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Abstract
Introduction: The main cause of adolescents and young people unable to control their emotional 
skills. The past studies revealed that the two modles of self-compassion pattern focused on 
mindfulness and attachment-based therapy increseing the self-accptance and forgiveness in people. 
Therefore, having these psychological traits can be usful for reducing the negative emotion such as 
feeling shame in persons.  The purpose of this study was to compare the effect of two models of Self-
compassion pattern focused on mindfulness and attachment-based therapy on shame in adolescent 
boys with addiction tendency.
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with control group in 
which self-awareness was based on mindfulness and attachment-based treatment as independent 
variables and feeling of shame as dependent variable. The statistical population of this study was all 
male high school students of Azna city by 2019. In this study, cluster random sampling was used.the 
participants were divied to the experimental and control groups. The data collection tools were the 
Addiction Preparedness Scale developed by Wade and Butcher (1992) and the Shame, Cohen, Wolf, 
Panther, and Inesco (2011) Emotion Questionnaire. Subjects in the experimental group underwent 
mindfulness-based self-awareness and attachment-based therapy during 8 and 6 sessions. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the self-efficacy of 
mindfulness-based compassion and attachment-based therapy on shame in adolescents with addiction 
readiness in experimental and control groups (p <0.001, f = 41/38).
Conclusions: Mindfulness-based self-compassion and attachment-based therapy can be effective in 
reducing shame in male adolescnts with addiction reasiness.
Keywords: Mindfulness-Based Compassion, Attachment-Based Therapy, feeling Shame, Addiction 
Readiness.
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چکیده
مقدمــه: علــت عمــده گرایــش نوجوانــان و جوانــان بــه مصــرف مــواد مخــدر عــدم کنتــرل مهــارت هــای هیجانــی اســت. مطالعــات 
گذشــته نشــان مــی دهنــد کــه دو الگــوی درمانــی شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و دلبســتگی محــور بــه دلیــل افزایــش 
حــس خودپذیــری و توانایــی بخشــایش گــری در افــراد بــه ناراحتــی هیجانــی کمتــری در آنهــا منجــر مــی شــود. پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف  مقایســه اثربخشــی الگــوی شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و درمــان دلبســتگی محــور بــر احســاس شــرم 

نوجوانــان پســر بــا گرایــش بــه اعتیــاد انجــام شــد. 
ــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری ایــن  ــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون ب روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی ب
پژوهــش کلیــه دانــش آمــوزان پســر مقطــع دبیرســتان شهرســتان ازنــا کــه در ســال 1398 مشــغول بــه تحصیــل بودنــد اســت. نمونــه 
گیــری بــه شــیوه تصادفــی خوشــه ای انجــام شــد. در نهایــت 45 دانــش آمــوز بــرای پژوهــش انتخــاب شــدند. ســه گــروه 15 نفــره 
بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و دیگــری در گــروه کنتــرل گنجانــده شــدند. ابــزار جمــع آوری داده هــا مقیــاس آمادگــی 
بــه اعتیــاد ویــد و بوچــر )1992( و پرسشــنامه احســاس شــرم، کوهــن، وولــف، پنتــر و اینســکو )2011( بودنــد. گــروه آزمــون طــی 8 و 

6 جلســه بــه ترتیــب تحــت درمــان شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و درمــان دلبســتگی محــور قــرار گرفتنــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان مــی دهــد کــه بیــن اثربخشــی  درمــان شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و درمــان دلبســتگی 
محــور بــر احســاس شــرم نوجوانــان پســر بــا آمادگــی بــه اعتیــاد در گــروه هــای آزمــون و کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت 

 .)f=41/38 ،p>0/001(
نتیجــه گیــری: درمــان شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و درمــان دلبســتگی محــور مــی تواننــد در کاهــش احســاس 
شــرم نوجوانــان بــا گرایــش بــه اعتیــاد مؤثــر باشــند. ایــن دو الگــو مــی توانــد بــه متخصصــان ســلامت روان کمــک کنــد تــا بــا آگاهــی 

از اثربخشــی ایــن دو الگــو در درمــان و مشــاوره خــود از طریــق آنهــا بــه کاهــش احســاس شــرم نوجوانــان کمــک کننــد. 
ــاد،     ــه اعتی ــی ب ــرم، آمادگ ــاس ش ــور، احس ــتگی مح ــان دلبس ــی، درم ــن آگاه ــر ذه ــز ب ــود متمرک ــه خ ــفقت ب ــا: ش ــدواژه ه کلی

