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 Background: Today, addiction is a very important threat to the health of the family system. 

Cognitive-behavioral therapies with emphasis on mindfulness and attention to cognitive flexibility 

are effective in rehabilitation of mothers addicted to substance abuse. In this regard, the question of 

the present study was whether cognitive-behavioral counseling based on acceptance and commitment 

therapy (ACT) is effective on the psychological flexibility of mothers dependent on substance abuse? 

Aims: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral counseling 

based on acceptance and commitment therapy (ACT) on psychological flexibility of mothers 

dependent on substance abuse. 

Methods: The present study was conducted by quasi-experimental method and pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population of the present study comprises those addictive 

mothers who have been hospitalized in the addiction treatment center of Shiraz during spring 2019. 

A total number of thirty addictive mothers were selected making use of available sampling. They 

were divided into two groups of control and experimental. Each group consisted of 15 samples. The 

Acceptance and Action Questionnaire of Bond et al (2007) was used as pre-test and post-test designs 

alike. We also employed 12-session protocol of Flaxman et al (2011) for acceptance and commitment 

counselling. The method of analysis of covariance was chosen to analyze collected data. 

Results: The results showed cognitive-behavioral counseling which was based on acceptance and 

commitment therapy had effective on psychological flexibility of addictive mothers. There was a 

significant difference between the two groups (P<0/01). 

Conclusion: According to findings, cognitive-behavioral counseling, which was based on 

acceptance and commitment, increases the psychological flexibility of addicted mothers. 
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Introduction 
Drug abuse is one of the significant biological, 

psychological and social problems that is now 

recognized as a global problem (Anderson, 2018; 

Nederland and Lyons, 2018). Drug addiction is 

defined as a multitude of negative consequences of 

drug use, which are becoming more rife every day, 

and the world has faced astonishing statistics on the 

prevalence of this phenomenon in the last decade 

(Sohrabi, Mamsharifi, Rafezi and Aazami, 2018; 

Besharat, Haeri and Moghaddamzadeh, 2018). 

Between 162 and 324 million people worldwide have 

used drugs in at least the past year (Aryan et al., 

2020). Although drug use and addiction are more 

rampant among men than women, female addicts are 

more vulnerable to be physical and sexual abuse than 

men (Sadeghi Fasaei and Jahandar Lashaki, 2020; 

Ghaderi, Nouri and Karimi, 2017). Moreover, due to 

the greater role and responsibility of women in the 

socialization of the new generation, addiction among 

women as the pillar and foundation of the family has 

an impact on both the family and society way more 

than addiction among men (Mohsenzadeh, 

Hashemzehi and Maadani, 2019). In addition to 

complications such as illness and death, women’s 

drug use is of more significance than men’s because 

of the potential for pregnancy and therefore the risk 

to their fetus (low birth weight, preterm delivery, 

malnutrition, miscarriage or abandoned child 

syndrome. Therefore, women are an important group 

in planning treatment for addicts (Rahimi Movaghar, 

Malayerikhah Langeroudi, Delbarpour Ahmadi and 

Amin Esmaeili, 2011). 

One of the factors that can increase people's ability to 

fight addiction is psychological flexibility 

(Khodayarifard, Hejazi and Hosseininejad, 2015). 

Psychological flexibility refers to the ability to be in 

touch with the present time and to be able to change 

or insist on one's current behavior based on what is 

expected of him or her in a particular situation, a 

behavior that aligns with one's personal values (Wang 

et al., 2017). 

Sharifi, Mousavi and Hassani (2018) conducted a 

study entitled The Diagnostic Role of the 

Reinforcement Sensitivity Model, Emotional 

Regulation Process Strategies, and Cognitive 

Flexibility in Diagnosing Internet Addicts. Findings 

showed that negative cognitive reassessment and 

flexibility and activation system, inhibition system 

and suppression positively had the strongest 

relationship with the present function, respectively, 

and differentiated the groups from each other. 

In general, cognitive flexibility, emotional regulatory 

process strategies, and the sensitivity of activation 

and inhibition systems are important factors in 

distinguishing Internet addicts from normal 

individuals. One of these interventions is treatment 

based on acceptance and commitment, which is 

considered as one of the third generation cognitive-

behavioral interventions (Wayne, 2019). 

The first generation cognitive therapy sessions focus 

too much on the client’s mental arguments, which try 

to bring the client's thinking closer to reality by 

modifying and changing it from illogical to logical 

(Haze and Hoffman, 2017). But acceptance and 

commitment-based psychotherapy combined with 

mindfulness is an experience-based psychological 

intervention that uses awareness-based and 

acceptance-based strategies along with commitment 

and behavior change strategies to increase 

psychological flexibility (Haj Seyyed Javadi, 2019). 

Therefore, given the above points, counseling based 

on acceptance and commitment counts as a new 

generation of cognitive-behavioral therapies that 

consider increasing psychological flexibility as the 

goal of therapy. Despite the importance of this type 

of counseling, less research has been done inside Iran 

to confirm this claim; therefore, the aim of this study 

was to evaluate the effectiveness of acceptance- and 

commitment-based counseling on flexibility in drug-

addicted mothers and the researchers sought to 

answer the research question of whether cognitive-

behavioral counseling based on acceptance and 

commitment therapy (ACT) is effective on the 

psychological flexibility of mothers addicted to drug 

abuse. 

Method 
The methodology used by the research is quasi-

experimental, pre-test and post test designs with the 

control group. The study population includes all drug-
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addicted mothers at addiction treatment camps of 

Shiraz during the spring of 2020, of which 30 addicts 

were selected using the sampling method. They were 

divided into two groups: the experimental group (15 

people) and the control group (15 people). The 

acceptance- and commitment-based behavioral 

cognitive counseling was held in 12 sessions within 6 

weeks. Each session was held in a group and lasted 

90 minutes. The prongs of the sessions of acceptance- 

and commitment-based behavioral cognitive 

counseling included: a review of the history of the 

problem and the formulation of the client; explanation 

of the acceptance and commitment therapy; reaching 

creative hopelessness and practicing values 

clarification and mindfulness; discussion of 

satisfaction with pain; and motivation and 

motivation-related activity. At the end, a retest was 

conducted in the second measurement. 

Tools 
Acceptance and Action Questionnaire: This scale was 

developed by Bond et al. (2007, quoted by Abbasi et 

al. 2012) and it has 12 items. The scale measures a 

construct that is about diversity, acceptance, 

experimental avoidance and psychological flexibility. 

Each item is scored on a four-point Likert scale 

ranging from. 1 (strongly disagree) to 5 (strongly 

agree). A score of 12 to 24 shows low psychological 

flexibility while a score of 25 to 36 indicates medium 

psychological flexibility and 36 to 60 is very good 

psychological flexibility. In the research by Abbasi et 

al. (2012). 

The mean alpha coefficient was 0.84 and the 

reliability of the retest between 3 and 12 months was 

0.81 and 0.79, respectively, and in the present study 

the Cronbach's alpha was 0.75. 

In data analysis, in addition to calculating descriptive 

indices in the control and experimental groups, 

inferential indices were calculated by univariate 

analysis of covariance. Necessary calculations were 

performed using Spss-24 software. 

Results 
The mean age of the experimental group was 28 years 

and that of the control group was 30 years. Also, the 

level of education of the experimental and control 

groups was almost the same (high school diploma and 

above). 

Table 1 shows the indicators of tendency toward the 

center and the distribution of psychological flexibility 

in the experimental and control groups, as well as the 

pre-test and post-test stages.

