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     چكيده

 
سطح هراس از مرگ تحت تأثير قرار ميزمينه و هدف:  صرف كننده مواد،  سوءم  هايروش ازستفاده اگيرد؛ از اين رو در افراد 

هدف مطالعه مقايسه  ه،موضوع و شيوع اعتياد در جامع اهميت توجه با است. حال ضروري هراس از مرگ در معتادانبراي  درماني
  .بوداقعيت درماني و شفقت ورزي بر هراس از مرگ در معتادان اثربخشي دو رويكرد و

شي جامعه آماري اين پژوهش  روش كار: ستان  شش كلينيك ترك معتادان مراجعه كننده به كليهشامل نيمه آزماي شهر اعتياد 
سال  شتند. به كلينيك 1400-1401گلوگاه بود كه در  شهرستان جهت ترك اعتياد مراجعه دا شامل پنمونه هاي اين  ژوهش حاضر 

هراس از مرگ پرسشنامه  ،شابزار پژوه. نفر گروه كنترل) بود 15 گروه شفقت ورزي،نفر  15 واقعيت درماني،نفر گروه  15نفر ( 45
ــرگ واقعيت درمانيهاي درماني پروتكل و )1970(تمپلر  ــفقت  (هر جلســه شــصــت دقيقه) و درمان) 2010( لاس رزي گيلبرت وش

  استفاده شد.  تحليل واريانس اندازه مكررها از تحليل داده برايدقيقه) بود.  نود(هر جلسه  )2014(
ورزي) درماني و خودشفقتدهد كه بطور متوسط ميزان متغير اضطراب مرگ در دو گروه مداخله درماني (واقعيتنشان مي ها:يافته

سبت به گروه كنترل در پس ضط آزمون كاهش يافت. در آزمون پيگيرين سبت به  راب مرگ در دو گروه مداخلهميزان ا شي ن آموز
ست. شد كه واقعيت پس آزمون اندكي افزايش يافته و در گروه كنترل اندكي كاهش يافته ا شخص  سبت به  از طرفي م درماني ن

  شفق ورزي مؤثرتر بود.
توان هراس از مي يفقت ورزو شـ يدرمان تيواقعداشـت كه با اسـتفاده از شـيوه درماني  بيانتوان به طور كلي مي گيري:نتيجه
  بخشيد.  را بهبود در  سو مصرف كنندگان مواد را مرگ
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Abstract   
 
Background & Aims: Today, there are few countries in the world where the most 
important and one of the major problems is not the issue of drugs and addiction. The 
World Health Organization has considered the issue of drugs, including production, 
transfer, distribution, and consumption, along with three other global issues, namely, the 
accumulation of weapons of mass destruction, environmental pollution, poverty, and 
class divisions among the basic issues that affect human life in social dimensions. , 
economic, cultural, and political threats and challenges in the global arena. Drug 
addiction is a neurological-psychiatric disorder that is associated with unpleasant habits 
and a strong desire to consume among its users, and over the years, it has caused many 
sufferings and tragedies due to the emergence of health problems for its abusers. 
Substance abuse disorder can make many substance-dependent patients suffer from 
psychological conditions such as stress, anxiety, and depression. Among the many 
psychological problems that arise in these people, we can mention a lack of attachment 
to life, depression, and despair, etc. Also, one of the essential components in addicts and 
even in depressed patients is problems related to mental health. Among the important 
factors affecting mental health is the category of death. Facing death and anxiety caused 
by it is considered as one of the most important components of people's mental health. 
Death anxiety means constant, abnormal, and morbid fear of death or dying. According 
to the definition of the British National Health Service, death anxiety is a kind of feeling 
of panic, fear, or worry when thinking about the process of dying or disconnecting from 
the world or what happens after death. Considering the importance of addiction disease 
and its complications, many methods are used to treat it, which can be referred to as self-
compassion and reality therapy. Reality therapy is a strategic approach to behavior 
change; therefore, to explain it, we must first describe the selection theory. In psychology, 
various approaches such as behavioral therapy, cognitive therapy, psychoanalysis, etc. 
Therapeutic reality is an approach like other psychological approaches to change the 
behavior of mental patients in the first place and then to help change the behavior of 
clients in the process of self-development. Self-compassion training is one of the new 
interventions in the field of therapy that can increase a person's social support by applying 
kindness to oneself and others and improving social adjustment. In addition, this approach 
is effective on people's stress and psychological health. This approach can lead to 
improvement of distress tolerance and reduction of psychological distress of people. Self-
compassion includes three components: self-love vs. self-judgment, human commonality 
vs. isolation, and mindfulness vs. extreme assimilation. The combination of these three 
components characterizes a person who has self-compassion. Therefore, it is necessary to 
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use treatment methods for the fear of death in addicts. Now, according to what was said 
and also the importance of the subject, in this research we intend to investigate the 
effectiveness of two approaches reality therapy and compassion therapy on the fear of 
death in drug addicts and compare the effects of these two record therapies. Therefore, 
the main question of the research is: Is there a significant difference between the 
effectiveness of the two approaches of reality therapy and self-compassion on the fear of 
death in drug addicts and the two-month follow-up of the treatment? 
Methods: The statistical population of this semi-experimental study included all addicts 
who were referred to six addiction treatment clinics in Galougah city in 1400-1401. The 
sample of the present study included 45 people (15 people in the reality therapy group, 
15 people in the compassion group, and 15 people in the control group). The research 
tools were Templer's fear of death questionnaire (1970) and Glaser's (2010) reality 
therapy protocols (60 minutes each session) and Gilbert's (2014) compassion therapy (90 
minutes each session). Repeated measure variance analysis was used to analyze the data. 
Results: It shows that, on average, the death anxiety variable in the two therapeutic 
intervention groups (reality therapy and self-compassion) decreased compared to the 
control group in the post-test. In the follow-up test, the level of death anxiety in the two 
educational intervention groups increased slightly compared to the post-test and 
decreased slightly in the control group. On the other hand, it was found that reality therapy 
was more effective than compassion. 
Conclusion: In general, it can be said that the fear of death in drug users can be improved 
by using reality therapy and compassion. In the current research, there were some 
limitations as follows: the available research sample cannot represent all addicts. The 
results of the present study can be generalized to the third group of drug users with 
demographic characteristics related to this research, and caution should be observed if the 
results are generalized to other women suffering from other types of addiction. In this 
research, it was not possible to control some variables such as family problems. Also, 
several questionnaires were completed at home, and the existing conditions may affect 
the way of answering. Considering the effectiveness of the two approaches of reality 
therapy and compassion therapy, it is suggested that these two approaches be used by 
therapists during the treatment and withdrawal of addiction so that the patients have more 
spirit in dealing with the withdrawal of the disease. Considering the effectiveness of these 
two psychotherapy approaches on mental disorders caused by addiction, it is suggested 
that therapists and mental health professionals, by holding reality therapy and compassion 
therapy, should take steps to change the level of mental health and follow-up treatment 
so that basic steps can be taken in to improve the process of leaving this disease and 
speeding up the recovery process of patients, it was harvested. 
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   همكارانو   يشهر ييرضانيشه                  

