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 چکیده 
 درمان  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش  سهی مقاهدف پژوهش حاضر  

بود.  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر  در درمان از یرویپ  بر آگاهیذهن

با    کنترل  گـروهو    پسآزمون_با طرح پیشآزمونآزمایشی  روش پژوهش نیمه

افراد مبتلا به سوء مصرف موارد  یک ماهه بود. جامعه آماری را    پیگیری   دوره

  1400های ترک اعتیاد شهر اراک در سال  شد که به کلینیک را شامل میمخدر  

نفر انتخاب    60  ، در دسترس  یریگبا استفاده از روش نمونه مراجعه کرده بودند.  

تصادفی جایگذاری  نفر( به صورت    20های آزمایش و گواه )هر گروه  و در گروه

-MMASگیری متغیر پژوهش از مقیاس پیروی از درمان )برای اندازه.  شدند

8( موریسکی  ذهن2008(  درمان  آموزشی  جلسات  شد.  استفاده  و  (  آگاهی 

ای  هفتهبه صورت  ای  دقیقه  90جلسۀ    8  در پذیرش و تعهد  درمان مبتنی بر  

دادهیکبار   تحلیل  برای  واریااجرا شد.  تحلیل  از  اندازهها  مکرر  گیرینس  های 

آزمون و پیگیری میانگین هر  استفاده شد. نتایج نشان داد که در مرحله پس 

(.  P=001/0دو گروه آزمایش از گروه گواه به صورت معناداری بیشتر است )

همچنین نتایج نشان داد که گروه درمان پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه 

ذهن پس درمان  مرحله  در  هم  )آگاهی  مرحله  P=002/0آزمون  در  هم  و   )

( به صورت معناداری میانگین بیشتری کسب کرده است.  P=001/0پیگیری )

نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، احتمالا درمان کارآمدتری 

افراد مبتلا به سوء  آگاهی برای بهبود پیروی از درمان  در مقایسه با درمان ذهن

 ت. اسمصرف موارد مخدر 

  ی رویپآگاهی،  ذهن  درمان  ،تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن   درمان:  های کلیدیواژه

 . افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر، درمان از

 Abstract 
The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy and mindfulness-based therapy on adherence to 

treatment in People with drug addiction. The research 

method was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design and a control group with a one-month follow-up. 

The statistical population included People with drug 

addiction who visited the addiction treatment clinics of 

Arak City in the year 2021. Using the available sampling 

method, 60 people were selected and randomly replaced 

in experimental and control groups (20 people in each 

group). The medication adherence scale (MMAS-8) 

Morisky (2008) was used to measure the research 

variable. Mindfulness therapy and therapy based on 

acceptance and commitment sessions were performed in 

8 sessions of 90 minutes once a week. The analysis of 

variance of repeated measurements was used to analyze 

the data. The results showed that in the post-test and 

follow-up stages, the average of both experimental groups 

was significantly higher than the control group (P=0.001). 

Also, the results showed that the acceptance and 

commitment treatment group obtained a significantly 

higher average in both the post-test phase (P=0.002) and 

the follow-up phase (P=0.001) compared to the 

mindfulness treatment group. The results showed that the 

treatment based on acceptance and commitment is 

probably a more efficient treatment compared to 

mindfulness-based treatment for improving the adherence 

to the treatment of addicts. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, 

mindfulness therapy, treatment adherence, People with 

drug addiction. 
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 مقدمه 
 

مختلف مصرف    یهارا به روش   1مواد مخدر به امید کاهش درد و رنج خود و یا حتی تجربه خوشی و شادکامی،  هاست که  ها سال انسان 

ای که نرخ شیوع  یک مسئله بهداشت عمومی تبدیل شده است؛ به گونهمصرف مواد مخدر در ایران به . (2017، 2کنند )بنت و هالووی می

درصد )خطیر و همکاران،    19( و در بزرگسالان تقریبا  2022درصد )حسینی و همکاران،    7مصرف مواد مخدر در نوجوانان ایرانی تقریبا  

از    یاختلال مصرف مواد، مجموعه ا   یصلمشخصه ا  ،یاختلالات روان  یو آمار   یصیتشخ  یپنجم راهنما  شیرایبر اساس و( است.  2022

  دامه ا مواداز مشکلات مربوط به مواد مخدر، به مصرف  یاریبس رغمیدهد فرد علیاست که نشان م یک ی ولوژیزیو ف یرفتار ،یعلائم شناخت

است که    یمغز   یدر مدارها   یاساس  رییمهم اختلالات مصرف مواد، تغ  یهااز مشخصه  یکی.  (2013پزشکی آمریکا،  )انجمن روان  دهدیم

به مصرف مواد در    دیشد  اقیمکرر و اشت  یممکن است در عودها   یمغز   راتییتغ  نیا  ی. اثرات رفتارابدیادامه    ییزداممکن است پس از سم

ممکن    مواداثرات مداوم    نی. ا(2020امی و همکاران،  )اعز   شوند، آشکار شودیم  همربوط به مواد مخدر مواجه  یافراد با محرک ها  هک  یزمان

را مختل کند و در نتیجه منجر به مصرف دوباره مواد مخدر شود. پیروی از درمان، یک موضوع بهداشت عمومی در    3پیروی از درماناست  

و    4لازارو   -گردد )فرناندزو مدیریت بیماری شامل می  درمان   یبرادرمانگران را  مورد توافق    یهاهیتوصو    به درمان  یبندیپادرمان است که  

  نه یهز  شیکه منجر به بدتر شدن سلامت و افزایابد  یمداخله کاهش م  کیاثر مثبت    (. اگر پیروی از درمان پایین باشد،2019همکاران،  

  – ، جنس، تحصیلات، وضعیت اجتماعی  رسد در کنار عواملی مانند سن (. به نظر می2020)لی و همکاران،  شود  یم  یبهداشت  یمراقبت ها 

(. به طور 2019،  5شناختی افراد نیز بر پیروی از درمان نیز اثرگذار است )گست و متسهای پیشنهاد شده، وضعیت رواناقتصادی و درمان

علل اصلی در ترک و عدم  ایرانی نشان داده شده که ناراحتی و بیماری روانی یکی از سه    افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرخاص برای  

