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مقدمه
كننده و پيچيده است كه مزمن، عوديوابستگي به مواد اختلال

ز ادامه آميطي آن مصرف مواد با وجود پيامدهاي منفي فاجعه

وابستگي به مواد از مشكلات عمده در سطح .)1(يابدمي

و كردهسو سلامت جامعه را تهديد ، زيرا از يكفرامرزي است

ها ها و بيماريجنايتها، بزهاز سوي ديگر با بسياري از 

رفتاري و اجتماعي زيادي ،پيامدهاي روانيو ) 2(ارتباط دارد

در ايالات تنهاموجود اساس برآوردهايبر).3(بدنبال دارد

كننده مواد محرك مصرفميليون نفر سوء6/22متحده، 

ميليون 190كنندگان مواد در جهان به تعداد مصرف).4(هستند

رسد و در ايران نيز آمار رسمي معتادان كشور را دو نفر مي

سال 18اند كه ميانگين سني اين افراد ميليون نفر اعلام كرده

موجود ميزان مصرف مواد مخدر را بالا آمارهاي ). 5(است

سال گذشته روند كلي آن 40كه طي به طوري؛دهدنشان مي

باتوجه به آمارهاي فوق ).6(سترو به افزايش بوده ا

هاي پيشگيري و بازتواني زيادي براي اعتياد طراحي و برنامه

در افرادي كه بويژهانه آمار اعتياد بدبختولي است؛هاجرا شد

با توجه به ،بنابراين.)7(ستهمچنان بالاترك داشتند،پيشينه

بر انگيزه ترك و موثر عوامل رسدنظر ميبهميزان بالاي عود 

هاي روششناسايي نشده و ريزبينانهطور ادامه پرهيز به

). 8(ندارندخيلي بالاييهاي كنترل اثربخشي درماني و برنامه

بار به 3الي 2از افراد معتاد بيشبر اساس آمارهاي موجود،

كه دهد نشان مينكته، اين كنندمراكز بازپروري مراجعه مي

ها بررسي).9(ستطور چشمگيري بالابهاعتياد ميزان عود 

درمان قرار زيرمعتاداني كه درصد 90تا20دهندنشان مي



...تبيين انگيزش درمان بر اساس خود كنترلي

1393دي/ 92شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله43

بارهموارد آنها دربيشتردر). 10(شونددچار عود ميگيرند،مي

احساس دودليوترديدايند، دارندترديدخواعتيادترك

هرگزحتييانباشنددرماندرصددبسرعتآنهاشودميباعث

بهمربوطمشكلاتاز هااينهمه.دنديشناخود نيدرمانبه

. )11(استاعتيادتركش افراد معتاد براي انگيز

يا هر نوع تغيير در كاراولين گام مهم براي هر ،انگيزهچون

مصرف مواد نيز انگيزش درمان اختلالاست، دررفتار 

مهم مورد توجه هاي تهجويان براي تغيير يكي از نكدرمان

انگيزش تغيير و درمان كه به عنوان .استباليني بوده

شناسي درمانجو توصيف شده يك پذيري و وظيفهمسئوليت

آيد كه بدون آن درمان به حساب ميبزرگ درنياز پيش

اصغري، . )12(شودر درمان موفق تواند ددرمانگر نمي

انگيزه دركاستيبرقي و مولايي نشان دادند كهابراهيمي، چهره

كامرون و كانينگهام،).13(نقش داردترك در عود اعتياد

-Cunningham, Cameron& Koski)جانيسكوسكي

Jannes) نيز نتيجه گرفتند افراد معتادي كه بدون درمان بهبود

كه در طي آن گذرانندميارزيابي شناختي را ييابند فرايندمي

و در نهايت سود شدههمه جوانب مثبت و منفي رفتار ارزيابي 

هاي توجيه انگيزشي هاي انتظاري تغيير يكي از راهو زيان

&Williamويليام و ميلر). 14(استها براي ترك آزمودني

Miller طي نتايج يك پژوهش طولي نشان داداند كه سطح

مورددر اين نيرومنديبين بسيار ه هر فرد عامل پيشانگيز

است كه آيا فرد ماده مصرفي را تغيير خواهد داد يا نه؟ از 

طرف ديگر افزايش انگيزه با افزايش مشاركت در درمان و 

نتايج مثبت درمان، كاهش در مصرف مواد، نرخ پرهيز بالاتر، 

تنظيم اجتماعي بهتر و ارجاع موفق در درمان همراه

 ,George)و پاتريكجورج، دانيسا، جنيفر ).15(است

Danica, Jennifer)&Patrickهاي خود به اين در پژوهش

كننده بينياز درمان، پيشپيشنتيجه رسيدند كه انگيزه بالاي 

اين مطالعات نشان .تر مشاوره در طي درمان استقوي

اديزيدهند كه انگيزه در روابط درماني و بهبود اهميت مي

مطالعات مربوط به اعتياد گسترهبر اين اساس در .)16(دارد

كننده انگيزش بينيهايي به دنبال تعيين عوامل پيشپژوهشنيز

. انددرمان در افراد معتاد بوده

توانندهاي شخصيتي ميدهند كه ويژگيمطالعات نشان مي

را هاي افراد معتاد از نظر پيشايندها و پيامدهاي درمانيتفاوت

نشان داد كه عوامل Cloningerكلونينگر. توجيه كنند

كنندگان مواد را بر اساس مصرفتوانند سوءشخصيتي مي

مورگن استرن، كاهلر و ). 17(نيمرخ باليني متمايز سازند

نيز نشان (Morgenstern, Kahler & Epstein)اپستين

دهي افراد توانند چگونگي پاسخدادند كه صفات شخصيتي مي

كوميو، ). 18(بيني كنندبسته به مواد نسبت به درمان را پيشوا

نشان (Comeau, Stewart & Loba)استيوارت و لوبا

د انگيزش متفاوت توانهاي شخصيتي مياند كه ويژگيداده

هاي ذهني، رفتاري و مصرف مواد و الگوي پاسخ

آثار حاد سوء مصرف مواد را توجيه نوروفيزيولوژي به 

رسد با هاي شخصيتي كه به نظر ميويژگياز ). 19(ندك

عنوان عامل شخصيتي رفتارهاي اعتيادي ارتباط داشته و به

دلسوزي كندحفاظتي در برابر گرايش به مصرف مواد عمل 

دلسوزي به خود شكل . است(Self compassion)به خود

نگر ميزان پذيرش و قبول نشاسالم خودپذيري است كه 

سازه شامل اين .باشدمان ميو زندگيخودخواستههاي ناجنبه

مهربان بودن و درك خود در مواقع .1:سه مؤلفه اصلي است

وجه مشترك انساني.2كفايتي ادراك شده رنج يا بي

(Common humanity كه درد و ناكامي، و تشخيص اين(

. 3و هستندناپذير تجربه مشترك انساني هاي اجتنابجنبه

يعني توانايي -هاي شخصيآگاهي متعادل از هيجان

