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 مقدمه

مغزي بوده  يروندهاعتیاد یک بیماري مزمن و پیش

 وتماعی، روانشناختی، جسمی که داراي تاثیرات عمیق اج

مصرف مواد، به ویژه در بین نسل باشد. سوءاقتصادي می

و  ). مصرف مواد از لحاظ نوع1( جوان رو به افزایش است

فی گذارد به انواع مختلکننده میتاثیراتی که بر فرد مصرف

مفتامین است آشکل قوي  آمفتامینمتشوند. تقسیم می

به شکل استنشاقی، تدخین کنندگان آن را که سوءمصرف

شناختی آن کنند. اثرات روانیا تزریق وریدي مصرف می

کشد و اثرات بسیار قوي دارد. برخلاف ها طول میساعت

یک  آمفتامینمتکوکائین که بایستی از خارج وارد شود، 

هاي توان آن را در آزمایشگاهداروي صناعی است که می

ادي واهد روزافزون زی). ش2( غیر قانونی محلی تولید کرد

وجود دارد که مصرف طولانی مدت مواد محرك مانند 

 ستم انتقالتغییرات ماندگاري را در سی ها،آمفتامینمت

آورد و چون این هاي عصبی دوپامین به وجود میدهنده

دهنده عصبی در کارکردهاي شناختی، سیستم انتقال

 گوهايحرکتی و پاداش درگیر هستند، دامنه وسیعی از ال

ان مثال، )، به عنو3( گیرندرفتاري و شناختی را در برمی

کاهش  و کوکائین با آمفتامینمتمصرف طولانی مدت 

در کارکرد قشر  ) و اختلال4( هاي دوپامینکارکرد گیرنده

ر )، کمربند قدامی و مخچه باعث اختلال د5( پیشانیپیش

ا شود که این عوامل بها و هیجانات میحافظه، شناخت

 مصرف، لغزش و عود به رغم میل فرد در ارتباطایجاد ولع 

 ).6( است

هاي مهم اعتیاد است که پس از عود یکی از جنبه

هاي بازدارنده بروز اي از قطع مصرف و طی تلاشدوره

ها در رابطه با مباحث انگیزترین پدیدهکند. عود از بحثمی

امل اعتیاد در میان پژوهشگران و همچنین یکی از عو

 ناامیدي به ترك در میان افراد به ترك انواع اعتیاد است

هایی از پدیده عود ارائه شده است که ). معانی و تعریف7(

ها، اعمال شده تغییرات مختلفی نیز در آنها، در طول سال

است. عود در ابتدا به عنوان یک شکست فردي در ترك و 

عریف شد، دنیس، عود را اینگونه تیا درمان تلقی می

عود فرآیند بازگشت به اعمال غیرسالم گذشته «کند: می

است که فرد را به استفاده مجدد از ماده وادار و ترغیب 

شوند، به طور معمول، افرادي که درگیر عود می». کندمی

ها، هیجانات و هایی از تغییر در افکار، نگرشنشانه

آن ). پیشگیري از عود نیز به 8( شوداعمالشان دیده می

مند (سیستماتیک) آموزش به هاي نظامدسته از شیوه

شود تا از این طریق بتوانند بیماران بهبود یافته گفته می

هاي هشدار دهنده بازگشت را شناسایی و آنها را نشانه

 ).9( کنترل کنند

پدیده بازگشت و عود مصرف مواد یکی از معضلات 

ریخچه اصلی درمان افراد دچار سوءمصرف مواد است. تا

گردد. برمی 1970پیشگیري از عود اعتیاد به اواسط دهه 

پیشگیري  اي به رواج راهبردهايها عدهدر طی این سال

که بازگشت  رسد). به نظر می10( مند شدندعلاقه

رفتارهاي اعتیادي (مانند سوءمصرف مواد، الکل، 

دود حت. قماربازي) در افراد وابسته به مواد نسبتاً رایج اس

درصد از معتادان ظرف یک سال اول درمان  80تا  20

 )12( ). مارلات و گوردون11( شونداعتیاد دچار عود می

 50ترین شکل تا احتمال بازگشت به مواد را در خوشبینانه

 90اند؛ به نظر آنان این احتمال تا بینی کردهدرصد پیش

 80زند ) نیز تخمین می13( درصد نیز متغیر است. کوب

زدایی را با موفقیت پشت معتادانی که دوره سم درصد از

اند، ظرف مدت یک سال و یا کمتر به مصرف سر گذاشته

ود درصد از آنها بهبودي خ 20آورند و تنها مجدد روي می

 دهند.زدایی ادامه میرا پس از سم

اي چند عاملی است به با توجه به اینکه اعتیاد پدیده

دوره درمانی صورت  منظور بهبود کامل بایستی چندین

). دو مقوله اصلی در درمان اعتیاد، دارودرمانی و 14( گیرد

هاي هاي اخیر گرایش به درماندر سال روان درمانی است.

تکمیلی و جایگزین افزایش یافته است و به عنوان یک 
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درمان فرعی و الحاقی و به طورکلی به عنوان درمان 

راقبتی اعتیاد روبه حمایتی در بسیاري از مراکز درمانی و م

 افزایش است. 

