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Abstract 

Background & Objectives: Drug abuse consequences affect numerous individual aspects of human life, such as mood, behavior, cognitive 

function, social and occupational performance, and marital relationships. Family is the most vulnerable institution in the society to drug abuse; 
due to dependence, the substance dependent’s caregiver is unable to play their role as the father of the family, the spouses of these people are 

exposed to serious physical, spiritual, psychological, social; thus, economic damages which despair and disappointment, fear, feeling guilty, 

suicide, depression, tension, and isolation are main relevant impacts. Therefore, psychological interventions are widely applied for this population 
and particularly their families. The current study aimed to investigate the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on emotional 

distress and uncertainty–intolerance in drug abusers’ spouses.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population included all spouses 
(women) of drug abusers who were referred to addiction treatment centers in Ardabil City, Iran, in 2020. Using the convenience sampling 

method, 40 eligible individuals were enrolled in the study and randomly assigned to the experimental and control groups (n=20/group). The 

inclusion criteria were having no psychological problems and having basic literacy to complete the questionnaires; the exclusion criteria were 
unwillingness to participate in the study and absence from two intervention sessions. The experimental group received eight 70–minute weekly 

ACT sessions based on Hayes et al.’s (1999) training package; however, the control group received no intervention. For data collection, the 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS–21; Lovibond & Lovibond, 1995) and Uncertainty Tolerance Scale (Freeston et al., 1994) were used 

for the pretest and posttest examinations. Descriptive statistical methods, including mean and standard deviation, were applied; inferential 

statistics, including Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA), t–test, and Chi–squared test were also used in SPSS to analyze the 
obtained data. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The present study results suggested that ACT significantly affected emotional distress and uncertainty intolerance. Therefore, this 

treatment reduced emotional distress components, including stress (p<0.001), anxiety (p<0.001), and depression (p=0.003) and decreased the 
uncertainty intolerance and its components, including passivity (p<0.001), being stressful (p=0.003), pessimistic (p<0.001), and uncertainty 

about the future (p<0.001) in the study sample.  

Conclusion: The obtained findings indicated that ACT was effective in reducing the emotional distress and uncertainty–intolerance in drug 
abusers’ spouses. Therefore, family counselors and therapists can use the present study findings for clinical and therapeutic interventions. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Emotional distress, Intolerance, Drug abuse. 
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  .1۰۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ریورشه برخط انتشار   

بر پذیرش و تعهد بر کاهش آشفتگی هیجانی و عدم تحمل مبتنیبررسی اثربخشی درمان 
 مواد کنندهٔمصرفهمسران افراد سوءدر بلاتکلیفی 
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 دهیچک

در این افراد و  را شناختیها مانند خلق، رفتار، عملکرد شناختی، اجتماعی و شغلی، نیاز به مداخلات روانسوءمصرف مواد در بسیاری از جنبهاز مشکلات ناشیزمینه و هدف: 
بر پذیرش و تعهد بر کاهش آشفتگی هیجانی و عدم تحمل بلاتکلیفی همسران افراد هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی روکند؛ ازاینآشکار میرا های آنان خانواده

 مواد بود. کنندهٔمصرفسوء
کننده مواد مراجعه کنندهٔمصرفتمامی همسران )زنان( افراد سوء راآماری پژوهش  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمهبررسی: روش

و در دو گروه  ندنفر از افراد واجد شرایط وارد مطالعه شد چهلگیری دردسترس تعداد روش نمونهبه تشکیل دادند. 1۳۹۹اول سال  به مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل در نیمهٔ
براساس بستهٔ آموزشی هیز و همکاران بر پذیرش و تعهد ای درمان مبتنیدقیقههفتاد جایگزین شدند. گروه آزمایش هشت جلسهٔصورت تصادفی نفری آزمایش و گواه بهبیست

( و مقیاس 1۹۹۵استرس )لاویبوند و لاویبوند،  ،مقیاس افسردگی، اضطرابها فرم کوتاه آوری دادهجمعابزار  ای دریافت نکرد.؛ اما گروه گواه هیچ مداخلهدریافت کرد( 1۹۹۹)
نسخهٔ  SPSS افزار آماریگیری از نرمبا بهره کای دو های تی وآزمون و یاریانس چندمتغیروتحلیل کو روشبا  ها( بود. داده1۹۹۴عدم تحمل بلاتکلیفی )فریستون و همکاران، 

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون وتحلیل شد.تجزیه ۲۲
 همچنین و (p=۰٫۰۰۳)افسردگی  ( وp<۰٫۰۰1)اضطراب  (،p<۰٫۰۰1)استرس شامل بر پذیرش و تعهد بر کاهش آشفتگی هیجانی درمان مبتنی ،نشان داد نتایج: هایافته

ی بودن رویدادهامنفی(، p=۰٫۰۰۳) بلاتکلیفی آمیزبودناسترس(، p<۰٫۰۰1) ناتوانی برای انجام عملشامل های آن لفهؤ( و مp<۰٫۰۰1)عدم تحمل بلاتکلیفی کاهش 
   مواد تأثیر داشت. کنندهٔمصرفدر همسران افراد سوء( p<۰٫۰۰1) بلاتکلیفی در مورد آینده( و p<۰٫۰۰1غیرمنتظره )

 کنندهٔمصرفافراد سوء عدم تحمل بلاتکلیفی همسرانکاهش بر پذیرش و تعهد بر کاهش آشفتگی هیجانی و های این پژوهش سودمندی درمان مبتنیبراساس یافتهگیری: نتیجه
 سودمند و مؤثر است.مواد 

