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Abstract
Introduction: Stress and psychological cohesion are related to the tendency to addiction and threaten the physi-
cal, mental, and social health of humans. The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive 
behavioral therapy training and acceptance and commitment therapy on stress coping strategies and psychologi-
cal cohesion in addicts treated with methadone in Kerman City.
Methods: The current research was semi-experimental, with a pre-post test design, and a control group. The 
statistical population of the study was addicts treated with methadone who were referred to addiction treatment 
clinics in Kerman City in 2023. Based on the selection criteria, 60 drug addicts were randomly assigned to three 
groups cognitive behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, and control group (20 people in each 
group). The experimental groups underwent 8 sessions of 90 minutes of intervention. The participants were eval-
uated with questionnaires: Endler and Parker’s (1990) stress coping strategies and Flensberg-Madsen’s (2006) 
psychological coherence. The data were evaluated by multivariate covariance analysis at a significance level of 
P<0.05.
Results: The average score of strategies for dealing with stress and psychological integration were not signifi-
cantly different in t he groups: Cognitive Behavioral Therapy, acceptance and commitment therapy, and control in 
the pre-test (P < 0.05). After the intervention, the average stress management strategies and psychological int   egra-
tion scores in the cognitive behavioral therapy group and avoidance strategy in the acceptance and commitment 
therapy were significant (P<0.001). The highest effect size was related to the avoidance strategy (0.40) and the 
lowest was related to the emotional strategy (0.13) of the stress components.
Conclusion: The results indicate the effect of cognitive behavioral therapy intervention on stress management 
strategies and psychological cohesion, acceptance, and commitment-based therapy on improving avoidance strat-
egies. According to the requirements of the conditions, the mentioned treatments can be used.
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نشریه آموزش پرستاری

صالح غیاثی  نژاد1، علیرضا منظری توکلی2 *، علی دره کردی3

چکیده
مقدمــه: اســترس و انســجام روانی بــا گرایــش بــه اعتیــاد ارتبــاط دارد و تهدیــد کننــده سلامــت جســمی، روانی، اجتمــاعی بشــر 
اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخــشی آمــوزش درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتــنی بــر تعهــد و پذیــرش بــر 

راهبردهــای مقابـــه بــا اســترس و انســجام روانی معتــادان تـــت درمــان بــا متــادون شــهر کرمــان بــود
ــادان  ــاری پژوهــش معت ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــا گــروه کنت ــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون ب ــشی ب روش کار: پژوهــش نیمــه آزمای
تـــت درمــان بــا متــادون مراجعــه کننــده بــه کـینیک هــای تــرک اعتیــاد شــهر کرمــان در ســال 1401 بودنــد. بــا روش نمونه گیــری 
ــاری،  ــر اســاس ملاک هــای ورود انتخــاب و به صــورت تصــادفی در ســه گــروه درمــان شــناختی رفت ــاد ب در دســترس 60 نفــر معت
درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد و کنتــرل قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 20 نفــر(. گروه هــای آزمایــش تـــت 8 جـســه 90 دقیقــه  
مداخـــه قــرار گرفتنــد. مشــارکت کننــدگان بــا پرسشــنامه های راهبردهــای مقابـــه بــا اســترس اندلــر و پارکــر)1990( و انســجام روانی 
  P<0/05 فـنســبرگ- مدســن )2006( مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا تــیــل کوواریانــس چند متغیــره در ســطح معنــاداری

مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت
یافته هــا: میانگیــن نمــرات پیش آزمــون راهبردهــای مقابـــه بــا اســترس و انســجام روانی در گروه هــای درمــان شــناختی رفتــاری، 
درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد و کنتــرل تفــاوت معنــاداری نداشــتند )P<0/05(. پــس از مداخـــه میانگیــن نمــرات راهبردهــای 
ــر  ــنی ب ــان مبت ــروه درم ــترس در گ ــابی اس ــرد اجتن ــاری و راهب ــناختی رفت ــان ش ــروه درم ــترس و انســجام روانی در گ ــت اس مدیری
ــن  ــابی )0/40(  و کمتری ــرد اجتن ــه راهب ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــر ب ــدازه اث ــن ان ــود )P<0/001(. بیش تری ــادار ب ــد معن ــرش و تعه پذی

ــود ــدار )0/13( از مؤلفه هــای اســترس ب ــرد هیجــان م ــه راهب ــوط ب مرب
ــر  ــت اســترس، انســجام روان و  تاثی ــر راهبردهــای مدیری ــاری ب ــان شــناختی رفت ــه درم ــر مداخـ ــج حــاکی از تأثی ــری: نتای نتیجه گی
درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهبــود راهبــرد اجتنــابی دارد. بــا توجــه بــه اقتضــای شــرایط می تــوان از درمان هــای مطــرح 

شــده اســتفاده کــرد
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مقدمه
اعتیــاد یــکی از  مشــکلات تهدیــد کننــده سلامــت جســمی، روانی 
و اجتمــاعی جوامــع اســت. ایــن بیمــاری ویرانگــر ســبب تخریــب 
ایجــاد آسیب هــای روان شــناختی متعــدد  عمل کــرد مغــز و 
ــراد  ــای اف ــرای درک تفاوت ه ــم ب ــل مه ــک اص ــردد ]1[. ی می گ
معتــاد در آســیب پذیری نســبت بــه ســایر مشــکلات روان شــناختی، 
ســبک های مقابـــه ای فــرد در برابــر مشــکلات اســت ]2[. مقابـــه 
بــه عنــوان یــک فرآینــد روان شــناختی، بــه مجمــوع کوشــش های 
شــناختی و رفتــاری شــخص بــرای غـبــه بــر شــرایط اســترس زا 
گفتــه می شــود کــه ارتبــاط نزدیــکی بــا احســاس انســجام روانی 
افــراد دارد. مطالعــه مــروری نشــان داد کــه معتــادان دارای زمینــه 
ــن  ــطح پایی ــترس و س ــا اس ــه ب ــوانی در مقابـ ــناختی نات روان ش
ــاز  ــوع زمینه س ــن موض ــه ای ــتند ک ــجام روانی هس ــاس انس احس
وابســتگی بــه مــواد افیــونی و ناتــوانی در تــرک آن می توانــد باشــد 
]3[. بسیــاری از افــراد بــرای فــرار از فشــار های روانی- اجتمــاعی 
اســترس، دســت بــه دامــن مصــرف مــواد افیــونی می  شــوند. نادیده 
ــاشی از اســترس  ــه درمــان فشــار روانی ن گرفتــن و نه پرداختــن ب
ــد زمینه ســاز عــود  در معتادیــن بــه مصــرف مــواد افیــونی می توان
مصــرف و مانــع از دســت یابی بــه تــرک پایــدار در آنــان شــود کــه 
ایــن مهــم می توانــد سلامــت روانی و اجتمــاعی، فــرد، خانــواده و 

