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Abstract 

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of 

compassion-based therapy on dysfunctional attitudes and self-restraint among 

substance-dependent individuals undergoing methadone maintenance treatment 

(MMT).  Method: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population comprised all substance-

dependent patients receiving methadone treatment at addiction recovery centers 

in Shushtar in 2024. From this population, a sample of 40 individuals was 

selected via convenience sampling and randomly assigned to either an 

experimental group (n = 20) or a control group (n = 20). Data were collected 

using the self-restraint scale and the dysfunctional attitudes scale. The 

experimental group participated in eight sessions of Gilbert’s (2010) 

compassion-focused therapy. The data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance.  Results: The findings showed that there was a significant 

difference between the experimental and control groups regarding dysfunctional 

attitudes and self-restraint. Specifically, compassion-based therapy led to a 

significant reduction in dysfunctional attitudes and a significant increase in self-

restraint within the experimental group.  Conclusion: By utilizing techniques 

such as mindfulness of both positive and negative experiences and behavior 

modification through environmental reinforcers, compassion-focused therapy 

can serve as an effective intervention to mitigate dysfunctional attitudes and 

enhance self-restraint in substance-dependent individuals undergoing methadone 

maintenance treatment.  

Keywords: Self-restraint, Compassion-based therapy, Methadone, Substance 

use, dysfunctional attitudes 
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هاي ناکارآمد و خودبازداري در افراد اثربخشي درمان مبتني بر شفقت بر نگرش 

 وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون

 2ي چ منصور سودان 1مژگان پورد  

 1404/ 11/ 28تاريخ پذيري:                  26/12/1403تاريخ دريافت:  
 

 چكيده 

بررسي    هدف: به  حاضر  مبتن   ياثربخ  پژوهش  نيري   يدرمان  بر  شفقت  و    يهابر  ناكارآمد 

اين پژوهش    روش:پرداخت.    در افراد وابسته به مواد تحت درمان نيهدارنده با متادون  يخودبازدار

  پژوهش شامل تمامي   يآمار  يجامعهآزمون با گروه كنتر  بود.  پس-آزمونآزماي ي با طر  پيش -نيمه

شهر شوشتر در سا     اد يكننده به مراكز تر  اعتوابسته به مواد تحت درمان با متادون مراجعه  مارانيب

انتخاچ  نفر به صورد نمونه   40از بين اين جامعهچ تعداد  بود.    1403 به عنوان نمونه  گيري دردسترس 

براي  نفر  قرار گرفتند.    20نفر  و گروه كنتر  ا  20دو گروه آزمايش ا  شدند و به صورد تصادفي در

كنندگان  استفاده شد. شركتهاي ناكارآمد  خودبازداري و نيري  هاينامه پرسشها از آوري دادهجم 

ها با استفاده از   را دريافت نمودند. داده2010جلسه درمان مبتني بر شفقت گيلبرد ا 8گروه آزمايشچ 

تجزيه   رندمتغيره  كوواريانس  تحليل  آماري  شدند.  روي  تحليل   بين  داد  ن ان  ها يافته  ها:يافتهو 

. داشت  وجود   داريمعني   تفاود  يناكارآمد و خودبازدار  يهانيري  نظر  از   كنتر    و   آزمايش  هايگروه

 در  يخودبازدارو افزايش  ناكارآمد    يهانيريباع  كاهش    شفقت  بر  مبتني  درمانبه طور خاصچ  

  آگاهي  آموزي  همانند  فنوني  از  گيريبهره با شفقت   بر مبتني  درمان گيري:نتيجه شد.  آزمايش گروه

 درمان  يك  عنوان  به  تواندمي  محيطي  هايكننده تقويت  طريچ  از  رفتار  منفي و اصلا   و  مثبت  تجربياد  از

در افراد وابسته به مواد تحت درمان  ي  خودبازدار  شيناكارآمد و افزا  يهاكاهش نيري   جهت  كارآمد

 .گيرد  قرار مورد استفاده نيهدارنده با متادون

 هاي ناكارآمدي نيري مصرر موادچچ متادونخودبازداريچ درمان مبتني بر شفقتچ ها: کليدواژه
 

 

 

  

 دان جوي دكتريچ گروه م اورهچ دان ياه شهيد رمران اهوازچ اهوازچ ايران. . 1

الکترونيااك:  .  2 پساااات  ايران.  اهوازچ  اهوازچ  دان اااياااه شاااهايااد رمران  اساااتااادچ گروه م اااااورهچ  مسااا او :  نويسااانااده 
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 مقدمه 

و   يابعااد سااالامات روان  يعوامال خطر برا  ن ياز مهمتر  يکيو اثراد آن باه عنوان    1اعتيااد

كه نه تنها باع     2024و همکارانچ    2ابيوناسايو  در ساراسار جهان شاناخته شاده اسات جسامي

كند و به به خانواده و جامعه وارد مي  ياديز  بي شودچ بلکه آسدرد و رنج مصرر كننده مي

از م اااکلاد در جامعه از جمله حوادثچ خ اااونتچ رفتار مجرمانهچ م اااکلاد    ياري بسااا 

  سااتم ي مصاارر مواد مخدر به ساا  .  2021و همکارانچ   3شااود ابوركالدرمي منجر  يخانوادگ

و مهار پاساخ از جمله   ييمرتبط با عملکرد اجرا  يرسااند و نواحمي  بي آسا   يمركز  يعصاب 

  ني به هم .  1400اعزيزي قليني و صاااالحيچ    دهدرا هدر قرار مي  قدامي يق ااار كمربند

شاااود كاه باا مقااومات در برابر درماان  مي  يتلق   يمعضااال اجتمااع  كيا باه عنوان    اديا اعت   ليا دل

و همکارانچ    4اكويجم عود بالا اسات  زاني درمان مفرآيند در  يشاود و م اکل اصالمواجه مي

 چ زيرا قط  دوره درماني و مصااارر مجدد مواد با پيامدهاي شاااديتري مانند احتما   2024

مصااارر بالاتر موادچ عادد بي اااتر به موادچ اساااتفاده از مواد متنوگچ بروز بي اااتر رفتارهاي  

و  5هاي گزار بر شاابکه بهداشااتي و درماني مرتبط اساات اليمجرمانه و وارد كردن هزينه

مواد مخدر با متادون   يمصارر اجبار  ين ييزيكارشاناساان معتقدند كه جا .  2017همکارانچ  

و در   شاوديم دزيمانند ا  يخطرناك  يهايماري و ب  يق يبه مواد تزر  ادي اعت  وگي باع  كاهش شا 

و احتما     كنديو فروشندگان مواد مخدر را قط  م افراد وابسته به مواد  ن ي حا  ارتباط ب  ن ي ع

مصارر متادون نه تنها    چن يبنابرا .  2024و همکارانچ    6اوايوي دهديوقوگ جرم را كاهش م

دهدچ بلکه باع  بهبود ساالامت روان و كاهش ارتکاچ  مصاارر مواد مخدر را كاهش مي

  كناد مي  ليا مولاد تباد  يرا باه فرد  مااري شاااود و بمرتبط باا مصااارر مواد مي  ياجتمااع  ميجرا

  . 1401اعامريچ 

در افراد وابسااته به مواد  7هاي ناكارآمدنيريكه  ن ااان داده اساات   يقاتي شااواهد تحق 

  ر ي آنهاا تاأث  يزنادگ  تيا ف ي بر روناد درماان و ك  يتواناد باه طور جادتحات درماان باا متاادون مي
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  چ يهاا معمولاب شاااامال افکاار منف نيري  ن ي. ا 1403و همکاارانچ  اكريمي بااغملاك    بياذارد

