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Abstract 

Introduction: Drug use is a common problem in society, and many drug users 

experience mental health issues that may cause or exacerbate psychiatric disorders. 

One of the most significant obstacles to seeking treatment services is internalized 

stigma, which directly affects the quality of life of individuals and leads to negative 

feelings and maladaptive behaviors. This highlights the importance of psychological 

interventions aimed at reducing the sense of stigma experienced. This study aimed 

to determine the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on the 

quality of life and internal stigma in drug users. 

Materials and Methods: The statistical population of this research included all 

individuals who visited Ostad Mohrhari Hospital in Shiraz during January and 

February seeking help to overcome addiction. In this research, 30 drug users were 

randomly divided into two groups: experimental and control. Questionnaires 

measuring quality of life (Forman & Herbert, 2009) and perceived stigma (Leink & 

Falan, 2017) were utilized. The experimental group underwent a treatment program 

based on acceptance and commitment, while the control group did not receive any 

intervention. 

Results: Compared to the control group, the mean quality of life score increased, 

and the mean stigma score decreased (P < 0.001). A significant difference was 

observed in the post-test scores between the experimental and control groups (P < 

0.001). 

Conclusion: The treatment program based on acceptance and commitment 

positively affected both the quality of life and the reduction of internal stigma in 

drug-using patients. 
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Introduction  
Substance abuse is a prevalent problem with 

significant mental health implications, yet many 

users do not seek help due to internalized stigma. 

Feelings of shame and diminished social value 

contribute to self-criticism and hinder the pursuit of 

treatment. Despite efforts to improve access to 

treatment, stigma continues to be a barrier. 

Strategies such as changing the discourse, 

enhancing service quality, and addressing 

misconceptions can help reduce stigma. 

Interventions targeting shame and self-criticism, 

particularly those focusing on self-compassion, 

have proven beneficial. Motivational interviewing 

and sharing success stories can combat social stigma 

and reduce substance abuse. Evidence-based 

treatments have been shown to improve distress and 

functional impairment. Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) promotes 

psychological flexibility and encourages 

engagement in meaningful actions despite 

unpleasant thoughts and emotions. ACT has 

effectively reduced stigma among individuals with 

substance use disorders. ACT interventions, even in 

the form of workshops, can be effective in 

diminishing stigma. Lower levels of stigma 

correlate with increased life satisfaction among 

substance users. This study aims to investigate the 

impact of ACT-based treatment on reducing 

perceived stigma in substance users, potentially 

increasing treatment-seeking behavior and 

improving quality of life. This research represents 

the first clinical trial model examining the role of 

ACT-based treatment on stigma in substance users 

in Iran. 

Methodology 

This study was a semi-experimental research 

project conducted at Estedlal Hospital in Shiraz to 

investigate the effectiveness of ACT in enhancing 

quality of life and reducing perceived stigma among 

individuals seeking to cease their addiction. The 

sample comprised 30 participants who met the 

specified inclusion criteria. Convenience sampling 

was employed to select individuals who had sought 

treatment at Estedlal Hospital during specific 

months. Random assignment allocated participants 

to either the experimental group, which received 

ACT-based treatment, or the control group, which 

did not receive any intervention. Inclusion criteria 

required participants to express a willingness to 

participate, possess a diagnosis of substance abuse 

according to DSM-5 criteria, be aged between 18 

and 50 years, and have basic literacy skills. 

Exclusion criteria included unwillingness to 

participate, age outside the specified range, 

cognitive disorders, or comorbid psychiatric 

conditions.The experimental group underwent a 

one-month ACT program consisting of 10 sessions 

held twice a week, with each session lasting 

approximately 90 minutes. The group therapy 

sessions were designed to facilitate active 

participation and sharing of relevant experiences. 

Summaries of the topics covered were provided to 

participants at the conclusion of each session. The 

control group did not receive any experimental 

intervention during the study period. To measure 

participants' quality of life, the World Health 

Organization Quality of Life questionnaire 

(WHOQOL) was administered. This questionnaire 

comprised 26 items and assessed four domains: 

physical health, psychological health, social 

relationships, and environmental health. 

Participants rated their responses on a 5-point Likert 

scale, with higher scores indicating a better quality 

of life. Perceived stigma was assessed using the 

Perceived Stigma Questionnaire, which consisted of 

28 items measuring two dimensions: attitudinal and 

behavioral aspects of perceived stigma. The 

questionnaire explored participants' beliefs 

regarding stereotypical views held by others about 

addiction, their own stereotypical views, and 

behaviors associated with social separation and 

discrimination. Participants rated their level of 

agreement with each statement on a 5-point Likert 

scale. Data analysis was conducted using the 

analysis of covariance (ANCOVA) method with 

SPSS software, utilizing a significance level of 0.05. 

