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Aims The present study was performed to investigate the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on the attitude of abuse and the quality of life in substance abusers.
Materials & Methods This semi-experimental study with pre-test post-test and control group 
was performed in the last 4 month of 2016 in all addicted male patients were referred to Amol, 
Iran, addiction treatment centers. A total of 24 addicted patients were selected as samples from 
the 4 chosen centers in Amol, Iran, using available sampling method. The Addiction Potential 
Scale and World Health Organization Quality of Life questionnaire (WHOQOL) were used for 
data collection. Data were analyzed using independence t-test and Multivariate Analysis of 
Covariance (MANCOVA) in SPSS 21 software.
Findings There was a significant difference effect between experimental and control group in 
mean scores for quality of life (p<0.001) and addiction potential (p<0.015), after intervention.
Conclusion Acceptance and Commitment Therapy is effective on the attitude of abuse and the 
quality of life in substance abusers.  
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  دهیچک
 تعهد و رشیپذمبتنی بر  درمان اثربخشی یبررس هدف با حاضر پژوهش :اهداف

  .شد انجامکنندگان مواد مخدر  مصرف در سوء یزندگ تیفیوک مصرف به شیگرا بر

 با آزمون پس - آزمون شیپ طرح با یشیآزما مهین پژوهش این :ها روشمواد و 

 که مواد به وابسته مرد مارانیبدر تمامی  ١٣٩٥ماه انتهای سال  ٤ل در کنتر گروه

بیمار  ٢٤در مجموع  بودند، انجام شد. کرده مراجعه آمل شهر ادیاعت ترک مراکز به
گیری در دسترس به عنوان  با روش نمونه شده در آمل، انتخاب مرکز ٤ ازمعتاد 
از مقیاس آمادگی به اعتیاد و  ها دادهی آوربه منظور گرد .شدند انتخابنمونه 

 ها دادهی بهداشت استفاده شد. جهانی سازمان زندگ تیفیک نامه پرسش کوتاهفرم 

 قالب در )مانکووا( رهیچندمتغ انسیکووار لیتحلمستقل و  t آزمون از استفاده با

   .شدند لیتحل و هیتجز SPSS 21 افزار نرم

 و شیآزما یها گروهمعناداری میان اثر اختلافی  پس از اعمال مداخله، ها: افتهی
 ) و آمادگی به اعتیاد>۰۰۱/۰p( کیفیت زندگی در میانگین امتیازات کنترل

)۰۱۵/۰p< .وجود داشت (  

 تیفیک و مواد مصرف به شیگرا بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان :یریگ جهینت
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  مقدمه

. امروز است جوامع یها ینگران نیتر بزرگ از مخدر مواد به یوابستگ
 ی،فرهنگ یساختارها یبرا یجد یدیتهد مخدر مواد به ادیاعت

 توسعه و رشد تعادل، که است یاقتصادو  یاجتماع ی،بهداشت
 را یاجتماعو  یاقتصاد ی،انسان اریبس منابع و زده برهم را جوامع

 دیتول یاصل مناطق با یجوار هم لیدل به رانیا . مردم[1]دهد یم هدر
. اند قرارگرفته یرشد رو به و یجد مخاطرات معرض مواد در نیا

 ارتباط در یبحران وجود شاهد شده، های انجام تلاش یتمام رغم یعل
 مسائل و مواد عیتوز حجم ی،بهداشت مشکلات ،ادیاعت وعیش با

  .[2]میهست مخدر مواد به وابسته یاجتماع و یاقتصاد
و بر اساس گزارش  شود یمجهانی شمرده  مسئلهیک  ادیاعتامروزه 

 (World Health Organization) یجهانسازمان بهداشت 
سالگی حداقل یک ۱۵- ۴۶میلیون نفر در سنین  ۲۰۰ حدود هرساله

میلیون نفر در  ۲۵که از این میان  کنند یمداروی غیرقانونی مصرف 
ف مواد سوءمصر. [3]شوند یمی بند طبقهکننده مواد  سوءمصرفرده 

