
  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                      2، شمارۀ  18 ۀ، دور1403 تابستان

1 

 

 

 

 

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on resilience and happiness of 

addicts during treatment 

Fatemeh Ghadiri1, Nader Monirpour2* 

1. Master of General Psychology, Faculty of Basic Sciences, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran 
2. 

Corresponding Author: Faculty of Clinical Psychology, Faculty of Basic Sciences, Qom Branch, Islamic Azad University, 

Qom, Iran. monirpoor1357@gmail.com. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on the resilience and happiness of addicted men. The 

research method was experimental pre-test-posttest with a control group. The 

statistical population included all men treated with methadone who had referred 

to addiction treatment centers in Qom province in 2020, among whom 30 

addicts were selected based on the inclusion criteria and by purposive sampling 

method and were randomly assigned to the experimental group (15 people) and 

the control group (15 people). The experimental group received 8 sessions of 

90-minute acceptance and commitment therapy training program and the 

control group that was on the waiting list received no training. To collect data, 

the Connor-Davidson Resilience Questionnaire (2003) and the Happiness Scale 

of Argyle et al. (1989) were used. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. The results showed that after controlling for the effects 

of the pretest, there was a significant difference between the mean of the two 

groups in resilience (F=14.1, P=0.00>1) and happiness (F=16.50, P>0.001). It 

can be concluded that acceptance and commitment therapy is effective in 

improving the resilience and happiness of recovering male addicts, and 

therefore, according to the research findings, acceptance and commitment 

therapy can be used to increase the resilience and happiness of recovering male 

addicts. 
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 معتادان در طول درمان یو شادکام یآورو تعهد بر تاب یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 * 2 پور نادرمنیر ،1 قدیری فاطمه
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 چکیده

 آوری وتاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسیپژوهش حاضر با هدف 

آزمون با پس-آزمونروش پژوهش آزمایشی از نوع پیشمردان معتاد انجام گرفت. شادکامی 

جامعه آماری شامل کلیه مردان تحت درمان داروی متادون بودند که در گروه کنترل بود. 

ها جهت درمان به مراکز ترک اعتیاد استان قم مراجعه کرده بودند که از میان آن 1399سال 

نفر از معتادان  انتخاب  30گیری هدفمند های ورود به پژوهش و به روش نمونهبر حسب ملاک

نفر( جایگزین شدند. گروه  15نفر( و گروه کنترل ) 15مایش )صورت تصادفی در گروه آزو به

ی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  را دریافت ای برنامهدقیقه 90ی جلسه 8آزمایش 

برای و گروه کنترل که در لیست انتظار قرار داشت هیچ آموزشی دریافت نکرد.  و کردند 

 آرگایلو مقیاس شادکامی  (2003دیویدسون) -نرکاآوری ها از پرسشنامة تابآوری دادهجمع

ها با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیری مورد استفاده شد. داده (1989همکاران ) و

آزمون، تفاوت نتایج نشان داد که بعد از کنترل اثرات پیشتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

شادکامی ( و  =1/14F؛ P<001/0آوری )آزمون دو گروه در تابمعناداری بین میانگین پس

(001/0>P 50/16؛F= وجود داشت ). درمان مبتنی بر پذیرش و  توان نتیجه گرفت کهمی

بنابراین اثربخش است و   مرد در حال بهبودیتعهد بر بهبود تاب آوری و شادکامی معتادان 

منظور افزایش توان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به های پژوهش، میبا توجه به یافته

 .آوری و شادکامی معتادان مرد در حال بهبودی استفاده کردتاب
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 مقدمه 

