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Abstract 

Objective: The present study aimed to investigate the efficacy of self-healing 

training, as a novel intervention, in frustration intolerance among individuals 

with substance use disorder (SUD) undergoing methadone maintenance 

treatment (MMT) in Shahroud. Method: This quasi-experimental study utilized 

a pretest-posttest design with a control group. The statistical population 

comprised all men with SUD receiving MMT in Shahroud. From this population, 

a sample of 30 participants was selected via random sampling based on inclusion 

criteria and randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the 

control group (n=15). The experimental group received group-based self-healing 

training over twelve 90-minute sessions (twice weekly). Participants in both 

groups completed the frustration discomfort scale at pretest and posttest. Data 

were analyzed using univariate analysis of covariance. Results: The findings 

revealed that following the self-healing training intervention, the experimental 

group exhibited a significant reduction in frustration intolerance scores compared 

to the control group. Conclusion: It appears that self-healing training can serve 

as an effective novel therapeutic intervention for enhancing positive functional 

components in individuals with substance use disorders. 
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در افراد با اختلال مصرف  يناکام تحملعدم  بر يآموزش خودشفابخش  ياثربخش 

 متادون  نگهدارنده  تحت درمان  مواد 

 3يخدام يمانچ پ 2يميچ حسن رح 1ييي ب يعل

 1404/ 11/ 27تاريخ پذيري:                  22/10/1403تاريخ دريافت:  
 

 چكيده 
  ي به عنوان يك مداخله جديد اثربخ ي آموزي خودشفابخ    يبررس  حاضر   هدر از پژوهش  هدف:

مواد   ي ناكام  تحمل   عدم  بر اختلا  مصرر  با  افراد  متادون    در  نيهدارنده  درمان  شهرستان  در  تحت 

با گروهپس-آزمونپيشبا طر   آزماي ي  -نيمهپژوهش    اين  روش:بود.    شاهرود  .  كنتر  بود   آزمون 
در   متادون  نيهدارنده  درمان  تحت  مواد  مصرر  اختلا   با  مردان  همه  شامل  مطالعه  آماري  جامعه 

نمونه بينچ  اين  از  بود.  شاهرود  به حجم  شهرستان  نمونه  30اي  به روي  رعايت  نفر  و  تصادفي  گيري 
گروه  و    نفر   15ا  گروه آزمايشي در دو  تصادف  طور   به   هاي ورود به پژوهش انتخاچ شدند و ملا 
كنندگان گروه آزمايش به صورد گروهي تحت مداخله آموزي  شركت  .  قرار گرفتندنفر  15ا  كنتر 

هاي هر دو گروه  آزمودني  لسه  قرار گرفتند.ج  2اي اهر هفته  دقيقه  90جلسه    12خودشفابخ ي در  
ناكام  عدم  مقياس در  يتحمل  كردندآزمون  پس  و  آزمونپيش  را  تحليل  داده  .تکميل  روي  با  ها 

انجام    نتايج   ها:يافته  ه تجزيه و تحليل شدند.متغير  كوواريانس تك پژوهش آشکار كرد كه پس از 
تحمل    آزمايش در مقايسه با گروه كنتر  در عدمگروه  افراد  نمراد  ي  آموزي خودشفابخ  مداخله  

-يم  رسد كه آموزي خودشفابخ يبه نظر مي  گيري: نتيجهناكامي به طور معناداري كاهش يافت.  
در اختلا  مصرر   هاي عملکرد مثبتافزايش مولفهدر  ي جديداز مداخلاد درمان ي کيتواند به عنوان 

 مواد اثربخ ي مناسبي داشته باشد.

 تحمل ناكاميچ اختلا  مصرر موادچ درمان نيهدارنده متادون  خودشفابخ يچ عدمها: کليدواژه
 
 
 

  

شااناسااي و م اااورهچ دان ااياه فرهنييانچ تهرانچ ايران. پساات  نويساانده مساا و : اسااتاديارچ گروه آموزي روان.  1

 Ali.beygi58@Gmail.comالکترونيك:  

 شناسي و م اورهچ دان ياه فرهنييانچ تهرانچ ايران.استاديارچ گروه آموزي روان  .2

 شناسيچ واحد شاهرودچ دان ياه آزاد اسلاميچ سمنانچ ايران.كارشناس ارشدچ گروه روان  .3
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 مقدمه

يك بيماري مزمن عودكننده و جدي است كه با مصرر اجباري مواد   1اختلا  مصرر مواد 

شود  هاي مکرر مسموميت و عود م خ  ميرسان و دورهرغم پيامدهاي مضر و آسيبعلي

رغم تمايل شديد به قط   . افراد با اختلا  مصرر مواد علي 2021و همکارانچ   2اناواريتي 

كنند اانجمن روانوزشکي آمريکاچ  مصرر توانايي ضعيفي جهت پرهيز از خود آشکار مي 

بر اساس  .  كندمي  ايجاد   زيادي  اجتماعي   و   رواني  هايمواد رالش   مصرر   . اختلالاد 1393

جرم گزاري و  مخدر  مواد  مورد  در  متحد  ملل  سازمان  ادفتر  مخدر  مواد  جهاني  چ 3هاي 

ميليون مصرر كننده انواگ متنوگ مواد مخدر در سراسر جهان در سا    296 چ بيش از 2022

وجود داشته است. مصرر مواد مخدر با پيامدهاي منفي جسمانيچ رواني و اجتماعي   2021

و همکارانچ   5 چ اضطراچ الاي 2018و همکارانچ   4اي از جمله افسردگي اتيرادومونوزعمده

الينچ 2015 همکارانچ   6 چ خودك ي  اكارپنتر2020و  اقتصادي  م کلاد  همکارانچ   7 چ  و 

اادورادز 2017 طلا   و  خانوادگي  م کلاد  همکارانچ   8 چ  م کلاد  2018و  انواگ  و   چ 

  همراه 2015و همکارانچ   10چ بيانيانا 2008و همکارانچ   9جسماني و رواني ديير اپوترچ پوتر

هاي مرتبط با آنچ جزء پنج علت اصلي مرگ  است. همننينچ اختلا  مصرر مواد و آسيب 

و مير در نوجوانان و جزء بيست علت اصلي مرگ و مير زودرس در ميان بزرگسالان قرار  

  بهبود  مداخلاد مناسب در جهت   ضرورد   . بنابراينچ2020دارد اسازمان بهداشت جهانيچ  

   .شودمي احساس درمان اختلالاد مصرر مواد

پژوه ها بر اثربخ ي بعضي مکانيسمهاي محافظتي هنيام مواجهه فرد با خطر مصرر  

يك عامل محافظتي   12تحمل ناكامي عدم  .2019و همکاران  11مواد اشاره دارند اجبرائيلي 