 self)اغراق، نمايش و ترحم به خودبدون) نه اجتناب(مواجهه

pity) (گيلبرت). 20(دردناكفكرهايبا احساس و(Gilbert

كه به افراد كمك كرد كه دلسوزي به خود به دليل اينپيشنهاد 

كند تا احساس امنيت، پيوستگي و آرامش هيجاني داشه مي

چندين ). 21(دهديبهزيستي فرد را ارتقاتواند باشند مي

كننده بينياند كه دلسوزي به خود عامل پيشمطالعه نشان داده

براي مثال دلسوزي به . استسلامت رواني ي درقدرتمند

خود با خودانتقادي، افسردگي، اضطراب، نشخوارگري

(Rumination)گرايي نوروتيك رابطه ، سركوب افكار و كمال

اي اين متغير، كاهش فشار در مطالعه). 20(تاسمنفي داشته

مه كاهش فشار رواني را تبيين رواني به دنبال مشاركت در برنا

همچنين افزايش دلسوزي به خود، بهبود سلامت ). 22(كرد

نتايج ). 23(كند بيني ميروانشناختي را با گذشت زمان پيش
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نشان داد كه Iskender & Akin)(مطالعه ايسكيندر و آكين

طور و ذهن آگاهي بهوجه مشترك انسانيهرباني به خود، م

منفي و خودداوري، انزوا و همدردي بيش از حد به طور 

).24(استمثبت به اعتياد به اينترنت مرتبط 

خود هاي فردي در تفاوتاند كهشواهد پژوهشي نشان داده

Cognitive)(كنترلي شناختي self-controlتواند در نيز مي

.درماني اختلال مرتبط با مواد نقش داشته باشدپيامدهاي

ومنطقبينفرديدرونتعارضازاستعبارتخودكنترلي

نتيجه كهدرونيو اقدامريزيبرنامهوانگيزهوشناختهوس،

دومقسمتبرهازوجاينازكدامهراولچيرگي بخشآن

باعث افزايشتقويت سيستم اعتقادي خود كنترلي). 25(است

شود،سيگار كشيدن ميبراي اجتناب از وسوسه فردمادگي آ

، اعتقاد به توانايي سيگارموفقيت در كاهش مصرف ٔدر نتيجه

كنترلي پاييني افرادي كه خود). 26(د شوميكنترلي تقويت خود

زيادي براي تجربه مواد و درگير شدن با مشكلات بختدارند 

جربي زيادي با تهايپژوهش. مربوط به مصرف مواد دارند

به ارتباط بين گوناگونهاي مبتني بر شواهد استفاده از روش

جوانا، كنترلي كم و مشكلات مربوط به الكل، ماريخود

در اين رابطه، ). 27(اندكوكائين و ساير مواد مخدر دست يافته

پژوهشدر(Sussman, Dent& Leu)، دنت و ليوساسمن

كهدادندنشان،شدامانجنفري1050نمونهيكباكهخود

موادديگروجواناماريمصرف الكل،سيگار،كاربردبين

وجوددارمعنيمنفيرابطهپايينخودكنترليبامخدر

عنوانبهراپايينخودكنترليSawadi)(وادياس.)28(ددار

معرفيجواناندرموادمصرفسوءبرايكليديعامليك

زاده پور و حاجيورديالهبشيريان، حيدرنيا، .)29(استهدكر

اند كه خودكنترلي عامل مهم و كليدي در گرايش نيز نشان داده

خداياري فرد، شهابي و ).30(استنوجوانان به مواد مخدر 

دوره كارشناسيپسراي كه بر دانشجويانزردخانه در مطالعه

تهران انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه بين دانشگاه

ين و گرايش به مصرف مواد رابطه مثبت كنترلي پايخود

 Blittner)گ و ميرامبليتنر، گلدبير). 31(دار وجود داردمعني

& Goldberg & Meraum)اند رويكرد درماني نشان داده

پايه يك مرحله شناختي باشد و سيستم اعتقادي كه بر

خودكنترلي را ايجاد و تقويت كند و همچنين شامل يك 

كنترل (هاي خاص خودكنترلي باشدوشمرحله آموزشي با ر

، در دوام كاهش مصرف سيگار نسبت به يك روش )محرك

پردازد، موثرتر به آموزش در كنترل محرك ميتنهادرماني كه 

 ,LongshoreD)لانگشور، تورنر و استين). 26(خواهد بود

Turner, Stein)كنترليخودوالكلمصرفسوءارتباط بينبه

وبالاكنترليباخودافرادبينوكردهشارهآموزان ادانشكم

استفن، ). 32(اندكردهگزارشمنفيالكل همبستگيمصرف

نشان Stephen, Wilson & MacLean)(ويلسون و ماسلين

طور متفاوتي با ابعاد متمايز وابستگي به دادند كه خودكنترلي به

ر كنترلي با اجبار دبه ويژه خود. استنيكوتين ارتباط داشته

هاي علت ولع و تمايل به اجتناب از نشانهمصرف سيگار به

و (Chauchard)كوچارد). 33(ترك همبستگي منفي دارد

در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه همكاران

كنترلي، نگراني در مورد سلامت، روابط بين شناسي، خودخود

د پذيرش اجتماعي به احتمال زياد در پرهيز افراد بعوفردي

).34(دخالت دارنداز ترك مواد 

امروزه وابستگي به مواد به صورت يك مشكل جهاني 

سال گذشته، ميزان رشد 20در ايران نيز طي .استآمدهدر

برابر نرخ رشد جمعيت 3مصرف مواد بيش از سوء

عوارض بسيار جدي اعتياد بر سلامت فرد، ).35(استبوده

رشد فرهنگي جامعه بسيار زندگي خانوادگي، اقتصاد، امنيت و 

درمان اعتياد همواره به اين ترتيب ). 36(استژرفگسترده و 

اران سلامت مطرح زگهاي سياستبه عنوان يكي از دغدغه

خود هاعتبار بخش سلامت را بي ازگيرچشملغامببوده و نيز

معتادان به بيشترانگيزه ،رغم اين ميزانبه.دهداختصاص مي

از دلايل اصلي عود اعتياد به نكتهو اين ترك پايين بوده 

شناسايي عوامل مؤثر بر ميزان ،لذا). 37-39. (آيدحساب مي

تواند گام مهمي در اشتياق و انگيزش درمان افراد معتاد مي

هاي مداخله مبتني بر ارتقاي دانش نظري و طراحي روش

با توجه به اين . انگيزش در حوزه درمان اعتياد به حساب آيد

تبيين انگيزش درمان افراد وابسته به ف پژوهش حاضر هد

. دبوخودكنترلي شناختي و دلسوزي به خود بر اساسمواد

هامواد و روش
كننده به مراكزجامعه آماري پژوهش همه معتادان مراجعه
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. ندبود1392سرپايي ترك اعتياد شهر شيراز در نيمه اول سال 