به معنای پاسخ فیزیولوژیک بدن به مصرف مداوم  1اعتیاد

مواد اعتیادآور است، به طوری که تکرار مصرف، نشاط آنی 

و آرامش موقت را برای فرد در پی دارد و با ایجاد اختلال 

پاداش، موجب افزایش جست -در کنترل سیستم رفتار

وجوی فرد برای یافتن مواد و ایجاد وابستگی شدید نسبت 

(. 2022د )سیسیلی، برادبری و گولدستین، به آن می شو

های بزرگ جامعه جهانی بوده که مواد مخدر یکی از چالش

چه در سال رو است، چنانای روبهمتاسفانه با رشد فزاینده

ها در گردانکنندگان مواد مخدر و روانتعداد مصرف 2006

میلیون فرد بوده  208سال جهان معادل  64تا  15جمعیت 

 275درصدی، به  32با افزایش  2020در سال  و این رقم

در ایران نیز (. 2019)استپتو، میلیون نفر رسیده است 

درصد  9/11های اخیر شیوع مصرف مواد را حدود پژوهش

زادگان، گزارش کرده است )نوجوان، سلیمانی و عیسی

(. براساس پنجمین ویراست تجدید نظر شده 1401

ت روانی، اختلال مصرف راهنمای آماری و تشخیصی اختلالا

مواد برای توصیف طیف وسیعی از مشکلات خفیف تا 

های شدیدی از الگوی مصرف اجباری معرفی شده حالت

است که به شکلی عود کننده و مزمن از مواد استفاده 

امی اعتیاد با  (.2022، 2شود )انجمن روانپزشکی آمریک

، های جدی که در سطح فردی، خانوادگی، اجتماعیآسیب

اقتصادی، رفتاری و شناختی، هیجانی و زیستی به فرد وارد 

آورد نیازمند توجه جدی است )پولیتی، فریسو، سسدو و می

 (.2021تورس، 

در رویکردهای نوین پیشگیری از اختلالات سوء مصرف مواد 

گردد که از جمله این ، عوامل محافظت کننده شناسایی می

های به مشکلات و آسیب با توجّهباشد. آوری میعوامل تاب

کند، احتمالی که انسان در فرایند رشد و تحول تجربه می

توانایی عبور از دشواریها و غلبه بر شرایط سخت با وجود 

ترین حفظ تعادل روانی اهمیت زیاد دارد. یکی از مهم

هایی که در روانشناسی مثبت نگر در رابطه با این سازه

                                                           
1 Addiction 
2  .American Psychiatric Association 

نشناختی است )سوتویک توانایی مطرح شده تاب آوری روا

آوری، با اشاره به توانایی ذاتی برای تاب (.2018و کارنی، 

بهبود طبیعی در مواجهه با شرایط نامطلوب، یک مفهوم 

اساسی در بحث بهبود اختلال مصرف مواد است )یاماشیتا، 

تاب آوری توانایی همینطور، (. 2021یوشیکا و یاجیما، 

های نامطلوب است )شوالم بازیابی یا کنار آمدن با موقعیت

تاب آوری باعث ایجاد سازوکارهای 2022و همکاران، 

محافظتی در برابر تجربیات نامطلوب شده به  حفظ کنترل 

و تعادل در مواقع سخت و استرس زا می انجامد )بری و 

 (. 2021دورجی 

از دیگر   3های پیشین نشان داده اند  شادکامیپژوهش

(. 2021عوامل محافظتی در برابر اعتیاد است )ژائو، 

ی چگونگی شادکامی ناشی از قضاوت و داوری انسان درباره

گذران زندگی است، این نوع داوری از بیرون به فرد تحمیل 

شود، بلکه حالتی درونی است که از هیجان های مثبت نمی

 است میشادکامی مفهو(. 2019پذیرد )استپتو، تأثیر می

که شامل اجزای عاطفی و هیجانی، اجتماعی و شناختی 

 فرد شودمی باعث شادکامی هیجانی و است، جزء عاطفی

باشد، جزء  خوشحال و شاد خلُقی نظر همواره از شادزیست

جزء  دنبال دارد و به را اجتماعی روابط عاطفی آن گسترش

و  تفکر نوعی شادکام فرد شود کهمی اش موجبشناختی

 را روزمره وقایع و باشد ای داشتهویژه ازش اطلاعاتپرد

دنبال  به را وی بینیخوش که کند تفسیر و تعبیر طوری

احساس خرسندی، تجربه (. 2018باشد )ناسیم،  داشته

شادزیستی و رضایت از زندگی هدف برتر زندگی به شمار 

 شادکامی مهمترین(. 2016، عظیمی و همکارانرود )می

 فعالیت و ثروت سلامتی، بالاتر از و زندگی کیفیت جز

( و به طور کلی 2018، واتسونشود )بندی میدرجه جنسی

 در گذارو تأثیر مهم متغیرهای از شادزیستی و شادی

 از یکی نوعی به شود وآدمی محسوب می زندگی طول

 (.2019)استپتو، است  معنادهندگان زندگی

اعتیاد بکار های درمانی مختلفی برای افراد دارای روش

، درمان مبتنی بر ها  گرفته شده است. یکی از این درمان

3. happiness 
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های یا همان اکت است. که از جمله درمان 1پذیرش و تعهد

نسل سوم روانشناختی و مبتنی بر هوشیاری فراگیر حضور 

کند تا احساسات و هیجانات ذهن بوده و افراد را تشویق می

های شرکت در برنامهمنفی خود را که به عنوان مانعی برای 

آیند تجربه و مدیریت کنند تمایل درمانی به حساب می

ها و هیجانات ناخوشایند و دوری نکردن از آنها برای تجربه

باشد. فرایند اساسی و کلیدی در این شیوه درمانی می

شود ها سعی میهمچنین در طی آن به جای تغییر شناخت

و احساساتشان افزایش  تا ارتباط روانشناختی افراد با افکار

(. در این نوع درمان تلاش 2023پیدا کند)والسر و اوکانل، 

می شود به جای تغییر شناختها، ارتباط روانشناختی فرد با 

افکار و احساساتش افزایش یابد. هدف این شیوه درمانی، 

کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و 

ش انعطاف پذیری رضایت بخش تر از طریق افزای

روانشناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازی های شناختی 

مرکزی  است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شش فرایند

 دارد که به انعطاف پذیری روانشناختی منجر می شوند. 

(. این شش فرایند عبارتند از 2022و همکاران،  2)لارنس 

پذیرش، گسلش شناختی ، ارتباط با زمان حال، خود به 

عنوان زمینه ارزش ها و عمل متعهد . در این درمان ابتدا 

شود، پذیرش روانی فرد درمورد تجارب ذهنی  سعی می

کنترل  )افکار، احساسات و...( افزایش یافته و متقابلاً اعمال

کاهش یابد. به بیمار آموخته می شود که هرگونه نامؤثر 

عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته 

بی اثر یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها می شود و 

باید این تجارب را بدون هیچگونه واکنش درونی یا بیرونی 

در قدم دوم بر  .جهت حذف آنها، به طور کامل پذیرفت

فرد در لحظه حال افزوده می شود، یعنی فرد  یآگاهی روان

از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال 

در مرحله سوم به فرد آموخته می شود که  .آگاهی می یابد

خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناختی( 

به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. مرحله 

لاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمییا چهارم، ت

                                                           
1 . acceptance and commitment therapy 

داستان شخصی )مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در 

مرحله پنجم، کمک به فرد تا اینکه  ذهنش ساخته است.

های شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح  ارزش

مشخص سازد و آن ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل 

درنهایت، ایجاد انگیزه جهت (. کند )روشن سازی ارزشها

یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش های  عمل متعهدانه

مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی )ولسر و 

 (. 2023اوکانل، 

در سال های  استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ر اخیر در زمینه اختلالات اعتیاد گسترش یافته است. کروت

یک  مرور سیستماتیک و متاآنالیز ( 2024و همکاران )

ر اثربخشی اکت را در مقایسه با سایر مداخلات فعال از نظ

تکمیل درمان، پیامدهای مرتبط با اعتیاد و تغییرات در 

پذیری روانی انجام دادند.  متا آنالیز آنها نشان داد انعطاف

  واکت یک رویکرد موثر برای ترویج پرهیز کوتاه مدت بوده 

های معتبر تجربی ت، حداقل به اندازه سایر درماندر بلندمد

مؤثر است. مطالعات بیشتری برای روشن شدن اثرات درمان 

از بر رفتارهای اعتیادآور مورد نی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 است.

با توجه به اهمیت موضوع مورد پژوهش و افزایش آمار 

 اعتیاد نسل جوان در سال های اخیر، ارائه مداخلات شاهد

محور بیش از پیش اهمیت یافته است. علاوه بر این، از 

خدر مآنجایی که استفاده از داروهای غیرقانونی همانند مواد 

تواند به طور جدی خودکنترلی و خودکارآمدی فرد را می

 مصرف کننده و وابسته مختل کند، مهم است که برای افراد

ری و آومداخله درمانی فراهم شود که بتواند تاب به مواد

این راستا پژوهش حاضر  درها را افزایش داد . شادکامی آن

درمان مبتنی با هدف بررسی این سؤال انجام شد که آیا 

آوری و شادکامی معتادان در طول برپذیرش وتعهد بر تاب

 تأثیر دارد؟درمان 

 روش

این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش آزمایشی 

 باشد.آزمون با گروه کنترل میپس-آزمونبا طرح پیش

2 . Lawrence 
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جامعه آماری شامل مردان تحت درمان داروی متادون بوده 

جهت درمان به مراکز ترک اعتیاد استان  1399که در سال 

مرکز ترک اعتیاد استان  83قم مراجعه کرده بودند. از بین 

نفر با  30مرکز به طور تصادفی انتخاب که تعداد  5قم، 

گیری در دسترس تمایلشان را جهت روش نمونهاستفاده از 

نفر انتخاب شده، به  30شرکت در تحقیق اعلام کردند. 

 15نفر( و آزمایش ) 15صورت تصادفی در دو گروه گواه )

. برای تعیین حجم نمونه پژوهش، از نفر( قرار گرفتند

اند، ( گزارش کرده2014ای که گال، بورگ و گال )قاعده

های آزمایشی و شبه آن برای پژوهش استفاده شد که طبق

های آزمایش و نفر برای هر یک از گروه 15آزمایشی، تعداد 

های ورود به مطالعه . ملاککنترل پیشنهاد شده است

عبارت بودند از: داشتن اعتیاد  ، جنسیت مرد، سن بین 

سال و نداشتن سایر اختلالات روانی جدی مانند  48-25

تلال دوقطبی و ، عدم دریافت تیروئید. اسکیزوفرنی، اخ

شناختی یا دارویی و نداشتن سایر اختلالات های رواندرمان

روانی جدی مانند تیروئید، اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی و 

های خروج نیز شامل حضور نداشتن حتی همچنین ملاک

عدم مشارکت و همکاری و عدم انجام  در یک جلسه درمان،

رمانی و پاسخگویی ناقص به تکالیف در در طول جلسات د

 ها بود.پرسشنامه

 ابزار پژوهش 

 (:CD-RISCآوری کانر و دیویدسون )نامه تابپرسش

گویه است و توسط کانر و دیویدسون  25این مقیاس شامل 

گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، ( جهت اندازه2003)

ای گزینه 5بندی تهیه شده است. برای هر گویه، طیف درجه

)کاملاً نادرست تا همیشه درست( در نظر گرفته شده که از 

ی گذاریک )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره

آوری را شود. این مقیاس اگرچه ابعاد مختلف تابمی

سنجد ولی دارای یک نمره کل نیز است. روایی مقیاس می

به روش تحلیل عاملی و روایی همگرا و واگرا و پایایی مقیاس 

به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ توسط سازندگان آزمون 

 های مختلف )عادی و در خطر( بررسی شده استدر گروه

( 1386(. پایایی نسخه فارسی این مقیاس توسط جوکار )26)

بررسی شده است که ضریب آلفای کرونباخ مقیاس برابر 

بوده است. سلیمانی  73/0و پایایی به روش بازآزمایی  87/0

( پایایی همزمان این مقیاس را از طریق 1393و حبیبی )

