bowen, & Marlatt 

2. lets go 

3. Bresline, Zack, & McMain 

4. Morrison 

5. Stratton 
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 روت

 گيريجامعه، نمونه و روت نمونه

داي زمودنيآياا پلياني با   0ناادمزماان   0ياه اناداااناه    از نوع طرح خط پاا   طرح اين پژودش

موردي در داااي تجربي تااكبود. اين طرح ييي از طرح 4و سااانجش پيوساااتاه   3متفااو  

مونه آماري در پژودش حاضااار ن ،.0990  5گكازدين شاااودميشاااناساااي باليني قلمداد  روان

ري ايش نموناه مفتاامين بود كاه از طريق رو  آنفر از بيمااران مرد وابساااتاه باه مات     3شاااامال  

دار  ا كننداان به مراكز ترک اعتياد واز بين جاامعاه آمااري تحقيق يعني مراجعه    5دادفمناد  

مصر، مواد و دريافت خدما  جهت درمان سوءگ 0395بهزيساتي شاهرستان تيا  در سا    

ي و انجا  مصاااحبه محققي تشاخيصاي توساط    پس از مصااحبه  ، وشاناختي مشااور  و روان 

ته  انتخا  شاااد. نمونه مورد پژودش پس از احراز شااارايط پژودش يعني  باليني سااااختارياف

مطالعه شااادند. معيارداي ورود عبار  اين تحقيق  وارد فرآيناد   خروجدااي ورود و  ملاک

داي عاد  دريافت سااااير درمان   آمفتاامين ابتلاء فرد باه اختلا  وابساااتلي باه مات   بودناد از:  

 31بار عود  سااان ش  ساااابقه قبلي از حداقل يكدر حين اجراي پژود دارويي و غيردارويي

ساا   داشااتن انليز  جهت شاركت در جلسااا  درماني و حداقل تحصايلا  سااييل.     41تا 

معياارداي خروج عبار  بودند از: ابتلا به سااااير اختلالا  رواني به ويژ  سااااييوز  دريافت   

ساااابقه عود  سااان   در زمان اجراي پژودش  نداشاااتن ACTداي ديلر به غير از درمان درمان

  عااد  انليز  جهات اداماه دادن جلساااا  و خطر آشااايااار    41و باالاتر از   31تر از پاايين 

 خودكشي.

 ابزار
رادنماي پنجمين داي احبه براسااااس ملاکصااااين م: 7مصااااحباه باليني سااااختاريافته   -0

شاخي   مفتامين و براي تأييد تآتشاخيصاي و آماري اختلالا  رواني براي وابساتلي به مت   

درود  51،  ضريب كاپاي 0114تران و اساميت گ  ت شاد  در پروند  بيماران انجا  ارفت. ثب

                                                                 
1. Multiple-baseline design 

2. nonconcurrent 

3. different individuals  

4. continuous assessment 

5. Kazdin 

6. purposeful sampling 

7. Structured Clinical Interview for 

DSM  
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SCIدا براي بين ارزيا  اعتباررا به عنوان ضااريب  D  شااريفي و در بررسااي اند. ازارش كرد

داي خاص و كلي  متوسااط و يا  توافق تشااخيصااي براي اكثر تشااخي     ،0333دمياران گ

 50داي فعلي درواااد،. توافق كلي گكااپاي كل تشاااخي    51خو  بود گكااپااي باالاتر از    

 آمد  نيز خو  بود.  دستدرود، به 55داي طو  عمر درود و براي كل تشخي 

شد   ساختهنامه توساط محقق  : اين پرساش داي جمعيت شاناختي نامه ويژايپرساش  -0

 و باه منيور اردآوري اطلاعا  جمعيت شاااناختي نمونه آماري از جمله: سااان  جنسااايت   

اد  ي ترک مواد و... مورد استفساطح تحصايلا   وضاعيت اشتغا   نوع ماد  مصرفي  سابقه   

 قرار ارفت.

توسااط ارنساات   0951: نسااخه اواالي اين آزمون در سااا   0مقياس تيانشاالري بار  -3

 امهنبار  سااااخته شاااد  و از آن زمان به بعد باردا مورد تجديدنير قرار ارفت. اين پرساااش 

بر  پرساااش بود  و 31داراي  نامه تيانشااالري آيزنگ دارد وساااشدمبساااتلي خوبي باا پر 

شاااود و ماديت اندبعدي تيانشااالري را  اذاري مياي نمر درجه 4اسااااس طيف ليير  

داراي ساااه  كلي  مقيااس تيااانشااالري   علاو  بر ناامااه كناد. اين پرساااش ايري مياناداز  

 :،    ايري شاااناختي ساااريتصاااميمگ تيانشااالري شاااناختي الف: .مقياس اساااتخرد 

ناتواني در گ برنااملي تياانشااالري بي  ، و ج:عمال كردن بادون فير  گ تياانشااالري حركتي 

 مقياس جدااانه يك نمر  برايعلاو  بر نمر  در خرد  ريزي و تفير كردن باا دقات،.  برنااماه  

خ از ايجاد سااابك پاسااا افرادشااود. به منيور اجتنا   كل مقياس تيانشاالري محاسااابه مي 

ند و به دداند كه فقدان تيانشاالري را نشااان مي اي نوشااته شااد  نهتعدادي از سااوالا  به او

