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 مقاله پژوهشي 

  مصرف در کاهش ولع )ACT( رش و تعهدیبر پذ یمبتن درمان یاثربخش
 یک مطالعه تجربی: نیآمفتامتمماران وابسته به یدر ب

  
  ٤يرودسرپور ي، عباس بخش٣ينب خانجاني، ز٢لويد محمود علي، مج١*ومرث ارجمند قجوريک

 
  09/02/1398 یرشپذ یختار 19/11/1397 یافتدر یختار

 
 يدهچک

ل شده است. هدف پژوهش ياز مشکلات عمده در جوامع تبد يکي، امروزه به يمزمن روانپزشک يهايمارياز ب يکيمصرف مواد، به عنوان سوء :هدف و زمينهپيش
  بود. نيآمفتامماران وابسته به متيمصرف در بولعکاهش در  )ACT( رش و تعهديبر پذ يمبتن درمان ين اثربخشييحاضر تع

که  نيآمفتامماران مرد وابسته به متيه چندگانه ناهمزمان استفاده شد. سه نفر از بياز نوع خط پا يتک مورد يدر مطالعه حاضر از طرح تجرب: کار مواد و روش
 يريگمونهو به روش ن افته يساختار ينيو مصاحبه بال يصيق مصاحبه تشخيجعه کرده بودند از طرن شهرستان مراياد ايتکاب و مرکز ترک اعت يستيبه اداره بهز

پرسشنامه ش ادرار، ي، آزمايت شناختيجمع يهايژگي، پرسشنامه و)SCID-5-RV(افتهيساختار ينيمصاحبه بالپژوهش مانند  يهدفمند انتخاب شدند. از ابزارها
)، RCIا (ير پايي، شاخص تغيداريم ديج به دست آمده به روش ترسيمصرف کننده مواد، استفاده شد. نتاافراد سوء يبرا ACT يپروتکل انفراد) و DDQ( فلعمصرو

  قرار گرفت. يمورد بررس ياتيمعنادار و سنجش عمل يني، بهبود باليفرمول درصد بهبود
 مارانيمرتبط) ب يهااسيمقو خرده ي(ولع مصرف کل يدرمان يهادر کاهش شدت آماجرش و تعهد يبر پذ يبه دست آمده نشان داد درمان مبتن يها: دادههايافته

  معنادار است. ياتيو سنجش عمل يني)، بالP>۰۵/۰در سطح ( ياز لحاظ آمار
ن موثر يآمفتامسته به متماران وابيمرتبط با آن در ب يهااسيمقو خرده ي) در کاهش ولع مصرف کلACTرش و تعهد (يبر پذ ي: درمان مبتنگيريبحث و نتيجه

  است.
 نيآمفتام، ولع مصرف، مترش و تعهديبر پذ يمبتن درمان ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ خرداد، ۲۱۷-۲۲۸ ، صسوم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۹۴۶۶۵۱۴، تلفن: ي، گروه روانشناسيتيو علوم ترب يروانشناسز، دانشکده يبهمن، دانشگاه تبر ۲۹ز، بلوار يتبر: آدرس مکاتبه

Email: Arjomand_k@yahoo.com 
 ..ز استخراج شده  استيدانشگاه تبر يرشته روانسناس يتخصص يمقاله حاضر از رساله دکترا

  
  مقدمه

ن يرتريان فراگيبه مواد در م يوابستگو  ١ادياعتامروزه 
ب كننده آن يموج تخر قرار گرفته و يو سلامت ياجتماع يهابحران
و  ي، رواني، فرهنگياسي، سي، اقتصادياجتماع يهانهيه زميبر كل

ازمان از جرم وكنترل مواد س يريشگياثر گذاشته است. دفتر پ يتيترب
كنندگان موجود مواد را در ، شمار مصرف۲۰۰۵در سال  )۱( ٢ملل

                                                             
 يسنده مسئول)ران (نويز، ايز، تبري، دانشگاه تبريروانشناس يتخصص يدکترا يدانشجو ١
 رانيز، ايز، تبري، استاد دانشگاه تبرينيبال يروانشناس يتخصص يدکترا ٢
 رانيز، ايز، تبرياستاد دانشگاه تبر، يروانشناس يتخصص يدکترا ٣
 رانيز، ايز، تبري، استاد دانشگاه تبرينيبال يروانشناس يتخصص يدکترا ٤

1. addiction 
2.United Nation Office for Drug Control 
3.amphetamine 
4.Methamphetamine 

ون نفر برآورد نموده يليم ۲۰۰سراسر جهان  يساله ۵۱-۴۶ت يجمع
ز و كاملاً ين مساله شكل مخاطره آميز ايران نياست. در كشور ا

افتن يبه خود گرفته و روز به روز در حال گسترش  يادهيچيپ
كشور خسارت  به ياديز يهانهيهزسالانه ق ين طريباشد و از ايم

 اًخصوص ٣هانيآمفتام ادآور،ين مواد اعتيدر ب .کنديوارد م
و مشكلات  ين مواد هستند و خطروابستگيتريقو ٤نيآمفتاممت
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 يشيپرروان ي)و با نرخ بالا۲را در بر دارند ( يشتريسلامت روان ب
-در سال ) ارتباط دارند.۵( ي)، و مشكلات شناخت۴( ي)، افسردگ۳(

ن مواد در يمصرف ار و قابل توجه سوءيش چشمگيافزار با ياخ يها
  ).۶م (يجامعه مواجه هست

-مدت مت يوجود دارد که مصرف طولان ياديشواهد روزافزون ز
 يهاستم انتقال دهندهيرا در س يرات ماندگارييها، تغنيمفتامآ

ستم انتقال دهنده ين سيآورد و چون اين به وجود ميدوپام يعصب
ر هستند، يو پاداش درگ ي، حرکتيشناخت يدر کارکردها يعصب

). ۷رند (يگيرا در برم يو شناخت يرفتار ياز الگوها يعيدامنه وس
ن با کاهش کارکرد يمدت کوکائ يبه عنوان مثال، مصرف طولان

)، ۹( يشانيپشي) و اختلال در کارکرد قشر پ۸ن (يدوپام يهارندهيگ
ها و و مخچه باعث اختلال در حافظه، شناخت يکمربند قدام

و ادامه مصرف  ٥مصرفجاد ولعين عوامل با ايشود که ايجانات ميه
  ).۱۰ل فرد در ارتباط است (يمواد به رغم م

مصرف، نقش ان عوامل مؤثر در سوءمصرف مواد، ولعياز م
 يت سوءمصرف و وابستگيو حفظ موقع ٦ده بازگشتيدر پد يترمهم