شناختی مقیاس سرسختی روان»بسته نمودن آن با هم

چنین پایایی این مقیاس به دست آوردند و هم 64/0« اهواز

 83/0به دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب برابر با 

 (.2015)سلیمانی و حبیبی ،بدست آورده است 77/0و 

 و آرگایل توسط پرسشنامه اینشادکامی:  پرسشنامه

ساخته شده  تشخیص شادکامی ( باهدف1989همکاران )

ترین آزمون افسردگی بک یکی از موفقاست. از آنجا که 

های افسردگی است، آرگایل پس از رایزنی با بک مقیاس

جملات مقیاس افسردگی او را معکوس کرد. بدین ترتیب 

ها افزود تا سایر ماده دیگر نیز به آن 11ماده تهیه شد و  21

های شادکامی را در برگیرد، سپس به روی تعدای از جنبه

ا همودند و با توجه به روایی صوری پرسشدانشجویان اجرا ن

سوال پرسشنامه  29و حذف چند ماده در نهایت فرم نهایی 

 باشد که از صفرگزینه می 4آماده گردید. هر سال دارای 

شود. حداقل نمره گزاری می)هرگز( تا سه )همیشه( نمره

 باشد، آرگایل ومی 87صفر و حداکثر نمره در این آزمون 

 247با  92/0آلفای این پرسشنامه را همکارن ضریب 

 آزمودنی گزارش دادند و پایایی بازآزمایی آن را طی هفت

دوست، کوشکی و صالحی، گزارش نمودند )حق 78/0هفته 

ر ( د1378(. این پرسشنامه توسط علی پور و نوربالا )1390

دانشجوی کارشناسی  101ایران ترجمه و با اجرا بر روی 

طباطبایی هنجاریابی شد؛ که آلفای ارشد دانشگاه علامه 

گزارش گردید؛ و با روش دونیمه  93/0کرنباخ آن برابر 

 و به روش گاتمن 92/0کردن به روش اسپیرمن براون مقدار 

 گزارش شده است. 91/0

 

 

 

 

 

 

 (1396و تعهد )اقتباس از ترخان،  یرشبر پذ ی: جلسات آموزش مبتن1جدول 
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 خلاصه جلسه جلسه

صحبت در مورد شناسایی ذهن  -صحبت در مورد اهداف و نوع درمان  -مطرح کردن مسئله رازداری  -آشنایی با اعضا  اول

 اجرای پیش آزمون. -دادن تکلیف - ()فکر، احساس، علائم بدنی، میل و خاطرات

درمانگر به اعضا کمک کرد همه کارهایی که برای کاهش یا اجتناب از رویدادهای  -مرور واکنش به جلسه قبل مرور تکلیف  دوم

را بشناسند و اثربخشی این راهبردها را بسنجند )درماندگی خلاق(. برای این کار از  دهندیمدرونی و اضطراب انجام 

نها چیزی که وجود دارد بیلچه است پس افراد در این موقعیت برای نجات از استعاره کندن استفاده شد. )افتادن درچاه و ت

و این شبیه این است که افراد برای رویداد درونی خود، افکار، احساسات، علائم جسمی و...  کنندیمچاه شروع به کندن 

و...  هاتیموقعود، اجتناب از کارهایی که برای از بین بردن اضطراب مثل حواس پرتی، صحبت با خ مثلاًدهند، انجام می

 ی خود(.هاکندن. دادن تکلیف در مورد شناسایی شودیمولی روز به روز بیشتر  دهندیمانجام 

با رسیدن اعضا به درماندگی خلاق، معرفی کنترل به عنوان مسأله در این جلسه  -مرور واکنش به جلسه قبل مرور تکلیف  سوم

نیز از استعاره استفاده شد. در مورد دنیای بیرون و درون و قوانین آن توضیح داده شد. استعاره بچه و استعاره پلیگراف 

 میبریمی کنترلی که برای رویدادهای درونی به کار هاوهیشیعنی  هااستعارهن )دستگاه حساس( نیز گفته شد. منظور از ای

و برآورده کردن نیاز او به این روش، باعث  کندیمو این مثال کودکی است که برای بدست آوردن چیزی قشقرق به پا 

 برندیمیی که به عنوان کنترل به کار ، و هر بار با صدای بلندتری. دادن تکلیف، تمام کارهاشودیمیادگرفتن او به این روش 

 شناسایی کنند.

ی، رنج پاک و رنج ناپاک برای اعضا توضیح داده شد. اتجربهبحث پذیرش / تمایل  -مرور واکنش به جلسه قبل مرور تکلیف  چهارم

ای کم کردن درجه توضیح در مورد تمایل، جایگزینی برای کنترل، با بیان کردن استعاره دو مقیاس بدین منظور که به ج

دادن تکلیف تمایل برای جلسه  -رویدادهای درونی یعنی افکار، هیجان، و...، درجه تمایل خود نسبت به آنها را بالا ببرند. 

 بعد.

