
 
June-July 2025, Volume 13, Issue 2                                                         
                                                                       

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The Effect of Acceptance and Commitment Therapy on Delayed Reward 
Discounting, Experiential Avoidance and Sense of Coherence in Substance 

Abusers under Methadone Maintenance Treatment
Sonia Azadiasr1, Toktam Amanalikhani2, Fatemeh Zamani Samani3*,                         

Masoumeh Kamandloo4

1.  Bachelor of Social Work, University of Applied Science Raad, Tehran, Iran.
2. PhD student in health psychology, Kish International Branch, Islamic Azad University, Kish Iran.
3. Master of Clinical Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
4. Master of Clinical Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, Garmsar, Iran.

Corresponding Author: Fatemeh zamani samani, Master of Clinical Psychology, Science and Research Branch, 
Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
E-mail: fatemezamanisamani@gmail.com

Received: 5 Jan 2025                    Accepted: 20 May 2025

Abstract
Introduction: Despite the efforts made in the treatment of substance abuse, this phenomenon is still growing, 
and therefore it is necessary to try to understand the psychological mechanisms involved in the phenomenon of 
addiction and then target them by adopting a suitable therapeutic approach. The present study was conducted 
to investigate the effect of acceptance and commitment therapy on delayed reward discounting, experiential 
avoidance, and sense of coherence in substance abusers under methadone maintenance treatment.
Methods: The current study was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. Among 
the people referred to the addiction treatment center of Qazvin City, 30 people were selected as a sample using 
the convenience sampling method. They were randomly assigned to an experimental group and a control group. 
The experimental group participated in acceptance and commitment therapy as a group during 8 sessions of 90 
minutes, but the control group did not receive any intervention. The research tools were: The monetary-choice 
Questionnaire, Acceptance and Action Questionnaire-II, and Antonovsky’s Sense of Coherence Scale. Data 
were analyzed using multivariate analysis of covariance test.
Results: The results showed that the scores of delayed reward discounting and experimental avoidance in the 
experimental group decreased significantly in the post-test phase. Also, the sense of coherence scores in the 
experimental group increased significantly in the post-test phase (P<0.05).
Conclusions: Acceptance and commitment therapy, using its six main processes, can be used as an effective 
intervention to reduce delayed reward discounting and experiential avoidance and improve the sense of 
coherence in people suffering from substance abuse. According to the results of the present study, the use 
of acceptance and commitment therapy in psychological clinics is recommended as an effective intervention 
method.
Keywords: Substance abuse, Delayed reward discounting, Experiential avoidance, Sense of coherence, 
Acceptance, commitment therapy.
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چکیده
مقدمــه: علــی رغــم تــلاش هــای صــورت گرفتــه در درمــان ســوء مصــرف مــواد، ایــن پدیــده همچنــان رو بــه رشــد اســت و لــذا تلاش 
جهــت شــناخت مکانیســم هــای روان شــناختی دخیــل در پدیــده اعتیــاد و ســپس هــدف قــرار دادن آنهــا بــا اتخــاذ یــک رویکــرد درمانــی 
مناســب ضــرورت دارد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری، 

اجتنــاب تجربــی  و حــس انســجام در افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد تحــت درمــان نگــه دارنــده بــا متــادون انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. از بیــن افــراد 
مراجعه کننــده بــه مرکــز تــرک اعتیــاد شــهر قزویــن، 30 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و بــا رعایت 
معیارهــای ورود گزینــش و بــه صــورت تصادفــی در یــک گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل کاربنــدی شــدند. گــروه آزمایــش بــه 
صــورت گروهــی طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای، در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد شــرکت کردنــد ولــی گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای 
دریافــت نکــرد. ابزارهــای پژوهــش عبــارت بودنــداز: پرسشــنامه انتخــاب پولــی، پرسشــنامه پذیــرش و عمــل- نســخه دوم و مقیــاس حس 

انســجام آنتونووســکی. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد نمــرات نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری و اجتنــاب تجربــی در گــروه آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون بــه 
طــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. همچنیــن نمــرات حــس انســجام در گــروه آزمایــش در مرحلــه پــس آزمــون بــه طــور معنــاداری 

.)P<0/05( افزایــش یافتــه اســت
نتیجــه گیــری: درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا بهــره گیــری از شــش فراینــد اصلــی خــود، مــی توانــد بــه عنــوان مداخلــه ای 
موثــر بــرای کاهــش نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری و اجتنــاب تجربــی و بهبــود حــس انســجام در افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد 
اســتفاده شــود. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر، اســتفاده از درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در کلینیــک هــای روان شناســی بــه 

عنــوان یــک روش مداخلــه ای مؤثــر توصیــه مــی شــود.
کلیــدواژه هــا: ســوء مصــرف مــواد، نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری، اجتنــاب تجربــی، حــس انســجام، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
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مقدمه
ــتی،  ــای بهداش ــش ه ــن چال ــی از مهمتری ــواد یک ــوءمصرف م س
ــا آن  ــان ب ــورهای جه ــتر کش ــه بیش ــت ک ــی اس ــی، اجتماع روان
درگیرنــد و مشــکلات گســترده ای بــر جوامــع تحمیــل مــی نمایــد 
ــلالات  ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش ــم راهنم ــش پنج )1(. ویرای
ــواد را در  ــومصرف م ــا س ــط ب ــلالات مرتب ــی )DSM-5( اخت روان
طبقــات جداگانــه ای همچــون الــکل، کافئیــن، شــاهدانه، توهــم 
زا، مــواد استنشــاقی، مــواد افیونــی، آرام بخــش یــا ضــد اضطــراب، 
محــرک هــا، تنباکــو و مــواد دیگــر یــا ناشــناخته قــرار داده اســت 
)2(. ویژگــی اصلــی هــر یک از انــواع اعتیادهــا و اختــلالات مرتبط 
بــا مــواد عبــارت اســت از مجموعــه ای از علائــم شــناختی، رفتاری 
ــکلات  ــم مش ــرد، به رغ ــد ف ــان می دهن ــه نش ــک ک و فیزیولوژی
مهمــی کــه برایــش بــه وجــود می آیــد، بــه مصــرف مــاده ادامــه 
ــر  ــه در سراس ــت ک ــان داده اس ــا نش ــش ه ــد )3(. پژوه می ده
جهــان حــدود 35 میلیــون نفــر از اختــلالات مصــرف مــواد مخــدر 
رنــج مــی برنــد و بــه خدمــات درمانــی نیــاز دارنــد )4(. در ایــران 
نیــز شــمار مصــرف کننــدگان نزدیــک 1/8 تــا 3/3 میلیــون تــن 
ــی بیشــترین مــواد مصرفــی اســت  ــرآورد شــده کــه مــواد افیون ب
)5(. بــا توجــه بــه رونــد روبــه رشــد اعتیــاد، مــدل هــای و درمــان 
ــود  ــه وج ــاد ب ــه اعتی ــی ب ــناختی مختلف ــای زیســتی و روان ش ه
آمــده انــد. بــه عنــوان مثــال درمــان نگــه دارنــده بــا متــادون یــک 
درمــان دارویــی موثــر بــرای اعتیــاد بــه مــواد مخــدر اســت کــه بــه 
افــراد کمــک مــی کنــد تــا میــزان مــاده مخــدر را در بــدن خــود تا 
حــدودی ثابــت نگــه دارنــد کــه نتیجــه آن ایجــاد ثبــات جســمی 
و روانــی فــرد تحــت درمــان اســت )6(. علــی رغــم تــلاش هــای 
صــورت گرفتــه در درمــان اعتیــاد، ایــن پدیــده در عصــر حاضــر هم 
چنــان رو بــه رشــد اســت و لــذا تــلاش جهــت شــناخت مکانیســم 
هــای روان شــناختی دخیــل در پدیــده اعتیــاد و ســپس هــدف قرار 