جامعــه را تهدیــد کنــد ]1[
ــد  ــر می توان ــد و موث ــه ای کارآم ــبک های مقابـ ــری س ــه کارگی ب
اثــرات مخــرب اســترس بــر افــراد معتــاد تـــت درمــان را تقـیــل 
ــاس  ــد ]4[. احس ــته باش ــی داش ــودمندی در پ ــای س داده و پیامده
ــاد اســت  ــرک اعتی ــکی از متغیرهــای دخیــل در ت انســجام روانی ی
ــد  ــان می ده ــر نش ــن متغی ــر روی ای ــده  ب ــام ش ــات انج مطالع
ــر و  ــرل بهت ــه کنت ــل ب ــوب، تمای ــجام روانی مطـ ــس انس ــه ح ک
ــر اضطــراب را افزایــش داده و فــرد بهزیســتی روان شــناختی  مؤثرت
ــوری ضــروری  ــد فاکت ــه می توان ــد ک ــری را احســاس می کن بیش ت
ــت  ــرای سلام ــدام ب ــن در اق ــه خویش ت ــاور ب ــاد اراده و ب در ایج
ــذ،  ــاسی ناف ــای احس ــه معن ــجام روانی، ب ــاس انس ــد ]5[. احس باش
ــه  ــاختار یافت ــل درک، س ــدگی قاب ــای زن ــا از رویداده ــدار و پوی پای
ــترس را  ــا اس ــه ب ــای مقابـ ــد ]6[. راه برده ــح می باش ــل توضی و قاب
ــا  ــرایط، ی ــر ش ــرای تغیی ــراد ب ــارویی اف ــیوه های روی ــوان ش می ت
ــدگی را  تفســیر شــناختی شــرایط کــه رویدادهــا و اســترس های زن
ــی  ــف کــرد. زمان ــز تـقــی شــود  تعری ــر تهدیدآمی ــر و کمت مطـوب ت
کــه احســاس رویــاروی بــا شــرایط ســخت، مؤثرتـــقی شــود فــرد با 
موقعیــت ســازگارتر رفتــار کــرده و اســترس او کاهــش می یابــد ]3[.

ــان اخــتلالات روانی از  ــر درم ــر آموزش هــای روان شــناختی ب تاثی
ــنی و همــکاران  ــه معی ــرای نمون ــاد مشــهود اســت. ب ــه اعتی جمـ
در مطالعــه ای بــه ایــن نتیجــه رسیدنــد کــه آمــوزش فراشــناخت 
درمــانی منجــر بــه کاهــش اســتری و بهبــود انســجام روانی 
ــری و  ــن جهانگی ــردد ]۷[. همچنی ــاد می گ ــراد معت ــواده اف در خان
ــشی  ــه اثربخ ــررسی مقایس ــه ب ــر ب ــه ای دیگ ــکاران در مطالع هم
روان درمــانی مبتــنی بــر روایــت درمــانی و درمــان شــناختی 
ــونی  ــواد افی ــه م ــر احتمــال لغــزش بیمــاران وابســته ب ــاری ب رفت
پــس از ســم زدایی پرداختنــد کــه نتایــج نشــان داد، احتمــال لغزش 
بیمــاران وابســته بــه مــواد افیــونی، بــا آموزش هــای مــورد اســتفاده 

ــد ]8[. ــش می یاب کاه
حمایــت تجــربی قــوی دربــاره کاربــرد آمــوزش درمــان شــناختی 
و   (therapy; CBT Cognitive behavioral) رفتــاری 
 Acceptance and) درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد
Commitment Therapy; ACT)  بــر بهبــود مشــکلات 
روان شــناختی شــایع در معتــادان وجــود دارد ]9[. رویکــرد شــناختی 
رفتــاری از رفتــار درمــانی ســنتی برآمــده و تأکیــد آن بــر افزایــش 
مهارت هــای شــناختی و تغییــر رفتــار مبتــنی بر بازســازی شــناختی 
اســت ]10[. درمــان شــناختی رفتــاری، درمــانی مؤثــر بــه جهــت 
ــل هیجــان، کاهــش اضطــراب و افســردگی  ــزه، تعدی ــاء انگی ارتق
اســت ]11[. هــدف درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد افزایــش 
ــر و  ــر راهبردهــای مهارگری نامؤث ــدگی و کاهــش تأثی ــت زن کیفی
ــردازان  ــر ارزش هاســت. نظریه پ ــنی ب ــار مبت ــر رفت ــت از تغیی حمای
ایــن رویکــرد بــر ایــن بــاور هســتند کــه، آسیــب روانی بــا تلاش 
بــرای مهارکــردن یــا اجتنــاب از افــکار و هیجانــات منــفی همــراه 

اســت ]12[
ــای  ــی درمان ه ــا اثربخش ــه ب ــر در رابط ــواهد معتب ــود ش ــا وج ب
روان شــناختی اســتاندارد و معتبــر ماننــد درمــان شــناختی و رفتاری 
و درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر درمــان اخــتلالات روانی 
ــان  ــدد نش ــای متع ــج پژوهش ه ــا نتای ــاد ]13[، ام ــه اعتی از جمـ
ــادی از  ــداد زی ــرای تع ــا ب ــرخی از آن ه ــری ب ــد، به کارگی می ده
درمانگــران و مبتلایــان بــه اخــتلالات روان شــناختی دشــوار اســت 
ــه رو  ــی روب ــب درمان ــخ مناس ــا پاس ــداخلات، ب ــن  م ــب ای و اغـ
ــه ضــرورت مقایســه  ــه ب ــا توج ــن ب ــر ای ــوند ]14، 9[. بناب نمی ش
 CBT , ACT درمــان هــای اســتاندارد روانشــناختی ماننــد
پژوهــش حاضــر بــه دنبــال بــررسی اثربخــشی ایــن دو درمــان بود 
تــا مشــخص شــود کــه کــدام از ایــن دو شیــوه  درمــانی رایــج، تاثیر 
ــا اســترس و  ــه ب ــش راهبردهــای ســازگار مقابـ ــر افزای ــری ب بهت

علیرضا منظری توکلی و همضاراع
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احســاس انســجام روانی در معتــادان بــه مــواد افیــونی دارد. چراکــه 
ایــن عوامــل می توانــد تاثیــر بــه ســزایی بر انتخــاب روش مناســب 
ــت  ــود کیفی ــان و بهب ــه درم ــدی ب ــع آن پای بن ــه تب ــانی و ب درم
زنــدگی فــرد معتــاد و خانواده هــای افــراد وابســته بــه مــواد افیــونی 
ــا هــدف مقایســه اثربخــشی  ــن پژوهــش ب ــذا ای داشــته باشــد. ل
ــر تعهــد و  آمــوزش درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتــنی ب
پذیــرش بــر راه بردهــای مقابـــه بــا اســترس و احســاس انســجام 
روانی در معتــادان بــه مــواد افیــونی تـــت درمــان نگهدارنــده بــا 

متــادون شــهر کرمــان  انجــام گردیــد

روش کار
ــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون  ــه حاضــر نیمــه تجــربی ب مطالع
بــا دو گــروه آزمــون و یــک گــروه کنتــرل انجــام شــد. روش نمونه 
ــا  ــادفی در گروه ه ــارش تص ــترس و گم ــورت در دس ــری به ص گی
ــناختی  ــان ش ــوزش درم ــر آم ــش تأثی ــن پژوه ــد. در ای ــام ش انج
ــر  ــوان متغی ــرش و تعهــد به عن ــر پذی ــنی ب ــان مبت ــاری و درم رفت
ــجام  ــاس انس ــترس، احس ــا اس ــه ب ــای مقابـ ــتقل و راهبرده مس
ــای وابســته در نظــر  ــوان متغیره ــا به عن ــای آن ه روانی و مؤلفه  ه
گرفتــه شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کـیــه معتــادان 
ــا متــادون مراجعــه  بــه مــواد افیــونی تـــت درمــان نگهدارنــده ب
ــاه  ــان در 6 م ــاد شــهر کرم ــرک اعتی ــای ت ــه کـینیک ه ــده ب کنن