سزایی  بر جوانب مختلف زندگی افراد ازجمله کیفیت زندگی تأثیر به
 زندگی، ی، کیفیتسازمان بهداشت جهانبر اساس تعریف  .[4]دارد

 های نظامو زندگی از نظر فرهنگ در  موقعیت خوداز  ادفرادرک 
، انتظارات، ارتباطات و اهداف کند، می زندگین آکه در  ارزشی

فردی بوده و توسط  کاملاً کیفیت زندگی،  بنابراین. است نیازهایشان
مختلف  های جنبهنیست و بر درک افراد از  مشاهده قابلدیگران 

اند که  . پژوهشگران همواره عنوان نموده[5]استوار است شان زندگی
کیفیت زندگی یکی از متغیرهایی است که در دنیای امروز بسیار 

توانند کیفیت  ی مزمن میها موردتوجه قرار گرفته است و بیماری
ی ها درمانی اخیر، ها سال در .[6]زندگی را دچار اختلال نمایند

ی سرپایی برای درمان ها کینیکلها و  مارستانیب درمختلف پزشکی 
موج سوم  در است. قرارگرفته مورداستفادهاعتیاد به مواد مخدر 

مدرن معروف شده  های پست درمانی ها که به روان درمانی روان
عقیده بر این است که  ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)(مانند 
ها در نظر  ها و هیجانات را باید در بافت مفهومی پدیده شناخت
 شود که در گام اول هیجانات خود به بیمار آموزش داده می گرفت؛

شناختی  پذیری روان در اینجا و اکنون از انعطافرا بپذیرد و زندگی 
 :ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . [8 ,7]بیشتری برخوردار شود

Acceptance and Commitment Therapy)  در اصل یک
. [9]آگاهانه است محور و ذهن ی با موضوعیت عملی ارزشرفتاردرمان

ی ریپذ انعطافی، افزایش شناس بیآسبردن  ی ازبینجا بهاین درمان 
 پذیرشفرآیند اصلی  ۶ی است که از طریق شناخت روان

(Acceptance) گسلش ،(Defusing) زمینه  عنوان به، خود
(Self as a context) ارتباط با زمان حال ،(Sontact with 

present moment) ،ها ارزش (Values)  و عمل متعهدانه
(Committed action)  در این درمان، فرض . [10]پذیرد یمصورت

هیجانات یا افکار  ها بسیاری از احساسات، بر این است که انسان
پیوسته سعی دارند این تجارب  یابند و شان را آزاردهنده می درونی

ها برای  داده یا از آنها رهایی یابند اما این تلاش درونی را تغییر
 احساسات، طور متناقض منجر به تشدید تأثیر بوده و به کنترل بی

ای و  بردن اجتناب تجربه ازبین . [11]شود افکار می هیجانات و
 ی برمبتنمهم درمان  فاهدشناختی از ا پذیری روان افزایش انعطاف

  .[14-12]و تعهد است رشیپذ
پذیرش و تعهد  ی برمبتن های اخیر در زمینهٔ کاربرد درمان در سال

های متعددی  برای بیماران مبتلا به سوءمصرف مواد پژوهش
اند  نشان داده [15]و همکاران یانیک صورت گرفته است؛ در این راستا

در ی مشترک درمان ها مؤلفهآگاهی به دلیل  و ذهن ACT  که
ت. اس مؤثر ها نیآمفتامی روانی ناشی از مصرف ها بیآسکاهش 

در بیماران دچار  ACTاند که  داده نشان [16]و همکاران زویتک
معناداری  طور بههمبودی وابستگی به الکل و اختلالات عاطفی 

مصرف شده است؛ همچنین گروه  عدم زمان مدتموجب افزایش 
معناداری اضطراب و افسردگی کمتری را گزارش  طور بهتحت درمان 

اند که  و همکاران نیز در پژوهشی نشان داده محمدی. اند نموده
پذیرش و تعهد به دلیل آموزش پذیرش افکار و  ی برمبتن درمان

