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هاي ا آموزهب رايدنپذيرش خويشتن به روش د درماني با رويكردمقايسه اثربخشي گروه

 هاي سلامت روان معتادين شهرستان کرمانمؤلفه بر هاي معتادين گمنامگروه
 

 

5، رضا صابري4محمد رضا اناركي محمدي، 3سميه درتاج ثاني، 0اديبه برشان، 0امير سلطاني نژاد 
 

 

 03/10/0342تاريخ پذيرش:    03/14/0344تاريخ دريافت: 

 چكيده 

ا ب پذيرش خوي تن به روش درايدندرماني با رويکرد ف مقايسه اثربخ ي گروهپژوهش حاضربا هد: هدف

اين پژوهش  روش:هاي سلامت روان افراد معتاد انجا  شد. هاي معتادين گمنا  بر مؤلفههاي گروهآموزه

عنوان نه بهطور داوطلبانفر به 00درماني هاي نابرابر بود. در بخش گروهآزماي ي از نوع طرح مقايسه گروهنيمه

قرار گرفتند. در بخش گروه  درماني بارويکرد پذيرش خوي تنجلسه گروه 01نمونه انتخاب شدند و تحت 

عنوان گروه نمونه انتخاب شااادند و به مدت شاااش ماه تحت  طور داوطلبانه بهنفر به 07معتادين گمنا  نيز 

نامه سلامت روان استفاده شد. ز پرسشمنظور گردآوري اطلاعات اهاي اين جلسات قرار گرفتند. بهآموزه

ا رويکرد درماني بهاي معتادين گمنا  در مقايسه با گروههاي گروهنتايج ن ان داد اثربخ ي آموزه ها:يافته

بر سلامت رواني و كاهش علائم جسماني و افسردگي افراد معتاد بي تر  پذيرش خوي تن به شيوه درايدن

هاي معتادين گمنا  به سبب ايجاد حس همدلي و انتخاب خود معتادين وههاي گرآموزه گيري:نتيجهاست. 

جسماني، افسردگي و بهبود سلامت روان معتادان موثرتر  درماني براي درمان علائمنسبت به روش گروه

  باشد.مي

 درماني پذيرش خوي تن، معتادين گمنا ، سلامت روان، مردانگروه :هاکليد واژه

 

 

 
  

  کترونيك:ال تكرمان، ايران،پس، كرمان دان لاه فرهنليانگروه علو  اجتماعي،  ي جامعه شناسي،دكتر سئو :نويسنده م. 0
Amirsoltan59@gmail.com 

 ، گروه روش ها و برنامه ريزي درسي، دان لاه تهران، تهران، ايرانسنجش آموزشتخصصي دان جوي دكتري . 0
   لاه شيراز، شيراز، ايران، دانكارشناسي ارشد روان ناسي باليني. 3
  ، ستاد هماهنلي مبارزه با مواد مخدر، تهران، ايرانشناسيكارشناسي ارشد جامعه. 4
  ، تهران، ايراندان لاه فرهنليان ،استاديار گروه علو  تربيتي. 5
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 مقدمه

 درترين عوامل خطرزا اعتيااد به موادمخدر يکي از مساااائل مهم در هر جامعه و از گساااترده  

شااناختي و اجتماعي شااناختي، روانتوان آن را از منظر عوامل زيسااتساالامتي اساات كه مي

اعتياد بيماري مزمن،  (.0344بررسااي كرد )كتيبايي، حميدي، ياريان، قنبري، ساايدموسااوي،  

بلکه  ،باعث مرگ فرد مبتلا شاااود تواندميتنها اسااات كه نهاي كنندهو تخريبده پي ااارون

شاااود يم ،كندميكه فرد معتاد در آن زندگي  ايجامعهده فرد معتاد و باعث آساايب به خانوا 

ترين اختلالات رواني از شاااايع اختلا  مصااارف مواد. (0345 )نادري، بينازاده و صااافاتيان،

كه  دهديمن ااان  گيرشااناساايهمه هايداده .گذاردمي تأثيربر خلق فرد  طوركليبه ت كهاسا 

 زماان دچار اختلا  دارناد هم  ه اختلالات نااشاااي از اعتيااد  تقريبااً بيش از نيمي از افرادي كا  

 ازدرصااااد افراد دچااار اختلا  رواني  41تاا   05 ساااوي ديلراز  باااشااانااد. ميرواني نيز 

ضااامن مطرح كردن وجود  0كاپلان. (0344)نجفي،  هساااتند مخدركننادگان مواد مصااارف

اقدا  به  باردرصاااد معتادين حداقل يك 05درياافات    افساااردگي اسااااساااي بين معتاادين،  

عاملي كتل ن ااان داد معتادين افرادي  02با اسااتفاده از آزمون  0اند. كيلکانرخودك اي داشااته 

ل از حاجبي به نق)پاارا نوئيد بوده و خود پنداشااات ضاااعيفي دارند    گير، مضاااطرب وكنااره 

بررساي ن ان داد كه معتادين به  يك نتايج  (.0374شاناساي،   مركز تحقيقات و مطالعات جر 

علائم افساااردگي، اضاااطراب، افکااار وساااواساااي،    ،در داراي تفکر پااارانوييادي موادمخا 

ساااب را ك تريپاييننفس پايين و ترس مرضاااي بودند و در سااالامت روان نمرات  اعتماادبه 

توان گفت وضاعيت سالامت   درمجموع مي .(0347)ساراج خرمي و اصافهاني اصال،    كردند 

رغم كند. متأسفانه عليعتاد بازي ميشاناساي و فرايند درمان فرد م  روان نقش مهمي در سابب 

