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      چكيده

 
از    هدف: شـده اسـت  ليمسـائل و مشـكلات مرتبط با سـلامت روان تبد  نياز مهمتر يكيسـوءمصـرف مواد به  امروزه  زمينه و هدف:  

  با مسموميتدر افراد    يستگيبر بهبود ادراك شااثربخشي درمان مبتني بر شفقت و درمان هيجان مدار  پژوهش حاضر مقايسه    انجام
  . بودن مواد روانگردا
يبراي انجام   :روش كار ر از نو آزمايشـ ر كه با  تحقيق حاضـ د  پيگيري با گروه گواه    -پس آزمون  -گروه پيش آزمون  حاضـ انجام شـ

ته به مواد روانگرداناز بين   رپايي  افراد وابسـ د  كه به مراكز درمان اعتياد سـ هر اهواز مراجعه كرده و در اين مراكز پذيرش شـ به    .ندشـ
) و گواه  درمان هيجان مدار(  2)، آزمايش درمان مبتني بر شـفقت(  1هاي آزمايش گروه بهنفر و به طور تصـادفي    45هدفمند    صـورت
اي  دقيقه   60جلسـه   8. گروه اول  را تكميل كردند  نيپرند  ياجتماع  يسـتگيپرسـشـنامه ادراك شـاها  تمام آزمودني.  شـدند  تقسـيم 
  60جلسـه    12و گروه دوم  گيلبرت  درمان متمركز بر شـفقت  بر اسـاس پروتكل    مبتني بر شـفقتتحت دوره درماني  اي يكبار  هفته
ه دارتحـت  اي  دقيقـ ــاس    درمـان هيجـان مـ ــون  بر اسـ دار گرينبرگ و واتسـ د، گروه كنترل نيز  پروتكـل درمـان هيجـان مـ قرار گرفتنـ
   دريافت نكردند. ايمداخله
ــان داد بين    :هايافته ــفقت و درمان هيجان مدار برنتايج نش ــي درمان مبتني بر ش ــا  اثربخش ــتگيبهبود ادراك ش با  در افراد    يس

   شهر اهواز تفاوت معناداري وجود ندارد. مواد روانگردان مسموميت
يه مي  :گيرينتيجه تگيبا توجه به نتايج توصـ ايسـ ين جهت بهبود ادراك شـ صـ ولين و متخصـ ود مسـ موميت مواد    شـ در افراد با مسـ

 استفاده كنند. درمان مبتني بر شفقت و درمان هيجان مدارروانگردان از 
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Abstract    
 
Background & Aims: Nowadays, drug abuse has become one of the most important issues 
and problems related to mental health (1), drug addiction is a learned habit that includes 
psychological and physiological factors and leads a person to dependence and continued use 
(2). Psychologists have found that stressful life factors can weaken people's mental health and 
their social functioning and lead to psychological damage in them. Some people go through 
stressful events without reducing their mental health and suffering from mental illness (6). An 
important concept that is presented in the direction of substance abuse is the perception of 
competence; Perception of competence is one of the components and concepts of self-concept, 
which refers to the process of a person becoming aware of his characteristics, the type of 
relationships with others, feedback from events, capacities and abilities, and focuses on various 
cognitive, physical and social fields (7). The basic principle in therapeutic compassion refers 
to the issue that external soothing factors and behaviors should be internalized, in this way, as 
the human mind reacts to external issues, it also finds comfort in front of internal factors (13), 
to In addition, in this treatment, people learn not to suppress or avoid their painful feelings and 
experiences, so they can recognize their experience in the first step and feel compassion for it 
(14). On the other hand, emotion-oriented therapy, which is a combination of experiential and 
systemic therapy, is offered; Emotion-oriented therapy is determined by three stages of 
connection and awareness, recall and discovery and emotional reconstruction in eight steps; 
These three stages overlap, and throughout the treatment, the client is viewed as an expert on 
his experience and the therapist as a guide and facilitator for the client's goals (18). In this 
treatment, it is believed that the way people organize and process their emotional experiences 
and the interaction patterns they create and strengthen have led to their helplessness (19), in 
other words, it can be called emotion-oriented therapy. By creating constructive interactions 
between people and identifying safe attachment patterns, it reduces cognitive distortions in 
people (20). 
According to the presented materials and the negative impact of psychoactive substance 
poisoning on individual and social life on the one hand, the lack of general consensus regarding 
the choice of the best type of intervention to reduce the negative effects of these substances, 
the importance of the perception of competence in life, and since by reviewing the research 
Conducted inside and outside the country, no research was found in the field of the subject, so 
the researchers are trying to answer the question, is the therapy based on compassion and 
emotion therapy based on the perception of competence effective in people dependent on 
psychoactive substances? 
Methods: To carry out the present research, the present experiment was carried out with the 
pre-test-post-test-follow-up group with the control group among the people addicted to 
psychoactive substances who visited outpatient addiction treatment centers in Ahvaz and were 
admitted to these centers. 45 people were purposefully and randomly divided into experiment 
1 (compassion-based therapy), experiment 2 (emotion-oriented therapy) and control groups. 
All the subjects completed the Parandin Social Competence Perception Questionnaire. The 
first group underwent 8 sessions of 60 minutes once a week under compassion-based therapy 
based on Gilbert's compassion-focused therapy protocol, and the second group underwent 12 
60-minute sessions of emotion-oriented therapy based on Greenberg and Watson's emotion-
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oriented therapy protocol. The control group did not receive any intervention. Finally, to 
analyze the data from descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 
statistics including mixed variance analysis with repeated measurement, Benferroni post hoc 
test using SPSS computer software version 27 was used at a significant level, 05/0 α=0 was 
used. 
Results: As seen in Table 2; In the stages of pre-test, post-test and follow-up, the value of F is 
significant at the level of P=0.001. These findings show that there is a significant difference in 
the dependent variables in the pre-test, post-test and follow-up stages. Also; In the interaction 
between the group * measurement steps for the perception of competence, the value of F is 
significant at the level of P=0.001. These findings also show that in dependent variables, the 
interaction of group * measurement steps is significant. Also; In the groups of compassion-
based therapy and emotion-oriented therapy, the F value is significant at the level of P=0.001 
for the perception of competence. These findings show that there is a significant difference in 
the dependent variables between the groups of compassion-based therapy and emotion-
oriented therapy. As can be seen in Table 3, in the variable of competence perception, the 
treatment groups based on compassion and emotion-oriented treatment, in the post-test and 
follow-up phases, compared to the pre-test, is significant at the level of p>0.05. While in the 
control group, these differences are not significant (p<0.05). Also, in all three groups of 
compassion-based treatment, emotion-based treatment and the control group, there are no 
significant differences in the variable of competence perception in the follow-up stage 
compared to the post-test (p<0.05). As seen in Table 4, in each variable of competence 
perception; In the pre-test stage, there is no significant difference between the groups of 
compassion-based therapy and emotion-based therapy compared to the control group (p<0.05). 
However, in the post-test and follow-up phases, the comparison between the emotion-oriented 
treatment group compared to the compassion-based and evidence-based treatment groups is 
significant at the p<0.05 level. Also, in the post-test and follow-up stages, the comparison of 
the two groups of compassion-based therapy and emotion-oriented therapy is not significant 
at the p<0.05 level. 
Conclusion: Considering the confirmation of the effectiveness of emotion-oriented therapy 
on improving the perception of competence, in explaining this finding, it can be argued that 
one of the goals of emotion-oriented therapy is to establish effective cognitive regulation skills. 
Emotion regulation is a pattern of organizing emotions in response to environmental 
conditions and is a basic principle in initiating, evaluating and organizing adaptive behavior 
as well as preventing negative emotions and maladaptive behaviors, and is considered one of 
the most important elements in the development of social-emotional skills and maintaining a 
relationship with It is the people around you. This treatment not only suppresses unwanted 
emotions, but also causes the person to always express his emotions in a calm situation.  Social-
emotional learning helps people feel more competent and efficient in daily responsibilities and 
life challenges (8). Regarding the confirmation of the effectiveness of compassion-based 
therapy on improving the perception of competence in explaining this research finding, it can 
be said that compassion-based therapy works like physical therapy of the mind, which 
neutralizes the threat system and activates the relief system; As a result of the transformation 
of this system, the perception of competence increases. People with self-compassion are better 
able to deal with distressing events; because they have a higher acceptance ability than other 
people; Therefore, the emotional turmoil in these people decreases and the tolerance of the 
turmoil increases, which finally realizes the ability to relieve and control oneself. This 
treatment with its techniques increases the self-esteem of a person, which improves their 
perception of competence (10). 
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 انو همكار يرمرديش دينو

