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اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر افسردگي، استرس و اضطراب 

 معتادانِ ترک کرده زندانِ مرکزي تبريز

 0   ابر قادري0حجت محمودي

 

 01/19/0369تاريخ پذيرش:   16/19/0364اريخ دريافت: ت
 

 چكيده 

 هاها  شامل جرايم مرتبط با اعتياد يا بازپروري آنهاي سازمان زندانامروز  حجم عييمي از هزينههدف: 

ژوهش هدف پ .كندها را تبديل به سرا  ميشود  با اين حا  بازا ت مجدد به اعتياد تمامي اين هزينهمي

ررسي اثربخ ي درمان اروهي پذيرش و تعهد بر كاهش علائم افسرداي  استرس و اضطرا  حاضر  ب

نفر مددجو به روش  51بدين منيور  تعداد روش: معتادان ترک كرد  بند پاک زندان مركزي تبريز بود. 

ز ي مرد زندان مركزي تبرينفري زندانيان ترک كرد  086ايري در دسترس  از بين جامعه آماري نمونه

از  اضطرا   افسرداي و استرس  قبل و بعدهاي نامهپرسشو به تصادف به دو ارو  تقسيم شدند. انتخا  

 ن اننتايج  ها:يافتهدر هر دو ارو  اجرا شد. ي درماني به روش درمان اروهي پذيرش و تعهد  مداخله

ان   ولي بر ميز موثر بودداد  درمان اروهي پذيرش و تعهد بر كاهش ميزان استرس و اضطرا  مددجويان 

كنار درمان اروهي پذيرش و تعهد  بهتر است از ساير در  گيري:نتيجه  ها تاثيري نداشتافسرداي آن

هاي ميمل نيز استفاد  شود و همچنين محققان بايد آثار بلند مدت اين درمان را نيز مورد توجه قرار درمان

  دهند.

 رش و تعهد  افسرداي  استرس و اضطرا اعتياد  درمان اروهي پذي :هاواژهکليد

 
 
 

 
  

  پساات يز  تبريز  ايراندرماني زندان تبرشاناسااي تربيتي  كارشاناس م اااور  و روان  كارشاناس ارشااد روان نويساند  مساائو :  . 0
 Hojjat.Mahmoudi1@gmail.com: اليترونيك

   تهران  ايرانشناسي باليني  دان يا  علوم پزشيي شهيد به تيكارشناسي ارشد روان. 0
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 مقدمه

هاي مرتبط با مواد مخدر اه به  ااورت مسااتقيم يا غير مسااتقيم ييي از عوامل ا االي    جرم

در اااد  91باشاااد  به طوري كه حدود هاي متعاقب با آن ميافزايش ميزان زنادانيان و هزينه 

قيميان  مزاد   م اايي و دهد گتوكليزندانيان را معتادان و عوامل ناشااي از اعتياد ت ااييل مي 

باشااد گرجايي و بياضااي  ها  روييرد درمان محور ميامروز   روييرد سااازمان زندان .،0360

،. براي نموناه  زنادانياان تحات درماان باا متادون  به بند متادون درماني و حتي زندانيان       0385

بند پاک زندان را اروهي از معتادان ترک كرد   .شاااوندترک كرد  باه بناد پااک منتقل مي   

با اين حا   برخي  .انددهند كه براي شاااروع زنداي دوبار  دور هم جم  شاااد  يل ميت اااي

هموار  در كمين معتادان ترک  3و اضطرا  0  اساترس 0متغيرهاي رواني  همچون افسارداي 

،  خصو ا در محيط زندان اين وضعيت اندين 0101  4باشاد گبانا  بك  دو و ساي  كرد  مي

شااوند  به طور همزمان به وابسااتيي و سااوءمصاارف مواد مي شااود. افرادي كه داار برابر مي

كاه  وابساااتيي همزماان باه اناد مااد        باه طوري  .دشاااونا اختلالات دييري نيز ارفتاار مي 

شاااوند   از جمله اختلالات توأم با اعتياد محساااو  مي5افسااارداي و اختلا  شاااخصااايت 

داي معتاد  اعم ،. اضاطرا  و افسارداي در تمامي مراحل زن  0101و همياران   9گساوندسان  

از وقتي كه مقادير بي ااتر از معمو  را مصاارف نمود  يا به علت ترک مصاارف داار علائم    

. وقوع افسرداي به دنبا  ،0105  7لاي  كليري  سايساارتان  و هانت  باشاد گ شاد   م اهود مي  

شااايي پزترک مصااارف مواد از بارزترين علائم وابساااتيي بود   لذا از ميان اختلالات روان

زيرا كاهش انرژي و نااميدي   با اعتياد  افساارداي از اهميت خا ااي برخوردار اساات  همرا  

تواند انييز  معتادان را براي ترک مصاارف مواد و درمان كم رنگ  ناشااي از افساارداي  مي 

همچنين ممين اسااات موجب بروز رفتارهاي پرخطري اون  خودك اااي يا خودزني   .نمايد

  رياد  نوانت  و  0104  8ساااانادو  -انيووساااييكاانو   و آر -اومز  لوپز-اورتيزشاااود گ

 ،.0105  6كوپر

                                                                 
1. Depression 

2. Stress 

3. Anxiety 

4. Banna, Back, Do, & See 

5. personality disorder 

6. Swendsen 

7. Lai, Cleary, Sitharthan, & Hunt 

8. Ortíz-Gómez, López-Canul, & 

Arankowsky-Sandoval 

9. Reed, Nugent, & Cooper 
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. اار اسااترس زياد ،0110  0سااينهااسااترس نيز از ديير علائم باليني افراد معتاد اساات گ 