تلاش فراوان جاامعاه علمي هنوز درماان مناسااابي كه بتواند اعتياد را درمان كند وجود ندارد    

 باشاادگانه جسااماني، رواني و اجتماعي درگير اعتياد ميكه اين امر ناشااي از وجود ابعاد سااه 

رويکردهاي (. 0344پور، ملكسااازد )هاديان مباركه، نوري و كه درمان اعتياد را دشااوار مي

 هايمسايست درماني براي ساوءمصارف مواد بساته به نوع ماده، اللوي مصارف و فراهم بودن     

هاي هشااايويکي از  كنند.ميخاص فرد بيمار فرق  هايويژگياجتمااعي و   -حماايتي رواني 

                                                                 
1. Kaplan 2. Kilkaner 
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ري خوديا هايگروهاساااتفاده از  شاااود،ميوفقي كاه در مورد درماان اعتيااد باه كار گرفته     م

خودياري اسااات كه به  هايانجمن. انجمن معتادين گمنا  يکي از مي باشااد  0گمنا معتادين 

ي را براي درمان اعتياد هايكارقدمي راهبنادي شاااده تحت عنوان برنامه دوازده مرحلاه شااايوه 

انجمن )كمك يك معتاد در حا  بهبود به معتاد ديلر اساااتوار اسااات  پاايه  ارائاه نموده و بر  

هايي هاي خودياري معتادين گمنا  ازجمله روشعضااويت در گروه(. 0343  ،معتادين گمنا

اسااات كاه موفقيات خود را در دوا  و ماندگاري دوره پاكي، بهبود كيفيت زندگي و تقويت   

( ن ااان داد  0112) 0همچنين فريدمن يد رسااانده اساات. اده معتادين در حا  بهبودي به تأيار

واني و سااالامت ر نا  با بهبودكيفيت زندگي وكاه شاااركت مساااتمر در انجمن معتادين گم  

ارائااه  هاايي آموزهدر انجمن معتاادين گمنااا  براي بهبودي افراد   .اجتمااعي همراه اساااات 

رد رنجش ف ،سااز اعتياد ، ساعي در اصاالاح باورهاي غيرمنطقي زمينه هاآموزهكه اين  گرددمي

رسااد انجمن  به نظر مي (.0343، خانيساام )قا ، دارندو دشااوار شاادن ترك موادمخدر  معتاد

گامي و تقويت معنويت افراد، همچنين،  00هااي معنوي  بر برنااماه  معتاادين گمناا  باا تکياه     

حمايت اجتماعي قدرتمند و مؤثر اعضااا از يکديلر به منظور پرهيز از مصاارف مواد و تغيير  

 ينلرش افراد نسابت به حل م اکلات زندگي، توانساته موفقيت زيادي را در بهبودي جسامان    

ها نساابت به شااركت افراد در جلسااات  همه بعضااي پژوهشو رواني اعضااا فراهم كند. با اين

گاامي معتاادين گمناا  نظر منفي دارناد و معتقادناد كاه تکياه به يك نيروي برتر          00معنوي 

پذيري شااخصااي افراد را تضااعيف  عنوان اصاال محوري انجمن معتادين گمنا ، مساائوليتبه

 (.0111، 3حا كند )اريك، فيفر و استرمي

از درماااني اسااات.  گردد، گروههااايي كاه براي افراد معتااد اساااتفاااده مي   از ديلر درماان 

معتاااد مورداساااتفااده قرار  افراد طور متاداو  و تاأثيرگاذار براي    كاه باه   هاايي درمااني گروه

 ناختيه عموماً به شاکل شا  ك باشاد ميمربوط به رويکرد شاناختي   هاييدرماني، گروهگيردمي

هاي رويکرد درمااني هااي بسااايااري اثربخ اااي گروه   گردد. در بررساااياجرا ميري رفتاا  -

؛ 0343؛ نريماني، 0110، 4و زيدونيس كارديشااانااختي مورد تأييد قرارگرفته اسااات )مك  

                                                                 
1. Narcotic Anonymous 
2. Freidman 

3. Eric, Feifer, & Strohm 
4. McCrady, & Ziednois 
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رفتااري در درماان اختلالات    -هااي شااانااختي  (. علاوه بر اين كاارايي درماان  0345دبااغي،  

(. 0340ي، الاسلا ، رضايي و عقيقييد رسايده اسات )ثقه  پزشاکي همبود با اعتياد نيز به تأ روان

 هاي رويکرد شااناختي باعث بهبودي درمانيداده كه گروههمچنين تحقيقات بسااياري ن ااان  

گردد )عارف نساااب، رحيمي، محمدي و بابا سااالامات رواني افراد، ازجملاه افراد معتااد مي   

؛ ملازاده و 0347فرد، ي؛ خادايااار 0347؛ علاءالاديني، كجبااف، مولوي،   0342محمودي، 

 (.0344عاشوري، 

 0درمان پذيرش خوي اااتن به روش درايدن درماني رويکرد شاااناختي، هااي شااااخاه يکي از 

اسااات. فرض  3اليس 0رفتاردرماني عقلاني هيجانيبااشاااد كاه بر اسااااس رويکرد نظري    مي

رد موبنياادين اين رويکرد اين اسااات كاه اختلالات رواني از بااورهااي غلطي كاه افراد در      

ني توان اختلالات رواشااوند و با تغيير اين باورها مي خود، ديلران و محيط دارند، ناشااي مي 

 (0101) 4و ياساامين (. اوتمن0444را درمان نمود و ساالامت روان افراد را بالا برد )درايدن، 

را بر روي افرادي كااه دچااار حملات  رفتاااردرماااني عقلاني هيجااانيدر يااك بررساااي 