  مقدمه
ائل و    نياز مهمتر يكيسـوءمصـرف مواد به امروزه   مسـ

 )،1( شـده اسـت  ليمشـكلات مرتبط با سـلامت روان تبد
امل  كيبه مواد   ادياعت ت كه شـ ده اسـ عادت آموخته شـ

اســـت و فرد را به   يكيولوژيزيو ف  يعوامل روانشـــناخت
  ).2( دهديم وقسو ادامه مصرف  يسمت وابستگ

ان م يجهان  هاي آمار  يكه تعداد قابل توجه  دهدينشـ
 قو طب اشتهدمواد سوءمصرف  از   دنيااز افراد در سراسر  

ــازمان ملل   مدفتر مقـابلـه با مواد مخدر و جر  شگزار سـ
ــا  ،متحـد ميليون نفر مواد   275حـدود    ،2020  لدر سـ
 ــ ميليون نفر   36بيش از  تر اينكه مهمو   اندهكرد  رفمص

 ــ  تاز اختلالا د (مواد رنج    رفمصـ در مورد    ،)3مي برنـ
ان مپژوهش  جينتا ران،يا رف   وع يكه ش ـ  دهديها نشـ مصـ

 نياكه    درصد است  11.9حدود    يرانيا  تيمواد در جمع
وءمصـرف مواد   دهدياطلاعات نشـان م چالش    كيكه سـ

ــت و ن ي جـد   ي هـا بـه راهكـارهـا و برنـامـه ازي ـدر جـامعـه اسـ
ــرف مواد و درمان اع  ي ريمؤثر در جلوگ دارد    اديتاز مص

امـه ابرنـ ــگيپ  ي هـ  ــ  يآگـاه  ي هـاآموزش  ،ي ريشـ   ،ي بخشـ
ان ادرمـ ا  نينو  ي هـ اع  تي ـو حمـ ه    ياجتمـ از افراد مبتلا بـ

مشـكل و بهبود سـلامت  نيدر كاهش ا تواننديم  اد،ياعت
). از ســـوي ديگر  1(  كنند فايا يروان جامعه نقش مهم

ــورت اختلالات عودكننده   ــرف مواد به صـ اختلال مصـ
رف اجباريمزمن ظاهر م ود كه با مصـ   رغميعل  مواد  ي شـ

اي ـپ امطلوب جـد  ي امـدهـ ــت دادن كنترل بر   ،ي نـ از دسـ
ــرف، و ظهور حالات ه   زي در طول پره   يمنف  يجانيمصـ

  ).4( شود يمشخص م
يكي از عواملي كه ارتباط نزديكي با مصرف مواد دارد  

پذيري  هاي اخير انعطافر سـالاسـت؛ د  انعطاف پذيري 
ورت فزآينده ازه بااهميتي در ايجاد  به صـ اي به عنوان سـ

ــيعي از   ه وسـ اددامنـ ــطراب،    ابعـ ه اضـ اليني از جملـ بـ
ردگي،   وراي افسـ وءمصـرف مواد و تنظيم   دشـ هيجاني، سـ

