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Abstract 
Introduction: Considering the significance of psychological interven-
tions in adolescents with drug abuse disorder, and due to the fact that 
self-regulation and self-control are the most important components of 
drug abuse, the aim of this study is to evaluate the effectiveness of ac-
ceptance and commitment therapy on these two components. 
Methods: This research is semi-experimental. It is conducted in the 
form of posttest and pretest implemented on two experimental and 
control groups; the sample has consisted of all the adolescents with 
drug abuse disorder who referred to addiction clinics of Isfahan. Among 
them, thirty adolescents are chosen based on available sampling and 
randomly placed in two experimental and control groups; fifteen per-
sons in each group.Tangney self-control questionnaire and SRI-S self-
regulation scale were used as research instruments and filled in by the 
participants in the pretest and posttest stages. Eight sessions of one-hour 
acceptance and commitment therapy were performed on the experimen-
tal group. Finally, the data is collected and analyzed by SPSS software.
Results: The results of covariance analysis indicated that the treatment 
method in the experimental group had a significant effect on self-control 
and self-regulation variables, and the posttest scores of the variables 
in the in experimental group increased in comparison with the pretest 
scores.
Conclusions: The results of this research indicate that acceptance and 
commitment therapy is effective in increasing self-control and self-regu-
lation of adolescents with drug abuse disorder. Due to the importance of 
weak self-control and self-regulation for addiction, especially in ado-
lescents, using this approach is highly recommended to psychologists, 
social workers and other therapeutic occupations who are working with 
adolescents with drug abuse disorder.
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چکیده

مقدمه: نظر به اهمیت اجرای مداخلات روان‌شناختی در کار با نوجوانان دارای اختلال 
مصرف مواد و از آنجا که خودتنظیم‌گری و خویشتنداری از مهمترین همبسته‌های مصرف 
مواد هستند، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

خویشتنداری و خودتنظیمی نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد انجام شده است.
پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  گروهی  دو  طرح  از  شبه‌آزمایشی  پژوهش  دراین  روش: 
نوجوانان  کلیه  را  پژوهش  این  بررسی  مورد  جامعه  است.  شده  استفاده  کنترل  گروه  با 
استان  اعتیاد  ترک  درمانی  کلینیک‌های  به  کننده  مراجعه  مواد  مصرف  اختلال  دارای 
اصفهان تشکیل داده‌است. از بین نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد سی نفر به شیوه 
نمونه‌گیری در دسترس و بر اساس ملاک‌های ورود انتخاب شدند و به روش تصادفی 
از  پژوهش  این  در  قرار گرفتند.  نفر(  پانزده  )هر گروه  و کنترل  در دو گروه آزمایش 
پرسشنامه خودکنترلی تانجی و مقیاس خودتنظیم‌گری SRI-S استفاده شده است. گروه 
آزمایش در هشت جلسه یک ساعته تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت 
و گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکرد. داده با استفاده از آزمون کوواریانس و نرم 

افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
نتایج: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد، روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
و  است  داشته  معناداری  تاثیر  خودتنظیمی  و  خویشتنداری  متغیرهای  بر  آزمایش  گروه 

نمرات پس‌آزمون متغیرها در گروه آزمایش نسبت به پیش‌آزمون افزایش یافته بود. 
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش حاضر نشان داد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر افزایش خویشتنداری و خود‌تنظیمی نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد موثر بوده 
است. بر این اساس و با درنظر داشتن اینکه ضعف در خودتنظیم‌گری و خویشتن داری 
به روانشناسان، مددکاران  لذا  نوجوانان است  به‌خصوص در  اعتیاد  از دلایل مهم  یکی 
اجتماعی و سایر حرفه‌های یاری رسان توصیه می‌شود در کار با نوجوانان دارای اختلال 

مصرف مواد از این مداخله بهره جویند.

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیم‌گری و 
خویشتنداری نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیم‌گری و خویشتنداری نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد

مقدمه

اختلال مصرف مواد آثار زیان باری برای شخص دارای اختلال مصرف مواد و اطرافیانش دارد، اجبار، جستجوی دارو 
و مصــرف را ایجــاد می‌کند.)1( امروزه اعتیاد به مواد مخدر به یكی از مهمترین معضلات اجتماعی جهان، تبدیل شــده 
است. ازدیاد مصرف مواد مخدر و عوارض ناشی از آن بشریت را به‌شدت تحت فشار قرار داده است و هـــرروز تعداد 
قابل توجهی از جوانان قربانی این ماده شــوم شــده و به كام نیستی و تباهی كشیده می‌شوند. مشكل اعتیاد به‌عنوان یک 
پدیده مهلك و مخرب، كه نتایج آن می‌تواند اثرات بســیار سوئی در زمینه‌های سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

داشته باشد در هر جامعه‌ای مطرح است.)2(
پدیده‌ی مصرف و سوء مصرف مواد در نوجوانان، یکی از بحرانی‌ترین مسایل پیشروی جوامع امروزی است، پژوهش‌ها 
حاکی از نگران کننده بودن میزان اعتیاد پذیری در میان نوجوانان است، متغيرهاي متعدد بر پديدآيي، تداوم و درمـــان 
اخـــتلال مصرف مواد تاثير مي‌گذارنـد. نتایج پژوهش‌های پیشین نشان مي‌دهد كه عوامل زيست‌شناختي، روان‌شناختي، 
اجتماعي و خانوادگي با ســوء مصرف مواد مرتبط هســتند.)3( یکی از این عوامل روان‌شــناختی، خویشــتنداری است. 
خویشــتنداری بیانگر توانایی در تعدیل و مهار تکانش‌ها اســت. افراد خویشــتن‌دار می‌توانند لذت‌ها را به تاخیر اندازند 
آن‌هــا می‌توانند در زمان گرســنگی، عصبانیت و هیجان‌زدگی خود را آرام ســازند. نیاز بــه تذکرهای فراوان برای تنظیم 
رفتارهای خود ندارند.)4( افرادی که خویشــتن داری کمی دارند، ممکن اســت برای مبتلا شدن به اختلالات مصرف 
مواد مستعدتر باشند، بدین معنی که منشاء اختلالات مصرف مواد در برخی افراد را مدت‌ها قبل از شروع مصرف مواد، 

