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Abstract: 

 
Background: Psychological problems can reduce the effectiveness of opioid withdrawal, so 
complementary therapies are used to increase the effectiveness of treatment in these patients. 
In this study, the addition of the "compassion-enriched acceptance and commitment" 
psychotherapy method to Venlafaxine to control depression, stress, and anxiety in opioid 
addicts receiving methadone maintenance treatment (MMT) was investigated. 
Materials and Methods: This study is a clinical trial with pre-test and post-test design. 
Forty opioid addicts treated with MMT were selected by voluntary sampling method and 
after matching were divided into two groups (n=20), including Venlafaxine alone and 
Venlafaxine in combination with compassion-enriched acceptance and commitment. Patients 
were evaluated on the DASS21 anxiety-stress-depression questionnaire. Data were analyzed 
using chi-square, paired and independent t-tests, and analysis of covariance with a 95% 
confidence interval. 
Results: Findings showed that both intervention methods were effective on depression, 
anxiety and stress (P<0.05). However, combination therapy of compassion-enriched 
acceptance and commitment therapy with Venlafaxine had a greater effect on depression, 
anxiety, and stress in patients undergoing methadone maintenance treatment (P<0.05). 
Conclusion: Adding compassion-enriched acceptance and commitment Psychotherapy to 
Venlafaxine improves the control of depression, anxiety, and stress in opioid addicts under 
MMT and can be used as an effective method in the treatment of mental disorders in these 
patients. 
Keywords: Depression, Anxiety, Stress, Venlafaxine, Compassion-enriched acceptance and 
commitment, Opioid dependence, Methadone maintenance treatment 
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استرس و اضطراب در  ي،بر افسردگ شده با شفقتپذيرش و تعهد غني درمان ياثربخش
با  يتركيبدرمان در مقايسه با  سوءمصرف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون يمارانب
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 مقدمه

در است كـه  ييكي از اقداماتمتادون  با درمان نگهدارنده
سوء اختلال كه يي جااز آن. ]1[ شودانجام مي راستاي درمان اعتياد

افسـردگي و  چـون ]2[اخـتلالات روانـي  با همواره مصرف مواد
هـاي درمانبنابراين  ،استنيز همراه  ]5[و استرس  ]3،4[اضطراب 

اثربخشي برنامه درماني اعتياد با نگهدارنده متـادون  تواندمي مكمل
   .را افزايش دهد

  

 دكتري روانشناسي، سازمان آموزش و پرورش، اردكان، يزد، ايران. 1

 ي،دانشكده داروساز ،يو داروشناس يشناسسمگروه  . دانشجوي داروشناسي،2
 يرانا يزد، ي،صدوق يدشه يپزشكدانشگاه علوم 

دانشگاه علوم  ي،دانشكده داروساز ي،و داروشناس يشناسگروه سم يار،استاد. 3
 يزد، ايران يزد، يصدوق يدشه يپزشك

، يزد ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي. 4
 ايران

  يرانا يزد، يبد،نور، م يامدانشگاه پ ي،ارشد روانشناس يكارشناس. 5
  نشاني نويسنده مسؤول: *
  يو داروشناس يشناسسم گروه، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 

   03538203419 دورنويس:                                    09131536813تلفن: 
   mzabihi100@gmail.com :پست الكترونيك

  10/5/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                        26/12/1400 :تاريخ دريافت

ــين ــك ونلافاكس ــار  يدارو ي ــروتونبازمه ــدد س ــذب مج  ين،ج
 يهايرنـدهبـر گ يرعدم تأثدليل بوده كه به ينو دوپام يننفرينوراپ

 و همچنـين يـكآدرنرژ يـا سـتامينرژيكيه يكوتيني،ن يني،موسكار
 يضدافسـردگ يداروها يربا سا يسهدر مقا يدازاكس ينمونوآم يمآنز

نتايج بهتري بـر افسـردگي، اضـطراب و  ،]6[كرده هدفمندتر عمل 
 5/3عمر يمـهبـا ن يجذب گوارش يدارا ينونلافاكس .دارداسترس 

 آن است يهايتمتابول يساعت برا 9 عمريمهن خود و يساعت برا
 افسردگيبر  ونلافاكسينثير نتايج مطالعات مختلف حاكي از تأ. ]7[
و اضـطراب ي، افسردگ است. ]11[و استرس  ]10[اضطراب  ،]8،9[

افكار و رفتارهاي ناكارآمد و مشكلات هيجاني و  ريشه در استرس
هـايي با نگراني نيز عمدتاً ونلافاكسين مصرفو  داردفيزيولوژيكي 

رو از اين ؛]11[همراه است عود  و عوارض دارويي وابستگي، چون
ــه ــياري از مداخل ــاي درمانگران از بس ــار ه ــناختي در كن روانش

