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و تحمل پریشانی   یشناختروان یریپذانعطافدرمان پذیرش و تعهد بر   اثربخشی

 با متادون مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده مردان
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  چکیده  :پژوهشی اصیل وع مقالهن

  10/09/1404دریافت:  تاریخ

   01/04/1405تاریخ پذیرش:

پیامدهای جسمی:  مقدمه مواد  اجتماعی مختلفی    یشناختروان   ،اختلال مصرف    ازجمله و 

با هدف بررسی    پژوهشاین  .  ددر پی دار  پریشانی راو تحمل    شناختی  یریپذانعطاف کاهش  

شناختی و تحمل پریشانی در مردان  پذیری روان اف مان پذیرش و تعهد بر انعطاثربخشی در

 مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان با متادون انجام شد. 
و کنترل در   آزمایشبا دو گروه    1404ی در سال  آزمایش  این پژوهش نیمه  :هاروش مواد و  

ن انجام شد.  شهر  اخ  ۳0نمونه شامل  یشابور  با  مرد مبتلا به  تلال مصرف مواد تحت درمان 

به م که  بود  گروه  تادون  گرفتند.  قرار  گروه  دو  در  تصادفی  درمان    ۸  آزمایش طور  جلسه 

انعطاف پذیرش و تعهد دریافت کرد. داده با استفاده از پرسشنامه  شناختی و  پذیری روان ها 

و  ی شدند  گردآور   (پیگیری  و  آزمونپس ،  آزمونیش پ)مرحله    سهتحمل پریشانی در    مقیاس

استفاده   اندازه   روش  ازبا  با  واریانس  نرم گیری مکرر  تحلیل   و  مورد تجزیه  SPSSافزار    در 

 تحلیل قرار گرفتند.

متغیر    :هایافته  دو  هر  بر  گروه   × زمان  تعامل  و  گروه  زمان،  اثر  که  داد  نشان  نتایج 

روان انعطاف  بود    ناختیشپذیری  معنادار  پریشانی  تحمل  تعقیبی  زآ.  (> 001/0p) و  مون 

نمر تفاوت  که  داد  نشان  نیز  پیش   هبونفرونی  پس بین  با  گروه  آزمون  در  پیگیری  و  آزمون 

)  آزمایش است  بین پس   کهی درحال(،  > 001/0pمعنادار  معنادار  اختلاف  پیگیری  و  آزمون 

آزمون و  ر هر دو متغیر در مراحل پس گروه د  بین دو  ه. همچنین، تفاوت نمر( < 05/0p)نبود  

 (. > 001/0p)  بودمعنادار    یپیگیر

پذیری  دهد درمان پذیرش و تعهد با بهبود پایدار در انعطاف ها نشان می یافته  :گیرییجهنت

آوری  عنوان یک مداخله مکمل مؤثر در ارتقاء تابتواند بهشناختی و تحمل پریشانی، میروان 

 ان تحت درمان با متادون مورد استفاده قرار گیرد. شناختی مرد روان 

 

 : هاکلیدواژه
 متادوندرمان پذیرش و تعهد،  ، تحمل پریشانی،  یشناختروان   یریپذانعطاف 
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 مقدمه 

از مهماختلال مصرف مواد   پایدارترین چالشیکی  ها  ترین و 

به عمومی  سلامت  حوزۀ  میدر  بهشمار  که  یک رود  عنوان 

ای اختلال مزمن، عودکننده و چندوجهی، پیامدهای گسترده

گی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی بر  در ابعاد فردی، خانواد

می با بر  .(1)گذاردجای  مقابله  دفتر  گزارش  آخرین  اساس 

، حدود  2024مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد در سال  

سنی    2۸4 دامنه  در  نفر  حد  64تا    15میلیون  اقل  سال 

کردهیک مواد مصرف  از  بار  بیش  میان،  این  از  که    ۳6/۳اند 

معیارهای   نفر  و میلیون  کرده  احراز  را  مواد  مصرف  اختلال 

هستند  یهاهمداخلنیازمند   درمانی  ارقام  (.  2)تخصصی  این 

بلکه نشان  نه تنها بیانگر گستردگی شیوع این اختلال است، 

های سلامت، اقتصاد و ساختارهای اجتماعی  دهد که نظاممی

غیرمستقیم   و  پیامدهای مستقیم  با  ناگزیر  در سراسر جهان 

 . (۳)اندیبانگربه آن دست

های سنگین  زینه اختلال مصرف مواد افزون بر تحمیل ه

هزینه ایجاد  با  سلامت،  نظام  به  درمانی  های  مستقیم 

بهره کاهش  همچون  غیبت  غیرمستقیم  افزایش  شغلی،  وری 

نابسامانی بروز  شغلی،  و  تحصیلی  عملکرد  افت  کار،  های  از 

آسیب و  جرایم  ارتکاب  خشونت،  افزایش  ی  هاخانوادگی، 

میبین جوامع  دوش  بر  عظیمی  بار  درمان    .(4)گذاردفردی، 

ترک،   جسمانی  علائم  کاهش  هدف  با  متادون  با  نگهدارنده 

و   تزریقی  مصرف  خطر  کاهش  مصرف،  وضعیت  تثبیت 

پیامدهای مرتبط با آن و پیشگیری از عود طراحی شده است  

م شواهد  برو  وابستگی    ایتعددی  مدیریت  در  آن  اثربخشی 

وجو دارد  جسمانی  و    (. 5)د  بالینی  تجربه  حال،  این  با 

میه پژوهش نشان  علائم  ا  کنترل  صرف  که  جسمانی،  دهند 

در   پایدار  بهبود  به  دستیابی  و    مراجعانبرای  نیست  کافی 

روان مشکلات  از  در  بسیاری  هیجانی  و  شناختی  شناختی، 

به متادون،  با  نگهدارنده  درمان  تحت  مردان،  افراد  در  ویژه 

تداوم  از    (. 6)یابدمی  همچنان  استفاده  این وضعیت، ضرورت 

در  روان  یهاهمداخل را  شواهد  بر  مبتنی  و  مکمل  شناختی 

 (. 7)سازدهای دارویی برجسته میکنار درمان

های اخیر، رویکردهای موج سوم رفتاردرمانی در در سال

یافتهجایگاه قابل  اختلال مصرف موادحوزه   اند. یکی  توجهی 

مهم آناز  به  ها، ترین  که  است  تعهد  و  پذیرش  جای درمان 

حذ برای  کتلاش  یا  و  ف  افکار  محتوای    هاییجانهنترل 

این   (.۸)پردازددردناک، به اصلاح رابطۀ فرد با این تجارب می

فرایندهایی مانند پذیرش، گسلش شناختی،    بریهتکدرمان با  

ها و  سازی ارزش عنوان زمینه، شفافحضور در لحظه، خود به 

مت انعطافاقدام  افزایش  پی  در  روانعهدانه،  شناختی پذیری 

رنج  این  در    (.9)است که  است  این  بر  فرض  درمان 

یا  روان  کنترل  برای  ناکارآمد  تلاش  از  ناشی  بیشتر  شناختی 

آن  از تجارب درونی است، نه خودِ  به  اجتناب  ها؛ تلاشی که 

ناسازگار   رفتارهای  و  مشکلات  مواد    ازجملهتداوم  مصرف 

هدف اصلی این رویکرد آن است که فرد    (. 10)ودشمنجر می

و  بتو افکار  حضور  در  رفتارهای    هاییجان هاند  ناخوشایند، 

انتخاب کند)همسو با ارزش  انعطاف11های خود را  پذیری  (. 