می‌توان در رفتارهای آنان پیدا کرد.)5(
یافته‌های فورد و بلومنشتاین)6( نشان داد که دانشجویانی که خویشتنداری پایینی داشتند در معرض خطر بیشتری برای 
گزارش مشروب خواری، استفاده ماریجوانا و سواستفاده دارویی قرار داشتند. در همین راستا نتایج پژوهش‌های کاظمی 
و نیــک منش)7( نیز حاکی از آن بود که بین خودکنترلی پاییــن و گرایش به مصرف مواد رابطه معنی‌دار مثبت وجود 
دارد، بر اســاس این یافته‌ها می‌توان گفت که توجه به این متغیر اساســی در زمینه کار با نوجوانان وابســته به مواد امری 

ضروری  و لزوم توجه به آن بیش از پیش احساس می شود.
در همین رابطه یکی از حوزه‌های دیگری که انجام مداخلات موثر به منظور بهبود آن از اهمیت بالایی برخوردار است و بر 
رشد هیجانی و عاطفی نوجوانان وابسته به مواد مخدر تاثیر گذار می باشد، خود‌تنظیم‌گری است. خودتنظیم‌گری، به‌عنوان 
 کوشــش‌های روانی در کنترل وضعیت درونی، فرآیندها و کارکرد برای دستیابی به اهداف بالاتر تعریف شده است.)8(

پژوهش‌های زیادی نشــان می‌دهد که ســوءمصرف‌کنندگان در معرض عدم خودتنظیمی قرار دارند. برای مثال چاواریا، 
استونس، جیسون و فراری)9( نشان دادند که تغییرات خودتنظیمی و خودکارآمدی به‌صورت معناداری احتمال مصرف 
را پیش‌بینی می‌کنند، به‌علاوه خودتنظیمی و خودکارآمدی به‌طور گسترده‌ای به یکدیگر همبسته هستند. همچنین بخشانی 
و حســین‌بر)10( در پژوهشــی به مطالعه مقایسه‌ای خودتنظیمی در افراد وابسته به مواد و افراد غیر وابسته پرداختند. نتایج 
نشــان داد که بین دو گــروه در تمامی زیرمقیاس‌هــای خودتنظیمی تفاوت وجود دارد و مهارت‌هــای خود تنظیمی و 
خود کنترلی در افراد وابســته پایینتر از افراد غیر وابســته بود. بر اساس مســائلی که ذکر شد شناسایی مداخلات موثر در 
حوزه خویشــتنداری و خودتنظیمی نوجوانان وابســته به مواد مخدر امری اساســی اســت. یکی از رویکردهای درمانی 
که به‌نظر می‌رســد موثر باشــد، روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می‌باشــد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بخشــی 
از آنچه امروز موج ســوم درمان شــناختی رفتاری نامیده می‌شود به‌حســاب می‌آید.)11( این درمان با ادغام مداخلات 
پذیرش و ذهن‌آگاهی و راهبرهای پای‌بندی و تغییر، به درمانجویان برای دســتیابی به زندگی پر نشاط، هدفمند و با معنا 
کمک می‌کند. برخلاف رویکردهای کلاســیک رفتار‌درمانی شناختی، هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییرکل یا 
فراوانی افکار و احساســات آزار دهنده نیست؛ بلکه هدف اصلی آن تقویت انعطاف‌پذیری روان‌شناختی است. مراد از 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی توانایی تماس با لحظه لحظه‌های زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است، رفتاری که به مقتضیات 
موقعیت، همسو با ارزش‌های فرد می‌باشد. به بیانی دیگر، به افراد یاری می‌رساند تا با وجود افکار، هیجانات و احساسات 
ناخوشایند، زندگی پاداش بخش تری داشته باشند)12( بر اساس نظریه هایس و همکاران)11( که پژوهش حاضر برمبنای 
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زمستان 1396، دوره 6، شماره 4، پیاپی 1722

محسن سعیدمنش و همکاران

آن صورت‌بندی شده است شش مفهوم مهم 
که مکانیســم‌های اثربخش ایــن درمان نیز 
به‌حساب می‌آیند عبارت است از: پذیرش، 
مرتبط بودن، ارزش‌ها، گســلش شــناختی، 

فعالیت متعهدانه و توجه به خود. 
به نظــر می‌رســد مجموعه ایــن عوامل با 
بهبود خویشــتنداری و خودتنظیمی متناسب 
باشــد در واقع درمــان مبتنی بــر پذیرش و 
تعهد تغییــری در روش‌های روان‌شــناختی 
ســنتی برای تنظیم هیجانی وخــود تنظیمی 
پیشــنهاد می‌کنــد. درمان مبتنی بــر پذیرش 
و تعهــد مبتنی بر این پیش‌فرض اســت که 
پردازش‌های طبیعی شــناختی تحریف شده 
تجربه هیجانــات منفی را تقویــت می‌کند، 
مراجع را در به‌بکارگیری روش‌های رفتاری 
مشــکل‌زا برای اجتناب یا کاهش هیجانات 
منفی هدایــت می‌کند. این الگوهای رفتاری 
اجتنابــی می‌تواننــد مانع حرکــت مراجع به 
ســمت اهداف ارزش‌گذاری شــده شــوند 
و مراجع را در شــرایط مضری قــرار دهند. 
رویکــرد ACT، به‌جای اینکه بر روی تغییر 
شــناخت‌ها یا کاهش ســطح هیجانات کار 
کند، مراجع را به‌طور مســتقیم برای تجربه 
هیجانات مشــکل‌زا، از طریــق کارکردهای 
واقعی تقویت زبانی، مفاهیم منفی آن دسته 
از هیجاناتی که کنار گذاشته شده‌اند، درگیر 

