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      چکیده
ده  وا امروزه اعتیاد یک تهدید بسیار مهم بــراي ســلامت نظــام خــان

- هاي مــوج ســوم شــناختینرسد درمانظر میآید. بهبه حساب می
ر ذهــن ــد بــ ر انعطــافرفتــاري بــا تأکی ــ پــذیري آگــاهی و توجــه ب

وابسته به  ،روانشناختی زنان  وانی  زت راي ســوء مصــرف در با دا د  مــوا
بــا هــدف اثربخشــی  پــژوهش حاضــر فرزند و همسر مؤثر باشــند.

و تعهــد ( مشاوره شناختی ) بــر ACTرفتاري مبتنــی بــر پــذیرش 
رآمدي و  ه  ناشــوییرضایت زخودکا وء مصــرف زنــان وابســته بــ ســ

ز نــوع مواد داراي فرزنــد و همســر انجــام شــد. پــژوهش - شــبه ا
زمایشی بــود.   کنتــرل گــروه با آزمونپس  -آزمونپیش طرح و آ
مــواد ســوء مصــرف آماري این پــژوهش زنــان وابســته بــه جامعه 

هــاي تــرك اعتیــاد شــهر در کمــپداراي فرزند و همســر بســتري 
ز را زن   30دســترس گیــري در استفاده از روش نمونــهبودند. با  شی

راي فرزند و همسر انتخــاب شــد. از سوء مصرف وابسته به  د دا موا
ــود ــاس خ ــومی (مقی ــدي عم ویی ) و GSEکارآم ــ ــایت زناش  رض

ون) بــه عنــوان پــیشIMSهادســون ( زمــ آزمــون در ایــن پــس - آ
ده دا آمــاري تحلیــل هــا بــا اســتفاده از روشپژوهش استفاده شد و 

ر گرفت.کو را و تحلیل ق - نتــایج تحلیــل داده واریانس مورد تجزیه 
ز آن بــود کــه مشــاوره  رفتــاري مبتنــی بــر  شــناختی–ها حــاکی ا

ــدي و  ــر خودکارآم د ب ــ و تعه ــذیرش  زناشــویی پ ــان   رضــایت  زن
د داراي فرزند و همســر  مــوثر بــودهسوء مصرف وابسته به  و  ،موا

وجــه بــه . بین دو گروه تفاوت معنــاداري وجــود داشــته اســت بــا ت
ژوهش ــ ـن پ ر تعهــد و پــذیرش ،نتــایج ایـ ــ وره مبتنــی ب  ،مشــا

رآمدي و  و رضــایت زناشــویی خودکا  ءرا در  زنــان وابســته بــه ســ
د داراي فرزند و همسر افزایش می   دهد.مصرف موا

رفتاري،  موج سوم درمان شناختی هاي کلیدي:واژه
زناشویی خودکارآمدي،  خانوارضایت  د، سلامت نظام   ده، اعتیا

  

Abstract 
Addiction is regarded as a crucial threat for 
famil y health. It seems that the third wave of 
cognitive behavioral therapies with an emphasis 
on mindfulness and psychological resil ience are 
effective in the rehabilitation of substance using 
married women with children. The present study 
intended to assess the effect iveness of acceptance 
and commit ment counseling for self-efficacy and 
marital satisfaction in substance using married 
women with children. The method of the present 
study was quasi-experimental and its design was 
pretest-posttest with a control group. The 
statist ical population included all  the substance 
using married women with children who were in 
drug rehabilitation centers of Shiraz city. Thirty 
substance using married women with children 
were selected via convenience sampling method. 
General Self-Efficacy Scale (GSE) and Hudson 
Index of Marital  Sat isfaction ( IMS) were used as 
pretest  and posttest in this study and the data were 
analyzed using ANCOVA.  The results suggested 
that ACT had a significant effect on the 
participants' self-efficacy and marital sat isfaction 
and there was a significant difference between the 
1 acceptance and commitment counseling 
improves self-efficacy and marital  sat isfaction in 
substance using marr ied women with children. 
Keywords: Third wave of cognitive behavioral 
therapy, self-efficacy, marital  satisfact ion, 
addiction, health of family 
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                     مقدمه
یــک اصــطلاح و  اســت زا و شایع در نظــام خــانوادههاي آسیبمخدر یکی از پدیده اعتیاد به مواد

گونه به مصرف یک یا چند نوع ماده مخدر است کــه علمی به معناي وابستگی بیمارغیر عامیانه و
مصــرف مــواد مــورد نظــر، علائــم  سبب بروز رفتارهاي جستجوي مــواد شــده و در صــورت عــدم

نــوعی ). اعتیــاد بــه مــواد مخــدر 1388کند (بهاري و گروســی، محرومیت در رفتار معتاد بروز می
بافــت  .شــودمحسوب مــی» بلاي اجتماعی«شناسان یک بیماري اجتماعی است که به قول جامعه

تواند نقش بسزایی داشته باشد. همچنین عــلاوه بــر اینکــه فــرد معتــاد خانواده در اعتیاد اعضا می
قل اي کــه حــداشوند و روابط اعضاي خانوادهشود، خانوادة او نیز بیمار تلقی میبیمار محسوب می

ایــن  و )1380ونــد، شــریفی و حــاج بابــایی، به شدت مختل است (معــارف ،یک عضو معتاد دارند
بــه رو کنــد. از طرفــی  زوجین را با تهدید جــدي رو زناشویی تواند سازگاري و رضایتاختلال می

مدت مصرف آن بر عملکرد مغــز، منجــر  تداوم مصرف مواد در طی زمان و تاثیرات سمی طولانی
هاي رفتاري، روانشناختی، اجتماعی و فیزیولوژیکی شده کــه مــانع ه وسیعی از بد کارکرديبه دامن