زا را ارتقاء  ها و عوامل تنش و مقابله موثر افراد را با موقعيت   پذيريتواند انعطاراست كه مي

پيش مي ناكامي زماني  با م کل مواجه شوند. دهد.  اهداف ان  به  افراد در رسيدن  آيد كه 
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شود  تحمل كمتر ناكامي با عملکرد اجرايي نامناسب و م کل در تنظيم هيجان م خ  مي 

مي ارودرييوز كه  شود  شرايط  تر   و  پايين  توجه  اضطراچچ  تنشچ  باع   و  1تواند 

آيند و  . برعکسچ افراد با تحمل ناكامي بالا به آساني با سختيها كنار مي2020همکارانچ  

براي رسيدن به اهداف ان پرتلاي هستند. همننينچ اين افراد داراي تفکر منطقي و قابليت  

اي را توسعه دهند كه از آنها در  هاي مقابلهتوانند مهاردپذيري بالايي هستند و ميانعطار

منب  كنتر  دروني دارندچ  موقعيت  ناكامي  با قدرد تحمل  افراد  هاي دشوار حمايت كند. 

دهندچ و خودپنداره مثبتي را از خود آشکار  رفتارهاي اجتماعي سازگارانه از خود ن ان مي

كنند. همننينچ اين افراد شبکه حمايتي قدرتمندي از جمله خانواده و دوستان را ت کيل  مي

مي مي كه  اروس توانند  دهند  كنند  حمايت  آنها  از  تنش  مواق   همکارانچ   2در   . 2021و 

تحمل بالاي ناكامي به عنوان يك عامل محافظتي در برابر گرايش افراد به مصرر مواد و  

شود كه افراد  كندچ در حالي كه تحمل ناكامي پايين باع  مي پيامدهاي ناشي از آن عمل مي

تياد  عواطف منفي را غيرقابل تحمل بدانند و به راهبردهاي اجتنابي و سركوبي از جمله اع

پايين ميمتوسل شوند. پژوه ها آشکار كرده تواند زمينه موثري در  اند كه تحمل ناكامي 

اي موثر در تحمل  هاي مقابلهمصرر مواد در افراد باشدچ در صورتي كه فراگيري مهارد 

مي الي ناكامي  باشد  اثربخش  مواد  مصرر  كاهش  زمينه  در  همکارانچ   3تواند  چ 2024و 

  . 2021و همکارانچ  4كليمينکو 

محافظتي   عوامل  افرادتقويت  تحمل  و  تاچ  تقويت  مواد    شودمي  باع   مصرر  از  و 

 .آموزي خودشفابخ ي به عنوان  2022چ  5اكاپور و رانا   كندجلوگيري مي  افرادمخدر در  

نير در كمك به افراد جهت سازگار شدن با شرايط  شناسي مثبتروشي نوين و متاثر از روان 

هاي مثبت آنها مورد توجه  ها و شاخصه هاي آنها و برجسته كردن قابليت و تقويت توانمندي 

سازد تا به طور فعا  در بهبود  قرار دارد. خودشفابخ ي فرايندي است كه افراد را قادر مي

مديريت  و  شناخت  شامل  رويکرد  اين  نمايند.  شركت  خود  اجتماعي  و  رواني  وضعيت 

بت در زندگي  احساساد و افکار منفيچ افزايش خودآگاهي و ايجاد انييزه براي تغييراد مث
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 . در اين رويکردچ تمركز بر تقويت  1400چ ايراني و همکارانچ2019چ  2018چ  1باشد الويدمي  

تکنيك مهارد  يادگيري  و  استرس  مديريت  ارتباطيچ  اين  آرامهاي  هاي  است.  سازي 

كند تا بتوانند به طور موثري با م کلاد خود مقابله نمايند و ها به افراد كمك ميتوانمندي

تواند   . آموزي خودشفابخ ي مي 2005حتي از آنها تجربه كسب كنند الويد و جانسونچ  

ارعان  شناختي و جسماني افراد اثربخ ي مناسبي داشته باشد ازدر ارتقاء سطح سلامت روان

 . خودشفابخ ي قابليتي وجودي در درون افراد براي درمان است و به  1399چ  و همکاران

نمايد تا تماميت وجودي خود را باز يابند و در پيييري سلامت خويش نقش  افراد كمك مي

 . در اين رويکرد اعتقاد بر اين است كه بخش  2021و همکارانچ   2بسزايي داشته باشند اوو

چ 1397باشد الويد و جانسونچ  شناختي ناشي از استرس مياعظم م کلاد فيزيکي و روان

  . 2019و همکارانچ  3د كيم1396

مهارد  شامل  ويژگيهاي خاطرهآموزي خودشفابخ ي  شناخت  هاي شخصيتي  يابيچ 

اقداماد زيانم کل هاي خودآرام  بخشچ مهاردآفرين و اصلا  سبك زندگيچ كاهش 

سازيچ دعا و تمرين كدهاي شفابخش جهت ايجاد تعاد  در سطح انرژي سلوليچ كاهش  

هاي فيزيولوژيكچ افزايش سيستم ايمني بدن و افزايش رفتارهاي خردمندانه است  استرس

جانسونچ  2019چ  2018چ  الويدچ و  لويد  در  1396د  خودشفابخ ي  آموزي  اثربخ ي   . 

هاي متنوعي گزاري شده است. از جمله آشکار شده است  مطالعاد متعددي و با جمعيت

هاي شناختي  فردي و كاهش تحريفكه رويکرد خودشفابخ ي با افزايش بخ ودگي بين 

و   4 چ ميزان پذيري خود و رفتار دوستانه با خود اتاموسون 1401اني و همکارانچ  انصر اصفه

  همراه 1400 چ كاهش استرسچ اضطراچ و افسردگي اضرابي و همکارانچ  2020همکارانچ  

هاچ اثربخ ي رويکرد خودشفابخ ي را بر افزايش حس انسجام  بوده است. همننينچ پژوهش 

 چ در افراد با  1401  و تقويت خودكارآمدي امروي و همکارانچ  1400اايراني و همکارانچ  

 اند. اختلا  مصرر مواد آشکار كرده
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هاي عمده كه با اختلا  مصرر مواد همراه  به طور كلي و با توجه به پينيدگي و رالش

به   اعتماد  كاهش  مجددچ  عود  جمله  از  نداشتن  استچ  زندگيچ  كيفيت  كاهش  نفسچ 

اي موثر در مواجهه با استرس و عدم تحمل ناكاميچ پژوهش در اين زمينه  راهکارهاي مقابله 

تواند نقش اساسي در بهبود راهبردهاي درماني و حمايتي كه افراد با اختلا  مصرر مواد  مي