شرایط به مراجعین، در بهبود تنظیم هیجان مردان تحت درمان با 
 در پژوهشی با [18]و همکاران رضایی. [17]تأثیر داشته است متادون

 افسردگی کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان عنوان اثربخشی
 و پذیرش بر مبتنی درمانی اند که اعتیاد، متوجه شده به مبتلا افراد
 تأثیر اعتیاد به مبتلا افراد افسردگی علائم کاهش بر تعهد

  است. داشته معناداری
 ندهیفزا وعیشاز  تیحکای که ررسمیغی و رسمی آمارهابا توجه به 

توسط  کهی قاتیتحق نیآخربا  بقاطم و دارد ریاخدهه  ۲در  ادیاعت
ی نهادهای همکار بای پزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 کننده مصرفنفر  ونیلیم ۳ حدود ی صورت گرفته است،الملل نیب
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وجود  کشور در نیمرف و رهیش ،نیهروئ، اکیتر ژهیو بهی ونیافمواد 
درمانی بر  هایی در زمینه تأثیر روان پژوهش رغم وجود . علی[19]دارد

 بالای شیوع و ابعاد گستردگی دلیل مواد در ایران، به به وابستگی
جمعیت عمومی و همچنین اثرات بازدارندۀ این مشکل بر  اعتیاد در

هایی ضروری به نظر  چنین پژوهش رشد و شکوفایی جامعه،
لغزش و عودهای مکرر،  واسطهٔ وابستگی به مواد به رسد.  می

و به دلیل تأثیرات منفی و  شود یمبیماری مزمنی محسوب 
ناخوشایند آن بر ابعاد مختلف زندگی معتادان، درمان آن اهمیت 

 از استفاده به یاجبار مواد، نیاز به وابستگی . منظور ازبالایی دارد
 در رفتار، ریناپذ مقاومت یها خواسته و عادت ایجاد مخدر، مواد

  .[20]است بیشتر مصرف یبرا افزایش به رو نیاز و تحمل
 یتخصص یها حوزه با ادیاعت درمان یها روش ارتباط به توجه با

 و روش از استفاده جهت دراین پژوهش  ،یانتظام طب یپژوهش
هدف از . گرفت شکل مواد مصرف  سوء و ادیاعت ۀحوز در ها افتهی

 و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخشاین پژوهش، بررسی میزان 
افراد ی زندگ تیفیکافزایش  و مصرف به شیگراکاهش  بر تعهد

  دارای وابستگی به مواد، بود. 
  

  ها روش مواد و

با گروه  آزمون پس - آزمون شیپآزمایشی با طرح  نیمهاین پژوهش 
مرد وابسته به  مارانیبدر تمامی  ۱۳۹۵ انتهای سال ماه ۴ کنترل در

مراجعه کرده  آملشهر  ادیاعتترک  کزاداوطلبانه به مر طور بهکه مواد 
مرکز  ۴ابتدا از میان مراکز ترک اعتیاد شهر آمل،  بودند، انجام شد.

انتخاب شدند. سپس با حضور در این  ایآر وپاسارگاد، پارس، نوید 
یی را زدا سمکه دوره تحت درمان مراکز، از میان افراد وابسته به مواد 

 روش به نفر ۲۴ند، با توجه به رابطه کوکران، بود هطی کرد
 نفره۱۲ گروه ۲ در یتصادف طور به و انتخاب دسترس رد یریگ نمونه

 شدند انتخاب ای گونه به ها آزمودنی. شدند میتقس کنترل و شیآزما
 نسبت یک به نمونه در جامعه افراد از هریک گرفتن  قرار احتمال که
 مصرف سابقه سال، ۱۵ بالای مطالعه، سن به معیارهای ورود .بود

 مراکز در یبستر سابقهٔ عدم  بودن، بومی ماه، یک از مخدر بیش مواد
 شهر آمل ترک اعتیاد مراکز از یکی در پرونده وجود ی وپزشک روان
 و دیشد انیجسم یماریب نیز مطالعه از خروج معیارهای بود.