هاي پذیرش هم هاي موج سوم که به آنها درماندرمان

هاي جدید روانشناختی اي از درمانشود، شاخهگفته می

هاي موج سوم، بر مبناي این فرضیه روي باشد. درمانمی

شوند کار آمدند که مشکلات روانی به این دلیل ایجاد می

ها، احساسات، افکار انخواهند هیجکه افراد نمی

ناخوشایند و دردهاي بدنی را تجربه کنند. به همین دلیل 

وقتی کوچکترین اثري از این تجارب درونی ناخوشایند 

کنند، به هر طریقی سعی در برطرف کردن آن پیدا می

 ).15( کنندمی

، که حاصل ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یا 

توسط استیون هیز و درمانی است و از موج سوم روان

) در دانشگاه نوادا مطرح و شناخته شد، 16( همکاران

توانسته در کاهش دردهاي مزمن، خودبیمارانگاري و 

کاهش رفتارهاي خطرناك معتادان مفید باشد. در این 

شود پذیرش روانی فرد در مورد درمان ابتدا سعی می

 تجارب ذهنی (افکار و احساسات) افزایش یافته و متقابلاً 

). درمان مبتنی بر 15( اعمال کنترل نامؤثر کاهش یابد

هاي مختلف و پذیرش و تعهد به دلیل استفاده از تکنیک

توجه به مفاهیمی مانند پذیرش، ذهن آگاهی (خود به 

عنوان زمینه)، زندگی در لحظه اکنون، گسلش شناختی، 

پذیري ها و عمل متعهدانه که باعث انعطافارزش

تواند ضمن کاهش وسوسه، شود، میشناختی میروان

مصرف مواد، اثربخشی درمان و  هاي قطععلایم و پیامد

). 17( جلوگیري از لغزش و عود بیمار را بالا ببرد

فرآیندهاي اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال 

آن است که به افراد مختلف از جمله بیماران وابسته به 

بازداري فکر بردارند، چگونه  مواد بیاموزد چگونه دست از

از افکار مزاحم بگسلند و چگونه هیجانات نامطبوع را 

ي مصرف مواد بیشتر تحمل کنند تا بتوانند با وسوسه

مقابله کرده و به دنبال آن میزان لغزش و عود را پایین 

 ).17( بیاورند

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي درمان 

 هاي بالینی معلوم شده استضعیتاي از وطیف گسترده

هاي مبتنی بر دهند که درمانها نشان می). بررسی15(

مصرف مواد و پیشگیري از موج سوم، در اختلال سوء

احتمال لغزش و عود، کاهش فشار روانی، درد مزمن، 

یافته، اختلال اضطراب، افسردگی، اختلال اضطراب تعمیم

 باشندها مؤثر میاي و سایر اختلالپس از استرس ضربه

دهد که وسوسه و ي پژوهشی نشان می). مرور پیشینه18(

مصرف معتادان، نه تنها با احتمال لغزش و عود، بلکه  ولع

آن،  مدت کننده شدت اعتیاد، طولهاي تعیینبا ویژگی

مانند  آن مرتبط با دیگر عوامل و هاي ناموفقترك

تقیمی ) نیز، ارتباط مس20،19( دارو سوءمصرف چند

نین نتایج فراتحلیل پذیرد. همچداشته و از آنها تأثیر می

) نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش 21( لی و همکاران

و تعهد یک مداخله امیدبخش براي اختلالات مصرف مواد 

به ویژه در پیشگیري از عود است. برخی از پژوهشگران بر 

علت  این باورند که به کارگیري این روش درمانی به

هاي نهقته در آن مثل پذیرش، افزایش آگاهی، مکانیزم

عمل متعهدانه، خود به عنوان زمینه، حضور در لحظه 

گري بدون قضاوت و داوري، رویارویی و حال، مشاهده

شناختی سنتی رهاسازي در ترکیب با فنون رفتار درمانی

بخشی درمان و پیشگیري از واند موجب افزایش اثرتمی

) در 23( توهیگ و همکاران .)22( ددمواد گر عود مصرف

بخشی این درمان را بر سه بیمار یک پژوهش موردي اثر

وابسته به مواد مورد سنجش قرار دادند. نتایج بهبود 

افسردگی، اضطراب، کاهش ولع مصرف، پیشگیري از عود 

اي نسبت به خط پایه را نشان و سطوح کلی اجتناب تجربه

) در پژوهشی تحت عنوان 24( نداد. دباغی و همکارا

اي رپایه تفکر نظارهاثربخشی شناخت درمانی گروهی ب

هاي معنوي در وارهسازي طرحو فعال آگاهی)(ذهن
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جه دست پیشگیري از عود مصرف مواد افیونی به این نتی

رفتاري و شناخت درمانی -یافتند که دو روش شناختی

افزایش  اي در کاهش میزان عود،فکر نظارهمبتنی برت

اطاعت درمانی، مدت باقی ماندن در درمان، کاهش مصرف 

مواد افیونی، علائم جسمانی، اضطراب، بهبود کارکرد 

اجتماعی و افزایش تأثیر معنویت بر رفتار از نالترکسون 

) در پژوهشی با عنوان 25( مؤثرترند. تامرادي و خسروي

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ل تکانه و عود در معتادان به این نتیجه دست یافتند کنتر

در کاهش و کنترل تکانه و عود در  ACTکه درمان 

اي مروري ) در مقاله26( معتادان اثربخش بوده است. زرگر

تحت عنوان موج سوم رفتار درمانی، با تاکید بر رفتار 

هاي موج سوم رفتاردرمانی درمانی مبتنی بر پذیرش، روش

ردند و همچنین اثربخشی این روش را در را مطرح ک

 جلوگیري از عود مواد افیونی موثر دانستند.

بنابراین با توجه به مباحث مطرح شده و نظر به اینکه 

ي راهکارهاي پیشگیري از عود در بیماران وابسته به ارائه

باشد، ضرورت از اهمیت خاصی برخوردار می آمفتامینمت

ده و این فرضیه مطرح انجام مطالعه حاضر احساس ش

) در ACTشود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (می

مؤثر  آمفتامینمتپیشگیري از عود در بیماران وابسته به 

 است.

 هامواد و روش
طرح این پژوهش، از نوع طرح خط پایه چندگانه 

هاي متفاوت و سنجش ناهمزمان یا پلکانی با آزمودنی

نفر از  3پژوهش حاضر شامل پیوسته بود. نمونه آماري در 

بود که از طریق روش  آمفتامینمتبیماران مرد وابسته به 

گیري هدفمند از بین جامعه آماري تحقیق یعنی نمونه

کنندگان به مراکز ترك اعتیاد و اداره بهزیستی مراجعه

مصرف (جهت درمان سوء 1396شهرستان تکاب در سال 

ناختی) و پس از مواد و دریافت خدمات مشاوره و روانش

ي ي تشخیصی توسط محقق و انجام مصاحبهمصاحبه

بالینی ساختاریافته، انتخاب شد. نمونه مورد پژوهش پس 

هاي ورود و خروج این از احراز شرایط پژوهش یعنی ملاك

تحقیق، وارد فرآیند مطالعه شدند. معیارهاي ورود عبارت 

، آمفتامینمتبودند از: ابتلاء فرد به اختلال وابستگی به 

هاي دارویی و غیردارویی در حین عدم دریافت سایر درمان

 30اجراي پژوهش، سابقه قبلی از حداقل یکبار عود، سن 

سال، داشتن انگیزه جهت شرکت در جلسات  40تا 

درمانی و حداقل تحصیلات زیر دیپلم. معیارهاي خروج 

عبارت بودند از: ابتلا به سایر اختلالات روانی به ویژه 

 ACTهاي دیگر به غیر از درمان سایکوز، دریافت درمان

تر در زمان اجراي پژوهش، نداشتن سابقه عود، سن پایین

، عدم انگیزه جهت ادامه دادن جلسات 40و بالاتر از  30از 

 و خطر آشکار خودکشی.

