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 Background: Drug addiction has many negative consequences. It is substantial to use methods that 

lead to increasing the life expectancy and decision-making of drug addicts. In addition to the 

treatment methods used for addiction, no study has investigated the effect of treatment based on 

acceptance and commitment to improving the life expectancy and decision-making of drug addicts. 

Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the efficacy of treatment based 

on acceptance and commitment to life expectancy and decision-making in recovered drug addicts. 

Methods: This research was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and control group. 

The statistical population of the study included recovering addicts in Yazd in 1400. By purposive 

sampling method, 40 people were selected and randomly assigned to the experimental and control 

groups (20 in the experimental group and 20 in the control group). For the experimental group, 

acceptance and commitment treatment was performed weekly in the form of 8 sessions of 90 minutes, 

and for the control group, no treatment was performed. The General decision making styles and 

Snyder's Hope Scale were completed by the participants in the pre-test and post-test stages. Analysis 

of covariance was used to analyze the data. 

Results: According to the results, acceptance and commitment based treatment significantly 

increased life expectancy scores and rational and intuitive decision-making style and significantly 

decreased scores of instant decision-making style and dependence in the experimental group (P 

<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that acceptance and commitment therapy 

can be effective in improving life expectancy and decision making of recovering addicts. Therefore, 

in the treatment and prevention of addiction, an intervention based on acceptance and commitment 

can be used to improve and strengthen life expectancy and decision-making in addicts and help them 

overcome the harm caused by addiction, especially relapse. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, Drug addiction is one of the basic problems of 

human life. According to United Nations reports, 

more than 220 million people in the world are 

addicted to drugs. Life expectancy and decision-

making skills are two important and determining 

factors in the tendency to use drugs. Life expectancy 

is one of the important variables in substance 

addiction or relapse prevention in addicted people 

(Meters et al., 2015). Low life expectancy can 

increase the level of depression and psychosocial 

injuries. Drug addiction is one of the things that is 

mostly seen in people who live a meaningless life and 

do not have any lofty goals in their lives. In other 

words, people with low life expectancy are more 

likely to use drugs. Decision-making is also one of the 

variables that play a role in drug addiction. Decision-

making is a complex and holistic process that 

involves many parts of the brain and occurs at a high 

speed (Brach & Feinberg, 2017). Decision-making 

can be effective in preventing high-risk behaviors and 

help people face daily stress and make correct 

decisions against stressful factors and learn how to 

solve problems (Debari et al., 2013). Relapse means 

the inability and failure to continue a behavioral 

change and the initiation of the behavior following a 

period of abandoning that action (Ahmadinejad et al., 

2020). About 20 to 80 percent of addicts relapse 

within the first year of addiction treatment. Drug 

addiction is a chronic and recurrent disease, in which 

various individual and environmental factors interact 

with each other in the initiation, continuation and 

recurrence of this disease. Based on this, reducing the 

tendency to addiction and the desire to use drugs, 

considering its repeatable and recurrent nature in 

addicted people, requires the use of interventions that 

focus on strengthening protective factors against 

addiction, such as life expectancy and decision-

making skills and in this regard, treatment based on 

acceptance and commitment seems appropriate. Drug 

addiction has many negative consequences. It is 

substantial to use methods that lead to increasing the 

life expectancy and decision-making of drug addicts. 

In addition to the treatment methods used for 

addiction, no study has investigated the effect of 

treatment based on acceptance and commitment to 

improving the life expectancy and decision-making 

of drug addicts. The present study was conducted 

with the aim of investigating the efficacy of treatment 

based on acceptance and commitment to life 

expectancy and decision-making in recovered drug 

addicts. 

Method 
This research was a quasi-experimental study with 

pre-test, post-test and control group. The statistical 

population of the study included recovering addicts in 

Yazd in 1400. By purposive sampling method, 40 

people were selected and randomly assigned to the 

experimental and control groups (20 in the 

experimental group and 20 in the control group). For 

the experimental group, acceptance and commitment 

treatment was performed weekly in the form of 8 

sessions of 90 minutes, and for the control group, no 

treatment was performed. The General decision 

making styles and Snyder's Hope Scale were 

completed by the participants in the pre-test and post-

test stages. Analysis of covariance was used to 

analyze the data. The inclusion criteria included the 

following: at least 6 months have passed since not 

using any drugs, people should not be under 

methadone treatment, at least 25 years old, The level 

of literacy is a high school diploma, they don't have a 

history of major depression and other acute mental 

disorders before addiction, and people have perfect 

physical health. Exclusion criteria included not 

attending more than two treatment sessions, any 

physical illness preventing the continuation of 

treatment sessions, and slipping and using any drugs. 

The research data collection tool included the 

following: 

Scott and Bruce's (1995) decision-making style 

questionnaire consists of 25 questions with a 5-point 

Likert scale. Snyder's hope scale, created in 1991 to 

measure hope, has 12 statements and is implemented 

as a self-report. The treatment process based on 

acceptance and commitment was carried out during 8 

sessions of 90 minutes for the experimental group. 
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Results 
The participants in the experimental and control 

groups were 12 and 11 single people, respectively; the 

duration of addiction of the experimental group was 

4.96 years and the control group was 7.08 years; the 

duration of drug abstinence was 11 months in the 

experimental group and 9.5 months in the control 

group. In order to compare the difference in scores of 

decision-making styles and life expectancy according 

to the source of effects related to the group, an 

analysis of covariance was used. All assumptions 

were checked and confirmed. 
 

Table 1. The results of the multivariate test of decision-making subscales 

Effect Test Value F Df h Df e P Effect size 

Group 

Pilay effect 0.62 6.71 5 20 0.001 0.62 

Wilks Lambda 0.37 6.71 5 20 0.001 0.62 

Hoteling effect 1.67 6.71 5 20 0.001 0.62 

The largest root on 1.67 6.71 5 20 0.001 0.62 

 

The results of the multivariate covariance analysis 

test showed that there is a significant difference 

between the two groups in terms of the linear 

combination of the created decision-making styles 

(Wilks Lambda=0.37, F=0.05, p<6.71). The results of 

the covariance analysis show that by controlling the 

pre-test scores, the effect of the group on the post-test 

scores of life expectancy is significant (P=20.16, 

P=0.00). So that after the treatment based on 

acceptance and commitment, life expectancy scores 

in the intervention group increased significantly 

compared to the control group. The effect size of the 

group on the life expectancy variable is 35%, and 

therefore the group effect (intervention) has been able 

to explain 35% of the changes in life expectancy. 

Univariate covariance analysis statistics were also 

calculated for each decision-making style separately. 

The results show that after controlling the effect of 

the pre-tests on the post-test score, the group effect in 

the post-test scores of decision-making styles, 

including rational, intuitive, immediate, and 

dependent decision-making styles, became 

significant. In other words, there is a significant 

difference between the averages of the treatment 

group based on acceptance and commitment and the 

control group in the post-test scores of rational, 

intuitive, immediate, and dependent decision-making 

style. After controlling the effect of the pre-tests on 

the post-test score, the group effect was not 

significant in the post-test scores of the avoidant 

decision-making style. In other words, there is no 

significant difference between the averages of the 

treatment groups based on acceptance and 

commitment and the control group in the post-test 

scores of the avoidant decision-making style 

(P>0.05). 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the efficacy of treatment based on 

acceptance and commitment to life expectancy and 

decision-making in recovering addicts. The results 

showed that treatment based on acceptance and 

commitment improved life expectancy and decision-

making in recovering addicts. In explaining this 

finding, it can be stated that based on the therapeutic 

approach based on acceptance and commitment, most 

psychological, cognitive and emotional injuries are 

related to the fact that people take their negative 

thoughts seriously and consider these thoughts to be 

an accurate reflection of reality (Filosaler et al., 

2018). Also, several authors have proposed that 

therapy based on commitment and acceptance can 

cause changes in thought patterns, or a person's 

attitudes about his thoughts. In this regard, Kotolzems 

et al. (2020) showed in their study that treatment 

based on acceptance and commitment plays a 

significant role in reducing the severity of depression 

and anxiety symptoms in the general population. 

Arjmand et al. (2020) showed in their study on 

methamphetamine addicts that treatment based on 

acceptance and commitment is effective in reducing 

the intensity of craving and relapse in these people. 

