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Abstract
[bookmark: _Hlk213153658]Anxiety sensitivity is a stable dispositional variable that reflects the propensity to interpret somatic, psychological, social, and anxious experiences as being distressing and dangerous. Therefore, anxiety sensitivity represents a fear of anxious symptoms and stems from the assumption that these symptoms will lead to detrimental bodily, psychological, and social consequences. The aim of the present study was to determine the effectiveness of Compassion Therapy on anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty in individuals with psychoactive substance use (marijuana). Methodology: The present study was an applied research, and methodologically, it was a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up, including a control group. The statistical population of the study included all individuals with marijuana addiction in Tehran city, from whom 30 participants were selected using the purposive sampling method and then divided into two control and experimental groups. The effect of Compassion Therapy was measured in the experimental group. Data were collected using the Self-Compassion Scale, the Anxiety Sensitivity Index (ASI), and the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS). The data were then analyzed using ANCOVA method with the help of SPSS software. Results: The research findings indicated that Compassion Therapy had an effect on the anxiety sensitivity variable and led to a reduction in anxiety sensitivity. Furthermore, Compassion Therapy significantly affected the intolerance of uncertainty in individuals with psychoactive substance addiction in Tehran city, confirming the hypothesis.
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چکیده
[bookmark: _Hlk188006169]حساسیت اضطرابی یک متغیر گرایشی با ثبات است که نشان دهنده میل به تفسیر پیامدهای جسمانی، روان شناختی، اجتماعی و تجارب اضطرابی به عنوان اموری آزارنده و خطرناک است. بنابراین، حساسیت اضطرابی، بیان کننده ترس از نشانه های اضطرابی است و از این فرض نشأت می گیرد که این نشانه ها به پیامدهای آسیب زای بدنی، روانشناختی و اجتماعی منجر می شود. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی شفقت درمانی بر حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد با مصرف مواد روان گردان (ماری جوانا) می باشد. روش تحقیق : پژوهش حاضر یک تحقیق کاربردی و از نظر روش تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی ازنوع پیش آزمون- پس آزمون وپیگیری همراه با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی افراد با اعتیاد به ماریجوانا در شهر تهران است. که از میان آنها با روش نمونه گیری هدفمند 30 نفر انتخاب خواهند شد و سپس به دو گروه کنترل و گروه آزمایش تقسیم می شوند در گروه آزمایش تاثیر شفقت درمانی را سنجیدیم. داده ها با استفاده از پرسشنامه شفقت به خود، پرسشنامه حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی به دست خواهد آمد تا با استفاده از روش تحلیل آنکوا و با بهره گیری از نرم افزار spss تحلیل شد. نتایج تحقیق نشان داد شفقت درمانی بر متغیر حساسیت اضطرابی تاثیر داشته و موجب کاهش حساسیت اضطرابی شده است، همچنین شفقت درمانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی افراد دارای در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان شهر تهران تاثیر داردکه مقدار معناداری فرضیه مورد تایید قرار می گیرد.
واژگان کلیدی: اثربخشی، شفقت درمانی، حساسیت اضطرابی، عدم تحمل بلاتکلیفی، اعتیاد به مواد روان گردان