تواند منجر به اساترسچ اضاطراچ و اسات كه مي رمولدي غ  يرفتار  يغلط و اليوها  يباورها

نااكاارآمادچ    يهاانيري .  2024و همکاارانچ    1اوودسشاااود    يمااري علائم ب  ديا ت اااد  يحت 

در مورد خودچ    وساتاري پ كي  يهساتند كه بر رو  يرواقعي ناساازگار و غ چيواقع  ري غ  يباورها

  ي ارها ي نيري ناكارآمد مع  .2024و همکارانچ   2الو اندشاده  يفرد ساازمانده ندهيجهان و آ

از آنها اساتفاده   يرانيقضااود خود و د  ياسات كه فرد برا ياانهيگراو كما   ريناپذانعطار

هساااتنادچ    ريي از حاد و مقااوم در برابر تغ  ش ي ب  رينااپاذروابط انعطاار  ن يكناد. از آنجاا كاه امي

و  3اساان  كنند  ين ي بش ي را پ يشاوند و ممکن اسات علائم افساردگناكارآمد در نظر گرفته مي

شاااروگ   ين ي بش ي پ يبرا  يمنف   يدادهاايا تعاامال روابط نااكاارآماد باا وقوگ رو .  2023همکاارانچ  

اكنك و گزاري شاده اسات    يشاناخت علائم روان  ش يافزا اي  ياسااسا  يدوره افساردگ كي

اسااات و شاااامل    يشااانااخت   يندهاياز فرآ  يناكارآمد بخ ااا   يهانيري .  2020چ 4اودا 

  ت ي موقع كيمخت     يو منف   يكل  يباورها  ن ياسااات. ا  يو منف   يكل  يو باورها  اديا فرضااا 

شاااوند. شاااناخته مي  يرمنطق ي غ  يباورها ايناكارآمد   يهاو به عنوان نيري  ساااتندي خاص ن

اضطراچ و استرس   چيافسردگد و علائم نشومي  يروان بي ناكارآمد منجر به آس يهانيري

  ي اضااطراچ و اسااترس نيري ها چيمسااتعد افسااردگ  ماراني د. بن كن مي  جاديا  ماراني را در ب

محققان     .2020و همکارانچ    5اكين  دارند ندهينسبت به خودچ جهان و آ يو ناكارآمد  يمنف 

هستند كه افراد را در  يداريپا  يت ي شخص  يهايژگيناكارآمد و  يهاباورند كه نيري ن يبر ا

 ندهيدرباره خودچ جهان و آ  يمنف   يهاكند و شاامل طرحوارهمي ريپذبي آسا   يبرابر افساردگ

 .  1402ازماني فروشاني و همکارانچ   شودشناخته مي  يمنف   ياست كه به عنوان مثل  شناخت 

 يژگيدو و يدارا  هساااتند يسااااز اختلالاد فردنهي كه زم يناكارآمد  يهادر واق چ نيري

كه معمولاب با   هساتندو قدرتمند   چي روابط شاامل انتظاراد ساختچ دق  ن يهساتند: او چ ا  ياصال

از حد   ش ي ب  مي اساااس و تعميب  اري بساا   يشااود و دومچ به اساانادهامي اني ب  مانند اجبار  يكلمات

  . 2018چ 6وودابري و گرين   دنشومنجر مي  زي آمفاجعه
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ممکن    1خودبازداري  در يفرد  يهاتفاودچ نتايج ن ااان داده اساات كه  يريد  ياز سااو

و همکارانچ    2اكنييز  دن درمان اختلالاد مرتبط با مواد نقش داشاااتاه باشااا  جياسااات در نتاا

موضااوگ  كيدر افراد وابسااته به مواد تحت درمان با متادون بنابراينچ خودبازداري     .2025

و سالامت روان آنها   يزندگ  تي ف ي بر ك  يق ي عم  ري تواند تأثاسات كه مي  زي مهم و رالش براني

و   3اناميوساك  اساتخودبازداري  از دسات دادن   ادي اعت  يهساته اصال چداشاته باشاد. در واق 

فرد در كنتر  رفتارهاچ عواطف و افکار خود اشااره    ييمفهوم به توانا  ن يا .  2024همکارانچ  

و سااالامات    يروابط اجتمااع  چيماال  تيا ريماانناد ماد  يمختلف   يهااناهي تواناد در زمدارد و مي

به   يدار اااتن يخو   .2024و همکارانچ   4امارلو  ردي قرار گ يمورد بررسااا  يو روان  جسااامي

اناداختن    ري و باه تااخ  تيا درخواسااات معقو چ انطباا  رفتاار باا موقع  كيا ارائاه    ييعنوان تواناا

 ياز ساو  مي مساتق   ييراهنما ايبدون مداخله    يشاده اجتماع  رفتهيپذ يهادر محدوده تيرضاا

داوطلبانه    تيريمد يفرد برا  ييتواناخودبازداري  شاااود. اسااااس  مي  فيتعر يريشاااخ  د

  ي هاا مولفاه  يدارا  ن ي همنن خودباازداري  اساااات.    يرفتاار  يامادهاايا و پ  يدرون  ينادهاايفرآ

كم منجر به   يبازدار .  2022و همکارانچ    5اشاايراتورياساات   يو رفتار  يعاطف   چيشااناخت 

اكيوريتا و شاااود ها ميانداختن تکانه  ري م اااکل در به تاخو   انهيجوو لذد  يرفتار تکان ااا 

  ي نادهاايداوطلبااناه فرآ  تيا ريماد  يفرد برا  ييتوانااخودباازداري  اسااااس   .  2022چ  6ماانااگي

  نبرگ يوا  دهيا باه عق  .  2022و همکاارانچ    7افيوريوتاانياسااات    يرفتاار  يامادهاايا و پ  يدرون

رفتار    ريي مسااتلزم تغ رايگرفته شااودچ ز تريجد دياز خود مهم اساات و با  يبازدار  چ 1986ا

  اس ي شااوارتز رهار خرده مق  .  1397سااازانچ  ابه نقل از ساايمايي و تساابيح  شااخ  اساات

و توجه به  يريپذتي خ ااامچ كنتر  تکانهچ مسااا ول  تيريرا در نظر گرفت: مدخودبازداري  

كار   ن يكنند و انمي اني شاکل ب كي. همه افراد احسااسااد خود از جمله خ ام را به  يرانيد

  ي فمختل  يهارويبه   يو درون يروني ب  هي تنب  اي  تيو تقو  تي شاخصا   چيقبل  ادي را بساته به تجرب

دهند.  خود واكنش ن اان مي  تي دهند. مردم نسابت به خ ام خود با توجه به شاخصا انجام مي

 
1  . self-restraint 
2. Cengiz 
3. Namusoke 
4  . Marlow 

5  . Shiratori 
6  . Kurita & Managi 
7  . Furutani 



 ... های ناکارآمد واثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر نگرش 

 

38 

38 

 

سال 
نوزده

م، شماره 
78
، 

زمستان
 4

140
 

V
o

l. 1
9

, N
o

. 7
8
, W

in
ter 2

0
2

6
 

 

كنند كه آنها را در برابر  ها خ اام خود را سااركوچ ميكسااب   ن ياز افراد بر اساااس ا  يبرخ

  . 2013چ  1افورد و بليومنستين  كندمي رتريپذبي آس  يافسردگ

و   يشااناخت   چيرف  م ااکلاد رفتار  يبرا  يمختلف   يدرمان  يکردهايهاچ رودر طو  سااا 

هاا بر  از درماان  يبرخ  ناهچي زم  ن يدر افراد مورد اساااتفااده قرار گرفتاه اساااات. در ا  يعااطف 