مصرف مواد  يكنترل برارقابليل غيك ميمصرف، ارد. ولعبه مواد د
 يراوانف يو بدن يروانشناخت يهاكه اگر برآورده نشود رنج يلياست، م

و  ي، پرخاشگريخوابي، اضطراب، بيياشتهاي، ب٧همچون ضعف
ل يز، ميدن به حالت پرهي).پس از رس۱۱دارد ( يرا در پ يافسردگ

 نيشود. ايده ميد يتجربه دوباره اثرات ماده مصرف يبرا يديشد
ن ماه پس از ياحساس ممكناست از چند ساعت پس از ترك تا چند

، در ياديزان زيده معمولاً به مين پديده شود. ايان درمان ديپا
وشدت  يشود. سپس فراوانيگزارش م ييزداسم يهان ماهينخست

 ). ۱۲شود (يمد يندرت ناپدابد، اگرچه بهييآن، كاهش م
 يزشيانگ يتيمصرف مواد به وضعند سوءيدر فرآمصرف ولع
استفاده از مواد همراه  يبرا ديل شديک ميشود که با ياطلاق م

ن يل به مصرف غذا در حيک، تمايولوژيزيت فياست. در وضع
ط ک ارتباي يو برقرار يط تشنگيدن آب در شراي، نوشيگرسنگ

باشند يم يزشيانگ-يعاطفستم يک سيتحت کنترل  يهمگ يجنس
ت يک فعاليا علاقه به انجام يل ياشتها، تما يت عموميک وضعيکه 

ند. اما در ينمايت ميهدا يستيز ٨ک سائقيبه  ييپاسخگو يرا برا
ستم يک داروها بر سيولوژينوروب يرگذارياد به علت تاثيند اعتيفرآ

دا يپ زين يگريد يريگک جهتيولوژيزين نظام فيفرد ا يپاداش مغز
                                                             

5.craving 
6.relapse 
7.asthenia 
8.drive 
9.compliance 
10.dropout 
11. American Psychiatry Association (APA) 
12.cognitive-behavioural therapy 
13.here and now 

مصرف به مجموعه ل به ماده مورد سوءيک اشتها و تمايکرده و 
آغاز  ياد از زمانيشود. در واقع اختلال اعتيلات فرد افزوده ميتما

د گردد که بر ملاحظات و يشد يل تا حدين تمايشود که ايم
  ).۱۳د (يدا نمايفرد غلبه پ يو اخلاق يمکان– يات زمانيمقتض

 يهادرمان يدهد، اثربخشيم مرور مطالعات گذشته نشان
، به علت ياجتماع – يروان يها، بدون مداخلهييدارو ينگهدارنده

). ۱۴باشد (يف ميضع ١٠زشير يزان بالاين و مييپا ٩يياطاعت دارو
 يها)، درمان۱۵( ١١کايآمر يدر حال حاضر انجمن روانپزشک

-هر نوع برنامه ياساس يهارا از مؤلفه ياجتماع – يو روان ييردارويغ
  رد.يگيمصرف مواد در نظر مسوء يدرمان ي

مدرن پست يهايدرمانها كه به روانيدرماندر موج سوم روان
د يجانات را بايها و هن است كه شناختيده بر ايمعروف هستند، عق

 يل، به جاين دليها در نظر گرفت. به همدهيپد يدر بافت مفهوم
ها و كه شناخت ١٢يرفتار -يمانند درمان شناخت ييكردهايرو

جانات و رفتارها اصلاح شود، يناكارآمد را اصلاح كرده تا ه يباورها
جانات خود يشود كه در گام اول هيمار آموزش داده مينجا به بيدر ا

 يريپذاز انعطاف» ١٣نجا و اكنونيا«در  يزندگ با رد ويرا بپذ
ها ن درمانيل در اين دليبه هم برخوردار شود. يشتريب يروانشناخت

كنند يب ميترك ١٤يآگاهرا با ذهن يسنت يرفتار -يفنون شناخت
)۱۶.(  

)، که حاصل از موج ACT(١٥رش يبر تعهد و پذ يدرمان مبتن
) در ۱۷( ١٦ز و همکارانيون هيو توسط است است يدرمانروانسوم 

، مزمن ي، توانسته در کاهش دردهادانشگاه نوادا مطرح و شناخته شد
 د باشديخطرناک معتادان مف يو کاهش رفتارها يمارانگاريخودب

در مورد  ١٧فرد يرش روانيشود پذيم ين درمان ابتدا سعي. در ا)۱۸(
ترل اعمال کن ابد و متقابلاًيش ي(افکار و احساسات) افزا يتجارب ذهن

 .)۱۷( ابدينامؤثر کاهش 
 يهايموج سوم، رفتاردرمان يهان درمانيبه ا يبه طور كل

از  يفيشود كه طيگفته م ١٨يآگاهرش و ذهنيبر پذ يمبتن
از آنها عبارتند از كاهش استرس  يشود. برخيکردها را شامل ميرو

، درمان ١٩يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان، شناختيآگاهبر ذهن يمبتن
، ٢٢يرفتار يساز، فعال٢١کيالکتيد ي، رفتاردرمان٢٠رش و تعهديپذ
د يکردها با تاكين روي. ايآگاهه ذهنياز عود بر پا يريشگيپ

ت، روابط و يها، معنو، ارزشيآگاهرش، ذهنيمانند پذ يبرموضوعات

14.mindfulness 
15.Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
16.Hayes et al 
17.Psychological Acceptance 
18.mindfulness 
19.Mindfulness-based cognitive therapy(MBCT) 
20.Acceptance and commitment Therapy 
21.Dialectic behavior therapy 
22.Behavior activation 
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 يكمتر تجرب يايل زواياند كه به دلشده ييهاک وارد حوزهيالکتيد
 ي، ازپرداختن به آنها در كارهايسنت يشناخت يررفتا يکردهايدر رو

درمان  ياصل يهاند و مولفهياز فرآ). ۱۸شد (يم يخوددار ينيبال
ACT ه، ني، خود به عنوان زميرش، گسلش شناختيتوان به پذيم

  ).۱۶ها و عمل متعدانه اشاره کرد (ارتباط با زمان حال، ارزش
 فيدرمان ط يبرا رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش

 يهايبررس ).۱۷( معلوم شده است ينيبال يهاتياز وضع ياگسترده
 يمصرف معتادان، نه تنها با تكانشگراند كه ولعمختلف نشان داده

 يهااد، طولمدتآن، ترکيكننده شدت اعتنييتع يهايژگيبلكه با و
) ۱۹( ٢٣گرمرتبط باآنمانند سوءمصرف چنددارويناموفقوعواملد

