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Aims: Substance abuse has always been associated with several problems in human life 
and is one of the most important social harm. The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy on the perception of social support by 
family, friends and other important people in addicted people’s lives.
Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted among addicts who 
were referred to the leaving addiction camp of Hamyaran-e Salamat in Ardabil in 2018. Thirty 
subjects who had inclusion criteria to study were selected by random available sampling 
method and divided into experimental and control groups. The perceived social support scale 
was used to collect data. The experimental group received 90-minute sessions of acceptance 
and commitment therapy, twice a week for 4 weeks. Data were analyzed by SPSS 22 software 
using multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Findings: The difference of the post-test scores between the experimental and the control 
groups was significant in the perceived social support by family (F=7.782; p<0.01) and 
perceived social support by friends (F=34.276; p<0.01), but no significant effect was found on 
perceived social support by others (F=0.998; p=0.327).
Conclusion: Intervention based on acceptance and commitment therapy increases perceived 
social support by family and friends of addicts.
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  چکيده

بشر به  یرا در گستره زندگ یمصرف مواد همواره مشکلات متعددسوء :فاهدا
هدف از انجام  .است یاجتماع یهابیآس نیتراز مهم یکیهمراه داشته و 

 تیو تعهد بر ادراک حما رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر بررس
  افراد معتاد بود. یافراد مهم زندگ گریخانواده، دوستان و د یاز سو یاجتماع
در افراد معتاد  ۱۳۹۷در سال  حاضر یشیآزمامهیپژوهش ن ها:روش و مواد

نفر  ۳۰جام شد. ان لیسلامت شهر اردب ارانیهم ادیکننده به کمپ ترک اعتمراجعه
انتخاب شده و  دسترس در تصادفی روشکه شرايط ورود به مطالعه را داشتند به 

نامه ها از پرسشداده یآورجمع یبرابه دو گروه آزمايش و کنترل تقسيم شدند. 
بار در محل کمپ ۲ یاهفته شیگروه آزما استفاده شد. یاجتماع تیادراک حما

درمان  یاقهیدق۹۰جلسات  یهفته تحت برگزار۴به مدت  لیسلامت اردب ارانیهم
 لیها از تحلتجزيه و تحليل داده یبرا. و تعهد قرار گرفتند رشیبر پذ یمبتن
  شد. استفاده SPSS 22 یافزار آمار(مانکوا) در قالب نرم رهیچندمتغ انسیکوار
آزمون بين گروه آزمایش و کنترل در ادراک حمایت تفاوت نمرات پس ها:یافته

) و ادراک حمایت اجتماعی از F=۷۸۲/۷؛ >۰۱/۰pاجتماعی از سوی خانواده (
بود، اما در ادراک حمایت  دار) معنیF=۲۷۶/۳۴؛ >۰۱/۰pسوی دوستان (

  .)F=۹۹۸/۰؛ p=۳۲۷/۰داری مشاهده نشد (اجتماعی از سوی دیگران تاثیر معنی
 تیادراک حما شیو تعهد باعث افزا رشیبر درمان پذ یمداخله مبتن گیری:نتیجه
   .شودیخانواده و دوستان افراد معتاد م یاز سو یاجتماع
  معتاد اجتماعی، حمایت ادراک تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان ها:کلیدواژه

  
  ۰۸/۱۱/۱۳۹۷ دريافت: تاريخ
  ۱۲/۰۳/۱۳۹۸ پذيرش: تاريخ

  ۲۵/۰۳/۱۳۹۸تاريخ انتشار الکترونيک: 
  yahoo.com3basir_amir@ مسئول: نويسنده*

  
  مقدمه
 قرن تماعیاج و روانی-ترین مشکلات بهداشتیمهم از یکی اعتیاد
واره مشکلات متعددی را در هم مواد مصرف سوء .]1[است حاضر

