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 چکیده 
پذیرش و تعهد بر  اثربخشی درمان مبتنی بر  پژوهش حاضر با هدف تعیین  

 شناختی و شادکامی سالمندانپذیری اجتماعی، بهزیستی روانمسئولیت

طرح  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضرانجام شد.  دارای اختلال مصرف مواد  

بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را    کنترلگروه   وآزمون  پس  _ آزمونپیش

محرک در شهر رشت در  تمامی سالمندان دارای اختلال وابسته به مواد  

نفر سالمند دارای    30تشکیل داد. از این جامعه آماری تعداد    1403سال  

نمونه استفاده  با  مواد محرک  به  وابسته  و  اختلال  انتخاب  گیری هدفمند 

نفر( گمارده    15نفر( و گواه )   15صورت تصادفی ساده گروه آزمایش )به 

پرسشنامه مسئو  پژوهش شامل  این  ابزارهای  اجتماعی  لیتشدند.  پذیری 

(SRS  ،  ،روان2000سالکووسکیس بهزیستی   ،)( ریف،  PWSشناختی   ،

  8گروه آزمایش به مدت   ( بود.1990، آسفورد، OHI( و شادکامی ) 1989

محتوای جلسات  براساس  دقیقه    60جلسه هر هفته یک جلسه و هر جلسه  

تفاده از  های با اسداده  . درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز شرکت کردند

ها نشان داد که با کنترل  روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری شدند. یافته

پیش پساثر  میانگین  بین  مسئولیتآزمون  اجتماعی،  آزمون  پذیری 

روان  تفاوت  بهزیستی  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  شادکامی  و  شناختی 

پژوهش  های  . با توجه به یافتهوجود داشت  ( P<001/0معناداری در سطح )

تواند رویکرد  توان اظهار داشت که مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد میمی

بهزیستی روان مناسبی برای بهبود مسئولیت شناختی و  پذیری اجتماعی، 

 شادکامی سالمندان دارای اختلال مصرف مواد باشد. 

 
کلیدیواژه روان های  بهزیستی  مسئولیتشناختی:  شادکامی،  پذیری  ، 

 .، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداجتماعی

 Abstract 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on social responsibility, psychological 

well-being, and happiness of Elderly people with 

substance use disorders. The present study is a quasi-

experimental design with a pre-test and post-test 

design with a control group. The statistical population 

of the present study consisted of all elderly people with 

stimulant-dependent disorders in Rasht in 2024. From 

this statistic, 30 elderly people with stimulant-

dependent disorders were selected using purposive 

and accessible sampling and were randomly assigned 

to experimental (n=15) and control (n=15) groups. The 

instruments of this study included Salkovskis's Social 

Responsibility Questionnaire (2000), Ryff 

Psychological Well-Being (1989), and Oxford 

Happiness (1990). The experimental group 

participated in 8 sessions, one session per week, each 

session lasting 60 minutes, based on the content of 

Hayes' acceptance and commitment therapy sessions. 
Data were analyzed using analysis of Multivariate 

analysis of covariance. The findings showed that, after 

controlling for the pretest effect, there was a 

significant difference between the posttest means of 

social responsibility, psychological well-being, and 

happiness in the experimental and control groups at the 

(P<0.001) level. According to the research findings, it 

can be stated that intervention based on ACT can be 

an appropriate approach to improve social 

responsibility, psychological well-being, and 

happiness in Elderly people with substance use 

disorders. 
Keywords: Psychological Well-Being,  Happiness, Social 

Responsibility, Acceptance and Commitment Therapy. 
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 مقدمه 
 

سال   60سالمندی را سن   1شود. سازمان ملل متحدسالمندی یک فرآیند غیرقابل اجتناب است و معمولاً با سن تقویمی سنجش می

(. سالمندی  2021و همکاران،    2کنند. )آتاکرو تعریف میسال به بالا    65کند ولی در کشورهای پیشرفته سالمندی را از سن  به بالا تعریف می

ها  نوبة خود از عوامل خطر برای سوء مصرف مواد محرک و وابستگی به آناغلب با مسائل بهداشتی، روانی و اجتماعی همراه است که به

از علت2024و همکاران،    3گابریل -گردد )ویسنتهمحسوب می ا(. یکی  افراد سالمند  اعتیاد  افزایش سن به  های  به واسطه  ین است که 

سازد که برخی برای کنترل این دردها  شوند که عموماً آنها از برخورداری از زندگی عادی و معمولی دور میدردهای حاد و شدید دچار می 

بازنشستگی، مرگ اعضای خانواده، فقدان  های بالقوه دیگر برای اعتیاد سالمندان شامل:  شوند. از جمله محرکبه سمت مواد سوق داده می

،  4درآمد یا فشارهای مالی، تغییر مکان یا زندگی در خانه سالمندان، مشکلات خواب، درگیری خانواده، تغییرات ذهنی یا سلامتی است )کلی 

آید و  دست میگیاه خشخاش بهترین مواد محرک مصرفی در بین سالمندان تریاک و شیره تریاک است. تریاک از  (. از جمله مهم2010

باشد. تریاک یک ماده غیرقانونی است که بالاترین نرخ شیوع مصرف بعد از سیگار را دارد )آرزومندان  نوع آلکالوئید می  20دارای بیش از  

 نشده است. ( اما تاکنون آمار دقیقی از میزان مصرف تریاک در بین اقشار مختلف جامعه در ایران گزارش  1401مفرد و همکاران،  