مرور واکنش به جلسه قبل بررسی تکالیف اعضا. از تمرینات واستعاره در این جلسه برای نشان دادن اینکه اینها فقط افکار،  پنجم

احساسات، خاطرات، میل و علائم بدنی هستند و نباید به عنوان واقعیت تلقی شوند، که از استعاره صفحه شطرنج استفاده 

ی بداند که فقط وظیفه نگهداشتن رویدادهای درونی را دارد نه اصفحهان شد، با گسلش یعنی مراجع خود را به عنو

جنگیدن با افکار، احساسات و...(، استعاره اتوبوس نیز به همین منظور بیان شد. مفهوم خودها بیان شد، جایگزین ساختن 

د رویدادهای درونی خود به عنوان زمینه یاحس متعالی ازخود، به جای خود مفهوم سازی شده، یعنی مراجع بتوان

ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه نماید و قادر به جدا کردن خود از واکنش، خاطرات و افکار ناخوشایند شود(. 

 درصد بتواند آن را حفظ کند(. 100بیان تعهد رفتاری )تعهدی که مراجع 

در زمان حال تمرینی به عنوان خود مشاهده گر انجام مرور مطالب جلسه قبل. تکالیف مرور شد. برای ایجاد ذهن آگاهی  ششم

از استعاره قطار و استعاره  هاارزششد. برای تمرین بیشتر برای نگاه کردن به افکار و احساسات و همچنین حرکت در جهت 

و آنها را  شوندیمکه همه افکار، احساسات و خاطراتی که پدیدار  پردازندیمبه این  هااستعارهگدادم در، استفاده شد این 

هدف خود  شودیماگر حواسمان فقط به او باشد، باعث  شوندیمکه وارد مهمانی ما  مانندیمدوست نداریم مثل گدایی 

های زندگی. یعنی مهمانی را از دست بدهیم یعنی فقط به دنبال بیرون کردن رویداد درونی خود باشیم تا پرداختن به ارزش

 ها.خص کردن ارزشتکلیف سنجیدن ارزشها و مش

ی اعضا، اهداف واعمالی که اعضا را در هاارزشابهامات در مورد جلسه قبل برطرف شد. تکلیف بررسی شد. بعد از شناسایی  هفتم

راستای این ارزش هاسوق دهد تعیین شده برای سوق دادن اعضا به اعمال متعهدانه استعاره درختکاری بیان شد. استعاره 

ها به مراجعان داده شد. و از آنها خواسته شد اهداف کوتاه مدت و بلند به عنوان تکلیف فرم شرح ارزش حباب نیز گفته شد.

 مدت خود را بنویسند و موانع را نیز بررسی کنند و از آنها خواسته شد نسبت به آنها متعهد شوند.

تکالیف همه اعضا مورد بررسی قرار گرفت. تغییر ی جلسات قبل توسط مراجعان انجام شد. هااستعارهمرور تمام مطالب و  هشتم

 ها ایجاد، انجام دادن چندین هدف توسط اعضا. اختتام جلسات. در پایان اجرای پس آزمون.رفتار اعضا در راستای ارزش
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آوری اطلاعات در این جمعبرای روند اجرای پژوهش: 

آن  مراکز مراجعه و از بین  مراکز ترک اعتیاد قم ، مطالعه،

 ازتصادف انتخاب شد. به این منظور پسبه مرکزتعداد دو 

 آنان و جایگزینی معتادیننفر از  30 انتخاب

نفر( و کنترل  15آزمایش ) گروه دو در تصادفیصورتبه

و  تاب آوری ها به پرسشنامة همة آزمودنینفر(،  15)

 دآنگاه گروه آزمایش برنامة آموزش دادند. پاسخ  شادکامی

صورت گروهی دریافت  به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدرا 

ای دریافت نکردند. در کردند و گروه کنترل هیچ مداخله

های دو گروه آزمایشی ، همه آزمودنیایپایان برنامة مداخله

آزمون پاسخ عنوان پسهای فوق بهو کنترل دوباره به آزمون

های حاصل از این طرح با استفاده از ادهد دادند.

های آمارتوصیفی و با روش 26ویراست  SPSSافزارنرم

شامل میانگین و انحراف استاندارد و روش آمار استنباطی 

شامل تحلیل کوواریانس چند متغیری مورد تجزیه و تحلیل 

 قرار گرفتند.

 