(. ناتوانی در کنترل خود و وسوسه شدن یکی از علل دیگر روانی است که مانع از پیروی  1397ی و همکاران، احیرپیروی از درمان است )

 (.  1397،  وند یپ  و  ایخمرنگردد )می  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدردرمانی در  

های  های رایجی مانند مدیریت رژیم دارویی، از درمانشناختی در عدم پایبندی به درمان، علاوه بر آموزشبا توجه به نقش عوامل روان 

(. درمان  2018،  6گردد )کینی و هورفتاری نیز در جهت بهبود پایبندی به درمان استفاده می-های شناختی  شناختی، به ویژه درمانروان

افراد مبتلا به سوء مصرف  های شناختی رفتاری است که برای  های رایج موج سوم درمان درمانیکی از    7( ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد  

و همکاران،    کشاورز افشار؛  2015و همکاران،    8ای را نیز نشان داده است )لی مورد استفاده قرار گرفته است و نتایج امیدوارکننده   موارد مخدر

پذ(.  1396 )  رشیدرمان  تعهد  ف  کی(  ACTو  آس  ندمحوریرآدرمان  که  روان  ای  یروان  بیاست    ی ر ی پذانعطاف عدم    از  یناشرا    یرنج 

  ی برا  یعنوان مانعناخواسته به  هایکنترل، فرار و اجتناب از افکار و احساس  یافراد برا   یهاکه به موجب آن تلاش   داندمی  یشناختروان 

بلکه    ست،یناراحت کننده و ناخواسته ن  یکاهش تجارب درون  ا ی  رییتغ  ACT. هدف  (2019،  9)هیز  کندی عمل م  رفتار کارآمد و ارزشمند

انعطاف    شیافزا  لهیبه هدف به وس  یابیروزمره و دست  یبر زندگها  آن افکار و احساس  ریمحدود کردن تأث   یبرا   هاییشکل دادن به روش

گری  درمان تا حدودی بیانگر توانایی خودمدیریتی و خودتنظیمبا توجه به اینکه پیروی از  .  (2018و همکاران،    10)زانگ است    یروان  یر یپذ

اثربخش باشد؛ چرا که نشان    افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدربرای بهبود پیروی از درمان در    ACTرسد که درمان  است، به نظر می

  دمنش ی سعاثربخشی معناداری دارد )  موارد مخدرافراد مبتلا به سوء مصرف  ی  میتنظو خود   یشتندار ی خوداده شده که این درمان در بهبود  

در کاهش نرخ ترک درمان و پایبندی به درمان، به  ACTرسد که اثربخشی (. به نظر می1397ی و همکاران، ری جهانگ؛ 1396، پهلوان  و

و همکاران،    11گیرد )مایا صورت میپذیری روانی و مقابله روانی سازگار با عوامل تحریک کننده مصرف دوباره مواد  واسطه افزایش انعطاف
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اگرچه پژوهش2021 اثربخشی درمان  (.  نپرداخته  ACTها به طور مستقیم به بررسی  نتایج  بر بهبود پیروی از درمان  با این حال  اند، 

برنامگی  بی بر کاهش تکانشگری حرکتی، شناختی و ACTشود. برای مثال نشان داده شده که ای در این حوزه مشاهده میامیدوارکننده 

( در پژوهشی  1398و همکاران )   قجور  ارجمند(.  1397و همکاران،    ارجمند قجوراثربخش است )  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر

. اخیرا نیز نشان  مؤثر است  نی آمفتاموابسته به مت   مارانیوسوسه مصرف و احتمال لغزش در ب  زانیدر کاهش م  ACTدیگر نشان دادند که  

اثربخش است و این اثربخشی    افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدردر بهبود اشتیاق به تغییر و خودکارآمدی    ACTه که درمان  داده شد 

در  ACTاند که ( نیز نشان داده2020و همکاران )  1(. اوساجی 1400و همکاران،  انیبهرام آباددرمانی تفاوت معناداری ندارد )با طرحواره

 بهبود مدیریت درمان اعتیاد و پرهیز از مصرف بعدی اثربخش است.  

درمان  2آگاهی درمان ذهن از  دیگر  درمانیکی  موج سوم  و  های  متخصصین  از  بسیاری  توجه  مورد  است که  رفتاری  شناختی  های 

آگاهی را به  نظر در این حوزه، ذهن صاحب( به عنوان 1994)  4زین –(. کابات 2015، 3سگال  و پژوهشگران قرار گرفته است )دیمیدجیان

تواند به غلبه بر یاست، م یقضاوت ریغ ی ذهن آگاه درمانکه  ییاز آنجاکند. عنوان تمرکز  بدون قضاوت حواس در لحظه حال تعریف می

،  5کمک کند )استوارت   یکی ولوژیزیو ف   یاطفبه تعادل ع  یابیدست  ی روزانه برا   یدادهایرو  رشیپذ  قیو کار از طر  یدشوار در زندگ  یها  تیموقع

  ند، یو چه ناخوشا ندی، چه خوشاهاو احساس هاهیجانخود را به  ی وابستگ ندریبگ افراد یاداست که  نیا  یذهن آگاه درمان(. هدف 2004

قضاوت تمرکز   دونب یآرامش بخش است که بر لحظه حال و آگاه هایاین درمان، شامل تمرین(. 2015سگال،  و دیمیدجیان) ندرها کن

افراد مبتلا به سوء  آگاهی با توجه به اینکه منجر به افزایش تحمل پریشانی روانی در  رسد که درمان ذهنبه نظر می(.  2020،  6بهن کند )یم

(. در همین رابطه نشان  2013و همکاران،    7)هسو،   تواند نتایج اثربخشی برای این جمعیت داشته باشدگردد، میمی  مصرف موارد مخدر

(. اگرچه این خلاء  2015و همکاران،    8کند )واپرمن آگاهی به بهبود تنظیم عاطفه و کاهش مصرف مواد کمک میداده شده که درمان ذهن

به صورت مستقیم مورد بررسی    افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرآگاهی بر پیروی از درمان در  وجود دارد که اثربخشی درمان ذهن