  مقدمه
ترين امروزه كمتر كشــوري در دنيا وجود دارد كه مهم

ترين مشـــكلاتش، مســـئله مواد مخدر و و يكي از عمده
ــازمان ــد. س ــئله مواد  اعتياد نباش ــت جهاني مس بهداش

ـــرف را در كنار  مخدر، اعم از توليد، انتقال، توزيع و مص
ســه مســئله جهاني ديگر يعني انباشــت ســلاح كشــتار 
جمعي، آلودگي محيط زيســت، فقر و شــكاف طبقاتي از 
جمله مسائل اساسي شمرده است كه حيات بشري را در 
ص سي در عر سيا صادي، فرهنگي و  ه ابعاد اجتماعي، اقت

بر اســاس . )1(دهد جهاني مورد تهديد و چالش قرار مي
سوي دف شده از  شر  تر مواد مخدر و آخرين گزارش منت

ــرف ــازمان آمار مص كنندگان مواد مخدر حدود جرائم س
تا  15ميليون نفر تخمين زده شــده كه در ســنين  255

ســـاله قرار دارند. همچنين بر اســـاس گزارش مركز  64
 2015مطالعات ســنجش ميزان تحمل بيماري در ســال 

كننده ميليون سال زندگي سالم از افراد مصرف 17حدود 
ـــمي و رواني به هدر مواد مخدر  به علت اختلالات جس

ـــت  ـــبي .)2(رفته اس  -اعتياد به مواد يك اختلال عص
ــكي اســت كه با عادتروان ــايند و ميل پزش هاي ناخوش

كنندگان آن همراه بوده شديد به مصرف در بين مصرف
شتي  ساليان طولاني با بوجودآمدن مشكلات بهدا و طي 

ها و كنندگان آن باعث بوجودآمدن رنجبراي سوء مصرف
اختلال ســوء . )3( هاي زيادي گرديده اســتمصــيبت

صرف مواد مي سته به مواد م سياري از بيماران واب تواند ب
ضطراب را به اختلالات روان سترس، ا شناختي از جمله ا

پرخاشـــگري عصـــبي، . )4( و افســـردگي مبتلا گرداند
ـــديد خلقي، تحريك ـــانات ش پذيري بالا، رفتارهاي نوس

آميز، رفتارهاي پرخطر از گونه، مشكوك و مخاطرهمانيك
ـــگري بــه خود و اطرافيــان، برخي از  جملــه پرخــاش

باشـــد كه در فرد اعتياد مي شـــناختيروان هايعوارض
صرف در اين . )5( دهدكننده مواد به مرور زمان رخ ميم

مان يت در ماري اهم ناختي و روشها روانبي ـــ هاي ش
آيد. اي (پيشگيري) از اصول اساسي به حساب ميمقابله

هاي  مختلف مواد ساليان متمادي است كه بشر به شيوه
ـــتن از آلام خويش و يا تغييردادن  مخدر را به امر كاس
ست. در  ستفاده قرار داده ا شياري خود مورد ا حالات ه

سوء مصرف آن به واقع امرو زه وابستگي به مواد مخدر و 
شتي در  صي، اجتماعي و بهدا شخ ضل  صورت يك مع
ــاني و  ــورهاي مختلف منابع انس ــت كه در كش آمده اس

ــرمايه ــدت مورد تهديد قرار ميس  دهدهاي ملي را به ش
)6(.  

فه از يكي تاد و نيز حتي در  مهم هايمؤل در افراد مع
شــود، مشــكلات مرتبط با بيماران افســرد، مشــاهده مي

ــلامت ــت. از روان س  بر مهم تأثيرگذار عوامل جمله اس
 و مرگ با مواجهه اســـت. مقوله مرگ روان، ســـلامت

ـــطراب ـــي اض  مهمترين از يكي عنوان به از آن ناش
 .)7(رود مي شـــمار هب افراد ســـلامت رواني هايمؤلفه

مرضي  و غيرطبيعي مداوم، ترس معني به اضطراب مرگ
ــت. طبق مردن يا مرگ از ــازمان خدمات تعريف اس  س

ــطراب بريتانيا ملي بهداشــت از:  اســت مرگ عبارت اض
 فكر هنگام زياد نگراني هراس يا وحشت، احساس نوعي
 و دنيا با خود ارتباط قطع يا يند مردنافر مورد در كردن