Keshavarz Afshar et al. (2018) in their study on drug 

addicts showed that treatment based on acceptance 

and commitment is effective in improving the attitude 

towards drug use and quality of life. One of the 

limitations faced by the researchers in this research is 
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the difficult access to recovering addicts and getting 

their cooperation and consent to participate in the 

research due to the Corona epidemic. Also, the 

recovering addicts who participated in the research, 

especially in the initial sessions, did not have enough 

motivation to participate in the treatment sessions, 

and it was difficult to strengthen their motivation to 

continue these sessions. The smallness of the 

statistical population to one of the treatment centers 

in Yazd was another limitation of this research, which 

limits the generalization of the results to other 

addicted people. The effect of disturbing variables 

such as age, duration of addiction and recovery, type 

of substance consumed, duration and social and 

economic class has not been controlled and this can 

affect the obtained results. Based on the mentioned 

limitations, it is suggested that the next researches 

should be carried out according to the individual 

differences of the people under study, including the 

duration of addiction, the duration of recovery, and 

the type of substance consumed, and considering 

these variables, and in the data analysis and the 

explanation of the results should also include these 

items. 
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 :هادواژهیکل
 اعتیاد،

 پذیرش و تعهد،بر  درمان مبتنی

 امید به زندگی،
 ،گیریتصمیم

 افراد مبتلا به اعتیاد

نجر به افزایش هایی که م، با پیامدهای منفی زیادی همراه است. کاربست روشبشرییکی از معضلات اساسی زندگی به عنوان عتیاد ازمینه:  

رفته  درمانی بکار هایگیری بهبودیافتگان مواد مخدر گردد از اهمیت فراوانی برخوردار است؛ درکنار شیوهامید به زندگی و کیفیت تصمیم

بهبودیافتگان موادمخدر  گیریدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتقای امید به زندگی و تصمیم تأثیرای به بررسی برای اعتیاد، تاکنون مطالعه

 نپرداخته است.

در تلا به اعتیاد افراد مب گیری درامید به زندگی و تصمیمو تعهد بر  رشیپذ مبتنی بر درمان یاثر بخش بررسی پژوهش حاضر با هدف هدف:

 صورت گرفت.ی حال بهبود

 نیعتاده مکلیجامعه آماری پژوهش، شامل  آزمون و با گروه گواه بود.آزمون، پسهای نیمه آزمایشی با پیشتحقیق از نوع پژوهش این :روش

و  شیگروه آزمادو در  یانتخاب و به روش تصادفنفر  04تعداد هدفمند  یرگیروش نمونهبا  د.بو 1044در سال  زدیشهر  یدر حال بهبود

، )هایز و همکارانو تعهد  رشیپذبر مبتنیدرمان  یگروه آزمایشبرای  .(در گروه گواه نفر 24و  شیگروه آزمانفر در  24گواه گمارده شدند )
 میتصم هایپرسشنامه سبکصورت نگرفت. ، درمانی گواهگروه  برای شد واجرا  ایدقیقه 04جلسه  8( به صورت هفتگی و در قالب 2412

کنندگان تکمیل آزمون توسط شرکتپس و آزموندر مرحله پیش (1001)و همکاران و مقیاس امید اشنایدر  (1000سکات و بروس )ی ارگی

 ها استفاده شد.برای تحلیل داده SPSSافزار تحلیل کوواریانس در نرمآزمون از  شد.

و  عقلانی و شهودی یرگیمیتصم سبکموجب افزایش معنادار نمرات امید به زندگی و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طبق نتایج، :هایافته

 گیریتصمیم سبکآزمون نمرات پسدر (. >P 40/4در گروه آزمایش شده است ) ی آنی و وابستگیرگیمیتصم سبک کاهش معنادار نمرات

آزمون، (. با کنترل نمرات پیش<P 40/4) داردنوجود  دارتفاوت معنی، گواهو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هایگروه ، بین میانگیناجتنابی
(. به طوری که بعد از درمان پذیرش و تعهد، نمرات امید =P= 1۱/24 F , 44/4) معنادار است آزمون امید به زندگیاثر گروه بر نمرات پس

 در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار داشته است. به زندگی

 گیریتصمیم امید به زندگی و در بهبود تواندیو تعهد م رشیپذبر مبتنیدرمان  رسدبه نظر می بر اساس نتایج این مطالعه :یریگجهینت

رای بهبود و ب بر پذیرش و تعهد توان از مداخله مبتنیباشد. بنابراین در حوزه درمان و پیشگیری از اعتیاد می مؤثری در حال بهبود نیمعتاد

 اند.های ناشی از اعتیاد به ویژه عود یاری رسها را در غلبه بر آسیبگیری در معتادین استفاده کرد و آنتصمیم و تقویت امید به زندگی

 لحا در معتادین گیریتصمیم و زندگی به امید بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1042) قاسم، دستجردی و؛ مریم، نصری؛ محمدحسن، فرغنی؛ نوشین، کشفیاستناد: 

 .1010-1300 ،120 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .بهبودی

 JPS.22.127.1397: DOI/10.52547 .1042 ،120 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
از معضلات اساسی زندگی بشری به شمار ، امروزه یکی رعتیاد به مواد مخدا

را  ینرود. افزایش مصرف مواد مخدر طی قرن گذشته، نگرانی روزافزومی

ر اساس ب. (2421)لاسکر و جاناک،  است پی داشته در عبرای همه جوام

مبتلا به سوء در جهان میلیون نفر  224 بیش از گزارش سازمان ملل متحد

مواد مخدر مانند تریاک، انواع مصرف مواد هستند که مصرف روزانه 

طبق  .(2410)وانگ،  هرویین، کراک، شیشه، حشیش، کوکایین را دارند

هزار نفر وابسته به مصرف  320ها، در ایران حداقل یک میلیون و گزارش

 بازگشت که عود و رسدمی نظر به (.2422مواد هستند )هایز و همکاران، 

 مواد به وابسته افراد الکل در مواد و سوءمصرف مانند اعتیادی رفتارهای

(. امید به زندگی و مهارت 2421است )لاسکر و جاناک،  رایج نسبتاً

 هستند.د موا فرایش به مصردر گکننده تعیین گیری دو عامل مهم وتصمیم

پیشگیری از عود در از متغیرهای مهم در گرایش به مواد یا  به زندگی امید

ت مثب داشتن باور به نتیجه. امید (2410)مترز و همکاران،  افراد معتاد است

ای هامید شامل ادراک فرد از تواناییها یا شرایط، در زندگی است. اتفاق

خود در ایجاد اهداف روشن تهیه طرحی برای دستیابی به این اهداف و 

اشد بدنبال کردن اهداف می شناسایی و حفظ انرژی و انگیزش لازم برای

کند که هیجانات از افکاری (. نظریه امید فرض می2418)رم و پرابست، 

انات کند. هیجها را دنبال میکنند که افراد با توجه به اهداف آنپیروی می

س هیجانات مثبت منعک گردند ومخصوصا توسط افکار هدفمند ایجاد می

گیری اهداف و هیجانات منفی های به دست آمده در پیکننده موفقیت

اران، سنکز و همک-باشند )بلترانهای درک شده میکننده شکستمنعکس

ای های از شاخص(. سطح امید به زندگی بالاتر با طیف گسترده2410

دهنده این (. تحقیقات نشان2422سلامتی رابطه دارد )خرمی و همکاران، 

نفی کمتری مثبت بیشتر و افکار ماست که افراد با امید به زندگی بالا، افکار 

دارند و خود را در مقایسه با افرادی که امید کمتری دارند به صورت 

(. به علاوه افراد با امید بالا در 2410مترز و همکاران، بینند )تر میمطلوب

تری دارند اعتماد به نفس بالاتر، انرژی و مقایسه با افرادی که امید پایین

 گزارش و چالش بیشتری را توسط اهدافشان تجربه میاطمینان بیشتری را 

ه تر به تفکر به شیو(. افرادی با امید پایین2418کنند )ایمتاز و همکاران، 

وسیله  کنند بهمنفی در مورد پیگیری اهدافشان گرایش دارند و احساس می

دهند و به اند، اغلب خود را کم اهمیت جلوه میها از پای درآمدهآن

اشنایدر و های خویش هستند )یل به یادآوری ضعفخصوص متما

(. افرادی که از سطح بالایی از امید به زندگی برخوردارند، 100۱همکاران، 

ئماً درباره داکنند و اهدافشان را به طور مشخص در ذهن خود حفظ می

ها روی اندیشند. آنرساند، میها را به اهدافشان میمسیرهایی که آن

زیادی دارند و برای تسهیل دستیابی به آن آزادانه از یک  شان تمرکزاهداف

(. افراد با سطح 2418کنند )رم و پرابست، اندیشه و اندیشه دیگر حرکت می

تقریباً همواره  اند وامید به زندگی بالا در اندیشیدن و تفکر کردن بسیار فعال

به اهدافشان در ها هایی برای دستیابی آنها و انتخاببر این باورند که گزینه

(. اعتیاد از مواردی است که 100۱اشنایدر و همکاران، دسترس هستند )

