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Abstract 

Background & Objectives: Substance dependence is a significant issue in society and among the most widespread health risk factors examined 

from the biopsychosocial perspective. Among the consequences of substance use can be the intermingling of thought–action, i.e., the desire and 
tendency of the individual to combine thoughts and actions. Accordingly, these individuals may become confused with their thoughts. These 

thoughts are intrusive, unintentional, unpleasant, uncontrollable, and meaningless; thus, they might harm themselves or others. The third–wave 

cognitive–behavioral therapies can effectively rehabilitate substance–dependent individuals with an emphasis on awareness and attention to 
psychological resilience. Among these interventions are Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Thus, the present study aimed to evaluate 

the effects of ACT on the interplay of thought–action and self–harm in substance dependents. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study's statistical population consisted 
of all substance dependents referring to Substance abuse treatment centers in Sari City, Iran (N=1700). The study population was vast; it was 

impossible to compile a list of all community members. Therefore, sample selection was challenging from an administrative point of view. 

Therefore, simple random sampling and inclusion criteria were used to select the sample. Initially, centers with more experience, cooperation, 
and diversity in substance–dependent clients were identified (N=10). Then, 6 centers were selected by simple random sampling. The Thought–

Action Fusion Questionnaire (TAFQ; Shafren et al., 1996) and The Self–Harm Inventory (SHI; Sanson et al., 1998) were distributed. Thirty 

individuals from these centers who met the inclusion criteria to enter the research and receive scores greater than 38 from the TAFQ and scores 
greater than 5 from the SHI were selected as a sample and divided into two experimental and control groups (n=15/group). The inclusion criteria 

of the study were at least a 5–year history of substance dependence; referring to drug abuse treatment centers in Sari; ages between 25 and 40 

years; consent to participate in the research; ability to attend treatment sessions; no acute mental illness, and not attending other interventions, 

concurrently. Exclusion criteria included absence from more than one ACT session, not participating in the research, and not completing the 

questionnaire. ACT (Hayes & Strosahl, 2004) was administered to the experimental group in 8 sessions. The obtained data were analyzed using 

descriptive statistics (mean & SD) and inferential statistics, including Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS  at a significant 
level of 0.05.  

Results: The obtained results suggested that after removing the pretest effect, ACT was effective on thought–action fusion and its components, 

including ethical thought–action fusion, probabilistic thought–action fusion for others, and probabilistic thought–action fusion for self (p<0.001). 
Moreover, ACT effectively declined self–harm behavior in the experiment group (p<0.001).  

Conclusion: ACT effectively reduces thought–action fusion and self–harm behavior in substance dependents. Thus, it is suggested to improve 

the fusion of thought–action and self–harm behavior in this population.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Thought–Action fusion, Self–Harm behavior, Substance dependents. 
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  .۳۴1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

عمل و رفتار -آمیختگی افکارکاهش  ( بر ACT) تعهد بر پذیرش واثربخشی درمان مبتنی
 مخدر آسیب به خود در وابستگان به مواد

 ۲زاده، پروین احتشام۳، غلامرضا پاشا۲فریبا حافظی*، 1زادهمجتبی قربان
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های تحمل خماری در آسیب به دیگری در دوره بعد از اقدام به کارهای ناشایست نظیر پرخاشگری و عمل خصوصاً-آسیب به خود و آمیختگی افکار بارهٔتفکر در زمینه و هدف:
عمل و رفتار آسیب به خود در -آمیختگی افکارکاهش بر پذیرش و تعهد بر حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی است. هدف از مطالعهٔ شدهملاحظه مخدر وابستگان به مواد 
 بود. مخدر وابستگان به مواد

کننده به مراکز درمان آماری پژوهش را تمامی وابستگان به مواد مراجعه  ٔآزمون و گروه گواه بود. جامعهپس -آزمونآزمایشی با پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
های صورت تصادفی در گروهو بهشدند انتخاب  نفر سیگیری تصادفی . با استفاده از روش نمونهندتشکیل داد 1۳۹۷نفر( در سال  1۷۰۰مصرف مواد شهر ساری )به تعداد سوء