بدون    هایجانهشناختی به توانایی تجربه آزادانۀ افکار و  روان 

و   افراطی  درگیری  یا  راس  حالیندرع اجتناب  در  تای  اقدام 

زند دارداهداف  اشاره  نشان  پژوهش  .(11)گی  دهند  میها 

پا خطر  سطوح  و  مصرف  ولع  بیشتر  شدت  با  سازه  این  یین 

می آن  افزایش  و  است  مرتبط  هیجان،  عود  تنظیم  تواند 

مح با  مواجهه  در  احتمال  رکخودکارآمدی  و  مصرف  های 

کند تقویت  را  پایدار  درمان    افراددر    (.12)بهبود  تحت 

به  نگهدارنده متادون،  نسبی   باوجودمردان،  ویژه  با  کنترل 

تع  جسمانی  مؤلفهلائم  روانرک،  افکار  های  مانند  شناختی 

بیوسوسه  احساس  اضطراب،  انگیز،  ناامیدی،  معنایی، 

برابر    افسردگی در  درماندگی  همچنان   های یجان ه و  منفی 
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چالشبه میعنوان  باقی  اساسی  های  درمان  (.1۳)مانندهای 

شناخ اصلاح   باوجودرفتاری  –تیسنتی  در  اثربخشی 

آشناخت و  مهارت ها  مقابلهموزش  بهای  در  با   افرادرخی  ای، 

برای   تلاش  در  افراطی  ذهنی  درگیری  و  شناختی  مقاومت 

در چنین مواردی،    (.14)شوندتغییر محتوای افکار مواجه می

چون که    رویکردهایی  تعهد  و  پذیرش  تغییر   ی جابهدرمان 

ب افکار،  امحتوای  با  فرد  رابطه  تغییر  درونی  ه  تجارب  و  فکار 

میپرمی گزینهدازند،  از اتوانند  گروهی  برای  کارآمدتر  ی 

 . (9)بیماران باشند

میپژوهش نشان  در  دهند  ها  تعهد  و  پذیرش  درمان 

انعطاف افزایش  و  هیجان  تنظیم  تحمل بهبود  و  پذیری 

است مؤثر  مثالپریشانی  برای  افزایش    .  همکاران  و  باقری 

را  م پریشانی  تحمل  گزارش    ینازاپسعنادار  مداخله 

مطالعه  (.15)اندردهک در  کاشفیهمچنین  توسط  و  زاده  ای 

به  همکاران   گرایش  کاهش  به  منجر  تعهد  و  پذیرش  درمان 

وسوسه افکار  کاهش  هیجمصرف،  تحمل  افزایش  و  انی  انگیز 

کروتر و همکاران در   (. 16)کنندگان مواد شده استدر مصرف

  درمان پذیرش و تعهد اند که  حلیل جامع نشان دادهیک فرات

انعطاف افزایش  بر  معنادار  روانتأثیری  و  پذیری  شناختی 

از   وسیعی  طیف  در  رفتاری  پیامدهای  ی  هااختلالبهبود 

مواد   یافته  (.17)داردمصرف  درمان  این  جایگاه  مجموعاً  ها 

به را  تعهد  و  مداخلهپذیرش  در  عنوان  شواهد  بر  مبتنی  ای 

 کند. تقویت می اختلال مصرف موادزۀ حو

نظام پژوهشمن مرور  میهای  د  نشان  که  موجود  دهد 

قابل از  بخش  بر    ی هاپژوهشتوجهی  را  تمرکز خود  پیشین، 

کیفیت   یا  اضطراب  افسردگی،  مانند  عمومی  بالینی  علائم 

های  زمان سازهاند و کمتر به بررسی همزندگی معطوف کرده

مدل   در  کلیدی  همچون فرایندیِ  تعهد  و  پذیرش  درمان 

روانانعطاف پریشانی  شناپذیری  تحمل  و  ختی 

این    (.1۸)اندپرداخته  از  دارای   هاپژوهشبسیاری 

گروه های  طراحی  ازجملههایی  محدودیت   شبهیا    یتک 

جمعیتیشیآزما از  استفاده  محدود،  نمونه  حجم  های  ، 

نمونه  )مثل  بدون غیراختصاصی  مردان  و  زنان  ترکیبی  های 

یا نمونهت یا فقدان  فکیک دقیق،  بالینی(،  غیر  های  گروههای 

از سوی دیگر، بخشی از   (.19)اندای ساختاریافته بودهمقایسه

مصرف  اغلب ها  پژوهش مواد  بر  یا  نیکوتین  الکل،  کنندگان 

داشته  تمرکز  اثربخشی  محرک  بررسی  به  کمتر  و  درمان اند 

فراد وابسته به  شناختی در اهای روانبر سازه  پذیرش و تعهد 

ا متادون،  درمان نگهدارنده ب ویژه مردان تحت  همواد افیونی، ب

به  (.20)اندپرداخته  پژوهشی،  خلأ  به این  توجه  با  ویژه 

های جنسیتی در الگوهای مصرف، پیامدها و پاسخ به  تفاوت

اختصاصی بر روی جمعیت   ی هاپژوهشدرمان، اهمیت انجام  

تحت درمان نگهدارنده    انعمراج  کند.ن میمردان را دوچندا 

متادون دلیل    یهامداخلهت  دریاف  باوجود  با  به  دارویی، 

های هیجانی و ضعف در تحمل پریشانی، همچنان در  چالش

، بسیاری  حالینباا  (. 21)معرض خطر بالای لغزش قرار دارند

شناختی های رواناز مراکز ترک اعتیاد در ایران فاقد پروتکل

مبتنی   و  هستندبساختاریافته  شواهد  لذار  انجام    ؛ 

بومیپژوهش دهای  میشده  زمینه  این  راهنمار  یی  تواند 

عملی برای ارتقای کیفیت خدمات درمانی ارائه دهد. از سوی 

می نشان  پیشینه  مرور  اغلب  دیگر،  که    ی هاپژوهشدهد 

اند  پیشین به پیامدهای بلافاصله پس از مداخله بسنده کرده

هم و  دقیق  بررسی  مانند  ازهسزمان  و  فرایندی  های 

روان انعطاف پریشانی،  شناختپذیری  تحمل  و  در    همآنی  با 

به درمان،  اثرات  ماندگاری  گرفتن  تحت نظر  مردان  در  ویژه 

تبیین   (.15،16)درمان با متادون با خلأ پژوهشی مواجه است

ها در طول سازهچگونگی تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر این  

می شزمان،  به  مکانیتواند  در  مسناسایی  مؤثر  تغییر  های 

منجر شده و مبنایی برای طراحی   ادمصرف مواختلال  درمان  

شخصی  یهامداخله و  هدفمند  مراکز  سازی مکمل،  در  شده 
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هدف   با  حاضر  پژوهش  اساس،  این  بر  آورد.  فراهم  درمانی 

