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Aim: Drug abuse is one of the most important mental concerns and 

most harmful social damages in the present time. The purpose of this 

study was to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on admission of treatment plan in marijuana, 

phencyclidine and ketamine abusers. 

Materials & Methods: This semi-experimental study with pretest-

posttest design with control group was performed in 6 addiction 

treatment centers in Ardabil, Iran, in the fall of 2016. Using available 

sampling method, 40 samples from marijuana, phencyclidine and 

ketamine abusers were selected. The DUDIT questionnaire was used 

for data collection. Data analysis was performed using the ANCOVA 

covariance analysis in SPSS 21 software. 

Findings: In the pre-test, the control and experimental groups had a 

mean of 107.60±13.02 and 102.05±18.80, respectively (p>0.05). 

These values were 101.60±17.16 and 140.04±25.55 in the post-test, 

respectively (p=0.001). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy increases the 

admission of treatment plan in marijuana, phencyclidine and ketamine 

abusers. 
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  مقدمه

و عوارض پردامنه و ناخوشايند آن،  (Drug Abuse)مواد  مصرف

هاي  هاي فكري و يكي از ناگوارترين آسيب ترين نگراني از مهم

 زيآمادياعتاجتماعي حال حاضر است. ارتباط مصرف مواد و رفتارهاي 

، اشاره به اهميت توجه دوباره و ها يكژرفتارها و  با ساير انحراف

تعمق در اين مسئله دارد كه با درنظرگرفتن جمعيت جوان كشور 

هاي اخير كه  كند؛ خصوصاً در سال اهميت پيدا مي شيپ از شيب

 ياريبس كه مصرف مواد مخدر]. 1مصرف مواد رو به افزايش است [

كه  است يقتياز كشورها و جوامع را به خـود مشغول داشته، حق

 يبار انيز يامدهايآن، به علت پ به يتوجه كم و يياروياجتناب از رو

 ي،اجتماع تيامن ديتهد ي واقتصاد -يمنابع اجتماع بيهمچون تخر

بر اساس ]. 2[ دنبال خواهد داشت بـه هجامع يبرا يانباريعواقب ز

و داشتن  ييايجغراف تيبـا توجه به موقع رانيا ،گزارش سازمان ملل

افغانستان و  هايبا كشور لومتريك هزار 2به  كينزدمرز مشتركي 

، كنند يم ديتن مواد مخدر تول 3500از  شيكه سالانه ب ،پاكستان

را در  يدئيويمربوط به مصرف مواد مخدر اپ جرائم زانيم نيشتريب

ميلادي،  2009گزارش اين سازمان، در سال  بنا به. داشته است ايدن

 مجله طب انتظامي

 مقاله تحقيقي

كنندگان مصرفاثربخشي رويكرد پذيرش و تعهد بر پذيرش طرح درمان در 

 كتامينو سيكليدينفنحشيش،

 1396 تير 14تاريخ پذيرش:  1396ارديبهشت27تاريخ اصلاح: 1395دي12تاريخ دريافت:

چكيده

1جواد هاشمي
 

*2ناظمي عاليه

 

1

 MA ،فرماندهي كاربردي تحقيقات دفتر 

 و انتظامي علوم پژوهشگاه اردبيل، انتظامي

 .ايران اردبيل، اجتماعي، مطالعات

2 

MA ،باشگاه شناسي،روان گروه 

 اردبيل، واحد نخبگان، و جوان پژوهشگران

 .ايران اردبيل، اسلامي، آزاد دانشگاه

 نويسنده مسئول:*

  ناظمي عاليه

 +)98( 4532625683تلفن: 

 پست الكترونيك:

a.nazemi283@gmail.com 

 زمان اجتماعي هايآسيب ناگوارترين از و فكري هاينگراني ترينمهم از يكي مواد مصرف ف:اهدا

 طرح پذيرش بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي بررسي هدف با حاضر پژوهش. است حال

 .شد انجام كتامين و سيكليدينفن حشيش، كنندگانمصرف در درمان

 مركز 6 در كنترل، گروه با آزمونپس -آزمونپيش طرح با آزمايشينيمه پژوهش اين :هاروشمواد و 

 از نفر 40 دسترس، در گيرينمونه روش از استفاده با. شد انجام 1395 پاييز در اردبيل شهر اعتياد ترك