ــر. ــان پس نوجوان
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مقدمه
نوجوانــی مرحلــه گــذار رشــد فیزیکــی و روانــی انســان اســت کــه 
ــرات  ــی روی مــی دهــد. ایــن گــذار، تغیی ــان کودکــی و جوان می
زیســتی ماننــد بلوغ جنســی، اجتماعــی و روانشــناختی را در بر می 
گیــرد، هــر چنــد کــه از میــان ایــن هــا تنهــا تغییــرات جســمانی 
و روانشــناختی را مــی تــوان بــه آســانی انــدازه گیــری کــرد، ]1[. 
ــه  ــان ب ــول انس ــم تح ــل مه ــی از مراح ــی یک ــن نوجوان همچنی
ــراه  ــی هم ــل تنیدگــی زایِ فراوان ــا عوام ــه ب ــد ک ــی آی شــمار م
مــی باشــند ایــن دوره معــرف تغییــر عمیقــی اســت که کــودک را 
از بزرگســال جــدا ســاخته و دگرگونــی هــای مختلفــی را در او بــه 
وجــود مــی آورد ]3-2[. ایــن دگرگونــی هــا و تغییــرات، مســائلی 
را ایجــاد مــی کنــد کــه خــاص دوره نوجوانــی اســت. هیجاناتــی 
ماننــد خشــم، شــرم و خــود انتقــادی یکــی از عمــده تریــن ایــن 
مســائل اســت ]4[. بــه همیــن دلیــل در ایــن دوره آســیب هــای 
ــا  ــن تهدیده ــی از ای ــد یک ــی کن ــد م ــان را تهدی ــادی نوجوان زی
گرایــش و آمادگــی نوجوانــان بــه اعتیــاد اســت ]5[. علــت عمــده 
گرایــش نوجوانــان و جوانــان بــه مصــرف مــواد مخــدر و اعتیــاد 
ــان  ــد و بی ــی دانن ــی م ــناختی و هیجان ــای روانش آور را متغیره
مــی کننــد، افــرادی کــه در کنتــرل مهــارت هــای هیجانــی خــود 
ناتواننــد، بــه احتمــال زیــاد بــه مصــرف مــواد روی مــی آورنــد. 
ــه  ــرم اســت ک ــل روانشــناختی احســاس ش ــن عوام ــه ای از جمل
ــاد  ــه اعتی ــان ب ــی گرایــش نوجوان ــوان آن را در ریشــه یاب مــی ت
ــاس  ــرم احس ــرد ]6[، ش ــی ک ــردی تلق ــم درون ف ــل مه از عوام
ــه  ــی از جمل ــا بســیاری از مشــکلات روان دردناکــی اســت کــه ب
ــلال  ــراب، اخت ــلال جســمی، اضط پرخاشــگری، افســردگی، اخت
ــخصیتی،  ــای ش ــلال ه ــردی اخت ــن ف ــیت بی ــواس، حساس وس
مصــرف مــواد مخــدر، اختــلال اســترس پــس از ســانحه و عــزت 
نفــس پاییــن، ارتبــاط دارد. ]7[. اخیــراً ایــن ســازه روانشــناختی به 
عنــوان مولفــه اصلــی دامنــه ای از مشــکلات و مســتعد بــودن بــه 
ــه مصــرف مــواد تشــخیص داده شــده  پرخاشــگری و گرایــش ب
اســت ]10-8[. بــا توجــه بــه تاثیرعوامــل ذکــر شــده براحســاس 
ــل  ــش عوام ــواد، نق ــه مصــرف م ــان ب ــی نوجوان ــرم در آمادگ ش
درمانــی و پیشــگیری در ایــن مرحلــه رشــد پــر رنــگ تــر خواهــد 
بــود ]12-11[ از جملــه درمــان هــای پیشــگیرانه در ایــن مرحلــه 
مــی تــوان بــه نقــش درمــان هــای نوینــی ماننــد شــفقت مبتنــی 
بــه خــود بــر ذهــن آگاهــی اشــاره کــرد. شــفقت مبتنــی بــه خــود 
بــر ذهــن آگاهــی بــه معنــی توجــه کــردن بــه زمــان حــال بــه 
ــی از قضــاوت اســت ]13[.  ــد و خال شــیوه هــاي خــاص، هدفمن
بــه عبارتــی هــدف درمــان شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن 

آگاهــی توجــه بــه طریقــی خــاص، معطــوف بــه هــدف در زمــان 
ــفقت  ــر ش ــز ب ــان متمرک ــت. در درم ــدون داوري اس ــال و ب ح
ــاک خــود  ــد کــه از احساســات دردن ــراد مــی آموزن ــه خــود، اف ب
اجتنــاب نکــرده و آن هــا را ســرکوب نکننــد. بنابرایــن مــی تواننــد 
در گام اول، تجربــه خــود را بشناســند و نســبت بــه آن احســاس 
ــر  ــن هــای خــود –شــفقتی ب شــفقت داشــته باشــند ]14[. تمری
ــود  ــی ش ــد م ــی تأکی ــن آگاه ــی، و ذه ــن آرام ــی، ذه ــن آرام ت
ــرد دارد  ــی در ف ــه ســزایی در  ایجــاد آرامــش ذهن ــه نقــش ب ک
ــی در او منجــر  ــد منف ــکار خــود آین ــه کاهــش اســترس و اف و ب
مــی شــود ]16-15[. در ایــن خصــوص، برخــی مطالعــات حاکــی 
از تأثیــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه خــود در کاهــش شــرم 
و خــود انتقــادی در افــراد دچــار ترومــا هســتند. ]14[. پژوهشــها 
ــی و  ــش نگران ــرده برکاه ــان نامب ــه درم ــد ک ــاخته ان ــکار س آش
ــاس  ــادی و احس ــود انتق ــی ]18-17[. خ ــد منف ــود آین ــکار خ اف
شــرم و ناکامــی در افــراد موثــر مــی باشــد ]20-19[. همچنیــن 
ــن  ــر ای ــلاوه ب ــت ع ــرش اس ــی و پذی ــاس گرم ــش احس افزای
درمــان متمرکــز بــر شــفقت از طریــق افزایــش آگاهــی درونــی، 
پذیــرش بــدون قضــاوت همدلــی و توجــه مســتمر بــر احساســات 
درونــی، بــه کاهــش مشــکلات روان شــناختی مراجعــان کمــک 

