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Abstract 
Introduction: The harmful effects of personal, social, and cultural dependence as part of addiction to 
cannabis have led the community to prevent and stop the recurrence of this drug abuse. Therefore, this 
study aimed at investigating the effectiveness of cognitive self-management education on improving self-
identification needs (autonomy, competence and perceived relationship) of patients with cannabis abuse. 
Methods: The present study was a semi-experimental research with a pre-test-post-test design and control 
group. The sample consisted of 40 subjects, who were randomly selected from those referred to Dezful 
Health Care Detention Center and were randomly assigned to intervention and control groups (each group 
with 20 participants). The intervention group received eight 90-minute sessions of cognitive dyslexis 
training and the control group was placed on the waiting list. The groups completed the scale of self-
diagnostic needs of Syribo et al. in the pre-test and post-test phases. Data were analyzed by Multivariate 
Analysis of Covariance (MANCOVA) and single-variable (ANCOVA), using the SPSS-21 software. 
Results: The results of covariance analysis showed a significant difference between the two groups. In other 
words, cognitive self-censorship education has been effective in improving the self-determination needs 
(autonomy, competence, and perceived association) of patients with cannabis abuse (P < 0.05). 
Conclusions: Regarding the effect of cognitive self-censorship training on improving self-determination 
needs (autonomy, competence, and perceived communication), it is recommended that patients with 
hashish abuse should work with relevant authorities and psychologists in the field of addiction to develop 
methods for increasing the self-determination needs of patients with cannabis abuse. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سوز که آفتی بر پیکر جوامع بشری است مسأله یکی از بلاهای خانمان

است که قدرت تفکر، خلاقیت، توان، کوشش و سازندگی را از  اعتیاد

معضلات جامعه  نیتری. اعتیاد امروزه به یکی از جدردیگیها مانسان

بشری بخصوص در کشورهای در حال توسعه که جمعیت جوان بالا و 

در مقابل نیز فقر و بیکاری بالایی دارند تبدیل شده است که این پدیده 

تر از آن بروز مشکلات مکرر خود منجر به پیدایش فقر و بیکاری و مهم

ان جری و این سیکل معیوب همواره در شودیشغلی، اجتماعی و قانونی م

در تمام  یزیرها تلاش و برنامهاست و قطع کردن آن نیازمند سال

مشکلات  نیترجی. اختلالات سوء مصرف مواد از را(1) هاستنهیزم

ل عوامل ژنتیکی و محیطی مثل روانپزشکی است که از تعام

اجتماعی ناشی  -رشدی و وضعیت نامساعد روانی یهاینابهنجار

، علائم وابستگی به مواد را (9). انجمن روانپزشکی آمریکا (2) شوندیم

که  داندیاز علائم فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی م یاشامل مجموعه

داشتن اختلالات وابسته به مواد، مصرف آن  رغمیبر اساس آن فرد عل

 چکیده

جامعه  یسبب شده است تا کادر درمان شیبه حش ادیو اعت یوابستگ یو فرهنگ یاجتماع ،یو مخرب فرد انباریز جیآثار و نتا :مقدمه

آموزش  یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیماده مخدر اقدام کنند. لذا ا نیاز عود مصرف ا یریترک و جلوگ ،یریشگیپ یبرا

انجام  شیوابسته به حش مارانیو ارتباط ادراک شده( ب یستگیشا ،ی)خودمختار یگرنییخودتع یازهایبر بهبود ن یشناخت یخوددلسوز

 شد.

