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Abstract 

Background & Objectives: Drug abuse is a psychiatric disorder involving various biological, psychological, and social dimensions. As a result 

of its detrimental effects on emotions and feelings, the addict continues to use drugs. Given the negative effects of drug abuse on people, society, 

and the economy, it is important to implement more affordable therapies and prevention measures. As one of the therapy methods for substance 
abuse disorders, methadone maintenance therapy involves drug therapy combined with psychological therapy to reduce or eliminate the harm 

and problems associated with substance abuse. Studies indicate that methadone maintenance therapy is more effective when accompanied by 

psychotherapy. Emotion–focused therapy aims to improve the emotional skills of individuals and treat psychological disorders. Therefore, this 
study aimed to investigate the effectiveness of emotion–focused therapy on self–criticism and shame among patients receiving methadone 

maintenance therapy. 

Methods: A quasi–experimental study was conducted with a pretest–posttest and a three–month follow–up design with a control group. The 
statistical population included all of the clients of addiction therapy clinics in the fifth district of Tehran, Iran, from 2021 to 2022 who were under 

maintenance therapy with methadone. A total of 30 individuals were selected from that group by random cluster sampling and divided equally 
into experimental and control groups (15 people each). In the initial screening, only people who used heroin, opium, juice or crack for five to 

ten years and only through smoking were selected. In this study, all subjects received maintenance methadone therapy for one year and did not 

use any other drugs. The study tools were the Self–criticism Scale (Gilbert et al., 2004) and the Guilt and Shame Proneness Scale (GASP) (Cohen 
et al., 2011) to measure the study variables. For the experimental group, twelve 50–minute sessions  of Emotion–focused therapy were conducted 

over a 6–week period. The control group, however, did not receive any therapy sessions. Data analysis was done using descriptive (mean and 

standard deviation) and inferential statistics (analysis of variance with repeated measures and Bonferroni's post hoc test) in SPSS version 22. 
The significance level of statistical tests was set at 0.05.   

Results: According to the results, the effect of time and the interaction of time and group on the components of the self–criticism variable (self–

confidence and self–criticism) and the variable of shame and its components (negative self–evaluation and withdrawal behavior) were significant 
in patients undergoing methadone maintenance therapy (p<0.05). Also, the effect of the group on the aforementioned variables was significant 

(p<0.05) except for the self–confidence component (p>0.05). In the emotion–focused therapy group, the posttest and follow–up scores of the 

self–criticism component and the shame variable and its components (negative self–evaluation and withdrawal behavior) decreased significantly 
compared to the pretest scores (p<0.05). Also, the posttest and follow–up scores of the self–confidence component increased significantly 

compared to the pretest (p<0.001). There was no significant difference in the scores of the mentioned variables between the posttest and follow–

up stages, which indicated the continued effectiveness of the intervention in the follow–up stage (p>0.05).  
Conclusion: Considering the effectiveness of emotion–focused therapy in reducing self–criticism and shame and its components in the 

experimental compared to the control group, this therapy can be used as an intervention method in patients undergoing maintenance treatment 

with methadone. 

Keywords: Emotion–focused therapy, Self–criticism, Shame, Methadone. 
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  .1۸۲ (:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 آذرماه  برخط انتشار    

بیماران تحت های خودانتقادی و احساس شرم مدار بر مؤلفهبررسی اثربخشی درمان هیجان
 درمان نگهدارنده با متادون 

 ۳، فائزه جهان۲، *محمدآرش رمضانی1بیتا ثلاثی

 سندگان ینو حاتیتوض
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 ؛ شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه روان ،. استادیار۲
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 1۴۰1آبان   ۳تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1مهر   1۳تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

های  مدار بر مؤلفهترتیب هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان هیجانبدین ؛ است  ناپذیرکننده انکارهیجانات و عواطف مصرف   برتأثیر سوءمصرف مواد  زمینه و هدف:  
   . خودانتقادی و احساس شرم بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون بود

های ترک اعتیاد  راجعان کلینیکتمامی مُ  راآماری   بود. جامعهٔ   ماههسهپیگیری  دورۀ  با گروه گواه و  همراه  آزمون  پس  و  آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمه،  روش پژوهش   بررسی:روش
ای  گیری تصادفی خوشه روش نمونهیط بهنفر داوطلب واجد شرا سی. بودندکه تحت درمان نگهدارنده با متادون  تشکیل دادند 1۴۰۰-1۴۰1های شهر تهران در سال پنج منطقهٔ

( و  ۲۰۰۴خودانتقادی )گیلبرت و همکاران،    مقیاسگیری متغیرها،  اندازه  هاینفری گواه و آزمایش قرار گرفتند. ابزارپانزده صورت تصادفی در دو گروه  و به  ندوارد مطالعه شد
درمانی   که برای گروه گواه، هیچ جلسهٔدرحالی  ؛دندکرمدار دریافت  جلسه درمان هیجان  دوازدهگروه آزمایش    کنندگان( بود. شرکت۲۰11احساس شرم )کوهن و همکاران،    مقیاس

صورت   ۲۲  نسخهٔ   SPSSافزار  در نرم  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ونی  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفراز روش تحلیل واریانس با اندازهبا استفاده  ها  تحلیل دادهوبرگزار نشد. تجزیه
 . گرفت

و    خودارزیابی منفیشامل  های آن  احساس شرم و مؤلفه  شامل خوداعتمادی و خودانتقادی و متغیر  خودانتقادی متغیر  های  بر مؤلفه  و اثر تعامل زمان و گروه  اثر زمان   ها:یافته
مدار، نمرات  در گروه درمان هیجان.  (p<۰٫۰۵)جز خوداعتمادی معنادار بود  همچنین اثر گروه بر متغیرهای مذکور به  ؛(p<۰٫۰۵)  ار بود جویانه در بیماران معنادرفتار کناره

پیدا کرد    آزموننمرات پیش   درمقایسه با   معنادار کاهش    ، های آناحساس شرم و مؤلفهو متغیر    خودانتقادی افزایش معنادار و مؤلفهٔ  خوداعتمادی    مؤلفهٔ  آزمون و پیگیری پس 
(۰٫۰۵>pتفاوت معناداری در نمرۀ .) بود پیگیری  تداوم اثربخشی مداخله در مرحلهٔ دهندۀنشانکه آزمون و پیگیری مشاهده نشد مذکور بین مراحل پس  هایمتغیر(۰٫۰۵<p)  . 