است )جلیلی    5پذیری اجتماعی رسد، در میان افراد وابسته به مواد محرک شایع باشد، کاهش مسئولیتنظر مییکی از متغیرهایی که به

های ابتدایی زندگی آن را بیاموزد تا با مسائل متنوعی  بایست از سال(. مسئولیت فرآیندی است که شخص می1403غلامی و همکاران،  

پذیری افراد در هر  (. مسئولیت2023،  6صورت مسئولانه برخورد نماید )فاطیما و البانا شود بههای گوناگون زندگی روبرو می رانکه در دو

ای از  گردد و طیف گستردههای مهم سلامت روان محسوب میگردد و از شاخصهای آن جامعه محسوب میای، یکی از ارزشجامعه 

(. از جمله نظریاتی که در مورد  1402گیرد )اصغرنژاد و همکاران، محیط زیستی و امور خیریه را دربر می های فرهنگی، اجتماعی،فعالیت

وسیله تعلیم و  باشد که بهپذیری امری وجودی میکند، نظریه وجودگرایان است. براساس این نظریه مسئولیتپذیری بحث میمسئولیت 

-پذیری بالاتری دارد و با تداوم آگاهی، فرد همواره مسئولیتتر باشد مسئولیته فرد آگاههمین علت است که هرچشود. بهتربیت شکوفا می

پذیری و احساس مسئولیت از جمله عوامل اثرگذار بر گرایش افراد به سوی مواد است. از  (. عدم مسئولیت 2022، 7شود )چوییپذیرتر می

شود  پذیری اجتماعی برای فرد مصرف کننده میالخصوص، مسئولیتاجتماعی و علیمصرف مواد مخدر منجر به بروز مشکلات  سویی سوء 

 (. 1403سازد )جلیلی غلامی و همکاران،  پذیری اجتماعی را نمایان میمصرف مواد مخدر و مسئولیتکه این ارتباط دوسویه بین سوء 

اعتیاد است.  8شناختی بهزیستی روان افراد درگیر با  معنای احساس مفید بودن و  شناختی بهبهزیستی روان  پایین یکی از مشکلات 

های مختلف )مثبت و  و به انواع ارزیابی  های گوناگون استکه شامل فرد و سایرین در حوزه مندی عمومی از زندگی استاحساس رضایت 

(.  2022،  9یع زندگی است )کانگ و کیمهای عاطفی به وقاهای شناختی و فکری و واکنشمنفی( افراد از زندگی اشاره دارد که شامل ارزیابی

بخش از زندگ، وضعیتی که با سلامتی، شادکامی  شناختی یک مفهوم نسبتاً گسترده است که به یک وضعیت خوب یا رضایتبهزیستی روان 

ختی افراد مصرف  شناهای گوناگون بیانگر عدم وضعیت مطلوب بهزیستی روانهای تحقیقشود، اشاره دارد. یافتهو کامیابی توصیف می

شناختی  (. از سویی یکی از عوامل گرایش به مواد محرک، سطح پایین بهزیستی روان2012کننده مواد محرک است )ایرشاد و کارامات،  

شناختی و ذهنی هستند و این امر بیانگر ارتباط دوسویه بهزیستی  ادراک شده در افراد است که در پی خلق شرایط بهتری از لحاظ روان

های پژوهشی در این زمینه نشان (. همچنین یافته2012،  10شناختی و گرایش به سمت مصرف مواد مخدر است )ایرشاد و کاراماتروان

 (.2019،  11شناختی در وضعیت مطلوبی نیستند )پریادارشینی و ورما کننده مواد به لحاظ سلامت و بهزیستی رواناند که افراد مصرفداده
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از دیگر متغیرهای مهمی است با افزایش سن و سالمندی است و با گرایش سالمندان به مصرف مواد مخدر تشدید    1کاهش شادکامی 

های اخیر مورد توجه پژوهشگران قرار  گردد. شادکامی از جمله متغیرهای مهم حوزه سلامت روان و کیفیت زندگی است که در سالمی

عنوان قضاوت فرد در مورد اینکه تا چه اندازه از کیفیت زندگی خود رضایت دارد،  را به(. شادکامی  2020و همکاران،    2گرفته است )آن 

های خاص  صورت ارزیابی حیطهصورت کلی )مثل رضایتمندی از زندگی(، یا بهکنند. شادکامی به ارزیابی افراد از زندگی خود، بهتعریف می

خود در رابطه با آنچه برایشان روی داده است )مثل هیجانات خوشایند( اشاره   شان )مثل ازدواج یا کار( یا احساسات هیجانی اخیرزندگی

مصرف مواد مخدر به دلیل تأثیرات مخرب مواد  در مطالعات پیشین مشخص شده که افراد با سابقة سوء  (.2012و همکاران،   3دارد )دیوید 

 (.  2022و همکاران،    4ی برخوردار هستند )کائور شناختی متعدد و شادکامی پایینهای روانمصرفی از سابقة بروز بیماری

ساز سوق  گردد که زمینهتوان نتیجه گرفت که با افزایش سن، مخاطراتی برای سالمندان ایجاد میباتوجه به توضیحات ذکر شده می

پذیری  موجب کاهش مسئولیت کند. این دوعامل )سالمندی و اعتیاد( با یکدیگر ترکیب شده و  ریزی میبه سمت مصرف مواد مخدر را پایه

