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Substance abuse, as one of the four crises of the 21st century, and also the most 

important cause of high-risk behaviors. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy, Mindfulness and Motivational 

Interviewing on distress tolerance in men with substance abuse disorders undergoing 

maintenance treatment. The research design was a quasi-experimental pretest-posttest 

with a control group. The statistical population included all men with Robat Karim 

opioid abuse disorder who referred to substance abuse treatment centers in this city 

from March 2017 to June 2014. Among them, a sample of 72 people was selected using 

cluster random sampling method and randomly placed in three experimental groups and 

one control group. The Simmons and Gaher (2005) Distress Tolerance Questionnaire 

was used to collect data. The experimental groups underwent ten sessions of 50 minutes 

under the group of Acceptance and Commitment Therapy, Motivational Interview and 

Mindfulness. The results of one-way analysis of covariance showed that there is a 

significant difference between all three treatment approaches based on Acceptance and 

Commitment Therapy, Mindfulness and Motivational Interview and the control group 

in the degree of anxiety tolerance of men with substance abuse disorder. Also, there is 

no significant difference between Acceptance and Commitment Therapy and 

Mindfulness groups. But the mean of Acceptance and Commitment Therapy group is 

higher than the average of Motivational Interview group (p <0.001). Also, the mean of 

mindfulness group was higher than the mean of motivational interview group (p 

<0.001).   Based on the findings, it can be concluded that treatment based on Acceptance 

and Commitment Therapy and Mindfulness due to helping people to communicate 

painful experiences and face negative emotions to distressing men with substances 

abuse disorder is effective. 
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 1401/ 03/ 21دریافت شده: 

 1401/ 05/ 22پذیرفته شده: 

 1401/ 11/ 20 منتشر شده:

 پرخطر رفتارهای ايجادکننده عامل ترينمهم و يکم و بیست قرن های چهارگانهبحران  از يکی سوءمصرف مواد

اين پژوهش با هدف مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، ذهن آگاهی و مصاحبه انگیزشی بر   .است

پژوهش،   طرح  شد.  انجام  نگهدارنده  درمان  تحت  مواد  سوءمصرف  اختلال  دارای  مردان  در  پريشانی  تحمل 

مصرف  . جامعه آماری تمام مردان دارای اختلال سوء آزمون با گروه گواه بودپس  -آزمونآزمايشی از نوع پیشنیمه 

مصرف مواد اين شهر تحت درمان بودند. از بین بود که در مراکز درمان سوء  1399کريم در سال مواد افیونی رباط

گیری هدفمند انتخاب و به تصادف در سه  گروه آزمايش  نفر با استفاده از روش نمونه  72ای به حجم  ها نمونهآن 

( 2005ها از پرسشنامه تحمل پريشانی سیمونز و گاهر )آوری دادهگروه گواه جايگزين شدند. برای جمع و يک  

گروه شد.  جلسه  استفاده  ده  مدت  به  آزمايشی  گروهدقیقه  50های  تحت  تعهد،  ای  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمانی 

راهه نشان داد بین  هر سه  يانس يکآگاهی قرارگرفتند. نتايج تحلیل آزمونِ تحلیل کووارمصاحبه انگیزشی و ذهن

مداخله سوء رويکرد  اختلال  دارای  مردان  پريشانی  تحمل  میزان  در  گواه  گروه  و  درمان ای  تحت  مواد  مصرف 

ذهن و  تعهد  و  پذيرش  گروه  بین  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت  اما  نگهدارنده  ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  آگاهی 

آگاهی بیشتر از ر از میانگین گروه مصاحبه انگیزشی  و میانگین گروه ذهنمیانگین گروه پذيرش و تعهد بیشت

توان گفت درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و  های حاصل میمیانگین گروه مصاحبه انگیزشی است. براساس يافته

پريشانی  منفی بر تحمل   هیجان با آگاهی با کمک به افراد در برقراری ارتباط با تجارب دردناک و مواجههذهن

 مصرف مواد مؤثر است. مردان دارای اختلال سوء 
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 مقدمه 

انگیزترين  های اجتماعی و از غمدر صودر تهديدها و آسوی سووء مصورف مواد  

معضولات جوامع امروزی اسوت که اک ر جوامع از جمله جامعه ما را به چا ش  

های اجتماعی نمود عینی دارد  کشووانده و تیثیر آن در وهور سوواير آسووی 

ای روانی فیزيو وژيک اسوت و  (. اعتیاد پديده2015بجسوتانی و آبیز،  )سولیمی

گوذارنود. فرد مبتلا بوه  متغیرهوای گونواگونی بر پوديودآيی و توداوم آن تویثیر می

های ذهنی و فیزيکی قادر نیست به تنهايی آن را کنترل  د یل درگیری جنبه

 ایهپديد مصوورف موادتوان گفت سوووء (. می1397کند )صووادقی و کريمی،  

 درمان و تداوم و بر پديدايی گوناگونی متغیرهای و اسوت فیزيو وژيک -روانی

 قادر و فیزيکی ذهنی هایجنبه درگیری د یل به گذارند. فردمی تیثیر آن

 مصورف مواد(. چراکه سووء 2005،  1کند )کانه کنترل را آن تنهايی به نیسوت

 به مخدر معمولاً مواد از مکرر اسووتفاده و دارد رفتار و سوولامت بر سوووء  اثر

 برای حفظ مواد از دوز بیشوووتر يوک آن در کوه شوووودمی منجر 2تحمول

 (.2016،  3است )چريتا و يونتا نیاز آن مورد به گويیپاسخ

خطرتر  های کمبرخی درمانگران کاهش مصووورف يا اسوووتفاده از شووویوه

  کنند و برخی ديگر درمان را قطع کامل مصرفمصرف را درمان محسوب می

دهنود کوه ارائوه  آورنود. شوووواهود نشوووان میحسووواب میمواد اپیوئیودی بوه

تواننود  دهود. بیمواران میدارنوده را افزايش میدرموانی، کوارايی درموان نگوهروان

دارنده بدون مشووواوره،  تحت سوووه نوع برنامه درمانی قرار بگیرند: درمان نگه

مشووواوره و سووواير    دارنده همراه بادارنده با مشووواوره و درمان نگهدرمان نگه

ی درموانی را  ترين نوع برنواموهشووونواختی. بیموارانی کوه جوامعهوای رواندرموان

دهنود  هفتوه نشوووان می  24کننود، بوالاترين میزان بهبود را پس از  دريوافوت می

 (.  1391طلابری، نوری خواجوی و رفیعی،  )کريمی

روانی،  سوء مصرف مواد به عنوان يک بیماری مزمن، تحت تیثیر عوامل  

محیطی و اجتماعی بسیاری قرار گرفته که بر دوام و پیشرفت آن اثرگذار  

بورگ  و  تیجورا  )سم ،  از (.2019،  4هستند   میانجی  متغیرهای  يکی 

و بر   دارد  اختلال سوءمصرف مواد  با ایگسترده  همايند  که اعتیاد خطرپذيری 

 است   5شانی پري تحملتیثیرگذار است    در افراد  گويی به تنیدگینحوه پاسخ 

فردی   هایتفاوت  متغیر يکاين  درواقع   (.2015،  6براون و داترز -)علی، سیتز

 عاطفی پريشانی برابر  در  مقاومت و  تجربه برای افراد ورفیت به اشاره که است 

 فعلی وضعیت از آگاهی کس  و بررسی توان به مربوط پريشانی دارد. تحمل

 عامل هرگونه کنترل يا تغییر به اقدام بدون موقعیت، در هاو نگرش  هیجانات

پريشانی ساز سب   که  محیطی است  اين  شود  می  درنظرگرفته بوده 

اندامی)اسماعیلی ثمررخی،  نس ،  و  آزرمی  از حاظ1393خشک،   نظری (. 

 به خودتنظیمی مربوط  فرايندهای  از  تعدادی بر است  ممکن  پريشانی تحمل

جسمانی پريشانی  يا هیجانی یهاوضعیت شناختی هایارزيابی  توجه،  شامل

در   فردی  هایتفاوت  م ال، برای  بگیرد. قرار  هاآن  تحت تیثیر يا  بگذارد  اثر  آور 

 تحمل ماهیت  است ممکن -شانفراوانی  هم و  شدت هم  - هاهیجان  تجربه

 
1. Keane 

2. Tolerance 

3. Chirita & Untu 

4. Semb, Tjora & Borg 

5. Distress Tolerance 

 ممکن پريشانی تحمل کمتر سطوح با دهد. افراد  قرار تیثیر را تحت پريشانی

 پريشانی برانگیزاننده شرايط و پريشانی به ناسازگارانه پاسخ   معرض در است 

 منفی/ يا  هایاحساس  از اجتناب برای ممکن است  افراد اين درنتیجه، باشند.

افراد در بکوشند.  مربوط  آزارنده  هایحا ت   تحمل بالاتر  سطوح  با  مقابل، 

 برانگیزاننده و شرايط پريشانی به که باشند قادر بیشتر است ممکن پريشانی،

موس  انطباقی پاسخ پريشانی و  ووجانوويک  زيو نسکی،  )برنستین،  ،  7دهند 

در2009 فراگیر مدل  هیچ حاضر، حال  (.   وجود پريشانی تحمل  يکپارچه 

ممکن هایمدل آخرين  نويسندگان از تعدادی ندارد.  توصیف را ساختاری 

کنند.  تلاش می  مرتبط هایسازه  و سازه اين روی کاربر ادغام برای که اندکرده

 ماهیت  در  است ممکن پريشانی تحمل که کنندپیشنهاد می  اندازها چشم  اين

 تعدادی و تجربی تحمل )عدم( سازه يکپارچه  يک از متشکل مراتبی سلسله

است  هايافته اين  تفسیر باشد. تر پايین مرتبه ابعاد  بالاتر  اين  مرتبه   عامل 

متشکل ای«  تجربه »اجتناب  است  تحملپايین مرتبه  ابعاد  از  ممکن   تر 

 سطح  دچار (. افراد2011،  8باشد )زيو نسکی، برنستین و ووجانوويک  پريشانی

پايین،  تحمل هیجانی تجربه پريشانی  قابل   و فرسا توان  را آشفتگی  غیر 

 منفی، هیجانی حا ت اين تسکین برای در نتیجه و کنندمی  ارزيابی پذيرش

 غیر موضوعی به خود توجه تمرکز به قادر مواقع اغل  و یکنند می  کوشش

احساس و   شانپريشانی از  غضنفری  احمدی،  بروجنی،  )فرهزاد  نیستند 

مطا عات  (.1400شريفی،    تحمل سطوح که هستند اين  از حاکی برخی 

 متفاوت هم با کنندهافراد غیرمصرف  و مواد کنندهمصرف  افراد  در پريشانی 

برخوردار هستند   پريشانی تحمل ترپايین سطوح از کنندهمصرف  افراد و است

پناه، مهديان و جاجرمی،  ؛ اسلام 1398آبادی،  فراوانی، امینی، ديره و شفیع)

