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Abstract 

The aim of the present research was to compare the effectiveness of transcranial direct 

current stimulation with acceptance and commitment therapy on the aggression of men 

consuming methamphetamine. The study method was a quasi-experimental design with 

pre-test and post-test with a control group conducted on all men consuming 

methamphetamine visiting addiction treatment centers in district one of Tehran in 2022. 

Forty-five men consuming methamphetamine entered the study. The controlled study 

participants were selected through purposive sampling and randomly divided into two 

experimental groups and one control group (15 people in each group). The research 

tool was the Aggression Questionnaire by Eysenck and Wilson (1975), which was 

administered as a pre-test and post-test during the acceptance and commitment therapy 

protocols based on Hayes' protocol (2019) and transcranial direct current stimulation. 

To assess the impact of the training, post-tests were taken from both experimental and 

control groups. The obtained data were analyzed using SPSS.23 software and 

multivariate analysis of covariance. The results showed that both treatments were 

effective in improving the aggression of men consuming methamphetamine, and 

significantly, acceptance and commitment therapy had greater effectiveness compared 

to brain electrical stimulation in reducing aggression. Based on these findings, it can be 

concluded that acceptance and commitment therapy and transcranial direct current 

stimulation have a positive effect on reducing aggression in men consuming 

methamphetamine. Therefore, it can be said that these programs can be used to assist 

individuals consuming methamphetamine. 
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 یديكل واژگان

هوشمند  یهاتلفن

 سازییبرون زننده،یبآس

 ،یخودکنترل ،مشکلات

،خود خودآزار نوجوانان

 آزاری

 

 دهيچک

با  یفراجمجمه ا یممستق یکتحر یکیدرمان الکتر یاثربخش یسههدف از پژوهش حاضر، مقا

 بود. روش ینآمفتاممردان مصرف کننده مت یو تعهد بر پرخاشگر یرشبر پذ یدرمان مبتن

مردان مصرف  یهکل یآزمون با گروه کنترل بر روو پس آزمونیشبا پ یشیآزما یمهمطالعه ن

ال شهر تهران در س یکدر  منطقه  یاداعتترک کننده به مراکز  راجعهم ینکننده مت آمفتام

وارد مطالعه شدند. مطالعه کنترل  ینمت آمفتام کننده  مصرف مرد 45انجام شد.  1401

در  دو گروه  یو به طور تصادفهدفمند انتخاب  یریگکنندگان به روش نمونهشده شرکت

شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه  یمنفر در هر گروه(  تقس 15گروه کنترل ) یکو   یشآزما

 یرشبر پذ یدرمان مبتن یهاپروتکل یکه ط باشدی( م1975) یلسونو و یزنکآ یپرخاشگر

 ینا یفراجمجمه ا یممستق یکتحر یکیدرمان الکتر( و 2019) یزو تعهد بر اساس پروتکل ه

هر دو گروه  ازآموزش  یرتأث یابیارز ی. برایدآزمون اجرا گردپس-آزمون یشابزار بصورت پ

افزار  به دست آمده با استفاده از نرم یها. دادهیدو کنترل پس آزمون اخذ گرد یشآزما

SPSS.23نشان داد که  یجشدند. نتا یلو تحل یهتجز یریچندمتغ یانسکوار یلو با روش تحل

به است و  اثربخش بوده ینآمفتاممردان مصرف کننده مت یمان بر بهبود پرخاشگرهر دو در

 یکبا تحر یسهدر مقا یشتریب یو تعهد اثربخش یرشبر پذ یمبتن  ندرما طور معنادار

 ها یافته ینا یبرمبنا . استداشته  یجمجمه بر کاهش پرخاشگر یمغز از رو یکیالکتر

 یممستق یکتحر یکیدرمان الکترو و تعهد  یرشبر پذ یمبتنگرفت درمان  یجهنت میتوان 

تأثیر مثبت دارد.  ینآمفتامدر مردان مصرف کننده مت گریبر کاهش پرخاش یفراجمجمه ا

کمک به افراد مصرف کننده  یبرا توانیم ها برنامه ینگفت که از ا توانیم ین،بنابرا

 استفاده کرد. ینآمفتاممت

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

1.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                             2 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.1.8.9
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4368-fa.html


  شناختیروان ر سلامتپژوهش دفصلنامۀ                                                           1شمارۀ ، 18 ۀ، دور1403راهب 

 

3 

 
 