هـاي اثربخشي درمان. ]12،13[ كننداستفاده ميهاي دارويي درمان
روانشناختي در مواردي كه بيماران تحت مداخله تركيب دو درمان 

و تعهـد  يرشدرمان پـذ. ]14[ است، بيشتر بوده مكمل قرار گرفتند
توجـه بسـياري از تي است كـه يكي از مداخلا شده با شفقتيغن

ثري در بهبـود نتـايج مـؤ ،ان را به خود جلـب كـردهدرمانگرروان

  خلاصه:
 يمكمـل بـرا يهااز درمان ينرا كاهش دهد، بنابرا مخدرمواد  هاي سوء مصرفدرمان يتواند اثربخشيم يمشكلات روان :هدف و سابقه
 ابـ» با شـفقت شدهيو تعهد غن يرشپذ« يدرمانروان ثير تركيبتأمطالعه،  ينشود. در اياستفاده م يمارانب يندرمان در ا ياثربخش يشافزا

  قرار گرفت. يتحت درمان نگهدارنده متادون مورد بررس يونيدر معتادان به مواد اف طراباسترس و اض ي،كنترل افسردگ يبرا ينونلافاكس
مصـرف مـواد تحـت  سوء يمارانب از نفر 40. است آزمونو پس آزمونيشبا طرح پ ينيبال ييمطالعه از نوع كارآزما ينا :هامواد و روش

درمان تحت ل گروه قرار گرفتند. گروه اوّ دودر  پس از همتاسازي وشدند انتخاب  داوطلبانه گيرينمونه روشبهدرمان نگهدارنده با متادون 
 قـرار گرفتنـد. تشده با شفقيو تعهد غن يرشپذتحت درمان  گروه دومشده با شفقت و ونلافاكسين و غنيو تعهد  يرشپذيبي درمان ترك
 tاسـكوئر، هاي كايآزمون از هها با استفادداده .انجام شد )DASS21( يافسردگ - استرس – براساس پرسشنامه اضطراب يمارانب رزيابيا

 تحليل شد.ودرصد تجزيه 95در سطح اطمينان  و يانسكووار يلتحل هاي مستقل وزوجي و گروه

درمـان پـذيرش و تعهـد اما درمـان تركيبـي  ).P>05/0( ثر بوده استؤم اضطراب و استرس ي،افسردگبر  ايهر دو روش مداخله :يجنتا
مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون  سوء يمارانب اضطراب و استرس افسردگي،ثير بيشتري بر أونلافاكسين تشده با شفقت و غني

  ).P>05/0داشته است (
اضطراب و استرس را در معتادان به مواد  ي،كنترل افسردگ ين،ونلافاكس باشفقت  شده بايغن و تعهد يرشپذمداخله  تركيب گيري:نتيجه

  استفاده شود. يمارانب يندر ا يثر در درمان اختلالات روانؤم يعنوان روشتواند بهيبخشد و م يبهبود مدرمان متادون تحت  يونياف
  درمان نگهدارنده با متادون ييوئيدها،به اپ يوابستگ، شده با شفقتيو تعهد غن يرشپذ ين،اضطراب، استرس، ونلافاكس ي،افسردگ كليدي:واژگان
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 ،و تعهـد يرشپـذ درمـاندر  .]15[ اختلالات رواني داشته اسـت
افكـار، احساسـات و اعتقاد بر اين است كه تلاش براي رهايي از 

احيـاي  و ي، خود عامل تشديد مشـكلات روانـي اسـتعلائم بدن
 يزنـدگ يـكبـه  يابيدستي و روانشناخت يريپذانعطافها، ارزش

حاكي  ،لفتنتايج مطالعات مخ .]16[ هدف اصلي خواهد بود ،يغن
و  اضـطراب ،بـر افسـردگي و تعهـد يرشپـذ درماناز اثربخشي 
معتقد است انسان زماني  )Gilbert )2014 .]17،18[ استرس است

 يافكـار، رفتارهـا رخـدادها، تواند به آرامش دست يابـد كـهمي
كه طور ذهن همان تا كند يدرون را يرتصاو يروني وبخش بينتسك

واكـنش  يـزن يـاتدرون هب دهد،يواكنش نشان م يرونيبه عوامل ب
دليل نقـش محـافظتي در برابـر شفقت به خود بـه .]19[ نشان دهد

به بهبود افسـردگي، اضـطراب و  تواندميهاي رواني علائم بيماري
و  يرشپـذ مـاندر اثربخشي همچنين ،]20-22[ استرس منجر شده

