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همراه با درمان مبتنی   (MMT)با متادون درمانی (MMT)مقایسه اثر بخشی متادون درمانی 

 و تعهد بر خودآگاهی و کنترل خشم افراد مصرف کننده مواد مخدر بر پذیرش

 

 1الهام سيفي پور

 2سارا حقيقت

 

 چکیده

ه با درمان مبتني برپذيرش و همرا (MMT)با متادون درماني   (MMT)پژوهش حاضر با هدف اثربخشي متادون درماني

 تعهد برخود آگاهي و کنترل خشم افراد مصرف کننده مواد مخدر انجام شد.

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد.جامعه هدف اين  –روش اين پژوهش نيمه ازمايشي و ازطرح پيش از آزمون 

اي به منطقه چهار شهر تهران بود نمونه (MMT)پژوهش شامل کليد افراد وابسته به مواد افيوني تحت درمان مراکز 

 نفر به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و درگروه آمازيش و کنترل جا گذاري شدند. 40حجم 

جلسه 10را در (ACT)با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد (MMT)مداخله ترکيبي متادون درماني  گروه آزمايش،

براي جمع آوري  را دريافت ميکردند. (MMT)ها برنامه متادون درماني در اين مدت گروه کنترل تن. دريافت نمودند

از طريق آزمون آماري  هاداده. استفاده شد  (SCS)و مقياس خود آگاهي  (STAXI-2)از آزمون خشم اسپلبر  هاداده

ودآگاهي عمومي و کوواريانس چند متغييري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند نتايج نشان داد که بين ميانگين نمرات خ

حاکي از اين بود که بين  هاخصوصي گروه آزمايش و کنترل درپس آزمون متفاوت و معناداري وجود دارد،همچنين يافته

ي کنترل خشم گروه آزمايش و کنترل ودر پس آزمون متفاوت معناداري وجود دارد بنابراين هاميانگين نمرات مولفه

نسبت به برنامه  (ACT)با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  (MMt)درماني  نتيجه گرفت که ترکيب متادون توانمي

برافزايش خودآگاهي و کنترل خشم دروني و خشم بروني و همچنين کاهش برون ريزي و درون  (MMT)متادون درماني

 .ثرتر بوده استؤريزي خشم افراد مصرف کننده مواد مخدر م

 

کنترل خشم مصرف،خودآگاهي ،(ACT)درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ،(MMT)برنامه متادون درماني :واژگان کليدی

 .کننده مواد مخدر
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 مقدمه. 1

مصرف کنندگان مواد  ءسو (20110، 1)اوراکي ي اصلي عود اعتياد عمل کندهاتواند به عنوان يکي از محرک اين مسئله مي

ناتواني درکنترل خشم و به سرعت غضبناک  .2(1997 ر،ريلي و شاپشي در کنترل خشم با مشکلاتي مواجه هستند )آوالت،

د درمانگر و ارائه دهندگان خدمات در توانمي( که اين امر 2011)اوراکي، رزترين الگوي عاطفي در افراد معتاد استاشدن ب

ايين بودن سطح توان به پ ي منفي اعتياد ميهااز ديگر پيامد .(1997زمينه اعتياد را دچار مشکل کند )آوالت و همکارالن،

مشکل خود را انکار نموده و يا  مصرف کنندگان مواد معمولاًء سو 3(2008 )وردوگارسيا و پرزگارسيا، خودآگاهي اشاره کرد

( 2008 )وردوگارسيا، پرزگارسيا، گاهي وجود داردآاي منفي بين شدت اعتياد و خودچنانچه رابطه گاهي ندارند؛آن آاز 

براي  و انزجارهاست. هاترس ،هاخواسته نقاط ضعف و قوت، گاهي از خصوصيات،آت خود و گاهي(( توانايي شناخآ))خود

باشد به عنوان مثال ممکن است  دشواري مي کار سخت و ي اخلاقي و رفتاري خود بر ديگران،هااکثر ما توصيف ويژگي

 .(1390)فهيمي، ال که چه کسي هستيم سخت و دشوار باشدؤپاسخ به اين س

رفتار درماني و غيره براي بيماران مبتلا به  ي روان کاوي،هادرمان ي دارويي،هاي درماني متعددي از درمانهاهتاکنون شيو

درمان نگه دارنده با متادون يک رويکرد شناخته شده جهت درمان وابستگي به مواد اپيوئيدي و به  اعتياد صورت گرفت.