 01. نمونـه پـژوهش شامل باشدمی کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیبا طرح پ یتجربمهین قیتحق کیمطالعه حاضر  :روش کار

ردند شهرستان دزفول مراجعـه ک یستیتحت نظر بهز ادیکه به کمپ ترک اعت یافراد نیساده از ب یبـود که به صورت تصادف یآزمـودن

 31جلسه  8نفر(، گمارده شـدند. گروه مداخله  21مداخله و کنترل )هرگروه  یهـاگـروهدر  یانتخاب شدند و بـه صـورت تصـادف

 یازهاین اسیها مقانتظار قرار گرفت. گروه ستیقرار گرفت و گروه کنترل در ل یشناخت یتحت آموزش خوددلسوز یاقهیدق

 رهیچندمتغ انسیکووار لیا با روش تحله. دادهندنمود لیآزمون و پس آزمون تکم شیو همکاران در مراحل پ بویسور یگرنییخودتع

(MANCOVAو تک متغ )رهی (ANCOVA و به کمک نرم افزار )SPSS-21 شدند. لیو تحل هیتجز 

بهبود  بر یشناخت یآموزش خوددلسوز گریدو گروه نشان داد. به عبارت د نیب یداریتفاوت معن انسیکووار لیتحل جینتا :هایافته

 (.P < 10/1مؤثر بوده است ) شیوابسته به حش مارانیو ارتباط ادراک شده( ب یستگیشا ،ی)خودمختار یگر نییخودتع یازهاین

ارتباط  و یستگیشا ،ی)خودمختار یگر نییخودتع یازهایبر بهبود ن یشناخت یآموزش خوددلسوز ریبا توجه به تأث :یریجه گینت

روانشناسان و پرستاران مربوط به حوزه  اد،یمربوطه در حوزه اعت نیمسئول شود،یم هیتوص شیوابسته به حش مارانیادراک شده( ب

 استفاده کنند. شیوابسته به حش مارانیب یگر نییخودتع یازهاین شیافزا یبرا یاز روش مذکور برا ادیاعت

 یگرنییخودتع یازهاین ،یشناخت یخوددلسوز ش،یحش واژگان کلیدی:
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یی از مصرف وجود دارد که منجر . در چنین مواردی الگودهدیرا ادامه م

