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Abstract 

The use of methamphetamine in the general population and university and 

high school students is more than 1%. Also, the proportion of people 

addicted to methamphetamine has increased among those who refer to drug 

addiction treatment centers in Iran, which causes many harms to its users; 

One of these damages is creating a disruption in resilience. The aim of the 

present study was to compare the effectiveness of Transcranial Direct 

Electrical Stimulation (tDCS) therapy with acceptance and commitment 

based therapy on the resilience of men addicted to methamphetamine. The 

research method is practical in terms of purpose and semi-experimental in 

terms of data collection method. The statistical population of this research 

included the statistical population of the present study including all 

methamphetamine addicts in one area of Tehran city in 1401 who had 

referred to one of the addiction treatment centers. According to the research 

design, a sample size of 45 people was selected by purposive sampling. 

(2001) and electrical stimulation of the brain from the skull of this 

instrument was performed as a pre-test-post-test. Based on the findings of 

the current research, it was determined that transcranial direct stimulation 

(tDCS) electrical therapy was more effective on the resilience of men 

addicted to methamphetamine, the therapy based on acceptance and 

commitment was effective on the resilience of men addicted to 

methamphetamine, and the therapy based on Acceptance and commitment 

compared to direct transcranial stimulation electrical therapy has been more 

effective on the resilience of men addicted to methamphetamine. 
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بر  یبا درمان مبتن (tDCS) یفراجمجمه ا یممستق یکتحر یکیدرمان الکتر یاثربخش یسهمقا
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 یديكل واژگان

درمان مبتنی بر پذیرش و 

درمان الکتریکی  تعهد،

تحریک مستقیم فراجمجمه 

 تاب آوری ای،

 هچکيد

 یفراجمجمه ا میمستق کیتحر یکیدرمان الکتر یاثربخش سهیمقاهدف از پژوهش حاضر، 

(tDCSبا درمان مبتن )نیامو تعهد بر تاب آوری مردان معتاد به مت آمفت رشیبر پذ ی 

ه بوده است. روش تحقیق به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش گردآوری اطلاعات شب

امل شپژوهش حاضر  یجامعه آمار شامل پژوهش این آماری جامعهباشد. آزمایشی می

از  یکی بود که به 1401شهر تهران در سال  کیمنطقه  نیافراد معتاد به مت آمفتام هیکل

 ونفر  45به حجم  یابا توجه به طرح پژوهش، نمونه. مراجعه کرده بودند ادیمراکز ترک اعت

بردهای راهپرسشنامه ، فرم کوتاه . ابزار پژوهشهدفمند انتخاب شدند. یرگیبه روش نمونه

های باشد که طی پروتکلمی (2009و کراج در سال ) یگرانفسکتنظیم شناختی هیجان 

( و تحریک الکتریکی مغز از رو 2001بر اساس پروتکل هیز ) و تعهد رشیدرمان پذ

 پژوهش هاییافته بر نیآزمون اجرا گردید. مبتسپ-جمجمه این ابزار بصورت پیش آزمون

( بر تاب tDCS) یفراجمجمه ا میمستق کیتحر یکیدرمان الکتر گردید مشخص اضرح

تعهد  و رشیبر پذ یدرمان مبتناست،  بوده تر اثربخش نیآوری مردان معتاد به مت آمفتام

و  رشیذبر پ یدرمان مبتناثربخش بوده است و  نیبر تاب آوری مردان معتاد به مت آمفتام

معتاد  بر تاب آوری مردان تریکی تحریک مستقیم فراجمجمهدر مقایسه با درمان الک تعهد

 .است داشته اثربخشی بیشتری نیبه مت آمفتام
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 : مقدمه