 ابزارهاي سنجش عبارتند از:  
): این مصاحبه SCIDیافته ( مصاحبه بالینی ساختار

اختلالات  هاي راهنماي تشخیصی و آماريملاك اساس بر

و براي تأیید  آمفتامینمت روانی براي وابستگی به

تشخیص ثبت شده در پرونده بیماران انجام گرفت. تران و 

درصد را به عنوان ضریب  60)، ضریب کاپاي 27( اسمیت

اند. در گزارش کرده SCIDها براي پایایی بین ارزیاب

)، توافق تشخیصی براي 28( رانبررسی شریفی و همکا

هاي خاص و کلی، متوسط و یا خوب بود اکثر تشخیص

درصد). توافق کلی (کاپاي کل  60 (کاپاي بالاتر از

هاي درصد و براي کل تشخیص 52هاي فعلی تشخیص

 آمده نیز خوب بود.  دست درصد) به 55طول عمر 

: این هاي جمعیت شناختیویژگی پرسشنامه

وسط محقق و به منظور گردآوري اطلاعات پرسشنامه ت

شناختی نمونه آماري از جمله: سن، جنسیت، جمعیت

سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، نوع ماده مصرفی، 

 ي ترك مواد و... مورد استفاده قرار گرفت.سابقه

 تشخیص منظور به): شیشه ادرار کیت( ادرار آزمایش

 .شد استفاده شیشه ادرار کیت از آمفتامینمت به وابستگی
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مقیاس هشداردهنده عود اعتیاد گورسکی: این مقیاس 

اي است که به منظور ثبت و گزینه 5سئوال  37داراي 

گیري وضعیت روانی فرد وابسته به مواد مورد اندازه

گذاري نمره 4تا  0گیرد و هر گزینه از استفاده قرار می

ن دهنده کمتریکه نشان 0شود که در آن حداقل نمره می

 148میزان وسوسه و وابستگی به مواد بوده و حداکثر آن 

که بیانگر بیشترین وسوسه و وابستگی به مواد است. نمره 

باشد. هر چه معتاد طی ترك می 85برش این مقیاس 

بیشتر تحت تاثیر عوامل مختلف جسمی، روانی و اجتماعی 

قرار گرفته و مجدداً به سوي مواد کشیده شود، علایم 

ز خود بروز خواهد داد. تا جایی که در سئوالات بیشتر ا

طور اي است که بیمار بهانتهایی پرسشنامه علایم به گونه

کلی از اطرافیان بریده و در اثر استیصال به مواد پناه برده 

) با 30( ضریب پایایی آزمون توسط اسعدي). 29( است

گزارش شده است.  84/0استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

) نتایج حاصل از بررسی 31( ژوهش نیکنام و همکاراندر پ

ونباخ براي پایایی پرسشنامه نشان داد که ضریب آلفاي کر

باشد و براي محاسبه ضریب می 84/0این مقیاس برابر 

روایی مقیاس علاوه بر اینکه از نظر محتوایی توسط 

متخصصان بالینی مورد قضاوت بالینی قرار گرفته است از 

هاي این مبستگی پیرسون بین دادهطریق ضریب ه

هاي مربوط به پاکی معتادان مورد مطالعه مقیاس با داده

) محاسبه گردید که -727/0rقرار گرفت و ضریب روایی (

گیري صفت مورد نشانگر اعتبار بالاي این مقیاس و اندازه

مطالعه یعنی عود اعتیاد است. روایی صوري و محتوایی آن 

ین روانشناسی بالینی تایید شده توسط سه تن از متخصص

 .است

مصرف براي افراد سوء ACTپروتکل انفرادي 

 کننده مواد

این پروتکل درمانی توسط ویلسون، گیفورد و بتن  

) و تحت نظارت استیون هیز تدوین شده است. در 32(

جلسه و بر اساس این  12این پژوهش بیماران به تعداد 

پذیرش و تعهد قرار  درمانی مبتنی برپروتکل تحت روان

 خواهند گرفت. این پروتکل توسط اصغري و همکاران

 ) ترجمه شده است.32(

 روش اجرا

کننده در این پژوهش از بین مراجعین بیماران شرکت 

اعتیاد و اداره بهزیستی شهرستان تکاب  به مرکز ترك

یابی به این هدف ابتدا انتخاب شدند. به منظور دست

روانپزشک صورت گرفت و  مصاحبه تشخیصی توسط

سپس براي تایید تشخیصی از ابزار عینی و مصاحبه بالینی 

 ساختاریافته استفاده و توسط محقق انجام شد. 

بعد از اینکه تشخیص اولیه و اصلی با همدیگر 

هاي ورود و خروج رعایت شد، همخوانی داشت و ملاك

ز بیماران بعنوان نمونه آماري در نظر گرفته شدند و پس ا

ها اخذ شد. نامه کتبی از آنتشریح اهداف پژوهش، رضایت

هاي ورود و خروج بعد از آنکه بیماران بر اساس ملاك

طور همزمان وارد مرحله خط پایه شدند انتخاب شدند، به

طور تصادفی از نظر ترتیب ورود یک به یک با فاصله و به

یک جلسه وارد طرح درمان شدند. بدین نحو که مراجع 

پس از دو جلسه سنجش در مرحله خط پایه یعنی از  اول

هفته سوم وارد جلسه اول درمان شد و بعد از آن مراجع 

دوم در جلسه دوم مراجع اول وارد جلسه اول درمان و 

مراجع سوم نیز در جلسه دوم مراجع دوم و جلسه سوم 

 مراجع اول وارد جلسه اول طرح درمان شد. 