 هایآسیب ترینمهم از یکی و داشته همراه به بشر زندگیگستره 
 دفتر .]2[کندمی تهدید جدی صورت به را جامعه که است اجتماعی
 خود ۲۰۱۶ سال گزارش در ملل سازمان جرم و مخدر مواد با مقابله
 به اقدام نفر میلیون۲۴۷در جهان  ۲۰۱۴کرد که در سال  اعلام
 وضعیتی هانفر از آن میلیون۲۹اند که اده از مواد مخدر کردهاستف
 دراست  %۸ حدود سالانه نیز ایران در اعتیاد رشد .]3[دارند وخیم
 سالانه بنابراین،؛ کندمی رشد %۶/۲ حدود سالانه جمعیت که حالی
 راهنمای مجموعه پنجمین .]3[کندمی رشد جمعیت برابر ۳ از بیش

 سوء اختلال مهم ویژگی روانی، اختلالات آماری و تشخیصی
 فیزیولوژیکی و رفتاری شناختی، ملایع از یکی وجود را مواد مصرف
 مصرف، سوء با مرتبط توجه قابل مشکلات وجود با افراد که داندمی
 بر علاوه مواد به وابستگی .]4[دهندمی ادامه آن مصرف به هنوز
 افزایش را ]6[روانی و ]5[جسمی هایبیماری به ابتلا احتمال اینکه
 هایمراقبت نظام مبتلا، افراد بر را بسیاری هایآسیب دهد،می

  .کندمی تحمیل ]8[جوامع و ]7[بهداشتی
 مورد توجهی قابل طور به که اعتیاد با مرتبط هایحوزه از یکی

 مطالعات .است اجتماعی حمایت ادراک است، گرفته قرار مطالعه

، آن کمبود یا اجتماعی حمایت از مناسب ادراک کهدهند می نشان
 نشان هاپژوهش از تعدادی .]9[دارد اعتیاد بر توجهی قابل تاثیر
 فرآیند پیشگیری، در اجتماعی، حمایت ادراک که دهندمی

منظور  دارد. نقش ]11[ )عود( مجدد مصرف از جلوگیری و ]10[درمان
 که است دیگران با ارتباط کیفیت و تیلاز حمایت اجتماعی، قاب

 به را اجتماعی حمایت .کنندمی فراهم نیاز مورد مواقع در را منابعی
 و اعتقادات به دیگران طرف از اینکه به فرد بردن"پی عنوان

 نظر در ارزشمند شخص یک عنوان به و داده اهمیت او احساسات
 و ابعاد بندیطبقه در همچنین .]12[کنندمی تعریف شود"می گرفته
که  است شده بیان اینگونه اجتماعی حمایت ادراک با مرتبط افراد

 ،"والدین" هایحمایت و  هاکمک شامل اجتماعی حمایت
 به توجه با را هاآن فرد که" زندگی مهم افراد دیگر" و" دوستان"

 از تعدادی .]13[است کند،می درک خود فردی و اجتماعی شرایط
 اجتماعی حمایت ادراک مولفه اولین ارتباط بیانگر هاپژوهش

 و وادهخان اعضای ضعیف ارتباط .]14[اندبوده اعتیاد و (والدین)
 رفتارهای بروز به منجر خانواده سوی از حمایت کمبود همچنین
 منفی هایهیجان مدیریت جهت در راهبرد یک عنوان به اعتیاد
 شرایط در خانواده اعضای راهنمایی و حمایت طرفی از ؛شودمی

 عامل یک عنوان به زندگی دشوار هایموقعیت و زااضطراب
 ارتباط کیفیت .]15[کندمی عمل اعتیاد بروز مقابل در محافظتی
 فرزندان و والدین بین پیوند خصوصا یکدیگر با خانواده اعضای
 بروز همچنین دارد، خانواده اعضای مواد مصرف بر داریمعنی تاثیر

 ثبات یکدیگر، از خانواده اعضای حمایت مثبت، و گرم احساسات
 مستقیمی ارتباط خانواده اعضای گریکنترل میزان تعدیل و ارتباط
 .]16[دارد مواد مصرف کاهش نتیجه در و سالم رفتارهای بروز با

