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 Background: Emotional processing and destructive lifestyle are among the components that impact 
drug abuse; However, interventions for improving the emotional processing and lifestyle of addicts 
have received less consideration. Therefore, considering the mechanism of the impact of compassion-
based therapy and its effectiveness on the component's risk of recurrence, might this intervention be 
effective on the lifestyle and emotional processing of addicts? 
Aims: The aim of the present study was to the effectiveness of compassion therapy intervention on 
the lifestyle and emotional processing of addicts in the non-drug rehabilitation phase. 
Methods: The quasi-experimental research design was pretest-posttest and follow-up with the 
control group. The statistical population of this study included all addicts who had received a 
diagnosis of opioid dependence in 2021 at addiction treatment clinics in Urmia. The sample size 
consisted of 30 Subjects of adolescents (15 in the experimental group and 15 in the control group). 
The statistical population was selected by the available sampling method and placed in two groups. 
The compassion therapy intervention was implemented for the experimental group, while the control 
group did not receive any intervention. The research instruments included the Lifestyle Scale (Lali 
et al., 2012) and the Emotional Processing Scale (Backer et al., 2007). Finally, Data were analyzed 
using the Repeated Measures ANOVA. 
Results: The results showed that compassion therapy intervention had a significant effect on lifestyle 
components and emotional processing (P< 0.001). So that the scores of physical health, exercise and 
fitness, weight control and nutrition, disease prevention, psychological health, spiritual health, social 
health, drug avoidance, accident prevention, and environmental health increase, and scores of 
suppression, Lack of emotional experience, symptoms of lack of emotional processing, lack of 
emotion regulation and avoidance had a significant decrease in the post-test phase and the change in 
scores in the follow-up phase was stable. 
Conclusion: According to the results, it might be concluded that compassion therapy intervention 
improves lifestyle (Physical and psychological health, daily activities, and diet) and emotional 
processing (Management and processing of emotional information) in addicts in the non-drug 
rehabilitation phase. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Substance abuse disorders have become one of the 

most important problems related to mental health due 

to the growth in mortality rate, reduction in quality of 

life, and increase in delinquent behaviors and 

degeneration of moral and social values (Salimi et al., 

2016; Neelam et al., 2019). Identifying and 

conceptualizing the factors that may underlie 

substance use is very important because identifying 

these potential factors can be the target of therapeutic 

interventions (Weiss et al., 2022). The lifestyles of 

many people with substance abuse disorders might be 

described as chaotic (Smith & Flatley, 2011). Such a 

critical lifestyle might have unpleasant consequences 

such as child custody, job loss (Greer et al., 2020), 

housing problems (Corneil et al., 2006), financial 

insecurity, and mental and physical health problems 

(Aderibigbe et al., 2022). 

On the other hand, people with substance abuse due 

to their unhealthy lifestyle do not have proper 

knowledge of their emotions and feelings, and lack 

the ability to make correct, logical, and fact-based 

decisions and behaviors (Ejei et al., 2015). 

Similarly, people with substance abuse have 

interpersonal relationships difficulties in paying 

attention to emotions, processing and correctly 

perceiving emotions, and optimal management of 

emotions. Drug users use the physiological and 

psychological effects of drugs to regulate their 

negative emotions and attain emotional stability 

(Rahbarian et al., 2017). 

The negative and destructive effects of consequences 

of drug use have caused substance abusers and their 

families and community officials to take the 

necessary measures to prevent, quit and prevent 

relapse. In this regard, various studies have been 

conducted to find an appropriate treatment to lessen 

anxiety, stress, and mental disorders, as well as 

modify emotional problems and improve the lifestyle 

of people with substance abuse disorders. Each of the 

treatments has made progress on a subject. But a very 

new area that has attracted the interest of many 

researchers is the concept of self-compassion, self-

judgment, self-attention, and the reduction of 

criticism and judgment about one's shortcomings and 

inadequacies in the form of treatment (Nouri & 

Naqavi, 2018). 

The novelty of the concept of self-compassion, 

compassion-based therapy, and the training of the 

compassionate mind highlights the need for further 

research. Therefore, given that the destructive 

lifestyles and emotional problems of substance 

abusers have many unfortunate consequences for 

these people, compassion-oriented treatment seeks to 

increase psychological flexibility, develop a language 

of kindness and change thoughts. Hence, the present 

study seeks to answer whether compassion-based 

therapy is effective on the lifestyle and emotional 

processing of addicts in the non-drug rehabilitation 

phase. 

Method 
The research method was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test design and follow-up with the 

control group. The statistical population of this study 

was all drug addicts who were referred to addiction 

treatment centers in Uremia and received the 

diagnosis of opioid dependence according to the 

statistical diagnosis of mental disorders in 2021. By 

considering the inclusion and exclusion criteria, 30 

people were selected for the study, then they were 

randomly assigned to experimental and control 

groups. 

Lifestyle and emotional processing questionnaires 

were taken from the experimental and control groups 

in the pre-test stage. In the next stage, for the 

experimental group, treatment based on compassion 

Gilbert (2010) was performed in 8 sessions for 2 

months and after the training course, the evaluations 

related to the experimental and control groups were 

performed again in the post-test and follow-up stage 

was done in 1 month. Inclusion criteria included: 

minimum age of 25 and a maximum of 45 years, 

consent to participate in the study, and not receiving 

medication during the training sessions. Exclusion 

criteria also included: not doing the homework 

specified in the training course, lack of cooperation, 

and absence in two training sessions. Data analysis 

was performed using Repeated Measures ANOVA. 
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Table 1. Multivariate analysis of variance test, scores of lifestyle components and emotional processing 

Test Components change resources Value F Df Hypothesis Df error Sig Eta coefficient 

Pilay effect 

life style 
Within group 0.940 210.274 2 27 0.001 0.940 

Group interaction*Tim 0.932 186.952 2 27 0.001 0.932 

Emotional processing 
Within group 0.867 87.779 2 27 0.001 0.867 

Group interaction*Tim 0.833 67.441 2 27 0.001 0.833 

 

Results 
The mean and standard deviation of age were in the 

experimental group (34/66 ± 3/30) and the control 

group (36/26 ± 2/89). The Chi-square test showed that 

there was no significant difference in age between the 

two groups (P> 0.05). 

The underlying assumptions of this test were 

examined. Shapiro-Wilk test was used to evaluate the 

normality of score distribution. The results showed 

that the assumption of normal distribution was not 

rejected in both groups (P> 0.05). In order to observe 

the assumptions of the covariance test, the Levine test 

was used, the results of which showed that the 

assumption of homogeneity of variance is established 

for all components of lifestyle and emotional 

processing (P> 0.05). In order to examine the out 

layers, the Z scores of the variables were calculated, 

and the results showed that the participants did not 

have significantly higher or lower standard deviations 

in the components of lifestyle and emotional 

processing. Also, the results of Mauchly’s Sphericity 

Test showed that the significance level was greater 

than 0.05, so the sphericity hypothesis was not 

rejected. Thus, the necessary conditions for 

performing the covariance test are established. 

The results of Table 1 show a two-way mixed analysis 

of variance with two levels including compassion and 

treatment groups and control group and three levels 

within the group including pre-test, post-test, and 

follow-up stages. The results showed that the effect 

within the group was significantly different in the 

components of lifestyle (P <0.05, F = 210.274) and 

emotional processing (P<0.05, F = 87.779). Findings 

also showed that the interaction of the main effect 

between the group and within the group in lifestyle 

components (P<0.05, F = 186.952) and emotional 

processing (P<0.05, F = 67.44) was also significant. 

This means that there is a significant difference in the 

research variables between the experimental and 

control groups in the three phases of the experiment. 

 
Figure 1. Diagram of the average lifestyle components of the 

experimental and control groups in three stages 

According to Figure 1, in all components of the 

lifestyle, the mean of the experimental group in the 

post-test and follow-up is significantly higher than the 

pre-test stage (P<0.01), while the difference between 

the post-test and The follow-up stage is not 

significant (P>0.01). But in the control group, there is 

no difference between the pre-test, post-test, and 

follow-up (P>0.01). 

 
Figure 1. Graph of the average emotional processing components 

of the experimental and control groups in three stages 

Also, according to Figure 2, in all components of 

emotional processing, the mean of the experimental 

group in the post-test and follow-up is significantly 

less than the pre-test stage (P<0.01), while the 

difference between the post-test And the follow-up 

stage is not significant (P> 0.01). But in the control 

group, there is no difference between the pre-test, 

post-test, and follow-up (P>0.01). This finding means 

that compassion therapy intervention has not only 

improved the lifestyle and emotional processing of 

addicts in the experimental group, but also this effect 

has been stable in the follow-up phase. 
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Conclusion 
The aim of the study was to evaluate the effectiveness 

of compassion-based therapy on the lifestyle and 

emotional processing of addicts in the non-

pharmacological rehabilitation phase. The results 

showed that compassion-based therapy was effective 

in addicts' lifestyles in the non-drug rehabilitation 

phase, such as physical health, exercise, nutrition, 

prevention, mental health, spiritual health, social 

health, and drug avoidance. This finding is consistent 

with some of the results of Hudson et al. (2020); 

Amirirad et al. (2020); Ali Qanavati et al. (2018); 

Araghian et al. (2015); Rezapour and Nasouhi (2018). 

