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 18/01/1400 تاریخ پذیرش:               19/06/1399 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

 حال در ،آن درباره افراد آگاهی و علم رشد وجود با که شودیم تلقی انسانی مختلف جوامع اجتماعی پدیده ترینپیچیده اعتیاد :مقدمه

 احساس و( یخوددلسوز) خود به شفقت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش نییتع حاضر قیتحق هدف. است افزایش

 .بود هشتگرد شهر ادیاعت ترک مرکز خودمعرف مخدر مواد وابسته معتادان فرزندان در یارزشمند

 فرزندان از نفر 50 پژوهش یآمار جامعه. است یشیآزمامهین ق،یتحق روش نظر از و یکاربرد هدف نظر از حاضر پژوهش ها:مواد و روش

 گروه دو در یتصادف صورتبه و انتخاب یتصادف یریگنمونه روش به نفر 20 تعداد نیا از که بودند ادیاعت ترک مرکز به کنندگانمراجعه

 اسیمقو  کروکر CSWS یخودارزشمند استاندارد نامهپرسش را قیتحق یریگاندازه ابزار. گرفتند قرار کنترل و شیآزما نفره 10

 لیوتحلهیتجز یبرا. شدند لیتحلوهیتجز 22نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با شدهاستخراج یهادادهدادند.  لیتشک نف یخوددلسوز

 .شد استفاده انسیکووار لیتحل از هاداده

 با. است داشته ریتأث مواد به وابسته معتادان فرزندان خود به شفقت شیافزا بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان داد نشان جینتا :هایافته

. است بوده تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ای مداخله ریتأث از یناش راتییتغ نیا از درصد 7/85 که گفت توانیم اِتا، مجذور درنظرگرفتن

 (.P ≤ 001/0) دارد ریتأث مواد به وابسته دانمعتا فرزندان در یخودمهربان بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 توجه با لذا است؛ داشته ریتاث یخودارزشمند احساس و خود به شفقت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان داد نشان جینتا :یریگجهینت

 و رشیپذ درمان تیماه به توجه با که شودیم احساس یتخصص درمان به ازین ادیاعت به مبتلا افراد فرزندان و خانواده بر ادیاعت ریتأث به

 .جست بهره طیشرا بهبود یبرا یدرمان روش نیا از توانمی تعهد

 

 خود به شفقت تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان ،یخودارزشمند :یدیکل کلمات
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 مقدمه 
 مختلف جوامع اجتماعی هایپدیده ترینپیچیده از اعتیاد

