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 Purpose: Various factors, including the type of coping style and 

patience, can be effective in the management of substance 

dependence and chronic pain. In this study, we intend to investigate 

the effect of using coping strategies and patience on the control of 
chronic pain in substance-dependent patients using acceptance and 

commitment strategies (ACT) and dialectical behavior therapy 

(DBT) with and without exercise. 
Materials and methods: The research method was semi-

experimental with pre-test, post-test with two-month follow-up and 

control group. Seventy-five volunteer patients with chronic pain 

entered the study with a targeted method and were randomly 
assigned to groups (ACT and DBT with and without exercise and 

control group). The data were collected using the pain coping 

strategies questionnaire (Rosenstein and Keifi, 1983) and the 
patience questionnaire (Khormai, Farmani and Soltani, 2014) and 

then using the ANOVA statistical methods, analysis of variance 

with repeated measurements and We analyzed Bonferroni post hoc 
test in spss software version 26. The significance level of the tests 

was considered 0.05. 

Findings: Variance analysis with repeated measurements, for ACT 

and DBT interventions with and without exercise for the within-
group effect (time) in three stages of evaluation in the variables of 

coping with pain and patience at the level (P≤0.001), and for 

interaction Time and group were also significant at the level 
(P≤0.001). In addition, based on the results of the group effect test 

in the three stages of evaluation, the difference between the groups 

in the variable of coping with pain and patience is significant at the 

level (P≤0.01) and finally ACT with exercise is more efficient than 
other interventions for The improvement of strategies to cope with 

pain and patience had a level of (P≤0.001). 

Conclusion: Since coping strategies and patience can help control 
chronic pain and recovery of people, according to the results of the 

present study, it is suggested that to improve coping strategies and 

patience and control relapse in substance dependent patients with 
chronic pain from ACT therapy should be used along with exercise. 
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 221.. ( .ACTو تعهد) رشیبر پذ یمداخلات مبتن یاثربخش سهیمقا    
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و  رشیبر پذ یمداخلات مبتن یاثربخش سهیمقا

با و  (DBT)کیالکتید یو رفتار درمان (ACTتعهد)

و صبر  یمقابله ا یبر راهبردها یورزش تیبدون فعال

 درد مزمن یوابسته به مواد دارا مارانیب
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 چکیده
تواند  یو صبر م یاز جمله  نوع سبک مقابله ا یهدف: عوامل مختلف

مطالعه  نیابه مواد و درد مزمن مؤثر باشد. در  یوابستگ تیریبر مد
را بر کنترل  و صبر یمقابله ا یکه اثراستفاده از راهبردها میقصد دار

و  رشیپذ یدهاوابسته به مواد با استفاده از راهبر مارانیدرد مزمن ب
با و بدون (DBT)کیالکتید یو رفتار درمان (ACT)تعهد
 .میکن یبررس یورزش تیفعال

ون، آزم شیبا طرح پ یشیآزما مهیو روش ها: روش پژوهش ن مواد
 مارینج بپدوماهه و گروه گواه بود. هفتاد و  یریگیپس آزمون با پ

بطور  دردمزمن با روش هدفمند وارد پژوهش شده و یداوطلب دارا
با و بدون ورزش و گروه  DBTو ACT)یدرگروه ها یتصادف
 یراهبردها از پرسشنامه استفادهگرفتند. داده ها را با  یجا (کنترل

 ،ییبر)خرما( و پرسشنامه ص1983 ،یفیو ک لیوزنشتامقابله با درد )ر
ده از کرده و سپس با استفا ی( جمع آور1394 ،یو سلطان یفرمان

رر و مک یریبا اندازه گ انسیوار لیآنکوا، تحل یآمار یروش ها
و  هیزتج 26نسخه  spss در نرم افزار یبونفرون یبیآزمون تعق

 .دشدرنظر گرفته  05/0آزمونها  ی. سطح معنادارمیکرد لیتحل
 یبرا مکرر، گیریهای ها:  تحلیل واریانس با اندازه افتهی

اثر درون  یبا و بدون ورزش برا DBTو ACTمداخلات
_________________________________ 

1 .tolerance 
2. Word drug report  
3. Unted nations office on drugs and crim  

مقابله با  یراهبرها ریدر متغ یابی)زمان( در سه مرحله ارز یگروه
تعامل زمان و گروه  ی، و برا(≥P 001/0) درد  و صبر در سطح

بر اساس  نیا برمعنادار بود. علاوه  (≥P 001/0) در سطح زین
تفاوت گروه ها  ،یابیآزمون اثر گروه در سه مرحله ارز یها افتهی

 (≥P 01/0) مقابله با درد  و صبر در سطح یراهبرها ریدر متغ

مداخلات  ریبا ورزش نسبت به سا ACTتیمعنادار بوده و در نها
بله با درد و صبر در مقا یبهبود راهبردها یبرا یشتریب یکارآمد

  .را دارا بود (≥P 001/0 ) سطح
ند به توا یو صبر م یمقابله ا ی: ازآنجاکه راهبرهایریگ جهینت

 جیتاافراد کمک کند، با توجه به ن یکنترل درد مزمن و بهبود
ابله مق یبهبود راهبردها یشود که برا یم شنهادیپژوهش حاضر پ

درد مزمن  یوابسته به مواد دارا مارانیو صبر و کنترل عود در ب یا
 .استفاده شود رزشهمراه با و ACT از درمان

 

به مواد؛  یگصبر، وابست ؛یمقابله ا یواژه: درد مزمن؛ راهبردها دیکل
 ورزش ک؛یالکتید یو تعهد؛ رفتار درمان رشیدرمان پذ

