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. م ادویشگیری ام ع د و ر انایم شپاختم در افراد دارای س ءمصرف 

 .1-19(، ۲)5روانشپاسم سلامس و اختلالات رفتاری، 

 کیدهچ
ام ع د و  یریشگیو ر هد بر و ردیبر و  ماستری مرتپ سیریآم مد مد ماثربخش نییوژوهش حاضر با هدف ر 

و ام نظر رود،  یوژوهش حاضر ام نظر هدف کاربرد س ءمصرف م اد انجام شد. یدر افراد دارا مشپاخت یمر انا

مامهین مار آمم نوس–آمم نشیبا طرح و مشییییآم جام ه آ مام یو گروه کپترل ب د.  مم ر  یافراد دارا مشیییا

د  انیب د. ام م 140۳س ءمصرف م اد در حال درمان در مرکز درمان س ءمصرف م اد وارسه شهر قم در سال  افرا

و کپترل، هر  شیر دو گروه آمماد مص رت رصادفهدفمپد انتخاب و به یریگنفر با رود نم نه 64 ط،یواجد شرا

( و PRSبامگشیییس ) مپیبشیو اییها شیییامم م داده یگردآور ینفر، گمارده شیییدند. ابزارها ۳۲شیییامم  کی

سه آم مد مد مط شی( ب د. گروه آمماCAQ) مشپاخت یهایمورسشپامه ر انا بر  ممرتپ ستریا سیریهشس جل

 افسیدر یاافتهیسییاختار ممدت مداخله آم مشیی نیرل در اکه گروه کپت مکرد، در حال افسیو ر هد را در ردیو 

فاده ام آمم ننکرد. داده افزار ام نرم یریگو با بهره رهیمتغو رک رهیچپدمتغ انسیک وار میرحل یهاها با اسیییت

SPSS  سخه شان داد که وس ام کپترل اثر و رهیچپدمتغ انسیک وار میرحل جینتا شدند. میرحل ۲7ن  آمم ن،شین

 یرفاوت م پادار مشپاخت یمام ع د و ر انا یریشگیو یرهایمتغ مخط بیو کپترل ام نظر ررک شیگروه آمما نیب

شس ) شد. همچپ یمداخله در سطح ق  م( و اندامه اثر کلp<0.001وج د دا  انسیک وار میرحل جینتا ن،یگزارد 

شان داد که آم مد مد رهیمتغرک ستری مرتپ سیرین ام ع د و  یریشگیبر و یم پادار ریو ر هد رأث ردیبر و  ما

شس ) مشپاخت یهایمبهر د ر انا ام  یریشگیمرب ط به و راتییدرصد ام رغ 71.1(. اثر گروه ر انسس p<0.001دا

صد ام رغ 61.1ع د و   امدیاثر قابم ر جه مداخله بر هر دو و انگریکپد که ب نییرا رر متشپاخ یهایمر انا راتییدر

هد با ر   ردیبر و  ماسیییتری مرتپ سیریآم مد مد وژوهش ب د. جارب  ردیو  رینظ یمپدهایفرا سیو ر  ر

مداخله  کیعپ ان به ر اندمو اقدام مت هدانه م مشپاختروان یریو ان طاف ،مآگاهذهن ،مگسلش شپاخت ،مدرون

س یمؤثر برا سرس به ع د و ارر ا یریو بیکاهش آ صرف م اد م رد  یافراد دارا مشپاخت یهایمر انا ین س ءم

 مبخشدرمان و ر ان یهامکمم در برنامه معپ ان روشمداخله به نیاسای، استفاده ام ا نی. بر اردیاستفاده قرار گ

 و کاهش احتمال بامگشس به مصرف س دمپد باشد. مدرمان یامدهایو یدر ارر ا ر اندمس ءمصرف م اد م

ستری مرتپم بر و یرد و  کلیدواژگان: د، مدیریس ا س ءمصرف م ا شپاختم،  ر هد، ویشگیری ام ع د، ر انایم 

 درمان مرتپم بر و یرد و ر هد
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment-based stress 

management training on relapse prevention and cognitive ability in individuals with substance 

use disorder. This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group. The statistical population consisted of individuals with substance use disorder 

undergoing treatment at Parseh Substance Use Treatment Center in Qom in 2024–2025. Using 

purposive sampling, 64 eligible participants were selected and randomly assigned to an 

experimental group (n=32) and a control group (n=32). Data were collected using the 

Prediction of Relapse Scale (PRS) and the Cognitive Ability Questionnaire (CAQ). The 

experimental group received an eight-session Acceptance and Commitment-based stress 

management intervention, whereas the control group received no structured educational 

intervention during the study period. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) and univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS version 

27. The MANCOVA results indicated a statistically significant difference between the 

experimental and control groups in the combined dependent variables of relapse prevention 

and cognitive ability after controlling for pretest scores (p<0.001), with a strong overall 

intervention effect. The univariate ANCOVA results further demonstrated that Acceptance and 

Commitment-based stress management training had significant effects on both relapse 

prevention and cognitive ability (p<0.001). Specifically, the group effect accounted for 71.1% 

of the variance in relapse prevention and 61.1% of the variance in cognitive ability, indica ting 

substantial intervention effects on both study outcomes. Acceptance and Commitment-based 

stress management training may effectively enhance relapse prevention and cognitive 

functioning among individuals with substance use disorder by strengthening acceptance of 

internal experiences, cognitive defusion, mindfulness, psychological flexibility, and value -

based committed action. Accordingly, this intervention can be incorporated as a 

complementary psychological approach alongside routine substance use disorder treatment and 

rehabilitation programs to improve treatment outcomes and reduce vulnerability to relapse. 
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 مقدمه

 شود،یآن تنها به مصرف ماده محدود نم یامدهایاست که پ یمسائل سلامت روان و سلامت عموم نیتردهیچیاز پ یکیاختلال سوءمصرف مواد 

 نیمزمن و عودکننده ا تی. ماهدهدیقرار م ریتحت تأث زیفرد را ن یزندگ یو شغل یاجتماع ،یخانوادگ ،یرفتار ،یجانیه ،یبلکه ابعاد شناخت

از  یریو جلوگ یبهبود درمان محسوب نشود و حفظ تیموفق یبرا یشاخص کاف ییتنهامصرف، به هیشده است که ترک اول وجباختلال م

 یابیپس از ورود به درمان و دست یسوءمصرف مواد حت یشود. افراد دارا لیتبد یدرمان یهابرنامه یاز اهداف اصل یکیبازگشت به مصرف به 

 یهانشانه ای یفردنیب یهاتعارض ،یمنف یهاجانیه ،یطیمح یهامحرک ،یشناختروان یدر مواجهه با فشارها استممکن  ز،یاز پره یابه دوره

از آنکه صرفاً بر متوقف ساختن  شیب ادیدر درمان اعت دیجد یهادگاهید رو،نی. ازارندیمرتبط با مصرف مجدداً در معرض لغزش و عود قرار گ

. دهندیم شیفرد را در برابر مصرف مجدد افزا یریپذبیمتمرکز هستند که آس ییو اصلاح سازوکارها ییاساکنند، بر شن دیمصرف ماده تأک

بازگشت به آن نقش داشته باشند و  ایدر تداوم مصرف  توانندیم یو شناخت یاجتماع ،یخانوادگ ،یشناختکه عوامل روان دهدیشواهد نشان م

 ;del Palacio-Gonzalez et al., 2024) است یانهیو زم یدرون یندهایاز فرا یابه مجموعه زمانتوجه هم ازمندیدرمان مؤثر ن جه،یدر نت

Saleem & Masood, 2024; Tatum & Lent, 2024). 

 جهینت ایمنفرد  دادیرو کیصرفاً  توانیسوءمصرف مواد، عود پس از درمان است. عود را نم یدر افراد دارا ینیبال یهاچالش نیتراز مهم یکی

 تیوضع ،یشرط یهابه مصرف، مواجهه با محرک لیسابقه مصرف، شدت م انیم دهیچیامل پحاصل تع دهیپد نیضعف اراده فرد دانست، بلکه ا

عود نشان داده است  کنندهینیبشیپ یشناختمند عوامل رواناست. مرور نظام یشناخت یندهایو فرا یطیمح طیشرا ،یامقابله منابع ،یجانیه

 یهایژگیو یولع مصرف، مشکلات توجه و برخ ن،یشیمصرف پ یمانند الگو ییرهایاند، متغمورد مطالعه قرار گرفته یکه اگرچه عوامل متعدد

 نی. در کنار ا(del Palacio-Gonzalez et al., 2024)خطر بازگشت به مصرف مرتبط باشند  شیبا افزا توانندیم یجانیو ه یشناخت

نامطلوب و  یخانوادگ یهاییایکه پو یاگونهدارند؛ به تیاهم زین زیحفظ پره یخود برا ییو باور فرد نسبت به توانا یعوامل، روابط خانوادگ

 ن،ی. همچن(Saleem & Masood, 2024)فرد را فراهم سازند  شتریب یریپذبیآس نهیزم توانندیاز مصرف م زیپره یبرا نییپا یخودکارآمد

دهد  شیرا افزا یمصرف یرا دشوارتر ساخته و احتمال بازگشت به رفتارها یبهبود ندیفرا تواندیم یو ضعف در ارتباطات اجتماع ییتجربه تنها

(Saas et al., 2023)یهاپرخطر و واکنش مؤثر به تجربه یهاتیموقع تیریمد یفرد برا تیظرف شیاز عود مستلزم افزا یریشگیپ ن،ی. بنابرا 

 مرتبط با مصرف است. یرونیو ب یدرون

 یمیو تنظ یزشیانگ یهاسامانه تواندیمزمن م ای دیبرخوردار است. تجربه استرس شد ژهیو یگاهیعوامل مرتبط با عود، استرس از جا انیم در

 یادهد. در افراد دار شیرا افزا یشناختروان یناراحت عیکاهش سر یبرا یعنوان ابزاره بهبه استفاده از ماد لیقرار داده و م ریفرد را تحت تأث

مرتبط با مصرف را فعال کرده و  یعادت یهاو پاسخ یجانیه یختگیسابقه سوءمصرف مواد، مواجهه با استرس ممکن است ولع مصرف، برانگ

از  یکیتنها در آغاز و تداوم مصرف مواد نقش دارد، بلکه که استرس نه دهندیمعاصر نشان م یهاکنترل رفتار را کاهش دهد. پژوهش ییتوانا

از  یکیعنوان به دیاسترس با تیرینحوه پردازش و مد ل،یدل نیدرمان است؛ به هم جینتا فیخطر عود و تضع شیمهم در افزا یهاسازوکار

بر رفتار مصرف  یطیو مح یاجتماع یزاتنش طیشرا ری. تأث(Sinha, 2024) ردیگ از عود مورد توجه قرار یریشگیمداخلات پ یاساس یمحورها

 نیمثال، ارتباط ب یشود؛ برا لیتبد یانهیزم یدر برابر فشارها یاپاسخ مقابله کیافراد به  یدر برخ تواندیکه مصرف ماده م دهدینشان م زین

است  یرفتار مصرف یساززا در فعالاسترس یهانهینقش مهم زم انگریب هاتیجمع یکار، تجربه آزار و مصرف مواد در برخ طیمح یفشارها

(Tatum & Lent, 2024). 

