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Abstract
Introduction: Substance dependence is the second most common psychiatric disorder. "Acceptance 
and Commitment Therapy" is a behavioral therapy that is used in the treatment of addicts undergoing 
treatment with methadone maintenance. The purpose of this research was to determine the 
effectiveness of "Acceptance and Commitment Therapy" on the sense of coherence among addicts 
undergoing treatment with methadone maintenance in 2022.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test with a control 
group. The statistical population included addicts treated with methadone maintenance in Chalus city 
in the summer of 2022. A statistical sample of 30 addicts treated with methadone maintenance was 
selected from the addiction treatment center in Chalus city. Then, using a simple random method of 
lottery type, 15 people were assigned to the intervention group and 15 people to the control group. 
Data collection instruments included demographic questionnaire and "Sense of Coherence Scale". 
The validity of the scale was not measured and previous researches were used. The reliability was 
measured by the internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. "Acceptance 
and Commitment Therapy" was implemented for the intervention group during 8 sessions of 90 
minutes (2 sessions per week). The data were analyzed in SPSS. 22.
Results: "Acceptance and Commitment Therapy" has been effective in improving the sense of 
coherence and sub-scales of manageability and comprehensibility among addicts undergoing 
treatment with methadone maintenance (P<0.05).
Conclusions: "Acceptance and Commitment Therapy" has an effect on the sense of coherence and 
its 2 subscales. It is suggested that mental health specialists in the field of addiction should take 
advantage of the above therapy and in this way try to increase the sense of coherence and mental 
health of addicts undergoing treatment with methadone maintenance.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Sense of Cohesion, Methadone. 
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چکیده
مقدمــه: وابســتگی بــه مــواد، در جایــگاه دومیــن اختــلال روانپزشــکی قــرار دارد. "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" یــک درمــان 
رفتــاری اســت کــه در درمــان معتادیــن تحــت درمــان بــا نگهدارنــده متــادون بهــره گرفتــه مــی شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن 
اثربخشــی "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" بــر حــس انســجام در بیــن معتادیــن تحــت درمــان بــا نگهدارنــده متــادون در ســال 

1400 بــود.
روش کار: روش انجــام پژوهــش، نیمــه تجربــی از نــوع پیــش و پــس آزمــون بــه همــراه گــروه کنتــرل بــوده اســت. جامعــه آمــاری 
شــامل معتادیــن تحــت درمــان بــا نگهدارنــده متــادون شهرســتان چالــوس در تابســتان ســال 1400 بــود. نمونــه آمــاری از مرکــز تــرک 
ــا نگهدارنــده متــادون انتخــاب  اعتیــاد در شهرســتان چالــوس بــه صــورت در دســترس بــه تعــداد 30 تــن از معتادیــن تحــت درمــان ب
ــروه  ــن در گ ــه و 15 ت ــروه مداخل ــن در گ ــروه ، 15 ت ــه کشــی در 2 گ ــوع قرع ــی ســاده از ن ــا اســتفاده از شــیوه تصادف شــد. ســپس ب
 Sense of( "ــاس حــس انســجام ــناختی و"مقی ــت ش ــا، شــامل پرسشــنامه جمعی ــردآوری داده ه ــای گ ــارده شــدند. ابزاره ــرل گم کنت
Coherence Scale( بــود. روایــی مقیــاس ســنجیده نشــد و بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 

 )Acceptance and Commitment Therapy( "محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ ســنجیده شــد. "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد
ــزار آمــاری اس پــس اس  ــرم اف ــد. داده هــا در ن ــه اجــرا گردی ــرای گــروه مداخل ــه 2 جلســه(، ب طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای )هــر هفت

اس نســخه 22 تحلیــل گردیــد.
یافتــه هــا: "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" بــر بهبــود حــس انســجام و زیــر مقیــاس هــای قابــل مدیریــت بــودن، قابــل درک 

.)P<0/05( بــودن، در بیــن معتادیــن تحــت درمــان بــا نگهدارنــده متــادون اثربخــش بــوده اســت
نتیجــه گیــری: "درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد" بــر حــس انســجام و 2 زیــر مقیــاس هــای آن تاثیــر دارد. پیشــنهاد مــی شــود 
متخصصــان ســلامت روان در حــوزه اعتیــاد از درمــان فــوق بهــره جســته و از ایــن طریــق در افزایــش حــس انســجام و ســلامت روان 

معتادیــن تحــت درمــان بــا نگهدارنــده متــادون تــلاش نماینــد.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، حس انسجام، معتاد، متادون.
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مقدمه
ــد  ــه همانن ــت ک ــوان ياف ــی ت ــده ای را م ــر پدي ــروزه کم ام

اعتيــاد )addiction( جوامــع بــری را مــورد تهديــد قــرار داده 

باشــد )1(. مــرف مــواد مخــدر و وابســتگي بــه آن پديــده ای 

مزمــن و عــود کننــده اســت کــه بــا صدمــات جســمی، روانــی، 

خانوادگــی و اجتماعــی همــراه اســت. بعــاوه، اعتيــاد بــه مواد 

مخــدر بــا اختــالات انگيزشــی شــديد و از دســت دادن تســلط 

رفتــاری تــوام اســت )2(.

در ایــن زمینــه، بــا وجــود درمــان هــای متنــوع دارويــی و غــر 

ــرر در  ــای مک ــزش ه ــان لغ ــن، همچن ــرای معتادی ــی ب داروي

تــرک ناموفــق مــواد مخــدر مشــاهده مــی شــود. درمــان هــای 

دارويــی اعتيــاد ماننــد درمــان هــای غــر دارويــی از تنــوع و 

تعــداد بســياری برخــوردار اســت و يکــی از رايــج تريــن آن هــا 

درمــان بــا نگهدارنــده متــادون اســت )3(. 

در ایــن راســتا، پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه افــراد تحــت 

ــا افــراد عــادی،  ــادون در مقایســه ب ــده مت ــا نگهدارن درمــان ب

ســطح بالایــی از مشــکات ســامت روانــی را نشــان داده انــد. 

ــکاران )4(  ــج پژوهــش Carpentier و هم ــال، نتای ــوان مث بعن

ــه کیفیــت زندگــی یــک عامــل مهــم  نشــان داد کــه توجــه ب

در ارزیابــی نتایــج درمــان و اثربخشــی آن در بیمارهــای 

جســمانی و روانــی اســت. همچنیــن، نتایــج پژوهــش پورنقاش 

و همــکاران )5( حاکــی از آن اســت کــه مــرف مــواد مخــدر 

و مــواد افیونــی بــا کیفیــت زندگــی پاییــن تــر همــراه اســت. 