 هاداده آوريجمع براي. شدند انتخاب نمونه عنوانبه كتاميني و سيكليدينفن حـشيش، كنندگانمصرف

 آناليز روش از استفاده با هاداده تحليل و تجزيه. شد استفاده DUDIT درمان طرح پذيرش ابزار از

 .شد انجام SPSS 21 افزارنرم قالب در و آنكوا كواريانس

 و 60/107±02/13 ترتيب به آزمايش و كنترل گروه درمان طرح ميانگين آزمونپيش در :هاافتهي

 و 60/101±16/17 ترتيب به نيز آزمونپس در مقادير اين). >05/0p( بود 80/18±05/102

 .)=001/0p( شد 55/25±04/140

 كنندگانمصرف در درمان طرح پذيرش افزايش باعث تعهد و پذيرش بر مبتني درمان :يريگجهينت

 .شوديم كتامين و سيكليدينفن حـشيش،

 

 حشيش، مصرف تعهد، و پذيرش بر مبتني درمان درمان، طرح پذيرش مواد، مصرف :هادواژهيكل

 كتامين سيكليدين،فن
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، اند كردهبيماران ايراني كه به مراكز دولتي ترك اعتياد مراجعه % 83

با توجه به  نيهمچن ].3[ اند بودهبه مصرف مواد اپيوئيدي وابسته 

نوجوانان و  ميان اديبودن كشور، شاهد گسترش روزافزون اعت جوان

 %16كه حدود  دهند يموجـود نشان م ي. آمارهاميجوانان هست

تـا  20 نيبـ آنها %28سال سن دارند و  19كمتر از  رانيا نيمعتاد

  ].4[ آوردند يماعتياد روي  ي بهسالگ 24

كه هستند  زا توهم ماد مخدر صنعتي و نوع 2 كتامين سيكليدين و فن

 يا ماده]. حـشيش 5شدند [ استفاده ميعنوان ماده بيهوشي  قبلاً به

كه است  )حنا هيشب(به سبز  ليما يا قهوه يو گاه رهيبه رنگ سبز ت

از ترشحات  همچنين شاهدانه مؤنث و اهياز گل، برگ و ساقه گ

 عنوان بهو  ديآ يدست م صورت صمغ به آنها بهبه چسبنده 

ماده مصرفي كه  نيتر جيراماده قاچاق در سراسر دنيا و  نيتر گسترده

، است. حشيش علاوه بر خطر شناسند يم ضرر يباكثراً آن را 

وابستگي و مضرات جسمي، علائم شبه سايكوتيك گذرايي ايجاد 

پزشكي نيز در  ي ساير اختلالات روانبالا. شيوع كند يم

 يحاو حشيش .]6[است ايـن ماده گزارش شده  كنندگان مصرف

كه ماده است  (THC)ل تتراهيدروكانابينو به نام ييايميش يا ماده

مواد مخدر، جزء مواد  يبند در طبقه و رود يشمار م مؤثر آن به

تركيبات مؤثر در حشيش كمابيش همان  است. يعيطب يزا توهم

]. 7[هاي گياه شاهدانه با خلوص بالاتر است  تركيبات ساير قسمت

و  مراكشترين مراكز توليد حشيش در جهان، كشورهاي  بزرگ

بيشترين  نيز كاناداو  ايالات متحده آمريكا، استراليا .هستند پاراگوئه

 ].8[ اند دادهي كنندگان حشيش و گراس را در خود جا مصرف تعداد

 يهوشيب يدارو عنوان به 1950در اواخر دهه  (p.c.p) سيكليدين فن

 و يآشفتگ همچون روان يعوارض جانب ليبه دل يساخته شد ول

در  مطرح شد.مخدر  هعنوان ماد به 1960در اواخر دهه  ي،گشتگ گم

 يدارو كيعنوان  و به لانينام سرن بهسيكليدين  فنها  آن سال

امروزه  .گرفت يمورد مصرف قرارمنيز  واناتيح يبرا يهوشيب

ميان آنها  ازاند كه  گذاشته سيكليدين فنفراواني براي  ٔانهيعام يها نام

اشاره كرد.  "اوزون" و "سوخت راكت"، "گرد فرشته"به  توان يم

گردان اوليه اين دارو فقط چند ساعت طول  روانباآنكه اثرات 

زمان زيادي لازم دارد. ، حذف كامل آن از بدن مدت كشد يم

ي با قابليت حلاليت بالا درنگيسف يا خالص پودر بلورهسيكليدين  فن

به رنگ  رييباعث تغ يگريآن با مواد د بياما امروزه ترك در آب است

ودر به آدامس شده است شكل از پ رييو تغ يا تا قهوه يآجر طيف

سيكليدين،  فن نييپا ي. دوزهاكند ياثر م عيسر اريماده بس نيا ].9[

و  كند يم جاديا يو كرخت يمورمورشدگاحساس آرامش كاذب، 

