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 چکیده
م راماش دح  ماماش نگوداانده   زوجدهدف از انجام این پژوهش مقایسه  اربخشیهد ماماش اهتا رد ارراا  و ماماش میرتد خب د ود و پشیبر خب مهت ت   

نفب از م رهاماش خ  موام ار وند  60نتون  پژوهش اهههام    خوم.پس ززموش و پ گ ب    -این پژوهش یك طبح ن ته  ززماییهههد خا پ ش ززموش  خوم.خا مرهاموش  

انرشاب و خصهههوام نتون  ی ب  ما مسهههرب   خومند ک     1401ماه  اول   6ها  دبک اعر ام ما  دح  ماماش نگوداانده خا مراموش مباج   کتتده خ  کل ت ك

اخزاا پژوهش پبسهیهتام  مهت ت   ماماش میرتد خب د ود و پشیبر( و کتربل جایگزین اهدند. -خصهوام دصهامرد ما مو یبوه ززمایش رماماش اهتا رد ارراا 

ک  خ د از کتربل ارب   خومحاکد از زش    هایارر  .دجزی  و دحل   اههدواایانس    دحل    خا اسههرفامه ازپبسههیههتام  و نرایج    خوم  (1۹۸۳زوجد واکب و دامپسههوش ر

 م تد ماا اهده اسه . هتیت ن، ما مبحل  پ گ ب  ما مرر بمهت ت   زوجد ما  ماماش اهتا رد ارراا  خا ماماش میرتد خب د ود و پشیبر   ها، اربززموشپ ش

ها ما مهت ت   زوجد ما نر ج  خا دوج  خ  م انگ ن یبوه.  ها  کتربل و ززماییهد وجوم مااه ها  یبوهخ ن م انگ ن   دفاوم م تد ماامهت ت   زوجد  
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Abstract 
 
The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment 

therapy on marital intimacy in individuals undergoing methadone maintenance treatment. This study employed a quasi-

experimental design with pre-test, post-test, and follow-up assessments. The study sample consisted of 60 individuals with 

opioid use disorder undergoing methadone maintenance treatment, who had visited addiction treatment clinics during the 

first six months of 2022. Participants were selected using convenience sampling and were randomly assigned to two 

experimental groups (cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment therapy) and a control group. The 

research instrument was the Walker and Thompson Marital Intimacy Questionnaire (1983), and data were analyzed using 

analysis of variance. The findings indicated that, after controlling for the pre-test effect, the impact of cognitive-behavioral 

therapy and acceptance and commitment therapy on marital intimacy was statistically significant. Furthermore, at the follow-

up stage, there was a significant difference in marital intimacy scores between the control and experimental groups. However, 

based on the mean scores of marital intimacy, no significant difference was observed between the effectiveness of the two 

interventions. 
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 مقدمه 

 زایی  سازد. آسیبفراهم می  را  خانوادگی  اختلافات  موجبات  شکند ومی  هم   در  افراد را  زندگی  بنیاد  كه  است  عواملی  از  یکی  تردید بی  اعتیاد،

 سرپرستی   و  مالی   مسایل   هستند،   ناگزیر  فرزندان  تربیت  داری و  خانه  امور  بر  علاوه  معتاد   همسران افرادشود كه  می  بیشتر  زمانی   موجود  وضعیت

 از   تلخ  باشند. شواهد   می   نیز  مخدر  مواد  سوء مصرفهای  آسیب   انواع  معرض  در  همچنین.  (Reyes, 2024)  بگیرند  عهده  بر  نیز  خانواده را

 ساختار  به  نگریستن  به طوریکه با.  آیدمی  شمار  به  مقوله  سوء این  عوارض  از  خانواده  كانون  پاشیدگی  هم  از  و  طلاق   عاطفی، های  گسستگی

 روبه رو  خانواده اعضاء  بینهای كشمکش  وها  آشفتگی  زوجین، صحیح بین  ارتباطات فقدان با ، معتادهای خانواده جمله از نابسامانهای خانواده

  و   دهندمی  خودشان نشان  از  عصبانیت  و  تحقیر  سرزنش،  انتقاد،  مثل  پذیر  و آسیب  منفی  ارتباطات  بیشتر  كننده  مصرف  سوء  همسران.  هستیم

. (Naderifar et al., 2024; Oh & Hwang, 2018)كنند  می  صمیمیت زوجی ابرازهمدلی و    از  پایینی  سطح   خانواده  مسایل   حل  در

شود. اینگونه تعاریف مبتنی بر خویشتن حاكی از آن است كه فرد به  صمیمیت به عنوان توانایی ارتباط با دیگران با حفظ فردیت تعریف می

توان به عنوان توانایی  صمیمیت را می  .(Bagarozzi, 2001)  با دیگران رابطه صمیمانه برقرار كند  ای از رشد فردی دست یابد تا بتوانددرجه 

در حضور دیگران دانست كه خودآگاهی و رشد هویت، برای ظرفیت قابلیت شخص در جهت صمیمیت، بسیار ضروری است.  "شناخت خود"

مشترک، روابط جنسی، شناخت از های  ها، فعلیتها و ایدهمفهوم پردازی رایج از صمیمیت، سطح نزدیکی به همسر، به اشتراک گذاری ارزش 

كند قادر است خودرا به شیوه مطلوبتری  فردی كه میزان صمیمیت بالا را تجربه میبدین سان  ی نظیر نوازش كردن است.  ییکدیگر و رفتارها

 Navabinejad et al., 2024; Parsakia et)  در روابط عرضه كند و نیازهای خود را به شکل موثری به شریک و همسر خود ابراز كند

al., 2023; Parsakia & Rostami, 2023).  كه در آن   ندكن( صمیمیت را به عنوان رویدادی ارتباطی تعریف می 2020)   كاترر و گلان

پذیری شخص را افزایش دهد، اما افراد برای  گویی ممکن است حس آسیبپرده  این بیو    شودگویی واقعی با همدلی پاسخ داده میپرده بی

كسانی كه از آسیب    .(Cutrer & Glahn, 2020)  پذیریشان به طرف مقابل را بپذیرند  كسب صمیمیت لزوما باید خطر نشان دادن آسیب

