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Article Type 
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 Purpose: The aim of this study was to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment based therapy in reducing aggressive 

behaviors and improving the quality of marital relationships and 

treatment satisfaction in patients undergoing methadone 

maintenance treatment. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with 

a pretest-posttest design with a control group. The study population 

was all patients treated with MMT in Tehran who voluntarily 

referred to addiction treatment centers in Tehran for a period of six 

months in 1394 and were treated. Random sampling was selected 

and then individuals were randomly assigned to two groups of 15 

people, including the experimental and control groups. Both groups 

were evaluated in two stages of pre-test and post-test by research 

questionnaires and the experimental group received treatment based 

on acceptance and commitment between the two stages. Data were 

analyzed by analysis of covariance. 

Findings: The results showed that the scores of aggressive 

behaviors and treatment satisfaction of patients treated with MMT 

in the ACT training group were significantly different from the 

group (P <0.05). 

Conclusion: Therefore, ACT training contributes to aggressive 

behaviors and satisfaction with the treatment of patients treated with 

MMT. 
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 و همکاران   فراز ایالهام آر  139

 1396زمستان ، 1، شماره 2دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

وتعهد در کاهش  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش

روابط  تیفیپرخاشگرانه و بهبود ک یتارهارف

تحت درمان  مارانیاز درمان در ب تیو رضا ییزناشو

 نگهدارنده با متادون

 
 1فراز ایالهام آر

تهران،  قاتیواحد علوم تحق ،یارشد، گروه روانشناس کارشناس
 .رانیا ،یالله آمل تیواحد ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 
 *2 اطاقسرا یخان محمد ارسلان

گروه  ،یا. . . آمل تیواحد آ ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعلم اتیه وعض
 .رانیآمل، ا ،یروانشناس

 
 چکیده

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش  نییپژوهش،  تع نی: هدف اهدف
 روابط تیفیپرخاشگرانه و بهبود ک یوتعهد در کاهش رفتارها

تحت درمان نگهدارنده با  مارانیاز درمان در ب تیو رضا ییزناشو
 .متادون بود

 -آزمون  شیبا طرح پ یشینوع پژوهش شبه آزما و روش ها: مواد
تحت  مارانیب ۀپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش هم

شهر تهران بودند که به طور داوطلبانه در یک  MMT درمان با
هران به مراکز ترک اعتیاد در شهر ت  1394دوره شش ماه در سال 

جامعه مورد  نیاند که از ب فتهمراجعه کرده و تحت درمان قرار گر
اد انتخاب شدند و سپس افر یتصادف یرینفر با روش نمونه گ 30نظر، 

و کنترل  شیشامل گروه آزما ،ینفر 15در دو گروه  یبصورت تصادف
آزمون و پس آزمون  شیشدند. دو گروه در دو مرحله پ نیگزیجا
قرار گرفتند و گروه  یابیپژوهش مورد ارز یهاپرسش نامه  لهیبوس

و تعهد را  رشیبر پذ یدو مرحله درمان مبتن نیدر ب زین شیآزما
 .شد لیتحل انسیکوار لینمودند. داده ها با تحل افتیدر

 تیپرخاشگرانه و رضا ینشان داد که نمرات رفتارها جینتا ها: افتهی
 شرکت در گروه آموزش MMT  تحت درمان با مارانیاز درمان ب

ACTداشته است ی، نسبت به گروه تفاوت معنادار (05/0>P). 
پرخاشگرانه و  ی، به  رفتارهاACT آموزش نیبنابرا :یریگ جهینت

 .کند یکمک م MMT تحت درمان با مارانیاز درمان ب تیرضا
 

 ،یو تعهد، پرخاشگر رشیبر پذ یدرمان مبتن :یدیکل کلمات
 از درمان تیرضا

 
 15/08/1396: افتیدر خیتار
 10/11/1396:  رشیپذ خیتار
 
 :نویسنده مسئولa.khanmohammadi@iauamol.ac.ir 

 مقدمه
وابستگی و سوء مصرف مواد بعنوان اختلالات مزمن و عود کننده 

آیندهای زیستی، فرهنگی، روانی، اجتماعی، با تأثیرات و پیش 
 رفتاری و معنوی در نظر گرفته می شود. همچنین اختلالات

 از که روانپزشكی است مشكلات ترینرایج از مواد سوءمصرف
 و های رشدی نابهنجاری مثل محیطی و ژنتیكی عوامل تعامل

