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Abstract 

Introduction 

A mental damage that can be observed in the users of methamphetamine is bipolar disorder, 

which happens because of high consumption of the drug. Another psychological problem 

observed among methamphetamine abusers is borderline personality disorder. People with 

bipolar disorder and borderline personality disorder need appropriate interventions, and 

acceptance and commitment treatment (ACT) can be a good choice. This study aimed to 

explore the impact of commitment and acceptance treatment on extravagant and 

methamphetamine abuse in people with bipolar disorder and borderline personality disorder.  

Method 

This quasi-experimental research used a pre-test and post-test and a control group design, 

including four groups (two experimental groups and two control groups). The inclusion 

criteria were: at least four months had passed since the participants had been hospitalized for 

withdrawal methamphetamine, they had been diagnosed as people with bipolar disorder or 

borderline personality disorder, they did not take psychiatric drugs during the treatment, and 

they did not participate in other therapeutic interventions at the same time. The exclusion 

criteria were: the participant did not want to continue the therapy, the participant with bipolar 

disorder and borderline personality disorder have other disorders, and the participant age is 

over 55. The aims of the study were explained to the participants and their written consent 

was obtained. They were explained that all information of the participants will remain 

confidential and will be used only for research purposes.  

The statistical population of this research included all people with bipolar and borderline 

personality disorder admitted to Karamat Camp in Mobarakeh city of Isfahan in 2021. The 

population includes those who both used methamphetamine and suffered extravagance. From 

among the people with bipolar disorder and borderline personality disorder, 60 people (30 

people for each group) were selected using available sampling and they were randomly divided 

into experimental and control groups. They were selected after performing Millon Clinical 
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Multiaxial Inventory questionnaire and diagnosed by a psychiatrist and a psychologist of the 

camp. The participants were evaluated both in pre-test and post-test phases.  
The experimental groups participated in therapeutic commitment and acceptance 

interventions for 9 sessions, one and a half hours, three sessions per week. The control groups 

did not participate in any type of intervention. During the sessions, there was no drop in the 

number of participants. SPSS 23 was used for analysis of covariance.  
The measuring instruments were: a) Millon Inventory 3, designed by Millon (1994). The most 

recent version of this questionnaire consists of 175 items, scored under 28 separate scales; b) 

Personal Control Scale, known as PCS (Shua Kazemi, 2010). This test consists of 15 items and 

evaluates the degree of personal control over drug abuse (in past and now). This test includes 

two sets of questions. The person’s conditions over the past 90 days is examined in the first part 

and his conditions when starting drug abuse is examined in the second part; C) Clarke and 

Mortimer’s Extravagance Questionnaire (Clarke & Mortimer, 2013). This questionnaire 

consists of 19 items. The sum of scores will be between 19 and 95. The range 9-44 shows 

appropriate management of life expenditures, 45-68 shows medium expenditures, and 69-95 

indicates extravagance and being thoughtfulness after the expenditure. 
Results 

The results showed that ACT was effective for metaphemtamine abuse treatment in the 

experimental group with bipolar disorder (p<0.05), but it was not effective for extravagance 

treatment (P>0.05). Moreover, ACT impacts the metamphetmaine abuse and extravagance 

control in the experimental group with borderline personality disorder (P<0.05), while there 

was no change in the control groups. 

Discussion and Conclusion 

The results confirm the effectiveness of Acceptance and Commitment Treatment (ACT) for 

the treatment of methamphetamine abuse in people with bipolar and the treatment of 

methamphetamine abuse and extravagance in people with borderline personality disorder. It 

is suggested that ACT-based therapeutic interventions be used in addiction treatment centers. 

Moreover, it is suggested that researchers try to find the best model for methamphetamine 

abuse treatment by comparing ACT method with other treatment methods. This study 

focused on people with bipolar and borderline personality disorder and it is suggested that 

future studies explore the relationship between methamphetamine abuse and ten types of 

personality disorder. 

Keywords: Methamphetamine Abuse, Extravagance, Bipolar Disorder, Borderline 

Personality Disorder 
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 چکیده 
اختلال   صیبا تشخ  مارانیدر ب  شهیمصرف شو سوء یبر ولخرج رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یپژوهش با هدف اثربخش :هدف

  .بود  کنترل گروه و آزمونپس  آزمون،شیپ، انجام شد. طرح پژوهش یمرز تیو اختلال شخص یدوقطب

درشهرستان مبارکه اصفهان  اردوگاه کرامت    به بودند که    ی مرز   ت ی شخص   اختلالو    ی مبتلا به اختلال دوقطب   ماران ی ب   پژوهش   جامعه   : روش 

 مار ی ب ،  باشد   گذشته   شدن   ی بستر   از   ماه   چهار   حداقل :  نکه ی عبارت بودند از ا   نمونه   به ورود    ی ها ملاک .  اند ه مراجعه نمود   1400سال    در 

  یمداخلات درمان   در   و صرف نکرده باشد،  م   دارو   هفته   دو   مدت   به   حداقل   ، را گرفته باشد   ی مرز   ت ی شخص   ا ی   ی اختلالات دوقطب   ص ی تشخ 

  کنترل،   گروه   ی دوقطب   ماران ی ب   نفر   15  ش، ی آزما   گروه   ی دوقطب   ماران ی ب نفر    15) ی نفر   15  گروه   چهار   پژوهش   نمونه نکرده باشد.    شرکت   گر ی د 

  یر ی گنمونه   روش   به   که بودند    ( کنترل   گروه   ی مرز   ت ی شخص   اختلال   ماران ی ب   نفر   15  ش، ی آزما   گروه   ی مرز   ت ی شخص   اختلال   ماران ی ب   نفر   15

  ی محور   چند : پرسشنامه  ی ر ی گ اندازه   ابزار شدند.    ی اب ی ارز   آزمون پس و    آزمون ش ی پ   مرحله   دو  در چهار گروه    ن ی ا .  شدند   انتخاب   دسترس   در 

بدست   اطلاعات  سپس .  ( بود 2013) مر ی و مورت   ی کلارک   ی ولخرج   پرسشنامه و    PCS  ا ی   ی کنترل شخص   اس ی مق   آزمون   و   ( 1994) 3لون ی م   ی ن ی بال 