حد طبيعي براي تيانشااالري  70و  50شاااوند. نمرا  بين اذاري ميواااور  معيوس نمر 

 50تر ازبه شااد  تيانشاالر دساااتند و نمرا  پايين   70شااود  نمرا  بالاتر از محسااو  مي 

و گاسد دستند برخورداراز ساطح تيانشلري پاييني  ي افرادي اسات كه  ددند نشاان  ي مجر  

، اعتبار 0995در جديدترين نساااخه اين مقياس  بار   اساااتنفرد و پاتون گ . ،0393دمياران  

  31/1دااي باالا ازارش كردند. دمسااااني دروني در نمونه مجرمان   و روايي را در دماه نموناه  

ت. اختياري ازارش شد  اس 33/1و براي بيماران روانازشيي 30/1براي دانشاجويان ليساانس  

                                                                 
1. Barratt Impulsivity Scale (BIS) 
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نامه داي فارساي پرسش ، در طي پژودشاي براي تعيين روايي و اعتبار نساخه  0337و دمياران گ

يب جويانه و تيانشالري  ضاار آيزنگ  بار   دييمن و زاكرمن در تعيين رفتارداي مخاطر 

ازارش  34/1كنناادااان مواد و در مصااار، 33/1آلفاا را براي اين مقيااس در افراد ساااالم   

برناملي  حركتي  شاااناختي با كل مقياس داي بيمقياسنين دمبساااتلي خرد اند. دمچكرد 

ازارش  40/1و  51/1  47/1   تيانشاالري كژكنشااي به ترتيب 30/1و 90/1  31/1به ترتيب 

در . دار ازارش شاد  اسات  كنشاي معني عامل كج هرتب شاد  و دمبساتلي نمر  كل مقياس با  

شاناسااي مورد تاييد قرار  از اسااتيد روان  پژودش حاضار  روايي محتوايي آن توساط ساه تن   

 به دست آمد. 35/1نامه دم با استفاد  از آلفاي كرونباخ ارفته است. اعتبار پرسش

مصااار، كنناد  مواد: اين پروتيال درماني   براي افراد ساااوء ACTپروتيال انفرادي   -4

. در ، و تحت نيار  اساتيون ديز تدوين شاد  است  0393گ 0توساط ويلساون  ايفورد و بتن  

جلساااه و بر اسااااس اين پروتيال تحات درمان مبتني بر     00اين پژودش بيمااران باه تعاداد    

، به 0393، قرار ارفتند. اين پروتيل توساااط اواااغري و دمياران گ ACTپاذيرش و تعهاد گ  

 فارسي ترجمه شد  است.

 روند اجرا

بهزيسااتي  ر اعتياد و ادابيماران شاركت كنند  در اين پژودش از بين مراجعين به مركز ترک 

ي يابي به اين دد، ابتدا مصااحبه تشاخيصا   شاهرساتان تيا  انتخا  شادند. به منيور دسات    

پزشاك واور  ارفت و سااس براي تاييد تشاخيصي از ابزار عيني و مصاحبه     توساط روان 

يه و اولي با كه تشخي  اولباليني سااختاريافته اساتفاد  و توسط محقق انجا  شد. بعد از اين  

داي ورود و خروج رعايت شاااد  بيماران به عنوان نمونه ي داشااات و ملاکدمديلر دمخوان

ذ نامه كتبي اخدا تشااريح و رضااايت آماري در نير ارفته شاادند و اددا، پژودش براي آن

طور دمزمان داي ورود و خروج انتخا  شاادند  بهكه بيماران بر اسااس ملاک شاد. بعد از آن 

ادفي از نير ترتيب ورود يك به يك با فاوااله يك طور تصااوارد مرحله خط پايه شادند و به 

جلساه وارد طرح درمان شادند. بدين نحو كه مراج  او  پس از دو جلساه سنجش در مرحله    

خط پايه يعني از دفته سااو  وارد جلساااه او  درمان شااد و بعد از آن مراج  دو  در جلساااه   

                                                                 
1. Wilson, & Gifford, & Batten 
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دو  مراج  دو  و جلسااه دو  مراج  او  وارد جلساه او  درمان و مراج  ساو  نيز در جلساه    

سااو  مراج  او  وارد جلسااه او  طرح درمان شااد. روند درمان بر طبق اوااو  طرح مطالعه    

در طي  0جلساااه و ساااه نوبت پيليري  00تاك موردي باا خط پااياه انداانه نادمزمان و در     

شااش دفته پيليري انجا  شااد. بيماران در طي سااه مرحله مداخله در در ملاقا  با اسااتفاد  از  

شااانااختي مورد ارزياابي قرار ارفتناد. تمامي مراحل    دااي روان اردااي پژودش و مقيااس  ابز

 مداخله توسط پژودشلر مطالعه حاضر انجا  ارفت.

 کنندگان موادمصرف: ساختار جلسات درمان مبتني بر پريرت و تعهد براي سوء7جدول

 محتوا جلسا 

 جلسه او 
ا شامل ترن دوايي  پاک كردن ال ولاي ليوان و ددا و تمرينآماد  شدن براي شروع گاستعار 

 رفتن در باتلاق،.

 جلسه دو 
داي مريندا و تشود گاستعار دايي كه فرد به دنبا  مصر، مواد متحمل ميآاادي نسبت به دزينه

 وور  برداري  پاک كردن ال و لاي از ليوان و را  رفتن در باتلاق،.
 داي انسان در اودا   وخر  نوردي و ريگ روان و...،.گاستعار خلاق  مواجهه با سيستم: نااميدي جلسه سو 

 جلسه اهار 
يراشيي سنج  پداي انسان در اودا   دروغكنتر  ديجانا  افراطي بعنوان مساله اولي گاستعار 

 كر  دار  عاشق شدن،.