شااود و ساالامت جساامي و رواني فرد را به  باشااد  باعث احساااس خ اام  ترس و ناكامي مي 

هاي اضاااطرا   يين پديد هااي مختلفي ساااعي در تب ،. ماد  0110  0انادازد گايياا  خطر مي

د  ي آن ارائه شاا هاي نيري مختلفي دربار ايرياند و موضاا اسااترس و افساارداي داشااته  

وي اااي  پهاي رواناجتمااعي  تبيين  -هااي مبتني بر عوامال فرهنيي   از جملاه تبيين  .اسااات

ير و نهاي انساااني ايريرفتاري  موضاا  -هاي زيساتي و تبيين 3ديداا  رفتارشاناسااي طبيعي 

اشند بهاي رفتاري و شاناختي اضاطرا   استرس و افسرداي مي  نير و در نهايت مد هساتي  

،. رفتار ارايان عقيد  دارند كه افراد مبتلا به هراس  اضااطرا  و اسااترس   0381گدادسااتان  

ته ها تعميم يافآموزند و ساس طيف اين اونه ترسنخسات از را  شارطي شادن  ترس را مي   

ناي ،. افسرداي را نيز مي0381يابد گدادستان  را  اساترش مي و به  اورت اضاط   توان بر مب

تواند ناشاي از اثر شارطي شدن و يا همايندي رويدادهاي   افسارداي مي  .اين نيريه تبيين كرد

ي دييران ممين اسات  ي رفتارهاي افسارد  ناراحت كنند  حادث شاود  يا از طريق م ااهد   

جاي حوادث بيروني  ارها  به اعتقااد شاااناخت درمان  ،. باه 0667  4يااد ارفتاه شاااود گباك   

دارند  ،  بيان مي0111د  و همياران گساا،  تي0111  5د سااافيار مساابب نيراني هسااتند گتي 

 به ا ااطلاح باورهاي غلط در ون اخوار فيري حوادث ناراحت كنند  يا تعبيرهاي نادرساات  

   شود.مورد زنداي منجر به ايجاد حالات افسرداي مي

ين ي بمصاارف و وابسااتيي به مواد  بر رابطه ءعات علت شااناسااي در خصااوص سااو مطال

ان سبك آور به عنواساترس  مقابله و اعتياد تاكيد داشاته و مصرف مواد را در شرايط استرس  

معيو  عمل كرد  و ادامه  يارخهتواناد باه عنوان   اي نااكاارآماد تلقي كرد  كاه مي    مقاابلاه  

،. از ساااويي در محيط 0381د گطوفاني و جوانبخت  مصاارف را در معتادان پاک باعث شاااو 

ي وضااعيت ساااير معتادان  ن ااخوار فيري بيش از حد به دليل زنداني بودن   زندان  م اااهد 

فرد و فر اات تعميم افيار در محيط محبوس زندان  اسااترس و افساارداي معتادان پاک را   

فسااارداي عامل خطر بنابراين  اساااترس و ا .،0363كناد گدركاه و همياران    دو انادان مي 
                                                                 
1.Sinha 

2.Giga 

3.Ethology 

4. Beck 

5. Teasdale 
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د نوشااپذيري به عود اعتياد پس از ترک آن محسااو  ميشااناخته شااد  در اعتياد و آساايب 

در ااد معتادان از اضااطرا      81اند ،. در اين زمينه  ازارشااات ن ااان داد  0118  0گسااينها

 ،.  0110  0استرس و افسرداي بالا برخوردارند گبوكستن

ياد مورد آزمايش قرار ارفته اسااات. درمان هااي درمااني متعاددي براي درماان اعت    روش

پااذيار اساااات گلازاراتاو  دييوس     اعاتاياااد از دو را  داروياي و غايار داروياي امايااان       

-ها و خصاو اا درمان شناختي  ،  اار اه اين درمان0117  3آناانوساتوپولوس  و سااداتوس  

سااات درفتااري براي ترک و رف  علائم پس از ترک مواد  حمايت تجربي بسااايار بالايي به  

دهد اين تر ن ااان ميهاي دقيق،  ولي بررسااي0111ا  اند گانجمن روان شااناسااي آمرييآورد 

هاي اجتماعي و هاا زمااني بي اااترين تااثير را بر روي معتاادان دارناد كاه باا حماايات         درماان 

ر     خانواداي و حتي تغيير سابك زنداي فرد همرا  باشاد گوالدورن  سالسينك  برودي  تورن

كاه شااارايط حماايت   ،  در حاالي 0101  5  ماك هااگ  هرون و اوتو  0011  4و پااترساااون 

در اين  .شاادبااجتماعي و خانواداي و حتي تغيير ساابك زنداي براي فرد زنداني مقدور نمي

ناختي شاارفتاري را بر كاهش علائم روان-هاي شااناختيزمينه برخي تحقيقات ضااعف درمان

  7  پاادوک  هاانتر  و لنينير  0110  9كراناد گهين برگ و باا  معتاادان در زناادان تاائياد كرد    

هايي براي درمان اعتياد و كاهش علائم باايسااات در زنادان درمان  ،. بر اين اسااااس  مي0104

عتاد ها براي زندانيان مترک آن اتخاذ شاااود  كه بي اااتر مبتني بر ا ااال پذيرش محدوديت 

ته وم درمان شااناخرسااد  درمان اروهي پذيرش و تعهد كه به عنوان نساال سااباشاد. به نير مي 

