
 

 هب اعتیاد دارای زنان خودکارآمدی و خودتنظیمی در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 محرک مواد

 1نوشاد عبدالرحیمی لیلا

 .(مسئول نویسنده) .ایران تبریز، تبریز، اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی .1

 1-11، صفحات 1311 ماهآبان ، نهمچهل و ، شماره پنجمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  12/19/1911تاریخ پذیرش:            11/11/1911تاریخ وصول: 

 چکیده

 مواد هب اعتیاد دارای زنان خودکارآمدی و خودتنظیمی در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی باهدفپژوهش حاضر 

 آماری جامعه. شد انجام کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش تجربی نیمه طرح یک قالب در حاضر محرک انجام شد. پژوهش

 ۸۹۳۱ سال اول نیمه در تبریز منطقه اعتیاد ترک هایکلینیک به کنندهمراجعه محرک مواد به اعتیاد دارای زنان تمام شامل پژوهش

 هشیو به و در دسترس انتخاب گیرینمونهو خروج به پژوهش به روش  ورود هایملاک کردن لحاظ با نفر ۴۲ میان این از که بودند

 درمان تحت( ایدقیقه ۳۹) جلسه ۱ مدت به آزمایش گروه سپس و شدند جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی انتساب

 نظیمیخودت عمومی و پرسشنامه خودکارآمدی درمان با پرسشنامه پایان و آغاز در گروه دو هر گرفت، قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی

 تحلیل آزمون شامل استنباطی و استاندارد انحراف و میانگین شامل توصیفی آمار هایروش از گرفتند، قرار ارزیابی مورد بوفارد

 نیمبت نتایج پژوهش نشان داد که درمان. گردید استفاده اطلاعات تحلیل تجزیه برای SPSS-22 آماری افزارنرم توسط کواریانس

 بتنیم خودکارآمدی گروه آزمایش همراه است. با توجه به اثربخشی مناسب درمان و تعهد با بهبود معنادار خودتنظیمی و پذیرش بر

شود از درمان مبتنی بر پذیرش و محرک، پیشنهاد می مواد به اعتیاد دارای زنان خودکارآمدی و خودتنظیمی در تعهد و پذیرش بر

 زنان دارای اعتیاد استفاده گردد. شناختیروانتعهد در بهبود وضعیت 

 .مواد محرک خودتنظیمی، خودکارآمدی زنان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،، اعتیاد کلیدی: هایواژه

 
 1311 ماهنهم، آبان چهل و ، شماره پنجمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

0:
36

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

15
th

 2
02

1

http://ijndibs.com/article-1-513-fa.html


 ن                                                                                          عبدالرحیمی نوشادزنا خودکارآمدی و خودتنظیمی در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

  

 
    ۴                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و نهم، آبان ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

میلتون ) شده استتعریف استرغم پیامدهای منفی آن همراه اعتیاد اختلالی با عود مزمن که با رفتارهای تکانشی جستجوی مواد علی

شده عنوان برگشت دوباره به مصرف ماده اعتیادآور بعد از یک دوره پرهیز تعریفدر اختلالات اعتیادی نیز عود به .(۴۹۸۴، ۸و اوریت

 آیدحساب میترین مانع درمانی در اختلالات اعتیاد بهها پرهیز نیز امکان وقوع دارد به همین دلیل مهماست، عود حتی بعد از سال

رین تهایی که در درمان نشانگان جسمانی ترک صورت گرفته اما هنوز ولع مصرف که مهمیشرفت(. باوجود تمام پ۴۹۹۲، ۴اوبرین)

باشد تر میباشد، پیشرفت چندانی در درمان آن صورت نگرفته است که این موضوع در اعتیاد به مواد محرک پررنگعامل عود می

درمانگران  ژهیوبه و سلامت و یپزشک نظامی بزرگ هاچالشدرمان اعتیاد به مواد محرک از  (،۴۹۸۲، ۹فیلیپس، اپستین و پترسون)

 مانند متادون، بوپره نورفین و نالتروکسان رشد مناسبی دارندهنگهی هادرمان، درمان اعتیاد به مواد افیونی با رشد باشدیماعتیاد  حوزه

 باشدیم شناختیروانی هادرمانی وجود ندارد و تمرکز عمده بر ادارندههنگداشته است اما در درمان مواد محرک هنوز درمان 

دهد، زنان توان مشاهده نمود که امروزه دیگر جنسیت مرد، قشر معتادین را تشکیل نمی(. از طرفی می۴۹۸۲فیلیپس و همکاران، )

با  بینرایندهای اعتیاد نقش معناداری دارد، زنان بجنسیت در آسی متأسفانه، اندپیداکردهاین اختلال گرایش  سویبه متأسفانهنیز 

پیامدهای منفی  توانیم باتر زنان که بگذریم میهای جسمانی سریعهستند، از وابستگی روروبهبیشتری در مقایسه با مردان  هایآسیب

 رووبهرمحور یک و دو  پزشکیروان های مقاربتی، فرار از خانه و اختلالاتجنسی، بیماری هایسوءاستفادهبسیاری مانند خشونت، 

عاد رود، لذا شناخت هر چه بیشتر و بررسی ابدر ادبیات اعتیاد به شمار می شدهپرداختهموضوعی کمتر  عنوانبهشویم، جنسیت زنان 

