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Abstract 
 

Drug abuse is at the top of threats and social harms and is one of the saddest problems 

of today's societies,which is the source of many misbehavior and crimes and is influenced by 
many psychological factors. Therefore, the aim of the present study was to investigate the 

effect of acceptance and commitment-based treatment on voluntary self-regulation, distress 

tolerance and psychological flexibility in people with substance abuse disorder undergoing 
maintenance treatment. The current research was semi-experimental with a pre-test and post-

test design with experimental and control groups. The statistical population of the study 

included all men aged 20 to 45 with substance abuse disorder under maintenance treatment 
who referred to addiction treatment centers in Rabat Karim city from March 2020 to June 

2021.Among them, a sample of 36 people was selected using cluster random sampling 

method and randomly replaced in two groups (18 people in the experimental group and 18 
people in the control group). The data collection tools in the present study included 

voluntary self-regulation questionnaire (Freund and Baltz, 2002), distress tolerance 

questionnaire (Simmons and Gaher,2005) and acceptance and action questionnaire (Bond et 
al., 2011). The experimental group underwent 10 sessions of therapy based on acceptance 

and commitment (Hayes, 2004). Data analysis was done using covariance analysis in 

SPSS22 environment. The findings showed that the treatment based on acceptance and 
commitment is effective in all three variables of voluntary self-regulation, distress tolerance 

and psychological flexibility in the experimental group (p<0.0001) and the average of the 

experimental group in the post-test is significantly higher than the average of the control 
group ( p<0.0001).The results showed that the treatment based on acceptance and 

commitment is effective in improving voluntary self-regulation, distress tolerance and 

psychological flexibility of people with substance abuse disorder under maintenance 
treatment, Therefore, the treatment based on acceptance and commitment can be used along 

with other existing treatment approaches as a suitable option for people with substance 

abuse and as a result reduce delinquency and the material and spiritual costs of military and 
judicial institutions. 

Keywords: Substance Abuse Disorder, Psychological Flexibility, Tolerance of Distress, 

Voluntary Self-Regulation,Acceptance and Commitment Therapy.  
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 x517-2645 الکترونیکی:

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی ارادی، تحمل پریشانی و 

شناختی در افراد دارای اختلال سوءمصرف مواد تحت درمان  پذیری روان انعطاف

 1نگهدارنده

5ینرگس حاج ابوطالب | 4 خانزاده نیحس یعباسعل|   3 محبوبه طاهر|   2زاده یمهسا کاشف
 

 چکيده
است که منشأ  یمعضلات جوامع امروز نیزتریانگ و از غم یاجتماع یها بیو آس دهایسوءمصرف مواد مخدر در صدر تهد

هدف پژوهش حاضر  رو نیقرار دارد. ازا یاریبس یشناخت عوامل روان ریتأث محسوب شده و تحت میو جرا ها یرفتار از کج یاریبس

 یدر افنراد دارا  یشنناخت  روان یریپذ و انعطاف یشانیتحمل پر ،یاراد یمیخودتنظ رو تعهد ب رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث یبررس

آزمنون بنا ونروه     پن  -آزمنون  شیبنا رنرپ پن    یتجربن  منه یاختلال سوء مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده بود. پژوهش حاضر ن

اخنتلال سوءمصنرف منواد تحنت درمنان       یسناهه دارا  45تنا   20منردان   یپژوهش شامل تمنام  یو وواه بود. جامعه آمار شیآزما

بنه   یا ها نمونه آن نیبودند. که از ب1400تا خرداد  1399از اسفند  م،یشهر رباط کر  ادیکننده به مراکز درمان اعت نگهدارنده مراجعه

در  فرن 18و  شینفر در وروه آزما 18انتخاب شده و در دو وروه ) یا خوشه یتصادف یریو نفر با استفاده از روش نمونه  36حجم 

)فروند و  یاراد یمینامه خودتنظ ها در پژوهش حاضر شامل پرسش داده یآور شدند. ابزار جمع نیگزیوروه وواه( به تصادف جا

( بنود.  2011و عمنل )بونند و همرناران،     رشینامنه پنذ   ( و پرسش2005و واهر،  مونزی)س یشانینامه تحمل پر (، پرسش2002باهتز، 

 لین هنا بنا اسنتفاده از تحل    داده لین ( قنرار ورفتنند. تحل  2004 ز،ین و تعهند )ه  رشیبر پنذ  یمبتن نجلسه درما 10تحت  شیوروه آزما

 ،یاراد یمیخنودتنظ  ریو تعهد در هر سه متغ رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن ها افتهیانجام شد.  SPSS22 طیدر مح ان یکووار

در  شیونروه آزمنا   نیانگین ( و م>0001/0pاسنت )  رونذار یثتأ شیدر ونروه آزمنا   یشناخت روان یریپذ و انعطاف یشانیتحمل پر

و تعهد  رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جی(. نتاp<0001/0وروه وواه است ) نیانگیاز م شتریب یصورت معنادار آزمون، به پ 

اخنتلال سوءمصنرف منواد تحنت درمنان       یافراد دارا یشناخت روان یریپذ و انعطاف یشانیتحمل پر ،یاراد یمیدر بهبود خودتنظ

عننوان   موجنود بنه   یدرمان یرردهایرو ریو تعهد در کنار سا رشیبر پذ یاز درمان مبتن توان یم نینگهدارنده اثربخش است؛ بنابرا

 ییو قضا ینظام ینهادها یو معنو یماد یها نهیو هز یکاهش بزهرار جهیسوءمصرف مواد و درنت یافراد دارا یبرا یمناسب نهیوز

 بهره برد. 

ب ر   یدرمان مبتن   ؛یاراد یمیخودتنظ ،؛یشانیتحمل پر ؛یشناخت روان یریپذ مصرف مواد؛ انعطاف اختلال سوء :ها دواژهيکل

  و تعهد. رشیپذ
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 1401 زمستان  |و دوم  پنجاهشماره   | سیزدهمسال 

 مقدمه 

 بخنش  کنه  هسنتند  مواجنه  جدی بسیار اجتماعی های آسیب و مشرلات با بشری جوامع امروزه

 (.2018 همرناران،  و 1)کوکوکنوار  دهنند  منی  اختصاص خود به را امور و ها سرمایه از یقابل توجه

 کنه  ای ووننه  بنه  ،شنود  منی  محسوب کشور ملی امنیت علیه تهدیدیعنوان  به اعتیاد موضوع هامروز

عننوان   بنه  ربقناتی  شنراف  فقنر  و زیسنت،  محنیط  تخریب ای، هسته سلاپ توهید از پ  مخدر مواد

 در پژوهشنگران  .(1397 همرناران،  و )یعقنوبی  رود منی  شمار به بشریت علیه دنیا در چهارم تهدید

 مخندر  مواد به اعتیاد و دانند می مخدر مواد را جرایم و ها رفتاری کج از بسیاری منشأ کنونی جوامع

 اکثر که است امروزی جوامع معضلات انگیزترین غم از و اجتماعی های آسیب و تهدیدها صدر در

 از امنیتنی  و انتظنامی  نیروهنای  (.2019 همرناران،  و 2)دونهنارت  اسنت  کشانده چاهش به را جوامع

 بنا  مقابلنه  جهنت  نظام این اما است درویر شدت به اجتماعی معضل این با که است نهادهایی جمله

 بنابراین است. معضل این حل سپ  و پیشگیری باب در سودمند ارلاعات نیازمند اول وهله در آن،

  مصنرف و    یندهایشنا یپ ییبه شناسا اجیاحت ادیاعت لیاز قب یاجتماع یها بیاز آس یریشگیپ ینهادها

 ررین   از مهنم  اینن  کنه  دارنند  3مواد سوءمصرف مدیریت و کنترل زمینه در جدید های برنامه ارائه

 یرنی  منواد  سوءمصرف (.2020 همراران، و 4)هو است پذیر امران حیطه این در بیشتر های  پژوهش

 عود میزان با مزمن عودکننده اختلال یکعنوان  به و است بوده عمومی بهداشت مهم های نگرانی از