 گانزالز ورد.يپذير ميداشته و از آنها تأث يميز،ارتباط مستقين
ر ب يمدت درمان مبتنج بلنديبا عنوان نتا ي) در پژوهش۲۰(٢٤منندز

وابسته به مواد نشان داد که مداخلات  يزندانرش و تعهد بر زنانيپذ
 مصرفرش و تعهد در درمان سوءيبر پذ يو مبتن يرفتار يشناخت

) نشان داد ۲۱(٢٥و همکاران يل، ليج فراتحليمواد موثر هستند. نتا
 يدبخش برايک مداخله اميرش و تعهد يبر پذ يکه درمان مبتن

ل، اثر کوچک تا متوسط ين فراتحلياختلالات مصرف مواد است. ا
ط يرش و تعهد را بعد از درمان در طول شرايبر پذ يدرمان مبتن

در  يريگيپ ييهاکه داده ين اندازه اثر وقتيکنترل شده نشان داد. ا
 ٢٦وداستاتز، ماسافت. مطالعه ايش يل استفاده شد، افزايه و تحليتجز
ب يساله) ترککيم و بلندمدت (يج مثبت مستقي) نتا۲۲لسون(يو و

بر  يمداخله مبتن يجلسه هفتگ ۲۴درمان نگهدارنده با متادون با 
رش يکرد پذين پژوهش نشان داد که رويرش و تعهد را ارائه کرد. ايپذ

ر همراه با ترک مواد يناپذاجتناب يشانيرش پريپذ يو تعهد که رو
متادون را بهبود  ييزداج سميتواند نتايکند، ميمخدر تمرکز م

 ياثر بخش يک پژوهش موردي) در ۲۳( ٢٧گ و همکارانيبخشد. توه
ن درمان را بر سه جوان وابسته به مواد مخدر مورد سنجش قرار يا

 يولع و سطوح کل يها، اضطراب، نشانهيج بهبود افسردگيدادند. نتا
  ه را نشان داد. يه خط پانسبت ب يااجتناب تجربه

م انجا يهانکه پژوهشيبا توجه به مباحث مطرح شده و نظر به ا
 رش و تعهديبر پذ يمبتن يدرمانروان يافته در خصوص اثربخشي
)ACT( ييرهايژه از لحاظ متغيماران وابسته به مواد به ويب يبر رو 

شان ق نيات تحقيگر ادبيباشد و از طرف ديمانند ولع مصرف اندک م
 يران چندان طولانيموج سوم در ا يهايدرماندهد سابقه روانيم
نه صورت گرفته است، به ين زميدر ا يکم يهاست و پژوهشين

                                                             
23.poly drugs 
24.Ganzaltz&Menendz 
25.Li et al 
26.Masuda 
27.Tohig et al 
28.Multiple-baseline design 

 يمبتن درمان ين اثربخشييتعن خاطر پژوهش حاضر با هدف يهم
ماران وابسته يمصرف در بدر کاهش ولع )ACT( رش و تعهديبر پذ

  ر انجام شد:يز يهاهيوجهت آزمودن فرض يطراحنيآمفتامبه مت
در کاهش  )ACT(رش و تعهديبر پذ يمبتن درمان -۱

  .ن مؤثر استيآمفتامماران وابسته به متيدر ب يکل مصرفولع
ل و يتمادر کاهش  )ACT(رش و تعهديبر پذ يمبتن درمان -۲

  ن مؤثر است.يآمفتامماران وابسته به متيدر بقصد مصرف مواد 
ت يتقودر کاهش  )ACT(رش و تعهديبر پذ يمبتن درمان -۳

  ن مؤثر است.يآمفتامماران وابسته به متيدر ب يمنف
لذت و در کاهش  )ACT(رش و تعهديبر پذ يمبتن درمان -۴

  ت.ن مؤثر اسيآمفتامماران وابسته به متيدر ب شدت فقدان کنترل
  

  مواد و روش کار
 بر يمبتن درمان ين اثربخشييتعن پژوهش با هدف يطرح ا

ماران وابسته به يولع مصرف بدر کاهش  )ACT( رش و تعهديپذ
 يا پلکاني ٢٩ناهمزمان ٢٨ه چندگانهي، از نوع طرح خط پانيآمفتاممت
در  يمونه آمارنبود.  ٣١وستهيو سنجش پ ٣٠متفاوت يهايزمودنآبا 

 نيمفتامآمرد وابسته به مت مارانينفر از ب ٣پژوهش حاضر شامل 
 ين جامعه آمارياز ب ٣٢هدفمند يريگق روش نمونهيبود که از طر

 يستيبهزاداره اد و يکنندگان به مراکز ترک اعتمراجعه يعنيق يتحق
مصرف مواد و جهت درمان سوء( ١٣٩٦شهرستان تکاب در سال 

 يپس از مصاحبه ) ويافت خدمات مشاوره و روانشناختيدر
ه، افتيساختار ينيبال يو انجام مصاحبه محققتوسط  يصيتشخ

 يعنيط پژوهش يانتخاب شد. نمونه مورد پژوهش پس از احراز شرا
مطالعه ند يق، وارد فرآين تحقيا خروجورود و  يهاملاک

اس ولع مصرف، يورود شامل نمرات بالا در مق يهاشدند.ملاک
ه ب يوابستگمصرف مواد و ابتلاء فرد به اختلال سوءت مرد،يجنس
کل، يلات سي، سطح تحصDSM5 يارهايمطابق با مع نيآمفتاممت
 يهاافت درمانيجهت شرکت در پژوهش و عدم در يزش کافيانگ
رش و يبر پذ ير از درمان مبتنيپژوهش به غ يگر در زمان اجرايد

اس ين در مقييخروج عبارتند از: نمرات پا يهاباشد. ملاکيتعهدم
ه و عدم ابتلاء ب يونيبه مواد اف يوابستگ ت زن،يولع مصرف، جنس

درمان، خطر  يبرا يزه کافين، نداشتن انگيآمفتاممصرف متسوء
 ريبه غ ييردارويا غي ييدارو يهاافت درمانيو در يآشکار خودکش
  مطالعه حاضر. يرش و تعهد در زمان اجرايبر پذ ياز درمان مبتن

29.nonconcurrent 
30.Different individuals 
31.Continuous assessment 
32.Purposeful sampling 
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  پژوهش عبارتند از: يابزارها
ن يا :)٣٣RV-5-SCIDافته (يساختار ينيمصاحبه بال -١