 و ، تجربه احساساتدرمان شفقتهدف . ]23[ بهبود بخشدرا  تعهد
 نتـايج .]24[ افتـدياتفاق م يعيطور طبكه به اي استنهگو به افكار

درماني نتايج دهد كه تركيب دارو و روانمطالعات مختلف نشان مي
چراكه . ]25-29[ بهتري را در درمان مشكلات رواني به همراه دارد

 چون عوارض و اعتيـاد دارويـيهمدرماني در كنار مشكلات دارو
نيز مشكلاتي چون پرهزينه بودن، طولاني بـودن  درمانيروان، ]30[

 وانع زيادي رامتواند مي لهأاين مس و ]31[دارد  را دشواري اجراو 
ايجاد نمايد. بنابراين درمانگران از تركيب شروع و تداوم درمان در 

 .كننـداسـتفاده مي براي كاهش اين مشـكلات درمانيدارو و روان
لات زيـادي در خصـوص اثربخشـي ايـن ؤاو س ابهاماتن يهمچن
درمـان  يرثأتـبنابراين مطالعه حاضر با هـدف  وجود دارد. هاروش

 افسـردگي،بـر  ينشده با شـفقت و ونلافاكسـيغنو تعهد  يرشپذ
در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون در  اضطراب و استرس

  انجام شد. يبيبا درمان ترك يسهمقا

  هامواد و روش
ــاليني يـــك حاضـــر پــژوهش ــا طــرح  كارآزمــايي ب ب

دريافـت  و طـرح يبكه پس از تصو بودآزمون آزمون و پسيشپ
ييـد أو ت IR.SSU.MEDICINE.REC.1399.170كد اخلاق 

، IRCT دريافــت كــدو  ينيبــال يهــاييدر مركــز ثبــت كارآزما
3N20191106045356IRCT  .آماري متشكل جامعه انجام شد

مصرف مواد تحـت درمـان نگهدارنـده بـا  سوء يمارانباز تمامي 
در سـال  يـزدر شه يادترك اعت هايينيككننده به كلمراجعهمتادون 

حجم نمونه براساس مقالات موجود و مشـابه در  يينتع. بود 1399
 يمم. ماكزيدو پس از مشاوره با متخصص آمار انجام گرد ينهزم ينا

 90درصـد و تـوان  95 ينـانگرفتن سطح اطمحجم نمونه با درنظر
گـروه  هـر ينفر بـرا 20، يزشر درصد 20رفتن گدرصد و درنظر

جهـت بـرآورد حجـم  stata14افـزار نرم ي. خروجيدبرآورد گرد
مختلـف آن  يو اجزا ادهنمونه موردنظر همراه با فرمول مورد استف

  :بود يرصورت زهب
  
  
 گيري داوطلبانه استفاده شـد.از روش نمونه نمونه انتخاب منظوربه

مصرف مواد تحـت درمـان  سوء يمارانباعلام فراخواني از  با ابتدا
شركت در پژوهش دعوت شد تا در يك  براي نگهدارنده با متادون

با توجه به خطر شيوع ويروس كرونـا  جلسه توجيهي حضور يابند.
نفـر  117 بـا در اين مرحله صورت مجازي برگزار شد.جلسات به

پس از آگاهي از اهـداف پـژوهش بـه متقاضيان  تماس گرفته شد.
نهايت افـراد داراي در) جواب دادند. 21DASSالات آزمون (سؤ

 ند.گرفت قرار نفره20هاي ورود پس از همتاسازي در دو گروه معيار
ارائه شده  1 شماره در شكل مراحل پژوهشيري گفلوچارت نمونه

  است.
  
  

  
  
  

  
  و مراحل پژوهش يريگفلوچارت نمونه -1 شماره شكل

  
در  30هاي ورود به پژوهش شـامل كسـب نمـره بـالاتر از ملاك

پايبندي بـه  در پژوهش، )، تمايل براي شركت21DASSآزمون (
هاي آموزشـي و رعايـت قوانين آزمايش، شركت منظم در برنامـه
 يداروها يگرعدم مصرف د دستورات روانپزشك در مصرف دارو،

، عـدم شـركت در مورد مطالعـه يدر پارامترها يرگذارمشابه و تأث
خروج نمونه از پژوهش هم  هايپژوهش همزمان و همچنين ملاك

مه شركت در پژوهش و عدم پايبندي بـه قـوانين عدم تمايل به ادا
گروه، بروز واكنش ناخواسته به دارو و تشديد اختلال بيمار تعيـين 

 
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 يترضاها، نام بودن پرسشنامهملاحظات اخلاقي نيز شامل: بي .شد
ي، محرمانه ماندن اطلاعات، عدم دريافت هزينه دارو كتبآگاهانه و 

مرحله از پژوهش در هر دو انصراف در هر  و دوره آموزشي و حقّ
در ايـن مطالعـه كورسوسـازي بـراي  گروه آزمايش و گواه بـود.