 
 05/09/1401تاریخ دریافت: 
 10/11/1401 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولf_shahabizadeh@iaubir.ac.ir 

 
  مقدمه

اختلال مزمن و عود کننده است که با " کوابستگی به مواد ی
مضر  یامدهایپ رغمیمواد مخدر، استفاده مداوم عل یاجبار یجستجو

 .(2،1)شود یمشخص م و رفتار مدت در مغز یطولان راتییو تغ
، پیدایش علائم 1وابستگی به مواد معمولا نشانه هائی نظیر: تحمل

ترك در صورت قطع یا کاهش مصرف، مختل شدن فعالیتهای 
وفق برای کاهش شغلی و تفریحی، تمایل دائم و تلاشهای نام-اجتماعی

رغم آگاهی  یا قطع مصرف ماده و در نهایت تداوم مصرف ماده علی
 WDR2دارو  جهانی بر پایه گزارش .(3)از عوارض آن وجود دارد

دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل  توسط
وابستگی به  سالانه شیوع نهم رتبه یرانا ،UNODC(3( متحد

. (4)باشد یدارا م 7201 سال در شیوع درصد 9/0 با را جهان مواد در
صرف م شیوع میزان کشوری میانگین خانوار، ملی پیمایش همچنین

سیستان و  دانستهدرصد  5/8 در طول عمردرصد و  4/5را  موادمخدر
 آن در مواد مصرف نرخ که هست ییهااستان  جمله از و بلوچستان

خرین آمارهای رسمی، جمعیت معتادان آ است، بالاتر میانگین این از
 نفر یلیونم 4حدود 1395سال  شناسی یوعکشور را بر اساس ش

 یک موادوابستگی به  که اینست یتواقع. (5)است کرده برآورد
و معنا  6، اجتماعی5، روانشناختی4)زیستیاست  وجهی چند پدیده

4. Biological  
5. Psychological  
6. Social  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             2 / 14

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%81%D8%AA%D8%B1_%D9%85%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%D9%87_%D8%A8%D8%A7_%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1_%D9%88_%D8%AC%D8%B1%D9%85_%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%85%D9%84%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%81%D8%AA%D8%B1_%D9%85%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%D9%87_%D8%A8%D8%A7_%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1_%D9%88_%D8%AC%D8%B1%D9%85_%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%85%D9%84%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%81%D8%AA%D8%B1_%D9%85%D9%82%D8%A7%D8%A8%D9%84%D9%87_%D8%A8%D8%A7_%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1_%D9%88_%D8%AC%D8%B1%D9%85_%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%85%D9%84%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF
http://quranmed.com/article-1-885-en.html


 و همکاران ی سیاو  222

 

 1401زمستان ، 4، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 یست. آنچه وجه ز(6)( و تمام ابعاد فرد را درگیر می کند7شناختی
 گیرنده یکه مواد بر رو است اثری کند می تبیین را اعتیاد شناختی

 و یعصب ینناقل و عصبی یو راه ها گذاشته مغز در افیونی مواد های
تواند  یم وابستگی به مواد. (3است) آن ایجاد در موثر ژنتیکی عوامل

جزء اجتناب ناپذیر درد . (7)همزمان با درد مزمن وجود داشته باشد
 .(9)است  بالینی های عادی و و مشکل رایج در جمعیت (8)زندگی

 از یابدتداوم  اگراگرچه درد معمولا یک تجربه گذراست، اما 
 آشفتگی به و رفته فراتر حاد آسیب یک به سازگارانه واکنشی
(، درد IASPانجمن بین المللی درد ). (10گردد) یمنجر م هیجانی

را بعنوان یک تجربه حسی و روانی ناخوشایند که به آسیب احتمالی 
یا واقعی بافت مربوط بوده و یا در دوره هایی که آسیب بافتی وجود 

مرتبط  یرفتار علائم. (11)دارد تجربه می شود، تعریف کرده است
اختلال  یکدهد که اگر  یو درد مزمن نشان م وابستگی به موادبا 

 مزمن درد یوعش .(12)یستممکن ن یگریدرمان نشود، درمان مؤثر د
 تا ٪37 و بین است زیاد نسبتاً مواد به وابستگی به مبتلا بیماران در
 (.13)گزارش شده است 55٪

 نقش درد شروع در روانشناختی و رفتاری عوامل است ممکن اگرچه
 و ناتوانی درد استمرار در عوامل این اما باشند نداشته یبارزچندان 

بســیاری بــر  مطالعات. (14)کنند می ایفا قاطعی نقش آن از ناشی
کـاربرد عنوان بـه  8نقــش واسطه ای قدرتمند راهبردهای مقابلـه

بـین بردن، کـاهش دادن یـا  در ازهدفمنـد فنون شناختی و رفتاری 
تجربـه روانـی و و بـه حـداقل رسـاندن مشـکلات یـا استرس ها 

راهبردهای مقابله ای  .(15)اند کید کردهتأفیزیولوژیک درد 
 کیمواجهه با  یکه برااست  یفکر ندیفرآ ایاز اعمال،  یمجموعه ا

 نیاصلاح واکنش فرد به چن او ی ندیناخوشا ایاسترس زا  تیموقع
 یبه تلاش ها یمقابله ا یراهبردها .(16)شود یاستفاده م یتیموقع

اشاره  یرونیو ب یدرون یبرآوردن خواسته ها یبرا یو رفتار یشناخت
مقابله نوعی (. 17)شوند یم یابیارز یاز منابع شخص شیدارد که ب