می‌کند. تمرکز این درمان تســهیل حرکت مراجع به سمت ارزش‌های 
بیشــتر و زندگــی کامل در بافتی اســت که هیجانات مســدود کننده 
پیشــین، دیگر به‌عنــوان مانع به‌کار نمی‌رونــد)13( از تکنیک‌های اثر 
گذار در این زمینه می‌توان به تصریح ارزش‌ها و عمل متعهدانه اشاره 
کرد. ترغیب بیماران به شناســایی ارزش‌ها، تعیین اهداف و در نهایت 
تعهد به انجام عمل در راســتای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر 
ارزش‌ها، با وجود مشــکلات، باعث می‌شود، تحقق اهداف وکسب 
 شــادکامی منجر به کنترل رفتارهای مخاطره آمیز در آن‌ها شود.)14(

درمــان  ایــن  در  اســتفاده  مــورد  ذهن‌آگاهــی  فرآیندهــای   
فــرد  بــه  بطوریکــه   شــده  توجــه  جهت‌گیــری  موجــب 
کنــد. مشــاهده  را  ذهنــی  رویدادهــای  تــا  می‌دهــد   اجــازه 

 در درمــان مبتنی بر پذیرش فرض بر این اســت. موقعی که فـــرد با 
افــکارش در هم می‌آمیزد نمی‌تواند قضاوت ذهنــی از واقعیت را از 
خود واقعیت تمیز دهد)15( بر این اســاس هدف درمان این است که 
فرد با رویدادهای ذهنی بدون آغشــته شــدن با آن‌ها برخورد کند و 
نظاره‌گر آن‌ها باشــد.)16(کیانی و همکاران)17( اثربخشی این روش 
درمانی را بر همبســته‌های ســوء‌مصرف مواد نشــان داده‌اند. توجه به 
اثربخشــی این مداخله درحیطه‌های روان‌شناختی افراد دارای اختلال 
مصرف مواد مانند بهبود مهارت تنظیم شــناختی هیجان، کاهش درد 
مزمن، خودبیمار‌انگاری و کاهش رفتارهای خطرناک)14( از یک سو 
و توجه به فلســفه‌ی درمانی حاکم بــر این مداخله که بر خودتنظیمی 
تاکید می‌کند از ســوی دیگر و از آنجا که تاکنون پژوهشی این مساله 
را مســتقیما مورد بررســی قرار نداده اســت پژوهش حاضــر به دنبال 
پاســخگویی به این سئوال اســت: آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر خودتنظیم‌گری و خویشــتنداری نوجوانان نوجوانان دارای اختلال 

مصرف مواد موثر است؟

روش

دراین پژوهش شبه‌آزمایشــی از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل اســتفاده شــده است. جامعه‌ی‌آماری را 
تمامی نوجوانان )دختر وپســر( یازده تا بیســت ســاله دارای اختلال مصرف مواد مراجعه کننده به کلینیک‌های درمانی 
ترک اعتیاد شــهر اصفهان در نیمه‌ی اول ســال ۱۳۹6 تشکیل داده‌اند. از میان آنان به‌صورت نمونه‌گیری در دسترس سی 
نوجــوان دارای اختلال مصرف مواد براســاس معیارهای پژوهــش انتخاب و به‌صورت تصادفــی در دو گروه آزمایش 
)پانزده نفر( و کنترل )پانزده نفر( گمارده شــدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از داشــتن رضایت آگاهانه 
برای شــرکت در تحقیق، سم‌زدایی طی یک ماه گذشته، داشتن حداقل یازده و حداکثر بیست سال. مداخله‌ی درمانی با 
رویکرد ACT بر اساس طرح درمان هیز و همکاران)1999( و توهی)2007( نقل از )18( تهیه و تدوین شد. روایی این 
مداخله در پژوهش‌های فوق الذکر مورد تایید قرار گرفته اســت. ســپس هشت جلسه‌ی گروهی یک ساعته در یکی از 
کلینیک‌های ترک اعتیاد شــهر اصفهان برگزار گردید لازم به‌ذکر اســت که این کلینیک استاندارهای اولیه: نور، ‌صدا 
و فضای مناســب را دارا بود. بلافاصله پس از پایان جلســات گروهی پس‌آزمون به‌عمل آمد و اطلاعات جمع‌آوری شد. 
درخصــوص ملاحظات اخلاقی پژوهش ملاحظات مربــوط به محرمانه بودن اطلاعات افراد و کســب رضایت از آنان 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیم‌گری و خویشتنداری نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد

نیز صورت گرفت. مراقبت‌های لازم در مورد مشارکت‌کنندگان برای 
جلوگیری از بروز هرگونه خطر و صدمه ناشــی از شرکت در پژوهش 
انجــام شــد و درمان مبتنی بــر پذیرش و تعهد پس از پایان جلســات 
به‌صــورت رایگان برای گروه کنترل ارائــه گردید، برای جلوگیری از 
ریزش آزمودنی‌های پژوهش سعی بر این شد تا مزیت‌های حضور در 
جلســات قبل ازتشکیل جلسه به تفصیل مطرح شود. مشارکت‌کنندگان 
در هر مرحله از پژوهش می‌توانســتند آزادانه به همکاری خود با تیم 

