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Abstract 

Objective: The present study aimed to investigate the efficacy of self-healing 

training, as a novel intervention, in frustration intolerance among individuals 

with substance use disorder (SUD) undergoing methadone maintenance 

treatment (MMT) in Shahroud. Method: This quasi-experimental study utilized 

a pretest-posttest design with a control group. The statistical population 

comprised all men with SUD receiving MMT in Shahroud. From this population, 

a sample of 30 participants was selected via random sampling based on inclusion 

criteria and randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the 

control group (n=15). The experimental group received group-based self-healing 

training over twelve 90-minute sessions (twice weekly). Participants in both 

groups completed the frustration discomfort scale at pretest and posttest. Data 

were analyzed using univariate analysis of covariance. Results: The findings 

revealed that following the self-healing training intervention, the experimental 

group exhibited a significant reduction in frustration intolerance scores compared 

to the control group. Conclusion: It appears that self-healing training can serve 

as an effective novel therapeutic intervention for enhancing positive functional 

components in individuals with substance use disorders. 
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در افراد با اختلال مصرف  یناکام تحملعدم  بر یآموزش خودشفابخش  یاثربخش 

 متادون  نگهدارنده  تحت درمان  مواد 

 3یخدام یمان، پ 2یمی، حسن رح 1یگی ب یعل

 1404/ 11/ 27تاریخ پذیرش:                  22/10/1403تاریخ دریافت:  
 

 چکیده 
  ی به عنوان یک مداخله جدید اثربخشی آموزش خودشفابخش   یبررس  حاضر   هدف از پژوهش  هدف:

مواد   ی ناکام  تحمل   عدم  بر اختلال مصرف  با  افراد  متادون    در  نگهدارنده  درمان  شهرستان  در  تحت 

با گروهپس-آزمونپیشبا طرح  آزمایشی  -نیمهپژوهش    این  روش:بود.    شاهرود  .  کنترل بود   آزمون 
در   متادون  نگهدارنده  درمان  تحت  مواد  مصرف  اختلال  با  مردان  همه  شامل  مطالعه  آماري  جامعه 

نمونه بین،  این  از  بود.  شاهرود  به حجم  شهرستان  نمونه  30اي  به روش  رعایت  نفر  و  تصادفی  گیري 
گروه  و    نفر)  15(  گروه آزمایشی در دو  تصادف  طور   به   هاي ورود به پژوهش انتخاب شدند و ملاك
کنندگان گروه آزمایش به صورت گروهی تحت مداخله آموزش  شرکت  .) قرار گرفتندنفر  15(  کنترل

هاي هر دو گروه  آزمودنی  لسه) قرار گرفتند.ج  2اي (هر هفته  دقیقه  90جلسه    12خودشفابخشی در  
ناکام  عدم  مقیاس در  یتحمل  کردندآزمون  پس  و  آزمونپیش  را  تحلیل  داده  .تکمیل  روش  با  ها 

انجام    نتایج   ها:یافته  ه تجزیه و تحلیل شدند.متغیر  کوواریانس تک پژوهش آشکار کرد که پس از 
تحمل    آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در عدمگروه  افراد  نمرات  ی  آموزش خودشفابخش مداخله  

-یم  رسد که آموزش خودشفابخشیبه نظر می  گیري: نتیجهناکامی به طور معناداري کاهش یافت.  
در اختلال مصرف   هاي عملکرد مثبتافزایش مولفهدر  ی جدیداز مداخلات درمان ی کیتواند به عنوان 

 مواد اثربخشی مناسبی داشته باشد.

 تحمل ناکامی، اختلال مصرف مواد، درمان نگهدارنده متادون  خودشفابخشی، عدمها: کلیدواژه
 
 

 
  

ــتادیار، گروه آموزش روان.  1 ــئول: اس ــنده مس ــگاه فرهنگیان، تهران، ایران. پســت  نویس ــاوره، دانش ــی و مش ــناس ش

 Ali.beygi58@Gmail.comالکترونیک:  
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 شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران.کارشناس ارشد، گروه روان  .3
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 مقدمه

یک بیماري مزمن عودکننده و جدي است که با مصرف اجباري مواد   1اختلال مصرف مواد 

شود  هاي مکرر مسمومیت و عود مشخص میرسان و دورهرغم پیامدهاي مضر و آسیبعلی

رغم تمایل شدید به قطع ). افراد با اختلال مصرف مواد علی 2021و همکاران،   2(ناواریتی 

کنند (انجمن روانپزشکی آمریکا،  مصرف توانایی ضعیفی جهت پرهیز از خود آشکار می 

بر اساس  .  کندمی  ایجاد   زیادي  اجتماعی   و   روانی  هايمواد چالش   مصرف  ). اختلالات 1393

جرم گزارش و  مخدر  مواد  مورد  در  متحد  ملل  سازمان  (دفتر  مخدر  مواد  جهانی  ، 3هاي 

میلیون مصرف کننده انواع متنوع مواد مخدر در سراسر جهان در سال   296)، بیش از 2022

وجود داشته است. مصرف مواد مخدر با پیامدهاي منفی جسمانی، روانی و اجتماعی   2021

و همکاران،   5)، اضطراب (لاي 2018و همکاران،   4اي از جمله افسردگی (تیرادومونوزعمده