اضــطراب مرگ  .)8( دهدمي رخ مرگ از كه بعد يا آنچه
ـــامل پيش ند مرگ و ش بيني مرگ خود و ترس از فراي

چه مرگ واقعيتي  ندگي اســـت. اگر مردن افراد مهم ز
شناختي است و احساسات درباره شناختي و روانزيست

شــدن فرد در فرايند مرگ و مردن در چگونگي اجتماعي
ست و  سناك ا شيدن به مرگ تر شه دارد، اندي جامعه ري

 دهند به آن فكر كننده ترجيح ميبيشـــتر افراد افســـرد
ياد و عوارض آن، . )9( ماري اعت يت بي به اهم جه  با تو

شود  سياري براي درمان آن به كار برده مي  روش هاي ب
يت  قت ورزي و واقع ـــف به رويكرد خودش كه مي توان 

واقعيت درماني، رويكردي استراتژيك درماني اشاره كرد. 
آن ابتدا 		نسبت به تغيير رفتار است؛ بنابراين براي تبيين

صيف تئو سي بايد به تو شنا ري انتخاب، پرداخت. در روان
رويكردهاي مختلفي مانند رفتاردرماني، شناخت درماني، 
روان تحليلگري و غيره در حوزه تغيير رفتــار فعــال 
ـــول  ـــتند. رفتاردرماني، به تغيير رفتار از طريق اص هس

ناختيادگيري مي ـــ تار پردازد و ش به تغيير رف ماني  در
ــت رواني  ــعيت بهداش وي از منفي به فردي و بهبود وض

ـــول برگرفته از علوم و تئوري  ـــتفاده از اص مثبت با اس
واقعيت درماني، نيز رويكردي . )10( پردازدشــناختي مي

سي، براي تغيير شنا ساير رويكردهاي روان رفتار  همانند 
ند  ـــپس در فراي ـــت بيماران رواني، و س در وهله نخس

ــترش خود كمك به تغيير رفتار مراجعين مي ــدگس  باش
ها ها، روشاي از تكنيكواقعيت درماني، مجموعه .)11(

و ابزارهايي اســت براي كمك به افراد، به منظور حركت 
هاي از رفتارهاي ناكارآمد به رفتارهاي كارآمد، از انتخاب
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مواد كنندگانمصرف ءسو در مرگ از هراس بر يورز شفقت و يدرمان تيواقع كرديرو دو ياثربخش  

ـــازنده، و از همه مهم ـــبك زندگيمخرب به س  تر از س
كه ســاير چنانخشــنود؛ هم ناخشــنود به ســبك زندگي

هاي مخصوص بخود اختي نيز از روشرويكردهاي روانشن
ـــاس  .)12( پردازندبه ايجاد تغيير رفتار مراجعين مي اس

ها همواره رفتار درماني بر اين اصـــل كه انســـانواقعيت
كنند، استوار است. هر نوع رفتاري كه خود را انتخاب مي

زند، انتخاب شــده اســت و هر رفتار براي از فرد ســر مي
ـــا ـــطح ناكامي يا ارض ـــي انجام كاهش س ي نياز خاص

گيرد. اگرچه ممكن است اين رفتار ناكارآمد باشد، اما مي
ن علت كه فرد راه بهتري براي كاهش ناكامي خود به اي

 دهدشــناســد، به رفتار خود ادامه ميدر آن لحظه نمي
)13(.   

يد حوزه  جد مداخلات  ـــفقتي يكي از  آموزش خودش
تواند با بكارگيري مهرباني با خود و درماني اســت كه مي

ـــبب  ديگران، حمايت اجتماعي فرد را افزايش داده و س
علاوه بر اين اين  .)14(بهبود ســازگاري اجتماعي شــود 

ـــناختي افراد مؤثر  ـــلامت روانش رويكرد بر تنيدگي و س
به بهبود تحمل  تواند منجراين رويكرد مي. )15( اســـت

ـــود ـــاني رواني افراد ش ـــاني و كاهش پريش  .)16( پريش
خودشفقت ورزي شامل سه مؤلفه محبت نسبت به خود 
در برابر قضــاوت نســبت به خود، اشــتراكات انســاني در 
سازي افراطي  مقابل انزوا، ذهن اگاهي در مقابل همسان 
است. تركيب اين سه مؤلفه، مشخصه فردي است كه بر 

  .)17(خود شفقت دارد 
شان  )2009و همكاران ( )Yuيو ( هاي پژوهشيافته ن

 اعتياددر برابر  واقعيت درمانيمبتني  گروهيداد درمان 
بدست  نتايج .)18( در افزايش كيفيت زندگي مؤثر است

و همكاران  )Hanهان ( پژوهش در هاآمده از تحليل داده
 ،شفقت ورزينشان داد كه به دنبال ارائه درمان  )2010(

ني ع م ثبــت  م ثرات  تي ا ـــ هزيس ب يزان  م بر  داري را 
ـــناختي روان  و هراس از مرگ در افراد مبتلا به اعتيادش

ـــت ته اس ـــ گذاش جا  تايج .)19( بر  عه  ن طال كاپريلي م
)Caprilli( ) نشانمعتاد  زنان بر روي )2007و همكاران 

مانگر كمك با واقعيت درمانيدرمان  داد بر كيفيت  در
 است مؤثرزندگي افراد و اختلالات رواني مانند افسردگي 

هراس از براي  درماني هايروش از استفاده بنابراين .)16(
 به آنچه توجه با اســت. حال ضــروري مرگ در معتادان

بررسي  پژوهش اينهدف  موضوع، اهميت نيز و شد بيان
اثربخشــي دو رويكرد واقعيت درماني و شــفقت ورزي بر 

