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 چکیده

بر شفقت  مبتنی بررسی اثربخشی مداخلهبا هدف  ژوهشپاین 
انجام آمفتامین متکنندگان مصرف نگرانی و نشخوار فکریبر 

-آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه، این پژوهشروش شد. 
جامعه آماری این پژوهش همراه با گروه کنترل بود. آزمون  پس

 مراجعهآمفتامین متکننده مصرف مرد همه معتادان شامل 
در سال شهر کرمانشاه  اعتیاد ترك هایو کمپ راکزمبه کننده 
 گیریاز این افراد به روش نمونهنفر  93تعداد بودند.  8931

 صورت تصادفی در دو گروه آزمایشو بهانتخاب  هدفمند
افراد گروه  گمارده شدند. نفر(81روه کنترل )و گ نفر(81)

جلسه  1بار در ای یک بر شفقت را هفتهمبتنی مداخله  آزمایش،
ابزرهای . دریافت کردندبه صورت گروهی، ای  دقیقه 33

 & Borkovec Molin)نگرانی  پرسشنامه سنجش شامل

Borkovoec, 1994)  نشخوار فکریپرسشنامه و (Nolen-

Hoeksema& Morrow, 1991) های حاصل از یافته. بود
 مداخلهنشان داد که آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

خوار فکری، تأثیر نگرانی و نشبر کاهش  قتمتمرکز بر شف
شناختی با توجه به پیامدهای روان. (p<338/3) داشتمعناداری 

های روانی و جسمی و آسیب مصرف مواد محركمنفی 
توانند سلامت فرد معتاد و جامعه را به خطر همبودی که می

بیندازند، لازم است تا در مراکز ترك اعتیاد با ارائه مداخلات 
به کاهش  بر شفقت مبتنی مداخله شناختی کارآمد مانندنروا

 ای داشت.توجه ویژه افراداین نگرانی و نشخوارفکری 
نشخوار شفقت، نگرانی، مداخله مبتنی بر  :های کلیدیواژه

 آمفتامینمتفکری، 
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Abstract 
This research was aimed to investigating the 

effectiveness of self- compassion therapy on worry 

and rumination among methamphetamine abusers. 

The research is a semi-experimental one with pretest-

posttest design and control group. The research 

population includes all the male addicted consumers 

of methamphetamine who referred  to addiction 

treatment clinics in Kermanshah in year 2019. 30 

people selected in the form of voluntary purposive 

method, were selected and randomly assigned to 

experimental and control groups each of which 

included 15people. The subjects of the experimental 

group received the self- compassion therapy program 

during eight 90-min sessions. Research assessment 

tools included Penn State Worry Questionnaire 

(Molina & Borkovec, 1994) and Cognitive Avoidance 

Questionnaire (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). 

The results of the multivariate analysis of covariance 

showed that self- compassion therapy was significant 

effectived on reducing worry and rumination (p< 

0/001). Based on the the negative psychological 

consequences of the use of stimulants and the 

accompanying psychological and physical harms that 

can endanger the health of the addict and society, it is 

necessary attention to provide effective psychological 

interventions in addiction treatment centers such as 

self- compassion therapy to reduceing worry and 

rumination.  

Keywords: Self- compassion therapy, worry, 

rumination, methamphetamine 
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 مقدمه

 ماده یک مصرف با ،(drug addiction) مواد مخدر به اعتیاد

 آن به بدن وابستگی به علت و زمان گذشت با و شده شروع

 مصرف تحمل کننده مصرف فرد که ای گونه به ابدی یمادامه 

 شرایط که بتواندآن برای و زمانی هر در و داردن را آن نکردن

 است که مجبور ناچار به داشته باشد را خود روزانه و عادی

مواد  جستجوگرانه رفتار زمان، گذشت با کند و استفاده آن از
 مواد طولانی سمی تأثیرات علت به و پیداکرده اجباری حالتی

اری، ی رفتها یبدکارکرد از وسیعی دامنه مغز، بر عملکرد
 که کند یم ایجاد را فیزیولوژیکی و ی، اجتماعیشناخت روان

 و کار محیط خانواده، در طبیعی و عملکرد رفتار انجام از مانع

 ,Sadock & Sadock) شود یمجامعه  در تر عیوس سطح در

 جرم و مخدر مواد با مقابله دفتر جهانی گزارش طبق. (2016
 United Nations Office on Drugs and)دمتح ملل سازمان

Crime )از جهان در نفر میلیون 5/29  حدود، 201۲ لسا در 
 شامل) افیونی مواد و برندمی رنج مواد مصرف اختلالات

 ۲0ل عام و بوده مواد نوع مضرترین (آن مشتقات و تریاک
 مصرف اختلالات با مرتبط سلامت بر منفی اثراتدرصد 

 مصرفسوء به وطمرب اختلالات. هستند دنیا سراسر در مواد
 نیکوتین، گیاهان از طبیعی هایمحرک شامل مواد محرک

-مت :شامل) شیمیایی هایمحرک و کوکائین و کافئین

 متیلفنیدیت، ؛مانند دارویی دسته و اکستازی آمفتامین،
 در ایملاحظه قابلم سه از نیز (مدافینیل و دگزآمفتامین

