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Abstract 

Background & Objective: Today, third wave therapy in psychotherapy, 
instead of a challenge with cognition, emphasizes the awareness and 
acceptance of emotions, cognition, and behaviors. Therefore, the present 
study was conducted with the aim of evaluating the effectiveness of group 
psychotherapy based on acceptance and commitment therapy (ACT) on the 
degree of difficulties emotion regulation and distress tolerance of substance 
abusers. 
Materials & Methods: This research, which was conducted in 2017-18, 
was quasi-experimental and a pre-test, post-test, and follow-up design with 
the control group were used. The statistical population of this study is all 
abusers of materials referring to addiction treatment centers in 
Kermanshah. The sample consisted of 40 people, who were selected by 
convenience sampling method. They were divided into experimental 
(n=20) and control group (n=20 ACT was performed on the experimental 
group for 10 sessions. Difficulties in Emotion Regulation Scales and 
distress tolerance were completed in 3 stages including before intervention, 
after the intervention, and follow-up 3 months later by all participants. The 
data were analyzed by repeated measures ANOVA with SPSS 20. 
Results: There was a significant difference in the difficulty in emotional 
regulation and distress tolerance after intervention between the 
experimental and control groups (p<0.01). There was also a significant 
difference between the mean scores of difficulty in emotional regulation 
and distress tolerance before, after intervention, and follow-up in the 
experimental group (p<0.001). 
Conclusion: ACT has a significant effect on reducing the difficulty in 
emotional regulation and increasing the distress tolerance of abusers. 
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  چكيده
 رشيپذ و يآگاه بر ها، شناخت با چالش يجا به يدرمان روان در سوم موج يها درمان امروزه سابقه و هدف:

 يدرمان روان ياثربخش هدف با حاضر پژوهش نيبنابرا. دارند ديتاك رفتارها و ها شناخت ها، جانيه از افراد
 در يشانيپر تحمل و جانيه ميتنظ در يدشوار بر (ACT) تعهد و رشيپذ درمان بر يمبتن يگروه

  .شد انجام مواد كنندگان سوءمصرف
 طرح از و بوده يشيآزما شبه نوع از شد، انجام 1396- 97 سال در كه پژوهش نيا ها:  مواد و روش

 هيكل را پژوهش نيا يآمار جامعه. شد استفاده كنترل گروه با يريگيپ و آزمون پس آزمون، شيپ
 شامل پژوهش نمونه. دهند يم ليتشك كرمانشاه ادياعت ترك مراكز به كننده مراجعه مواد كنندگان سوءمصرف

 كنترل و) نفر20( شيآزما گروه دو در و شدند انتخاب دسترس در يريگ نمونه روش به كه بودند نفر40
 ميتنظ در يدشوار يها اسيمق. شد انجام مداخله گروه يبرا جلسه10 يط ،ACT. گرفتند قرار) نفر20(
 هيكل توسط ماهه3 يريگيپ و مداخله از بعد مداخله، از قبل مرحله3 در يشانيپر تحمل و جانيه

 SPSS 20 افزار نرم با مكرر يريگ اندازه با انسيوار ليتحل آزمون توسط ها داده. شدند ليتكم كنندگان شركت
  .شدند ليتحل

 گروه نيب مداخله از بعد يشانيپر تحمل و جانيه ميتنظ در يدشوار نهيزم در يدار يمعن تفاوت ها: يافته
 تحمل و جانيه ميتنظ در يدشوار نمرات نيانگيم نيهمچن). p>01/0( داشت وجود كنترل و آزمون

    ).p>001/0( داشتند دار يمعن يآمار تفاوت آزمون گروه در يريگيپ مرحله و مداخله از بعد قبل، يشانيپر
 افراد يشانيپر تحمل شيافزا و جانيه ميتنظ در يدشوار كاهش در يتوجه قابل ريتاث ACT گيري: نتيجه

  .دارد مواد كننده سوءمصرف
  

 رشيپذ درمان ي؛گروه يدرمان روان ؛مواد سوءمصرف ،يشانيپر ؛جانيه ميتنظ در يدشوار واژگان كليدي:
  تعهد و

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
هاي  مواد علاوه بر اينكه احتمال ابتلا به بيماريوابستگي به 

هاي بسياري را  دهد، آسيب را افزايش مي ]1[ و رواني جسماني
تحميل  ]2[ هاي بهداشتي و جوامع بر افراد مبتلا، نظام مراقبت

ءمصرف مواد، هاي درماني سو كند. با توجه به اينكه برنامه مي
شناسي  گذارد، سبب هزينه مالي سنگيني را بر دوش جوامع مي

. ]3[ بر سوءمصرف مواد ضروري است  و پيشگيري از عوامل موثر
ها بر شناسايي عوامل  به همين دليل، حجم زيادي از پژوهش

پيشگيرانه و خطرهاي بالقوه مرتبط با مصرف مواد تمركز 
هاي در معرض خطر به  اند، به اين اميد كه شناسايي گروه كرده

 ي براي جلوگيري از سوءمصرف مواد منجر شود راهبردهاي موثر
هاي اخير بر عوامل خطرساز و  . در نتيجه پژوهش]4[

هاي  چه بر عامل اند. اگر شناسي چندگانه متمركز شده سبب
شود، اما مصرف و  تاكيد بسيار مي اجتماعي در گرايش به مواد

شناختي نيز مرتبط  سوءمصرف مواد با فرآيندهاي زيستي و روان
  .]5[ است

هاي شخصيتي مهم كه در الگوهاي  يكي از ويژگي
كند تنظيم هيجان است.  شخصيتي افراد نقش مهمي را ايفا مي

وان متغيري ديگر در عن هيجان نيز بهكه شواهد بيانگر آن است 
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 و همكاران  انيريام

تنظيم و كنترل رفتار، از جمله رفتارهاي پرخطري همچون 
  . تنظيم هيجان ]6[ گرايش به مصرف مواد مطرح است

 زاي زندگي دارد نقش مهمي در سازگاري ما با وقايع استرس
  . سطح پايين تنظيم هيجاني كه ناشي از ناتواني در ]7[

شروع مصرف  ست، درا ها و مديريت آنها با هيجان  مقابله موثر
  . هنگامي كه فرد براي مصرف مواد از ]8[ مواد نقش دارد

