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The effectiveness of cognitive self-compassion training on craving, 

dependence severity and cognitive flexibility in substance dependent 

individuals 

 
Basharpoor, S*., Mohammadi, N., Asadi-Shishegaran, H.  

 

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive self-

compassion training on craving, dependence severity and cognitive flexibility of individual with 

substance dependency.  

Method: The method of current research was semi-experimental and its design was pre-test and post-

test with control group. Whole persons with substance dependency referring to Ardabil campuses and 

treatment centers of addiction in second half of year 2015, comprised statistical population of this 

research. Thirty person were selected by cluster sampling method, and randomly assigned in 

experimental (15 people) and control (15 people) groups. The experiment group was admitted to 

cognitive self-compassion in 8 sessions, while the control group placed in waiting list with no 

intervention. The short form of the Craving Scale, Dependence Severity Scale and Cognitive Flexibility 

Questionnaire were used for data gathering. The collected data was analyzed by Multivariate Analysis 

of Covariance (MANCOVA).  

Results: Results were shown significant differences between two groups in posttest means of craving, 

dependence severity, and cognitive flexibility while controlling pretest effect. 

Conclusion: It could be concluded that the cognitive self-compassion training improve the therapy 

outcomes of substance dependency due to promoting positive attitude to self.  
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پذیری خودشفقتی شناختی در ولع مصرف، شدت وابستگی و انعطاف آموزشاثربخشی  

 شناختی افراد وابسته به مواد
 

 22/70/50 تاریخ پذیرش:                                                                          70/70/59تاریخ دریافت: 
 

 ***گرانشیشهدیسارا اس**، نسیم محمدی، *سجاد بشرپور

 چکیده

مطالعه حاضر بررسی اثربخشی آموزش خودشفقتی شناختی در ولع مصرف، شدت وابستگی و انعطاف پذیری شناختی مردان هدف مقدمه: 

 وابسته به مواد بود.

کلیه مردان وابسته  ی آماری پژوهش راآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش حاضر  روش:

نفر به  93دادند که از میان آنها، تعداد تشکیل  5931ترک اعتیاد شهر اردبیل در نیمه اول سال   روزی و مراکزهای شبانهبه مواد ساکن کمپ
خودشفقتی ای انتخاب و در دو گروه آزمایش و گروه کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند. به گروه آزمایش گیری خوشهروش نمونه

ها از آوری دادههیچ آموزشی دریافت نکرد. برای جمعدر فهرست انتظار بود و ولی گروه کنترل جلسه آموزش داده شد  8به مدت  شناختی
آوری شده با استفاده از های جمعپذیری شناختی استفاده شد. دادهنامه انعطافمقیاس کوتاه ولع مصرف، شاخص شدت وابستگی و پرسش

 تجزیه و تحلیل شد. آماری تحلیل کواریانس چندمتغیریآزمون 

آزمون دو گروه در ولع مصرف، شدت آزمون، تفاوت معناداری بین میانگین پسنتایج نشان داد که بعد از کنترل اثرات پیش ها:یافته

 پذیری شناختی وجود داشت. وابستگی و انعطاف

منجر به بهبود پیامدهای با تقویت نگرش مثبت نسبت به خود خودشفقتی شناختی  آموزشنتایج این مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 شود. درمان وابستگی به مواد می

 .پذیری شناختی، وابستگی به موادخودشفقتی شناختی، ولع مصرف، شدت وابستگی، انعطاف های کلیدی:واژه
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 مقدمه
وابستگی به مواد، یک نگرانی جدی بالینی، همراه با 

های قابل توجه اقتصادی، اجتماعی و شخصی است هزینه
رسان که سطوح بالایی از رفتارهای خودمخرب و آسیب

هر ساله بسیاری از افراد  .(5)دبرای سلامتی را در پی دار
وابسته به مواد از طریق پیامد مستقیم و غیرمستقیم مصرف 

. وابستگی به مواد (2)دهندمواد جان خود را از دست می
شناختی همراه با اری و روانمجموعه علائم شناختی، رفت

است که منجر به بروز تحمل،  مکرر ماده الگویی از مصرف
میزان شیوع بالای اعتیاد  .(9)شودترک و اعمال اجباری می

 های متناسب با نیاز بیماران را بسیار مهم و اجتنابدرمان
های بسیار متخصصان رغم تلاشلیکن علیکند وناپذیر می

روزآمد، عاملی که  های مختلفاعتیاد و به کارگیری درمان
درمان را بنا به دلایل مختلف از جمله پیچیده بودن انسان، 
تغییر در سیستم مغزی و هورمونی، محیط خانوادگی و 
سیستم حمایتی فرد وابسته، بستر و محیط پدیدآیی اعتیاد، 

جبری بودن آن، شیوه اجتناب افراد از مواد،  -وسواسی
کند ه میشدت، مقدار و مدت مصرف با مشکل مواج

. از بین عوامل خطر  مصرف (4)است  2و عود 5هالغزش
دارای بالاترین عوارض بوده و در سالهای  9مصرفمواد، ولع

اخیر با افزایش چشمگیر و قابل توجه مصرف مواد مواجه 
هستیم. مواد مخدر سیستم دوپامینی مغز را به شدت 

برای  4تحریک و بلافاصله بعد از مصرف حالتی به نام نشئه
کند که این تجربه ولع بسیار شدیدی برای ایجاد میفرد 