One of the reasons for this effectiveness is the 

increase in addicts' general knowledge about lifestyle 

and strategies to promote it through compassion-

based therapy. It might be said that compassion-based 

therapy is based on increasing affection and kindness 

towards oneself and others, and most of the 

techniques of this treatment are related to the 

structure of emotion management (Gilbert, 2013). In 

this treatment, people learn to shift their focus from 

the embarrassment of problems they have had as a 

result of unhealthy lifestyles to compassionate work 

with them (Gilbert, 2013); This is especially 

important in opioid use, where users are currently 

feeling ashamed of their drug use and have 

historically been ashamed of their trauma (Carlyle et 

al., 2019). Through compassion-based therapy, 

addicts learn to be aware of their condition during the 

stages and increase their ability to re-evaluate 

themselves in the face of stress-driven re-use, as well 

as being able to control stimuli. 

Another finding of this study showed that 

compassion-based therapy has been effective in the 

emotional processing of addicts in the non-drug 

rehabilitation phase. This finding is consistent with 

the results of Ghodrati Torbati et al. (2020); 

Yazdanbakhsh et al. (2020); Ghasemi et al. (2019); 

Shojaei Vazhnany et al. (2020). Explaining the effect 

of compassion-focused therapy on emotional 

processing, it should be argued that promoting 

emotional processing enables people to adapt to 

negative and positive emotions, to better understand 

the situation, and to learn how to manage their 

emotions. Compassion-oriented therapy is considered 

a useful emotion-based coping strategy. Therefore, 

our compassion requires a conscious awareness of our 

emotions, painful and distressing feelings are no 

longer avoided, but we approach them with kindness, 

understanding, and a feeling of human cohesion 

(Nouri & Naghavi, 2017; Ghorbankhani et al., 2022). 

In addition, trying to be aware of emotions makes 

addicted people more self-aware and self-controlled, 

and less likely to feel frustrated, blamed, and upset. 

Thus, compassion-based therapy might enhance 

emotional cohesion, adapt to new adaptive behaviors, 

evaluate positive and negative emotions, and enhance 

overall emotion regulation (Ghodrati Torbat et al., 

2020). 
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 تاریخچه مقاله:
 21/12/2012دریافت: 

 11/11/2012بازنگری: 

 11/13/2012پذیرش: 

 12/22/2012انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 شفقت درمانی،

 سبک زندگی،

 ی،جانیپردازش ه

 ،معتادان

 ییدارو ریغ یبازتوان

مختص  مداخلات دارند؛ با این وجود تأثیر مواد سوءمصرفیی هستند که بر هامؤلفهاز جمله  پردازش هیجانی و سبک زندگی مخربزمینه:  

 آن اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و اثر به مکانیسم توجه لذا با .است بوده توجه مورد کمترمعتادان بهبود پردازش هیجانی و سبک زندگی 

 باشد؟ مؤثرمعتادان  یجانیپردازش هسبک زندگی و بر  تواندیمآیا این مداخله  عود خطر یهامؤلفه بر

 یی بود.ارودریغ یمعتادان در مرحله بازتوان یجانیپردازش هسبک زندگی و بر  مداخله شفقت درمانی یاثربخشهدف از این پژوهش  هدف:

آماری این پژوهش شامل تمامی  یجامعه کنترل بود. گروه با آزمون و پیگیری پس – آزمونیشپ نوع یشی ازآزماشبهپژوهشی  طرح :روش

 نمونه های ترک اعتیاد شهر ارومیه تشخیص وابستگی به مواد افیونی دریافت کرده بودند. حجمینیککلدر  2311معتادانی بود که در سال 

 گروه در دو و شده انتخاب در دسترسیری گنمونه شیوه به آماری جامعه کنترل( از نفر گروه 21 و آزمایش نفر گروه 21نفر ) 31شامل 

 دریافت آموزشی کنترل هیچ گروه کهشفقت درمانی اجرا شد درحالیمداخله آزمایشی،  برای گروه شدند. جایدهی آزمایش و کنترل

 (1112پردازش هیجانی )باکر و همکاران، پرسشنامه ( و 2312همکاران،  پرسشنامه سبک زندگی لعلی )لعلی و پژوهش شامل ابزارنکردند. 

 .گرفت تحلیل قرار مختلط مورد واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هابود. داده

 (. به>P 112/1داشته است ) معناداری تأثیر یجانیپردازش هی سبک زندگی و هامؤلفهبر  نتایج نشان داد که مداخله شفقت درمانی :هایافته

معنوی،  ، سلامتروانشناختیها، سلامت پیشگیری از بیمارینمرات سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه،  که نحوی

 یتجربه عدم و نمرات فرونشانی، افزایشو الکل، پیشگری از حوادث، سلامت محیطی  سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها، مواد مخدر

 مرحله در نمرات تغییر و داشته آزمونپس در مرحله معناداری کاهش اجتناب و هیجان تنظیم عدم هیجانی، پردازش عدم یهانشانههیجانی، 

 .بود پیگیری پایدار

موجب بهبود سبک زندگی )سلامت جسمانی و  شفقت درمانیمداخله که  گرفت نتیجه توانیمبا توجه به نتایج بدست آمده  :یریگجهینت

 یمعتادان در مرحله بازتوان)مدیریت و پردازش اطلاعات هیجانی( در  یجانیپردازش ههای روزمره و رژیم غذایی( و یتفعالروانشناختی، 

 .شودیمیی داروریغ

 بازتوانی مرحله در معتادان هیجانی پردازش و زندگی سبک بر درمانی شفقت مداخله اثربخشی(. 2012) علی، زادگانعیسی و؛ اسماعیل، سلیمانی؛ نصرت، کانمیران نوجواناستناد: 

 .1203-1213، 221 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. غیردارویی

 .2012( بهمن) زمستان ،221 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
12

 ،
شماره 

221
، زمستان  )بهمن( 

2012
 

 

 مقدمه
یر، وممرگ میزان افزایش دلیل به مواد سوءمصرفامروزه اختلالات 

 بزهکارانه و انحطاط رفتارهای افزایش کیفیت زندگی افراد، و کاهش

 مسائل و مشکلات ینترمهماز  به یکی اجتماعیی اخلاقی و هاارزش

نیلام و  ؛2311 ،و همکاران سلیمی) است روان تبدیل شدهسلامت با مرتبط

 شدت چنان مخدر، مواد سوءمصرف مشکلین همچن (.1121همکاران، 

 هدیدت برکنار حاضر، عصری بحران عمده چهار از یکی عنوانبه که یافته

آبادیان و بهرامشود )یم یاد آن از فقر وزیست یطمح یاتمی، آلودگ

 روانشناختیهای شده با مؤلفه(. اعتیاد یک عادت آموخته2011، همکاران

یعنی ناتوانی در اعمال  (و فیزیولوژیکی است که فرد را به سمت وابستگی 

دهد سوق می نده(آیفزکنترل بر رفتار بدون توجه به پیامدهای منفی 

، 2(. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت1111)اوجیلوی و کارسون، 

تریاک در جهان را دارد و مصرف  کنندهمصرفایران بالاترین میزان 

(. 1121تریاک در ایران سه برابر میانگین جهانی است )سروش و همکاران، 

( نشان داد که شیوع مصرف 1111آذر و همکاران )یانمردانتایج مطالعه 

ی هاچالش ی ازکیدرصد است. از طرفی  1/22مواد در جمعیت ایرانی 

که متخصصان علوم  مواد سوءمصرفافراد دارای اختلال در درمان  هعمد

 انوصیفیتهستند عود مصرف مواد پس از ترک است ) رفتاری با آن مواجه

به شکست در تلاش فرد برای تغییر عود مصرف  (.2311، و همکاران

ح قبل از درمان یا ادامه مصرف رفتارهای مصرف مواد یا بازگشت به سطو

مواد پس از یک دوره هوشیاری یا شکست در تلاش فرد برای تغییر یا 

(. مطالعات نشان 1112اصلاح رفتار هدف اشاره دارد )کابیسا و همکاران، 

 1هفته تا  3که میزان عود پس از درمان بالا است و معمولاً در دوره  اندداده

؛ ماهیرا و همکاران، 1121رسد )ساپکوتا، یم ٪21-01ماه پس از درمان به 

1123.) 

