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   چکیده

 

به طور فزاینده ای در حال تبدیل شدن به یک روند جهانی در  های روان گردانقرصاعتیاد به مواد مخدر و : زمینه و هدف

. براا هردا از ایرن پر وهر بررسری تر ثیر سبک زندگی است که در کشورهای ثروتمند و فقیرر بره طرور ینسران روار دارد
 خودمراقبتی بر بهبود بهزیستی روانی بزه دیدگان جرایم مواد مخدر و روان گردان بود.

با توجه به ماهیت موضوع پ وهر حاضر مبنی بر بررسی ت ثیر خودمراقبتی بر بهبود بهزیستی روانی بزه دیردگان  :کار روش

 جامعرهبود. آزمون با گروه کنترل پس -آزموناز نوع پیر تحقیق حاضر طرح نیمه آزمایشیجرایم مواد مخدر و روان گردان، 

 – 1401شر کلینیک ترک اعتیاد شهرستان ساری بود که در سرال  بهمعتادان مراجعه کننده  کلیه شامل پ وهر این آماری
 15نفرر  یعنری  15نفر )برای هر گروه  30نمونه پ وهر حاضر شامل های شهرستان ساری مراجعه داشتند. به کلینیک 1400

نباطی انجرام شرد. بررای ها در دو سطح توصیفی و استوتحلیل دادهتجزیه. نفر در گروه کنترل( بود 15 ونفر در گروه آزمایشی 
 .استفاده شد SPSS-22افزار ( و نرمMANCOVAاز روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری ) هاتحلیل داده

ها که ( و همچنین سطح معناداری آن82/10) بهزیستی روانی( و پیگیری 53/29آزمون )در پس Fبا توجه به مقادیر  ها:یافته

شود که تفاوت معناداری بین گروه آزمایر و کنترل در تمرامی متغیرهرا و در هرر دو مرحلره است، مشاهده می 05/0کمتر از 
ستی شود که گروه مداخله در میزان اثربخشی بهزی. با توجه به نتایج به دست آمده ملاحظه میآزمون و پیگیری وجود داردپس
 شناختی در مقایسه با کنترل بهبود یافته است. روان

بهزیستی روانی در بزه  توان بیان نمود که درمان خودمراقبتی بر مولفهبه طور کلی بر اساس نتایج پ وهر می نتیجه گیری:

 اعتیاد استفاده نمود توان از این نوع مداخله در مشاوره و درماندیدگان جرایم مواد مخدر و روان گردان مؤثر بوده و می
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Abstract   

 

Background & Aims: Drug addiction is a chronic recurring disorder that is 

characterized by the use of addictive substances despite the adverse 

consequences for the individual and the society. Addiction to drugs and 

psychoactive pills is increasingly becoming a global lifestyle trend that is 

prevalent in rich and poor countries alike. Commonly abused substances 

have a profound effect on the nervous system, especially the brain. Some of 

these substances such as opium, marijuana, cocaine, nicotine, and caffeine 

are obtained from natural sources while others are synthetic or designed 

drugs. Therefore, the purpose of this research was to investigate the effect 

of self-care on improving the mental well-being of victims of drug and 

psychotropic crimes. 
Methods: Considering the nature of the subject of this research, which is to 

investigate the effect of self-care on improving the mental well-being of victims of 

drug and psychotropic crimes, this research was a semi-experimental design of pre-

test-post-test type with a control group. The statistical population of this research 

included all addicts who were referred to six addiction treatment clinics in Sari city 

in 2022-2023. The sample of the present study included 30 people (15 people for 

each group; that is, 15 people in the experimental group and 15 people in the 

control group). In this research, the cluster sampling method was used; 30 people 

were selected from among the addicts who were referred to addiction treatment 

centers, and these people were not at the optimal level in terms of their condition 

and mental well-being, they were screened and again randomly divided into two 

groups and each group consisted of 15 experimental and waiting people. Treatment 

was assigned. After obtaining the consent form from the people participating in the 

study, then the psychological well-being questionnaire was given to the 

experimental and control groups, and the participants were asked to answer the 

questionnaires. Then the intervention sessions started at the addiction treatment 

clinic in Sari city. The arrangement of the seats will be semi-circular to facilitate 

group participation. In order to implement self-care group therapy, before starting 

the therapy sessions, a 30-minute briefing session was held for the members of the 

experimental and control groups separately, and the general principles, rules, and 

goals of the group were discussed in general. After the pre-test, therapy sessions 

were implemented within two months. Self-care was done in 8 group sessions, each 

session lasting about 60 minutes, one session per week for 8 weeks. In the last 

stage, the research tool was again used as a post-test, and finally, the questionnaire 