مصرف مجدد ایجاد نموده و منجر به چرخه مکرر و معیوب 
ها و عود مصرف و قطع ماده شده و در نهایت به لغزش

  .(1)درمان خواهد شد
های پیش بالینی و بالینی، ولع مصرف به براساس پژوهش

بینی کننده بازگشت به ترین عوامل پیشعنوان یکی از مهم
عاملی که ریشه اصلی عود و  .(6)شودمواد محسوب می

. ولع (7)های درمانی شناخته شده استشکست برنامه
مل مهمی در شکست پرهیز و بازگشت به مصرف عا

شود که تنظیم کارآمد آن، با مصرف مواد محسوب می
از  .(8)مصرف کمتر و پیامدهای مطلوب تداعی شده است

بین عوامل خطر عود که عمدتاً تک بعدی هستند، ولع 
د هیجانی، بعد مصرف چند بعدی است که شامل: بع

که  (1)شودمی یفیزیولوژیکروانشناختی، بعد رفتاری و بعد 

ده تعریف به صورت علاقه ذهنی به اثرات یک ما
که این احساس بسیار نیرومند و خواستن فوری  (3)شودمی

مواد، هرگونه تمرکز فکر بر چیزی غیر آن را غیر ممکن 
. تحمل و وابستگی از مشکلات عمده دیگر (53)سازدمی

مواد با مصرف  افراد دارای مصرف مواد است. وابستگی به
شود. احتمالاً مکرر مواد و عود برگشت کننده مشخص می

ترین پیامد مصرف مکرر مواد ایجاد وابستگی ناتوان کننده
تواند توسط وابستگی می. (55)شناختی یا اعتیاد باشدروان

ارزیابی گردد. این پدیده ناشی از افزایش  1سندرم ترک
پذیری در نواحی مختلف سیستم عصبی مرکزی تحریک

. مصرف مداوم مواد با برانگیختن سازوکارهای (52)است
سازشی، تغییرات کوتاه مدت و نیز ماندگار در عملکرد 

 7گردانهای عصبی حساس به مواد روانو شبکه 6نورونی
اد تحمل، وابستگی و حساس شدن کند. ایجایجاد می

 . (59)هایی از سازوکارهای سازشی هستندنمونه

در افراد وابسته به مواد نیز عامل پذیری شناختی انعطاف
تواند در نقطه مقابل رفتارها و میمهمی دیگری است که 

تمایلات اجباری افراد وابسته به مواد قرار گیرد و اهمیت 
پذیری هش عوارض مصرف مواد دارد. انعطافزیادی در کا

شناختی یک عملکرد منحصربه فرد، صفت بارز یا توانایی 
های دهد ایدهشناخت کلی است که به فرد اجازه می

پذیر شناخت خود را تغییر چندگانه را بپذیرد، به طور انعطاف
دهد و هنگام تغییرات محیطی الگوهای پاسخ عادی 

به  8های شناختیبه طورکلی، توانایی تغییر آمایه. (54)بدهد
های در حال تغییر محیطی، منظور سازگاری با محرک

 5پذیری شناختیعنصر اصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف
ها در این توانایی در مقابل آن، مصرف مواد. (51)است

ییر  عادت به مواد و کند، معتادان در تغاختلال ایجاد می
هایی که با رهاسازی محرک پیشین مرتبط با اتخاذ پاسخ
دهنده باشد، مشکل دارند. درواقع، معتادان در مواد پاداش

 (56)انجام کارها و به یادآوری تکالیف یادگیری، نقص دارند
از توجیهات  پذیر دارند،افرادی که توانایی تفکر انعطاف

                                                 
1- lapses 

2- relapse 

3- craving 

4- rush 

5- withdrawal syndrome 

6- neuronal function 

7- psychedelic substances 

8- cognitive sets 1  
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کنند، به صورت مثبت چارچوب فکری جایگزین استفاده می
های چالش انگیز یا کنند و موقعیتخود را بازسازی می

پذیرند و نسبت به افرادی که زا را میهای استرسرویداد
آوری بیشتری پذیر نیستند از نظر روانشناختی تابانعطاف

اد پذیری شناختی در میان افر. اختلال در انعطاف(57)دارند
وابسته به مواد یکی از مشکلات شایع است که منجر به 
شکست در مدیریت حالات عاطفی و هیجانی در این گروه 

که عوارض مضاعفی را بر فرد وابسته  (58)گردداز افراد می
کند شناخت این عوامل و آموزش واد تحمیل میبه م
هایی که بتواند این اختلالات را کاهش دهد باید در برنامه
 های درمانی گنجانده شود.برنامه

های درمانی متعددی بر روی افراد دارای تاکنون شیوه
وابستگی به مواد صورت گرفته است و هر یک از این 

م بازگشت مجدد سوء ها تا حدودی اثرگذار بوده و عدشیوه
اند. در این میان، از بین مصرف مواد را به همراه داشته

رویکردهای روانی اجتماعی که در زمینه درمان وابستگی به 
مواد مورد توجه فعالان سلامت است، آموزش خودشفقتی 

است. سه نوع درمان وجود دارد که بیشتر با  5شناختی
ها ین درمانآموزش خودشفقتی شناختی مرتبط هستند. ا

عبارتند از تصویرسازی ذهنی، تکنیک دو صندلی گشتالتی و 
آگاهی. تمایز اصلی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن
های حاضر تاکید بر تغییر خودشفقتی شناختی با روش