د، اجرا كردند. نتايج ن اااان داد كه اين افراد در مقايساااه با گروه كنتر   زدگي بودنوح ااات

هاي واقعي بي ااتر توانسااتند كه حملات خود را كنتر  كنند و تغييرات مربتي را در موقعيت  

درمااني عقلاني هيجااني رفتااري را با    ( گروه0114) 5ايجااد كنناد. لياساااي، كااساااينوو ميلر    

 رفتاااري را بر روي -رفتااري و هيجااني   -ني، عقلانيهيجاا  -هاااي مختلف، عقلانيتركياب 

ي هاي مختلف رفتاردرماني عقلانافراد بزرگساااا  انجاا  دادناد، نتاايج ن اااان داد كه تركيب    

 2بوند و تواند بر افزايش سالامت روان افراد مؤثر باشاد. در يك بررساي فلکسامن    هيجاني مي

( 0از اسااترس را در سااه موقعيت: ) نفر با م اااغلي داراي سااطوح بالايي   017( تعداد 0101)

 ( گروه كنتر  قرار3هاي كاهش اساااترس و )( آموزش0درمااني پذيرش خوي اااتن؛ ) گروه

هاي كاهش اساااترس با درماني پذيرش خوي اااتن و آموزشداد كه گروهدادند. نتايج ن اااان

بي ااتر  پذيريتغيير در محتواي شااناختي ناصااحيح، باعث افزايش ساالامت رواني و انعطاف 

                                                                 
1. Dryden 
2. Ration Emotive Behavior Therapy 

3. Elis 
4. Outman, & Yasamin 

5  . Lispi, Casino, & Miller 
6. Flaxman, & Bond 
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( ن اااان دادند كه درمان پذيرش خوي اااتن با تغيير  0117و همکارن ) 0فراد گرديد. ماساااوداا

پذير در افراد موجب بهبودي سااالامت روان افراد ناپذير به باورهاي انعطافبااورهاي انعطاف 

ناپذير با ساالامت روان ها ن ااان داد كه باورهاي انعطافشااود. همچنين نتايج بررسااي آن مي

( ن ااان دادند كه درمان 0100) 0و ملينب ارد. در يك بررسااي فولك، پرلينگپايين ارتباط د

زايش ها را افآن پذيرش خوي اتن موجب بهبودي افسااردگي افراد گ ااته و ساالامت عمومي 

دهاد. باا توجاه باه مقادماه عنوان شاااده از آنجاايي كه        داده و كيفيات زنادگي را افزايش مي  

باا ارائاه حماايت اجتماعي، تقويت معنويت و    هااي معتاادين گمناا  همراه    هااي گروه آموزه

 اااتن درماني پذيرش خويپردازد، اما گروهتغيير نلرش باه تغيير بااورهااي غلط معتادين مي   

ارد. د تااكياد بر تغيير بااورهااي غيرمنطقي بيماران طبق اصاااو  درمان عقلاني هيجاني آليس    

نجمن معتادين گمنا  هاي اپژوهش حاضار درصاادد شااناسااايي تأثير دو روش درماني؛ آموزه 

هاي سالامت روان افراد معتاد ومقايسااه ميزان  درماني پذيرش خوي اتن بر روي مؤلفه و گروه

 هاي درماني در سلامت روان افراد معتاد است.اثربخ ي اين شيوه

 روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
هاي با گروه آزمونآزمون و پسآزمااي اااي با طرح پيش روش پژوهش حااضااار از نوع نيماه  

افراد معتاد مراكز ترك  درماني،ناابرابر بود. جاامعاه آماري پژوهش حاضااار در بخش گروه   

هاي و به گروه زدايي را گذرانده،بود كه دوره ساام نفر 444اعتياد شاهرسااتان كرمان به تعداد  

نفر حاائز معياارهاااي ورود، بعاد از     07معتاادين گمنااا  معرفي شاااده بودناد. در اين بخش    

طور داوطلبااناه از مراكز ترك اعتيااد نوياد، دوازده اماا ،       شااادن از هادف پژوهش باه  آگااه 

، حکيم، ابوالفضااال)ع(، طلوع، افق، سااااماان ، آرامش، مناادياان سااالامت،     0هساااتي، پنااه  

باازگ ااات سااابز و مهرگان به عنوان نمونه انتخاب شااادند. معيارهاي ورود به تحقيق عبارت   

طور كامل، اعلا  آمادگي جهت دريافت خدمات دايي بهزبودند از: ساااري نمودن دوره سااام 

شاااده در گروه، توافق درمااني در مراكز ترك، توافق براي انجاا  دادن تکااليف ارائاه    روان

                                                                 
1. Masuda 2. Floke, Parling, & Melineb 
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شناختي مزمن و همچنين كسب براي حضاور مساتمر در جلساات، عد  داشاتن اختلا  روان    

 اني متوساط در افراد اساات(. آزمون )كه بيانلر اختلا  روسالامت روان در پيش  44-00نمره 

اداره كل بهزيسااتي و  پزشااكتوسااط روان طريق مصاااحبه ت ااخيصااي  موارد ذكر شااده از

هاي باليني بررسااي شاادند. اين افراد در صااورت حضاااور در گروه معتادين گمنا  و    پرونده

شااادند. در بخش معتادين گمنا  جامعه عاد  رعاايات موارد توافق شاااده از گروه خارج مي   

كه دوره  نفر بود 754به تعداد  ل افراد معتاد مراكز ترك اعتياد شاهرساتان كرمان  آماري شاام 

تن ودر حا  پيوساا قرار گرفتن تحت درمان گروهي نبودندزدايي را گذرانده و حاضاار بهساام