براي مصرف و  4)وسوسه( علائم محروميت و کاهش اشتياقادون با جلوگيري از بروز تم سيب است.آخصوص کاهش 

به نقل  ،2003 و همکاران، 5)فاگينو شود ثر واقع ميؤي اوپيوئيدي در درمان اعتياد به مواد افيوني مهامتوقف نمودن گيرنده

 قل برسد.رواني و اجتماعي مصرف مواد به حدا شود که اثرات مضرات جسمي، در اين روش سعي مي (1391 از کارخانه،

ي ارتباطي فرد معتاد را هاي زندگي و همچنين مهارتهامهارت درمان نگه دارنده متادون با تغيير سبک زندگي در افراد،

اين امر به سبب دوري از اعتياد و تدارک مصرف است که سبب بالا رفتن سلامت جسماني رواني افراد  بخشد.ميبهبود 

 (.1392 شريفي، فرهادي، فرهوديان، ،توکلي بيات، )يارمحمدي واصل، شودمي

 متادون درماني داراي سه مزيت مهم است:

 ي افسردگي و اضطراب؛هافرونشاندن نشانه -1

 بهبود وضعيت جسماني و روحي بيمار؛ -2

 ارتقاي کيفيت زندگي؛ -3

ي عصبي ناشي از هاحملهبين  تواندمعتاد مي در يک مرحله جديد، ي اختلال رواني از بين رفت،هادرواقع هنگامي که نشانه

انگيزه بيشتر و ترس کمتري  ي رواني و ميل به مصرف مواد مخدر افتراق قائل شود و بنابراين جهت ترک اعتياد،هااختلال

و  نالتوکسون، منافعي براي درمان از طريق داروهايي مانند کلونيدين، (1393 شمسي و مير مهدي، )قشلاقي، داشته باشد

رسد که ميورده است اما به نظر آيي در کاهش مصرف به بار هاي مختلف موفقيتهادرمان .شده استمتادون مشاهده 

 )شمسي پور، ي روان شناختي همراه شوندهامگر اينکه با درمان ،شوندميبه تغيير مداوم ن منجر هاهيچ يک از رويکرد

ند مفيد اتو به اين برنامه درماني مي وان شناختي،فه شدن يک برنامه درمان راضا (1393 به نقل از رمضان زاده، ،1392

درمان مبتني بر تعهد و  6(2001ات متادون کمک کند )بايسترد به نگهداري اثتوانمي ACTدرمان شناختي  .باشد

گاهي است که قواعد بنيادين آو نوعي رفتار درماني مبتني بر توجه  شودمي)اکت( شناخته  ACTپذيرش که به عنوان

ي متناقض نما و هاجمله اين درمان مخلوطي التقاطي از استعاره، در کشد.ميروانشناسي غرب را به چالش  بخش اعظم
                                                           
1  - oraki 

2  - A walt,R. M.,Reilly,P.M.,&shopshire 

3  - verdejo-garcia&perez – Garcia 

4  - craving 

5  - faggino 

6  - Bissett 
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گرايانه و مداخلات رفتاري هدايت ي تجربههاو طيف گسترده اي از تمرين (mindfulness)گاهي آي توجه هامهارت

 ي باليني نظير افسردگي،هارده اي از وضعيتدر طيف گست ACTبخشي . اثرشودميبه کار برده  هاشده توسط ارزش

اختلال استرس پس از  اضطراب، استرس سرطان در مراحل پاياني، استرس محيط شغلي، اختلال وسواس فکري عملي،

هدف  (20151،حتي اسکيزوفرني پنجاه درصد کاهش بيايد )هيل و همکاران مصرف هروئين و کم اشتهايي رواني، سانحه،

ACT پذيرد.مين را آحالي است که فرد رنج ناگزير موجود در  دگي غني و پرمعنا درايجاد يک زنACT   به معني(

ي ما هدايت هاثري است که به وسيله عميق ترين ارزشؤاقدام( مخفف جالبي است چون در اين درمان درباره اقدام م

توانيم يک زندگي  دام هشيارانه است که ما ميتنها از طريق اق ماده و متعهد هستيمآ حالي که ما کاملاً ن هم درآ شودمي

قسام موانع به شکل اانواع و غاز کرديم با آالبته همين که براي ساختن چنان زندگي تلاش خود را  پرمعنا بسازيم.

