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Abstract
Background and Aims: Substance use disorder is associated with a wide range of adverse 
consequences, and reduced distress tolerance is considered a prominent feature of this 
condition. Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of Cognitive-
Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on distress 
tolerance among individuals with substance use disorder under methadone maintenance 
treatment.

Materials and Methods: This applied quasi-experimental study enrolled 45 individuals undergoing 
methadone maintenance treatment at addiction treatment clinics in Neyshabur in 2025.  Participants 
were randomly assigned to the three groups. The intervention groups received eight sessions of either 
CBT or ACT. All participants completed the Distress Tolerance Scale (DTS), and data were analyzed 
using SPSS version 26 and repeated-measures analysis of variance.
Results: The results indicated a significant improvement in distress tolerance over time, with 
differences observed between groups (p < 0.001). Both ACT and CBT produced significant increases 
in distress tolerance compared with the control group; however, ACT was more effective (p = 0.019).
Conclusion: The findings indicate that ACT is more effective at improving distress tolerance and 
can help increase it among individuals receiving methadone maintenance treatment. Applying this 
approach alongside conventional treatments can enhance recovery stability and the quality of the 
treatment process.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, Methadone, 
Psychological, Substance Use Disorder
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 مقاله پژوهشی

افراد مبتلا  یشانیو تعهد بر تحمل پر یرشپذ  و درمان یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 به اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون

 4ی، زهرا باقرزاده گلمکان   3یآباد بلقان ی، مصطف   *2 ی، احمد منصور   1کیافشار ن یمصطف

 

 رانیا شابور،ین ،یدانشگاه آزاد اسلام شابور،یواحد ن ،یشناس گروه روان ،یتخصص یدکتر یدانشجو .1

 رانیا شابور،ین ،یدانشگاه آزاد اسلام شابور،یواحد ن ،یشناس گروه روان ار،یدانش .2

 رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میدانشگاه حک ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یتیگروه علوم ترب ار،یاستاد .3

 رانیا شابور،ین ،یدانشگاه آزاد اسلام شابور،یواحد ن ،یشناس گروه روان ار،یاستاد .4

 اطلاعات مقاله

 ۰3/۰3/14۰5 تاریخ پذیرش:          15/۰9/14۰4تاریخ دریافت: 

 چکیده

شاخص آن به  یها یژگیاز و یکی یشانیهمراه است و کاهش تحمل پری ا هدرستگنامطلوب  یامدهایبا پاختلال مصرف مواد  زمینه و هدف:

افراد  یشانیو تعهد بر تحمل پر یرشپذ  و درمان یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقابا هدف پژوهش  نیا ،رو  نیا . ازدیآ یشمار م

 .انجام شدبه اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون  مبتلا

فرد مبتلا به اختلال  45 بر روی ،گروه کنترل و دو گروه مداخله کیبا  یشیآزما یمهصورت ن  به ی،پژوهش کاربرد نیا ها: مواد و روش

انجام شد.  14۰4در سال  بودند، شابورینشهر  ادیترک اعت یها کینیکلدر تحت درمان نگهدارنده با متادون که مصرف مواد 

  درمان ای رفتاری-یهشت جلسه درمان شناخت یط ،مداخله یاه گروه .شدند نیگزیدر سه گروه جا یتصادف صورت کنندگان به رکتش

نسخه  SPSSافزار  نرماستفاده از ها با  و داده نمودند لیرا تکم یشانیتحمل پر اسیکنندگان مق کردند. شرکت افتیو تعهد را در یرشپذ

 شد. تحلیلمکرر  یریگ با اندازه انسیوار لیتحلروش و  2۶

ها متفاوت بود  گروه نیب راتییتغ نیو ا افتیبهبود  یطور معنادار در طول زمان به یشانینشان داد که تحمل پر جینتا ها: یافته

(۰۰1/۰p<هر دو درمان .)  شدند، اما درمان یشانیتحمل پر شیبا گروه کنترل موجب افزا سهیدر مقا شناختی رفتاریو یرش و تعهد پذ 

 (.=p ۰19/۰نشان داد ) یشتریب یاثربخش ،و تعهد یرشپذ 

 افزایش تحمل پریشانی به تواند یدارد و مبر تحمل پریشانی  یشتریب یاثربخش ،و تعهد یرشپذ  نشان داد که درمان جینتا گیری: نتیجه

 تیفیو ک یبهبود یداریپا تواند یم جیرا یها در کنار درمان کردیرو نیا یریکارگ تحت درمان نگهدارنده با متادون کمک کند. به افراد

 دهد. شیند درمان را افزایفرا

 متادون ،یشناخت روان ،یرفتار یو تعهد، درمان شناخت یرشپذ  درمان ،مصرف مواداختلال  کلید واژگان:

: پست الکترونیکی. رانیا شابور،ین ،یدانشگاه آزاد اسلام شابور،یواحد ن ،یشناس گروه رواندانشیار،  ،یاحمد منصور :نویسنده مسئول
mansoury_am@iau.ac.ir 

و  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا ی.، زهرا باقرزاده گلمکانیآباد بلقان ی، مصطفی، احمد منصورکیافشار ن یمصطف ، استناد به مقاله:

مجله کمیته تحقیقات دانشجویی  .افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیپذ  درمان

 12 -24، صفحات: 2شماره  ،31، دوره 14۰5 تابستاندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
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 مقدمه