    گيرد، مديريت موثر سوي همسالان تحت فشار قرار مي
دهد. توانايي مديريت  هش ميهيجان خطر مصرف مواد را كا

هايي كه خطر مصرف  شود فرد در موقعيت ها باعث مي هيجان
اي مناسب استفاده كند.  مواد بالاست از راهبردهاي مقابله

هاي  بيني خواسته افرادي كه تنظيم هيجان بالايي دارند در پيش
  ديگران توانايي بالايي دارند. آنها فشارهاي ناخواسته همسالان 

  كنند و در نتيجه  هاي خود را بهتر مهار مي و هيجان را درك
  . ]9[ دهند در برابر مصرف مواد مقاومت بيشتري نشان مي

  در مقابل كساني كه تنظيم هيجان پاييني دارند براي مقابله 
  هاي منفي خود عموماً به سوي مصرف مواد  با هيجان
  شوند و بسياري از افرادي كه شخصيت شكننده  كشيده مي

   ها و حل مشكلات خود ناتوان دارند و در كنترل هيجان
  تسكين فشار عاطفي به مصرف مواد روي  براي، هستند

اي، تنظيم هيجان  در مطالعهو همكاران  ويلس .]10[ آورند مي
 اند ي كردهمعرف عنوان عامل مستعدكننده مصرف مواد را به

]11[.  
هاي مرتبط براي پژوهش  تحمل پريشاني از سازههمچنين 

. تحمل پريشاني به ]12[ استسوءمصرف مواد  هدر زمين
شود كه  منفي گفته مي هدهي افراد به عاطف چگونگي پاسخ

رد از ميزان عواطف اطلاعات اضافي ديگري فراتر از آگاهي ف
شود. اين رفتار پاسخ عاطفي  شده را شامل مي منفي تجربه

  عنوان توانايي شخص براي تحمل  سودمندي است كه به
. در حقيقت ]13[ حالات دروني ناخوشايند تعريف شده است

  هاي فردي است كه به  تحمل پريشاني، يك متغير تفاوت
 كند مقاومت در برابر ناراحتي هيجاني اشاره ميظرفيت تجربه و 

اند كه هم ميزان عواطف منفي  ها نشان داده . پژوهش]14[
دهي به آن با مشكلات  هاي متفاوت پاسخ شده و هم روش تجربه

سوءمصرف مواد ارتباط دارند، همچنين عدم تحمل پريشاني 
  . ]15[ ف مواد داردنقش مهمي در رشد و دوام سوءمصر

عنوان يك ساختار مهم در  اي، به طور فزاينده تحمل پريشاني به
هاي رواني و  آسيب يشروع و ابقا رشد بينشي جديد درباره

. ]16[ همچنين پيشگيري و درمان مشاهده شده است
ي عدم تحمل پريشاني دهند كه سطوح بالا ها نشان مي پژوهش

ابتلا و رشد   با سطوح بالاي سوءمصرف مواد، خطر فزاينده
عود سوءمصرف مواد  هاختلالات سوءمصرف مواد و خطر فزايند

  .]17[ ارتباط دارد
بايستي به اين موضوع مهم تاكيد نمود كه سوءمصرف مواد 

بر اين اصل بايد پذيرد و  از همه رويدادهاي مهم زندگي اثر مي

آميز در سوءمصرف  كه هر گونه درمان موفقيت كردمهم تاكيد 
بايست علاوه بر دارودرماني، بر نقش عوامل  مواد، مي

شناختي نيز توجه جدي داشته باشد و از  شناختي و جامعه روان
. امروزه داين عوامل براي درمان موفق ييماران استفاده نماي

شناسي كه تحت عنوان موج سوم  روان هاي جديد در درمان
شناختي فرد  بر نقش منابع روان شود درماني از آن ياد مي روان

در رويارويي با عوامل فشارزا تاكيد دارد، زيرا از اين طريق 
توان تدابير درماني مناسب را براي كمك به فرد تحت فشار  مي

  .]18[ فراهم نمود
دشواري در كاهش هايي كه در راستاي  ماناز جمله در
كنندگان  افزايش تحمل پريشاني سوءمصرف وتنظيم هيجان 

 ACT. است (ACT) درمان پذيرش و تعهد ،استمواد مطرح 
شناختي است كه راهبردهاي مبتني بر آگاهي  يك مداخله روان

منظور  و پذيرش را همراه با راهبردهاي تعهد و تغيير رفتار به
. هدف ]19[ گيرد شناختي به كار مي پذيري روان انعطافافزايش 

 ACT  ،ايجاد تغيير مستقيم در مراجع نيست، بلكه هدف آن
هاي متفاوتي با تجاربش  كمك به مراجع است تا بتواند به روش

دار و  طور كامل با زندگي معني به شودارتباط برقرار كند و قادر 
پذيري  افزايش انعطاف ACT . هدف شودش درگير مبتني بر ارز

اي  هايي است كه اجتناب تجربه شناختي و رفتاري در زمينه روان
پذيري  دارد. انعطاف غلبه دارد و فرد را از زندگي اساسي باز مي

هاي  شناختي، توانايي فرد در انتخاب عملي در گزينه روان
انتخاب عملي دهد نه  تر است را افزايش مي مختلف كه مناسب

هاي  كه صرفاً براي اجتناب از افكار، احساسات يا خاطره
شود را بر فرد تحميل نمايد. همچنين  ساز انجام مي آشفته

توانايي براي ارتباط كامل با زمان حال و تغيير يا حفظ رفتار در 
  .]20[ خدمت اهداف ارزشمند و مهم زندگي است

اي به اثربخشي  در مطالعه ]21[ همكاران و كشاورز افشار
 ACT ر گرايش به مصرف و كيفيت زندگي درب 

كنندگان مواد مخدر پرداختند كه نتايج حاكي از  سوءمصرف
اي به  در مطالعه ]22[ قادريو  محموديبود.  ACTاثربخشي 

باعث كاهش افسردگي، استرس و  ACT اين نتيجه رسيدند كه 
  .شدكرده زندانِ مركزي تبريز  اضطراب معتادانِ ترك

صورت يك مشكل جهاني درآمده  امروزه سوءمصرف مواد به
سال گذشته، ميزان سوءمصرف مواد 20است. در ايران نيز طي 

