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Abstract
Aims: Given the importance of quality of life among addicts for more effective 
treatment, this research was designed to assess the effectiveness of acceptance 
and commitment therapy on quality of life in patients undergoing methadone 
maintenance therapy.
Materials & Methods: The present study was a semi-experimental design with 
control group. The study population was all addicts under Methadone maintenance 
treatment (MMT) in addiction treatment clinics in Isfahan in 2017. Through cluster 
sampling, one center was selected. With target sampling 24 people were chosen, 
and divided randomly into control and experimental groups. Intervention based 
on acceptance and commitment was held to the experimental group for 8 sessions. 
The control group did not receive any intervention. Quality of life Questionnaire 
(WHOROL-BREF, 1996) was  used in both groups in pretest and post–test. Data 
analyzed by  spss software V-23, and One-variable covariance analysis.
Findings: ANCOVA analysis results showed the effectiveness of treatment in 
increasing the quality of life in the experimental group compared with the control 
group.
Conclusion: Acceptance and commitment treatment techniques is effective in 
quality of life of patients.  
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چکیده
اهــداف: بــا توجــه بــه اهمیــت کیفیــت زندگــی در بیــن معتــادان جهــت درمــان 
مؤثرتــر، هــدف از ایــن پژوهــش بررســی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 

کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت درمــان نگهدارنــده بــا متــادون بــود.
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــه آزمایش ــوع نیم ــر از ن ــش حاض ــا: پژوه ــواد و روش ه م
ــادون  ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــادان تحــت درم ــود. جامعــه موردمطالعــه تمــام معت ب
در کلینیک هــای تــرک اعتیــاد شــهر اصفهــان در بهــار 1396 بودنــد.  از طریــق 
ــا روش هدفمنــد تعــداد  نمونه گیــری خوشــه ای تصادفــی یــک مرکــز انتخــاب و ب
24 نفــر انتخــاب و در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارش تصادفــی شــدند. مداخلــه 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه مــدت 8 جلســه بــرای گــروه آزمایــش برگــزار شــد، و 
گــروه گــواه هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان 
بهداشــت جهانــی )1996( در دو مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون اجــرا شــد. 
داده هــا از طریــق نرم افــزار SPSS 23 مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد، و از آزمــون تحلیــل 

ــل داده هــا اســتفاده شــد.  ــره جهــت تجزیه وتحلی ــک متغی ــس ت کوواریان
ــروه  ــن گ ــه بی ــان داد ک ــس نش ــل کوواریان ــل از تحلی ــج حاص ــا: نتای یافته ه
آزمایــش و گــواه پــس از اجــرای مداخلــه، در کیفیــت زندگــی تفــاوت معنــاداری 

.)p>0/017( ــت ــود داش وج
نتیجه گیــری: تکنیک هــای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت 

زندگــی بیمــاران تحــت درمــان بــا متــادون مؤثــر اســت. 
کلیدواژه هــا: درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد (ACT)، کیفیــت زندگــی، درمــان 

نگهدارنــده با متــادون.
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مقدمه
مشــکلات  مهم تریــن  از  مــواد  ســوءمصرف  و  وابســتگی 
ــت و  ــرده اس ــی پیداک ــترش جهان ــه گس ــت ک ــر اس ــر حاض عص
ــود[1].  ــزوده می ش ــواد اف ــرف م ــان مص ــمار قربانی ــر روز برش ه
یکــی  و  رفتــار  تغییردهنــده خلق وخــو،  مــواد  ســوءمصرف 
اســت کــه  اجتماعــی   – روانــی  آســیب های  بارزتریــن  از 
وابســتگی بــه آن اختلالــی پیچیــده بــا علــل زیســتی، روانــی، 
ــوی اســت. درواقــع در هــم تنیدگــی عوامــل  اجتماعــی و معن
ــی  ــی و فرهنگ ــادی، سیاس ــی، اقتص ــی، اجتماع ــتی، روان زیس
ــردی،  ــکلات ف ــن مش ــی از پیچیده تری ــه یک ــل را ب ــن معض ای
خانوادگــی و اجتماعــی تبدیــل کــرده اســت[2]. علامــت اصلــی 
وابســتگی بــه مــواد مجموعــه ای از علائــم شــناختی، رفتــاری 
ــتن  ــود داش ــا وج ــرد ب ــی آن ف ــه ط ــت ک ــی اس و فیزیولوژیک
ــان  ــواد، همچن ــرف م ــا مص ــط ب ــه مرتب ــکلات قابل ملاحظ مش
بــه مصــرف ادامــه می دهــد. بنابرایــن وابســتگی داروئــی، هــم 
از منظــر جســمانی و هــم از نظــر روانــی بایســتی مدنظــر قــرار 
گیــرد. در منابــع پزشــکی بیشــتر بــر جنبــه جســمانی وابســتگی 
تأکیــد شــده اســت[3]. اعتیــاد و عــوارض ناشــی از آن در زمــره 
مهم تریــن معضــلات جامعــه بشــری بــه شــمار می آینــد. 