اختلالات  يو آمار يصيتشخ يراهنما يهااحبه براساس ملاکصم
ثبت  صيد تشخييتأ ين و برايمفتامآبه مت يوابستگ يبرا يروان

ب ي)، ضر۲۴( ٣٤تيتران و اسمماران انجام گرفت. يشده در پرونده ب
 يبراها ابين ارزيب ييايب پايدرصد را به عنوان ضر۶۰ يکاپا

SCID-5-RV اکثر  يبرا يصياند. توافق تشخگزارش کرده
بالاتر از  يا خوب بود (کاپاي، متوسط و يخاص و کل يهاصيتشخ
درصد و  ۵۲ يفعل يهاصيکل تشخ ي(کاپا يدرصد). توافق کل ۶۰
ز خوب يآمده ندستدرصد) به ۵۵طول عمر  يهاصيکل تشخ يبرا

ترجمه شده ۱۳۹۶در سال  يله محمدخانيکه بوسن ابزاريااز بود. 
  د. يروانپزشک استفاده گرد يصيد تشخييبه عنوان تأاست،

ن پرسشنامه ي:ايت شناختيجمع يهايژگيپرسشنامه و -٢
ه نمون يت شناختياطلاعات جمع يتوسط محقق و به منظور گردآور

ت اشتغال، يلات، وضعيت، سطح تحصياز جمله: سن، جنس يآمار
 ترک مواد و... مورد استفاده قرار گرفت. ي، سابقهينوع ماده مصرف

ص يبه منظور تشخ :شه)يت ادرار شيش ادرار (کيآزما -٣
  شه استفاده شد.يت ادرار شين از کيآمفتامبه مت يوابستگ
يت رين پرسشنامه با محو:ا)DDQ(٣٥فلعمصروپرسشنامه -٤

، يكزرهند،نكنانگيزشي توسط فرايك حالت انبه عنوفلعمصرو
ل لحظه حااد را در موفلعمصرو ويد دحي گراطر )٢٥( ٣٦برنيكندنو

ال بوده و با سو ١٤ين پرسشنامه شامل اهد. دميار سنجش قررد مو
كه سه عامل به باشد يکرت ميل يادرجه ٧ يگذاراس نمرهيمق
» كه شامل ادموفقصد نسبت به مصرو «تمايل اول : عامل يهامنا

قويت منفي» تف و «ميل به مصردوم عامل ، ١٤، ١٢، ٢، ١تلااسؤ
اد موفبا مصرن همزمات كسب لذو ندگي ت زفع مشكلاربه ور يا با

ت شدت و «لذم عامل سوو  ٧، ٤، ١١، ٩، ٥ت لااست كه شامل سوا
ن شاياد. بر ميگيررا در  ١٣، ١٠، ٦، ٨، ٣ت لاا» كه سولكنتران فقد

همبستگي بالايي ميباشند.  يداراين سه مؤلفه با هم اكه  است كرذ
و  يسي مكرربردر ين پرسشنامه ا يؤلفههاني مدروهمساني 
از فيوني اد امختلف مواع نون اكنندگافمصرءسو) در ۲۵( همکاران
-ءسوو در ٧٤/٠، ٧٩/٠، ٨٩/٠ئين به ترتيب وهراك و جمله كر

ميباشد. ٨١/٠، ٦٥/٠، ٧٨/٠مفتامين به ترتيب آمتن كنندگافمصر
روش ني با درو) نيز همساني ٢٥د و همکاران(يپورسهش وپژدر 

ني دروكه همساني ن داد نتيجه نشاو يد دسي گرربرخ نباوكر يلفاآ
، ٩٦/٠دل معاك تريان كنندگافمصر يابرس كل مقيا يابر

مفتامين آمتن كنندگافمصر ٩٥/٠دل معااك كرن كنندگافمصر

                                                             
33.Structured Clinical Interview for DSM  
34.Tran & Smith 
35.desire for drugquestionnaire (DDQ) 

، ٩٤/٠دل ئين كشيدني معاوهرن كنندگافمصرو  ٩٠/٠دلمعا
 يابرو  ٩٤/٠دلستنشاقي معاائين وهرن كنندگافمصر
 يا.در مطالعهميباشد ٩٨/٠دل يقي معارئين تزوهرن كنندگافمصر

 يمار هلنديب ١٠٢ ين پرسشنامه رويو اعتبار ا يدرون ييايگر پايد
اد ج نشان ديبه مواد بودند آزموده شد. نتا يکه تحت درمان وابستگ

ن ابزار يبود و از ا يو اعتبار مطلوب ييروا ين دارايکه در مورد هروئ
  ).۲۵استفاده کرد( ينينه پژوهش و اقدامات باليزمتوان در يم

ن يمصرف کننده مواد: اافراد سوء يبرا ACT يپروتکل انفراد-٥
) و تحت نظارت ٢٨( ٣٧فورد و بتنيلسون، گيتوسط و يپروتکل درمان

 ١٢ماران به تعداد ين پژوهش بين شده است. در ايز تدويون هياست
عهد رش و تيبر پذ يمبتنن پروتکل تحت درمان يجلسه و بر اساس ا
  باشد:ير ميجلسات به شرح ز يقرار گرفتند. محتوا

ها شامل نيها و تمرشروع (استعاره يجلسه اول: آماده شدن برا
  وان و رفتن در باتلاق).يل ي، پاک کردن گل ولاييترن هوا

که فرد به دنبال مصرف  ييهانهينسبت به هز يجلسه دوم: آگاه 
، پاک يصورت بردار يهانيها و تمراستعارهشود (يمواد متحمل م
  وان و راه رفتن در باتلاق).ياز ل يکردن گل و لا

 يهاخلاق (استعاره يديستم: نااميجلسه سوم: مواجهه با س 
  گ روان و...).يو ر يانسان در گودال، صخره نورد

 يبعنوان مساله اصل يجانات افراطيجلسه چهارم: کنترل ه 
کرم دار، عاشق  يراشکيانسان در گودال، دروغ سنج، پ يها(استعاره

  شدن).
چ عزت نفس و يساندو ي(استعاره يجانيل هيجلسه پنجم: تما 

  و...). يکودک در آبنبات فروش
 ييهانيها و تمر(استعاره يزيرز فرد از برنامهيجلسه ششم: تما 

  ل درون آن، و صفحه شطرنج).يوتر، جعبه با وسايمانند دوکامپ
 يين هايها و تمر(استعاره يجانيرش هيجلسه هفتم: موانع پذ 

سوار بر اتوبوس، پطروس فداکار، علامت در کوهستان،  يولايمانند ه
  و...). يکلام يمجدد قراردادها يفرمول بند