تمركز   يبر مداخلاد خانوادگ يريد  يكه برخ  يمتمركز هساااتندچ در حال يمداخلاد فرد

  يي كه به توانا ردي گرا در بر مي  يزشا ي و اني  يشاناخت   چياز عناصار عاطف   يف ي دارند. شافقت ط

كناد. درماان و مراقبات كماك مي يمهرباان چياز طر  ريي رشاااد و تغ  يبرا  ييهاافرصااات  جااديا

  ي ختي ي و براني  يعاطف   يندهايفرآ  ن ي ب  يو شافابخ ا   ا ي دو بعد اشات  چيبر شافقت از طر  يمبتن 

  ي اجتماع   يكه با رفتارها  ييآنها  ژهيبه و يدر تجربه شاافقت و همدل  يکيولوژيزي ف  يعصااب 

  با الهام از  2003ا 3نف .  2019و همکارانچ    2اپالمر  مرتبط هساتند ارتباط برقرار كرده اسات

ساااختار را به صااورد   ن يبود كه ا  يكساا   ن ي رشااد اول  يشااناساا روان  نهي در زم ييمعلمان بودا

فرد نسابت به  مانهي نيري گرم و صام  انيري ساازه ب ن يا چيكرد. به نظر و  يساازمفهوم علمي

و   4ماارين -امونتروشاااود  مي  ينسااابات باه خود تلق   يخصااالات اخلاق  يخود اسااات و نوع

و  يرانيفرد نساابت به د كي چ  2004به گفته نف ا .  2015چ  5د نف و داهم2018همکارانچ  

دهد. نساابت به خودي  ن ااان مي يدلسااوز يرانيد  يدشااوار زندگ  يهاتي موقع  ن ي همنن 

كناد و خود را باه خااطر  عوض از خود باه شااادد انتقااد مير  نادارد. د  يو مهرباان  يدلساااوز

  ي ها يساازها و مفهومشادن به آموزه كيكند. با نزدخوچ نبودنش سارزنش مي ايها  ناكامي

 .  2021چ 6اكلر و هوپرد  دانسات  يصافت اخلاق كيساازه را    ن يا  توانيم  يو عرفان  يفلساف 

هاي گذشاته براي كاهش عواطف منفي و بهبود كيفيت  درمان مبتني بر شافقت در پژوهش 

د  1399اصاااادقي و همکاارانچ     چ افزايش خودكنترلي1399زنادگي اصاااادقي و همکاارانچ  

مهرچ  چ كااظمي و پاا 1401پورچ  گال  و  ورمزيااري چ كااهش خودانتقاادي ا1401مراديچ  

  از جملاه زناان  2023و همکاارانچ    7هااي نااكاارآماد در افراد اپوكاا چ و كااهش نيري1401

 
1  . Ford & Blumenstein 
2. Pullmer 
3. Neff 
4. Montero-Marin   

5. Dahm 
6. Keller & Huppert   
7. Póka 
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    و اختلا  1401د عليجااني و رنجبركهنچ  1401اصااااحبي و همکاارانچ    دراار افساااردگي

  گرفته   كار رفته و اثربخ ااي آن مورد تاييد قرار    به2023و همکارانچ    1اپالمركوپر  دوقطبي

 است.

در ك اور وجود   رانهي  ايي مداخله پ  يو توساعه راهبردها يزيربه برنامه  ازي كه ن  يدر حال

مصارر    يفعل  تي موجودچ در  وضاع  طياز شارا  يمساتلزم آگاه يزيرداردچ هر نوگ برنامه

با توجه به تعدد   چن ي كنندگان مواد اسااات. همنن در مصااارر  نهيمواد و صااارر زمان و هز

از مصاارر مواد در حوزه   يناشاا   يم ااکلاد روان يساا برر  نهي مطالعاد انجام شااده در زم

  ي روي درماان  ن يترمنااسااااب  ن يي تعافراد وابساااتاه باه موادچ    يو اجتمااع  يخاانوادگ  چيفرد

اسات.  يكنندگان مواد ضارورمصارر سالامت روانكاهش م اکلاد  ي جهت  شاناخت روان

بر شفقت    يدرمان مبتن   ايآ در پاسخ دادن به اين سوا  داشت:  يمطالعه سع  ن يراستاچ ا ن يدر ا

تحت درمان   افراد وابساته به مواددر   يناكارآمد و خود بازدار  يهابه نيري  يدگي رسا  يبرا

 با متادون موثر است؟

 روش 

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

آزمون با گروه كنتر  بود. پس -آزمونآزماي ااي با طر  پيش -روي پژوهش حاضاار نيمه

بيمااران وابساااتاه باه مواد تحات درماان باا متاادون ي آمااري پژوهش شاااامال تماامي  جاامعاه

بود. با در نظر گرفتن اندازه   1403كننده به مراكز تر  اعتياد شاهر شاوشاتر در ساا   مراجعه

چ و دو گروه آزماي ااي و كنتر چ تعداد نمونه 80چ توان آماري 05/0چ سااطح اطمينان  3/0اثر 

  20نفر ا 40اي به حجم  نفر محاسابه شاد. بنابراينچ نمونه  G-power 40افزار با اساتفاده از نرم

هاي ورود به گيري در دساترس و با در نظر گرفتن ملا نمونه نفر براي هر گروه  به روي

ر دو گروه آزماايش و كنتر  جااييزين شااادناد.  مطاالعاه انتخااچ و باه صاااورد تصاااادفي د

هاي ورود به پژوهش شاامل تحصايلاد حداقل سايکلچ تحت درمان بودن با متادونچ ملا 

هاي  شااناختي همزمان بود. ملا شااركت داوطلبانه در پژوهش و عدم دريافت درمان روان

ها بود. نامهخروج از پژوهش شاامل عدم م ااركت منظم در جلسااد و عدم تکميل پرساش 

 
1. Palmer-Cooper 
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در اين مطالعهچ اصاو  اخلاقي پژوهش شاامل رازداري و حفظ حريم خصاوصاي اشاخاص  

 SPSS-26افزار  نرمهاا باا اساااتفااده از تحليال كووارياانس رنادمتغيري در  رعاايات شاااد. داده

 تحليل شدند. 

 ابزار 

آيتمي اسااات كه   30ي خودبازداري ابزاري نامه: پرساااش 1ي خودبازدارينامهپرساااش  -1

كند. اين آزمون در سااا  ميزان بازداري هيجاني و توانايي فرون اااني خ اام را ارزيابي مي

 4تهيه شاد. مقياس خودبازداري داراي يك مقياس كلي و   2توساط وينبرگر و شاوارتز  1990

هاي م اابه اما مجزايي هساتند عبارتند  هاي اين آزمون كه ساازهزيرمقياس اسات. زيرمقياس

ها در پذيري. آزمودنياز: فرون ااااندن خ ااامچ كنتر  تکانهچ مراعاد دييران و مسااا وليت

اي ميزان موافقت يا مخالفت خود با هر يك از عباراد را بيان كرده درجه 5مقياس ليکرد 

شاااود.  و امتيااز آزمودني از طريچ جم  امتيااز عبااراد مربوط باه هر زيرمقيااس محااساااباه مي

چ 4چ باه نادرد =  5اي باه صاااورد هرگز=  درجاه  5گاذاري بر روي ياك طيف ليکرد  نمره

ها به صاااورد معکوس  اسااات ولي برخي آيتم  1و همي اااه= 2چ اغلب =3بعضاااي اوقاد =

  چ همساااني دروني كل آزمون را برابر با1990شااوند. وينبرگر و شااوارتز اگذاري مينمره