از ســوی دیگــر، پژوهــش شــمس اســفند آبــاد و نــژاد نــادری 

)6( نشــان دادکــه افــراد معتــاد در مقایســه بــا افــراد غیرمعتــاد 

ــه  ــاد ب ــن اعتی ــد. همچنی ــری دارن ــن ت ــی پایی ــت زندگ کیفی

مــواد مخــدر باعــث مــی شــود کــه افــراد مســائلی همچــون 

مشــکات رفتــاری )7(، بــه خطــر افتــادن ارزش  هــای جمعــی 

ــتقامت  ــاب آوری و اس ــف در ت ــواب )9(، ضع ــال خ )8(، اخت

ــی  ــی )10، 11(، افسردگ ــط دشــوار زندگ ــر شرای ــن در براب پایی

)12(، خطــر بــالای خودکشــی )13( و کیفیــت پاییــن خــواب را 

تجربــه کننــد )14(.

یکــی از مســائل روانــی کــه ضعف آن بــرای معتادیــن منجر به 

 )sense of coherence( مشــکاتی شــده اســت، حس انســجام

مــی باشــد. حــس انســجام دارای 3 بعُــد: ادراک پذيــری، 

مدیریــت پذیــری و معنــی دار بــودن اســت و بــه تمایــل افــراد 

بــه اینکــه دنیــای خــود را درک کردنــی، قابــل مدیریــت و بــا 

معنــا ببیننــد، اشــاره دارد )15(. می تــوان اذعــان کــرد کــه ســازه 

ــدار  ــده و پای ــت ش ــالی تثبی ــجام در دوران بزرگس ــس انس ح

می مانــد. مفهــوم حــس انســجام در ســال هــای اخیــر توجــه 

زیــادی را بــه عنــوان الگویــی مرتبــط بــا ارتقــای ســامت روان 

بــه خــود جلــب کــرده اســت )16(. بــر اســاس »نظریــه حــس 

 Antonovsky›s Sense of Coherence( »انسجام آنتونوســکی

Theory( داشــن ویژگــی هــای شــخصیتی مثبــت، باعــث مــی 

شــود کــه برخــی افــراد علیرغــم مواجهــه بــا عوامــل تنــش زای 

ناتــوان کننــده، از آن تاثیــر نپذیرفته و برخــورد موفقیت-آمیزی 

ــا مســائل مختلــف زندگــی داشــته باشــند کــه ایــن امــر در  ب

ایجــاد اعتــماد بــه نفــس، کســب آرامــش و احســاس امنیــت 

آن هــا نقشــی حیاتــی دارد. داشــن حــس انســجام منجــر بــه 

شــکل گیــری باورهایــی مــی شــود کــه محــرك هــای درونــی 

و بیرونــی مســیر زندگــی را قابــل پیــش بینــی و توضیــح پذیــر 

مــی باشــد. ســازه شــخصیتی حــس انســجام باعــث مــی شــود 

ــا مجموعــه  ــرای مواجهــه ب فــرد از منابــع و توانایــی هایــی ب

ای از محرک هــای درونــی و بیرونــی برخــوردار شــود کــه 

منجــر بــه ایجــاد احســاس ارزشــمندی در مواجهــه بــا آن هــا 

مــی گــردد. در واقــع، حــس انســجام هســته اصلــی پــردازش 

اطاعــات پیچیــده توســط انســان اســت کــه تعارضــات را حــل 

ــراد دارای  ــازد )14(. اف ــل می س ــل تحم ــش را قاب ــرده و تن ک

احســاس انســجام قــوی بــه طــور انعطــاف پذیــری بــه شرایــط 

ــع  ــد مناب ــی توانن ــن رو م ــد. از ای ــی دهن ــان م ــش نش واکن

ــط خــاص مــورد  ــواع شرای ــا ان ــه ب ــرای مقابل مناســب را کــه ب

نیــاز اســت، فعــال کننــد. در مقابــل، افــراد بــا حــس انســجام 

ــخت و  ــيوه س ــك ش ــه ي ــط ب ــا و شرای ــه تقاضاه ــف ب ضعی

انعطــاف ناپذیــر واکنــش نشــان مــی دهنــد و خودشــان را بــه 

ــه ای لازم را ندارنــد، درك مــی  عنــوان فــردی کــه منابــع مقابل

کننــد )17(. نتایــج پژوهــش Tsuno & Yamazaki )18( نشــان 

داد کــه حــس انســجام ضعیــف بــا مــرف الــکل، ســوءمرف 

 Bothmer & Fridlund .مــواد مخــدر و ســیگار مرتبــط اســت

)19( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد افزایــش حــس انســجام 

بــا توانایــی مقابلــه بهــر بــا تنــش، رضایــت منــدی از زندگــی، 

کاهــش پیامدهــای منفــی همــراه اســت. پژوهشــگران بــر ایــن 

بــاور هســتند کــه از طریــق حــس انســجام مــی تــوان توجیــه 

ــش  ــی از تن ــزان بالای ــا می ــد ب ــی توان ــردی م ــه چــرا ف ــرد ک ک

مقابلــه نمــوده و ســالم بمانــد )20(.

از دیگــر متغیرهــای مــورد بررســی در پژوهــش حــاضر »درمان 

مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« اســت. امــروزه درمان هــای 

مــوج ســوم در روان درمانــی بــه جــای چالــش بــا شــناخت ها، 

بــر آگاهــی و پذیــرش افــراد از احساســات و هیجان هــا و 
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شــناخت ها و رفتارهــا تاکیــد دارنــد )21(. »درمــان مبتنــی بــر 

