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چکیده
مقدمه: ولع مصرف مواد یکی از مهم‌ترین موانع موفقیت در درمان و پیش‌بینی‌کننده اصلی عود در افراد وابسته به مواد است. شناسایی عوامل محافظتی روان‌شناختی در این زمینه حائز اهمیت است. پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی ولع مصرف مواد بر اساس شفقت به خود و تنظیم هیجانی در مردان وابسته به مواد مخدر تحت درمان نگهدارنده با متادون انجام شد. 
روشها: روش پژوهش توصیفی-همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه مردان وابسته به مواد مخدر تحت درمان نگهدارنده با متادون در کلینیک‌های ترک اعتیاد شهر کرج در نیمه اول سال ۱۴۰۵ بود. با استفاده از فرمول جولی پلنت، حجم نمونه ۱۵۰ نفر تعیین و به روش هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری داده‌ها شامل پرسشنامه ولع مصرف فرانکن و همکاران (۲۰۰۲)، مقیاس خودشفقت‌ورزی نف (۲۰۰۳) و پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان (۲۰۰۳) بود. داده‌ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندمتغیره به روش هم‌زمان تحلیل شدند. 
یافتهها: نتایج نشان داد که بین شفقت به خود و ولع مصرف (۵۷۷/۰- = r) و نیز بین تنظیم هیجانی و ولع مصرف (۵۷۲/۰- = r) رابطه معکوس و معناداری وجود داشت (۰۱/۰ > p). همچنین تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که شفقت به خود با ضریب بتای ۳۸۲/۰- و تنظیم هیجانی با ضریب بتای ۳۷۳/۰-، به طور هم‌زمان توانایی پیش‌بینی معنادار و معکوس ولع مصرف مواد را داشتند (۰۰۱/۰ > p).
نتیجهگیری: بر اساس یافته‌ها، شفقت به خود و تنظیم هیجانی از متغیرهای محافظتی مهم در برابر ولع مصرف مواد در مردان تحت درمان متادون هستند. تقویت این دو سازه روان‌شناختی می‌تواند به‌عنوان راهبردی مؤثر در کاهش ولع مصرف و پیشگیری از عود، در برنامه‌های درمانی و بازتوانی اعتیاد گنجانده شود.
کلیدواژه‌ها: ولع مصرف مواد، شفقت به خود، تنظیم هیجانی
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Abstract
Introduction: Substance craving is one of the most significant barriers to treatment success and a primary predictor of relapse in individuals with substance dependence. Identifying psychological protective factors in this context is of importance.The present study aimed to predict drug craving based on self-compassion and emotional regulation in drug-dependent men undergoing methadone maintenance treatment. 
Methods: The research method was descriptive-correlational. The statistical population included all drug-dependent men undergoing methadone maintenance treatment in Karaj addiction clinics in the first half of 2025. Using the Jolly Plant formula, a sample size of 150 people was determined and selected purposively. Data collection tools included the Franken et al. Craving Questionnaire (2002), the Neff Self-Compassion Scale (2003), and the Gross and John Emotion Regulation Questionnaire (2003). The data were analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis in the simultaneous method.
Findings: The results showed that there was an inverse and significant relationship between self-compassion and craving (r = -0.577) and between emotional regulation and craving (r = -0.572) (p < 0.01). Also, multivariate regression analysis showed that self-compassion with a beta coefficient of -0.382 and emotional regulation with a beta coefficient of -0.373, simultaneously had the ability to significantly and inversely predict drug craving (p < 0.001). 
Conclusion: Based on the findings, self-compassion and emotional regulation are important protective variables against drug craving in men undergoing methadone treatment. Strengthening these two psychological constructs can be included in addiction treatment and rehabilitation programs as an effective strategy to reduce craving and prevent relapse.
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مقدمه: 
اعتیاد به مواد مخدر یکی از مهم‌ترین چالش‌های سلامت روان و سلامت عمومی در جهان معاصر است که پیامدهای گسترده‌ای در ابعاد فردی، خانوادگی و اجتماعی دارد. در دهه‌های اخیر، رویکردهای درمانی مختلفی برای کاهش مصرف مواد و پیشگیری از عود طراحی شده‌اند، اما همچنان « ولع مصرف مواد[footnoteRef:2]» از مهم‌ترین موانع موفقیت درمان محسوب می‌شود. ولع مصرف به‌عنوان میل شدید و پایدار برای مصرف ماده تعریف می‌شود که اغلب با افکار مزاحم، تنش روانی و ناتوانی در کنترل رفتار همراه است و یکی از پیش‌بینی‌کننده‌های اصلی عود در افراد وابسته به مواد به شمار می‌رود (1). در میان افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون نیز، اگرچه این روش یکی از مؤثرترین مداخلات درمانی برای وابستگی به مواد افیونی شناخته می‌شود، بسیاری از بیماران همچنان درجاتی از ولع مصرف را تجربه می‌کنند که می‌تواند پایداری درمان را تهدید کند (2). ولع مصرف مهم‌ترین عامل شروع مجدد مصرف پس از دوره قطع یا پرهیز است و در پدیده اعتیاد نقش به‌سزایی دارد (3). اخیراً محققان به نقش شفقت به خود در مشکلات مرتبط با مصرف مواد توجه فزاینده‌ای کرده‌اند (4). گیلبرت (5) شفقت به خود را عامل مهمی برای رهایی از ولع مصرف مواد می‌داند و فلیپس[footnoteRef:3] و همکاران (6) نشان دادند بین شفقت به خود و ولع مصرف رابطه معکوس وجود دارد. این سازه به معنای دلسوزی به خود، پذیرش جنبه‌های نامطلوب و درک نقص و اشتباه به‌عنوان ویژگی مشترک انسانی است. شفقت به خود به‌عنوان یک عامل شخصیتی حفاظتی در برابر ولع مصرف، انعطاف‌پذیری روانی و هیجانی فرد را افزایش داده و از طریق فراهم کردن منابع مقابله‌ای تسکین‌دهنده، از خودارزیابی منفی و ولع مصرف جلوگیری می‌کند (7، 6). [2:  . drug Craving]  [3:  . Phelps] 