 یها چالش نیتر از مهم یکی ،ختلال مصرف موادا 

و با  رود یبهداشت روان در سراسر جهان به شمار م

و  یاجتماع ،یشناخت روان ،یستیگسترده ز یامدهایپ

که  دهد ینشان م ی. شواهد جهان(1) همراه است یاقتصاد

 که یطور کننده دارد؛ به نگران یمصرف مواد همچنان روند

، 2۰24منتشرشده در سال  یالملل نیب یها بر اساس گزارش

حداقل سال  کینفر در جهان در طول  ونیلیم 292حدود 

نفر از آنان  ونیلیم ۶4از  شیاند و ب مواد مصرف کردهبار  یک

. در (2) اند اختلال مصرف مواد را دارا بوده ینیبال یارهایمع

 ریبا مصرف مواد درگ تیاز جمع یتوجه سهم قابلنیز  رانیا

. افزون (3) نسبت به زنان دارند یهستند و مردان نرخ بالاتر

 ،یاختلال با کاهش کارکرد شغل نیا ،یپزشک یامدهایبر پ

و بروز  یروان یها اختلال شیافزا ،یمشکلات خانوادگ دیتشد

موجب تواند  می در نهایتهمراه است که  یمسائل حقوق

 یبر ساختارها توجهی قابل یو اجتماع یبار اقتصاد لیتحم

 یها پژوهش نی. همچن(4) شود کشور  بهزیستیسلامت و 

احتمال  شیکه مصرف مواد با افزا کنند یمرتبط گزارش م

و  یروابط خانوادگ یداریناپا ،یعفون یها یماریابتلا به ب

با  (. این اختلال همچنین5) همراه است یخلق های اختلال

تحمل پریشانی، نقش  کاهش تحمل پریشانی مرتبط است و

تحمل (. ۶مهمی در پیشگیری و درمان این اختلال دارد )

و  یمنف یها جانیه تیریمد ید براافرا ییبه توانا یشانیپر

اشاره  یاجتناب ای یتکانش یها بدون واکنش یدگیتن طیشرا

محسوب  جانیه میمهم تنظ یها از مؤلفه یکیدارد و 

 نییکه سطوح پا دهد ینشان م ها . پژوهش(7) شود یم

در  یو دشوار یجانیه یریپذ بیبا آس یشانیتحمل پر

مرتبط  ،افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد یروان یسازگار

که تحمل  کنند یم دیتأک ریشواهد اخ نیهمچن(. 8است )

 یانجینقش م ،مصرف مواد اختلال مبتلا به افراددر  یشانیپر

 (.9) کند یم فایا یدرمان یداریو پا یجانیه یها در واکنش

و درمان اختلال مصرف مواد،  یریشگیپ یبرا

جمله  از یگوناگون یشناخت و روان ییدارو یکردهایرو

روان  دبک،یدرمان نگهدارنده با متادون، نوروف ،ییزدا سم

 یها و مداخله کسیماتر ،یرفتار  یدرمان شناخت ،یلیتحل

ست ا ها متادون سال. (1۰) به کار گرفته شده است یتیحما

کنندگان  مصرف یاز درمان نگهدارنده برا یعنوان بخش به

 یها و توانسته است نشانه رود یبه کار م مواد افیونی

 .(11) کنترل کند یترک و چرخه عود را تا حد یجسمان

از  یتوجه که بخش قابل دهد ینشان م ینیبال یها یبررس

 رینظ یافراد تحت درمان نگهدارنده با متادون با مشکلات

 یها یناراحت تیریدر مد یناتوان جان،یه میاختلال در تنظ

 یمواجه هستند؛ عوامل یشانیتحمل پر نییو سطح پا یدرون

و خطر بازگشت به  یجانیه یریپذ بیآس توانند یکه م

 زین یشواهد پژوهش(. 12) دهند شیپرخطر را افزا یارهارفت

 رغم یکه درمان نگهدارنده با متادون، عل کنند یم دیتأک

 ،یوابستگ یجسمان یها در کاهش نشانه ریچشمگ یاثربخش

تحمل  یو ارتقا یجانیه یها یقادر به بهبود دشوار ییتنها به

و  ستینافراد مبتلا به اختلال مصرف مواد  یشانیپر

برای این مکمل  یشناخت روان یها از مداخله یریگ بهره

 (.13) ضرورت دارداختلال و عوامل مرتبط 

  یدرمان شناخت ،یشناخت روان یها مداخله انیاز م

بر شواهد است که  یمؤثر و مبتن یکردهایاز رو یکی رفتاری 

 یها ناسازگار و آموزش مهارت یفکر یبا اصلاح الگوها

و  یتکانش یها در کاهش واکنش ینقش مهم ،یا مقابله

 یشانیتحمل پر شیافزا(. 14) دارد یشانیتحمل پر شیافزا

 اختلال مصرف مواددرمان  یامدهایدر بهبود پ ینقش مهم

را در  تیظرف نیا توانند یمحور م یرشپذ یها دارد و مداخله

 یها افتهی (.15) کنند تیاختلال تقو مبتلا به اینافراد 

همچون  یکه مداخلات دهد ینشان م زین ریاخ یها پژوهش

 جانیه میتنظ یکردهایرو ریو تعهد و سا رشیپذ  درمان

را در افراد وابسته  یشانیتحمل پر یبه شکل مؤثر توانند یم

در کنار درمان  کردیهر دو رو. (1۶) دهند شیبه مواد افزا

کنندگان  مصرف یو شناخت یجانیابعاد ه توانند یم ییدارو

 با و تعهدیرش پذ  مواد را هدف قرار دهند، اما درمان

 تیبا محور درمان شناختی رفتاریو  رشیپذ تیمحور

تحمل  یارتقا یبرا یمتفاوت یسازوکارها ،یشناخت یبازساز

 (.17) کنند یارائه م یشانیپر
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در  یشانیهرچند نقش تحمل پر ر،یاخ یها در پژوهش