مواد و پیشگیری از عود    انگیز، باورهای مرتبط با مصرفقرار نگرفته است، با این حال نشان داده شده که این درمان بر کاهش عقاید وسوسه

(. با وجود خلاء در پیگیری نتایج، همچین نشان داده شده که  1392؛ حامدی و همکاران،  1397،  خان پور  و  ایک  یمیسلاثربخش است )

افراد مبتلا  عدم کنترل بر مصرف( در   یدر کاهش ولع مصرف )به جز مولفهاگاهی نیز  همانند درمان شناختی رفتاری سنتی، درمان ذهن

رسد که در بلند مدت اثربخشی درمان  (. البته به نظر می1397و همکاران،    صداقت زادهی اثربخش است )ونیاف  به سوء مصرف موارد مخدر

حیت استفاده برای این  در مقایسه با درمان شناختی رفتاری بیشتر است و از ارج  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرآگاهی برای ذهن

 (.2021و همکاران،    10؛ کوپرمن 2014و همکاران،    9جمعیت برخوردار است )بون 

گردند، با این  های شناختی رفتاری محسوب میآگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هر دو از موج سوم درماناگرچه درمان ذهن

های درمانی تفاوت دارند  ی مثال این دو درمان از نظر فعال بودن درمانگر و یا تکنیکدیگر دارند. برا های با یک حال این دو درمان تفاوت

 ACT( و درمان  1994زین،    –آگاهی بر گرفته از فلسفه شرق است )کابات  (. همچنین فلسفه درمان ذهن2021و همکاران،    11)سشادری 

تواند زمینه  هایی می(. وجود چنین تفاوت2019شناخت و زبان است )هیز،  های  های رفتاری و نظریهتا حدودی برگرفته از موج اول درمان 

از این مزیت برخوردار است که مقایسه با دیگر     ACTهای متفاوت باشد. علاوه بر این درمان اثربخشی تفاوت این دو مداخله در جمعیت

تواند یک درمان ارجح (. بنابراین می2020و همکاران،    12تر های شناخی رفتاری از اثربخشی مشابه و یا بیشتر برخوردار است )گلوسدرمان

از این مزیت برخوردار است که علاوه بر تکیه بر اصول ذهن آگاهی،    ACTها باشد. علاوه بر این درمان  برای مقایسه اثربخشی دیگر درمان

(. این درحالی است که  2019دهد )هیز،  های شخصی سوق  همچنین به صورت عملی تلاش دارد که مراجعان را به سمت اهداف و ارزش

 
1 Osaji 

2 Mindfulness therapy 

3 Dimidjian & Segal 

4 Kabat-Zinn 

5 Stewart 

6 Behan 

7 Hsu 

8 Wupperman 

9 Bowen 

10 Cooperman 

11 Seshadri 

12 Gloster 
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های مراقبه دارد و با این انتقاد روبرو است که اگرچه بر بهبود هیجانی و عاطفی افراد آگاهی اکثر تلاش خود را بر انجام تمریندرمان ذهن

 (.  2020و همکاران،    1رتاثربخش است، اما شاید نتواند به افزایش رشد شخصی و دستیابی به اهداف فردی کمک چندانی کند )کورست

( و همچنین نرخ ترک درمان بالا در جمعیت مبتلا  2022نرخ شیوع نسبتا زیاد اعتیاد به مواد مخدر در جامعه ایران )خطیر و همکاران،  

ضل اساسی  ( باعث شده که درمان موفق و پیروی از درمان در افراد دچار اعتیاد به یک مع1397ی و همکاران،  احی ربه مصرف مواد مخدر )

( نقش غیرقابل انکاری در پیروی از درمان  1397، وندیپ و ایخمرنشناختی )در نظام سلامت و بهداشت باشد. با توجه به اینکه عوامل روان

  شناختی کارآمد جهت بهبود پیروی از درمان در این جمعیت های روانافراد مبتلا به مصرف مواد مخدر دارد، بنابراین استفاده از مداخله

آگاهی به عنوان دو درمان  و ذهن  ACTدهد که مقایسه اثربخشی دو درمان  رسد. بررسی ادبیات موجود نشان میضروری به نظر می

د  پرکاربرد برای افراد مبتلا به مصرف مواد مخدر، بر روی پیروی از درمان در این افراد مورد بررسی قرار نگرفته است و فقط به صورت محدو

تنظیم شناخ )برای  است  قرار گرفته  بررسی  مورد  ولع مصرف در مصرف کنندگان شیشه  و  برای  1391ی،  قاسم  و  ی انیکتی هیجان   .)

شناختی موثر برای بهبود پیروی از درمان در افراد مبتلا به سوء مصرف  های روانپاسخگویی به این خلاء و تلاش در جهت شناسایی درمان

افراد مبتلا   در درمان از یرو ی پ آگاهی برذهن درمان و تعهد و رشیپذ بر ی مبتن درمان یاثربخش سهیمقامواد مخدر، هدف پژوهش حاضر 

 بود.   مصرف موارد مخدرء به سو

 

 وشر

 

جامعه آماری پژوهش  با دوره پیگیری یک ماهه بود.    کنترلگروه    وپس آزمون    -  طرح پیش آزموننیمه آزمایشی با    روش پژوهش

بود. پژوهشگر پس از    1400های ترک اعتیاد شهر اراک در سال   مراجعه کننده به کلینیک  شامل افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر

های ترک اعتیاد شهر اراک و اعلام فراخوان به افراد مبتلا  داشت و مراجعه و هماهنگی با کلینککسب مجوزهای لازم از دانشگاه و شبکه به 

پیروی از    های ترک اعتیاد شهر اراک جهت شرکت در پژوهش حاضر، پرسشنامهمراجعه کننده به کلینیک  به سوء مصرف موارد مخدر

کنندگان نوشته شد که به اختصار  ای برای شرکتها، نامهمراه با این پرسشنامهدرمان تهیه و از آنها خواسته شد تا آن را تکمیل نمایند )ه

معتاد    80های موجود حدود  هدف از اجرای پژوهش، علت تکمیل پرسشنامه و فرآیند پس از آن برایشان توضیح داده شد(. با بررسی پرونده