ــود. دوم  ســال 1401 ب
ــا در نظــر گرفتــن ســطح  ــر اســاس فرمــول زیــر ب ــه ب حجــم نمون
اطمینــان 95 درصــد )آلفــای 0/05( و تــوان 80 درصــد، مقــدار 
σ=0/3 )انـــراف معیــار مشــترک نمــره راهبردهــای ســازگارانه( در 
 Ahmadi ــج پژوهــش ــق نتای ــر طب ــونی، ب ــواد افی ــه م ــادان ب معت
Roghabadi و همــکاران ]15[ و مقــدار d=0/5 )حداقــل اخــتلاف 
ــرای هــر  ــادان(، ب در میانگیــن نمــره راهبردهــای ســازگارانه در معت
ــم  ــان از حج ــرای اطمین ــت ب ــد. در نهای ــن ش ــر تعیی ــروه 15 نف گ
نمونــه مناســب و بــا توجــه بــه احتمــال ریــزش مشــارکت کننــدگان، 
ــرای هــر گــروه 20  ــا داده هــای پــرت ب پرسشــنامه های ناقــص و ی
نفــر در نظــر گرفتــه شــد و به صــورت تصــادفی ســاده )قرعه کــشی( 
ــر  ــنی ب ــان مبت ــروه درم ــاری، گ ــناختی رفت ــان ش ــروه درم در گ

ــد پذیــرش و تعهــد و گــروه کنتــرل تخصیــص یافتن

معیار  هــای ورود بــه ایــن پژوهــش عبــارت بــود از:  ســابقه 

ســوءمصرف مــواد و مراجعــه داوطـبانــه بــه مراکــز مشــاوره درمانی 
و مصــرف متــادون در شــهر کرمــان، عــدم ابــتلا  بــه اخــتلالات 
ــان در  ــرکت هم زم ــدم ش ــدید، ع ــخصیتی ش ــناختی و ش روان ش
ســایر مــداخلات روان شــناختی، دامنه ســنی بیــن 18 الی54 ســال، 
داشــتن حداقــل مــدرک تـصیـــی متوســطه بــرای پاســخ گویی بــه 
ــود. معیارهــای خــروج  پرسشــنامه ها و انجــام تکالیــف مربوطــه ب
ــنی  ــوع حــوادث پیش بی ــان، وق ــه درم ــه، انصــراف از ادام از مطالع
ــه در  ــش از 2 جـس ــت بی ــرگ( غیب ــتری و م ــد بس ــده ) مانن نش
جـســات درمــانی، تغییــرات در مصــرف متــادون و یــا مصرف ســایر 
داروهــا، ابــتلا بــه شــرایط جســمی یــا روانی نامناســب بــرای اتمام 
ــنامه ها  ــل پرسش ــص در تکمی ــنامه ها و نق ــه پرسش ــخ دهی ب پاس

بــه گونــه ای کــه در نتیجــه کار تأثیــر منفــی بگــذارد بــود
در ایــن مطالعــه کــد اخلاق از دانشــگاه آزاد اسلامی واحــد کرمــان 
ــایی  ــد کارآزم IR.IAU.KERMAN.REC.1400.030 و ک
بالیــنی IRCT20220520054933N1 اخــذ گردیــد. رضایــت 
ــدف  ــورد روش و ه ــدگان در م ــارکت کنن ــه مش ــه، توجی آگاهان
انجــام پژوهــش، رعایــت اصــل رازداری و مـرمانــه نگــه داشــتن 
اطلاعــات بــه دســت آمــده، آزادی مشــارکت کننــدگان در تــرک 
مطالعــه و ارائــه آمــوزش بــه گــروه کنتــرل بلافاصـــه بعــد از اتمــام 
پژوهــش از جمـــه اصــول اخلاقی رعایــت شــده در مطالعــه حاضــر 

بــود
اطلاعــات  لیســت  چــک  از  داده هــا  جمــع آوری  بــرای 
ــارزا  ــای فش ــا موقعیت ه ــه ب ــش نامه مقابـ ــناختی، پرس جمعیت ش
و احســاس انســجام روانی اســتفاده گردیــد. آزمودنی هــا در دو 
مرحـــه پیش آزمــون و پس آزمــون بــه صــورت خودگــزارشی 
ــول  ــت اص ــا رعای ــد. ب ــخ دادن ــش پاس ــنامه های پژوه ــه پرسش ب
اخلاقی ذکــر شــده، پــس از اجــرای پیش آزمــون و آشــنایی اولیــه 
بــا مشــارکت کنندگان و برقــراری رابطــه مناســب بــا هــدف 
ــه  ــناختی، ب ــت ش ــات جمعی ــنامه ها و اطلاع ــردن پرسش ــر ک پ
ــه  ــط ارائ ــداخلات مرتب ــشی (CBT , ACT) م ــای آزمای گروه ه

ــد گردی
ــت، 8  ــش 1( تـ ــروه آزمای ــاری ) گ ــناختی رفت ــان ش ــروه درم گ
ــنهاد Dobson و Dobson ]10[ و  ــاس پیش ــر اس ــه 90 ب جـس
ــش 2(  ــروه آزمای ــرش و تعهــد ) گ ــر پذی ــنی ب ــان مبت ــروه درم گ
ــر اســاس پیشــنهاد Kalbasi و  ــه ای ب تـــت 8 جـســه 90 دقیق
ــه از اســفند 1401 الی  ــار در هفت ــا فــراوانی 1 ب همــکاران ]16[  ب
ــاد رازی شــهر  ــرک اعتی ــز ت ــد در مرک ــال بع ــاه س اردیبهشــت م
کرمــان توســط نویســنده اول کــه دانشــجوی دکتــری روانشــناسی 
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بــوده، به صــورت جداگانــه در عصــر روزهــای 5 شــنبه بــرای گــروه 
ــداخلات  ــش 2 م ــروه آزمای ــرای گ ــح ب ــه صب ــش 1 و جمع آزمای
آمــوزشی ارائــه گردیــد. گــروه کنتــرل در انتظــار دریافــت مداخـــه 
ــد.  ــش بودن ــل پژوه ــام مراح ــا اتم ــشی( ت ــت اخلاق پژوه )رعای
ــا  ــناختی ب ــازی ش ــر بازس ــد ب ــا تاکی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
ــت  ــوگ ســقراطی، اکتشــاف هدای ــای: دیال ــری تکنیک ه به کارگی

ــر  ــنی ب ــان مبت ــد. درم ــام گردی ــارکتی انج ــه مش ــده و تجرب ش
پذیــرش و تعهــد بــا تمرکــز بــر پذیــرش و انعطاف پذیــری روانی و 
ارتقــای ارزش هــا انجــام گردیــد. در ضمــن در هــر جـســه تکالیــفی 

ــد )جــدول 1( ــه گردی ــه مشــارکت کننــدگان ارائ ب

جـسه
مـتوای جـسه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ]16[  درمان شناختی رفتاری ]10[

پیش جـسه
مطرح کردن روند و هدف جـسات درمان شناختی رفتاری برای 

موفقیت پایدار در ترک مواد، آشنایی اولیه با مراجعان و ایجاد رابطه 
مناسب و اعتماد و پر کردن پرسشنامه ها بود.

مطرح کردن روند و هدف جـسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تاکید 
بر هیجانات افراد در مراحل ترک اعتیاد، آشنایی اولیه با مراجعان و ایجاد 

رابطه مناسب و اعتماد و پر کردن پرسشنامه ها بود.