       یکی از متغیرهای احتمالی مؤثر بر ولع مصرف مواد مخدر، تنظیم هیجان  است. کرتین[footnoteRef:4] و همکاران (8) نشان دادند که 63.2٪ از مطالعات، درمان اختلالات مرتبط با مواد و اعتیاد عمدتاً مبتنی بر تنظیم هیجانات بودند. یافتههای استوز و همکاران (9) نشان داد که تنظیم هیجان پیش‌بینی‌کننده همه رفتارهای اعتیادآور ازجمله (مصرف الکل و مواد مخدر، قمار، اعتبار به بازیهای ویدئویی و استفاده ناصحیح از اینترنت) است. تنظیم هیجان مجموعهای از مکانیسم‌های درگیر در تلاش افراد برای احساس احساساتی را که می‌خواهند احساس کنند را پوشش میدهد (10). این مکانیسم‌ها عمدتاً شامل راهبردهای تنظیم هیجان می‌شوند، یعنی مکانیسم‌های شناختی یا رفتاری که افراد می‌توانند برای اصلاح شدت احساسات خود اجرا کنند (به‌عنوان‌مثال، حل مسئله، حمایت‌جویی، اجتناب) (11). ازآنجاکه مصرف‌کنندگان دائمی مواد مخدر گزارش می‌کنند استفاده از مواد بر تسکین حالات عاطفی منفی آن‌ها اثر مثبت دارد، ممکن است مصرف مواد مخدر به‌عنوان راهبرد نظم‌جویی هیجانی برای کاهش حالات هیجانی آزارنده عمل کند. تنظیم هیجان فرایندی است که افراد از طریق آن هیجانات خود را برای رسیدن به پیامدی مطلوب تعدیل میکنند (12). همچنین، تنظیم هیجانی ناکارآمد، مانند سرکوب هیجانات یا عدم‌پذیرش آن‌ها، با افزایش انگیزه‌های مصرف مواد در بیماران تحت درمان متادون مرتبط است، زیرا افراد اغلب از مواد برای تسکین هیجانات منفی استفاده می‌کنند (13). [4:  . Chrétien] 