كنناده از لحاااظ  هااي معتااادين گمناا  بودناد. در گروه معتاادين گمناا  شاااركات      باه گروه 

از جهت سااالامت روان و اختلالات  درماني،گروه كننادگان معياارهااي ورود باا شاااركات    

هاي گروه كنندهشااركت شاناختي مزمن موردبررسااي قرار گرفتند و از بين افراد همتا با روان

، حکيم و 0مادار از مراكز ترك اعتيااد نوياد، آرامش، پناه   باه شااايوه ملاك  نفر 45درمااني،  

پژوهش اطلاع داشاااته و كنندگان انتخاب شاااده از هدف مهرگان انتخاب شااادند. شاااركت

نفره تقسايم شاادند. براي هر گروه به   4آگاهانه در پژوهش شاركت كردند. آنان به سااه گروه  

درماني پذيرش خوي اتن به شيوه درايدن كه  جلساه يك سااعت و نيم گروه   01طور يکساان  

 تمبتني بر رويکرد درمان رفتاري عقلاني هيجاني بود در هر هفته، اجرا شاااد. قابل توجه اسااا

نفر( و غيبت بيش از دو  3كننادگاان باه دلايلي همچون ترك گروه )   نفر از شاااركات  2كاه  

نفر( از گروه نمونه كنار گذاشااته شاادند. در بخش گروه معتادين گمنا  افراد نمونه  3جلسااه )

باه مادت شاااش مااه )حداقل زمان لاز  براي گذراندن دوازده قد  معتادين گمنا ( حضاااور     

درماني مركز ترك اعتياد نويد مناد بودناد. محل برگزاري گروه  بهرههاا  داشاااتناد و از آموزه 

عوامل  و گرفتكنتر  قرار مي بود. از طريق هماهنلي با مساائو  جلسااات حضااور فرد مورد 

توساط مسائو  جلساه     هاي اعضاا مزاحمي چون عد  همکاري اعضاا و نامسااعد بودن فعاليت  

ك جلسااات و بازگ اات به اعتياد از گروه  نفر از گروه نمونه به علت تر 04شااد. مديريت مي

 نمونه كنار گذاشته شدند.
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 ابزار
دهي اسااات كه در اي خودگزارشماده 04نامه نااماه سااالامات روان: اين پرساااش    پرساااش

تفاده باشاند، مورداس هاي باليني باهدف ت اخي  افرادي كه داراي اختلا  رواني مي موقعيت

مقياس شاامل علائم جساماني، اضطراب،   ار خرده(. داراي چه0340گيرد )دادساتان،  قرار مي

هاي آن چهار گزينه اي و بر حساااب نااكارآمدي اجتماعي و افساااردگي اسااات. تما  گويه  

به  04تا  4 مقياس علائم جساامي،به خرده 7تا 0شااود. سااوالات گذاري ميطيف ليکرت نمره

به افساااردگي  04تا  00باه ناارساااايي كاركرد اجتماعي و    00تاا   05 خوابي،اضاااطراب و بي

دهنده سااالامت عمومي پايين و كساااب نمره پايين اختصاااص دارد. كساااب نمره بالا ن اااان 

 2مقياس ها دهنده ساالامت روان بالا و حداقل علائم مرضااي اساات. نمره برش در خردهن اان 

ناامه را به ساااه روش  ( اعتباار پرساااش 0341تقوي ) بااشاااد. مي 04نااماه   و در كال پرساااش 

، 71/1ردن و آلفاي كرونباخ مورد بررساااي قرار داد كه به ترتيب اعداد باازآزمايي، دونيمه ك 

زمااان، حاااصااال گردياد. براي مطااالعاه روايي آن نيز از ساااه روش روايي هم    41/1و  43/1

ريق زمان از طها با نمره كل و تحليل عوامل اسااتفاده كرد. روايي هم مقياسهمبسااتلي خرده

( انجا  گرديد كه ضاااريب MHQسااکس ) ميد  نامه بيمارساااتانزمان با پرسااش اجراي هم

با  نامههاي اين پرسااشمقياسبه دساات آمد. ضاارايب همبسااتلي بين خرده  55/1همبسااتلي 

متغير بود. نتيجه تحليل عوامل نيز وجود  47/1تا  70/1بخش و بين نمره كل در حد رضاااايت

درصااد واريانس   51نامه ن ااان داد و درمجموع بيش از  مقياس را در اين پرسااش چهار خرده

شااده براي  در پژوهش حاضاار آلفاي كرونباخ محاساابه  .(0341كل را تبيين نمودند )تقوي، 

هااي علائم جساااماااني، علائم اضاااطرابي، علائم كاااركرد اجتماااعي، علائم   مقيااس خرده

 بود. 40/1و  40/1، 70/1، 44/1، 40/1افسردگي و شاخ  كلي مقياس به ترتيب برابر با 

 روش اجرا
و  درمانيدرمااني، به دليل ناهماهنلي افراد براي شاااركت در جلساااات گروه  گروه در بخش

نفره در نظر گرفته  4درماني، سااه گروه كنندگان در گروهرعايت معيار حجم تعداد شااركت

شااد. همچنين پس از انتخاب گروه نمونه، جلسااات آموزش پذيرش خوي ااتن كه بر اساااس   

صاااورت به جلساااه يك سااااعت و نيم  01، طي شاااده بود( طراحي0444كاارهاي درايدن ) 
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رگزار شد. ب شاناسي باليني در مركز ترك اعتياد نويد هفتلي، توساط كارشاناس ارشاد روان   

و     در اين جلساات براي اعضااي گروه عوامل مؤثر بر احسااسات و هيجانات، تغيير هيجانات 

در  بخش بود كهاحسااساات با اساتفاده از تغيير باورها، شارح داده شاد. هر جلساه شاامل سه        