 حشیش. (0) شودیبه تحمل، محرومیت و رفتار اجبار برای مصرف م

 مورد ماده نیترجیرا و دنیا سراسر در قاچاق ماده نیترگسترده عنوانبه

 خطر بر علاوه ؛شناسندیم ضرریب ماده یک را آن اکثرا   که مصرف سوء

مثل آن علائم روانی شدید ، انکار غیرقابل جسمی مضرات و وابستگی

نامربوط و رفتارهای غیر عادی،  یهاشنیدن صداهای غیر واقعی، صحبت

و بسته به  شودیاضطراب و افسردگی در عرض چند دقیقه شروع م

. آمار رسمی ایران در سال (0) کشدیمیزان مصرف چند ساعت طول م

کنندگان مواد درصد مصرف 11کنندگان حشیش را مصرف 2111

. بیماران وابسته به حشیش معمولا  از خود (1)مخدر برآورد کرده است 

. در طول سالیانی که دهندیبار بروز مرفتارهای پرخاشگرانه و خشونت

 یهااعتیاد به صورت یک مشکل اجتماعی و فردی درآمده است، از روش

ها اعتیاد استفاده شده است. برخی از این روش مختلفی برای ترک و

در گذشته . (1)اند بوده ریتأثیاثرات مثبت، برخی اثرات منفی و برخی ب

ها بر نقش متغیرهای روانشناختی منفی در بیماران، از اکثر پژوهش

جمله افراد وابسته به مواد تأکید داشتند و بر اساس آن اغلب 

نیز با توجه به تأثیر متغیرهای منفی، مانند عاطفه  یاحرفه یهاتیفعال

. اگر رفتیپذینفی و نظایر آن در جهت سازگاری بیماران صورت مم

چه چنین رویکردهایی هنوز هم ادامه دارد و پاسخگوی مشکلات 

اخیر رشد روزافزونی در علاقه  یهاروانشناختی افراد است اما در دهه

 مثبت متغیرهای روانشناختی یهامتخصصین به تأکید بر نقش جنبه

مثبت و مهم  یها. یکی از سازهشودیاد دیده مدر افراد وابسته به مو

رویکرد حاضر که توجه روانشناسان را به خود جلب کرده خوددلسوزی 

گران خوددلسوزی را به برخی از پژوهش .(8) باشدیو آموزش آن م

، مراقبت و مهربانی نسبت به خود، ریپذبیمعنی پذیرش احساسات آس

 یاهو شکست هاییدرک و فهم و نگرش غیرارزیابانه نسبت به نارسا

شواهد . (3) کنندیخویش و بازشناسی تجربیات رایج فرد، تعریف م

بالاتری برخوردارند، شایستگی  یافرادی که از خوددلسوز دهدینشان م

ز ادر مقابله با رویدادهای منفی و  ادراک شده بیشتری در زندگی دارند

آموزش خوددلسوزی باعث  .(11)تلاش و تحمل بیشتری برخوردارند 

؛ چون موجب شودیافزایش خودمختاری و شایستگی ادراک شده م

افراد احساس وجود و ارتباط مناسب کنند و در نتیجه به لحاظ  شودیم

همچنین آموزش خوددلسوزی شناختی و هیجانی آرام شوند 

افسردگی و بهبود میزان  یهاقوی برای شدت نشانه کنندهینیبشیپ

آموزش خوددلسوزی در دامنه . تأثیر (11) و معناگرایی است یآورتاب

افسردگی مورد مطالعه قرارگرفته و  نسبتا  وسیعی از اختلالات، از جمله

با عنوان اثربخشی  یا. در مطالعه(12) اثربخشی آن ثابت شده است

کنندگان مواد، به این نتیجه رسیدند خوددلسوزی بر افسردگی مصرف

روه گطور معناداری نسبت به که این آموزش بر میزان افسردگی آنان به

د که دریافتن یاپژوهشگران در مطالعه. (19)کنترل مؤثر بوده است 

ح و سط یگرنییآموزش خوددلسوزی شناختی بر میزان نیازهای خودتع

نتایج این تحقیق نشان داد  .گذاردیم ریتأث فرد منفی باورهای مثبت و

که افرادی که تصویر بدنی منفی از خودشان دارند بیشتر دچار افسردگی 

اند. و عملکرد منفی شغلی و تحصیلی داشته شوندیو اضطراب م

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که در زنان وابسته به هروئین 

تصویر بدنی منفی باعث کاهش رضایت از زندگی در همسران این افراد 

گفت  توانیدر مورد ضرورت انجام این پژوهش م. (10)شده است 

فرآیند توقف سو مصرف مواد و پایان دادن بــه روابــط بــا همســالان 

آور است و نیازمند منابع و روابط حمایتی جدید شدت استرسمعتــاد به

جایگاه، اهمیت و . همچنین دباشیها منفس در آنو افزایش اعتماد به

گوناگون زندگی و لزوم اهمیت  یهاتأثیرگذاری خوددلسوزی در عرصه

سلامت روان در افراد وابسته به حشیش برای  یهابه افزایش مؤلفه

جلوگیری از عود دوباره به مواد مخدر و همچنین کمبود شواهد پژوهش 

ر عام و در داخلی در حیطه مداخلات خوددلسوزی در بیماران به طو

راین بناب افراد وابسته به حشیش به طور خاص، نباید از نظر دور بماند.

پژوهش حاضر به هدف بررسی اثربخشی آموزش خوددلسوزی شناختی 

بیماران وابسته به حشیش طراحی و  یگرنییبر بهبود نیازهای خودتع

 اجرا شده است.

 روش کار

ا آزمون بپس -آزمونشیاز نوع پ یتجربمهیپژوهش حاضر یک مطالعه ن

مردان وابسته به  هیجامعه آماری این شامل کل .باشدیگروه کنترل م

به کمپ  1931حشیش شهرستان دزفول است که در تابستان سال 

در  یریگروش نمونهترک اعتیاد تحت نظارت بهزیستی مراجعه کردند. 

