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روه درماني پذيرش خويشتن به شيوه درايدن با اثربخشي گ قايسهم

هاي سلامت هاي معتادين گمنام روي مولفههاي مجمعآموزه

  رواني معتادين

  ٤پورمصطفي مشايخي، ٣، نصراله عرفاني٢فر علي محمدي محمد ،١آبادي مهدي زارع بهرام

 02/12/1390:تاريخ پذيرش    10/11/1390:تاريخ دريافت

 چكيده

حاضر تعيين اثربخشي گروه درماني پذيرش خويشتن به شيوه درايدن در مقايسه با هدف پژوهش : هدف

  :روش. رواني افراد معتاد بودهاي سلامتهاي معتادين گمنام روي مولفههاي مجمعاثربخشي آموزه

جعه جامعه آماري شامل افراد معتاد مرا. هاي نابرابر بوداين پژوهش نيمه آزمايشي از نوع طرح مقايسه گروه
  نفر  27در بخش گروه درماني . بود 1390و  1389سال دركننده به مراكز ترك اعتياد شهرستان همدان 

جلسه، هر هفته يك و نيم ساعت گروه درماني  10داوطلبانه به عنوان نمونه انتخاب شدند و تحت  طور به
نفر به طور داوطلبانه به  37 دربخش گروه معتادين گمنام نيز. پذيرش خويشتن به شيوه درايدن قرار گرفتند

از پرسشنامه سلامت عمومي در ابزارها . ندكردهاي معتادين گمنام شركت ماه در جلسات مجمع مدت شش
  .هاي هر دو گروه اجرا شدآزمون روي آزمودنيآزمون و سپس در پساستفاده شد كه ابتدا در پيش

هاي به شيوه درايدن تأثير مثبت معناداري روي مولفهنتايج نشان داد گروه درماني پذيرش خويشتن  :هايافته
هاي معتادين گمنام هاي مجمعآموزه. علائم اضطرابي، افسردگي و سلامت روان كلي افراد معتاد داشت

نيزتأثير مثبت معناداري بر روي مولفه هاي علائم جسماني، اضطرابي، افسردگي و سلامت روان كلي افراد 
هاي معتادين گمنام در مقايسه با گروه هاي مجمعنشان داد ميزان اثر بخشي آموزه ساير نتايج. معتاد داشت

: گيري نتيجه .درماني پذيرش خويشتن تاثير معنادار بيشتري بر كاهش علائم افسردگي افراد معتاد داشت

هاي خودياري معتادان گمنام و همچنين شركت در گروه درماني پذيرش خويشتن موجب شركت در گروه
  .گرددفزايش سلامت رواني افراد معتاد ميا

  هاي معتادين گمنام، سلامت رواني، گروه درماني پذيرش خويشتنهاي مجمعآموزه :هاكليد واژه

                                                           

 :پست الكترونيك. شناسي مشاوره مركز تحقيق و توسعه علوم انساني استاديار روان: نويسنده مسؤل. 1
m2.bahramabadi@gmail.com 

 استاديارگروه روانشناسي دانشگاه سمنان. 2
 استاديار گروه روانشناسي دانشگاه پيام نور همدان. 3
 كارشناسي ارشد روانشناسي. 4
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  مقدمه

تـرين عوامـل خطـرزا در    مخدر يكي از مسايل مهم در هر جامعـه و از گسـترده   اعتياد به مواد

يسـت شـناختي، روانشـناختي و اجتمـاعي     توان آن را از منظـر عوامـل ز  سلامتي است كه مي

اعتياد بيمـاري مـزمن،   ). 1389كتيبايي، حميدي، ياريان، قنبري و سيدموسوي، (بررسي كرد 

بلكـه باعـث    ،تواند باعث مرگ فرد مبتلا شودپيشرونده و تخريب كننده است كه نه تنها مي

  شــودكنــد مــيفــرد معتــاد در آن زنــدگي  اي كــهآســيب بــه خــانواده فــرد معتــاد و جامعــه 

ترين اختلالات روانـي  وابستگي به مصرف مواد از شايع .)1385نادري، بينازاده و صفاتيان، (

گيرشناسـي  هـاي همـه  داده .گذاردمخدر بر خلق فرد تاثير مي طور كلي مصرف موادهب .تاس

مخدر داراي يك بيماري جدي روانـي   درصد از مصرف كنندگان مواد 53ه دهد كنشان مي

مخـدر داراي تفكـر    معتـادين بـه مـواد   دهـد كـه   ها نشان مـي بررسي ).2009، 1دارك( هستند

علائم افسـردگي، اضـطراب، افكـار وسواسـي، اعتمـاد بـه نفـس پـايين و تـرس           ي،پارانوئيد

سـراج و اصـفهاني،   (تـري را كسـب كردنـد    نمرات پـايين  يمرضي بودند و در سلامت روان

ر سبب شناسي و فرايند درمان فرد معتاد بـازي  وضعيت سلامت رواني نقش مهمي د .)1387

هاي رواني همراه با اعتياد باعث مقاومت در درمان و بازگشت دوبـاره  وجود اختلال. كندمي

هـاي ديگـر سـلامت مشـخص     امروزه نقش سلامت رواني بـر بخـش   .شودبيمار به اعتياد مي

بي بـه سـلامت روانـي،    ياتوان گفت بدون دست، مي)2007و همكاران،  2پرينس(شده است 

   ).2010، 3هاي ديگر سلامت نيز امكان پذير نخواهد بود ريبادستيابي به بخش

فـراهم   رويكردهاي درماني براي سوءمصرف مواد بسته به نوع مـاده، الگـوي مصـرف و   

كنـد  هـاي خـاص فـرد بيمـار فـرق مـي      اجتماعي و ويژگي -هاي حمايتي روانيبودن سيستم

هاي خودياري است كـه  انجمن معتادين گمنام يكي از انجمن). 2007، 4كاپلان و سادوك(

ي را بـراي درمـان   هـاي ي مرحله بندي شده تحت عنوان برنامـه دوازده قـدمي راهكار  به شيوه

                                                           
1. Drake 
2. Prince 
3. Riba 
4. Kaplan & Sadocks 
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ي كمك يك معتاد در حال بهبودي به معتـاد ديگـر اسـتوار    اعتياد ارائه كرده است و بر پايه

هـاي خوديـاري معتـادين گمنـام از     در گروه عضويت). 1388 انجمن معتادين گمنام،(است 