از سوی دیگر، آمارها نشان می‌دهد که شیوع مصرف مواد در مردان به‌مراتب بالاتر از زنان است و بخش عمده بیماران تحت درمان با متادون در ایران را مردان تشکیل می‌دهند ( 14). این گروه، به‌دلیل فشارهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، اغلب با سطوح بالایی از شرم، خودانتقادی و آشفتگی هیجانی روبه‌رو هستند که می‌تواند ولع مصرف را تشدید کند. بااین‌حال، تاکنون مطالعه‌ای که به‌طور خاص به بررسی قدرت پیش‌بینی‌کنندگی این دو سازه روان‌شناختی بر ولع مصرف در میان این جمعیت آسیب‌پذیر پرداخته باشد، انجام نشده است. بنابراین، مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا شفقت به خود و تنظیم هیجانی می‌توانند به‌عنوان متغیرهای پیش‌بین، ولع مصرف مواد را در مردان وابسته به مواد مخدر که تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار دارند، به‌طور معناداری تبیین کنند؟ 
روش ها: 
روش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری از نوع توصیفی - همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام مردان وابسته به مواد مخدر (مانند هروئین، تریاک یا سایر مواد افیونی) بودند که تحت درمان نگهدارنده با متادون (MMT) در کلینیکهای ترک اعتیاد شهر کرج در نیمه اول سال 1405 قرار داشتند. در این پژوهش به‌تصادف 6 مراکز درمانی که دارای مردان تحت درمان نگهدارنده با متادون شهر کرج انتخاب شدند که عبارتند از:
مرکز مُصرّین: تعداد بیماران متادون 40 نفر
مرکز پر پرواز: تعداد بیماران متادون 220 نفر
مرکز دکتر بابایی: تعداد بیماران متادون 28 نفر
مرکز روشنا: تعداد بیماران متادون 40 نفر
مرکز دکتر محمودی: تعداد بیماران متادون 58 نفر
مرکز آریانا: تعداد بیماران متادون 203
بنابراین، جامعه آماری این پژوهش 589 نفر بودند. 
بر اساس فرمول جولی پلنت (2009) n>50+8m  که m تعداد متغیرهای پیش بین و n حداقل حجم نمونه است. با توجه به متغیر پیش بین (شفقت به خود  دارای 6 مولفه و تنظیم هیجانی دارای 2 مولفه)، حداقل حجم نمونه مناسب در این مطالعه 114 نفر محاسبه شد که برای افزایش اعتبار آزمون و کنترل احتمال ریزش آزمودنیها، حجم نمونه 150 نفر تعیین گردید. بنابراین، حجم نمونه پژوهش به تعداد 150 نفر از بین مردان تحت درمان نگهدارنده با متادون شهر کرج و به روش هدفمند با توجه به ملاکهای ورود و خروج انتخاب شدند. ملاک‌های ورود شرکت‌کنندگان تحت درمان نگهدارنده با متادون، شخص در زمان اجرای طرح به جز مصرف متادون هیچ‌گونه مواد اعتیادآور و مخدر مصرف نکرده باشد، بدون اختلالات روانپزشکی شدید همزمان (مانند اسکیزوفرنی)، حداقل زمان از شروع مصرف متادون ۶ ماه و دارای تست ادرار مثبت از نظر متادون و تست ادرار منفی از نظر مورفین بوده  است و معیار خروج از پژوهش، عدم رضایت به شرکت در پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه‌ها بود. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسش‌نامه بود که عبارت‌اند از:
-پرسشنامه سنجش ولع مصرف لحظه ای[footnoteRef:5] (DDQ): این پرسشنامه توسط فرانکن، هندریکز و وندن برنیک (15) طراحی شد و ولع مصرف مواد را در لحظه حال می‌سنجد. این پرسشنامه شامل ۱۴ سؤال با طیف ۶ درجه‌ای (۰ تا ۵) و سه عامل «تمایل و قصد نسبت به مصرف مواد»، «میل به مصرف و تقویت منفی» و «لذت و شدت فقدان کنترل» است. فرانکن و همکاران (15) اعتبار کلی را با آلفای کرونباخ ۰/۸۵ و زیرمقیاس‌ها را 77/0، 80/0 و 75/0 گزارش کردند. محمدی (1389) نیز آلفای کلی 82/0 و زیرمقیاس‌ها را 70/0، 82/0 و 70/0 گزارش کرده است. [5:  desire for drug questionnaire] 