ه عکه از میان جام صورتنیاین پژوهش به صورت تصادفی ساده بود، بد

 01ورود و خروج به صورت تصادفی ساده  یهامورد نظر با رعایت ملاک

نفر انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل )هر 

پژوهش حاضر دارای یک  کهییجانفر( جایگزین شدند. )از آن 21گروه 

 با فرض یک اندازه اثر بزرگ، باشدیگروه مداخله و یک گروه کنترل م

(0/1  =f)لهیبه وس 1/1به توان  یابی، حداقل حجم نمونه برای دست 

 درمان، شروع از قبلدست آمد(. نفر برای هر گروه به 21جدول کوهن 

 اخذ کتبی صورت به پژوهش در شرکت برای هایآزمودن آگاهانه رضایت

 18ورود به مطالعه عبارت بودند از: جنسیت مذکر، سن  یهاملاک .دش

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، رضایت به شرکت  01تا 

تشخیصی دیگر برای  یهاداشتن در این پژوهش، نداشتن ملاک

 .یپزشکو عدم مصرف هرگونه داروی روان یپزشکاختلالات بارز روان

غیبت بیش از دو جلسه در جلسات خروج نیز عبارت بودند از:  یهاملاک

دید ش یهایماریدرمانی، انجام ندادن تکالیف، عدم همکاری و ابتلا به ب

ابزار مورد استفاده در این پژوهش مقیاس نیازهای  .یپزشکروان

)خودمختاری، شایستگی و ارتباط ادراک شده( بود که  یگرنییخودتع

آزمون و پس آزمونشیدو گروه مداخله و کنترل آن را در دو مرحله پ

 باشدیسؤال و سه خرده مقیاس م 21تکمیل نمودند. این مقیاس دارای 

حداقل امتیاز  طراحی شده است. یادرجه 1که در یک طیف لیکرت 

 یهااسیپایایی خرده مقخواهد بود.  101و حداکثر  21ممکن 

خودمختاری، شایستگی و ارتباط ادراک شده با استفاده از ضریب آلفای 

بدست آمد. روایی ملاکی خرده  83/1و  81/1، 80/1رونباخ به ترتیب ک

خودمختاری، شایستگی و ارتباط ادراک شده به ترتیب  یهااسیمق

 یهااسیخرده مق. ضریب پایایی (10)بدست آمد  19/1و  11/1، 19/1

شده در شده و ارتباط ادراکشده، شایستگی ادراکخودمختاری ادراک

بدست آمد. مداخلات طی  81/1و  13/1، 81/1این مطالعه به ترتیب 

جلسه بر اساس پکیچ آموزش خوددلسوزی شناختی نف برای گروه  8

هفته دو جلسه به صورت  مداخله به اجرا درآمد. به این صورت که در هر

جدول . شرح جلسات در دیبرگزار گرد دقیقه 31شت سر هم به مدت پ

تحلیل کوواریانس چندمتغیره  ها با روشدادهآمده است.  1



 و همکارانی غضنفر
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(MANCOVA) رهیمتغو تک (ANCOVA) و به کمک نرم افزار 
SPSS-21 .تجزیه و تحلیل شدند 

 

 
 مراحل آموزش خوددلسوزی شناختی :1جدول 

 محتوا هدف مراحل

 ارزیابی اول
ان شناختی و بی یآموزش خوددلسوز یسازآن، مفهوم یهاارزیابی میزان افسردگی، توصیف و تبیین افسردگی و عوامل مرتبط با نشانه

 هدف آموزش.

 امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند.آموزش در جهت درک و فهم این که افراد احساس کنند که  آموزش همدلی دوم

 آموزش دلسوزی و همدردی سوم
تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت کمک و توجه به و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع یریگشامل آموزش در جهت شکل

 سلامتی است.

 خاطر اشتباهات در جهت سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات. آموزش درباره پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به آموزش بخشایش چهارم

 آموزش پذیرش مسائل پنجم
و سپس توانایی تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه  روشیآموزش درجهت پذیرش تغییرات پ

 مختلف. یهاشدن افراد با چالش

 ششم
آموزش رشد احساسات 

 متعالیارزشمند و 
 شامل آموزش افراد در جهت ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدی با محیط داشته باشند.

