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 چکیده 

روش    بود.  اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد )اکت( بر کیفیت زندگی در مردان معتاد شهر ریهدف از پژوهش حاضر بررسی  

نیمه پیشپژوهش  طرح  با  بود.جامعهپس  -آزمونآزمایشی  گواه  گروه  با  معتادین آزمون  شامل  پژوهش  آماری  مراجعه   ی  مرد 

اعتیاد  شهرستان ری کننده به مراک نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه    40نفر بوده که    70بود که تعداد آنها   ز ترک 

در   تصادفی  به صورت  و  وگواه  دوگروه  درانتخاب شد  در    قرار  آزمایش  آزمایش  گروه  اعضای  در  دقیقه90جلسه،  8گرفت.  ای 

ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش شامل: پرسشنامه  جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کردند و گروه گواه هیچ مداخله

زندگی) کیفیت  و  اسنایدر  داده بود.   (SF-36()1990امید  تحلیل  چندجهت  کوواریانس  تحلیل  از  گردید.   ها  استفاده  متغیری 

که  یافته داد  نشان  پژوهش  ،فرضیه  های  آزمون  پیش  متغیر  تاثیر  در    اصلیبا حذف  معنادار  تفاوت  بر وجود  متغیرهای  مبنی 

سطح معناداری   پیداستکیفیت زندگی مردان معتاد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید می گردد. همانگونه که از نتایج  

به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح    025/0کیفیت زندگی در مقایسه با سطح معناداری  متغیرهای  حاصل شده برای  

با     2بر05/0معناداری   توان گفت  میانگین های حاصل شده می  به  توجه  با  نتیجه  در  باشد.  وابسته( کوچکتر می    95متغیر 

 داشته است. بهبودکیفیت زندگی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل متغیرهای درصد اطمینان 

 و تعهد  رشپذی ی، درمانزندگ تیفیک ، نیمعتادهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

دیدگی شمرده شود که عزت نفس فرد را تهدید کرده و آینده فرد را تحت تأثیر قرار  تواند نوعی بیماری یا آسیباعتیاد نیز می 

پژوهشمی نشان میدهد.  و مصرفها  معتادان  به  نسبت  و خاص  عالی  در سطوح  مردم  ذهنی،  الگوی  تغییر  علیرغم  -دهند، 

به فرد معتادی که ترک کرده است در صورت امکان کاری   نیستندکنندگان مواد مخدر، اعتماد چندانی ندارند. آنان حتی حاضر  

از جمله درمان هایی که جهت حل مسائل روانشناختی استفاده می شود درمان  .(1399کرمی و اعتمادی فرد،  )واگذار کنند  

درمان پذیرش و تعهد تنها مداخله ی روانی، تجربی است که در آن راهبردهای پذیرش و ذهن آگاهی    باشد.پذیرش و تعهد می

(.  2005،  1به همراه تعهد و راهبردهای تغییر رفتار به کار گرفته می شود که انعطاف پذیری روانشناختی را افزایش دهد)هیز 

اگرچه درمانگران شناخت درمانی با استفاده از تعدادی راهبردهای شناختی رفتاری باعث تغییر در ساختار عملکرد شناخت ها  

ها،  می گردند اما هدف پذیرش و تعهد درمانی افزایش پذیرش کامل حیطه ی وسیعی از تجارب عینی است که شامل آشفتگی

افراد را به سمت ارتقای کیفیت زندگی شان هدایت می  افکار، باورها، احساسات و دریافت های حسی، بدنی می باشد و نهایتاً 

کند. در این رویکرد بر روی تغییر و اصلاح رابطه فرد با افکارش تمرکز دارد ، درمان پذیرش و تعهد به مراجع کمک می کند  

آنچه برای فرد مهم است را بشناسد و سپس از او می خواهد از این ارزش ها برای هدایت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده  

(. به علاوه در این رویکرد به جای اینکه صرفاً بر نشانه تاکید شود، زمینه ای تغییر داده 1999،  2کند)هیز، استروسال و ویلسون

عمل   ارزش هایش  با  به مراجع کمک می شود مطابق  رخ می دهد و سپس  آن  مزاحم در  فکر  مثلاً  نشانه  این  می شود که 