 مرکزی عصبی سیستم قوی محرک یک 1آمفتامینمت

 کمتر و تفریحی داروی یک عنوانبه عمدتا   که است

 و توجه نقص اختلال برای دوم خط درمان یک عنوانبه

شود )دامغانی، بیگدلی، می استفاده اقیچ و فعالیبیش

 آمفتامین مت از (. استفاده2016میلادی گرجی و فدایی، 

 دبیرستان و دانشگاه آموزان دانش و عمومی جمعیت در

افراد معتاد به  نسبت همچنین. درصد است 1بیشتر از 

درمانی  مراکز به کنندگان مراجعه میان در مت آمفتامین

است )شادلو، امین  یافته ران افزایشوابستگی به مواد در ای

(. شواهد حاکی 2017اسماعیلی، هفت برادران و همکاران، 

از آن است که اعتیاد به این ماده با جرم، جنایت و 

کتین، بودن، فولدز و همکاران، مشکلات قانونی )مک

و  (، پرخاشگری )کیوپرس، ورکز، وندن برینک2020

انرگراف، (، مشکلات هیجانی )ه2020همکاران، 

( و ضعف در تاب 2020آرونوگیری، هووی و همکاران، 

( همراه 2019 ،پاردو و آگیلار-لوپز، گارسیا-آوری )کالپی

است. یکی از مشکلات جدی افراد معتاد به مت آمفتامین، 

سوسلو، -عدم توانایی در کنترل تاب آوری است )سان

و  ؛ هافمن، جاکوبز، دنیس 2020و همکاران،  سالونر، سرانو

 (. 2020همکاران، 

افزون بر این، با اعتیاد به مواد اعتیادآور و به طور خاص 

مت آمفتامین، تحمل و تاب آوری افراد در برابر رویدادهای 

پاردو و -لوپز، گارسیا-یابد )کالپیآور کاهش میاسترس

(. با توجه به اهمیت تاب آوری در افراد 2019آگیلار، 

ایی رویکردهای درمانی معتاد به مت آمفتامین، شناس

اثربخش در این زمینه بسیار سودمند خواهد بود. یکی از 

های اخیر در درمانی نوظهور که در سالرویکردهای روان

شناختی افراد مبتلا به اختلال کمک به حل مشکلات روان

مصرف مواد مورد توجه درمانگران قرار گرفته است، درمان 

اجی، اوجیمبا و احمد، مبتنی بر پذیرش و تعهد است )اوس

(. این رویکرد از راهبردهای ذهن آگاهی و پذیرش 2020

گیرد شناختی بهره میپذیری روانبه منظور ایجاد انعطاف

)سمیستر، تاچاک، شای، وینسنت، پیر و همکاران، 

(. در واقع، هدف از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2018

                                                           
1 Methamphetamine 

ال خود عمل شناختی است که به دنبپذیری روانانعطاف

معنادار و مؤثر را به دنبال دارد )اونگ، لی و توهیگ، 

(. با توجه به تکیه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2018

رسد این رویکرد شناختی به نظر میپذیری روانبر انعطاف

برای بهبود تاب آوری، تاب آوری و تاب آوری اثربخش 

شی نیز باشد. برخی از مطالعات موجود در ادبیات پژوه

اثربخشی این روش را بر بهبود تاب آوری )جیون، جونگان 

و همکاران،  (، تاب آوری )اسپیدل و لکمت2020و جانون، 

؛ ذوقی 2019( و تاب آوری )سیستوو همکاران، 2017

 اند.( تأکید قرار داده1401پایدار و همکاران، 

تایج های اخیر به منظور دستیابی به نعلاوه بر این، در سال

شناختی رشد و توسعه رمانی اثربخش، رویکردهای عصبد

 تحریک الکتریکی اند. از این رویکردها، درمانیافته

است که اثربخشی آن در برخی از   ای فراجمجمه مستقیم

، ها مورد تأیید قرار گرفته است )کلارک و همکارانزمینه

ای  فراجمجمه مستقیم تحریک الکتریکی (. درمان2020

باشد که یک جریان رومدولاتوری مییک تکنیک نو

د کنمستقیم با شدت پایین را به نواحی قشری مغز القا می

-که باعث تحریک یا مهار خود انگیخته فعالیت عصبی می

-. در ده سال اخیر مکانیسم(2017)تیر و همکاران، شود

های فیزیولوژیک این تکنیک مورد بررسی قرار گرفته و 

 توانبخشی تشریح شده استهای کاربردی آن در ظرفیت

(. همچنین، 2018)گیلام، آبند، گرویتچ و همکاران، 

شواهد محکمی بر اثربخشی این روش در بهبود تاب آوری 

ال، ای و تاب آوری وجود دارد )برای مثهای مقابلهو مهارت

لطیفی،  ؛ خداینده و2020جیون، جونگان و جانون، 

آبادی،  فتح نجاتی و ایمانی، گورادل، ؛ علیزاده1399

1398.) 

هایی دارد که ضرورت انجام مطالعه حاضر تکیه بر پژوهش

دهند ناتوانی در مدیریت و تاب آوری در افراد نشان می

تواند منجر به خودکشی مصرف کننده مت آمفتامین می

(، قتل )کمپل، 2019و همکاران،  )دریک، کایی، دوفلو

در خانواده (، خشونت 2020استپ، ولز و همکاران، -ماتوف

( 2020( و جرم و جنایت )گیل، 2020)موگان و گانونی، 

شود. با توجه به آنچه گفته شد، اعتیاد به مت آمفتامین با 

پیامدهای روان شناختی و اجتماعی مختلفی همراه است 

توان به بهبود درمانی مناسب میکه با به کارگیری روان
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ایان سلامت روان شناختی این گروه از افراد کمک ش

توجهی کرد. با توجه به هزینه های سنگین مادی و 

معنوی اعتیاد، انجام پژوهش هایی که اثربخشی انواع 

های روان درمانی نوین و به خصوص رویکردهای شیوه

درمانی ترکیبی را مورد بررسی قرار دهد، ضروری است. با 

این حال، شواهد اندکی در مورد مقایسه اثربخشی این 

رویکردهای  1اثربخش بودن-منظور هزینهرویکردها به 

گران وجود دارد. از این رو، مورد استفاده توسط درمان

سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا درمان مبتنی 

جمجمه  روی از مغز الکتریکی تحریک بر پذیرش و تعهد و

تاب آوری افراد معتاد به مت آمفتامین اثربخش  بهبود در

 است؟

  روش

از نظر هدف کاربردی و به لحاظ روش  پژوهش حاضر

 –آزمون انجام پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش

آزمون با گروه گواه بود. با توجه به موضوع پژوهش، پس

متغیر تاب آوری به عنوان متغیر وابسته و درمان مبتنی بر 

 جمجمه رو از مغز الکتریکی پذیرش و تعهد و تحریک

(tDCS) کندل ایفای نقش میبه عنوان متغیر مستق. 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد معتاد به مت 

بود که به  1401آمفتامین منطقه یک شهر تهران در سال 

توجه به با یکی از مراکز ترک اعتیاد مراجعه کرده بودند. 