 ,Jangi, Ramak & Sangani) برخوردارند بیماری گسترش

2019). 
 هم دلیل به و جغرافیایی موقعیت تناسب به ایرانکشور 

 به مخدر مواد تولید مهم مراکز از که کشورهایی با بودن مرز
 مسیرهای از یکی عنوان به براینکهعلاوه روند،می شمار

 مصرف برای بازاری به نیز خود رود،می شمار به ترانزیت

مطالعه ایرانی در  بق جدیدترینط. است شده تبدیل مواد این
 بر ،آمفتامینمت مصرفسوء اختلالات ناشی از 2012سال، 
 های روانی راهنمای آماری و تشخیصی اختلال رمعیا اساس

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders) ،1/2   گزارش شده بود که نشان دهنده درصد
 ,Amin Esmaeili) تاس ایرانی بزرگسال میلیون 12/1

Rahimi Movaghar, Sharifi, Hajebi, Radgoodarzi et al., 

در ایران شاهد گذاری تدریجی از مواد سنتی به . (2016

صنعتی هستیم این گرایش به مصرف مواد صنعتی از دلایل 
ثرات خاص روانی این گوناگون همچون سهولت مصرف و ا

دید ای جپدیده آمفتامینمتمصرف سوء .گیردت میمواد نشأ

با این وجود مطالعات جدید حاکی  ،روده شمار میدر ایران ب
 ,Ansarizadeh)بالای مصرف محرک در ایران استاز میزان 

Javaheri & Moiniyan, 2018.)  از نقطه نظر بیولوژیک

کورتیزول و  با ایجاد تغییرات در سطحآمفتامین متمصرف 
شناختی خاصی وانعوامل بیوشیمیایی مغز سبب تغییرات ر

در برگیرنده مشکلات عدیده شود که کنندگان میدر مصرف

 ,Pirnia, Rezayi & Rahimian Bogar) شناختی استروان

-متصــرف مافرادی که دچار وابستگی و سوء(. 2016

به اختلالات دیگری نیز طور همزمان شوند، بهمی آمفتامین
ص درگیر را دچار خند شنتواکه میبه طوری شوند،گرفتار می

شناختی کند اجتماعی و روان های فردی،افت جدی در کنش
راف پیرامونی خود نگران و فرد را نسبت به محیط اط

 & Adhami, Rayyani, Moosazadeh, Ehsani)سازد

Zamanzadeh, 2018.) 
در افراد معتاد  همشاهد از جمله متغیرهای مرتبط و قابل

 & Amini)است (worry) نگرانی ر،به مواد مخد

Shariatmadar, 2018) .یکی از عناصر شناختی اصلی نگرانی 
 .اضطراب است؛ اما به لحاظ مفهومی متمایز از آن است

صورت افکار و تصاویر نگرانی شکلی از شناخت به
محور و کنترل است که کلامی، آینده و غیرقابل ناخوشایند
 ,Borkovec & Inz) هیجانی منفی استتجربه  آمیخته با

گذارد و مرتبط تأثیر می نگرانی بر پردازش اطلاعات (.1990
کننده  تهدید هایبا سوگیری توجه نسبت به محرک

 ,.Stumper, Danzig, Dyson, Olino, Carlson et al)است

 آن افراد همه که است طبیعی شناختی پدیده نگرانی .(2017

 این، بر افزون .کنندمی تجربه زندگی از خاصی مرحله در را

افراد در  ویژههب اضطرابی هایحالت اصلی مشخصه نگرانی

  & Heidarian, Zahrakar)مصرف مواد مخدر است با سوء

Mohsenzade, 2016). (Ranjbari, Hafezi, Mohamadi, 

Ranjbar Shirazi & Ghafari, 2018ی نشان ا( ضمن مطالعه
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بیشتری نسبت رانی مواد مخدر از نگ دادند که افراد وابسته به
 برند. فراد بهنجار رنج میا به

در افراد معتاد  همشاهد متغیرهای مرتبط و قابلاز  یکی دیگر
 ,Jahangri) است( rumination)نشخوار فکری، به مواد مخدر

Golmohemdian & Hojat Khah, 2019).  طبق دیدگاه

که شود می عنوان افکاری شناخته، نشخوار فکری بهشناختیروان
هی برای دستیابی به کند و رادر پاسخ به هدف ناکام بروز می

مخدر مصرف کننده مواد سوءشود و در افراد هدف محسوب می

 Bagherinezhad, Salehi)شودافسردگی میمیدی و انا منجر به

Fadardi & Tabatabayi, 2010.) یربنایز ی،فکرر نشخوا 
 ناسازگاری و با کند یم یرا دچار ناهنجار یمارانب یشناخت

نگرانی، مانند  یمنف یها احساس یشو افزا یشناختروان یفضع
 ,Raines, Vidaurri) دارد یمرابطه مستق یفشار روان م وخش

Portero & Schmidt, 2017.) یافراد مبتلا به نشخوار فکر 
 یراز؛ کنند تا بر درونشان متمرکز شوندتلاش  یدکه با معتقدند

-تا بتوانند راه دهدیم ینشبه آنان ب یتمرکز یننچ کنندمی فکر

 یکنند، اما دچار نشخوار فکر یداخود پ ی مشکلاتبرا یحل
از جمله  یگرمشکلات د یجادا به که خود منجر شوندیم