دادن آنهــا بــه هنــگام مداخلــه ضــرورت دارد.
یکــی از مکانیســم هــای روان شــناختی و از ابعــاد مهم شــخصیتی 
در ارتبــاط بــا پدیــده اعتیــاد مــی تــوان بــه نادیــده انــگاری پــاداش 
ــک  ــری ی ــاداش تاخی ــگاری پ ــده ان ــود. نادی ــاره نم ــری  اش تاخی
ــی  ــری تکانش ــم گی ــرای تصمی ــاری ب ــادی- رفت ــاخص اقتص ش
اســت. ایــن مولفــه یکــی از متغیرهایــی اســت کــه در افــراد دارای 
ســوءمصرف مــواد مخــدر بالاســت. ایــن مفهــوم بدین معنی اســت 
کــه فــرد مصــرف کننــده بــرای پاداش  هــای فــوری کوچــک تــر 
نســبت بــه پــاداش هــای تاخیــری بــزرگ تــر اولویــت بیشــتری 
ــه ســوءمصرف مــواد در  ــل اســت )7(. در واقــع افــراد مبتــلا ب قائ
نادیــده گرفتــن و چشم پوشــی از پاداش هــای آنــی و فــوری دچــار 

ــده  ــه در آین ــتر ک ــر و بیش ــای بزرگ ت ــتند و پاداش ه ــص هس نق
قــرار اســت دریافــت کننــد را فــدای پاداش هــای کوچک تــر آنــی 
ــده  ــرخ نادی ــه ن ــان داده ک ــات نش ــد )8(. مطالع ــوری می کنن و ف
ــه  ــاد به طــور فزاینــده ای نســبت ب ــگاری تأخیــری در افــراد معت ان
افــراد غیرمعتــاد بالاتــر اســت )9(.  بــه عــلاوه پژوهــش هــا نشــان 
داده اســت کــه هــر چــه ســطح نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری 
ــتر  ــواد بیش ــرف م ــمت مص ــه س ــراد ب ــش اف ــد، گرای ــر باش بالات
اســت )8(. درواقــع ســطح نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری بــالا 
بــا ضعــف پاســخ درمانــی و عــدم تــرک اعتیــاد مرتبــط اســت. در 
زمینــه نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری پژوهــش هــای مختلفــی 
صــورت گرفتــه اســت و نشــان داده شــده کــه کاهــش ایــن مولفــه 
ــاد اســت )7(.  ــد درمــان اعتی ممکــن اســت عامــل مهمــی در رون
ــری  ــاداش تاخی ــگاری پ ــده ان ــه اینکــه نادی ــا توجــه ب ــن ب بنابرای
یــک شــاخص بــرای میــزان تمایــل بــه تکانشــگری، خودکنترلــی، 
ــه  ــا ب ــه و ی ــازداری زدایــی، ســطح برانگیختگــی و میــزان تجرب ب
ــان  ــی در درم ــت. کاوش مداخلات ــا اس ــن هیجان ه ــر انداخت تأخی
ــری را کاهــش  ــاداش تاخی ــگاری پ ــده ان ــه نادی ــواد ک مصــرف م

دهــد، ضــروری اســت.
یکــی از مولفــه هــای مهــم دیگــر کــه نقــش مهمــی در ایجــاد و 
تــداوم مصــرف مــواد دارد، اجتنــاب تجربــی اســت )10(. اجتنــاب 
ــراری  ــه برق ــل نســبت ب ــدم تمای ــی ع ــه صــورت نوع ــی ب تجرب
ــی، هیجان هــا،  ــا تجــارب شــخصی )حساســیت های بدن تمــاس ب
افــکار، خاطره هــا و زمینه هــای رفتــاری( و تــلاش بــرای اجتنــاب 
از تجربه هــای دردنــاک و یــا وقایعــی کــه موجــب فراخوانــدن ایــن 
ــاب  ــع اجتن ــردد )10(. در واق ــی گ ــف م ــوند، تعری ــارب می ش تج
تجربــی حالتــی اســت کــه فــرد توانایــی ســازگاری بــا احساســات 
ــایند  ــات ناخوش ــز از احساس ــرای گری ــدارد و ب ــود را ن ــی خ درون
رفتارهــای اجتنابــی همچــون مصــرف مــواد و رفتارهــای خودزنــی 
را بــروز مــی دهــد )11(. مــدل اجتنــاب بیــان می کنــد کــه وقتــی 
اجتنــاب بــه عنــوان یــک راهــکار مقابلــه ای جهــت ســازگاری بــا 
رویدادهــای ناخوشــایند اســتفاده می شــود، اجتنــاب می توانــد 
شــکل های مختلفــی ازجملــه رفتارهــای پرخاشــگرانه یــا گرایــش 
بــه مصــرف مــواد بــه خــود بگیــرد )12(. بــه طــور کلــی فــردی 
کــه درگیــر رفتــار اجتنابــی اســت در کوتــاه مــدت ممکــن اســت 
ــا فــرار یــا اجتنــاب از موقعیت هــا، فعالیت هــا و افــراد بــه افــکار  ب
و احساســات ناراحــت کننــده خــود خاتمــه دهــد و یــا بــا اســتفاده 
از مصــرف مــواد برخــی از ایــن احساســات طاقت فرســا را کنتــرل 
ــا  ــی ب ــاب تجرب ــن اجتن ــه عــلاوه همبســتگی مثبــت بی ــد. ب نمای
ــر  ــی ب ــای مبتن ــواد توســط بســیاری از درمان ه ــوء مصــرف م س
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ذهــن آگاهــی جهــت درمــان ســوء مصــرف مــواد، مــورد حمایــت 
ــا  ــان ه ــن درم ــروزه ای ــه ام ــه ای ک ــه گون ــده اســت، ب ــع ش واق
بــرای ســوء مصــرف مــواد محبوبــت فزاینــده ای یافتــه انــد )10، 

.)14 ،13
ــه  ــت ک ــم اس ــای مه ــه ه ــر از مولف ــی دیگ ــجام یک ــس انس ح
ــدف  ــا ه ــجام ب ــس انس ــه ح ــش دارد. نظری ــواد نق ــرف م در مص
ــل  ــا عوام ــه ب ــان ها در مواجه ــی انس ــی توانای ــف چگونگ توصی
اســترس زا در زندگــی روزمــره اســت )15(. درواقــع حــس انســجام 
ــی  ــع درون ــر از مناب ــت و اســتفاده مؤث ــرد در مدیری ــی ف ــه توانای ب
ــل اســترس زا در زندگــی  ــا عوام ــه ب ــگام مواجه ــی در هن و بیرون
ــد،  ــظ کن ــلامتی را حف ــه س ــه ای ک ــه گون ــا ب ــش ه ــل تن و ح
اشــاره دارد )16(. مفهــوم اصلــی ایــن نظریــه از ســه مؤلفــه فرعــی 
ــرای ادراک  ــرد ب ــری )آمادگــی ف تشــکیل شــده اســت: ادراک پذی
ــی  ــی و بیرون ــع درون ــی از مناب ــری )ادراک کاف ــان(، مهارپذی جه
ــس  ــش( )17(. ح ــاداری )ادراک چال ــی( و معن ــای خارج محرک ه
انســجام یــک منبــع مقاومــت تعمیــم یافتــه ای اســت کــه اثــرات 
اســترس را بــر ســلامتی تعدیــل مــی کنــد. در واقــع ایــن مولفــه 
یــک عامــل محافظــت در برابــر تضعیــف روحیــه در زمینــه 
بیمــاری هــای جــدی اســت و بــا کاهــش خطــر ابتــلا بــه بیمــاری 
ــت  ــان داده اس ــات نش ــت )18(. مطالع ــراه اس ــی هم ــای روان ه
ــا مشــکلات روان  ــاداری ب کــه حــس انســجام پاییــن رابطــه معن
ــر اضطــراب )19(، افســردگی )20( و مصــرف مــواد  شــناختی نظی
)21( دارد.  بــه عــلاوه مطالعــات صــورت گرفتــه گــزارش داده انــد 
کــه احســاس انســجام بیشــتر منجــر بــه مصــرف کمتــر مــواد مــی 
شــود و احتمــال درگیــر شــدن افــراد را در رفتارهــای اعتیــادی نظیر 
مصــرف ســیگار و الــکل کاهــش مــی دهــد )22(. بــه طــور کلــی 
افــرادی کــه دارای احســاس انســجام قوی تــر هســتند ســازگاری 
ــد، در  ــا شــرایط پیرامــون خــود دارن و انعطاف پذیــری بیش تــری ب
حالــی کــه افــراد دارای احســاس انســجام ضعیــف دنیــای اطــراف 
خــود را بــه گونــه ای درک می کننــد کــه بــرای آن هــا مشــکلاتی 
را بــه دنبــال خواهــد داشــت؛ آن هــا وقایــع زندگــی را بــی ارزش و 
ــجام  ــس انس ــه ح ــرادی ک ــن اف ــد )23(. بنابرای ــی می دانن بی معن
ــد در تحلیــل و درک موقعیت هــای چالــش  پاییــن و ضعیفــی دارن
ــوده و از  ــوان ب ــد نات ــود می آی ــه وج ــان ب ــه برایش ــزی ک برانگی
مصــرف مــواد مخــدر بــه عنــوان راه حلــی بــرای رو بــه رو شــدن 
بــا مشــکل خــود اســتفاده می کننــد. بنابرایــن شناســایی مداخــلات 
موثــر در بهبــود حــس انســجام نقــش مهمــی در درمان مشــکلات 