ــلالات و  ــد اخت ــردی مانن ــل ف ــا عوام ــه پژوهش ه ــه ب ــا توج ب
ــه اضطــراب و افســردگی از عوامــل  ــی ازجمل بیماری هــای روان
و  مزمــن  اختــلال  مــواد،  ســوءمصرف  اعتیــاد هســتند[4]. 
ــل  ــر از تعام ــداوم آن متأث ــروع و ت ــه ش ــت ک ــده ای اس عودکنن
عوامــل مختلــف ژنتیکــی، روانــی- اجتماعــی و محیــط اســت. 
ــه  ــته ب ــواد، بس ــه م ــتگی ب ــرای وابس ــی ب ــای درمان رویکرده
ــی  ــی روان ــای حمایت ــودن نظام ه ــم ب ــرف و فراه ــوی مص الگ
– اجتماعــی و بــا توجــه بــه ویژگی هــای خــاص بیمــاران 
متفــاوت اســت. در زمینــهٔ درمــان تقســیم بندی های متفاوتــی 
بــرای اهــداف درمانــی وجــود دارد معمــولًا ایــن اهــداف بــر ســه 
ایــده تأکیــد دارنــد: 1( قطــع وابســتگی جســمی بــه مــواد، 2( 
ــمی  ــر جس ــای غی ــش پیامده ــی و کاه ــتگی روان ــع وابس قط
ناشــی از مصــرف مــواد و مشــکلات وابســته بــه آن و 3( 
ــای   ــال درمان ه ــاری[5]. تابه ح ــدد بیم ــود مج ــگیری از ع پیش
متعــدد دارویــی و روان شــناختی بــرای اعتیــاد  بــه وجــود آمــده 
ــان  ــک درم ــادون ی ــی، مت ــای داروی ــان درمان ه ــت. از می اس
بســیار پرکاربــرد اســت. متــادون یــک مــاده افیونــی مصنوعــی 
ــاد  ــث ایج ــرف باع ــس  از مص ــه پ ــت ک ــت اس ــک آگونیس و ی
سرخوشــی، بــی دردی و ســایر اثــرات مصــرف مــواد شــبیه 
ــط  ــال 1965 توس ــی در س ــن روش درمان ــود. ای ــی می ش افیون
ونســال دول و نیــس ونــدر معرفــی شــد[6]. مصــرف ایــن دارو 
از راه دهانــی اســت کــه مقــدار ثابــت آن مانــع ایجــاد سرخوشــی 
شــدید بــه وجــود آمــده از هروئیــن می شــود. درمــان نگهدارنــده 
ــه  ــه این ک ــراه دارد ازجمل ــه هم ــادی ب ــد زی ــادون فوای ــا مت ب
ــد  ــی موّل ــد، زندگ ــش می ده ــی را کاه ــواد غیرقانون ــرف م مص
را ممکــن می ســازد و بــه زندگــی بیمــار ثبــات می بخشــد و در 
ــژه تزریــق مشــترک را کــه همــراه  آخــر رفتارهــای پرخطــر به وی
بــا خطــر انتقــال ایــدز و هپاتیــت اســت، کاهــش می دهــد. ایــن 
ــت و  ــه درس ــدون برنام ــرانه و ب ــه خودس ــز درصورتی ک دارو نی
تحــت نظــر پزشــک مصــرف شــود می توانــد وابســتگی جســمی 
بــه همــراه داشــته باشــد البتــه وابســتگی جســمی ایــن دارو از 
ــت سرخوشــی  ــر اســت. همچنیــن حال ســایر مــواد مخــدر کمت
ــاعت  ــادون 26-24 س ــر مت ــد. نیمه عم ــاد می کن ــری ایج کمت
می باشــد. 12 ســاعت بعــد از تجویــز دوز ابتدایــی نیمــی از 
متــادون در خــون باقــی می مانــد و دوز دوم بــه آن اضافــه 
می گــردد، نتیجــه ایــن عمــل افزایــش قابل توجــه در میانگیــن 
ســطح متــادون بــدون افزایــش در دوز آن اســت. ایــن فرآینــد 
تجمــع ادامــه می یابــد تــا بعــد از 5-3 روز نیمه عمــر دارو 
ــه  ــن نکت ــه ای ــد[7]. البت ــون می رس ــداری در خ ــطح پای ــه س ب
ــب روان شــناختی  ــه جوان ــز مــورد توجــه اســت کــه توجــه ب نی
ــزش  ــود آن، ری ــش ع ــی در کاه ــش مهم ــاد نق ــان اعتی در درم
بیمــاران از درمــان و افزایــش ســطح تحمــل بــرای تــرک شــده و 
باعــث بهبــود علائــم روان شــناختی برانگیزاننــده فــرد بــه ســمت 
ــم در  ــل مه ــه عوام ــود. ازجمل ــان می ش ــول درم ــرف در ط مص
ایــن راســتا توجــه بــه کیفیــت زندگــی افــراد تحــت درمــان بــا 