 (.۴۹۸۲و همکاران،  ۲یابد )لواندوفسکی، تراکتنبرگ، دآزردو، دناردی، رواریسگوناگون اعتیاد زنان اهمیتی دوچندان می

 یادگیری نظریه بر اساس باشداست، خودکارآمدی می مؤثر هاآنیکی از عواملی که در عدم مصرف دوباره و ماندگاری در ترک  

 ؛مواد دارند مصرف زمینه در مثبتی انتظارهای که است افرادی از فرد گیری الگو از ناشی مخدر یماده مصرف بندورا، اجتماعی

(. ۴۹۸۸ ،5کادان و لیت) کنندمی تقویت و تشویق مواد مصرف دلیل به را فرد زندگی، محیط در موجود الگوهای ،گردیعبارتبه

 مانع است ممکن و شودمی هاآن اختلال تداوم موجب که دارند خاصی تفکر الگوهای مواد، مصرف دچار جویان درمان از بسیاری

 فرد اورهایب و انتظار باورهای مصرف، اجازه با مرتبط باورهای ،انتظارها با مرتبط باورهای را تفکر الگوهای این. شوند تغییر ایجاد

است  رارف و بودن برجسته ،مسئله حل لذت طلبی، درباره هاییایده و افکار شامل باورها این. دهندمی تشکیل مواد مصرف یدرزمینه

 بـرای خـود هایتوانایی از فرد شخصی قضاوت (. خودکارآمدی،۴۹۸۹و همکاران،  ۲)مارتینز، تاتوم، گلاس، برنات، فریس

 نهمچنی شود؛می بیشتری و انعطاف مقاومـت تـلاش، باعـث بـالا خودکارآمـدی حـس. باشدمی فعالیت یک انجام و سازماندهی

 قضاوت جتماعی،ا شناختی نظریه بر طبق و دارد ثیرتأ کنندمی تجربه فعالیت یک اجرای هنگام افراد اضـطرابی که و استرس مقدار در

                                                           
1. Milton & Everitt 
2. O'Brien 
3. Phillips, Epstein & Preston 
4. Levandowski, Tractenberg,  de Azeredo,  De Nardi, Rovaris 
5. Kadden & Litt 
6. Martinez, Tatum, Glass,  Bernath,  Ferris 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

0:
36

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

15
th

 2
02

1

http://ijndibs.com/article-1-513-fa.html


 ن                                                                                          عبدالرحیمی نوشادزنا خودکارآمدی و خودتنظیمی در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

  

 
    ۹                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و نهم، آبان ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

رتین و دولان، ما) دارد تأثیر انسانی و رفتار برانگیزش قوی طوربه خاص تکلیف یک در موفقیت برای هایشانتوانایی از افراد

 به اعتماد عدم دلیل به است ممکن توانمند فرد یک. است آنان خودکارآمدی عقاید از متأثر شدتبهافراد  عملکرد. (۴۹۹۱، ۸روسنوو

ـدی خودکارآم باورهـای هـم و مهارت هم بنابراین ؛نکند مطلـوبی استفاده نحـو بـه خـود توانـایی از خـود شایستگی و توانایی

؛ ۸۹۳۲، و شیرازی افضلی امیرباشد )اعتیاد می فرایندباشد و از عوامل مهم درمانی در می موردنیاز اعتیاد ترک هایبرنامه تدوین جهت

 (.۸۹۳۴اعتمادی،  ابراهیمی، صفری، قاسمی، دهقانی،

 آن طی که است فرایندی (. خودتنظیمی۸۹۳۹زاده، موسی غفاری، باشد )کاری،از دیگر عوامل مهم در فرایند اعتیاد، خودتنظیمی می

 وجـهت بـا و کـرده قـضاوت خود رفتار مورد در دارد معیارهـایی که و اهداف استانداردها، با مطابق نموده، پایش خـود را رفتار فرد

 طریق از وستهپی طوربه افراد. دارد اهمیت کنترل سلامتی و بهبود در نماید. خـودتنظیمیمی تنظیم را خود رفتار قضاوت، بـه نتیجه

 منجر آن کمبود و باشد مؤثر تواندمی سلامتیبه رسیدن راستای در رفتار درست تنظیم و بنابراین، پایش ؛شوندمی هدایت خود رفتار

ـسیج ب ازآنپس و خـود برانگیزچالش اهداف تنظیم کنترل و طریق از را خود رفتار هاگردد. انسان مـشکلات بهداشتی بـروز بـه

 مصرف به اعتیاد در تواندمی پایین (. خودتنظیمی۴۹۹۱، ۴مکدونالد و پالفای) کنندمی هـدایت ،هاآن انجـام برای تلاش و منابع

 ردف بعدازاینکه مواد مصرف از خودداری زیرا شود،می گرفته نظر در آن علل ترینمهم از یکی درواقع و باشد دخیل الکل و داروها

از  افراد گردی به نسبت مواد به وابسته افراد که اندداده نشان هاپژوهش. است مشکل بسیار تثبیت کرد، را مصرف تنظیم جریان

 جهت در را فرد پایین خودتنظیمی(. ۸۹۳۹؛ کاری و همکاران، ۴۹۸۸، ۹هستند )کول، لوگان و والکیر برخوردار تریپایین خودتنظیمی