پذيري   نعطاف)؛ ا3( ت ديگر مشـخص شـده اسـتلالااخت
ايي افراد براي تمركز بر موقعيـت كنوني  در واقع بـه توانـ

هاي آن موقعيت براي گام برداشـتن  و اسـتفاده از فرصـت
در راستاي اهداف و ارزشهاي دروني با وجود رويدادهاي  

  .)5( برانگيز يا ناخواسته اشاره دارد روانشناختي چالش
زندگي    اند كه عوامل فشــارزاي روانشــناســان دريافته

مت روان افراد و عملكرد اجتماعي آنها را  توانند سـلامي
هاي روانشـناختي در آنها آسـيب تضـعيف كند و منجر به

 ــ ه سـ دون اينكـ الاگردد. برخي از افراد بـ  مـت رواني آنهـ
ــونـد، رويـدادهـاي   كـاهش يـابـد و دچـار بيمـاري رواني شـ

كه  مهميمفهوم ). 6(  گذرانندفشـارزا را پشـت سـر مي
در راسـتاي سـوءمصـرف مواد ارائه شـده ادراك شـايسـتگي 
اسـت؛ ادراك شـايسـتگي از مولفه و مفاهيم خودپنداره  
ــيات   ــوص ــت كه به فرايند آگاهي يافتن فرد از خص اس
خود، نوع روابط با ديگران، بازخورد از وقايع، ظرفيت ها  

ا اشــــاره دارد و بر زمين ـ انيي هـ اي مختلف  و توانـ ه هـ
  ).7(شناختي، جسمي و اجتماعي متمركز است 

تگي اجتماعي به قابليت درك ديدگاه ديگران،   ايسـ شـ
هاي يادگير ياز تجربيات و اســتفاده از آن براي موقعيت

ازمان يافته  اجتماعي جديد و توانايي واكنش مناسـب سـ
الش ت چـ ديريـ ه منظور مـ ا و بحرانبـ اعي  هـ اي اجتمـ هـ

ــتقلال   اسـ اجراي  در  فرد  عمـلـكرد  ــايي  توان ــا  ب همـراه 
ئوليت ي و مسـ خصـ امل شـ ت كه شـ پذيري اجتماعي اسـ

ــي  مهـارت ــنـاختي، رفتـاري، هيجـاني و انگيزشـ هـاي شـ
افراد داراي شايستگي اجتماعي رفتارهايي  ).  8(باشد  مي

ت رواني و از خود بروز مي اي مثبـ دهـ امـ ه پيـ د  كـ دهنـ
ــالان و  ــط همسـ ذيرش توسـ د پـ اننـ اعي دارد، مـ اجتمـ

افراد  .  دوســتان  و رابطه مؤثر و ســازش يافته با ديگران
ايســتگي اجتماعي اغلب موارد دچار مشــكلات  فاقد ش ــ

ــازگاري در تعاملات خود بوده و رفتارهاي   رفتاري و سـ
دهند  پرخطري نظير مصــرف مواد مخدر را نشــان مي

افزايش شـايسـتگي اجتماعي از عوامل پيشـگيري از  ). 9(
شــايســتگي    داراي افراد  ).  10(ســوءمصــرف مواد اســت  

اجتماعي پايين در برابر مصـرف مواد آسـيب پذير بوده و  
ــايرين  ــتر از سـ ميزان ابتلا بـه اعتيـاد در اين افراد بيشـ

  ).11(است 
شــايان ذكر اســت در زمينه درمان غيردارويي اعتياد  
رويكردهاي مختلفي مورد اســـتفاده قرار گرفته اســـت 
ي كه بتواند ماندگاري در دوره پرهيز را تداوم   لكن روشـ
بخشـد از اهميت بسـياري برخوارد خواهد بود و در اين 
راســتا مي توان به دو روش مهم از جمله درمان مبتني  

ــفقـت و درمـان هي ــاره نمود. درمـان  بر شـ جـان مـدار اشـ
ــفقـت بـه حمـايـت از   در هنگـام تجربـه    خودمبتني بر شـ

خواه ناشـي از اشـتباهات شـخصـي    ؛رنج يا درد اشـاره دارد
د ( ايي ها يا چالش هاي بيروني زندگي باشـ ).  12و نارسـ

ــه  ــت كه سـ اين درمان مبتني بر يك فرض نظري اسـ
تم عاطفي (تهديد، انگيزه و آرامش)   يسـ و د  وجود دارسـ
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مواد روانگردانبا  تيمسمومدر  يستگيبر بهبود ادراك شا مدار جانيهبر شفقت و  يدرمان مبتن  

ــكين دهنده به ما كمك مي كند   ــتم تس ــيس تقويت س
د  ــات منفي را از طريق ترويج پيونـ ــاسـ ار و احسـ افكـ

  ).13اجتماعي و رفتارهاي مثبت خود مديريت كنيم (
اره   اصـل اسـاسـي در شـفقت درماني به اين موضـوع اشـ
دارد كه عوامل و رفتارهاي تســـكين بخش بيروني بايد 
ــان همانگونه كه  ــوند، به اين ترتيب ذهن انس دروني ش
نسبت به مسائل بيروني واكنش نشان ميدهد، در مقابل 

دا مي كنـد ( ه علاوه  13عوامـل دروني نيز آرامش پيـ )، بـ
افراد در اين درمان ياد ميگيرند كه احسـاسـات و تجارب  
دردناك خود را سـركوب نكرده و از آنها اجتناب نكنند، 

اول تجربه خود را بشـناسـند    گامبنابراين مي توانند در  
  ).14و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند (

  احســاســات كه از آموزنديم  افراددرماني شــفقتدر  
ــركوب نكننـد،    آنهـا  خود اجتنـاب نكرده و دردنـاك را سـ

گام اول، تجربه خود را بشناسند و   در  تواننديم  نيبنابرا
ته فقت داشـ اس شـ بت به آن احسـ ند  نسـ ا .  باشـ س  احسـ

ايت تامنيت و بهزي  قناعت، آرامش،  ،رضـ   جاناتياز ه يسـ
درمان    ني). همچن15اســت (  تميس ــيس ــ  نيمربوط به ا

ــفقـت بر كمـك بـه مردم برا  نكـهيا  دركي متمركز بر شـ
ــان  مغز ــت كـه فرد را    افتـهي ـ  تكـامـلي  اگونـه  بـه  انسـ اسـ

خوار تعد نشـ وگ ،ي فكر  مسـ و نظارت   ييگراي منف  ي ريسـ
انتقــاد خود  دارد  كنــد،يم  ي بر  ا16(  تمركز  در   ني). 