ــادون اســت. ــا مت ــده ب نگهدارن
ــوان  ــت زندگــی به عن ــه کیفی ــر توجــه ب در طــی ســه دهــه اخی
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یــک عامــل مهــم در ارزیابــی نتایــج درمانــی و اثربخشــی درمــان 
در بیماری هــای جســمانی و روانــی  افزایــش پیداکــرده اســت[8]. 
ــت.  ــده اس ــون تعریف ش ــای گوناگ ــه روش ه ــی ب ــت زندگ کیفی
ســازمان بهداشــت جهانــی کیفیــت زندگــی را به عنــوان ادراک 
ــی  ــتم ارزش ــگ و سیس ــه فرهن ــی در عرص ــت زندگ ــرد از وضعی ف
کــه فــرد در آن زندگــی می کنــد در ارتبــاط بــا اهــداف، انتظــارات، 
ــی  ــت زندگ ــوع کیفی ــد[9]. درمجم ــی می کن ــور تلق ــا و ام معیاره
ــه  ــی اســت ک ــی و اجتماع ــی – روان ــف فیزیک ــاد مختل دارای ابع
ــر  ــرد. تأثی ــر می گی ــرد را در ب ــی ف ــف زندگ گســتره وســیعی از طی
ــرد هــر  ــه درک منحصربه ف ــی ب ــت زندگ ــاد روی کل کیفی ــن ابع ای
ــه  ــت ک ــی اس ــی مفهوم ــت زندگ ــت. کیفی ــته اس ــخص وابس ش
ــاری  ــی بیم ــی و اجتماع ــمی، روان ــی، جس ــرات روح ــر تأثی بیانگ
بــر روی زندگــی روزمــره فــرد بیمــار اســت کــه بــه میــزان 
قابل توجهــی نیــز بــر رضایــت شــخصی و موفقیــت وی در زندگــی 
ــی  ــر می گــذارد. یکــی از مــوارد بســیار مهمــی کــه ارزیاب ــز تأثی نی
کیفیــت زندگــی در آن مطــرح می شــود ســوءمصرف مــواد اســت. 
ــا پیامدهــا و عواقــب زیــادی همــراه بــوده و  ســوءمصرف مــواد ب
شــدیداً بــر ســلامتی جســمانی، روانــی، روابــط اجتماعــی وزندگــی 
ــب  ــبک نامناس ــن س ــر ای ــلاوه ب ــذارد. ع ــر می گ ــرد اث ــره ف روزم
زندگــی فــرد از عوامــل ســوق دهنده فــرد بــه ســمت مصــرف مــواد 
ــر کیفیــت زندگــی، میــزان  می باشــد[10]. ازجملــه عوامــل مؤثــر ب
انعطاف پذیــری افــراد اســت. از درمانهــای مطــرح و مؤثــر بــر 
میــزان انعطاف پذیــری درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اســت. 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد (Act) نوعــی درمــان 
شــناختی – رفتــاری مبتنــی بــر زمینــه گرایــی عملکــردی 
ــان و شــناخت  ــورد زب ــدی در م ــه جدی اســت و ریشــه در نظری
نامیــده  ذهنــی  رابطه هــای  چهارچــوب  نظریــه  کــه  دارد 
ــر  ــرض ب ــد ف ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــود. در درم می ش
ــات  ــات، هیجان ــیاری از احساس ــان ها بس ــه انس ــت ک ــن اس ای
ــعی  ــته س ــد و پیوس ــده می دانن ــان را آزارن ــکار درونی ش ــا اف ی
ــا از آن هــا رهایــی  ــد ایــن تجــارب درونــی را تغییــر داده ی دارن
ــور  ــوده و به ط ــر ب ــرل بی تأثی ــرای کنت ــا ب ــن تلاش ه ــد. ای یابن
متناقــض منجــر بــه تشــدید احساســات، هیجانــات و افــکاری 
ــاب  ــا اجتن ــت از آن ه ــعی داش ــدا س ــرد در ابت ــه ف ــود ک می ش
کنــدAct .[11،12] شــش فرآینــد مرکــزی دارد کــه منجــر بــه 
ــد  ــش فرآین ــن ش ــوند، ای ــناختی می ش ــری روان ش انعطاف پذی
ــی در  ــاب، ناهمجوش ــل اجتن ــرش در مقاب ــد از پذی ــه عبارتن ک
ــل  ــل آمیختگــی شــناختی، خــود به عنــوان زمینــه در مقاب مقاب
خــود مفهوم ســازی شــده، ارتبــاط زمــان حــال در مقابــل غلبــه 
گذشــته و آینــده مفهوم ســازی شــده، تصریــح ارزش هــا در 
ــد  ــا و تعه ــا آن ه ــاط ب ــا و ارتب ــت ارزش ه ــدم صراح ــل ع مقاب
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــودن[13]. درم ــل ب ــل منفص در مقاب
تعهــد دارای دو بخــش ذهــن آگاهــی و عمــل و تجربــه در 
زمــان حــال اســت و بــه افــراد آمــوزش داده می شــود کــه 
ــاب  ــودداری از اجتن ــات و خ ــات و هیجان ــرش احساس ــا پذی ب
ــا  ــر ب ــرده و بهت ــی ک ــون زندگ ــال و اکن ــه ح ــی، در لحظ تجرب
تابه حــال  کننــد[14].  مقابلــه  خــود  مصــرف  وسوســه های 