ان بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  پذیری  عطافبررسی 

پریشروان  تحمل  و  اختلال  شناختی  به  مبتلا  مردان  در  انی 

درم مصرف   تحت  نگهدارندهمواد  شهر  ان  متادون   ستان با 

 انجام شد. نیشابور 

 

 هامواد و روش

نوع   از  پژوهش  گروه    یشیآزما  یمهناین  دو  و    آزمایشبا 

، آزمونیشپ کنترل بود که متغیرهای موردنظر در سه مرحله  

جامعه    دند. سه ماه بررسی شپیگیری به فاصله  و    آزمونپس

تحت  د  لال مصرف موامبتلا به اختافراد    تمامی آماری شامل  

متادون   با  نگهدارنده  کلینیک  کنندهمراجعه درمان  های  به 

نیشابور   شهرستان  اعتیاد  سال  ترک    تعیین  . بود  1404در 

و با در نظر گرفتن    G*Power3.0.10  افزارنرمنمونه با    حجم

معناداری آمارα  =   05/0)  سطح  توان  و  β=  90/0-1)ی  (،   )

حجم نمونه ین اساس، حداقل  انجام شد. بر ا  ۳0/0اندازه اثر  

گروه   هر  گردیدنفر    26  درمجموعو  نفر    1۳برای  ؛  برآورد 

ریزش    ینباوجودا از  پیشگیری  تعداد    کنندگانشرکتبرای 

یافت  نفر  15  به  هاگروهافراد     صورت بهگیری  نمونه.  افزایش 

تیب که پس از مراجعه به  در دسترس انجام گرفت؛ بدین تر

داوطلب    افرادنده  هر نیشابور، پروای ترک اعتیاد شهکلینیک 

با   انطباق  و  بالینی  ارزیابی  اساس  بر  افراد  و  شد  بررسی 

از  ملاک از    پژوهشهای ورود و خروج  غربالگری شدند. پس 

واجد    نفر  ۳0نامه آگاهانه کتبی،  احراز شرایط و اخذ رضایت

به  نمونهشرایط  د  عنوان  شدند.  مطالعه  وارد  مرحله  نهایی  ر 

به انتخابمنظوبعد،  بین    ر کاهش سوگیری  ایجاد همگنی  و 

شرکتگروه روش  ها،  از  استفاده  با   یساز  یتصادف کنندگان 

نفر(    15)  آزمایشرابر در دو گروه  ساده و با نسبت تخصیص ب

نفر( جایگزین شدند. فرآیند تخصیص از طریق    15و کنترل )

ای گونهو انتخاب تصادفی کدها انجام شد، به  کدگذاری افراد

شرکتکه   برابرهر  احتمال  با  گروه    کننده  دو  از  یکی  در 

گرفت.  قرار  غربالگری    پژوهش  و  انتخاب  از  پس 

ابتدا هر  ککنندگان بر اساس ملاشرکت های ورود و خروج، 

پیش مرحله  در  گروه  پرسشنامهدو  به  پذیری  انعطاف  آزمون 

مقروان  و  دادند.  شناختی  پاسخ  پریشانی  تحمل    سپسیاس 

شرکت    ۸ر  د  آزمایش گروه   تعهد  و  پذیرش  درمان  جلسه 

مدت   به  جلسه  هر  که  هفته    90کردند  در  بار  دو  و  دقیقه 

با    کهیدرحالبرگزار شد،   تنها درمان نگهدارنده  گروه کنترل 

درمانی، هر دو   ی هاجلسه از پایان  . پس متادون را ادامه دادند 

آزمون له پسه همان ابزارهای پژوهش در مرحگروه مجدداً ب

د بعد  پاسخ  ماه  سه  و  پیگیری  ادند  نیز  درمانی  مداخله  از 

 انجام شد. 

نشان   پژوهش  ادبیات  بخش    که  دهدیمبررسی 

در    یتوجهقابل متادون  با  نگهدارنده  درمان  تحت  افراد  از 

سنین بزرگسالی قرار دارند و بیشترین میزان مصرف مواد و  

مراکز درمانی نیز در این دوره سنی گزارش شده  مراجعه به  

منظور کاهش ناهمگنی  به  پژوهش در این    روین ازا؛  (22)تاس

تفاوت از  روانناشی  و  جسمانی  تحولی،  در های  شناختی 

پایین و  سنین  بالاتر  و  نمونه،    یجهدرنتتر  همگنی  افزایش 

عنوان یکی از شرایط ورود در  سال به  50تا    20سنی    دامنه

سایر شرایط شامل تشخیص اختلال مصرف    رفته شد. نظر گ

اساس ملاکموا بر  راهنمای تشخیصی و های نسخه  د  پنجم 

اختلال  روان آماری  توسط  روانی  روان های  یا  پزشک،  شناس 

دریافت درمان نگهدارنده با متادون به مدت حداقل یک ماه  

، ثابت بودن دوز متادون مصرفی طی  پژوهشپیش از ورود به 

ارائه  یک ماه   رضایت اخیر، تمایل به مشارکت در پژوهش و 

ح  همچنینو    گاهانه،آ در  امکان  منظم    ی هاجلسه ضور 

بود.   به  ملاکدرمانی  ابتلا  نیز شامل    یهااختلالهای خروج 

خودکشی  شناختیروان  بالای  خطر  سایر  ،  شدید،  دریافت 
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شناختی در طول پژوهش، غیبت بیش از دو  روان یهامداخله