مقدمه
حساسیت اضطرابی یک متغیر گرایشی با ثبات است که نشان دهنده میل به تفسیر پیامدهای جسمانی، روان شناختی، اجتماعی و تجارب اضطرابی به عنوان اموری آزارنده و خطرناک است. بنابراین، حساسیت اضطرابی، بیان کننده ترس از نشانه‌های اضطرابی است و از این فرض نشأت می‌گیرد که این نشانه‌ها به پیامدهای آسیب زای بدنی، روانشناختی و اجتماعی منجر می‌شود. عدم تحمل بلاتکلیفی، خصیصه‌ای است که باورهای منفی افراد درباره بلاتکلیفی را منعکس می‌کند وسازه‌ای است که واکنش شناختی، هیجانی و رفتاری فرد را نسبت به بلاتکلیفی در موقعیت‌های  زندگی روزمره نشان می‌دهد.(موریس و همکاران، 2011). از آنجا که افراد با سابقه مصرف مواد مخدر و به طور ویژه موضوع این طرح و تحقیق یعنی ماریجوانا، بیشتر مواقع برا حل مشکلات روحی و روانی خود و یا کاهش استرس و اضطراب خود دست به مصرف این مواد می‌زنند، و بنظر می‌رسد افراد با سابقه مصرف مواد نسبت به خود نامهربان هستند. شفقت به خود از جمله عواملی است که می‌تواند بر کاهش حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی افراد مؤثر باشد، در جامعه امروز و با پيشرفت روز افزون علم و تكنولوژي، به نظر می‌رسد بسياري از افراد به دليل داشتن افكار بدبينانه و غير منطقي، در معرض اضطراب‌های گوناگون هستند اگر به افراد آموزش‌های و مهارت‌های لازم به عمل نیایید خطر ابتلا به بیماری‌های رواني نظير اختلالات اضطرابي آن‌ها را تهديد می‌کند. لذا با انجام اين پژوهش بر آن هستیم تا تأثير درمان متمركز بر شـفقت را بـر حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اعتیاد به ماریجوانا را مورد بررسی قرار دهیم. (موریس و همکاران، 2011).  اضطراب و مشکلات مربوط به آن مانند بالا‌بودن حساسیت اضطرابی نیز به نوعی می‌تواند روی نگرش به مرگ تأثیر بگذارد. حساسیت اضطرابی یک سازه شناختی است که برای اولین‌بار ریس و مک لن به آن توجه کردند. حساسیت اضطرابی به لحاظ عملی ترس از اضطراب و احساسات مرتبط با برانگیختگی است.افراد با سطوح حساسیت اضطرابی بالا موقعیت‌های تنش‌زا را با احساسات و افکار خود به صورت افراطی دریافت می‌کنند و در حالت فزون‌آمادگی با پاسخ‌های شدید اضطرابی با موقعیت‌های پرتنش مواجه می‌شوند؛ به طوری که افراد با حساسیت اضطرابی بالا، اغلب مواقع به علائم اضطرابی به طور منفی واکنش نشان می‌دهند.(سیفان،1396). درمان متمرکز بر شفقت که توسط پل گیلبرت پیشگام شد، یک مداخله بالینی قانع کننده برای کمک به مراجعانی است که با طیف وسیعی از مشکلات سلامت روان سروکار دارند. درمان متمرکز بر شفقت به‌عنوان یک مداخله درمانی مؤثر برای درمان انواع اختلالات روان‌شناختی از نظر تجربی تأیید شده است. این به ویژه برای بیمارانی  که سطح بالایی از خودانتقادی و شرم را تجربه می‌کنند مفید است. پرورش شفقت و شفقت به خود، ظرفیت‌های درگیر شدن در یک رابطه حمایتی و پرورش احساسات ایمنی، رضایت، تعلق و ارتباط را افزایش می‌دهد که هسته اصلی درمان روان‌شناختی است. بسیاری از درمانگران از آموزش‌ها و رویکردهای مختلف مانند CBT، ACT، EMDR  و همچنین بسیاری دیگر، درمان متمرکز بر شفقت را به کارنامه بالینی خود اضافه کرده‌اند تا تحول بیشتری را در خود و مراجعینشان تسهیل کنند(گیلبرت، 2009). اعتیاد اکثراً به عادت یا رفتای نامیده می‌شود که ترک کردنش مشکل می‌باشد.سوء مصرف و وابستگی به مواد مخدر، یکی از معضلات و نگرانی‌های عمده دنیای امروزو مانع شکوفایی استعدادهای افراد در جامعه می‌باشد.یکی از داروهای مخدری که امروزه بصورت گسترده بخصوص در میان قشر جوان استفاده می‌شود ماریجوانا می‌باشد، شفقت به خود از جمله عواملی که  می‌تواند بر کاهش حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی افراد مؤثر باشد، در جامعه امروز و با پيشرفت روز افزون علم و تكنولوژي، به نظر می‌رسد بسياري از افراد به دليل داشتن افكار بدبينانه و غير منطقي، نسبت به آينده خود نااميد هستند و خطر ابتلا به بیماری‌های رواني نظير اختلالات اضطرابي آن‌ها را تهديد می‌کند. تعيين دقيق شيوع مصرف مواد در كشور و تشخيص الگوي مصرف مواد، از جمله ضروريات براي تبيين راهكارهاي پيشگيري و كاهش تقاضاي مواد و تعيين منابع مورد نياز (انساني، مالي و ساختاري) براي خدمات پيشگيري و درمان در زمان حال و آينده است. امروزه گرايش به سوءمصر، مواد مخدر و روان گردان ازجمله آسيب‌های اجتماعي است كه توجه مسئولين و صاحب نظران عرصه‌های مختلف از قبيل جامعه شناسان پزشکان روانشناسان و غيره را به خود جلب كرد است.  لذا با توجه به پیامدهای منفی و روز افزون ناشی از سوء مصرف مواد در جامعه و اهمیت این موضوع و نقش عوامل روانشناختی در جهت کاهش سوء مصرف مواد، در این مقاله درصدد آن هستیم اثربخشی شفقت درمانی بر حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اعتیاد به ماری جوانا را مورد بررسی قرار دهیم. شهبازی و همکاران (۱۳۹۸) در مقاله‌ای به مقایسه اثربخشی الگوی شفقت به خود متمرکز بر ذهن آگاهی و درمان دلبستگی محور بر احساس شرم نوجوانان پسر با آمادگی به اعتیاد پرداختند. مینا غفاری جم و همکاران(۱۴۰۰) درمقاله‌ای تحت عنوان  تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شفقت به خود (خوددلسوزی) و احساس ارزشمندی در فرزندان معتادان وابسته مواد مخدر خودمعرف مرکز ترک اعتیاد شهر هشتگرد بود. لذا با توجه به تأثیر اعتیاد بر خانواده و فرزندان افراد مبتلا به اعتیاد نیاز به درمان تخصصی احساس می‌شود که با توجه به ماهیت درمان پذیرش و تعهد می‌توان از این روش درمانی برای بهبود شرایط بهره جست. لذا با نجام اين پژوهش بر آن هستیم تا تأثير درمان متمركز بر شـفقت بـر افـزايش خـوشبينـي و شفقت به خود در افراد مبتلا به  اعتیاد به ماریجوانا را مورد بررسی قرار دهیم.