تواند میدر گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه، این درمان  های آن  مؤلفهاحساس شرم و  و    خودانتقادی مؤلفهٔ  مـدار بـر کاهش  درمـان هیجـان  باتوجه به اثربخشی  گیری:نتیجه
 .  دشوای در بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون استفاده مداخله یعنوان روشبه

 خودانتقادی، شرم، متادون. مدار،درمان هیجانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
بشری    بسیار مهمهای اخیر از معضلات  مصرف مواد مخدر در سال

پزشکی با ابعاد  روان  ی عنوان اختلالبه 1سوءمصرف مواد   رود.شمار میبه
شناختی و اجتماعی مطرح است که طی  زیست  و شناختی مختلف روان

داده و باتوجه به  آن فرد مهار خود را بر مصرف مواد مخدر از دست  
زیان میآثار  ادامه  مواد  مصرف  به  همچنان  آن،  )بخش  (.  1دهد 

دغدغه از  یکی  بشریت  تاریخ  طول  در  مواد  مهم  سوءمصرف  های 
 ۲مزمن   اختلال عودکنندۀ  منزلهٔبه  ؛ همچنین است  عمومی بودهبهداشت  

بسیار   عود  میزان  بین    شودمیتعریف    زیادبا  آن  بازگشت  که 
)  درصد۸1٫۸تا۵۶٫۸ است  اعتیاد (۲متغیر  نام ۳.  در  های  گذاریکه 

عبارت است از    ،شودنام برده می  «وابستگی به مواد »رسمی با عنوان  
مادۀ  یک  مکرر  وابستگی    مصرف  بدون  یا  با  دارو  یا  شیمیایی 
زمینه بر  میفیزیولوژیک که  تأثیر  افراد  متعدد کارکرد  و  های  گذارد 

  آورد وجود میبهاز افراد    زیادیهای چشمگیری در تعداد نسبتاً  ناتوانی
(۳ .) 

اقتصادی  بر تأثیر منفی بر وضعیت اجتماعیمصرف مواد مخدر، علاوه
سلامت روان    و  هاای نیز بر هیجان کنندهکننده، نقش تعیینفرد مصرف

  اًکننده که اخیر شناختی فرد مصرف(. یکی از ابعاد روان۴و افراد دارد )
(.  ۵)  است  4، خودانتقادیشدهتوجه    به آن در ارتباط با سوءمصرف مواد  

درون و  خود  از  انتقاد  سرزنش،  نوعی  های  فکنیخودانتقادی 
(. درواقع،  ۶) خواهد شد ساز احساس شرم  غیرمشفقانه است که زمینه

به  نقطهٔ و  انتقاد است  با خود،  برای  مقابل مهربانی  فرد  شکل گرایش 
چالش کشیدن کارکرد خویش تعریف  از خود و به زیادداشتن انتظارات 

تأثیر آن   نحوۀبه بررسی طالعات اولیه روی خودانتقادی (. م۷شود )می
(. پژوهشگران استدلال  ۸)  پرداخته است ها  بر ادراک وقایع و پریشانی

می  ، کنند می پدیدار  زمانی  خود  از  انتقاد  را  رفتار  خود  افراد  شود که 
توانند خود را اصلاح  دانند و باور دارند که میمسئول رفتار گذشته می

اینکنند   )  و  دهند  تغییر  را  سبب  ۹رفتارها  خودانتقادی  درواقع   .)
معیارهای    ،شودمی خود  برای  و  بداند  ناقص  را  خود  کارکرد  فرد 

رفتار خودانتقادی  داد،  ها نشان  (. پژوهش1۰تعریف کند )  نیافتیدست 
ریق و جمیل  طمثال  رای  ب  ؛(۵است )  زیادمواد    کنندۀدر افراد مصرف

سوءمصرف مواد در زنان و   خودانتقادی با رفتار دریافتند، در پژوهشی 
 . (11مردان مرتبط است )

با احساس شرم   توان هستهٔمی را  ) 5خودانتقادی  دانست  (.  1۲مرتبط 
بی احساسات شدید  با  و شرمساری  احساس شرم  فرومایگی  ارزشی، 

می بهمشخص  شرم  احساس  درواقع  عاطفهشود.  گاه  عنوان  خودآ ای 
این  (. به1۳مرتبط است ) 6به خود که    رودشمار میبه منظور احساس 

برای ارزیابی رفتار خود  را ای از استانداردها هیجان، فرد باید مجموعه
گاه منفی مثل شرم زمانی تحریک می شوند  داشته باشد. عواطف خودآ

ها و معیارهای اخلاقی  که ارزیابی از رفتار و اقدامات در تضاد با ارزش
ا (.  1۴فرد است ) فرد از خود، بهزیستی و  شرم  بر احساس  ثر مهمی 

 
1. Substance abuse 
2. Chronic Relapsing Disorder 
3. Addiction  
4. Self-criticism 
5. Feeling of shame 

اختلالآسیب  از  هیجان پذیری  این  دارد.  شخصیت  و  روانی  های 
تجربهٔ با  ادراک  دردناک  و  بیاحساس  همچون  منفی    و  کفایتیهای 

حین تجربهٔ  در  فرد  و  است  ناتوانی همراه  و  این احساس،    خوارشدن 
خود  با  را  زیادی  بسیار  می  خصومت  )حس  ها  ژوهشپ  (. 1۵کند 

میمشخص کرد،   شرم  ازطریق  احساس  را  اعتیادآور  رفتارهای  تواند 
مثال لوما و همکاران  رای  ب  ؛(1۶مقابله یا تقویت منفی افزایش دهد ) 

بینی  احساس شرم مصرف بیشتر مواد را پیش  دریافتند،  یدر فراتحلیل 
همچنین    است.ای همراه  اگرچه این امر با اثرات متقابل پیچیده  ؛کند می

زمینه در  مواد  میمصرف  شرمندگی  احساس  باعث  خاص  شود  های 
(1۷.) 

نامطلوب  پیش مواد  سوءمصرف  اختلال  در  هزینه  استآگهی  های  و 
ها  شکل مستقیم و غیرمستقیم به جامعه و خانوادهدرمانی زیادی را به

اجتماعی و   و های فردی ها و آسیب (. نظر به هزینه1۸کند )تحمیل می
یا   پیشگیری  از  است  لازم  مواد،  سوءمصرف  اختلال  اقتصادی 

 ۷تر استفاده شود. درمان نگهدارنده با متادون های مقرون به صرفهدرمان
از شیوه تلفیق  یکی  با  مواد است که  درمانی اختلال سوءمصرف  های 

درمان و  رواندارودرمانی  حذف  های  یا  کاهش  درجهت  شناختی 
مشکآسیب  و  میها  تلاش  مواد  سوءمصرف  درمان  لات  این  کند. 