ــه انســان  ــرض اســتوار اســت ک ــن ف ــر ای ــد« ب ــرش و تعه پذی

هــا بســیاري از احساســات هیجانــات یــا افــکار درونــی شــان را 

آزارنــده مــی یابنــد و پیوســته ســعی دارنــد این تجــارب درونی 

را تغییــر داده یــا از آن هــا رهایــی یابنــد. ایــن تــاش هــا بــراي 

کنــرل بــی تاثیــر بــوده و بــه طــور متناقــض منجــر بــه تشــدید 

احساســات، هیجانــات و افــکاري مــی شــود کــه فــرد در ابتــدا 

ســعی در اجتنــاب از آن هــا داشــته اســت )22(. هــدف ایــن 

ــی،  ــک زندگــی غن ــرای ایجــاد ی ــه مراجــع ب رویکــرد کمــک ب

کامــل و معنــادار اســت )23(. هــدف اصلــی »درمــان مبتنــی 

بــر پذیــرش و تعهــد«، افزایــش انعطــاف پذیــری روانشــناختی 

بــه معنــای توانایــی فــرد بــرای ارتبــاط آگاهانــه بــا زمــان حــال 

بــا وجــود تمــام احساســات، افــکار، خاطــرات و احساســاتی کــه 

در لحظــه تجربــه مــی کنــد و انجــام رفتارهایــی در خدمــت 

اهــداف و ارزش هــای انتخابــی فــرد اســت )24(.  بــا عنایــت 

ــی  ــاضر، پژوهش ــه ح ــگران مطالع ــای پژوهش ــی ه ــه بررس ب

کــه »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« بــر حــس انســجام 

ــی  ــادون را بررس ــده مت ــا نگهدارن ــان ب ــت درم ــن تح معتادی

نمایــد؛ یافــت نگردیــد. لــذا پژوهــش حــاضر بــا هــدف تعییــن 

ــس  ــر ح ــد« ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی »درم اثربخش

ــادون در  ــده مت ــا نگهدارن ــان ب ــن تحــت درم انســجام معتادی

ســال 1400، انجــام گرفتــه اســت.

روش کار
پژوهــش حــاضر بــه روش، نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمــون، 

ــاری شــامل  ــود. جامعــه آم ــرل ب ــروه کن ــا گ ــس آزمــون و ب پ

ــادون در  ــده مت ــا نگهدارن ــان ب ــت درم ــن تح ــی معتادی تمام

مرکــز تــرک اعتیــاد شهرســتان چالــوس در تابســتان ســال 1400 

بودنــد. 30 تــن از مراجعــان بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری 

در دســرس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و بــا اســتفاده از شــیوه 

ــان  ــروه، »درم ــی در 2 گ ــه کش ــوع قرع ــاده از ن ــی س تصادف

مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« )15 تــن( و گــروه کنــرل )15 تن( 

انتخــاب شــدند. تعــداد نمونــه لازم براســاس مطالعــات مشــابه 

ــان 0/95،  ــر 0/50، ســطح اطمین ــدازه اث ــن ان ــا در نظــر گرف ب

ــروه  ــر گ ــرای ه ــزش 10% ب ــزان ری ــون 0/75 و می ــوان آزم ت

محاســبه شــد )25(. 

معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل اعتیــاد داشــن )بر اســاس 

پرونــده ای کــه در مرکــز تــرک اعتیــاد داشــتند و بــه تشــخیص 

پزشــک معالــج(، تحــت درمــان بــا نگهدارنــده متــادون باشــند، 

عــدم اســتفاده از داروهــای روانپزشــکی در گذشــته )بر اســاس 

خوداظهــاری مراجعــان( یــا در طــول جلســات آموزشــی و یــا 

ــن  ــودن س ــا، دارا ب ــنامه ه ــل پرسش ــه تکمی ــک ب ــان نزدی زم

بــالای 20 ســال بــود. معیارهــای خــروج مراجعــان از پژوهــش 

ــی در  ــات آموزش ــه در جلس ــش از 2 جلس ــت بی ــامل: غیب ش

حیــن جلســات آموزشــی بــود. 

داده ها با ابزارهای ذیل جمع آوری گردید.

ــیت،  ــن، جنس ــامل س ــه ش ــناختی ک ــت ش ــنامه جمعی پرسش

ــود. ــواد ب ــرف م ــوء م ــان س ــدت زم ــات و م تحصی

 )Sense of Coherence Scale(  »مقیــاس حــس انســجام«

توســط Antonovsky در ســال 1987 و از طریــق مشــاهدات 

بالینــی افــراد عــادی کــه بــا عوامــل تنش زایــی همچــون 

ــد،  ــه بودن ــگ مواج ــرگ در جن ــر م ــمی و خط ــماری جس بی

ــارت  ــرده دارای 29 عب ــزار نام ــت )26(. اب ــده اس ــی ش طراح

و 3 زیرمقیــاس مــی باشــد. زیرمقیــاس هــا بــه شرح ذیــل 

اســت: قابــل درک بــودن )to be understood( 11عبــارت: 

بــودن  مدیریــت  قابــل  1،3،5،10،12،15،17،19،21،24،26؛ 

)being manageable( 11 عبــارت: 2،6،9،13،18،20،23،25،27، 

28، 29 معنــی دار بــودن )to be meaningful( 7 عبــارت: 

ــه  ــرده، ب ــاس نام ــذاری مقی ــره گ 4،7،8،11،14،16،22 دارد. نم

صــورت لیکــرت 7 درجــه ای و از 1 تــا 7 مــی باشــد. هــر عبارت 

7 گزینــه دارد کــه از 1 تــا 7 درجــه بنــدی شــده انــد. 13 عبارت 

)1، 4، 5، 6، 7، 11، 13، 14، 16، 20، 23، 25، 27( بــه صــورت 

ــره نمــره گــذاری  ــن صــورت: 1=7 ، 2=6 و غی ــه ای معکــوس ب

مــی شــود. تفســیر نمــره بدســت آمــده نیــز بــه ایــن ترتیــب 

اســت کــه حداقــل نمــره بدســت آمــده 29 و حداکــر آن، 203 

خواهــد بــود. نمــره بیــن  29 تــا 58: بــه معنــای حــس انســجام 

ضعیــف؛ نمــره بیــن 59 تــا 116: حــس انســجام متوســط و نمــره 

ــر از 117: حــس انســجام  قــوی تفســیر مــی گــردد.  بالات

بــرای  خــود،  پژوهــش  در   )27(  Eriksson & Lindstrom

»مقیــاس حــس انســجام« روایــی را نســنجیدند. امــا، پایایــی را 

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 

ــا  ــه ه ــخصات نمون ــداد و مش ــجام« )تع ــس انس ــاس ح »مقی

ــد. ــزارش کردن ــزارش نشــده( محاســبه و 0/96 گ گ

Spadoti Dantas و همــکاران )28( در پژوهــش خــود روایــی 

ــه  ــی ب ــا پایای ــد. ام ــاس حــس انســجام« را نســنجیده ان »مقی

ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس

ــال  ــی در پرتغ ــی قلب ــه ناراحت ــا ب ــمار مبت ــر روی 203 بی را ب

ــد. ــزارش نمودن ــبه و 0/78 گ محاس
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پژوهــش خارجــی دیگــری کــه روایــی و پایایــی »مقیــاس حــس 

انســجام« را بســنجد، یافــت نگردید.