. به عنوان م ال هاشمی،  (2012،  9، کاسیر، میلیچ، لاينام و چارنیگو 1398

تحمل پريشانی بودن  ( در پژوهشی نشان دادند پايین1398سیافی و اندامی )

 بینی کند.تواند اعتیادپذيری را در آنان پیشدر دانشجويان می

معتقدند    آگهیپیش دارای مواد سوءمصرف اختلال کهپژوهشگران 

است   و مستقیم صورت به را هنگفتی درمانی های هزينه و نامطلوبی 

امیری،  کند )عند یبی، اردانی، می جامعه تحمیل و هاخانواده  به غیرمستقیم

 فردی هایآسی   ها و هزينه به  توجه با(.  2021دار، طا بی و همکاران،  مروت

مواد اقتصادی و  اجتماعی  به مقرون  هایدرمان  از است لازم سوءمصرف 

يکی از رويکردهای درمانی مؤثر بر عدم  شود.   استفاده و پیشگیری ترصرفه

است. درمان مبتنی بر پذيرش و    10تعهد  و ای درمان پذيرشاجتناب تجربه 

( در دانشگاه نوادا مطرح  1987میلادی توسط استیون هیز )  80تعهد در دهه  

و با عنوان اختصاری »اکت« شناخته شد. از ديدگاه هیز درد، چه جسمی 

ای جهانی است. اگرچه درد ممکن است ناخوشايند  باشد و چه هیجانی، پديده 

شود، تقلا برای فرار يا اجتناب از  نجر میآن چه به رنج حقیقی م تصور شود،

تر استیون هیز  (.  به بیان دقیق1400زاده و نظری،  درد است )زيرک، موسی

مشکلات2008) انسان روان  (  انعطاف  به  را  هاشناختی  ناپذيری  د یل 

6. Ali, Seitz-Brown & Daughters 

7. Bernstein, Zvolensky, Vujanovic & Moos 

8. Zvolensky, Bernstein & Vujanovic 

9. Kaiser, Milich, Lynam & Charnigo 

10 Acceptance and commitment therapy 
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کردن   تجربه از اجتناب  و شناختی جوشیهم  توسط که داندشناختی می روان 

همی  ايجاد ) وما،  وا سر شود  و  ازآنجايی2007،  1یز  تجربه  که(.   ایاجتناب 

روانی عامل  تواندمی هدف محسوب مشکلات   با مقابله درمان اين  شود، 

است )هیز،   شناختیپذيری روان انعطاف  کمک به ناخوشايند افکار اجتناب از

(. در زمینه تیثیر درمان مبتنی بر پذيرش  2006،  2 وما، بوند، ماسودا و  یلیز 

فر، غلامعلی  واسانی و  توان به پژوهش فروزان تعهد بر تحمل پريشانی میو  

( کاومی  اثربخشی1396شعاع  عنوان  با  که  کرد  اشاره   گروهی مشاوره ( 

 وابسته زنان حساسیت اضطرابی و پريشانی تحمل بر تعهد و پذيرش بر مبتنی

درمان   نشان دادند که هامواد در شهر اراک انجام شد. يافته سوءمصرف به

 کاهش و پريشانی تحمل افزايش باعث تعهد و پذيرش بر مبتنی گروهی

 ها نتیجه گرفتند که درمانآن شد. مواد به  وابسته زنان اضطرابی حساسیت

 کاربرد قابلیت مواد به وابسته زنان برای تعهد و بر پذيرش مبتنی گروهی

 دارويی های درمان کنار در شناختی مداخله روان به عنوان  تواند می  و  داشته

 گیرد.  قرار استفاد مورد

های مطرح در درمان سوء مصرف مواد  نیز از جمله مداخله  3آگاهیذهن

کند تا  های اخیر شناخته شده است. ذهن آگاهی به فرد کمک میدر سال

های محیطی پرخطر را بدست آورده و در  مهارت لازم در مواجهه با موقعیت

رواندرمان موفقهای  همراه  پوسنر شناختی  و  تانگ  )تانگ،  کند  عمل  ، 4تر 

ذهن2016 عنوان آگاهی(.   روی که شدهتعريف ذهنی آمادگی يک  به 

تیزديل بدون و  حال  زمان  در تجربیات و  )سگال  است  متمرکز  ،  5قضاوت 

 داوری، بدون گری هايی مانند پذيرش، مشاهده ( و با افزايش توانايی2018

کننده  مصرف  افراد تنی درروان  علائم  کاهش  به منجر    رهاسازی و رويارويی

 ذهنی آمادگی يک عنوان ذهن آگاهی به(.  2019،  6شود )هان  مخدر مواد

است   بدون و  حال زمان در تجربیات روی  که شدهتعريف متمرکز  قضاوت 

تیسدال  و  ويلیامز  روش2018،  7)سگال،  بهذهن (.   به  توجه د یل آگاهی 

مشاهده  مانند مفاهیمی  رهاسازی و رويارويی داوری،  بدون گریپذيرش، 

شود   مخدر کننده موادمصرف  افراد تنی درروان  علائم کاهش به منجر تواندمی

های مرسوم در درمان سوءمصرف  و به عنوان يکی از روش(  2019،  8)هانه 

ی در درمان  آگاههای اخیر شناخته شده است. نظر به تیثیر ذهنمواد در سال

های عود  رسد در درمان برخی نشانه بسیاری از اختلالات روانی، به نظر می

(. به  1397زاده، ايمانی و شکری،  مصرف مواد افیونی نیز، مؤثر باشد )صداقت 

فريبرگ ريگوينو،  هانلی  هووارد،  پريدی،  م ال  گار ند-عنوان  و    9فلستد 

-تواند مکانیسم آگاهی می( در پژوهشی نشان دادند که  آموزش ذهن2018)

بر  ه توجهی  قابل  درمانی  اثرات  تا  دهد  قرار  هدف  را  شناختی  عصبی  ای 

پژوهش امیرپور    سوءمصرف مواد ها ايجاد کند و از عود بیماری جلوگیری کند.

 مبتنی آگاهی ذهن اثربخشی  ( نیز که با موضوع بررسی1396و زندی پیام )

 
1. Luoma, Hayes & Walser 

2. Bond, Masuda & Lillis 

4. Mindfulness  
5. Tang, Tang, & Posner 

6. Segal, & Teasdale 

7. Hanh 

7. Segal, Williams & Teasdale 

8. Hanh 

 درمان تحت مرد  بیماران در شکفتگی و پريشانی شناختی بر تحمل درمان بر

شناختی باعث   درمان بر  مبتنی آگاهیمتادون انجام شد نشان داد که ذهن

افزايش تحمل پريشانی و شکفتگی در گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل  

پس مرحله  شده در  میآزمون  نظر  به  ترتی   بدين   آگاهیذهن  رسداست. 

می  درمان بر مبتنی شکفتگی شناختی  و  پريشانی  تحمل  افزايش  در  تواند 

بیماران مرد تحت درمان نگهدارنده با متادون مؤثر باشد. در پژوهشی بروئر،  

آگاهی  ( که با موضوع »آموزش ذهن2013)  10سینها، چن، میچا سن و بابوشیو 

از يک مطا عه  کنندگان مواد:  و واکنش به استرس در مصرف نتايج حاصل 

شده  کنترل  و  تصادفی  اول  مرحله  ارزيابی آزمايشی  به  شد،  انجام  است.« 

آگاهی در مقايسه با رفتاردرمانی شناختی در يادگیری واکنش  آموزش ذهن

به استرس پرداختند. پژوهشگران نتیجه گرفتند که هیچ تفاوتی در رضايت  

وجود ندارد. اما تفاوت معناداری    از درمان يا مصرف مواد مخدر بین دو گروه

شناختی و فیزيو وژيکی استرس و افزايش تحمل  های رواندر کاهش شاخص 

با گروه درمان  پريشانی در هنگام تحريک در گروه ذهن آگاهی در مقايسه 

 رفتاری شناختی وجودداشت. 

های درمانی ذکرشده که به تغیرات ذهنی افراد مبتلا به  علاوه بر روش 

؛ حمیدی و  1395گیری و همکاران،  شوند )جهانمواد منجر می سوءمصرف 

(، نگهداری انگیزه برای بروز اين  2006  11؛ هیز،  ومان و بوند 1397خیران،  

روان  درمان  اهداف  از  نیز  است  تغیرات  مواد  سوءمصرف  شناختی 

پژوهش1396)محمدجعفری،   نتايج  به (.  اعتیاد  به  نگاه  دادند که  نشان  ها 

تواند تیثیر بسیاری در افزايش انگیزه فرد در مشارکت در  ی میعنوان بیمار 

(. در افزايش میزان انگیزش  1386درمان اعتیاد خود، داشته باشد )قربانی،  

انگیزشی   هتوان از مصاحبدر درمان اعتیاد افراد به سوء مصرف مواد افیونی، می

ترين اصلی(. از جمله  1992،  12ياد کرد )پروچاسکا، دی کلمنت و نورکراس 

اهداف مصاحبه انگیزشی، از بین بردن ابهامات و تعارضات افراد مبتلا به سوء 

و   نیومن  رايت،  )بک،  است  خود  اعتیاد  درمان  درجهت  مواد،  مصرف 

گودرزی،  13،2010 یس  ترجمه  پژوهش1391؛  می(.  نشان  که  ها  دهند 

می انگیزشی  بامصاحبه  تیثیرگذار  مواد  مصرف  سوء  اختلال  بر  شد  تواند 

(. در همین 2018،  14هو وکر، چوماشر، ويلیامز و گاتیر-)مادسون، ويلاروسا

فرضیه  ( در پژوهشی نشان دادند که  1396راستا، حیدری، محمدی و بهمنی )

های پژوهش آنان در مورد اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر کاهش و ع و عود  

 مصرف تائید شد. 