 .مصرف موادبر پذیرش و تعهد، آشفتگی هیجانی، عدم تحمل بلاتکلیفی، سوءدرمان مبتنیها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
منزلهٔ معضل بزرگ پزشکی، اجتماعی، اقتصادی و بهمواد  1سوءمصرف

فرهنگی عصر حاضر باعث ایجاد اختلالاتی در خلق، رفتار، عملکرد 
عنوان مصرف مواد به(. سوء1شود )اجتماعی و شغلی افراد میشناختی

ای باوجود پیامدهای نامطلوب آن و وابستگی استفادهٔ مداوم از ماده
ای درمقابل عواقب اجباری و مداوم از مادهعنوان استفادهٔ دارویی به

(. در چاپ پنجم راهنمای تشخیصی و ۲شود )نامطلوب آن تعریف می
 ۳پزشکی ایالات متحدهٔ آمریکاکه گروه روان  ۲آماری اختلالات روانی

دلیل وجودنداشتن مرز مشخص بین این دو گروه، منتشر کرده است، به
یاد شده « 4رتبط به مواد و اعتیاداختلالات م»از گروهی واحد با عنوان 

است. در همهٔ انواع این اختلالات، بسیاری از علائم شناختی، رفتاری 
شود که مشکلات جدی برای فرد ایجاد و جسمی در فرد ظاهر می

مصرف مواد از از سوءعلت احساس مثبت ناشیکند؛ اما شخص بهمی
سوی دیگر، به  از ترک مواد ازسو و دوری از احساس منفی ناشییک

 (.۳دهد )مصرف مواد ادامه می
مصرف مواد اثرات سوء دربرابردر جامعه  یپذیرترخانواده نهاد آسیب

عنوان سبب اعتیاد، قادر به ایفای نقش خود بهاست و سرپرست معتاد به
همسران این افراد درمعرض  رو؛ ازاینپدر و همسر خانواده نیست

اقتصادی قرار  و های جدی جسمی، روحی، روانی، اجتماعیآسیب
همسران افراد معتاد یأس و ناامیدی، ترس،  (. مشکلات عمده۴ٔدارند )

( و احتمال ۵) استاحساس گناه، خودکشی، افسردگی و انزواطلبی 
های تگیاز زندگی دچار آشففشار ناشی دلیل تجربهٔدارد این زنان به

 ۹( و عدم تحمل بلاتکلیفی۸افسردگی ،7، استرس6)اضطراب 5هیجانی
دارای زنان از درصد ۳۹٫۲ ،ای نشان دادکه مطالعهطوریبه ؛شوند

درصد اضطراب شدید، ۲۶همسران معتاد اضطراب متوسط و 
درصد افسردگی در حد شدید ۲۳٫۹درصد افسردگی متوسط و ۲۸٫۳

احساس تنهایی و  منجربه تجربهٔهای هیجانی آشفتگی (.۶دارند )
شود و توانایی فرد را برای دادن حمایت اجتماعی در فرد میازدست

درنتیجه زندگی روزمره  ؛کندهایش با مشکل مواجه میمدیریت هیجان
بنابراین همسران افراد  ؛(7سازد )را برای وی و اطرافیان دشوار می

تحمل دارای  افراد .برندمعتاد در حالتی از بلاتکلیفی به سر می
نایافته که پایان آن نامشخص است، با موقعیت سازمان زیاد،بلاتکلیفی 

تواند آمیز دارند. در این حالت تحمل بلاتکلیفی میای موفقیتمقابله
های متفاوت یا توانایی پذیرفتن تجربه رایمیل و رغبت فرد را ب

 در مطالعهٔ رابیچاد(. داگاس و ۸های نامشخص ایجاد کند )موقعیت
ای از نگرانی و خود نشان دادند که عدم تحمل بلاتکلیفی، زنجیره

و مستقیماً بر نگرش فرد به  کندمیحمایت  نگرش منفی به مشکل را
 (.۹گذارد )مشکل و سطوح اجتناب شناختی تأثیر می

طور کلی آموزش، درمان و حمایت اجتماعی و روانی از این افراد یکی به

                                                      
1. Substance uses 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3. American Psychiatric Association 
4. Drug and Addiction Disorders 
5. Emotional distress 
6. Anxiety 

ط بوده است. از وربمن و مراکز همیشگی مسئولاهای از دغدغه
بر پذیرش و شده در این زمینه، درمان مبتنیهای درمانی ارائهروش
شناختی است که ترکیبی از روان یحائل . این روش درماناست 1۰تعهد

های تعهد و تغییر های آگاهی و پذیرش همراه با استراتژیاستراتژی
شناختی و از پذیرش روان است پذیریرفتار برای افزایش انعطاف

بر تعهد ایجاد تغییر (. هدف از پذیرش درمان مبتنی1۰کند )استفاده می
بلکه کمک به افراد است تا از  ؛کننده نیستهمستقیم در افراد مراجع

طور کامل طرق مختلف با تجربیات خود ارتباط برقرار کنند و بتوانند به
بر ش درگیر شوند. هدف درمان مبتنیبر ارزدار و مبتنیابا زندگی معن

و رفتاری در   11شناختیپذیری روانپذیرش و تعهد افزایش انعطاف
و او را از زندگی اساسی  داردپذیری سلطه ی است که فرد تجربهٔقعموا