 دییاختلال مصرف مواد تأ یامدهایو پ یجانیه یریپذ بیآس

و  یا مداخلهیرغ ،ها پژوهش نیشده است، اما اغلب ا

سازه  نیا یریرپذییبه تغ به ندرتاند و  محور بوده یبستگهم

که  دهد ینشان م ها یبررس ن،یعلاوه بر ا. (18) اند پرداخته

در  یشانیتحمل پر بسیار محدودی به یها پژوهش

و  اند پرداختهتحت درمان نگهدارنده با متادون  یها تیجمع

و درمان  رفتاری   یدرمان شناخت یاثربخش ای، تاکنون مطالعه

صورت  بهویژه  به ریمتغ نیا بهبودو تعهد را در  رشیپذ

 ریوجود گسترش چشمگ بانکرده است.  بررسی ،یا سهیمقا

در  یشناخت روان یکردهایبر رو یمبتن یدرمان یها برنامه

ها  پژوهشاز  یاریحوزه اختلال مصرف مواد، هنوز بس

اند  پرداخته ها درمانیک از هر  یاثربخش صورت پراکنده به به

چارچوب  کیرا در  ها مداخله نیا ای مطالعهو کمتر 

 یا بخش عمده ن،یاکرده است. افزون بر  ارزیابی یا سهیمقا

 یریجلوگ ایمانند کاهش مصرف  ییامدهایپ بر ها پژوهشاز 

عنوان  بهی شانیتحمل پر که ی، درحالاند متمرکز بودهاز عود 

لغزش و تداوم  ،یتکانش یها در واکنش یدیاز عوامل کل یکی

درمان شناختی توجه قرار گرفته است. مورد کمتر  ،مصرف

 و (19) کند یعمل م یفکر یالگوها حاصلا قیاز طر رفتاری

 یشناخت روان یریپذ انعطاف تیو تعهد با تقو رشیدرمان پذ

نقش  ند،یناخوشا یها تجربه رشیتوان فرد در پذ شیو افزا

. اما (2۰) نماید یم فایا یشانیتحمل پر یدر ارتقا یمهم

در بهبود  کردیدو رو نیاز ا کی کدام ستین مشخصهمچنان 

کنندگان مواد تحت درمان نگهدارنده  مصرف یشانیتحمل پر

های  پژوهش، حال درعیندارد.  یشتریب یبا متادون اثربخش

 توانند یم یا نهیو زم یکه عوامل فردنشان داده است  دیجد

 فایمختلف ا یها به درمان یده پاسخ زانیدر م ینقش مهم

 کردیدو رو نیکه ا یانجام پژوهش رو،  نیا از (.21-22د )کنن

بر تحمل  ریتأث از نظر و مشابه ینیبال طیرا در شرا یدرمان

موجود را  یخلأ پژوهش تواند ی، منماید سهیمقا یشانیپر

تر و  درمانی آگاهانهانتخاب  یبرای و شواهد سازدبرطرف 

 سهیمقا هدف باحاضر مطالعه  لذا فراهم آورد. مؤثرتر

و تعهد بر  رشیپذ  و درمان یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت  یشانیتحمل پر

 شهر نیشابور انجام شد. درمان نگهدارنده با متادون

 کار روش

طرح  باآزمایشی  از نوع نیمهکاربردی پژوهش  نیا

کنترل انجام  پیگیری با یک گروه-آزمون پس-آزمون پیش

مبتلا به اختلال  مردان تمامیشامل  یجامعه آمارشد. 

کننده  مراجعه تحت درمان نگهدارنده با متادونمصرف مواد 

 14۰4در سال  شابورین شهر ادیترک اعت یها کینیبه کل

به اختلال مصرف مواد تحت نفر از افراد مبتلا  45 .ندبود

 در دسترس یریگ درمان نگهدارنده با متادون به روش نمونه

ورود و خروج انتخاب شدند. سپس  معیارهایو بر اساس 

 قیساده و از طر یبه روش تصادف طیافراد واجد شرا

 یشناخت اننفره شامل گروه درم 15در سه گروه  یکش قرعه

گروه کنترل و تعهد و  رشیگروه درمان پذ ،یرفتار

از  کیهر  یمنظور ابتدا برا نیشدند. بد جایگزاری

در نظر گرفته شد، سپس  یکد عدد کیکنندگان  شرکت

قرار داده  یاندازه نوشته و در ظرف هم یها برگه یکدها رو

 یها تا افراد در گروه دیانتخاب گرد یصورت تصادف شد و به

 8 در ی آزمایشها . سپس گروهابندی صیتخص شپژوه

و تعهد  رشیدرمان پذدرمان شناختی رفتاری یا جلسه 

تنها درمان نگهدارنده  کنترلگروه  که ی، درحالندشرکت کرد

 ،یدرمان یها جلسه انی. پس از پاندمتادون را ادامه دادبا 

در مرحله  ابزارهای پژوهشها مجدداً به همان  گروه

ز و سه ماه بعد از مداخله درمانی نی آزمون پاسخ دادند پس

 پیگیری انجام شد.

 ،سال 5۰تا  2۰ افراد شامل مطالعهورود به  معیارهای

اختلال مصرف مواد  ژهیو به اختلال مصرف مواد صیتشخ

شده پنجمین  نسخه بازنگری یارهایبر اساس مع یونیاف

انجمن  یروان یها اختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما

شناس  توسط روان ،صیتشخ ندیبود. فرا کایآمر یپزشک روان

و  ینیمصاحبه بالبا  یپزشک مراکز درمان روان ای ینیبال

ساز  مشکل یمرتبط با الگو یصیتشخ یها شاخص یبررس

 ای هیته یبرا ادیدر کنترل، صرف زمان ز یمصرف، ناتوان

 ،یاجتماع ای یشغل یها اختلال در نقش د،یشد لیمصرف، م



 
 

  

 

 

 

 ... 
 