ار ر رفتييبه سمت تغ يجانيرش هيجلسه هشتم: حرکت از پذ 
  دم در، کودک کج خلق و...). يگدا يها(استعاره

ف ي، تکلينقشه ساز يهاها و اهداف (استعارهجلسه نهم: ارزش 
  ها و...).سنجش ارزش

دن، يپر يهار (استعارهييتغ يت برايرش مسئوليجلسه دهم: پذ 
  ).ين عمليه تمرين و ارايت درون مخزن بنزيکبر

هد : تعيواقع يبه زندگ يجانيل هيازدهم: گسترش تمايجلسه  
  به آن، تمام کردن کار ناتمام و...). يبنديو پا يدادن (تعهد رفتار

36.Hendricks & Van denBrink 
37.Wilson, K &Gifford,E&Batten,S 
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  درمان. يکل يابيو ارز يجلسه دوازدهم: جمع بند 
 انين پژوهش بعد از بيماران شرکت کننده در ايبروش اجرا: 

ن به مرکز ين مراجعي، از بينامه کتبتياهداف مطالعه و اخذ رضا
شهرستان تکاب انتخاب شدند. به منظور  يستياد و اداره بهزياعتترک

 توسط روانپزشک يصين هدف ابتدا مصاحبه تشخيبه ا يابيدست
صاحبه و م ينياز ابزار ع يصيد تشخييتا يصورت گرفت و سپس برا

نکه يافته استفاده و توسط محقق انجام شد. بعد از ايساختار ينيبال
 ورود يهاداشت و ملاک يگر همخوانيبا همد يه و اصليص اوليتشخ

در نظر گرفته شدند.  يماران بعنوان نمونه آماريت شد، بيو خروج رعا
 از يطور تصادفو به هه شديطور همزمان وارد مرحله خط پاسپس به
ک جلسه وارد طرح درمان يک با فاصله يک به يب ورود ينظر ترت

 ن نحو که مراجع اول پس از دو جلسه سنجش در مرحلهيشدند. بد
از هفته سوم وارد جلسه اول درمان شد و بعد از آن  يعنيه يخط پا

مراجع دوم در جلسه دوم مراجع اول وارد جلسه اول درمان و مراجع 
ز در جلسه دوم مراجع دوم و جلسه سوم مراجع اول وارد يسوم ن

جلسه اول طرح درمان شد. روند درمان بر طبق اصول طرح مطالعه 
جلسه و سه  ١٢دگانه ناهمزمان و در ه چنيبا خط پا يتک مورد

ماران در يانجام شد. ب يريگيشش هفته پ يدر ط ٣٨يريگينوبت پ
پژوهش  يسه مرحله مداخله در هر ملاقات با استفاده از ابزارها يط

 مراحل يقرار گرفتند. تمام يابيمورد ارز يروانشناخت يهااسيو مق
 ياخلاق يگرفت.کدهامداخله توسط پژوهشگر مطالعه حاضر انجام 

 يانامه حرفهز نظاميکا و نيآمر يمطرح شده توسط انجمن روانشناس
ران در مطالعه يا ياسلام يو مشاوره جمهور يسازمان نظام روانشناس

  د.يت گرديحاضر رعا
ج يل نتاين روش تحلينخست يموردتک يهاهمانند اکثر طرح

بود.  يا چشمي ٣٩يداريم ديحاصله، استفاده از روش استاندارد ترس
ه، يمراحل خط پا يماران در طيو عملکرد ب يرات در علائم اصلييتغ

طح، ر در سييتغ يداريم ديترس يبه واسطه الگوها يريگيدرمان و پ
 ريين از روش شاخص تغيشد.همچن ينمرات بررس ٤٠يداريب و پايش
) با فرمول ٢٩و رونستروف ( يکوبسون، فولتي) جRCI( ٤١ايپا

ر ييتغ يمحاسبه ي) برا٢٩( ٤٢سن و مندوزاستنيشده کراصلاح
 ينيبال يبهبود يبررس ينمرات استفاده شد. برا ٤٣معنادار يآمار

 يآماج يرهاير متغييشرفت مراجعان در تغيا سنجش پي ٤٤معنادار
 يبرش ابزارها از روش درصد بهبود يعلاوه بر درنظرگرفتن نقطه

(سنجش  يگانه اثربخششش يهاز استفاده شد. ازشاخصين
زان يم يز به منظور بررسي) ن٢٩( ٤٥س و اسکاتينگرم، هاي) اياتيعمل

  د.يدرمان استفاده گرد ياثربخش
  
  هايافته
ارائه شده  ۱ها در جدول يآزمودن يت شناختيجمع يهايژگيو
  است.

  
  پژوهش يهايآزمودن يشناختتيجمع يهايژگي: و)۱(جدول 

ت يوضع  لاتيزان تحصيم  ت تاهليوضع  سن  شرکت کننده

  اشتغال

  سابقه ترک  يمدت وابستگ  يقبل ياقدامات درمان

  دو بار  سال ۵ يدارودرمان  يينانوا  پلميد  متاهل  ۳۹  مار اوليب

  ک باري  سال۳  يدارودرمان  کاريب  کليس  متاهل  ۳۰  مار دوميب

  ک باري  سال ۳  اديکمپ ترک اعت  راننده  پلميد  متاهل  ۳۶  مار سوميب

  
  ارائه شده است. ير ولع مصرف کليماران در متغيب ياير پاييو شاخص تغ يدرصد بهبود ٢در جدول 

  
  

                                                             
38 Follow-up 
39Visual inspection 
40Level. Stability  
41Reliable & change index 
42Christensen & Mendoza 

43Statistical significance change  
44Clinical significance change  
45Ingram, Hayes & Scott 
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 DDQپرسشنامه  ير ولع مصرف کليماران در متغيب ياير پاييو شاخص تغ يدرصد بهبود :)٢(جدول 

  مار سوميب  مار دوميب  اولمار يب  ند درمانيفرا

  ۶۷  ۶۴  ۶۵  ه اوليخط پا
  ۶۶  ۶۵  ۶۶  جلسه اول

  ۲۷  ۲۸  ۳۰  جلسه دوازدهم
  -RCI(  ۴۶/۴-  ۵۹/۴-  ۱۰/۵ا (ير پاييشاخص تغ

  ۷۰/۵۹  ۲۵/۵۶  ۸۴/۵۳  يدرصد بهبود
  ۵۹/۵۶  يکل يدرصد بهبود

  ۲۹  ۲۹  ۳۱  نوبت سوم يريگيپ
  -RCI(  ۳۳/۴-  ۴۶/۴-  ۸۴/۴ا (ير پاييشاخص تغ

  ۷۱/۵۶  ۶۸/۵۴  ۳۰/۵۲  يبهبوددرصد 
  ۵۶/۵۴  يکل يدرصد بهبود

  باشد.ينمرات م ير کاهشييدهنده تغ) نشان-( يعلامت منف
 

مار اول، يدهد، در بينشان م ۱و نمودار  ۲همانطور که جدول 
 ) و بعد=RCI -۴۶/۴ا بعد از مرحله درمان برابر با (ير پاييشاخص تغ