 و...،.ي ساندويچ عز  نفس و كودک در آبنبا  فروشي تمايل ديجاني گاستعار  جلسه پنجم

 جلسه ششم
دايي مانند دوكامايوتر  جعبه با وسايل درون آن  و دا و تمرينريزي گاستعار تمايز فرد از برنامه
 وفحه شطرنج،.

 جلسه دفتم
دا و تمرين دايي مانند ديولاي سوار بر اتوبوس  پطروس فداكار  موان  پذيرش ديجاني گاستعار 

 راردادداي كلامي و...،.بندي مجدد قعلامت در كودستان  فرمو 

 ...،.داي اداي د  در  كودک كج خلق وحركت از پذيرش ديجاني به سمت تغيير رفتار گاستعار  جلسه دشتم
 دا و...،.داي نقشه سازي  تيليف سنجش ارزشدا و اددا، گاستعار ارزش جلسه نهم
 رين عملي،.رون مخزن بنزين و ارايه تمداي پريدن  كبريت دپذيرش مس وليت براي تغيير گاستعار  جلسه ددم
جلسه 
 يازددم

استرش تمايل ديجاني به زنداي واقعي: تعهد دادن گتعهد رفتاري و پايبندي به آن  تما  كردن 
 كار ناتما  و...،.

جلسه 
 دوازددم

 جم  بندي و ارزيابي كلي درمان.

 هايافته

                                                                 
1. follow-up 
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ج حاواااله  اساااتفاد  از روش  موردي نخساااتين روش تحليل نتايداي تكدمانند اكثر طرح

جييوبسون   0يا اشامي بود. دمچنين از روش شاخ  تغيير پايا  0اساتاندارد ترسايم ديداري  

، براي 0935گ 3شااد  كريسااتنساان و مندوزا  ، با فرمو  اواالاح0934فولتي و رونسااترو، گ

 ينمرا  اسااتفاد  شااد. براي بررسااي بهبودي يا تغيير بالين    4ي تغيير آماري معنادارمحاساابه

ياا سااانجش پيشااارفات مراجعان در تغيير متغيرداي آماجي علاو  بر درنيرارفتن     5معناادار 

ي برش ابزاردا از روش درواد بهبودي نيز اساتفاد  شاد. جهت بررساي ميزان اثربخشي      نقطه

، 0111گ 5اانه اثربخشااي گسانجش عملياتي، اينلر   دايس و اسايا   داي شاش از شااخ  

 نيز استفاد  شد.

 ارائه شد  است. 0معيت شناختي در جدو  داي جويژاي

 کنندگان پژوهرشناختي شرکتهاي جمعيت: ويژگي2جدول

شركت 

 كنند 
 سن

وضعيت 

 تادل

ميزان 

 تحصيلا 
 اشتغا 

اقداما  درماني 

 قبلي

مد  

 وابستلي

سابقه 

 ترک

 دو بار سا  5 دارودرماني نانوايي ديالم متادل 39 بيمار او 

 يك بار سا  3 دارودرماني بييار سييل متادل 31 بيمار دو 

 يك بار سا  3 كمپ ترک اعتياد رانند  ديالم متادل 35 بيمار سو 

ارائه  3درواااد بهبودي و شااااخ  تغيير پااياي بيماران در تيانشااالري كلي در جدو    

 شد  است.

 BIS-11: درصد بهبودي و شاخص تغيير پاياي بيماران در تكانشگري کلي مقياس 9جدول

 بيمار سو  بيمار دو  بيمار او  درمانفرايند 

 90 90 95 خط پايه او 

 93 94 93 جلسه او 

 59 53 55 جلسه دوازددم

 -03/5 -13/5 -40/5 شاخ  تغيير پايا 

 35/35 75/40 01/40 درود بهبودي

 91/39 درود بهبودي كلي

                                                                 
1. visual inspection 

2. Reliable & change index (RCI) 

3. Christensen & Mendoza 

4. statistical significance change  

5. clinical significance change  

6. Ingram, Hayes & Scott 
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 BIS-11: درصد بهبودي و شاخص تغيير پاياي بيماران در تكانشگري کلي مقياس 9جدول

 بيمار سو  بيمار دو  بيمار او  درمانفرايند 

 53 53 53 پيليري نوبت سو 

 -44/5 -13/5 -73/5 شاخ  تغيير پايا 

 95/35 75/40 00/44 د بهبوديدرو

 31/41 درود بهبودي كلي

 

 باشد.ددند  تغيير كادشي نمرا  مي، نشان-علامت منفي گ

 
 هفته(6: روند تغيير نمرات در تكانشگري کلي در مراحل خط پايه، درمان و پيگيري  7نمودار

 

ي كلي دداد  بيماار او  در مرحلاه خط پااياه تيانشااالر     نشاااان مي 0و نمودار  3جادو   

دفته پيليري  5رسااايد  و بعد از  ٪01/40بالايي داشاااته كه در جلساااه آخر درمان به بهبودي 

كادش يا افزايش محساوساي در ساطح تغييرا  وجود ندارد. با توجه به شاخ  تغيير پاياي    

RCI-40/5باه دسااات آمد  اين بيمار در مرحله پس از درمان گ  ، و در آخر مرحله پيليري  =