شناختی و عاطفی در جهت افکار خودمراقبتی و مهربانی با 
خود است. آموزش خودشفقتی شناختی از مطالعه روی 

انتقادی و شرمندگی بالا -بیمارانی که از ویژگی خود
برخوردار بودند، نشات گرفت. چرا که هدف آموزش افراد 

مراقبتی و توجه به خود در آنها -مبتلا این بود تا افکار خود
دهد دو مسیر اصلی و ایجاد شود.  نتایج مطالعات نشان می

ری متفاوت در مغز وجود دارد. یک مسیر قضاوت خود و دیگ
. این دو در تضاد با همدیگر (53)مسیر مهربانی با خود

هستند و آموزش خودشفقتی شناختی بر افزایش مسیر 
کند تا این که تغییر شناختی و مهربانی با خود تمرکز می

. در این روش درمانگر به بیمار (23)شودعاطفی ایجاد 
قضاوتی بپردازد. -کند تا به بررسی کارکرد خودکمک می

ند که چگونه با ابراز وجود در مقابل گیرهمچنین آنها یاد می
یابند که خودشفقتی به مسائل پاسخگو باشند. بیماران در می

تواند آموخته شود و قضاوت عنوان یک مهارت است که می

تواند از از خود که به صورت یک عادت درآمده است می
ویژگی . (53)طریق آموزش خودشفقتی شناختی تغییر کند

متمایز خودشفقتی آن است که به درد و رنج شخصی فرد 
نگر محسوب دهد و جزء مهم در رویکرد مثبتجهت می

 . (25)گرددمی
در پژوهشی بر روی بیماران این نتیجه به دست آمد که بعد 

بینی شناختی، خودشفقتی پیشاز کنترل متغیرهای جمعیت
رای عاطفه منفی، عاطفه مثبت، ی مهمی بکننده
. خودشفقتی شناختی (22)سازی درد و ناتوانی درد بودفاجعه

. (24, 29)بینی سلامت روانی داردنقش مهمی در پیش
نتیجه دست یافتند که  به این (21)بشرپور و همکاران

بینی انگیزش خودکنترلی شناختی و شفقت به خود در پیش
درمان و آمادگی برای تغییر افراد وابسته به مواد نقش دارد. 
درمان متمرکز بر آموزش خودشفقتی شناختی در میان 

برند و افرادی که از مشکلات سلامت روانی مزمن رنج می
کنند، در شرکت میدر جلسات درمان خودشفقتی شناختی 

 5. بشرپور و(26)است مؤثرشناختی کاهش مشکلات روان
واد نشان دادند که خطر استفاده از م (27)کیاسری حسینی

با مهربانی نسبت به خود، تجربه مشترک انسانی و 
آگاهی رابطه منفی ولی با انزوا رابطه مثبتی دارد. این ذهن

نتایج از نقش حفاظتی شفقت به خود در برابر استفاده از 
 تأثیربا بررسی  (28)و همکاراندم کنند. وانمواد حمایت می

های آسیب روانی دریافتند که خود شفقتی بر شدت نشانه
بینی کننده قوی سلامت روانی است. خود شفقتی پیش
دریافتند که شفقت برای دیگران  (23)کوسلی و همکاران

را فراهم کند و تواند ظرفیت دریافت حمایت اجتماعی می
منجر به پاسخ فیزیولوژیکی سازگارانه نسبت به استرس 

هایی که با هدف افزایش ها و تمرینشود. آموزش
تواند در بهبود گیرد، میهای خود شفقتی صورت میمهارت

با  (93)باشد. گیلبرت مؤثرها اشکال مختلفی از آشفتگی
اد کرد که استفاده از نظریه طرز فکر اجتماعی پیشنه

را از کار انداخته و سیستم  خودشفقتی، سیستم تهدید
خودتسکین دهندگی )که با احساسات دلبستگی ایمن، 

. سازدافیونی( را فعال می -امنیت، سیستم اکسی تونسین
دهدکه خودشفقتی شناختی با سلامت شواهد نشان می

ای قوی دارد. نمرات بالاتر در مقیاسشناختی رابطهروان

                                                 
1-  cognitive self-compassion training 1  
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شفقتی با خودانتقادی، افسردگی، اضطراب، خود 
رنجور رابطه گرایی رواننشخوارگری، سرکوبی افکار، کمال

منفی داشته و با رضایت از زندگی، پیوستگی اجتماعی و 
الهی، نتایج مطالعه امانهوش هیجانی رابطه مثبت دارد. 

های نشان داد که از بین مولفه (95)تردست و اصلانی 
 -9انزوا  -2آگاهی ذهن -5به ترتیب خودشفقتی 

بینی کننده افسردگی پیش خودمهربانی -4خودقضاوتی و 
با بررسی آموزش مراقبه  (92)تول و کرایقدباشند. می

مختصر خود شفقتی برای آشفتگی تصویر بدنی زنان جوان، 
د نشان دادند که مواجهه مختصر با اصول خودشفقتی، خو

 .(99)دهدآشفتگی مربوط به تصویر بدنی زنان را بهبود می
نشان دادند که  (94)وند نظری، احمدی و زهرهسلیمی، حق

آگاهی باعث کاهش معنا دار شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
کنندگان هروئین تحت مصرفدر  هروئینمصرف ولع 