 

Table 1. Descriptive statistics of psychological flexibility between experimental and control groups in pre-test and post-test 

Variable Groups 
Pre-test Post-test 

Mean Standard deviation Mean Standard deviation 

Psychological flexibility 
Control 14.40 1.68 16.93 2.52 

Experimental 14.20 2.07 26.53 1.92 

 

Table 1 shows the information about the mean and 

standard deviation of the scores of psychological 

flexibility of both experimental and control groups in 

pre-test and post-test. 

The use of covariance analysis requires the 

observance of assumptions. Therefore, the 

assumptions were examined. The non-significance of 

Levin test in the psychological flexibility variable 

(F= 0.11) indicates that the same assumption of 

variance holds (p> 0.05). On the other hand, the non-

significance of the box value for the psychological 

flexibility variable (Box's= 14.14) also indicates the 

homogeneity of the covariance matrix, as one of the 

assumptions of the analysis of covariance (p> 0.05). 

The Kalmogorov-Smirnov test with (statistics of 0.29 

and p< 0.05) to evaluate the normality of the 

distribution of scores of psychological flexibility 

indicated that this variable was normal; therefore, 

considering the assumptions of using the analysis of 

covariance test, this test was used to analyze the 

findings.

 

Table 2. Analysis of covariance related to the effects of acceptance- and commitment-based counseling on psychological flexibility 

 Total squares Df Mean of squares F sig Test capability 

Effect of psychological flexibility test 0.672 1 0.672 0.13 0.72 0.005 

Intervention effect 686.78 1 686.78 132.45 0.01 0.83 
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Given Table 2 and with emphasis on the value of F 

obtained in the source of group changes (F = 132.45) 

at the level (p <0.05) which is in line with the effects 

of acceptance and commitment counseling, we can 

assert that acceptance- and commitment-based 

counseling has an impact on the psychological 

flexibility of drug-addicted mothers. Meanwhile, 

considering the means of the two groups and the 

amount of Eta squared, we conclude that 0.83 

variance of drug-addicted mothers ' psychological 

flexibility is explained by the presence or absence of 

acceptance and commitment group counseling 

sessions. The analysis of the univariate covariance 

showed that there was a significant difference 

between experimental and control groups in terms of 

psychological flexibility. 

Conclusion 

The present study aimed to evaluate the effectiveness 

of cognitive-behavioral counseling based on 

acceptance and commitment (ACT) with regard to the 

psychological flexibility of drug-addicted mothers. 

The research hypothesis that acceptance and 

commitment-based counseling increases 

psychological resilience in drug-addicted mothers 

was confirmed. The results of this research were 

consistent with the results of previous studies 

(Ahmadian, Jedi Pour and Ahmadian, 2020; 

Khodayari Fard, Hejazi and Hosseini Nejad, 2015; 

Mendes et al., 2014; Kalantari Hormozi, Bijani and 

Hosseini Nejad, 2014; Kiani, Ghasemi and Poor 

Abbas, 2012; Petersen and Zettle, 2009). 

In explaining these results, it can be acknowledged 

that since psychological flexibility is the goal of 

cognitive-behavioral therapy based on acceptance 

and commitment, it is expected that this type of 

therapy will be more effective in improving 

psychological flexibility than cognitive-behavioral 

therapy. Acceptance- and commitment-based therapy 

has been shown to be beneficial in drug abuse-related 

disorders (Thurston, Hall, Timmerman, & Amerik, 

2017). 

In fact, from the perspective of acceptance and 

commitment therapy, all seemingly functionally 

different disorders share a common feature, and that 

is individual efforts to verify or reduce annoying 

personal events, which is called experimental 

avoidance. (Smith, Smith and Diamond, 2019). 

Acceptance and commitment therapy builds on the 

premise that avoiding certain unpleasant experiences 

(thoughts, feelings, and emotions) is pervasive, which 

is pathogenic and leads to withdrawal from treatment 

and overuse of narcotics (Stones, Masuda and 

Wilson, 2012). 

In fact, drug or alcohol abuse show additional ways 

to avoid or escape from unpleasant personal events 

(Bayat and Bayat, 2015). Acceptance- and 

commitment-based therapy seeks to shift the goal 

from avoiding unpleasant emotions to the full 

experience of those emotions. These experiences 

serve to achieve valuable personal goals (Fanaei and 

Sajjadian, 2016). 

The goal of treatment is the ability to develop 

acceptance-related skills to reduce avoidance and 

increase cognitive and behavioral flexibility. 

Acceptance in acceptance- and commitment-based 

therapy does not mean seeking unpleasant feelings 

and experiences and tolerating or resisting them, but 

it means the desire to experience anxious feelings and 

experiences that a person faces in the process of 

behavior based on their values. Thus, acceptance is 

opposed to experimental avoidance, which is one of 

the main components of psychological inflexibility 

(Flexman, Blackoldage and Bond, 2019). 

Thus, the results of this study expand our 

understanding of the effectiveness of acceptance- and 

commitment-based counseling in drug-addicted 

mothers. One of the limitations of this study is the 

limited access to a large community of mothers 

suffering from drug abuse and the impossibility of 

selecting a random sample. The researchers 

recommend that a behavioral cognitive counseling 

program based on acceptance and commitment 

therapy be used by other researchers to test its 

effectiveness in other psychological components. It is 

also recommended that psychologists and counselors 

use this program in addiction treatment clinics to 

reduce drug abuse. 
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 مقاله پژوهشی

شناختی مادران وابسته به پذیری روانبر انعطاف (ACT)اثربخشی مشاوره شناختی رفتاری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد 

 سوءمصرف مواد
 

 3یفیشر، پیمان مام6*، محبوبه البرزی0نژادناهید حسینی

 .رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا ،یو روانشناس یتیتربعلوم، گروه مشاوره، دانشکده مشاوره یدکتر یدانشجو. 0

 .رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یشناسو روان یتیتربدانشکده علوم ت،یترب و میتعل یمبان اریدانش. 6

 .دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران ،تربیتیشناسی و علومدانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روان. 3
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 12/10/0300دریافت شده: 

 61/01/0300پذیرفته شده: 

 10/00/0011منتشر شده: 

گاهی آهای شناختی رفتاری با تأکید بر ذهندرمان آید.برای سلامت نظام خانواده به حساب میامروزه اعتیاد یک تهدید بسیار مهم  زمینه: 

 بودآیا این اضرح پژوهش الؤدراین راستا س باشند.شناختی در بازتوانی مادران وابسته به سوءمصرف مواد مؤثر میپذیری و توجه بر انعطاف

 ؟است مؤثر مواد، سوءمصرف به وابسته مادران شناختیروان پذیریانعطاف بر( ACT) تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی رفتاری شناختی مشاوره

 روانشناختیپذیری ( بر انعطافACTاثربخشی مشاوره شناختی رفتاری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد ) هدف پژوهش حاضر بررسی هدف:

 مادران وابسته به سوءمصرف مواد بود.