 ,Holdaway, Luebbe & Becker)شودیم های مداومنگرانی

ت که نشخوار فکری، پیامدهای شواهد نشان داده اس (.2018

مسئله ضعیف، انگیزه پایین، بازداری ؛ حلای زیادی مانندزآسیب
آشفته را در افراد با  ارهای مؤثر و کاهش تمرکز و شناخترفت

 & Moberly)به دنبال داردمخدر صرف مواد مءاختلال سو

Dickson, 2016.) نشخوار فکری به که رسد اگر چه به نظر می
موضوعات مربوط  از ایی نزدیک باشد، اما نگرانی زنجیرهنگران

که نشخوار فکری ، در حالیبینی تهدید استبه خطر یا پیش
روی موضوعات مربوط به گذشته یا شکست فردی متمرکز 

ر ترک مصرف مواد در غلبه ب فردشود تا باعث میاست که 
 ,Shiri, Banijamali)شود مخدر، دچار شکست و ناامیدی

Sarami Foroshani & Ahadi, 2016). 
های بخشی درماندهد، اثررور مطالعات گذشته نشان میم

روانی اجتماعی، به علت  نگهدارنده دارویی، بدون مداخلات

 ,Babaei اشته استکید صرفاً دارویی موفقیت چندانی ندتأ

Issazadegan, Pirnabikhah & Tajoddini, 2016.)  از
 ز بازپروری و کاهش آسیب بهرسد در مراکرو، به نظر می این

مصرف مواد، شناختی جهت تغییر نگرش سوءهای رواندرمان
 شناختیهای رواننیز بیشتر باشد؛ لذا ضرورت توجه به درمان

 در چند دهه اخیر. شوددارویی بیش از بیش احساس میو غیر
انجام  هادرمانیهای متعددی در مورد اثربخشی روانپژوهش
های از روشاست که برخی  نشان داده و نتایج   تشده اس

به مواد مخدر و اختلالات درمانی در درمان اعتیاد روان
ست، از جمله این موفق بوده اشناختی همبود با آن  روان

-Compassion) بر شفقت مبتنی مداخلهتوان به می هادرمان

Focused Therapy)،  .درمان متمرکز بر شفقت، در اشاره کرد
شناسی حوزه روانسایر رویکردهای درمانی جدید در  کنار

درمان اختلالات وجه درمانگران نوین را برای تموج سوم، 

 ,Ros-Morente)جلب نموده است به خود شناختی روان

Mora, Nadal, Belled & Berenguer, 2017.)  این درمان با
هدف کاهش درد، رنج، نگرانی و افسردگی، ایجاد شده 

 مبتنیر درمان اصول پایه د (.Leaviss &  Uttely, 2015)است
کند که افکار، عوامل، بر شفقت به این موضوع اشاره می

تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند و 
گونه که نسبت به عوامل در این صورت، ذهن انسان همان

دهد، در مواجهه با این درونیات نیز بیرونی واکنش نشان می
بر  مبتنی مداخلهدر  ،آنر(. افزون بGilbert, 2014آرام شود )

آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب شفقت، افراد می
توانند در گام اول، ها را سرکوب نکنند. بنابراین، مینکرده و آن

و نسبت به آن احساس شفقت داشته ی خود را بشناسند تجربه
را  شفقت به خود (Neff, 2019)(. Irons & Lad, 2017باشند )

مهربانی با خود در مقابل  :ای شاملسازه سه مؤلفه عنوانبه
قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و 

معرفی کرده است.  ،مقابل همانندسازی فزاینده بهشیاری در
 از انتقاد یا قضاوت به جای خود درک و توجه ،شفقت به خود

ی مهکه هاعتراف به این. است های خودکفایتیبی و ها کاستی

کنند و درگیر رفتارهای ها دارای نقص هستند، اشتباه میانسان
ی اشتراکات انسانی است، بهشیاری شوند، مشخصهناسالم می

مانندسازی فزاینده، منجر به یک آگاهی متعادل و همقابله  در

ای شود جنبهشود و باعث میتجارب زمان حال می روشن از
حال نیز مکررا ذهن را  دردناک نادیده گرفته نشود و درعین

 ,Rosenthal, Kamel, Rosenthal, Brakenridge)اشغال نکند
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Croft et al., 2018). شفقتی بر تن آرامی، های خوددر تمرین
شود که ذهن آرامی، شفقت به خود و ذهن آگاهی تأکید می

زایی در آرامش ذهن فرد، کاهش نگرانی و نشخوار نقش بس
 ,Ghanavati, Bahrami, Godarzi & Rouzbahani)فکری دارد

2018.) (Tosifian, Ghaderi Begeh-Jan, Khaledian & 

Farrokhi, 2018) که خودشفقت ای بیان داشتندضمن مطالعه-

عنوان یک و بهبا رفتارهای اعتیادی مرتبط باشد تواند ورزی می
مصرف عمل کند. شخصیتی محافظ کننده در برابر ولععامل 

 ,Phelps, Paniagua) ویلکاکسون و پوترفلپس، پانیاگوا، 

Willcockson & Potter, 2018) ای نشان دادند که در مطالعه
مصرف مواد تأثیر ورزی بر کاهش خطر اختلالات خودشفقت