در گزینش را شناختی، قدرت فرد پذیری روانکند. انعطافمحروم می
بیشتر  است،ن انتخاب های گوناگونی که بهتریعملی در بین انتخاب

دوری از افکار، احساسات یا منظور بهنه گزینش عملی که  ؛کندمی
  (.11د )شونظم انجام میخاطرات بی

بر این روش درمان مبتنی اجرای که آن استتحقیقات گوناگون گویای 
تواند موجب بهبود کیفیت همسران افراد معتاد میدر پذیرش و تعهد 

خودکارآمدی و (، افزایش 1۳احساس انسجام )(، افزایش 1۲زندگی )
و شناختی پذیری روانافزایش انعطاف و (1۴)تنظیم شناختی هیجان 

هٔ قریشی و (. همچنین نتایج مطالع1۵شود )ها شناختی آنسرمایهٔ روان
بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم درمان مبتنی ،نشان داد همکاران

پژوهش روحی نتایج  (.1۶) استثر مؤاسترس، اضطراب و افسردگی 
بر پذیرش و تعهد بر افزایش از تأثیر درمان مبتنیحاکیو همکاران 

 رئیسیو احمدی  پژوهشنتایج ؛ همچنین (17) استتحمل آشفتگی 
 هایمؤلفه و پریشانی تحمل بر تعهد و بر پذیرشمبتنی درمان نشان داد

 هاتلاش متنظی و ذهنی پریشانی، برآورد هیجانی، پریشانی تحمل) آن
  (.1۸) دارد مثبت تأثیر( پریشانی تسکین برای

های کمتر پژوهشی به اثربخشی درمان ،دهدپژوهش نشان می پیشینهٔ
 کنندهٔشناختی همسران افراد سوءمصرفشناختی بر وضعیت روانروان

 است؛ همچنینپژوهشی در این حیطه  انگر خلأبیکه است  مواد پرداخته
پاشیدگی و ازهم هستندعنوان ارکان اصلی زندگی بههمسران افراد معتاد 

تواند لطمات شدیدی بر روابط زناشویی، فرزندان و کل روانی آنان می
اهمیت توجه به  ،بنا بر مطالب مذکوررو و ؛ ازایننهاد خانواده بزند

هدف بنابراین  ؛دشوکارکردهای روانی این زنان بیش از پیش نمایان می
بر پذیرش و تعهد اضر بررسی اثربخشی درمان مبتنیح از انجام مطالعهٔ

بر کاهش آشفتگی هیجانی و عدم تحمل بلاتکلیفی همسران افراد 
 مواد بود. کنندهٔمصرفسوء

 بررسیروش 2
-آزمونآزمایشی با طرح پیشلحاظ نوع روش نیمهاین پژوهش به

7. Stress  
8. Depression 
9. Uncertainty tolerance  
10. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)  
11. Psychological flexibility 
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۳ 

همسران  را تمامیآماری پژوهش  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس
کننده به مراکز ترک اعتیاد مواد مراجعه کنندهٔمصرف)زنان( افراد سوء

بعد از  تشکیل دادند. 1۳۹۹اول سال  در سطح شهر اردبیل در نیمهٔ
نفر از  چهلگیری دردسترس تعداد روش نمونههای لازم و بههماهنگی

مایش نفری آزبیستو در دو گروه  ندافراد واجد شرایط وارد مطالعه شد
صورت تصادفی جایگزین شدند. انتخاب تعداد نمونه با استناد و گواه به

آزمایشی ای پیشنهادشده برای مطالعات آزمایشی و نیمهبه حجم نمونه
(. بعد از انتساب 1۹نفر( صورت گرفت ) پانزده)برای هر گروه حداقل 

 های آماری گروه آزمایش هشت جلسهٔها، نمونهافراد به گروه
بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران آموزش درمان مبتنی ایدقیقههفتاد

ای باقی ماند. گونه مداخلهگروه گواه بدون هیچ ند.دریافت کرد را (۲۰)
 مبتلانبودن: بود از عبارتکنندگان به پژوهش شرکتهای ورود ملاک

گویی حداقل سواد ابتدایی برای پاسخ ؛ داشتنشناختیبه مشکلات روان
نیز شامل کنندگان از پژوهش شرکتهای خروج ها. ملاکامهبه پرسشن

غیبت متوالی دو جلسه بود.  و به شرکت در طول برنامه نداشتنتمایل
ها و تشویق پژوهشگران درخصوص لازم به ذکر است باتوجه به پیگیری

حاضر ریزش آزمودنی  ها در پژوهش، در مطالعهٔشرکت آزمودنی ادامهٔ
 جلسهٔ ها تنها از یکو در صورت جاماندن هریک از آزمودنی رخ نداد

 د. کرجرا ها اآنبرای را  جبرانی ایآموزشی، پژوهشگر برنامه
در پژوهش حاضر شامل تکمیل فرم  شدهرعایت ملاحظات اخلاقی

ماندن اطلاعات و کتبی شرکت در پژوهش، محرمانه نامهٔرضایت
پزشکی اردبیل بود. درنهایت بعد از دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم
هفته از هر دو گروه  چهارشدن انجام جلسات آموزشی و سپری

  گرفته شد.آزمون پس
 .شرح زیر بودای بهها و مشخصات روش مداخلهابزار گردآوری داده

: این مقیاس توسط 1استرس ،مقیاس افسردگی، اضطرابفرم کوتاه -
 دارای آن اصلی فرم (.۲1) ارائه شد 1۹۹۵ در سال لاویبوندو  لاویبوند