مطالعه تک موردي با روند درمان بر طبق اصول طرح 

جلسه و سه نوبت  12خط پایه چندگانه ناهمزمان و در 

پیگیري در طی شش هفته پیگیري انجام شد. بیماران در 

طی سه مرحله مداخله در هر ملاقات با استفاده از 

هاي روانشناختی مورد ارزیابی ابزارهاي پژوهش و مقیاس

گر قرار گرفتند. تمامی مراحل مداخله توسط پژوهش

 مطالعه حاضر انجام گرفت. 
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ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي  .1جدول 
 کنندگان موادمصرفسوء

 محتواي جلسات ساختار جلسات
ها شامل ترن هوایی، ها و تمرینآماده شدن براي شروع (استعاره جلسه اول

 پاك کردن گل ولاي لیوان و رفتن در باتلاق).
هایی که فرد به دنبال مصرف مواد متحمل گاهی نسبت به هزینهآ جلسه دوم

هاي صورت برداري، پاك کردن گل و ها و تمرینشود (استعارهمی
 لاي از لیوان و راه رفتن در باتلاق).

هاي انسان در گودال، مواجهه با سیستم: ناامیدي خلاق (استعاره جلسه سوم
 صخره نوردي و ریگ روان و...).

هارمجلسه چ هاي انسان کنترل هیجانات افراطی بعنوان مساله اصلی (استعاره 
 در گودال، دروغ سنج، پیراشکی کرم دار، عاشق شدن).

ي ساندویچ عزت نفس و کودك در آبنبات تمایل هیجانی (استعاره جلسه پنجم
 فروشی و...).

د هایی ماننها و تمرینتمایز فرد از برنامه ریزي (استعاره جلسه ششم
 دوکامپیوتر، جعبه با وسایل درون آن، و صفحه شطرنج).

هایی مانند هیولاي ها و تمرینموانع پذیرش هیجانی (استعاره جلسه هفتم
سوار بر اتوبوس، پطروس فداکار، علامت در کوهستان، فرمول 

 بندي مجدد قراردادهاي کلامی و...).

هاي ار (استعارهحرکت از پذیرش هیجانی به سمت تغییر رفت جلسه هشتم
 گداي دم در، کودك کج خلق و...).

هاي نقشه سازي، تکلیف سنجش ها و اهداف (استعارهارزش جلسه نهم
ها و...).ارزش  

هاي پریدن، کبریت درون پذیرش مسئولیت براي تغییر (استعاره جلسه دهم
 مخزن بنزین و ارایه تمرین عملی).

زندگی واقعی: تعهد دادن (تعهد گسترش تمایل هیجانی به  جلسه یازدهم
 رفتاري و پایبندي به آن، تمام کردن کار ناتمام و...).

 جمع بندي و ارزیابی کلی درمان. جلسه دوازدهم

 
 آنالیز آماري

موردي نخستین روش  هاي تکهمانند اکثر طرح

تحلیل نتایج حاصله، استفاده از روش استاندارد ترسیم 

ن از روش شاخص تغییر دیداري یا چشمی بود. همچنی

) با 33جیکوبسون، فولتی و رونستروف ( )RCIپایا (

ي شده کریستنسن و مندوزا براي محاسبهفرمول اصلاح

تغییر آماري معنادار نمرات استفاده شد. براي بررسی 

بهبودي یا تغییر بالینی معنادار یا سنجش پیشرفت 

 نظر مراجعان در تغییر متغیرهاي آماجی علاوه بر در

ي برش ابزارها از روش درصد بهبودي نیز گرفتن نقطه

استفاده گردید. جهت بررسی میزان اثربخشی، از 

گانه اثربخشی (سنجش عملیاتی) هاي شششاخص

 .) نیز استفاده شد34اینگرم، هایس و اسکات (

 هایافته
ها هاي جمعیت شناختی آزمودنیویژگی 2در جدول 

 ارائه شده است.
 هاي پژوهششناختی آزمودنیهاي جمعیتویژگی .2جدول 

شرکت 
 کننده

وضعیت  سن
 تاهل

میزان 
 تحصیلات

وضعیت 
 اشتغال

اقدامات 
درمانی 

 قبلی

مدت 
 وابستگی

سابقه 
 ترك

بیمار 
 اول

 دو بار سال 5 دارودرمانی نانوایی دیپلم متاهل 39

بیمار 
 دوم

یک  سال 3 دارودرمانی بیکار زیردیپلم متاهل 30
 بار

بیمار 
 سوم

کمپ ترك  راننده دیپلم متاهل 36
 اعتیاد

یک  سال 3
 بار

درصد بهبودي و شاخص تغییر پایاي  3در جدول 

نشان داده  دهنده عود اعتیاد بیماران در مقیاس هشدار

 شده است.

درصد بهبودي و شاخص تغییر پایاي بیماران در . 3جدول 
 مقیاس هشداردهنده عود اعتیاد

 بیمار سوم ار دومبیم بیمار اول فرایند درمان

 136 115 124 خط پایه اول

 133 113 126 جلسه اول

 78 61 73 جلسه دوازدهم

شاخص تغییر پایا 
)RCI( 

25/6- 62/6- 11/7- 

 ٪42 ٪46 ٪41 درصد بهبودي

 ٪43 درصد بهبودي کلی

 84 69 78 پیگیري نوبت سوم

شاخص تغییر پایا 
)RCI( 

64/5- 64/5- 38/6- 

 ٪38 ٪40 ٪37 درصد بهبودي

 ٪33/38 درصد بهبودي کلی

 باشد.دهنده تغییر کاهشی نمرات می) نشان-علامت منفی (

دهد، بیمار نشان می 3هاي جدول همانطور که داده

اول در مرحله خط پایه نمرات بالایی در مقیاس 

هشداردهنده عود اعتیاد داشته که در جلسه آخر درمان به 

رسیده  ٪37سوم پیگیري به و بعد از مرحله   ٪41بهبودي 

است. با توجه به شاخص تغییر پایاي بدست آمده این 
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) و در آخر  =RCI-25/6بیمار در مرحله پس از درمان (