پژوهش خاتمه دهند.
ابزار پژوهش

مقیاس درجه‌بندی خویشتنداری )پرسشنامه خودکنترلی تانجی(: این 
پرسشنامه توسط تانجی و همکاران در سال 2004 تدوین شد که شامل 
دو خرده مقیاس 1-خودکنترلی منع کننده یا باز دارنده. 2-خودکنترلی 
اولیه می‌باشد. این پرسشنامه دارای دو فرم سی وشش سوالی و سیزده 
سوالی می‌باشــد و هدف آن ســنجش میزان کنترل افراد برخودشان 

است. نمره فرد هرچه بالاتر باشد نشان دهنده 
خودكنترلــي بهتر فرد می‌باشــد نمره‌گذاری 
ایــن پرسشــنامه از نوع طیــف لیکرت بوده 
و همچنيــن برخــي از ســوالات به‌صورت 
مي‌شــوند.)19( نمره‌گــذاری   معکــوس 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 (18)( نقل از 2007( و توهی )1999هیز و همکاران )( بر اساس طرح درمان Act) پذیرش و تعهد گروهی صه محتوای طرح درمانیلاخ( 1جدول)
مدت  هاشرح جلسات و تکنیک اهداف جلسات

 جلسه
پیش 

 جلسه  
آشنايي اولیه با مراجع و برقراري رابطه مناسب با 

 .ها و ايجاد اعتمادنامههدف پر کردن صحیح پرسش
 - .جراي پیش آزمونا

ي گروه با يکديگر و معرفي درمانگر، آشنايي اعضا اول
 .درماني هبرقراري رابط

اهداف و محورهاي اصلي آن؛ تعیین  ،و تناسب آن با مشکلات مربوط به اعتیاد  ACT معرفي درمان
هاي ؛ مرور درمانهاي سن نوجوانياعتیاد و ويژگيعات درباره لاقوانین حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه اط

 .هاها و فوايد آنمربوطه، هزينه

60 
 دقیقه

ها؛ ارزيابي بحث در مورد تجربیات و ارزيابي آن دوم
میزان تمايل فرد براي تغییر؛ بررسي انتظارات 

 ACT بیماران از درمان

 60 .هاي مطرح شده در جلسه و ارائه تکلیف خانگيبندي بحثق؛ جمعلاايجاد درماندگي خ
 دقیقه

گري و پي راهبردهاي ناکارآمد کنترلتشخیص  سوم
 .هابردن به بیهودگي آن

ت و لاس، انکار، مقاومت و سپس، مشکاتوضیح دادن مفهوم پذيرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، ي
هاي مطرح شده در جلسه و بررسي بندي بحثهاي پذيرش بیماري مورد بحث قرار گرفت؛ جمعچالش

 .گيبعد؛ ارائه تکلیف خان هتمرين جلس

60 
 دقیقه

دريافت بازخورد از بیماران؛ تکلیف و تعهد رفتاري؛  چهارم
سازي شده معرفي و تفهیم آمیختگي به خود مفهوم

 .و گسلش

ها؛ تضعیف ساز زبان و استعارههاي مشکلهاي گسلش شناختي؛ مداخله در عملکرد زنجیرهاربرد تکنیکک
بعد؛  هشده در جلسه و بررسي تمرين جلسهاي مطرح بندي بحثف خود با افکار و عواطف؛ جمعلاات

 .ارائه تکلیف خانگي

60 
 دقیقه

یات دروني و نشان دادن جدايي بین خود، تجرب پنجم
عنوان زمینه؛ تضعیف خود هرفتار؛ مشاهده خود ب

 .مفهومي و بیان خود

رکز تم (...نظیر تنفس، پیاده روي و)هاي خود آموزند بر فعالیتکنندگان ميتمرينات، شرکت در اين
شوند، ها پردازش ميها و شناختکنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زماني که هیجانات، حس

هاي مطرح شده در جلسه و بررسي تمرين بندي بحثبدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند؛ جمع
 .بعد؛ ارائه تکلیف خانگي هجلس

60 
 دقیقه

و هاي زندگي بیماران و تصريح شناسايي ارزش ششم
 .هاها و توجه به قدرت انتخاب آنتمرکز بر اين ارزش

 60 .هاي مطرح شده در جلسهبندي بحثکید بر زمان حال؛ جمعاهاي ذهن آگاهي با تاستفاده از تکنیک
 دقیقه

هاي هر يک از افراد و تعمیق مفاهیم بررسي ارزش هفتم
ها، اهداف و اشتباهات قبلي؛ تفاوت بین ارزش

 .هامعمول در انتخاب ارزش

هايشان و موانع ترين ارزشموانع دروني و بیروني احتمالي در دنبال کردن ارزش ها بحث شد؛ اعضا مهم
ها احتمالي در پیگیري آن ها را فهرست نموده و با ساير اعضا در میان گذاشتند. اهداف مرتبط با ارزش

براي گروه  (هاي شخصي اختصاصي، قابل ارزيابي، واقع گرايانه و همسو با ارزش)هاي اهداف و ويژگي
هايشان را مشخص و اهدافي که مايل بودند در راستاي ترين ارزشبحث شد. سپس اعضا سه مورد از مهم

رفتارهايي که قصد داشتند تا براي  ،ها دنبال کنند را تعیین کردند و در آخر کارها هر يک از آن ارزش
 .خطرات تمرکز بر نتايجتحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان دادن 

60 
 دقیقه

اعتیاد ها؛ درباره مفهوم عود ها و ايجاد تعهد براي عمل به آنناسايي طرح هاي رفتاري مطابق با ارزشش .(آموزش تعهد به عمل)درک ماهیت تمايل و تعهد  هشتم
ر میان بندي جلسات به همراه مراجع؛ دو آمادگي براي مقابله با آن نکاتي بیان شد؛ مرور تکالیف و جمع