.  كنندشان تجربه میترسند به احتمال زیاد از صمیمیت نیز خواهند ترسید و ممکن است این افراد مشکلات بیشتری را در روابط مهمپذیری می

كه صمیمیت بالاتری دارند  هایی  باشد یا به عبارتی، زوجكه میزان صمیمیت بالاتری دارند، بیشتر  هایی  تواند در زوجرضایت زوجی میبالتبع  

د و در نتیجه رضایت زوجی بالاتری را تجربه نممکن است قابلیت بیشتری در مواجهه با مشکلات و تغییرات مربوط به رابطه خود داشته باش

  منفی صمیمیت زوجی پایین و بالتبع آن رضایت زوجی كمتر است،   های افراد معتاد بعلت روابطاما در خانواده  (Patrick et al., 2007)كنند  

  كند؛می  پیدا   عملکردی تنزل نظر  از  خانواده  و   دهد كاهش می ا  ر  تشویق  و باز   مثل بحث  مساله،   حل   ناسازگارهای مهارت  از  بویژه اینکه استفاده

كه نیازمند به كارگیری مداخلاتی مناسب   (Cancian, 2018)شد    خواهد  خانواده  كانون  و اضمحلال  سقوط  به  منتج  خانواده  نزولی  عملکرد  لذا

 قرار تایید افراد معتاد موردمسائل روانی   بهبود روند در شناختی روان  مثبت مداخلات تأثیر جهت پیش گیری از اضمحلال آن هستیم. امروزه

. همچنین بایداشاره نمود كه طیف (White, 2019)  اندعهده گرفته به مشکل این درمان فرایند در نقش فعالتری شناسان است. روان گرفته

های روان درمانی برای اختلال وابسته به مواد صنعتی وجود دارد. روان درمانی فردی، رفتار درمانی، درمان شناختی، روان درمانی  كامل روش

ها  هزینه و نیرو و آموزش مهارت باشند. با این وجود صرفه جویی وقت وها میهای حمایتی و روان درمانی گروهی از جمله اینخانوادگی، گروه

 Hashemi & Behjati)  و اصلاح روابط از جمله مزایای گروه درمانی است. امروزه كاربرد فراوانی در درمان اختلالات روانشناختی دارد

Ardakani, 2020) . 

كرده   جلب خود به اخیر دهه چند در را  روانشناسان و پژوهشگران است كه توجه روانشناسی در رویکردها جمله از رفتاری شناختی رویکرد

باشد. گروه درمانی شناختی رفتاری ها و نظام پردازش اطلاعات در ایجاد اختلالات روانی میها، طرحواره است، تاكید آن بر نقش باورها، شناخت

ها را تنظیم و  تواند هیجانهای اصلاح رفتار در رفتار درمانی است و میتركیبی از دیدگاه بازسازی شناختی در شناخت درمانی به همراه روش

های  های معتادان كه نیاز به مهارتتواند مداخله مناسبی برای خانوادهتصحیح نماید. همچنین این مداخله به دلیل گروهی برگذار شدن، می
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 مقدار كمترین به را منفی مشکلشان روانی تأثیرات تا كند كمک افراد معتاد به تواندمی  رویکرد اجتماعی و در جمع بودن را دارند، باشد. این

. به طور كلی درمان شناختی رفتاری نوعی از روان درمانی گروهی است كه تکیه بر شناخت و ارزیابی غلط  (Bieling et al., 2022)برسانند  

های شناختی او با دادن ی تقویت نظام شناختی بیمار و تصحیح غلطدهد و این تغییر شناخت بواسطهمراجعان از پیرامون خود را هدف قرار می

 مراقبت بهداشتی با ارائه  اعتیاد، در شایع روانی مشکلات  برای رفتاری  -شناختی   كاربرد درمان درباره قوی آگاهی همراه است. حمایت تجربی

 شمار برای آن درمانیهای  پروتکل و رفتاری-شناختی های  مدل تاكنون است. هماهنگ تجربی كاملاً حمایت دارایی  هادرمان بر تاكید و نوین

اعتیاد تدوین روانی اختلالات از زیادی با   & Dobson)  اندشناخته شده مؤثر بالینیهای  پژوهش درها  آن   از بسیاری و است شده همبود 

Dobson, 2018; Dobson & Dozois, 2021) . 

 شناختها، تغییر بجای شودمی  تلاش ها  آن  در و شودمی  شناخته سوم موج رفتاری -شناختی یهادرماننیز یکی از   پذیرش بر مبتنی یهادرمان

( پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته  1بنایی آن شامل:  اصول زیر  یابد.  افزایش احساساتش و  با افکار فرد روانشناختی ارتباط

یش از حذف تجارب پ دار شخصی م با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنیأ( عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد تو2ها آنكننده بدون اقدام به مهار 

ذهنی )افکار، احساسات(   تجارب مورد  روانی فرد در  پذیرش شودسعی می ابتدا . در این درمان(Wharton et al., 2019)   خواسته، استنا

 ذهنی تجارب این كنترل  یا اجتناب جهت هرگونه عملی كه شودآموخته می بیمار یابد. به كاهش نامؤثر كنترلی متقابلاً اعمال و یابد افزایش

 جهت  بیرونی یا درونی واكنش گونه هیچ را بدون  تجارب باید )این و شودمیها  آن  تشدید موجب و دارد معکوس یا اثر است اثربی ناخواسته

  و رفتار روانی، افکار حالات تمام از فرد شود، یعنیافزوده می حال لحظه  در روانی فرد آگاهی  بر دوم قدم پذیرفت. درطوركامل  ها(، بهآن حذف

 سازد )جداسازی شناخت( به جدا ذهنی تجارب این  از  را  خود كه شودفرد آموخته می به  سوم  مرحله  یابد. درآگاهی می حال لحظه در  خود

بودن(  قربانی  شخصی )مانند خودتجسمی داستان بر مفرط تمركز كاهش برای كند. چهارم تلاش عمل تجارب این از مستقل  بتواند  كه نحوی