مــی کنــد ]21-24[. 
یکــی دیگــر از عوامــل درمانــی تاثیــر گــذار بــر نقــش شــرم در 
گرایــش نوجوانــان بــه اعتیــاد را مــی تــوان بــه ســبک دلبســتگی 
آنهــا مرتبــط دانســت ]24[. د ر تحــول شــخصیت ســه نیــاز پایــه 
ــه شایســتگی  ــاز ب ــود دارد : 1- نی ــناختی د ر انســان ها وج روان ش
ــاط و د لبســتگی، ]25-26[.  ــه ارتب ــاز ب ــه خــود 3 - نی ــاز ب 2- نی
دلبســتگی عبــارت اســت از پیونــد عاطفــی عمیقــی کــه بــا افــراد 
ــه ای  ــه گون ــم، ب ــی کنی ــرار م ــر ق ــود ب ــی خ ــاص در زندگ خ
کــه تعامــل بــا آنــان بــه احســاس نشــاط و شــعف مــی انجامــد 
ــود داری  ــار خ ــا را در کن ــه آن ه ــن ک ــترس از ای ــگام اس و هن
احســاس آرامــش مــی کنیــم. دلبســتگی رابطــه هیجانــی خاص و 
مســتلزم تبــادل لــذت، مراقبــت و آســایش اســت از ســوی دیگــر 
ریشــه آســیب شــناختی احســاس شــرم ممکــن اســت بــا تجربــه 
ــه  ــد و از تجرب ــته باش ــاط داش ــی ارتب ــراد در کودک ــتگی اف دلبس
اولیــن مرحلــه از زندگــی در پاســخ بــه طــرد یــا جدایــی از مراقبت 
ــای  ــبک ه ــد. ]27[، س ــه باش ــات گرفت ــودک نش ــدگان ک کنن
ــا نشــانه هــای روان شــناختی  دلبســتگی اضطرابــی و اجتنابــی ب
ــاط دارد  ــیفتگی ارتب ــم و خودش ــرم، خش ــد ش ــایندی مانن ناخوش
]30-28[، ســبک هــای دلبســتگی انفصالــی و ایمــن مــی تواننــد 
احســاس شــرم را پیــش بینــی کننــد درحالــی کــه احســاس گنــاه 
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تنهــا بــه وســیله ســبک دلبســتگی انفصالــی قابــل پیــش بینــی 
ــز  ــرم نی ــاس ش ــی، احس ــای منف ــان ه ــیاری از هیج ــود. بس ب
ــای دلبســتگی ناایمــن باشــد  ممکــن اســت ناشــی از ســبک ه
ــتقیم  ــر مس ــن بصــورت غی ــا دلبســتگی ناایم ــراد ب ]34-31[. اف
ــا آمادگــی  ــری هیجــان خواهــی بیشــتر ب ــق میانجــی گ از طری
ــر مســتقیم دلبســتگی  ــد. مســیرهای غی ــه دارن ــاد رابط ــه اعتی ب
ــان  ــق هیج ــاد از طری ــه اعتی ــی ب ــا آمادگ ــی ب ــوش اخلاق و ه
خواهــی معنــادار هســتند ]35[. برخــی پژوهشــها نشــان داده انــد 
ــل  ــه دلای ــی ب ــاه در دوره نوجوان ــرم و گن ــات ش ــه احساس تجرب
ویژگــی هــای ویــژه نوجوانــان بیشــتر اســت و بــه عــلاوه دانــش 
آموزانــی کــه هیجــان هــای منفــی ماننــد شــرم و گنــاه را تجربــه 
ــتر  ــوند و بیش ــی ش ــه م ــی مواج ــع انگیزش ــا موان ــد، ب ــی کنن م
فعالیــت هــای تحصیلــی را بــه خاطــر تجربــه ایــن هیجــان هــا 
بــه تأخیــر مــی اندازنــد زیــرا از پیامدهــای شکســت در تحصیــل 
کــه مــی توانــد بــا احســاس شــرم و گنــاه  همــراه باشــد، هــراس 
دارنــد ]38-36[. در رابطــه بــا اعتیــاد، ]39[ و جلوگیــری از مبتــلا 
ــان اســت. لازم  ــر از درم ــب آســان ت ــه مرات ــه ب ــراد ک شــدن اف
اســت در چنیــن شــرایطی پیــش گیــری مناســب و منطقــی را در 
پیــش گرفــت ]39[. الگــوی شــقثت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن 
ــه  ــا شــیوه مصالحــه جویان ــه فــرد کمــک مــی کنــد ت آگاهــی ب
ای نســبت بــه خــود در پیــش بگیــرد و بــر آنچــه کــه در زندگــی 
ــن الگــوی  ــدازد. همچنی ــر بیان ــق ت اش مــی گــذرد نگاهــی دقی
درمانــی دلبســتگی محــور هــم فــرد بــه فــرد یــاری مــی رســاند 
تــا دلبســتگی ایمــن بــه همــراه شــناخت جدیــد از خــود داشــته 
باشــد و در نهایــت هــر دو الگــو بــه کاهــش احساســات نگــران 
ــر  ــش حاض ــد. پژوه ــی کنن ــک م ــرم کم ــون ش ــده همچ کنن
درصــدد اســت بــه ایــن پرســش پاســخ بدهــد کــه، آیــا درمــان 
دو الگــوی شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و درمــان 
دلبســتگی محــور بــر احســاس شــرم نوجوانــان پســر بــا آمادگــی 

بــه اعتیــاد تاثیــر دارد؟ 

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- 
پــس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
ــه  ــا ک ــتان ازن ــتان شهرس ــع دبیرس ــوزان مقط ــش آم ــه دان کلی
ــن  ــتند. در ای ــد هس ــل بودن ــه تحصی ــغول ب ــال 1398 مش در س
ــی خوشــه ای انجــام  ــه شــیوه تصادف ــری ب ــه گی پژوهــش نمون
شــد. در ابتــدا کلیــه مناطــق مــدارس متوســطه شهرســتان ازنــا به 
صــورت خوشــه ای انتخــاب شــدند و از میــان مــدارس انتخــاب 