تــر در جامعــه کاري و در ســطح وســیع از انجام رفتار و عملکرد طبیعی معتادان در خانواده، محیط
). به خصوص زمانی که یکی از همسران به سوء مصــرف مــواد مبــتلا شــود، 1999شود (لشنر، می

در صــورتی کــه مداخلــۀ فــوري در ایــن شــرایط  و گیردر شرایط بسیار بحرانی  قرار میخانواده د
کنــد. افــزایش انگیــزه در افــراد ، خطر جدایی و از هم پاشیدگی خانواده را تهدید میصورت نگیرد

وابسته به سوءمصرف مواد براي پذیرش مسئولیت درمان و تلاش براي ترك اعتیاد، گامی اساسی 
شود. ایجاد انگیزه بر اساس نظریه بندورا، افراد در یک نظام علیت افراد محسوب می در بهبود این

ها داراي نوعی خودکنترلی و گذارند، بدین معنا که انسانسه جانبه بر انگیزش و رفتار خود اثر می
نیروي خودتنظیمی هستند و توسط آن نظام بر افکار، احساسات و رفتارهاي خود کنتــرل دارنــد و 

    ).1385کنند (عبدالهی، اي ایفا میکنندهسرنوشت خود نقش تعیین در
است.  1تواند در درمان اعتیاد به مواد مؤثر باشد، خودکارآمديعواملی که می ترینیکی از مهم

اســت. خودکارآمــدي در واقــع  2اجتمــاعی بنــدورا بر نظریۀ شــناختی مبتنی اصطلاح خودکارآمدي
باشد که باعث تحریک انگیزش و منــابع شــناختی هاي خود میاناییاعتقاد راسخ فرد نسبت به تو

زاده، شود (شــماعیآمیز یک کار خاص لازم است، میفرد در رشته اعمالی که براي انجام موفقیت
کنــد ) عنــوان مــی1389اصل و نصــیر، گرگري، حسینی؛ به نقل از بدري2000( 3دویلیس ).1384

                                                        

1. Self-efficacy 
2. Bandura 
3. Devellis 
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شــوند و ستند که باعث شروع تغییرات رفتارهاي سلامتی میهایی هباورهاي خودکارآمدي شناخت
افزایش تحمل فرد در مقابل موانــع و همچنــین در مواقــع  و همچنین موجب تلاش بیشتر در فرد

توانــد رفتــار ي آن میواسطهکارآمدي، اعتقاد فرد بر این است که فرد بهشوند. در خودشکست می
چهــار منبــع اصــلی  .آمیزي اجــرا کنــدرا بطور موفقیــتلازم براي رسیدن به یک هدف مورد نظر 

- کارآمدي خودش عبارتند از: تجربیات موفق قبلی، تشــویق و ترغیــبداوري شخص در مورد خود
؛ بــه 2008پور و پناهی، هاي جانشینی و انگیختگی فیزیولوژیکی (احمدخانی، قراییکلامی، تجربه

ي منابع خودکارآمــدي بــه گی فیزیولوژیکی، بقیه). به جز انگیخت1391نقل از حبیبی و همکاران، 
، پشــتکار و کارآمدي بالا باعث افــزایش تــلاشتأثیر جو خانوادگی فرد قرار دارند. خودشدت تحت

ویــژه در کنتــرل، پــایش و هکنندة عملکرد افراد بــد و مؤثرترین عامل تعیینوشانگیزش فردي می
). از 1390به مواد مخدر است (حبیبــی و همکــاران، هاي درمانی مددجویان وابسته پیگیري برنامه

هاي تطابقی در فرد براي مقابله با حوادث روزانۀ زنــدگی طرفی خودکارآمدي پایین، کمبود قدرت
). اوئســتریچ، آســتین، لــوك و 1390باشد (شایگان، تواند مقدمۀ ایجاد اعتیاد یا از نتایج آن میمی

رآمــدي، اعتقــادات و توجهــات مــرتبط بــا ســیگار روي ) پژوهشی تحت عنوان خودکا2007تاریر (
این پژوهش نشان داد که خودکارآمدي به طور مستقیم بــر  .آموزان شهر تگزاس انجام دادنددانش

به عنوان یــک راهکــار مفیــد در پیشــگیري از  را توان آنو می ،روي تمایل به سیگار تأثیر داشته
) در رابطــه بــا تــأثیر 2005بــدر و مــودي ( یکــار گرفــت. همچنــین در پژوهشــهمصرف سیگار بــ

کننــدة بینــیخودکارآمدي بر ترك دخانیات نشان دادند که خودکارآمد پنداري، اولین عامــل پــیش
) اهمیــت تأکیــد بــر نقــش خــود 1388ترك سیگار است. در پژوهش جعفري، شهیدي و عابــدین (

روشن شد. خودکارآمــدي گــام  مراجعین و احساس خودکارآمدي آنها در فرایند تغییر و ترك اعتیاد
 هــاي نظــام خــانواده ازشود. جاذبهمهمی در درمان اعتیاد مادران وابسته به مصرف مواد محسوب 

تواند در افــزایش خودکارآمــدي جمله؛ رضایت از زندگی زناشویی و علاقه به همسر و فرزندان می
  افزایش دهد.  مواد را ادران وابسته به سوءمصرفمؤثر باشد و همچنین احتمال بهبودي در م

- زناشویی است (عطــاري، عباســی یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار بر عملکرد خانواده رضایت
- عبارت است از میزانی که نشــان مــی 4زناشویی ). رضایت1384زاده هنرمند، سرچشمه و مهرابی

(بــورپی و لنجــر، کند که همسرش نیازهایش را بر آورده می کنددهد فرد تا چه اندازه احساس می
و  نگــرش مثبــت زناشــویی را) رضایت1391پیچاکلایی (). بیرامی، فهیمی، ابراهیم و امیري2005

هاي مختلف روابــط زناشــویی خــود دارنــد. همچنــین دانند که زن و شوهر از جنبهبخشی میلذت
                                                        