The study was ethically approved by Shiraz 

University of Medical Sciences under the code 

IR.SUMS.MED.REC.1400.432. 

Results 

The experimental group demonstrated 

significant improvements in quality of life and 

reductions in inner anger compared to the control 

group. Specifically, the quality-of-life score in the 

experimental group increased from the pre-test to 

the post-test, with corresponding values of 56.70 ± 

75.14 and 70.85 ± 14.15, respectively. In contrast, 

the control group had scores of 57.69 ± 62.12 in the 

pre-test and 84.70 ± 89.12 in the post-test. 

Regarding the inner anger variable, the experimental 
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group exhibited a decrease from 75.77 ± 18.10 in the 

pre-test to 86.69 ± 68.10 in the post-test. 

Comparatively, the control group had scores of 

99.73 ± 75.7 in the pre-test and 24.74 ± 31.8 in the 

post-test. The results of the analysis of covariance 

(ANCOVA) and mixed analysis of variance with 

repeated measures confirmed the significance of the 

group effect on both quality of life (F = 32.16, p < 

0.001) and inner anger (F = 5.9, p < 0.004). These 

findings suggest that ACT can effectively enhance 

quality of life and reduce inner anger in patients with 

substance abuse issues. 

Discussion  

The aim of this research was to investigate the 

effectiveness of ACT in improving the quality of life 

and internal locus of control in substance-abusing 

patients. The study found a significant difference in 

the mean scores of quality of life and internal locus 

of control between the experimental and control 

groups (p < 0.05). These results align with previous 

studies by Lee et al. (17), Momeni et al. (28), 

Peterson et al., and Peterson and Eifert (29, 30), 

Narimani et al. (31), and Mohabbat-Behar et al. (32), 

all of which demonstrated the positive impact of 

ACT on enhancing quality of life. The improvement 

in quality of life can be attributed to the addressing 

of withdrawal symptoms and other unpleasant 

experiences related to substance abuse treatment. 

ACT interventions focus on increasing 

psychological flexibility and promoting value-based 

actions and behaviors. By accepting difficult 

personal circumstances and fully engaging in the 

present moment, individuals learn to reduce stress 

and distress, leading to an improved quality of life. 

The research also showed the effectiveness of ACT 

in improving the internal locus of control in 

substance-abusing patients. This finding is 

consistent with studies by Shahar et al. (7), Leaviss 

and Uttley (8), Livingston et al. (11), Yang et al. 

(12), Gul and Aqeel (19), and Sarkar et al. (20). ACT 

helps individuals change their relationships with 

their internal experiences and increases their 

willingness to engage with emotions, thus 

enhancing their internal locus of control. The 

research identified limitations regarding the 

implementation and patient cooperation for 

intervention sessions. Given the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy in improving 

quality of life and reducing internal distress in 

substance users, these findings can inform the 

design and implementation of these techniques in 

addiction treatment centers. 

Conclusion 
ACT-based treatment aimed to improve the 

quality of life and reduce inner anger in substance-

abusing patients. By modifying individuals' 

relationships with their internal experiences and 

promoting value-based behaviors, ACT positively 

impacted their overall well-being and decreased 

feelings of inner anger. 
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 چکیده
 

در    ی مشکلات،  کنندگاناز مصرف  یاریو بس  است  مصرف مواد   ، در جامعه  عیاز مشکلات شا  یکی ::  زمینه و هدف

مراجعه    یموانع برا  نیتر. از مهم شودیم   یپزشکاختلالات روان   دیتشد  ایباعث بروز    یدارند که گاه  ی بهداشت روان  نهیزم
احساسات    جادیو باعث ا  گذاردی متأثیر    او  یزندگ  تیفیک  بر  ماًیاست که مستق  کنندهداغ ننگ مصرف   ، یدرمان  مراکزبه  
هدف از این   است.  کاهش داغ ننگ   برای   درمانیروان   تیاهم  دهندهامر نشان  نی. اشودی و رفتار ناسازگارانه م  یمنف

  کننده مواد مصرف در بیماران  و داغ ننگ    کیفیت زندگیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    پژوهش، تعیین اثربخشی
 .بود.

بیمارستان استاد محرری  برای ترک اعتیاد به    که  کننده موادمصرف   ماریب  30پژوهش حاضر بر روی  :  هاروش مواد و

طور تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. به  اند، انجام شد کهمراجعه کرده  1400  سال   در  شیراز   شهر
(، بودند.  2017شده لینک و فلان )( و داغ ننگ ادراک2009کیفیت زندگی فورمن و هربرت )  ابزارهای پژوهش، مقیاس

 . ای دریافت نکردگروه آزمون تحت برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت اما گروه کنترل، مداخله
 یافت  کاهش  میانگین نمره داغ ننگ   و   افزایش  نمره کیفیت زندگی  کنترل، میانگین  گروه  با  مقایسه  در   :هایافته