روش تحقیق

نوع مطالعه و تحقیق از نوع تحقیقات کاربردی می‌باشد. و از نظر روش تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل  می‌باشند. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد با اعتیاد به ماریجوانا در شهر تهران می‌باشند که از بین آن‌ها 30 نفر بصورت هدفمند انتخاب می‌شوند.پژوهش در مراکز درمان اعتیاد انجام می‌شود. از میان این 30 نفر 15 نفر گروه کنترل و 15 نفر گروه آزمایش انتخاب می‌شوند. برای دو گروه در گروه اول( آزمایش) تأثیر شفقت درمانی سنجیده می‌شوند،  افراد نمونه پرسشنامه‌های عدم بلاتکلیفی ، شـــفقت خود و حساسیت اضطرابی را تکميل کردند. پس از آن، افراد گروه آزمایش 8 جلســه درمان شناختي مبتني بر ذهن آ گاهي را به صـــورت گروهي که توسط دکتر علیمهدی و عذرا میرآخوری در یافت کرد ند، اما افراد گروه گواه، درماني در یافت نکردند. با پایان یافتن جلســـات گروه آزمایش، هر دو گروه در مرحله پس آزمون پرسشنامه‌های پژوهش را تکميل کردند. در این پژوهش براي تجزیه وتحليل داده‌ها از نرم افزار 24-spss و تحليل کوواریانس چندمتغيره در سط معني داري 05/0 استفاده  خواهد شد.ولی در گروه کنترل هیچ مداخله انجام نمی‌شود، تا تأثیر شفقت درمانی که با استفاده از پرسشنامه شفقت به خود،  بر حساسیت اضطرابی (ius) و عدم تحمل بلاتکلیفی سنجیده شود.
[bookmark: _Hlk126760133]برای این تحقیق 3 پرسشنامه مورد استفاده قرار می‌گیرد: 1-پرسشنامه شفقت خود 2-پرسشنامه عدم بلاتکلیفی 3-پرسشنامه حساسیت اضطرابی 
پرسشنامه پرسشنامه شفقت خود، پرسشنامه شفقت خود شامل ۲۶ ماده برای اندازه‏گیری سه مؤلفه مهربانی به خود (۵ ماده) در برابر قضاوت کردن خود (۵ ماده)، اشتراک انسانی (۴ ماده) در برابر انزوا (۴ ماده) و ذهن آگاهی (۴ ماده) در برابر همانندسازی افراطی (۴ ماده) تدوین شده است. ماده‏ها در یک مقیاس لیکرت ۵ رتبه‏ای، از تقریباً هرگز= ۱ تا تقریباً همیشه= ۵ تنظیم شده که نمره بالاتر سطح بالاتر شفقت خود را نشان می‏دهد. ضمناً ماده‏های ۱، ۴، ۸، ۹، ۱۱ و ۱۲ به صورت معکوس نمره‏گذاری می‏شوند. در پژوهش شهبازی و همکاران (۱۳۹۴) برای اندازه‏گیری شفقت – خود از فرم کوتاه ۱۲ ماده‏ای در شش خرده مقیاس و هر کدام دو ماده که توسط ریس و همکاران در سال ۲۰۱۱ تدوین گردیده استفاده شد.
مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی(IUS)، توسط فریستُن و همکاران (1994) برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت‏های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی، طراحی شده است. این مقیاس از 27 آيتم تشكيل شده است و که آزمودنی‏ها بر اساس یک مقیاس 5 درجه‏ای (به هیچ وجه=1 تا بسیار زیاد=5) به سوال‏ها پاسخ می‌دهند. بوهر و داگاس (2002) ضریب آلفای کرونباخ به‏ دست آمده را برای این مقیاس 94/0 و ضریب پایایی بازآزمایی آن را در فاصله 5 هفته‏ای، 78/0 گزارش کرده‏اند. 
پرسشنامۀ حساسیت اضطرابی (ASI)، یک پرسشنامۀ خودگزارش دهی می‌باشد که دارای 16 آيتم به صورت مقياس پنج درجه‌ای ليكرت (خیلی کم=0 تا خیلی زیاد=4) است. درجۀ تجربۀ ترس از نشانه‌های اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص می‌شود. دامنۀ نمرات بین 0 تا 64 می‌باشد (فلوید و همکاران، 2005). بررسی ویژگی‌های روان سنجی این مقیاس، دارای ثبات درونی بالای آن را (آلفای بین 80/0 تا 90/0) نشان داده است. پایایی باز آزمایی بعد از 2 هفته 75/0 و به مدت سه سال 71/0 بوده است که نشان می‌دهد ASI  یک سازۀ شخصیتی پایدار است (ریس و همکاران، 1986). 
جامعه آماری کل مبتلایان  مبتلا به اعتیاد به ماریجوانا  در شهر تهران می‌باشند. جامعه نمونه  مبتلایان مبتلا به اعتیاد به ماری جوانا مراجعه کننده به مراکز درمان اعتیاد می‌باشند.  روش نمونه گیری، نمونه گیری هدفمند می‌باشد و تعداد نمونه‌ها30 نفر می‌باشد. از میان این تعداد 15 نفر گروه کنترل و 15 نفر گروه آزمایش می‌باشند. برای تحلیل این نمونه از آزمون آنکوا(کواریانس) استفاده می‌شود. ابزار تجزيه و تحليل نيز نرم افزار SPSS26  بود.



تحلیل نتایج

شاخص‏های مرکزی و پراکندگی متغیرهای کمی تحقیق در پیش آزمون
جدول زیر شاخص‏های مرکزی و پراکندگی نمرات پیش‏آزمون آزمودنی‏ها در متغیرهای حساسیت اضطرابی وعدم تحمل بلاتکلیفی در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان گروه کنترل و آزمایش را نشان می‏دهد.