 متفاوت هیجانی هایزمینه  در  سوءمصرف مواد نقش اهمیت به  با توجه

 اعتیادآور مواد به افزون رو گرايش ديگر از جانبی و سو يک از شناختیروان  و

های درمانی مختلفی که نتايج چندان موفقی به  روشها، همچنین  تنوع آن و

کرده همچنان شیوع  و بازگشت به مصرف مجدد در افراد ترک همراه نداشته

9. Priddy, Howard, Hanley, Riquino, Friberg-Felsted & Garland 

10. Brewer, Sinha, Chen, Michalsen & Babuscio 

12. Hayes, Luoman, & Bond 

1. Prochaska, Di Clemente & Norcross 

2. Beck, Wright, Newman & Liese 

14. Madson, Villarosa-Hurlocker, Schumacher, Williams & 

Gauthier 
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قايسه تیثیر سه رويکرد درمانی موفق در درمان  به م پژوهش  اين بالايی دارد،

آگاهی و مصاحبه سوءمصرف مواد شامل درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، ذهن 

بنابراين  د. پردازمیکننده مواد  بر تحمل پريشانی مردان سوءمصرف انگیزشی 

کدام يک از رويکردهای    اين پژوهش درصدد پاسخ به اين پرسش است که

انگیزشی بر تحمل    آگاهی، و مصاحبه پذيرش و تعهد، ذهندرمان مبتنی بر  

 کنندگان مواد موثرتر است؟پريشانی سوءمصرف 

 

 روش  

 میزان حیث  از و کاربردی  پژوهشی  ماهیت از  حاظ  حاضر پژوهش روش 

نیمه هایپژوهش  دسته پژوهشگر، در توسط  مستقل متغیرهای کاریدست 

 گزينش هدفمند صورتبه  نمونه افراد ابتدا که د یل اين به دارد. قرار زمايشیآ

 شدند  جايگزين  گواه  گروه  يک و  آزمايش  گروه سه  در  تصادفی طورسپس به و

 پژوهش طرح  گرفتند. آزمون مورد سنجش پس  و آزمونپیش مرحله دو در و

است. جامعه آماری پژوهش   گواه گروه آزمون باپس   -آزمونپیش از نوع نیز

مردان   تمامی  تحت    45تا    20شامل  مواد  سوءمصرف  اختلال  دارای  سا ه 

مراجعه  نگهدارنده  اعتیاد  درمان  درمان  مراکز  به  رباط کننده  از  شهر  کريم، 

نفر    72بود. افراد نمونه در اين پژوهش شامل  1400تا خرداد    1399اسفند  

ت مواد  سوءمصرف  اختلال  دارای  مردان  جامعه  از  از  نگهدارنده  درمان  حت 

نمونه روش  با  که  بود  مذکور  خوشه آماری  تصادفی  فهرست  گیری  از  ای 

شده و کنند انتخابکريم مراجعه میبیمارانی که به مراکز ترک اعتیاد رباط 

نفره جايدهی شدند. گروه اول افرادی    18صورت تصادفی در چهار گروه  به

و تعهد مورد درمان قرار گرفتند.   ر پذيرش هستند که با رويکرد درمان مبتنی ب

گروه دوم تحت مداخله ذهن آگاهی قرارگرفته و گروه سوم مصاحبه انگیزشی 

نشد و به  ای در نظر گرفته  دريافت کردند و برای گروه چهارم هیچ مداخله 

ها در مداخلات درمانی همسو با  مرکز مربوطه توصیه شد که از قرار دادن آن

های ورود به پژوهش عبارت  مطا عه خودداری کنند. ملاک رويکردهای مورد

زمان،  درمانی هم گسستگی، عدم دريافت روان بودند از نداشتن اختلال روان

های خروج از پژوهش عبارت بودند از  سال و ملاک   45تا    20دامنه سنی  

انگزشی،   دريافت درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، ذهن آگاهی و مصاحبه 

 )غیبت مداخله جلسات در مداوم شرکت قبل از پژوهش، عدم  حداقل دو سال

 پژوهش.  در  و مشارکت درمان ادامه از  انصراف جلسه(، 3از   بیش

در مردان دارای اختلال سوءمصرف  به منظور بررسی تحمل پريشانی  

( استفاده شد. اين  2005سیمونز و گاهر )  1پرسشنامه تحمل پريشانی مواد از  

ها، تحمل پريشانی را بر اساس  دسنجی است. گويهنامه يک شاخص خوپرسش 

های فرد برای تحمل پريشانی، ارزيابی ذهنی پريشانی، میزان توجه  توانمندی 

اقدام  و  وقوع  زمان  در  منفی  هیجانات  تنظیمبه  تکمیل  های  برای  کننده 

اين پرسش پريشانی مورد سنجش قرار می    4گويه و    15نامه دارای  دهند. 

شدن به وسیله هیجانات منفی،  های تحمل پريشانی، جذبام مقیاس به نخرده 

ها برای تسکین پريشانی است.  ارزيابی و برآورد ذهنی پريشانی و تنظیم تلاش

شود. حداقل نمره در  انجام می  5تا    1ای  گذاری در مقیاس پنج درجه نمره 

 است. در پژوهش سیمونز و گاهر ضراي   75و حداک ر    15اين پرسشنامه  

 
1. Distress Tolerance questionnaire 

 منفی، هیجانات  وسیله به  شدن جذب  هیجانی، پريشانی تحمل ابعاد  برای آ فا 

و ذهنی برآورد ترتی    به پريشانی، تسکین برای هاتلاش  تنظیم پريشانی، 

 گزارش شد. همبستگی  82/0/.، و برای کل مقیاس  70،  78/0،  82/0،  72/0

 شده  مشخص بود. همچنین،  61/0از گذشت شش ماه   پس ای طبقه  درون

است )سیمونز و   خوبی او یه همگرای و  ملاکی روايی دارای مقیاس اين که

نفر از دانشجويان    48(. در ايران در مطا عات مقدماتی بر روی  2005گاهر،  

مرد(، اعتبار بالايی   17زن و    31دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد )

خرده  برای  متوسط  عتبار  و  مقیاس  بهمقیاس برای کل  ضردست ها  ي   آمد. 

کل   کرونباخ  خرده 71/0آ فای  جذب  42/0تحمل  مقیاس ،  ارزيابی 56/0،   ،

آمد. همچنین در اين پژوهش روايی محتوايی دستبه  84/0و تنظیم    58/0

مدرس  )علوی،  قرارگرفت  تیيید  مورد  اساتید  توسط  نیز  مقیاس  غروی،  اين 

 (.  1390امین يزدی و صا حی فدردی،  

و   ذهن آگاهی، درمان مبتنی بر پذيرش مداخله روش سه حاضر پژوهش در

که گرفتند  قرار  استفاده  مورد  انگیزشی  مصاحبه  و  مداخله  تعهد   هاشرح 

 از:  عبارتند

پذيرش  ا ف:   و  هشیاری  سطح  افزايش  برنامه  اين  هدف  آگاهی:  ذهن 

غیرقضاوتی افکار و هیجانات مرتبط با آن، و متعاقباً گسترش نظم هیجانی 

های خودکار  های هیجانی اطلاعاتی را در مورد پاسخواکنش   است. تجربه، اين

می  قرار  فرد  اختیار  در  میفیزيو وژيکی  خود،  اطلاعات،  اين  که  توانند  نهد 

ارائه پاسخ و  ديگران  با  برخورد  در  باشند  راهنمای وی  رفتاری مؤثرتر  های 

  (. مداخله مورد استفاده در اين پژوهش برگرفته1398)موسوی و همکاران،  

( زين  کابات  درمانی  ا گوی  )2003از  زين  کابات  نظر  طبق  بود.   )2003  ،)

 مند هدف  توجه دست آمده ازتجربه به از  حظه به  حظه آگاهی آگاهی،ذهن

با  باعث می  ها تعريفتجربه  داوری بدون  پذيرش  همراه   شدن فعال  شود و 

 ارکردک  در سودمند اثرهای و م بت که ايجادکننده عواطف ازمغز ایناحیه 

(. در اين پژوهش  1397پور،  کیا و خانشود )سلیمیمی  بدن است، سازیايمن

ای، تحت آموزش  دقیقه  50جلسه    10های گروه اول آزمايش به مدت  آزمودنی

 گزارش شده است.   1آگاهی قرار گرفتند و شرح جلسات آن در جدول  ذهن

 
   آگاهی: محتوای جلسات آموزش ذهن1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

 اول

 

تکنیک   -2جلسه   8کنندگان و شرح مختصری از معرفی شرکت -1

دقیقه مديتیشن اسکن بدن و صحبت درمورد  30خوردن کشمش و بعد

تکلیف خانگی: حضور در  حظه   -3احساسات ناشی از انجام اين مديتیشن 

 هاو بسط دادن تکنیک خوردن کشمش به ساير فعا یت

 دوم 

 

 

بحث درمورد   - 2تجربه  اين مورد در بحث و بدن اسکن مديتیشن انجام -2

 - 3آگاهی برای آن  های برنامه ذهنتکلیف خانگی، موانع تمرين و راه حل 

 حا ت در  مديتیشن انجام  -4احساسات   و  افکار بین تفاوت  مورد  در بحث

ذهن  -5نشسته   مديتیشن   انجام خوشايند، رويداد  يک آگاهیتکلیف: 

 روزمره  فعا یت  يک آگاهیذهن و بدن اسکن و نشسته
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می   خواسته شرکت کنندگان از تمرين اين )در شنیدن و ديدن تمرين  -1

 - 2دهند.   گوش و کنند  نگاه  دقیقه 2مدت   به  قضاوتی و غیر نحوی به شود

 بحث  - 3به حواس بدنی   توجه با همراه  کشیدن نفس و نشسته مديتیشن

سه   مديتیشن اين تنفس؛ فضای ایدقیقه سه تمرين خانگی تکا یف مورد در

بدن  به توجه و تنفس به توجه انجام،  حظه در تمرين به توجه دارد: مرحله

يکی  -4  مديتیشن تکا یف:  -5آگاهی  ذهن  حرکات هایتمرين از انجام 

تنفسی، ایدقیقه سه تمرين بدن، اسکن نشسته، يکذهن فضای   آگاهی 

 ناخوشايند  رويدادی  آگاهیذهن و جديد یروزمره  فعا یت

 چهارم

 

 

صداهای به توجه با همراه  نشسته  مديتیشن  -1  افکار و بدن تنفس، 

نامیده  بعدی چهار نشسته )مديتیشن  مورد در بحث -2شود(  می نیز 

نگرش  هایموقعیت به فرد يک واکنش و استرس هایپاسخ   و هادشوار 

 مديتیشن تکا یف: -4 آگاه ذهن قدم زدن تمرين - 3 گزينجای  رفتارهای

تنفسی   فضای تمرين و آگاه ذهن بدنی حرکات از يکی يا نشسته، اسکن بدن

 رويداد ناخوشايند(  يک )در ایسه دقیقه

 پنجم

 