علیپــور و شریــف )29( در پژوهــش خــود در بیــن 400 

دانشــجو )200 دخــر و 200 پــسر( در مقطــع  کارشناســی 

دانشــگاه آزاد اسامي واحد تهـران مركز بــرای »مقیــاس حــس 

ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــجام« روای انس

محاســبه و نتایــج وجــود تنهــا یــک عامــل )برخــاف نســخه 

اصلــی( را نشــان داد. بعــاوه، پایایــی بــه روش همســانی 

ــای  ــاخ در نمونه¬ه ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون

مذکــور، برابــر   0/96     گــزارش شــد. بعــاوه، ارقبایــی و همکاران 

)30( در پژوهــش خــود بــرای »مقیــاس حــس انســجام« روایــی 

را نســنجیدند. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 

ضریــب آلفاکرونبــاخ روی 400 تــن )311 مــرد و 89 زن( از 

دانشــجویان دانشــگاه فرهنگیــان پردیــس شــهید بهشــتی 

مشــهد محاســبه نمودنــد. نتایــج بــرای زیرمقیــاس قابــل 

ــودن 0/77 و  ــت ب ــل مدیری ــاس قاب ــودن 0/82، زیرمقی درک ب

ــاس 0/87  ــرای کل مقی ــودن 0/59 و ب ــاس معنــی دار ب زیرمقی

را نشــان داد.

در پژوهــش حــاضر روایــی »مقیــاس حــس انســجام« ســنجیده 

نشــد و بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش 

همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در بیــن 

مراجعــان پژوهــش حــاضر قبــل از مداخلــه ســنجیده و 0/82 

بدســت آمــد. 

 Acceptance and( »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد«

Commitment Therapy( توســط Hayes و همــکاران )31( 

ــد«  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاب »درم ــاس کت ــر اس و ب

توســط ایــزدی و عابــدی )32( طراحــی شــده اســت. پرویزیــان 

و همــکاران )33( در پژوهــش خــود بررســی روایــی محتــوای 

»درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« را بصــورت کیفی توســط 

4 تن از مدرســین دانشــگاه آزاد اســامی شــهر کرد ســنجیده و 

مــورد تاییــد گــزارش نمــود ه انــد.  در پژوهــش حــاضر، "درمــان 

مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای )هــر 

هفتــه 2 جلســه(، بــرای گــروه مداخلــه اجــرا گردیــد.

خلاصه محتوای »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد«

جلســه اول: درمانگــر در ابتدای جلســه توضیحاتــی را در زمینه 

ــه داد. درمانگــر بعــد از  ایــن روش درمانــی و اهــداف آن ارائ

اطمینان خاطــر از درک مفاهیــم ارائــه شــده بــه ایجــاد برقراری 

رابطــه درمانــی بــا مراجعــان پرداخــت و ســپس مشــکات آن 

هــا را ارزیابــی کــرده و بــه معرفــی درماندگــی خــاق و کشــف 

ــه شــد. در  ــاش هــای ناموفــق مراجعــان پرداخت اهــداف و ت

ایــن جلســه تمریــن ذهــن آگاهــی اجــرا شــد. 

جلســه دوم: در ایــن مرحلــه بــه مراجعــان نشــان داده شــد که 

مشــکات روانــی آن هــا بــه شــیوه انتخابــی پاسخشــان مربوط 

اســت، درمانگــر ســعی کــرد تــا مراجعــان بــه این بینش دســت 

یابنــد کــه “کنــرل مســاله اســت، نــه راه حــل” و تــاش طولانی 

تــر بــرای کنــرل احســاس، منجــر بــه افزایــش دور باطــل رنــج، 

مــی شــود. درمانگــر در ایــن جلســه از اســتعاره هــا بــرای درک 

مســئله اســتفاده کــرد. در پایــان جلســه تمریــن ذهــن آگاهــی 

ــورت گرفت. ص

ــن ذهــن  ــه تمری ــی ب ــدای جلســه دقایق جلســه ســوم: در ابت

ــه  ــود ک ــن ب ــه ای ــن مرحل ــدف ای ــد. ه ــه ش ــی پرداخت آگاه

مراجعــان تمایــل بــه تجربــه اضطــراب و ناراحتــی را جایگزیــن 

کنــرل موقعیــت کنــد.  همچنیــن درمانگــر مشــکات مراجعان 

ــا روش هایــی  ــه اجتنــاب کــردن را ارزیابــی کــرده و ب از جمل

را  مراجــع  موفقیــت  احتــمال  همجوشــی زدایی  همچــون 

افزایــش داد و بــرای ســهولت درمــان و آمــوزش از اســتعاره  هــا 

مجــدداً اســتفاده شــد. در ایــن جلســه همچنیــن ســعی شــد 

تــا مراجعــان میــان دنیــای درون و بیــرون تمایــز قائــل شــوند. 

ــا چــک لیســت  ــان خواســته شــد ت ــن جلســه از مراجع در ای

مــرف مــواد را تکمیــل کننــد.

جلســه چهــارم: در ابتــدای جلســه دقایقــی بــه تمریــن ذهــن 

ــازی  ــفاف س ــه ش ــه ب ــن مرحل ــد. در ای ــه ش ــی پرداخت آگاه

ارزش هــای مراجعــان در زندگــی و همچنیــن تکمیــل فــرم های 

مســیر ارزشــمند و بررســی موانع پرداخته شــد. در این جلســه 

تمریــن اســکن بدنــی بــرای ایجــاد ارتبــاط بــا خویشــن در زمان 

حــال اجــرا شــد. تکالیــف خانگــی در قالــب روش هایــی جهت 

ورود ذهــن آگاهــی بــه زندگــی روزمــره مراجعــان داده شــد.