 و  سازد مشخص طور واضحبه  و بشناسد را  اصلی خود های شخصیارزش  اینکه تا فرد به است. پنجم، كمک ذهنش ساخته در خود برای  فرد كه

 اهداف به  معطوف  فعالیت متعهدانه یعنی عمل انگیزه جهت ها( در نهایت، ایجادسازی ارزش )روشنكند   تبدیل خاص اهداف رفتاری  به راها  آن 

به حوادث  مرتبط كننده، وسواسی، افکارافسرده  افکار توانندذهنی می ذهنی. این تجارب تجارب پذیرش همراه به شده های مشخصارزش   و

كنندگانی كه  گرفت نشان داد كه شركت گریک و گالاقان انجام    . در پژوهشی كه توسط(Zhang et al., 2018)... باشند    ها وهراس  ،)تروما(

های  ، ارزشمشکل شاندیده و مسائل آموزش پذیرش و آگاهی در مورد افکار احساسات مرتبط با    درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش راآموزش  

  شرایط بهتری دارند  ،ها برای حركت ارزشمند در طول تجربه احساسات را آموخته بودندو تمركز بر توانمندی   مشکل شانشخصی مربوط به  

(Burian et al., 2021) . 

 مراكز های  برنامه  اولویت  در  باید   كه  است  مسایلی  جمله  آن از  درمان  و  اعتیاد  پدیده  ما  كشور  در  امروزه  اینکه  به  عنایت   در راستا با توضیحات و با 

  نیزها  آن  فرزندان  و  همسران  برای  معتاد،  فرد  به  درمانی  و  خدمات روانشناختی  ارائه  كنار  در  است  ضروری  گیرد،  قرار  اعتیاد  بحث  مرتبط با

  با   و   شد   چه گفته  آن  به  توجه  با .  شود  كمکها  آن  روان  سلامت   و   زندگی   ارتقاء كیفیت  و   بهبود  به  تا   گردد  ارایه  روانشناختی  و  مشاوره  خدمات

  در و است  گرفته كشور صورت در اندكی  بالینی  و شده پژوهشهای كنترل معتاد،  افراد با زنان روانشناختی مداخلات زمینۀ در كه این به عنایت

مطالعۀ حاضر بدنبال پاسخ به این سوال است  لذا نشد، یافت   باره این در پژوهشی  نیز خارجی و  داخلیهای پژوهش در  شده انجام جستجوهای

  كه آیا درمان شناختی رفتاری با درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر صمیمیت زوجی معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون 

 معنادار دارد؟تفاوت 

 شناسی روش

آزمون  آزمون و پسنیمه آزمایشی از نوع طرح پیش  كاربردی است و از لحاظ روش تحقیق نیز مبتنی بر روش تحقیقپژوهش حاضر از نظر هدف،  

های ترک  جامعه اماری كلیه معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون مراجعه كننده به كلینیک  با گروه كنترل و پیگیری بود. 
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نفر از معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون    60نمونه پژوهش شامل  و  بودند    1401اعتیاد شهر كرمان درشش ماه اول سال  

انتخاب و بصورت تصادفی در گروه  بصورت نمونه گیری در دسترس بودند كه  1401ماهه اول  6های ترک اعتیاد در  مراجعه كننده به كلینیک

درمان  رفتاری و گروه آزمایشی دوم دیگری تحت آموزش    _ درمان شناختی    گروه آزمایشی اول تحت آموزشآزمایش و كنترل جایگزین شدند. 

 قرار گرفتند و گروه كنترل مداخله خاصی دریافت نکردند.  تعهد و پذیرش

دریافت رضایت نامه اختیاری   -عدم وجود اختلالات سایکوز و پارانویید در آزمودنی ها  -   شد؛معیارهای شركت در پژوهش شامل موارد زیر می

 مدرک حداقل داشتن - افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون باشند - ها گذشته باشدحداقل یک سال از اعتیاد آن -و آگاهانه 

نداشتن تمایل به مشاركت در پژوهش. شركت   پاسخگویی جامع به سوالات.عدم معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:  دیپلم.   تحصیلی

 .  ای همزماندر پژوهش و یا مداخله

( تهیه شده كه  1۹۸۳این پرسشنامه توسط واكر و تامپسون )بود.    ییزناشو  تیمیپرسشنامه صمابزار اندازه گیری مورد استفاده در پژوهش،  

مقیاس جزئی از یک ابزار بزرگتر است كه چندین بعد    .اینبرای سنجش مهر و صمیمیت زناشویین تدوین شده استماده است و   1۷دارای  

 این گیرد اما توسط تهیه كنندگان آن )الکسیس جی. واكر و لیندا تامپسون( به صورت مقیاس مستقلی گزارش شده است.  صمیمت را در بر می

ترجمه شده است.صمیمیت توجه و اهمیت اعضای خانواده برای یکدیگر تعریف شده است و عوامل نزدیکی    1۳۷۹  سال  در   ثنایی  توسط  مقیاس

شود احساسی است مبنی بر این كه رابطه مهم باز توام با عزت همبستگی و تعهد  عاطفی در قالب مهر، از خود گذشتگی و رضایت را شامل می

نفر زوج بررسی شده و روایی صوری    15نفر از اساتید مشاوره و    15نامه توسط    ای تعیین روایی محتوی و صوری ابتدا پرسشاست. برمتقابل  

در مقاله خود از طریق اجرای همزمان با پرسش نامه باگاروزی و برآورد ضریب   (1۳۹6)  مشایخ و عسگریانو محتویی آن تأیید شد. هم چنین 

 دار بود كه نشان دهنده روایی ملاكی برای این مقیاس است. اعتمادی در معنی 01/0محاسبه كرده است و در سطح    ۸2/0ها  همبستگی آن

كه به صورت تصادفی انتخاب شده بودند اجرا كرد. ضریب پایایی كل مقیاس با روش آلفای   اصفهان  در  شوهر  و  زن  100  روی  دكتری  مقاله

  نمره.  آورد  دست  به   ۸5/0نیز پایایی كل را   ( 1۳۹6)  نمشایخ و عسگریانامه بود.  به دست آمد و حاكی از پایایی قابل قبول پرسش ۹6/0كرونباخ  