  ي شرمسار   كه توجه خود را از  رنديگيم  اديدرمان، افراد  
ــكلا نيبه خاطر ا ــوزانه بامشـ  آنها ت به نحوه كار دلسـ

د  رييتغ ه  ني). ا12(  دهنـ ــرف مواد   ژهيو  امر بـ در مصـ
در حال حاضر نسبت   كنندگان  مصرف  كه در آن  يونياف

در خود و علا ــرف مواد مخـ ه مصـ ــاس    ترك  ئمبـ احسـ
  ).17مرتبط است ( كنند،ي م ي اديز يشرمندگ

ه تركيبي از   دار كـ ان مـ ان هيجـ ــوي ديگر درمـ از سـ
ود؛ درمان   ت ارائه مي شـ تمي اسـ يسـ درمان تجربي و سـ
هيجان مدار با سـه مرحله پيوسـتگي و آگاهي، فراخواني 
و كشـف و بازسـازي هيجاني در هشــت گام تعيين مي 
شـود؛ اين سـه مرحله باهم همپوشـي دارند و در سـرتاسـر  

تخصص در مورد تجربه  درمان به مراجع به عنوان فرد م
ــهيلگر براي  ا و تسـ ه عنوان راهنمـ انگر بـ ه درمـ خود و بـ

). در اين درمان  18اهداف مراجع نگريســته مي شــود (
يوه اي كه افراد تجارب هيجاني   ت كه شـ نظر بر اين اسـ

ازماندهي و پردازش مي كنند و الگوهاي تعاملي كه را سـ
گي  خود ايجـاد كرده و تقويـت ميكننـد، منجر بـه درمـانـد

ــت ( ــده اس توان گفت درمان  ) به عبارتي مي19آنها ش
ده بين افراد و  املات ســـازنـ اد نعـ ا ايجـ دار بـ ان مـ هيجـ
ــتگي ايمن بـاعـث كـاهش   ــايي الگوهـاي دلبسـ ــنـاسـ شـ

ــنـاختي در افراد ميتحريف ــود (هـاي شـ  جينتـا ).20شـ
دمن و گر  قيتحق  از آن بود  ياك) ح ـ2015رگ (نبيگولـ
ي  ز يآمتيطور موفق  به  توانيرا م  مدار  جانيه  درمان  كه
  ادي اعت ي ماريكه در ب  تيت شــخص ــدرمان اختلالا ي برا

توجه و حضــور   يســتياســتفاده كرد اما با زند،يم موج
 ي برا  نيمراجع يجـانيه ي هـاتي ـبـه ظرف درمـانگران  كـامـل
گردد    لحاظ  شــانجاناتيكردن ه  يذهن اي تأمل  م،يتنظ
در  ــتكن  واقع  و  بر مي  هــادرمــان  متمركز  كي يتمركز 

ــازمانده تواندمي  نجايه به   افراد مبتلا  ي هاجانيه  يس
 .)21( كندي اديز كمك تيل شخصاختلا

و تاثير منفي مسـموميت  ارائه شـده  مطالببا توجه به 
يـك  از  اجتمـاعي  و  فردي  زنـدگي  بر  روانگردان  مواد 
اب بهترين  اع نظر كلي در مورد انتخـ دم اجمـ طرف، عـ
ار منفي اين مواد، اهميـت   نوع مـداخلـه جهـت كـاهش آثـ
ا مرور   ه بـ ا كـ دگي و از آنجـ ــتگي در زنـ ــايسـ ادراك شـ
تحقيقات انجام شده در داخل و خارج از كشور تحقيقي  

ه موضــوع مورد نظر يافت نشــد لذا محققين در  درزمين
كه آيا درمان  پي پاســـخگويي به اين ســـوال هســـتند  

ادراك   دار بر  ان هيجـان مـ و درمـ ت  ــفقـ شـ مبتني بر 
شـايسـتگي در افراد وابسـته به مواد روانگردان اثربخش  

  است؟
  

  كار روش  
ر كه با  ي حاضـ ر از نو آزمايشـ براي انجام تحقيق حاضـ

ا گروه گواه   -پس آزمون  -گروه پيش آزمون پيگيري بـ
ــلاق   اخـ ــد  كـ داراي  و  شــــــد  ــام  ــجـ انـ

IR.IAU.SRB.REC.1403.093  ــد از بين مي افراد  باش
ــتـه بـه مواد روانگردان اد    وابسـ كـه بـه مراكز درمـان اعتيـ

شهر اهواز مراجعه كرده و در اين مراكز پذيرش    سرپايي
دند ورتشـ ادفي به   45هدفمند    . به صـ نفر و به طور تصـ
)، آزمايش  درمان مبتني بر شفقت(  1هاي آزمايش  گروه

لازم به  .  ) و گواه تقســيم شــدنددرمان هيجان مدار(  2
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 انو همكار يرمرديش دينو

ــت  ــامل (  پژوهش به  معيارهاي ورودذكر اس دريافت  ش
وء مصـرف مواد روانگردان   تشـخيص مسـموميت بر اثر سـ

ــاس اســ و ملاك  بر  آمـاري  راهنمـاي  پنجمين  هـاي 
؛ همكاري و )DSM-5(  هاي روانيتشــخيصــي اختلال