تادان  و اثرات اين دو  باشــــدميهراس از مرگ در مع
 اين شــود. ازمييســه قرار داده يكرد درماني مورد مقاور
صلي سؤال رو ست اين پژوهش ا بين اثربخشي  آيا كه: ا

دو رويكرد واقعيت درماني و خودشــفقت ورزي بر هراس 
مان هه در ما تادان و پيگيري دو  فاوت  از مرگ در مع ت

  معناداري وجود دارد؟
  

  كار روش
شي ضر طرح نيمه آزماي  -آزموناز نوع پيش تحقيق حا

باپس با پيگيري بود آزمون  كه در  گروه كنترل همراه 
كميسيون كد اخلاق دانشگاه اسلامي واحد ساري با كد 

IR.IAU. Dubai.REC.1399.017  .ــيد ــويب رس به تص
ــامل پژوهش اين آماري جامعه معتادان مراجعه  كليه ش

ستان گلوگاه  كننده به شهر شش كلينيك ترك اعتياد 
ي شهرستان هابه كلينيك 1400-1401بود كه در سال 

نمونه پژوهش گلوگاه جهت ترك اعتياد مراجعه داشتند. 
ـــامل  ـــر ش نفر؛ يعني  15نفر (براي هر گروه  45حاض

نفر گروه  15 گروه شفقت ورزي،نفر  15 واقعيت درماني،
ــه مون ن پژوهش از روش  ين  بود. در ا ترل)  ن گيري ك

كه به  افراد معتادياز بين  زيرا اســتفاده شــد ايخوشــه
اعتياد (شش كلينيك ترك اعتياد شرهستان ترك كز امر

شدند كه نفر انتخاب  45تعداد داشتند، مراجعه گلوگاه) 
در هراس از مرگ اين افراد از لحاظ وضــعيت و ســطح 

و مجدداً بصورت سطح مطلوبي نبودند و غربالگري شدند 
نفر آزمايشــي (دو  15تصــادفي به ســه گروه و هر گروه 

   .ندصاص داده شدگروه) و در انتظار درمان اخت
مايشملاك قل هاي ورود براي گروه آز حدا ـــامل   ش

اعتياد به موارد مخدر از جمله  ديپلم، حداقل تحصــيلات
ـــابقه دريافت مداخله روانترياك،  ـــناختي و عدم س ش

شتهروان سال گذ شكي طي يك  سابقه پز شتن  ، عدم دا
هراس از ترك اعتياد. برخوردار نبودن از ســطح مطلوب 

هــاي خروج از مطــالعــه براي گروه لاكمبود.  مرگ 
سات مداخله درماني شامل ع آزمايش ضور در جل دم ح

ــه ودن به علت اختلالات بتحت درمان ، بيش از دو جلس
عدم و  تني ديگرهاي روانابتلا به بيماري، پزشـــكيروان
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   همكارانو   يشهر ييرضانيشه                  

  داشتن رضايت در طي مسير تحقيق و مداخله بود. 
ـــامل مقياس هراابزار گردآوري داده س از مرگ ها ش

ـــال مرگ تمپلر  هراسمقياس تمپلر بود.   1970در س
شد و ضطراب مربوط به ابزاري براي اندازه تدوين  گيري ا

ــترين كاربرد را در نوع خود دا  اين. ردمرگ بوده كه بيش
ــنامه ــش ــكل از پانزده مقياس، پرس اي خود اجرايي متش

ست و بر حسب جواب بلي يا خير به  –سوال بلي  خير ا
ـــورتي كه  1(نمره  گيردميتعلق  0يا  1آن نمره  در ص

پاسخ فرد نشان دهنده وجود اضطراب مرگ باشد و نمره 
وجود اضطراب  عدمصفر در صورتي كه پاسخ فرد نشانگر 

(عدم وجود اضطراب  0. امتياز پرسشنامه از )مرگ باشد
ــط  15مرگ) تا  ــطراب مرگ خيلي بالا) كه حد وس (اض

شتر از آن () نقطه برش در نظر گر7/6آن ( شد. بي  7فته 
) اضطراب 0تا  6) اضطراب مرگ بالا و كمتر از آن (15تا 

ـــنجش مرگ پايين در نظر گرفته مي ـــود. مقياس س ش
اضطراب مرگ تمپلر يك پرسشنامه استاندارد بوده و در 

ـــنجش پژوهش ـــطح جهان جهت س هاي مختلف در س
اضطراب مورد استفاده قرار گرفته است و در كشور ايران 

ز ترجمه، تحليل عاملي و اعتباريابي شـــده اســـت، به ني
ـــال  طور مثال رجبي و بحراني آن را روي  1380در س

شهر مو 137 د بررسي قرار داده و همساني ردانشجو در 
  . نددرصد گزارش نمود 73دروني آن را 

ــات واقعيت درماني در  ــه  8جلس اي و دقيقه 60جلس
شد و گهفته شرح زير اجرا  سه به  روه كنترل اي يك جل

ــت انتظار براي آموزش قرار گرفت. اين مداخله  در فهرس
  ).1) بود (جدول 2010برگرفته از كتاب گلاسر (

ـــفقت  بر مبتني درماني مداخله تحت آزمان گروه ش
اي يك جلسه اي هفتهدقيقه 90جلسه  8قالب  در ورزي

ظار  ند و گروه كنترل در فهرســــت انت براي قرار گرفت
ـــفقت  مان مبتني بر ش مداخله در آموزش قرار گرفت. 
ـــط گيلبرت  ـــده توس ئه ش كل ارا ناي پروت ورزي بر مب