(001 /0P<) شد مشاهده  دارمعنی  تفاوت  آزمون،پس   نمرات در  کنترل و آزمایش گروه دو بین و (0/ 001P<). . 
تعهد  درمانی  برنامه  :گیرییجه نت و  پذیرش  بر  بیماران    در  مبتنی  در  داغ ننگ  و کاهش  زندگی  افزایش کیفیت 

 . باشدکننده مواد مؤثر میمصرف 
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 مقدمه.  ۱

شا مشکلات  از  مواد  مصرف  از   ی اریبس  . است  عیمتأسفانه 
بهداشت روان دارند   نه یدر زم  یمشکلات  ،کنندگان موادمصرف 
. با  شودی م  یپزشک اختلالات روان  دیتشد  ایباعث بروز    یکه گاه

درمان  نکهیا مامروزه  مداخلات  و  مصرف    ی برا  ی ثرؤها  درمان 
 افت یدر   ی کنندگان برااز مصرف   مواد وجود دارد اما تعداد کمی

م مراجعه  مهم   یکی.  کنندیکمک  مراجعه    نیتراز  برای موانع 
مستق  ننگداغ    ،درمان که   1ی زندگ  تیف یک   بر  ماًیاست 
تمصرف  ا  گذاردی م  ری ثأکننده  باعث  منف  جادیو  و    یاحساسات 

انجام مداخلات    تیاهم  دهنده نشان   که  شودی رفتار ناسازگارانه م
از عوامل مهم انتقاد از خود،    یکی .  باشدمی   آنکاهش    ی برا  یروان

جایگاهپایینو    یشرمندگ  دار ننگ  ی هات یهو  ی،اجتماع  بودن 
عاطف،  2شرم   است. م1)ننگ  تجربه    یهسته  و  اصل ؤ(    ی لفه 

  ؛ ( 2)  شودی م  یآن است که مانع از مشارکت اجتماع  یاحساس
تن یبد افراد  که  باورها  ل یماصورت   ا یبودن  ناقص   ی به 

عل3)  دارند  نبودنی داشتندوست درمانی  شیافزا  رغمی(.    تنوع 
راحت  اعتیاد دسترس و  مصرف4)  یترشدن  مراجعه    گانکنند(، 

اعتیاد   درمان  برای  است مواد  کم  عوامل۵)  همچنان    انند م  ی(. 
  مات خد  تی فیمصرف مواد، بهبود ک ء در مورد سودیدگاه    رییتغ

 ، غلط در مورد درمان  ی هاو باور  خرافاتپرداختن به  نو    درمانی
 درمانی مداخلات    نی(. همچن6)  هستند   کاهش ننگاز عوامل  

  ت یو اغلب بر تقو  دهندیکه شرم و انتقاد از خود را هدف قرار م
سودمند   شفقت متمرکزند،   زدنانگ(.  9,8,7)باشند  می خود 

که از    یو مخصوصاً کسان  یروان  ی هااختلال  ی نسبت به افراد دارا
 جسمی   مارانی از ب   شتر یب  رند،ی گی بهره م  یشناختخدمات روان

موردافراد    دگاهید  رییتغ  براینا بن  است و   در  مواد  مصرف 
مپیگیری  بر    آن،  درمان   ی هاروش است ؤدرمان  (.  10)  ثر 

مرور داده  یمطالعات  استراتژنشان  که  برا  ی ها ی اند   ی مناسب 
با   مصاحبه    ،یاجتماعانگ  مقابله  ب  یزشانگیچون    ان یو 

به  پیشرفت  ی هاداستان مبتلا  باعث کاهش    ،اختلال  این  افراد 
اگر    کنندی فرض م  زیاز مطالعات ن  ی اری (. بس11)  شودی مصرف م 

درمان  گانکنند مصرف  و   بر  ی مبتن   ی رفتار  ی هاوارد  شواهد 
آنها   ردو کاهش عملک  یناراحت  زانیشوند از م   ییدارو  ی هادرمان

(. در مطالعه جنسن گزارش شد که با تمرکز 12)  شودی کاسته م
(. هدف  13)  ابدیی کاهش م   داغ ننگ  ها،ارزشو    یآگاهذهن ر  ب

مبتن  اکت  یدرمان  توانا  یروان  ی ریپذانعطاف  شیافزا  ،بر    یی و 
ناشی    یاراحتو ن  می( و نه کاهش علا14)  است  ی مشارکت فکر

-اقدامانجام    یی توانا  تا  کندی . در واقع به مراجعان کمک مهااز آن

 
1. Quality of life 

حت  های  احساسات    یارزشمند  و  افکار  بروز  هنگام  در 
بناراحت را  ب هکننده  ا1۵)  اورندیدست  نگرش  نی(.   ی هادرمان 