همراهي مراجع و حداقل يكي از اعضـاي خانواده وي در  
ه؛ عـدم اني  طول دوره مـداخلـ ــاير اختلال  همزمـ هـاي  سـ

همچنين    هاي رواني وساير اختلال  يا  و  رشدي   -عصبي  
ــاس ناتواني ــتقيم  اظهارات  ذهني بر اس  و  اطرافيان  مس
  تشــخيص ممكن اســت پرونده روانپزشــكي كه  در  ثبت

ــازند؛ موافقت و امضــاي    منتفي را  وابســتگي  اختلال س
يكي از اعضــاي خانواده فرد   توســط  كتبي  نامهرضــايت

دريافت  شـامل (پژوهش نيز    روج ازمعيارهاي خ) و  بيمار
ــركت در   مداخلات درماني مرتبط با ترك مواد حين ش

 بود ممكن دارو يا متادون كه  مسـتمر  پژوهش؛ مصـرف
داخلات  در ل  مـ داخـ د؛  مورد تحقيق، تـ اد كنـ   دمع ـ  ايجـ

 .) بودپياپي درمان جلسـه 2در    حضـور  همكاري يا عدم
ــله بعد و در مرحله پيگيري    90  در ادامه و قبل، بلافاص

ــاها  تمام آزمودني  روزه ــنامه ادراك ش ــش ــتگ يپرس   يس
ــنـامـه  اين  .  را تكميـل كردنـد  نيپرنـد  ياجتمـاع ــشـ پرسـ

اسـاس مدل چهار بعدي فلنر   بر)  1385(توسـط پرندين  
چهار بعد مهارت   وسـاخته و هنجار شـده اسـت    )1990(

آمايه هاي   مهارت هيجاني و  رفتاري، مهارت شــناختي،
پرسـشـنامه هر سوال اين در    .انگيزشـي را در بر مي گيرد

ــامـل: كـاملا موافقم، موافقم، تـاحـدي   7داراي   گزينـه شـ
موافقم، نظري نـدارم، تـا حـدي مخـالفم، مخـالفم و كـاملا 
ــد و آزمودني بايد گزينـه اي را انتخـاب   مخـالفم مي باشـ
كند كه بيشـتر بيانگر احسـاسـات و نظرات او باشـد. روش  

تم  يسـ د و از سـ يوه ليكرتي مي باشـ  1نمره گذاري به شـ
ا   ه اگر آزمودني    7تـ ب كـ ه اين ترتيـ د؛ بـ پيروي مي كنـ

د نمره   اب كنـ الفم را انتخـ املا مخـ ه كـ الفم  1گزينـ ، مخـ
الفم  2نمره   دي مخـ ا حـ دارم  3،تـ دي 4، نظري نـ ا حـ ، تـ

املا موافقم نمره    6، موافقم  5موافقم   .  مي گيرد   7و كـ
كســـب نمره بالا نشـــاندهنده بالا بودن شـــايســـتگي  

  باشد. مي برعكس اجتماعي و 
ــفقـت ورزي    درمـاندو گروه آزمـايش  در ادامـه  خودشـ
  اي هفته اي يكباردقيقه  60جلسـه  8طي   )1(آزمايش  

دار  و   ان مـ ان هيجـ ايش  درمـ  60جلســـه    12)  2(آزمـ

ار  هفتـه   اي دقيقـه ــورت فردي دريـافـت  اي يكبـ را بـه صـ
ــورت   اي مـداخلـهكـه براي گروه گواه  كردنـد، در حـالي صـ

هـاي  از روش هـاتجزيـه و تحليـل داده  براي نهـايتـا  نگرفـت.  
فراواني و درصـد فراواني، توصـيفي مانند محاسـبه    آمار

انگين ــتنبـاطي  و روش  انحراف معيـار  و  ميـ هـاي آمـار اسـ
دازه ا انـ انس مختلط بـ ــامـل تحليـل واريـ گيري مكرر،  شـ

  افزار كامپيوتري از نرم  با استفادهآزمون تعقيبي بنفروني  
SPSS   05/0ري،  داسـطح معنيدر   اسـتفاده  27نسـخه=  

α  شد.  استفاده  
  

  هايافته
جــدول   ادراك    1در  يــار  عـ مـ راف  حـ انـ و  يـن  گـ يــانـ مـ

  .داده شده استنشان  مختلفهاي شايستگي در گروه
دول   ه در جـ ان طور كـ ه مي  2همـ ــود؛ در  ملاحظـ شـ

ادراك  مراحـل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري براي  
ــتگي ــايسـ دار  معني  =001/0Pدر ســـطح  Fمقدار   شـ

دهند كه در متغيرهاي  ها نشــان ميهســتند. اين يافته
وابســـته در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري  

شـود. همچنين؛ در تعامل بين دار ديده ميتفاوت معني
ــتگي  گروه * مراحل اندازه گيري براي  ــايسـ ادراك شـ

ــطح   Fمقـدار  ــتنـد. اين معني  =001/0Pدر سـ دار هسـ
ــان مييافته ــتهها نيز نش ، دهند كه در متغيرهاي وابس

ــد. دار ميتعـامـل گروه * مراحـل انـدازه گيري معني بـاشـ
هاي درمان مبتني بر شفقت و درمان  همچنين؛ در گروه

در   Fمقدار  ادراك شـايسـتگي ن مدار براي  درمان هيجا
ها نشــان دار هســتند. اين يافتهمعني  =001/0Pســطح  

تهمي هاي درمان  بين گروه دهند كه در متغيرهاي وابسـ
ــفقـت و درمـان هيجـان مـدار و گواه تفـاوت   مبتني بر شـ

  شود. دار ديده ميمعني
ان دول  همـ ه در جـ ه كـ ه مي  3گونـ ــود، در  ملاحظـ شـ

ــتگيمتغير   ــايسـ هاي درمان مبتني بر ، گروهادراك شـ
آزمون و   در مراحل پسشــفقت و درمان هيجان مدار،  