معنایی دارند و هیچ هدف شود که زندگی بیبیشتر در افرادی دیده می

تواند سطح والایی در زندگی خود ندارند. امید به زندگی پایین می

 های روانی اجتماعی را افزایش دهد.افسردگی و آسیب

نیز از جمله متغیرهایی است که در ابتلا به اعتیاد نقش دارد.  گیریتصمیم

زیادی از  هایگرایانه است که بخشگیری فرآیندی پیچیده و کلتصمیم

)براچ و فینبرگ،  دهدکند و با سرعت زیادی رخ میرا درگیر می مغز

ه با به اند کای مطرح کردهگیری را فرآیند حل مسئلهتصمیم(. برخی 2410

د )سریام و همکاران، رسحل ارضاکننده به پایان میدست آمدن یک راه

ر عنوان نتیجه فرآیندهای ذهنی د تواند بهگیری میدر واقع، تصمیم (.2422

متعدد  هاینظر گرفته شود که منجر به انتخاب یک دوره عمل بین گزینه

گیر در گیری یک فعالیت شناختیشود؛ به عبارت دیگر، فرآیند تصمیممی

ها های از گزیندر هنگام مواجهه فرد با مشکل یا موقعیتی یا ارائه مجموعه

الگوی  گیریسبک تصمیم(. 2413)دبری و همکاران،  برای انتخاب است

 طه این سبکواس به و گیری استفردی تفسیر و پاسخ به تکالیف تصمیم

 انکهای یکسان امهای متفاوت افراد در موقعیتهاست که درک تصمیم

 گیری عبارتند ازهای تصمیمسبک(. 2410ود )برند و همکاران، شپذیر می

گیری سبک تصمیم .سبک آنیو  اجتنابیی، شهوده و وابست، منطقی

ارهای ممکن، کگیرنده به شناسایی تمامی راهمنطقی، بیانگر تمایل تصمیم

هینه هکار بها و در نهایت انتخاب راکار از تمامی جنبهارزیابی نتایج هر راه

س، )اسکات و برو گیری استو مطلوب در هنگام مواجهه با شرایط تصمیم

 ی تصمیمفکر استقلالگیری وابسته، بیانگر عدم سبک تصمیم(. 1000

های دیگران در هنگام ها و راهنماییگیرنده در عمل و تکیه بر حمایت

ی گیردر سبک تصمیم(. 2410)کوزنزا و همکاران،  اتخاذ تصمیم است
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مه کند و یا امیدوار است که هگیری را انکار میاجتنابی، فرد لزوم تصمیم

های به تأخیر انداختن مانند خود درست شود و یا به تکنیک چیز خودبه

ای گیری شهودی، مبندر سبک تصمیم. شودامروز و فردا کردن متوسل می

داند. در این انتخاب فرد آن است که احساس وی، چه چیز را درست می

نهایی این است که فرد چه حس  ملاکسبک تأکید بر حس درونی است و 

 سبک تصمیم(. 2410)برند و همکاران،  کندکند، نه اینکه چه فکر میمی

 اجهدر لحظه مو بلافاصلهمقدمه، گیری آنی، به اخذ تصمیمات آنی و بی

شکل، (. تشخیص م1000)اسکات و بروس،  شدن با مسئله، اشاره دارد

 ها و انتخابنظر قرار دادن اهداف، جستجوی گزینهارزیابی موقعیت و مد

بهترین گزینه برای عمل، عملی کردن تصمیم اتخاذ شده و ارزیابی نتایج 

توانند از نگرش مثبت افراد نسبت به مواد افیونی بکاهند )کوزنزا و می

ری از یشگیتواند در پگیری می(. بنابراین مهارت تصمیم2410همکاران، 

مره و های روزرفتارهای پرخطر اثربخش باشد و به افراد در مقابل استرس

ت زا و فراگیری حل مشکلااتخاذ تصمیمات صحیح در برابر عوامل استرس

 (.2413کمک کند )دبری و همکاران، 

عود به معنای ناتوانی و شکست در تداوم یک تغییر رفتاری و آغاز رفتار به 

(. 2424نژاد و همکاران، )احمدی باشدک آن عمل میدنبال یک دوره تر

 دچار اعتیاد، درمان اول سال یک ظرف معتادان از درصد 84 تا 24 حدود

 را مواد به بازگشت احتمال محققان. (2410شوند )ویمن و سینها، می عود

 نای آنان نظر به اند؛کرده بینیپیش درصد 04تا  شکل ترینبینانهخوش در

در  معمول، طور (. به2421است )کوب،  متغیر نیز درصد 04 تا احتمال

 ها،رشنگ افکار، در تغییر از هایینشانه شوند،می عود درگیر که افرادی

عتیاد یک (. ا2410شود )ویمن و سینها، می دیده اعمالشان و هیجانات

و محیطی در  فردیبیماری مزمن و عودکننده است که عوامل مختلف 

-یونقش دارند )دوناداین بیماری و عود داوم تشروع و  درر تعامل با یکدیگ

و میل اعتیاد  گرایش بهکاهش بر این اساس  (.2410ریگالو و همکاران، 

اد آن در افراد معتپذیر و عودکننده رارکبا توجه به ماهیت تمصرف مواد، 

 مداخلاتی است که بر تقویت عوامل محافظتی در برابر اعتیادکاربرد مستلزم 

بطه، و در این را گیری تمرکز دارنداز جمله امید به زندگی و مهارت تصمیم

ر درمان مبتنی برسد. مناسب به نظر می بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی

درمانی است که با استفاده از راهبردهای  پذیرش و تعهد نوعی از رفتار

کرد ر عملها بر تغییجای تمرکز بر انواع نشانه گاهی، بهآپذیرش و ذهن

. در درمان مبتنی بر پذیرش و (2418دارد )فیلوسالر و همکاران، تمرکز 

کز های درونی تمرتعهد بر کاهش فراوانی یا تغییر محتوای خاص تجربه

وتولزمز و )ک شودشود، بلکه بر تغییر رابطه فرد با رفتار تمرکز مینمی

ور و همکاران، پ؛ نیک1041؛ پورنقاش تهرانی و همکاران، 2424همکاران، 

 ربتجا مورد در فرد روانی پذیرش شودمی سعی ابتدا درمان این (. در1041

 کاهش امؤثرن کنترل اعمال متقابلاً و یافته افزایش( احساسات و افکار) ذهنی

 ایهتکنیک از استفاده دلیل به (. این درمان2424یابد )گلاستر و همکاران، 

 ظهلح در زندگی آگاهی،ذهن پذیرش، مانند مفاهیمی به توجه و مختلف

 ذیریپانعطاف باعث که متعهدانه عمل و هاارزش شناختی، گسلش اکنون،

 طعق پیامدهای و معلائ وسوسه، کاهش ضمن تواندمی شود،می روانشناختی

ببرد  بالا را بیمار عود و لغزش از جلوگیری و درمان اثربخشی مواد، مصرف

 درمان اصلی (. فرآیندهای2421همکاران، آبادی و )فیروزکوهی برنج

 جمله زا مختلف افراد به که است آن دنبال به تعهد و پذیرش بر مبتنی

 چگونه رند،بردا فکر بازداری از دست چگونه بیاموزد مواد به وابسته بیماران

 تا کنند ملتح بیشتر را نامطبوع هیجانات چگونه و بگسلند مزاحم افکار از

 عود و زشلغ میزان آن دنبال به و کرده مقابله مواد مصرف وسوسه با بتوانند

اثربخشی درمان مبتنی (. 2418بیاورند )کشاورز افشار و همکاران،  پایین را

ی معلوم های بالینای از وضعیتبر پذیرش و تعهد برای درمان طیف گسترده

پذیرش ر درمان مبتنی بمطالعات متعدد بیانگر این است که تایج ناست. شده 

و در  و تعهد یک مداخله امیدبخش برای اختلالات مصرف مواد است

تواند احتمال موفقیت پاسخ درمانی را مینگهدارنده  هایترکیب درمان

؛ کشاورز افشار و همکاران، 2424افزایش دهد )ارجمند و همکاران، 

اپذیر ن. رویکرد پذیرش و تعهد که روی پذیرش پریشانی اجتناب(2418

هبود زدایی را بتواند نتایج سمکند، میبا ترک مواد مخدر تمرکز میهمراه 

راد در افهای ولع نشانه و بهبود افسردگی، اضطراب به بخشد و همچنین

 (.2418معتاد کمک کند )کشاورز افشار و همکاران، 

 های اجتماعی منفی از قبیلمصرف مواد مخدر با گستره وسیعی از پدیده

های تبهکارانه، فساد و جنایت همراه است پاشیده، فعالیت هم های ازخانواده

های مرتبط با آن مخدر و جرمیاردها دلار برای مبارزه با موادو سالیانه میل

بنابراین اعتیاد به عنوان عامل بروز (. 2422هایز و همکاران، شود )می هزینه

 های خانوادگی و فردی،های اجتماعی و نابسامانیبسیاری از آسیب

روانی، اخلاقی و اجتماعی، خانواده و جامعه محسوب تهدیدی برای سلامت



 همکاران وکشفی  نوشین                                                                                  ...گیریتصمیم و زندگی به امید بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

1040  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
120

 ،
1042

 

 

های خانوادگی، زایی مانند تنش در نقششده و به رفتارهای آسیب

(. در 2410شود )وانگ، گری، رفتارهای ناسالم منجر میولگردی، تکدی

ای که بتوان اعتیاد را به صورت دائمی و قطعی درمان کرد، عین حال شیوه

افت نشده است و لذا بهبودی فرد معتاد با قطع مصرف مواد مخدر حاصل ی

شود. از این جهت، عود مصرف مواد یکی از معضلات اصلی درمان نمی

رسد که عود و بازگشت است و به نظر می مصرف موادافراد دچار سوء

س از حتی پرایج است به طوری که  رفتارهای اعتیادی در معتادان نسبتاً

را نشان  ماه دوباره عود ۱درصـد از افراد، در کمتر از  84تا د ترک موا

عتیاد یک بیماری که عوامل مختلف (. ا2410دهند )ویمن و سینها، می

 دخیل هستند و بنابرایناین بیماری و عود داوم تشروع و  در روانشناختی

های روانشناختی و مداخلات اجتماعی عنصر مهمی در درمان اعتیاد درمان

تعیین اثربخشی  ای با هدف( مطالعه1308و همکاران ) ارجمندقجورند. هست

در پیشگیری از عود در بیماران وابسته به  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و 