4. marital satisfaction  
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ج است زناشویی یک تجربه شخصی در ازدوا کنند که رضایت) بیان می2002کاپلان و مادوکس (
هــا بــاور و آن ،قابل ارزیابی اســت که تنها توسط خود فرد در پاسخ به میزان لذت رابطه زناشویی

زناشویی به انتظارات افراد بستگی دارد. افرادي که نسبت بــه همســر خــود دیــد  دارند که رضایت
به شادي زناشویی  رضایت .ندکنرضایت بالاتري در روابط زناشویی خود احساس می ،مثبتی دارند

از ازدواج اســت. از  ها مرتبط است و به معناي داشــتن احســاس مطلــوبو لذت از روابط میان زوج
ازدواج و رابطۀ زناشویی پایدار و بنیادین بستگی دارد. یعنی  به خانوادهطرفی استواري و استحکام 

- درونی زوج مشکه آرایک ازدواج موفق، علاوه بر آن نبود زناشویی یا گونه تزلزل در رضایت هر
). 1393دهــد (اکبــرزاده، کند، بقاء و دوام خانواده را نیز در معرض تهدید قرار مــیها را مختل می

مانند عشــق، تعهــد،  زیادي) در پژوهش خود نشان دادند که متغیرهاي 1996و رابینسون ( کاسلو
نگران یگدیگر بــودن متقابل، احترام، حمایت، وفاداري، علایق مشترك، صمیمیت،  ارتباط، اعتماد

و توجه کردن، تبادل متقابل احساسات و افکار و تجربیات با رضایت از زندگی رابطه دارند. اعتیاد 
تواند مشکلات زوجین را کــاهش کننده نظام خانواده است که درمان آن میاز جمله عوامل متزلزل

زیــادي بــراي کــاهش  هــاي درمــانیآنان را بهبود بخشد. تــاکنون اثــر شــیوه رضایت زناشوییو 
مشکلات زناشویی و افزایش رضایت زوجین مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. فراتحلیــل دون و 

و آمــوزش  61/0رفتاري را  ، شناختی76/0درمانی رفتاري را  ) اثربخشی شیوة زوج1995اسکوبل (
  کند.در درمان مشکلات زناشویی زوجین گزارش می 90/0هاي ارتباطی را مهارت

 به عنوان موج سوم شــناختی رفتــاري، ACT(5پذیرش و تعهد ( درمان روي اخیر اتتحقیق
بــالینی و غیــر بــالینی  کــار در این درمان  از استفاده منطقی براي دلایلی و بخش رضایت نتایج

- ). در مــوج ســوم درمــان شــناختی1393دوست، عسگري و عابدي، اند (ایزدي، نشاطفراهم کرده
هیجانــات را بایــد ست که شناخت ااند، عقیده بر این مدرن معروفاي پستهرفتاري که به درمان

رفتاري که  ي شناختیهابه جاي رویکرد ،ها در نظر گرفت. به همین دلیلدر بافت مفهومی پدیده
د، در اینجا بــه نکرده تا هیجانات و رفتارها اصلاح شوها و باورهاي ناکارآمد را اصلاح میشناخت

از » اینجــا و اکنــون«شود کــه در گــام اول هیجانــات خــود را بپــذیرد و دراده میمراجع آموزش د
رفتــاري  هــا فنــون شــناختیدر این درمــان ،به همین دلیل .پذیري بیشتري برخوردار شودانعطاف

اي ). اقدامات مداخله2006کنند (هیز، لوما، باند،ماسودا و لیلیز، ترکیب می 6آگاهیسنتی را با ذهن
کند تــا یــک آگاهی به همراه راهبردهاي تغییر رفتاري و تعهد، به مراجع کمک میذهنپذیرش و 

                                                        

5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
6. Mindfulness 
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دیگر، درمان مبتنــی بــر  به عبارت .مفهوم را براي خود ایجاد نمایند مند و بازندگی سرزنده، هدف
حتــی بــا وجــود  ،تربخشتعهد کمک به افراد جهت برخورداري از یک زنــدگی رضــایت پذیرش و

).  2011(فلکسمن، بلکلدج و باند، دهد و احساسات نامطلوب را مورد تاکید قرار می افکار، عواطف
در  7رود کــه ایجــاد و پــرورش پــذیرشانتظــار مــی کنند کــه) عنوان می2005ایفرت و فورسیث (

و رشد زندگی مبتنی بر ارزش باعث افزایش عملکرد فــرد  ،مراجعان، باعث کاهش اجتناب شناختی
ف زندگی شود. درمان پذیرش و تعهد از شش فرایند تشکیل شده که این شش هاي مختلهزدر حو

- شوند. این شش فرایند عبارتند از : پذیرش، خنثــیپذیري روانشناختی میفرایند منجر به انعطاف
 12و عمــل متعهدانــه 11هــا، ارزش10، برقراري تماس با لحظه جاري9ايزمینه، خود8سازي (گسلش)

این درمان بر روي متغیرهــایی ماننــد پــذیرش درد و اضــطراب ). 2011، (فلکسمن، بلکلدج و باند
)، افسردگی (حر، آقایی، 1392عملی (ایزدي و عابدي،  )، وسواس فکري1393(انوري و همکاران، 
) انجــام 1392زندگی (ابراهیمی، رضائیان، خوروش و ضــرغام، کیفیت ، و)1392عابدي و عطاري، 

-  ) در پژوهشــی بــا هــدف بررســی اثربخشــی روان1391عباس ( شده است. کیانی، قاسمی و پور
شــناختی  مصــرف و تنظــیمرفتاري مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان ولع درمانی گروهی شناختی

کننــدگان شیشــه را نشــان کنندگان شیشه، اثربخش بودن این درمان در مصرفهیجان در مصرف
- هــاي فــرا) با هدف مقایسۀ اثربخشی درمان1388دادند. در پژوهش جعفري، شهیدي و عابدین (

کارآمدي پرهیز در نوجوانان پسر وابســته بــه مــواد اهمیــت رفتاري بر بهبود خود نظري و شناختی
تأکید بر نقش خود مراجعین و احساس خودکارآمدي آنها در فرایند تغییر و ترك اعتیاد روشن شد. 