-مقیاس خود شفقت ورزی: این مقیاس توسط نف (16) ساخته شده و دارای ۲۶ آیتم و ۶ خرده‌مقیاس خودمهربانی، خودداوری، ویژگی مشترک انسانی، انزوا، ذهن‌آگاهی و بیش‌همانندسازی است. این پرسشنامه سه مقیاس دوقطبی را در بر می‌گیرد و بر اساس مقیاس لیکرت ۵ درجه‌ای پاسخ داده می‌شود. ضریب پایایی بازآزمایی 93/0 و آلفای کرونباخ آن در تایلند و تایوان 86/0 و در آمریکا 95/0 گزارش شده است (نف و همکاران، 16). تقی‌پور (1390) نیز آلفای 81/0 و روایی مطلوب این مقیاس را در ایران گزارش کرده است.
-پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان (17)[footnoteRef:6]: این پرسشنامه توسط گراس و جان (17) طراحی شده و دارای ۱۰ سؤال و ۲ مؤلفه سرکوبی هیجانی و ارزیابی مجدد هیجانی است. این پرسشنامه بر اساس طیف ۷ درجه‌ای لیکرت پاسخ داده می‌شود و دامنه امتیاز آن بین ۱۰ تا ۷۰ است؛ امتیاز بالاتر نشان‌دهنده تنظیم هیجانی بیشتر است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش فرج‌پور نیری (1397) بالای 70/0 برآورد شد. [6:  . The Perseverative Thinking Questionnaire Gross & John] 



یافته ها: 
یافته‌های توصیفی نمونه‌ای ۱۵۰ نفری از مردان تحت درمان با متادون نشان داد بیشترین فراوانی سنی مربوط به گروه ۴۱ تا ۵۰ سال (۳/43 درصد) و پس از آن ۳۱ تا ۴۰ سال (۳۲ درصد) بود. از نظر تحصیلات، بیشتر افراد دیپلم و زیردیپلم (7/38 درصد) و ابتدایی (3/35 درصد) بودند و تنها ۴ درصد تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. ۵۹/۳ درصد متأهل و ۴۰/۷ درصد مجرد بودند. بیشترین مدت حضور در درمان، یک سال (۳۸ درصد) و دو سال (۳/37 درصد) بود. سابقه ترک نیز نشان داد ۳/31 درصد دو بار، 3/27 درصد سه بار و 7/22 درصد یک بار اقدام به ترک کرده‌اند. جدول (۱) میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرها را نشان می‌دهد.
جدول (1): متغیرها شاخص‌های توصیفی و ماتریس همبستگی
	متغیرها
	تعداد
	کمینه
	بیشینه
	میانگین
	انحراف معیار
	1
	2
	3

	ولع مصرف مواد
	150
	12
	56
	813/31
	957/10
	1
	
	

	شفقت به خود
	150
	30
	105
	766/73
	110/17
	**577/۰-
	1
	

	تنظیم هیجانی
	150
	20
	66
	293/45
	688/8
	**572/۰-
	**523/۰
	1


05/0p< و **01/0p<

مطابق ماتریس همبستگی‌های جدول (1)، داده‌های زیر قطر ماتریس، همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد و همه مقادیر پراکندگی مشترک بین متغیرها معنادار هستند. نتایج نشان داد که بین شفقت به خود و ولع مصرف مواد در مردان وابسته به مواد مخدر تحت درمان نگهدارنده با متادون رابطه معکوس و معناداری وجود دارد (577/0-r=). همچنین بین تنظیم هیچانی و ولع مصرف مواد در مردان وابسته به مواد مخدر تحت درمان نگهدارنده با متادون رابطه معکوس و معناداری وجود دارد (572/0-r=). 
[bookmark: _Toc48558556]جدول (2): نرمال بودن توزیع نمرات، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پیش‌بین
	متغیرهای پژوهش
	آماره کولموگروف اسمیرنوف
	سطح معناداری
	ضریب تحمل
	تورم واریانس
	همبستگی چندگانه
	دوربین واتسون(خودهمبستگی)