اي انتخاب مرحلهصادفي چندمعتاد از اين مراكز به شيوه ت150

آوري اطلاعات براي جمع. و در پژوهش شركت داده شدند

ابتدا با مراجعه به سازمان بهزيستي و دانشگاه علوم پزشكي 

13تمامي مراكز ترك اعتياد شهر شيراز كه فهرستشهر شيراز 

مركز 13از مركز5صورت تصادفي ، به سپسمركز بود تهيه، 

نفر 30جعه به مراكز مربوطه از هر مركز انتخاب و پس از مرا

به عنوان نمونه انتخاب و از آنها درخواست شد به صورت 

انفرادي و با حضور پژوهشگر در محل مركز به 

هاي خودكنترلي شناختي، دلسوزي به خود و نامهپرسش

ها نيز از براي تحليل داده. انگيزش درمان پاسخ بدهند

ون و تحليل رگرسيون هاي ضريب همبستگي پيرسآزمون

.استفاده شدمتغيرهو چندگانهچند

اين : مقياس مراحل آمادگي براي تغيير و انگيزش درمان. 1

تجربي است كه توسط ميلر و تونيگانيمقياس ابزار

(Miller & Tonigan) براي ارزيابي 1996در سال

. استكنندگان مواد طراحي شدهمصرفآمادگي تغيير در سوء

انگيزش درمان را در يك مقياس دارد وپرسش19زار اين اب

در ) 5(فقمتا كاملاً موا) 1(اي از كاملاً مخالفمنقطه5ليكرت 

، دوسوگرايي(Recognition)سه خرده مقياس بازشناسي

Ambivalenceبرداريو گامFootstepگيرداندازه مي .

، )=96/0r(مؤلفه بازشناسيها در سهآزمودنيهايهنمر

در اين آزمون ) =88/0r(و دوسوگرايي) =94/0r(برداريگام

سوالي اين مقياس 39نسخه هايههمبستگي بالايي با نمر

ضرايب آلفاي كرونباخ خرده مقياس . استنشان داده

60/0، دوسوگرايي در دامنه 95/0تا 85/0بازشناسي در دامنه 

بدست 96/0تا 83/0برداري در دامنه و گام88/0تا 

نيز به ترتيب ما اين ضريب بر نمونه مطالعه ). 40(ستاآمده

براي 85/0براي دوسوگرايي و 71/0براي بازشناسي، 76/0

. برداري بدست آمدگام

كنترلي شناختي مقياس خود: كنترلي شناختيمقياس خود. 2

و Grasmickسوالي است كه توسط گراسميك23يك ابزار 

كنترل شناختي افراد براي ارزيابي ميزان) 1993(همكاران 

اين هايپرسشها به آزمودني. استنسب به خود ساخته شده

شدت اي از به نقطه5مقياس در يك مقياس ليكرت 

دهند كه نمره پايين پاسخ مي) 5(تا به شدت موافقم) 1(مخالفم

طبقبرعكسدهنده خودكنترلي شناختي بالا است و نشان

هاي اين مقياس تنها تحليل عاملي آيتمپيشينهاي پژوهش

. دهدميبازتابيك عامل را 

داري با هاي در اين مقياس همبستگي معنينمرات آزمودني

هاي شناختي خود كنترلي نشان داده و ضريب ساير سنجه

ضريب آلفاي كرونباخ اين ). 41(بود81/0پايايي اين آزمون نيز 

. بدست آمد86/0نيزماآزمون در مطالعه 

يك مقياس خود اين ابزار: زي به خودمقياس دلسو. 3

2003در سال Neffسوالي است كه توسط نف26گزارشي 

خرده مقياس مهرباني به خود 6اين مقياس . ساخته شد

، )آيتم4(وجه مشترك انساني، )آيتم5(، خود داوري)آيتم5(

4(و همدردي بيش از حد) آيتم4(آگاهي، ذهن)آيتم4(انزوا 

الات اين مقياس در ها به سوآزمودني. گيردرا در بر مي) آيتم

تقريباً (تا چهار) هرگزتفريباً(اي از صفرنقطه5مقياس ليكرت 

با (مقياس نيز6ميانگين نمرات اين . دهندپاسخ مي) هميشه

نمره كلي دلسوزي به خود را به ) احتساب نمرات معكوس

يابي مقدماتي اينهاي مربوط به اعتبارپژوهش. دهددست مي

مقياس همبستگي دروني 6اند همه اين پرسشنامه نشان داده

اند كه هاي عاملي تأييدي نيز نشان دادهبالايي دارند و تحليل

يك عامل مجزاي دلسوزي به خود اين همبستگي دروني را 

ثبات دروني اين پرسشنامه در تحقيقات گذشته . دكنتبيين مي

ضريب ). 20(است بوده93/0و پايايي بازآزمايي آن نيز 92/0

نامه بر روي يك هاي اين پرسشخرده مقياسآلفاي كرونباخ

براي همدردي بيش از حد تا 61/0نمونه ايراني نيز در دامنه 

).42(استبراي ذهن آگاهي گزارش شده89/0

نتايج
و انحراف92/28آزمودني مرد با ميانگين سني 150

%) 7/8(نفر13. ندكرددر اين پژوهش شركت سال 01/8معيار

%) 42(نفر63راهنمايي، %) 28(نفر 42، تحصيلات ابتدايي

نيز %) 7/2(نفر4كارشناسي و %) 7/18(نفر28تان، دبيرس

ميزان %) 3/15(نفر23. لاتر از كارشناسي داشتندتحصيلات با

45هزار تومان، 300تر از درآمد ماهيانه خود را پايين

بين ) 3/31(نفر47، هزار تومان500تا 300ن بي%) 30(نفر
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نيز بالاتر از %) 3/23(نفر53زار تا يك ميليون تومان و ه500