به تلاش فرد  یاست. اجتناب تجرب یدهد، اجتناب تجرب حیناسازگارانه را توض یاسترس و رفتارها انیرابطه م تواندیکه م ییاز سازوکارها یکی

اشاره دارد. در سوءمصرف مواد،  ندیناخوشا یاحساسات جسمان ای یذهن ریفرار از افکار، احساسات، خاطرات، تصاو ای رییکنترل، سرکوب، تغ یبرا

دردناک به  یهاتجربه ریسا ایموقت از اضطراب، غم، تنش، شرم، ولع  ییرها یفرد برا یعنیکند؛  دایپ یاجتناب یرف ممکن است کارکردمص
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 دایپ یاجتناب یبه راهبردها یشتریب یدشوار، وابستگ یهاتجربه میتحمل و تنظ یریادگی یالگو، فرد به جا نیآورد. با تکرار ا یمصرف ماده رو

اند که اند و نشان دادهمورد توجه قرار داده یشانیتحمل پر تیرا با ظرف یآگاهو ذهن ینشخوار فکر ،یها رابطه اجتناب تجربپژوهش .کندیم

 ,.Sedighi Arfaee et al)داشته باشد  ینقش اساس یشناختتحمل فشار روان زانیدر م تواندیم ندیناخوشا یهانحوه مواجهه فرد با تجربه

از اهداف مهم مداخله در  یکی تواندیم یو افکار دشوار بدون اقدام تکانش هاجانیماندن در تماس با ه یباق ییتوانا شیافزا جه،ینت در. (2021

 سوءمصرف مواد باشد. یافراد دارا

 ی. کارکرد شناختشودیاز مسائل مهم در سوءمصرف مواد محسوب م زین یشناخت یهاییدر توانا بیآس ،یجانیه یندهایکنار استرس و فرا در

رفتار را  یامدهایپ یابیو ارز یشناخت یریپذانعطاف ،یکنترل مهار ،یزیربرنامه ،یریگمیمرتبط با توجه، حافظه، تصم یندهایاز فرا یامجموعه

سوءمصرف  یهستند. در فرد دارا یضرور یتکانش یهاحفظ رفتار هدفمند و مقاومت در برابر پاسخ یبرا ندهایفرا نیاز ا یاری. بسشودیم لشام

کند، فرد در  دایپ یکمتر تیآن اهم یبلندمدت مصرف در برابر پاداش فور یامدهایممکن است موجب شود که پ هاییتوانا نیمواد، نقص در ا

 ی. بررسابدیپرخطر کاهش  یهاتیدر موقع یراهبرد رفتار رییتغ یینشان دهد و توانا یشتریخودکار ب یهامصرف پاسخ یهامحرکمواجهه با 

همراه  یعملکرد شناخت یهاحوزه ریبا اختلال در حافظه و سا تواندیمصرف مواد نشان داده است که مصرف م یشناختو عصب یآثار شناخت

 .(Pakyurek, 2025)نقش داشته باشند  هابیآس نیدر شدت ا یمصرف و عوامل فرد یباشد و نوع ماده، الگو

حافظه،  رینظ ییسو، مصرف مستمر مواد ممکن است عملکردها کیداشته باشند. از  هیدوسو یارتباط زیبا عود ن توانندیم یشناخت یهانقص

از عود کاهش  یریشگیپ یراهبردها یاجرا یفرد را برا ییتوانا ندهایفرا نیضعف هم گر،ید یرا مختل کند و از سو ییتوجه و کنترل اجرا

 یضعف دارد، در مواجهه با وسوسه ممکن است دشوارتر بتواند از الگو یشناخت یریپذانعطاف ای یکه در کنترل مهار یفرد مثال، ی. برادهدیم

نحوه  توانندیمرتبط با مواد م یشناخت یهافیتحر نیانتخاب کند. همچن ینیگزیحل جاو راه ردیفاصله بگ« کاهش تنش یمصرف برا» یذهن

 یاند که برخنشان داده جوانایقرار دهند. شواهد مربوط به مصرف الکل و مار ریمصرف را تحت تأث یامدهایخطرها و پ د،یفرد از فوا یابیارز

از سازوکار تداوم آن  یسوءمصرف مواد، بلکه بخش امدیها نه فقط پشناخت نیبا رفتار مصرف مرتبط هستند و بنابرا یشناخت فیتحر یالگوها

کنترل  شیافزا یمهم برا یرهایاز مس یکی تواندیم یشناخت ییتوانا تیتقو رو،نی. ازا(Ruiz Santos et al., 2024) شوندیمحسوب م زین

 در برابر عود باشد. یریپذبیو کاهش آس یرفتار

 یمبتن کردیرو کیقرار گرفته است. در  دیمورد تأک زین دیو درمان سوءمصرف مواد در مداخلات جد یریشگیدر پ یشناخت یکارکردها تیاهم

 یو مقابله شناخت یریگمیتوجه، حافظه، تصم ،یشناخت یریپذانعطاف ،یفراشناخت یآگاه یارتقا یتلاش برا ،یشناختعصب یبر آموزش روان

. (Rezapour et al., 2025)مصرف همراه بوده است  یهاشاخص یو کاهش بعض یجانیو ه یشناخت یامدهایپ یبرخ هبودبا استرس با ب

مشاهده،  یفرد برا یشناخت تیتر باشد که علاوه بر کنترل مصرف، ظرفجامع تواندیم یزمان ادیکه درمان اعت دهندینشان م ییهاافتهی نیچن

مرتبط با  یهاآن است که در مواجهه با محرک ازمندین یحفظ بهبود یفرد برا گر،ید انیکند. به ب تیتقو زین ارفتار خود ر میو تنظ یابیارز

کند و در صورت  یابیخود را ارز میتصم یامدهایسازد، پ زیمتما یکند، افکار مرتبط با مصرف را از رفتار واقع تیریمواد بتواند توجه خود را مد

 دهد. رییتغ رانهیپذخود را انعطاف یلزوم راهبرد رفتار

مداخله در  یبرا یمناسب تیاست که ظرف یرفتار یهاموج سوم درمان یکردهایاز رو یکیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن نه،یزم نیا در

تماس  یفرد برا ییتوانا یعنیاست؛  یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا کردیرو نیا یمرتبط با سوءمصرف مواد دارد. محور اصل یندهایفرا

 یحضور دارند. درمان مبتن ندیاحساسات ناخوشا ای هاجانیکه افکار، ه یزمان یها حتو انتخاب رفتار متناسب با ارزش یجار بهآگاهانه با تجر

 رش،یدهد. پذ رییها تغکه رابطه خود را با آن آموزدیبه فرد م د،نیاحساسات ناخوشا ایحذف افکار  یبرا میتلاش مستق یو تعهد به جا رشیبر پذ

درمان هستند. در  نیا یدیکل یندهایها و اقدام متعهدانه از فراارزش یسازروشن نه،یعنوان زمتماس با لحظه حال، خود به ،یگسلش شناخت

ها رفتار کند تجربه افکار مصرف را بدون آنکه الزاماً بر اساس آن ایولع، اضطراب، تنش  کندیبه فرد کمک م کردیرو نیحوزه سوءمصرف مواد، ا
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، چه ACTنشان داده است که  زیحوزه ن نیا یهابلندمدت سازمان دهد. مرور پژوهش یهاخود را در جهت اهداف و ارزش ارو رفت دینما

 .(Osaji et al., 2020)مصرف مواد دارد  یهالدرمان اختلا یبرا یقابل توجه تیها، ظرفدرمان ریبا سا بیو چه در ترک ییتنهابه

دشوار را  یهابا افکار و احساسات، تحمل تجربه یقرار دادن فرد در مبارزه دائم یاست که به جا نیا ادیدر حوزه اعت ACTاز نقاط قوت  یکی

آن، اجازه حضورش  یحذف فور یتلاش برا یتجربه موقت مشاهده کند و به جا کیعنوان ولع را به ردیگیم ادیکه فرد  ی. زماندهدیم شیافزا

 نیا توانمینم» رینظ یبه فرد کمک کند افکار تواندیم یگسلش شناخت نی. همچنابدیکاهش  تواندیاحتمال واکنش خودکار به آن م دهد،را ب

مشاهده  یذهن یدادهایعنوان روبلکه به ،یقطع قتیعنوان حقرا نه به« مصرف کنم دیآرام شدن با یبرا» ای« فشار را بدون مصرف تحمل کنم

 یشده در افراد داراانجام یهاهماهنگ است. پژوهش یشانیتحمل پر شیدر افزا ACTدرباره نقش  یپژوهش یهاافتهیبا  زوکارسا نیکند. ا

 یمطلوب یامدهایپ زین گریمداخلات د یبا برخ سهیرا بهبود بخشد و در مقا یشانیتحمل پر تواندیم ACTاند که اختلال مصرف مواد نشان داده

درمان در  نیاند که استفاده از انشان داده دتریجد یهاافتهی نی. همچن(Kashifi Zadeh et al., 2022) کند جادیحوزه ا نیدر ا

 Sohrabnejad et)نامطلوب همراه باشد  یشناختروان یامدهایپ یو کاهش برخ یشانیتحمل پر شیبا افزا تواندیکنندگان مواد ممصرف

al., 2025). 