چ كنتر  تکانه:  82/0تا    79/0و همساااني دروني زيرمقياس فرون اااندن خ اام:    88/0تا    85/0

را ذكر كرده است.   77/0تا    76/0پذيري: و مس وليت  68/0چ مراعاد دييران: 69/0تا   66/0

ها را بي ااتر  ي زيرمقياس  در تحقيچ خود ضااريب آلفاي كرونبا  براي همه1396كهزائي ا

براي   93/0نامه  گزاري كردند. در پژوهش حاضااارچ آلفااي كرونباا  اين پرساااش   68/0از  

براي   78/0براي مراعااد دييران و    87/0براي كنتر  تکااناهچ    85/0فرون اااانادن خ ااامچ  

 پذيري بدست آمد.مس وليت

   بر1978ا 4اين مقياس توسااط وايزمن و بك: 3هاي ناكارآمدي نيرينامهپرسااش  -2

مبناي نظريه بك در مورد محتواي ساااختار شااناختي در افسااردگي تهيه شااده اساات. اين  

  نيااز   دييرانچ  تاأيياد  باه  نيااز  طلبيچكاامال  –موفقيات  اخرده مقيااس    4  آيتم و 26داراي  مقيااس  

 
1  . emotional self-awareness 
questionnaire 
2. Weinberger & Schwartz 

3. dysfunctional attitude scale (DAS) 
4. Weissman & Beck 
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  چ باشااد. در اين مقياسمي  عملکرد  ارزشاايابي – پذيريآساايب و دييران كردن راضااي  به

اي  نقطاه  7دهناده ميزان موافقات ياا مخاالفات خود را باا هر عباارد روي ياك مقيااس  پااساااخ

چ انادكي  4تفااوتم =  چ بي5چ انادكي موافقم =  6چ بساااياار موافقم =  7اكااملاب موافقم =  ليکرد  

باشاد. نمراد بر روي اين مقياس از   مي1و كاملاب مخالفم =   2چ بسايار مخالفم =  3مخالفم = 

در   .گزاري شااده اساات  92/0  اين مقياس  آلفاي كرونبا باشااد.  در نوسااان مي  182تا  26

براي نيااز باه تاايياد   78/0طلبيچ  كاامال-براي موفقيات 87/0آلفااي كرونباا    چپژوهش حااضااار

ارزشااايابي  -پذيريبراي آسااايب  78/0براي نياز به راضاااي كردن دييران و   81/0دييرانچ 

  بدست آمد. عملکرد

 روش اجرا

پس از اخذ مجوزهاي لازم از مراكز تر  اعتياد شااهر شااوشااتر و هماهنيي با مساا ولان 

مربوطاهچ باه مراكز منتخاب مراجعاه شاااد و ضااامن معرفي اهادار پژوهش از بيمااران واجاد 

هاي ورود و خروج براي شاارايط براي شااركت در مطالعه دعود به عمل آمد. ابتدا ملا 

افراد بررساااي شااااد و پس از توضااايح كاامال اهادار پژوهشچ نحوه اجراي ماداخلاه و 

نااماه آگااهااناه كتبي از بخ اااي در خصاااوص محرمااناه ماانادن اطلاعااد رضااااياتاطميناان

آزمونچ هر دو گروه آزماايش و كنتر  باه  كننادگاان درياافات شاااد. در مرحلاه پيش شاااركات

صااورد تصااادفي در دو به    كنندگانهاي پژوهش پاسااخ دادند. سااوس شااركتنامهپرسااش 

گروه آزمايش و كنتر  جاييزين شاادند. گروه آزمايش در معرض مداخله درمان مبتني بر  

شاناختي  گونه مداخله روانشافقت قرار گرفتچ در حالي كه گروه كنتر  در اين مدد هيچ

درياافات نکرد و تنهاا درماان دارويي متاادون را مطاابچ روا  معمو  مركز اداماه داد. ماداخلاه  

جلساه  8درمان مبتني بر شافقت براي گروه آزمايش در قالب جلسااد گروهي سااختاريافته ا

بار  اجرا شاد. محتواي جلسااد شاامل آموزي مفاهيم شافقت به اي يك ايچ هفتهدقيقه 90

هااي عملي هاا و تمرين خودچ كااهش خودانتقااديچ افزايش پاذيري هيجاانيچ تنظيم هيجاان

شافقت بود. تمامي جلسااد توساط پژوه اير و بر اسااس پروتکل مرتبط با درمان مبتني بر 

  .1استاندارد درمان مبتني بر شفقت اجرا شد اجدو  
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هاي  نامهپس از پايان جلسااااد مداخلهچ مجدداب هر دو گروه آزمايش و كنتر  پرساااش 

آزمون تکميل كردند. در طو  اجراي پژوهشچ تلاي شد شرايط پژوهش را در مرحله پس 

آزمون براي هر دو گروه يکسااااان بااشااااد و از تاأثير متغيرهااي  آزمون و پس اجراي پيش 

 گر احتمالي جلوگيري شود.مداخله

 ( 2010  ، 1گيلبرت )   شفقت   بر   متمرکز   درمان   جلسات   خلاصه :  1جدول 

 تکليف  محتوا  اهدار  جلسه 

آشنايي كلي با   اوّ  

اصو  كلي  

 درمان 

و اعضاي گروه با يکدييرچ    آزمونچ آشنايي درمانير اجراي پيش 

ي هدر ت کيل جلساد و ساخت كلي آنچ آشنايي  گفتيو درباره 

با اصو  كلي درمان متمركز بر شفقتچ ارزيابي و بررسي ميزان  

سازي آموزي  هاي ناكارآمد و خودبازداري اعضاءچ و مفهوم نيري 

 خودشفقتي 

هاي  ثبت موارد نيري 

ناكارآمد و خودبازداري  

ها و  در فعاليت 

 هاي روزانه رالش 

شناخت   دوّم 

هاي  مولفه 

 خودشفقتي 

هاي شفقتچ بررسي هر مولفه شفقت در  شناسايي و معرفي مولفه 

هاي آنچ آشنايي با خصوصياد افراد داراي  اعضا و شناسايي ويژگي 

 شفقت و مروري بر خودشفقتي اعضا. 

هاي  ثبت مولفه 

خودشفقتي در  

 هاي روزانه  فعاليت 

آموزي و   سوّم 

پروري  

خودشفقت  

 اعضاء 

و مهرباني  ي قبلچ پروري احساس گرمي  مروري بر تکاليف جلسه 

گيري و ايجاد  نسبت به خودچ آموزي همدردي با خودچ شکل 

تر در ارتباط با مسائل افراد براي افزايش  احساس بي تر و متنوگ 

 مراقبت و توجه به سلامتي خود. 

هاي  ثبت مولفه 

خودشفقتي در  

 هاي روزانه فعاليت 

خودشناسي و   رهارم 

شناسايي عوامل  

هاي  ايجاد نيري 

 ناكارآمد 

به خودشناسي و بررسي    ها مرور تمرين جلسه قبلچ ترغيب آزمودني 

شخصيت خود به عنوان فرد داراي شفقت يا بدون شفقتچ شناسايي  

آميزچ ارزي خودشفقتيچ  هاي پروري ذهن شفقت و كاربرد تمرين 

 همدلي و همدردي نسبت به خود و دييران. 