درمان از جلسه  انصراف  حاد،  جسمانی  مشکلات  وجود  ی، 

در  مر  همکاری  همهر  مشارکت  و  پژوهش  از  در  حله  زمان 

بود.پژوهش مشابه  پژوهش   های  اجرای  مراحل  تمامی  در 

اخلاقی   شرکت  مدنظراصول  تمامی  از  گرفت.  کنندگان  قرار 

تبی اخذ گردید و اطمینان داده شد که  نامه آگاهانه کرضایت

محرم آنان  دادهاطلاعات  ماند.  خواهد  باقی  کد  انه  با  ها 

ثبت به  اختصاصی  شدند.  و  تحلیل  ناشناس  صورت 

کنندگان در هر زمان مجاز به انصراف از ادامه پژوهش  شرکت

که این تصمیم بر روند درمان نگهدارنده آنان  بودند، بدون آن

بگذارد.   مدتاه تأثیری  پژوهش،  نحوه    هاجلسهزمان  داف  و 

آن   شرکتکامل    طوربه برگزاری  شد.  برای  تشریح  کنندگان 

پایان پژوهش    همچنین، برای از  رعایت عدالت درمانی، پس 

گروه  خ به  مشابه  درمانی  شد.کنترل  دمات  برای    ارائه 

 استفاده شد.  زیر استاندارد هایابزارها از گردآوری داده

  یتجمعهای : برای توصیف ویژگیختیاطلاعات جمعیت شنا

متغیره  یشناخت ونمونه،  سن،  شامل  تحصیلی،  ایی  ضعیت 

وضعی اقتصادی،  نوع  وضعیت  مصرفی،  ماده  نوع  تأهل،  ت 

 یموردبررسعه، سابقه بستری شدن و سابقه خودکشی  مراج

های مربوط به این متغیرها با استفاده از فرم  قرار گرفت. داده

شد.    یشناخت  یتجمعاطلاعات   اقتصادی گردآوری  وضعیت 

کنندگان و در  شرکت  یهارخود اظبر اساس  در این پژوهش  

ه پایین، متوسط، متوسط به بالا و  پنج طبقه پایین، متوسط ب

ش ثبت  ازاینبالا  طبقه د؛  این  مبنای  فردی  رو،  ادراک  بندی 

 از وضعیت اقتصادی خود بوده است. کنندگانشرکت

روانانعطاف  پرسشنامه از   در  :شناختیپذیری  پژوهش  این 

که توسط بن ایتژاک    اختیشنپذیری روانپرسشنامه انعطاف

سال   در  همکارانش  شده  2014و  استفاده    ،ساخته 

ابزار    (. 2۳)گردید مقیاس    20شامل  این  خرده  پنج  و  ماده 

خود   توصیف  تغییر،  از  مثبت  شخص    عنوانبهدرک  یک 

خود  ،  یرپذانعطاف خلاق،    عنوانبه توصیف  و  گشوده  فردی 

واقعیت   و    صورتبهدرک  ادراک  ییرتغقابلپویا  واقع  و  یت  از 

است.    عنوانبه چندبعدی  مقوله  این   یرگذانمرهیک 

 1و از    یادرجه شش پرسشنامه بر اساس یک مقیاس لیکرت  

  120تا    20)خیلی زیاد( است. دامنه نمره بین    6)هرگز( تا  

تبار این پرسشنامه را به روش همسانی درونی  اع   هاآن است.  

کرونباخ(   ر  91۸/0)آلفای  برای  کردند.  وایی  گزارش 

ی شده است.  پرسشنامه دو روایی سازه و روایی همگرا بررس

درصد    ۸/66تحلیل عاملی اکتشافی پنج عامل پرسشنامه    در

از واریانس کل را تبیین کردند و برای روایی همگرا هم یک 

میان پرسشنامه مذکور و مقیاس گشودگی    همبستگی مثبت

وهش  در پژ  (. 2۳)  است   آمدهدستبهو مقیاس خودکارآمدی  

گزارش   ۸9/0رزائی و همکاران ضریب آلفای کرونباخ کل  صف

، در ۸2/0غییر  بت از تشده است. این ضریب برای تفسیر مث

خود   گرفتن  منعطف    عنوانبهنظر  فرد  نظر  79/0یک  در   ،

، تفسیر ۸0/0یک فرد گشوده و خلاق    عنوانبهگرفتن خود  

و    عنوانبهواقعیت   تفس  ۸4/0بودن    ییرتغقابلپویا  یر  و 

بودن    عنوانبهواقعیت   شده  77/0چندوجهی    گزارش 

 (.24)است

پریشانی  مقیاس سنجش  :  تحمل  برای  حاضر  پژوهش  در 

توسط سیمونز و گاهر در سال  که    مقیاسیاز    تحمل پریشانی

 15این ابزار دارای    (.25)استفاده گردید  ، ساخته شده  2005

تنظیم    و  ماده و  ارزیابی  جذب،  تحمل،  مقیاس  خرده  چهار 

پنج  کهاست   مقیاس  یک  اساس  از  درجه بر    )کاملاً   1ای 

شود. دامنه نمره  می  گذاری)کاملاً مخالف( نمره  5موافق( تا  

آن   75تا    15بین   روش  است.  به  را  آزمون  این  اعتبار  ها 

های تحمل  همسانی درونی در دو مطالعه برای خرده مقیاس

(7۳/0  -72/0( جذب   ،)77/0  -7۸/0( ارزیابی   ،)۸4/0  -

بار  عتا ( مناسب گزارش کردند. 70/0 -74/0( و تنظیم )۸2/0

برابر   بازآزمایی  روش  به  در  61/0آزمون  است.  نهایت    بوده 
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مناسبی   افتراقی  و  ملاکی  همگرا،  روایی  از  مقیاس  این 

اعتبار   (.25)برخوردار است پژوهش صالحیان و منصوری  در 

  ه بود  ۸2/0آزمون به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(  

ازش نرم =بر 92/0=برازش تطبیقی،  94/0. روایی سازه )است

افزایشی،    94/0نشده،   برازش،  =ن  90/0=برازش  یکویی 

خوب   077/0 تقریب(  خطای  مجذورات  میانگین  جذر   =

 (.26)است گزارش شده

تعهد:   و  پذیرش  گروه   یها جلسهدرمان  بر    آزمایش  درمانی 

صورت  و به  تدوین شده بود  (27)اساس مدل هیز و همکاران  

 سه در هر هفتهلجدو    ایدقیقه  90هی، در هشت جلسه  گرو

 . ( 1)جدول  برگزار گردید

 

 درمان پذیرش و تعهد یها. محتوای جلسه 1جدو  

شماره 

 جلسه 
 های اصلی اهداف درمانی و فعالیت  محتوای جلسه 

1 
مقدمه و  

 اهداف درمان 

ه  نیست بلک  هااحساس درمان، تغییر افکار یا  د. هدف  معرفی ش در این جلسه اصول اساسی درمان پذیرش و تعهد

ناپذیری شامل  ضلعی انعطافزندگی غنی و معنادار است. مدل شش   یسو بهجارب ناخوشایند و حرکت  پذیرش ت

شده، اقدام  سازی ، آمیختگی شناختی، وابستگی به خود مفهوم یاتجربهتمرکز افراطی بر گذشته یا آینده، اجتناب  

ر  گیری برای درک بهتفتن در باتلاق و انگشت های فرو رها معرفی گردید. از تمثیلارزش صله از  ثر و فاغیر مؤ

 .آزمون اجرا و تاریخچه مراجع بررسی گردیدمفهوم استفاده شد. همچنین پیش

2 
تمرکز بر زمان  

 حال 

ضور در لحظه  فزایش حبرای ا  هاییدر این جلسه بر نقش تسلط گذشته و آینده بر مشکلات فرد تأکید شد. تمرین

تمرین کشمش( و توجه به بدن انجام  اض و رهایی عضلات، خوردن آگاهانه )مانند  مانند تنفس شکمی، تمرین انقب

 .اری بود وشد. هدف، تقویت توانایی بودن در لحظه حال و کاهش افکار نشخ 

۳ 

کار بر روی  

اجتناب  

 ی اتجربه

د. مراجعان  یا افکار ناخوشایند( بررسی ش   هااحساس ی فرار از  )تلاش برا   ی اتجربه در این جلسه مفهوم اجتناب  

انجام شد؛ در آن،    هاجانیه  یساز   یجسمانشود. تمرین  تناب موجب تداوم مشکلات میآموختند که این اج

یف کرده و محل آن را در بدن  ناخوشایند خود را با رنگ، شکل و اندازه توص   یهااحساس کنندگان  شرکت 

 .اجتناب بود  یجا بهدف، افزایش مواجهه مؤثر  شناسایی کردند. ه

4 
یختگی  مآ

 شناختی 

هایی نظیر تمرین بزاق  و چسبنده شناسایی و از واقعیت تفکیک شدند. تکنیک  کننده  ریدرگدر این جلسه افکار  

فاً  کنندگان یاد بگیرند افکار را صره شد تا شرکت دهان، تکرار کلمات، رقص کلمات و تکنیک تلویزیون آموزش داد 