 نظیمت برای لازم هایمهارت فاقد برخوردارند، ضعیفی خودتنظیمی از که افرادی زیرا ؛سازدمی پذیرآسیب مواد مصرف با مقابله

 رفتار انندتومی که افرادی. کنندمی تکیه بیرونی ساختارهای بر عمدتا   خود هیجانی رفتارهای تنظیم برای و هستند خود هیجانات

( ۴۹۹۲) ۲پرز و جوگارسیا، ریواس، ویلار ورد (.۸۹۳۹کاری و همکاران، ) کنندمی پیدا مواد به کمتری وابستگی ،نمایند تنظیم را خود

 به خود از یپایین گیریتصمیم و خودتنظیمی معیوب، هیجان پردازش علائم اغلب دارند وابستگی مواد انواع به که افرادی معتقدند،

 و دارد معناداری رابطه سیگار مصرف مانند خطرساز رفتارهای با پایین هیجانی خودتنظیمی هایو مهارت گذارندمی نمایش

 شود.می خطرناک رفتارهای شناختی نادرست ارزیابی افزایش به منجر پایین شناختی خودتنظیمی

 بیشترین تلافرد مب روانی و انگیزه بر عملکرد توانندکه می هـستند عملکـرد بـر تأثیرگـذار هایمؤلفه از خودکارآمدی و خودتنظیمی 

ر به تقویت و بهبود این متغیرها د اخیر هایسال در کل، از همین رو طوربه. کند کمک وریبهره افزایش به و باشد داشته را تأثیر

(. در این در میان انواع رویکردهای ۴۹۹۴، 5یکی از پیش اگهی های درمان نگاه شده است )میلر و رالنیک عنوانبهافراد دارای اعتیاد 

لب نموده است توجه زیادی را به خود ج ۲، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهادرمانیروان، در بین نسل سوم شناختیرواندرمانی 

                                                           
1. Dolan, Martin & Rohsenow 
2. Macdonald & Palfai 
3. Cole, Logan, Walker 
4. Verdejo-García, Rivas, Vilar & Pérez 
5. Miller & Rollnick 
6.  Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 
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    ۲                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و نهم، آبان ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

مبتنی است که نظریه چارچوب  عملکردیبر روی یک نظریه فلسفی به نام زمینه گرایی  ACT(. ۴۹۸۴، ۸هیز، پیستوریلو و لوین)

شود این شش فرایند می شناختیروان پذیریانعطافکه منجر به  شش فرایند مرکزی دارد ACTشود. های ذهنی خوانده میرابطه

ها و عمل متعهد )بومیستر، سیفرت، نوسزین، لوکینگ حال، ارزش بازمانزمینه، ارتباط  عنوانبهگسلش، خود اند از پذیرش، عبارت

( افزایش یابد و .شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و..(. در این درمان ابتدا سعی می۴۹۸5، ۴و ابرت

 ذهنی ارباین تج کنترل یا اجتناب جهت عملی هرگونه شود کهاعمال کنترلی ناموثر کاهش پیدا کند. به بیمار آموخته می متقابلا 

 ای درونی واکنش گونههیچ بدون را تجارب این باید و شودمی هاآن تشدید و موجب دارد معکوس اثر یا است اثربی ناخواسته

شود، یعنی فرد از تمام روانی فرد در لحظه حال افزوده می آگاهیپذیرفت، در قدم دوم بر  کامل طوربه ،هاآن حذف جهت بیرونی

شود که خود را از این تجارب یابد، در مرحله سوم به فرد آموخته میمی آگاهیحالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال 

این تجارب عمل کند، چهارم تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر بتواند مستقل از  کهنحویبهذهنی جدا سازد )جداسازی شناختی( 

 هایارزش هاینک فرد تا به کمک پنجم، است؛ ساخته ذهنش در خود برای که فرد (خود تجسمی یا داستان شخصی )مانند ربانی بودن

ها(. ارزش سازیروشن) خاص تبدیل کند رفتاری اهداف به را هاآن و سازد مشخص واضح طوربه و بشناسد را خود اصلی شخصی

است  شدهاستفاده شناختیروانهای پزشکی از برای کاهش مشکلات و بیماری پزشکیرواناین درمان در طیف وسیعی از اختلالات 

 (.۴۹۸۲، ۹)گراهام، گیلاندرز، استارت و گویسک

 اشندبعوامل مهم در تشدید و درمان اعتیاد می عنوانبهنقش خودتنظیمی و خودکارآمدی  دهندهنشانکه  شدهارائهبا توجه به مطالب 

وجه در اعتیاد با ت شناختیروانو توجه هر چه بیشتر به مداخلات  شناختیروانهای و همچنین افت محسوس این افراد در این حوزه

 تلابهمبافراد  شناختیروانهای و همچنین لزوم بررسی کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حوزه به عود بالای این اختلال

 تعهد و یرشپذ بر مبتنی درمان هدف اثربخشی اند، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سوال است که آیااعتیاد که مختل شده

 دارد؟ تأثیرمحرک  مواد به اعتیاد دارای زنان خودکارآمدی و خودتنظیمی در

 روش پژوهش

جامعه . استفاده شد کنترل گروه با پس آزمون-باشد که در آن از طرح پیش آزمونمیشبه آزمایشی  طرح یک قالب در حاضر پژوهش