و  يرشدرمان پـذ ،لگروه اوّمشاور آمار انجام شد. پژوهشگران و 
 يرشدرمان پـذدوم  گروه و و ونلافاكسين شفقت شده باغنيتعهد 

درمـاني توسـط دارورا دريافت كردند.  شفقت شده باغنيو تعهد 
و تا انتهاي شد درماني آغاز روز قبل از شروع روان 28 روانپزشك

و  گـرم در روزيليم 10تـا  5متادون آن ادامه يافت. دوز تجويزي 
ــين ــراي ونلافاكس ــرم در روزيليم 75 ب ــد. گ ــه ش ــر گرفت  در نظ

روانشناسـي و متخصـص در زمينـه  درماني نيز توسط دكتـرروان
يد راهنما تاسنظارت او با  شده با شفقتيغندرمان پذيرش و تعهد 

در طول مدت مداخلـه  .شد انجام ساعتهيك جلسه 8 و مشاور، در
نفـر نيـز  2ليل عـوارض دارويـي و دنفر به 2ل (نفر از گروه اوّ 4
دليل نفر بـه 3( نفر نيز از گروه دوم 5دليل مشكلات شخصي) و به

)، از گروه ينبه قوان يبنديعدم پاليل دنفر به 2مشكلات شخصي و 
صـورت مجـازي انجـام جلسلات آموزشي به .طالعه خارج شدندم

توانسـتند بـا ي مشـخص ميهاتكنندگان در ساعولي شركت ؛شد
  الات خود را مطرح نمايند. ؤو سباشند درمانگر ارتباط داشته 

  ابزار پژوهش 
منظور سنجش اضطراب، استرس و افسردگي: به پرسشنامه

ي اســترس و افســردگاضــطراب، پريشــاني روانــي از پرسشــنامه 
 ياسمق ينفرم كوتاه ااستفاده شد.  )DASS-21) (1995(لاويبوند 
اسـت.  الؤس 21 يشده و دارا يهته 1995در سال  يبوندتوسط لاو

) تا سـه از صفر (اصلاً ياچهار درجه يكرتل ياسمق يها رويهگو
دهنده شــوند و نمــره بــالاتر نشــانيپاســخ داده م )يــادز يلــي(خ

اضـطراب و اسـترس  ي،است. سه سازه افسردگ دتريشد يهانشانه
و  ياييشود. پامي يابيارز ياسمق يندر ا يههفت گو يلهوسبه يكهر
مناسب گزارش شـده اسـت؛  يرانينمونه ا يبرا ياسمق ينا ييروا

، 7/0 بـك يبـا آزمـون افسـردگ يافسردگ ياسمقخرده يهمبستگ
ضـطراب ا يـابيارزخود ياساضطراب با مق ياسمقخرده يهمبستگ
اسـترس  يـاساسترس با مق ياسمقخرده يو همبستگ 67/0زانك، 
 يكلــچوب چهـار .]32[ دسـت آمـده اسـتبه 49/0شـده، ادراك

و  يـزه يدرمـان يو تعهد براساس راهنمـا يرشجلسات درمان پذ
و شـد  يـهته )2014و گيلبرت ( )2007( يتوه ،)1999ن (همكارا

رسـيد.  ييد چهار نفـر از اسـاتيد خبـره دانشـگاهأيروايي آن به ت
در  شـده بـا شـفقتيغنو تعهـد  يرشدرمان پذخلاصه جلسات 

  ئه شده است. ا، ار1 شماره جدول
  شده با شفقتغنيو تعهد  يرشدرمان پذخلاصه جلسات  -1شماره جدول 

  امحتو  جلسه

  لاوّ جلسه
درماني، گفتگو در خصوص استرس، اضطراب مداخله يمعرف ي،درمانحاكم بر جلسات درمان، تصريح رابطه ينقوان يينتع ي،درمانرابطه يگروه و برقرار يبا اعضا ييآشنا

تنفس و  ينتمر اند و بررسي پيامدهاي آن، آموزشهو افسردگي و علل آن، گفتگو در خصوص كارهايي كه اعضا در جهت كاهش استرس، اضطراب و افسردگي انجام داد
  يفارائه تكل

  دوم جلسه
كننده از يدو تهد يمنف يجاناتبا ه ييآشنا يكديگر،ها با و نحوه تعامل آن يجانيه يمتنظ يستمسه س يمعرف ،بازخورد از جلسه قبل، استعاره چاله يافتو در يفتكال يبررس