 افسردگی،) روانی هایسازه از هریک آن ازطریق که است سؤال ۴۲
شود می ارزیابی متفاوت سؤال 1۴توسط ( روانی فشار و اضطراب

که سه عامل  استال ؤس ۲1این مقیاس دارای فرم کوتاه  .(۲۲)

 کم، متوسطهای اصلاً، براساس گزینهرا افسردگی، اضطراب و استرس 
 ۳و بیشترین نمره  صفر. کمترین امتیاز به هر سؤال سنجدمیو زیاد 

معنای وجود افسردگی، اضطراب و استرس بیشتر به یشترب است. نمرهٔ
با روش  لاویبوندو  . پایایی این مقیاس توسط لاویبوند(۲1است )

(. در ایران نیز روایی و ۲1) دست آمدبه ۰٫۸۶ضریب آلفای کرونباخ 
ضریب آلفای  و شدپایایی این مقیاس توسط سامانی و جوکار بررسی 
، ۰٫۸1ترتیب برابر کرونباخ را برای افسردگی، اضطراب و تنیدگی به

  (.۲۳ند )کردگزارش  ۰٫7۸و  ۰٫7۴
: این مقیاس توسط فریستون و ۲مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی-

 سؤال دارد ۲7 (. این مقیاس۲۴) دطراحی ش 1۹۹۴در سال همکاران 
( پاسخ داده ۵=تا همیشه 1=ای )از هرگزدرجهلیکرت پنجدر طیف  و

. (۲۴است )ی عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتر امعنتر بهیشب نمرهٔ. شودمی
و ضریب پایایی  ۰٫۹1اولیه به زبان فرانسوی همسانی درونی  در نسخهٔ

 (.۲۴دست آمد )هب ۰٫7۸فته ه چهار بازآزمایی نسبتاً خوبی با فاصلهٔ
نسخهٔ انگلیسی این مقیاس را تهیه و اعتباریابی کردند هر و دوگاس وب

آمیزبودن و چهار عامل شامل ناتوانی برای انجام عمل، استرس
بودن رویدادهای غیرمنتظره و بلاتکلیفی درمورد آینده بلاتکلیفی، منفی
این بازآزمایی ضریب پایایی ضریب آلفای کرونباخ و شناسایی شد. 

(. در ۲۵) دست آمدبه ۰٫7۳و  ۰٫۹۳ترتیب  هفته پنج با فاصلهمقیاس 
به بررسی روایی و پایایی این مقیاس پرداختند حمیدپور و اندوز ایران 

و روایی آن را مطلوب و پایایی این مقیاس را با ضریب آلفای کرونباخ 
گزارش  ۰٫7۶ )در فاصلهٔ سه هفته( و با ضریب پایایی بازآزمایی ۰٫۸۸

 (.۲۶به نقل از کردند )

بر پذیرش بر پذیرش و تعهد: در این پژوهش درمان مبتنیدرمان مبتنی-
بندی آموزشی هیز و همکاران صورت-و تعهد براساس پکیج درمانی

 ای یکهفته ،ایدقیقههفتادآموزشی  جلسهٔ هشتو طی ( ۲۰شد )
شده یید أفاده و تالات بسیاری استقد. این پکیج در مشجلسه برگزار 

)جدول  استجلسات برطبق مراحل ذیل  خلاصهٔ .(11-1۴است )
1). 

 بر پذیرش و تعهدجلسات درمان مبتنی . خلاصه1ٔجدول 
 محتوای جلسات ردیف جلسه
 درمانی و سنجش کلی آشنایی گروه با یکدیگر، برقراری رابطهٔ اول
 حلله است نه راهئبررسی دنیای درون و بیرون و درک اینکه کنترل مسدرماندگی خلاق،  دوم
 ها، اعمال و موانعهای فرد، تصریح ارزششناسایی ارزش سوم

 های مربوطکارگیری استعارههای افراد و بهبررسی ارزش چهارم
 هایی برای گسلش با استفاده از استعارهبررسی همجوشی و گسلش و انجام تمرین پنجم
 بستر عنوان یکخویشتن به توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهدهٔ ششم
 تأکید بر زمان حال بودن هفتم
 بندیها و جمعهای رفتاری مطابق ارزشآموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرح هشتم

آمار های روش ،شدهآوریهای جمعتحلیل دادهوتجزیهمنظور به
آمار  کار رفت؛ همچنین ازبهتوصیفی شامل میانگین و انحراف معیار 

( )با مانکوا) یاریانس چندمتغیروتحلیل کو روشاستنباطی شامل 
                                                      

1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 

برای بررسی ویلک -های آن شامل آزمون شاپیروفرضبررسی پیش
های و آزمون شاخص باکسآزمون لون، آزمون ام، توزیع نرمال متغیرها

 نسخهٔ SPSSافزار آماری نرمدر کای دو  های تی وآزمون و ری(اعتبا

2. Uncertainty Tolerance Scale 
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۴ 

  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمونسطح معناداری  استفاده شد. ۲۲
 هایافته

ئه شده اار ۲جدول شناختی در های جمعیتهای مربوط به ویژگییافته
 است.