. در مطالعه حاضر از طرح تجربی تک موردی از انجام دادندمت آمفتامین 

وش ر نوع خط پایه چندگانه ناهمزمان استفاده شد. نتایج به دست آمده به

 فرمول درصد بهبودی، بهبود بالینیر پایا، ترسیم دیداری، شاخص تغیی

ده های به دست آممعنادار و سنجش عملیاتی مورد بررسی قرار گرفت. داده

نشان داد کاهش احتمال عود در بیماران از لحاظ آماری، بالینی و سنجش 

بررسی  با هدفی پژوهش (130۱بود. محمدی و همکاران )عملیاتی معنادار 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان در مردان 

های حاصل از پژوهش نشان یافتهدادند. معتاد تحت درمان با متادون انجام 

داد روش درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش برکاهش میزان سرزنش خود، 

دار عنیثبت و مثیر مأآمیز پنداری و سرزنش دیگران تنشخوار ذهنی، فاجعه

داشته است و بر افزایش میزان پذیرش، توجه مجدد مثبت، توجه مجدد به 

ار داشته دثیر مثبت و معنیأاز ارزیابی مثبت، اتخاذ دیدگاه تریزی، ببرنامه

 رمان مبتنید رسد کهت. باتوجه به مطالعات پیشین در این حوزه به نظر میاس

 تواند در کمکست که احتمالاً میاز جمله مداخلاتی ابر پذیرش و تعهد 

گیری کمک کند. با توجه به افراد معتاد در بهبود امید به زندگی و تصمیم

های مداخله گزارش شده در متون منتشر شده، اهمیت به اثربخشی کم روش

های فردی و اجتماعی در افراد شناسایی مداخلات مناسب در کاهش آسیب

ه ال است کؤدادن به این سدرصدد پاسخ معتاد اهمیت دارد و مطالعه حاضر

یری گدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی و تصمیم تأثیر

 بهبودیافتگان موادمخدر چه میزان است؟

 روش
ای هاین تحقیق از نوع پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ری جامعه آما آزمون و با گروه گواه بود.آزمون، پسآزمایشی با پیشنیمه

 بیناز  د.بو 1044پژوهش، شامل معتادین در حال بهبودی شهر یزد در سال 

هدفمند  یرگیبا روش نمونهکننده به مرکز مشاوره باوری نو مراجعهمعتادین 

انتخاب و به روش نفر  04تعداد  و با لحاظ کردن معیارهای ورود به مطالعه،

نفر در گروه درمان  24) شدندو گواه گمارده  شیگروه آزمادو در  یتصادف

معیارهای ورود شامل  .(در گروه گواه نفر 24 پذیرش و تعهد وبر  مبتنی

از زمان عدم مصرف هرگونه مواد  ماه ۱ کمدست موارد زیر بود: گذشت

 زانیم ،سال 20سن حداقل  ،دافراد نباید تحت درمان متادون باشنمخدر، 

ت حاد اختلالا سایر و عمدهقبل از اعتیاد سابقه افسردگی  ،به بالا پلمیسواد د

 .فراد از سلامت جسمی کامل برخوردار باشندو ا دنروانی نداشته باش

رخ دادن ، جلسه درمانی عدم حضور در بیش از دو معیارهای خروج شامل

 و لغزششود و  یکه مانع ادامه جلسات درمان یجسم یماریهرگونه ب

های تحقیق شامل ابزار گردآوری داده بود. مخدراستفاده از هرگونه مواد

 موارد زیر بود:

 ب( ابزار

(: General decision making styles) گیریهای تصمیمپرسشنامه سبک

( مشتمل 1000سکات و بروس )توسط ا گیریهای تصمیمپرسشنامه سبک

 یگاه ،2=ندرت به، 1=ای )هرگز درجه 0پرسش با طیف لیکرت  20بر 

سبک  0پرسشنامه این . شده است طراحی (0=، همیشه 0=، بیشتر 3=

 نجد. بهساجتنابی را می ووابستگی، آنی  ،گیری عقلانی، شهودیتصمیم

 0گیری در این پرسشنامه های تصمیممنظور سنجش هریک از سبک

. ستمتغیر ا 120تا  20دامنه نمرات از  و پرسش اختصاص داده شده است

د بالا گزارش کردنرا  این پرسشنامه ی( محاسبه روای1000اسکات و بروس )

، سبک 80/4و ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس سبک عقلانی 

و سبک اجتنابی  00/4، سبک آنی 8۱/4، سبک وابستگی 80/4شهودی 

 زاییهنگیری توسط های تصمیم. پرسشنامه سبککردندگزارش  80/4

هنجاریابی شده است که با تحلیل عامل اکتشافی چهار  ( در ایران2411)
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 وگیری منطقی، شهودی وابسته و اجتنابی استخراج شد عامل سبک تصمیم

 واریانس کل را تبیین کردند. آلفای کرونباخ برای سبک %38در مجموع 

 گزارش شده است. 80/4تا  2۱/4های مختلف از 

که  (: مقیاس امید اشنایدرSnyder's Hope Scaleیدر )امید اشنا یاسمق

برای سنجش امیدواری ساخته  1001و همکاران در سال  اشنایدرتوسط 

این  .شوداجرا می یگزارشعبارت است و به صورت خود 12ارای شد، د

 یدهره. نماست تفکر راهبردی عاملی و تفکر مقیاس دارای دو خرده مقیاس

 نمره با موافق کاملاً تا 1 نمره با مخالف کاملاً از ایدرجه 0در قالب لیکرت 

نشان  یشتراست و نمره ب 08تا  12و دامنه نمرات بین  گیردمی صورت 0

 ییروا ( در1001و همکاران ) اشنایدربالاتر در فرد است.  یدواریدهنده ام

 شامل تفکر عاملی را یاسمق ی اینعامل 2سازه  ی،عامل یلسازه به روش تحل

ند. کرد ییدأسازه آن را ت ییقرار داده و روا ییدأراهبردی مورد ت و تفکر

به دست  00/4را  را از طریق آلفای کرونباخ یاسمق یاییها پاآن ینهمچن

 هپرسشنامه بود و به روش بازآزمایی ب یکه نشان دهنده ثبات درون وردندآ

( در بررسی 2411) سامانیو  یشگفت کردند. گزارش 80/4هفته  3فاصله 

، روایی سازه آن را با استفاده از یدرامید اشنا یاسمق یروانسنج هاییژگیو

اس کردند و نشان دادند که مقی ینمونه بررس یکتحلیل عاملی تأییدی در 

 یدرامید اشنا یاسروایی همزمان مق ین. همچنی استعامل 2دارای ساختاری 

ت حمای یندبعدچ یاسمحاسبة همبستگی این مقیاس با مق یقرا از طر

مثبت بین  یبیانگر همبستگ یجکردند که نتا یبررس هاجتماعی درک شد

را با  یاسمق یاییضریب پاها . آنبود 03/4دو مقیاس با مقدار  یننمرات ا

که در سطح  دست آوردندبه 8۱/4آلفای کرونباخ  یباستفاده از ضر

 .(1300مطلوبیب قرار دارد )قربانخانی و همکاران، 

در  هدمبتنی بر پذیرش و تعیند درمان آفرمبتنی بر پذیرش و تعهد: درمان 

. محتوای برای اعای گروه آزمایش انجام شد دقیقه ای 04 جلسه 8طی 

 خلاصه شده است. 1در جدول جلسات 
 

 (2112 لیلیس، و هایز) پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان پروتکل. 1جدول 

 تکالیف و محتوا اهداف جلسات

 جلسه اول

 بر حاکم قراردادهای و اصول و قوانین توضیح و رفتاری حدود مورد در آزمون بحثپیش اجرای و گروه اعضای معرفی

 پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف کردن درمان مطرح یندفرآ انجام برای گروه افراد آگاهانه ای رضایتمشاوره جلسات

 گرفتن نادیده بر توانمی شرایط این در خلاق که درماندگی رویکرد معرفی این اساس بر مداخله فلسفه توضیح و است

 کرد مطالب ارائه بودن ذهن در و اجتناب واکنش، ارتباط، قطع ها،ارزش

چه را تا کنون آن شودیخواسته م انیاز درمانجو

کنند  انیاند را برفع مشکلاتش استفاده کرده یبرا

بوده  مؤثرانجام داده چقدر  یکه کارها نیو ا

 اه(افتاده در چ فرد ؛استعاره گودال حی)توض است.