	ولع مصرف مواد
	455/۱
	153/۰
	-
	-
	658/۰
	984/۱

	شفقت به خود
	243/۱
	189/۰
	727/۰
	376/۱
	
	

	تنظیم هیجانی
	067/۱
	105/۰
	727/۰
	376/۱
	
	



نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف تک‌نمونه‌ای در جدول فوق نشان داد توزیع نمرات متغیرهای پژوهش طبیعی است (05/0p >). همچنین مقادیر تولرانس و عامل تورم واریانس نشان دادند هیچ‌یک از ضرایب تحمل نزدیک به صفر و هیچ‌کدام از شاخص‌های تورم واریانس بزرگ‌تر از ۱۰ نیستند؛ بنابراین مشکل هم‌خطی چندگانه وجود ندارد. ضریب همبستگی چندگانه بین شفقت به خود و تنظیم هیجانی با ولع مصرف 658/0 به دست آمد. آماره دوربین-واتسون نیز بین ۱/۵ تا ۲/۵ قرار داشت که استقلال خطاها را تأیید کرد و استفاده از رگرسیون خطی را مجاز ساخت.
 به‌منظور پاسخگویی به این سؤال که نقش شفقت به خود و تنظیم هیجانی در پیشبینی ولع مصرف مواد در مردان وابسته به مواد مخدر تحت درمان نگهدارنده با متادون چقدر است؟ از روش تحلیل رگرسیون چندمتغیره به روش هم‌زمان استفاده شد که نتایج در جدول (3) ارائه شده است.
[bookmark: _Toc75084959][bookmark: _Toc78628488][bookmark: _Toc79257936]جدول (3): ضرایب رگرسیون چندمتغیره ولع مصرف مواد در مردان وابسته به مواد مخدر تحت درمان نگهدارنده با متادون
	متغیرهای پیشبین
	ضرایب غیراستاندارد
	ضرایب استاندارد
	تی
	سطح معناداری

	
	ضریب بتا
	خطای استاندارد
	ضریب بتا
	
	