گرديد، در بخش دو ، يك فن، طرز فکر و شااده اعضااا بررسااي مي بخش او  تکاليف انجا 

شاااد و در بخش پاايااني، تکليفي در ارتبااط باامهاارت آموزش      ياا مهاارت آموزش داده مي  

درماني پذيرش خوي ااتن به شاايوه درايدن به شاارح  گرديد. جلسااات گروهشااده ارائه ميداده

 (.0340ايدن، ترجمه موحد، باشد )درذيل مي

 درماني پذيرش خويشتن به شيوه درايدن به تفكيک جلسات: جلسات گروه5جدول

 محتوا جلسات

 گر و ساير اعضاء و بيان اهداف و رويکرد كلي جلسات درمان پرداخته شد.به معارفه درمان او 

 دو 

ها تعيين شد كه در پايان ي آنشده و اهدافي برااصو  درمان پذيرش خوي تن براي اعضا شرح داده

بيانلر باور فرد،  Bساز، بيانلر موقعيت فعا  ABC (Aدرماني به آن دست يابند. همچنين اللوي گروه

 بيانلرپيامد( شرح داده شد تا اعضا دريابند كه چه عواملي در ايجاد يك هيجان سهيم است. Cو 

 سو 
ي را زير سؤا  بينناپذير مرتبط به تفکر خودكمعطافهاي انبه اعضا آموزش داده شد كه چلونه خواسته

 ها را كه ن أت گرفته از باورهاي پذيرش خوي تن است، جايلزين كنند.سالم آنهايبرده و با جايلزين

 كردن( آموزش داده شد.هاي مهارت عقلاني )بر اساس عقل و عاقلانه قضاوتتکنيك چهار 

 پنجم
گي بيني و نيرومندسازي متقاعدكنندكنندگي باورهاي خودكمفن زيلزاگي )ضعيف كردن متقاعد

 باورهاي پذيرش خوي تن( به اعضا آموزش داده شد.

 ش م

منظور ه بهعاطفي ك -هاي مؤثر خود و تصويرسازي عقلانينسخه صوتي فن زيلزاگي، استفاده از بيان

هند، به اعضا آموزش داده خواهند متقاعدكنندگي باورهاي ناسالم را كاهش دكمك به افرادي كه مي

 شد.

 هفتم
هاي فائق آمدن بر موانع با استفاده از شيوه شناخت درماني رفتاري، شيوه -مرور ذهني تکاليف شناختي

 توضيح داده شد.

 ه تم

ي بيان شد. رويرفتاري وضع گرديد و يك استدلا  عقلاني براي مبارزه با كم -هاي شناختيتکنيك

ي را در هاي بسيارشود كه افراد فرصترويي باعث مياده شد كه چلونه كمبراي اعضاي گروه شرح د

 زندگي خود از دست بدهند.

 نهم
زش گذارد. همچنين به اعضا آموها بر تفکرشان تأثير ميبه اعضا ن ان داده شد كه چلونه باورهاي آن

 شده خود را به چالش بک ند.هاي تحريفداده شد كه چلونه استنباط

 دهم

 رفت اعضا را ارزيابي كرده و به استنتاج بازخورد اعضاي گروه در مورد گروه پرداخته شد و در پي

هاي خود را گسترش داده و پايداري آن را بالا ببرند پايان درمان به اعضاي گروه كمك شد كه آموخته

 آزمون اجرا گرديد.و پس
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هااي خودياااري  رد بااه گروهآزمون و معرفي فدر گروه معتااادين گمناا  پس از اجراي پيش 

معتادين گمنا ، افراد در جلسااات روزانه اين انجمن، شاااركت كرده و بر اسااااس آموزش و  

هااي ديلر افراد معتااد دوازده قد  معتادين گمنا  را طي نموده و پس از شاااش ماه   هادايات  

كنناده در اين  آزمون اجرا گرديااد. در اين دوره شاااش مااه محقق باه عنوان شاااركات    پس

انجمن دوازده قد  معتادين گمنا  شااامل موارد زير اساات )  حضااور داشااته اساات. جلسااات 

 .(0343، معتادين گمنا جهاني 

ما به  ؛مان آشااافته گرديده بودزندگي ماا اقرار كرديم كاه در مقاابل اعتيادمان عاجز بوديم و   

ما  ؛سااالامت عقل را به ما بازگرداند تواندمياين بااور رساااياديم كاه نيروي برتر از خودمان    

 يمكردمياراده وزنادگي خود را باه خاداوند، بدان گونه كه او را درك     ايمگرفتاه تصاااميم 

 ما ؛و جساااتجوگرانه از خود تهيه كرديم بااكااناه   بياخلاقي، ترازنااماه   ماا ياك   ؛ بسااااااريم 

چلونلي جزئياات خطااهااي خود را باه خاداوناد، باه خودمان و به يك انساااان ديلر اقرار        

ما  ؛ايم كه خداوند تما  اين نواق  شاخصايتي ما را برطرف كند  شاده هما كاملاً آماد؛ كرديم

يم در هر طور مسااتق ما به؛ را برطرف كند با فروتني از او خواسااتيم كه كمبودهاي اخلاقي ما

جاا كه امکان داشااات. از اين افراد جبران خساااارت نموديم ملر در مواردي كه اجراي اين   

 ايمدادهما فهرساااتي از تما  كسااااني كه آزار   .نمودمي امر زيان به اي اااان و يا ديلران وارد

ي خود شخص ترازنامهما به تهيه ؛ تهيه كرديم و خواساتار جبران خساارت از تما  آنان شاديم   