 ونذاری  نام در که 5اعتیاد است. متغیر %8/81 تا %8/56 بین آن عود کهشده است  تعریف بالا بسیار

 یا دارو یک مررر مصرف از: است عبارت شود می برده نام مواد سوءمصرف عنوان با آن از رسمی

 و ونذارد  منی  تنأثیر  افنراد  عملررد متعدد های زمینه بر که جسمی وابستگی بدون یا با شیمیایی ماده

  (.2021 همراران، و 6)تیلور شود می مردم از بالایی نسبتاً تعداد در ویری چشم های ناتوانی باعث
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 ینظام یروانشناس

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 اجتمناعی  و محیطنی  رواننی،  عوامنل  تأثیر  تحت مزمن، بیماری یکعنوان  به مواد مصرف سوء

 از یرنی  (.2019 همرناران،  و 1)سمب هستند اثروذار آن پیشرفت و دوام بر که ورفته قرار بسیاری

 2ارادی خنودتنظیمی  باشند،  تأثیرونذار  مواد مصرف به میل بر تواند می باهقوهصورت  به که عواملی

 انتخناب  افراد چگونه که دهد می توضیح ارادی خودتنظیمی (.1398 همراران، و )خدادادیان است

 واقنع  در کننند.  منی  تنظنیم  را شنان  اعمال و کرده ریزی برنامه خود اهداف به رسیدن برای کنند، می

 آن روی بیشنتری  تفرنر  فنرد  تا است عمل و احساس بین وقفه یک ایجاد شامل ارادی خودتنظیمی

 پیچیند   های زمینه در انسان (.2018 همراران، و 3)استفانسون برند بهتری ریزی برنامه و باشد داشته

 بنه  کنه  اسنت  تصمیماتی اتخاذ آن لازمه که کند می زندوی تاریخی و فرهنگی اجتماعی، فیزیری،

 با مقایسه در دیگر عبارت به بگیرد. نظر در را خود نیازهای هم و محیطی مقتضیات همها  آن  واسطه

 هنای  مهنارت  در ضنعف  (.2008 ،4هرننر  و )وسنتدوتیر  اسنت  سنازواری  مزیت دارای ها وونه سایر

 همرناران،  و )خندادادیان  باشند  داشنته  اعتیاد به افراد ورایش در مهمی نقش تواند می خودتنظیمی

 درازمدت مشرلات افراد، در خودتنظیمی ضعف داد نشان پژوهشی ری در (2008) 5پرسی (.1398

 نشنان  هنا  پنژوهش  همچنین کند. می بینی پیش بزروساهی در را مخدر مواد و اهرل مصرف با مرتبط

 مواجنه  مشنرل  بنا  هیجانی تنظیم در مواد با غیرمرتبط مجرمین نسبت به مرتبط مجرمین که دهند می

 در امنیتی و انتظامی معضلات همچنین و جرائم از توان می درمانی مداخلات ارائه با بنابراین هستند؛

 (.2019 همراران، و )سمب کاست معتادان با برخورد

 کنه  اسنت  منواد  سوءمصنرف  خطرپنذیری  مینانجی  متغیرهنای  از دیگنر  یرنی  6پریشنانی  تحمل

 نحننوه بننر و (2017 همرنناران، و 7)علننی دارد مننواد سوءمصننرف اخننتلال بننا ای وسننترده همایننندی

 کشنور  در جنرائم  و بزهرناری  ننر   بنا  جهت این به است؛ اثروذار افراد در تنیدوی به وویی پاسخ
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 (.2015 همرناران،  و )علنی  اسنت  کرده درویر شدت به را قضایی و نظامی نهادهای و بوده مرتبط

 و تجربنه  بنرای  افنراد  ظرفیت به اشاره که است فردی های تفاوت متغیر یک پریشانی تحمل درواقع

 از آوناهی  کسنب  و بررسنی  توان به مربوط پریشانی تحمل دارد. عارفی پریشانی برابر در مقاومت

 محیطی عامل هروونه کنترل یا تغییر به اقدام بدون موقعیت، در ها نگرش و هیجانات فعلی وضعیت

 تحمنل  (.2005 همرناران،  و 1)داوتنرز  شنود  منی  درنظرورفتنه  است، بوده پریشانی این ساز سبب که

 و شنروع  دربناره  جدیند  بیننش  رشد در مهم ساختارهای از یریعنوان  به ای فزایندهرور  به پریشانی

 تحمنل  بنا  افنراد  اسنت.  شنده  مشناهده  افراد در درمان و پیشگیری همچنین و روانی های آسیب بقاء

 نبنال د هینل د نهمنی  بنه  و هسنتند  مشنرل  دچنار  خنود  هنای  هیجنان  مهنار  و تنظنیم  در پایین پریشانی

 به شخص و ندببر نبی از را نشت احساس نای زمان نتری کم رد دشو می باعث که دهستن هاییدراهبر

 رادافن  ناین  رد دناکارآمن  هایدراهبر جمله از .(1398 همراران، و )هاشمی دبرس فوری هذت حاهت

 سنایر  و دمنوا  سوءمصنرف  ،سنرقت  ،پرخاشنگری  دماننن  پرخطنری  رفتارهنای  از هداستفا به توان یم

 (.2015 همراران، و )علی کند می درویر را قضایی و نظامی مراکز که ودنم اشاره پرخطر رفتارهای

 دارد وجنود  رابطه اعتیاد و مواد مصرف به ورایش و پریشانی تحمل ینکه باند داده نشان ها پژوهش

 افنراد  در پریشانی تحمل سطوپ که هستند این از حاکی مطاهعات برخی (.2017 همراران، و )علی

 سنطوپ  از کنننده  مصنرف  افنراد  و اسنت  متفاوت هم با کننده غیرمصرف افراد و مواد کننده مصرف

 و هاشنمی  مثنال عننوان   بنه  (.2012 همرناران،  و 2)کاسنیر  هسنتند  برخوردار پریشانی تحمل تر پایین

 توانند  منی  دانشنجویان  در پریشنانی  تحمنل  بنودن  پنایین  دادنند  نشنان  پژوهشی در (1398) همراران

 کند. بینی پیش آنان در را اعتیادپذیری

 ،شنده اسنت   اشناره  منواد  سوءمصنرف  بنه  افنراد  ورایش در آن نقش به که متغیرهایی دیگر از

 پنذیری  انعطناف  اخینر  هنای  سنال  در (.2011 همراران، و 4)هوما است 3شناختی روان پذیری انعطاف

 بناهینی  اشنرال  از وسنیعی  دامننه  ایجناد  در بااهمیتی سازهعنوان  به ای فزایندهصورت  شناختی به روان
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4. Luoma 



  

   

 

37 

 ینظام یروانشناس

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 و منواد  سوءمصنرف  هیجنانی،  پریشانی افسردوی، اضطراب، جمله از شناختی های وری نارساکنش

 شنناختی  روان پنذیری  انعطاف (.1399 همراران، و نژاد )حسینیشده است  مشخص دیگر اختلالات

 بنرای  موقعینت  آن هنای  فرصت از استفاده و کنونی موقعیت بر تمرکز برای افراد توانایی به درواقع

شننناختی  روان روینندادهای وجننود بننا درونننی هننای ارزش و اهننداف راسننتای در برداشننتن وننام

 بنا  فنرد  تطبیقنی  همناهنگی  همچنون  هنایی  قابلینت  عبنارتی  بنه  دارد. اشاره ناخواسته یا برانگیز چاهش

 رونند  منی  شنمار  بنه شنناختی   روان پنذیری  انعطناف  تازه، محیطی های موقعیت یا انتظارات مقررات،

 بنا  توانند  منی شنناختی   روان پذیری انعطاف که اند داده نشان ها پژوهش .(2021 همراران، و 1)چری

 پژوهشنی  در (2011) همرناران  و هوما (.1400 همراران، و )شیرانیان باشد مرتبط مواد سوءمصرف

 روی فرنری  نشنخوار  به ناراحتی هنگام ناپذیرند، انعطاف شناختی نظر از که افرادی که دادند نشان

 بنه  فنرد  بنرای  غیرسنودمند  و ترراری پاسخی که نشخوار بر را شان شناختی توان و نیرو و آورند می