کاربرد آگاهانه فنون شناختی و رفتاری است که برای از بین بردن، 
 قل رساندن مشکلات و یا استرس ها بکار می رودکاهش و به حدا

راهبردهای مقابله ای نقش واسطه ای قدرتمندی در تجربه (. 19، 18)
مساله د که نشو یاستفاده م یو زمانروانی و فیزیولوژیک درد دارند 

مقابله شامل  .(20) یا مشکل از ظرفیت مدیریت فرد فراتر رود
و  نشان دهنده تکامل است که از سطوح مختلف است ییندهایفرآ

که  ییهارا به روش یطیمح یهاتا خواسته کندیآماده مرا ها انسان
 (.21د)و به آنها واکنش نشان دهن بدیل کردهت بخشد،یبقا را ارتقا م

مطالعات بر ارتباط یک رویکرد چندرشته ای با درد مزمن و نیاز 
مقابله ای در به در نظر گرفتن ناهنجاری های روانی و راهبردهای 

برنامه های مداخله برای ارتقاء کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
عوامل  . الگوها نشان می دهند که(23،22درد مزمن تاکید دارند)

(، 24متعدد در ایجاد و تداوم درد بصورت توأمان عمل می کنند)

_________________________________ 
7. Spiritual  
8. Coping stearatijes 

محیط های اجتماعی و فرهنگی، معنای درد برای افراد، شناخت های 
درفرآیند سازگاری با درد  9ا درد و راهبردهای مقابله با دردمرتبط ب

(. افراد دارای درد مزمن سازگاری کمی 26،25نقش مهمی دارند)
( و تفاوت های واکنشی دیده شده نسبت به درد مزمن در 15داشته )

میان افراد، اغلب ناشی از کاربرد انواع مختلف راهبردهای مقابله ای 
محققان زیادی برتأثیر واسطه ای جدی  .(22از طرف آنان است)

راهبردهای مقابله برتجربه روانی و فیزیولوژیک درد تأکید کرده 
یافته ها نشان می دهد که پاسخ های مقابله ای، همچنین  .(28،27اند)

نقش مشابهی در درد و عملکرد بیماران در شرایط مختلف درد 
ی تـوان گفـت بـطـورکلی مـ(. 29اسکلتی عضلانی ایفا می کنند )

کسانی که از راهبردهای مقابله فعال، شامل پایـداری در انجام 
رغم وجود درد، فعالیت بـدنی و انحـراف توجه از درد  تکالیف به

اسـتفاده مـی کننـد، میـزان کـم تـری از افسردگی و ناتوانی را 
از آنجا که توانایی مقابله کارآمد می تواند لذا ، (30)تجربه می کنند

تنیدگی های کنونی، آینده و نشانه های آسیب شناسی روانی را 
 یهاسبک  جایگزینی یا و ییربهبود، تغ (. 31، 29، 26)کاهش دهد

 عود از پیشگیری و درمان وضعیت در ماندن تواند، می ای مقابله
با اصلاح الگوی مقابله با تنیدگی در  و کرده بینی پیش را اعتیاد

رای کنار آمدن با شرایط فشار زا به آنها معتادان، روش سالمی را ب
یکی از مقابله های سودمند پرداختن به بعد معنوی  .(32)یاموزدب

است و فهم اینکه آیا با افزایش ظرفیت های درونی تحت تاثیر 
و استفاده از ( 34می توان مقابله معنوی) (33)مداخلات روانشناختی

 بکار گرفت؟.( 35صبر را به عنوان راهبردی معنوی در مقابله با درد)
مسیحیت و اسلام به آن  رنج و درد از جمله مسائلی است که

(. دین و معنویت منابع مهمی برای ارزیابی مجدد درد 36پرداخته اند)
و به عنوان راهبردهای مقابله ای موفقی در مقابل آن می توانند 

رابطه مثبتی بین معنویت و مقابله با ( و می توان گفت که 37)باشند
درد وجود داشته و استفاده از استراتژی های معنوی برای مدیریت 

  (.38کارآمد درد مؤثر است )
زه های از آنجا که سیستم های معنا شناختی و دین در همه حو   

ان ی توجسمی، شناختی، هیجانی و رفتاری انسانها مؤثرند، لذا م
ی داشته انتظار داشت که درد نیز با همین حوزه ها رابطه کارکرد

ر بهبود ددیده شده است که توجه به دین عامل مهمی ، (40،39باشد)
قش مهمی و این موضوع نکیفیت زندگی مبتلایان به درد مزمن بوده 

یفا می ادر مدیریت درد افراد و سازگاری روانشناختی مثبت آنان 
ی برای هدف دارای درد، بیماری را به عنوان فرصت (. بیماران41کند)

به عنوان  و معنابخشی به زندگی تلقی کرده و به این ترتیب بیماری
ند یک فرصت و نه تهدید محسوب شده و اعتقاد به خدا می توا

 (.42بعنوان منبعی برای مقابله با درد باشد )

دیالکتیک  برای تعهد و  رفتار درمانی  و پذیرشدو رویکرد درمان 
انجام مداخلات مورد استفاده قرار گرفته است. درمان پذیرش و 

9 .Chronic Pain Coping Strategies 
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 راهبردهای با همراه یرش،و پذ10برآگاهی مبتنی مداخله تعهد یک
 پذیری انعطاف یشبه منظور افزا 12رفتار ییرو تغ 11تعهد