عمل )شافرن و همکاران، -آمیختگی فکر هٔپرسشنامآزمون در هر دو گروه، آزمون و پسها در پیشآوری دادهبرای جمع. قرار گرفتندر( نف پانزدهگواه ) نفر( وپانزده ) آزمایش
انجام گروه آزمایش  برای جلسه هشتدر ( ۲۰۰۴)هیز و استروسال،  تعهد بر پذیرش و. درمان مبتنیکار رفت( به1۹۹۸، و همکاران آسیب به خود )سانسون هٔ( و پرسشنام1۹۹۶

 درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .شدبررسی  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار در نرماریانس چندمتغیری وها با استفاده از تحلیل کو. دادهپذیرفت
عمل اخلاقی، -آمیختگی فکرآن شامل های لفهؤمو عمل -آمیختگی افکارکاهش تعهد بر  بر پذیرش ودرمان مبتنیآزمون، پس از حذف اثر پیش ،نتایج نشان داد ها:یافته

 وابستگان به مواد در( p<۰٫۰۰1) رفتار آسیب به خودبر کاهش  همچنین و( p<۰٫۰۰1) عمل احتمال برای خود-آمیختگی فکر و برای دیگران لعمل احتما-آمیختگی فکر
 بود.ثر ؤممخدر )گروه آزمایش( 

 و کاهش رفتار آسیب به خود بر افراد وابسته به مواد مخدر اثربخشی دارد.عمل -آمیختگی افکارکاهش تعهد بر  بر پذیرش ومبتنیدرمان  گیری:نتیجه
 .مخدر عمل، رفتار آسیب به خود، وابستگان به مواد-تعهد، آمیختگی افکار بر پذیرش ودرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ترین از گسترده جامعه و ل مهم درئاعتیاد به مواد مخدر، یکی از مسا

توان آن را از منظر عوامل عوامل خطرزا در سلامتی است که می
(. از نظر 1) شناختی و اجتماعی بررسی کردشناختی، روانزیست

اعتیاد یا وابستگی، نوعی سندرم یا نشانگان بالینی است که در پزشکی، 
پی مصرف مواد مخدر، در حالات رفتاری، شناختی و فیزیولوژیک فرد 

ی است و کمّ به مواد مخدر آید. میزان وابستگیکننده پدید میمصرف
اما در هر حال اعتیاد رفتاری مرضی یا بیمارگونه  ؛شدت و ضعف دارد

عتاد یا وابسته درواقع بیمار است و رفتار جامعه پس، شخص م ؛است
با فرد معتاد باید براساس این واقعیت علمی سامان یابد که معتادان را 

توان میمخدر (. از پیامدهای مصرف مواد ۲باید مداوا و معالجه کرد )
که عبارت است از تمایل و  داشتعمل اشاره -به آمیختگی افکار

ترتیب در این حالت اعمال. بدین افکار وکردن گرایش فرد به ترکیب
شوند و ازآنجاکه این  آمیختگی افکار ممکن است دچار مذکور افراد

 ،تفکراتی ناخواسته، ناخوشایند و استصورت مزاحم هافکار ب
رساندن به احتمال دارد موجبات آسیباست، معنا و بی نشدنیکنترل

 (.۳) خود یا دیگران را فراهم آورد
بعد  خودکشی خصوصاً بارهٔنشخوار در آسیب به خود ومینهٔ ز تفکر در

 آسیب به دیگری در از اقدام به کارهای ناشایست نظیر پرخاشگری و
 شدههای تحمل خماری نیز در وابستگان به مواد زیاد ملاحظه دوره

ممکن است توانایی انجام  این افراد خواهان تغییر هستند و (.۴است )
علل خوبی را برای تغییر  توانند دلایل ومی ؛ لذاباشندآن را نیز داشته 

سفانه شروع درمان أاما مت ؛ن نیاز دارندآدانند به چراکه می ؛برشمارند
جایی است که فکر بیمار  دقیقاً جااین؛ اندازندخیر میأها به ترا تا ماه
تصمیمات  و شودمیهای تکانشی گیریدچار تصمیم و شودمیمتوقف 
تنها گیرد که نهمیزدایی عبارتی سمو بهیابویی  ی همانند ترک اعجولانه

 شودبلکه در بازگشت دچارعود وحشتناکی می ،پی ندارد نتایجی را در
 (. رفتار آسیب به خود نیز ازجمله رفتارهایی است که در۵)

وابستگان به مواد صنعتی زیاد دیده  کنندگان مواد خصوصاًمصرف
آسیب  صدمه، ازکه ناشیاست خود، رفتارهایی  . رفتار آسیب بهشودمی