 و هاتکانه ي بدني،هاحس احساسات، تصورات، )افکار، ي دروني ناخواسته و نامطلوب رو به رو خواهيم شدهاتجربه

 2موزد )ويلارداگا و همکارانآميگاهي را به ما آثر توجه ؤي مهاي دروني مهارتهابراي اداره اين تجربه ACT خاطرات(
له اساسي پژوهشي حاضر اين است که اثربخشي متادون أشد مس نچه گفتهآبا توجه به  (1394به نقل از دشتي، ،3،2015

گاهي و کنترل خشم افراد مصرف کننده مواد آخود رش و تعهد بردرماني با متادون درماني همراه با درمان مبتني بر پذي

 مخدر تفاوت دارد يا خير؟

 روش پژوهش. 2

زمايشي و آبه گروه  هازمودنيآن با اختصاص تصادفي آ زمايشي بهره گرفته شد که درآدر اين پژوهش از يک طرح نيمه 

دياگرام طرح  باشدميري تغييرات حاصل از مداخله فراهم زمون امکان اندازه گيآزمون و پس آکنترل و با استفاده از پيش 

 :باشدميبه صورت زير 

منطقه چهار و هشت تهران  MMT ي هدف اين پژوهش شامل کليه افراد وابسته به مواد افيوني تحت درمان مراکزجامعه

ترس انتخاب و به طور تصادفي نفر از مراکز )روشنگر و پاريز( به روش نمونه گيري در دس 40باشد نمونه اي به حجم مي

 نفر بود. 20گروه  زمايش و کنترل جاگماري شدند به طوري که هرآدر دو گروه 

 ي ورود:هاملاک

 سال 20تا  40دامنه سني بين  -1

 داشتن تحصيلات بالاتر از سيکل )سوم راهنمايي( -2

 ي خروج:هاملاک

 عدم تمايل به شرکت در جلسات گروه درماني -1

 ي درماني ديگرهازمان در برنامهشرکت هم -2

 

 ابزار پژوهش

 (STAXI-2) آزمون خشم اسپلبرگر

ي بيان و کنترل خشم از پرسشنامه خشم اسپلبرگر استفاده شد اين پرسشنامه که به عنوان هابراي اندازه گيري شاخص

 ،گيردميوسيع مورد استفاده قرار موزش مديريت خشم به طور آي هاي قبل و بعد مداخله در برنامههاابزاري براي ارزيابي

ماده است که راهنمايي  57اين نسخه جديد داراي  .باشد ( مي1988ماده اسپيلبرگر ) 24نسخه توسعه يافته معادل مشابه 

                                                           
1  - Hill et al. 

2  - Vylardaga  et  al 
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خرده مقياس و يک شاخص کلي بيان  5يي براي شش مقياس هاانتشار يافت نمره 1999ن تدوين در سال آمفصلي براي 

وسيله کامپيوتر قابل محاسبه است موادي که مقياس و خرده  که هم به وسيله دست و هم به دهد خشم به دست مي

يک از چهار مقياس بيان خشم و کنترل  ي بيان خشم وکنترل خشم: هرها: مقياسباشدميرا دربر دارد بشرح زير  هامقياس

شنامه نشان سراهنماي عملي اين پر .استبه اين چهار مقياس اختصاص يافته  57تا  26 دماده است و موا 8خشم شامل 

است و  88/0با ميانگين  84/0 لي ناظر حالت چشم و صفت خشم حداقهااسيو خرده مق هالفا براي مقياسآکه  دهدمي

 کنترل خشم( )کنترل بيروني خشم، درون ريزي خشم( کنترل خشم ي ناظر بر بيان خشم )برون ريزي خشم،هابراي مقياس

گرفت که  توان نتيجه ورده شده ميآبوده است با توجه به همه شواهد فراهم  73/0ي خشم حداقل و شاخص بيان کل

غير  وه باليني وه دو گرسي پرسشنامه ياد شده از پايايي کافي برخوردار است هم چنين مقايهاو خرده مقياس هامقياس

ميزي افراد نمونه آد به طور موفقيت توانيم STAXI-2ي هاوخرده مقياس هامقياس ن است که تمامآباليني حاکي از 

غري مقدم و ص)ا شنامه از اعتبار ملاک استساين نتايج مبين بهره مندي پر .باليني را از افراد نمونه غير باليني تفکيک کند

 (1387همکاران 
 

 گاهيآداس خويمق

گاهي طراحي شده است آخود که براي سنجش سه نوع گرايش متمايز باشدميگاهي پرسشنامه خودسنجي آمقياس خود

ي گاهآي خود است دومين گرايش خودي دروني و خصوصهاتمايل به توجه در جنبه گاهي خصوصي:آاولين گرايش خود

ند ادراک کنند سومين گرايش اضطراب توانميگاهي و ارتباط با وجوهي از خود است که ديگران آتمايل به  عمومي:

يي که در اينجا وجود دارد هاي اجتماعي است پرسشهاناخوش شدن در موقعيت تمايل در به راحتي مضطرب و اجتماعي:

بخشي از نوع ليکرت از  5با استفاده از مقياس  هاپاسخ به گويه (1386)لطفيان و سيف  گاهي استآمتعلق به مقياس خود

لطفيان و سيف  شوندمي يبه طور معکوس نمره گذار 9-3-12 يهاگيرد گويهبسيار موافقم تا بسيار مخالفم صورت مي

ن در دانشجويان بررسي کردند شواهد حاصل از همبستگي دروني بين ابعاد اين آاي پايايي و روايي طي مطالعه (،1386)

اين ضرايب  .لفاي کرونباخ محاسبه شدآاز طريق scs  يهالفهؤي اين مقياس داشت پايايي مهامقياس نشان از روايي سازه

 .باشدمي 84/0و  57/0و  71/0 گاهي عمومي و اضطراب اجتماعي به ترتيبآگاهي خصوصي خودآي خودهالفهؤبراي م

 روش اجرا

زمايشي و کنترل تقسيم شدند آدر اين پژوهش بعد از انتخاب افراد نمونه به روش در دسترس به طور مساوي به گروه 

زمايش مداخله آسپس گروه  .نمودند لگاهي را تکميآگر و مقياس خودزمون خشم اسپلبرآسپس همه شرکت کنندگان 

در اين مدت گروه کنترل تنها  .جلسه دريافت نمودند 10 ترکيبي متادون درماني با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را در

را پر کردند  هاهمه شرکت کنندگان پرسشنامه اًدپس از پايان جلسات مجد .نمودند برنامه متادون درماني را دريافت

 .ت مداخله ترکيبي متادون درماني با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در زير ارائه شده استخلاصه جلسا
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 زمان بندي و محتواي جلسات مداخله -1جدول 

 

 محتواي جلسات جلسه
مدت 

 زمان

 جلسه اول
م درمان و تي آشنايي و پذيرش مراجع، صحبت با همراهان، توضيحات لازم در ارتباط با درمان، شيوه درمان و

 مواردي که بهتر است در درمان رعايت شود.

 45تا  30

 دقيقه

 جلسه دوم
آشنايي با خصوصيات دموگرافيک مراجع، تاريخچه مصرف، تاريخچه درمان، بررسي رفتارهاي پرخطر، بررسي 

 سلامت جسمي، بررسي سلامت رواني، بررسي عملکرد فردي و اجتماعي

 45تا  30

 دقيقه

 جلسه سوم
دن فعال به مشکلات مرتبط با ترک مواد مخدر و مصرف متادون، حمايت رواني با بازخورد مثبت، تلاش گوش دا

 براي پرهيز موقت و اوليه مراجع و توضيح دلايل استفاده از آزمايش ادرار

 45تا  30

 دقيقه

 جلسه چهارم

سبک زندگي، تسهيل  ايجاد آمادگي براي شروع جلسات روان درماني با هدف فعال سازي مراجع و اصلاح

هيجاني و تلاش براي تداوم پرهيز و آموزش به بيمار و خانواده و ارايه برنامه درماني و  –تحولات شناختي 

 مشخص نمودن جلسات

 45تا  30

 دقيقه

 جلسه پنجم

يند اول درمان: پذيرش و تمايل پذيرش به معناي فراهم نمودن فضايي يا فرصتي براي احساسات و عواطف آفر

انگيز است. يادگيري کوه خاصي از مواجه شدن و نيز کلنجار رفتن با آنها و استراحت و اجازه دادن بدون  غم

درگير شدن با افکار و ايجاد فرصت با فضايي براي حرکت افکار و راه ورود و خروج احساسات بدون تخليه و 

 مخفي کردن عواطف و احساسات

 45تا  30

 دقيقه

 جلسه ششم

مان: گسلش شناختي: کنار گذاشتن به معناي يادگيري نحوه جدا شدن با فاصله گرفتن از افکار يند دوم درآفر

. به جاي درگير شدن با امر و نهي شدن توسط افکار و تلاش براي خلاصي از باشدميو خاطرات  هابيهوده، نگراني

 م شدن در آنهابه جاي گير کردن يا گ هاثر به آنؤيادگيري آگاهي به افکار و پاسخ م هاآن

 45تا  30

 دقيقه

 جلسه هفتم
يند سوم درمان: تماس با زمان حال و ذهن آگاهي: تماس )ارتباط( با لحظه حال يعني بودن به لحاظ روحي و آفر

 افتد.ميرواني در حال حاضر به معناي اتصال آگاهانه با هر آنچه که درست همين جا و همين حالا اتفاق 