در  مستقیم تغییر یجادا که نه به دنبال( 43)است  13روانشناختی
 و روانشناختی پذیری انعطاف رتقاء سطحا بدنبالبا  بلکه ،مراجع
غلبه دارد و فرد 14یا تجربه اجتناب که هایی است زمینه در رفتاری

 یرفتاردرمانهمچنین  از  .(44) ددار می باز اساسی یرا از زندگ
بیماران از جمله سوء مصرف  یرانطباقیهای غکه رفتار 15دیالکتیک

 می داند، دهنده آزار هیجانی های تجربه یمدر خدمت تنظمواد را 
 یمتعمو  یادگیری، بکارگیری (، تمرکز این رویکرد  بر45بهره بردیم)

 بیماران به کمک آن ییهان هدف و متمرکز است انطباقی مهارتهای
 (.46است) معیوب چرخه این بر آمدن فایق و شکستن برای

تعهد و  مداخلات مبتنی بر پذیرش و اثردر این پژوهش قصد داریم 
ر بهبود رفتار درمانی دیالکتیک با و بدون فعالیت های ورزشی  ب

دارای درد  راهبردهای مقابله ای و صبر در بیماران وابسته به مواد
 را بررسی کنیم. مزمن

 

 ها روشو مواد 
پژوهش حاضر از جمله پژوهش های شبه تجربی است که در قالب 

ماهه  2پس آزمون همراه با گروه گواه و پیگیری -طرح پیش آزمون
جامعه آماری این پژوهش از مردانی تشکیل شده که در اجرا شد. 

کمپ های درمان اعتیاد تابان، حیات پاك و امید بهزیستی شهر 
کمپ درمان اعتیاد موجود  20بصورت تصادفی از میان زاهدان که 

لغایت  01/02/1400انتخاب شده بودند از تاریخ  در شهر زاهدان
 75دوره درمان خود را می گذراندند، نمونه شامل  30/03/1400

سالی بود که به صورت هدفمند انتخاب شده  55تا  18نفر از افراد 
 طبق و تمایل خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کرده بودند.

 گرفتن نظر در با و گروه 5 مقایسه و بررسی استیونس جهت دولج
 و ، 50/0 برابر متوسط اثر اندازه و( درصد 75) آزمون توان حداقل
شد، افراد  گرفته نظر در نفر 15 گروه هر برای ،05/0 خطای احتمال

 ییدمنظور تابه  DSM-5مندرج در بالینی یبر اساس شاخص ها
. شدند مصاحبه پزشک توسط نگر گذشته روش به مزمن درد سابقه

سپس افرادی که در مصاحبه واجد درد مزمن شناخته شده بودند 
پیش آزمون ها را انجام و بصورت تصادفی در گروه های آزمایش و 

 معتاد یمارب 30شامل مداخله  گروههر کنترل جایگزاری شدند. 
 میتقسمداخله ای نفره 15گروه  دو به که بود مزمن درد دارای

با و بدون  DBTبا و بدون ورزش( و )گروه  ACTشدند)گروه 
بدون ورزش در روزهای دوشنبه  ACTمداخله  ورزش(گروه

بصورت هفته گانه به مدت هشت جلسه در مرکزدرمان از ساعت 
 ACTرا دریافت کرده وگروه  ACTصبح تنها مداخلات  10-8

صبح در  10-12با ورزش در همان روز و همان محل از ساعت 
_________________________________ 

1 0 .Awareness 
1 1  Commitment 
1 2. Behavior change 
1 3 .Psychological flexibility 

جلسات درمانی شرکت کرده و در طی هفته سه جلسه)روزهای 
صبح با نظارت مربی،  9-10یکشنبه، سه شنبه و پنج شنبه( از ساعت 

 DBTمداخله تمرینات ورزشی ایروبیک را انجام می دادند. گروه
ته گانه به مدت هشت بدون ورزش در روزهای سه شنبه بصورت هف

 DBTصبح تنها مداخلات 8-10جلسه در مرکزدرمان از ساعت 
با ورزش در همان روز و همان محل DBT را دریافت کرده وگروه

صبح در جلسات درمانی شرکت کرده و در طی  10-12از ساعت 
-10هفته سه جلسه)روزهای شنبه، دوشنبه و چهارشنبه( از ساعت 

رینات ورزشی ایروبیک را انجام می صبح با نظارت مربی، تم 9
نفر از بیمارانی می شد که در کمپ  15دادند. گروه کنترل شامل 

امید دوره درمان را سپری کرده و شرایط شان با بیماران گروه 
مداخله به لحاظ نوع اعتیاد، وضعیت درمان و سایر متغییرهای مؤثر 

ه واجد درد در فرآیند پژوهش یکسان بوده و در ارزیابی های اولی
مزمن بودند، اما در این پژوهش هیچ یک از مداخلات درمانی فوق 

در پایان مداخلات برای همه گروه ها پس را دریافت نکردند. 
ماه با کمک مددکاران مراکز درمان،  2آزمون اجرا و پس از 

بیماران به مراکز فراخوانده شده و پرسش نامه های مرحله پیگیری 
مورد تجزیه و   SPSSی حاصله با استفاده ازنیز تکمیل و داه ها
بمنظور رعایت اخلاق پژوهش پس از پایان  .تحلیل قرار گرفت

مرحله پیگیری، برای افراد گروه گواه که متمایل بودند از خدمات 
ارایه شده در طرح استفاده کنند، بمدت دو هفته مداخله مبتنی بر 

 ارایه گردید. ACTرویکرد 
 

 ابزار:
 16راهبردهای مقابله ای دردپرسش نامه 

( در 1983) 17این پرسشنامه برای اولین بار توسط روزنشتایل و کیفی
 نــیابیماران مبتلا به کمردرد مزمن هنجاریابی شده است. 