RCI-73/5گ حاكي از معنادار بودن تغيير و بهبودي به  15/1دا در ساااطح معنااداري آن ، و  =

وجود آمد  در روند و شااد  تيانشاالري كلي از نير آماري اساات گمقدار شاااخ  تغيير    

بيشاااتر اسااات،. دمچنين با در نير ارفتن كادش نمرا  بيمار به   95/0يعني  Zپاايا از ارزش  

، 01/40ه دساات آمد  در مرحله اتما  درمان گ نامه و دروااد بهبودي ب زير نقطه برش پرسااش 

مار دو  باشاااد. در بي، نشاااانلر معنااداري قاابل قبو  تغيير از نير باليني مي  00/44و پيليري گ

دم در مرحلاه خط پااياه روناد تغييرا  در حاد ثاابتي قرار دارد و باه ماانناد بيماار او  روند           
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بدسااات  ٪75/40و نمر  بهبودي تغييرا  مثبت پس از طي نمودن مراحل درمان ايجاد شاااد  

آمد  اسات. شاااخ  تغيير پاياي بدساات آمد  از مرحله خط پايه به مراحل پس از درمان در  

BIنمرا  مقياس  S13/5  گ-RCI RCI-13/5، و پس از نوبت سااو  پيليري گ = ، نساابت به  =

 مرحلاه خط پاايه  حاكي از معنادار بودن تغيير در روند و شاااد  تيانشااالري كلي بيمار از   

نير آمااري اسااات. دمچنين باا كاادش نمرا  بيماار باه زير نقطاه برش و درواااد بهبودي        

، در جلساااه آخر مرحلاه درماان و اتماا  مرحله پيليري نشاااانلر تاثير معنادار اين     ٪75/40گ

 باشد.روش مداخله از نير باليني مي

نشاااان اي نيز دفته 5ددد و پيليري را نشاااان مي 35/35بيماار ساااو  نيز درواااد بهبودي   

دداد مااناداااري نتاايج درمااني در اين بيماار ثابت بود  و تغيير انداني نيرد  اسااات. با        مي

توجاه به نتايج بدسااات آمد  اين بيمار نيز از نير آماري كادش معناداري را در جلساااه آخر   

 ، با شااااخ  تغيير پايايp<0.05درماان نسااابات باه مرحلاه خط پايه در ساااطح معناداري گ     

RCI-03/5گ  نمود  اسااات. كاادش نمرا  بيماار باه زير نقطاه برش در مقياااس       ، كساااب =

، و بعد از 35/35تيانشااالري بار  و درواااد بهبودي قابل ملاحيه در مرحله پس از درمان گ 

، دليلي بر معناداري تغيير در ساااطح تيانشااالري كلي بيمار از لحا  باليني  95/35پيليري گ

بودي كلي به دساات آمد  در مرحله پس از اساات. بنابراين با توجه به موارد فوق و دروااد به 

 باشد.، مي٪31/41، و مرحله پيليري گ٪91/39درمان گ
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، هاي تكانشگري  شناختيمقياس: درصد بهبودي و شاخص تغيير پاياي بيماران در خرده4جدول

 برنامگي(حرکتي، بي

 تيانشلري شناختي تيانشلري حركتي برنامليتيانشلري بي
 فرايند درمان

 0بيمار  0بيمار  3بيمار  0بيمار 0بيمار  3بيمار  0بيمار  0بيمار  3بيمار

 خط پايه او  05 00 04 34 35 34 35 34 34

 جلسه او  03 04 00 34 34 35 35 35 35

 جلسه دوازددم 04 05 05 01 03 00 00 01 03

 ا پاي شاخ  تغيير -35/4 -19/3 -93/3 -54/4 -50/5 -00/4 -34/4 -15/4 -03/3

 درود بهبودي 44 30/30 5/37 07/40 57/43 03/33 55/40 07/40 35/30

 درود بهبودي كلي 77/37 55/40 39/33

 پيليري نوبت سو  05 05 05 01 09 00 03 09 00

 شاخ  تغيير پايا  -40/4 -19/3 -53/3 -54/4 -09/5 -00/4 -00/5 -34/4 -75/3

 درود بهبودي 41 30/30 33/33 07/40 70/45 03/33 51 00/44 03/33

 درود بهبود كلي 14/35 71/40 00/44
 

 باشد.ددند  تغيير كادشي نمرا  مي، نشان-علامت منفي گ

 

 
 : روند تغيير نمرات در خرده مقياس تكانشگري شناختي در مراحل خط پايه، درمان و پيگيري2نمودار

 

ركتي در مراحال خط پاايااه    مقيااس تياانشااالري ح  نمودار روناد تغيير نمرا  در خرد  

 ارائه شد  است.  3درمان و پيليري در نمودار 
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 مقياس تكانشگري حرکتي در مراحل خط پايه، درمان و پيگيري : روند تغيير نمرات در خرده9نمودار
 

ه  برناملي در مراحل خط پايمقيااس تياانشااالري بي  نمودار روناد تغيير نمرا  در خرد  

 ارائه شد  است.  4ار درمان و پيليري در نمود

 
برنامگي در مراحل خط پايه، درمان و : روند تغيير نمرات در خرده مقياس تكانشگري بي4نمودار 

 پيگيري

ارائه شاااد   در ارتباط با بيمار او   مقادير  4و  3  0و نمودارداي  4دماانطور كاه جادو     