 قرار گرفت.   ل ی و تحل   ه ی مورد تجز   SPSSافزار  نرم   له ی به وس   انس ی کووار   ل ی تحل   ی آمده  به روش آمار 

اثر بخش    شهیش  در مصرف  یاختلال  دوقطب  صیبا تشخ  شی در گروه آزما  رشیبر تعهد و پذ  یدرمان مبتن  که  داد   شاننتایج ن  :نتیجه 

 ص یبا تشخ  ش یدر گروه آزما  رشیبر تعهد و پذ  ی( و درمان مبتن   p  >05/ 0) .نبود   اثربخش  ی ولخرج  بر  ی ول(      > p  0/05) بود 

 دو از    کدامچیبود که در ه   یدر حال   نیا( ،     p  >  05/0اثربخش بود )  یو کنترل ولخرج  شهیبرمصرف ش  یمرز  تی اختلال شخص

 حاصل نشد. یرییگروه کنترل تغ

 یمرز تیشخص اختلال ،یاختلال دوقطب ،یولخرج شه،یمصرف ش : یدیکل یهاواژه
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 مقدمه 

 که یک ماده کاملا 2آمفتامینسوء مصرف شیشه یا مت است.1شیشه   به مواد،ها وابستگی  از انواعیکی 

زیادی   رشد های اخیرمصرف آن در سال یک دهه است که آغازشده و ما حدود درکشورصنعتی است،  

 مصرف آن رو به افزایش  درحال کاهش و  است. قیمت این ماده سوءمصرف کنندگان مواد داشته درمیان

 نمک آمونیاک، بنزین ،آستون،  ،  مثل: الکل  بازار در موجود  مجاز  و  ارزان مواد  . (Ekhtiari, 2013)است

 دارای دیگرِ داروی هر یا و های سرماخوردگی قرص ، هافاضلاب کننده باز اسیدی هایمحلول آشپزخانه،

 نتیجه در  و تولید فراوانی  باعث خود  امر این که هستند شیشه سازنده اولیه مواد  از  ، 4سودوافدرین یا 3افدرین

 ایجاد کمی تغییر با که است ذکر به لازم  (Manzari Tavakoli, 2015).شده است ماده این مصرف افزایش

بهمی  شده، استفاده ترکیبات نوع  و  میزان در ترکیبات توان  اختلال  یافت.   دست شیشه از متفاوتی انواع 

مجموعه علائم شناختی، رفتاری و روانشناختی است که الگویی از تکرار و بروز عوارض   وابستگی به شیشه

کننده درمان بیماران مصرف (Manzari Tavakoli, 2015). همراه دارد   تحمل، ترک و اعمال اجباری را به

پیچی  فرایند  دارای  و  دشوار  بسیار  استدهشیشه  به مت  به طور خاص، .ای  مشکل   آمفتامین یکوابستگی 

برای سلامت فرد است و با تبعات جدی پزشکی، عصبی روانی، اقتصادی اجتماعی و حقوقی همراه    اساسی

 .(Garcia & Thibaut, 2010) است

 جرم   آمفتامین در کشور ایران به شیشه معروف است. به گزارش دفتر مصرف دارو وکریستالیزه مت

گیرشناسی در زمینه  همه   هایپژوهشمیلیون سوء مصرف کننده در دنیا وجود دارد و    35،  ملل متحد  سازمان

شیشه   مصرف  می   شیوع  پرمصرف نشان  از  ماده  این  در  دهد  مصرفی  مواد  سریع   ارزیابی . است  دنیاترین 

مصرف آن در میان جوانان و معتادین ترک کرده افزایش    دهدمی مصرف مواد در ایران نشان  ءوضعیت سو

ی مثبت رفتار  کنندهشیشه ماده محرک قوی روانی حرکتی و تقویت  .  (Narenjiha et al., 2010) داشته است

رفتار خشونت با  مکرر شیشه  و  زیاد  مقادیر  و  است.  باعث    جنونآمیز  مقادیر  این  است.  همراه  پارانوییدی 

رفتار هذیانی   جایی که الگویی از  شود تاکاهش طولانی مدت دوپامین و سروتونین مغز و تغییراتی پایدار می

ادامه داشته باشد و مرگ ناگهانی درنتیجه  ها  هفتهای  کند. این جنون ممکن است برو جنون حاد ایجاد می

تغییرات فیزیولوژیکی و تغییرات روانی پایدار در حین مصرف ماده،  ؛  قلبی را به همراه داشته باشد    مسمومیت

 . ( Wijetunga et al., 2004).اندقطع مصرف نیز گزارش شده  به دنبال

 
1 crystal 

2 methamphetamine 

3 ephedrine 

4 pseudoephedrine 
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های روانی که با مصرف بالای شیشه در مصرف کنندگان این ماده مخدر مشاهده می یکی از آسیب

ویرایش پنجم راهنمای    .شودمی  نشان داده  شکل  اختلال دوقطبی به چند  شود، اختلال خلق دوقطبی است.  

کرده است.  جدا  نوع یک و دو را از یکدیگر    دوقطبی  اختلال(DSM5) تشخیصی و آماری اختلالات روانی

به  را شرح می  حالتیاختلال دوقطبی نوع یک   یا چند دوره مانیک را تجربه   آن فرد  وسیلهدهد که  یک 

تشخیص    کند و احتمالاً اما نه لزوماً یک یا چند تجربه افسردگی اساسی را نیز خواهد داشت. در مقابلمی

یک دوره  حداقل  افسردگی اساسی و    معنی آن است که فرد یک یا چند دورهاختلال دوقطبی نوع دو به  

به    هیپومانیک باشد.  به اختلال دوقطبی نوع دو هیچ گاه دوره مانیک    بیانداشته  افراد مبتلا  را    کاملدیگر 

 .دهای مخصوص دوره هیپومانیک را برآورده سازنتجربه نکرده اند اما به قدرکافی پرانرژی هستند که ملاک

توان به دوره متمایز خلق که بطور نابهنجار و مداوم بالا و گشاده های اختلال دوقطبی نوع یک می از نشانه