 طينسبت به مح يگانگيو ب ي، دورييبه احساس جدا ليتبد جيتدر به

حالت  ،يجيافراد دچار گ يبرخ بالاتر يدر دوزها .شود يم رامونيپ

مرحله منجر به  نيدر ا .دنشو يم ديرساننده و اضطراب شد آزار

عوارض  نيتر از خطرناك يكيكه  شود يم يرفتار ديشد يها خشونت

در . شود يممنجر كننده  است و به مرگ فرد مصرف اين ماده مصرف

بدون هدف، حركات  يرگيچون خهم يعوارض ،صورت مصرف مداوم

اشكال  ريي، تغييچشم، راه رفتن نامتعادل، توهمات شنوا عيسر

اين ماده  . شود يظاهر م يو فراموش ي، اختلالات رفتاريهندس

 جاديا يحاد يجسمان يوابستگ ،زا همانند اغلب مواد مخدر توهم

شود  يم يروان يوابستگ جاديباعث ا ياديز زانيبه م يول كند ينم

]10.[  

شـباهت   سـيكليدين  ازلحاظ ساختاري به فن (Ketamine) نيكتام

سيكليدين از بازار مصرف، كتامين  شدن فن . پس از خارجبسياري دارد

] امـا بـا   11شـد [ داروي بيهوشي وريـدي توليـد    عنوان جايگزين به

عنوان داروي بيهوشي،  آمدن فرد بعد از استفاده از اين ماده به هوش به

 ،واضـح و توهمـات   ياي ـوصـورت ر  بـه  يناخواسته روان يها واكنش

رخ  دارشـدن يبها در ساعت اول  واكنش ني. اايجاد شودممكن است 

. بروز شود يچند ساعت فروكش م اي كيدر عرض  و معمولاً دهد مي

 يمصرف دوز آنها نيتر است كه مهم يها وابسته به عوامل واكنش نيا

 كننده احتمال بـروز ايـن   هوشيكمتر از دوز ب يدارو است و با دوزها

ي زيادي در مورد استفاده از ها گزارش ].12عوارض بسيار نادر است [

در  (NMDA)رسپتوري  ستيآنتاگونيك  عنوان بهدوز كم كتامين 

تسكين درد بيماران و كاهش نياز به مخدرهاي سيستميك ارائه شده 

است، اين دارو رسپتور در غشاء بعد سيناپسي، شـاخ خلفـي نخـاع را    

تقال درد از طريق فيبرها بـه سيسـتم اعصـاب    بلوكه كرده و مانع ان

 ].13[ شـود  يم ـكاهش و يـا عـدم احسـاس درد     جهيدرنتمركزي و 

 ـتحقيقات جديد نشان داده است كه كتـامين داراي اثـرات    ي درد يب

مانند  يمختلف يها از راه توان يرا م نيكتام ].14[ ستموضعي نيز ه

، ي، عضلانتدخيني، يدني)شنو هاي صورت محلول (به يخوراك ،يديور

دورال مورد استفاده قـرار   ياپ اي ي، داخل مقعديرجلدي، زينيداخل ب

 بـا  ].15شـود [  مـي  اسـتفاده  زي ـن يصورت داخل مفصل ندرتاً به داد و

ازجملـه  (موجـود در مواضـع مختلـف     نيكتام يياستفاده از فرم دارو

 ز تغيير ماهيت اين دارو دريافت نشده است.ا يگزارش ،)يداخل مفصل

(پس از  قيتزر ايتدخين  ،تواند از طريق نوشيدني فرم پودري آن مي

  ].16صرف شود [م )مايع كردن در حل

 يبرا يمختلف يدرمان يها گذشته برنامهي ها سال كه در با وجود اين

 تياما همچنان شاهد عدم موفق است، شده يمعرف ادياعت درمان

 ازجمله]. 17[ ميهست يدرمان يها برنامه نيدر ا مارانيب يبرخ

كنندگان مواد مخدر استفاده  مصرفيي كه براي درمان ها روش

ي به آن شده، ا ملاحظهي اخير توجه قابل ها سالو در  شود يم

ي رفتاري متعددي ها درماني است. با آنكه شناخت رواني ها درمان

. ]18د [ان دادهكارايي خود را در درمان اختلالات استفاده از مواد نشان 

آن است و  پشتوانهيي كه شواهد تحقيقاتي خوبي ها برنامهيكي از 
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...كنندگانمصرف در درمان طرح پذيرش بر تعهد و پذيرشرويكرداثربخشي

189-195صفحات -3شماره  -6دوره -1396پاييز

مواد دارد،  مصرفيك برنامه جامع براي پذيرش طرح درمان در 

روش پذيرش و تعهد درماني است. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، 