 مقدمه 

است، چنانکه هر روز بر  یرو فراگ یجهان یمشکل یاد،اعت

(. طبق 2019، ینگا)کم شودیآن افزوده م یانشمار قربان

 گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد

(UNODC )   در  یاداز اعت یناش یرمرگ و م2018در سال

 یشرو به افزا یرکودکان در چند سال اخ یزنان و مردان حت

 (HIV ) یو یدر ابتلا به اچ آ یگذاشته وعامل مهم

(. وابستگی و 2019،  یتاست)وا یدهمحسوب گرد

تر و به خصوص سوءمصرف مواد افیونی در مراحل پیشرفته

همراه با مخاطرات  یشه،مواد محرک از جمله  مصرف ش

می ، خانواده فرد مصرف کننده و جامعه بسیاری برای فرد

(. بسیاری از معتادان به 2019داس و برمن ، یکیا،)ساباشد 

رغم قادر نیستند علی یشهمحرک از جمله ش یداروها

های مختلف به وضعیت پرهیز مداوم دست یابند و در درمان

کننده ناگزیر به ادامه حیاتی صورت نبود درمانی محافظت

خواهند بود که تا آخر عمر تنها حول محور تهیه و مصرف 

 .(2019،  یقبلظفر و  جاواید،زند ) مواد دور می

 یلیـونو پنج م یکه س شودیزده م ینبرآوردها تخم طبق

 یکیا،)ساکننـدیمصرف م یننفر در سراسر جهان مت آمفتام

مصرف  یررسمی(.  طبـق آمارهای غ2019داس و برمن ،

 سوم پرمصرف یادوم  یگـاهدر جا یـراندر ا ینمت آمفتام

 یرنیا،مواد مـورد سوءمصـرف قـرار گرفتـه است )پ ینتر

 یبا وابستگ دیا(. اعت1398 ی،و رحمان یحاج صادق ،منصور

تحت عنوان  یروان پزشک یها یبند یمبه مواد که در تقس

 ینشده است، به عنوان دوم یفاختلالات مرتبط با مواد تعر

)روس، فوچتمان و شویمحسوب م یاختلال شایع روان

و  یادآوراعت یماده ا ینآمفتاممت(. 2019،  ینبوکست

 12مصرف  یوعاست که ش یمرکز صبیع یستممحرک س

-نفر است )سان یلیونم 35ماده در جهان،  ینماه گذشته ا

شواهد و  ین،(. افزون بر ا2020سوسلو، سالونر و سرانو، 

به  یادآن است که اعت ینمب یشناس یریهمه گ هاییافته

است و نشان  یشدر سراسر جهان در حال افزا ینآمفتاممت

 و یروان ی،جسم هایسیبدر آ یچالش جد یکدهنده 

(. 2020و نچانسکا،  یتاسکارتو یلیک،است )گابر یاجتماع

دهد  ینشان م یزن یرانمطالعات انجام شده در ا یلفراتحل

و دانش  یعموم یتدر جمع ینآمفتاماستفاده از متکه

درصد است.  1از  یشترب یرستانآموزان دانشگاه و دب

 یاندر م آمفتامینتنسبت افراد مصرف کننده م ینهمچن

 یرانبه مواد در ا یوابستگ یمراجعه کنندگان به مراکز درمان

و هفت برادران،  یلیاسماع ین)شادلو، ام استیافته یشافزا

2017).   

به  یاندرصد مبتلا 90حدود  ی،پژوهش یاتادب براساس

 یچند اختلال روان پزشک یا یکاختلالات مرتبط با مواد، 

 یختلالات خلقآنها شامل ا یندارند که مهمتر یزن یگرد

در سوء مصرف کنندگان مواد،  ی. اختلالات خلق باشدیم

دهد  یرخ م یعاد یتاز جمع یشتربرابر ب  7/  4از  یشب

هم  یبالا یزانم ینا(. 2019 یدسون،داو بریدگه،)کانر، 

با سوءمصرف مواد درخور توجه  یاختلالات خلق یندیآ

که سوء مصرف  دهدیشواهد متعدد نشان م یراز باشد،یم

 دارییکنندگان پرخاشگر، افسرده و مضطرب به طور معن

افسرده و مضطرب درمان  یراز سوء مصرف کنندگان غ یشب

 گردندیخود را قطع کرده و به مصرف مجدد مواد برم

 (2015آنتون ،  یور،)تولل

از مصرف،  یشگیریدر درمان و پ دهدینشان م پژوهشها

 ی،افسردگ ی،از جمله پرخاشگر یمنف یجانیه یحالت ها

 یدارد، فرد مصرف کننده در پ یاضطراب و استرس را در پ

آورد  یها مجدد به سمت مصرف مواد رو منشانه ینکاهش ا

عوامل  ینهمراه از مهمتر یاختلالات روان یلدل ینبه هم

 یتکیویتز،)مارلات، بون، چاولا، و باشندیعود م یخطر اصل

سبب  ی(. در بررس2023 احمدی و همکاران؛ 2008

محققان و  یاجبار یسوءمصرف مواد و عود رفتارها یشناس

نسبت به  یریسوگ ی،پردازان مختلف، نشخوار فکر یهنظر

 یو خلاء معنو یمقابله ا یهامواد، نقص مهارت ینشانه ها

شواهد  ین،(.  افزون بر ا2015را عنوان نموده اند) بلوم ،

 یتبا جرم، جنا ینآمفتامبه مت یاددهد اعت ینشان م یعلم

و  (2020بودن و فولدز،  ین،)مک کت یقانون های  و چالش

( 2020،   ینکورکز و وندن بر یوپرس،)ک یپرخاشگر افزایش
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افراد مصرف کننده  یاز چالشات جد یکیاست.  همراه

است  یدر کنترل پرخاشگر ییعدم توانا آمفتامین،تم

 یامسئله ی(.  پرخاشگر2020 یس،)هافمن، جاکوبز و دن

 میباشد یروان یشناس یبمهم و متداول در حوزه آس

 ی(. پرخاشگر2020 ی،دوئان ی،بور یشر یادیچ،)م

 یلمختلف از قب یطهستند که در شرا ییهاواکنش

 ی، ب هایشمار ککوچ ی،توهم یا یقیحق هاییسرخوردگ

  یمنتهو امکان دارد  گردندیم یدارپد ها،یبو آس هایعدالت

ضربان  یناگهان یشافزا یلاز قب یراختیاریغ یهابه واکنش

نشان  یپژوهش یاتقندخون گردد. ادب یاقلب، فشار خون و 

عواقب  تواندیم یو پرخاشگر یزکه رفتار خشونت آم دهدیم

 یشناختو روان نیهمچون چالشات جسما ینامطلوب

 ی،(، ارتکاب جرم )کالم2021)جوبرت، والش و ادواردز، 

 یلر،)و یی( و چالشات زناشو2019 یو،و افستات یکوپولوسم

  .آورد( را به وجود 2019،  یورگاسونکرپلمن و 

در افراد مصرف  یکنترل پرخاشگر یتتوجه به اهم با 

اثربخش  یدرمان یکردهایرو ییشناسا ین،آمفتامکننده مت

 یکردهایاز رو یکیسودمند خواهد بود.  یاربس ینهزم یندر ا

در کمک به حل چالشات روان که نوظهور  یرمانروان د

افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد مدنظر  یشناخت

و تعهد  است  یرشبر پذ یاست، درمان مبتنکاوان بودهروان

از  یکردرو ین(. ا2020و احمد  یمبااوج ی،)اوساج

انعطاف  یجادبه منظور ا یرشو پذ یذهن آگاه یراهبردها

 ، وهمکاران یستر)سم یردگ یبهره م یروان شناخت یریپذ

و تعهد  یرشبر پذ ی(. در واقع، هدف از درمان مبتن2018

که به دنبال خود  باشدیم یروان شناخت یریپذ انعطاف

 یگ،و توه یعمل معنادار و مؤثر را به دنبال دارد )اونگ، ل

2018). 