)بی تکلف( یاتحریک پذیر است و افزایش نابهنجار و مداوم فعالیت و یا انرژی هدفمند که حداقل یک هفته  

سه نشانه و یا بیشتر  اشاره کرد، به علاوه  د  تقریبا هر روز وجود دارو  از روز    زیادییابد و در بخش  ادامه می

عزت نفس کاذب    :وجود دارددر این افراد  با درجه قابل ملاحظه ای  شوند،  هایی که در ادامه ذکر می از نشانه

منشی، کاهش نیاز به خواب، پرحرف تر از معمول، پرش افکار یا تجزیه ذهنی که افکار شتاب    و یا بزرگ

سیمگی روانی   شود، افزایش فعالیت هدفمند یا سرای که گزارش و یا مشاهده می حواسپرتی به صورت دارند،

کردن  ولخرجی  نشده   حرکتی،  خرید،  کنترل  احمقانهگذاریسرمایه   و  آشوبناک  جنسیروابط  در     های 

(Bowyer et al., 2007). 

روان  مشکلات  دیگر  میاز  مشاهده  شیشه  مصرف کنندگان  در  که  اختلال شخصیت شناختی  شود، 

ثباتی  نوروز و پسیکوز قرار دارند و با بی    میانمبتلا هستند    اختلال شخصیت مرزیمرزی است. افرادی که به  

امکان  مبتلا به اختلال شخصیت مرزی    شخص یک    .شوندمی  معین  در عاطفه، خلق و رفتارزیاد  ه  العادفوق

از او  موقعیتی دیگرترین درنظر بگیرد و در ترین و مهمداشتنیرا بعنوان دوست کسی، موقعیتدر یک  دارد

 نی. ااین افراد نیست یدر زندگ ینقطه تعادل گویااد کند.  ی ترین شخص ترین و استثمارکنندهی رحمب بعنوان

مفاه  مارانی ب به  هدفیوفادار  ها،شارز  ت،یهو  می نسبت  و   & Khosravi)دارند  شکخود    یهاها 

Rahmatinejad, 2014). 

 اغلب 2مرزی شخصیت اختلال و 1دو  نوع دوقطبی  اختلال ویژه به دوقطبی طیف اختلالات ارتباط میان

 مهم ازموضوعات   )تکانشگری و خلق ثباتیبی مانند( اختلال دو این بین هاینشانه  بالای دلیل برابری به

 
1. Bipolar II spectrum Disorders 

2. Borderline Personality disorder 
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 .(New et al., 2008)محققان بوده است.)  و پردازان نظریه و توجه بین بحث مورد

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی  مداخله مناسبند و    ازمندین  یمرز  تی و اخلال شخص  یدوقطب   مارانی ب

 ACT)1(های موج سوم رفتاردرمانی است که توسط هیز و همکارانش معرفی و با نام اختصاری  از درمان

کند آنچه واقعا برایش مهم است را بشناسد و میشناخته شده است. این رویکرد درمانی به مراجع کمک  

 ,.Hayes et al)ها برای هدایت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کندخواهد از این ارزشسپس از او می

. همچنین این رویکرد همانطور که از نامش مشخص است، قصد دارد این پیام را به شخص منتقل   (2012

شود تعهد ن زندگی میتر شدکند که آنچه خارج از کنترل هست را بپذیرد و به عملی که باعث بهبود و غنی 

 . (Hayes et al., 2006)داشته باشد 

اش را افزایش داده و در کند پذیرش روانی فرد نسبت به تجارب ذهنیاین نوع درمان ابتدا سعی می

شود که هر گونه عملی برای اجتناب یا مقابل اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. به مراجع چنین آموخته می 

این تجارب را پذیرفت.   شود و باید ها میکنترل این تجارب ذهنی بیهوده است و حتی موجب بدتر شدن آن 

دهد. در گام سوم  در گام دوم آگاهی فرد از حالات روانی، افکار و رفتار خود، در لحظه حال را افزایش می 

شود تا خود را از این تجارب ذهنی جدا کند، به طوری که بتواند مستقل از این تجارب به فرد آموخته می 

زیاد فرد بر خود و تجسم داستان شخصی که فرد برای    شود تا تمرکزعمل کند. در گام چهارم تلاش می

های شخصی اصیل  شود تا ارزشخود در ذهنش ساخته است را کاهش دهد. در گام پنجم به فرد کمک می 

ها را به اهداف عینی رفتاری مبدل سازد. در آخر هم  انگیزه فرد برای عمل متعهدانه به  خود را شناخته و آن

 .(Iverson et al., 2012)شود  ش داده می ها افزایاهداف و ارزش

ولخرجی به صورت تکانشی و سرمایه گذاری بدون برنامه قبلی دربیماران دوقطبی و اختلال شخصیت  

مرزی مشاهده می شود این بیماران با توجه به مقروض بودن و ولخرجی هیجانی و تکانشی قبلی مجددا دست  

ارهای پرخطر می زنند که ولخرجی نمونه ای از رفتارهای آنان می باشد لذت پس از خرید و تنظیم  به رفت 

با   .(Halgin & Whitbourne, 2003)هیجان یکی از مشکلات اصلی این گونه بیماران در ولخرجی می باشد

تحقیقی  با  توجه به مشکلات بیماران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی در زمینه مصرف مواد و ولخرجی  

شیشه بیماران دوقطبی و     مصرفسوء  اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ولخرجی وموضوع مقایسه  

 رسد.اختلال شخصیت مرزی لازم و ضروری به نظر می 

 

 
1. Acceptance and Commitment Therapy 
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 روش 

با پیشحاضر، شبه روش تحقیق و گروه کنترل در قالب چهار  آزمونآزمون و پسآزمایشی همراه 

عبارت بودند از اینکه: حداقل   های ورود به نمونه ود. ملاک گروه )دو گروه آزمایش و دو گروه کنترل( ب

ها جهت ترک شیشه گذشته باشد، تشخیص اختلال دوقطبی یا اختلال شخصیت چهارماه از بستری شدن آن

مرزی دریافت کرده باشند ، در طول آموزش داروهای روانپزشکی مصرف نکنند و همزمان در مداخلات  

های خروج نیز عبارت بودند از اینکه: آزمودنی برای ادامه اشند. و. ملاکدرمانی دیگری شرکت نداشته ب

به   با تشخیص اختلال دوقطبی، شخصیت مرزی، مبتلا  باشد، ، همزمان  حضور در پژوهش رضایت نداشته 

کنندگان باشد.  پس از توضیح اهداف مطالعه به شرکت سال  55اش بالای  اختلالات دیگری هم باشد، یا سن 

رضایت کتبی اخذ گردید و اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه بوده و  در جهت رعایت اخلاق   از آنان

پژوهشی فقط برای اهداف پژوهشی از آن استفاده شده و فقط در صورتی که شرکت کنندگان مایل باشند  

 می توانند از نتایج و محتوی اطلاعات و نتایج مطلع شوند.  