هايي است كه موفقيت خود را در دوام و ماندگاري دوره پاكي، بهبـود كيفيـت   جمله روش

مرامـاني، پسـيني و   (زندگي و تقويت اراده معتادين در حال بهبودي به تاييـد رسـانده اسـت    

ــي ــز 2007، 1پروج ــون و كيي ــرو، جيس ــدمن  .)2008، 2؛ گ ــين فري ــان داد ) 2006( 3همچن نش

چنـين سـلامت روانـي و    و هـم  شركت مستمر در انجمن معتادين گمنام بـا كيفيـت زنـدگي   

 12هـاي معنـوي   رسد انجمن معتادين گمنام با تكيه بر برنامـه به نظر مي .اجتماي همراه است

گامي و تقويت معنويت افراد، همچنين، حمايت اجتماعي قدرتمند و موثر اعضا از يكـديگر  

از مواد و تغيير نگـرش افـراد نسـبت بـه حـل مشـكلات زنـدگي توانسـته اسـت          جهت پرهيز 

بـا ايــن همــه بعضــي  . موفقيـت زيــادي را در بهبــودي جســماني و روانـي اعضــا فــراهم كنــد  

گـامي معتـادين گمنـام نظـر منفـي       12ها نسبت به شركت افراد در جلسـات معنـوي   پژوهش

اصـل محـوري انجمـن معتـادين گمنـام،       دارند و معتقدند تكيه به يك نيروي برتر به عنـوان 

  ).2000، 4اريك، فيفر و استرحام(كند مسئوليت پذيري شخصي افراد را تضعيف مي

شناســي و درمــان اعتيــاد بــه نقــش فراينــد يــادگيري و هــاي اخيــر در مــورد ســببنظريـه 

ــي    ــد م ــه تاكي ــردازش حافظ ــدهاي پ ــد فراين ــرت(كنن ــاران،  5اوي ــان). 2008و همك   در مي

هـاي رويكـرد شـناختي و    شـود، درمـان  مختلفي كه بـراي افـراد معتـاد ارائـه مـي      هايدرمان

). 2011، 6هنـدريكس، اسـچيا و بلنكـا   (باشـد  ها ميشناختي رفتاري يكي از موثرترين درمان

هاي رويكرد شناختي و شناختي رفتاري، كمك به افـراد معتـاد   يكي از اهداف اصلي درمان

كنـدي، گـروس،   (دم بازگشت دوباره به اعتياد اسـت  در حفظ و نگهداري دوران ترك و ع

هـاي  هاي بسياري اثربخشي گـروه درمـاني  در بررسي). 2012، 7فيلد، دركسلر و كيلتساوايت

و  كنـدي (رويكردهاي شناختي رفتـاري بـراي افـراد معتـاد مـورد تاييـد قـرار گرفتـه اسـت          

                                                           
1. Maremmani, Pacini & Perugi   2. Groh, Jason & Keys  
3. Freidman    4. Eric, Feifer & Strohm  
5. Everitt     6. Hendriks, Scheea & Blankena  
7. Kennedy, Gross, Whitfield, Drexler, Kiltsa  
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عـلاوه   ).1383يماني، ؛ نر1385؛ دباغي، 2001، 1؛ مك كاردي و زيدونيس2012، همكاران

رفتـاري در درمـان اخـتلالات روانـي و اخـتلالات روان      -هاي شناختيبر اين كارايي درمان

اسـتون، ويلسـون،   كـلارك، كينـگ  (پزشكي همبـود بـا اعتيـاد نيـز بـه تاييـد رسـيده اسـت         

همچنين تحقيققـات  ). 1382الاسلام، رضايي و عقيقي، ؛ ثقه2012، 2بولدراستون و رمينگتون

هـاي رويكـرد شـناختي رفتـاري باعـث بهبـودي       ري نشان داده است كـه گـروه درمـاني   بسيا

؛ 1386نسـب، رحيمـي و محمـدي،    عارف(د شوميسلامت رواني افراد، از جمله افراد معتاد 

ــوي،    ــاف و مول ــديني، كجب ــداياري1387علاالئ ــاران،   ؛ خ ــرد و همك ــلازاده و 1387ف ؛ م

  ).1388عاشوري، 

درمـان پـذيرش خويشـتن بـه روش      ،رفتاري رويكرد شناختي هاي درمانييكي از شاخه

. اسـت  5الـيس  4هيجـاني  رفتار درماني عقلانـي  باشد كه بر اساس رويكرد نظريمي 3درايدن

فرض بنيادين اين رويكرد، اين است كه اختلالات رواني ناشي از باورهاي غلطي اسـت كـه   

توان اخـتلالات روانـي را   ن باورها ميبا تغيير اي. افراد در مورد خود، ديگران و محيط دارند

تـوان بـا   به عبـارت ديگـر مـي    ).1999درايدن، (درمان كرد و سلامت رواني افراد را بالا برد 

تغيير باورهاي ناسالم افراد به باورهاي سالم سـلامت روانـي افـراد را افـزايش داده و بـه ايـن       

مخـدر   عتاد در مسير تـرك مـواد  طريق موانع و دلايل مصرف مواد را كاهش داد و به افراد م

در  )2010( 6و ياسـمين  اوتمـن . )1388انجمـن جهـاني معتـادين گمنـام،     (رساني كرد كمك

زدگـي  دچار حملات وحشـت  را روي افرادي كه هيجاني رفتار درماني عقلانييك بررسي 

نستند كـه  اين افراد در مقايسه با گروه كنترل بيشتر توا نتايج نشان داد كه. بودند، اجرا كردند

ليپسـي،  . هاي واقعي ايجاد كننـد حملات خود را كنترل كنند و تغييرات مثبتي را در موقعيت

هـاي مختلفـي   گروه درماني عقلانـي هيجـاني رفتـاري را بـا تركيـب     ) 2008( 7كاسينو و ميلر

رفتـاري روي افـراد بزرگسـال انجـام      -رفتاري و هيجـاني  -هيجاني، عقلاني -شامل عقلاني

                                                            
1. Mckardy & Ziedonis   2. Clarke, Kingston, Wilson, Bolderston & Remington 
3. Dryden     4. Ration Emotive Behavior Therapy  
5. Elis    6. Outman & Yasamin   
7. Lispi, Casino & Miler    
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توانـد بـر   هاي مختلف رفتـار درمـاني عقلانـي هيجـاني مـي     يج نشان داد كه تركيبنتا. دادند