د در حوزه اهميت عدم نياز دارند داشته باشد. همننينچ به دلايلي از جمله كمبود تحقيقا 

بر تحمل   به عنوان يك عامل خطرآفرين و اهميت بررسي مداخلاد موثر  تحمل ناكامي 

خ ي آموزي خودشفابخ ي را بر ناكاميچ پژوهش حاضر در نظر داشت تا به بررسي اثرب

تحمل ناكامي در مردان تحت درمان نيهدارنده متادون بوردازد. در اين راستاچ تحقيچ    عدم

تحمل    حاضر به دنبا  پاسخيويي به اين سوا  بود كه آيا آموزي خودشفابخ ي بر عدم

 ناكامي در مردان تحت درمان نيهدارنده متادون موثر است؟ 

 روش 

 گيري جامعه، نمونه، و روش نمونه 

نيمه  با طر  پيش -پژوهش حاضر  با گروه كنتر  بود. جامعه    آزمونپس -آزمونآزماي ي 

كننده مواد بود كه جهت پرهيز از مصرر مواد  آماري پژوهش حاضر شامل مردان مصرر

سا    در  شاهرود  اعتياد شهرستان  درمان  مراكز  در  متادون  نيهدارنده  درمان  از  استفاده  با 

 95/0چ حجم اثر 80/0نام كرده بودند. تعداد نمونه بر اساس توان آزمون حداقل ثبت  1403

ود كه به طور تصادفي ساده به  نفر ب  35انتخاچ شدند. حجم نمونه    05/0و آلفاي كرونبا   

دو گروه تخصي  يافتند كه در نهايت به دليل عدم همکاري و غيبت تعدادي از افراد حجم  

به   يافت. ملا   30نمونه  از:  نفر كاهش  بودند  پرهيز    6حداقل    -1هاي ورود عبارد  ماه 

دامنه سني   -2شدچ كه اين مهم از طريچ پرونده فرد و آزمايش ادرار م خ    كامل از مواد

نداشتن هر   -5عدم سوءپي ينه كيفري و    -4داشتن حداقل مدر  ديولمچ    -3سا چ    50تا    22

عدم حضور منظم و مرتب   -1هاي خروج عبارد بودند از:  گونه اختلا  رواني ديير. ملا  

مصرر هر گونه    -3نظمي و اختلا  در جلساد آموزشيچ  ايجاد بي  -2در جلساد آموزيچ  

 ديير. وجود اختلا  رواني -4ماده مخدر و 
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گيري به اين صورد بود كه ابتدا از بين مراكز درمان اعتياد  نحوه تصادفي كردن و نمونه

مركز به تصادر انتخاچ شد و سوس    5تحت درمان نيهدارنده متادون شهرستان شاهرود  

در بين مردان با اختلا  مصرر مواد كه تحت درمان نيهدارنده متادون قرار داشتند و جهت  

هاي ورود  رضايت نمودند مصاحبه مقدماتي جهت بررسي ملا  شركت در پژوهش اعلام  

نفر انتخاچ شدند. سوسچ از بين اين افرادچ تعداد    93و خروج انجام گرفت. در مجموگ تعداد  

سازي ساده به دو گروه آزمايش و  نفر به تصادر انتخاچ شدندچ و با استفاده از تصادفي 35

حجم    همکاري و عدم شركت در جلسادچ   به علت عدم تمايل به   كنتر  تخصي  يافتند.

نفر به    15  و  نفر به گروه آزمايش   15نفر كاهش يافت كه از اين تعداد    30نمونه نهايي به  

گروه آزمايش تحت آموزي خودشفابخ ي اتخاذ شده از   .ندگروه كنتر  اختصاص يافت

  90جلسه    12 چ در  1397  ترجمه شده توسط لطيفي و مروي ا2019چ  2018رويکرد لويد ا

اي دريافت    و گروه كنتر  مداخله1جلسه قرار گرفتند اجدو     2اي حدودا هر هفته  دقيقه

با استفاده از  تجزيه و تحليل دادهنکردند.    نرمه در  متغيرتك    تحليل كوواريانس روي  ها 

 .انجام گرفت 24  اس نسخهاسپياس افزار آماري

 ابزار  
    طراحي شده است. 2005ا 2: اين مقياس توسط هارينيتون 1ي تحمل ناكامعدم    مقياس  -1

دهد. اين مقياس ميزان عدم تحمل ناكامي فرد را در دستيابي به اهدار مورد ارزيابي قرار مي

عامل ت کيل شده است كه عبارتند از: عدم تحمل    4سوا  است كه از    35مقياس فو  داراي  

هاچ  عاطفي مانند عدم تحمل استرسچ عدم تحمل ناراحتي مانند تحمل م کلاد و گرفتاري 

-پي رفت مانند عدم تحمل اهدار پي رفت و مولفه رهارم شايستيي مانند عدم تحمل بي

عدالتي و تبعيض. در پژوهش حاضر نمره كلي ملا  ارزيابي بود. مقياس فو  به صورد  

در نوسان   175تا    35شود و نمراد بين  گذاري مينمره  5تا    1اي ليکرد از نمره  درجه  5

هاي روانسنجي آن بررسي شد  ن ترجمه و ويژگي اين مقياس براي اولين بار در ايراباشد.  مي

و   مهديابابارئيسي  اوليه  1393چ  علي  گزاري  در  مقياس  اين  كل  پايايي  براي    84/0 .  و 

  . پايايي مقياس عدم2005گزاري شده است اهارينيتونچ    70/0تا    62/0زيرمقياسها بين  

 
1. frustration discomfort scale 2. Harrington 
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گزاري   0/ 94تا    87/0تحمل ناكامي با استفاده از ضريب آلفاي كرونبا  در پژوه ي بين  

 . ضريب آلفاي كرونبا  اين مقياس در پژوهش  1398خانيچ شده است ادرختکار و صافي 

 بود. 83/0آزمون و در مرحله پس  81/0آزمون حاضر در مرحله پيش 

 آموزش خودشفابخشي محتواي جلسات  :  1جدول  
 ي جلساد محتوا  اد جلس 

1 
 
 

هاي موقعيتي  چ معرفي استرس آشنايي با اعضاء و قوانين جلسهچ اهدار مداخلهچ هنجارها و منطچ درمان 
ايمني بدن و توضيح اثر   بر عملکرد سيستم  و آموزي مديريت آنهاچ توضيح درباره نقش استرس 

 هاي پنهانچ و خاطراد سلولي مخرچ و حافظه كاذچ هاي فيزيولوژيكچ استرس استرس 
خانيي:   نيراني تکليف  فهرست  تهيه  و  حالاد  بررسي  بررسي  و  خود  م اهده  و  م کلاد  و  ها 