سازی عواملی که ممکن است زیربنای مصرف مواد تشخیص و مفهوم

 تواند هدفیمباشند، بسیار مهم است زیرا شناسایی این عوامل بالقوه، 

رسد یم(. به نظر 1111مداخلات درمانی قرار گیرند )ویس و همکاران، 

ی مصرف مواد، سبک زندگی مخربی است ینهدرزمیکی از عوامل مؤثر 

 (.1121 بخشد )دیویس و همکاران،یمکه مصرف مواد مخدر را تداوم 

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

وان تیمسبک زندگی بسیاری از افراد دارای اختلال سوءمصرف مواد را 

(. این سبک زندگی با فقدان 1122آشفته توصیف کرد )اسمیت و فلتلی، 

ود و شیمیا تنگنای مالی مشخص تعامل معنادار، روابط اجتماعی ناسالم، 

این سبک زندگی نامتعادل و  شوند؛یمداروها برای تسکین استرس استفاده 

شود )چیو و همکاران، یمیت به چرخه معیوب اعتیاد منجر درنهاناسازگار 

تواند عواقب ناخوشایندی مانند یم(. چنین سبک زندگی مخربی 1112

(، از دست شغل )گریر 1121، و همکاران کانمکسلب حضانت فرزندان )

(، ناامنی مالی 1111(، مسکن )کورنیل و همکاران، 1111و همکاران، 

روانی و جسمی )آدربیگبی و ( و مشکلات سلامت1122یلان، لمک)

( در پی داشته باشد. بر اساس تعریف سازمان بهداشت 1111همکاران، 

 یهاارزش از کاملی بازتاب به اشاره 1زندگی سبک مفهومجهانی، 

 و رفتاری الگوهای از ترکیبی و ها داشتهیتفعال و برخورد طرز اجتماعی،

ها، یتفعالشامل کارهای روزمره و عملکرد افراد در مشاغل، فردی ) عادات

یند فرآ پی در که هست زندگی سراسر در اوقات فراغت و رژیم غذایی(

سبک (. 2011 و همکاران، سجودی)آیند یم وجود به شدن اجتماعی

فرد تفکر، شیوه منحصربه زیستن یا نقشه راه زندگی، راهبردی برایزندگی 

بلندمدت را شامل  یهاهدف زندگی و تلاش کردن برای عمل، احساس،

در مورد خود، دیگران و دنیا  ما یهاصورت برداشتو معمولاً به شودیم

و همکاران  مهردهقان(. 2011و همکاران،  پور)محمدعلی دشویتوصیف م

 مخدر مواد مصرف هایینهزم تواندیم زندگی ( معتقدند که سبک1122)

 در که زندگی شیوه نوعی با اتخاذ افراد برخی کهیطوربه سازد، فراهم را

 مدرن نظیر فراغت انواع و ضعیف اجتماعی روابط بوده، اندک تحرک آن

 اعتیاد یسوبه دارد، رواج گوناگون یهاگردانروان و مخدرها مصرف

( نشان دادند که 1122) و همکارانشوند. در همین راستا استفان یمکشیده 

بین سبک زندگی جوانان با مصرف سیگار و الکل ارتباط مثبت وجود دارد 

( 2311) و همکارانعطایی  شود.یمیت منجر به پریشانی روانی درنهاکه 

 گرایش و مدرن زندگی سبک بین رابطه بررسی پیرامون پژوهشی طی هم

 مثبتی همبستگی زندگی سبک که یافتند دست نتیجه بدین مواد به مصرف

 .دارد اعتیاد به اجتماعی تمایل و محیطی ابعاد با

به دلیل سبک زندگی ناسالمی  مواد سوءمصرف دارای از سوی دیگر افراد

 تواناییو هیجانات خود ندارند، فاقد  عواطف از درستی شناخت ،که دارند

2. life style 
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هستند  واقعیت بر مبتنی و منطقی درست، تصمیمات و رفتارهایاتخاذ 

 با نیز فردیینب روابط (، افراد معتاد در2310 و همکارانی ااژه)

پردازش و ادراک صحیح عواطف و  به هیجانات، توجه هایی دریدشوار

مشکلات در مدیریت  هستند. این روروبه هایجانه مطلوب مدیریت

 ی زندگی،زااسترس شرایط با مواجه در افراد که شودیم سبب هیجانات

 بدهند دست از را درست رفتار اتخاذ و وتحلیلیهتجز گیری،یمتصمقدرت 

(. بر 2311و همکاران، شوند )خدایی  کشیده نابهنجار سمت رفتارهای به و

 کننده سوءمصرف افراد مشکلات اصلی از رسد یکییماین اساس به نظر 

 مدیریت در به شکست مسئله این و است 2هیجانیدر پردازش  نقص مواد،

 و همکاران،شود )مارسیو یم افراد منجر این هیجانی و عاطفی حالات

 هاییآشفتگآن  یلهوسبه که است یندیفرآ هیجان (. پردازش1121

 مانع بدون افراد در دیگر یهاتجربهو  رفتار تا روندیم زوالروبه هیجانی

چهار  (. به نظر راچمن1121و همکاران، افزایش یابد )هیمچی  و رود پیش

 اندارتعبعاملی که ممکن است مشکلاتی در پردازش هیجانی ایجاد کنند 

از اجتناب شناختی که طی آن ذهن از پذیرش وقایع و رویدادها خودداری 

تن با ، افسردگی و تطابق نداششدهدادهبها یشبیری عقاید گشکلکند، یم

(. 1121وکوستویس،  این عوامل هستند )اسکربتز ازجمله مدتکوتاهوقایع 

مواد مخدر از اثرات فیزیولوژیکی و روانی مواد برای  کنندگانمصرف

کنند یمتنظیم و تعدیل هیجانات منفی خود و کسب ثبات عاطفی استفاده 

( 1121(. در همین راستا کاظمی و همکاران )1122)رهبریان و همکاران، 

از طریق  هیجانات مدیریت درک و تنظیم،که ضعف در  انددهکربیان 

 صرفسوءمافزایش تکانشگری و رفتارهای پرخطر ممکن است منجر به 

 بازشناسی در نقص( نیز نشان دادند 1111پارکر و همکاران ) .مواد شود

 سوءمصرف به افراد دیگر با هیجانی یرابطه برقراری مشکل در و عواطف

مواد با بسیاری از  سوءمصرفعلاوه بر این، شوند. یم منجرافراد  در مواد

اختلالات عاطفی مانند افسردگی همراه است که با نقص در تنظیم هیجانات 

مواد و اختلالات عاطفی عود  سوءمصرفشود و ترکیبی از یممشخص 

(. علاوه بر این بیماران دارای 1120کند )بایلس، یمبینی یشپی را تربزرگ

مواد با سطوح بالای ناتوانی در پردازش هیجانی ممکن  وءمصرفساختلال 

                                                           
1. Emotional Processing 

های عاطفی و یژه درمانوبهی درمانرواناست مشکلات بیشتری در 

 (.1112آلوارز و همکاران، -محور داشته باشند )پالمابینش

 سوءمصرف افراد تا شده سبب مواد مصرف مخرب و منفی نتایج و آثار

 اقدامات لازم را جهت جامعه مسئولان و هاآن یهاخانواده مواد و یکننده

 از و در این رابطه بازگشت انجام دهند از جلوگیری و ترک پیشگیری،

و  ، مددکاران اجتماعیپزشکانروان ،شناسانروانمثل  متخصص افراد

 یافتن برای متفاوتی تحقیقات بخواهند. در همین راستا کمک مشاوران

 روانی اختلالات استرس و اضطراب، میزان از کاستن جهت مناسب درمان

مشکلات هیجانی و بهبود سبک زندگی افراد دارای  تعدیل همچنین و

 در هادرمان هرکدام از است. شده انجام اختلال سوءمصرف مواد

علاقه  که جدیدی بسیار اما موضوع است. داشته هایییشرفتپ موضوعی

 خود، به مهربانی مفهوم است،کرده  جلب خود به را پژوهشگران از بسیاری

 در قضاوت و انتقاد کاهش و خود درک و توجه کردن خود، قضاوت

است که در قالب درمان مبتنی بر  های خودکفایتییب و هایکاست مورد

( 2011) و همکاران کشاورز(. 2311نقوی،  نوری وشود )یمارائه  1شفقت

: ندکنیم موارد تعریف، شامل این یامؤلفه ای سهسازهشفقت به خود را 

قاد تجای قضاوت یا ان به با خود در مقابل قضاوت خود )درک خودی مهربان

 ود(،خهای کفایتییب وها یکاست و نوعی مهرورزی و حمایت نسبت به

 دارای هاانسان راف به اینکه همهتانسانی در مقابل انزوا )اع یهااشتراک

فراطی ا یسازهمسان مقابل در یآگاهذهن ( وکنندیم باهتند و اشتنقص هس

 یهاجنبه شودیم زمان حال که باعث عادل و روشن از تجاربت)آگاهی م

غال مکرر ذهن را اش طوربه ه شوند و نهتنادیده گرف تجربه، نه کدردناک ی

کند یماصول پایه در درمان متمرکز بر شفقت به این موضوع اشاره . کنند(

ونی بخش بیرونی باید درینتسککه افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای 