 می این اختلالات. شود می ناشی اجتماعی روانی نامساعد وضعیت
 ،ها آمفتامین حشیش، مت افیونی، مواد الكل، مصرف اثر در ندتوا

 سوء و وابستگی شكل مستی، به و آمده وجود به غیره و کوکائین
 (.1دهد ) نشان را خود مصرف
 ندهعودکن و مزمن ای پدیده آن، به وابستگی و مواد اعتیادآور مصرف

 اجتماعی و خانوادگی مالی، جسمانی، جدی های با صدمه که است
 اعتیاد، همانند که یافت توان را می ای پدیده است. کمتر همراه
 و وجود خطرات با. باشد داده قرار تهدید مورد را بشری جوامع

 مرگبار دام این قربانیان شمار به روز هر اعتیاد از ناشی عوارض
بیماری ها و اختلالات مزمن و طولانی مانند (. 2شود ) می افزوده

سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد، مدام در زندگی مبتلایان 
توانند منجر به کاهش کیفیت زندگی بحران ایجاد می کنند و می

آنها در ابعاد مختلف روانی و جسمانی گردد و رفتارهای 
 (.3پرخاشگرانه را موجب شود )

پرخاشگری انجام فعالانه عملی ناخوشایند علیه دیگری است، رفتار 
پرخاشگرانه ممكن است به شكل های مختلف، از بدرفتاری کلامی 
که موجب آسیب روانشناختی می شود تا برخورد فیزیكی شدید در 
نوسان باشد. در واقع پرخاشگری به هر نوع رفتاری که به قصد 

ه شخص دیگری انجام می پذیرید، اطلاق می گردد. آسیب رساندن ب
آسیب رسانی عمدی به دیگران، تنها شامل رفتارهای خشونت آمیز 
نمی باشد. بلكه ممكن است این آسیب در انواع شیوه ها پیاده شده و 

و فحاشی نیز شود. ، توهین حتی متضمن آزارهای روانی نظیر تحقیر
ایجاد آسیب های جسمانی حاوی مبادرت عمدی در واقع خشونت، 

تواند بر دامنه وسیعی ( و پرخاشگری می 4به دیگران تلقی می شود )
 (.5باشد )از کارکردهای اجتماعی تاثیرات سوءی داشته 

 مناسب خدمات دریافت به بیمار رضایت از درمان رضایتمندی
 ونیدر تمایلات و نیازها رفع و سلامتی تامین جهت درمانی-بهداشتی

 یعاطف و شناختی یک واکنش رضایتمندی بیمار. شود می اطلاق وی
 عین در و داشته اعلام نیازهایش را ارضاء بیمار آن طی که است
 وبمحس مراقبتی کیفیت و ارزشیابی سنجش های روش از یكی حال
 اهمیت پزشكی های مراقبت در که امروزه است مفهومی و شود می

 در درمان پیامد و فرآیند شرایط، بیمار، است. رضایت یافته ای ویژه
 و وضعیت بهبود نهایت در و شده ارایه از دستورات پیروی میزان
 جمعال پزشک از که بیمارانی و گذارد می بیماری تأثیر کنترل

کنند  یم پیروی او دستورات از بهتر مراتب به بیشتری دارند رضایت
 رکمت و داده انجام را پزشكی تجویزهای کمتر ناراضی(. بیماران 6)

 ار بهبود علایم نتیجه در و کنند می پیگیری را درمان خود جریان
 یستمس یا پزشک بیشتری احتمال با چنین هم. دهند نشان می تر کم

 (.7دهند )می تغییر را درمانی خود
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 1396زمستان ، 1، شماره 2دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

همواره برای درمان اعتیاد و عوارض همراه، درمان های گوناگونی 
هایی که در سال های مورد بررسی قرار گرفته است. یكی از درمان

و  مبتنی بر پذیرشاخیر در این زمینه بكار گرفته شده است، درمان 
در موج سوم روان درمانی ها که به رواندرمانی های  تعهد می باشد.