 .شوددرمان با متادون می
دهند که میزان عود اعتیاد به دنبال نتایج مطالعات نشان می

زدایی بالاست و عوامل درمان وابستگی به مواد و دوره سم
پذیر میزان بیشتری فرد را برای عود آسیب شناختی بهروان
کنند. مطابق سوابق پژوهشی، شدت وابستگی، ولع می

توانند از جمله شناختی میناپذیری روانمصرف و انعطاف
عوامل خطر مهم برای بروز عود اعتیاد باشند. از آنجا که 
آموزش خودشفقتی شناحتی واجد عناصری چون آموزش 

تواند بر این شایش است که میآگاهی، پذیرش و بخذهن
گذار باشد، پژوهش حاضر با هدف پاسخگویی تأثیرمتغیرها 

به این سوال انجام گرفت که آیا آموزش درمان خودشفقتی 
پذیری شناختی در ولع مصرف، شدت وابستگی و انعطاف

 است؟ مؤثرشناختی افراد وابسته به مواد 

 روش

ی و طرح آزمایشروش پژوهش حاضر نیمه :طرح پژوهش

 آزمون با گروه کنترل بود.پس -آزمونآن پیش

جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه مردان  :هازمودنیآ

وابسته به مواد )تریاک، مورفین، هروئین، شیشه( ساکن در 
روزی و مراکز ترک اعتیاد های ترک اعتیاد شبانهکمپ

بود. نمونه  5931سرپایی شهر اردبیل در نیمه اول سال 
مرد وابسته به مواد بود که  93ری پژوهش حاضر شامل آما

ای انتخاب شدند، بدین صورت گیری خوشهبه روش نمونه
مرکز ترک اعتیاد موجود در شهر  51کمپ و  1که از بین 

مرکز به تصادف انتخاب و پس از  2کمپ و  5اردبیل، 
های تمام مراجعین مراجعه به مراکز مربوطه تمامی پرونده

نفر از کمپ و  53سترس قرار گرفت. سپس تعداد آنها در د
نفر به  93نفر نیز از هر مرکز سرپایی و در مجموع  53تعداد 

طور تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل به 
ها به های ورود آزمودنیتصادف جایگزین شدند. ملاک

مطالعه حاضر عبارت بود از شروع درمان در یک ماه اخیر 
روع پژوهش، رضایت آگاهانه برای شرکت در منتهی به ش

سال، داشتن  13سال و حداکثر  58پژوهش، داشتن حداقل 
برای تشخیص وابستگی به مواد،  DSM5-5های ملاک

داشتن تحصیلات حداقل ابتدایی. شکستن پرهیز، ابتلا به 
پریشی و نداشتن شناختی به ویژه روانهر نوع اختلال روان

های شرکت در برنامه نیز ملاکتوانایی جسمانی برای 
 ها از مطالعه حاضر بود. خروج آزمودنی

 ابزار
مصرف مواد: این مقیاس یک ابزار مقیاس کوتاه ولع-5

و همکاران  2ای است که توسط سوموزاگویه 8خودگزارشی 
ساخته شده و مدت، فراوانی و شدت ولع  5331در سال 

از اصلاً  ایدرجه 1مصرف مواد را در یک مقیاس لیکرت 
گیرد. این آزمون همبستگی ( اندازه می4( تا خیلی زیاد )3)

های شدت اعتیاد نشان داده و ضریب بالایی با مقیاس
 .(91)گزارش شده است 88/3آلفای کرونباخ آن نیز 

ص شدت وابستگی: این ابزار از پنج گویه تشکیل شاخ-2
های شده و ابزاری مفید، سریع و آسان برای ارزیابی جنبه

شناختی وابستگی به مواد مختلف است. این آزمون روان
 4شدت وابستگی به دارو یا الکل را در مقیاس لیکرت 

( برای چهار گویه اول و از 9( تا همیشه )3ای از هرگز)درجه
( برای گویه 9( تا ناممکن است )3شوار نیست )اصلاً د
گویه برای محاسبه نمره  1کند. نمرات ارزیابی می 1شماره 

تا  3شود که دامنه نمره از کلی این شاخص با هم جمع می
دهنده بالاترین سطح وابستگی نشان51است و نمره 51

و ضریب  75/3است. پایایی از نوع ثبات درونی این آزمون، 

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM( 

2- Somoza 

3- Dennis 

4- VanderWal  
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گزارش  83/3آزمون آن نیز پس-آزمونبین پیشهمبستگی 
 . (91)شده است

پذیری شناختی: این آزمون یک ابزار انعطافنامهپرسش-9
و  9سوالی است که توسط دنیس 23خودگزارشی کوتاه 

خته شده است و برای سنجش نوعی سا 4وندروال
پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و انعطاف

جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، به کار 
 7گذاری آن بر اساس مقیاس لیکرت رود. شیوه نمرهمی

 پذیری شناختی را میکه سه جنبه انعطافاست  ایدرجه
های سخت به عنوان موقعیت سنجد: الف( میل به درک

های قابل کنترل، ب( توانایی درک چندین توجیه موقعیت
ها و ج( جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان

های حل جایگزین برای موقعیتتوانایی ایجاد چندین راه
نامه در کار بالینی و غیر بالینی و برای سخت. این پرسش

پذیر در یجاد تفکر انعطافارزیابی میزان پیشرفت فرد ا
های روانی رفتاری افسردگی و سایر بیماری -درمان شاختی