ــاری  ــناختی رفت ــای ش ــر درمان ه ــه تأثی ــادی ب ــات زی تحقیق
ــادون  ــی مت ــش اثربخش ــی[15،16،17] در افزای ــرح واره درمان و ط
درمانــی و کاهــش عــود انجام شــده اند. همچنیــن از درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در کاهــش افســردگی، اضطــراب و 
افزایــش شــادی در بیماری هــای مختلــف[18،19،20،21،22،23،24] 
و کیفیــت زندگــی[25،26] انجام شــده اســت. امــا اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای بیمــاران تحــت درمان 
بــا متــادون کمتــر بــکار گرفته شــده اســت، و در رابطــه باکیفیــت 
زندگــی آن هــا پژوهشــی یافــت نشــد. بــا توجــه بــه آن کــه آمــار 
اعتیــاد رو بــه افزایــش بــوده و پدیــده اعتیــاد همان گونــه 
کــه به عنــوان بــلای قــرن از آن یادشــده عــلاوه بــر هزینــه 
ــرد  ــی ف ــب زندگ ــه جوان ــر هم ــادی ب ــرات زی ــراوان، اث ــی ف مال
ــی  ــق و چندوجه ــه مداخــلات عمی ــاز ب ــن نی ــذارد، بنابرای می گ
احســاس می شــود. بنابرایــن بــا توجــه بــه جدیــد بــودن درمــان 
Act  و نیــاز مراکــز درمــان تــرک اعتیــاد بــه برنامه هــای درمانــی 
بخصــوص بــرای افزایــش بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران 
تحــت درمــان نگهدارنــده بــا متــادون، پژوهــش حاضــر باهــدف 
بررســی اثربخشــی درمــان Act بــر کیفیــت زندگــی افــراد تحــت 

ــت. ــده اس ــادون طراحی ش ــا مت ــان ب درم

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع مداخلــه ای بــا دو گــروه، شــامل 
ــرش و تعهــد و  ــر پذی ــی ب ــهٔ مبتن ــده مداخل گــروه دریافت کنن
گــروه گــواه بــود. ایــن پژوهــش دارای کــد اخــلاق بــه شــماره 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1396.45 اســت. جامعــه آمــاری 
ــال 1396  ــار س ــادون در به ــدگان مت ــه مصرف کنن ــامل کلی ش
نمونه گیــری خوشــه ای  بــا روش  بــود.  اصفهــان  در شــهر 
تصادفــی، یــک مرکــز تــرک اعتیــاد انتخــاب، و بــا روش 
نمونه گیــری تصادفــی از بیــن مراجعه کننــدگان بــه مرکــز  
ــورت  ــاب و به ص ــادون انتخ ــدهٔ مت ــر مصرف کنن ــداد 24 نف تع
ــی  ــان مبتن ــروه تحــت درم ــش )گ ــروه آزمای قرعه کشــی در گ
بــر پذیــرش و تعهــد( و گــواه گمــارش شــدند. 8 جلســه 
آموزشــی بــرای گــروه آزمایــش برگــزار شــد. لازم بــه ذکــر اســت 
در ایــن مــدت گــروه گــواه فقــط تحــت متــادون درمانــی بــوده 
و مشــاوره های رایــج در مرکــز مشــاوره را دریافــت کردنــد. 
ــون  ــروه پس آزم ــر دو گ ــرای ه ــی، ب ــات آموزش ــس از جلس پ
بــه عمــل آمــد. معیارهــای ورود و خــروج بــه مطالعــه عبــارت 
ــنی  ــه س ــادون، دامن ــاله مت ــل یک س ــرف حداق ــد از: مص بودن
ــم،  ــواد دیپل ــل س ــودن، حداق ــر ب ــال، مذک ــا 50 س ــن 20 ت بی
عــدم برخــورداری از اختــلالات روان پزشــکی )بــا اســتفاده 
از  مصاحبــه بالینــی(. تعــداد جلســات  شــامل 8 جلســه 
ــار برگــزار شــد.  ــه ای یــک ب ــود کــه به صــورت هفت دوســاعته ب
خلاصــه جلســات اجراشــده در جــدول 1 نشــان داده  شــده 
 SPSS اســت. به منظــور تجزیه وتحلیــل داده هــا از نرم افــزار
ــتفاده  ــره اس ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــون تحلی 23  و از آزم