است كه نمره بالاتر    ۷تا    1دامنه نمرات بین   .شودحاصل می  1۷این پرسشنامه از طریق جمع نمرات سوالات و تقسیم آن بر عدد    در  آزمودنی

نامه توسط . قبل از اجرای پژوهش، این پرسش(Navabinejad et al., 2024; Parsakia et al., 2023)  نشانه صمیمیت بیشتر است

 زن و شوهر برای تعیین پایایی ارائه شد.   ۳0گر به مدت دو هفته به پژوهش

های ترک اعتیاد شهر كرمان ارجاع و مجوز كار برروی معتادان پژوهشی دانشگاه به كلینیکای از واحد  های تحقیق ابتدا نامهجهت گردآوری داده

نفر به صورت نمونه گیری تصادفی و با گمارش تصادفی به سه   60به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون گرفته شد. بعد از انتخاب  

های آزمایش تحت درمان مبتنی برتعهد و پذیرش و شناختی نفر( تقسیم شدند و گروه  20)هر گروه    گروه آزمایش )دو گروه آزمایش( و كنترل

 ای قرار گرفتند و بعد از هر سه گروه پس آزمون با پرسشنامه مذكور گرفته شد.دقیقه  ۷5جلسه  12رفتاری به مدت 

  ان یو اهداف گروه، ب  نیبا قوان  ییاعضا، آشنا  یجلسات اول و دوم، معرف  در:  (Dobson & Dobson, 2018)  ی رفتار  یپروتکل شناخت

صورت گرفت و    فی. در جلسات سوم و چهارم، مرور تکالدیاعضا ارائه گرد  یبرا  یفیانجام شد و تکل  A  ،B  ،C  ندیبا فرآ  ییهدف جلسه و آشنا

آموزش مهارت گوش دادن   ن،یآشنا شدند. همچن  ی فیتحمل بلاتکل  مو عد  یشناخت  یهافیتحر  ،ی جانیه-یشناخت  یهاهینظر  یاعضا با ابعاد اصل

 یگروه با مثلث شناخت  یو اعضا  افتیو مطالب جلسه قبل اختصاص    فیداده شد. جلسه پنجم به مرور تکال  نیتمر  یبرا  یفیارائه شد و تکل

در    ییدوسوگرا  جانات، یه  تیحل تعارض آشنا شدند. در جلسه ششم، اعضا درباره ماه  یهاوهیو ش  یارتباط  ی هامهارت  ، یمنطق  ی خطا  ،یمنف

و انواع باورها    یعمود  کانی. در جلسه هفتم، اعضا با مفهوم پ دندیبرخورد با انتقاد )انتقادكننده/انتقادشونده( آموزش د  یهاو روش  جاناتیابراز ه

 یناراحت  یواحدها  یبندشد، درجه   هیته یشناخت  یاهباورها و نقشه  یارائه شد. در جلسه هشتم، فهرست اصل  نیتمر  یبرا  ی فیآشنا شدند و تکل

و    ینیع  لیباورها، تحل  یریرپذییها ارائه شد. در جلسات نهم و دهم، تغانتظارات و خواسته   ییدرباره شناسا  یی هاو آموزش  دی انجام گرد  یذهن
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  ی باورها  رییتغ  یبرا  ییباورها، راهکارها  یمنطق  لیو دوازدهم، روش تحل  ازدهم یقرار گرفت. در جلسات    یباورها مورد بررس  یهمسان  لیتحل

  انی پا  یبرا  یشد و فرصت  افتیدر  یبازخورد اعضا درباره برنامه درمان  ت،یو روش سالم ابراز آن آموزش داده شد. در نها  ازهای ن  ییو شناسا  یمنف

 آزمون اجرا شد.. پس از اتمام جلسات، پسد یفراهم گرد ی دادن به برنامه گروه درمان

پر    یارتباط مناسب برا  جاد یبا مراجع و ا  هیاول  یی آشنا  جلسه،شیپ   در: (Hayes et al., 2012)  رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن پروتکل

 ی. در جلسات اول و دوم، درمان مبتندیاجرا گرد  آزمونشیو پ   یشناختتیاعتماد انجام شد و پرسشنامه جمع  جادیها و اپرسشنامه  حیكردن صح

آن ارائه داد، اعضا    یامدهایو پ   ادیدرباره اعت  یاطلاعات  درمانگر.  دیحاكم بر جلسات درمان مشخص گرد  نیشد و قوان  یمعرف  رشیبر تعهد و پذ

. در جلسات دیارائه گرد  یخانگ   فیتکل  ،ییرایانجام شد و پس از استراحت و پذ  یشکل گرفت. آموزش روان  یآشنا شدند و رابطه درمان  گریکد یبا  

  ل یتما  زانیها بحث شد، مآن  ی ابیو ارز  اتی. سپس، درباره تجربدی دگر  افت یجلسه قبل انجام شد و بازخورد اعضا در   اتیسوم و چهارم، مرور تجرب

ارائه   ی خانگ  فیانجام شد و تکل  یبندشد. پس از استراحت، جمع  یخلاق بررس  ی درماندگ  جادیو انتظارات از ا  د یگرد  یابیارز  رییتغ  یفرد برا

و تعهد، اجتناب از تجارب دردناک و    رشیبا مفهوم پذ  عضا شد و ا  یبررس  یگرناكارآمد كنترل   ی . در جلسات پنجم و ششم، راهبردهادیگرد

مربوط   ناتیشد. سپس، تمر  یمقابله كارآمد و ناكارآمد معرف  یهاو روش  د یگرد  ییشده شناسااجتناب  یهاتیآن آشنا شدند. موقع  یامدهایپ 

مداخله در   ،یبه خود، گسلش شناخت  یختگیآم. در جلسات هفتم و هشتم، اعضا با مفهوم  دیارائه گرد  یخانگ  فیانجام شد و تکل  رشیبه پذ

كاهش اتلاف خود با افکار و عواطف ارائه شد. در جلسه نهم، اعضا   یبرا یناتیها آشنا شدند و تمرساز زبان و استعارهمشکل  یهاره یعملکرد زنج