دنیس و وندروال در پژوهشی نشان دادند که . رودبه کار می
نامه از ساختار عاملی، اعتبار همگرا و اعتبار این پرسش

همزمان برخوردار است. این پژوهشگران نشان دادند که دو 
مختلف و ادراک توجیه رفتار یک  هایعامل ادراک گزینه

معنی دارد و عامل کنترل به عنوان خرده مقیاس دوم 
و اعتبار همگرای آن با  -93/3برابر با درافسردگی بک 

بود.  71/3پذیری شناختی مارتین و رابین مقیاس انعطاف
این پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل 

های مختلف به و ادراک گزینهپذیری مقیاس، ادراک کنترل
به دست آوردند. در ایران شاره  77/3و  71/3، 85/3ترتیب 

و  75/3و همکاران ضریب پایایی بازآزمایی کل مقیاس را 
های پذیری، ادراک گزینههای ادراک کنترلخرده مقیاس

و  72/3، 11/3مختلف و ادراک توجیه رفتار را به ترتیب 
پژوهشگران ضرایب آلفای  اند. اینگزارش کرده 17/3

ها به و برای خرده مقیاس 33/3کرونباخ کل مقیاس را 
اند. همچنین گزارش نموده 11/3و  83/3، 87/3ترتیب 

CFI  از اعتبار عاملی، همگرا و همزمان مطلوبی در ایران
برخوردار است. در ایران، برخلاف مقیاس اصلی که تنها دو 

پذیری شناختی دارای فعامل به دست آمد، پرسشنامه انعطا
های مختلف و پذیری، ادراک گزینهسه عامل ادراک کنترل
باشد. اعتبار همگرای آن با پرسشنامه ادراک توجیه رفتار می

و اعتبار همزمان آن با پرسشنامه  67/3آوری برابر با تاب
BDI-II  (91)بود -13/3برابر با . 

آوری اطلاعات در این روش جمع: روند اجرای پژوهش

های پژوهش به این صورت بود که ابتدا فهرست کمپ
روزی و مراکز ترک اعتیاد سرپایی  شهر اردبیل تهیه شبانه

شد، تعداد بیست کمپ و مرکز در سطح شهر اردبیل فعالیت 
داشتند، که یک کمپ شبانه روزی و دو مرکز سرپایی ترک 

بین آنها به تصادف انتخاب و پس از مراجعه به اعتیاد از 
های مراجعین آنها در دسترس مراکز مربوطه تمامی پرونده

نفر و در  53قرار گرفت. در مرحله بعد، از هر مرکز تعداد 
نفر به روش تصادفی انتخاب در دو گروه  93مجموع تعداد 

آزمایش و کنترل به تصادف جایگزین شدند. بعد از تبیین 
پژوهش و جلب مشارکت و اخذ رضایت آگاهانه آنها  اهداف

برای شرکت در پژوهش از هر دو گروه خواسته شد به 
پذیری های ولع مصرف، شدت وابستگی و انعطافپرسشنامه

شناختی پاسخ دهند، در مرحله بعد جلسات آموزش 
ساعته، توسط  1/5 جلسه 8مدت خودشفقتی شناختی به 

رت هفتگی در یکی از محقق اول مطالعه حاضر به صو
 اجرا شیبر روی گروه آزما مراکز ترک اعتیاد )آرمان سبز(

کرد. پس از نای دریافت گروه کنترل هیچ مداخلهو  د؛یگرد
های دوباره به پرسشنامه ی، هر دو گروهآموزشاتمام جلسات 

آزمون پاسخ دادند. برای اجرای تحقیق و فوق به عنوان پس
نامه کتبی از رضایت رعایت اخلاق پژوهشی، اخذ

کنندگان، تخصیص کد مخصوص برای هر بیمار در شرکت
ها بدون نام و رعایت اصل پرسشنامه، تکمیل پرسشنامه

محرمانه ماندن اطلاعات بیماران رعایت شد. برای تحلیل 
های و برای آزمون فرضیه SPSS-21افزار ها از نرمداده

ندمتغیری ، از آزمون آماری تحلیل کواریانس چپژوهش
 استفاده شد.

محتوای جلسات درمان : روش آموزشی خودشفقتی شناختی
شناختی بر اساس راهنمای ارایه شده توسط  شفقتیخود

  ه شد.ئبه شرح زیر ارا( 93)گیلبرت 
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 خلاصه جلسات خودشفقتی شناختی( 1جدول 
 شرح جلسات 

غیر دارویی اعتیاد، مشخص کردن زمان و مکان برگزاری و طول  هایآزمون، بحث و بررسی اهمیت درماناجرای پیش جلسه اول
سازی آموزش مدت جلسات، معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر و رهبر گروه، مطرح کردن قوانین و مقررات گروهی، مفهوم

 خودشفقتی شناختی و بیان هدف آموزش.

 اس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند.آموزش همدلی: آموزش در جهت درک و فهم این که افراد احس جلسه دوم

تر در ارتباط با مسائل افراد گیری و ایجاد احساسات بیشتر متنوعآموزش شفقت و همدلی: که شامل آموزش در جهت شکل جلسه سوم
 برای افزایش مراقبت کمک و توجه به سلامتی است.

باهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات جهت سرعت بخشیدن به ایجاد آموزش بخشایش: آموزش درباره پذیرش اشت جلسه جهارم
 تغییرات.