د. با در نظر گرفتن این مورد که حداقل حجم نمونه مورد نیاز  به مصرف مواد مخدر که شرایط بهتری برای پژوهش داشتند، انتخاب شدن 

نفر به   60( از میان افراد واجد شرایط ورود به پژوهش، تعداد  157، ص  2002،  و همکاران  2کوئننفر است )  15برای مطالعات آزمایشی  

کنندگان  از بین این شرکت  ( گمارده شدند.نفر  20شدند و به صورت تصادفی در سه گروه )هر گروه   انتخاب  گیری دردسترسصورت نمونه

ورود    یارها یمعهای ورود به پژوهش، تمایل به همکاری و شرکت در طرح پژوهش را داشتند، دعوت به همکاری شدند.  کسانی که ملاک

سکونت در شهر اراک، عدم دارا بودن اختلالات بالینی دیگر به تشخیص    عبارت بودند از؛ رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش،  به پژوهش

  35های روان شناختی قبل از ورود به پژوهش، داشتن حداقل  ها و درمانروانپزشک، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، عدم دریافت آموزش

های خروج از مطالعه عبارت بودند از، شرکت نکردن در جلسه درمانی برای  . ملاکسواد خواندن و نوشتن یدارا سال سن و  65و حداکثر 

علاوه بر رضایت آگاهانه و محرمانه  .  جلسه متوالی، همکاری نکردن با درمانگر و انجام ندادن تکلیف اصلی پیشنهاد شده توسط درمانگر  2

ها برای گروه کنترل به صورت رایگان دیگر ملاحضه اخلاقی  امکان دریافت هر یک از مداخلهکنندگان، همچنین  نگه داشتن اطلاعات شرکت

 استفاده شد.   25نسخه    SPSSتحلیل واریانس آمیخته و نرم افزار    های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده پژوهش حاضر بود.

 ابزار سنجش 

  2008دهی است که در سال  مقیاس پیروی از درمان یک مقیاس خودگزارش:  3( MMAS-8مقیاس پیروی از درمان  موریسکی )

  اس یماده از مق  ک یشود و    یم  ینمره گذار  )یک(  ریو خ  ی )صفر(اس به صورت بل یهفت ماده از مقماده ساخته شد.    8با   موریسکیتوسط  

، 8از    8. در این مقیاس پیروی از درمان بالا با امتیاز  گرددیم  یگذار ( نمرههرگز = صفر تا همیشه = چهار)  یدرجه ا  5  کتریصورت ل  ه ی  زین

سازنده پایایی مقیاس را به روش  گردد.  مشخص می  6و پیروی از درمان پایین با امتیاز کمتر از    8از    6پیروی از درمان متوسط با امتیاز  

 
1 Querstret 

2 Queen 

3 Morisky Medication adherence scale (MMAS-8) 
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زاد  در ایران محرم(.  P<05/0)گزارش کرد  فشار خون    کنترل  بینی کننده معناداری را برایگزارش کرد و روایی پیش  83/0آلفای کرونباخ  

گزارش دادند. گزارش    94/0روز    14( این مقیاس را هنجار یابی کردند و پایایی مقیاس را به روش بازآزمایی با فاصله  2015و همکاران )

در   (.P=  016/0)  ندر خون نشان دادو کنترل فشامقیاس    نیب  یدار  یرابطه معن  دادند. این نویسندگان همچنین در تایید روایی ملاکی

 بدست آمد.    72/0پژوهش حاضر مقدار پایایی آزمون به روش کودریچاردسون  

های آزمایش اجرا  برای یکی از گروهای یکبار هفتهبه صورت ای دقیقه  90جلسۀ  8 در (2006)  1طبق پروتکل بایر  آگاهیمداخله ذهن

 ارائه شده است.   1جدولگردید. خلاصه مداخله اجرا شده در  

 

 خلاصه پروتکل جلسات آموزش ذهن آگاهی . 1جدول 

 اهداف  عناوین جلسات  جلسات 

اجرای پیش آزمون و آشنایی با   جلسه اول

 درمان ذهن آگاهی 

آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای  آزمون و سپس معرفی آموزش ذهنابتدا اجرای پیش

ریزی برای  ، توضیح پیرامون چگونگی برنامهبیماران مبتلا به سردردهای میگرنیاین دوره آموزشی برای  

بیماران مبتلا به سردردهای  آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشارکت  تمرینات ذهن

 آگاهی،  روزانه درباره تمرین ذهنهای و یادداشت میگرنی

شروع برنامه آموزشی ذهن   جلسه دوم 

 آگاهی

آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس  صحبت در مورد تجربه شرکت کنندگان در مورد ذهن

 شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی.

 آگاهانه و آموزش بادی اسکن. آگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنمورد تجربه شرکتصحبت در  آگاهی انجام تکالیف ذهن جلسه سوم 

 تکرار تمرینات پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب.  اجرای درمان ذهن آگاهی با مثال  جلسه چهارم 

ها و  استفاده از تجربه آزمودنی جلسه پنجم 

 آگاهی آموزش ذهن

آگاهانه به همراه  آگاهی و آموزش خوردن ذهنکنندگان از تمرینات ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 تکرار تمرین تنفس ذهن آگاهانه و بادی اسکن.

