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 چکیده

پزشکی، با  اعتیاد به مواد مخدر به عنوان يك اختلال روان

ابعاد زيست شناختی، روان شناختی، اجتماعی و معنوی يکی 

مصرف مواد مخدر و وابستگی به  .از مشکلات عصر حاضر است

آن، پديده مزمن و بازگشت پذيری است که آسیب جدی 

افرادی  اعی به همراه دارد.جسمانی، مالی، خانوادگی و اجتم

که سوء مصرف مواد مخدر دارند اغلب در مقابله با حل مسائل 

شناختی  خويش ناتوان هستند و از درجه پايین بهزيستی روان

به همین منظور مطالعات زيادی در اين  .برخوردار می باشند

زمینه صورت گرفته است تا روش های درمانی، هر چه بیشتر 

به فرد مبتلا موفق باشد و تا حد ممکن بتواند جهت کمك 

هدف پژوهش حاضر بررسی  .درصد عود بیماری کاهش يابد

اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر بهزيستی روان 

شناختی در افراد معتاد تحت درمان نگهدارنده با متادون در 

مراکز ترک اعتیاد شیراز بود. اين پژوهش با روش نیمه 

پس آزمون و روش نمونه گیری  -پیش آزمونآزمايشی با طرح 

نفری شامل  20هدفمند و جايگزينی تصادفی در دو گروه 

گروه کنترل و گروه درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد انجام 

مه بهزيستی شد. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنا

که با استفاده از روش های آماری  روان شناختی ريف بود

Abstract 

Drug addiction as a psychiatric disorder with 

biological, psychological, social and spiritual 

dimensions is one of the problems of the 

present age. drug use and the phenomenon of 

addiction it is a chronic and reversible 

phenomenon that causes serious physical, 

financial, family and social harm. People who 

abuse drugs are often unable to cope with 

their problems and have a low degree of 

psychological well- being. For this reason 

many studies have been done in this fild so 

that treatment methods can be as successful as 

possible to help infected person and reduce 

the disease as much as possible.The aim of 

this study includes the effectiveness of 

community-wide psychological therapies for 

addiction treatment. Is rooted. Which includes 

addicted people. The aim of this study was to 

compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on 

psychological well-being in methadone 

maintenance (MMT) addicts in Shiraz 

addiction treatment centers. The results of 

analysis of covariance indicate that treatment 
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 مقدمه 

پزشکی، با ابعاد زيست شناختی، روان شناختی، اجتماعی و معنوی يکی  اعتیاد به مواد مخدر به عنوان يك اختلال روان

از مشکلات عصر حاضر است. گسترش مصرف مواد مخدر در جامعه امروزی به حدی است که حتی قشر جوان و تحصیل 

اعتیاد بانی پديد آمدن بسیاری از ناهنجاری های اجتماعی و (. 0182،  1کرده را نیز به سمت خود کشانده است)ديکلمنته

 آسیب های خانوادگی می باشد. معضل اعتیاد علاوه بر ايجاد مشکلات و عوارض جسمی و روانی آن برای شخص معتاد 

دهد و در ، سلامت جامعه را از نظر بهداشتی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی مورد تهديد و آسیب جدی قرار میشودمی

نتايج مطالعات (. 2015 )کاکويی و قوامی، شود های اجتماعی منجر میاجتماع باعث رشد و گسترش انواع مختلف آسیب

متعدد مبین آن است که پیامدهای جسمی و روانی اعتیاد به کاهش کیفیت رضايت زندگی و افت جدی در کنش های 

سوء مصرف مواد در بسیاری از اوقات سلامت روان  .ه منجر می شودفردی و اجتماعی و سلامت روان در افراد مصرف کنند

ها نشان می دهند که افراد معتاد سطح بالايی از اضطراب، استرس و افسردگی و  اغلب پژوهش .افراد را به خطر می اندازد

کیفیت  در مورد (.1392طالبی، زينعلی، ستوده، ،شیخ الاسلامی) سطح پائین تری از تنظیم خلق منفی را تجربه می کنند

 زندگی افراد معتاد پژوهش های زيادی انجام شده است و يافته های اين پژوهش ها نشان دهنده اين است که از پیامدهای

 جامعه و و فردی های کنش در جدی افت و زندگی رضايت کیفیت کاهش اعتیاد در شخص معتاد به روانی و جسمی

ود. بیشتر مطالعات نشان دهنده اين موضوع است که  معتادين درجات بالاتری از بهداشت جان و روح در معتادين اشاره نم

 (.1393موحدی و همکاران،) تشويش و اضطراب و پريشانی و درجات کمتری از هنجارهای خلق منفی را تجربه می کنند

ز درمان به وسیله متادون علايم های درمان دارويی معتادان، درمان نگهدارنده بوسیله متادون است با استفاده ا يکی از راه