  ییهاتی تمركز بر فعال  نات،یتمر  نیكردند. در ا  درکو رفتار را    یدرون  اتیخود، تجرب  نیپرداختند و تفاوت ب  نهیعنوان زممشاهده خود به  نیبه تمر

خود را مشاهده كنند. در جلسه دهم، اعضا    یهاها و شناختحس  جانات،یكنندگان بدون قضاوت، ه انجام شد تا شركت  یروادهیمانند تنفس و پ 

آموزش داده شد و اعضا بر زمان    ی آگاهذهن  ی هاکیشد. تکن  د یها تأكتمركز و انتخاب ارزش   یآشنا شدند و بر رو  "یزندگ   ی هاارزش "با مفهوم  

ها، اهداف و اشتباهات معمول در ارزش   انی شد و تفاوت م  یاز اعضا بررس  کیهر    یشخص  یهاارزش  ازدهم،یحال تمركز كردند. در جلسه  

. اعضا  د ی گرد  نییها تعشد و اهداف مرتبط با آن  ییها شناسا دنبال كردن ارزش   ریدر مس  یداده شد. سپس، موانع احتمال  حیها توضانتخاب ارزش 

. در جلسه دوازدهم،  د یگرد  نییانجام دهند، تع  دیاهداف با  نیتحقق ا  یكه برا  ییمشخص كردند و رفتارهاخود را    یهاارزش   نیترسه مورد از مهم

مقابله   ی درباره مفهوم عود و راهکارها ن،یكردند. همچن جادیها را امطابق با ارزش  یرفتار یهااعضا مفهوم تعهد به عمل را درک كردند و طرح

پا شركت در گروه    یشد، از مراجعان برا  یدستاوردها و انتظارات بررس  د،یگرد  افت یبازخورد اعضا درباره جلسات در  ان،ی با آن بحث شد. در 

 آزمون اجرا شد. و پس د یگرد  یقدردان

  و استنباطی  ( انحراف معیار  میانگین، )  های توصیفیها در قالب آزمون( جهت تجزیه و تحلیل داده26)نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده

 استفاده شد.   (تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر)

 

 هایافته

میانگین سن و تحصیلات یافته تفاوت معنی داری بین  بود كه  نتایج گویای آن  های جمعیت شناختی )سن و تحصیلات( بررسی گردید و 

 (. <05/0pها وجود نداشت )آزمودنی

 گواه  گروه  گروه آزمایش وبه تفکیک دو زناشویی و پیگیری صمیمیت  آزمون پس ،آزمونپیش  کل  میانگین و انحراف معیار نمرات  . 1جدول 

 آزمون پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

 ۹1/1۷ 05/64 ۸0/16 15/۸5 6۷/۸ 60/55 شناختی رفتاری( درمان  )آزمایش  صمیمیت زوجی 

 0۳/15 55/65 ۷۷/12 15/61 ۸۸/۸ 55/54 ( پذیرش و تعهددرمان )آزمایش 

 10/۷ ۷0/50 52/1۳ 10/5۳ ۹6/10 20/54 گواه 
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به تفکیک برای افراد گروه كنترل، درمان شناختی رفتاری   صمیمیت زوجی  ، آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات1در جدول  

گردد در  و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در دو مرحله سنجش )پیش آزمون و پس آزمون( نشان داده شده است. همان طور كه ملاحظه می

های آزمایش، شاهد افزایش دهد ولی در گروهگروه كنترل میانگین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تغییر چندانی را نشان نمی

 شود. بیشتر نمرات در پس آزمون نسبت به پیش آزمون هستیم. در مرحله پیگیری نیز تفاوت معناداری با نمرات پس آزمون مشاهده نمی

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر صمیمیت زوجی معتادان تحت درمان نگهدارنده با  به منظور  

قابل ذكر است    نتایج مربوط به اجرای این آزمون در ادامه ارائه شده است.استفاده شد.    مکرر  یریبا اندازه گ  انس یتحلیل وار، از آزمون  متادون

 های تحلیل واریانس مورد تایید قرار گرفتند و استفاده از تحلیل واریانس بلا مانع است.كه تمامی پیشفرض

 اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر صمیمیت زوجی معتادان  ی مکرر، هاگیری با اندازه   نتایج تحلیل واریانس . 2جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار میانگین مجذورات  دی ادرجه آز مجموع مجذورات  تغییراتمنبع  متغیر

 10/0 04/0 5۷/۳ 20/201 4۹/1 66/۳01 زمان  صمیمیت زوجین 

 24/0 001/0 45/12 05/۷02 4۹/1 60/1052 تعامل گروه و زمان 

 

معنای    به  زمان بودن اثر    معنادار  لحاظ آماری معنادار است.  به  ثر اصلی زمان و اثر متقابل زمان و گروه در صمیمیت زوجی، ا  فوقنتایج جدول  

این است كه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر صمیمیت زوجین در معتادان تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین، 

آزمایش و گواه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در   بین دو گروه  معنادارتفاوت    معنای وجود  به  و زمان  بودن اثر گروه  معنادار

تغییرات  درصد از نمرات ناشی از    24است كه در متغیر صمیمیت زوجین    معنا  به این   تعامل گروه و زماناصلی    است. اندازه اثرصمیمیت زوجی  

درمان مبتنی ،  گفتتوان  بنابراین می.  اند، معنادار شدهپایدارصورت    به  و این تغییرات  آزمایش و گواه بوده   گروهدو    تفاوت بین زمان و    ناشی از

 و پذیرش بر بهبود صمیمیت زوجی در معتادان تاثیر معنادار و پایداری داشت.بر تعهد 

تفاوت بین سه مرحله اجرای آزمون را در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر صمیمیت زوجی معتادان را نشان   ۳نتایج جدول  

 دهد.  می

 مقایسه میانگین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر صمیمیت زوجی معتادان  LSDنتایج آزمون تعقیبی  . 3جدول 

 سطح معناداری  اختلاف میانگین  گروه ها  متغیر

 02/0 - ۷5/2 پس آزمون  -پیش آزمون صمیمیت زوجین 

 04/0 - ۷5/۳ پیگیری  -پیش آزمون

 