گذاشتن تجارب اعضاي گروه با يکديگر و دستاوردها و انتظاراتي که برآورده نشده بود؛ و در نهايت از 
 .براي شرکت در گروه تشکر و پس آزمون اجرا شد نوجوانان

60 
 دقیقه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نفر و  30بررسي معیارهاي ورود به پژوهش مجموعا انتخاب
 آزمونانجام پیش

گمارش تصادفي در 
 نفر 15گروه آزمايش 

گمارش تصادفي در 
 نفر 15گروه کنترل 

انجام مداخله توسط 
 روانشناس

عدم اجراي مداخله 
 آزمايشي

آزمون اجراي پس
 =15nگروه آزمايش

آزمون پس اجراي
 =15nگروه کنترل 
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زمستان 1396، دوره 6، شماره 4، پیاپی 1922

محسن سعیدمنش و همکاران

در پژوهشی تانجی و همکاران)19( روایی این 
مقیاس با ارزیابی همبستگی آن با مقیاس‌های 
پیشرفت تحصیلی، سازگاری، روابط مثبت، 
و مهارت‌هــای بین فردی مــورد تایید قرار 
گرفتــه اســت. همچنین پایایــی آن بر روی 
دو نمونه آماری با اســتفاده از آزمون آلفای 
 کرونباخ 0/83 و 0/85 به‌دست آمده است.

ریدر و همــکاران)2011( بــا انجام تحقیق 
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بالا )r=0/68( گزارش شده است.)20( 
مقیــاس خودتنظیم‌گــری SRI-S: مقياس 
خودتنظيم‌گــري يک آزمون بیســت و پنج 
ســوالي است که توســط گروسات-ماتیک 

و آیســنک)1995( ساخته شــده اســت و خودتنظيم‌گري را در پنج 
زمينه عملکرد مثبت، مهارپذيري، آشکارســازي احساســات و نيازها، 
قاطعيــت و بهزيســتي طلبي در مقياس پنج درجــه‌اي ليکرت از نمره 
یک تا پنج مي‌سنجد.)21( حداقل نمره آزمودني در اين مقياس بیست 
و پنج و حداکثر آن یکصد و بیســت و پنج خواهــد بود. نمره بالاتر 
نشــان دهنده سطوح بالاتر خودتنظيم‌گري و مهارت‌هاي مرتبط با اين 
ســازه اســت. پایایی و روایی مقياس خودتنظيم‌گري در پژوهش‌هاي 
 مقدماتــي خارجــي)21( و داخلي)22( مورد تاييد قرار گرفته اســت. 
بررســي ويژگي‌هاي روان‌سنجي فرم فارســي مقياس خودتنظيم‌گري 
در يک نمونه 676 نفري دانشــجويي، آلفاي کرونباخ پرســش‌هاي 
هــر يــک از زير مقياس‌هــا را از 0/90 تا 0/97 نشــان داد، که بيانگر 
همساني دروني خوب آزمون است. ضرايب همبستگي بين نمره‌هاي 
134 نفــر از نمونه مذکــور در دو نوبت با فاصله چهار تا شــش هفته 
براي ســنجش پايايي بازآزمايي مقياس خودتنظيم‌گري محاســبه شد، 
نتايج مشــابه مطالعه ويژگي‌هاي روان‌ســنجي مقياس خودتنظيم‌گري 
در نمونه‌اي متشــکل از 357 زن و مرد از جامعه ايراني به‌دســت آمد.

)22( نتايج مقدماتي تحليل عاملي مقياس خودتنظيم‌گري نيز پنج عامل 
 بــه هم مرتبــط و يک عامل کلــي )خودتنظيم‌گــري( را تاييد کردند. 
نهایتا اطلاعات جمع‌آوری شــده به وسیله پرسشــنامه، توسط نرم افزار 
SPSS و با استفاده از روش آماری کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها

همانگونه که در جدول شــماره دو مشاهده می‌شــود اعضای گروه کنترل را 73/3% پسران و26/6% دختران و اعضای 
گروه آزمایش را80% پسران و 20% دختران تشکیل داده است.

در جدول شــماره ســه ميانگين نمــرات خود‌تنظیم‌گری و خویشــتنداری در گروه کنترل و آزمایــش در پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون نشــان داده شــده اســت. ميانگين نمرات خود‌تنظیم‌گری در گروه آزمایش در پیش‌آزمون 69/46 که در 
پس‌آزمون افزایش یافته و برابر 79/06 اســت. ميانگين نمرات خویشتنداری در گروه آزمایش در پیش‌آزمون 69/60 و 

در پس‌آزمون افزایش یافته و برابر94/60 است. 
جهت ورود به بخش تحلیل داده‌ها، ابتدا پیش‌فرض‌های آزمون پارامتریک کوواریانس کنترل شد. برای تعیین توزیع 
 )P>0/05(.از آزمون کولموگروف-اســمیرنوف اســتفاده شــد که این پیش‌فرض بر قرار بود )جامعه )نرمال بودن داده‌ها
برای تعیین برابری واریانس‌ها از آزمون لوین اســتفاده شــد که این شــرط برای پس‌آزمون متغیر خویشــتنداری تاييد 
نگردیــد،)P<0/05( اما این فرض برای بقیه متغیرها برقرار اســت.)P>0/05( لازم به‌ذکر اســت که با توجه به فاصله‌ای 
بودن مقیاس اندازه‌گیری و گمارش تصادفی آزمودنی‌ها به دو گروه می‌توان نقص این شرط تحلیل کوواریانس را نادیده 
گرفت و به نتایج به‌دست آمده اعتماد کرد، بنابراین امکان استفاده از تحلیل کوواریانس میسر بود که نتایج آن گزارش 
می‌شود.  جدول شماره چهار نتایج حاصل از تحلیل مانکوا بر روی میانگین‌های پس‌آزمون با کنترل پیش‌آزمون را نشان 