ر از درمان در متغي شااااخ  تغيير پااياي به دسااات آمد  با مقايساااه خط پايه در مرحله پس  

RCI-35/4تيانشاالري شااناختي گ  RCI-54/4،  تيانشاالري حركتي گ = ، و تيانشاالري  =

RCI-34/4برناملي گبي ، و نيز آخرين سانجش در مرحله پيليري در تيانشالري شناختي    =

RCI-40/4گ RCI-54/4،  تايااانشااالاري حاركاتي گ    = RCI-00/5برناااملي گ، و بي = =  ،

برناملي ييرا  و بهبود تياانشااالري شاااناختي  حركتي و بي  ددناد  معناادار بودن تغ  نشاااان

بيمااران نااشاااي از ماداخلاه درماني اسااات. اين تغييرا  از نير باليني نيز معنادار اسااات  به      

طوريياه ميزان درواااد بهبودي در مرحله پس از درمان و دمچنين در سااانجش پيليري در   
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ه دير شاااخ  تغيير پايا از مرحلباشااد. در خصااوص بيمار دو  مقا اين بيمار قابل ملاحيه مي

RCI-19/3خط پااياه باه مرحله درمان در تيانشااالري شاااناختي برابر با گ     ،  تيانشااالري  =

RCI-50/5حركتي گ RCI-15/4برناملي گ، و تيانشاالري بي = باشااد. دمچنين نمرا  ، مي =

و در بود   07/40و  57/43  30/30درواااد بهبودي در مرحلاه پس از درماان به ترتيب برابر با   

دا بر اسااااس مقادير بااشاااد. يافته مي 00/44و  03/33  30/30مرحلاه پيليري نيز باه ترتياب    

داي تيانشااالري مقياسددد كه در خرد شااااخ  تغيير پاايا و درواااد بهبودي نشاااان مي  

برناملي نمرا  بيمار به لحا  آماري و باليني كادش معناداري يافته شاااناختي  حركتي و بي

  مقدار شااخ  تغيير پاياي به دسات آمد  از مرحله خط پايه به مراحل   اسات. در بيمار ساو   

RCI-93/3مقياس تيانشاالري شااناختي گپس از درمان در نمرا  خرد  -00/4،  حركتي گ =

RCI RCI-03/3برناملي گ،  و بي = دساات آمد  باشاد. دمچنين شااخ  تغيير پاياي به  ، مي =

اساات كه   -75/3و  -00/4  -53/3يب برابر با در نوبت سااو  پيليري در در سااه متغير به ترت 

و  95/0يعني  Zداا از ارزش  نسااابات باه مرحلاه خط پااياه اين بيماار و باالا بودن مقادار آن        

داا حاكي از معنادار بودن تغيير و بهبود در وضاااعيت تيانشااالري شاااناختي    معنااداري آن 

ر اسات.  ري و باليني معنادادا از لحا  آماباشاد. يافته برناملي ناشاي از درمان مي حركتي و بي

ددند در مرحله پس از درمان و پيليري مربوط به اين بيماران نشاااان مي 4و  3  0نموداردااي  

تر املي پايينبرننساابت به مرحله خط پايه سااطح نمرا  تيانشاالري شااناختي  حركتي و بي 

ه متغير  ساااساات. بنابراين با توجه به موارد فوق و دروااد بهبودي كلي به دساات آمد  در در  

 شود.داي دو   سو  و اهار  پژودش نيز تائيد ميفرضيه

 گيريبحث و نتي ه
 يانشلريدر كادش ت مبتني بر پذيرش و تعهد مطالعه حاضار با دد، تعيين اثربخشاي درمان  

دا راحي شااد. يافتهط آمفتاميندر بيماران وابسااته به متبرناملي كلي  شااناختي  حركتي و بي

  حركتي كلي  شااناختي مبتني بر پذيرش و تعهد در كادش تيانشاالري ننشااان داد كه درما

داي موثر اسات. دمچنين در بررساي شاخ    آمفتاميندر بيماران وابساته به مت برناملي و بي

، از جمله 0111اااناه اثربخشاااي گسااانجش عملياتي، از ديداا  اينلر   و دمياران گ   شاااش

ي درمان اتفاق افتاد  اسااات؟،  كليت تغيير داي اوااالاناداز  تغيير گاه قدر كادش در آماج 
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گدر  اند؟،  عموميت تغييراند و اند درواااد تغيير نيرد گاند درواااد از بيماران تغيير كرد 

شاناختي اقدر تغيير رخ داد   داي زنداي مانند عمليرد شاغلي  اجتماعي و روان سااير حوز  

مشااركت داشااته و آن را به پايان   اسات؟،  ميزان پذيرش گافراد تا اه انداز  در فرآيند درمان 

اناد؟،  ايمني گآياا در اثر درماان  سااالامات رواني و جسااامي بيماران كادش يافته      رسااااناد  

اسات؟، و ثبا  گدساتاوردداي درمان اه قدر دوا  داشاته اسات؟، نتايج حاكي از اثربخشااي     

ناملي بردرمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كادش تيانشاالري كلي  شااناختي  حركتي و بي 

،   0115،  اسااتراتون گ 0105داي پژودش دمسااو با نتايج تحقيقا  موريسااون گ اساات. يافته

، 0395، و اميريان  و دمياران گ0395،  تامرادي و خساااروي گ0110بريساالين  و دمياران گ 

 باشد.مي

د  اسات.  داي زيادي انجا  شا دربار  نقش تيانشالري بر رفتار وابساتلي به مواد  بررساي   

