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 خلاصه 

، مثبت و منفي عواطف بر دخو به شفقت شزموآ اثربخشيپژوهش حاضر با هدف بررسي  مقدمه:

 .و کیفیت زندگي افراد وابسته به مصرف مواد انجام شد يشناختروان یآورتاب

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه -ح پیش آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشي با طر روش کار:

 ترک اعتیاد یهاکینیکلبه  کنندهمراجعه مخدر مواد به وابســتهمردان  آماری پژوهش شامل کلیه

و با گیری در دسـترس روش نمونه نفر به 30این افراد تعداد  از بینبود.  1402دامغان در سال شــهر 

تصادفي در گروه آزمایش و گروه  صورتبه ؛ وشدند انتخابخروج ورود و  یهاملاکتوجه به 

-اسیمق آزمونآزمون و پسکنندگان در مراحل پیشنفر( قرار گرفتند. شرکت 15کنترل )هر گروه 

کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني فرم  (؛1988تلگن )واتسن کلارک و  يعاطفه مثبت و منف های

( را تكمیل کردند. گروه آزمایشي برنامه 2003) و دیویدسون انرک يشناختروان یآورتابکوتاه؛ 

تحت  گروه کنترلو  دریافت کرد یاقهیدق 90جلسه  8را در  (2010آموزش مبتني بر شفقت گیلبرت )

آزمون  و SPSS-24 افزارنرمها با استفاده از داده لیوتحلهیتجزآموزش معمول روزانه قرار گرفت. 

 .آماری انجام شد یهامفروضهمتغیره با رعایت تحلیل کوواریانس چند 

ي؛ کیفیت زندگي؛ مثبت و منف واطفعنتایج نشان داد آموزش مبتني بر شفقت خود بر  نتایج:

 .(P ≤001/0)معناداری اثربخش است  طوربه يشناختروان یآورتاب

یفیت زندگي و ي؛ کطف مثبت و منفواعبه بهبود  توانيم پژوهش نتایج به توجه با :گیرینتیجه

از طریق آموزش مبتني بر شفقت خود کمک  افراد وابسته به مصرف مواد يشناختروان یآورتاب

 .کرد

، يشناختروانآوری ي؛ کیفیت زندگي؛ تابمثبت و منف واطفعاعتیاد،  کلمات کلیدی:

 ورزیخودشفقت
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 مقدمه 
ني و جسما مختلف دارای اثراتر مخداد مو اعتیاد به

 مخدر دراد مو استفاده از شیوعگرچه ا .ستا يشناختروان

برآوردها  حالنیباا، باشدیكسان ميها تقریباً رکشو بعضي از

ی هارکشودر  افزایش فراواني مصرف مواد نمایانگر

 162بین  2012ل سا . با توجه به آمار(1)است  توسعهدرحال

تلف مواد کشورهای مخدر نفر  نمیلیو 324لي انفر ن میلیو

، 2010ل سا، در یگرد برآوردی. در کننديممخدر مصرف 

 بارکیحداقل ن جها سالبزرگ افراداز صد درپنج  حدود

 افرادین از اصد درشش و  اندکرده استفادهر دـمخاد وـم

یكي  ایران (.2) هستندر مخداد مواستفاده از  مشكلاتدارای 

مسئله ین اکه با  باشديم یاتوسعهدرحالی هارکشواز 

در  افزایش نرخ شیوع مصرف مواد روبرو است. اساسي

 4/5 حدود به 1386 سال در درصد 7/3 حدود از  ایران

زمان . طبق تعریف سا(3)رسیده است  1394 سال در درصد

 ناشي از طولاني، سرمستي اعتیاد حالت (4) جهاني بهداشت

 هافراد جامع بین است که در مواد مخدر يدرپيپمصرف 

. در تعریفي دیگر (5) آورديم به وجود مشكلات متعددی را

نسل  خصوصبهافراد همه بلایي ویرانگر،  عنوانبهاعتیاد 

منجر به کاهش نشاط و شادکامي  که کنديمرا تهدید جوان 

 ازلحاظافراد وابسته به مواد  چراکه؛ (6) شوديم

 نندکيم، وابستگي زیادی به مواد مصرفي پیدا يشناختروان

صرف خود را افزایش ممیزان  جیتدربهکه  صورتيبه 

گوناگون  مشكلاتباعث  ،(. این افزایش7) دهنديم

 اقتصادیو  ، عاطفي، شخصیتي، جسمانييشناختروان

و  يشناختروانگذشته الگوی  یهاسال طيدر . (8) شوديم

با ابعاد گوناگون در  یامسئله رامصرف مواد مخدر ، زیستي

گوناگون  یهارشتهدر  که نیاز به تخصصاست  نظر گرفته

 یهاجنبه يشناختروانیک مشكل  عنوانبهاعتیاد  دارد.

، (9)از قبیل عواطف مثبت و منفي  مختلف زندگي فرد

را  (11)و کیفیت زندگي  (10) يشناختروان یآورتاب

، يشناخترواناعتقاد پژوهشگران در حوزه  به. کنديممختل 

اساسي شخصیت  یهايژگیوكي از ی عنوانبهعواطف 

، رواني یهايژگیو یهاکنندهمیتنظ نیترياساسو از  باشديم

, 12) شوديمدر نظر گرفته  آموزشگاهياجتماعي، شغلي و 

 يشناختروانعواطف مثبت و منفي از اجزای بهزیستي  (13

 باشنديمشناختي و هیجاني  یهاسازه عنوانبهو  شدهفیتعر

احساسات خوشایند،  تجربه به گرایش ثبتم عاطفه. (14)