ران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی بستری در اردوگاه کرامت جامعه آماری این پژوهش تمامی بیما

مصرف شیشه و بودند که همزمان سوء   1400الزمان )عج( در شهرستان مبارکه اصفهان در سال  سپاه صاحب

   30نفر )  60نفر بیمار دوقطبی و مرزی تعداد    180های ورود و خروج از بین  ا توجه به ملاک ولخرجی داشتند.

به   نمونه    30اختلال دوقطبی و  نفر مبتلا  به روش  به اختلال شخصیت  مرزی(  گیری در دسترس  نفر مبتلا 

و   یدوقطب   مارانی دو گروه بهای آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  این  انتخاب و به روش تصادفی در گروه

شناس    نروان پزشک و روا  ص ی و تشخ  لونی مچندمحوری بالینی  پرسشنامه    یبا اجرا  ی،مرز  تی اختلال شخص

کرامت اردوگاه  صاحب  از  مبارکهسپاه  )عج(  شدند  الزمان  مرحله    دودر  کنندگان  شرکت.  انتخاب 

  شدند. یابیارزدر کلینیک اردوگاه  آزمونپس آزمون،شی پ

به مدت  گروه  به صورت هفته  9های آزمایش  نیم ساعته و  ای سه جلسه در مداخلات جلسه یک و 

ای شرکت ننمودند.  های کنترل در هیچ نوع مداخله درمانی مبتنی بر تعهد وپذیرش شرکت نمودند ولی گروه 

روش آماری تحلیل  ها به  ها مشاهده نشد. در نهایت دادهدر طول این جلسات، ریزشی در تعداد شرکت کننده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS23افزار کوواریانس بوسیله نرم 

 ابزار پژوهش

. نسخه فعلی ( Millon & Davis, 1994)  توسط میلون تدوین و ارائه شده است:  3پرسشنامه میلون-1

شامل   پرسشنامه  تحت    175این  که  است  نمره   28ماده  جداگانه  میمقیاس  بلی  گذاری  پاسخ  هر  به  شود. 

گیری میزان اعتبار آزمون از روش همسانی گیرد. برای اندازه(، تعلق می2(، و به هر پاسخ خیر نمره)1نمره)
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دهد که در مجموع میزان اعتبار  فته نشان می شود. این ارزیابی که توسط میلون انجام گردرونی استفاده می

آزمونمی   78/0آزمون   روش  به  پرسشنامه  این  پایایی  بیمار  -باشد.  گروه  در  گروه    79/0بازآزمون  در  و 

این   .(Chegini et al., 2013)بدست آمد  89/0و پایایی این آزمون به روش آلفای کرونباخ  97/0بیمار غیر

همچنین نسخه سوم این فرم  توسط    .(Khaja Moghi, 1993)پرسشنامه توسط خواجه موگهی هنجاریابی شد   

 .(Sharifi & Namdari, 2008)  شریفی هنجاریابی شده است

کنترل   زانی م  یابیسوال دارد و هدف آن ارز  15آزمون    نای    : PCS  ای  یکنترل شخص  اسی آزمون مق-  2

  یآزمون دارا  نی. ا(ShoaKazemi, 2010) در استفاده از مواد )در دو حالت گذشته و حال( است  یشخص

و در قسمت دوم   شودی م  ی روز گذشـته بررس  90دو مجموعه سوالات است. در قسمت اول حـالات فـرد در  

گویی آن  طیف پاسخ .ردی گی الان به مصرف مواد روی آورد مورد پرسش قـرار م ن ی فرد هم گرکه ا یحالات

(، 3دانم)(، نمی2(، مخالف)1ب؛ به شدت مخالف)از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه به ترتی 

است.   75تا    15ای از  شود. مجموع امتیاز این مقیاس دامنهگذاری می( نمره5(، به شدت موافقم)4موافقم)

دهنده در کنترل شخصی بدیهی است که هرچه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان توانایی بالاتر فرد پاسخ

(  36-56دهنده کنترل ضعیف، نمرات )( نشان15- 35نمرات )  مواد است و بالعکس.  خود در برابر مصرف

 دهنده کنترل خوب در مورد مصرف مواد)شیشه( است.( نشان57-75دهنده کنترل متوسط و نمرات )نشان

 ( ShoaKazemi, 2010)گزارش گردید  80/0روش  بازآزمایی این پرسشنامه به پایایی 

سوال دارد.    19: این آزمون  (Clarke & Mortimer, 2013)  کلارک و مورتایمر  پرسشنامه ولخرجی-3

پاسخ آن  طیف  مخالفم)گویی  کاملاً  ترتیب؛  به  گزینه  هر  به  مربوط  امتیاز  که  بوده  لیکرت  نوع  (،  1از 

نمی 2مخالفم) موافقم)3دانم)(،  موافقم)4(،  کاملاً  نمره 5(،  پرسشنامه شودمیگذاری  (  این  امتیاز  مجموع   .