(لینچ 2015 همکاران،   6)، خودکشی  (کارپنتر2020و  اقتصادي  مشکلات  همکاران،   7)،  و 

(ادورادز 2017 طلاق  و  خانوادگی  مشکلات  همکاران،   8)،  مشکلات  2018و  انواع  و   ،(

) همراه 2015و همکاران،   10، بیانگانا 2008و همکاران،   9جسمانی و روانی دیگر (پوتر، پوتر

هاي مرتبط با آن، جزء پنج علت اصلی مرگ  است. همچنین، اختلال مصرف مواد و آسیب 

و میر در نوجوانان و جزء بیست علت اصلی مرگ و میر زودرس در میان بزرگسالان قرار  

  بهبود  مداخلات مناسب در جهت   ضرورت  ). بنابراین،2020دارد (سازمان بهداشت جهانی،  

   .شودمی احساس درمان اختلالات مصرف مواد

پژوهشها بر اثربخشی بعضی مکانیسمهاي محافظتی هنگام مواجهه فرد با خطر مصرف  

یک عامل محافظتی   12تحمل ناکامی عدم ).2019و همکاران  11مواد اشاره دارند (جبرائیلی 

زا را ارتقاء  ها و عوامل تنش و مقابله موثر افراد را با موقعیت   پذیريتواند انعطافاست که می

پیش می ناکامی زمانی  با مشکل مواجه شوند. دهد.  اهدافشان  به  افراد در رسیدن  آید که 

 
1. substance use disorder 
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شود  تحمل کمتر ناکامی با عملکرد اجرایی نامناسب و مشکل در تنظیم هیجان مشخص می 

می (رودریگوز که  شود  شرایط  ترك  و  پایین  توجه  اضطراب،  تنش،  باعث  و  1تواند 

آیند و ). برعکس، افراد با تحمل ناکامی بالا به آسانی با سختیها کنار می2020همکاران،  

براي رسیدن به اهدافشان پرتلاش هستند. همچنین، این افراد داراي تفکر منطقی و قابلیت  

اي را توسعه دهند که از آنها در  هاي مقابلهتوانند مهارتپذیري بالایی هستند و میانعطاف

منبع کنترل درونی دارند،  موقعیت  ناکامی  با قدرت تحمل  افراد  هاي دشوار حمایت کند. 

دهند، و خودپنداره مثبتی را از خود آشکار  رفتارهاي اجتماعی سازگارانه از خود نشان می

کنند. همچنین، این افراد شبکه حمایتی قدرتمندي از جمله خانواده و دوستان را تشکیل  می

می می که  (روس توانند  دهند  کنند  حمایت  آنها  از  تنش  مواقع  همکاران،   2در  ). 2021و 

تحمل بالاي ناکامی به عنوان یک عامل محافظتی در برابر گرایش افراد به مصرف مواد و  

شود که افراد  کند، در حالی که تحمل ناکامی پایین باعث می پیامدهاي ناشی از آن عمل می

تیاد  عواطف منفی را غیرقابل تحمل بدانند و به راهبردهاي اجتنابی و سرکوبی از جمله اع

پایین میمتوسل شوند. پژوهشها آشکار کرده تواند زمینه موثري در  اند که تحمل ناکامی 

اي موثر در تحمل  هاي مقابلهمصرف مواد در افراد باشد، در صورتی که فراگیري مهارت 

می (لی ناکامی  باشد  اثربخش  مواد  مصرف  کاهش  زمینه  در  همکاران،   3تواند  ، 2024و 

 ). 2021و همکاران،  4کلیمینکو 

محافظتی   عوامل  افرادتقویت  تحمل  و  تاب  تقویت  مواد    شودمی  باعث  مصرف  از  و 

).آموزش خودشفابخشی به عنوان  2022،  5(کاپور و رانا   کندجلوگیري می  افرادمخدر در  

نگر در کمک به افراد جهت سازگار شدن با شرایط  شناسی مثبتروشی نوین و متاثر از روان 

هاي مثبت آنها مورد توجه  ها و شاخصه هاي آنها و برجسته کردن قابلیت و تقویت توانمندي 

سازد تا به طور فعال در بهبود  قرار دارد. خودشفابخشی فرایندي است که افراد را قادر می

مدیریت  و  شناخت  شامل  رویکرد  این  نمایند.  شرکت  خود  اجتماعی  و  روانی  وضعیت 

بت در زندگی  احساسات و افکار منفی، افزایش خودآگاهی و ایجاد انگیزه براي تغییرات مث
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). در این رویکرد، تمرکز بر تقویت  1400، ایرانی و همکاران،2019،  2018،  1باشد (لویدمی  

تکنیک مهارت  یادگیري  و  استرس  مدیریت  ارتباطی،  این  آرامهاي  هاي  است.  سازي 

کند تا بتوانند به طور موثري با مشکلات خود مقابله نمایند و ها به افراد کمک میتوانمندي

تواند  ). آموزش خودشفابخشی می 2005حتی از آنها تجربه کسب کنند (لوید و جانسون،  

ارعان  شناختی و جسمانی افراد اثربخشی مناسبی داشته باشد (زدر ارتقاء سطح سلامت روان

). خودشفابخشی قابلیتی وجودي در درون افراد براي درمان است و به  1399،  و همکاران

نماید تا تمامیت وجودي خود را باز یابند و در پیگیري سلامت خویش نقش  افراد کمک می

). در این رویکرد اعتقاد بر این است که بخش  2021و همکاران،   2بسزایی داشته باشند (وو