 بخشکار لذت انرژی فعال، تمرکز زیاد و اشتغال به داشتن

 ازجمله مثبت های خلقيای از حالتگسترده طیف که است

 منفي همراه دارد. عاطفه شادی، احساس توانمندی و ... را به

کار  ل بهو عدم اشتغا از ناامیدی دروني بعد عمومي یک

از  اجتنابي های خلقيدنبال آن حالت و به است بخشلذت

 .(15) آید، تنفر و ... پدید مي، غمخشم قبیل

که فرد  شوديمو عواطف باعث  هاجانیهتوانایي مدیریت  

که خطر مصرف مواد بالا است از  یيهاتیموقعدر 

ص در ( و نق16ای مناسب استفاده کند )راهبردهای مقابله

و تعدیل هیجانات و عواطف،  يدهسازمانتوانایي افراد در 

با استرس  زمانهمزماني که افراد  خصوصبهافكار و رفتارها 

 منجر به استفاده از مواد مخدر گردد توانديممواجه هستند 

که بین عاطفه مثبت و  دهديم(. شواهد پژوهشي نشان 17)

و در مطالعه  (9) دبازگشت به اعتیاد رابطه منفي وجود دار

هستند که  یيهاسمیمكاندیگر مشخص شد که عواطف منفي 

مصرف مواد و عود مصرف  ادشدنیزباعث وابستگي و 

 .(18) شونديم

 یهاسالنگر در  رویكرد روانشناسي مثبتاز سوی دیگر،  

و استعدادهای انسان، توجه  هایتوانمنداخیر، با هدف بهبود 

که بیشترین تطابق  ههایي قرار دادخود را روی شناسایي سازه

را با نیازهای زندگي داشته و موجب افزایش شادکامي و 

 یآورتاب. یكي از این متغیرها، (19بهزیستي افراد شوند )

، جایگاه یآورتاببنابراین سازه  .(20) است يشناختروان

بهداشت رواني، روانشناسي  یهاحوزهدر  خصوصبه یاژهیو
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هدف  یک توانایي با عنوانبهپیدا کرد و  تحولي و خانواده 

 زیدآمیتهد باوجودبا شرایط محیطي،  زیآمتیموفقسازگاری 

 عنوانبه یآورتاباز . (21محیط اشاره داشت ) بودن

فردی  .شوديم ناگوار یاد سازگاری مثبت در مقابل شرایط

 عنوانبه باشد، برخوردار یآورتابکه از ویژگي 

سازنده در محیط پیرامون خود  فعال و کنندهمشارکت

که قادر است تا تعادل زیستي، رواني و  شوديمشناخته 

. (22معنوی را در برابر شرایط تهدیدآمیز برقرار نماید )

از طریق تعدیل و  یآورتابنشان داده است که  هاپژوهش

کردن عواملي همچون افسردگي، اضطراب و  کمرنگ

 .(23) باشديمفراد رواني ا سلامت کنندهنیتضماسترس، 

 یا عدم رضایت از زندگي، احساسـي کیفیتاز سوی دیگر، 

 است زندگي و مهم های مختلف، در مورد جنبهرضایت

وجود  زندگي تیفیباک در ارتباط موضوع دو درواقع (24)

. در زنـدگي کیفیـت بـودن یچندبعد و بودن دارد، ذهني

 و رضـایت درک به زندگي کیفیت ،بـودن ذهنـي مفهـوم

هـای فعالیت شامل که خود عملكـردی فـرد از سـطح

 مستقل ی زندگيهامهارت و پوشـیدن ماننـد لبـاس روزمـره

 بودن یچندبعدشود و مي مربـوط اسـت مانند خرید کـردن

و  ی، عاطفيعملكرد ،جسـمي سلامتبه زندگي کیفیت

مطالعات متعدد نشان . (25) دارد ـرد اشـارهف اجتماعي

بر  یطورجدبهالكل و مواد مخدر  سوءمصرف اندداده

روزمره  يزندگ وروابط اجتماعي  يروان ،يجسمان سلامتي،

منفي و زیانباری بر کیفیت زندگي و  ریتأثبوده و  اثرگذار

مثال نتایج مطالعه اسمیت و لارسن  طوربه. (11) سلامت دارد

جسماني و رواني کیفیت  یهاجنبه دهديمشان ( ن26)

( 27مطالعه پریو و همكاران ) .زندگي افراد معتاد پایین است

نشان مي دهد هرچه سطح مصرف و شدت وابستگي به مواد 

 .است ترفیضعبالاتر باشد کیفیت زندگي فرد معتاد 

ارتقا کیفیت  نهیدرزم مؤثرآموزشي  یهابرنامه ازجمله 

آموزش مبتني  و هیجانات، يشناختروان زندگي، سرسختي

شرق سرچشمه گرفته  فلسفهاز  که اسـت خود هب شفقت بر

 مفهوم شفقت بر خود پشـت . قدمت طولاني(30-28) است

 مختلف یهافرهنگزبان و  وجودنیبااولي ، اسـت نهفته

 مورداستفادهکه  یيهاواژهبرای  مشابه ای را معاني همواره

مفهوم شفقت  تبیینبرای  سعي، بنابراین؛ ، نداردنددهيمقرار 

: است بعد سه شـامل . سازه شفقت بر خود(31)مهم است 

در  از خود مراقبت به اشاره به تمایل مهرباني با خود:( 1)