 یریپذتیآموزش مسئول هفتم
 تفکر خودانتقادی داشته باشند رندیگییاد م هایاست که بر اساس آن آزمودن یمؤلفه اساسی آموزش خوددلسوز یریپذتیآموزش مسئول

 .و احساسات جدیدی که کارآمدتر هستند را در خود ایجاد کنند هادگاهیتا بتوانند د

 هاآموزش و تمرین مهارت هشتم
مختلف با شرایط متفاوت  یهاتا بتوانند به روش هایارائه شده در جلسات گذشته در جهت کمک به آزمودن یهامرور و تمرین مهارت

 زندگی خود مقابله کنند.

هاافتهی

دو گروه مداخله و کنترل بر حسب فراوانی  یشناختتیجمع یهایژگیو

میانگین و  9جدول  یهاافتهیآمده است. بر اساس  2جدول مطلق در 

به ترتیب برای نیازهای آزمون پسانحراف استاندارد گروه کنترل در 

؛ 10/0و  21/11شده، )خودمختاری ادراک یگرنییخودتع

و  80/21شده، و ارتباط ادراک 10/0و  31/10شده،  ادراکیستگیشا

همچنین میانگین و انحراف استاندارد گروه مداخله در  باشد.( می08/0

)خودمختاری ادراک  یگرنییترتیب برای نیازهای خودتع بهآزمون پس

و ارتباط  00/2و  03/28؛ شایستگی ادراک شده، 31/9و  31/20شده، 

ها با روش باشد. پیش از تحلیل داده( می91/9و  21/21ادراک شده، 

نتایج  این روش تحلیل بررسی شد. یهافرضشیتحلیل کوواریانس، پ

ج بود. نتای هاانسیاز فرض نرمال بودن وارویلکز حاکی  -آزمون شاپیرو

نشـان داد کـه در تمام متغیرهای  هاانسیآزمون لوین جهت برابری وار

 Mنتایج آزمون  برقرار است. همچنین هاانسیمورد مطالعه تساوی وار

س کوواریان –همگنی ماتریس واریانس  فرضشیباکس جهت بررسی پ

نیز برقرار است. بنابراین با  فرضشیآزمون نشان داد که این پدر پس

 .باشدیم مجاز کواریانس تحلیل ها، اجرایتوجه به رعایت شدن مفروضه
نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان داد  0جدول با توجه به 

خودمختاری، شایستگی و ارتباط بین  آزمونشیپس از حذف اثر پ

افراد وابسته به حشیش گروه آزمایش و گواه  یگرنیینیازهای خودتع

 19/1تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار مجذور اتای عضویت گروهی 

دهنده است که نشان داریمعن 1111/1دست آمده است که در سطح به

ابر است. توان آماری بر یگرنییتأثیرات مداخله بر بهبود نیازهای خودتع

شانگر کفایت حجم نمونه برای این تحلیل به دست آمده که ن 33/1با 

است. برای مشخص شدن این کـه از لحــاظ کــدام متغیــر بــین دو 

 کواریانس تک متغیره انجام گرفت. لیگــروه تفــاوت وجــود دارد، تحل

شان ن ـرهیمتغنتایج تحلیل کواریـانس تک 0جدول  یهاافتهیبا توجه به 

داد که؛ بین بیماران وابسته به حشیش در دو گروه مداخله و کنترل از 

 111/1) وجـود دارد یدارینظر خودمختاری ادراک شده تفـاوت معن

> P ،01/20  =F)شناختی  یعبــارت دیگــر، آموزش خوددلسوز. بــه

گـروه مداخله  یهایباعث افزایش خودمختاری ادراک شده آزمودن

آزمـون شـده است. تأثیر این روه کنترل در مرحلـه پـسنسبت به گ

درصد  93است. یعنی  %93مداخله بر افزایش خودمختاری ادراک شده 

نمرات کل واریـانس باقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله است. توان آماری 