ــطح    درآزمون،  پيش  بـا  پيگيري در قيـاس  p >05/0سـ
ا  ه كه در گروه گواه، اين تفاوتحالي  ر، داســتدار  معني

ــت ــه گروه  p<05/0(  معنادار نيس ). همچنين، در هر س
ــفقـت، درمـان هيجـان مـدار و گروه   درمـان مبتني بر شـ

تگي  گواه، در متغير   ايسـ پيگيري در   هدر مرحلادراك شـ
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مواد روانگردانبا  تيمسمومدر  يستگيبر بهبود ادراك شا مدار جانيهبر شفقت و  يدرمان مبتن  

 ). p<05/0( معنادار نيستا هآزمون، تفاوتسپ با قياس
ــود، در هر  ملاحظه مي 4گونه كه در جدول  همان شـ
ــتگيمتغير   ــايس ؛ در مرحله پيش آزمون، بين ادراك ش
ان  گروه ان درمـ ت و درمـ ــفقـ ان مبتني بر شـ اي درمـ هـ

دار ان مـ ا  در قيـاس  هيجـ ــت گروه گواه معني  بـ دار نيسـ
)05/0>p  ،گـيـري يـ پـ و  آزمـون  پـس  مـراحــل  در  امــا،   .(

ــه بين گروه   در قياس  درمان درمان هيجان مدار  مقايس
ــفقت و گواهگروه با ــطح   در،  هاي درمان مبتني بر ش س

05/0< p  مـراحــل  مـعـنـي در  يـن،  نـ چـ هـمـ ــت.  اســ دار 
ه دو گروه درمان مبتني بر پس آزمون و پيگيري، مقايسـ

 p >05/0سـطح   شـفقت و درمان درمان هيجان مدار در

  دار نيست.معني
  

  بحث
فقت و  نتايج نشـان داد، گروه هاي درمان مبتني بر شـ

ــتگي  ــايسـ در  درمـان هيجـان مـدار، در متغير ادراك شـ
ا  آزمون و پيگيري در قيـاس  مراحـل پس   آزمون،پيش  بـ

ا  ه كه در گروه گواه، اين تفاوتحالي  ر، داســتدار  معني
. همچنين، در هر سـه گروه درمان مبتني  معنادار نيسـت

ــفقـت، درمـان هيجـان مـدار و گروه گواه، در متغير   بر شـ
ــتگي   ــايسـ اس  هدر مرحل ـادراك شـ ا  پيگيري در قيـ  بـ

همچنين، در مرحله پيش    دار نيسـت..عنيم  آزمون،سپ

  مختلف  هايميانگين و انحراف معيار ادراك شايستگي در گروه -1جدول 
  گواه   2آزمايش   1آزمايش   مراحل   متغير 

  انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين 
  35/11  91/154  7/12  83/153 84/13  16/154  پيش آزمون  ادراك شايستگي 

  79/11  91/154  5/13  66/161  73/15  58/164 پس آزمون 
  82/11  16/155  96/12  83/161  68/15  41/164  پيگيري 

  
  مكرر در سه گروه در سه مرحله  يري گ واريانس مختلط با اندازهنتايج تحليل   -2جدول 

مجموع    منبع تغييرات   متغير 
  مجذورات 

درجه  
  آزادي 

ميانگين  
  مجذورات 

F  سطح
  داريمعني 

  اندازه اثر 

 88/0 001/0  16/257  21/543 65/1  900  مراحل   ادراك شايستگي 
  79/0 001/0  1/65  52/137  31/3 94/455  مراحل * گروه 
  32/0 008/0  64/9  11/344  2 22/688  بين گروهي 

  
  ها به تفكيك گروه  براي مقايسه (پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري)تايج آزمون بنفروني  ن  -3جدول 

  گواه   2آزمايش   1آزمايش   مقايسه مراحل   متغير 
تفاضل  
  ها ميانگين

سطح 
  داري معني

تفاضل  
  ها ميانگين

- سطح معني
  داري 

تفاضل  
  ها ميانگين

سطح 
  داري معني

  0/1  01/0 001/0  83/7  001/0  41/10  پيش آزمون   پس آزمون  ادراك شايستگي 
  1  25/0 001/0 8 001/0 25/10  پيش آزمون   پيگيري 
  0/1  24/0  1 17/0  1  16/0  پس آزمون   پيگيري 

  
  مراحل به تفكيك گروه  ه براي مقايسه ستايج آزمون بنفروني  ن- 4جدول 

  پيگيري   پس آزمون   پيش آزمون   ها مقايسه گروه  متغير 
تفاضل  
  ها ميانگين

سطح 
  داري معني

تفاضل  
  ها ميانگين

- سطح معني
  داري 

تفاضل  
  ها ميانگين

سطح 
  داري معني

  1  58/2 1  91/2  0/1  33/0  2آزمايش   1آزمايش  ادراك شايستگي 
  001/0  25/9 001/0 66/9 0/1 75/0  گواه   1آزمايش 
  001/0  66/6  001/0 75/6  0/1  08/1  گواه   2آزمايش 
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 انو همكار يرمرديش دينو

هاي درمان  آزمون، در متغير ادراك شايستگي بين گروه
گروه    با  در قياس  مبتني بر شفقت و درمان هيجان مدار

ان مبتني بر   ،گواه ايســـه دو گروه درمـ و همچنين مقـ
ــفقت و درمان هيجان مدار معني ــت. اما، در  ش دار نيس

ــه بين گروه هـاي  مراحـل پس آزمون و پيگيري، مقـايسـ
فقت و درمان هيجان مدار   در قياس  درمان مبتني بر شـ

ا داوم  معني  ،گروه گواه  بـ اكي از تـ ايج حـ دار اســـت. نتـ
ه افتـ هيـ ا در مرحلـ ا هـ ه بـ افتـ اين يـ ي پيگيري نيز بود. 