دا اوياي آن اسااات كه اين عامل در كنار برخي عوامل شاااخصااايتي ديلر در  اين بررساااي

به مواد  توان افت بيماران وابسااتهشاروع  اساترش و تداو  وابساتلي به مواد نقش دارند. مي   

دااي بلندمد  اساااتفاد  از مواد  پاداش  باه دليال تياانشااالري و باا وجود آااادي از پيااماد       

دااي تياانشاااي نيز ييي از عوامل اوااالي    ين رفتاار كنناد و ا ماد  آن را انتخاا  مي  كوتاا  

،. نتايج مطالعه حاضار نشاان   0395باشاند گنيرومند و دمياران   ي مواد ميمصار، اجباراونه 

داي آن مقياسداد اثربخشاااي درماان مبتني بر پاذيرش و تعهد در تيانشااالري كلي و خرد    

شااات و در يلر ندابرناملي، اختلا، زيادي با ييدگتياانشااالري شااانااختي  حركتي و بي   

دا با اندكي تفاو  به طور مشااابه اثر اذاشااته اساات. اثربخشااي اين روش درماني بر  تمامي آن

توان به واساااطه فرآيندداي حاكم بر داي آن را ميمقياسكادش تيانشااالري كلي و خرد 

باشد. دا و عمل متعهدانه ميداي آن  تصاريح ارزش آن تبيين كرد. ييي از مهمترين تينيك

شاان و تعيين اددا،  اعما  و موان  و در نهايت تعهد  دايغيب بيماران به شاناساايي ارزش  تر

دا  با وجود باه انجاا  اعماا  در راساااتااي دساااتياابي باه ادادا، و حركت در مساااير ارزش        

شاود تا ضامن تحقق اددا، و شاادكامي ناشاي از آن منجر به رضايت از     مشايلا  باعث مي 

ي افيار و احساااسااا  منفي از قبيل اضااطرا    افتادن در حلقه دا را از ايرزنداي شااود. آن
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اساااترس  يااس و ناااميدي  افسااارداي كه به نوبه خود باعث افزايش شاااد  مشااايلا  و     

 ،.0394شود  ردايي ددد گديز و استروسا   تيانشلري مي

در درماان مبتني بر پاذيرش و تعهد  دد، اين اسااات كه فرآيندداي پذيرش  اسااالش    

دا و مشااااركت در باه عنوان زميناه  ارتبااط باا زماان حا   تصاااريح ارزش      شااانااختي  خود 

 كنند شاااناختي را حمايت ميپذيري رواندا انعطا،دااي ارزشااامند كه تمامي آن فعااليات  

ي اي  آميختلتقويات نمااياد. در حقيقات زمااني كاه فرد شااادياداً در ارخه اجتنا  تجربه       

دني پذيري ذشااناختي شااد  اساات. انعطا،   ناپذيري روانشااناختي اير كند  داار انعطا،

و  سااااز تيانشااالريدايي برداند كه زمينهتواند فرد را از دا  افيار ناكارآمد و وساااوساااهمي

واند تآاادي ميارايش به مصاار، مواد اساات. بدين ترتيب آموزش رادبرددايي اون ذدن 

ه مواد فراد داراي وابسااتلي بدا برداند و متعاقباً ااين افراد را از بند افيار ناكارآمد و وسااوسااه

انشاالري تر با تيداي روزانه و مشاايلا  روزمر  بهتر و معقولانهبتوانند در مواجهه با اساترس 

آاادي كه ،. رادبرد ذدن0395و ارايش باه مصااار، مواد كناار آيناد گاميريان و دمياران     

دااي پاايااه   ضفرشاااود  مبتني بر پيشدر درماان مبتني بر پاذيرش و تعهاد باه آن تااكياد مي      

آااادي پاذيرا و عاري از قضااااو  از آنچه كه اكنون در حا  وقوع اسااات  بنا نهاد  شاااد     

كه بخشااي از مشاايل مصاار، مواد در دمين عوامل نهفته اساات  لذا ارتقاء  اساات. از آنجايي

ه كدا خوادد بود. به طوريآااادي در بيمااران اامي مهم در كادش تيانشااالري در آن  ذدن

ت داي مثبآااادي نسااابات باه افياار  ديجااناا  و تمايلا  عملي از جنبه      افزايش توجاه و  

شااناختي داي روانو باعث دمادنگ شاادن رفتارداي سااازاارانه و حالت آاادي اسااتذدن

طور در درماان مبتني بر پذيرش و تعهد   مثبات و كاادش تياانشااالري خواداد شاااد. دمين     

ل به ت كه يك فير گمثلاً ميآميختلي با اسااالش شاااناختي ميزان تاثيري اسااا مفهو  دردم

رفتاار وابساااتاه باه باافت و رفتار وابساااته به فير در پيوساااتار ميان       مصااار،، بر رفتاار دارد 

كاه فرد بااا افياارش در دم   ايرناد و زمااني  آميختلي ياا اسااالش شااانااختي قرار مي   دردم

  0117تواناد قضااااو  ذدني خود از واقعيات را تميز دددگبراون و دمياران    آميزد  نميمي

، بر اين عقياد  دساااتند كه  0100،. ديز و دميااران گ 0390باه نقال از حاامادي و دميااران       