 افراد آگاهی و علم درش وجود با که شودمی تلقی انسانی

. همچنین اعتیاد (1) است افزایش حال در آن، درباره

 ملل سازمان کهطوریبه ،(2)هاست دولت نگرانی ترینمتداول

 سراسر در نفر یك نفر، 200 هر است از زده تخمین متحد

 (.3) است درگیر مواد مصرف اختلال مشکلات با جهان

 در متعددی عوامل که است ایشدهشناخته بیماری اعتیاد

 و تمایل رشد، ناسالم بسترهای خانواده،(. 4) دارند تأثیر آن

 بسیار نقش که هستند عواملی ازجمله اعتیاد به گرایش

 با وجود معتادان واقع در دارند. شروع اعتیاد در مهمی

 تنها و شوندمی معتاد اعتیاد، مستعد شرایط و زمینهپس

 این در(. 5) شودنمی فرد اعتیاد باعث موادمخدر مصرف

 چگونه که دهدمی توضیح اعتیاد استعداد نظریه راستا

معرض  در اگر و هستند اعتیاد مستعد بیشتر مردم از برخی

 (.6)شد  خواهند معتاد بگیرند، قرار آن عوامل

 موجب بزند، آسیب فرد به آنکه از بیش اعتیاد

 اطرافیان زندگی کیفیـت و زنـدگی سـبك خـوردنبرهم

 اجتمـاعی و شـناختیروان پیامدهای و شودمی معتاد خصش

 فرزندان میان این در. دارد همراه به هاآن برای را زیـادی

 روروبـه زیـادی روانـی هـایآسـیب و هادشواری با معتادان

 درنهایت و بینـیخـودکم و نفـسعـزت کـاهش. شـوندمی

 فرزندان این. است مشکلات این ازجمله ورزیجرئت عـدم

 شـرایط بـا بتواننـد تا هستند اجتمـاعی هایمهارت نیازمند

 (. 7) باشـند داشـته سـازگاری و همخـوانی والـد اعتیـاد

 مخصوصاً والدین نقش است داده نشان تحقیقات

 و نافرمانی همانند فرزندان مخرب مشکلات در سرپرست

 تعددیم مطالعات بندیجمع .(8) دارد تأثیر قانون از تخلف

 شده انجام الکل و مواد کنندهمصرف افراد فرزندان درباره که

 و تنش ترومای با هاخانواده این زندگی دهدمی است نشان

 اجتماعی و تنیروان مشکلات و است همراه زیادی آشفتگی

 معتاد والدین فرزندان(. 9) است بیشتر هاآن هایخانواده در

 رفتاری و اجتماعی ،شناختی هیجانی، مشکلات از بسیاری

 از حاکی زمینه این در پژوهشی پیشینه کنند.می تجربه را

 فرزندان در خاص مشکلات از وسیعی دامنه که است آن

 افسرده خشن و کودکان این. شودمی دیده معتاد والدین

 (.10) ندارند نفساعتمادبه هستند و

 مؤلفه شد، بررسی پژوهش این در که دیگری متغیر

 شود.می فرد حال شامل شفقت. است خود به یورزشفقت

 که شودمی گرفته کار به هاییموقعیت در خود به شفقت

 یا نابخردانه اعمال ها،شکست از ناشی کنندهناراحت واقعه

 به افراد اغلب آنکه وجود با. رخ داده باشد فردی نواقص

 و ترخشن رفتاری خود با برخورد در خودشان گفته

 افرادی دهند،می نشان دیگران با برخورد به تنسب ترناملایم

 کنندمی گزارش دارند، خود به نسبت شفقت خصیصه که

 دیگران با که هستند مهربان اندازه همان به خود با که

 (.11) اندچنین

 نامطلوب ابعاد پذیرش و محبت ابراز خود، به شفقت

از  آنکه بر علاوه خود به شفقت. است خود زندگی و خود

 در کند،می محافظت منفی روانی حالات مقابل در فرد

 دارد؛ برای مثال، نقش نیز مثبت هیجانی حالات تقویت

 رضایت و اجتماعی پیوند چون احساساتی با خود به شفقت

 مرتبط( است دارمعنی زندگی هایمؤلفه از که) زندگی از

 اساسی نیازهای ارضای به خود به شفقت همچنین. است

یم کمك ارتباط برقرای به نیاز و ستگیشای خودمختاری،

 بهزیستی برای همکاران، و دسی نظریه اساس بر که کند

 افرادی اندداده نشان پژوهشی شواهد. ضروری هستند انسان

 در که دارند هاییویژگی کنند،می رفتار خود با شفقت با که

 هایتوانمندی عنوان به مثبت شناسیروان جنبش

 بینی،خوش شادکامی، مثل تند؛هس مطرح شناختیروان

 (.12) نوآوری و مثبت عواطف کنکاش،
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 تحلیل و بررسی از ناشی نتایج از یکی خودارزشمندی

 .(13) است شخصیت و خود ذهن، بین تعامل

 و شناختیروان سازگاری شاخص مثابهبه خودارزشمندی

(. 14) شودمی تلقی اجتماعی مناسب کارکرد

 سلامت در رگذاریثأت هایمتغیر از یکی یخودارزشمند

 آن افزایش باعث ورزیشفقت آموزش که است افراد روانی

 و بررسی از ناشی نتایج از یکی خودارزشمندی. شودمی

 (.13) است شخصیت و خود ذهن، بین تعامل تحلیل

 به توجه با مردم که دارد تکیه این بر خودارزشمندی

 هاییتموقع که یابنددرمی خود اجتماعی و فردی تجارب

 هاآن شکست یا موفقیت برای هاییوضعیت چگونه زندگی

 هرچه زندگی، در موجود تجارب به توجه با. کندمی فراهم

 به بدانند، بهتر خود را بهای و ارزش منزلت، قدر، مردم

 شود ومی افزوده هاآن خویشتن به اعتماد نسبت همان

 از قدردانی. داشت خواهند بیشتری نفس عزت درنهایت

 نظریه مهم مصادیق از خویشتن به بهادادن و خود

 نفس عزت گیریشکل موجب که است خودارزشمندی

 تلقی انگیزشی بالقوه نیروی مثابهبه خودارزشمندی. شودمی

 (.15) کندمی نمایان را خود نفس عزت در که شودمی

 عمومی، سلامت سطح ارتقای موجب خودارزشمندی

 رفتار اصلاح افسردگی، شکاه انگیزش، منبع خودتنظیمی،

 وقایع و حوادث با مناسب و درست مواجهه اجتماعی و

 فردی، زندگی مختلف سطوح در که شودمی روزمره

 نمایان را خود اثرات اجتماعی و آموزشی خانوادگی،

 حمایت مؤلفه 7 شامل خودارزشمندی(. 16) کندمی

 جویی،رقابت حس پرهیزکاری، و تقوا خدایی، عشق خانواده،

 ظاهری، و فیزیکی جسمانی و هایجنبه به مثبت احساس

 دیگران به نسبت موافقت تجربه و آموزشیعلمی  شایستگی

 درونی هایجنبه معرف نخست مؤلفه 3. است

 بیرونی هایجنبه بیانگر نهایی مؤلفه 4 و خودارزشمندی

 موضوع به نیز تحقیقات برخی(. 17) است خودارزشمندی

 و بررسی. اندپرداخته خانواده سطح در خودارزشمندی

 هایسبك و خودارزشمندی بین ارتباط چگونگی تبیین

 روابط. است تحقیقات این از بخشی( 18) دلبستگی

 و زندگی از رضایت خودارزشمندی، بین معناداری

. دارد وجود خانواده کارکرد کیفیت هایشاخص

 و دارد تأثیر خانواده کارکرد کیفیت در خودارزشمندی

 (.19) شودمی زندگی از رضایت افزایش موجب

 شـناختی سوم موج عنوان به تعهد و پذیرش درمان

 استفاده برای منطقی دلایلی و بخشرضایت نتایج رفتـاری،

کرده  فراهم غیـربـالینی و بـالینی کـار در درمان این از

 که رفتـاری شـناختی درمـان سـوم مـوج در(. 20)است 

 این بر عقیده معروف هستند، مدرنتپس هایدرمان به

 مفهومی بافت در بایـد را هیجانـات شناخت که است

 رویکردهای جایبه دلیل همین به. گرفت نظر در هاپدیده

 اصلاح را ناکارآمد باورهای و هاشناخت که رفتاری شناختی

 بـه اینجا در شوند، اصلاح رفتارها و هیجانات تا کردندمی

 هیجانـات اول گـام در کـه شودمی هداد آموزش مراجع

 پذیریانعطاف از اکنـون و اینجـا در و بپـذیرد را خـود

 هـادرمـان این در دلیل، همین به. شود برخوردار بیشتری

 ترکیب آگاهیذهن با را سنتی رفتـاری شـناختی فنـون

 به آگاهیذهن و پذیرش ایمداخله . اقدامات(21) کنندمی

 کمك مراجع به تعهد و رفتاری تغییر ایراهبرده همراه

 خود برای را مفهوم با و هدفمند سرزنده، زندگی کندمی

تعهد  و پذیرش بـر مبتنـی درمان دیگر،عبارتبه. کند ایجاد

 رضـایت زنـدگی از برخورداری منظوربه افراد به کمك بر

 احساسات و عواطف افکار، وجـود بـا حتـی تر،بخش

 (.22) کندمی تأکید نامطلوب

 است که شده تشکیل فرایند 6 از تعهد و پذیرش درمان

. شوندمی منجر شناختیروان پذیریانعطاف به فرایندها این

 ،یشناخت ییزدایهمجوش رش،یپذ: از عبارتند فرایند 6 این

ها، اقدام توجه به لحظه حال، ارزش نه،یخود به عنوان زم
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 ماننـد هـاییمتغیر روی درمان این(. 23) متعهدانه