ثبت اشتباهاد روزانه و  

 شناسايي عوامل آن 

اصلا  و   پنجم 

 گستري شفقت 

هاي پروري  ي قبلچ آشنايي و كاربرد تمرين مرور تمرين جلسه 

رو و  ذهن م فچچ آموزي پذيري مسائلچ پذيري تغييراد پيش 

برانييز با توجه به متغير بودن روند  تحمل شرايط سخت و رالش 

 هاي مختلف. زندگي و مواجه شدن افراد با رالش 

بخ ش و پذيري بدون  

هاي  قضاود در فعاليت 

 روزانه و ثبت اين موارد 

ها  آموزي سبك  ش م 

هاي ابراز  و روي 

 شفقت 

ورزچ  قبلچ تمرين عملي ايجاد تصاوير شفقت   مرور تمرين جلسه 

هاي ابزار شفقت و به كارگيري اين  ها و روي آموزي سبك 

ها در زندگي روزمرهچ و آموزي رشد احساساد ارزشمند و  روي 

 متعالي. 

به كارگيري شفقت در  

 هاي روزانه فعاليت 

 
1. Gilbert 
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 ( 2010  ، 1گيلبرت )   شفقت   بر   متمرکز   درمان   جلسات   خلاصه :  1جدول 

 تکليف  محتوا  اهدار  جلسه 

آميز براي  هاي شفقت ي قبلچ آموزي نوشتن نامه مرور تمرين جلسه  فنون ابراز شفقت  هفتم 

ي  خود و دييرانچ و آموزي روي ثبت و يادداشت روزانه 

 هاي واقعي مبتني بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعيت. موقعيت 

هاي  نوشتن نامه 

آميز براي خود و  شفقت 

 اطرافيان 

هاي ارائه شده در  هاد مرور و تمرين مهارد آموزي و تمرين مهارد  ارزيابي و كاربرد  ه تم 

هاي  ها تا بتوانند به روي جلساد گذشته براي كمك به آزمودني 

بندي و  مختلف با شرايط متفاود زندگي خود مقابله كنند. جم  

 آزمون. گيريچ و اجراي پس نتيجه 

ثبت و يادداشت  

خودشفقتي در  

 هاي روزانه رالش 

 هايافته

  تجزيه  مورد  واساتنباطي  توصايفي ساطح در دو آوريجم  از بعد  هانامهپرساش   خام  هايداده

 نظير  توصاايفي  هايشاااخ   محاساابه  به  توصاايفي  سااطح  در ابتدا  در. گرفتند قرار  تحليل و

 مرحله ها درداده  سوس   و  شد  پرداخته پژوهش   اصلي  متغيرهاي استاندارد انحرار  ميانيين و

و فراواني  درصاااد 2جدو    .تحليل كوواريانس تحليل شااادند آزمون از طريچ  اساااتنباطي

 دهد.كننده را ن ان ميهاي شركتشناختي در گروهمتغيرهاي جمعيت
 شناختي فراواني و فراواني درصد متغيرهاي جمعيت  : 2جدول  

 متغير 
 

 كنتر   آزمايش 
 

 درصد  فراواني  درصد  فراواني 

 40 8 45 9 بيکار  اشتغا  
 

 60 12 55 11 شاغل 

 25 5 30 6 سا    30تا    25 سن 
 

 35 7 35 7 سا    35تا    30
 

 40 8 35 7 سا    45تا    35

 50 10 45 9 سا    3تا    1 مدد مصرر 

 30 6 30 6 سا    5تا    3 

 20 4 25 5 سا    5بي تر از   

 40 8 45 9 مجرد  تاهل 
 

 60 12 55 11 متاهل 
 

 دهد.ميانيين و انحرار استاندارد متغيرهاي پژوهش در دو گروه را ن ان مي 3جدو  
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 : ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش 3جدول  

 گروه  متغير 
 آزمون پس  آزمون پيش 

 انحرار معيار  ميانيين  انحرار معيار  ميانيين 

 طلبي كامل 
 7/ 17 23/ 45 3/ 77 34/ 15 آزمايش 

 3/ 13 34/ 30 4/ 29 34/ 05 كنتر  

  د يي به تأ   از ي ن 
 يران ي د 

 1/ 88 7/ 75 2/ 01 7/ 40 آزمايش 

 1/ 00 7/ 50 1/ 70 7/ 50 كنتر  

  ي به راض   از ي ن 
 يران ي كردن د 

 2/ 76 10/ 75 2/ 82 12/ 75 آزمايش 

 1/ 87 12/ 40 1/ 66 12/ 85 كنتر  

 ي ر ي پذ ب ي آس 
 2/ 71 8/ 90 3/ 82 10/ 00 آزمايش 

 2/ 91 9/ 25 3/ 34 10/ 45 كنتر  

فرون اندن  
 خ م 

 3/ 34 25/ 00 3/ 34 20/ 15 آزمايش 

 3/ 74 21/ 40 3/ 73 19/ 52 كنتر  

 كنتر  تکانه 
 3/ 80 29/ 10 2/ 56 22/ 05 آزمايش 

 2/ 52 23/ 30 1/ 75 22/ 35 كنتر  

مراعاد  
 يران ي د 

 4/ 03 25/ 40 3/ 37 24/ 45 آزمايش 

 4/ 92 21/ 40 3/ 08 23/ 40 كنتر  

 ي ر ي پذ ت ي مس ول 
 3/ 08 32/ 40 2/ 51 27/ 25 آزمايش 

 4/ 92 26/ 00 3/ 16 26/ 75 كنتر  

  ي ناكارآمد و خودبازدار  يهابر شافقت بر نيري  يدرمان مبتن  ياثربخ ا جهت بررساي 

از آزمون تحليال كووارياانس    در افراد وابساااتاه باه مواد تحات درماان نيهادارناده باا متاادون

اسااتفاده شااد كه در ادامه نتايج حاصاال از آن گزاري شااده اساات. قبل از انجام   رندمتغيره

هااي هااي اين آزمون شاااامال آزمونفرضآزمون تحليال كووارياانس رنادمتغيره ابتادا پيش 

اساااميرونور اجهات بررساااي نرماا  بودن داده هاا چ آزمون لوين اجهات  -كولموگرور

وارياانس  وارياانس بررساااي هميني  بررساااي هميني  بااكس اجهات  ام  - هاا  و آزمون 

-موگرورولككووارياانس  انجاام شاااد. نتاايج ن اااان داد كاه ساااطح معنااداري آزمون  

غير معناادار بود   ينااكاارآماد و خودباازدار  يهاانيريابعااد  براي تماامي    رونوري اسااام

هاا بود. همننينچ در آزمون لوين نيز نتاايج  دهناده نرماا  بودن داده  بود كاه ن اااانp<05/0ا

  د ييا باه تاأ  ازيا ن چ F=13/1چ   = 25/0pي اطلب كاامال  هااي اين آزمون براي ابعاادآماارهن اااان داد  
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راضااا   ازياا نا  چ  F=23/1چ  = 22/0pا  يارانيا د د  يبااه   چ  F=40/1چ  = 20/0pا  يارانيا كاردن 

كنتر   چ F=539/1چ = 17/0pا  فرون ااااندن خ ااام چ  F=409/1چ = 20/0pي اريپذبي آسااا 

در ي ريپذتي مسااا ول  و F=11/2چ = 10/0pا  يرانيمراعاد د چ  F=63/1چ = 15/0pا  تکانه

ازناادگا  ناباودF=34/2چ  = 08/0pي  ماعانااادار  باود. p>05/0ا     بارابار  گاروه  دو  وارياااناس  و    

چ = 12/0pچ  p>05/0همننينچ نتايج آزمون ام باكس ن اان داد كه اين آزمون معنادار نبود ا

00/2    =Box's M    پاياش وارياااناس و  هاماياناي  ماااتارياس  باود. -فارض  بارقارار  كاووارياااناس 

رگرسايون ن اان داد كه ساطو  معناداري بدسات آمده بالاتر از   همننينچ آزمون شايب خط

 فرض كوواريانس بود. بود كه حاكي از تاييد پيش  05/0
 بر شفقت    ي درمان مبتن   ي اثربخش   ي بررس : آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيره جهت  4جدول  

 اندازه اثر  معناداري  درجه آزادي خطا  F مقدار  آزمون 

 0/ 83 0/ 001*  23 13/ 98 0/ 17 لامبداي ويلکز 

* p < 001 /0 . 