، 1397باشد (لوید و جانسون،  شناختی ناشی از استرس میاعظم مشکلات فیزیکی و روان

 ). 2019و همکاران،  3؛ کیم1396

مهارت  شامل  ویژگیهاي خاطرهآموزش خودشفابخشی  شناخت  هاي شخصیتی  یابی، 

اقدامات زیانمشکل هاي خودآرام  بخش، مهارتآفرین و اصلاح سبک زندگی، کاهش 

سازي، دعا و تمرین کدهاي شفابخش جهت ایجاد تعادل در سطح انرژي سلولی، کاهش  

هاي فیزیولوژیک، افزایش سیستم ایمنی بدن و افزایش رفتارهاي خردمندانه است  استرس

جانسون،  2019،  2018،  (لوید، و  لوید  در  1396؛  خودشفابخشی  آموزش  اثربخشی   .(

هاي متنوعی گزارش شده است. از جمله آشکار شده است  مطالعات متعددي و با جمعیت

هاي شناختی  فردي و کاهش تحریفکه رویکرد خودشفابخشی با افزایش بخشودگی بین 

و   4)، میزان پذیرش خود و رفتار دوستانه با خود (تامپسون 1401انی و همکاران،  (نصر اصفه

) همراه 1400)، کاهش استرس، اضطراب و افسردگی (ضرابی و همکاران،  2020همکاران،  

ها، اثربخشی رویکرد خودشفابخشی را بر افزایش حس انسجام  بوده است. همچنین، پژوهش 

)، در افراد با  1401) و تقویت خودکارآمدي (مروي و همکاران،  1400(ایرانی و همکاران،  

 اند. اختلال مصرف مواد آشکار کرده
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هاي عمده که با اختلال مصرف مواد همراه  به طور کلی و با توجه به پیچیدگی و چالش

به   اعتماد  کاهش  مجدد،  عود  جمله  از  نداشتن  است،  زندگی،  کیفیت  کاهش  نفس، 

اي موثر در مواجهه با استرس و عدم تحمل ناکامی، پژوهش در این زمینه  راهکارهاي مقابله 

تواند نقش اساسی در بهبود راهبردهاي درمانی و حمایتی که افراد با اختلال مصرف مواد  می

ت در حوزه اهمیت عدم نیاز دارند داشته باشد. همچنین، به دلایلی از جمله کمبود تحقیقا 

بر تحمل   به عنوان یک عامل خطرآفرین و اهمیت بررسی مداخلات موثر  تحمل ناکامی 

خشی آموزش خودشفابخشی را بر ناکامی، پژوهش حاضر در نظر داشت تا به بررسی اثرب

تحمل ناکامی در مردان تحت درمان نگهدارنده متادون بپردازد. در این راستا، تحقیق    عدم

تحمل    حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال بود که آیا آموزش خودشفابخشی بر عدم

 ناکامی در مردان تحت درمان نگهدارنده متادون موثر است؟ 

 روش 

 گیري جامعه، نمونه، و روش نمونه 

نیمه  با طرح پیش -پژوهش حاضر  با گروه کنترل بود. جامعه    آزمونپس -آزمونآزمایشی 

کننده مواد بود که جهت پرهیز از مصرف مواد  آماري پژوهش حاضر شامل مردان مصرف

سال   در  شاهرود  اعتیاد شهرستان  درمان  مراکز  در  متادون  نگهدارنده  درمان  از  استفاده  با 

 95/0، حجم اثر 80/0نام کرده بودند. تعداد نمونه بر اساس توان آزمون حداقل ثبت  1403

ود که به طور تصادفی ساده به  نفر ب  35انتخاب شدند. حجم نمونه    05/0و آلفاي کرونباخ  

دو گروه تخصیص یافتند که در نهایت به دلیل عدم همکاري و غیبت تعدادي از افراد حجم  

به   یافت. ملاك  30نمونه  از:  نفر کاهش  بودند  پرهیز    6حداقل    -1هاي ورود عبارت  ماه 

دامنه سنی   -2شد، که این مهم از طریق پرونده فرد و آزمایش ادرار مشخص   کامل از مواد

نداشتن هر   -5عدم سوءپیشینه کیفري و    -4داشتن حداقل مدرك دیپلم،    -3سال،    50تا    22

عدم حضور منظم و مرتب   -1هاي خروج عبارت بودند از:  گونه اختلال روانی دیگر. ملاك 

مصرف هر گونه    -3نظمی و اختلال در جلسات آموزشی،  ایجاد بی  -2در جلسات آموزش،  

 دیگر. وجود اختلال روانی -4ماده مخدر و 
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گیري به این صورت بود که ابتدا از بین مراکز درمان اعتیاد  نحوه تصادفی کردن و نمونه

مرکز به تصادف انتخاب شد و سپس    5تحت درمان نگهدارنده متادون شهرستان شاهرود  

در بین مردان با اختلال مصرف مواد که تحت درمان نگهدارنده متادون قرار داشتند و جهت  

هاي ورود  رضایت نمودند مصاحبه مقدماتی جهت بررسی ملاك شرکت در پژوهش اعلام  

نفر انتخاب شدند. سپس، از بین این افراد، تعداد    93و خروج انجام گرفت. در مجموع تعداد  

سازي ساده به دو گروه آزمایش و  نفر به تصادف انتخاب شدند، و با استفاده از تصادفی 35

حجم    همکاري و عدم شرکت در جلسات،   به علت عدم تمایل به   کنترل تخصیص یافتند.