برابر نرخ رشد جمعيت بوده است. عوارض بسيار جدي 3بيش از 
فرد، زندگي خانوادگي، اقتصاد،  سوءمصرف مواد بر سلامت

امنيت و رشد فرهنگي جامعه بسيار گسترده و ژرف است. به 
عنوان يكي از  اين ترتيب درمان سوءمصرف مواد همواره به

اران سلامت مطرح بوده و نيز مبالع زگ هاي سياست دغدغه
دهد.  چشمگيري از اعتبار بخش سلامت را به خود اختصاص مي

كاوي،  هاي روان درماني متعددي از درمانهاي  تاكنون شيوه
درماني، دارودرماني و غيره بر بيماران مبتلا  رفتاردرماني، گروه

به اختلال سوءمصرف مواد صورت گرفته و هر يك از اين 
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ها تا حدودي اثرگذار بوده و عدم بازگشت مجدد  شيوه
اند. در اين ميان، از بين  سوءمصرف مواد را به همراه داشته

اجتماعي كه در زمينه درمان وابستگي به  -ردهاي روانيرويك
 درماني، هاي موج سوم در روان درماناند،  مواد ارزشيابي شده

  اند. حمايت تجربي بسيار بالايي به دست آورده
كاهش  بر ACTلذا مطالعه حاضر با هدف اثربخشي 

تنظيم هيجان و افزايش تحمل پريشاني افراد در دشواري 
كننده به مراكز ترك اعتياد  مواد مراجعه كننده سوءمصرف
  انجام شد. كرمانشاه

  
  ها مواد و روش

انجام  1396-97كه در سال  يشياآزم در اين مطالعه شبه
ماهه با گروه 3آزمون و پيگيري  آزمون، پس طرح پيش شد، از
در كاهش و  ACT شد كه در آن اثربخشي  استفاده كنترل
تحمل پريشاني مورد و دشواري در تنظيم هيجان  افزايش

آماري شامل تمامي افراد  جامعه بررسي قرار گرفت.
كننده به مراكز ترك اعتياد  كننده مواد مراجعه سوءمصرف
ها، فهرستي از  منظور انتخاب آزمودني بود. پژوهشگر به كرمانشاه

درماني  كنندگان مواد را كه در اين مراكز خدمات سوءمصرف
  .كردند تهيه نمود دريافت مي

هاي پژوهش به اين صورت بود كه  نحوه استخراج ملاك
اي توسط پژوهشگران تنظيم شد كه شامل سن،  نامه پرسش

سطح تحصيلات، مدت مصرف، سابقه مصرف ساير مواد و 
هاي جسماني  گردان، سابقه ترك و سابقه بيماري داروهاي روان

هاي ورود عبارت بودند از: تشخيص  و رواني بود. ملاك
مواد بر حسب معيارهاي راهنماي تشخيصي و آماري  سوءمصرف

اختلالات رواني نسخه پنجم و تشخيص پزشك درمانگر مراكز، 
هاي  ماه، نداشتن بيماري6مدت  ماده حداقل به1مصرف غالب 

 يتينامه شخص پزشكي جدي (تشخيص به كمك پرسش روان
افرادي كه براي اولين و مصاحبه باليني)، سوتا ينهم يچندمحور

تا  18د، دامنه سني بين درمان مراجعه كرده بودن براير با
سال، جنسيت مرد، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن 45

براي پاسخگويي به سئوالات، عدم شركت در ساير جلسات 
درماني و انجمن معتادان گمنام و عدم مصرف داروهاي  روان
تمايل به نامه كتبي و  گردان در زمان آموزش و اخذ رضايت روان

خروج عبارت  هاي شركت در جلسات درماني. همچنين ملاك
ادامه شركت در جلسات درماني،  بودند از: عدم رضايت افراد به

جلسه و قطع درمان تحت نظارت مراكز ترك 2غيبت بيش از 
  اعتياد.

 گيري نمونه با مطابق نفر40پس از انجام مصاحبه، نهايتاً 
گيري در دسترس براي  مونهنشيوه  به ورود، ملاك بر مبتني

صورت تصادفي  ورود به پژوهش انتخاب شدند. اين تعداد به
نفري شامل يك گروه آزمايش و يك گروه 20ساده در دو گروه 

گمارده شدند. پس از انتخاب اين دو گروه، اهداف  كنترل

هايشان توضيح داده شد و شركت يا  درماني به آنها و خانواده
  .شدوط به رضايت مراجعين عدم شركت در پژوهش من

بيني كرده بود: مرحله اول كه  مرحله را پيش4پژوهشگر 
آزمون بود. در اين مرحله مقياس دشواري در  همان مرحله پيش

تنظيم هيجان و تحمل پريشاني تكميل شد. مرحله دوم كه 
جلسه 10در  ACTماه به طول انجاميد، مرحله اجراي مداخله 3

هاي  بار براي گروه اي يك گروهي و هفتهصورت  ي بها دقيقه90
مرحله سوم بلافاصله پس از اتمام مداخله، با  آزمايش بود.

تكميل مجدد مقياس انجام شد و در نهايت مرحله چهارم پس 
گويي به همان مقياس دوباره اجرا شد. در گروه  ماه با پاسخ3از 

با نفر حاضر به ادامه همكاري 1نفر و در گروه كنترل 2آزمايش 
نفر از  37مشاركت  هاي حاصل از  پژوهشگر نشدند و داده

  .شدكنندگان تحليل  شركت
اين  شناختي: هاي جمعيت نامه ويژگي پرسش

سئوال درباره مشخصات فردي و 14شامل نامه  پرسش
  .استكنندگان  شناختي مشاركت هاي جمعيت ويژگي

نامه  اين پرسش نامه دشواري در تنظيم هيجان: پرسش
گويه است كه براي سنجش اختلال در تنظيم هيجاني 36داراي 
طراحي شده است. اين مقياس داراي يك  رومرو  گرتز توسط

نمره اختصاصي مربوط به ابعاد مختلف دشواري در 6نمره كل و 
ند از: عدم ا ها عبارت مقياس تنظيم هيجاني است. اين خرده
اسب با كارگيري رفتارهاي متن پذيرش هيجانات، ناتواني در به

هدف، دشواري در كنترل تكانه، عدم آگاهي هيجاني، دسترسي 
كم به راهبردهاي تنظيم هيجاني و نبود شفافيت هيجاني. نحوه 