ذهن اجرای و ارائه  -2 نشسته مديتیشن انجام  -1 بدنحرکات   - 3 آگاه 

فضای مديتیشن تکا یف:  رويداد يک در  ایدقیقه سه تنفسی نشسته، 

 روزمره جديد فعا یت يک آگاهیذهن و ناخوشايند

 ششم

 

 در خانگی تکلیف مورد در بحث  -2ای  دقیقه سه تنفسی فضای تمرين  -1

ديدگاه  خلق،" عنوان با  تمرينی ارائه  -3 تايی دو هایگروه   هايی فکر، 

 پذيرش  - 4واقعی نیستند.   اک راً  افکار، محتوای مضمون: اين با "جداگانه

که   هامديتیشن از ترکیبی انتخاب تکا یف: -5احساس   عنوان به احساسات

 يک در  ایدقیقه سه تنفسی فضای انجام  علاوه  به باشد. شخصی ترجیح

 روزمره  جديد فعا یت آگاهی يکذهن  و ناخوشايند رويداد

 هفتم

 

 

 

 هشیاری  به  حظه در چهآن  در به نسبت آگاهی  و بعدی چهار مديتیشن  -1

بهترين -2شود  می  وارد مراقبت  تمرين:  چیست؟ از راه   ارائه  -3 خودم 

 رويدادهای از کنند کدام يکمی مشخص کنندگانشرکت آن در که تمرينی

يک و خوشايند شانزندگی  چگونه   آن بر علاوه  است. ناخوشايند کدام 

باشد  آن در خوشايند  رويدادهای  کافیاندازه   به که چید  ایبرنامه توانمی

قضاوت پذيرش آموزش  -4  از ترکیبی انجام تکا یف: -5 داوری و بدون 

تمرين مرجح فرد برای که مديتیشن  يک در ایدقیقه سه تنفسی است، 

 ی جديدروزمره  فعا یت يک آگاهیذهن  ناخوشايند. رويداد

ها و تصاوير ذهنی(  افکار، هیجان آگاهی رويدادهای روانی )تمرکز بر  ذهن  -1 هشتم 

تمرکز بر افکار غیر منطقی، تمرکز بر هیجانات مانند تجربه اضطراب و    -2

 کننده تمرکز بر تصاوير ذهنی ناراحت

 نهم

 

آن  - 2اسکن    -1 از  يادگرفتهمضمون: استفاده  کنون  تا  تمرين    -3ايد  چه 

ن با موانع های کنار آمدبحث در مورد روش  -4ای  فضای تنفس سه دقیقه

مطرح شدن سؤالاتی درمورد کل جلسات، از قبیل اين    - 5انجام مديتیشن  

کنند  اند؟ آيا احساس میکنندگان به انتظارات خود دست يافتهکه آيا شرکت

کرده شخصیت رشد  میشان  احساس  آيا  مهارتاست؟  های  کنند 

ن را ادامه  های مديتیششان افزايش يافته؟ و آيا دوست دارند تمرينایمقابله

 دهند؟ 

گذشته    -1 دهم ماه  دو  مطا    کل  مرور  و  تکنیک  - 2بازنگری  و بازنگری  ها 

 ها در زندگی روزانه گیری آنها و ترغی  فرد به پیتمرين

 
کنندگان  درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد: در اين روش درمانی به شرکت ب:  

شان  احساسات، هیجانات و افکار درونی ها بسیاری از  شد که آنياد داده می

 
1. Hayes, Strosahl & Wilson 

يابند و پیوسته سعی دارند اين تجربیات درونی را تغییر داده يا  را آزرده می

ها برای  رسیدند که اين تلاش از آن رهايی يابند. سپس بايد به اين بینش می

تیثیر بوده و به طور متناقض منجر به تشديد احساسات، هیجانات  کنترل بی

ها در ابتدا سعی دارند ازشان اجتناب کنند. طبق  شوند که آنو افکاری می 

 رفتار فرد،  افکار  که دهدمی رخ زمانی شناختی اين رويکرد درمانی آمیختگی

 توجه جای به فرد شودمی  باعث و کرده تنظیم نامؤثر هایشیوه  به او را آشکار

 فرايندها اين زمانی که کند.  توجه  )محتوا(  تو ید فکر )زمینه( به فکر فرايند  به

منجرداشته  غلبه فرد تجربه بر روان انعطاف  عدم به باشند،  شناختی پذيری 

 شش  حاوی  درمانی رويکرد اين (.2009،  1شود )هیز، استروسال و ويلسون می

پذيرش، شناختی روان  فرايند شامل   زمینه،  عنوان  به  خود گسلش،  خاص 

 (2004برگرفته از ا گوی درمانی هیز )ها بوده و  ارزش  حال  با زمان  ارتباط 

های گروه دوم آزمايش به مدت ده جلسه هر  است. در اين پژوهش آزمودنی 

مدت   به  جلسه  هر  و  بار  يک  دريافت    50هفته  را  مربوط  مداخلات  دقیقه 

 کردند.  

 
: ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای سوءمصرف 2جدول  

 کنندگان مواد 

 محتوای جلسات  جلسه

 کردن پاک هوايی، ترن شامل هاتمرين و ها)استعاره  شروع برای  شدن آماد اول

  یوان و رفتن در باتلاق(  ولای گل

 دوم 

 

 شودمی  متحمل مواد دنبال مصرف به فرد که هايیهزينه به نسبت آگاهی

 راه  و  یوان از لای و گل کردن پاک برداری،های صورت تمرين  و ها)استعاره 

 باتلاق(  در رفتن

 گودال، در انسان های)استعاره  خلاق ناامیدی سیستم: با مواجهه سوم 

 و...( روان ريگ نوردی،صخره 

 چهارم

 

 در انسان های)استعاره  اصلی  مسئله به عنوان هیجانات افراطی کنترل

 دار، عاشق شدن(پیراشکی کرم سنج،گودال، دروغ

آب   در کودک و نفس عزت های ساندويچ)استعاره  هیجانی تمايل

 و...(  فروشینبات

 جعبه دوکامپیوتر، مانند هايیتمرين ها و)استعاره  ريزیبرنامه از فرد تمايز پنجم

 شطرنج( و صفحه آن درون وسايل با

 بر سوار هیولای مانند هايیتمرين  ها و)استعاره  هیجانی پذيرش موانع ششم     

 مجدد بندیفرمول کوهستان، در فداکار، علامت پتروس اتوبوس،

 ( ...و کلامی قراردادهای

های گدای دم در، حرکت از پذيرش هیجانی به سمت تغییر رفتار )استعاره 

 کودک کج خلق و...( 

 ها و...(سازی، تکلیف سنجش ارزشهای نقشهها و اهداف )استعاره ارزش  هفتم

 مخزن درون کبريت های پريدن،)استعاره  تغییر برای مسئو یت پذيرش هشتم 

 عملی( تمرين ارائه و بنزين

 و رفتاری )تعهد دادن تعهد واقعی: زندگی به هیجانی تمايل گسترش نهم

 کردن کار ناتمام و...( آن، تمام به بندیپای 

 جمع بندی و ارزيابی کل درمان  دهم

 
انجام اين مداخله تقويت انگیزه برای ورود و  مصاحبه انگیزشی: هدف از  ج:  

رفتار  علاقه  تغییر  جهت  انگیزه  افزايش  و  )درمان(  تغییر  به  افراد  مندسازی 
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 اين اعتیادی و نگه داشتن تغییرات به وجودآمده در طی درمان است. در

( چهار فرآيند مصاحبه انگیزشی را در ويراست  2009میلر و رو نیک ) روش، 

رفی کردند که مبانی مصاحبه در پژوهش حاضر هستند.  سوم کتاب خود مع

از:  اين فرآيندهای متوا ی که با يکديگر هم پوشی نیز دارند عبارت هستند 

کردن، کردن، درگیر  تغییر متمرکز  تغییر.  برنامه  و برانگیختن  برای  ريزی 

(.  1397فر،  گیرد )کاومی، شجاعی و سلطانیمصاحبه طی دو فاز صورت می

به تغییر  ها و اصول مصاحبه انگیزشی به ترديد مراجع راجع  در فاز اول، مهارت

باشند و در  پرداختند؛ بدون اينکه تیکید مستقیمی بر چگونگی تغییر داشته 

وگو   فاز دوم، هنگامی که مراجع آمادگی تغییر کردن را به دست آورد، گفت

رای تغییر توسط خود مراجع پیشنهاد  هايی بحل شد تا راهبه بحث تبديل می

 شوند. 

 : خلاصه برنامه درمانی مصاحبه انگیزشی3جدول 
 جلسه محتوا تکنیک هدف 

خود را به جای مراجع قرار  

ديدگاه  از  را  دنیا  تا  داهد 

دادن   ببیند. گوش  مراجع 

 ماهرانه و بازتابی

درک اين که در سر بیمار چه  

چگونه  می را  جهان  گذرد. 

 کند.میتفسیر 

 
 د ی هم

 

 اول

يا به آگاهی   نشوووان دادن

حووا ووت  هووای  درآوردن 

 دوسوگرايی مراجع

سؤال از  که  استفاده  هايی 

نشان   را  مراجع  تناقص 

 دهد.  می

را   مراجع  مهم  های  هدف 

 مشخص کردن

به سطح  

آوردن  

 ها تناقض

 

 

 دوم 

متوجه اين موضوووع شووود  

کوه يکی را بوه نفع ديگری  

 ترجیح دهد.

در  نشان   که  مراجع  به  دادن 

وجود  اضداد  جمع  درونش 

 دارد 

به سطح  

آوردن  

 ها تناقض

 سوم 

مراجع چه نوع مقاومتی از 

دهد )بحث،  خود نشان می

انووکووار،  قووطووع کووردن، 

کردن،  گرفتن، نفینواديوده 

)... 

در برخورد با مقاومت، به هیچ 

از  نوکونویوود.  موقووابولووه  عونووان 

)پورسوووشتوکونویووک هووای  هووا 

دادن  گوشبوازپواسوووخ، تویيیود،  

بندی( اسوتفاده بازتابی و جمع

 کنید. 

 

 غزيدن بر  

 مقاومت 

)دور زدن  

 مقاومت( 

 

 چهارم

در برابر   کواهش مقواوموت 

نوکوردن  موقووابولووه  توغویویور. 