 .، کاهش سلطه افکار ناکارآمد بر رفتار بودهدفت.  های ذهنی ببینند نه واقعیعنوان پدیده به

5 

کار بر مفهوم  

عنوان  خود به 

 زمینه

هایی مانند آسمان  تمثیلصورت واقعیت پذیرفته بودند، بررسی کردند. از  در این مرحله مراجعان افکاری را که به

ین مفهوم استفاده شد. هدف،  ضیح ابرابر ابرهای گذرای افکار( و صحنه تئاتر برای توعنوان زمینه ثابت در  )خود به 

 .گر و کاهش همانندسازی با افکار بودافزایش آگاهی نسبت به خود مشاهده 

6 
تحلیل اقدامات  

 غیر مؤثر 

هایی  رح پرسش ناخوشایند تحلیل شد. با ط  یهااحساس کنندگان در مواجهه با افکار و  رفتارهای ناکارآمد شرکت 

ده است؟ به کشف الگوهای رفتاری معیوب پرداخته  سترش داده یا محدود کرات را گن رفتار زندگیمانند آیا ای
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 .های ناکارآمد بودپاسخ   جایمحور بهشد. هدف این جلسه، جایگزینی رفتارهای مؤثر و ارزش 

7 
ها و  ارزش 

 تعهد

یی  ساناها به شهای ارزش و جدول ارزش هایی مانند کارت کنندگان با استفاده از ابزاردر این جلسه شرکت 

ها پنج ارزش برتر انتخاب شد و میزان اهمیت و  های زندگی خود پرداختند. سپس از میان آنترین ارزشمهم 

( ارزیابی گردید. دو پرسش کلیدی مطرح شد: امروز برای تحقق این ارزش چه  10تا    1تحقق هرکدام )از  

 .بودها  ای منطبق با ارزش هدف، تعهد به رفتاره  ؟داریدآینده چه گامی برمی   کنید؟ و تا جلسهمی

۸ 
بندی و  جمع 

 ارزیابی نهایی 

بازخورد مراجعان نسبت به فرآیند درمان    .مرور شد درمان پذیرش و تعهد ضلعیدر آخرین جلسه، مدل شش 

کنندگان مورد بحث قرار  پیشرفت شرکت   .ریزی برای تداوم تغییرات در آینده انجام شدارزیابی گردید و برنامه 

 .محور بودزش تثبیت دستاوردها و تقویت خودکارآمدی در مسیر ارگرفت. هدف،  

 

داده تحلیل  نرمبرای  از  آماری  ها    26نسخه    SPSSافزار 

استفاده شد. در بخش آمار توصیفی، میانگین، انحراف معیار  

پیش مراحل  در  پژوهش  پسمتغیرهای  و آزمون  آزمون، 

بخش   در  گردید.  محاسبه  گروه  دو  هر  برای  آمار  پیگیری 

به فرضیه استنباطی،  بررسی  پژوهش  منظور  مقایسه های  و 

گیری در سه مرحله، از تحلیل واریانس با اندازه  هت نمرتغییرا

ها، سطح  مکرر بهره گرفته شد. برای بررسی معناداری تفاوت

 . گرفته شد در نظر  p < 05/0ها معناداری در تمامی آزمون

 

 هایافته

به که  داد  نشان  ماده نتایج  نوع  و  تأهل    مصرفی   جز وضعیت 

(05/0>p)  گروه دو  بین  متغیرهای    ازنظر ،   یتجمعسایر 

نوع    ازجمله  یشناخت اقتصادی،  تحصیلی،  وضعیت  سن، 

خودکشی به  اقدام  سابقه  و  شدن  بستری  سابقه   مراجعه، 

 (. 2ول )جد نداردوجود ( p> 05/0)تفاوت آماری معناداری 

 

 . توزیع جمعیت شناختی نمونه پژوهش 2  جدول

 

 متغیر

 گروه 

سطح   کنترل  آزمایش 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  معناداری 

 0۸6/0 7/26 4 7/6 1 ابتدایی  وضعیت تحصیلی 

 20 ۳ 0 0 راهنمایی

 ۳/1۳ 2 ۳/۳۳ 5 دیپلم 

 40 6 7/46 7 اسی کارشن

 0 0 ۳/1۳ 2 کارشناسی ارشد 

 119/0 0 0 0 0 بالا اقتصادی   وضعیت

 0 0 7/26 4 متوسط به بالا 

 7/26 4 7/26 4 متوسط 

 ۳/۳۳ 5 7/26 4 متوسط به پایین 
 40 6 20 ۳ پایین 
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 0۳9/0 ۸0 12 ۳/۳۳ 5 مجرد  اهلوضعیت  

 ۳/1۳ 2 ۳/1۳ 2 متأهل

 7/6 1 7/46 7 طلاق گرفته

 0 0 7/6 1 متارکه

)شیشه و    محرک و صنعتی نوع ماده مصرفی 

 (هاین آمفتام

1 7/6 1 7/6 042/0 

 7/66 10 20 ۳ تریاک و مشتقات آن( )  یسنت
داروهای    /یونیشبه افداروهای  

تجویزی )مانند متادون،  

 ترامادول و بوپرنورفین( 

2 ۳/1۳ 2 ۳/1۳ 

از  زمان بیش  ترکیبی )مصرف هم

 یک نوع ماده( 

9 60 2 ۳/1۳ 

 195/0 7/۸6 1۳ 7/66 10 جاعی غیر ار مراجع نوع  

 ۳/1۳ 2 ۳/۳۳ 5 ارجاعی 

 241/0 0 0 ۳/1۳ 2 بله سابقه بستری شدن 
 100 15 7/۸6 1۳ خیر  

 164/0 7/6 1 7/26 4 بله سابقه خودکشی 

 ۳/9۳ 14 ۳/7۳ 11 خیر 

انحراف   میانگین   سن 

 معیار 

 152/0 ار ف معیانحرا میانگین 

 46/۳۳ 90/10 20/41 41/۸ 

 

انحراف   یهاشاخص  ۳دول  ج  در و  میانگین  توصیفی 

متغیرهای   تحمل   و  یشناختروان  یریپذانعطافمعیار 

این جدول نشان  است.    شده   گزارش  ی شانیپر دهد  یمنتایج 

میانگین   در  تغییراتی  زمان  گذشت  با  یری  پذانعطافکه 

پریشناختروان  تحمل  و  اتفاق  شانی  ی  آزمایش  گروه  افراد 

لاز که  است  از  افتاده  استفاده  با  است  آماری  هاروشم  ی 

 به لحاظ آماری بررسی شود.  ها تفاوتمناسب معناداری این 

 

 بین دو گروه در  . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  ۳  جدول

 گروه  متغیر

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  

 ر معیا
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 09/6 ۳۳/۸۸ ۸0/9 90 20/1۳ 7۳/66 آزمایش شناختیپذیری روانعطافنا

 52/10 7۳/60 72/7 20/60 ۸4/7 ۳۳/61 کنترل

 ۸2/6 9۳/۳2 15/6 ۸6/۳1 99/9 26/49 آزمایش تحمل پریشانی

 0۸/5 5۳/46 15/7 7۳/47 52/6 9۳/47 کنترل
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بودند.  ا فاصلهاضر  پژوهش ح  متغیرهای انجام  ی  از  پیش 