(. در واقع تمرکز کمتری بر نشانه و بیشتر بر افزایش کیفیت زندگی تاکید دارد)هیز، لوین، پلامب،  1398کند)ایزدی و عابدی،  

 (.2019، 3پولانگر و پیستورلو 

 

 بیان مسئله 

علت  (خوگری )همچنین  اعتیاد به  شخص  آن  در  که  است  اراده  روانی حالتی  ضعف  دچار  طبیعی  شیمیایی،  مواد  مصرف  یا 

مرکزی  دستگاه عصبی شود. هرچند ضعف اراده، خود بیماری نیست ولی به علت عوارضی که بردرکنترل تکرار اعمال خود می

باعث تکرار آن شخص ایجاد شده به عنوان بیماری فرض می شود و این بیماری با ایجاد اختلال در کنترل بر سیستم رفتار، 

 
1.Hayes 

2. Hayes, Strosahl, & Wilson 

3. Levin, Plumb, Boulanger, & pistorello 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
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دچار اختلال کرده، و اختلال در این   مغز را در حافظه و انگیزش بیماری اعتیاد مدارهای عصبی مربوط به نظام،  .گردد رفتار می

بروزسیستم  باعث  مغز  در  میفیزیولوژیکی ،بیولوژیکی عوارض ها  روانی  و  اجتماعی  اختلال   گردد،  این  درگیر  که  شخصی  به 

باشد عارضهمی «معتاد» عصبی  عنوان  به  اعتیاد  بررسی  دیدگاه  گویند.  از  اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  ای 

همین شناسیجامعه و شناسیروان  ،پزشکی علوم دیدگاهو  از  می مذهب و اخلاق  ،قانون ،فلسفه هایطور  از  صورت  گیرد. 

جهانی ،میلادی 19۶4 سال بهداشت  عبارت سازمان  از  دارویی استفاده  دارو یا وابستگی  به  جای   وابستگی  به  را 

از بزرگ(.  1397)رضوی،.استتوصیه نموده  اعتیاد اصطلاح امروز، پدیده سوءیکی  مصرف  ترین مشکلات اغلب کشورها در عصر 

  .استالشعاع قرار دادهمدت و بلندمدت، کیفیت زندگی ساکنین آنها را تحت طور مستقیم و غیرمستقیم، کوتاهمواد است، که به

این وابستگی از طرفی باعث تسکین و آرامش موقت و گاهی   ، اعتیاد پاسخ فیزیولوژیک بدن است به مصرف مکرر مواد اعتیادآور

گردد و از طرف دیگر بعد از اتمام این اثرات سبب جستجوی فرد برای یافتن مجدد ماده و  تحریک و نشاط گذرا برای فرد می

کند و  شود. در این حالت فرد هم از لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی به ماده مخدر وابستگی پیدا میوابستگی مداوم به آن می

میلیون 220  ،1990در سال  بـر اسـاس گـزارش سازمان ملل متحد  . و  مجبور است به تدریج مقدار ماده مصرفی را افزایش دهد

حشیش،   شیشه،  کراک،  هرویین،  تریـاک،  ماننـد  مخـدری  مواد  روزانه  مصرف  که  هستند  مواد  مصـرف  سـوء  بـه  مبتلا  نفر 

در ایران به علت نزدیکی به کشور (.  1391؛ ترجمه پورافکاری،  4199۶)سادوک و سادوک کوکایین و سایر مواد مخدر را دارند

بیشـترین  آن  از  و سایر مشـتقات حاصـل  تریاک  تریـاک جهـان،  و  تولیدکننـده خشـخاش  ترین  بزرگ  عنوان  به  افغانستان 

)شرق، شکیبی، نیاسری،  مصـرف را دارند به طوری که ایران بزرگ ترین مصرف کننـده تریـاک در جهان محسوب می شـود

 و اجتماعی روانی،  جسمانی،  سلامتی بر گسترده طور به که بوده همراه زیادی عواقب و پیامد با  مواد مصرف سوء(.  1390علیلو،  

 های پژوهش است. گرفته صورت  متعددی های پژوهش معتادان زندگی کیفیت  خصوص در است. اثرگذار افراد روزمره زندگی

 افراد زندگی کیفیت بر موارد اغلب در زیرا  دارد، معتادان زندگی کیفیت بودن پایین از نشان کشورها سایر و ایران در شده انجام