رفتــاري  ا عنوان اثربخشی درمان شناختی) نیز ب1392دوست و عابدي (پژوهش مهردوست، نشاط
اجتمــاعی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش توجه متمرکز بر خود و بهبود باورهاي خودکارآمدي

باشد. پــژوهش هنرپــروران کارآمدي میهاي خوددر افزایش باور گویاي اثربخش بودن این درمان
زناشــویی زنــان بر بخشــش و سازگاري ) با عنوان بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد1393(

- دیده از خیانت همسر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاري و رضــایتآسیب
) در پژوهشــی 2004زناشویی زوجین مؤثر است. همچنــین کارســون، کارســون، گیــل و بائوکــام (

                                                        

7. acceptance  
8. defusion  
9. self as context  
10. contact with the present moment  
11. values  
12. committed action  
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زناشویی  داري بر رضایتطور معنیهگزارش کردند که مداخلات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ب
  زوجین مؤثر است.

- رفتاري محسوب مــی هاي شناختینسل جدیدي از درمان ،مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد
رغم اهمیت این نــوع مشــاوره دهد. علیپذیري روانشناختی را در افراد افزایش میشود که انعطاف

ر کشور ما تحقیقات بسیار انــدکی در در بهبود بسیاري از مراجعین به خصوص در حیطه خانواده، د
هدف از پژوهش حاضر اثربخشی مشاوره مبتنــی  ،مورد اثربخشی آن صورت گرفته است. بنابراین

زناشویی در زنان وابسته بــه سوءمصــرف مــواد داراي بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدي و رضایت
  فرزند و همسر مورد بررسی قرار گرفته است.

 
  روش 

باشد. جامعۀ آزمون با گروه کنترل میآزمون و پسآزمایشی و طرح پیشنوع شبهپژوهش از  روش
پژوهش شامل تمامی زنان وابسته به سوءمصرف مواد داراي فرزند و همسر در مراکز ترك اعتیــاد 

نفر زن وابسته به سوءمصرف مــواد داراي فرزنــد و همســر،  30از این تعداد  است. شهر شیراز بوده
 15نفر) و گــروه کنتــرل ( 15گروه آزمایش ( 2یري دردسترس انتخاب شدند و در گبه روش نمونه

آزمون براي هر دو گروه اجرا شد، ســپس گــروه گیري اول یک پیشنفر) جایگزین شدند. در اندازه
آزمــون انجــام دوم پــس گیرياندازه . در پایان نیز درندآزمایش در معرض متغیر مستقل قرار گرفت

  شد.
  ابزار

ماده تدوین  10) در 1992این پرسشنامه توسط شوآرزر (: 13امۀ خودکارامدي عمومیپرسشن
باشــد. در زا مــیآمیز فرد با یک موقعیت مشــکلشده است که در مجموع بیانگر سازگاري موفقیت

، چهار گزینه کاملا مخالف من، کمی شبیه من، خیلی شبیه من و کاملا شبیه من مقابل هر عبارت
حداقل نمــره  ،گیرد. بنابراینتعلق می 4تا  1ها به ترتیب نمرات ه هر کدام از گزینهقرار دارد که ب

باشــد. اعتبــار و پایــایی ایــن پرسشــنامه در مــی 40 و حداکثر آن 10این پرسشنامه براي هر فرد 
فرهنگ اجرا شده است و نــه  32مطالعات مختلف تایید شده است. این مقیاس تک بعدي بر روي 

باشــد. در تحقیــق فــولاد چنــگ بلکه داراي روایی افتراقی و همگرا نیــز مــی ،پایاستتنها ساده و 
  / گزارش شده است.83) میزان آلفاي کرونباخ برابر با 1382(

                                                        

13. General Self-Efficacy Scale(GSE) 
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ماده تدوین شده  25): این پرسشنامه در 1992( 14زناشویی هادسون پرسشنامه رضایت
کنــد. ایــن اشــویی را ارزیــابی میاست که میزان، شدت یا دامنه مشکلات زن یا شــوهر دربــاره زن

کند، بلکه دامنۀ مشکلات رابطه را از نظر زن یــا شاخص، ویژگی رابطه را یک کل واحد تلقی نمی
ســنجد؛ زیــرا کند. شاخص رضایت زناشویی، میزان سازگاري زناشــویی را نمیگیري میمرد اندازه

اري خوبی داشته باشــند. ایــن ممکن است یک زن و مرد به رغم اختلاف یا نارضایتی شدید، سازگ
تقریباً نشانۀ عدم مشــکلات  30، که نمرات کمتر از 30±5شاخص، دو نمرة برش دارد؛ یکی نمره 
ت دارد. بر وجود مشکلات بالینی قابل ملاحظــه دلالــ 30 مهم بالینی رابطه است و نمرات بیش از

ترس شــدید اســت و احتمــال تقریباً همیشه نشانۀ آن است که مراجع دچــار اســ 70نمرات بالاتر از
 صــریح ملحــوظ داشــت.به طور توان تصور یا استفاده از نوعی خشونت براي حل مشکلات را می

 .دهندة همسانی درونی عــالی اســتاست که نشان 96/0میانگین آلفاي شاخص رضایت زناشویی 
شاخص رضایت زناشویی از یک روایــی همزمــان خــوبی برخــوردار اســت و بــا آزمــون ســازگاري 