یا  به تدریجی  بهبودی  و  پایدار  وضعیتی  در  بیماران  نگهداشتن  منظور 
اثربخشی این داروها روی  (.  1۹است )  پیشگیری از عود طراحی شده
تأثیر    و  ؛ با این تفاوت که شروعت داردفرد بیمار با مواد مخدر مشابه 

آن اثر  ناپدیدشدن  و  و  آهسته  این    ؛ملایم استها  با مصرف  درنتیجه 
ماند و کمتر از نظر  میمواد، وضعیت جسمانی بیمار در حالت متعادل 

   (.۲۰شود )روانی دچار نوسانات روانی و فردی می
زمان، کارایی درمان نگهدارنده با متادون را افزایش  درمانی همروان  ارائهٔ
)می مداخله۲1دهد  الگوهای  از  یکی  روان(.  در  شناای  برجسته  ختی 

در سال مواد  درمان هیجاندرمان سوءمصرف  اخیر،  است   ۸مدارهای 
دلبسـتگیرویکـرد هیجـان(.  ۲۲) رویکردهـای  از  تلفیقی  ،  ۹مدارمـدار 

تجربـی و  به  سیسـتمی  بیشتر  رویکرد  این  توجه  و  تمرکز  اسـت.  نگـر 
امکان    فردی است؛ اما یندهــای بــروز تعــارض و فاکتورهای درونافر

را    دارد خارجی  )  نیزفاکتورهای  دهد  قرار  این  ۲۳مدنظر  هدف   .)
تکنیک، شکستن احساسات منفی و برقراری مجدد پیوندهای عاطفی 

(.  ۲۴است که عناصر ضروری برای افزایش اثربخشی درمان هستند )
دهی مجدد تعاملات  این روش با پردازش مجدد تجربیات و سازمان

وجود  بهکند که دلبستگی یا احساس امنیت را در افراد  ای عمل میگونهبه
از تکنیک(. درمان هیجان۲۵)  آورد شمار  بهای  های مداخلهمدار یکی 
ارتقا  رودمی های گوناگون در اختلالات مختلف مؤثر  مؤلفه  یکه در 

حال پژوهشی در رابطه با اثرگذاری این روش درمانی  (؛ بااین۲۶است )
 فراد با سوءمصرف مواد یافت نشد.در ا 

افزایش شیوع سوءمصرف مواد همچنان در میان اقشار مختلف جامعه  
می سوء  شودمشاهده  است و  همراه  جرائم  نرخ  افزایش  با    .مصرف 

6. Self 
7. Methadone Maintenance Therapy  
8. Emotion-Focused Therapy (EFT) 
9. Attachment-oriented 
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۳ 

  ه همراه نداشتهای درمانی مختلف نتایج چندان موفقی بهازسویی روش
افراد ترک  به مصرف مجدد در  بازگشت  شیوع  دارای  کرده همچنان  و 

خلأ  است.  فراوانی دربارۀ  همچنین  دقیق  و  علمی گسترده    مطالعات 
روش به  اثربخشی  تحت    رفته کاردرمانی  مواد  با سوءمصرف  افراد  در 

حاضر با هدف   ، مطالعهٔرووجود دارد؛ ازاین  درمان نگهدارنده با متادون
حساس  های خودانتقادی و ا مـدار بر مؤلفهدرمـان هیجـانبررسی تأثیر  

 شرم در بیمـاران تحت درمان نگهدارنده با متادون انجام شد. 

 بررسی روش 2
نیمهروش   نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با   و  آزمونآزمایشی 

آماری    ماهه بود. جامعهٔسهپیگیری    دورۀ  با گروه گواه وهمراه  آزمون  پس
مُ  را اعتیاد منطقهٔراجعان کلینیکتمامی  شهر تهران در    پنج  های ترک 

با    تشکیل دادند  1۴۰۰-1۴۰1های  سال که تحت درمان نگهدارنده 
نفر داوطلب واجد شرایط از بین    سی  شدهمطالعه  نهٔ. نموبودندمتادون  

)مُ و  هفده  راجعان  به کلینیک  سیزدهمرد  آینده زن(  و    و  های  پاردیس 
فی  گیری تصادروش نمونهشهر تهران بودند که به   پنجمنطقهٔدر  سفیر  
چندمرحلهخوشه هرگونه  ای  انجام  از  قبل  شدند.  مطالعه  وارد  ای 

و    گرفته شدآزمون  کننده در پژوهش پیشگروه شرکت   دوای از  مداخله
اتمام مداخله  از  از یک هفته  انجام  پس  ،بعد  برای هر دو گروه  آزمون 

مصرف    عبارت بود از:به پژوهش  ها  آزمودنیهای ورود  . ملاکگرفت 
  شیوۀ   ؛سال   1۰تا۵مدت مصرف    ؛ ، تریاک، شیره و کراکاصلی هروئین

مدت یک سال تحت درمان نگهدارنده  قرارداشتن به  ؛مصرف تدخینی
و   1۹حداقل سن    ؛سطح تحصیلات حداقل اول متوسطه  ؛با متادون
انصراف از    ها از مطالعه،آزمودنیمعیارهای خروج    .سال  ۵۴حداکثر  

جلسات مداخله )غیبت    مداوم در  نکردنشرکت در پژوهش و شرکت 
 جلسه( بود.   سهبیش از 

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از دریافت مجوز از  
بهزیستی   مرکز  به  مراجعه  با  و  سمنان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
درمان   مراکز  به  مراجعه  برای  لازم  مجوزهای  اخذ  تهران،  شهرستان 

. سپس  ورت گرفت صسوءمصرف مواد و جلب همکاری مدیران مراکز  
نمونهگونهبه بخش  در  داده ای که  شرح  نمونه    گیری  گروه  افراد  شد، 

شد و افراد    گرفته ها برای شرکت در پژوهش  انتخاب شدند. رضایت آن
به دو گروه  نمونه  در  تصادفی  گرفتندنفره  پانزدهصورت  از  قرار  قبل   .