جلســه پنجــم: ارائــه بازخــورد و بررســی تکالیــف جلســه 

پیشــین انجــام شــد. در ایــن جلســه ســعی شــد تــا مراجعــان از 

دردهــای هیجانــی خود در زندگــی و همچنین راهکارهایشــان 

بــرای خنثی ســازی آن هــا مطلــع شــوند. تفــاوت درد طبیعــی 

ــن  ــه شــد. هــدف ای ــان آموخت ــه مراجع ــج غیرطبیعــی ب و رن

بــود کــه مراجعــان بــه ایــن نتیجــه نائــل شــوند کــه راهکارهای 

ــداوم منجــر  ــی مــدت و مت ــج کشــیدن طولان ــه رن ــی ب اجتناب

خواهــد شــد. در ایــن جلســه تمریــن گسســتگی از تهدیدهــای 

زبانــی بــه مراجعــان داده شــد. 

جلســه ششــم: در ایــن جلســه ســعی شــد تــا مراجعــان 

ارزش هــای گــم شــده خودشــان را مجدداً شناســایی کــرده و آن 
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هــا را جــدا از اهدافشــان ارزیابــی کننــد. در نهایت ســعی شــد 

تــا مراجعــان ارزش هــا را بــر مبنــای اهمیتشــان اولویت بنــدی 

کــرده و در راســتای آن هــا حرکــت کننــد. همچنین ســعی شــد 

ــل  ــر قاب ــای غی ــل کنــرل و دنی ــای قاب ــان دنی ــا مراجعــان می ت

کنــرل تمایــز قائــل شــوند و ارزش هایشــان را بــه عنــوان منبعی 

پایــدار در زمــان حــال درک کننــد.  تکلیــف حرکــت از ســوی 

ارزش هــا بــه ســمت تعهــد بــا اقداماتــی هــر چنــد کوچــک به 

مراجعــان داده شــد.

ــه  ــف جلس ــی تکالی ــورد و بررس ــه بازخ ــم: ارائ ــه هفت جلس

پیشــین انجــام شــد.  در ایــن جلســه بــه موانــع تعهد و بررســی 

ــن  ــا تمری ــان ب ــا مراجع ــد ت ــعی ش ــد و س ــه ش ــا پرداخت آن ه

ــه  ــد. ب ــت یابن ــری دس ــاهده گ ــود مش ــه خ ــی ب ــن آگاه ذه

مراجعــان کمــک شــد تــا بتواننــد ارزش هایشــان را بــه عنــوان 

منشــا تعهــد درک کننــد و زمــان حــال را بــه عنــوان فرصتــی 

همیشــگی بــرای بازگشــن بــه مســیر ارزش هــا غنیمــت 

بشــمارند. در پایــان جلســه از مراجعــان خواســته شــد تــا بــه 

ــده بنویســند. ــان در آین ــه خودش ــه ای ب ــف نام ــوان تکلی عن

جلســه هشــتم: در جلســه پایانی از مراجعان درخواســت شــد 

تــا در مــورد دستاوردهایشــان در طــی ایــن مســیر بنویســند یــا 

آن هــا را بیــان کننــد و همچنیــن برنامــه آن هــا بــرای زندگــی 

در مســیر ارزش هایشــان بررســی شــد. مــرور عمــل متعهدانــه 

بــه عنــوان تکلیفــی مــادام العمــر در زندگــی انجــام شــد و از 

مراجعــان خواســته شــد تــا تمرینــات را همچنــان در روزهــای 

بعــدی نیــز ادامــه دهنــد. در پایــان جلســه بــه ســوالات پاســخ 

داده شــد و همچنیــن بــه مراجعــان در مــورد آمادگــی بــرای 

عــود تمریــن محتــوا روی کارت هــا آمــوزش داده شــد.

بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا موضــوع در کمیتــه اخــاق 

ــید.  ــب رس ــه تصوی ــوس ب ــد چال ــامی واح ــگاه آزاد اس دانش

ــه مرکــز  ســپس، برگــه معرفــی نامــه و تاییدیــه کــد اخــاق ب

ــام  ــوز انج ــه و مج ــوس ارائ ــتان چال ــاد در شهرس ــرک اعتی ت

ــت  ــه و رضای ــس از کســب تاییدی ــد. پ ــت ش پژوهــش، دریاف

از مدیریــت مرکــز تــرک اعتیــاد و ارائــه توضیــح در مــورد کار 

ــا  ــان ب ــت درم ــن تح ــا معتادی ــا، ب ــنامه ه ــی و پرسش پژوهش

نگهدارنــده متــادون کار اجرایــی آغــاز شــد. مراجعــان از طریق 

ــاد،  ــرک اعتی ــز ت ــت مرک ــی مدیری ــا راهنمای ــز و ب لیســت مرک

)بــه هــمان روشــی کــه پیشــر ذکــر شــد( انتخــاب شــدند.

ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــای »درم ــزاری کاس ه ــل برگ مح

تعهــد« و انجــام پژوهــش در مرکــز تــرک اعتیــاد بــود. هــر 2 

گــروه مراجعــان منتخــب، »مقیــاس حــس انســجام« را تکمیــل 

کــرده و گــروه  مداخلــه در یــک مداخلــه 1 ماهــه و بــه مــدت 

8 جلســه 60 دقیقــه ای، در هفتــه 2 جلســه »درمــان مبتنــی 

بــر پذیــرش و تعهــد« را دریافــت کردنــد و گــروه کنــرل هیــچ 

ــه هــر 2 گــروه از مراجعــان  ــد. ب ــه ای دریافــت نکردن مداخل

تاکیــد شــد کــه در مــدت انجــام پژوهــش، از ارتبــاط بــا گــروه 

مقابــل خــودداری نماینــد و از ایــن طریــق، از عــدم مواجهــه 2 

گــروه اطمینــان حاصــل شــد. در پایــان هــر 2 گــروه در مرحلــه 

ــد.  ــل کردن ــجام« را تکمی ــس انس ــاس ح ــون، »مقی ــس آزم پ

اطاعــات پژوهشــی بــه دلیــل شرایــط حــاد و بحرانــی ویــروس 

کرونــا در کشــور بــه صــورت فــرده در طــول مــدت یــک مــاه 

جمــع آوری شــدند.

لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای رعایــت ماحظــات اخاقــی بــه 

تمــام شرکــت کننــدگان اطمینــان داده شــد کــه تمــام اطاعــات 

حاصــل از پژوهــش تنهــا بــه منظــور ارائــه نتایــج و بصــورت 

محرمانــه خواهــد بــود. همچنیــن بــه مراجعــان یــادآوری شــد 

ــش  ــکاری در پژوه ــه هم ــه ادام ــل ب ــه مای ــان ک ــر زم ــه ه ک

نباشــند، مختــار بــه خــروج از پژوهــش مــی باشــند. در انتهــای 

کار »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد«، بــرای گــروه کنــرل 

نیــز انجــام شــد.

فراوانــی و درصــد               )توزیــع  آمــار توصیفــی  از  پایــان،  در 

ــتنباطی  ــار اس ــار( و آم ــراف معی ــن و انح ــا، میانگی ــروه ه گ

شــامل تحلیــل کوورایانــس و از کولموگــوروف- اســمیرنوف 

جهــت نرمــال بــودن یــا غیرنرمــال بــودن اســتفاده شــد. داده 

هــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــس اس اس نســخه 22 تحلیــل 

ــد. گردی

یافته ها
ــداد  ــرل تع ــه و کن ــای مداخل ــاضر در گروه ه ــش ح در پژوه

30 آزمودنــی کــه 6 تــن مونــث )20 درصــد( و 24 تــن مذکــر 

)80 درصــد( حضــور داشــتند. ترتیــب ســنی مراجعــان در 

2 گــروه مداخلــه و کنــرل عبــارت اســت از تعــداد 8 تــن 

ــنی  ــدوده س ــن مح ــداد 15 ت ــا 30، تع ــنی 26 ت ــدوده س مح

ــا 40 و تعــداد  ــن محــدوده ســنی 36 ت ــا 35، تعــداد 6 ت 31 ت

ــت. در  ــوده اس ــال ب ــا 45 س ــنی 41 ت ــدوده س ــن از مح 1 ت

ایــن مداخلــه در میــان مراجعــان تعــداد 1 تــن )3/3 درصــد( 

دارای تحصیــات دوره ابتدایــی، 4 تــن )13/3( دارای تحصیات 

زیــر دیپلــم، 12 تــن )40 درصــد( دارای تحصیــات دیپلــم، 11 

ــن )6/7  ــی و 2 ت ــات کاردان ــد( دارای تحصی ــن )36/7 درص ت

درصــد( دارای تحصیــات کارشناســی بودنــد. بیشــرین مــدت 
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زمــان ســوء مــرف مــواد در میــان مراجعــان از 6 تــا 10 ســال 

)17 تــن( و کمریــن مــدت زمــان ســوء مــرف مــواد در میــان 

ــوده اســت.  ــن( ب ــان از 16 از 20 ســال )1ت مراجع

در جــدول 1 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیــر حــس 

انســجام بــرای هــر 2 گــروه مداخلــه و کنــرل در قبــل و بعــد 

ــه شــده اســت. ــه ارائ از مداخل

جدول 1: مقادیر توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینگروهآزمونمقیاس ها

قابل درک بودن

38/478/89مداخلهپیش آزمون
93/378/90کنرلپیش آزمون
40/278/96مداخلهپس آزمون
39/079/01کنرلپس آزمون

قابل مدیریت بودن

34/006/88مداخلهپیش آزمون
33/536/58کنرلپیش آزمون
36/336/78مداخلهپس آزمون
34/736/86کنرلپس آزمون

معنی دار بودن

34/477/36مداخلهپیش آزمون
34/006/27کنرلپیش آزمون
36/077/41مداخلهپس آزمون
35/276/25کنرلپس آزمون

بــه منظــور بررســی »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« بر بهبــود حس 

انســجام معتادیــن تحــت درمــان بــا نگهدارنــده متــادون از آزمــون تحلیل 

کوواریانــس تــک متغیــره و از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره 

)مانکــووا( بــرای زیــر مقیــاس هــای »مقیــاس حــس انســجام« اســتفاده 

. شد

قبــل از بررســی مفروضــه هــا بــه وســیله آزمــون کولموگراف-اســمیرنف 

نرمــال بــودن متغیــر وابســته حــس انســجام مــورد بررســی قــرار گرفــت 

و نتایــج حاکــی از نرمــال بــودن مولفــه هاســت )P<0/05(، بنابرایــن، بــه 

ــون  ــه آزم ــن مطالع ــک و مشــخصاً در ای کار بســن آزمون هــای پارامری

تحلیــل کوواریانــس بامانــع اســت. 

ــس  ــس کوواریان ــانی ماتری ــون یکس ــن آزم ــای ای ــه ه ــی از مفروض یک

هاســت. ایــن فــرض بــا نتایــج آزمــون باکــس بــرای متغیــر حــس انســجام 

و زیــر مقیــاس هــای آن تاییــد و رعایــت شــده اســت )P<0/05(. بــرای 

بررســی همگنــی واریانــس خطــا متغیــر وابســته حــس انســجام و زیــر 

ــرض  ــدول 2( و ف ــد )ج ــتفاده ش ــون اس ــون ل ــای آن از آزم ــاس ه مقی

برابــری واریانــس هــا در بیــن 2 گــروه ایــن آزمــون رعایــت شــده اســت 

 .)P<0/05(

ــس  ــته ح ــر وابس ــیون متغی ــط رگرس ــیب خ ــی ش ــی همگن ــرای بررس ب

انســجام و زیرمقیــاس هــای آن بــه وجــود رابطــه ی متغیــر اثــر متقابــل 

بیــن گــروه مداخلــه و متغیــر وابســته پرداختــه شــده اســت )جــدول 2(.

جدول 2: نتایج آزمون لون جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس ها متغیرهای پژوهش در 2 گروه و بررسی همگنی شیب خط رگرسیونی برای 

حس انسجام

آزمون لون
مقدار احتمالدرجه آزادی اثردرجه آزادی آماره Fمتغیر

0/321280/57حس انسجام

همگنی شیب خط رگرسیون
مقدار احتمالمیانگین توان دومدرجه آزادیآماره Fمتغیر

0/0310/030/87حس انسجام

بــا توجــه بــه نتایــج ســطح معنــاداری بــرای اثــر متقابــل بیــن متغیرهای 

ــوده  ــه کــه بیشــر از 0/05 ب ــه و مســتقل قبــل از مداخل گــروه مداخل

اســت، در نتیجــه پیــش فــرض همگنــی شــیب خــط رگرســیون رعایــت 

شــده اســت )P<0/05( )جــدول 2(.
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 جدول 3: آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل کواریانس چند متغیره

مقدار احتمالدرجه آزادی اثردرجه آزادی آماره Fارزشآزمون

0/911/012230/07لامبدای ویلکز

همچنیــن نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز نشــان مــی دهــد کــه بیــن 2 

ــه و کنــرل حداقــل در یکــی از متغیرهــای مربــوط حــس  گــروه مداخل

ــا دار بــودن(  انســجام )قابــل درک بــودن، قابــل مدیریــت بــودن و معن

ــه اینکــه در  ــا ب ــادار وجــود دارد )F=52/150 و P>1/0(، بن تفــاوت معن

صــورت بــرآورده بــودن ســایر مفروضــه هــا لامبــدای ویلکــز تــا کمــر از 

0/1 کفایــت مــی کنــد )جــدول 3(.