شــد.
ابزار:
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جدول 1( پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه آزمایش
جلسه 

اول
معرفی اعضا، انجام پیش آزمون، توضیح مختصری در مورد روش 

درمانی

جلسه 
دوم

توضیح درماندگی خلاق، کسب راهکارهای فعلی و ایجاد انگیزه برای 
تغییر آن ها به راهکارهای جدید

جلسه 
سوم

معرفی کنترل به عنوان مشکل، شناسایی راه های متداول کنترل رفتار و 
احساسات و بررسی تأثیر این روش

جلسه 
چهارم

درک اهمیت زندگی مبتنی بر ارزش، درک عملکرد اهداف در تولید یک 
زندگی سالم، تهیه چارت ارزش ها در حوزه های اصلی 

جلسه 
آگاهی و پذیرش، آموزش ذهن آگاهی پنجم

جلسه 
ششم

تضعیف وابستگی به خود مفهومی، ایجاد آگاهی از خود نظاره گر، تمایز 
بین خود مفهومی و خود نظاره گر

جلسه 
هفتم

توجه به نقش محدود زبان در درک تجربیات مستقیم، آموزش 
خودآگاهی، تضعیف آمیختگی بین خود و زمان

جلسه 
خلاصه ای از جلسات قبل، ایجاد تعهد، اجرای پس آزمونهشتم 

اقتباس از : ایزدی و عابدی )1393(

پرسشــنامه کیفیــت زندگــی: پرسشــنامهٔ کیفیــت زندگــی ســازمان 
ــت  ــه کیفی ــت ک ــؤالی اس ــنامهٔ 26 س ــک پرسش ــی ی ــت جهان بهداش
ــال  ــون در س ــن آزم ــنجد. ای ــرد را می س ــی ف ــی و عموم ــی کل زندگ
1996 توســط گروهــی از کارشناســان ســازمان بهداشــت جهانــی و بــا 
ــن پرسشــنامه داری 4  ــرم 100 ســؤالی ســاخته شــد. ای گزینه هــای ف
زیــر مقیــاس و یــک نمــرهٔ کلــی اســت. ایــن زیــر مقیاس هــا عبارتنــد 
ــلامت  ــی، س ــلامت اجتماع ــلامت روان، س ــمی، س ــلامت جس از: س
ــرای  ــدا یــک نمــرهٔ خــام ب ــی. در ابت محیــط اطــراف و یــک نمــرهٔ کل
هــر زیــر مقیــاس بــه دســت می آیــد کــه بایــد از طریــق یــک فرمــول 
ــر  ــره بالات ــود. نم ــل ش ــا 100 تبدی ــن 0 ت ــتاندارد بی ــره ای اس ــه نم ب
نشــان دهندهٔ کیفیــت زندگــی بیشــتر اســت. نجــات و همــکاران[27] 

ــد. ــزارش کردن ــی پرسشــنامه را 0/81 گ پایای

یافته ها
ســنی  میانگیــن  کــه  داد  نشــان  توصیفــی  یافته هــای 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم شــرکت کنندگان در گ
ــی  ــترین فراوان ــود. بیش ــال ب ــواه 37 س ــروه گ ــال و در گ 40 س
ــروه  ــد از گ ــود.  62 درص ــم ب ــروه دیپل ــر دو گ ــلات در ه تحصی
ــد. میانگیــن  آزمایــش و  70 درصــد از گــروه گــواه شــاغل بودن
ــال  ــرش2 س ــد و پذی ــروه تعه ــرف در گ ــال های مص ــداد س تع
ــن  ــود. میانگی ــاه ب ــرل 2 ســال و 8  م ــروه کنت ــاه و در گ و 5 م
بــه تفکیــک  انحــراف معیــار کیفیــت زندگــی دو گــروه  و 
داده شــده  نشــان   2 جــدول  در  پس آزمــون  و  پیش آزمــون 

ــت. اس
ــت  ــرات کیفی ــن نم ــد میانگی ــان می ده ــدول 3 نش ــج ج نتای
ــه  ــبت ب ــون نس ــه پس آزم ــش در مرحل ــروه آزمای ــی در گ زندگ

ــت. ــته اس ــه ای داش ــر قابل ملاحظ ــواه تغیی ــروه گ گ
بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف – اســمیرونف نرمــال بودنــد 

جدول 2( میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی به تفکیک مراحل پژوهش