 شناختی هـمقابل درـهبرا شـش که ستا رتعبا 42 شامل پرسشنامه
 نگاشتنا هیددنا د،با خو گفتگودرد،  مجدد تفسیر ،نیدابرگر )توجه
ری فتار دهبررا یکو  واری(دـمیو ا اـعو د رینگاا فاجعهدرد، 

ای  هـمقابل دهبررا هر اییسنجد )برمرا  ری(فتار فعالیت یشافزا)
 رتعبا تا ودشمی ستهاخو نیدمو. از آز(دارد دوـجو رتاـعب شـش

 ایهفت درجه  سمقیا یکاز  دهستفاا اـبو  هدـناخو قتد بهرا  ها
 انمیز چه تادرد  با جههامو مهنگا که نماید خصـمش شش(تا )صفر 

 هر به طمربو راتعبا یهاه نمر .ستا دهکر دهستفاا رتاـعب رـهاز 
 دهتفاـسا هدـهندن اـنش الاترـب هرـنمو  دوـش می جمع هم با درـهبرا
در بررسی روزنشتایل و  شتر از راهبرد مورد نظر است.بی

مقیاس این پرسشنامه  خرده 7( ضریب همسانی درونی 1983کیفی)
نجاریان، ، شهری دی ریلاوپگزارش شده است.  85/0تا  71/0بین 

را ضرایب پایایی این آزمون ( 1380) شکرکن، مهرابی زاده هنرمند

1 4. Avoiding experience 
1 5 .Dialectical behavior therapy  
1 6 . Coping Strategies Questionnaire 
1 7 . Rosenstiel,Keefe 
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 و همکاران ی سیاو  224

 

 1401زمستان ، 4، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

با استفاده از روش آلفای کرونباخ، تنصیف و باز آزمایی به ترتیب 
بررسی رضایی و و در  (47)وردندبه دست آ 78/0و  79/0، 88/0

( پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ در سطح 1388همکاران )
برای خرده مقیاس نادیده انگاشتن، دعا و امیدواری، توجه  05/0

برگردانی، تفسیر مجدد درد، فاجعه انگاری، گفتگو با خود و افزایش 
 66/0، 85/0، 78/0، 76/0، 65/0، 77/0فعالیت رفتاری به ترتیب 

ای کرونباخ پرسش نامه در این پژوهش در آلفگزارش شد. 68/0و 
و در مرحله  75/0، در مرحله پس آزمون 60/0مرحله پیش آزمون 

 (.48گزارش شد) 82/0پیگیری 
 

 18مقیاس صبر
این مقیاس با استفاده از مؤلفه های دینی و آیات قرآنی توسط 

(، ساخته شده است. این مقیاس از 1394خرمایی، فرمانی و سلطانی)
کاملًا -4کاملاً نادرست تا -0با طیف پنج گزینه )عبارت  25

درست( تشکیل شده که در این بین سوالات 
بصورت معکوس نمره گذاری  24،21،20،17،15،14،11،8،7،6،4،2

می شوند. این مقیاس شامل خرده مقیاس های متعالی شدن، شکیبایی، 
تا  0استقامت، درنگ و رضایت است. طیف نمره در این مقیاس از 

متغییر است و نمره بالا نشان دهنده صبوری بالای فرد است.  100
روایی مقیاس بوسیله تحلیل عاملی مورد تایید قرار گرفته است و 
نتایج تحلیل عاملی به روش مؤلفه های اصلی همراه با چرخش 

درصد از  52مؤلفه صبر،  5واریماکس نشان دهنده ی این است که 
ه و مؤلفه های صبر با نمره کل صبر واریانس کل نمونه را توضیح داد

همبستگی دارند. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ  P<./01 در سطح
، 84/0و مؤلفه های متعالی شدن  86/0برای کل مقیاس 

 68/0و درنگ  61/0، استقامت60/0، رضایت 67/0شکیبایی
( 1394(. در پژوهش ولیخانی و خرمایی)49گزارش شده است)

و خرده مقیاس های متعالی  82/0ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 
سوال  4، رضایت با 65/0سوال  7، شکیبایی با 79/0سوال  8شدن با 

بدست  48/0سوال  3و درنگ با  45/0سوال  3، استقامت با 52/0
. لازم به ذکر است که به دلیل تعداد کم سوالات در مورد (50)آمد

خرده مقیاس های رضایت، استقامت و درنگ، بمنظور جلوگیری از 
ده مقیاس های مذکور بجای خطا در میزان آلفای آنها، برای خر

محاسبه آلفای کرونباخ از روش میانگین ضریب همبستگی درونی 
سوالات با یکدیگر، بعنوان شاخصی از همسانی درونی استفاده شده 

آلفای کرونباخ پرسش نامه در این پژوهش در مرحله پیش  است.
و در مرحله پیگیری  78/0، در مرحله پس آزمون  65/0آزمون 

 ش شد.گزار 92/0
 

 یافته ها:
بیشترین گروه سنی افراد شرکت کننده در پژوهش را مردان وابسته 

له تشکیل می دهند و بیشترین فراوانی و درصد سا 19-54به مواد 
  در گروه درمان پذیرش و تعهد ، رفتار درمانی دیالکتیک  و گروه

ساله می باشد. همچنین بیشترین افراد  19-30کنترل مربوط به افراد 
شرکت کننده در پژوهش دارای تحصیلات دیپلم و پایین تر می 