ــه  ــد ب ــر بودن ــدود 140 نف ــوع ح ــه در مجم ــده، 7 کلاس ک ش
ــه  ــنامه پرداخت ــل پرسش ــه تکمی ــاب و ب ــی انتخ ــورت تصادف ص
شــد. در نهایــت از میــان کســانی کــه نمــره بــالای 60 در 
مقیــاس آمادگــی بــه اعتیــاد را آورده بودنــد، ســه گــروه 15 نفــره 
بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند کــه دو گــروه بــه عنــوان 
گــروه آزمایــش و یــک گــروه بــه عنــوان گــروه کنتــرل برگزیــده 
ــه پژوهــش: 1-کســب  ــای  ورود ب ــار ه ــده شــدند. معی و گنجان
ــاد 2-عــدم شــرکت  ــه اعتی ــالا در پرسشــنامه آمادگــی ب نمــره ب
در ســایر کلاس هــای درمانــی و مــلاک هــای خــروج: 1- ابتــلا 
بــه  بیمــاری جســمانی یــا روان شــناختی بــا تشــخیص پزشــک 

ــد. 2- دانــش آمــوزان تــک وال
سه پرسشنامه در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.

 Addiction Potential الــف: مقیــاس آمادگــی بــه اعتیــاد 
ــد و  ــط وی ــاد توس ــه اعتی ــی ب ــاس آمادگ Scale  APS مقی
بوچــر ســاخته شــد و تــلاش هایــی در جهــت تعییــن روایــی آن 
در کشــور ایــران صــورت گرفتــه اســت. ایــن پرسشــنامه، مقیــاس 
ایرانــی آمادگــی بــه اعتیــاد اســت کــه توســط زرگــر و همــکاران 
بــا توجــه بــه شــرایط روانــی – اجتماعــی جامعــه ایرانــی ســاخته 
ــده و دارای 36  ــکیل ش ــل تش ــنامه از دو عام ــن پرسش ــد ای ش
مــاده بــه اضافــه 5 مــاده دروغ ســنج مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه 
ــی  ــل م ــی منفع ــال و آمادگ ــی فع ــل آمادگ ــی از دو عام ترکیب
ــی،  ــد اجتماع ــای ض ــه رفتاره ــوط ب ــال مرب ــی فع ــد. آمادگ باش
میــل بــه مصــرف مــواد، نگــرش مثبــت بــه مــواد، افســردگی و 
هیجــان خواهــی مــی باشــد و در عامــل دوم )آمادگــی منفعــل( 
ــراز وجــود و افســردگی  بیشــترین مــاده هــا مربــوط بــه عــدم اب
ــن  ــی ای ــبه روای ــت محاس ــر جه ــش زرگ ــد. در پژوه ــی باش م
مقیــاس از دو روش اســتفاده شــد. در روایــی ملاکــی، پرسشــنامه 
آمادگــی بــه اعتیــاد دو گــروه معتــاد و غیــر معتــاد را بــه خوبــی 
ــق  ــاس از طری ــازه مقی ــی س ــت. روای ــز داده اس ــر تمی از یکدیگ
ــی  ــاده ای فهرســت بالین ــاس 25 م ــا مقی ــردن آن ب همبســته ک
ــم بالینــی 0/45 محاســبه شــده اســت کــه معنــی دار مــی  علائ
باشــد. اعتبــار مقیــاس بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 محاســبه 
ــوب مــی باشــد ]40[. نمــره گــذاری هــر  شــد کــه در حــد مطل
ــا 3  ــم( ت ــلا مخالف ــر )کام ــک پیوســتار از صف ــر روی ی ســوال ب
ــذاری  ــره گ ــیوه نم ــن ش ــه ای ــد. البت ــی باش ــم( م ــلا موافق )کام
ــد.  ــد ش ــوس خواه ــماره  12، 15، 21 و 33 معک ــوالات ش در س
ایــن پرسشــنامه دارای عامــل دروغ ســنج مــی باشــد کــه شــامل 
ــت  ــرای بدس ــود. ب ــی ش ــماره 12،  15، 21 و33 م ــوالات ش س
ــک  ــازات ت ــوع امتی ــد مجم ــنامه بای ــی پرسش ــاز کل آوردن امتی
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تــک ســوالات )بــه غیــر از مقیــاس دروغ ســنج( را بــا هــم جمــع 
نمــود. ایــن نمــره دامنــه ای از 0 تــا 108 را خواهــد داشــت. نقطــه 
بــرش در ایــن پرسشــنامه 54 مــی باشــد. نمــرات بالاتــر بــه منزلــه 
ــاد مــی باشــند و  ــرای اعتی ــده ب ــرد پاســخ دهن آمادگــی بیشــتر ف
برعکــس. در ایــن پژوهــش افــرادی کــه نمــره بــالای 60 گرفتــه 
ــرل انتخــاب شــدند و  ــرای گــروه هــای آزمایشــی و کنت ــد ب بودن
همچنیــن روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه مــورد تأییــد و بررســی 