 45تا  30

 دقيقه

 شتمجلسه ه

. ذهن انسان از باشدميفرايند چهارم درمان: خود به مثابه بافت خود بخشي از ما است که مسئول آگاهي و توجه 

دو بخش تشکيل شده است. خود متفکر يعني بخشي که هميشه در حال فکر کردن است و نيز مسئول همه افکار، 

 .باشدميباورها، خاطرات، قضاوت و توهمات و غيره 

 45تا  30

 قيقهد

 جلسه نهم

خواهيد هستند آنچه که خواستار تحمل کردنش هستيد. ميآنچه که شما از زندگي  ها: ارزشهاروش سايز ارزش

خواهيد با توجه به فرصت زندگيتان روي اين سياره انجام دهيد و آن چيزي که در ذهن شما برجسته ميآنچه که 

 ا را با آن ويژگي بشناسند.شناسند شممياست و دوست داريد کساني که شما را 

 45تا  30

 دقيقه

 جلسه دهم
يتان هدايت شده است و ها: به معناي اقدام کردن عملي که توسط ارزشهاايجاد اقدام متعهدانه در جهت ارزش

 نيز انجام آنچه که مهم است حتي اگر عمل )اقدام( مشکل يا ناراحت کننده باشد.

 45تا  30

 دقيقه

 

 هایافته .3

نحوي توزيع و اطلاعات نهفته در  هاست تا ب هن شدآي مرکزي و پراکندگي سعي بر هان بخش با محاسبه شاخصدر اي

ادون درماني همراه با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تي اين تحقيق که به مقايسه اثربخشي متادون درماني با مهامتغير

پرداخته شود،که نتايج به طور خلاصه در جدول  شودميمربوط گاهي و کنترل خشم افراد مصرف کننده مواد مخدر آخود

 شده است.نمايان ( 2)
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 2جدول 

 
 پس آزمون پيش آزمون 

 انحراف معيار ميانگين فراواني انحراف معيار ميانگين فراواني گروه متغير

 خودآگاهي عمومي
 2,41 11,55 20 2,43 8,95 20 آزمايش

 2,28 9,80 20 2,52 9,20 20 کنترل

 خودآگاهي خصوصي
 1,58 18,75 20 2,76 17,60 20 آزمايش

 2,52 16,95 20 2,13 16,55 20 کنترل

 برون ريزي خشم
 1,52 3,30 20 1,09 5,55 20 آزمايش

 2,32 7,40 20 1,08 7,35 20 کنترل

 درون ريزي خشم
 1,65 7,30 20 1,93 9,05 20 آزمايش

 2,30 9,65 20 3,03 10,35 20 کنترل

 کنترل خشم بيروني
 3,61 16,35 20 3,33 14,20 20 آزمايش

 2,92 13,65 20 2,81 13,55 20 کنترل

 کنترل خشم دروني
 2,63 12 20 2,60 7,85 20 آزمايش

 2,73 9,75 20 3,17 9,55 20 کنترل

 

ماري تحليل آي هاشماري در اين بخش با استفاده از روآمده از جامعه آو پاسخ به دست  هابعد از توصيف متغير

 .کوواريانس چند متغير به فرضيات پژوهش پاسخ داده شده است

( مشخص 3اسميرنوف استفاده شد که نتايج در جدول ) - زمون کولموگروفآبراي بررسي نرمال بودن توزيع نمرات از 

 .است
 

 نتايج آزمون نرمال بودن توزيع نمرات متغيرهاي پژوهش -3جدول 

 
 سطح معناداري Z نوبت آزمون عوامل

 خودآگاهي عمومي
 0,406 0,891 پيش آزمون

 0,473 0,845 پس آزمون

 خودآگاهي خصوصي
 0,420 0,881 پيش آزمون

 0,956 0,511 پس آزمون

 برون ريزي خشم
 0,16 1,11 پيش آزمون

 0,74 0,68 پس آزمون

 درون ريزي خشم
 0,75 0,67 پيش آزمون

 0,42 0,87 پس آزمون

 خشم بيرونيکنترل 
 0,64 0,73 پيش آزمون

 0,48 0,83 پس آزمون

 کنترل خشم دروني
 0,70 0,70 پيش آزمون

 0,29 0,97 پس آزمون
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ي پژوهش در هر دو نوبت هادر مورد متغير ،هاکه پيش فرض نرمال بودن توزيع داده دهدميزمون نشان آنتايج اين 