در  8درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ها باشاااد.ا ااااي درمانيران زندانشاااوناد  بتواند را  مي

اي هي زميناه محوري عمليردي ن اااات ارفت و در ااراو  نيريه رابطه ابتادا از فلسااافاه  

شاامل شاش فرايند  پذيرش  اسلش خود به عنوان زمينه  ارتباط   اين درمان  .ذهني قرار دارد

                                                                 
1. Sinha 

2. Bukstein 

3. Lazaratou, Dikeos, 

Anagnostopoulos, & Sodatos  

4. Waldron, Slesnick, Brody, Truner 

& Paterson 

5. Mc-Hugh, Hearon & Otto 

6. Heinberg & Becker 

7. Paddock, Hunter, & Leininger 

8. Acceptance and Commitment 

therapy 
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  0باشاااد گهايز  لوما  باند  ماساااودا  و ليليس هاا و عمال متعهاداناه  مي    زماان حاا   ارزش   باا 

اش در مورد تجار  ذهني 0شاااود مراج  پذيرش رواني،. در اين درمان ابتدا ساااعي مي0119

يه تو شاود گاين ي اكنون و حا  افزود  ميداشاته باشاد  سااس  بر آااهي رواني فرد از لحيه   

شاااود كه خود را از اين بعد  به مراج  آموخته مي  هاا، ماام محادوديات   زناداني هساااتي باا ت  

كاساااته  3اشدر مرحلاه بعاد  از تمركز مفرط فرد بر خود تجسااامي  و تجاار  رهاا ساااازد    

شود  و در نهايت ايجاد سازي ميهاي افراد براي اان روشان  ي بعد  ارزشدر مرحله .شاود مي

شااود  هاي م ااخ  شااد  براي فرد اعما  مي شدر قبا  ارز 4انييز  در جهت عمل متعهدانه

 ،.  0363گرجبي و يزدخواستي  

ار  بر اسااااس تجمبتني بر پذيرش و تعهد اثربخ اااي درمان دهناد  تحقيقاات ن اااان مي 

بخش ازارش شااد  اساات گاساامان    باليني مرتبط با اختلالات خلقي و اضااطرابي رضااايت 

حقيقات ديير نيز اثربخ اي اين  ،. همچنين برخي ت0119  5ويلساون  اساتراسالي  و مك نيل   

اند. از آنجايي كه ترک اعتياد روش درماني را بر روي كاهش دردهاي جساااماني ن اااان داد  

،  اين تحقيقات 0100  9باشااد گاسااتوتز و همياران به مواد نيز داراي علائم درد جسااماني مي

،  0360تولايي گ توانناد قاابال ملاحياه بااشاااند. براي نمونه  قرايي اردكاني  آزاد فلاح و     مي

ند. ااثربخ اي آن را بر روي كاهش شاادت درد زنان مبتلا به اختلا  سار درد مزمن ن ااان داد   

، ن اااان دادند درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر دردهاي مزمن 0104گ 7ماك كاركن و واو  

،  نيز ازارش كردند كه درمان اروهي پذيرش و 0363. رجبي و يزدخواساااتي گموثر اسااات

ر اضاااطرا  و افسااارداي زنان مبتلا به بيماري ام اس موثر اسااات. ايزدي  عسااايري   تعهد ب

، ن ااان دادند كه درمان اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد در 0363گ ن اااط دوساات  و عابدي 

اني پور و قربدرمان علائم وساواس و اختلالات خلقي و اضاطرابي موثر اسات. همچنين  امين   

بر پاذيرش و تعهاد را بر كااهش اساااترس بيمااران مبتلا بااه      ،  نيز تااثير درماان مبتني  0364گ

، ن ااان دادند 0361اختلا  اوارش ن ااان دادند. كلدوي  برجعلي  فلساافي نژاد  و سااهرابي گ 
                                                                 
1. Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & 

Lillis 

2. psychological acceptance 

3. cognitive diffusion 

4. committed action 

5. Ossman, Wilson, Storaasli, & 

McNeill 

6. Stotts 

7. McCracken, & Vowles 
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ياد آااهي در پي ااييري از بازا اات به اعت كه درمان اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد و ذهن

، 0100گ 0اارساايا-پاسااتور  و وردژو-و انييزش موثر اساات. آلفونسااو  كاراكوئل  دلياردو

ن اااان دادناد كاه درمااان اروهي مبتني بر پاذيرش و تعهااد بر كااهش ول  مصااارف مواد و      

،  نيز اثربخ ااي 0360كاهش اساترس و اضااطرا  موثر اساات. كياني  قاساامي  و پورعباس گ 

درمان مبتني بر پذيرش را بر تنييم شاناختي مصارف كننداان شي ه و كاهش ميزان استرس   

ي تحقيقات خارجي نيز  دي اورت  مورنس  و اند. در زمينهاضااطرا  معتادان ن ااان داد  و 

، در فرا تحليال ن اااان دادناد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ترک مواد و   0104گ 0دوم

باشاااد  با اين حا   مطالعات اين تحقيق اساااترد    شاااناختي آن موثر ميكاهش علائم روان

 3فرناندز  رودرييوز و ويلااراها بود. اونزلز منندز و ا و اليليهبي اااتر شاااامال ساااييااري   

هش را بر روي كااادرماان مبتني بر پاذيرش و تعهااد   ،  در تحقيق دييري اثربخ اااي 0104گ

ي تحقيقات هاا مورد تاايياد قرار دادناد. در زميناه     عوارض ترک مواد در زناان باازداشاااتياا    