در مطالعه خود نشان نیز  (Nuori & Naghavi, 2016) دارد.
های ل طرحوارهی بر تعدیزور آموزش شققت دادند که

همچنین، ن مواد افیونی، اثربخش بود. عتادیمناسازگار اولیه 
بر  مبتنیمطالعات انجام شده حاکی از اثربخشی درمان نتایج 

 ,Fatolaahzadeh, Majlesi) خودانتقادی فقت بر کاهشش

Mazaheri, Rostami & Navabinejad, 2017 کاهش (؛
 ,Yousefian, Amin Nasab & Sehati)افسردگی و اضطراب

2019; Shiralinia, Cheldavi & Amaelahi, 2018) افزایش ؛
 & Salimi, Arsalandeh, Zahrakar, Davarniya)سلامت روان

Shakarami, 2018)اس تنهایی و افزایش تنظیم کاهش احس ؛
 ,Neff)فکری(؛ کاهش نشخوارDashtbozorgi, 2017)هیجانی

2016; Hadian & Jabalameli, 2019; Ghanavati et al., 2018; 

Bashar, Sardaripour & Ghomri, 2017) افزایش سرمایه  و
 ,Ahmadpour Dizaji, Zahrakar & Kiamanesh) شناختی روان

  است.های مختلف، در بین گروه (2017

و با در نظر داشتن اینکه مطالعات پیشین با توجه به نتایج 
ای در سلامت نگرانی و نشخوار فکری نقش تعیین کننده

شــیوع مصرف مواد مخدر دارند و ل سوءروان افراد با اختلا

 آن بــر روینامطلوب ثیــرات أو تاعتیاد در ایران زیــاد 
و خانوادگی افراد مبتلا به  اجتماعــی، کارکــرد فــردی

کارایی  متعــددی کــه در رابطــه بــا و شــواهد اعتیاد

شناختی روان بر شفقت بر کاهش اختلالات مبتنیدرمان 
در زمینه  تاکنون در ایران پژوهشید، و از آنجاکه وجود دار

 و نشخوار فکری کاهش نگرانیاثربخشی این درمان بر 

، ضرورت انجام نشده است آمفتامینمتکنندگان مصرف
بررسی اثربخشی این شیوه درمانی در این جامعه را توجیه 

حاضر با هدف بررسی اثربخشی  وهشرو، پژاز این کند.می
نشخوار فکری نگرانی و بر شفقت بر  مبتنی مداخله
در این پژوهش  انجام شد.آمفتامین متکنندگان  مصرف

 بررسی شد:  زیر هایفرضیه
بر کاهش نگرانی  بر شفقت مبتنی مداخله .1

 است.، اثربخش آمفتامینمتکنندگان  مصرف

بر کاهش نشخوار فکری  بر شفقت مبتنی مداخله .2
 ست.، اثربخش اآمفتامینمتکنندگان مصرف

 
 روش

، این پژوهشروش روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه: 
همراه با گروه آزمون پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه

مرد  معتادانهمه پژوهش شامل جامعه آماری کنترل بود. 
 اعتیاد مراکز ترکبه کننده  مراجعه آمفتامینمتکننده رفمص

از این افراد فر ن 30تعداد بودند.  1398در سال شهر کرمانشاه 
 کلینیک ترک اعتیاد 5از بین  هدفمند گیریبه روش نمونه

و  نفر(15) صورت تصادفی در دو گروه آزمایشانتخاب و به
معیارهای ورود به گمارده شدند.  نفر(15روه کنترل )گ

اصلی و اولیه  صتشخی( 1)پژوهش عبارت بودند از: 
ختلالات عدم ابتلا به ا( 2)؛ آمفتامینمتوابستگی به 

 پریشی، هذیانی، کنترلپزشکی نظیر اختلالات روان روان
پزشک )به تشخیص روان تکانه و اختلالات ارگانیک

( 4)؛ سال 40حداکثر و  20دارا بودن حداقل  (3) ؛پژوهش(
( 5) و حداکثر کارشناسی و سطح تحصیلات ابتدایی داشتن

 پریشی در زمان ورود بهنعدم مصرف داروهای ضد روا
های خروج از پژوهش زندگی در خانواده. ملاک و ماندر

و  تمایل برای شرکت در جلسات عدم( 1)عبارت بودند از: 

هر دو گروه آزمایش و کنترل از . ( غیبت بیش از دو جلسه2)
ادامه پس از  درسن و تحصیلات، همتاسازی شدند. نظر 

کنندگان گروه آزمایش نامه کتبی، از شرکت کسب رضایت

همه . به عمل آمدوت بهکت در جلسات دعبرای شر
کنندگان اطمینان خاطر در مورد محرمانه ماندن  شرکت

 ها داده شد.اطلاعات و تحلیل گروهی داده
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 سنجشابزار 

 Penn State Worry) پرسشنامة نگرانی پنسلوانیا

Questionnaire:)  است که مولینا و ای گویه 12یک ابزار
 اند وتهیه کرده( Molina & Borkovec, 1994) بورکویک