 جلسه دوم
ها ارزش هیسنجش اول یبررس است. اثربی ذهنی ناخواسته تجارب کنترل یا اجتناب جهت عملی هرگونه که نکته این آموزش

 ها.ارزش سازیشفاف به مربوط تمرینات و آغاز

تکلیف فرم خود بازبینی و یادداشت روزانه؛ 

 رساندن ناپاک و پاک ناراحتی روزانه یادداشت

 خلاق ناامیدی به

 آگاهیتکلیف تمرکز ذهن و ذهن ولایبا ه یکشاستعاره مسابقه طنابی، آگاهذهن نیتمرو اثرات آن و آغاز  آگاهیبررسی ابعاد ذهن جلسه سوم

 جلسه چهارم
استعاره احساسات،،  و افکار از گسست برای درمانجو توانایی گری سنجشمشاهده خود برابر در سازیمفهوم خود تمایز

 .شودمی یبررس زهیانگ جادیمزاحم و کاربرگ ا هیهمسا
 ی؛ تمرین تغییر کنترل به تمایلآگاهذهن نیتمر

 راتییتغ جادیو کاربرگ ا هادارت ارزش نیتمر زندگی هایرنج نسبت به صمیمیت و سازگاری پیرامون بحث و "پذیرش" و بررسی مفهوم های فردیارزش اهمیت بررسی جلسه پنجم

 جلسه ششم
 منشأ عنوان به هانیست و اهمیت شناسایی ارزش فردی هایارزش با مطابق که زندگی هایحوزه بحث در مورد شناسایی

 هدف و اقدام متعهدانه پرداخته شد. نییبه تعو پذیرش،  تعهد

 طیاز مح یآگاه ی با تمرکز برآگاهذهن نیتمر

 اطراف

 جلسه هفتم
 و متعهد رفتاری به اهداف دستیابی گسلش شناختی برای عوامل شناسایی وو افکار  هافعالیت و اهداف بین ارتباط بررسی

 بزرگتر عمل متعهدانه. یخلق الگوهاها. ارزش و این اهدافمبتنی بر  خاص هایفعالیت به شدن
 

 جلسه هشتم
 یدرمانجو برا یسازآمادهو  ممکن راهبردهای درمان و شناسایی اتمام از بعد احتمالی هایشکست با مقابله برای آمادگی

 جلسات. انیپا
 ها و مرور ذهنی قبل خوابتمرین روزانه مهارت

 

 ج( روش اجرا

آگاهانه، حفظ  تیرضا یاخلاق در پژوهش شرط اساس تیجهت رعا

کنندگان و خروج در هر مرحله از شرکت یشخص راطلاعات و اسرا

 ادجیفرد را ا یروان شیدرمان موجب سلب آسا ندیآکه فر یپژوهش زمان

 در رابطه با اهداف یهیجلسه توج کی یلحاظ شد. در ابتدا در ط کند،یم

شرکت  یها براجلسات و تعداد آن یو روند پژوهش و نحوه برگزار
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داخله و گروه م کنندگانشرکت از همچنینداده شد.  یحاتیکنندگان توض

ی هاها را تکمیل کنند. در ادامه از گروهپرسشنامه تاگواه خواسته شد 

پذیرش شرکت کنند و از گروه مبتنی بر درمان مداخله در خواست شد در 

رمان د گواه خواسته شد تا پایان این دوره در لیست انتظار بمانند. پروتکل

ای دقیقه 04جلسه  8مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت هفتگی و در قالب 

س از پ و کنندگان در ابتداشرکتمرکز مشاوره باوری نو برگزار شد.  در

ها منظور تحلیل دادهدر ادامه به کردند. لیرا تکم هااتمام مداخله پرسشنامه

 و آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 21نسخه  SPSSافزار از نرم

 هایافته
نفر مجرد و  11و  12تیب کنندگان در گروه آزمایش و گواه به ترمشارکت

سال و  0۱/0هل بودند؛ مدت زمان اعتیاد افراد گروه آزمایش مابقی متأ

سال بود؛ مدت زمان عدم مصرف مواد در گروه آزمایش  48/0گروه گواه 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات ماه بود.  0/0ماه و گروه گواه  11

در  هو گوا گروه آزمایش دو درگیری و امید به زندگی های تصمیمسبک

 ه شده است.ارائ 2جدول 

 

 گروه دو در آزمونپس و آزمونپیش در متغیرها توصیفی هایشاخص .2 جدول

 موقعیت متغیر
 گواهگروه  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  گر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گیری عقلانیسبک تصمیم
 33/3 00/12 00/3 80/14 آزمونپیش

 0۱/2 00/13 88/2 80/10 آزمونپس

 گیری شهودیسبک تصمیم
 00/0 23/10 10/0 20/10 آزمونپیش

 08/3 02/10 4۱/3 44/10 آزمونپیش

 یگیری وابستگسبک تصمیم
 ۱0/0 02/1۱ 10/0 ۱۱/13 آزمونپس

 00/0 00/10 18/2 80/10 آزمونپیش

 گیری آنیسبک تصمیم
 03/0 00/10 00/0 80/10 آزمونپیش

 20/0 ۱1/10 00/3 80/11 آزمونپس

 گیری اجتنابیسبک تصمیم
 00/3 38/10 80/0 21/1۱ آزمونپیش

 31/3 44/18 20/3 20/10 آزمونپیش

 امید به زندگی
 12/0 38/33 01/0 00/31 آزمونپس

 ۱0/0 33/30 38/0 01/00 آزمونپیش

 

بر گی گیری و امید به زندهای تصمیمسبکبه منظور مقایسه تفاوت نمرات 

فاده استآزمون تحلیل کوواریانس حسب منبع اثرات مربوط به گروه، از 

 اسمیرنوف -برای آزمون نرمال بودن متغیرها از آزمون کولموگروف شد. 

ر داستفاده شد و با توجه به اینکه سطح معناداری متغیرهای مورد بررسی 

ها توان گفت که توزیع دادهاین آزمون بالاتر از مقدار آلفا به دست آمد، می

خطای متغیر مورد بررسی از  نرمال است. جهت سنجش برابری واریانس

آزمون لوین استفاده شد. با توجه به نتایج، از آنجا که سطح معناداری آماره 

F ه واریانس خطایتوان گفت کتر از مقدار آلفا به دست آمد، میبزرگ 

تایج ها مشاهده نشده است. نها با همدیگر برابر بوده و تفاوتی بین آنگروه

آزمون، آزمون و پسباکس نشان داد که برای مراحل پیشآزمون ام

ل گیری در تمام سطوح متغیر مستقهای تصمیمماتریس کوواریانس سبک

ای هنجام تحلیلبنابراین مانعی برای اها( همگن یا برابر است. )گروه

آورده  3کوواریانس چند متغیری وجود نداشت که نتایج آن در جدول 

های سبکهای شده است. این تحلیل در ابتدا ترکیب خطی خرده مقیاس

ها، بر حسب اثرات گروه مورد مقایسه قرار را در بین گروهگیری تصمیم

 دهد.می
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 گیریتصمیم هایمقیاس خرده چندمتغیره آزمون نتایج. 3جدول 

 اندازه اثر P خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون اثر

 گروه

 ۱2/4 441/4 24 0 01/۱ ۱2/4 اثر پیلایی

 ۱2/4 441/4 24 0 01/۱ 30/4 لامبدای ویکلز

 ۱2/4 441/4 24 0 01/۱ ۱0/1 اثر هتلینگ

 ۱2/4 441/4 24 0 01/۱ ۱0/1 بزرگترین ریشه روی

 

نشان داد بین دو  3چندمتغیری در جدول  واریانسوتحلیل ک نتایج آزمون

گیری ایجاد شده تفاوت های تصمیمسبکترکیب خطی گروه از جهت 

(. برای =p< 01/۱ F, 40/4 لامبدای ویکلز،= 30/4معناداری وجود دارد )

مقایسه دو گروه در هر یک از این متغیرها به عنوان یک متغیر وابسته از 

غیری متها در متن آزمون تحلیل کواریانس تکآزمون اثرات بین آزمودنی

 آمده است. 0آن در جدول  استفاده شد که نتایج
 

 گیریتصمیم هایسبک در گروه دو بین نمرات تفاوت بررسی برای متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج. ۴جدول 

 ضریب اتا معناداری F مجذوراتمیانگین  آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر منبع تغییر

 آزمونپیش

 44/4 030/4 44۱/4 40/4 1 40/4 سبک عقلانی

 2۱/4 440/4 08/8 00/0۱ 1 00/0۱ سبک شهودی

 40/4 202/4 2۱/1 30/8 1 30/8 سبک اجتنابی

 40/4 200/4 30/1 20/0 1 20/0 سبک آنی

 40/4 132/4 03/2 10/1۱ 1 10/1۱ سبک وابستگی

 گروه

 23/4 412/4 30/0 08/01 1 08/01 عقلانیسبک 

 21/4 410/4 01/۱ 20/03 1 20/03 سبک شهودی

 10/4 408/4 0۱/3 30/110 1 30/110 سبک اجتنابی

 01/4 44/4 10/20 01/201 1 01/201 سبک آنی

 20/4 440/4 20/14 24/00 1 24/00 سبک وابستگی

 خطا

 - - - 42/0 20 ۱0/1۱8 سبک عقلانی

 - - - ۱3/۱ 20 20/100 شهودیسبک 

 - - - 10/11 20 ۱0/2۱0 سبک اجتنابی

 - - - 44/14 20 00/230 سبک آنی

 - - - ۱3/11 20 2۱/200 سبک وابستگی

 کل

 - - - - 34 00/31۱ سبک عقلانی

 - - - - 34 10/308 سبک شهودی

 - - - - 34 30/0۱3 سبک اجتنابی

 - - - - 34 00/803 سبک آنی

 - - - - 34 00/018 سبک وابستگی

 