رک شااناختي تبر روي علائم رواناين درمان داخلي هم هنوز به طور روشان به بررسااي تاثير  

بتني بر هاي ممواد پرداخته ن ااد  اساات. از سااويي در حالت كلي  تحقيق بر روي تاثير درمان

خودآاااهي بر روي زنادانيااان داراي ابهاامااات بسااايااري بود  و هنوز نيااازمناد تحقيقااات       

در نير دارد  به اين در اين راسااتا  تحقيق حاضاار   ،.0115  4باشااد گزورهولداي مياسااترد 

سااوا  پاسااخ دهد كه درمان اروهي پذيرش و تعهد تا اه حد بر كاهش علائم افساارداي    

 باشد؟  استرس و اضطرا  معتادان بند پاک زندان مركزي تبريز موثر مي

 روش

  گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه
ي جامعه آمارود. آزمون با ارو  اوا  بپس-آزمونآزماي ااي از نوع پيشروش پژوهش شاابه

هاا ااذشاااته بود و در بند   ماا  از ترک مواد آن  3مرداني كاه حاداقال بيش از     عباارت بود از: 

. به روش بودنفر  086ها عداد آن. تسااااكن بودند 0365در ساااا  پااک زنادان مركزي تبريز   

                                                                 
1. Alfonso, Caracuel, Delgado-

Pastor, & Verdejo-Garcia 

2.De Groot, Morrens, & Dom 

3. González-Menéndez, Fernández, 

Rodríguez, & Villagrá 

4. Zurhold 
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 به طور تصااادفي  و نفر براي انجام پژوهش انتخا  شاادند  51ايري در دسااترس تعداد نمونه

ساااس به ترتيب مراحل  انجاند  شاادند. اوا نفر در ارو   05فر در ارو  آزماي ااي و ن 05

شاناساان مجر  زندان بودند كه البته زندانيان   درمانيران از روان .جلساات درمان شاروع شاد   

 متخص  تدريس ان.اي هم به عنوان دستيار پژوه ير همياري مستمري داشتند.

 ابزار 
گلاويبوند و  : مقياس افسارداي  اضطرا   استرس  0رساضاطرا   افسارداي و اسات    مقياس

دهي براي ارزيابي حالات عاطفه اي از ساااه مقيااس خودازارش ، مجموعاه 0665  0لاويبوناد 

هاي ا الي  افسارداي  اضااطرا  و   ايري شادت ن اانه  منفي اسات. كاربرد اين مقياس انداز  

ته ن ااانه را در طو  هف نامه فرد بايد وضااعيت يك  تيميل پرسااش  باشااد. براي اسااترس مي

مقياس را تحليل اين ، 0668گ 3  بيلينگ  انس  و سااوينسااون اذشااته م ااخ  كند. آنتوني 

كه نتايج پژوهش مجدداً حاكي از وجود ساااه عامل افسااارداي  اضاااطرا  و   نمودندعاملي 

در اااد از واريانس كل مقياس توساااط اين ساااه عامل   98تنيداي بود. نتايج ن اااان داد كه 

ايرد. ارزش ويژ  عوامل تنيداي  افساارداي و اضااطرا  در پژوهش ار ميمورد ساانجش قر

  67/1و ضاااريب آلفا براي اين عوامل به ترتيب 03/0  و 86/0  17/6ماذكور به ترتيب برابر  

، مورد 0389در ايران توسااط ساااماني و جوكار گ  مقياسبود. روايي و اعتبار اين  65/1  60/1

 مايي را براي مقياس افساارداي  اضاااطرا  و تنيداي به بررسااي قرار ارفت كه اعتبار بازآز 

 78/1و  74/1  80/1و آلفااي كرونباااخ را باه ترتياب برابر     77/1و  79/1  81/1ترتياب برابر  

گكاملا در مورد  3كند، تا هر سااوا  از  اافر گا االا در مورد من  اادق نمي   .ازارش نمودند

ابزار در تحقيق حاضاار از روش   باراعتشااود. براي تعيين اذاري ميكند، نمر من  اادق مي

  76/1آلفاي كرونباخ اساتفاد  شاد كه به ترتيب براي افسارداي  اضطرا  و استرس مقادير    

 به دست آمد.   73/1و  81/1

 

 

                                                                 
1. Depression Anxiety Stress Scale 

(DASS) 

2. Lovibond, & Lovibond 

3 Antony, Bieling, Enns, & Swinson 
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 روند اجرا

ته   بعد از كساب مجوز از مراج  مرتبط ساازمان  روان   شاناساان محقق در بند پاک حضور ياف

 .ه نمودندئاني كوتااهي را در مورد هادف پژوهش ارا  و باا همااهنيي انادرزااا  بناد  ساااخنر     

اذشاات و شااان ميي آخرين مصاارفساااس  از بين مددجوياني كه حداقل سااه ما  از دور 

ها باقي ما  از اتمام حبس آن 9ساااا  در زندان بودند و از ساااويي حداقل   0نيز حداقل حدود 

 54سااااس اين معياارها تعداد  بر ا .تحقيق در نير ارفتاه شااادناد   نموناه مااناد  بود  باه عنوان    

به علت م ااموليت عفو و حيم راي باز   كه مددجو جهت شااركت در تحقيق انتخا  شاادند

نفر باقي ماند. بعد از  51ي آزماايش  آزاد شااادند و تنها تعداد  هاا در ميااناه   نفر از آن 4تعاداد  