تجربي است كه در آن راهبردهاي پذيرش و  -تنها مداخله رواني

كار گرفته  راهبردهاي تغيير رفتار، بهآگاهي به همراه تعهد و  ذهن

ي را همراه با رفتارهاي شناخت رواني ريپذ انعطافتا  شود يم

 ]. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد19[ دهدعملكردي افزايش 

(Acceptance and Commitment Therapy)  ي از كي

 ACTي است كه با نام اختصاري رفتاردرماني موج سوم ها درمان

 كه ريشه در نظريه فلسفي عميقي دارد ACTست. شناخته شده ا

بر و به لحاظ نظري مبتني  شود يمگرايي عملكردي خوانده  زمينه

است و چگونگي رنج توسط  (RFT)رابطه ذهني  چهارچوب هينظر

ي كردهايرومقابله با آن و نيز  دهيفا يبي ها روشذهن انسان و 

. درمان ]20[ كند يمي جايگزين براي اين حوزه را تبيين ا نهيزم

آگاهي و عمل و تجربه  بخش، ذهن 2ي دارا و تعهدمبتني بر پذيرش 

كه با پذيرش  شود يمدر زمان حال است و به افراد آموزش داده 

ي از اجتناب تجربي، در لحظه خودداراحساسات و هيجانات خود و 

كنند ي خود مقابله ها وسوسهحال و اكنون زندگي كرده و بهتر با 

ي عني است؛ يرواني ريپذ انعطاف جاديا ACT ياصل. هدف ]21[

 نكهياتر، نه  متناسبي مختلف ها نهيگزي ميان عمليي انتخاب توانا

 لاتيتما اي ها خاطره، احساسات، افكارصرفاً جهت اجتناب از 

. اين روش ]22[ شود ليتحمبه فرد  قتيدر حق اساز انجام ي آشفته

درماني شامل تجزيه و تحليل مشكلات رفتاري بيماران است. در اين 

، ها ارزشمفهوم مهم شامل پذيرش، تماس با لحظه حاضر،  6درمان 

شده و مورد  دييتأگسلش شناختي، فعاليت متعهدانه و توجه به خود 

فرد  يروان رشيپذ شود يمي سعدرمان ابتدا  نيا. در ]23توجه است [

. به ابدي شيافزا، احساسات و غيره) افكاري (ذهنمورد تجارب  در

 نيا كنترل اي جهت اجتناب يعملهرگونه  كه شود يمآموخته  ماريب

داشته و موجب  معكوساثر  ااست ي اثر يبي، ناخواسته ذهنتجارب 

 گونه چيهتجارب، بايد بدون  نيا. براي حذف شود يمآنها  ديتشد

ه شود. در قدم دوم بر رفتيپذ طور كامل بهي رونيب اي يدرون واكنش

ي فرد از تمام عن؛ يشود يمفرد در لحظه حال افزوده  يرواني آگاه

. در مرحله سوم به ابدي يمي آگاهو رفتار خود  افكاري، روانحالات 

ي جدا سازد ذهنتجارب  نياخود را از  كه شود يمفرد آموخته 

تجارب عمل  نيابتواند مستقل از  كهي نحوي) به شناختي جداساز(

 يخودتجسممفرط بر  تمركز كاهشي برا. مرحله بعدي، تلاش كند

بودن) است. مرحله  يقربانمانند تفكر ذهني ( يشخصداستان  اي

ي خود اصلي شخصي ها ارزشبه فرد براي شناسايي ي كمكپنجم، 

جهت عمل  زهيانگ جاديا، تيدرنها). ها ارزشي ساز روشناست (

 شده مشخصي ها ارزشمعطوف به اهداف و  تيفعالي عنمتعهدانه؛ ي

 افكار توانند يمي ذهنتجارب  نياي. ذهنتجارب  رشيپذبه همراه 