بین بیماران  .باشـدیدرصـد هم حاکی از دقت آمـاری بـالا مـ 0/33

دو گروه مداخله و کنترل از نظر شایستگی ادراک مبتلا به حشیش در 

. (P ،13/91  =F < 111/1)وجـود دارد  یداریشده تفـاوت معن

شناختی باعث افزایش  یعبــارت دیگــر، آموزش خوددلسوزبــه

گـروه مداخله نسبت به گروه کنترل  یهایشده آزمودنشایستگی ادراک

ین مداخله بر افزایش آزمـون شـده است. تأثیر ادر مرحلـه پـس

درصد نمرات کل واریـانس  00است. یعنی  %00شایستگی ادراک شده 

درصـد هم  33باقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله است. توان آماری 

. بین بیماران مبتلا به حشیش در باشـدیحاکی از دقت آمـاری بـالا مـ

 یداریت معندو گروه مداخله و کنترل از نظر ارتباط ادراک شده تفـاو

عبــارت دیگــر، آموزش . بــه(P ،08/21  =F < 111/1)وجـود دارد

 یهایشده آزمودنشناختی باعث افزایش ارتباط ادراک یخوددلسوز

آزمـون شـده گـروه مداخله نسبت به گروه کنترل در مرحلـه پـس

است. یعنی  %03شده است. تأثیر این مداخله بر افزایش ارتباط ادراک

رصد نمرات کل واریـانس باقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله است. د 03

 .باشدیدرصـد هم حاکی از دقت آمـاری بـالا مـ 0/33توان آماری 
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 مداخله و کنترل یهاگروه یشناختتیمشخصات جمع :2جدول 

 تحصیلات شغل وضعیت تأهل

 لیسانس و بالاتر دیپلم دیپلمزیر  آزاد کارمند بیکار گروه متأهل مجرد

 1 1 1 8 9 3 7 13مداخله 

 1 0 8 1 9 11 6 11کنترل 

 

 آزمونو پس آزمونشیمداخله و کنترل در متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک پ یهامیانگین و انحراف استاندارد گروه :3جدول 

 مداخله کنترل گروه

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ موقعیت

 انحراف استاندرد میانگین انحراف استاندرد میانگین انحراف استاندرد میانگین انحراف استاندرد میانگین متغیرها

         یگرنیینیازهای خودتع

 31/9 31/20 19/0 12/11 10/0 21/11 20/0 90/11 شدهخودمختاری ادراک

 00/2 03/28 02/0 10/10 10/0 31/10 00/9 19/10 شدهشایستگی ادراک

 91/9 21/21 31/0 10/18 08/0 80/21 92/0 01/13 شدهارتباط ادراک

 

 مداخله و کنترل یهادر گروه یگرنییآزمون ابعاد نیازهای خودتعنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره نمرات پس :1جدول 

ضریب  متغیرها

 پیلایی

ضریب لامبدای 

 ویلکز

درجه آزادی 

 خطا

درجه آزادی 

 فرضیه
F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 33/1 11/1 1111/1 20/3 1 22 29/1 11/1 خودمختاری آزمونشیپ

 1 81/1 1111/1 13/21 1 22 12/1 81/1 شایستگی آزمونشیپ

 33/1 10/1 1111/1 89/8 1 22 20/1 10/1 ارتباط آزمونشیپ

 33/1 19/1 1111/1 81/1 1 22 21/1 19/1 عضویت گروهی

 

 شدهشده و ارتباط ادراکشده، شایستگی ادراکخودمختاری ادراک رهیمتغنتایج تحلیل کواریانس تک :5جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P درجه ازادی مجموع مربعات منبع

       یگرنیینیازهای خودتع

 0/33 93/1 111/1 01/20 1 13/103 شدهخودمختاری ادراک

 33 00/1 111/1 13/91 1 81/292 شدهشایستگی ادراک

 0/33 03/1 111/1 08/21 1 19/132 شدهارتباط ادراک

بحث

پژوهش حاضر با هـدف بررسی اثربخشی آموزش خوددلسوزی شناختی 

بیماران مبتلا به حشیش انجام شده  یگرنییبر بهبود نیازهای خودتع

پـژوهش حاضر نشان داد که آموزش خوددلسوزی  یهـاافتـهیاست. 