مادران  پژوهش نیا یآمار جامعه انجام شد. گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش و طرح آزمایشیشبه یحاضر به شیوه پژوهش :روش

گیری در با استفاده از روش نمونه .بودند 0301 سال بهاردر طول  شیراز شهرهای ترک اعتیاد کمپدر  یبستروابسته به سوءمصرف مواد 

از پرسشنامه شدند.  جایگزین نفر( 01)گواه  گروه و نفر( 01) گروه آزمایش دو درمادر وابسته به سوءمصرف مواد انتخاب شد و  31دسترس 

 یبرا (6100)فلکسمن و همکاران  یاجلسه 06آزمون و از پروتکل پس - آزمونشی( به عنوان پ6112و عمل باند و همکاران ) رشیپذ

 .دتحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل ش آزمونها با استفاده از داده .پژوهش استفاده شد نیو تعهد در ا رشیبر پذ یجلسات مشاوره مبتن

مادران وابسته  وانشناختیرپذیری ی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطافرفتار یشناختبود که مشاوره ها حاکی از آن نتایج تحلیل داده :هایافته

 .(p< 10/1) به سوءمصرف مواد مؤثر بوده و بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داشته است

را در مادران  وانشناختیرپذیری انعطافنتایج این پژوهش مشاوره شناختی رفتاری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد، با توجه به  :یریگجهینت

 .دهدوابسته به سوءمصرف افزایش می
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 همکارانو نژاد ناهید حسبنی                                     ...روانشناختی پذیریانعطاف بر( ACT) تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی رفتاری شناختی مشاوره اثربخشی 
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 مقدمه
توجه زیستی، روانی و اجتماعی یکی از مشکلات قابل 0سوءمصرف مواد

؛ 6101شود )اندرسون، عنوان معضلی جهانی شناخته میاست که امروزه به

صورت انبوهی از پیامدهای . اعتیاد به مواد مخدر به(6101ندرلند و لیونز، 

شود که این پیامدها هر روز شیوع بیشتری منفی ناشی از مصرف عنوان می

آور شیوع این پدیده، در دهة اخیر روبرو کنند و جهان با آمار حیرتپیدا می

؛ بشارت، حایری 0302ی، رافضی و اعظمی، فیشرمامبوده است )سهرابی، 

(. سوءمصرف به الگوی غیر انطباقی از مصرف مواد گفته 0302زاده، و مقدم

گردد )انجمن شود که منجر به مشکلات مکرر و عوارض سوء میمی

 ،شناسانه بیآسدیگر؛ از دیدگاه  ؛ به عبارت(6103زشکی آمریکا، پروان

ای که بعد از مصرف، فرد را دچار تغییراتی نماید که کارکردهای هر ماده

اجتماعی و فردی وی را مختل کند و اجتماع نیز نسبت به آن حساسیت 

کند، داشته باشد، مخدر است و شخصی که چنین موادی را مصرف می

محمدی شراهی شریفی، کورانی، درتاج، حقگردد )مامب میمحسو 6معتاد

دیگر، سوءمصرف مواد یکی از مشکلات عصر سوی (. از 0300و سهی، 

ن های کلاها انسان را ویران نموده و سرمایهحاضر است که زندگی میلیون

کند )گرمی و ملی را صرف مبارزه یا جبران صدمات ناشی از آن می

 360تا  026در دنیا بین (. 6102من، وینگارد و هوبا، ؛ ایس6100همکاران، 

ند امیلیون نفر انواع مواد مخدر را حداقل در یک سال گذشته مصرف کرده

اگرچه سوءمصرف مواد و اعتیاد به مواد مخدر  (.6161)آریان و همکاران، 

 ی جسمی و جنسیهاسوءاستفادهدر مردان بیشتر از زنان است، اما احتمال 

مردان است )صادقی فسایی و جهاندار لاشکی، معتاد بیشتر از در زنان 

این، به دلیل نقش و  بر(. علاوه 0302؛ قادری، نوری و کریمی، 0300

نوان رکن عپذیری نسل جدید، اعتیاد زنان بهمسئولیت بیشتر زنان در جامعه

نهد و اساس خانواده تأثیری فراتر از اعتیاد مردان بر خانواده و جامعه می

مصرف مواد در زنان نسبت به (. 0301زهی و معدنی، زاده، هاشم)محسن

و  یاحتمال حاملگ لیو مرگ، به دل مارییمانند ب یمردان افزون بر عوارض

 مانیآنان )تولد نوزاد با وزن کم، زا نیدر خطر قرار گرفتن جن نیبنابرا

                                                           
1. Substance abuse 
2. addicted 
3. psychological flexibility 
4. contact with present moment 
5. acceptance 

ژهیو تیسندرم ترک نوزاد( اهم جادیا ای نیسقط جن ه،یزودرس، سوءتغذ

را  یبرای معتادان، زنان گروه مهم رماند زیریدر برنامه نیدارد؛ بنابرا ای

لنگرودی، دلبرپور احمدی و  ریخواهیموقر، ملا یمیدهند )رحیم لیتشک

 (.0301، یلیاسماع نیام

تواند توان افراد را برای مقابله با اعتیاد افزایش دهد از عواملی که می

نژاد، فرد، حجازی و حسینیخدایاریاست ) 3روانشناختیپذیری انعطاف

 0به توانایی برقراری ارتباط با زمان حال روانشناختیپذیری . انعطاف(0300

انتظار  اوبتواند بر اساس آنچه در موقعیت خاصی از  فرداشاره دارد و اینکه 

رود رفتار خود را تغییر دهد و یا بر رفتار کنونی خود پافشاری کند، می

)وانگ و همکاران،  های شخصی او همخوانی داردبا ارزش رفتاری که

 ودشیند حاصل میآاز طریق شش فر روانشناختیپذیری . انعطاف(6102

، خود زمینه2)گسلش( سازی، خنثی1: پذیرشاند ازیندها عبارتکه این فرآ

واتس و ) 0و عمل متعهدانه 1ها، برقراری تماس با لحظه جاری، ارزش2ای

که فقط روشی برای دوری جای آنبه هاهر یک از این حوزه (.6161لوما، 

 وممثبت مفه روانشناختیدیدگی باشند به عنوان یک مهارت از آسیب

یند اصلی درمان (. تمام شش فرآ0300ی و مهری نیا، شکراند )پردازی شده

 پذیریشوند تا انعطافبا هم ترکیب می 01(ACT) و تعهدمبتنی بر پذیرش 

(. 6100را بهبود بخشند )کیوسکلی، وینکلی و مک کراکن،  روانشناختی

جاری  هلحظعنوان توانایی برقراری ارتباط کامل با پذیری بهاین انعطاف

تی شود )راماکی، بلینی، پرسمدار تعریف میجهت دستیابی به اهداف ارزش

پذیری روانی یعنی ناروانی با انعطاف(. کاهش سلامت6100و سانتیسی، 

مدار ی در پایداری یا تغییر رفتار جهت برآوردن اهداف ارزشناتوان

 (.6161بلندمدت ارتباط دارد )پاکنهام و همکاران، 

مدل  یصینقش تشخ( پژوهشی با عنوان 0302شریفی، موسوی و حسنی )

 و انعطاف جانیه یینظم جو یندیفرآ یراهبردها ت،یبه تقو تیحساس

طرح ادند. انجام د نترنتیبه ا ادیاعت یافراد دارا صیدر تشخ یشناخت یریپذ

اربر ک انیبود. جامعه پژوهش، دانشجو یدو گروه صیپژوهش، تابع تشخ

سال( بودند.  31تا  01) نیقزو ینیخمامام المللینیدر دانشگاه ب نترنتیا

6. diffusion 
7. self as context 
8. values 
9. committed action 
10. acceptance and commitment therapy (ACT) 
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 ینه. نمورفتیدر دسترس صورت پذ یرگیانتخاب نمونه با روش نمونه

. د( بویعاد =02 نترنت،یبه ا اداعتی =02) کنندهشرکت 06پژوهش شامل 

 یرت منفبه صو ی شناختیرپذیمجدد و انعطاف یابینشان داد که ارز هاافتهی

 بیه ترتبه صورت مثبت ب یو فرونشان یبازدار ستمسی ساز،فعال ستمیو س

 گریکدی زا هاکننده گروه زیرابطه را با تابع حاضر داشتند و متما نترییقو

 ظمن یندیفرآ یراهبردها ،یشناخت یرپذیانعطاف ،یبودند. به طور کل

در  یعوامل مهم بازداری و سازفعال هایستمیس تیو حساس یجانیه جویی

ریمی و . زندکهستند یاز افراد عاد نترنتیبه ا ادیاعت یافراد دارا صیتشخ

 یریپذفراشناخت، انعطاف سهیمقا( پژوهشی تحت عنوان 0302رمضان )

انجام  المو افراد س نیو توجه متمرکز در افراد وابسته به متامفتام یشناخت

گیری در دسترس انتخاب شده نفر شرکت کننده به روش نمونه 21دادند. 