درصد مجرد و بیشترین  7/46درصد افراد متاهل و  3/53باشند. 
فراوانی و درصد در گروه درمان پذیرش و تعهد و رفتار درمانی 

درصد مربوط به افراد دارای شغل  3/73 کنترل با دیالکتیک و گروه
 باشد.آزاد می

 
 : اطلاعات دموگرفیک1جدول 

 
 

 متغییرها

  DBTدرمان  ACTدرمان 
 بدون ورزش با ورزش بدون ورزش با ورزش کنترل

فراوانی
 

درصد
فراوانی 
 

درصد
فراوانی 
 

درصد
فراوانی 
 

درصد
فراوانی 
 

درصد
 

 وضعیت
 سنی

 7/46 7 60 9 7/46 7 60 9 3/53 8 سال 19-30

 40 6 7/26 4 40 6 3/33 5 3/33 5 سال 31-42

 3/13 2 3/13 2 3/13 2 7/6 1 3/13 2 سال 43-54

 
وضعیت 
 تحصیلات

 3/13 2 3/13 2 3/13 2 20 3 3/13 2 بیسواد
 3/33 5 3/13 2 20 3 3/33 3 7/26 4 ابتدایی
 7/46 7 7/26 4 3/33 5 40 6 3/53 8 سیکل

 7/6 1 6/46 7 4/33 5 7/6 1 7/6 1 بالاتردیپلم و 
 3/53 8 7/66 10 3/53 8 60 9 7/46 7 مجرد وضعیت

_________________________________ 
1 8 . Patience Scale 
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 7/46 7 3/33 5 7/46 7 40 6 3/53 8 متأهل تأهل
 وضعیت

 شغل
 7/26 4 7/26 4 20 3 7/26 4 7/26 4 بیکار
 3/73 11 3/73 11 80 12 3/73 11 3/73 11 آزاد

 یرفتاردرمان و تعهد و رشیپذ بر ی: مداخله مبتناول هیفرض 
درد  یا مقابله یراهبردهابر ( یورزش یتهایفعال وبدون با)کیالکتید

 مؤثر است.
 اه در گروه یمقابله ا یراهبردها نمره گیری اندازه بار سه بر مکرر گیریهای : نتایح تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

منبع  
 تغییرات

مجموع  شاخص
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

راهبرد مقابله 
 ای شناختی

درون 
 آزمودنی

 10/0 007/0 48/0 49/0 52/39 1 52/39 زمان

 1 80/0 001/0 64/73 22/5880 4 90/23520 زمان و گروه

     84/79 70 06/5589 خطا

بین 
 آزمودنی

 99/0 33/0 001/0 89/8 64/5659 4 56/22638 گروه
     57/636 70 95/44559 خطا

راهبرد مقابله 
 ای رفتاری

درون 
 آزمودنی

 1 52/0 001/0 44/78 007/264 1 007/264 زمان
 1 62/0 001/0 25/29 47/98 4 89/393 زمان و گروه

     36/3 70 60/235 خطا
بین 

 آزمودنی
 1 41/0 001/0 43/12 94/98 4 79/395 گروه
     95/7 70 11/557 خطا

ر سه ( دزمان)گروهی  نتایج آزمون اثر درون 2براساس جدول 
متغیر راهبرد مقابله ای شناختی و در ها مرحله ارزیابی برای گروه

معنادار بود. همچنین ( ≥P 001/0راهبردهای مقابله ای رفتاری ) 
گروهی برای تعامل زمان و گروه برای  نتایج نشان داد، اثر درون

ای رفتاری ) ای شناختی و راهبردهای مقابلهمتغیر راهبرد مقابله

001/0 P≤  )های ه است. علاوه بر این  بر اساس یافتهمعنادار بود
جدول نتایج آزمون اثر گروه در سه مرحله ارزیابی  مشخص کرد، 

ختی و راهبردهای ای شناتفاوت گروه ها در متغیر راهبرد مقابله
 ( معنادار بوده است.≥P≤ (  )001/0 P 001/0مقابله ای رفتاری ) 

 
باورزش و  DBTو ACTدر دو گروه  یریگیدر دو مرحله پس آزمون و پ یمقابله ا یراهبردها ریگروه ها در متغ یدو به دو سهیمقا 3جدول

 بدون ورزش
گروه مقایسه  گروه مبنا مراحل متغیر

 شده
 سطح معناداری خطای معیار  میانگینتفاوت 

ای راهبرد مقابله
 شناختی باورزش

 

 پس آزمون

ACT  با
 ورزش

DBT  با
 ورزش

40/22  79/4 001/0 

ACT  با
 کنترل ورزش

57/21-  79/4 001/0 

DBT  با
 کنترل ورزش

20/18  79/4 001/0 

 پیگیری

ACT  با
 ورزش

DBT  با
 ورزش

90/17-  79/4 001/0 

ACT  با
 ورزش

 001/0 79/4  -57/21 کنترل
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DBT  با
 ورزش

 001/0 79/4  20/18 کنترل

راهبرد مقابله 
ای شناختی  
 بدون ورزش

 

 پس آزمون

ACT  بدون
 ورزش

DBT   بدون
 ورزش

93/18  23/5 002/0 

ACT   بدون
 ورزش

 01/0 23/5  40/15 کنترل

DBT   بدون
 ورزش

 02/0 23/5  98/14 کنترل

 پیگیری

ACT   بدون
 ورزش

DBT  با
 ورزش

87/20  23/5 002/0 

ACT   بدون
 ورزش

 01/0 23/5  40/15 کنترل

DBT   بدون
 ورزش

 02/0 23/5  98/14 کنترل

ای راهبرد مقابله
 رفتاری باورزش

 