  اجرا شد آزمون  پیش  شدههر دو گروه مطالعهدر  شروع روش آموزشی،  
را تکمیل کنند. پس    پژوهش های  نامهها درخواست شد تا پرسشو از آن

اجرا  آزمون  هر دو گروه آزمایش و کنترل پسدر    ،آموزش  از اتمام دورۀ
هر دو گروه    ،گروه آزمایش   و سه ماه پس از پایان جلسات مداخلهٔ  شد

به شرکت  پیگیری شدند.  پژوهش  ابزارهای  با  اطمینان  کنندگان  مجدد 
د  شوبرای کار پژوهشی استفاده می  فقطآمده  دست داده شد که نتایج به

 ماند.میهای حاصل محرمانه باقی و اطلاعات و داده
 کار رفت. و جلسات درمانی زیر به ها ابزارهاآوری دادهجمع برای

توسط گیلبرت و همکاران در سال  مقیاس  : این  1خودانتقادی  مقیاس-
شد  ۲۰۰۴ مقیاس   .(۲۷)  تهیه  طیف    ۲۲حاوی    این  براساس  گویه 

( است که  ۴کاملاً موافقم=  صفر تاای )کاملاً مخالفم=درجهلیکرت پنج
 

1. Self-Criticism Scale 
2. Self-criticism & Self-reassurance 

نمی پیش  خوب  افراد  برای  شرایط  نحوۀ وقتی  احساس    رود،  و  فکر 
اندازه  بارۀدر  را  میخود  خردهگیری  دو  مقیاس  این  مقیاس  کند. 

خودانتقادی  و  دارای  دارد ۲خوداعتمادی  خوداعتمادی  و   نهُ.  گویه 
  صفر خوداعتمادی بین    نمرۀ   دامنهٔ   .است گویه    سیزده خودانتقادی دارای  

دامنهٔ  ۳۶تا   صفر  خودانتقادینمرۀ    و  طیف    است   ۵۲تا    بین  در  که 
است.درجهپنج شده  تنظیم  لیکرتی  نمرۀ   ای  حداکثر  و  این    حداقل 

ر باشد،  یشتفرد ب  هرچه نمرۀ   . در نوسان است   ۸۸مقیاس بین صفر تا  
(. سازندگان این مقیاس آلفای کرونباخ  ۲۷)  خودانتقادی او بیشتر است

(.  ۲۷ند )کردو روایی محتوایی آن را تأیید    دست آوردندبه  ۰٫۸۶آن را  
مقیاس    ۰٫۷۴ید روایی محتوایی  أیدر ایران، سعادتی و همکاران ضمن ت

از معلمان، پایایی مقیاس را با استفاده از روشدر بین نمونه های  ای 
به بازآزمایی  و  آلفای کرونباخ  با  ضریب  برابر   ۰٫۸1و    ۰٫۶۹ترتیب 

 (.  ۲۸گزارش کردند )
توسط کوهن و همکاران در سال   مقیاس : این ۳احساس شرم  مقیاس-

  شتههای مختلفی )، موقعیت مقیاسدر این    (.۲۹)  ساخته شد  ۲۰11
دارد  موقعیت( که   افتاده  امکان  اتفاق  فرد  زندگی  واکنش  باشد  در  و 

رویداد این  به  افراد  موقعیت   هااحتمالی  از  و  است.  شده  ذکر  ها 
شود خود را در آن موقعیت تصور کنند و واکنش  ها تقاضا میآزمودنی

  1ای )اصلاً=درجهاحتمالی به آن موقعیت را براساس طیف لیکرت پنج
توســط  ۵زیاد=خیلی    تا عامـلی  تحلیـل  ابعـاد  نمایند.  مشخص   )

نشــان   مقیــاس  از    ، د داســازندگان  متشــکل  شــرم  احســاس 
( و رفتــار  ۴تا1های  هــای خــودارزیابــی منفــی )موقعیت زیــرمقیاس

)موقعیت کنــاره نمـرات  ۸تا۵های  جویانــه  اســت.  بیـن    مقیاس( 
(. کوهن و همکاران  ۲۹)  اســت   ۲۴  نمــرۀ  مقیاسبـرش    نقطـهٔو    ۴۰تا۸

بین    ، مشخص کردند مطلوبی  آلفای  این    ۰٫۷1تا۰٫۶1ضرایب  برای 
دارد وجود  همچنینابزار  دادند  ؛  نشان  عاملی  تحلیل  از  استفاده    ، با 

رفتار   و  منفی  خودارزیابی  عامل  دو  دارای  شرم  احساس  مقیاس 
)کناره است  جوکار  ۲۹جویانه  کمالی(.  را    ،و  آلفای کرونباخ  ضریب 
و با استفاده از    دست آوردندبه  ۰٫۵1با  شرم برابر    احساسمقیاس  برای  

  ۰٫۶۵با مقدار  را  مقیاس    این  از متخصصان، روایی محتوایی  نفر  ده
 (.  ۳۰دند )کرتأیید 

درمان هیجان  :مدار درمان هیجان- جلسه    دوازده   مدار مدت جلسات 
دقیقه در مراکز   پنجاه مدت ای دو بار و بهادی و هفتهانفر  طور بود که به
گروه گواه در    اما  ؛ برگزار شد  افراد گروه آزمایش   محل انتخابدرمانی  

گونه درمانی را دریافت نکرد. جلسات درمانی  فهرست انتظار بود و هیچ
پروتکل درمانی گرینبرگ و واتسون  براساس  اجراشده در پژوهش حاضر  

محتو روایی  سازندگان  بود که  توسط  آن  )رسیتأیید  به  ایی    .(۳1د 
 . گزارش شده است  1محتوای جلسات در جدول  خلاصهٔ 
 و های آمار توصیفی )میانگینها با استفاده از روشوتحلیل دادهتجزیه

معیار( شامل    انحراف  استنباطی  آمار  با  روش  و  واریانس  تحلیل 
  نسخهٔ   SPSSافزار  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرماندازه

به  ۲۲ گرفت.  پیشصورت  بررسی  روش  فرضمنظور  تحلیل  های 
اندازه با  مکررواریانس  نحوۀ  گیری  بررسی  برای  متغیرهای  ،  توزیع 

3. Shame Proneness Scale 
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۴ 

شاپیرو  پژوهش آزمون  بررسیویلک،  -از  ماتریس    برای  برابری 
ام  هاواریانس آزمون  باز  واریانس  منظور هباکس،  همگنی  از  بررسی  ها 

ماچلی    ها از آزمون کرویت فرض کرویت دادهبرای بررسی آزمون لون و  
 بود. ۰٫۰۵های آماری استفاده شد. سطح معناداری آزمون

 ( ۳1مدار ). جلسات درمان هیجان 1جدول 
 محتوای جلسات  اتجلس

 اول و دوم

درمانی ازطریق همدلی پیشرفته و فنون حضور خود بودن، پل پرش، درک، اکتشاف، ردگیری، اعتباربخشی   برقراری اتحاد و رابطهٔ
مشارکت میان اعضا، آشنایی و معرفی کلی  آزمون، ایجاد انگیزۀو همدلی. معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای پیش