آموزش پذیرش مسائل: آموزش در جهت پذیرش تغییرات پیش رو و سپس توانایی تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با  جلسه پنجم
 های مختلفتوجه به متغییر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

 

آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی: شامل آموزش افراد در جهت ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا بتوانند برخورد  شمجلسه ش
 مناسب و کارآمدی با محیط داشته باشند.

اد ها یاساسی آموزش خودشفقتی است که بر اساس آن آزمودنی مؤلفهپذیری پذیری: آموزش مسئولیتآموزش مسئولیت جلسه هفتم
 ها و احساسات جدیدی که کارآمدتر هستند را در خود ایجاد کنند.گیرند تفکر خود انتقادی داشته باشند تا بتوانند دیدگاهمی

ها تا بتوانند های ارائه شده در جلسات گذشته در جهت کمک به آزمودنیها: مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت جلسه هشتم
 شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. های مختلف بابه روش

 

 هایافته
 های توصیفی به تفکیک دو گروه در هر یافته 2در جدول 

 
 آزمون ارائه شده است.آزمون و پسدو مراحل پیش

 

 پذیری شناختیطافهای دو گروه در ولع مصرف، شدت وابستگی و انعآزمون آزمودنیآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش( 2جدول 

 عضویت گروهی                               
 نوع آزمون               

 کنترل آزمایش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 
 

 پیش آزمون

 39/5 36/54 91/5 63/59 ولع مصرف

 24/5 19/58 82/3 43/57 شدت وابستگی

 38/2 36/25 63/2 99/23 گزینه های مختلف

 16/5 23/25 53/2 86/56 ذیریکنترل پ

 56/5 79/1 33/5 26/4 توجیه رفتار

 31/2 33/48 64/9 46/45 پذیری شناختیانعطاف

 پس آزمون

 88/3 79/52 94/5 99/53 ولع مصرف

 19/5 36/57 54/5 23/59 شدت وابستگی

 48/9 19/25 55/2 83/27 گزینه  های مختلف

 16/5 23/25 18/5 66/25 کنترل پذیری

 56/5 79/1 91/5 86/1 توجیه رفتار

 31/2 33/48 11/2 99/11 پذیری شناختیانعطاف
 

 

های دو میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی 2جدول 
گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای ولع مصرف، شدت 

های آن مؤلفهپذیری شناختی و وابستگی و انعطاف
و توجیه رفتار( را نشان  های مختلف، کنترل پذیری)گزینه

های آن فرضدهد. قبل از اجرای آزمون کوواریانس پیشمی
ها از آزمون آزمون شد. برای بررسی نرمال بودن داده

اسمیرنف استفاده شد  که سطح معنی داری آن  -کالماگروف
بود که به معنی نرمال  31/3برای تمام متغیرها بیشتر از 



 و همکاران سجاد بشرپور                                                                     ...ولع مصرف خودشفقتی شناختی در آموزشاثربخشی 

 

33 

باشد. نتایج سطح جامعه می ها دربودن منحنی توزیع داده
کواریانس را مورد -آزمون باکس فرض کلی همگنی واریانس

(. نتایج آزمون لوین نیز =14/3P=  ،63/1Mتایید قرار داد )

های دو گروه در هر سه متغیر مورد نشان داد که واریانس
 شد.بابررسی در سطح جامعه با هم برابر می

 

 پذیری شناختینس چند متغیری برای مقایسه دو گروه در ولع مصرف، شدت وابستگی و انعطافهای کواریانتایج آزمون( 3جدول 

 ضریب ایتا داریمعنی خطا DF فرضیه F DF ارزش منابع

 68/3 3335/3 333/29 333/9 27/56 68/3 اثر پیلایی

 68/3 3335/3 333/29 333/9 27/56 92/3 لابدای ویلکز

 68/3 3335/3 333/29 33/4 27/56 52/2 اثر هوتلینگ

 68/3 3335/3 333/29 33/4 27/56 52/2 بزرگترین ریشه روی
 

شود، نتایج تحلیل مشاهده می 9طور که در جدول همان
کواریانس چندمتغیری حاکی از آن است که هر چهار آماره 

، لامبدای (3335/3P ،27/56=Fیعنی اثر پیلایی)
، 3335/3Pگ)اثر هتلین (،3335/3P ،27/56=Fویلکز)

27/56=F3335/3) ی رویترین ریشه( و بزرگP 

،27/56=Fدهد که باشند. این نتایج نشان می(، معنادار می

های ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از تعدیل تفاوت
به عبارت دیگر، ؛ اندپذیرفته تأثیریه، از متغیرهای مستقل اول

دهد که روش نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس نشان می
بوده است و  مؤثرمداخله بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته 

 ها وجود دارد.تفاوت معناداری بین گروه

ی و پذیری شناختمتغیری برای مقایسه متغیرهای ولع مصرف، شدت وابستگی و انعطافنتایج آزمون کواریانس تک( 4جدول 

 های آن در دو گروهخرده مقیاس

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F تأثیرمیزان  معناداری 

 

 اثر پیش آزمون

 69/3 3335/3 55/44 66/22 5 66/22 ولع مصرف

 58/3 32/3 49/1 29/93 5 29/93 شدت وابستگی

 22/3 35/3 32/6 43/98 5 43/98 پذیری شناختیانعطاف

 58/3 32/3 72/1 68/43 5 68/43 های مختلفگزینه

 32/3 48/3 13/3 81/3 5 81/3 پذیریکنترل

 335/3 81/3 39/3 36/3 5 36/3 توجیه رفتار

 