 مشترک: تی( انسان2دارد؛ ) مسائل شخصيبا  زمان مواجه

از  يقسمت مسائل فردی اینكه شناسایي به شامل گرایش

عنوان  به که :آگاهي( ذهن3) باشديم افراد عادی زندگي

متعادل  همراه با آگاهي احسـاسـات منفي حفظ توانایي

سمت از  پیوستاریدر  . شفقت به خود(32) شـودمي تعریف

شفقت بر  کلیدی . ابعاد(33) در جریان است پـایین بـالا بـه

و  هیجانات ، تنظیمخود پذیرش ترویج توانند باعثمي خود

خود  به شـفقت. (34) شـوند از سـلامتيمراقبت  جهیدرنت

خود،  به نسبت آگاهانه گیری مهربان، پذیرندهموضـع درواقع

نشان  هاپژوهش. (35) باشدمي مشكلاتهنگام برخورد با 

 پریشـاني کاهش خود باعث بر شـفقت دادند که

(. 36, 33) شـــودمي مثبتپیامدهای  و افزایش يشناختروان

در پژوهش خود به این نتیجه  (37) و گملي بس مک

تر مشـكلات پایین ســـطح باخود  بر شـــفقت رسیدند که

رابطه  استرس ، اضـطراب وروان مانند افسـردگي بهداشـت

 به فرا تحلیلپژوهش  ( در یک38) و پتروسي ریسدارد. مو

 يشناسبیآس هایخود و نشانه شفقت هایمؤلفه بین رابطه

 مثبت هایمؤلفه بین نتایج نشان داد کهپرداختند.  رواني

 و ذهن با خود، اشتراکات انساني مهربانيخود ) شفقت

و  داریامعن و منفي روابط رواني يشناسبیآس( و آگاهي

انزوا و قضاوت خود، خود ) شفقت منفي هایمؤلفه بین

 و مثبت روابط رواني يشناسبیآس( با افراطي همانندسازی

 که گزارش شددیگر  . در پژوهشـيداشتوجود  معناداری

، دروني آگاهي افزایش از طریق درمان متمرکز بر شـفقت
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مستمر بر  و توجه پذیرش بدون قضاوت، همدلي

مشـكلات  کاهشباعث ، احساســـات درونـــي

با . (39) شوديمافراد روان  و بهبود سـلامت يشناختانرو

از  کیچیهدر  کهیيازآنجاتوجه به توضیحات فوق و 

قبلي به روابط بین متغیرهای پژوهش حاضر  یهاپژوهش

پرداخته نشده است و در این زمینه شكاف تحقیقاتي 

در پژوهش حاضر در پي پاسخ  رونیازاوجود دارد  یاعمده

 عواطف بر دخو به شفقت شزموآهستیم که آیا  السبه این 

و کیفیت زندگي  يشناختروان یآورتاب، مثبت و منفي

 مخدر اثربخش است؟ افراد وابسته به مصرف مواد

 روش کار

، هادادهماهیت  ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

پس آزمون با گروه -نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

 منفي عواطفپژوهش حاضر متغیرهای وابسته کنترل بود. در 

و کیفیت زندگي و متغیر  يشناختروان یآورتاب، مثبت و

 جامعهمستقل مداخله درماني آموزش شفقت بر خود است. 

 مخدر مواد به وابســتهمردان  کلیه شــامل پژوهش آماری

دامغان در شــهر  ترک اعتیاد یهاکینیکلبه  کنندهمراجعه

 نفر به 30افراد جامعه آماری تعداد  از بینبود.  1402سال 

ورود  یهاملاکو با توجه به  گیری در دسـترسروش نمونه

تصادفي در گروه  صورتبه ؛ وشدند انتخابو خروج 

نفر( قرار گرفتند.  15آزمایش و گروه کنترل )هر گروه 

 برآورد حجم نمونه، از روش پیشنهادی کوهن منظوربه

با  گواهو  پژوهش دارای دو گروه آزمایش این .شداستفاده 

متوسط اندازه اثر  ينیبشیپو  α= 05/0درصد احتمال خطای 

 حداقل داشـتن از: اندعبارتورود  یهاملاکبود.  (25/0)

دو بار  حداقل تجربه، جنسیت مرد، مدرک سـوم راهنمایي

 40تا  18 بین سـني دامنه، ترک اعتیاد حضـور در کمپ

فرم  تكمیلبا تجارب متفاوت از مصرف مواد مخدر،  ســـال

ملاک و  در مطالعه برای شــرکت آگاهانه نامهرضــایت

از: اطلاع درمانگر از  اندعبارتاز پژوهش حاضر  خروج

بیش از  هرگونه مصرف مواد مخدر در طول درمان و غیبت

تفاده از با اس ازیموردنهای دو جلسه در برنامه آموزشي. داده

آوری تابمقیاس ، عواطف مثبت و منفي پرسشنامه

کیفیت زندگي سازمان  مقیاسو فرم کوتاه  يشناختروان

 گردآوری شد: بهداشت جهاني

این پرسشنامه توسط واتسن  :عاطفه مثبت و منفی مقیاس

 یاماده 20( تدوین شد و یک ابزار 1988کلارک و تلگن )

بعد خلقي عاطفه منفي و دو  یریگاندازهبرای  يخود سنج

 10عاطفه مثبت طراحي گردیده است هر خرده مقیاس شامل 

مقیاس لیكرت  کی هیپاماده بوده که توسط آزمودني بر 

 نمره گزاری (= بسیار زیاد5= بسیار کم تا 1) یادرجهپنج

این مقیاس ابزاری برای خود سنجي است که  .گرددمي

حالت و بخش رگه بخش  هادستورالعملتغییر  لهیوسبه

سنجید. زماني که چارچوب زماني به  توانيمخصیصه آن را 

حالت جاری خلق و همچنین هفته جاری اشارت نماید، 

 مدنظرزمان بلندتر  هرگاهبخش حالت عاطفه سنجیده شده و 

سنجیده شد. واتسن  یاصهیخص ایگرفته شود، بخش رگه

را  ساین مقیا( اعتبار و روایي 1988کلارک و تلگن )

(، 41بخشي پور و دژکام ). (40) اندنمودهمطلوب گزارش 

 0/86عاطفه مثبت را از  یهااسیمق همساني و اعتبار دروني

ضریب با استفاده از  087تا  0/84و عاطفه منفي را از  0/90تا 

صادقي و . در پژوهش اندنمودهآلفای کرونباخ گزارش 

خ پایایي مقیاس با استفاده از آلفای کرونبا(، 42)همكاران 

 گزارش کردند. 88/0عاطفه منفي 

مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم  

مقیاس کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني فرم  کوتاه:

وسیع برای ارزیابي  طوربهکوتاه مقیاس دیگری است که 

 26رود این ابزار فرم کوتاه حالات کلي سلامت به کار مي

بعد سلامت  4است و شامل  يسؤال 100 نامهپرسشاز  يسؤال

(، ارتباط اجتماعي سؤال( 6(، سلامت رواني )سال( 7فیزیكي )