  انصراف از ادامۀ مشارکت در مطالعه بود. 
ابزار مقیاس آمادگی به اعتیاد و فرم  ٢از  ها دادهی آوربه منظور گرد

ی بهداشت استفاده جهانی سازمان زندگ تیفیک نامه پرسش کوتاه
  شد.
ساخته  بوچرو  دیواین مقیاس توسط  :ادیاعت به یآمادگ اسیمق

اجتماعی جامعه ایرانی،  - شده و با توجه به شرایط روانی
و همکاران تدوین شده  زرگرای بر این اساس توسط  نامه پرسش

ماده  ٥ماده به اضافه  ٣٦ نامه با . سئوالات این پرسش[21]است
(کاملاً موافقم) امتیازدهی  ٣سنج، از صفر (کاملاً مخالفم) تا  دروغ

گروه معتاد و  ٢نامه،  شده است. در بررسی روایی ملاکی این پرسش
اند. روایی سازه نیز از  غیرمعتاد به خوبی از یکدیگر تمیز داده شده

ست علائم بالینی، ی فهرا ماده ٢٥کردن آن با مقیاس  طریق همبسته
محاسبه شده است. اعتبار مقیاس نیز با استفاده از روش  ٤٥/٠

  .[21]دست آمده است به ٩٠/٠آلفای کرونباخ، 
 بهداشت یجهان سازمان یزندگ تیفیک نامه پرسش کوتاه فرم

)WHOQOL(: زیرمقیاس سلامت  ۴سئوالی از ۲۶نامه  این پرسش
اجتماعی و محیط تشکیل  روابط ی،شناخت روان سلامت جسمانی،

% و ۶۶ %،۷۶%، ۸۰عد به ترتیب بُ  ۴شده است. ضریب پایایی در 
  .[22]% گزارش شده است۸۰

 جلسه)، درمان ۱ی (هر هفته ا قهیدق ۹۰جلسه  ۱۵گروه آزمایش طی 
  ). ۱پذیرش و تعهد را دریافت نمودند (جدول  ی برمبتن

  
  (ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان جلسات )١ جدول

 تا ششم اول اتجلس

افزایش عمل در ، بندی مصاحبه و فرمول، آزمون اجرای پیش :یاصل اهداف
  مسیرهای ارزشمند

انتخاب و ، شناسایی و تصریح موضوعات مهم برای مراجع :یفرع اهداف
، درگیر شدن در اعمالی که برای فرد مهم است، گزینش اهداف رفتاری ارزشمند

  ها ارزشهای مهم زندگی، اقدام به انجام ارزش کاهش اجتناب از اعمال و

  هفتم تا سیزدهم اتجلس
شان، کاهش اجتناب تجربی و  تغییر روابط افراد با تجارب درونی :یاصل اهداف

  پذیری افزایش انعطاف

 ریغ رابطه کی تیتقو ،یدرون یآگاه وضوح و دنیبخش وسعت: یفرع اهداف

 با که یمفهوم( یدلسوز خود تیتقو و اصلاح تجارب، با مشفقانه و یقضاوت

 مخالف دارد، احساساتش و افکار به نسبت مراجع اغلب که انتقاد و ها قضاوت

 احساسات افکار، تجربه تیتقو قضاوت، و ترس ،یریپذ واکنش کاهش ،)است

  ی، کاهش اجتناب تجربیعیطب طور به ها حس و

  چهاردهم و پانزدهم اتجلس
ها، بررسی داستان زندگی و عمل  تمرین عملی آموخته :یفرع و یاصل اهداف

  متعهدانه

  

ی دریافت نکردند. ا مداخله گونه چیهگروه کنترل در این مدت 
، رضایت آگاهانه هایی که در پژوهش شرکت کرده بودند آزمودنی
توانستند از ادامه آن انصراف  و در هر مرحله از پژوهش می داشتند
نفر از گروه  یک، آزمون پستا  آزمون شیپدر فاصله مرحله  دهند.