د و نها تخصاي  داد  شاد  . سااس افراد به ارو  آزمون اجرا شاد ت اريح هدف تحقيق  پيش 

جلساااه به  0اي اي و هفتهدقيقه 61ي جلساااه 8مداخلات مربوط به پذيرش و تعهد درماني در 

 شد.  به شرح ذيل انجام  ورت اروهي 

م ئشااامل آشاانايي ارو  با همديير و با تيم درمان بود  همچنين  افراد با علا  :جلسااه او 

ر يك از اعضااا در پس از ترک مواد آشاانا شاادند  مراحل درمان و جلسااات ت ااريح شااد  ه 

 :مجلسااه دو .م ترک از اولين روز ترک تاكنون مواردي را يادداشاات كردندئمورد سااير علا

 بود  در اين مرحله تمايل ومبتني بر پذيرش شاااامال بررساااي دنياي درون و بيرون در درمان   

ي هاي افراد شاناساي ارزش :جلساه ساوم   .ه شاد ئهاي ناكارآمد اذشاته ارا علاقه به ترک برنامه

ه و ا امان خود را بست  ءبه  اورت تمريني اعضاا   :م لا .شادند  و اهداف به روشاني بيان شاد   

ه اند  اين  ااحنه كي خود بازا ااتهتصااور كردند كه از زندان آزاد شااد  و به سااوي خانواد  

د كرد و اينيه خودشااان ايونه خود جديدشااان را نفرزندشااان ايونه بابا را تو اايف خواه

شااد  توسااط هر بعد موارد مهمي كه در حين تمرين بيان مي .م شاادابراز خواهند كرد  مجساا

جلسااه  ند.هاي افراد به  ااورت اروهي بررسااي شااد ارزش :جلسااه اهارم .فرد نوشااته شااد 

ازي شد و سآميختيي به خود مفهوم :جلساه شا ام    .تمريناتي براي اسالش انجام شاد  : پنجم

ااهي آي براي تقويت ذهنتمرينات :جلسااه هفتم. ايونيي اساالش از آن آموزش داد  شااد 

زندانيان به همان ترتيب كه ن اااساااته بودند بايد دقيقاً تمام  اااداهاي   :م لا . اااورت ارفت

يك از سااطح بدن ااان با دادند كه كدامشاانيدند  يا در همان حا   ت ااخي  مياطراف را مي
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 هداسااتان زنداي متعهدانه هر فرد يك ب: جلسااه ه ااتم  .اي اسااتكجا داراي ارتباط لامسااه

،  در نهايت  يك روز بعد از اتمام 0100  0يز  اسااتروشااا   ويلسااون  ايك بررسااي شااد گه 

 آزمون به عمل آمد.  جلسات از هر دو ارو  پس

 هايافته
 01، ضااار  و جرح  %04نفر گ 7، به جرم سااارقت  %34نفر گ 07در مياان ارو  نموناه تعداد   

، ساااااير زنااداني بودنااد. %01فر گن 5، مواد مخادر  و  %00نفر گ 00، كلاهبرداري  %01نفر گ

، %09نفر گ 03سااا    30-35، % 34نفر گ 07سااا    03-31ي ساني  ، در باز %41نفر گ 01تعداد 

، %31نفر گ 05، متااهال  و   %49نفر گ 03، مجرد  %04نفر گ 00ساااا  باه باالا بودناد. تعاداد      35

نفر  00زا  و رک، مح%31نفر گ 05، باه هروئين   %49نفر گ 03متااركاه كرد  بودنااد. تعاداد    

 ، ترياک معتاد بودند.  %04گ

-آزمون از آزمون كولمواروفباراي باررساااي نرمااا  بودن توزي  متغيرهااا در پس   

اي اسااتفاد  شااد. نتايج ن ااان داد متغير افساارداي در ارو  آزمايش    اسااميرنف تك نمونه

متغير ، داراي توزي  نرماا  اسااات.  P>00/1=z ,15/1،  در ارو  اوا  گP>89/1=z ,15/1گ

، داراي P>05/1=z ,15/1،  در ارو  اوا  گP>80/1=z ,15/1اضااطرا  در ارو  آزمايش گ

،  در ارو  اوا  P>04/1=z ,15/1توزي  نرماا  اسااات. متغير اساااترس در ارو  آزمايش گ  

نتايج آزمون شايب رارسايون جهت بررسااي   ، داراي توزي  نرما  اسات.  P>84/1=z ,15/1گ

فرض حيايت از برقراري پيش هاو وابسته در ارو  ماراشههميني شايب رارسايون متغير   

،. همچنين نتااايج آزمون بااكس حيااياات از برقراري برابري   P>13/0=F ,15/1گداشااات  

همچنين نتايج آزمون  ،.باكسP>35/0=, F70/8=M ,15/1گها داشااات مااتريس كواريانس 

 ,110/1ارد گباارتلات ن ااااان داد بين متغيرهااي وابساااتااه رابطاه خطي معناااداري وجود د     

P<53/43 .،اي هنهاايتاا اينيه نتايج آزمون لون براي بررساااي برابري واريانس   =مجاذور خي

، در >110/1P  53/43ارائه شاااد  اسااات. با مقادير گمجذور خي بارتلت=   0خطا در جدو  

                                                                 
1. Hayes, Strosahl, & Wilson 
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نهاايات جهت بررساااي هميني واريانس هاي متغيرهاي وابساااته در ارو  ها از آزمون لوين    

 ازارش شد  است. 3تايج آن در جدو  استفاد  شد كه ن
 آزمون متغيرهايهاي خطا در پس: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس5جدول