 هایافته

با میانگین سنی  مرد معتاد  30در این پژوهش تعداد 

برای گروه آزمایش و میانگین  63/0و انحراف معیار  46/62

برای گروه کنترل  74/0و انحراف معیار  53/27سنی 

شرکت داشتند. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 

 .ارائه شده است. 2در جدول 

آزمون آزمون و پسپیش معیار انحراف و میانگین 2جدول

آزمایش و کنترل را  در گروه شادکامیو  تاب آوری متغیر

ها در دو گروه آزمونمیانگین نمرات پیش ،دهدمی نشان

ها در آزمونای ندارند؛ ولی نمرات پسظهتفاوت قابل ملاح

  از گروه کنترل شده است.  تربیشگروه آزمایشی 

 
 یشادکام» یاسو مق «یآورتاب» یاسمربوط به مق یفی: آمار توص2جدول 

 گروه

 آزمودنی

 «شادکامی»مقیاس  «آوریتاب»مقیاس  هاآماره

پیگیری  آزمونپس آزمونپیش

 )فالو(

پیگیری  آزمونپس آزمونپیش

 )فالو(

 15 15 15 15 15 15 تعداد کنترل

 80/59 80/59 80/59 93/83 93/83 93/83 میانگین

 948/11 948/11 948/11 684/16 684/16 684/16 انحراف معیار

 38 38 38 57 57 57 کمینه

 76 76 76 109 109 109 بیشینه

دامنه 

 تغییرات

52 52 52 38 38 38 

 15 15 15 15 15 15 تعداد آزمایش

 53/65 00/66 20/56 73/88 87/90 33/77 میانگین

 913/14 750/12 667/12 559/16 889/12 259/18 انحراف معیار

 47 46 37 56 64 49 کمینه

 99 91 78 114 107 105 بیشینه

دامنه 

 تغییرات

56 43 58 41 45 52 

 30 30 30 30 30 30 تعداد جمع

 67/62 90/62 00/58 33/86 40/87 63/80 میانگین

 593/13 543/12 236/12 514/16 067/15 510/17 انحراف معیار

 38 38 37 56 57 49 کمینه

 99 91 78 114 109 109 بیشینه

دامنه 

 تغییرات

60 52 58 41 53 61 
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خطا از  هایواریانس همگنی یمفروضه بررسی جهت

 چون سطح معناداری آزمون لوین. استفاده شد لوین آزمون

دست آمد تر از خطای مفروض در پژوهش بهبیش

(05/0<Pواریانس نمر ،)باشد، بنابراین مفروضه برابر می ات

  ها مورد تأیید است.همگنی واریانس

 هایماتریس بررسی برای باکس ام همچنین آزمون

 05/0تر از بزرگ معناداری سطح با دو گروه در کوواریانس

نرمال  هایمفروضه اینکه به توجه با (.P>05/0شد ) تأیید

 رگرسیون شیب همگنی خطا، هایواریانس همگنی بودن،

 و برابر مستقل متغیر با همپراش متغیرهای بین

 و تجزیه بودند: از برقرار کوواریانس واریانس هایماتریس

 میانگین منظور مقایسه به متغیره چند کواریانس تحلیل

 آزمونپس درشادکامی و تاب اوری متغیرهای  نمرات

 شد. استفاده

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیریخلاصه .  3جدول 
 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fمقدار  مقدار آماره ضریب اثر

 516/0 013/0 25 2 90/2 18/0 اثر پیلایی

 516/0 013/0 25 2 90/2 81/0 لامبدای ویلکز

 516/0 013/0 25 2 90/2 23/0 اثر هاتلینگ

 516/0 013/0 25 2 90/2 23/0 ریشه رویبزرگترین 

 لامبدای ویلکزدهد که مقدار نشان می 3های جدول یافته

( و بیانگر این موضوع است که P<05/0است ) 81/0برابر با 

و  تاب آوری دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای 

آزمون های آن در پسحداقل در یکی از مؤلفه شادکامی

درصد واریانس مربوط به  80یعنی تفاوت معناداری دارند. 

اختلاف بین دو گروه ناشی از تأثیر مداخله به کار گرفته 

در ادامه به منظور تعیین تأثیر مداخله بر باشد شده می

ارائه شده است. 4متغیرهای پژوهش نتایج آزمون در جدول 
 

 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی مداخله در متغیرهای پژوهش. 4جدول 

 مجموع متغیرها منبع واریانس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 اطمینان

مجذور 

 اتا

آزمون و پیش

 آزمونپس

 681/0 000/0 5/55 4/3844 1 4/3844 «آوریتاب»مقیاس 

 674/0 000/0 7/53 1/2258 1 1/2258 «شادکامی»مقیاس 

گروه کنترل و 

 گروه آزمایش

 352/0 001/0 1/14 7/975 1 7/975 «آوریتاب»مقیاس 

 389/0 000/0 5/16 1/696 1 1/696 «شادکامی»مقیاس 
 

 

برای مقایسه دو گروه در هر یک از این متغیرها به عنوان 

ها در متن یک متغیر وابسته از آزمون اثرات بین آزمودنی

آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که تفاوت آماری 

 آزمون دو گروه آزمایشداری بین میانگین نمرات پسمعنی

تاب آزمون در متغیرهای و کنترل بعد از کنترل اثرات پیش

؛ P<001/0) شادکامیو  ( =10/14F؛ P<001/0) آوری

50/16F=  درمان مبتنی بر پذیرش ( وجود دارد. بنابراین

معتادان در  شادکامیو  تاب آوری افزایشباعث  و تعهد 

شده است که بیانگر تأثیر مثبت این مداخله طول درمان

 .باشدمی

 

 گیری بحث و نتیجه

و  یرشبر پذ یدرمان مبتن یپژوهش حاضر با هدف اثربخش

معتادان در طول درمان انجام  یو شادکام یآورتعهد بر تاب

حاضر نشان  یقانجام گرفته تحق هایوتحلیلیهگرفت. تجز
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معتادان  یو تعهد بر شادکام یرشبر پذ یداد درمان مبتن

نتایج پژوهش حاضر  داشت. یمعنادار یرتأث یدر حال بهبود

و همکاران  یچون صفدر ییپژوهش ها یافتهبا  یافته ینا

و  یوانی(، ک1401و همکاران ) یانی(، سام خان1401)

و  یگی(، ب2023و همکاران )  ینیولا(، ا2021همکاران )

درمان مبتنی بر حاکی از اثربخشی ( 2023همکاران )

شناختی مختلف بوده های روانبر مؤلفه پذیرش و تعهد

بر  یدرمان مبتن، توان گفتدر تبیین یافته حاضر میاست. 