ــورد  ــری م ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل کوورایان ــای تحلی ــه پیش فرض ه در ادام

ــت. بــه منظــور تعییــن اینکــه کدامیــک از  ــی قــرار گرفتــه اس بررس

ــاداری  ــه و کنــرل تفــاوت معن ــن 2 گــروه مداخل متغیرهــای وابســته بی

وجــود دارد از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــد و نتایــج 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 4 ارائ آن در ج

جدول 4: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره مربوط به مؤلفه های حس انسجام در 2 گروه کنرل و مداخله

مجذور اتامقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

قابل درک بودن

45/80145/80196/060/0010/88پیش آزمون

3/3113/3114/180/0010/36پس آزمون 

5/84250/23خطا

قابل مدیریت بودن

11/45111/4518/920/0010/43پیش آزمون

9/4419/4415/600/0010/38پس آزمون 

15/12250/60خطا

معنی دار بودن

25/97125/9783/070/0010/76پیش آزمون

0/8810/882/830/1040/10پس آزمون 

7/81250/31خطا

ــدول 4(  ــره )ج ــد متغی ــره و چن ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــج تحلی نتای

نشــان مــی دهــد کــه بــا حــذف اثــر پیــش آزمــون، نتایــج پــس آزمــون 

ــه و کنــرل  ــن گروه هــای مداخل ــرای متغیرهــای مــورد بررســی در بی ب

ــودن(  ــاس معنــی دارب ــر مقی ــه اســتثنای زی ــاداری دارد )ب تفــاوت معن

کــه ایــن تفــاوت بیانگــر ایــن اســت گــروه مداخلــه در نتیجــه »درمــان 

مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد«  نســبت بــه گــروه کنــرل در بهبــودی حس 

انســجام افزایــش معنــاداری نشــان داده اســت )P>0/05( )جــدول 4(.

بحث 
مطالعــه حــاضر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی« درمــان مبتنــی بــر پذیرش 

ــده  ــا نگهدارن ــان ب ــن تحــت درم ــر حــس انســجام معتادی ــد« ب و تعه

ــان  ــی »درم ــی از اثربخش ــش حاک ــج پژوه ــد. نتای ــام ش ــادون انج مت

مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« بــر زیرمقیــاس هــای حــس انســجام، قابــل 

مدیریــت بــودن و قابــل درک بــودن بیــن گروه هــای کنــرل و مداخلــه 

ــوان  ــن عن ــا ای ــا ب ــه دقیق ــی ک ــه، پژوهش ــه اینک ــت ب ــا عنای ــود. ب ب

ــا                                                                                             ــه بحــث ب ــر ب ــن قســمت، ناگزی ــد، پژوهشــگران در ای یافــت نگردی

پژوهــش هــای مشــابه پرداختــه انــد. 

نتایــج پژوهــش حــاضر حاکــی از اثربخشــی »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 

ــود.  ــه ب ــرل و مداخل ــن گروه هــای کن ــر حــس انســجام بی ــد« ب و تعه

نتایــج ایــن پژوهــش بــا یافتــه مطالعــه حســین زاد و همــکاران )34(، 

جهانگیــری و همــکاران )35( همســو بــوده اســت. بعنــوان مثــال، در 

پژوهــش حســین زاد و همــکاران )34(، نتایــج نشــان داد کــه »درمــان 

ــود حــس  ــاداری ســبب بهب ــرش« به طــور معن ــد و پذی ــر تعه ــی ب مبتن

ــل اســکلروز شــده اســت. بعــاوه،  ــه مولتیپ ــا ب ــان مبت انســجام در زن

ــه هــای حاصــل از پژوهــش نشــان  ــری و همــکاران )35(، یافت جهانگی

ــش انعطــاف  ــر افزای ــد« ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه »درم داد ک

ــت  ــادان تح ــری در معت ــخوار فک ــش نش ــناختی و کاه ــری روانش پذی

ــوان  ــه مــی ت ــن یافت ــن ای ــوده اســت. در تبیی ــر ب ــادون موث درمــان مت

گفــت یکــی از فرایندهایــی کــه در »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 

ــت.  ــه اس ــل متعهدان ــد عم ــود، فراین ــی ش ــه م ــه آن توج ــد« ب و تعه

ترغیــب افــراد بــه روشــن کــردن ارزش هــا، تعییــن اهــداف، پیــش بینــی 

موانــع و درنهایــت، تعهــد بــه انجــام اعمالــی در راســتای دســتیابی بــه 

اهــداف و حرکــت در راســتای ارزش هــا باعــث مــی شــود ضمــن تحقق 

اهــداف و شــادکامی ناشــی از آن، بــر رضایــت از زندگــی افــزوده شــود 

تــا فــرد از حلقــه ای از افــکار و احساســات منفــی )از قبیــل: اضطــراب، 

یــأس، افسردگــی( رهایــی یابــد. ایــن کار بــه نوبــه ی خــود باعــث ارتقــا 

تحمــل فشــار روانــی مــی شــود و موجبــات افزایــش انســجام روانــی و 

ســالم تــر را در فــرد فراهــم مــی کنــد )34(.
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ــی  ــج پژوهــش حــاضر حاکــی از اثربخشــی »درمــان مبتن بعــاوه، نتای