های مختلفی برای درمان اعتیاد معرفی شده  گردند. از سویی طی سالیان اخیر، برنامهشناختی و شادکامی میاجتماعی، بهزیستی روان

های  قالب درمانهای درمانی در  شود. برنامههای درمانی برای درمان اعتیاد مشاهده میاست. اما همچنان عدم موفقیت برخی از این برنامه

است. درمان مبتنی بر پذیرش و    5های غیردارویی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شوند. از جدیدترین درماندارویی و غیردارویی ارائه می

بالینی آن در پژوهش از مداخلات جدید در حوزه درمانی است که کارآزمایی  و همکاران    6نیکولسکو های مختلفی همچون  تعهد یکی 

رفتاری موج سوم است که علاوه بر    -های شناختی( نشان داده شده است. این درمان یکی از درمان2023و همکاران )  7گرائو ( و  0242)

انعطاف کارهای تغییر رفتار، از راهراه افزایش  برای  و همکاران،    8جوید )پترسن شناختی بهره می پذیری روانکارهای پذیرش و تعهد هم 

توان بیان نمود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روشی کاربردی و قابل اجرا برای  های پیشین، میهای پژوهشافته(. براساس ی2024

شناختی است که با تأکیدی مراجع محورانه، به دنبال شناسایی  های روان ای از بیماریرفتاری در طیف گسترده  -رفع مشکلات شناختی

آموزی مسئله مدار  نبال آن از توانش دگیرد و بهکار میو در گام آغازین فرآیند درمان و آموزش را بهباشد  ساز میها و نکات مشکل توانش

استفاده می و ماینس،  برای حل مشکلات  به2023کند )نیشیکاوارا  افزایش  (.  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  اصلی درمان  طور کلی، هدف 

سازد  ای غلبه دارد و شخص را از یک زندگی با آرامش دور مییی است که اجتناب تجربههاشناختی و رفتاری در زمینهپذیری روانانعطاف

از فردی به فرد دیگر تفاوت می(. در حوزه 2023و همکاران،    9)فرناندز رودریگز  تواند  کند و میی رفتاری، این درمان بسته به مراجع 

رفتاری، ایجاد الگوی عمل متعهدانه باشد و غالباً در خدمت راهبردهای تغییر رفتار قرار  ی آموزش روانی، حل مسئله، تکالیف  دربرگیرنده

های تغییر رفتاری موجود را به عنوان قسمتی از رویکرد  ها، تکنولوژیهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این حوزهگیرند و روشمی

(، 1399(، یعقوبی و کریمی )1401رستمی و همکاران )بین پژوهشگرانی همچون    (. دراین2023و همکاران،    10گیرد )ایادحکار میکلی به 

)حسن همکاران  و  می  (2019زاده  روان نشان  بهزیستی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  یافتهدهند  است؛  مؤثر  های  شناختی 

دهند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  می( نشان  1397رضایی و همکاران )( و حاج1400پژوهشگرانی همچون البرزی و همکارن )

دهند که درمان مبتنی بر پذیرش  ( نشان می1400های پژوهشگرانی همچون البرزی و همکارن )پذیری مؤثر است؛ همچنین یافتهمسئولیت 

پذیری اجتماعی، بهزیستی  تو تعهد بر شادکامی مؤثر است. اما پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسئولی

شناختی و شادکامی سالمندان دارای اختلال وابسته به مواد محرک پرداخته باشد یافت نشد که ضرورت انجام این پژوهش را نمایان  روان

یشتری برای  های باز سویی درصورت تأیید مؤثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی سالمندان در پژوهش حاضر، گزینهسازد.  می

اثربخشی درمان مبتنی بر همین منظور پژوهش حاضر با هدف تعیین  درمانگران در جهت درمان این قشر از جامعه وجود خواهد داشت. به

 انجام شد.   شناختی و شادکامی سالمندان دارای اختلال وابسته به مواد محرکپذیری اجتماعی، بهزیستی روانپذیرش و تعهد بر مسئولیت 

 

 
1 Happiness 
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5 Acceptance and Commitment Therapy 
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9 Fernández-Rodríguez 
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy on social responsibility, psychological well-being and … 

  

 
 

 روش

 

بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی سالمندان دارای اختلال    کنترلگروه    وآزمون  پس   _ آزمونپیشطرح  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر

سالمند  نفر    30تشکیل داد. از این جامعه آماری تعداد    1403مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد دولتی در شهر رشت در سال  

  15نفر( و گواه )  15صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش )گیری هدفمند انتخاب شدند و بهدارای اختلال مصرف مواد با استفاده نمونه

نوشتن،  سال، توانایی برقراری ارتباط، برخورداری از سواد خواندن و    65های ورود به مطالعه شامل؛ سالمند بالاتر از  ملاک  نفر( گمارده شدند.