 یدرون یاتتجرب یرشافراد به پذ یقو تعهد با تشو یرشپذ

خود، مانند افکار و احساسات، بدون قضاوت، به اضطراب 

 هاییسمانحراف از مکان یرش،پذ ینشود. ا یم یکنزد

سرکوب  یااست که اغلب شامل اجتناب  یسنت یامقابله

طول  دراضطراب را  یبه طور متناقض تواندیکه م شود،یم

این رویکرد برای درمان طیف وسیعی از دهد.  یشزمان افزا

 .مشکلات روانشناختی، از جمله اعتیاد، استفاده شده است

بر این فرض است که تلاش برای اجتناب از  این درمان

خاطرات ناخوشایند می تواند منجر به افکار، احساسات و 

افزایش آنها شود. این امر به این دلیل است که توجه ما به 

چیزهایی که می خواهیم از آنها اجتناب کنیم، بیشتر می 

شود و این می تواند باعث شود آنها بزرگتر و مهم تر به نظر 

به افراد کمک می کند تا بر درمان پذیرش و تعهد  .برسند

ه لحظه حال تمرکز کنند و از قضاوت و تفسیر روی تجرب

خود جلوگیری کنند. این امر می تواند به آنها کمک کند تا 

افکار و احساسات ناخوشایند خود را به عنوان بخشی طبیعی 

همچنین به درمان پذیرش و تعهد  .از تجربه انسانی بپذیرند

افراد کمک می کند تا به اهداف و ارزش های خود متعهد 

. این امر می تواند به آنها انگیزه دهد تا اقداماتی را شوند

انجام دهند که برای آنها مهم است، حتی اگر این اقدامات 

پذیرش افکار و احساسات  .دشوار یا ناراحت کننده باشند

ناخوشایند می تواند به معتادان کمک کند تا با علائم ترک 

حال می و وسوسه مقابله کنند. تمرکز بر روی تجربه لحظه 

تواند به آنها کمک کند تا از افکار و احساسات منفی خود 

فاصله بگیرند. متعهد شدن به اهداف و ارزش های خود می 

تواند به آنها انگیزه دهد تا در مسیر بهبودی خود باقی 

برای درمان  ACT در یک مطالعه، افرادی که از .بمانند

دی که از سایر اعتیاد خود استفاده کردند، در مقایسه با افرا

درمان ها استفاده کردند، شادتر بودند. این افراد همچنین 

)سام خانیان و  کمتر در معرض بازگشت به اعتیاد بودند

 (.1401همکاران،

پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  نتایج

 یافتهبا  یافته ینا اثربخش است.مردان معتاد در  شادکامی

(، 1401و همکاران ) یانیچون سام خان ییپژوهش ها یها

فر و همکاران  یمی(، ابراه1399و همکاران ) یکمال یکوه

  یبرا ( همسو است.2021( و انجزاب و همکاران )1398)

 هاییها و ناامن، که ممکن است با چالشمعتادان 

 یشافزا یبرا شادکامیمواجه شوند، بهبود  یفردمنحصربه

در تبیین این یافته  است. یها ضرورآن یزندگ یکل یفیتک

 ی،افراد با در نظر گرفتن افکار به منزله واقع می توان گفت

ها موجب و عمل کردن طبق آن گرایانهیمنف هاییابیارز

 ینبر هم شوند؛یم یشدن خلق و رضایت از زندگ یفضع

به  "و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن "اساس در رویکرد 

 یبه شاد یابیدست یبرا یجدید هاییوهاین که ش یجا

هم چون  یکاهش موارد یبرا هاییشآموزش داده شود، رو

را  یو از دست دادن لحظه کنون یزکشمکش و منازعه، پره

داشتن  یبه معنا یدیدگاه، شاد ین. از اآموزدیبه افراد م

پربار و بامعناست که فرد شادکام از روابط  ی،غن یزندگ

ها از آن تواندیبا دیگران برخوردار است و م یخوب یاجتماع

 یدر شادکام روینکند؛ ازا دریافت یحمایت اجتماع

 یهاجنبه تواندیم شانیافراد از خود و زندگ یابیارزش

و یا  یاز زندگ یمثل قضاوت در مورد خشنود یشناخت

 یخلق یا عواطف در واکنش به رویدادها یجانیه یهاجنبه

 (.2024)لوک و همکاران،دیررا در برگ یزندگ

دیگر پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش  یافته

آوری معتادان در حال بهبودی نیز تأثیر و تعهد بر تاب

قربانی امیر های این مطالعه معناداری داشت. همسو با یافته

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان 2019و همکاران )

آوری تأثیر معناداری دارد. مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب

( در مطالعه خود نشان دادند 1399ولی زاده و همکاران )
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آوری و که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب

 این باشد علاوه برپذیری شناختی اثربخش میانعطاف

( در پژوهشی نشان دادند که 2017)و همکاران  سوانبرگ

داری بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معنی

شناختی و کارکردهایی چون کنترل پذیری روانانعطاف

 اجتنابی، توجه و کنترل هیجانی دارد.