 و (عود) مواد مجدد مصرف احتمال رابطه با ارتباط در این بر علاوه
 ارتباطی، مشکلات که است شده بیان خانواده اعضای حمایت
 خانواده، اعضای میان ضعیف پیوند همچنین و ضعیف انسجام
 حمایت ادراک .]17[دهدمی افزایش را مواد مجدد مصرف احتمال
 سزاییب تاثیر رشدی مختلف هایدوره در خانواده سوی از اجتماعی

 عزت رشد به منجر کودکی دوره در که طوری به دارد مواد مصرف بر
 به بزرگسالی دوره در و هویت رشد به منجر نوجوانی دوره در نفس،
 .]18[کندمی عمل مواد مصرف برابر در محافظتی عامل یک عنوان
 حمایت ادراک دیگر مولفه دو ارتباط از حاکی هاپژوهش از برخی

 .]13[اندبوده اعتیاد و زندگی) مهم افراد دیگر و (دوستان اجتماعی
 از اجتماعی حمایت ادراک مولفه دوکه  داد نشان پژوهشی نتایج
 مصرف بینیپیش تواناییزندگی  مهم افراد دیگر و دوستان سوی
 از استفاده با دیگری پژوهش همچنین ،]19[دارند را مواد مجدد
 سوی از اجتماعی حمایت ادراک مولفه دو داد نشان کیفی روش

 فرآیند در بینش افزایش به زندگی مهم افراد دیگر و دوستان
  .]20[کندمی کمک الکل کنندگانمصرف بازپروری

 اثربخشی بر کلینیکی هایآزمایش از ایمجموعه گذشته دهه در
 با مرتبط مختلف اختلالات بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 مصرف به توانمی آن جمله از که است پذیرفته صورت مواد مصرف
 و ]23[هامخدر ،]22[گوناگون ادهم چند مصرف ،]21[سیگار

 به گوناگونی هایپژوهش همچنین نمود. اشاره ]24[هاآمفتامین
 مختلف عوامل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی
 آن از که اندپرداخته مواد مجدد مصرف و درمان بروز، با مرتبط
 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی به توانمی جمله
 ،]26[زندگی کیفیت افزایش ،]25[خود به نسبت منفی نگرش کاهش
 معتادان گروه در ]28[تکانشگری کاهش و ]27[افسردگی کاهش
   نمود. اشاره
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 حمایت ادراک ارتباط هاپژوهش از توجهی قابل تعداد این بر علاوه
 یاربس تعداد به توجه با اما اند.یافته دارمعنی را اعتیاد و اجتماعی
 ایران در پژوهش وجود عدم نیز و جهان سطح در هاپژوهش محدود

 ادراک بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی زمینه در
 خانواده، ابعاد به توجه خصوصاً  و معتاد افراد اجتماعی حمایت
 بیشتر هایبررسی لزوم معتادان، زندگی مهم افراد دیگر و دوستان
بررسی  حاضر پژوهش انجام از هدف لذا نماید.می ضروری

پذیرش و تعهد بر ادراک حمایت اثربخشی درمان مبتنی بر 
اجتماعی از سوی خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم زندگی افراد 

  معتاد بود.

  
  هاروش و مواد

-آزمونپیش طرح از استفاده با آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش
 معتاد افراددر  ۱۳۹۷که در سال  است كنترل گروه با آزمونپس

 اردبیل شهر سلامت همیاران اعتیاد ترک کمپ به کنندهمراجعه
 انتخاب شدند؛ دسترس درتصادفی  روشها به نمونه .انجام شد

که تمايل به شرکت در  کنندهمراجعه افراد بین از که صورت بدین
 نفر ۳۰ مطالعه داشتند و رضايت آگاهانه خود را اعلام کرده بودند،

 حداقل تحصیلات فارسی، زبان به تکلم توانایی( ورود شرایط كه
 شركت عدم ،ماه یک حداقل مدتبه کمپ در استقرار سیکل،
 را )فردی مشاوره دریافت عدم درمانی، هایبرنامه سایر در همزمان
کشی انتخاب شده و به به صورت تصادفی و با قرعه بودند دارا