 کنندگانشرکتشناختی های جمعیت. ویژگی۲جدول 

 گروه
 اشتغال تحصیلات مدت ازدواج سن

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

کمتر از 
 دیپلم

دیپلم و 
 کاردانی

کارشناسی  کارشناسی
 تریشارشد و ب

 غیرشاغل شاغل

 ۲٫1۵ ۶٫11 ۴٫۸۵ ۳7٫1۲ آزمایش
۲ ۵ ۹ ۴ ۸ 1۲ 

 درصد۶۰ درصد۴۰ درصد۲۰ درصد۴۵ درصد۲۵ درصد1۰

 ۲٫۲۵ ۶٫۰۳ ۴٫۵۵ ۳۶٫۴۰ گواه
1 ۴ ۹ ۶ ۹ 11 

 درصد۵۵ درصد۴۵ درصد۳۰ درصد۴۵ درصد۲۰ درصد۵
۰٫۳۰7=(۳۸)T ۰٫۲۴۵=(۳۸)T ۴٫۹۸۲=(۳)۲ ۲٫۶۴1=(1)۲ 

۰٫۵1۹=p ۰٫۶1۸=p ۰٫۲7۵=p ۰٫۳۸۰=p 

 ویلک-و نتایج آزمون شاپیرو شدههای مطالعهمعیار متغیرها در گروه. میانگین و انحراف۳دول ج