کاملاً ) 1 ای ازهای پنج درجهشدت نگرانی را در اندازه

نگرانی عمومی و  در دو بعد (کاملاً موافقم) 5تا  (مخالفم
و نقطـة است  24-12سنجد. دامنة نمـرات فقدان نگرانی می

 -82/0بین  این مقیاس آلفـای کرونبـاخ. است 45بـرش آن 

 .(Molina & Borkovec, 1994) است گزارش شده 93/0
ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی در یک نمونة ایرانـی بـه 

همبسـتگی  ،همچنـین .ـوده اسـتب ۲9/0 و 88/0ترتیـب 

معنـادار نمرات آن با نمـرات اضـطراب صـفت و افسـردگی 
، >P 01/0است )روایی همگرای آن بوده  کننـدة بیـان

28/0r = )(Dehshiri, Golzari, Borjali & Sohrabi, 

در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی آزمون با استفاده  .(2009
)دو نمونه از  دست آمد.به 85/0از ضریب آلفای کرونبـاخ 

سؤالات این پرسشنامه عبارتند از: اگر برای انجام کاری زمان 
هایم شوم و نگرانیکافی نداشته باشم، برای آن نگران نمی

 . فرسا است(قتبرای من طا
 Cognitive Avoidance)های نشخخواری یاس پاسخمق

Questionnaire:) هوکســیما و مــارو -ایــن مقیــاس را نــولن
(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991 ) بررسـی   هــدف با

شـان  هـای هیجانـات منفـی   نشـانه  تمایل افراد برای نشخوار 
ــد. ایــن پرسشـــنامهطراحــی کــرده دارد کــه از  گویــه 22 ان

بـر اسـاس    گویـه شود کـه بـه هـر    دهندگان خواسته می پاسخ
پاسـخ دهنـد.    (اغلب اوقـات )4تا  (هرگز)1 مقیاس لیکرت از

 دهــد کــه وقتــی فــرد افســرده     این مقیاس نشــان مــی  

. شـود شود، چقدر در هر فکر یا رفتار نشخواری درگیر می می

هـای نشـخواری،   پاسـخ  شـواهد تجربـی، مقیــاس  بـر پایـة
یی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ این مقیـاس پایا

 ,Nolen-Hoeksema & Morrow)و مـارو  نولن  در پـژوهش

ایـــن مقیـــاس را در ایـــران   بــوده اســـت.   92/0( 1991
بـه  ( Bagherinezhad et al., 2010)و همکـاران   نـژاد بـاقری

به واسـطة ضـریب آلفـای     اند و اعتبار آنفارسی ترجمه کرده

گـزارش   88/0شاخصی از همسانی درونـی   عنوانرونباخ بهک
 در پـژوهش حاضـر میــزان ضــریب آلفــای      .شـده اسـت  

دو نمونـه از   دسـت آمـد.  به 83/0کرونباخ این مقیاس برابر با 

کنیـد کـه چقـدر    سؤالات این پرسشنامه عبارتند از:  فکر مـی 
کنیـد کـه چقـدر غمگـین     کنید؟ و فکر میاحساس تنهایی می

 .؟هستید
 

 هاو تحلیل داده روش اجرا

بر شفقت براساس تنی بم مداخله ها، آزمون اجرای پیش پس از
روی گروه بر ( Gilbert, 2009)بسته درمانی گیلبرت 

به صورت  ای دقیقه 90جلسه  8بار در ای یک آزمایش، هفته
ماه در لیست انتظار  مدت دوشد؛ گروه کنترل به اجرا گروهی

شناس آموزش دیده و داخله توسط یک روانمقرار گرفت. 
اجرا  در کلینیک ترک اعتیاد پر پرواز زیر نظر استاد راهنما

آزمون تحلیل از  ها دادهتحلیل  و  جهت تجزیهشد. 
 ،21نسخه  SPSSچندمتغیره به کمک نرم افزار  کوواریانس
 استفاده شد.

 
 (Gilbert, 2009)ت بر شفق مبتنی مداخله جلسات خلاصه محتوای . 1 جدول

 

 تکالیف منزل تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف

 

1 

معارفه و هدایت 

 خودکار 

تعریف نقش عوامل سازی، برقراری ارتباط و مفهوم

شناختی در گرایش به اعتیاد، معرفی درمان مبتنی روان

شناسی در بر شفقت درمانی و رویکردهای جدید روان

تار کلی جلسات، درمان اعتیاد، تعیین رئوس و ساخ

 آشنایی با شفقت و شفقت به خود.

آگاهی نسبت اعتیاد و 

شناختی پیامدهای روان

 آن

ثبت موارد آزار دهنده 

ها و و فعالیت

 های روزانه. چالش
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 تکالیف منزل تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف

 

2 

هدایت به سوی 

شناخت 

مشکلات 

 شناختی روان

تعریف نگرانی و نشخوارفکری بر اساس مدل درمان 

های ها و راهتکنیک یمبتنی بر شفقت درمانی، ارائه

موفقیت در دستیابی به امیدواری )کمک به بهبود 

کاهش نشخوار فکری و نگرانی افراد از طریق عمل 

های کردن بر طبق استانداردهایی که افراد در حوزه

 اند.شان در نظر گرفتهارزشمند زندگی

شناسایی و آگاهی از 

متغیرهای نشخوار 

 فکری و نگرانی

د های خوثبت مؤلفه

های  شفقتی در فعالیت

 روزانه

 