 (p>0.05) زمون برقرار استآ
 

 در پس آزمون ابعاد خودآگاهي هاتحليل کواريانس تفاوت کلي گروه نتايج -4جدول 

 
 اندازه اثر سطح معناداري خطا Df فرضيه F Df مقدار نام آزمون

 0,31 0,001 35 2 8,05 0,31 اثر پيلايي

 0,31 0,001 35 2 8,05 0,68 ويکلز لامبدا

 0,31 0,001 35 2 8,05 0,46 اثر هتلينگ

 0,31 0,001 35 2 8,05 0,46 بزرگترين ريشه خطا

 

 

 معني دار است؛ P<0.05زمون لامبداي ويلکز در سطح آمربوطه يعني  Fشود  ( مشاهده مي4همان طور که در جدول )

 .گاهي تفاوت معنادار وجود داردآي خودهالفهؤزمايش و کنترل در دست کم يکي از مآيعني بين دو گروه 
 

 متغيري تفاوت نمرات ابعاد خودآگاهي بين دو گروهاريانس چند ونتايج تحليل کو -5جدول 

 

 F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته
سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

 0,20 0,005 9,14 12,89 1 12,89 خودآگاهي عمومي

 0,14 0,02 5,89 41,84 1 41,84 خودآگاهي خصوصي

 

 

گاهي ارائه آدر ابعاد خود هادنيوزمآثار بين آيل کوواريانس چند متغيري يعني زمون تحلآ( مهمترين نتيجه 5در جدول )

ي همپراش )کمکي(: بين هازمون به عنوان متغيرآدهد با در نظر گرفتن نمرات پيش شده است همچنان که نتايج نشان مي

س نتيجه اين که مداخله پ وجود دارد؛  (P<0.05)گاهي عمومي تفاوت معني داريآلفه خودؤميانگين دو گروه در م

گفت تفاوت بين نمرات دو گروه بيان کننده اين مطلب است که ترکيب  توانميثر بوده است به عبارت ديگر ؤزمايش مآ

گاهي عمومي افراد آمتادون درماني با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بيشتر از برنامه متادون درماني موجب افزايش خود

ثير اين أدرصد اين تغييرات ناشي از ت 20گفت  توانميبا درنظر گرفتن مجذور اتا  شوديممصرف کننده مواد مخدر 

وجود  (P<0.05)گاهي خصوصي تفاوت معني داري آلفه خودؤمداخله ترکيبي است همچنين بين ميانگين دو گروه در م

تفاوت بين نمرات دو گروه بيان  توان گفتبه عبارت ديگر مي است؛ هثر بودؤزمايش مآپس نتيجه اين که مداخله  دارد؛

کننده اين مطلب است که ترکيب متادون درماني با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بيشتر از برنامه متادون درماني 

 14ت گف توانميبا در نظر گرفتن مجذور اتا  شودميگاهي خصوصي افراد مصرف کننده مواد مخدر آموجب افزايش خود

 ثير اين مداخله ترکيبي است.أاز ت درصد اين تغييرات ناشي
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 هااريانس چند متغيري تفاوت نمرات ابعاد کنترل خشم بين گروهونتايج تحليل کو -6جدول 

 

 متغير وابسته
مجموعه 

 مجذورات
 اندازه اثر سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي

 0,32 0,0001 16,13 65,45 1 65,45 برون ريزي خشم

 0,11 0,04 4,38 12,77 1 12,77 خشم درون ريزي

 0,35 0,0001 18,84 36,07 1 36,07 کنترل خشم بيروني

 0,16 0,01 6,84 33,56 1 33,56 کنترل خشم دروني

 

 

در ابعاد کنترل خشم ارائه  هازمودنيآثار بين آزمون تحليل کوواريانس چند متغيري يعني آترين نتيجه مهم (6در جدول )

بين  ي همپراش )کمکي(:هازمون به عنوان متغيرآبا در نظر گرفتن نمرات پيش  دهدمين که نتايج نشان شده است همچنا

 .وجود دارد  (P<0.05)لفه برون ريزي خشم تفاوت معني داريؤميانگين دو گروه در م

بيان کننده اين ان گفت بين نمرات دو گروه وثر بوده است به عبارت ديگر مي تؤزمايش مآپس نتيجه اين که مداخله 

مطلب است که متادون درماني با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بيشتر از برنامه متادون درماني موجب کاهش برون

درصد اين تغييرات  32 توان گفت با در نظر گرفتن مجذور اتا مي .شودميريزي خشم افراد مصرف کننده مواد مخدر 

لفه درون ريزي خشم تفاوت معني داري وجود ؤن بين ميانگين دو گروه در مثير مداخله ترکيبي است همچنيأناشي از ت