ــه مصــرف مــواد دارد )24، 25(. ــف ازجمل روان شــناختی مختل
یکــی از درمــان هــای روان شــناختی مهــم کــه مکانیســم هــای 

درگیــر در پدیــده اعتیــاد ماننــد نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری، 
ــی  ــرار م ــدف ق ــورد ه ــجام را م ــس انس ــی و ح ــاب تجرب اجتن
ــدل  ــن م ــت. ای ــد  اس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد، درم ده
روان درمانــی جدیــد، بخشــی از موضوعــی محســوب می شــود کــه 
ــده می شــود  ــاری نامی امــروزه مــوج ســوم درمــان شــناختی- رفت
)26(. امــروزه درمــان هــای مــوج ســوم در روان درمانــی بــه جــای 
چالــش بــا شــناخت هــا، بــر آگاهــی و پذیــرش افــراد از احساســات، 
هیجــان هــا، شــناخت هــا و رفتارهــا تاکیــد دارنــد. درمــان مبتنــی 
ــر ایــن فــرض اســتوار اســت کــه انســان  ــر پذیــرش و تعهــد ب ب
ــا افــکار درونــی شــان را  ــات ی هــا بســیاری از احساســات، هیجان
آزاردهنــده مــی یابنــد و پیوســته ســعی دارنــد ایــن تجــارب درونــی 
را تغییــر داده یــا از آن هــا رهایــی یابنــد. ایــن تــلاش هــا بــرای 
کنتــرل بــی تاثیــر بــوده و بــه طــور متناقــص منجــر بــه تشــدید 
ــدا  ــرد در ابت ــه ف ــکاری مــی شــوند ک ــات و اف احساســات، هیجان
ســعی در اجتنــاب از آن هــا داشــته اســت )25(. بنابرایــن این شــیوه 
ــی و  ــه ناتوان ــه ب ــد ک ــاران می دان ــی بیم ــکل اصل ــاب را مش اجتن
انــواع مشــکلات روان شــناختی و رفتــاری از جملــه مصــرف مــواد 
ــی و  ــن آگاه ــلاف ذه ــود )26(. برخ ــر می ش ــگری منج و پرخاش
پذیــرش، اجتنــاب زمانــی اتفــاق می افتــد کــه افــکار و هیجانــات 
ــن  ــه ای ــد. ب ــار می گذارن ــر رفت ــری مفــرط و نامناســب ب منفــی اث
ــا  ــن اســت کــه بیمــار را ب ــان ACT ای ــی درم ترتیــب روش اصل
ــش  ــد. ACT ش ــه کن ــده مواج ــاب ش ــتر اجتن ــای بیش موقعیت ه
فراینــد مرکــزی دارد کــه منجــر بــه انعطاف پذیــری روان شــناختی 
می شــود )پذیــرش، گســلش، خــود بــه عنــوان بافتــار، ارتبــاط بــا 
زمــان حــال، ارزش هــا و عمــل متعهــد(. مداخــلات ACT افزایــش 
معنــاداری در تمایــل بــه مشــارکت در فعالیت هــای دشــوار در عیــن 
تجربــه هیجانــات دشــوار را نشــان داده انــد )19(. ایــن درمــان بــه 
ــر و کاهــش نشــانه ها  ــه جــای تغیی ــا ب ــراد آمــوزش می دهــد ت اف
بــر ایجــاد زندگــی ارزشــمند متمرکــز شــوند و افــکار، احســاس ها، 
ــاز  ــدون قضــاوت و نی ــود را ب ــی خ ــا و احســاس های بدن خاطره ه
بــه دفــاع در برابــر آنهــا بپذیرنــد. در مجمــوع مطالعــات گوناگونــی 
ــواد  ــرف م ــلال مص ــان اخت ــرد ACT در درم ــی رویک ــه بررس ب
پرداختــه انــد )27، 28(، امــا ضــروری اســت کــه مکانیســم هــای 
روان شــناختی )ماننــد نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری، اجتنــاب 
ــاد نقــش  ــی و حــس انســجام( کــه در شــروع و حفــظ اعتی تجرب
ــا  ــش ه ــتنباط از پژوه ــا اس ــده و ب ــایی ش ــد، شناس ــی دارن مهم
نیــز مــی تــوان گفــت کــه ACT ایــن مکانیســم هــا را احتمــالا                
مــی توانــد در رونــد درمــان مــورد هــدف قــرار دهــد )26، 27، 28(. 
ــاد، یکــی از مســائل مهــم  ــه اینکــه اعتی ــا توجــه ب ــه عــلاوه ب ب
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موردتوجــه ســازمان بهداشــت جهانــی اســت و بــا مشــکلات روان 
شــناختی، زیســت شــناختی و اجتماعــی گوناگونــی همــراه اســت، 
ــان  ــور و درم ــناختی مذک ــای روان ش ــم ه ــی مکانیس ــذا بررس ل
هــای موثــر بــرای ایــن اختــلال ضــروری اســت از ایــن رو مطالعــه 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــر ب حاض
ــی  و  ــاب تجرب ــری، اجتن ــاداش تاخی ــگاری پ ــده ان ــر نادی تعهــد ب
ــواد تحــت  ــوء مصــرف م ــه س ــلا ب ــراد مبت حــس انســجام در اف

درمــان نگــه دارنــده بــا متــادون انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح  پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش هــای نیمــه آزمایشــی ب
ــی  ــامل تمام ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــون ب ــون- پس آزم پیش آزم
ــرک  ــز ت ــادون در مرک ــده مت ــا نگدارن ــان ب ــت درم ــن تح معتادی
اعتیــاد شــهر قزویــن در ســال 1402 بودنــد. 30 تــن از مراجعــان 
بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب 
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــش و ب ــای ورود گزین ــت معیاره ــا رعای و ب
در یــک گــروه آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل کاربنــدی شــدند. 
میانگیــن ســه پژوهــش پیشــین، حجــم نمونــه مطالعــه حاضــر را 
ــارت  ــای ورود عب ــلاک ه ــت )7، 14، 24(. م ــوده اس ــن نم تعیی
اســت از اعتیــاد داشــتن براســاس پرونــده ای کــه در مرکــز تــرک 
ــلاوه  ــه ع ــج و ب ــک معال ــخیص پزش ــه تش ــتند و ب ــاد داش اعتی
ــان  ــه نیمــه ســاختاریافته )SCID -II(، تحــت درم انجــام مصاحب
ــای روان  ــتفاده از داروه ــدم اس ــند، ع ــادون باش ــده مت ــا نگهدارن ب
پزشــکی در گذشــته یــا در طــول جلســات آموزشــی، ســن بــالای 
ــدم  ــامل: ع ــز ش ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ــلاک ه ــال. م 18 س
تمایــل بــه ادامــه درمــان و غیبــت بیــش از دو جلســه. ابزارهــای 

ــر اســت.  اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش شــامل مــوارد زی
 Monetary-Choice( پولــی  انتخــاب  1-پرسشــنامه 

