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  مقدمه
کننده و تگی به مواد یک اختلال مزمن، عودوابس

پیچیده است که طی آن، مصرف مواد با وجود 
وابستگی  .)1(یابد آمیز ادامه میپیامدهای منفی فاجعه

باشد،  از مشکلات عمده در سطح جهانی می به مواد
تهدید قرار زیرا از یک سو سلامت جامعه را مورد 

ها و داده و از سوی دیگر با بسیاری از جرائم و جنایت
روانی رفتاری و پیامدهای ) 2( داشتهها ارتباط بیماری

اساس  بر ).3(دنبال دارد  و اجتماعی زیادی به
 6/22برآوردهای موجود فقط در ایالات متحده، 

تعداد  ).4( میلیون نفر وابسته به مواد محرک هستند
میلیون  190کنندگان مواد در سطح جهان به مصرف
رسد و در ایران نیز آمار رسمی معتادان نفر می

اند که میانگین کشور را دو میلیون نفر اعلام کرده
بررسی آمارهای ). 5( باشدمیسال  18سنی این افراد 

دهد  اخیر و مقایسه آن با آمارهای گذشته نشان می
رو به  اداعتی سال گذشته روند کلی 40در طی

 موجود،توجه به آمارهای  با ).6(افزایش بوده است 
برای اعتیاد هم های پیشگیری و بازتوانی زیادی برنامه

 ولی متاسفانه آمار اعتیاد خصوصاًه طراحی و اجرا شد

  چکیده
انگیزش درمان با تأثیر بر جستجو، تکمیل و پذیرش درمان و ایجاد تغییرات بلند مدت در رفتار عنصری : زمینه و هدف

با هدف تعیین نقش  بر این اساس، پژوهش حاضر .باشدکلیدی در درمان و بهبودی از اختلالات سوء مصرف مواد می
    .افراد وابسته به مواد انجام گرفت بینی انگیزش درمان ی شناختی و دلسوزی به خود در پیشخودکنترل

 1392سال  اولدر نیمه که وابستگی به مواد  دارایکلیه افراد . طرح این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود: کار روش
تعداد . دادندپژوهش را تشکیل این جامعه آماری  ،کرده و تحت درمان بودندمراجعه  شیرازمراکز ترک اعتیاد شهر  به

های  ای انتخاب شده و بعد از مصاحبه بالینی به پرسشنامهگیری تصادفی چندمرحلهنفر از این افراد به شیوه نمونه 150
های نیز با استفاده از آزمون دست آمده ههای بداده. خودکنترلی شناختی، دلسوزی به خود و انگیزش درمان پاسخ دادند
  . تحلیل شدتجزیه و  SPSSنرم افزار 16همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه با استفاده از نسخه 

، های مهربانی به خودنتایج نشان داد که انگیزش درمان با خود کنترلی شناختی  ارتباط منفی و با مؤلفه :هایافته
  . شتمثبت دا ارتباط و همدردی بیش از حد  آگاهیزوا، ذهنخودداوری، انسانیت مشترک، ان

بینی انگیزش درمان و  خودکنترلی شناختی و دلسوزی به خود در پیش که دادنتایج این پژوهش نشان : گیرینتیجه
  . آمادگی برای تغییر در افراد وابسته به مواد نقش دارند

  خودکنترلی شناختی، دلسوزی به خود، انگیزش درمان، وابستگی به مواد :های کلیدیواژه
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 ستهمچنان بالا ،رنددر افرادی که سابقه ترک دا
که  رسد ه به میزان بالای عود، به نظر می، با توج)7(

بر انگیزه ترک و ادامه پرهیز  گذارتأثیرعوامل 
های درمانی و روشطور دقیق شناسایی نشده و  به

برخوردار  خیلی بالاییهای کنترل از اثربخشی برنامه
افراد معتاد  بر اساس آمارهای موجود،). 8( نیستند

بار به مراکز بازپروری مراجعه  3الی  2بیش از 
اعتیاد زان عود که میدهد  ، این امر نشان میکنند می
ها نشان بررسی ).9( ستطور چشمگیری بالا به
معتادانی که تحت درمان درصد  90 تا 20 دهند می

 اغلب در ).10( شونددچار عود می گیرندقرار می
د، دارن تردید دخو اعتیاد ترک باره درموارد، آنها 

 به آنها شود می باعث احساس دودلی و تردید این
 به هرگز حتی یا نباشند درمان صدد در سرعت
انگیزش تغییر و درمان . )11( دخود نیندیشن درمان
شناسی  پذیری و وظیفهعنوان مسئولیت که به
نیاز عمده برای  جو توصیف شده، یک پیش درمان