-و به روش نمونه نفر 45به حجم  یا، نمونهطرح پژوهش

منظور، بعد از کسب گیری هدفمند انتخاب شدند. به این 

های ترک اعتیاد منطقه یک کلینیکمجوزهای لازم، به 

مراجعه شد و از افراد معتاد به مت آمفتامین  شهر تهران

که تحت درمان و واجد شرایط بودند، دعوت به عمل آمد. 

ساده در دو  یتصادف ینیگزینمونه به صورت جا یاعضا

 رد ،بیترت نیبد گرفتند وگواه قرار یک و  شیگروه آزما

های ورود داشت. ملاکحضور نفر  15هر گروه تعداد 

عبارتند از: سابقه اعتیاد به مت اعضاء به پژوهش 

سال؛ عدم دریافت درمان  45-18آمفتامین؛ دامنه سنی 

دارویی؛ رضایت آگاهانه. توانایی خواندن و نوشتن )جهت 

هایی پژوهش(؛ افزون بر این، معیارهای تکمیل پرسشنامه

به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد: وابستگی زیر 

همزمان با مواد اعتیادآور دیگر )به استثنا سیگار(؛ مصرف 

مجدد مواد در طول دوره درمان یا مداخله؛ سابقه تشنج یا 

                                                           
1 . Cost-effectiveness 

صرع؛ سابقه بیماری قلبی یا وجود باطری در قلب؛ 

ایمپلنت یا پروتز )از نوع فلز( در ناحیه سر یا گردن؛ سابقه 

به به سر، تومور مغزی و جراحی مغز؛ دریافت خدمات ضر

شناختی خارج از این مطالعه به صورت همزمان با روان

جلسات پژوهش حاضر؛ عدم حضور در جلسات درمان 

)بیش از دو جلسه متوالی(. در پژوهش حاضر انتخاب 

های ها در گروهها به روش هدفمند و گمارش نمونهنمونه

ت تصادفی بود. به همین منظور، آزمایش و گواه به صور

نفر از افراد معتاد به مت آمفتامین که  45ابتدا تعداد 

تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند )روش هدفمند(، 

انتخاب شدند و سپس با استفاده از کیسه شانس، لیست 

شد و به تصادف در کشی شرکت داده ها در قرعهاسامی آن

گرفتند. در پژوهش حاضر های آزمایش و گواه قرار گروه

دو مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحریک 

( استفاده شد. محل tDCSالکتریکی مغز از رو جمجمه )

شناسی و مشاوره آوای اجرای پژوهش، مرکز خدمات روان

-احسان بود. پیش آزمون در جلسه اولی که شرکت

کنندگان برای معارفه و تشریح فرایند پژوهش به مرکز 

شناختی آوای احسان آمده بودند، انجام شد. خدمات روان

بندی افراد واجد شرایط و منتخب در جلسه اول، گروه

نفره تقسیم شدند. فرایند  15انجام شد و اعضا به سه گروه 

-انجام پژوهش و هدف کلی این مطالعه برای شرکت

کنندگان تشریح شد. با توجه به اینکه در مرکز مذکور یک 

ای هر یک از وجود داشت، برنامه مداخله tDCSدستگاه 

ای تعریف شد تا به گونه tDCSکننده در گروه افراد شرکت

-با اعضای دیگر تداخل نداشته باشد و برای هر فرد، زمان

ای درمان ای اعلام شد. جلسات مداخلهجلسه 10بندی 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت گروهی و در تحریک

به صورت انفرادی در  (tDCS) جمجمه رو از مغز الکتریکی

بین اعضای گروه آزمایش اجرا گردید؛ اما افراد گروه 

کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند. در زیر، توضیحات 

ها به تفضیل ارائه شده است.مربوط به هر یک از مداخله
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 (2019)1محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل هایز  -1جدول  

 

 محتوای جلسات درمان پذيرش و تعهد جلسه

جلسه 

 اول

ضا، تشریح موضوع جلسه: فهم کامل ماهیت بیماری دیابت و شناخت راهبردهای مقابله با آن. محتوای جلسه: معارفه تک تک اع

ی رسنه، معرفگتعاره ببر قوانی و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های قبلی مراجعین، اس

یی دچار هاسیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین، یادآوری این که کنترل خود مشکل ساز است، تکالیف خانگی: در چه موقعیت

 آوری داشته باشم؟ توانم در برابر مشکلات تابریزد؟ چگونه میمن بهم می تاب آوری شوم؟ چگونهپرخاشگری می

جلسه 

 دوم

ستعاره کیک اترل به عنوان یک مشکل و کنترل رویدادهای شخصی. محتوای جلسه: ارائه استعاره مرد در گودال، موضوع جلسه: کن

 شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع، تکالیف خانگی: برگه پرخاشگری ذهن آگاه

جلسه 

 سوم

ه لسه: استعارجد معضل است. محتوای موضوع جلسه: پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و بازشناسی او از این موضوع که کنترل خو

رخاشگری پطناب کشی با غول، استعاره دروغ سنج، تاکید بر اهمیت ارتقا و پرورش ذهن آگاهی. تکلیف خانگی: برگه عملکرد 

 چیست؟

جلسه 

 چهارم

فهوم. معرفی موضوع جلسه: ایجاد یک جهت گیری برای توسعه مهارت های ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی برای پرخاشگری و م

، ره دو مقیاسمحتوای جلسه: استعاره پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعا

یدن به طور دستورالعمل مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس کش

 ی: ادامه تمرین ذهن آگاهیذهن آگاه، تکلیف خانگ

جلسه 

 پنجم

ای هدن به ارزش موضوع جلسه: معرفی اهمیت ارزش ها، چگونگی تمایز آن ها از اهداف و تعیین اهداف رفتاری ساده، به منظور رسی

ابل ر مقدمشخص. محتوای جلسه: معرفی ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش ها، انتخاب ارزش ها، انتخاب ها 

ه شناسایی قضاوت ها/تصمیم ها، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری )جهت انجام در طول هفته(. تکلیف خانگی: ارائه برگ

 ارزش ها، انجام یک عمل با ارزش

جلسه 

 ششم

شناسایی  ه:موضوع جلسه: تداوم ایجاد جهت گیری نسبت به ذهن آگاهی و ارائه شیوه های عملی برای پرورش گسلش. محتوای جلس

یی انگی: شناساارزش ها، استفاده از استعاره سنگ قبر، دستورالعمل مهارت های ذهن آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی، تکلیف خ

 یک عمل با ارزش هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته

جلسه 

 هفتم

مل و سه: دستوالعنات واضح و مبهم، محتوای جلموضوع جلسه: توجه به عملکرد هیجانات، عادت به اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجا

قابل ت واضح در ممباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل چرخه هیجانی، اجتناب هیجانی، استعاره اجاق داغ، هیجانا

 هیجانات مبهم. تکلیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی، شناسایی یک عمل با ارزش، تعیین هدف رفتاری در هفته

 جلسه

 هشتم

ه آن اهداف، بها جهت رسیدن موضوع جلسه: ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب

ه رائه استعارمحتوای جلسه: تعهد به عنوان یک فرآیند، شناسایی گام های عملیاتی اهداف کوچک تر در خدمت اهداف بزرگ تر، ا

ره صعود توبوس، استعااهداف و اشتیاق ها جهت پذیرش آنها، استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران در اباغداری، موانع رسیدن به 

 شخصمبه قله، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری برای انجام در طول هفته، تکلیف خانگی: انجام یک عمل با ارزش 

                                                           
1 . Hayes 
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 (tDCSالکتریکی مغز از رو جمجمه ) تحریک درمان

تهاجمی است که طی آن جریان مستقیم روشی غیر 

میلی آمپر( بر پوست سر وارد شده و با  4تا  1ضعیفی )

استفاده از آن تغییرات بلندمدت در قطبیت قشر مغز در 

ر بها و تأثیر پی دپلاریزاسیون و هیپرپلاریزاسیون نورون

ی اشود. شیوه مداخله به گونههای عصبی ایجاد میگیرنده

حریک با قطب آند )قطب منفی یا است که در صورت ت

الکترود مشکی وسط پیشانی( منجر به دپلاریزاسیون و 

شود و با قطب کاتد )قطب افزایش فعالیت نورونی می

مثبت یا الکترود قرمز سمت چپ جمجمه( منجر به 

.در شودهیپرپلاریزاسیون و کاهش فعالیت نورونی می

المللی  بندی بینبندی طبقهپژوهش حاضر بر اساس نظام

 جانبی پشتی ، الکترود آند بر روی قشر10-20

( قرار گرفت و جریان 3Fمغز سمت چپ ) پیشانیپیش

دقیقه اعمال  20آمپر به مدت میلی 2الکتریکی با شدت 

های ناخوشایند همچون گردید. این ناحیه برای هیجان

پرخاشگری و تاب آوری و تاب آوری موثر شناخته شده 

؛ خداینده و لطیفی، 1400و همکاران، است )ذوقی پایدار 

 وبودند  4×4(. الکترودهای مورد استفاده در اندازه 2020

برای برقراری اتصال مناسب بین الکترود و جمجمه از 

های مخصوص کرم وخیس کردن الکترود با آب نمک 

جلسه بود که  10تعداد این جلسات درمانی . شداستفاده 

ه قه به طول انجامید. فاصلدقی 20هر جلسه درمان تقریبا  

 .ساعت بود 48زمانی بین جلسات 

 : پژوهش ابزار

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  الف( پرسشنامه

:  سنجش تاب آوری در (2009و کراج ) یگرانفسک

پژوهش حاضر با استفاده از فرم کوتاه پرسشنامه 

و کراج در  یگرانفسکراهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

سؤال دارد که  جدهیه اسیمق نیاانجام شد.  (2009سال )

جواب  شهیاز هرگز تا هم کرت،یپنج ل فیط کی یبر رو

تا  73/0از  یاکرونباخ در دامنه یآلفا بی. ضرشودیداده م

پرسشنامه  نیا یهمبستگ بیشده است. ضرگزارش 80/0

 33/0اضطراب  اسیو با مق 38/0 یافسردگ اسیبا مق

( 1390) (. در مطالعه بشارت2005)لام،  شده استگزارش

 یدرون یفرم، شامل همسان نیا یسنجروان یهایژگیو

(، 79/0)یی محتوا یی(، روا81/0)ییباز آزما ییای(، پا84/0)

( مطلوب ی)افتراق یصی( و تشخ91/0) همگرا ییروا

 نیفارسی  ا هشده است. روایی فرم کوتاه نسخگزارش

ملاکی و  پرسشنامه با سه روش تحلیل عاملی، روایی

قرار گرفت.  یموردبررس هااسیهمبستگی بین خرده مق

منظور بررسی ساختار بعدی (روایی سازه( پرسشنامه از به

تحلیل مؤلفه اصلی با چرخش واریماکس در سطح ماده 

 یبردارمیزان کفایت نمونه یااستفاده شد. نتایج آزمونه

مقیاس  یهانشان داد که ماده تی( و آزمون کرو82/0)

و همکاران،  ی) ابوالقاسم وانایی عامل شدن را دارا هستندت

1392) . 