 او ي ها هراسمرتبط به حوادث (تروما)،  افكاري، وسواس، كننده افسرده

 ريتأث در موردي تجربي و غيره باشند. شواهد اجتماعي ها اضطراب

ي برااست.  شيافزاي بر اختلالات مختلف، رو به درمانروش  نيا

ي، افسردگي مانند: اختلالات در موردي درمانروش  نيايي كارامثال، 

ي و درد شغلي فرسودگي به مواد، وابستگو  سوءمصرف، كوزهايپس

  مزمن مشخص شده است.

 درمانقابل بررسي در اين پژوهش پذيرش طرح  مبحث 

(Admission of treatment plan)  است كه اجابت توصيه

(از  مواد سوءمصرفيا فرد دچار  كه رفتار بيمار يدر حددرمانگر 

رژيم غذايي يا ساير تغييراتي كه در  پيگيريلحاظ خوردن داروها، 

و بهداشتي  يپزشك يها هي) با توصديآ يوجود م شيوه زندگي به

يك حالت  "پذيرش". ]19شود [ ميسازگار و هماهنگ باشد، تعريف 

 كند يمآميز از طرف مراجع است و به او كمك  و جرأت شده يطراح

ي خود شناخت روان تجربهيي از ها جنبهكامل و بدون دفاع،  طور بهتا 

كه هست، تجربه نمايد. هدف ما  گونه همان(بد، خوب و زشت) را 

است كه صميمانه با دنياي تجربي خود در  كارآمدخلق يك انسان 

ي اثربخش. طي پژوهشي كه به بررسي مقايسه ]24[ تماس باشد

ي پذيرش و تعهد بر ميزان ولع مصرف پرداخته شده است، درمان روان

 ليو تعهد به دل رشيبر پذي كه درمان مبتن دهند مينشان  ها افتهي

از  يناش يروان يها بيمشترك درمان در كاهش آس يها مؤلفه

  .]21مؤثر است [مواد مخدر  مصرف

طب  هحوزدر فعاليت  هاي اينكه يكي از اهداف و زمينهبا توجه به 

تشخيص سريع و فوق سريع پيشگيري از  يها روش ،انتظامي

پژوهش حاضر لذا  استمواد و نيز اصول درماني اعتياد  سوءمصرف

بر پذيرش و تعهد  رشيبر پذي درمان مبتنبررسي اثربخشي  باهدف

 كتامينو  سيكليدين فنكنندگان حـشيش،  سوءمصرفطرح درمان در 

  .انجام شد

  

  ها روشمواد و 

آزمون با گروه  پس -آزمون آزمايشي با طرح پيش اين پژوهش نيمهدر 

ي كه در كتامينو  سيكليدين فنكنندگان حـشيش،  مصرفكنترل، 

به مراكز ترك اعتياد شهر اردبيل مراجعه كرده بودند، به  1395 زييپا

ترك  مراكز هيكلبه مسئولين ابتدا عنوان جامعه آماري انتخاب شدند. 

اعتياد اردبيل جهت همكاري و معرفي مراجعين، دعوت به عمل آمد 

مركز اعلام همكاري كردند. از بين مراجعين  6كه از بين آنها تنها 

ي درمان روانواجد شرايط، افرادي كه داوطلب به حضور در جلسات 

ACT ،د دعوت شدند. شناسايي و به يكي از مراكز ترك اعتيا بودند

سال، عدم سابقه  50 تا 20معيارهاي ورود به مطالعه، دامنه سني 

هاي قلبي، مراجعه مداوم به مراكز ترك اعتياد، عدم  تشنج و بيماري
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اعتياد يا مسموميت حاد با الكل و عدم دريافت دارويي با اثرات مخدر 