آید که بدون آن درمانگر درمان به حساب می
اصغری و . )12(تواند در درمان موفق باشد  نمی

د که انگیزه ترک در عود اعتیاد شان دادنن همکاران
د ننشان داد نیز و همکاران 1ویلیام ).13(نقش دارد 

بین بسیار  ه سطح انگیزه هر فرد یک عامل پیشک
قوی در افزایش مشارکت در درمان و نتایج مثبت 
درمان، کاهش در مصرف مواد، نرخ پرهیز بالاتر، 

 استتنظیم اجتماعی بهتر و ارجاع موفق در درمان 
)14.(  

های شخصیتی  دهند که ویژگیمطالعات نشان می
یندها و آ های افراد معتاد از نظر پیشتوانند تفاوتمی

نشان  2کلونینگر). 15( پیامدهای درمانی را توجیه کنند
 توانند سوءداد که عوامل شخصیتی می

 3کنندگان مواد را بر اساس نیمرخ بالینی مصرف
کننده فرد از های شخصیتی شاخص که متمایزویژگی(

                                                 
1 William 
2 Cloninger 
3 The Clinical Profile 

و  4مورگنسترن). 16( متمایز سازد) باشند  دیگری می
همکاران نیز نشان دادند که صفات شخصیتی 

دهی افراد وابسته به مواد را توانند چگونگی پاسخ می
از یکی ). 17(بینی کنند نسبت به درمان پیش

ارهای اعتیادی ارتباط های شخصیتی که با رفت ویژگی
عامل شخصیتی حفاظتی در  عنوان یک داشته و به

دلسوزی به  ،برابر گرایش به مصرف مواد عمل نماید
دلسوزی به خود یک شکل سالم . است 5خود

خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول 
. باشدمان میهای نامطلوب خود و زندگیجنبه

دلیل  پیشنهاد کرد که دلسوزی به خود به 6گیلبرت
د تا احساس امنیت، پیوستگی کن میاینکه به افراد کمک 

تواند بهزیستی می ،و آرامش هیجانی داشته باشند
نف نشان  مطالعه همچنین ). 18( دهد فرد را ارتقا

کننده  بینیکه دلسوزی به خود یک عامل پیش داد
برای مثال دلسوزی . باشدقدرتمند سلامت روانی می

به خود با خودانتقادی، افسردگی، اضطراب، 
گرایی نوروتیک ، سرکوب افکار و کمال7نشخوارگری

نشان ای  نتایج مطالعه). 19( رابطه منفی داشته است
با حس انسانیت مشترک و  به خود،دلسوزی  داد که
ی که اجازه یک نوع آگاهی پیش ادراک(آگاهی  ذهن

د ده میها را  ترین هیجان پذیرش و تصدیق دردناک
با  طور منفی و  به) بدون اینکه اسیر آنها بشویم

طور  ری، انزوا و همدردی بیش از حد بهخودداو
شواهد پژوهشی نشان  ).20(ند باش میمثبت مرتبط 

 8کنترلی شناختیخودهای فردی در  تفاوت اند کهداده
د در پیامدهای درمانی اختلالات مرتبط با توان مینیز 

 از است عبارت خودکنترلی .مواد نقش داشته باشد
 و شناخت هوس، و منطق بین فردی درون تعارض
 نتیجه آن که درونی و اقدام ریزیبرنامه و انگیزه
 قسمت بر هازوج این از کدام هر اول قسمت غلبه

                                                 
4 Morgenstern 
5 Self Compassion 
6 Gilbert 
7 Rumination  
8 Cognitive Self-Control 
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 کنترلیتقویت سیستم اعتقادی خود). 21( است دوم
برای اجتناب از وسوسه  فردآمادگی  باعث افزایش

در نتیجه موفقیت در کاهش  شود،کشیدن میسیگار
تقویت کنترلی اعتقاد به توانایی خود با ،سیگارمصرف 

در  خودکنترلی پایین، افراد با رو از این ).22(گردد می
ت ناشی مشکلا آوردن به مصرف مواد و روی معرض

 نشانای  مطالعهدر این رابطه،  ).23( باشند ن میاز آ
 و جوانا ماری مصرف الکل، عمال سیگار،است بین که داد

 منفی رابطه پایین خودکنترلی با مخدر مواد دیگر
به  یزن و همکاران 1کوچارد .)24(د دار وجود دار معنی
کنترلی، شناسی، خودنتیجه رسیدند که خود این

نگرانی در مورد سلامتی، روابط بین فردی، پذیرش 
اجتماعی به احتمال زیاد در پرهیز افراد بعد از ترک 