 بنا  معمنول رنور   بنه  آن به وابستگی و مواد مداوم مصرف واقع در کند. می متمرکز آورد، می ارمغان

شنناختی   روان پنذیری  انعطناف  و اسنت  همنراه  منواد  به مربوط های محرک به نسبت پذیری واکنش

 جنویی  هنذت  کناهش  و کند سازوار محیط شرایط تغییرات به پاسخ در را فرد رفتار و فرر تواند می

 (.1397 ،یمیو کر یدنبال داشته باشد )صادق  را به یو بزهرار یآن

 و اسننت نننامطلوبی آوهننی پننیش دارای مننواد سوءمصننرف اخننتلال کننه معتقدننند پژوهشننگران

 کنند  منی  تحمیل جامعه و ها خانواده به غیرمستقیم و مستقیم صورت به را هنگفتی درمانی های هزینه

 اقتصنادی  و اجتمناعی  فنردی  هنای  آسنیب  و هنا  هزیننه  بنه  توجنه  بنا  (.2021 همرناران،  و )عندهیبی

 درمنان  شنود.  اسنتفاده  پیشنگیری  و تنر  صنرفه  بنه  مقنرون  های درمان از است لازم مواد سوءمصرف

 تلفین   بنا  کنه  اسنت  منواد  سوءمصنرف  اخنتلال  درمنانی  هنای  شنیوه  از یرنی  2متادون با نگهدارنده

 سوءمصرف مشرلات و ها آسیب حذف یا کاهش درجهتشناختی  روان های درمان و دارودرمانی

 یا تدریجی بهبودی و پایدار وضعیتی در بیماران داشتن نگه منظور به درمان این کند. می تلاش مواد

 
1. Cherry 
2. Methadone Maintenance Therapy   
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 ارائه که دهند می نشان شواهد (.2021 همراران، و 1)استوکتونشده است  رراحی عود از پیشگیری

 (.2021 همرناران،  و 2)مناهو  دهند  منی  افنزایش  را متادون با دارنده نگه درمان کارایی درمانی، روان

 اخینر،  هنای  سنال  در منواد  سوءمصرف درمان در برجسته شناختی روان ای مداخله اهگوهای از یری

 موج از بخشی درمانی رویررد این (.2019 همراران، و 4)هی است 3تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 رفتناری  -شنناختی  درمنان  قبینل  از هنا  درمان این دوم موج دنبال به و است رفتاری های درمان سوم

 افننزایش بنا  همنراه  تجربننی اجتنناب  کناهش  تعهند  و پننذیرش بنر  مبتننی  درمننان هندف  آمند.  پدیند 

 پننذیری انعطنناف کننه فننردی (.2020 همرنناران، و 5)ولاسننر اسننتشننناختی  روان پننذیری انعطنناف

 نندارد. ها  آن کنترل و تغییر در سعی و کند نمی اجتناب ناخواسته رویدادهای از دارد،شناختی  روان

 کیفینت  و هنا  ارزش صنرف  ناخواسته رویدادهای از اجتناب یا مقابله جای به را خود انرژی بنابراین

 اسننت  ایننن  ووینا پیشنین مطاهعنات بررسننی (.2020 همراران، و 6هسم  -)کوتو کند می زندوی

 و زندانیننان  در کنننه  منننواد  و اهنننرل  مصنننرف  سننوء و خرابرارانننه رفتارهنای بنه وراینش کنه

 اینن بنرای اسنت؛ اجتنابنی ای مقابلنه راهبردهنای کاروینری بنه از ناشنی باشند، منی شنایع بزهراران

 همرناران،  و )هنی  بینند نمنی خنود در را تجنارب و رویدادهنا بنا مواجهنه تواناینی فنرد کنه منظنور

 بنه  بازوشنت  کناهش  در توانند  منی  تعهند  و پنذیرش  بنر  مبتننی  درمان کارویری به بنابراین (.2019

 راسنتا  اینن  در باشند.  منثثر  بنزه  کناهش اتبع و انند  کنرده  تنرک  کنه  معتنادانی  در منواد  سوءمصرف

 خطرنناک  رفتارهای کاهش در توانسته تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانکه  دهند می نشان ها پژوهش

کنه   انند  داده نشنان  هنا  پنژوهش  همچننین  (.2019 همراران، و )هی باشد مفید مواد کنندوان مصرف

 منواد  سوءمصنرف  درمنان  تحت مردان در هیجانی شناختی تنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 (،1397 همرنناران، و )امیریننان افننراد ایننن در پریشننانی تحمننل (،1398 همرنناران، و )محمنندی

 پنذیری  انعطاف و (1396 همراران، و )سعیدمنش مواد سوءمصرف دارای نوجوانان در خودتنظیمی

 
1. Stockton 

2. Mahu 
3. Acceptance and commitment therapy 

4. Lee 

5. Gloster 
6. Coto-Lesmes 
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 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 منثثر  (1397 پهلنوان،  و )جهنانگیری  متنادون  درمنان  تحنت  مواد سوءمصرف با افرادشناختی  روان

 جنای  بنه  منراجعین  رود کنار  به مواد سوءمصرف اختلالات برای رویررد این که درصورتی است.

 وهع به پاسخ در )مثلاً درونی های تجربه با رابطه در آواهی ذهن و پذیرش های روش با مواد مصرف

 را فعاهینت  معننادار  اهگوهنای  ایجناد  جلنو،  بنه  رو حرکنات  بنا  زمنان  هم منفی(، احساسات از فرار یا

 (.2019 همراران، و )هی است ناهماهنگ مواد مصرف با که آموزند می

 جامعنه  مختلنف  اقشار میان در مواد سوءمصرف شیوع افزایش شاهد همچنان که این به توجه با

 همنراه  قضنایی  و نظنامی  نهادهنای  بیشتر درویریاتبع و جرائم نر  افزایش با مصرف سوء و هستیم

 بنه  بازوشنت  و  نداشنته  همنراه  بنه  منوفقی  چنندان  نتایج مختلف درمانی های روش سویی از و است

 مطاهعنات ءخلا بنه  توجه با همچنین و دارد بالایی شیوع همچنان کرده ترک افراد در مجدد مصرف

 هندف  بنا  حاضنر  مطاهعنه  شنده،  ورفتنه  کار به درمانی  روش اثربخشی درباره دقی  و وسترده علمی

 پذیری انعطاف و پریشانی تحمل ارادی، خودتنظیمی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر بررسی

 شد. انجام نگهدارنده درمان تحت مواد مصرف سوء اختلال دارای افراد درشناختی  روان

 روش

 جامعه بود. وواه و آزمایش وروه با آزمون پ -آزمون پیش ررپ با تجربی نیمه حاضر پژوهش

 درمنان  تحنت  منواد  سوءمصنرف  اخنتلال  دارای ساهه 45 تا 20 مردان تمامی شامل پژوهش آماری

 1400تنا خنرداد    1399از اسنفند   م،یشهر رباط کنر   ادیکننده به مراکز درمان اعت نگهدارنده مراجعه

 منواد  را جنرایم  و هنا  رفتناری  کنج  از بسنیاری  منشأ کنونی جوامع در پژوهشگران که آنجا از بودند.