قــرار گرفــت.
 ب: پرسشــنامه احســاس شــرم، کوهــن، وولــف، پنتــر و اینســکو 
ــناریوهایی  ــاس س ــن مقی ــه، در ای ــوالات 8 گوی ــداد س )2011( تع
ــا آن        هــا  ــره ب ــراد در زندگــی روزم ــه اف ــی ک ــورد موقعیت                     های در م
ــا  ــن موقعیت        ه ــه ای ــا ب ــای آن        ه ــوند و واکنش     ه ــه می ش مواج
ــود  ــته می ش ــدگان خواس ــرکت کنن ــپس از ش ــود. س ــه می ش ارائ
ــزان احتمــال واکنــش  خــود را در آن موقعیــت تصــور کــرده و می
ــه         ای  ــج درج ــاس پن ــک مقی ــر روی ی ــرایط ب ــن ش ــود را در ای خ
)اصــلًا=1 تــا خیلی زیــاد=5( مشــخص کننــد. ابعــاد تحلیــل عامــل 
ــه احســاس شــرم  ــاس نشــان می دهــد ک توســط ســازندگان مقی
ــی )ســوال های  ــی منف ــر مقیاس     هــای: خــود ارزیاب متشــکل از زی
ــت.  ــی 8( اس ــوال های 5 ال ــه )س ــاره  جویان ــار کن ــی 4( و رفت 1 ال
ــی 40 می باشــد. نقطــه بــرش  نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 8 ال
ــن  ــی ای ــی و پایای ــی محتوای ــت. روای ــره 24 اس ــنامه نم پرسش

ــار  ــی )1394( هنج ــوکار و کمال ــط ج ــران توس ــنامه در ای پرسش
شــده اســت ضریــب آلفــای کرونبــاخ را بــرای احســاس     های شــرم 

ــد ]41[. ــزارش کرده ان ــر 0/51 گ براب
ج: پرسشــنامه جمعیــت شــناختی: ایــن پرسشــنامه بــرای بررســی 
ــه  ــد ک ــوزان طراحــی ش ــش آم ــناختی دان ــت ش ــات جمعی اطلاع
ــتغال  ــلات و اش ــوزان، تحصی ــش آم ــن دان ــر؛ س ــی نظی اطلاعات

ــرار داد.   ــگران ق ــار پژوهش ــا را در اختی ــن آنه والدی
بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی،  محرمانگــی پرسشــنامه 
هــا، اخــذ رضایــت نامــه اخلاقــی کتبــی و برگــزاری ســه جلســه 
درمــان بــرای گــروه کنتــرل پــس از اتمــام پژوهــش انجــام شــد.
ــن  ــر ذه ــز ب ــود متمرک ــه خ ــفقت ب ــی ش ــه درمان ــوای برنام محت
آگاهــی برگرفتــه از  Neff و Rase ]14-13[ و اشــعار پنــج دفتــر 
مولانــا تنظیــم شــد و ایــن پروتــکل در هشــت جلســه و هر جلســه 
ــور در  ــتگی مح ــان دلبس ــن، درم ــد. همچنی ــرا ش ــه اج 90  دقیق
شــش جلســه 90 دقیقــه ای و براســاس مطالــب Milulincer  و 
همــکاران و Anisworth ]20،22[ ســاخته شــد. ایــن محتواهای 
بــه صــورت گروهــی و توســط پژوهشــگر اجرا شــد. خلاصــه ای از 
آنهــا در )جــداول 1 و 2( آمــده اســت. در نهایــت یافتــه هــا بــا روش 
ــرم  ــا اســتفاده از ن تجزیــه و تحلیــل کوواریانــس یــک طرفــه و ب

افــزار SPSS نســخه 21 تحلیــل شــدند.

جدول 1: محتوای جلسات درمان گروهی شفقت به خود متمرکز به ذهن آگاهی نوجوانان پسر
محتواجلسات

آشنایی با گروه، بیان قوانین، ایجاد رابطه درمانی آشنایی با شفقت و ذهن آگاهی و شروع فرآیند عملی با تمرین خوردن یک کشمش و توضیح منطق اول
آن.

تمرین هدایت توجه و توضیح اینکه چگونه  افکار بر احساست و علائم بدنی تأثیر می گذارند و  در ادامه تمرین  تنفس با ریتم آرام بخش.دوم

تمرین وارسی بدنی با تمرکز شفقت آمیز و تمرین و قفه تنفس )چه احساسی در بدن و متوجه چه هیجاناتی می شوم( و در ادامه چه افکاری از ذهنم سوم
می گذرد و توجه آگاهانه  از ناحیه شکم به کل بدن گسترش یابد.

توضیح ویژگی های خود مشفق، تصویر سازی مکان امن با حال و هوای شفقت، رنگ شفقت ورزی، توسعه خود مشفق، تمرکز بر خود مشفق: شفقت چهارم
برای شخص خودمان، کنار آمدن با خود  پر دردسرمان.

تمرین آینه، تمرین دو صندلی، تمرین نوشتن نامه مشفقانه، راهنمایی هایی برای نوشتن نام مشفقانه.پنجم

خود اصلاحی مشفقانه و تفاوت آن با خود انتقادی مبتنی بر شرم، شفقت با خود در برابر بی ارادگی، تمرین  از خود سرزنشگری به سمت شفقت به ششم
خود.

آواز خواندن، تمرین حالات چهره، خواندن شعر، آموزش قلاب های توجه دزد و رهایی از زندان ذهنهفتم

یکپارچه سازی مسائل مطرح شده، خلاصه ساری و گرفتن فیدبک از گروه و تحلیل شعر هست  مهمان خانه این تن ای جوان هر صباحی ضعیف نو هشتم
آید دوان از مولانا .
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جدول 2: محتوای جلسات درمان گروهی دلبستگی محور نوجوانان پسر
محتواجلسات

آشنایی با گروه، بیان قوانین، ایجاد رابطه درمانی، آشنایی با مفاهیم دلبستگی با تمرین تشخیص من از غیر من .اول

تمرین چسباندن عکس اعضا بر آینه جادویی و نقاشی از خود و توصیف افراد از خویش و دیگران با هدف بررسی و شناخت فرد و تفاوت با دوم
دیگری.