)P>0/05(.معنی دار بوده است F می‌دهد. همانطور که نتایج نشان می‌دهد مقدار
همانطور که جدول شماره پنج نشان می‌دهد، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر افزایش خودتنظیم‌گری و خویشتنداری نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد موثر بوده است. شدت این اثر0/54 
است که نشان از تاثیر بسیار بالا دارد. تحلیل هریک ازمتغیرهای وابسته به تنهایی با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی20

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیم‌گری و خویشتنداری نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد

برای بررســی تاثیر درمان مبتنی بر پذیــرش و تعهد بر خودتنظیم‌گری 
نوجوانــان دارای اختلال مصرف مواد نشــان ‌داد کــه مقدار F بین دو 
گروه آزمایش و گواه با ثابت نگه داشتن اثر پیش‌آزمون برابر 11/87 
و ســطح معناداری آن 0/002 و ضریب اتای آن برابر 0/30 می‌باشد. 
بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث 
افزایش خودتنظیم‌گری شده است. تحلیل متغیر وابسته خویشتنداری، به 
تنهایی و با استفاده از تحلیل واریانس تک متغیره نشان داد مقدار F بین 

دو گروه آزمایش و گواه با ثابت نگه داشتن 
اثر پیش‌آزمون برابر 21/07 و سطح معناداری 
آن 0/000 اســت. با توجه بــه اینکه ضریب 
اتای به‌دســت آمده 0/43 می‌باشد، می‌توان 
نتیجه گرفت که درمــان مبتنی بر پذیرش و 
تعهــد، بر خویشــتن داری نوجوانــان دارای 
اختــال مصرف مواد تاثیر گذاشــته و باعث 

افزایش آن شده است. 

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررســی اثربخشــی درمان مبتنی بــر پذیرش و تعهد بر خودتنظیم‌گری و خویشــتنداری نوجوانان 
دارای اختلال مصرف مواد انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان خود تنظیم‌گری 
و خویشــتنداری نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد اثر گذار اســت. یافته‌های این پژوهش در اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیــرش و تعهد بر بهبود مهارت‌های خودتنظیمی، با نتایــج پژوهش محمدی و همکاران)18( و کیانی و همکاران)17( با 

هایس و همکاران)11( همسو است.  
 اثر بخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهبود مهارت‌ها را می‌توان به واسطه فرایندهای درمانی حاکم بر آن تبیین کرد. 
یکی از فرایندهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و پذیرش در مقابل اجتناب 
است. مولفه تمایل و پذیرش این امکان را برای مراجع پدید می‌آورد تا تجربیات درونی ناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل 
آن‌ها، بپذیرد. این کار باعث می‌شود که آن تجربیات ناخوشایند کمتر تهدید کننده به‌نظر برسند و تاثیر کمتری بر زندگی او 
داشته باشند. فرایندهای ذهن‌آگاهی مورد استفاده در این درمان باعث تغییرات چشمگیری در توجه خود می‌شود. به‌عبارتی 
باعث جهت‌گیری توجه شــده تا دیدگاهی را نسبت به رویدادهای ذهنی ایجاد کند که به فرد اجازه می‌دهد تا رویدادهای 
ذهنی را مشاهده کند، به جای اینکه این رویدادها را قسمتی از وجود خود بداند.)15( یه این لحاظ که این روش می تواند 
به فرد معتاد کمک کند تا هیجانات منفی خود را بپذیرد و در جهت تنظیم آن‌ها تلاش کند مهارت گســلش شــناختی نیز 
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 ( اطلاعات دموگرافیک2جدول)
 درصد فراواني متغییر گروه

 آزمايش

 سن

 % 3/13 2 سال 14تا  11
 % 40 6 سال 17تا  14
 % 6/46 7 سال 20تا  17

 کنترل
 % 6/6 1 سال 14تا  11
 % 3/33 5 سال 17تا  14
 % 60 9 سال 20تا  17

 آزمايش
 

میزان 
درآمد 
 والدين

 % 40 6 میلیون 1زير 
 % 6/26 4 میلیون 2تا  1
 % 20 3 میلیون 3تا  2

 % 3/13 2 میلیون و بیشتر 3

 کنترل

 % 6/46 7 میلیون 1زير 
 % 6/26 4 میلیون 2تا  1
 % 6/26 4 میلیون 3تا  2

 % 0 0 میلیون و بیشتر 3

 آزمايش

 جنسیت

 % 20 3 دختر
 % 80 12 پسر

 % 100 15 مجموع

 کنترل
 % 6/26 4 دختر
 % 3/73 11 پسر

 % 100 15 مجموع
کنترل و آزمون گروه آزمایشآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار ( 3جدول)  

آزمونپس آزمونپیش  هاگروه   متغیر 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

44/10 86/69 85/18  40/60 گريخودتنظیم کنترل   آزمايش 46/69 90/20 06/79 14/12 
داريخويشتن کنترل 46/62 97/24 80/55 28/11  آزمايش 60/69 92/21 60/94 30/29 

 

 داریگری و خویشتنبرای خود تنظیم تحلیل کوواریانس چند متغیره)مانکوا(  نتایج (4جدول)

 Df مقدار نام آزمون
 فرضیه

df 
 F خطا

سطح 
 معناداري

مجذور 
 اتا

 54/0 000/0 04/16 2 2 54/0 آزمون اثر پیلايي
 54/0 000/0 04/16 27 2 45/0 آزمون لامبداي ويلکز

 54/0 000/0 04/16 27 2 18/1 آزمون اثر هتلینگ
 54/0 000/0 04/16 27 2 18/1 آزمون بزرگترين ريشه روي

 