ما از راه دعا و تفکر جوياي ؛ ادامه داديم و هرگاه در اشااتباه بوديم بدان سااريعاً اقرار نموديم 

و  شاااديم كرديمميوند، بدان گونه كه آن را درك آگااهااناه خود باا خدا     رابطاه بهتر نمودن 

باا يك بيداري  ؛ دعاا كرديم براي آگااهي از اراده او و قادرتي كاه آن را باه انجاا  برساااانيم      

پيدا كرديم، ساااعي نموديم اين پيا  را به معتادين برساااانيم و   هاقد روحاني كه درنتيجه اين 

   .اين اصو  را در تمامي امور خود به اجرا درآوريم

 هايافته

 حاضر ژوهشپ در كنندهافراد شركتي سن نيانليم كههاي جمعيت شاناختي ن اان داد   يافته

 47/4اساااتاندارد ساااا  با انحراف 27/33 درماني با رويکرد پذيرش خوي ااتن در گروه گروه

ساااا  بود. ميانلين  40/7اسااتاندارد  سااا  با انحراف  15/30 سااا  و در گروه معتادين گمنا  
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با  01/00درماني با رويکرد پذيرش خوي ااتن توسااط افراد در گروه مصاارف موادزمان مدت

 01/2اساااتاندارد با انحراف 00/00 ساااا  و در گروه معتادين گمنا  40/4اسااتاندارد  انحراف

ا در ههاي ساالامت روان به تفکيك نوع آزمون و گروه هاي توصاايفي مولفه سااا  بود. آماره 

 شده است.ارائه 0جدو  شماره 

 هاهاي سلامت روان به تفكيک نوع آزمون و گروههاي توصيفي مولفه: آماره2جدول

 هاگروه متغيرها
 آزمونپس آزمونپيش

 استانداردانحراف ميانلين استانداردانحراف ميانلين

 علائم جسماني
 40/3 43/2 20/4 15/7 درمانيگروه

 43/0 53/5 02/3 74/7 معتادين گمنا 

 بيعلائم اضطرا
 04/3 57/5 45/4 45/7 درمانيگروه

 01/3 74/5 73/3 23/7 معتادين گمنا 

 كاركرد اجتماعي
 13/4 72/2 55/3 04/7 درمانيگروه

 24/0 44/2 34/0 00/7 معتادين گمنا 

 علائم افسردگي
 14/4 15/4 52/2 01/7 درمانيگروه

 30/3 74/0 14/4 37/4 معتادين گمنا 

 نمره كل
 07/03 45/00 04/04 04/04 نيدرماگروه

 04/4 53/01 14/4 54/30 معتادين گمنا 

غيره بايساااتي از تحليل كواريانس چند متآزمون ميها و كنتر  اثر پيشباه منظور تحليل داده 

نس كوواريا-هاي واريانسهاي اين تحليل برابري ماتريسمفروضااه از يکياسااتفاده شااود.  

 ياات از بارقراري اين مفروضااااه داشاااات   باااشااااد. ناتاااياج آزماون باااكاس حاکااا      ماي 

 (15/1> P , 5/0 =F ,410/4 =M   مافروضااااه .)هاااي ي ديلر هملوني واريااانسباااكاس

  ارائه شده است. 3خطاست. نتايج آزمون لون در جدو  

 هاي خطا: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس9جدول

 معناداري 0درجه آزادي  0درجه آزادي  Fآماره  متغيرها

 124/1 42 0 44/3 سلامت رواني كل

 172/1 42 0 00/3 علائم جسماني

 35/1 42 0 3/0 علائم اضطرابي

 04/1 42 0 40/0 كاركرد اجتماعي

 04/1 42 0 40/0 علائم افسردگي
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 شاااود، نتاايج حکاايات از برقراري مفروضاااه دارد    م ااااهاده مي  3هماانطور كاه در جادو    

 (15/1> P   باا توجاه باه برقراري مفر .)هاا تحليال كوارياانس چناد متغيره انجاا  شاااد      ضاااه 

 كاااه ناااتااااياااج حاااکاااايااات از تااافااااوت ماااعاااناااادار دو گاااروه داشااااات      

=لامابااداي ويالکز(. براي بررساااي   P<77/015=, F140/1 ,110/1 ,=اناادازه اثار  404/1) 

 استفاده شد.   4متغيري به شرح جدو اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تك

رماني درايدن و دمتغيري براي بررسي تفاوت اثربخشي گروهتک: نتايج تحليل کواريانس 4جدول

 هاي سلامت روانمعتادين گمنام در مولفه

 معناداري F آماره ميانلين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغيرها

 14/1 34/4 44/220 0 44/220 علائم جسماني

 1115/1 07/04 75/550 0 75/550 علائم افسردگي

 25/1 01/1 14/1 0 14/1 اعيكاركرد اجتم

 12/1 03/5 4/03 0 4/03 علائم اضطرابي

(، و >15/1Pهاي علائم جساااماني )شاااود در مولفههمانلونه كه در جدو  فوق م ااااهده مي

( تفااوت معنااادار بين دو گروه وجود دارد. در هر دو مولفااه  >110/1Pعلائم افساااردگي )

 ده است. ي معتادين گمنا  موثرتر بواثربخ ي مداخله

 گيريبحث و نتيجه
هاي درماني پذيرش خوي تن و آموزهمنظور بررساي و مقايساه اثربخ اي گروه   اين پژوهش به

هاي ساالامت روان افراد معتاد انجا  گرفت. نتايج ن ااان داد كه  معتادين گمنا  بر روي مؤلفه

دين اهاي خودياري معتدرمااني پذيرش خوي اااتن و حضاااور در گروه  بين اثربخ اااي گروه