نشان ( 45-68دهنده مدیریت مناسب مخارج زندگی، نمرات)( نشان19-44است. نمرات) 19-95ای ازدامنه

دهنده ولخرجی و اندیشناکی  ( نشان69-95دهنده مدیریت مخارج زندگی در حد متوسط است و نمرات)

ای در مطالعه   (Feiz et al., 2018)اعتبار سازه پرسشنامه توسط فیض و همکاران     باشد.پس از آن در فرد می 

آمیز مشتریان با تأکید بر نقش میانجی افسوس پس از خرید در یک  با موضوع عوامل مؤثر بر رفتار شکایت

ه روش آلفای  گزارش گردید و پایایی آزمون ب  89/0نفری در مراکز خرید شهر سمنان    400جامعه آماری  

 گزارش گردید. 80/0کرونباخ 

 مداخله

طی   وپذیرش  تعهد  بر  مبتنی  درمان  مداخله  همکاران     9روش  و  زاده  امین  پروتکل  اساس  بر  جلسه 

(Arjmand Ghujur et al., 2019 )   ابتدا    ارائه شد.  1انجام شد، اهداف جلسه و ساختار کلی درمان در جدول
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آزمون انجام شده و  های اولیه، توافق برای شرکت در پژوهش، تکمیل فرم رضایت آگاهانه و پیشارزیابی

 سپس جلسات درمانی شروع شدند.
 رشی پذ بر تعهد و یدرمان مبتن پروتکل: 1جدول 

 موضوع جلسه جلسه

    ACTمعرفی دیدگاهمعرفی درمانگر و اعضا، معرفی ذهن و تولیدات ذهنی، تعریف درماندگی خلاق،  1

مفهوم 2 گذشته،  ناکارآمدی  سیستم  معرفی  قبل،  جلسه  نتیجه  و    شرح  چالش  برای  تجربی  تمرینات  انجام  سازی، 

سنجی و تقلا  حل، استعاره؛ گودال، دروغ که کنترل یک مسئله است، نه راه اثربخشی راهبردهای کنترل و بیان این

 خلق و خوی و رفتار با استفاده از زندگی مراجع در جنگ با هیولا، آموزش رابطه بین 

سازی رفتاری، بیان بررسی مطالب جلسه قبل، ارزیابی مشکلات، استعاره جعبه پر از مسائل، توضیح انواع مغزها، فعال 3

 رنج پاک و ناپاک

ما نیست، ساز، ذهن شما دوست شبررسی تکلیف جلسه قبل، معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات افسرده 4

ها در جویبار روان، شناسایی هدف ساده رفتاری که نیازمند تمایل آگاهی، استعاره برگ تمرین شیر شیر شیر و ذهن

 و گسلش باشد.

 گربررسی تکلیف جلسه گذشته، معرفی انواع خودها، تمرین مشاهده 5

ها، بیان استعاره اتوبوس، معرفی مهربانی به عنوان دومین مؤلفه فرمول  بررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت ارزش  6

 عشق، شناسایی هدف رفتاری 

تر، بررسی انتخاب در مقابل  تر در خدمت اهداف بزرگبررسی مطالب جلسه قبل، معرفی رابطه اهداف کوچک  7

 مهمان ناخوانده، تمرین جهش ها، بیان استعاره ها و تصمیمقضاوت

ها به جای گوش دادن خود با رفتار مهربانانه  مرور مطالب جلسه قبل، کمک به مراجع برای حرکت در مسیر ارزش 8

 همراه با تحمل پریشانی، موانع رفتارمهربانانه 

، منعکس کردن  بررسی مطالب جلسه قبل، آموزش به درمانجو که خود یک درمانگر است، بیان استعاره دو کوه 9

 بندی و نامه مهربانان پیشرفت حاصل شده، جمع 

 

 هایافته

به اختلال دوقطبی که شیشه مصرف می   30تعداد   بیماران مبتلا  از  بین سنین  نفر  سال   20-35کردند 

این تعداد    9نفر متأهل و    21انتخاب شدند، که تعداد   از  نفر مدرک    6نفر مدرک دیپلم و    5نفر مجرد و 

، که به صورت نفر با مدرک زیر دیپلم در جلسات حضور داشتند  17نفر مدرک لیسانس و    2کاردانی و  

نفر از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی   30تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند و تعداد 

نفر مجرد بودند و    14نفر متأهل و   16سال انتخاب شدند که    20-35کردند، بین سنین  که شیشه مصرف می 

نفر با مدرک زیر    16نفر مدرک لیسانس و    2نفر مدرک کاردانی و    4نفر مدرک دیپلم و    8از این تعداد  
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 دیپلم، در جلسات حضور داشتند که به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

 ی اب ی ارز   مراحل   ک ی تفک   به   پژوهش   مورد   ی ها وابسته در گروه   ی رهای متغ   ی ف ی توص   ی ها   ی ژگ ی و :  2شماره   جدول 

 ولخرجی  سوء مصرف شیشه  متغیرها 

 آزمونپس آزمون پیش آزمونپس آزمون پیش

ی 
طب

دوق
 

 20/78 83/83 86/20 73/67 میانگین  آزمایش

 79/7 54/10 86/5 35/5 انحراف معیار

 66/80 93/78 46/29 13/22 میانگین  کنترل 

 60/6 63/7 69/8 35/4 انحراف معیار

ی 
رز

م
 

 46/35 13/79 80/24 53/70 میانگین  آزمایش

 54/7 89/7 22/3 15/5 انحراف معیار

 93/76 66/79 13/34 80/22 میانگین  کنترل 

 83/7 21/7 00/10 21/5 انحراف معیار

 

به منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر متغیرهای وابسته پس از کنترل اثر پیش 

با آزمون منظور مفروضه های آمار استنباطی استفاده شد. بدین  آزمون از آزمون  نرمالیت توزیع متغیرها  ی 

این   نتایج  گرفت.  قرار  ارزیابی  لوینمورد  آزمون  با  وابسته  متغیرخطای  همگنی  و  سمیرنف  کلوموگروف 

  عملکرد  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  هایگزارش شده است. ویژگی   2ها در جدول شماره  آزمون

در هر یک از متغیرهای   پژوهش)دارای اختلالات دوقطبی و مرزی(  مختلف  هایگروه  هایکننده  شرکت

 .دهدمی  نشان آزمونآزمون و پسوابسته شامل سوءمصرف شیشه و ولخرجی( به تفکیک پیش

 

 هاهای همگنی و نرمالیت متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه: مفروضه 3جدول شماره 