[bookmark: _Toc161613133]جدول 1-شاخص‏های مرکزی و پراکندگی نمرات پیش‏آزمون آزمودنی‏ها
	متغیر
	گروه
	تعداد
	میانگین
	انحراف معیار
	خطا
	مینیمم
	ماکسیمم

	حساسیت اضطرابی
	کنترل
	15
	3.2449
	.53575
	.13833
	2.04
	3.95

	
	آزمایش
	15
	3.4644
	.55985
	.14455
	2.18
	4.20

	
	حالت کلی
	30
	3.3547
	.54986
	.10039
	2.04
	4.20

	عدم تحمل بلاتکلیفی
	کنترل
	15
	3.9500
	.91710
	.23679
	1.75
	5.00

	
	آزمایش
	15
	4.3833
	.74322
	.19190
	2.50
	5.00

	
	حالت کلی
	30
	4.1667
	.84927
	.15506
	1.75
	5.00



همانطور که در جدول بالا مشاهده می‌شود بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر میانگین، میانه، کمترین مقدار و بیشترین مقدار و انحراف معیار برای هر متغیر حساسیت اضطرابی وعدم تحمل بلاتکلیفی در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان تفاوت قابل ملاحظه‌ای مشاهده نمی‌شود.
[bookmark: _Toc161613104]شاخص‏های مرکزی و پراکندگی متغیرهای کمی تحقیق در پس آزمون
جدول زیر شاخص‏های مرکزی و پراکندگی نمرات پس‏آزمون آزمودنی‏ها در متغیرهای حساسیت اضطرابی وعدم تحمل بلاتکلیفی در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان گروه کنترل و آزمایش را نشان می‏دهد.
[bookmark: _Toc161613134]جدول2-شاخص‏های مرکزی و پراکندگی نمرات پس‏آزمون آزمودنی‏ها
	متغیر
	گروه
	تعداد
	میانگین
	انحراف معیار
	خطا
	مینیمم
	ماکسیمم

	حساسیت اضطرابی
	کنترل
	15
	3.2726
	.37007
	.09555
	2.69
	3.92

	
	آزمایش
	15
	3.5887
	.55707
	.14383
	2.54
	4.47

	
	حالت کلی
	30
	3.4306
	.49170
	.08977
	2.54
	4.47

	عدم تحمل بلاتکلیفی
	کنترل
	15
	4.1833
	.80438
	.20769
	1.75
	5.00

	
	آزمایش
	15
	2.8520
	.78305
	.20218
	1.13
	3.75

	
	حالت کلی
	30
	3.5177
	1.03284
	.18857
	1.13
	5.00



همانطور که در جدول بالا مشاهده می‌شود بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر میانگین، میانه، کمترین مقدار و بیشترین مقدار و انحراف معیار برای متغیرهای حساسیت اضطرابی وعدم تحمل بلاتکلیفی در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان تفاوت‌های قابل ملاحظه‌ای مشاهده می‌شود و به نظر می‌رسد که انجام مداخله احتمالاً تأثیرگذار بوده است. یافته‌های استنباطی که در ادامه فصل آورده شده است، این مسئله را دقیق تر مورد کنکاش قرار داده است.
[bookmark: _Toc161613105]یافته های استنباطی 
همان‏طور که قبلاً نیز ذکر شد، تحلیل کوواریانس و یا آزمون‏های جایگزین برای آزمون فرضیه‏های تحقیق به کار می‏رود. به طور کلی تحلیل کواریانس حالت جامعی از تحلیل واریانس است که در آن ضمن مقایسه میانگین‏های یک یا چند گروه و برآورد تأثیر یک یا چند متغیر مستقل، اثر یک یا چند متغیر کنترل، مداخله‏گر، همپراش[footnoteRef:3]. از معادله خارج می‏شود؛ به عبارت دیگر تحلیل کوواریانس روشی آماری است که اجازه می‏دهد اثر یک متغیر مستقل بر متغیر وابسته مورد بررسی قرار گیرد، در حالی که اثر متغیر دیگری را حذف کرده و یا از بین می‏برد. بهترین حالت استفاده از تحلیل کوواریانس وقتی است که آزمودنی‏ها به طور تصادفی در یکی از سطوح متغیر مستقل قرار داده شوند و متغیر تصادفی کمکی یا همپراش پیش از تحلیل اندازه‏گیری شود و نه پس از آن؛ زیرا اگر پس از تحلیل اندازه‏گیری شود ممکن است با در معرض قرار گرفتن متغیر مستقل دچار، تغییر گردد. جهت تحلیل کوواریانس باید حتماً پیش فرض‌های آن بررسی شود که در ادامه به آن‌ها اشاره شده است. [3: . Covariate] 

[bookmark: _Toc161613106]پیش فرض‌های تحلیل کوواریانس
برای کاربرد روش تحلیل کوواریانس باید 8 پیش‏ فرض زیر برقرار باشد (پالانت[footnoteRef:4].، 1389): [4: . Pallant] 

پیش فرض 1) متغیر وابسته از داده‏های فاصله‏ای یا نسبی تشکیل شود: همان‏طور که قبلاً نیز ذکر شده در سنجش متغیر وابسته، مقیاس پنج و شش گزینه‏ای لیکرت به کار رفته است، پس می‏توان گفت که داده‏های متغیر وابسته فاصله‏ای هستند.
پیش فرض 2) جامعه دارای توزیع نرمال باشد: یکی از روش‌های بررسی ادعای نرمال بودن توزیع متغیر استفاده از آزمون کولموگروف–اسمیرنوف است. نتایج این آزمون در جدول زیر ارائه شده است.
آیا متغیرهای طراحی شده دارای توزیع نرمال است؟
فرضیه صفر: متغیرهای تحقیق دارای توزیع نرمال هستند.
فرضیه یک: متغیرهای تحقیق دارای توزیع نرمال نیستند.
[bookmark: _Toc359146457][bookmark: _Toc161613135]
جدول 3- توزیع نرمال متغیرها
	گروه
	مؤلفه
	معنی داری

