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زندگي آدلري، پذيرش و تعهد و  بر سبک هاي مبتنياثربخشي درمانمقايسه 
زندگي در افراد وابسته به  پرهيز از مواد و کيفيتدرماني بر خودکارآمديشفقت

 * مواد افيوني
 4ييچ فاطمه رضا3يغضنفر يروزهچ ف 2ييغلامرضا يمينچ س1پوركرد يمهد 

 21/05/1401تاريخ پذيري:    04/05/1400تاريخ دريافت: 

 چكيده 

زندگيچ پذيري و تعهد و شفقت درمان مبتني بر سبكهدر پژوهش حاضر مقايسه اثربخ ي    هدف:
كيفيتخودكارآمدي  بر   و  مواد  از  بود.  پرهيز  افيوني  مواد  به  وابسته  افراد  در  روي  روش:  زندگي 

ن پيش   ي  يآزما  مه يپژوهش  طر   پيييريآزمون  پس - آزمونبا  جامعه   و  بود.  كنتر   گروه  آماري  با 
 شهرستان نجف  اديترک اعت  مدد   اني م  ي در مراكز اقامت  ي وني وابسته به مواد اف  مارانيب  همه  پژوهش شامل

در دسترس انتخاچ شدند و به صورد   يرگينفر به روي نمونه   40  نيب  ن يبود. از ا  1399  سا   در  آباد
 90جلسه    8هاي آزمايش در  سه گروه آزماي ي و يك گروه كنتر  گمارده شدند. گروه   رد  ي تصادف
اي تحت آموزي  قرار گرفتند و گروه كنتر  در طو  مدد درمان هيچ آموزشي دريافت نکردند. دقيقه

ماهه با دو مقياس خودكارآمدي پرهيز از آزمون و پيييري سه  آزمونچ پسارزيابي در سه مرحله پيش
با اندازه گيري مکرر  با روي تحليل  ها  داده زندگي صورد گرفت.  مواد و كيفيت  و  ه يتجزواريانس 

داد  ها:  يافته.  دشدن  ليتحل ن ان  معناداري  هر  كه  نتايج  طور  به  درمان  شيوه  افزايش  باع   سه 
  اما بر روي   در مرحله پيييري سه ماهه نيز پابرجا بودچشدند و اين تفاود  خودكارآمدي پرهيز از مواد  

خودكارآمدي  بر  ميزان اثربخ ي سه شيوه درمانعلاوهچ بين   . بهكيفيت زندگي تاثير معناداري نداشتند

مداخلاد درماني مذكور يري: گنتيجه داري م اهده ن د. اتفاود معنزندگي پرهيز از مواد و كيفيت
كار گرفته شوندچ اما پرهيز از مواد بههاي مؤثر به منظور افزايش خودكارآمديتوانند به عنوان رويمي 
 كدان از اين مداخلادچ درمان انتخابي نيستند. هيچ

مبتني بر سبك  ها:کليدواژه مبتني بر پذيري و تعهدچ شفقتدرمان  درمانيچ زندگي آدلريچ درمان 
   زندگيچ افراد وابسته به مواد افيوني پرهيزچكيفيتخودكارآمدي

  

 باشد.اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتراي نويسنده او  در دان ياه لرستان مي  *.
 .آبادچ ايراندان جوي دكتراي روان ناسيچ گروه روان ناسيچ دان ياه لرستانچ خرن. 1
 .آبادچ ايرانروان ناسيچ دان ياه لرستانچ خرناستاديارچ گروه  .2
خارنناويساااانااده  .3 لارسااااتااانچ  دان ااااياااه  روان ااااناااساااايچ  گاروه  دان اااايااارچ  الاکاتارونايااك:مساااائاو :  پساااات  اياران.   آبااادچ 
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 مقدمه

آيد كه  مييکي از م اااکلاد جدي زندگي ب ااار امروزه اعتياد به مواد مخدر به حسااااچ 

مرور   .1393دهاد اكااظمياانچ  هااي مختلف تحات تاأثير قرار ميزنادگي افرد را از جنباه

هاي نيهدارنده دارويي بدون مداخله دهد كه اثربخ ااي درمانماالعاد گذشااته ن ااان مي

بااشاااد  ضاااعيف مي  2پاايين و ميزان باالاي ريزي  1روييرواني اجتمااعيچ باه علات اطااعات دا

هاي اخير در ك اورهاي مختلف و پي ارفته مؤساسااد در ساا   .2006و همکارانچ   3اروزن

ها و فنون هاچ مد هاچ نظريهآموزشي و درماني و متخصصان بهداشت روان راهکارهاچ روي

مجادد پس از ترک اعتيااد مختلفي را در پي اااييري و درماان اعتيااد و جلوگيري از عود  

اند. با اين حا  هنوز درمان قاعي براي آن پيدا ن اده اسات و ابداعچ تجربه و آزمايش كرده

توان اميادوار  گاذارد بااز نميحتي بعاد از آن كاه فرد معتاادچ مصااارر مواد مخادر را كناار مي

 بودكه مصرر مواد را دوباره شروع نکند.

  پي اااييري و كااهش احتماا  عود نقش مهمي داردچ ساااباكيکي از عواملي كاه در  

كننده  ترين عامل تنظييزندگي در روان اااناساااي فردي آدلرچ مهياسااات. سااابك 4زندگي

ي حركت وي در زندگي و جهان بوده و نحوه كنار آمدن كنندهزندگي انسااان و م ااخ 

چ 5فش اسات اشااررحل و دساتيابي به اهدافرد با موان  و م اکلاد زندگي و پيدا كردن راه

 . افرادي كه از لحاظ رواني ساااالي نيساااتندچ  1397  به نقل از رضااااپور و نصاااوحيچ  2009

هاي جديد و  شاود در انتخاچ راهناپذيري دارند كه موجب ميمعمولا  زندگي نسابتا  انعاار

  شاان ناتوان باشاند. در مقابل افرادي كه از لحاظ رواني ساالي هساتند بهپاساخ دادن به محي،

ها پرمايهچ پينيده و تغيير زندگي آنكنند و سااابكپذير و متنوع رفتار ميصاااورد انعاار

  عوامل مربوط 2007ا  7 . به اعتقاد مارلاد و دونووان1394چ  6پذير اسات افيسات و فيسات

تواند خارپذيري فرد را نساابت به مواد افزايش يا زندگي و سااواب  پنهان فرد ميبه ساابك

مرحله پي اييري از عود كمتر كند. نتايج پژوه اي و تجارچ باليني ن اان مقاود فرد را در  
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جوياان را تغيير دادچ  زنادگي درمااناناد كاه اگر باه همراه ماداخلاد درمااني نتوان ساااباكداده

زدايي باه علات مااهيات عودكنناده و مزمن وابساااتيي باه موادچ مجادد افراد باه  پس از ساااي

توان دوره پرهيز طري  تغيير در ساابك زندگي مي آورند. بنابراين ازمصاارر مواد روي مي

موسااااک و    1929چ 1927  چ1آدلرتر كرد اگردان را طولانياز مواد يا ديير داروهاي روان

زاده زارع انااري و  مهاديچ  2001  چ4رينمنچ  2000و همکاارانچ  3كاارو    2013  چ2ماانيني

  .  1983 چ6نرويانو وگروس  2012چ 5  هوپلي و برونل2012حاج حسينيچ 

گيري اعتيااد و هي باه  دهاد كاه اجتنااچ تجربيچ هي در شاااکالهااي علمي ن اااان ميياافتاه

كه ساو مصارر موادچ عنوان عامل بازدارنده درمان نقش مهمي دارد. بنابراين باتوجه به اين

تفاوتي بي شاااود و با پيامدها و نتايج حاصااال ازاحتمالا  بر اثر اجتناچ تجربي برانييخته مي

اي در شاودچ درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ تأثير درماني بالقوهنسابت به زندگيچ همراه مي

هاي محادود ولي در حا  افزايشچ حاكي از اين اسااات كه اين جمعيات دارد. در واق  يافتاه

چ 7اين نوع درمانچ براي مصاارر و سااو مصاارر مواد و سااييار مؤثر اساات اهايز و ليليس

چ هايز و 1999چ 9  هايزچ اسااتروسااا  و ويلسااون2001چ8اموويتزچ تولين و اسااتريتآبر  2010

چ بارلوچ براون و سايلز-  كمسل1201چ  11  باتن1396 چ10  اساتودارد وآفري2004اساتروساا چ 

  توهياگچ 2016  خااكبااز وهمکاارانچ 2015چ  13لوين و توهياگليچ آنچ     2006  چ12هاافمن

چ  15نيتو و مونتسااينوس   -لوپزچ لوساايانوچ بريکرچ روآلس -رناندز  ه2007و هيزچ   14شااونبرگر

و نصااايرياانچزاده  محماديچ صااااالح2009   ارجمنادقجورچ محمودعليلوچ 1394  ابرقويي 

  .  1398  مرتضاييچ شاهمرادي و رستميچ 1398پورچ خانجاني و بخ ي

 
1. Adler 

2. Mosak & Maniacci 

3. Carroll 

4. Richman 

5. Hopley & Brunelle 

6. Nerviano & Gross 

7. Hayes & Lillis 

8. Abramowitz, Tolin & Street  

9 Hayes,Strosahl& Wilson 

10 Stoddard & Afari 

11. Batten 

12. Campbell-Sills, Barlow, Brown 

& Hofmann 

13. Lee, An, Levin &Twohig 

14. Shoenberger 

15. Hernandez-Lopez, Luciano, 

Bricker, Roales-Nieto & Montesinos 



 ...مقایسه اثربخشی سه شيوه درمان مبتنی بر 

 

148 

148 

 

سال 
شانزد

هم، شماره 
64

 ،
تابستان

 
401

1
 

V
o

l. 1
6

, N
o

. 6
4

, S
u

m
m

er 2
0

2
2
 

 

تيي به دهد كه يکي از عوامل شاخصايتي كه با وابسااز طرر ديير تحقيقاد ن اان مي

مواد ارتبااط داشاااتاه و به عنوان يك عامل حفااظتي در برابر گرايش به مصااارر مواد عمال 

 با احسااس دوسات داشاتن خود مرتب، بوده  اسات. شافقت به خود  1نمايدچ شافقت به خودمي

هاي نامالوچ خود و و نوعي خودپذيري سااالي اساات كه بيانير ميزان پذيري و قبو  جنبه

چ 2اما به معناي ترجيح نيازهاي خود به دييران و خودمحوري نيسات انف باشاد.مي زندگي

داراي سااه مؤلفه اساات. مولفه او  مهرباني با خود اساات كه واكنش به  . اين سااازه  2011

اي كه نيران در هنيان شاکسات اسات به اين صاورد كه به اندازهسارزنش و قضااود خود 

دييران هساااتييچ مراقاب خودماان هي بااشااايي و خود را سااارزنش نکنيي. مولفاه دون تجرباه 

هايي را در ها ساختيم اترک ب اري اساتچ كه حاكي از اين احسااس اسات كه همه انساان

شاوند. مولفه ر اشاتباه ميخورند و دراكنندچ نواقصاي دارندچ شاکسات ميزندگي تجربه مي

آگااهي اسااات كاه منظور از آن آگااهي لحظاه باه لحظاه از تجاارچ دردنااک باه ساااون ذهن  