و تعهد بر انعطاف  یرشبر پذ یدرمان مبتن یهتوجه به تک با

 یبرا یکردرو ینرسد ا یبه نظر م یوان شناختر یریپذ

از مطالعات موجود  یاثربخش باشد. برخ یبهبود پرخاشگر

روش را بر بهبود  ینا یاثربخش یزن یپژوهش یاتدر ادب

 یهادر سال ین،اند .علاوه بر اقرار داده یدتأک یپرخاشگر

اثربخش،  یدرمان یجبه نتا یابیبه منظور دست اخیر

از یکی اند.  یافتهرشد و توسعه  یعصب شناخت یکردهایرو

فراجمجمه  یممستق یکتحر یکیدرمان الکتر یکردها،رو ینا

 ییدمورد تأ هاینهاز زم یآن در برخ یاست که اثربخش یا

 یکتحر یکی(. درمان الکتر2020است )کلارک ، قرار گرفته

)انتقال  ینورومدولاتور یفناور یک  یا راجمجمهف یممستق

را فعال  هایرندهگ یم،که بصورت مستق یعصب یاهدهنده

 یقاز طر یمهار یهاواکنش یشافزا یتقابل یول نمایندینم

 DC یانجر یکرا دارند( است که  یعصب یهاانتقال دهنده

که  نمایدیم یتمغز هدا یرا به مناطق قشر یینبا شدت پا

بصورت  یمهار اقدامات عصب یا یکتحر همنجر ب

 یر(.  در دهه اخ2017 یر،)تگرددیم یختهخودانگ

شده است  یبررس یفناور ینا یزیولوژیکف یسازوکارها

 یشواهد محکم ین،(. همچن2018 یتچ،آبند وگرو یلام،)گ

وجود دارد  یروش در بهبود پرخاشگر ینا یبر اثربخش

 (.1398 ،و همکاران   علیزاده، 2018،خسرویان مثال  ی)برا

به  یکردهارو ینا یاثربخش یسهدر مورد مقا یشواهد اندک

مورد استفاده  یکردهایاثربخش بودن رو ینهمنظور هز

مطرح  یرو، سوال اصل ینتوسط درمان گرن وجود دارد. از ا

بر  یدرمان مبتن یاقرار است که آ ینپژوهش از ا یندر ا

 درجمجمه  یمغز از رو یکیالکتر یکو تعهد و تحر یرشپذ

 ینآمفتامکننده مت افراد مردان مصرف یبهبود پرخاشگر

 اثربخش است؟

 روش

آزمایشی  و از نظر روش کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

جامعة   .بود کنترلگروه  با پس آزمون_آزمون با طرح پیش

مراجعه کننده به مردان   یهپژوهش حاضر کل یآمار

. از بین شهر تهران بود یکمنطقه  یادترک اعت هایینیککل

هدفمند  یریگنفر به روش نمونه 45 جامعه فوق تعداد

هر نفر در  15گروه، تعداد  سهطورتصادفی در انتخاب و به

 یگزیننفر در گروه کنترل جا 15تعداد  وگروه آزمایشی 

 ل،گا ای که، از قاعدهنمونه پژوهش مشدند. برای تعیین حج

 قطباند، استفاده شد که ( گزارش کرده2014) لو گا گبور

 15تعداد  و شبه آزمایشی،ی یشآزما هایآن برای پژوهش

پیشنهاد شده  لو کنتر شهای آزماینفر برای هر یک از گروه
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: سابقه ورود به مطالعه عبارت بودند از:  هایملاک. است

سال؛ عدم  45-18 یدامنه سن ین؛به مت آمفتام یاداعت

 ییتوانا برای مطالعه، آگاهانه یترضا یی؛درمان دارو یافتدر

 ییهاپرسشنامه یلخواندن و نوشتن )جهت تکم

 ریو نداشتن سا ،پرخاشگرینمره بالا در پرسشنامه پژوهش(؛

اختلال  ،یزوفرنی. اسکدیروئیمانند ت یجد یاختلالات روان

 یوابستگهای خروج نیز شامل همچنین ملاکو  یدوقطب

(؛ مصرف یگاراستثنا س)به یگرد یادآورهمزمان با مواد اعت

 یامداخله؛ سابقه تشنج  یامجدد مواد در طول دوره درمان 

 یمپلنتدر قلب؛ ا یوجود باطر یا یقلب یماریصرع؛ سابقه ب

گردن؛ سابقه ضربه به  یاسر  یهپروتز )از نوع فلز( در ناح یا

افت خدمات روان یمغز؛ در یو جراح یسر، تومور مغز

ن با جلسات مطالعه به صورت همزما ینخارج از ا یشناخت

از دو  یشپژوهش حاضر؛ عدم حضور در جلسات درمان )ب

 درمانی بود. (یجلسه متوال

 

 یادترک اعت هایینیکبه کلانجام پژوهش،  یبراروش اجرا: 

شهر تهران مراجعه شد و از افراد مصرف کننده  یکمنطقه 

بودند، دعوت  یطکه تحت درمان و واجد شرا ینمت آمفتام

مرد مصرف  124شامل مصاحبه با  یغربالگر. به عمل آمد

شرکت در  یمورد برا 45و انتخاب ین آمفتامکننده مت

پروتکل  بود. ، در هر گروه( N=15) یهفتگ یجلسات آموزش

. شداجرا  اول سندهینو توسطاحسان  یآوادر مرکز  یدرمان

مرد مصرف کننده مت  45انتخاب  از به این منظور پس 

 گروه دو  در تصادفی صورتبه آنان و جایگزینی آمفتامین 

(، همة نفر 15کنترل )یک گروه نفر( و  15آزمایش )