	کنترل
	حساسیت اضطرابی
	0.200

	
	عدم تحمل بلاتکلیفی
	0.008

	آزمایش
	حساسیت اضطرابی
	0.200

	
	عدم تحمل بلاتکلیفی
	0.200


Test distribution is Normal.
نتایج این آزمون نشان می‌دهد علیرغم اینکه سطح معناداری متغیرهای تحقیق بیشتر از 0.05 است نرم افزار Spss طبق قضیه حد مرکزی نتایج این پرسشنامه را نرمال تشخیص داده است، لذا فرضیه صفر یعنی نرمال بودن متغیرها مورد تأیید قرار می‌گیرد.
پیش فرض 3) واریانس‏های جامعه مساوی باشد (همگنی واریانس‏ها): جهت بررسی همگنی واریانس‌ها از آزمون لوین استفاده شده است (جدول شماره 4-6). نتایج آزمون لوین در این سلول‌ها نشان داده شده است.
[bookmark: _Toc161613136]

جدول 4- خروجی آزمون لوین
	[bookmark: _Toc161613137]متغیرها
	[bookmark: _Toc161613138]آماره لون
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	[bookmark: _Toc161613140]بهزیستی روان شناختی
	[bookmark: _Toc161613141]2.218
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	[bookmark: _Toc161613143]افسردگی
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	[bookmark: _Toc161613145].083



به عنوان یک قانون کلی، نتیجه می‌گیریم که واریانس‌های جامعه برابر نیستند اگر “” Sig یا p مقدار کمتر از 0.05 باشد. با توجه به جدول فوق، آزمون لوین معنادار نیست. چون مقدار معناداری بیشتر از سطح آزمون یعنی ۰/۰۵ است، بنابراین فرض برابری واریانس‌ها برقرار است.
پیش فرض 4) در صورت وجود طرح‏های گروه‏های مستقل، از هر کدام از جامعه‏ها، باید نمونه‏های تصادفی مستقل گرفته شود. همان‏طور که قبلاً نیز ذکر شده افراد در گروه‏های کنترل و آزمایش از میان بیماران به طور کاملاً تصادفی انتخاب شده‏اند.
پیش فرض 5) متغیر تصادفی کمکی باید پیش از آن که دستکاری‏های آزمایشی صورت بگیرد اندازه گیری شود. در این مطالعه نیز متغیر تصادفی کمکی (پیش‏آزمون) پیش از اجرای مداخله‏ی، اندازه‏گیری شده است. 
پیش فرض 6) نتیجه اندازه‏گیری متغیر تصادفی کمکی باید پایا باشد. آلفای کرونباخ بدست آمده (به فصل سوم مراجعه شود) برای متغیر تصادفی کمکی (پیش‏آزمون) پایایی خوبی دارد. 
پیش فرض 7) رابطه‏ی بین متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته باید خطی باشد. نمودار شماره‏ی 4-3 الی 4-5 نمودار پراکنش نمرات پیش‏آزمون (متغیر تصادفی کمکی) و پس‏آزمون آزمودنی‏ها در مورد مطالعه برای بررسی وجود رابطه‏ی خطی را نشان می‏دهد.
[bookmark: _Toc161613146][image: ]
[bookmark: _Toc161613147]نمودار1- نمودار پراکنش متغیر تصادفی کمکی (پیش آزمون) و متغیر وابسته (پس آزمون) متغیر افسردگی
[bookmark: _Toc161613148][image: ]
[bookmark: _Toc161613149]نمودار 2  -نمودار پراکنش متغیر تصادفی کمکی (پیش آزمون) و متغیر وابسته (پس آزمون) متغیر بهزیستی

همانطور که در نمودارهای شماره 1و2 مشاهده می‏شود بین متغیر تصادفی کمکی (پیش آزمون) و متغیر وابسته (پس آزمون) در هیچ یک از متغیرهای مورد مطالعه رابطه خطی وجود ندارد.  
پیش فرض 8) باید همگنی رگرسیون وجود داشته باشد: پیش فرض 8 بدین معناست که رابطه بین متغیر وابسته و متغیر تصادفی کمکی باید برای تمام گروه‏های آزمایشی یکسان باشد[footnoteRef:5].. در این تحقیق در تمامی متغیرها این پیش فرض برقرار است.  [5: .  خط رگرسیون بین نمرات پیش‏آزمون و پس‏آزمون در هر گروه کنترل و آزمایش باید موازی باشند یا لااقل در صفحه‏ی نمودار یکدیگر را قطع نکنند. ] 

با توجه به اینکه تمامی پیش فرض‏های تحلیل کوواریانس برای متغیرهای مورد مطالعه برقرار نشده است، نمی‏توان از آزمون تحلیل کوواریانس برای آزمون فرضیه‏های تحقیق استفاده کرد و می‌بایست جایگزین‏های ناپارامتری آن (با توجه کیفیت توزیع داده‏ها) برای آزمون فرضیه‏های تحقیق به کار رود که در پژوهش حاضر با توجه به این که توزیع داده‌ها نرمال بود از آزمون آنکوا جهت بررسی فرضیه‌های تحقیق استفاده شده است.
[bookmark: _Toc161613107]آزمون فرضیه‌های تحقیق
همان طور که بیان شد در این مرحله با توجه به رعایت پیش فرض‌های تحلیل کوواریانس از یک سو و نرمال بودن کیفیت توزیع داده‌ها از سوی دیگر از آزمون پارامتریک آنوا و نیز آنکوا جهت آزمون فرضیه‌های تحقیق استفاده شده است. در بخش زیر فرضیات پژوهش آزمون شدند:
[bookmark: _Toc161613108]

آزمون فرضیه شماره 1 پژوهش
نتایج آزمون میانگین برای پیش آزمون و پس آزمون در جدول زیر نشان داده شده است:
[bookmark: _Toc161613150]جدول4-  خروجی آزمون تحلیل میانگین فرضیه شماره 1 پژوهش 
	گروه
	آزمون
	میانگین
	انحراف معیار
	تعداد