های افراد مبتلا به سوءمصرف متامفتامین و افراد و به طور مساوی در گروه

های ورودی سن، تحصیلات و مدت مصرف سالم قرار گرفتند. ملاک

ل شدند. نتایج نشان داد که افراد مبتلا به سوءمصرف متامفتامین در کنتر

اری دپذیری شناختی و توجه متمرکز به میزان معنیفراشناخت، انعطاف

تر از افراد سالم هستند. همچنین، بیشترین تفاوت در میزان ضعیف

های بدست فراشناخت و سپس در توجه متمرکز بین دو گروه بود. طبق یافته

، افراد وابسته به سوء مصرف متامفتامین نسبت به افراد سالم در آمده

د. دانگ، دهنداری نشان میکارکردهای اجرایی ضعف عملکردی معنی

راد اف( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 6103هو، لین و لو )

 ییجابجا تینسبت به افراد سالم در موقع نترنتیبه ا ادیلا به اختلال اعتتمب

نبه و دوجا نسولاییرا در ا شتریبی مغزی سازیفعال آسان، بهدشوار  یذهن

را  تریشیسازی مغزی بفعال زنی دشوار بهآسان  یذهن ییجابجا تیدر موقع

 دلالت بر کاهش انعطاف زین نیکه ا دهندیدر پرکانئوس دوجانبه نشان م

 رییپذفاکاهش انعط ن،یافراد دارد؛ بنابرا نیدر ا شتریب یشناخت رییپذ

و  یجهمنابع تو یذهن ییو جابجا رییمشکل در تغ جادیا لیبه دل یشناخت

 نترنتیز اا ستفادهفرد بر ا یموجب تمرکز متورم و افراط تواندیم یشناخت

 آن شود. یکنندهتیتقو هاییژگیو و

 عنوانبه که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است مداخلات نوع این از یکی

وین و شود )می قلمداد نسل سوم شناختی رفتاری از مداخلات یکی

                                                           
1. mindfulness 

 حدازبیش تمرکز نسل اول درمانیشناخت  (. جلسات6100همکاران، 

 از آن تغییر و اصلاح با که است مراجع ذهنی هایاستدلال روی مشاور بر

دارد  واقعیت مراجع با تفکر یساز کینزد بر سعی منطقی، به منطقیغیر

 با همراه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیروان اما؛ (6102)هیز و هافمن، 

 راهبردهای که تجربه است بر مبتنی روانشناختی مداخله یک 0آگاهیذهن

 به رفتار تغییر و تعهد راهبردهای با همراه را پذیرش و آگاهی بر مبتنی

حاجی سید گیرد )می به کار روانشناختیپذیری انعطاف افزایش منظور

 معنی است این به روانشناختی پذیریانعطاف .(6100 جوادی و همکاران،

 مقتضیات اساس بر و تماس داشته کنونی لحظات با کامل طوربه فرد که

 متعهد شود که رفتار خود را در راستای ارزش دارد قرار آن در که وضعیتی

(. 6102است تغییر یا ادامه دهد )گلاستر، میر و لایب،  هایی که برگزیده

ی انعطافقابلکند تا مجموعه غیر تلاش میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

تناب از ی تمایل به اجاجتناب تجربشود، از بین برود. نامیده میکه اجتناب 

، ی است )اسمیثتجارب فردخاطرات، عواطف و افکار ناخوشایند و سایر 

اد ی باعث ایجاجتناب تجرب(. بسیاری از رفتارهای 6100اسمیث و دایموند، 

تر شوند یا مشکلات ایجاد شده در وهله اول را وخیمی میجسم بیآس

حد الکل زاو نوشیدن بیش دنیکش گاریسکنند که استعمال مواد مخدر، می

ه را رچه بهبود اولیکه اگ اندی خطرناک جسمیاجتناب تجربهایی از نمونه

م از شوند نتوانیشوند و باعث میتر شدن مشکلات میدارند اما باعث وخیم

)فلکسمن، دار، هدفمند و سرزنده برخوردار شویم یک زندگی معنی

د تواناجتناب از محرک بیزارگر )عاطفه منفی( می(. 0301بلکلدج و باند، 

تگی عامل مهمی در وابستقویت منفی برای رفتار ناسازگار ایجاد کند که 

ن است و عود آ دنیکش گاریسکنندة قوی برای بینیبه مواد مخدر و پیش

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توسط 6161)دوریسون و همکاران، 

 6آمریکا متحدهالاتیای بهداشت روانمدیریت خدمات سوءمصرف مواد و 

یت نی بر شواهد به رسمهای مبتها و شیوه( در ثبت ملی خود در برنامه6106)

( در پژوهش خود 0300پور و احمدیان )شناخته شده است. احمدیان، جدی

از درمان  شتریو تعهد ب رشیبر پذ یدرمان مبتنبه این نتیجه دست یافتند که 

 یغلط شناخت یناکارآمد و باورها هایشناختی رفتاری بر کاهش نگرش

( پژوهشی با عنوان 0301جلوداری، سوداگر و بهرامی هیدجی ) مؤثر است.

2. United States Substance Abuse and Mental Health Service 

Administration (SAMHSA) 
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ناختی و شپذیری روانیرش و تعهد بر انعطافاثربخشی درمان مبتنی بر پذ

روش انجام دادند.  تنظیم شناختی هیجان در زنان دچار سرطان پستان

ه آزمون و پیگیری یک ماهآزمون، پسآزمایشی، با طرح پیشپژوهش شبه

ی زنان دچار سرطان پستان بیمارستان شهید رجائی شهر کرج و جامعه آمار

نفر از بیماران  31بود. به شکل دسترس  0302نفر در سال  301به تعداد 

های آزمایش و گواه جایگزین بخش شیمی درمانی، انتخاب و در گروه

و  شناختیپذیری روانجرای درمان بر انعطافنتایج نشان داد که اد. شدن

هیجان شامل مؤثر بوده و دستاوردهای  ای تنظیم شناختیهتمامی مؤلفه

. حیدری، عسگری، حیدری، درمانی در مرحله پیگیری پایدار مانده است

 رشیذبر پ یدرمان مبتن یاثربخش( پژوهشی با عنوان 0302پاشا و مکوندی )

ا درد ب مارانیدر ب یو نشخوار فکر روانشناختی یریپذو تعهد بر انعطاف

صورت  آزمایشی بهاین پژوهش از نوع نیمهانجام دادند.  نهیسهقفس یرقلبیغ

آزمون و پیگیری دو ماه بعد با گروه کنترل بود. نمونه آزمون، پسپیش

بیمار مراجعه کننده به  01پژوهش به صورت در دسترس و شامل تعداد 

ور طهای شهر تهران بود که پس از ورود به طرح، بهیکی از بیمارستان

ن داد که ها نشایافتهد. ر دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتنتصادفی د