شاخص های 
آماری

 متغیرها

کنترلآزمایش

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

معیار

کیفیت 
زندگی 

76/5011/5173/459/36پیش آزمون

85/629/0372/1510/01پس آزمون

ایــن پیش فــرض  برقــراری  از  نتایــج حاکــی  و  بررســی  داده هــا 
داشــت )p<0/05(، همچنیــن نتایــج آزمــون لــون نشــان دهنــده 
یکســانی واریانس هــا در متغیــر پژوهــش بــود )p<0/05(. نتایــج 
ــر  ــل متغی ــه تعام ــان داد ک ــیون نش ــیب رگرس ــی ش ــل همگن تحلی
همــراه )پیش آزمــون( و وابســته )پس آزمــون( در ســطوح عامــل 
ــن  ــت )p<0/05(. بنابرای ــادار نیس ــواه( معن ــش و گ ــای آزمای )گروه ه
فــرض همگنــی شــیب رگرســیون ها نیــز رعایــت شــده اســت. 
بــا توجــه بــه برقــراری پیش فرض هــا تحلیــل کوواریانــس تــک 
متغیــری انجــام شــد و نتایــج حکایــت از معنــاداری تفــاوت دو گــروه 

ــت.  ــده اس ــه گردی ــدول 3 ارائ ــج در ج ــت. نتای داش
کنتــرل  بــا  گروه هــا  بیــن  می دهــد  نشــان   3 جــدول  نتایــج 

جدول 3( نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه در متغیر کیفیت زندگی

مجموع منبع
مجذورات

درجه 
آزادی 

مجذور 
مقدار  معنی داریFمیانگین

اتا
توان 
آماری

 کیفیت 
483/2361483/2367/5230/0170/3670/718زندگی 

ــود  ــی دار وج ــاوت معن ــی تف ــت زندگ ــرات کیفی ــون در نم پیش آزم
دارد )p<0/05(. ایــن نتیجــه بدیــن معنــی اســت کــه درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی در افــراد تحــت 