 داریگری و خویشتن( نتایج تحلیل واریانس تک متغیره جهت بررسی تاثیر روش درمانی بر خود تنظیم5جدول)

مجموع  منابع تغییرات متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
 معناداري

ضرايب 
 اتا

توان 
 آزمون

 1 71/0 000/0 01/69 40/2582 1 40/2582 آزمونپیش گريخودتنظیم
 91/0 30/0 002/0 87/11 20/444 1 20/444 گروه

 07/0 007/0 66/0 18/0 81/94 1 81/94 آزمونپیش داريخويشتن
 99/0 43/0 000/0 07/21 98/10703 1 98/10703 گروه
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مجموع  منابع تغییرات متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
 معناداري

ضرايب 
 اتا

توان 
 آزمون

 1 71/0 000/0 01/69 40/2582 1 40/2582 آزمونپیش گريخودتنظیم
 91/0 30/0 002/0 87/11 20/444 1 20/444 گروه

 07/0 007/0 66/0 18/0 81/94 1 81/94 آزمونپیش داريخويشتن
 99/0 43/0 000/0 07/21 98/10703 1 98/10703 گروه

 

2 
 

 ( اطلاعات دموگرافیک2جدول)
 درصد فراواني متغییر گروه

 آزمايش

 سن

 % 3/13 2 سال 14تا  11
 % 40 6 سال 17تا  14
 % 6/46 7 سال 20تا  17

 کنترل
 % 6/6 1 سال 14تا  11
 % 3/33 5 سال 17تا  14
 % 60 9 سال 20تا  17

 آزمايش
 

میزان 
درآمد 
 والدين

 % 40 6 میلیون 1زير 
 % 6/26 4 میلیون 2تا  1
 % 20 3 میلیون 3تا  2

 % 3/13 2 میلیون و بیشتر 3

 کنترل

 % 6/46 7 میلیون 1زير 
 % 6/26 4 میلیون 2تا  1
 % 6/26 4 میلیون 3تا  2

 % 0 0 میلیون و بیشتر 3

 آزمايش

 جنسیت

 % 20 3 دختر
 % 80 12 پسر

 % 100 15 مجموع

 کنترل
 % 6/26 4 دختر
 % 3/73 11 پسر

 % 100 15 مجموع
کنترل و آزمون گروه آزمایشآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار ( 3جدول)  

آزمونپس آزمونپیش  هاگروه   متغیر 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

44/10 86/69 85/18  40/60 گريخودتنظیم کنترل   آزمايش 46/69 90/20 06/79 14/12 
داريخويشتن کنترل 46/62 97/24 80/55 28/11  آزمايش 60/69 92/21 60/94 30/29 

 

 داریگری و خویشتنبرای خود تنظیم تحلیل کوواریانس چند متغیره)مانکوا(  نتایج (4جدول)

 Df مقدار نام آزمون
 فرضیه

df 
 F خطا

سطح 
 معناداري

مجذور 
 اتا

 54/0 000/0 04/16 2 2 54/0 آزمون اثر پیلايي
 54/0 000/0 04/16 27 2 45/0 آزمون لامبداي ويلکز

 54/0 000/0 04/16 27 2 18/1 آزمون اثر هتلینگ
 54/0 000/0 04/16 27 2 18/1 آزمون بزرگترين ريشه روي

 

 داریگری و خویشتن( نتایج تحلیل واریانس تک متغیره جهت بررسی تاثیر روش درمانی بر خود تنظیم5جدول)

مجموع  منابع تغییرات متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
 معناداري

ضرايب 
 اتا

توان 
 آزمون

 1 71/0 000/0 01/69 40/2582 1 40/2582 آزمونپیش گريخودتنظیم
 91/0 30/0 002/0 87/11 20/444 1 20/444 گروه

 07/0 007/0 66/0 18/0 81/94 1 81/94 آزمونپیش داريخويشتن
 99/0 43/0 000/0 07/21 98/10703 1 98/10703 گروه
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زمستان 1396، دوره 6، شماره 4، پیاپی 2122

محسن سعیدمنش و همکاران

به‌عنوان یکی از مکانیسم‌های عمل بر اساس 
نظریــه هایــس و همــکاران)11( قابل بحث 
اســت. در درمــان مبتنی بر پذیــرش و تعهد 
مفهوم درهم‌آمیختگی یا گســلش شناختی، 
میزان تاثیري است که یـــک فکر )مثلا میل 
به مصــرف( روي رفتار دارد. رفتار وابســته 
به بافت و رفتار وابســـته بـه فکـر در پیوستار 
بین درهم‌آمیختگی یا گسلش شناختی قـرار 
مـی‌گیرنـــد و وقتی فـــرد با افکارش در هم 
می‌آمیزد نمی‌تواند قضــاوت ذهنی خودش 
از واقعیــت را از خــود واقعیــت تمیز دهد.

)23( با ایــن هدف مراجع می‌آموزد که با این 
رویداد‌های ذهنی بدون آغشته شدن با آن‌ها 
برخورد کنــد و نظاره‌گر آن‌ها نباشــد.)16(‌ 
دراین صورت فرد از این تجربیات در جهت 
تنظیم رفتارهــا، احساســات و هیجانات خود 
 در جهــت ارزش‌های مثبت اســتفاده می‌کند.