اینکه مسئله  با توجه به لذا ).25( باشندمواد دخیل می
آمده صورت یک مشکل جهانی در  وابستگی به مواد به

یاد بر سلامت عوارض بسیار جدی اعت و )26( است
، اقتصاد، امنیت و رشد فرهنگی فرد، زندگی خانواده

از طرفی ، )27( جامعه بسیار گسترده و عمیق است
میزان انگیزه اکثر معتادان به ترک پایین بوده و این 

. )28(آید  اصلی عود اعتیاد به حساب می لایلامر از د
شناسایی عوامل مؤثر بر میزان انگیزش  از طرفی

د گام مهمی در جهت توان میدرمان افراد معتاد 
های مداخله  ارتقای دانش نظری و طراحی روش

مبتنی بر انگیزش در حوزه درمان اعتیاد به حساب 
توجه به این موضوع، پژوهش حاضر با  با لذا. آید
ی شناختی و دلسوزی به خودکنترل نقشف تعیین هد

بینی انگیزش درمان سوء مصرف مواد  خود در پیش
  .انجام گرفت

     
  روش کار

. روش مطالعه حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود
لیه افراد وابسته به جامعه آماری پژوهش حاضر را ک

کننده به مراکز سرپایی ترک اعتیاد شهر  مواد مراجعه

                                                 
1 Chauchard 

با توجه . ندتشکیل داد 1392نیمه اول سال شیراز در 
در مطالعاتی که حجم جامعه آماری نامشخص به اینکه 

برای انتخاب حجم نمونه به روش  ،باشد و وسیع می
معمولاً در تحقیقات  ،شود پژوهش استناد می

و نیز  .نمونه باید انتخاب شود 100همبستگی حداقل 
هم موثر بین  برای انتخاب نمونه تعداد متغیر پیش

نمونه  30بین باید  یعنی به ازای هر متغیر پیش ،است
بین وجود  در این مطالعه دو متغیر پیش .انتخاب شود

، ولی با کرد نمونه کفایت می 60داشته که تعداد 
، اعتبار ونه بالاتر باشدمحجم ن توجه به اینکه هر چه

نفر  150تعداد  ، در این پژوهششود نتایج بیشتر می
ها به  جهت ورود آزمودنی .نظر گرفته شدر د نمونه

مراجعه به سازمان بهزیستی و دانشگاه با مطالعه، 
تهیه لیست تمامی مراکز  و علوم پزشکی شهر شیراز 

مرکز  5صورت تصادفی  ترک اعتیاد شهر شیراز، به
  پس از مراجعه به مراکز مربوطه از هرپس از مراجعه به مراکز مربوطه از هرانتخاب و 

نفر به عنوان نمونه نفر به عنوان نمونه   3030مرکز به تصادف تعداد مرکز به تصادف تعداد 
صورت انفرادی و صورت انفرادی و     انتخاب و از آنها درخواست شد بهانتخاب و از آنها درخواست شد به

های های با حضور پژوهشگر در محل مرکز به پرسشنامهبا حضور پژوهشگر در محل مرکز به پرسشنامه
خودکنترلی شناختی، دلسوزی به خود و انگیزش خودکنترلی شناختی، دلسوزی به خود و انگیزش 

آوری اطلاعات نیز  ابزارهای جمع. . درمان پاسخ دهنددرمان پاسخ دهند
  :عبارت بودند از

  برای تغییر و انگیزش درمان مقیاس مراحل آمادگی
و  2این مقیاس یک ابزار تجربی است که توسط میلر

برای ارزیابی آمادگی برای تغییر در سوء همکاران 
 19این ابزار . کنندگان مواد طراحی شده است مصرف

سوال دارد و انگیزش درمان را در یک مقیاس لیکرت 
در ) 5(م تا کاملاً موافق) 1(ای از کاملاً مخالفم  نقطه 5

شناخت اینکه در فرد ( 3سه خرده مقیاس بازشناسی
 4، احساس دوگانه)زایی وجود داردرفتار مشکل

مرحله انگیزش درمان بعد از بازشناسی مشکل که (
کردن یا نکردن آن رفتار مردد  هنوز فرد در ترک

                                                 
2 Miller 
3 Recognition 
4 Ambivalence 
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مرحله سوم انگیزش درمان که ( 1برداری و گام) است
زای در آن فرد اقدام عملی برای ترک رفتار مشکل

نمرات . گیردرا اندازه می) دهدخود انجام می
، )=96/0r(ها در سه مؤلفه بازشناسی آزمودنی

)  =88/0r(و احساس دوگانه )  =94/0r(برداری  گام
 39در این آزمون همبستگی بالایی با نمرات نسخه 