 . اصال اسااساي در شافقت درماني به اين موضاوع 2008اي روشان و متعاد  اسات انفچ شايوه

اشاااره دارد كه عوامل و رفتارهاي تسااکين بخش بيروني بايد دروني شااوندچ به اين ترتيبچ 

دهدچ در مقابل عوامل گونه كه نساابت به مسااائل بيروني واكنش ن ااان مينسااان همانذهن ا

گيرند مي علاوه افراد در اين درمان ياد . به2014چ 3كند اگيلبردپيدا مي دروني نيز آرامش

ها اجتناچ نکنندچ بنابراين كه احساساد و تجارچ دردناک خود را سركوچ نکرده و از آن

او چ تجربه خود را ب اناساند و نسابت به آن احسااس شافقت داشاته باشاند   توانند در گانمي

آراميچ ذهن آگاهي آراميچ تنهاي شفقت درماني بر ذهن . در تمرين2017چ  4اايرونز و لاد

شاودكه نقش مهمي در افکار خودآيند منفيچ كاهش اساترس و و شافقت به خود تأكيد مي

دهنده اين است  هاي پژوه ي ن انيافته .  2014آرامش ذهني فرد خواهد داشت اگيلبردچ 

كه بين شافقت به خود و مصارر مواد مخدرچ الکل و ول  مصارر راباه منفي وجود دارد 

و كراكر برناارد و كوري2006چ  6  رنادون2009چ  5امويلر     2013چ  8  لي وجيمز2011  چ7  
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  2018چ  1و پااتر  فلسسچ پاانيااگواچ ويلکااكساااون  2014  ب ااارپور و همکاارانچ  1398نفچ  

  .1398 چ2  كولتز1396 فرخيچقادريچ خالديان و توصيفيانچ كاوه

اناد كاه نااكاامي ياا لغزي در درماان اعتيااد يکي از موان  اصااالي در مااالعااد ن اااان داده

حفب طولاني مادد پرهيز و ديير تغييراد رفتااريچ شااانااختي و اجتمااعي زنادگي افراد 

 . در 1394  به نقل از جعفريچ  1388اشيرين بيان و همکارانچ شود وابسته به موادچ تلقي مي

ها به شناسايي ها و سييارياين زمينه تحليل محتواي دلايل عود در معتادان هروئينيچ الکلي

ها شاامل ساه موقعيت بين فردي اافزايش هيجاناد  خار انجاميد. اين موقعيتهاي پرموقعيت

فرد بين  تعااارض  و  اجتماااعي  ف ااااار  احااالاد  م بااتچ  فردي  موقعياات درون  پنج  و  ي  

فيزيولوژيکي منفيچ حالاد هيجانيچ افزايش حالاد هيجاني م بتچ تسااليي ميل و وسااوساه  

  به نقل از جعفريچ 2009چ  3شاااود امارلاد و باونشااادن و آزمايش مهار شاااخصاااي  مي

 . در اين خصاااو  برخي از متغيرهااي تاأثيرگاذار در عود كاه در اين پژوهش مورد 1394

زندگي كه به بررساي  پرهيز از مواد و كيفيتگيرد عبارتند از خودكارآمديررساي قرار ميب

 شود. ها پرداخته ميآن

بين براي طيف وسااايعي از رفتارهاي نابهنجار مورد  به عنوان متغير پيش  4خودكارآمدي

كننده در مقابل مصااارر مواد به  بررساااي قرار گرفته اسااات و در واق  يك عامل محافظت

از   5پرهيز . خودكارآمدي1395آيد افولادوندچ برجعليچ حسااين ثابت و دلاورچ  ار ميشاام

برانييز و  مواد باه بااور ياك فرد در مورد شااااايساااتيي خود براي مقاابلاه باا امياا  راالش

اي از تجارچ موف  شاود كه نتيجه م ااهده كردن مجموعهانييز مصارر گفته ميوساوساه

هاي پژوه ي  . يافته2008چ 6مواد است ادولانچ مارتين و روزنوخود و دييران در پرهيز از 

دهد مصاارر مواد را در افراد افزايش ميحاكي از اين اساات كه خودكارآمدي پايين سااو 

و همکااارانچ   تاااد2008ادولان  پينساااکر2008و همکااارانچ    7   همکااارانچ    8      2018و 

 
1. Phelps, Paniagua, Willcockson & 

Potter 

2. Kolts 

3. Bowen 

4  . self-efficacy 

5. abstinence self-efficacy 

6. Dolan, Martin & Rohsenow 

7. Tate 

8. Pinsker 



 ...مقایسه اثربخشی سه شيوه درمان مبتنی بر 

 

150 

150 

 

سال 
شانزد

هم، شماره 
64

 ،
تابستان

 
401

1
 

V
o

l. 1
6

, N
o

. 6
4

, S
u

m
m

er 2
0

2
2
 

 

هاي ديير ن اان  . همننين يافته2020چ 1هوهانيانچ راساموسانچ آداميچ ويکساترون و تونسان

تر شاادن دوره پرهيز از مواد دادند كه افزايش خودكارآمدي پرهيز از مواد منجر به طولاني

رودرييوز  مندزچ فرناندزچ  -  گنزالز1395فرد و ماردپورچ  گردد امدرساايو كاهش عود مي

  .2014چ 2و ويلاگر

يك عامل مهي در ارزيابي نتاايج درماني   نيز به عنوان 3هاي اخير كيفيات زندگيدر دهه 

كيفيت زندگي يك مفهون گساترده و رند ساو مصارر موادچ مورد توجه قرار گرفته اسات. 

باشاد الايچ هاي م بت و منفي زندگي ميهاي ذهني از جنبهبعدي اسات كه شاامل ارزيابي

رضاايت از  . مفهون كيفيت زندگي اغلب به عنوان درک شاخصاي 2018چ  4لييچ تانگ و لاو

زندگيچ ساالامت جسااميچ ساالامت اجتماعي و خانوادگيچ اميدواريچ آداچ معاشاارد و 

 . كيفيت زندگي به طور 1397ساالامت رواني بيمار اساات امحمدي و رحيي زاده تهرانيچ 

كلي به ادراک فرد از سالامت خودچ مااب  با مقتضاياد فرهنييچ سايساتي ارزشايچ اهدارچ 

هاي عيني م اابه دهد كه ررا افراد با شااخ د و توضايح ميانتظاراد و علايقش اشااره دار

چ هاي ذهني كاملا  متفاوتي داشاااته باشاااند اكاساااتروتوانند شااااخ از كيفيت زندگيچ مي

 . سااو  مصاارر مواد با پيامدها و عواقب زيادي  2012چ  5پانساايانوچ مينيتيچ كرلينگ و ري

، اجتماعي و زندگي روزمره فرد اثر همراه بوده و شاديدا  بر سالامت جسامانيچ روانيچ رواب

گذارد. علاوه بر اين ساابك نامناسااب زندگي فرد از عوامل سااوق دهنده فرد به ساامت مي

از جملاه عوامال مؤثر بر 2014منادز و همکاارانچ    -اگنزالزبااشااااد  مصااارر مواد مي  . 

شاناختي اسات كه يکي از درمان هاي مؤثر و مار  در پذيري روانزندگي انعااركيفيت

 اين زمينهچ درمان مبتني بر تعهد و پذيري است.

پذيري افراد را تواند انعاارزندگي ميهمان طور كه اشااره شاد عوامل مربوط به سابك

هاا را نسااابات باه مواد كااهش داده و مقااومات فرد را در مرحلاه افزايش و خارپاذيري آن

موضااوعاد ساابك     ن ااان دادند كه2004ا 6پي ااييري بي ااتر كند. همننين لويس و واتز
 

1. Hovhannisyan, Rasmussen, 

Adami, Wikström & Tønnesen 

2. Gonzalez– Menendez, Fernandez,  

Rodriguez &Villagra 

3. quality of life 

4. Lai, Lim, Tang & Low 

5. Castro, Ponciano, Meneghetti, 

Kreling & Chem 

6. Lewis & Watts 
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زندگي آدلريچ بي ااتر از ساااير متغيرهاچ تکرار رفتارهاي مرتب، با الکل و مصاارر الکل را 

هااي اساااترس باه جااي آزمودن رفتاارهااي جاديادچ باه نوعي  كناد. فرد در زماانبيني ميپيش

باه كاار مي بر عاادد را  رفتااري مبتني  بااعا  مياليوهاايي  شاااود در فعااليات برد كاه 

و ترس از خارج شادن از دامنه معمو چ گير كند. همننين فرد ممکن اسات  انعاار غيرقابل

آيد كه براي براي رهايي از نيرانيچ رنج و يا وساوساه به درمان بيايد ولي به ندرد پيش مي

چ  1هاي خود تقويتيتغيير ساابکي از فعاليتچ به درمان بيايد. ساابك زندگيچ به دليل ويژگي

تواند با توسال به هدر يا وساوساه يا كند كه ميايجاد مي اساترس يا فقدان آزادي دروني را

هر دو در يك زمان تسااکين يابد. علاقه اجتماعي پادزهر نيرانيچ رنج و وسااوسااه يا فقدان 

باشااد. پذيري براي همکاري با دييران ميآزادي دروني اساات و به معناي توانايي انعاار

د يکي از اهادار فرايناد درمااني شاااود. توانابناابراينچ علاقاه اجتمااعي و آزادي دروني مي

هاي مختلف و در نهايت سالامت تواند تأثير مهمي بر فعاليتعلاوه براين سابك زندگي مي

هاچ افکار و جسااامي و رواني افراد داشاااته و خود را در خانهچ خانوادهچ اهدارچ سااارگرمي

ه افراد بر عهاده هاايي كاعقاايادچ اقادامااد اجتمااعيچ تعليي و تربياتچ آينادهچ اقتصااااد و نقش

شااود تا خود را گيرندچ ن ااان دهد. در درمان مبتني بر پذيري و تعهد به بيمار كمك ميمي

از ررخه اجتناچ و آميختيي شااناختي از طري  فرايندهاي پذيري و تعهد خارج كند و به 

شاود. اين پذيري شاناختي و افزايش كيفيت زندگي در بيماران مياين ترتيب باع  انعاار

شااناختي مهي همراه با مصاارر موادچ مانند تواند به طور مؤثري م ااکلاد روانکرد ميروي

  ولي اين درماان بعاد 2015افساااردگي و اضااااراچ را هادر قرار دهاد الي و همکاارانچ  

دهند. از طرفي اگر ره در درمان مبتني بر شااافقت مواردي  هيجاني را مورد توجه قرار نمي

هاي اي ديير گرفته شاده اساتچ اما در مقايساه با درمانهوجود خواهد داشات كه از درمان

كنادچ تاأكياد بر شااافقات و در نظر دييرچ موردي كاه درماان مبتني بر شااافقات را متماايز مي

گرفتن م ااکلاد انساااني بر اساااس نظريه تکامل اساات. اين درمان بر اين موضااوع تأكيد 

آيد و توضايح به وجود مي هاي اسااساي در مغز و ذهنها و انييزهكند كه ريونه هيجانمي

 
1. self- reinforcing 
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توانيي به احساس امنيت برسيي و روي مواردي كار كنيي كه هايي ميدهد كه با ره شيوهمي