اي  درجه5نامه براساس يك مقياس  دهي به اين پرسش پاسخ
(هرگز، گاهي اوقات، نيمي از اوقات، بيشتر  5تا  1ليكرت از 

دهنده  در آنها نشاناوقات و هميشه) است و نمرات پايين 
اختلال در تنظيم هيجاني است. اين مقياس با ضريب آلفاي 

تر از  در نمره كل و ضريب آلفاي كرونباخ بزرگ 93/0كرونباخ 
ها ثبات دروني خوبي از خود نشان  در همه خرده مقياس 80/0

روايي و اعتبار اين مقياس را  و همكاران مظلوم. ]23[ داده است
اند. اعتبار اين مقياس با دو روش  در ايران مورد بررسي قرار داده

گزارش  76/0و  84/0ترتيب برابر با  آلفاي كرونباخ و تنصيف به
  .]24[ شده است

 خودسنجي مقياس اين نامه تحمل پريشاني: پرسش
سئوال و 15داراي  و شد ساخته گاهر و سايمون توسط

 از: تحمل، جذب، عبارتند آن هاي . زيرمقياساستس زيرمقيا4
) كاملاً 1اي ( درجه5 مقياس يك روي كه تنظيم و ارزيابي،
) 4مخالف، ( و موافق اندازه يك ) به3) اندكي موافق، (2موافق، (
 شوند. ضرايب گذاري مي نمره مخالف ) كاملا5ً( و مخالف اندكي

 و 70/0و  78/0، 82/0، 72/0ترتيب  به ها مقياس اين براي آلفا
. ]12[ است آمده دست به 82/0مقياس  كل براي

 ، و67/0را  اين مقياس كرونباخ آلفاي و همكاران نسب اسماعيلي
 براي و 81/0را  مقياس كل براي بازآزمايي اعتبار ضريب
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 و همكاران  انيريام

، 71/0ترتيب،  به تنظيم و ارزيابي جذب، هاي تحمل، زيرمقياس
  .]25[ اند نموده گزارش 73/0و  77/0، 69/0

متناسب با  ACT يجلسات آموزش گروه يمحتوا
در پايان بعد از ). 1ارايه شد (جدول  كنندگان مواد سوءمصرف

آمده با استفاده از آمار  دست ها، اطلاعات به نامه آوري پرسش جمع
هاي  تحليل واريانس با اندازههاي آماري  آزمونتوصيفي و 

  تجزيه و تحليل شدند. SPSS 20افزار  و به كمك نرمتكراري 
  

متناسب با  ACT محتواي جلسات آموزش گروهي )1جدول 
  كنندگان مواد سوءمصرف

  محتواي جلسات  جلسات

  اول
آشنايي؛ بيان اهداف پژوهش، زمان، مكان و طول 

بستن قراداد درماني، آشنايي با جلسات و قوانين گروه؛ 
  تنظيم هيجانات

  دوم
آشنايي كلي با درمان پذيرش و تعهد، نقش آن در 

تنظيم هيجان و چگونگي تاثير آن در كاهش مصرف 
  مواد

و  "نااميدي خلاقانه"جو  رويارويي با قواعد درمان  سوم
  "كشاورز و الاغ"و  "مردي درچاه"استفاده از تمثيل 

  چهارم
عنوان مشكل اصلي: بررسي راهبردهاي  بهكنترل 

ه تمثيل يها، ارا ناكارآمد و رهاكردن آنها؛ تمرين تكنيك
  "سنج دروغ"

اي؛  عنوان روش جايگزين اجتناب تجربه پذيرش به  پنجم
  "دو كفه ترازو"ها، ارايه تمثيل  تمرين تكنيك

عنوان بافتار: ايجاد احساس متعالي از خود؛  خود به  ششم
  "صفحه شطرنج"ها، ارايه تمثيل  تكنيكتمرين 

  هفتم
من اين فكر را دارم كه "دهي قواعد زبان: تمرين سازمان

من يك " جاي گفتن به "خورم شكست مي
  "خورده هستم شكست

آگاهي؛ تمرين  زدايي شناختي و ذهن هجموشي  هشتم
 هاي روي رودخانه ها، تمرين شير و تمرين برگ تكنيك

  نهم
ها؛ ايجاد تعهد به اعمال ارزشمند:  سازي ارزش روشن

خوردن كل : و تمثيل "مراسم تشييع جنازه"تمرين 
  ها ؛ تمرين تكنيك"سيب

  مرور جلسات، تمرين پيشگيري از عود  دهم

  
  ها يافته

هاي درون آزمودني براي تمام متغيرها  فرض برابري واريانس
تنظيم هيجان در مرحله در ميانگين نمرات دشواري . رعايت شد

 آزمون و پيگيري كاهش و نمرات تحمل پريشاني افزايش پس
  ).2؛ جدول 1(نمودار  داشت

تنظيم هيجان و در گيري بر نمرات دشواري  تاثير زمان اندازه
نظر از گروه  صرف ).3بود (جدول دار  معني پريشاني تحمل

تنظيم هيجان و در نمرات دشواري  آزمايشي بين ميانگين

آزمون و پيگيري تفاوت  آزمون، پس در پيش تحمل پريشاني
. همچنين اثر تعامل بين زمان و گروه داشتداري وجود  معني

تنظيم در تفاوت ميانگين نمرات دشواري  بود.دار  نيز معني
هاي مختلف با توجه به سطوح  در زمان هيجان و تحمل پريشاني

در . تاثير گروه نيز بر نمرات دشواري بودمتغير گروه متفاوت 
نظر از زمان ف صر بود.دار  معني هيجان و تحمل پريشاني تنظيم
تنظيم هيجان و در گيري بين ميانگين نمرات دشواري  اندازه

داري  هاي آزمايش و كنترل تفاوت معني گروه تحمل پريشاني
گروهي زمان  . از آنجا كه اثر تعامل بين عامل درونداشتوجود 
 اثر ساده بين ،ددار بو گروهي معني گيري و عامل بين اندازه

گروهي با استفاده از  گروهي با توجه به سطوح عامل درون
آزمون  تصحيح بنفرني مورد بررسي قرار گرفت. در مرحله پيش

تنظيم در داري بين ميانگين نمرات دشواري  تفاوت معني
هاي آزمايش و كنترل وجود  بين گروه هيجان و تحمل پريشاني