مشخص شد كه نمرات پیش آزمون صمیمیت زوجی بطور معناداری نسبت به نمرات پس آزمون و    LSDطبق نتایج حاصله، آزمون تعقیبی  

 ایم. پیگیری كوچکتر، بوده است كه گویای اثربخشی هر دو درمان در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون بوده

 گیری نتیجهبحث و  

شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر صمیمیت زوجی معتادان تحت هر دو روش درمان    LSDبر اساس نتایج آزمون تعقیبی  

 داری وجود ندارد.  اند، اما بین میزان اثربخشی دو روش درمان تفاوت معنیموثر بوده درمان نگهدارنده با متادون

دار و فقدان تفاوت معنیشناختی رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر صمیمیت زوجی معتادان  دار اثربخشی درمان  در زمینه تاثیر معنی

 Abedi)پیشین  های  های پژوهشی نشان داد كه این نتیجه تا حدی با نتایج حاصل از پژوهشاین دو رویکرد با یکدیگر بر متغیر مذكور، بررسی

et al., 2024; Akrami, 2022; Hosseini et al., 2022; Jafarimanesh et al., 2021; Javidan, 2022; Khanjani 

Vashki et al., 2020)   .همخوانی دارد 
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توان گفت با توجه به مطالب مذكور دلیل اثربخشی آموزش شناختی رفتاری بر صمیمیت زناشویی شاید این باشد كه  می  یافتهدر تبیین این  

هایی را بیاموزند تا بتوانند شوند كه شاهد تفسیرهای خود از حوادث زندگی زوجی باشند و مهارتها زوجین تشویق میاصولا در این آموزش

گیرد كه بخشی ای صورت میهای ویژهاعتبار این تفسیرها را از طریق گردآوری و پردازش اطلاعات مورد آزمایش قرار دهند؛ علاوه براین مداخله

های درونی  ها بدین ترتیب است. فراهم ساختن رهنمودهایی درباره چگونگی رفتار صمیمانه تر؛ پیشنهاد دادن درباره چگونگی بیان تجربهاز آن 

ها درباره  گیرد آموزش زوجها نشات میهای رفتاری آن ها به یادآوری احساسات مثبتی كه از تفاوته اند؛ ترغیب زوجكه احتمالا هرگز اظهار نشد

های رفتاری،  ها و احساسات درونی یکدیگر ؛ چارچوب بندی مجدد مساله، با اشاره به اینکه تفاوتچگونگی بیان كردن و گوش دادن به تجربه

دهند؛ آموزش نحوه صحیح انتقاد از یکدیگر؛ گذراندن اوقات  نتیجه تاریخچه یادگیری متفاوت آنهاست، تا آنچه هریک نسبت به دیگری انجام می

 فراغت مشترک برای ایجاد صمیمیت بیشتر و ... 

پردازد كه این انتظارات و باورهای زوجین در  در واقع مهارت شناختی به بررسی و اصلاح انتظارات و باورهای زوجین در مورد صمیمیت می

می كاهش صمیمیت  به  و  است  بینانه  غیرواقع  عمدتا  برداشتمورد صمیمیت  انتظارات،  باورها،  این  بعلاوه  و انجامد.  مخرب  اسنادهای  و  ها 

ها و اسنادهای غلط زن و شوهر از رفتار یکدیگر  های شناختی به اصلاح برداشتدهد لذا آموزشغیرمنطقی روابط زوجی را تحت الشعاع قرار می

افزایش صمیمیت  های مثبت رفتار یکدیگر میشده و باعث رفع سوتفاهم، كاهش رنجش و خشم و توجه به جنبه  شود و در نهایت موجب 

افزایش تبادلات    .شودتاری به مبادله رفتارهای مثبت و خوشایند و كاهش رفتارهای منفی و تنبیه منجر میهای رفشود. آموزش مهارتمی

 را   همسران روانی  –افزایش تبادلات رفتاری مثبت، نیازهای عاطفی    و  شودكاهش رفتارهای منفی و تنبیه منجر می  بهرفتاری مثبت، خوشایند  

نفر، خشم ت نظیر منفی احساسات كاهش  به تنبیه و  منفی رفتارهای  كاهش .  شودمی  یکدیگر به نسبت مثبت  احساسات ایجاد باعث   كرده، ارضا

  - شناختی  همچنین درمان انجامد و  همچنین تغییر در احساس و رفتار زوجین به تغییر نگرش نیز می.  شودو رنجش نسبت به یکدیگر منجر می

خود   افزایش   باعث  ارتباطی  هایمهارت  تقویت.  غیركلامی گردد   و  كلامی   های مهارت  ند مان  ارتباطی  هایتقویت مهارت   موجب  تواندمی  رفتاری

 گردد.  این تغییرات به افزایش صمیمیت زوجی منجر می نهایت در افزایش خودباوری و  شودمی منفی نگری   كاهش  و مثبت باوری

اتفاق    "درمان پذیرش و تعهد"های های ذهن آگاهی در  از سوی دیگر، روش منجر به واقع دیدن و پذیرش هیجانات همان طور است كه 

دانند؛ درمان و هزینه زیادی را صرف فرار از های اطراف خود را تنش زا میها و محرکافتد. افرادی كه به علت حمایت بین فردی موقعیتمی

 Mousavi)دهند  های ناسازگارانه از خود نشان میدر برابر هیجانات پاسخ نگرانی و دیگر رویدادهای منفی)اجتناب تجربی(می كنند. در نتیجه

Haghighi et al., 2022). 