	ثابت
	140/71
	826/3
	-
	594/18
	۰۰۱/۰

	شفقت به خود
	245/0-
	047/0
	382/0-
	246/5-
	۰۰۱/۰

	تنظیم هیجانی
	470/0-
	092/0
	373/0-
	116/5-
	۰۰۱/۰



جدول (3) نتایج ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون چندمتغیره به روش هم‌زمان برای پیشبینی ولع مصرف مواد در مردان وابسته به مواد مخدر تحت درمان نگهدارنده با متادون بر اساس شفقت به خود و تنظیم هیجانی را نشان میدهد. بر اساس نتایج شفقت به خود و تنظیم هیجانی به ترتیب با ضریب بتای 382/۰- و 373/۰ میزان ولع مصرف مواد در مردان وابسته به مواد مخدر تحت درمان نگهدارنده با متادون را تبیین کردند.
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نتیجه گیری: 
نتایج نشان داد شفقت به خود با ضریب تأثیر 382/0- توانایی پیش‌بینی معکوس و معنادار ولع مصرف را داشت. به عبارت روشن‌تر، هر چه شفقت‌ورزی فرد نسبت به خود در مواجهه با موقعیت‌های دشوار و احساس گناه و شکست بیشتر باشد، ولع مصرف او کاهش می‌یابد. این رابطه معکوس، نقش حیاتی مداخلات روان‌شناختی مبتنی بر ارتقاء شفقت به خود را در کنار سایر درمان‌های رایج اعتیاد برجسته می‌سازد. افراد وابسته به مواد اغلب با سطوح بالایی از احساس گناه، شرم و خودسرزنشی مواجه‌اند که چرخه‌ای از استرس و مصرف مواد ایجاد می‌کند. شفقت به خود با ایجاد نگرشی مهربانانه و غیرقضاوتی، این چرخه معیوب را تضعیف کرده و با افزایش پذیرش خود، انعطاف‌پذیری روان‌شناختی و تنظیم هیجان، تمایل به مصرف مواد را کاهش می‌دهد. در تبیین این یافته می‌توان گفت افراد وابسته به مواد با شفقت به خود بالا در مواجهه با شرایط ناگوار، دید مثبت و مهربانانه‌ای نسبت به خود دارند؛ این دید مثبت باعث می‌شود به جای قضاوت و سرزنش خود، هیجاناتشان را تجربه کنند و به جای اجتناب از هیجانات منفی، به دنبال راه‌حل مناسب باشند. در نتیجه، توانمندی بیشتری در مدیریت هیجانات منفی و کنترل ولع مصرف دارند. شفقت به خود صفتی است که منجر به انعطاف‌پذیری و محافظت فرد در رویارویی با مشکلات می‌شود (18) و با ایجاد احساس مراقبت از خود و پذیرش شکست‌ها به‌عنوان بخشی از تجارب انسانی، تنظیم مؤثر عواطف و سازش با محیط را فراهم می‌کند (3). پژوهش‌های پیشین نیز نشان داده‌اند شفقت به خود به طور مستقیم با کاهش ولع مصرف مرتبط است (4، 19). یافته‌های فاتحی و رحمانی (4)، دبیری (20)، رحمتی و همکاران (21) و کارلو و کاراکاسیدو (19) نیز با نتیجه فرضیه اول پژوهش حاضر همسو هستند.
نتایج نشان داد تنظیم هیجانی با ضریب تأثیر 373/0- توانایی پیش‌بینی معکوس و معنادار ولع مصرف را داشت؛ یعنی هر چه توانایی تنظیم هیجانات بالاتر باشد، ولع مصرف کاهش می‌یابد. افراد وابسته به مواد معمولاً در شناسایی، پذیرش و مدیریت هیجان‌های منفی دشواری دارند و برای رهایی موقت از ناراحتی هیجانی به مصرف مواد روی می‌آورند. در مقابل، افرادی با مهارت‌های تنظیم هیجانی بهتر، هیجان‌های منفی را به شیوه‌های سازگارانه‌تر مانند بازسازی شناختی، حل مسئله یا پذیرش مدیریت می‌کنند و کمتر در معرض ولع مصرف قرار می‌گیرند. بنابراین تنظیم هیجان می‌تواند به‌عنوان یک عامل محافظتی مهم در برابر گرایش به مصرف مواد و عود اعتیاد عمل کند. نظریه خودتنظیمی در اعتیاد بیان می‌کند مصرف مواد اغلب راهبردی ناسازگارانه برای تنظیم هیجانات منفی و پریشانی روانی است. افرادی که در مهارت‌های تنظیم هیجانی نقص دارند، در مواجهه با استرس، خشم، غم یا اضطراب، به دلیل ناتوانی در مدیریت مؤثر این حالات، به سمت مصرف مواد به‌عنوان ابزاری کوتاه‌مدت اما مخرب برای کاهش موقت پریشانی کشیده می‌شوند. بنابراین ولع مصرف را می‌توان پیامد مستقیم نارسایی در سیستم تنظیم هیجانی در نظر گرفت (22). تنظیم ناکارآمد تجارب هیجانی از هسته‌های اساسی سوءمصرف مواد و وسوسه است و دانش هیجانی به تنظیم هیجان کمک می‌کند (23).