 آزمون گروه متغیر
 هاآماره

-شاپیروآمارهٔ  وضعیت
 ویلک

مقدار 
 انحراف معیار میانگین  احتمال

 استرس
 آزمایش

 ۰٫۳۳۰ ۰٫۹1۰ آزمونپیش ۴٫7۴ ۲۴٫۲۰ آزمونپیش

 ۰٫1۵۸ ۰٫۹۸۴ آزمونپس ۳٫۲۸ 1۹٫۶۴ آزمونپس

 گواه
 ۰٫۲۹7 ۰٫۸1۲ آزمونپیش ۴٫۶7 ۲۳٫7۸ آزمونپیش

 ۰٫1۹7 ۰٫۹۰1 آزمونپس ۴٫۸۵ ۲۳٫۹۳ آزمونپس

 اضطراب
 آزمایش

 ۰٫۲۴۹ ۰٫۸۸7 آزمونپیش ۴٫1۰ ۲۰٫۸7 آزمونپیش

 ۰٫1۵۰ ۰٫۹۳۴ آزمونپس ۳٫۳7 1۶٫۵1 آزمونپس

 گواه
 ۰٫۲۶۵ ۰٫۸۹7 آزمونپیش ۴٫۴1 ۲۰٫۸۸ آزمونپیش

 ۰٫1۵7 ۰٫۹۲۰ آزمونپس ۴٫۵۲ ۲1٫1۰ آزمونپس

 افسردگی
 آزمایش

 ۰٫۲۴1 ۰٫۹1۳ آزمونپیش ۳٫۸۸ 1۹٫۸۳ آزمونپیش

 ۰٫۲۵۰ ۰٫۹۵1 آزمونپس ۳٫1۲ 1۶٫۰1 آزمونپس

 ۰٫۲۳۴ ۰٫۹۳۰ آزمونپیش ۴٫1۲ ۲۰٫1۴ آزمونپیش گواه

 ۰٫۲۳۶ ۰٫۹۶7 آزمونپس ۴٫۰۹ ۲۰٫۰۳ آزمونپس

ناتوانی برای انجام 
 عمل

 ۰٫1۲۸ ۰٫۹7۰ آزمونپیش ۴٫۳۴ ۲۹٫۳۲ آزمونپیش آزمایش

 ۰٫۰۹۲ ۰٫۹17 آزمونپس ۳٫۶۸ ۲۳٫۲۴ آزمونپس

 ۰٫1۲۰ ۰٫۹۸۵ آزمونپیش ۴٫1۹ ۲۹٫1۲ آزمونپیش گواه

 ۰٫۰۹۰ ۰٫۹۳۰ آزمونپس ۴٫۳7 ۲۹٫۲۵ آزمونپس

 آمیزبودناسترس
 بلاتکلیفی

 ۰٫1۲7 ۰٫۹1۳ آزمونپیش ۴٫۰۸ ۲7٫۳۶ آزمونپیش آزمایش

 ۰٫1۳1 ۰٫۹7۶ آزمونپس ۳٫7۴ ۲۰٫1۹ آزمونپس

 ۰٫11۳ ۰٫۹۸۰ آزمونپیش ۴٫۵1 ۲۸٫۵1 آزمونپیش گواه

 ۰٫1۴۶ ۰٫۹۲۰ آزمونپس ۴٫7۹ ۲۹٫۳۰ آزمونپس

بودن منفی
ی رویدادها

 غیرمنتظره

 آزمایش
 ۰٫۳۰1 ۰٫۹۸۵ آزمونپیش ۲٫۶۴ 1۵٫۴1 آزمونپیش

 ۰٫۴۵۲ ۰٫۹1۰ آزمونپس ۲٫1۲ 1۰٫۸۲ آزمونپس

 گواه
 ۰٫۰۸۴ ۰٫۸۵۶ آزمونپیش ۲٫71 1۵٫۶۳ آزمونپیش

 ۰٫۰۹1 ۰٫۸۹۰ آزمونپس ۲٫۹۲ 1۶٫۲۰ آزمونپس

 بلاتکلیفی در
 مورد آینده

 آزمایش
 ۰٫1۲۰ ۰٫۹۳۰ آزمونپیش ۳٫۰۹ 1۶٫۵۰ آزمونپیش

 ۰٫۴۹۰ ۰٫۹۸۳ آزمونپس ۲٫1۶ 11٫1۳ آزمونپس

 گواه
 ۰٫۲۸۸ ۰٫۹7۰ آزمونپیش ۲٫7۹ 1۵٫۹۳ آزمونپیش

 ۰٫1۲۵ ۰٫۹1۵ آزمونپس ۲٫۹۰ 1۶٫11 آزمونپس

عدم تحمل 
 بلاتکلیفی

 آزمایش
 ۰٫۰7۵ ۰٫۸1۹ آزمونپیش 1۴٫1۵ ۸۸٫۵۹ آزمونپیش

 ۰٫۵1۲ ۰٫۹۰۶ آزمونپس 11٫۰7 ۶۵٫۳۸ آزمونپس

 گواه
 ۰٫1۲۸ ۰٫۹17 آزمونپیش 1۴٫۲۰ ۸۹٫1۹ آزمونپیش

 ۰٫1۲۶ ۰٫۹۲۰ آزمونپس 1۴٫۹۸ ۹۰٫۸۶ آزمونپس
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۵ 

بین گروه  ،دهدنشان می باتوجه به مقادیر احتمال ۲نتایج جدول 
سن شناختی های جمعیتلحاظ ویژگیآزمایش و گروه گواه به

(۰٫۵1۹=p( مدت ازدواج ،)۰٫۶1۸=p( تحصیلات ،)۰٫۲7۵=p و )
. در ادامه میانگین نداشتتفاوت معناداری وجود ( p=۰٫۳۸۰اشتغال )

و نتایج آزمون  شدههای مطالعهمعیار متغیرها در گروهو انحراف
آمار توصیفی  ۳در جدول  (.۳ویلک ارائه شده است )جدول -شاپیرو

متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین در این جدول نتایج آزمون 
مشاهده ویلک( -بودن توزیع متغیرهای تحقیق )آزمون شاپیرونرمال

بودن توزیع متغیرها در مراحل از نرمالکه نتایج این آزمون حاکی شودمی

همچنین آزمون لون  .است شدههای مطالعهآزمون گروهزمون و پسآپیش
 .گروه آزمایش و گواه انجام گرفت ها در دوبرای بررسی همگنی واریانس

های آزمایش و گواه های متغیر وابسته در گروهواریانس ،شان دادنتایج ن
های فرض همگنی ماتریس. همچنین نتایج پیش(p>۰٫۰۵بود )برابر 

تفاوت بین  نبوداز ( حاکیباکسام کوواریانس )آزمون-واریانس
عدم تحمل بلاتکلیفی  ،p=۰٫۰۸۶ها )آشفتگی هیجانی واریانس
۰٫۰۹۴=pتحلیل مانعی وجود نداشت.  انجام ادامهٔ بنابراین برای ؛( بود

های اعتباری تحلیل کوواریانس نتایج مربوط به شاخص ۴در جدول 
 .چندمتغیری ارائه شده است

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش. نتایج مربوط به شاخص۴جدول 

 متغیر اثر
های شاخص

 خطا df فرضیه F dfمقدار  مقدار اعتباری
مقدار 
 اثر اندازهٔ احتمال

توان 
 آماری

 گروه
 ۰٫۹1۲ ۰٫1۰1 ۰٫۰1۲ ۵۶٫۰۰۰ ۳٫۰۰۰ ۴٫1۵۸ ۰٫۸1۸ لامبدای ویلکز آشفتگی هیجانی

عدم تحمل 
 ۰٫۹77 ۰٫1۰۵ ۰٫۰۰۹ ۵۴٫۰۰۰ ۵٫۰۰۰ ۶٫۳۸۴ ۰٫۸۰7 لامبدای ویلکز بلاتکلیفی

اثر گروه بر  ،نشان داد (۴لامبدای ویلکز )جدول   ٔمربوط به آمارهنتایج 
( و عدم تحمل p=۰٫۰1۲آشفتگی هیجانی ) هایترکیب متغیر

. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس استدار ا( معنp=۰٫۰۰۹بلاتکلیفی )

( برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است )جدول مانکواچندمتغیری )
۵.) 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( برای متغیرهای پژوهش۵جدول 

 هالفهؤم منبع
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 ازادی

میانگین 
 مجذورات

 اثر اندازهٔ مقدار احتمال Fمقدار 
توان 
 آماری

 گروه

 1 ۰٫۲۰۵ <۰٫۰۰1 1۰٫1۲۴ ۵۴٫۶۸۲ 1 1۰۹٫۳۶۴ استرس
 1 ۰٫۲1۹ <۰٫۰۰1 1۲٫1۵۰ ۶۲٫۶7۸ 1 1۲۵٫۳۵7 اضطراب
 1 ۰٫1۹۸ ۰٫۰۰۳ ۸٫1۵۰ ۴۸٫۵۳۳ 1 ۹7٫۰۶7 افسردگی

 ۰٫۶۳۴ ۰٫۴۲7 <۰٫۰۰1 ۲۲٫۰1۸۵ ۴۳۳٫117 1 ۴۳۳٫117 ناتوانی برای انجام عمل

 ۰٫۲۲۵ ۰٫۲1۰ ۰٫۰۰۳ 1۲٫717 ۲7۹٫۰۵۰ 1 ۲7۹٫۰۵۰ بلاتکلیفی آمیزبودناسترس

 ۰٫۴۰1 ۰٫۲۳۵ <۰٫۰۰1 1۴٫۴۸۶ ۲۹۵٫۶۵۰ 1 ۲۹۵٫۶۵۰ غیرمنتظرهی بودن رویدادهامنفی

 ۰٫7۸۳ ۰٫۴۵۸ <۰٫۰۰1 ۴۳٫۸۹۰ ۹۸۸٫۲۰۰ 1 ۹۸۸٫۲۰۰ بلاتکلیفی در مورد آینده

 ۰٫۴۸1 ۰٫۴۰۹ <۰٫۰۰1 ۳۹٫۸۹۶ 71۳٫۵17 1 71۳٫۴17 عدم تحمل بلاتکلیفی

بر پذیرش و تعهد تأثیر بر کاهش درمان مبتنی ۵طبق نتایج جدول 
( p<۰٫۰۰1)اضطراب  (،p<۰٫۰۰1)استرس شامل آشفتگی هیجانی 