نفر به    15  و  نفر به گروه آزمایش   15نفر کاهش یافت که از این تعداد    30نمونه نهایی به  

گروه آزمایش تحت آموزش خودشفابخشی اتخاذ شده از   .ندگروه کنترل اختصاص یافت

  90جلسه    12)، در  1397) ترجمه شده توسط لطیفی و مروي (2019،  2018رویکرد لوید (

اي دریافت  ) و گروه کنترل مداخله1جلسه قرار گرفتند (جدول    2اي حدودا هر هفته  دقیقه

با استفاده از  تجزیه و تحلیل دادهنکردند.    نرمه در  متغیرتک    تحلیل کوواریانس روش  ها 

 .انجام گرفت 24  اس نسخهاسپیاس افزار آماري

 ابزار  
  ) طراحی شده است. 2005( 2: این مقیاس توسط هارینگتون 1ی تحمل ناکامعدم    مقیاس  -1

دهد. این مقیاس میزان عدم تحمل ناکامی فرد را در دستیابی به اهداف مورد ارزیابی قرار می

عامل تشکیل شده است که عبارتند از: عدم تحمل    4سوال است که از    35مقیاس فوق داراي  

ها،  عاطفی مانند عدم تحمل استرس، عدم تحمل ناراحتی مانند تحمل مشکلات و گرفتاري 

-پیشرفت مانند عدم تحمل اهداف پیشرفت و مولفه چهارم شایستگی مانند عدم تحمل بی

عدالتی و تبعیض. در پژوهش حاضر نمره کلی ملاك ارزیابی بود. مقیاس فوق به صورت  

در نوسان   175تا    35شود و نمرات بین  گذاري مینمره  5تا    1اي لیکرت از نمره  درجه  5

هاي روانسنجی آن بررسی شد  ن ترجمه و ویژگی این مقیاس براي اولین بار در ایراباشد.  می

و   مهدي(بابارئیسی  اولیه  1393،  علی  گزارش  در  مقیاس  این  کل  پایایی  براي    84/0).  و 

 ). پایایی مقیاس عدم2005گزارش شده است (هارینگتون،    70/0تا    62/0زیرمقیاسها بین  

 
1. frustration discomfort scale 2. Harrington 
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گزارش   0/ 94تا    87/0تحمل ناکامی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ در پژوهشی بین  

). ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس در پژوهش  1398خانی، شده است (درختکار و صافی 

 بود. 83/0آزمون و در مرحله پس  81/0آزمون حاضر در مرحله پیش 

 آموزش خودشفابخشی محتواي جلسات  :  1جدول  
 ي جلسات محتوا  ات جلس 

1 
 
 

هاي موقعیتی  ، معرفی استرس آشنایی با اعضاء و قوانین جلسه، اهداف مداخله، هنجارها و منطق درمان 
ایمنی بدن و توضیح اثر   بر عملکرد سیستم  و آموزش مدیریت آنها، توضیح درباره نقش استرس 

 هاي پنهان، و خاطرات سلولی مخرب و حافظه کاذب هاي فیزیولوژیک، استرس استرس 
خانگی:   نگرانی تکلیف  فهرست  تهیه  و  حالات  بررسی  بررسی  و  خود  مشاهده  و  مشکلات  و  ها 

 هاي موجود، و تمرین آرامش عضلانی یک بار در روز استرس 

واقع  2 تفکر  روش  آموزش  کاذب،  یا  واقعی  مشکل  تشخیص  مساله آموزش  یا  آموزش  مدار  مدار، 
 یابی ها و تعارضات در زندگی فرد، و انجام آزمون خاطره ها، ناکامی یابی با توجه به شکست خاطره 

یابی تمرین عملی  بررسی مشکلات واقعی یا ساختگی در زندگی فرد و آغاز خاطره تکلیف خانگی: 
 مراقبه با گل سرخ 

3 
 

منفی  یابی خاطرات مخرب سلولی، معرفی سه گروه کینه ریشه  احساسات  و  باورهاي غلط  جویی، 
 بخش مثلثی، و اقدامات زیان 

کینه   تکلیف خانگی:  درباره  بهتر  و خاطرات مخرب  شناخت  مخفی  باورهاي  ابعاد  بررسی  جویی، 
 جویی یابی با تمرکز بر گروه کینه یابی یا فایل خاطره سلولی، و خاطره 

4 
 

فرد،  اي، خاطره اجراي تکنیک آسانسور شیشه  نگرش  به  با توجه  زندگی  تروماهاي  مورد  یابی در 
 بخش آموزش و اجراي تکنیک صندلی خالی، و گفتگو در مورد اقدامات زیان 

تکلیف خانگی: اجراي تکنیک صندلی خالی یا سایر خاطرات مخرب سلولی و بررسی سالم یا ناسالم  
ها و باورهاي ناشی از آن، مطالعه مطالب بخشش و تفکر در مورد انتخاب بخشش،  بودن احساس 