  يفشفقت و ارائه تكل يت، ماهCFT يدگاهد

  سوم جلسه
با  ييآشنا، گرافياستعاره پل يرون،ب يايدرون و تفاوت آن با دن يايمورد دنله، بحث درأعنوان مسكنترل به يمعرف، بازخورد از جلسه قبل يافتو در يفتكال يبررس

اشتراكات  پرورش حسّ ،دارند يو مشكلات يصنقا يزن رانيگد كهينقضاوت نكردن)، پرورش و درك ا يشاني،تحمل پر ي،همدل ي،شفقت (مهربان يافراد دارا يهايژگيو
  گرانه و شرم و ارائه تكليفيبتخردر مقابل احساسات خود يانسان

  چهارم جلسه
پرورش  ينتمر احساسات پاك و ناپاك، يانو ب يهمانكنترل، استعاره م يبرا يگزينيعنوان جابه يلو تما يرشپذ يمعرف، بازخورد از جلسه قبل يافتو در يفتكال يبررس

  و ارائه تكليف رشد خود مشفق ينمورد خود مشفق، تمردر يرسازي)، نحوه تصويريپذيتولؤقضاوت نكردن درمورد خود و مس ي،خود مشفق (خرد، قدرت، مهربان

  پنجم جلسه
شفقت  يهامهارت ينرتم گسلش، استعاره اتوبوس، ياند، بشومي يختگيپنهان زبان كه باعث آم يهايژگيبا و ييآشنا، بازخورد از جلسه قبل يافتو در يفتكال يبررس

  ارائه تكليفي، مشفقانه، احساس مشفقانه) و آموزش همدل يذهن ير(رفتار مشفقانه، تصو

  ششم جلسه
 يگران،نسبت به د يورزورش شفقتشده، پريسازمفهوم يندهبا گذشته و آ ييانواع خود، استعاره شطرنج آشنا يبازخورد از جلسه قبل، معرف يافتو در يفتكال يبررس

  ارائه تكليفيگران، آموزش بخشش، متمركز كردن خود مشفق به سمت د

  هفتم جلسه
، مراجع يهاها و سنجش ارزشارزش ييگر، شناساو مشاهده يراپذ خود يكارزشمند با  يزندگ يكبازخورد از جلسه قبل، حركت به سمت  يافتو در يفتكال يبررس

  ارائه تكليف، ايجاد آمادگي براي اتمام جلسات مشفقانه يهامهآموزش نوشتن نا
  آزمونپس تكميل ي،دائم يفتعهد به عمل، ارائه تكل يابيبا وجود موانع، استعاره نهال، ارز هابازخورد از جلسه قبل، تعهد به عمل و ارزش يافتو در يفتكال يبررس  هشتم جلسه

  
و  SPSSافزار نرم 26ز نسخه شده با استفاده اوريآجمع اطلاعات
هـا از ميـانگين و تحليل شـد. بـراي توصـيف داده، 05/0خطاي 

هـاي آزمون از انحراف معيار و براي تحليل روابـط بـين متغيرهـا

 يـانسكووار يـلتحل هاي مسـتقل وزوجي و گروه tاسكوئر، كاي
  استفاده شد.
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  نتايج
 سـني در گـروه دموگرافيـك ميـانگين هاييافتهبراساس 

 2/38ين ونلافاكسـ وشـده بـا شـفقت يغنو تعهد  يرشدرمان پذ
  شده با يغنو تعهد  يرشدرمان پذ) و در گروه 8/3(انحراف معيار 

هـا نيـز بود و اخـتلاف گروه )9/5(انحراف معيار  3/43نيز  شفقت
 جـدول .)P<05/0دار نبـود (معنـياسـكوئر براساس آزمون كاي

هـاي تحـت گرافيـك در گروهبه مقايسـه متغيرهـاي دمو 2 شماره
  مداخله اختصاص يافته است.

  
  دو گروهمقايسه متغيرهاي دموگرافيك بين  -2شماره جدول 

  متغير
شده با يغنو تعهد  يرشدرمان پذ

 و ونلافاكسين شفقت

و تعهد  يرشدرمان پذ
 P  شده با شفقتيغن

  هلوضعيت تأ
  )%26,6( 4  )%25( 4  مجرد

40/0P=  
  )%73,4( 11  )%75( 12  هلأمت

  تحصيلات
  )%73,4( 11  )%75( 12  ترديپلم و پايين

95/0P=  
  )%26,6( 4  )%25( 4  فوق ديپلم

  
ــه ــاري و  2 شــماره هاي جــدولبراســاس يافت ــايج آزمــون آم نت

تفـاوت  دموگرافيـك متغيرهاي از لحاظ دو گروهبين اسكوئر، كاي
مقايســه ميــانگين و  .)<05/0P( نــداردي وجــود ارآمــاري معنــاد