و پس از مداخله، میانگین نمرات مقیاس نشخوار فکری کاهش 

ی در این برترت. در گروه درمانی افزایش داش روانشناختیپذیری انعطاف

( 0302د. اورکی، جهانی و رحمانیان )پیگیری دو ماه بعد نیز حفظ شده بو

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر وان پژوهشی تحت عن

 مطالعه در قالب نیاانجام دادند.  پذیری روانشناختی زنان سالمندانعطاف

انجام  یریگپی - آزمونپس - آزمونشیباطرح پ یشیآزما مهین یپژوهش

 هایخانه به کنندهنفراز زنان سالمند مراجعه 11با حجم  ایشد. نمونه

در  یسلامت شهر تهران به صورت هدفمند انتخاب شد و به شکل تصادف

 01جلسه  1در  شیو کنترل گمارده شدند. گروه آزما شیدو گروه آزما

گروه  هکیکردند. در حال افتیو تعهد در رشیبر پذ یدرمان مبتن ایقهیدق

را  یتفاوت معنادار قیتحق یهاگروه سهمقای نکرد. افتیدر یگواه درمان

کرده بود نشان داد. درمان  افتیکه درمان اکت در شیگروه آزما یبرا

 یرپذیدر انعطاف داریمعن شیو تعهد منجر به افزا رشیبر پذ یمبتن

در دوره  تفاوت نینسبت به کنترل شد و ا یشیدر گروه آزما یروانشناخت

( در پژوهش خود به بررسی 6100مندز و همکاران )تداوم داشت.  یریگیپ

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان شناختی  بلندمدتأثیر ت

ماه پیگیری  01رفتاری در درمان زنان زندانی مبتلا به سوءمصرف مواد با 

نندگان کدر شرکت ی و اجتناباختلالات روان نهیزمنتایج نشان داد که در 

ت و درمان اسدرمان شناختی رفتاری بهتر از و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 درمانی مناسب برای اعتیاد و اختلالات در نهیگزمبتنی بر پذیرش و تعهد 

 زنان زندانی است.

بنابراین با توجه به مطالب مذکور مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد نسل 

که افزایش  شودهای شناختی رفتاری محسوب میجدیدی از درمان

رغم اهمیت داند. علیرا هدف درمانی خود می اختیروانشنپذیری انعطاف

این نوع مشاوره، تحقیقات کمتری برای تأیید این ادعا در داخل ایران انجام 

بنابراین هدف از پژوهش حاضر اثربخشی مشاوره مبتنی بر ؛ گرفته است

پذیری در مادران وابسته به سوءمصرف مواد است پذیرش و تعهد بر انعطاف

شاوره م پژوهشی بودند که آیا سؤالبه دنبال پاسخ به این و پژوهشگران 

پذیری بر انعطاف (ACT)شناختی رفتاری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد 

 ، اثربخش است؟مادران وابسته به سوءمصرف مواد روانشناختی

 روش
روش پژوهش از نوع شبه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 . جامعه پژوهشبود گواه گروه با آزمونو پس آزمونشپی طرح وآزمایشی 

های ترک اعتیاد کمپوابسته به سوءمصرف مواد در  مادران یشامل تمام

 مادرنفر  31تعداد  نیکه از ا ندبود 0301 سال بهاردر طول  شیراز شهر

در  یرگیروش نمونه هب اد،یترک اعتمراکز وابسته به سوءمصرف مواد از 

 01نفر( و گروه گواه ) 01گروه آزمایش ) 6دسترس انتخاب شدند و در 

 دو هر برای آزمونپیش یک اول گیرینفر( جایگزین شدند. در اندازه

. ر مستقل قرار گرفتمتغی معرض در آزمایش گروه سپس شد، اجرا گروه

ها ورود به ملاک .شد انجام آزمونپس دوم گیری در پایان نیز دراندازه

وابسته  .0فرزند،  یدارا .3، بودن هلأمت .6، بودن مؤنث .0ژوهش شامل: پ

 لیتما .2و  یحضور در گروه درمان یتوانمند یدارا .1به سو مصرف مواد، 

به  لیعدم تما زیخروج از پژوهش ن ملاکی در پژوهش بود. به همکار

 ادامه شرکت در پژوهش بود.

ای جلسة شش هفته 06تعهد در مشاوره شناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و 

از محورهای  دقیقه برگزار شد. 01و هر جلسه به صورت گروهی، به مدت 

ن به؛ بررسی تواجلسات مشاوره شناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد می
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، (ACT) بندی مراجع، توضیح فلسفه درمانتاریخچه مشکل و فرمول

آگاهی، ها و ذهنارزش سازیرسیدن به ناامیدی خلاق و تمرینات شفاف

بحث پیرامون رضایت از رنج، ایجاد انگیزه و فعالیت معطوف به انگیزه 

ات ملاحظآزمون انجام شد. گیری دوم پساشاره کرد. در پایان نیز در اندازه

 صورتبهها دهندهکلیه پاسخ .0اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند: 

کرده و در صورت تمایل در  دریافت پژوهش موردکتبی اطلاعاتی در 

ها داده شد که این اطمینان به آزمودنی .6نمودند. پژوهش مشارکت می

قرار  استفاده موردتمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 

خانوادگی رعایت حریم خصوصی، نام و نام منظوربه .3خواهند گرفت. 

ها نامهاطمینان از روند کار، کلیه پرسش برای .0کنندگان ثبت نشد. شرکت

 گر اجرا شد.توسط خود پژوهش

 هایافته
ذیری پنمرات انعطاف اریانحراف معاطلاعات مربوط به میانگین و  0جدول 

 آزمون را نشانآزمون و پسدو گروه آزمایش و گواه در پیش روانشناختی

در  روانشناختیپذیری دهد. میانگین و انحراف استاندارد نمرات انعطافمی

 03/02و )( 21/0 و 01/00) بیبه ترتآزمون گروه گواه آزمون و پسپیش

 آزمون و پس( است و میانگین و انحراف استاندارد نمرات در پیش16/6 و

 ( است.06/0و  13/62( و )12/6و  61/00) بیبه ترتآزمون گروه آزمایش 

ا است هنیازمند رعایت مفروضه از آنجا که استفاده از تحلیل کوواریانس

معناداری آزمون لوین  عدمهای آن مورد بررسی قرار گرفت. لذا مفروضه

مفروضه دهد که (، نشان می=F 00/1) روانشناختی یرپذیانعطافمتغیر در 

معناداری از سوی دیگر عدم (.<p 11/1) ها برقرار استیکسانی واریانس

هم ( =Box's 00/61) روانشناختی یریپذانعطافبرای متغیر  باکس مقدار

ها، به عنوان یکی از مفروضات همسانی ماتریس کوواریانس دهندهنشان

- آزمون کالموگروف(. <p 11/1آزمون تحلیل کوواریانس برقرار است )

 عینرمال بودن توز یبررس یبرا( p> 11/1و  60/1با )آماره  رنوفیاسم

 ؛حاکی از نرمال بودن این متغیر بود روانشناختی یرپذیانعطاف نمرات

تحلیل های استفاده از آزمون بنابراین با توجه به رعایت مفروضه

 ها از این آزمون استفاده شد، برای تحلیل یافتهکوواریانس
 

 آزمونپس و آزمونپیش در گواه و آزمایش گروه دو روانشناختی پذیریانعطاف توصیفی هایآماره. 0جدول

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 شناختیروان یرپذیانعطاف
 16/6 03/02 21/0 01/00 گواه

 06/0 13/62 12/6 61/00 آزمایش

 

 روانشناختیپذیری مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف اثرات بررسی با مرتبط کوواریانس تحلیل. 6جدول

 توان آزمون F sig میانگین مجذورات آزادیدرجة مجموع مجذورات 

 111/1 26/1 03/1 226/1 0 226/1 یشناختپذیری روانآزمون انعطافاثر پیش

 13/1 10/1* 01/036 21/212 0 21/212 اثر مداخله

 

آمده در منبع تغییرات  به دست Fمقدار  بر تأکید با و 6جدول  به توجه با

که در راستای اثرات مشاوره ( >p 11/1سطح ) ( در=F 01/036گروه )