ضرایب ). 40( ین مقیاس نشان داده استسوالی ا
آلفای کرونباخ خرده مقیاس بازشناسی در دامنه 

تا  60/0، احساس دوگانه در دامنه 95/0تا  85/0
دست  هب 96/0تا  83/0برداری در دامنه  و گام 88/0

این ضریب در نمونه مطالعه حاضر ). 40(آمده است 
 برای 71/0برای بازشناسی،  76/0ترتیب  نیز به

دست  هبرداری ب برای گام 85/0احساس دوگانه و 
  . آمد

  کنترلی شناختیمقیاس خود
سوالی است  23مقیاس خود کنترلی شناختی یک ابزار 

برای ارزیابی میزان  و همکاران 2که توسط گراسمیک
. کنترل شناختی افراد نسبت به خود ساخته شده است

مقیاس ها به سوالات این پرسشنامه در یک آزمودنی
تا به شدت ) 1(از به  شدت مخالفم  ،اینقطه 5لیکرت 

دهنده  دهند که نمره پایین نشانپاسخ می) 5(موافقم 
مطابق با . ست و بالعکسخودکنترلی شناختی بالا

های این  های قبلی، تحلیل عاملی سوالپژوهش
نمرات . کندمقیاس تنها یک عامل را منعکس می

داری با بستگی معنیدر این مقیاس هم هاآزمودنی
های شناختی خودکنترلی نشان داده و سایر سنجه

گزارش شده  81/0ضریب پایایی این آزمون نیز 
ضریب آلفای کرونباخ این آزمون در  ).41(است 

  . بدست آمد 86/0مطالعه حاضر نیز 
  مقیاس دلسوزی به خود

سوالی است  26گزارشی یک مقیاس خود  این ابزار
خرده  6این مقیاس . ساخته شد 3که توسط نف

                                                 
1 Footstep 
2 Grasmick 
3 Neff 

 5( داوری ، خود)گزینه 5(مقیاس مهربانی به خود 
، )گزینه  4(، انزوا )گزینه 4(، انسانیت مشترک )گزینه
 4(و همدردی بیش از حد ) گزینه 4(آگاهی ذهن
ها به سوالات این آزمودنی. گیرد را در بر می) گزینه

تفریباً هرگز ای از  نقطه  5مقیاس در مقیاس لیکرت 
میانگین . دهندپاسخ می) 4(تا تقریباً همیشه ) صفر(

) با احتساب نمرات معکوس(مقیاس نیز  6نمرات این 
). 20(دهد نمره کلی دلسوزی به خود را به دست می

ط به اعتباریابی مقدماتی این های مربو پژوهش
مقیاس همبستگی  6اند همه این  نامه نشان دادهپرسش

های عاملی تأییدی نیز  دارند و تحلیلدرونی بالایی 
اند که یک عامل مجزای دلسوزی به خود  نشان داده

ثبات درونی . نمایداین همبستگی درونی را تبیین می
این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در تحقیقات 

گزارش  93/0و آزمون مجدد آن نیز  92/0گذشته 
ضرایب آلفای کرونباخ  خرده ). 20(شده است 

نامه بر روی یک نمونه ایرانی های این پرسشقیاسم
برای همدردی بیش از حد تا  61/0نیز در دامنه 

  ).42(آگاهی گزارش شده است برای ذهن 89/0
های  دست آمده نیز با استفاده از آزمون ههای ب داده

ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 
. تحلیل شد  SPSS-16گانه با کاربرد نرک افزار   چند

ها از حق ها، آزمودنیآوری داده در تمام مراحل جمع
انتخاب آزادانه برای شرکت در پژوهش و خروج از 

ها نیز بعد از آوری دادهجمع. آن برخوردار بودند
اخذ رضایت کتبی از آنها شروع شد و به آنها اطمینان 

شان محرمانه خواهد داده شد که اطلاعات شخصی
  . ماند

  
  اهیافته

چون تعداد زنان وابسته به مواد در مراکز ترک اعتیاد چون تعداد زنان وابسته به مواد در مراکز ترک اعتیاد 
صورت تصادفی صورت تصادفی   خیلی کمتر بود، تمام اعضای نمونه بهخیلی کمتر بود، تمام اعضای نمونه به

  150150بنابراین تعداد بنابراین تعداد . . از بین مردان انتخاب شدنداز بین مردان انتخاب شدند
و انحراف معیار  92/28آزمودنی مرد با میانگین سنی آزمودنی مرد با میانگین سنی 

 نفر 122در این پژوهش شرکت داشتند و تعداد  01/8
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برای تعیین ارتباط  .قبلی داشتندسابقه ترک %) 3/81(
خودکنترلی شناختی و دلسوزی به خود با انگیزش 