دهد. همچنین این شاخص از روایی بسیار داري نشان میهمبستگی معنا 15زناشویی لاك ـ والاس
هاي ظاهراً بدون مشکل برخــوردار دار و زوجهاي مشکلمعنایی براي متمایز کردن زوج خوب و با

است. افزون بر این، شاخص رضــایت  98/0نیمه کردن  است. روایی این آزمون از طریق روش دو
هــایی کــه نبایــد همبســتگی داشــته باشــد، اي خوبی است و با مقیاسویی داراي روایی سازهزناش

همبستگی ضعیفی دارد. همچنین با چندین مقیاس که باید همبستگی خوبی داشــته باشــد، ماننــد 
  ).1379دهد (ثنایی، مقیاس رضایت جنسی و مشکلات زناشویی همبستگی معناداري نشان می

رفتاري  شناختی مشاوره رفتاري مبتنی بر پذیرش و تعهد: مشاوره شناختی جلسات
اي دو جلسه به طول انجامید. هفته و هفته 6جلسه انجام شد که  12مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

بندي مراجع، توضیح توان به بررسی تاریخچه مشکل و فرمولاز جمله محورهاي جلسات می
- ها و ذهنخلاق و تمرینات شفاف سازي ارزش، رسیدن به ناامیدي (ACT)فلسفه درمان  

  آگاهی، بحث پیرامون رضایت از رنج، ایجاد انگیزه و فعالیت معطوف به انگیزه اشاره کرد.
  
  
  
  

                                                        

14. Hudson Index of Marital Satisfaction (IMS) 
15. Locke – Wallace Marital Adjustment Test (LWMAT) 
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  ها   یافته
  

  هاي پژوهشهاي توصیفی مربوط به متغیرآماره - 1جدول 
  گروه  متغیر

- میانگین پیش
  آزمون

عیار  انحراف م
  آزمونپیش

- میانگین پس
  آزمون

انحراف معیار 
  آزمونپیش

رآمدي   خودکا
26  کنترل ,90 1,131E 28,72 7,74 

26  آزمایش ,28 .327  38,64 6,48 

زناشویی  رضایت 
 2,16 63,53 1,54 74,93 کنترل
75  آزمایش ,66 1,26 81,46  1,34  

  
ترل آزمون گروه کنمعیار خودکارآمدي در پیش دهد که میانگین و انحرافنشان می 1نتایج جدول 

، 26,28آزمــون گــروه آزمــایش شو در پی، 7,74،  28,72آزمون در پس، 1,13،  26,90 به ترتیب
آزمــون زناشــویی در پــیش معیار رضایت و میانگین و انحراف ،6,48،  38,64 آزموندر پس ،7,32

یش آزمون گروه آزماشو در پی 2,16،  63,53آزمون در پس ،1,54،  74,93گروه کنترل به ترتیب 
توان نتیجه گرفت در گروه آزمایش تاثیر باشد. میمی 1,34،  81,46آزمون در پس، 1,26،  75,66

زناشویی زنان وابسته  مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان بالا بردن خودکارآمدي و رضایت
  خورد.به سوءمصرف مواد داراي فرزند و همسر نسبت به گروه کنترل بیشتر به چشم می

  
  ها در آزمون تحلیل کوواریانسنتایج آزمون لویین مبنی بر پیش فرض تساوي واریانس - 2جدول

غیر زادي  F  مت زادي  1درجه ي آ  سطح معنی داري 2درجه ي آ
 0,28 28 1 1,17  خودکارآمدي

 0,15 28 1  2,145  رضایت زناشویی 

  
هاي تحلیل کوواریانس آزمــون لــوین هاي حاصل از مفروضهبه منظور بررسی یکسانی از واریانس

داري بدست آمــده بزرگتــر دهد که چون سطح معنینشان می 2اجرا شد. نتایج آزمون لوین جدول 
داري ندارنــد و ین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر واریانس تفاوت معنــیاباشد، بنابرمی 05/0از 

فــرض جهــت انجــام کوواریــانس پیش ،گیري تصادفی است. بنابراینفاوت حاصله ناشی از نمونهت
  رعایت شده است.
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  مشاوره مبتنی بر اثرات بررسی با مرتبط طرفهیک کواریانس تحلیل - 3جدول شماره 
  پذیرش و تعهد بر خودکارآمدي 

غییرات  ر اتاومجذ معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع ت
 0,05 0,25 1,35 66,37 1 66,37 پیش آزمون
 0,23 0,01 6,62 325,70 1 325,70 اثر مداخله

  
) =F 62/6آمده در منبع تغییرات گروه ( بدست Fمقدار  بر تأکید با و 3شماره  جدول به توجه با
تــوان مــی ،پــردازدیکه در راستاي اثرات مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهــد مــ >p 05/0 سطح در

مطرح نمود که مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدي زنان وابسته به سوءمصرف مــواد 
 گــروه در آزمــونپــس هايافزایش میانگین باعث که طوري به بوده، داراي فرزند و همسر مؤثر

آزمــون ت پــیشآمده در منبع تغییرا بدست Fهمچنین با توجه به اینکه مقدار  شده است. آزمایش
)35/1F=05/0سطح  ) درp> آزمــون در توان گفت کــه اثــر متغیــر پــیشمی ،دار نبوده استمعنا

مشــاوره  آزمــون ناشــی از اثــراتآمده در متغیر پسآزمون معنادار نبوده و تغییرات پیشمتغیر پس
  مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.