  راجع و بررسی روایت او و مشاهدۀمدار. تاگشایی مشکل مُکرد هیجان نگر برای تغییر، آشنایی با مبانی رویاز رویکردهای تجربه 
 . راجعمُ هیجانی دردناک و برجستهٔ دادن به مشکل کنونی و شناسایی تجربهٔازطریق گوشوی سبک پردازش هیجانی 

 سوم و چهارم 
شناسایی، آگاهی، پذیرش، تحمل  راجع و کوچینگ هیجانی ازطریق مراحل همراهی، مشاهده و کشف سبک پردازش هیجانی مُ

 راجع مرتبط با دلبستگی با هویت.  ای تروماهای مُراجع ازطریق بازنمایی تجربه و تنظیم هیجان. تاگشایی هیجان اصلی مُ 

کار با صندلی. ای و استفاده از فنون  کشف و شناسایی هیجانات اولیه، ثانویه یا ابزاری ازطریق کار روی نشانگرهای خرد و وظیفه پنجم و ششم
 شناسایی، بازنمایی و تنظیم هیجانات اصلی زیربنایی سازگار/ناسازگار.  ادامهٔ

 هفتم و هشتم
ها یا انسدادهای دسترسی به هیجانات اولیه و ثانویه و تجربه. ردگیری و شناسایی موضوعات و تصاویر شناسایی و کار روی وقفه

 های احتمالی. تصاویر خود، پدر، مادر یا سایر ابژه کردن آن با ای از مشکل کنونی و مرتبطابژه 

 نهم و دهم 
مثل کار با بدن،   مانده ازطریق استفاده از هنرهای بیانگرشناسایی و کار روی نشانگرهای نمودارشده و کار با تصاویر باقی   ادامهٔ

 ای.  نش تجربه ای و رسیدن به بیراجع در حین بازنمایی ابژهکوچینگ مُ کار با زبان، حرکت و غیره.

 یازدهم و دوازدهم
پرسش تکمیل  حال.  و  الگوهای گذشته  بین  تعامل  بهپس   نامهٔشناسایی  و  ارائهٔآزمون  آن  به خلاصه  دنبال  موضوعات  از  ای 

 .هاآزمودنی 

 هایافته 3
سال و گروه    ۳۹٫۷۳±۸٫1۳انحراف معیار سن گروه آزمایش  میانگین و  

سال را شامل    ۵۲تا1۹سنی از    سال بود که دامنهٔ  ۳۷٫۸۶±1۰٫۲۵گواه  
در جدول مرحلهٔ، شاخص۲  شد.  در سه    و   آزمونپیش  های توصیفی 

بهپس پیگیری  و  شده  تفکیک گروهآزمون  آورده  و گواه  آزمایش  های 
است. 

 

 شده در سه زمانتفکیک دو گروه مطالعههای توصیفی متغیرهای خودانتقادی و احساس شرم به. شاخص۲ جدول

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 خوداعتمادی 
 ۳٫۷۶ ۲1٫۲۰ ۳٫۹1 1۹٫۹۳ ۴٫۷۲ 1۲٫۸۰ آزمایش 

 ۴٫۳۰ 1۷٫۴۶ ۴٫۵۵ 1۵٫۰۶ ۴٫۵۲ 1۵٫۲۶ گواه 

 خودانتقادی 
 ۶٫۲۷ ۲۲٫۶۶ ۷٫۴۲ ۲۳٫۸۰ ۴٫1۶ ۴۲٫۸۰ آزمایش 

 ۸٫1۸ ۳۵٫۳۳ ۹٫۲۵ ۳۷٫۲۰ ۹٫۰1 ۳۹٫۰۰ گواه 

 ۴٫۴۵ 1۷٫1۳ ۴٫۶۰ 1۷٫۲۰ ۳٫۲۸ ۲۸٫۷۳ آزمایش  احساس شرم 
 ۷٫۳۴ ۲۸٫۴۰ ۷٫11 ۲۸٫۶۶ ۵٫۹۳ ۲۹٫۴۰ گواه 

 ۲٫۷۷ ۹٫۸۶ ۲٫۷۲ 1۰٫۰۰ 1٫۸۶ 1۷٫۹۳ آزمایش  خودارزیابی منفی
 ۴٫۴1 1۶٫۲۶ ۴٫۲1 1۶٫۲۰ ۳٫1۹ 1۷٫۰۶ گواه 

 جویانه رفتار کناره
 ۲٫۰۸ ۷٫۲۶ ۲٫1۴ ۷٫۲۰ ۲٫1۷ 1۰٫۸۰ آزمایش 

 ۳٫۷۷ 1۲٫1۳ ۳٫۲۴ 1۲٫۴۶ ۳٫۴1 1۲٫۳۳ گواه 

آزمون  پیش  در مرحلهٔ  ۲جدول  آمده از  دست هبراساس نتایج توصیفی ب
نزدیک    های آزمایش و گواه تقریباًمیانگین نمرات افراد نمونه در گروه

میانگین نمرات در  آزمون و پیگیری  حل پسا که در مرهم بود؛ درحالیبه
گروه آزمایش تغییر درخورتوجهی ایجاد شد. برای بررسی   یهاآزمودنی

کار  گیری مکرر بهانس با اندازهمعناداری این تغییرات، روش تحلیل واری
ارزیابی شد. نتایج  فرضرفت. قبل از انجام آن، پیش های این آزمون 

شاپیرو مرحلهٔ -آزمون  سه  در  پژوهش  متغیرهای  توزیع  برای    ویلک 

آزمون و پیگیری نشان داد، متغیرهای پژوهش از توزیع  پس  و  آزمون پیش
برخوردار   نتایp>۰٫۰۵)  بودندنرمال  براساس  ام(.  آزمون  باکس،  ج 

( نشد  رد  کوواریانس  واریانس  ماتریس  همگنی  ،  p=۰٫۶1فرض 
۰٫۹۳=Box's M  همگنی فرض  مشخص کرد،  لون  آزمون  نتایج   .)