  ).2) اجرا خواهد شد (جدول 2014(

  محتواي جلسات واقعيت درماني به تفكيك جلسات -1جدول
  محتوا  جلسه
 هدف اعضا از هر يك اعتماد، قابل و امن فضاي ايجاد و رازداري جهت كتبي تعهد جلسات، تعداد و اعضا معرفي  اول

  خواهند نمود. ارائه جلسات در شركت از را خود
 نيازهاي و ارائه هاانسان بين هايشباهت و هاتفاوت توضيح ارتباط، برقراري هدف به درمانگر توسط خوشحالي ابراز  دوم

 خود اصلي از نيازهاي فهرستي اعضا از هر يك تكليف عنوان به شد مقرر خواهد گلاسر، نظريه مطابق انسان اساسي
  خواهند نمود. انتخاب را هاييشيوه پاسخگويي براي و خواهند كرد تهيه را

 احساس ارزشمندي، ايجاد و كفايت احساس پذيري،مسئوليت پيرامون تفسير و توضيح قبل؛ جلسه تكليف به پرداختن  سوم
 را از رفتارهايي تيفهرس خواهد شد خواسته واقعي؛ محبت و ارزشمندي حس به اعضا دستيابي هدف با تعهد

  كند. ارزشمندي كمك و كفايت حس نتيجه در و هاآن اصلي نيازهاي ارضاي به كه نمايند مشخص
 به دار گذشتهمعني فعاليت وصل براي باز سؤال طرح اشكالات؛ و سؤالات به دهيپاسخ و قبل جلسات بررسي  چهارم

 احساس كه گذشته يادآوري كارهاي زندگي، هايبخش از يكي در موفقيت تجربه بيان هدف با حال زمان رفتارهاي
 آن اساس بر كه را اصلي يك رفتار گفته خواهد شد تكليف عنوان به كند،مي ايجاد فرد در ارزشمندي و خوب

  كنند. مشخص را آن هايمولفه و كنيد ايجاد تغيير زندگي در خواهيدمي
 توضيحات پيرامون است؟ دروني يا بيروني كنترل تحت رفتارشان اعضا نظر به كه سؤال اين بيان تكاليف؛ بررسي  پنجم

 است بيروني دروني و كنترل تحت كه رفتارهايي از فهرستي خواهد شد گفته تكليف عنوان به رفتار؛ كنترل چگونگي
  نمايند. ارائه رفتارها كنترل جهت راهكارهايي و

 در اعضا قضاوت ارزشي كيفي؛ دنياي آموزش اطراف؛ جهان وردم در واقعبيني ها؛توانمندي از آگاهي تكاليف؛ بررسي  ششم
  كنوني. رفتار مورد

 ديگران؛ مشخص كردن ناكام بدون مشخص اهداف به دستيابي طريق از پذيريمسئوليت تقويت تكاليف؛ بررسي  هفتم
 به خواهندهمه مي از قبل كه را هدفي و كنند تعيين را خود اهداف خواهد شد گفته تكليف عنوان به اهداف؛ نمودن

  نمايند. مشخص را برسند آن
  پس آزمون. اخذ نهايي؛ بنديجمع و شده اجرا هايهبرنام تمامي بر كامل مروري  هشتم
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مواد كنندگانمصرف ءسو در مرگ از هراس بر يورز شفقت و يدرمان تيواقع كرديرو دو ياثربخش  

يل داده يه و تحل به منظور تجز هاي در اين پژوهش 
شاخص شرح زير پژوهش از  ستنباطي به  هاي آماري و ا

صيفي ميانگين سطح آمار تو شد: در  ستفاده  انحراف  ،ا
سه گروه و  معيار و جداول دموگرافيك براي متغيرها در 

ايش و كنترل اســتفاده شــد. در ســطح در دو مرحله آزم
ـــه گروه  ـــه نتايج س ـــتنباطي به منظور مقايس آمار اس

ضمن رعايت پيش شي و كنترل  هاي تحقيق فرضآزماي
يانس مال بودن، همگني وار مل نر ها و همگني شــــا

تحليل واريانس اندازه مكرر يك  از  ،هاي رگرسيونشيب
ي طرفه و بررسي تأثير عضويت گروهي در مرحله پيگير

  از آنووا استفاده شد.
  

  هايافته
ـــيفي پيش ماره توص آزمون، پس آزمون و پيگيري آ

ــــه گروه پژوهش (گروه  آزمون متغير مربوط بــه س

ـــفقتواقعيت ورزي و گروه كنترل) درماني، گروه خودش
اضطراب مرگ پس از مداخله آموزشي در جداول شماره 

ـــد. اين ميانگين 3 ـــنجيده ش گويند كه ها به ما ميس
آزمايش (مداخله آموزشي) در مقايسه  ميانگين  دو گروه

ند. كمترين  ـــطح بهتري قرار دار با گروه كنترل در س
مداخله واقعيت يانگين را در گروه  هده م ـــا ماني مش در

  كنيم.مي
هاي چند متغيره (چهار آزمون 	نتايج 		4 شماره جدول

آزمون اثر پيلاي، لامبداي ويلكز، اثر هتلينگ، بزرگترين 
داري و غير دهد. براي معنيريشـــه روي) را نشـــان مي

 داريسطح معني توان به مقدارداري هر آزمون ميمعني
ــطح  05/0اگر كمتر از دقت نمود كه  ــد در س  05/0باش

ـــت. مقادير مجذوراتي معني مربوط به متغير  Etaدار اس
است. قاعده  249/0وابسته (اضطراب مرگ) در سه گروه 

باشد  14/0كلي چنين است كه اگر اين مقدار بزرگتر از 

  محتواي جلسات شفقت ورزي به تفكيك جلسات -2جدول
  محتوا  جلسه
 خود، تأسف براي با شفقت تمايز و كلي اصول با آشنايي جلسات، ساختار بر مروري گروه بندي، اوليه، ارتباط برقراري  اول