 ی برا  یمداخله آموزش  با  سهیو در مقا  دهدیم  رییزننده را تغانگ
(.  16)  استشده   یابیارز   ثرترؤدر افراد مبتلا م   داغ ننگ   کاهش

روش با  اکت  ک  ی هادرمان  بهبود را    یزندگ  تی فی مختلف، 
به    (17)  بخشدی م افراد    خودانتقادی و  برای  و  که  انتقادپذیر 

شرم   میمستعد  است   ی برگزار  یحت  یگاه.  (18)پردازد  مهم 
 ثرؤم داغ ننگبرکاهش  ی بر اکت تاحد  یکارگاه ساده مبتن کی

هندمطالعه  (. در19)  است در  ننگ  بین  ،  ای  از داغ  رضایت  و 
  . (20)یافت شد  ارتباط عکس    ،مواد  گانکنندمصرفدر    زندگی 

بر اکت برکاهش    ینقش درمان مبتن  یپژوهش به بررس  نیدر ا
را  زی  شودی مواد پرداخته م  کنندگاندر مصرف   داغ ننگ  زانیم

داغ  کاهش    مطالعات مختلف درصورت  جیطبق نتا  رسدی نظر مبه
شد و به دنبال آن   خواهد  شتریدرمان ب  ی برا  آنهامراجعه    ننگ،

یافت  شیافزا  یزندگ  ت یف یک اخواهد  اول  نی.  مدل    نیپژوهش 
از نوع  یطراح بالینی  شده  درمان    ریثأت  ی بررس  ی براکارآزمایی 
 . کنندگان مواد استدر مصرف داغ ننگ بر اکت بر   یمبتن

 مواد و روش. 2

. جامعه آماری این بودآزمایشی  نیمه   حاضر از نوع  پژوهش

ماه   کلیه را  پژوهش   در  که  به  هاافرادی  بهمن  و  دی  ی 

مراجعه   1400  سال   در  شیراز  بیمارستان استاد محرری شهر

در این بیمارستان، به  طور کلی، به  .، تشکیل دادندودندب کرده

کنند، در صورت وجود  ترک مواد مراجعه می   برای افرادی که  

می داده  پذیرش  خالی،  هماهنگشود.  تخت  مرکز   ریمد  یبا 

 تحت ترک اعتیاد افراد    ی ها، پروندهبیمارستان استاد محرری 

 60)ها  دوسوم آنکه    گرفتمحقق قرار    اریدر اخت   نفر(  90)

ب با توجه  به شرکت در پژوهش داشتند.  تمایل  اینکه   ه نفر( 

ایشی، آزممهین  ی هاانجام پژوهش  ی براحجم نمونه پیشنهادی  

نمونه،  (21)ست  انفر    1۵حداقل   دردسترس    ی ریگبه روش 

ورود به پژوهش را داشتند،    ی هاکه ملاک  افرادی نفر از     30

و   ایشگروه )آزم  دودر    یصورت تصادفبه  و  شدند  یی شناسا

قرار   ملاک گرفتند کنترل(    ی برا  تیرضا  شامل  ورود  یها. 

مواد توسط مصرف  سوء  صیشرکت در مطالعه و داشتن تشخ 

  ۵0تا    18داشتن سن  ،  DSM5بخش براساس    پزشکِروان

نوشتن،  سال و  خواندن  شناخت  اشتندن ،  سواد    ا ی  یاختلال 

2. Shame 
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روان  ههرگون همبود پزشکاختلال  خروج    ی ارها یمعبود.   1ی 

به ادامه شرکت در جلسات در طول برنامه    نداشتنلیشامل تما

از انتخاب   پس.  بود  )اکت(  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

مرکز مشاوره بیمارستان  در    ی اهیافراد نمونه، قرار ملاقات اول

محرری  توج  ی برگزار   برای   استاد  رضایت هیجلسه  اخذ  ی، 

و پ  آگاهانه  کنترل    .گرفتصورت    آزمونش یانجام  گروه 

برنامه در    ایشگروه آزمنکرد اما    افتیدر ای  مداخله  گونهچیه

پذ  یمبتن   یدرمان تعهد  رشیبر  با  که توسط روان  و  شناسان 

شرکت کردند.    شد،میمدرک دکتری روانشناسی بالینی اجرا  

مجوز اجرای   شد.  اجرا  ههر دو گرو  برای آزمون  پس  ،انیپا  در

پژوهش شیراز  را   این  پزشکی  علوم  اخلاق    دانشگاه  کد   با 

IR.SUMS.MED.REC.1400.432  ست.  ا  دهکرصادر 
طی    مایش: گروه آزبرنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

در هفته  ،ای دقیقه   90جلسه    10 ماه،  به مدت یک  بار  دو  ای 
  جلسات گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کردند. 