 و پذیرش بر مبتنی درمان( آزمایشصورت تصادفی در دو گروه 
 دریافت آموزشی گونههیچ( کنترل گروهبرای آنها اجرا شد) و  تعهد
   .ند) جای گرفتندنكرد

 و تاهل سن، ت،تحصیلاشناختی شامل های جمعيتشاخص
ها ثبت شد. برای همه نمونه سال تفکیک به مواد مصرف زمانمدت

نامه ادراک حمایت اجتماعی ها از پرسشآوری دادهجمعبرای 
سئوالی است که توسط ۱۲نامه، مقیاس سشاستفاده شد. این پر

 و میزان ادراک حمایت اجتماعی هتدوین شد ]29[و همکاران زیمت
فرد را از سوی خانواده، دوستان و سایر افراد مهم زندگی فرد، 

وی ادراک حمایت اجتماعی از س"مقیاس خرده ۳سنجد و دارای می
شده دریافت اجتماعیحمایت ")، ۱۱و  ۸، ۴، ۳های (گویه "خانواده

اجتماعی  حمایت") و ۱۲و  ۹، ۷، ۶های (گویه "از سوی دوستان
) است. پایایی ۱۰و  ۵، ۲، ۱های (گویه "شده از سوی دیگراندریافت

ها مقیاسدرونی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده
گزارش شده است. در  ۸۶/۰ نامهکل پرسشو برای  ۹۰/۰تا  ۸۶/۰

گزارش شده  ۸۹/۰تا  ۸۲/۰های ایرانی نیز آلفای کرونباخ بین نمونه
  .]30[است

ربط و تایید پس از کسب مجوزهای اجرایی لازم از مراجع ذی
پژوهش در کميته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی، پژوهشگران به 

بررسی محل کمپ مراجعه کرده و در آنجا مستقر شدند. پس از 
طالعه و توضيح اهداف و اخذ رضايت شرایط ورود افراد به م

ها انتخاب شدند. پس از کشی انجام و نمونهآگاهانه، قرعه
همه افراد  يش و کنترل،ها به دو گروه آزماتخصیص تصادفی نمونه

را تکميل نمودند. سپس گروه  اجتماعی حمایت ادراکنامه پرسش
بار در محل کمپ همیاران سلامت اردبیل به ۲ای آزمایش هفته

بر  یدرمان مبتنای دقیقه۹۰هفته تحت برگزاری جلسات ۴مدت 
پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. 

 یزاه تعهد و پذیرش كتاب بر مبتنی آزمايش گروه جلسات پروتكل
   .)۱(جدول بود  ]31[همکاران و

  دقیقه) ٩٠خلاصه جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد (هر جلسه ) ١جدول 
  جلسه اول

آشنایی اعضا با درمانگر و یكدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف كلی از 
  رویكرد درمانی.
ترین مشكلاتی كه بیماران در نمونه از مهم ٥نمودن فهرست: تكلیف خانگی

  .اندزندگی با آن مواجه
  جلسه دوم

 (استخراج ACT نگاهبررسی تكلیف جلسه قبل، سنجش مشكلات بیماران از 
  ).های فردتجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش

  های كنترل مشكلات.تكلیف خانگی: تهیه فهرستی از مزایا و معایب و شیوه
  جلسه سوم

بررسی تكلیف جلسه قبل، تصریح ناكارآمدی كنترل رویدادهای منفی با استفاده 
  منفی. نسبت به هیجانات و تجارب ها و آموزش تمایلاز استعاره

های تكلیف خانگی: ثبت مواردی كه بیماران موفق به کنارگذاشتن شیوه
  اند.شدهناكارآمد کنترل
  جلسه چهار

ی ها از تجارب شخصبررسی تكلیف جلسه قبل، آموزش جداكردن ارزیابی
  مشاهده افكار بدون قضاوت. و اتخاذ موضع )استعاره فنجان بد(