اول

 تشریح اهداف آموزش و معرفی درمان شناختی رفتاری به اعضاء؛ 
تشریح چرخه فکر، احساس و رفتار، تجزیه و تــیل الگوهای رفتاری 
نابهنجار، رفتار ایمنی های مخرب مثل وسواس فکری و نگرانی های 

مربوط به نتیجه درمان و سلامتی مشارکت کنندگان بود. تکـیف: 
نوشتن و بررسی چرخه موقعیت، افکار منفی اتوماتیک بود. 

تشریح اهداف آموزش و آشنایی با اعضا،  برقراری رابطه مناسب، ارزیابی 
و ناامیدی خلاقانه، معرفی درمان پذیرش و تعهد به اعضا،  بنیان اتـاد 
درمانی، ارائه اطلاعات درباره ترک اعتیاد؛ استعارها: لجن در لیوان، دو 

کوهستان، مردی در حفره چاه و مدیتیشن ذهن آگاهی بود. تکـیف: 
تفسیرشان از بیل ها، ارزیابی و تفسیر حواس پرتی آزمودنی ها در زمان 

مدیتیشن بود.

دوم

بـث در مورد تجربیات و ارزیابی آن ها از چرخه افکار، احساس و 
رفتار؛ مطرح کردن مؤلفه های: باورهای بنیادین، میانجی )فرض 

مشروط، بایدها، قواعد(، افکار خودآیند منفی، مثـث شناختی و اسناد ها 
)خود، دنیا و آینده( بود. تکـیف: نوشتن و دقت کردن به افکار خودآیند 

منفی که به صورت اتوماتیک بر فرد عارض می شود.

بـث در مورد تجربیات و ارزیابی آن ها، تمایل فرد به تغییر، بررسی انتظارات 
بیماران از درمان پذیرش و تعهد، ایجاد نا امیدی خلاقانه، یادآوری مطالب 

جـسه اول، استعاره: طناب کشی با هیولا بود. تکـیف: ذهن آگاهی با تمرکز بر 
تنفس و شمارش و یادداشت تجربه مشارکت کنندگان از رها کردن طناب 

بود.

سوم

بررسی تکالیف و معرفی خطاهای شناختی رایج مانند: پیش گویی، 
فاجعه سازی، برچسپ زدن به خود، فیـتر منفی، تعمیم افراطی، 

شخصی سازی، مقصر دانستن، همیشه پشیمان بودن، و استدلال 
هیجانی بود. تکـیف: نوشتن خطاهای شناختی بیماران با توجه به 

وضعیت آن ها و ارزیابی پیامد احساسی و رفتاری آن بود.

مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفهوم شکست، یاس، انکار، مقاومت، 
مشکلات و چالش های پذیرش بیماری، مدیتیشن، بیانیه مراجعان از 

تجربه ها. استعارها: پـی گراف یا دروغ سنج، عاشق شدن، کیک شکلاتی 
ژله ای گرم، مسافران داخل اتوبوس، درد در برابر رنج کشیدن بود. تکـیف: 

تمرین مدیتیشن ها در منزل بود.

چهارم

معرفی توجه انتخابی به بیماران درخصوص آیند، رصد و بررسی افکار 
خودآیند منفی، احساسات و رفتار و ربط آن به خطاهای شناختی رایج، 

Progressive Muscle Relax-)  آموزش تمدد اعصاب
ation; PMR). تکـیف: شناسایی افکار خودآیند منفی و نوشتن 

آن ها، انجام PMR در زمان استرس و اضطراب داشتند.

تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی شده و 
گسـش شناختی، کاربرد تکنیک های گسـش شناختی، مداخـه در عمل کرد 

زنجیره های مشکل ساز زبان ساده و استعاره ها: افکار و عواطف بود.  تکـیف: 
مدیتیشن و یاداشت افکار مزاحم بود. 

پنجم

آموزش روش حل مسئـه برای مقابـه با چالش های پیش رو در زندگی 
و درمان، آموزش آزمایش رفتاری بر شناسایی توالی های شناخت، 
هیجان و رفتارها مجدد و به کارگیری روش مناسب حل مسئـه در 
مورد مشکلات مسئـه مـور بود. تکـیف: انجام روش حل مسئـه با 

تمرکز خاص بر تراوش ذهنی در ترک اعتیاد بود.

مشاهده خود به عنوان زمینه،  تضعیف خود مفهومی و بیان خود، آموزش 
تنفس شکمی، خود آگاهی بر هیجانات، حس ها و شناخت ها، استعارها:  

اعداد، شطرنج، تمرین شیر شیر شیر، مدیتیشن در جـسه، نشانه گذاری افکار، 
برگ های روی رودخانه بود. تکـیف: تمرین مدیتیشن و مرور جـسات بود.

ششم

ارزیابی خـق مشارکت کنندگان، مروری بر مشکلات بیماران و شیوه 
پردازش شناختی و به تبع آن وضعیت هیجانی و رفتاری آن ها، 

ارزیابی شناختی و باورهای بنیادین مثل »چرا برای من« و بازسازی 
شناختی آن با توجه به شواهد بود.  تکـیف: انجام PMR و مرور 

موضوع جـسه، ارزیابی شناختی خود نسبت به قبل از شروع آموزش 
بود.

شناسایی ارزش های زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر ارزش ها و توجه به 
قدرت انتخاب آن ها بود. استفاده از تکنیک های ذهن آگاهی با تاکید بر زمان 

حال، جمع بندی بـث های مطرح شده در جـسه بود. 
تکـیف:  تمرین مدیتیشن و مرور جـسات، ارزیابی ارزش ها و یاداشت آن ها 

در کاربرگ ارائه شده بود.

جدول1. خلاصه جلسات آموزش درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  به معتادان تحت درمان  با متادون 

علیرضا منظری توکلی و همضاراع
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هفتم

بررسی عمـکرد مشارکت کنندگان از چرخه فکر، احساس و رفتار و 
تمرین عمـی در کلاس، ارزیابی تصویر خودآیند منفی، مرور خطاهای 

شناختی، ارزیابی روش حل مسئـه و فعال سازی رفتاری به جهت 
ارتقاء خـق و کاهش افسردگی بود. تکـیف: تکمیل کاربرگ موقعیت و 

افکار منفی، انجام مدیتیشن های و تمام آموزش داده شده بود.

بررسی مجدد ارزش ها و ارزیابی مفاهیم قبـی، بررسی تفاوت ارزش ها، 
اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزش ها، موانع درونی و بیرونی 

احتمالی پیش رو برای تقویت ارزش ها بود. بررسی اهداف مرتبط با ارزش ها 
و ویژگی های اهداف )اختصاصی، قابل ارزیابی، واقع گرایانه بود(. تکـیف: 
تکمیل کاربرگ ارزیابی ارزش ها، انجام مدیتیشن های و تمام آموزش داده 

شده قبـی بود.

هشتم

مرور موضوع جـسات قبل و جمع بندی آن ها به صورت خلاصه، 
پاسخ گویی به سؤالات، اجرای گروهی PMR، ارزیابی فعال سازی 

رفتاری و تأکید بر افزایش فعالیت های لذت بخش، هماهنگی برای پر 
کردن پرسشنامه های پژوهش و تذکر به پای بندی به فنون آموزشی 

بود.

مهم ترین ارزش هایشان را مشخص و اهدافی که مایل بودند در راستای هر 
یک از آن ارزش ها دنبال کنند را تعیین کردند. استعارها: ولگرد کنار در، گذر 
از با طلاق، مدیتیشن با تمرکز بر ارزش  بود . تکـیف: بکار گیری مهارت های 

آموخته شده و هماهنگی برای پر کردن پرسشنامه های پژوهش بود.

شــامل  جمعیت شــناختی:  ویژگی هــای  چک لیســت 
جنسیــت، دامنــه ســنی، ســطح تـــصیلات و وضعیــت تأهــل بــود.