 (.۶خود است ) دربارهٔآمیز جسمانی یا روانی و رفتار خشونت

 کید برأت رفتاری با-های موج سوم شناختیرسد درماننظر میبه
شناختی در بازتوانی افراد پذیری روانانعطاف توجه بر گاهی وآذهن

 توان بهها میاین درمان ازجملهٔ(. ۵) دنثر باشؤوابسته به مواد مخدر م
های اشاره کرد که درواقع ترکیبی از شیوه 1تعهد بر پذیرش ودرمان مبتنی

این رویکرد به  .و تغییر رفتار است آگاهی همراه با تعهدپذیرش و توجه
ها را بدون قضاوت جای چالش با افکارشان آنآموزد بهافراد می

شان را های زندگییاموزند ارزشهدف این است که افراد ب ؛بپذیرند
(. ۷) داشته باشندها طرح و اقدام عملی شناسایی کنند و براساس آن

یند است که باعث ابر فرمبتنی یدرمان ،تعهد بر پذیرش ودرمان مبتنی
های ها ازجمله روشگسترش، آگاهی و تعامل با طیف وسیعی از روش

ساختن ها و روشنهبر قرارگرفتن درمعرض و تجربی، استعارمبتنی
شود. اثربخشی آن برای کاهش درد مزمن در تحقیقات ها میارزش

                                                      
1. Acceptance Commitment Therapy (ACT) 

 (.۶) حمایت شده است
افراد ممکن تجربهٔ  ،احساس سرخوردگی برعلاوه از سوی دیگر

فردی به های بیندشواری نیز داشته باشند. فردیبینهای دشواری
اجتماعی خود شود که افراد در روابط مشکلات تکراری اطلاق می

شناختی مناسب نظیر درمان های روانکارگیری درمانهب .کنندتجربه می
فردی های بینکاهش میزان دشواری تواند درتعهد می بر پذیرش ومبتنی

پذیرش  بردرمان مبتنی ،(. همچنین محققان نشان دادند1) ثر باشدؤم
 شدنمک ،(۸،۹گروهی باعث کاهش آسیب به خود ) شیوهٔتعهد به و

 ،(11) آسیب به خود کاهش افکار خودکشی و ،(1۰افکار خودکشی )
افزایش میزان  ،(1۲) کاهش میزان رفتار جرح خود و علائم افسردگی

توجهی بهبود افسردگی همراه درخورطور ( و به1۳فردی )مهارت بین
کاهش سرعت سیگارکشیدن در وابستگان و  علائم اضطراب شدنمبا ک

 رجونن و همکاران-جارولاهمچنین  (.1۴) شودمیمخدر به مواد 
بر درمان پذیرش و تعهد در کاهش میزان نشان دادند که مداخلات مبتنی

چندانی  اما اثر است؛ثر ؤممخدر آسیب به خود در وابستگان به مواد 
 (.1۲) کاهش تکانشگری آنان نداشته است در

 اشخاصاز  زیادیحاضر آن است که درصد  ضرورت انجام مطالعهٔ
خسارات  و شوندمیگرفتار  موفق به ترک اعتیاد، بعد از مدتی مجدداً

د. همچنین این افراد ممکن کننای را به امکانات جامعه وارد میفزاینده
 مواجه شوندخانواده  با همسر و فردی خصوصاًمشکلات بین بااست 

سیب آ رتکانشی نظی فکر و تصمیمات بدون و وندو دچار سرخوردگی ش
های بنابراین، ضرورت انجام پژوهش ؛(1۵) خود یا دیگران بگیرند به

راهکارهای  نیز پیامدهای اعتیاد و منظور شناخت علل وعلمی به
 تعهد بر پذیرش ومبتنی شود. درمانپیشگیری از عود آن احساس می

(ACTازجمله درمان ) توجه  گاهی وآکه بر ذهن استهای موج سوم
شناختی در بازتوانی افراد وابسته به مواد مخدر نپذیری روابر انعطاف

 حاضر در جامعهٔ های مطالعهٔترکیب متغیر؛ همچنین (۵) کید داردأت
مطالعات  رسد درنظر میو به استجدید  مخدر وابستگان به مواد