نفر از گروه کنترل از ادامه همکاری در طرح پژوهشی  ۲آزمایش و 
حق  کرده بودند،تمامی افرادی که در پژوهش شرکت انصراف دادند. 

 داشتند برای خود اسم مستعار انتخاب کنند تا شناخته نشوند.
حفظ اصول و  محرمانه باقی ماند صورت به مدهآ  دست بهاطلاعات 

کنندگان  و عدم تبعیض میان شرکت بودن رازدار ،حریم خصوصی
  .رعایت شد

های مورد مطالعه پیش از اعمال  به منظور بررسی همسانی گروه
 یها فرض شیپمستقل انجام شد.  tمداخله درمانی، آزمون آماری 

های  با استفاده از آزمون ها انسیوار یهمگون و نرمال عیتوز
 استفاده بانیز  ها دادهاسمیرنوف و لوِین بررسی شدند.  - کولموگروف

 افزار نرم قالب درچندمتغیره (مانکووا)  انسیکووار لیتحل زمونآ از
SPSS 21 شدند لیتحل و هیتجز .  

  

  ها یافته

گروه آزمایش و  ٢کنندگان در  تفاوت میانگین سنی تمامی شرکت
معنادار نبود سال  ٠/٣٩±٣/٨ و ٣/٣٨±٦/٧کنترل با مقادیر 

)۳۵/۰=t ۸۱/۰؛=pهای طول دوره  ). این تفاوت در میانگین شاخص
 ٠/٢٧±٨/٤ و ٠/٢٨±٢/٤گروه آزمایش و کنترل با مقادیر  ٢ترک در 

 و ٠/٥٢±٧/١١ مصرف با مقادیر) و سابقه p=۲۳/۰؛ t=۹۸/۰ماه (
) نیز معنادار نبود. درنتیجه p=۱۵/۰؛ t=۷۰/۰ماه ( ٠/٤٩±٣/١٠

  های مورد مطالعه همسان بودند. گروه
میانگین امتیازات کیفیت زندگی گروه آزمایش در مرحله 

و  ٩٠/٥٠±٦٥/٦و  ٤٥/٤٧±٩٥/٥ بیترت به آزمون پس و آزمون شیپ
 بیترت به آزمون پس و آزمون شیپ مرحله در کنترل گروه در

شد. با استفاده از آزمون مانکووا، اثر  ٩٠/٤٧±٨٩/٥و  ١٠/٤٨±٤٣/٦
گروه در میانگین امتیازات این شاخص معنادار شناخته  ۲اختلافی 

 ادیاعت به یآمادگ امتیازات نیانگیمعلاوه بر این، ). >۰۰۱/۰p( شد
 بیترت به آزمون پس و آزمون شیپ مرحله در زین شیآزما گروه

 مرحله در کنترل گروه درو  ٧٢/٥٤±٣٤/١١و  ٤٥/٦٠±٧٩/٩



ــــــــــــــــ و همکاران کشاورز افشارحسين   ۴ ــ ـــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــ ــ ـــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــ  ــــ

   ۱۳۹۶ زمستان، ۱، شماره ۷دوره                     پژوهشی طب انتظامی- علمینامه  صلف

 ٩٠/٦٠±٥٩/٧و  ٧٠/٦١±٥٥/٧ بیترت به آزمون پس و آزمون شیپ
 یآمادگ شاخص گروه در میانگین امتیازات ۲اثر اختلافی میان  .شد
  ).>۰۱۵/۰p(بود  معنادارنیز  ادیاعت به
  

  بحث

بر  و تعهد رشیپذمبتنی بر  درمانکه  دادپژوهش نشان  نتایج
و موجب  داشت یمثبت ریتأثآمادگی به کاهش گرایش به مصرف 