درمان از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد که 
  ماتریس همبستگی آن در زیر آمده است

 

   دلسوزی به خود و خودکنترلی شناختی  های انگیزش به درمان،ضرایب همبستگی نمرات آزمودنیها در مؤلفه .1جدول 

متغیر 
مهربانی به  هامؤلفه  ملاک

حس انسانیت  داوری خود  خود
همدردی   ذهن آگاهی  انزوا  مشترک

  بیش از حد
خودکنترلی 
  شناختی

انگیزش  
  درمان

  بازشناسی
**34/0  

001/0  
**38/0  

001/0 

**31/0  
001/0 

**29/0  
001/0 

**41/0  
001/0 

**34/0  
001/0 

**41/0-  
001/0  

احساس 
  دوگانه

**34/0 
001/0 

**32/0 
001/0 

**28/0 
001/0 

**27/0  
001/0 

**38/0 
001/0 

**33/0  
001/0 

**42/0-  
001/0 

  گام برداری
**32/0 

001/0 

**24/0 
001/0 

**34/0 
001/0 

**31/0  
001/0 

**36/0 
001/0 

**30/0  
001/0 

**33/0-  
001/0 

  

مولفه اول (دهد که بازشناسی نشان می 1نتایج جدول 
 ؛r=-41/0(با خودکنترلی شناختی ) انگیزش درمان

001/0< p ( رابطه معنادار و معکوس، ولی با مهربانی
 ؛r=38/0( داوری ، خود) p >001/0؛ r= 34/0( به خود

001/0<p( حس انسانیت مشترک ،)307/0=r ؛ 
001/0<p( انزوا ،)29/0=r001/0 ؛<p(، آگاهی ذهن 

)41/0=r001/0 ؛<p ( و همدردی بیش از حد
)34/0=r001/0 ؛<p ( داشترابطه معنادار و مستقیم .

با ) مولفه دوم انگیزش درمان(احساس دوگانه 
) p>001/0 ؛r=-42/0(خودکنترلی شناختی پایین 

رابطه معنادار و معکوس، ولی با مهربانی به خود 
)34/0=r001/0 ؛<p(داوری ، خود)32/0=r؛ 

001/0<p( حس انسانیت مشترک ،)28/0=r ؛ 
001/0<p ( انزوا ،)27/0=r001/0 ؛<p(آگاهی ، ذهن

)38/0=r001/0 ؛<p ( و همدردی بیش از حد
)33/0=r001/0 ؛<p (داشتابطه معنادار و مستقیم ر .

با ) مولفه سوم انگیزش درمان(برداری  گام
) p>001/0 ؛r=-33/0(خودکنترلی شناختی پایین 

 رابطه معنادار و معکوس، ولی با مهربانی به خود
)32/0=r001/0 ؛<p(داوری، خود )24/0=r؛ 

001/0<p(حس انسانیت مشترک ، )34/0=r؛ 
001/0<p( انزوا ،)31/0=r001/0 ؛<p(آگاهی، ذهن 

)36/0=r001/0 ؛<p (و همدردی بیش از حد 
)30/0=r001/0 ؛<p ( داشترابطه معنادار و مستقیم.  

هر یک از متغیرهای مستقل در  برای تعیین نقش
بینی انگیزش درمان از آزمون تحلیل رگرسیون  پیش

 2 شماره جدولچندگانه استفاده شد که نتایج آن در 
  .ارائه شده است

  

  های دلسوزی به خودنتایج ضرایب رگرسیون انگیزش درمان بر اساس خودکنترلی شناختی و مولفه. 2جدول
  R2  f  p بینمتغییرهای پیش متغیر ملاک

 دلسوزی به خود  انگیزش درمان
  001/0  85/7  30/0  خودکنترلی شناختی

 دلسوزی به خود  بازشناسی
  001/0  87/7  30/0  خودکنترلی شناختی

 دلسوزی به خود  دوگانهاحساس 
  001/0  18/7  28/0  خودکنترلی شناختی

 دلسوزی به خود  گام برداری
  001/0  01/6  24/0  خودکنترلی شناختی پایین

 

درصد از  30دهد که نشان می 2 شماره نتایج جدول
های وسیله مولفه کل واریانس انگیزش درمان، به

کنترلی شناختی تبیین خود و خوددلسوزی به 
داری  برای بررسی معنی تعقیبینتایج آزمون . شود می
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باشد دار بودن مدل میمدل رگرسیون نشانگر معنی
)85/7 =F001/0 ؛<p .( نتایج ضرایب رگرسیون نیز