  
  مشاوره  اثرات بررسی با مرتبط طرفهیک کواریانس تحلیل - 4جدول شماره 

 زناشویی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت

غییرات تا معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع ت  مجذور ا

 0,008 0,65 2,10 70,45  1 70,45 آزمونپیش

خله  0,21 0,01 7,26 2432,45  1 2432,45 اثر مدا

  
) = F 26/7آمده در منبع تغییرات گروه ( بدست Fمقدار  بر أکیدت با و 4شماره  جدول به توجه با
تــوان مــی ،پــردازدکه در راستاي اثرات مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهــد مــی >05/0pسطح  در

زناشویی زنان وابسته بــه سوءمصــرف  مطرح نمود که مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت
 در آزمــونپــس هــايافزایش میــانگین باعث که طوري به بوده، مواد داراي فرزند و همسر مؤثر

- آمده در منبع تغییرات پــیش بدست Fهمچنین با توجه به اینکه مقدار  شده است. آزمایش گروه
آزمون توان گفت که اثر متغیر پیشمی ،دار نبوده استمعنا <05/0p سطح در )=F 10/2آزمون (

آزمون ناشی از اثرات مشــاوره آمده در متغیر پسات پیشو تغییر ،آزمون معنادار نبودهدر متغیر پس
  مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.
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  گیرينتیجه
رفتاري مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد بــر  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مشاوره شناختی

د. زنان وابسته به سوءمصرف مواد داراي فرزند و همسر انجام شــ رضایت زناشوییخودکارآمدي و 
باشــد، بــه طــوري کــه اثربخشــی نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده اثربخشی این نوع مشاوره می

توان گفــت کــه می آزمون در گروه آزمایش شده است.باعث افزایش میانگین پس ACTمشاوره 
 زنان وابسته به سوءمصرف مواد داراي فرزند و همسر را مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد ظرفیت

- آنها خود تا کرده به ایجاد انگیزه در آنها کمک و ،بالا برده دیگران و خود حساساتا شناخت در
کنترل بیشتري داشــته باشــند. نتــایج ایــن هاي خود کارآمدي خود را بالا ببرند و بتوانند در رفتار

)، ملازاده و عاشوري 1388پژوهش با نتایج به دست آمده از پژوهش جعفري، شهیدي و عابدین (
 1کلمنته) و دي2008)، دولان، مارتین و روهسنو (2004)، ماسودا، هیز، ساکت و توهینگ (1388(

) همخوانی دارد. ماسودا، هیز، ساکت و توهیگ 1388؛ به نقل از بهاري و گروسی، 1991( 1کلمنته
) در پژوهشی تأثیر گسلش شناختی بر افکار خود انتسابی منفی، که یــک نمونــه از 2004توهیگ (
کارآمدي است، را بررســی کردنــد و نتــایج کــاهش چشــمگیري در بوط به خود، افکار مراین افکار

رود خودشناســی شناختی نشان داد. احتمــال مــی هاي گسلشمقدار این افکار با استفاده از تکنیک
ها و بازسازي آنها در کاهش افکار خود انتسابی منفی مؤثر بــوده اســت. همچنــین مبتنی بر ارزش

 163) با هدف بررسی نقش خودکارآمدي در پرهیــز از کوکــائین 2008( دولان، مارتین و روهسنو
دهنــده ارتبــاط بیمار وابسته به کوکائین را در هفته اول درمان مورد مطالعه قرار دادند نتایج نشان

هاي پر خطر بــود. همــانطور کــه قوي خودکارآمدي و توقف مصرف و نیاز به کوکائین در موقعیت
کنــد کــه کســانی کــه اطمینــان ) عنوان می1388ل از بهاري و گروسی، ؛ به نق1991کلمنته (دي

کمتري به توانایی خود در انجام رفتارهایی مانند پرهیــز از مــواد دارنــد، ممکــن اســت در مرحلــه 
و از بابــت احتمــال تغییــر احســاس آگاهی (از مراحل تغییر در معتادان) گیر کننــد تأملی یا ناپیش

فرد وابسته به مصرف مواد از مرحله عزم و آمادگی بــه مرحلــه اقــدام و  امیدي کنند. براي اینکهنا
ابقاء برسد، باید خودکارآمدي و اطمینان بــه خــود، در او تقویــت شــود. یکــی از مراحــل مهــم در 

خصوص مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر عهده گرفتن مسئولیت درمــان هها، باکثریت مشاوره
تــوانم از رآمدي به نحوي پاسخ به این سوال است کــه آیــا مــن مــیباشد. خودکاتوسط مراجع می

هــا عهده انجام کار برآیم یا نه. مشاوره پذیرش و تعهد با دادن تکالیف مناسب و کــار روي ارزش
دهد. مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهــد بــا تأکیــد بــر تواند خودکارآمدي را در افراد افزایش میمی

                                                        

1. Di Celemente 
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پــذیر اســت و ها و بحــث روي ایــن موضــوع کــه تغییــر امکــانارزشسازي پذیري، شفافانعطاف
کارآمــدي و پــذیرش توانــد بــه افــزایش خــودآمیز تمرینــات مختلــف، مــیهمچنین انجام موفقیت

هاي خاص مشاوره مبتنی بر پــذیرش مسئولیت مشاوره توسط مراجع مؤثر باشد. با توجه به ویژگی
، به نظر قابل توجیه است که مشــاوره مبتنــی درمان و تعهد و همچنین فنون استفاده شده در این

کارآمدي در زنان وابسته به سوءمصرف مــواد داراي فرزنــد و بر پذیرش و تعهد باعث افزایش خود
  همسر شود.