در بیشتر روش های   .(1999، 2سندروم ترک اعتیاد در افراد معتاد در حال ترک به حداقل می رسد )گاريدو و تروکونیز

 (.3،2010)اولاری درمانی بر حفظ و نگهداری رفتار جديد افراد تحت درمان يا به عبارتی پیشگیری از عود تاکید می شود

شروع اعتیاد و عود آن پس از درمان به عوامل مختلفی مانند تنیدگی و نبود مهارت های رويارويی کافی،  در بررسی علل

(. 2016)رستمی و همکاران،  نداشتن جرات و سطح سلامت روانی و همچنین به ناکارآمد بودن وضعیت خلقی اشاره دارند

بخشیدن روند درمان ترک اعتیاد می باشد. بهزيستی بهزيستی روان شناختی از عوامل مهم و موثر در پیگیری و سرعت 

                                                           
1 -Diclemente 

2 - Garrido, & F. Trocóniz 

3 - O'Leary 

با استفاده از نرم  )مانکوا( و یرینس چند متغتحلیل کوواريا

انجام شد. نتايج بدست آمده از آنالیز  SPSS22افزار 

کواريانس نشان از آن دارد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 

باعث افزايش بهزيستی روان شناختی در معتادان می 

(. نتايج فوق نشان می دهد که درمان مبتنی بر >05/0Pگردد)

، درمان موثری برای بهبود بیماران مبتلا به  تعهدو  پذيرش

اعتیاد می باشد و می توان از اين شیوه درمانی در کنار ساير 

 .روشهای دارويی استفاده نمود

هزيستی ب ،درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد   کلیدی:هایواژه

 روان شناختی، معتاد، متادون

with acceptance and commitment therapy 

based on increases psychological well-being 

in addicts (P <0.05). The above results show 

that the treatment based on acceptance is an 

effective treatment for the recovery of 

patients with addiction and this method can be 

used along with other drug methods. 

Keywords:   addiction, Acceptance and 

Commitment Therapy, psychological well-

being,Methadone 



 
  19    ...اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر بهزيستی روان شناختی در افراد معتاد 
 

روان شناختی از احساس رضايت کلی از زندگی خود و ديگران است که دارای مولفه شناختی و هیجانی است. مولفه 

شناختی نشان دهنده رضايت مندی فرد از زندگی و ارزيابی فرد از جنبه های مختلف زندگی و مولفه هیجانی توصیف 

يافته های مطابق با مطالعات موجود نشان می دهند که  .(2003س مثبت و نداشتن احساس منفی است)ماير،داشتن احسا

 (.2001، 2و گال 1بهزيستی روان شناختی در بین مصرف کنندگان مواد مخدر ، پايین می باشد )وارورک

صیتی بوده و از طريق برخورد و مطالعات نشان داده اند که بسیاری از معتادان دارای نارسايی ها و کاستی های شخ

در يك مطالعه بر روی زنان وابسته به سوء مصرف مواد معلوم  .برقراری ارتباط با افراد معتاد به اين راه سوق داده می شوند

شد که مشاوره گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد باعث افزايش تحمل پريشانی و کاهش حساسیت اضطرابی زنان وابسته به 

گردد و به عنوان روش مداخله موثر در کنار درمان های دارويی مورد استفاده قرارگیرد)فروزانفر و واد میسوء مصرف م

مصرف مخدر دارند در مقابله با مسائل ( بیان می کنند افرادی که سوء2015) 13هاپوود و همکاران(. 2018همکاران، 

رخوردار می باشند و با تقويت جنبه های مثبت نگر شناختی ب خويش ناتوان هستند و از درجه پايین بهزيستی روان

سازه بهزيستی  بهزيستی روان شناختی در افراد معتاد، موفقیت اين افراد در ترک اعتیاد و عدم بازگشت افراد موثر است.

 روان شناختی، بنابر جهت گیری نظری گوناگون از عوامل و قسمت های مختلفی تشکیل شده است، از جمله می توان به

معنويت، رشد و بالندگی فردی، رضايت از زندگی، شادی، روابط مثبت با ديگران خويشتن پذيری، معناداری، سازگاری و 

 2012؛ احدی، 2013مومنی،  ؛2014تسلط بر محیط، خوش بینی، و هدفمندی در زندگی اشاره کرد)سفیريان و همکاران، 

شناختی به شمار می رود. اگر بخواهیم شش بعد بهزيستی روان  مدل ريف از مهم ترين مدل های حوزه بهزيستی روان(. 