بیماران موفق به مشاهده و عدم ارزیابی تجارب تكلیف خانگی: ثبت مواردی كه 
  اند.و هیجانات شده
  جلسه پنجم

عنوان زمان حال و در نظرگرفتن خود به بررسی تكلیف جلسه قبل، ارتباط با
  آگاهی.آموزش فنون ذهن و )استعاره صفحه شطرنج(زمینه 

ده از فنون تكلیف خانگی: ثبت مواردی كه بیماران قادر به نظاره افكار با استفا
  اند.آگاهی شدهذهن

  جلسه ششم
های زندگی بیماران و سنجش بررسی تكلیف جلسه قبل، شناسایی ارزش

  ها بر مبنای میزان اهمیت آنها.ارزش
  ها.تكلیف خانگی: تهیه فهرستی از موانع پیش روی در تحقق ارزش

  جلسه هفتم
کارگیری موانع ضمن به ه راهكارهای عملی در رفعیبررسی تكلیف جلسه قبل، ارا

  ها.یری ارزشتعهد نسبت به پیگ ریزی برایها و برنامهاستعاره
ها و اندیشیدن پیرامون های پیگیری ارزشتكلیف خانگی: گزارشی از گام

  دستاوردهای جلسات.
  جلسه هشتم

شده در جلسات، درخواست از اعضا برای توضیح بندی مفاهیم بررسیجمع
  .آنها برای ادامه زندگی گروه و برنامهدستاوردهایشان از 

  
 به برای گروه دو هر گروهی، مشاوره جلسات یافتنپایان از پس
 قرار مقایسه سپس و ارزیابی مورد آزمون،پس نمرات آوردندست

 ضمن تا دش رعایت ذیل نکات ،پژوهش اجرای جریان در گرفتند.
 شده رعایت نیز قانونی مسایل ها،آزمودنی انسانی حقوق به احترام
  باشد:

  ؛رسانیاطلاع از پس پژوهش هدف مراجعین از موافقت اخذ -
  ؛پژوهش اهداف از کنندگانمشارکت همه ساختنمطلع -
  ؛تمایل صورت در ایشان به هاآزمودنی از هریک نتایج هارای -
 عملکرد و هاآزمون نتایج ماندنمحرمانه و امانتداری اصل رعایت -

   ها؛آزمودنی تمامی
 هر در هاآزمون توقف یا پژوهش از خروج برای هاآزمودنی آزادی -

  شرایط؛ و مرحله
 کنندگانمشارکت به پژوهش کلی نتایج از ایخلاصه هارای -

  علاقمند.
 چندمتغیره کواریانس تحلیل از هابرای تجزيه و تحليل داده

 استفاده شد. SPSS 22افزار آماری در قالب نرم (مانکوا)
 کوراریانس ماتریس همگنی یعنی آزمون این هایمفروضه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ریام ریمحمد بصدیس  ۱۰۲

   ۱۳۹۸ تابستان، ۳، شماره ۸دوره                   پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 پذیریتعلق و سرباربودن (ادراک فردیبین  نیازهای هایمولفه
 باکس، آزمون از استفاده با پژوهش مورد هایگروه در خنثی)
 از استفاده با مطالعه مورد هایگروه در خطا هایواریانس یکسانی
 هایمولفه بر گروه اثر داریمعنی تعیین برای و لوین F آزمون
   شد. استفاده ویلکز لامبدای آزمون از فردی،بین  نیازهای

  
  هایافته
نفر از  ۱۵نفر مجرد بودند.  ۱۰کنندگان متاهل و نفر از مشارکت ۲۰

نفر کارشناسی بودند.  ۶نفر ديپلم و  ۹ها دارای مدرک سیکل، نمونه
در گروه سنی  نفر ۴سال، ۲۵-۳۰ها در گروه سنی نفر از نمونه ۷