 هاي موجودچ و تمرين آرامش عضلاني يك بار در روز استرس 

واق   2 تفکر  روي  آموزي  كاذچچ  يا  واقعي  م کل  ت خي   مساله آموزي  يا  آموزي  مدار  مدارچ 
 يابي ها و تعارضاد در زندگي فردچ و انجام آزمون خاطره هاچ ناكامي يابي با توجه به شکست خاطره 

يابي تمرين عملي  بررسي م کلاد واقعي يا ساختيي در زندگي فرد و آغاز خاطره تکليف خانيي: 
 مراقبه با گل سر  

3 
 

منفي  يابي خاطراد مخرچ سلوليچ معرفي سه گروه كينه ري ه  احساساد  و  باورهاي غلط  جوييچ 
 بخش مثلثيچ و اقداماد زيان 

كينه   تکليف خانيي:  درباره  بهتر  و خاطراد مخرچ  شناخت  مخفي  باورهاي  ابعاد  بررسي  جوييچ 
 جويي يابي با تمركز بر گروه كينه يابي يا فايل خاطره سلوليچ و خاطره 

4 
 

فردچ  ايچ خاطره اجراي تکنيك آسانسور شي ه  نيري  به  با توجه  زندگي  تروماهاي  مورد  يابي در 
 بخش آموزي و اجراي تکنيك صندلي خاليچ و گفتيو در مورد اقداماد زيان 

تکليف خانيي: اجراي تکنيك صندلي خالي يا ساير خاطراد مخرچ سلولي و بررسي سالم يا ناسالم  
ها و باورهاي ناشي از آنچ مطالعه مطالب بخ ش و تفکر در مورد انتخاچ بخ شچ  بودن احساس 

 بخش خودچ و اجراي مراقبه يا آرامش عضلاني. بررسي اقداماد زيان 

توضيح پاز  احساساد مثبت و منفي و آموزي فنون بخ شچ تغيير تمركز اعضاي گروه از گذشته     5
به آيندهچ معرفي باورهاي ناسالم و احساساد منفيچ سندرم من بينارهچ آموزي ابراز احساساد به شيوه  

 بخش و اجراي مراقبه اسکن نوراني بدن موثرچ تحليل اقداماد زيان 
توزي و انتقامچ خودكاوي براي شناخت  ادامه رالش ذهني در مورد كاهش حس كينه   تکليف خانيي: 

دروغ  و  ناسالم  افکار  بررسي  بينارهچ  من  م کل سندرم  احساساد  شناخت  شدهچ  باور  آفرينچ  هاي 
تقويت قدرد ارادهچ آزاديچ اختيار و قبو  مس وليت پيامدهاي رفتارچ و اجراي مراقبه اسکن نوراني  

 بدن 



و همکارانيگی ب   یعل   

 

157 

157 

 

ل 
سا

ده
وز

ن
ره 

ما
 ش

م،
78، 

ان
ست

زم
 4

14
0

 
V

o
l.

 1
9
, 

N
o
. 

7
8
, 
W

in
te

r 
2

0
2

6
 

 

 آموزش خودشفابخشي محتواي جلسات  :  1جدول  
 ي جلساد محتوا  اد جلس 

هاي تقويت ارادهچ آموزي حل  بخش و عاداد غلط و مخرچ با آموزي روي درمان اقداماد زيان  6
 يابي معکوس مسالهچ تغيير شرايط و محيطچ و آموزي فن خاطره 

و مهارد بررسي نقش سندرم من بيناره در عاداد مخرچچ ثبت موفقيت   تکليف خانيي:  هاي  ها 
 يابي معکوسچ و اجراي مراقبه با آرامش عضلاني بکارگرفته شدهچ اجراي فن خاطره 

بردباريچ آموزي درمان   7 و  قبيل ع چچ شاديچ آرامش  تقويت كدهاي شفابخش او  تا رهارم از 
خودخواهي اكاهش توقعادچ مهرورزيچ رفتار منصفانه و نيري انساني چ آموزي آرامش اتربيت  

گرايي چ و آموزي بردباري امديريت  خوي تنچ مديريت زمانچ ارتباط صحيح با ذهنچ تعديل كما  
 آوري و اميد . بردباريچ افزايش تاچ خ مچ نمايش  

ثبت   و  مواض   شناخت  زندگيچ  در  شفابخش  كد  رهار  تقويت  ايجاد  و  شروگ  خانيي:  تکليف 
 هاچ و اجراي مراقبه يا آرامش عضلاني ها و پي رفت موفقيت 

خوي تن  8 و  تواض   اعتمادچ  خوبيچ  مهربانيچ  شامل  ش م  تا  پنجم  شفابخش  كدهاي  داريچ  تقويت 
افزايش عزد   طبيعتچ  و  دييران  با خودچ خداچ  ارتباط  بهبود  به شاخصه آموزي  اتوجه  هاي  نفس 

ابراز وجود موثرچ افزايش اعتماد به نفس و خودكارآمدي چ درمان كنتر   گري اكاهش  مهرطلبيچ 
اندي ي چ درمان غرور ناسالمچ مراقبت از خود و دييرانچ  هاي ارتباطي و مثبت پروري مهارد بازيچ  لج 

داريچ جلوگيري از پاسخ و شناخت  تقويت معنويتچ و درمان از دست دادن كنتر  اافزايش خوي تن 
 سندرم فردا  

 ها و پي رفت تکليف خانيي: ايجاد و تقويت نه كد شفابخش در زندگي روزمرهچ شناخت موفقيت 

ها در مسير زندگيچ  توضيح درباره نقش درخواست حقيقيچ اثراد دعا و تداوم تمركز بر خواسته  9
 آموزي تجسم خلا چ و آموزي نحوه انجام تمريناد خاص كدهاي شفابخش در جلسه 
گزاري اتقويت  تکليف خانيي: صرر وقت خاص به تنهايي براي نيايش و ارتباط با خدا و سواس 

نيري  آگاهي فکري و بدنيچ و اجراي تجسم خلا  امثبت معنويت چ تمرين سکود و خلود و ذهن 
 به آينده  

  خشچ ب   ان ي با شناخت عاداد غلط و اقداماد ز  ي   سبك زندگ لا متعاد  اص  ي آموزي سبك زندگ  10
مسافردچ ورزيچ نظافت و    حچ ي و تفر   دن ي خورا چ نحوه خوردنچ نوش   م ي و تنظ   خواچ ي    اليو لا اص 

 بهداشت 
خانيي:   شفابخش كد   ناد ي تمر   ي عمل   ي اجرا تکليف  ته   هاي  و  دعا  با  تمركز لا جم   ه ي همراه    ي د 