ــت.  ــده اس ــادون ش ــا مت ــده ب ــان نگهدارن درم

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت درمــان نگهدارنده 
ــون  ــرات پیش آزم ــن نم ــه بی ــان داد ک ــج نش ــود. نتای ــادون ب ــا مت ب
ــاوت  ــادون تف ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــت درم ــراد تح ــون اف و پس آزم
معنــاداری وجــود داشــت، و افزایــش نمــرات کیفیــت زندگــی بعــد از 
اجــرای درمــان پذیــرش و تعهــد در مقایســه بــا گــروه گــواه مشــاهده 
شــد، کــه خــود مؤیــد اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــون و  ــرت[25]، پیترس ــون و ایف ــکاران[8]، پیترس ــی و هم ــود. مؤمن ب
ایفــرت[26]، نریمانــی، علمــداری و ابوالقاســمی[28]، محبــت بهــار، 
ــه  ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ــرادی[29] در پژوه ــی و م ــری، ملک اکب
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی مؤثــر اســت 
ــا یافته هــای پژوهــش حاضــر هم راســتا می باشــد. امــا نتایــج  کــه ب
تویینــگ[13] نشــان داد کــه Act در مقایســه بــا CBT از تأثیــر کمتــری 
برخــوردار بــوده اســت؛ کــه ناهمســو بــا نتایــج ایــن پژوهــش اســت. 
ــور[30]، هیــز و  ــی پ همچنیــن نتایــج گنزالــس و همــکاران[10]، کیان
ــه  ــر قابل توج ــی از تأثی ــکاران[32] حاک ــتات و هم ــکاران[31]، اس هم
فرایندهــای احساســی و شــناختی بــر مصــرف مــواد، و کارآیــی بالقــوهٔ 
ــر پذیــرش بــرای مشــکلات مربــوط بــه مصــرف  مداخــلات مبتنــی ب
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ــه  ــان داد ک ــکاران[10] نش ــس و هم ــه گنزال ــد. مطالع ــواد می باش م
درمــان ACT نســبت بــه CBT در طولانی مــدت از نتایــج بهتــری 
برخــوردار بــوده اســت. آنچــه  در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد  
اهمیــت دارد، کاهــش علائــم تــرک ذهنــی مــواد اســت. ایــن داده هــا 
ــرک و ســایر تجربیــات  ــر اهمیــت پیش بینــی مددجــو و تــرس از ت ب
ــم فیزیکــی  ــه به صــورت علائ ــد ک ــد دارن ناخوشــایند ســم زدایی تأکی
مرتبــط بــا اضطــراب خــود را نشــان می دهنــد. هــدف اولیــه در 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ارائــهٔ روشــی اســت کــه از طریــق 
ــود  ــه خ ــوار، ن ــی دش ــای خصوص ــه رویداده ــد ب ــو بتوان ــدد ج آن، م
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــک شــود. درم ــن رویدادهــا، نزدی ای
ــا  ــرش رویداده ــرای پذی ــو را ب ــل مددج ــا تمای ــت ت ــده اس طراحی ش
ــش  ــا افزای ــه ب ــد، درحالی ک ــش ده ــوار افزای ــی دش ــع خصوص و وقای
اقدامــات و کنش هــای مبتنــی بــر ارزش، درمجمــوع بــا عنــوان 
انعطاف پذیــری روانــی مورداشــاره قــرار می گیــرد. اکثــر بیمــاران تحت 
درمــان نگهدارنــدِ بــا متــادون اضطــراب و افســردگی خــود را دلیــل بــر 
ــا  ــد. ب ــود می دانن ــرر خ ــای مک ــادون و عوده ــر دوز مت ــرف بالات مص
توجــه بــه اثــری کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب 
ــناختی دارد[18،19،21،22،24،33،34]  ــم روان ش ــایر علائ ــردگی و س و افس
ــت  ــش کیفی ــی برافزای ــم روان شــناختی را دلیل ــود علائ ــوان بهب می ت
زندگــی بیمــاران دانســت. در تبییــن نظــری ایــن یافته هــا بایــد بیــان 
نمــود آمــوزش تعهــد و پذیــرش کــه متضمــن حــل مســئله شــناختی 
بــه هیجانــات )ذهــن  رفتــاری، آگاهــی لحظه به لحظــه نســبت 
آگاهــی( و پذیــرش بی قیدوشــرط ذهــن اســت، باعــث می شــود کــه 
افــراد مهارت هــای موردنیــاز بــرای حــل مشــکلات را در خــود تقویــت 
ــناختی و  ــات ش ــار تحریف ــاران دچ ــن بیم ــه ای ــد. ازآنجایی ک نماین
ــا  ــکار نه تنه ــن اف ــدن ای ــال ش ــتند، فع ــدد هس ــد متع ــکار ناکارآم اف
باعــث تمرکــز فــرد بــر روی خــود، نــا ارزنــده ســازی و ناامیــدی نســبت 
ــادی  ــر زی ــه تأثی ــق می شــود، بلک ــده و درنتیجــه کاهــش خل ــه آین ب
نیــز بــر روی تشــدید علائــم می گــذارد. آمــوزش شــیوه های مختلــف 
چالــش بــا افــکار غیرمنطقــی و انتخــاب رویکــردی صحیــح نســبت به 
مســئله کــه در درمــان تعهــد و پذیــرش، ناهمجوشــی شــناختی نــام 
دارد بــا تأثیــر بــر روی ایــن جنبه هــا می توانــد درنهایــت بــر کیفیــت 
ــذار  ــادون تأثیرگ ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــت درم ــاران تح ــی بیم زندگ
ــان  ــدی درم ــم کلی ــی ذهــن آگاهــی یکــی از مفاهی باشــند .به طورکل
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد می باشــد کــه یافته هــا نشــان داده 
اســت مدیریــت اســترس قــادر اســت در کاهــش رنــج روان شــناختی 
و ارتقــای کیفیــت زندگــی نقــش مؤثــری داشــته باشــد[31]. پذیــرش، 
فراینــد اصلــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اســت کــه تعهــد 
را تســهیل می کنــد. فرآیندهــای تعهــد شــامل اســتفاده از تمرینــات 
تجربــه ای و استعاره هاســت تــا بــه بیمــاران تحــت درمــان نگهدارنــده 
ــادار در  ــا متــادون کمــک کنــد اهدافــی کــه به طــور هدفمنــد و معن ب
زندگی شــان برمی گزیننــد را به طــور کلامــی بیــان کننــد )یعنــی 
ارزش هــا( و بــه تغییــرات رفتــاری پایــدار کــه بــر اســاس ایــن 
ارزش هــا هدایــت می شــود، متعهــد شــوند )یعنــی عمــل متعهدانــه(. 
پذیــرش افــکار شــخصی، هیجانــات و احساســات به منظــور تســهیل 
ــی  ــا طراح ــاس ارزش ه ــر اس ــده ب ــهٔ هدایت ش ــل متعهدان ــد عم رون
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــهٔ گروهــی درم  شــده اند[35] اجــرای مداخل