نفر بـا   107) 2010( 1در يك بررسي فلكسمن و بوند. افزايش سلامت رواني افراد مؤثر باشد

گــروه درمــاني پــذيرش ) 1: (مشــاغلي داراي ســطوح بــالايي از اســترس را در ســه موقعيــت

نتـايج نشـان داد   . گروه كنتـرل قـرار دادنـد   ) 3(و  هاي كاهش استرسآموزش) 2(خويشتن؛ 

هـاي كـاهش اسـترس بـا تغييـر در محتـواي       گروه درماني پـذيرش خويشـتن و آمـوزش    كه

 2ماسودا .پذيري بيشتر افراد گرديدشناختي ناصحيح، باعث افزايش سلامت رواني و انعطاف

ورهـاي انعطـاف ناپـذير    نشان دادند كه درمان پذيرش خويشتن با تغيير با) 2007(و همكارن 

چنين نتايج هم. شودبه باورهاي انعطاف پذير در افراد موجب بهبودي سلامت روان افراد مي

در يك . بررسي آنها نشان داد كه باورهاي انعطاف ناپذير با سلامت روان پايين ارتباط دارد

وجـب  نشان دادند كه درمـان پـذيرش خويشـتن م   ) 2012( 3بررسي فولك، پرلينگ و ملينب

بهبودي افسردگي افراد گشته و از سوي ديگر سـلامت عمـومي و كيفيـت زنـدگي افـراد را      

هـاي مختلـف رفتـار درمـاني     مـدل ) 2000( 5و بروكس 4در يك بررسي پن. دهدافزايش مي

  را در درمـان افـراد معتـاد مـورد اسـتفاده قـرار دادنـد، نتـايج نشـان داد كـه           عقلاني هيجـاني 

بـا سـاختارهاي مختلـف از جملـه پـذيرش       درماني عقلاني هيجاني رفتار هاي رويكرددرمان

تر شدن روند ترك اعتياد هاي همبود با اعتياد و بهبود و سريعخويشتن موجب بهبود بيماري

  .شوددر افراد معتاد مي

متاسفانه علي رغم تلاش فراوان جامعه علمي هنـوز درمـان مناسـبي كـه بتوانـد اعتيـاد را       
ارد كه اين امر ناشي از وجود ابعاد سه گانه جسماني، رواني و اجتماعي درمان كند وجود ند
پـور،  هاديـان، نـوري و ملـك   (سـازد  را دشـوار مـي   باشد، كه درمان اعتيـاد درگير اعتياد مي

طـور   گـردد كـه بـه   هايي ارائه ميدر انجمن معتادين گمنام براي بهبودي افراد آموزه). 1389
 .)1383قاضـي،  (ي عقلاني هيجاني نشـأت گرفتـه شـده اسـت     ي رفتار درمانضمني از نظريه
اسـتفاده از  هاي مستقيم و يـا بـه عبـارت ديگـر     شود كه آيا آموزشله مطرح مياحال اين مس

                                                           
1. Flaxman & Bond    2. Masuda   
3. Floke, Parling & Melineb   4. Penn    
5. Brools 
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توانـد ماننـد   در درمان افراد معتـاد نيـز مـي    رفتار درماني عقلاني هيجانيهاي رويكرد درمان
  ســوي ديگــر نتــايج برخــي تحقيقــات از. گمنــام مــوثر باشــدهــاي انجمــن معتــادين آمــوزه
؛ ملازاده 1387فرد و همكاران،  ؛ خداياري1386دهقاني، رستمي، رحيمي نژاد و زردخانه، (

هاي روانشناختي كه اغلب براي افراد معتاد بـه  نشان داده است كه درمان) 1388و عاشوري، 
از ايـن رو در  . شـد باهـاي سـلامت روان افـراد مـوثر نمـي     رود در بهبود تمامي مولفهكار مي

هاي درمان روانشناختي براي افـراد معتـاد مـورد اسـتفاده     پژوهش حاضر يكي ديگر از روش
شناسـايي تـاثير دو روش   با توجه به موارد ذكر شده، هدف پژوهش حاضر . قرار گرفته است
هـاي  هاي انجمن معتادين گمنام و گروه درماني پذيرش خويشتن روي مولفهدرماني؛ آموزه

هـاي درمـاني در   ت روان افراد معتـاد و همچنـين مقايسـه ميـزان اثـر بخشـي ايـن شـيوه        سلام
  .سلامت روان افراد معتاد است

  روش

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هـاي  آزمـون بـا گـروه   آزمون و پـس آزمايشي با طرح پيشنيمه روش پژوهش حاضر از نوع
ه درمـاني شـامل افـراد معتـاد مراكـز      جامعه آماري پژوهش حاضر در بخش گـرو . نابرابر بود

زدايي را گذرانده و آمـاده دريافـت خـدمات    سم ترك اعتياد شهرستان همدان بود كه دوره
گيـري  ها به وسـيله نمونـه  آزمودني. هاي معتادين گمنام بودندروان درماني و معرفي به گروه
اي ورود بـه تحقيـق   معياره ـ. معيارهـاي ورود نيـز بودنـد    واجـد داوطلبانه انتخاب شـدند كـه   

طور كامل، اعلام آمادگي جهـت دريافـت   سپري كردن دوره سم زدايي به: عبارت بودند از
درماني در مراكز ترك، توافق براي انجام دادن تكاليف ارائـه شـده در گـروه،    خدمات روان

چنـين  توافق براي حضور مستمر در جلسات، عدم داشتن اخـتلال روانشـناختي مـزمن و هـم    
كـه بيانگرعـدم سـلامت    (آزمـون  در پرسشنامه سلامت عمومي در پـيش  23-48ه كسب نمر

  معيارهــاي ورود از طريــق مصــاحبه تشخيصــي و نيــز. بــود) روانــي متوســط در افــراد اســت
در بخـش معتـادين گمنـام جامعـه آمـاري      . هاي باليني افراد مورد بررسي قرار گرفتپرونده