 مفهوم و آن هاي نشانه با مرتبط عوامل و عاطفي آزار تبيين شفقت ورزي، درمان توصيف عاطفي، آزار ارزيابي ميزان
  آموزش خودشفقتي سازي

وزش هاي مغزي مبتني بر شفقت، آمآموزش ذهن آگاهي همراه با تمرين وارسي بدني و تنفس، آشنايي با سيستم  دوم
كنند و تكاليف همدلي، آموزش براي درك و فهم اينكه افراد احساس كنند كه امور را با نگرش همدلانه دنبال مي

  خانگي.
 خود، به نسبت مهرباني و گرمي احساس پرورش ديگران، به نسبت شفقت شفقت، داراي افراد خصوصيات با آشنايي  سوم

 احساسات مقابل در انساني اشتراكات حس پرورش دارند، تيمشكلا و نقايص نيز ديگران اينكه و درك پرورش
  خانگي تكليف ارائه همدردي، شرم، آموزش و گارانهخودتخريب

 با شفقت) (داراي فرد عنوان به خود شخصيت بررسي و خودشناسي به هاآزمودني ترغيب قبل، جلسه تمرين مرور  چهارم
 كاربرد مشفقانه)، ذهن (پرورش همدردي و همدلي فقتي،خودش ارزش آموزشي، مباحث به توجه شفقت) با (غير

  خانگي تكاليف و بخشايش آموزش و ديگران، خود به نسبت هاتمرين
 آموزش قضاوت، بدون پذيرش بخشش، كاربرد و آشنايي قبل، جلسه تمرين مرور مشفقانه، ذهن پرورش هايتمرين  پنجم

 زندگي روند بودن به متغير توجه با چالش برانگيز و سخت شرايط تحمل و رو پيش تغييرات پذيرش مسائل، پذيرش
  خانگي تكاليف و مختل هايچالش با افراد شدن مواجه و

 (شفقت شفقت ابراز هايروش و هاسبك آموزش مشفقانه، تصاوير ايجاد عملي تمرين قبل، جلسه تمرين مرور  ششم
 ديگران براي و روزمره زندگي در هاروش اين يكارگير به پيوسته و شفقت و مقطعي شفقت شفقت عملي، كلامي،

  خانگي تكاليف و متعالي و ارزشمند احساسات رشد آشنايان، آموزش و معلمان والدين، دوستان، فرزندان، مانند همسر،
 روزانه يادداشت و ثبت آموزش ديگران، و خود براي مشفقانه هاينامه نوشتن آموزش قبل، جلسه تمرين مرور  هفتم

  موقعيت آن در فرد عملكرد و شفقت بر مبتني هاي واقعيموقعيت
 تا هاآزمودني به كمك براي گذشته جلسات در شده ارائه هايمهارت تمرين و مرور هامهارت تمرين و آموزش  هشتم

 رايب راهكارهايي ارائه و بنديجمع آخر، در و كنند مقابله خود زندگي متفاوت شرايط با مختل هايروش باه بتوانند
  روزمره زندگي در درماني اين روش كارگيري به و حفظ
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اين مقدار  4شماره ميزان اندازه اثر زياد است در جدول 
است اين نشان  249/0نام گروه براي متغير مورد نظر به 

تايج آزمون لامبداي  ـــت. همچنين ن دهنده اثر زياد اس
ست و معنيويكلز در مورد متغير مذكور معني داري دار ا

در متغير متغير وابســته (اضــطراب مرگ) نشــان دهنده 
كنندگان در سه گروه با هم متفاوت اين است كه شركت
ر متغير مستقل ها تحت تأثيهاي گروههستند و ميانگين

  ).p، 798/6=F=0001/0معنادار است. (
را نشــان اثرات گروه  5 شــماره نتايج پژوهش جدول

دار شــده اســت به اين معني كه ميزان معنيدهد كه مي
ـــه گروه پژوهش در  ـــطراب مرگ در افراد س متغير اض

فاوت آزمون، پس آزمون و پيگيري پيش با هم ت آزمون 
شان مي Etaدارد. مقدار  صد  80/10دهد كه تقريباً  ن در

ــطراب مرگ) براي متغير  ــته (اض از واريانس متغير وابس
  گروه به حساب آمده است.

به ميزان متغير  1در نمودار  نگ مربوط  خط آبي ر
ـــطراب مرگ در پيش آزمون و آزمون آزمون، پساض

ط قرمز رنگ مربوط به پيگيري گروه واقعيت درماني و خ
آزمون و آزمون آزمون، پسمتغير اضطراب مرگ در پيش

ــفقت ــبز رنگ پيگيري گروه خودش ــت. خط س ورزي اس
ـــطراب مرگ در پيش آزمون، مربوط به ميزان متغير اض

آزمون و آزمون پيگيري گروه كنترل اســــت. اين پس
ـــان مي ـــط ميزان متغير نمودار نش دهد كه بطور متوس

مرگ د طراب  ني اضــــ خلــه درمــا گروه مــدا ر دو 
ـــفقت(واقعيت ـــبت به گروه درماني و خودش ورزي) نس

ـــطراب مرگ كنترل در پس بار دوم) متغير اض آزمون (
ـــبت به پيش ـــمنس گيري آزمون (بار اول) به طور چش

كه در گروه كنترل اين  حالي  ـــت. در  ته اس ياف كاهش 
متغير در بار دوم (پس آزمون) اندكي كاهش يافته است. 