موقوواومووت  درمووان بووا  گور 

بووا   نکوردن  بحووث  مراجع. 

 مراجع.  

 

بورابور  در  موقوواومووت  کوواهوش 

تغییر. مقوابلوه نکردن درموانگر  

بحووث   مراجع.  مقوواومووت  بووا 

 مراجع.نکردن با 

 غزيدن بر  

 مقاومت 

)دورزدن  

 مقاومت( 

 پنجم

سورشواخ نشودن با مقاومت  

 های آن.و نشانه

 

ايوون  کوونووار  از  شوووودن  رد 

هوا بوه اين نیوت کوه مقواوموت

شوود و بعدا به آن پردخته می

 کند.درستش می
 

 
 غزيدن بر  

 مقاومت 

)دورزدن  

 مقاومت( 

 

 ششم

گرفتن   دست  به  عدم 

توسط  امور  هدايت 

اقتدار  رويکرد  درمانگر. 

 گرايانه نداشتن.

کموک بوه مراجع توا تغییر از 

درون خودش بجوشووود. نظام  

مصواحبه انگیزشوی مشوارکتی  

مراجع  درموانگر بوه  اسووووت. 

تقويت حس  

 خودکارآمدی 

 

 هفتم

 

گويود کوه چوه کواری انجوام نمی

 دهد.

اسوووتفاده از سووووالات باز 

تووانومونوودی  حوس  دربوواره 

 مراجع.

خوب   قودم  برای  )بنظرت 

 شروع چیست؟

 

مراجع بايد بفهمد که خودش  

به  کمک  دارد.  توانمندی 

تصمیم   خودش  تا  مراجع 

انتخاب  را  بگیرد چه مسیری 

 کند.

تقويت حس  

 خودکارآمدی 
 هشتم 

 

 های قبلیمرور موفقیت

مشوووکولات  چووه  بور  قوبولاً 

 است؟  مشابهی غلبه کرده 

سوخت ترين کارهای قبلی  

 است؟ که انجام داده 

موانع قبلی می تواند  غلبه بر  

نشان   بشود.  آينده  ذخیره 

به  مراجع  صفات  دادن 

نکات  از  صحبت  خودش. 

حس   افزايش  به   م بت 

 شود.خودکارامدی منجر می

تقويت حس  

 خودکارآمدی 
 نهم

 

تعهود خودش را بوه تغییر  

اسوتمرار ببخشود، و د سورد 

 نشود، عق  نشینی نکند.

از   حدودی  تا  مراجع 

است. دوسوگرايی خارج شده  

بايد کاری انجام دهد که فرد 

 در تغییر بماند.

تقويت تعهد  

 به تغییر 
 دهم

 

 

 نتایج
های  میانگین، انحراف معیار و آزمون شاپیرو ويلک گروه  4اطلاعات جدول  

های آن  آزمون تحمل پريشانی و مؤ فهآزمون و پس آزمايش و گواه در پیش 

 دهد. را نشان می

 
ها و نوع  توصیفی متغیر مورد مطالعه به تفکیک گروههای : آماره4جدول 

 آزمون  

 میانگین  گروه مرحله  متغیر
انحراف  

 معیار 

آماره 

شاپیرو 

 ویلک 

مقدار  

 احتمال 

تحمل 

 پريشانی 

-پیش

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

44 /34 15 /14 802 /0 002 /0 

 0/ 007 0/ 843 13/ 01 33/ 22 ذهن آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
94 /30 74 /8 961 /0 655 /0 

 0/ 002 0/ 811 10/ 47 30/ 50 گواه

-پس

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

88 /70 33 /22 932 /0 213 /0 

 0/ 196 0/ 930 15/ 46 62/ 16 ذهن آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
52 /42 63 /13 933 /0 248 /0 

 0/ 005 0/ 834 9/ 65 30/ 27 گواه

 تحمل 
-پیش

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

44 /6 03 /3 774 /0 001 /0 

 0/ 006 0/ 840 3/ 32 6/ 16 ذهن آگاهی 
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مصاحبه 

 انگیزشی
11 /6 26 /2 910 /0 100 /0 

 0/ 062 0/ 902 2/ 49 6/ 66 گواه

-پس

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

44 /13 87 /4 882 /0 028 /0 

 0/ 011 0/ 858 4/ 06 11/ 55 ذهن آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
94 /8 99 /3 934 /0 249 /0 

 0/ 026 0/ 880 2/ 50 6/ 50 گواه

 جذب 

-پیش

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

72 /6 95 /3 835 /0 004 /0 

 0/ 009 0/ 851 2/ 80 5/ 88 ذهن آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
6 20 /2 921 /0 151 /0 

 0/ 012 0/ 864 3/ 01 5/ 33 گواه

-پس

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

61 /13 87 /4 939 /0 281 /0 

 0/ 570 0/ 958 3/ 24 10/ 94 ذهن آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
58 /8 57 /2 933 /0 245 /0 

 0/ 001 0/ 796 2/ 74 5/ 88 گواه

 ارزيابی 

-پیش

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

66 /14 62 /4 927 /0 171 /0 

 0/ 022 0/ 875 3/ 86 14/ 88 ذهن آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
82 /12 33 /3 960 /0 633 /0 

 0/ 015 0/ 865 4/ 04 11/ 88 گواه

-پس

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

16 /30 78 /9 967 /0 745 /0 

 0/ 992 0/ 986 6/ 13 28/ 05 ذهن آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
58 /16 13 /5 951 /0 474 /0 

 0/ 367 0/ 946 3/ 94 11/ 38 گواه

 تنظیم 

-پیش

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

61 /6 61 /3 888 /0 993 /0 

 0/ 002 0/ 812 3/ 78 6/ 27 ذهن آگاهی  

 
مصاحبه 

 انگیزشی
6 59 /2 896 /0 059 /0 

 0/ 015 0/ 855 3/ 22 6/ 61 گواه 

-پس

 آزمون

 مبتنی درمان

  و پذيرش بر

 تعهد

66 /13 97 /4 878 /0 024 /0 

 0/ 554 0/ 958 4/ 16 11/ 61 آگاهی ذهن  

 
مصاحبه 

 انگیزشی
41 /8 26 /3 928 /0 205 /0 

 0/ 009 0/ 828 2/ 79 6/ 50 گواه 

 
های آن  و مؤ فه  پريشانی  تحمل، میانگین نمرات متغیر  4با توجه به جدول  

 انگیزشی  مصاحبه  آگاهی،  تعهد، ذهن  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمانهای  در گروه

مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تغییراتی داشته  در    گواه  و

آزمون  های درمان، نمرات پساست. اين تغییرات مؤيد آن است که در گروه

در متغیر   کنندگان  مؤ فه  پريشانی  تحملشرکت  داشته  و  افزايش  آن  های 

 است.  

های  هکه دادها، برای اطمینان از اين های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

مفروضه  پژوهش  کوواريانساين  تحلیل  زيربنايی  همگنی مفروضه)   های  ی 

و    های رگرسیونهمگنی شی ،  همگن بودن ماتريس کوواريانسها،  واريانس

بودن( می   نرمال  برآورده  گرفتند.  مورد  ،کنندرا  قرار  آزمون    بررسی  نتايج 

های تحمل  بررسی همگنی شی  رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون مؤ فه

های آزمايش و گواه نشان داد که شی  رگرسیون برای متغیر  پريشانی در گروه

پريشانی   مؤ فه494/0P=  ،808/0=63,3F)تحمل  و  تحمل  (   های 

(806/0P=  ،638/0=288/127,12F( جذب ،)123/0P=  ،526/1=288/127,12F  ،)

( )918/0P=  ،489/0=288/127,12Fارزيابی  تنظیم  و   )275/0P=  ،

222/1=288/127,12F  ) همگنی بررسی  جهت  است.  برابر  گروه  چهار  هر  در 

تحمل  آزمون  وين در  واريانس از آزمون  وين استفاده شد. نتايج نشان داد که  

و    =004/0P)های تحمل  و مؤ فه  (3Fو67  =193/10و    >001/0P)  پريشانی  

  =001/0P)  (، ارزيابی3Fو67  =027/3و    =035/0P)جذب    (،3Fو67  =823/4

.  بودغیر معنادار  ( 3Fو67 =013/4و  =011/0P)و تنظیم ( 3Fو67 =880/5و 

واريانس  همگنی  فرض  میدرنتیجه،  تیيید  آزمون    شود.ها  باکس،    Mنتايج 

متغیر   سطوح  تمام  در  وابسته  متغیرهای  کوواريانس  ماتريس  بودن  همگن 

بررسی جهت    (.=025/0P؛  881/52M=  Box’s)شد  ها( تايید  مستقل )گروه

استفاده شد.   ويلک-شاپیرواز آزمون    فرض نرمال بودن توزيع متغیرهاپیش 

که   داد  نشان  شاپنتايج  آزمون  معناداری  مقدار    لکيو  روی سطح    001/0از 

  فرض نرمال بودن توزيع متغیرها رعايت شده است. بیشتر است، بنابراين پیش 

دادههم وجود  عدم  فاصله  چنین  از  استفاده  با  متغیری  چند  پرت  های 

ماهالانوبیس مورد بررسی قرار گرفت که داده پرت شناسايی نشد و صحت  

با ضري   اين فرضیه بررسی شد. علاوه براين هم خطی بین متغیرهای وابسته  

همبستگی بین جفت متغیرها بررسی شد و با توجه به اينکه تمامی ضراي   

( بود اين فرضیه 5/0تا    3/0همبستگی بین جفت متغیرها  در حد متوسط )

توان اين  مورد تیيید قرار گرفت. با توجه به حد متوسط ضراي  همبستگی می

  با د ندارد.  نتیجه را گرفت که بین متغیرها همبستگی خطی چندگانه وجو

استفاده از  چند متغیری  تک متغیری و  کوواريانس  های  برقراری پیش فرض

 است.   بلامانع  اين آزمون

های درمان و نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه

  5آزمون در جدول  در مرحله پس  نمره کل متغیر تحمل پريشانیگواه در  

 گزارش شده است. 
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بدست    379/54آزمون  تحمل پريشانی در پس  Fآماره    5ا توجه به جدول  ب

سطح   در  که  است    001/0آمد  ،  (3Fو66  =379/54و    >001/0P)معنادار 

دهد بین چهار گروه از  حاظ افزايش نمره تحمل پريشانی بنابراين نشان می

تفاوت   نگهدارنده  درمان  تحت  مواد  مصرف  سوء  اختلال  دارای  مردان  در 

هم دارد.  وجود  اثر  معناداری  اندازه  مقدار  که    2ƞ  =712/0برابر  چنین  بود 

درصد و در سطح قابل قبول    71دهد، میزان اين تفاوت در جامعه  نشان می

های درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، ذهن آگاهی،  بنابراين بین گروه باشد.می

از   گواه  و  انگیزشی  پريشانی   حاظ  مصاحبه  پس  درتحمل  با  مرحله  آزمون 

ادامه به بررسی آزمون تفاوت معنادتعديل نمرات پیش اری وجود دارد. در 

متغیر  مؤ فه چند  کوواريانس  تحلیل  آزمون  براساس  پريشانی  تحمل  های 

 پرداخته شده است. 