was given to the subjects two months after the intervention period as a follow-up 

period to check the durability of the training sessions. Finally, the collected data 
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were analyzed using the multivariate covariance statistical method. The inclusion 

criteria were: the subjects were suffering from addiction and psychoactive 

substance use for at least more than 6 months; The minimum level of education of 

these people was considered a diploma, which was to understand the concepts of 

questionnaires and the importance of research; Among the other criteria for 

entering the study, it was tried that the subjects did not have physical or mental 

disabilities and had the ability to do their own daily tasks; Also, the subjects should 

not suffer from psychological disorders and should not have a serious psychological 

illness that has received medication and psychotherapy; Also, the ability to listen 

normally and informed consent to participate in the study were among the criteria 

for entering the research. The non-entry criteria were: lack of consent to participate 

in the research; The presence of physical or mental disabilities and mental disorders 

such as depression (according to their medical records), as well as distorting the 

questionnaires and not completing them, and the subjects' non-cooperation. 

Multivariate covariance analysis (MANCOVA) and SPSS-22 software were used 

for data analysis. 

Results: The results of multivariate covariance analysis to investigate the effect of 

self-care treatment were presented in Table No. 3. According to the F values in the 

post-test (29.53) and psychological well-being follow-up (10.82) as well as their 

significance level which is less than 0.05, it can be seen that there is a significant 

difference between the experimental and control groups in all variables and in each 

There are two stages of post-test and follow-up. According to the obtained results, 

it can be seen that the intervention group has improved the effectiveness of 

psychological well-being compared to the control group. 

Conclusion: In general, based on the results of the research, it can be stated that 

self-care treatment is effective on the psychological well-being component of drug 

and psychoactive crime victims, and this type of intervention can be used in 

addiction counseling and treatment. In explaining the effectiveness of self-care on 

the psychological well-being of victims of drug crimes, it can be said that self-care 

with an emphasis on abilities and developing talents has been effective in 

increasing positive feelings and emotions and positive thinking. Increasing 

happiness and reducing ineffective attitudes are factors that indicate the mental 

health of people, considering that in self-care, increasing happiness and living 

happily, reforming thoughts, and using strengths and capabilities are emphasized, 

self-care exercises and training sessions increase the states of psychologically, 

emphasis has been placed on character abilities and their development. By 

increasing positive thoughts and behaviors, self-care interventions help people 

compensate for some risks and reduce their negative consequences, which not only 

reduces negative emotions but also directly leads to the increase and growth of 

character abilities in people. Self-care intervention with the motto of focusing on 

and cultivating capabilities, virtues positive emotions, and optimism creates a 

positive feeling in people and causes them to be more committed to their lives and 

engage in it actively and with higher motivations, as a result, it leads to the 

promotion of well-being. This category of people is psychological.  
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 پور فیشر نیحس

 مقدمه
اعتیاد به مواد مخدر یک اختلال عوود نننودم مو م  
است نه با وجود پیامدهای نامطلوب برای فرد و جامعه، 

. (1) شووداعتیواد وور مخوخم مو با اسوتاادم ا  موواد 
بوه ووور  هوای روا  روردا قرصاعتیاد به مواد مخدر و 

ی در حال تبدیل شد  به یک روند جهوان  در ف ایندم ا
سبک  ندر  است نه در نخورهای ثروتمند و فقیر بوه 

اعتیاد به الکل، مواد مخدر و . (2) وور یکسا  رواج دارد
در حال حاضور بوه عنووا   ا  رردا و نی  مواد رو سیگار

یک مخکل عمدم بهداشت عموم  در نظر ررفتوه شودم 
رف قورار نوه معموو م موورد سو م و مووادی. (3) است
ریرند تأثیر عمیق  در سیستم ع وب ، بوه ویودم در م 

مغ  دارند. برخ  ا  ای  مواد مانند تریاک، مواری جوانوا، 
ا  منواب  وبیعو  بوه دسوت  نونائی ، نیکوتی ، نافئی 

ویند در حال  نه برخ  دیگر مواد مخدر م نوع  یا م 
. تعدادی ا  موواد اعتیوادوور در (4) وراح  شدم هستند

ند و ایو  امور بوه قا وا  و انثر نخورها غیرقانون  هست
هوای تجارت غیرقانون  مواد مخدر نه اغلو  بوا فعالیوت

شورو  م ورف  .(5)  ندمجرمانه مرتبط است، دام  م 
 توووهما  و حووالت   ایوو  مووواد باعوود ایجوواد سرخوشوو 