 جامعنه  دارد، قنرار  اجتمناعی  هنای  آسنیب  و تهدیندها  صندر  در مواد سوءمصرف و دانند می مخدر

 روش از اسننتفاده بننا نفننر 36 حجننم بننه ای نمونننههننا  آن بننین از  سننپ  و شنندند انتخنناب مننوردنظر

 در نفنر  18 و آزمنایش  وروه در نفر 18) وروه دو در و شده انتخاب ای خوشه تصادفی ویری نمونه

 در کننده شرکت وروه 2 از ای مداخله هروونه انجام از قبل شدند. جایدهی تصادف به وواه( وروه

 پژوهشنگر،  توسنط  تعهند(  و پنذیرش  بنر  مبتننی  )درمنان  مداخله آمد. عمل به آزمون پیش پژوهش
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  یا و هفتنه  یصنورت وروهن   جلسه بود که به 10 یاجرا شد. مدت جلسات درمان یصورت وروه به

 در شد. بروزار شدند، انتخاب آنجا از نمونه افراد که درمانی مراکز در دقیقه 50 مدت به و بار یک

 اجنرای  فراینند  نرنرد.  دریافنت  را درمنانی  وونه هیچ و بود انتظار فهرست در وواه وروه حال عین

 دو هنر  آمنوزش  دوره اتمنام  از پن   انجامیند.  رنول  بنه  1400 خرداد تا 1399 اسفند ری مداخلات

 کنه  شند  داده ارمیننان  کننندوان  شنرکت  به ورفتند. قرار آزمونپ  مورد کنترل و آزمایش وروه

 هنای داده و ارلاعنات  و ویرنند  منی  قرار استفاده مورد پژوهشی کار برای صرفاً آمدهدست به نتایج

 شنرکت  بنرای  رضایت علاما شامل پژوهش به ورود های ملاک ماند. خواهند باقی محرمانه حاصله

 تا 20 سنی دامنه و زمان، هم درمانی روان دریافت عدم وسستگی، روان اختلال نداشتن پژوهش، در

 تعهند  و پنذیرش  بنر  مبتننی  درمنان  دریافنت  شنامل:  نینز  پژوهش از خروج های ملاک بود. سال 45

 جلسنه(،  3 از بنیش  )غیبنت  مداخله جلسات در مداوم شرکت عدم پژوهش، از قبل سال دو حداقل

 اخنذ  پنژوهش،  اخلاقنی  ملاحظنات  جملنه  از بنود.  پژوهش در مشارکت و درمان ادامه از انصراف

 قبنول  منورد  زمنانی  برنامه با متناسب درمانی مداخلات ونامه  پرسش اجرای کتبی، آواهانه رضایت

 هنای  روش و اهنداف  دربناره  توضنیح  افنراد،  خصوصنی  حنریم  به توجه کنندوان، شرکت اکثریت

 در پنژوهش  از کنندوان مشارکت ویری کناره ح  داشتن و ارلاعات، داشتن نگه محرمانه پژوهش،

 در کنه  شند  اسنتفاده  ابزارهایی از حاضر پژوهش در ها داده آوری جمع جهت بود. دهخواه زمان هر

 شد. خواهند داده شرپ ادامه

 شد ساخته (1999) همراران و باهتز توسط ابتدا درنامه  پرسش این:  1نامه خودتنظیمی ارادی پرسش 

 بنر  مبتننی  انتخناب  انتخناب،  هنای  مقیاس خرده از هریک برای آن در و است ای وویه 48 مقیاسی و

 است نظر اظهار دو شامل وویه هر .شده است ورفته نظر در وویه 12 جبران و سازی بهینه شرست،

 دیگنری  و شرسنت  بنر  مبتننی  انتخناب  و جبنران  سازی، بهینه انتخاب، بر مبتنی رفتار شامل یری که

 تر شبیه او عملررد شیو  به که را ای جمله شود می خواسته فرد از است. آن با غیرمرتبط رفتار بیانگر

 (2002) بناهت   و فرونند  توسط کهنامه  پرسش این کوتاه فرم از پژوهش این در کند. انتخاب است

 
1. Intentional self-regulation questionnaire 
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 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 ووینه  6 هنا  مقیناس  خرده از هرکدام برای که شد استفاده است، وویه 24 شامل وشده است  تدوین

 سلسله ساخت ها، هدف و ها رجحان ایجاد دربرویرنده انتخاب مقیاس خرده .شده است درنظرورفته

 و اکتسناب  دربرویرننده  سنازی  بهیننه  مقیناس  خنرده  است. ها هدف به شدن متعهد و اهداف، مراتب

 مقیناس  خرده است. خود های هدف به رسیدن برای ها هدف با مرتبط تدابیر روی بر وذاری سرمایه

 و هنا  نقنص  بنا  مواجهنه  زمنان  در عملرنرد  سنطح  حفن   بنرای  جنایگزین  تدابیر از استفاده به جبران

 هنای  مهنارت  بنالاتر  سنطح  دهنند   نشنان  بنالاتر  نمرات مقیاس این در شود. می مربوط ها محدودیت

 اینن  سنازندوان  انند.  داده نشنان  را ابزار این روایی و اعتبار مختلف های پژوهش است. خودتنظیمی

 سنازی  بهیننه  ،75/0 انتخناب  مقیناس  خنرده  برای کرونبا  آهفای اساس بر را درونی همسانی مقیاس

 و )فرونند  دادنند  قنرار  موردتأییند  را آن محتنوایی  رواینی  و انند  نموده وزارش 67/0 جبران و 70/0

 توسنط  اینران  در کرونبنا   آهفنای  براسناس  نامنه  پرسنش  دروننی  همسنانی  همچنین (.2002 باهت ،

 بنرآورد  82/0 را مقیناس  کنل  کرونبنا   آهفنای  کنه  وردید، بررسی (1398) همراران و خدادادیان

 کردند.

 تحمنل  هنا،  ووینه  اسنت.  خودسننجی  شاخص یکنامه  پرسش این :1پریشانی تحملنامه  پرسش

 به توجه میزان پریشانی، ذهنی ارزیابی پریشانی، تحمل برای فرد های توانمندی اساس بر را پریشانی

 قنرار  سننجش  منورد  پریشنانی  ترمینل  بنرای  کننده تنظیم های اقدام و وقوع زمان در منفی هیجانات

 شندن  جنذب  پریشنانی،  تحمنل  های نام به مقیاس خرده 4 و وویه 15 داراینامه  پرسش این دهند. می

 پریشنانی  تسنرین  بنرای  هنا  تلاش تنظیم و پریشانی ذهنی برآورد و ارزیابی منفی، هیجانات وسیله به

 15نامه  پرسش این در نمره حداقل شود. می انجام 5 تا 1 ای درجه پنج مقیاس در وذاری نمره است.

 هیجنانی،  پریشنانی  تحمنل  ابعناد  برای آهفا ضرایب واهر و سیمونز پژوهش در است. 75 حداکثر و

 تسنرین  بنرای  هنا  تنلاش  تنظنیم  و پریشنانی،  ذهننی  بنرآورد  منفنی،  هیجاننات  وسیله به شدن جذب

 همبسنتگی  شند.  ونزارش  82/0 مقیناس  کنل  بنرای  و70/0 ،78/0 ،82/0 ،72/0 ترتینب  به پریشانی،

 دارای مقیناس  اینن  کنه  شنده  مشنخص  همچنین، بود. 61/0 ماه شش وذشت از پ  ای ربقه درون

 
1. Distress Tolerance questionnaire 
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 مقدماتی مطاهعات در ایران در (.2005 واهر، و )سیمونز است خوبی اوهیه همگرای و ملاکی روایی

 اعتبنار  منرد(،  17 و زن 31) مشنهد  پزشنری  علوم و فردوسی دانشگاه دانشجویان از نفر 48 روی بر

 کرونبنا   آهفنای  ضنریب  آمند.  دست به ها مقیاس خرده برای متوسط عتبار و مقیاس کل برای بالایی

 آمنند. دسنت  بننه 84/0 تنظنیم  و 58/0 ارزینابی  ،56/0 جننذب ،42/0 تحمنل  مقینناس خنرده  ،71/0 کنل 

 )علوی قرارورفت تأیید مورد اساتید توسط نیز مقیاس این محتوایی روایی پژوهش این در همچنین

  (.1390 همراران، و

( ساخته شنده  2004و همراران ) زینامه توسط ه پرسش نیا هینسخه اوه :1عمل و پذیرشنامه  پرسش

 .  شنود  یمن  یونذار  نمنره  رنرت یه یا درجنه  7 اسین مق کی یاست که بر رو هیوو 32است و شامل 

 وذاری نمره ای درجه 7 هیررت مقیاس یک روی بر که دارد وویه 10نامه  پرسش این نسخه آخرین

 نیتندو  یشنناخت  روان یریپنذ  (  جهت سننجش انعطناف  2011بوند و همراران ) لهیبه وس و  شود یم

 انندازه  راشنناختی   روان پنذیری  انعطاف عدم و تجربی، اجتناب پذیرش،نامه  پرسش این .شده است