 معناداری  F (Levin) کنترل آزمایش  متغیرها 

Z معناداری z معناداری 

ی 
طب

دوق
 

 06/0 76/3 20/0 15/0 20/0 16/0 سوء مصرف شیشه 

 33/0 96/0 16/0 22/0 20/0 13/0 ولخرجی 

ی 
رز

م
 

 08/0 27/3 20/0 16/0 15/0 21/0 سوء مصرف شیشه 

 23/1 46/1 20/0 15/0 20/0 14/0 ولخرجی 

 باشد.ها برقرار می دست آمده و مفروضه همگنی واریانسبه   ((P>0.5 3با توجه به سطح معناداری در جدول 

 لذا در ادامه نتایج تحلیل آمار استنباطی با آزمون تحلیل کوواریانس، گزارش گردید.
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 در هریک از گرو ها: نتایج آزمون تحلیل کواریانس بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 4جدول شماره

مجموع   متغیرها 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

مجذور  معناداری 

 اتا 

توان  

 آزمون

 دوقطبی
 00/1 87/0 001/0 20/189 19/10782 1 19/10782 سوء مصرف شیشه

 17/0 039/0 30/0 09/1 66/59 1 66/59 ولخرجی 

 00/1 87/0 001/0 69/181 93/9011 1 93/9011 سوء مصرف شیشه مرزی 

 00/1 88/0 001/0 41/213 03/12831 1 03/12831 ولخرجی  

 

توان این گونه استنباط کرد که درمان مبتنی بر تعهد وپذیرش بر سومصرف  می  4از نتایج جدول شماره  

تعهد و پذیرش  توان استنباط کرد که درمان مبتنی بر  و می     (P<0/05)شیشه در بیماران دوقطبی اثربخش بود

توان استنباط کرد که درمان مبتنی  همچنین می  (P>0/05)بر ولخرجی بیماران دوقطبی اثربخش نبوده است.

 (P<0/05بر تعهد و پذیرش بر سومصرف شیشه و ولخرجی بیماران اختلال شخصیت مرزی اثربخش بود

 

 نتیجه 

 یو ولخرج  شهی بر مصرف ش  رشیپذ برتعهد و  یدرمان مبتن   یاثربخشمقایسه  هدف از پژوهش حاضر  

داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش    های پژوهش نشان. یافتهبود  یمرز  تی و اختلال شخص  یدوقطب   مارانی ب

مصرف شیشه در بیماران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی اثر داشته، ولی فقط بر کاهش  بر کاهش سوء 

 د و بر کاهش ولخرجی بیماران دوقطبی اثربخش نبود.ولخرجی اختلال شخصیت مرزی اثربخش بو

اختلال  دربیماران  و  باشد  می  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  های درمان  مولفه  از  ای یکی  اجتناب تجربه 

شخصیت مرزی ترس از دست دادن روابط نزدیک و پوچی مزمن باعث عدم رویایی با تجربه های درد ناک  

های اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و  درتبیین یافته  .( Scott & McCracken, 2015)و ناخوشایند می شود  

افراد م به اختلال شخصیت مرزی می پذیرش بر کاهش مصرف شیشه و ولخرجی در  به پژوهش  بتلا  توان 

، تحمل،  1زمینه کژتنظیمی هیجانی در  اشاره کرد، این پژوهشگران (Iverson et al., 2012)ایورسون و فلت

به این نکته    کرده ودربیماران سرپایی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مطالعه    2پریشانی و اجتناب تجربه ای 

ای با شدت علائم مرزی ارتباط دارد. در پژوهش دیگری، محققان با مشاهده پی بردند که اجتناب تجربه

بالای مرزی در دو  سطوح  اختلال شخصیت  به  مبتلایان  اجتناب    ره مصرف شیشه  در  نقش  ازدرمان،  پس 

 
1. emotional dysregulation 

2. experiential avoidance  
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ای ها حاکی از این بود اجتناب تجربهآن قرار دادند. یافته ای در کاهش مصرف شیشه را مورد بررسیتجربه 

ای موجب تغییر در سطوح مصرف ارتباط مستقیمی با شدت مصرف شیشه دارد و تغییر میزان اجتناب تجربه

مرزی    بینی کننده مصرف شیشه در بیمارانای پیشو به این ترتیب اجتناب تجربه  شودشیشه در مبتلایان می

می  و دیکسون    همچنین.  (Berking et al., 2009)شودنیز محسوب  به   (Chapman et al., 2011)چاپمن 

 .ای دربیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اشاره نمودندساز اجتناب تجربههای زمینهمکانیزم

  رویدادهای تلخ و پرفشار زندگی و آسیب به اختلال شخصیت مرزی  زندگی افراد مبتلا    تاریخچه در

کنند، بنابراین این  که مبتلایان به این اختلال از راهبردهای اجتنابی استفاده میشود. با توجه به این دیده می  زا

مکانیزم  دیگر    آسیب پذیری هیجانی.آورندای فراهم می ها موقعیتی را برای اجتناب تجربه ها و آسیب  رویداد

پذیری هیجانی منجر به  ای درمیان مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی است. آسیبزمینه ساز اجتناب تجربه

شود. در نتیجه این رویداد نیاز به تنظیم هیجان و دشواری  فشار بر سیستم تنظیم کننده هیجانات شخص می

رو باختلال شخصیت مرزی در تنظیم هیجانی با دشواری روین مبتلایان به  ایابد. بنابراین فرایند افزایش می 

های آسیب پذیری هیجانی، یکی از مؤلفه . بوده و انگیزه بالایی برای اجتناب یا فرار از هیجانات خود دارند

های شدید؛ بلکه نسبت افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نه تنها نسبت به محرک   .حساسیت هیجانی است

دهند. حساسیت در زمینه هیجانات  های هیجانی شدیدی نشان می با آستانه پایین نیز واکنشهایی  به محرک 

ای دربیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است. از آنجا پریشان کننده، بیانگر گرایش به اجتناب تجربه 

اجتناب دارند. در واقع    کنند پتانسیل بیشتری برایهیجانات پریشان کننده را تجربه می  اکه این  بیماران غالب 