نتايج آماره لامبدای ويلکز در آزمون تحلیل کوواريانس چند متغیری برای    

های تحمل  نشان داد که اثر گروه بر ترکی  مؤ فه تحمل پريشانی هایمؤ فه

پريشانی در مردان دارای اختلال سوء مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده در  

پس میمرحله  معنادار  ويلکز  لامبدای  اثر  براساس  باشد  آزمون 

(=0.3652F(12,159.037) = 8.933, P< 0.001, ƞ  بنابراين (؛ 

های درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، ذهن آگاهی،  توان گفت که بین گروهمی

انگی مؤ فهمصاحبه  يافته  تعديل  نمرات  از  حاظ  گواه  و  تحمل  زشی  های 

وجود دارد و میزان اين تفاوت    تفاوت معناداری  آزمونپريشانی در مرحله پس

 درصد و در سطح قابل قبول است. بررسی  37در جامعه براساس اندازه اثر  

از   يک  کدام  در  پريشانی  هایمؤ فهاينکه  تفاوت    چهاربین    تحمل  گروه 

دار  یمعنادار  متغیری    6جدول  در  د،  ن وجود  تک  کوواريانس  تحلیل  نتايج 

 است. شده  گزارش  
 

 
 

مؤ فه  Fآماره   )برای  تحمل  )294/31های  جذب  ارزيابی 334/34(،   ،)

آزمون  در مرحله پس  ( در متغیر تحمل پريشانی515/29( و تنظیم )847/40)

های درمان  بین گروهدهد، (. اين يافته نشان می>001/0Pباشد )معنادار می

های  مبتنی بر پذيرش و تعهد، ذهن آگاهی، مصاحبه انگیزشی و گواه در مؤ فه

های تحمل  وجود دارد. اندازه اثر برای مؤ فه  تفاوت معناداری  تحمل پريشانی

باشد که ( می584/0( و تنظیم )660/0(، ارزيابی ) 620/0(، جذب )598/0)

می قانشان  جامعه  در  تفاوت  اين  تفاوت  دهد  بررسی  است.جهت  قبول  بل 

  تعهد   و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  و  انگیزشی  مصاحبه   آگاهی،رويکردهای ذهن 

نتايج مقايسه زوجی میانگین    7های آن در جدول  و مؤ فه  در تحمل پريشانی

گروه يافته  تعديل  پسنمرات  مرحله  در  مطا عه  مورد  آموزش  آزمون  های 

 گزارش شده است.  

 
آزمون در های آزمایش در مرحله پسقایسه میانگین گروه : نتایج م7جدول

 تحمل پریشانی

 گروه متغیر
تفاوت  

 میانگین 

خطای 

استاندار 

 د

اندازه 

 اثر
P 

تحمل 

پریشان 

 ی

  درمان

  مبتنی

  بر

 پذيرش

 تعهد و

آگاه ذهن

 ی
377 /7 116 /3 

078/

0 
125 /0 

مصاحبه 

 انگیزشی

*505 /2

4 
178 /3 

474/

0 
001 /0
> 

 گواه
*271 /3

6 
137 /3 669 /0 

001 /0

> 

ذهن 

 آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی

*127 /1

7 
167 /3 

307/

0 
001 /0

> 

 گواه
*894 /2

8 
125 /3 

564 /

0 
001 /0

> 
مصاحبه 

انگیزش

 ی

 3/ 160 11/ 766* گواه
174/

0 
002 /0 

 تحمل

  درمان

  مبتنی

  بر

 پذيرش

 تعهد و

آگاه ذهن

 ی
745 /1 683 /0 

094/

0 
078 /0 

مصاحبه 

 انگیزشی
*962 /3 699 /0 

338/

0 
001 /0

> 

 0/ 740 6/ 896* گواه
580/

0 
001 /0

> 

ذهن 

 آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
*217 /2 709 /0 

134/

0 
016 /0 

 0/ 740 5/ 151* گواه
435/

0 
001 /0

> 

های درمان و  : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه 5جدول

 آزمون  در مرحله پس پریشانی تحمل گواه در متغیر

 منبع متغیر 
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
 Fآماره

سطح  

-معنی

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

تحمل 

 پريشانی 

ا گوی 

اصلاح 

 شده 

879/29634 4 720/7408 888/84 001/0 > 

-پیش 1 712/0

 آزمون 
849/11345 1 849/11345 998/129 001/0 > 

 < 001/0 379/54 012/4746 3 036/14238 گروه 

   277/87 66 276/5760 خطا
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مصاحبه 

انگیزش

 ی

 0/ 713 2/ 935* گواه
212/

0 
001 /0 

 جذب 

  درمان

  مبتنی

  بر

 پذيرش

 تعهد و

آگاه ذهن

 ی
*077 /2 645 /0 

141/

0 
012 /0 

مصاحبه 

 انگیزشی
*369 /4 660 /0 

410/

0 
001 /0
> 

 0/ 699 6/ 800* گواه
601 /

0 
001 /0

> 

ذهن 

 آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
*292 /2 670 /0 

157/

0 
007 /0 

 0/ 699 4/ 723* گواه
420/

0 
001 /0

> 
مصاحبه 

انگیزش

 ی

 0/ 673 2/ 431* گواه
172/

0 
004 /0 

 ارزیابی

  درمان

  مبتنی

  بر

 پذيرش

 تعهد و

آگاه ذهن

 ی
416 /2 436 /1 

043/

0 
584 /0 

مصاحبه 

 انگیزشی

*340 /1

1 
468 /1 

486 /

0 
001 /0

> 

 گواه
*997 /1

4 
555 /1 

596 /

0 
001 /0
> 

ذهن 

 آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
*924 /8 491 /1 

363 /

0 
001 /0

> 

 گواه
*581 /1

2 
555 /1 

509/

0 
001 /0

> 
مصاحبه 

انگیزش

 ی

 1/ 498 3/ 657 گواه
086 /

0 
105 /0 

 تنظیم

  درمان

  مبتنی

  بر

 پذيرش

 تعهد و

آگاه ذهن

 ی
756 /1 707 /0 

089/

0 
094 /0 

مصاحبه 

 انگیزشی
*491 /4 723 /0 

380/

0 
001 /0

> 

 0/ 766 6/ 771* گواه
554/

0 
001 /0
> 

ذهن 

 آگاهی 

مصاحبه 

 انگیزشی
*735 /2 734 /0 

181/

0 
003 /0 

 0/ 766 5/ 016* گواه
405/

0 
001 /0

> 
مصاحبه 

انگیزش

 ی

 0/ 738 2/ 281* گواه
132/

0 
018 /0 

                 *P< 001/0  

تعهد    و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  نشان داد، دو گروه آموزشی  7نتايج جدول  

ذهن مؤ فه  و  و  پريشانی  تحمل  بهبود  بر  مردان  آگاهی  در  آن  دارای  های 

چنین نتايج اختلال سوءمصرف مواد تحت درمان نگهدارنده مؤثر است. هم

-بر بهبود تحمل پريشانی و مؤ فه   آموزش مصاحبه انگیزشینشان داد گروه  

دارای اختلال سوءمصرف مواد تحت  های آن )به غیر از ارزيابی( در مردان  

چنین براساس مقدار اندازه اثر تفاوت قابل  درمان نگهدارنده مؤثر است. هم

   های آموزش و گواه در جامعه بود.قبو ی بین گروه

 مبتنی  های درمانچنین تفاوت معناداری بین میانگین تعديل يافته گروههم

مرحله    و  پذيرش  بر در  انگیزشی  مصاحبه  گروه  با  آگاهی  ذهن  و  تعهد 

که  طوریهای آن داشته است؛ بهآزمون در متغیر تحمل پريشانی و مؤ فهپس 

مؤ فه  يافته  تعديل  میانگین و  پريشانی  آنتحمل  درمان  گروه  در  های  های 

در آگاهی  ذهن  و  تعهد  و  پذيرش  بر    صورت   به  آزمونپس  مرحله  مبتنی 

بود  گروه  میانگین  از  بالاتر  معناداری انگیزشی  تفاوت  هم  .مصاحبه  چنین 

تعهد و    و پذيرش  بر  مبتنی درمان  معناداری بین میانگین تعديل يافته گروه

که  طوریوجود داشت؛ بهآزمون در مؤ فه جذب  در مرحله پس  ذهن آگاهی

تعهد    و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  در   مؤ فه جذب  يافته  تعديل  میانگین

ذهن آگاهی   گروه  میانگین  از  بالاتر  معناداری  صورت  به  آزمونپس  مرحله  در

 . بود

اندازه به ترتی  گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، ذهن  براساس مقادير 

های  تحمل پريشانی و مؤ فهترين تیثیر را بر  آگاهی و مصاحبه انگیزشی بیش

مردان دارای اختلال سوءمصرف مواد تحت درمان نگهدارنده داشته  آن در  

 است. 

 

 حث و نتیجه گیری ب
تعهد،   و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  تیثیر  مقايسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 

آگاهی و مصاحبه انگیزشی بر تحمل پريشانی در مردان دارای اختلال  ذهن

هر سه    مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده انجام شد. نتايج نشان داد که  سوء 

ل  آگاهی و مصاحبه انگیزشی بر تحم درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، ذهن

پريشانی مردان دارای سوءمصرف مواد تحت درمان نگهدارنده معنادار است.  