تمرین صندلی مصاحبه و روش 3 چیز درباره من، تمرین قفسه ی نمایش من، آموزش مذاکره و گوش کردن فعال.سوم
تماشای انیمیشن پشت و رو و تحلیل و بررسی آن با هدف شناخت هیجانات و بررسی آنها و در ادامه آموزش مهارت های ارتباطی.چهارم
آموزش و تمرین مهارت های حل مسأله، شناسایی راهبردهای مقابله ای، تکنیک آرام سازی خود و خود گویی مثبت، آموزش توقف فکر.پنجم

برنامه ریزی برای فعالیت های جالب، چهارچوب  دهی مجدداً رویداد ها، ورزش، تمرکز مجدد در مقابل راهبردهای مقابله ای نا سالم )سرکوب، ششم
نشخوار و تفکر منفی(.

یافته ها
در تحلیــل یافتــه هــا نخســت بررســی اطلاعــات جمعیت شــناختی 

شــرکت کننــدگان ارائه شــده اســت.

)جــدول 3( اطلاعــات جمعیــت شــناختی  از جملــه ســن شــرکت 
ــه شــده اســت.  ــن آنهــا ارائ ــدگان، شــغل و تحصیــلات والدی کنن
میانگیــن ســنی دانــش آمــوزان هــر دو گــروه 16/82 ســال بــود.

جدول 3: نتایج متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان در سه گروه به تفکیک تحصیلات و اشتغال والدین

گروه آزمایشگروه گواه گروه
گروه آزمایش دلبستگی محورشفقت به خود

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(متغیر 
تحصیلات

مادر
12)24/4(12)26/6(12)26/6(دیپلم

4)8/2(3)6/2(4)8/2(لیسانس

پدر
8)17/7(10 )22/2(10 )22/2(دیپلم

5)11/3(6 )13/3(6 )13/3(لیسانس

اشتغال

مادر

5)11/3(4)8/2(4)8/2(دولتی
5)11/3(5)11/3(5)11/3(آزاد

 6 )13/3(5 )11/3(6 )13/3( خانه دار

6 )13/3( 7 )15/55(7 )15/55(دولتیپدر

  8 )17/8(9 )20(8 )17/8(آزاد

جدول  4: میانگین و انحراف معیار پرسشنامه شرم و خرده مقیاس های آن به تفکیک سه گروه از نوجوانان پسر شرکت کننده در پژوهش
پیش آزمون                                                        پس آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمقدارگروهمتغیرها

خود ارزیابی 
منفی

1513/201/617/401/18شفقت مبتنی بر ذهن آگاهی
1513/301/808/060/79درمان دلبستگی

152931/3811/531/80گروه گواه

کناره گیری
1510/801/749/931/22شفقت مبتنی بر ذهن آگاهی

1511/201/6110/331/04درمان دلبستگی
1510/461/7611/601/50گواه
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نمره کلی 
احساس شرم

1524/802/7217/332/16شفقت مبتنی بر ذهن آگاهی
1524/332/2818/401/35درمان دلبستگی

1523/402/5523/132/88گواه

بــه منظــور تشــخیص معنــاداری میانگیــن هــای فــوق از آزمــون 
تحلیــل کواریانــس اســتفاده شــد. بــرای انجــام تحلیــل کواریانــس 
ابتــدا مفروضــه هــای ایــن آزمــون لــون، ام باکــس بررســی شــد 
ــرا  ــس اج ــل کوواریان ــاداری )P>0/05( تحلی ــدم معن ــس از ع و پ

گردیــد.

فرضیــه اصلــی ایــن پژوهــش بــر ایــن بــود کــه بیــن اثــر بخشــی 
ــر ذهــن آگاهــی و  ــه خــود متمرکــز ب آمــوزش الگــوی شــفقت ب
ــا  ــان پســر ب ــر احســاس شــرم نوجوان درمــان دلبســتگی محــور ب

آمادگــی بــه اعتیــاد تفــاوت وجــود دارد؟

نتایــج )جــدول5( نشــان مــی دهد بیــن همســنجی تأثیــر دو الگوی 
شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و درمــان دلبســتگی 
محــور بــر احســاس شــرم نوجوانــان پســر بــا آمادگــی بــه اعتیــاد 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. مقــدار ضریــب اتــا نشــان مــی دهــد 

کــه اثــر بخشــی آمــوزش بــر روی متغیرهــای وابســته 67 درصــد 
بــوده اســت. بــه عبارتــی 67 درصــد از واریانــس متغیرهای وابســته 
را آمــوزش شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و درمــان 

دلبســتگی محــور تبییــن مــی کنــد.

جدول 5 : خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس یک طرفه برای متغیر احساس شرم در نوجوانان پسر شرکت کننده در پژوهش
توان آماریضریب اتاfsigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
-51/07151/07پیش آزمون
671/.001/.314/062157/0341/38اثر آموزش

-155/59413/79خطا

جدول6:  آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری برای میزان اثربخشی دو الگوی درمانی
ضریب  اتا dfSig خطا df فرضیهfمقدارنوع آزمون

48/.001/.2711/79478/.لامبدای ویکلز

نتایــج )جــدول 6( نشــان مــی دهــد کــه مقــدار F محاســبه شــده 
ــر  ــه اث ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــب ات ــدار ضری ــت. مق ــادار اس معن
ــوده  ــر روی متغیرهــای وابســته 48/. درصــد ب بخشــی آمــوزش ب

ــس متغیرهــای وابســته  ــی 48/. درصــد از واریان ــه عبارت اســت. ب
را آمــوزش شــفقت مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان دلبســتگی 

محــور تبییــن مــی کنــد.
 جدول 7:  خلاصه نتایج آزمون تعقیبی LSD برای مقایسه اثربخشی بین گروه ها

sigخطای معیارتفاوت میانگینگروه-گروهمیانگینگروهمتغیر

احساس شرم

 شفقت مبتنی بر ذهن 
20/.71/.0/92- شفقت ذهن آگاهی-دلبستگی17/29آگاهی

001/.71/.6/06-شفقت ذهن آگاهی - گروه گواه18/21درمان دلبستگی
001/.71/.5/14-درمان دلبستگی- گروه گواه23/35گروه گواه