ها در ) و معناداري آن =RCI-64/5مرحله پیگیري (

) حاکی از معنادار بودن تغییر و بهبودي p<0.05سطح (

ه عود از دهند بوجود آمده در روند و شدت علایم هشدار

 Zنظر آماري است (مقدار شاخص تغییر پایا از ارزش 

بیشتر است). همچنین با در نظر گرفتن  96/1یعنی 

و درصد  85کاهش نمرات بیمار به زیر نقطه برش یعنی 

) و 41( بهبودي بدست آمده در مرحله اتمام درمان

) نشانگر معناداري قابل قبول تغییر از نظر 37( پیگیري

 اشد.ببالینی می

در بیمار دوم هم در مرحله خط پایه روند تغییرات در  

حد ثابتی قرار دارد و به مانند بیمار اول روند تغییرات 

مثبت پس از طی نمودن مراحل درمان ایجاد شده و 

بدست آمده است. شاخص تغییر  ٪46درصد بهبودي 

پایاي بدست آمده از مرحله خط پایه به مرحله پس از 

مقیاس هشدار دهنده عود اعتیاد  درمان در نمرات

) و پس از نوبت سوم پیگیري  =RCI-62/6گورسکی، (

)64/5-RCI=  نسبت به مرحله خط پایه، حاکی از (

معنادار بودن تغییر در روند و شدت علایم هشدار دهنده 

عود بیمار از نظر آماري است. همچنین با کاهش نمرات 

) در ٪46و درصد بهبودي ( )85بیمار به زیر نقطه برش (

) ٪40جلسه آخر مرحله درمان و اتمام مرحله پیگیري (

نشانگر تاثیر معنادار این روش مداخله از نظر بالینی 

 باشد.می

را پس از مرحله  ٪42بیمار سوم نیز درصد بهبودي 

ي نیز نشان اهفته 6دهد و پیگیري درمان نشان می

بیمار کمی پایین  دهد ماندگاري نتایج درمانی در اینمی

رسیده است. با توجه به  ٪38آمده و به درصد بهبودي 

نتایج بدست آمده، این بیمار نیز از نظر آماري کاهش 

معناداري را در جلسه آخر درمان نسبت به مرحله خط 

) با شاخص تغییر پایاي p<0.05پایه در سطح معناداري (

)11/7-RCI= دهد. کاهش نمرات ) از خود نشان می

و درصد بهبودي قابل  85یمار به زیر نقطه برش یعنی ب

) و بعد از پیگیري ٪42ملاحظه در مرحله پس از درمان (

 ) دلیلی بر معناداري تغییر در شدت علایم هشدار38٪(

 دهنده عود بیمار از لحاظ بالینی است.

بنابراین با توجه به موارد فوق و درصد بهبودي کلی به 

) و مرحله ٪43ز درمان (دست آمده در مرحله پس ا

شود و نتیجه ) فرضیه پژوهش تایید می٪33/38پیگیري (

) در ACTگیریم که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (می

مؤثر  آمفتامینمتپیشگیري از عود در بیماران وابسته به 

 است.
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روند تغییر نمرات بیماران در مقیاس هشدار  .1نمودار 
 دهنده عود اعتیاد در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري

 
دهد، در مرحله خط نشان می 1همانطور که نمودار 

پایه و در هر سه بیمار، سطح نمرات مقیاس هشداردهنده 

عود اعتیاد بالاست و با ورود به مرحله درمان، نمودار سیر 

نزولی پیدا کرده و همین روند تا آخر این مرحله ادامه 

. در مرحله پیگیري با کمی کاهش درصد بهبودي، دارد

شود و حاکی از پایداري نتایج تغییرات زیادي مشاهده نمی

دارد و در مقایسه با مرحله خط پایه کاهش علایم 

هایی در هشداردهنده اعتیاد وجود دارد، هر چند تفاوت

 شود.بین بیماران مشاهده می

شی گانه اثربخهاي ششهمچنین در بررسی شاخص

 دیدگاه اینگرم، هایس و اسکات(سنجش عملیاتی) از 

 ، نتایج زیر بدست آمد:)34(
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هاي اصلی اندازه تغییر (چقدر کاهش در آماج -1

هاي پژوهش حاکی از این یافته: درمان اتفاق افتاده است؟)

است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 

موثر است،  آمفتامینمتاحتمال عود بیماران وابسته به 

درصد بعد از  43چرا که بیماران به درصد بهبودي کلی 

اند و درصد بعد از پیگیري دست یافته 33/38مداخله و 

سطح نمرات آنها در مرحله بعد از درمان و بعد از مرحله 

پیگیري در مقایسه با مرحله خط پایه کاهش داشته و 

 شود.تغییراتی در آنها مشاهده می

اند چند درصد از بیماران تغییر کردهکلیت تغییر ( -2

دهد که ها نشان مییافته: اند؟)و چند درصد تغییر نکرده

هر سه بیمار نسبت به مرحله خط پایه در فرآیند درمان و 

اند و پس از آن، تغییرات محسوسی در آماج درمانی داشته

تغییرات به وجود آمده هم از لحاظ آماري و هم از لحاظ 

 .باشدار میبالینی معناد

هاي زندگی مانند عمومیت تغییر (در سایر حوزه -3

عملکرد شغلی، اجتماعی و روانشناختی چقدر تغییر رخ 

) حاکی GAFداده است؟): مقیاس ارزیابی کلی عملکرد (

از این است که هر سه بیمار بعد از فرآیند درمان و 

پیگیري در افزایش عملکرد شغلی، اجتماعی و 

اند. نمرات هر یک اي پیشرفت نمودهاندازهروانشناختی تا 

) به GAFاز بیماران در مقیاس ارزیابی کلی عملکرد (

 باشد.می 4شرح جدول 
نمرات بیماران در مقیاس ارزیابی کلی عملکرد . 4جدول 

)GAF قبل و بعد از درمان (ACT 
 بعد از درمان قبل از درمان آزمودنی
 75 45 بیمار اول
 70 40 بیمار دوم
 80 45 بیمار سوم

توان گفت که درمان می 4با توجه به نتایج جدول 

هاي ) بر سایر حوزهACTمبتنی بر پذیرش و تعهد (

زندگی از جمله عملکرد شغلی، اجتماعی و روانشناختی 

 تاثیر مثبتی گذاشته است.