کاهش  ،یروان ای یجسم یامدهایپ رغم یعل فادامه مصر

پرخطر، بروز تحمل  یها تیمهم، مصرف در موقع یها تیفعال

وارد مطالعه شدند که  یو علائم ترک انجام گرفت. تنها افراد

معتبر را دارا  یصیتشخ اریحداقل دو مع ها یابیارز نیا هیبر پا

 دییبودند و وجود اختلال مصرف مواد توسط متخصص تأ

درمان  افتیورود شامل در معیارهای سایر. بودشده 

از شروع  شیماه پ کینگهدارنده با متادون حداقل به مدت 

 تیرضا ر،یماه اخ یک بودن دوز دارو در پژوهش، ثابت

و امکان حضور منظم در  پژوهششرکت در  یآگاهانه برا

 بود. یدرمان یها سهلج

 یها خروج از پژوهش شامل ابتلا به اختلال معیارهای

بر اساس  یپزشک روان دیشد یها اختلال ریسا ای یشیپر روان

 قیاز طر یخودکش یمتخصص، خطر بالا ینیبال یابیارز

شناس  توسط روان یپرونده درمان یو بررس ینیمصاحبه بال

مواد در طول دوره  ریزمان سا مصرف هم ،پزشک روان ای

 ،یشناخت روان یها مداخله ریزمان سا هم افتیپژوهش، در

ابتلا به  ،یدرمان یها از دو جلسه در جلسه شیب بتیغ

 یها سهلجکه مانع مشارکت در  یحاد یجسمان یها یماریب

در هر مرحله از پژوهش و  یانصراف از ادامه همکار شد، یم

مراحل  در مشابه بود. یها پژوهش ریزمان در سا مشارکت هم

 ی. از تمامقرار گرفت مدنظر یپژوهش اصول اخلاق یاجرا

و  دیاخذ گرد یآگاهانه کتب نامه تیکنندگان رضا شرکت

خواهد  یداده شد که اطلاعات آنان محرمانه باق نانیاطم

 لیصورت ناشناس تحل ثبت و به یها با کد اختصاص ماند. داده

از ادامه  فکنندگان در هر زمان مجاز به انصرا شدند. شرکت

بر روند درمان  میتصم نیکه ا پژوهش بودند، بدون آن

زمان   بگذارد. اهداف پژوهش، مدت یرینگهدارنده آنان تأث

 یطور کامل برا و نحوه تماس با پژوهشگر به ای، مزاها سهلج

اصول  تیرعا یبرا ن،یشد. همچن حیکنندگان تشر شرکت

مشابه به  یدرمان دماتخ ،پژوهش انیپس از پا ،اخلاقی

 یافزار آمار ها از نرم داده لیتحل یبرا ارائه شد. کنترلگروه 

SPSS  مکرر  یریگ با اندازه انسیوار لیروش تحل و 2۶نسخه

 .بود ۰5/۰ها  آزمون یدر تمام یشد. سطح معنادار استفاده

 های زیر استفاده شد. نامه پرسش از ها داده گردآوری برای

ابزار خودگزارشی است که  یک :مقیاس تحمل پریشانی

است.  ساخته شده 2۰۰5در سال  1و گاهر مونزیتوسط س

 اسیبر اساس مقکه  استماده  15 این ابزار دارای

)کاملاً مخالف(  5)کاملاً موافق( تا  1از  یا درجه پنج

تحمل،  اسیچهار خرده مقو همچنین  دنشو یم یگذار نمره

 75تا  15 نیدامنه نمره بدارد.  میو تنظ یابیجذب، ارز

مرتبه  در دو یدرون یآزمون به روش همسان نیا راست. اعتبا

(، جذب 72/۰- 73/۰تحمل ) یها اسیخرده مق یبرا تکرار

 -74/۰) می( و تنظ82/۰- 84/۰) یابی(، ارز78/۰- 77/۰)

 یی. اعتبار آزمون به روش بازآزمااست سنجیده شده( 7۰/۰

 ا،همگر ییاز روا ابزار همچنیناست.  گزارش شده ۶1/۰برابر 

اعتبار  .(23) استبوده برخوردار  یمناسب یو افتراق یملاک

 ی)آلفا یدرون یبه روش همسان نسخه فارسی این مقیاس

 = 94/۰)نیز  سازه آن یی. رواه استبود 82/۰کرونباخ( 

برازش  = 94/۰برازش نرم نشده،  = 92/۰ ،یقیبرازش تطب

 نیانگی= جذر م ۰77/۰برازش،  ییکوین = 9۰/۰ ،یشیافزا

 .(24) گزارش شده است مطلوب( بیتقر یمجذورات خطا

 بود. 71/۰اعتبار این مقیاس در پژوهش حاضر 

پذیرش و درمان  یها جلسهپذیرش و تعهد: درمان 

 و به نیتدو( 25) و همکاران 2زیبر اساس مدل ه تعهد

ای یک  و هفته یا قهیدق 9۰جلسه  8در  یصورت گروه 

 .(1)جدول  دیبرگزار گردجلسه 

                                                            
1 Simons & Gaher 
2 Hayes  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 پذیرش و تعهدی درمان ها جلسهمحتوای . 1جدول 

های اصلی اهداف درمانی و فعالیت محتوای جلسه جلسه  

 ها احساسمعرفی شد. هدف درمان، تغییر افکار یا  و تعهد رشیپذ  اصول اساسی درمان ،در این جلسه درمان اهداف و مقدمه 1

ضلعی  زندگی غنی و معنادار است. مدل شش یسو تجارب ناخوشایند و حرکت به رشیبلکه پذ ست؛ین

، آمیختگی شناختی، وابستگی یا ناپذیری شامل تمرکز افراطی بر گذشته یا آینده، اجتناب تجربه انعطاف

های فرورفتن در  ها معرفی گردید. از تمثیل و فاصله از ارزش رمؤثریغشده، اقدام  یساز به خود مفهوم

آزمون اجرا و تاریخچه مراجع  گیری برای درک بهتر مفهوم استفاده شد. همچنین پیش تلاق و انگشتبا

 .بررسی گردید

هایی برای افزایش  بر نقش تسلط گذشته و آینده بر مشکلات فرد تأکید شد. تمرین ،در این جلسه حال زمان بر تمرکز 2

حضور در لحظه مانند تنفس شکمی، تمرین انقباض و رهایی عضلات، خوردن آگاهانه )مانند تمرین 

ی فکر اروکشمش( و توجه به بدن انجام شد. هدف، تقویت توانایی بودن در لحظه حال و کاهش نشخ

 .بود

یا افکار ناخوشایند( بررسی شد. مراجعان  ها احساس)تلاش برای فرار از  یا مفهوم اجتناب تجربه یا تجربه اجتناب روی بر کار 3

انجام شد؛  ها جانیه یساز یجسمانشود. تمرین  آموختند که این اجتناب موجب تداوم مشکلات می

توصیف کرده و محل آن را در  ناخوشایند خود را با رنگ، شکل و اندازه یها احساسکنندگان  شرکت

 .اجتناب بود یجا بدن شناسایی کردند. هدف، افزایش مواجهه مؤثر به

هایی نظیر  افکار درگیرکننده و چسبنده شناسایی و از واقعیت تفکیک شدند. تکنیک ،در این جلسه شناختی گسلش 4