 زندگي با شناخت و كاهش عاداد غلط.     سبك لا شروگ اص   چ ي ق ي حق 

ك   آموزي  11 ح   ي زندگ   ت ي ف ي بهبود  بهداشتچ صم لا س   ي ها طه ي در  و  ارتباطاد    ت ي م ي مت    نچ ي والد ا و 
و   ي اجتماع  د ي مف   ت ي فعال  چ ي شغل    رفت ي پ   چ ي رشد مال  چ ي چ رشد علم   يران ي و د   بستيان  همسرچ فرزندانچ 

 بهبود خانهچ محله و جامعه 
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 آموزش خودشفابخشي محتواي جلسات  :  1جدول  
 ي جلساد محتوا  اد جلس 

تمر تکليف خانيي:   نارضا   چ ي معنو   ي تعال   ناد ي ادامه  برا   ي ها طه ي از ح   ي ت ي شناخت  اقدام  و    ي خاص 
 ي ت ي كاهش نارضا 

قدرت   ي بازنير   چ ي درون   ي   گفتيو لا اص  12 تنفس  آموزي  و  استرس    ي ها استرس   ي بازنير   چ ي مجدد 
آس   ي خودمراقبت   بر   د ي تأك   چ ي فرد  مقابل  در  روان   ي جسم   ي ها ب ي مداوم  مد   ي و  و    جاناد ي ه   ت ي ر ي و 

تکن   چ ارتباطاد  و واگذار   چ ي معنو   ي تعال   ي ها ك ي آموزي    ي هدفمند   چ ي رابطه مثلث   ح ي توض   چ ي اعتماد 
مرور    چ ت ي ابد   ي برا   ي ز ي ر خلود با خودچ برنامه   ي برا   ي و داشتن ساعات   ي نير درون   لزوم   چ ي زندگ   ي معنو 

 شفابخش    ي كدها   ناد ي وم انجام تمر ا تد   بر   د ي و تاك   ي كل جلساد درمان 
تمر تکليف خانيي:   اص   ي قبل   ناد ي ادامه  م يچ  و خودمراقبت   ي درون   ي   گفتيو لا و    ي انبرها ي شناخت 

 خود   ي برا   ت ي معنو   آرامش و 

 ها يافته

ميزان تحصيلاد و مدد مصرر    2بود. جدو     45/37ميانيين سني آزمودنيهاي پژوهش  

 دهد.مواد را به تفکيك در گروه آزمايش و كنتر  ن ان مي
 : ميزان تحصيلات و مدت مصرف مواد در دو گروه آزمايش و کنترل 2جدول  

 كنتر   آزمايش  مدد مصرر مواد  كنتر   آزمايش  تحصيلاد 

 8 7 10تا    5 10 11 ديولم 

 7 8 10بي تر از   5 4 كارشناسي 

نمراد    3  جدو  استاندارد  انحرار  و  را  عدمميانيين  ناكامي  گروه    دودر    تحمل 

 . دهدآزمون ن ان ميپس و  آزمونمرحله پيش  دوپژوه ي در 
 پس آزمون   و   پيش آزمون   مراحل گروه در    هاي توصيفي در دو : آماره 3جدول  

 آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغير 

 انحرار استاندارد  ميانيين  انحرار استاندارد  ميانيين   

 3/ 93 111/ 06 3/ 61 134/ 06 آزمايش  عدم تحمل ناكامي 

 3/ 89 132/ 00 5/ 05 129/ 60 كنتر  

انجام  ه  متغير  تك اريانس وتحليل كو  تکنيك آماريبا استفاده از    هاتحليل داده تجزيه و  

و پس   قرار گرفتند بررسيمورد  همتغيرتكاريانس وهاي تحليل كوفرضدر آغاز پيش . شد

آماره    ها فرضياد پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند.از اطمينان از نرما  بودن توزي  داده

بنابراينچ p>05/0اسميرنف براي تمامي متغيرها غير معنادار بود ا-آزمون كولموگرور  . 
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تاييد   بودن  نرما   واريانس فرض  هميني  مفروضه  بررسي  جهت  به  همننينچ  از  شد.  هاچ 

عدم براي  نتايج  كه  گرديد  استفاده  لوين  ناكامي    آزمون  بود    0/ 32تحمل  معنادار  غير  و 

 كرد كه شرط هميني واريانس برقرار است.    . اين نتايج م خ p> 05/0ا
 متغيره    : نتايج تحليل کوواريانس تک 4جدول  

 متغير 
مجموگ  

 مجذوراد 
 درجه آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
F  اندازه اثر  معناداري 

 0/ 89 0/ 001*  238/ 81 2742/ 57 1 2742/ 57 عدم تحمل ناكامي 

* p < 001 /0 . 

كنتر     4نتايج جدو    از  پس  كه  داد  گروه پيش ن ان  بين  معناداري  تفاود    آزمونچ 

پس  در  آزمايش  و  عدمكنتر   متغير  ا  آزمون  داشت  وجود  ناكامي  چ F  =81/238تحمل 

001 /0>p     مربوط بود. اين يافته  تحمل ناكامي به روي مداخله  از واريانس عدم  89/0و  

گروه آزمايش در   درتحمل ناكامي    كاهش عدم  باع   ن ان داد كه آموزي خودشفابخ ي

 مقايسه با گروه كنتر  شد. 

 گيري بحث و نتيجه

تحمل ناكامي در    پژوهش حاضر با هدر بررسي اثربخ ي آموزي خودشفابخ ي بر عدم

پژوهش   نتايج  انجام گرفت.  متادون  نيهدارنده  مواد تحت درمان  با اختلا  مصرر  افراد 

عدم كاهش  جهت  در  مناسبي  اثربخ ي  خودشفابخ ي  آموزي  كه  كرد  تحمل    آشکار 

هاي مرتبط  ناكامي افراد در مقايسه با گروه كنتر  بود. نتايج اين پژوهش با اكثر پژوهش

همکارانچ   و  همکارانچ  1400اضرابي  و  مروي  اسدالله1401چ  همکارانچ  چ  و  چ 1402نجفي 

- چ همسو است. در پژوهش2020چ تاموسون و همکارانچ  1400تيغ و همکارانچ  جنيي جهان 

ويت تحمل اي فو  به وضو  آشکار شده است كه آموزي خودشفابخ ي با افزايش و تق ه

روان سرسختي  و  بهزيستي  انسجامچ  خودكارآمديچ حس  ناكاميچ  و  در  پري اني  شناختي 

-هاي متنوگ همراه بوده است. آموزي خودشفابخ ي به عنوان روشي نوين و موثر ميگروه

هاي لازم براي مقابله با ناكاميچ تواند به افراد با اختلا  مصرر مواد كمك كند تا مهارد