 SPSS افزار نرم توسط شده، ثبت و کدگذاری هایداده

برای . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 24 نسخه

ی ابزارهای گردآورهای حاصل از داده وتحلیلیهتجز

آمار استنباطی  های آمار توصیفی واز شاخص ،اطلاعات

شد. به منظور رعایت مسایل اخلاقی پژوهش، فرم  هاستفاد

-رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش توسط کلیه شرکت

 کنندگان تکمیل و امضاء گردید. افراد شرکت کننده ابتدا

 نامه را مطالعه نموده و در صورت تمایل در پژوهشرضایت

شرکت نمودند. از مواردی که به شرکت کنندگان توضیح 

بود: شرکت در پژوهش هیچ گونه  داده شد موارد زیر

هزینه مالی برای آزمودنی ها نخواهد داشت؛ با توجه به 

ست احترام به فرد و اختیارات او، هر زمان که آزمودنی خوا

می توانست از پژوهش خارج شود؛ آزمودنی ها از هدف و 

سودمندی تحقیق آگاه شدند؛ به آزمودنی ها تاکید شد که 

در آن هیچ گونه ضرری برای  انجام این پژوهش و شرکت

 آنها نخواهند داشت.
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 ها : يافته

فراوانی متغیر سن به تفکیک دو گروه و درصدفراوانی  -1جدول   

گروه                       

 متغیر

 گواه تحریک الکتریکی مغز پذیرش و تعهد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

سال 20-25  4 7/26  3 0/20  3 0/20  

سال 26-30  5 3/33  8 3/53  8 3/53  

سال 31-35  4 7/26  3 0/20  1 7/6  

سال 36-40  2 3/13  1 7/6  3 0/20  

های مورد اطلاعات مربوط به متغیر سن به تفکیک گروه

ارائه شده است. میانگین )انحراف  1بررسی در جدول 

معیار( سن گروه آزمایش حضوری، گروه آزمایش آنلاین و 

و  80/29±71/7، 07/30±81/9تیب گواه به تر

محاسبه شده است. همچنین، اکثر افراد  38/7±40/28

سال سن داشتند. به منظور  30تا  26سه گروه بین 

های مورد بررسی از نظر میانگین سنجش همتا بودن گروه

سنی از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. 

ری از نظر ها تفاوت معنادانتایج نشان داد بین گروه

 (.F=086/0؛ P=918/0میانگین سن وجود ندارد )

 

ها در متغیر تاب آوریر گروهمیانگین و انحراف معیا-2جدول   

 گواه تحریک الکتریکی مغز پذیرش و تعهد گروه متغیر
M SD M SD M SD 

 شایستگی فردی
آزمونپیش  33/22  77/6  20/19  01/5  60/22  47/6  

73/23 پس آزمون  07/6  53/20  80/4  80/22  62/6  

 اعتماد به غرایز
آزمونپیش  73/19  09/4  80/15  55/4  27/20  36/4  

93/21 پس آزمون  10/4  93/16  80/4  00/20  14/4  

 پذیرش مثبت تغییر
آزمونپیش  67/15  89/2  67/15  20/3  60/15  94/2  

20/17 پس آزمون  67/2  80/16  65/2  67/15  08/3  

 کنترل
آزمونپیش  67/5  66/2  93/5  08/2  87/6  13/2  

20/7 پس آزمون  54/2  73/6  15/2  53/6  99/1  

 تأثیرات معنوی
آزمونپیش  73/3  75/1  87/3  84/1  13/4  80/1  

00/4 پس آزمون  60/1  07/4  90/1  27/4  87/1  

 تاب آوری
آزمونپیش  13/67  67/11  46/60  55/11  46/69  18/12  

06/74 پس آزمون  68/10  06/65  93/10  20/96  24/12  

 

میانگین و انحراف معیار متغیر تاب آوری به  2در جدول 

تفکیک سه گروه ارائه شده است. نتایج مبین آن است در 

مرحله پس آزمون میانگین متغیر تاب آوری در اعضای 

گروه درمان پذیرش و تعهد و تحریک الکتریکی مغز بهبود 

نبوده یافته است؛ اما این تغییر برای گروه گواه محسوس 

 است. 
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: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره 7جدول   

 df منبع متغیر
میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره 

آزمونپیش   1 541/763  544/678  001/0   

604/9 1 گروه شایستگی فردی  535/8  0/008** 504/0  

125/1 22 خطا      

آزمونپیش   1 763/150  291/60  001/0   

315/51 1 گروه اعتماد به غرایز  522/20  0/001** 634/0  

501/2 22 خطا      

آزمونپیش   1 403/95  393/49  001/0   

390/21 1 گروه پذیرش مثبت تغییر  074/11  0/003** 335/0  

932/1 22 خطا      

آزمونپیش   1 151/80  321/51  001/0   

308/18 1 گروه کنترل  723/11  0/002** 643/0  

562/1 22 خطا      

آزمونپیش   1 446/72  423/226  001/0   

214/0 1 گروه تأثیرات معنوی  669/0  422/0  - 

320/0 22 خطا      

آزمونپیش   1 262/3288  504/502  001/0   

829/385 1 گروه تاب آوری  961/58  0/001** 694/0  

544/6 22 خطا      

P*05/0 > P  **01/0 > 

تأثیر متغیر  F، مقدار 7ندرج در جدول با توجه به نتایج م

مستقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر نمره کلی 

های شایستگی فردی، اعتماد به غرایز، تاب آوری و مؤلفه

 < 01/0پذیرش مثبت تغییر و کنترل معنادار شده است )