، های دلسوزی به خودکه از بین مولفه دادنشان 
، و خودکنترلی )p>01/0؛ t=28/2(آگاهی  ذهن

های  کننده بینی پیش) p>01/0؛ t=28/3(شناختی 
درصد از کل واریانس بازشناسی  30. بودندمعناداری 

کنترلی های دلسوزی به خود و خودوسیله مولفه به
نشانگر  والدنتایج آزمون . دشو میشناختی تبیین 

 ؛F=87/7( بودبودن مدل رگرسیون  دار معنی
001/0<p .(که  دادان نتایج ضرایب رگرسیون نیز نش

آگاهی  ذهن ،های دلسوزی به خوداز بین مولفه
)61/2=t01/0 ؛<p (و خودکنترلی شناختی پایین 
)02/3=t 01/0؛<p (های معناداری  کننده بینی پیش

درصد از کل واریانس  28. برای بازشناسی هستند
های دلسوزی به خود وسیله مولفه احساس دوگانه به

نتایج آزمون . دشو میکنترلی شناختی تبیین و خود
بود داری مدل رگرسیون نشانگر معنی تعقیبی

)18/7=F001/0 ؛<p .( نتایج ضرایب رگرسیون نیز
های دلسوزی به خود، که از بین مولفه دادنشان 
و خودکنترلی شناختی ) p>05/0(آگاهی ذهن

)001/0<p (های معناداری برای  کننده بینی پیش
از کل واریانس درصد  24. احساس دوگانه هستند

های دلسوزی به خود و وسیله مولفه برداری به گام
 همآزمون والد . شود ین میکنترلی شناختی تبیخود
 کندیم دییتأ را ونیرگرس مدل بودن داریمعن

)001/0<p .( دادنتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان 
ی بین پیش) p>004/0؛ t=-92/2(خودکنترلی شناختی 

  .استبرداری  برای گامکننده معناداری  
  

  بحث 
تعیین نقش خودکنترلی  پژوهش حاضر با هدف

افراد  شناختی و دلسوزی به خود در انگیزش درمان 
نتایج تحلیل همبستگی  .انجام گرفتوابسته به مواد 

انگیزش درمان رابطه معنادار و معکوس نشان داد که 
با خودکنترلی شناختی پایین و رابطه معنادار و مستقیم 

با مهربانی به خود، خودداوری، انسانیت مشترک، 
این  .آگاهی و همدردی بیش از حد دارد انزوا، ذهن

 و همکاران 1، شاپیرگیلبرت، فنِنتایج همخوان با نتایج 
مبنی بر ارتباط دلسوزی به  همکارانو ایسکیندر و 

 ، وخود با مؤلفه های سلامت روان شناختی و اعتیاد
 و همکاران، 3لجویز، و همکاران 2نتایج بلیتنرهمچنین 
بشرپور و همکاران و  ،سوادی، و همکاران 4ساسمن

کنترلی با انگیزش درمان و مبنی بر ارتباط مثبت خود
-35،29،26( باشدآمیز اعتیاد میترک موفقیت

افرادی که خودکنترلی پایینی دارند،  ).24،22-20،9
مدت رفتار خود بینی پیامدهای منفی بلنددر پیش

مشکل دارند، بدین ترتیب پیامدهای رفتار اعتیادی 
ند، ده میمیزان کمتری مورد بازبینی قرار خود را به 

برعکس افراد دارای خودکنترلی بالا به دلیل اینکه به 
توانند آینده سوء رفتارهای خود را آسانی می

به میزان  ،بر تشخیص دهند خطرآفرین و هزینه
ناه کرده و برای درمان با انگیزه بیشتری احساس گ

از طرف دیگر خودداوری، انزوا و . )25( شوندمی
همدردی بیش از حد با تقویت نگرش انتقادی نسبت 

بودن به خود،  های مهربان به رفتار خود و ویژگی
آگاهی و حس انسانیت مشترک با تقویت  ذهن

های نامطلوب رفتار شخصی  خودپذیری و قبول جنبه
ند فرد به میزان بیشتری انگیزه ترک وش میباعث 

رفتارهای خود تخریبی داشته و برای تغییر رفتار 
  .   )20( انگیزه بالایی داشته باشداعتیادی آمادگی و 

طور مثبت با مهربانی به خود،  بازشناسی به
آگاهی ، حس انسانیت مشترک، انزوا، ذهنخودداوری

کنترلی طور منفی با خود و همدردی بیش از حد و به
نتایج تحلیل رگرسیون . داشتشناختی پایین ارتباط 

وسیله  طور مثبت به نیز نشان داد که بازشناسی به
وسیله خودکنترلی  طور منفی به آگاهی و به ذهن