کنندگان  تمرین بزاق دهان، تکرار کلمات، رقص کلمات و تکنیک تلویزیون آموزش داده شد تا شرکت

آمد های ذهنی ببینند نه واقعیت. هدف، کاهش سلطه افکار ناکار عنوان پدیده یاد بگیرند افکار را صرفاً به

 .بر رفتار بود

هایی  صورت واقعیت پذیرفته بودند، بررسی کردند. از تمثیل مراجعان افکاری را که به ،در این مرحله زمینه عنوان به خود مفهوم بر کار 5

عنوان زمینه ثابت در برابر ابرهای گذرای افکار( و صحنه تئاتر برای توضیح این  مانند آسمان )خود به

 .ر بودگر و کاهش همانندسازی با افکا مفهوم استفاده شد. هدف، افزایش آگاهی نسبت به خود مشاهده

ناخوشایند تحلیل شد. با طرح  یها احساسکنندگان در مواجهه با افکار و  رفتارهای ناکارآمد شرکت غیرمؤثر یها اقدام تحلیل ۶

ات را گسترش داده یا محدود کرده است؟ به کشف الگوهای  هایی مانند آیا این رفتار زندگی پرسش

های  جای پاسخ محور به رفتاری معیوب پرداخته شد. هدف این جلسه، جایگزینی رفتارهای مؤثر و ارزش

 .ناکارآمد بود

ها به  های ارزش و جدول ارزش نندگان با استفاده از ابزارهایی مانند کارتک شرکت ،در این جلسه تعهد و ها ارزش 7

پنج ارزش برتر انتخاب شد و  ،ها های زندگی خود پرداختند. سپس از میان آن ترین ارزش شناسایی مهم

( ارزیابی گردید. دو پرسش کلیدی مطرح شد: امروز برای 1۰تا  1میزان اهمیت و تحقق هرکدام )از 

دارید؟ هدف، تعهد به رفتارهای منطبق با  کنید؟ تا جلسه آینده چه گامی برمی ارزش چه می تحقق این

 د.ها بو ارزش

 ندیبازخورد مراجعان نسبت به فرا .مرور شد و تعهد رشیپذ  درمان ضلعی در آخرین جلسه، مدل شش نهایی ارزیابی و بندی جمع 8

کنندگان  پیشرفت شرکتو  تغییرات در آینده انجام شدریزی برای تداوم  درمان ارزیابی گردید و برنامه

 د.محور بو مورد بحث قرار گرفت. هدف، تثبیت دستاوردها و تقویت خودکارآمدی در مسیر ارزش

شناختی  درمان یها جلسهشناختی رفتاری:   درمان

و  نیتدو( 2۶) و همکاران 1نگیلیبر اساس پروتکل با رفتاری

                                                            
1 Bieling 

ای یک  و هفته یا قهیدق 9۰جلسه  8در  یصورت گروه به

 .(2)جدول  دیبرگزار گردجلسه 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

شناختی رفتاری درمان یها جلسه . محتوای2جدول   

های اصلی اهداف درمانی و فعالیت محتوای جلسه جلسه  

و معرفی ساختار  مقدمه 1

 درمان

 هیجان،-احساس-، آموزش رابطه تفکرها جلسه، ایجاد انگیزه، معرفی ساختار ییگوآمد خوشآزمون،  انجام پیش

 خانگی تکلیف ارائه رازداری، توضیح گرایانه، مطلق های ارزش برای کهن قدیس مثال

مرور جلسه قبل و شناسایی  2

 باورهای غیرمنطقی

مرور تکالیف، افزایش انگیزه و امیدواری برای رهایی از مصرف، شناسایی و تحلیل باورهای غیرمنطقی، بحث 

 ناسازگار، ارائه تکلیف جدید افکارگروهی درباره 

بررسی دوسوگرایی و  3

 انگیز های وسوسه موقعیت

انگیز و  های وسوسه موقعیت مرور تکالیف، بررسی مسئله دوسوگرایی، شناسایی افکار مرتبط با مصرف، تحلیل

 کننده رابطه آن با افکار فعال

شناسایی عوامل برانگیزاننده  4

 مصرف و الگوهای ارتباطی

ها، تعیین  ها و وسوسه کننده، تحلیل محرک شناسایی عوامل برانگیزاننده، بررسی الگوهای ارتباطی با افراد مصرف

 تکلیف برای جلسه بعد

و  های امتناع آموزش مهارت 5

 آفرینی درمانی نقش

های امتناع از مصرف مواد، اجرای  مرور جلسه قبل، بررسی تکالیف، پاسخ به مشکلات اعضا، آموزش مهارت

 پذیری مسئولیت افزایش مسیر در پرخاشگرانه-دهی انفعالی های مقابله با پاسخ های درمانی، تمرین مهارت نقش

های مقابله با  آموزش مهارت ۶

 تفکرمصرف و اصلاح 

غیرمنطقی درباره توقعات  افکارای، تحلیل نقاط قوت و ضعف ارتباطی، بررسی  های مقابله آموزش و تمرین مهارت

 آور برای اصلاح شناخت و بهبود خلق از دیگران، بیان افکار اضطراب

های  و مهارت کاربست مدل 7

 ارتباطی

 ها احساسها و درماندگی، تمرین بیان  ررسی ناکامیبحث درباره راهبردهای عملی ارتباط، تحلیل مسائل با مدل، ب

 منطقی برای ارتقای مهارت ارتباطی افکارمثبت و 

بینی خطر  آفرینی، پیش نقش 8

 بندی درمان و جمع

های  بینی موقعیت گیری سالم، پیش آفرینی در تصمیم مسئولیتی هیجانی، اجرای نقش توجهی و بی بررسی بی

تغییرات و موانع، بازخورد پیشرفت، انتقال درمان به محیط خانوادگی و اجتماعی، تغییر خطرآفرین، بحث درباره 

 آزمون افکار غیرمنطقی، اجرای پس

 