م کلاد و پري اني را در خود كسب كنند. در واق چ خودشفابخ ي فرايندي است كه افراد  

سازد تا به طور فعا  در بهبود وضعيت رواني و اجتماعي خود م اركت نمايند.  را قادر مي
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اين رويکرد به شناخت و مديريت احساسادچ شناخت افکار منفيچ افزايش خودآگاهي و  

مثبت در زندگي تمركز ويژه تغييراد  براي  انييزه  الويدچ  ايجاد   . آموزي 2018اي دارد 

مديريت  بتوانند  تا  نمايد  ياري  مواد  مصرر  اختلا   با  افراد  به  است  قادر  خودشفابخ ي 

اي استرسچ پري اني و افسردگي اعما  نمايند و به آنها كمك همناسبي را در كاهش ن انه

با رالش مواجهه  براي  را  مناسبي  راهکارهاي  بتوانند  تا  تنشكند  و  فراهم  ها  زندگي  هاي 

هاي  هاي ارتباطيچ مديريت استرس و يادگيري تکنيك نمايند. اين رويکرد بر تقويت مهارد

نمايد تا بتوانند به  ها به افراد كمك ميتوانمندي اي دارد. اينآرامي تمركز ويژهمراقبه و تن 

رالش  و  م کلاد  با  موثري  از  طور  بسياري  موارد  در  و  نمايند  برخورد  زندگي  هاي 

اي كسب نمايند كه از آن به عنوان قابليتي براي مسائل آينده بهره  رخدادهاي زندگي تجربه

  . 2019د لويدچ 1397چ 1396ببرند الويد و جانسونچ 

هاي رواني و عاطفي فراواني را در  رسد كه افراد با اختلا  مصرر مواد آسيب به نظر مي

اندچ به ويژهچ اينکه اين افراد ممکن است كودكي پراسترس  طو  زندگي خود تجربه كرده

داشته را  پرآسيبي  آسيبو  اين  روانيچ  اند.  امنيت  احساس  عدم  ناايمنچ  دلبستيي  زمينه  ها 

كنند. در واق چ اين  احساس طردچ تنهاييچ ترسچ شرم و احساس گناه را در افراد تقويت مي

-اند. تحمل درد و رنج زمينه آسيب افراد قرباني تاريخنه زندگي پر از درد و رنج خود شده

پذيري را در اين افراد تقويت نموده است. اين مساله باع  شده است تا افراد در بزرگسالي  

پري اني رواني خود مواد  به راهکارهاي خودآسيب   جهت تسکين  از جمله مصرر  رسان 

مدد مصرر مواد در جهت تسکين پري اني  رسد كه در كوتاهگرايش پيدا كنند. به نظر مي 

رواني و ايجاد خوشايندي كمك موثري باشدچ طوري كه فرد در بازه زماني كوتاهي بعد از  

به هر  زاري ميمصرر مواد احساس امنيت رواني كرده و تجارچ خوشايندي را گ كند. 

باشد در  هاي دوران رشد فرد ميهايي كه بازمانده آسيبحا چ اين احساس رهايي از تنش 

كند كه نه تنها مصرر مواد ديير قادر به تسکين  درازمدد پيامدهاي نامطلوبي را ايجاد مي 

ماني  شودچ بلکه به واسطه مصرر مواد و ايجاد تحمل جسماني و رواني زهاي رواني نميرنج

هاي گذشته به شکل مضاعف و با شدد بي تري  كند رنجكه فرد تصميم به پرهيز از مواد مي

كند. اين مساله  بر فرد وارد شده و م کلاد جسماني و رواني بي تري را بر فرد تحميل مي
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كندچ طوري كه ديير رهايي از مواد خود به  فرد را درگير ررخه معيوچ مصرر مواد مي

-ها و استراتژي كند تا تکنيك شود. خودشفابخ ي به افراد كمك مي رنجي ديير تبديل مي

ها و كنتر  اعتياد به كار گيرند. هاچ مسائل و تنش هاي خاصي را به منظور مديريت رالش 

 كند.  اين راهکارها به افراد در تحمل و پذيري پري اني رواني كمك مي

كند تا احساساد منفي و دردهاي رواني  آموزي رويکرد خودشفابخ ي به افراد كمك مي 

تر باشند الويد و ها مقاومها و ناكاميرا به طور موثري مديريت كنند و در مواجهه با رالش 

لويدچ  1397چ  1396جانسونچ   تکنيك 2019د  آموزي  اين   .  افراد  به  خودشفابخ ي  هاي 

هاي  آگاهيچ مراقبهچ و تکنيك دهد كه با استفاده از راهکارهايي از جمله ذهن امکان را مي

آرامي پري اني و ناكامي خود را كاهش دهند. همننينچ اين رويکرد با استفاده  تنفس و تن 

سازد تا استرس خود را به نحو  هايي از جمله مراقبه و تمريناد بدني افراد را قادر مياز روي 

رواني و جسماني بالايي را تجربه كنند. در خودشفابخ ي  مناسبي مديريت كنند و آرامش  

با م کلاد م ابه ت ويچ مي افراد جهت شركت در گروه آور  شوند تا خاطراد رنجهاي 

خود را با دييران مطر  نموده و از تجربياد به اشترا  گذاشته افراد گروه استفاده كنند.  

در واق چ رنجهاي رواني خود را در گروه بيان نموده و از قدرد همدلي و حمايت گروه 

د تا با نيري مجدد به داستان زندگي خود  شونبهره ببرند. در اين رويکرد افراد ت ويچ مي

داستان درماندگي خود را رها نموده و به بازسازي مثبت ديدگاه و رفتار خود بوردازند الويدچ  

2018 .  

تر با  آموزي خودشفابخ ي از طريچ فضا دادن به افراد جهت برقراري ارتباط موثر و فعا 

هاي اثربخشچ پايا و مثبت در روابط اجتماعيچ و تقويت كدهاي  دييرانچ يادگيري مهارد

شفابخش در روابط با خودچ خداچ دييران و طبيعت باع  بهبود روابط اجتماعي و تقويت  

شود الويد و  يا تنش در روابط و مسائل مي  تحمل پري اني و ناكامي به هنيام ايجاد رالش 

رسد تقويت كدهاي شفابخش از جملهچ   . به نظر مي2019د لويدچ  1397چ  1396جانسونچ  

داري راهکارهاي  ع چچ شاديچ مهربانيچ بردباريچ كاهش غرورچ تواض چ بخ ش و خوي تن 

ناكامي و پري اني باشند و ميزان رنج و موثري در تقويت تحمل افراد به هنيام مواجهه با  

كدهاي   دهند.  كاهش  موثري  ميزان  به  اهدار  به  دسترسي  عدم  هنيام  به  را  افراد  كينه 
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شفابخش ممکن است به تغيير اليوهاي منفي فکري كه در اعتياد وجود دارد كمك نمايند.  