کلي  سؤال 2به همراه  سؤال( 8( و سلامت محیط )سؤال( 3)
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 بر اساس سؤالاتدرباره کیفیت زندگي است. هر یک از  

 شونديم یگذارنمره 5تا  1از  یادرجهپنجمقیاس لیكرت 

برای ابعاد مختلف نسخه  شدهمحاسبهونباخ . آلفای کر(43)

کیفیت زندگي هم برای افراد سالم و هم  نامهپرسشفارسي 

بر  شدهانجامست. در مطالعات  7/0برای افراد معلول بالاتر از 

روی نسخه چیني و هندی این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ 

است در جمعیت  شدهگزارشبرای تمامي ابعاد  7/0بالاتر از 

برای ارزیابي این ابزار آلفای کرونباخ  شدهانتخابنگلیسي ا

 95/0تا  87/0برای ابعاد مختلف در دامنه  شدهمحاسبه

 (44)مختاری و عباس حقایق  است در تحقیق شدهگزارش

کیفیت زندگي با استفاده از روش آلفای  نامهپرسشپایایي 

 بود. 82/0کرونباخ برای کل مقیاس 

این پرسشنامه توسط  :یشناختنروا یآورتابمقیاس 

 مقابله قدرت یریگاندازه ( جهت2003) و دیویدسون کانر

 است و با سؤال 25است. دارای  شدهيطراحتهدید  فشار و با

 تا نادرست کاملاً از) لیكرت یبنددرجه طیف از استفاده

 سنجش آن هدف و شوديم یگذارنمره( درست همیشه

اصغری و  .(45)است  لفافراد مخت در یآورتاب میزان

 ضریب آلفای از استفاده با را پرسشنامه پایایي (46) همكاران

 بایات و جامینا در پژوهشيگزارش نمودند. همچنین  89/0

آموزان را دانش جامعه در بین یآورتاب پایایي ، ضریب(21)

 .آوردند به دست 85/0با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

در پژوهش حاضر  وزش مبتنی بر شفقت خود:برنامه آم

 (47)گروه آزمایش برنامه آموزش مبتني بر شفقت گیلبرت 

که در جدول زیر  کردنددریافت  یاقهیدق 90جلسه  8را در 

 خلاصه جلسات آمده است.

 خلاصه برنامه آموزش مبتنی بر شفقت خود

 اری. برقرشفقت بر متمرکز یسازمفهومجلسه اول. 

اعتیاد، بیان هدف  یيدارو ریغ هایدرباره درمان بحث ،رابطه

 متمرکز بر شفقت یسازمفهومو  و آموزش پژوهش

 . توضیحشفقت یهابا خصوصیت آشنایيجلسه دوم. 

 يقضاوت ریغ، ، ملایمت)خردمندی شفقت هایخصوصیت

 هایآن با مؤلفه ( و مقایسهمشاهده رنج رت برایقد و بودن

، مدليه، از بهزیستي اقبتمر ،اشتیاق )حساسیتبعد 

 (آشفتگي ، قضاوت نكردن، تحملهمدردی

 آموزش در جهت. همدلي و آموزش شفقتجلسه سوم. 

 در ارتباط با مسائل ترمتنوعو ایجاد احساسات  گیریشكل

 ، همچنینيسلامتبه و توجه مراقبت افزایش افراد برای

 م، تحقیر و احساس گناهشر یهاتفاوت بررسي

 سه . معرفيهیجان تنظیم هایسیستم معرفيجلسه چهارم. 

 تأثیر آن بر فرد، بررسي هیجان و چگونگي تنظیم سیستم

 چنین، هممشفق متمرکز بر تهدید و ذهن ذهن بین تفاوت

راهبرد کنار  3دشوار و  یهاجانیه پذیرش مرحله 5 بررسي

 دشوار یهانجایهآمدن با 

 عنوانبه ش تنشپذیر و آگاهيآموزش ذهنجلسه پنجم. 

 در جهت و پذیرش بنیادین آگاهيآموزش ذهن. مفید چیزی

و  سخت شرایط تحمل انایيتو رو و پذیرش تغییرات پیش

و  زندگي متغیر بودن شرایط به با توجه زیبرانگچالش

 فمختل هایافراد با چالش شدنمواجه

 ریتم. آگاهيو ذهن ورزیشفقت یهاتكنیکجلسه ششم. 

 ، تصور بهترینخود مشفق ، تصویرسازیبخشآرام تنفسي

 به مشفقانه نامه ، نوشتنامن مكاني یرسازیتصو خود، حالت

 خود

آموزش . و احساس یپذیرآموزش مسئولیتجلسه هفتم.   

ایجاد  جهتدر  و تفكر خودانتقادی پذیریمسئولیت

کارآمدتر در خود و آموزش افراد  یهاجانیه و هادگاهید

 ایجاد احساسات در جهت

 ور و بررسي. مرشفقت مثلث ارزشمند بودنجلسه هشتم.  

 :شفقت مثلث و بررسي از جلسات قبل ایخلاصه

از دیگران و  شفقت دیگران، دریافت به ورزیشفقت

 خود  به ورزیشفقت
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 آماریروش 
پژوهش در  یهاداده لیوتحلهیتجزدر پژوهش حاضر جهت 

بخش توصیفي از فراواني، میانگین و انحراف استاندارد و در 

بخش استنباطي از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری با 

. همچنین میکنيمهای آماری استفاده رعایت مفروضه

انجام  24ss.sp افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجز

 .شوديم
 

 نتایج

کنندگان با وضعیت تحصیلي دیپلم در این پژوهش شرکت

( دارای بیشترین فراواني )درصد( و وضعیت 40) 12

( دارای کمترین 30/3) 1 کارشناسي ارشد و بالاترتحصیلي 

فراواني و درصد  2-4فراواني )درصد( است. جدول 

همچنین . دهديمرا نشان  کنندگانشرکتوضعیت شغلي 

و  درصد ( بیشترین فراواني3/43) 13 کارگروضعیت شغلي 

( کمترین فراواني و 10()3وضعیت شغلي کارمند و بیكار )