 ۸۹۳۱نیمه اول سال  درهای ترک اعتیاد تبریز به کلینیک کنندهمراجعهآماری پژوهش شامل تمام زنان دارای اعتیاد به مواد محرک 

 گذراندن ،پزشکیروان داروهای مصرف عدم جسمی، بیماری عدم شاملهای ورود با لحاظ کردن ملاک نفر ۴۲بودند که از این میان 

در دسترس انتخاب شدند و به شیوه انتساب تصادفی  گیرینمونهبا روش  محرک مواد انواع مصرف سابقه دارای و زداییسم دوره

توسط دو  ACT درمان( تحت ایدقیقه ۳۹جلسه ) ۱در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند و سپس گروه آزمایش به مدت 

آمده است(. در این مدت گروه کنترل  ۸خلاصه پروتکل درمان در جدول ) درمانگر کارشناس ارشد روانشناسی بالینی قرار گرفت

                                                           
1. Hayes, Pistorello & Levin 
2. Baumeister, Seifferth,  Nowoczin, Luking & Ebert 
3. Graham, Gillanders, Stuart & Gouick 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

0:
36

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

15
th

 2
02

1

http://ijndibs.com/article-1-513-fa.html


 ن                                                                                          عبدالرحیمی نوشادزنا خودکارآمدی و خودتنظیمی در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

  

 
    5                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و نهم، آبان ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

را دریافت نکرد، هر دو گروه در آغاز و پایان درمان مورد ارزیابی قرار گرفتند، لازم به ذکر است.  شناختیروانی مداخله گونههیچ

آماری  افزارمنرتوسط  مختلط واریانس تحلیل آزمون های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و استنباطی شاملشاز رو

SPSS-22 .برای تجزیه تحلیل اطلاعات استفاده گردید 

 تفادهمورداس ایران و جهان سراسر در که بارها است معتبر و شدهشناخته پرسشنامه یک ابزار این :عمومی خودکارآمدی پرسشنامه

 پرسـشنامه را ایـن ( روایی۸۹۱۲) بخشروان و احمدیان نسب، حسینی. است متخصصان تائید مورد آن اعتبار و روایی و قرارگرفته

 روایـی. کردند گزارش ۱۴/۹ میزان به آلفـای کرونباخ طریـق از را پرسـشنامه ایـن اعتبـار و متخصصان نظر و محتوا روایی طریق از

 معنادار ۹۹۸/۹ سـطح در کـه آمدهدستبه  =۹۲/۹r با برابر «راتر درونی گذاری مهار مسند»بـا  همبـستگی طریـق از نیز آن ملاکـی

 املا ک تا مخالف کاملا  لیکرت مقیاس از استفاده و با ایگزینه پنج صورتبه هاپاسخ و است سؤال ۸۲ شامل پرسشنامه این. است

 .است ۱5 تا ۸۲ بین نیز ایـن پرسشنامه نمـرات. شودمی انجـام موافق

 شناختی نظریه اساس ( بر۸۹۱۹به نقل از کدیور،  ۸۳۳5) همکارانش و بوفارد توسط نامهپرسش این :بوفارد خودتنظیمی پرسشنامه

 راهبردهای مقیاس خرده دو و بوده لیکرت مقیاس در هاسؤال .است شده هنجاریابی ایران در کدیور توسط و شدهطراحی بندورا

 از 5۴/۹ ستا قادر ابزار این که است داده نشان عاملی تحلیل نتایج آن سازه روایی تعیین برای. است داشته فراشناختی و شناختی

 گزارش ۲۸/۹ کرونباخ آلفای اساس بر را نامهپرسش کلی پایایی ضریب( ۸۹۱۹) کدیور همچنین. نماید تبیین را خودتنظیمی واریانس

 است. بوده ۲۱/۹ فراشناختی راهبردهای مقیاس خرده و ۲۹/۹ شناختی راهبردهای مقیاس خرده پایایی. است کرده

 روش اجرا

و از افراد گروه  شدهداده توضیحمنطق و فرایند درمان  ایجلسهبا انتخاب و در دو گروه قرار داده شدند، در  هاآزمودنی آنکهپس از 

روه برای هردو گ آزمونپیشو پایبندی به درمان اخذ گردید، سپس ارزیابی  جلسات دری مبنی بر شرکت کامل تعهدنامه آزمایش

 شدهارائه ۸در جدول  شدهاستفادهجلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )خلاصه از پروتکل  ۱اجرا گردید و گروه آزمایش تحت 

 یز هر دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند.ن آزمونپساست( قرار گرفتند، در مرحله 

 ACT. پروتکل اجرایی جلسات ۱جدول 

 آزمونپیش اجرای رازداری؛ اصل بیان جلسه درمانی؛ انتظارات از بیان گروه؛ اعضای یمعارفه و آشنایی جلسه اول

 جلسه دوم
اشی ن احساسات و خود پذیرش یدرزمینه تکلیف یارائه افکار؛ و احساسات و شناخت پذیرش اصل بیان درمان؛ انتظار و امید ایجاد 