پيگيري ميانگين نمرات  زمون وآ نداشت. اما در مرحله پس
طور  به ACTتنظيم هيجان و تحمل پريشاني گروه در دشواري 

  ).>001/0p( بودداري بيشتر از گروه كنترل  معني
  

 
تنظيم هيجان و تحمل پريشاني در دو در ميانگين دشواري  )1نمودار 

  آزمون و پيگيري آزمون، پس گروه در مراحل پيش

  
تنظيم هيجان و تحمل در دشواري  آماريميانگين  )2جدول 

  آزمون و پيگيري آزمون، پس پريشاني در دو گروه در مراحل پيش
  گروه كنترل  گروه درمان  متغير

  تنظيم هيجاندر دشواري 
  16/106±04/2  44/108±78/1  آزمون پيش
  05/98±05/2  02/87±78/1  آزمون پس

  02/93±01/2  72/85±83/1  پيگيري
  تحمل پريشاني

 14/27±33/2  59/27±12/2  آزمون پيش

  13/28±19/2  04/39±05/2  آزمون پس
  02/29±31/2  40/±9603/2  پيگيري
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 ...تعهد و رشيپذ درمان بر يمبتن يگروه يدرمانروان ياثربخش                   

گيري مكرر براي بررسي  نتايج تحليل واريانس با اندازه )3جدول 
تنظيم هيجان و تحمل در بر دشواري درمان پذيرش و تعهد  اثربخشي

  پريشاني

 /منبعمقياس
آماره 
  بحراني

سطح 
  اندازه اثر داري يمعن

  تنظيم هيجاندر دشواري 

گروهي درون
 83/0 01/0 69/7 زمان

 73/0 01/0 14/11  گروهزمان

 - - -  خطا

 87/0  01/0 08/12 گروهگروهي بين

 - - - خطا -

  تحمل پريشاني

گروهي درون
 72/0  001/0 71/191 زمان

 34/0 001/0 80/12  گروهزمان

 - - -  خطا

 40/0  001/0 81/25 گروهگروهي بين

 - - - خطا -

  
  بحث

بر كاهش نمرات  ACT نشان داد كه آموزش حاضر مطالعه 
افراد  تنظيم هيجان و بهبود نمرات تحمل پريشانيدر  دشواري

كننده مواد اثر دارد. همچنين نتايج نشان داد كه اين  سوءمصرف
مرحله پيش از نسبت به  بعد از مداخلهداري در مرحله  معني

 تنظيم هيجان و تحمل پريشانيدر در متغير دشواري  مداخله
و مرحله پيگيري در متغير  بعد از مداخلهوجود دارد، ولي بين 

داري آماري  معني تنظيم هيجان و تحمل پريشانيدر دشواري 
 و همكاران محمدي مطالعاتها با نتايج  وجود نداشت. اين يافته

  .استهمسو  ]27[ و همكاران فروزانفرو  ]26[
هاي  و درمان ACTدرماني  هر چند اهداف مشترك گروه

شناختي  م روانيمعمول عواملي مثل بهبود علا
كنندگان مواد، كاهش مصرف مواد، انتظارات مثبت از  سوءمصرف

اما در  است،كننده و غيره  درمان، رابطه درماني تسهيل
واسطه رفتار متقابل و پيچيده  هب ACTدرماني مبتني بر  گروه

عنوان يكي  شود و به تجارب انساني كه عناصر درماني ناميده مي
هاي رايج توانست اثربخشي  از نقاط قوت آن نسبت به درمان

  .اي داشته باشد قابل ملاحظه
تنظيم هيجان  ي دربر كاهش دشوار ACTدر تبيين تاثير 

دليل آموزش عمل  ان گفت كه در اين روش درماني بهتو مي
دار  عنوان اهداف معني مبتني بر ارزش توأم با تمايل به عمل به

حذف تجارب ناخواسته باعث شد بيماران  شخصي پيش از
هنگام مواجهه با مشكلات با بيان افكار و احساسات خود به 

ن ل شوند و با حفظ خويشتيشيوه مستقيم براي خود ارزش قا
تابي و  پذيري، هراس، احساس خطر، بي دلواپسي، تحريك

قراري ناشي از مقابله با مشكلات را كاهش دهند كه اين  بي
عوامل نخست باعث حفظ سلامتي و انرژي و بهبود عملكرد در 

آميز و در نهايت باعث كاهش دشواري  مقابله با مشكلات مخاطره
  .]28[ شوند تنظيم هيجان مي

تبيين ديگر استفاده از راهبردهاي آموزشي كاربردي است 
جاي  به كه شود به افراد آموزش داده مي ACT كه در روش 

هاي اجتماعي با  اجتناب فكري و عملي از افكار و موقعيت
افزايش پذيرش رواني نسبت به تجارب دروني وضعيت زندگي 

هاي شخصي برسند و مشكلات  ارزش خود را بهبود بخشند، به
ند و از اين طريق باعث ركمتر قابل اجتناب را از سر راه بردا

افزايش سلامت روان و بهزيستي خود شوند. در واقع رويارويي 
با احساسات، پرهيز از اجتناب، تغيير نگاه نسبت به   فعال و موثر

ها و اهداف زندگي و در  ها، بازنگري در ارزش خود و چالش
عوامل اصلي اين  وتوان جز نهايت تعهد به هدفي اجتماعي را مي

  .]29[ روش دانست
توان به  را مي ACT  آخرين تبيين درباره اثربخشي

ها و عمل متعهدانه نسبت  هاي اين روش، تصريح ارزش تكنيك
هايشان و تعيين اهداف،  داد. ترغيب بيماران به شناسايي ارزش

اعمال، موانع و در نهايت تعهد به انجام آنها در راستاي 
ها با وجود  يابي به اهداف و حركت در مسير ارزش دست

شود ضمن تحقق اهداف و شادكامي ناشي از  مشكلات باعث مي
آن رضايت از زندگي افزايش يابد و اين افراد از گيرافتادن در 

ترس، يأس، حلقه افكار و احساسات منفي از قبيل اضطراب، اس
شوند،  نااميدي و افسردگي كه باعث افزايش شدت مشكلات مي
تنظيم  رها شوند كه اين امر در نهايت باعث كاهش دشواري