در همین . باتوجه به مطالب مذکور، گذشته توجهی بدان نشده است
بر پذیرش اثربخشی درمان مبتنیراستا پژوهش حاضر با هدف بررسی 

عمل و رفتار آسیب به خود در -آمیختگی افکارکاهش تعهد بر  و
 انجام شد.مخدر وابستگان به مواد 

 بررسیروش 2
همراه آزمون پس-آزمونطرح پیش آزمایشی باحاضر از نوع نیمه مطالعهٔ

 دتمامی وابستگان به مواشامل آماری پژوهش   ٔگروه گواه بود. جامعه با
مصرف مواد شهر مراکز درمان سوءبه  1۳۹۷بودند که در سال  مخدر
 شدهبررسی . جامعهٔمراجعه کرده بودندنفر(  1۷۰۰)به تعداد  ساری
فهرست تمامی اعضای جامعه  تهیهٔامکان وسیع و گسترده بود و  بسیار

این  بر بود؛لذا انتخاب نمونه از نظر اجرایی مشکل  وجود نداشت؛
گیری نمونهروش  کنندگان در پژوهش با استفاده از مشارکتاساس 

سپس از لحاظ دارابودن معیارهای ورود  وانتخاب شدند تصادفی ساده 
تر و همکاری بیشتر  زیادبا سابقهٔی ابتدا مراکزبه مطالعه بررسی شدند. 

مشخص شدند  مخدر ن وابسته به موادااز نظر مراجع ترتنوعم نیز و
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۳ 

مرکز  ششگیری تصادفی ساده صورت نمونهسپس به .ز(مرک ده)تعداد 
 و پرسشنامهٔ (1۶) 1عمل-آمیختگی فکر  ٔو پرسشنامهشدند انتخاب 

 درنهایت سی نفر از افراد که .ها توزیع شدبین آن (1۷) ۲آسیب به خود
 پرسشنامهٔهمچنین در  وبه پژوهش بودند معیارهای ورود  دارای

در پرسشنامهٔ آسیب به و  ۳۸یشتر از ( نمرهٔ ب1۶)عمل -آمیختگی فکر
هٔ نهایی عنوان نمونهرا کسب کردند، ب ۵ یشتر ازنمرات ب( 1۷خود )

گواه گروه  نفر( وپانزده در گروه آزمایش ) و انتخاب شدند پژوهش
  .قرار گرفتندنفر(  پانزده)

به پژوهش عبارت بود از: وابستگان به کنندگان شرکتمعیارهای ورود 
؛ مصرف مواد شهر ساریکننده به مراکز درمان سوءمواد مراجعه

 ۴۰تا۲۵سنین بین  ؛سال پنجمدت حداقل بهمخدر وابستگی به مواد 
توانایی شرکت در  ؛اعلام رضایت برای شرکت در پژوهش ؛سال

در  نکردنشرکت ؛های حاد روانیبه بیماری مبتلانبودن ؛جلسات درمان
خروج از طرح های لاک. مزمانصورت همجلسات درمانی دیگر به

 رایب نداشتنجلسه در جلسات مذکور، علاقه یکغیبت بیش از شامل 
  ها بود.پرسشنامه نکردنحضور در پژوهش و تکمیل
 کار رفت.بههای زیر در پژوهش حاضر پرسشنامه

توسط  1۹۹۶عمل: این پرسشنامه در سال -آمیختگی فکر پرسشنامهٔ-
های آمیختگی لفهؤهدف آن بررسی مکه  شافرن و همکاران ساخته شد

برای بررسی  گویه (. این پرسشنامه نوزده1۶) استعمل -فکر
، 11 ،1۰، ۸، ۶، ۴، ۳، 1 هایعمل اخلاقی )گویه-آمیختگی فکر

ان عمل احتمال برای دیگر-(، آمیختگی فکر1۹، 1۸، 1۷، 1۵، 1۳
عمل احتمال برای خود -آمیختگی فکر و (1۶، 1۴، 1۲های ویه)گ

این پرسشنامه براساس گذاری نمره. دارد( ۹، ۷، ۵، ۲های ه)گوی
نه مخالف،  مخالفم، مخالفم، نه موافقم و مقیاس لیکرت )کاملاا 

کمترین در این پرسشنامه و است  ۴تاصفرموافقم( از  موافقم، کاملاا 
در پژوهش سالکوسکیس  .(1۶است ) ۷۶و بیشترین نمره صفر نمره 