می  ديگر  عبارت  بالارفتن تحمل  به  بر  مداخله  روش  سه  هر  گفت که  توان 

پريشانی مردان دارای سوءمصرف مواد اثربخش است. اين يافته به طور ضمنی 

پژوهش نتايج  شبا  و  غضنفری  احمدی،  بروجنی،  فرهزاد  مانند  ريفی هايی 

کاومی زهرانی و  (،  1398)، روحی، سلطانی، زين ا دينی و رضوی  (1400)

،  (1396)امیرپور و همکاران    (،1396)  فر و همکاران فروزان ،  (1397)جلا ی  

، سندرز،  ( 2020)  قنبری، توزندهجانی و نجات  (،1396و پهلوان )سعیدمنش  

پو ین،    میودوزسکی، مک  ین،  (،2019) هانس، بوردت، کارسون و مارشال  

واکر و  و  2018)  اسمیت  همکاران  (  و  اين    (،2013)بروئر  است.  هماهنگ 

های  های ذکرشده نیز بر تیثیر اين روشهمسويی از اين جهت که پژوهش

افراد با اختلال سوءمصرف مواد تیکید دارند. از  درمانی در تحمل پريشانی 

مبتنی بر پذيرش  وان گفت که اثر بخشی درمان  تمیها  سويی با توجه به يافته

بر تحمل پريشانی مردان دارای اختلال سوءمصرف مواد    آگاهیو ذهن  و تعهد

تحت درمان نگهدارنده نسبت به مصاحبه انگیزشی بیشتر است. به طوری که 

ذهن  روش  از  بیشتر  تعهد  و  پذيرش  از  روش  بیشتر  روش  دو  هر  و  آگاهی 

انگیزشی بر تحمل پريشانی مردان دارای   اختلال سوءمصرف مواد  مضاحبه 

 تحت درمان نگهدارنده تیثیرگذارند. 

توان گفت که هسته مرکزی در درمان مبتنی بر در تبیین اين يافته می

تلاش مداوم برای خلاص شدن از شر درد و  پذيرش و تعهد اين است که  
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می بیشتر  رنج  ايجاد  به  منجر  خود  همکاران،  )سلیمیشود  پريشانی،  و  کیا 

طبق(1397  و  اجتناب، يابی،ارزش  آمیختگی، تعهد و پذيرش گویا  . 

می آورید یل پريشانی  و  درد  افزايش  افراد باعث   پريشانی  تحمل با  شود. 

 آشفتگی و کنندمی توصیف غیرقابل تحمل را آشفتگی هیجانی تجربه پايین،

در درمان مبتنی  (.2019)هیز، کنند می ارزيابی غیرقابل پذيرش هیجانی را

گیرد تا اثر و نفوذ افکار و  بر پذيرش و تعهد فرد طی فرايند درمان ياد می 

ی خود با افکار  در چگونگی رابطه  احساسات ناخوشايند خود را کاهش دهد و

جای به  و  کند  ايجاد  تغییر  دهنده  آشفت  آزار  تجربیات  با  ننده،  کهدرگیری 

ها اجازه دهد که در جريان  د و به آن ها باشد، برايشان جا باز کنپذيرای آن 

کند را صرف  ی که برای کنترل حال بد خود خرج میا ی باشند و زمان و انرژ

   .اش کندبهبود سطح کیفیت زندگی

 تعهد و اهداف  تعیین و هاش ارز به شناسايی بیماران ترغی انیم که  دمی

پذيرش و تعهد  از اجزای فرايند درمان مبتنی بر   اهداف آن  به   دستیابی برای

می  که  عواملی  ا گوی  است.  بر  مبتنی  پريشانی  تحمل  افزايش  در  توانند 

در  سازی و جبران بیش از مصاحبه انگیزشی تیثیرگذار باشند.  بهینهانتخاب،  

ها و تعیین هدف  های عمل متعهدانه و شفاف سازی ارزشاين میان تکنیک

د ضمن اينکه رفتارهای  و عمل به آنها  در درمان پذيرش و تعهد باعث می شو

پرخطر در آنها کنترل شود باعث ترغی  مراجعان به رسیدن به اهداف درمان  

 افزايش  در آنان خويشتنداری و متعاق  آن تحمل پريشانی  حاظ گردد. بدين

کند درواقع اهداف نزديک و زودگذر  يابد. زمانی که فرد خويشتنداری میمی

اندازد  تر به تعويق میسودمندتر و طولانی مدترا به منظور دستیابی به اهداف  

 (. 1400)فرهزاد بروجنی و همکاران،  

توان چنین گفت  آگاهی بر تحمل پريشانی می در تبیین اثربخشی ذهن

 داده آموزش افراد به ایمراقبه  هایتکنیک کارگیری آگاهی با به که در ذهن

نه   و فکر فقط نوانع به هاآن پذيرش و  افکار  با مواجهه طريق شود ازمی

 احساسات افکار و با را خود اتحاد و کنند برقرار غیرمتمرکز ایرابطه  واقعیت

 تمرکز  با تجربه ايجاد حال و زمان در حضور  افزايش با و دهند کاهش منفی

 با افکار ورود هنگام و شوند خود، آگاه بدنی هایحس و افکار از تنفس بر

خود منفی شناختیروان  علائم  علائم تا  دهند تغییر را هاآن با روابط 

 عضلانی، سازیآرام  فنون گفت توانمی تعديل کنند. را خود  برانگیختگی

 باعث  شود می  گرفته کار  به  روش اين در که ديگر فنونی و  عمیق  تنفس

برانگیختگی و افزايش تحمل   علائم کاهش نتیجه در و خشم، اضطراب کاهش

 (.2019)سندرز و همکاران،  است  پريشانی شده 

در مردان دارای    آگاهی بر تحمل پريشانیدر رابطه با تیثیر بیشتر ذهن

توان  سوءمصرف مواد تحت درمان نگهدارنده  نسبت به مصاحبه انگیزشی می

بردن هوشیاری و هدايت رفتار فرد به سمت يک وضعیت نهايی   بالاگفت که  

(،  1397هد )حمیدی و خیران، دمی آگاهی روی مطلوب که در مداخله ذهن 

توان گفت  تکنیک  در تبیین اين يافته میتواند از دلايل اين نتیجه باشد.  می

میذهن فرد  در  هیجانی  تنظیم  ايجاد  باعث  هشیاری  ايجاد  با  گردد  آگاهی 

همکاران،    )پورحسین می1398و  بهتر  فرد  بنابراين  پاسخ(.  جلو  های  تواند 

شود.  از اين طريق بر تحمل پريشانی فرد افزوده می هیجانی خود را گرفته و 

های مبتنی برآن،  نسبت  واسطه تمرين و فن  بهدر مهارت ذهن آگاهی،  فرد  

فعا یت  می به  پیدا  خودآگاهی  روزانه  نظارت  می   کند،های  خود  بر  تواند 

ذهنیبه داشت ا گوهای  ارادی  و  آگاهانه  صورت  به  و  کند  اشد  تنظیم  را  اش 

 . (1392مکاران،  )اکبری و ه

توان گفت  در تبیین اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر تحمل پريشانی می 

 انگیزه  تغییر، درباره  مراجع دوسوگرايی با حل  اساساً  انگیزشی، مصاحبه که

 پريشانی تحمل مشکلات از بخشی يعنی دهد.می  وی افزايش در را تغییر

 نسبت انان سوگرايیدو به هستند، سلامتی مزمن درگیر اختلالات که افرادی

با   انگیزشی، مصاحبه که گرفت نتیجه توانمی  پس گرددبرمی تغییر رفتار به

 آنان  تحمل پريشانی میزان افراد،  تعارض و دوسوگرايی حل سوی  به حرکت

مصاحبه در که ديگری عامل دهد.می افزايش را  در انگیزشی اثرگذاری 

سبک مؤثر پريشانی تحمل میزان افزايش  گرايانه انسان  و همدلانه است، 

 در وقتی فرد نتیجه، در است. مصاحبة انگیزشی در مراجع، پذيرش با همراه

 در توانداين می گیرد، قرار پذيرش و با همد ی همراه انسانی ارتباط يک

وی تحمل افزايش نسبت   مؤثر پريشانی  به  روش  اين  حال  اين  با  باشد. 

اثربخشی کمتری بر تحمل پريشانی آگاهی های پذيرش و تعهد و ذهنروش 

 مردان دارای سوءمصرف مواد داشت. 

  45تا    20توان به محدوديت به مردان  های اين پژوهش میاز محدوديت

سا ه اشاره کرد که بهتر است در تعمیم نتايج آن به زنان و سنین نوجوانی و  

می پیشنهاد  و  شود  احتیاط  بالاتر  سنی  آتیپژوهششود  محدوده   با  های 

سال به ويژه نوجوانان   20روی گروه سنی میانسالان و زير  بر مشابه موضوع

شود انجام  هستند،  روبرو  چا ش  با  پريشانی  تحمل  در  اين  که  همچنین   .

پژوهش فاقد آزمون پیگیری بود و درباره تداوم اثر درمان نتايجی به دست  

و يکسان    نداد. از سويی عدم کنترل وضعیت اقتصادی و اجتماعی افراد نمونه

را  گر و درمانبودن پژوهش  نتايج  احتمال سوگیری در  گر که ممکن است 

باتوجه به  شود.  های پژوهش حاضر محسوب می دهد نیز از محدوديتافزايش  

های پژوهش مبنی بر اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  يافته

ذهن افزايش  و  بر  انگیزشی  مصاحبه  نسبت  به  افراد  آگاهی  پريشانی  تحمل 

می پیشنهاد  مواد  مصرف  اختلال  درمان  دارای  مراکز  در  روش  اين  شود 

های غیردارويی سوءمصرف مواد استفاده شوند و درکنار درمان دارويی، درمان

 شناختی نیز به مراجعه کنندگان ارائه شود.  و روان 
 

 تشکر و قدردانی 

 و تشکر  کمال اندند رس ياری پژوهش  اين  در  را ما که کسانی  تمامی از

 .دارم را قدردانی
 

 منابع 
(. تیثیر رفتار 1400حمیدرضوا. ) ،عريضوی سوامانی و فريبا ،يزدخواسوتی  ؛سوهیلا  ،اثنی عشوران

درمانی ديا کتیک بر تنظیم هیجانی و تحمل پريشوووانی زنان معتاد در حال ترک: نقش  

دانش و   .شووونواختی هیجوانیآگواهی، ارتبواط مؤثر و راهبردهوای تنظیممیوانجی ذهن
  .1-12(، 2)22، پژوهش در روان شناسی کاربردی

و تعهود بر تحمول   رشيبر پوذ  یدرموان مبتن  ری(. تویث1397. )هره ز  ،یسووو يیو ر  کرما  ،یاحمود

. سلامت روان کودک )روان سومیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یمادران دارا یشوانيپر

 .  79-69(,   3)5کودک(,  
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برازش مدل    ی(. بررسو 1398. )حمودم  ،یجاجرم سوین وح  ان،يمهد حمدرضوا؛اسولام پناه، م