متغيرهـاي پـژوهش در مراحـل مداخلـه بـه  انحراف معيار نمرات
  ارائه شده است. 3 شماره تفكيك گروه در جدول

  
  حل مداخله به تفكيك گروهادر مر متغيرهاي پژوهشمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات  -3شماره  جدول

  مرحله  متغير
شده با يو تعهد غن يرشدرمان پذ

 و ونلافاكسين شفقت

و تعهد  يرشن پذدرما
 P  شده با شفقتيغن

  افسردگي
 =291/0P  30/10±89/2  56/10±89/2  آزمونپيش

t test 13/7±45/1  43/5±47/1  آزمونپس  
P 

p.s.t test 001/0  001/0    

  اضطراب
 =249/0P  80/7±42/2  25/7±06/1  آزمونپيش

t test 20/5±69/1  62/3±50/1  آزمونپس  
P 

p.s.t test 001/0  007/0   

  
  

 =473/0P  46/13±64/2  46/13±64/2 آزمونپيش

t test 

  استرس
   00/9±36/1  12/7±95/0 آزمونپس

P 
p.s.t test 

001/0  001/0   

  
دهد كـه تفـاوت آمـاري نشان ميهاي مستقل گروه t نتايج آزمون

در  ، اضـطراب و اسـترسافسـردگي معناداري بين ميانگين نمرات
وجـود آزمـون يشپر پژوهش در مرحلـه كننده دهاي شركتگروه

دهـد زوجي نيز نشان مي t). همچنين نتايج آزمون <05/0Pندارد (
به  افسردگي، اضطراب و استرسمداخله بر نمرات  دوهر  ثيرأت كه

آن در مرحلـه  نمـراتكـاهش  دار بوده و باعثلحاظ آماري معني

هاي به منظـور بررسـي فرضـيه ).P>01/0است (آزمون شده پس
ــ ــاري ژوهش، از روشپ ــل آم ــانسوكو تحلي ــد اري  متغيريچن

)MANCOVA(تحليـلآزمـون  يهـافرض، استفاده شـد. پيش 
 يهمگنـنمـرات،  عيـتوزبودن يعني نرمال چندمتغيري اريانسوكو
مــاتريس  يون و همگنــيرگرســ هاييبشــهمگنــي  ،هــايانسوار

  ارائه شده است. 4 شماره جدولدر  كوواريانس - واريانس
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   انسيكووار ليآزمون تحل يهافرضشيپ -4شماره ل جدو
  
  متغير

  گروه
  آزمون باكس  همگني شيب رگرسيون  آزمون لوين  آزمون شاپيروويلك

  سطح معناداري  F  1باكس M  سطح معناداري  F  سطح معناداري F  سطح معناداري  آماره

  افسردگي
1  951/0 506/0 

328/1 259/0 136/0 249/0 

586/2  
 

382/0 891/0 

2  905/0 115/0 

  اضطراب
1  893/0 062/0 

457/1 237/0 093/0 514/0 
2  900/0  094/0  

  استرس
1  901/0 084/0 

762/0 390/0 252/0 127/0 
2  919/0  187/0  

 Box's M 1،با شفقت شدهيو تعهد غن يرشدرمان پذ. 2 ونلافاكسينو با شفقت  شدهيو تعهد غن يرشدرمان پذ .1ها: گروه

  
آزمـون  ريمقـاد يكـه تمـام دهـدينشان م 4 شماره جدول جينتا
 يبـرا ونيرگرسـ يهابيشـ يو همگن نيلو باكس، لك،يروويشاپ
ــترسريمتغ ــطراب و اس ــردگي، اض ــاي افس ــر دو در  ه ــروهه  گ

 ليآزمون تحل يهافرضشيپ براينابن). P<05/0( است داريرمعنيغ
آزمـون  جيشده است. نتا تيرعا درستيهب چندمتغيري انسيكووار
  .ارائه شده است 5 شماره در جدول چندمتغيري انسيكووار ليتحل

 
 

  آزمونشيبا كنترل پ كوواريانس ليحاصل از تحل جينتا -5شماره جدول 
  شاخص
 آزمون

 اندازه اثر Pسطح  Fنسبت  مقدار
توان 
  آزمون

  اثر پيلايي
Pillai & Trace 

595/0 777/11 001/0 595/0 998/0  

  لامبداي ويلكز
Wilks Lambda 

405/0 777/11 001/0 595/0 998/0  

  اثر هتلينگ
Hotelling & Trace 

472/1 777/11 001/0 595/0 998/0  

  ترين ريشه رويبزرگ
Roy & Largest Root 

472/1 777/11 001/0 595/0 998/0  

  
 اثـر دهد كـه پـس از كنتـرلنشان مييلكز و يلامبدانتايج آزمون 

 ي،افسـردگيكـي از متغيرهـاي  ، حداقل بـين ميـانگينآزمونپيش
 آزمـوندر مرحلـه پس هاي مداخلـهبين گروه اضطراب و استرس