 . در 2018تواند به عنوان عامل محر  در فرايند بهبودي عمل نمايد الويدچ  اين تغيير مي

شود. به  رويکرد خودشفابخ ي تاكيد و تمركز بالايي بر جملاد مثبتچ مراقبه و نيايش مي

ها به جاي نواق  و  ها و قابليترين جملاد مثبتچ تمركز بر توانمنديرسد كه تمنظر مي

افراد با   كمبودهاچ شکرگزاري و نيايش به ميزان بالايي در بهبود وضعيت رواني و جسماني

ها  ها و داشته هاي مثبت و تاكيد بر مهارداختلا  مصرر كمك نمايد. استفاده از خودگويي 

افراد مي  باع  تقويت  در  نفسچ  تواند  بر  تمركز  افراد شود.  پري اني در  ناكامي و  پتحمل 

آينده با  ارتباط  در  خوشايند  تصوراد  و  مثبت  ميتصويرسازي  موفچ  و  زيبا  به  اي  توانند 

ن انه  كه  اضطراچ  و  استرس  و  نمايند  افراد كمك  اختلا   آرامش  با  افراد  در  معمو   اي 

  . 2018باشد را كاهش دهند الويدچ مصرر مواد مي

مي آموزي خودشفابخ ي  درمان  به طور خلاصهچ  در  ارزشمند  عنوان يك جزء  به  تواند 

نمايد تا نقش فعالي  اختلا  مصرر مواد در نظر گرفته شود. اين رويکرد افراد را ت ويچ مي

در بهبود وضعيت روانيچ جسمانيچ اجتماعي و معنوي خود ايجاد كنند و مناب  دروني خود  

هاي اعتياد تقويت كنند. با اين حا چ توجه به اين نکته ضروري  را جهت مواجهه با رالش

باشد كه اين رويکرد ممکن است به تنهايي براي همه افراد كافي نباشد و اغلب به عنوان  مي

 بخ ي از يك برنامه جام  درماني مورد استفاده قرار گيرد.

اين پژوهش داراي محدوديتهايي است. ثباد و پايايي اثراد آموزي خودشفابخش در قابل  

تواند  يك دوره پيييري بررسي ن د. در پژوهش حاضر سعي شد كه عوامل بييانه كه مي 

ايجاد نمايدچ كنتر  شوند. اما اين    بر روند و نتيجه پژوهش اثرگذار باشد و در پژوهش خللي

مساله ممکن است تحت تاثير جامعهچ فرهنگچ نوگ ماده مصرفي و يا عوامل مختلف دييري  

قرار گيرد. همننينچ در پژوهش حاضر از افراد مذكر با اختلا  مصرر مواد تحت درمان  

مي اين  كه  است  گرديده  استفاده  متادون  تعميم نيهدارنده  پژوهش  تواند  افراد  دهي  به  را 

ها و نبود زمان كافي يکي از  تاثير قرار دهد. موضوگ ديير اينکه تعدد مهاردمون  تحت  

ها را با  مسائلي بود كه در حين جلساد امکان تمركزچ دقت و تمرين فراوان بر روي مهارد
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ريزي دوره ها پي نهاد مي ود نتايج با طر اشکا  مواجه نموده بود. با توجه به اين محدوديت

 پيييري درمطالعاد ديير و با درنظر گرفتن هر دو جنسيت تکرار گردد.

 تشكر و قدرداني

در پايان محققان از همه افرادي كه در انجام پژوهش حاضر ياري رساندندچ كما  ت کر و  

 قدرداني را دارند.

 منابع 
 . اثربخ ي آموزي خودشفابخ ي  1402جعفريچ بتو  و مرويچ مهدي انجفيچ مائدهد اميناسدالله

پري انيچ واكنش بر تحمل  به سرطان سينه.  گروهي  پذيري هيجاني و اضطراچ در زنان مبتلا 

 . 19-32 چ 47ا12چ شناسي سلامتروان

م.  جچ ويراست پنراهنماي ت خيصي و آماري اختلالاد رواني .  1393پزشکي آمريکا. اانجمن روان

 ن ر روان.  :تهرانچ ترجمه يحيي سيدمحمدي

خودشفابخ ي     .1400ا  محمد  چزاده سلطاني  و  زهره   چلطيفي  دزهرا  چيرانيا آموزي  اثربخ ي 

مخدر.   مواد  به  وابسته  مردان  در  انسجام  بر حس  شفابخش   اعتيادپژوهياكدهاي    چ فصلنامه 

 . 282-261 چ 61ا15

. موسسه آزمون  اعتباريابي پرس نامه تحمل ناكامي . 1393مهديچ منصور ابابارئيسيچ محمد و علي

 يار پويا. تهران. 

جهان سلطانيجنيي  و  ظهره  لطيفيچ  لالهد  اتيغچ  محمد  آموزي 1400زادهچ  اثربخ ي   . 

 . 345-359 چ  4ا7چ شناسي پيريروان خودشفابخ ي بر كيفيت زندگي سالمندان.

اي استرس   . رابطه حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله1398خانيچ آرامه ادرختکارچ علي و صافي

 . 125-132 چ 10ا 8چ شناسيرويش روان با تحمل ناكامي در دان جويان دان ياه شيراز. 

بر     .1399ا  سيدرضا  چميرمهدي  و  زهره   چلطيفي  دفهيمه  چزارعان اثربخ ي آموزي خودشفابخ ي 

روانسرمايه معتادان.  شناختيهاي  همسران  سردرد  و  پري اني  تحمل  اعتيادپژوهيچ    چفصلنامه 
 . 212-193چ  55ا14

نژاد  دشراره   چضرابي ساداد  چطباطبايي  درمان  1400ا  زهره   چلطيفيو    فاطمه  اثربخ ي  مقايسه   .

عصبي.   پرخوري  اختلا   به  مبتلا  زنان  پري اني  تحمل  بر  خودشفابخ ي  و  رفتاري  شناختي 

 . 369-380چ  2ا19 چتحقيقاد علوم رفتاري
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ترجمه زهره لطيفي و مهدي مروي.    راهنماي كدهاي شفابخش.    .1396لويدچ الکس و جانسونچ بن ا

 ن ر مولف.   اصفهان:

ترجمه مهدي مروي و زهره لطيفي.    راهنماي كدهاي شفابخش.    .1397لويدچ الکس و جانسونچ بن ا

 ن ر مولف.   اصفهان:

رويکرد   1401ا  زهره   چ لطيفي  و   اعظم  چصالحي  د مهدي  چمروي بر  مبتني  درمان  اثربخ ي   .