بود.  ۰٫۹۲ پرسشنامهكل ای بردن كرنيمهوروش دبه ییپاياو همکاران 
ش نگرس با كل مقيانیز  پرسشنامه همبستگین زماهم ییروا برای

ادار بود حاصل معن همبستگیه ـك شد سیربر  ۳یسئوليتپذيرـم
(۰٫۳۷=r ،۰٫۰۰1>p) (1۸)پور و در پژوهش بخشی . در ایران

در بیماران وسواسی عمل -آمیختگی فکر پایایی پرسشنامهٔ همکاران
 (.1۹دست آمد )به ۰٫۹۲خ نباوكری لفاروش آبه
توسط سانسون و همکاران  پرسشنامهآسیب به خود: این  پرسشنامهٔ-

آیتمی ۲۲خودگزارشی  ایپرسشنامه (.1۷) طراحی شد 1۹۹۸در سال 
رساندن به خود را در آسیب سابقهٔ وبا پاسخ بله/خیر است 

کلی این پرسشنامه مجموع  کند. نمرهٔمیدهندگان بررسی پاسخ
گذاری نقشی ندارد. های خیر در نمرههای بلی است و پاسخپاسخ

. در این پرسشنامه رفتارهایی است ۲۲بیشترین نمره در این پرسشنامه 
مصرف دارو اند مانند سوءمنظور آسیب به خود انجام شدهبه که عمداً
دادن آسیب بدنی به خود تا ازدست و الکل، خودزنی، ایرادمخدر یا مواد 

به . اعتبار این پرسشنامه (1۷) دشوصورت عمدی ارزیابی میشغلی به
که افرادی که تشخیص قطعی اختلال مرزی این صورت بررسی شد 

و بیشتر کسب کردند  ۵درصد در این مطالعه نمرهٔ  ۸۴داشتند، به میزان 
همکاران آلفای کرونباخ  زاده و(. در ایران در مطالعهٔ طاهباز حسین1۷)

  .(۲۰دست آمد )به ۰٫۷۴پرسشنامه 
افراد گروه آزمایش برای  و گواه، آزمایشهای گروه شدنپس از مشخص

( ۲1براساس مطالعهٔ هیز و استروسال ) بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
با ای در یکی از مراکز ترک اعتیاد دقیقهشصت  جلسهٔ هشتدر طی 

 یکصورت بهشناس همان مرکز توسط روان ،دید عنوان مرکز اعتیا
گروه گواه در این  ارائه شد. ماه مدت دوبهدرمجموع  ،هفتهدر جلسه 

جلسات و محتوای درمان  ای دریافت نکرد. خلاصهٔمدت مداخله
 آمده است.  1در جدول  (ACT)پذیرش و تعهد 

 بر پذیرش و تعهدای درمان مبتنیمداخله برنامهٔ .1 جدول
 محتوای جلسات هدف جلسات

 اول
درمانجو  های گذشتهٔمرور تلاش

 برای رفع مشکلاتش

 آزمون.توزیع پیش ،معرفی گروه به یکدیگر
بیان کنند و  ،انداستفاده کرده انکنون برای رفع مشکلاتششود آنچه تااز درمانجویان خواسته می :تکلیف

 .گودال )فرد افتاده در چاه( توضیح استعارهٔ ثر بوده است.ؤداده چقدر ماینکه کارهای انجام

 آگاهی: خوردن تنقلاتتمرین توجه دوم
 ها.ارزش قبل. بررسی سنجش اولیهٔ تکلیف جلسهٔ ارزیابی
 ی.یچوب جادو آگاهی: انجام خوردن تنقلات و استعارهٔتمرین توجه

 کشی با هیولا.طناب مسابقهٔ استعارهٔ ارزیابیآگاهی. گذشته. انجام تمرین توجه بررسی مرور جلسهٔ گشودگی و پذیرش درمقابل کشش سوم

 اجرای گسلش چهارم
 گذشته. بررسی مرور جلسهٔ

 ها روی نهر آب.برگ استعارهٔ تر مراقبه وآگاهی: انجام تمرینات رسمیتمرین توجه
 مزاحم و کاربرگ ایجاد انگیزه. همسایهٔ گذشته. بررسی استعارهٔ مرور جلسهٔ ارزیابی آگاهیو توجهاجرای پذیرش  پنجم
 و کاربرگ ایجاد تغییرات زندگی. هاگذشته. بررسی تمرین دارت ارزش مرور جلسهٔ ارزیابی هاسازی ارزشراهبردهای روشن ششم