 ها یافته

 درمانی ها گروهسن افراد  استاندارد( )انحراف میانگین

یرش و تعهد، درمان شناختی رفتاری، کنترل و کل به پذ 

( و 37/8) 53/38(، ۰3/1۰) 93/3۶(، 9۰/1۰) 4۶/33 ترتیب

تفاوت  بین میانگین سنی سه گروه ( بود.83/9) 31/3۶

 میانگین. (p ،۰4/1- =F= 3۶2/۰)معناداری مشاهده نشد 

ی درمان ها گروهمدت مصرف افراد  استاندارد( )انحراف

پذیرش و تعهد، درمان شناختی رفتاری، کنترل و کل به 

( و 1۶/۶) 13/11(، ۶۶/5) ۰۶/14(، 7۶/5) ۰۶/13 ترتیب

، بین میانگین مدت مصرف سه گروه .( بود8۶/5) 75/12

 p ،9۶/۰= 388/۰) اختلاف آماری معناداری مشاهده نگردید

=F) . های جمعیت شناختی  دهدا سایر 3در جدول

نیز به های توصیفی  شاخص. ارائه شده است گانکنند شرکت

شده  گزارش 4آزمایش و کنترل در جدول  یها گروه تفکیک

 است.

آزمایش و کنترل یها در گروهتحمل پریشانی  میانگین و انحراف معیار متغیر. 4جدول   

آزمون شیپ گروه آزمون پس   پیگیری 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

33/5۰ یرش و تعهدپذ  درمان  91/۶  8۶/31  15/۶  4۰/32  8۶/5  

8۰/48 درمان شناختی رفتاری  78/4  93/39  8۰/4  53/39  92/۶  

93/47 کنترل  52/۶  73/47  15/۶  53/4۶  ۰8/5  
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بودن متغیرهای  فرض نرمال شیپ  مربوط به یجنتا

نتایج  شد. بررسی 1ویلک-استفاده از روش شاپیرو پژوهش با

نشان داد که توزیع متغیر تحمل پریشانی در هر سه گروه 

=  173/۰آزمون،  یشپ=  513/۰) و تعهد رشیدرمان پذ

ی رفتاری درمان شناخت= پیگیری(،  15۰/۰، آزمون پس

=  ۰95/۰، آزمون پس=  57۶/۰آزمون،  یشپ=  973/۰)

=  781/۰آزمون،  یشپ=  ۰91/۰پیگیری( و گروه کنترل )

= پیگیری( نرمال است. نتایج آزمون ام  881/۰، آزمون پس

، p ،35/1 =F= 181/۰متغیر تحمل پریشانی ) 2باکس

14/18 =MB فرض همگنی واریانس یشپ( نشان داد که- 

برای  3ها رعایت شده است. نتایج آزمون لون یانسکووار

 548/۰) آزمون پس(، p ،15/2 =LS= 129/۰آزمون ) یشپ

=p ،۶1/۰ =LS( و پیگیری )3۶۶/۰ =p ،۰2/1 =LS نشان )

ها رعایت شده است.  یانسوارفرض همگنی  یشپداد که 

 ۰۰1/۰نشان داد که اثر زمان ) 4نتایج آزمون لامبدای ویلکز

=p ،۶1/۰ =η ،89/32 =F( و تعامل زمان و گروه )۰۰1/۰ 

=p ،29/۰ =η ،۶3/8 =F برای این متغیر معنادار است؛ )

ی پژوهش حداقل در یکی از ها گروهیگر بین د عبارت به

عد زمان یا اثر تعاملی زمان و گروه متغیرهای پژوهش در بُ

 5دار وجود دارد. نتایج آزمون کرویت ماچلی یمعنتفاوت 

(۰۰1/۰ =p ،2 =df ،۶۶/۰ =MW نشان داد که )فرض  یشپ

ها در متغیر تحمل پریشانی رعایت نشده  یانسکووارهمگنی 

است؛ لذا از اصلاح اپسیلون با استفاده از آزمون گرین 

 استفاده شد. ۶گیزر-هاوس

دهد که اثر اصلی زمان  یمنشان  5نتایج جدول 

(۰۰1/۰ =p( گروه ،)۰۰1/۰ =p و اثر تعاملی زمان و گروه )

(۰۰1/۰ =p )55 که دهد یم نشان زمان دار است. اثر یمعن 

زمانی  ناشی از تغییرات ،درصد تغییرات تحمل پریشانی

 درصد تغییرات 45 حدود که دهد یم گروه نشان اثر. است

گروهی  عضویت از ناشی ،کنندگان شرکت تحمل پریشانی

                                                            
1 Shapiro-Wilk test 
2 Bax's M test  
3 Levene's test 
4 Wilks' Lambda test  
5 
Mauchly's sphericity test 

6 Greenhouse–Geisser correction 

 نشان گروه و زمان تعامل اثر اندازه است. همچنین ها آن

 تحمل پریشانی درصد تغییرات 42 دهد که حدود یم

تغییرات زمانی در حداقل یکی از  از ناشی ،کنندگان شرکت

 گروهی است. سطوح

ها در سه زمان  یانگینمی دو دوبهدر ادامه برای مقایسه 

استفاده  7از آزمون تعقیبی بونفرونی ها گروهو همچنین بین 

 (.۶شد )جدول 

و  آزمون یشپ بین اختلاف دهد که یم نشان ۶ جدول نتایج

و پیگیری  آزمون یشپ( و همچنین p= ۰۰1/۰)آزمون  پس

(۰۰1/۰ =p تحمل پریشانی )است، اما اختلاف بین  دار یمعن

دار نیست. نتایج مربوط  یمعن( p= 1و پیگیری ) آزمون پس

به اختلاف بین گروه پذیرش و تعهد با گروه درمان شناختی 

( در تحمل p= ۰۰1/۰( و گروه کنترل )p= ۰19/۰رفتاری )

است. همچنین اختلاف بین گروه درمان  دار یمعنپریشانی 

( در تحمل p= ۰1۶/۰شناختی رفتاری و گروه کنترل )

دهد که بین درمان  یمدار است. نتایج نشان  یمعنپریشانی 

( و همچنین p= ۰۰1/۰پذیرش و تعهد با گروه کنترل )

( تفاوت p= ۰۰1/۰درمان شناختی رفتاری با گروه کنترل )