داشتندترك پيشينه%) 3/81(نفر122كردند اعلاميك ميليون 

.سابقه ترك نداشتندنيز %) 7/18(نفر28و 

دلسوزي به خود و خودكنترلي شناختيبه درمان،هاي انگيزش ها در مؤلفهميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي نمرات آزمودني.1جدول 

(SD±)متغيرها Mگام دوسوگراييبازشناسي

برداري

خودكنترلي

شناختي

دلسوزي 

به خود

مهرباني 

به خود

-وجهداوريدخو

مشترك 

انساني

- ذهنانزوا

آگاهي

همدردي 

بيش از 

حد

36/0**40/0**32/0**33/0**32/0**37/0**05/0- 41/0**94/0**89/0**93/0**)±75/15(51/75انگيزش درمان. 1

34/0**41/0**29/0**31/0**38/0**34/0**02/0- 41/0**80/0**79/0**)±06/6(83/27بازشناسي. 2

33/0**38/0**27/0**28/0**32/0**34/0**03/0- 42/0**77/0**)±87/3(86/15دوسوگرايي. 3

30/0**36/0**31/0**34/0**24/0**32/0**08/0- 33/0**)±87/7(68/31برداريگام. 4

-خودكنترلي. 5

شناختي

02/58)92/12±(**25/0**32/0

-

**57/0 -15/0-**39/0

-

**21/0 -**47/0 -

38/0**48/0**- 40/0**47/0**)±28/9(78/79دلسوزي به خود. 6

-

**44/0**41/0 -

39/0**57/0**34/0**52/0**31/0**)±33/4(92/14ه خودمهرباني ب. 7

58/0**37/0**50/0**32/0**)±74/3(54/14قضاوت از خود. 8

وجه مشترك ..9

انساني

12/12)21/3±(**34/0**63/0**24/0

71/0**36/0**)±33/3(73/11انزوا. 10

32/0**)±33/3(40/12آگاهيذهن. 11

همدردي بيش . 12

از حد

69/11)49/3±(

p < 0/05*, P <0/01 **, P <0/0001 ***

طور منفي انگيزش درمان بهدهد كه نشان مي1نتايج جدول

طور مثبت و به) p>001/0؛r=-41/0(كنترلي شناختيبا خود

خودداوري،)p>001/0؛r=37/0(هاي مهرباني به خودبا مؤلفه

)32/0=r001/0؛<p(،وجه مشترك انساني)33/0=r؛

001/0<p( ،انزوا)32/0=r001/0؛<p(ذهن آگاهي ،)40/0=r؛

001/0<p(و همدردي بيش از حد)36/0=r001/0؛<p(

با ) مولفه اول انگيزش درمان(بازشناسي. باشدمرتبط مي

، ولي رابطه منفي) p>001/0؛r=-41/0(خودكنترلي شناختي 

داوري، خود)p>001/0؛ r=34/0(با مهرباني به خود

)38/0=r001/0؛<p( ،وجه مشترك انساني)307/0=r001/0؛

<p(انزوا ،)29/0=r001/0؛<p(آگاهي، ذهن)41/0=r001؛

/0<p (و همدردي بيش از حد)34/0=r001/0؛<p ( رابطه

با ) مولفه دوم انگيزش درمان(دوسوگرايي.مثبت دارد

بطه منفي، ولي را) p>001/0؛r=- 42/0(رلي شناختي خودكنت

؛r=32/0(داوري، خود)p>001/0؛r=34/0(با مهرباني به خود

001/0<p( ،وجه مشترك انساني)28/0=r001/0؛<p( ،

و) p>001/0؛r= 38/0(آگاهي، ذهن)p>001/0؛r=27/0(انزوا

. رابطه مثبت دارد) p>001/0؛r=33/0(همدردي بيش از حد

با خودكنترلي ) گيزش درمانمولفه سوم ان(برداريگام

رابطه منفي، ولي با مهرباني به ) p>001/0؛r=- 33/0(شناختي

، )p>001/0؛r=24/0(داوري، خود)p>001/0؛r=32/0(خود

؛r=31/0(، انزوا )p>001/0؛r=34/0(وجه مشترك انساني
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001/0<p(آگاهي، ذهن)36/0=r001/0؛<p ( بيش از حدو همدردي)30/0=r001/0؛<p (رابطه مثبت دارد.

هاي دلسوزي به خودنتايج ضرايب رگرسيون انگيزش درمان بر اساس خودكنترلي شناختي و مولفه.2جدول

R2FSigBSEBβtSigبينمتغيرهاي پيشمتغير ملاك
هاي هم خطيآماره

VIFتحمل

انگيزش 

درمان

30/085/7001/0

16/036/004/065/065/057/073/1هرباني به خودم

54/050/099/1-61/0-44/006/0-27/0خودداوري

52/050/010/003/130/055/079/1وجه مشترك انساني

05/053/001/010/091/044/024/2انزوا

15/150/024/028/202/049/003/2آگاهيذهن

54/054/012/000/132/039/054/2همدردي بيش از حد

001/062/060/1-28/3-11/031/0-38/0كنترلي شناختي خود

درصـد كـل واريـانس    30دهـد كـه   نشان مـي 2نتايج جدول 

هـاي دلسـوزي بـه خـود و     بـه وسـيله مولفـه   انگيزش درمـان  

. شودكنترلي شناختي تبيين ميخود

دار بـودن مـدل رگرسـيون    ج آزمـون آنـووا نشـانگر معنـي    نتاي

). p>001/0؛F= 85/7(است

هـاي  دهـد كـه از مولفـه   نتايج ضرايب رگرسيون نيز نشان مـي 

صـورت  ، به)p>01/0؛ β/=24(ذهن آگاهي،دلسوزي به خود

صـورت  بـه ) p>01/0؛ β=-/31(كنترلي شناختيمثبت و خود

.دكنبيني ميپيشمنفي بازشناسي را

هاي دلسوزي به خودبر اساس خودكنترلي شناختي و مولفهبرداري، دوسوگرايي و گامبازشناسيمتغيريچندنتايج ضرايب رگرسيون.3جدول