 عضویت گروهی

 71/3 335/3 42/72 14/432 5 14/432 ولع مصرف

 33/3 335/3 36/296 38/496 5 38/496 شدت وابستگی

 89/3 335/3 39/522 51/88 5 51/88 پذیری شناختیعطافان

 46/3 335/3 64/25 73/519 5 73/519 های مختلفگزینه

 53/3 32/3 53/6 45/53 5 45/53 کنترل پذیری

 35/3 12/3 45/3 71/3 5 71/3 توجیه رفتار
 

دهد که بعد از کنترل اثرات نشان می 4نتایج جدول 
آزمون داری بین میانگین نمرات پسآزمون، تفاوت معنیپیش

؛ P<335/3مصرف  )دوگروه در هریک از متغیرهای ولع
42/72=Fشدت ،) (335/3وابستگی>P36/296؛=Fانعطاف ،) 

 ( وجود دارد.F=39/552؛ P<335/3پذیری شناختی )

 
 
 

  بحث
شفقتی پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان خود

پذیری تگی و انعطافشناختی در ولع مصرف، شدت وابس
شناختی افراد وابسته به مواد انجام گرفت. نتایج نشان داد که 

شناختی منجر به کاهش ولع مصرف در  شفقتیآموزش خود
شود. به دلیل آن که پژوهشی در افراد وابسته به مواد می

شناختی بر روی افراد  شفقتیخصوص اثربخشی آموزش خود
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ط به اعتیاد صورت نگرفته های مربومؤلفهوابسته به مواد و 
 یهاها به طور غیرمستقیم با یافتهبنابراین این یافته

  و همکاراناسپینلا ،(21)های بشرپور و همکارانپژوهش
در خصوص اثربخشی  (97)و ویتکیویتز و همکاران (96)

های مختلف سلامتی شناختی بر جنبه شفقتیآموزش خود
در پژوهشی  (27, 21)بشرپور و همکارانهمخوان است. 

بینی انگیزش درمان و نشان دادند که شفقت به خود در پیش
آمادگی برای تغییر افراد وابسته به مواد نقش دارد، همچنین 
خطر استفاده از مواد با مهربانی نسبت به خود، تجربه 

ا رابطه آگاهی رابطه منفی ولی با انزومشترک انسانی و ذهن
مثبتی دارد. این نتایج از نقش حفاظتی شفقت به خود در 

کنند. که این امر نشانگر این برابر استفاده از مواد حمایت می
هایی در جهت بالا بردن شفقت خود در است که اگر آموزش

مصرف و  افراد وابسته به مواد صورت گیرد، در کاهش ولع
رف، یک وضعیت ولع مصخواهد بود.  مؤثروابستگی آنها 

انگیزشی نامناسب برای سوء مصرف مواد است که در 
گیرد و به دنبال آن سازمان شناختی فرد معتاد شکل می

انگیزی برای اثرات مواد در ذهن فرد به وجود افکار وسوسه
شود که فرد انگیز باعث میآید. معمولاً این افکار وسوسهمی

خود در نظر  وجود آن را دلیل بر شکست برنامه درمانی
 شفقتیبگیرد. غالباً چون یکی از عناصر اصلی درمان خود

باشد، آموزش این شناختی تقویت حس پذیرش افکار می
شود افراد معتاد خود را به دلیل داشتن چنین برنامه باعث می

افکار مواد خواهانه سرزنش نکرده و هیچ قضاوت و ارزیابی 
از دلایل مهم دیگر  در واقع .غیر واقعی از آن نداشته باشد

کاهش میزان ولع مصرف به دنبال آموزش خودشفقتی 
های شناختی افزایش آگاهی نسبت به شرایط و نشانه

های نادرست قبلی مصرف، آگاهی از واکنشبرانگیزاننده ولع
ها مثل: واکنش سریع و عجولانه، بدون تفکر و به این نشانه

با این  مؤثرابله بدون ارزیابی شرایط محیطی، و یادگیری مق
باشد. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان دادکه ها مینشانه

شناختی منجر به کاهش شدت وابستگی  شفقتیآموزش خود
ها به به مواد در افراد وابسته به مواد شده است که این یافته

و  تزیویتکیوهای طور غیرمستقیم با نتایج پژوهش
همخوان است.  (27, 21)و بشرپور و همکاران (97)همکاران

های به دست آمده در پژوهش در مجموع با توجه به داده
 شفقتیشود که درمان خودحاضر این نتیجه حاصل می

شناختی با آموزش مفاهیمی چون توجه به سلامتی خود و 
گیرد و همچنین اطرافیان که در جلسه سوم صورت می

آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی که در جلسه ششم 
گیرد، توانسته است با تغییر احساسات و هیجانات صورت می

فراد با عوارض در مورد مصرف مواد مخدر و آشنا کردن ا
جسمی و روحی مختلف و خطرات آن برای خود و خانواده و 

انگیز و پی بردن به های وسوسههمچنین شناخت موقعیت
ها، از میزان وابستگی تواناییهایشان در کنترل این موقعیت

که افراد معتاد به مواد دارند کاسته و در جهت ارج نهادن به 
عالی در این افراد گام ارزشهای انسانی و رشد احساسات مت