 بیماری از

 تکلیف یارائهاحساسات و تفکر غیر قضاوتی؛  و افکار با هاآن تفاوت و هیجانات شناخت و آموزش تکالیف؛ بررسی جلسه سوم

 یفتکال یارائه فکر؛ توقف و لحظه در حضور تکنیک یارائه تنفس؛ بر تمرکز و آگاهی ذهن تکنیک یارائه تکالیف؛ بررسی جلسه چهارم

 یفتکل یارائه بودن؛ آگاه تکنیک ذهن یارائه آگاهی؛ و تسلیم و پذیرش بین شناخت تفاوت ایجاد و آموزش تکالیف؛ بررسی جلسه پنجم

 تکلیف یارائه منفی؛ خودآیند افکار برای انتخابی توجه تکنیک یارائه عمل؛ به تعهد آموزش جلسه ششم

 هاگزینه بین در عمل توانایی ایجاد عمل؛ برای تعهد و رفتاری هایطرح شناسایی ؛نشدهحل مسائل جستجوی جلسه هفتم

 آزمونپس اجرای قدردانی؛ اعضای گروه، به بازخورد یارائه مطالب؛ بندیجمع تکالیف؛ بررسی جلسه هشتم
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    ۲                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و نهم، آبان ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایافته

 و ۴۳/۴۱ با میانگین سنی یبود و در گروه کنترل نیز دامنه ۲۹/5 استاندارد انحراف و 5۲/۴۲ با میانگین گروه آزمایش سنی یدامنه

ررسی برای ب بود. هر دو گروه سابقه مصرف مواد محرک شامل کوکایین و امفتاین در یک سال گذشته بودند، ۹۴/۲ استاندارد انحراف

های تحلیل کوواریانس لازم است نرمال بودن توزیع ضفریشپاثربخشی مداخله از تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای بررسی 

 یرد.قرار گ یموردبررسها، همسانی واریانس، همبستگی متعارف متغیر مستقل و همپراش و همگنی شیب خطوط رگرسیون داده

 های توصیفی متغیر خودتنظیمی و خودکارآمدی. آماره۱جدول 

 
 گروه یریگاندازهزمان 

 تعداد

 هاآزمودنی
 میانگین

 انحراف

 معیار
 کشیدگی کجی

-کالموگروف

 اسمیرنوف

 سطح

 داریمعنی

می
ظی
دتن
خو

 

 آزمونشیپ
 ۲۸۴/۹ ۲۱۹/۹ -5۳۸/۸ -۹۲۲/۹ 5۴/۲ ۹۹/۴5 ۴۹ آزمایش

 ۳۸۲/۹ 5۲۱/۹ -۴۸۹/۹ ۲۸۴/۹ ۲۹/۲ ۱۱/۴۲ ۴۹ کنترل

 آزمونپس
 ۱۲۳/۹ ۲۲۹/۹ -۴۲۲/۸ -۹۲۲/۹ ۲۹/5 ۲5/۹۸ ۴۹ آزمایش

 ۲5۸/۹ ۲۲۹/۹ -۸۹۱/۸ ۲۲۹/۹ 5۲/۲ ۹۲/۴5 ۴۹ کنترل

ی
مد
ارآ
دک
خو

 

 آزمونشیپ
 ۱۸۱/۹ ۲۹۹/۹ -۹۳۳/۸ -۸۳۴/۹ ۹۳/5 ۳۹/۴۲ ۴۹ آزمایش

 ۳۳۲/۹ ۲۴۹/۹ -۹۹۲/۸ ۸۴۲/۹ ۲۸/۲ ۴5/۴۱ ۴۹ کنترل

 آزمونپس
 ۲۳۱/۹ ۲۲۲/۹ -۳۹۳/۹ -۹۲5/۹ ۹۴/۲ ۹5/۹5 ۴۹ آزمایش

 ۲۹۹/۹ ۲۲5/۹ -۱۳۱/۹ -۲۲۳/۹ ۹۴/۲ ۹۹/۴۳ ۴۹ کنترل

-دهد. نتایج آزمون کالموگروفخودکارآمدی را در دو گروه نشان می آمارهای توصیفی مرتبط با متغیر خودتنظیمی و ۸جدول 

 خودکارآمدی در دو گروه نرمال است. دهد توزیع متغیر خودتنظیمی واسمیرنوف نیز نشان می

 های رگرسیونشیبی همبستگی متغیر مستقل و همپراش و همگن بودن هامفروضه. بررسی ۲جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریسطح معنی 

غیر
مت

 
سته

واب
می :

ظی
دتن
خو

 
 ۹۹۹/۹ 5۹۱/۴۲ ۹۲۹/۲۴۹ ۸ ۹۲۹/۲۴۹ آزمونپیش

 ۸۸۲/۹ ۹5۴/۴ ۲۹۹/۳۱ ۸ ۲۹۹/۳۱ آزمونپیش×تعامل گروه

   ۳۸۲/۸۲ ۹۲ ۴۱۲/۲۹۲ خطا

غیر
مت

 
سته

واب
 : ی
مد
ارآ
دک
خو

 