 ،(25) عملی فکری وسواس ،(24) اضـطراب و درد پـذیرش

 است؛ شده انجام( 27) زندگی کیفیت و( 26) افسردگی

 بار اعتیاد به مبتلاافراد  فرزندان اینکه به توجه با بنابراین،

 تعیین هدف با حاضر تحقیق دارند، دوش بر را زیادی روانی

 خود به شفقت بر هدتع و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 معتادان فرزندان در ارزشمندی احساس و( خوددلسوزی)

 شهر اعتیاد ترک مرکز خودمعرف مخدر مواد وابسته

 .شد انجام هشتگرد

 

 هامواد و روش

-آزمونپیش هایطرح نوع از آزمایشینیمه تحقیق این

 انتخاب از پس طرح این در. است کنترل گروه با آزمونپس

 مختلف هایگروه در تصادفی جایگزینی و هایآزمودن تصادفی

 با گروه دو هر در هاآزمودنی مستقل، متغیر اجرای از قبل و

 طرح این در آزمونپیش نقش. شدند گیریاندازه آزمونپیش

 از ناشی شدهانجام تغییر اینکه تعیین و است مقایسه و کنترل

 یرتغی در دیگر عوامل یا بوده است آزمایشی متغیر اجرای

 فرزندان را حاضر پژوهش آماری جامعه. اندداشته نقش

 ترک مؤسسه به کنندهمراجعه مخدر مواد به وابسته معتادان

 ثبت کنندهمراجعه نفر 50 که بودند 1398 سال  در اعتیاد

 صورتبه آزمایشینیمه پژوهش این اینکه به شد. با توجه

نیمه گروهی هایپژوهش در و است شده انجام گروهی

 این در شود،می کننده استفادهشرکت 12 تا 8 از آزمایشی

 به شدند و انتخاب آماری نمونه عنوان به نفر 20 نیز پژوهش

 اساس شد. افراد برداده  معین کد یك افراد از هرکدام

 گیرینمونه روش چون و گرفتند قرار لیست در معین کدهای

 به گیریهنمون روش نوع این در بود، ساده تصادفی صورتبه

 در تا شودمی داده مساوی احتمال جامعه افراد از هریك

 آزمایشی هایپژوهش در همچنین. شود انتخاب نمونه

 هر برای است و در این پژوهش نفر 12 تا 8 نمونه حداقل

 درمان گروه نفر 10 یعنی شد؛ گرفته نظر در نفر 10 گروه

. دادند تشکیل را کنترل گروه نفر 10 تعهد، و پذیرش

 تا 20 بین معتادان این موارد بود: پژوهش به ورود هایملاک

 شده سپری آنان بستری از ماه 2 حداقل باشند؛ سال 50

 باشد. راهنمایی سوم حداقل فرزندان تحصیلات باشد؛

 از استفاده روانی، بیماری نداشتن شامل خروج هایملاک

 در شناختیروان خدمات از استفاده پزشکی،روان داروهای

 8 طی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. بود هاآزمودنی بین

( جلسه یك ایهفته) 1 جدول طبق ایدقیقه 60 جلسه

 انجام شد. 

 با مداخلات، از هریك انجام از بعد و قبل هاآزمودنی

 و کروکر CSWS خودارزشمندی استاندارد نامهپرسش

( 2003) نف خوددلسوزی مقیاس و (2003) همکاران

 .شدند ارزیابی

 

 و کروکر CSWS خودارزشمندی نامهپرسش

 (2003) همکاران

 تفکیك دارد. گویه 35 و زیرمقیاس 7 نامهپرسش این

 خانواده، حمایت. 1:  از است عبارت زیرمقیاس هر هایگویه

 خدایی، عشق جسمانی، و ظاهری جویی،رقابت و سبقت

 سوی از موافقت پرهیزگاری، و تقوا علمی، شایستگی

 آلفای بالای درونی همسانی( 28) همکاران و کوکر. راندیگ

 بازآزمایی پایایی و نامهپرسش کل برای 89/0 کرونباخ

 تحقیق در. دادند نشان را( هفته 6 از بعد 78/0) مناسبی

 کل برای بازآزمایی روش به پایایی ضریب( 29) زکی

 ضریب نیز، فعلی پژوهش در. آمد دستبه درصد 84 مقیاس

 پایایی ضریب میزان و شد بررسی بازآزمایی روش هب پایایی

 .آمد دستبه درصد 84 مقیاس کل برای

 

 خوددلسوزی مقیاس

 26 دهیخودگزارش ابزار یك خوددلسوزی مقیاس 
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 سنجش منظورآن را به( 2003) نف که است ایگویه

. دارد خوبی اعتبار و دقت و ساخت خوددلسوزی میزان

 3) اصلی کیفیت 6 شامل خوددلسوزی خودگزارشی ابزار

 و انسانی مشترک حس خودمهربانی،: مثبت مؤلفه

 بیش و انزوا خودقضاوتی،: منفی مؤلفه 3 و آگاهیذهن

 معکوس صورتبه منفی ابعاد که است( همانندسازی

 دارد سؤال 26 خوددلسوزی مقیاس. شوندمی گذارینمره

هرگز  تقریباً از ایدرجهپنج لیکرت مقیاس صورتبه که

( 30) نف. شودمی داده پاسخ( 5)همیشه  تقریباً تا( 1)