که نسبت به عوامل بیرونی،  گونههمانشوند؛ در این صورت ذهن انسان 

، شود )گیلبرتیمدهد، در مواجه با این درونیات نیز آرام یمواکنش نشان 

احساسات آموزند که از یم(. افزون بر این در درمان شفقت افراد 1120

وانند تیمرا سرکوب نکنند، بنابراین  هاآندردناک خود اجتناب نکرده و 

در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته 

(. احساس رضایت، قناعت، آرامش، 1121باشند )هورود و همکاران، 

2. Compassion-Focused Therapy 
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و  پورشاهدامنیت و بهزیستی از هیجانات مربوط به این سیسیتم است )

(. همچنین درمان متمرکز بر شفقت بر کمک به مردم برای 2311همکاران، 

خوار یافته است که فرد را مستعد نشتکاملی اگونهبهدرک اینکه مغز انسان 

مرکز دارد کند، تگرایی و نظارت بر خود انتقادی میفکری، سوگیری منفی

جه خود را از گیرند که تویم(. در این درمان، افراد یاد 1111)گیلبرت، 

ر دهند تغیی هاآنشرمساری به خاطر این مشکلات به نحوه کار دلسوزانه با 

ویژه در مصرف مواد افیونی که در آن (. این امر به1123)نف و گرمر، 

کنندگان در حال حاضر نسبت به مصرف مواد مخدر خود و علائم مصرف

کاران، و همکنند، مرتبط است )کارلیل ترک احساس شرمندگی زیادی می

هایی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، (. تفاوت بین درمان1121

ی با درمان متمرکز بر شفقت گنجاندن آگاهذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

یک عنصر صریح در این درمان است که با ایجاد شجاعت برای درگیر 

ت ویسازی را تقشدن با احساسات دشوار، توانایی اساسی برای خودآرام

 اختلال سوءمصرف مواد چنین مهربانی به خود در افراد مبتلا به .کندمی

انیزم مک عنوانبهتواند بسیار مفید باشد، زیرا مواد مخدر ممکن است یم

جبرانی برای فقدان این فرآیند یا برای برانگیختن هیجانات مثبتی که قبلاً به 

 فاده شوند )آلدائو و، استاندنشدهدلیل ناملایمات دوران کودکی تجربه 

ی و تربت(. در راستای اثربخشی این درمان، نتایج قدرتی1121همکاران، 

( نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت به خود، توانایی به 1111همکاران )

تعویق انداختن هیجانات ناخوشایند، توانایی دور شدن مناسب از یک 

فراد دارای اختلال هیجان منفی و توانایی کنترل عاقلانه هیجانات ا

مواد را افزایش داد و با اصلاح هیجانات منفی، تنظیم هیجانی  سوءمصرف

شان داد نیز ن (2311) و همکاران رادامیریهای این افراد را ارتقاء داد. یافته

 ،که آموزش شفقت به خود در افزایش معنایابی در زندگی، حضور معنا

ادار معن تأثیرجستجوی معنا و رضایت جنسی در زنان دارای همسر معتاد 

( دریافتند که 2312) و همکاران قنواتیعلی ی دیگرامطالعه. در داشت

 شادکامی و زندگی کیفیت میزان است توانستهدرمان مبتنی بر شفقت 

 .یش دهدافزا را هایآزمودن

 ذهن آموزش و شفقت بر مبتنی خود، درمان به شفقت مفهوم تازگی

 شفقت اگرچه نماید.یممشخص  را بیشتری تحقیقات ضرورت ورزشفقت

 دارد آنچه واقعیت اما هست بودیسم نظیر شرقی پیشینه یک دارای به خود

 انجام غربی این زمینه در کشورهای در علمی تحقیقات بیشتر که است این

درمان، در حوزه اعتیاد در کشور ما با توجه به جدید بودن این  و شده است

که سبک ینا به توجه با بنابراین تحقیقات اندکی صورت گرفته است.

مواد پیامدهای  کنندگانسوءمصرفزندگی مخرب و مشکلات هیجانی 

 محورشفقت ناگوار زیادی را برای این افراد به دنبال دارد و اینکه درمان

 و زبانی مهربانی خود ایجاد ،روانشناختییری پذانعطاف افزایش پی در

 رو پژوهشینازا. هستخود  هاییکتکن از استفاده با منفی افکار تغییر

بر  درمان مبتنی بر شفقت که آیا هست سؤالبه دنبال پاسخ به این  حاضر

سبک زندگی و پردازش هیجانی معتادان در مرحله بازتوانی غیردارویی 

 اثربخش است؟

 روش
ی با یشآزماشبهپژوهش  روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری  آزمونپس - آزمونیشپطرح 

های ترک ینیککلدر  2311این پژوهش کلیه معتادانی بود که در سال 

ی اراهنماباعتیاد شهر ارومیه تشخیص وابستگی به مواد افیونی را مطابق 

یاد مراجعه اعتدرمان  تشخیص آماری اختلالات روانی دریافت و جهت

با نفر که  31از بین این افراد  در دسترسیری گنمونه شیوه به کردند که

ر نف 21ه حجم نمونی اهمداخل هاییبررسرای توجه به ادبیات پژوهش ب

با در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج مطالعه و  (2311)دلاور،  هست

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند.  صورتبهانتخاب و 

ز اآزمون یشپپردازش هیجانی در مرحله  ی سبک زندگی وهاپرسشنامه

در مرحله بعد، برای گروه آزمایشی  شد. گروه آزمایش و کنترل گرفته

ماه اجرا و  1جلسه به مدت  1( در 1121گیلبرت )بر شفقت  یدرمان مبتن

ی هاگروههای مربوط با یابیارزار دیگر پس از طی دوره آموزشی ب

ماهه انجام شد.  2و دوره پیگیری  آزمونپسآزمایش و کنترل در مرحله 

، سال 01و حداکثر  11شامل حداقل سن ورود به پژوهش شامل:  یهاملاک

 در دارویی یهادرمان دریافت عدمرضایت جهت شرکت در پژوهش و 

انجام  :خروج از پژوهش نیز شامل یها. ملاکبود آموزشی جلسات خلال

عدم همکاری و غیبت در  ،شده در دوره آموزشیندادن تکالیف مشخص

 واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هادادهتحلیل  .دو جلسه آموزشی بود

 انجام یافت. 11نسخه  SPSS افزارنرمدر  یری مکررگاندازهبا 
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پرسشنامه سبک زندگی: این پرسشنامه توسط لعلی  :2سبک زندگیمقیاس 

در طیف لیکرت است که  سؤال 21شده، دارای یهته( 2312و همکاران )

( 1( و هرگز )2اوقات )(، گاهی1) معمولاً(، 3همیشه ) صورتبه

از:  اندعبارتمؤلفه بوده که  21شوند. این پرسشنامه دارای یمی گذارنمره

رستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از سلامت جسمانی، ورزش و تند

، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب روانشناختیها، سلامت یماریب

و در  و الکل، پیشگری از حوادث، سلامت محیطی از داروها، مواد مخدر

سبک زندگی مناسب است. هر چه فرد در خرده  دهندهنشانکل پرسشنامه 

ی ترمناسبرد از سبک زندگی ها نمره بالاتری به دست آویاسمق

برخوردار است. سازندگان مقیاس، روایی محتوایی این پرسشنامه را با ده 

متخصص مورد ارزیابی قرار دادند. همچنین ضرایب اعتبار به روش آلفای 

 10/1تا  10/1و ضرایب اعتبار بازآزمایی بین  11/1تا  21/1کرونباخ بین 

طلوب گزارش شده است )قربانخانی گزارش داده شده است که این میزان م

 (.2311و همکاران، 

گیری گویه دارد که برای اندازه 11این مقیاس  :1مقیاس پردازش هیجانی

شد. هر  ( ساخته1112ی پردازش هیجانی توسط باکر و همکاران )هاسبک

نهایت( یب =1به هیچ وجه تا  =2ی )ادرجه 1ماده براساس مقیاس لیکرت 

 گیرد. اینیمقرار  211تا  11شود که نمره هر فرد در دامنه یمپاسخ داده 

 عدم یهانشانههیجانی،  یتجربه عدم فرونشانی، یمؤلفه 1دارای  مقیاس،

همچنین ضریب  .هست اجتناب و هیجان تنظیم عدم هیجانی، پردازش

گزارش  21/1و  11/1آلفای کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس به ترتیب 

بدست آمده  -10/1ضریب همبستگی این مقیاس با تنظیم هیجان شده است. 