های اقدام متعهدانه در مسیر راهبرد هفتم
 هاارزش

آگاهی از محیط اطراف. تعیین هدف و اقدام متعهدانه. معرفی و تفسیر آگاهی: انجام توجهتمرین توجه
 گام تعیین هدف و اقدام متعهدانه.پنج 

 های عمل متعهدانهخلق الگو هشتم
تر عمل متعهدانه. های بزرگ. خلق الگوهشد اقدام وشده برگشت به جلسات گذشته و بررسی آنچه گفته 

 .های پژوهشتوزیع پرسشنامه آزمون وسازی درمانجو برای پایان جلسات. اجرای پسهآماد

                                                      
1. Thought-Action Fusion Questionnaire 
2. The Self-Harm Inventory (SHI) 

3. Responsibility Beliefs Scale 
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۴ 

های آمار توصیفی )شامل از شاخصهای تحلیل دادهوتجزیه برای
روش آماری آمار استنباطی شامل از میانگین و انحراف استاندارد( و 

 ۲1  ٔنسخه SPSSافزار نرم توسطاریانس چندمتغیری وتحلیل کو
 درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون استفاده شد.

 هایافته ۳
درصد از ۸۰درهر دو گروه آزمایش و گواه  ،نتایجباتوجه به 

درصد ۶۰درصد زن بودند. افراد گروه کنترل ۲۰کنندگان مرد و شرکت

درصد ۲۰درصد کاردانی و ۲۰ دیپلم،کمتر از تحصیلات دیپلم یا 
درصد دارای دیپلم ۷۳٫۳کارشناسی و بیشتر داشتند. در گروه آزمایش 

درصد دارای 1۳٫۴ درصد دارای کاردانی و1۳٫۳دیپلم، کمتر از یا 
 کارشناسی و بیشتر بودند.

آزمون و های پیشو انحراف استاندارد نمره میانگین ۲های جدول یافته
گونه که ملاحظه دهد. همانآزمون متغیرهای پژوهش را نشان میپس
میانگین نمرات آمیختگی فکر و عمل و آسیب به خود گروه  ،شودمی

 د.ردا درخورتوجهیآزمون کاهش پس آزمایش در مرحلهٔ

همراه هزمون بآزمون و پسآتفکیک در پیشی آن و آسیب به خود بههالفهؤم های آمیختگی فکر و عمل وهای توصیفی متغیرشاخص .۲جدول 
 اریانس چندمتغیریوتحلیل کو

 گروه متغیرها

 آزمون مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش
ور ذمج p مقدار

انحراف  میانگین اتا
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 f مقدار

آمیختگی 
 فکر و عمل

 اخلاقی
 ۲٫۸۸ ۳۲٫۸۷ ۲٫1۹ ۳۹٫۶۰ آزمایش

۹٫1۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۳1 
 ۳٫1۲ ۳۷٫۹1 ۳٫۹۶ ۳۸٫۲۹ گواه

احتمال برای 
 دیگران

 1٫۶۹ 1۰٫1۲ 1٫1۷ 1۴٫۳۳ آزمایش
۶٫۶۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۷1۴ 

 1٫۲۲ 1۴٫۰۷ 1٫۰۸ 1۴٫۲۰ گواه

احتمال برای 
 خود

 1٫۴1 ۶٫۳۳ 1٫۳۷ 1۰٫۶۷ آزمایش
۸٫۵1 ۰٫۰۰1> ۰٫۴۲1 

 ۲٫۰۳ 1۰٫۲۷ 1٫۸1 1۰٫۴۵ گواه

-آمیختگی فکر
 )کل( عمل

 ۳٫۸۶ ۴۸٫۸۷ ۴٫۵1 ۶۴٫۶1 آزمایش
۲۷٫۲1 ۰٫۰۰1> ۰٫۵۳۹ 

 ۳٫۹۶ ۶۲٫۵۳ ۴٫۷۶ ۶۲٫۸۹ گواه

 آسیب به خود 
 ۲٫1۵ 1۳٫۷۹ ۲٫۳۶ 1۸٫۰۷ آزمایش

1۸٫۸۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۶۶ 
 1٫۹۹ 1۸٫۸۸ ۲٫1۷ 1۸٫۵۳ گواه