	کنترل
	پیش آزمون
	3.2449
	.53575
	15

	
	پس آزمون
	3.2726
	.37007
	15

	
	مجموع
	3.2587
	.45264
	30

	آزمایش
	پیش آزمون
	3.4644
	.55985
	15

	
	پس آزمون
	3.5887
	.55707
	15

	
	مجموع
	3.5266
	.55237
	30

	مجموع
	پیش آزمون
	3.3547
	.54986
	30

	
	پس آزمون
	3.4306
	.49170
	30

	
	مجموع
	3.3926
	.51857
	60


جدول فوق نشان می‌دهد شفقت درمانی بر متغیر حساسیت اضطرابی تأثیر داشته و موجب کاهش حساسیت اضطرابی شده است. جهت بررسی صحت این نتیجه به جدول زیر مراجعه می‌شود:
[bookmark: _Toc161613151]جدول 5-  خروجی آزمون آنکوا فرضیه شماره 1 پژوهش
	منبع
	نوع 3 مجموع مربع‌ها
	درجه آزادی
	میانگین مربعات
	آماره اف
	معنی داری

	رهگیری
	فرضیه
	690.600
	1
	690.600
	7982.579
	.007

	
	خطا
	.087
	1
	.087a
	
	

	گروه
	فرضیه
	1.076
	1
	1.076
	30.778
	.114

	
	خطا
	.035
	1
	.035b
	
	

	آزمون
	فرضیه
	.087
	1
	.087
	2.475
	.360

	
	خطا
	.035
	1
	.035b
	
	

	گروه * آزمون
	فرضیه
	.035
	1
	.035
	.133
	.716

	
	خطا
	14.668
	56
	.262c
	
	


در فرضیه شماره 1 پژوهش ادعا شده بود که معنا درمانی گروهی بر حساسیت اضطرابی افراد دارای در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان شهر تهران تأثیر دارد که تجزیه تحلیل آماری بین این دو نشان می‌دهد با توجه به جدول(5)؛از آنجاییکه مقدار معناداری کوچک‌تر از 0.05 (۰/000) است، از این رو این فرضیه مورد تأیید قرار می‌گیرد.
[bookmark: _Toc161613109]آزمون فرضیه شماره 2 پژوهش
نتایج آزمون میانگین برای پیش آزمون و پس آزمون در جدول زیر نشان داده شده است:
[bookmark: _Toc161613152]جدول6-  خروجی آزمون تحلیل میانگین فرضیه شماره 2 پژوهش 
	گروه
	آزمون
	میانگین
	انحراف معیار
	تعداد

	کنترل
	پیش آزمون
	3.9500
	.91710
	15

	
	پس آزمون
	4.1833
	.80438
	15

	
	مجموع
	4.0667
	.85585
	30

	آزمایش
	پیش آزمون
	4.3833
	.74322
	15

	
	پس آزمون
	2.8520
	.78305
	15

	
	مجموع
	3.6177
	1.08127
	30

	مجموع
	پیش آزمون
	4.1667
	.84927
	30

	
	پس آزمون
	3.5177
	1.03284
	30

	
	مجموع
	3.8422
	.99295
	60


جدول فوق نشان می‌دهد شفقت درمانی بر متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی تأثیر داشته و موجب کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی شده است. جهت بررسی صحت این نتیجه به جدول زیر مراجعه می‌شود:
[bookmark: _Toc161613153]جدول 7-  خروجی آزمون آنکوا فرضیه شماره 2 پژوهش
	منبع
	نوع 3 مجموع مربع‌ها
	درجه آزادی
	میانگین مربعات
	آماره اف
	معنی داری

	رهگیری
	فرضیه
	885.735
	1
	885.735
	140.192
	.049

	
	خطا
	6.318
	1
	6.318a
	
	

	گروه
	فرضیه
	3.024
	1
	3.024
	.259
	.700

	
	خطا
	11.678
	1
	11.678b
	
	

	آزمون
	فرضیه
	6.318
	1
	6.318
	.541
	.596

	
	خطا
	11.678
	1
	11.678b
	
	

	گروه * آزمون
	فرضیه
	11.678
	1
	11.678
	17.602
	.000

	
	خطا
	37.151
	56
	.663c
	
	


در فرضیه شماره 2 پژوهش ادعا شده بود که شفقت درمانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی افراد دارای در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان شهر تهران تأثیر داردکه تجزیه تحلیل آماری بین این دو نشان می‌دهد با توجه به جدول بالا؛از آنجاییکه مقدار معناداری کوچک‌تر از 0.05 (۰/000) است، از این رو این فرضیه مورد تأیید قرار می‌گیرد.