میزان پذیرش (افراد تا چه اندازه در فرآیند درمان  -4

اند؟): در مطالعه یان رساندهمشارکت داشته و آن را به پا

حاضر مواردي مانند تخفیف هزینه درمان، انجام مصاحبه 

پذیري بالاي درمان در نظر گرفته شد و انگیزشی و انعطاف

هر سه بیمار با انگیزه بهتر تا آخر درمان حضور داشتند، 

اگر چه در مورد بیمار سوم به دلیل شغل رانندگی، برخی 

 شد.ع میاز جلسات با تاخیر شرو

ایمنی (آیا در اثر درمان، سلامت روانی و جسمی  -5

دهد سلامت بیماران افزایش یافته است؟): نتایج نشان می

روانی و جسمی بیماران در فرآیند درمان کاهش نیافته 

هاي درمانی، در هر سه بیمار با در است، و در اکثر آماج

 نظر گرفتن برخی نوسانات در روند تغییرات، بهبودي

شود و وضعیت نمرات بیماران در مقیاس مشاهده می

) و بهبود عملکرد در سایر GAFارزیابی کلی عملکرد (

 باشد.هاي زندگی دلیل دیگري بر این ادعا میحوزه

ثبات (دستاوردهاي درمان چقدر دوام داشته  -6

است؟): نتایج شش هفته پیگیري در مطالعه حاضر حاکی 

هاي هاي درمانی، دستاوردجاز این است که در اغلب آما

 درمان دوام داشته است.

 گیرينتیجهبحث و 
اثربخشی درمان مبتنی مطالعه حاضر با هدف تعیین 

) در پیشگیري از عود در ACTبر پذیرش و تعهد (

ها نشان انجام شد. یافته آمفتامینمتبیماران وابسته به 

داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پیشگیري از 

موثر است.  آمفتامینمتعود در بیماران وابسته به 

گانه اثربخشی هاي ششهمچنین در بررسی شاخص

) 34(از دیدگاه اینگرم، هایس و اسکات (سنجش عملیاتی)

از جمله اندازه تغییر، کلیت تغییر، عمومیت تغییر، میزان 

پذیرش، ایمنی و ثبات، نتایج حاکی از اثربخشی درمان 

در بیماران و تعهد در پیشگیري از عود مبتنی بر پذیرش 

است. نتایج به دست آمده با  آمفتامینمتوابسته به 

)؛ ویتکویتز، 23( نتوهیگ و همکاراهاي پژوهش یافته

بریسلین، زاك و )؛ 21( کارانلی و هم)؛ 18( مارلات و واکر
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همخوانی ) 25( ) و تامرادي و خسروي22( مک ماین،

 . دارد

توان ي این پژوهش و تبیین آن میدر ارتباط با یافته

گفت که اساس درمان پذیرش و تعهد مدل جدیدي از 

کند در شناخت آدمی است. این مدل به افراد کمک می

دیدگاه خویش نسبت به مشکلات و مسیري که زندگی 

ها در آن جریان دارد تغییر ایجاد کنند. بسیاري از آن

احساس بهتري کنند تا ها به درمانجویان کمک میدرمان

داشته باشند. ولی درمان پذیرش و تعهد صراحتاً بر زندگی 

نظر از اینکه زندگی بهتر با احساس بهتر تمرکز دارد، صرف

). درمان مبتنی بر پذیرش و 17( بهتر همراه باشد یا نباشد

تعهد از طریق آموزش، فضایی را براي مراجعان ایجاد کرد 

و خاطرات ناراحت  تا نگرشی مثبت به افکار، احساسات

تواند زمینه وسوسه و عود را مهیا کند، اي که میکننده

بوجود آورند. در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد هر شش 

فرآیند بنیادین درمان، یعنی پذیرش، گسلش شناختی، 

ارتباط با زمان اکنون، عمل متعهدانه، خود به عنوان زمینه 

پذیري نعطافشوند تا او ارزشها، با هم ترکیب می

)، مواردي که در اثربخشی 17( شناختی را پدید آورندروان

 تواند موثر باشد.در پیشگیري از عود می ACTدرمان 

هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که این 

پذیري ها انعطافي آنشش فرآیند اساسی درمان که همه

حقیقت کنند، تقویت نماید. در شناختی را حمایت میروان

ي اجتناب تجربی، زمانی که فرد شدیداً در چرخه

ناپذیري طافآمیختگی شناختی گیر کند، دچار انع

پذیري ذهنی ). انعطاف15( شناختی شده استروان

هایی برهاند تواند فرد را از دام افکار ناکارآمد و وسوسهمی

ساز لغزش و عود مصرف مواد و گرایش به مصرف که زمینه

بدین ترتیب آموزش راهبردهایی چون مواد است. 

ناکارآمد و  تواند این افراد را از بند افکارآگاهی میذهن

ها برهاند و متعاقباً افراد داراي وابستگی به مواد وسوسه

هاي روزانه و مشکلات روزمره بتوانند در مواجهه با استرس

ها و لغزش و گرایش دوباره به تر با وسوسهبهتر و معقولانه

 ف مواد کنار آیند.مصر

ي پژوهش در خصوص اثربخشی در تبیین دیگر یافته

توان گفت که در در پیشگیري از عود می ACTدرمان 

آمیختگی یا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مفهوم درهم

باشد که یک فکر (مثلا گسلش شناختی میزان تاثیري می

و  میل به مصرف) روي رفتار دارد؛ رفتار وابسته به بافت

آمیختگی یا همرفتار وابسته به فکر در پیوستار بین در

گیرند و وقتی فرد با افکارش گسلش شناختی قرار می

تواند قضاوت ذهنی خودش از واقعیت آمیزد، نمیدرهم می

). در نتیجه، در این 15( د واقعیت تمیز دهدرا از خو

آگاهی و عمل در زمان حال، تاثیر درمان با آموزش ذهن

هاي فیزیولوژیکی و هیجان ناشی از مصرف مواد یتحساس

روي رفتار آشکار، به واسطه رابطه فرد با این تجربیات 

کنندگان شود. بنابراین، در این درمان به مصرفتعدیل می

شود که اگر بتوانند تجربیات خود را مواد آموزش داده می

توانند مستقل از بپذیرند و تحمل کنند، به همان میزان می

 این تجربیات عمل کنند.