  (. باتوجه به معنادارشدن آزمون کرویتp>۰٫۰۵)  نشدها رد  واریانس
داده فرض کرویت  برقرارنبودن  و  پژوهش ماچلی  متغیرهای  برای  ها 

(۰٫۰۵>pاز تصحی ،)گیزر استفاده شد.  هاوسح گرین 
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 های آزمایش و گواههای خودانتقادی و احساس شرم در گروهمدار بر مؤلفهگیری مکرر برای بررسی تأثیر درمان هیجان. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳ جدول
 اثر اندازۀ مقدار احتمال  Fمقدار  منبع تغییرات   متغیر 

 گروهیدرون خوداعتمادی 
 ۰٫۳۸۳ < ۰٫۰۰1 1۷٫۴1۵ زمان

 ۰٫۲۵1 ۰٫۰۰۳ ۹٫۳۶۵ زمان×گروه
 ۰٫۰۹۸ ۰٫۰۹۲ ۳٫۰۴۶ گروه گروهیبین 

 خودانتقادی 
 ۰٫۶۶1 < ۰٫۰۰1 ۵۴٫۶۰۴ زمان گروهیدرون

 ۰٫۵۲۳ < ۰٫۰۰1 ۳۰٫۷۴1 زمان×گروه
 ۰٫۲۵۹ ۰٫۰۰۴ ۹٫۷۸۹ گروه گروهیبین 

 احساس شرم 
 گروهیدرون

 ۰٫۵۳۴ < ۰٫۰۰1 ۳۲٫۰۳۰ زمان
 ۰٫۴۵۹ < ۰٫۰۰1 ۲۳٫۷1۶ زمان×گروه

 ۰٫۴۰۵ < ۰٫۰۰1 1۹٫۰۹۲ گروه گروهیبین 

 خودارزیابی منفی
 گروهیدرون

 ۰٫۶۶۸ < ۰٫۰۰1 ۵۶٫۲۴۷ زمان
 ۰٫۵۷۰ < ۰٫۰۰1 ۳۷٫۰۴۴ زمان×گروه

 ۰٫۳۲۰ ۰٫۰۰1 1۳٫1۸۸ گروه گروهیبین 

 گروهیدرون جویانه رفتار کناره
 ۰٫۲11 ۰٫۰۰۷ ۷٫۴۹۰ زمان

 ۰٫۲۰۶ ۰٫۰۰۸ ۷٫۲۵۵ زمان×گروه
 ۰٫۴۲۶ < ۰٫۰۰1 ۲۰٫۷۴۵ گروه گروهیبین 

به   مؤلفه۳  نتایج جدولباتوجه  بر  زمان  اثر    خودانتقادیمتغیر  های  ، 
 و متغیر  (p<۰٫۰۰1)و خودانتقادی    (p<۰٫۰۰1)شامل خوداعتمادی  

( مؤلفه  (p<۰٫۰۰1احساس شرم  آن  و  منفی شامل  های    خودارزیابی 
(۰٫۰۰1>p)    رفتار کنارهو( ۰٫۰۰۷جویانه=p)    در بیماران تحت درمان

نظر از گروه، در طول زمان  یعنی صرف  ؛معنادار بود  نگهدارنده با متادون
بهبود    متغیرهای مذکور با متادون  بیماران تحت درمان نگهدارنده  در 

یعنی خودانتقادی    خودانتقادیمتغیر    هٔچنین اثر گروه بر مؤلف یافت. هم
(۰٫۰۰۴=p)  مؤلفهٔ)به از  متغیر  خوداعتمادی(  غیر  شرم    و  احساس 
(۰٫۰۰1>p)  خودارزیابی منفی شامل  های آن  و مؤلفه  (۰٫۰۰1=p)    و

در بیماران تحت درمان نگهدارنده با    (p<۰٫۰۰1جویانه )رفتار کناره
مؤلفهٔ  مدار بر کاهش  دیگر درمان هیجانعبارتبه  بود.معنادار    متادون

و   در  و مؤلفهاحساس شرم  متغیر  خودانتقادی  آن  تحت  های  بیماران 
درمقایسه با گروه گواه تأثیر  درمان نگهدارنده با متادون در گروه آزمایش  

تعامل  براساس  داشت.   مداخلهٔو گروه  زماناثر  بین گروه  درمان    ، 
گروه گ هیجان  و  پیشمدار  در  در  پس  و  آزمونواه  پیگیری  و  آزمون 
خوداعتمادی    خودانتقادیمتغیر  های  مؤلفه و   (p=۰٫۰۰۳)شامل 

متغیر   (p<۰٫۰۰1)خودانتقادی   )  و  شرم  و    (p<۰٫۰۰1احساس 
آن  مؤلفه منفیشامل  های  رفتار  و    (p<۰٫۰۰1)  خودارزیابی 
نگهدارنده با متادون در بیماران تحت درمان    (p=۰٫۰۰۸جویانه )کناره

   .شت تفاوت معناداری وجود دا
نمودار   در سه مرحلهٔ  ، مقایسهٔ 1در  پژوهش    و  آزمون پیش  متغیرهای 

 شود.آزمون و پیگیری مشاهده میپس

 احساس شرم  خودانتقادی  خوداعتمادی 

 جویانه رفتار کناره خودارزیابی منفی

 

 های آزمایش و گواهآزمون و پیگیری متغیرهای خودانتقادی و احساس شرم در گروهپس  و آزمونپیش  مقایسهٔ. 1 نمودار

آزمون و پیگیری  های آن در گروه آزمایش در پساحساس شرم و مؤلفهو متغیر    خودانتقادیمؤلفهٔ  ، میانگین نمرات  1  براساس نتایج نمودار 
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۶ 

نداشت.   چشمگیری  تغییر  گواه  گروه  وضعیت  اما  یافت؛  کاهش 
نمرۀ  میانگین  در  مؤلفهٔ    همچنین  آزمایش  گروه  در  خوداعتمادی 

 آزمون و پیگیری افزایش پیدا کرد. پس

 آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش پس  و آزمونپیش  ی بونفرونی برای مقایسهٔ. نتایج آزمون تعقیب۴ جدول
 مقدار احتمال  خطای معیار تفاوت میانگین  مرحله متغیر 

 خوداعتمادی 
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 1٫۵۹۸ - ۷٫1۳۳ آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 1٫۴۴1 - ۸٫۴۰۰ پیگیری 

 ۰٫1۳۴ ۰٫۶۰۳ - 1٫۲۶۷ پیگیری  آزمون پس

 آزمون پیش  خودانتقادی 
 < ۰٫۰۰1 ۲٫۰۹۳ 1۹ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۲٫۰۰۲ ۲۰٫1۳۳ پیگیری 
 ۰٫۶۸1 ۰٫۹1۷ 1٫1۳۳ پیگیری  آزمون پس

 احساس شرم 
 < ۰٫۰۰1 1٫۴۷۷ 11٫۵۳۳ آزمون پس آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 1٫۵۸۲ 11٫۶۰۰ پیگیری 
 1٫۰۰۰ ۰٫۳۷۸ ۰٫۰۶۷ پیگیری  آزمون پس