R2FSigBSEBβtSigبينمتغيرهاي پيشمتغير ملاك
آماره هاي هم خطي

VIFتحمل

بازشناسي

30/087/7001/0

02/013/002/016/087/057/074/1رباني به خودمه

1/017/006/057/057/049/002/2خودداوري

12/019/006/057/056/054/084/1وجه مشترك انساني

78/043/03/2-27/0-21/003/0-06/0انزوا

51/019/027/061/201/048/007/2آگاهيذهن

13/021/008/066/006/039/056/2همدردي بيش از حد

003/061/061/1-02/3-05/028/0-13/0كنترلي شناختي خود

دوسوگرايي

28/018/7001/0

04/008/004/044/065/056/075/1مهرباني به خود

94/049/002/2-06/0-11/008/0-07/0خودداوري

05/012/004/042/067/054/083/1انسان بودن مشترك

86/045/0203/2-17/0-12/002/0-02/0انزوا

28/012/024/031/202/047/009/2آگاهيذهن

08/013/007/066/051/039/052/2همدردي بيش از حد

001/061/061/1-42/3-02/032/0-09/0كنترلي شناختيخود

گام برداري

24/001/6001/0

025/016/001/014/088/057/074/1مهرباني به خود

17/05/099/1-37/1-206/014/0-28/0خودداوري

38/022/017/067/109/055/079/1انسان بودن مشترك
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16/023/007/068/049/046/015/2انزوا

41/023/019/077/107/048/004/2آگاهيذهن

18/024/009/075/045/04/0501/2همدردي بيش از حد

004/062/059/1-92/2-053/028/0-15/0كنترلي شناختي خود

درصد كل واريانس 30دهد كه نشان مي3نتايج جدول 

كنترلي هاي دلسوزي به خود و خودسيله مولفهبازشناسي به و

دار نتايج آزمون آنووا نشانگر معني. شودشناختي تبيين مي

نتايج ضرايب ). p>001/0؛F=87/7(بودن مدل رگرسيون

هاي دلسوزي به خود دهد كه از مولفهرگرسيون نيز نشان مي

صورت مثبت و خودكنترلي، به)p>01/0؛β=27/0(آگاهيذهن

صورت منفي بازشناسي رابه) p>01/0؛ β=- 28/0(شناختي

درصد كل واريانس دوسوگرايي به وسيله 28. كنندبيني ميپيش

شناختي تبيين كنترليهاي دلسوزي به خود و خودمولفه

دار مدل رگرسيون نتايج آزمون آنووا نشانگر معني. شودمي

نتايج ضرايب رگرسيون نيز ). p>001/0؛F=18/7(باشدمي

آگاهي به هاي دلسوزي به خود ذهندهد كه از مولفهينشان م

شناختي و خودكنترلي) p>05/0؛ β= 24/0(صورت مثبت

دوسوگرايي را) p>001/0؛ β= -32/0(صورت منفي به

به درصد كل واريانس گام برداري24.كنندبيني ميپيش

كنترلي شناختي تبيين هاي دلسوزي به خود و خودوسيله مولفه

داري مدل نتايج آزمون آنووا هم نشانگر معني. شودمي

نتايج ضرايب ). p>001/0؛F= 01/6(استرگرسيون 

صورت د خودكنترلي شناختي بهدهرگرسيون نيز نشان مي

.كندبيني ميپيشگام برداري را) p>004/0؛ β=-28/0(منفي

گيريهجبحث و نتي
كي از دوره درمان ينشدنانگيزه و اشتياق پايين و تمام

. استاختلال مصرف مواد دچاردرمان افراد بزرگمشكلات 

،در راستاي بررسي عوامل مرتبط با انگيزش درمان اين افراد

تعيين نقش خودكنترلي شناختي و با هدفماپژوهش

انجام دلسوزي به خود در انگيزش درمان افراد وابسته به مواد 

طور درمان بهانگيزشنتايج تحليل همبستگي نشان داد كه .شد

طور مثبت با مهرباني به خود، كنترلي شناختي و بهمنفي با خود

خودداوري، وجه مشترك انساني، انزوا، ذهن آگاهي و 

اين نتايج همخوان با نتايج .استهمدردي بيش از حد مرتبط 

و ايسكيندر و ) 22(، شاپيرو و همكاران)21(گيلبرت، )20(نف

هاي زي به خود با مؤلفهمبني بر ارتباط دلسو) 24(آكين

و نتايج بليتنر و و اعتياد و همچنين سلامت روان شناختي

و همكارانساسمن، )27(لجويز و همكاران،، )26(گولبرگ

كنترلي با مبني بر ارتباط مثبت خود)29(وادياسو )28(

. باشدآميز اعتياد ميانگيزش درمان و ترك موفقيت

بيني پيامدهاي ند، در پيشافرادي كه خودكنترلي پاييني دار

بدين ترتيب خود مشكل دارند، مدت رفتارمنفي بلند

پيامدهاي رفتار اعتيادي خود را به ميزان كمتري بازبيني 

به دليل اينكه به برعكس افراد داراي خودكنترلي بالا، كنندمي

آفرين و رفتارهاي خود را خطرتوانند آينده سوءآساني مي

د به ميزان بيشتري احساس گناه كرده و بر تشخيص دهنهزينه

داوري، خوداز طرف ديگر . شوندبراي درمان با انگيزه مي

انزوا و همدردي بيش از حد با تقويت نگرش انتقادي نسبت 

هاي مهربان بودن به خود، ذهن آگاهي به رفتار خود و ويژگي

هاي و وجه مشترك انساني با تقويت خودپذيري و قبول جنبه

ميزان بيشتري فرد بهشوند رفتار شخصي باعث مينامطلوب

براي تغيير رفتار و داشتهرفتارهاي خود تخريبي انگيزه ترك

.   اعتيادي آمادگي و انگيزه بالايي داشته باشد

وجه ، داوريخودطور مثبت با مهرباني به خود، بازشناسي به

آگاهي و همدردي بيش از حد و ، انزوا، ذهنمشترك انساني

نتايج تحليل . كنترلي شناختي ارتباط داردطور منفي با خودبه

به وسيله شان داد كه بازشناسي به طور مثبترگرسيون نيز ن

كنترلي شناختي طور منفي به وسيله خودآگاهي و بهذهن

، )20(نفاين نتايج همخوان با نتايج. شودبيني ميپيش

و و ايسكيندر) 22(، شاپيرو و همكاران)21(گيلبرت 

لجويز و همكاران، ، )26(و نتايج بليتنر و گولبرگ) 24(آكين

طبق. باشدمي)29(وادياسو)28(و همكارانساسمن، )27(

زماني كه فرد مهرباني به خود بالايي دارد ما،نتايج مطالعه 

هاي منفي زندگي خود از كند نسبت به همه جنبهميتلاش

به وجود آنها در جمله رفتارهاي اعتيادي خود پذيرا بوده و
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خود داوري مورددر تحقيقات گذشته در . دكنخود اعتراف 