 مورد مطالعه 

 معناداري آزاديدرجه Fآمار  متغيرها

 18/1 48 04/3 افسرداي

 70/1 48 03/1 استرس

 80/1 48 19/1 اضطرا 

هاي خطا نيز در تمام متغيرها برقرار اساات واريانسشاود برابري  همانيونه كه م ااهد  مي 

 ،.  <15/1Pگ

هاا تحليال كوارياانس انادمتغيري انجاام شاااد و نتايج      فرضباا توجاه باه برقراري پيش   

 حاياااياات از تافاااوت ماعانااادار دو ااارو  در تاركايااب خاطااي ماتاغاياارهااا داشاااات             

حلياال =لامباداي ويليز،. براي بررساااي اليوهااي تفااوت از ت   P<71/6=, F91/1 ,110/1گ 

 استفاد  شد.   0متغيري به شرح جدو  كواريانس تك
 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در متغيرها: نتايج تحليل کواريانس تک2جدول

 مجذور اتا معناداري Fآمار   ميانيين مجذورات متغيرها

 - 38/1 76/1 05/1 افسرداي

 31/1 1115/1 88/08 37/5 استرس

 00/1 1115/1 70/00 06/0 اضطرا 

 ،.  <15/1Pشود تنها در افسرداي تفاوت معنادار وجود ندارد گهمانيونه كه م اهد  مي

 گيريبحث و نتيجه
درماني مبتني بر پذيرش و تعهد بر ميزان هدف از پژوهش حاضااار بررساااي اثربخ اااي ارو  

 .ي بند پاک زندان مركزي تبريز بوداساااترس  اضاااطرا  و افسااارداي معتادان ترک كرد  

ن ااان داد ارو  درماني مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش ميزان اسااترس و اضااطرا     جنتاي

 . كاهش ميزانشاااتي نادا معناادار  هاا تااثير  ولي بر ميزان افسااارداي آن بود معتاادان موثر  

هايس و همياران    0360  و همياراناسااترس و اضااطرا  معتادان با نتايج تحقيقات كياني  

 .باشااادهمساااو مي 0104  و همياران اونزلز مننادز   0104  و هميااران    دي اورت0114
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  0360  و همياران قرايي اردكاني همچنين اين ياافتاه باا قسااامتي از نتايج سااااير تحقيقات    

  مااك 0364  امين پور و قربااني   0363  و هميااران    ايزدي0363رجبي و يزدخواساااتي  

داي  ذيرش و تعهد بر روي افسااركه به بررساي تاثير درمان مبتني بر پ  0104كاركن و واو   

ين  هاي خاص پرداختهاضاطرا  و اساترس افراد داراي بيماري   اند  همساو و با قسمت ديير ا

باشاااد. در واق  تحقيقات اخير همچون  مطالعه رجبي و يزدخواساااتي  تحقيقات همساااو نمي

لا ت،  ن ااان دادند كه درمان اروهي پذيرش و تعهد بر اضااطرا  و افساارداي زنان مب  0363گ

هاي پژوهش حاضااار ن اااان داد كه درمان  يافتهكه باه بيمااري ام اس موثر اسااات  در حالي   

 .  داري نداردامبتني بر پذيرش و تعهد بر افسرداي معتادان ترک كرد  تاثير معن

تااثير درمان اروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر روي كاهش ول  مصااارف مواد و به تب   

و   آلفونساااو  0361 و همياران ايج تحقيقات كلدويآن كاهش اساااترس و اضاااطرا  با نت

در تبيين اين ياافتااه   .بااشاااد همساااو مي 0104  اونزلز مننادز و هميااران    0100  هميااران 

يان به ب .توان بازا اات مجدد آااهي را از عنا ااار اساااساااي كاهش اساااترس تلقي كرد  مي

كند  ه تصاااور ميديير  فرد زنداني با اسااسااات كامل از موقعيت زندان  خود را در اذشاات  

 قبلا مرتيب شاااد سااااس باا خودآاااهي مجدد  متوجه وضاااعيت خويش و خطاهايي كه    

اشد كه بشاناختي ميزان تاثيري مي در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مفهوم اسالش  .شاود مي

يك فير روي رفتار دارد  رفتار وابساااته به موقعيتي كه فرد در آن قرار دارد و رفتار وابساااته  

ر هم كه فرد با افيارش دلذا زماني .ر پيوساااتااري از اسااالش تاا واقعيت قرار دارد   باه فير د 

 و يزاتواناد قضااااوت ذهني خودش از واقعيات را از خود واقعيت تميز دهد گه  آميزد نميمي

در مرحله اسااالش ميزان اسااترس و اضاااطرا  فرد معتاد زنداني افزايش   ،.0100  همياران

خودآااهي ميزان اساااترس و اضاااطرا  به حداقل ممين   ياابد  ولي در مرحله پذيرش و مي

آااااهي و عماال در زمااان هاا باا آموزش ذهن  ارا كاه  در اين درماان   .كناد كااهش پيادا مي  

هاي فيزيولوژييي و هيجاني ناشي از مصرف مواد روي رفتار آشيار    تاثير حسااسايت  0حا 

ننداان كن درمان به مصاارفدر اي .شااودي فرد با اين تجربيات تعديل ميي رابطهبه واسااطه

وانند اين ها بتشاااود كاه بتوانناد تجربياات خود را باذيرند و به ميزاني كه آن   آموزش داد  مي