جلسات پاسخ دادند.  پرخاشگری  ها به پرسشنامهآزمودنی

و تعهد به صورت  یرشبر پذ یدرمان مبتن یمداخله ا

 یکو در تحر دقیقه ای( 90جلسه  8) به مدت یگروه

 یندر ب یت انفرادمغز از رو جمجمه  به صور یکیالکتر

افراد گروه کنترل در  یکناجرا شد؛ ل یشگروه آزما یاعضا

، ایدر پایان برنامة مداخلهشرکت داده نشدند.  یدرمان یچه

 به دوباره کنترلو  یدو گروه آزمایش هاییآزمودن همه

تمام  .پاسخ دادندآزمون عنوان پسبه ی فوقهاآزمون

ها از  یشد. آزمودن تیرعا العهمط نیدر ا یملاحظات اخلاق

ها ها و نظرات آنمطلع شدند و نگرش قیاهداف و قواعد تحق

ها در هر مرحله مجاز به انصراف  یشد. همه آزمودن تیرعا

گروه کنترل پس از مطالعه فرصت  نیبودند. همچن قیاز تحق

را داشتند. همه شرکت کنندگان با  درمانجلسات  افتیدر

ها که داده افتندی نانیو اطم ادندالات پاسخ دؤبه س تیرضا

و  هیتجز یخواهند شد. برا لیو تحل هیتجز یبه طور کل

استفاده شد.  رهیچند متغ انسیکووار لیها از تحلداده لیتحل

 هیمورد تجز 23نسخه  SPSSاز نرم افزار  هها با استفادداده

در زیر، توضیحات مربوط به هر یک  .ندقرار گرفت لیو تحل

 به تفصیل ارائه شده است.ها از مداخله

 

 (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 قوانی جلسه: معارفه تک تک اعموضوع جلسه: فهم کامل ماهیت بیماری دیابت و شناخت راهبردهای مقابله با آن. محتوای 

، معرفی سیستم و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های قبلی مراجعین، استعاره ببر گرسنه

خاشگری ر پرهایی دچاکنترل 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؟ چگونهمی

جلسه 

 دوم

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

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

جلسه 

 سوم

لسه: استعاره جموضوع جلسه: پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و بازشناسی او از این موضوع که کنترل خود معضل است. محتوای 

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

جلسه 

 چهارم

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

محتوای جلسه: استعاره پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس، 

                                                           
1 . Hayes 
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دستورالعمل مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور 

 ذهن آگاه، تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن آگاهی

جلسه 

 پنجم

به منظور رسیدن به ارزش های موضوع جلسه: معرفی اهمیت ارزش ها، چگونگی تمایز آن ها از اهداف و تعیین اهداف رفتاری ساده، 

مشخص. محتوای جلسه: معرفی ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش ها، انتخاب ارزش ها، انتخاب ها در مقابل 

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

 نجام یک عمل با ارزشها، ا

جلسه 

 ششم

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

ارزش ها، استفاده از استعاره سنگ قبر، دستورالعمل مهارت های ذهن آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی، تکلیف خانگی: شناسایی 

 یک عمل با ارزش هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته

جلسه 

 هفتم

موضوع جلسه: توجه به عملکرد هیجانات، عادت به اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم، محتوای جلسه: دستوالعمل و 

استعاره اجاق داغ، هیجانات واضح در مقابل مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل چرخه هیجانی، اجتناب هیجانی، 

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

جلسه 

 هشتم

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

محتوای جلسه: تعهد به عنوان یک فرآیند، شناسایی گام های عملیاتی اهداف کوچک تر در خدمت اهداف بزرگ تر، ارائه استعاره 

باغداری، موانع رسیدن به اهداف و اشتیاق ها جهت پذیرش آنها، استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران در اتوبوس، استعاره صعود 

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

روشی  (tDCSالکتریکی مغز از رو جمجمه ) تحریک درمان

 1غیر تهاجمی است که طی آن جریان مستقیم ضعیفی )

میلی آمپر( بر پوست سر وارد شده و با استفاده از آن  4تا 

تغییرات بلندمدت در قطبیت قشر مغز در پی دپلاریزاسیون 

های عصبی ها و تأثیر بر گیرندهو هیپرپلاریزاسیون نورون

ای است که در صورت شود. شیوه مداخله به گونهایجاد می

تحریک با قطب آند )قطب منفی یا الکترود مشکی وسط 

پیشانی( منجر به دپلاریزاسیون و افزایش فعالیت نورونی 

شود و با قطب کاتد )قطب مثبت یا الکترود قرمز سمت می

چپ جمجمه( منجر به هیپرپلاریزاسیون و کاهش فعالیت 

بندی .در پژوهش حاضر بر اساس نظامشودنورونی می

 ، الکترود آند بر روی قشر20-10بندی بین المللی طبقه

( قرار گرفت 3Fمغز سمت چپ ) پیشانیپیش بیجان پشتی

دقیقه  20آمپر به مدت میلی 2و جریان الکتریکی با شدت 

های ناخوشایند اعمال گردید. این ناحیه برای هیجان

همچون پرخاشگری و تاب آوری و تاب آوری موثر شناخته 

، خسرویان؛ 1400شده است )ذوقی پایدار و همکاران، 

 بودند و 4×4رد استفاده در اندازه (. الکترودهای مو2018

برای برقراری اتصال مناسب بین الکترود و جمجمه از خیس 

. شدهای مخصوص استفاده کرم وکردن الکترود با آب نمک 

جلسه بود که هر جلسه  10تعداد این جلسات درمانی 

دقیقه به طول انجامید. فاصله زمانی بین  20درمان تقریباً 

لازم به ذکر است با توجه به . ساعت بود 48جلسات 

دانشجو  tDCSهای موجود، در اجرای مداخله حساسیت

دستیار بوده و بر پروسه کار نظارت داشت. اجرای جلسات 

پزشکی آموزش دیده و در مرکز توسط یک متخصص روان

 شناسی و مشاوره آوای احسان برگزار شد.خدمات روان

 ابزار پژوهش 

 گیریاندازه برای پژوهش این در  پرسشنامه پرخاشگری:

آیزنک و ویلسون  پرخاشگری مقیاس از پرخاشگری 

 گویه است. 30. این پرسشنامه دارای استفاده شد  (1975)

پاسخ به هر سوال به صورت سه گزینه ای بله، خیر و نمی 

ر گویه د 10گویه در قالب پاسخ مثبت و  20دانم می باشد. 