 گانزالز ،آمده دست بهدر راستای نتایج . یاد شداعت کاهش آمادگی به
 مبتنی درمان بلندمدت نتایج عنوان با پژوهشی در [23]همکاران و
 که نشان داده مواد، به وابسته زنان زندانی بر تعهد و پذیرش بر

درمان  در تعهد و پذیرش بر مبتنی رفتاری شناختیمداخلات 
 و یل لیفراتحل همچنین نتایج. است مؤثر مواد سوءمصرف

 یک تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان که داده نشان [24]همکاران
 فراتحلیل، این. است مواد مصرف اختلالات برای امیدبخش مداخله

 از بعد را تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان متوسط تا کوچک اثر
  داده است. نشان شده کنترلشرایط  طول در درمان

 و درمانی پذیرش روش اثربخشی بررسی به پژوهشی در ساعدی
 به وابستگی اختلال دارای افراد بهبود و افسردگی اضطراب، بر تعهد

درمان مبتنی  اثربخشی وی بر پژوهش نتایج. مواد پرداخته است
 به وابستگی اختلال بهبود و کاهش افسردگی بر تعهد و پذیرش بر

 اضطراب بر اثربخشی بر مبنی نتایجی ولی گذاشته صحه مواد
اند که  همکاران نیز در پژوهشی دریافته و زیتک .نیامده است دست به

قطع و عدم  زمان مدتمعناداری  طور بهبیماران تحت درمان، 
و همکاران نیز  لارداگایودر پژوهش . [16]اند داشتهمصرف بالاتری 

پذیرش و  ی برمبتنی گشودگی، آگاهی و فعالیت درمان ها مؤلفه
  .[8]مثبتی داشته است ریتأثتعهد بر نتایج درمانی 

هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که فرآیندهای 
عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، تصریح  پذیرش، گسلش، خود به

پذیری  ارزشمند که همهٔ آنها انعطاف فعالیت ها و مشارکت در ارزش
درحقیقت زمانی که . تقویت نماید کنند، شناختی را حمایت می روان

کند،  ای، آمیختگی شناختی گیر فرد شدیداً در چرخه اجتناب تجربه
پذیری  . انعطاف[26]شناختی شده است ناپذیری روان دچار انعطاف

هایی برهاند که  و وسوسهتواند فرد را از دام افکار ناکارآمد  ذهنی می
بدین ساز عود مصرف مواد و گرایش به مصرف مواد است.  زمینه

این افراد را از  تواند یمی آگاه ذهنترتیب آموزش راهبردهایی چون 
افراد دارای  متعاقباً برهاند و ها  افکار ناکارآمد و وسوسهبند 

ی روزانه و ها استرسوابستگی به مواد بتوانند در مواجهه با 
و گرایش دوباره به  ها وسوسهبا  تر معقولانهمشکلات روزمره بهتر و 

  مصرف مواد کنار آیند.
ی ختگیآم درهمدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مفهوم  طور نیهم

مثلاً میل به ( که یک فکر استی ریتأثیا گسلش شناختی میزان 
بر رفتار دارد؛ رفتار وابسته به بافت و رفتار وابسته به فکر ) مصرف

و  رندیگ یمی یا گسلش شناختی قرار ختگیآم درهمدر پیوستار میان 
قضاوت ذهنی  تواند ینم زدیآم یمزمانی که فرد با افکارش درهم 

  . [27]خود را از واقعیت تمیز دهد
ی جا بهمعتقد است که رویکرد پذیرش و تعهد درمانی  [28]زیها

تا  کند یم، به بیماران کمک زا بیآسسازی و حذف عوامل  برطرف
خود را پذیرفته و از کنترل  شدهٔ  کنترلی ها شناختهیجانات و 

 قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان شده است، رهایی یابند.
ی اصلی عنصر اهآگ و همکاران معتقدند که روش ذهن سگال

 دری مطلوب ها پاسخ وی لازم برای توانمندسازی خودآگاهبالابردن 
ی دائمیک محرک قوی  عنوان بهو همواره  استی بحران طیشرا