شناختی  را به طور خلاصه در يك جا جمع کنیم ،عبارت است از پذيرش خود، تسلط به محیط، رشد شخصی، هدف و 

 (.2004جهت گیری، خودمختاری و روابط مثبت با ديگران )ريف، 

ورد توجته متقالب شش فرايند که از درون با هم مرتبط هستتند، درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در عمل می تواند در 

ن بافتت و ود به عنواخقرار بگیرد. اين شش فرايند عبارتند از پذيرش، ناهم آمیزی ، ارتباط با لحظه اکنون، عمل متعهدانه ، 

ايتن  .شتود تعیتین متیارزش ها. راهبردهای اصلی درمان برای مقابله با آسیب شناسی روانتی در رابطته بتا ايتن فراينتدها 

رفتته گزا در نظتر فرايندهای اساسی در بسیاری از زمینه های مهم با هم مرتبط هستند و هیچ يك از آن ها نبايد کاملاً مج

صترف متواد، بتا چنانچه اين رويکرد برای اختلالات مصرف مواد به کار رود، مراجعین، به جتای م(.2008شود)باخ و موران، 

بتا  ی(، همزمتانگاهی رابطه با تجربه های داخلی ) مثال، در پاسخ به ولع يا فرار از احساس منفتروش های پذيرش و ذهن آ

ه علاوه بته علتت ب .را می آموزندکه با مصرف مواد ناهماهنگ است هايی حرکت رو به جلو در ايجاد الگوهای معنادار فعالیت

مل ان شتناختی مهتم همتراه بتا مصترف متواد شتاماهیت فراتشخیصی اين رويکرد، می تواند به طتور متوثری مشتکلات رو

گی، اضطراب( و افراد مصرف کننده مواد احساسات )مثلاً، افسرد(. 2015افسردگی، اضطراب را هدف بگیرد )لی و همکاران، 

ست. مصرف اافکار ناخوشايند )مثلا، من يك شکست خورده هستم( را تجربه می کنند هر دو پیامد های مصرف مواد مخدر 

ها به کتار  مراه با آنخدر و ديگر رفتارهای اعتیاد آور اغلب برای اجتناب و يا کنترل اين تجربیات داخلی و ناراحتی همواد م

 اوم اجتنتابمی رود. پیامدهای پريشان کننده و اجتناب ناپذير منفی مصرف مواد مخدر اغلب به طور مداوم بته چرخته متد

طالعته حاضتر مبا توجه به مطالبی که در بالا اشاره شتد هتدف اساستی  (.2015تجربه ای منجر می شود )استاتز و نرثراپ، 

ارنتده بتا بررسی اثر بخشی درمان مبتنی برپذيرش و تعهد بر بهزيستی روان شتناختی در افتراد معتتاد تحتت درمتان نگهد

 .متادون در مراکز ترک شیراز بود

 

                                                           
1 - Vaarwerk 

2 - Gaal 

3 -Hopwood 
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 روش 

ياگرام طرح به د .شد اجراءون پس آزمون با گروه کنترل نیمه آزمايشی با طرح پیش آزمتحقیقات اين پژوهش براساس 

 :شرح زير بود

 E yb        x           ya  

 C yb      ~x           ya  

Yb: متغیر وابسته پیش از دستکاری متغیر مستقل 

Ya:  متغیر وابسته پس از دستکاری متغیر مستقل 

X:  بکارگیری متغیر مستقل 

~X: تقل عدم اعمال متغیر مس  

E : گروه آزمايش 

C:  گروه کنترل 

  جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری

 طبق بود.1399بیماران مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شیراز در سال جامعه آماری مطالعه حاضر مشتمل بر 

( آزمايش و کنترل) گروه برای انجام پژوهش آزمايشی با دو (1379نقل از سرمد، بزرگان و حجازی، ،  2001) نجدول کوه

توان آزمون  هر گروه شرکت کننده در 20 گزينشاختیار شود با  50/0و حجم اثر مساوی  05/0چنانچه سطح معناداری 

اد یك های ترک اعتینمونه گیری هدفمند از افراد مراجعه کننده به کلینابتدا براساس  .به دست خواهد آمد 88/0برابر 

ودند، به بنگین گرفته نمره های پايین تر از حد میابهزيستی روان شناختی ريف جرای پرسشنامه نفر که براساس ا 40تعداد 

درمان مبتنی بر  )شنفری، گروه آزماي  20طور تصادفی در دو گروهه عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و در مرحله بعد، ب

 .گروه کنترل گمارده شدند پذيرش و تعهد(

، ادونبا مت نگهدارندهاز اعتیاد به ترياک، گذشت حداقل شش هفته از شروع درمان  ملاک های ورود عبارت بودند

کننده سال، و عدم مصرف داروهای ضدسايکوز و تضعیف 18 داشتن سطح تحصیلات حداقل ديپلم، داشتن سن حداقل

صرف معدم  ، نداشتن اختلالات شخصیتی، عدم مصرف همزمان ساير مواد مخدر،(بنزوديازپین ها)سیستم اعصاب 

ر منظم رمان بطوعدم حضور در جلسات د نیز عبارت ازملاک های خروج . متامفتامین ها، عدم مصرف مواد بصورت تزريقی

فشاگری ن و عدم املاحظات اخلاقی پژوهش عبارت بودند از: حضور داوطلبانه و آگاهانه، حفظ سلامت شرکت کنندگا .بود

ان دوره درم ز واردرکت کنندگان. همچنین بعد از اجرای تحقیق گروه کنترل نیاطلاعات آن ها ، عدم دريافت هزينه از ش

 شدند.