شااود آزمون لامبداي ويلکز در سااطح معناداري  م اااهده مي 4همانيونه كه در جدو  

دهنده اين اسااات كه حداقل در ارتباط با يکي از اين ن اااان    كهp <  001/0قرار داشااات ا

درصاد تغييراد مربوط به عضاويت   83متغيرها بين دو گروه تفاود معناداري وجود دارد و 

ناكارآمد و   يهانيريجهت بررسااي دقيچ اين معناداري در ابعاد گروهي اساات. بنابراينچ  

 از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد.  يخودبازدار
 بر شفقت    ي درمان مبتن   ي اثربخش : تحليل کوواريانس جهت بررسي  5جدول  

مجموگ   متغير 
 مجذوراد 

ميانيين   درجه آزادي 
 مجذوراد 

F  اندازه اثر  معناداري 

 0/ 53 0/ 001 **  33/ 26 1048/ 97 1 1048/ 97 ي طلب كامل 

 0/ 01 0/ 60 0/ 28 0/ 70 1 0/ 70 يران ي د   د يي به تأ   از ي ن 

 0/ 12 0/ 054 4/ 02 26/ 57 1 26/ 57 يران ي كردن د   ي به راض   از ي ن 

 0/ 001 0/ 96 0/ 003 0/ 03 1 0/ 03 ي ر ي پذ ب ي آس 

 0/ 30 0/ 001 **   12/ 64 129/ 68 1 129/ 68 فرون اندن خ م 

 0/ 50 0/ 001 **   30/ 47 298/ 66 1 298/ 66 كنتر  تکانه 

 0/ 20 0/ 009 *   7/ 69 164/ 22 1 164/ 22 يران ي مراعاد د 

 0/ 50 0/ 001 **   29/ 51 377/ 57 1 377/ 57 ي ر ي پذ ت ي مس ول 

* p < 01 /0 . ** p < 001 /0 . 
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ي  طلب كاامالآزمون  در نمره پس   Fم اااخ  شاااد كاه آمااره    5جادو   باا توجاه باه نتاايج  

 يرانيمراعاد د چ   p<001/0ا  كنتر  تکانه چ  p<001/0ا  فرون اااندن خ اام چ  p<001/0ا

درماان توان گفات    معناادار بود. بناابراينچ مي p<001/0ي اريپاذتيا مسااا ول  و   p<01/0ا

و  يرانيد مراعادچ  تکانه  كنتر چ  خ ااام فرون ااااندن  يچطلب كاملابعاد بر شااافقت بر   يمبتن 

   دارد.  يمعنادار  ري تاثي ريپذتي مس ول

   گيريبحث و نتيجه

ناكارآمد و   يهابر شافقت بر نيري  يدرمان مبتن   ياثربخ ا پژوهش حاضار با هدر بررساي  

ي  انجام شاااد. يافته  در افراد وابساااته به مواد تحت درمان نيهدارنده با متادون  يخودبازدار

در افراد وابساته به هاي ناكارآمد اوّ  پژوهش ن اان داد كه درمان مبتني بر شافقت بر نيري

هاي گذشاته ن اان داده اسات كه  اثربخش بود. يافته مواد تحت درمان نيهدارنده با متادون

  از 2023هااي نااكاارآماد اپوكاا و همکاارانچ  درماان مبتني بر شااافقات براي كااهش نيري

   1401د عليجاني و رنجبركهنچ  1401جمله در زنان درار افساردگي اصااحبي و همکارانچ  

   موثر بوده است. 2023و اختلا  دوقطبي اپالمركوپر و همکارانچ  

موثر  کرديرو كيبر شافقت به عنوان    يدهد كه درمان مبتن ها ن اان ميافتهي  يفعل  ري تفسا 

 در افراد وابسااته به مواد باناكارآمد   يبر رفتارها  يمثبت   ري در درمان افراد وابسااته به مواد تأث

اسات و به افراد  يبر اصاو  شافقت و همدل  يروي مبتن  ن يدرمان نيهدارنده متادون دارد. ا

  چ راساااتا  ن ي. در اندياي خود كنار ب  يو خودانتقاد  يبا احسااااسااااد منف   هتركند تا بكمك مي

از   يکياسات.   کرديرو  ن يا ياز اهدار اصال  يت يحما يفضاا  جاديعواطف مثبت و ا  تيتقو

خود   يدرون  ادي نسابت به احسااسااد و تجرب  يآگاه  ش يروي افزا  ن يا ياصال  يها  سامي مکان

  ي ساركوچ احسااسااد منف   يبه جا رندي گمي ادي. افراد  1401اعليجاني و رنجبركهنچ    اسات

  ي كند تا اليوهابه افراد كمك مي  يآگاه  ن يا  چن ي . همنن رنديكرده و بوذ  ييآنها را شااناسااا

  ناد يتمر  نچيدهند. علاوه بر ا  ريي آنها را تغ  تيكرده و در نها  ييناكارآمد را شااناسااا  يفکر

اغلاب   اديا تواناد باه كااهش انتقااد از خود كماك كناد. افراد مبتلا باه اعت بر شااافقات مي  يمبتن 

 اديشافقت    يهاكي افراد با اساتفاده از تکن  ن يكنند. ارا تجربه مي ياحسااس گناه و شارمندگ

.    1401اصاااحبي و همکارانچ    قضاااود كنند رتر باشااند و كمت كه با خود مهربان رندي گيم
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اعتماد به نفس شود. درمان  ش يتواند منجر به بهبود خلچ و خو و افزادر نيري مي  ريي تغ ن يا

  ي ت يروابط مثبت و حما  جاديدارد. ا  دي تاك  يارتباطاد اجتماع  تيبر تقو زي بر شاافقت ن  يمبتن 

توانناد نقش  روابط مي  ن يو انزوا غلباه كنناد. ا  ييتواناد باه افراد كماك كناد تاا بر تنهاامي

افراد وابسته    جهي كنند. در نت   تيدرمان داشته باشند و حس تعلچ را در فرد تقو  رونددر مهمي

 شوند.بهره مند مي  ياجتماع  تيارتباط برقرار كرده و از حما يرانيبا د  يبه مواد به راحت 

 ماراني بر شافقت كه به ب  يدرمان مبتن   يهااز مؤلفه  يکيدلساوزانه    يرساازيمهارد تصاو

  نيكنناد و روابط ناكارآمد را كاهش دهناد. ا  مي تا احسااااسااااد خود را تنظ  كناديكماك م

 كيمختلف دارد   يکيزي كه در فعا  كردن عواطف و احسااسااد ف  يقدرت  لي مهارد به دل

  ساتم ي سا   كيتجسام و تحر  يي. تواناديآيدلساوز به حسااچ م  يذهن  يپرور در  ابزار قدرتمند

و آرامش   يمن يا  ساااتمي سااا   كيتحر  يبرا  ييتواند مبناآن مي چياز طر  يکيزي و ف يمغز  يها

دلسااوزانه باع    ريتصااو كي  جاديتوان گفت مهارد امي چدر واق    .2010 چ  1تيرچا باشااد

احسااسااد و   مي تنظ  يهاساتمي آن بر سا   ري تأث چياز طر  ن ي توسا   يترشاح هورمون اكسا   ش يافزا