زا نگرش متفاوتی دارند افراد تاب آور نسبت به شرایط تنش

گیرند، بلکه به طور حالت انفعالی نمیو تسلیم آن نشده و 

شوند، نه مؤثری با شرایط مقابله نموده و با آن مواجهه می

(. این امر 2003اینکه از آن اجتناب کنند )کانر و همکاران، 

نیازمند آن که برای شناخت شرایط محیطی تلاش کنند. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش ذهن 

کند تا توجه کامل خود را به کمک می آگاهی به افراد

های موجود بسپارند، بدون این که قضاوتی داشته موقعیت

باشند، زیرا یکی از دلایلی که بر سلامت روان بیماران در 

گذارد، احساساتی مثل گناه و حال بهبودی تاثیر منفی می

تقصیر و ناکامی و محرومیت ناشی از گذشته و خسارات و 

آن افکار منفی است، اما راهکار درمان صدمات ناشی از 

مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مقابله با این افکار و 

احساسات برخلاف درمان شناختی رفتاری، ساختاردهی 

دهی به عملکرد مجدد شناختی نبوده، بلکه تمرکز بر جهت

(. از طرفی افراد معتاد در 2024،  همکاران و عاطفیاست )

شدن با مشکلات بوجود ر مواجهطول دوره درمان به خاط

آمده و حل نشده دوران مصرف مواد و ناتوانی در حل 

کنند همین منطقی مسائل، استرس و اضطراب را تجربه می

دهد در صورتی که امر تمرکز بر ناتوانی افراد را افزایش می

آموزد های گسلش و پذیرش به بیمار میاستفاده از تکنیک

از آمیخته نشودتا قدرت تحمل چگونه با افکار ناتوان س

هیجانات منفی مانند اضطراب را افزایش دهد که به نوعی، 

آوری متصل ی دیگری است که این درمان را به تابنقطه

. همان طور که گفته شد، (2023،)احمدی و همکاراننماید

آوری به معنای تحمل شرایط موجود نیست، بله تلاش تاب

ها هاست. در واقع این درمان به آنبرای مدیریت و کنترل آن

کنند کند تا حتی در شرایطی که احساس میکمک می

های خود را در کنترلی بر آن ندارند، قادر باشند، توانایی

باور کنند و به یک زندگی کنترل شرایط مشاهده نموده و 

 (. 2024ین و همکاران ،هرتنشتا)پرمعنا و اصیل دست یابند

 

از راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه مانند  معتادافراد 

پنهان کردن و نادیده گرفتن هیجانات، اجتناب و سرکوبی 

باعث فهم  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکنند. استفاده می

های هیجانی، ها و رفتارها در تجربهبهتر نقش افکار، احساس

آگاهی بهتر از تجربیات هیجانی )برانگیزان و پیامد(، چالش 

های جسمی، با ارزیابی شناختی منفی از احساسات و هیجان

شناسایی و اصلاح احساسات جسمی و رفتارهای ناشی از 

جانی طی مواجهه های هیرو شدن با تجربههیجان و روبه

های شده به کاهش شدت تجربهموارد ذکر. شوددرونی می

ها به سطح هیجانی ناسازگارانه و بازگرداندن هیجان

منجر  افزایش تاب آوری و شادکامی کلی طورکارکردی و به

 باعثدرمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  اساس این بر. شودمی

 تجربه چگونگی و زمان نوع، روی بر معتاد افراد شودمی

 فرایندهای شدت یا دوره طول تغییر آن، بیان و هیجان

 را تغییراتی هاهیجان جسمانی یا و تجربی و رفتاری

  .نماید اعمال

ها بر اساس های این پژوهش، انتخاب آزمودنیاز محدودیت

را در  معتادان زن ای از داوطلبان جامعه انجام شد که نمونه

های این پژوهش ممکن است برای بر نگرفت. بنابراین، یافته

پذیر نباشد. محدودیت جعرافیایی )شهر همة جمعیت تعمیم

های پیگیری در جهت دنبال کردن (، نداشتن برنامهقم 

های دیگر بود. اثربخشی در طول زمان از جمله محدودیت

و ممکن دست آمد  ها از طریق خودگزارشی بههمچنین داده

است سوگیری در پاسخ به سؤالات حساس رخ داده باشد. 

شود در های فوق پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

ها از مصاحبه های آینده برای گردآوری دادهپژوهش

ساختاریافته یا نیمه ساختاریافته استفاده شود. همچنین، 

های تر و روی گروهای گستردهانجام پژوهش با جامعه

انجام گیرد و مقایسه نتایج آن  معتادان زن نی و مختلف س

ریزی تواند امکان برنامههای پژوهش حاضر میبا یافته
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برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مناسب جهت اجرای 

ها و اختلالات روانی زیادی در که متحمل آسیب معتادها

جامعه هستند، اطلاعات مفید و اثربخشی را در اختیار 

 ها فراهم سازد. مسئولان آنو  خانواده

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی 

-آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتشد تا جمع

کنندگان درباره کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

قید رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون 

 .نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد

 نویسندگان مشارکت

های تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 اند.پژوهش حاضر مشارکت داشته

 منافع تعارض

 ان این مقاله تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار نویسندگ

 

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد گرفته شده، بدین نامه این مقاله از پایان

وسیله از مسئولین محترم کمیته، استاد مشاور و اعضای 

محترم هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم 

ای در راستای شود که همکاری صمیمانهسپاسگزاری می

 اجرای تحقیق داشتند.
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