 گردد.  ترساند و از اين طري  منجر به درمان ميما را مي

سااد كه عوامل تأثيرگذار در با توجه به ماالب ذكر شااده و آمارهاي موجود به نظر مي

هاي هاي درماني و رويتداون آن به طور دقي  شاااناساااايي ن اااده و برنامهانييزه ترک و  

هاي درماني كنتر  از اثربخ ااي بالايي برخوردار نيسااتند. در اين راسااتا شااناسااايي روي

جا  باشااد. از آنشااناختي مؤثر يکي از ضاارورياد اين زمينه ميتر و متغيرهاي رواناثربخش

را مقايساه كند و ن اان دهد كه كدان يك از  كه پژوه اي كه ساه روي درماني ذكر شاده

بي اااترين اثر را بر خودكاارآمادي پرهيز از مواد و كيفيات زنادگي داردچ انجاان    ماداخلادچ

ن اده اسات  بنابراين در ماالعه حاضار اين سائوا  بررساي شاده اسات كه آيا بين اثربخ اي 

و شاافقت درماني بر زندگي آدلريچ درمان مبتني بر پذيري و تعهد درمان مبتني بر ساابك

 زندگي در افراد وابسته به مواد تفاوتي وجود دارد؟پرهيز از مواد و كيفيتخودكارآمدي

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

و دوره پيييري باا گروه كنتر     آزمونپس–آزمونآزمااي اااي باا طر  پيشنيماهاين مااالعاه 

كليه بيماران وابسااته به مواد افيوني در مراكز  اسااه ماهه  بود. جامعه آماري پژوهش شااامل 

 2بودند. از اين جامعهچ    1399آباد در سااا  مدد ترک اعتياد شااهرسااتان نجفاقامتي ميان

مركز ترک اعتياد ابانيان جوان و راه صاداقت  انتخاچ شادند. ساسس از هر مركز دو گروه 

دفي در رهار گروه اسه گيري در دسترس انتخاچ و به صورد تصانفري به روي نمونه 10

ها ابه جز گروه گروه آزماي اي و يك گروه كنتر   گماشاته شادند. ساسس هر يك از گروه

هاي ورود به پژوهش كنتر   به صاورد تصاادفي يك نوع درمان را دريافت كردند. ملاک

هاي ت ااخيصااي و آماري اختلا وابسااتيي به مواد افيوني بر اساااس نسااخه پنجي راهنماي  

هيز از مصرر مواد حداقل به مدد يك هفته قبل از ورود به برنامه درمانچ داشتن پر  روانيچ

هاي سااا  و دارا بودن حداقل ساااح تحصاايلاد ساايکل بود. همننين ملاک  40تا    18ساان

خروج از پژوهش داشاااتن وابساااتيي بلند مدد به رند ماده مخدر به طور همزمانچ ابتلا به 

در اين ماالعهچ اصاااو  اخلاقي پژوهش   ني بود.اختلالاد رواني و داشاااتن بيماري جساااما
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ها با اساتفاده از تحليل  داده شاامل رازداري و حفب حريي خصاوصاي اشاخا  رعايت شاد.

 اس تحليل شدند.اسپيافزار اسواريانس مکرر در نرن

پژوهش حاضاارچ در كميته اخلاق دان ااياه علون پزشااکي لرسااتان با شااناسااه اخلاق 

IR.LUMS.REC.1398,276 وچ گرديده است.مص 

 ابزار

   1995ا  1پرهيز از مواد: اين پرسا انامه توسا، مارتين و ويلکينساونمقياس خودكارآمدي -1

اي سائوا  دارد. آزمودني هر سائوا  را بر طب  يك مقياس پنج درجه 20تهيه شاده اسات و 

 -دهاد و داراي ساااه خرده مقيااس هيجاانياازكااملا  مخاالفي تاا كااملا  موافقي  پااساااخ مي

باشاد. نمراد در اين پرسا انامه در فقدان مي  -فرديچ اجتماعي اااا سارگرمي و ساو درون

هاي هيجاني ها و موقعيتكننده بعضاااي احسااااسو منعکس  گيرندار ميقر  100تا  20دامنه 

ها مصارر گذراني در ج اناسات كه افراد به طور معمو  مواد را براي سارگرمي و خوي

هاي ساااوگواري يا طلبانه افراد در موقعيتهاي مواددهنده واكنشكنند. همننين ن اااانمي

  روايي اين مقياس را در ارتباط با  1995نسااون اباشااد. مارتين و ويلکيفقدان عزيزان نيز مي

هاي مورد ماالعه ارزيابي كرده و آن را براي سنجش خودكارآمدي  هايي از نمونهزيرگروه

هاا پااياايي اين مقيااس را باا اساااتفااده از اناد. همننين آنمعتبر گزاري كرده  پرهيز از موادچ

   2009جعفري و همکااران ادسااات آوردناد. در بررساااي  باه  91/0روي آلفااي كرونبااخ  

  0/ 95و پايايي با اسااتفاده از روي آلفاي كرونباخ   78/0ها ضااريب همبسااتيي بين ارزياچ

 . پايايي بر اسااااس آلفاي كرونباخ در اين پژوهش  1394گزاري شاااد ابه نقل از جعفريچ 

 دست آمد.به  91/0

   1996اني ازندگي: پرس نامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهپرس نامه كيفيت -2

ساائوا  بوده و رهار خرده مقياس ساالامت جساامانيچ ساالامت روانيچ رواب،   26شااامل 

به عبارد ديير دو   دهد.ساائوا  مورد ساانجش قرار مي 24اجتماعي و ساالامت محي، را با  

دهد و وضااعيت ساالامت و كيفيت سااؤا  او  هيچ زيرمقياسااي را مورد ساانجش قرار نمي

 5كند. نحوه پاسااخيويي به ساائوالاد از نوع ليکرد ميزندگي را به شااکل كلي ارزيابي  

 
1. Martin & Wilkinson 
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نيز به صااورد معکوس   26و   4چ 3  اساات. ساائوالاد 5  تا خيلي زيادا1اي از اصاالا  ادرجه

اي معاد  هاي لازن در هر خرده مقياسچ نمرهپس از انجان محاساابه  شااوند.گذاري مينمره

براي كل مقياس   يد و دامنه نمرهآدساات ميابراي هر زيرمقياس به طور جداگانه  به 20-4

  محماد و مجادزاده   چينيناائ  ييهلاكو  چيمنتظراساااات. در پژوهش نجاادچ    120تاا    18بين  

كننده در رهار گروه ن اان دادچ  شاركت  1167 چ م اخصااد روانسانجي اين مقياس با  1385ا

سات. هاي ساالي و بيمار برخوردار اكه اين ابزار از پايايي و روايي رضاايت بخ اي در گروه

هاي رهارگانه  همننين ساازمان بهداشات جهاني ضاريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس

 .  1996گزاري نموده اسات اساازمان بهداشات جهانيچ    89/0تا    73/0و كل مقياس را بين 

ايچ تنصاايفي و  در ايران نيز براي پايايي مقياس از سااه روي بازآزمايي با فاصااله سااه هفته

 .  1385بود انصايريچ   84/0و   87/0چ 67/0ه شاد كه به ترتيب برابر با آلفاي كرونباخ اساتفاد

 دست آمد.به  94/0پايايي بر اساس آلفاي كرونباخ در اين پژوهش 

 روش اجرا

هاي درماني ساابك زندگي آدلري بر اساااس كتاچ ارزيابي و درمان در اين ماالعهچ برنامه

 چ درمان  1389يوساافي و كرميچ    ترجمه عليزادهچ2008ا 1ساابك زندگي اكسااتين و كرن

  و كتاچ بزر  1394مبتني بر پذيري و تعهد بر اسااس راهنماي درماني ايزدي و عابدي ا

درماني براساااس ساااختار جلساااد    و شاافقت1396هاي اكت اسااتودارد و آفري ااسااتعاره

  براي هر 1398ا  2  و برنامه درماني شافقت به خود نف و گرمر1398درماني راسال كولتز ا

اي به صاورد دو بار دقيقه 90جلساه   8گروه ابه جز گروه كنتر   به صاورد مجزا در طي 

هااي پژوهشچ قبال از شاااروع ماداخلاه اپيش همننين اجراي آزمون  در هفتاه انجاان شاااد.

 شاااد.آزمون چ بعد از اتمان جلسااااد آموزشاااي اپس آزمون  و پيييري اساااه ماهه  اجرا 

 ارائه شده است. 1دو  محتواي جلساد در ج

 

 

 

 

 
1. Eckstin & Kern 2. Neff & Germer 
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 زندگي، پذيرش و تعهد و شفقت : خلاصه محتواي طرح درمان مبتني بر سبک1جدول  
 درمان مبتني بر تعهد و پذيري جلساد  درمان مبتني بر شفقت  زندگي سبك  جلساد 

 
 او  

درمانيرچ  و  مراجعين  با  آشنايي 
آزمونچ ارائه كلياد گرفتن پيش 

افراد جهت بح  و آماده نمودن  
 ورود به درمان.

اجراي   اوليهچ  ارتباط  برقراري 
آزمونچ آشنايي با اصو  كلي پيش 

درمان مبتني بر شفقتچ مروري بر  
 ساختار جلساد. 

 
 
 او  
 

درمانيرچ   و  مراجعين  با  آشنايي 
آزمون و آموزي در  گرفتن پيش 

به  وابستيي  اختلا   خصو  
بر  مبتني  درماني  مفاهيي  و  مواد 

 تعهد.پذيري و  
 
 دون 

مرور موارد مار  شده در جلسه  
گذشتهچ آگاهي از شيوه زندگي 
سبك  مفهون  و  افراد  روزانه 

 زندگي. 

مرور موارد مار  شده در جلسه 
با  خود  به  شفقت  تفاود  قبل  
به  شفقت  مزاياي  م ابهچ  مفاهيي 
خودچ آشنايي با خصوصياد افراد 

مهارد  مرور  شفقتچ  هاي  داراي 
اس  پروري  براي  نادهاي لازن 

 شفقت ورزي.

 
 
 
 دون 
 
 و 
 
 سون 

مرور موارد مار  شده در جلسه 
فهرست  با  آشنايي  گذشتهچ 

ها و م کلاتي كه مراج   ناراحتي 
ها رهايي يابد كند از آنتلاي مي 

نا  آموزي  خلاقانهچ و  اميدي 
كنترليچ   راهبردهاي  بررسي 
هزينهچ خساراد و فوايدي كه اين 

داشته   كنون  تا  استچ  راهبردها 
معرفي راهبردهاي كنتر  به عنوان 

 . م کل 
 

 
 
 
 سون 
 
 
 

مرور موارد مار  شده در جلسه  
و  زندگي  داستان  گذشتهچ 

تغييراد مؤلفه  قبيل  از  آن  هاي 
مهي زندگيچ تجربه اوجچ تجربه  
زندگيچ  خاطره  اولين  افتچ 

دوران مهي  خاطره  ترين 
جوانيچ   و  نوجواني  كودكيچ 

و   ديير  خاطره  ساختار  رند 
 اتفاقاد مهي داستان زندگي.