ر توان مطرح نمود که مشاوره مبتنی بپردازد میمبتنی بر پذیرش و تعهد می

رف مبتلا به سوءمص مادران روانشناختیپذیری پذیرش و تعهد بر انعطاف

های دو گروه و مقدار مجذور اتا، به با ملاحظه میانگینبوده و  مواد مؤثر

مادران  روانشناختیپذیری انعطاف واریانس 13/1 رسیم کهاین نتیجه می

از طریق حضور یا عدم حضور در جلسات  وابسته به سوءمصرف مواد،

 انسیکووار تحلیلگردد. مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد تبیین می

 افانعطهای آزمایش و گواه از لحاظ که بین گروه دادنشان  تک متغیری

 .تفاوت معناداری وجود دارد روانشناختیپذیری 

 یریگجهینت و بحث
اثربخشی مشاوره شناختی رفتاری مبتنی هدف از انجام این پژوهش بررسی 

 مادران وابسته به روانشناختیپذیری ( بر انعطافACTبر پذیرش و تعهد )

سوءمصرف مواد بود. فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه مشاوره مبتنی بر پذیرش 

در مادران وابسته به  روانشناختیپذیری و تعهد باعث افزایش انعطاف
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تأیید قرار گرفت. نتایج این پژوهش با نتایج شود، مورد سوءمصرف مواد می

؛ 0300، احمدیانو  پورجدی ،احمدیانهای پیشین همسو بود )پژوهش

؛ 6100؛ مندز و همکاران، 0300نژاد، فرد، حجازی و حسینیخدایاری

عباس، ؛ کیانی، قاسمی و پور0303نژاد، هرمزی، بیژنی و حسینیکلانتر

 (.6110؛ پترسن و زتل، 0300

( در پژوهش خود به این نتیجه 0300) احمدیانو  پورجدی ،احمدیان

رفتاری  - درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر از درمان شناختیرسیدند که 

 افراد با درمان در ناکارآمد و باورهای غلط شناختی یهابر کاهش نگرش

( 0300نژاد )فرد، حجازی و حسینی. خدایارینگهدارنده متادون مؤثر است

 مبتنی تاریرف شناختیمشاوره در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 

 هب وابسته زنان زناشویی رضایت و خودکارآمدی بر تعهد و پذیرش بر

 تفاوت گروه دو بین و بوده مؤثر همسر و فرزند دارای مواد سوءمصرف

عهد و ت بر مبتنی مشاوره ها بیان کردند کهآن. است داشته وجود معناداری

خودکارآمدی و رضایت زناشویی را در زنان وابسته به  پذیرش،

د. پترسن و زتل دهسوءمصرف مواد دارای فرزند و همسر افزایش می

 0درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان به طور معمول سهیمقا( به 6110)

 فرد افسرده و معتاد به سوءمصرف مواد پرداختند، نتایج نشان داد که 60در 

ر از تکنندگان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در دوره درمانی کوتاهشرکت

 همتایان خود بهبود یافتند.

ذیری پتوان اذعان کرد که از آنجایی که انعطافدر تبیین این نتایج می

ی مبتنی بر پذیرش و تعهد است، رفتار یشناختشناختی هدف درمان روان

را،  یروانشناختپذیری در بهبود انعطافتر بودن این نوع از درمان اثربخش

ر درمان مبتنی ب. رودنسبت به درمان شناختی رفتاری صرف انتظار می

پذیرش و تعهد نشان داده است که در اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد 

 (. در واقع از چشم6102سودمند است )توراستون، هال، تیمرمن و امریک، 

تعهد تمامی اختلالات به ظاهر متفاوت به  انداز درمان مبتنی بر پذیرش و

 گذارند و آن تلاشلحاظ عملکردی یک ویژگی رایج را به اشتراک می

ه است ک زارکنندهیبهای فردی در جهت گواه یا کاهش وقایع شخصی 

(. درمان 6100شود )اسمیث، اسمیث و دایموند، ی نامیده میاجتناب تجرب

ب کند که اجتناب از تجارمل میمبتنی بر پذیرش و تعهد بر این فرض ع

ه ک خاص ناخوشایند )افکار، احساسات و هیجانات شخصی( فراگیر است

                                                           
1. Treatment As Usual (TAU) 

ود شزا است و منجر به ترک درمان و مصرف بیشتر مواد میاین امر بیماری

 (. در واقع سوءمصرف مواد یا الکل راه6106)استوتز، ماسودا و ویلسون، 

 های شخصی ناخوشایند را نشان میهای اضافی اجتناب یا فرار از رویداد

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در تلاش است 0300دهند )بیات و بیات، 

تا هدف را از اجتناب هیجانات ناخوشایند به تجربه کامل این هیجانات تغییر 

دهد. این تجربیات در خدمت رسیدن به اهداف ارزشمند شخصی است 

به  شکل دادنهدف درمان توانایی (. در واقع 0301)فنایی و سجادیان، 

 های مرتبط با پذیرش در جهت کاهش اجتناب و افزایش انعطافمهارت

 پذیرش در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپذیری شناختی و رفتاری است. 

به معنای خواستن احساسات و تجارب ناخوشایند و تحمل یا مقاومت در 

 ت تجربه کردن احساسات وبلکه به معنای تمایل جه ،ها نیستبرابر آن

ای هیند رفتار بر اساس ارزشآاست که فرد در فر یآورتجارب اضطراب

قرار  یشود؛ بنابراین پذیرش در مقابل اجتناب تجربها مواجه میخود با آن

 ستا روانشناختیپذیری گیرد که یکی از اجزای اصلی عدم انعطافمی

 کنندگان مواد میدرمان مصرفدر این  .(0301)فلکسمن، بلکلدج و باند، 

توانند تجربیات خود را بپذیرند و تحمل خود را افزایش دهند و به همان 

میزان از تجربیات قبلی و افکار مصرف خود فاصله بگیرند. در حقیقت، 

کارگیری سازوکارهای رویکرد درمانی پذیرش و تعهد همچون پذیرش، به

 ت و درگیر شدن با آن انعطافافکار بدون قضاو مشاهدهزمان حال،  تجربه

افکار  با کنار آمدندهد و این امر توانایی فرد را برای پذیری را افزایش می

های عنوان شاخصو عوارض ترک به مصرف مواد وسوسهآمیز، اضطراب

با توجه به ماهیت و هدف مشاوره  دهد.اصلی در تداوم مصرف، افزایش می

ی ریپذافانعطکید خاص این درمان بر مبتنی بر پذیرش و تعهد و همچنین تأ

، به نظر قابل توجیه است که مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد روانشناختی

 در مادران وابسته به سوءمصرف روانشناختیپذیری باعث افزایش انعطاف

 مواد شود.

اثربخشی مشاوره مبتنی بر  از را ما شناخت پژوهش این نتایج ،بیترت نیبد

از  .دهدمی مادران مبتلا به سوءمصرف مواد گسترش پذیرش و تعهد در

به جامعه  یدسترس تتوان به محدودیهای این پژوهش میمحدودیت

 مونهن انتخاب امکان و عدم از مادران وابسته به سوءمصرف مواد ایگسترده

ناختی مشاوره شکه برنامه  کنندیم شنهادیمحققان پتصادفی اشاره کرد. 
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آزمون  یمحققان برا ریتوسط سا ان پذیرش و تعهدرفتاری مبتنی بر درم

 نیبکار گرفته شود. همچن های روانشناختیلفهؤم ریدر سا ی آناثربخش

کاهش  یبرا برنامه نیگردد روانشناسان و مشاوران از ایم شنهادیپ

 .ندیاستفاده نماهای ترک اعتیاد در کلینیکسوءمصرف مواد 

 یاخلاق ملاحضات
ش     این مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق ولص ا از یرویپ سی ار شنا د  نامه کار

 ی نویسندگان دیگر ارسال شده است.نویسنده اول است و با آگاهی همه

سررازمان  یمال تیمسررتقل بوده که بدون حما یحا ضررر پژوهشرر  پژوهش :یمال یحام

 .صورت گرفته است یاصخ

سنده اول این پژوهش محقق   :سندگان ینو از کی هر نقش س    نوی ست. نوی صلی ا نده  ا

 گر آماری پژوهش است.نامه و نویسنده سوم تحلیلدوم پژوهش استاد راهنمای پایان

 تضاد منافعی وجود نداشت. :منافع تضاد

شکر  سئولان  یتماماز  :یقدردان و ت طول   درکه  شیراز  شهر های ترک اعتیاد کمپ م

 شود.پروژه با پژوهشگران همکاری داشتند صمیمانه تشکر می

 



 همکارانو نژاد ناهید حسبنی                                     ...روانشناختی پذیریانعطاف بر( ACT) تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی رفتاری شناختی مشاوره اثربخشی 

 

6163 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
61

ره 
ما

 ش
،

01
2

ن( 
هم

ن)ب
ستا

زم
 ،

00
11

 

 

References 

Abasi, E., Fti, L., Molodi, R., & Zarabi, H. (2012). 