همكـارانهـاي  پژوهش و  و   كـارليـل)،  1398(  غزنوي 
) همسو  2019و همكاران (  ويلسون) و  2019همكاران (

  .)13، 17، 20( باشدمي
اســـت كه به   يمعضـــلات  نيتر  ياز بحران يكي  ادياعت

فراتر رفته   يبهداشـت  ي و از مرزها  دهيرس ـ يجهان  اسيمق
شــده   ليتبد يو خانوادگ  ياجتماع  ،يروان يو به معضــل

ــت توانـد اثرات رواني و اجتمـاعي  اعتيـاد مي .  )20(  اسـ
بسـياري در زندگي فرد داشـته باشـد. دروغ گفتن، دزدي  

اد اســـت ( ه از عوارض اعتيـ ت همـ انـ ).  22كردن و خيـ
كه در راسـتاي سـوءمصـرف مواد ارائه شـده  مهميمفهوم 

ادراك شـايسـتگي اسـت؛ ادراك شـايسـتگي از مولفه و 
مفاهيم خودپنداره اسـت كه به فرايند آگاهي يافتن فرد  
ــيات خود، نوع روابط با ديگران، بازخورد از   ــوص از خص

ــاره دارد و  بر زمينـه  وقـايع، ظرفيـت هـا و توانـانيي هـا اشـ
ــمي و اجتماعي متمركز   ــناختي، جسـ هاي مختلف شـ

  ).7(است 
ــي   د اثربخشـ اييـ ه تـ ا توجـه بـ انبـ ان هيجـ دار بردرمـ   مـ

در تبيين اين يافته اين گونه ادراك شــايســتگي،   بهبود
ــتــدلالميتوان   كــه    اسـ درمــان  كرد  اهــداف  از  يكي 
برقراري هيجــان تنظيم  مهــارت  مــدار  آمــد  كــار  هــاي 

شـناختي هيجان اسـت. تنظيم هيجان، الگوي سـازمان 
رايط محيطي و يك اصـل  دهي هيجانات در پاسـخ به شـ
اسـاسي در شروع، ارزيابي و سامان دهي رفتار سازگارانه  
اي   ارهـ اي منفي و رفتـ انهـ و همچنين جلوگيري از هيجـ
ر   ود و يكي از مهمترين عناصـ ازگارانه محسـوب ميشـ ناسـ

اطفي  تحول مه ـ اي عـ اعي  –ارتهـ ه  حفظ  و  اجتمـ ا ب ـ  رابطـ
تنها باعث فرونشاندن هيجان    اطرافيان است. اين درمان

ه   ود هميشـ بب مي شـ ود، بلكه سـ هاي نامطلوب نمي شـ
  .فرد در يـك موقعيـت آرام، هيجـان هـايش را بروز دهـد

هيجـاني بـه افراد كمـك ميكنـد كـه    -يـادگيري اجتمـاعي 
هاي  احساس شايستگي و كارآمدي بيشتري در مسؤليت

  .)8( هاي زندگي داشته باشندروزانه و چالش
  درمان مبتني بر شـفقت بربا توجه به تاييد اثربخشـي  

پژوهش    ي يافتهاين در تبيين    ادراك شـايسـتگي بهبود
فقت مانند فيزيوتراپي   گفت توانمي درمان مبتني بر شـ

ــتم تهـديـد را خنثي و  ــيسـ ذهن عمـل مي كنـد كـه سـ
كين را فعال مي كند؛ در نتيجه تحول اين  تم تسـ يسـ سـ

تم   يسـ تگيسـ ايسـ افزايش مي يابد. افرادي كه   ادراك شـ
نســـبت به خود شـــفقت دارند بهتر مي توانند با وقايع 
ذيرش   ايي پـ د؛ زيرا از توانـ اينـ ار بيـ ده كنـ ت كننـ اراحـ نـ
ابراين   د؛ بنـ ه ديگر افراد برخوردارنـ ت بـ ــبـ الاتري نسـ بـ

ــفتگي عاطفي در اين افراد كاهش مي يابد و تحمل  آشـ
كي  فتگي افزايش مي يابد كه در نهايت توانايي تسـ ن  آشـ

تن را براي افراد محقق مي ازد  و كنترل بالاي خويشـ . سـ
نفس  هاي خود باعث افزايش عزتاين درمان با تكنينـك

شـود كه ادراك شـايسـتگي در آنان را بهبود در فرد مي
ان    بخشـــد.مي ه مي  اين درمـ اه افراد را بـ دگـ د ديـ توانـ

ان،   ه كمـك اين درمـ ه بـ ه اي كـ د؛ گونـ دگي عوض كنـ زنـ
ــطح انتظارات چرخه معيوب انتقاد از خويش را   افراد س

رأت مندانه تر و با نگاهي دلسـوزانه به خود، جبازبيني و 
اقعي و در دســترســي براي خود تعيين مي ومعيارهاي  

مي   افزايش  احسـاس شـايسـتگياسـتاي آن ركنند كه در  
ــفقـانـه بـه افراد كمـك ميكنـد بين  يـابـد. وجود نگرش شـ

عي ارتباط احســـاس كنند و به نوخودشـــان و ديگران  
اس بر   طه اين احسـ اوت  نواسـ دن و قضـ گراني از طرد شـ

ــدن غلبه كنند؛ بنابراين   ــفقت بالاتري  افش رادي كه ش
ادراك شــايســتگي در آنان بهبود نســبت به خود دارند  

ــيبا توجه به تاييد عدم تفاوت   يابد.مي درمان   اثربخشـ
اداراك  بهبود   بر درمان هيجان مدار و مبتني بر شـفقت

توان گفت هر دو  شــايســتگي، در تبيين اين يافته مي
روش به يك ميزان بر بهبود ادارك شـايسـتگي اثرگذار  