ت گروه مداخله نسب یگرنییشناختی باعث بهبود سطح نیازهای خودتع

آموزش  نقش ها بیانگرپژوهش کنترل شده است. برخی بـه گـروه

خوددلسوزی شناختی بر افزایش عزت نفس و میزان نیازهای 

ها در این پژوهش وده است.خودمختاری بیماران وابسته به موادمخدر ب

آموزش خوددلسوزی شناختی نیازهای خودمختاری نشان داده شده که 

 .(11, 11) دهدیافزایش م یدارتریرا نسبت به عزت نفس به میزان معن

اثربخشی آموزش خوددلسوزی شناختی در کاهش سوءِ مصرف مواد در 

مورد تأیید  (13)و سیلجر و همکاران  (18)تز و همکاران لا یهاپژوهش

با موضوع  یادر مطالعه (21)قرار گرفته است. شیماتسو و هاریکاوا 

رفتاری و خوددلسوزی بر کاهش  -بررسی تأثیر آموزش شناختی

وابستگی به نیکوتین در بیماران مبتلاء به فشارخون، به این نتیجه 

 یهایها موجب کاهش مصرف سیگار در آزمودنرسیدند که این آموزش

 (21)است. سوربیو و همکاران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده 

با موضوع اثربخشی آموزش خوددلسوزی بر افزایش  یادر مطالعه

خودکارآمدی و بهبود علائم اعتیاد در بیماران وابسته به مواد به این 

نتیجه رسیدند که این آموزش در افزایش خودکارآمدی و بهبود سلامت 

 (22)یومت به مواد مخدر مؤثر است.  روانی و جسمانی بیماران وابسته

طی پژوهشی با عنوان مقایسه درمان شناختی و رفتاری و درمان مبتنی 

بر آموزش خوددلسوزی شاختی به این نتیجه رسید که آموزش 

ثبت م ریرفتاری تأث –خوددلسوزی شناختی نسبت به درمان شناختی 

بر میزان افسردگی و معناگرایی بیماران معتاد وابسته به  یدارتریو معن

با  یاگرت و همکاران در مطالعهجان. گذاردیحشیش و هروئین م

موضوع اثربخشی آموزش خوددلسوزی شناختی بر بر افزایش 

خودکارآمدی و خودمختاری و ادراک شایستگی و بهبود علائم اعتیاد 

در بیماران وابسته به حشیش به این نتیجه رسیدند که این درمان در 

گی بیماران وابسته افزایش خودکارآمدی، خودمختاری و ادراک شایست

این است که آموزش  هاافتهی. از دلایل تبیین (29)به حشیش مؤثر است 

افراد در خود احساس وجود و  که شودیشناختی باعث م یخوددلسوز

ارزشمند بودن را ایجاد کنند و برخورد مناسب و کارآمدی با محیط 

داشته باشند و همین احساس ارزشمندی، وجود، شایستگی و ارتباط 

که افراد وابسته به حشیش بعد از سپری  شودیمناسب با محیط باعث م

های شناختی از لحاظ سطح نیاز یکردن دوره آموزش خوددلسوز

 ارتقا پیدا کنند. از دلایل دیگر یابه میزان قابل ملاحظه یگرنییخودتع

این مطالعه این است که دوره آموزش  یهاافتهیبرای تبیین 

و ایجاد احساسات بیشتر و  یریگشکلباعث  شناختی یخوددلسوز
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09 

 