خودشفابخ ي بر خودكارآمدي و باورهاي مرتبط با مواد در افراد وابسته به مواد در حا  تر .  

 . 81-102چ  64ا16 چفصلنامه اعتيادپژوهي

 . اثربخ ي رويکرد خودشفابخ ي بر  1401زهره ا  چلطيفي و  مژگانچ  حياتي  دمليحه  چاصفهاني  نصر

خانواده  فصلنامه. هاي شناختي و بخ ودگي بين فردي زنان درار پري اني روان ناختيتحريف
 . 285-305چ  2ا3چ درماني كاربردي

References 

Baingana, F., Al'Absi, M., Becker, A. E., & Pringle, B. (2015). Global research 

challenges and opportunities for mental health and substance-use 

disorders. Nature, 527(7578), S172-S177. 

Carpenter, C. S., McClellan, C. B., & Rees, D. I. (2017). Economic conditions, 

illicit drug use, and substance use disorders in the United States. Journal of 

Health Economics, 52, 63-73. 

Edwards, A. C., Larsson Lönn, S., Sundquist, J., Kendler, K. S., & Sundquist, K. 

(2018). Associations between divorce and onset of drug abuse in a Swedish 

national sample. American Journal of Epidemiology, 187(5), 1010-1018. 

Harrington, N. (2005). The frustration discomfort scale: Development and 

psychometric properties. Clinical Psychology & Psychotherapy: An 

International Journal of Theory & Practice, 12(5), 374-387. 

Jebraeili, H., Habibi, M., & Nazemi, A. (2019). Mediating role of resilience and 

tendency to addiction regarding the effect of gender on substance use. Journal 

of Research & Health, 9(3), 236-245.  

Kapoor, S., & Rana, D. (2022). Effects of Resilience on Addiction. International 

Journal of Indian Psychȯlogy, 10(4). https://doi.org/10.25215/1004.039 

Kim, C. J., Park, H. R., Schlenk, E. A., Kang, S. W., & Seo, E. J. (2019). The 

moderating role of acculturation mode on the relationship between depressive 

symptoms and health-related quality of life among international students in 

Korea. Archives of Psychiatric Nursing, 33(6), 192-197. 

Klimenko, O., Cataño Restrepo, Y. A., Otálvaro, I., & Úsuga Echeverri, S. J. 

(2021). Risk of addiction to social networks and the internet and its 

relationship with life and socio-emotional skills in a sample of high school 

students from the municipality of Envigado. Psicogente, 24(46), 123-155. 



و همکارانيگی ب   یعل   

 

165 

165 

 

ل 
سا

ده
وز

ن
ره 

ما
 ش

م،
78، 

ان
ست

زم
 4

14
0

 
V

o
l.

 1
9
, 

N
o
. 

7
8
, 
W

in
te

r 
2

0
2

6
 

 

Lai, H. M., Cleary, M., Sitharthan, T., & Hunt, G. E. (2015). Prevalence of 

comorbid substance use, anxiety and mood disorders in epidemiological 

surveys, 1990-2014: A systematic review and meta-analysis. Drug and 

Alcohol Dependence, 154, 1-13.  

Li, Y., He, M., Wang, Z., Hofmann, S. G., & Liu, X. (2024). Distress tolerance 

as a mediator of mindfulness-based intervention for anxiety and depression: 

Evidence from two randomized controlled trials. International Journal of 

Clinical and Health Psychology, 24(2), 100445. 

Loyd, A. (2018). The memory engineering. Alexander Loyd Services, LLC: 

Hodder & Stoughton. 

Loyd, A. (2019). The healing codes II; A step-by-step guide to whole-life 

healing. Publisher: Yellow Kite. 

Loyd, A. (2019). The Memory Code: The 10-minute Solution for Healing Your 

Life Through Memory Engineering. Hachette UK. 

Loyd, A., & Johnson, B. (2005). The Healing Codes. Unlocking the cellular 

sequence of life light of man ministries. New York: Boston. 

Lynch, F. L., Peterson, E. L., Lu, C. Y., Hu, Y., Rossom, R. C., Waitzfelder, B. 

E., ... & Ahmedani, B. K. (2020). Substance use disorders and risk of suicide 

in a general US population: a case control study. Addiction Science & Clinical 

Practice, 15, 14. 

Navarrete, F., García-Gutiérrez, M. S., Gasparyan, A., Navarro, D., & 

Manzanares, J. (2021). CB2 receptor involvement in the treatment of 

substance use disorders. Biomolecules, 11(11), 1556. 

Potter, J. S., Prather, K., & Weiss, R. D. (2008). Physical pain and associated 

clinical characteristics in treatment-seeking patients in four substance use 

disorder treatment modalities. American Journal on Addictions, 17(2), 121-

125. 

Rodriguez, J. A. P., Perez, H. M. D., & Sabates, H. R. R. (2020). Psychological 

actions to increase tolerance to frustration in pitchers: category 15-16 

years. International Journal of Health Sciences, 4(1), 1-7. 

Ross, A. J., Roule, A. L., Deveney, C. M., Towbin, K. E., Brotman, M. A., 

Leibenluft, E., & Tseng, W. L. (2021). A preliminary study on functional 

activation and connectivity during frustration in youths with bipolar 

disorder. Bipolar Disorders, 23(3), 263-273. 

Thompson, K., D’iuso, D., Schwartzman, D., Dobson, K. S., & Drapeau, M. 

(2020). Changes in depressed patients’ self-statements. Psychotherapy 

Research, 30(2), 170-182. 

Tirado Muñoz, J., Farré, A., Mestre-Pintó, J., Szerman, N., & Torrens, M. (2018). 

Patología dual en Depresión: Recomendaciones en el tratamiento [Dual 

diagnosis in depression: Treatment recommendations]. Adicciones, 30(1), 

66-76. 



 ... در  یناکام  تحملعدم    بر  یآموزش خودشفابخش  یاثربخش 

 

166 

166 

 

سال 
نوزده

م، شماره 
78
، 

زمستان
 4

140
 

V
o

l. 1
9

, N
o

. 7
8
, W

in
ter 2

0
2

6
 

 

United Nations Office on Drugs and Crime (2022). World Drug Report 2022. 

Available: https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr-

2022_booklet-1. html. 

World Health Organization. (2020). Global Health Estimates 2020: Deaths by 

Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019. Geneva. 

Wu, Y. C., Hsu, H. I., Tung, H. H., Pan, S. J., & Lin, S. W. (2021). Psychometric 

properties of the self-healing assessment scale for community-dwelling older 

adults. In Healthcare, 9(4), 484.  

 

 
 