هوای جسوم  و تواند منجر به وابسوتگ شود نه م م 
مکانیسم)های( مرتبط با  رخوه اعتیواد  .(6) روان  شود
راری ع ب  با تحمل یا حساسیت درریور در شامل سا 

عملکرد مواد اعتیاد وور است. تعدادی ا  عوامول نیو  بوا 
اعتیاد مرتبط است، ا  جمله در دسترس بوود ، ه ینوه، 
روش تجوی ، عوامل محیط  مانند رفتارهای قابل قبوول 
در یک جامعه، تأثیرات همسا   و عوامل ژنتیک  و اپ  

هوا تعودادی ا  رویکردهوای . در ووول سوال(7)ژنتیک  
 موواد روا  روردا درمان  برای اعتیاد به مواد مخودر و 

بوه استاادم شدم است. بوا ایو  حوال، با رخوت مجودد 
م رف به دنبال یک دورم پرهیو  ا  موواد مخودر، موان  

ه موواد مخودر در نظور ررفتوه اصل  در درما  اعتیاد بو
در حال حاضر بوا توجوه بوه شویو  بوا ی . (8) شودم 

ی انوهیه تر، بوار اعتیاد در جوام  مختلف و ا  همه مهم
 تنهانوهی ایو  افوراد وجوود دارد  هاخانوادمروان  نه بر 

سلامت جسمان ، بلکه سلامت روا  و بهداشوت روحو  
تحوت توأثیر ایو   اندا م ا  شیبافراد خانوادم و معتادا  
ای  در حوال  اسوت نوه . (9) ردمعضل اجتماع  قرار دا

افراد معتاد یک  ا  بیختر ا  ونچه به خانوادم وسوی  وارد 

ننند، به خودشوا  وسوی  وارد نوردم و مخوکلات و م 
نننود اختلا ت روان   یادی نی  بورای خوود ایجواد م 

 است توجهقابل. بنابرای  سلامت ونا  بسیار مهم و (10)
ی  نه تلاش رردد تا ایو  افوراد مبوتلا بوا حاو  ونجاتا 

روحیه به  ندر  خود ادامه دهند و ا  ای  معضل خوارج 
در حاو  و مراقو  ا  خوود متعهود  نهو شدم و ضم  

دیگر اعضای جامعه به  ندر  خود اداموه  مانندبهبودم و 
بنابرای  ارائوه راهکارهوای روا  درموان  بوه . (11)دهند 

بهبود سلامت روا ، مقاومت در برابور  منظوربهای  افراد 
وادم بسیار مهم ای  معضل و همچنی  حا  سلامت خان

مناسو   روا انجام مداخلات  رو یا ااست.  توجهقابلو 
در جهت بهبوود سولامت روا  و حاو  سوطف نیایوت 

-. بر ای  اساس، روا باشد م ندر  ونا  امری ضروری 

های متااوت  در ای  حیطوه اسوتاادم شناسا  ا  مداخله
توانود ننند. به ووری نوه مداخلوه خوودمراقبت  م م 

منجر به اف ایش شادمان  و سلامت سحط  ندر  افوراد 
وریو  ا  بوه شناسو. روا (12)شوود متبلا به اعتیاد م 

 تواننود مپوردا د نوه علم  به شناسوای  عووامل  مو 
فورد . (13)سلامت روان  افراد معتواد را افو ایش دهنود 

مناوو  را بووه رسوومیت  مسووائلمعتوواد در انثوور مواقوو  
پوردا د، لو ا ا  لحوا  شناسد و به مقابله بوا و  نمو م 

های  هسوتند نوه روان  هموه ایو  افوراد د وار وسوی 
توا  به ای  افراد ا  وری  ارائوه مخواورهای روانو  و م 

ا  جمله  ، . خودمراقبت(14)ها یاری رساند انجام مداخله
 خوتریب جی. نتواباشود روا  م مهم سولامت یهاشاخم
نوه   موارانیدر ب ادیوابتلا به اعت دهد نخا  م ها بررس

. وقت  (15)است  ختریدارند ب ینمتر  توا  خودمراقبت
نوه  شود، توا  موان رونارو  روبرو م  رویدادهایفرد با 

در  ،درریر فرویند ار شو نند، معن  و  حادثه را درک 
و همچنوی  قضواوت شود م مورد و  حادثه یا موقعیت 

های او بوه انودا م نواف  نند نه ویا امکانات و توانائ م 
. در صوورت هستند تا تقاضاهای محیط را برووردم سا ند