. ضريب اندازه اثر نشان )P>001/0( داري وجود داردمعني تفاوت

در متغيرهـاي درصـد تفـاوت دو گـروه  60 نزديك به دهد كهمي
داخله آزمايشـي اسـت. مربوط به م اضطراب و استرس ي،افسردگ

اريــانس متغير، تحليــل كووهــاي تــكبــردن بــه تفاوتجهــت پي
   )6شماره  جدول( .متغيري در متن مانكوا انجام گرفتتك

 
  آزمونشيبا كنترل پ كوواريانس در متن مانكوا ليحاصل از تحل جينتا -6شماره جدول 

  
 يبررسـ يبـرا انسيـكووار ليـتحلآزمـون  جينتا 6 شماره جدول
و  اضـطرابي، افسـردگدر متغيرهـاي  هانيانگيتفاوت م يمعنادار
هاي بين ميانگينهاي جدول براساس يافته. دهديرا نشان م استرس
 برحسـب عضـويت گروهـي متغيرهاي پژوهششده نمرات تعديل

ان درمـ با ونلافاكسينو  شده با شفقتدرمان پذيرش و تعهد غني«
آزمـون تفـاوت مرحله پس در» شده با شفقتپذيرش و تعهد غني

ي هـاگـرفتن ميانگيندرنظربـا  .)P>01/0(وجـود دارد معناداري 
درمـان توان نتيجه گرفت كـه مي ،3 شماره آمده در جدولدستهب

  ان آزمونتو اندازه اثر داريسطح معني SS df MS F منبع تغيير  متغير

  افسردگي
  805/0  248/0  007/0  585/8  124/17  1  124/17 گروه
    995/1  26  858/51 خطا

  اضطراب
  798/0  245/0  007/0  424/8  213/21  1  213/21 گروه
   518/2  26  475/65 خطا

  استرس
 982/0 405/0 001/0 70/17  674/26  1  674/26 گروه

   507/1  26  173/39 خطا
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در ونلافاكسين  و شده با شفقتدرمان پذيرش و تعهد غني يبيترك
ثير تـأ شده با شـفقتو تعهد غني درمان پذيرش با مداخله يسهمقا

مصـرف  سوء يماراندر ب اضطراب و استرس افسردگي،بر  بيشتري
  داشته است. مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون 

  
  بحث

و  يرشدرمان پـذ ياثربخش يمطالعه حاضر با هدف بررس
اسـترس و اضـطراب در  ي،با شـفقت بـر افسـردگ شدهيتعهد غن

تحت درمان نگهدارنـده بـا متـادون در مصرف مواد  سوء يمارانب
 يجنتـا طوركليبه انجام شد. ينبا ونلافاكس يبيبا درمان ترك يسهمقا

 افسـردگي،بـر نمـرات  شـدهانجام مداخلـه دوهـر كـه  دادنشان 
ثر بوده و ميـانگين نمـرات پـس از انجـام ؤم اضطراب و استرس

ايج نتطوركلي به ).P>05/0داشته است ( دارييكاهش معن مداخله
و  شده بـا شـفقتدرمان پذيرش و تعهد غني مداخلهنشان داد كه 

در  اضـطراب و اسـترس افسردگي،را بر  بيشتري ثيرأت ينونلافاكس
نتـايج داشـته اسـت.  معتادان تحت درمان نگهدارنـده بـا متـادون

و  Cuijpers از جمله پژوهش ساير مطالعاتنتايج  باآمده دستهب
و  Liu ،و همكــاران Kamenov ،و همكــاران Jobst ،همكــاران
دارو  يتركيب كه نشان دادند درمان و همكاران Xiang و همكاران
 ثير بيشتري بر اختلالات رواني دارد، همسوسـت.تأدرماني و روان

عنوان به ونلافاكسينكه  توان گفتهاي پژوهش ميدر توضيح يافته
و  ينبازجــذب ســروتون ميــزان زيــاديبــه  كارآمــد داروي يــك
را  اضـطراب و اسـترس افسردگي،و  كندميرا مهار  يننفرياپنور

 يآنتـ ينرژيـك،كوليفاقـد اثـرات آنت ينهمچنـ و دهـدكاهش مي
 يعو باعث كاهش سر باشدمي يكآلفا آدرنرژ و ضدّ يستامينرژيكه