پرسشــنامه مقابلــه بــا موقعیت هــای اســترس زا 
 :(Coping Inventory Stressful Situation; CISS)
ــار  ــن ب ــرای اولی ــترس زا ب ــت اس ــا موقعی ــه ب ــش نامه مقابـ پرس
ــن  ــت ]1۷[.  ای ــده اس ــاخته ش ــط Endler  و Parker س توس
ــرای  ــابی و ب ــه و هنجاری ــرزاده، ترجم ــران توســط اکب ــزار در ای اب
ــام  ــران انج ــهر ته ــان ش ــترس نوجوان ــا اس ــه ب ــبک های مقابـ س
ــن  ــکاران( ]18[. ای ــمی و هم ــل از سیدهاش ــه نق ــت )ب ــده اس ش
آزمــون شــامل 48 مــاده می باشــد کــه در هنجــار ایــرانی شــامل 
ــرت از  ــه روش لیک ــارت ب ــر عب ــه ه ــخ ب ــت. پاس ــاده اس 45 م
ــن  ــذاری از ای ــده و نمره گ ــخص ش ــاد مش ـــی زی ــا خی ــز ت هرگ
ــره  ــولًا: نم ــره 2، معم ــره 1، گاهی: نم ــز: نم ــد: هرگ ــرار می باش ق
3، بیشــتر اوقــات: نمــره 4؛ همیشــه: نمــره 5، پــس از بــه دســت 
آوردن نمــره هــر عبــارت، نمــرات راهبردهــای مقابـــه بــا اســترس 
بــر اســاس گویه هــای مرتبــط اســتخراج می گــردد. آزمــون مقابـــه 
ــر  ــه ای را در ب ــای مقابـ ـــی رفتاره ــه اص ــد زمین ــترس چن ــا اس ب
می گیــرد کــه عبارتنــد از مســئـه مــدار، هیجــان مــدار و اجتنــابی 
ــرتی و مشــغولیت(. در  )شــامل حاصــل جمــع گویه هــای: حواس پ
ایــن پرســش نامه عامــل مســئـه مدار )گویه هــای: 1، 2، 5، 9، 
14، 20، 22، 24، 25، 33، 36، 38، 39، 40، 43، 44(، هیجــان مــدار 
)گویه هــای: 6، ۷، 12، 13،15، 16، 21، 23، 26، 28، 30، 31، 35، 
42(، حواس پــرتی )گویه هــای: 8، 10، 11، 1۷، 19، 3۷، 41، 45( 
و مشــغولیت اجتمــاعی )گویه هــای: 2۷، 29، 32، 34( مــورد ارزیابی 
ــه  ــه ب ــا توج ــرد، ب ــب ف ــه ای غال ــبک مقابـ ــد. س ــرار می گیرن ق
نمرهــای کــه در آزمــون کســب می کنــد مشــخص می شــود، یعنی 
ــب  ــبک غال ــد، س ــت نمای ــری دریاف ــره بالات ــه نم ــدام ک در هرک
ــه نمــرات در ســبک های:  ــرد را تشــکیل می دهــد. دامن ــاعی ف دف
مســاله مــدار و هیجــان مــدار بیــن 16 الی80، اجتنــابی 13 الی 65 

می باشــد. Endler  و Parker )1994( روایی ســازه ایــن مقیــاس 
را  تاییــد کرده انــد. همچنیــن آنــان ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــدار0/82،  ــبک هیجــان م ــدار 0/92، س ــئـه م ــه مس ــبک مقابـ س
ــار  ــاکی از اعتب ــه ح ــد ک ــزارش کردن ــابی 0/85 را گ ــبک اجتن س
ــزار در پژوهــش  ــن اب ــران روایی ســازه ای ــزار اســت ]1۷[. در ای اب
هاشــمی و همــکاران بــا مـاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ در زیــر 
مقیــاس مســئـه مــدار 0/۷5، مقابـــه هیجــان مــدار0/82 و مقابـــه 
اجتنــابی 0/۷3 گــزارش کردنــد ]18[. در پژوهــش حاضــر همســانی 
ــرای ســبک های:  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا مـاس درونی ب
مســاله مــدار، هیجــان مــدار و اجتنــابی بــه ترتیــب 0/۷6، 0/84 و 

ــد ــت آم 0/91 به دس
 Sense of): پرســش نامه احســاس انســجام روانی
Coherence and Physical Health; SOC II) ایــن 
ابــزار توســط  Flensburg-Madsen  و همــکاران ســاخته شــد. 
ــه ای  ــا 5 گزین ــورت 3 ی ــه ص ــؤال ب ــامل 35 س ــش نامه ش پرس
ــر  ــه زی ــکل از س ــش نامه متش ــن پرس ــت. ای ــده اس ــراحی ش ط
ــه  ــت ک ــاداری اس ــت و معن ــایی مدیری ــری، توان ــاس فهم پذی مقی
در نســخه ترجمــه شــده زیــر مقیاس هــا مشــخص نشــده اســت. 
نمــره ابــزار بــر  اســاس مجمــوع نمــره گویه هــا بــه دســت می آیــد. 
لــذا دامنــه نمــرات از 32 تــا 105 بــوده و نمــره بیشــتر بــه معنــای 
ــزار روایی  ــازند گان اب ــت. س ــر اس ــجام روانی بالات ــاس انس احس
ســازه ابــزار را تأییــد و پایــایی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/8۷ 
گــزارش کردنــد ]19[. ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن پرســش نامه 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــکاران 0/82 گ ــوئی و هم ــش هلاک در پژوه
ــب  ــا مـاســبه ضری ]20[. در پژوهــش حاضــر همســانی درونی ب
آلفــای کرونبــاخ بــرای احســاس انســجام روانی 0/8۷ بدســت آمــد

داده هــا پــس از جمــع آوری وارد نرم افــزارSPSS  نســخه 24 
ــون مجــذور کای )در  ــا روش هــای آزم ــل ب ــورد تــی ــد و م گردی
ــه در  ــون آنوا-یک طرف ــناختی(، آزم ــت ش ــای جمعی ــورد داده ه م
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مــورد مقایســه میانگیــن ســنی گروه هــا انجــام شــد. همچنیــن در 
ابتــدا بــرای ارزیــابی فرضیه هــای مطالعــه بــا روش آمــاری تــیــل 
کوواریانــس پیش فرض هــا آن مــورد بــررسی قــرار گرفــت: بــرای 
ــته  ــای وابس ــرات متغیره ــودن نم ــال ب ــرض نرم ــررسی پیش ف ب
از  انســجام روانی(  احســاس  و  مدیریت اســترس  )راهبردهــای 
ــرض  ــه ف ــد ک ــتفاده ش ــون Kolmogorov-Smirnov اس آزم
ــرض  ــد )P< 0/05(؛ پیش ف ــد گردی ــا تایی ــودن در گروه ــال ب نرم
همگــنی واریانس هــا بــا آزمــون Levene بــررسی شــد کــه ایــن 
ــرای  ــت )P< 0/05)؛ ب ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــز م ــرض نی پیش ف
ــون، از  ــروه آزم ــس در دو گ ــس کوواریان ــنی ماتری ــررسی همگ ب
آزمــون ام باکــس (Box’s M) اســتفاده شــد کــه از لـــاظ آماری 
معــنی دار نبــود کــه نشــان از برقــراری مفروضــه تســاوی ماتریــس 
ــت )F=1/0۷ ،P=0/3۷4 و 23/84=  ــره داش ــس چند متغی کوواریان
Box’s M(. از آنجــایی کــه پیش فرض هــای مهــم تــیــل 
ــک  ــون پارامتری ــد، از آزم ــرار بودن ــره برق ــس چند متغی کوواریان
تــیــل کوواریانــس چندمتغیره در ســطح معنــاداری 0/05 اســتفاده 

شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه میانگیــن و انـــراف معیــار ســنی گــروه درمــان 

ــر پذیــرش  شــناختی رفتــاری  5/98 ± 50/ 33، درمــان مبتــنی ب
ــود.  ــال ب ــرل 6/89 ± 34/50 س ــد ۷/54 ± 5۷/ 35 و کنت و تعه
ــاداری  ــاوت معن ــه تف ــه نشــان داد ک ــون آنوا-یک طرف ــج آزم نتای
 .)P=0/659( بیــن میانگیــن ســنی گروه هــا وجــود نداشــت
ــت  ــت، وضعی ــوص جنسی ــکور در خص ــذور کای اس ــون مج آزم
ــورد  ــای م ــنی آزمودنی ه ــه س ــصیلات و دامن ــطح تـ ــل، س تأه
مطالعــه نشــان داد کــه بیــن گروه هــای  مداخـــه و کنتــرل تفــاوت 
ــوص  ــن در خص ــت )P< 0/05(. در ضم ــود نداش ــنی داری وج مع
ــزارشی  ــان گ ــر دارویی در آن ــا تغیی ــادون و ی ــرف مت ــزان مص می

ــش( ــروج از پژوه ــد )ملاک خ نگردی
ــای  ــار گروه ه ــراف معی ــن و انـ ــفی میانگی ــاخص های توصی ش
در  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  مرحـــه  در  کنتــرل  و  آزمــون 
جــدول 2 ارائــه گردیــده اســت. همان طــور کــه جــدول 2 نشــان 
ــا  ــن نمــرات گروه هــای آزمــون از پیش آزمــون ت می دهــد، میانگی
ــا  ــجام روانی ب ــئـه مدار و انس ــرد مس ــر راهب ــون در متغی پس آزم
افزایــش و در متغیرهــای راهبرد هــای هیجان مــدار و اجتنــابی 
بــا کاهــش روبــه رو بــوده اســت. البتــه در گــروه کنتــرل از 
پیش آزمــون تــا پس آزمــون تغیــرات چنــدانی در میانگیــن نمــرات 

ــه وجــود نیامــده اســت ب

متغیرگروه
پس آزموعپیش آزموع

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

آزمایش 1
)درمان شناختی رفتاری(

58/05 ±4۷/9013/3۷ ±8/60راهبرد مسئـه مدار

42/65 ±48/5511/49 ±8/69راهبرد هیجان مدار

34/60 ±38/859/25 ±8/18راهبرد اجتنابی

۷3/50 ±61/8511/۷8 ±۷/59انسجام روانی

آزمایش 1
)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

56/10 ±48/۷09/85 ±8/65راهبرد مسئـه مدار

43/15 ±4۷/6511/60 ±8/84راهبرد هیجان مدار

35/35 ±39/608/5۷ ±۷/45راهبرد اجتنابی

69/۷0 ±61/2013/۷۷ ±8/03انسجام روانی

گروه کنترل

48/01 ±48/059/69 ±9/45راهبرد مسئـه مدار

48/85 ±4۷/609/98 ±۷/44راهبرد هیجان مدار

39/۷5 ±39/808/48 ±6/52راهبرد اجتنابی

61/40 ±62/6012/48 ±8/28انسجام روانی

جدول2. میانگین و انحراف معیار نمرات راهبردهای مقابله با استرس و احساس انسجام روانی 
معتادان تحت درمان با متادون ) تعداد هر گروه 20 نفر(

علیرضا منظری توکلی و همضاراع

۷



نتایــج جــدول 3، بیانگــر آن اســت کــه شــاخص لامبــدای ویـکــز 
ــن  ــه بی ــورد مطالع ــای م ــورد متغیره )P<0/001 ،F=6/14( در م
گروه هــای آزمــون و کنتــرل تفــاوت معنــادار اســت. نتایــج مؤیــد 
آن اســت کــه بیــن گروه هــای آزمایــش و کنتــرل از لـــاظ 
ــترس  ــت اس ــای مدیری ــای راهبرده ــون مولفه ه ــرات پس آزم نم
و احســاس انســجام روانی بــا کنتــرل مقادیــر پیش آزمــون تفــاوت 

ــه  ــت ک ــوان گف ــاس می ت ــن اس ــر ای ــود دارد. ب ــاداری وج معن
تفــاوت معنــاداری حداقــل در یــکی از متغیرهــای وابســته ایجــاد 
ــه 33 درصــد از  ــد ک ــر نشــان می ده ــب تأثی شــده اســت و ضری
ــر  ــه اث ــوط ب ــشی، مرب ــروه آزمای ــده در دو گ ــاهده ش ــاوت مش تف

ــت. ــشی اس ــای آزمای مداخـه ه

تواع آماریاندازه اثرمقدار Pمقدار Fمقدارمنبع

0/0010/280/98 >0/565/01اثر پیلایی

0/0010/330/98 >0/456/14لامبدای ویـکز

0/0010/3۷0/98 >1/19۷/31اثر هتـینگ

0/0010/540/98 >1/1۷14/89بزرگ ترین ریشه روی

جدول3. خلاصه نتایج آنالیز کوواریانس چند متغیره تاثیر درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
راهبردهای مقابله با استرس و انسجام روانی در معتادان  تحت درمان با متادون

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن چند متغیره بر راهبردهای مقابله با استرس 
و انسجام روانی در معتادان  تحت درمان با متادون

نتایــج تــیــل کوواریانــس تــک متغیــره در متــن چنــد متغیــره در 
جــدول 4 نشــان می دهــد کــه بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل در 
هــر ســه مؤلفــه  راهبردهــای مقابـــه بــا اســترس و انســجام روانی 
ــا داری وجــود دارد  ــاوت معن ــرل تف ــون و کنت ــن گروه هــای آزم بی

)P< 0/05(. بیش تریــن انــدازه اثــر بــه ترتیــب مربــوط بــه راهبــرد 
مســئـه مدار  راهبــرد   ،)0/1۷( انســجام روانی   ،)0/40( اجتنــابی 

ــت ــوده اس ــدار )0/13(  ب ــرد هیجان م )0/15( و راهب

مجموع متغیرها
مربعات

درجه 
آزادی

میانگین
اندازه اثرمقدار Pمقدار Fمربعات

0/0140/15 >  1108/652554/324/63راهبرد مسئـه مدار

0/0220/13 >429/422214/۷14/09راهبرد هیجان مدار

0/0010/40 >221/542110/۷۷1۷/40راهبرد اجتنابی

0/0090/1۷ > 1652/822826/415/12انسجام روانی

در نهایــت بــرای مشــخص شــدن تفــاوت معنــاداری بیــن میانگین 
نمــرات متغیرهــای مــورد مطالعــه در بیــن گروهای آزمایــش 1، 2 و 
کنتــرل از آزمــون تعقیــبی بنفــرونی اســتفاده شــد. بــر اســاس نتایج 
ــان  ــاری و درم ــناختی رفت ــان ش ــروه درم ــن گ ــده بی ــت آم به دس
مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر وجــود 
ــروه  ــه گ ــاری نســبت ب ــان شــناختی رفت ــن درم نداشــت. همچنی
کنتــرل بــر هــر 4 متغیــر وابســته مــورد مطالعــه تاثیــر معنــاداری 
ــر پذیــرش و  ــنی ب داشــته )P<0/026( در حــالی کــه درمــان مبت
.)P< 0/001( تعهــد فقــط بــر راهبــرد اجتنــابی تاثیــر داشــته اســت