زندگی شامل سلامت جسمانی افراد، وضعیت روانشناختی، روابط کیفیت (.  1397گذارد)صابر، موسوی و صالحی، می منفی تأثیر

 ابوالمعالی عاملی،(.  2008،  5اجتماعی، باورهای معنوی و شخصی است و بر اساس تجارب ذهنی افراد ارزیابی می شود)رابینسون 

در سطح   )درد مقیاس خرده جز به(زندگی کیفیت های شاخص لحاظ معتادان بین که اند داده نشان خود تحقیق در میرزایی و

میرزایی،   و  ابوالمعالی  دارند)عاملی،  قرار  ا(.  1398پایینی  زندگی می  یکی دیگر  به  امید  مواد مخدر کاهش  به  اعتیاد  تبعات  ز 

 
4.Sadock, & Sadock 

5. Robinson 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%B2%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87_(%D8%AC%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B6
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AA%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B9%DB%B6%DB%B4_(%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AF%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
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سازهباشد.   خوشامید  به  نزدیک  بسیار  اسنایدر ای  که  است  طراحی  2010)  ۶بینی  توانایی  است:  کرده  تعریف  چنین  را  آن   )

ها. ناامیدی شخص را در برابر رغم موانع موجود و انگیزش برای استفاده از این گذرگاههای مطلوب بهسوی هدفهایی بهگذرگاه

تنش بیعوامل  میزا،  گرفتار  و  میدفاع  دست  از  را  خود  امید  تمامی  زمان،  باگذشت  شخص  را کند.  عمیق  افسردگی  و  دهد 

شود )طاهری، پور، تجریشی و  ناپذیر همه یا هیچ دارد که مانع حل مساله میکند. طرز تفکر وی حالت انعطافجایگزین آن می

 عوارض جسمی و مواد  توزیع و عرضه با مبارزه مادی و انسانی هایهزینه نیز و اعتیاد پایین سن به  توجه با(.  1398سلطانی بهرام،  

 اقدام رفع خماری جهت صرفاً که بهبودی برای معتادان یانگیزه عدم  و موفقیت کم درصد و زیاد هایهزینه صرف وقت و روانی و

 به  توجه با وهمچنین باشد نداشته  پی در مطلوبی چندان  نتیجه معتادان درمان گفت توانمی نمایندمی دارویی  درمان دریافت به

 مراکز در (شوند می عود دچار  گیرند،می قرار دارویی درمان  تحت  که معتادانی 90/0تا    20/0 میرسد نظر به شده انجام هایبررسی

 لذا داشته باشند، نیاز  بیشتر مواد، مصرف کنندگان سوء  نگرش تغییر  جهت  روانشناختی  درمانهای به  آسیب کاهش و بازپروری

 گردد)کمرزرین،می پیش در رفتارهای سوء مصرف مواد احساس از  بیش  غیردارویی و  روانشناختی درمانهای به  ضرورت توجه 

رفتارهایی مانند سوء مصرف مواد و آسیب عمدی به خود و علایمی مانند نگرانی یا نشخوار فکری (. 1398 میلان، بروکی و زارع،

ممکن است که همگی راهبردهایی به منظورتغییر شکل یا فراوانی تجارب درونی)افکار، احساسات، حس های بدنی( باشند. به  

اجتناب به گونه ای که هم موضوعات مورد  اثرا متناقضی دارند،  اغلب  اجتنابی  این تلاش های  افکار,  (نظر می رسد که  مانند 

احساسات یا حس های بدنی( را افزایش می دهد و هم ناراحتی روان شناختی بیشتری را به همراه می آورد و با کیفیت زندگی  

تداخل پیدا می کند و در یک تحقیق از شرکت کنندگان خواسته شد تا هیجانات خود را در زمان دیدن یک فیلم هیجانی بروز  

افزایش پیدا کرد. چندین مطالعه روابط معنی داری بین اجتناب تجربی و  ندهند. نتیجه این شدکه فعالیت فیزیولوژی آن ها 

اورسیلو  اند)رومر و  را نشان داده  بالینی  اثربخشی درمان پذیرش و    (.2005،  7طیف وسیع مشکلات  پژوهشی که  این وجود  با 

-تعهد بر کیفیت زندگی و امید به زندگی معتادین به مواد مخدر مورد مطالعه قرار دهد یافت نشد؛ لذا انجام این پژوهش می 