شوناخت  تحوت توأثیر قضاوت نادرست فرد ا  نظور روا 
قوورار خواهوود ررفووت و ممکوو  اسووت وسووی  پوو یری او 

براسواس . (3)اف ایش و خودنارومدی ناهش پیودا ننود 
بووه   تعریووف سووا ما  بهداشووت جهووان ، خووود مراقبتوو

بورای شود نه هر فوردی مجموعه عملکردهای  راته م 
حا  سلامت جسوم  و روانو ، پیخوگیری ا  ابوتلا بوه 

و اقدامات درمان  مناس  برای بهبود خود بوه  هایماریب

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

97
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.197
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8683-fa.html


  
 
 

5 
 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402اسفند  9، 719، شماره پیوسته 30دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

گردان روان و مخدر مواد میجرا دگانید بزه یروان یستیبهز بهبود بر یخودمراقبت ریت ث                            

رفتوار و   . به وور نل ، خوود مراقبتو(11) ریردنار م 
مختلوف ماننود  یهاای ا   ندر  اسوت نوه جنبوهشیوم

پیخگیری ا  برو  بیماری، بهداشت غو ای ، ور ش و... را 
. بر نس  پوشیدم نیست نه شیوم  نودر  ردیر در برم

سووئ  بور سولامت  راتیامرو  تأث ستی طیمدر  و مح
مراقبت  اهمیوت  ود. به همی  دلیل است نه خ(8) دارد

داشت، اما تنها عدم احساس نواراحت  یوا   یادی خواهد
بیمواری نخووا  دهنوودم سوولامت مطلوووب نیسووت، بلکووه 
سوولامت شووامل وضووعیت مطلوووب جسووم ، روانوو  و 

 شوود اجتماع  است و فقط به بیمار بوود  خلاصوه نم
نواهش  سولامت روا  و بهبوودبا توجوه بوه اینکوه . (5)

افوراد  نموک بوه یراسوتا رام در  یاول اختلا ت روان 
اسوت و  ای  معظول و تورک و ننترل بهتر  یبرا معتاد

 مداخلات مرتبط بوا تیو تقو  وراح تیمسئله اهم  یا
بوا ایو   ننود را ول  م شناخت  ای  افرادسلامت روا 

حال و به رغم وراه  ا  ای  مساله نه اعتیواد در نخوور 
ما نی  همچو  سایر مناو  جها  در حال رسترش بودم 

شوناخت  در و توجه ویدم به هر دو بعود پ شوک  و روا 
ها و اقودامات   م باشد، اما تلاشننترل و  ضروری م 

هوای پ شوک  ام بور مراقبوتدر ننترل ایو  معظول غالبو
شناخت  موثر بر و  معطوف شدم و نمتر به عوامل روا 

هووای پرداختووه شوودم اسووت. ا  سوووی دیگوور، در پدوهش
هوای خارج  انجام ررفته در ای   مینه نی  ناهمواهنگ 

ای نه هور یوک ا  خورد به رونهتوجه  به  خم م قابل
تحقیقات م نور به نقش یک یا  نود عامول شخ ویت  
متااوت در سا راری با ای  بیماری و مقابله و ننترل و  

ای  در حال  اسوت نوه وجوود یوک . (10)انداشارم نردم
ای موووثر بوورای افوو ایش امیوود و بهبووود برنامووه مداخلووه

تواند بوه ایو  افوراد های سلامت روانخناخت  م ویدر 
نمک نند تا موض  بهتری نسبت به ایو  معظول خوود 
داشته و اقدامات موثرتری برای ننترل و  انجوام دهنود 

بر اساس مطالعوات، رویکورد درموان  مووردنظر در . (2)
علت تمرن  بر نقاط  پدوهش حاضر یعن  به خودمراقبت 

ها ا  یک سو و بوه دلیول ایجواد حو  قوت و توانمندی
پوو یری و خودار شوومندی ا  سوووی دیگوور، مسووئولیت

توانند در ای   مینه موثر واقو  شووند. بوه ووورنل  م 
تواند هم به لحا  نظری و هوم بوه نتایج ای  مطالعه م 

درموان   -لحا  ناربردی مورد استاادم مران  بهداشوت 
م پ شووک ، مرانوو  تحقیقووات  اعتیوواد، پ شووکا ، علووو

پدوهخوو   -روانپ شووکا  و روانخناسووا  و مرانوو  علموو 
با توجوه بوه شویو   .(14)ها قرار ریرد همچو  دانخگام

اعتیاد در جامعه و ارائه راهکارهای ناهش ایو  معظول، 
ی  مطالعه به بررس  توأثیر خوودمراقبت  بور بهبوود در ا

به یست  روان  ب م دیدرا  جورایم موواد مخودر و روا  
 رردا  خواهیم پرداخت.