داربودن تغییرات مذکور از آزمون تحلیل ادر ادامه برای بررسی معن
بودن توزیع فرض نرمالپیش ارزیابیکوواریانس استفاده شد. ابتدا برای 

و  کار رفتبهویلک -، آزمون شاپیروشدهنمرات در متغیرهای پژوهش
 شدهنتایج حاصل نشان داد که توزیع نمرات برای هر دو متغیر بررسی

اس آزمون لون و معنادارنبودن آن، براس . همچنین(p>۰٫۰۵) بودنرمال 
پس ؛ (p>۰٫۰۵)گروهی رعایت شد های بینیانسوارشرط برابری 

د. نتایج تحلیل کوواریانس کرهای پارامتری استفاده توان از روشمی
بین میانگین نمرات آمیختگی  ،آزمونپس از حذف اثر پیش ،نشان داد

آسیب به نین همچو  (p<۰٫۰۰1) آنهای مقیاسفکر و عمل و خرده
وجود  معناداری تفاوتآزمون بین دو گروه در پس (p<۰٫۰۰1) خود

مقدار میانگین نمرات آمیختگی فکر و عمل  . همچنین در مقایسهٔشتدا
شود که های مرتبط و آسیب به خود دو گروه مشاهده میمقیاسو خرده

 بر پذیرش و تعهد از میزان نمرات آمیختگی فکر و عمل ودرمان مبتنی
مخدر افراد وابسته به مواد  های مرتبط و آسیب به خودمقیاسخرده

 کاسته است.

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد مطالعهٔ حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی

رفتار آسیب به خود وابستگان به  عمل و-آمیختگی افکارکاهش  بر
بر مواد مخدر انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد، درمان مبتنی

آن )شامل های مؤلفهو عمل -آمیختگی افکارکاهش پذیرش و تعهد بر 
برای  لعمل احتما-عمل اخلاقی، آمیختگی فکر-آمیختگی فکر

به مواد  وابستگاندر ( عمل احتمال برای خود-آمیختگی فکر و دیگران
مؤثر بود؛ همچنین این درمان بر رفتار آسیب به خود وابستگان مخدر 

های مطالعهٔ حاضر با نتایج مطالعات یافته به مواد مخدر تأثیر داشت.
صحرائی و (، 1۴) داوودی و همکاران(، 1نوروزی و همکاران )

( ۲۴) و همکاران ( و همت۲۳) پیری و همکاران(، ۲۲) همکاران
بر یروش درمان مبتن، نوروزی و همکاران نشان داد هٔعمطالهمسوست. 

فردی و اجتناب مطلوب بر مشکلات بین یثیرأپذیرش و تعهد ت
، داوودی و همکاران نشان داد هٔ. نتایج مطالع(1) ردداافراد ای تجربه

افسردگی و  هٔکه نمر شودمیبر پذیرش و تعهد باعث درمان مبتنی
. (1۴)داری کاهش یابد اطور معناضطراب و همچنین مصرف سیگار به

بر پذیرش و مبتنی درمان ،صحرائی و همکاران نشان داد هٔنتایج مطالع
اختلال  بار بهبود راهبردهای شناختی تنظیم هیجانات معتادان بتعهد 

راهبردهای هٔ ثر است و باعث افزایش نمرؤشخصیت ضداجتماعی م
نفی تنظیم راهبردهای م هٔمثبت تنظیم هیجان شناختی و کاهش نمر

پیری و همکاران اثربخشی  هٔ. در مطالع(۲۲)شود هیجان شناختی می
این درمان ، و نتایج نشان داد بررسی شدبر پذیرش و تعهد درمان مبتنی

 هوابستبین افراد باعث کاهش علائم اختلال شخصیت ضداجتماعی در 
گروه ، ران نشان داداهمت و همک هٔ. مطالع(۲۳)شود میبه موادمخدر 

ولع مصرف مواد  تواندمیثری ؤطور مبه بر پذیرش و تعهدمبتنی ماندر
 . (۲۴)را کاهش دهد و سلامت روانی را افزایش دهد مخدر 