  .)16( بودند
افراد با درمان مبتني بر شـفقت خود سـبب شـده اسـت 

ت مواد روانگردان ــموميـ ه بر    مسـ ا غلبـ ــكلاتبـ و   مشـ
هاي فردي در رويارويي با موقعيتها، شناسايي شايستگي

ــرايط،  با تمركز مثبت و برنامه ريز ي منظم و ارزيابي ش
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مواد روانگردانبا  تيمسمومدر  يستگيبر بهبود ادراك شا مدار جانيهبر شفقت و  يدرمان مبتن  

ه خود  ــي و پـذيرش خود، بـ دهـاي ذهني، انگيزشـ فراينـ
اتشـان مناسـب ابراز شـده و سـطح  اسـ اجازه دهند تا احسـ

و انسـجام هيجاني خود را حفظ نمايند. انسـجام  سـلامت 
گردد  و تنظيم و مديريت سازگارانه هيجان نيز باعث مي

افراد احساسات منفي و مثبت را تعديل كنند و موقعيت 
را بهتر درك كننـد و يـاد بگيرنـد چگونـه هيجـانهـاي خود 
دهي ظرفيـت رواني،  انـ ــازمـ د و اين سـ ديريـت كننـ را مـ

همچنين  افراد را ارتقا ميدهد.    ادارك شايستگيذهني و  
ا  مـدار كمـك ميدرمـان هيجـان ا بهرهكنـد تـ گيري  افراد بـ

چرخه معيوب انتقاد    بتوانندآگاهي و حل مسـأله  از ذهن
 بالاظارات سـطح نسـبت به خويش و همچنين ترسـيم انت

د و  ديـ اهي جـ ا نگـ ــؤال قرار دهـد و بـ از خود را مورد سـ
ــبت به خود، معيارها ي واقعي و توقعات  ــوزانه نس دلس
قابل دسـتيابي كه مسـتلزم سـختي و آزار نباشـد را باز  

كنــد تكنيــكطراحي  اين  در  موفقيــت  ــبــب ،  سـ هــا 
  .)10( شودبهبودادارك شايستگي در آنان مي

افراد وابسـته  اين پژوهش صـرفأ در ميان  با اين حال  
انجام شــده اســت. لذا در  شــهر اهواز    به مواد روانگردان

ه افتـ اي  تعميم يـ ه هـ ه ســـاير نمونـ اي اين پژوهش بـ هـ
ابه بايد جوانب احتياط را رعايت نمود.  همچنين  غيرمشـ

رف   اير اختلالات مصـ ته به سـ تفاده از افراد وابسـ عدم اسـ
اسـتفاده از پرسـشـنامه هاي خود گزارش دهي كه و   مواد

ممكن اسـت منجر به تحريف سـوگيري و يا اثرات ناشـي 
ــود افتي شـ ات دريـ اطلاعـ غيره در  ــتگي و  خسـ از    از 

باشــند كه ممكن اســت هاي اين پژوهش ميمحدوديت
با توجه به تاييد  در نهايت   .بر نتايج تاثير داشـته باشـند

ان دار و رويكرد مبتني باثر رويكرد هيجـ ت، مـ ــفقـ ر شـ
هاي آتي، طي يك پژوهش  شود در پژوهشپيشنهاد مي

اني پرداختـه   ــي بـه تركيـب اين دو رويكرد درمـ ايشـ آزمـ
ــود.   اد مي  همچنينشـ ــنهـ ه دليـل ارتبـاط  پيشـ گردد بـ
ه خود  ويژگي ــفقـت بـ اي شـ ان مبتني بر هـ ه در درمـ كـ

هاي پيشــگيري  ، در حوزهشــودميشــفقت آموزش داده
هاي  و گروه افراد وابسـته به سـو مصـرف موادمربوط به  

فقت ورزي گنجانده  پرخطر، برنامه ي خودشـ هاي آموزشـ
ــود ــيع مخاطبان  . از طرف ديگر  ش با توجه به طيف وس

هاي موجود در  تكنيكشـود  وپرورش توصـيه مي  آموزش
ــفقـت براي  ان ميتني بر شـ دار و درمـ ان مـ ان هيجـ درمـ

  كنترل هيجانات در راســتاي بهبود ادارك شــايســتگي
ه دول فوقعنوان ي ـبـ ــي در جـ اليـت درسـ ه  ك فعـ امـ   برنـ

با توجه به اثر  . نهايتا  هاي متوســطه گنجانده شــوددوره
بخشي رويكرد هيجان مدار و مبتني بر شفقت پيشنهاد  

اوره، تعامل و همكاري مي تري  گردد مراكز مشـ هاي بيشـ
اده از پكيج ــتفـ ا اسـ اني در جهـت بهبود ولع بـ هـاي درمـ

داشـته باشـند تا زمينه رسـيدن به ترك اعتياد    مصـرف
  براي افراد ايجاد گردد.

  
  گيرينتيجه

ه مي ــيـ ايج توصـ ه نتـ ه بـ ا توجـ ــولين و  بـ ــود مسـ شـ
متخصـصـين جهت بهبود ادراك شـايسـتگي در افراد با 

موميت مواد روانگردان از   فقت و مسـ درمان مبتني بر شـ
  استفاده كنند. درمان هيجان مدار

  
  ملاحظات اخلاقي

مقاله حاضـر برگرفته از رسـاله دكتري زيرنظر كميته  
اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد امارات و با كد اخلاقي 

ــه   اسـ ــنـ ه شـ ام    IR.IAU.SRB.REC.1403.093بـ انجـ
  گرفته است.

  
  مشاركت نويسندگان

ــگري   ه و پرويز عسـ الـ ارش مقـ ــيرمردي نگـ د شـ نويـ
ــاد بهاري  ــتند و فرش ــتاري مقاله را بر عهده داش ويراس

  ها را تجزيه و تحليل و آن را تفسير نمود.داده
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