و آرامش و در   تي احسااس امن   جاديا تيمغز و در نها  يولوژيزي بر ف  يعاطف   ساتمي سا   ن يا  ري تأث

دلسااوزانه    يرسااازيتصااو يرچيد  عباردشااود. به  مي  يهورمون  يدر عملکردها  ريي تغ  جهي نت 

و با   مي كند رنج را تحمل كن كند كه به ما كمك ميمي  مي تنظ  يامغز را به گونه  يهاساتمي سا 

درمان   يدر اثربخ ا  كه نقش مهمياسات   ييريمؤلفه د  ي. ساازه ذهن آگاهميي اي آن كنار ب

جهاد    ياري بسا   زتواند ابر شافقت در كاهش روابط ناكارآمد دارد. شافقت به خود مي  يمبتن 

دارد كه فرد آگاهانه احساااساااد    ازي ن رايباشاادچ ز  جاني بر ه  يمبتن   يامقابله  ياسااتراتژ كي

  كننده اجتناچ نکندچ و احسااس دلساوزانه خود را ب اناسادچ از احسااسااد دردنا  و ناراحت

 يابر  يآگاهمد  افراد از ذهن   ن يداشاته باشاد. اسااسااب در ا  ياز ارتباط انساان  يدر  م اترك و

نيري دلسااوزانه نساابت به خود اسااتفاده    جاديخود و سااوس ا  يعاطف   ادي شااناخت تجرب

تمركز حواس    يهااكيا مؤلفاه تکن   ن يدر  بهتر ا  يبرا  ن ي كماك باه مراجع  يبرا.  كننادمي

. هنياام  شاااوديآموزي داده م  مااري تنفس آگااهااناه و نحوه انجاام آنهاا باه ب  يهاان يماانناد تمر

 قابل  ري داشاتن نيري غ  يبه معنا  يآگاهد كه ذهن نشاومراج  متوجه مي  يآگاهذهن   ن يتمر

 
1. Tirch 
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دهد افکاار و اجازه مي  ماري كه به ب يگونه ا  هنسااابات به خود اسااات. با  رييقضااااود و پذ

  نيباه ا  مااري ب  چيريباه عباارد د .رديتر  آنهاا بواذ  ايا   ريي باه تغ  ازيا احسااااسااااد خود را بادون ن

 از تجربه احساساد دردنا  خود اجتناچ كند. ديرسد كه نبامي  جهي نت 

 يمثبت در نيري ها  راديي ها ممکن اسات منجر به تغ  سامي مکان  ن يا  بي ترك تچيدر نها

از   يآگاه  ش يافزا و ناكارآمد افراد وابسااته به مواد شااود. با كاهش احساااس گناه و شاارم

را   يافکار منف   ياليوها توانند به آراميافراد مي  يارتباطاد اجتماع  تياحسااااسااااد و تقو

را   يزندگ  تي ف ي كندچ بلکه كبه كاهش مصارر مواد كمك مي  نهانه ت نديفرآ  ن يرها كنند. ا

 يجام  اسات كه برا کرديرو كيبر شافقت    يدرمان مبتن   چيبخ اد. به طور كلبهبود مي زي ن

روي باا تمركز بر    ن يشاااده اسااات. ا  يهاا و رفتاارهاا طراحمثبات در نيري  راديي تغ  جااديا

كناد تاا بهتر باا م اااکلاد خود  كماك مي  اديا باه افراد مبتلا باه اعت   يعااطف   تيا و حماا  يهمادل

ابزار موثر در درماان نيهادارناده    كيا تواناد باه عنوان  مي  کرديرو  ن يا  جاهچي . در نت ناديايا كناار ب

 .ردي متادون مورد استفاده قرار گ

در افراد وابساته    يخودبازداري دوّم پژوهش ن اان داد كه درمان مبتني بر شافقت بر  يافته

درماان مبتني بر شااافقات در اثربخش اسااات.    دارناده باا متاادونباه مواد تحات درماان نياه

هااي گاذشاااتاه براي كااهش عواطف منفي و بهبود كيفيات زنادگي اصااااادقي و پژوهش 

 چ و 1401د مراديچ  1399 چ افزايش خودكنترلي اصااااادقي و همکاارانچ  1399همکاارانچ  

  باه كاار رفتاه  1401مهرچ  چ كااظمي و پاا 1401پورچ  و گال  ورمزيااريكااهش خودانتقاادي ا

كرد كه رفتار   اني توان بحاضار مي  حي در توضا   و اثربخ اي آن مورد تاييد قرار گرفته اسات.

احساااساااد و كند و مثبت عمل مي  يجاني ه  مي ساابك تنظ كيبر شاافقت به عنوان    يمبتن 

  افته يكاهش    ياحسااسااد منف   کردچيرو  ن يدارد. در ارا از فرد دور نيه مي  يمنف   يهانيري

تا   كنديم  چيت او  امداخلهچ درمانير افراد ر  ن يشاوند. در امي  ن ييزيو با احسااسااد مثبت جا

 ايا فکرچ احسااااسچ نيري و رفتاار را بادون ساااركوچ    كيا مرتبط باا    يهااجااني افکاار و ه

ماانناد شااارمچ گنااهچ    هيا ثاانو  يهااجااني هاا و بادون تجرباه هدر مورد آن  يقضااااود ارزشااا 

به طور كامل تجربه كنند.  را   احسااسااد ن يپس از تجربه ا  ري و تحق   تي محکوم  چياعتماديب

دهد بدون ترس كند كه به او امکان ميمي  جاديا  يعاطف   تي شافقت به خود امن  چيفرد از طر
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نامناساب را با   يو رفتار  يعاطف   چيفکر  يو اليوها  ندي خود را بب  از سارزنش خود به وضاو 

را با  يفرد  ن ي شافقت به خود تعارضااد ب  يكند. افراد دارا  حي در  و تصاح ي اتري دقت ب

افراد   نچيبناابرا . 2013چ  1اياارنال و نف  كننادحال مي  يرانيخود و د  يازهاايا در نظر گرفتن ن

در  و  چيبلکه با مهربان  كنندچينم يكننده دوراز احسااااسااااد دردنا  و ناراحت يريد

به احسااسااد   ياحسااسااد منف   نچي. بنابراشاونديم  كيها نزدبه آن ياحسااس م اتر  انساان

تر در  كند و را واضااح  تي تا موقع  دهنديامکان را م  ن يو به فرد ا  شااونديم  ليمثبت تبد

 چبه طور مؤثر و مناساب انتخاچ كند. در واق   تي موقع  ايخود   ريي تغ يرا برا  ياقداماد مؤثر

ارتباط برقرار كنند و از  يرانيكند تا با خود و دداشاتن نيري دلساوزانه به افراد كمك مي

و طرد شاادن غلبه كنند و خود را در برابر ف ااارها و   يياحساااس بر ترس از تنها  ن يا چيطر

شااافقت نسااابت به خود هساااتند    يكه دارا يافراد  نچي. بنابرانندي ب تنها ن يم اااکلاد زندگ

  ي اجتماع  سااهيو مقا  يابيكه شااامل ارز  ييآنها ژهيبه و  نديناخوشااا  يدادهايكه با روهنيامي

كنند.  را تجربه مي يكمتر  يشادن تجربه احسااسااد منف  يشاوند با عادشاوند مواجه ميمي

و   نانهي افکار بدب  يري گكند تا از شکلكمك مي دبه فر زي شفقت به خود ن  يآگاهمؤلفه ذهن 

  ي ها كي تکن   يري بر شافقت با به كارگ  يدرمان مبتن  .  2010اگيلبردچ    اجتناچ كند يوساواسا 