مرور موارد مار  شده در جلسه 
و  ورزي  درک شفقت  اين   قبل  

كه تکامل ريونه مغز ما را شکل 
خود   فيزيولوژي  استچ  داده 
خودچ   به  شفقت  و  سرزن يري 

 ها.اي هيجان اليوي سه حلقه 
 
 
 

 
 رهارن 
 

مرور موارد مار  شده در جلسه  
داستاني ديير گذشتهچ آفرينش  

اولويت  مسائل و  زندگيچ  هاي 
اساسي زندگي و نحوه برخورد  

آن  و با  م بت  اثرگذاري  و  ها 
 منفي در زندگي. 

-مرور جلسه قبل  آموزي توجه 
آميزچ   محبت  تنفس  و  آگاهي 

آگاهي نحوه برخورد با موان  ذهن 
آموزي   مقاومتچ  كردن  رها  و 
پروري مهرباني نسبت به خود و 

 يي.مفهون بازافروخت 

 
 
 
 رهارن 
 و 

 پنجي 

مهارد  تمرين  و  ارائه مرور  هاي 
ايجاد   گذشتهچ  جلسه  در  شده 

آگاهي از تمايل اپذيري  و توجه 
براي   تلاي  كردن  رها  طري  
شناختي:   ايجاد گسلش  كنتر  و 
اساس  بر  زندگي  و  پذيري 
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 زندگي، پذيرش و تعهد و شفقت : خلاصه محتواي طرح درمان مبتني بر سبک1جدول  
 درمان مبتني بر تعهد و پذيري جلساد  درمان مبتني بر شفقت  زندگي سبك  جلساد 
 
 پنجي 
 
 
 

مرور موارد مار  شده در جلسه  
اشتباهاد  بررسي  گذشتهچ 
اساسي زندگيچ علاي  اجتماعي 
 و تأثير آن بر رواب، بين فردي. 

 
 
 

مرور موارد مار  شده در جلسه 
آموزي تفکر و استدلا  گذشتهچ 

شفقت ورزانه و تفاود آن با تفکر 
متمركز بر تهديدچ پيوند دادن فکر 
از  استفاده  با  شفقت  درک  با 
جنيليچ   راه  كوره  استعاره 
ورزي   ع    پروري   -آموزي 

مهرباني و مهرباني نسبت به خود و 
 مفهون بازافروختيي.

 
 
 
 

هاچ توجه به كنتر  به عنوان ارزي 
بي  دنياي  راهبردي  كنتر   فايدهچ 

جاي   به  درونيچ  بيرون  دنياي 
اساس  بر  افکار  پذيري  آموزي 

ارزي توجه  بررسي  هاچ آگاهيچ 
 .ها اهدار در برابر ارزي 

 
 ش ي 

مرور موارد مار  شده در جلسه  
و   ت وي  و ترغيب بينشگذشتهچ  

منا   با  رالش  شناسيچ  خود 
ارزيابي     مجدد خصوصيچ 

 جهتزندگي    هاي هدر 
 .تقويت علاقه اجتماعي 

آموزي  قبل   جلسه  مرور 
به  نسبت  همدلي  و  همدردي 
ها  دييران و خودچ مديريت هيجان 

و احساسادچ آموزي بخ يدن و 
پذيري   پذيري آموزي  مسائل: 

تغييراد پيش رو و تحمل شراي،  
برانييز و سخت با توجه به  رالش 

مواجه   و  زندگي  بودن  تغييرپذير 
 هاي مختلف.شدن افراد با رالش 

 
 
 ش ي 
 و 
 هفتي
 
 
 

مهارد  تمرين  و  ارائه مرور  هاي 
آموزي  جلسه گذشتهچ  در  شده 
عنوان  به  خود  شامل  خود  انواع 
عنوان  به  خود  مقابل  در  زمينه 

ارزي م  زندگي  و حتواچ  مدار 
انتخاچ:حركت به سمت زندگي 
و  پذيرا  خود  يك  با  ارزشمند 

صفحه م اهده  استعاره  گرچ 
 گر.تمرين خود م اهده   شارنجچ 

 
 هفتي

مرور موارد مار  شده در جلسه  
موجود گذشتهچ   موان   شناسايي 
تحق   جهت اهدار   در  گيري  چ 

به عمل در آوردن  براي  مجدد 
 .ها بينش 

ها مرور جلسه قبل  آموزي سبك 
روي  در  و  شفقت  ابراز  هاي 

رواب،چ آموزي شفقت به خود و 
احساس خ ي در رواب،چ آموزي  

هاي م فقانه براي خود  نوشتن نامه
جنبه  به  توجه  دييرانچ  هاي و 

 خوچ زندگي و قدرداني از خود. 
 
 ه تي 

 
مقوله بندي  ماالب جم   و  ها 

 آزمون.پسجلساد قبل و  

مهارد تمرين  و  ارائه مرور  هاي 
شده در جلساد گذشتهچ آموزي 

جم   رندگانهچ  و خودهاي  بندي 
ارائه راهکارهايي براي حفب و به 

ها در زندگي كارگيري اين روي 
 آزمون.روزمره و اجراي پس 

 
 
 ه تي 
 

مهارد  تمرين  و  ارائه مرور  هاي 
جلسه   در  اهدار شده  گذشتهچ 

ايجاد   و  ها  آن  موان   و  اعما  
بررسي   رفتارچ  منعاف  اليوهاي 

هاچ آشنايي مجدد اهدار و ارزي 
با تعهد و اشتياقچ شناسايي و رف  

بندي و موان  عمل متعهدانهچ جم  
 آزمون.اجراي پس 



  مهدی پورکرد و همکاران

 

157 

157 

 

ل 
سا

زد
شان

ره 
ما

 ش
م،

ه
64 ،

ان
ست

تاب
 

40
1

1
 

V
o

l.
 1

6
, 
N

o
. 
6

4
, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
2
 

 

 هايافته

قرار شااانااختي نموناه مورد مااالعاه باه تفکياك رهاارگروه مورد بررساااي  هااي جمعياتياافتاه

 چ گزاري شده است.2گرفت كه در جدو  
 ها متغيرهاي جمعيت شناختي به تفكيک گروه   :2جدول 

گروه سبك   متغيرهاي جمعيت شناختي 

 زندگي

گروه پذيري و 

 تعهد 

 گروه كنتر  گروه شفقت 

 33/ 1 31/ 3 31/ 2 33/ 3 ميانيين  سن  

 5/ 3 5/ 6 6 6/ 85 انحرار معيار 

مدد زمان مصرر 

 مواد ابه سا  

 14/ 7 8/ 7 12 14/ 7 ميانيين 

 6/ 7 4/ 2 5/ 2 7/ 6 انحرار معيار 

 درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني  فراواني/ درصد

 

 ميزان تحصيلاد 

 70 7 40 4 60 6 60 6 سيکل 

 30 3 50 5 40 4 20 2 ديسلي 

 -  -  10 1 -  -  20 2 فوق ديسلي

 

 وضعيت اشتغا 

 10 1 10 1 20 2 20 2 بيکار 

 70 7 70 7 60 6 70 7 آزاد 

 10 1 -  -  -  -  10 1 كارگر

 -  -  -  -  -  -  -  -  كارمند

 10 1 20 2 20 2 -  -  ساير 

ساله بودند. علاوه   40تا  19چ دامنه سني نمونه مورد ماالعه افراد 2بر اساس نتايج جدو  

سااا  گزاري شااد. در   25سااا  و بي ااترين آن   2بر اينچ كمترين مدد زمان مصاارر مواد 

متغير تحصاايلاد به جز گروه شاافقت كه بي ااتر افراد مدرک ديسلي داشااتندچ در سااه گروه 

ها  ديير اك ر افراد داراي ساايکل بودند. همننين از نظر وضااعيت اشااتغا  در تمامي گروه

هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به اك ر افراد در شغل آزاد فعاليت داشتند. در ادامه شاخ 

 ارائه شده است. 3هاي رهارگانه مورد بررسي قرار گرفت كه در جدو  گروه تفکيك
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 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش چهارگروه در سه مرحله ارزيابي يافته   :3جدول 

 متغير پژوهش 
 

درمان مبتني بر 
 زندگي سبك 

درمان مبتني بر 
 پذيري و تعهد

درمان 
 مبتني 

بر  
 شفقت 

  كنتر 

 ميانيين  مراحل 
انحرار  
 معيار 

 ميانيين 
انحرار  
 معيار 

 ميانيين 
انحرار  
 معيار 

 ميانيين 
انحرار  
 معيار 

خودكارآمدي
مواد پرهيز از 

 

 19/ 88 43/ 20 20/ 36 51/ 40 17/ 47 47 16/ 27 52/ 50 آزمون پيش 
 17/ 70 51/ 20 11/ 38 83/ 50 21/ 47 77/ 30 23/ 31 70/ 80 آزمونپس 

 18/ 87 47/ 40 22/ 23 74 16/ 39 79 14/ 77 76 پيييري
 25/ 75 76/ 10 20/ 68 75/ 50 22/ 76 73/ 40 21/ 93 76/ 50 آزمون پيش 

ت  
كيفي

زندگي
 

 19/ 20 78/ 60 14/ 39 88/ 50 17/ 79 85/ 40 24/ 50 80/ 80 آزمونپس 
 25/ 56 77/ 60 9/ 46 86/ 80 16/ 12 81/ 10 18/ 70 89/ 30 پيييري

هااي درماان مواد در گروهچ مياانيين نمراد خودكاارآمادي پرهيز از 3طب  نتاايج جادو   

آزمون و پيييري نساابت به  زندگي آدلري و پذيري و تعهد در مرحله پسمبتني بر ساابك

هاي درمان مبتني بر شافقت و آزمون افزايش يافته اسات  در حالي كه در گروهمرحله پيش

در مرحلاه پس اين متغير  نمراد در  مياانيين  و در مرحلاه  كنتر   پيييري آزمون افزايش 

كاهش داشااته اساات. با اين حا  ميانيين نمراد گروه شاافقت در مرحله پيييري بالاتر از 

زنادگي هماه مياانيين نمراد كيفيات  3بااشاااد. همننينچ طب  نتاايج جادو   گروه كنتر  مي

آزمون نسابت به  زندگي آدلري  در مرحله پسها ابه جز گروه درمان مبتني بر سابكگروه

آزمون كاهش يافتاه اسااات. در مرحلاه پيييري نسااابات به مرحلاه پسآزمون افزايش و  پيش

ولي مياانيين نمراد اين متغير در گروه درماان مبتني بر ساااباك زنادگي آدلري در هر دو  

 آزمون و پيييري افزايش يافته است. مرحله پس

هاي مکرر اساتفاده شاد. يکي گيرياصالي از تحليل واريانس با اندازه تجزيه نتايج براي

هااي اين تحليال نرماا  بودن توزي  نمراد اسااات. نتاايج غيرمعناادار در آزمون مفروضاااهاز 

هاي مختلف آزمون و پيييري در گروهآزمونچ پسويلك در هر ساه مرحله پيش -شااپيرو

بررسي  . p >05/0است ا نرما  توزي  با مناب  متغيرها  كليه فراواني توزي   كه دهدمي ن ان

هااي پرد در متغيرهااي ايچ حااكي از عادن وجود دادهمودار جعباهاز طري  ن پرد  هاايداده

  مراحال   در  كنتر   و  آزمااي اااي  هاايگروه  زنادگيكيفيات  و  مواد  از  پرهيزخودكاارآمادي
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 1موخلي هااي دييرچ آزمون كروياتبود. از مفروضاااه  پيييري  و  آزمونپس  آزمونچپيش