 پژوهشابزار 

 پرسشنامه بهزیستی روان شناختی

 يك شناختی روان بهزيستی. است گرفته قرار نظر تجديد مورد 2002 سال در و ساخته( 1989) ريف را مقیاس اين

مانند  خود مختلف های جنبه پذيرش و خود به مثبت نگرش يعنی خود يرشپذ -1:  گیرنده بر در و ای مؤلفه چند مفهوم

 از صمیمیت و رضايت احساس: ديگران با مثبت روابط -2 گذشته زندگی درباره مثبت احساس و بد و خوب های ويژگی

 و زندگی دهایرويدا در گذاری اثر و استقلال احساس: خودمختاری -3 ها وابستگی اين اهمیت و درک و ديگران با روابط

  از مؤثر گیری بهره و بیرونی های فعالیت کنترل محیط، بر تسلط حس:  محیط بر تسلط -4 رفتارها در فعال نقش

 است بوده معنادار وی گذشته و حال زندگی اينکه به باور و زندگی در هدف داشتن: هدفمند زندگی -5 پیرامون هایفرصت

 مجموع. بالقوه استعدادهای دارای موجود يك عنوان به نو های تجربه به ابیدستی و بادوام رشد احساس: شخصی رشد -6

 طبق مقیاس اين در گذارینمره شیوه .شود می محاسبه شناختی روان بهزيستی کلی نمره صورت به عامل شش اين نمرات
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 زير شرح به آن هایارهشم که شودمی گذارینمره معکوس شیوه به سؤالات از بعضی البته که است 7 تا 1 لیکرت مقیاس

 .77-73-70-58-56-53-50-44-43-40-35-29-26-24-20-19-18-14-13-12-2: باشدمی

 رندوکداي. است گرديده گزارش مناسب متعددی های پژوهش در شناختی روان بهزيستی مقیاس پايايی و روايی

( 1995) ريف. ستا يافته 90/0 تا 77/0 ینب را آنها کرونباخ آلفای و مناسب را ها مقیاس خرده درونی همسانی( 2005)

 ارسیف نسخه روايی. است کرده گزارش 90/0 تا 82/0 بین را شناختی روان بهزيستی های مقیاس درونی همسانی

  (.1393 خانجانی،) بود شده گزارش مطلوب( 1387) بیانی و کوچکی محمد بیانی، مطالعه در پرسشنامه

 روش اجرا

( ترجمه 2007( و توهی )1999درمانی برگرفته از پروتکل هیز، استروسال و ويلسون )در اين پژوهش از پروتکل 

 ، با"اينجا و اکنون"( استفاده شد. در اين پروتکل بیماران را با توجه به 1394محمدی، صالح زاده ابرقويی و نصیريان)

ن به کل بیماراين پروتافراهم می شود. در مشکلات روبه رو کرده و آن ها را بر توجه و آگاهی دعوت کرده و موجبات تغییر 

بتنی بر رمان مدطور مداوم مفاهیم پذيرش، گسلش، توجه آگاهی و عمل طبق ارزش ها را انجام می دهند. خلاصه جلسات 

 پذيرش و تعهد در جدول زير آمده است:

: خلاصه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول   

جلسه های 

 درمان

آزمایشرئوس درمان برای گروه   

ی گشروع درماند یجان،آشنايی با بیمار، برقراری رابطه درمانی، بیان مقررات حاکم بر جلسات درمان، معرفی و ارزيابی ه 1

 خلاق، ارائه تکلیف

حل  رآمد برایناکا بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ادامه درماندگی خلاق، استعاره چاله و شناسايی راه حل های 2

 ه تکلیفمشکل،ارائ

معرفی  است، بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، بررسی راهبردهای کنترل خاصی که فرد تا کنون استفاده کرده 3

 کنترل به عنوان مسئله، بحث در مورد دنیای درون و تفاوت آن با دنیای بیرون، ارائه تکلیف

ن مان و بیاره میهعنوان جايگزينی برای کنترل، استعابررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل،معرفی پذيرش و تمايل به  4

 احساسات پاک و ناپاک، ارائه تکلیف

 بیان گسلش و بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، آشنايی با ويژگی های پنهان زبان که باعث آمیختگی می شود، 5

 استعاره اتوبوس، ارائه تکلیف

وم سازی ه مفهفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنايی با گذشته و آيندبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، معر 6