عدم تحمل بلاتکلیفی کاهش  همچنین و (p=۰٫۰۰۳)افسردگی  و
(۰٫۰۰1>pو م )ناتوانی برای انجام عملشامل های آن لفهؤ 
(۰٫۰۰1>p ،)آمیزبودناسترس ( ۰٫۰۰۳بلاتکلیفی=p ،)بودن منفی

 بلاتکلیفی در مورد آینده( و p<۰٫۰۰1غیرمنتظره )ی رویدادها
(۰٫۰۰1>p )مواد تأثیر داشت. کنندهٔمصرفدر همسران افراد سوء   

 بحث ۳
بر پذیرش و تعهد منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنیپژوهش حاضر به

بر کاهش آشفتگی هیجانی و عدم تحمل بلاتکلیفی همسران افراد 
بر درمان مبتنی ،مواد انجام شد. نتایج نشان داد کنندهٔمصرفسوء

 ،پذیرش و تعهد موجب کاهش آشفتگی هیجانی )استرس، اضطراب
. نتایج شدمواد  کنندهٔافسردگی( همسران )زنان( افراد سوءمصرف

بر تأثیر درمان قریشی و همکاران مبنی های مطالعهٔآمده با یافتهدستبه
 ( و1۶) ش آشفتگی هیجانیبر پذیرش و تعهد بر کاهمبتنی

و همکاران لزمز -کوتوو ( ۲7)های ویسکویچ و پکنگهام پژوهش
بر پذیرش و تعهد بر کاهش بر اثربخشی درمان مبتنی( مبنی۲۸)

  .ردافسردگی، استرس و اضطراب همسویی دا
سبب زنان دارای همسر معتاد به شود،گفته میدر تبیین این یافته 

از این معضل میزان آشفتگی )استرس، اضطراب، مشکلات ناشی
افراد با  ،دارایطبق دیدگاه ادراک خویشتن و دارند زیادیافسردگی( 

حال دنیا را مملو از درعین بینند؛تنها می را آشفتگی هیجانی خودشان
ها به دهند آنند که اجازه نمیپندارفرسا و موانعی میتوقعات طاقت

ند هست انگیزی به آینده دارند و معتقده نگاه غمعلاوهب ؛اهدافشان برسند
شود هایی باعث می. چنین ادراکخواهد شدمشکلاتشان شدیدتر 

از ( و وجود معضلات ناشی۲۹تفاوت شوند )مردد، ناامید، خسته و بی
بخشد. در این میان این افکار و احساسات را شدّت می، اعتیاد همسر
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شود پذیرش روانی عهد ابتدا سعی میبر پذیرش و تبراساس درمان مبتنی
تجارب ذهنی )افکار، احساسات مربوط به معضل موجود(  بارهٔفرد در

( و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. به 1۰) پیدا کندافزایش 
اجتناب یا کنترل این تجارب  برایشود هر گونه عملی فرد آموخته می

مانند مطالب آموزشی ) وس دارداثر است یا اثر معکذهنی ناخواسته بی
که براساس تکنیک گسلش زمینه را برای کاهش و اجتناب  پنجم جلسهٔ

باید این تجارب  (؛ همچنینشودها میموجب تشدید آن و کندفراهم می
طور ها، بهحذف آن برایگونه واکنش درونی یا بیرونی را بدون هیچ

 (.1۰کامل پذیرفت )

ه پذیرش و تعهددرمانی، تماس مؤثر را با است ک شدنیبیان طورهمین
دهد آنچه هستند بدون کند و به مراجعان یاد میحال مطرح می لحظهٔ

های این درمان ند. تمرینکنگذاری و توصیف قضاوت یا ارزیابی نام
 ؛کندد که آن را مستقیماً تجربه مینمایسمت دنیایی هدایت میفرد را به

است. درواقع، تماس با رویدادها بدون ان نه دنیایی که محصول تفکر آن
(؛ بنابراین با اجرای فرایند ۹دهد )قضاوت و در اینجا و اکنون رخ می

های ها و استعارهبر پذیرش و تعهد و انجام تمرینبنیادین درمان مبتنی
توان با تمرکززدایی همسران از افکار و مربوط به این درمان می

افکار )خوشایند و  ی و پذیرش و تجربهٔآگاهبا توجهو منفی  اتاحساس
شدن مشخص ، همچنینناخوشایند( به همان صورتی که هستند

نتایج پژوهش  براساسو  هاآنها و انجام رفتارهایی در مسیر ارزش
 د.شحاضر، باعث کاهش آشفتگی هیجانی آنان 

بر پذیرش و تعهد موجب درمان مبتنی ،قسمت دیگر نتایج نشان داد
های آن در همسران افراد مؤلفه حمل بلاتکلیفی و همهٔکاهش عدم ت