 مسبک تصمیهای تحلیل کواریانس تک متغیری نیز در مورد هر آماره

ر چند داری آماریِ اثصورت جداگانه محاسبه گردید تا منبع معنی بهگیری 

 نآزمواثر پیش کنترلدهد که بعد از نشان می 3متغیره، تعیین شود. جدول 

 هایآزمون سبکنمرات پسآزمون، اثر گروهی در ها بر روی نمره پس

 گیعقلانی، شهودی، آنی و وابست گیریتصمیم شامل سبک گیریتصمیم

 یمتصم سبکآزمون نمرات پسدار شده است. به عبارت دیگر، در معنی

رمان گروه دهای یانگین، بین معقلانی، شهودی، آنی و وابستگی گیری

اندازه اثر  .وجود دارد دارو گواه، تفاوت معنی مبتنی بر پذیرش و تعهد

باشد. طبق نتایج درصد می 20و  00، 21، 23گروه بر این متغیرها به ترتیب 

 توان متوجه شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای خام میجدول داده

 سبک و کاهش عقلانی و شهودی گیریتصمیم سبکموجب افزایش 

(. >P 40/4در گروه آزمایش شده است ) آنی و وابستگی گیریتصمیم
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 ها بر روی نمره پسآزموناثر پیش کنترلدهد که بعد از نشان می 0جدول 

اجتنابی  گیریتصمیم سبک آزموننمرات پس آزمون، اثر گروهی در

 میمتص سبکآزمون نمرات پسشده است. به عبارت دیگر، در ندار معنی

 عهددرمان مبتنی بر پذیرش و ت هایهای گروه، بین میانگیناجتنابی گیری

برای مقایسه دو گروه در  (.<P 40/4) داردنوجود  دارو گواه، تفاوت معنی

به عنوان یک متغیر وابسته از آزمون اثرات بین  امید به زندگیمتغیر 

 متغیری استفاده شد کهتکها در متن آزمون تحلیل کواریانس آزمودنی

آمده است. 0نتایج آن در جدول 
 

 زندگی به امید در گروه دو بین نمرات تفاوت بررسی برای متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج. 5جدول 

 ضریب اتا معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 یبه زندگ دیام

 43/4 28/4 1۱/1 83/۱0 1 83/۱0 آزمونپیش

 30/4 44/4 1۱/24 04/1122 1 04/1122 گروه

 - - - ۱۱/00 30 0۱/2400 خطا

 - - - - 30 04/3180 کل

 

نشان دهنده آن است که با کنترل  0نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

ادار معن امید به زندگیآزمون آزمون، اثر گروه بر نمرات پسنمرات پیش

(. به طوری که بعد از درمان مبتنی بر پذیرش =P= 1۱/24 F , 44/4) است

در گروه مداخله نسبت به گروه گواه افزایش  و تعهد، نمرات امید به زندگی

باشد و می %30 معنادار داشته است. اندازه اثر گروه بر متغیر امید به زندگی

درصد از تغییرات امید به  30انسته است بنابراین اثر گروه )مداخله( تو

 را تبیین نماید. زندگی

 یریگجهینت و بحث
ر ب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثربخشی  بررسیمطالعه حاضر با هدف 

ایج انجام شد. نتبهبودی  حال در معتادین گیریتصمیم و امید به زندگی

 و یبهبود امید به زندگموجب  بر پذیرش و تعهد درمان مبتنینشان داد که 

. در همین راستا، شده استبهبودی  حال در معتادیندر  گیریتصمیم

 ( در مطالعه خود نشان دادند که درمان مبتنی2424کوتولزمز و همکاران )

بر پذیرش و تعهد در کاهش میزان شدت علائم افسردگی و اضطراب در 

( در 2418ان )جمعیت عمومی نقش معناداری دارد. فیلوسالر و همکار

بر  مبتنیمطالعه خود بر روی مبتلایان به درد مزمن نشان دادند که درمان 

پذیرش و تعهد در کاهش شدت درد و بهبود نمرات سلامت عمومی نقش 

( در مطالعه خود بر روی معتادین به 2424دارد. ارجمند و همکاران )

ش شدت در کاهبر پذیرش و تعهد متاآمفتامین نشان دادند که درمان مبتنی

و همکاران  است. کشاورز افشار مؤثرولع به مصرف و عود در این افراد 

ر ب ( در مطالعه خود بر روی افراد معتاد نشان دادند که درمان مبتنی2418)

پذیرش و تعهد در بهبود نگرش به مصرف مواد و کیفیت زندگی اثربخش 

 است.

 رشیذبر پ یدرمان مبتنها نشان داد، طورکه نتایج حاصل از تحلیل دادههمان

بهبودی در گروه  حال در معتادین بهبود امید به زندگیو تعهد موجب 

 رشیبر پذ یدرمان مبتنشده است. بنابراین  آزمایش نسبت به گروه کنترل

 بهبودی شده است. حال در معتادین بهبود امید به زندگیو تعهد موجب 

مانی مبتنی بر درداشت که بر اساس رویکرد توان بیان در تبیین این یافته می

های روانی و شناختی و هیجانی مربوط به این اغلب آسیب پذیرش و تعهد

 زتابیبا را افکار این و گیرندمی جدی را خود منفی افکار افراد است که

در چنین  (.2418کنند )فیلوسالر و همکاران، می تلقی واقعیت از دقیق

داند می یکی هویتش با و آن را چسبدمی خود منفی افکار به شرایطی فرد

درهم ار دچفرد  چرا کهاست  ی افکار و رفتار همراهناپذیرانعطاف این با که

و قادر به تفکیک واقعیت از افکار ساخته ذهن  آمیزی شناختی شده است

(. درمان مبتنی بر پذیرش و 2418و همکاران،  خود نیست )کشاورز افشار

ناپذیر عطافطور انگسلش شناختی به بیماران کمک کرد تا بهتعهد از طریق 

ایی هتسلیم افکار و قوانین ذهنی ناامید کننده خود نباشند و به جای آن، شیوه

 هاست و میها و اهداف آنرا برای زندگی خود بیابند که بر اساس ارزش

ه ب تواند به زندگیشان معنا و امید بدهد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

نوع دیگری از خود به نام خود به عنوان زمینه یا  یدر حال بهبود نیمعتاد

حس متعالی از خود را معرفی کرد که منظور از آن، ایجاد معنا و حسی از 

تواند با برخوردی متفاوت نسبت به خود به صورت متعالی است که می

ظاهر های بدنی رویدادهای درونی مثل افکار، هیجانات، خاطرات و حس
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(. علاوه بر آن، این روش مشاهده و 2424شود )گلاستر و همکاران، 

های درونی را بدون قضاوت و در زمان حال تشویق کرد و توصیف تجربه

مشاهده بدون قضاوت تجارب درونی به بیماران کمک کرد تا تغییرات دنیا 

سازد ها را میگونه که ذهن آنرا به طور واقعی تجربه کنند، نه آن

در حال  نیمعتاد(. بنابراین در این درمان به 2424کوتولزمز و همکاران، )

ندهای یآآموزش داده شد تا به جای تلاش برای گریز از تجارب فر یبهبود

ها، با پذیرش و مشاهده بدون درونی ناخوشایند و یا تغییر و کاهش نشانه

ز را ا توانند خودهای بدنی میقضاوت افکار، احساسات، هیجانات و حس

چالش دفاع در برابر این تجارب درونی نجات دهند و در عوض بر ایجاد 

ه توانند بیک زندگی ارزشمند متمرکز شوند. در نتیجه، این عوامل می

ها و اهداف اصیل خود و پایبندی به یک سبک بیماران برای شناسایی ارزش

ی زندگها به یک های فردی کمک کنند تا آنزندگی مبتنی بر ارزش

 هدفمند و بامعنا دست یابند که نتیجه آن افزایش حس امید به زندگی است.