پژوهش حاضر قصد دارد اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را بر کیفیت زندگی  لذا    تواند تا حدودی این خلا پژوهشی را پر کند؛

معتادین به مواد مخدر مورد مطالعه قرار دهد لذا سوال پژوهش حاضر این است آیا درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی در  

 معتادین شهر ری اثربخش است؟

 
6.Snyder 

7. Roemer, Orsillo 
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 پژوهش   ضرورتاهمیت و  

افراد مصرف   از آن در  به کاهش کیفیت زندگی و رضایت  اعتیاد منجر  روانی و جسمانی  پیامدهای  تحقیقات نشان می دهند 

اسمیت و لارسون2005،  8کننده مواد می شود)بیزاری و همکاران  افسردگی،  2003،  9؛  معتادین همچنین نرخ  (. به علاوه در 

ناامیدی و اقدام به خودکشی بالا است که سبب تنزل کیفیت زندگی افراد وابسته به مواد می شود و در صورت انجام مداخلاتی  

(. در هر جامعه، توجه به سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی  2010می توان کیفیت زندگی آنها بهبود می یابد)کارو و همکاران،  

و فرهنگی و فراهم کردن زمینه ی لازم برای تحقق زندگی پویا و سالم، ضامن سلامتی افراد جامعه در سال های آینده به شمار 

می رود. بنابراین، بررسی کیفیت زندگی افراد و تلاش در راه بهبود و اعتلای آن، منجر به افزایش سلامت جسمی و روانی افراد  

 می شود اطلاق  بودن خوب  از حالتی به بیمار  افراد در زندگی کیفیت(.  1398خواهد شد )خسروی کبیر، موسوی، آقا یوسفی،  

 رضایت و است؛ فرد اجتماعی و  روانی جسمی، وضعیت  یمنعکس کننده که  روزانه کار انجام  توانایی :است  جزء  دو شامل که

-می ایجاد بحران مبتلایان زندگی در اعتیاد،   مانند  طولانی و  مزمن اختلالات و بیماریها درمان عوارض  و بیماری کنترل از فرد

 نیازهای اعتیاد، به مبتلایان لذا شود. منجر جسمانی  و  روحی مختلف ابعاد  در آنها زندگی  کیفیت  کاهش  به تواند می و کند

ارع، زان نیا و  زاست)عبداللهی، فرو متفاوت سالم افراد با مقایسه  در که دارند  هیجانی و اجتماعی روانشناختی، شناختی،- زیست

 زندگی کیفیت با ها  بخش آرام و  مخدر مواد الکل، مصرف سوء که اند  داده نشان (1993)10کوهن و کوبو رکتور تحقیق(.1395

 افراد زندگی کیفیت روانی و جسمانی های جنبه که دادند (2014)11لارسن   و اسمیت های یافته  است. همچنین مرتبط پایین

اعتیاد در جامعه و گرفتاری های  با توجه به روند رو به رشد زندگی پایین است.  است. همچنین در معتادین امید به  پایین معتاد

ناشی از آن از یک سو و تقاضاهای افراد برای بهبود مشکلات معتادین از سوی دیگر نشان دهنده نیاز مبرم به انجام پژوهش و  

از طرف دیگر با توجه به اهمیت و درمان در این زمینه می باشد تا راهکارهای بهبود زندگی این گروه را مورد بررسی قرار گیرد.  

زندگی و امید به زندگی و پیامدهایی که این دو متغیر می تواند در بر داشته ضرورت بهداشت روانی جامعه و اهمیت کیفیت  

رسد؛ لذا ضرورت این پژوهش احساس به منظور تحقق جامعه سالم انجام پژوهش در زمینه این گروه ضروری به نظر می  باشد

 می شود. از جهت کاربردی پژوهش حاضر به شناخت و ارائه راهکاری برای افزایش امید به زندگی و کیفیت زندگی می پردازد.