  یبر کارکرد خانواده و طرح واره ها  دیبا تاک ادیاعت نهیدر زم یرانينوجوانان ا  یريخطرپذ

 90-67(,  54)13, یپژوه ادی. اعتجانیه میو تنظ یشانيناسازگار, تحمل پر

(. نقش  1393. )میرا ،یو ثمررخ  ا هه ،یآزرم لیرضوا؛خشوک، ع یاندام  مريم؛نسو ،    یلیاسوماع

  یر ي ادپوذیو در اعت  یشوووانيو تحمول پر جوانیه  میدر تنظ یدشووووار  یکننودگ  ینیب  شیپ

 .63-49(,  29)8, یپژوه ادیاعت. انيدانشجو

(. بررسوووی اثربخشوووی ذهن آگاهی مبتنی بر درمان 1396زندی پیام, آرش. )و   برزو  ،امیرپور

بر تحمل پريشوووانی و شوووکفتگی در بیماران مرد تحت درمان  (MBCT) شوووناختی

 .193-210(، 2)3,دستاوردهای روانشناسی با ینی .متادون

درمان شناختی (.  2001بک، آرون. تی؛ فرد. دی رايت؛ کوردی. اف نیومن؛ و بروس. ان  یس. )
 گشا.(. تهران: راه 1391گودرزی ) علی .  ترجمهاعتیاد به مواد مخدر

 مبتنی درمان (. اثربخشی1397خواه، مانی. )مینا؛ و حجّت محمديان،گیری، محمد؛ گلجهان

 درمان تحت در معتادان شناختیو انعطافپذيری روان یبر نشخوار فکر تعهد و برپذيرش

 .83- 100(، 48) 12، مجله اعتیادپژوهیمتادون. 

 بازگشت از گیریپیش آموزشی مداخلات (. اثربخشی1396حمیدی، فاومه؛ و خیران، سعید. )

آمفتامین.  مت به  وابسته پرخاشگری افراد   و  بر وسوسه، تنظیم هیجان آگاهیذهن پايه  بر

 .91-113(، 49) 12، مجله اعتیادپژوهی

( موسی.  بهمنی،  و  رويا.،  محمدی،  امید.،  بر  1396حیدری،  انگیزشی  مصاحبه  اثربخشی   .)

اعتیاد   متادون.  با  درمان  تحت  مواد  سوءمصرف  بیماران  در  مصرف  عود  و  و ع  کاهش 

 .104-89(,  43)11پژوهی, 

(. تیثیر درمان 1398. )، ويدارضووی، زهرا و ا دينی میمندزين  ؛اللهامان  ،سولطانی  ؛رمینا ،روحی

مبتنی بر پذيرش و تعهد بر افزايش شووفقت به خود، تحمل پريشووانی، و تنظیم هیجان 

(،  3)6،  فصوولنامه سوولامت روان کودک. آموزان با اختلال اضووطراب اجتماعیدر دانش

173-187. 

بررسووی اثربخشووی درمان   (.1400)  وکیل. ،نظری و  توکل ،زاده موسووی  ؛سووید رسووول  ،زيرک

بر پوذيرش و تعهود بر کواهش آشوووفتگی هیجوانی و عودم تحمول بلاتکلیفی در مبتنی

 .103-103، 11 ،مجله مطا عات ناتوانی. مواد  ٔ  کننده مصرفهمسران افراد سوء

(. بررسووی اثربخشووی درمان مبتنی بر پذيرش و  1396. )، میتراپهلوان، محسوون؛  سووعیدمنش

فصولنامه  . گری و خويشوتنداری نوجوانان دارای اختلال مصورف موادتعهد بر خودتنظیم
 .14-22(، 4)6، مددکاری اجتماعی

بر شوناخت    یمبتن  یآموزش ذهن آگاه  ی(. اثربخشو 1397ش.، و خان پور، ف. ) ا،یک  یمیسول

تحت    دایمرتبط با مواد در افراد مبتلا به اعت  یو باورها  زیوسوووسووه انگ  ديبر عقا  یدرمان

 .168-157( (,  1نامه    ژه ي)و 48)12, یپژوه ادیدرمان با متادون. اعت

بر   یروان شووناخت  هيمداخله سوورما  ی(. اثر بخشوو 1397. )اطمهف ،یميو کر  سووعودم ،یصووادق

 .101-83(, 48)12, یپژوه ادیاعتافراد معتاد.  یو تاب آور یشناخت یريانعطاف پذ

)صداقت امید.  شکری،  و  سیما؛  ايمانی،  آرزو؛  گروه 1397زاده،  اثربخشی  مقايسه  درمانی (. 

آگاهی مبتنی بر شناخت بر کاهش و ع مصرف در معتادان ايرانی.  رفتاری و ذهن-شناختی

 .66-80(، 49) 12، اعتیادپژودی فصلنامه

و حافظه   یتحمل آشوفتگ,  ی(. نقش ذهن آگاه1396. )باسع  ،یو ابوا قاسوم  ینافرد، م  یطاهر

 اد یاز درمان در سووء مصورف کنندگان مواد. اعت یرویبازگشوت و پ  ینیب شیدر پ یجانیه

 .  234-211(,    43)11, یپژوه

.  وادج  ،یفدرد ی.، و صووا حیدامیرسوو  ،یزدي  نی.، امرتضوویم ،ی.، مدرس غروديجهخ ،یعلو

  یبر مو فوه ها   هیو )بوا تک یگروه  وه یبوه شووو  یکیا کتيو د  یرفتواردرموان  ی(. اثربخشووو 1390)

در   یافسوردگ  ی( بر نشوانه هایجانیه میو تنظ  یشواني, تحمل پرنيادیبن ریفراگ یاریهوشو 

 .  135-124((, 50 یاپی)پ  2)13,  ی. اصول بهداشت روانانيدانشجو

يابی معادلات  (. مدل1398. )، عبدا هشووفیع آبادیو  عزت  ،ديره  ، ناصوور؛امینی ، رضووا؛فراوانی

کفايتی و تحمل واره وابسوووتگی/بیبینی اعتیادپذيری بر اسووواس طرحپیشسووواختاری  

فرهنگ . آموزاندانش در  رفتاری–های مغزیگری سوویسووتمپريشووانی با نقش میانجی
 .57-31(،  38)10,مشاوره و روان درمانی

(. مقايسووه  1400. )، طیبهشووريفیو  احمد ،غضوونفری  ، رضووا؛احمدی ، شووهلا؛فرهزاد بروجنی

درمانی های مبتنی بر ذهن آگاهی و مصواحبه انگیزشوی بر خودکارآمدی  ه اثربخشوی گرو

،  مجله علوم روانشوناختی. درد و تحمل پريشوانی بیماران مبتلا به مو تیپل اسوکلروزيس
20(100  ،)635-651. 

  ی(. اثربخشوو 1396. )هرانگیزم ،یو شووعاع کاوم  سووعودم  ،ی واسووان  یغلامعل زاده؛فروزانفر، آ

زنان  یاضوطراب  تیو حسواسو  یشوانيو تعهد بر تحمل پر  رشيبر پذ یمبتن یمشواوره گروه

 .154-135(,    44)11, یپژوه ادیوابسته به سوء مصرف مواد. اعت

های کاربرد مصاحبه انگیزشی در درمان معتادان ايرانی. (. بررسی زمینه1386قربانی، محمد. )

 .  124-135(،7) 1، مخدرفصلنامه علمی پژوهشی سوء مصرف مواد 

(. اثربخشووی مداخله ذهن 1397محمد. )ه،  سوولطانی زاد  و فرزانه ،شووجاعی ، حمید؛کاومی

پذيری روانشوناختی، تحمل پريشوانی و تجربه  آگاهی مبتنی بر کاهش اسوترس بر انعطاف

مجله علوم مراقبتی  . مجدد ضوربه در جانبازان مبتلا به اختلال اسوترس پس از سوانحه
 .236-248(،  4)4،نظامی

(. اثربخشووی مدل پیشووگیری از بازگشووت بر پايه 1397ندا. ) جلا یحمید و  ،کاومی زهرانی

فصولنامه  . آمفتامینآگاهی، بر تحمل پريشوانی و وسووسوه در بیماران وابسوته به متذهن
  .26-21(،  1)8,علمی پژوهشی ط  انتظامی

قطع درمان  لي(. دلا1391. )سونح ،یعیو رف  رتضویم  ،یخواجو ینور هره؛ز ،یطلابر یميکر

.  یفیپژوهش ک  کيو :  ادیو مطوا عوات اعت  ینگهودارنوده بوا متوادون در مراجعوان بوه مرکز مل

 .309-299(,  4)18 و رفتار(, شهي)اند  رانيا ینیبا  یو روانشناس  یمجله روانپزشک

 ( امیر.  اثر(.  1397محمدجعفری،  رفتارمقايسه  و  بخشی  هیجانی  عقلانی  مصاحبه درمانی 
و مهارت حل مسئله در افراد دارای  گیریهای تصمیم بر خودمهارگری، سبک انگیزشی

افیونی.   مواد  مصرف  روان نامهپايان اختلال  علوم  دکترای  و  ادبیات  دانشکده  شناسی. 

 آزاد اسلامی، واحد شاهرود. دانشگاه  انسانی.

،  میربلوک بزرگی ، اعظم؛گمنام ، علی؛زارع مقدمرضوا؛    ،پور حسوین  ؛سوید ابوا فضول ،موسووی

نشوريه  . (. ذهن آگاهی از تئوری تا درمان1398. )، فرشوتهحسونی اسوطلخی ... ,عباس
 .170-155(، 1)8,علمی رويش روان شناسی

  ،یفيو پورشوورريم ا سووادات  زاده، م یفاتح يران؛باغبان، ا  حمدرضووا؛م  ،یعابد  لی؛ع  ان،يدينو

مراجعان مبتلا به   یسووبک زندگ  راتییبر تغ یزشوو یمصوواحبه انگ ری(. تاث1389. )میدح

-79(,  71)17(, رانيا  ی)مجله دانشوگاه علوم پزشوک  یراز  یخون. علوم پزشوک یپرفشوار

94  . 

 م یتنظ  ی(. ارتباط راهبردها1398. )لیرضووواع ،ی.، و انداممانهسووو  ،یافی.، سووو ظامن  ،یهاشوووم

: نقش  ادیمسوتعد اعت انيدانشوجو  یاز زندگ تيبا رضوا یشوانيو تحمل پر  جانیه یشوناخت

.176-157(,   53)13, یپژوه ادی. اعتیتاب آور یانجیم
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