3 

آموزش و 

پرورش 

خودشفقتی 

 اعضا

 معنوی در زندگی و هاارزش اهداف، نقش آشنایی با

زندگی، مشخص کردن  مهم هایحوزه از رضایت

یابی و آشنایی ی زندگی، اجرای تمرین هدففلسفه

حوزه شناسایی با اصول شفقت درمانی، اجرای مدل

 هایی فعالیتبرنامه و ستنده نگرانی باعث که هایی

زندگی،  یپهنه در هاارزش تولید جهت روزمره

 دریافت بازخورد

شناسایی و آگاهی از 

های خودشفقتیمؤلفه  

ثبت مؤلفه های خود 

های  شفقتی در فعالیت

 روزانه

 

4 

خودشناسی و 

شناسایی عوامل 

تشدید کننده 

 نشخوار فکری

سی ترغیب شرکت کنندگان به خودشناسی و برر

شخصیت خود به عنوان فرد  دارای شفقت یا غیرشفقت، 

آمیز، های پرورش ذهن شفقتشناسایی و کاربرد تمرین

 پذیرش وضع موجود و تلاش درصدد اصلاح.

های خود ثبت مؤلفه پرورش خودشفقتی

های شفقتی در فعالیت

 روزانه

 

5 

اصلاح و 

 گسترش شفقت

تانه، های پرورش ذهن شفقآشنایی و کاربرد تمرین

آموزش بردباری در برابر مسائل، آموزش تحمل و 

پذیرش تغییرات پیش رو و شرایط سخت و چالش 

برانگیز، توجه به متغیر بودن زندگی و متوجه شدن 

 های مختلف.افراد با چالش

بهبود و توسعه 

خودشفقتی و کاهش 

 نشخوار فکری

ثبت افکار ناکارآمد و 

پذیرش بدون قضاوت 

های چالش فعالیت

 گیز روزانهنبرا

 

2 

ها آموزش سبک

های و روش

 ابراز شفقت

ها تمرین عملی ایجاد تصاویر  شفقتانه، آموزش سبک

های ابراز شفقتانه )شفقت کلامی، شفقت و روش

عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری 

 ها در زندگی روزمره.این روش

احساس ارزشمندی و 

 خودشفقتی

در  به کارگیری شفقت

 های روزانهفعالیت

 

۲ 

فنون ابراز 

 شفقت

آمیز برای خود و دیگران، های شفقتآموزش نوشتن نامه

های مبتنی آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت

 بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت.

بهبود خودشفقتی و 

خودارزشمندی و 

 کاهش نگرانی

های نوشتن نامه

شفقت آمیز برای خود 

 و اطرافیان

های ارائه شده در جلسات قبل، مرور و تمرین مهارت ارزیابی و کاربرد 8

 ها.بندی و اجرای پس آزمونجمع

کاهش نشخوار فکری و 

 نگرانی

تمرین تمام 

 های مؤثر تکنیک

         
ی هاقبل از ارائة نتایج تحلیل آزمون کوواریانس، پیش فرض هایافته

نتایج آزمون نرمال  .شد هـای پارامتریـک سـنجیدهآزمـون
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اسمیرنوف متغیرهای وابسته پژوهش  –بودن کلموگروف
بودن  نرمال رانی و نشخوار فکری، نشان داد کهشامل: نگ

ن جهت بررسی تساوی ی(. آزمون لو <05/0P)توزیع رد نشد 
ها در متغیرهای وابسته پژوهش نشان داد که  واریانس گروه

است، بنابراین  05/0تر از  دست آمده بزرگ سطح معناداری به

های آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی نمرات این  گروه
در ادامه،  .بودن رد نشدآزمون یکسان  متغیرها در مرحله پیش

، 3در جدول نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون 
ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون در  داده که نشان داد

. همچنین، با توجه به نتایج تحلیل رد نشد(  <05/0Pسطح )
، امکان خطای نوع دوم 3کوواریانس چندمتغیری جدول 

وجود نداشته است و محقق مجاز است تا از آزمون تحلیل 

 کوواریانس استفاده کند.

 
 بر متغیرهای وابسته پژوهش و كوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثر گروهنتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون . 3جدول 

درجه  F مقدار نام آزمون هابرابری واریانس هاهمگنی شیب متغیر

 آزادی

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

Eta
2

توان  

 آماری

 داری معنی

 F معناداری F معناداری

نی
گرا

ن
 

31/0 

 

 001/0 1 24/0 21 3 5/9 24/0 اثر پیلای 2/2 55/0 43/0

شخ
ن

ار 
و کر
ف

 ی

 001/0 1 24/0 21 3 5/9 ۲2/1 اثر هتلینگ 31/3 42/0 21/0 41/0

 
دهد، با کنترل اثر نشان می 4طور که نتایج جدول همان

آزمون متغیرهای نگرانی آزمون، بین میانگین نمرات پسپیش

(۲4/14 F=  42/0و= η
  =49/18F)و نشخوار فکری  (2

η =48/0و
. به (P<001/0)، تفاوت معناداری وجود دارد (2

بر شفقت بر  مبتنی مداخله توان گفت کهعبارت دیگر، می
، آمفتامینمتنی و نشخوار فکری مصرف کاهش نگرا

توان گفت که هر دو فرضیه اثربخش بود. بنابراین، می
 پژوهش تأیید شد.