ها و معروف هستند، عقیده بر این است که شناخت 1پست مدرن
هیجانات را باید در بافت مفهومی پدیده ها در نظر گرفت. به  همین 

رفتاری که  -دلیل، به جای رویكردهایی مانند درمان شناختی
شناخت ها و باورهای ناکارآمد را اصلاح کرده تا هیجانات و 

زش داده می شود که در رفتارها اصلاح شود، در اینجا به بیمار آمو
گام اول هیجانات خود را بپذیرد و زندگی در اینجا و اکنون از 
انعطاف پذیری روانشناختی بیشتری برخوردار شود که از این جمله 

 (.9 ،8از درمان ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می باشد )

 ها انسان که است این بر فرض تعهد و پذیرش بر مبتنی در درمان

 آزارنده را شان افكار درونی یا هیجانات احساسات، از بسیاری

 یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته و یابند می

برای کنترل بی تأثیر بوده و به  ها یابند. این تلاش رهایی آنها از
احساسات، هیجانات و افكاری می شود طور متناقض منجر به تشدید 

 (.11، 10است )سعی در اجتناب از آنها داشته  که فرد در ابتدا
 یدرون تجارب با خواهد نمی فرد آنها در که اختلالاتی کلی طور به

 داشته ارتباط بدنی( احساسات و خاطرات هیجانات، افكار، اش)
 های زمینه یا رویدادها این شكل تغییر برای را هایی گام و باشد
 کارهایی، چنین برای تلاش که زمانی حتی- داردمی بر آنها بروز

ای جربهت اجتناب -باشند داشته اش زندگی کیفیت بر تأثیرمنفی
کاربرد درمان پذیرش و تعهد برای در زمینه . (12شوند ) می نامیده

مصرف مواد، در سال های اخیر، پژوهش های  مبتلا به سوءبیماران 
در پژوهشی  خاکباز(. بطور مثال 14، 13چندی صورت گرفته است )

نشان داده است که درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی افراد 
 آمفتامین تاثیر دارد.  متوابسته به 

مذکور، این پژوهش با هدف همچنین با توجه به چارچوب نظری 
 به شیوۀ گروهی بر پذیرش و تعهدتعیین تأثیر درمان مبتنی بر 

مبتلا به اختلال بیماران  درمان از رضایترفتارهای پرخاشگرانه و 
انجام گرفته  MMTتحت درمان با  و تحت درمان با  سوء مصرف

است. انجام این پژوهش از بعد افزایشی باعث تقویت علم روان 
شناسی بالینی می شود و یافته های آن با تقویت پژوهش های روان 

 اب شناسی، نقش مهمی در کمک به توانبخشی بیماران تحت درمان
MMT  از طریق برجسته کردن تأثیر این روش درمانی برای

لیت در این حوزه داشته باشد. به همین درمانگران مشغول به فعا
منظور این پژوهش به دنبال دستیابی به این است که آیا درمان 
پذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر رفتار پرخاشگرانه و رضایت از 

 درمان بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد تأثیر دارد؟
 

 ها روشمواد و 
ه روش پژوهش، جامعۀ آماری و نمونه: این پژوهش از نوع نیم

آزمایشی و طرح پژوهش با پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه 
_________________________________ 

1 Post Modern 
2 Buss Aggression Questionnaire 

بود.  در گروه آزمایش متغیر مستقل )درمان پذیرش و تعهد( اعمال 
وجود نداشت. در این شد، ولی در گروه گواه اعمال متغیر مستقل 

پژوهش متغیر مستقل عبارت است از درمان پذیرش و تعهد و متغیر 
مرۀ رفتارهای پرخاشگرانه و رضایت از وابسته عبارت است از ن

 مهپرسشنادرمان بیماران مبتلا به سؤ مصرف مواد که از پرسشنامۀ 
به   3رضایت مددجویان پرسشنامه و   (BAQ) 2باس یپرخاشگر

 درمان تحت بیماراندست می آورند جامعه آماری این پژوهش همۀ 
 ماه که به طور داوطلبانه در یک دوره شش تهران شهر MMT با

شهرداری  4ترک اعتیاد واقع در ناحیه  به مراکز 1394در سال 
شهر تهران مراجعه کرده و تحت درمان قرار گرفته اند  12منطقه 

که دسترسی به این بیماران با همكاری مسئولین مراکز ترک اعتیاد 
نفر به عنوان  30که درنهایت  ممكن گردید شهر تهران 4 در ناحیه

ه به صورت تصادفی انتخاب و به همین به دو نمونه انتخاب شدند ک
و به دنبال آن، نفر گواه( تقسیم شدند  15نفر آزمایشی و  15گروه )

 با اعضا با توافق کتبی با استفاده از ابزارهای مورد نظر ارزیابی شدند. 
 ابزار سنجش 

(، که نسخه قبلی آن تحت AQ Bپرسشنامه پرخاشگری باس )
( مورد 1992بود، توسط باس و پری )عنوان پرسشنامه خصومت 