ACT در  ندیناخوشا یهاجانیه میو تنظ رشیپذ ،ییدر شناسا یاثرگذار باشد. دشوار زین جانیه میبر تنظ تواندیم ،یشانیعلاوه بر تحمل پر

شود.  لیتبد یجانیه تیوضع یفور رییتغ یبرا یو ممکن است مصرف ماده به راهبرد شودیسوءمصرف مواد مشاهده م یاز افراد دارا یاریبس

خود را مشاهده  یجانیاجتناب، تجربه ه ایسرکوب  یبه جا کندیبه فرد کمک م جانیو تماس آگاهانه با ه رشیآموزش پذ ،یطیاشر نیدر چن

اختلال مصرف مواد تحت درمان نگهدارنده با  یدارا مارانیدر ب یو تعهد و درمان فراشناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن سهیو تحمل کند. مقا

قرار دهد  ریرا تحت تأث جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها تواندیم یجانیو ه یشناخت یندهایکه مداخله در فرا تنشان داده اس زیمتادون ن

(Ahmadi Raq Abadi et al., 2022)اند که شواهد نشان داده نی. همچنACT یافراد دارا یفردنیو ب یجانیبر مشکلات ه تواندیم 

فرد را در  یامنابع مقابله تواندیم یو مشکلات ارتباط یجانیه ییمرتبط با ناگو یهایکاهش دشوار ژهیواختلال مصرف مواد اثر داشته باشد؛ به

 .(Tahmasebi Zadeh et al., 2021)کند  تیتقو یبهبود ندیفرا

اصلاح راهبرد  دگاه،ید رییتغ ییبه توانا یشناخت یریپذاست. انعطاف یشناخت یریپذمرتبط با پژوهش حاضر، انعطاف یاز سازوکارها گرید یکی

ممکن است  یخشک شناخت یالگوها یدارد. افراد دارا یادیز تیاز عود اهم یریشگیاشاره دارد و در پ تیموقع دیبا الزامات جد یو سازگار

 قیاز طر ACTکنند.  یتلق تیاز موقع ییو مصرف را تنها راه رها رندیرا در نظر بگ یمحدود یرفتار یهانهیولع، گز ایبا استرس  واجهههنگام م

دهد. پژوهش  شیرا افزا نیگزیجا یهادگاهیامکان اتخاذ د تواندیم یذهن یبا محتوا یتیهومشاهده افکار و کاهش هم ،یگسلش شناخت

در  رییو تغ یشناخت یریپذموجب بهبود انعطاف تواندیو تعهد م رشیبر پذ یوابسته به مواد نشان داده است که درمان مبتن ادشده در افرانجام

 تواندیم ،یجانیبر تجربه ه ریعلاوه بر تأث ACTکه  کندیم تیفرض حما نیاز ا افتهی نی. ا(Gholizadeh et al., 2021)ولع مصرف شود 

 قرار دهد. ریتحت تأث زیبا کنترل رفتار را ن بطمرت یشناخت یندهایفرا

کننده مواد، اند. در افراد مصرفنشان داده زیرا ن یترگسترده یامدهایو شواهد، پ ستیخاص ن یشناختحوزه روان کیمحدود به  ACT اثرات

دارد،  یادیز تیاهم ی. کاهش انگ درون(Sahraian et al., 2024)همراه بوده است  یانگ درون و کاهش یزندگ تیفیبا بهبود ک کردیرو نیا

خود »ادامه درمان را کاهش دهد. مفهوم  یرالازم ب زشیو انگ دیام تواندیم« معتاد بودن»فرد بر اساس  تیهو فیو تعر یخودسرزنش ،شرم رایز

تجربه  یاجتماع یهابرچسب ایفراتر از افکار، احساسات، گذشته  یزیکه فرد خود را چ کندیامکان را فراهم م نیا ACTدر  «نهیعنوان زمبه

 یتر در درمان و رفتارهامشارکت فعال نهیزم تواندیم یمنف یهابا برچسب یجه، بهبود رابطه فرد با خود و کاهش همانندسازیکند. در نت

و  رشیبر پذ یاند که درمان مبتنسوءمصرف مواد نشان داده یافراد دارا یشده بر روانجام یهاپژوهش ن،یمدار را فراهم سازد. علاوه بر اارزش

 .(Sohrabnejad et al., 2025)را بهبود بخشد  یشانیاز جمله تحمل پر یشناختمهم روان یهاشاخص یبرخ تواندیتعهد م
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تنش، ولع و  ،یبا ناکام ریناپذطور اجتناببه یترک و بازتوان ریفرد در مس رایاست، ز یحفظ بهبود یاز عوامل مهم برا یکی زین یآورتاب

تجربه دشوار  ایلغزش  کی لیاحتمال تبد تواندیبازگشت به عملکرد سازگارانه پس از تجربه فشار م یی. تواناشودیرو مپرخطر روبه یهاتیموقع

بر  یمبتن یسوءمصرف مواد نشان داده است که درمان گروه یدر جوانان دارا ریمصرف را کاهش دهد. پژوهش اخ یبازگشت کامل به الگو به

 Dallas et)قابل مشاهده باشد  زیمداخله ن انیاثر پس از پا نیدهد و ا شیافزا یبازتوان دنیرا در طول فرا یآورتاب تواندیو تعهد م رشیپذ

al., 2025)ینظر انیبا بن افتهی نی. ا ACT به حذف  یبدون وابستگ سازدیفرد را قادر م یشناختروان یریپذانعطاف رایهماهنگ است؛ ز

و  یریپذتحمل، انعطاف شیافزا قیاز طر تواندیم ACT هیر پااسترس ب تیریمد ن،یاقدامات سازگارانه خود را ادامه دهد. بنابرا ،یکامل ناراحت

 کند. تیرا تقو یبهبود دکنندهیتهد طیمواجهه با شرا یلازم برا یشناختمنابع روان محور،رفتار ارزش

مهم  یندهایاز فرا یکیکه  یآگاهقابل توجه است. ذهن یآگاهبر ذهن یشواهد مربوط به مداخلات مبتن زیاز عود ن میمستق یریشگیپ نهیزم در

. دهدیم شیرا افزا یها بدون قضاوت و بدون واکنش فورمشاهده افکار، احساسات و محرک ییتوانا شود،یمحسوب م زین ACTمورد استفاده در 

در  توانندیم یمداخلات نیاختلال مصرف مواد نشان داده است که چن یدر افراد دارا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش یبررس

 انیفاصله م جادیو ا یاز تجربه جار یآگاه شیکه افزا دهدین مشواهد نشا نی. ا(Zahedi et al., 2023)از عود مؤثر واقع شوند  یریشگیپ

حضور در لحظه و مشاهده بدون قضاوت در کنار  زین ACTدر کنترل رفتار مصرف باشد. در  یسازوکار اساس کی تواندیمحرک و پاسخ، م

 فراهم سازد. یرفتار تکانش یانتخاب پاسخ هدفمند به جا یبرا یشتریفرصت ب تواندیم قیطر نیو از ا ردیگیقرار م یو گسلش شناخت رشیپذ

 تیمرتبط با سوءمصرف مواد حما یامدهایاز پ یمتنوع فیو تعهد بر ط رشیبر پذ یدرمان مبتن یاز اثربخش یپژوهش نهیشیمجموع، پ در

 Ahmadi Raq Abadi) جانیه یشناخت می، تنظ(Gholizadeh et al., 2021)و ولع مصرف  یشناخت یریپذاز جمله انعطاف کند؛یم

et al., 2022)یشانی، تحمل پر (Kashifi Zadeh et al., 2022; Sohrabnejad et al., 2025)یفردنیو ب یجانی، مشکلات ه 

(Tahmasebi Zadeh et al., 2021)یو انگ درون یزندگ تیفی، ک (Sahraian et al., 2024) یآورو تاب (Dallas et al., 2025) .

حال،  نی. با ا(Osaji et al., 2020)اند کرده تیمصرف مواد حما یاهدر اختلال ACTاز کاربرد  یشواهد مرور زیتر ندر سطح گسترده

 یدیزمان دو حوزه کلطور همو تعهد، به رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریوجود دارد که با تمرکز مشخص بر مد یمداخلات یبه بررس ازیهمچنان ن

استرس در عود  یضرورت با توجه به نقش محور نیدهند. ا اررا هدف قر ،یشناخت ییاز عود و توانا یریشگیپ یعنی ،یبهبود یداریپا یبرا

(Sinha, 2024)بازگشت به مصرف  ینیبشیدر پ یشناختو روان یعوامل شناخت تی، اهم(del Palacio-Gonzalez et al., 2024) ،

 Ruiz Santos et) یدر رفتار مصرف یشناخت یهافی، نقش تحر(Pakyurek, 2025)حافظه و شناخت مرتبط با مصرف مواد  یهابیآس

al., 2024) و مقابله با استرس  یشناخت یامدهایپ تیتقو یبرا یو فراشناخت یمداخلات شناخت تیو ظرف(Rezapour et al., 2025) 

که فرد در  دهدیم ننسبت به مصرف و عود نشا یریپذبیدر آس یانهیو زم یاجتماع ،یل خانوادگنقش عوام ن،ی. همچنشودیتر مبرجسته

 Saas et al., 2023; Saleem)را داشته باشند  یزندگ یزاو تنش یواقع طیاستفاده در شرا تیدارد که قابل ازین ییهابه مهارت یبهبود ریمس

& Masood, 2024; Tatum & Lent, 2024)ناببا کاهش اجت تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریمنظر، آموزش مد نی. از ا 

 یچارچوب ،یشخص یهاارزش یرفتار به سو تیو هدا یو شناخت یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا ،یآگاهو ذهن رشیپذ تیتقو ،یتجرب

 فراهم سازد. یپرخطر و بهبود کنترل شناخت یهاتیمقابله با موقع ییتوانا شیافزا یبرا کپارچهی

در افراد  یشناخت ییاز عود و توانا یریشگیو تعهد بر پ رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریآموزش مد یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،یبنابرا

 سوءمصرف مواد بود. یدارا
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 شناسیروش

طرح،  نیهمراه با گروه کنترل بود. در ا آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریآموزش مد شیکه گروه آزما یاگونهقرار گرفتند؛ به یو کنترل مورد بررس شیکنندگان در دو گروه آزماشرکت

معمول  یهانکرد و تنها تحت مراقبت افتیدر یاافتهیساختار یمداخله آموزش چیپژوهش ه یافت کرد و گروه کنترل در طول اجرایو تعهد را در