همچنین نتایج به دست آمده در این پژوهش مبنی بر اثربخش بودن مشاوره مبتنی بر پــذیرش و 
هــاي ته به سوءمصرف مــواد داراي فرزنــد و همســر بــا یافتــهزناشویی زنان وابس تعهد بر رضایت

) و 2012، کــانکر و باســچ ()، بــاروچ2004)، کارسون، کارسون، گیل و بائوکام (1393هنرپروران (
) همســویی ایــن نتــایج را ایــن 1393باشــد. هنرپــروران () همسو می2008هافمن و اسموندسون (

از زنــدگی  یرش و تعهد آموختنــد کــه معنــاي رضــایتکند که افراد در رویکرد پذچنین تبیین می
خواهیم نیست، بلکــه بــه معنــاي رضــایت از تجــارب، پــذیرش آنــان و بدست آوردن هر آنچه می

هایی را به دنبــال دارد کــه هاي هیجانی منفی است. وجود همسر معتاد برچسبمواجهه با موقعیت
کند که ) عنوان می1392داغی، ه قراچه؛ ترجم1998( 1گذارد. بکبر قضاوت همسر تأثیر منفی می
شود که شود. این تصور موجب میزدن منفی می، موجب برچسبتصور منفی داشتن به همسر خود

ســاخته هاي همسر خویش را در آن قالــب پــیشفرد تصور قالبی از همسر خود بسازد و سایر رفتار
یابــد. هــافمن و اسموندســون مــیتعبیر و تفسیر کند و بدین ترتیب ناســازگاري زوجــین افــزایش 

هــاي به پیوند و جذب ارزش مبتنی بر تعهد و پذیرش زوجین را کنند که درمان) عنوان می2008(
فــرد را افــزایش دهــد و پیونــد  توانــد خودکارامــديها میکند. این ارزشواقعی زندگی تشویق می

صدد تغییــر شــکل یــا تغییــر رشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد، دزوجین را بهبود بخشد. از طرفی م
باشــد. در عــوض هــدف اصــلی آن، توســعه متنــاوب احساســات و افکــار ناخواســته شــخص نمی

اشــاره دارد  در شخص است که به توانایی برقراري ارتباط با زمان حال پذیري روانشناختیانعطاف
تــار خــود را تغییــر رف ،رودو اینکه او بتواند بر اساس آنچه که در موقعیت خاصی از فرد انتظار می

هاي شخصــی او همخــوانی دارد. دهد و یا بر رفتار کنونی خود پافشاري کند، رفتاري که با ارزش
درمان مبتنی بــر پــذیرش و تعهــد حاصــل  روانشناختی از طریق شش فرایند اصلیپذیري انعطاف

بــه  ،ی باشنددیدگها به جاي آن که فقط روشی براي دوري از آسیبشود. هر یک از این حوزهمی
). ایــن 2008اند (هــافمن و اسموندســون، پردازي شدهعنوان یک مهارت روانشناختی مثبت مفهوم

                                                        

1. Beck 
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تر در زنان وابسته به سوءمصرف مواد خواهــد شــد و از طرفــی ها موجب ایجاد بینشی مثبتفرایند
رك مواد را هاي مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد مجهز خواهد کرد که احتمال تآنان را به مهارت

ها، عمــل در مادران بیشتر خواهد کرد. با توجه به تآکید مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارزش
رسد کــه به تعهدات، پذیرش همسر و توجه به برقراري ارتباط در لحظه جاري، به نظر منطقی می

  زناشویی زوجین موثر باشد.این نوع از مشاوره بر بهبود روابط و افزایش رضایت
اثربخشی مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد در  از را ما شناخت پژوهش این نتایج ترتیب،بدین

ذکر  به لازم حال عین در .دهدمی زنان وابسته به سوءمصرف مواد داراي فرزند و همسر گسترش
زناشــویی در رضــایت هاي خودکارآمدي ومؤلفه از تريجامع شناخت چه این پژوهش به اگر است،

- است، اما لازم است به سهم خودکارآمــدي و رضــایتد مبتلا به سوءمصرف مواد دست یافته افرا
شود در تحقیقات آتی پیشنهاد میزناشویی در بهبود افراد مبتلا به سوءمصرف مواد پرداخته شود و 

مورد بررسی قــرار گیرنــد. همچنــین بــه بررســی عوامــل فــردي، خــانوادگی، محیطــی در میــزان 
زناشویی افراد و مقایسه میزان تأثیر مشــاوره مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد  و رضایتخودکارآمدي 

  اي، مورد پژوهش قرار گیرد.هاي مشاورهنسبت به سایر رویکرد
  

  منابع
). بررسی اثربخشی درمــان پــذیرش و 1392ابراهیمی، امراله، رضائیان، معصومه، خوروش، مهدي و ضرغام، مهتاب (

زندگی و کاهش اضطراب مــرتبط بــا درد در بیمــاران مبــتلا بــه پذیرش درد، کیفیت ) پبر(ACTتعهد درمانی 
اســتان  درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم . دانشگاهپنجمین کنگره سایکوسوماتیکدردهاي مزمن لگن. 

  بختیاري. و چهارمحال
هاي دلبستگی زناشویی و سبکیتآوري فرزندان بر اساس رضاروان و تاببینی سلامت). پیش1393( اکبرزاده، مژده
. دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد مرودشــت، دانشــکده پایان نامــه کارشناســی ارشــد دانشــگاه مرودشــتمادران. 

  روانشناسی و علوم تربیتی.
). اثربخشــی 1393انوري، محمد حسن؛ ابراهیمی، امراله؛ نشاط دوست، حمید طاهر؛ افشار، حمیــد وعابــدي، احمــد ( 

برپذیرش درد، اضطراب و مــرتبط بــا درد و شــدت درد بیمــاران مــرد   (ACT)ذیرش و تعهددرمان گروهی پ
  .10- 1)، 295(32، مجله دانشکده پزشکی اصفهانمبتلا به درد مزمن. 