 

 
8. Bizzarri etal. 

9. Smith, Larson 

10. Rector, Kubo, Cohn 

11. Smith, Larson 
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 فرضیه

 تاثیر دارد. زندگی معتادین شهر ریدرمان پذیرش و تعهد بر کیفیت 

 جامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونه گیری 

مراک به  کننده  مراجعه  معتاد  مردان  کلیه  شامل  آماری  ریجامعه  شهرستان  اعتیاد  ترک  معتادین  بود    ز  مردان  بین  از  ابتدا 

ز چهار مرکز شهرری انتخاب شد . سپس نمونه تحقیق که  که به صورت تصادفی ا ز ترک اعتیاد  مراکز  مراجعه کننده به یکی ا

که در پرسشنامه کیفیت زندگی نمره معیار را کسب کرده بودند به صورت در دسترس انتخاب شد و    نفری  70ز  ا  نفر  40شامل  

ای یک بار   جلسه هفته  8و پکیچ درمانی درمان پذیرش و تعهد در    زمایش و گواه قرار گرفتند به صورت تصادفی در دو گروه آ

 دقیقه ارائه شد. 90در 

 پکیج درمان پذیرش و تعهد  

 شرح جلسات  عنوان جلسات  

 دستور  و مقدمه جلسه اول

 درمان  جلسه

 پژوهش موضوع با افراد نمودن آشنا - گروه قوانین بیان -درمانی رابطه برقراری

 ذهن  و رفتار تغییر جلسه دوم 

 آگاهی

 عمل  و احساسات افکار،  تفاوت بیان -رفتار تغییر مفهوم معرفی -انتخاب مسئله و بالقوه هایارزش

 تکلیف  ارائه و آگاهی ذهن تمرین

 آنها  با درگیری بدون شخصی وقایع پذیرش -آن مورد  در بحث و ارزشها  شناسایی – پذیرش تعریف ارزشها  جلسه سوم 

 تکلیف  ارائه و آگاهی ذهن

 سازی  شفاف جلسه چهارم 

 اهداف  و ها ارزش

 وقایع  از آگاهی و اجتناب درباره  توضیح – متعهدانه عمل معرفی و اهداف تیین – ارزشها شفافسازی

 تکلیف  ارائه و آگاهی ذهن

 ذهن -مختلف حسی دریافتهای از آگاهی -زبان تهدیدهای از  گسستگی -حرکت کردن یکنواخت گسستگی جلسه پنجم

 تکلیف  ارائه و آگاهی

 ولی  افکار  محتوای به توجه) مشاهده گری خود تمرین و آگاهی ذهن -متعهدانه عمل -زمان مرور  متعهدانه  عمل جلسه ششم 

 تکلیف  ارائه -(آن به نچسبیدن

 تکلیف  ارائه و پیادهروی در آگاهی ذهن -رضایت شکلگیری موانع و تعهد رضایت جلسه هفتم 

 و  جلسات ختم جلسه هشتم

 گیری نتیجه

 خداحافظی  و  نتیجه گیری -ارزشها شفاف سازی 
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 ها تجزیه و تحلیل داده

 ها توصیف آماری داده

ها در متغیرها در مراحل مختلف سنجش  در این بخش توصیفی آماری از داده ها  به عمل آمده، سپس تفاوت احتمالی گروه

 مورد بررسی قرار می گیرد.  

 کیفیت زندگی   ▪

به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل ارایه شده    2اطلاعات توصیفی مقیاس کیفیت زندگی در جدول  

 .  است

 . اطلاعات توصیفی کیفیت زندگی به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها 2جدول  

 عوامل                                متغیر 

 شاخص آماری    

 پس آزمون  آزمون پیش

زندگی   کیفیت 

 جسمانی 

 5۶.00 50.70 میانگین  گروه آزمایش 

 9.۶1 7.77 انحراف معیار

 48.20 48.40 میانگین  گروه کنترل

 9.4۶ 7.2۶ انحراف معیار

زندگی   کیفیت 

 روانی

 ۶4.۶0 53.80 میانگین  گروه آزمایش 

 10.۶5 8.52 انحراف معیار

 51.۶0 53.00 میانگین  گروه کنترل

 7.02 7.51 انحراف معیار

کیفیت  

 زندگی)کل( 

 120.۶0 104.50 میانگین  گروه آزمایش 

 14.70 12.94 انحراف معیار

 99.80 101.40 میانگین  گروه کنترل

 9.75 9.91 انحراف معیار

 

آزمون   پیش  به  نسبت  آزمون،  پس  مرحله  در  آزمایش  گروه  میانگین  که ملاحظه می شود  دهد.    افزایشهمچنان  می  نشان 