بحث و نتیجه گیری
در مجموع نتایج حاصل از مطالعاتی که در آن‌ها از درمان‌های متمرکز بر هیجان یا مبتنی بر شفقت استفاده شده، حاکی از تأثیر این درمان‌ها بر عدم تحمل بلاتکلیفی است. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی شفقت درمانی بر حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اعتیاد به مواد روان گردان می‌باشد. نوع مطالعه و تحقیق از نوع تحقیقات کاربردی می‌باشد. و از نظر روش تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل  می‌باشند. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد با اعتیاد به ماریجوانا در شهر تهران می‌باشند که از بین آن‌ها 30 نفر بصورت هدفمند انتخاب می‌شوند.پژوهش در مراکز درمان اعتیاد انجام می‌شود. از میان  30 نفر 15 نفر گروه کنترل و 15 نفر گروه آزمایش انتخاب می‌شوند. برای دو گروه در گروه اول( آزمایش) تأثیر شفقت درمانی سنجیده می‌شوند،  افراد نمونه پرسشنامه‌های عدم بلاتکلیفی ، شـــفقت خود و حساسیت اضطرابی را تکميل کردند. پس از آن، افراد گروه آزمایش 8 جلســه درمان شناختي مبتني بر ذهن آ گاهي را به صـــورت گروهي در یافت کردند، اما افراد گروه گواه، درماني در یافت نکردند. با پایان یافتن جلســـات گروه آزمایش، هر دو گروه در مرحله پس آزمون پرسشنامه‌های پژوهش را تکميل کردند. در این پژوهش براي تجزیه وتحليل داده‌ها از نرم افزار 24-spss و تحليل کوواریانس چندمتغيره در سطح معني داري 05/0 استفاده شد .ولی در گروه کنترل هیچ مداخله انجام نمی‌شود، تا تأثیر شفقت درمانی که با استفاده از پرسشنامه شفقت به خود،  بر حساسیت اضطرابی (ius) و عدم تحمل بلاتکلیفی سنجیده شود. جامعه آماری کل مبتلایان  مبتلا به اعتیاد به ماریجوانا  در شهر تهران می‌باشند. جامعه نمونه  بیماران مبتلا به اعتیاد به ماری جوانا مراجعه کننده به مراکز درمان اعتیاد می‌باشند.  روش نمونه گیری، نمونه گیری هدفمند می‌باشد و تعداد نمونه‌ها30 نفر می‌باشد. از میان این تعداد 15 نفر گروه کنترل و 15 نفر گروه آزمایش می‌باشند. برای تحلیل این نمونه از آزمون آنکوا(کواریانس) استفاده شد.در فرضیه شماره 1 پژوهش ادعا شده بود که معنا درمانی گروهی بر حساسیت اضطرابی افراد دارای در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان شهر تهران تأثیر دارد که تجزیه تحلیل آماری بین این دو نشان می‌دهد با توجه به اینکه مقدار معناداری کوچک‌تر از 0.05 (۰/000) است، از این رو این فرضیه مورد تأیید قرار می‌گیرد. نتیجــه حاضــر همخــوان و همســو بــا نتایــج دانســون، دیمینوف ، تارنر و همکاران، الکسانترا و همکاران ، جهرمی و همکاران می‌باشد. در تبییــن نتایــج پژوهـش می‌تـوان گفـت کـه آمـوزش شـفقت خـود در ایـن افــراد ســبب رشــد هوشــمندانه و توانایــی بــه تعویــق انداختــن احساسـات ناخوشـایند، توانایـی درگیـر شـدن یـا گریـز از یـک هیجــان منفــی بــه صــورت مناســب، توانایــی کنتــرل عاقلانه هیجان‌ها شـده و بـا تعديـل هیجـان‌های منفـی و افزایـش هیجــان‌های خوشــایند ســبب تعديــل تنظيــم هیجــان‌های ایـن افـراد شـده اسـت. تـلاش بـرای آگاهـی از هیجان‌ها و توسـعه چشـم انـداز شـخصی از هیجان‌ها خودآگاهـی و ذهـن آگاهــی را افزایــش می‌دهــد و ســبب می‌شــود کــه افــراد خودآگاهـی بیـش تـری را بـه دسـت آوردنـد و بـر خـود کنتـرل مناســب تــری داشــته باشــند و افــکار خــود ســرزنش گــری و احساسـات ناخوشـایند کمتـری داشـته باشـند. بنابرایـن آمـوزش شــفقت خــود در افــراد می‌توانــد موجــب انســجام هیجانــی، تطبيــق رفتارهــای سازشــی جدیــد و ارزیابــی هیجــان‌های مثبــت و منفــی شــود و در کل نظــم جویــی هیجانــی را بهبــود بخشد. نظـم دهـی هیجـان، کنتـرل عواطـف و نشـخوار گـری بـه افـراد کمـک کنـد تـا توانایـی تنظیـم رفتـار نامناسـب خـود را بیاموزنـد و سـلامت روانـی خـود را بهبـود بخشـند. افــرادی کــه شــفقت به خــود بالایی دارنــد، تمایــل بیــشتــری بـرای پذیـرش نقـش و مسـوولیت خـود در حـوادث منفـی دارنـد، می‌تواننـد اتفاقـات منفـی را بـا آنچـه کـه هسـتند در ارتبـاط ببیننـد، امـا همیـن حـوادث منفـی را کمتـر نشـخوار می‌کننـد و در نتیجـه در مواجهـه بـا اشـتباهات کمتـر هیجـان‌های منفـی را تجربـه می‌کننـد. همچنیـن می‌تـوان بـه ایـن نکتـه اشـاره کـرد کـه درمـان مبتنـی بـر شـفقت بـه خـود بـا افزایـش میـزان شـفقت بـه خـود آزمودنی‌ها، موجـب تسـهیل تغييـر عاطفـی بــه منظــور مراقبــت بیــش تــر و حمایــت از خــود می‌شــود، قابلیـت پذیـرش ناراحتی‌ها را بـالا می‌بـرد و آشـفتگی‌های عاطفـی را کاهـش می‌دهـد. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان بیـان نمـود کـه اعتقـاد بـه ایـن کـه بهـره گیـری مطلـوب از راهبــرد‌های ســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان باعــث کاهـش احساسـات منفـی و افزایـش احساسـات مثبـت و رفتـار سـازگارانه می‌شـود و بـه ایـن ترتیـب فـرد فرصـت بیشـتری بــرای جســتجوی و پیگیــری رســیدن بــه معنــای زندگــی و بازبینــی و ادامــه آن دارد.در فرضیه شماره 2 پژوهش ادعا شده بود که شفقت درمانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی افراد دارای در افراد با اعتیاد به مواد روان گردان شهر تهران تأثیر داردکه تجزیه تحلیل آماری بین این دو نشان می‌دهد از آنجاییکه مقدار معناداری کوچک‌تر از 0.05 (۰/000) است، از این رو این فرضیه مورد تأیید قرار می‌گیرد. در تبیین نتیجه فوق می‌توان گفت که عدم تحمل بلاتکلیفی است به عنوان واکنش شناختی، هیجانی و رفتاری به عدم اطمینان تعریف شده است که به موجب آن، سوءگیری در پردازش اطلاعات و افزایش ارزیابی معیوب تهدید و کاهش کنار آمدن رخ می‌دهد. مطالعات عدم تحمل بلاتکلیفی را مهم‌ترین پیش بین نگرانی و اضطراب در جمعیت‌های بالینی و عمومی معرفی کرده‌اند و نشان داده‌اند این رابطه قوی، ناشی از واریانس مشترک با سایر اختلالات  همچون اضطراب یا افسردگی نیست. از آنجا که این افراد پیامدهای منفی قطعیت و یقین را به اضطراب و نگرانی حاصل از بلاتکلیفی ترجیح می‌دهند به راهکارهای ناسازگار جهت کاهش اضطراب و نگرانی حاصل از بلاتکلیفی رو می‌آورند، در این بین آموزش شفقت به خود می‌تواند در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی موثر باشد. مطالعات ذکر شده نشان داده راهبردهایی چون پرورش ذهن مشفقانه، آموزش بردباری در برابر مسائل، آموزش تحمل و پذیرش تغییرات پیش رو را در افراد افزایش می‌دهد.  این امر موجب می‌شود افراد موقعیت‌های مبهم و نامعین را آشفته کننده و فشارآور درک نکنند و در مواجه با چنین موقعیت‌هایی به صورت کارآمدتر پاسخ بدهند. درمان متمرکز بر شفقت از طریق بازسازی شناختی و تفسیر مجدد مشکل با همدلی و مهربانی موجب کاهش افکار مخرب (هراس، فاجعه سازی و راهبردهای مقابله‌ای هیجان مدار و ناسا زگار) می‌شوند. نتایج این پژوهش با پژوهش‌های محمدخانی و مؤمنی فر (1399)، سهام و همکاران (1397)، رستمی و همکاران (1395)، قاسم و حسین چاری (1391)، ناسکیمنتو و همکاران (2021)، بایراکداروگلو و همکاران (2020)، تریگوروس و همکاران (2020) همسو و همراستا است. نخسـتین محدودیـت مطالعـه حاضـر حجـم کوچـک نمونـه اسـت. گرچـه ایـن مطالعـه دسـتخوش افـت آزمودنی‌ها نشـد، ولـی حجـم کـم نمونـه ایـن مطالعـه یکـی از محدودیت‌هایی اسـت کـه مانـع از بـرآورد دقیـق انـدازه اثـر برنامـه شـده اسـت. از محدودیت‌های دیگر پژوهش حاضر، فراهم نشدن شرایط  انتخاب تصادفی و کنترل تمامی متغیرهای مزاحم در این پژوهش بود که در نتیجه نتایج این پژوهش، آزمایشی کامل نبوده است و محدودیت‌های مطالعه  نیمه آزمایشی را دارد. در این راستا، انجام مطالعات دقیق تر و گسترده تر در گروه‌های سنی مختلف و هم نیز افراد با اختلال‌های دیگر می‌تواند به دقت و تعمیم دهی نتایج به دست آمده در این مطالعه بیفزاید. پیشنهاد می‌شود جهت تعمیم پذیری و مقایسه نتایج، پژوهش حاضر در سایر شهرها نیز تکرار شود. همچنین توصیه می‌شود نتایج این پژوهش با سایر درمان‌ها نیز مقایسه شود. همچنین پیشنهاد می‌گردد که محققین تأثیر این مدل درمانی را بر سایر گروه‌های اعتیاد بررسی کرده و همچنین در قالب طرح‌های پژوهشی موردی، فرایندهای گوناگون درمان را تحلیل کنند.
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تشکر وقدردانی
بزرگترین قدردانی متوجه جناب آقای دکتر منصور علیمهدی است. تخصص، صبر، درک عمیق و رویکرد مبتنی بر شفقت ایشان، نه تنها در ارائه راهکارهای درمانی مؤثر، بلکه در بازسازی نگاه من به خودم و آینده، نقشی محوری داشته است. دانش و تعهد ایشان الگویی بی‌بدیل در حوزه درمان اعتیاد است.
همچنین، مراتب تشکر خود را به تمام کادر درمان و پرسنل محترم مؤسسات ترک اعتیاد که با تلاش شبانه‌روزی و ارائه خدمات حمایتی دلسوزانه، محیطی امن برای بازگشت به زندگی را فراهم آوردند، تقدیم می‌دارم. تعهد شما عزیزان به اصول حرفه‌ای و انسانی، ستودنی است. بهترین و مستحکم‌ترین تکیه‌گاه من، خانواده‌ام بوده‌اند.
از شریک زندگی عزیزم که در طول سخت‌ترین مراحل، با درک بی‌نظیر، صبوری بی‌پایان و عشق بی‌قید و شرط خود، چراغ امید را روشن نگه داشت، بی‌نهایت سپاسگزارم. حضور و حمایت او، ستون اصلی بهبودی من بود.
از فرزندان گلم که با معصومیت و عشق خالصانه‌شان، به من یادآوری کردند که برای چه آینده‌ای باید تلاش کنم و چه میراثی باید برایشان به جا بگذارم، تشکر می‌کنم. شما انگیزه‌ی اصلی من برای بهتر شدن هستید.
این بهبودی، یک دستاورد جمعی است. سپاسگزارم که در این سفر، همراه من بودید.
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