س در بیماران مبــتلا بــه وســواس فکــري و عملــی ).کاهش علائم وسوا1392ایزدي، راضیه و عابدي، محمد رضا (
  .275 - 286)، 3(17فیض، مقاوم به درمان از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 

 درمــان اثربخشــی ). مقایســه1393( دوست، حمید طاهر؛ عسگري، کریم و عابدي، محمد رضاایزدي، راضیه؛ نشاط
تحقیقــات اجبــار. وسواس اختلال به مبتلا علایم بیماران بر رفتاريشناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی

  .33- 19)، 1(12، علوم رفتاري
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اي ). رابطــه خودکارآمــدي تغذیــه1389( گرگــري، رحــیم؛ حســینی اصــل، محمــد کــاظم و نصــیر، فــرج االلهبــدري
ان. هاي بدنی و جنسیت با احساس سلامتی کلی و مسئولیت پذیري سلامت در دانشــجوی،خودکارآمدي فعالیت

  ، تهران : دانشگاه شاهد.مجموعه مقالات پنجمین سمینار سراسري بهداشت روانی دانشجویان
  (ترجمۀ مهدي قراچه داغی). تهران:آسیم.عشق هرگز کافی نیست). 1998بک، آرون (

  . تهران: دانژه.اعتیاد،مشاوره و درمان ).1388بهاري ، فرشاد و گروسی، کاملیا (
  . تهران: بعثت.س سنجش خانواده و ازدواجمقیا). 1379ثنایی، باقر (

زناشــویی بــر بینی رضــایت). پیش1391( کلایی، احمدبیرامی، منصوره؛ فهیمی، صمد؛ ابراهیم، اکبري و امیري پیچا
  .77- 64)، 1(14، مجله اصول بهداشت روانی .هاي تمایز یافتگیهاي دلبستگی و مولفهاساس سبک

). مقایسۀ اثربخشی درمانهــاي فــرا نظــري و شــناختی 1388ابدین، علیرضا (جعفري، مصطفی؛ شهیدي، شهریار و ع
  .12- 1)،1(7، تحقیقات علوم رفتاري کارآمدي پرهیز در نوجوانان پسر وابسته به مواد.رفتاري بر بهبود خود

ســی تــأثیر ). برر1390زاده، سعید وکریمی مونقی، حسین (حبیبی، رحیم؛ صالح مقدم، امیررضا؛ طلایی، علی؛ ابراهیم
مسئله تعدیل شده با رویکرد خانواده محور، برمیزان عزت نفس مددجویان وابسته بــه مــواد مخــدر. آموزش حل

  .56- 52)، 1(5، مجلۀ دانشکدة پژشکی دانشگاه علوم پژشکی مشهد
ی ). رواســازي و تعیــین پایــای1391حبیبی، رحیم؛ کارشکی، حسین؛ دشتگرد، علی؛ حیدري، عباس و طلایی ، علــی (

  .59- 53)، 1(15، مجلۀ علمی پژوهشی حکیمپرسشنامۀ خودکارآمدي ترك اعتیاد برامسون. 
). تــاثیر روش درمــانی مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد 1392حر، مریم؛ آقایی، اصغر؛ عابدي، احمد و عطاري، عبــاس (

  . 128- 121 )،2(11، تحقیقات علوم رفتاري. 2درمانی بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
مجله جامعــه شناســی و ). تأثیر اعتیاد زنان باردار بر جنین و نقش پلیس زن در درمان آن. 1390شایگان، اسحاق (

  .42- 30)، 14(5، پلیس زن علوم اجتماعی
). بررسی تأثیر مشاوره شغلی شــناختی اجتمــاعی بــر افــزایش خودکارآمــدي کــارآفرینی 1384( زاده، مرضیهشماعی

  ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان.پایان نامه کارشناسی ارشد مشاورهنشگاه اصفهان. دانشجویان دا
پژوهشــی تــدبیر در زمینــه - ماهنامــه علمــی). نقش خودکارامدي در توانمندسازي کارکنــان. 1385عبدالهی، بیژن (

  .40- 35)،168(17، مدیریت
 چندگانــه و ساده روابط ). بررسی1384ند، مهناز (سرچشمه، ابوالفضل و مهرابی زاده هنرمعطاري، یوسفعلی؛ عباسی

 شــهید متأهــل دانشــگاه مرد دانشجویان در زناشوییرضایت با دلبستگی و سبکهاي خوشبینی مذهبی، نگرش
  .110- 91)، 1(3، مجله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهوازاهواز.  چمران

فــارس و ارائــه راهکارهــاي آمــوز اســتانخودکارامدي دختــران دانــش). بررسی باورهاي 1382فولادچنگ، محبوبه (
  .99- 79، سازمان آموزش و پرورش استان فارس،مجموعه مقالات هفته پژوهشمناسب. 

). مقایسه اثربخشی روان درمانی گروهی مبتنــی بــر 1391کیانی، احمد رضا؛ قاسمی، نظام الدین و پور عباس، علی (
اعتیــاد کنندگان شیشه. ر میزان ولع مصرف و تنظیم شناختی هیجان در مصرفپذیرش و تعهد و ذهن آگاهی ب

  .36- 27)، 24(6، پژوهی
). عوامــل شخصــیتی، خــانوادگی  و روابــط 1380وند، معصومه؛ شریفی، حسین پاشا و حــاج بابــایی، حســین (معارف

  .352- 333)، 5(7، ماعیفصلنامۀ مددکاري اجتاجتماعی مؤثر بر بازگشت معتادان بهبود یافته به اعتیاد. 
). بررسی اثربخشی درمان گروهــی شــناختی رفتــاري در پیشــگیري از عــود و 1388ملازاده، جواد؛ عاشوري، احمد (

  .12- 1)، 34(16،دانشور رفتار/دوماهنامۀ علمی پژوهشی دانشگاه شاهدبهبود سلامت روانی افراد معتاد. 
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). اثربخشی پذیرش و تعهد درمــانی بــر کــاهش 1392حمد (مهردوست، زینب؛ نشاط دوست، حمید طاهر و عابدي، ا
)، 11(3، مجلــه روشــها و مــدلهاي روانشــناختیتوجه متمرکز بر خود و بهبود باورهاي خودکارآمدي اجتمــاعی. 

67 -81. 
 ســازگاري زناشــویی و بخشــش بر  )ACTتعهد( و پذیرش رویکرد بخشی اثر ). بررسی1393هنرپروران، نازنین (
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