درمان پذیرش و تعهد  وی دیگردار وجود دارد. از س یمعن

 از درمان شناختی رفتاری است. تر اثربخش

                                                            
7 Bonferroni Post Hoc test  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 متغیر تحمل پریشانی تعاملی و اصلی اثرات برای مکرر یریگ اندازه با واریانس تحلیل نتایج .5 جدول
 

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

23/952 اثر گروه تحمل پریشانی  93/1۶  2 ۰۰1/۰  44۶/۰  1 

19/1754 اثر زمان  97/51  49/1  ۰۰1/۰  553/۰  1 

29/5۰9 تعامل زمان*گروه  ۰8/15  99/2  ۰۰1/۰  418/۰  1 

 
 

متغیر تحمل پریشانی بر اساس زمان و گروه برای بونفرونی آزمون نتایج .۶جدول   

 P خطای استاندارد ها یانگینمتفاوت  مرحله/گروه مورد مقایسه مرحله/گروه متغیرها

 ۰۰1/۰ 32/1 33/9 آزمون پس آزمون یشپ زمان

 ۰۰1/۰ 35/1 ۶۶/9 پیگیری

 1 77/۰ 33/۰ پیگیری آزمون پس

 

 گروه

 ۰19/۰ 58/1 -55/4 درمان شناختی رفتاری یرش و تعهدپذ درمان

 ۰۰1/۰ 58/1 -2۰/9 کنترل

 ۰1۶/۰ 58/1 -۶4/4 کنترل درمان شناختی رفتاری

 بحث
و  رشیدرمان پذ یاثربخش سهیهدف مقا بااین مطالعه 

مبتلا  افراد یشانیبر تحمل پر ی رفتاریو درمان شناخت تعهد

به اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون 

 کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو جینتا .انجام شد

 شیمنجر به افزا ی رفتاریو تعهد و شناخت رشیپذی درمان

در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت  یشانیتحمل پر

در دوره  راتییتغ نیدرمان نگهدارنده با متادون شدند و ا

در  ها هکه گرو آنجا . ازه استتداوم داشت زین یریگیپ

مواد سن و مدت مصرف  نظیر یاصل یا نهیزم یرهایمتغ

  به یها که تفاوت رسد یمبه نظر نداشتند،  یتفاوت معنادار

 یشناخت یتاز عوامل جمع یاز آنکه ناش شتریآمده ب  دست

ست. روند ا ها مربوط به مداخله یها یژگیباشد، حاصل و

تنها سطح  در درمان نه شرکتنشان داد که  راتییتغ یزمان

 ی، بلکه احتمالاً الگوهاه استداد شیرا افزا یشانیتحمل پر

؛ است قرار داده یرتحت تأثنیز را  جانیه میاز تنظ یتر قیعم

یرش و پذ  درمان کننده افتیدر گروه در ژهیو که به ییالگو

 تر مشاهده شد. برجسته تعهد

 رشیهمچون پذ ییندهایبر فرا یرش و تعهدپذ  درمان

 لشگس ،یا کاهش اجتناب تجربه ند،یناخوشا یها تجربه

رفتار بر اساس  یده و جهتحال حضور آگاهانه در  ،یشناخت

که  یفرادا یبرا ییها مؤلفه نین(. چ27دارد ) دیها تأک ارزش

در  یولع مصرف و ناتوان ،یاجتناب یها ها با چرخه سال

 یا ژهیاند، کاربرد و بوده ریدرگ یجانیه یشانیمواجهه با پر

همسو  نتایج یک فراتحلیلمطالعه با  نیا یها افتهیدارد. 

در درمان  درمان پذیرش و تعهداست که نشان داد 

 یها صبر شاخ یمرتبط با مواد اثرات معنادار یها اختلال

نیز  مطالعه مروری تایج یکن (.28) دارد یو رفتار یجانیه

درمان و دوره  انیدر پا درمان پذیرش و تعهدکه  نشان داد

عملکرد  یادیاعت یمدت، در حوزه رفتارها کوتاه یریگیپ

. (29) است داشته، گریفعال د یها نسبت به درمانبهتری 

درمان پذیرش و  یافتند کهدرمیرانی و همکاران  ن،یبرا افزون

 یو سازگار جانیه میتنظ یریچشمگ زانیمبه  تعهد

تحت درمان نگهدارنده با متادون را بهبود  افراد یشناخت روان

(. فروزانفر و همکاران گزارش کردند که 3۰) دبخش یم

 افزایش باعث ،تعهد و پذیرش بر مبتنی مشاوره گروهی

شود  یم موادسوءمصرف  به وابسته پریشانی زنان تحمل



 
 

 

 

 ... 

 

 

 

 

نژاد و همکاران نشان  سهرابنتایج مطالعه  نیهمچن .(31)

، کنندگان مواد مصرف انیو تعهد در م رشیداد که درمان پذ

 شیافزا نیزو  ییجو یجانو ه یکاهش افکار خودکش باعث

در بهبود  کردیرو نیکه بر نقش ا ؛شود یم یشانیتحمل پر

مواد  هکنند مصرف تیدر جمع یجانیه میتنظ یندهایفرا

زاده و  یکاشف ها، افتهی نیا یدر راستا(. 17) کند یم دیتأک

و تعهد در افراد  رشینشان دادند که درمان پذ زیهمکاران ن

موجب  ،مبتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده

 یریپذ و انعطاف یشانیتحمل پر ،یاراد یمیخودتنظ شیافزا

 (.18) شود یم یشناخت روان

نشان داد که درمان شناختی  حاضر نتایج پژوهش

رفتاری نبست به گروه کنترل اثر معناداری بر تحمل 

 یها از درمان یکیعنوان  به این درمان پریشانی داشته است.