 ۹۹۹/۹ ۱۳5/۸5 ۲۲۲/۲۲۸ ۸ ۲۲۲/۲۲۸ آزمونپیش

 ۹۲۹/۹ ۹۱۴/۹ 5۹۲/۸۹۲ ۸ 5۹۲/۸۹۲ آزمونپیش×تعامل گروه

   ۲۲۲/۳ ۹۲ ۲۲۹/۹۲۲ خطا

شود. می تائیدها دار نشده، بنابراین فرض همگنی واریانسها، معنیمنظور بررسی همگنی واریانسداری آزمون لوین بهسطح معنی

ل و فرض همبستگی متغیر مستقیشپتوان گفت دار شده است؛ براین اساس میآزمون معنیداری مربوط به اثر پیشسطح معنی

دار نشده است؛ و این نتیجه بدان معنی آزمون معنیداری مربوط به تعامل گروه و پیشهمپراش نیز رعایت شده است. سطح معنی

 .استی رگرسیون نیز برقرار هااست که مفروضه همگنی شیب
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    ۲                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و نهم، آبان ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 اثرات بین آزمودنی )متغیر وابسته: خودتنظیمی( آزمون .۳جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات 

می
ظی
دتن
خو

 

 5۸۴/۹ ۹۹۹/۹ ۱۲۲/۹۴ ۲۲۴/۸۹5۳ ۸ ۲۲۴/۸۹5۳ آزمونپیش

 ۹۲۲/۹ ۹۹۹/۹ ۲۳۴/۸۲ ۴5۴/۲۲5 ۸ ۴5۴/۲۲5 گروه

    ۹۲۴/۲ ۹۲ 5۹۲/۸۲۱ خطا

ی
مد
ارآ
دک
خو

 

 ۹۸۳/۹ ۹۹۹/۹ 5۹۴/۸۲ ۸۳5/5۲۲ ۸ ۸۳5/5۲۲ آزمونپیش

 ۲۱۱/۹ ۹۹۹/۹ ۴۹۳/۹۹ ۲5۲/۳۲۱ ۸ ۲5۲/۳۲۱ گروه

    ۲۲۴/۸۸ ۹۲ ۸۳۸/۹۸۴ خطا

؛ دار شده استمربوط به گروه معنی Fآزمون، مقدار دهد پس از تعدیل اثرات پیشنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی نشان می

آزمون وجود داشته است ها در پسداری بین نمرات کل آزمودنیآزمون، اختلاف معنیدیگر پس از خارج کردن اثرات پیشعبارتبه

 شود.های آزمودنی تبیین میدرصد واریانس متغیر خودکارآمدی توسط گروه ۲۱/۹درصد واریانس متغیر خودتنظیمی و  ۹۲/۹و 

 ها در دو گروه. مقایسه نمره خودتنظیمی و خودکارآمدی آزمودنی4جدول 

 گروه (J) گروه (I) متغیر
 میانگین اختلاف

(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

 ۳5فاصله اطمینان %

 حد پایین
حد 

 بالا

 ۸۸۴/۲ ۲۲۴/۹ ۹۹۹/۹ ۹۱۸/۴ ۹5۹/۲*** کنترل آزمایش خودتنظیمی

 5۲۸/۲ ۸۲۲/۴ ۹۹۹/۹ ۱۴۹/۸ ۱۲۳/5** کنترل آزمایش خودکارآمدی

ها در گروه آزمایش با میانگین شود تفاوت میانگین نمره خودتنظیمی و خودکارآمدی آزمودنیمشاهده می ۲گونه که در جدول همان

در  معناداری صورتبه پژوهش حاضر توان گفت مداخلهبنابراین می؛ دار استنمره خودتنظیمی و خودکارآمدی گروه کنترل معنی

 است. مؤثرمحرک  مواد مصرف سابقه دارای زنان ی و خودکارآمدیمیخودتنظ

 گیرینتیجهبحث و 

نان دارای ز خودکارآمدیاثربخشی معناداری در بهبود خودتنظیمی و  تعهد ونشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش  هادادهنتایج تحلیل 

(، ۴۹۸5) ۴(، موفیت و موهر۴۹۸5) ۸، آتیه مقانلو، آتیه مقانلو و پیشواییموزیهای اعتیاد به مواد محرک دارد، این نتایج همسو با یافته

 باشد.( می۸۹۳۲قربانی ) آقایی، (، نوریان،۴۹۸۲) ۹برکرادت، مینکاواسگار، بارهام و هادزیپادلوویچ

 کند،می رباو به تبدیل را افکار آنچه. اندطبیعی ذهن یک فرآورده افکار که براین است اعتقاد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در

 طریق از هدتع و بر پذیرش مبتنی درمان. است ناکارآمدی باورهای این آمیختگی، حاصل است و افکار بـه محتوای فرد شدن آمیخته

 وانینق و افکار تسلیم ناپذیرانعطاف طوربهتا  کند کمک مراجعان به که است آن پی در گسلش شناختی بـه مربوط مداخلات

نگستون، ویلسون، کلارک، کی) بیابند شود،می تجربه مستقیما  دنیایی که مؤثرتر با تعامل برای هاییشیوه عوض، و در شان نباشندذهنی