کننده مواد مخدر تریاک و شیره تریاک، مثبت بودن تست اعتیاد، رضایت و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. همچنین  مصرف

جلسه در جلسات درمان    2ها، عدم شرکت یا غیبت بیش از  های خروج از پژوهش شامل؛ عدم تکمیل یا تکمیل ناقص پرسشنامهملاک

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که  ه، تحت  دقیق  60جلسه  هرو    ، هر هفته یک جلسه هفته  8گروه آزمایش، طی  .  مبتنی بر پذیرش و تعهد

از    دند. پسی را دریافت نکرا گونه مداخلههیچ  کنترلگروه  کنندگان  شرکتاین مدت    درو    ، قرار گرفتندتوسط پژوهشگر  صورت گرفت

-آزمون، توسط شرکت  ، به عنوان پسشناختی و شادکامییری اجتماعی، بهزیستی روانپذمسئولیت   های اتمام جلسات مداخله، پرسشنامه

کنندگان، حفظ رازداری،  گردید. این پژوهش برخی اصول اخلاقی همچون توضیح اهداف پژوهش برای شرکتتکمیل  هر دو گروه  کنندگان  

ای از آن، در اختیار  پژوهش، حق خروج از مطالعه در هر مرحلهنامه کتبی آگاهانه، اختیاری بودن  کنندگان، اخذ رضایتگمنام ماندن شرکت

جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  برای گروه کنترل    8کنندگان و همچنین اجرای  قرار دادن نتایج پژوهش در صورت تمایل شرکت

مورد تجزیه و    25نسخه   SPSSو نرم افزار   ری های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیرا رعایت نمود. در نهایت داده

 تحلیل قرار گرفت. 

 سنجش  ابزار

( تهیه  2000و همکاران )  2گویه است که توسط سالکووسکیس   26این مقیاس شامل    :(SRS) 1پذیری اجتماعی مقیاس مسئولیت

پاسخگویی به این ابزار براساس طیف لیکرت    ( اعتباریابی شده است.1389و تدوین گردید و نسخه فارسی آن توسط کبیرنژاد و همکاران )

  22آمده بین  شود. در مجموع دامنه نمرات بدست بندی میدرجه  7تا کاملاً موافقم=  1ای است که به ترتیب از کاملاً مخالفم=هفت درجه

پذیری بالای فرد است. ضریب پایایی این ابزار با استفاده  باشد. هرچه نمره کسب شده در این آزمون بالاتر باشد بیانگر مسئولیتمی  154تا  

  گزارش گردید.   87/0گزارش شد و روایی آن از طریق تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و    90/0از آلفای کرونباخ در پژوهش سالکووسکیس،  

نفر از اساتید متخصص در   3(، انجام شد روایی پرسشنامه توسط 1403غلامی و همکاران )همچنین در پژوهشی فارسی که توسط جلیلی

پایایی پرسشنامه  همچنین  دست آمد. به  85/0شناسی تأیید شد و همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  حیطه روان 

 به دست آمده است.  88/0فاده از ضریب آلفای کرونباخ  در این پژوهش با است

مورد تجدید نظر قرار گرفته    2002ساخته و در سال    1989این مقیاس ریف درسال    (:PWS)  3شناختیمقیاس بهزیستی روان 

سؤالی نیز طراحی شده    18سؤالی و    54سؤالی،    84تر  های کوتاهسوال تشکیل شده است. ولی در مطالعات بعد فرم  120است. فرم اصلی از  

است. این مقیاس شش عامل؛ خود مختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود  

تا کاملاً    1مخالفم=ای از کاملاً  گزینه  6سؤالی استفاده گردید. هرسؤال در طیف لیکرت    18ی  سنجد. در این پژوهش از فرم کوتاه شده را می

شناختی  های بهزیستی روانشناختی بهتر است. روایی و پایایی مقیاسدهندة بهزیستی روانشود. نمرة بالاتر نشانگذاری مینمره  6موافقم=

ر  (، تسلط ب86/0برای خود مختاری )  4های متعددی مناسب گزارش شده است. آلفای کرونباخ بدست آمده در مطالعه ریف در پژوهش

( گزارش شده است  93/0( و پذیرش خود )90/0(، هدفمندی در زندگی )91/0(، ارتباط با دیگران )87/0(، رشد شخصی )90/0محیط )

گزارش کرده    90/0تا    77/0ها را بین  ها را مناسب و آلفای کرونباخ آن(، همسانی درونی خرده مقیاس2005)  5(. دایرندوک 1989)ریف،  

غلامی و  جلیلیگزارش کردند.    79/0  را  آن  روایی پرسشنامه را از طریق تحلیل عاملی اکتشافی بررسی وامه  طراحان این پرسشناست.  

(، در پژوهش روایی و پایایی پرسشنامه  1387بدست آورد. بیانی و همکاران )  78/0(، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  1403همکاران )

 
1 Social Responsibility Scale (SRS) 
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3 Psychological Well-being Scale (PWS) 
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و روایی آن با استفاده از همبستگی مقیاس با مقیاس   82/0ضریب پایایی به روش بازآزمایی مقیاس   ها نشان دادرا محاسبه کردند و یافته

پایایی  همچنین  گزارش کردند.    46/0و    58/0،  47/0نفس روزنبرگ به ترتیب  رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی و پرسشنامه عزت

 به دست آمده است.   91/0خ  پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونبا 

گویه است. هر یک    29(، تدوین گردید و دارای  1990)  2این پرسشنامه توسط آرگایل و لو (:  OHI) 1پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

است    87شوند. حداکثر نمره کسب شده از کل آزمون  گذاری مینمره  3و کاملاً=    0گزینه است که اصلاً=  4های این آزمون دارای  از گویه

که بیانگر بالاترین میزان شادکامی بوده و کمترین میزان نمره کسب شده صفر است که بیانگر ناراضی بودن فرد از زندگی و افسردگی فرد  