نرمال بودن  تحلیل از آزمون توزیع داده  اصلی،  ها با استفاده 

تمامی  –شاپیرو در  که  داد  نشان  نتایج  شد.  بررسی  ویلک 

ها  آزمون و پیگیری( دادهآزمون، پسمتغیرها و مراحل )پیش

( بودند  برخوردار  نرمال  توزیع  جدول  p>  05/0از  در   .)4  

با    پیش فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهشمربوط به  ایجنت

 ت. ویلک ارائه شده اس-استفاده از روش شاپیرو

 
 پژوهش   یرهایمتغ  یانسوار  ینرمال بودن و همگن  ی. بررس4جدول  

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  گروه متغیر

 P آماره  P آماره  P آماره 

پددددددددددذیری  انعطاف

 شناختیروان

 6۳/0 95/0 ۳4/0 9۳/0 19/0 92/0 آزمایش

 ۸0/0 96/0 6۳/0 95/0 55/0 95/0 کنترل

 15/0 91/0 17/0 91/0 51/0 95/0 آزمایش تحمل پریشانی

 ۸۸/0 97/0 7۸/0 96/0 09/0 90/0 کنترل

 

 00۳/0)باکس  آزمون ام ازجمله    هافرضیشپ سایر    نتایج

=p  ،29/۳  =F  ،۳7/22  =MB )    همگنی فرض  که  داد  نشان 

واریانسماتریس انعطافکوواریانس  –های  متغیر  پذیری  برای 

نیست  شناختیروان  اما  برقرار  ماچلی  ،  کرویت  آزمون  نتایج 

است برقرار  متغیر  این  در  کرویت  فرض  داد   0/ 05۸)  نشان 

=p  ،2  =df  ،۸1/0  =W.)   ام آزمون  ،  p=  ۸1/0)باکس  نتایج 

49/0  =F  ،۳۳/۳  =MB)   همگنی  دا  نشان فرض  که  د 

واریماتریس است–انسهای  برقرار  اما  کوواریانس  نتایج  ، 

فرض کرویت نقض شده  که    ت ماچلی نشان داد آزمون کروی

بنابراین برای تحلیل   ؛( p  ،2  =df  ،67/0  =W=  002/0)  است

  گیزر استفاده شد. –هاوسگروهی از اصلاح گریناثرات درون 

گیری مکرر نشان داد اثر اصلی نتایج تحلیل واریانس با اندازه

متغیر   در  گروه  و  زمان  تعاملی  اثر  و  گروه  اثر  زمان، 

روان انعطاف معپذیری  تحمل  شناختی  متغیر  در  است.  نادار 

ا گروه،  اثر  نیز  گروه  پریشانی  و  زمان  تعاملی  اثر  و  زمان  ثر 

جدولبودمعنادار   در  تحلیل  این  کامل  نتایج  ارائه   6و    5  . 

 شده است. 

 
 گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول  

 توان آزمون  اندازه اثر  F df P میانگین مجذورات  منابع تغییر متغیرها

پذیری  انعطاف 

 شناختی روان 

 1 7۳/0 0001/0 1 59/77 40/10112 اثر گروه 

 1 44/0 0001/0 2 96/21 41/12۳5 اثر زمان 

 1 47/0 0001/0 2 ۳4/25 90/1425 تعامل زمان*گروه 

 تحمل پریشانی

 999/0 4۸۸/0 0001/0 1 67/26 40/1904 اثر گروه 

 1 607/0 0001/0 50/1 17/4۳ 01/119۸ اثر زمان 

 1 56/0 0001/0 50/1 44/۳6 2۸/1011 تعامل زمان*گروه 

 

آزمون و  هد که اختلاف بین پیشدنشان می  6نتایج جدول  

پیشپس همچنین  و  انعطافآزمون  پیگیری  و  پذیری  آزمون 

معنیروان  پسشناختی  بین  اختلاف  اما  است،  و  دار  آزمون 

نتایج  معنیآماری    ازنظرپیگیری   باوجوداین  نیست.  دار 

و گروه   تعهد  و  پذیرش  بین گروه  اختلاف  به  کنترل  مربوط 

انعطاف رواندر  معنیشناپذیری  این  ختی  نتایج  است.  دار 
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آزمون و  دهد که اختلاف بین پیشجدول همچنین نشان می

آزمون و پیگیری تحمل پریشانی  آزمون و همچنین پیشپس

پسمعنی بین  اختلاف  اما  است،  پیگیری  دار  و  آزمون 

گروه  دار نیست. باوجوداین نتایج مربوط به اختلاف بین  معنی

کنترل گروه  و  تعهد  و  معنی  پذیرش  پریشانی  تحمل  دار  در 

 . (6)جدول  است
 

 های تعقیبی بونفرونی برای متغیرهای پژوهش نتایج مقایسه .  6جدول  

 مرحله/گروه  متغیرها 
مرحله/گروه مورد  

 مقایسه 
 P خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین 

پذیری  انعطاف 

 شناختی روان 

 آزمون پیش 
 0001/0 25/2 -56/11 آزمون پس 

 0001/0 9۸/1 -60/10 پیگیری 

 1 50/1 96/0 پیگیری  آزمون پس 

 001/0 40/2 20/21 کنترل  درمان پذیرش و تعهد 

 تحمل پریشانی

 آزمون پیش 
 0001/0 ۳2/1 ۳۳/9 آزمون پس 

 0001/0 ۳5/1 66/9 پیگیری 

 1 77/0 ۳۳/0 پیگیری  آزمون پس 

 0001/0 7۸/1 -20/9 کنترل  تعهد درمان پذیرش و  

 

  بحث

هدف    پژوهش با  و    بررسیحاضر  پذیرش  درمان  اثربخشی 

شناختی و تحمل پریشانی مردان  پذیری روانتعهد بر انعطاف

نشان داد    نتایج تحت درمان نگهدارنده با متادون انجام شد.  