                                                           
1. Moazzezi, Ataie Moghanloo, Ataie Moghanloo & Pishvaei 
2. Moffitt & Mohr 
3. Burckhardt, Manicavasagar,  Batterham & Hadzi-Pavlovic 
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    ۱                                                                                           1311 دوره پنجم، شماره چهل و نهم، آبان ماه مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 شودیم تمریناتی شناختی شامل گسلش بـه مربـوط مداخلات تعهد، و بـر پذیرش مبتنی درمان (. در۴۹۸۴، ۸بولدرستون و رمینگتون

 اساتاحس افکار، فقط را افکار بیاموزد بـه مراجعان کـه است آن تمرینات این هدف. شکندمی را رویدادهای درونی لفظی معنای کـه

 نیرویـدادهای درو ایـن از یکهیچ. ببینند بدنی احساسات را تنها بدنی احساسات و خاطرات فقط را خاطرات فقـط احساسات، را

 تجارب ،اهآن که شودناشـی می ایـن از هاآن بـودن زاآسیب. نیسـتند مضـر سـلامتی انسان بـرای ذاتـا  شوند،می تجربه کههنگامی

(. ۴۹۸۴، ۴تویگ)شوند  حذف و کنترل باید بنابراین و هستند کنند،می ادعا که را آنچه که شونددیده می بدی و ناسالم ،زاآسیب

 کـاهش ناختیش آمیختگی کهوقتی. دارند تأکیـد زیادی شـناختی آمیختگـی کـاهش بر تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان هایتکنیک

 را ک فکری توانسته فردکه  است معنی این به و است شده افکـار گسلیده محتـوای از فـرد و دادهرخ شناختی گسلش یابـد، یعنی

ــه مراجع ب تمرینـات گســلش(. گسـلش) کندنمی عمل فکر آن طبق و درنتیجه حقیقت یک نه و( پذیرش) ببیند فکر یک فقط

. شودیم مراجع رفتاری خزانه افزایش کـه باعث باشـد داشـته تعامـل متفـاوت شیوه به باورهای خودکارآمدی که با کندکمک می

دهد انجام می( نه افکار) اشفردی هایارزش و رفتـاری را در راستای کندنمی رفتارها آن مطابق ،افکار باوجود مراجع کههنگامی

 رد اسـت ممکـن دارنـد، مـواد از پرهیـز مانند رفتارهایی انجام در خود توانایی به اطمینـان کمتری کـه (. کسـانی۸۹۳۲)نوریان، 

 به وابسته ردف اینکه برای. کنند احسـاس ناامیدی تغییـر احتمـال بابـت از و برای تغییر فرایند اعتیاد خود دچار مشکلاتی شوند

 .شـود تقویـت او در خـود، بـه اطمینان و خودکارآمدی باید برسد، و ابقاء اقـدام مرحلـه بـه آمادگی و عزم مرحله از مواد مصرف

 توسط درمـان مسئولیت گرفتن عهده بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی مشاوره خصوصبه ،هامشاوره در اکثریت مهـم مراحـل از یکـی

 شپذیر مشاوره. نه یا برآیم کار انجام از عهده توانممی من آیا که است سوال این به پاسخ نحوی به خودکارآمدی. باشدمی مراجع

 فرد، حجازی، یاری خدادهد )می افزایش افراد در را خودکارآمدی تواندمی هاارزش روی کـار و مناسب تکالیف دادن با تعهد و

 هایحثب پذیرش، باشد،مثبت می هیجانی حالات و خودتنظیمی رفتار کننده بینیپیش ACT های درمانی مؤلفه(. ۸۹۳۲نژاد،  حسینی

 و کاراف تا کندمی مهیا فرد برای را فضایی و نمایدمی هدایت اساسی تغییرات و خلوص در بازگشایی سمت به را غیرمنطقی

 کاهش را خود اتتعارض و کنند احساس بپردازند، تفکر به قضاوت بدون بتوانند و بپذیرند تغییر برای تلاش بدون را احساساتشان

 به اول هلهو در که دهدمی را امکان این فرد به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کرد اضافه توانمی آمدهدستبه نتایج تبیین در. دهند

. پردازندب ارزشمند مسیرهای در عمل افزایش و پذیریانعطاف افزایش و تجربی اجتناب کاهش شان،درونی تجارب با روابط تغییر

 و اوتیقض غیر رابطه یک تقویت بر علاوهبه. است درونی آگاهی وضوح و بخشیدن وسعت شامل درونی تجارب با روابط تغییر

هیز )گردد  اقعو مفید مختلفی اشکال فرایند بهبودی به در تواندمی پذیریانعطاف و قضاوت عدم شود،می تأکید تجارب با مشفقانه

 زیستی و هیجانی رفتاری، شناختی، اجرا و ساختار بهبود و تغییر طریق از دران که است فرایندی خودتنظیمی (.۴۹۸۴و همکاران، 

 صورتی به ،هستیم روروبه فرد در انگیزشی اجرا بهبود با خودتنظیمی فرایند در. شودمی هدایت بازده و عملکرد بهبود سویبه فرد

 هخودانگیخت به منجر و آوردمی رو درونی هایانگیزش سمت به آوردمی فراهم وی برای محیط که بیرونی هایانگیزش از فرد که

                                                           
1. Clarke,  Kingston,  Wilson,  Bolderston & Remington 
2. Twohig 
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 دنبال ری،یادگی ،مسئله حل ،ریزیبرنامه توانایی مانند شناختی هایتوانایی بهبود با همچنین شود،می درونی مدیریت و کارها شدن