  .]30[ شود هيجان مي
با تغيير نوع فكر و تغييرات نحوه  ACT رسد  به نظر مي

زم زندگي ي كه مستليها ها و آسيب فكركردن و برداشت از رنج
تواند تحمل پريشاني را افزايش  بشري است به ميزان زيادي مي

هاي قبل نشان داده است كه هيجانات منفي با  دهد. پژوهش
سوءمصرف مواد ارتباط زيادي دارد و تحمل پريشاني يك عامل 

و  ]31[ استشدن مجدد اين بيماران  درجه اول براي بستري
دليل ابتلا به بيماري، افزايش ميزان  كنندگان مواد، به سوءمصرف

ها و هزينه بالاي مراقبت و  شدن ناشي از اين بيماري بستري
 شناختي هستند درمان بيش از سايرين در معرض پريشاني روان

ها و راهبردها  توانسته با آموزش تكنيك ACT  . لذا درمان]32[
هاي زندگي چگونه كنار  ان آموزش دهد كه با رنجبه اين بيمار
و در راستاي آن  كرده هاي زندگيشان را شناسايي بيايند، ارزش

ي از مراحل يقدم بردارند، هيجانات منفي و ناپاك خويش را جز
بودن خويش بدانند و نحوه برخورد با اين هيجانات را ياد  انسان

علت  جعان نسبت بهبگيرند. علت اين تاثير، تغيير در نگرش مرا
ايجاد افكار غيرمنطقي، سيكل منفي و معيوب اين افكار و هدف 
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درمان، شروع تمرينات مبتني بر آگاهي و ايجاد درماندگي خلاق 
هاي گذشته، گسلش شناختي و تاكيد بر عمل  حل نسبت به راه

  متعهدانه است.
ها، تعيين اهداف،  كردن ارزش ترغيب بيماران به روشن

بيني موانع و نهايتاً تعهد به انجام اعمالي در راستاي  پيش
رغم  ها، علي ارزش راستاييابي به اهداف و حركت در  دست

شود ضمن تحقق اهداف و شادكامي  وجود بيماري باعث مي
افزايد، او  ناشي از آن كه بر ارتقا و بهبود كيفيت زندگي بيمار مي

سات منفي رهايي هاي افكار و احسا را از گيرافتادن در حلقه
در افزايش  ACTتوان گفت  . به عبارت ديگر، مي]33[ بخشد

تحمل پريشاني از طريق ايجاد و بهبود پذيرش و افزايش عمل 
  كند. ها در مراجعان، تغييرات درماني را ايجاد مي به ارزش

شناختي  بر پريشاني روان ACT  در تبيين اثربخشي
توان به اين نكات اشاره كرد كه اين  ندگان مواد ميكن سوءمصرف

آگاهي،  هاي ذهن رويكرد، يك درمان رفتاري است كه از مهارت
پذيري  پذيرش و گسلش شناختي براي افزايش انعطاف

افزايش توانايي مراجعان  ACTكند.  شناختي استفاده مي روان
آنچه در شان در زمان حال و براساس  براي ايجاد ارتباط با تجربه
. در اينجا با ]34[ باشد مياست،  پذير آن لحظه براي آنها امكان

عنوان زمينه، مراجعان توانستند  كردن خود، به جايگزين
سادگي تجربه  رويدادهاي دروني ناخوشايند را در زمان حال به

ها، خاطرات و افكار  كنند و قادر به جداكردن خود از واكنش
اخوشايند شدند. در واقع در اين نوع درمان به افراد آموزش ن

داده شد كه چگونه فرآيندهاي مركزي بازداري فكر را رها كرده، 
شده،  سازي جاي خود مفهوم به ،آزاردهنده رهايي يابند از افكار

جاي  گر را تقويت نمايند، رويدادهاي دروني را به خود مشاهده
  را تصريح كنند و به آنها بپردازند.هايشان  كنترل بپذيرند، ارزش

گيرند كه احساسات  همچنين در اين درمان افراد ياد مي
خود را بپذيرند تا اينكه از آنها فاصله بگيرند و به افكار و فرآيند 

آنها را در  آگاهي بيشتر پرداخته و وسيله ذهن تفكرشان به
  .]35[ محور پيوند دهند هاي هدف فعاليت راستاي

توان اذعان داشت كه در درمان فوق، هدف از  همچنين مي
هاي دروني اين بود كه به  تاكيد بسيار بر تمايل افراد به تجربه

عنوان يك فكر  شان را فقط به آنها كمك شود تا افكار آزاردهنده
شان آگاه شده و  تجربه كنند و از ماهيت ناكارآمد برنامه فعلي

جاي پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگي برايشان مهم و در  هب
هايشان است، بپردازند. اين درمان، همچنين با  ارزش راستاي 

درد و رنج و رهاسازي  هاي مختلف و تمركز بر استعاره برتمركز 
با استفاده از استعاره  دروني هاي ذهن و پرهيز از اجتناب تجربه

جلسه درمان ميزان پريشاني  شده در هاي ارايه آموزش و
  شناختي اين بيماران را كاهش داده است. روان

 هاي زن نبود نمونه ،هاي مطالعه حاضر از جمله محدوديت
 .باعث شد اين پژوهش فقط روي مردان انجام شود بود كه

شناختي  هاي جمعيت نبودن ويژگي همين طور يكسان

هاي  نوع مادهزمان مصرف، سابقه و  ها از نظر مدت آزمودني
شده براي نظارت  مصرفي ديگر، عدم وجود شرايط كنترل

بودن مرحله  تر بر انجام تكاليف خانگي و وقوع لغزش، كوتاه دقيق
ماهه، محدودبودن نمونه به مراكز ترك اعتياد 3پيگيري 

شهرستان كرمانشاه، و در نهايت در اين پژوهش درمانگر و 
مر ممكن است نتايج پژوهشگر متفاوت نبوده است كه اين ا

  مربوط به پژوهش را تحت تاثير قرار داده باشد.
گرفته  با توجه به اينكه پژوهش حاضر، اولين پژوهش انجام

 شود براي ارزيابي هر بنابراين پيشنهاد مي ،در داخل كشور است
تري در  هاي وسيع تر، مداخله مورد نظر در حجم نمونه چه دقيق

كننده از  ه به اينكه افراد مصرفهر دو جنس اجرا شود. با توج
اثربخشي  سطوح هيجاني و شناختي متفاوتي برخوردار هستند،

تري در اثر  صورت فردي اجرا شود تا نتايج دقيق بهها  درمان
از آنجا كه اثربخشي اين روش درماني در آموزش به دست آيد. 