بحث
نتایــج نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتــنی 
ــاداری  ــر معن ــه گــروه کنتــرل تاثی ــر پذیــرش و تعهــد نســبت ب ب
بــر متغیرهــای مــورد مطالعــه داشــته اســت، البتــه بیــن دو روش 
درمــانی نســبت بــه هــم تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. درمــان 
شــناختی رفتــاری بــر هــر 4 متغیــر مــورد مطالعــه و درمــان مبتــنی 
ــادار  ــر معن ــابی تاثی ــرد اجتن ــر راهب ــط ب ــد  فق ــرش و تعه ــر پذی ب

داشــت.
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نتایــج حاصــل از تاثیــر درمــان شــناختی بــر راهبردهــای مقابـــه بــا 
ــن پژوهــش  ــابی( ای ــدار و اجتن ــترس )مســئـه مدار، هیجــان م اس
بــا نتایــج و مطالعــه Magill  و همــکاران )2023( ]21[، باقــری و 
همــکاران )2019( ]22[، متــقی و همــکاران )2023( ]23[ و مطالعه 
ســالاپور و همــکاران )2024( کــه بــه بــررسی تاثیــر ذهــن آگاهی 
ــان  ــت زب ــه لکن ــتلا ب ــالان مب ــترس در بزرگ س ــر اس ــنی ب مبت
ــر  ــن تأثی ــد. در تبیی ــو می باش ــوان و همس ــد ]24[ هم خ پرداختن
ــت  ــای مدیری ــر راهبرده ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــه درم مداخـ
ــگاه نظــری چنیــن اســتنباط  ــه دی ــا توجــه ب ــوان ب اســترس می ت
ــناختی  ــان ش ــر درم ــر در تأثی ـــی درگی ــازوکار اص ــه، س ــرد ک ک
ــابی(  ــدار و اجتن ــئـه مدار، هیجان م ــای )مس ــر راهبرده ــاری ب رفت
ــکار  ــر اف ــر نگــرش، تغیی ــان ب ــن درم ــه ای ــری اســت ک ــه تأثی ب
اتوماتیــک منــفی، باورهــای میانــجی و بنیادیــن فــرد دارد دانســت. 
بــرای مثــال فــرد معتــاد در فراینــد تــرک بــا متــادن ممکــن اســت 
ــن را داشــته باشــد کــه مــن بدبخــت هســتم و  ــاور بنیادی ــن ب ای
نمی توانــم از ایــن شــرایط رها شــوم و اســناد )درونی، کـی، پایــدار( 
بــه خــودش دهــد کــه قــبلًا بدبخــت بــودم، حــالا هــم بدبخــت 
ــه آینــده هــم امیــدی نیســت ]25[. درمــان شــناختی  هســتم و ب
ــورد  ــابی( در م ــر انتخ ــه غی ــناختی )توج ــوزش ش ــا آم ــاری ب رفت
ــد  ــه تأیی ــانه های ک ــن نش ــار در یافت ــه بیم ــک ب ــوع و کم موض
می کنــد کــه فــرد بــه صــورت واقــعی در همــه مــوارد و همیشــه 
بدبخــت مـســوب نمی شــود منجــر بــه بازســازی شــناختی در او 
می گــردد کــه در اصــل بیمــار دنیــا را از پنجــره جدیــدی می ببینــد 
و تفسیــر غیــر ســوگیرانه نســبت بــه خــود و بیمــاری اش را کنــار 
می گــذارد.  بهبــود عمل کــرد شــناختی فــرد تـــت درمــان، منجــر 
ــود و  ــرایط اش می ش ــودش و ش ــه خ ــازگارانه ب ــخ های س ــه پاس ب
ــه بکارگیــری راهبــرد مســئـه مدار شــده و  ایــن موضــوع منجــر ب
ــد و در  ــت می یاب ــدار در او مدیری ــان م ــرد هیج ــع آن راهب ــه تب ب
نهایــت بــا اجتنــاب نکــردن از شــرایط، راهبــرد هیجان مــدار در او 

تعدیــل شــده و رفتــار مناســب را انجــام خواهــد داد
نتایــج حاصــل از تاثیــر درمــان شــناختی رفتــاری بــر انســجام روانی 
بــا پژوهــش پرنــدی و سیــدی )2023( ]26[ و رضوی نــژاد و 
همــکاران )2023( ]2۷[ هم خــوانی دارد. در تبییــن یافته هــای 
فــوق می تــوان چنیــن گفــت کــه احســاس انســجام روانــی دارای 
ارتبــاط مســـتقیم بــا اســتنباط شــناختی فــرد دارد. هرچه احســـاس 
ــناختی  ــای ش ــزان خطاه ــد، میـ ــر باش ــرد بالات ــجام روانی ف انس
فــرد کمتــر و تنظیــم هیجــان او بـــالاتر خواهـــد بـــود ]20[. بـــر 
اســـاس عقیــده Antonoski، بــه نقــل از روحی و همــکاران بــه 

نظــر می رســد که احســاس انسـجام روانـــی بـــه عنـــوان منبعـــی 
درونـــی موجـــب مـی شـــود تـــا شـخص جهـــان و رویـــدادهای 
پیرامــون خـــویش را ســـاختار یافتــه، قابـــل مـــدیریت و معنــادار 
تـــقی کنــد ]25[. ایـــن در حـــالی اســت کــه افــراد بـــرای انجـــام 
فراینـــد خـــودتنظیمی در ابعــاد مختـــف زندگــی خویــش، نیــاز بــه 
بـــاور و نگرشـــی مثبــت دارنــد، فرد آمــوزش دیده درمان شــناختی 
رفتــاری بــا ایــن تفکــر کــه مـرک هــا و رویدادهــای بیرونــی یــا 
درونــی، قابـیــت کنتــرل و اداره شـــدن دارنـــد و او می توانــد آن هــا 
را به گونـــه ای کـــه در نظـر دارد، تــــت اختیار و کنتـرل خـویش 
بگیـــرد منجــر بــه ارتقــای احســاس انســجام روانی در او می گــردد

ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــان مبت ــر درم ــل از تاثی ــج حاص نتای
ــش Fang و  ــا پژوه ــترس ب ــا اس ــه ب ــابی مقابـ ــر راهبرد اجتن ب
همــکاران )2023( کــه یــک مطالعــه تــیــل مـتــوا اســت ]9[ و 
مطالعــه  ارجمند نیــا و همــکاران )2023( ]28[ هم خــوانی دارد. 
در تبییــن تاثیــر درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش 
راهبــرد اجتنــابی می تــوان بــا توجــه بــه دیــدگاه نظــری رویکــرد 
ــان کــرد  ــر پذیــرش و تعهــد ACT(( چنیــن بی درمــان مبتــنی ب
ــی  ــزا در زندگ ــق مج ــه دو طری ــردن را ب ــاب ک ــراد اجتن ]12[، اف
ــردن  ــر نک ــرای فک ــق تلاش ب ــکی از طری ــد، ی ــم می کنن تنظی
ــان  ــرس در آن ــترس و ت ــده اس ــاد کنن ــه ایج ــاتی ک ــه موضوع ب
ــری از  ــه کناره گی ــای ک هســت )درونی( و دیگــری انجــام رفتاره
ــه دنبــال دارد )بیــرونی(.  موقعیت هــای اســترس زار در زنــدگی را ب
ــری اســتعاره های مناســب،  ــا به کارگی ــرش و  تعهــد ب درمــان پذی
ــار  ــکار و رفت ــرار از اف ــه، ف ــاند ک ــن منطــق می رس ــه ای ــرد را ب ف
ــر از  ــوی دیگ ــه(، از س ــدی خلاقان ــر اســت )ناامی ــد مضر ت ناکارآم
طریــق افزایــش تمایــل بیمــاران بــه پذیــرش رنــج خــود و یافتــن 
ــرایط  ــر ش ــض( ب ــد متناق ــقی )قص ــز منط ــا در آن و تمرک معن
ــابی  ــرد اجتن ــان راهب ــان در آن ــت هیج ــه و مدیری ــرل یافت کنت
ــورد  ــاد بازخ ــا  ایج ــتعاره ها ACT ب ــد ]29[. اس ــش می یاب کاه
ــبت  ــرد نس ــورد ف ــر بازخ ــه تغیی ــر ب ــدگی منج ــه زن ــد ب ارزش من
ــر  ــرد نظاره گ ــه ف ــر ب ــرد درگی ــه از ف ــردد، ک ــان می گ ــاب آن اجتن
بیــرونی تبدیــل می شــود. درمــان پذیــرش و تعهــد بــا کمــک بــه 
ــک  ــوان ی ــه عن ــا خــود  ب ــکار و باوره ــرش اف ــرای پذی مراجــع ب
ــات و کاهــش  ــرش هیجان ــه پذی ــد شــناختی(، منجــر ب ــر )بعُ فک
ــا  ــر ب ــوی دیگ ــده و از س ــان ش ــابی در آن ــری راهبرد اجتن بکارگی
ارتقــاء ارزش هــا، تـمــل رنــج تــرک اعتیــاد در آنــان را هموار تــر 

ــد می کن
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نتایــج حاصــل از عــدم تاثیــر درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد 
بــر راهبــرد مســئـه مدار، هیجــان مــدار و احســاس انســجام روانی 
ــر  ــررسی تاثی ــه ب ــکاران )2023( ک ــتمی و هم ــش رس ــا پژوه ب
درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر حــس انســجام معتادیــن 
ــوانی  ــت ناهم خ ــن عـ ــت ]30[. مهم تری ــو اس ــد ناهمس پرداختن
ایــن نتیجــه را می تــوان بــه تفــاوت جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
و مطالعــات مــورد مقایســه را مــد نظــر داشــت، البتــه بــرای اظهــار 
ــا  ــات ب ــه تـقیق ــاز ب ــه نی ــن نتیج ــا ای ــه ب ــعی در رابط ــر قط نظ
پی گیــری طولانی  تــر اســت چــون در مــواردی از مطالعــات درمــان 
پذیــرش و تعهــد در مرحـــه پی گیــری طــولانی  تاثیر گــذار گردیــده 

بــوده اســت ]31[
مهم تریــن مـدودیت هــای پژوهــش حاضــر را می تــوان بــه 
ــه  ــا ب ــودن نمونه ه ــر ب ــادفی، منـص ــری غیرتص روش نمونه گی
ــتفاده از  ــان، اس ــهر کرم ــادون ش ــا مت ــان ب ــت درم ــادان تـ معت
ابزارهــای خودگــزارشی بــرای جمــع آوری داده هــا و عــدم امــکان 
برگــزاری مرحـــه پی گیــری بــه عـــت مـدودیــت زمــانی ) بــرای 
ــع  ــود مناب ــندگان( و کمب ــکی از نویس ــدن ی ــل ش ــارغ التـصی ف
ــذا پیش نهــاد می شــود پژوهش هــای مشــابه در  مــالی برشــمرد، ل
ــادفی  ــری تص ــا روش نمونه گی ــر ب ــای دیگ ــهرها و فرهنگ ه ش
ــری   ــا پی گی ــات ب ــری(، مطالع ــای نمونه گی ــش خط ــرای کاه )ب
ــر  ــدگاری تأثی ــداوم و مان ــررسی ت ــور ب ــه منظ ــدت  )ب ــد م بـن
مــداخلات مطــرح شــده(، ارزیــابی گســترده تر شــاخص های 
جمعیت شــناختی، بــررسی و مقایســه تأثیــر درمــان شــناختی 
رفتــاری، درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــا ســایر رویکردهای 
روان شــناختی ماننــد رفتــار درمــانی دیالکتیــک و طرحــواره درمــانی 
انجــام شــود تــا بتــوان بهتریــن و مناســب ترین روش بــر اســاس: 
کوتــاه مــدت، کــم هزینــه، لــذت بخش، آمــوزش آســان، پایــداری 
تاثیــر درمــان، را بــا توجــه بــه ظرفیــت روان شــناختی معتــادان در 

ــه داد ــان ارائ ــه آن ــد تــرک ب فراین

نتیجه گیری
نتایــــج پژوهــــش حاضــر نشــان  دهنــده تأثیــر آمــوزش درمــانی 
شــناختی رفتــاری بــر راهبردهــای مقابـــه با اســترس )مســئـه مدار، 
ــا  ــد ام ــجام روانی می باش ــاس انس ــابی( و احس ــدار، اجتن هیجان م
ــابی  ــرد اجتن ــر راهب ــط ب ــرش و تعهــد فق ــر پذی ــنی ب ــان مبت درم
ــرای  ــد ب ــج می توان ــن نتای ــت. ای ــر داش ــترس تاثی ــا اس ــه ب مقابـ
مســئولان و برنامه ریــزان گروهــای درمــانی مرتبــط بــا معتــادان، 
مدیــران، مشــاوران، درمان گــران، متخصصــان سلامــت مراکــز و 
کـینیک هــای روان شــناختی مرتبــط بــا تــرک اعتیــاد بــا متــادون 
ــای  ــه مدیریت ه ــن ب ــد. بنابرای ــته باش ــردی داش ــات کارب تـویـ
ــان  ــری متخصص ــا به کارگی ــردد ب ــه می گ ــط توصی ــز مرتب مراک
بهداشــت روان، روان پرســتاران، روان شناســان و پرســتاران دوره 
ــترس و احســاس  ــت اس ــای مدیری ــود راهبرده ــت بهب ــده جه دی
انســجام روانی معتــادان تـــت تــرک اعتیــاد بــا داروی نگهدارنــد 
متــادون بــا توجــه بــه اقتضــای شــرایط از درمــان شــناختی رفتاری 
ــجام روان و  ــترس، انس ــت اس ــای مدیری ــود راهبرده ــرای بهب ب
درمــان مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای کاهــش راهبــرد اجتنابی 

مدیریــت اســترس اســتفاده نماینــد
سپاسگزاری

ــامی  ــود را از تم ــدردانی خ ــب ق ــه مرات ــن مطالع ــران ای پژوهش گ
معتــادان تـــت درمــان بــا متــادون شــهر کرمــان مشــارکت کننده 
ــتی  ــازمان بهزیس ــرم س ــئولین مـت ــن مس ــه و هم چنی در مطالع
ــطی  ــرایط مـی ــه ش ــاد ک ــرک اعتی ــش ت ــژه بخ ــه وی ــان ب کرم
ــارکت  ــه مش ــوزش ب ــام آم ــور و انج ــرای حض ــات لازم ب و امکان

ــد. ــد، اعلام می نماین ــم آوردن ــدگان را فراه کنن
تضاد منافع

بیــن نویســندگان ایــن مقالــه هیــچ گونــه تعــارض منــافی وجــود 
نــدارد
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