است هاي سلامت روان ارتباط منفي داشتهاين متغير با مؤلفه

نتايج مطالعه حاضر افراد معتادي كه رفتارهاي خود طبقولي 

و ديد انتقادي نسبت به خود دارند بازشناسي كردهرا ارزيابي 

افراد معتادي كه به دليل اعتياد . رندزيادي از مشكل خود دا

شتر احساس انزوا دارند به ميزان بيشتري به دنبال يخود ب

.هستندبازشناسي مشكلات خود و علاقه براي ترك اعتياد 

بر داوريافراد معتادي كه ذهن آگاهي بالايي دارند، بدون 

شوند و افكار و احساسات و رفتار ناسازگار خود متمركز مي

ها آگاهي پيدا مي كنند كه اين خود نشانه پذيرش آننسبت به 

. تغيير است

تواند با ايجاد احساس گناه زياد ش از حد نيز مييهمدردي ب

،همچنين. درباره اعتياد انگيزه درمان فرد را افزايش دهد

كنترلي شناختي رابطه منفي داشت، افرادي بازشناسي با خود

توانند دارند ميكه از سطح خود كنترلي بالايي برخور

و از علل رفتار كننداحساسات، رفتار و افكار خود را كنترل 

توانند آنها را راحتي ميزاي خود آگاه شوند و بهمشكل

كنترلي بالايي برخوردار اگر افراد معتاد از خود. بازشناسي كنند

داشته از اقداميپرهيزآمادگي بيشتري براي توانندباشند مي

مطابق نتايج تحليل . شودرا موجب ميمواد كه وسوسهباشند

دو عامل مهم ،شناختيكنترليذهن آگاهي و خود،رگرسيون

عنوان اولين گام براي ترك بيني بازشناسي مشكل بهدر پيش

. آينداعتياد به حساب مي

طور مثبت نتايج تحليل همبستگي نشان داد كه دوسوگرايي به

، انزوا، وجه مشترك انسانيبا مهرباني به خود، خودداوري، 

طور منفي با خود آگاهي و همدردي بيش از حد و بهذهن

ان داد نتايج تحليل رگرسيون نش. كنترلي شناختي ارتباط دارد

به وسيله ذهن آگاهي و كه دوسوگرايي به طور مثبت

اين نتايج همخوان با .شودبيني ميكنترلي شناختي پيشخود

و ) 22(همكاران ، شاپيرو و)21(گيلبرت، ، )20(نفنتايج

نتايج بليتنر و گولدبرگو همچنين ) 24(ايسكيندر و آكين

و )28(و همكارانساسمن، )27(لجويز و همكاران، ، )26(

دومين گام ،بعد از بازشناسي مشكل. باشدمي)29(وادياس

مهم در انگيزش درمان دوسوگرايي ذهني فرد براي كنار 

افراد معتادي كه دوسوگرايي .ستزاگذاشتن رفتار مشكل

بالايي دارند نسبت به رفتارهاي خود دچار شك و ترديد 

ند، و در كنشوند و جوانب مثبت و منفي آن را ارزيابي ميمي

كنند گيري براي ترك مقاومت ميبرابر افكار مزاحم در تصميم

اي مرحله5الگويمطابق . شوندو پذيراي تغيير رفتار خود مي

مرحله دوم در تغيير هر رفتاري تفكر درباره آن ،رتغيير رفتا

اي كه دوسوگرايي در ترك رفتار نيز ناميده دورهاست،رفتار 

.شودمي

هاي مثبت دلسوزي به خود مطابق نتايج اين پژوهش هم جنبه

آگاهي به و ذهنوجه مشترك انسانيچون مهرباني به خود، 

به طريق هاي منفي آن طريق خدمت به خود و هم جنبه

د دوسوگرايي را در فرد توانگيري و انتقاد از خود ميختس

تواند عاملي مهم در خود كنترلي شناختي نيز مي. ندكتقويت 

.  باشدهاي مثبت و منفي رفتار هدايت فرد به تفكر درباره جنبه

برداري به عنوان نتايج تحليل همبستگي نشان داد كه گام

طور مثبت با مهرباني به خود، مرحله نهايي انگيزش درمان به

، همدردي بيش از حد وجه مشترك انسانيداوري خود، خود

نتايج . طور منفي با خود كنترلي شناختي ارتباط داشتو به

طور مثبت به برداري بهتحليل رگرسيون نشان داد كه گام

اين نتايج نيز با . شودبيني ميوسيله خود كنترلي شناختي پيش

و ) 22(همكاران، شاپيرو و)21(گيلبرت، ، )20(نفنتايج

دبرگنتايج بليتنر و گولو همچنين ) 24(ايسكيندر و آكين

و)28(و همكارانساسمن، )27(لجويز و همكاران، ، )26(

برداري مرحله سوم و آخرين گام.استهمخوان )29(وادياس

مرحله براي ترك هر نوع رفتار و در واقع مرحله عملياتي 

دهد نتايج اين مطالعه نشان مي. استع ترك رفتار براي شرو

تواند عامل مهمي در فرايند هاي دلسوزانه ميكه داشتن نگرش

برداري براي ترك اعتياد در افراد مهم باشد اما مطابق گام

كنترلي شناختي در اين مرحله تحليل رگرسيون فقط خود

.ندكبيني تواند گام عملياتي فرد براي ترك را پيشمي

در كل نتايج اين مطالعه نشان داد كه مهرباني به خود، وجه

و ذهن آگاهي با ايجاد نوعي نگرش دلسوزانه مشترك انساني

داوري، انزوا و همدري بيش از حد نيز نسبت به خود و خود

د به ايجاد انگيزش ترك در توانژرف ميبا ايجاد احساس گناه 

. دشوفرد منجر 

مبستگي، ناتواني در كنترل متغيرهايياستفاده از طرح تحقيق ه
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هاي مهم اين چون نوع ماده مصرفي از جمله محدوديت