آزمون با و پس آزمونشیبودند که در دو مرحله پ یشناخت یهاییاز عود و توانا یریشگیهش شامل پوابسته پژو یرهایمرکز قرار داشت. متغ

سوءمصرف مواد در حال درمان در مرکز درمان  یافراد دارا یپژوهش شامل تمام یشدند. جامعه آمار یریگاستاندارد اندازه یاستفاده از ابزارها

نفر گزارش شده بود. با توجه به  4۸۰مرکز پرونده فعال داشتند و تعداد آنان  نیدر ا ۱4۰3سوءمصرف مواد پارسه در شهر قم بود که در سال 

 نیبه روش هدفمند انجام شد. در ا یریگشرکت در مداخله باشند، نمونه یلازم برا طیکه واجد شرا یافراد انتخابپژوهش و ضرورت  تیماه

مطالعه حفظ شود. حجم  ینمونه و اعتبار درون ینسب یانتخاب شدند تا همگن شدهنییتع شیورود و خروج از پ یهاافراد بر اساس ملاک ند،یفرا

، سطح d = 0.5ثر متوسط برابر با شد. با در نظر گرفتن اندازه ا نییکوهن تع یارهایمع یو بر مبنا یآمار وانت لینمونه با استفاده از تحل

کنندگان شرکت زشیحال، به منظور جبران احتمال ر نینفر برآورد شد؛ با ا 5۸ ازی، حداقل حجم نمونه مورد ن۰.۸۰و توان آزمون  ۰.۰5 یمعنادار

 شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفانتخاب و به طینفر از افراد واجد شرا 64 ت،ی. در نهاافتی شینفر افزا 64پژوهش، تعداد نمونه به  انیدر جر

سال، قرار داشتن در روند  کیورود شامل سابقه مصرف مکرر مواد به مدت حداقل  یهانفر، گمارده شدند. ملاک 3۲شامل  کیو کنترل، هر 

آگاهانه به  لیتما ،یموزشآ یدرک محتوا یبرا کلیس یلیپژوهش، داشتن حداقل مدرک تحص یدرمان و نداشتن مصرف فعال در زمان اجرا

مداخله، عدم  ندیاز دو مرحله از فرا شیدر ب بتیشامل غ زیخروج ن یهابود. ملاک یآموزش ندیمشارکت در فرا ییشرکت در پژوهش و توانا

 یآموزش یاجرا شد و محتوا نیپژوهش در نظر گرفته شد. مداخله به صورت آفلا یراعود در طول اج ایو وقوع لغزش  یبه ادامه همکار لیتما

از  ،یآموزش ی. پس از انتشار هر محتوادیگرد یبارگذار شیکنندگان گروه آزماشرکت یدر گروه اختصاص یصوت یهالیهر جلسه در قالب فا

دوره  انیپس از پا شد. یریگیپ فیو تکال هانیو انجام تمر هالیافت فایدر زانیبازخورد، م افتیکنندگان و دربا شرکت میارتباط مستق قیطر

 شدند. یابیآزمون مجدداً ارزمداخله، هر دو گروه در مرحله پس

 ۱۹۹3در سال  تیاست که توسط را یاهیگو 45 یابزار خودسنج کی( Prediction of Relapse Scale; PRSبازگشت ) ینیبشیپ اسیمق

. هر ردیگیمرتبط با بازگشت به مصرف مواد مورد استفاده قرار م یهاتیفرد در برابر موقع یریپذبیآس زانیشد و با هدف سنجش م یطراح

به مصرف و احتمال  لیتصور کرده و شدت م تیخود را در آن موقع شودیدهنده خواسته مو از پاسخ کندیم فیتوص راخاص  تیموقع کی هیگو

 «ادیز یلیخ» یتا چهار به معنا« کم یلیخ» یصفر به معنا از یادرجهپنج کرتیل فیها بر اساس طکند. پاسخ یابیرا ارز تیمصرف در آن موقع

منجر  یهاتیدر برابر موقع شتریب یریپذبیدهنده آساست و نمرات بالاتر نشان ۱۸۰کل پرسشنامه از صفر تا  نمره. دامنه شوندیم یگذارنمره

با استفاده از نظر متخصصان مناسب  اسیمق نیا ییمحتوا ییشده، رواانجام یهایبه عود و احتمال بالاتر بازگشت به مصرف است. در بررس

کرونباخ  یآلفا بیانجام شد، ضر هیوابسته به مواد در مرحله بهبود اول ماریب 4۰ یو همکاران که بر رو یبشده است. در پژوهش مهرا یابیارز

 اسیمقدو خرده نیب یهمبستگ ن،یگزارش شد. همچن ۰.۹7برابر با  لیم زانیم اسیمقخرده یو برا ۰.۹4شدت وسوسه برابر با  اسیمقخرده یبرا

معنادار بود. در پژوهش حاضر  یاز نظر آمار p = 0.001به دست آمد که در سطح  r = 0.85برابر با  رسونیپ یهمبستگ بیبا استفاده از ضر

 شد. از عود استفاده یریشگیپ تیوضع یابیارز یبرا یبه عنوان شاخص اسیمق نیاز نمره ا

 یطراح رانیدر ا ۱3۹۲در سال  یتوسط نجات بارنی( نخستCognitive Ability Questionnaire; CAQ) یشناخت یهاییتوانا پرسشنامه

و  هیگو 3۰ابزار شامل  نی. ادیگرد نیتدو ینیو بال یعموم یهاتیدر جمع ییو اجرا یشناخت یشد و با هدف سنجش کارکردها یابیو اعتبار

 یشناخت یریپذو انعطاف یشناخت اجتماع دار،یتوجه پا ،یزیربرنامه ،یریگمیو توجه، تصم یاست که حافظه، کنترل مهار یهفت مؤلفه اصل

 یزیر، برنامه۱7تا  ۱3 یهاهیبا گو یریگمی، تصم۱۲تا  7 یهاهیو توجه با گو ی، کنترل مهار6تا  ۱ یهاهی. مؤلفه حافظه با گوکندیم یابیرا ارز
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تا  ۲7 یهاهیبا گو یشناخت یریپذو انعطاف ۲6تا  ۲4 یهاهیبا گو ی، شناخت اجتماع۲3تا  ۲۱ یهاهیبا گو داری، توجه پا۲۰ تا ۱۸ یهاهیبا گو

 یو به استثنا شوندیم یگذارنمره« کاملاً درست»تا « کاملاً نادرست»از  یادرجهپنج کرتیل فیها بر اساس ط. پاسخشودیم دهیسنج 3۰

دهنده قرار دارد و نمرات بالاتر نشان ۱5۰تا  3۰ نیمعکوس هستند. دامنه نمرات کل ب یگذارنمره یدارا هاهیگو ری، سا۲6 و ۲5، ۲4 یهاهیگو

 یبرا یدرون یهمسان بیگزارش شده است. ضرا ۰.۸34پرسشنامه  نینمره کل ا یکرونباخ برا یآلفا بیبهتر است. ضر یعملکرد شناخت

 بیترتبه یشناخت یریپذو انعطاف یشناخت اجتماع دار،یتوجه پا ،یزیربرنامه ،یریگمیتصم ،یو توجه انتخاب یمهارحافظه، کنترل  یهامؤلفه

مربوط به  بیضرا یبودن برخ ترنییاند. با توجه به پاگزارش شده ۰.455و  ۰.43۸، ۰.534، ۰.57۸، ۰.6۱۲، ۰.6۲6، ۰.755برابر با 

 انیرابطه م زیهمزمان ن ییروا یبررس یبرخوردار است. برا یشترینشده و نمره کل ابزار از اعتبار ب هیها توصآن یاستفاده مجزا ها،اسیمقخرده

با معدل  ۰.۰۰۱در سطح  هااسیرمقیز ریسا ،یجز مؤلفه شناخت اجتماعشد و به یدانشجو بررس 3۹5 یلیو معدل تحص هااسیرمقینمرات ز

 معنادار داشتند. یهمبستگ یلیتحص

 یاصل ندیآن بر شش فرا یو تعهد بود که در هشت جلسه اجرا شد و محتوا رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریپژوهش شامل آموزش مد اخلهمد

مدل  یو معرف یآموزش روان ،یچارچوب همکار نییتب ،یرابطه درمان یو تعهد تمرکز داشت. در آغاز مداخله، برقرار رشیبر پذ یدرمان مبتن

با تجارب  یاجتناب ریمواجهه غ وهیو ش یو اجتناب تجرب رشیپذ انیتفاوت م رش،یو تعهد انجام شد. سپس مفهوم پذ رشیبر پذ یدرمان مبتن

فاصله  جادیبا هدف ا یرا انجام دادند. در ادامه، مفهوم گسلش شناخت رشیمربوط به پذ یهانیکنندگان تمرآموزش داده شد و شرکت یدرون

مشاهده کنند. بخش  یذهن یدادهایبه عنوان رو ،یقطع تیواقع یکنندگان بتوانند افکار را به جاشد تا شرکتفرد و افکارش آموزش داده  انیم

مشاهده بدون  شیافزا نده،یبا گذشته و آ یاختصاص داشت که در آن بر کاهش اشتغال ذهن یآگاهاز جلسات به حضور در لحظه و ذهن یگرید

کنندگان شد و شرکت یمعرف «نهیخود به عنوان زم»مفهوم  نیشد. همچن دیتأک یو احساسات بدن هاجانیقضاوت و توجه آگاهانه به افکار، ه

 ،یکنند. در مراحل بعد تیرا تقو« گرمن مشاهده»قائل شوند و تجربه  زیتما هاجانیافکار و ه یخود و محتوا تیهو انیکردند تا م نیتمر

 یدهو جهت یزندگ یاصل یهاارزش ییشناسا یکنندگان براشد و شرکت یبررس هااستهو خوها، اهداف ارزش انیو تفاوت م یشخص یهاارزش

و قابل  ینیع یها به رفتارهاارزش لیشدند. سپس مفهوم عمل متعهدانه آموزش داده شد و بر تبد تیها هدابر اساس آن یریگمیرفتار و تصم

 ندیشش فرا ،یانیشد. در جلسه پا دیدر حضور استرس و اضطراب تأک یحت هاشارز ریاقدام و تداوم حرکت در مس یموانع درون ییاجرا، شناسا

شد،  نییتب یاز زندگ یعیطب یاسترس به عنوان بخش یو مرور شدند، بازگشت احتمال یسازکپارچهیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصل

 ینگهدارنده خود را برا یکننده برنامه شخصو هر شرکت دده شآموزش دا یقبل یو تعهد با بازگشت الگوها رشیبر پذ یبرخورد مبتن وهیش

قرار گرفت  شیگروه آزما اریدر اخت نیبه صورت آفلا یآموزش یصوت یهالیجلسات در قالب فا یکرد. محتوا میها تنظادامه استفاده از مهارت

حاصل شود  نانیانجام شد تا اطم زین مرمست شیمشخص بود. پا فیو تکال یعمل یهانیشامل تمر ،یو هر جلسه علاوه بر آموزش نظر

 اند.را انجام داده شدهنییتع یهانیکرده و تمر افتیرا به طور کامل در هالیکنندگان فاشرکت

 فیتوص یو درصد برا یاز فراوان ،یفیشدند. در بخش آمار توص لیتحل یو استنباط یفیحاصل از پژوهش در دو سطح آمار توص یهاداده

و  آزمونشیپژوهش در مراحل پ یرهاینمرات متغ فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیکنندگان و از مشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو

 یشدند. برا یبررس انسیکووار لیاستفاده از تحل یلازم برا یآمار یهافرضشیپ ،یاصل یهالیتحل یاز اجرا شیآزمون استفاده شد. پپس

استفاده  نیاز آزمون لو هاانسیوار یهمگن یبررس یو برا رنوفاسمی–و کلموگروف لکوی–رویشاپ یهاها از آزمونداده عینرمال بودن توز یابیارز

 رهیچندمتغ انسیکووار لیوابسته، از تحل یرهایبر متغ یگروه تیاثر همزمان عضو یلازم، به منظور بررس یهافرضشیپ دییشد. پس از تأ

 نیانجام گرفت. در ا رهیمتغتک انسیکووار لیتحل ،یشناخت ییاز عود و توانا یریشگیجداگانه اثر مداخله بر پ یبررس یاستفاده شد و سپس برا

 یهالیتحل یدو گروه کنترل شود. تمام انیم یاحتمال هیاول یهاپراش وارد مدل شدند تا تفاوتهم ریمتغ نبه عنوا آزمونشینمرات پ ها،لیتحل

 در نظر گرفته شد. ۰.۰5 یانجام شد و سطح معنادار ۲7نسخه  SPSSفزار ابا استفاده از نرم یآمار
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 هایافته

شناختی نشان های جمعیتنفر در گروه کنترل قرار داشتند. بررسی ویژگی 3۲نفر در گروه آزمایش و  3۲کننده پژوهش، شرکت 64از مجموع 

درصد از افراد گروه آزمایش و  6۲.5۰که طوریداد که از نظر وضعیت تأهل، بیشترین فراوانی در هر دو گروه مربوط به افراد متأهل بود؛ به

درصد  53.۱۲5سال با  35تا  ۱۸فراوانی در گروه آزمایش مربوط به افراد درصد از افراد گروه کنترل متأهل بودند. از نظر سن، بیشترین  6۸.75

درصد بود. از نظر وضعیت اشتغال، افراد دارای شغل آزاد  75.۰۰و در گروه کنترل نیز بیشترین فراوانی متعلق به همین دامنه سنی و برابر با 

کنندگان درصد از شرکت 7۱.۸75کنندگان گروه آزمایش و درصد از شرکت 7۸.۱۲5ای که گونهبیشترین سهم را در هر دو گروه تشکیل دادند؛ به

گروه کنترل دارای شغل آزاد بودند. همچنین، از نظر سطح تحصیلات، بیشترین فراوانی در هر دو گروه به افراد دارای مدرک تحصیلی سیکل 

های درصد بود. در مجموع، توزیع ویژگی 5۹.375ه کنترل درصد و در گرو 56.۲5که این میزان در گروه آزمایش طوریاختصاص داشت؛ به

 .شناختی تا حد زیادی مشابه بودهای اصلی جمعیتشناختی نشان داد که ترکیب دو گروه از نظر شاخصجمعیت

 های آزمایش و کنترلآزمون در گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. ۱جدول 

 آزمون انحراف معیارپس آزمون میانگینپس آزمون انحراف معیارپیش آزمون میانگینپیش گروه متغیر

 5.61 29.53 5.10 25.33 آزمایش پیشگیری از عود مصرف مواد

 3.86 24.07 4.17 24.66 کنترل پیشگیری از عود مصرف مواد

 10.98 94.47 8.04 76.07 آزمایش های شناختیتوانایی

 7.68 74.27 7.95 75.20 کنترل شناختی هایتوانایی

 

در مرحله  5.۱۰با انحراف معیار  ۲5.33شود، میانگین نمره پیشگیری از عود در گروه آزمایش از مشاهده می ۱گونه که در جدول همان

با  ۲4.66ر در گروه کنترل از آزمون افزایش یافت، در حالی که میانگین این متغیدر مرحله پس 5.6۱با انحراف معیار  ۲۹.53آزمون به پیش

با انحراف  76.۰7های شناختی در گروه آزمایش از تغییر کرد. همچنین، میانگین توانایی 3.۸6با انحراف معیار  ۲4.۰7به  4.۱7انحراف معیار 

نترل میانگین این متغیر از آزمون افزایش یافت؛ در حالی که در گروه کدر پس ۱۰.۹۸با انحراف معیار  ۹4.47آزمون به در پیش ۸.۰4معیار 

صورت ها بهآزمون رسید. بنابراین، الگوی تغییر میانگیندر پس 7.6۸با انحراف معیار  74.۲7آزمون به در پیش 7.۹5با انحراف معیار  75.۲۰

ت پیشگیری از عود و دهد که پس از اجرای مداخله، در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش قابل توجهی در نمراتوصیفی نشان می

 .های شناختی ایجاد شده استتوانایی

 نشان اسمیرنوف–کلموگروف و ویلک–های شاپیروهای آماری مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمونپیش از انجام تحلیل کوواریانس، مفروضه

 انحراف نرمال توزیع از آزمونپس و آزمونپیش مراحل در شناختی هایتوانایی و مواد مصرف عود از پیشگیری متغیرهای نمرات توزیع که داد

 لوین آزمون نتایج همچنین،. شد تأیید هاداده بودن نرمال فرض بنابراین، بود؛ ۰.۰5 از بیشتر آمدهدستبه معناداری سطوح و نداشت معناداری

 برابری فرض نتیجه در و بود ۰.۰5 از بیشتر بررسی مورد متغیرهای برای معناداری سطوح که داد نشان هاواریانس همگنی بررسی برای

های لازم برای استفاده از تحلیل کوواریانس برقرار بود و فرضهای آزمایش و کنترل رد نشد. بر این اساس، پیشطا در گروهخ هایواریانس

 .ن فراهم شدآزموها پس از کنترل نمرات پیشامکان استفاده از تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت گروه

 های شناختینتایج تحلیل کوواریانس اثر مداخله بر پیشگیری از عود مصرف مواد و توانایی. ۲جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری F درجه آزادی منبع تغییرات متغیر وابسته

 0.780 0.711 0.001> 46.51 1 گروه پیشگیری از عود مصرف مواد

 0.810 0.857 0.060 161.57 1 آزمونپیش موادپیشگیری از عود مصرف 

 0.751 0.611 0.001> 45.034 1 گروه های شناختیتوانایی

 0.707 0.444 0.013 19.600 1 آزمونپیش های شناختیتوانایی
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مواد از نظر آماری معنادار بود آزمون، اثر گروه بر پیشگیری از عود مصرف نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش

(F = 46.51 ،p < 0.001 ،η² = 0.711 اندازه اثر .)توان به اثر درصد از تغییرات نمرات پیشگیری از عود را می 7۱.۱دهد که نشان می ۰.7۱۱

های اولیه، بین عدیل تفاوتعضویت گروهی و در نتیجه دریافت آموزش مدیریت استرس مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت داد. بنابراین، پس از ت

گروه آزمایش و کنترل در پیشگیری از عود تفاوت معناداری وجود داشت و مداخله موجب بهبود این متغیر در گروه آزمایش شد. همچنین، اثر 

. بر اساس اندازه اثر (F = 45.034 ،p < 0.001 ،η² = 0.611آزمون معنادار بود )های شناختی نیز پس از کنترل نمرات پیشگروه بر توانایی

های شناختی توسط اثر گروه تبیین شد. در نتیجه، آموزش مدیریت استرس مبتنی بر پذیرش و درصد از تغییرات توانایی 6۱.۱آمده، دستبه

های تحلیل کنندگان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد. در مجموع، یافتههای شناختی شرکتتعهد موجب افزایش معنادار توانایی

های شناختی، اثربخشی معناداری کوواریانس نشان داد که مداخله پژوهش بر هر دو پیامد اصلی، یعنی پیشگیری از عود مصرف مواد و توانایی

 داشته است.