سم زدايـي را گذرانـده و    ان همدان بود كه دورهشامل افراد معتاد مراكز ترك اعتياد شهرست
هـاي معتـادين   در حال پيوستن به گـروه  حاضر به قرار گرفتن تحت درمان گروهي نبودند و
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شايان ذكر است كه شركت كنندگان دربخش گروه معتادين گمنام از لحـاظ  . گمنام بودند
آزمـون، سـپري   پيش در پرسشنامه سلامت عمومي در 23-48شامل نمره ( معيارهاي ورودي

كننـدگان  بـا شـركت   )طور كامل و نداشـتن اخـتلال روانـي مـزمن    كردن دوره سم زدايي به
  .گروه درماني همتا شدند

بـراي هـر   . نفره تقسـيم گرديدنـد   9كنندگان در بخش گروه درماني به سه گروه شركت
تن بـه  جلسه هفتگي يك ساعت و نيم گروه درماني پـذيرش خويش ـ  10طور يكسان  گروه به

شـايان ذكـر   . اجرا شد شيوه درايدن كه مبتني بر رويكرد درمان رفتاري عقلاني هيجاني بود،
و يـا غيبـت بـيش از دو    ) نفر 3(ها به دلايلي همچون ترك گروه نفر از آزمودني 6است كه 
در بخـش گـروه معتـادين گمنـام افـراد بـه       . از گروه نمونه كنارگذاشته شـدند  )نفر 3(جلسه 

هـاي  در گروه) حداقل زمان لازم براي گذراندن دوازده قدم معتادين گمنام(ه مدت شش ما
نفـر از گـروه نمونـه بـه علـت       18شايان ذكـر اسـت   . مختلف معتادين گمنام شركت كردند

  .ترك جلسات معتادين گمنام و بازگشت به اعتياد از گروه نمونه كنارگذارده شدند
   ابزار

مــورد اســتفاده بــراي ســنجش ســلامت روانــي، پرسشــنامه : پرسشــنامه ســلامت عمــومي -1
كننـدگان بـه   ايـن آزمـون دو بـار روي شـركت    . اي بـود مـاده  28پرسشنامه سلامت عمـومي  

آزمون، قبل و بعد از اعمال گروه درماني پـذيرش خويشـتن و در   آزمون و پسصورت پيش
. جـرا گرديـد  هـا ا هاي اين گـروه گروه معتادين گمنام قبل و بعد از قرار گرفتن تحت آموزه

هـاي بـاليني بـا    پرسشنامه سلامت عمومي، پرسشنامه خودگزارش دهي است كه در موقعيـت 
گيـرد  باشـند، مـورد اسـتفاده قـرار مـي     هدف تشخيص افرادي كه داراي اخـتلال روانـي مـي   

اين پرسشنامه داراي چهار خرده مقياس شامل علايم جسماني، اضطراب، ). 1382دادستان، (
اعتبـار پرسشـنامه سـلامت عمـومي را     ) 1380(تقوي . و افسردگي است ناكارآمدي اجماعي

به سه روش بازآزمايي، دونيمه كردن و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار داد كه بـه ترتيـب   
براي مطالعـه روايـي آن نيـز از سـه روش     . حاصل گرديد 90/0و  93/0، 70/0ضرايب اعتبار 

رسشنامه با نمره كل و تحليـل عوامـل اسـتفاده    هاي پروايي همزمان، همبستگي خرده مقياس
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هاي اين پرسشـنامه بـا نمـره كـل در حـد رضـايت       ضرايب همبستگي بين خرده مقياس. كرد
نتيجه تحليل عوامل نيز وجود چهار خرده مقيـاس را در  . متغير بود 87/0تا  72/0بخش و بين 

درصـد واريـانس    50ز اين پرسشنامه نشان داد و اين چهار خرده مقيـاس در مجمـوع بـيش ا   
در پژوهش حاضر آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه     .)1380تقوي، (اند كل پرسشنامه را تبيين كرده
هاي علائم جسـماني، علائـم اضـطرابي، علائـم كـاركرد اجتمـاعي،       شده براي خرده مقياس

 92/0و  92/0، 72/0، 84/0 ،82/0علائم افسردگي و شاخص كلي مقياس به ترتيب برابـر بـا   
  .بود

درماني، به دليل عدم توانايي محقق در هماهنگي افراد بـراي شـركت در    در بخش گروه
كننـدگان در گـروه درمـاني،    درماني و نيز رعايت معيار حجـم تعـداد شـركت    جلسات گروه
پـس از انتخـاب گـروه نمونـه، جلسـات      . نفره در نظـر گرفتـه شـد    9ها سه گروه تعداد گروه

 10طراحي شـده بـود، طـي    ) 1999(كارهاي درايدن  آموزش پذيرش خويشتن كه بر اساس
در اين جلسـات بـراي   . دشجلسه يك ساعت و نيم گروه درماني به صورت هفتگي، برگزار 

اعضاي گروه عوامل موثر بر احساسات و هيجانات، تغيير هيجانات و احساسـات بـا اسـتفاده    
بخـش اول تكـاليف    هر جلسه شـامل سـه بخـش بـود كـه در     . تغيير باورها، شرح داده شد از

شد و در بخش دوم، تكنيك طرز فكر يا مهارت آموزش داده مي وانجام شده اعضا بررسي 
خلاصـه  . دش ـمـي در بخش پاياني، تكليفي در ارتبـاط بـا مهـارت آمـوزش داده شـده ارائـه       

كننـدگان  محتواي جلسات گروه درماني پذيرش خويشـتن بـه شـيوه درايـدن بـراي شـركت      
  :بودتحقيق به شرح ذيل 

بيـان اهـداف و    ،طور كلـي در ايـن جلسـه بـه معارفـه درمـانگر و سـاير اعضـاء        به: جلسه اول
  .رويكرد كلي جلسات درمان پرداخته شد

دراين جلسه اصول درمـان پـذيرش خويشـتن بـراي اعضـا شـرح داده و اهـدافي        : جلسه دوم
ايـن جلسـه الگـو    چنـين در  هـم . تعيين شد كه در پايان اين گروه درماني به آن دسـت يابنـد  

ABC): A  ،بيانگر موقعيت فعال سازB   ،بيانگر باور فـردC  شـرح داده شـد تـا    ) پيامـد  بيـانگر
  . اعضا دريابند كه چه عواملي در ايجاد يك هيجان سهيم است
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ناپـذير  هـاي انعطـاف  شد كه چگونه خواستهدر اين جلسه، به اعضا آموزش داده : جلسه سوم
هـاي سـالمي كـه نشـأت     را زير سوال برده و آنها را با جـايگزين بيني مرتبط به تفكر خودكم