رحله ســوم (آزمون پيگيري) ميزان اضــطراب مرگ در م

  آزمون و پيگيري آزمون پژوهشآزمون، پسها در پيشميانگين و انحراف معيار متغير اضطراب مرگ در گروه -3جدول 
 مراحل آزمون

 گروه
  پيگيري آزمون آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
  135/0  4667/0 159/0 3867/0 064/0 6044/0 درمانيگروه واقعيت

  117/0  4933/0 123/0 4311/0 133/0 5644/0 ورزيگروه خودشفقت
  147/0  5289/0 126/0 5867/0 127/0 5956/0 ترلگروه كن

  
  آزمون متغير اضطراب مرگآزمون و پسهاي چند متغيره در پيشنتايج آزمون -4جدول 

 درجه آزادي  Fاندازه  ارزش  آزمون
  فرضيه

  درجه آزادي
  خطا

سطح 
 معناداري

مربع اتاي 
  جزئي

ون
 آزم

عداد
ثر ت

ا
 

 516/0 000/0  41 2 875/21 516/0 اثر پيلاي
 516/0 000/0 41 2 875/21 484/0 لامبداي ويلكز
 516/0 000/0 41 2 875/21 067/1 اثر هتلينگ

 516/0 000/0 41 2 875/21 067/1 بزرگترين ريشه روي

ون 
 آزم

عداد
ثر ت

ا
روه

* گ
  

 226/0 000/0 84 4 121/6 451/0 اثر پيلاي
 249/0 000/0 82 4 798/6 564/0 لامبداي ويلكز
 272/0 000/0 80 4 459/7 476/0 اثر هتلينگ

 414/0 000/0 42 2 857/14 707/0 بزرگترين ريشه روي
  

  هاي اثرات بين موضوعي متغير اضطراب مرگنتايج آزمون -5جدول 
  مربع اتاي جزئي سطح معناداري  Fاندازه  مجذور ميانگين درجه آزادي  IIIمجموع مربعات نوع   منبع

 958/0 000/0  876/964 158/36 1 158/36 رهگيري
  108/0  090/0  547/2 095/0 2 191/0  گروه
  -  -  - 037/0 42 574/1  خطا
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مواد كنندگانمصرف ءسو در مرگ از هراس بر يورز شفقت و يدرمان تيواقع كرديرو دو ياثربخش  

در دو گروه مداخله آموزشي نسبت به پس آزمون اندكي 
ته  ياف كاهش  ندكي  ته و در گروه كنترل ا ياف افزايش 

 است.
  

  بحث
ـــان داد كه  نتايج اين مطالعه بين اثربخشـــي دو نش

ــفقت ورزي بر هراس از  رويكرد واقعيت درماني و خودش
ـــو مصـــرف  يريگيپ دوره درمان و انيدر پامرگ  در س

شيوه درمان  و تفاوت معناداري وجود دارد كنندگان مواد
 بهبود، در خودشفقت ورزيدر مقايسه با واقعيت درماني 
هاي اين يافته .بيماران مؤثرتر بوده اســتهراس از مرگ 
ــابه پژوهش با يافته ــده در تحقيقات مش هاي گزارش ش

له  كاران ( )Yuيو (محققين ديگر از جم  )2009و هم
هان ()18(  ،Han( ) كاران كاپريلي )19( )2010و هم  ،
)Caprilli) در يك راستاست. )16() 2007) و همكاران   

ـــتريب د،يآيم انينام ترس از مرگ به م يوقت افكار  ش
اما ترس از  كنند،يپس از مرگ را فرض م عيترس از وقا

بلكه  شود،يمرگ تنها به حوادث پس از مرگ محدود نم
شاره زيد مرگ نبه نحوه مرگ و رون  ني. همچنشوديم ا

ضطراب ب جاديتواند باعث ا يم افراد  يسابقه در برخ يا
سن از از دست  ستا يعيشود. طب كه افراد با بالا رفتن 

ــلامت ــنديم رهيخود و غ يدادن س ــاس . )21( ترس احس
ــتان  يكيپس از مرگ  ،ترس از مرگ ــا اياز دوس  ياعض

ـــت، اما ا يعيطب زيخانواده ن افراد  يترس در برخ نياس
 انيمشــكل بزرگ و طغ كيبه  ليشــود و تبد يم جاديا
 نياز مهم تر يكيشـــود. نوع تفكر در رابطه با مرگ  يم
ـــت و تأث يهايژگيو در نوع نگرش  ياديز ريهر فرد اس

 فرد دارد كي تيو فعال تيان به شخصيخود فرد و اطراف
ــت. )22( ــان درك درس ــته  ياگر انس از مقوله مرگ داش

كنند يبه او اعتماد م شتريب گرانيباشد و از آن نترسد، د
ــانتر م يراب يو زندگ ــود و براياو آس  ياهداف زندگ يش
ص يژگيو نيا نيكند. بنابرايتلاش م شخ  يبرا يتيمهم 

 دياست. شا تياهم ائزمعتادان ح يبرا ژهيهمه افراد به و
فاقد تفكر هســتند، نه تنها  يباشــند كه در زندگ يافراد

ـــئول ـــلامت يتيمس خود ندارند، بلكه  يدر قبال حفظ س
سبت به زندگ ساس وظ گرانيد ين ندارند،  زين يا فهياح

كنند. يســـخت م گرانيخود و د يرا برا يزندگ نيبنابرا
 يب دكه آنها نســبت به خو ســتيمعنا ن نيگفته به ا نيا

ـــتند، بلكه به ا معناســـت كه آنها مجدانه  نيتفاوت هس
. بر ســتنديبهبود ســلامت و حل مشــكلات خود ن ريدرگ

 نهيد نهاددر افرا تينوع شخص نياساس لازم است ا نيا
 يهاتلاش نيدترياز جد يكي يدرمان تيواقع. )23( شود