 این در بالاتر نمرات و است شده تنظیم 7 همیشه= تا 1هروز= ازنامه  پرسش این های وویه ویرد. می

 آزمون یاییاپ است. بالاتر تجربی اجتناب و تر پایینشناختی  روان پذیری انعطاف دهنده نشان مقیاس

 آمنده  دسنت  به 84/0 آن درونی همسانی و 81/0 همراران و بوند توسطنامه  پرسش این آزمون باز

 نظرینه  کنه  متغیرهنایی  بنا  و بود بیشتر اوهیه نسخه پایایی و روایی از نسخه این پایایی و روایی .است

 بک، افسردوینامه  پرسش بانامه  پرسش این علاوه به بود. مرتبط کنند، می بینی شپی عمل و پذیرش

 همبسننتگی پرسشننی(، 12) عمننومی سننلامت و افسننردوی و اسننترس، اضننطراب، بننک، اضننطراب

 دنیننا ووننناوون کشننورهای درنامننه  پرسننش ایننن (.2011 همرنناران، و )بوننند داد نشننان معننناداری

 همرناران  و عباسنی  توسنط نامنه   پرسنش  اینن  سننجی  روان کفاینت  ایران در .شده است هنجاریابی

 سنازه  معنادار رابطه و 89/0 کرونبا  آهفای از حاکی نتایج است. ورفته قرار پژوهش مورد (1391)

 بود. هیجان تنظیم در مشرل و روان، سلامت اضطراب، افسردوی، میزان با عمل و پذیرش

 
1. Acceptance and Action questionnaire 
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 ینظام یروانشناس

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 در جلسنات  محتنوای  خلاصنه  که بود (2004) هیز درمانی جلسات از برورفته درمانی پروترل

 است: شده وزارش( 1) جداول
 (2004. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز، 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
 در رفتن و لیوان ولای گل کردن پاک هوایی، ترن شامل ها تمرین و ها )استعاره شروع برای شدن آماده

 باتلاق(
 دوم

 
 های تمرین و ها )استعاره شود می متحمل مواد مصرف دنبال به فرد که هایی هزینه به نسبت آگاهی

 باتلاق( در رفتن راه و لیوان از لای و گل کردن پاک برداری، صورت
 و...( روان ریگ نوردی، صخره گودال، در انسان های )استعاره خلاق ناامیدی سیستم: با مواجهه سوم
 چهارم

 

 پیراشکی سنج، دروغ گودال، در انسان های )استعاره اصلی مسئلهعنوان  به افراطی هیجانات کنترل

 شدن( عاشق دار، کرم

 و...( فروشی نبات آب در کودک و نفس عزت ساندویچ های )استعاره هیجانی تمایل

 صفحه و آن درون وسایل با جعبه دوکامپیوتر، مانند هایی تمرین و ها )استعاره ریزی برنامه از فرد تمایز پنجم

 شطرنج(
 ششم

 

 علامت فداکار، پتروس اتوبوس، بر سوار هیولای مانند هایی تمرین و ها )استعاره هیجانی پذیرش موانع

 (... و کلامی قراردادهای مجدد بندی فرمول کوهستان، در

 و...( خلق کج کودک در، دم گدای های )استعاره رفتار تغییر سمت به هیجانی پذیرش از حرکت
 و...( ها ارزش سنجش تکلیف سازی، نقشه های )استعاره اهداف و ها ارزش هفتم

 عملی( تمرین ارائه و بنزین مخزن درون کبریت پریدن، های )استعاره تغییر برای مسئولیت پذیرش هشتم

 نهم
 کار کردن تمام آن، به بندی پای و رفتاری )تعهد دادن تعهد واقعی: زندگی به هیجانی تمایل گسترش

 و...( ناتمام
 درمان کل ارزیابی و بندی  جمع دهم

 در و اسنتاندارد(  انحنراف  و )مینانگین  توصنیفی  هنای  شاخص از پژوهش های داده تجزیه برای

 افنزار  ننرم  توسنط  هنا  داده همچننین  شند؛  اسنتفاده  متغیری تک کوواریان  تحلیل از استنباری سطح

SPSS22 شدند. تحلیل 
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 ...و یشانیتحمل پر ،یاراد یمیو تعهد بر خودتنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 1401 زمستان  |و دوم  پنجاهشماره   | سیزدهمسال 

 ها یافته

 و ونواه  ونروه  دو در پنژوهش  متغیرهنای  معینار  انحنراف  و مینانگین  شنامل  توصیفی های یافته

 است. شده وزارش(2) جدول در  آزمون پ  و آزمون پیش مراحل تفریک به آزمایش
 های آزمایش و وواه های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفریک وروه .شاخص2جدول 

 استانداردانحراف  ميانگين گروه وضعيت متغير

 20/2 06/13 تعهد و پذیرش آزمون پیش شناختی پذیری روان انعطاف

 02/2 89/12 گواه  

 78/6 06/35 تعهد و پذیرش آزمون پس 

 92/1 06/13 گواه  

 01/11 89/65 تعهد و پذیرش آزمون پیش خودتنظيمی ارادی

 62/16 72/62 گواه  

 04/24 61/108 تعهد و پذیرش آزمون پس 

 71/16 89/62 گواه  

 11/14 50/34 تعهد و پذیرش آزمون پیش تحمل پریشانی

 47/10 50/30 گواه  

 29/22 89/70 تعهد و پذیرش آزمون پس 

 83/9 33/30 گواه  

 متغینر  سنه  در آزمنون  پن   در آزمنایش  ونروه  نمنرات  مینانگین  ،(2) جندول  نتنایج  بنه  توجه با
 است. وواه وروه نمرات از بیشتر پریشانی تحمل و ارادی خودتنظیمی ،شناختی روان پذیری انعطاف

 متغیر های مثهفه برای شده محاسبه احتمال مقدار که است آن از حاکی ویلک -شاپیرو آزمون نتایج
 و آزمننون پننیش مراحننل در پریشننانی تحمننل و ارادی خننودتنظیمی ،شننناختی روان پننذیری انعطنناف

 F آمناره  (.>p 05/0) کنند  می ییدات را نرماهیتی فرض آزمایش وروه و وواه وروه برای آزمون پ 
شنناختی   روان پنذیری  انعطناف  متغیرهای آزمون پ  و آزمون پیش رورسیون شیب همسانی آزمون

 بننابراین  (.  <p 05/0)  نیست معنادار (59/0) پریشانی تحمل و (22/1) ارادی خودتنظیمی (،51/1)
 همچنین است. برابر ها وروه در آزمون پ  و آزمون پیش رورسیون شیب که ورفت نتیجه توان می
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 ینظام یروانشناس

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 (،14/2)شناختی  روان پذیری انعطاف متغیرهای واریان  همگنی بررسی برای هوین آزمون F آماره
 وارینان   بننابراین  (.<p 05/0) نیسنت  معنادار (71/0) پریشانی تحمل و (40/1) ارادی خودتنظیمی

 راهه یک واریان  تحلیل آزمون نتایج همچنین است. همگن یا برابر ها وروه در پژوهش متغیرهای
 تفاوت بررسی F آماره که داد نشان پژوهش متغیرهای آزمون پیش در ها وروه تفاوت بررسی برای

 (،46/0)شننناختی  روان پننذیری انعطنناف متغیرهننای آزمننون پننیش در کنتننرل و آزمننایش هننای وننروه

 بننین بنننابراین (.<p 05/0) نیسننت معنننادار (44/0) پریشننانی تحمننل و (93/1) ارادی خننودتنظیمی
 بنا  ها وروه و ندارد وجود معناداری تفاوت متغیرها این آزمون پیش در کنترل و آزمایش های وروه

 آزمون این نتایج متغیری، تک کوواریان  تحلیل های فرض پیش بررسی از پ  هستند. همگن هم
 تحمنل  و ارادی خنودتنظیمی  ،شنناختی  روان پنذیری  انعطناف   مثهفه در وروه دو بین کرد، مشخص