 
 کار روش

با توجه به ماهیت موضو  پودوهش حاضور مبنو  بور 
بررس  تأثیر خودمراقبت  بر بهبود به یست  روانو  بو م 

تحقی  حاضور دیدرا  جرایم مواد مخدر و روا  رردا ، 
و موو  بوا پ  -و موو ورح نیمه و مایخ  ا  نو  پیش

 نلیوه شامل پدوهش ای  وماری جامعهبود. رروم ننترل 

شوش نلینیوک تورک اعتیواد  معتادا  مراجعه ننندم به
بوه  1400 – 1401شهرستا  ساری بوود نوه در سوال 

نمونوه های شهرستا  سواری مراجعوه داشوتند. نلینیک
ناور   15نار )برای هور روروم  30پدوهش حاضر شامل 

ناوور در رووروم  15 وناوور در رووروم و مایخوو   15یعنوو  
ریری در ایوو  پوودوهش ا  روش نمونووه. ننتوورل( بووود

نو  انه به مر افراد معتادیاستاادم شد  ا  بی   ایخوشه
شودند ناور انتخواب  30تعداد نرد، مراجعه ترک اعتیاد 

 روانو نه ای  افراد ا  لحا  وضعیت و سوطف به یسوت  
و مجووددام در سووطف مطلوووب  نبودنوود، غربووالگری شوودم 

نار و مایخ   15رروم و هر رروم  دوب ورت ت ادف  به 
پوو  ا  اخوو   و در انتظووار درمووا  اخت وواص دادم شوود.

 سوپ نامه ا  افراد شورنت نننودم در مطالعوه، رضایت

در اختیوار روروم و مایخو  و به یست  روان   پرسخنامه
 بوه شد ننندرا  خواستهو ا  شرنتروام قرار دادم شد 

ر د مداخلوه هایجلسوهسپ  دهند.  پاسخ هاپرسخنامه
  یدما  .شدوغا   نلینیک ترک اعتیاد شهرستا  ساری

 توا مخوارنت بوودخواهود  دایرمنیم صورت به هاصندل 

رردد. به منظور اجورای درموا  رروهو   تسهیل رروه 
قبل ا  شرو  جلسات درموان  یوک جلسوه  خودمراقبت 

هوای دقیقوه بورای اعضوای رروم 30توجیه  بوه مودت 
و مایش و روام به صورت مج ا برر ار شد و اصول نلو ، 
قوانی  و اهداف رروم به صورت نلو  موورد بحود قورار 

جلسات درمان  در وو   ،و مو ررفت. بعد ا  انجام پیش
 بوه جلسوه 8  وو خوودمراقبت ومد.  دو مام به اجرا در

دقیقوه  60حدود  هر جلسه انجام شد نهرروه   صورت

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

97
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                               5 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.197
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8683-fa.html


 
 
 

6 
 

 پور فیشر نیحس

  http://rjms.iums.ac.ir                                  1402اسفند  9، 719، شماره پیوسته 30دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 برر ار شود.هاته  8و و   جلسه یک ایهاته به صورت
-در مرحله وخر دوبارم ا  اب ار پودوهش بوه عنووا  پو 

و مو  استاادم شد و در نهایت مجددام پرسخنامه دو مام 
بعد ا  دورم مداخله به عنووا  دورم پیگیوری در اختیوار 

ها قرار ررفت توا مانودراری جلسوات ومو شو  دن و مو
ووری شودم بوا هوای جمو بررس  رردد. در نهایوت دادم

استاادم ا  روش وماری نوواریان   ندمتغیری تج یه و 
 تحلیل رردیدند.

هوا حوداقل معیارهای ورود عبوارت بودنود ا آ و مودن 
مام مبتلا به بیمواری اعتیواد و م ورف موواد  6بیختر ا  
دا  باشند  حداقل سطف تح ویلات ایو  افوراد روا  رر

دیپلم در نظر ررفته شود نوه بوه جهوت درک ماواهیم 
ها و اهمیت پدوهش بوود  ا  معیارهوای دیگور پرسخنامه

هووا معلولیووت ورود بووه مطالعووه، سووع  شوودم و مودن 
جسمان  و یا ذهن  نداشته باشند و توانای  بورای انجوام 

  همچنووی  نارهووای رو موورم خودشووا  داشووته باشووند
هوا مبوتلا بووه اخوتلا ت روانخناسو  نباشووند و و مودن 

شناخت  جدی نوه توداخل دارویو  و روا  بیماری روا 
درمان  دریافت نردم باشند، نداشوته باشوند  همچنوی  

نوورد  عووادی و رضووایت وراهانووه بوورای  توانووای  روووش
شرنت در مطالعه ا  معیارهوای ورود بوه پودوهش بوود. 