در رهاسازی افراد از  تواند یم. این رویکرد کند یمعمل  رندهیگ شیپ
 ازو الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و  ها عادت، خودکارافکار 

. [29]رفتاری ایفا کند میتنظ واسترس  کاهش دری مهمنقش  رو نیا
به همراه راهبردهای  آگاهی ی پذیرش و ذهنا مداخلهاقدامات 

تا یک زندگی  کند یمکنندگان کمک  تغییر رفتاری و تعهد به مراجعه
رفتارهای اجتنابی و  [30]مودههدفمند و بامفهومی برای خود ایجاد ن

سعی دارد با ایجاد  ACTرویکرد  .[31]دو متعارض خود را رها کنن
و ترغیب فرد به اقدام عمل  سو کی از یشناخت روانی ریپذ انعطاف

ی فردی موجب افزایش کیفیت زندگی شخص ها ارزش نهٔ یزمدر 
 کمک به افراد ایجاد یک زندگی غنی، ACTهدف  درواقع. [32]شود

این فنون با افزایش آگاهی فرد از  .[33]و معنادار است کامل
حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و  لحظهٔ تجربیات 

  شود. پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش تفکرات منفی می
بودن تعداد   به بیشتر توان یمی این پژوهش ها تیمحدود ازجمله

ع معتادین مرد در مرکز فوق نسبت به زنان اشاره کرد. همچنین اطلا
ساز  درمان، زمینه و مداخله نوع ها (گروه آزمایش و کنترل) از نمونه

ی سازوکارهای ریکارگ بهایجاد مشکلاتی در مطالعه شد. با توجه به 
 در لحظه، حضور آگاهی، شیافزا نهفته در درمان مانند پذیرش،

 توان یمی از اجتناب تجربی، خوددار وی داوری بدون گر مشاهده
را افزایش  ها درمانی اثربخش فتاردرمانی شناختی،با تلفیق فنون ر

مصرف مواد در جوانان،  اختلال سوء روزافزونبا توجه به شیوع  .داد
شود از این رویکرد درمانی  به درمانگران این حوزه پیشنهاد می

ی استفاده نماید تا بتوانند اثرات و کارآیی ا گستردهویژه و  طور به
در  شود یمپیشنهاد درمان را در این بیماران افزایش دهند. 

گروه مرد و زن وجود  ٢اجرا در هر  امکان ی مشابه،ها پژوهش
داشته باشد و همچنین با توجه به اهمیت و اثربخشی موفق روش 

مصرف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش گرایش بر سوء
ی از سوی تر جامع طور بهاین روش  شود یممواد پیشنهاد 

و آموزش به  تیموردحماهمچون بهزیستی  ربط یذی ها سازمان
  اعتیاد قرار گیرد. حوزهٔ درمانگران 

  

  گیری نتیجه

 کیفیت و مصرف مواد به گرایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
و باعث افزایش  مؤثراست مواد به وابستگی دارای افراد زندگی

  شود. گرایش به مصرف مواد می کاهش وکیفیت زندگی 
  

در پایان از تمام کسانی که در انجام این پژوهش  تشکر و قدردانی:
مراکز ترک اعتیاد شهر آمل تشکر و  خصوصاً ما را یاری نمودند 

  .میینما یمقدردانی 
 پژوهشگر ،)اول سندهینو( افشار  حسین کشاورز :سندگانینو سهم
 گر لیتحل ،)دوم سندهینو( برابری اصغر ؛%)٤٠( /نگارنده بحثیاصل
 مقدمه نگارنده ،)سوم سندهینو( نژاد نیکو قاضی ؛%)٢٥( یآمار

   ؛%)١٠( شناس روش ،)چهارم سندهینو( امیری احمد ؛%)٢٥(
  .ه استگزارش نشداز طرف نويسندگان موردی  :یاخلاق هیدییتأ

  .ه استگزارش نشداز طرف نويسندگان موردی  :منافع تعارض
  .ه استگزارش نشداز طرف نويسندگان موردی  :یمال منابع
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