پس  ين درصد بهبوديباشد. همچني) م =RCI-۳۳/۴( يريگياز پ
برابر  يريگيو بعد از پ درصد۸۴/۵۳ه يسه با خط پاياز درمان در مقا

ر مطلوب درمان در بهبود يتاث يدهندهباشد که نشانيم ۳۰/۵۲با 
 ينيو بال يها از نظر آمارافتهيمواد است و  يت ولع مصرف کليوضع

  باشد. يمعنادار م
ا بعد از مداخله در ير پاييز شاخص تغيمار دوم نيدر مورد ب

 يريگي) و بعد از پ=RCI-۵۹/۴ه برابر با (يسه با مرحله خط پايمقا
مار بعد ين بيا ين درصد بهبوديباشد. همچني) م=RCI-46/۴هم (

ز بعد از مرحله سوم يه و نيسه با خط پاياز مراحل درمان در مقا
موجود  يهاافتهيباشد. يم ۶۸/۵۴و  ۲۵/۵۶ ب برابر بايبه ترت يريگيپ

  معنادار است.  ينيو بال ياز لحاظ آمار

ه به يبدست آمده از مرحله خط پا ياير پاييمقدار شاخص تغ
-۱۰/۵برابر با ( DDQمار سوم در پرسشنامه يمراحل پس از درمان ب

RCI= به دست آمده در نوبت  ياير پايين شاخص تغي) و همچن
مار ين بيه اي) نسبت به مرحله خط پا =RCI-۸۴/۴( يريگيسوم پ

است  يرات مشاهده شده از لحاظ آمارييدار بودن تغياز معن يحاک
مار بالاتر از ارزش يبه دست آمده در هر سه ب ياير پاييشاخص تغ(

Z ۰۵/۰بوده و در سطح  ۹۶/۱ يعني<P درصد )معنادار است .
ان و بعد از مرحله سوم ز در مرحله پس از درميمار نين بيا يبهبود

باشد و يم ۵۰بوده که بالاتر از  ۷۱/۵۶و  ۷۰/۵۹ب يبه ترت يريگيپ
آن از لحاظ  يداريرات و معنيياز مناسب و مطلوب بودن تغ يحاک

ت آمده، به دس يهاافتهين با توجه به موارد فوق و ياست.بنابرا ينيبال
  شود.يد مييه اول پژوهش تايفرض

ماران در يب ياير پاييو شاخص تغ يبهبوددرصد  ٣در جدول 
  ولع مصرف ارائه شده است. يهااسيمقخرده

  ولع مصرف يهااسيمقماران در خردهيب ياير پاييو شاخص تغ يدرصد بهبود :)٣(جدول 
   ل و قصد مصرف مواديتما يت منفيتقو لذت و شدت فقدان کنترل

  
  ند درمانيفرا

 ۱مار يب ۲مار يب ۳ماريب ۱مار يب ۲مار يب ۳مار يب ۱مار يب ۲مار يب ۳ماريب

  ه اوليخط پا ۲۰ ۲۱ ۲۰ ۲۳ ۲۲ ۲۴ ۲۲ ۲۱ ۲۳
  جلسه اول ۲۰ ۲۱ ۲۱ ۲۲ ۲۲ ۲۳ ۲۴ ۲۲ ۲۲
  جلسه دوازدهم ۱۶ ۱۰ ۹ ۷ ۱۰ ۹ ۷ ۸ ۹
  )RCI(ا ير پاييشاخص تغ -۹۵/۰ -۶۱/۲ -۶۱/۲ -۶۱/۵ -۲۱/۴ -۲۶/۵ -۸۷/۳ -۳۵/۳ -۶۱/۳
  يدرصد بهبود ۲۰ ۳۸/۵۲ ۵۵ ۵۶/۶۹ ۵۴/۵۴ ۵/۶۲ ۱۸/۶۸ ۹۰/۶۱ ۸۶/۶۰

  يکل يدرصد بهبود ۴۶/۴۲ ۲/۶۲ ۶۴/۶۳
  نوبت سوم يريگيپ ۱۶ ۱۱ ۱۰ ۷ ۹ ۱۰ ۸ ۹ ۹
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   ل و قصد مصرف مواديتما يت منفيتقو لذت و شدت فقدان کنترل
  

  ند درمانيفرا
 ۱مار يب ۲مار يب ۳ماريب ۱مار يب ۲مار يب ۳مار يب ۱مار يب ۲مار يب ۳ماريب

  )RCIا (ير پاييشاخص تغ -۹۵/۰ -۳۸/۲ -۳۸/۲ -۶۱/۵ -۵۶/۴ -۹۱/۴ -۶۱/۳ -۱۰/۳ -۶۱/۳
  يدرصد بهبود ۲۰ ۶۱/۴۷ ۵۰ ۵۶/۶۹ ۰۹/۵۹ ۳۳/۵۸ ۶۳/۶۳ ۱۴/۵۷ ۸۶/۶۰

  يکل يدرصد بهبود ۲۰/۳۹ ۳۲/۶۲ ۵۴/۶۰

  باشد.ينمرات م ير کاهشييدهنده تغ) نشان-( يعلامت منف
  

دهد، در ينشان م ٤و  ٣، ٢ يو نمودارها ٣طور که جدول همان
از ا بدست آمده در مرحله پس ير پاييمار اول، شاخص تغيمورد ب

ل و قصد مصرف مواد ير تمايه در متغيسه با خط پايدرمان در مقا
) و لذت و  =RCI-٦١/٥( يت منفي)، تقو =RCI-٩٥/٠برابر با (

 يريگي) و بعد از مرحله سوم پ =RCI-٨٧/٣شدت فقدان کنترل (
 =RCI-٦١/٣) و ( =RCI-٦١/٥)، ( =RCI-٩٥/٠ب برابر با (يبه ترت

ل و قصد مصرف ير تمايآمده در متغ ن مقدار بدستيباشد که اي) م
) P>٠٥/٠کمتر است و در سطح ( ٩٦/١ يعني Zمواد از ارزش 

و لذت و شدت فقدان  يت منفير تقويست، اما در دو متغيمعنادار ن
مار در ين بيا يمعنادار است. درصد بهبود يکنترل از لحاظ آمار

 ريدر متغ يريگيز بعد از مرحله سوم پيمرحله پس از مداخله و ن
باشد که طبق فرمول يم درصد٢٠ل و قصد مصرف مواد برابر با يتما

باشد، يم ٢٥ن درصد کمتر از ينکه ايو با توجه به ا يدرصد بهبود
ل و قصد مصرف ينتوانسته در کاهش تما ACTتوان گفت درمان يم

رات مشاهده شده از لحاظ ييرگذار باشد و تغيمار تاثين بيمواد در ا
ب يرتگر به تير ديدر دو متغ يست. اما درصد بهبوديمعنادار ن ينيبال

معنادار  ينيباشد و از لحاظ باليم درصد١٨/٦٨و  درصد٥٦/٦٩برابر با 
  است.