مصرف مواد شناخته  در حوزه اختلال ییاستاندارد طلا

 یا مقابله یآموز مهارت ،یشناخت یبازساز قیو از طر شود یم

. (32) کند یناکارآمد عمل م یفکر یو اصلاح الگوها

در  ی رفتاریاند که درمان شناخت ها نشان داده پژوهش

مرتبط  یشناخت روان یامدهایکاهش مصرف مواد و بهبود پ

. در (33دارد ) یقبول قابل یاثربخش ،اختلال مصرف موادبا 

افراد مبتلا به  یرو یتصادف ییکارآزما کی نتایج، مقابل

و  رشیکه درمان پذ نشان داد نیآمفتام اختلال مصرف مت

شدت  رینظ ییرهایدر متغ یرفتار یتعهد و درمان شناخت

مشکلات  ن،یآمفتام مصرف مت زانیبه ماده، م یوابستگ

با  یتفاوت معنادار یشناخت روان یشانیرمرتبط با مصرف و پ

ممکن است به دلیل  تدلیل این مغایر. (34ند )رندا گریکدی

 ،ینوع ماده مصرف تفاوت در متغیرهای مطالعه همچون

 یفرهنگ یها تفاوت ومهارت درمانگران  ،یشدت وابستگ

 دهد یپژوهش حاضر نشان م یها افتهی، حال  ینا باشند. با

توانسته است در بهبود  درمان شناختی رفتاریکه گرچه 

 راتییتغ نیو عمق ا زانیمؤثر باشد، اما م یشانیتحمل پر

 رسد یو تعهد کمتر است. به نظر م یرشپذ  نسبت به درمان

تحت درمان نگهدارنده با متادون، صرفاً اصلاح  تیدر جمع

 جادیا یبرا یا مقابله یها مهارت شیزااف ایها  شناخت

ها با  که سال یو مراجعان ستین یکاف تر قیعم راتییتغ

 یداریو ناپاولع مصرف  یها چرخه ،یجانیاجتناب ه یالگوها

دارند که رابطه  ازین یکردیاند، به رو مواجه بوده یجانیه

 نینچ توان یکند. م یرا بازساز یدرون یها ها با تجربه آن

 نیدر ا درمان شناختی رفتاری یبرداشت کرد که کارآمد

زا  مشکل یها و اصلاح تجربه تیریبر سطح مد شتریب ،گروه

 یو تعهد ساختار یرشپذ  درمان که یدرحال ؛گذارد یاثر م

 جادیا ندیناخوشا های یجانمواجهه با ه وهیدر ش تر یادیبن

 .کند یم

که شدت و  رسد یبه نظر م ها، افتهی تر قیعم لیتحل در

 نشان ،یرش و تعهدپذ  در گروه درمان راتییتغ یداریپا

بلکه در  ،یدر کاهش ناراحت تنها نه کردیرو نیکه ادهد  می

نقش داشته است.  یدرون یها رابطه فرد با تجربه یبازساز

از  یکی یشانیپر لاند که تحم کرده دیها تأک پژوهش

در  ،ترک زودهنگام درمان و عود یاصل یها کننده بینی یشپ

 ن،ی؛ بنابرا(35مواد است ) مصرف مبتلا به اختلالافراد 

 تواند یم درمان پذیرش و تعهددر گروه  تیظرف نیا شیافزا

مانند کاهش ولع مصرف و  یتر گسترده ینیبال یاامدهیپ

 داشته باشد.را در پی به درمان  یبندیپا افزایش

. حجم نمونه ی مواجه بودیها تیمحدود این مطالعه با

را کاهش  یریپذ میتعم مرد، کنندگان محدود و شرکت

 یها تفاوت یو برخ یدر نوع ماده مصرف یناهمگن .دهد یم

گر  عنوان عوامل مداخله به توانند یم زین یشناخت یتجمع

ممکن  ،یخودگزارش یابزارها ازعمل کنند. استفاده صرف 

 ژهیو به ؛پاسخ قرار دهد یریسوگ یررا تحت تأث جیاست نتا

 یمتفاوت یالگوها یگاه یرفتار یدر ابزارها یشانیتحمل پر

 ن،یبرا افزون. دهد ینشان م یخودگزارش ینسبت به ابزارها

مانند نرخ  ینیع یها بود و شاخص مدت کوتاه یریگیدوره پ

نشد.  یریگ ولع مصرف اندازه زانیم ای زیپره یعود، روزها

  نمونهحجم از  یریگ با بهره توانند یم ندهیآ یها پژوهش

 ،یچندوجه یها و شاخص تر یطولان یها یریگیتر، پ بزرگ

و درمان  درمان پذیرش و تعهد اثربخشیاز  یتر کامل ریتصو

 . ئه دهندارا یشانیتحمل پر بر رفتاری یشناخت

 گیری نتیجه
یرش و پذ که درمان دادپژوهش حاضر نشان  یها افتهی

 کردیرو تواند یم ی رفتاریبا درمان شناخت سهیدر مقا تعهد



 
 

  

 

 

 

 ... 
 

افراد مبتلا به اختلال  یشانیتحمل پر شیافزا یبرا یمؤثرتر

افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون باشد؛ مصرف مواد 

همچون کاهش ولع  یمهم ینیبال یامدهایکه با پ عاملی

است.  رتبطدرمان م یداریپا شیو افزا زیمصرف، حفظ پره

 یکردهایتوجه به رو یبرا ییمبنا توانند یم ها افتهی نیا

 یو طراح اختلال مصرف موادمحور در درمان  یرشپذ

فراهم  ژهیو تیجمع نیا یازهایسازگارتر با ن یها مداخله

ی طبی ها درمانگران در کنار درمان شود یم شنهادیپ .سازند

 یرش و تعهدپذ  درمان نگهدارنده با متادون از درمانجمله  از

 یبرای رفتار یشناختاز درمان مؤثرتر  یا نهیعنوان گز به

افراد درمان و بهبود  یداریپا یارتقاافزایش تحمل پریشانی، 

 .رندیبهره گ مبتلا به اختلال مصرف مواد

 قدردانی تشکر و
 

کنندگان در این پژوهش، تقدیر و تشکر  از کلیه شرکت

 گردد. می

 منافع تعارض

در این مقاله تضاد منافعی  ،نمایند یمنویسندگان اعلام 

 وجود ندارد.

 مالی منابع 
بدون حمایت مالی هیچ نهاد خاصی انجام  ،این پژوهش

 شده است.
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