است. نمره بیشینه در لب پاسخ منفی سازمان دهی شدهقا

 وکنیازف  باشد.و نمره کمینه آن صفر می  60آزمون این 

 آلفای میزان درونی همسانی برآورد در( 2004) همکاران

 نیز ایران در. کردند گزارش 89/0 رااین مقیاس  کرونباخ

 را فوق پرسشنامه اعتبار( 2015)موسوی مقدم و همکاران 

پژوهش، نمره کل ضریب در این . نمودند گزارش 79/0

آلفای کرونباخ مقیاس پرسشنامه پرخاشگری برای حجم 

 دست آمده است. با توجه به به 82/0( n=45نمونه ) نمونه

 اناست نش 7/0اینکه آلفای کرونباخ مقیاس مذکور بیشتر از 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

1.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.1.8.9
https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4368-fa.html


  شناختیروان ر سلامتپژوهش دفصلنامۀ                                                           1شمارۀ ، 18 ۀ، دور1403راهب 

 

7 

 
 

دهد مقیاس پرسشنامه پرخاشگری از اعتبار بالایی می

 .برخوردار است

 

 هايافته

 ،در پژوهش نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

ساله و 35-25درصد(  35نفر  )20ساله،  18-25نفر  10

 13در نمونه آماری پژوهش،  . بودندساله  35-48نفر    15

 ، تحصیلات زیر دیپلم از افراد شرکت کننده در پژوهش، 

 لیسانس داشتند.نفر  5و دیپلم و فوق دیپلم نفر 28
همچنین اطلاعات مربوط به متغیر مدت زمان مصرف قبل 

های مورد آمفتامین به تفکیک گروهاز ترک مصرف مت

های مورد بررسی، بین بررسی نشان داد اکثر افراد در گروه

داشتند. به منظور آمفتامین ماه سابقه مصرف مت 24تا  13

سنجش همتا بودن دو گروه از نظر مدت زمان مصرف قبل 

آمفتامین از آزمون کای اسکوئر استفاده از ترک مصرف مت

ها تفاوت معناداری وجود شد. نتایج نشان داد بین گروه

 (.2X=039/2؛ P=916/0) ندارد

ها در متغير پرخاشگری: ميانگين و انحراف معيار گروه2جدول   

درمان مبتنی بر پذیرش و  گروه متغير

 تعهد

 گواه تحریک الکتریکی مغز

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

آزمونپیش پرخاشگری  27/58  52/11  93/54  15/6  13/59  87/10  

13/50 پس آزمون  27/9  33/50  09/5  40/58  72/9  
 

 

 

میانگین و انحراف معیار متغیر پرخاشگری به  2در جدول 

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

مرحله پس آزمون میانگین متغیر پرخاشگری در اعضای 

گروه درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد و تحریک الکتریکی 

برای گروه گواه است؛ اما این تغییر مغز کاهش یافته

است.  به منظور بررسی اثربخشی درمان  محسوس نبوده

مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود پرخاشگری افراد مردان 

آمفتامین، از آزمون تحلیل کوواریانس تک مصرف کننده مت

استفاده از این آزمون مستلزم برآورده  استفاده شد.متغیره

یل استنباطی هایی است که پیش از تحلشدن پیش فرض

 مورد بررسی قرار گرفتند.

ها صورت قبل از هرگونه آزمونی که با فرض نرمال بودن داده

گیرد، باید آزمون نرمال بودن صورت گیرد. بر این اساس، می

ها از آزمون کولموگروف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج نشان داد توزیع متغیر  –

پرخاشگری در دو گروه نرمال است. همچنین نتایج آزمون 

خطای متغیر پرخاشگری  لوین برای بررسی تساوی واریانس

از  Fدر این پژوهش نشان داد چون سطح معناداری آماره 

توان اینگونه ذکر کرد که بیشتر است، بنابراین، می 05/0

ها با یکدیگر مساوی است و فاقد واریانس خطای گروه

باشند. از پیش نیازهای تحلیل کوواریانس، ف میاختلا

همگنی شیب رگرسیون است که نتایج آن نشان داد، سطح 

تعامل همپراش برای متغیر پرخاشگری  Fمعناداری مقدار 

توان این باشد و میبیشتر است که معنادار نمی 05/0از 

فرض است و پیشگونه مطرح کرد که فرض صفر رد نشده

باشد. در نتیجه با توجه یون برقرار میهمگنی شیب رگرس

های مربوط به توزیع آزمون پارامتری فرضبه اینکه پیش

توان از پژوهش می باشد، جهت آزمون فرضیهبرقرار می

 استفاده کرد.آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره

 
 

 : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره 3جدول 

درجه  منبع متغیر

 آزادی

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات

  000/0 010/414 738/2298 1 آزمونپیش 
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 753/0 000/0** 099/79 185/439 1 گروه پرخاشگری

    552/5 26 خطا 
 

ر تأثیر متغی F، مقدار 3با توجه به نتایج مندرج در جدول 

مستقل )درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر متغیر 

-این، می(. بنابرP < 01/0است )پرخاشگری معنادار شده

ود توان نتیجه گرفت درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهب

آمفتامین تأثیر پرخاشگری افراد مردان مصرف کننده مت

ن است بیانگر آدارد. همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور اتا( 

ه ها در متغیر پرخاشگری به اندازکه تغییرات نمرات گروه

درصد ناشی از اجرای متغیر مستقل )درمان  مبتنی  753/0

 است.بر پذیرش و تعهد( بوده

به منظور بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی مغز از روی 

جمجمه در بهبود پرخاشگری افراد مردان مصرف کننده 

استفاده آمون تحلیل کوواریانس تک متغیره آمفتامین، ازمت

استفاده از این آزمون مستلزم برآورده شدن پیش  شد.