هاي علائم جسااماني، و افسااردگي تفاوت معناداري وجود دارد. در توضاايح   گمنا  در مؤلفه

هاي هاي خودياري معتادين گمنا  با فراهم آوردن حمايتتوان گفت كه گروهاين ياافته مي 

اجتمااعي، افزايش روابط مياان فردي و ارائاه اللوهاا و راهکاارهااي عملي در حل م اااکل       

چنين بايد اين نکته را مدنظر داشااات كه نقش به سااازايي دارد. هم ساااردگيويژه افاعتياد به

هاي خودياري معتادين گمنا  افرادي كه در گروه زمان اجرا و تعداد جلساااات درمانمادت 

توان درماني پذيرش خوي اااتن بي اااتر بوده و بنابراين مياند، نسااابت به گروهشاااركت نموده

ر تاأثيرگاذاري اين دو شااايوه درمااني ناشاااي از     گوناه فرض كرد كاه تفااوت معناادار د    اين
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اسااات كه خود موجب افزايش حس ارزشااامندي،   گذشااات زمان بي اااتر، از ترك اعتياد 

شاااود. عواملي چون آموختن از نفس و كاااهش افساااردگي در افراد ميافزايش اعتماادبااه 

 متريناز مه پذيري و انليزه براي زندگي سااالميکديلر، همانندسااازي، همدلي، مساائوليت 

هاي خودياري (. در گروه0114، 0باشاااد )برايويتهاي معتادين گمنا  ميهااي گروه ويژگي

ها نندهكمعتادين گمنا  اين اعتقاد وجود دارد كه شاركت در انجمن ممکن اسات به شاركت   

هاي خودياري مفهومي از اميدواري را رشد شاان را بهبود بخ د. گروه كمك كند و شارايط 

باشااد كه هر م ااکلي در زندگي  از كنتر  موقعيت و اين باور ميدهند كه شااامل حسااي  مي

م ااوقي براي تحو  و رشااد اساات. اين پژوهش تلويحات نظري و كاربردهاي عملي چندي  

توان باه تااأثير ايجاااد  درماااني آن ميرا باه دنبااا  دارد. از تلويحااات نظري در بخش گروه 

افراد معتاد اشااااره نمود كه در زمان  باورهاي سااالم و تغيير باورهاي ناسااالم و غيرمنطقي در  

ود. شااكوتاهي موجب بهبودي افسااردگي و اضااطراب و ساالامت روان كلي در اين افراد مي 

ت كه توان گفآمده ميدساااتهمچنين در بخش گروه معتاادين گمناا  باا توجاه باه نتايج به     

لامت سااا توانند تأثير مربتي درهااي حماايتي بادون نيااز به افراد متخصااا  مي    وجود گروه

هنده داندازي مراكز ارائهآمده ضاارورت راه دساات رواني افراد معتاد داشااته باشااند. نتايج به  

هاي خودياري معتادين گمنا  را براي افراد شاناختي و رفع موانع ت اکيل گروه  خدمات روان

نمايد. اند، گوشااازد ميزدايي را گاذرانده معتااد كاه در مساااير ترك موادمخادر دوره سااام    

ي درمانتوان باه عد  وجود گروه كنتر  براي گروه هااي اين تحقيق مي حادوديات  ازجملاه م 

قرار گرفتن در فهرسااات انتظار براي دريافت اشااااره نمود، ازآنجااكه افراد نمونه، حاضااار به  

اي ههاي درماني به عضااويت گروهدرماني نبودند و در صااورت عد  عضااويت در گروهگروه

فراد شناختي اهمچنين بر اسااس ت اخي  وضعيت روان   خودياري معتادين گمنا  درآمده و

رار درماني قو نيز در نظر گرفتن معياارهااي اخلاقي تحقيق هماه افراد داوطلب در ساااه گروه   

هاي ر پژوهشتوان دپذير نبود. ميگرفتند. ت ااکيل گروه كنتر  براي پژوهش حاضاار امکان

فراد معتااد اجرا كرد كاه در آن   هااي ديلري از ا بعادي اين شااايوه درمااني را بر روي گروه  

ن هاي ايامکاان ت اااکيل گروه كنتر  و مقايساااه وجود داشاااته باشاااد. از ديلر محدوديت   

                                                                 
1. Brairwaite 
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توان باه محاادود بودن نمونااه آن بااه جاامعاه معتاادين در     درمااني مي پژوهش در بخش گروه

هاد نمراكز ترك اعتياد كه بي ااتر جنبه درمان دارويي دارند اشاااره نمود. در اين راسااتا پي اا   

هااي ترك اعتياد  هااي ديلر معتاادين ماانناد كماپ     گردد كاه اين بررساااي در جمعيات  مي

م ااااهده باليني ن اااان داد كه طو  مدت درمان   درماني،مورداساااتفااده قرار بليرد. در گروه 

نابراين ب ها كافي نباشاااد؛ممکن اسااات براي ايجااد تغيير در تعيين اهداف و دنبا  كردن آن 

 هايتر و همچنين پيليريهاي طولانيهاي آينده شاااامل درمانهششاااود پژوپي ااانهااد مي 

ان را تواند ميزان تداو  آثار درمكه ميها علاوه بر اينتر و متعادد باشاااد. اين پيليري طولاني

ك شااوند، كم ن ااان دهند به محققان در ك ااف آثار پنهاني كه مدتي پس از درمان ظاهر مي 

ين شاااواهد اوليه از اثربخ اااي درمان پذيرش خوي اااتن  منظور تأمنماايد. اين پژوهش به مي

و تعيين  منظور تکرار اين تحقيقتر بههاي بي ااتر و وساايع  صااورت گرفت، بنابراين پژوهش

 رسد.  ثبات آثار اين برنامه لاز  و ضروري به نظر مي

 منابع
تر خدمات جهاني . ترجمه دفراهنماي كاركرد قد  معتادين گمنا (. 0343انجمن جهاني معتادين گمنا  )

 معتادين گمنا  ايران. تهران: انت ارات كيميا اثر.