 ملکردع نیازمند خودتنظیمی چراکه شود، خودتنظیمی بهبود به منجر تواندمی بزرگ هدف به رسیدن درنهایت و کوچک اهداف کردن

 و پذیرش بر مبتنی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان (.۴۹۹۲ ،۸بهر و فرس راب،)باشد می مانشناختی هایتوانمندی مناسب

هم م تأثیراتمحرک با اثربخشی معناداری همراه است، با توجه به  مواد به اعتیاد دارای زنان خودکارآمدی و خودتنظیمی در تعهد

د شود از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبوتشدید اعتیاد، پیشنهاد می چنینهمخودکارآمدی در فرایند بهبود و  و خودتنظیمی

 توان به عدم مرحله پیگیری، تکیت پژوهش حاضر میداعتیاد استفاده گردد از محدو مبتلابهخودکارآمدی در افراد  و خودتنظیمی

 قرار گیرد. موردبررسیشود در پژوهش آتی اشاره نمود که پیشنهاد می هاداده گزارشی خوو ابزار  هانمونهجنسیتی بودن 

 منابع

 ( ۸۹۳5امیرافضلی، زهرا؛ شیرازی، محمود.) و استعداد اعتیاد برای پیش بینی افراد  نقش سلامت معنوی، خودکارآمدی

 .۳۹-۲۳ (،۹۳) ۸۹پژوهشی اعتیادپژوهی، -فصلنامه علمیمعتاد و غیر معتاد. 

 (  ۸۹۱۲حسینی نسب، سید داوود؛ احمدیان، فاطمه؛ روان بخش، محمدحـسین) بررسـی رابطـه شـیوه هـای فرزندپروری .

 .۹۲-۴۸ (،۸) ۳مطالعـات تربیتـی و روان شناسـی، با خودکار آمدی و سلامت روانی دانش آمـوزان. 

 ( اثربخشی مشاوره شناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و ۸۹۳۲خدایاری فرد، محمد؛ حجازی، الهه؛  حسینی نژاد، محمد .)

فصل نامه و رضایت زناشویی زنان وابسته به سوء مصرف مواد دارای همسر و فرزند. خودکارآمدی  ( برACTتعهد )

 .۲5-۲۸ ،(۴) ۲، شناختیروانپژوهش های کاربردی 

 ( اثربخشی جلسات گروهی ۸۹۳۴دهقانی، سمیره؛ قاسمی، حامد؛ صفری، سعیده؛ ابراهیمی، علی اکبر؛ اعتمادی، عذرا .)

-۸۲5 (،۴۲) ۲پژوهشی اعتیادپژوهی، -فصلنامه علمیمصاحبه انگیزشی برارتقاء عزت نفس و خودکارآمدی زنان معتاد. 

۸5۱. 

 ( مقایسه ادراک خود، خود۸۹۳۹کاری، فریده؛ غفاری، عذرا؛ موسی زاده، توکل .)-های دلبستگی تنظیمی هیجانی و سبک

 .۸۸۲-۸۹5 (،۹۴پژوهشی اعتیادپژوهی، )-فصلنامه علمیافراد وابسته به مواد مخدر و بهنجار. 

 ( بررسی سهم باورهای خود کارآمدی، خودگردانی، هوش و پیشرفت درسی دانش آموزان به۸۹۱۴کدیور، پروین .) منظور

 .5۲-۲۲ (،۲)۸۹شناسی، مجله علوم تربیتی و روانیادگیری بهینه. الگویی برای 

 ( (. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )۸۹۳۲نوریان، لیلی؛ آقایی، اصغر؛ قربانی، مریمACT بر )

-۸5۳ (،۸۴۹) ۴5مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن در زنان مبتلا به چاقی. 

۸۲۳. 
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Effectiveness of Acceptance-Commitment Therapy on self-regulation and self-efficacy 

among women with addictions to stimulants 
Abstract 

This study aimed to evaluate the Effectiveness of Acceptance-Commitment Therapy on self-

regulation and self-efficacy among women with addictions to stimulants. This quasi-experimental 

study using pre-test and post-test with control group. The study population included all women 

with addictions to stimulants referred to addiction clinic in the first half of 2016 were 17 zones of 

Tehran. Among which 24 persons including entry and exit criteria for the study were selected 

sampling, and the method of random assignment experimental and control groups were. And the 

experimental group for 8 sessions (90-minute) treatment was Acceptance-Commitment Therapy. 

Both at the beginning and end of treatment with General Self-Efficacy Scale and a self-regulated 

boufard were evaluated. Descriptive statistics such as mean and standard deviation and inferential 

analysis of covariance by statistical software SPSS-22 was used to analyze the information. The 

results showed that treatment Acceptance-Commitment Therapy associated with a significant 

improvement of self-regulation and self-efficacy in test group. Considering the effectiveness of 

appropriate treatment Acceptance-Commitment Therapy on self-regulation and self-efficacy 

women with addictions to stimulants, It is suggested based on acceptance and commitment therapy 

to improve the psychological situation of women with drug use. 

Keywords: Addiction, self-regulation, self-efficacy, women, Acceptance-Commitment Therapy, 

stimulants  
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