در گروه سنی  نفر ۷سال، ۳۶-۴۰در گروه سنی  نفر ۴سال، ۳۵-۳۱
نفر از  ۱۵اشتند. سال قرار د۴۶-۵۰ر گروه سنی دسال و نفر ۴۵-۴۱
سال ۱۱-۱۵نفر سابقه  ۸، سال استعمال۵-۱۰ها سابقه نمونه

-۲۵نفر سابقه  ۳سال استعمال و ۱۶-۲۰نفر سابقه  ۴استعمال، 
  استعمال مواد مخدر داشتند. سال۲۱

 ادراک در کنترل و آزمایش گروه بين آزمونپس نمرات تفاوت
 ادراک و )F=۷۸۲/۷؛ >۰۱/۰p( خانواده سوی از اجتماعی حمایت
 دارمعنی )F=۲۷۶/۳۴؛ >۰۱/۰p( دوستان سوی از اجتماعی حمایت

 داریمعنی تاثیر دیگران سوی از اجتماعی حمایت ادراک در اما د،بو
  .)۲جدول ؛ F=۹۹۸/۰؛ p=۳۲۷/۰( نشد مشاهده

  
های توصیفی در دو مرحله آزمون در گروه کنترل و شاخص ميانگين) ٢جدول 

  آزمایش
  داریسطح معنی  آزمونپس  آزمونپیش  شاخص
  حمایت خانواده
  >۰۱/۰p  ٥٣/١٧±٥٩/١  ٤٦/١٦±٠٨/٤  گروه آزمایش
  ٩٣/١٢±٩١/٢  ٤٠/١٠±٤٢/٤  گروه کنترل

  حمایت دوستان
  ٢٠/١٦±٣٦/٢  ٤٦/١٣±٣١/٣  گروه آزمایش

۰۱/۰p<  
  ٨٠/١٠±٧٨/٢  ٢٦/١٠±٦٣/٤  گروه کنترل

  حمایت دیگران
  ٠٠/١٤±٩٥/٢  ٢٠/١٥±١٢/٤  گروه آزمایش

۳۲۷/۰=p  ١٣/١١±٦٤/٢  ١٣/١٠±٧٣/٣  گروه کنترل  

  
  بحث
 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی منظور به حاضر پژوهش
 و دوستان (خانواده، اجتماعی حمایت ادراک هایمولفه بر تعهد
 بود این بیانگر نتایج پذیرفت. صورت معتاد افراد مهم) افراد دیگر
 از اجتماعی حمایت ادراک بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که

 که صورت بدین دارد، تاثیر معتاد افراد در دوستان و خانواده سوی
 اجتماعی حمایت ادراک افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 از پس و است بوده موثر معتاد افراد دوستان و خانواده سوی از

 از را بیشتری اجتماعی حمایت ادراک آزمایش گروه مداخله انجام
 اما است داشته گواه گروه با مقایسه در دوستان و خانوده سوی
 در آزمایش و کنترل هایگروه بین داریمعنی تفاوت تحقیق نتایج
  دهد.نمی نشان را دیگران سوی از اجتماعی حمایت ادراک مولفه
 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کهاین بر مبنی پژوهش اول یافته
 موثر معتاد افراد  خانواده سوی از اجتماعی حمایت ادراک افزایش
 و صمدی ،]32[همکاران و شاکرنژاد پژوهش هاییافته با است بوده

 این تبیین در .است همسو ]34[همکاران و یونسی و ]33[دوستکام
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دیدگاه از گفت توانمی یافته

 ایجاد در که آوردمی وجودهب را زاییآسیب یندآفر تجارب از اجتناب
 تواندمی آن کاهش و است موثر خانوادگی تعارضات گسترش و

 ادراک افزایش نتیجه در و خانوادگی ارتباطات بهبود در مهمی نقش
 آموزش همچنین باشد. داشته خانواده سوی از اجتماعی حمایت
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کلیدی ابعاد از یکی که پذیرش
 سمت به را خانوادگی غیرموثر هایبحث شودمی باعث است،

 را فضایی و نماید هدایت اساسی تغییرات و خلوص در بازگشایی
 برای تلاش بدون را احساساتشان و افکار تا کند مهیا خانواده برای
 نیز و بپردازند تفکر به قضاوت بدون بتوانند و بپذیرند تغییر

 اجتماعی حمایت به نسبت هاآن ادراک نتیجه در ؛]32[کنند احساس
 به پذیرش افزایش و تجارب از اجتناب کاهش با خانواده سوی از

 افزایش و تغییر تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان از بعد دو عنوان
  یابد.