 ي پژوهش بيشتر ازها نمونهديگر و معيارهاي خروج نيز عدم حضور 

ي جسمي حين درمان ها يماريبي و درمان رواندر جلسات  جلسه 3

ي ها بلوكها تا زمان تكميل حجم نمونه بر اساس  بود. آزمودني

قرار گرفتند. لازم به ذكر است در  ها گروهتصادفي قبلي در يكي از 

ي آزمايشي و نيمه ها پژوهشي با توجه به اينكه در ريگ نمونهابتداي 

]، 25نفر باشد [ 15ي پژوهش حداقل بايد ها نمونهآزمايشي تعداد 

 40احتمال ريزش، ابتدا  درنظرگرفتنبراي افزايش اعتبار آزمون و با 

گروه  2تصادفي در  صورت بهنمونه پژوهش انتخاب و  عنوان بهنفر 

  نفر كنترل) گمارده شدند. 20نفر آزمايش،  20(

 DUDITمان ها از ابزار پذيرش طرح در به منظور گرداوري داده

  استفاده شد.

اين هدف از توسعه  :DUDITپذيرش طرح درمان 

 مصرف به مربوط مشكلات بررسي براي ابزاري ايجاد نامه، پرسش

و منفي مثبت  يها جنبه، زمينه موردنظر در اين آزمون 4. است مواد

 مصرف مواد از ديدگاه آزمودني(ها) و و آمادگي درمان مصرف مواد

، آزمون شناسايي افتهي اين آزمون گسترش يريكارگ به. پيش از است

اين مقياس كرونباخ  يآلفا و اعتبارسنجيده شد. اختلال مصرف مواد 

گزارش شده است. آزمون  88/0و  95/0مرد زنداني به ترتيب  92نزد 

 اولمرحله دارد. مرحله  4 مواد تشخيص مشكلات مربوط به مصرف

 بررسي دنبال به محقق كه است افرادي يافتن براي بررسي فرآيند

 وبررسي مشكل  ،2. مرحله است ديگر جاي به او ارجاع يا مداوا

ش كاو و عميق تشخيص براي 3مرحله آن است. در  ماهيت

شود و  هايي انجام مي بررسي موضوعاتي بيشتر از مصرف دارو

  ].26[ است (Follow up) درمان يا اقدام بعدي ،4مرحله  درنهايت

 يدرمان روان درماني در اين پژوهش، درمان مديريت درد ومداخله 

نامه مقياس پذيرش  ، پرسشكنندگان شركتي بود. ابتدا تمامي تيحما

با توجه به اينكه  تكميل كردند. آزمون شيپرا در در دوره  طرح درمان

در زمان انجام پژوهش، حجم نمونه بسيار پايين بود، امكان 

ي پژوهش فراهم نشد؛ اما تا حد ها هنمونبودن تمام شرايط  مساوي

ي شناخت روانعلايم  ازلحاظامكان سعي بر انتخاب معتاداني شد كه 

اي قرار داشتند. براي گروه آزمايشي، درمان  تقريباً در شرايط مشابه

اي) اجرا  دقيقه90جلسه  8ماه ( 2مبتني بر پذيرش و تعهد به مدت 

  ).1شد (جدول 

  

  (ACT) جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  )1جدول 

 برنامه جلسه رديف

  آزمون شيپآشنايي و ايجاد ارتباط با اعضاي گروه، آموزش رواني و   اولجلسه

  دوم جلسه

و ها ارزشي ساز روشني، خودتجسمي، داستان شخصي، شناختي رواني، پذيرش رواني، آگاهي رواني، جداسازي ريپذانعطاف(ACTآشنايي با مفاهيم درماني

  مرحله به شرح زير: 6عمل متعهدانه) در 

پذيرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني (افكار، احساسات و غيره) افزايش يابد و متقابلاً اعمال كنترلي ناموثر كاهش يابد. شود يم) در اين درمان ابتدا سعي 1

و بايد شود يماست يا اثر معكوس دارد و موجب تشديد آنها  اثر يبعملي جهت اجتناب يا كنترل اين تجارب ذهني ناخواسته  هرگونهكه  شود يمبه بيمار آموخته 

  كامل پذيرفت. طور بهواكنش دروني يا بيروني جهت حذف آنها،  گونه چيهاين تجارب را بدون 