هایی است که پیش از تحلیل استنباطی مورد بررسی فرض

قبل از هرگونه آزمونی که با فرض نرمال بودن قرار گرفتند. 

گیرد، باید آزمون نرمال بودن صورت ها صورت میداده

ها اس، برای بررسی نرمال بودن توزیع دادهگیرد. بر این اس

شود. نتایج اسمیرنوف استفاده می –از آزمون کولموگروف 

به دست آمده نشان داد که توزیع متغیر پرخاشگری در دو 

نتایج آزمون لوین برای بررسی همچنین  گروه نرمال است.

خطای متغیر پرخاشگری در این پژوهش را  تساوی واریانس

بیشتر  05/0از  Fآنجا که سطح معناداری آماره  نشان داد از

توان اینگونه ذکر کرد که واریانس خطای است، بنابراین، می

در باشند. ها با یکدیگر مساوی است و فاقد اختلاف میگروه

های مربوط به توزیع فرضنتیجه با توجه به اینکه پیش

های باشد، جهت آزمون فرضیهآزمون پارامتری برقرار می

 .توان آزمون پارامتری را بکار گرفتژوهش میپ

: نتايج تحليل كوواريانس تک متغيره4جدول  

درجه  منبع متغير

 آزادی

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات

آزمونپیش   1 394/1598  429/487    

674/141 1 گروه پرخاشگری  203/43  0/000** 615/0  

279/3 1 خطا      

 

غیر تأثیر مت Fمقدار  ، 4با توجه به نتایج مندرج در جدول 

مستقل )تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه( بر متغیر 

-راین، می(. بنابP < 01/0است )پرخاشگری معنادار شده

توان نتیجه گرفت مداخله تحریک الکتریکی مغز از روی 

بهبود پرخاشگری افراد مردان مصرف کننده جمجمه بر 

آمفتامین تأثیر دارد. همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور مت

ر ها در متغیاتا( بیانگر آن است که تغییرات نمرات گروه

درصد ناشی از اجرای متغیر  615/0پرخاشگری به اندازه 

 است.مستقل )تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه( بوده

مقایسه اثربخشی درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد به منظور 

و تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه در بهبود 

آمفتامین از آمون پرخاشگری افراد مردان مصرف کننده مت

تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون حداقل تفاوت 

معنادار استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی 

یر پرخاشگری در این پژوهش را نشان خطای متغ واریانس

بیشتر  05/0از  Fدهد. از آنجا که سطح معناداری آماره می

توان اینگونه ذکر کرد که واریانس خطای است، بنابراین، می

باشند. به ها با یکدیگر مساوی است و فاقد اختلاف میگروه

ها بر پرخاشگری، از آزمون منظور مقایسه اثربخشی مداخله

دهد تفاوت معنادار استفاده شد. نتایج نشان میحداقل 

است تفاوت هر دو مداخله نسبت به گروه گواه معنادار شده

باشد. افزون ها میکه بیانگر اثربخش بودن هر یک از مداخله

بر این، درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری 

در مقایسه با تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه بر 

 اشگری دارد.پرخ
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: آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره و حداقل تفاوت معنادار برای مقايسه اثربخشی متغيرها 5جدول   

 معناداری تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مرجع معناداری Fآماره  متغير

-ACT tDCS 138/3   پرخاشگری  001/0  

566/45  001/0 -811/7 گواه   001/0  

tDCS ACT 138/3  001/0  

-673/4 گواه    001/0  
 

 

  گيریبحث و نتيجه

این مطالعه با هدف بررسی مقایسه اثربخشی درمان 

الکتریکی تحریک مستقیم فراجمجمه ای با درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد بر پرخاشگری مردان مصرف کننده 

. نتایج به دست آمده را گردید آمفتامین طراحی و اجمت

ان ازپژوهش نشان داد که هر دو درمان موثر بودند اما درم

ش و تعهد اثربخشی بیشتری بر کاهش مبتنی بر پذیر

آمفتامین داشت پرخاشگری افراد مردان مصرف کننده مت

. 

یافته اول پژوهش حاضر حاکی از اثر بخشی درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد بر کاهش پرخاشگردی مردان مصرف 

بر اساس مرور ادبیات تحقیق در  آمفتامین بود .کننده مت

زمینه اثربخشی این رویکرد درمانی یافته های پژوهش های 

( 2024) رهنمازاده و همکاران ( ، 2024یوان و همکاران  )

ن (، دوناهیو، سانتانلو، 2020)  1جیون، جونگان و جانو

و ( همسو با نتایج پژوهش حاضر 2017)  2مارسیگلی

 میباشند. 