 بخش خود، و اجراي مراقبه یا آرامش عضلانی. بررسی اقدامات زیان 

توضیح پازل احساسات مثبت و منفی و آموزش فنون بخشش، تغییر تمرکز اعضاي گروه از گذشته     5
به آینده، معرفی باورهاي ناسالم و احساسات منفی، سندرم من بیچاره، آموزش ابراز احساسات به شیوه  

 بخش و اجراي مراقبه اسکن نورانی بدن موثر، تحلیل اقدامات زیان 
توزي و انتقام، خودکاوي براي شناخت  ادامه چالش ذهنی در مورد کاهش حس کینه   تکلیف خانگی: 

دروغ  و  ناسالم  افکار  بررسی  بیچاره،  من  مشکل سندرم  احساسات  شناخت  شده،  باور  آفرین،  هاي 
تقویت قدرت اراده، آزادي، اختیار و قبول مسئولیت پیامدهاي رفتار، و اجراي مراقبه اسکن نورانی  

 بدن 
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 آموزش خودشفابخشی محتواي جلسات  :  1جدول  
 ي جلسات محتوا  ات جلس 

هاي تقویت اراده، آموزش حل  بخش و عادات غلط و مخرب با آموزش روش درمان اقدامات زیان  6
 یابی معکوس مساله، تغییر شرایط و محیط، و آموزش فن خاطره 

و مهارت بررسی نقش سندرم من بیچاره در عادات مخرب، ثبت موفقیت   تکلیف خانگی:  هاي  ها 
 یابی معکوس، و اجراي مراقبه با آرامش عضلانی بکارگرفته شده، اجراي فن خاطره 

بردباري، آموزش درمان   7 و  قبیل عشق، شادي، آرامش  تقویت کدهاي شفابخش اول تا چهارم از 
خودخواهی (کاهش توقعات، مهرورزي، رفتار منصفانه و نگرش انسانی)، آموزش آرامش (تربیت  

گرایی)، و آموزش بردباري (مدیریت  خویشتن، مدیریت زمان، ارتباط صحیح با ذهن، تعدیل کمال 
 آوري و امید). بردباري، افزایش تاب خشم، نمایش  

ثبت   و  مواضع  شناخت  زندگی،  در  شفابخش  کد  چهار  تقویت  ایجاد  و  شروع  خانگی:  تکلیف 
 ها، و اجراي مراقبه یا آرامش عضلانی ها و پیشرفت موفقیت 

خویشتن  8 و  تواضع  اعتماد،  خوبی،  مهربانی،  شامل  ششم  تا  پنجم  شفابخش  کدهاي  داري،  تقویت 
افزایش عزت   طبیعت،  و  دیگران  با خود، خدا،  ارتباط  بهبود  به شاخصه آموزش  (توجه  هاي  نفس 

ابراز وجود موثر، افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدي)، درمان کنترل  گري (کاهش  مهرطلبی، 
اندیشی)، درمان غرور ناسالم، مراقبت از خود و دیگران،  هاي ارتباطی و مثبت پرورش مهارت بازي،  لج 

داري، جلوگیري از پاسخ و شناخت  تقویت معنویت، و درمان از دست دادن کنترل (افزایش خویشتن 
 سندرم فردا) 

 ها و پیشرفت تکلیف خانگی: ایجاد و تقویت نه کد شفابخش در زندگی روزمره، شناخت موفقیت 

ها در مسیر زندگی،  توضیح درباره نقش درخواست حقیقی، اثرات دعا و تداوم تمرکز بر خواسته  9
 آموزش تجسم خلاق، و آموزش نحوه انجام تمرینات خاص کدهاي شفابخش در جلسه 

گزاري (تقویت  تکلیف خانگی: صرف وقت خاص به تنهایی براي نیایش و ارتباط با خدا و سپاس 
نگري  آگاهی فکري و بدنی، و اجراي تجسم خلاق (مثبت معنویت)، تمرین سکوت و خلوت و ذهن 

 به آینده) 

  خش، ب   ان ی با شناخت عادات غلط و اقدامات ز  ی ح سبک زندگ لا متعادل اص  ی آموزش سبک زندگ  10
مسافرت، ورزش، نظافت و    ح، ی و تفر   دن ی خوراك، نحوه خوردن، نوش   م ی و تنظ   خواب ي  ح الگو لا اص 

 بهداشت 
خانگی:   شفابخش کد   نات ی تمر   ی عمل   ي اجرا تکلیف  ته   هاي  و  دعا  با  تمرکز لا جم   ه ی همراه    ي ت 

 زندگی با شناخت و کاهش عادات غلط.   ح سبک لا شروع اص   ، ی ق ی حق 

ک   آموزش  11 ح   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود  صم لا س   ي ها طه ی در  بهداشت،  و  ارتباطات    ت ی م ی مت    ن، ی والد ( و 
و   ی اجتماع  د ی مف   ت ی فعال  ، ی شغل   شرفت ی پ   ، ی رشد مال  ، ی ، رشد علم ) گران ی و د   بستگان  همسر، فرزندان، 

 بهبود خانه، محله و جامعه 
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 آموزش خودشفابخشی محتواي جلسات  :  1جدول  
 ي جلسات محتوا  ات جلس 

تمر تکلیف خانگی:   نارضا   ، ي معنو   ی تعال   نات ی ادامه  برا   ي ها طه ی از ح   ی ت ی شناخت  اقدام  و    ي خاص 
 ی ت ی کاهش نارضا 