یافته‌های پژوهش‌های پیشین با نتیجه فرضیه دوم پژوهش حاضر (توانایی پیش‌بینی معکوس و معنادار تنظیم هیجانی بر ولع مصرف) همسو هستند. گلستانه و همکاران (12) نشان دادند ضریب مسیر غیرمستقیم بین سرمایه روان‌شناختی و رفتار تنظیم هیجان با ولع مصرف، با میانجی‌گری سبک‌های حل مسئله معنادار است. کرتین و همکاران (8) دریافتند 2/63 درصد  از مطالعات درمانی اختلالات مرتبط با مواد، عمدتاً مبتنی بر تنظیم هیجانات بودند. جارلند (24) نیز اعتیاد را فرایند اختلال تنظیم لذت دانست که با عدم تعادل در برجستگی پاداش‌های طبیعی و دارویی همراه است و پیشنهاد کرد مداخلات زیست‌رفتاری با ادغام تکنیک‌های ذهن‌آگاهی، ارزیابی مجدد و لذت‌بخش، تنظیم هیجان مثبت و معنای متعالی خود را تقویت کنند.
یکی از محدودیت‌های روش‌شناختی پژوهش حاضر آن است که علی‌رغم تعیین حداقل شش ماه درمان با متادون به‌عنوان ملاک ورود، سایر پارامترهای کلیدی درمان نگهدارنده اندازه‌گیری و به‌عنوان متغیر کنترل لحاظ نشدند؛ از جمله مدت زمان دقیق دریافت متادون، دوز روزانه، میزان پایبندی به برنامه درمانی، کیفیت رابطه درمانی و بهره‌مندی از مشاوره جانبی. شواهد پژوهشی نشان داده‌اند هر یک از این عوامل می‌توانند به طور مستقل و تعاملی بر ولع مصرف، وضعیت هیجانی، انگیزه درمانی، شفقت به خود و ادراک معنا در زندگی تأثیر بگذارند. با توجه به یافته پژوهش مبنی بر پیش‌بینی معنادار و معکوس شفقت به خود بر ولع مصرف، پیشنهاد می‌شود در مراکز درمان و بازتوانی اعتیاد، آموزش مهارت‌های شفقت به خود در قالب برنامه‌های مداخله‌ای گنجانده شود. مداخلاتی مانند درمان متمرکز بر شفقت می‌توانند به افراد کمک کنند نگرش مهربانانه‌تر و پذیرنده‌تری نسبت به خود داشته باشند و از چرخه خودسرزنشی، شرم و هیجانات منفی که محرک ولع مصرف هستند، فاصله بگیرند. همچنین با توجه به پیش‌بینی معنادار و معکوس تنظیم هیجانی بر ولع مصرف، تقویت مهارت‌های تنظیم هیجان در برنامه‌های درمان و بازتوانی ضروری است. پیشنهاد می‌شود درمانگران در ارزیابی‌های اولیه، سطح مهارت‌های تنظیم هیجانی مراجعان را بسنجند تا مداخلات هدفمندتری برای کاهش ولع مصرف و افزایش سازگاری روان‌شناختی طراحی کنند. ادغام آموزش تنظیم هیجان در برنامه‌های پیشگیرانه نیز می‌تواند به‌عنوان عامل محافظتی از گرایش افراد در معرض خطر به مصرف مواد جلوگیری کند.
تشکر و قدردانی:
نویسنده از تمامى كسانى كه ما را در انجام اين پژوهش يارى نمودند تشكر و قدردانى مینماید. 
منابع: 
1. Ruisoto, P., & Contador, I. (2019). The role of stress in drug addiction: An integrative review. Physiology & Behavior, 202, 62-68.
2. Davodi S M, Zhiyan bagheri M, Shokrgozar A, Belyad M, Shah nazari M. (2024). Predicting tempting beliefs of methamphetamine use in male users based on psychological distress with the mediating role of self-efficacy. Journal of Psychological Science. 23(133), 215-232. doi:10.52547/JPS.23.133.215.
3. Ameri N. Structural Relations of Early Maladaptive Schemas to Craving in Substance-Dependent Individuals under Methadone Maintenance Treatment: The Mediating Role of Self-Compassion. Research on Addiction 2023; 16 (66) :47-70.
4. fatehi, M., & Rahmani, S. (2024). Predicting the Tendency to Use Drugs Dased on the Degree of Self-Coherence with the Mediation of Self-Compassion Among the Tenth Grade Students of Kamiyaran Boys High School. Social Psychology Research, 14(55), 113-124. https://doi.org/10.22034/spr.2024.428421.1937.
5. Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. British Journal of Clinical Psychology, 53 (1), 6-41.
6. Phelps, C. L., Paniagua, S. M., Willcockson, I. U., & Potter, J. S. (2018). The relationship between self-compassion and the risk for substance use disorder. Drug and Alcohol Dependence, 183, 78-81.
7. Neff, K. D. (2023). Self-compassion: Theory, method, research, and intervention. Annual Review of Psychology, 74 (1), 193-218.