 پس آزمون

ACT  با
 ورزش

DBT  با
 ورزش

55/5  58/0 001/0 

ACT  با
 ورزش

 کنترل
37/3  58/0 001/0 

DBT  با
 ورزش

 کنترل
62/3-  58/0 001/0 

 پیگیری

ACT  با
 ورزش

DBT  با
 ورزش

55/6  58/0 001/0 

ACT  با
 ورزش

 001/0 58/0  37/3 کنترل

DBT  با
 ورزش

 001/0 58/0  -62/3 کنترل

ای راهبرد مقابله
رفتاری بدون 

 ورزش
 

 پس آزمون

ACT  بدون
 ورزش

DBT   بدون
 ورزش

06/3  65/0 001/0 

ACT   بدون
 ورزش

 001/0 65/0  02/3 کنترل

DBT   بدون
 ورزش

 01/0 65/0  02/2 کنترل

 پیگیری

ACT   بدون
 ورزش

DBT  با
 ورزش

06/4  65/0 001/0 

ACT   بدون
 ورزش

 001/0 65/0  02/3 کنترل

DBT   بدون
 ورزش

 01/0 65/0  02/2 کنترل

و پیگیری در  در مرحله پس آزمون دهد،مینشان  3نتایج جدول 
متغیر راهبردهای  مقابله ای شناختی و رفتاری بین گروه رفتاردرمانی 
دیالکتیک  و درمان پذیرش و تعهد با ورزش و درمان پذیرش و 

تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیک بدون ورزش با گروه کنترل تفاوت 
(.  که این تفاوت ≥P≤  ،01/0 P 001/0داری وجود دارد ) معنی

(. بنابراین ≥P 001/0پیگیری نیز پایدار مانده است ) در مرحله 
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 با فعالیت ورزشی و بدون فعالیت ورزشی درمان پذیرش و تعهد
در مرحله رفتاردرمانی دیالکتیک با ورزش و بدون ورزش نسبت به 

اثربخشی تا  نداشته است ای آزمون گروه اثربخشی بیشتریپس
 .است نیز ادامه یافته یریگیپ مرحله

 یرفتاردرمان و تعهد و رشیپذ بر ی: مداخله مبتندوم هیفرض
 مؤثر است.بر میزان صبر ( یورزش یتهایفعال وبدون با)کیالکتید

 
 باورزش و بدون ورزش DBTو ACT گروه دو در صبر  نمره گیری اندازه بار سه بر مکرر گیریهای :  نتایح تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

گروه های 
 آموزشی

مجموع  شاخص تغییراتمنبع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

 ACTگروه 
 DBTو

 باورزش

 درون آزمودنی
 52/0 09/0 04/0 31/4 21/59 1 21/59 زمان

 1 76/0 001/0 95/66 17/918 2 35/1836 زمان و گروه

     71/13 42 93/575 خطا

 آزمودنیبین 
 96/0 30/0 001/0 07/9 68/609 2 37/1219 گروه
     19/67 42 22/2822 خطا

 ACTگروه 
بدون  DBTو

 ورزش

 درون آزمودنی
 64/0 11/0 02/0 62/5 60/115 1 60/115 زمان

 1 75/0 001/0 81/63 23/1311 2 46/2622 زمان و گروه
     54/20 42 93/826 خطا

 بین آزمودنی
 98/0 33/0 001/0 34/10 54/1282 2 08/2565 گروه
     03/124 42 24/5209 خطا

ر سه ( دزمان)گروهی  نتایج آزمون اثر درون 4براساس جدول 
ها تعهد و پذیرش و رفتاردمانی دیالکتیک مرحله ارزیابی برای گروه

معنادار بود. ( ≥P 001/0متغیر صبر با ورزش و بدون ورزش ) در 
گروهی برای تعامل زمان و گروه  نشان داد، اثر درون همچنین نتایج

ه است. علاوه بر این بر معنادار بود( ≥P 001/0متغیر صبر ) برای 
های جدول نتایج آزمون اثر گروه  در سه مرحله ارزیابی  اساس یافته

( معنادار ≥P 001/0مشخص کرد، تفاوت گروه ها در متغیر صبر ) 
 بوده است.

 
 باورزش و بدون ورزش DBTو ACTدر دو گروه  یریگیصبر در دو مرحله پس آزمون و پ ریگروه ها در متغ یدو به دو سهی: مقا 5جدول

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین گروه مقایسه شده گروه مبنا مراحل متغیر

 004/0 72/1 91/5 با ورزش DBT با ورزش ACT پس آزمون صبر
ACT 001/0 72/1 75/6 کنترل با ورزش 
DBT 001/0 72/1 85/4 کنترل با ورزش 

 001/0 72/1 91/7 با ورزش DBT با ورزش ACT پیگیری
ACT 001/0 72/1 75/6 کنترل با ورزش 
DBT 001/0 72/1 85/4 کنترل با ورزش 

بدون  ACT پس آزمون صبر
 ورزش

DBT   بدون
 ورزش

32/10 34/2 001/0 

ACT   بدون
 ورزش

 001/0 34/2 -20/8 کنترل

DBT   بدون
 ورزش

 001/0 34/2 85/6 کنترل
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بدون   ACT پیگیری
 ورزش