فراواني و  4-4درصد را به خود اختصاص داده است. جدول 

را نشان  فراواني و درصد میزان درآمد افراد نمونهدرصد 

( 3/33()10میلیون تومان ) 6. میزان درآمد کمتر از دهديم

( 10()3بیشترین فراواني و درصد و وضعیت بدون درآمد )

. کمترین فراواني و درصد را به خود اختصاص داده است

میانگین و انحراف استاندارد سن افراد نمونه نیز به ترتیب 

 .است 15/7و  30/37

 عواطفبر  دخو به شفقت شزموآاثربخشي برای بررسي 

و کیفیت زندگي  ياختشنروان یآورتاب، مثبت و منفي

اریانس واز آزمون تحلیل کوافراد وابسته به مصرف مواد، 

های تحلیل منظور مفروضهاین  همتغیری استفاده شد. ب چند

 هادادهشناسایي نرمال بودن توزیع  کوواریانس چند متغیری

و آزمون  اسمیرنوف-با استفاده از آزمون کولموگروف

دار در تفاوت معني عدم وجود فرضشیپ، لکیو - رویشاپ

، راههکیآزمون دو گروه با استفاده از تحلیل واریانس پیش

بررسي خطي بودن رابطه بین متغیرها با استفاده از نمودار 

با استفاده از  انسیکووارپراکندگي، فرض همگني ماتریس 

 ها با استفاده از آزمونباکس و همگني واریانسآزمون ام

 .شد دیتائلون انجام و 

 

 یآورتاب، مثبت و منفي عواطف متغیر یهانمرهبرای مقایسه میانگین  چند متغیری انسیکووار تحلیل از حاصل نتایج. 1جدول 

 و کنترل آزمایش یهاگروهو کیفیت زندگي در  يشناختروان

درجه آزادی  درجه آزادی اثر Fآماره  مقادیر هاآزمون اثر

 خطا

sig مجذور اتا 

 79/0 001/0 24/ 000 000/4 41/22 78/0 اثر پیلایي گروه

 79/0 001/0 24/ 000 000/4 41/22 21/0 لامبدای ویلكز

 79/0 001/0 24/ 000 000/4 41/22 73/3 اثر هتلینگ

ریشه  نیتربزرگ

 روی

73/3 41/22 000/4 000 /24 001/0 79/0 

 یداريمعنگردد سطح مشاهده مي 1که در جدول  طورهمان

بط، آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری یعني آمارۀ مرت

 بنابراین؛ (>05/0pریشه روی، معنادار است ) نیتربزرگ

، مثبت و منفي عواطف متغیر یهانمرهاز  يكیدر حداقل

 یهاگروه و کیفیت زندگي بین يشناختروان یآورتاب

 منظوربهدارد.  وجود معناداری تفاوت کنترل و آزمایش
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 است، معنادار تفاوت متغیرها کدام در که مسئله این بررسي 

؛ شد استفاده مانكوا متن کوواریانس در تحلیل آزمون از

 .است شدهدادهنشان  3نتایج آن در جدول  که

 یآورتاب، مثبت و منفي عواطف متغیر یهانمرهمیانگین  روی بر مانكوا متن کوواریانس در تحلیل نتایج. 2جدول 

 دگيو کیفیت زن يشناختروان

مجموع  متغیر 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 اندازه اثر F sigآماره 

 03/0 39/0 75/0 08/10 1 08/10 آزمونشیپ عواطف منفي

 21/0 01/0 27/7 046/97 1 046/97 گروه

    35/13 27 44/360 خطا

     30 000/14088 کل

 07/0 14/0 21/2 69/9 1 69/9 آزمونشیپ عواطف مثبت

 40/0 001/0 15/18 537/79 1 53/79 گروه

    38/4 27 30/118 خطا

     30 000/16862 کل

 یآورتاب

 يشناختروان

 02/0 38/0 78/0 221/30 1 221/30 آزمونشیپ

 34/0 001/0 05/14 499/538 1 499/538 گروه

    31/38 27 44/1034 خطا

     30 000/82185 کل

 02/0 37/0 72/0 71/8 1 71/8 آزمونشیپ کیفیت زندگي

 74/0 001/0 41/74 25/988 1 25/988 گروه

    75/14 27 26/384 خطا

     30 000/182951 کل

 

 عواطفپژوهش یعني  کلیه متغیرهای، در 2مطابق با جدول 

 و کیفیت زندگي بین يشناختروان یآورتاب، مثبت و منفي

دارد  وجود معناداری اوتآزمایش و کنترل تف گروه دو

(001/0> p) شفقت بر خودبر  يروش آموزش مبتنبنابراین ؛ 

 يشناختروان یآورتاب، مثبت و منفي عواطف یرهایمتغبر 

در مقایسه با  و کیفیت زندگي افراد وابسته به مواد مخدر

 اندازهبه توجه با .(p <001/0است ) بوده مؤثرگروه کنترل 

بیشترین  شفقت بر خودبر  يمبتن آموزش گفت توانيم اثر

است  کیفیت زندگي داشته متغیر یهانمره را بر ریتأث

های (. در ادامه نتایج آزمون تعقیبي بنفروني متغیر74/0)

و کیفیت  يشناختروانآوری ، تابمثبت و منفي عواطف

 4زندگي به تفكیک گروه آزمایش و کنترل در جدول 

 است. شدهگزارش
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در گروه  و کیفیت زندگي يشناختروان یآورتاب، مثبت و منفي عواطفج آزمون تعقیبي بنفروني متغیرهای نتای. 3جدول 

 آزمایش و گواه

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 01/0 90/3 -52/10 کنترل-آموزش شفقت بر خود  عواطف منفي

 001/0 23/2 53/9 ترلکن -آموزش شفقت بر خود  عواطف مثبت

 001/0 61/6 78/24 کنترل -آموزش شفقت بر خود  يشناختروان یآورتاب

 001/0 88/3 96/32 کنترل -آموزش شفقت بر خود  کیفیت زندگي

 

گروه بین  میانگین که تفاوت دهديمنشان  3 نتایج جدول

آموزش شفقت بر خود و گروه کنترل برنامه  کنندهافتیدر

 یآورتابی عواطف منفي، عواطف مثبت، در متغیرها

معنادار است و گروه آموزش و کیفیت زندگي  يشناختروان

شفقت بر خود در مقایسه با گروه کنترل معنادارتر است. 