شوند، تمایل دارند تا منابع مقابله  ها حاکی از این است که وقتی مردم دچار آشفتگی هیجانی میپژوهش

 Cavicchioli et) کاویسچیلو و روگی   .(Chapman et al., 2011)خود را برحذف پریشانی معطوف کنند

al., 2015) ،سرکوب فکر و عدم تحمل پریشانی را دربیماران مبتلا به اختلال    سه فرایند اجتناب تجربه ای

نمودند بررسی  مرزی  افکار،  شخصیت  با  ارتباط  در  مرزی  شخصیت  بیماران  که  دریافتند  و   و  هیجانات 

ای وسرکوب ای از راهبردهای مربوط به اجتناب و گریز )اجتناب تجربه به طور گسترده  احساسات بدنی خود

با توجه به اینکه مبتلایان به اختلالات   (Sauer & Baer, 2009)  سائر و بیر  به گفته  کنند.فکر( استفاده می

بی  مرزی محیطی  را تجربه می شخصیت  می باورهایی    کنند،اعتبار ساز  بوجود  براینکه درخود  مبنی  آورند 

  سرکوب و  ، ها خطرناک و زیان آورند. علت گرایش این بیماران به سوء مصرف مواد و ولخرجیافکار آن

که میزان قطعی شیوع این اختلال را نشان دهد  ای انجام نشدهتا کنون هیچ مطالعه.باشدای  میاجتناب تجربه 

.  ها نیز دو برابر مردها شایع استصد از جمعیت وجود داشته باشد و در زندر  رسد در یک تا دواما به نظر می 
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دربستگان درجه اول مبتلا به  ءمصرف مواداختلالات مربوط به الکل و سو  شیوع اختلال افسردگی اساسی،

تکانشگری بیماران اختلال شخصیت  ( Sadok, 2013) اختلال شخصیت مرزی بیشترازجمعیت عمومی است

  سوءمصرف مواد،   رابطه جنسی،  ولخرجی،  .ستا موارد ذکرشده آسیب زا    مرزی حداقل در دو حوزه از

وجودگرایی و شناختی    ، با نگاهی به مکاتب مختلف رواندرمانی همچون انسانگرایی،رانندگی و پرخوری  

های روانیِ منشعب از انواع گوناگون اجتناب، از واقعیت  گردد که تقریباً همه آسیبخص میرفتاری، مش

قرار     (Hayes et al., 2006)  شوندناشی می اجتناب  مقابل  تعهد وپذیرش در  بر  مبتنی  پذیرش در درمان 

ها را تغییر دهیم. مان است، بدون اینکه سعی کنیم آنگیرد و شامل شناخت کامل و آگاهی از احساساتمی

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با گسلش از افکار و ارتباط برقرار کردن با افکار و قضاوت نکردن  

پذیرش افکار بدون قضاوت در این روش درمانی از اجتناب تجربه ای پرهیز می کنند درنتیجه وقایع   آن یعنی

با     (McCracken & Gutiérrez-Martínez, 2011)نیست   آسیب زا دوره کودکی دیگر برای آنان فشار زا

پذیرش  بر  مبتنی  درمانِ  شناسی  آسیب  نظریه  به  می   توجه  مشخص  تعهد،  اختلال و  به  مبتلایان  که  گردد 

و ولخرجی روبه مانند مصرف شیشه  متعددی  با تجربیات دشوار  مرزی  الگوهای رو میشخصیت  و  شوند 

برجسته رااجتنابی  می  ای  شناختی  دهند.نشان  همجوشی  درونی   1این  تجارب  پدیدآیی  موجب  هیجانی  و 

گردند و در این صورت، جدا شدن از این تجارب، تنها راه اجتناب مستقیم  ناپذیری می   غیرقابل قبول و تحمل

بلکه نهایتاً بی   ،کنداین اجتناب هیجانی هزینه سنگینی را بر فرد وارد میتنها  باشد. متأسفانه نه  ها میاز آن

می ناتوان  نامطلوب،  تجارب شخصی  از  اجتناب  در  و  بوده  زمینه .  (Hayes et al., 2012)ماندحاصل  در 

بر   ( Sharp et al., 2015) شارپ و همکارانهای  ن مرزی یافتهای، در بیماراهای درمانی اجتناب تجربهشیوه

می تأکید  درونی  حالات  وپذیرش  معنادهی  آموزش  گوندرسون کننداهمیت  و  گراتز   . (Gratz & 

Gunderson, 2006)  خودجرحی درمان  در  پذیرش  بر  مبتنی  هیجانی  تنظیم  گروهی  مداخله  ، 2اثربخشی 

 3ای و کنترل سوءمصرف مواد و ولخرجی و رفتارهای جنسی آشوبناک کژتنظیمی هیجانی،اجتناب تجربه

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد توسطدر بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی خبر دادند. اثربخشی گروه 

گرفتن آنچه    با در نظر  براین  بنا.  (Morton et al., 2012) مورد مطالعه قرار گرفته است  مورتون و اسنودون

ای یا عدم پذیرش تجارب لحظه حال در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  گفته شد، میزان اجتناب تجربه

شود. عواملی همچون  بینی کننده عدم کنترل تکانه دراین اختلال محسوب میمرزی بالا بوده و عامل پیش

 
1. cognitive fusion 

2. self-Injury 

3. chaotic sexuality 
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آسیب کودکی،  دوران  تلخ  محوادث  و  هیجانی  حساسیت  هیجانی،  بی پذیری  دوران   یدهاعتبارکنن حیط 

کنند. بنابرین لازم  کودکی، هریک به طریقی فرد را برای اتخاذیک رویکرد اجتنابی در زندگی آماده می 

توجه ویژه خود را برعامل پذیرش    ،است در درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، مداخلات درمانی

تحقیق در راستای تحقیقات قبلی از اثربخشی درمان مبتنی بر    ای معطوف نمایند. نتایج اینو اجتناب تجربه

به اختلال شخصیت مرزی حمایت   بر کنترل سوءمصرف مواد و ولخرجی دربیماران مبتلا  تعهد وپذیرش 

  کند.می

شیشه  سوءمصرف  برکنترل  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  پژوهش  این  نتایج  دیگر  از 

فراوان با    وه بر اعتیاد به الکل ،سایر اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد به طورعلا  دربیماران دوقطبی بود.