Psychometric properties of Persian Version of 

Acceptance and Action Questionnaire –

II. Psychological Methods and Models, 2(10), 65-

80. (Persian). [Link] 

Ahmadian H, Jedipour S, & Ahmadian H. (2020). 

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy on Reducing Dysfunctional 

Attitudes and Cognitive Misconceptions in People 

with Methadone Maintenance Treatment. 

Etiadpajohi, 14 (56), 287-312. (Persian). [Link] 

American Psychiatric Association. (2013). Avoidant 

personality disorder. In Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders (5th ed). [Link] 

Andersen, S. L. (2018). Stress, sensitive periods, and 

substance abuse. Neurobiology of stress, 10, 

100140. [Link] 

Aryan, N., Banafshe, H. R., Farnia, V., Shakeri, J., 

Alikhani, M., Rahimi, H., Sehat, M., Mamsharifi, 

P., Ghaderi, A., & Omidi, A. (2020). The 

therapeutic effects of methylphenidate and matrix-

methylphenidate on addiction severity, craving, 

relapse and mental health in the methamphetamine 

use disorder. Substance abuse treatment, 

prevention, and policy, 15(1), 72. [Link] 

Bayat, F., & Bayat, L. (2016). Structural Relations of the 

Tendency to Drug Abuse and Behavioral 

Inhibition/Activation Systems: Mediating Role of 

Personality Traits, Alexithymia and Attachment 

Styles. Journal of Research in Psychological Health, 

9(4), 47-61. (Persian). [Link] 

Besharat, M., Hayeri, M., & Moghadamzade A. (2018). 

Predicting role of alexithymia and perceived social 

support in medicinal, motivational and combined 

(medicinal-motivational) treatment of substance 

abuse. The Journal of Psychological Science, 

17(65), 21-45. (Persian). [Link] 

Daniels, J., Netherland, J. C., & Lyons, A. P. (2018). 

White Women, U.S. Popular Culture, and 

Narratives of Addiction. Contemporary Drug 

Problems, 45(3), 329–346. [Link] 

Dong, G., Hu, Y., Lin, X., & Lu, Q. (2013). What makes 

Internet addicts continue playing online even when 

faced by severe negative consequences? Possible 

explanations from an fMRI study. Biological 

Psychology, 94, 282-289. [Link] 

Dorison, C. A., Wang, K., Rees, V. W., Kawachi, I., 

Ericson, K., & Lerner, J. S. (2020). Sadness, but not 

all negative emotions, heightens addictive 

substance use. Proceedings of the National 

Academy of Sciences of the United States of 

America, 117(2), 943–949. [Link] 

Eiseman, S., Wingard, J. A., & Huba, G. J. (2017). Drug 

abuse: Foundation for a psychosocial approach. 

Routledge Press. [Link] 

Fanaei, S., & Sajjadian, I. (2016). The Effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy on 

Experiential Avoidance in Overweight Individuals. 

Journal of Research in Behavioural Sciences, 14(2), 

146-153. (Persian). [Link] 

Flexman, P. E; Blackcledge, J. T., & Frank, B. (2011). 

Acceptance and commitment-based therapy: 

Distinctive features of cognitive and behavioral 

therapy. Translated by Mohammad Khodayari Fard 

and Nahid Hosseini Nejad (2019). Tehran: 

University of Tehran Press. (Persian). [Link] 

Garami, J., Valikhani, A., Parkes, D., Haber, P., Mahlberg, 

J., Misiak, B., Frydecka, D., & Moustafa, A. A. 

(2019). Examining Perceived Stress, Childhood 

Trauma and Interpersonal Trauma in Individuals 

With Drug Addiction. Psychological Reports, 

122(2), 433–450. [Link] 

Ghaderi, S., Nouri, R., Karimi, J. (2017). Etiology of 

Women’s addiction (A Comparative Study). 

Journal of Social Problems of Iran, 8(1), 139-162. 

(Persian). [Link] 

Gloster, A., Meyer, A., & Lieb, R. (2017). Psychological 

flexibility as a malleable public health target: 

Evidence from a representative sample. Journal of 

contextual behavioral science, 6, 166-171. [Link] 

Haji Seyed Javadi, T., Aghareb Parast, N., Shahsavani, S., 

Chehraghi, M. J., Razavi, L., Rahmani, S., & Nejati, 

S. (2019). Comparison of the Effectiveness of 

Mindfulness-Based Stress Reduction Group 

Therapy With Acceptance and Commitment 

Therapy on Severity of Pain and Health-Related 

Quality of Life in Patients With Migraine. 

International Clinical Neuroscience Journal, 6(3), 

111-117. [Link] 

Hayes, S. C., & Hofmann, S. G. (2017). The third wave of 

cognitive behavioral therapy and the rise of process-

based care. World psychiatry: official journal of the 

World Psychiatric Association (WPA), 16(3), 245–

246. [Link] 

Heidari, F., Asgari, P., Heidari, A., Pasha, R., & 

Makvandi, B. (2018). The Effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on 

psychological flexibility and rumination in patients 

with non-cardiac chest pain. Middle Eastern 

http://jpmm.miau.ac.ir/article_61.html?lang=en
https://etiadpajohi.ir/article-1-2118-fa.html
https://www.psychiatry.org/patients-families/personality-disorders/what-are-personality-disorders
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2018.100140
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-020-00317-y
https://rph.khu.ac.ir/article-1-2615-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-106-fa.html
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0091450918766914?journalCode=cdxa
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23933447/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31888990/
https://www.routledge.com/Drug-Abuse-Foundation-for-a-Psychosocial-Approach/Eiseman-Wingard-Huba/p/book/9780895030399
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-459-fa.html
https://www.routledge.com/Acceptance-and-Commitment-Therapy-Distinctive-Features/Flaxman-Blackledge-Bond/p/book/9780415450669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29569991/
https://ijsp.ut.ac.ir/article_64137.html?lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144717300066
https://journals.sbmu.ac.ir/Neuroscience/article/view/25636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5608815/


 و همکاراننژاد ناهید حسبنی                                     ...روانشناختی پذیریانعطاف بر( ACT) تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی رفتاری شناختی مشاوره اثربخشی 

 

6160 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
61

، شماره 
012

، زمستان)بهمن( 
0011

 

 

Journal of Disability Studies, 8, 46-46. (Persian). 

[Link] 

Jelodari, S., Sodagar, S., & Bahrami Hidaji, M. (2020). 

The effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on psychological flexibility and 

cognitive emotion regulation in women with breast 

cancer. Journal of Applied Psychology, 13(4), 527-

548. (Persian). [Link] 

Kalantar Hormoz, A., Bijani, J., & Hossaini Nejad, N. 