در متغیر عواطف منفي به ترتیب تفاوت میانگین  کهیطوربه

 (p<01/0)( -52/10کنترل ) آموزش شفقت بر خود و گروه

 آزمونپسکاهش عواطف منفي در  هدهندنشاناست که 

نسبت به گروه کنترل است؛  آموزش شفقت بر خودگروه 

آوری همچنین در متغیرهای عواطف مثبت، تاب

 و کیفیت زندگي تفاوت میانگین گروه يشناختروان

؛ 53/9با )برابر  به ترتیب کنترلآموزش شفقت بر خود و 

افزایش  دهندهنشان( است که p<001/0)( 96/32و  78/24

آموزش  کنندهافتیدرگروه  آزمونپساین متغیرها در 

 .نسبت به گروه کنترل است شفقت بر خود

برنامه  کنندهافتیدرگروه بین  میانگین تفاوتهمچنین 

آموزش شفقت بر خود و گروه کنترل در متغیرهای عواطف 

در متغیر  کهیطوربهمعنادار است. منفي و عواطف مثبت 

آموزش شفقت  رتیب تفاوت میانگین گروهعواطف منفي به ت

 دهندهنشاناست که  (p<01/0)( -52/10کنترل ) بر خود و

آموزش شفقت بر گروه  آزمونپسکاهش عواطف منفي در 

 عواطف ریمتغنسبت به گروه کنترل است؛ همچنین در  خود

به  کنترلآموزش شفقت بر خود و  مثبت تفاوت میانگین گروه

 دهندهنشان( است که p<001/0)( 53/9با )برابر  ترتیب

 کنندهافتیدرگروه  آزمونپسافزایش عواطف مثبت در 

بنابراین ؛ نسبت به گروه کنترل است آموزش شفقت بر خود

 و منفي عواطف بر دخو به شفقت شزموآگفت که  توانيم

 اثربخش است همچنین افراد وابسته به مصرف موادمثبت 

آموزش شفقت برنامه  کنندهافتیدرگروه بین  میانگین تفاوت

کیفیت زندگي معنادار است. بر خود و گروه کنترل در متغیر 

در متغیر کیفیت زندگي به ترتیب تفاوت میانگین  کهیطوربه

 (p<01/0)( 96/32کنترل ) آموزش شفقت بر خود و گروه

 آزمونپسافزایش کیفیت زندگي در  دهندهنشاناست که 

بت به گروه کنترل است نس آموزش شفقت بر خودگروه 

کیفیت  بر دخو به شفقت شزموآگفت که  توانيمبنابراین 

 تاًینهااثربخش است.  زندگي افراد وابسته به مصرف مواد

آموزش شفقت برنامه  کنندهافتیدرگروه بین  میانگین تفاوت

 يشناختروان یآورتاببر خود و گروه کنترل در متغیر 

به  يشناختروان یآورتابتغیر در م کهیطوربهمعنادار است. 

کنترل  آموزش شفقت بر خود و ترتیب تفاوت میانگین گروه

(78/24 )(01/0>p)  آوری افزایش تاب دهندهنشاناست که

 آموزش شفقت بر خودگروه  آزمونپسدر  يشناختروان

گفت که  توانيمبنابراین ؛ نسبت به گروه کنترل است
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افراد وابسته به مصرف  یآورتاب بر دخو به شفقت شزموآ 

 .اثربخش است مواد

 یریگجهیو نتبحث 

 دخو به شفقت شزموآ اثربخشياین پژوهش با هدف بررسي 

شناختي و کیفیت روان یآورتاب، مثبت و منفي عواطف بر

 زندگي افراد وابسته به مصرف مواد انجام شد

 بر دخو به شفقت شزموآ نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

در  افراد وابسته به مصرف مواد اثربخش مثبت و يمنف عواطف

است. نتایج پژوهش حاضـر با  مقایسه با گروه کنترل اثربخش

، غضنفریان پور و چلبیانلو (48)کشاورز و همكاران  یهاافتهی

و  (51)، مانتلو و کاراکاسیدو (50)، صادقي و همكاران (49)

 .باشديمهمسو  (52)کریگر و همكاران 

 راتییافراد معتاد تغکه گفت  توانيم افتهی نیا نییدر تب

و آستانه تحمل  کننديمرا تجربه  یمغز ستمیدر س یادیز

ها، محرک نیترکوچک( و به 53) دارند یترنییپا

بروز  نیبنابرا؛ (54) دهنديرا م يعاطف یهاپاسخ نیدتریشد

رفتار  ایخشم و  صورتبه گاههاگ که يعواطف منف

 شوديم دهید شتریب ادیکند در دوره اعتيمپرخاشگرانه بروز 

بر  توانيمدر جلسات درمان  یيارهاراهك یریکارگبهکه با 

که آموزش شفقت به  قیطر نیبد .غلبه کرد هاواکنش نیا

 معتاد لحظه بودن به افراد يبر ذهن آگاه دیتأکخود با 

 یجابهخود را مشاهده کرده و  يعواطف منف کنديمکمک 

 صورتبهو بدون فكر پاسخ دهند  يواکنش ورتصبه کهنیا

و  یزیربرون ازیو در صورت ن تیآگاهانه و به فراخور موقع

افراد از سوی دیگر  .(55)کنند خود را کنترل  يعواطف منف

 تنهانهو  رندیگيقرار م یمتعدد يروان یفشارهاتحتمعتاد 

م قرار داشته بلكه خود را دائ انیو سرزنش اطراف موردانتقاد

و خود را در اداره خود  دهنديممورد سرزنش و انتقاد قرار 

از موارد  یاری(. در بس56) داننديم تیکفايب شانيزندگ و

از خود  يخوب يذهن ریکه افراد معتاد تصو شوديم دهید

 .دهنديمو سرزنش قرار  موردانتقادندارند و خود را مدام 

 اهد شداز خودانتقادی کاسته خو آموزش شفقت به خود

با خود به افراد کمک کند که  يبر مهربان دیتأکبا و  (57)