بدست آمده در  ياير پاييمار دوم، شاخص تغيدر ارتباط با ب
ل ير تمايه در متغيسه به مرحله خط پايمرحله پس از مداخله در مقا

-٢١/٤( يت منفي)، تقو =RCI-٦١/٢(و قصد مصرف مواد برابر با 
RCI=) ٣٥/٣) و لذت و شدت فقدان کنترل-RCI= باشد و ي) م
) و  =RCI-٥٦/٤)، (=RCI-٣٨/٢ب برابر با (يبه ترت يريگيبعد از پ

)١٠/٣-RCI= ن يباشد. همچنيمعنادار م ي) است و از لحاظ آمار
ر يمار در مرحله پس از درمان در هر سه متغين بيا يدرصد بهبود

رات ييباشد و تغيم ٩٠/٦١و  ٥٤/٥٤، ٣٨/٥٢ب برابر با يبه ترت
  معنادار است. ينيمشاهده شده از نظر بال

ه سيبدست آمده بعد از مرحله درمان در مقا ياير پاييشاخص تغ
ل و قصد مصرف مواد ير تمايمار سوم در متغيه در بيبا مرحله خط پا

) و لذت و شدت  =RCI-٢٦/٥( يت منفي)، تقو=RCI-٦١/٢برابر با (
به  يريگي) بوده و بعد از مرحله سوم پ=RCI-٦١/٣فقدان کنترل (

)  =RCI-٦١/٣) و (=RCI-٩١/٤)، (=RCI-٣٨/٢ب برابر با (يترت
باشد و در يبالاتر م ٩٦/١ يعني Zر از ارزش ين مقاديباشد که ايم

مار ين بيا ين درصد بهبودي) معنادار است. همچنP>٠٥/٠سطح (
، درصد٥٥ب برابر با ير به ترتيه پس از درمان در هر سه متغدر مرحل

دهد يموجود نشان م يهاافتهيباشد. يم درصد٨٦/٦٠و  درصد٥/٦٢
از  يدار بوده و ناشيمعن ينيرات حاصله از نظر بالييکه تغ
 ه دوم، سومين با توجه به موارد فوق، فرضياست. بنابرا ACTدرمان

  شود.يد مييز تايو چهارم پژوهش ن

  

  
  هفته)٦( يريگيه، درمان و پيدر مراحل خط پا يماران در ولع مصرف کلير نمرات بييروند تغ :)١(نمودار 
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   يريگيه، درمان و پيل و قصد مصرف مواد در مراحل خط پاياس تمايمقماران در خردهير نمرات بييروند تغ: )٢(نمودار 

  

  يريگيه، درمان و پيدر مراحل خط پا يت منفياس تقويمقماران در خردهير نمرات بييروند تغ :٣نمودار 

  

  يريگيه، درمان و پياس لذت و شدت فقدان کنترل در مراحل خط پايمقماران در خردهير نمرات بييروند تغ :٤نمودار 

  
  يريگ يجهبحث و نت

ش ريبر پذ يمبتن حاضرنشان داد که درمان يمطالعه يهاافتهي
ل و قصد مصرف ي، تمايکل مصرفدر کاهش ولع )ACT( و تعهد

ه ماران وابستيدر ب و لذت و شدت فقدان کنترل يت منفيمواد، تقو
 يهاشاخص ين در بررسيموثر است. همچن نيآمفتامبه مت

و  سينگرم، هايدگاه اي) از دياتي(سنجش عمل يگانه اثربخششش
 ياصل يهار (چقدر کاهش در آماجيي) از جمله اندازه تغ٢٩اسکات (

ر ييغماران تير (چند درصد از بييت تغيدرمان اتفاق افتاده است؟)، کل
ر ير (در ساييت تغياند؟)، عمومر نکردهيياند و چند درصد تغکرده
 يو روانشناخت ي، اجتماعيمانند عملکرد شغل يزندگ يهاحوزه

رش (افراد تا چه اندازه در يزان پذير رخ داده است؟)، مييچقدر تغ
 يمنياند؟)، اان رساندهيند درمان مشارکت داشته و آن را به پايفرآ
افته يماران کاهش يب يو جسم يا در اثر درمان، سلامت رواني(آ

 جير دوام داشته است؟)، نتادرمان چقد ياست؟) و ثبات (دستاوردها
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) در ACTرش و تعهد (يبر پذ يدرمان مبتن ياز اثربخش يحاک
و  يت منفيل و قصد مصرف مواد، تقوي، تمايکل مصرفولعکاهش 

است.  نيآمفتامماران وابسته به متيدر ب لذت و شدت فقدان کنترل
)؛ ۲۳گ و همکاران (يپژوهش توه يهاافتهيج به دست آمده با ينتا

)؛ ۳۱ت و همکاران (ي)؛ مور۳۰و همکاران ( يني)؛ فئ۲۹کارول (
  دارد. ي) همخوان۳۳دس و همکاران (ي) و ه۳۲نگارت و همکاران (يو

 ير ولع مصرف کليپژوهش در خصوص متغ يهاافتهين ييدر تب
 يتوان گفت که در درمان مبتنيمربوط به آن م يهااسيمقو خرده

زان يم يا گسلش شناختي يختگيآمرش و تعهد مفهوم درهميبر پذ
ارد؛ رفتار د يل به مصرف) رويک فکر (مثلا ميباشد که يم يريتاث

ن يوستار بيرفتار وابسته به بافت و رفتار وابسته به فکر در پ
ا فرد ب يرند و وقتيگيقرار م يا گسلش شناختي يختگيآمهمدر