Questionnaire )MCQ((: ایــن پرسشــنامه توســط کربــای 

)Kirby( و همــکاران )29( ساخته شــده اســت؛ و یــک ابــزار 
معتبــر خــود گزارشــی بــرای اندازه گیــری نادیــده انــگاری پــاداش 
ــه ای به صــورت  ــه 27 مــاده دوگزین ــد ب ــراد بای تأخیــری اســت. اف
ــر  ــر بزرگ ت ــا تأخی ــای ب ــر و پاداش ه ــوری کوچک ت ــاداش ف پ
پاســخ دهنــد )30(. پــاداش هــای فــوری در دامنــه ای از 11 تــا 78 
دلار و پــاداش هــای هــراه بــا تاخیــر در دامنــه از 25 تــا 85 دلار بــا 
تاخیــر 7 تــا 186 روز قــرار دارنــد. در واقــع چهــار انــدازه بــه دســت 
مــی آیــد کــه شــامل ســه میــزان مجــرای کاهــش اهمیــت بــرای 
ــط )60- 20 دلار( و  ــک )35-11 دلار(، متوس ــای کوچ ــاداش ه پ
بــزرگ )85- 31 دلار( و نیــز میــزان کلــی نادیــده انــگاری تاخیری 

ــی و  ــودمندی بالین ــنجی و س ــای روان س ــی ه اســت )31(. ویژگ
ــاس  ــن مقی ــی از پرکاربردتری ــه یک ــزار آن را ب ــن اب ــی ای پژوهش
ــای و همــکاران  ــل کــرده اســت )31(. کرب ــت تبدی کاهــش اهمی
)29( بــرای اهــداف استانداردســازی روان ســنجی، روایــی و پایایــی 
ــاله  ــون یک س ــون و پس آزم ــک پیش آزم ــنامه را در ی ــن پرسش ای
ــا  ــن 83/. ت ــاخ بی ــای کرنب ــه آلف ــد دامن ــرار دادن ــی ق موردبررس
95/. بــود کــه بیانگــر پایایــی ایــن مقیــاس مــی باشــد. همچنیــن 
کربــای و همــکاران نشــان دادنــد کــه نمــرات پرسشــنامه انتخــاب 
ــد  ــگری مانن ــری تکانش ــدازه گی ــای ان ــر ابزاره ــا دیگ ــی ب پول
مقیــاس تکانشــگری بــارت، همبســتگی دارد )32(. ویژگــی هــای 
روان ســنجی ایــن مقیــاس در ایــران توســط جبرائیلــی و همــکاران 
ــه  ــان داد ک ــج نش ــت. نتای ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس )33( م
ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ  0/89،  همســانی درونــی مقیــاس ب
ــک  ــرای ی ــی آن ب ــی بازآزمای ــف آن  0/88 و پایای ــی تصنی پایای
دوره زمانــی ســه هفتگــی 0/78 مــی باشــد. قبــل از تحلیــل عاملی 
اکتشــافی نتایــج حاصــل از ایــن آزمونهــای کفایــت نمونــه گیــری 
ــان  ــت، )KMO =0/91 ؛P>0/91؛ X2=4962( نش ــت باتل و کروی
ــرای تحلیــل عاملــی اکتشــافی  ــودن داده هــا ب دهنــده مناســب ب
بــود. نتایــج حاصــل از تحلیــل نیــز حاکــی از راه حــل ســه 
ــا تببیــن حــدود 52 درصــد از کل واریانــس پرسشــنامه،  عاملــی ب
ــد از  ــدود 30 درص ــه ح ــی ک ــک عامل ــل ت ــا راه ح ــه ب در مقایس
کل واریانــس پرسشــنامه را تبییــن نمــود. درواقــع  نتایــج تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی نشــان داد کــه هــم ســاختار تــک عاملــی و هــم 
ــزار  ــن اب ــا از ای ــر اســت. م ــی پرسشــنامه معتب ســاختار ســه عامل
بــرای بــرآورد نادیــده انــگاری پــاداش تأخیــری اســتفاده می کنیــم. 

ــه دســت آمــد. پایایــی پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 0/87 ب
 Acceptance( ــخه دوم ــل- نس ــرش و عم ــنامه پذی 2-پرسش

ــنامه  ــن پرسش and Action Questionnaire )AAQ-II((: ای

توســط بانــد )Bond( و همــکاران )34( تدویــن شــده اســت و یــک 
نســخه 10 ســوالی از پرسشــنامه اصلــی )AAQ- I( کــه به وســیله 
ــنامه  ــود. پرسش ــده ب ــاخته ش ــکاران )35( س ــز )Hayes( و هم هی
ــا نظریــه زیربنایــی اش،  پذیــرش و عمــل- نســخه دوم، همســو ب
بــرای ســنجش انعطاف پذیــری روان شــناختی، بــه ویــژه در 
ارتبــاط بــا اجتنــاب تجربــه ای و تمایــل بــه درگیــری در عمــل بــا 
وجــود افــکار و احســاس های ناخواســته تدویــن شــده و براســاس 
میــزان توافــق در یــک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای نمره گــذاری 
نشــان دهنده  مقیــاس  یــک  در  بالاتــر  نمــرات  می شــود. 
پایین تــر واجتنــاب تجربــه ای  انعظاف پذیــری روان شــناختی 
بالاتــر اســت. یافته هــای پژوهشــی پایایــی، روایــی و اعتبــار ســازه 
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ــن  ــد: میانگی ــزارش داد ان ــزار گ ــن اب ــرای ای ــت بخشــی را ب رضای
ــه  ــه 3و 12 ماه ــی در فاصل ــی بازآزمای ــا 84/. و پایای ــب آلف ضری
بــه ترتیــب 81/. و 79/. بــه دســت آمــد )34(. عباســی و همــکاران 
)36( نیــز در پژوهشــی، همســانی درونــی و روایــی همگــرای قابــل 
قبولــی را بــرای نســخه فارســی نشــان دادنــد. بــه ایــن ترتیــب، از 
ایــن پرسشــنامه جهــت ســنجش گرایــش بــه اجتنــاب تجربــه ای 
در افــراد اســتفاده می شــود. پایایــی پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر 

0/82 بــه دســت آمــد.
ــوالی(  ــرم 13 س ــکی )ف ــجام آنتونووس ــس انس ــاس ح 3-مقی

 :))Antonovsky’s Sence of Coherence Scale )SOC13)

ایــن پرسشــنامه در ســال 1987 در یــک فــرم بلنــد )29 ســوالی( 
و یــک فــرم کوتــاه تــر )13 ســوالی( تنظیــم و از ســه زیرمقیــاس 
قابــل درک بــودن، قابــل مدیریــت بــودن و معنــادار بــودن تشــکیل 
شــده اســت. پاســخ بــه پرسشــنامه در یــک طیــف لیکــرت 1 تــا 
7 صــورت مــی گیــرد. روایــی صــوری مقیــاس حــس انســجام در 
فرهنــگ هــای مختلــف بــه شــکل تجربــی آزمــون شــده اســت. 
روایــی پیــش بیــن ایــن پرسشــنامه بــا مــرور مطالعــات طولــی بــه 
طــور نســبی خــوب گــزارش شــده اســت )36(. در 26 مطالعــه بــا 
ــاخ  ــای کرونب ــوالی آلف ــاس حــس انســجام 29 س ــتفاده از مقی اس
0/82 تــا 0/95 و آلافــای کرونبــاخ 0/74 تــا 0/91 برای پرسشــنامه 
حــس اســنجام فــرم 13 ســوالی بــه دســت آمــده اســت )37(. در 
پژوهــش محمــدزاده و همــکاران آلفــای کرونبــاخ در دانشــجویان 
دختــر و پســر بــه ترتیــب 0/75 و 0/78 و روایــی هــم زمــان ایــن 

ــناختی را  ــختی روان ش ــوالی سرس ــنامه 45 س ــا پرسش ــاس ب مقی
0/54 بــه دســت آوردنــد )38(. همچنیــن ضریــب پایایــی بازآزمایی 
کل مقیــاس 0/66 بــه دســت آمــده اســت. همچنیــن ایــن 
پژوهشــگران بــه منظــور بررســی اعتبــار پرسشــنامه، ارتبــاط خــرده 
ــا  ــاداری ب ــری و معن ــرل پذی ــری، کنت ــای ادراک پذی ــاس ه مقی
نمــره کل پرسشــنامه را بررســی کردنــد کــه بــه ترتیــب ایــن نتایج 
بــه دســت آمــد: 0/86، 0/81 و 0/76، نتایــج بــه دســت آمده نشــان 
از اعتبــار و پایایــی مطلــوب مقیــاس اســت. پایایــی پرسشــنامه در 