آگاهانه و  تکرار تمرینات پایه تنفسی و تکرار تمرین خوردن ذهن آگاهانه و آموزش تمرین بوییدن ذهن  انجام تمرینات ذهن آگاهی  جلسه ششم 

 آگاهانه.لمس کردن ذهن آگاهانه و انجام حرکات کششی ذهن

آگاهی نسبت به  آگاهانه و انجام تمرین ذهنمرور تمرینات جلسات قبل، آموزش تمرین گوش دادن ذهن مرور تمرینات جلسه قبل  جلسه هفتم 

 ."افکار ورود به شکاف بین  "،  "تخته سفید نانوشته "، "مراقبه رودخانه روان"افکار 

افکار  "و  "عوض کردن کانال"تکرار تمرینات پایه تنفسی و بادی اسکن، انجام تمرین ذهن آگاهی  آزمون جمع بندی و اجرای پس جلسه هشتم 

  " . مرور تمرینات جلسات قبل و آموزش مراقبه ذهن آگاهی نسبت به هیجانات و بازی"خودآیند منفی

نقاشی درباره احساسات و هیجانات. مرور جلسات قبل،  نویسی یا و یادداشت " کنممن احساس می

 گیری نهایی، تشکر از گروه و ختم جلسه و در نهایت اجرای پس آزمون.بندی و نتیجهجمع

 

ــه   ــدمداخل ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن ــل  درم ــق پروتک ــاران  طب ــز و همک ــه  90جلســۀ    8  در  (1999)  هی ــه صــورت  ای  دقیق ب

   ارائه شده است  2های آزمایش اجرا گردید. خلاصه مداخله اجرا شده در جدولگروهبرای یکی از  ای یکبار  هفته
 

  صه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدلا خ . 2جدول  

 ها اهداف و تمرین جلسه 

جلسه و انتظاری که از جلسات درمانی   نی دلیل آمدن به ا گر،ی کدی  با و درمانگر  با  گروه اعضای  یو معارفه ییو آشنا  ییمدگو آخوش اول

خود را    یتا از مشکلات مهم زندگ 5: یخانگ فتکلی. پژوهش موضوع  با   افراد نمودن آشنا  گروه،  قواعد و هادارند، تعیین چهارچوب

 . سندیبنو

 توانند انجام دهند.که نمی ییاز کارها یانتخاب، و ارائه تکلیف: تهیه لیست یبیان قوانین گروه و ده اصل تئور

  فیفردا(. تکل یهاو ارزش یختگیاز نگاه اکت ) استخراج تجربه اجتناب، آم ماران یجلسه قبل، سنجش مشکلات ب  فیتکل یبررس دوم

 . بیو معا  ای کنترل مشکلات و مزا یهاوهیفهرست ش هی: تهیخانگ
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. یو تجارب منف جاناتینسبت به ه ل یها و آموزش تمابا استفاده از استعاره  یمنف یدادهای کنترل رو ح یجلسه قبل، توض فیتکل یبررس سوم 

 ناکارآمد کنترل شده اند. یها وهیموفق به کنار گذاشتن ش مارانیکه ب  ی: ثبت مواردیخانگ فیتکل

به اهداف    دنی در جهت رس ا یآ نکه یخواسته ها و اعمال و ا ی.بررسیکنترل بیرون  ی به جا  یانتخاب و کنترل درون  ه ینظر   ینیگزی جا چهارم 

 درآوردن آنها.  یتحت کنترل درون  ی هستند و چگونگ یرون یاز رفتارها که تحت کنترل ب  یهستند؟ دادن تکلیف: تهیه فهرست

  .ی)استعاره شطرنج( و آموزش فنون ذهن آگاه نهیجلسه قبل، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زم فیتکل یبررس پنجم

گذرد؟ و رابطه    یشما چه م  یکیف یزمینه و دادن تکلیف: در دنیا ن ای در ها و واقعی و تفاوت بین انسان ی کیف یو شناخت دنیا ف یتعر

 . شما یکیف یرفع نیازها و دنیا

.آموزش طرح و برنامه  نی بنیاد  یو نیاز ها یکیف یرابطه آنها  با دنیا  ،یو تاب آور یبدن   ریتصو جان، یه میتنظ یراهبردها فی ارائه تعر ششم

 به خواسته ها   دنیرس   یبرا یزی به خواسته ها. دادن تکلیف: انجام طرح و برنامه ر دن یرس یبرا  یزیر

-ارزش یریگیپ یتعهد برا ی برا  یزی رها و برنامهاستعاره یریدر رفع موانع و به کارگ یعمل یجلسه قبل، ارائه راهکارها  فیتکل یبررس هفتم

 جلسات.  جی ها و تفکر در مورد نتاارزش یریگی پ یهااز گام ی : گزارشیخانگ فیها. تکل

 ی. زندگ ی شان براو برنامه شانیارائه دستاوردها   یاعضا برا  ازدرخواست  ارائه شده، میمفاه یجمع بند هشتم 

 

 هایافته
   

شناختی همتاسازی شدند. بدین  های پژوهش از لحاظ متغیرهای جمعیتکننده در گروهتر گفته شد، افراد شرکتهمانطور که پیش

تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم داشتند و مابقی نفر نیز    8کنندگان هر گروه تحصیلات زیر دیپلم داشتند و  نفر از شرکت  7صورت که تعداد  

آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به های ذهننفر( تحصیلات تکمیلی داشتند. از لحاظ سنی میانگین و انحراف معیار برای گروه 5)

های  به تفکیک گروه  های توصیفی پیروی از درمانشاخص  3بود. در جدول    38/4  ±  38/37و    84/4  ±  10/37،  15/4  ±  15/37ترتیب  

 پژوهش ارائه شده است. 
 های پژوهش های توصیفی پیروی از درمان در گروه:  شاخص3جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 29/1 01/6 40/1 66/4 05/2 76/2 آگاهی ذهن

 83/0 50/7 93/1 17/6 03/2 71/2 پذیرش و تعهد

 28/1 02/3 97/0 87/2 12/1 77/2 گواه 

 

اگاهی و گروه پذیرش و تعهد به میزان قابل توجهی در مرحله پس آزمون و  های ذهن دهد که  میانگین گروهنشان می 3نتایج جدول 

تغییری برای گروه گواه قابل مشاهده نیست. قبل از  آزمون افزایش یافته است. این درحالی است که چنین  پیگیری در مقایسه با پیش

نتایج بدست آمده برای برای آزمون  گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفتو های تحلیل واریانس اندازهفرضمقایسه اثربخشی دو درمان، پیش

در هر سه مراحله آزمون رعایت شده  ها در متغیر پژوهش در هر سه گروه و  فرض نرمال بودن دادهکلموگروف اسمیرنوف نشان دادکه پیش

ها در سه مرحله آزمون  گروهفرض همگنی واریانس متغیر پژوهش بیندهد پیش(. همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان میP>05/0است )

این یافته    (.P=24/0ی و  موچل   W =93/0(. علاوه بر این نتایج بدست آمده برای آماره موچلی معنادار نبود )P>05/0نیز رعایت شده است )