شاافقت فرد را از   جاديو ا  تيافکار دلسااوزانهچ رف  موان  شاافقت و تقو  ييشاافقتچ شااناسااا

  شيكناد. باا افزامي  تيا مثبات را تقو  يكناد و حاالاد عااطف محاافظات مي  يمنف   يهااتيا موقع

 شاودمي  خودبازداري  ش يخود منجر به افزا  بهكه به نو  ابديمي  ش يافزا زي فرد ن  زهي شافقت اني

  .2010چ 2گيانف و مك

درمان  كيتواند به عنوان  بر شافقت مي  يدهد كه درمان مبتن مطالعه حاضار ن اان مي  جينتا

از خود در افراد وابساااتاه باه مواد تحات    ينااكاارآماد و باازدار  يهااكااهش نيري  يموثر برا

افراد  يمطاالعه بر رو ن يكه ا  يي. از آنجااردي درمان نيهادارنده متاادون مورد اساااتفااده قرار گ

وابسااته به مواد تحت درمان نيهدارنده متادون در شااوشااتر انجام شااده اسااتچ محققان و 

  ديبا  يو اجتمااع  يت ي قوم  چيفرهني  يهاتفااود  ليا مطاالعاه به دل  ن يا جيكننادگان از نتاااساااتفااده

هاا تيا محادود  يريكنناد. از د  اطيا شاااهرهاا احت   يريمطاالعاه باه افراد د  ن يا  يهااافتاهيا   مي در تعم

 
1. Yarnell 2. McGehee 
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مطالعه كمبود    يهاتياز محدود يريد  يکياشاااره كرد.   يفعل  يري گتوان به روي نمونهمي

  جاد يا جينتا يداريرا در مورد پا  يكه سااوالات بوددر طو  زمان   راديي تغ  يابيرد يزمان برا

افراد وابساااتاه به مواد تحات درمان  يبر رو يشاااود مطاالعااد م اااابهمي   ااانهاادي كناد. پمي

مطالعاد انجام شاود.   جينتا ساهيمقا يبرا يريد  يهانيهدارنده متادون در شاهرها و فرهنگ

درمان   ياثربخ اا   ن يي تع يبرا  مدديطولان  يري يي از پ ندهيكه مطالعاد آ  شااوديم   اانهادي پ

دست    زانچيربرنامه يبرا  يعمل يامدهاي مطالعه پ  ن يا  يهاافتهيبر شافقت اساتفاده كنند.    يمبتن 

ر مطالعادچ مساا ولان و يپژوهش و سااا  ن يا  يهاافتهياندركاران و م اااوران دارد. بر اساااس  

  ي هااكااهش نيري يرا برا  يجاام  و كااربرد  يهااتاا برنااماه  شاااوناديم  چيت اااو  زانيربرنااماه

باه اجرا   چيو از طر  ن يتادو  يخودباازدار  ش ينااكاارآماد و افزا درماانيران خبره و مجرچ 

كمتر مانند   يبا خطا  يري گنمونه  يهااز روي  يشااود در مطالعاد آتمي   اانهادي درآورند. پ

 استفاده شود.  يتصادف  يري گونهنم

 منابع 
 . اثربخ ي درمان مبتني بر پذيري  1402چ فريده و نيکنامچ مژگان افرد   يچ زهراد دوكانه فروشاني  زماني

روان پري اني  بر  تعهد  نيريو  و  ناكارآمد.  شناختي  روانهاي  علوم  چ    125ا 22  شناختيچفصلنامه 

1032-1017.  

و    ياجتماع  يهابراساس مهارد  يخودبازدار  ينيبشيپ .  1397سازانچ سيد رضا اسيماييچ شيدا و تسبيح 

  .81چ  8 مجله مطالعاد ناتوانيچ ي. حركتآموزان معلو  جسمي دانش يجانيه ميتنظ

بر  ا   .1401زادهد رمضان و ميرزائيانچ بهرام اصاحبيچ معصومهد حسن ثربخ ي درمان مبتني بر شفقت 

نيري هيجانچ  شناختي  تنظيم  تاچراهبردهاي  و  ناكارآمد  افسردگي  هاي  به  مبتلا  زنان  در  آوري 

 . 12- 22 چ 1ا 16چ ن ريه سلامت جامعه. 1398  اساسي شهر ساري در سا 

  محور شفقت  آگاهيذهن  اثربخ ي   . مقايسه1399صادقيچ انسيهد سجاديانچ ايلناز و ناديچ محمدعلي ا

روان.    سلامت  و   خودكنترلي  ناكارآمدچ   هاينيري  بر  آگاهيذهن  بر  مبتني  درماني  شناخت  و

  .31-48 چ 1ا6 شناسي مثبتچنامه روانپژوهش

هاي ناسازگار اوليه با ول  مصرر در افراد وابسته به   . روابط ساختاري طرحواره 1401عامريچ نرجس ا

 چ  66ا16  فصلنامه اعتيادپژوهيچمواد تحت درمان نيهدارنده با متادون: نقش ميانجي شفقت به خود.  

70-47.  
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هاي شخصيتي و كاركردهاي اجرايي   . مقايسه ويژگي 1400عزيزي قلينيچ فيروزه و صالحيچ مهديه ا

 چ  62ا15  فصلنامه اعتيادپژوهيچ گيري  در افراد موفچ و ناموفچ در تر  اعتياد.  ابازداري و تصميم

340 -323 . 

  ي منف  نديدرمان متمركز بر شفقت بر افکار خودآ  ياثربخ  .  1401عليجانيچ فرزانه و رنجبركهنچ زهره ا 

نيري ب  ي هاو  افسردگ  ماران ي ناكارآمد  به  رواني.  اساس  ي مبتلا  مطالعاد  بالينيچ فصلنامه    شناسي 

  .36-1 چ  47ا13

هاي مقابله با   . اثربخ ي درمان متمركز بر شفقت بر سبك 1401مهرچ حميده اكاظميچ مرضيه و پا  

گيري كرونا.  آموزان با نيازهاي ويزه در زمان همه استرسچ خودانتقادي و تنظيم هيجان معلمان دانش

  .159-182 چ  16ا8 پويش در آموزي علوم تربيتي و م اورهچ

  ي برنامه كاهش استرس مبتن   ري تاث .  1403باغملكچ آيت اللهد ماهيييرچ فروغ و رياضيچ نسترن اكريمي 

ذهن فکر  چيآگاهبر  ن خوار  اضطراچچ  نيري  يبر  اعتآناكار  يهاو  تر   در حا   مردان    اد يمد 

  .73-82 چ 2ا3هاي عاطفيچ  شناختي در اختلا  ن ريه پويايي روان . بدون دارو

در    يو خودبازدار  يليتحص  يده خود نظم  زانيعملکرد خانواده با م  زانيرابطه م .  1396كهزائيچ فرهاد ا

  .121-148 چ  2ا6 شناسيچ مجله رويش رواني. رستانيآموزان دبدانش انيم

  مادران   در   خ م  و  هيجاني  خودكنترلي  آوريچتاچ  بر  درماني  شفقت   . اثربخ ي1401مراديچ نارين ا

شناسيچ علوم تربيتي و آموزي و  هاي نوين در روانن ريه پي رفتذهني.  توان كم كودكان داراي
  .61-76چ  52 پروريچ

گل  و  زهرا  اورمزياريچ  رضا  و  1401پورچ  خودانتقادي  بر  خود  به  شفقت  آموزي  اثربخ ي   . 

  شناسيچ هاي نوين روان ايدهآموزان دختر مبتلا به اضطراچ امتحان.  خودكارآمدي اجتماعي دانش

 .1- 13 چ  17ا13
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