 ،72/0 ،77/0 ترتیب به را مقیاس خرده 6 پایایی ضرایب

 هامقیاسخرده پایایی ضرایب و 74/0 ،74/0 ،80/0 ،72/0

 و 90/0 ،60/0 ،66/0 ،59/0 ،69/0 بازآزمایی طریق از را

 شواهدی خوددلسوزی مقیاس. است کرده گزارش 56/0

( 90/0 بالای) درونی ثبات و پایایی درخصوص قوی را

 ضریب( 30) همکاران و علوی تحقیق در. دهدمی نشان

 به درصد 84 مقیاس کل برای بازآزمایی روش به پایایی

 روش به پایایی ضریب نیز، فعلی  پژوهش در. آمد دست

 کل برای پایایی ضریب میزان و شد بررسی بازآزمایی

 .آمد دست به درصد 80 مقیاس

 استنباطی و توصیفی آمار هایروش از حاضر پژوهش در

 تحلیل بودن و نرمال آزمون توصیفی، هایشاخص قبیل از

. شد استفاده(  p ≤ 001/0) معناداری درصد با کوورایانس

با استفاده از  پژوهش این در آمدهدستبه اطلاعات تمامی

 .است شده وتحلیلتجزیه 20نسخه  SPSS افزارنرم

 

 تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یهاجلسه اتیمحتو: 1 دولج

 اول جلسه

 قوانینی بیان ؛جلسه به آمدن از قبل افراد احساسات بیان یکدیگر؛ با و درمانگر با گروه اعضای معارفه و آشنایی و خوشامدگویی

 و رازداری اصل بیان ؛تکالیف انجام و (یشناسوقت) نکردنغیبت ،آمدن موقعبه: ازجمله ؛است الزامی گروه در هاآن رعایت که

 و پذیرش و تعهد پیرامون آموزشی مطالب کلی ارائه آن؛ اهداف و پژوهش موضوع بیان یکدیگر؛ به گروه اعضای متقابل احترام

 .آزمونشیپ یاجرا و یشناختتیجمع نامهپرسش یاجرا ی؛درمان رابطه شرح

 دوم جلسه

 مورد در قضاوت بدون اعضا که مطلب این آموزش گروه؛ اعضای افکار و احساسات ارهدرب صحبت قبل؛ جلسه خلاصه بررسی

 ارائه افکار؛ با هاآن تفاوت و هیجانات شناخت و آموزش کنند؛ مشاهده صرفاً  را هاآن خود، احساسات و افکار بودن بد یا خوب

 سخره به ابر، قطار، لاب،یس استعاره ون،یزیلوت روش شامل) چسبنده ذهن و گوقصه ذهن نیب گسلش جادیا یبرا ییهاروش

 .(گو قصه ذهن یمحتوا خواندن گو،قصه ذهن اتیمحتو گرفتن

 سوم جلسه

 تعیین تمایل؛ و تعهد ماهیت درک ها؛ارزش بندیاولویت تعیین و هدف و ارزش تفاوت شرح و شمول جهان هایارزش معرفی

 برای هدف عنوان به ارزش دو تعیین منزل؛ دکوراسیون کاریکاتوری؛ تغییر تصویر رهاستعا از استفاده با هابا ارزش مناسب الگوی

 هفته. یك خلال در هاآن روی کار اعمال

 چهارم جلسه
 ارزش دو زمینه در فیتکل هئارا ب؛یس كی خوردن استعاره از استفاده با پذیرش اصل آموزش ها؛ارزش با مرتبط تکالیف بررسی

 .یتراکم صورت به گرید

 پنجم جلسه

 و آگاهیذهن روش ارائه متعهدانه؛ عملکرد شیافزا یبرا یتراکم صورتبه هاارزش از مورد دو کردن اضافه و تکالیف بررسی

 را خود احساسات اینکه به اعضا تشویق و قضاوت موضوع شناخت فکر؛ توقف و لحظه در حضورروش  ارائه تنفس؛ بر تمرکز

 خانگی تکلیف ارائه یابند؛ یآگاه خود احساسات وجود از لحظه هر در بودن آگاهذهن با که روش این ارائه نکنند؛ قضاوت

 (.یآگاهذهن قیطر به روزانه یروادهیپ وجود، تمام با روزمره یکارها انجام) آگاهیذهن

 ششم جلسه
 و( یآگاهذهن) ندفولنسیما با مرتبط فیتکال یبررس ؛کار یبرا گرید ارزش دو کردن اضافه و هاارزش با مرتبط فیتکال یریگیپ

 .كیتار نکات یسازشفاف

 هفتم جلسه
 نکهیا حیتوض و آن خصوص در فیتکل هئارا و یآموزش برنامه به ماندهیباق ارزش دو افزودن و هاارزش به مربوط فیتکال یبررس

 .است متعهدانه عملکرد ینوع هاارزش خصوص در شدهانجام اعمال تمام

 .آزمونپس اجرای و گروه در خود هایآموخته درباره صحبت آموزش؛ پایان و جلسات بندیجمع و خلاصه شتمه جلسه



  
 

 
 در فرزندان معتادان یو تعهد بر شفقت به خود و احساس ارزشمند یرشبر پذ یدرمان مبتن 

 

 89                                                                                                                                     1400 بهار، 77 ، شماره24دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

نتایج

 مرکزی شاخص بررسی و فراوانی توزیع بخش، این در

 متغیرهای( معیار انحراف) پراکندگی شاخص و( میانگین)

 2 جدول در. است شده ارائه گروه تفکیك به شدهبررسی

 در آزمونپس و آزمونپیش به مربوط توصیفی هایشاخص

 

 کنترل و شیآزما گروه دو در آزمونپس و آزمونشیپ به مربوط یفیتوص آمار یهاشاخصه: 2 جدول

 تعداد هاگروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 خود به شفقت
 260/0 91/3 225/0 32/3 10 آزمایش