(  1990است. فرم اصلی این آزمون تک مقیاس است و خرده مقیاس ندارد. آرگایل و لو )  42تا    40است. نمره برش یا بهنجار این آزمون  

را بدست آوردند. روایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف محاسبه و    90/0پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ    پایایی این

با پرسشنامه    - 52/0(، همبستگی  1999)  4(. فارنهام و چنگ 2001،  3مناسب گزارش شده است )هیلز و آرگایل پرسشنامه  این  را بین 

(، با استفاده از آلفای  1400ینن در ایران همسانی درونی این پرسشنامه توسط حسینی و همکاران ) افسردگی بک گزارش کرده است. همچ

(، در پژوهشی روایی پرسشنامه را با استفاده از همبستگی پرسشنامه با  1386پور و همکاران )گزارش شد. علی  81/0کرونباخ محاسبه و  

گزارش کردند که روایی همگرا و واگرای    -39/0و    45/0،  -48/0گرایی به ترتیب  های برونگردی و نوروزفهرست افسردگی بک و زیرمقیاس

به دست آمده    86/0پایایی پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  همچنین  فهرست شادکامی آکسفورد را تأیید کرد.  

 است. 

محتوای جلسات درمانی مبتنی  اساس    بردقیقه    60هر جلسه    جلسه هر هفته یک جلسه و  8گروه آزمایش به مدت    برنامه مداخله:

کنندگان یک روز در جلسات آموزشی و تمرینات عملی برای شرکت  .( شرکت کردند2019)  5بر پذیرش و تعهد برگرفته از پژوهش هیز

در طی گام به صورت تمرینات منظم و تکالیف هفتگی ارائه شد.  بهها گامجلسه و به صورت گروهی اجرا شد. آموزش  8هفته به مدت  

در ادامه شرح تمامی جلسات در    گردید.ارائه می  کنندگانبه شرکتارائه تکالیف خانگی    و نهایتاًها و پیشنهادهای عملی  جلسات نیز توصیه

 ارائه گردید:   1جدول  

 
 ( 2019)هیز، . شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 اهداف  جلسه

 آزمون و بستن قرارداد درمانی  اجرای پیش آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، رقراری ارتباط درمانی،ب  اول

 دوم 
تمثیل،  ها با استفاده از درمانن های درمانی بیمار، ارزیابی کردن میزان تأثیر آنها، بحث درباره کم اثر و موقتی بودبررسی و کشف روش

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف 

 سوم 
وقایع فردی دردناک بدون   پذیرش کمک کردن به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و همچنین پی بردن به بیهودگی آنها،

 ف و ارائه تکلی کشمکش با آنها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد افراد 

 چهارم
پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از   هایاجتناب کردن از تجارب دردناک و آگاهی از نتایج و پیامدهای آنها، آموزش گامتوضیح درباره 

 تمثیل، آموزش تن آرامی، دریافت بازخوردها و ارائه تکالیف 

 پنجم
مشاهده و بحث کردن  ل کارکردهای روانشناختی، رفتار قاب حساسات، ، ا معرفی مدل سه بعدی به منظور بیان کردن ارتباط مشترک رفتار

 برای تغییر رفتار براساس آن، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف 

 ششم
های حسی  گاهی از دریافتاز آتوضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان زمینه، برقرار کردن ارتباط با خود با استفاده 

 ارائه تکالیف و  بازخوردها  مختلف و جدایی از احساساتی که جزء محتوای ذهنی هستند، دریافت

 هفتم
تمرکز آگاهی، دریافت بازخوردها و  ین برای تغییر و توانمند کردن مراجع برای زندگی بهتر، تمرها، ایجاد کردن انگیزه توضیح مفهوم ارزش

 ارائه تکالیف 

 ن زمو آ اجرای پس جلسات و بندیبه آنها، جمع مل ها و ایجاد تعهد برای عهای رفتاری طبق ارزشموزش تعهد به عمل، شناسایی طرحآ هشتم 

 

 
1 Oxford Happiness Inventory (OHI) 

2 Argyle, M., & Lu 

3 Hills, P., & Argyle 
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5 Hayes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5954-fa.html


64        
 دارای اختلال مصرف مواد  شناختی و شادکامی سالمندانپذیری اجتماعی، بهزیستی رواناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسئولیت

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on social responsibility, psychological well-being and … 

  

 
 

 یافته ها 
 

سال و در   90/67±16/ 65کننده در گروه مداخله  کنندگان در پژوهش مرد بودند. میانگین سنی در بین افراد شرکتتمامی شرکت

کنندگان گروه کنترل به  سال و شرکت  15/32±55/6طور میانگین  های گروه مداخله بهسال بود. آزمودنی  81/68±30/18گروه کنترل  

فرزند بودند. ماده مخدر    3طور میانگین دارای  کنندگان هردو گروه بهشتند. شرکتسال سابقه مصرف موادمخدر دا  8/36±15/41مدت  

های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش  شاخص   2مصرفی در هر دو گروه مداخله و گواه، تریاک و شیره تریاک بود. همچنین در جدول  

 ذکر شده است.  
 