 
 فکری بر شفقت بر نگرانی و نشخوار مبتنی مداخلهمنظور بررسی اثربخشی . نتایج تحلیل كوواریانس به4جدول

 
 گیریبحث و نتیجه

-مصرف مواد مخدر از اختلالات روانافراد با اختلال سوء

برند که پرداختند به درمان آنها به شناختی متعددی رنج می
ترک موفق مصرف مواد مخدر و  جهت کمک به آنها در

عی آنها، امری بهبود کارکردهای فردی، خانوادگی و اجتما

های کنون مطالعات مختلفی تأثیر درمانضروری است. تا
مصرف تغیرهای همبود با اختلال سوءشناختی را بر مروان

با توجه به  ولی اندواد مخدر در افراد را بررسی کردهم
-شناختی این افراد و وجود درمانگستردگی مشکلات روان

به در داخل کشور  ایمطالعهشناختی متعدد، تاکنون های روان

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

 یدرجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور  Fآماره 

 اتا

توان 

 آماری

 داریمعنی

 001/0 1 24/0 3۲/13 15/559 1 15/559 پیش آزمون نگرانی

 001/0 1 42/0 ۲4/14 32/230 2 ۲3/1220 گروه

 001/0 1 29/0 25/94 5/1۲24 1 5/1۲24 پیش آزمون نشخوار فکری

 001/0 1 48/0 49/18 58/342 2 15/293 گروه
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اثربخشی مداخله مبتنی بر شفقت بر نگرانی و بررسی 
ه آمفتامین انجام نشدکنندگان متنشخوار فکری مصرف

تواند به دانش نظری ، نتایج این پژوهش میرواست، از این
موجود در مورد مداختلات مبتنی بر شواهد در این زمینه 

عمل درمانگران و  بیفزاید و از نظر کاربردی بتواند راهنمای

کاهش ای درمانی برای همشاوران مراکز مشاوره و کلینیک
-متکنندگان مصرفشناختی و ارتقاء سلامت مشکلات روان

 ، قرار گیرد.آمفتامین
بود و پژوهش تأیید کننده هر دو فرضیه  مطالعهاین  نتایج

بر کاهش نگرانی و  بر شفقت مبتنی مداخلهنشان داد که  
 اثربخش بود. آمفتامینمتکنندگان ری مصرفنشخوار فک

بر  مبتنیدرمان یافته اول پژوهش مبنی بر اثربخشی 
با نتایج  آمفتامینمتکنندگان شفقت بر کاهش نگرانی مصرف

(؛ Yousefian et al., 2018)وسفیان و همکاران ی مطالعات
و  (؛ قنواتیShiralinia et al., 2018)نیا و همکاران شیرالی

(؛ سلیمی و همکاران Ghanavati et al., 2018مکاران )ه
(Salimi et al., 2018؛) ی و نقویورن (Nuori & Naghavi, 

 Ahmadpour Dizajiو احمدپور دیزجی و همکاران ) (2018

et al, 2017) ، توان گفت است. در تبیین این یافته میهمسو
نمودن سیستم  فعال ،بر شفقت بتنیم مداخلهدف که ه

آرامش و  رکز بر امنیت است تا مراجع را به رضایت،متم
شود که می بهزیستی برساند. تمرکز بر هیجانات مثبت باعث

 چرا که ؛به حداقل ممکن برسند هاو نگرانی هیجانات منفی
بر . ما ظرفیت محدودی برای توجه به انواع هیجانات داریم

عث با تواندعنوان یک هیجان مثبت، می شفقت به ،این اساس
افکار،  عبارت دیگر شفقت،شود. به ،ساختن و گسترش دادن

گسترش  سازد وهیجانات و رفتارهای مثبت جدیدی را می
نگرانی و  دهد که با افکار و هیجانات منفیِ درگیر بامی

مشفقانه که یکی از  در تضاد است. رفتار نشخوار فکری

م معنای انجااست و به های درمان متمرکز بر شفقتمهارت
 است، ،به آن نیاز داریم هر کاری است که برای شکوفا شدن

توان به ماهیت و می، . از سویی دیگرباشدمیاز این نوع 

. در این کرد شفقت استناد محتوای تمرینات درمان متمرکز بر
آگاهی تأکید مشفق و ذهن آرامی، ذهن آرام وتمرینات بر تن

ش فرد و کاهش بسزایی در آرام تواند نقششود، که میمی

معتقد است ( Neff, 2019ف )داشته باشد. همچنین ن نگرانی
گیری شکل از تاکند آگاهی به فرد کمک میمؤلفة ذهنکه 

. زیرا، کند افکار وارسی و معطوف به ارزیابی خود پیشگیری
کنند ناشی از تجربه می که افرادهای نگرانیاز  ایبخش عمده

مانند  -تجارب منفی  لافکار ذکر شده است که به دنبا

درمان متمرکز بر براین، علاوه .شوددر ذهن ایجاد می -اعتیاد
انسانی حاصل  ای از رنجبخش عمدهکه شفقت معتقد است 