ها در بین سطوح متغیر وابسته متفاوت نیست. بنابراین پیش فرض کرویت رعایت شده است. با برقرار  دهد که واریانس تفاوتنشان می 

گیری مکرر جهت مقایسه اثربخشی دو درمان بر متغیر پیروی از درمان در جدول  ها، نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضبودن این پیش

 ارائه شده است.    4
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ها و در گروه افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرگیری مکرر برای مقایسه پیروی از درمان .  نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 مراحل آزمون پژوهش 

 مجذور اتای  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذورات مجموع  منبع تغییرات

 465/0 001/0 466/49 336/118 2 672/236 زمان )مراحل( 

 297/0 001/0 021/12 757/28 4 026/115 زمان × عضویت گروهی

 528/0 000/0 858/31 963/100 2 926/201 عضویت گروهی

 

( P=001/0و    F=86/31) (، گروهP=001/0و    F=466/49منبع تغییرات بر اساس زمان )دهد که  نشان می  4نتایج بدست آمده از جدول  

( معنادار است. در ادامه برای بررسی نقاط تفاوت موجود به مقایسه زوجی مراحل آزمون  P=001/0و    F=021/12و تعامل زمان *گروه )

 . آزمون و پیگیری( بر اساس سه گروه پژوهش اقدام شده استآزمون، پس )پیش
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای پژوهش براساس پیروی از درمان در مراحل پیش: نتایج مقایسه زوجی گروه5 جدول

 سطح معنی داری  خطای استاندارد   تفاوت میانگین مقایسه  زمان

 930/0 56/0 - 05/0 آگاهیذهن پذیرش و تعهد  پیش آزمون 

 912/0 56/0 - 06/0 گواه 

 982/0 56/0 - 01/0 گواه  آگاهیذهن

 002/0 47/0 51/1 آگاهیذهن پذیرش و تعهد  پس آزمون 

 001/0 47/0 30/3 گواه 

 001/0 47/0 79/1 گواه  آگاهیذهن

 001/0 50/0 49/1 آگاهیذهن پذیرش و تعهد  پیگیری

 001/0 50/0 47/4 گواه 

 001/0 50/0 99/2 گواه  آگاهیذهن

 
آزمون و  ولی در مرحله پس  (P>05/0آزمون معنادار نیست )های پژوهش در مرحله پیشتفاوت میانگین گروه  5با توجه به جدول  

( که حاکی از اثربخشی معنادار و پایدار هر  P=001/0پیگیری میانگین هر دو گروه آزمایش از گروه گواه به صورت معناداری بیشتر است )

است. همچنین نتایج نشان داد که گروه درمان پذیرش و تعهد در    به سوء مصرف موارد مخدرافراد مبتلادو درمان بر پیروی از درمان در 

( به صورت معناداری میانگین  P=001/0( و هم در مرحله پیگیری )P=002/0آزمون )آگاهی هم در مرحله پس مقایسه با گروه درمان ذهن

 مبتنی بر پذیرش و تعهد است. بیشتری کسب کرده است که حاکی از اثربخشی بیشتر درمان  

 

 گیریبحث و نتیجه

 

افراد مبتلا به سوء  در  درمان  از یرویپ آگاهی برذهن درمان  و تعهد و رشیپذ بر ی مبتن درمان یاثربخش  سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

بود. نتایج پژوهش بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پیروی از درمان در مقایسه با گروه گواه بر روی    مصرف موارد مخدر

(، اوساجی و  2021و همکاران )    (، مایا2018های کینی و هو )بود. این یافته همسو با یافته پژوهش  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر

  ان یبهرام آباد( و  13981397و همکاران )/  ارجمند قجور( و  1397ی و همکاران )ری جهانگ(،  1396)  پهلوان  و  نشدمیسع(،   2020همکاران )

درونی، با    جای نادیده گرفتن هیجانات و تجارب  و تعهد به  پذیرشآموزش توان گفت که  ( بود. در تبیین این یافته می1400و همکاران )

شود  از آنها، موجب می  جا  تجارب درونی و هیجانی، پذیرش آنها و استفاده مناسب و به  ، هااحساسسوی آگاه شدن از    هدایت کردن بیمار به

ها و تجارب  . این آگاهی همراه با پذیرش از هیجانمناسبی برقرار و با نگاهی تازه آنها را تجربه کند  ها و تعاملاتش ارتباطکه بیمار با موقعیت

افراد مبتلا به  های ناخوشایند، منجر به تداوم پیروی از درمان در  ای متاثر از احساسکانشی و لحظه های تتواند با کاهش اقدامدرونی می

ای از ناتوانی در مدیریت و تداوم درمان و همچنین مصرف دوباره مواد مخدر، به ناتوانی  باشد. چرا که بخش عمده  سوء مصرف موارد مخدر
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 افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر   در درمان  از ی رویپ آگاهی برذهن درمان و تعهد و رشی پذ بر  یمبتن درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment and mindfulness therapy on adherence ...   

 
 

های موجود  (. پژوهش2020احساسی و روانی مصرف دوباره مواد است )اعزامی و همکاران، های وسوسهها و مبتلایان در مدیریت احساس

تواند تکانشگری و وسوسه مصرف را در افراد مبتلا کنترل و کاهش  اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مینیز از این ایده حمایت کرده

ها و پذیرش  های مبتنی بر ارتباط با احساستوان این احتمال داد که تمرین(. بنابراین می1398/  1397و همکاران،    ارجمند قجوردهد )

افراد مبتلا به سوء مصرف  تواند زمینه را برای رشد رفتارهای سازگاری مانند تبعیت از درمان در آنها، بدون تلاش برای اجتناب از آنها، می

شدن عمل    درونی  ها وسازی ارزش، شفاف با آموزش پذیرش و تعهد  درمان  در مورد بهبود پیروی از ند. همچنین  را تسهیل ک  موارد مخدر

دهد.  درمان را می  به افراد انگیزه کافی برای ادامه و پایبندی به  احتمالا  گیرد،تعهد صورت می  متعهدانه که در طی درمان مبتنی بر پذیرش و