لذا پيشنهاد مي شود تحقيقات آتي با كنترل . . ندهستپژوهش 

. انجام گيرداين متغيرها بويژه نوع ماده مصرفي و همچنين

همچنين براي دستيابي به علل پيشايند انگيزش درمان پيشنهاد 

اي انجام مقايسه- مطالعاتي با استفاده از طرح عليشود تامي

با توجه به .شود تا نقش اين عوامل به روشني مشخص شود

خودكنترلي شناختي و نقش مبني برنتايج اين پژوهش 

وابسته به مواد، براي انگيزش درمان افراد تبييندرآگاهيذهن

يزش مقابله با نشخوارگري ذهني كه با افزايش ولع مصرف انگ

آگاهي هاي ذهنافراد معتاد را كاهش مي دهد، آموزش مهارت

براي تقويت بازبيني كنترلي هاي خودآموزش مهارتو

در كنار ساير تيادي و انتظار پيامد مصرف مواد،رفتارهاي اع

مصرف و وابستگي به مواد به افراد هاي درماني سوءروش

.شودمعتاد پيشنهاد مي

ه كساني كه در جهت هر چه بهتر از هم:تشكر و قدرداني

.كنيمدند صميمانه قدرداني ميكرشدن اين مطالعه تلاش 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

منابع
1. Jiloha RC. Biological Basis of Tobacco Addiction: 
Implications for Smoking-Cessation Treatment. Indian 
Journal of Psychiatry 2012; 5(2): 301- 307.
2. Madani SG, Emadi SF. Effect of Individual, Familial 
and Social Parameters on Drug Withdrawal in Quit 
Addicts Referring to NA in Isfahan, Iranian Congress 
of Health Strategies to Deal with Drug Dependency 
Disorder. Zanjan University of Medical Sciences and 
Health Services: Tabib-E-Shargh 2003; 55-6. [Text in 
Persian]
3. Ahmadi J, Motamed F. Treatment Success Rate 
Among Iranian Opioid Dependents. Addictive 
Disorders and Their Treatment 2002; 1(3): 99-103. 
[Text in Persian]
4. Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration. Results from the 2010 National Survey 
on Drug Use and Health: Summary of National 
Findings. Office of Applied Studies, NSDUH Series H-
41, HHS Publication No. SMA 11-4658, Rockville, 
MD. 2011. 
5. Momtazi S. Family and Addiction. Zanjan: Mahdis
Publication; 1381. [Text in Persian]
6.Vassileva J. Psychopathic Heroin Addicts are not 
Uniformly Impaired Across Neurocognitive Domains 
of Impulsivity. Drug and Alcohol Dependence 2011; 
114 (6): 194–200.
7. Nielsen DA. Former Heroin Addicts with or Without 
a History of Cocaine Dependence are More Impulsive 
than Controls. Drug and Alcohol Dependence Journal 
2012; 124 (6): 113–120.
8. Nastyzayy N. Factors Affecting Relapse in drug 
Addicts Referred to Addiction Treatment Centers in 
Zahedan. Journal of Nursing and Midwifery Faculty 
Urmia University 2010; 8(3): 174 -169. [Text in 
Persian]
9. Hodjati H, Alvstany S, Akhundzadeh G, Heydari B, 
Sharifnia, SM. Study of Mental Health and its 
Relationship with Quality of Life in Addicted Peoples. 
Journal of Yazd University of Medical Sciences 2010; 
18 (3): 207-21. [Text in Persian]
10. Rozen HG, Waart RD, Windt D, Brink W, Yong 
CA, Kerkbof AFM. A Systematic Review of the 

Effectiveness of Naltrexone in the Maintenance 
Treatment of Opioid and Alcohol Dependence. 
European Neuropsychopharmacology 2006; 16(5): 
311-323.
11. Thombs DL, Osborn CJ. Introduction to Addictive 
Behavior. Fourth Edition; the Guilford Press, 2013.
12. Beckman LJ. An Attributional Analysis of 
Alcoholics Anonymous. Journal of Studies on Alcohol 
1980; 41: 714-726.
13. Asghari E, Ebrahimi H, chehreh-Barghi V, Molaee
F. Comparing the Related Socio-demographical 
Factors in the First and Recurrent Quitting of Drug 
Addiction, Journal of health and caring 2012; 14(1-2): 
29-23. . [Text in Persian]
14. Cunningham J, Cameron T, Koski-Jannes A. 
Motivation and Life-events: a Perspective Natural 
History Pilot Study of Problem Drinkers in the 
Community, Addictive Behaviors 2005; 30(8): 1603-
1606.
15. William R, Miller D. Enhancing Motivation for 
Change in Substance Abuse Treatment: DHHS 
Publication 1999; No. (SMA) 99−3354. 
16. Joe GW, Knight DK, Bekan JE, Flynn PM.
Recovery among Adolescents: Models for Post-
Treatment Gains in Drug Abuse Treatments. Journal of 
Substance Abuse Treatment 2014; 46(3 ): 362-373.
17. Cloninger CR. A Systematic Method for Clinical 
Description and Classification of Personality Variants: 
A Proposal. Archives of General Psychiatry 1987; 
44(6): 573−588.
18. Morgenstern J, Kahler CW, Epstein E. Do 
Treatment Process Factors Mediate the Relationship 
Between type A–type B and Outcome in 12-step 
Oriented Substance Abuse Treatment? Addiction 1998; 
93(12): 1765−1776.
19. Comeau N, Stewart SH, Loba P. The Relations of 
Trait Anxiety, Anxiety Sensitivity and Sensation 
Seeking to Adolescents' Motivations for Alcohol, 
Cigarette and Marijuana Use. Addictive Behaviors 
2001; 26(6): 803−825.