 431/0 28/3 412/0 19/3 10 کنترل
       

 خودمهربانی
 551/0 52/4 739/0 02/4 10 آزمایش

 555/0 01/4 796/0 82/3 10 کنترل
       

 خودقضاوتی
 682/0 58/3 668/0 92/2 10 آزمایش

 467/0 43/3 412/0 31/3 10 کنترل
       

 انسانی اشتراکات
 282/0 18/4 349/0 50/3 10 آزمایش

 701/0 35/3 659/0 26/3 10 کنترل
       

 انزوا
 537/0 38/3 478/0 73/2 10 آزمایش

 395/0 83/2 421/0 60/2 10 کنترل
       

 آگاهیذهن
 497/0 16/4 483/0 50/3 10 آزمایش

 454/0 02/3 398/0 14/3 10 کنترل
       

 همانندسازی بیش
 472/0 68/3 540/0 15/3 10 آزمایش

 275/0 03/3 150/0 04/3 10 کنترل
       

 ارزشمندی احساس
 26/25 40/162 60/24 7/144 10 آزمایش

 30/23 30/147 17/23 20/142 10 کنترل
       

 خانواده حمایت
 82/2 20/24 85/2 90/21 10 آزمایش

 05/1 60/23 75/1 80/22 10 کنترل
       

 جویی رقابت و سبقت
 94/4 26 50/4 50/23 10 آزمایش

 19/4 22 22/4 40/21 10 کنترل
       

 جسمانی و ظاهری
 11/4 40/22 74/4 60/19 10 آزمایش

 42/5 60/21 79/5 20/21 10 کنترل
       

 خدایی عشق
 92/6 40/23 07/7 3021 10 آزمایش

 95/4 10/19 02/5 10/18 10 کنترل
       

 علمی شایستگی
 29/6 25 29/6 90/21 10 آزمایش

 90/5 20/22 6 70/21 10 کنترل
       

 پرهیزگاری و تقوا
 49/5 22 58/5 30/20 10 آزمایش

 41/3 90/18 29/3 20/18 10 کنترل
       

 دیگران سوی از موافقت
 12/2 40/19 07/2 60/16 10 آزمایش

 27/2 50/19 39/2 80/18 10 کنترل
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 که گونههمان. است شده ارائه ترلکن و آزمایش هایگروه

 کتماملیه در آزمایش گروه نمرات میانگین شود،می مشاهده

 در ولی است، یافته افزایش شدتبه آزمونپس در متغیرها

 .شودمی مشاهده ناچیزی بسیار اختلاف کنترل گروه

دستبه P مقدار ازآنجاکه و آمدهدستبه نتایج به توجه با

 آزمونپیش حالت دو هر در شدهبررسی متغیرهای برای آمده

 است، α= 05/0 یعنی معناداری سطح از تربزرگ آزمونپس و

 برای توانمی شود ومی پذیرفته هاداده بودننرمال فرض

 در که کرد استفاده پارامتری هایروش از هافرضیه بررسی

 شده استفاده متغیرهتك کوواریانس تحلیل آزمون از اینجا

 . است

 در خود به شفقت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی رماند

 به توجه با. دارد تأثیر مواد به وابسته معتادان فرزندان

 بوده( تجربینیمه) آزمایشیشبه حاضر تحقیق طرح اینکه

 فرزندان در خود به شفقت طرح این در اینکه به نظر و

 و آزمونپیش مرحله دو در مواد به وابسته معتادان

 تحلیل ترینمناسب است، شده گیریندازها آزمونپس

 است؛ کواریانس تحلیل فرضیه، این آزمون برای آماری

 تفاوت محاسبه از استفاده با نمرات گوناگونی چراکه

. رفت نخواهد بین از( آزمونپس با آزمونپیش) نمرات

 هایطرح در معمولاً کوواریانس تحلیل از دیگر،عبارتبه

 ها،طرح این در. شودمی استفاده آزمونپس-آزمونپیش

 گیرند، قرار آزمایشی شرایط در هاآزمودنی اینکه از قبل

 قرار از بعد سپس شود.می اجرا هاآن روی آزمون یك

 آزمون همان آزمایشی، شرایط معرض در هاآن گرفتن

 حاضر، تحقیق در. شودمی اجرا هاآن روی مجدداً

 کار به کمکی ادفیتص متغیر عنوانبه آزمونپیش نمرات

 کواریانس، تحلیل از استفاده با اساس این بر. رفت

 بررسی وابسته متغیر بر مستقل متغیر اثر تنهانه

 یك که( آزمونپیش) دیگر متغیر اثر بلکه شود،می

 و شودمی بررسی نیز است کمکی تصادفی متغیر

 تفاوت ها،گروه در افراد شدهتعدیل هایمیانگین

 کمکی متغیر اثر چراکه داشت؛ نخواهند هم با چندانی

 اجرای از قبل. شودمی حذف و کنترل( آزمونپیش)

 همگنی وجود متغیرها، بودن نرمال فرض باید آزمون

 وجود و هاواریانس همگنی فرض رگرسیون، هایشیب

 با( آزمونپیش) کمکی تصادفی متغیر بین خطی رابطه

 معتادان ندانفرز در خود به شفقت یعنی وابسته متغیر

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از پس مواد به وابسته

 .کرد بررسی را

 هاخط شیب که کرد ادعا توانمی 1 نمودار به توجه با

  بین خطی ارتباط وجود نشانگر این و است صفر غیر

 

 
 (گروه مداخله و کنترل حسب بر آزمونپس و آزمونشیپ) مواد به وابسته معتادان فرزندان در خود به شفقت زانیم پراکنش: 1 نمودار
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 از پس خود به شفقت) وابسته متغیر با آزمونپیش نمرات

 نظر به همچنین. است( تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 این و( هستند برابر و همگن) هستند موازی رگرسیون خطوط