 هميني ابتدا آزمون اينكند. مي بررساااي را مفروضاااه دو برقراري همزمان اسااات كه

 گروهي و ساااسس درون طر  در را وارياانس  همينيا كووارياانس -وارياانس مااتريس

كند. معنادار نبودن درون گروهي را بررساي مي متغير سااو  بين همبساتيي پذيريمقايساه

ن ااااان دهناده  كيفيات  و  مواد  از  پرهيزاين آزمون براي متغيرهااي خودكاارآمادي زنادگي 

 بين  واريانس هميني  و  برابري بررساااي  براي  .p  >05/0اباشاااد ن مفروضاااه ميرعايت اي

شد. نتايج غير معنادار اين آزمون براي متغير خودكارآمدي    استفاده  لوين آزمون  از هاگروه

پاياش مارحالااه  در  ماواد  از  پاسF  =  29/0آزماون اپارهاياز  پاياياياري F  =  79/1آزماون ا چ  و     

در  F  =  49/0ا  و همننين  پيش   زناادگي در مرحلااه  كيفياات  امتغير   چ F  =  31/0آزمون 

 هاا بود. براي   تااييادكنناده هميني وارياانسF  =  27/2  و پيييري اF  =  11/1آزمون اپس

 آزمون  از  هابين گروه  وابساته  متغيرهاي كوواريانس -هاي واريانسماتريس هميني بررساي

زناا  اساااتافاااده  باااكاسان كايافاياات  ماتاغايار  باراي  آن  ناتاااياج  غايارماعانااادارشااااد كااه   دگاي 

 چ ولي براي متغير خودكاارآمادي پرهيز از مواد p>05/0چ  Box's M=  59/29چ  F  =  01/1ا 

   باه عباارد ديير فرض هميني p  <05/0چ Box's M=  18/45چ  F  =  12/2معناادار شاااد ا

مواد رعايت ن اده اسات. بنابراين   از  پرهيزكوواريانس در متغير خودكارآمدي  هايماتريس

 گردد. رند متغيري ارزيابي مي Fدر اين متغير با استفاده از اثر پيلاييچ 
پرهيز تحليل واريانس اندازه گيري مكرر خودکارآمدي   : نتايج آزمون چند متغيري 4جدول  

 از مواد و کيفيت زندگي

 F مقدار  شاخ  آماري اثر  متغير 

درجه آزادي 
درون  
 گروهي 

درجه  
آزادي بين  
 گروهي 

 معناداري
مجذور 
 سهمي اتا 

توان  
 آزمون 

 
خودكارآن 
دي پرهيز 
 از مواد 

 
 آزمون 

 1 0/ 46 0/ 0001 35 2 14/ 71 0/ 457 اثر پيلاي

 1 0/ 46 0/ 0001 35 2 14/ 71 0/ 543 لامبداي ويلکز

 1 0/ 46 0/ 0001 35 2 14/ 71 0/ 841 اثرهاتلينگ 

بزرگترين ري ه 
 روي 

841 /0 71 /14 2 35 0001 /0 46 /0 1 

 
1. Mauchly's Test of Sphericity   
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پرهيز تحليل واريانس اندازه گيري مكرر خودکارآمدي   : نتايج آزمون چند متغيري 4جدول  
 از مواد و کيفيت زندگي

 F مقدار  شاخ  آماري اثر  متغير 

درجه آزادي 
درون  
 گروهي 

درجه  
آزادي بين  
 گروهي 

 معناداري
مجذور 
 سهمي اتا 

توان  
 آزمون 

 
 كيفيت 
 زندگي

 
 آزمون 

 0/ 44 0/ 12 0/ 11 35 2 2/ 35 0/ 118 اثر پيلاي

 0/ 44 0/ 12 0/ 11 35 2 2/ 35 0/ 882 لامبدأ ويلکز

 0/ 44 0/ 12 0/ 11 35 2 2/ 35 0/ 134 اثرهاتلينگ 

بزرگترين ري ه 
 روي 

134 /0 35 /2 2 35 11 /0 12 /0 44 /0 

به اين معنا كه  . زندگي عامل آزمون معنادار نيسااتچ در متغيركيفيت4طب  نتايج جدو  

در پيش پيييري در متغير كيفياتآزمونچ پستفااود معنااداري  و  زنادگي وجود آزمون 

هاي ارائه شاده در اين پژوهش تأثير معناداري بر متغير كيفيت به عبارد ديير درمان. ندارد

ن وپيييري  نادارناد. همننين ماااب  نتاايج آزموآزمونچپسزنادگي در ساااه مرحلاه اپيش

هااي مکرر در متغير خودكاار آمادي هااي تحليال وارياانس انادازگيريچ تماان آزمون4جادو  

هااي ارائاه شااااده بر باه عباارد ديير درماان.   P<  001/0ادار اساااات پرهيز از مواد معني

ها ميانيينجهت بررسااي تفاود  خودكارآمدي پرهيز از مواد در پژوهش حاضاار مؤثر بود.

 ارائه شده است. 5از آزمون تعقيبي شيداک استفاده شد كه نتايج آن در جدو  
هاي مكرر بر متغير خودکارآمدي  گيري : نتايج آزمون تعقيبي شيداک تحليل واريانس اندازه ۵جدول  

 پرهيز از مواد

 ها تفاود ميانيين  مراحل 
خااي 
 استاندارد 

 داريمعني 
 95٪ فاصله اطمينان  

 حد بالا  حد پايين 
 

 پيش آزمون
 -11/ 02 -33/ 33 0/ 0001 4/ 46 -22/ 18 آزمونپس 

 -10/ 09 -31/ 06 0/ 0001 4/ 19 -20/ 58 پيييري
 

 پس آزمون
 33/ 33 11/ 02 0/ 0001 4/ 46 22/ 18 آزمون پيش 

 11/ 09 -7/ 89 0/ 97 3/ 79 1/ 60 پيييري
 

 پيييري
 31/ 06 10/ 09 0/ 001 4/ 19 20/ 58 آزمون پيش 
 7/ 89 -11/ 09 0/ 97 3/ 79 -1/ 60 آزمونپس 

جاادو    نتااايج  نمراد    5طب   ميااانيين  مرحلااه بين  در  از مواد  پرهيز  خودكااارآماادي 

داري وجود دارد باا آزمون پيييري تفااود معني  آزمونآزمون و پيشآزمون باا پسپيش
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داري وجود نادارد.  پيييري تفااود معنيآزمون و    اماا بين مياانيين نمراد پسP<  001/0ا

توان گفات كاه  در نتيجاه اثر ماداخلاد درمااني در طو  زماان پاايادار بود. باه عباارد ديير مي

آزمون آزمونچ پسهاي درماني بر خودكارآمدي پرهيز از مواد در سه مرحله اپيشپروتکل

هااي هاا بين گروهجهات بررساااي تفااود مياانيينو آزمون پيييري  تاأثير معنااداري دارد.  

 6آزماي ااي و گروه كنتر  از آزمون تحليل واريانس اسااتفاده شااد كه نتايج آن در جدو  

 ارائه شده است.
هاي آزمايش و  : نتايج تحليل واريانس براي متغيرهاي خودکارآمدي پرهيز از مواد در گروه ۶جدول  

 کنترل

 متغير 
منب   

 تغييراد 

مجموع  

 مجذوراد

درجه  

 آزادي

ميانيين  

 مجذوراد
F 

ساخ  

 معناداري

 مجذور سهمي

 اتا 

توان  

 آزمون 

خودكارآمدي 

 پرهيز از مواد 

 1086/ 15 3 3258/ 45 گروه 
27 /9 0001 /0 44 /0 99 /0 

 117/ 13 36 4216/ 74 خاا 
 

هااي آزمااي اااي و بين گروه  پرهيز از موادخودكاارآماديدر متغير  6طب  نتاايج جادو   

هااي درمااني  . باه عباارد ديير پروتکالp<01/0معنااداري وجود دارد اگروه كنتر  تفااود  

زندگي آدلريچ درمان مبتني بر تعهد و پذيري و درمان مبتني بر شافقت تأثير  مبتني برسابك

اند. جهت در افراد وابسته به مواد افيوني داشته  پرهيز از موادخودكارآمديمعناداري بر متغير

 استفاده شد. 7ا از آزمون تعقيبي شيداک در جدو  هگروهبررسي تفاود ميانيين
پژوهشي در متغير خودکارآمدي    هاي زوجي چهار گروه : آزمون تعقيبي شيداک جهت مقايسه 7جدول  

 پرهيز از مواد

 ها گروه 
تفاود  

 ها ميانيين 

خااي 

 استاندارد 

ساح  

 داريمعني 

 95٪ فاصله اطمينان  

 حد بالا  حد پايين 

مبتني بر سبك  درمان  

 زندگي آدلري

 12/ 14 -14/ 81 1 4/ 84 -1/ 33 پذيري و تعهد

 10/ 27 -16/ 67 0/ 99 4/ 84 -3/ 20 شفقت 

 32/ 64 5/ 69 0/ 002 4/ 84 19/ 17 كنتر 

درمان مبتني بر پذيري 

 و تعهد 

 14/ 81 -12/ 14 1 4/ 84 1/ 33 سبك زندگي 

 11/ 60 -15/ 34 0/ 99 4/ 84 -1/ 87 شفقت 

 33/ 97 7/ 03 0/ 001 4/ 84 20/ 50 كنتر 
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پژوهشي در متغير خودکارآمدي    هاي زوجي چهار گروه : آزمون تعقيبي شيداک جهت مقايسه 7جدول  

 پرهيز از مواد

 ها گروه 
تفاود  

 ها ميانيين 

خااي 

 استاندارد 

ساح  

 داريمعني 

 95٪ فاصله اطمينان  

 حد بالا  حد پايين 

 16/ 67 -10/ 27 0/ 99 4/ 84 3/ 20 سبك زندگي  درمان مبتني بر شفقت

 
 15/ 33 -11/ 60 1 4/ 84 1/ 87 پذيري و تعهد

 35/ 84 8/ 89 0/ 0001 4/ 84 22/ 37 كنتر 

 -5/ 69 -32/ 64 0/ 002 4/ 84 -19/ 17 سبك زندگي  كنتر 

 
 -7/ 03 -33/ 97 0/ 001 4/ 84 -20/ 50 پذيري و تعهد

 -8/ 89 -35/ 84 0/ 0001 4/ 84 -22/ 37 شفقت 

پرهيز از مواد در گروه كنتر  با مياانيين خودكارآمديبين مياانيين   7طب  نتاايج جدو   

   اماا بين مياانيين نمراد P<  05/0داري وجود دارد اهااي آزمااي اااي تفااود معنيگروه

توان نادارد. باه عباارد ديير ميداري وجود  هااي آزمااي اااي باا يياديير تفااود معنيگروه

هااي پرهيز از مواد در گروههااي درمااني بااعا  افزايش خودكاارآماديگفات كاه پروتکال

 در آزمايش اسابك زندگي آدلريچ پذيري و تعهد و شافقت  نسابت به كنتر  شاده اسات.