قدرت   ي بازنگر   ، ی درون   ي ح گفتگو لا اص  12 تنفس  آموزش  و  استرس    ي ها استرس   ي بازنگر   ، ی مجدد 
آس   ی خودمراقبت   بر   د ی تأک   ، ي فرد  مقابل  در  روان   ی جسم   ي ها ب ی مداوم  مد   ی و  و    جانات ی ه   ت ی ر ی و 

تکن   ، ارتباطات  و واگذار   ، ي معنو   ی تعال   ي ها ک ی آموزش    ي هدفمند   ، ی رابطه مثلث   ح ی توض   ، ي اعتماد 
مرور    ، ت ی ابد   ي برا   ي ز ی ر خلوت با خود، برنامه   ي برا   ی و داشتن ساعات   ي نگر درون   لزوم   ، ی زندگ   ي معنو 

 شفابخش    ي کدها   نات ی وم انجام تمر ا تد   بر   د ی و تاک   ی کل جلسات درمان 
تمر تکلیف خانگی:   اص   ی قبل   نات ی ادامه  م ی،  و خودمراقبت   ی درون   ي ح گفتگو لا و    ي انبرها ی شناخت 

 خود   ي برا   ت ی معنو   آرامش و 

 ها یافته

میزان تحصیلات و مدت مصرف    2بود. جدول    45/37میانگین سنی آزمودنیهاي پژوهش  

 دهد.مواد را به تفکیک در گروه آزمایش و کنترل نشان می
 : میزان تحصیلات و مدت مصرف مواد در دو گروه آزمایش و کنترل 2جدول  

 کنترل  آزمایش  مدت مصرف مواد  کنترل  آزمایش  تحصیلات 

 8 7 10تا    5 10 11 دیپلم 

 7 8 10بیشتر از   5 4 کارشناسی 

نمرات    3  جدول استاندارد  انحراف  و  را  عدممیانگین  ناکامی  گروه    دودر    تحمل 

 . دهدآزمون نشان میپس و  آزمونمرحله پیش  دوپژوهشی در 
 پس آزمون   و   پیش آزمون   مراحل گروه در    هاي توصیفی در دو : آماره 3جدول  

 آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین   

 3/ 93 111/ 06 3/ 61 134/ 06 آزمایش  عدم تحمل ناکامی 

 3/ 89 132/ 00 5/ 05 129/ 60 کنترل 

انجام  ه  متغیر  تک اریانس وتحلیل کو  تکنیک آماريبا استفاده از    هاتحلیل داده تجزیه و  

و پس   قرار گرفتند بررسیمورد  همتغیرتکاریانس وهاي تحلیل کوفرضدر آغاز پیش . شد

آماره    ها فرضیات پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند.از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده

بنابراین، p<05/0اسمیرنف براي تمامی متغیرها غیر معنادار بود (-آزمون کولموگروف  .(
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تایید   بودن  نرمال  واریانس فرض  همگنی  مفروضه  بررسی  جهت  به  همچنین،  از  شد.  ها، 

عدم براي  نتایج  که  گردید  استفاده  لوین  ناکامی    آزمون  بود    0/ 32تحمل  معنادار  غیر  و 

)05/0 >pکرد که شرط همگنی واریانس برقرار است.   ). این نتایج مشخص 
 متغیره    : نتایج تحلیل کوواریانس تک 4جدول  

 متغیر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادي 

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معناداري 

 0/ 89 0/ 001*  238/ 81 2742/ 57 1 2742/ 57 عدم تحمل ناکامی 

* p < 001 /0 . 

کنترل    4نتایج جدول   از  پس  که  داد  گروه پیش نشان  بین  معناداري  تفاوت    آزمون، 

پس  در  آزمایش  و  عدمکنترل  متغیر  (  آزمون  داشت  وجود  ناکامی  ، F  =81/238تحمل 

001 /0<p(    مربوط بود. این یافته  تحمل ناکامی به روش مداخله  از واریانس عدم  89/0و  

گروه آزمایش در   درتحمل ناکامی    کاهش عدم  باعث  نشان داد که آموزش خودشفابخشی

 مقایسه با گروه کنترل شد. 

 گیري بحث و نتیجه

تحمل ناکامی در    پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر عدم

پژوهش   نتایج  انجام گرفت.  متادون  نگهدارنده  مواد تحت درمان  با اختلال مصرف  افراد 

عدم کاهش  جهت  در  مناسبی  اثربخشی  خودشفابخشی  آموزش  که  کرد  تحمل    آشکار 

هاي مرتبط  ناکامی افراد در مقایسه با گروه کنترل بود. نتایج این پژوهش با اکثر پژوهش

همکاران،   و  همکاران،  1400(ضرابی  و  مروي  اسداالله1401،  همکاران،  ،  و  ، 1402نجفی 

-)، همسو است. در پژوهش2020، تامپسون و همکاران،  1400تیغ و همکاران،  جنگی جهان 

ویت تحمل اي فوق به وضوح آشکار شده است که آموزش خودشفابخشی با افزایش و تق ه

روان سرسختی  و  بهزیستی  انسجام،  حس  خودکارآمدي،  ناکامی،  و  در  پریشانی  شناختی 