 گیریبحث و نتیجه

 یافراد دارا یشناخت ییاز عود و توانا یریشگیو تعهد بر پ رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مد یهاافتهی

 ریو کنترل در هر دو متغ شیگروه آزما نیب آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار لیتحل جیسوءمصرف مواد اثربخش است. نتا

 ییتوانا راتییدرصد از تغ 6۱.۱از عود و  یریشگیمربوط به پ راتییدرصد از تغ 7۱.۱طور مشخص، وجود داشت. به یمعنادار وتوابسته تفا

 یریپذبیآس تواندیتنها مو تعهد نه رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریکه آموزش مد دهدینشان م هاافتهی نیشد. ا نییتوسط اثر گروه تب یشناخت

 ینقش قابل توجه زیآنان ن یشناخت یندهایفرا یدر ارتقا تواندیمواد را در برابر بازگشت به مصرف کاهش دهد، بلکه م صرفسوءم یافراد دارا

مانند نحوه مواجهه  ییربنایز یندهایتمرکز صرف بر قطع مصرف، به فرا یکه به جا کندیم تیحما یمداخلات تیاز اهم جهینت نیداشته باشد. ا

 .پردازندیم زین یرفتار یهاپاسخ میو تنظ یکنترل شناخت ،یتجارب درون رشیپذ ،یشناختروان یریپذبا استرس، انعطاف

مداخلات  ریو تعهد و سا رشیبر پذ یهمسو است که نقش درمان مبتن یمطالعات جیاز عود با نتا یریشگیمداخله بر پ یمربوط به اثربخش افتهی

استفاده  نهیشده در زماند. مرور مطالعات انجامکرده دییسوءمصرف مواد تأ یافراد دارا یریپذبیرا در کاهش آس یآگاهو ذهن رشیبر پذ یمبتن

 یرفتارها تیو تقو رشیپذ شیافزا ،یکاهش اجتناب تجرب قیاز طر تواندیم کردیرو نیمصرف مواد نشان داده است که ا یهادر اختلال ACT زا

شده در حوزه انجام یهاپژوهش ن،ی. همچن(Osaji et al., 2020)مرتبط با مصرف مواد را بهبود بخشد  یدرمان یامدهایمحور، پارزش

مرتبط  یهاها و وسوسهبه افراد کمک کنند تا در مواجهه با محرک توانندیم یآگاهبر ذهن یاند که مداخلات مبتننشان داده داز عو یریشگیپ

 یمنظر، اثربخش نی. از ا(Zahedi et al., 2023)نشان دهند و احتمال بازگشت به مصرف را کاهش دهند  یخودکار کمتر یهابا مصرف، پاسخ

 یفور لیتجربه ولع، تنش و افکار مرتبط با مصرف بدون تبد یفرد برا ییتوانا شیدر چارچوب افزا توانیحاضر را م هششده در پژومشاهده

 کرد. نییتب یها به رفتار مصرفآن

و  یریپذبیآس شیولع، افزا یریگدر شکل یدیاسترس است. استرس از عوامل کل تیریمد نه،یزم نیمؤثر در ا یسازوکارها نیتراز مهم یکی

مرتبط با مصرف را فعال  کیولوژیزیو ف یجانیه یهاپاسخ توانندیزا ماسترس طی. شراشودیمصرف مواد محسوب م یهابروز عود در اختلال

احتمال  شیبالا نسبت به استرس با افزا یریپذاند که استرس مزمن و واکنشفرد بر رفتار خود را کاهش دهند. شواهد نشان داده لکرده و کنتر

و تعهد  رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریاساس، آموزش مد نی. بر ا(Sinha, 2024)درمان مرتبط است  ترفیضع یامدهایمصرف مجدد و پ

که وجود  ردیگیم ادیمداخله، فرد  نیبکاهد. در ا یاسترس بر رفتار مصرف ریاز شدت تأث ند،یرابطه فرد با تجارب ناخوشا رییتغ قیاز طر تواندیم
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بدون اجتناب و بدون واکنش  تواندیبلکه م ست،یمصرف مواد ن قیآن از طر یکاهش فور یاقدام برا ایضرورت حذف آن  یالزاماً به معنااسترس 

 .دینما میها و اهداف بلندمدت تنظرا تحمل کند و رفتار خود را بر اساس ارزش ندیناخوشاتجربه  ،یتکانش

که تحمل  یدر کاهش عود داشته باشد. افراد یمهم یانقش واسطه تواندیاست که م ییهاریاز متغ یکی یشانیراستا، تحمل پر نیهم در

آورند.  یو ناسازگارانه رو یفور یولع به رفتارها ایاحتمال دارد در مواجهه با تنش، اضطراب  شتریدارند، ب یشناختروان یناراحت یبرا یترنییپا

اختلال مصرف مواد را  یافراد دارا یشانیتحمل پر تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاند که درمان مبتننشان داده نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهی

با کاهش تحمل  یو نشخوار فکر یاجتناب تجرب ن،ی. همچن(Kashifi Zadeh et al., 2022; Sohrabnejad et al., 2025)بهبود بخشد 

دهد  شیرا افزا ندیناخوشا یهاماندن در تماس با تجربه یباق یفرد برا تیظرف تواندیم یآگاهاند و در مقابل، ذهنشده همرتبط دانست یشانیپر

(Sedighi Arfaee et al., 2021)تیواقع نیاز ا یاز عود ناش یریشگیاز اثر آموزش حاضر بر پ یاستنباط کرد که بخش توانیم ن،ی. بنابرا 

ها تحمل کنند و به آن یحذف فور یرا بدون تلاش برا ندیناخوشا یهاجانیاند استرس، وسوسه و هگرفته ادی دگانکننبوده است که شرکت

 .ندیتر انتخاب نماتر و متناسبآگاهانه ییهاپاسخ ،یپاسخ اجتناب یجا

اند. درمان مؤثر دانسته یمرتبط با حفظ بهبود یشناخترا در بهبود منابع روان ACTهماهنگ است که  یبا مطالعات نیحاضر همچن افتهی

 یآور. تاب(Dallas et al., 2025)سوءمصرف مواد شده است  یدر جوانان دارا یآورتاب شیو تعهد موجب افزا رشیبر پذ یمبتن یگروه

کند. به  تیریمصرف مد یقبل یبه الگوها عیپرخطر را بدون بازگشت سر یهاتیها و موقعها، استرسکند که شکست کمکبه فرد  تواندیم

. (Sahraian et al., 2024)کننده مواد گزارش شده است افراد مصرف یو کاهش انگ درون یزندگ تیفیبر ک ACTاثر مثبت  ب،یترت نیهم

درمان  گر،ید یدهد. از سو شیدرمان افزا ندیرا کاهش دهد و مشارکت فرد را در فرا یاحساس شرم و خودسرزنش تواندیم یکاهش انگ درون

 Tahmasebi)مؤثر گزارش شده است  زین یجانیمرتبط با پردازش ه یهایو دشوار یفردنیو تعهد در کاهش مشکلات ب رشیبر پذ یمبتن

Zadeh et al., 2021)داده و احتمال عود را کاهش دهند. شیفرد را افزا یامقابله ابعمن توانندیعوامل در مجموع م نی. ا 

اند که نشان داده نیشیپ یهاافتهیدارند.  تیبازگشت به مصرف اهم نییدر تب زین یو اجتماع یعوامل خانوادگ ،یفرددرون یندهایبر فرا علاوه

عنوان به ییتنها نی. همچن(Saleem & Masood, 2024)اند به عود مرتبط شیاز مصرف با گرا زیپره یو خودکارآمد یخانوادگ یهاییایپو

و  یطیمح طی. شرا(Saas et al., 2023)مرتبط با بازگشت به مصرف مورد توجه قرار گرفته است  یو اجتماع یشناختروان عواملاز  یکی

بر  میطور مستق. اگرچه مداخله حاضر به(Tatum & Lent, 2024)اثرگذار باشند  یبر رفتار مصرف توانندیم زین یموانع اجتماع ای هاتیحما

به افراد  تواندیم یشناختروان یریپذانعطاف شیها و افزاارزش یسازتمرکز نداشت، آموزش عمل متعهدانه، شفاف یانهیزم یرهایمتغ نیا

قرار  یموقت طیشرا ریخود را کمتر تحت تأث ینشان دهند و رفتارها یهدفمندتر یهاواکنش یفردنیو ب یطیمح یکمک کند در برابر فشارها

اند خطر عود پس از ورود به درمان مؤثر دانسته ینیبشیمتعدد را در پ یشناختهماهنگ است که عوامل روان ییهاافتهیبا  نییتب نیدهند. ا

(del Palacio-Gonzalez et al., 2024). 

در گروه  یشناخت ییو تعهد موجب بهبود معنادار توانا رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریپژوهش نشان داد که آموزش مد یاصل افتهی نیدوم

 ریو سا یکنترل مهار ،یریگمیبا اختلال در حافظه، توجه، تصم تواندیدارد که مصرف مزمن مواد م تیاز آن جهت اهم افتهی نیشد. ا شیآزما

 یهایینارسا ریحافظه و سا یهابیمصرف مواد نشان داده است که آس یو عصب یهمراه باشد. مرور شواهد مربوط به اثرات شناخت یابعاد شناخت

را  یحفظ بهبود یرافرد ب ییعملکرد روزمره و توانا توانندیها ماختلال نیاز انواع سوءمصرف مواد قابل مشاهده است و ا یاریدر بس یشناخت

در  یشناخت یندهایکه فرا دهندینشان م جوانایمرتبط با الکل و مار یشناخت یهافیتحر ن،ی. همچن(Pakyurek, 2025)کاهش دهند 

به افراد کمک کند  تواندیم یعملکرد شناخت یارتقا ن،ی. بنابرا(Ruiz Santos et al., 2024)نقش دارند  یو تداوم رفتار مصرف یابینحوه ارز

 داشته باشند. یتکانش یهابر پاسخ یشتریو کنترل ب رندیبگ یتردهیسنج یهامیتصم طرپرخ یهاتیدر موقع
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فرد  ،یداد. در گسلش شناخت حیتوض یشناختروان یریپذو انعطاف یبا نقش گسلش شناخت توانیرا م یشناخت ییمثبت مداخله بر توانا ریتأث

 یندیفرا نیقائل شود. چن زیفکر و عمل کردن بر اساس آن تما کیداشتن  انیکند و م یتلق یذهن یدادهایافکار خود را صرفاً رو ردیگیم ادی

 تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاند که درمان مبتننشان داده نیشیپ یهاافتهیکند.  تیرا تقو دگاهید رییتغ ییو توانا یانعطاف شناخت تواندیم

 نی. از ا(Gholizadeh et al., 2021)حال ولع مصرف را کاهش دهد  نیدهد و در ع شیافراد وابسته به مواد را افزا یشناخت یریپذانعطاف

کنندگان ها ممکن است موجب شده باشد شرکتو انتخاب رفتار بر اساس ارزش یذهن یمشاهده افکار، فاصله گرفتن از محتوا زشمنظر، آمو

 کنند. دایخود پ یشناخت یراهبردها رییخودکار و تغ یها، توقف پاسخمختلف یهانهیگز یبررس یبرا یشتریب ییتوانا

مستلزم  یآگاهدهند. ذهن حیشده را توضمشاهده یشناخت ییاز بهبود توانا یبخش توانندیم زیو حضور در لحظه ن یآگاهذهن یهانیتمر

کنترل توجه و  دار،یبه بهبود توجه پا تواندیمهارت م نیخودکار با افکار است. ا یریو کاهش درگ یآگاهانه توجه به تجربه جار یدهجهت

پردازش اطلاعات و  یبرا یشتریب یمنابع شناخت تواندیم یو اجتناب تجرب یکاهش نشخوار فکر گر،ید یکمک کند. از سو خپاس یبازدار