توان گفت تفاوت بين نمرات دو گروه بيان  ثر بوده است به عبارت ديگر ميؤزمايش مآدارد پس نتيجه اين که مداخله 

مه متادون درماني مان مبتني بر پذيرش و تعهد بيشتر از برنارکننده اين مطلب است که ترکيب متادون درماني با د

 11گفت  توانمير گرفتن مجذور اتا ظن با در .شودميموجب کاهش درون ريزي خشم افراد مصرف کننده مواد مخدر 

لفه کنترل خشم بيروني تفاوت معني ؤثير اين مداخله ترکيبي است بين ميانگين دو گروه در مأت زدرصد اين تغييرات ناشي ا

گفت تفاوت بين نمرات دو  توانميثر بوده است به عبارت ديگر ؤزمايش مآه مداخله داري وجود دارد پس نتيجه اين ک

بيشتر از برنامه متادون  زمان با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد گروه بيان کننده اين مطلب است که ترکيب متادون در

توان نظر گرفتن مجذور اتا مي دربا  .شود موجب افزايش کنترل خشم بيروني افراد مصرف کننده مواد مخدر ميدرماني 

لفه است به ؤهمچنين بين ميانگين دو گروه در مثير اين مداخله ترکيبي است أدرصد اين تغييرات ناشي از ت 35 گفت

گفت تفاوت بين نمرات دو گروه بيان کننده اين مطلب است که ترکيب متادون درماني با درمان  توانميعبارت ديگر 

هد بيشتر از برنامه متادون درماني موجب افزايش کنترل خشم دروني افراد مصرف کننده مواد مبتني بر پذيرش و تع

 .ثير اين مداخله ترکيبي استأدرصد اين تغييرات ناشي از ت 16گفت  توانبا در نظر گرفتن مجذور اتا مي شودميمخدر 

 بحث و نتیجه گیري. 4

 با متادون درماني همراه با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشي متادون درماني

نتايج نشان داد ترکيب متادون درماني با درمان مبتني  .گاهي و کنترل خشم افراد مصرف کننده مواد مخدر انجام شدآخود

مواد مخدر گاهي خصوصي افراد مصرف کننده آبر پذيرش و تعهد بيشتر از برنامه متادون درماني موجب افزايش خود

 ( همخواني دارد.1392اين يافته با پژوهش بحرينيان ). شودمي

ميختگي آگاهي وجود دارد که شامل نا آمداخله خود 4گفت در درمان مبتني بر تعهد و پذيرش  توانميدر تبيين اين يافته 
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( خود به عنوان 2003اران، و همک 1ست( )هيزهاافت و پذيرش )که مربوط به ارزشيمشاهده خود در گاهي از لحظه حال،آ

ند از جويبار تواچرا که از اين نظرگاه فرد ميگاهي و هشياري است آبافتار بنيادي ترين حس ممکن از خويشتن و خود

اين چنين است که گسلش و  وابسته يا درون تجربه خاصي غرق شود: هانآنکه به آگاه شود بدون آي خود هاتجربه

ي تجربي هاينديآو فر هاگاهي استعارهآي توجه هااز طريق تمرين ACT عنوان بافتار در يابد خود بهميپذيرش پرورش 

 .(2015 همکاران، و2يابد )لوساداميش رپرو

خودمان را از دست اين افکاري که گرفتارشان هستيم  هک دهدميميختگي ريا گسلش شناختي به ما اين توانايي را آنا 

شويم که افکارمان چيزي ميه گرفتارشان بشويم مشاهده کنيم ما بعد از اين کار متوجه را بدون اينک هانآخلاص کنيم و 

همين که از افکار خود گسليديم  .و تصاوير نيستند هابه جز تجربيات دروني گذرا يا موجي در حال تغيير از کلمات صدا

 .و نفوذ بسيار کمتري روي ما خواهند داشت رثيأديگر ت هانآ

تماس مداوم و غير قضاوت act از طرفي .شودميگاهي و جدايي از افکار غلط محسوب آيختگي به نوعي خودمآدر واقع نا 

يند ناميده آيند ادراکي از خود که به عنوان فرآدر اين فر .بخشدميي محيطي و روانشناختي را بهبود هاگرايانه با رويداد

احساسات و ديگر  ايانه و گسليده افکار،قضاوت گر رداوم غييعني توصيف م :شودميو به طور فعالانه تشويق  شودمي

غوش کشيدن آپذيرش نيز عبارت است از به  .باشدميگاهي آي دروني که اين ادراک از خود مستلزم خودهارويداد