خواسته شد تا در جلسات حضور فعال داشته کنندگان  شرکت  از
مرتبطهاتجربهو  باشند   مطرح    ی  را  در   نیهمچن  ند،نکخود 

. جلسات از مطالب صورت گرفت  ی بندجمع  یکهر جلسه    انیپا
آموزش   1( به شرح جدول  22آموزش گروهی پذیرش و تعهد)

 . داده شد

 . دستورالعمل جلسات درمانی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد ۱جدول  

 توضیحات  جلسات 

بخش و گنجاندن آن  های لذت آزمون و تهیه فهرست فعالیت کنندگان، برگزاری پیش سازی شرکت آماده ارائه توضیحات مقدماتی، شرح مشکل،   جلسه اول 
 در برنامه هفتگی 

جلسه  
 دوم 

جداسازی شناختی، داستان شخصی،    ، ی خود تجسم ی، آگاهی روانی،  روان   ی ر ی پذ انعطاف   )پذیرش روانی،   ACTآشنایی با مفاهیم درمانی  
 ها و عمل متعهدانه( سازی ارزش روشن 

جلسه  
 سوم 

 ای: شامل آموزش شش مرحله 
بیمار    در ابتدا سعی شد پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و ...( افزایش و در مقابل اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. به  (1

کند و  ها را تشدید می است یا اثر معکوس دارد و آن منظور اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر  یاد داده شد که هرگونه عملی به 

 طور کامل پذیرفته شود. ها، به منظور حذف آن واکنش بیرونی یا درونی به   تجارب ذهنی ناخواسته باید بدون هیچ 

 آگاه شود. طوری که فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال  افزودن آگاهی روانی فرد در حال حاضر، به  (2

 ها عمل کند. طوری که بتواند مستقل از این تجربه ی: به فرد آموزش داده شد که خود را از تجارب ذهنی ناخواسته جدا کند، به شناخت   ی جداساز  (3

 تلاش کند. شده در ذهن فرد یا خود تجسمی از فرد خواسته شد برای کاهش تمرکز مفرط بر داستان شخصی ساخته  (4

 ها به اهداف رفتاری. وضوح و تبدیل آن ها به های شخصی اصلی خود و مشخص کردن آن : کمک به فرد برای شناخت ارزش ها ارزش   ی ساز روشن  (۵

 های مشخص به همراه پذیرش تجارب ذهنی است. فعالیتی معطوف به اهداف و ارزش   عمل متعهدانه ایجاد طرحواره درراستای عمل متعهدانه:   (6

جلسه  
 چهارم و پنجم 

هایی مشاهده و توصیف شوند و  آگاهی شناختی )آگاهی هیجانی و خردمندانه(، آموزش به فرد در رابطه با اینکه چه مهارت درمان مبتنی بر ذهن 
 کنند ها چطور کار می که این مهارت ها قضاوت نشوند، متمرکز شوند و این چگونه مهارت 

جلسه  
 ششم و هفتم 

ها، ایجاد اهداف و سبک زندگی اجتماعی و متعهدبودن  و پاسخگویی به آن   مناسب با تجارب ذهنی تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوه مواجهه  
 گونه قضاوت و واکنش هیجانی ها. برشمردن نقاط مثبت و منفی زوجین توسط یکدیگر بدون هیچ به آن 

جلسه  
 هشتم 

گانه و تمرینات  وسیله حواس شش دهی به کردن حواس، خودتسکین ها، منحرف های مقاومت در بحران آموزش تحمل پریشانی )مهارت 
 آگاهی( و مرور جلسات قبل ذهن 

پذیری  جویی شناختی هیجانی شامل، دانستن اهمیت، تشخیص هیجان، کاهش آسیب جویی شناختی هیجانی )اهداف آموزش نظم آموزش نظم  جلسه نهم 
وسیله گروه و  ها، ارائه بازخورد به و رنج هیجانی، افزایش هیجان مثبت(، تغییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه اخیر، تمرین عملی آموخته 

 در طرحواره 

جلسه  
 دهم 

های بین فردی مهم )توصیف و بیان  مندی و غیره(. آموزش مهارت افزایش کارآمدی بین فردی )حفظ و تداوم سلامت روابط خویشاوندی، علاقه 
 آزمون. بندی و اجرای پس نفس(. جمع کردن، ابراز وجود و جرأت داشتن، اعتماد آشکار، مذاکره کردن و عزت 

 گیری ابزارهای اندازه 
جهانی پرسش  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت    نامه 

 (WHOQOL )2 :   پرسش کوتاه  فرم  از  پژوهش،  این  نامه  در 

 
1. Comorbid 

( استفاده شد. این  23)  یسازمان بهداشت جهان  کیفیت زندگی 
است که کیفیت زندگی را در چهار بعد    سؤال   26مقیاس شامل  