افزايش تنظيم هيجان و در دشواري (با كاهش  پيشگيري از عود
رسد لازم است پيگيري  پريشاني) است، به نظر ميتحمل 
ساله در مورد وضعيت بيماران انجام 1ماهه و 6 تري مثلاً طولاني

كنندگان  روي ساير سوءمصرفها  درماناز طرفي كارآيي  شود.
مواد مانند هروئين، كراك، الكل و سيگار با توجه به متغيرهايي 

اگانه مورد بررسي طور جد زمان مصرف نيز به مانند شيوه و مدت
هاي رايج  با ديگر درمانها  درمانقرار گيرد. همچنين آموزش 

براي اختلال وابستگي به مواد از جمله درمان ماتريكس مقايسه 
هاي آينده از اين روش درماني در مراكز ترك  شود. در پژوهش

اعتياد در كنار مداخلات دارويي استفاده شود. از آن جا كه 
اد يك متغير چند عليّتي است، شناسايي گرايش به مصرف مو

هاي بيشتر براي تدوين يك الگو  ساير عوامل و انجام پژوهش
براي شناسايي عوامل خطرساز گرايش به مصرف مواد و ارايه 
راهكارهاي عملي براي پيشگيري از شيوع اختلال وابستگي به 
مواد امري ضروري است. تاثير اين مداخله آموزشي را در 

ها و رويكردهاي درماني همچون  ا ساير مهارتمقايسه ب
درماني شناختي تحليلي و رفتاردرماني شناختي، مورد  روان

  بررسي قرار دهند تا اثربخشي هركدام روشن شود.
  

  گيري نتيجه
 ACT  تنظيم در در كاهش دشواري  قابل توجهيتاثير

كننده مواد  و افزايش تحمل پريشاني افراد سوءمصرف هيجان
  .دارد

  
  تشكر و قدرداني

كه  يمردان يمانهصم ياز همكار دانند يپژوهشگران لازم م
و كنترل شركت كردند، تشكر و  يشآزما يها در گروه
  يند.نما يسپاسگزار

گزارش نشده  يسندگاننو ياز سو يمورد :اخلاقي تاييديه
  .است
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 ...تعهد و رشيپذ درمان بر يمبتن يگروه يدرمانروان ياثربخش                   

توسط  منافعي تعارض هيچ گونهمنافع:  تعارض
  است. نشده بيان نويسندگان
 نگارنده ،)اول نويسنده( يريانكامران ام :نويسندگان سهم

 يشهرام مام؛ %)25( آماري تحليلگر/اصلي پژوهشگر/مقدمه
 يدوح؛ %)25( شناس روش/مقدمه نگارنده ،)دوم نويسنده(

؛ %)25( بحث نگارنده/شناس روش ،)سوم نويسنده( ياحمد
 نگارنده/آماري تحليلگر ،)چهارم نويسندهجهانشاه محمدزاده (

  .%)25( بحث
 .وجود ندارد يمنابع مال گونه يچه :مالي منابع

  
  

REFERENCES
1. Tremain D, Freund M, Wye P, Wolfenden L, Bowman J, 

Dunlop A, et al. Provision of chronic disease preventive 
care in community substance use services: Client and 
clinician report. J Subst Abuse Treat. 2016;68:24-30. 
PMID: 27431043 DOI: 10.1016/j.jsat.2016.05.006 

2. Peiper NC, Ridenour TA, Hochwalt B, Coyne-Beasley T. 
Overview on prevalence and recent trends in adolescent 
substance use and abuse. Child Adolesc Psychiatr Clin N 
Am. 2016;25(3):349-65. PMID: 27338960 DOI: 
10.1016/j.chc.2016.03.005 

3. Harrop E, Catalano RF. Evidence-based prevention for 
adolescent substance use. Child Adolesc Psychiatr Clin N 
Am. 2016;25(3):387-410. PMID: 27338963 DOI: 
10.1016/j.chc.2016.03.001 

4. Hopwood CJ, Schade N, Matusiewicz A, Daughters SB, 
Lejuez CW. Emotion regulation promotes persistence in a 
residential substance abuse treatment. Subst Use Misuse. 
2015;50(2):251-6. PMID: 25404467 DOI: 
10.3109/10826084.2014.977393 

5. Ouzir M, Errami M. Etiological theories of addiction: A 
comprehensive update on neurobiological, genetic and 
behavioural vulnerability. Pharmacol Biochem Behav. 
2016;148:59-68. PMID: 27306332 DOI: 
10.1016/j.pbb.2016.06.005 

6. Hejazi M, Agha Yari S, Jarchi A. On the comparison of 
dysfunctional attitudes, cognitive distortions, and difficulty 
in emotion regulation between people with substance 
abuse and normal individuals. J Res Addict. 
2016;10(39):231-48. [Persian] 

7. Amiri S, Sepehrian Azar F. Examination of the 
relationship of difficulties in emotion regulation, 
behavioral activation and behavioral inhibition system in 
the prediction of social anxiety. Qom Univ Med Sci J. 
2017;11(5):85-97. [Persian] 

8. Garofalo C, Wright AGC. Alcohol abuse, personality 
disorders, and aggression: The quest for a common 
underlying mechanism. Aggress Violent Behav. 2017;34:1-
8. DOI: 10.1016/j.avb.2017.03.002 

9. Jabraeli H, Moradi AR, Habibi M. Examining the 
mediating role of emotional dysregulation in the 
relationship between impulsivity personality trait and 
consumption & multiple consumption of drugs, alcohol, 
and tobacco. J Res Addict. 2017;11(41):173-90. [Persian] 

10. Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion-
regulation strategies across psychopathology: A meta-
analytic review. Clin Psychol Rev. 2010;30(2):217-37. 
PMID: 20015584 DOI: 10.1016/j.cpr.2009.11.004 

11. Wills TA, Pokhrel P, Morehouse E, Fenster B. Behavioral 
and emotional regulation and adolescent substance use 
problems: A test of moderation effects in a dual-process 
model. Psychol Addict Behav. 2011;25(2):279-92. PMID: 
21443302 DOI: 10.1037/a0022870 