                                                                 
1. action in the moment 
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كنند  توانند مساااتقل از اين تجربيات عملبه همان ميزان مي .تجربيات را باذيرند تحمل كنند

عملا در محيط زندان ،. باا توجاه باه اينياه رهايي فيزييي از مواد     0360  و هميااران  گكيااني 

تواناد موثر واق  شاااود كه همرا  با  و در بناد پااک وجود دارد  رهاايي شااانااختي زمااني مي     

هاي درماني  كاه پاذيرش براي زنادانياان در غالب روش    پاذيرش عميق بااشاااد  و از آنجاايي   

 نتواند توانايي سااازااري فرد با محيط زندان را افزايش و به تب  آ باشااد كه ميميانيزمي مي

از اين رو  درمان مبتني بر  .،0115ميزان اسااترس و اضااطرا  فرد را كاهش دهد گزورهولد   

تواند بر كاهش اسااترس و اضااطرا  زندانيان موثر باشااد. به  پذيرش و تعهد از اندين بعد مي

اي جز اتخاذ روييرد پذيرش و تعهد بدان كناد  ااار   بياان ديير  فرد زناداني احسااااس مي  

شاااود. در اين رابطه ي شاااخصااايت فرد مي بدنه ءذ اين روييرد  به مرور جزنادارد  لذا اتخا 

دارناد كاه  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  بر   ،  بياان مي 0360گ و هميااران  همچنين كيااني 

اري بدون داوري و اسااااس ميزان پاذيرش  افزايش آاااهي  حضاااور در لحياه  م ااااهد     

 بر تغيير رفتار فرد موثر باشد.  تواند خودداري از اجتنا  تجربي به مرور مي

تحقيق حاضااار ن اااان داد كه  فرايند پذيرش  افزايش آااهي و حضاااور در لحيه باعث  

اين ياافتاه كاه در نوع خود جاالاب و قابل توجه       .شاااودكااهش افسااارداي فرد زناداني نمي  

    لطفي كاشاااني  مجتبايي 0363باشااد  با نتايج تحقيقات خالديان  كمرزرين و جلاليان  مي

   دي اورت0104  پادوک و همياران  0363  رجبي و يزدخواساااتي  0363و علي مهدي  

باشاااد. براي نمونه  در اين همساااو نمي 0104اونزلز منندز و همياران    0104  و هميااران 

ي خود ،  در مطالعه0363گ و همياران ، و لطفي كاشااااني0363گو همياران  زمينه  خالديان

رفتاري بر كاهش افساارداي در افراد معتاد  به  -ان اروهي شااناختي با عنوان  اثربخ ااي درم

رفتااااري در كاهش افسااارداي افراد معتاد -اين نتيجه رسيدند كه درمان اروهي شناااختاااي 

ي حاضااار اشاااار  كرد   ي آماري مطالعهتوان به جامعهدر تبيين اين ياافتاه مي   .موثر اسااات

كه غالب مطالعات اذشاااته در اين حالي ي حاضااار در محيط زندان انجام ارفت درمطاالعه 

ي است كه اباشاد  شارايط محيط زندان به اونه  هاي ترک اعتياد ميزمينه مربوط به كلينيك

هاي فرد معتااد باه دليال دوري از خاانواد   دوري از جاامعاه و باه دليال دارا نبودن حماايات          

ن داراي افسااارداي برد و  ااارفاا باه دليل زنداني بود  اجتمااعي در حاالات انزوا باه سااار مي    
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بايسااتي در نير ارفت كه داشااتن عاطفه منفي و خلق افساارد  به    باشااد  از سااوي ديير  مي

تواند زمينه وساااوساااه يا مصااارف مواد را فراهم مانند يك عامل برانييزانند  قوي دروني مي

كنند در جهت آورد. ضااامن اينياه اغلاب بيمااران از اين حاالت شااايايت كرد  و ابراز مي     

اند. در ميدانه پس از ترک  به مصاارف مواد اقدام كرد  ااكنند  و نا رف  حالت كساالمبارز  ي

كنار افسااارداي ناشاااي از مصااارف مواد  با اختلا  افسااارداي پس از ترک مواد نيز روبرو  

 مئ،. به بيان ديير معتادان بعد از ترک مواد مجدد علا0118  0هسااتيم گسااادوک و سااادوک 

اين يافته  نتايج تحقيقات اذشاااته را به االش  .ياابند مي افسااارداي نااشاااي از ترک را بااز   

كه ممين اسات كاهش افسرداي در مطالعات اذشته يك كاهش  ك اد  به اين  اورت  مي

 كه اار مطالعات اذشاااته بادر حالي .اذرا و شااادي موقتي از موفقيت در ترک مواد باشاااد 

 رادافباه احتماا  زياد    را بررساااي كنناد   افرادايري مجادد ميزان افسااارداي  هااي پي روش

،  بيااان 0110گ  0در اين راساااتاا هين برگ و بااكر   .م افسااارداي را ن اااان خواهناد داد  ئعلا

ا اين ب .دارند كه ترک مواد با كاهش ميزان افسارداي در فرد مصاارف كنند  همرا  اساات مي

رد ف در حين درمان افتتوان باشاااد. به بيان ديير  ميوجود  اين كااهش لزومااً پاايدار نمي   

ار خود ي تبهيد و اين خودآااهي موجب تفير فرد به اذشاااتهبايبه خودآااهي دسااات مي

شااود اين آااهي با نتايجي از جمله شاد  و بر ظلمي كه بر خود و خانواد  روا داشااته آاا  مي 