بازنگری قرار گرفت. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است 
زیر مقیاس است. که عبارت است از  4عبارت و  29که شامل 

(  A(، خشم ) VA(، پرخاشگری کلامی )PAپرخاشگری بدنی )
آزمودنی ها به هر یک از عبارات در یک طیف  (.Hو خصومت )

(، تا حدودی شبیه من است 5کاملًا شبیه من است ) درجه ای از  5
(، تا حدودی شبیه من 3(، نه شبیه من است نه شبیه من نیست )4)

به طور  16و  9(. دو عبارت 1(، کاملاً شبیه من نیست )2نیست )
معكوس نمره گذاری می شود. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع 

 نمرات زیر مقیاس ها بدست می آید.  

 80/0هفته(  9زیر مقیاس ) با فاصله  4ج ضریب باز آزمایی برای نتای
بدست  49/0و  38/0و همبستگی بین چهار زیر مقیاس  72/0تا 

آمده است. جهت سنجش پایایی درونی مقیاس از ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده شد که نتایج نشانگر همسانی درونی زیر مقیاس 

و  83/0، خشم 81/0ی ، پرخاشگری کلام82/0پرخاشگری بدنی 
ضریب پایایی (. 1989بود )باس، ای.اچ و پری، ام،  80/0خصومت 

بود. همچنین مقایسه  78/0این پرسش نامه به شیوه بازآزمایی برابر با 
این عوامل میان دختران و پسران گویای آن بود که پسران در سه 

(، و p< 001/0(، خشم )p< 001/0عامل پرخاشگری )
( نسبت به دختران به طور معنی داری نمره p< 01/0خصومت)

بیشتری دارند. همچنین همبستگی بالای عوامل با نمره کل پرسش 
همبستگی ضعیف عوامل با یكدیگر و مقادیر ضریب آلفا  نامه،

همگی نشان دهنده کفایت و کارایی این پرسش نامه برای کاربرد 
 (.4پژوهشگران، متخصصان و روانشناسان در ایران است )

 4رضایت مددجویان پرسشنامه
درجه  5عبارت می باشد که در یک طیف  23این پرسشنامه دارای 

ای لیكرت تهیه شده و جنبه های گوناگون رضایت از درمان را از 

3 Satisfaction of Treatment Questionnaire 
4 Satisfaction of Treatment Questionnaire 
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سوی مددجویان مورد پرسش قرار می دهد. جهت تعیین اعتبار محتوا 
 و «کارکنان ارتباط نحوه»، «فیزیكی فضای»قسمت  3 در سؤالات

 اعتبار تعیین جهت. گرفت قرار بررسی مورد« خدمات ارائه نحوه»
 پرستاری های دانشكده مدرسین از نفر 11 از پژوهش این در محتوا

 و مدرس تربیت بهشتی، شهید ایران، تهران، پزشكی علوم مامایی و
 باراعت تا شد خواسته درمانی ‐بهداشتی مراکز مددجویان و کارکنان

 محتوا، اعتبار اندکس اساس بر را شده طراحی پرسشنامه محتوا
 زا پس. نمایند قضاوت «بودن ساده»و  «بودن واضح» ،«بودن مربوط»

 با محتوا اعتبار عبارت، 5 شدن اضافه و افراد نظرات آوری جمع
 .گرفت قرار قضاوت مورد محتوا اعتبار اندکس معیار از استفاده
 از نفر 11 بین نظر مورد پرسشنامه صوری اعتبار بررسی جهت

 توزیع درمانی ‐بهداشتی مراکز و مددجویان کارکنان و مدرسین
 مدرسین از نفر 15 بین پرسشنامه درونی، ثبات تعیین جهت .گردید

 درمانی ‐بهداشتی مراکز کارکنان و مامایی و پرستاری دانشكده
به  90/0که گردید  گیری اندازه کرونباخ آلفای سپس و شد توزیع

در این پژوهش پایایی نیز به روش آلفای کرونباخ محاسبه  .دست آمد
شد که مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای چهار زیر مقیاس این 

، پرخاشگری کلامی 82/0پرسشنامه برای میزان پرخاشگری بدنی 
 گزارش شد.   80/0و خصومت  83/0، 81/0
 

 لیلروش اجرا و تح
جلسۀ  15برای گروه آزمایش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

دقیقه ای هفته ای یک بار، به صورت گروهی اجرا شد. برای  90
گروه گواه نیز هیچ مداخله روان شناسی اعمال نشد. دستور کار 
جلسه ها و شیوه هایی که در پانزده جلسۀ درمانی آموزش داده شد، 

بود که توسط پژوهشگر با  1وستراپ دارا براساس دستورالعمل
 شرایط فرهنگی متناسب سازی و تنظیم شده بود. 