Pتوان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر (؛ بنابراین، می

های مره کلی تاب آوری و مؤلفهپذیرش و تعهد بر بهبود ن

شایستگی فردی، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر و 

کنترل افراد معتاد به مت آمفتامین تأثیر دارد. همچنین، 

میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که تغییرات 

های ها در نمره کلی تاب آوری و مؤلفهنمرات گروه

غرایز، پذیرش مثبت تغییر و  شایستگی فردی، اعتماد به

 335/0، 634/0، 504/0، 694/0کنترل به ترتیب به اندازه 

ناشی از اجرای متغیر مستقل )درمان مبتنی بر  643/0و 

 پذیرش و تعهد( بوده است.

 یمغز از رو یکیالکتر کیتحربه منظور بررسی اثربخشی 

 آمفتامین، مت به معتاد افراد بهبود تاب آوری درجمجمه 

 از آمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد.

-استفاده از این آزمون مستلزم برآورده شدن پیش فرض

هایی است که پیش از تحلیل استنباطی مورد بررسی قرار 

 گرفتند. 
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حلیل کوواریانس تک متغیره نتایج ت -12جدول   

 

 

 متغیر
 df منبع

میانگین 

 مجذورات
اداریسطح معن Fآماره   

 اندازه اثر

آزمونپیش   1 045/547  213/338  001/0   

276/2 1 گروه شایستگی فردی  407/1  248/0  - 

617/1 22 خطا      

آزمونپیش   1 735/188  582/155  001/0   

188/12 1 گروه اعتماد به غرایز  047/10  004/0  304/0  

213/1 22 خطا      

آزمونپیش   1 337/78  226/119  001/0   

ذیرش مثبت تغییرپ 805/11 1 گروه   967/11  001/0  439/0  

657/0 22 خطا      

آزمونپیش   1 666/48  937/38  001/0   

713/7 1 گروه کنترل  171/6  021/0  212/0  

250/1 22 خطا      

آزمونپیش   1 188/67  992/290  001/0   

070/0 1 گروه تأثیرات معنوی  305/0  586/0  - 

231/0 22 خطا      

آزمونپیش   1 472/3631  559/681  001/0   

438/131 1 گروه تاب آوری  668/24  001/0  477/0  

328/5 22 خطا      

تأثیر  F، مقدار 12با توجه به نتایج مندرج در جدول 

( بر جمجمه یمغز از رو یکیالکتر کیتحرمتغیر مستقل )

مثبت  رشیپذ، زیاعتماد به غرانمره کلی تاب آوری و 

(؛. همچنین، P < 01/0معنادار شده است ) ترلکنو  رییتغ

میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که تغییرات 

و اعتماد به  یتاب آور ینمره کلها در متغیر نمرات گروه

به ترتیب به اندازه و کنترل  رییمثبت تغ رشیپذ ز،یغرا

ناشی از اجرای متغیر  212/0و  439/0، 304/0، 477/0

( بوده جمجمه یمغز از رو یکیالکتر کیرتحمستقل )

 است.

 

 یرها:آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و حداقل تفاوت معنادار برای مقایسه اثربخشی متغ16جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مرجع معناداری Fآماره  متغیر

 شایستگی فردی

  
ACT 

tDCS 531/0 320/0 

928/2 046/0 
 021/0* 176/1 اهگو

tDCS 
ACT 531/0- 320/0 

 245/0 645/0 گواه  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             9 / 15

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3768-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                       2، شمارۀ 11 ۀ، دور1402 تابستان

 
 

25 
 

 یرها:آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و حداقل تفاوت معنادار برای مقایسه اثربخشی متغ16جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مرجع معناداری Fآماره  متغیر

 

 اعتماد به غرایز

  
ACT 

tDCS 416/1 *029/0 

049/12 001/0 
 0/**001 810/2 گواه

tDCS 
ACT 416/1- *029/0 

 037/0* 394/1 گواه  

 

پذیرش مثبت 

 تغییر

  
ACT 

tDCS 391/0 443/0 

757/7 002/0 
 001/0** 781/1 گواه

tDCS 
ACT 391/0- 443/0 

 012/0* 390/1 گواه  

 کنترل

  
ACT 

tDCS 300/0 541/0 

177/7 002/0 
 001/0** 635/1 گواه

tDCS 
ACT 300/0- 541/0 

 012/0** 335/1 گواه  

   
ACT 

tDCS 104/0 632/0 

 684/0 384/0 تأثیرات معنوی
 392/0 173/0 گواه

tDCS 
ACT 104/0- 632/0 

 761/0 069/0 گواه   

   
ACT 

tDCS 082/3 **003/0 

 001/0 443/31 تاب آوری
 001/0** 548/7 گواه

tDCS 
ACT 082/3- **003/0 

 001/0** 466/4 گواه   

دهد نتایج آزمون تعقیبی حداقل تفاوت معنادار نشان می

غییر، هر دو مداخله بر اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت ت

ج کنترل و نمره کلی تاب آوری تأثیر دارند. همچنین، نتای

نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی 

بیشتری در مقایسه با تحریک الکتریکی مغز از روی 

جمجمه در متغیر شایستگی فردی،  اعتماد به غرایز و 

نی نمره کلی تاب آوری دارد. افزون بر این، بین درمان مبت

ذیرش و تعهد و تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه بر پ

در متغیرهای پذیرش مثبت تغییر و کنترل تفاوت 

 معناداری وجود ندارد و میزان اثربخشی دو مداخله یکسان

است. لازم به ذکر است تأثیر هر دو مداخله بر تأثیرات 

  معنوی معنادار نشده است. 