 ،.  0360كياني و همياران  احساس افسرداي و پ يماني و احساس انا  همرا  است گ

در  شااود ها پي اانهاد ميشااناسااان زندان ايج پژوهش حاضاار  به رواندر نهايت  نير به نت

هاي تركيبي اون درمان ييااراه توحيدي و كناار درماان مبتني بر پاذيرش و تعهد از روش   

رفتاري نيز جهت اخذ نتيجه بهتر و بهبود افساارداي بعد از درمان مبتني بر -روييرد شااناختي

 بايساات در بررسااي فرايند ن و درمانيران  ميشااناسااا پذيرش اسااتفاد  كنند. همچنين روان

 .ازندهاي مختلف باردهاي مختلف و در زمانتاثيرپذيري درمان بر روي معتادان  به بررساااي

شاااناختي در طو  درمان ثبات ندارند و در ارا كاه نتاايج ن اااان داد برخي فراينادهاي روان   

ان به زندانيان مرد و شاااهر توانناد كاهش يا افزايش يابند. اختصااااص اين درم طو  زماان مي 

ر از ساااوي ديي .ها را به زنان و سااااير جوام  محدود ساااازد تواناد تعميم اين يافته تبريز مي

                                                                 
1. Sadock, & Sadock 2. Heinberg, & Becker 
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كمبود امياانااات آموزشاااي و عادم كنتر  كااماال بر متغيرهااي مزاحم در زنادان از ديير       

 هاي پژوهش حاضر بود.محدوديت

 منابع
ربخ ي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر راهبردهاي مقابله با استرس اث .،0364پور  رخسار  و قرباني  مريم گامين

 . 34-40،  61گ01  فصلنامه اوارش .در بيماران زن مبتلا به كوليت اولسراتيو
،. مقايسه اثربخ ي درمان 0363ايزدي  راضيه  ن اط دوست  حميد طاهر  عسيري  كريم و عابدي  محمد رضا گ

مجله  .جبارا -م بيماران مبتلا به اختلا  وسااواسئرفتاري بر علا -ان شااناختيمبتني بر پذيرش و تعهد و درم
 .06-33  35تحقيقات علوم رفتاري  

،. بررسي شيوع مصرف سييار و ارتباط آن با عزت 0360و مقيميان  مريم گ  زاد   جهان ير  م يي  مهديتوكلي
 .011-003،  0گ0 تخصصي پژوهش و سلامت ي مجله .نفس در بين دان جويان دان يا  آزاد اسلامي اناباد

رفتاري بر كاهش -،. اثربخ ي درمان اروهي شناختي0363جلاليان  عسير گو خالديان  محمد  كمرزرين  حميد  
 .77-88  ،06گ8فصلنامه اعتياد پژوه ي   .افسرداي در افراد معتاد

گجلد او ،. تهران: سازمان مطالعه و  اليشناسي مرضي تحولي: از كودكي تا بزراسروان،. 0381دادستان  پريرخ گ
 تدوين كتب علوم انساني دان يا  ها گسمت،.

،. اثربخ ي درمان شناختي رفتاري 0363دركه  محسن  ياوري  عبدالرضا  پور نيري  يوسف  شيري   ادق گ
ا    فصلنامه علمي تخصصي دانش انتيامي كرمان .اروهي بر كاهش افسرداي معتادان زنداني در حا  ترک

 . 93-71،  08گ5
ي پي ييري از اعتياد بر عزت نفس  نيرش  ،. تاثير يك برنامه0385بياضي  محمد حسين گو رجايي  عليرضا  

 . 70-89،  31گ0 شناسي دانش و پژوهش در روان .مصرف موادءارايش و آااهي نوجوانان در سو
وهي پذيرش و تعهد بر اضطرا  و افسرداي زنان ،. اثربخ ي درمان ار0363يزد خواستي  فريبا گو رجبي  ساجد   

 .06-38،  00گ9شناسي باليني  روانمبتلا به بيماري ام اس  
،. بررسي اعتبار و روايي فرم كوتا  مقياس افسرداي اضطرا  و ف ار 0389گ سااماني سايامك  و جوكار  بهرام  

 . 06-08،  0گ3مجله اجتماعي و انساني دان يا  شيراز   .رواني
هاي غير عادي در معتادان هاي سازااري و نيرش،. مقايسه استراتژي0381جوانبخت  محمد گو ني  حميد  طوفا

 .55-93،  09گ7پزشيي  شناسي و رواني روانمجله .كنتر  ن د 
،. اثربخ ي روييرد پذيرش و تعهد درماني 0360و تولايي  سيد عباس گ  آزاد فلاح  پرويز  قرايي اردكاني  شايسته

 . 36-51،  0گ4شناسي باليني  مجله روان .كاهش شدت تجربه درد در زنان مبتلا به اختلا  سر درد مزمن در
،. اثربخ ي مد  پي ييري از 0361و سهرابي  فرامرز گ  نژاد  محمد رضاكلدوي  علي  برجعلي  احمد  فلسفي

ن مابسته به مواد افيوني. آااهي در پي ييري از بازا ت و انييزش در افراد وبازا ات بر پايه ذهن  جله روا
 .96-76،  4گ3شناسي باليني  
درماني اروهي مبتني بر ،. مقايسه اثربخ ي روان0360پورعباس  علي گ   والدينقاسمي  نيام  كياني  احمدرضا

فصلنامه  .كننداان شي هآااهي بر ميزان ول  مصرف و تنييم شناختي هيجان مصرفپذيرش و تعهد و ذهن
 .07-35،  04گ9پژوهي  اعتياد
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