( آزمونپیش) کمکی تصادفی متغیر بین متقابل اثر نبود نشانه

 از استفاده هایمفروضه از یکی این که است گروه رمتغی با

 شده گزارش نیز آن آزمون ادامه در که است کواریانس تحلیل

 بین رابطه شدت و درجه نشانگر R مجذور مقدار ضمناً،. است

 .است وابسته متغیر و کمکی تصادفی متغیر

 از هاواریانس خطای یکسانی مفروضه بررسی برای

 مقادیر به توجه با که شد استفاده لوین آزمون

( P>05/0) هاواریانس همسانی مفروضه آمده،دستبه

 رگرسیون، هایشیب همگنی بررسی در. شودمی تأیید

 متغیر یا و باشند برابر هم با رگرسیون خطوط ضرایب باید

 .باشند نداشته تعامل هم با کمکی و مستقل

 خود هب شفقت×  هاگروه) تقابلی اثر اینکه به توجه با

 لذا ،.(sig= 997/0 >05/0)نیست  دارمعنی( آزمونپیش

 اجرای و است برقرار نیز رگرسیون هایشیب همگنی مفروضه

 برقرار هافرضپیش تمام که حال. است صحیح آنکووا آزمون

 .شد اجرا کواریانس تحلیل فرضیه آزمون هستند،

 به شفقت میزان بین ،3 جدول هاییافته اساس بر

 بر مبتنی درمان از بعد کنترل و مداخله گروه دو در خود

است  شده مشاهده داریمعنی تفاوت تعهد و پذیرش

(857/0=ƞ2 0001/0 و=P 25/102 وF(1,17)=.) 

 میزان شدهتعدیل میانگین نمرات ،4 جدول اساس بر

 و پذیرش بر مبتنی درمان اجرای از پس خود به شفقت

 شفقت میزان از بیشتر( 84/3)مداخله  گروه افراد در تعهد

 دیگر،عبارتیبه .است( 35/3)کنترل  گروه افراد در خود به

 خود به شفقت افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 در با. است داشته تأثیر مواد به وابسته معتادان فرزندان

 درصد از 7/85 که گفت توانمی اِتا، مجذور گرفتن نظر

 بر مبتنی درمان یا مداخله تأثیر از ناشی تغییرات این

 . است بوده تعهد و پذیرش

 ارزشمندی احساس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .دارد تأثیر مواد به وابسته معتادان فرزندان در

 متغیرها، بودن نرمال فرض باید آزمون اجرای از قبل

 همگنی فرض رگرسیون، هایشیب همگنی وجود

 کمکی تصادفی متغیر بین یخط رابطه وجود و هاواریانس

 ارزشمندی احساس یعنی وابسته متغیر با( آزمونپیش)

 مبتنی درمان از پس مواد به وابسته معتادان فرزندان در

 .کرد بررسی را تعهد و پذیرش بر

 خود به شفقت متغیر در مداخله و کنترل گروه دو تفاوت کوواریانس آزمون نتایج :3 جدول

 اتِا مجذور داریمعنی سطح F مجذورات میانگین آزادی درجه جذوراتم مجموع تغییرات منبع

 914/0 0001/0 494/180 088/2 1 088/2 آزمونپیش خود به شفقت

 857/0 0001/0 247/102 183/1 1 183/1 هاگروه

 - - - 012/0 17 197/0 خطا میزان

 - - - - 20 750/262 مجموع

 

 (کنترل و مداخله) گروه حسب بر آزمونپس خود به قتشف نمره شدهتعدیل میانگین :4 جدول

 درصد 95 اطمینان فاصله
 گروه تعداد میانگین معیار خطای

 

  پایینی حد بالایی حد

 آزمونپس خود به شفقت آزمایش 10 843/3 034/0 771/3 916/3

  کنترل 10 347/3 034/0 274/3 419/3
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 کنترل و مداخله گروه

 
 (گروه مداخله و کنترل حسب بر آزمونپس و آزمونشیپ) مواد به وابسته معتادان فرزندان در یاحساس ارزشمند زانیش مپراکن :2نمودار

 

 هاخط شیب که کرد ادعا توانمی 2 نمودار به توجه با

 نمرات بین خطی ارتباط وجود نشانگر این و است صفر غیر

 زا پس ارزشمندی احساس) وابسته متغیر با آزمونپیش

 نظر به همچنین. است( تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 و( هستند برابر و همگن) هستند موازی رگرسیون خطوط

 کمکی تصادفی متغیر بین متقابل اثر نبود نشانه این

 هایمفروضه از یکی این که است گروه متغیر با( آزمونپیش)

 نیز آن آزمون ادامه در که است کواریانس تحلیل از استفاده

 و درجه نشانگر R مجذور مقدار ضمناً. است شده گزارش

 .است وابسته متغیر و کمکی تصادفی متغیر بین رابطه شدت

 آزمون از هاواریانس خطای یکسانی مفروضه بررسی برای

 مفروضه آمدهدستبه مقادیر به توجه با که شد استفاده لوین

 .شودمی تأیید( P>05/0) هاواریانس همسانی

 ضرایب باید رگرسیون، هایشیب همگنی سیبرر برای

 کمکی و مستقل متغیر یا باشند برابر هم با رگرسیون خطوط

 منظوربه گروهیبین آزمون. باشند نداشته تعامل هم با

 در یارزشمند احساس رگرسیون هایشیب همگنی بررسی

 .آمده است 5 جدول

 شمندیارز احساس×  هاگروه) تقابلی اثر اینکه به توجه با

 لذا ،(sig= 988/0 >05/0)نیست  دارمعنی( آزمونپیش

 اجرای و است برقرار نیز رگرسیون هایشیب همگنی مفروضه

 است. صحیح آنکووا آزمون

 آزمون، برای هستند، برقرار هافرضپیش تمام که حال

 یهاافتهی اساس بر. کردیم اجرا را کواریانس تحلیل فرضیه

 مداخله گروه دو در یارزشمند ساساح زانیم نیب 6 جدول

  تفاوت تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان از بعد کنترل و

 

 ونیرگرس یهابیش یهمگن یبررس منظوربه یگروهنیب آزمون ثراتا: 5 جدول

 یداریمعن سطح F مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع راتییتغ منبع