 شده،ارائه تکلیف

اسايی ر، شنگبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، حرکت به سمت يك زندگی ارزشمند با يك خود پذيرا و مشاهده  7

 ارزش ها و سنجش ارزش های مراجع، ارائه تکلیف

ناب، ه جای اجتايل بلسه قبل، ايجاد الگوهای منعطف رفتار از طريق مواجهه ارزش محور، تمبررسی تکلیف و بازخورد از ج 8

 استعاره مسافران در اتوبوس، ارائه تکلیف

 یفه تکلبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، پذيرش افکار و هیجانات نامطبوع در زمان حال و اکنون،ارائ 9

ندگی يك ز بل، تمرين تکنیك های درمان، آموزش چگونگی برخورد با موانع دربررسی تکلیف و بازخورد از جلسه ق 10

 ارزشمند، ارائه تکلیف

 کلیفائه تبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، تعهد به عمل و ارزش ها با وجود موانع، استعاره نهال و ار 11

 ئه تکلیف دائمیبررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ارزيابی تعهد به عمل و ارا 12
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 یافته ها

استفاده  ( ANCOVAمتغیری )تكهای آزمايشی از تحلیل کوواريانس  های حاصل از طرحبرای تجزيه و تحلیل داده

د حه نیز در ای گمشدتعداد داده ه داده پرت قايل ملاحظه ای مشاهده نشد واکسپلور،  يقداده ها از طر ی. پس از بررسدش

 صفر بود.

( و گروه  n=20) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های توصیفی نمره های گروه های تحت : شاخص 2جدول 

 (در بهزیستی روان شناختی n=20کنترل) 

 k-s Sig انحراف معیار میانه میانگین مراحل  گروه ها

 958/0 508/0 14/64 105 55/110 بهزيستی پیش آزمون  گروه آزمایشی

 184/0 092/1 18/99 5/206 65/205 پس آزمون بهزيستی 

 642/0 741/0 60/50 133 141 بهزيستی پیش آزمون  گروه کنترل

 746/0 679/0 72/50 50/164 20/159 پس آزمون بهزيستی 

 ارد.دتاثیر  تادونافراد معتاد تحت درمان نگهدارنده با مبهزيستی روان شناختی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر  فرضیه:

 زمون های اثرات بین آزمودنی ها: خلاصه آ 3جدول 

 مجذور ایتا SS df MS F منابع

 317/19 343/0 422/55551 1 422/55551 گروه

   835/2875 37 900/106405 خطا

 01/0معنادار در سطح 

 داری آن( و سطح معنا Fبا توجه به نتايج آزمون های اثرات بین آزمودنی ها و شاخص های محاسبه شده )نسبت 

اهد شو جه،یدر نت متفاوت است. یروان شناخت يستیبهزگروه در متغیر  2وان نتیجه گرفت که میانگین های نمره های می ت

 ین مبتندرما) شيگروه آزمامیانگین ها نشان می دهد که میانگین  مقايسه وجود دارد. قیتحق هیفرض رشيپذ یبرا یکاف

 .بوده استبالاتر گروه کنترل ی از ( در پس آزمون بهزيستی روان شناختو تعهد  يرشبر پذ

 
 یبهزیستی روان شناخت آزمودنی های دو گروه در پس آزمون توزیع میانگین های اصلاح شده  نمره های:  1شکل 
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 و نتیجه گیریبحث 

د فراد معتااناختی از نتايج اين مطالعه استنباط شد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد باعث بهبود بهزيستی روان ش

ين ه های ايافتدر نتیجه، شواهد برای پذيرش فرضیه پژوهش کافی است. تحت درمان نگهدارنده با متادون می شود 

ی بر پذيرش و تعهد ( با عنوان بررسی اثربخشی درمان مبتن1398) پژوهش با مطالعه ساداتی بالادهی و سیاردوست تبريزی

( 2012) ولز و( 2005) ین اين يافته ها با پژوهش گارنفسکیبر بهزيستی روان شناختی افراد معتاد همسو است. همچن

 ی توجه بهرد براسازگار است. در تبیین نتايج پژوهش حاضر می توان گفت مفهوم بهزيستی روان شناختی به توانمندی ف

لم بر ع ونی باموقعیت کنونی و استفاده از فرصت های آن موقعیت برای قدم گذاشتن در مسیر اهداف و ارزش های  در

لعملی موفق ايکی از شاخص های اصلی بهزيستی و عکس  .وجود اتفاقات روان شناختی غیرقابل پیش بینی اشاره دارد

يرش و تعهد بر درمان مبتنی بر پذ .(2014)گراس، است و نقش مهمی در سازگاری با وقايع تنیدگی زدايی زندگی دارد

 ح ر چه سططبق تحقیقات ه روانی انسان را ارتقاء می دهد.اساس مجموعه قواعدی استوار است که انعطاف پذيری 

تغییر  راوانی يار کاهش فپذيرش و تعهد بپذيری روانی بالاتر باشد، کیفیت زندگی بهتر می شود. در درمان مبتنی بر انعطاف

ه جای ب ندر اين درما محتوای خاص تجربه های درونی تمرکز نمی شود ، بلکه بر تغییر رابطه فرد با رفتار تمرکز می شود.