 پژوهشهای آمده با یافتهدستهب . نتیجهٔشدمواد  کنندهٔمصرفسوء
بر پذیرش و تعهد بر افزایش ثیر درمان مبتنیأبر تروحی و همکاران مبنی

بر تأثیر درمان مبنی رئیسیو  احمدی ، مطالعهٔ(17) تحمل آشفتگی
 ( و1۸شناختی )روان پذیریانعطاف افزایشتعهد بر  بر پذیرش ومبتنی

بر پذیرش و بر تأثیر درمان مبتنیبخش و منصوری مبنیفیاض مطالعهٔ
 .همسوست (۳۰) تعهد بر عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه

ناپذیری ذکر است که براساس دیدگاه انعطاف درخوردر تبیین این یافته 
شود همسران عنوان مشکل، سبب میشناختی وجود اعتیاد مرد بهروان

دهی ناکارآمدی دربرابر این مشکل داشته باشند این افراد سبک پاسخ
دهی افکار ناکارآمد همسران باعث چسبیدن به (. سبک پاسخ۸)

ام؟ و ؟ من چه گناهی کردهسازی )بد شانسم، چرا همسر منخودمفهوم
شود. ازطرفی تکرار این رفتارها در غیره( و تمرکز بر مشکلات می

مدت موجب محدودیت رفتار همسر و نگرانی و اضطراب او طولانی
خواهد شد و این عامل، ایجاد افکار و احساسات ناخوشایند و افزایش 

(. در این ۹)دنبال دارد های ناکارآمد و نپذیرفتن مشکلات را بهنگرش
تعهد، با آموزش بر پذیرش و راستا اجرای فرایند بنیادین درمان مبتنی

های تمرکززدایی افکار ناکارآمد دربارهٔ گذشته و آینده و تمرکز مهارت
 های خود )مانند گسلشبر زمان حال و مشکلات موجود توسط تمرین

فاهیم، های مربوط به جلسهٔ آموزشی پنجم(، توضیح مشناختی، تمرین
های مربوط بستر )تمرینعنوان یک نقش و زمینه، مشاهدهٔ خویشتن به

های این زنان سازی ارزشششم(، همچنین روشن به جلسهٔ آموزشی
های اجتماعی، روابط خانوادگی( با انجام )ارتباط اجتماعی، مهارت

هایی در این باره که در پروتکل نیز ذکر شده است، ها و استعارهتمرین
( درجهت مسیر ۹عنوان منبعی از انگیزش برای تغییر رفتار زنان )به

های ناکارآمد و ها باعث سازگاری بیشتر، کاهش نگرشارزش
کنندهٔ مواد و توانایی مقاومت پذیری زنان دارای همسر مصرفانعطاف

 دربرابر ناکامی و افزایش تحمل بلاتکلیفی در آنان شده است.
و  شدههای مطالعهیتی و هیجانی نمونههای شخصویژگی نشدنکنترل

 پژوهشهای این گیری دردسترس از محدودیتاستفاده از روش نمونه
های شخصیتی و د در مطالعات آتی ویژگیشوپیشنهاد می بنابراین ؛بود

 شود؛ها بررسی و کنترل ازطریق پرسشنامه شدههیجانی افراد مطالعه
  .کار رودهبگیری احتمالی های نمونهروش ،همچنین

 گیرینتیجه 4
بر پذیرش و تعهد بر کاهش درمان مبتنی های پژوهش،براساس یافته

عدم تحمل بلاتکلیفی همسران افراد کاهش آشفتگی هیجانی و 
مشاوران و درمانگران  رومؤثر است؛ ازاینمواد  کنندهٔمصرفسوء

های پژوهش حاضر در راستای مداخلات توانند از یافتهخانواده می
 بالینی و درمانی استفاده کنند.

 قدردانی و تشکر ۵
داند از تمامی عزیزانی که به هر نحو ما گروه پژوهش بر خود لازم می
 دند، تشکر و قدردانی کند.کررا در اجرای این پژوهش یاری 

 هابیانیه 6
ین مقاله برگرفته از ا : کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔتأ

دانشگاه آزاد اسلامی شناسی در نویسندهٔ اول در رشتهٔ رواندکتری  رسالهٔ
پزشکی اردبیل دانشگاه علوم از کد اخلاق دارای است کهواحد اردبیل 

. ملاحظات است IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.048هٔ به شمار
 نامهٔدر پژوهش حاضر شامل تکمیل فرم رضایت شدهرعایت اخلاقی

ماندن اطلاعات و دریافت کد اخلاق کتبی شرکت در پژوهش، محرمانه
 پزشکی اردبیل بود. از دانشگاه علوم

 این امر غیر قابل اجرا است.  :انتشار برای رضایت
در شده های پشتیبان نتایج گزارشداده: و مواد هاداده بودن دسترسدر 

صورت فایل ورودی و اکسل مقاله که در طول مطالعه تحلیل شدند، به
دلیل جلوگیری از احتمال هر درایو )بهای هاردداده در فضای ذخیره

 ها( نزد نویسندهٔشدن و همچنین حفظ و دسترسی به دادهگونه هک
 مسئول حفظ خواهد شد.

 ندارند. منافعی گونه تضاد کنند هیچنویسندگان اعلام می: منافع تزاحم
پژوهش حاضر تحت حمایت و کمک مالی هیچ نهاد یا : منابع مالی

 سازمانی نبوده است.
نویس پیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ :مشارکت نویسندگان

 حاضر داشتند. مقاله، بازبینی و اصلاح مقالهٔ
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