 و پذیرش بر مبتنی درمان کهاین بر مبنی پژوهش یافته دومین
 افراد  دوستان سوی از اجتماعی حمایت ادراک افزایش بر تعهد
 ،]35[همکاران و نوروزی پژوهش هاییافته با است بوده موثر معتاد
 در است. بوده همسو ]37[همکاران و آزاده و ]36[همکاران و نوری
 یکی عنوان به آگاهیذهن تمرینات گفت توانمی یافته این تبیین
 کردنمعطوف با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کلیدی ابعاد از

 آموزش تنفس)، به توجه تمرین (مانند اکنون و اینجا به آگاهی
 برای افراد، به قضاوت جای به توصیف و گریمشاهده پذیرش،
 کمک فردی بین هایموقعیت ناکارآمد هایواکنش حذف
 اجتماعی حمایت میزان از فرد ادراک نتیجه در .]38[کندمی

 بین مشکلات و یابدمی افزایش نیز دوستان سوی از شدهدریافت
 و پذیرش بر مبتنی درمان همچنین دهد.می کاهش را افراد فردی
 بین هایحوزه در خود هایارزش تا کندمی کمک افراد به تعهد
 در تا کنند، شناسایی را است دوستان با روابط آن جمله از که فردی
 را (دوستانه) فردی بین روابط کیفیت آگاهی و شناخت این نتیجه
 حمایت میزان از تریمثبت و تردقیق ادراک و بخشند بهبود

  باشند. داشته خود دوستان سوی از شدهدریافت اجتماعی
 و پذیرش بر مبتنی درمان که بود این بیانگر پژوهش یافته سومین
 افراد در دیگران سوی از اجتماعی حمایت ادراک افزایش بر تعهد
 ادراک آزمایش گروه مداخله انجام از پس و است نبوده موثر معتاد
 گواه گروه با مقایسه در دیگران سوی از را بیشتری اجتماعی حمایت
 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی که پژوهشی است. نداشته
 قرار مطالعه مورد را دیگران سوی از اجتماعی حمایت ادراک بر تعهد
 یافت محقق اینترنتی و ایكتابخانه جوهایوجست در باشد داده

 هدف اینکه به توجه با گفت توانمی یافته این تبیین در نشد.
 شناختیروان پذیریانعطاف ایجاد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 با ارتباط زمینه، عنوان به خود گسلش، پذیرش، یندهایآفر طریق از

 به مربوط متعهد عمل گسترده الگوی ایجاد و هاارزش حال، زمان
 تغییرات ایجاد عوامل این تمامی هدف و است هاارزش این
 طرفی از و کندنمی ایجاد افراد دیگر در تغییری و است فردیدرون
 همچون اجتماعی ابعاد به دیگران سوی از اجتماعی حمایت ادراک
 دشوار) لحظات در کمک و ابزاری و مادی کمک (وام، مادی حمایت

 درمان اثربخشی عدم احتمالا که گرفت نتیجه توانمی د،گردمیباز
 از اجتماعی حمایت ادراک افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی
 فردی درون ابعاد به درمان این که است دلیل بدین دیگران سوی
 نیازمند دیگران سوی از اجتماعی حمایت ادراک اما دارد تاکید
  .است فرد زندگی مهم افراد دیگر و مسئولین رفتار در تغییر
 در درستی میزان و است ایویژه هایمحدودیت دارای پژوهشی هر