 شود که رفتار کلامی فرد راآمیزی زمانی مسلط میای و هماجتناب تجربه 

نمادهای کلامی و رویدادهای  در حالتی که آورد.از زمان حال بیرون می

ها آن ئل و توصیفتوانند بین مسااند، افراد نمیمحیطی باهم ترکیب شده

ط محتوای توس ،در نتیجه به جای تجربه مستقیم با دنیا و تمایز قائل شوند

 یندهای شناختی ازآتواند فرو این می شوندکلامی افکارشان هدایت می

و  درمانی مبتنی بر پذیرشگیری را مختل سازد. در رویکرد جمله تصمیم

و  ودشبرجسته می املاًزبان وصفی ارزیاب ک و آمیزیناهم ، تکنیکتعهد

 گرانه با واقعیت عینی تضعیفهای قضاوتدرباره انطباق واژهفرد باورهای 

(. این شیوه درمانی از طریق گسلش 2424شود )کوتولزمز و همکاران، می

اپذیر نشناختی به دنبال آن است که به افراد کمک کند تا به طور انعطاف

رای تعامل هایی بد و به جای آن، شیوهتسلیم افکار و قوانین ذهنی خود نباشن

یند (. در فرآ2418یلوسالر و همکاران، با دنیای درون و بیرون بیابند )ف مؤثر

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش درمانگر سعی دارد تا با بکارگیری یک سری 

ستن قواعد شک و آمیزی شناختیناهماستعاره و فنون دیگر، بیمار را به سمت 

که باعث شود کلمات مشکل آفرین، معنای خود  طریقیبه  سوق دهد زبانی

 اقعیشوند نه امور و به عنوان یک فکر دیدهافکار فقط و  را از دست بدهند

آمیزی شناختی به های ناهمتکنیک(. 2418و همکاران،  )کشاورز افشار

، سعی در اهآنجای تغییر محتوای افکار و احساسات یا حساسیت نسبت به 

نحوه ارتباط مراجع با افکار و  تا ها دارندییر کارکردهای نامطلوب آنتغ

های درونی یندآفرپذیرش  وزمان حال  ارتباط با باو  احساساتش تغییر یابد

دست یابد و عملکرد خود را بهبود بخشد )گلاستر و همکاران، انسجام به 

آمیزی مناه یندآبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق فردرمانگر درمان م(. 2424

 ه واقعاًکطورآموزد که رویدادهای درونی را همانشناختی به مراجع می

د پذیرش ینآآمیزی از افکار و احساسات فراهمنبا ایجاد  تاهستند، ببینند 

مراه گیری نیز هو این روند با بهبود تصمیم رویدادهای درونی بهتر رخ دهد

این روش، مشاهده و توصیف در واقع . (2424است )کوتولزمز و همکاران، 

کند و این تجربه به را بدون قضاوت تجارب در زمان حال تشویق می

ا های ذهنی خود رکنند تغییرات واقعی دنیا و نه ساختهمراجعان کمک می

تواند با بازسازی دنیای ذهنی و شناختی و در نتیجه تجربه کنند و این می

 باشد. در نتیجه، این عوامل میگیری همراه بهبود عملکرد از جمله تصمیم

توانند از طریق بهبود سلامت و کیفیت زندگی نقش مؤثری در افزایش امید 

ه درمان اند کمؤلفین متعددی مطرح کردههمچنین  به زندگی داشته باشند.

ی، تواند باعث ایجاد تغییراتی در الگوهای فکریمبتنی بر تعهد و پذیرش م

ارش شود؛ برای مثال، کبات زین توصیه های فرد در مورد افکیا نگرش

و  احساس ناامیدیکند که مشاهده بدون قضاوت درد و افکار مرتبط با می

 کارندها فقط اف، ممکن است منجر به فهم و درک این نکته شود که اینیاس

و  نابینباید باعث فرار یا رفتار اجتو و نمایانگر حقیقت یا واقعیت نیستند 

لیهان نیز (. 1300)ارجمندقجور و همکاران،  وندش ایجاد حس ناامیدی

 کند که مشاهده افکار و احساسات و به کار گرفتن برچسبخاطرنشان می

ها، این درک و فهم را به وجود برای آنکننده  ناامید اغلب های توصیفی

ها همیشه نمایانگر صحیحی از واقعیت نیستند. با توجه به آورد که آنمی

ای درمان همان مبتنی بر تعهد و پذیرش، اثربخشی مؤلفهاین تعاریف از در

 اهد بودقابل توضیح و تبیین خو ناامیدیمبتنی بر تعهد و پذیرش در کاهش 

 (.1300پور و همکاران، )رجب

توان به دسترسی روی محققان در این پژوهش میهای پیشاز محدودیت

ها برای رضایت آنو جلب همکاری و  بهبودی حال در به معتادین دشوار

گیری بیماری کرونا اشاره کرد؛ همچنین شرکت در پژوهش به دلیل همه

کننده در پژوهش، به خصوص در جلسات شرکت بهبودی حال در معتادین

اولیه انگیزه کافی برای شرکت در جلسات درمانی نداشتند و تقویت انگیزه 

چک بودن جامعه ها برای ادامه این جلسات با دشواری همراه بود. کوآن

آماری و محدود بودن آن به یکی از مراکز درمانی در شهر یزد از دیگر 
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های این پژوهش بود که تعمیم نتایج را به سایر افراد معتاد محدودیت

سازد. اثر متغیرهای مزاحم همچون سن، مدت زمان اعتیاد و محدود می

شده کنترل نبهبودی، نوع ماده مصرفی مدت و طبقه اجتماعی و اقتصادی 

تواند نتایج به دست آمده را متأثر ساخته باشد؛ همچنین ابزار است و این می

تواند میکه  بوده استدهی خودگزارش هایها، پرسشنامهگردآوری داده

طلوب، مو  دلخواههای دهندگان به ارائه پاسخگرایش پاسخبا دخیل ساختن 

ذکر  هایرمبنای محدودیتها را با سوگیری همراه ساخته باشد. بپاسخ آن

دی افراد های فرهای بعدی با توجه به تفاوتشود تا پژوهشپیشنهاد میشده 

تحت مطالعه از جمله مدت زمان اعتیاد، مدت زمان بهبودی و نوع ماده 

ا و تبیین همصرفی و درنظر گرفتن این متغیرها انجام شوند و در تحلیل داده

های شود تا پژوهشپیشنهاد مینتایج این موارد را نیز لحاظ کنند. همچنین 

ای شایع هبعدی در ابتدا، به طور خاص به شناسایی مشکلات روانی و آسیب

در افراد معتاد و معتادین در حال بهبودی پرداخته و سپس به طراحی 

ها آن ی اثربخشیهای شناسایی شده و بررسمداخلات مبتنی بر این آسیب

ش های این پژوهیافته در کاهش مشکلات روانی این گروه هدف بپردازند.

 و یامید به زندگ بهبود بر بر پذیرش و تعهد نشان داد که درمان مبتنی

نابراین در ب. دارد بهبودی اثربخشی مناسبی حال معتادین در گیریتصمیم

 و تعهد بر پذیرش مداخله مبتنیتوان از حوزه درمان و پیشگیری از اعتیاد می

فاده کرد گیری در معتادین استتصمیم و برای بهبود و تقویت امید به زندگی

 های ناشی از اعتیاد به ویژه عود یاری رساند.ها را در غلبه بر آسیبو آن

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

در  IR.SSU.REC.1400.173با کد این پژوهش رشته روانشناسی است. در ابتدا طرح 

ه بدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد به تصویب رسید.  کمیته اخلاق در پژوهش

اطلاعات پس آوری جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

اری کنندگان درباره رازدکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

اهنمایی و ر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج دوم و نویسنده مشاوره

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ن را که زمینه اجرای آ کنندگان در پژوهشوسیله از شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.فراهم ساختند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

 ادیو اعت یبه زندگ دیام ،یرابطه نگرش معنو یبررس(. 1300زهرا. ) ،یآقامحمد

تر دانشگاه دخ انیدختر و پسر در دانشجو یبا نگرش به دوست نترنتیبه ا

، 0 ،ی. دانش انتظامیاصفهان )به روش مدل معادلات ساختار یصنعت

1۱4-100. 

(. 1303چوپان، حمید. ) برجعلی، احمد، سهرابی، فرامرز، اعظمی، یوسف؛

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر کاهش 

 .01-03، 3خدر. اندیشه و رفتار، تکانشگری در افراد وابسته به مواد م

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان (. 130۱ترخان، مرتضی. )

 .80-0۱، 0. مطالعات روانشناختی، و معناداری زندگی زنان افسرده

اثربخشی درمان تلفیقی (. 1300اکبری، محمد؛ گل پرور، محسن، لعلی، مصطفی. )

پذیرش و تعهد شناختی رفتاری و رویکرد آموزش مدیریت والدین بر 

مجله  .به سوء استفاده جنسی مبتلاافسردگی و اضطراب نوجوانان پسر 

 . 2۱۱-203، 10علوم پزشکی جیرفت، 

باس. اارجمندقجورِ، کیومرث، محمود، علیلو، مجید، خانجانی، زینب، بخشی پور، 

ود در در پیشگیری از ع ربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداث(. 1308)

 .38-01، 21 افته،یبیماران وابسته به مت آمفتامین. 