 تأیید محتوا و سازه (. در نمونه ایرانی روایی1112است )باکر و همکاران، 

گزارش شده است  11/1است و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  شده

 (.2311و همکاران، )لطفی 

ف پژوهش و اهدااخلاقی، در مورد  اصول براساس افراداز انتخاب  پس

کنندگان اطمینان داده شد ها ارائه شد، به شرکتآن موضوع اطلاعاتی به

نتایج  ،انصراف دهند ی از آموزشامرحله هر درها اختیار دارند که آن

کتبی  نامهیتو و رضا شوندینتیجه گیری کلی منتشر م پژوهش به صورت

تکمیل  توسط هر دو گروه ابتدا هاشد. پرسشنامه گرفتهکنندگان شرکتاز 

گروهی  بصورتبر شفقت  ی، درمان مبتنیگروه آزمایش شد و سپس برای

، ماه 1و به مدت  سهجل ی یکاهفته صورتبهای یقهدق 11جلسه  1 به مدت

پایان  .دریافت نکردنددرمانی  کنترلو گروه  مجرب برگزار درمانگر توسط

 عنوانهبمقیاس پردازش هیجانی  سبک زندگی ومقیاس  ،آموزشی جلسات

 تحلیل در ماه انجام گرفت. 2آزمون بلافاصله و پیگیری به فاصله پس

 سطح در و معیار انحرافو  میانگین از توصیفی سطح در ،هاداده آماری

 آزمون طریق از هاداده توزیع نرمال بودن بررسی از پس نیز استنباطی

 بررسی و لوین آزمون طریق از خطا هاییانسواربرابری  ویلک،-شاپیرو

واریانس  تحلیل آزمون موچلی، از آزمون طریق فرض کرویت ازپیش

شد. تحلیل 11نسخه  SPSS افزارنرم طریق از هاداده شد. استفاده مختلط

 

 خلاصه جلسات شفقت درمانی .2جدول 

 محتوا جلسات

 اول

 اهداف آشنایی با اصول کلی شفقت.

نایی با ها، آشتعیین اهداف گروه توسط مشاور، انتظارات و توافق درباره آن -ء از جلسات دارنداعضاءانتظاراتی که  -اعضاءمعارفه  -آزمونمحتوای کلی جلسات: اجرای پیش

فتار و رهای شفقت، دیدگاه بدون سرزنش و قضاوت چیست؟ مقایسه مغز قدیم و میانی و جدید، آموزش تنفس. تکلیف خانگی: به اعمالشان هوشیار باشند. مفاهیم کلی و ویژگی

 گفتارشان مربوط به کدام مغز است؟ تنفس صحیح.

 رفتار مورد انتظار: آشنایی کلی با شفقت.

 دوم

 زمان حال و توضیح کامل شفقت.اهداف: آگاهی در 

 ی. فواید شفقت.زداینفس. تمرین وارسی بدنی برای تنشء. شرح شفقت و تفاوت آن با ترحم و دلسوزی به خود؛ و عزتاعضاءمحتوای کلی جلسات: بررسی جلسه قبل، بازخورد 

 تکلیف خانگی: تنفس عمیق و تمرین وارسی بدنی.

 در زمان حال.رفتار مورد انتظار: آشنایی با بودن 

                                                           
1. Lifestyle Scale 2. Emotional processing scale 
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 محتوا جلسات

 سوم

 شفقتی. مهربانی با خود از طریق خودمراقبتی.اهداف: فواید خود

آمیز، آموزش مراقبت از خود و محتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین، شرح مهربانی با خود، رابطه شفقت در خانواده افراد. تمرین خلق یک مکان امن و رنگ شفقت

 باتلاق شنی و هیولا، تمرین تنفس و خود مشفق.درماندگی خلاق )حل مسئله( استعاره 

 های هفته.کند. حل مسئله در مورد یکی از چالشفعالیت که مراقبت از خود را نمایان می 3مورد مراقبت از خود؛  1تکلیف خانگی: ذکر 

 رفتار مورد انتظار: پذیرش خود.

 چهام

نشخوارهای  وبوس برایاهداف: یافتن جایگاه شفقت در زندگی. کنترل خشم، درک و پذیرش و ملایمت با خود و دیگران. محتوای کلی جلسات: بررسی جلسه قبل. کلیپ ات

ازه به دیگران. استفاده از صندلی خالی و اجهای مثبت با استعاره آب و هوا، آموزش شفقت نسبت در رابطه با خشم و راه کنترل آن. آموزش خودگویی اعضاءفکری، مشارکت 

ء یا رنگ مورد سازی خود مشفق و توجه به مکان امن، شیکند. تصویرشما را عصبانی می عقده گشایی، تصویرسازی شفقت برای دیگران. تکلیف خانگی: فهرستی از مسائلی که

 علاقه در زمان نشخوار فکری و تشویش.

 اترفتار مورد انتظار: کنترل احساس

 پنجم

ء. محتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین خواندن نامه و هوشیار کردن عواطف اعضاءاهداف: پرورش اشتراکات انسانی و مدیریت احساس و عواطف دشوار و حساسیت بر رنج 

 پذیری شکست و اشتباهات خودهای خود، آموزشبا هم از طریق به اشتراک گذاشتن تجربه اعضاءء، موانع از بین بردن درد و رنج. همدلی اعضاءسپس بیان درد و رنج  اعضاء

 بدون قضاوت و احساس گناه. پیامدهای عدم بخشش. کلیپ مهمان ناخوانده برای پذیرش دیگران.

 دهم.تکلیف خانگی: اگر من با خودم شفقت داشته باشم این کارها را انجام می

 ش اشتراکات انسانی، بخشش.رفتار مورد انتظار: پرور

 ششم

 های اصلی.اهداف: کشف ارزش

های تقویت خود ارزشمندی عمیق زندگی کردن و تماشای محتوای کلی جلسات: مرور جلسه پیشین. موانع شفقت به خود. چه چیزی برای شما ارزشمند است؟ آموزش روش

 های شفقت.مهارتسازی خود مشفق، توضیح ت مثبت زندگی، تمرین تنفس، تصویرنکا

 های مثبت خود.ها و ویژگیمورد از ارزش 21سازی قدردانی از خود، ذکر تکلیف خانگی: تصویر

 رفتار مورد انتظار: رشد احساس خود ارزشمندی و معنا دهی به زندگی.

 هفتم

 زندگی.دهی به ی، احساس توانمندسازی خود و معنااهداف: شناسایی احساسات متناقض، التیام زخم روان

ها برای داشتن معنای بیشتر در زندگی، شناسایی احساسات متناقض )خود بندی آنمحتوای کلی جلسات: مرور جلسه قبلی. انگیزه مراقبت از خود، اهداف هوشمندانه و اولویت

 پذیرش.انتقادگر(، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود. تغییر روابط خود با دیگران خارج از تعصبات منفی و 

ناقض. نوشتن نامه احساسات مت ف وتکلیف خانگی: اهداف هوشمندانه برای ایجاد و معنا دهی بیشتر به زندگی، تمرین خود شفیق بر دیگران، شناسایی و ارتباط بین افکار، عواط

 ری.گذاانگیز به خود. رفتار مورد انتظار: مراقبت از خود و آگاهی از افکار و احساسات متناقض و هدفمهر

 هشتم

 اهداف: مرور مباحث آموزشی.

 آزمون.بندی و اجرای پسی گروه. مروری بر تمرینات دوره، جمعاعضاءمحتوای کلی جلسات. بازخورد 

 ران.مشفقانه با دیگهای زندگی )در مسائل جسمانی، روحی و روانی(، برنامه شفقت به خود در ارتباط ریزی شفقت برای تمام دورهتکلیف خانگی: مرور تمرینات، برنامه

 رفتار مورد انتظار: به کارگیری شفقت در زندگی روزمره برای تمام عمر.