با توجه به اینکه عود و بازگشت مجدد به مصرف مواد، 

ساز و شایع اختلالات مصرف مواد هاي مشکلاز ویژگی

هایی براي مصرف مواد است، یک نیاز بزرگ به ارائه درمان

شود که نتایج را در طول زمان حفظ کند. به احساس می

و تعهد، اثر بالقوه رسد که درمان مبتنی بر پذیرش نظر می

تري را در دوره پیگیري نسبت به بعد از درمان نشان بزرگ

بر پذیرش و پردازي درمان مبتنی داده است که با نظریه

پذیري آن افزایش انعطافتعهد همسان است که در 

شناختی بعد از درمان ممکن است به ادامه تغییر روان

 رفتاري مثبت و رشد در طول زمان منجر شود.

خود توان به هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

گزارشی بودن متغیرهاي مورد بررسی در پژوهش، کوتاه 

اي و تک جنسیتی بودن هفته 6بودن دوره پیگیري 

بایست در تعمیم (مرد) اشاره کرد که می هاآزمودنی
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ها به جامعه آماري دیگر احتیاط کرد. پیشنهاد یافته

تر و از دوره پیگیري طولانیشود در تحقیقات آتی از می

هر دو جنس و افراد مجرد نیز استفاده شود و اثربخشی 

این روش درمانی بر روي سایر بیماران وابسته به مواد از 

جمله بیماران وابسته به مواد افیونی مورد ارزیابی قرار 

 گیرد.

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتراي تخصصی 

وسیله از مسئولین محترم اداره باشد. بدینروانشناسی می

بهزیستی شهرستان تکاب و نیز مرکز ترك اعتیاد این 

شهرستان که در انتخاب نمونه آماري پژوهشگر را یاري 

کردند و نیز از بیمارانی که در طول فرآیند پژوهش شرکت 

آید. شایان ذکر است که داشتند، تقدیر و تشکر بعمل می

 باشد.با منافع نویسندگان در تعارض نمی نتایج این مطالعه



همکاران و ارجمند قجور د) در پیشگیري از عوACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

 

 98بهار م، بیست و یکیافته، دوره  / 48 
 

References 
1. Tarabar AF, Nelson LS. The resurgent and 

abuse of heroin by children in the United 
States. Current Opinion in Psychiatry. 2003; 
15(3): 210-215. 

2. Barlow D, Durand M. Abnormal 
psychology. Translated by Raza Abdi et al. 
Tehran: Avicenna Publishing House. 2017; 
220-235. (In Persian) 

3. Haddad S, Khosravi M, Najafi M, Sabahi P. 
Comparison of Attention Function in Meth-
Amphetamines. Journal of Clinical 
Psychology. 2014; 6 (2): 85-95. (In Persian). 

4. Aram PW, Bailey GJR, Lavin A, See R. 
Methamphetamine Self-Administration 
Produces Attentional Set-Shifting Deficits 
and Alters Prefrontal Cortical 
Neurophysiology in Rats. Biological 
Psychiatry. 2011; 69(3): 253–259. 

5. Bolla KI, Ernst M, Kiehl KA, Mouratidis M, 
Eldreth DA. Prefrontal cortical dysfunction 
in abstinent cocaine abusers. 
Neuropsychology Clinical. 2004; 16, 456– 
464. 

6. Hester R, Garavan H. Executive dysfunction 
in cocaine addiction: evidence for discordant 
frontal, cingulate, and cerebellar activity. 
Journal of Neuroscience. 2004; 24: 1017–
1022. 

7. Brower KJ, Perron BE. Sleep disturbance as 
a universal risk factor for relapse in 
addictions to psychoactive substances. 
Journal of Medical Hypotheses. 2010; 74: 
928–933. 

8. Ibrahim F, Kumar N. The Influence of 
community on Relapse Addiction to Drug 
use:  evidence from Malaysia. European 

Journal of social Sciences. 2009; (11) 3: 89-
100. 

9. Marlatt GA, Barrett k. Relapse Prevention: 
In H.P kleber (Ed) the text book of substance 
abuse. Washing ton D.C. American 
psychiatric press Inc. 1994; 121-143. 

10. Bahari F. Addiction to counseling and 
treatment (Guide to the behavioral change in 
addicts). Tehran: Nashredanjeh, Second 
Edition. 2013; 115-170. (In Persian). 

11. Verdejo Garcia A, Lawrence AJ, Clark L. 
Impulsivity as a vulnerability marker for 
substance-use disorders: Review of findings 
from high risk research, problem gamblers 
and genetic association studies. 
Neuroscience and Biobehavioral Reviews. 
2008; 32: 777–810. 

12. Marlatt G, Gordon J (Eds). Relapse 
prevention: Maintenance strategies in the 
treatment of addictive behaviors. New York: 
Guilford. 1985; 208-250. 

13. Karimian N. Effectiveness of cognitive-
behavioral stress management on the 
prevention of recurrence of dependent men. 
Quarterly Journal of Addiction Research. 
2011; 5 (20), 86-73. (In Persian). 

14. Porzour C, Alizadeh GJ, Yagooty ZH, 
Basharpour S. Effectiveness of quality of 
life-based positive-quality psychotherapy on 
improving the quality of life of opiate 
addicts. Quarterly Journal of Addiction 
Research. 2015; 9 (35), 48-137. (In Persian). 

15. Hayes SC, Sterosal K. Practical Guide to 
Acceptance and Commitment-Based 
Treatment, translation by Alizadeh Mousavi 
and Pir Javid. Tehran: Faraangizesh. 2015; 
95-135 (In Persian). 



همکاران و ارجمند قجور دعو ) در پیشگیري ازACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

 

 98، بهار مبیست و یکیافته، دوره  / 49 
 

16. Hayes SC, Luoma JB, Bond F, Masuda A, 
Lillis J. Acceptance and Commitment 
Therapy: Model, Processes and Outcomes. 
Behavior Research and Therapy. 2006; 4: 1-
25. 

17. Hayes SC, Lillis C. Acceptance and 
Commitment Therapy (Theory 
Psychotherapy). American Psychological 
Assn. 2012; 109-141. 

18. Witkiewitz K, Marlatt A, Walker D. Mind-
fullness-based relapse prevention for alcohol 
and substance use disorders: The meditation 
tortoise wins the race. Journal of Cognitive 
Psychotherapy. 2005; 19, 221-229. 