-هاي متنوع همراه بوده است. آموزش خودشفابخشی به عنوان روشی نوین و موثر میگروه

هاي لازم براي مقابله با ناکامی، تواند به افراد با اختلال مصرف مواد کمک کند تا مهارت

مشکلات و پریشانی را در خود کسب کنند. در واقع، خودشفابخشی فرایندي است که افراد  

سازد تا به طور فعال در بهبود وضعیت روانی و اجتماعی خود مشارکت نمایند.  را قادر می
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این رویکرد به شناخت و مدیریت احساسات، شناخت افکار منفی، افزایش خودآگاهی و  

مثبت در زندگی تمرکز ویژه تغییرات  براي  انگیزه  (لوید،  ایجاد  ). آموزش 2018اي دارد 

مدیریت  بتوانند  تا  نماید  یاري  مواد  مصرف  اختلال  با  افراد  به  است  قادر  خودشفابخشی 

اي استرس، پریشانی و افسردگی اعمال نمایند و به آنها کمک همناسبی را در کاهش نشانه

با چالش مواجهه  براي  را  مناسبی  راهکارهاي  بتوانند  تا  تنشکند  و  فراهم  ها  زندگی  هاي 

هاي  هاي ارتباطی، مدیریت استرس و یادگیري تکنیک نمایند. این رویکرد بر تقویت مهارت

نماید تا بتوانند به  ها به افراد کمک میتوانمندي اي دارد. اینآرامی تمرکز ویژهمراقبه و تن 

چالش  و  مشکلات  با  موثري  از  طور  بسیاري  موارد  در  و  نمایند  برخورد  زندگی  هاي 

اي کسب نمایند که از آن به عنوان قابلیتی براي مسائل آینده بهره  رخدادهاي زندگی تجربه

 ). 2019؛ لوید، 1397، 1396ببرند (لوید و جانسون، 

هاي روانی و عاطفی فراوانی را در  رسد که افراد با اختلال مصرف مواد آسیب به نظر می

اند، به ویژه، اینکه این افراد ممکن است کودکی پراسترس  طول زندگی خود تجربه کرده

داشته را  پرآسیبی  آسیبو  این  روانی،  اند.  امنیت  احساس  عدم  ناایمن،  دلبستگی  زمینه  ها 

کنند. در واقع، این  احساس طرد، تنهایی، ترس، شرم و احساس گناه را در افراد تقویت می

-اند. تحمل درد و رنج زمینه آسیب افراد قربانی تاریخچه زندگی پر از درد و رنج خود شده

پذیري را در این افراد تقویت نموده است. این مساله باعث شده است تا افراد در بزرگسالی  

پریشانی روانی خود مواد  به راهکارهاي خودآسیب   جهت تسکین  از جمله مصرف  رسان 

مدت مصرف مواد در جهت تسکین پریشانی  رسد که در کوتاهگرایش پیدا کنند. به نظر می 

روانی و ایجاد خوشایندي کمک موثري باشد، طوري که فرد در بازه زمانی کوتاهی بعد از  

به هر  زارش میمصرف مواد احساس امنیت روانی کرده و تجارب خوشایندي را گ کند. 

باشد در  هاي دوران رشد فرد میهایی که بازمانده آسیبحال، این احساس رهایی از تنش 

کند که نه تنها مصرف مواد دیگر قادر به تسکین  درازمدت پیامدهاي نامطلوبی را ایجاد می 

مانی  شود، بلکه به واسطه مصرف مواد و ایجاد تحمل جسمانی و روانی زهاي روانی نمیرنج

هاي گذشته به شکل مضاعف و با شدت بیشتري  کند رنجکه فرد تصمیم به پرهیز از مواد می

کند. این مساله  بر فرد وارد شده و مشکلات جسمانی و روانی بیشتري را بر فرد تحمیل می
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کند، طوري که دیگر رهایی از مواد خود به  فرد را درگیر چرخه معیوب مصرف مواد می

-ها و استراتژي کند تا تکنیک شود. خودشفابخشی به افراد کمک می رنجی دیگر تبدیل می

ها و کنترل اعتیاد به کار گیرند. ها، مسائل و تنش هاي خاصی را به منظور مدیریت چالش 

 کند.  این راهکارها به افراد در تحمل و پذیرش پریشانی روانی کمک می

کند تا احساسات منفی و دردهاي روانی  آموزش رویکرد خودشفابخشی به افراد کمک می 

تر باشند (لوید و ها مقاومها و ناکامیرا به طور موثري مدیریت کنند و در مواجهه با چالش 

لوید،  1397،  1396جانسون،   تکنیک 2019؛  آموزش  این  ).  افراد  به  خودشفابخشی  هاي 

هاي  آگاهی، مراقبه، و تکنیک دهد که با استفاده از راهکارهایی از جمله ذهن امکان را می

آرامی پریشانی و ناکامی خود را کاهش دهند. همچنین، این رویکرد با استفاده  تنفس و تن 

سازد تا استرس خود را به نحو  هایی از جمله مراقبه و تمرینات بدنی افراد را قادر میاز روش 

روانی و جسمانی بالایی را تجربه کنند. در خودشفابخشی  مناسبی مدیریت کنند و آرامش  

با مشکلات مشابه تشویق می افراد جهت شرکت در گروه آور  شوند تا خاطرات رنجهاي 

خود را با دیگران مطرح نموده و از تجربیات به اشتراك گذاشته افراد گروه استفاده کنند.  