توان گفت هدف پژوهش حاضر می در تبیین یافته های

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد آگاهی و پذیرش 

افکار، عواطف و احساسات از طریق تمرین ذهن آگاهی و 

استفاده از مهارت های ذهن آگاهی به عنوان یک راهبرد 

مقابله ای در مواجه شدن با موقعیت های ایجاد کننده 

، اوجیمبا و احمد )اوساجی پرخاشگری در فرد  می باشد

کاربرد مهارت های ذهن آگاهی یکی از ابزارهای  (.2020

اصلی ارتقاء آگاهی و پذیرش واکنش های روان شناختی و 

                                                           
1 . Jaewoon, L., Joungan, L., & Junwon, P 

مردان مصرف  فیزیولوژیکی  موثر در کاهش پرخاشگری در

 آمفتامین می باشد.کننده مت

ذهن آگاهی این امکان را برای افراد فراهم می سازد که به  

اشگری، با استفاده از خود مشاهده گری و پذیرش جای  پرخ

بدون قضاوت و مواجه شدن با هیجانات، تعادل هیجانی را 

برقرار و الگوهای عادتی را که قضاوت و ادراک را مختل می 

. ذهن (2018)اونگ، لی و توهیگ،  کنند کاهش دهد

آگاهی با ایجاد یک رابطه تمرکز زدایی شده با تجربه های 

بیرونی، واکنش پذیری هیجانی را کاهش میدهد و درونی و 

بازگشت به خط پایه را بعد واکنش تسهیل می کنند این 

مکانیسم ها از نظر مفهومی متضاد با مشکلات اجتناب و 

های اصلی درگیری زیاد با هیجانات می باشد که از ویژگی

آسیب شناسی های مختلف از جمله رفتارهای اجبار و 

. سطوح بالای (2018سمیستر وهمکاران ، ) اعتیاد می باشد

ذهن آگاهی با میزان کمتری از واکنش به افکار منفی و 

پرخاشگرایانه رابطه دارد.شناخت موقعیت های شروع کننده 

پرخاشگری یکی از مؤلفه های اصلی این درمان می باشد. 

به بیماران آموزش داده می شود تا سیستمی را برای 

دهنده اولیه پرخاشگری و افزایش شناخت نشانه های هشدار

آگاهی از نشانه های مرتبط با آن، مانند افراد و مکان هایی 

که قبلاً با شروع پرخاشگری ارتباط داشته اند، ایجاد 

افزودن ذهن  (.2020)اوساجی، اوجیمبا و احمد نمایند

آگاهی به مهارت های قبلی یک روش جدید پردازش نشانه 

فرد به وابسته های محیطی  های مونیت و کنترل واکنش

کند. در این روش به بیماران آموزش برای بیمار فراهم می

شود احساسات خوشایند و ناخوشایند، افکار و داده می

2 . Donahue, Santanello, Marsiglio 
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احساسات خود را مشاهده نموده و بدون قضاوت آنها را 

بپذیرند. چرا که اکثر پژوهش ها بر این نکته تاکید دارند که 

دم شناخت هیجانات منفی یکی از دلایل پرخاشگری ع

باشد که با آموزش راهکارهای کارآمد و مشخص کردن می

های مربوط به بروز آنها هیجانات خود را کنترل ماشه چکان

کند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با اثرگذاری بر علایم 

روان پریشی می تواند روش مداخله ترجیحی به حساب 

 . (2018)سمیستر وهمکاران ، آید

همچنین یافته های دیگر پژوهش حاضر نشان داد که  

تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه در بهبود پرخاشگری 

در رابطه  آمفتامین اثربخش است.مردان مصرف کننده مت

با تحقیقات انجام گرفته درخارج از کشور که همسو با نتایج 

گیلام، آبند، توان به تحقیقات باشد میپژوهش حاضر می

( اشاره کرد که حاکی از اثر بخشی  تحریک 2018تچ )گروی

الکتریکی مغز از روی جمجمه در کاهش خشم و بود . 