ش و ی بر پذيرن مبتنتغییر شناخت ها سعی می شود تا ارتباط روان شناختی فرد با افکار و احساساتش افزايش يابد. درما

ش فرايند ش. اين تعهد در عمل می تواند در قالب شش فرايند که از درون با هم مرتبط هستند، مورد توجه قرار بگیرد

جربه ای شواهد ت. رزش هاعبارتند از پذيرش، ناهم آمیزی ، ارتباط با لحظه اکنون، عمل متعهدانه ، خود به عنوان بافت و ا

ايفا  نقش مهمی درمان د اعتیاد و به عنوان يك عامل بازدارنده برای ورود بهنشان می دهند که اجتناب تجربه ای در ايجا

تیاد، دگی اعمی کند. احتمال اينکه سوء مصرف مواد، توسط اجتناب تجربه ای همراه با پیامدهای بی حس کننده زن

ن جمعیت ای ايوثر بربرانگیخته شود، نشان می دهد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ممکن است يك درمان بالقوه م

به وجود  ، يعنیمهم ترين هدف به وجود آوردن انعطاف پذيری روانی می باشد در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهدباشد.

قدامی که ات، نه آوردن توانايی گزينش و انتخاب عملی از میان گزينه های مختلف و انتخاب مناسب ترين گزينه ها اس

رج ف)پور  احساسی، رويدادهای گذشته يا خواسته هايی که باعث آشفتگی می شود مخصوصا جهت جلوگیری از تفکرات

  وانی بوجودردم انعطاف پذيری  به همین دلیل مشکلات روان شناختی انسان به طور عمده به خاطر ع (.1390عمران،

یز و )ه باشدآيد که کاهش همجوشی شناختی و اجتناب تجربه ای می تواند عامل مهمی در جهت افزايش آن می

. اين ايند گردد(. درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد باعث می گردد که ذهن فرد کمتر درگیر افکار ناخوش2006همکاران،

 رافکار و ساي ساسات،روش درمانی به بیماران ياد می دهند که از افکار و تخیلات منفی خود فاصله بگیرند و صرفا از اح

رمانی مبتنی بر (.  از جمله عواملی که باعث تاثیر روش د1394)باخ و موران، نداتفاقات خصوصی زندگی خود جدا نشو

ردن و ندگی کپذيرش و تعهد بر بهزيستی روان شناختی افراد معتاد شده است شاخص هايی مانند پذيرش و در لحظه ز

شد تاثیر ی قادر بار منفجود افکابرنامه ريزی مجدد است که می تواند تاثیر افکار منفی را کاهش دهد و يا اينکه در صورت و

تعهد،  ذيرش وهیجانی اين افکار بر شناخت های خود را کمتر سازند. يکی از مهم ترين روش های درمان مبتنی بر پ

ل ها و دف، عمهتصريح ارزش ها و عمل متعهدانه می باشد اين که بیماران را تشويق به کشف ارزش ها و مشخص نمودن 

 ، با وجودرزش هايت متعهد شدن به انجام اعمال در مسیر رسیدن به هدف ها و طی نمودن مسیر اموانع موجود و در نها

 رضايت از وشنودی مشکلات باعث می شود تا در حین دستیابی به اهداف و شادکامی از بابت رسیدن به اهداف منجر به خو

ی . که جملگنگردد د استرس و اضطراب  گرفتارزندگی می گردد. و سبب می شود فرد در دام نا امیدی و افکار منفی مانن

ی رمان مبتندرد که اين عوامل نقش برجسته ای در بالابردن سطح بهزيستی روان شناختی معتادان دارد و می توان بیان ک

 بر پذيرش و تعهد در بهبود بهزيستی روان شناختی معتادان در حال ترک نقش مهمی دارد.