                                                 
1 Shapir 
2 Blittner 
3 Lejuez 
4 Sussman 
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این نتایج همخوان با . شودبینی میشناختی پایین پیش
، ایسکیندر و همکاران، شاپیرو و گیلبرت، نف نتایج

 ساسمن، لجویز و همکاران، همکارانبلیتنر و  ،همکاران
). 20،1-24،22-29(باشد می سوادیو  و همکاران

اولین گام  توان میزا را  بازشناسی یک رفتار مشکل
مطابق نتایج . عملیاتی برای ترک آن به حساب آورد

مطالعه حاضر زمانی که فرد مهربانی به خود بالایی 
های منفی جنبهد نسبت به همه کن میدارد سعی 

زندگی خود از جمله رفتارهای اعتیادی خود پذیرا 
در . بوده و به وجود آنها در خود اعتراف نماید

این  ،در خصوص خودداوری) 43(مطالعه بشرپور 
های سلامت روان ارتباط منفی داشته  متغیر با مؤلفه

ولی مطابق نتایج مطالعه حاضر افراد معتاد که  ،است
مورد ارزیابی قرار داده و دید رفتارهای خود را 

بازشناسی زیادی از  ،انتقادی نسبت به خود دارند
داشتن حس انسانیت مشترک بالا . مشکل خود دارند

آمده را ودگردد فرد معتاد مشکلات بوجموجب می
جزء تجربیاتی بداند که برای هر کس دیگری ممکن 

جای اجتناب از آن در  به؛ در نتیجه است پیش بیاید
افراد معتاد که به دلیل اعتیاد . پذیرش آن باشدصدد 

خود احساس انزوای بیشتری دارند، بیشتر به 
بازشناسی مشکلات خود و ترک اعتیادشان 

آگاهی بالایی  افراد معتادی که ذهن .پردازند می
دارند، بدون قضاوت بر افکار و احساسات و رفتار 

ها شوند و نسبت به آنناسازگار خود متمرکز می
ند که این خود نشانه پذیرش تغییر کن میگاهی پیدا آ

د با ایجاد توان میهمدردی بیش از حد نیز . است
احساس گناه زیاد درباره اعتیاد، انگیزه درمان فرد را 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که . افزایش دهد
بازشناسی با خود کنترلی شناختی پایین، رابطه منفی 

د ده میت مختلف نشان دارد، در این خصوص مطالعا
کنترلی شناختی پایین نقش مهمی در گرایش که خود

افراد به مصرف مواد مخدر دارد، به طوری که 
افرادی که از سطح خود کنترلی بالایی برخوردارند 

ند احساسات، رفتار و افکار خود را تحت کنترل توان می

زای خود آگاه شده در آورده  و از علل رفتار مشکل
اگر افراد معتاد از . تی  آنها را بازشناسی کنندو به راح

آمادگی  توانندخود کنترلی بالایی برخوردار باشند می
 انگیز اعتیادوسوسه اتبیشتری برای اجتناب از اقدام

مطابق نتایج تحلیل رگرسیون، . )25( باشندداشته 
آگاهی و خود کنترلی شناختی دو عامل مهم در  ذهن
مشکل به عنوان اولین گام برای بینی بازشناسی پیش

دومین گام مهم در . آمدندترک اعتیاد به حساب می
انگیزش درمان بعد از بازشناسی مشکل، احساس 
زا دوگانه ذهنی فرد برای کنار گذاشتن رفتار مشکل

افراد معتادی که از احساس دوگانه بالایی . است
برخوردار هستند نسبت به رفتارهای خود دچار شک 

ند و جوانب مثبت و منفی آن را شو میید و ترد
دهند، و در برابر افکار مزاحم مورد ارزیابی قرار می

کنند و  گیری برای ترک مقاومت می در تصمیم
که  زمانیدر واقع . شوندپذیرای تغییر رفتار خود می

که انجام  افراد افکاری در رابطه با پذیرش رفتاری
پیامدهای آن  کننداند داشته باشند سعی میداده

- رفتار را قبول کرده و تلنگرهای ذهنی برای تجدید

 5مطابق مدل . نظر در آن رفتار را داشته باشند
ای است که ای تغییر رفتار، مرحله دوم دورهمرحله

احساس دوگانه در ترک یا عدم ترک رفتار نامیده 
های مثبت د، مطابق نتایج این پژوهش هم جنبهشو می

ون مهربانی به خود، حس انسانیت دلسوزی به خود چ
آگاهی به صورت خدمت به خود و مشترک و ذهن

گیری و انتقاد های منفی آن به طریق سختهم جنبه
توانند احساس دوگانه را در فرد تقویت از خود می