  .ابدي يممام حالات رواني، افكار و رفتار خود در لحظه حال آگاهي ؛ يعني فرد از تشود يم) بر آگاهي رواني فرد در لحظه حال افزوده 2

  بتواند مستقل از اين تجارب عمل كند. كه ينحو بهكه خود را از اين تجارب ذهني جدا سازد (جداسازي شناختي)  شود يم) به فرد آموخته 3

  ود در ذهنش ساخته است.) تلاش براي كاهش تمركز مفرط بر خود تجسمي يا داستان شخصي كه فرد براي خ4

يساز روشنواضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاري خاص تبديل كند ( طور بهي شخصي اصلي خود را بشناسد و ها ارزش) كمك به فرد تا اينكه 5

  ).ها ارزش

  .به همراه پذيرش تجارب ذهني شده مشخصي ها ارزش) ايجاد انگيزه جهت عمل متعهدانه؛ يعني فعاليت معطوف به اهداف و 6

  .مشكل، سنجش عملكرد بررسي تمرين هفته بعد عنوان بهمرور تجارب جلسه قبلي، بيان كنترل   سومجلسه

  .زبان، تضعيف اتلاف خود با افكار و عواطف ساز مشكلي ها رهيزنجي گسلش شناختي، مداخله در عملكرد ها فيتكلمرور تجارب جلسه قبل،  جلسه چهارم

 پنجم جلسه
و ايجاد هدف و سبك زندگي شان يذهنو سپس در ادامه به افراد نحوه پاسخگويي و مواجهه مناسب با تجاربشوديمابتدا بر افزايش  آگاهي رواني تمركز

  .شود يماجتماعي و تعهد عملي به آنها، آموزش داده 

 ششم جلسه
عنوان بهي ذهن آگاهي، تضاد تجربه و ذهن، استراحت و پذيرايي، الگوسازي خروج از ذهن، آموزش ديدن تجربيات دروني هاكيتكنسنجش عملكرد، كاربرد

  .يك فرايند

  .زندگي عملي هاي ارزش كشف نتايج، بر تمركز خطرات دادن نشان ارزش، مفهوم معرفي عملكرد، سنجش  هفتمجلسه

  )آزمون پس اجراي و بندي جمع( ها باارزش متناسب عمل الگوهاي تعيين تعهد، و تمايل ماهيت درك هشتمجلسه

  

پس از پايان جلسات آموزش به منظور مقايسه اثربخشي مداخله از  

آزمون  ون و پسمآز گروه پس آزمون گرفته شد و نتايج پيش 2هر 

با يكديگر مقايسه شد. طرح اين پژوهش به صورت  ها براي هر گروه

سويه كور و توسط پژوهشگر اجرا شد. همچنين در مورد قوانين  يك
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 مجله طب انتظامي

...كنندگانمصرف در درمان طرح پذيرش بر تعهد و پذيرشرويكرداثربخشي

189-195صفحات -3شماره  -6دوره -1396پاييز

شركت در پژوهش از قبيل رازداري، رعايت نظم و حضور منظم در 

 ها برنامهكنندگان توضيح داده و روند كلي  جلسات آموزش به شركت

در يك  توجه به اينكهبا  .تشريح شد ها آنو جلسات آموزش براي 

زمان مورد  طور هم به توان ياثر تمام متغيرها را بر يكديگر نم پژوهش

(از قبيل  اثر برخي از متغيرهادر اين پژوهش نيز  ،مطالعه قرار داد

و  كنترلو رعايت آرامش مكان آزمايش)  ها گروهرعايت همگني 

از رعايت نكات اخلاقي قبل  منظور به .شدخنثي  توسط درمانگر

ي پژوهش در جريان روند مطالعه و اهداف آن ها نمونهشروع مطالعه، 

قرار گرفتند و اطلاعات شخصي بيماران محفوظ ماند. طي مطالعه 

ي ها پروتكلگانه اخلاقي پايبند بوديم. همچنين 26نيز به كدهاي 

در اين پژوهش در كميته اخلاق دانشگاه علوم  كاررفته بهدرماني 

  شد و به تصويب رسيد. پزشكي اردبيل مطرح

تجزيه و تحليل شدند.  SPSS 21 افزار نرمي پژوهش توسط ها داده

براي  (Ancova)در اين پژوهش از روش آناليز كواريانس يا آنكوا 

  استفاده شد. ي مداخله بر روي پذيرش طرح درماناثربخشبررسي 

  