های منفی  كنند تا افکار و عکس العملبا افزایش شناخت و پذیرش ذهن، آگاهانه به افراد دارای اعتیاد كمک می  " درمان پذیرش و تعهد"در  

های اجتنابی  افکار و موقعیتها داشته باشند.  های جدید تجربه كنند و در نتیجه درگیری كمتری با آنمرتبط با روابط زوجی در افراد را به شیوه

ها و تعهد به آن فرصتی را شوند. باید آن را جدا كرد و پذیرفت. شفاف سازی ارزش همچون مانعی برای رشد و پیشرفت رابطه محسوب می

تا به شیوهفراهم می روانشناختی و میان فردی كاسته شود  ای رفتار كنند تا رضایت و به تبع آن كیفیتكند  از رنج  افزایش یابد و   ارتباط 

(Wharton et al., 2019).    ها باعث  با ارائه روش پذیرش احساسات بدون اقدام به مهار آن  "درمان پذیرش و تعهد"در طول جلسات آموزش

 ها فراهم گردید. نزدیکی و صمیمیت و موجبات رفتار انعطاف پذیر همخوان با ارزش 

نقش داشتند، ولی نتایج نشان داد كه  معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون یزوج تیمی صمبا وجود اینکه هر دو رویکرد درمانی در بهبود 

وجود ندارد.    معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون  یزوج  تیمیصمهیچ تفاوتی بین دو رویکرد درمانی از لحاظ میزان تاثیرگذاری بر بهبود  

ركز دلیل این عدم تفاوت در میزان تاثیرگذاری جامع بودن هر دو رویکرد درمانی بود. هر دو رویکرد بر اصلاح نظام هیجانی و شناختی افراد تم

یر تفاسیر های درونی و همچنین ارزیابی و بازسازی مجدد شناختی و همچنین تغیداشتند. دو رویکرد مذكور با تقویت توانایی تنظیم هیجان



 شناخت، رفتار، یادگیری

107 

صورتی كارآمد صمیمت زوجی را كنندگان را افزایش دهند، بلکه بهذهنی پیرامون رویدادهای ادراكی، نه تنها توانستند امنیت روانی مشاركت

 ها تقویت كردند.  در آن 

. در این پژوهش فقط بر روی جمعیت معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون شهر 1های پژوهش عبارت است از:  محدودیت

. براساس اصول اخلاقی، بهتر بود كه اعضای  2كرمان كار شده است، لذا در تعمیم نتایج آن به سایر افراد باید جانب احتیاط را رعایت نمود.  

ای هایی امکان برگزاری چنین مداخله گرفتند اما به دلیل محدودیتمون تحت مداخله قرار میگروه كنترل نیز پس از اجرای مرحله پس از

 ی خوددار  یاز افراد از ارائه پاسخ واقع  یممکن است برخ   جهیدر نتهای خودسنجی استفاده شد  . در پژوهش حاضر از پرسشنامه۳فراهم نشد.  

 خانوادگی)مشکلات و همچنین شرایط بود كنندگان انگیزه شركت میزان در فردی هایتفاوت . وجود4  داده باشند.  یقعواریكرده و پاسخ غ 

بهره و اجتماعی نیزآزموددنی هوشی اقتصادی(  به علت  5بود.   مطالعه بر تاثیرگذار دیگرعوامل از ها  امکان كنتر برخی .  پیچیدگی متغیرها 

 متغیرها ازجمله وضعیت رفاهی و معیشتی،حمایت خانوادگی و ... نبود.

های آتی، علاوه بر استفاده از ابزارهای خود گزارش دهی كه امکان سوگیری شود در پژوهشپیشنهاد میهای پژوهش بنابراین و بر اساس یافته

آن  روش در  از  توصیه میشودكه  است  محتمل  تا  ها  شود  استفاده  متغیرها  این  برای سنجش  مشاهده  و  مصاحبه  مانند  دیگر  پژوهشی  های 

های اجتماعی گوناگون  هایی با حجم بیشتر و در گروهشود منظور بالا بردن اعتبار بیرونی از نمونهپیشنهاد می  ها به حداقل كاهش یابد.سوگیری 

درمانی شناختی های  ی كوتاه مدت و بلند مدت برای بررسی تاثیر مداوم روشهاگیریهای آتی از پیشود در پژوهشپیشنهاد می  استفاده كنند.

را با سایر رویکردهای  دو درمان پژوهش حاضر را  های دیگر  شود در پژوهشپیشنهاد می  استفاده شود.  مبتنی برتعهد و پذیرش  رفتاری و درمان

درمان  رفتار درمانی دیالکتیک، طرحواره درمانی و غیره مقایسه كرد تا بتوان در تعمیم نتایج و تاثیر روش فراشناختی،  روانشناختی مثل درمان 

شود متغیرهای جنسیت، شغل، مدت  پیشنهاد می-5  با دقت و اطمینان بیشتری بحث كرد.  شناختی رفتاری و درمان مبتنی برتعهد و پذیرش

 های آتی مورد بررسی قرار گیرد  ازدواج، تعداد فرزندان، تیپ شخصیتی و محل زندگی در پژوهش

های ترک اعتیاد برگزار های زندگی در كلینیکهای رویکردهای روانشناختی مبتنی بر كنترل خشم و مهارتشود كارگاهپیشنهاد میهمچنین،  

های لازم درمان پیگیری و بازتوانیشود بعد از دوره  پیشنهاد می.  ای داردهای مقابله با استرس و خشم در این قشر اهمیت ویژهشود زیرا شیوه

هایی  های ذیربط فراهم شود كه بیمار بتواند با درمانگرش تماس دائمی داشته باشد. به همین دلیل باشگاهصورت گرفته و شرایطی توسط ارگان

توسط سازمان بهزیستی و دانشگاه علوم پزشکی تاسیس و توسط درمانگرانی مجرب مدیریت گردد تا بیمارانی كه دوره بهبودی را با موفقیت 

های مختلف اعتیاد برگزار نمایند تا  گذرانده اند بتوانند بطور رایگان مراجعه و پذیرش شوند. روانشناسان هم در طول هفته جلساتی در موضوع 

برخوردار    -افتد منام اتفاق میگ همانند آنچه كه در انجمن معتادان-های روان شناسان  های خطرآفرین بتوانند از راهنماییبیماران در موقعیت 

شود در تحقیقات آینده این مساله مد نظر قرارداده شود و عوامل تاثیر گذاری كه ممکن است روی نتایج درمان بیماران  پیشنهاد می  باشند. 