 هاآزمونانجام پس

 

 هایافته
( و 31/3±11/30میانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه آزمایش )

 بین سنی نظر از داد نشان دو خی آزمون ( بود.11/1±11/31گروه کنترل )

ی هاداده(. <P 11/1)ندارد  وجود معناداری تفاوت پژوهش گروه دو

 و پیگیری با آزمونپسآزمون، یشپمربوط به متغیرهای وابسته در 

در  هاروهگی توصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفکیک هاشاخص

 .گزارش شده است 1جدول 

 گواه، و آزمایش یهاگروه برای مداخله اعمال بر با توجه به اینکه علاوه

واریانس  تحلیل آزمون از هادادهجهت تحلیل  شد، استفاده نیز زمان متغیر از

ی زیربنایی این آزمون مورد بررسی هامفروضهشد. لذا ابتدا  استفاده مختلط

-شاپیرو آزمون از نمرات بودن توزیع نرمال بررسی برای .قرار گرفت

در هر  توزیع نرمال بودن فرض پیش که داد نشان نتایج شد. استفاده ویلک

 آزمون یهافرضپیش رعایت (. جهت<P 11/1نشد )رد  گروهدو 

 فرض نشان داد آن نتایج که شد لوین استفاده آزمون کوواریانس از

پردازش  سبک زندگی و یهامؤلفه در تمامی برای واریانس همگنی
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 Zنمرات  پرت، یهاداده بررسی منظور به(. <P 11/1) است هیجانی برقرار

سبک  یهامؤلفه در کنندگانشرکت داد نشان نتایج و شد محاسبه متغیرها

 پایینتر یا بالاتر معیار دار انحرافیمعن یاگونه پردازش هیجانی به زندگی و

 پراکندگی نمودار بررسی با نیز بودن خطی مفروضه .نداشتند میانگین از

 متغیرهای از جفت هر بین مستقیم خطی رابطه دهندهنشان که متغیرها بین

همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی  .گرفت قرار تأیید مورد بود وابسته

شده، لذا فرض کرویت رد نشد.  11/1داری بزرگتر از یمعننشان داد سطح 

 .است برقرار کواریانس اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این به

 است. شده ارائه 3 جدول در چندمتغیری تحلیل آزمون به مربوط هاییافته

 

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص. 1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سلامت جسمانی
 23/1 23/20 11/1 11/23 02/1 01/2 آزمایش
 11/2 33/1 23/0 11/2 11/2 23/2 کنترل

 ورزش و تندرستی
 21/1 13/21 12/3 23/21 10/2 13/2 آزمایش
 21/2 11/2 21/2 33/2 22/2 11/2 کنترل

 کنترل وزن و تغذیه
 13/1 13/22 01/1 11/21 11/2 01/22 آزمایش
 12/2 11/21 20/2 11/21 21/2 11/22 کنترل

 هایماریبپیشگیری از 
 01/1 23/21 11/1 11/21 10/2 33/21 آزمایش
 01/2 11/22 30/2 11/21 02/1 23/21 کنترل

 روانشناختیسلامت 
 31/1 33/21 31/1 13/22 21/2 11/23 آزمایش
 21/2 23/23 11/2 11/23 33/2 23/23 کنترل

 سلامت معنوی
 13/1 13/21 33/1 11/21 11/2 01/21 آزمایش
 12/2 11/21 20/2 11/21 11/2 11/21 کنترل

 سلامت اجتماعی
 11/2 11/20 11/2 11/20 22/2 11/1 آزمایش
 10/1 11/1 11/2 12/1 12/2 11/1 کنترل

 اجتناب از داروها
 13/2 11/1 21/2 13/1 11/2 11/1 آزمایش
 01/2 11/1 31/2 22/1 31/2 01/1 کنترل

 پیشگری از حوادث
 21/3 11/23 22/3 11/23 21/1 01/2 آزمایش
 11/1 01/2 21/1 11/2 11/3 11/1 کنترل

 سلامت محیطی
 21/3 00/21 12/3 11/21 10/1 01/21 آزمایش
 02/1 01/21 11/1 01/21 11/2 11/1 کنترل

 سبک زندگی
 21/1 11/210 11/1 11/213 21/1 01/11 آزمایش
 13/1 12/11 113/1 01/11 11/2 11/10 کنترل

 فرونشانی
 01/2 11/1 11/2 11/1 31/2 23/22 آزمایش
 12/1 01/22 13/2 23/22 11/1 11/22 کنترل

 هیجانی یتجربه عدم
 11/2 11/1 11/2 11/1 12/2 13/22 آزمایش
 11/2 13/22 11/2 13/22 11/2 11/22 کنترل

 هیجانی پردازش عدم
 31/2 11/1 01/2 11/1 11/2 01/22 آزمایش
 01/2 23/22 01/2 11/22 11/2 11/21 کنترل

 هیجان تنظیم عدم
 31/2 01/1 11/2 01/1 11/2 01/1 آزمایش
 10/2 23/1 02/2 11/1 31/2 23/1 کنترل

 اجتناب
 13/1 23/1 10/1 11/1 11/3 11/21 آزمایش
 22/1 13/22 11/1 13/22 11/1 13/21 کنترل

 پردازش هیجانی
 12/1 01/31 11/1 23/32 222/2 111/11 آزمایش
 01/1 11/11 11/0 11/11 111/1 111/12 کنترل
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 ی سبک زندگی و پردارش هیجانیهامؤلفهنمرات  متغیری چند واریانس تحلیل . آزمون3جدول 

 اتا بیضر Sig خطا Df فرضیه F Df ارزش تغییر منابع یهامؤلفه آزمون

 لامبدای ویلکز

 سبک زندگی
 101/1 112/1 12 1 120/121 101/1 یگروهدرون

 131/1 112/1 12 1 111/211 131/1 زمان *گروه تعامل

 پردازش هیجانی
 112/1 112/1 12 1 221/12 112/1 یگروهدرون

 133/1 112/1 12 1 002/12 133/1 زمان *گروه تعامل

 

 دو با که دهدیم راهه را نشان دو مختلط واریانس تحلیل 3 جدول نتایج

 درون گروهی سطح سه و گواه گروه و یدرمانشفقت گروه شامل سطح

 داد نتایج نشان شد. انجام پیگیری و آزمونپس آزمون،یشپ مراحل شامل

ی سبک زندگی هامؤلفهآزمایش در  مراحل یعنی یگروهدرون اثر که

(11/1 P< ،120/121 F=)  یجانیهو پردازش (11/1 P< ،221/12 F=) 

 بین اصلی اثر تعامل داد نشان هایافته داشت. همچنین داریمعن تفاوت

 ،>P 11/1) یزندگی سبک هامؤلفهی در گروهو درون یگروه

111/211 F=) ( 11/1و پردازش هیجانی P< ،002/12 F= )بود داریمعن زین. 

تفاوت  شیو گواه در سه مرحله آزما شیگروه آزما نیکه بمعنی  بدین

.پژوهش وجود دارد یرهایمتغ در دارییمعن
 

 ی سبک زندگی و پردارش هیجانیهامؤلفهمتغیره  تک یگروهدرون اثرات آزمون به مربوط های. یافته4جدول 
 توان آزمون اندازه اثر Pمقدار  F مقدار میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات تغییر منابع مؤلفه

 سلامت جسمانی
 111/2 031/1 112/1 111/12 122/212 1 111/121 زمان

 111/2 012/1 112/1 221/12 121/231 1 211/123 گروه ×زمان 

 ورزش و تندرستی
 111/2 120/1 112/1 222/12 021/230 1 111/111 زمان

 111/2 211/1 112/1 211/23 121/222 1 311/303 گروه ×زمان 

 کنترل وزن و تغذیه
 111/2 232/1 112/1 112/21 133/200 1 112/111 زمان

 111/2 121/1 112/1 131/01 233/11 1 012/222 گروه ×زمان 

 هایماریبپیشگیری از 
 111/2 121/1 112/1 113/00 122/211 1 011/121 زمان

 111/2 111/1 112/1 231/02 133/211 1 012/111 گروه ×زمان 

 روانشناختیسلامت 
 111/2 011/1 112/1 111/13 122/02 1 011/11 زمان

 111/2 011/1 112/1 111/10 121/00 1 211/11 گروه ×زمان 

 سلامت معنوی
 111/2 121/1 112/1 312/32 033/21 1 112/201 زمان

 111/2 111/1 112/1 111/01 033/11 1 112/221 گروه ×زمان 

 سلامت اجتماعی
 111/2 221/1 112/1 111/21 233/11 1 012/222 زمان

 111/2 202/1 112/1 221/11 121/211 1 211/112 گروه ×زمان 

 مواد مخدر و الکل اجتناب از داروها،
 111/2 111/1 112/1 131/221 111/11 1 111/12 زمان

 111/2 211/1 112/1 131/11 133/21 1 112/31 گروه ×زمان 

 پیشگری از حوادث
 111/2 112/1 112/1 101/02 133/211 1 112/122 زمان

 111/2 010/1 112/1 311/12 100/22 1 111/203 گروه ×زمان 

 سلامت محیطی
 111/2 131/1 112/1 313/01 022/21 1 111/211 زمان

 111/2 132/1 112/1 011/31 122/11 1 011/210 گروه ×زمان 

 فرونشانی
 111/2 011/1 112/1 112/11 121/20 1 211/11 زمان

 111/2 121/1 112/1 211/00 122/10 1 111/01 گروه ×زمان 

 هیجانی یتجربه عدم
 111/2 111/1 112/1 131/10 111/11 1 111/12 زمان

 111/2 111/1 112/1 231/03 121/11 1 311/02 گروه ×زمان 

 هیجانی پردازش عدم
 111/2 112/1 112/1 002/12 121/11 1 211/02 زمان

 111/2 133/1 112/1 112/32 222/21 1 011/12 گروه ×زمان 
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 توان آزمون اندازه اثر Pمقدار  F مقدار میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات تغییر منابع مؤلفه