نتایــج )جــدول 7( نشــان مــی دهــد بیــن مقایســه اثربخشــی دو 
ــان  ــر ذهــن آگاهــی و درم ــه خــود متمرکــز ب الگــوی  شــفقت ب
دلبســتگی محــور بــر احســاس شــرم در نوجوانــان پســر بــا آمادگی 

ــاد تفــاوت وجــود دارد.  ــه اعتی ب

بــرای مقایســه  تاثیــر دو الگــوی  شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر 
ــی و  ــی منف ــر ارزیاب ــان دلبســتگی محــور ب ــی و درم ــن آگاه ذه
ــون  ــه اعتیادآزم ــی ب ــا آمادگ ــر ب ــان پس ــی در نوجوان ــاره جوی کن

ــد. ــرا ش LSD اج
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جدول 8:  آزمون LSD برای مقایسه زوجی میانگین ها در پس آزمون بین گروه ها
sigخطای معیارتفاوت میانگینگروه-گروهمیانگینگروهمتغیر وابسته

کناره جویی

شفقت مبتنی بر ذهن 
34/.42/.39/-شفقت ذهن آگاهی-دلبستگی9/89آگاهی

001/.41/.1/78-شفقت ذهن آگاهی -گواه10/29درمان دلبستگی
001/.42/.1/38-دلبستگی-گواه11/68گروه گواه

خود ارزیابی منفی

شفقت مبتنی بر ذهن 
21/.45/.57/-شفقت ذهن آگاهی-دلبستگی7/38آگاهی

001/.45/.4/27-شفقت ذهن آگاهی -گواه7/96درمان دلبستگی
001/.45/.3/69-دلبستگی-گواه11/65گروه گواه

نتایــج )جــدول 8( نشــان مــی دهــد کــه در متغیــر احســاس شــرم، 
ــان  ــی و درم ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــفقت مبتن ــوی  ش ــوزش الگ آم
ــی  ــه عبارت ــود دارد. ب ــی داری وج ــاوت معن ــور تف ــتگی مح دلبس
ــر ذهــن آگاهــی و دلبســتگی  آمــوزش الگــوی  شــفقت مبتنــی ب
ــا گــروه گــواه اثــر بخــش  محــور بــر هــر دو گــروه در مقایســه ب
بــوده اســت. بــا ایــن تفــاوت کــه الگــوی شــفقت بــه خــود متمرکز 
ــود  ــی خ ــرم یعن ــای ش ــاس ه ــرده مقی ــر خ ــی ب ــن آگاه ــر ذه ب
ــری بیشــتری داشــته اســت  ــی تاثی ــاره جوی ــی و کن ــی منف ارزیاب

  .)P<0/001(

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر همســنجی دو الگــوی شــفقت بــه خــود 
متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و درمــان دلبســتگی محــور در نوجوانان 
پســر بــا گرایــش بــه اعتیــاد اســت بــود. یافتــه هــای ایــن پژوهش 
حاکــی از اثربخشــی ایــن دو مــدل درمانــی در جلوگیــری و گرایش 
نوجوانــان بــه مــواد مخــدر اســت. ایــن نتیجــه همســو بــا یافتــه 
ــی و  ــی کولای ــه خدابخش ــور نمون ــه ط ــت، ب ــین اس ــای پیش ه
ــکار  ــود آش ــات خ ــکاران در مطالع ــکاران و Darren و هم هم
ســاختند کــه آمــوزش  شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهی 
بــه بهبــودو ارتقــای  تنظیــم شــناختی هیجانــی افــراد منجــر مــی 
ــه،  ــد ک ــی کنن ــان م ــکاران بی ــود ]Patrick. ]42-43 و هم ش
ذهــن آگاهــی بــرای بهبــود بهزیســتی عاطفــی در میــان نوجوانــان 
نقــش دارد. در تمریــن هــای خــود شــفقتی بــر تــن آرامــی، ذهــن 
آرامــی، شــفقت بــه خــود و ذهــن آگاهــی تأکیــد مــی شــود کــه 
نقــش بســزایی در آرامــش ذهــن فــرد در کاهــش اســترس و افــکار 

خــود آینــد منفــی خواهــد داشــت ]44[.
ــه خــود را  ــد کــه، شــفقت ب Wagner و همــکاران اضافــه کردن
ویژگــی مثبتــی مــی داننــد کــه در صــورت افزایــش آن، توانایــی 
ــد و  ــی یاب ــش م ــران افزای ــدگاه دیگ ــذ دی ــری و اخ بخشــایش گ

ــد ]45[.  ــی کنن ــه م ــری را تجرب ــی کمت ــی هیجان ــراد ناراحت اف
ــلامت روان و  ــود س ــرای بهب ــی ب ــن آگاه ــر، ذه ــوی دیگ از س
ســلامت نوجوانــان موثــر اســت ]13[. شــفقت  بــه خــود و ذهــن 
ــناختی،  ــیابی روان ش ــرای ارزش ــی ب ــوان مبنای ــه عن ــی را ب آگاه
جهــت ارزیابــی و فعــال ســازی متغیــر افســردگی بررســی کردنــد 
تــا تاثیــر بســته آموزشــی برفعــال ســازی مولفــه مــورد نظــر را بــه 
عنــوان آموزشــی موثــر، بــا تمرکــز زدایــی از مولفــه هــای منفــی 