(2015). Effectiveness of cognitive-behavioral group 

therapy on self-efficacy and self-esteem in 

substance-Abusing Spouses. Journal of Counseling 

Research, 13 (52), 91-108. (Persian). [Link] 

Kioskli, K., Winkley, K., & McCracken, L. (2019). Might 

psychological flexibility processes and Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) apply in adults 

with painful diabetic neuropathy? A cross-sectional 

survey. Journal of contextual behavioral science, 

13, 66-73. [Link] 

MamSharifi P, Koorani Z, Dortaj F, Haghmohamadi 

Sharahi G, Sohi M. Addiction prone prediction 

modeling based on meta-cognitive beliefs and 

sensation seeking: the mediating role of big five 

personality traits. The Journal of Psychological 

Science, 19(94), 1219-1230. (Persian). [Link] 

Menéndez, A. G., García, P. F., Lamelas, F. R., & Lanza, 

p. V. (2014). Long-term outcomes of Acceptance 

and Commitment Therapy in drug-dependent 

female inmates: A randomized controlled trial. 

International Journal of Clinical and Health 

Psychology, 14 (1), 18−27. [Link] 

Mohsenzadeh, T., hashemzehi, N., & Madani, S. (2019). 

Sexuality Social Factors on the needs of addicted 

women for treatment) (Analysis of the narratives of 

women staying for the Recovery centers in Tehran 

province). Women and Family Studies, 12(43), 105-

123. (Persian). [Link] 

Oraki, M., Jahani, F., & Rahmanian, M. (2018). The 

effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) on the psychological flexibility of 

the elderly women. Journal of Clinical Psychology, 

10(1), 47-56. (Persian). [Link] 

Pakenham, K. I., Landi, G., Boccolini, G., Furlani, A., 

Grandi, S., & Tossani, E. (2020). The moderating 

roles of psychological flexibility and inflexibility on 

the mental health impacts of COVID-19 pandemic 

and lockdown in Italy. Journal of contextual 

behavioral science, 17, 109–118. [Link] 

Petersen. C., L. & Zettle, R. D. (2009). Treating Inpatients 

with Comorbid Depression and Alcohol Use 

Disorders: A Comparison of Acceptance and 

Commitment Therapy versus Treatment as Usual. 

The Psychological Record, 2009, 59, 521–536. 

[Link] 

Rahimi Movaghar, A., Malayerikhah Langroodi, Z., 

Delbarpour Ahmadi, S., & Amin Esmaeili, M. 

(2011). A Qualitative Study of Specific Needs of 

Women for Treatment of Addiction. Iranian 

Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 17 

(2), 116-125. (Persian). [Link] 

Ramaci, T., Bellini, D., Presti, G., & Santisi, G. (2019). 

Psychological Flexibility and Mindfulness as 

Predictors of Individual Outcomes in Hospital 

Health Workers. Frontiers in psychology, 10, 1302. 

[Link] 

Sadeghi Fasaei, S., & Jahandar lashaki, Z. (2020). A 

Qualitative Study of Addiction in Women. Journal 

of policing& social studies of women & family, 8(1), 

24-43. (Persian). [Link] 

SAMHSA (2012). Model Programs. Effective Substance 

Abuse and Mental Health Programs for Every. 

Available from: http://modelprograms.samhsa.gov 

[retrieved 7 Oct 2013] [Link] 

Sharifi, P., Mousavi, S. A., & Hasani, J. (2018). The 

Discriminational Role of Reinforcement sensitivity 

theory, Emotion Regulation Processes Strategies 

and Cognitive Flexibility in Discrimination of 

People with Internet Addiction. Journal of 

Cognitive Psychology, 6(2), 51-60. (Persian). [Link] 

Shokri, L., & Mehri Nia, F. (2020). Effectiveness of self - 

differentiation training on psychological resilience 

and feeling entrapment in the mothers of the 

children with attention deficit and hyperactivity 

disorder (ADHD). The Journal of Psychological 

Science, 19(92), 1031-1040. (Persian). [Link] 

Smith, B.M., Smith, G., & Dymond, S. (2019). Relapse of 

anxiety-related fear and avoidance: Conceptual 

analysis of treatment with acceptance and 

commitment therapy. Journal of the experimental 

analysis of behavior. 113(1), 7- 104. [Link] 

Sohrabi, F., Mamsharifi, P., Rafezi, Z., & A'azami, Y. 

(2019). Predicting Addiction Potential based on 

Mental Health, Social Support and Neuroticism and 

Agreeableness Personality Traits. Iranian Journal 

of Psychiatric Nursing. 6 (6), 57-66. (Persian). 

[Link] 

Stotts, A. L., Masuda, A., & Wilson, K. (2009). Using 

Acceptance and Commitment Therapy during 

Methadone Dose Reduction: Rationale, Treatment 

Description, and a Case Report. Journal of school 

Health. 16(2), 205–213. [Link] 

https://jdisabilstud.org/article-1-891-fa.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97266.html?lang=en
http://irancounseling.ir/journal/article-1-112-fa.html&sw=
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144719300456
https://psychologicalscience.ir/article-1-753-fa.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S169726001470033X
http://jwsf.iaut.ac.ir/article_668807.html?lang=en
https://jcp.semnan.ac.ir/article_3027.html?lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7370913/
https://psycnet.apa.org/record/2009-21506-002
http://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=1345&sid=1&slc_lang=fa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6582771/
http://pssw.jrl.police.ir/article_93826.html?lang=en
http://modelprograms.samhsa.gov/
https://jcp.khu.ac.ir/article-1-2987-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-362-fa.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jeab.573
http://ijpn.ir/article-1-1075-fa.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2902188/


 همکارانو نژاد ناهید حسبنی                                     ...روانشناختی پذیریانعطاف بر( ACT) تعهد و پذیرش درمان بر مبتنی رفتاری شناختی مشاوره اثربخشی 

 

6161 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
61

ره 
ما

 ش
،

01
2

ن( 
هم

ن)ب
ستا

زم
 ،

00
11

 

 

Thurstone, C., Hull, M., Timmerman, J., & Emrick, C. 

(2017). Development of a motivational 

interviewing/acceptance and commitment therapy 

model for adolescent substance use treatment. 

Journal of Contextual Behavioral Science, 6(4), 

375–379. [Link] 

Wang, S., Zhou, Y., Yu, S., Ran, L.-W., Liu, X.-P., & 

Chen, Y.-F. (2017). Acceptance and Commitment 

Therapy and Cognitive–Behavioral Therapy as 

Treatments for Academic Procrastination: A 

Randomized Controlled Group Session. Research 

on Social Work Practice, 27(1), 48–58. [Link] 

Watts, R., & Luoma, J. (2020). The use of the 

psychological flexibility model to support 

psychedelic assisted therapy. Journal of contextual 

behavioral science, 15, 92-102. [Link] 

Wynne, B., McHugh, L., Gao, W., Keegan, D., Byrne, K., 

Rowan, C., Hartery, K., Kirschbaum, C., Doherty, 

G., Cullen, G., Dooley, B., & Mulcahy, H. E. 

(2019). Acceptance and Commitment Therapy 

Reduces Psychological Stress in Patients with 

Inflammatory Bowel Diseases. Gastroenterology, 

156(4), 935–945.e1. [Link] 

Zandkarimi, G., & Ramezan, M. (2018). Comparision the 

Meta-Cognition, Cognitive Flexibility and Focus 

Attention between Metamphetamine Addicted and 

Normal People. Journal of Psychological Studies, 

13(4), 59-75. (Persian). [Link] 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144717300790
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1049731515577890
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144719301140
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30452919/
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_3113.html?lang=en