عبارت بودند ا آ عدم رضوایت بورای  معیارهای عدم ورود
شرنت در پدوهش  وجود معلولیت جسمان  و یا ذهنو  
و اخووتلا ت روانوو  ماننوود افسووردر  )براسوواس پرونوودم 

ها و عودم شا ( و نی  مخدوش نرد  پرسخونامهپ شک 
 ها.ها و عدم همکاری و مودن تکمیل و 

 یووک ا  هووادادم ووریجموو  ایوو  پوودوهش بوورای در
 آا  عبارتند نه شد استاادم پرسخنامه

پرسخونام   پرسشنامه بهزیستت  رواششتنایت :
توسووط ریووف  1980به یسووت  روانخووناخت  در سووال 

پرسوش بوود اموا در  120وراح  شد. فرم اصل  دارای 
 54سووال ،  84تور هوای نوتوامهای بعودی فورمبررس 

سووال  نیو  پیخونهاد رردیود. در پودوهش  18سوال  و 
سؤال  استاادم شودم اسوت. ایو   18حاضر ا  فرم نوتام 

 

 محتوای جلسات خودمراقبتی به تفنیک جلسات -1جدول 

 محتوا جلسه

 خود، ت سف برای با شفقت تمایز و کلی اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری گروه بندی، اولیه، ارتباط برقراری اول
 مفهوم و آن های نشانه با مرتبط عوامل و عاطفی آزار تبیین خودمراقبتی، درمان توصیف عاطفی، آزار ارزیابی میزان

 آموزش خودشفقتی سازی
های مغزی مبتنی بر خودمراقبتی، آموزش آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم دوم

کنند و تنالیف همدلی، آموزش برای درک و فهم ایننه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال می
 خانگی.

و  پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش دمراقبتی،رفتارهای خو دارای افراد خصوصیات با آشنایی سوم
 احساسات مقابل در انسانی اشتراکات حس پرورش دارند، مشنلاتی و نقایص نیز دیگران ایننه درک

 خانگی تنلیف ارائه همدردی، شرم، آموزش و گارانهخودتخریب
 مباحث به توجه با فرد عنوان به خود شخصیت بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی ترغیب قبل، جلسه تمرین مرور چهارم

 خانگی تنالیف مشفقانه( و ذهن )پرورش همدردی و همدلی خودمراقبتی، ارزش آموزشی،
 قضاوت، بدون پایرش بخشر، کاربرد و آشنایی قبل، جلسه تمرین مرور خودمراقبت، ذهن پرورش هایتمرین پنجم

 روند بودن به متغیر توجه با چالر برانگیز و سخت شرایط تحمل و رو پیر تغییرات پایرش مسائل، پایرش آموزش

 خانگی تنالیف و مختل هایچالر با افراد شدن مواجه و زندگی
 به پیوسته و شفقت و مقطعی شفقت شفقت به خود، ابراز هایروش و هاسبک آموزش قبل، جلسه تمرین مرور ششم

آشنایان،  و معلمان والدین، دوستان، فرزندان، مانند همسر، دیگران برای و روزمره زندگی در هاروش این کارگیری
 خانگی تنالیف و متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش

 خودمراقبتی و ورزش کردن و بر مبتنی های واقعیموقعیت روزانه یادداشت و ثبت آموزش قبل، جلسه تمرین مرور هفتم

 موقعیت آن در فرد عملنرد
 بتوانند تا هاآزمودنی به کمک برای گاشته جلسات در شده ارائه هایمهارت تمرین و مرور هامهارت تمرین و آموزش هشتم

 و حفظ برای راهنارهایی ارائه و بندیجمع آخر، در و کنند مقابله خود زندگی متفاوت شرایط با مختل هایروش باه
 روزمره زندگی در درمانی این روش کارگیری به
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گردان روان و مخدر مواد میجرا دگانید بزه یروان یستیبهز بهبود بر یخودمراقبت ریت ث                            

پرسخنام  مختمل بر شش مولاو  پو یرش خوود، خوود 
مختاری ارتباط مثبت با دیگرا  هدفمنودی در  نودر ، 

ای  و موو  . تسلط بر محیط، رشد شخ   را م  سنجد
درجه  6خودسنج  است نه در یک پیوستار نوع  اب ار 
موافو  )یوک توا شوش(  "مخالف تا نواملا "ای ا  ناملا