تعهــد، ضمــن فراهــم نمــودن بســتری به منظــور پذیــرش هیجانــات، 
ــر  ــا به کارگیــری فنــون ذهــن آگاهــی و ســایر روش هــای مبتنــی ب ب
ــا  ــده ب ــه آمــوزش بیمــاران تحــت درمــان نگهدارن پذیــرش و تعهــد ب
متــادون بــرای رهایــی از بنــد مبــارزهٔ بی حاصــل و تــلاش بــرای 
کنتــرل و حــذف عواطــف و تجــارب منفــی می پــردازد و بیمــاران را بــه 
پیگیــری ارزش هــا و بــه دنبــال آن تعهــد نســبت بــه عمــل بــر مبنــای 
ــر  ــن ام ــه ای ــت ک ــوان گف ــد؛ درنتیجــه می ت ــب می کن ــا ترغی ارزش ه
ــت  ــاران تح ــی در بیم ــت زندگ ــای کیفی ــش مؤلفه ه ــه افزای ــر ب منج
ــوارض  ــادون دارای ع ــردد. مت ــادون می گ ــا مت ــده ب ــان نگهدارن درم
فیزیولوژیکــی از قبیــل  وابســتگی فیزیولوژیــک، تهــوع و اســتفراغ، 
ســرگیجه، احســاس ســبکی در ســر، تعریــق شــبانه و خســتگی، 
ــل مصــرف، ضعــف تنفــس، گــزارش مــوردی  کاهــش اشــتها در اوای
از افــت فشــارخون اســت؛ درنتیجــه پیش بینــی می گــردد کــه افــراد 
ســلامت جســمانی خوبــی را در طــول درمــان نگهدارنده گــزارش نکنند. 
همچنیــن افــرادی کــه در حــال درمــان بــا متــادون )متــادون درمانــی( 
هســتند،  احســاس آرامــش و سرخوشــی را بــه حــد ســابق احســاس 
ــات  ــابق، هیجان ــش و ســرزندگی س ــا آرام ــه ب ــد و در مقایس نمی کنن
ــد.   و ســرزندگی و عملکــرد اجتماعــی خــود را پاییــن گــزارش می کنن
درمــان  مبتنــی بــر تعهــد و پذیرش بــا افزایش ناهمجوشــی شــناختی 
ــده متــادون  ــه بیمــاران تحــت درمــان نگهدارن ــه، ب و پذیــرش آگاهان
کمــک می کنــد تــا تعامــلات و تفکــرات منفــی را بــه روش جدیــدی 
ــراد  ــد. اف ــرد کاهــش می یاب ــی ف ــش منف ــت کن ــد، درنهای ــه کنن تجرب
ــاب  ــلًا از آن اجتن ــه قب ــی ک ــا و تفکرات ــا موقعیت ه ــد ب ــاد می گیرن ی
ــا را  ــب آن ه ــات متعاق ــکار و احساس ــوند و اف ــر ش ــد، درگی می کردن
ــل  ــرای عم ــد ب ــی و تعه ــای ارتباط ــازی ارزش ه ــد. شفاف س بپذیرن
به صــورت ســازگار بــا ایــن ارزش هــا، بــه فــرد ایــن فرصــت را می دهــد 
تــا بــه شــیوه ای عمــل کننــد کــه آن هــا را بــه ســمت رضایــت از زندگــی 
و ارتبــاط هدایــت کــرده و بتواننــد اضطــراب فــردی و فیزیولوژیکــی 
ــود از  ــارت ب ــش عب ــن پژوه ــای ای ــد. از محدودیت ه ــش دهن را کاه
اینکــه ایــن پژوهــش بــرای مــردان تحــت نگهدارنــده بــا متــادون در 
شــهر اصفهــان انجــام شــد و در تعمیــم نتایــج بــه گــروه زنــان و دیگــر 
شــهرهای کشــور بایــد احتیــاط نمــود. همچنیــن بــا توجــه بــه تــوان 
ــم  ــا حج ــی ب ــه پژوهش ــود ک ــنهاد می ش ــت آمده پیش ــاری به دس آم
ــت  ــای کیفی ــی زیرمقیاس ه ــه بررس ــود ک ــام ش ــتر انج ــه بیش نمون
ــن  ــج ای ــن انجــام و مقایســه نتای ــز میســر شــود. همچنی زندگــی نی
ــود  ــای موج ــر درمان ه ــاد و دیگ ــای معت ــر گروه ه ــش در دیگ پژوه

ــه می شــود.  ــواد توصی ــرک م ــرای ت ب

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه یافته هــا نتیجــه گرفتــه می شــود درمــان مبتنــی 
ــا  ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت درمــان ب ــرش و تعهــد ب ــر پذی ب
متــادون مؤثــر اســت و از ایــن شــیوه درمانــی در کلینیک هــای تــرک 

ــت.  ــره گرف ــوان به ــاد می ت اعتی
تشــکر و قدردانــی: از تمامــی شــرکت کنندگان در پژوهــش و 
ــم ــگزاری را داری ــال سپاس ــن کم ــاد آرمی ــرک اعتی ــز ت ــنل مرک پرس

تأییدیــه اخلاقــی: در تمامــی مراحــل پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی 
کار بــا شــرکت کنندگان رعایــت شــد.
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ــارض  ــندگان تع ــن نویس ــر بی ــش حاض ــع: در پژوه ــارض مناف تع
ــدارد. ــود ن ــی وج منافع

ــئول (،  ــنده اول و مس ــی )نویس ــرم دهقان ــندگان: اک ــهم نویس س
ــده  ــی: نگارن ــه رضای ــاری )70%(؛ صدیق ــل آم ــی و تحلی روش شناس

مقدمــه و بحــث )30 %(.
منابــع مالــی: ایــن پژوهــش حاصــل کار نویســندگان مقالــه بــوده و 

منابــع مالــی آن شــخصی اســت. 
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