19. Ilhan IO, Demirbas H, Dogan YB. 
Validation study of the Turkish version of 
the Yale-Brown Obsessive Compulsive 
Scale for heavy drinking in a group of male 
patients. Drug and Alcohol Review. 2006; 
25: 357-360. 

20. Walton-Moss B, McCaul ME. Factors 
associated with lifetime history of drug 
treatment among substance dependent 
women. Addictive Behaviors. 2006; 31: 246-
53. 

21. Li CS, Milivojevic V, Kemp K, Hong K, 
Sinha R. Performance monitoring and stop 
signal inhibition in abstinent patients with 
cocaine dependence. Drug Alcohol 
Dependence. 2006; 85: 205–212. 

22. Breslin FC, Zack M, McMain S. An 
information processing analysis of mind 
fullness: Implication for relapse prevention 
in the treatment of substance abuse. Clinical 
Psychology, Science and Practice. 2002; 9: 
275-299. 

23. Twohig MP, Shoenberger D, Hayes SC. A 
preliminary investigation of Acceptance and 
Commitment Therapy as a treatment for 
marijuana dependence in adults. Journal of 
Applied Behavior Analysis. 2007; 40: 619-
632. 

24. Dabbaghi P, Asgharnejad A, Atef VM, 
Bolhari J. Effectiveness of Group Cognitive 
Therapy Based on Thinking (Mindfulness) 
and Activating Spiritual Schemes in 
Preventing the Recurrence of Opiate Use. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology. 2007; 13 (4): 366-375. (In 
Persian). 

25. Tamoradi A, Khosravi P. The effectiveness 
of group therapy based on admission and 
commitment on controlling impulse and 
relapse in addicts. Tehran: Third 
International Conference on Recent 
Innovations in Psychology. Counseling and 
Behavioral Sciences. 2016; 12: 25-42.   (In 
Persian)  

26. Zargar F, Mohammadi A, Omidi A, 
Bagherian R. Third wave of behavioral 
therapy with an emphasis on acceptance 
behavioral therapy. Journal of Behavioral 
Sciences Research. 2012; 10 (5): 383-390. 
(In Persian) 

27. Tran GQ, Smith GP. Behavioral Assessment 
in the Measurement of Treatment Outcome, 
In. SN. Haynes, & EM. Heiby (Eds), 
Comprehensive Handbook of Psychological 
Assessment. New York: Wiley. 2004; 269-
290. 

28.  Sharifi V, Asadi SM, Amini H, Kaviani H, 
Semnani Y, Sha'bani A. The Proofreading 
Diagnostic Interview for DSM-IV. New 



همکاران و ارجمند قجور د) در پیشگیري از عوACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

 

 98بهار م، بیست و یکیافته، دوره  / 50 
 

cognitive science. 2004; 21 (2). 10-22. (In 
Persian). 

29.  Gorski TT. Passages through Recovery. 
Center City, MN: Hazelden Press. 1989; 
47-63. 

30. Asadi A. The study of the effect of the 
company in the groups of anonymous 
addicts on the rate of addiction recurrence in 
their addicts. The Center for the Treatment of 
Addictive Behzisti of Isfahan, a master's 
thesis. Khorazgan Azad University. 2003; 
60-79. (In Persian). 

31. Niknam M, Madahi M, Shafiabadi AS. 
Comparison of the Effectiveness of Marlat 
and Meaningful Cognitive-Behavioral 
Model on Reducing Craving and Preventing 
the Return of Women Dependent on 
Materials. Quarterly Journal of 
Psychological Applications Research. 2017; 
8 (2):15-1. (In Persian). 

 
 
 
 
 

32. Wilson KG, Gifford E, Beten S. Individual 
Acceptance and Commitment therapy 
Protocol for drug addicts. Translation by 
Farhad Asghari et al. Tehran: Pejhwak honar 
& Andisheh Publications. 2014; 39-65.  (In 
Persian). 

33. Jacobson NS, Follette WC, Revenstorf D. 
Psychotherapy outcome research: Methods 
or reporting variability andevaluating clinical 
significance. Behavior Therapy. 1984; 15: 
336-352. 

34. Ingram RE, Hayes A, Scott W. empirically 
supported treatments: A critical analysis. In 
Snyder CR, Ingram RE (Eds.). Handbook of 
psychological change: Psychotherapy 
processes and practices for the 21st century. 
New York: Wiley; 2000; 41-60. 

 
    
 
  
 



همکاران و ارجمند قجور دعو ) در پیشگیري ازACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

 

 98، بهار مبیست و یکیافته، دوره  / 51 
 

 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in Relapse 

Prevention in Methamphetamine Addict Patients 
 

Arjmand Ghujur K1*, Mahmoud Aliloo M2, Khanjani Z2, Bakhshipour A2 
1. Faculty of psychology, Ph.D. student, Tabriz University, Tabriz, Iran 
Arjomand_k@yahoo.com 
2. Professor, Department of Psychology, Tabriz University, Tabriz, Iran  
 
Received: 22 Des 2018           Accepted: 2 Feb 2019  
Abstract 

Background: Drug abuse has become one of the major problems in society and has become more 
prevalent among young people. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy (ACT) in relapse prevention in methamphetamine-dependent 
patients. 
Materials and Methods: In this study, a single-case experimental design with a linear 
asynchronous base line was used. Three male methamphetamine addicted patients were chosen, 
who had come to the Welfare Organization, and to the Addiction Withdrawal Center in Takab 
Township. Patients underwent a diagnostic interview, and a structured clinical interview with a 
purposeful sampling method. The study tools used were Structured Clinical interview (SCID), 
demographic characteristic questionnaire, urine test, Gorski Relapse Prediction Scale (1989) and 
Individual Therapy Protocol (ACT). The results were determined using methods of visual 
inspection, reliable change index (RCI), improvement percentage formula, clinical significance 
change and operational measurement. 
Results: The data showed that there was a significant reduction in the probability of recurrence in 
patients (P <0.05), based on clinical and operational measurements. 
Conclusion: Acceptance and commitment (ACT) therapy is effective in preventing relapse in 
methamphetamine-dependent patients. 
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