سوءمصرف مواد ممکن است در جرقه زدن یک اپیزود بیماری نقش داشته    .ستااختلال دوقطبی مرتبط  

بر عکس، ممکن است نشان  یا  باشد)خوددرمانی(باشد  بیماری خود  برای درمان  ا  دهنده تلاش فرد    ینکه با 

اما   کنند،سرخوشی خود استفاده می  خش برای کاستن ازمب بیماران در فاز مانیک به ندرت از داروهای آرا

ا فاز  محرکدر  مواد  از  معمولا  استفاده   فسردگی  افسردگی  کاهش  برای  شیشه  و  کوکائین  مثل 

اثربخشی درمان  در مطالعه (Smout et al., 2013)اسموت و لانگو  .  (Sadok, 2013)کنندمی ای در زمینه 

بازگشت ها کمتر دچار  پذیرش در سوءمصرف کنندگان شیشه  نشان دادند که بعد از آموزش   مبتنی بر تعهد و

می  سوءمصرف  به  یافتهمجدد  با  که  می شوند  همسو  حاضر  تحقیق  اصغرنژاد    باشد.همچنینهای  و  دباغی 

(Dabaghi et al., 2007)    ن تواند درکاهش میزاتعهد و پذیرش می   درتحقیقی نشان دادند که درمان مبتنی بر 

باشد. موثر  درمان  در  ابقاء  ومیزان  شیشه،  مصرف  بکارگیری  که باورند این بر پژوهشگران بنابراین  عود 

 پذیرش، مانند آن در نهفته سازوکارهای دلیل به آگاهیذهن  و تعهد و پذیرش درمان مانند درمانی هایروش

 در تواندمی  تجربی اجتناب از و خودداری داوری بدون گریمشاهده  لحظه، در حضور آگاهی، افزایش

 پذیری انعطاف افزایش بنابراین  .دهد افزایش را  هادرمان اثربخشی شناختی، رفتاردرمانی فنون با تلفیق

 را بیمار یمقابله توانایی  تواندمی  آگاهیذهن  بر مبتنی تفکر  ایجاد و و تعهد پذیرش  درمان در روانشناختی

 افزایش بیماران این در مصرف تداوم اصلی شاخص  عنوان  به ترک هاینشانه و وسوسه با آمدن کنار در

 یا درهم آمیختگی تعهد مفهوم  و پذیرش  بر  مبتنی درمان در که   توان گفتها میدرتبیین این یافته    .دهد

 به وابسته رفتار دارد. رفتار روی مصرف(  به میل فکر)مثلاً یک که باشدمی تاثیری میزان شناختی 1گسلش 

 با فرد وقتی گیرند ومی قرار شناختی گسلش یا درهم آمیختگی  بین پیوستار فکر در به وابسته رفتار و بافت

 
1. fusion or diffusion   
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 Hayes et)دهد تمیز خود واقعیت از را واقعیت از  خودش ذهنی قضاوت تواندنمی آمیزددرهم می افکارش

al., 2012)  ،هایحساسیت تاثیر ، حال زمان در و عمل تعهد و پذیرشآموزش   با هادرمان  این در نتیجه، در 

 تعدیل تجربیات این با فرد رابطه واسطه به آشکار، رفتار روی شیشه مصرف  از ناشی هیجانی و فیزیولوژیکی

 خود تجربیات بتوانند که  شودمی  داده  آموزش شیشه مصرف کنندگان به درمان این  در  شود. بنابراین،می

 مستقل توانندمی  میزان  همان به کنند، تحمل و بپذیرند را تجربیات این بتوانند هاآن  که میزانی  به و بپذیرند را

در رابطه با عدم اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ولخرجی بیماران  کنند.   عمل تجربیات این از

لال شخصیت مرزی اشاره  دوقطبی می توان به شدت و میزان ولخرجی بیماران دوقطبی نسبت به بیماران اخت 

 کرد که  تلفیق دارو درمانی و روان درمانی می تواند اثربخش تر باشد.

ترین محدودیت پژوهش حاضر نبودن منابع کافی ونبودن تحقیق مرتبط با موضوع مورد پژوهش مهم

گر باید با  های دیمحدودیت های این پژوهش محدود بودن نمونه بود که تعمیم نتایج به نمونه  بود. از دیگر

می پیشنهاد  پذیرد.  صورت  تحقیقات  احتیاط  متناسب  که  بیشتر  نمونه  حجم  تعداد  آتی  تحقیقات  در  شود 

اثربخشی روش درمان از دیگر  مداخله ای است، استفاده شود. محدودیت زمانی و عدم مداومت پیگیری 

رحله پیگیری انجام پذیرد.  شود در تحقیقات آتی، تحقیقات در مهای پژوهش بود که پیشنهاد میمحدودیت

 بود که باعث شد دوره آموزشی فشرده برگزار شود. پیشنهاد  19های تحقیق بیماری کوید  ازدیگر محدودیت 

 با همچنین.  شود گرفته کار به  وپذیرش   تعهد  بر  مبتنی  درمانی مداخلات اعتیاد، ترک درمراکز شودمی

با درمانی هایروش مقایسه  انتخاب و مدل  بهترین  یافتن در  برتعهد و پذیرش  مبتنی  درمان  روش دیگر، 

  و   دوقطبی  بیماران  روی  بر  تحقیق  این  اینکه  به  توجه  شود. با تلاش شیشه برای سوءمصرف مناسب درمانی

پیشنهاد می  انجام  مرزی  شخصیت  اختلال  طبقه  ده  با  شیشه  مصرف  رابطه  درزمینه  آتی  تحقیقات  شودشد، 

 .شود بررسی شخصیت اختلالات

 

 تقدیر و تشکر

در پایان از مدیر محترم اردوگاه کرامت سپاه صاحب الزمان )عج( و مدیر فنی اردوگاه و کلیه کادر 

 نمائیم.درمان و مددجویان که با صبر و حوصله و رغبت در این تحقیق همکاری نمودند، تقدیر و تشکر می 
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