 سه در را متغیری تک کواریان  نتایج(3) جدول (.>p 05/0) دارد وجود معناداری تفاوت پریشانی
 دهد. می نشان پژوهش مورد متغیر
شناختی، خودتنظیمی  پذیری روان آزمایش و وواه در انعطاف  نتایج تحلیل کوواریان  یک راهه تفاوت وروه.3جدول

 ارادی وتحمل پریشانی

 
 منبع

 مجموع

 مجذورات

 ميانگين

 مجذورات
 F آماره

 سطح

 معناداری

 اندازه

 اثر

 توان

 آماری

پذیری  انعطاف

 شناختی روان

 1 62/0 001/0 46/107 11/918 11/918 آزمون پیش

 عضویت

 گروهی
19/5671 39/1890 27/221 001/0 91/0 1 

     54/8 86/563 خطا

خودتنظيمی 

 ارادی

 1 41/0 001/0 65/45 05/13094 05/13094 آزمون پیش

 عضویت

 گروهی
18/21917 72/7305 47/25 001/0 54/0 1 

     80/286 31/18929 خطا

 

 تحمل پریشانی

 1 71/0 001/0 47/161 02/13080 02/13080 آزمون پیش

 عضویت

 گروهی
92/14382 30/4794 19/59 001/0 73/0 1 

     01/81 13/5346 خطا
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 ...و یشانیتحمل پر ،یاراد یمیو تعهد بر خودتنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 1401 زمستان  |و دوم  پنجاهشماره   | سیزدهمسال 

 در کنه  اسنت  (27/221) آزمون پ  درشناختی  روان پذیری انعطاف F آماره حاوی (3) جدول

 پننذیری انعطنناف میننزان در هننا وننروه بننین کننه دهنند مننی نشننان ایننن و اسننت معنننادار 001/0 سننطح

 جامعه در تفاوت این که دهد می نشان نیز 91/0 اثر اندازه دارد. وجود معنادار تفاوت ،شناختی روان

 که است (46/107) نیزشناختی  روان پذیری انعطاف آزمون پیش F آماره است.قابل توجه   و بزرگ

 دارد. آزمنون  پن   بنر  معنناداری  تنأثیر  آزمنون  پیش دهد می نشان که است. معنادار 001/0 سطح در

 معننادار  001/0 سنطح  در کنه  اسنت  (47/25) آزمنون  پن   در ارادی خودتنظیمی F آماره همچنین

 54/0 اثر اندازه دارد. وجود معنادار تفاوت ارادی خودتنظیمی میزان در ها وروه بین بنابراین و است

 تحلینل  نتنایج  همچننین  اسنت. قابنل توجنه    و بنزرگ  جامعنه  در تفناوت  اینن  کنه  دهند  می نشان نیز

 001/0 سنطح  در کنه  اسنت  (19/59) آزمنون  پ  در F آماره برای پریشانی تحمل متغیر کواریان 

 وجنود  معننادار  تفناوت  پریشنانی  تحمل میزان در وروه دو بین که دهد می نشان این و است معنادار

 تنوان  منی  ،(3) جدول نتایج به توجه با است. ای قابل توجه و بزرگ میزان که 73/0 اثر اندازه دارد.

 ،شنناختی  روان پنذیری  )انعطناف  وابسنته  متغیرهنای  بنر  تعهند  و پنذیرش  بنر  مبتننی  درمان که وفت

 در اسنت.  ثیرونذار أت منواد  مصنرف  سو اختلال دارای مردان پریشانی( تحمل و ارادی خودتنظیمی

 ونزارش  وابسنته  متغیرهنای  در ونواه  و آزمنایش  وروه شده تصحیح میانگین نتایج (4 )جدول ادامه

 .شده است
 شده وروه آزمایش و وواه متغیرهای وابسته های تصحیح .  نتایج مقایسه میانگین4جدول 

 گروه
ميانگين 

 شده تصحيح

تفاوت 

 ميانگين

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

پذیری  انعطاف

 شناختی روان

 001/0 97/0 70/21 98/34 آزمایش

    28/13 گواه

 تنظیم ارادی
 001/0 65/5 01/43 08/107 آزمایش

    08/64 گواه

تحمل 

 پریشانی

 001/0 02/3 83/35 25/68 آزمایش

    41/32 گواه
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 ینظام یروانشناس

 

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 (98/34) آزمنایش  ونروه  میانگین ،شناختی روان پذیری انعطاف متغیر در (4) جدول به توجه با

 تنوان  منی  هنا  یافتنه  اینن  بنه  توجه با است. (28/13) وواه وروه میانگین از بیشتر معناداریصورت  به

 اخنتلال  دارای منردان  درشنناختی   روان پنذیری  انعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که وفت

 خنودتنظیمی  متغیر در همچنین دارد. معنادار و مثبت تأثیر نگهدارنده درمان تحت مواد سوءمصرف

 (08/64) وواه وروه میانگین از بیشتر معناداریصورت  به (08/107) آزمایش وروه میانگین ارادی،

 ارادی خودتنظیمی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که وفت توان می ها یافته این به توجه با است.

 متغینر  دارد. معننادار  و مثبنت  تنأثیر  نگهدارننده  درمان تحت مواد سوءمصرف اختلال دارای مردان

 ونواه  ونروه  میانگین از بیشتر معناداریصورت  به (25/68) آزمایش وروه میانگین پریشانی، تحمل

 تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که وفت توان می نیز ها یافته این به توجه با است. (41/32)

 دارد. معنادار و مثبت تأثیر نگهدارنده درمان تحت مواد سوءمصرف اختلال دارای مردان پریشانی

 گیری نتیجه و بحث

 ارادی، خنودتنظیمی  بنر  تعهند  و پنذیرش  بنر  مبتنی درمان تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 تحنت  منواد  مصنرف  سنوء  اخنتلال  دارای افنراد  درشنناختی   روان پذیری انعطاف و پریشانی تحمل

 در ارادی خودتنظیمی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان نتایج شد. انجام نگهدارنده درمان

 نتنایج  بنا  یافتنه  اینن  است. تأثیروذار نگهدارنده درمان تحت مواد سوءمصرف اختلال دارای مردان

 از (1396) پهلوان و سعیدمنش و (1398) همراران و محمدی (،2019) همراران و هی های پژوهش

 همسنو  دارنند،  تأکیند  افنراد  ارادی خنودتنظیمی  بر مداخله روش این تأثیروذاری بر که جهت این

  صورت به خودتنظیمی تغییرات که دادند نشان ها پژوهش که وفت توان می یافته این تبیین در است.

 شنش  (،2004 )هینز،  همراران و هیز نظریه اساس بر کند. می بینی پیش را مصرف احتمال معناداری

 منرتبط  پنذیرش،  از عبارتنند  آینند  می حساب به نیز درمان این اثربخش های مرانیسم که مهم مفهوم

 اینن  مجموعنه  رسند  منی  نظنر  به خود. به توجه و متعهدانه فعاهیت شناختی، وسلش ها، ارزش بودن،

 در تغیینری  تعهند  و پنذیرش  بنر  مبتننی  درمنان  درواقنع  باشند.  متناسنب  خودتنظیمی بهبود با عوامل
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 بنر  مبتننی  رمنان د کنند.  می پیشنهاد خودتنظیمی و هیجانی تنظیم برای سنتیشناختی  روان های روش

 کمنک  خنودتنظیمی  بهبنود  در مراجعان به شرایط و افرار پذیرش آموزش دهیل به تعهد و پذیرش

 عمنل  و هنا  ارزش تصنریح  ترنینک  دو کنه  وفت توان می (.1398 همراران، و )خدادادیان کند می

 به تعهد و اهداف تعیین و ها ارزش شناسایی به بیماران ترغیب است. اثروذار زمینه این در متعهدانه

 باعنث  مشنرلات،  وجود با ها، ارزش مسیر در حرکت و اهداف به دستیابی راستای در اعمال انجام

 بندین  شنود.  کنترل نیزها  آن در آمیز مخارره رفتارهای شادکامی، و اهداف تحق  ضمن تا شود می

 (.2019 همرناران،  و )سمب یابد می افزایش آنان در خودتنظیمی آن متعاقب و خویشتنداری هحاظ

 متوقنف  مستلزم که دهند می تغییر ای وونه به را خویش تمایلات افراد داری، خویشتن اعمال هنگام