بعد از اتمام جلسات آموزشی، برای هر دو گروه در جلسۀ آخر، 
پس آزمون از هر دو گروه به عمل آمد. بعد از جمع آوری پرسشنامه 

 و با تحلیل کواریانس به دلیل SPSSها، داده های خام با نرم افزار 
یک متغیر بین گروهی )گروه آزمایش و گروه گواه( تجزیه و تحلیل 

 شد. 
 

 
 محتوای جلسات آموزشی. 1جدول 

 راهبردها روش نعنوا جلسه

جلسه اول 
 تا ششم

 اجرای پیش آزمون -1
 مصاحبه و فرمول بندی -2
افزایش عمل در  -3

 مسیرهای ارزشمند

  موضوعات مهم برای شناسایی و تصریح
 مراجع

  انتخاب و گزینش اهداف رفتاری
 ارزشمند

  درگیر شدن در اعمالی که برای فرد
 مهم است

  کاهش اجتناب از اعمال و ارزشهای
 مهم زندگی

 اقدام به انجام ارزش ها 

 و افراد از یک هر های ارزش بررسی 
 .قبلی مفاهیم تعمیق
  می خواهید زندگی تان به »تمرین

 «.چیزی باشددنبال چه 
 تمرین تصویر سازی ذهنی 
 دسته بندی ارزش ها 
 درجه بندی ارزش های فهرست شده 
 اعمال تصریح 
 موانع تصریح 

جلسه 
هفتم تا 
 پانزدهم

تغییر روابط افراد با  -1
 تجارب درونی شان

کاهش اجتناب تجربی  -2
 و افزایش انعطاف پذیری

 وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی 
  غیر قضاوتی و تقویت یک رابطه

 مشفقانه با تجارب
  اصلاح و تقویت خود دلسوزی )مفهومی

که با قضاوت ها و انتقاد که اغلب مراجع 
نسبت به افكار و احساساتش دارد، مخالف 

 است(
 کاهش واکنش پذیری، ترس و قضاوت 
  تقویت تجربه افكار، احساسات و حس

 ها به طور طبیعی

 کاهش اجتناب تجربی 

 به مشكل و هب نسبت بینش ایجاد 
 کنترل کشیدن چالش

 انجام و گسلش و آمیختیگی تفهیم 
 .گسلش برای تمارینی
 سازی مفهوم خود به آمیختگی تفهیم 

 .آن از گسلش چگونگی آموزش و شده
 درمان. در بیرون و درون دنیای بررسی 
 ناکارآمد برنامه ترک به تمایل ایجاد 

 ستا کنترل مسأله که موضوع این تفهیم و تغییر
 یعنی کنترل، برای جایگزینی ومعرفی حل راه نه

 تمایل.
 حسی به دستیابی: خود مشاهده 

 که آگاهی از تسلسلی خود؛ از یافتهتعالی
 .نیست تغییرپذیر

 در برای آموزش ذهن آگاهی و تأکید 
_________________________________ 

1 .  Darrah Westrup 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
06

 ]
 

                               4 / 8



 142... وتعهد در کاهش رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش  

 1396زمستان ، 1، شماره 2دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 بودن حال زمان
 حال زمان در بودن و هاواکنش پذیرش 
 ذهنی با تجارب مناسب مواجهه 
 اجتماعی  زندگی سبک و اهداف ایجاد

 آنها، به تعهد عملی

 یافته ها
شاخص های توصیفی میانگین و انحراف  2براساس نتایج جدول 

معیار نمره های پیش آزمون، پس آزمون و نمرات گروه های 
آزمایش و گواه بعد از حذف اثر پیش آزمون مقیاس رفتارهای 
پرخاشگرانه و رضایت از درمان ارائه شده است. در میانگین 

  آزمون به ترتیب رفتارهای پرخاشگرانه و رضایت از درمان در پیش
بوده است. میانگن  73/60 ، 60/61، پس آزمون نیز  06/45، 73/77