پور  یبخش نب،یز ی،خانجان د،یمج، لویمحمود عل ومرث،یک ،قجورارجمند

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1300)باس. ا ی،رودسر

(ACTدر کاهش تکانشگر )یمگبرنایو ب یحرکت ،یشناخت ،یکل ی 

 .103-103، 11اعتیادپژوهی،  .نیآمفتاموابسته به مت مارانیب

اثربخشی  (.1300له، فرزاد. )ولی ا و احمد ،علی پور ؛حسین ،زارع ؛مجید ،برادران

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر همجوشی شناختی و شاخص های 

سی ساسی. فصلنامه روانشناخون اسلامت جسمانی بیماران مبتلا به فشار

  .1-0( :2و  1) 0، شناختی

اثربخشی (. 1301. )سیدعلی، المدنی حسینیبهرامی، فرزانه؛ معاضدیان، آمنه و 

گیری بر کاهش نگرش مثبت  آموزش مهارت حل مساله و تصمیم

 .10۱-108، 0مجله روانشناسی،  . وابستگان به مواد افیونی 

اثربخشی  (.1308. )زهرا ،زارع بیدکی و محمدمهدی ،جهانگیری ؛داوود ،تقوایی

ای پذیری روان شناختی و ارتقدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

 . آموزش بهداشتسلامت مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم

  .103-103، ۱و ارتقای سلامت، 

 ،حمدی واصلیارم ؛حمزه ،گنجی ؛محمدرضا ،ذوقی پایدار ؛مهدیس ،ترکمن 

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر (. 1300. )مسیب

 .کاهش ولع و افسردگی پس از ترک در افراد وابسته به متامفتامین

 .120-130، 11اعتیادپژوهی، 

مقایسه اثربخشی مداخلات (. 1300)داود.  ،معنوی پور ؛معصومه ،سیفی

 دوانلو و تنظیم هیجانی شناختی،مدت فشرده  درمانی پویشی کوتاهروان

در درمان اختلال یادگیری ریاضی دانش آموزان سال چهارم و پنجم 

 .00-80، 0سلامت محور،  ابتدایی. سبک زندگی اسلامی

 .تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (.1303محمدرضا. ) عابدی، راضیه؛ ایزدی،

  .جنگل انتشارات:

(. 1300برجعلی، احمد.، اعظمی، یوسف.، چوپان، حامد.، و قهستانی، داوود. )

بررسی تأثیر آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر اساس مدل گراس بر 

بخشی در میزان پرخاشگری در افراد وابسته به مواد. پژوهش توان

 .03-۱0(: 1)2پرستاری، 

یجان و کنترل هوشمند با جویی شناختی هارتباط نظم(. 1302)سجاد.  ،بشرپور

شدت وابستگی و ولع مصرف در افراد با وابستگی به مواد. فصلنامه علمی 

 .10۱-131( :28) 0، اعتیادپژوهی

اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر بر کاهش (. 1308)باقر.  ،سرداری ؛لیلا ،بهبهانی

ولع مصرف و پیشگیری از عود معتادان به مواد افیونی. فصلنامه علمی 

 .148-01(:00) 13،اعتیادپژوهی

مثبت نگر  یرواندرمان ی(. اثربخش1300. )مهیرضازاده، حل د،یپورفرج عمران، مج

وره . فصلنامه فرهنگ مشایسرطان مارانیب یبه زندگ دیو ام یبر شادکام

 .110-13۱(: 33)0 ،یو رواندرمان

(. پایایی و روایی فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. 1304حسنی، جعفر. )

 .204-224، 0، مجله تحقیقات علوم رفتاری

(. تحلیل ساختاری 1308سجاد. ) حسینی، مریم؛ ابراهیمی، فرشید؛ طباطبائی، سید

تاثیر سبک های تصمیم گیری بر آمادگی اعتیاد دانشجویان با میانجی 

 .230-208، 0 ،یادپژوهیشناختی هیجان. اعتگری تنظیم 

جعفری، جواد؛ معتمدی، عبدالله؛ مهردادر صدر، محمد؛ علمایی، مرضیه؛ 

ر و تعهد ب یرشبر پذ یآموزش مبتن یاثربخش(. 130۱هاشمیان، سپهر. )

 .21-20، 1، 3 ، مجله روانشناسی پیری. سالمندان یآور تاب

 مدل بر مبتنی ای مقابله های مهارت آموزش (. اثربخشی1380عیسی. ) جعفری،

مواد.  هب وابسته افراد در آوری تاب افزایش و عود از پیشگیری در مارلات

 .80-00(:3)1 ،بالینی شناسی روان

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1300جعفری، الهه؛ دهقانی، اکرم. )

فصلنامه پژوهش تاب اوری و رضایت زناشویی همسران جانبازان مرد. 
 .۱3-82، 13، های نوین در روانشناسی
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رابطه (. 130۱)علی.  ،زادگانعیسی ؛منیع فرزانه ،میکائیلی ؛نوراله ،زادهخلیل

مشکلات تنظیم هیجانی و عاطفه منفی با ولع مصرف با توجه به میانجی 

 . 212-100( :02) 11، گری افسردگی. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی

(. پایایی و روایی فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. 1304حسنی، جعفر. )

 .204-224، 0، مجله تحقیقات علوم رفتاری

سلیمانی، اسماعیل؛ زاهد بابلان، عادل؛ فرزانه، جبرائیل و ستوده، محمدباقر. 

آموزان های اجتماعی دانش(. مقایسه نارسایی هیجانی و مهارت1300)

-110، 3یادگیری، هایی ناتوانیل یادگیری و بهنجار. مجلهدارای اختلا

114. 

جویی (. اثربخشی آموزش نظم130۱ذاکری، م. م، حسنی، ج، اسماعیلی، ن. )

صلنامه فشناختی افراد مبتلا به ویتیلیگو.  ی روانیندی هیجان بر پریشانفرآ
 .30-0۱، ۱روانشناسی سلامت، 

 ،ورکبری، آبی پ ،مهشید، مصدق ،رضا، رهروی ،ملیحه، کریمی ،رضائی میرقائد

بر پذیرش و تعهد بر کاهش اثربخشی درمان مبتنی(. 1300)جابر. 

اتوانی، ی. مطالعات نافسردگی افراد مبتلا به اعتیاد. مجله مطالعات ناتوان

3 ،280-200. 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و (. 1308رضوی، بابک و ابولقاسمی، شهنام. )

. به درد مزمن مبتلابر احساس امیدواری و مدیریت درد در زنان تعهد 

  .30-0۱، 12مجله توانبخشی، 

 ،یبه زندگ دیام سهیمقا (.1300) محمود. ی،رازیش ،یعل ،عرب ،حانهیر ی،رضو

در معتادان متجاهر زن تحت درمان  یتناحساس گناه و اختلالات روان

 .104-102، 0ی، طب انتظام هیو زنان معتاد خودمعرف. نشر یاجبار

ی آورشناختی هیجان و تاب(. مقایسه تنظیم 1300رحمتی، سوسن و صابر، طاهر. )

آموزان عادی. مجله علوم آموزان معتاد به اینترنت و دانشدر دانش

 .20-30، 3روانشناختی، 

(. 1300)رضا. محمد ،میرزابیگی ؛نرگس ،خانجانی ؛اصغرعلی ،رنجبر توتویی

عیت هوش هیجانی در افراد وابسته به مصرف مواد مخدر بررسی وض

 پزشکیکننده به مراکز درمان سوء مصرف مواد دانشگاه علوممراجعه

 .180-100، (3) 1، های سلامت محوررفسنجان. پژوهش

ر د یبه زندگ دیروان با امسلامت نیب یرابطه ی(. بررس1300اله. )عزت ،یزمان

 .21-30، ۱ ،یهمسر معتاد. دانش انتظاام یزنان دارا

 (.1300) نادر. ،حاجلو ؛لوفرین ی،لیکائیم ؛محمد ی،مانینر ی؛مجتب ،پوررجب

: مرور ادیاز عود اعت یریشگیبر پ یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش

 .248-243 (:2) 22 ،. کومشلیو فراتحل کیستماتیس

ی آورشناختی هیجان و تابمقایسه تنظیم (. 1300رحمتی، سوسن و صابر، طاهر. )

. مجله علوم آموزان عادیآموزان معتاد به اینترنت و دانشدر دانش

 .20-30، 3روانشناختی، 

اثربخشی مداخله (. 1300)علیرضا.  ،سپیانی ؛محمد ،بابامیری ؛مهدی ،زمستانی

آگاهی بر سوء مصرف مواد و شدت علائم پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن

مدار. آیند در معتادان مرکز اجتماع درمانفسردگی و اضطراب هما

 .100-100( :30) 14 ،پژوهی فصلنامه علمی اعتیاد

ر د یبه زندگ دیروان با امسلامت نیب یرابطه یبررس(. 1300زمانی، عزت اله. )

-۱8، 0، گلستان یدانش انتظام یعلم فصلنامه. همسر معتاد یزنان دارا

00. 

 میتصم یهاسبک(. نقش 1044. )جهان ،فائزه اسحاق، ،انیمیرحمریم،  ،یِمانیسل

ی. امقابله یهاسبک یگربا واسطه نترنتیبه ا ادیدر اعت انیدانشجو یریگ

 .133-100، 10مطالعات ناتوانی، 

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر دلبستگی ناایمن، ترس (. 130۱سلگی، زهرا. )

های اجتماعی در نوجوانان دارای سابقه از صمیمیت و اعتیاد به شبکه

 .۱8-84، 0. روانشناسی کاربردی، خودکشی

 نجایکننده ه ینیبشینقش پ یبررس(. 1300فر، عاطفه؛ مشهدی، علی. )سلطانی

در  ینترنتیا ادیابتلا به اعت در یرفتار-یمغز یهاستمیو س یخواه

-118، ۱. اصول بهداشت روانی، مشهد یاسلامدانشگاه آزاد  انیدانشجو

140. 
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