 Sedighi Arfaee)شده است  دییتأ نیشیدر مطالعات پ زین یشانیو تحمل پر یاجتناب تجرب ،یآگاهذهن انیآزاد کند. ارتباط م یریگمیتصم

et al., 2021)با افکار، به  یتیهومنظم توجه آگاهانه، مشاهده بدون قضاوت و کاهش هم نیتمر قیحاضر احتمالاً از طر داخلهم ن،ی. بنابرا

 خود داشته باشند. یشناخت یندهایبر فرا یشتریمک کرده است کنترل بکنندگان کشرکت

همسو است. مداخلات  زیاند نکرده دیدر افراد در معرض مصرف مواد تأک یشناخت یامدهایپ یکه بر امکان ارتقا ییهاپژوهش جیبا نتا نییتب نیا

آموزش  تیو مرتبط با مصرف را بهبود بخشند و اهم یجانیه ،یشناخت یهامؤلفه یاند برختوانسته یشناختبر دانش عصب یمبتن یآموزش

 یبا درمان فراشناخت ACT سهیمقا ن،ی. همچن(Rezapour et al., 2025)و مداخله را برجسته سازند  یریشگیدر پ یشناخت یاسازوکاره

 توانندیخود تمرکز دارند، م یهاجانیکه بر نحوه ارتباط فرد با افکار و ه ییهااختلال مصرف مواد نشان داده است که درمان یدر افراد دارا

 کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا ییهاافتهی نی. چن(Ahmadi Raq Abadi et al., 2022)را بهبود دهند  جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

مثبت در  یامدهایپ تواندیها محوزه نیاز ا یکیو مداخله در  انددهیشدت در هم تندر اختلال مصرف مواد به یجانیو ه یشناخت یندهایکه فرا

 کند. جادیا گریحوزه د

مکمل در افراد  ریاز دو مس تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریکه آموزش مد دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 یریپذانعطاف ،یشانیتحمل پر رش،یپذ شیافزا قینسبت به عود از طر یریپذبینخست، کاهش آس ریمواد عمل کند. مس سوءمصرف یدارا

توجه و کاهش  میتنظ ،یآگاهذهن ،یگسلش شناخت قیاز طر یشناخت ییتوانا تیدوم، تقو ریاست. مس یاجتناب یهاپاسخو کاهش  یشناختروان

 ،یشناخت یریپذانعطاف ،یآورتاب ،یشانیبر تحمل پر ACTاز شواهد مربوط به اثرات  یابا مجموعه نییتب نیخودکار است. ا یهاواکنش

 ;Ahmadi Raq Abadi et al., 2022)دارد  یمرتبط با مصرف مواد همخوان یامدهایو پ یزندگ تیفیک ،یفردنیمشکلات ب جان،یه میتنظ

Dallas et al., 2025; Gholizadeh et al., 2021; Kashifi Zadeh et al., 2022; Sahraian et al., 2024; Sohrabnejad 

et al., 2025)تیتقو یمناسب برا یکردیرو تواندیو تعهد م رشیپذ یندهایو فرا استرس تیریزمان بر مدتمرکز هم رسدیبه نظر م رو،نی. ازا 

 سوءمصرف مواد باشد. یافراد دارا یو عملکرد شناخت یبهبود یداریپا

مرکز  کیکنندگان . نمونه پژوهش تنها از مراجعهردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 یو افراد دارا یسن یهاگروه ،ییایمناطق جغراف ،یمراکز درمان ریبه سا هاافتهی میتعم نیدرمان سوءمصرف مواد در شهر قم انتخاب شد و بنابرا

و  آزمونشینسبتاً محدود بود و پژوهش صرفاً شامل دو مرحله پ زیانجام شود. حجم نمونه ن اطیبا احت دیمتفاوت مصرف مواد با یلگوهاا

 یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یکرد. همچن یقطع یریگجهینت توانیاثرات مداخله در بلندمدت نم یداریدرباره پا رو،نیآزمون بود؛ ازاپس

مانند نوع ماده  ییرهایکنندگان قرار داده باشد. متغنگرش شرکت ایحافظه  ،یاجتماع تیمطلوب یریسوگ ریها را تحت تأثممکن است پاسخ

و  یشناختروان یهایژگیو یبرخو  یخانوادگ تیحما ،یـ اجتماع یاقتصاد تیوضع ،یینوع درمان دارو ،یمدت مصرف، شدت وابستگ ،یمصرف
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کنندگان را تعامل درمانگر و شرکت زانیممکن است م نیمداخله به شکل آفلا یاجرا ن،یکنترل نشدند. افزون بر ا کاملصورت به زین یشناخت

 محدود کرده باشد. ینسبت به مداخلات حضور

اجرا کنند تا  ییایو منطقه جغراف یتر و در چند مرکز درمانتر و متنوعبزرگ یهامداخله را در نمونه نیا ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

اثرات  یماندگار یامکان بررس تواندیماهه مماهه و دوازدهماهه، ششسه یریگیپ یهااستفاده از دوره ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میتعم تیقابل

 یو تعهد با مداخلات رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریآموزش مد میمستق سهیرا فراهم کند. مقا یشناخت ییاز عود و توانا یریشگیدرمان بر پ

تر سازد. را روشن کردیرو نیا ینسب یاثربخش تواندیم زین یزشیمصاحبه انگ ای یدرمان فراشناخت ،یآگاهذهن ،یـ رفتار یمانند درمان شناخت

ولع مصرف،  ،یاجتناب تجرب ،یشانیتحمل پر ،یشناختروان یریپذمانند انعطاف یانجیم یرهایمتغ یدر مطالعات بعد شودیم شنهادیپ

عملکرد  ینیع یهامداخله مشخص شود. استفاده از آزمون یاثرگذار قیدق یشوند تا سازوکارها یبررس جانیه میو تنظ زیپره یخودکارآمد

کمک  هاافتهیدقت  شیبه افزا تواندیم زین یبر اساس نوع ماده مصرف یتفاوت اثربخش یو بررس یخودگزارش یهاشنامهدر کنار پرس یشناخت

 کند.

عنوان و تعهد را به رشیبر پذ یاسترس مبتن تیریآموزش مد توانندیسوءمصرف مواد م یپژوهش، مراکز درمان و بازتوان جیتوجه به نتا با

 ادیدرمانگران و مشاوران حوزه اعت شودیم شنهادیمورد استفاده قرار دهند. پ ییدارو یهامعمول و درمان یهامکمل در کنار مراقبت یامداخله

ها و اقدام متعهدانه ارزش یسازشفاف ،یآگاهذهن ،یگسلش شناخت رش،یو تعهد، از جمله پذ رشیپذ یاصل یندهایفرا نهیلازم در زم زشآمو

و  یصوت یهالیکوتاه، فا یآموزش یمحتوا توانیم نی. همچنندیادغام نما از عود یریشگیپ یهاها را در برنامهمهارت نیکنند و ا افتیرا در

زمان کنند. توجه هم نیشده را تمرآموخته یهابتوانند مهارت زیدوره درمان ن انیکرد تا افراد پس از پا یطراح یاستاندارد یخانگ یهانیتمر

مواجهه مؤثرتر با  یمنجر شود و افراد را برا یتر بازتوانجامع یهابرنامه یبه طراح تواندیم زین یعملکرد شناخت تیاسترس و تقو تیریبه مد

 آماده سازد. صیپرخطر پس از ترخ یهاتیموقع

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  یده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گرد

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Substance use disorder is a chronic and recurrent condition associated with substantial psychological, 

cognitive, interpersonal, and social consequences. Although achieving initial abstinence is an important 

therapeutic goal, maintaining recovery and preventing relapse remain among the most difficult challenges in 

substance use treatment. Relapse should not be regarded merely as an isolated return to substance use or as a 

consequence of insufficient motivation; rather, it reflects the interaction of psychological, cognitive, emotional, 

interpersonal, and contextual factors. Research has shown that relapse vulnerability can be influenced by 

previous patterns of substance use, craving, attentional difficulties, psychological distress, family functioning, 

and perceived ability to maintain abstinence (del Palacio-Gonzalez et al., 2024; Saleem & Masood, 2024). 

Social and contextual experiences may also contribute to continued substance-related vulnerability. 

Loneliness, for example, has been associated with relapse processes, while contextual supports  and barriers 

can influence the capacity of individuals to manage substance-related behavior in everyday environments 

(Saas et al., 2023; Tatum & Lent, 2024). Consequently, contemporary interventions increasingly emphasize 

the psychological and cognitive processes underlying relapse rather than focusing exclusively on stopping 

substance consumption. 

Among the factors associated with relapse, psychological stress has particular clinical importance. Individuals 

with substance use disorder are frequently exposed to internal and external stressors during treatment and 

recovery. Stress may intensify craving, activate learned substance-related responses, undermine behavioral 

control, and increase the likelihood that individuals will use substances as a rapid means of regulating negative 

affect. Contemporary evidence emphasizes that stress contributes to the development and maintenance of 

substance use disorders, enhances relapse risk, and can negatively influence treatment outcomes (Sinha, 

2024). Therefore, effective relapse prevention requires individuals to develop the capacity to tolerate stress 

and other unpleasant internal experiences without automatically responding through substance use. 

Experiential avoidance represents an important mechanism through which stress may contribute to 

maladaptive behavior. Individuals who experience difficulty tolerating negative thoughts, emotions, memories, 

bodily sensations, or craving may attempt to suppress or escape these experiences. Substance use can 

consequently function as a short-term strategy for reducing psychological discomfort. However, repeated 

reliance on avoidance may prevent the development of adaptive coping skills and increase long-term 

vulnerability. Evidence regarding experiential avoidance, rumination, mindfulness, and distress tolerance 

indicates that the manner in which individuals respond to unpleasant internal experiences is closely related to 

their capacity to tolerate psychological distress (Sedighi Arfaee et al., 2021). Interventions that reduce 

experiential avoidance and increase willingness to experience difficult emotions may therefore contribute to 

more stable recovery. 