درمانکه   پذیری  انعطافمؤثری    طوربهتوانست    این 

پریشانی  روان  تحمل  و  شرکتشناختی  در  گروه  را  کنندگان 

بخشد،  به  آزمایش چنین   کهیدرحالبود  کنترل  گروه  در 

مهم نگردید.  مشاهده  دستاوردهای  تغییری  این  آنکه،  تر 

پایان دوره مداخله، از  پیگیری   در مرحله  یعنی  درمانی پس 

ماندند. این الگو نشان  ماهه نیز کاملاً پایدار و باثبات باقی  سه 

وده  ، یک اثر ماندگار و عمیق بیجادشدهادهد که تغییرات  می

کوتاه واکنشی  نبودهو صرفاً  درمان  به  چارچوب   اند. مدت  در 

تجربه پذیرش  مانند  فرآیندهایی  رویکرد،  منفی،  این  های 

تهدیدکننده فاصله افکار  از  ارزش   گیری  به  تعهد  نقش  و  ها، 

یت روانی برای مواجهه با شرایط دشوار اساسی در ارتقاء ظرف

 (. 2۸)کنندایفا می

انعطا معنادار  روانفتغییر  تحت شناختی  پذیری  مردان 

متادون   با  نگهدارنده  رویکرد    دهندهنشاندرمان  تأثیرگذاری 

تعهد  و  پذیرش  این    درمان  افراد    یشناختروانسازه  بر  در 

پذیری  فزایش این انعطافاختلال مصرف مواد است. ا مبتلا به

معنا و   یبه  افکار  مدیریت  و  تجربه  در  فرد  توانایی  تقویت 

ست که از مفاهیم  ا  هادشوار بدون اجتناب از آن   یهااحساس 

در   تعهدکلیدی  و  پذیرش  می  درمان  شمار    (. 29)رودبه 

مطالعهیافته نتایج  با  پژوهش  این  همکاران   کولن  های  و 

کنترلهم تصادفی  کارآزمایی  یک  در  که  است  شده،  راستا 

انعطاف پایدار  اجرای  بهبود  پی  در  شناختی    درمانپذیری 

تعه  و  کردند  دپذیرش  گزارش  پژوهش    (.۳0)را  همچنین، 

موجب  زاده  کاشفی درمان  این  که  داد  نشان  همکاران  و 

معنا انعطافافزایش  رواندار  به   مردانشناختی  پذیری  مبتلا 

مصرف متادون  مواد    اختلال  با  نگهدارنده  درمان  تحت 

مطالعه  (.۳1)شودمی تغییر س  استات  در  اگرچه  همکاران  و 

افراد وابسته به مواد افیونی   یونیمواد اف  در مصرفداری  معنا
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  کنندگان شرکت از درصد ۳7 ، امانشد درمان مشاهده  طیدر 

تعهد   گروه و  پذیرش  پا  درمان  موفق  یان در  با    یت درمان 

،  مشاوره دارویی رقم در گروه    ینا  کهیدرحالشدند،    ییزداسم

در طول زمان در گروه   یزن  زداییسم  از   ترس.  بود  درصد  19

 یافتهکاهش  مشاوره دارویی  نسبت به  پذیرش و تعهد    درمان

تلاش برای   یجابهدرمان پذیرش و تعهد    ازآنجاکه  (.۳2)بود

در  دارد،  ها تمرکز  کنترل تجارب درونی، بر تغییر کارکرد آن 

از   یها جلسه نیز در طول    پژوهشاین   تا  درمانی تلاش شد 

تکنیک  به  طریق  پذیرش،  و  شناختی  گسلش  های 

و  کنندشرکت افکار  که  شود  داده  آموزش    های یجانهگان 

هایی  پدیده  عنوانبهها و  را بدون درآمیختگی با آن  نامطلوب

نظر   به  کنند.  مشاهده  کنار    رسدیمگذرا  در  مهارت،  این 

هدانه، ظرفیت آنان  ها و تمرکز بر اقدام متعسازی ارزششفاف

حرکت   برای  در    یسوبه را  حتی  زندگی،  معنادار  اهداف 

جوهره  حضور خود،  این  که  داد  افزایش  درونی،    موانع 

 شناختی است.پذیری روانانعطاف

معنادار   پریشانیتغییر  درمان   تحمل  تحت  مردان 

متادون   با  درمان    دهندهنشاننگهدارنده  رویکرد  تأثیرگذاری 

این  پذیرش و تعهد   افراد    یشناختروانسازه  بر    مبتلا بهدر 

درمان پذیرش چوب نظری  در چار   اختلال مصرف مواد است.

تعهد میو  را  پریشانی  تحمل  افزایش  کاهش  ،  پیامد  توان 

تجربه  مواجهه اجتناب  ظرفیت  افزایش  و  با    ای  مستقیم 

آموزش    هاییجانه طریق  از  که  فرایندی  دانست؛  منفی 

آگاهپذیرش،   تسهیل   یذهن  شناختی  درگیری  کاهش  و 

یافته26شود)می با  نتیجه  این  همکاران و  بولانجر  های  (. 

نشاهم که  است  مؤلفه راستا  دادند  و  ن  پذیرش  ذهن  های 

قوی تحمل پریشانی در افراد وابسته    کننده  بینییشپ   ی آگاه

و همکاران زاده  کاشفی  به مواد هستند. همچنین، در مطالعه

تعهدنیز   و  پذیرش  معنا  درمان  افزایش  به  تحمل  منجر  دار 

نگهدارنده   درمان  تحت  مردان  در  متادون  پریشانی  با 

رسد ارتقای ظرفیت روانی افراد برای به نظر می  (.۳1،۳۳)شد

و افکار ناخوشایند )پذیرش( و مشاهده    ها یجانهدربرگرفتن  

مبارزه یا سرکوب،    یجابه(،  ی ذهن آگاهها )بدون قضاوت آن

تغییر   این  باشد.  کرده  ایفا  زمینه  این  در  کلیدی  نقش 

های  وری به فرار از موقعیت ای، احتمالاً نیاز فمکانیسم مقابله

و   داده  را در گروه مداخله کاهش  ساز زمینه  یتدرنهادشوار 

ارتقای توانمندی آنان در تاب آوردن و تحمل پریشانی شده  

 است.

شده در این مطالعه  و تعاملی مشاهدهالگوی اثرات اصلی  

دهد که هم گذر زمان و هم عضویت گروهی، تأثیر  نشان می

شناختی و تحمل  پذیری روان رهای انعطافمعناداری بر متغی

از آن است که تغییرات  پریشانی داشته یافته حاکی  این  اند. 

ایجادشده، صرفاً ناشی از روند طبیعی بهبود یا اثرات بیرونی 

درمان پذیرش بلکه تا حد زیادی تحت تأثیر حضور در  نبوده،

نشان    گروه،  و ویژه اثر تعاملی زمان  اند. بهشکل گرفته  و تعهد 

شدت و جهت،    ازنظردهد که روند تغییر در گروه مداخله  می

متفاوت از گروه کنترل بوده است. این الگو با مطالعاتی چون  

سامانی   نشان  ا  راستاهمنجفی  و  قطره  که  دادند  ست 

های زمانی  در بازه  درمان پذیرش و تعهدکنندگان در  شرکت

گروه از  متفاوتی  بهبودی  الگوی  مقمختلف،  ای ایسههای 

  پژوهشی و همکاران در    کولنهمچنین    (. ۳4)اند  تجربه کرده

و تعامل    هاجلسهطولی، بر اهمیت تغییرات تدریجی در طول  

از این منظر،    (. ۳0)اندآن با محتوا و بافت مداخله تأکید کرده

و    هاجلسهتنها بر اهمیت ساختار زمانی  شده نهاثرات مشاهده

بلکه بر نقش فعال مداخله در    محتوای درمانی دلالت دارند، 

نیز  اص الگوهای هیجانی و شناختی در طول زمان  اشاره  لاح 

 .دارند

نمریافته بین  که  داد  نشان  حاصل  و  پس  ههای  آزمون 

انعطاف متغیر  دو  هر  در  روانپیگیری  و  پذیری  شناختی 

معناداری   تفاوت  پریشانی،  نداردتحمل  موضوع وجود  این   .
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می درمنشان  اثر  که  پایان  دهد  از  پس  تعهد  و  پذیرش  انی 