 نتيجه

  
مبتنی بر پذیرش و  درمانیافته های پژوهش نشان داد 

های شایستگی تعهد بر بهبود نمره کلی تاب آوری و مؤلفه

فردی، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر و کنترل افراد 

در تبیین یافته حاضر معتاد به مت آمفتامین تأثیر دارد. 

( پژوهشی با هدف بررسی 2018) 1اودل، رودی و پروستنو

عهد بر افزایش تاب آوری تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و ت

روان شناختی و کاهش آسیب ملوانان نیروی دریایی انجام 

دادند نتایج مطالعه نشان داد در مرحله پس آزمون میزان 

تاب آوری افراد گروه آزمایش در مقایسه گروه کنترل به 

طور معناداری افزایش داشته است که همسو با پژوهش 

( در پژوهش 1397باشد.  مصباح و همکاران )حاضر می

بر  یمبتن یدرمان گروه یاثربخشخود تحت عنوان  

توان کودک کم یمادران دارا یآورو تعهد بر تاب رشیپذ

دو گروه  نیبی به این نتیجه دست یافته است که ذهن

وجود دارد.  یتفاوت معنادار یآورو کنترل در تاب شیآزما

گفت درمان  توان­یپژوهش م های­افتهیبا توجه به 

                                                           
1.  Udell, Ruddy & Procento 
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 شیکارآمد در افزا یو تعهد روش رشیبر پذ یمبتن یروهگ

که  است یتوان ذهنکودک کم یدر مادران دارا یآورتاب

باشد. ولی زاده و همکاران همسو با پژوهش حاضر می

(1399.) 

توان ارائه داد از این قرار تبیینی که برای این یافته ها می

ن است که زمانی که معتادان مت آمفتامین تحت درما

گیرند با مقولاتی از قبیل مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار می

کنترل به عنوان یک مشکل و کنترل رویدادهای شخصی، 

ارتقا و پرورش ذهن آگاهی، ایجاد یک جهت گیری برای 

توسعه مهارت های ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی برای 

پرخاشگری و معرفی مفهوم، معرفی ذهن آگاهی از طریق 

فس کشیدن به طور ذهن آگاه، اهمیت ارزش ها، تمرین ن

چگونگی تمایز آن ها از اهداف و تعیین اهداف رفتاری 

ساده، به منظور رسیدن به ارزش های مشخص، ایجاد 

جهت گیری نسبت به ذهن آگاهی و ارائه شیوه های 

عملی برای پرورش گسلش، توجه به عملکرد هیجانات، 

ین هیجانات واضح و عادت به اجتناب رفتاری و تمایز ب

مبهم، ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به 

ها جهت رسیدن به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب

کننده و نگران طیشراگردند. بنابراین آن اهداف آشنا می

فرد معتاد شناسایی شده و فرد   .یزا در زندگاسترس

در مورد خود  دی، احساسات و عقاهااندیشهاز معتاد 

گردد، تفکرات منفی خود را شناسایی میمشکلات آگاه 

دهد و الگوهای فکری نماید و آنها را تغییر شکل میمی

نماید همچنین این درمان درمان با سالم را تقویت می

ها، و افکار تاکید بر مولفه های شناختی از جمله نگرش

منفی، تمرکز ویژه ای بر جایگزین کردن ارزیابی های 

ناختی غیر واقع نگرانه با ارزیابی های واقع نگرانه تر ش

دارد؛ این جایگزینی به واسطه افزایش بینش و آگاهی فرد، 

در درک ارتباط میان به راه اندازنده های وابسته به 

موقعیت و شناسایی و اصلاح باورها و توانمندسازی برای 

توان انتظار داشت که به کنش وری مناسب است. می

های شناختی نشخوار ذهنی و به تبع و تعدیل مولفهاصلاح 

آن اصلاح هیجانات منفی و رفتارهای  نارسا کنش ور 

منتهی شود. همچنین این رویکرد قادر است در رهاسازی 

افراد از افکار ناخواسته ، عادت ها و الگوهای رفتاری ناسالم 

کمک نماید. از این رو بیمار به توانایی های خود پی 

وبا تعویض نقش در زندگی؛ تاب آوری آنها نیز برد می

 بالاتر خواهد رفت. 