Cognitive functioning is another major consideration in substance use disorder. Memory, attention, inhibitory 

control, decision-making, planning, sustained attention, and cognitive flexibility are essential for goal-directed 

behavior and successful management of high-risk situations. Substance use may negatively affect several of 

these functions, potentially compromising an individual's ability to anticipate consequences, inhibit impulsive 
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responses, remember coping strategies, or modify ineffective behavior. Reviews of the neurological and 

cognitive consequences of substance use have highlighted memory impairments and broader cognitive 

dysfunction associated with different patterns of substance exposure (Pakyurek, 2025). Cognitive distortions 

associated with alcohol and marijuana use also suggest that maladaptive patterns of interpretation and 

judgment may contribute to the maintenance of substance-related behaviors (Ruiz Santos et al., 2024). 

Accordingly, interventions capable of simultaneously reducing relapse vulnerability and strengthening 

cognitive functioning may be especially valuable. 

Recent research has emphasized the possibility of improving cognitive, emotional, and substance-related 

outcomes through targeted psychoeducational and psychological interventions. Neuroscience-informed 

psychoeducation, for example, has demonstrated potential benefits for cognitive, emotional, and substance use 

outcomes, suggesting that cognitive processes are modifiable and represent meaningful targets for intervention 

(Rezapour et al., 2025). Within this context, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has received 

increasing attention as a third-wave behavioral intervention for substance use disorders. ACT seeks to enhance 

psychological flexibility through six interconnected processes: acceptance, cognitive defusion, present -

moment awareness, self-as-context, values clarification, and committed action. Rather than attempting to 

eliminate distressing thoughts and emotions, ACT helps individuals change their relationship with these 

experiences and engage in behaviors that are consistent with personally meaningful values. Literature 

reviewing ACT for substance use disorders supports its potential utility for improving clinically relevant 

outcomes and reducing dysfunctional avoidance patterns (Osaji et al., 2020). 

Several mechanisms underlying ACT appear particularly relevant to relapse prevention. Acceptance may help 

individuals experience craving and negative affect without engaging in immediate avoidance, while cognitive 

defusion enables them to recognize substance-related thoughts as mental events rather than commands that 

require behavioral action. Mindfulness and present-moment awareness can reduce automatic responding, 

whereas values clarification and committed action provide alternative behavioral directions during high-risk 

situations. Research has shown that ACT can improve distress tolerance in individuals with substance use 

disorders (Kashifi Zadeh et al., 2022; Sohrabnejad et al., 2025). ACT has also demonstrated favorable effects 

on cognitive emotion regulation strategies among patients with substance use disorder receiving methadone 

maintenance treatment (Ahmadi Raq Abadi et al., 2022), as well as on alexithymia and interpersonal 

difficulties among men with substance use disorder (Tahmasebi Zadeh et al., 2021). 

The potential cognitive benefits of ACT are equally relevant. Cognitive defusion and psychological flexibility 

may allow individuals to disengage from rigid substance-related thoughts and generate alternative responses 

to stress and craving. Previous research has demonstrated that ACT can enhance cognitive flexibility while 

reducing craving among substance-dependent individuals (Gholizadeh et al., 2021). In addition, interventions 

incorporating mindfulness have demonstrated effectiveness in relapse prevention among individuals with 

substance use disorder (Zahedi et al., 2023). ACT has also been associated with broader psychological 

improvements, including enhanced quality of life and reduced internal stigma (Sahraian et al., 2024), 

increased resilience (Dallas et al., 2025), and improved distress tolerance and other psychological outcomes 

among substance users (Sohrabnejad et al., 2025). These findings collectively suggest that ACT-based stress 

management may provide an integrated framework for addressing both relapse-related vulnerability and 

cognitive functioning. Accordingly, the present study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and 

Commitment-based stress management training on relapse prevention and cognitive ability in individuals with 

substance use disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed an applied, quasi-experimental pretest-posttest design with an experimental group 

and a control group. The statistical population consisted of all individuals with substance use disorder who 
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were undergoing treatment and had active records at Parseh Substance Use Treatment Center in Qom during 

2024–2025. The population consisted of 480 individuals. Participants were recruited through purposive 

sampling according to predetermined inclusion and exclusion criteria. The required sample size was estimated 

through power analysis by considering a medium effect size of 0.5, a significance level of 0.05, and statistical 

power of 0.80. Although the minimum estimated sample was 58 participants, the sample was increased to 64 

to account for possible attrition. Ultimately, 64 eligible participants were randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 32 participants in each group. Inclusion criteria consisted of a history of 

recurrent substance use for at least one year, participation in an ongoing treatment process without active 

substance use during the study, a minimum educational level equivalent to completion of lower secondary 

school, willingness to participate, and ability to engage with the educational program. Exclusion criteria 

included withdrawal from participation, failure to complete the intervention requirements, and relapse during 

the intervention period. 

Data were collected using the Prediction of Relapse Scale and the Cognitive Ability Questionnaire. The 

Prediction of Relapse Scale consists of 45 self-report items assessing individuals' vulnerability to substance 

use in different high-risk situations, including the intensity of craving and perceived likelihood of substance 

use. The Cognitive Ability Questionnaire consists of 30 items evaluating seven cognitive domains, including 

memory, inhibitory control and attention, decision-making, planning, sustained attention, social cognition, and 

cognitive flexibility. Higher total scores represent better cognitive functioning. 

The experimental group received eight sessions of Acceptance and Commitment-based stress management 

training. The intervention included psychoeducation and introduction to the ACT model, acceptance and 

reduction of experiential avoidance, cognitive defusion, present-moment awareness and mindfulness, self-as-

context, clarification of personal values, committed action, and integration of the core ACT processes into a 

personal maintenance plan. The program was delivered offline through structured audio materials accompanied 

by practical exercises and homework assignments. Participant engagement and completion of exercises were 

monitored throughout the intervention. The control group received routine treatment without a structured 

psychological training program. After completion of the intervention, both groups completed the posttest 

assessments. Data were analyzed using descriptive statistics, tests of normality and homogeneity of variance, 

multivariate analysis of covariance, and univariate analysis of covariance in SPSS version 27. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the experimental and control groups had relatively similar demographic 

distributions. Married participants constituted the largest marital-status category in both groups. Participants 

aged 18 to 35 years represented the largest age category, while self-employment was the most frequently 

reported occupational status. Lower secondary education was the most common educational level in both 

groups. 

Regarding relapse prevention, the experimental group's mean score increased from 25.33 (SD = 5.10) at pretest 

to 29.53 (SD = 5.61) at posttest. In comparison, the control group's mean changed from 24.66 (SD = 4.17) to 

24.07 (SD = 3.86). For cognitive ability, the experimental group's mean increased substantially from 76.07 

(SD = 8.04) at pretest to 94.47 (SD = 10.98) at posttest, whereas the control group's mean changed from 75.20 

(SD = 7.95) to 74.27 (SD = 7.68). 

The assumptions required for covariance analysis were satisfied. Tests of normality indicated no significant 

deviations from normal distribution, and Levene's test supported the homogeneity of error variances. The 

covariance analyses demonstrated a significant intervention effect after controlling for baseline scores. For 

relapse prevention, the group effect was statistically significant (F = 46.51, p < 0.001), with an effect size of 

0.711, indicating that approximately 71.1% of the variance in posttest relapse prevention scores was 

attributable to group membership after accounting for pretest differences. For cognitive ability, the group effect 
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was also statistically significant (F = 45.034, p < 0.001), with an effect size of 0.611. Thus, approximately 

61.1% of the variance in cognitive ability was explained by the intervention effect. These results demonstrated 

that Acceptance and Commitment-based stress management training significantly improved both relapse 

prevention and cognitive ability compared with routine treatment alone. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that Acceptance and Commitment-based stress management training produced 

substantial improvements in relapse prevention and cognitive ability among individuals with substance use 

disorder. The magnitude of the observed effects suggests that targeting stress responses and psychological 

flexibility may influence clinically important processes involved in maintaining recovery. 

The improvement in relapse prevention can be explained by the central ACT processes of acceptance, cognitive 

defusion, mindfulness, and committed action. Individuals with substance use disorder frequently experience 

craving, negative emotions, interpersonal stress, and other unpleasant internal states that may trigger 

established patterns of avoidance through substance use. Acceptance-based training provides an alternative 

response by teaching individuals to remain in contact with difficult experiences without attempting to suppress, 

escape, or immediately change them. This may decrease the tendency to use substances as an automatic 

strategy for regulating distress. 

Cognitive defusion may further contribute to relapse prevention by weakening the behavioral influence of 

substance-related thoughts. Rather than interpreting thoughts such as needing a substance to cope with stress 

as literal instructions, individuals learn to observe them as temporary mental events. This separation between 

thought and action can create an opportunity for deliberate decision-making. At the same time, clarification of 

personal values and committed action provides meaningful behavioral alternatives, enabling individuals to 

select responses consistent with long-term recovery rather than short-term relief. 

The improvement in cognitive ability may reflect the repeated practice of attentional awareness, cognitive 

distancing, response inhibition, and flexible behavioral selection incorporated into the intervention. Present-

moment awareness requires participants to intentionally direct and sustain attention, while cognitive defusion 

encourages them to shift perspective on thoughts rather than responding rigidly to their content. Such processes 

may contribute to improvements in cognitive flexibility, attentional regulation, and inhibitory control. Reduced 

preoccupation with distressing thoughts and experiential avoidance may also release cognitive resources that 

can be directed toward planning, decision-making, memory, and adaptive problem solving. 

The simultaneous improvement in relapse prevention and cognitive ability is particularly important because 

these two domains are likely to reinforce one another. Better cognitive control may enable individuals to 

recognize high-risk situations, inhibit impulsive responses, recall coping strategies, and evaluate the long-term 

consequences of substance use. Conversely, improved stress management may reduce the cognitive burden 

created by intense emotional arousal and craving, allowing more effective use of executive functions. Thus, 

Acceptance and Commitment-based stress management may influence recovery through complementary 

emotional, behavioral, and cognitive pathways. 

In conclusion, Acceptance and Commitment-based stress management training appears to be an effective 

psychological intervention for individuals with substance use disorder. The intervention significantly improved 

relapse prevention and cognitive ability beyond routine treatment, with substantial effect sizes for both 

outcomes. By helping individuals accept difficult internal experiences, disengage from rigid substance-related 

cognitions, strengthen present-moment awareness, clarify personal values, and engage in committed behavior, 

this approach may provide practical skills for managing stress and high-risk situations during recovery. 

Incorporating ACT-based stress management into substance use treatment and rehabilitation programs may 

therefore contribute to more comprehensive treatment by addressing both relapse vulnerability and cognitive 

functioning. 
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