  . گرفته از باورهاي پذيرش خويشتن است، جايگزين كنند
براساس عقـل و عاقلانـه قضـاوت    (عقلاني  هاي مهارتدر اين جلسه، تكنيك: جلسه چهارم

  . آموزش داده شد) كردن
قاعـد كننـدگي باورهـاي    ضـعيف كـردن مت  (در اين جلسه، تكنيك زيگزاگـي  : جلسه پنجم

بـه اعضـا آمـوزش    ) خودكم بيني و نيرومندسازي متقاعدكنندگي باورهاي پذيرش خويشتن
  . داده شد
هاي موثر خود ي صوتي تكنيك زيگزاگي، استفاده از بياندر اين جلسه، نسخه: جلسه ششم

ــي  ــازي عقلان ــي     -و تصويرس ــه م ــرادي ك ــه اف ــك ب ــور كم ــه منظ ــه ب ــاطفي ك ــد ع خواهن
  . دگي باورهاي ناسالم را كاهش دهند، به اعضا آموزش داده شدمتقاعدكنن
هـاي فـائق   رفتـاري، شـيوه  -دراين جلسه، در ادامه مرور ذهني تكاليف شـناختي : جلسه هفتم

  . آمدن بر موانع با استفاده از شيوه شناخت درماني توضيح داده شد
بعـد يـك اسـتدلال    رفتاري وضع گرديد و -هاي شناختيدراين جلسه، تكنيك: جلسه هشتم

  بـراي اعضـاي گـروه شـرح داده شـد كـه چگونـه        . رويي بيان شـد عقلاني براي مبارزه با كم
  .هاي بسياري را در زندگي خود از دست بدهندشود كه افراد فرصترويي باعث ميكم

داده شد كه چگونه باورهاي آنها بر تفكرشـان تـاثير   در اين جلسه، به اعضا نشان : جلسه نهم
هاي تحريف شـده خـود را   در ادامه به اعضا آموزش داده شد كه چگونه استنباط. اردگذمي

  . به چالش بكشند
در اين جلسه، پيشرفت اعضا را ارزيـابي كـرده و بـه اسـتنتاج بـازخورد اعضـاي       : جلسه دهم

  شـد كـه  گروه در مـورد گـروه پرداختـه شـد و در پايـان درمـان بـه اعضـاي گـروه كمـك           
در پايان جلسه دهم پرسشـنامه  . گسترش داده و پايداري آن را بالا ببرند هاي خود راآموخته

  . سلامت عمومي اجرا گرديد
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هـاي  در بخش گروه معتادين گمنام پس از اجراي پيش آزمون و معرفـي فـرد بـه گـروه    
افراد در جلسات اين انجمن كه به طور روزانه بود شـركت كـرده    خودياري معتادين گمنام،

هاي ديگر افراد معتاد دوازده قدم معتادين گمنام را طـي كـرده   زش و هدايتو بر اساس آمو
  . آزمون اجرا گرديدو پس از شش ماه پس

و نيـز   هاي همبستهبراي گروه tآزمون به وسيله آزمون آزمون و پسهاي پيشسپس داده
 SPSS-19ر افـزا هاي مستقل با اسـتفاده از نمـرات افتراقـي بـه وسـيله نـرم      براي گروه tآزمون 
  .تحليل شد

  هايافته

 در كننـده شـركت افـراد   سنو انحراف معيار  نيانگيم كهشناختي نشان داد هاي جمعيتيافته
چنين در گـروه  هم .باشدمي 97/8و  67/33در بخش گروه درماني به ترتيب  حاضر پژوهش

مـدت زمـان   ميـانگين  . باشـد مـي  91/7و 05/32ميانگين و انحراف معيار سـن   معتادين گمنام
در گـروه   .بـود  82/8و انحـراف معيـار    10/12هـا در گـروه درمـاني    مصرف مواد آزمـودني 

 10/6سـال و انحـراف معيـار     11/11مخـدر   ميانگين مدت زمان مصرف مـواد  معتادين گمنام
آزمون و سلامت رواني و خـرده  و پس آزمونميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش. بود

  . ارائه شده است 1جدول شماره هاي آن در مقياس

 هاي آن آماره هاي توصيفي نمرات پيش آزمون و پس آزمون سلامت روان و مولفه :1جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون    هاگروه

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها  

پذيرش 
  خويشتن

  82/3  43/6  61/4  05/7  علائم جسماني
  14/3  57/5  95/4  95/7  يعلائم اضطراب
  03/4  76/6  55/3  29/7  كاركرد اجتماعي
  08/4  05/4  56/6  10/7  علائم افسردگي
  17/13  95/22  19/18  29/29  نمره كل

معتادين 
 گمنام

  83/2  53/5  16/3  74/7  علائم جسماني
  10/3  74/5  73/3  63/7  علائم اضطرابي
  64/1  84/6  39/2  21/7  كاركرد اجتماعي

  31/3  74/2  09/4  37/9  م افسردگيعلائ
  14/8  53/20  09/8  58/31  نمره كل
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  شــود ميــانگين نمــرات ســلامت روانــي و خــردهطــور كــه در جــدول مشــاهده مــيهمــان

شـايان ذكـر اسـت كـه در آزمـون      (هاي آن در مرحله پس آزمون كاهش يافته است مقياس

همچنـين  ). انـي بيشـتر اسـت   تر به معناي داشـتن سـلامت رو  سلامت رواني كسب نمره پايين

هـاي اسـتفاده از آزمـون كواريـانس از     شايان ذكر است كه به دليل عدم وجود پـيش فـرض  

هـا تحـت دو شـيوه    از آنجـايي كـه آزمـودني   . هاي مستقل اسـتفاده شـد  براي گروه tآزمون 

هـاي پـژوهش، بـا اسـتفاده از آزمـون تحليـل       درماني قـرار گرفتنـد، قبـل از بررسـي فرضـيه     

آزمـون نمـرات سـلامت    آزمـون و پـس  س يك راهه به بررسي همگنـي نمـرات پـيش   واريان

  . رواني دو شيوه درماني پرداخته شد

همبســته بــر اســاس مقايســه نمــرات  tهــاي درمــاني از آزمــون بــراي بررســي تــاثير روش