8. Chrétien, S., Giroux, I., Smith, I., Jacques, C., Ferland, F., Sévigny, S., & Bouchard, S. (2025). Emotional regulation in substance-related and addictive disorders treatment: A systematic review. Journal of Gambling Studies, 1-96.
9. Estévez, A., Jauregui, P., Sánchez-Marcos, I., López-González, H., & Griffiths, M. D. (2017). Attachment and emotion regulation in substance addictions and behavioral addictions. Journal of Behavioral Addictions, 6 (4), 534-544.
10. Gross, J. J. (2015). Emotion regulation: Current status and future prospects. Psychological Inquiry, 26 (1), 1-26.
11. Pavani, J. B., & Colombo, D. (2023). Appreciation and rumination, not problem solving and avoidance, mediate the effect of optimism on emotional wellbeing. Personality and Individual Differences, 205, 112094.
12. Golestaneh, Seyed Ehsan; Tajeri, Buyuk; Borjali, Mahmoud; Sobhi Gharamalki, Naser; & Sarami Foroushani, Gholamreza. (2021). Determining drug craving based on emotion regulation behavior, psychological capital, and problem-solving styles in addicted men aged 20 to 45. Disability Studies, 11(1), 1–12.
13. Shi, L., Sun, S., Zhu, X., & Geng, Y. (2022). Meaning in life as a mediator of dark triad with confidence in treatment and subjective evaluation of treatment outcome among male drug abstainers. Frontiers in Psychiatry, 13, 928101.
14. World Health Organization. (2025). World malaria report 2025: addressing the threat of antimalarial drug resistance. World Health Organization.
15. Franken, I. H., Hendriks, V. M., & van den Brink, W. (2002). Initial validation of two opiate craving questionnaires: The Obsessive Compulsive Drug Use Scale and the Desires for Drug Questionnaire. Addictive Behaviors, 27 (5), 675-685.
16. Neff, K. D. (2003). The development and validation of a scale to measure self-compassion. Self and Identity, 2 (3), 223-250.
17. Gross, J. J., & John, O. P. (2003). Individual differences in two emotion regulation processes: Implications for affect, relationships, and well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 85 (2), 348-362.
18. Chen, G. (2019). The role of self-compassion in recovery from substance use disorders. OBM Integrative and Complementary Medicine, 4 (2), 1-17.
19. Karlou, I., & Karakasidou, E. (2025). The predictive and mediating role of self-compassion in substance use disorders. The European Journal of Counselling Psychology.
20. Dabiri S. The Role of Self-Control, Emotions, and Self-Compassion in the Prediction of Addiction Readiness. Research on Addiction 2022; 16 (65) :311-332.
21. Rahmati Z, Khodabakhshi Koolaee A, Jahangiri M M. Investigating the Moderating Role of Self-Compassion in the Relationship between Resilience to Stress and Drug Craving in Drug-Dependent Men. Research on Addiction 2021; 15 (60) :253-276.
22. Stellern, J., Xiao, K. B., Grennell, E., Sanches, M., Gowin, J. L., & Sloan, M. E. (2023). Emotion regulation in substance use disorders: A systematic review and meta‐analysis. Addiction, 118 (1), 30-47.
23. imani S, zakeri M. (2019). Effectiveness training cognitive emotion regulation skills in reducing drug craving and marital disturbance in men with substance use stimulant disorder. Journal of Psychological Science. 18(83), 2133-2140.
24. Garland, E. L. (2021). Mindful positive emotion regulation as a treatment for addiction: From hedonic pleasure to self-transcendent meaning. Current Opinion in Behavioral Sciences, 39, 168-177.