 خودارزیابی منفی
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۷۸۸ ۷٫۹۳۳ آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۸۳۶ ۸٫۰۶۷ پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫۲۶1 - ۰٫1۳۳ پیگیری  آزمون پس

 جویانه رفتار کناره
 آزمون پیش 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۸۴۴ ۳٫۶۰۰ آزمون پس
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۹۴۶ ۳٫۵۳۳ پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫۳۵۹ - ۰٫۰۶۷ پیگیری  آزمون پس

آزمون  مدار، نمرات پس، در گروه درمان هیجان۴  نتایج جدولبراساس  
پیگیری متغیر    خودانتقادیمؤلفهٔ    و  مؤلفهو  و  شرم  آن  احساس  های 

منفی شامل   کنارهو    خودارزیابی  نمرات    جویانه رفتار  با  درمقایسه 
بهپیش )آزمون  کرد  پیدا  کاهش  معناداری  تفاوت p<۰٫۰۵طور   .)

آزمون و پیگیری  مذکور بین مراحل پس  هاینمرات متغیرمعناداری در  
پیگیری    تداوم اثربخشی مداخله در مرحلهٔ   دهندۀ مشاهده نشد که نشان

پس.  (p>۰٫۰۵)بود   نمرات  مؤلفهٔ همچنین  پیگیری  و    آزمون 
پیش با  درمقایسه  افزایشخوداعتمادی  کرد    معناداری  آزمون  پیدا 

(۰٫۰۰1>pنمرۀ در  معناداری  تفاوت  مراحل    (.  بین  مذکور  متغیر 
نشانپس که  نشد  مشاهده  پیگیری  و  اثربخشی    دهندۀآزمون  تداوم 

 . (p>۰٫۰۵)بود پیگیری   مداخله در مرحلهٔ

 بحث ۴
های  مؤلفهمدار بر  این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان هیجان

خودانتقادی و احساس شرم بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون  
شد. داد  انجام  نشـان  پژوهش  هیجان  ،نتایج  درمان  گروه    مدار در 

 خودانتقادیمؤلفهٔ  آزمون و پیگیری  ، نمرات پسدرمقایسه با گروه گواه
آزمون  های آن درمقایسه با نمرات پیششرم و مؤلفهو همچنین متغیر  

  های. تفاوت معناداری در نمرات متغیردطور معناداری کاهش پیدا کربه
پ  مراحل  بین  نشانسمذکور  که  نشد  مشاهده  پیگیری  و    دهندۀآزمون 

. در رابطه با اثربخشی این  بودپیگیری    تداوم اثربخشی مداخله در مرحلهٔ
بر درمان    هایمؤلفه  درمان  تحت  افراد  شرم  احساس  و  خودانتقادی 

بااین پژوهش همسویی یافت نشد؛  نتایج  نگهدارنده  با  یافته  این  حال 
صورت  به  (1۷لوما و همکاران )و    (11)ریق و جمیل  ط  هایپژوهش

همسوست. جمیل  ط  ضمنی  و  رفتار  دریافتند،ریق  با    خودانتقادی 
لوما و همکاران    .(11سوءمصرف مواد در زنان و مردان مرتبط است )

بینی  احساس شرم مصرف بیشتر مواد را پیش  ،نشان دادند  یفراتحلیل  در 
زمینهمی در  مواد  و مصرف  احکند  باعث  خاص  ساس شرمندگی  های 
   .(1۷شود )می

تب هیجانیدر  درمان  مثبت  اثر  نتایج  خودانتقادی ین  کاهش  بر  مدار 
افراد وابسته به مواد مخدر و ناموفق در درمان اعتیاد، در    گفت، توان  می

مهارت شخصی،  مشکلات  و  استرس  با  مقابلهرویارویی  ای  های 
را بهناسازگار )هیجان خوددرمانی،    فرضیهٔ برند یا برطبق  کار میمدار( 

زا  های استرسای برای مقابله با موقعیت مصرف مواد مخدر را وسیله
زا و  بنابراین، ناتوانی در رویارویی با عوامل استرس  ؛(۵کنند )تلقی می

پایهٔ مخدر،  مواد  مصرف  مطلوب  نتایج  به  شروع    اعتقاد  و  گسترش 
( است  مخدر  مواد  به11مصرف  اعبارت(.  به  باتوجه  ینکه  دیگر، 

خصوص افراد دارای عود، سطوح بیشتری از  کنندگان مواد و بهمصرف
مصرف مواد ممکن  رفتار سوء  ،کننداضطراب و درماندگی را تجربه می

به مقابلهٔ است  از  شکلی  درجهت کاهش    عنوان  که  باشد  ناسازگار 
می عمل  منفی  بهعواطف  مقابلهبیانکند.  راهبردهای  فقدان  ای  دیگر، 

در    یعامل خطر  ،مدارمسئله و خودانتقادی است.  بیماری  برای عود 
به مخدر،  مواد  به  وابسته  روش  نبوددلیل  افراد  مقابلهٔ آموزش    های 

مدار، فرد در هنگام رویارویی با استرس و مشکلات  مناسب و مسئله
می خودانتقادی  و  بحران  )دچار  به۵شود  فرد  مواقع،  این  در  جای  (. 

ارزیمواجه و  مشکل  با  روششدن  یا  ابی  آن  حل  برای  مطلوب  های 
کند که فقط  دریافت کمک از دیگران، از راهبردهای ناسالم استفاده می

  تسکین را  و فرد  سازد  میطور موقتی پیامدهای هیجانی مشکل را مهار  به
)بخشمی استرس  1۲د  تواناییبهزیاد  (.  مشکل    نداشتن دلیل  حل  در 

شود  کفایتی و خودانتقادی در بیمار میباعث تداوم استرس، احساس بی
کند از هر روشی برای رهایی از این عواطف منفی و  و وی تلاش می

  یدرمان  ،مـدار(. درمـان هیجـان1۴)  استفاده کنداحساسات ناخوشایند  
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۷ 

درمان  مرحله  و  ساختاریافته این  است.  بر احساسات  متمرکز  و  به  ای 
کنترل احساسات منفی خود اقدام    برای کند تا  بیماران مختلف کمک می

کنند و ازطریق تسلط بر احساس خود، سازگاری خود را افزایش دهند  
  مدار، بیماران در محیطی با جو همدلی به تخلیهٔ (. در درمان هیجان۲۳)