 بدانند  فنرد  کنه  زمانی باشد. تر مدت رولانی سودمندی با دیگر هدفی به رسیدن برای هدفی نمودن

 و هنا  پتانسنیل  بنه  توجنه  با را اهدافش تواند می کند، مدیریت را برافروختگیش و احساسات چگونه

 هنا  هندف  این به یابی دست برای را متعهدانه( )عمل تلاشش و زمان و کند تعیین فردی های ظرفیت

 در نظنر  مورد ارادی خودتنظیمی اهگوی اجزای از که سازی بهینه و انتخاب همچنین سازد. متمرکز

 )پرسنی،  دارنند  بنروز  بنرای  مناسنبی  بسنتر  تعهند  و پنذیرش  بنر  مبتنی درمان در هستند پژوهش این

 اخنتلال  بنا  منردان  ارادی خودتنظیمی در درمانی روش این که نیست انتظار از دور بنابراین (؛2008

 باشد. تأثیروذار نگهدارنده درمان تحت مواد سوءمصرف

 منردان  در پریشنانی  تحمنل  بنر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش دیگر یافته

 نتننایج بنا  یافتننه اینن  اسننت. تأثیرونذار  نگهدارنننده درمنان  تحننت منواد  سوءمصننرف اخنتلال  دارای

 تأثیرونذاری  بر که جهت این از (1397) همراران و امیریان و (2015) همراران و هی های پژوهش

 در اسنت.  همسو دارند، تأکید مواد سوءمصرف اختلال با افراد پریشانی تحمل بر مداخله روش این

 منجنر  خود پریشانی، و درد شر از شدن خلاص برای مداوم تلاش که وفت توان می یافته این تبیین

 و )علنی  اسنت  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اساس و هسته فرض این شود. می بیشتر رنج ایجاد به

 اما ویرد، نمی صورت پریشانی و رنج کاهش برای تلاشی هیچ آن در که درمانی (.2017 همراران،

 ینابی،  ارزش آمیختگنی،  تعهد، و پذیرش اهگوی رب  است. آن انرار قابل غیر  نتیجه علائم، کاهش
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 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 تجربنه  پنایین،  پریشنانی  تحمل با افراد شود. می پریشانی و درد افزایش باعث آوری دهیل و اجتناب،

 ارزیابی پذیرش غیرقابل را هیجانی آشفتگی و کنند می توصیف تحمل غیرقابل را هیجانی آشفتگی

 یناد  درمنان  فراینند  رنی  فنرد  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در (.2015 همراران، و )علی کنند می

 ی رابطنه  چگنونگی  در و دهند  کناهش  را خود ناخوشایند احساسات و افرار نفوذ و اثر تا ویرد می

 تجربینات  بنا  دروینری  جنای  بنه  وینرد  منی  یناد  مراجنع  کنند.  ایجناد  تغیینر  آزاردهنده افرار با خود

 و باشنند  جرینان  در کنه  دهد اجازهها  آن به و کند باز جا برایشان باشد،ها  آن پذیرای کننده، آشفته

 اش زندوی کیفیت سطح بهبود صرف را کند می خرج خود بد حال کنترل برای کهی زمان و انرژی

 شنرایط  و پریشنانی  بنه  دارنند  پنایینی  پریشنانی  تحمنل  کنه  افنرادی  (.2017 همرناران،  و )علی کند

 هنای  احسناس  از اجتنناب  بنرای  افراد این درنتیجه، دهند. می ناسازوارانه پاسخ پریشانی برانگیزاننده

 ینک  پنذیرش  تعهند  و پنذیرش  بنر  مبتنی درمان که آن حال کوشند. می آزارنده های حاهت یا منفی

 رویندادهای  آواهاننه  و فعنال  پنذیرش  شنامل  که است تجربه اساس بر اجتناب برای مهم جایگزین

 باعث که زمانی مخصوصاً ناخوشایند هیجانات و رویدادها تغییر برای تلاش عدم با و است شخصی

 و وقنت  هرچنه  رویررد این رب  (.2012 همراران، و )کاسیر است مرتبط شناختی روان های آسیب

 در کننیم،  صنرف  خنود  شخصنی  تجربینات  شنر  از شندن  خنلاص  ینا  اجتنناب  بنرای  بیشتری انرژی

 تمنام  از آوناهی  بنا  فنرد  درمنان  اینن  نتیجنه  در شند.  خنواهیم  متحمنل  را بیشتری رنج مدت رولانی

 و فعنال رنور   به ناخوشایند رویدادهای تجربه و حال هحظه در خود رفتار احساسات افرار، حالات،

 باشد. خواهد می که رور آن نه شود، می رو روبه هستند که رور همان ها موقعیت واقعیت با آواهانه

 (.2015 همراران، و )هی شوند می پذیرتر تحمل کننده آشفته تجارب ترتیب بدین

شناختی  روان پذیری انعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش دیگر یافته

 نتایج با یافته این است. تأثیروذار نگهدارنده درمان تحت مواد سوءمصرف اختلال دارای مردان در

 از (1398) همرناران  و محمندی  و (1397) کریمی و صادقی (،2015) همراران و هی های پژوهش

 اخنتلال  بنا  افنراد شنناختی   روان پنذیری  انعطناف  بنر  مداخله روش این تأثیروذاری بر که جهت این

 مشنرلات،  از بسیاری وفت توان می یافته این تبیین در است. همسو دارند، تأکید مواد سوءمصرف
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 1401 زمستان  |و دوم  پنجاهشماره   | سیزدهمسال 

 و ناخوشنایند  احساسنات  و افرنار  از اجتناب مانند مواد سوءمصرف دارای افراد تظاهرات و ها نشانه

 شنود.  واقنع  مفیند  اخنتلال  اینن  در درمان این کارویری به که شوند می باعث مواد مصرف وسوسه

 فرر بازداری از دست چگونه که آموزند می فرد به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اصلی فرایندهای

 (.1399 همرناران،  و نژاد )حسینی کنند برقرار ارتباط خود خصوصی و درونی تجارب با و بردارند

 خود شود می داده آموزش فرد به و شود می افزوده فرد روانی آواهی بعد به درمانی رویررد این در

 اینن  (.2011 همرناران،  و )هومنا  کنند  دهنی  سازمان دوباره راها  آن و سازد جدا ذهنی تجارب از را

 بنه  پنذیر  انعطناف  فنرد  دهند.   ر  بایدشناختی  روان پذیری انعطاف در که است چیزی همان درست

 را ارلاعنات  متنوع، های موقعیت به پاسخ در راحتی به تواند می که است کسی شناختی روان هحاظ

 منواد  سوءمصنرف  دارای افنراد  و (2021 همراران، و )چری ببرد کار به و کرده سازماندهی مجدداً

 هسنتند  نناتوان  مصنرف  وسوسنه  حنین  خصنوص  به عوارف و هیجانات از ذهنی تجارب جدایی در

 درمنانی  تعهند  و پنذیرش  از شنناختی  روان پنذیری  انعطناف  همچنین (.1398 همراران، و )محمدی

 و تجربینات  پذیرش فرایند دو برویرنده درشناختی  روان پذیری انعطاف عبارتی به .شده است مشت 

 حال (.2021 همراران، و )چری هستند وابسته هم به متقابل رور به که است محور ارزش رفتارهای

 و تغیینر  شنیوه  متعهداننه(،  عمل و ها )ارزش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پایانی فرایندهای که آن

 دهند. می افزایش راشناختی  روان پذیری انعطاف نهایت در و شوند می شامل را رفتار تعهد

 بنرای  ینا  و سنرورمی  و تفنریح  قصند  به ابتدا در اغلب معتاد شخص رسد می نظر به مجموع در

 شنود  منی  منواد  به وابسته چنان مدتی از بعد که حاهی در آورد، می روی مواد مصرف به کنجراوی

 و مصرف برای است حاضر موارد اکثر در که رسد می جایی به و کند می فرر آن به دائمرور  به که

 افنراد  بازوشنت  از جلنوویری  بزنند.  جنرائم  ارترناب  بنه  دست آن، از ناشی کاذب هذت به رسیدن