ـــ يدرمانگران برا و  يرفتار نيقوان فيافراد، تعر فيتوص
. )24( است تيو موفق يشاد ت،يبه رضا دنيرس يهاراه

ن نيدر ا ع ييارويــبر رو يروش درمــا ق ــا وا  ت،يــب
و  يدرباره درســت يو قضــاوت اخلاق يريپذتيمســئول

 
  آزمون و آزمون پيگيري سه گروه پژوهشآزمون، پسميزان تغييرات متغير اضطراب مرگ در پيش -1نمودار 
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 تيت موفقيبه هو يابيدســت جهيرفتار و در نت ينادرســت
ـــود. ايم ديتاك ن نيش مان  ها برانوع در اكثر  يه تن

ها تار عاديغ يرف كه برا ،ير عاد يبل مه افراد  و  يه
صح جاديمشكلات مورد علاقه آنها و ا  يآموزش حيروش 

در  يســـع يدرمانواقعيت . رديگيمورد اســـتفاده قرار م
ندگ جانيلذت و ه شيافزا در درون فرد دارد.  يدر ز

كند  يم يو نشاط سع ديام ذت،انسان با درك ل نيبنابرا
س يگزند ست هدا ريخود را در م  نيكند و به هم تيدر
مدار  فهيخود فداكار و وظ ينسبت به خود و سلامت ليدل
 يدرمان تيرود واقع ياســاس انتظار م نيشــود. بر ايم

ــب ــتر مناس ــئول جاديا يبرا يبس افراد در  تيو حفظ مس
مام ندگ يت از  رادكاهش ترس اف جهيو در نت يامور ز

شد شكلات  يآگاهاز طرفي  .)25( مرگ با شناخت م و 
ها انســـان را قو رامونيپ عث يم ينه تن با كه  ند، بل ك
و بر اســاس آن آنها را حل  رديرا بپذ شــود مشــكلاتيم

 ،يبه طور كل به خود است. ورزي شامل شفقت نيكند. ا
شخ كار بد و  كيانجام  نيتفاوت ب صيشفقت به خود، ت

ـــت. هنگام ـــفقت به خود را تمر يبد بودن اس  نيكه ش
 يانجام كارها ايبد  ماتيكه گرفتن تصم ديبدان د،يكنيم

ـــما را به ـــتباه به طور خودكار ش  ليفرد بد تبد كي اش
شما واقعاً  ديشويكند. در عوض متوجه مينم كه ارزش 

ــت وبالا  ــت كه افراد .)26( مطلق اس ــح اس كه با  يواض
كنند، احساس يو درك رفتار م يدلبا هم گرانيخود و د
سئول خود  انيدارند و كمتر از اطراف يخوب فهيو وظ تيم

  نسبت به محيط اطراف خود ترس و واهمهو  ترسند يم
ـــت كه  كمتري دارند. به عنوان نمونه، محقق معتقد اس

شناخت آگاهانه و، ماريافراد ب سوزانه به خود و به  كه  يدل
ها يمارياز ب ند م يو روش  مان آن دار ها يدر نگرند. آن
سم شتريب سلامت ج سئول  ستند،  يو روح يم خود ه

 يترسند و سعيم يزندگ يها تيكمتر از حوادث و واقع
ـــلامت گام برداريم آگاهي و  .)27( ندكنند در جهت س

سائل پيرامون، فرد را نه تنها قوي مي سي م شنا كند باز
گردد تا مسائل را بپذيرد و به طور مناسب بلكه سبب مي

با آنها مقابله نمايد. اين مهم دربرگيرنده شفقت ورزي به 
بر اســاس شــيوه درماني خود شــفقت . )28( خود اســت

ــوزانه با زخم ــي دلس هاي ورزي، فرد با ذهن آگاه و منش
كند كند و در واقع تلاش مياش ارتباط برقرار ميقديمي

ــر بگذارد و با آرامش آنها را تداعي و  ــت س تا آنها را پش
ـــتفاده از يك لذا مي برطرف نمايد. ـــريحاً با اس توان ص

تاري ا مه ســـاخ نا كاهش بر تا  ين مهم را آموزش داد 
استرس در زندگي فرد صورت پذيرد. افراد شفقت ورز به 
طور دلسوزانه و نه از روي احساسات نامناسب به خود و 

كنند تا نگرند و همواره تلاش ميدنياي اطراف خود مي
آن چرا كه مناســب اســت به عنوان مســير تعالي بخش 

ــؤلانه در زندگي خو د تلاش نمايند. انتخاب نمايند و مس
واضح است افرادي كه نسبت به خود و ديگران دلسوز و 

مداري مناســبي آگاهانه برخورد نمايند، از تعهد و وظيفه
ـــبت به محيط اطراف خود  ـــتند و نس نيز برخوردار هس

  .)29( كمتري دارند ترس و واهمه
تعداد توان به هاي مهم پژوهش حاضر مياز محدوديت

، اســتفاده هاآزمودنيها براي هاي پرســشــنامهزياد گويه
شدن جامعه پژوهش ابزارهاي خودگزارش دهي و محدود

مراكز كننده به مراجعه يادافراد معتاد جهت ترك اعتبه 
اشــاره كرد. بنابراين، به  ترك اعتياد شــهرســتان گلوگاه

ها به دو يا چند بخش پژوهشــگران تقســيم پرســشــنامه
و اسـتفاده از راي كاهش سـوگيري در نتيجه خسـتگي ب

  شود. ها پيشنهاد ميآوري دادهمصاحبه براي جمع
  

  گيرينتيجه
با استفاده از شيوه داشت كه  بيانتوان به طور كلي مي

شفقت ورز يدرمان تيواقعدرماني  توان هراس از مي يو 
  بخشيد. را بهبود در  سو مصرف كنندگان مواد را مرگ
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