ي به اين خوددار .تلاش کنيم ها بي جهت براي تغيير شکل يا بسامدي دروني است بدون اينکه هاگاهانه و فعال تجربهآ

 .شودميسيب روان شناختي آي دروني منجر به هاخصوص وقتي اهميت دارد که تلاش براي تغيير رويداد

که اضطراب را مثل يک احساس به طور کامل و بدون حالت  شودميموزش داده آبه عنوان مثال به بيماران مضطرب 

کيد فراواني دارد به طوري أگاهي تآتعهد بر خود گفت درمان مبتني بر پذيرش و توانميوع مدر مج .تدافعي تجربه کنند

نتيجه گرفت ترکيب  توانميگاهي استوار است لذا آخود بر پايه شودميکه مداخلاتي که در اين درمان به کار گرفته 

د گاهي افراد معتاآثار مثبت تري بر خودآ تواند مي ACT به روش يبرنامه دارو درماني با متادون با مشاوره روانشناخت

ترکيب متادون درماني با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بيشتر از برنامه متادون درماني بر  نتايج نشان داد،. برجا بگذارد

ثير أکاهش برون ريزي و درون ريزي خشم و افزايش کنترل خشم دروني و خشم بروني افراد مصرف کننده مواد مخدر ت

ر درمان پذيرش و يثأيد تؤکه م (1394) ( و دوستي و همکاران1394) کارانمي اميديان و ههااين يافته با پژوهش .دارد

گفت  توانميدر تبيين اين يافته  .خصومت بود همخواني دارد تعهد بر کاهش پرخاشگري بدني پرخاشگري کلامي خشم و

انه که و افکار ناسازگار اهو انحرافات شناختي و رفتار هاپرخاشگري و خشم عبارت است از حالت منفي ذهني همراه با نقص

( درمان پذيرش و تعهد به افراد کمک 2007 همکاران، و 3)سينگ شودميسيستم ديگري  اسيب به شخصي يآمنجر به 

افکار و هيجانات مسئله ساز را به گونه اي متفاوت تجربه کنند نه اينکه براي تغيير يا کاهش فراواني شان تلاشي  کندمي

گونه عملي جهت اجتناب يا  که هر شودميموخته آدر اين درمان به درمان جو  (1993 ،4ينهاننظام مند صورت دهند )ل

شود و بايد  نها ميآيا اثر معکوس دارد و موجب تشديد کنترل تجارب ذهني ناخواسته )افکار و احساسات( بي اثر است 

از ديگر مفروضاتي که  .ر کامل پذيرفتها به طو نآاين تجارب را بدون هيچ گونه واکنش دروني يا بيروني جهت حذف 

داند واکنش غير منطقي ميموضوعي  دربارهرا  در زمينه خشم وجود دارد اين است که وقتي ذهن مي گويد همه چيز

گر افکار بودن است که گسلش در درمان پذيرش و تعهد به معني يک گام به عقب برداشتن و نظاره .کندميبيشتري بروز 

کمک  بنابراين واقعيت مطلق فرض نشدن معاني کلامي، .ار فقط فکر و نه واقعيت محض پنداشته شوندافک شودميموجب 

                                                           
1  - Hayes 

2  - Losada 

3  - Singh 
 

4  - Linehan 
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يي هاتعهد با مکانيزم درمان مبتني بر پذيرش و .کندميي شديد از جمله انواع پرخاشگري هاني در کاهش واکنشاشاي

ثير زيادي در افزايش أهش استرس و عدم قضاوت تکا ،مانند افزايش تنظيم هيجان سازگارانه انعطاف پذيري روان شناختي

ه کاهش ابعاد هيجاني خشم ب دنتوانميمربوط به هيجانات و عواطف هستند و  عمدتاً هاعملکرد شخصي دارد و اين مکانيزم

 گفت ترکيب برنامه دارو درماني با متادون با مشاوره روانشناختي به روش توانميدر مجموع  .ري کمک کنندگو پرخاش

ACT از  شودمياساس اين نتايج پيشنهاد  بر .ثار مثبت تري بر کنترل خشم افراد معتاد بر جا بگذاردآاست  توانسته

 .برنامه درماني به کار گرفته شده در پژوهش حاضر در درمان افراد معتادي که در کنترل خشم مشکل دارند استفاده شود

بنابراين پيشنهاد  .ثري عمل نمايدؤي ترک اعتياد به طور مهار برنامهد دتوانميبرنامه به کار رفته در پژوهش حاضر 

 .اساس اين برنامه پروتکلي کاربردي طراحي گردد بر شودمي
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