ت يخودش از واقع يتواند قضاوت ذهنيزد نميآميافکارش درهم م
ن درمان با آموزش يجه، در اي). در نت۱۷ز دهد (يت تميرا از خود واقع

 يکيولوژيزيف يهاتير حساسيو عمل در زمان حال، تاث يآگاهذهن
رفتار آشکار، به واسطه رابطه فرد  ياز مصرف مواد رو يجان ناشيو ه
ن درمان به مصرف ين، در ايشود. بنابرايل ميات تعدين تجربيبا ا

ات خود را يشود که بتوانند تجربيمواد آموزش داده مکنندگان 
 نيتوانند مستقل از ايزان ميرند و تحمل کنند، به همان ميبپذ

ن باورند که ين پژوهشگران بر ايات عمل کنند. همچنيتجرب
 رش و تعهديبر پذ يمانند درمان مبتن يدرمان يهاروش يريبکارگ
 ،يش آگاهيرش، افزاينهفته در آن مانند پذ يل سازوکارهايبه دل

از اجتناب  يو خوددار يبدون داور يگرحضور در لحظه، مشاهده
ش ين، افزايش دهد. بنابرايدرمان را افزا يتواند اثربخشيم يتجرب

رش و تعهد يبر پذ يدر درمان مبتن يشناختروان يريپذانعطاف
مار رادر کنار آمدن با وسوسه و ولع يب يمقابله ييتواند توانايم

تداوم مصرف در  يترک به عنوان شاخص اصل يهارف و نشانهمص
) معتقد است که ۱۶ز و همکاران (ي).ه۱۸ش دهد (يماران افزاين بيا

و حذف عوامل  يسازبرطرف يبه جا يرش و تعهد درمانيکرد پذيرو
 يهاجانات و شناختيکند تا هيماران کمک ميزا، به ببيآس

ب که سب ين کلاميکنترل قوانرفته و از يخود را پذ يشدهکنترل
) ۳۴ابند. سگال و همکاران (ي ييشان شده است، رهاجاد مشکلاتيا

م لاز يبالا بردن خودآگاه يعنصر اصل يآگاهمعتقدند که روش ذهن
است و  يط بحرانيمطلوب در شرا يهاو پاسخ يتوانمندساز يبرا

 کند.يرنده عمل ميگشيپ يدائم يک محرک قويهمواره به عنوان 

ها و افراد از افکار خودکار، عادت يتواند در رهاسازيکرد مين رويا
در کاهش  يرو نقش مهمنيناسالم کمک کند و از ا يرفتار يالگوها

  کند.يفا ميولع مصرف و احتمال لغزش ا
 يهااسيزان ولع مصرف و خرده مقيگر مهم کاهش ميل دياز دلا

ت و لذ يت منفيتقول و قصد مصرف مواد، يمربوط به آن مانند تما
 يش آگاهيتوان به افزاين پژوهش ميو شدت فقدان کنترل در ا

 يجاد کننده ولع مصرف، آگاهيا يهاط و نشانهيماران نسبت به شرايب
و  عيها مانند واکنش سرن نشانهيبه ا ينادرست قبل يهااز واکنش

 يريادگيو  يطيط محيشرا يابيعجولانه، بدون تفکر و بدون ارز
  ها اشاره کرد.ن نشانهيموثرتر با ا مقابله

ن يدرمانگران و متخصصمطالعه حاضر، روان يهاافتهيبا توجه به 
 يتوانند با استفاده از درمان مبتنيمصرف مواد ماد به سوءيدرمان اعت

ه از و استفاد يتر به طراحمقتصدانه يکرديرش و تعهد، با رويبر پذ
 يدرمان يهااستفاده از برنامه از بهيند که نياقدام نما ييهادرمان

 تواند مکمليم ين روش درمانين ايد. همچنين را برطرف نمايسنگ
  باشد. يقبل يت تجربيحما يدارا ياختصاص يهادرمان

بودن  يتوان به خود گزارشيمطالعه حاضر م يهاتياز محدود
 ياهيبودن آزمودن يتيتک جنسدر پژوهش،  يمورد بررس يرهايمتغ

 ٦ يريگيو کوتاه بودن دوره پزن يپژوهش و عدم استفاده از آزمودن
اثرات درماناشاره نمود  يا عدم ماندگاري يرامون ماندگاريپ ياهفته

شود يشنهاد ميت کرد. پياط را رعايج جانب احتير نتايددر تفسيو با
هر دو  يهايتر، آزمودنيطولان يريگياز دوره پ يقات آتيدر تحق

استفاده  ير از مطالعه مورديغگر بهيد يپژوهش يهاشجنس و از رو
د کنندگان موار مصرفيسا يبر رو ين روش درمانيا ياثربخششود و 

  رد.يقرار گ يمورد بررس يونيماران وابسته به مواد افيازجمله ب
  

  يتشکر و قدردان
رشته  يتخصص يدکترمقاله حاضر بر گرفته از رساله 

ن محترم يله از مسئولينوسيباشد. بديز ميدانشگاه تبر يروانشناس
هرستان ن شياد ايز مرکز ترک اعتيشهرستان تکاب و ن يستياداره بهز

ن از يکردند، همچن ياريپژوهشگر را  يکه در انتخاب نمونه آمار
ر و يند پژوهش شرکت داشتند، تقديکه در طول فرآ يماران گراميب

 وجود منافع در تعارض حاضر يمقاله براي د.يآيتشکر بعمل م
  .نداشت
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Abstract 
Background & Aims: Today substance abuse, as one of the chronic diseases of psychiatry, has become 
one of the major problems in the societies .The aim of this study was to investigate the  effectiveness of 
acceptance and commitment therapy (ACT) in reducing craving in methamphetamine addict patients. 
Materials & Methods: This study used single-case experimental design in asynchronous manner. Three 
male methamphetamine addict patients that attended Welfare organization and the Addiction 
Withdrawal Center in Takab were selected by diagnostic and structured clinical interview and 
purposeful sampling method. Structured Clinical interview (SCID-5-RV), demographic characteristic 
questionnaire, urine test, Desire for Drug Questionnaire (DDQ), and Individual Therapy Protocol (ACT) 
were used to collect the necessary data. The achieved results were analyzed by the visual inspection, 
reliable change index (RCI), change percentage formula, clinical significance change and operational 
measurement. 
Results: Findings showed that acceptance and commitment therapyare statistically significant (P<0.05) 
in reducing craving and its subscales. 
Conclusion: Acceptance and commitment therapy (ACT) is effective in reducing the intensity of 
craving and its subscales in methamphetamine addict patients. 
Keywords: acceptance and commitment therapy, craving, methamphetamine 
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