پژوهــش حاضــر 0/72 بــه دســت آمــد.
شــیوه اجــرا بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از انتخــاب آزمودنی هــا 
و جایگزیــن کــردن آن هــا بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، ابتــدا 
ــد. ســپس گــروه آزمایــش  پرسشــنامه های پژوهــش اجــرا گردیدن
بــه صــورت گروهــی طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای، تحــت آمــوزش 
ــی  ــته آموزش ــاس بس ــد براس ــرش و ته ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــرل  ــروه کنت ــی گ ــد. ول ــرار گرفتن ــکاران ق ــز و هم ــرش هی پذی
هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد و در نهایــت از هــر دو گــروه 
ــد. پژوهشــگران  ــل آم ــه عم ــون ب ــس آزم ــرل، پ ــش و کنت آزمای
ایرانــی ایــن بســته آموزشــی را بارهــا در زمینــه متغیرهــای مختلف 
ــد شــده اســت )39(. داده هــای  ــی آن تایی ــد و روای ــکار  گرفته ان ب
بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از کوواریانــس چنــد متغیــره تحلیــل 
شــد. محتــوای درمــان مبتنــی بــر پدیــرش و تعهــد در جــدول 1 

آمــده اســت.

ACT جدول 1. خلاصه اجرای فنون درمانی

عنوان جلسه هاجلسات

هدف: آشنایی با قوانین گروه و کلیاتی از روش ACT. محتوا: آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات اول
درمانی، صحبت های مقدماتی درباره ACT. تغییر رفتار مورد انتظار: کسب اطلاعات در باره ACT. تکلیف خانگی: -.

دوم

هدف: آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی ACT از جمله تجربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی. محتوا: سنجش مشکلاتدرمانجویان از نگاه 
ACT، استخراج تجربه اجتناب آمیختگی و ارزش های فرد. تهیه فهرستی از مزایا و معایب و شیوه های کنترل مشکلات. تغییر رفتار مورد انتظار: عدم 

تلاش جهت اجتناب از هیجان های منفی. تکالیف خانگی: شناسایی موقعیت های اجتناب و اجازه دادن به رفت و آمد افکار منفی بدون اینکه با آنها 
مبارزه با عمدا از آنها جلوگیری شود.

سوم
هدف: اجرای فنون درمانی ACT مانند جداسازی شناختی، آگاهی روانی، خودتجسمی. محتوا: بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل 

رویدادهای منفی با استفاده از استعاره ها، آموزش جداسازی شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمی.تغییر رفتار مورد انتظار: پذیرش رفتار و هیجان منفی. 
تکالیف خانگی: آگاهی از اینجا و اکنون، علاقه مندی به جای فرار از آنچه که هم اکنون در جریان است.

چهارم
هدف: آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، آگاهی خردمندانه )استعاره قربانی خود(. محتوا: بررسی تکالیف خانگی، جداکردن ارزیابی ها از تجارب 

شخصی و اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود. تغییر رفتار مورد انتظار: توجه 
به تجارب کنونی و لحظه به لحظه. تکالیف خانگی: تمرکز بر تمام حالات روانی، افکترو رفتار در لحظه بدون هیچ گونه قضاوتی.

پنجم
هدف: آموزش فنون درماني خود به عنوان زمینه و تمرین فنون ذهن آگاهي و آموزش تحمل پریشاني. محتوا: بررسي تکالیف خانگي، ارتباط با زمان 
حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و آموزش فنون ذهن آگاهي و تحمل پریشاني به منظور پذیرش هیجان هاي منفی. تغییر رفتار موردانتظار: 
پذیرش هیجان ها و افکار منفي بدون پیش داوري و قضاوت. تکالیف خانگی: تلاش در جهت کسب حس تعالي یافته با استفاده از فنون آموزش دیده.
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ششم

هدف: آموزش فنون درماني ارزش هاي شخصي و روشن سازي ارزش ها و آموزش تنظیم هیجان ها )استعاره فنجان بد(. محتوا: بررسي تکالیف خانگي، 
شناسایي ارزش هاي زندگي درمانجویان و سنجش ارزش ها بر مبناي میزان اهمیت آنها. تهیة فهرستي از موانع پیش رو در تحقق ارزش ها و ایجاد 

هیجان هاي مثبت. تغییر رفتار مورد انتظار: تلاش در جهت انعطاف پذیري روانشناختي. تکالیف خانگی: شناسایی ارزشهاي شخصي اصلي و طرح ریزي 
اهداف براساس ارزش ها.

هفتم

هدف: آموزش فنون درماني ارزش هاي شخصي و عمل متعهدانه و افزایش کارآمدي بین فردي )ستعاره صفحه شطرنج(. محتوا: بررسي تکالیف 
خانگي، ارائة راهکارهاي عملي در رفع موانع ضمن به کارگیري استعاره ها و برنامه ریزي براي تعهد نسبت به پیگیري ارزش ها و ایجاد حس معناداري 
در زندگي. تغییر رفتار مورد انتظار: کسب انعطاف پذیري روانشناختي. تکالیف خانگی: نلاش متعهدانه براي رسیدن به اهداف طرح ریزي شده براساس 

فنون آموزش دیده.

هشتم

هدف: مرور و تمرین فنون درماني آموزش داده شده با تأکید بر تنظیم هیجان ها و حس معناداري در زندگي در دنیاي واقعي. محتوا: بررسي تکالیف 
خانگي، گزارشي از گام هاي پیگیري ارزش ها، درخواست از درمانجویان براي توضیح نتایج جلسات و اجراي فنون آموزش دیده در دنیاي واقعي زندگي 
به منظور ایجاد حس معناداري و ایجاد هیجان هاي مثبت. تغییر رفتار مورد انتظار: رهایي از هیجان ها و افکار منفی و کسب انعطاف پذیري روانشناختي. 

تکالیف خانگی: -.

یافته ها
جدول 2. ویژگیهای توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
آمارهگروه کنترلگروه آزمایش

معناداریchi-squareدرصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
853/33640زن

0/5360/464 746/67960مرد
1510015100کل

وضعیت تاهل

533/33746/67مجرد

0/5560/456 1066/67853/33متاهل

1510015100کل

تحصیلات

320320راهنمایی

0/3430/952
640640دیپلم

320426/67فوق دیپلم
320213/33لیسانس و بالاتر

1510015100کل
میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش:  37/67 و 2/664                                             میانگین و انحراف سن معیار گروه کنترل: 35/13 و 4/719

بــر اســاس جــدول 2 در گــروه آزمایش 8 نفــر)53/33 درصــد( زن و 
7 نفــر )46/67 درصــد( مــرد و همچنیــن در گروه کنتــرل 6 نفر)40 
ــزان آمــاره  ــد کــه می درصــد( زن و 9 نفــر )60 درصــد( مــرد بودن
ــای 2  ــه فراوانی ه ــل از مقایس ــده حاص ــت آم Chi-Square بدس

گــروه در متغیــر جنســیت برابــر بــا Chi-Square  =0/536 اســت 
کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نیســت)P=0/464( که 
ــروه از نظــر جنســیت اســت.  ــودن دو گ ــده همگــن ب نشــان دهن
افــزون بــر ایــن در گــروه آزمایــش 5 نفــر )33/33 درصــد( مجــرد 
ــرل  ــروه کنت ــن در گ ــل و همچنی ــر)66/67 درصــد( متاه و 10 نف
ــل  ــد( متاه ــر)53/33 درص ــرد و 8 نف ــد( مج ــر)46/67 درص 7 نف
ــل  ــده حاص ــت آم ــاره Chi-Square بدس ــزان آم ــه می ــد ک بودن
ــا  ــر ب ــیت براب ــر جنس ــروه در متغی ــای 2 گ ــه فراوانی ه از مقایس