زمینه در طول درمان    عنوان بافت یا  پذیرش و تعهد، یعنی ارتباط با زمان حال و خود به  رمان مبتنی برعلاوه بر این، دو فرآیند مهم د

افزاش یابد. این افزایش آگاهی    شانشوند آگاهی افراد از خود و نیازهای فعلیهر دو سبب می  گیرند کهمبتنی بر پذیرش و تعهد شکل می

کند. چرا که پیروی  ، احتمالا انگیزه لازم را برای پیروی از درمان تقویت میه سوء مصرف موارد مخدر افراد مبتلا باز نیازها و شرایط فعلی در  

و    کشاورز افشار؛  2015)لی و همکاران،  های حال حاضر آنها است  از درمان احتمالا بهترین پاسخ برای ارضا نیازها و کاستن از ناراحتی

رویدادهای درونی ناخوشایند  بتوانند  عنوان زمینه،    با جایگزین کردن خود به  احتمالا  موارد مخدرافراد مبتلا به سوء مصرف  (.  1396همکاران،  

و انگیزه بیشتری برای    ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شوندسادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش  را در زمان حال به

   ها داشته باشند.پیروی از درمان جهت رسیدن به نیازها و ارزش
افراد مبتلا به سوء مصرف  آگاهی بر پیروی از درمان در مقایسه با گروه گواه بر روی  همچنین نتایج پژوهش بیانگر اثربخشی درمان دهن

و همکاران    صداقت زاده(،  1392(، حامدی و همکاران )1397)  خان پور   و  ایک  یمیسلهای  بود. این یافته همسو با یافته پژوهش  موارد مخدر

اگاهی  توان گفت که درمان ذهن( بود. در تبیین یافته بدست آمده می2021( و کوپرمن و همکاران )2014(، بون و همکاران )1397)

رسد  ی از درمان را فرآهم آورده باشد. در همین رابطه به نظر میاحتمالا توانسته باشد با کاهش پریشانی و ناراحتی روانی، زمینه بهبود پیرو 

ی و  احیراست )  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرهای هیجانی از عوامل اساسی در قطع درمان در  های روانی و آشفتگیناراحتی

آگاهی مبتنی های ذهن ارائه شد، در تلاش بود با تمرینآگاهی که در پژوهش حاضر  (. درمان ذهن1397،  وندیپ  و  ای خمرن؛  1397همکاران،  

را فرآهم    افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرهای فردی  ها و ناراحتیبر تجربه زمان حال و بدون قضاوت بود، شرایط پذیرش هیجان

دن آنها جلوگیری کند و به مرور ظرفیت  های شخصی احتمالا توانسته باشد، از شدیدتر ش ها و احساسآورد. پذیرش و عدم قضاوت ناراحتی

آگاهی با فرآهم آوردن  توان این احتمال را داد که درمان ذهنها را بدست آورد. بنابراین میتحمل و زندگی کردن با این شرایط و احساس

های ترک کننده درمان که زه، از انگی  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرهای هیجانی در  ها و آشفتگیپذیرش بدون قضاوت ناراحتی

آگاهی توانایی ایجاد  های ذهنهای روانی و پریشانی هیجانی است، کاسته باشد. علاوه بر این باید توجه کرد که تمرینمتاثر از ناراحتی

با افزایش ظرفیت پذیرش    آگاهیتوان این احتمال را داد که درمان ذهنبنابراین می  (.2004)استوارت،    را دارند  یکیولوژیزیو ف  یاطفتعادل ع

های مرتبط با درمان اعتیاد  های روانی و آگاهی از وضعیت هیجانی و روانی خود، در به تعادل و سازگاری رساندن رفتارها و اقدام ناراحتی

 کمک کرده باشد   افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدردر  

آگاهی بر پیروی از  در نهایت نتایج بدست آمده حاکی از اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان ذهن    

دهد قبلا پژوهشی به مقایسه این دو درمان  بود. بررسی صورت گرفته پژوهشگران نشان می  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدردرمان در  

( نشان دادند که بین اثربخشی این دو درمان بر  1391ی )قاسم  و   یانیکیروی از درمان صورت نگرفته است. در پژوهشی  بر روی متغیر پ

تفاوتی وجود ندارد، که این یافته با توجه به تفاوت در تعداد    افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرهای شناختی تنظیم هیجان در  شاخص

تواند متضاد با پژوهش حاضر تلقی گردد. در تبیین این یافته باید به این مورد توجه  و متغیر وابسته، نمی ها، حجم نمونههای درمانجلسه

محور تاکید بیشتری دارد. این درحالی است که درمان  آگاهی، بر بهبود رفتارها سلامتدر مقایسه با درمان ذهن  ACTکرد که درمان  

 و گذارد )دیمیدجیانتقویت حالت ذهنی فرد بر پایه تمرکز بدون قضاوت بر زمان حال میآگاهی عمده تمرکز و تلاش خود را برد  ذهن

با توجه به اینکه رفتارهای ملموسی مانند مصرف داور در    ACTتوان این استدلال را مطرح کرد که درمان  (. بنابراین می2015سگال،  

گنجانده است، احتمالا    افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدرمتعهدانه  زمان مشخص را در جلسات درمانی در نظر گرفته و در برگه اعمال  

آگاهی که بر چنین رفتارهای ملموس و عینی تمرکز ندارد، اثربخشی بیشتری را بر پیروی از  توانسته باشد که در مقایسه با درمان ذهن

آگاهی نیازمند  های درمان ذهناین باید توجه کرد که تمرینبه همراه داشته است. علاوه بر  افراد مبتلا به سوء مصرف موارد مخدردرمان 

است. با توجه به اینکه  دچار اعتیاد به مواد مخدر معمولا تا حدودی ظرفیت عصبی مختل    ACTتلاش ذهنی زیادتری در مقایسه با درمان  
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های آن راحتی  و انجام تمرین  ACTبا درمان    (، احتمالا در کار2020زدای را دارند )اعزامی و همکاران،  شده، حتی بعد از فرآیند سم