 آزمون آزمون و پسپیش. مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل 2جدول  

 متغیر
 شاپیروویلک  آزمون پس آزمون پیش مرحله 

 داریمعنی آماره SD میانگین  SD میانگین  گروه

 پذیری اجتماعی مسئولیت
 481/0 949/0 19/35 69/111 05/19 16/59 آزمایش 

 531/0 956/0 01/20 75/62 11/21 22/64 کنترل

 شناختی بهزیستی روان
 509/0 953/0 51/19 61/69 11/9 56/40 آزمایش 

 229/0 921/0 95/11 81/40 90/11 31/42 کنترل

 شادکامی
 591/0 960/0 20/16 55/49 22/11 19/26 آزمایش 

 537/0 957/0 22/12 17/26 59/12 66/29 کنترل

 

  مرحله   دو  هر  در  آزمایش و کنترل  گروه  یبرا   پژوهش  یرها یمتغ  استاندارد  انحراف  و  نیانگیم  شودی م  ملاحظه  2  جدول  در   که  همانطور

در    یلکو  -یروآزمون شاپ  یرکه مقاد  آنجاییاستفاده شد. از    یلکو  -شاپیرو آزمون  از هاهداد  یعنرمال بودن توز  یبررس  ی. برااست شدهارائه 

  یانس وار  یمفروضة همگن  ی بررس  یبرا   .استنمرات نرمال    یعگرفت که توز  یجهنت  توانی، لذا م(p>05/0نبود )  داریاز مراحل معن  یک  یچه

مفروضه هم استفاده از آزمون    ینا  ،شد  ییدتأ  05/0در سطح    یردر هر متغ  ینآزمون لو  یجنتا  ینکهاستفاده شد. با توجه به ا یناز آزمون لو

نبرد؛    یر)ام باکس( را ز  یانسکووار-یانسوار  هاییسماتر  یفرض همگن  یقتحق  هایهداد. همچنین  را رد نکردکوواریانس    یلتحل سؤال 

(. برای آزمون برابری ماتریس کوواریانس خطاها از آزمون موخلی استفاده شد و  p>05/0)شده است    یترعا  یزن  فرضیش پ  ینا  ینبنابرا

همچنین مفروضه    .غیرها استدار نبوده و حاکی از  برقراری مفروضه کرویت برای متنتایج نشان داد ارزش مجذور کای در متغیرها معنی

روان  بهزیستی  متغیر  برای  میزان  این  که  انجام شد  نیز  رگرسیون  )شیب  مسئولیت =136/1Fو    =201/0Pشناختی  اجتماعی  (،  پذیری 

(352/0P=    015/1وF=( و شادکامی )129/0P=    586/1وF=  بود که همگی بالاتر از )ی ها فرضیشپ  ینکهبا توجه به ا  باشند.می  05/0  

 .( 3د )جدول  استفاده نمو  یآزمون آمار   یناز ا  توانیشده است، م  یترعاچندمتغیره    کوواریاس  یلاستفاده از تحل
 

پذیری اجتماعی و شادکامی در گروه مداخله  شناختی، مسئولیتنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نمرات بهزیستی روان. 3جدول 

 و گواه 

 F مقادیر آزمون  اثرات 
درجه آزادی 

 اثر

درجه آزادی 

 خطا 
P Eta 

توان  

 آماری 

 گروه

 00/1 571/0 001/0 11 9 09/12 571/0 اثر پیلایی 

 00/1 571/0 001/0 11 9 09/12 226/0 لامبدای ویلکز 

 00/1 571/0 001/0 11 9 09/12 91/12 اثر هتلینگ

 00/1 571/0 001/0 11 9 09/12 91/12 بزرگترین ریشه روی 

 
آزمون دو گروه برای حداقل یکی از متغیرهای  پس   -آزمونهای پیشآزمون، تفاوت نمرهدهد که پس از کنترل اثر پیش نشان می  3نتایج جدول  

شود. برای بررسی  از این رو فرضیه اصلی پژوهش تأیید می  (.p<05/0) پذیری اجتماعی و شادکامی معنادار است  شناختی، مسئولیتبهزیستی روان

 ارائه شده است.    4نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد که نتایج در جدول  
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پذیری  مسئولیتشناختی، . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در تبیین اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان4جدول 

 اجتماعی و شادکامی سالمندان دارای اختلال وابسته به مواد محرک 

 منبع تغییرات متغیر 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

اندازه  

 اثر
مقدار  

F 
 Pمقدار 

پذیری  مسئولیت

 اجتماعی 

 364/0 988/0 015/0 25/231 1 25/231 آزمونپیش 

 * >001/0 21/89 789/0 81/3265 28 81/3265 گروه

 - - - 12/150 29 60/2156 خطا

 - - - - 30 17/6451 کل

-بهزیستی روان

 شناختی 

 329/0 012/1 022/0 22/159 1 22/159 آزمونپیش 

 * >001/0 86/120 901/0 92/1694 28 92/1694 گروه

 - - - 28/120 29 92/951 خطا

 - - - - 30 84/3226 کل

 شادکامی 

 266/0 095/1 034/0 04/291 1 04/291 آزمونپیش 

 * >001/0 19/188 945/0 66/3849 28 66/3849 گروه

 - - - 09/206 29 51/520 خطا

 - - - - 30 19/4010 کل

 

( و حاکی از  F=21/89و    P<001/0پذیری اجتماعی )شود نتایج بدست آمده برای متغیر مسئولیتمشاهده می   3طور که در جدول  همان

. به عبارت دیگر تفاوت ایجاد  بود  پذیری اجتماعی سالمندان دارای اختلال مصرف مواددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسئولیتتأثیر معنادار  