بردارد، همچنین این روش درمانی توانسته است با تغییر 
ها و استعدادهایشان و قدرتی که افکار در مورد خود و توانایی

برای تغییر امور دارند و پرهیز از افکار و تلقینات منفی باعث 
های چون کار و شود تا این افراد زندگی خود را صرف فعالیت

م کنند و از تمرکز بر روی مواد دست کشیده و تفریحات سال
از شدت وابستگی خود که به مواد دارند از طریق توجه به 

 سایر امور مثبت بکاهند.
 شفقتیهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش خود

پذیری شناختی در افراد شناختی منجر به افزایش انعطاف
با نتایج  هایافتهوابسته به مواد شده است که این 

و ودروف و  (29)های اوزیسیل و همکارانپژوهش
همخوان است. به  (26)برینس و همکارانو  (24)همکاران

خودشفقتی شناختی در حیطه  تأثیرای از عنوان نمونه
با عنوان اثربخشی  پور و همکارانگل سلامت، نتایج تحقیق

هیجان بر آموزش خودشفقتی شناختی و درمان متمرکز بر 
آموزان مبتلا به افسردگی بیانگر بهبود کیفیت زندگی دانش

نقش خودشفقتی در بهبود کیفیت زندگی و افسردگی بوده 
 از یکی شفقتی خود (93)همکاران  و نف اعتقاد به (98)تاس
 یشناختشفقتی ودخ و است روانی سلامت مهم هایلفهؤم

 انجام و یادگیری اب افراد که است هاییتقابلی دارای
 بهزیستی و شادکامی توانندمی آن با مرتبط هایمهارت

 یاد آنها رویکرد این با چون. کنند کسب را روانشناختی
 با مشترکی احساس باشند، مهربان خود به نسبت گیرندمی

 هشیار خود زندگی شرایط به نسبت باشند، داشته دیگران
 قضاوت بدون نگرشی با مشکلات و مسائل به و بوده

 کیفیت عنوان بهشفقتی خود که نیا به توجه با. شوند روبرو
 کمک احساس و خود هایبآسی و هارنج با بودن تماس در
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 با و شودمی تعریف خود مشکلات رفع برای کردن
 و مهربانی دوستی، نوع مانند شناختینروا مثبت هایلفهؤم

 پژوهش نتایج که گونهنهما بنابراین. (43)تاس همراه شادی
 عامل عنوان به تواندیم رویکرد این داد نشان نیز حاضر

 هانانسا مثبت شناخیروان هایلفهؤم در مهم و ثیرگذارأت
وان کرد های به دست آمده باید عن. در تبیین یافتهگردد تلقی

که از طریق درمان مبتنی بر خودشفقتی شناختی، معتادان یاد 
های جدیدی را به کار بگیرند که این امر گیرند تا تجربهمی

هایی چون یادگیری و یا تر شدن فعالیتموجب منظم
شود. خودشفقتی به این تر میرفتارهای جایگزین و سازگارانه

تعلق و امنیت  کند تا احساس بیشتری ازافراد کمک می
داشته باشند. این مساله منجر به کیفیت بهتر زندگی 

گردد. همچنین توانایی افراد در مهربان بودن نسبت به می
خود و احساس تعلق نسبت به دیگران عامل اصلی 

گیری دلبستگی آنها در ارتباط با سلامت روانی جهت
ای، یادگیری . همچنین در این رویکرد مداخله(45)است

آگاهی با متمرکز ساختن ذهن های دیگری نظیر ذهنمهارت
تواند هشیاری افتد، میبر آنچه که در حال حاضر اتفاق می

ی جاری را افزایش و موجب هافردی نسبت به محرک
نتایج این مطالعه نشان  پذیری شناختی گردد.پرورش انعطاف

آموزش خودشفقتی شناختی موجب افزایش داد که 
شدت  و مصرف ولع پذیری شناختی و کاهشانعطاف

. اما با وجود این، ذکر این نکته به مواد شده استوابستگی 
شی های اندکی در خصوص اثربخمهم است که پژوهش

های بیشتری خودشفقتی انجام شده است و نیاز به پژوهش
های مختلف این روش مشخص گردد. از جنبه تأثیردارد تا 

توان استنباط نمود که دلایل کافی در نتایج مطالعات می
های بیشتر در حوزه خودشفقتی خصوص انجام پژوهش

شناختی وجود دارد.  ناتوانی در کنترل متغیرهایی چون نوع 
ده مصرفی، عدم اجرای دوره پیگیری، محدود بودن جامعه ما

های مهم این به مردان وابسته به مواد از جمله محدودیت
شود تحقیقات آتی با کنترل پژوهش بودند. لذا پیشنهاد می

این متغیرها به ویژه نوع ماده مصرفی انجام گیرد. با توجه به 
ی این که در این پژوهش نشان داده شد که خودشفقت

مصرف، شدت وابستگی و افزایش شناختی باعث کاهش ولع
شود بنابراین پذیری شناختی در افراد در حال ترک میانعطاف

توان از آموزش خودشفقتی شناختی در بهبود پیامدهای می
 درمان اختلالات مصرف مواد استفاده کرد.

 تشکر و قدردانی
 کمپ مسئولین محترم دریغبی هایهمکاری از وسیله بدین

 پژوهشی اجرا درشهر اردبیل که  ها و مراکز ترک اعتیاد
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