 از گیرد. قرار توجه مورد هامحدودیت این پرتو در باید نتایج تفسیر
 گروه روی تنها که است این پژوهش این هایمحدودیت جمله
 نتایج پذیریتعمیم لهمسا این که شد انجام محدود جامعه و مردان
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 و زمانی محدودیت وجود همچنین .کندمی روهروب دشواری با را
 دیگر از پیگیری مطالعات انجام برای مراجعان به دسترسی عدم

 به دسترسی محدودیت ،این بر علاوه .بود پژوهش هایمحدودیت
 روش این اثربخشی نتواند پژوهشگر که شد باعث تروسیع نمونه

 همچنین دهد. قرار مقایسه مورد دیگر ایمداخله با را آموزشی
 بر آزمایش دوره طول در كه مزاحمی متغیرهای تمامی كنترل
 نهایت در و نبود ممكن پژوهشگر برای ،است بوده ثیرگذارتا هاگروه
 استعاره شامل كه پذیرش و تعهد درمان در ویژهبه هاپروتكل اجرای

 پژوهشگران به نتیجه در است. نشده سازیبومی ،است تمثیل و
 نمونه روی پژوهش این اینكه به توجه با شودمی پیشنهاد آتی
 هایافته ییدتا منظور به است، شده بررسی مردها آماری
 .گیرد صورت دو این مقایسه و جنسی گروه دو روی هاییپژوهش
 دیگر هایدرمان با هادرمان این كردنهمراه پژوهشی پیشنهاد دیگر
 دشومی پیشنهاد همچنین است. یكدیگر با رویكردها این مقایسه و
 محدود صورت به پژوهش کارآزمایی بخش آتی هایپژوهش در

 شود. انجام بیشتری نمونه تعداد با و ایران کل در درمان و نباشد
 و درمانی هایپروتكل اجرای در شودمی پیشنهاد این بر علاوه
 مطابق بومی هایاستعاره و هاتمثیل پذیرش و تعهد درمان ویژهبه
 محترم مسئولین شودمی پیشنهاد نهایت در شود. طراحی فرهنگ با

 با انفرادی درمان مداخلات هارای معتادان، روان بهداشت با مرتبط
 .دهند قرار کار دستور در نیز را تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد

 از اوتیمتف رایطش ردرگی را افراد اعتیاد، اینكه به توجه با همچنین
 شودمی توصیه ،نمایدمی موقعیت آن با سازگاری و عملكردی رنظ

  د.شو هارای بیماران این برای مستمر طورهب شناختیروان هایدرمان
  

  گیرینتیجه
 ادراک افزایش باعث تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی مداخله
  د.شومی معتاد افراد دوستان و خانواده سوی از اجتماعی حمایت

  
 از را خود قدردانی مراتب مقاله نویسندگان قدردانی: و تشکر

 تمام و اردبیل شهرستان سلامت همیاران اعتیاد ترک مرکز مسئولان
 پژوهش این اجرای در که مرکز این ترک حال در مواد به وابستگان
  دارند.می اعلام کردند، یاری را ما صمیمانه
در کميته اخلاق دانشگاه  ۱۴۵اين مطالعه با کد  اخلاقی: تاییدیه

   .محقق اردبیلی ثبت شده است
  ندارد. وجود منافع تضاد مطالعه این در منافع: تعارض
 نگارنده اول)، (نویسنده امیر بصیر محمدسید نويسندگان: سهم
 )؛%۴۰( بحث نگارنده/یآمار گرلیتحل/یاصل پژوهشگر/مقدمه
 کمکی پژوهشگر/شناسروش دوم)، (نویسنده گیوی قمری حسین

 پژوهشگر سوم)، (نویسنده یانیک احمدرضا ؛)۳۵%(
  )%۲۵( بحث و مقدمه ويرايشگرکمکی/
 و بوده نویسندگان عهده بر تماماً  پژوهش هزینه مالی: منابع

 حاصل مقاله این است. نشده دریافت مالی حمایت هیچگونه
 دانشگاه خانواده مشاوره رشته ارشد کارشناسی نامهپایان از قسمتی
  .است ایرانداک از ۲۴۶۰۲۵۷ رهگیری شماره با اردبیلی محقق
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