 بر   مبتني آدلريچ درمان سابك زندگي بر  مبتني اثر بخ اي درمان داد بين  مجموع نتايج ن اان

 وابساته  افراد مواد از  پرهيزخودكارآمدي در متغير پذيري و درمان مبتني بر شافقت و  تعهد

علاوه بر اينچ .  ندارد  وجود  معناداري  تفاود  پيييري  و آزمونپس مراحل در افيوني مواد  به

  و تعهاد و پاذيري بر  مبتني درماان  آدلريچ زنادگيساااباك بر  مبتني  درماان پروتکال  ساااه هر

 مواد   به وابساااته افراد در مواد از  پرهيزخودكارآمدي باع  افزايش  شااافقت بر  مبتني درمان

شااادچ ولي بر متغير كيفيات زنادگي تاأثير معنااداري    پيييري و  آزمونپس  مرحلاه  در  افيوني

 نداشت.

 گيريبحث و نتيجه

زندگيچ پذيري و تعهد و  درمان مبتني بر ساابكهدر پژوهش حاضاار مقايسااه اثربخ ااي 

زنادگي در افراد وابساااتاه باه مواد پرهيز از مواد و كيفياتخودكاارآماديدرمااني بر  شااافقات

هاي آزمايش با  بين ميانيين نمراد گروهآباد بود. نتايج ن ان داد كه افيوني شهرستان نجف

پرهيز از مواد در افراد وابساااتاه باه مواد مياانيين نمراد گروه كنتر  در متغير خودكاارآمادي
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آزمون و پيييري تفاود معناداري آزمون با پسمرحله پيش آباد درافيوني شاهرساتان نجف

هاي آزمايش نسبت به گروه كنتر  وجود دارد. به عبارد ديير مداخلاد درماني در گروه

منجر به افزايش خودكارآمدي پرهيز از مواد شاااد و در مرحله پيييري نيز اين نتيجه پايدار 

 چ و  1929چ 1927زنادگي آدلري اآدلرچ  باا مبااني نظري ساااباكاين ياافتاه همساااو  بااقي مااناد. 

 چ  2012زاده زارع انااري و حااج حسااايني امهادي   چ2013هااي موسااااک و ماانيني اياافتاه

ا بروناال  و  ا2012هوپلي  وگروس  نرويااانو  ا1983 چ  همکاااران  هوهااانيااان و  و  2020 چ    

 دهدكه سابك زندگي ها ن اان مينتايج اين پژوهش  اسات.  1395فرد و ماردپور امدرساي

افراد و تغيير آن در جهات م بات و منفي موجاب افزايش ياا كااهش خودكاارآمادي پرهيز از 

شاود. سابك زندگي از طري  تأثيرگذاري بر شايوه ادراک از مواد در افراد مورد ماالعه مي

هاي حل محي، پيرامون و برداشات ذهني از خودچ نحوه مقابله با مساائل عمده زندگيچ شايوه

رو و در مجموع و اساتفاده از مقابله معنويچ مواجهه با م اکلاد پيش مسائلهچ مؤلفه معنويت

اي سااازگارانه موجب بالا رفتن خودكارآمدي پرهيز از مواد در افراد افرايش پاسااخ مقابله

يابي به  تواند عاملي انييزشاي براي دساتاجتماعي ميشاود. آدلر معتقد اسات كه علاقه  مي

 . از طرر دييرچ مؤلفه معنوي به عنوان يکي از 2013قدرد باشاااد اموسااااک و مانينيچ 

 تکاليف سبك زندگي به واساه تأثيرگذاري بر روياها و اهدارچ غايت و معني در زندگيچ 

اميد و خوشااابختيچ ايجاد پ اااتکار و مرج  كنتر  دروني  اعتقاد به يکتايي خود شاااخ چ

پرهيز از مواد در افراد ترک ه و در نهاايات  كنناده شاااادموجاب افزايش خودكاارآمادي 

 شود.كننده فرايند پي ييري از عود در افراد تحت درمان ميتسهيل

 چ  2001آبراموويتز و همکاران اهاي  هاي پژوهش حاضاار با نتايج پژوهشهمننين يافته

 چ هيز و استروسا  2006سيلز و همکاران ا- چ كمسل2011 چ باتن ا1396استودارد و آفري ا

 چ خااكبااز و همکااران 2014منادز و همکااران ا-گنزالز چ  1999 چ هيز و همکااران ا2004ا

 چ صاادقيچ  1398 چ مرتضاايي و همکاران ا1399موحدزاده و حقيقي ا زادهچ چ ملك2016ا

 چ در 1400قمري گيوي و صادري دميرري ا زادهچيو قل   1400ساوداني و غلامزاده جفره ا

كاارآمادي پرهيز از مواد همخواني ارتبااط باا تااثير درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد بر خود

 شااامل  كه شااناختيچروان پذيريانعاار تقويت  براي  دارد. درمان مبتني بر پذيري و تعهد
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  بدني احسااسااد و  احسااسااد  افکارچ  م لا ا دروني تجربياد  آگاهانه تماشااي و ن اينيعقب

 باشااادچ از ميارزي  بر  متمركز  و  تركاربردي  زندگي  يك در شااادن درگير بهتر  و توانايي

 اساااتفااده  ارزي  بر  مبتني  درمااني  فرآينادهااي  و  آگااهيذهن هااي پاذيريچروي  از  تركيبي

 رودچمي كار  به مواد مصرر  اختلالاد  مورد  در كه  هماناور .  2012  چ1لوين  و هيزا  كندمي

 تأثيراد از فرار يا هوس به پاسااخ  در  م لا ا مواد مصاارر در شاادن درگير جاي  به مراجعان

 گيرناد ومي  يااد  را  دروني  تجاارچ باا  ارتبااط  براي  تريآگااهااناه و  پاذيرناده  هاايروي  چ منفي

 حركت  جلو  به  دارندچ  بي تري مغايرد مواد  مصرر  با  كه  فعاليت معنادار اليوهاي ايجاد  در

اين   فرات اااخيصاااي درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ ماهيت دليل به اينچ  بر  علاوه.  كنندمي

 مواد  مصاارر با معمولا  كه  را  شااناختيروان  كليدي م ااکلاد موثر طور  به  تواندميدرمان 

 هيزچ و باتنا دهد قرار هدر خود را به  شارن  و اضااراچ افساردگيچ جمله از  اساتچ همراه

 شااناختي روان پذيريانعاار كه  اساات  داده ن ااان  تحقيقاد  رويکردچ  اين  با مااب  .  2005

 بيني پيش را مواد مصاارر اختلالاد  جمله از شااناختيروان م ااکلاد از طيفي  ترچضااعيف

  و  پاذيري بر  مبتني  درماان  كاه  فردي  كاه  همننين زمااني   .2012لوين و همکاارانچ ا  كنادمي

  اسااس بر  تواندمي و كندمي  بي اتري  كارآيي  و اساتقلا  احسااس  كندچمي دريافت را  تعهد

 از آگاهي بر اين روي درماني ييرد.ب تصاميي خود  شاخصاي باورهاي  و  احسااسااد  افکارچ

هيز و اسااتروسااا چ  ا دارد  تأكيد  دروني هايارزي اساااس بر عمل  و  شااخصااي هايارزي

  اساتفاده  درماني  جلسااد دادن قرار  هدر  براي معياري عنوان  به  شاخصاي هايارزي .  2004

  گذاري هدر  و زندگي در هدر  تواندمي  تعهد  و  پذيري  بر  مبتني  درمان بنابراين شاودچمي

مويتراچ  فورمن و هربردچ م اابه ماالعاد در  .بخ اد بهبود  شاخصاي هايارزي اسااس بر را

 عملکرد و  هدر تعهد  و پذيري بر  مبتني درمان كه اندداده ن ااان   2007ا  2يومانس و گلر 

تواند بر خودكارآمدي  بخ ااد  از اين طري  ميمي  بهبود  شااخصااي هايارزي  به توجه  با را

 ايچمواد مؤثر واق  شاااود. همننين اين نوع درماان باا رويکردهااي دوازده مرحلاهپرهيز از  

 
1. Levin  2. Forman , Herbert, Moitra, 

Yeomans & Geller 
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هاي م ترک دارد كه هاي مصاحبه انييزشي و پي ييري از عود/ كاهش آسيبچ زمينهمد 

 تواند منجر به افزايش خودكارآمدي پرهيز از مواد شود.مي

 چ كولتز  2011و كوري اهاي برنارد هاي پژوهش حاضار با پژوهشاز طرر ديير يافته 

نژاد و ساااياد نوري  چ حساااين خاانزادهچ طااهرچ فلا  مرتضاااي2013 چ لي و جيمز ا1398ا

  و فلسس 2014 چ ب اارپور و همکاران ا1398 چ فروغيچ خانجانيچ رفيعي و طاهري ا1395ا

خدابخ اااي    و رحمتيچ 1399 چ صاااادقيچ ساااوداني و غلامزاده جفره ا2018و همکاران ا

درماان مبتني بر شااافقات بر وابساااتيي باه مواد   أثيردربااره تا   1400ا  ييريجهاانو    كولايي

. از آنجا كه در شفقت به خودچ از هيجاناد خود به صورد ه يارانه آگاهي همخواني دارد

به  ها با مهربانيچ درک و احسااااس م اااترک انساااانيچنكنييچ به جاي اجتناچ از آپيدا مي

تري تباديال  يجاانااد منفي باه حاالات احسااااس م باته شاااويي. بناابراينچهاا نزدياك ميآن

تر شااراي، و انتخاچ كارهاي مؤثر براي تغيير خود يا شااوند و به ما فرصاات درک دقي مي

شااافقت به   دهند. همننين درمان مبتني بربه صاااورتي اثربخش و مناساااب مي شاااراي، راچ

گيري در كنارهكند و به كاهش احساااس ترس و  سااازي نظان تسااکين خود كمك ميفعا 

آوري و   . لذا از اين طري  باع  افزايش تاچ2005شاود اگيلبرد و آيرونزچ افراد منجر مي

توانايي افراد براي رالش با اعتياد شاده و در نهايت منجر به افزايش خودكارآمدي پرهيز از 

 شود.مواد مي

به برداشات فرد   پرهيز از مواد نيز همانند سااير ابعاد خودكارآمديخودكارآمديدر كل 

از توانايي خويش در انييزيچ دانش و رفتار لازن براي كنتر  اساتفاده از مواد بساتيي دارد 

 چ 1991 . طب  ديادگااه بنادورا ا1394    باه نقال از جعفريچ1982اديکلمنتاه و پرورااساااکااچ  

خودكارآمدي ادارک شااده يك موضااوع اكتسااابي اساات و بر مراحل مختلف تغيير رفتار 

رود گاذارد. باه اين معناا كاه باا ترک مصااارر انتظاار ميمواد نيز تاأثير ميساااو مصااارر 

بناابراين رون متغير خودكاارآماديخودكاارآمادي از مواد پرهيز از مواد افزايش يااباد.  پرهيز 

زندگي درمان مبتني بر سابكهاي  بي اتر موضاوعي اكتساابي اساتچ جنبه آموزشاي پروتکل

پرهيز از تواناد موجاب افزايش خودكاارآماديمي درماانيآدلريچ پاذيري و تعهاد و شااافقات

 مواد در افراد وابسته به مواد افيوني گردد. 
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هااي آزماايش باا مياانيين نمراد گروهبين مياانيين    نتاايج حااكي از اين بود كاههمننين  

زنادگي در افراد وابساااتاه باه مواد افيوني شاااهرساااتاان  نمراد گروه كنتر  در متغير كيفيات