(، سلامت  18و    17،  16،  1۵،  10،  4،  3سلامت جسمانی )موارد  

2. World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
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(، روابط اجتماعی )موارد  26و    19،  11،  7،  6،  ۵روانی )موارد  
،  14،  13،  12،  9،  8( و سلامت محیطی )موارد  22و    21،  20
طیف لیکرت   مبنای بر    هاپاسخ کند.  می ( ارزیابی  2۵و    24،  23
= بی نهایت( و دامنه نمره فرد در  ۵تا    اصلاً=  1ای )از  گزینه  ۵

از   مقیاس  این  .  (24)  است  130تا    26این  پایایی  ضریب 
بین  نامه در پژوهشپرسش  ایران  قبلی در    84/0تا    67/0های 

محاسبه شده است و روایی همزمان آن نیز از طریق همبستگی  
(. در 2۵است )شده نامه سلامت عمومی، تأیید معنادار با پرسش 

( همکاران  و  پرکمانی  پرسش 26مطالعه  این  پایایی  با  (،  نامه 
 تأیید شد.   74/0و  84/0سازی ضرایب آلفای کرونباخ و دونیمه 

براساس  نامهپرسش این  : شده ادراک   ننگ نامه  پرسش   که 
 یو فلان طراح  نکی ل  هیازجمله نظر  ننگ  مرتبط با   ی هاهینظر
ای  گزینهپنج   لیکرت طیف  صورتبه  الؤس 28 شامل  است  شده 

 خودگزارشی صورتبه  که است )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم(

نامه دو زمینه نگرشی و رفتاری را این پرسش   .شودمی  تکمیل
می  زمینه کندارزیابی  این  عبارت.  باور  نها  از:  مورد   فردد  در 

 افراد دارند، باور    معتادتصورات قالبی که دیگران راجع به افراد  

باور دار به آن  قالبی که خود  رفتارهای ندر مورد تصورات  و  د 
تبعیض و  اجتماعی  بر جداسازی  مقیاس در نسخه   .مبنی  این 

  است  88/0دارای اعتبار درونی با ضریب آلفای کرونباخ    انگلیسی
(27). 

افزار  ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس و نرم تحلیل داده
SPSS    معنی   26نسخه سطح  پذیرفت.  آزمونانجام  ها  داری 

 درنظر گرفته شد.   0۵/0

 هایافته.  3

بیماران   سنی  معیار  انحراف  و  مواد مصرف میانگین  کننده 
جدول   ( بود. براساس220/3۵±۵60/8) کننده در مطالعهشرکت 

 های گروه  تفکیک  پژوهش به   این   توصیفی  آمار  از  حاصل   نتایج  ،2
وپیش   در  کنترل   و  آزمون نشانپس   آزمون   که  داد  آزمون 

  گروه   در  وابسته،  متغیرهای   نمرات   معیار  انحراف  و  میانگین
تغییرات  گروه  در  که  حالی  در  داشت؛  توجهیقابل   آزمایش 

 . نبود چشمگیر تغییرات کنترل 

 دو گروه آزمون و کنترل   آزمون پس و    آزمون ش ی پ های توصیفی متغیرهای کیفیت زندگی و طرحواره درونی در مرحله  . شاخص 2جدول  

 آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 
 8۵/ 70  ±  1۵/ 14 70/ ۵6  ±  14/ 7۵ آزمون  کیفیت زندگی 

 70/ 84  ±  12/ 89 69/ ۵7  ±  12/ 62 کنترل 
 69/ 86  ±  10/ 68 77/ 7۵  ±  10/ 18 آزمون  داغ ننگ 

 74/ 24  ±  8/ 31 73/ 99  ±  7/ 7۵ کنترل  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر   منظور بررسی اثربخشیبه
ننگ   داغ  و  زندگی  بیماران  کیفیت  موادمصرف در  از   کننده 

انجام تحلیل قبل از    متغیره استفاده شد.تک  کوواریانس  تحلیل
شد. نتایج آزمون کولموگروف  ها پرداخته  فرضبه بررسی پیش 

( و  <p  0/ 05) اسمیرنف نشان داد که توزیع متغیرها نرمال است 
آمده برای کیفیت زندگی و داغ ننگ نشان  دست آماره آزمون به 

بودن توزیع متغیرها داشت. همچنین نتایج آزمون لوین از نرمال 
گروه سطوح  در  وابسته  متغیرهای  پراکندگی  که  داد  ها  نشان 

(. مطابق نتایج  <p  0/ 05گر( همگن و مشابه بود ))متغیر مداخله
به دلیل معنادارنشدن تمامی متغیرها می  نتیجه گرفت  و  توان 

واریانس   فرضش یپکه   برای همگنی  مشکلی  و  بوده  برقرار  ها 
 .استاجرای تحلیل کوواریانس وجود نداشته  

 گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر کیفیت زندگی و طرحواره درونی . نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه 3جدول  

مجموع   متغیرها 
 مجذورات 

درجه   مجموع مجذورات خطا 
 آزادی 

F   سطح معنی
 داری 

مجذور  
 اتا 

 0/ 18 0/ 001 16/ 32 1و    12 14396/ 42 3264/ 6۵1 کیفیت زندگی 
 0/ 11 0/ 004 9/ 0۵ 1و    12 626۵/ 07 787/ 8۵2 داغ ننگ 

 
زندگی    3جدول   کیفیت  بر  گروه  تأثیر  که  داد  نشان 

(18/0=ᶯ2  ،0/001=P  ،32/16=)121وF()   ننگ داغ  و 
(11/0=ᶯ2، 004/0=P  ،0۵/9 =)121وF()   سطح   0۵/0در 

 گروه  با  مقایسه  در  نمره کیفیت زندگی  معنادار است. میانگین
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مبتنی    درمانی  برنامه  در  میانگین داغ ننگ  و  یافته  افزایش  کنترل
تعهد   و  پذیرش    یافته   کاهش  کنترل   گروه  با  مقایسه  دربر 

(001/0P<)  نمرات   در  کنترل   و  آزمایش  گروه  دو  بین  و  
 .(>001/0P) شد مشاهده دارمعنی  تفاوت  آزمونپس 

 گیریبحث و نتیجه.  4

افزایش کیفیت زندگی    بر   مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانی   برنامه 
بیماران   در  ننگ  داغ  کاهش  است. مصرف و  مؤثر  مواد    کننده 

با   فرد  روابط  تغییر  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  هدف 
به  تجربه میل  افزایش  درونی،  پیش تجربههای  که  زمینه  هایی 

اش  ها دارد و افزایش رفتارهای ارزشمند در زندگی منفی از آن
باشد و از این طریق تأثیری مثبت بر کیفیت زندگی و کاهش  می

 گذارند. داغ ننگ می 
اثربخشی بررسی  حاضر  پژوهش  بر    هدف  مبتنی  درمان 

بر   تعهد  و  زندگیپذیرش  ننگ    کیفیت  داغ  بیماران  و  در 
موادمصرف  همان   کننده  یافته بود.  که  بین  طور  داد  نشان  ها 

میانگین خطی نمرات کیفیت زندگی و داغ ننگ بین گروه آزمون 
معنی تفاوت  کنترل  )و  شد  مشاهده  یافته >0۵/0pدار  این   .)

کیفیت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    حاکی از اثربخشی
 و (، مؤمنی 17های لی و همکاران )زندگی است که با پژوهش

( پیترسون28همکاران  ) و (،  پیترسون29ایفرت  ایفرت   (،  و 
(، 32بهار و همکاران ) (، محبت31(، نریمانی و همکاران )30)

 نه تبیین کرد که آنچهگوتوان اینهمخوانی دارد. این یافته را می

 علائم کاهش دارد، تعهد اهمیت و پذیرش بر مبتنی  درمان در

برداده این است. مواد  ترک های تجربه سایر اهمیت ها 
 صورتبه  که دارند ناخوشایند فرد از ترک و ترس از ترک تأکید

مرتبط علائم می اضطراب با فیزیکی  در  اولیه هدف کند.بروز 
 توانایی فرد تا است روشی ارائه تعهد و پذیرش بر مبتنی  درمان

 دهد، افزایش دشوار خصوصی شرایط رویدادها و پذیرش در را

در  ارزش، بر مبتنی  های کنش  و افزایش اقدامات با طوری کهبه
(. مداخلات مبتنی  33افزایش یابد ) روانی پذیری انعطاف  مجموع

کنند  بر پذیرش و تعهد به دلیل اینکه بر تجربه افراد تأکید می
آگاهی به همراه پذیرش به همراه تعهد، تغییر و  ها ذهنو در آن

شناختی روان پذیری رود؛ منجر به انعطاف اصلاح رفتار به کار می
شخص گردندمی آن  در  حال لحظه با  کامل  طوربه که  های 

می زندگی برقرار  حال   مقتضیات براساس و کند ارتباط  زمان 
زند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل دست به رفتار می

باعث می بر زمان حال و اکنون  بر ارزشتأکید  افراد  و ها  شود 
جای افکار، احساسات و تجارب ناخوشایند تأکید  اهداف خود به

( و همین در لحظه زیستن و عمل کردن باعث کاهش  34کنند )

ها  استرس و پریشانی و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی در آن
 بر  درمان مبتنی  اساسی در مفاهیم از یکی طور کلیشود. به می

است نشان هایافته  است، یآگاهذهن  تعهد  و پذیرش  داده 

وروان رنج کاهش در استرس مدیریت  کیفیت بهبود شناختی 

-پریشانی بهبود توان(. می34کند )ایفا می مؤثری  نقش زندگی 
افزایش دلیلی را شناختیای روانه  بیماران کیفیت زندگی بر 