DBT 001/0 34/2 58/12 با ورزش 

ACT   بدون
 ورزش

 001/0 34/2 -20/8 کنترل

DBT   بدون
 ورزش

 001/0 34/2 85/6 کنترل

در مرحله پس آزمون و پیگیری در  دهد،مینشان  5نتایج جدول
صبر بین گروه رفتاردرمانی دیالکتیک  و درمان پذیرش و متغیر 

تعهد با ورزش و درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیک 
 001/0داری وجود دارد ) بدون ورزش با گروه کنترل تفاوت معنی

P≤ ( که این تفاوت در مرحله پیگیری نیز پایدار مانده است )
001/0 P≤ با فعالیت ورزشی و  تعهددرمان پذیرش و (. بنابراین

رفتاردرمانی دیالکتیک با ورزش و نسبت به  بدون فعالیت ورزشی
داشته  آزمون گروه اثربخشی بیشتریدر مرحله پسبدون ورزش 

 .است نیز ادامه یافته یریگیپ اثربخشی تا مرحله ناست ای
 

 نتیجه گیری
در این پژوهش بدنبال آن بودیم تا اثر مداخلات مبتنی بر پذیرش و 
تعهد و رفتار درمانی دیالکتیک را بر نوع راهبرد مقابله ای و استفاده 
از صبر در مدیریت درد مزمن مردان وابسته به مواد اندازه گیری 
کنیم، داده ها حکایت از تفاوت قابل توجه در ویژگی های جمعیت 

ها نداشت. نمرات اولیه گروه های آزمایش و کنترل شناختی گروه 
تفاوت قابل توجهی را در بین آنها از نظر میزان استفاده از راهبردهای 
مقابله ای مؤثر و صبر در کنترل درد مزمن نشان نداد، در حالیکه 
پس از انجام مداخلات نمرات گروه آزمایش به طور معناداری 

ایج بطور کلی حکایت از اثربخشی نسبت به گروه کنترل بهتر شد. نت
قابل توجه مداخلات یاد شده بر کنترل درد مزمن داشته و نمرات 

با نمرات  متغیر مذکور در پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری
پیش آزمون و نمرات گروه کنترل در مراحل مداخله و پیگیری 

 همسو بود. (45) مطالعه داشت، که این یافته  با یافته
( و تفاوت های 10دارای درد مزمن سازگاری کمی داشته)افراد 

واکنشی دیده شده نسبت به درد مزمن در میان افراد، اغلب ناشی از 
 .(22کاربرد انواع مختلف راهبردهای مقابله ای از طرف آنان است )

برخی ازمحققان برتأثیر واسطه ای راهبردهای مقابله برتجربه روانی 
 .(51، 20،15کرده اند)و فیزیولوژیک درد تأکید 

ت، تمامی مداخلانتایج این پژوهش نشان داد که پس از اتمام اجرای 
مداخلات منجمله رفتاردرمانی دیالکتیک با و بدون ورزش اثر 
نسبی بر بهبود مهارت های مقابله ای داشته اند، که این با 

( همسو بود. اما درمان پذیرش و تعهد توانسته 52، 42،47مطالعات)
ای را بصورت معنادار و مؤثری نمرات راهبردهای مقابلهاست 

افزایش داده و پس از اتمام دوره و پس از دوره پیگیری نیز این 

ای همچنان باقی مانده بهبودی در میانگین نمرات راهبردهای مقابله
 همسو است. (30،45،53است، که این یافته ها با نتایج )

نشناختی به خصوص متغیرهای عوامل رواعلاوه می توان گفت که ه ب
تواند صبر می و داشتهنقش مهمی در تسکین درد  ،روانشناختی -دینی

ی ابعاد جسمانی، هیجانی و به عنوان یک متغیر مهم در تجربه
. نتایج نشان داد که پس (54، 39-37)شناختی درد نقش داشته باشد

رزش ت، رفتار درمانی دیالکتیک توام با ومداخلااز اتمام اجرای 
را افزایش دهد که این با نتایج  توانسته است تا حدی نمرات صبر

( همسو است. با لحاظ تاب آوری بعنوان یکی از 56، 55) مطالعات
مؤلفه های مؤثر در صبر، بین نمرات این پژوهش و نمرات تاب 

( همسوئی جدی وجود داشت. همچنین 58،57آوری در مطالعات )
تعهد با و بدون ورزش توانست  در این مطالعه درمان پذیرش و

را به صورت مؤثر و معناداری افزایش دهد، بگونه ای  نمرات صبر
که پس از اتمام مداخلات و پس از گذشت دوماه نیز این بهبودی 

توان چنین نتیجه . بنابراین میبودباقی مانده  در میانگین نمرات صبر
اثرات توأم با ورزش می تواند پذیرش و تعهد  گیری نمود که درمان

پایداری بر افزایش صبر و مؤلفه های مرتبط با آن نظیر تاب آوری 
 ( مطابقت دارد.61-59داشته، که این یافته ها با نتایج)

 ملاحظات اخلاقی:
 مشارکت نویسندگان

 همه نویسندگان در تهیه این مقاله مشارکت داشته اند.
 منابع مالی

ایت مالی مستقیم از هیچ نهاد یا سازمانی برای تهیه این مقاله حم
 دریافت نشده است.

 تعارض منافع
 این مقاله با سایر آثار منتشر شده از نویسندگان همپوشانی ندارد.

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش
این مقاله از رساله دکتری روانشناسی با کد کارآزمایی 

وکد اخلاق مصوب  IRCT20210111050000N1بالینی
دانشگاه بیرجند به شماره 

IR.BIRJAND.REC.1399.004 و همه شده  برگرفته
 حقوق مرتبط با اخلاق پژوهش در آن رعایت شده است.
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