خود  یو تمام ابعاد وجود رندیو شرط بپذ دیخود را بدون ق

باشند و دست از تلاش  راینقاط قوت و ضعف پذ باوجودرا 

 ندیو تجارب ناخوشا یهايژگیوفاصله گرفتن از  یبرا

کنند. از  رایرا اخت یترتیفیباکبهتر و  يزندگ وبردارند 

 ،دارند مضطرب یيبالا يکه عاطفه منف یافراد گرید یسو

. از طریق رویكرد شفقت بر (58هستند ) ینگران و کم انرژ

به سمت عاطفه مثبت،  شیو گرا يبا کاهش عاطفه منف خود

 برنديملذت  يدگو از زن شونديم هیو با روح یپرانرژ

وان گفت که تبنابراین با توجه به توضیحات بالا مي؛ (51)

بر مهرباني و پذیرش  دیتأکآموزش شفقت بر خود با 

عدم  و نقاط قوت و ضعف باوجود خود دوشرطیقيب

به کاهش عواطف منفي  توانديم و انتقاد از خود سـرزنش

مانند ناامیدی، شرمساری، ناراحتي، آشفتگي، عصبي بودن و 

 ، نشاط و باانگیزهیمندعلاقهافزایش عواطف مثبت مانند 

 بودن در افراد وابسته به مصرف مواد مخدر منجر شود

علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش 

شفقت بر خود بر کیفیت زندگي افراد وابسته به مواد مخدر 

 پژوهش در مقایسه با گروه کنترل اثربخش است. نتیجه

، (59)های اعرابي و همكاران پژوهش با نتایج حاضـــر

، مفیـد (39)، خلعتبری و همكـاران (60)دان و همكاران برغن

، آریمیتسـو و (35)، سـیریوس و هیرش (61)و همكـاران 

گفت  توانيم. در تبیین یافته فوق همسـو اسـت (62) هافمن

 نسـبت ، آگاهيشـفقت معتادان با گذراندن مدل درماني که

 آموزند و توانایيمي مراحل خود را در طي وضـعیت به

 دهندهسوقبا اسـترسـورها  مجدد خود را در مواجهه ارزیابي

 افزایش و روانشناختي جسمي تر شدن وضعیتوخیم یسوبه

مجدد  در ارزیابي یيو توانا آگاهي افزایش دهند. اینمي

 (63)با شفقت به خود  خود پیراموني خود و کنترل بر محیط

 راهبردهای بهتر برای مبارزه و ادامه یریکارگبهتغییر  سبب
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خواهد شــد و بالطبع بهبود کیفیت  مدتيطولان یهادرمان