  افزایش مؤلفه های براساس نتایج مندرج در جدول، می توان به این توصیف دست زد که اجرای درمان پذیرش و تعهد باعث  

   است.شده کیفیت زندگی مردان معتاد 

 تاثیر دارد.  یمعتادین شهر ر  یدرمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگ

 

 در جدول زیر آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای آزمون  فرضیه ی اول پژوهش آمده است. 
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 تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه آزمون    3  جدول

شاخص        

 آماری 

 اثر 

ضریب   sig خطاdf فرضیهF df ارزش  آزمون

 ایتا 

تفاوت دو گروه 

اثر  کنترل  با 

 پیش آزمون 

.0 35.00 2.00 20.80 0.54 اثرپیلای 100  0.54 

.0 35.00 2.00 20.80 0.4۶ لامبدای ویلکس  100  0.54 

.0 35.00 2.00 20.80 1.19 اثرهتلینگ  100  0.54 

.0 35.00 2.00 20.80 1.19 بزرگترین ریشه روی  100  0.54 

 

اثر معنی دار برای    3نتایج جدول   اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک  نشان می دهد پس از حذف 

ثر نشان می دهدکه حداقل بین یکی از مولفه های کیفیت زندگی  ااین    عامل درمان پذیرش و تعهد »متغیرمستقل«وجود دارد.

با مردان معتاد گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد)لامبدای   آموزش دیده اند،که با درمان پذیرش و تعهد  ی  مردان معتاد

 (.p<05/0، 4۶/0ویلکس=

 تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری آزمون  .  4جدول

 شاخص آماری        

 متغیرها 

منبع 

 تغییر 

SS df MS F   سطح

 معناداری 

 ضریب ایتا 

زندگی   کیفیت 

 جسمانی 

.0 5.32 451.85 1.00 451.85 گروه 230  0. 41  

    84.87 3۶.00 3055.30 خطا

زندگی   کیفیت 

 روانی

.0 28.4۶ 1547.3۶ 1.00 1547.3۶ گروه 100  0.44 

    54.38 3۶.00 1957.51 خطا

  

فرضیه اول مبنی بر وجود تفاوت معنادار در کیفیت زندگی   حذف تاثیر متغیر پیش آزمون ،  نشان می دهد، با  4نتایج جدول  

مردان معتاد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید می گردد. همانگونه که از نتایج جدول  و کیفیت زندگی روانی    جسمانی

زندگی جسمانی   4 برای کیفیت  معناداری حاصل شده  گردد سطح  روانی    ملاحظه می  زندگی  با سطح  و کیفیت  مقایسه  در 

متغیر وابسته( کوچکتر می باشد. در نتیجه   2بر05/0به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری    025/0معناداری  

گروه  و کیفیت زندگی روانی    درصد اطمینان کیفیت زندگی جسمانی95با توجه به میانگین های حاصل شده می توان گفت با  

 داشته است.  بهبودآزمایش نسبت به گروه کنترل 
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 بحث و نتیجه گیری 

 تاثیر دارد.  یمعتادین شهر ر  یدرمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگ

نتایج نشان می دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل درمان  

دارد. »متغیرمستقل«وجود  تعهد  و  مردان ااین    پذیرش  زندگی  کیفیت  های  مولفه  از  یکی  بین  حداقل  دهدکه  می  نشان  ثر 

تعهد  ی  معتاد و  پذیرش  درمان  با  اند، که  دیده  دارد)لامبدای    آموزش  وجود  معنادار   تفاوت  کنترل  گروه  معتاد  مردان  با 

،  با   (.p<05/0،  4۶/0ویلکس= آزمون  پیش  متغیر  تاثیر  زندگی    حذف  کیفیت  در  معنادار  تفاوت  وجود  بر  مبنی  اول  فرضیه 

گونه که از نتایج جدول  مردان معتاد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید می گردد. همانو کیفیت زندگی روانی    جسمانی

در مقایسه با سطح  و کیفیت زندگی روانی    ملاحظه می گردد سطح معناداری حاصل شده برای کیفیت زندگی جسمانی  4-9

متغیر وابسته( کوچکتر می باشد. در نتیجه   2بر05/0به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری    025/0معناداری  

گروه  و کیفیت زندگی روانی    درصد اطمینان کیفیت زندگی جسمانی95با توجه به میانگین های حاصل شده می توان گفت با  