12. Simons JS, Gaher RM. The distress tolerance scale: 
Development and validation of a self-report measure. 
Motiv Emot. 2005;29(2):83-102. DOI: 10.1007/s11031-
005-7955-3 

13. Zvolensky MJ, Vujanovic AA, Bernstein A, Leyro T. 
Distress tolerance: Theory, measurement, and relations to 
psychopathology. Curr Dir Psychol Sci. 2010;19(6):406-
10. DOI: 10.1177/0963721410388642 

14. Basharpoor S, Abbasi A. Relations of distress tolerance, 
negative and positive urgency with severity of dependence 
and craving in people with substance dependency. J Res 
Behav Sci. 2014;12(1):92-102. [Persian] 

15. Leyro TM, Zvolensky MJ, Bernstein A. Distress tolerance 
and psychopathological symptoms and disorders: A review 
of the empirical literature among adults. Psychol Bull. 

2010;136(4):576-600. PMID: 20565169 DOI: 
10.1037/a0019712 

16. Kaiser AJ, Milich R, Lynam DR, Charnigo RJ. Negative 
urgency, distress tolerance, and substance abuse among 
college students. Addict Behav. 2012;37(10):1075-83. 
PMID: 22698894 DOI: 10.1016/j.addbeh.2012.04.017 

17. Sheykholeslami A, Kiani AR, Ahmadi Sh, Soleimani E. 
On the prediction of tendency to drug use based on 
behavioral activation and inhibition systems, cognitive 
flexibility, and distress tolerance among students. J Res 
Addict. 2016;10(39):109-28. [Persian] 

18. Mami Sh, Amirian K. The effect of cognitive-behavioral 
therapies in treatment of addicts in Iran by systematic 
review and meta-analysis method. Qom Univ Med Sci J. 
2017;10(12):24-34. [Persian] 

19. Hayes SC, Levin ME, Plumb-Vilardaga J, Villatte JL, 
Pistorello J. Acceptance and Commitment Therapy and 
contextual behavioral science: Examining the progress of a 
distinctive model of behavioral and cognitive therapy. 
Behav Ther. 2013;44(2):180-98. PMID: 23611068 DOI: 
10.1016/j.beth.2009.08.002 

20. Stewart C, White RG, Ebert B, Mays I, Nardozzi J, 
Bockarie H. A preliminary evaluation of Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) training in Sierra Leone. J 
Context Behav Sci. 2016;5(1):16-22. DOI: 
10.1016/j.jcbs.2016.01.001 

21. Keshavarz Afshar H, Barabari A, Ghazinejad N, Amiri A. 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 
the attitude of abuse and the quality of life in substance 
abusers. J Police Med. 2018;7(1):1-5. [Persian] 

22. Mahmoudi H, Ghaderi S. Effectiveness of Acceptance and 
Commitment Group Therapy in reducing depression, 
stress, and anxiety among ex-addicts in Tabriz central 
prison. J Res Addict. 2017;11(43):195-210. [Persian] 

23. Gratz KL, Roemer L. Multidimensional assessment of 
emotion regulation and dysregulation: Development, factor 
structure, and initial validation of the difficulties in 
emotion regulation scale. J Psychopathol Behav Assess. 
2004;26(1):41-54. DOI: 
10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94 

24. Mazloom M, Yaghubi H, Mohammad Khani Sh. The 
relationship between metacognitive beliefs and difficulty 
in emotion regulation with post-traumatic stress disorder. J 
Behav Sci. 2014;8(2):105-14. [Persian] 

25. Esmaeili Nasab M, Andami Khoshk AR, Azarmi H,  
Samar Rakhi A. The predicting role of difficulties in 
emotion regulation and distress tolerance in students’ 
addiction potential. J Res Addict. 2014;8(29):49-63. 
[Persian] 

26. Mohammadi L, Salehzadeh Abarghoei M, Nasirian M. 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 
cognitive emotion regulation in men under methadone 
treatment. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci. 
2015;23(9):853-61. [Persian] 

27. Forouzanfar A, Gholamali Lavasani M, Shoa Kazemi M. 
The effectiveness of group counselling based on 
acceptance and commitment therapy in distress tolerance 
and anxiety sensitivity among female substance abusers. J 
Res Addict. 2018;11(44):135-54. [Persian] 

28. Villagrá Lanza P, González Menéndez A. Acceptance and 
Commitment Therapy for drug abuse in incarcerated 
women. Psicothema. 2013;25(3):307-12. 

29. Darvish Baseri L, Dasht Bozorgi Z. Effectiveness of group 
therapy based on acceptance and commitment on cognitive 
emotion regulation and Alexithymia of patients with type 2 
diabetes. Iran J Psychiatr Nurs. 2017;5(1):7-14. [Persian] 
DOI: 10.21859/ijpn-05012 



  
 

   

  61                                                                                                                  1397، تابستان 2، شماره 5جامعه، دوره مجله آموزش و سلامت 
  
  
 

 و همكاران  انيريام

30. Poddar S, Sinha VK, Mukherjee U. Impact of Acceptance 
and Commitment Therapy on valuing behaviour of parents 
of children with neurodevelopmental disorders. Psychol 
Behav Sci Int J. 2017;3(3):555614. DOI: 
10.19080/PBSIJ.2017.03.555614 
 

31. Najafi M, Mohammadifar MA, Abdollahi M. Emotional 
dysfunction and tendency to substance abuse: The Role of 
emotion regulation, distress tolerance and sensation 
seeking. Soc Health Addict. 2015;2(5):53-68. [Persian] 

32. Mowlaie M, Hashemi J. Coping strategies for reducing the 
tendency to substance abuse. Soc Health Addict. 

2017;4(13):69-94. [Persian]  
33. Hayes SC, Pistorello J, Levin ME. Acceptance and 

Commitment Therapy as a unified model of behavior 
change. Couns Psychol. 2012;40(7):976-1002. DOI: 
10.1177/0011000012460836 

34. Forouzanfar A. Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) and substance abuse disorders: A theoretical and 
research review. Soc Health Addict. 2016;3(9):131-60. 
[Persian] 

35. Izadi R, Abedi MR. Acceptance & Commitment Therapy 
ACT. 5th Edition. Tehran: Jangal; 2016. [Persian] 

 