در  آزمون و پيييري تفاود معناداري م ااهده ن اد.آزمون با پسپيش آباد در مرحلهنجف

هااي  هاا بي اااتر حااكي از اهميات عوامال زيساااتي باه منزلاه زميناهي نخسااات اين ياافتاهوهلاه

باشاد كه در ماالعاد زيادي مورد تأييد قرار گرفته پذيري نسابت به مواد افيوني ميآسايب

  باه نقال از باارلو و ماارک 2008چ نيلساااون و همکاارانچ 2012  و همکاارانچ  1اسااات اكنادلر

 . از آنجاا افراد وابساااتاه به مواد افيوني به طور ژنتيکي در برابر 2012چ 3  ري1396چ 2ديورند

پذيرندچ طبيعي اساات كه درمان اصاالي بايسااتي با رويکردهاي مصاارر داروها آساايبسااو 

هاي روان شااناختي نظير درمان مبتني بر اساات كه درمانقابل انتظار  زيسااتي آغاز شااود و

بر شااافقات بر ساااباك بر تعهاد و پاذيري و درماان مبتني  زنادگي آدلريچ درماان مبتني 

زندگي افراد وابساته به مواد افيونيچ بي اتر نقش جانبي پرهيز از مواد وكيفيتخودكارآمدي

پذيري ي  فرايند انعاارو نيهدارنده داشاااته باشاااند. همننين مصااارر مداورن مواد از طر

پذيري عصابي همان گرايش مغز به دهد. منظور از انعاارعصابيچ طرز كار مغز را تغيير مي

سااازماندهي مجدد خود از طري  ت ااکيل پيوندهاي عصاابي جديد اساات كه مغز به دنبا  

كند. متأساافانه اين تغيير مصاارر مداون موادچ خود را براي اناباقچ دوباره سااازماندهي مي

هاي غير دارويي ديير دهد و ميل به تجربهدسات آوردن دارو را افزايش ميمغزيچ ساائ  به

اند اروساو و  هاي روان اناختي ساهييدهد كه هر دو در عدن تأثيرپذيري درمانرا كاهش مي

گوناه كاه روزنهاان و  . هماان1396  باه نقال از باارلو و ماارک ديورنادچ  2010همکاارانچ  

  و خوخرچ فرگوساانچ 2004ا  4كارتي ماجسااکي و فيورچ پيسرچ مك چ باكر1384ساالييمن ا

مصارر پذيري ژنتيکي در برابر ساو اندچ در واق  آسايب  ن اان داده2010ا  5زهو و تايندا 

هااي مرتب، باا هاا و موقعياتتواناد تحات تاأثير تکرار همااينادي باا حاالاتداروهااي افيوني مي

اي اداماه يااباد كاه باا تقويات م بات باه گوناههااي شااارطي و اليوي  مواد باا فرايناد محرک
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درماني به سااهولت قابل تغيير نباشااد. به عبارد دييرچ دسااتياه شاابه افيوني هاي روانروي

ها  در مغز منجر به تقويت زيسااتي و عاطفي در ها و دينورفينهاچ اندروفيناشااامل انکفالين

اين مواد شابه افيوني ميانجي در     و نقش1985چ  1شاود اواكارينوچ بلون و كوچفرد معتاد مي

زندگي آدلريچ درمان مبتني بر پاسخ به استرس هيجاني و جسماني با درمان مبتني بر سبك  

زندگي به شاااکال متفااود قابل تغيير تعهاد و پذيري و درمان مبتني بر شااافقات در كيفيات  

هان اجتماعي زندگي تا حد زيادي متأثر از جرساد كه مؤلفه كيفيت نيساتچ رون به نظر مي

و عناصاار مرتب، با آن همانند خانوادهچ دوسااتانچ اليوهاي اجتماعي و قابليت دسااترسااي به 

هاي درمان مبتني بر اجتماعي با پروتکل-باشاااد. بديهي اسااات اين موارد زيساااتيمواد مي

زندگي آدلريچ درمان مبتني بر تعهد و پذيري و درمان مبتني بر شاافقت قابل تغيير ساابك

اند احتمالا  اثربخ اي    تأكيد كرده1985ا  2  و آجزن1378گونه كه طارميان ااننيساتند. هم

زنادگي آدلريچ درماان مبتني بر تعهاد و پاذيري و درماان مبتني بر درماان مبتني بر ساااباك

اجتماعي  -شفقت به عواملي همانند آگاهيچ استدلا  و اراده بستيي دارد كه عناصر زيستي

زندگي  كيفيتمتغير  ها درمان  اثربخ اي متفاود اين درماندخيل در مصارر مواد افيونيچ 

شاناختي با    و اليوي پردازي2004شاود. در راساتاي نظريه باكر و همکاران ااين افراد مي

رساااد اعتيااد طولاني موجاب   باه نظر مي1990چ  3تاأكياد بر رفتاار غيرارادي در اعتيااد اتيفااني

د و در نهايت نقش اساتدلا  و تفکر مناقي شاوعاطفي اسااساي مي-كاهش عملکرد شاناختي

زندگي آدلريچ مبتني بر ساابكو همين طور اراده و انييزي را براي پاسااخدهي به درمان 

ارادگي سازد. در واق چ بيدرمان مبتني بر تعهد و پذيري و درمان مبتني بر شفقت مختل مي

زندگي آدلريچ ر ساابكهاي درمان مبتني بانييزشااي مان  اثربخ ااي متفاود پروتکلو بي

زندگي در افراد مبتلا به  درمان مبتني بر تعهد و پذيري و درمان مبتني بر شاافقت بر كيفيت 

پذيري زيساتي  پويايي نيز آسايب هاي روانشاود. همننين طب  نظريهمصارر مواد افيوني مي

لي تغيير  چ و1383به مواد افيوني اغلب به ت بيت در مرحله دهاني بساااتيي دارد ااحمدوندچ  

مادد هماانناد درماان درمااني كوتااههااي رواناين ت بيات رشااادي در دوره كودكي باا روي
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زنادگي آدلريچ درماان مبتني بر تعهاد و پاذيري و درماان مبتني بر شااافقات  مبتني بر ساااباك

 ممکن نيست.

زنادگي آدلريچ مبتني بر ساااباك    درماانبين  افزون بر اينچ نتاايج حااكي از اين بود كاه   

آزمون و پيييري در تني بر تعهد و پذيري و درمان مبتني بر شافقت در مرحله پسدرمان مب

هااي آزمااي اااي در دو متغير خودكاارآمادي پرهيز از مواد و كيفيات زنادگي تفااود گروه

هاي ذكر شاااده درمان ترجيحي  معنااداري وجود ندارد. به عباارد ديير هيچ يك از درمان

معرفي شاده داشاتن زندگي غنيچ معنادار و در عين نيساتند. همننين هدر در هر ساه درمان 

حا  پذيري رنجي اسااات كه زندگي با خود دارد. با توجه به همااهنيي و شااابااهت مبااني 

شاود هاي ذكر شاده از اين جهت كه در درمان مبتني بر شافقت به مراجعان كمك ميدرمان

شااهامت هيجاني پيدا   با خردمندي و مهرباني زندگي كنند  در برابر شااراي، واقعا  ترسااناک

هاا كاار كنناد. هماانناد درماان مبتني بر پاذيري و تعهاد اين بااور كنناد و روي اين موقعيات

كند و هاي ناراحت كنندهچ رنج انساان را كي نميها و تجربهوجود دارد كه دوري از هيجان

ني را هاي ذهساازچ نوع نياه به تجربههاي م اکلها و هيجانجاي تغيير محتواي شاناخت  به

دهناد. همننين هماانناد درماان مبتني بر ساااباك زنادگي آدلري در اولويات دادن باه تغيير مي

هااي پاذير و معناادار و خااطراد مراج  از اتفااقااد مهي زنادگيچ تجرباهزنادگي سااااازي

ها از كنندهدلبسااتييچ پي ااينه يادگيري و تأكيد در زمينه خاطراد هيجاني مرتب، با مراقبت

چ كي توجهيچ بادرفتااريچ تنهااييچ شااارن و موارد دييري كاه تاأثيري جملاه احسااااس تهادياد

گيري برداشاات مراج  از خودي و دييران گذاشااته اساات اگيلبردچ شااديدي بر شااکل

ها تغيير كنادچ نحوه اجراي آن   چ وجود دارد و ريزي كه ممکن اسااات در اين درمان2010

زندگي آدلريچ درمان بر ساابك  توان انتظار داشاات كه بين درمان مبتنياساات. بنابراينچ مي

آزمون و پيييري در دو مبتني بر تعهاد و پاذيري و درماان مبتني بر شااافقات در مرحلاه پس

 متغير خودكارآمدي پرهيز از مواد و كيفيت زندگي تفاود معناداري وجود نداشااته باشااد. 

يز از پرهكدان از اين سااه درمان براي بهبود خودكارآمدي رسااد هيچدر مجموع به نظر مي

زنادگي در افراد مبتلا باه مصااارر مواد افيوني درماان انتخاابي نيساااتنادچ بلکاه مواد وكيفيات

هاي عمومي هساااتناد و به همين دليال شاااايد شااايوه زندگي پذيري خود يا سااااح  درمان



  مهدی پورکرد و همکاران

 

169 

169 

 

ل 
سا

زد
شان

ره 
ما

 ش
م،

ه
64 ،

ان
ست

تاب
 

40
1

1
 

V
o

l.
 1

6
, 
N

o
. 
6

4
, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
2
 

 

پرهيز از مواد وكيفيات خودنوازشااايري را تغيير دهناد ولي بر متغيرهااي خودكاارآمادي  

مصاارر مواد افيوني اثربخ ااي متمايز ندارند. از طرر ديير اك ر زندگي در افراد مبتلا به 

هاي مورد مااالعاه داراي اعتيااد طولاني مدد بوده و به طور مکرر در مراكز  اعضااااي گروه

مدد تحت نظر بهزيساااتي بساااتري شاااده بودند و از آنجايي كه در اين مراكز   اقامتي ميان

شاود و نمونه مورد ماالعه نيز اين ار ميبه طور مساتمر برگز معتادان گمنانجلسااد گروهي 

گردد. همننين با توجه  ها توجيه ميجلسااااد را گذارنده بودندچ اين عدن تفاود در درمان

هاي ارائه شااده در اين پژوهش همسوشااي به اين كه محتواي اين جلساااد با محتواي درمان

هااي باه كاار  اري درماانتوان يکي ديير از دلايلي كاه ماان  از ترجيح و اثرگاذداردچ لاذا مي

 رفته در اين پژوهش شده را به اين موضوع رب، داده و تبيين نمود.