 
 1400 زمستان، 39 ، شمارةدهمدورة فصلنامه علمی روان سنجی،                                                                        24

 

 تی هایکه طبق مطالعات صورت گرفته شده در داخل و خارج کشور تحمل سخاهمیت نتايج اين تحقیق آن است 

 تداوم، دفعه هنگام ترک اعتیاد و حساسیت های اضطرابی در مرحله های مختلف استعمال مواد که شامل شروع مصرف ،

دی که در ر افرادهای مصرف و عود همراه می باشد و تحمل پريشانی و حساسیت می تواند از عوامل  بوجود آورنده عود 

ثر های مووشرند از حال ترک هستند، باشد. از اين رو شهای درمانی مانند درمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعهد می توا

را  رک اعتیادتشی از برای ترک اعتیاد باشد و به فرد کمك می کند تا وابستگی خود را به اعتیاد کاهش داده و عوارض نا

 دد بهبود يافتگان به اعتیاد پیشگیری نمايد.تقلیل دهد و از بازگشت مج

جتماعی اژوهش می توان به تاثیر احتمالی متغیرهای مخدوش کننده مانند سطح فرهنگی و از محدوديت های اين پ

بتنی بر رمان مدو اقتصادی نمونه گیری در دسترس بود. پیشنهاد می گردد در مطالعات آينده از روش های مداخله ای 

واد مبارزه با مستاد  ود  و مقايسه با رويکردهای ديگر نیز استفاده گردد. همچنین بهتر است شورای هماهنگی پذيرش و تعه

 مخدر درمان ريشه ای را برای بهبود اين افراد در نظر بگیرد .

و موزشتی پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی با توجه به نتايج به دست آمده بهتتر استت دوره هتا و کارگتاه هتای آ

مبتنتی بتر  مهارت آموزی برای مشاوران و روان شناسان مراکز ترک اعتیاد به جهت آشنايی با روش هتای درمتانی، درمتان

ت و صورت پذيرد. همچنین پیشنهاد می شود بین جلسات درمان مصاحبه های انگیزشی برای حضتور بته موقتع در جلستا

پتذيرد  ده ها صورتده ها تاکید بیشتری روی مداخله درمانی خانواانجام تکالیف انجام شود. و با توجه به اهمیت نقش خانوا

سیار ه درمانی بو در نهايت با توجه به مشکلات مالی و شغلی اعضاء گروه هدف وجود يك مددکار اجتماعی در فرايند مداخل

 .کمك کننده خواهد بود

 
 منابع فارسی

 .ورهران: پیام نتاداره کل ستاد مبارزه با مواد مخدر.  اعتیاد آسیب شناسی و درمان آن. (.1377احمدوند، محمدعلی)

ان؛ نی، احسزهرا؛ علیزاده فرشباف، حسن؛ ايما ؛ ابوالمعالی الحسینی، خديجه؛ خوش لهجه،انیسی، خوش لهجه صدق

ا يافته ه  .یربالینیطرحواره های ناسازگارانه افراد معتاد موفق و ناموفق به ترک و جمعیت غ .(1391). حسینی، علی
 .49-60( ،7) 23 .شناسی اجتماعی( )روان نو در روانشناسی

 جنگل. تهران: .تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (.1394). محمدرضا عابدی، و راضیه ايزدی،

 در عمومی سلامت و روانشناختی بهزيستی ابعاد (. رابطه1387). محمد عاشور کوچکی، حسنیه؛ گودرزی، اصغر؛ علی بیانی،

 .164-153،(9)36 و35 ،روانشناسی در پژوهش و دانش نشريه. شهر آزاد واحد اسلامی ازاد شگاهدان دانشجويان

 .معاصر تهران: .مع روانشناسی و زمینه های وابستهجافرهنگ (. 1382)پورافکاری، نصرت الله

 عهدت و برپذيرش مبتنی درمان اثربخشی(. 1397). ، محسن؛ حجتخواه، سیدمحسنجهانگیری، میلاد؛ گلمحمديان

 سوءمصرف وهیپژ اعتیاد فصلنامه.  متادون درمان تحت معتادان در روانشناختی انعطاف پذيری و فکری برنشخوار
  .169-184(، 12) 48.  مواد

 .تعهد و رشپذي درمان روانی شناختی آسیب مدل و نظری فلسفی خاستگاه (.1394). عباس پور، بخشی و عیسی حکمتی،
  .14-25 ،(10) 66،دانش بازتاب مجله

 و اجتماعی مايتح نقش بررسی (.1399). سجاد عباسعلیلو، وکیلی صیاد؛ يونس، زاد ناصر؛ قراملکی، صبحی عیسی؛ رزاقی،

 ف سوءمصر پژوهی اداعتی فصلنامه . مواد اختلالات به مبتلا افراد اعتیاد عود از پیشگیری در هیجان شناختی تنظیم
 .245-262(،14) 55 ،مواد

 مصرف ستوء تتوضعی ستريع بررستی. (1377) .همتتکاران و م حستتینی آ، موقتتر رحیمتتی محمتتد، رانعمتت رزاقتتی

 کشور. بهزيستتی ستازمان .مواد
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 تهران: تبلور .متادون با نگهدارنده درمان عملی راهنمای (.1384). رضا رستمی،

 مرتبط دموگرافیك متغیرهای بررسی (.1392) .للهشکرا محسنی السادات، عفت خويی مرقاتی مريم، دستورپور شهناز، ريماز

