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-و آموزش تنظيم هيجان بر انعطاف مقايسه اثربخشي درمان متمرکز بر شفقت 

معرف به سازمان  تنهايي در افراد وابسته به مواد خود  پذيري شناختي و احساس
 بهزيستي  

 4شهبازي مسعود چ  3جفره زاده غلان  يممر چ2مقدن يان كاظم يكبر چ  1يقوام يممر

 09/03/1402تاريخ پذيري:    09/10/1401تاريخ دريافت:  

 چكيده
-بر انعاار  جانيه  ميو آموزي تنظ   شفقت  بر  متمركز  درمان  ي اثربخش  سهيمقا  چهدر پژوهش حاضر  هدف:

روي    روش:بود.    ي ستيبهزسازمان  خودمعرر به    افراد وابسته به مواددر    يي احساس تنها  ي و شناخت  يريپذ
  كليه   شاملآماري پژوهش    جامعه  كنتر  بود. گروه آزمون باپس-آزمونطر  پيش آزمايشي باپژوهش نيمه

نفر   45ها  بين آنبود كه از    1400در سا     شيراز  شهرستان  بهزيستي   سازمان  به  خودمعرر  افراد وابسته به مواد
آزمايش و يك گروه كنتر     گروه  دو در    طور تصادفي بهشدند و    گيري در دسترس انتخاچبه روي نمونه
استفاده   احساس تنهايي   مقياسو    شناختي پذيري  انعاار  از پرسشنامهها  آوري دادهبراي جم   .قرار گرفتند

 8آموزي تنظيم هيجان را به مدد  زمايش  شفقت و گروه ديير آ  بر  متمركز  درمان. يك گروه آزمايش  شد
بهدقيقه  90جلسه   و هر هفته يك جلسه  اما گروه كنتر  هيچ مداخلهاي  اي  طور گروهي دريافت كردندچ 

نتايج نشان داد   ها:يافته  شدند.  ليو تحل  هيتجز  يريرندمتغ  انسيكووار  ليها با روي تحلداده  دريافت نکرد.
  بر   متمركزدرمان  هاي آزمايش و گروه كنتر  در هر دو رويکرد معنادار و به ترتيب  كه تفاود بين گروه

آموزي  چ  از سوي دييرداشت.    بيشتر  تأثير   تنهايي احساس  در مقايسه با آموزي تنظيم هيجان بر كاهش    شفقت
. داشتي  تأثير بيشتر  پذيري شناختي انعاار   ايش افز بر    شفقت   بر  متمركزهيجان در مقايسه با درمان    تنظيم

توان نتيجه گرفت افراد داراي اعتياد به مواد با يادگيري فنون  هاي حاصل مي بر اساس يافتهگيري:  نتيجه
شناختي بيشتري دست يابند و   پذيريتوانند به انعاار مي   شفقت  بر  متمركز مبتني بر تنظيم هيجان و درمان  

پذيري شناختي در افزايش انعاار  شفقت  بر  متمركزاحساس تنهايي كمتري را تجربه نمايند. همننينچ درمان  
  اثريخشي بيشتري دارند. افراد وابسته به موادو آموزي تنظيم هيجان در كاهش احساس تنهايي 

 تنهايي شناختيچ احساس  پذيريچ انعاارانآموزي تنظيم هيج شفقتچ  بر متمركزدرمان ها:کليد واژه 
 

  

 .ايران اهوازچ  دانشياه آزاد اسلاميچواحد اهوازچ چ گروه مشاورهچ مشاوره . دانشجوي دكتري1

  :دانشياه آزاد اسلاميچ دزفو چ ايران. پست الکترونيكواحد دزفو چ شناسيچ . نويسنده مس و  : استاديارچ گروه روان2
k.kazemian@yahoo.com 

 . دانشياه آزاد اسلاميچ اهوازچ ايران واحد اهوازچ . استاديارچ گروه مشاورهچ 3
 . دانشياه آزاد اسلاميچ مسجدسليمانچ ايرانواحد مسجدسليمانچ گروه مشاورهچ استاديارچ  .4
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 مقدمه

اجتماعي است كه گستردگي جهاني يافته    -هاي بهداشتي و رواني ترين رالش از مهم 1اعتياد 

هاي  به مواد يکي از دغدغه  افراد  اعتياد  و  سوم مصرر    و امروزه2016چ  2است النو و رييز 

فلاحيچ   و  احمدي  اآقاجانيچ  است  شده  تبديل  بشري  جامعه  يك  2021اصلي  اعتياد   . 