 ينونلافاكسـهمچنـين  شود.يم يكمدت پاسخ بتاآدرنرژيو طولان
 يستماز س يو مهار محدود رددا ينسبتاً كم ينياتصال پروتئ يتقابل
ــال يامــدهايپ ور. از ايــندهــديرا نشــان م يكبــد يمــيآنز  ينيب

مطلـوب و  يعوارض جانب يهنما ي،قو يشامل اثربخشونلافاكسين 
مقاومت  اين شرايط ،بوده ييتداخلات دارو ينسبتاً كم برا يلپتانس

هاي ايـن همسو با يافته. ]31[ دهددارويي را در بيماران كاهش مي
نيز نشان دادند كه  و همكاران Whiston و كارانو هم Duبخش 

ــ ــردگ ينونلافاكس ــر افس ــؤ يب ــاران Junli ثر اســت.م  و و همك
Sharbafchi ين بـرونلافاكسـكـه  نـدنيـز نشـان داد و همكاران 

در  .كه با نتايج اين بخش همسوست ثر استمؤ استرسو اضطراب 
 ،كـردهتواند پيامدهاي آني درمـاني را ايجـاد واقع ونلافاكسين مي

. اين ويژگي داشته باشدكننده فوري براي بيماران نقش يك تقويت
تر و بـا بيمـاران تحـت درمـان متـادون راحـتكه شود باعث مي

ممكـن درماني شـركت نماينـد. مقاومت كمتري در جلسات روان
بيماران تحت درمان متـادون تـلاش كننـد بـراي رهـايي از است 
ــنشــانه ك و احساســي ناشــي از هاي منفــي شــناختي، فيزيولوژي

هاي منفـي را از تجربه، ايـن نشـانه اضطراب و استرس افسردگي،
درمـان انجامـد. ها مـيحذف كنند، تلاشي كه به تشديد اين نشانه

بيماران تحت درمان متـادون به  شده با شفقتپذيرش و تعهد غني
هاي منفـي شـناختي، فيزيولوژيـك و نشـانه تا داداين آموزش را 

 آن، تلاش براي حـذف و رهـايي از به جاي ،پذيرفته رااحساسي 
ــدگيارزش  دســتيابي راســتاي در خــود را بازســازي و هــاي زن
نيـز نشـان  Larsson و Peyamannia .تلاش كنند هايشانارزش
اضطراب و اسـترس بر افسردگي،  و تعهد يرشپذ درمانكه دادند 

شق به و ع يرشدرك، پذ يلتبد ييشفقت به خود تواناثر است. مؤ
بيمـاران تحـت از  ياريبسممكن است كه  ييجااز آندرون است. 

احتمـال ناتوان باشـند، با خودشان  يابراز همدرد ازدرمان متادون 
هاي خود را كـه در فرآينـد درمـان اعتيـاد خطاها و شكستدارد 

ده، وجود آيد، منبعي بـراي سـرزنش خـود قـرار داهممكن است ب
 افسـردگي،ه درمان را رها كـرده يـا شددليل احساس گناه ايجادبه

درمـان غنـي كـردن رو را تجربه كنند. از ايـن اضطراب و استرس
هايي به خود نيز با ايجاد مهارت شده با شفقتپذيرش و تعهد غني

ــرات خودسرزنشــگري را در  ــن مشــفق، اث در جهــت تقويــت م
  بخشد. ميگيرندگان بهبود آموزش

  
  گيرينتيجه

حاكي از اثربخشـي بيشـتر  ،ژوهشهاي پيافته مجموعدر 
اضـطراب و  افسردگي،دارودرماني بر و  درمانيرواندرمان تلفيقي 

بـود.  بـا متـادون نگهدارنـدهدر معتـادان تحـت درمـان  استرس
توانـد دارودرماني ميو  درمانيترتيب استفاده همزمان از روانبدين

باعث كاهش بيشـتر نمـرات افسـردگي، اضـطراب و اسـترس در 
 اعضـايتعداد كم شود.  ان تحت درمان نگهدارنده با متادونمعتاد
انتخاب نمونه به روش غيرتصـادفي داوطلبانـه، اسـتفاده از  نمونه،

عـدم امكـان  گيري پـژوهش،عنوان تنها ابـزار انـدازهپرسشنامه به
دليل شيوع و خطر ابـتلا بـه كوويـد برگزاري جلسات حضوري به

گر م كنترل متغيرهاي مداخله، عدم برگزاري دوره پيگيري و عد19
  هاي پژوهش حاضر بود. ترين محدوديتاز مهم

  
  تشكر و قدرداني

افرادي كـه در ايـن پـژوهش يـاري رسـاندند و  كليهاز 
  .شودكنندگان در پژوهش تقدير ميهمچنين شركت
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