آزمون  است و پیش  آزمون ناشی از مداخله محقق بودهآزمون نسبت به پیش پذیری اجتماعی سالمندان در مرحله پس شده در میزان مسئولیت

نشان می اثر  اندازه  مقدار  است.  نداشته  آن  بر  معناداری  تأثیر  تأثیر  این  که  بهزیستی    9/78دهد  برای متغیر  آمده  بدست  نتایج  است.  درصد 

ان دارای  شناختی سالمنددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان( و حاکی از تأثیر معنادار  F=86/120و    P<001/0شناختی )روان

آزمون  آزمون نسبت به پیش در مرحله پس شناختی سالمندان  بهزیستی روانبود. به عبارت دیگر تفاوت ایجاد شده در میزان    اختلال مصرف مواد

درصد است.    1/90دهد که این تأثیر  آزمون تأثیر معناداری بر آن نداشته است. مقدار اندازه اثر نشان میناشی از مداخله محقق بوده است و پیش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی سالمندان  ( و حاکی از تأثیر معنادار  F=19/188و    P<001/0نتایج بدست آمده برای متغیر شادکامی )

آزمون ناشی از  پیش آزمون نسبت به  در مرحله پس شادکامی سالمندان  بود. به عبارت دیگر تفاوت ایجاد شده در میزان    دارای اختلال مصرف مواد

 درصد است.    5/94دهد که این تأثیر  آزمون تأثیر معناداری بر آن نداشته است. مقدار اندازه اثر نشان می مداخله محقق بوده است و پیش

 

 گیری بحث و نتیجه
 

شناختی و شادکامی  روانپذیری اجتماعی، بهزیستی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسئولیت  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

پذیری اجتماعی سالمندان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسئولیت نتایج نشان داد    انجام شد.سالمندان دارای اختلال مصرف مواد  

البرزی و همکارن  پذیری اجتماعی آنها شد. این یافته با نتایج پژوهش  اثربخش است و موجب افزایش مسئولیت دارای اختلال مصرف مواد  

 ( همسو بود. 1397رضایی و همکاران )(، حاج1400)

گرا است که درباره انجام اقدام مؤثری است  توان بیان نمود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رویکردی عملبرای تبیین این یافته می

پذیر است. درمان مبتنی بر  که فرد کاملاً آماده، متعهد و مسئولیت هم درحالیشوند، آنهای فرد هدایت می زشترین اروسیله عمیقکه به

دهد  شناختی سوق میپذیری روانهای فرد، وی را در جهت اقدام متعهدانه و انعطافپذیرش و تعهد با تکیه بر زندگی در زمان حال و ارزش

توان اظهار داشت که فرایند درمان مبتنی بر  لاوه براین، در تبیین دیگر، تأثیرگذاری این درمان می(. ع1397رضایی و همکاران،  )حاج

نماید تا مسئولیت تغییرات رفتاری خود را قبول کنند و هرزمان که لازم بود تغییر یا پافشاری نماید و  پذیرش وتعهد به افراد کمک می

های متناسب با موقعیت است. در مورادی که قابل تغییر است مثل رفتار آشکار، بر تغییر  وهدنبال متعادل ساختن شیدرواقع این درمان به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             7 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5954-fa.html


66        
 دارای اختلال مصرف مواد  شناختی و شادکامی سالمندانپذیری اجتماعی، بهزیستی رواناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مسئولیت

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on social responsibility, psychological well-being and … 

  

 
 

(.  2010،  1آگاهی تمرکز دارد )کاشدان و روتنبرگ های ذهنپذیر نباشد، بر پذیرش و تمرینشود و در مواردی که تغییر امکانمتمرکز می

فرآیندها، فرد به جای آمیختگی با افکار و احساسات مربوط به گذشته و آینده،  همچنین در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به  

های  های خود، به رفتارهایی که متناسب با اهداف در راستای نیل به اهداف و مسئولیتهمچنین اجتناب از انجام تکالیف، وظایف و مسئولیت

 (.  2020و همکاران،    2پردازد )بای خود است می

اثربخش  شناختی سالمندان دارای اختلال مصرف مواد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانهش نشان داد  یافته دیگر پژو

(،  1399(، یعقوبی و کریمی )1401شناختی آنها شد. این یافته با نتایج پژوهش رستمی و همکاران )است و موجب افزایش بهزیستی روان 

 همسو بود. (  2019زاده و همکاران )حسن

شناختی در سالمندان  برای مثال در پژوهش خود گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و موجب بهبود بهزیستی روان

یافته میمی این  تبیین  برای  افزایش سن طیف گستردهگردد.  با  که  نمود  بیان  استرستوان  عوامل  از  )مثل  ای  اجتماعی  و  روانی  زای 

ده، فقدان درآمد یا فشارهای مالی، تغییر مکان یا زندگی در خانه سالمندان، مشکلات خواب، درگیری  بازنشستگی، مرگ اعضای خانوا

نماید که تمامی این آید که فرد را مستعد گرایش به سمت اعتیاد به مواد مخدر میسراغ فرد می( بهخانواده، تغییرات ذهنی یا سلامتی

(. حال درمان مبتنی بر پذیرش و  2010شوند )کلی و همکاران،  شناختی در فرد سالمند می عوامل با یکدیگر موجب کاهش بهزیستی روان

آیند  آموزد که هرچه بیشتر در پذیرش و تحمل تجربیات ناخوشعنوان زمینه به فرد سالمند میهای خود بهتعهد با استفاده از تکنیک