تر در ارتباط با دیگران جهت افزایش حسِ وجود و شایستگی متنوع

حساس شایستگی در روابط با دیگران، مفید بودن و که همین ا شودیم

اران بیم یگرنییاحساس وجود کردن، باعث بهبود سطح نیازهای خودتع

ث باعشناختی  یهمچنین آموزش خوددلسوز .شودیمبتلا به حشیش م

عاطفی افراد، که مؤلفه اساسی آموزش  یریپذتیافزایش مسئول

 رندیگییاد م هایمودنکه بر اساس آن آز شودیاست، م یخوددلسوز

 هادگاهیخود داشته باشند تا بتوانند د یهاتیتفکر و بررسی انتقادی فعال

و احساسات جدیدی که کارآمدتر هستند را در خود ایجاد کنند و لذا 

ی و عاطف یریپذتیبیماران مبتلا به حشیش با افزایش میزان مسئول

خود به این موضوع خواهند رسید که در چه جاهایی  یهاتیبررسی فعال

 ها نسبتکه آن شودیاند و همین آگاهی باعث مدچار گریز عاطفی شده

 خود آگاهی یهاتیبه عواقب مخرب به تعویق انداختن ابراز عواطف فعال

که بیماران مبتلا به حشیش از  شودیپیدا کنند و همین آگاهی باعث م

یز از بیان عواطف خویش کاسته و عواطف و و گر یورزمیزان تعلل

 ، بیان کنند تا بهلیدلیب یهاقیاحساسات خود را به موقع و بدون تعو

است که  این هاافتهیاز دلایل دیگر برای تبیین  آرامش بیشتری برسند.

شناختی از طریق راهبردهایی چـون شناسـایی  یآموزش خوددلسوز

درمـانی اخـتلال  یهـاها، و برنامـههیجانات منفی و نحوه مقابله با آن

از قبیـل ارائــه  محورجانیافسردگی که شامل راهبردهای مقابله ه

هیجانی مناســب در برابــر اضــطراب، افسردگی، گریز  یهــاپاســخ

ـرای ب یپـردازـالیعاطفی، گریز از دیگران، جایگاه من تضعیف شده و خ

، موجــب افزایش شــودیتعــدیل موقعیــت اســتفاده مــ

 .گرددیبا دیگران و واکنش پذیری عاطفی م یختگیآمهم

 یریگجهینت

این پژوهش نشان داد آموزش خوددلسوزی  یهاافتهیدر مجموع 

در بیماران مبتلا به  یگرنییشناختی برای بهبود نیازهای خودتع

و با انجام این روش درمانی تفاوت  باشدیم ریپذکاملا  امکانحشیش 

بیماران مبتلا به حشیش  یگرنییدر بهبود نیازهای خودتع یداریمعن

 تواندیاین روش م یریکارگاذعان نمود، به توانیلذا م. شودیایجاد م

 نتایج مثبتی بر بهبود علائم روانی و سلامت روان این افراد داشته باشد.

ین بود که دارای مرحله پیگیری برای پژوهش حاضر ا یهاتیاز محدود

بیماران پژوهش،  یهااثربخشی در طول زمان نبود. همچنین، نمونه

بودند که تعمیم نتایج به سایر بیماران وابسته به مواد  وابسته به حشیش

تایج، ن یریپذمیمنظور افزایش تعم. بهسازدیرا اندکی با مشکل مواجه م

 یهایژگیشابه در مناطق دیگر و با وم یهاکه پژوهش شودیپیشنهاد م

 متفاوت انجام گیرد. یشناختتیجمع

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد نویسنده سوم مقاله  نامهانیپژوهش حاضر برگرفته از پا

مراتب تشکر و قدردانی خود را افراد  لهیوسنی. پژوهشگران بدباشدیم

کننده محترم و مسئولین کمپ ترک اعتیاد وابسته به بهزیستی شرکت

شهرستان دزفول که ما را در انجام پژوهش حاضر یاری نمودند، 

 .ندینمایصمیمانه ابراز م

 تضاد منافع

ین مقاله وجود ندارد.هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان ا
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