  ها يافته

 سال 0/30±9/8هاي پژوهش، مرداني با ميانگين سني  تمامي نمونه

نيز  ها نمونهسال بودند. سابقه اعتياد  50 تا 20و محدوده سني 

% بيكار و 36ها داراي شغل آزاد،  % نمونه54سال بود.  0/5±0/9

% نيز مجرد 32و  متأهل% آنها 68% نيز شغل اداري داشتند. 10

ميانگين طرح درمان گروه كنترل و آزمايش به  آزمون شيپبودند. در 

. اين )<05/0p(بود  05/102±80/18و  60/107±02/13ترتيب 

و  60/101±16/17نيز به ترتيب  آزمون پسمقادير در 

  ).=001/0pشد ( 55/25±04/140

  

  بحث 

درمان مبتني بر پذيرش و  ريتأثهدف از انجام اين پژوهش بررسي 

 حـشيش،كنندگان  در مصرفبر پذيرش طرح درمان  (ACT)تعهد 

 ACTبود. نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  سيكليدين وكتامين فن

باعث تغيير پذيرش طرح درمان در گروه آزمايش نسبت به گروه 

 مطالعه ازجملهي مختلف ها پژوهشاين يافته با نتايج  كنترل شد.

پژوهش ديگري كه به بررسي مقايسه . در ] همسو است23-20[

ي گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر ميزان ولع درمان رواني اثربخش

 ها افتهمواد مخدر پرداخته شده است، ي كنندگان مصرفمصرف در 

مرحله  2شدت ولع مصرف در  بـر يگروه درمـان 2كه  اند هنشان داد

گفت كه  توان يم]. 21[ رنددا يمعنادار ريتأث يريگيآزمون و پ پس

مشترك درمان  يها مؤلفه ليدل و تعهد به رشيبر پذي درمان مبتنـ

 .مؤثر است ها نيآمفتام از مصرف يناشي روان يها بيدر كاهش آس

مطالعه ديگري نشان داد كه نژاد لاتين تمايل كمتري به پذيرش 

كه به علت  دهند يماز خود نشان  دپوستيسفدرمان نسبت به نژاد 

ي مختلف بررسي اين موضوع از نژادهاعدم دسترسي به افراد با 

]. همچنين پژوهشي نشان 20[ ي پژوهش آنها استها تيمحدود

داده كه ساكنين روستا به علت مشكلات اقتصادي بيشتر، دسترسي 

درماني و كمبود آموزش و اطلاعات مورد  -كمتر به مراكز بهداشتي

نياز در مورد بيماري و درمان، علل عدم پذيرش درمان خويش را 

به دنبال نظر مردم و پيري و شدن  ترس از هزينه اضافي، پشيمان

نتيجه  توان يم]. با توجه به نتايج مطالعه 27[ اند ناتواني اعلام كرده

گرفت كه عدم دسترسي كافي به مراكز بهداشتي، منجر به ترس و 

و حرف دوستان  ريتأثافزايش حساسيت در بيماران شد و تحت 

 ي مشورت با پزشك متخصص و ياجا بهقرار گرفتند و  انيآشنا

كارشناس مربوطه با اطلاعات ناكامل تصميمات نادرستي را در زمينه 

دسترس از  در يريگ هرچند روش نمونهرفتند. گ يمدرمان خويش 

 ليبه دل كني، لبود قيتحق نيا يها تياز محدود يكيجامعه 

به  يدرمان وهيش نيو توسعه ا جيبرنامـه درمـان، تـرو مؤثربـودن

 هيتوص نيگروه از مراجع نيا يدرمانگران و پژوهشگران برا ريسا

 نيا ريتأث رامونيپ ييها ، پژوهششود يم ـشنهاديپ ني. همچنـشود يم

 .رديصورت گ زيگروه نمونه زنان ن يبرا يبرنامه درمان

  

 گيري نتيجه

باعث افزايش پذيرش طرح درمان در و تعهد  رشيبر پذي درمان مبتن

  شود. مي كتامينو  سيكليدين فنكنندگان حـشيش،  مصرف
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