تواند عامل خودکنترلی شناختی نیز می. )20( نمایند
 های مثبتمهمی در هدایت فرد به تفکر درباره جنبه

نتایج تحلیل همبستگی نشان . )25( باشدو منفی رفتار 
برداری به عنوان مرحله نهایی انگیزش  داد که گام

درمان به طور مثبت با مهربانی به خود، خودداوری، 
انسانیت مشترک، همدردی بیش از حد و به طور 

نتایج . منفی با خودکنترلی شناختی پایین ارتباط داشت
طور  برداری بهکه گام تحلیل رگرسیون نشان داد
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. شودبینی میکنترلی شناختی پیش وسیله خود مثبت به
شاپیرو و  گیلبرت،، نف این نتایج نیز همخوان با نتایج

، همکارانبلیتنر و  همکاران،، ایسکیندر و همکاران
 سوادی و ، و همکاران ساسمن، لجویز و همکاران

برداری مرحله سوم  گام). ،26-29، 20-24(باشد  می
و آخرین مرحله برای ترک هر نوع رفتار و در واقع 

. باشد میمرحله عملیاتی برای شروع ترک رفتار 
های  که داشتن نگرشداد نتایج این مطالعه نشان 

برداری  د عامل مهمی در فرایند گامتوان میدلسوزانه 
اما مطابق تحلیل . برای ترک اعتیاد در افراد باشد

رگرسیون فقط خودکنترلی شناختی در این مرحله 
بینی  د گام عملیاتی فرد برای ترک را پیشتوان می

استفاده از طرح تحقیق همبستگی، عدم توانایی . نماید
در کنترل متغیرهایی چون نوع ماده مصرفی از جمله 

لذا . باشندن پژوهش میهای مهم ای محدودیت
د تحقیقات آتی با کنترل این متغیرها شو میپیشنهاد 

ویژه نوع ماده مصرفی و همچنین با استفاده از  به
ای انجام گیرند تا نقش این عوامل مقایسه -یطرح علّ

  . به روشنی مشخص گردد
  

  

  گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که مهربانی به  ،در کل

آگاهی با ایجاد  خود، حس انسانیت مشترک و ذهن
داوری، نگرش دلسوزانه نسبت به خود و خودنوعی 

انزوا و همدری بیش از حد نیز با ایجاد احساس گناه 
در  مواد ترکدر ند با به ایجاد انگیزش توان میعمیق 
خودکنترلی  با توجه به اهمیت. موثر باشندفرد 

شناختی و دلسوزی به خود در انگیزش درمان افراد 
عنوان  یک  های خود کنترلی بهمعتاد، آموزش مهارت

عامل مهم و کلیدی در ایجاد انگیزش در کنار سایر 
های درمانی سوء مصرف و وابستگی به مواد به  روش

  .دشو میافراد معتاد پیشنهاد 
  

  تشکر و قدردانی
مراتب تقدیر و تشکر خود را از نویسندگان مقاله 

 یمسئولین مراکز ترک اعتیاد شهر شیراز و تمام
مراجعین این مراکز که در اجرای این پژوهش 

  .دارندصمیمانه ما را یاری کردند اعلام می
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Motivation is a key element in treatment and recovery of 
substance use disorders by influencing patients to seek, complete, and acceptance of treatment 
and making successful long-term changes; so the current study was conducted to investigate 
the role of cognitive self-control and self-compassion on prediction of treatment motivation in 
people with substance dependency.  
Methods: The method of this research was descriptive-correlational. The whole people with 
substance dependency were referring to Shiraz centers of addiction treatment in the second 
half of 2013, comprised statistical society of this research. One hundred and fifty people of 
this society were selected by multi-stage random cluster sampling method for this study. 
Having conducting clinical interview, they were being asked to respond to questionnaires of 
cognitive self-control, self- compassion and treatment motivation. Collected data were 
analyzed by tests of Pearson correlation and multivariate regression using SPSS16. 
Results: The results showed that treatment motivation negatively related to low self-control, 
and positively related to self-kindness, self-judgment, common humanity  isolation, 
mindfulness, and over-identification. The results of multiple regression showed that 30% of 
variance of motivation, 30% variance of problem recognition, 28% variance of ambivalence 
and 24% variance taking steps explained by self- compassion and  cognitive self-control.  
Conclusion: The results of this study demonstrated that cognitive self-control and self- 
compassion play role in predicting treatment motivation and readiness to change in drug-
dependent peoples.  
Keywords: Cognitive Self-Control, Self-Compassion, Treatment Motivation, Substance 
Dependency 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-188-fa.html
http://www.tcpdf.org