 هیجان تنظیم عدم
 111/2 111/1 112/1 111/01 121/32 1 311/21 زمان

 111/2 112/1 112/1 120/31 121/10 1 311/01 گروه ×زمان 

 اجتناب
 111/2 112/1 112/1 210/31 133/211 1 112/112 زمان

 111/2 010/1 112/1 110/11 033/11 1 112/231 گروه ×زمان 

 

سبک ی هامؤلفه یعامل زمان برا یاثر اصلدهد یمنشان  0نتایج جدول 

نمرات  نیانگیم نیب و( >P 112/1)است  داریمعنپردازش هیجانی زندگی و 

 آزمون وپس ،آزمونیشدر پ پردازش هیجانیسبک زندگی و ی هامؤلفه

 وجود دارد. داریمعن یاختلاف یریگیپ
 

 
 و کنترل در سه مرحله شیآزما یهاگروه سبک زندگی یهامؤلفه یانگینمنمودار . 2شکل 

 

 میانگین ی سبک زندگیهامؤلفه، در تمامی 1و جدول  2با توجه به شکل 

ز ا داری بیشتریبه صورت معن آزمون و پیگیریپسدر  آزمایشگروه 

آزمون و تفاوت بین پس کهیدرحال(، >P 12/1)آزمون است یشپ مرحله

 بین گروه کنترل تفاوتی در (. اما<P 12/1) نیست داریمرحله پیگیری معن

 (.<P 12/1)ندارد  وجود پیگیری و آزمونپس آزمون،یشپ

 

 
 و کنترل در سه مرحله شیآزما یهاگروه پردازش هیجانی یهامؤلفه یانگینمنمودار . 1شکل 

 

پردازش ی هامؤلفهتمامی ، در ،1و جدول  1با توجه به شکل  همچنین

به صورت  آزمون و پیگیریپسدر  آزمایشمیانگین گروه  هیجانی

تفاوت  کهیدرحال(، >P 12/1)آزمون است یشپ از مرحله داری کمتریمعن

گروه  در (. اما<P 12/1) نیست داریآزمون و مرحله پیگیری معنبین پس

 ندارد وجود پیگیری و آزمونپس آزمون،یشپ بین کنترل تفاوتی

(12/1 P>این یافته بدان معنی است که مداخله شفقت درمانی .) نها نه ت

و پردازش هیجانی معتادان در گروه آزمایش  سبک زندگیمنجر به بهبود 

 در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است. تأثیرشده است، بلکه این 
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 یریگجهینت و بحث
اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر سبک زندگی  با هدف حاضر پژوهش

و پردازش هیجانی معتادان در مرحله بازتوانی غیردارویی انجام گرفت. 

نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر روی سبک زندگی 

که یطورمعتادان در مرحله بازتوانی غیردارویی اثربخش بوده است به 

می، ورزش، تغذیه، پیشگیری، سلامتی روانشناختی، سلامتی سلامتی جس

معنوی، سلامتی اجتماعی، اجتناب داروها، پیشگیری حوادث و سلامتی 

محیطی با مداخله محقق به صورت معناداری افزایش یافته است. این یافته 

راد و همکاران یریام (؛1111با برخی از نتایج هودسون و همکاران )

(؛ 2311) و همکاران عراقیان(؛ 2312و همکاران ) قنواتیعلی(؛ 2311)

توان به یماز دلایل این اثربخشی  .هست( همسو 2312) نصوحی و رضاپور

افزایش اطلاعات عمومی معتادان در ارتباط با سبک زندگی و راهکارهای 

ارتقای آن از طریق درمان مبتنی بر شفقت اشاره کرد. در تبیین نتایج بدست 

و  یمهرورز شیافزا هیبرشفقت بر پا یدرمان مبتنتوان گفت یمآمده 

های ه است و اغلب تکنیکنهاده شد انیبن گرانیبه خود و دنسبت  یمهربان

(. در این 1123)گیلبرت،  است هیجانات تیریسازه مد بااین درمان مرتبط 

گیرند که توجه خود را از شرمساری به خاطر مشکلاتی یمدرمان، افراد یاد 

 هانآبه نحوه کار دلسوزانه با  اندداشتهکه در نتیجه سبک زندگی ناسالم 

ویژه در مصرف مواد افیونی که در (. این امر به1123تغییر دهند )گیلبرت، 

کنندگان در حال حاضر نسبت به مصرف مواد مخدر خود و از آن مصرف

کنند، های روحی احساس شرمندگی زیادی مییخی به دلیل ضربهلحاظ تار

ی با گذراندن درمان افراد معتاد (.1121بسیار مهم است )کارلیل و همکاران، 

 آموزندیمراحل م یخود را در ط تیوضع نسبت به یآگاه ،شفقت مبتنی بر

دهنده سوق یورهادر مواجهه با استرس را مجدد خود یابیارز ییو توانا

کنترل قادر به  نیو همچن دهندیم شیافزا ی مصرف مجددسوبه

 ییو توانا یآگاه شیافزا نیا درمان هستند. نیدر ح یطیمح یهامحرک

 بهو  رییخود سبب تغ ی،رامونیپ طیمجدد خود و کنترل بر مح یابیدر ارز

شود؛ که این یم درمان ادامه مبارزه و یبهتر برا یراهبردها یریکارگ

یت منجر به اصلاح سبک زندگی و اتخاذ یک سبک زندگی درنهایند فرآ

در تبیینی دیگر  (.1121هرناندز و همکاران، -شود )گونزالزیمسازگارانه 

سطوح  معمولاًتوان گفت که افراد دارای اختلال سوءمصرف مواد یم

یری ذپعامل برانعطاف این وکنند یم از هیجانات منفی را تجربه بالایی

(. 1111و همکاران،  گذارد )آدربیگبییم منفی بر جای اثرات آنان شناختی

مایل به ت به معنای پذیرش ،روانشناختییری پذانعطاف لازمه دستیابی به

ی و منف تجربیات درونی بدون تلاش برای تغییرتجارب ناخوشایند و

 بودن کامل در زمان حال در هر لحظه به صورتی آگاهبرخورداری از ذهن

 مبتنی در درمان این در حالی است که(. 1122گوویا، -و پینتو)دوارته  هست

 آگاهی و توجه آگاهانه بر تجارب درونی تأکیدنیز بر ذهن بر شفقت

 نکردن خود قضاوت مهارت ،یآگاهذهن به کمک فرآیندهای تاشود یم

 انی درعنوان بخشی از اشتراکات انسپذیرفتن مشکلات زندگی به و توانایی

به جای  ان،و دیگر گرمی و ملاطفت با خود به دستیابی تا شکل گیرد فرد

و در نتیجه  (1121د )مارش و همکاران، تسهیل شویرانه گسخت قضاوت

افراد دارای اختلال برخورداری از چنین دیدگاهی است که این 

بیشتری را در خود پرورش دهند یری پذانعطافتوانند یمسوءمصرف مواد 

 هب خود نسبت به چالشی که با آن مواجهه هستند، شناختی نگرش تغییر و با

خاذ یک و ات بهتر سازگاری قابل کنترل بودن شرایط و در نتیجه احساس

 دیکأت مورد یهااز حوزه یکهمچنین ی دست پیدا کنند. سبک زندگی سالم

ت که در اس گرانیو گسترش علاقه به د یهمدل، بر شفقت یدر درمان مبتن

با  ی. گسترش بخشش و همدلگیرندیقرار م دیکأت مورد یجلسات درمان

شود یدر افراد م یاجتماع تیشبکه حما شیافزا منجر به تاًینها گرانید

بیان داشت،  که نف گونههمان(. در واقع 2312و همکاران،  قنواتیعلی)

در  ترند و سعیافراد با شفقت خود بالا نسبت به خود و دیگران مهربان

درمان  باید گفت، و( 2311عراقیان و همکاران، دارند )درک رویدادها 

و توانایی  بازخوردهای مثبت مبتنی برشفقت موجب تسهیل پذیرش بیشتر

 خود بالایی به شفقت افرادی کهرو ینازا .شودیم برخورد با بازخورد خنثی

 ناختیروانشخود کمی دارند، سلامت  به دارند نسبت به افرادی که شفقت

ه گریزناپذیر و احساس شکستی ک درد هاآن زیرا در دهندیم بیشتری نشان

ساس ، احرحمانهیوسیله یک سرزنش خود ب به ،کنندیم همه افراد تجربه

اثر  راینیابد. بنابیاستمرار نمها یجانه انزوا و همانندسازی افراطی با افکار و

بر  یذارگاثر ریاز مس تواندی م معتادان یزندگ سبک درمان بر نیا یگذار

 .باشد فرد معتاد یروابط اجتماع سازییگسترش و غن

 درمان مبتنی بر شفقت بر پردازشیافته دیگر این پژوهش نشان داد که 

هیجانی معتادان در مرحله بازتوانی غیردارویی اثربخش بوده است. این یافته 

(؛ 2311) و همکاران یزدانبخش(؛ 1111تربتی و همکاران )با نتایج قدرتی
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( همسو 2311) و همکاران شجاعی واژنانی(؛ 2311) و همکاران قاسمی