ماران زا  به بينمودن و حذ، عوامل آسااايبدرماان مبتني بر پاذيرش و تعهد به جاي برطر،  
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 ي خود را پذيرفته و از كنتر  قوانينداي كنتر  شااد كند تا ديجانا  و شااناختكمك مي

شااان شااد   ردايي يابند. اين روييرد درماني تلاش دارد با مشاايلا كلامي كه ساابب ايجاد 

ي شاااناختي از يك ساااو و ترغيب فرد به اقدا  و عمل در زمينه پاذيري روان ايجااد انعطاا،  

دااي فردي موجاب كاادش تيانشااالري زنداي شاااخ  شاااود. در واق  دد، اين     ارزش

ر اسااات. اين فنون با افزايش درماان  كمك به افراد جهت ايجاد زنداي غني  كامل و معنادا 

آاادي فرد از تجربيا  لحيه حاضااار و برارداندن توجه بر سااايساااتم شاااناختي و پردازش  

،. 0395شاااود گاميريان و دمياران  كاارآمادتر اطلاعاا  موجاب كاادش تيانشااالري مي     

بناابراين اين درماان باا توجاه باه تااكيادي كاه بر پاذيرش تجار  و انجا  اعما  داوطلبانه و          

تواناد دم در كاادش تياانشااالري  بهبود كيفيات زناداي و عمليرد افراد      دارد  ميارادي 

داي آن داراي اختلا  مصااار، مواد و سااااير اختلا  مزمن و دم در كادش علائم و نشاااانه 

 اختلا  موثر باشد.

ييي ديلر از فرآيندداي اين درمان كه به اثربخشاااي آن در كادش تيانشااالري كمك  

ار ياا خود باه عنوان زميناه در مراج  از طريق    خود مشااااداد  كناد  ايجااد ياك    زياادي مي 

آاادي و ارتباط با زمان حا  اسااات گاارنفسااايي و كراج   كااربرد مهاار  اسااالش  ذدن  

ار جايلزيني براي ،. در واق  اين خود مشاااادد 0394  به نقل از ديز و اساااتروساااا    0115

اطرا  و احساااسااا  بدني سااازي شااد  يعني خودي كه با افيار  احساااسااا   خ خود مفهو 

ر اي در نيباشاااد. مزيت بزرگ اين خود اين اسااات كه به عنوان زمينه شاااود  ميتعريف مي

باشااد. در كل دد، اين اساات  كنند  نميشااود كه در آن محتواي دشااياري تهديدارفته مي

 اش جدا ببيند.كه مراج  به اين درک برسد كه خود را از تجربيا  دروني

شاااناختي تلاش شاااد كه بيماران  داي اسااالشعه حاضااار  با تمريندر مجموع در مطاال 

دا اجاز  ددند كه بيايند و بروند. با جايلزين كردن جااي ارفتاار شااادن در افياار  باه آن    باه 

دا و افيار و احسااااساااا   اي براي تجرباه ديجاان  عنوان زميناه آموختناد كاه زميناه    خود باه 

ازي سا دراير شاوند. از طر، ديلر روشان  دكه در آنناخواساته و دردناک باشاند بدون اين  

دا كمك كرد دا  با وجود مشاايلا  به آن دا و تعهد به انجا  اعما  در راسااتاي ارزش ارزش

كاه از ايرافتاادن در افياار و احسااااساااا  منفي رداايي ياابناد و حس سااارزنداي  معنا و        



 ...در (ACT) پذيرش و تعهدمبتنی بر  اثربخشی درمان 

 

118 

118 

 

سال 
12

 ،
شماره 

49
، ويژه

نامه 
2

 
V

o
l. 1

2
, N

o
. 4

9
, S

p
ecial Issu

e 2
 

 

داي جربهبطه با تآاادي  راداي پذيرش و ذدنددفمندي بيشاااتري پيدا كنند. بيماران با روش

دروني گمثل افيار ناخوشااايند  احساااسااا  جسااماني  در پاسااخ به ول  مصاار، يا فرار از      

 زمان با حركت روبه جلو در ايجاد اللوداي معنادار فعاليت را آموختند.احسااااس منفي،  دم

به طوركلي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد وااراحتاً با اسااتفاد  از فرآيندداي اواالي طراحي   

زايش اي را با افساااز از درد ديجاني  اجتنا  تجربه اثر و مشاايلد  براي كادش اريز بيشاا

  باه نقال از فروزانفر و   0105دداد گوالسااار   پاذيرش تجربي و آاااادي فير  داد، قرار مي  

تواناد در كااادش  درمااني مي توان اظهاار داشااات اين روش ،. بناابراين مي 0395دميااران   

مفتامين موثر بود  آبرناملي بيماران وابسااته به متكتي و بيتيانشاالري كلي  شااناختي  حر 

و براي اين بيماران انتخا  خوبي باشااد تا بتواند سااطح تيانشاالري كلي و انواع مختلف آن  

 توان به بررساي سااير مشيلا  مرتبط  را كادش داد  و نيز با اساتفاد  از اين روش درماني مي 

توان به كوتا  بودن دور  داي مطالعه حاضااار ميباا اعتيااد دم پرداختاه شاااود. از محدوديت   

شود يم كننداان گمرد، اشاار  كرد. پيشنهاد اي و تك جنسايتي بودن شاركت  دفته 5پيليري 

 تر و نيز از در دو جنس استفاد  شود.در تحقيقا  آتي از دور  پيليري طولاني

 مناب 
دااومن  نااوري  مهاااري ميري     اختياري  حامد  عاادالتي  دانيااه  بهاازادي  آرياان  واافايي      

ر مصر، د ،. ساخت و بررساي كاارآيي پانج آزماون تاصويري ارزيابي ول 0337آذرخش گ

  3  سا  اهارددم  شمار  باليني ايران مجله روانازشيي و رواناااشناسيمعتادان مواد افياااوني. 
349- 337.  