ــد ]4[. ــن نماین تعیی
از ســوی دیگــر مــدل درمانــی دلبســتگی محــور نیــز در کاهــش 
هیجانــات شــرم موثــر بــود. اگــر چــه در ایــن زمینــه تقریبــا هیــچ 
ــب  ــه اغل ــر ک ــن خاط ــه ای ــت ب ــه اس ــام نگرفت ــی انج پژوهش
ــا  ــش آنه ــار و نق ــای دلبســتگی و آث ــر ســبک ه ــا ب پژوهــش ه
ــان دلبســتگی محــور.  ــه درم ــه ب ــد و ن ــه ان ــلالات پرداخت در اخت
ــال، Zisk  و همــکاران و Ozturk  و همــکاران  ــوان مث ــه عن ب
ــردازش  ــه پ ــان دلبســتگی محــور ب ــه درم ــد؛ ک ــی کنن ــوان م عن
عاطفــی افــراد کمــک مــی کننــد. در واقــع تمرکــز درمانگــران بــر 

ــت ]46-48[.  ــان اس ــه در نوجوان ــازگاری اولی ــات س احساس
ــراد  ــد در درمــان اف پژوهــش حاضــر از ایــن حیــث کــه مــی توان
ــرا  ــود. چ ــی ش ــی م ــم ارزیاب ــد مه ــش باش ــر بخ ــرم زده، اث ش
ــن را  ــراد دلبســتگی ام ــه اف ــی آورد ک ــم م ــه شــرایطی را فراه ک
تجربــه کننــد تــا بتواننــد در پنــاه ایــن دلبســتگی تعارضــات روانــی 
خویــش را حــل و فصــل کننــد. بــه طــور کلــی، هــر چه دلبســتگی 
ــا  ایمــن در کودکــی و نوجوانــی بیشــتر باشــد فــرد در نوجوانــی ب
ــد  ــی کن ــاذ م ــق را اتخ ــی موف ــگاه هویت ــتری پای ــال بیش احتم
]Montero-Marin .]49  و همــکاران نتیجــه مــی گیرنــد 
کــه تروماهــای اوایــل کودکــی، ویژگــی هــای بــی رحمــی- بــی 
ــر  ــل خط ــوان عوام ــه عن ــن ب احساســی، ســبک دلبســتگی ناایم
ــدف  ــت ه ــی بایس ــتند. و م ــگری هس ــروز پرخاش ــن در ب آفری
درمانــی روانشناســان قــرار گیرنــد. ، ســبک هــای دلبســتگی مــی 
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تواننــد ابتــلا بــه اختــلال هــای مصــرف مــواد افیونــی را از طریــق 
فرایندهــای تعامــل خانوادگــی، کنتــرل اجتماعــی، تنظیــم عواطــف 
و خودکارآمــدی تحــت تاثیــر قــرار دهنــد ]37[. ایــن نتایــج نشــان 
گــر ایــن مبناســت کــه مــدل درمانــی دلبســتگی محــور تــا چــه 
انــدازه در کاهــش هیجانــات منفــی تاثیــر دارد. بــه طــور کلــی هــر 
ــی  ــرای کاهــش آمادگ ــه مناســبی ب ــد گزین ــی توانن ــان م دو درم
ــرای  ــر دلبســتگی ب ــی ب ــان  مبتن ــاد پســران باشــد. درم ــه اعتی ب
بهبــود ذهــن آگاهــی و خــود دلســوزی افــراد موثــر مــی باشــد و 

بــه تمرکــز ببــر خــود منجــر مــی شــود.
محدودیتهــای پژوهــش : ایــن پژوهش بر روی پســران دبیرســتانی 
شهرســتان ازنــای اســتان لرســتان انجــام شــده اســت. همچنین، به 
دلیــل کمبــود وقــت انجــام آزمــون پیگیــری بــه منظــور بررســی 

اثــر مانــدگاری مداخلــه هــا صــورت نگرفــت.

نتیجه گیری
ــان  ــی و درم ــن آگاه ــر ذه ــز ب ــود متمرک ــه خ ــفقت ب ــان ش درم
دلبســتگی محــور مــی تواننــد در کاهــش احســاس شــرم نوجوانــان 
ــا  ــش ب ــن پژوه ــند. ای ــر باش ــاد مؤث ــه اعتی ــش ب ــا گرای ــر ب پس

توجــه بــه نقــش شــفقت بــه خــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهــی و 
درمــان دلبســتگی محــور در کاهــش آســیب هــای نوجوانــی مــی 
توانــد کاربــردی باشــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود جهــت مقابلــه بــا 
ــه  ــان در موقعیــت هــاي مختلــف ب مشــکلات ذکــر شــده نوجوان
ویــژه مــدارس بــه صــورت جــدي از ایــن درمــان اســتفاده گــردد.
 سپاســگزاری: ایــن مقالــه برگرفتــه از بخشــی از داده هــای رســاله 
ــن  ــد خمی ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــنده اول در دانش ــری نویس دکت
ــد.   ــی باش ــی 26221602971006 م ــوب پژوهش ــماره مص ــا ش ب
IR.KHATAMU. ــلاق ــد اخ ــا ک ــاله ب ــن رس ــن ای همچنی
ــه ثبــت رســیده اســت.  REC.1397.13  در دانشــگاه خاتــم ب
ــوزش و  ــاوره آم ــز مش ــنل مراک ــران و پرس ــگران از مدی پژوهش
ــا و همچنیــن از همــه شــرکت کننــدگان  ــرورش شهرســتان ازن پ

ــد. ــی کنن ــگزاری م ــش سپاس در پژوه

تعارض منافع
نویســندگان اظهــار مــی دارنــد کــه هیــچ تعــارض منافعــی در مورد 

ایــن مقالــه وجود نــدارد.
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