بر پذیرش و مبتنیدر درمان های پژوهش باید گفت، در تبیین یافته
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۵ 

وقتی فرد با  .رفتار دارد برثیری است که فکر أآمیختگی میزان ت تعهد،
تواند قضاوت ذهنی خودش را از واقعیت نمی ،آمیزدافکارش درهم می

روشدن با افکار خود باید بدون فرد هنگام روبه ؛ بنابراینتمیز دهد
گرشان باشد ها بتواند نظارهدرگیرشدن با این افکار یا دوری از آن

های خود شود بر ارزش. در این درمان از افراد خواسته می(۲۰،۲۵)
. تکرار این کنندخواهند بررسی زندگی می کید کنند و آنچه را ازأت

دهی فرد به خود و در نتیجه کاهش آسیب ها باعث افزایش ارزشتمرین
در همین راستا آمیختگی فکر و عمل نیز کاهش  وشود به خود می

درمان  ی براساسهاوان گفت که در بطن آموزشتطورکلی مییابد. بهمی
گیرد بدون قضاوت درمورد خود، ، فرد یاد میبر پذیرش و تعهدمبتنی

به خود را های آسیب حال خود را بپذیرد و توانایی مقابله با وسوسه
 ندخود بیان کرد هٔدر مطالعو همکاران استا کیانی داشته باشد. در همین ر

تواند باعث افزایش اطاعت درمانی بر پذیرش و تعهد میمبتنی درمانکه 
در نشان داد که  هاهٔ آننتایج مطالع .باشدمؤثر درمان در  و میزان ابقا

گیرند کنترل فکر و عمل خود را در این روش درمانی بیماران یاد می
آسیب به  هٔدست بگیرند و با وجود موانع و مشکلات در برابر وسوس

 . (۲۶) خود مقاومت کنند
 و مشکلاتی داشت هاحاضر نظیر دیگر مطالعات محدودیت پژوهش

 تمامی تفسیر دهی است. درابزارهای خودگزارشتر مهماز همه که 
 که داشت توجه نکته این به باید حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

ذهنی نظیر  هایگرایش بررسی منظوربه خودسنجی ابزارهای از استفاده
 است؛ حاضر مطالعهٔ عمدهٔ هایمحدودیت عمل از-آمیختگی افکار

نیازمند  عمیقی هایگرایش چنین تشخیص قعموا از بسیاری در زیرا
شود در تحقیقات بعدی پیشنهاد می .است تشخیصی هایمصاحبه

گونه متغیرها پرداخته شود. کمک انجام مصاحبه به سنجش اینبه
 انتقال در را درمانگرها آزمودنی از برخی سواد سطح بودنکم همچنین
  .کرد مواجه مشکل با درمان این مفاهیم

 گیرینتیجه ۵

بر شود که درمان مبتنیهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته
عمل و کاهش رفتار آسیب -پذیرش و تعهد بر کاهش آمیختگی افکار

به خود بر افراد وابسته به مواد مخدر اثربخشی دارد. درواقع، 
بر پذیرش و تعهد به بیمار روش درمانی مبتنیدر پذیری شناختی انعطاف

کند و باعث کاهش آمیختگی میعمل کمک -فکر در یادگیری کنترل
شود. همچنین فرایندهای موجود در این درمان باعث میعمل -فکر

آموزد که در مشکلات و شود و به بیماران میایجاد نگرش مثبت می
های وجودی خود توجه کنند و در برابر وضعیت سخت به ارزش

تواند طالعه مینتایج این م های آسیب به خود مقاومت کنند.وسوسه
صورت هبمخدر، های افراد وابسته به مواد اطلاعات مفیدی به خانواده

نیز اعتیاد و  متخصصان فعال در حوزهٔ درمانگران وهمچنین به آنی و 
منظور بهپژوهش  تحقیق و فعالان حوزهٔ پژوهشی کشور و جامعهٔبه 

 . دکنه ئتر آتی اراهای گستردهمطالعات و بررسی دادنانجام

 قدردانی و تشکر 6
کننده که با شکیبایی در این پژوهش وسیله از تمامی افراد شرکتبدین

 شود.همکاری کردند، قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
 کردند. اعلام رضایت شرکت در پژوهشکنندگان برای شرکت

 انتشاربرای  رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 .است انجام شده یا نهادی این مطالعه بدون حمایت مالی سازمان
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