  مردانکیفیت زندگی    در ادامه نتایج فرضیه اول نشان داد درمان پذیرش بر داشته است.  بهبودآزمایش نسبت به گروه کنترل  

پی  یشهر ر  معتاد -هوا(؛  201۶اسمالواد، پوتر و رابین )شین از جمله  اثربخش است. نتایج این فرضیه همسو با پژوهش های 

( چنگناک  و  همکاران  گراهـام(؛  201۶یانگ  )2014)  و  همکاران  و  بریکر  )2014(؛  همکاران  و  سواین  و  ؛  (2013(؛  برادران 

پورعباس)(؛  1395همکاران) قاسمی،  عمران)(؛  1391کیانی،  )(1390پورفرج  موریس  و  جانسن  و  2017؛  صبور  (؛ 

همکاران)(؛  1395کاکابرایی) و  همکاران)(؛  1395کریمی  و  همکاران)؛  (1393انوری  و  و (1394محمدی  چراغیان  ؛ 

(؛  2011، مک کرکن و اوبرین )زولو(؛  139۶نیا و ذوقی پایدار)مرمرچی(؛  1395قدم پور، رادمهر و یوسفوند)(؛  1394)همکاران

( هایس)(؛  2007پیترسون  و  نیلسون)(؛  200۶بلکلج  ویلسون،  )  (؛  2004داهل،  نیلسون  و  ویلسون  و  (2004دال،  برانستتر  ؛ 

( )2004همکاران  دهقانی  )(؛  1395(؛  همکاران  و  )(؛  1395محمدی  زاده  فروش  قاسمی،  (؛  1393چوب  کیانی، 

 (. 2009و ایفرت و همکاران) (1391ایزدی )(؛ 1391پورعباس)

که    گرفت  نتیجه  توان  می  فرضیه  این  تبیین  می در  یاد  معتاد  افراد  تعهد  و  پذیرش  درمان  بهدر  تا  از گیرد  اجتناب  جای 

به را  آنها  افکار،  احساسات،  مانند  منفی  درونی  درگیر  رویدادهای  معتاد  افراد  بطوریکه  بپذیرند.  خود  فکر  و  احساس  عنوان 

تواند کیفیت  مشکلاتی هستند که به از نتایج مصرف مواد برای آنها افکار و احساسات منفی ایجاد کرده است که در نتیجه می

زندگی آنها راتحت تاثیر منفی قرار دهند. در نتایج تحقیق و کارگاه های تشکیل شده در محل های که محقق پیش بینی کرده  

معتاد برای پذیرش افکار و    مرداند بطوریکه  بود مشاهدات نشان داد که  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بسیار کمک کننده بو

احساسات شایع و معمول خود مانند یاس، ناامیدی، خستگی و غیره، کیفیت زندگی این افراد را در برابر شرایط سخت افزایش 
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داد و به آنها کمک کرد تا افکار برامده از این شرایط سخت را بپذیرند. با  بیان دیگر محقق دریافت اکر افراد معتاد بپذیرند که  

اعتیاد شرایط زندگی آنان را در هم کوبیده است براحتی قابل درمان هستند چراکه تعدادی افرادی که اعتیاد خود را کتمان 

نموده و پذیرش لازم را نداشتند در این گروه ها هیچ زندکی را در آینده پیش رو ندیده و بیان کردند که کیفیت زندگی انان  

 هیچگونه تغییراتی نخواهد داشت.

 

 منابع 

 (. مبانی امید و امید درمانی: راهنمایی امید آفرینی، تهران: انتشارات دانژه. 1388بهاری، فرشاد. )

رابطــه(.  1385)  یلدا.  پسـندیده، سالمندان.پایانبررســی  زنــدگی  کیفیــت  و  اجتمــاعی  اقتصــادی  ســرمایه  نامه  ی 

 کارشناسی ارشددانشگاه شیراز.

(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی دانشجویان. فصلنامه دانش و  1390پورفرج عمران، مجید. )

 . 1-5(، 2)۶تندرستی، 

عنوان اثربخشی درمان پذیرش تعهد بر  (.  1394زارعی، بنت الهدی. )چراغیان، حدیث، حیدری، ناصر، قدمی، سید امیر،  

 .  5۶-۶4(، 2)9افسردگی حین بارداری زنان. سلامت جامعه، 
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