درمان متمرکز بر شفقت بر پردازش هیجانی، باید  تأثیردر تبیین . هست

سازد تا با استدلال کرد که ارتقاء پردازش هیجانی، افراد را قادر می

هیجانات منفی و مثبت سازگار شوند و موقعیت را بهتر درک کنند و یاد 

 اندرمبگیرند که چگونه هیجانات خود را مدیریت کنند و از آنجا که 

 گرفته نظر در مفید محوریجانه یامقابلهراهبرد  کی عنوانبه محورشفقت

 خود هیجانات از آگاهی بهوشیارانه نیازمند خود شفقت بنابراین شود.یم

 بلکه شودینماجتناب  کنندهناراحت و دردناک احساسات از دیگر است،

 شویمیم نزدیک هاآن به انسانی اشتراکات احساس و فهم مهربانی، با

تلاش برای آگاهی از هیجانات باعث علاوه بر این  .(2311)نوری و نقوی، 

و خودکنترل شوند و کمتر احساس ناامیدی،  ترخودآگاهشود افراد معتاد یم

اند تویمبنابراین، درمان مبتنی بر شفقت  .سرزنش خود و ناراحتی کنند

انسجام عاطفی را تقویت کند، با رفتارهای سازگارانه جدید سازگار شود، 

هیجانات مثبت و منفی را ارزیابی کند و تنظیم کلی هیجان را تقویت کند 

 شفقتدر درمان متمرکز بر (. از سوی دیگر 1111تربتی و همکاران،)قدرتی

شرم و انتقاد از خود شناخته  ی هیجاناتبرا دیجد یعنوان درمانکه به

نقش  هیجانی، پردازش (1121؛ لیویس و آتلی، 1121شود )کاربی، یم

هیجانات  درمانگر با اشاره به اینکه. (1120کند )گیلبرت، یم فایرا ا یمهم

ریشه تکاملی داشته و برای بقاء انسان ضروری هستند؛ افراد را به درک 

 عملکرد و درک .(1122کند )گیلبرت، عملکرد هر هیجان ترغیب می

 هیجانر ه ینریز نیازکمک کند تا به  افرادتواند به یم هیجانات اتتأثیر

 موجود راراه  نیبهتر سپس با اتخاد رویکرد مشفقانهکنند و  دایپ یدسترس

 یاساس یهاخواسته ای ازهایدر ن شهیاحساسات ر از آنجایی که انتخاب کنند.

ت کمک کند تا حالا افرادتواند به  یم هیجانات تجربه، نیبنابرا ؛دندار

ای سالم تحمل و شیوهها را به ه و آنداد رییساز خود را تغمشکل هیجانی

(. از نظر فیزیولوژیکی، تحقیقات 2311ابراز کنند )یزدانبخش و همکاران، 

درمان مبتنی بر شفقت منجر به بهبود تغییرات  اخیر نشان داده است که

تغییرپذیری ضربان قلب معیاری برای تنظیم هیجانی  شود.یمضربان قلب 

است، و بنابراین، تقویت تنظیم هیجانی کلیدی برای بهبودی است، زیرا 

افراد معتاد اغلب از مصرف مواد افیونی برای مدیریت هیجانات دشوار 

 توان عنوانیمدر تبیینی دیگر  (.1121کنند )کارلیل و همکاران، یماستفاده 

 نشانگان یند بهبودآفر( در 1121) دل شفقت درمانی گیلبرتطبق مکرد که 

جهه راهبردهای ناکارآمد موا بیمارانی که از روانشناختی هاییببالینی و آس

 چه حائز اهمیت است،، آنکنندیو مقابله با تجارب درونی استفاده م

 به هاست ک هایییسمو مکان پردازش شناخت درونی و قوانین یبندفرمول

اب را انتخ شانیبا تجارب درون نحوه کنترل و برخورد بیماران آن موجب

 یک، است نیاز چه مورد. آنپردازندیمها یرآنبه تعبیر و تفس و کنندیم

 ینتعامل ب نشان دادن چگونگی کامل برای هیجانی - چارچوب شناختی

 جانیو آشفتگی هی هاها و کنترل آنواکنش فرد به آن تجارب درونی، نحوه

رل و مقابله نحوه کنت تا شود برای اینکه به افراد کمک در واقع است. بیماربه 

 وجهت روانشناختیشان را تغییر دهند، باید به سطحی از توضیحات ذهن با

عواملی که مربوط به کنترل، تصحیح، ی سازها را برای مفهومشودکه آن

 دسته این مهم ب است، کمک کند. تجارب درونی ارزیابی و تنظیم

 فکار،از قبیل ا شانیمگر اینکه بیماران متعهد شوند تجارب درون آیدینم

 که هر نحوی هیجانات و تصاویر آزارنده مرتبط با رخداد تروماتیک را به

قیم )با نشان صورت مست بنابراین مداخله مبتنی بر شفقت به. هست، بپذیرند

تی شفقخود درونی از طریق تر مواجهه و کنترل تجاربمناسب دادن نحوه

ی( )ترغیب افراد به پذیرش هیجانات منف غیرمستقیم و شفقت به دیگران(

همچنین  (.1120گردد )گیلبرت، یم پردازش هیجانی در افرادباعث بهبود 

 ط،یرامثبت در جهت بهبود ش روانشناختیصفت  کیبه مثابه  یشفقتخود

ز سطح که ا افرادیکند. یافراد عمل م یروان یستیها و بهزییتوانا رشیپذ

حس  ،یاز خود مهرورز برخوردارند، معمولاً یشفقتخوداز  یبالاتر

عادل و ت مینظمند بوده و در تبهره یترفزون یآگاهو ذهن یاشتراک انسان

رس است طیدر برخورد با مسائل و شرا ها کارآمدتر هستند و معمولاًجانیه

 یاستفاده م یترسازگارانه یمثبت و راهبردها یها جانیاز ه یزندگ یزا

از جمله اضطراب و  یمنف یهاجانیه یمانع بروز برخ ن،یکنند؛ علاوه بر ا

ه است که ب یآگاهذهن ینوع اساساً یشفقتخود رایز .استرس خواهند شد

 د،ریرا درک کند و بپذ یزندگ یهاجانیه نیآورتردهد دردیفرد اجازه م

ف و گرمر، نسرخورده شود ) کن و شهیها ربدون آن که به واسطه آن

ان شفقت افزایش میزبنابراین درمان مبتنی بر شفقت با (. 1120 ن،یآک ؛1122

ی ، موجب تسهیل تغییر عاطفمعتادان در مرحله بازتوانی غیرداروییبه خود 

 هایحت، قابلیت پذیرش ناراشودیبیشتر و حمایت از خود م به منظور مراقبت

دهد و باعث ارتقاء یعاطفی را کاهش م هاییو آشفتگ بردیرا بالا م

 شود.یمتوانایی افراد در مدیریت، کنترل و پردازش هیجانات 
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های های این پژوهش عدم مقایسه این درمان با سایر درمانیتمحدوداز 

بخشی این درمان را نسبت به دیگر باشد که اثرمی ارزهم روانشناختی

د باشژوهش شامل معتادان شهر ارومیه می نشان دهد. همچنین این پ هادرمان

ژوهش پذیری نتایج این پیمتعمتواند در یمکه متغییرهای قومی و فرهنگی 

ی آتی این هاپژوهششود در یمرو پیشنهاد ینازامحدودیت ایجاد کند. 

های دیگر مورد یتجمعو در  روانشناختیی هادرمانروش درمانی با سایر 

یرد. همچنین به متخصصان بهداشت روانی توصیه مقایسه و ارزیابی قرار گ

شود که از درمان مبتنی بر شفقت به منظور اصلاح سبک زندگی و یم

 د.دارویی استفاده کننعتادان در مرحله توانمندسازی غیرپردازش هیجانی م

 یاخلاق اتظملاح
 اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 است. ارومیه دانشگاه روانشناسی رشته در

 .هست مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

نویسنده  پژوهش، اصلی محقق و دانشجو اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندیمرساله  مشناور اسناد سنوم نویسننده و راهنما اسنتاد و مسنئول نویسننده دوم

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

همکاری  پژوهش این انجام در که کنندگان شرکت از وسیلهینبد :یقدردان و تشکر

 .گرددیم قدردانی و تشکر نمودند،
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