بنیادین که قبل از  های انگیزشی و هیجانیتعامل بین پاسخ

به مغز قدیم( و  گرفته است )کارکردهای متعلقتولد شکل
نگرانی  ،این اساس . براستجدید شناختی مغز  هایییتوانا

خاطر توانایی انسان در فکر کردن به  زدگی بهو وحشت

 (.Gilbert, 2014) است ای فراشناختیشیوه
اثربخشی درمان مبتنی بر بر  نیمبحاصل دیگر  یافته

، آمفتامینمتکنندگان شفقت بر کاهش نشخوار فکری مصرف
 ,.Rosenthal et al) روزنتال و همکاراننتایج مطالعات با 

(؛ نف  et al., 2018Phelpsفلپس و همکاران )(؛ 2018
(Neff, 2016( ؛ هادیان و جبل عاملی)Hadian & 

Jabalameli, 2019و همکاران (؛ قنواتی (Ghanavati et al., 

همسو (، Bashar et al., 2017( و بشار و همکاران )2018
-پایهاین درمان بر توان گفت که در تبیین این یافته می است.

ی دو فرآیند اصلی بنیان شده است. اولین فرآیند به تمامی  
فرآیندهای تجربی اشاره دارد که شامل افزایش مهرورزی و 
مهربانی به خود و دیگران است. همچنین فرآیندهای رفتاری 

و  زدایی، مدیریت تقویت آزادی خوداین مدل شامل شرطی
مرتبط ای تجربی این مدل رسان است. فرآیندهروابط یاری

 (.Gilbert, 2014)ی مدیریت احساسات است با سازه

های مبتنی بر شفقت با آموزشکنندگان مواد محرک مصرف
یمی ی موازنه تصمسازهگیرند که با راهبردهایی را  فرا می

از طرفی دیگر با توجه به مدل شفقت درمانی هماهنگ است. 

 های موج سوماز درمان مان متمرکز بر شفقت یکیاینکه در
شود و خصوصیت مشترک این محسوب میرفتاردرمانی 

های ذهن ها استفاده از عوامل فراشناخت و تکنیکدرمان

آموزد تا چطور به آگاهی به افراد می ذهن باشد،آگاهانه می
با کنجکاوی، مهربانی و عدم  دنیاهای درونی به بیرونی خود

ها به آنتواند آگاهی می قضاوت توجه کنند و همچنین ذهن
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آسیبی که به بار خودو گر های نشخوارکمک کند تا از ذهنیت
و افکار  های نشخوار فکریآورند آگاه شده، این چرخهمی

 هم گر را بهتر درک کرده و آنها را درخود اعتقادی و تخریب
مؤلفه ذهن آگاهی با که توان گفت می ،واقع در کنند.ش

در فرد ر به کاهش عاطفه منفی نشخوار فکری منج کاهش

گیری افکار کند که از شکلکمک می شود؛ و همچنینمی
پیشگیری کند و باعث  ،خود وارسی و معطوف به ارزیابی

 ,Hadian & Jabalameli) شود فرد کاهش نشخوار فکری

 در بسیاری از افرادی که با توان گفتهمچنین، می(. 2019
سیستم تهدید و محافظت از شناختی درگیرند، روان تاختلالا

نوعی پرکاری شدید، دچار است که نتیجه آن سطوح به خود

و نگرانی در این افراد خواهد بود؛ از طرف  بالای استرس
امنیت نیز در این افراد، سطح رشد  دیگر سیستم رضایت و

هرگز فرصت تحول این  تری دارد، زیرا آنهایافتگی پایین
برای این افراد  مبتنی بر شفقت اند. درمانسیستم را نداشته

سیستم  کند، یعنی با تحریکمانند فیزیوتراپی ذهن عمل می
 کند و با تحول اینامنیت، زمینه تحول آن را فراهم می
 .یابدسیستم، نشخوارهای فکری کاهش می

کنندگان مصرفکه  دادشان مجموع نتایج این پژوهش ندر
شناختی نظیر نگرانی و از اختلالات روان ،آمفتامینمت

-توان با استفاده از تکنیکبرند، اما مینشخوار فکری رنج می

شناختی مؤثر و کارآمد مانند درمان های روانهای درمان
این اختلالات کاهش داد.  سوء و منفی آثار مبتنی بر شفقت از

گران و تا مشاوران، درماندر نتیجه ضروری است 
استفاده از  دارند، با افراد سروکار که با اینشناسانی که  روان

 شناختیمشکلات روان از  امکان تا حد ،نتایج این پژوهش
کننده این مواد، بکاهند. آمفتامین در افراد مصرفهمبود با مت

این پژوهش مانند سایر مطالعات با محدودیت های روبه رو 
توان به های این پژوش میاز جمله محدودیتبوده است؛ 

مصرف کننده معتادان مرد د مطالعه پژوهش که جامعه مور
های پژوهش بوده، اشاره کرد که در تعمیم یافتهآمفتامین مت
براین، باید احتیاط نمود. علاوه و گروه زنان سایر جوامعبه 

دسترسی به دشواری به علت  در این پژوهش اثرات درمانی
 مورد پیگیری در فواصل زمانی مختلفافراد گروه آزمایش، 

 . قرار نگرفت
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