کرد باید هایافته این نظری  تبیین در دانست.  آموختن بیان 

ذهن  پذیرش  و تعهد به  که  نسبت  آگاهی  همان  یا  آگاهی 
 پذیرش و شناختی رفتاری  مسئله هیجانات در هر لحظه، حل

 های مهارت تقویت سبب ذهن را به همراه دارد، قید و شرط بی 

می مشکلات حل برای  موردنیاز افراد   افراد این در شود.در 

افکار شناختی تحریفات تمرکز ناکارآمد و  به  بر  فرد متعدد، 
-می خلق کاهش و آینده نسبت به ناامیدی  و سازی خودناارزنده

به نجامدا نهایتاً  می  علائم تشدید که  آموزش  شود.منجر 
  ، یعنی آموزشرشیدر درمان تعهد و پذ  یشناخت  یناهمجوش

رویارویی های شیوه  انتخاب و غیرمنطقی افکار با  مختلف 

مسئله نسبت صحیح رویکردی   بر نهایتدر   تواندمی هابه 

  تأثیرگذار باشد. درمان تحت افراد کیفیت زندگی 
اثربخشی از  حاکی  پژوهش  دیگر  بر    یافته  مبتنی  درمان 

تعهد   و  ننگپذیرش  داغ  بیماران    بر  موادمصرف در  با    کننده 
(، لوینگتون  8(، لوویس و اتلی ) 6های شاهار و همکاران )پژوهش

(،  19(، گال و اکیل )12(، یطرحواره و همکاران )11و همکاران )
است که  شده  ها نشان داده  ( که در آن20شارکار و همکاران )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش داغ ننگ تأثیرگذار  
گونه تبیین کرد توان ایناست، همخوانی دارد. این یافته را می

روانی با تلاش برای که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آسیب
گیرد و افرادی که کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات شکل می

شوند در مورد افکار و هیجانات خود بینش  سیب روانی می دچار آ
و برداشت منفی دارند و به همین دلیل از تجربه هیجانات دوری 

دوری می و همین  تجربهکنند  و  آنکردن  لحظه  در  ها  نداشتن 
شود. به همین دلیل هدف  های روانی میباعث پایداری آسیب 

روابط اشخاص با   رییتغرفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد،  
افزا  یدرون   ی هاتجربه تجربه   لیم  شیفرد،  فرد    ییهابه  که 

آن  یمنف   نهیزمش یپ افزا از  و  دارد  ارزشمند   ی رفتارها  شیها 
ها عاملی برای (. همین تمرین3۵)است    اشیشخص در زندگ 

برآن،  است. علاوه  کننده موادمصرفکاهش داغ ننگ در بیماران  
پذیری روانی افزایش انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  

فکری افزایش  و   مشارکت  اصلی    (14)افراد    توانایی  هدف  که 
ارزشمند ها  آن اقدامات  انجام  برای  مراجعان  توانایی  به  کمک 

،  (1۵)  کننده استحتی در هنگام بروز افکار و احساسات ناراحت
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  کننده موادمصرفمرتبط با ننگ در افراد  های  نگرش باعث تغییر
  شود.می 

توان به نداشتن مراحل های پژوهش حاضر میاز محدودیت
نکردن برخی بیماران برای شرکت  پیگیری و همچنین همکاری 

جا که صورت کامل اشاره داشت. از آندر ده جلسه مداخله به
مبتنی بر پذیرش و   درمانی  پژوهش حاضر نشان داد که برنامه

افزایش کیفیت زندگی و کاهش داغ ننگ در بیماران   بر  تعهد
توان از نتایج این تأثیرگذار است بنابراین می   کننده موادمصرف 

تکنیک این  اجرای  و  طراحی  برای  ترک  پژوهش  مراکز  در  ها 
می پیشنهاد  همچنین  جست.  بهره  آموزشاعتیاد  و  شود  ها 

راهکارهایی در چارچوب بروشور، کتاب و جزوات مبتنی بر برنامه  
در بیماران درمانی پذیرش و تعهد به افراد ارائه شود تا داغ ننگ  

 . ها بهبود یابدکاهش یابد و کیفیت زتدگی آن  کننده موادمصرف 

 تشکر و قدردانی 

از حمایت پژوهشی،    های علمیبدین وسیله  معاونت  و معنوی 
کادر درمانی بیمارستان استاد محرری که  مدیریت و نیز تمامی 

قدردانی  کردند،  یاری  تحقیق  این  انجام  در  را  ما  صمیمانه 
 . گرددمی 

 اخلاقی  ملاحظات

پژوهش  نیا طرح  از  برگرفته  اخلاق    یمقاله  کد  با 
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