آزمون اسـتفاده شـد كـه نتـايج آن در جـدول      آزمون و پسكنندگان در مرحله پيششركت

  . ذيل ارائه شده است

  اي بررسي اثربخشي گروه درماني در سلامت روانهمبسته بر tنتايج آزمون : 2جدول 

گونه كـه در جـدول فـوق ارائـه شـده اسـت گـروه درمـاني بـر مولفـه هـاي علائـم              همان

  . اضطرابي، علائم افسردگي و سلامت روان كلي تاثير گذار بوده است

  ميانگين  نوع آزمون  متغيرها
انحراف 
  t  معيار

درجه 
 آزادي

 معناداري
ميزان 
 تاثير

  علائم جسماني
  60/4  05/7  آزمونپيش

33/1  20  19/0   -  
  82/3  43/6  آزمونپس

  ابيعلائم اضطر
  95/4  95/7  آزمونپيش

13/4  20  001/0  67/0  
  14/3  57/5  آزمونپس

علائم كاركرد 
  اجتماعي

  55/3  29/7  آزمونپيش
93/0  20  36/0   -  

  03/4  76/6  آزمونپس

  علائم افسردگي
  56/6  10/7  آزمونپيش

41/3  20  003/0  60/0  
  08/4  05/4  آزمونپس

روان  سلامت
  كلي

  19/18  29/29  آزمونپيش
01/4  20  001/0  66/0  

  17/13  95/22  آزمونپس 
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  همبسته براي بررسي اثربخشي گروه معتادين گمنام در سلامت روان tنتايج آزمون : 3جدول

  ميانگين  نوع آزمون  متغيرها
انحراف 
  t  معيار

درجه 
 آزادي

 معناداري
ميزان 
 تاثير

  علائم جسماني
  16/3  74/7  آزمونپيش

71/2  18  014/0  53/0  
  83/2  53/5  آزمونپس

  علائم اضطرابي
  73/3  63/7  آزمونپيش

50/2  18  022/0  50/0  
  10/3  74/5  آزمونپس

علائم كاركرد 
  اجتماعي

  39/2  21/7  آزمونپيش
53/0  18  59/0  12/0  

  64/1  84/6  آزمونپس

  علائم افسردگي
  09/4  37/9  آزمونپيش

85/6  18  001/0  85/0  
  31/3  31/3  آزمونپس

  كلي روان سلامت
  19/18  58/31  آزمونپيش

83/4  18  001/0  75/0  
  14/8  53/20  آزمونپس

  ه اسـت شـركت در جلسـات معتـادين گمنـام بـر      گونه كه در جدول فوق ارائه شـد  همان

هاي علائم اضطرابي، علائم جسماني، علائم افسردگي و سلامت روان كلي تاثيرگذار مولفه

  . بوده است
  مقايسه تاثير گروه درماني پذيرش خويشتن و گروه معتادين گمنام بر مولفه هاي سلامت روان: 4جدول

  ميانگين  نوع آزمون  متغيرها
انحراف 
  t  معيار

درجه 
 آزادي

 معناداري
ميزان 
 تاثير

  علائم جسماني
  13/2  - 61/0  پذيرش خويشتن

73/1 -  38  90/0  28/0  
  55/3  - 21/2 معتادين گمنام

  علائم اضطرابي
  63/2  - 38/2  پذيرش خويشتن

51/0  38  60/0  67/0  
  29/3  - 89/1  معتادين گمنام

علائم كاركرد 
  اجتماعي

  56/2  - 52/0  پذيرش خويشتن
17/0  38  86/0  20/0  

  98/2  - 36/0  معتادين گمنام

  علائم افسردگي
  09/4  31/3  پذيرش خويشتن

72/2 -  38  01/0  60/0  
  21/4  - 63/6  معتادين گمنام

 روان سلامت
  كلي

  22/7  - 33/6  پذيرش خويشتن
72/1 -  38  92/0  66/0  

  96/9  - 05/11  معتادين گمنام

درمـاني؛   تقل، كه به منظور مقايسه ميزان اثر بخشي دو شـيوه هاي مسگروه tنتايج آزمون 
گروه درماني پذيرش خويشتن و گروه معتادين گمنام مورد اسـتفاده قـرار گرفـت نشـان داد     
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كه بين ميزان تاثير گذاري گروه درماني پذيرش خويشتن و گروه معتادين گمنام بـر علائـم   
نمـره كـل سـلامت روانـي افـراد معتـاد        جسماني، علائم اضطرابي، كاركرد اجتمـاعي و نيـز  

اما در مولفه علائم افسردگي نتـايج نشـان داد كـه بـين ميـزان      . داري وجود نداردتفاوت معنا
تاثير گذاري روش گروه درماني پذيرش خويشتن و گروه معتادين گمنام تفاوت معنـاداري  

ه بـا گـروه درمـاني    به عبارت ديگر ميزان تـاثير گـروه معتـادان گمنـام درمقايس ـ    . وجود دارد
  .پذيرش خويشتن در كاهش علايم افسردگي شركت كنندگان بيشتر بود

  گيريبحث و نتيجه

  ايــن پــژوهش بــه منظــور بررســي و مقايســه اثــر بخشــي گــروه درمــاني پــذيرش خويشــتن و
هـاي سـلامت روانـي افـراد معتـاد انجـام       هاي معتـادين گمنـام روي مولفـه   هاي مجمعآموزه
از آن بود كه گروه درماني پذيرش خويشتن موجـب بهبـودي سـلامت     نتايج حاكي. گرفت

هاي علائم اضطرابي، افسـردگي و شـاخص كـل سـلامت روانـي      رواني افراد معتاد در مولفه
كه نشان داد درمـان پـذيرش   ) 2012(و همكاران  ها با نتايج تحقيق فولكاين يافته. آنها شد

 و بونـد  فلكسـمن چنـين بـا   دهـد، هـم  يش مـي افراد را افـزا  خويشتن سلامت رواني و عمومي
تغييـر   توانـد بـا  نشان دادند، گروه درماني پذيرش خويشتن مـي  پژوهش خوددر كه  )2010(

د، پـذيري افـراد گـرد   انعطـاف و  يدر محتواي شناختي ناصحيح، باعث افزايش سلامت روان
مختلـف   هـاي دررابطـه بـا مـدل   ) 2000(دراين رابطه بررسي پـن و بـروكس   . همخوان است