هااي پژوهش و عادن اساااتفااده از كي بودن تعاداد آزمودنيكوتااه بودن مادد پيييريچ

هاي پژوهش حاضاار به افراد وابسااته به ساااير اختلالاد مصاارر مواد از جمله محدوديت

هااي توان باه اساااتفااده از پرسااا ااانااماههاا ميديير محادودياتروناد. همننين از شاااماار مي

دهي كه ممکن اسات منجر به تحريفچ ساوگيري و يا اثراد ناشاي از خساتيي خودگزاري

هاي شااود در پژوهشرو پي اانهاد ميو غيره در اطلاعاد دريافتي شااودچ اشاااره كرد. از اين

روانيردان مورد بررساي قرار گيرند.  هاي بي اتر و افراد وابساته به سااير مواد  آيندهچ آزمودني

ها و شاود متخصاصاين بهداشات رواني اين پژوهش را در سااير اساتانهمننين پي انهاد مي

هاي فرهنيي در نمونههاي مختلف فرهنيي و نيز با رويکرد بينهاي ديير با زمينهشاهرساتان

هااي مختلف و  هكاارگيري گروايراني و غيرايراني مورد بررساااي قرار دهناد تاا از طري  باه

  پذيري افزايش يابد.تکرار پژوهش قابليت تعميي

 منابع 
تهران: دان ياه .   شناسيروان  رشته  اآن  درمان  و  شناسيسببا  اعتياد  .  1383احمدوندچ محمدعلي ا

 پيان نور.
بخ ي و  زينب  خانجانيچ  مجيد   محمودعليلوچ  كيومرث   اارجمندقجورچ  عباس   .  1398پورچ 

آمفتامين. بتني بر پذيري و تعهد در پي ييري از عود در بيماران وابسته به متاثربخ ي درمان م
 . 38  -51 چ  19ا 21چ فصلنامه علمي پژوه ي دان ياه علون پزشکي لرستان
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ا  نيلوفر  آفريچ  و  اي  جيل  استعارهاي   .  1396استوداردچ  بزر   بر    ACTكتاچ  مبتني  ادرمان 
تعهد  و  حسن.  پذيري  مصلحيزادهچ  }ترجمه:  مهديرمضان   ميترا   گرجيچ  جويباريچ  نژاد 

  . 2014گلين و مهرابي پريچ سحر{. تهران: ن ر ويرايش. اتاريخ انت ار اثر اصليچ 
ارزيابي و درمان سبك زندگي: رويکرد روان ناسي فردي   .  1389اكستينچ دنيل و كرنچ روي ا

{. اهواز: رسش. اسا  انت ار . }ترجمه: عليزادهچ حميد  يوسفيچ محسن و كرميچ فروزانآدلر
  . 2008اثر اصليچ  

ا محمدرضا  عابديچ  و  راضيه  تعهد .  1394ايزديچ  و  پذيري  بر  مبتني  جنيلچ درمان  تهران:   .
 .كاوشکار

ا وي  ديورندچ  مارک  و  ديويداچ  ا .  1396بارلوچ  رواني  شناسي  دون. DSM-5آسيب  راپ   . 
  . 2018اتاريخ انت ار اثر اصليچ   }ترجمه: فيروزبختچ مهرداد{. تهران: انت اراد رسا.

كاوه نيين   بيهتوصيفيانچ  وقادريچ  محمد  خالديانچ  ا  فرخيچ  جان   يابي  1396نورعلي  مد    . 
با   متادون  با  درمان نيهدارنده  معتادان تحت  در  مواد  ساختار كاركرد خانواده و ول  مصرر 

 . 209-226  چ44ا11فصلنامه اعتيادپژوهيچ ورزي. اي خود شفقتتأكيد بر نقش واساه
اثربخ ي درمان مبتني بر مراحل تغيير و سرپايي عمقي بر خودتنظيميچ   .  1394جعفريچ مصافي ا

آمفتامين به  وابسته  مردان  در  تغيير  تداون  و  مواد  از  پرهيز  پايانخودكارآمدي  دكتراي .  نامه 
 تخصصيچ راپ ن دهچ دان ياه شهيد رمران اهواز.

سيد نوريچ سيده زهرا    نژادچ سيده زينت وعباسعلي  طاهرچ محبوبه  فلا  مرتضيحسين خانزادهچ  
پيش1395ا خوددلسوزي.   .  اساس  بر  خود  حرمت  و  خودكارآمدي  علمي  بيني  دوفصلنامه 

 .  33-42 چ  1ا14پژوه ي روان ناسي باليني و شخصيتچ
بررسي نقش تعديل     .1400ا  ديمه  دمحم  جهانييريچو    ناهيتاآخدابخ ي كولاييچ     هراز  رحمتيچ

آوري در برابر استرس و وسوسه مصرر مواد در مردان ن تاچ  كننده شفقت به خود در راباه بي

 .  253- 276 چ 60ا15 فصلنامه اعتياد پژوهيچ  .وابسته به مواد 
 . اثربخ ي مداخله تلفيقي اميد درماني و درمان مبتني بر سبك 1397رضاپورچ ياسر و نصوحيچ مينا ا

جسمي معلو   زنان  در  شفقت  و  انسجان  خودكارآمديچ حس  بر  آدلري  حركتي.    -زندگي 
 .  163  -185  چ 33ا9چ درمانينفصلنامه فرهنگ م اوره و روا

اي.   مارتين  سلييمنچ  و  ا   ديويد  ا روزنهانچ  نابهنجاري .  1384پي.  شناسي    -روان ناسي  آسيب 
. جلد دون. }ترجمه: سيد محمديچ يحيي{. تهران: ن ر ساوالان. اتاريخ انت ار اثر اصليچ  رواني
1989 .  

https://etiadpajohi.ir/article-1-2497-fa.pdf
https://etiadpajohi.ir/article-1-2497-fa.pdf
https://etiadpajohi.ir/article-1-2497-fa.pdf
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ربخ ي آموزي متمركز بر شفقت   . اث1399صادقيچ رضا  سودانيچ منصور و غلامزاده جفرهچ مريي ا
فصلنامه اعتياد   د.خود بر كاهش عواطف منفي و بهبود كيفيت زندگي در افراد وابسته به موا

 . 131-150 چ 57ا14 پژوهيچ
ربخ ي درمان مبتني بر پذيري و   . اث1400صادقيچ رضا  سودانيچ منصور و غلامزاده جفرهچ مريي ا

فصلنامه اعتياد    د.تعهد بر كاهش عواطف منفي و بهبود كيفيت زندگي در افراد وابسته به موا
 .  61- 84 چ 62ا15 پژوهيچ

  . تهران: انت اراد تربيت.. راپ اومصرر مواد مخدر در نوجوانانسو    .1378طارميانچ فرهاد ا
 . شفقت به خود: 1398فروغيچ علي اكبر  خانجانيچ سجاد  رفيعيچ سحر و طاهريچ امير عباس ا

مداخلاد امروري كوتاه .  مفهون روانبنديچ طبقاد و  روانسزشکي شناختچ مجله   شناسي و 
 . 77 -87 چ 6ا6

و   فريده  ثابتچ  احمد  حسين  برجعليچ  خديجه   افولادوندچ  علي  افسردگي  1395دلاورچ  نقش   . 
مجله دان ياه علون   بيني آمادگي به اعتياد در نوجوانان.رواب، خانواده و خودكارآمدي در پيش

 . 70-80 چ  3ا10چ پزشکي قي
ا جي  گرييوري  فيستچ  و  جس  شخصيت. .  1394فيستچ  هاي  محمديچ  نظريه  سيد  }ترجمه: 

  . 1985صليچ  يحيي{. تهران: ن ر روان. اتاريخ انت ار اثر ا
اثربخ ي درمان مبتني  .  1400بهزاد  قمري گيويچ حسين و صدري دميرريچ اسماعيل ا  زادهچ قلي

انعاار بر  تعهد  پذيري و  مواد.  بر  به  افراد وابسته  در  فصلنامه  پذيري شناختي و ول  مصرر 
 . 205-226 چ  59ا 15چ اعتياد پژوهي
بر ذهن آگاهي بر ميزان سلامت   . اثر بخ ي روي درمان شنا1393كاظميانچ سميه ا ختي مبتني 

معتادان خوددرمانجو.   رفتاري  عمومي  پژوهش هاي علون شناختي و  پژوه ي  فصلنامه علمي 
 . 181 -192 چ 1ا4چ دان ياه اصفهان
-درمان متمركز بر شفقت اراهنماي گان به گان كمك به مراجعان روان . 1398كولتزچ راسل ا . ا

: خلعتبريچ جواد  تمدنيچ مجتبي و برغندانچ سسيده{. تهران: دانژه.  . }ترجمه رماني . راپ او د 
  . 2016اتاريخ انت ار اثر اصليچ 
 . اثربخ ي معنادرماني بر سلامت معنوي 1397زاده تهرانيچ كتايون امحمديچ سيد يونس و رحيي

  7چ  متفصلنامه علمي پژوه ي سلا  .و كيفيت زندگي زنان مبتلا به بيماري ايدز در شهر تهران
 . 106  -120 چ 25ا

https://etiadpajohi.ir/article-1-2497-fa.pdf
https://etiadpajohi.ir/article-1-2497-fa.pdf
https://etiadpajohi.ir/article-1-2497-fa.pdf
https://etiadpajohi.ir/article-1-2497-fa.pdf
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ابرقوييچ مريي و نصيريانچ منصوره   زاده  ليلا  صالح  بر 1394امحمديچ  مبتني  درمان  اثربخ ي   . 
مجله علمي پژوه ي  پذيري و تعهد بر تنظيي شناختي هيجاني در مردان تحت درمان با متادون.  

   .853 - 861  چ 9ا23چ دان ياه علون پزشکي شهيد صدوقي يزد 
اي  هاي شخصيتي و راهبردهاي مقابله . راباه ويژگي1395فردچ فاطمه و ماردپورچ عليرضا امدرسي

  -230 چ  39ا10فصلنامه اعتياد پژوهيچ  و خودكارآمدي پرهيز از مواد در جوانان آلوده به اعتياد.  
213 . 

ان   . كاربرد پذيري و تعهد در درم1398مرتضاييچ نسترن  شاهمراديچ همايون و رستميچ رضا ا
 . 243  -254  چ 4ا8چ مجله رويش روان ناسي وابستيي به مواد.

اثربخ ي رفتار درماني ديالکتيك به   .  1399موحدزادهچ بهران و حقيقيچ صادق ا  محمد   زادهچ ملك

مجله علمي .  افراد سو  مصرر كننده مواد   شيوه گروهي بر خودكارآمدي مقابله با م کلاد در
 . 275- 286   چ2ا25 پژوه ي دان ياه علون پزشکي ياسوجچ

رضا   سيد  مجدزادهچ  و  كاظي  محمدچ  كوري   نائينيچ  هلاكويي  علي   منتظريچ  سحرناز   نجادچ 
بهداشتچ ترجمه و روان1385ا زندگي سازمان جهاني  پرس نامه كيفيت  استانداردسازي   . -
 . 1 -12 چ 4ا 4چ مجله دان کده بهداشت و انستيتو تحقيقاد بهداشتينجي گونه ايراني. س

بررسي پايايي و روايي مقاس كوتاه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت   .  1385نصيريچ حميد ا
. سومين سمينار سراسري بهداشت رواني دان جويان تهران. دان ياه علي و تهيه نسخه ايراني آن

 و صنعت.
گر درون  برنامه  . شفقت به خود اخل  سلا  سرزنش1398فچ كريستين و گرمرچ كريستوفر كي ان

درماني شفقت به خود توجه آگاهانه روشي معتبر براي پذيري خويشچ توانمندسازي درون و  
تهران: ان اراد    شادكامي. }ترجه: فروغيچ علي اكبر  همتيانچ مجاهد و محمدپورچ محسن{.

  . 2018 يخ انت ار اثر اصليچابن سينا. اتار
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