در واقع، رنجهاي روانی خود را در گروه بیان نموده و از قدرت همدلی و حمایت گروه 

د تا با نگرش مجدد به داستان زندگی خود  شونبهره ببرند. در این رویکرد افراد تشویق می

داستان درماندگی خود را رها نموده و به بازسازي مثبت دیدگاه و رفتار خود بپردازند (لوید،  

2018 .( 

تر با  آموزش خودشفابخشی از طریق فضا دادن به افراد جهت برقراري ارتباط موثر و فعال

هاي اثربخش، پایا و مثبت در روابط اجتماعی، و تقویت کدهاي  دیگران، یادگیري مهارت

شفابخش در روابط با خود، خدا، دیگران و طبیعت باعث بهبود روابط اجتماعی و تقویت  

شود (لوید و  یا تنش در روابط و مسائل می  تحمل پریشانی و ناکامی به هنگام ایجاد چالش 

رسد تقویت کدهاي شفابخش از جمله،  ). به نظر می2019؛ لوید،  1397،  1396جانسون،  

داري راهکارهاي  عشق، شادي، مهربانی، بردباري، کاهش غرور، تواضع، بخشش و خویشتن 

ناکامی و پریشانی باشند و میزان رنج و موثري در تقویت تحمل افراد به هنگام مواجهه با  

کدهاي   دهند.  کاهش  موثري  میزان  به  اهداف  به  دسترسی  عدم  هنگام  به  را  افراد  کینه 
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شفابخش ممکن است به تغییر الگوهاي منفی فکري که در اعتیاد وجود دارد کمک نمایند.  

). در 2018تواند به عنوان عامل محرك در فرایند بهبودي عمل نماید (لوید،  این تغییر می

شود. به  رویکرد خودشفابخشی تاکید و تمرکز بالایی بر جملات مثبت، مراقبه و نیایش می

ها به جاي نواقص و  ها و قابلیترین جملات مثبت، تمرکز بر توانمنديرسد که تمنظر می

افراد با   کمبودها، شکرگزاري و نیایش به میزان بالایی در بهبود وضعیت روانی و جسمانی

ها  ها و داشته هاي مثبت و تاکید بر مهارتاختلال مصرف کمک نماید. استفاده از خودگویی 

افراد می  باعث تقویت  در  نفس،  تواند  بر  تمرکز  افراد شود.  پریشانی در  ناکامی و  پتحمل 

آینده با  ارتباط  در  خوشایند  تصورات  و  مثبت  میتصویرسازي  موفق  و  زیبا  به  اي  توانند 

نشانه  که  اضطراب  و  استرس  و  نمایند  افراد کمک  اختلال  آرامش  با  افراد  در  معمول  اي 

 ). 2018باشد را کاهش دهند (لوید، مصرف مواد می

می آموزش خودشفابخشی  درمان  به طور خلاصه،  در  ارزشمند  عنوان یک جزء  به  تواند 

نماید تا نقش فعالی  اختلال مصرف مواد در نظر گرفته شود. این رویکرد افراد را تشویق می

در بهبود وضعیت روانی، جسمانی، اجتماعی و معنوي خود ایجاد کنند و منابع درونی خود  

هاي اعتیاد تقویت کنند. با این حال، توجه به این نکته ضروري  را جهت مواجهه با چالش

باشد که این رویکرد ممکن است به تنهایی براي همه افراد کافی نباشد و اغلب به عنوان  می

 بخشی از یک برنامه جامع درمانی مورد استفاده قرار گیرد.

این پژوهش داراي محدودیتهایی است. ثبات و پایایی اثرات آموزش خودشفابخش در قابل  

تواند  یک دوره پیگیري بررسی نشد. در پژوهش حاضر سعی شد که عوامل بیگانه که می 

ایجاد نماید، کنترل شوند. اما این    بر روند و نتیجه پژوهش اثرگذار باشد و در پژوهش خللی

مساله ممکن است تحت تاثیر جامعه، فرهنگ، نوع ماده مصرفی و یا عوامل مختلف دیگري  

قرار گیرد. همچنین، در پژوهش حاضر از افراد مذکر با اختلال مصرف مواد تحت درمان  

می این  که  است  گردیده  استفاده  متادون  تعمیم نگهدارنده  پژوهش  تواند  افراد  دهی  به  را 

ها و نبود زمان کافی یکی از  تاثیر قرار دهد. موضوع دیگر اینکه تعدد مهارتمونث تحت  

ها را با  مسائلی بود که در حین جلسات امکان تمرکز، دقت و تمرین فراوان بر روي مهارت
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ریزي دوره ها پیشنهاد میشود نتایج با طرحاشکال مواجه نموده بود. با توجه به این محدودیت

 پیگیري درمطالعات دیگر و با درنظر گرفتن هر دو جنسیت تکرار گردد.

 تشکر و قدردانی

در پایان محققان از همه افرادي که در انجام پژوهش حاضر یاري رساندند، کمال تشکر و  

 قدردانی را دارند.
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رویکرد  )1401(  زهره   ، لطیفی  و   اعظم  ،صالحی  ؛ مهدي  ،مروي بر  مبتنی  درمان  اثربخشی   .
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