رفتـار  هـاي رويكـرد   در درمان افراد معتاد نشان داد كه درمـان  رفتار درماني عقلاني هيجاني
بـا سـاختارهاي مختلـف از جملـه پـذيرش خويشـتن موجـب بهبـود          درماني عقلاني هيجاني

همچنـين نتـايج    .گـردد هاي همبود با اعتياد و افزايش سلامت رواني در اين افراد ميبيماري
هـاي روانشـناختي باعـث افـزايش سـلامت      نشـان داد كـه درمـان   ) 2012( رانو همكا كندي

در بررسي خود نشان دادنـد  ) 2012( و همكاران كلارك نتايج. گرددعمومي افراد معتاد مي
در توجيـه نتـايج بـه    . شـود مـي  هاي شناختي موجب بهبود افسردگي در افراد معتادكه درمان

هـاي آن در  وه درماني روي سـلامت روانـي و مولفـه   دست آمده در مورد تاثير اين شيوه گر
هـاي روانشـناختي، ارائـه    توان بيان كرد كه اين شيوه درماني با ارائـه آمـوزش  افراد معتاد مي

هـاي هدفمنـد توانسـته اسـت بـا تغييـر محتـواي        الگوهاي جديد بررسي عقايد و ارائه تمرين
باورهـاي سـالم و باورهـاي پـذيرش     بينـي بـه   شناختي شامل تغيير باورهاي ناسالم و خـودكم 
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. خويشتن و تغيير در شيوه مقابله با مشـكلات در بهبـودي سـلامت روانـي افـراد مـوثر باشـد       
هاي رفتاري موجب بهبـودي  همچنين اين شيوه درماني با ارائه راهكارهاي شناختي و تمرين

اليس،  ز نظرا .ه استشدسلامت رواني و كاهش علائم اضطرابي و افسردگي در افراد معتاد 
كنند، بلكه ريشه دهند، اضطراب و نگراني ايجاد نميوقايع يا اتفاقاتي كه براي انسان رخ مي

برداشت غيرواقـع بينانـه   شامل اضطراب و نگراني را بايد در نظام باورهاي نامعقول انسان كه 
فكـر  انسـان بـا تلقـين مكـرر ت    . ، جسـتجو كـرد  وقايع استو نادرست و تفكر نامعقول درباره 

بنـابراين اگـر فـرد بـه طـور      . آوردنامعقول، موجبات اضطراب و نگراني خويش را فراهم مي
تفكري، بـه طـور منطقـي و معقـول مبـارزه كنـد، از شـدت اضـطراب و          جدي با چنين شيوه

نيـان و درايـدن،   (شـود  اش به تدريج كاسته و در نهايت بـه طـور كامـل متوقـف مـي     نگراني
1388.(  

هاي خودياري معتادين گمنام نشان داد كـه حضـور شـش    بخش گروههمچنين نتايج در 
ها موجب بهبودي علائم جسـماني،  هاي اين گروهمندي از آموزهها و بهرهماهه در اين گروه

ايـن يافتـه بـا نتـايج     . گرددچنين سلامت روان كلي افراد معتاد مياضطرابي، افسردگي و هم
در بررسـي خـود نشـان داد كـه     ) 2006(يـدمن  تحقيقات مختلفي همسو است بـراي مثـال فر  

هاي خوديـاري معتـادين گمنـام باعـث افـزايش سـلامت روانـي و كيفيـت         حضور در گروه
نشـان داد حضـور در جلسـات معتـادين     ) 2006(نتـايج تحقيـق چـن    . شـود  زندگي افراد مي

گي گردد و از شـدت اضـطراب و افسـرد   گمنام باعث بالا رفتن شوق زندگي افراد معتاد مي
توان گفـت كـه در   مي .شودميافراد معتاد كاسته و باعث بالا رفتن سلامت روان افراد معتاد 

هـاي ديگـران   آموزنـد و بـا داسـتان   از يكديگر مـي  هاي خودياري معتادين گمنام افرادگروه
مـدلي ابــزار  ه. نماينـد بنـابراين احسـاس يكــي بـودن و پيونـد مـي      ،كننـد هماننـد سـازي مـي   
 گـروه معتـادين گمنـام    يكي از دلايل موفقيت. رودحيط درماني به شمار ميقدرتمندي در م

راحـت   گروه معتادين گمناممحيط . ستا سطح بالاي همدلي و همانند سازي در ميان اعضا
فرد معتاد در محيطـي گـرم و حمايـت    . د بين فردي عاري از تهديد استرشيوه برخوو بوده 

و از افرادي با مشـكلات مشـابه اسـت، بنـابراين معتـاد      ها مملگردهمايي. گيردكننده قرار مي
ايـن احسـاس هماننـد بـودن بـا ديگـران، ابـزار        . شـود بودن ديگر يك ننـگ محسـوب نمـي   
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گروه معتـادين  مسئوليت مقوله ديگري است كه در  .حفظ پاكي اعضا است يقدرتمندي برا
تلاش براي خاتمـه   امگروه معتادين گمنمسئوليت هر عضو . گيردمورد توجه قرار مي گمنام

م اسـت كـه بـه مصـرف     خواهـد و مصـم  فرد صادقانه مـي . باشددادن به سوءمصرف مواد مي
، اعتمـاد بـه    گـروه معتـادين گمنـام    پاكي و تشويق و حمايت ساير اعضـا  ةبا ادام. پايان دهد

انجمـن  ( اي را بنـا نهـد  كنـد زنـدگي تـازه   نفس فرد افزايش يافته و اين امر به او كمـك مـي  
  ).1388 ،معتادين گمنامهاني ج

مندي اعضاي انجمن اعضاي انجمن معتادين گمنام از طريق نشان دادن واكنش به انگيزه
هـاي اجتمـاعي حمايـت كننـده درون انجمـن راهبردهـاي       در پرهيز از مواد و از طريق شبكه
خودشـان را  براي مثال راهبردهايي از قبيل اينكه چگونه بايد . مختلفي را به اعضا مي آموزند

چگونه به خودشـان و ديگـر اعضـا    . براي موفق شدن آماده كنند، چگونه برنامه ريزي كنند 
. توانيم از مواد پرهيز كنـيم و زنـدگي سـالمي را تجربـه كنـيم     اين نكته را القا كنند كه ما مي