نامه سلامت عمومي روي گروهي از (. بررسي روايي و پايايي پرسش0340اميدوار، سيد محمدرضا ) 

 .340 -344(، 4)5شناسي، دان جويان دان لاه شيراز. مجله روان

كاهش ميزان افسردگي مبتلايان به سوءمصرف  رفتاري در -(. تأثير درمان شناختي0340عقيقي، كبري )

 . 33-34 (،4)0فصلنامه دان لاه علو  پزشکي و خدمات بهداشت و درماني اردبيل، مواد. 

فرد، محمد؛ عابديني، ياسمين؛ اكبري زردخانه، سعيد؛ غباري بناب، باقر؛ سهرابي، فرامرز؛ و يونسي، خداياري

علو   نامهفصلشناختي زندانيان. فتاري بر سلامت روانر-(. اثربخ ي مداخلات شناختي0347جلا  )
 .043-041 (،0)0رفتاري. 

 شناسي جنايي. تهران: انت ارات سمت.(. روان0340دادستان، پريرخ )

وي هاي معنوارهسازي طرحاي و فعا اثربخ ي شناخت درماني بر اساس تفکر نظاره(. 0341دباغي، پرويز )
 ن.پزشکي تهران ده. انستيتو روان. رساله دكتري چاپاد افيونيدر پي ليري از عود مصرف مو

اثربخ ي درمان اعتياد بر وضعيت سلامت رواني، عزت نفس و (. 0341سراج، ناصر؛ اصفهاني اصل، مريم )
شناسي رواني و اجتماعي، چکيده مقالات همايش ملي آسيب قضاوت اخلاقي معتادين به موادمخدر.

 دان لاه آزاد اسلامي واحد رودهن. معاونت پژوه ي. تهران:
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(. بررسي ميزان سلامت رواني و تنيدگي در معتادين قاچاقچيان مواد مخدر و افراد 0344سهرابي، نادره )

 .073-040(، 31)4، مجله روان ناسيعادي. 

(. تأثير درمان 0342عارف نسب، زهرا؛ رحيمي، چنليز؛ محمدي، نوراله؛ بابا محمودي، عبدالرضا )

(، 03)4 شناسان ايراني،فصلنامه روانارنده متادون بر سلامت رواني معتادين به ترياك و هروئين. نلهد

50-43. 

(. بررسي اثربخ ي اميد درماني گروهي بر 0347علاءالديني، زهره؛ كجباف، محمدباقر؛ مولوي، حسين )

 .27-72(، 4)0 شناسي،فصلنامه سلامت درروانميزان سلامت رواني. 

 . تهران: انت ارات جنلل.درمانيهاي م اوره و روانها و روشنظريه(. 0343، قاسم ) قاسم خاني

ن فرزي ترجمه پزشکي )علو /روان ناسي باليني(.خلاصه روان(. 0117كاپلان، هارولد؛ و سادوك، بنيامين )

 رضاعي. تهران: انت ارات ارجمند. ويراست دهم، جلد او .

(. مقايسه 0344ياريان، سجاد؛ قنبري، سعيد؛ و سيدموسوي، پريساسادات )كتيبيايي، ژيلا؛ حميدي، هوشنگ؛ 

مجله علو  و افراد سالم.  HIVكيفيت زندگي، تنيدگي و سلامت روان در معتادان و غير معتادان مبتلابه 
 .005-034(، 0)4 رفتاري،

معتاد و بيمار رواني يا (. 0374هاي استان خوزستان )شناسي اداره كل زندانمركز تحقيقات و مطالعات جر 

 .41-40، 7، اصلاح و تربيت .مجر 

(. بررسي اثربخ ي درمان گروهي شناختي رفتاري در پي ليري از 0344ملازاده، جواد؛ عاشوري، احمد )

 . 0-00(، 34)02، فصلنامه دان ور رفتار دان لاه شاهدعود و بهبود سلامت رواني افراد معتاد. 

   تهران: انت ارات واحدي.عتياد چيست معتاد كيستا(. 0341ميرفخرايي، محمد )

 ، ن ر روان، تهران. راهنماي ت خيصي اماري اختلالات رواني. ويراست پنجم(. 0103محمدي، يحيي ) 

. خودآموز درمان اعتياد(. 0345سعيد ) نادري، شهرا ؛ نوروزي، محمدرضا؛ بينا زاده، محمد؛ و صفاتيان،

 انت ارات خلوص، تهران.

(. مقايسه كيفيت زندگي همسران مردان سوءمصرف كننده مواد با گروه كنتر . 0344كيومرث ) نجفي،

 .35-40(، 55)04 دان کده پزشکي دان لاه علو  پزشکي گيلان،مجله 

 بخ ي افراد معتاد.شناختي رفتاري در ترك اعتياد و توان(. بررسي تأثير روان0343نريماني، محمد )

 .40-54(، 4-01)3هاي م اوره(، ها و پژوهشهاي م اوره )تازهپژوهش

(. راهنماي سريع رفتاردرماني عقلاني هيجاني. ترجمه حسن حميد 0344نيان، مايکل؛ و درايدن، ويندي ) 

 پور. تهران: انت ارات ارجمند.

هاي زهنماي لري و اعتياد. مجله تا(. روان0344پور، مختار )هاديان مباركه، رضا؛ نوري، ابوالقاسم؛ و ملك

 .47-22، (55-52)02درماني. روان
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