زندگي در ابعاد اسلامت جسمي، روانشناختي، روابط 

 رونیازا .شوديمتسلط بر محیط  از همه ترمهماجتماعي و 

با خود  کننده در رابطهافراد شـرکت در جلسـات آموزشـي

از آن،  و آگاهي رنج به نسـبت ذهن آگاهانه ، توجهشـفقتي

 آن و انگیزه باقي و دلایل از رنج و هیجاني درک شـناختي

با هدف یا  رنج به نســبت گشــودگي ماندن در حالت

 منفي زدودن عواطف آن جهت رزوی التیام بخشــیدن بهآ

و  عدم حســـاســـیت حالنیدرعترس و اضـــطراب و  مثل

راهبرهایي را  منفي رخدادها و وقایع به نسـبت سـریع واکنش

 زندگي کیفیت بالابران که این امر در جهت .کننديمکسب 

 مؤثر تماعي افراد معتادو اج ، عاطفيو ارتقا عملكرد جسـمي

در فرایند درمان متمرکز بر  از سوی دیگر .(50) باشديم

، افراد ميزمینه عنوانبهکردن خود  با جایگزین، شفقت

ناخوشایند را در زمان حال  توانند رویدادهای دروني

جدا کردن خود از واکنش کنند و قادر به تجربه يسادگبه

شوند مي متوجه افراد .اخوشایند باشندها، خاطرات و افكار ن

و  ها و مشكلات جسمانيو اندوه، کمبودها، بیماری غم

ماند مي باقي فرصت یک ناپذیر هستند و فقطاجتناب رواني

و  ، شیوه نگرش و طرز برخورد با مشكلموقعیت در این که

و دردها ها رنج دادن به بامعنارا تغییر دهند و  مصائب تحمل

گذار بودن  به ها تمرکز نكنند و با توجهرفتهبر ازدست

 ، عمر و امكانات خود را صرف کیفیت، وقتزندگي

. با توجه به توضیحات بالا (64)کنند  زندگي بخشیدن به

 یهايژگیوگفت که آموزش شفقت بر خود با  توانيم

انتقاد و  و عدم سـرزنش توجه آگاهيمهربان بودن با خود، 

بهبود سلامت جسماني، سلامت  بهبهمنجر  از خود

روانشناختي و روابط اجتماعي افراد وابسته به مصرف مواد 

 .شوديم

 به شفقت شزموآآخرین نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که 

در مقایسه  افراد وابسته به مصرف مواد آوریتـاب بر دخو

 یهاشپژوهبا گروه کنترل اثربخش است. این یافته با 

، بلوث و (66)، لِفبِر و همكاران (65)عابدیني و همكاران 

، امجدیان و (68)هورویت و همكاران -، نرِِ(67)همكاران 

با  توان گفتمي. در تبیین این یافته باشديمهمسو همكاران 

از قبیل  یيهايژگیودریافت آموزش شفقت بر خود با 

و انتقاد از  زنشو عدم سـر یاریبه هوشمهربان بودن با خود، 

مشكلات و در برخورد با  قدرت تحمل و سازگاریخود 

رلي در افراد وابسته به خودکنتغیرمنتظره و  یهاتیموقع

شـود مي این خود منجر به  این .ابدیيممصرف مواد افزایش 

مصـرف مجدد مواد بهتر بتواننـد  در برابر وسـوسـه که

آوری از در تـاب حمـایتي ، عوامـلدرواقعکننـد.  مقـابلـه

 شیوه پاسخگویي به شرایط ناگوار، تغییر و یـا بهبود طریق

ناملایمات و شرایط  گيفرد را آمادکه  شوديممنجر به این 

افراد وابسته به  گفت که توانيمبنابراین ؛ دشوار داشته باشد

توان سازگاری مناسب دریافت برنامه شفقت بر خود مواد با 

مصرف مواد  یجابه جهیدرنتو  رادارنددشوار شرایط  با

و نامناسب، سعي در  یک راهكار ناسازگارانه عنوانبه

 رادارندمناسب  یهاحلراهآن یافتن  تبعبهپذیرش شرایط و 

مشكلات و ناملایمات دید  مواجهه با هنگام همچنین .(69)

از سوی دیگر ؛ (70ای به خود داشته باشند )مثبت و مهربانانه

 طرز تفكری موجب توانديمخود  بر شفقت وزش مبتنيآم

 یهايابیارز طرز شناخت تواننديمشود و افراد  مناسب

افراد قدرت  و نامعقول خود را بیاموزند، طبعاً به غیرمنطقي

باشند، بر  داشته سالم یمقابلهرو  تا با مشكلات پیش دهديم

 کنند، یا به حرکت يآیند و با جریان زندگ فائق هايسخت

. آموزش خواهد یافت افزایش هاآن یآورتاب عبارتي

و  هانگرشتغییر در  ازجملهتغییرات،  منشأ توانديماحتمالاً 

 افزایش خود باعث نوبهبهامر  و این (71)باورها باشد 

 خود باعث بر شفقت . آموزش مبتني(72) شوديم یآورتاب

و نامعقول خود  غیرمنطقي یهايابیارز ختطرز شنا شوديم

 اقدام کنند و از روابط هاآناصلاح  را بیاموزند و برای
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لذت  و تفریحات خویش کار کردن، از خویش اجتماعي 

 و افزایش فشار رواني کاهش امر باعث این ببرند که

، آموزش گروهي همچنین ماهیت .(73) شوديم یآورتاب

؛ باشد داشته یآورتاب در افزایش تأثیر مثبتي واندتيمخود 

افراد  تکتک کهنیاشدن افراد در گروه و  زیرا جمع

دارند،  هاآنبا  مشابه احساس کنند دیگران نیز مشكلاتي

و  منفي از روحیه و کاستن فشار رواني خود در کاهش

. مؤثر است و کنار آمدن با آن قبول واقعیت افزایش جهیدرنت

 یآورتاب باعث توانديمخود  بر شفقت آموزش مبتني پس

 .(37)ناگوار شود  با شرایط زیآمتیموفق سازگاری یا توانایي

م نجاابه ز نیاو گرفت م نجاامقطعي  صورتبههش وین پژا

 عواطفبر  مؤثرعوامل ي ـــسرطولي جهت بر یهاپژوهش

س حسااي زندگ تیفیو ک يروانشناخت یآورتاب ،منفي

شود که در پژوهش بعدی با کنترل . پیشنهاد ميشوديم

متغیرهای مزاحم اثربخشي متغیرهای آزمایشي دیگری 

 یآورتاب ،منفي عواطف)مداخلات انگیزشي( بر 

 ي افراد وابسته به مصرف موادزندگ تیفیو ک يروانشناخت

 .قرار گیرد يموردبررس

 تشکر و قدردانی
آزاد دانشگاه  کارشناسي ارشد نامهپایان ه ازبرگرفت مقاله این

 با شناسه اخلاق وشاهرود اسلامي واحد 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.038  مصوب

. نویسنده از اساتید راهنما و مشاور و تمامي کساني که گردید

 کمال تشكر را دارد. در این راستا با محقق همكاری نمودند

 تعارض منافع
 تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله ننویسندگا اظهار بنابر

 .است بوده منافع
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of studying the 

effect of self-compassion training on negative and positive emotions, 

psychological resilience and quality of life of drug addicts. 
Methods: The method of the current research was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group in terms of its practical 

purpose and in terms of the nature of the data. The statistical population of 

the research included all drug-addicted men who referred to the addiction 

treatment clinics of Damghan city (Clinics of Nejat Center, Fajr, Atiyeh, 

Sarai Omid, Hamiyaran Pak, Menji, Shefa, 15 Aban, Naday Zendeh, Kimia) 

in 1402. Among these people, 30 people were selected by available 

sampling method and according to the entry and exit criteria. And they were 

randomly placed in the experimental group and the control group (15 people 

in each group). The participants in the pre-test and post-test stages were 

tested on the positive and negative affect scale of Watson, Clark & Tellegen 

(1988); World Health Organization quality of life short form; psychological 
resilience scale of Connor and Davidson (2003) completed. During the 

intervention process, the experimental group received Gilbert's (2010) 

compassion-based training program in 8 90-minute sessions, and the control 

group received regular daily training. Data analysis was done by using 

SPSS-24 software and multivariate covariance analysis test in compliance 

with statistical assumptions. 

Results: The results showed that training based on self-compassion on 

positive and negative emotions; Quality of Life; Psychological resilience is 

significantly effective (P ≤ 0.001). 

Conclusion: According to the results of the present research, it is possible to 

improve positive and negative emotions; Quality of life of psychological 
resilience of substance abusers helped through self-compassion-based 

training. 

Keywords: Positive And Negative Emotions; Quality Of Life; 

Psychological Resilience, Self-Compassion 
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