كنـد،  شـان رشـد مـي   ها دست مي يابند، اعتماد به نفسهمچنان كه بعضي از افراد به موفقيت
اين مسـائل و  . گيرندهاي جديد را ياد ميكنند و گذرگاهرويكردهاي جديد را آزمايش مي

، 1برايويـت (دهـد  مخـدر افـزايش مـي    مندي افراد را درجهـت پرهيـز از مـواد   تجارب، انگيزه
اعتقاد وجود دارد كه شركت در انجمـن   هاي خودياري معتادين گمنام ايندر گروه). 2004

هـاي  گـروه . شـان را بهبـود بخشـد   هـا كمـك كنـد و شـرايط    نـده ممكن است به شـركت كن 
دهند كه شـامل حسـي از كنتـرل موقعيـت و ايـن      خودياري مفهومي از اميدواري را رشد مي

باور كه هر مشكلي در زندگي نمايانگر چالش و مشوقي براي تحول و رشد اسـت تـا اينكـه    
  .تهديد براي آنها باشد

ثر بخشي گروه درماني پـذيرش خويشـتن و حضـور در    همچنين نتايج نشان داد كه بين ا
هـاي علائـم جسـماني، اضـطرابي، كـاركرد      هاي خودياري معتـادين گمنـام در مولفـه   گروه

امـا در مولفـه علائـم    . اجتماعي و سلامت روان كلـي افـراد تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد      
ام موجـب بهبـود   هاي خودياري معتـادين گمن ـ افسردگي نتايج نشان داد كه حضور در گروه

در . شـود بيشتر علائم افسردگي افراد معتاد نسـبت بـه گـروه درمـاني پـذيرش خويشـتن مـي       

                                                           
1. Brairwaite 
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هـاي خوديـاري معتـادين گمنـام بـا فـراهم آوردن       توان گفت كه گروهتوضيح اين يافته مي
هاي اجتماعي، افزايش روابط ميان فردي افراد معتـاد و ارائـه الگوهـا و راهكارهـاي     حمايت
همچنين بايد اين نكتـه را  . حل مشكل اعتياد به ويژه افسردگي نقش به سزايي داردعملي در 

هـاي خوديـاري   و تعـداد جلسـاتي كـه افـراد در گـروه      مد نظر داشت كه مـدت زمـان اجـرا   
ي انجـام گـروه درمـاني    معتادين گمنام شركت كردند، نسبت به جلسـات و مـدت دو ماهـه   

توانـد موجـب افـزايش حـس ارزشـمندي،      مـي  پذيرش خويشتن بسيار بيشـتر بـود كـه خـود    
  .افزايش اعتماد به نفس و كاهش افسردگي در افراد شود

از تلويحـات  . اين پژوهش تلويحات نظري و كاربردهاي عملي چندي را بـه دنبـال دارد  
 توان به تأثير ايجاد باورهاي سـالم و تغييـر باورهـاي نـا    نظري در بخش گروه درماني آن مي

ي در افراد معتاد اشاره كرد كه در زمان كوتاهي موجب بهبودي افسـردگي  سالم و غير منطق
همچنـين در بخـش گـروه معتـادين     . شـود و اضطراب و سلامت روان كلي در اين افراد مـي 

هاي حمايتي بـدون نيـاز   توان گفت كه وجود گروهگمنام با توجه به نتايج به دست آمده مي
نتـايج بـه   . در سلامت رواني افـراد معتـاد داشـته باشـد    تواند تأثير مثبتي به افراد متخصص مي

اندازي مراكز ارائه دهنده خدمات روانشناختي و رفع موانع تشـكيل  دست آمده ضرورت راه
مخـدر دوره   هاي خودياري معتادين گمنام را براي افراد معتاد كه در مسير تـرك مـواد  گروه

تـوان بـه   هاي اين تحقيق ميمحدوديت از جمله. دكناند را گوشزد ميسم زدايي را گذرانده
اي تحقيـق حاضـر   هـاي مداخلـه  عدم وجود گروه كنترل براي مقايسه تـاثير هريـك از روش  

از آنجا كه افراد نمونه، حاضر به قرار گـرفتن در فهرسـت انتظـار بـراي دريافـت       .اشاره كرد
ارهاي اخلاقـي تحقيـق   گروه درماني يا گروه معتادين گمنام نبودند و نيز با درنظر گرفتن معي

هاي مداخلـه اي تحقيـق قـرار گرفتنـد، بنـابراين تشـكيل گـروه        وهرهمه افراد داوطلب در گ
هـاي بعـدي ايـن شـيوه     تـوان در پـژوهش  مـي . كنترل براي پژوهش حاضر امكان پذير نبـود 

هاي ديگـري از افـراد عـادي و افـراد معتـاد اجـرا كـرد كـه در آن         درماني را در روي گروه
هـاي ايـن   از ديگـر محـدوديت  . شكيل گـروه كنتـرل و مقايسـه وجـود داشـته باشـد      امكان ت

توان به محـدود بـودن نمونـه آن بـه جامعـه معتـادين در       پژوهش در بخش گروه درماني مي
  پيشنهاد  چارچوباين  در .مراكز ترك اعتياد كه بيشتر جنبه درمان دارويي دارند اشاره كرد
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هاي ترك اعتيـاد مـورد   اي ديگر معتادين از قبيل كمپهد كه اين بررسي در جمعيتشومي
  تـر و هـاي طـولاني  هـاي آينـده شـامل درمـان    شـود پـژوهش  پيشنهاد مـي . استفاده قرار بگيرد

توانـد  هاي علاوه بر ايـن كـه مـي   اين پيگيري. تر و متعدد باشدهاي طولانيچنين پيگيريهم
كشـف آثـار پنهـاني كـه مـدتي پـس از        ميزان تداوم آثار درمان را نشان دهد به محققـان در 

اين پژوهش به منظور تامين شواهد اوليه از اثر بخشـي  . كندشوند، كمك ميدرمان ظاهر مي
تـر بـه منظـور    هـاي بيشـتر و وسـيع    درمان پذيرش خويشتن صورت گرفت، بنابرين پـژوهش 

  .رسدتكرار اين تحقيق و تعيين ثبات آثار اين برنامه لازم و ضروري به نظر مي
در پايان لازم است كمال تشكر و سپاس را از معاونت تحقيقات فرماندهي نيروي انتظـامي  

  . استان همدان به خاطر همكاري بي شائبه و حمايت مالي از اين پژوهش داشته باشيم
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