بــر پذیــرش و تعهــد« بــر قابــل مدیریــت بــودن بیــن گروه هــای کنــرل 

ــی  ــی و رضای ــش دهقان ــج پژوه ــتا، نتای ــن راس ــود. در ای ــه ب و مداخل

دهنــوی )36( و جهانگیــری و همــکاران )37( بــا پژوهــش حــاضر 

مطابقــت دارد؛ بدیــن ترتیــب کــه نتایــج حاصــل از مطالعــه دهقانــی 

ــس  ــرل پ ــه و کن ــروه مداخل ــن گ ــه بی ــان داد ک ــوی )36( نش و دهن

ــت زندگــی  ــد«، در کیفی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن از اجــرای »درم

بیــماران تحــت درمــان نگهدارنــده بــا متــادون تفــاوت معنــاداری 

وجــود داشــت. از ســوی دیگــر، یافته هــای پژوهــش جهانگیــری و 

همــکاران )37( حاکیســت »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« باعــث 

ــدی و  ــئله¬مدار خــودکار آم ــرد مس ــاس رویک ــر مقی ــره زی ــش نم افزای

ــت،  ــدد مثب ــز مج ــان )تمرک ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــاس ه ــر مقی زی

تمرکــز مجــدد بــر روی برنامــه ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت، پذیــرش و 

اتخــاذ دیــدگاه( بطــور معنــاداری گردیــده اســت. ایــن یافتــه را چنیــن 

ــد«،  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه »درم ــود ک ــن نم ــوان تبیی ــی ت م

ضمــن فراهــم کــردن بســری بــرای پذیــرش هیجانــات، بــا بــه کارگیــری 

فنــون ذهــن آگاهــی و ســایر روش هــای پذیــرش و تعهــد بــه آمــوزش 

افــراد بــرای رهایــی از بنــد مبــارزه بــی حاصــل و تــاش بــرای کنــرل و 

حــذف عواطــف و تجــارب منفــی مــی پــردازد. در حقیقــت، افــراد را 

بــه پیگیــری ارزش هــا ترغیــب مــی کنــد و باعــث افزایــش معنــاداری 

زندگــی و بــه تبــع آن قابــل مدیریــت بــودن در افــراد مــی شــود )34(. 

در نهایــت، نتایــج حاکیســت »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« بــر 

زیرمقیــاس قابــل درک بــودن تاثیرگــذار بــوده اســت و توانایــی معتادین 

ــود  ــی هــای خودشــان بهب ــی و توانای ــط کنون ــر درک بهــر از شرای را ب

بخشــیده اســت. همچنیــن، می تــوان اذعــان کــرد کــه معتادیــن معمــولاً 

ــی و تعارضــات  ــا مشــکات زندگ ــدی در مواجــه ب راهردهــای ناکارآم

ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی »درم ــذا اثربخش ــد. ل ــود دارن ــی خ درون

تعهــد« بــا بهــره گیــری از روش هــای ذهــن آگاهــی و همجوشــی زدایی 

و عــدم کنرل گــری در موقعیت هــا می توانــد منجــر بــه عملکــردی 

معنــی دار، بــا مدیریــت و قابــل درک در مراجعــان شــود. بعــاوه، اکــر 

ــایند  ــاک و ناخوش ــت دردن ــار موقعی ــرل و مه ــعی در کن ــن س معتادی

دارنــد و بدیــن خاطــر نمی توانــد بــه شــیوه ای موثــر بــا موانــع و 

ــرف  ــد برط ــیوه ای کارآم ــه ش ــائل را ب ــوند و مس ــه رو ش ــکات روب مش

کننــد لــذا »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« ســعی در کنار گذاشــن 

مســئله اجتنــاب و افزایــش انعطــاف پذیــری روانــی دارد )39(. عــاوه 

ــا افرایــش انعطــاف  ــر پذیــرش و تعهــد« ب ــر ایــن، »درمــان مبتنــی ب ب

پذیــری می توانــد واکنــش فــرد را در مواجــه بــا شرایــط وسوســه ســاز 

بهبــود بخشــد و از عــود مجــدد جلوگیــری کنــد )40(. از ســوی دیگــر، 

کارآمــدی »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد«  بــر ســم زدایی از مــواد 

افیونــی تاییــد شــده اســت و شــواهد حاکــی از اثرگــذاری ایــن رویکــرد 

ــه  ــبت ب ــر نس ــجام قوی ت ــس انس ــا ح ــردی ب ــن ف دارد )41(. همچنی

افــرادی کــه حــس انســجام ضعیفــی دارنــد بــا مشــکات و موانــع بهــر 

ــده در ســامت  ــن کنن ــی تعیی ــس انســجام عامل ــد و ح ــه می کن مقابل

ــی رود )42(.  ــمار م ــه ش ــان ها ب روان انس

نتیجه گیری
ــر  ــرش و تعهــد« ب ــر پذی ــی ب ــج پژوهــش نشــان داد »درمــان مبتن نتای

ــان  ــن تحــت درم ــن معتادی ــاس آن در بی ــر مقی حــس انســجام و 2 زی

بــا نگهدارنــده متــادون شهرســتان چالــوس موثــر و مفیــد واقــع شــده 

اســت. پیشــنهاد مــی شــود متخصصــان ســامت روان در حــوزه اعتیــاد 

از »درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« بهــره جســته و از ایــن طریــق 

در افزایــش حــس انســجام و ســامت روان معتادیــن تحــت درمــان بــا 

نگهدارنــده متــادون تــاش نماینــد. ازجملــه محدودیــت هــای پژوهــش 

حــاضر مــی تــوان بــه طیــف وســیع ســنی و مختــص بــودن نمونه¬هــای 

ــم  ــذا در تعمی ــود؛ ل ــاره نم ــوس اش ــتان چال ــه شهرس ــط ب ــش فق پژوه

نتایــج بــه ســایر شــهرهای کشــور بایســتی بــا احتیــاط انجــام شــود.

سپاسگزاری
ایـــن مقالـــه حــاضر برگرفتـــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد آرمــان 

ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــته روانشناس ــجوی رش ــی دانش خزائ

چالــوس و بــه راهنمایــی خانــم دکــر فــروزان رســتمی مــی باشــدکه بــه 

تصویــب کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد چالــوس بــا کــد 

ــخ 1400/01/17  ــاق IR.IAU.CHALUS.REC.1400.009 در تاری اخ

رســیده اســت. از تمامــی شرکت¬کننــدگان کــه در ایــن پژوهــش شرکــت 

کردنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود. 

تضاد منافع
نویســــندگان مقالــــه حاضــــر هیچگونــه تضــاد منافعــــی را گــزارش 

نکردنــد. 
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