 اند.  اند و متعاقبا اثر بیشتری دریافت کردهبیشتری داشته

درمان  1آگاهی درمان ذهن از  دیگر  درمانیکی  موج سوم  و  های  متخصصین  از  بسیاری  توجه  مورد  است که  رفتاری  شناختی  های 

آگاهی را به  نظر در این حوزه، ذهن ( به عنوان صاحب1994)  3زین –(. کابات 2015، 2سگال  و پژوهشگران قرار گرفته است )دیمیدجیان

تواند به غلبه بر   یاست، م یقضاوت  ریغ یذهن آگاه درمانکه  ییاز آنجاکند.  عنوان تمرکز  بدون قضاوت حواس در لحظه حال تعریف می

،  4کمک کند )استوارت   یکی ولوژیزیو ف   یاطفبه تعادل ع  یابیدست  ی روزانه برا   یدادهایرو  رشیپذ  قیو کار از طر  یدشوار در زندگ  یها  تیموقع

  ند، یو چه ناخوشا ندی، چه خوشاهاو احساس هاهیجانخود را به  ی وابستگ ندریبگ افراد یاداست که  نیا  یذهن آگاه درمان(. هدف 2004

قضاوت تمرکز   دونب یآرامش بخش است که بر لحظه حال و آگاه هایتمریناین درمان، شامل (. 2015سگال،  و دیمیدجیان) ندرها کن

افراد مبتلا به آگاهی با توجه به اینکه منجر به افزایش تحمل پریشانی روانی در  رسد که درمان ذهنبه نظر می(.  2020،  5بهنکند )  یم

(. در همین رابطه نشان  2013و همکاران،    6اشته باشد )هسو، تواند نتایج اثربخشی برای این جمعیت دگردد، می می  سوء مصرف موارد مخدر

(. اگرچه این خلاء  2015و همکاران،    7کند )واپرمن آگاهی به بهبود تنظیم عاطفه و کاهش مصرف مواد کمک میداده شده که درمان ذهن

به صورت مستقیم مورد بررسی    موارد مخدر  افراد مبتلا به سوء مصرفآگاهی بر پیروی از درمان در  وجود دارد که اثربخشی درمان ذهن

انگیز، باورهای مرتبط با مصرف مواد و پیشگیری از عود  قرار نگرفته است، با این حال نشان داده شده که این درمان بر کاهش عقاید وسوسه

همچین نشان داده شده که    (. با وجود خلاء در پیگیری نتایج،1392؛ حامدی و همکاران،  1397،  خان پور  و  ایک  یمیسلاثربخش است )

مبتلایان به  عدم کنترل بر مصرف( در   یدر کاهش ولع مصرف )به جز مولفه اگاهی نیز همانند درمان شناختی رفتاری سنتی، درمان ذهن 

افراد  آگاهی برای  رسد که در بلند مدت اثربخشی درمان ذهن(. البته به نظر می1397و همکاران،    صداقت زادهی اثربخش است )ونیاف  مواد

در مقایسه با درمان شناختی رفتاری بیشتر است و از ارجحیت استفاده برای این جمعیت برخوردار است    مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر

 (. 2021و همکاران،    9؛ کوپرمن 2014و همکاران،    8)بون 

افراد  بهبود پیروی از درمان    بر  مبتنی بر پذیرش و تهعددرمان    و  آگاهیذهندر مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که هر دو درمان   

به مواد مخدر اثربخش هستند اما اثربخشی برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر است. بنابراین    مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر

افراد  اگاهی برای بهبود پیروی از درمان ذهن دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، احتمالا درمان کارآمدتری از درماننتایج نشان می

گیری پژوهش حاضر به صورت  های پژوهش غافل شد. روش نمونهاست. با این حال نباید از محدودیت  مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر

یج بود. علاوه بر این  پذیری نتاگیری تصادفی و در نتیجه کاهش تعمیمدردسترس بود، بنابراین محدودیت عمده پژوهش حاضر عدم نمونه

های آتی  شود که پژوهشکنندگان در پژوهش حاضر فقط محدود به مردان بود. بر همین اساس پیشنهاد می باید توجه کرد که شرکت

افراد  های دیگر با درمان پذیرش و تعهد در  های آتی درمانشود در پژوهش. همچنین پیشنهاد میمشابه با مشارکت زنان نیز صورت بگیرد

ها نیز مورد بررسی قرار  مورد مقایسه قرار گیرد، تا اولویت و کارایی بیشتر آن در مقایسه با دیگر درمان  مبتلا به سوء مصرف موارد مخدر

  گیرد.
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و تعهد بر وسوسه مصرف و احتمال لغزش    رش یبر پذ   یدرمان مبتن  ی(. اثربخش 1398پور، ع. )  یز. و بخش  ،یم؛ خانجان  لو،یارجمندقجور، ک؛ محمودعل

 hpj.2020.42661.4173/10.30473 .56-41(، 32)8،  سلامت یروان شناس ی پژوهش یفصلنامه علم. نیآمفتاموابسته به مت مارانیدر ب 

به    اقیو اشت  یبر خودکارآمد  ی و تعهد و طرحواره درمان   رش ی بر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخش  سه یمقا   (.1400)  م. ،  ثابت  . وم  ی، مجتبائ   ؛ف  ، انی بهرام آباد
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  ی و خود کارآمد  جان یه  یشناخت  می( بر تنظ  ACTو تعهد )    رش یبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  (.1397)  س.  ،قره چورلو  . وم  ،ردلیش  ؛ع  ی،ریجهانگ

متادون.   با  درمان  تحت  مواد  مصرف  به  وابسته  افراد  در  مشکلات  با  پزشکمقابله  علوم  دانشگاه  شمال  ی مجله  :2)  10  ، یخراسان   )49-41  .
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7 (28) ،101-118 .fa.html-282-1-http://etiadpajohi.ir/article 

مطالعه    ک ی:  ادیدر مراجعه کنندگان به مراکز ترک اعت  یشنهادیپ  یها به مواد مخدر و راهکار  ادیعلل بازگشت به اعت  (.1397)  .م  ، وندیپ  . وم  ،ای خمرن 

  20.1001.1.17353165.1397.17.6.3.2.  523-538، (6)  17 ،رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک.  یفیک
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