(. نکته مهمی که در  2023فرناندز رودریگز و همکاران،  جربیات عمل نماید )تواند مستقل از این تهمان میزان میزندگی تواناتر باشد، به

کند ضمن کند پذیرش است. پذیرش جایگزین بسیار خوبی برای اجتناب است و به سالمند کمک میاین درمان بسیار توانمند عمل می

کار گیرد. درواقع این درمان موجب، آگاهی از  به  ی رویدادهای شخصی، نهایت تلاش خود را برای رسیدن به هدف پذیرش فعال و آگاهانه 

سازد  (. آگاهی فراگیر فرد سالمند را قادر می2024و همکاران،  نیکولسکو گردد )زمان حال و اجتناب از افکار منعکس کننده مشکلات می

ش افکار مذکور، تهدیدها را به فرصت تا افکار و احساسات خود را بدون هیچگونه کنترلی به ضمیر خودآگاه منتقل نماید تا فرد با پذیر

تواند موجب کاهش اضطراب در  ای بیاندیشد. این توانمندی میتبدیل نماید، حوادث نامطلوب را تحمل نماید و برای مشکلات موجود چاره 

ظ نماید و درنهایت  محور ایجاد نماید و سازگاری اجتماعی را حفمحور، یک رویکرد مسئلهجای رویکرد هیجانشرایط دشوار گردد و به

 (. 2024و همکاران،    3شناختی را بهبود بخشد )گولد بهزیستی روان 

اثربخش است و موجب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی سالمندان دارای اختلال مصرف مواد  یافته دیگر پژوهش نشان داد  

 ( همسو بود. 1401( و نصیرنیا سماکوش و یوسفی ) 1400همکارن )البرزی و  افزایش شادکامی آنها شد. این یافته با نتایج پژوهش  

توان بیان نمود، روند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به این صورت است که در ابتدا با استفاده از تشبیهات،  برای تبیین این یافته می

های  دهد چگونه روشکند و به او نشان میها را تضعیف میدهد و آنهای ناکارآمد قبلی فرد را مورد بررسی قرار میها، روشاستعارات و مثال

کند تا مراجع، ادغام و اتصال  اند و پس از آن کمک میاند و موجب تشدید بروز مشکلات متعدد شده اجتنابی و کنترلی تاکنون ناکارآمد بوده

ند در نهایت موجب افزایش حالت سرخوشی درونی و  شناختی خود را بکاهد و با احساسات درونی خود ارتباط بهتری برقرار نماید. این رو

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سعی دارند که به صورت  (. همچنین تکنیک2024و همکاران،    4گردد )لوین شادکامی در مراجع می

آگاهی فرد را  پیوند دهد، ذهن ی زمان حالزا را برای فرد ایمن تلقی کنند. هر تمرینی که مراجع را به تجربه های استرسمنطقی موقعیت

 (.  2023،  5نماید )آلام و موهانتیهای گوناگون، شادکامی سالمندان را تقویت میسازد و این برخورد منطقی در مقابل موقعیتتوانمند می

این درمان در مقیاس  توان از صرفه بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، میبهتوان اظهار داشت که، باتوجه به مقروندر مجموع می

شناختی،  وسیع استفاده نمود و ابتدا از ترک اعتیاد به مواد مخدر در افراد سالمندان بهره برد و همچنین موجبات افزایش بهزیستی روان

 پذیری اجتماعی و شادکامی این افراد را فراهم ساخت. مسئولیت 

هایی گیرد، با محدودیت شناسی صورت میحوزه علوم رفتاری و روانهایی که در  درنهایت پژوهش حاضر نیز همچون سایر پژوهش 

ترین آنها هستند: عدم دوره پیگیری در این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی و دسترسی نداشتن به  مواجه بود که موارد زیر از جمله مهم

 
1  Kashdan & Rottenberg 

2 Bai 

3 Gould 

4 Levin 

5 Alam & Mohanty 
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دهی و عدم کنترل برخی متغیرها  ابزار خودگزارشگیری دردسترس؛ استفاده از  کنندگان در طولانی مدت؛ استفاده از روش نمونهشرکت

 . مانند نوع ماده مخدر مصرفی و اثرات غیرقابل کنترل وضعیت خانوادگی و محیط زندگی سالمندان بود

به نتایج  به  توجه  مثبت  با  تأثیر  بر  مبنی  پژوهش  این  در  آمده  رواندست  بهزیستی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  شناختی،  درمان 

ها و  و همچنین اثرگذاری بالای این رویکرد درمانی در محیطذیری اجتماعی و شادکامی سالمندان دارای اختلال مصرف مواد  پمسئولیت 

شود برای کمک به بهبود زندگی این سالمندان و سایر افرادی که با  شناسان پیشنهاد میمراکز ترک اعتیاد به مشاوران ترک اعتیاد و روان

شود از دوره پیگیری چندماهه  های آتی پیشنهاد میهای این پژوهش بهره برند. همچنین برای پژوهشارند از یافتهاین سالمندان ارتباط د

توان به بررسی تأثیر درمان مبتنی بر  های آتی میبرای اطمینان از ماندگاری اثربخشی این رویکرد استفاده شود. همچنین در پژوهش

 نفس برای اطمینان از تأثیر این روش درمانی پرداخت.  شناختی مثل افسردگی، اضطراب و عزتنهای رواپذیرش و تعهد بر سایر مقیاس
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