های این رویکرد شود فنون و روشی این پژوهش پیشنهاد میهادرماندر نهایت، با توجه به اثربخشی    .تاثیر متفاوت بگذارد در نظر گرفته شود

های كاربردی ها و مهارتبرای افزایش صمیمیت همسران افراد دارای اعتیاد توسط مشاوران خانواده و ازدواج استفاده شود و همچنین تمرین 

 ار گیرد.تواند در اختیار همسران قراین روش به صورت جلسات آموزشی، كارگاه، فیلم و جزوه جهت پیشگیری از مشکلات زوجی می
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 .وجوم نداام ددضام متار  یون چ انجام مطال   حاضب، ه ما

 

Extended Abstract 

Introduction 

Substance use disorder has profound consequences on personal and relational well-being, particularly within 

marital relationships. The disruption caused by addiction often results in emotional detachment, conflicts, and 

reduced intimacy among couples. Research indicates that the spouses of individuals undergoing methadone 

maintenance treatment (MMT) experience higher levels of stress, emotional burden, and dissatisfaction in their 

relationships (Reyes, 2024). Studies suggest that addiction significantly impacts couple dynamics, reducing 

mutual understanding and increasing negative interactions such as criticism, blame, and hostility (Naderifar 

et al., 2024; Oh & Hwang, 2018). 

Marital intimacy is defined as the ability to maintain a close relationship while preserving individual identity. 

This concept includes emotional closeness, shared values, mutual activities, and sexual intimacy (Bagarozzi, 

2001). Scholars argue that individuals who experience high intimacy are better at expressing their needs and 

understanding their partners (Navabinejad et al., 2024; Parsakia et al., 2023; Parsakia & Rostami, 2023). 

According to Cutrer and Glan (2020), intimacy is a communicative event that requires self-disclosure, which 

is reciprocated with empathy. However, individuals with addiction or their partners often struggle with self-

disclosure due to fears of vulnerability (Cutrer & Glahn, 2020). Lower levels of intimacy are linked to 

relationship dissatisfaction, and the presence of addiction exacerbates this issue (Patrick et al., 2007). 

Psychological interventions have proven beneficial in addressing relationship problems among individuals 

with addiction (White, 2019). Cognitive-behavioral therapy (CBT) has been widely applied in the treatment 

of psychological distress, emphasizing cognitive restructuring, emotional regulation, and behavioral 

modifications (Bieling et al., 2022). Furthermore, acceptance and commitment therapy (ACT) has emerged 

as an effective third-wave behavioral intervention that encourages individuals to accept their thoughts and 

emotions rather than attempting to control or suppress them (Wharton et al., 2019). The present study aims to 

compare the effectiveness of CBT and ACT in improving marital intimacy among individuals undergoing 

MMT. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up assessment. The 

research sample comprised 60 individuals with opioid use disorder undergoing MMT, who were recruited from 

addiction treatment clinics in the first six months of 2022. Participants were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to three groups: CBT, ACT, and a control group. 

The intervention groups underwent structured therapy sessions. The CBT group participated in a program 

emphasizing cognitive restructuring, emotional regulation, and communication skill enhancement. The ACT 

group received therapy focused on mindfulness, acceptance, and values-based committed action. The control 

group did not receive any psychological intervention. 

Data collection was conducted using the Walker and Thompson Marital Intimacy Questionnaire (1983). The 

validity of the instrument was confirmed through expert reviews, and its reliability was established with a 

Cronbach’s alpha of 0.96. The collected data were analyzed using repeated measures analysis of variance 

(ANOVA) to assess changes in marital intimacy across different time points (pre-test, post-test, and follow-

up). 

Findings 

The demographic analysis indicated no significant differences between the groups in terms of age and 

education level. The mean and standard deviation of marital intimacy scores at different stages of assessment 
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were examined for each group. In the control group, no substantial changes were observed across pre-test, 

post-test, and follow-up assessments. However, both the CBT and ACT groups demonstrated significant 

improvements in marital intimacy scores from pre-test to post-test, which remained stable at follow-up. 

The results of repeated measures ANOVA revealed a statistically significant main effect of time, indicating 

overall changes in marital intimacy scores across the assessment periods. Additionally, the interaction effect 

between time and group was significant, suggesting that the observed changes differed between the 

experimental and control groups. Post hoc comparisons using the Least Significant Difference (LSD) test 

indicated that both CBT and ACT significantly improved marital intimacy compared to the control condition. 

However, no significant differences were found between the CBT and ACT groups in terms of their 

effectiveness. 

Discussion and Conclusion 

The findings suggest that both CBT and ACT effectively enhance marital intimacy among individuals 

undergoing MMT. The improvements observed in the experimental groups highlight the potential benefits of 

psychological interventions in addressing relational difficulties associated with addiction. 

CBT likely facilitated increased intimacy by promoting cognitive restructuring and emotional regulation, 

enabling participants to modify maladaptive thought patterns and improve communication with their partners. 

By encouraging participants to examine their cognitive distortions and enhance their emotional awareness, 

CBT contributed to the development of healthier relationship dynamics. 

Similarly, ACT may have enhanced marital intimacy by fostering psychological flexibility and reducing 

avoidance behaviors. Participants were guided to accept their thoughts and emotions without attempting to 

suppress or change them, allowing for more authentic and meaningful interactions with their partners. Through 

mindfulness and value-based commitment, ACT helped participants engage in relationship-enhancing 

behaviors, leading to sustained improvements in intimacy. 

Despite the efficacy of both interventions, the absence of a significant difference between the two approaches 

suggests that they may be equally effective in improving marital intimacy. This finding aligns with previous 

research indicating that various psychological therapies targeting emotional regulation and cognitive 

restructuring yield comparable outcomes in relationship satisfaction. 

The study’s limitations include its reliance on self-report measures, which may introduce response biases. 

Additionally, the sample was limited to individuals undergoing MMT, restricting the generalizability of the 

findings to broader populations. Future research should explore the long-term effects of these interventions 

and consider incorporating objective behavioral assessments of marital intimacy. 

Overall, the study underscores the importance of psychological interventions in addressing relational 

challenges among individuals with substance use disorders. The findings suggest that both CBT and ACT can 

serve as valuable therapeutic approaches for improving marital intimacy, offering practical implications for 

clinicians and mental health professionals working with couples affected by addiction. 
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