در رابطه با تحقیقات انجام گرفته در داخل کشور  همچنین

توان به باشد میکه همسو با نتایج پژوهش حاضر می

اشاره (2024( و ناز  وهمکاران )1401غلامزاده  ) تحقیقات

کرد. تبیینی که برای این فرضیه قابل طرح است این گونه 

الکتریکی مغز از رو  درمان تحریکگردد که مطرح می

روشی غیر تهاجمی است که طی آن جریان جمجمه  

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

و با استفاده از آن تغییرات بلندمدت در قطبیت قشر مغز 

ها و تأثیر بر دپلاریزاسیون و هیپرپلاریزاسیون نورون در پی

ای شود. شیوه مداخله به گونههای عصبی ایجاد میگیرنده

است که در صورت تحریک با قطب آند )قطب منفی یا 

الکترود مشکی وسط پیشانی( منجر به دپلاریزاسیون و 

شود و با قطب کاتد )قطب مثبت افزایش فعالیت نورونی می

ترود قرمز سمت چپ جمجمه( منجر به یا الک

شود؛ به هیپرپلاریزاسیون و کاهش فعالیت نورونی می

عبارتی در این نوع تحریک الکتریکی نقاطی از سر با استفاده 

گیرند)کلارک های ضعیف الکتریکی هدف قرار میاز جریان

(. این جریان در نقطه مورد نظر میدان الکتریکی 2020، 

-ها را تنظیم مین وسیله فعالیت نورونایجاد کرده و به ای

، بنابراین تحریک فراجمجمه ای باعث افزایش این کند

شود که یک عصب در هنگام تحریک توسط احتمال می

هایش ها( تا دندریتهای مجاور )دیگر نورونآکسون

درمان الکتریکی تحریک  های ورودی( بسوزد.)شاخه

ا ارسال های مغز را بمستقیم فراجمجمه ای سلول

های الکتریکی تحریک و فعال می کند. تعدیل سیگنال

درمان  پایدار تحریک پذیری قشر مغز تولید شده توسط

الکتریکی تحریک مستقیم فراجمجمه ای آن را به یک راه 

حل موثر برای تسهیل توانبخشی و درمان طیف وسیعی از 

روانی تبدیل می کند. روشی که تحریک -اختلالات عصبی

دهد یا باعث دپلاریزه شدن یا مغز را تغییر می عملکرد

شود. هیپرپلاریزه شدن پتانسیل غشای استراحت نورون می

هنگامی که تحریک مثبت درمان الکتریکی تحریک 

مستقیم فراجمجمه ای )آندال( ارائه می شود، جریان باعث 

دپلاریزاسیون پتانسیل غشای در حال استراحت می شود 

ی را افزایش می دهد و امکان شلیک که تحریک پذیری عصب

. (2017)تیر، خود به خودی سلول را فراهم می کند

درمان الکتریکی تحریک مستقیم  هنگامی که تحریک منفی

فراجمجمه ای )کاتدی( ارائه می شود، جریان باعث افزایش 

قطبی شدن پتانسیل غشای در حال استراحت می شود. این 

دلیل کاهش شلیک خود به امر تحریک پذیری نورون را به 

خود سلول کاهش می دهد.  جریان الکتریکی تحریک 

مستقیم فراجمجمه ای، با ارسال جریان مستقیم ثابت و کم 

از طریق الکترودها عمل می کند. هنگامی که این الکترودها 

در ناحیه مورد نظر قرار می گیرند، جریان جریان داخل 

سپس  (. 2018رویتچ، )گیلام، آبند وگمغزی را القا می کند

این جریان، جریان تحریک پذیری عصبی را در ناحیه 

خاصی که تحریک می شود بر اساس نوع تحریک مورد 

استفاده افزایش یا کاهش می دهد. این تغییر تحریک 

پذیری عصبی منجر به تغییر عملکرد مغز می شود که 

های مختلف استفاده شود. تحریک تواند در درمانمی

های استرس ای موجب کاهش حالتی فراجمجمهالکتریک

باشد. همچنین شود، که شامل اضطراب و افسردگی میمی
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مطالعات بسیاری پیرامون  درمان موثر افسردگی و اضطراب 

ای در است که  تحریک الکتریکی فراجمجمهنشان داده

باشد. همچنین این تحریک از کاهش اعتیاد افراد موثر می

نماید نوروترانسمیتر،  مغز را مدوله می طریق تولید تولید

بنابراین با رسیدن فرد به آرامش پرخاشکری نیز در وی 

 (.2020)کلارک ، شودکاسته می

ها بر پرخاشگری، از به منظور مقایسه اثربخشی مداخله

آزمون حداقل تفاوت معنادار استفاده شد. نتایج نشان داد 

است معنادار شده تفاوت هر دو مداخله نسبت به گروه گواه

باشد. افزون ها میکه بیانگر اثربخش بودن هر یک از مداخله

بر این، درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری 

در مقایسه با تحریک الکتریکی مغز از روی جمجمه بر 

پرخاشگری دارد. در تبیین یافته حاضر میتوان گفت که 

به تحریک  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، نسبت

الکتریکی به طور موثر تری افراد شرکت کننده را از اتخاذ 

نماید و مهارت یک روش و سبک فکری ناکارامد رها می

های مختلف فکری را به فرد ارائه انتخاب سبک

(.همچنین به شیوه ای بهتر به افراد 2022نماید)چانگ،می

خود های مرتبط در نماید تا با استفاده از تکنیککمک می 

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

توان گفت درمان تحمیل شده رهایی دهند همچنین می

شناختی رفتاری بطور موثرتری باعث می شود افراد از 

چارچوب رفتارها و افکار فعلی خارج شوند و با استفاده از 

 تکنیک سود و زیان، بازداری قشری اختیاری و استفاده از

های بیشتری را تجربه باورهای مخالف شرایط جدید ، گزینه

های جدیدی را در اختیار تواند تجربهنمایند. همچنین می

آنها قرار دهدو دور باطل همیشگی که از نتایج رفتارها و 

(. 2023گرفتند را بشکند)ساپا و همکاران،فکرهای خود می

ی نیز های منفتا به احتمالات دیگر غیر از پیش داوری

ها را کاهش ها به کل موقعیتبیندیشند و تعمیم ناکامی

دهند. همچنین تاکید درمان شناختی رفتاری در طول 

جلسات درمانی بر اصلاح باورهای نادرست و غیر منطقی، 

های شناختی و تاثیرات مخرب ان در آگاهی  از تحریف

های زندگی و رفتاری زندگی روزمره، آموزش مهارت

هی از رفتارهای آموخته شده نامناسب، آموزش مناسب، آگا

باشد. که همگی اینها نقش راهبردهای حل مسئله می

دیوارکو و موثری در کاهش پرخاشگری افراد دارد)

توان ذکر کرد که . در واقع این گونه می(2023همکاران،

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  از طریق افزایش توانمندی 

دان در بهزیستی ذهنی آنها نقش شناختی رفتاری در معتا

مثبت داشته واین امر منجر به  افزایش شادکامی و کاهش 

این نتایج را باید مقدماتی در نظر پرخاشگری آنها میشود. 

های متعددی احتیاط لازم در تفسیر نتایج گرفت. محدودیت

کند، مانند حجم نمونه کوچک، عدم همگن را توجیه می

غیرهای مزاحم مانند انگیزه هدف ها و وجود متبودن گروه

توان برنامه ریزی در تأثیرگذاری بر این رویکرد، بنابراین نمی

گفت که نتایج به دست آمده کاملاً تحت تأثیر اجرای 

شود در رویکردهای مورد نظر است. بنابراین، پیشنهاد می

های شبه درمان مطالعات آتی برای کنترل اثر انتظار، برنامه

سیبو( بر روی کنترل اجرا شود. همچنین، ) برنامه پلا

هایی با حجم بزرگتر برای شود از نمونهپیشنهاد می

دستیابی به اندازه اثر واقعی برنامه استفاده شود. پیشنهاد 

های این مطالعه، شود پژوهشگران برای بسط یافتهمی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر روی بیماران مشابه 

 اجرا کنند.  درمانیمراکز در سایر 

 تشکر و تقدير

های ترک اعتیاد منطقه یک شهر کارکنان کلینیک تمامی از

 یق،تحق این رسیدن ثمر به در که هاییتهران و آزمودنی

 .گرددیاری نمودند، تشکر و قدردانی می را پژوهشگران
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