 علوم مجله .تهران شهر اعتیاد درمان منتخب مراکز به کننده مراجعه مردان و زنان در مواد مصرف سوء عود با
 .72-63،( 107) 20 .رازی پزشکی

 روان و مخدر مواد فمصر وعشی مورد در خانوار ملی پیمايش(. 1394). آموزش و تحقیقات دفتر مخدر، مواد با مبارزه ستاد
 درون دنیای: تهران. پژوه روشن محسن مجری. کشور سال 64-15 عمومی جمعیت در ها گردان

 تفاوتهای (.1387). رزفريب ، گراوند و رضا حسن آبادی، زين زيبا؛ غنايی، زهره؛ دانشورپور، رضا؛ دستجردی، امید؛ شکری،

 دانشگاه میعل نشريه. بیرجند شهر دولتی هایدانشگاه نشجوياندا در روانشناختی بهزيستی مقايسه در جنسیتی
  .62-54،(15)3.بیرجند پزشکی علوم

وهش های اطلاعاتی و ژ. پرابطه اعتیاد به مواد مخدر با وقوع جرايم خرد(. 1393). شیرزاد، جلال نجفی امامی، وحید
   .121-143، (9) 3. جنايی

 و تمايزيافتگی بر بوئن سیستمی درمانی خانواده اثربخشی (.1388. )محمدباقر ذاکر ثنائی حسن، رفیعی فاطمه، غفاری

 .30-12،( 12) 3. اعتیادپژوهی علمی فصلنامه. معتاد فرزند دارای هایخانواده کارکرد

 فصلنامه. لبلاغها نهج در ريف روانشناختی بهزيستی های مولفه بررسی (.1395). ژگلاوي علیزاده، مظفری،رسول؛ فتحی 
 (.4) 41. البلاغه نهج پژوهشنامه

 پذيرش بر مبتنی گروهی مشاوره ثربخشی ا (.1396). انگیز مهر ، کاظمی شعاع و مسعود لواسانی، غلامعلی آزاده؛ فروزانفر، 

-144 ( ،11) 44. پژوهی اعتیاد. مواد  مصرف سوء به وابسته زنان اضطرابی حساسیت و پريشانی تحمل بر تعهد و

135. 

. تهران: (1379). مهدی سمیعی و فاطمه رضاعی . ترجمه حسین رفیعی وخلاصه روانپزشکی کاپلان. کاپلان و سادوک 

 .نشر بشری

 مصرف سوء هب زنان رايشگ پیامدهای و جنسیتی های  ويژگی  بررسی .(1393). نسرين قوامی، سادات عیسی، کاکويی، 

  اعتیاد. و اجتماعی سلامت فصلنامه. مخدر مواد

 عود مختلف للع تاثیر میزان بررسی (.1394). زهرا پور حمیدی هادی، محمد زاده، افتخار مهدی؛  جهرمی، يار کريم

 . 133-124 ،(1)13رفتاری. علوم تحقیقات مجله. مواد مصرف سوء به مبتلايان ديدگاه از اعتیاد

 و پذيرش بر مبتنی گروهی درمانی روان اثربخشی .مقايسه (1391). علی عباس، پور الدين؛ نظام قاسمی، احمدرضا؛ یانی،ک

 پژوهی عتیادا فصلنامه.شیشه  کنندگان مصرف در هیجان شناختی تنظیم و مصرف ولع میزان بر آگاهی ذهن و تعهد
  .27-36(،6) 24مواد.  سوءمصرف

 تهران: ساوالان. دوم، جلد  .DSM-5 اساس بر روانی شناسی سیبآ (.1392). محمد گنجی،

 ءمصترف ستو درمتان و پیشتگیری تهتران: ادارة -متـادون درمانـگاه آزمایشـی طترح (.1395). گلاره مستشتاری

 پزشکی. آموزش و درمتان بهداشتت وزارت متواد

 و اضطراب کاهش رب تعهد و پذيرش و مبتنی درمان اثیرت (.1393). سعید مهری و ندا رحیمی، میکائیلی، پرويز، مولوی،

 .412-423 ( ،4) 4 ،اردبیل پزشکی علوم دانشگاه مجله .اجتماعی ترس آموزان دارای دانش افسردگی

 به وابسته جوانان شخصیتی و روانشناختی های ويژگی بررسی (.1379). حسین ، اکبری عبدالله؛ امیدی، فاطمه، ، عصاريان

 پژوهشی -علمی فصلنامه کاشان، شهر در فیونیا مخدر مواد

 و وانشناختیر بهزيستی ارتقای در اجتماعی مساله حل تاثیرآموزش (.1392عذار) ، غفاری حمید؛ نوروزی، اکبر؛ عطادخت،

 108-92، (3)2. يادگیری های ناتوانی نشريه. يادگیری اختلال دارای کودکان تاب آوری
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