و  80/46،  80/76نمره در گروه گواه در پیش آزمون به ترتیب  
بوده است. نتایج آزمون   20/48، 40/75پس آزمون نیز  در

اسمیرنف نشان داد که برای متغیر مورد بررسی پیش -کولموگروف
توزیع متغیر در هر دو مرحله )پیش آزمون و پس فرض نرمال بودن 

آزمون( برقرار بوده است و فرض هنجار بودن رد نمی شود. بنابراین 
استفاده از آزمون های پارامتریک برای داده ها بدون مانع است. 
همچنین آزمون لوین نشان داد که پیش فرض های مربوط به همگنی 

در متغیر رفتارهای  مطالعهواریانس ها برای گروه های مورد 
( و رضایت از درمان =648/0F؛   =213/0Pپرخاشگرانه )

(527/0P=  410/0؛F= معنادار نیست. فرضیۀ تساوی بودن  )
 واریانس ها نیز در هر دو مرحله برقرار بوده است. 

 
 به تكفیک گروه های آزمایش و گواه ACTمیانگین، انحراف معیار رفتارهای پرخاشگرانه در قبل و بعد از  .2جدول 

 متغیر مورد بررسی             گروه
 مرحله
 

 انحراف معیار میانگین

 پرخاشگرانه یرفتارها

 آزمایش
 62/11 73/77 پیش از آزمون

 48/10 60/61 پس از آزمون

 کنترل
 21/11 80/76 پیش از آزمون

 91/11 40/75 پس از آزمون

 از درمان تیرضا
 آزمایش

 98/9 06/45 پیش از آزمون
 67/8 73/60 پس از آزمون

 کنترل
 60/9 80/46 پیش از آزمون
 77/8 20/48 پس از آزمون

 
 بر رفتارهای پرخاشگرانه و رضایت از درمان ACTخلاصه تحلیل کواریانس در بررسی تأثیر  -3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین  
 Fمقدار مجذورات

-سطح معنی

 مجذور اتا داری

 577/0 000/0 83/36 41/2035 1 41/2035 پرخاشگرانه یرفتارهاآزمون پیش

 513/0 000/0 47/28 32/1573 1 32/1573 بین گروه ها

    25/55 27 78/1491 هادرون گروه

     30 145723 کل

 173/0 025/0 65/5 32/369 1 32/369 از درمان یترضاآزمون پیش

 423/0 001/0 78/19 24/1291 1 24/1291 بین گروه ها

    26/65 27 01/1762 هادرون گروه

     30 92308 کل

نتایج دو تحلیل کواریانس در بررسی تأثیر درمان پذیرش  3در جدول 
 و بهودو تعهد به شیوۀ گروهی بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه 

ارائه شده است.  MMTرضایت از درمان بیماران تحت درمان با 
در بخش اول نتایج اثر مداخله پذیرش و تعهد بر رفتارهای 
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پرخاشگرانه و در بخش دوم نتایج اثر این مداخله بر رضایت از 
درمان بررسی شده است: همانطور که مشاهده می شود اثر درمان 

 . (P<05/0تأیید شده است )پذیرش و تعهد در هر دو متغیر 
 

 نتیجه گیری
این پژوهش به منظور بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد 

پرخاشگرانه و رضایت از درمان به شیؤه گروهی بر کاهش رفتار 
شهر MMT   در بیماران مبتلا به سؤ مصرف در حال درمان با

داد که بین نتایج پژوهش حاضر نشان تهران انجام گرفته است. 
گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون  پرخاشگرانه رفتارهای

 بهبود بر ACTتفاوت معناداری وجود دارد؛ بدین معنی که 
تاثیر  MMT با درمان تحت بیمارانپرخاشگرانه  یرفتارها

رایت، دی و معناداری داشته است. این یافته با نتایج پژوهش های 
 همسو می باشد. مصبریو  خاکباز هولز،

 درمان اثربخشی»در پژوهشی با عنوان  در همین راستا خاکباز
 افراد هیجانی تنظیم بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی
 گروهی درمان، نشان داد «شده بازتوانی آمفتامین مت به وابسته
 ریتنظیم هیجانی تاثیر دارد. مصبتعهد بر بهبود  و پذیرش بر مبتنی

روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن نیز در پژوهشی نشان دادند که 
در یک پژوهش  رایت، دی و هولزخشم تاثیر دارد.  آگاهی بر