 الکتریکی تحریکمبتنی بر فرضیه دوم مشخص گردید که 

 به معتاد افراد بهبود تاب آوری در جمجمه روی از مغز

( 2023سلیمانی و همکاران )آمفتامین اثربخش است.  مت

در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی تحریک الکتریکی مغز 

ر تاب آوری بیماران عصبی به این نتیجه دست یافته ب

بهبود  در جمجمه روی از مغز الکتریکی تحریکاست که 

اثربخش است که همسو با  بیماران اعصاب آوری تاب

( در پژوهشی تحت 2022چانگ )باشد. پژوهش حاضر می

عنوان اثربخشی تحریک الکتریکی مغز بر تاب آوری 

 تحریکت یافته است که ورزشکاران به این نتیجه دس

 آوری بهبود تاب در جمجمه روی از مغز الکتریکی

اثربخش است که همسو با پژوهش حاضر  ورزشکاران

در پژوهشی تحت ( 2023باشد. دیوارکو و همکاران )می

عنوان اثربخشی تحریک الکتریکی مغز بر تاب آوری 

 تحریکمعتادان به این نتیجه دست یافته است که 

 معتادان آوری بهبود تاب در جمجمه روی از زمغ الکتریکی

باشد. ساپا و اثربخش است که همسو با پژوهش حاضر می

( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی 2023همکاران )

 آوری بهبود تاب در جمجمه روی از مغز الکتریکی تحریک

 تحریکزنان مسن به این نتیجه دست یافته است که 

زنان  در آوری بهبود تاب در جمجمه روی از مغز الکتریکی

باشد. مسن اثربخش است که همسو با پژوهش حاضر می

مبتنی بر فرضیه سوم مشخص گردید که اثربخشی درمان 

 روی از مغز الکتریکی تحریک مبتنی بر پذیرش و تعهد و

 بهبود تاب آوری افراد معتاد به مت آمفتامین در جمجمه

یچ پژوهش به دلیل جدید بودن موضوع، ه .متفاوت است

 همسویی با این یافته از پژوهش حاضر یافت نشد.

توان ارائه داد از این قرار تبیینی که برای این فرضیه می

ختی رفتاری، نسبت به تحریک درمان شــنااست که 

الکتریکی به طور موثر تری افراد شرکت کننده را از اتخاذ 

نماید و مهارت یک روش و سبک فکری ناکارامد رها می

تخاب سبک های مختلف فکری را به فرد ارائه ان

نماید.همچنین به شیوه ای بهتر به افراد کمک می می

نماید تا با استفاده از تکنیک های مرتبط در خود چرخش 

ذهنی ایجاد نمایند، و خود را از فشاری که بر آنها تحمیل 

توان گفت درمان شناختی شده رهایی دهند همچنین می
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رتری باعث می شود افراد از چارچوب رفتاری بطور موث

رفتارها و افکار فعلی خارج شوند و با استفاده از تکنیک 

سود و زیان، بازداری قشری اختیاری و استفاده از باورهای 

مخالف شرایط جدید ، گزینه های بیشتری را تجربه 

تواند تجربه های جدیدی را در اختیار نمایند. همچنین می

ور باطل همیشگی که از نتایج رفتارها و آنها قرار دهد. و د

گرفتند را بشکند. تا به احتمالات دیگر فکرهای خود می

غیر از پیش داوری های منفی نیز بیندیشند و تعمیم 

ناکامی ها به کل موقعیت ها را کاهش دهند. همچنین 

تاکید درمان شناختی رفتاری در طول جلسات درمانی بر 

ر منطقی، آگاهی  از تحریف اصلاح باورهای نادرست و غی

های شناختی و تاثیرات مخرب ان در زندگی روزمره، 

آموزش مهارت های زندگی و رفتاری مناسب، آگاهی از 

رفتارهای آموخته شده نامناسب، آموزش راهبردهای حل 

باشد. که همگی اینها نقش موثری در بهبود تاب مسئله می

وان ذکر کرد که تآوری معتاد دارد. در واقع این گونه می

درمان شناختی رفتاری از طریق افزایش توانمندی 

شناختی رفتاری در معتادان در بهزیستی ذهنی آنها نقش 

مثبت داشته و همچنین به افراد آموزش داده می شود که 

افکار سازنده و مثبت تاثیر بسزایی در افزایش شادکامی و 

فی و مخرب بهبود تاب آوری آنها دارد. در حالیکه افکار من

و غیر سازنده تاثیری معکوس دارد. در طول جلسات 

درمانی با ذکر مثال های مشخص، و کاربردی اعضای گروه 

یاد می گیرند که چگونه سوء تدبیر در برداشت رویدادهای 

بیرونی برای مثال تفکر همه یا هیچ که یکی از انواع 

تواند نگاه غیر تحریف های شناختی محسوب می شود  می

اقع بینانه در آنها را افزایش دهد. در نتیجه از شادی آنها و

بکاهد و منجر به کاهش تاب آوری در آنها شود. در این 

روش افراد یاد می گیرند که دیدگاه های شناختی را به 

عنوان پاسخ مقابله ای در برابر رویدادهای اضطراب زا به 

اختی کار ببرند که این منجر به افزایش بهزیستی روان شن

 گردد. و بهبود تاب آوری در آنها می

 مداخله با دوره تنظیم هیجانی گرفتن نظر پیشنهادات :در

 دارای که افرادی تحریک الکتریکی فراجمجمه ای برای

ارتقای تاب  به تواندمی باشندنمره تاب آوری پایینی می

گردد مراکز ترک  نماید.پیشنهاد می کمک آنها آوری

ویژه به اثربخشی درمان شناختی  اعتیاد، ضمن توجه

رفتاری در کاهش اختلالات بیماری و ارتقای تاب آوری، 

اینگونه جلسات را به طور منظم در مراکز ترک اعتیاد اجرا 

 نمایند
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