 275/0 279/1 755/18 1 755/18 هاگروه

 001/0 147/706 485/10357 1 485/10357 آزمونشیپ یارزشمند احساس

 988/0 0001/0 003/0 1 003/0 آزمونشیپ یارزشمند احساس×  ها گروه

 - - 668/14 16 682/234 خطا زانیم

 - - - 20 491341 مجموع
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 یارزشمند احساس ریمتغ در مداخله و کنترل گروه دو تفاوت انسیکووار آزمون جینتا: 6 جدول
 اتِا مجذور یداریمعن سطح F مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع راتییتغ منبع

 978/0 0001/0 047/753 815/10395 1 815/10395 آزمونشیپ یارزشمند احساس

 771/0 0001/0 201/57 658/789 1 658/789 هاگروه

 - - - 805/13 17 685/234 خطا زانیم

 - - - - 20 491341 مجموع

 

 و P=0001/0 و ƞ2=771/0) است شده مشاهده یداریمعن

201/57F(1,17)=.)  

 

 بحث

 و پذیرش بر اثربخشی تعیین پژوهش این کلی هدف

 احساس و ( خوددلسوزی) خود به شفقت بر تعهد

 مخدر مواد وابسته معتادان فرزندان در ارزشمندی

 پژوهش هنمون حجم است. اعتیاد ترک مرکز خودمعرف

 .بود نفر 20

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان داد نشان نتایج

 مواد به وابسته معتادان فرزندان خود به شفقت شیافزا

 توانیم اِتا، مجذور گرفتن نظر در با. است داشته ریتأث

 ریتأث از یناش راتییتغ نیا از درصد 7/85 که گفت

. است هبود تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ای مداخله

 در یخودمهربان بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 گر،یدیعبارتبه. دارد ریتأث مواد به وابسته معتادان فرزندان

 یخودمهربان شیافزا بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 .است داشته ریتأث مواد به وابسته معتادان فرزندان

و  Crocker ،(9)و همکاران  Bear پژوهش جینتا

 جینتا باKnight (14 )و  Crocker و (13) نهمکارا

 و رشیپذ بر یمبتن درمان نکهیا بر یمبن یفعل پژوهش

 یهمخوان ،است بوده ثرؤم خود به شفقت شیافزا بر تعهد

 پذیرش آموزش که گفت توانیم جینتا نیا نییتب در .دارد

 درونی، تجارب و هیجانات گرفتننادیده جایهب تعهد

 از شدنآگاه یسوبه فرد دندا گرایش با برعکس،

 و هاآن پذیرش و هیجانی و درونی تجارب احساسات،

 و اشیدرون تجارب و خود با هاآن از متناسب و جاهب استفاده

یم برقرار مناسبی ارتباط تعاملاتش و هاتیموقع با جهیدرنت

 باعث موضوع این. کندیم تجربه را هاآن تازه نگاهی با و کند

 یمبتن درمان. شودمی فرد یشناختروان یستیبهز احساس

 یستیبهز بر که است ییهادرمان ازجمله تعهد و رشیپذ بر

 ،تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان. است مؤثر یشناختروان

واضح به که است یآگاه از یمتعال و قضاوت بدون احساس

 که طورهمان ،یکیزیف یهادهیپد و جاناتیه رشیپذ و دنید

 یجابه کردیرو نیا درواقع .کندیم کمك ،ندافتیم اتفاق

 کند، تمرکز زابیآس عوامل حذف و یسازبرطرف یرو آنکه

 و رندیبپذ را خود جاناتیه کندیم کمك مراجعان به

 داشته یشتریب یروان سلامت و یشناختروان یستیبهز

 نسبت یمثبت درک و رشیپذ که یفرد رودیم انتظار. باشند

. باشد داشته بیشتری یشناختروان یستیزبه دارد، مشکل به

 یعمد یسازفعال با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان با

 لازم یشناختروان یریپذانعطاف و شجاعت ،شفقت هسامان

 یسوبه یگام و فراهم یزندگ یهاچالش با روشدنروبه یبرا

 یاحساس شفقت،. شودبرداشته می بانشاط و معنادار یزندگ

 و هایژگیو ها،نگرش از یادسته و است یمهربان از شیب

 (.9 ،19 ،20) ردیگیدربرم را هاتیظرف

 پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان پژوهش دیگر نتایج

 دیگر،عبارتیبه. است داشته تأثیر ارزشمندی احساس بر

 احساس افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 داشته تأثیر دموا به وابسته معتادان فرزندان ارزشمندی

 حدود که گفت توانمی اِتا، مجذور گرفتن نظر در با. است

 درمان یا مداخله تأثیر از ناشی تغییرات این درصد از 77
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 .است بوده تعهد و پذیرش بر مبتنی

 بر مبتنی درمان گفت که توانمی نتیجه این تبیین در

 زبان غیرخطی نسبتاً  شکل از معمولاً  تعهد و پذیرش

 تناقض، به شدتبه اکت درمانگران. کندمی استفاده

 فرایندهای و رفتاری تکالیف تمرینات، ها،داستان استعاره،

 وتحلیلتجزیه و مستقیم آموزش اگرچه. دارند تکیه تجربی

 حتی. دارد محدودی نسبتاً  نقش دهد،می رخ منطقی

 اختیاری و پذیرانعطاف ایشیوه به اکت با مرتبط مفاهیم

 باور سیستم اکت که است این نکته وند.شمی استفاده

 برای مؤثرتری را رویکرد بلکه کند،نمی ایجاد جدیدی را

 ایوسیله عمدتاً  درمانی رابطه. گذاردمی بنیان زبان خود

 بر رابطه خود. است جدید رفتارهای این ایجاد برای

 عمل، دنبال به درمانگر است. متمرکز هاارزش و پذیرش

. شودمی آموخته چیزی است که تقویت و سازیمدل

 آن در که است اجتماعی/ کلامی مجموعه یك درمان

 و شناختی آمیختگی از کنندهحمایت طبیعی شرایط

 گسلش پذیرش، از کنندهحمایت شرایط نفع به اجتناب،

 دیگر و حال زمان بر تمرکز (،Defusionشناختی )