نشان دادند « لات خشمذهن آگاهی و درمان مشك»مرروی با عنوان 
که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در درمان مشكلات خشم موثر 

 است.
پذیرش و تعهد درمانی، با درمان شناختی رفتاری  درمان مبتنی بر

( پذیرش یا تمایل به 1بنایی آن شامل: سنتی متفاوت است. اصول زیر
نها هار آتجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به م

م با تمایل به عمل به عنوان اهداف أ( عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد تو2
های خواسته، است. روشیش از حذف تجارب ناپدار شخصی معنی

های زبانی و فرایندهای شناختی است که در تعامل با دیگر وابستگی
شود. این روش به کارکرد سالم می ای که منجرغیرکلامی به شیوه

هایی های زبانی و روشتمرینات مبتنی بر مواجهه، استعارهشامل 
پذیری (. هدف اصلی ایجاد انعطاف15چون مراقبت ذهنی است )

های گزینه بین در عملی انتخاب روانی است، یعنی ایجاد توانایی
 از اجتناب جهت صرفاً عملی تر باشد، نه اینكهمتناسب که مختلف

 یا ساز انجامآشفته ها یا تمایلاتاسات، خاطرهافكار، احس

 شودسعی می ابتدا در این درمان. شود تحمیل فرد به درحقیقت

ذهنی )افكار، احساسات(  تجارب مورد روانی فرد در پذیرش
 بیمار یابد. به کاهش نامؤثر کنترلی متقابلًا اعمال و یابد افزایش

 این کنترل یا اجتناب جهت هرگونه عملی که شودآموخته می

 موجب و دارد معكوس یا اثر است اثربی ناخواسته ذهنی تجارب

 واکنش گونه هیچ را بدون تجارب باید )این و شودها میآن تشدید

 قدم طورکامل پذیرفت. درها(، بهآن حذف جهت بیرونی یا درونی

 فرد شود، یعنیافزوده می حال لحظه در روانی فرد آگاهی بر دوم

آگاهی  حال لحظه در خود و رفتار روانی، افكار حالات تمام از
 این از را خود که شودفرد آموخته می به سوم مرحله یابد. درمی

 بتواند که نحوی سازد )جداسازی شناخت( به جدا ذهنی تجارب

 تمرکز کاهش برای کند. چهارم تلاش عمل تجارب این از مستقل

 فرد بودن( که قربانی شخصی )مانند خودتجسمی داستان بر مفرط

 اینكه تا فرد به است. پنجم، کمک ساخته ذهنش در خود برای

 مشخص طور واضحبه و بشناسد را اصلی خود های شخصیارزش
سازی کند )روشن تبدیل خاص اهداف رفتاری به ها راآن و سازد

 فعالیت متعهدانه یعنی عمل جهت انگیزه ها( در نهایت، ایجادارزش
 پذیرش همراه به شده های مشخصارزش و اهداف به معطوف
کننده، افسرده افكار توانندذهنی می ذهنی. این تجارب تجارب

 (.16... باشند ) ها وهراس ،به حوادث )تروما( مرتبط وسواسی، افكار
هدف روش پذیرش و تعهد درمانی ایجاد انعطاف پذیری روانشناختی 
است که به عنوان توانایی تغییر یا پایداری با طبقات رفتارهای 
عملكردی که از طریق اهداف تحقق یابند، تعریف شده است. در این 
درمان مراجع را تشویق می کنند تا احساسات و افكار ناخوشایند و 
ناراحت کننده خود را بپذیرد. همچنین باید زمینه ای را که رفتار 

عملكردی که درخدمت آن است را درنظر داشته در آن رخ میدهد و 
، می توان استنباط ACTبا توجه به موارد برشمرده برای  (.8باشند )

برروی بیماران مبتلا به اعتیاد می تواند  ACTنمود که اجرای 
موجب گردد که این بیماران خودآگاهی بیشتری بر ذهن خود پیدا 
نموده، با ااستفاده از انعطاف پذیری ذهنی بر افكار منفی و باورهای 
غیرمنطقی و انتظارات غیرواقع بینانه ای که ممكن است زمینه ساز 

ا نموده، و همچنین بر بروز پرخاشگری باشد، تسلط بیشتری پید
آرمان ها و اهدافی در زندگی شخصی و اجتماعی تعهد پیدا کرده 
که همه این موارد در نهایت می تواند از بروز رفتار های 

 پرخاشگرانه در این بیماران جلوگیری به عمل آورند.
گروه  درمان از نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین رضایت

پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد؛ آزمایش و کنترل در مرحله 
 تحت بیماران درمان از رضایت بهبود بر ACTبدین معنی که 

تاثیر معناداری داشته است. مرور پژوهش ها  MMT  با درمان
را بر  ACTحاکی از آن است که پژوهش های پیشین تاثیر 

 مورد بررسی قرار نداده اند. از درمان تیرضا
 میکلا زمینه دستكاری با افكار کارکردهای تغییر ACT هدف
 را مراجعان ACT(. 18، 17)دهدمی رخ آن در فكر که است

 غییرت درونی تجارب دیگر و افكار با را شانرابطه کندمی تشویق
 دیگری از پس یكی که ببینند ذهنی رویدادهای را آنها و دهند

 افكار، فقط را افكار که آموزندمی مراجعان. روندمی و آیندمی
 رد. ببینند خاطرات فقط را خاطرات و احساسات فقط را احساسات

 گسلش فرایندهای دهد،می رخ ایتجربه اجتناب که هاییزمینه
 نقوانی و اجتناب الگوهای شكستن در فرد به پذیرش، و شناختی

 .کندمی کمک آنها، کننده تنظیم
ACT  رویكردی جدید به خود، یعنی حسی متعالی از خود را ایجاد

های ذهنی اعتقاد (. در نظریه چهارچوب رابطه8)  کندو تقویت می
براین است که یک حس متعالی از خود منجر به حسی از اینجا / 

متعالی از خود  شود. وقتی حسیاکنون در مقابل آنجا / سپس می
وجود داشته باشد، مهم نیست که فرد کجا و در چه زمانی است؛ 

. مزیت وجود دارداینجا و اکنون همواره  این نگاه به خود به صورت
بزرگ این حس متعالی از خود این است که خود به عنوان میدانی 
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کننده نیست. شود که در آن محتوای هشیاری تهدید تجربه می
شود هم به استفاده می ACTبنابراین، این حس از خود که در 
 کند.گسلش و هم به پذیرش کمک می

همین طور ذهن آگاهی با ترغیب افراد به تمرین مكرر توجه 
های خنثی و آگاهی هدفمندانه روی جسم و متمرکز روی محرک

رها کرده  ذهن، افراد را از اشتغال ذهنی با افكار منفی و نشخواری
و ذهن آنها را از دنده اتوماتیک خارج می کند. یعنی این فنون با 

ی حاضر و برگرداندن توجه افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه
بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب کاهش 

شود. چون ذهن آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل تفكرات منفی می
افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی  احساسات بدون قضاوت و

های و جسمانی می شود و به واضع دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده
اس و احس که اتفاق می افتند، کمک می کند فیزیكی، همان گونه

اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی 
 ا به دنبال دارد.ر

بنابراین در رابطه با تبیین این یافته می توان اظهار داشت بیمارانی 
معتادی که این درمان را دریافت نموده اند، از طرفی شاهد بهبود 
وضعیت روانی خود بوده و مشاهده می نمایند که بیماری ایشان روند 

یت رضا رو به بهبود را طی می کند که این موضوع خود می تواند بر
از درمان تاثیر نهد. از طرفی دیگر ذهن آگاهی در قالب درمان 
پذیرش و تعهد می تواند به بهبود افكار منفی و نگرش های ناکارآمد 
و باورهای غیرمنطقی ای منجر شود که این موضوع خود می تواند 

 بر بهبود رضایت از درمان منجر گردد.
رل تأثیر دارو در از جمله محدودیت های این پژوهش، عدم کنت

پیگیری ننمودن نتایج برخاسته و  MMTبیماران تحت درمان با 
بود. این محدودیت ها احتمالا نتایج را تحت تأثیر قرار از درمان 

داده است. براساس نتایج، توجه به درمان  پذیرش و تعهد در بهبود 
مفید و  MMTرفتارهای پرخاشگرانه بیماران تحت درمان با 

مؤثر واقع می شود و راهنمای مشاوران و درمانگران برای ارتقای 
 MMTبهزیستی جسمانی و روان شناختی بیماران تحت درمان با 

 خواهد بود. 
 

 تشكر و قدردانی
ترک اعتیاد و مراکز  مسئولین و دست اندرکاران بدیون وسیله از

ه تشكر و مكاری صمیمنانشهر تهران به دلیل ه 4سم زدایی ناحیه 
 قدردانی می شود.  
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