کوتاههاجلسه  در  روند  ،  هرچند  است،  شده  حفظ  مدت 

ثبا است.  نداده  رخ  پیگیری  مرحله  در  جدیدی  ت  افزایشی 

میمشاهده را  از  شده  ناشی  نسبی    شدن  یدرونتوان 

دادههای  مهارت دانست؛    شدهآموزش  درمان   ازجمله در 

تجربه حاپذیرش  لحظه  بر  تمرکز  درونی،  به  های  تعهد  و  ل 

محسوب   درمان پذیرش و تعهد ها که از اجزای کلیدی  ارزش 

و همکاران نیز لوین    الگوی مشابهی در مطالعه  (. ۳5)شوندمی

که   است، جایی  تعهدگزارش شده  و  پذیرش  موجب   درمان 

تجربه اجتناب  پایدار  هیجکاهش  تنظیم  بهبود  و  در  ای  ان 

پیگیری شد استمرحله  بیشه  رشد  آنکه  بدون  نسبت  ،  تری 

دهد  رخ  درمان  پایان  بین    (.  ۳6)به  معنادار  تفاوت  عدم 

میپس نشان  پیگیری  و  تا  آزمون  مداخله  اثرات  که  دهد 

می نظر  به  است.  شده  حفظ  پیگیری  ماهیت  مرحله  رسد 

فشرده   و  و    یهاجلسهساختارمند  تعهد  و  پذیرش  درمان 

آن  مهارت تمرکز  آموزش  بر  پذیرش،  ها  آگاههای  و    یذهن 

متعهدانه موجب تثبیت نسبی این تغییرات شده باشد،  عمل  

ای که دستاوردهای حاصل از درمان در دوره پیگیری  گونه به

 . اندماندهیباق نیز پایدار 

نیمه با طرحی  بهرهآزمایش  این مطالعه  از گروه ی،  گیری 

ماهه  سنجی معتبر و انجام پیگیری سه کنترل، ابزارهای روان 

قوت   نقاط  بود.    یتوجهلقاباز  ،  حالینباابرخوردار 

محدود،  محدودیت نمونه  حجم  مانند  مردانهایی  بر    تمرکز 

از   تحت استفاده  و  خاص  منطقه  یک  در  متادون  با  درمان 

تعمیم خودگزارشی،  یافتهابزارهای  دقت  و  تا پذیری  را    ها 

می کاهش  میحدی  پیشنهاد  اساس،  این  بر  در  دهد.  شود 

نمپژوهش از  آتی  بزونههای  گروهرگهای  متنوعتر،  تر های 

روش  ازنظر) و  جغرافیایی(  منطقه  و  درمان  نوع  های  جنس، 

دادهترکیبی مانند  مشاهدهتری  ارزیابی  و  بالینی  ای  های 

درمان   پایداری  و  اثربخشی  تا  شود  تعهد  استفاده  و  پذیرش 

وسیع  طیف  شود.در  بررسی  هدف  جمعیت  از  در    تری 

  ابزارهای پژوهشکل    اساس نمره  ها برپژوهش حاضر تحلیل

شد است انجام  سازه  هاییاسمقخرده    و   ه  بهاین  طور ها 

پیشنهاد  اندنگرفته قرار    یموردبررسجداگانه   بنابراین  ؛ 

پژوهشمی در  هر  شود  بر  مداخله  این  اثربخشی  آتی،  های 

جداگانه و  طور  بهابزارهای پژوهش    های یاسمقخرده  یک از  

 بررسی شود. کل  یهانمرههمراه با  

 یریگیجهنت

این   و    پژوهشنتایج  پذیرش  درمان  که  است  آن  از  حاکی 

انعطاف معنادار  بهبود  موجب  روانتعهد  و   ناختیشپذیری 

تحمل پریشانی مردان تحت درمان نگهدارنده با متادون شده  

اند. این  ماهه حفظ شدهو این تغییرات تا مرحله پیگیری سه 

نشان مییافته که  ها  پذیرشدهد  تعهد  درمان  با  می  و  تواند 

منفی    هاییجانهتقویت فرآیندهای تنظیم هیجان، پذیرش  

فاصله زمینه و  ناکارآمد،  افکار  از  عملکرد ساگیری  ارتقاء  ز 

اختلال مصرف مواد باشد.    مبتلا به شناختی در جمعیت  روان 

بهروین ازا به،  رویکرد  این  درمان کارگیری  مکمل  های  عنوان 

برنامه در  روان ب های  دارویی  مراقبت  و  افراد  ازتوانی  شناختی 

مصرف  اختلال  به  به  مبتلا  درمان  مواد،  مراکز  در  ویژه 

تج  پشتوانه  از  است. نگهدارنده،  برخوردار  ربی 
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 تعارض منافع

می اعلام  مقاله  این  هیچنویسندگان  تعارض  کنند  گونه 

 منافعی در رابطه با انجام این پژوهش وجود ندارد. 

 حمایت مالی

عه بدون حمایت مالی از سوی هیچ نهاد، سازمان یا  مطال  این

 ای انجام شده است. مؤسسه 

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهش   شماره  این  به  اخلاق  کد  دارای 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.053    اخلاق از کمیته

پزشکی    یهاپژوهشدر   واحد  زیست  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

 است.  نیشابور

 مشارکت نویسندگان 

آوری ین مقاله در ارائده ایدده پژوهشدی، جمدعاول ا  نویسنده

ها، نوشتن نسخه اولیه و همچنین تدوین نسدخه نهدایی داده

هدا مقاله نقش داشته است. نویسنده دوم نظارت، تحلیل داده

و تفسیر نتایج پژوهش را بر عهده داشته است. نویسنده سوم 

و چهارم نیز در جستجوی مندابع و ویدرایش مدتن همکداری 

ت. تمامی نویسندگان در تدوین نسخه نهایی مقالده ته اسشدا

.انددددددددنقدددددددش داشدددددددته و آن را تأییدددددددد کرده
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Introduction 

Substance use disorder leads to various physical, psychological, and social 

consequences, including reduced cognitive flexibility and distress tolerance. 

This study aimed to examine the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on psychological flexibility and distress tolerance in men with 

substance use disorder undergoing methadone maintenance treatment . 

Methods 
This quasi-experimental study was conducted in 2025 in Neyshabur with an 

experimental group and a control group. The sample consisted of 30 men with 

substance use disorder undergoing methadone treatment, who were randomly 

assigned to the two groups. The intervention group received eight sessions of 

ACT. Data were collected using standardized instruments on measuring 

psychological flexibility and distress tolerance at three time points (pretest, 

posttest, and follow up). The data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance in SPSS software. 

Results 
The findings indicated that the effects of time, group, and the time × group 

interaction were significant for both psychological flexibility and distress 

tolerance (p < 0.001). Bonferroni post hoc tests showed significant differences 

between pre-test and post-test, as well as between pre-test and follow-up in the 

intervention group (p < 0.001), while the difference between post-test and 

follow-up was not significant (p > 0.05). Additionally, the differences between 

the two groups at post-test and follow-up were significant for both variables (p < 

0.001) . 

Conclusion 
 The findings suggest that ACT, by producing sustained improvements in 

psychological flexibility and distress tolerance, can serve as an effective 

complementary intervention for enhancing psychological resilience in men 

undergoing methadone maintenance treatment. 

Keywords 

Acceptance and Commitment Therapy, Distress Tolerance, Methadone, 

Psychological Flexibility. 
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