پاسخ دادم م  شود.   م به ذنر است نه در پرسخونامه 
بوه  17، 13، 10، 9، 5، 4، 3، 1م نور، سؤا ت شومارم 

 صورت معکوس نمرم ر اری م  شود. 
 بور مبتنو  درموان  مداخلوه تحوت و موایش روروم

ای یک ای هاتهدقیقه 60جلسه  8قال   در قبت خودمرا
جلسه قرار ررفتنود و روروم ننتورل در فهرسوت انتظوار 

 (.1برای ومو ش قرار ررفت )جدول 
هوووا در دو سوووطف توصووویا  و وتحلیل دادمتج یوووه

ا  روش ومواری  هاتحلیل دادماستنباو  انجام شد. برای 
( و MANCOVAتحلیوول نوواریووان   نوودمتغیری )

 . استاادم شد SPSS-22ار اف نرم
 

 هایافته
های پوودوهش، های توصوویا  نمونووهدر بررسوو  یافتووه

و رووروم  86/42±52/1میووانگی  سوون  رووروم و مووایش 
نتووایج متغیوور  2جوودول  بووود.  60/40±06/3ننتوورل 

به یسووت  روانوو  را در رووروم و مووایش و ننتوورل نخووا  
 دهد.م 

اثر   ندمتغیری جهت بررس واریان  نونتایج تحلیل 

بوا  ارائوه شود. 3درما  خودمراقبت  در جودول شومارم 
( و پیگیوری 53/29و موو  )در پ  Fتوجه بوه مقوادیر 
( و همچنوی  سوطف معنواداری 82/10) به یست  روان 

شوود نوه اسوت، مخواهدم م  05/0ها نوه نمتور ا  و 
تااوت معناداری بی  رروم و مایش و ننتورل در تموام  

و مو  و پیگیوری وجوود متغیرها و در هر دو مرحله پ 
 .(3)جدول  (>P 05/0دارد )

 

 بحث
شوود نوه با توجه به نتایج به دست ومدم ملاحظه مو 

شناخت  می ا  اثربخخ  به یست  روا رروم مداخله در 
نتیجه بوه دسوت   در مقایسه با ننترل بهبود یافته است
( و همکووارا  Piccoوموودم بووا یافتووه پدوهخوو  پیکووو )

 (2020و همکوارا  ) (Di Luca، دیلونوا )(14) (2018)
( همسوو 2024( و همکارا  )Lawrence، نلاورن  )(9)

در تبیی  اثربخخ  خوودمراقبت  بور به یسوت  . (6)بود 
راوت نوه  تووا  م  ب م دیدرا  جرایم مواد مخدر روان

و پوورورش  هایتانیوود بوور توانمنوودبووا خووودمراقبت  
استعدادها توانسته است در اف ایش احساس و هیجانوات 
مثبوت و تاکر مثبت موؤثر باشوتد. افو ایش شوادمان  و 

نانارومد ا  عوامل  هستند نوه نخوا   یهاناهش نگرش
دهندم سلامت روا  افراد است، بوا توجوه بوه اینکوه در 

ت ، اصولاح شادمان  و شواد  یسو شیبراف اخودمراقبت  
تانیود شودم  هایافکار، استاادم ا  نقاط قووت و توانمند

 

 کنترل و آزمایر گروه تفنیک متغیرهای پ وهر به توصیفی هاییافته -2 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیر گروه متغیر

 انحراا استاندارد میانگین انحراا استاندارد میانگین انحراا استاندارد میانگین

 48/31 93/68 52/25 53/67 33/26 2/52 آزمایر بهزیستی روانی
 23/10 40/49 45/9 60/48 07/15 66/50 کنترل

 

 اثر درمان خودمراقبتی چندمتغیری جهت بررسیواریانس کونتایج تحلیل  -3جدول 

منبع 
 تغییرات

مجموع  متغیر
 مجاورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجاورات

F مجاور اتا سطح معناداری 

 542/0 001/0 53/29 33/2562 1 33/2562 آزمون بهزیستی روانیپس اثر گروه
 302/0 003/0 82/10 58/885 1 58/885 پیگیری بهزیستی روانی

    75/86 25 91/2168 آزمون بهزیستی روانیپس خطا
    77/81 25 40/2044 پیگیری بهزیستی روانی

     30 171370 آزمون بهزیستی روانیپس مجموع
     30 197095 پیگیری بهزیستی روانی
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موجو  خوودمراقبت  است، تمرینات و جلسات ومو ش  
 یهای، تانید بر توانمند شناختروا  یهااف ایش حالت