تيانشلري و ابزارداي اونااون ،. 0337اختياري  حامد  رضوان فرد  مهرناز و ميري  آذرخش. گ
ني مجله روانازشيي و روانشناسي باليدا و بررساي داي انجا   شد .  ارزيابي آن: بازبيني ديداا 

 .91-75  3. شمار  ايران
،. 0393اسادي مجر   سامر   محمود عليلو  مجيد  بهادري خسروشادي  جعفر  خورسند  مريم. گ 

تيانشلري در مردان مبتلا به اختلا  مصر، مواد اللوداي شاخصايتي  باورداي غيرمنطقي و   
 .009-035،  30گ 3. فصلنامه اعتياد پژودي تحت درمان.
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مقايسه اثربخشي ،. 0395اميريان  كامران  مامي  شاهرا   احمدي  وحيد  محمدزاد   جهانشاا . گ  
امه صااالنفدرمان پذيرش و تعهد و رفتار درماني دياليتيك بر كادش تيانشاالري افراد معتاد.  

 .35-45،. 5گ 07. پرستار و پزشك در رز 

،. اثربخشي درمان ارودي مبتني بر پذيرش و تعهد بر 0395تامرادي  عليرضا  خسروي  ودرالله. گ
ساااومين كنفرانس بين المللي نوآوري دااي اخير در  كنتر  تيااناه و عود در معتاادان. تهران :    

 . روانشناسي  مشاور  و علو  رفتاري
آاادي و مشاور  كادش ،. اثربخشي ذدن0390هيدي  شاهريار  خادمي  علي. گ حامدي  علي  شا 

-003،  03گ 7. فصلنامه اعتياد پژوديآسايب بر پيشاليري از عود مجدد مصر، مواد مخدر.   
010. 

،. مقايسه عمليرد توجه در 0393حداد  شيما  خسروي  معصومه  نجفي  محمود  وباحي  پرويز گ
 .95-35،  0گ5. مجله روانشناسي بالينيمين. افراد وابسته به مت آمفتا

شاريفي  ونداد  اساعدي  سايد محمد  اميني  دمايون  كاوياني  حساين  سمناني  يوسف  شعباني      
-DSM،.پايايي و قابليت اجراي نسخه فارسي مصاحبه ساختار يافته تشخيصي براي0333امير گ

IV .00-01،. 0گ00. تاز  داي علو  شناختي. 
، موج سو  0390محمدي  ابوالفضال  اميدي  عبداله و باقريان سارآوردي  رضاا گ    زرار  فاطمه 

،  5گ01  مجله تحقيقا  علو  رفتاريرفتااردرمااني باا تااكيد بر رفتاردرماني مبتي بر پذيرش      

333-391. 
،. بررساي تأثير درمان كنتر  تيانه بر كادش تيانشلري  0335عدالتي  دانيه و يزدي  بني جمالي. گ

  تهران  پايان نامه كارشااناسااي ارشااد ااپ نشااد  نشااجويان تيانشااي دانشاالا  الزدراء. در دا
 دانشلا  الزدراء.

،. اثربخشي مشاور  0395فروزانفر  آزاد   غلامعلي لواسااني  مساعود  شعاع كاظمي  مهرانليز. گ  
ارودي مبتني بر پذيرش و تعهد بر تحمل پريشاااني و حساااساايت اضااطرابي زنان وابسااته به      

 .035-054،  44گ 00. فصلنامه اعتياد پژوديمصر، مواد. سوء
،. بررسي رابطه بين 0333اروساي فرشاي  ميرتقي  محمود عليلو  مجيد  ارجمند قجور كيومرثگ  

مد  مصار، و ترک در ساوايري توجه نسابت به محرک داي وسوسه انليز مربوط به مواد    
 073-053،  05گ4. . فصلنامه پژودش داي نوين روانشناختيافيوني
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،. ارتباط ميزان 0337ميري  آذرخااش  اختيااري  حاماد  عادالتي  دانياه  انجلاادي  حبياب گ 
ايي مجلاه روانازشول  مصر، باا ابعااد مختلاف شاد  اعتيااد در معتاادان تزريقاي درويين. 

 .093 -315  3شمار   ساا  اهاارددم و رواناشناسي بااليني اياران 

مصار،  ،. بررساي تيانشاوري در ساوء   0395ابراديمي  واديقه  قادري  عباس. گ نيرومند  فاطمه  
،  44گ 00. فصااالنامه اعتياد پژوديكنناداان مواد قبل و پس از درمان نله دارند  با متادون.  

055- 043. 
پروتيل انفرادي پذيرش و تعهد براي ،. 0393ويلساون  كلي  جي  ايفورد  اليزابت  بتن  ساوميا گ  

و دمياران  تهران: انتشارا  پژواک  ترجمه فرداد اوغرينداان مواد مخدر. مصر، كنسوء
 دنر و انديشه.

  رادنماي عملي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،.0394ديز  اسااتيون. سااي  اسااتروسااا   كرک گ   
 انليزش. ترجمه عليزاد  موسوي و پيرجاويد. تهران: فرا
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