 و کند می خود مصروف کشور ووناوون های بخش در را زیادی انرژی مواد مصرف به کرده ترک

 کنارویری  بنه  در توانند  منی  حاضر پژوهش نتایج نیست. و نبوده ناامنی بروز در تأثیر بی مسئله همین

 قضایی و نظامی نهادهای معنوی و مادی های هزینه و بزهراری کاهش درنتیجه و درمانی مداخلات

 باشد. مثثر
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 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 کنه  کنرد  اشناره  سناهه  45 تا 20 مردان به محدودیت به توان می پژوهش این های محدودیت از

 پیشنهاد و شود احتیاط بالاتر سنی محدوده و نوجوانی سنین و زنان به آن نتایج تعمیم در است بهتر

 وینژه  بنه  سنال  20 زینر  و میانسنالان  سننی  ونروه  روی بر مشابه موضوع با آتی های پژوهش شود می

 فاقند  پژوهش این همچنین شود. انجام هستند، رو هروب چاهش با ارادی خودتنظیمی در که نوجوانان

 وضنعیت  کنتنرل  عدم سویی از نداد. دست به نتایجی درمان اثر تداوم درباره و بود پیگیری آزمون

 احتمنال  اسنت  ممرنن  کنه  ونر  درمان و ور پژوهش بودن یرسان و نمونه افراد اجتماعی و اقتصادی

 باتوجنه  شنود.  می محسوب حاضر پژوهش های محدودیت از نیز دهد  افزایش را نتایج در سوویری

 پنذیری  انعطناف  افنزایش  بنر  تعهند  و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بر مبنی پژوهش های یافته به

 پیشنننهاد مننواد مصنرف  اخننتلال دارای افننراد ارادی خنودتنظیمی  و پریشننانی تحمننل ،شنناختی  روان

 داروینی،  درمنان  درکننار  و شنوند  اسنتفاده  منواد  سوءمصنرف  درمنان  مراکنز  در روش این شود می

  شود. ارائه کنندوان مراجعه به نیزشناختی  روان و غیردارویی های درمان

 منافع تعارض

  ندارد. وجود منافعی تعارض یا تضاد وونه هیچ مقاهه نویسندوان برای

 سپاسگزاری

 مندیران  و مسنئوهین  و پنژوهش  در کنندوان شرکت همه که دانند می لازم خود بر پژوهشگران

 اینن  در منا  ونر  یناری  کنه  دوسنتانی  و اسنتادان  سنایر  و کنریم  رباط شهر اعتیاد درمان مراکز محترم

 نمایند. قدردانی و تشرر اند، بوده پژوهش
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 1401 زمستان  |و دوم  پنجاهشماره   | سیزدهمسال 

 منابعفهرست 
 یگروه   یدرم ان  روان یاثربخش   (.1397) .هانش اه ج محم دزاده،  و حیدو ،یاحمد ،هرامش ،یمام ،امرانک ان،یریام

 .م واد  کنن دگان  سوءمصرف در یشانیپر تحمل و جانیه میتنظ در یدشوار بر تعهد و رشیپذ درمان بر یمبتن

  .61-54 ،( (18 یاپی)پ 2)5 ،آموزش و سلامت جامعه

 و رشیبرپ ذ  یمبتن درمان یاثربخش (.1397) .محسن یدس خواه، حجت و حسنم ان،یمحمد گل ،یلادم ،یریجهانگ

 48)12 ،یپژوه   ادياعت متادون. درمان تحت معتادان در یشناخت روان پذیری انعطاف و یفکر برنشخوار تعهد

 .184-169 ،( (1 نامه ژهی)و

 ب ر  مبتن ی  رفت اری  ش ناختی  مش اوره  اثربخشی (.1399) پیمان. ی،شریف مام و محبوبه ،البرزی ناهید، ،نژاد حسینی

فص لنامه   .م واد  سوءمص رف  به وابسته مادرانشناختی  روان پذیری انعطاف بر (ACT) تعهد و پذیرش درمان

 .2025-2011 (،107)20 ،شناختی پژوهشی علوم روانعلمی 

 اس اس  ب ر  ادی  اعت اس تعداد  ین  یب شیپ   (.1398) .امرانک   بخ ش،  زدانی و هانگیرج ،یکرم ،حمدرضام ان،یخداداد

 ،یپژوه   ادياعت کرمانشاه. شهر متوسطه دوم دوره آموزان دانش در ینوجوان مثبت تحول و یاراد یمیخودتنظ

13(54 )، 109-125.  

 و گ ری  خودتنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی (.1396) .میترا ،پهلوان و محسن ،سعیدمنش

 .14 -22 (.4)6 ،فصلنامه مددکاری اجتماعی .مواد مصرف اختلال دارای نوجوانان خویشتنداری

 و اولی ه  ناس ازگار  ه ای  طرحواره مقایسه (.1400) ابوالقاسم. ،کنش خوش و سعید ،ایمانی محمدحسین، ،شیرانیان

رویش روان  محرک. و افیونی مواد سوءمصرف به مبتلا افراد و مبتلا غیر افراد درشناختی  روان پذیری انعطاف

 .163-174 ، (7) 10 ،شناسی

 و یش ناخت  پ ذیری  انعط اف  بر یشناخت روان هیسرما مداخله یبخش اثر (.1397) .اطمهف ،یمیکر و سعودم ،یصادق

 .101-83 ،( (1 نامه ژهی)و 48)12 ،یپژوه ادياعت معتاد. افراد یآور تاب

نام ه   پرس ش  فارس ی  نسخه روانسنجی کفایت (.1391) حمید. ،ضرابی و رضا ،مولودی ،لادن ،فتی ،ایمانه ،عباسی

 .80-65 ،(10) 3 ،شناختی پژوهشی روشها و مدلهای روان -فصلنامه علمی  .دوم نسخه –عمل و پذیرش

 یاثربخش   (.1390) .وادج   ،یف درد  یص الح  و یدامیرس   ،یزدی   نیام   ،رتض ی م ،یغ رو  مدرس ،دیجهخ ،یعلو

 و یش ان یپر تحم ل  ،نیادی  بن ری  فراگ یاریهوش   های مولفه بر هیتک )با یگروه وهیش به یکیالکتید یرفتاردرمان

 .135-124 ،((50 یاپی)پ 2)13 ،یاصول بهداشت روان .انیدانشجو در یافسردگ های نشانه بر (یجانیه میتنظ
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 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 ب ر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (.1398) منصوره. نصیریان و مریم ،ابرقوئی زاده صالح لیلا، ،محمدی

 ش هيد  پزش کی  علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله متادون. با درمان تحت مردان در هیجان شناختی تنظیم

 .853-861 ،(9) 23 ،یزد صدوقی

 ت امین  در غیردولت ی  های سازمان مشارکت سازماندهی (.1397) میلاد.  ،مرادی و ابوالفضل ،قاسمی پرویر، ،یعقوبی

 .143-166 (،8)27 ،امنيت ملی .مخدر مواد و اعتیاد با مبارزه رویکرد با عمومی امنیت

 تحم ل  و ج ان یه یش ناخت  میتنظ   یراهبرده ا  ارتب ا   (.1398) .لیرض ا ع ،یان دام  و مانهس ،یافیس ،ظامن ،یهاشم

 (, 53)13 ،یپژوه   ادي  اعت .یآور ت اب  یانجیم نقش :ادیاعت مستعد انیدانشجو یزندگ از تیرضا با یشانیپر

157-176. 
Ali, B., Green, K. M., Daughters, S. B., & Lejuez, C. W. (2017). Distress tolerance interacts 

with circumstances, motivation, and readiness to predict substance abuse treatment 

retention. Addictive Behaviors, 73, 99-104.  
Ali, B., Seitz-Brown, C. J., & Daughters, S. B. (2015). The interacting effect of depressive 

symptoms, gender, and distress tolerance on substance use problems among residential 

treatment-seeking substance users. Drug and alcohol dependence, 148, 21-26.  
Andalibi, M. S. S., Ardani, A. R., Amiri, A., Morovatdar, N., Talebi, A., Azarpazhooh, M. R., 
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