Chi-Square =0/556 اســت کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری 
معنــادار نیســت )P=0/456( کــه نشــان دهنــده همگــن بــودن دو 
ــش  ــروه آزمای ــت در گ ــد. در نهای ــر جنســیت می باش ــروه از نظ گ
ــر  ــم، 3 نف ــر)40 درصــد( دیپل ــی، 6 نف ــر)20 درصــد( راهنمای 3 نف
ــر  ــر)20 درصــد( لیســانس و بالات ــم، 3 نف ــوق دیپل )20 درصــد( ف
ــر  ــی، 6 نف ــد( راهنمای ــر )20 درص ــرل 3 نف ــروه کنت ــد. در گ بودن
)40 درصــد( دیپلــم، 4 نفــر )26/67 درصــد( فــوق دیپلــم، 2 نفــر 
Chi- 13/33 درصــد( لیســانس و بالاتــر بودنــد کــه میــزان آمــاره(
Square بدســت آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی هــای 2 گــروه 

ــا Chi-Square =0/343 می باشــد  ــر ب ــلات براب ــر تحصی در متغی
 )P=0/952( کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمی باشــد
کــه نشــان دهنــده همگــن بــودن دو گــروه از نظــر تحصیــلات می 
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باشــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه آزمایــش 37/67 و 
2/664 و میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه کنتــرل 35/13 و 
ــده  ــاره t-test بدســت آم ــزان آم ــر اســاس می ــه ب ــود ک 4/719 ب
t =1/811 ــا ــر ب ــر ســن براب ــروه در متغی حاصــل از مقایســه 2 گ
ــد  ــادار نمی باش ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــت ک اس

ــودن دو گــروه از نظــر  ــده همگــن ب )P=0/081( کــه نشــان دهن
ــده  ــار نادی ــراف معی ــن و انح ــدول 3 میانگی ــد. در ج ــن می باش س
ــی و حــس انســجام در  ــاب تجرب ــری، اجتن ــاداش تاخی ــگاری پ ان
افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد تحــت درمــان نگــه دارنــده 
بــا متــادون بــه تفکیــک گــروه و مرحلــه ســنجش آمــده اســت. 

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نادیده انگاری پاداش تاخیری، اجتناب تجربی و حس انسجام در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد تحت درمان نگه¬دارنده با متادون به 
تفکیک گروه و مرحله سنجش

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

نادیدهانگاری پاداش تاخیری
40/4736/0041/0740/93میانگین

0/9902/5911/0331/163انحراف معیار

اجتناب تجربی
36/2731/6735/7335/60میانگین

1/1001/2341/0331/056انحراف معیار

قابل درک بودن-حس انسجام
14/1316/9313/7313/87میانگین

0/9151/3871/1631/302انحراف معیار

قابل مدیریت بودن-حس انسجام
12/1313/8012/8012/87میانگین

0/8341/2070/8620/990انحراف معیار

قابل معنیدار بودن-حس انسجام
13/2716/2713/1313/27میانگین

0/8841/6680/9150/961انحراف معیار

نمره کل حس انسجام
39/5347/0039/6740/00میانگین

1/3563/5661/9522/360انحراف معیار

ــاداش  ــگاری پ ــده ان ــار نادی ــراف معی ــن و انح ــدول 3 میانگی ج
ــه  ــراد مبتــلا ب ــی و حــس انســجام در اف ــاب تجرب تاخیــری، اجتن
ــه  ــا متــادون ب ســوء مصــرف مــواد تحــت درمــان نگــه دارنــده ب
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــه ســنجش در گ ــروه و مرحل ــک گ تفکی
ــد.  ــی ده ــان م ــون را نش ــون و پس آزم ــش آزم ــه پی در دو مرحل
در ادامــه بــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل کوواریانــس 
ــرار  ــن تحلیــل مــورد بررســی ق ــره پیش فــرض هــای ای چندمتغی
گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرص توزیــع طبیعــی بــودن )نرمال 
ــاس  ــه براس ــد ک ــتفاده ش ــون shapiro-wilk اس ــودن( از آزم ب
 Z=0.752,( نتایــج داده هــا بــرای نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری
P=0.101(، اجتنــاب تجربــی )Z=0.780, P=0.176(، قابــل درک 
 Z=0.571,( قابــل مدیریــت بــودن ،)Z=0.615, P=0.182( بــودن

P=0.201( و معنــی دار بــودن )Z=0.690, P=0.162( نرمــال 
 Levene بودنــد. پیــش فــرض همگنــی واریانــس هــا بــا آزمــون
 )P<05( بررســی شــد، ایــن پیــش فــرض در مرحلــه پــس آزمــون
مــورد تأییــد قــرار گرفــت. جهــت بررســي پیــش فــرض دیگــر این 
آزمــون یعنــي تســاوي ماتریــس کوواریانــس از آزمــون ام باکــس 
اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود و ایــن بــه معني 
برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریس هــاي واریانــس و کوواریانــس 
مي باشــد )P=0/154 ،F=25/473(. از آنجایــی کــه پیــش فــرض 
هــا برقــرار بودنــد، لــذا مــی تــوان از آزمــون پارامتریــک تحلیــل 
کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و نتایــج آن قابــل اطمینــان 

ــده اســت.  ــج آن در جــدول 4 و 5 آم ــه نتای می باشــد ک
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جدول 4. نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون نادیده انگاری پاداش تاخیری، اجتناب تجربی و حس انسجام در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد تحت درمان نگه دارنده 
با متادون

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/66123/3200/0010/6610/999اثر پیلایی
0/14023/3200/0010/6610/999لامبدای ویلکز

6/13723/3200/0010/6610/999اثر هتلینگ
6/13723/3200/0010/6610/999بزرگترین ریشه روی

 P=0/001( نتایــج جــدول 4 بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز
ــن  ــه بی ــد آن اســت ک ــج موی ــت. نتای ــادار اس و F=23/320( معن
ــده  ــون نادی ــس آزم ــاظ پ ــرل از لح ــش و کنت ــاي آزمای ــروه ه گ
ــی و حــس انســجام در  ــاب تجرب ــری، اجتن ــاداش تاخی ــگاری پ ان
افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد تحــت درمــان نگــه دارنــده 
بــا متــادون بــا کنترل)حــذف یــا کووریــت( پیــش آزمــون تفــاوت 
ــه  ــت ک ــوان گف ــي ت ــاس م ــن اس ــر ای ــود دارد. ب ــاداري وج معن
ــاداري حداقــل در یکــي از متغیرهــاي وابســته ایجــاد  تفــاوت معن

شــده اســت و ضریــب تاثیــر نشــان مــي دهــد کــه 66/1 درصــد 
تفــاوت دو گــروه مربــوط بــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
اســت. بعــد از ایــن، بــه بررســی ایــن موضــوع بایــد پرداختــه شــود 
کــه آیــا هریــک از متغیر هــای وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیــر 
مســتقل)درمان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( اثــر پذیرفتــه اســت 
یــا خیــر؟ بدیــن منظــور از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره 
ــه  ــج آن در جــدول 5 ارائ )مانکــوا( اســتفاده شــده اســت کــه نتای

شــده اســت. 

جدول 5. نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره نادیده انگاری پاداش تاخیری، اجتناب تجربی و حس انسجام در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد تحت 
درمان نگه دارنده با متادون

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

136/465138/5550/0010/6260/999نادیده انگاری پاداش تاخیری
90/066163/2790/0010/7330/999اجتناب تجربی

30/041120/3440/0010/4690/991قابل درک بودن-حس انسجام
8/725110/4260/0040/3120/871قابل مدیریت بودن-حس انسجام
28/480116/0170/0010/4110/969قابل معنی دار بودن-حس انسجام

ــان  ــتفاده از درم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 5  مش ــه در ج چنانچ
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش نادیــده انــگاری پــاداش 
تاخیــری، کاهــش اجتنــاب تجربــی و افزایــش حــس انســجام در 
افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد تحــت درمــان نگــه دارنــده 

ــر دارد. ــون تاثی ــس آزم ــه پ ــادون در مرحل ــا مت ب

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد بــر نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری، اجتنــاب تجربــی  و 
ــواد تحــت  ــوء مصــرف م ــه س ــلا ب ــراد مبت حــس انســجام در اف

درمــان نگــه دارنــده بــا متــادون بــود.
نتایــج نشــان داد نمــرات نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری در گروه 
ــش  ــاداری کاه ــور معن ــه ط ــون ب ــس آزم ــه پ ــش در مرحل آزمای
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــه اس یافت
تعهــد تاثیــر معنــاداری در کاهــش نادیــده انــگاری پــاداش تاخیری 

در افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد تحــت درمــان نگــه دارنده 
ــه صــورت مســتقیم و  ــادون داشــت. نتایــج ایــن مطالعــه ب ــا مت ب
غیــر مســتقیم بــا پژوهــش هــای احمــدی و همــکاران )7(، پیویانی 
ــکاران )40(  ــور و  هم ــد قج ــکاران )9( و ارجمن )Peviani( و هم
هــم ســو اســت. اثربخشــی ایــن روش درمانــی بــر نادیــده انــگاری 
پــاداش تاخیــری را مــی تــوان بــه واســطه ی فرایندهــای حاکــم 
بــر آن تبییــن کــرد. گســلش در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد 
)ACT( بــه معنــی یــک گام بــه عقــب برداشــتن و نظاره گــر بودن 
ــت  ــه واقعی ــظ فکــر و ن ــکار فق اســت کــه موجــب مــی شــود اف
ــرض  ــق ف ــت مطل ــن، واقعی محــض پنداشــته شــوند )26(. بنابرای
نشــدن معانــی کلامــی کمــک شــایانی در کاهــش واکنــش هــای 
شــدید از جملــه نادیــده انــگاری پاداش تاخیــری و تکانشــگری می 
کنــد. نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری یــک شــاخص اقتصــادی- 
رفتــاری بــرای تصمیــم گیــری تکانشــی اســت. بیمــاران وابســته 
ــی از  ــود آگاه ــا وج ــگری و ب ــل تکانش ــه دلی ــز ب ــواد نی ــه م ب
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پیامدهــای بلندمــدت اســتفاده از مــواد، پــاداش کوتــاه مــدت آن را 
انتخــاب مــی کننــد )نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری(. لــذا گیــر 
نیفتــادن در چرخــه آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب تجربــه ای بــه 
واســطه ACT مــی توانــد فــرد را از دام افــکار ناکاراآمــد و وسوســه 
ــد  ــدت برهان ــاه م ــا در کوت ــاداش ه ــر انتخــاب پ ــی ب ــی مبن های
کــه زمینــه ســاز تکانشــگری و گرایــش بــه مصــرف مــواد اســت 
)40(. همچنیــن آمــوزش راهبردهــای چــون ذهــن آگاهــی در ایــن 
روش مــی توانــد ایــن افــراد را از بنــد افــکار ناکارآمــد و وسوســه 
هــا برهانــد و متعاقبــا افــراد دارای وابســتگی بــه مــواد بتواننــد در 
ــه و مشــکلات روزمــره بهتــر و  ــا اســترس هــای روزان مواجهــه ب
معقولانــه تــر بــا نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری و گرایــش بــه 
مصــرف مــواد کنــار بیاینــد. فــرض ذهــن آگاهــی در ایــن روش، 
آگاهــی پذیــرا و عــاری از قضــاوت از آنچــه کــه اکنــون در حــال 
وقــوع اســت، مــی باشــد. در واقــع افزایــش توجــه و آگاهــی نســبت 
بــه افــکار، هیجانــات و تمایــلات عملــی از جنبــه هــای مثبت ذهن 
ــازگارانه  ــای س ــدن رفتاره ــگ ش ــث هماهن ــت و باع ــی اس آگاه
ــگاری  ــده ان و حالــت هــای روان شــناختی مثبــت و کاهــش نادی
پــاداش تاخیــری خواهــد شــد. بــه طــور کلــی، فرایندهــای بنیادین 
حاکــم بــر ACT ماننــد پذیــرش، گســلش، خــود بــه عنــوان بافتار، 
ارتبــاط بــا زمــان حــال، تصریــح ارزش هــا و مشــارکت در فعالیــت 
ارزشــمند، همگــی انعطــاف پذیــری روان شــناختی را تقویــت مــی 
ــرد را از دام  ــد ف ــی توان ــز م ــی نی ــری ذهن ــاف پذی ــد. انعط نماین
افــکار ناکارآمــد و وسوســه هایــی برهانــد کــه زمینــه ســاز نادیــده 

انــگاری پــاداش تاخیــری و ســوء مصــرف مــواد هســتند.
ــش در  ــروه آزمای ــی در گ ــاب تجرب ــج نشــان داد نمــرات اجتن نتای
مرحلــه پــس آزمــون بــه طــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. بــه 
عبــارت دیگــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تاثیر معنــاداری 
ــوء مصــرف  ــه س ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــاب تجرب در کاهــش اجتن
مــواد تحــت درمــان نگــه دارنــده بــا متــادون داشــت. ایــن نتایــج 
 )Na( نــا ،)( و همــکاران )10Shorey( بــا پژوهــش هــای شــوری
ــی زاده و همــکاران )41( هــم ســو اســت.  و همــکاران )14( و قل
در تبییــن یافتــه هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه جنبــه هــای 
مختلــف ایــن درمــان اشــاره کــرد. اجتنــاب تجربــی یکــی از جنبــه 
هــای مهــم ACT اســت. اجتنــاب تجربــی بــه معنــای ســعی  بــر 
ــه  ــرار از تجرب ــا ف ــردن ی ــاب از خــلاص شــدن، ســرکوب ک اجتن
هــای درونــی ناخواســته مــی باشــد. بیشــتر افــراد مصــرف کننــده 
ــی  ــکار و احساســات ناخواســته رهای ــه از اف ــد ک ــواد ســعی دارن م
یابنــد. مصــرف مــواد بــه افــراد کمــک مــی کنــد به طــور موقــت از 
ایــن احساســات خــلاص گردنــد امــا در بلندمــدت منجــر بــه مقدار 

زیــادی از درد و رنــج مــی شــود. امــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد بــا کنتــرل افــکار و احساســات مقابلــه مــی کنــد و بــا تاثیر بر 
توانایــی فــرد در جهــت تنظیــم هیجانــات خــود، منجــر بــه کاهش 
اجتنــاب تجربــی مــی گــردد. درواقــع در ایــن درمــان فــرد یــاد می 
گیــرد کــه خــود را میزبــان افــکار و احساســات منفی در نظــر بگیرد 
و لزومــا ایــن تجــارب را بخشــی از خــود ندانــد. بنابرایــن فــرد در 
مقابــل تجربیــات مختلــف، نگــرش بــاز و پذیرایــی خواهــد داشــت 
و در عیــن آگاهــی و درک و پذیــرش تمامــی تجــارب خــود در هــر 
لحظــه، بــه جــای ســرمایه گــذاری شــناختی، رفتــاری و هیجانــی 
بــر کنتــرل مفــرط تجــارب منفــی یــا اجتنــاب از آن¬هــا، در جهت 
ــد داشــت )10(.  ــود گام برخواه ــداف مشــخص خ ــا و اه ارزش ه
بدیــن ترتیــب مــی تــوان گفــت کــه اجتنــاب تجربــی شــکل های 
مختلفــی ازجملــه گرایــش بــه مصــرف مــواد بــه خــود نمــی گیرد. 
بــه طــور کلــی ایــن درمــان موقعیتــی را فراهــم مــی آورد کــه طی 
آن مراجــع نســبت بــه راهکارهــای کنترلــی خــود مبنــی بــر تلاش 
در جهــت حــذف افــکار و احساســات منفــی و بــه نوعــی اجتنــاب و 
فــرار کامــل از ایــن افــکار و احساســات، احســاس درماندگــی کنــد. 
ــوان یــک  ــه عن ــرای معرفــی پذیــرش ب ــه را ب ایــن حــالات زمین
راه حــل جایگزیــن فراهــم کنــد. لــذا ایــن پذیــرش مجالــی بــرای 
مراجــع ایجــاد مــی کنــد تــا بــه جــای تمرکــز مــداوم بــر افــکار و 
احساســات منفــی و رفتــار اجتنابــی از طریــق مصــرف مــواد، بــه 