 یهامداخلووه. (11) موونش و پوورورش ونهووا شوودم اسووت
ا  وری  اف ایش افکار و رفتارهای مثبت به خودمراقبت  

افراد در جبرا  برخ  خطرات و ناهش پیامدهای منا  
نه ای  امر نه تنهوا ا  وریو  نواهش  نند و  نمک م

هیجانات منا  بلکه بوه صوورت مستقیم نی  به افو ایش 
. (3) شوود منش در افراد منجر م یهایو رشد توانمند

مداخلووه خووودمراقبت  بووا شووعار تمرنوو  و پوورورش 
ی مثبوووت و هووواجا یهو  هالتیفضووو، هایتوانمنووود

 شوود م ، باعد ایجاد احساس مثبت در افراد نیبخوش
به  ندر  خود تعهد بیختری  هاو تا  رردد مو موج  

ی با تر در و  درریر شووند ها میباانگداشته و فعا نه و 
  ایو  شناختروا و در نتیجه منجر به ارتقای به یست  

تأنیوود خووودمراقبت  در . (1) رووردد مدسووته ا  افووراد 
 یوووادی بووور شناسوووای  نقووواط قووووت شخ ووویت  و 

  کی. درشود منخ /شخ یت  در افراد م یهایتوانمند
ا  جلسات ای  برنامه به وور اخت اص  به افوراد نموک 

. نه ای  توانمنودیهای خوود را شناسوای  نننود شود م
ود تا ا  ای  توانمندیهای سپ  به ونا  ومو ش دادم میخ

منخ /شخ وویت  خووود بووه شوویوهای  نوووی  و جدیوود 
روانخناسووو ، ایجووواد و تقویوووت . در اسوووتاادم نماینووود

مثبووت در افووراد منجور بووه افوو ایش دامنووه  یهواجا یه
عوود هیجووان  بُ. (15) شووود عواوووف مثبووت در افووراد م

برخووورداری حوودانثری ا  عاواووه  بووهبه یسووت  ذهنوو  
. وجوه عواوا  شوارم داردا مثبت در نبود عاواه مناو 

به یست  ذهن  بیانگر یک مؤلاه هیجوان  اسوت نوه ا  
وری  و  سطف تجارب هیجوان  مثبوت و مناو  افوراد، 

بور پایوه نظریوه . (6) ننود ها را تعیوی  مبه یست  و 
 تووا  راوتمو مثبوت  یهواجا یرسترش و ساخت ه

وجووود عواوووف مثبووت بووا سووطوح بووا ی خلاقیووت و 
به باور . (11) شناخت  رابطه معنادار دارد یریپ انعطاف
نسان  نه عواوف مثبت با ی  دارند قوادر بوه  محققا 

 یترو خلاقانوه تر یتجربه ل ت هستند. دامنه تاکر وسو
. (3) برخوردار هستند یترنانهیبدارند و ا  تاکرات خوش
عواوووف مثبووت نقووش مهموو  در همچنووی  دارا بووود  

-، سوولامت هیجووان  نیبرضووایت ا   نوودر ، خوووش
اجتماع ، شناخت، سلامت جسمان  و عملکرد افراد ایاا 

. درما  خودمراقبت  به صورت اخت اص  بر (9) نندم 

ی مثبووت ماننوود شووادنام  و هوواجا یهروی افوو ایش 
  تمرن  دارد و حت  برای درموا  شناختروا به یست  
  مانند اضطراب نیو ، بوه افو ایش شناختروا مخکلات 

ی هامداخلووه. شووود می مثبووت پرداختووه هوواجا یه
روانخناسوو  خووودمراقبت  شوویوم هووای درمووان  یووا 

شا  ایو  اسوت ی ق دمندی هستند نه هدفهاتیفعال
هوای خوودمراقبت  را نه احساسات، رفتارها یا شوناخت

. بنابرای  وبیع  است نه وقتو  ایو  (4)پرورش دهند 
رویکورد بور روی افو ایش خوودمراقبت  متمرنو  اسوت، 

بیختری را نی  در متغیرهای  مانند به یست  در  اف ایش
 .(14) نند ممقایسه با سایر رویکردها ایجاد 

 
 گیریشتیجه

تووا  بیوا  به وور نل  بر اساس نتوایج پودوهش مو 
به یست  روان  در  بر مولاه خودمراقبت نمود نه درما  

ب م دیدرا  جرایم مواد مخدر و روا  رردا  مؤثر بودم و 
توا  ا  ای  نو  مداخله در مخواورم و درموا  اعتیواد م 

 استاادم نمود.
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