های مناسب  ها و روشو با استفاده از تکنیک  پردازندمیهیجانات خود  
افزایش    خلیهٔت آوری  و تاب  دهند میهیجانات، تنظیم هیجانی خود را 

های ارتباطی،  . با آگاهی لازم و یادگیری مهارتکندپیدا میها افزایش  آن
(. درنهایت، سازگاری خود  1۵یابد )نیز ارتقا می  انفردی آنروابط بین

  و درنتیجه سلامت روانی و بهزیستی   کنندمیرا در چنین شرایطی حفظ  
مدار، فرد در رویارویی با  درمان هیجان   درنتیجهٔ  ؛یابدها افزایش میآن

و مصرف مواد مخدر را   کندمیتری عمل طور منطقیعوامل استرس به
 د. نمایو از آن دوری می کردهموقتی تلقی    یحلراه  فقط

مدار در کاهش احساس شرم بیماران  در تبیین اثربخشی درمان هیجان
طورکه ذکر  همان  ،توان گفتنده با متادون نیز میتحت درمان نگهدار 

هیجـان رویکـرد  دلبسـتگیشد،  رویکردهـای  از  تلفیقی  مدار،  مـدار 
تجربـی و  اسـت سیسـتمی  رویکردنگـر  این  فراهــم    .  را  شــرایطی 

آورد کــه افــراد دلبســتگی امــن را تجربـه کننـد تـا بتواننـد در پنـاه  مــی
(  1۸)  بپردازند وفصـل تعارضـات روانـی خویـش  حـلبه    ایـن دلبسـتگی

. ایـن  دست آورندبهو بـا احتمــال بیشــتری پایــگاه هویتــی موفــق را  
تـا چـه  کـه مـدل درمانـی هیجان  بود  ایـن مبنا  دهندۀنتایـج نشـان مدار 

های  انـدازه در کاهـش هیجانـات منفـی مانند شرم تأثیـر دارد. تکنیک
هیجان میدرمان  کمک  افراد  به  انعطافمدار  از  تا  پذیری  کند 

بروان مشفقانهیشتشناختی  نگاه  و  شوند  برخوردار  و    به ای  ری  خود 
مداخل این  در  افراد  باشند.  داشته  میدیگران  یاد  تجربهٔ   ،گیرنده    در 

اجتماعی    تجاربی که متضمن ارزیابی و مقایسهٔاز  های ناخوشایند  اتفاق
عادی ازطریق  تجربه  است،  را  منفی کمتری  احساسات  تجربه،  سازی 

ها کنند و این خود باعث بهبود سلامت روان و کاهش اضطراب در آن
به خطاهای خود    بنابراین زمانی که بیماران بتوانند  ؛ (۲۰خواهد شد )

راحت  را  دیگران  و  خود  و  باشند  داشته  مناسب  ببخشند،  نگاهی  تر 
  ،کرد   بیانتوان  شود. همچنین میها کمتر گزارش میاحساس شرم در آن

ر کاهش اضطراب و افسردگی  بمدار تأثیر مثبت  ازآنجاکه درمان هیجان
  آورد دست میبهواقعیت خود    دربارۀ(، فرد بینش بهتری  1۸)  ردفرد دا

 کند. کمتری را احساس می شرم و احساس 
محدودیت  میاز  پژوهش  این  وضعیت    نشدنکنترل  بهتوان  های 

بودن پژوهشگر و درمانگر که اقتصادی و اجتماعی افراد نمونه و یکسان
افزایش   را  نتایج  در  سوگیری  احتمال  است  .  اشاره کرد  ،دهدممکن 

محدودیت  این  رفع  درجهت  تلاش  که  است  و  بدیهی  اعتبار  ها 
افزایش میتعمیم را  های پژوهش  دهد. باتوجه به یافتهپذیری پژوهش 
هیجانمبنی درمان  اثربخشی  کاهش  بر  بر  و مؤلفهٔ  مدار  خودانتقادی 

مؤلفه و  احساس شرم  متغیر  در  کاهش  آن  درمان  های  تحت  بیماران 
متادون با  می  ،نگهدارنده  درمان  پیشنهاد  مراکز  در  روش  این  شود 

درسوءمص و  استفاده شود  مواد  درمان  رف  دارویی،  درمان  های کنار 
 کنندگان ارائه شود.  شناختی نیز به مراجعهغیردارویی و روان

 گیری نتیجه  5
یافته نتیجه گرفته میبراساس  مـدار  درمـان هیجـان  شود،های پژوهش 

کاهش   و  مؤلفهٔ  بـر  و  احساس  خودانتقادی  آن  مؤلفهشرم  یعنی  های 
منفی  کناره  خودارزیابی  رفتار  با  و  درمقایسه  آزمایش  در گروه  جویانه 

تبهگروه گواه،   مثبت  بنابراین ثیرگذار  أطور  روشبـه  است؛    ی عنـوان 
ممداخله درمانی  موجودثر  ؤای  درمانی  رویکردهای  سایر  در    در کنار 

متادون   کاهش خودانتقادی و احساس شرم معتادان با درمان نگهدارندۀ
 د.  شومیاد پیشنه

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در پژوهش و  شرکت  همهٔاز   ،دانندپژوهشگران بر خود لازم می

مدیران محترم مراکز ترک اعتیاد و سایر استادان و دوستانی که یاریگر  
 . ندکندر این پژوهش بودند، تشکر و قدردانی محققان 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

ای  ای شامل بیانیهنوشتهپژوهش حاضر دست   در  کنندهاز افراد شرکت 
   . تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد بارۀ در 

 رضایت برای انتشار
 است.  غیرقابل اجرا این امر 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
ه در طول مطالعه تحلیل  شده در مقاله ک های پشتیبان نتایج گزارشداده

 مسئول خواهد بود.  نزد نویسندۀ  ،صورت فایل ورودی دادهشدند، به
 تضاد منافع 

 د.  نگونه تضاد منافعی ندار نویسندگان مقاله هیچ
 منابع مالی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان    یدکترا  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
شده از منابع شخصی تأمین  گزارش اعتبار برای مطالعهٔ  . همچنیناست 

 شده است. 
 مشارکت نویسندگان 

.  بودپرداز طرح  ها و طراح و ایدهآوری دادهاول مسئول جمع  نویسندۀ
  نویسندۀ  بود.مسئول مقاله    عنوان استاد راهنما و نویسندۀ دوم به  نویسندۀ
نویسندگان    داشت. همهٔعنوان استاد مشاور در این مقاله نقش  سوم به

  و تأیید کردند. ندمقاله را خواند
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