...تبيين انگيزش درمان بر اساس خود كنترلي

1393دي/ 92شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله51

20. Neff KD. Self-compassion: an Alternative 
Conceptualization of a Healthy Attitude Toward 
Oneself. Self and Identity 2003; 2(2): 85–102.
21. Gilbert P. Compassion and Cruelty: a 
Biopsychosocial Approach. In: Gilbert (Ed). 
Compassion: Conceptualizations, Research and Use in 
Psychotherapy London: Routledge 2005; 9-74. 
22. Shapiro SL, Astin JA, Bishop SR, Cordova MJ. 
Mindfulness- based Stress Reduction for Health Care 
Professionals: Results from a Randomized Controlled 
Trial. International Journal of Stress Management 
2005; 12(2): 164-76.
23. Gilbert P, Irons C. Therapies for Shame and Self-
attacking, Using Cognitive, Behavioural, Emotional 
Imagery and Compassionate Mind Training. In P. 
Gilbert (Ed.), Compassion: Onceptualisations, 
Research and use in Psychotherapy London: Routledg. 
2005; 263–325.
24. Iskender M, Akin A. Self Compassion and Internet 
Addiction. TOJET: The Turkish Online Journal of 
Educational Technology 2011; 10(3): 215-221. 
25. Rachline H, Self Control: Beyond Commitment. 
Behavior and Brain Sciences 1995; 18(1): 109-159.
26. Blittner M, Goldberg J, Meraum M. Cognitive Self 
–control Factors in the Reduction of Smoking 
Behavior. Behavior Therapy 1978; 9(4): 553-561.
27. C.W. Lejuez, Jessica F. Magidson, Suzanne H. 
Mitchell, Rajita Sinha, Michael C. Stevens, Harriet De 
Wit. Behavioral and Biological Indicators of 
Impulsivity in the Development of Alcohol Use, 
Problems and Disorders. Alcoholism, Clinical and 
Experimental Research 2010; 34(8): 1334–1345.
28. Sussman S, Dent CW, Leu L. The one Year 
Prospective Prediction of Substance Abuse and 
Dependence Among High Risk Adolescents. Journal of 
Substance Abuse 2003; 12: 373-386.
29. Sawadi H. Individual Risk Factors for Adolescence 
Substance Use. Drug and Alcohol Dependence 1999; 
55(3): 209-224.
30. Bashirian S, Heidarnia AG, Verdi MH, Haji Zadeh
E. Examine the Relationship Between Self-control and 
Desire to Drug Use in Adolescents. Hamedan Journal 
of Nursing and Midwifery 2012; 37 (1): 45- 53. [Text in 
Persian]
31. Khodayarifard M, Shahabi R, Zardkhaneh S, 
Akbari S. Religiosity, Self-control and Trends in
Student Drug Use. Journal– research, Social Welfare 
2009; 10(34):1-11. [Text in Persian]

32. Longshore D, Turner S, Stein JA. Self-control in a 
Criminal Sample: An Examinationof Construct 
Validity. Criminology 1996; 34(2): 209-228.
33. Stephen J. Wilson R, Maclean R. Associations 
Between Self-control and Dimensions of Nicotine 
Dependence: A Preliminary Report 2013; 38(3): 1812–
1815.
34. Chauchard E, Levin KH, Copersino M L, 
Heishman S J, Gorelick DA. Motivations to Quit 
Cannabis Use in an Adult Non-treatment Sample: Are 
they Related to Relapse?.Addictive Behaviors 2013; 
38(9): 2422–2427.
35. Tawakoli-Ghuchani H, Shojaei Zadeh D, Mazloum 
SR. Comparative Study of Factors Associated with 
Addiction Withdrawal in Clients Referring to Drug-
Stop Clinics of Northern khorasan in 2007. Journal of 
Ilam Medical University 2010; 2(63): 32-43 [Text in 
Persian].
36. Meysamieh A, Faramarzi B, Holakouei Naeini K. 
How Addicts Think about Addiction and Community 
Problems? Tehran University Medical Journal (TUMJ) 
2006; 64(5): 34-43.
37. Dshtgrd A. Factors Affecting Return to Drug 
Addiction in Clients Referred to the Hospital Clinic of 
Emam Reza in Mashhad, Proceedings of National 
Conference on Student Drug Addiction, Challenges 
and Solutions, pp. 24 [Text in Persian]
38. Gregoire TK, Burke AC, The Relationship of Legal 
Coercion to Readiness to Change Among Adults with 
Alcohol and other Drug Problems. Journal of 
Substance Abuse Treatment 2004; 26(1 ): 35–41.
39. DeLeon G, Melnick G, Hawke J, The Motivation-
Readiness Factor in drug Treatment: Implications for 
Research and Policy. Advances in Medicine and 
Sociology 2000; 7: 103–129.
40. Miller WR, Tonigan JS. Assessing Drinkers' 
Motivation for Change: The Stages of Change 
Readiness and Treatment Eagerness Scale 
(SOCRATES). Psychology of Addictive Behaviors
1996; 10(2): 81-89.
41. Grasmick HG, Tittle CR, Bursik RJ, Arneklev BK. 
Testing the Core Empirical Implications of Gottfredson 
and Hirschi’s General theory of Crime. Journal of 
Research in Crime and Delinquency 1993; 30: 5–29.
42. Basharpoor S, Issazadegan A. Role of self-
Compassion and Forgiveness in Prediction of 
Depression Severity Among University Students. 
Behavioral Science Research 2012; 10(6) ; 452-461
[Text in Persian]



نيا و دكتر محمد نريمانيديبا خسروي-دكتر اكبر عطادخت-دكتر سجاد بشرپور

139352دي/ 92شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

Evaluating Treatment Motivation Based on Cognitive Self-Control 

and Self-Compassion in People with Substance Dependency 

*Basharpoor S (PhD)1- Atadokht A (PhD)1- Khosravinia D (MA)1- Narimani M (PhD)1

*Corresponding Address: Psychology Department, Faculty of Educational Science and Psychology, University of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil. Iran

Email: basharpoor_sajjad@yahoo.com

Received: 17/ Feb/2014 Accepted: 27/ jul/2014

Abstract 
Introduction: Motivation is a key element in treatment and recovery of substance use disorders by influencing patients 
to seek, complete, and acceptance of treatment and make successful long-term changes

Objective: the current study was conducted in other to evaluate treatment motivation based on cognitive self-control 
and self- compassion in people with substance dependency.

Materials and Methods: The study carried out was a cross sectional type. The whole people with substance 
dependency referred to Shiraz centers of addiction treatment in the second half of 1392, comprised our statistical 
population of this research. One hundred and fifty people were selected by multistage random sampling method. Having 
conducted clinical interview, they were asked to respond to questionnaires of cognitive self-control, self- compassion 
and treatment motivation. Collected data were analyzed by tests of Pearson correlation and multivariate and multiple 
regressions. 

Results: The results showed that treatment motivation is negatively correlated with low self-control (r=-0.41; P<0.001), 
and positively with self-kindness(r=0.37; P<0.001), self-judgment(r=0.32;P<0.001), common humanity(r=0.33; 
P<0.001), isolation(r=0.32; P<0.001), mindfulness(r=0.40; P<0.001),  and over-identification(r=0.36; P<0.001). The 
results of multiple regression showed that 30% variance of motivation, 30% variance of problem recognition, 28%
variance of ambivalence and 24% variance taking steps are explained by self- compassion and cognitive self-control.

Conclusion: The results of this study demonstrate that cognitive self-control and self- compassion play a role in 
predicting treatment motivation and readiness to change in drug-dependent individuals. 
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