همچنین در خصوص اثربخشــی این مداخله 
بر بهبود مهارت‌های خویشتنداری نوجوانان، 
پژوهشــی که مستقیما به بررســی تاثیر درمان 
مبتنــی بر پذیــرش و تعهد بر خویشــتنداری 
پرداختــه باشــد، وجود نداشــت امــا نتایج 
پژوهش کیانی و همکاران)17( اثر بخشــی 
روش درمانی را بر همبســته‌های سوءمصرف 
مواد نشــان دادنــد. در تببین اثربخشــی این 
مداخلــه بر بهبــود خویشــتنداری نوجوانان 
و همســویی آن بــا پژوهــش محمــدی و 
همکاران)18( می‌توان گفت که دو تکنیک، 
تصریــح ارزش‌هــا و عمل متعهدانــه در این 
زمینه اثرگذار می‌باشــد. ترغیــب بیماران به 
شناســایی ارزش‌ها و تعیین اهداف و تعهد به 
انجام اعمال در راســتای دستیابی به اهداف و 
حرکت در مسیر ارزش‌ها، با وجود مشکلات، 
باعث می‌شــود تا ضمــن تحقــق اهداف و 
شــادکامی، رفتارهای مخاطره‌آمیــز در آن‌ها 
نیز کنترل شود.بدین لحاظ خویشتنداری در 
آنان افزایش می‌یابد. اصطلاح خویشتنداری 
بــه موقعیت‌هایی اختصــاص دارد که در آن 
موقعیت افراد به رفتارهایی مشــغول می‌شوند 

که بر پاســخ‌های بســیار نیرومند )مانند یک تمایل رفتــاری، انگیزش، 
هیجان( فائق آیند. به بیان مک کولا)2009( نقل از محمدی)14( هنگام 
اعمال خویشتنداری، افراد تمایلات خویش را به گونه‌ای تغییر می‌دهند 
که مســتلزم متوقف نمودن هدفی برای رســیدن به هدفی با سودمندی 
طولانی مدت‌تری باشد. بامیستر)24( معیارهایی چون آرمان‌ها، ارزش‌ها، 
اخلاقیات و انتظارات اجتماعــی یا اهداف بلند مدت‌تر را از جمله این 
اهــداف می‌داند. بنابر این هدف درمــان مبتنی بر پذیرش و تعهد یعنی 
تصریح ارزش‌ها و عمل متعهدانه بــه آن. در  این فرایند ارزش‌های فرد 
را به او نشــان می‌دهد، یعنی به فــرد کمک می‌کند تا ارزش‌های زندگی 
خود را بشناســد و جهت دســتیابی به این اهداف به او یاری می‌رساند. 
بدین لحاظ موثر واقع می‌شــود. از ســوی دیگر هر چند پژوهشــگران 
عرصه خویشتنداری، به صراحت در زمینه نقش انگیزش‌ها در عملکرد 
خویشتنداری ســخن به میان نیاورده‌اند، اما به‌نظر می‌رسد اساسا صرف 
درک فاصله وضعیت موجود و وضعیت مطلوب توســط فرد، منجر به 
ترک عمل نمی‌گردد بلکه در این میان باید انگیزشــی برای فرد باشــد تا 

برای تنظیم فاصله مذکور تلاش نماید.)25(
مولفــه تمایــل و پذیرش نیز این امــکان را برای فرد فراهــم می‌آورد تا 
تجربیات درونی ناخوشــایند را بدون تلاش برای کنتــرل آن‌ها بپذیرد. 
انجام این کار باعث می‌شــود تجربیات ناخوشــایند کمتر تهدید کننده 
به‌نظر برسد و تاثیر کمتری بر زندگی فرد داشته باشد.)15( این مهارت به 
فــرد کمک می‌کند تا بتواند با آگاهی توجه خود را به آنچه که مفیدتر 
است معطوف کند، لذا فرد را یاری می‌دهد که افکار وسوسه برانگیز را 
 از ذهن عبور دهد و در جهت هدفی والاتر ذهن خویش را هدایت کند.

همچنین تمرین فرونشــانی فکر در درمان مبتنی بــر پذیرش و تعهد به 
درمانجویــان کمک می‌کند تا با نشــخوار فکری یا شــناخت‌واره‌های 
مزاحــم دســت و پنجــه نــرم کننــد. در زمینــه اعتیــاد نشــخوارهای 
فکــری باعــث می‌شــود کــه افــراد در جهــت فکــر خویــش گام 
بردارنــد لذا مقابلــه کردن با نشــخوارهای فکری در درمــان مبتنی بر 
 پذیــرش و تعهــد موجــب افزایش خویشــتنداری در افراد می‌شــود.

محدودیت‌ها: استفاده از ابزار خودگزارش‌دهی ازجمله محدودیت‌های 
پژوهش حاضر می‌باشد. ممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشی 
افــراد در مورد خود که از این آزمون‌ها به‌دســت می‌آید با آن چیزی 
 که واقعا در عمل و رفتار فرد می‌توانیم مشــاهده کنیم، متفاوت باشــد.

پیشنهادات:‌ بنابر آنچه گفته شد، نیاز است تا در پژوهش‌های آتی علاوه 
بر ابزار خودگزارش‌دهی از روش‌های دیگر شامل مصاحبه و مشاهده و یا 
مصاحبه با اطرافیان استفاده شود. با توجه به اینکه نتایج این پژوهش قابل 
تعمیم به دیگر مقاطع تحصیلی ودیگر گروه‌ها نمی‌باشد. انجام پژوهش 

درگروه‌های دیگر و مقایسه نتایج آن با این پژوهش پیشنهاد می‌شود. 
بــا توجه به تاثیر خویشــتنداری و خودتنظیم‌گری در بــروز اعتیاد در 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی22

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیم‌گری و خویشتنداری نوجوانان دارای اختلال مصرف مواد

نوجوانان پیشــنهاد می‌شود جلســات مشاوره 
مبتنی بر تعهــد و پذیرش به‌صورت گروهی و 
فــردی، برای نوجوانان معتــاد در مراکز ترک 

اعتیاد برگزار شــود تا بتوان با افزایش خویشتنداری و خودتنظیم‌گری در 
آنان به فرایند ترک اعتیاد آنان کمک شود.
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