 رابطه یك در. شوندمی حذف اکت با مرتبط رفتارهای

 اهداف با مرتب تغییر و تداوم اکت، بر مبتنی رمانید

 (.11،13) شودمی محسوب رابطه اصلی هسته ارزشمند،

 هاییمحدودیت هاپژوهش همه مانند پژوهش این

 ویژگی همین و است پیچیده موجودی داشت. انسان

 و اعمال تمامی نتوانند پژوهشگران شودمی موجب

 طوربه را انسان تأثیرپذیری و کنترل را محرک حرکات

 حاضر پژوهش بنابراین، کنند؛ گیریاندازه معین و دقیق

 با که انسانی، علوم زمینه در هاپژوهش دیگر همچون

 است بوده روروبه هاییمحدودیت با دارند، سروکار انسان

 دلیل به شود.می اشاره هاآن از برخی به اینجا در که

 شهر معتادان نفرزندا حاضر پژوهش آماری نمونه اینکه

 جنبه افراد سایر به نتایج تعمیم در باید بودند،  هشتگرد

 به پژوهش این اطلاعات آوریجمع کرد. رعایت را احتیاط

 را اطلاعات خود افراد و است بوده اینامهپرسش روش

 پدیده با است ممکن موضوع این که اندکرده گزارش

 و شناخت عدم باشد. ارتباط در پژوهش در سوگیری

 هایپژوهش خصوصاً ها،پژوهش به نسبت آگاهی

 آزمون اجرای در افراد برخی است شده سبب شناسیروان

 آن اجرای و همکاری قبول از و دهند نشان مقاومت

 اجرای زمان محدودبودن به توجهبا  کنند. خودداری

 مکرر هایگیریاندازه از نتوانست محقق تحقیق،

 مدتبلند آثار سنجش منظوربه( پیگیری هایآزمون)

 .جوید بهره فردیبین هایمهارت آموزش

 آموزش داد نشان حاضر پژوهش نتایج اینکه به توجهبا

 و خودارزشمندی روی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 پیشنهاد دارد، تأثیر معتادان  فرزندان خود به شفقت

 به شفقت و خودارزشمندی افزایش منظوربه . 1: شودمی

 محورهای و هاضرورت شناسایی و معتادان  ندانفرز خود

 مشاوره مرکزی دفاتر به زندگی، هایمهارت آموزش اصلی

 بر مبتنی درمان روش از شودمی توصیه اعتیاد ترک

 آموزشی جلسات برگزاری. 2 ؛کنند استفاده تعهد و پذیرش

 مردم هایسازمان توسط تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .اعتیاد لهمسئ در درگیر نهاد
 

 یریگجهینت

 مبتلا افراد فرزندان و خانواده بر اعتیاد تأثیر به توجه با

 با که شودمی احساس تخصصی درمان به نیاز اعتیاد، به

 روش این از توانمی تعهد و پذیرش درمان ماهیت به توجه

 .جست بهره شرایط بهبود برای درمانی
 

 حمایت مالی

 نویسنده ارشد کارشناسی امهنپایان از برگرفته مقاله این

 نور پیام دانشگاه پژوهشی معاونت که است پژوهش اول
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 از آن حمایت مالی کرده است. کرج واحد

 

 ملاحظات اخلاقی

 کدهای حاضر پژوهش در اخلاقی مداخلات اجرای برای

 آمریکا و ایران شناسیروان انجمن توسط شدهمطرح اخلاقی

 اسلامی جمهوری رهمشاو و شناسیروان نظام سازمان و

 هایمؤلفه اساس، این بر. است گرفته قرار توجه مورد ایران

 از هریك در) پژوهش در کنندهشرکت افراد تمامی در زیر

 آزادی و شأن به احترام اصل: شدند رعایت( پژوهش مراحل

 اصل پذیری،مسئولیت و شناسیوظیفه اصل انسان،

 اصل ض،تبعی عدم اصل رسانی،آسیب عدم و سودمندی

 جامعه هایارزش نظام به توجه اصل و دیگران رفاه به توجه

 با کرج واحد نور پیام دانشگاه پژوهشی معاونت توسط که

 .است شده تصویب 1397/1256 ج 126 مصوب کد
 

 تضاد منافع

 در منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود حاضر پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

همکاری  پژوهشیله از کلیه افرادی که در انجام ن وسبدی

 شود. داشته اند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Addiction as one of the most complex social phenomena in different human societies 

is on the rise despite the increase of knowledge and awareness about it. Therefore, this study aimed 

to determine the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy on self-compassion and 

self-worth in the children of self-reported drug addicts in the Hashtgerd addiction treatment center, 

Hashtgerd, Iran. 

Materials and Methods: The statistical population of this semi-experimental study included 50 

children of patients who were referred to the addiction treatment center. In total, 20 out of these 50 

individuals were selected through the convenience sampling method and divided into two 

experimental (n=10) and control (n=10) groups. The research tools consisted of Crocker’s self-worth 

scale (CSWS) as well as the Neff Self-Compassion Scale. Data were analyzed using SPSS software 

(version 22) and analysis of covariance.  

Results: The results showed that acceptance and commitment-based therapy had a positive effect on 

increasing self-compassion in the children of drug addicts. Considering the Eta square, it can be said 

that 85.7% of these changes were due to the effect of acceptance and commitment-based therapy 

(intervention) on the self-esteem of children of drug addicts (P≤0.001). 

Conclusion: Based on the obtained results, acceptance and commitment-based therapy had a positive 

effect on the individual’s self-compassion and self-esteem. Due to the effect of addiction on the 

family and children of people with addiction, there is a need for specialized treatment. Therefore, 

according to the nature of acceptance and commitment-based therapy, this treatment method can be 

used to improve the condition of children of drug addicts. 
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