امــور مهــم و ارزشــمند زندگــی خــود از جملــه ســلامت بپــردازد.
ــش در  ــروه آزمای ــجام در گ ــس انس ــرات ح ــان داد نم ــج نش نتای
مرحلــه پــس آزمــون بــه طــور معنــاداری افزایــش یافتــه اســت. به 
عبــارت دیگــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تاثیر معنــاداری 
در افزایــش حــس انســجام در افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد 
تحــت درمــان نگــه دارنــده بــا متــادون داشــت. ایــن یافتــه هــا بــا 
نتایــج پژوهش هــای گارســیا- مویــا )García-Moya( و همکاران 
)22(، درخشــانجان و همــکاران )24( و رســتمی و همــکاران )25( 
هــم ســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان بــه برخــی 
از فرایندهــای بنیادیــن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد مثــل 
»عمــل متعهدانــه« تکیــه نمــود. ترغیــب افــراد بــه روشــن کــردن 
ارزش هــا، تعییــن اهــداف، پیــش بینــی موانــع و درنهایــت تعهــد 
ــت  ــداف و حرک ــه اه ــتیابی ب ــتای دس ــی در راس ــه انجــام اعمال ب
در راســتای ارزش هــا باعــث مــی شــود ضمــن تحقــق اهــداف و 
شــادکامی ناشــی از آن، بــر رضایــت زندگــی افــزوده شــود تــا فــرد 
از حلقــه ای از افــکار و احساســات منفــی مثل اضطراب، افســردگی 
و ناامیــدی رهایــی یابــد، ایــن کار بــه نوبه خــود باعث ارتقــا تحمل 
فشــار روانــی مــی شــود و موجبــات افزایــش انســجام روانــی را در 
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فــرد فراهــم مــی آورد )25(. بنابرایــن افــرادی کــه بــه ســبب ایــن 
درمــان، احســاس انســجام قوی تــر کســب مــی نماینــد، ســازگاری 
ــاذ  ــود اتخ ــون خ ــرایط پیرام ــا ش ــری ب ــری بیش ت و انعطاف پذی
ــن و  ــرادی کــه حــس انســجام پایی ــی کــه اف ــد، در حال مــی کنن
ضعیفــی دارنــد در تحلیــل و درک موقعیت هــای چالــش برانگیــزی 
کــه برایشــان بــه وجــود می آیــد ناتــوان بــوده و از مصــرف مــواد 
مخــدر بــه عنــوان راه حلــی بــرای روبــه رو شــدن بــا مشــکل خــود 
ــره  ــه به ــت ک ــوان گف ــی ت ــن م ــد )23(. همچنی ــتفاده می کنن اس
ــان  ــد درم ــرش در فراین ــلش و پذی ــای گس ــک ه ــری از تکنی گی
ــه  ــراد مبتــلا ب ــر پذیــرش و تعهــد ســبب مــی شــود اف ــی ب مبتن
مصــرف مــواد در موقعیــت هــای تنیدگی زا و ناخوشــایند، احســاس 
رنــج کمتــری ببیننــد. بــر ایــن اســاس افــراد مصــرف کننــده مــواد 
بــا بکارگیــری از فنــون ذهــن آگاهــی و مدیریــت افــکار، چگونگــی 
کاهــش احســاس انســجام روانــی را در فراینــد شــناختی خــود مــی 
شناســد و تــلاش مــی کننــد بــا شــکل دهــی افــکار و احساســات 
مثبــت و پــی جویــی ارزش هــای جدیــد زندگی، احســاس انســجام 
بیشــتری را تجربــه کننــد.  همچنیــن زندگــی هدفمنــد مبتنــی بــر 
ــه ای و  ــدرت مقابل ــد ق ــز مــی توان ــح شــده نی ارزش هــای تصری
ــت  ــود بخشــد. درنهای ــواد را بهب ــدگان م ــاب آوری مصــرف کنن ت
شــکل دهــی ارزش هــای جدیــد، مشــخص کــردن اهداف ســازنده 
در زندگــی، عمــل متعهدانــه در جهــت نیــل بــه اهــداف مشــخص 
شــده در جریــان درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد مــی توانــد 
ــت  ــواد تقوی ــدگان م ــی را در مصــرف کنن احســاس انســجام روان

کنــد )24(.

نتیجه گیری
ــرای  ــبی ب ــان مناس ــه ACT درم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه نتای
کاهــش بــر نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری، اجتنــاب تجربــی  و 
افزایــش حــس انســجام در افــراد مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد 
ــی  ــور کل ــه ط ــود. ب ــادون ب ــا مت ــده ب ــه دارن ــان نگ ــت درم تح
ــی  ــرش، رهای ــرای پذی ــه ب ــی ک ــطه راهکارهای ــه واس ACT ب

ــه  ــل متعدان ــلش و عم ــات، گس ــا هیجان ــاط ب ــاب و ارتب از اجتن
ــلا  ــراد مبت ــرای اف ــری ب ــان موث ــا دارد، درم ــا ارزش ه ــق ب مطاب
بــه ســوء مصــرف مــواد اســت؛ زیــرا ســازه هایــی چــون نادیــده 
انــگاری پــاداش تاخیــری و اجتنــاب تجربــی احتمــالا مــی تواننــد 
بــه عنــوان یکــی از هســته هــای اصلــی ایــن اختــلال محســوب 

                                                                                                 ACT ــطه ــه واس ــواد ب ــده م ــرف کنن ــراد مص ــع اف ــوند. درواق ش
ــناختی و  ــی ش ــه آمیختگ ــادن در چرخ ــر نیفت ــا گی ــد ب ــی توانن م
اجتنــاب تجربــه ای از دام افــکار و احساســات ناکاراآمــد و وسوســه 
ــی  ــدت رهای ــاه م ــا در کوت ــاداش ه ــر انتخــاب پ ــی ب ــی مبن های
یابنــد )کاهــش نادیــده انــگاری پــاداش تاخیــری(، خــود را میزبــان 
افــکار و احساســات منفــی در نظــر بگیــرد و لزومــا ایــن تجــارب 
را بخشــی از خــود ندانــد و بــا کنتــرل افــکار و احساســات مقابلــه 
کننــد )کاهــش اجتنــاب تجربــی(. در نهایــت بــا عمــل متعهدانــه 
و زندگــی هدفمنــد مبتنــی بــر ارزش هــای تصریــح شــده قــدرت 
مقابلــه ای و تــاب آوری خــود را بهبــود بخشــند )افزایــش حــس 
انســجام(. بــه صــورت کلــی بــه نظــر مــی رســد ACT رویکــرد 
مناســبی بــرای بهبــود مکانیســم هــای شــروع و حفــظ کننــده در 

ــه ســوء مصــرف مــواد باشــد. افــراد مبتــلا ب
ــد  ــه عبارتن ــی باشــد ک ــی م ــت های ــه دارای محدودی ــن مطالع ای
از: 1. عــدم دوره پیگیــری 2. نمونــه گیــری در دســترس 3. عــدم 
بررســی نقــش تعدیلــی برخــی متغیرهــای مزاحــم مثــل جنســیت، 
تحصیــلات، وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی و دیگــر متغیرهــای 
ــه  ــه محــدود ب ــه. 4. نمون ــت شــناختی در اثربخشــی مداخل جمعی
مراجعــه کننــدگان بــه مراکــز درمانــی بــوده اســت و قابلیــت تعمیم 
ــود پژوهشــگران  ــی ش ــنهاد م ــد. پیش ــی کن ــوار م ــری را دش پذی
ــا  ــن محدودیت¬ه ــردن ای ــا لحــاظ ک ــی ب ــای آت در پژوهــش ه
پژوهــش را تکــرار کننــد. همچنیــن پژوهــش حاضــر یــک پژوهش 
کمــی بــوده اســت و پیشــنهاد مــی شــود بــرای فهــم اثربخشــی 
ــی در  ــای کیف ــواد از روش ه ــرف م ــوء مص ــر س ــر ACT ب بهت
ــه  ــود ک ــی ش ــنهاد م ــت پیش ــود. در نهای ــتفاده ش ــش اس پژوه
مشــاوران و روان شناســان جلســات کارگاه هــای آمــوزش درمــان 
ــواد را در  ــرف م ــان مص ــرای درم ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن

برنامــه کاری خــود قــرار دهنــد.

سپاسگزاری
ــته اند،  ــرکت داش ــش ش ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام

صمیمانــه تقدیــر و تشــکر می کنیــم.

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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