شود  دليل عوامل ارثيچ فيزيکي و محياي ايجاد ميت كه بهبيماري عمدهچ مزمن و عصبي اس 

گير و حتي بحران اين   . ماالعاد درباره سوم مصرر مواد بيانير رشد رشم2013چ  3اميلر

 .  1401د عامريچ  1400پديده در كشور است ااميديانچ كاظميان مقدن و هارون رشيديچ  

دانند  رواني و اجتماعي را دخيل مي  ها در زمينه گرايش به اعتيادچ عوامل زيستيچ پژوهش 

 . با توجه به تأثيراد سوم جسمانيچ روانيچ فرهنيي و اقتصادي  2017و همکارانچ   4ابرسلو

كننده  كننده و مصائب بسياري كه براي خانواد مصرركه اين بيماري براي شخ  مصرر

فته و عوامل  آوردچ ضروري است كه پيشييري از اين مشکلاد را در نظر گروجود ميبه  

همکارانچ   و  زاده  اكاشفي  شوند  شناسايي  مواد  به  وابستيي  برابر  در  نيهدارنده  و  خار 

1401 .  

تواند در نقاه مقابل رفتارها و  عامل مهمي كه مي  دهدبررسي پيشينه پژوهشي نشان مي 

اجباري افراد وابسته به مواد قرار گيرد و اهميت زيادي در كاهش عوارض مصرر    ايلادتم

چ 6است انيکلاسچ نيکلاسچ ماجوسکي و پوژكويکس 5پذيري شناختيچ انعاارد داردموا

به فردچ صفت بارز يا توانايي شناخت    پذيري شناختي يك عملکرد منحصر نعاارا   .2016

پذير شناخت  هاي رندگانه را ب ذيردچ به طور انعااردهد ايدهكلي است كه به فرد اجازه مي

بدهد اجنکوچ واتريچ و    اليوهاي پاسخ عادي  چ هنيان تغييراد محيايخود را تغيير دهد و  

  افرادي كه تفکر  2016ا 9از نظر كولي و فيت    .2018و همکارانچ   8د براسل2014چ  7رپي

-كنند و موقعيتصورد م بت رارروچ فکري خود را بازسازي ميپذير دارندچ بهانعاار

رالش  استرسهاي  يا  ميبرانييز  را  بهپذيرزا  و  روان ند  افراد  لحا   با  مقايسه  در  شناختي 
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-هب هاي شناختي  ه طوركليچ توانايي تغيير آمايه بناپذير پرتحمل و بردبارتر هستند.  انعاار

با محره تعاريف عملياتي  منظور سازگاري  تغيير محيايچ عنصر اصلي در  هاي در حا  

قابل آنچ مصرر مواد در اين در م   2014چ  1است ادنيس و واندروا   پذيري شناختيانعاار

اتوانايي  پاسخايجاد ميختلا   ها  اتخاذ  و  مواد  به  تغيير عادد  معتادان در  با  كندچ  هايي كه 

دهنده باشدچ مشکل دارند. درواق چ معتادان در  رهاسازي محره پيشين مرتبب با مواد پاداي

  . 2000چ  2اكلرچ نلسون و يوره   انجان كارها و به يادآوري تکاليف يادگيريچ نق  دارند

  قاد ي   در تحق1120ا  و همکاران 4مانو رنه     2014و همکاران ا 3وون گتسو   راباه   ن ي ا  در

در افراد وابسته به مواد مخدر كاهش    ي شناخت   يريپذكه انعاار  دندي رس   جه ي نت  نيخود به ا

  در  توجه  يكاست   و  هدريب   يرفتارها  ش يافزا  به  منجرپذيري  اين كاهش انعاار  و  ابدييم

 .   2011 چ5نك يه و فاسبندر چيگاباسالوچ  گردديم آنان

بررسي طب   دييرچ  روان از سوي  مشکلاد  از  يکي  اعتيادچ  ها  داراي  افراد  در  شناختي 

تنهايي  احساس  همکارانچ   6تجربه  و  ااميديان  مي   .1400است  را  تنهايي  توان  احساس 

فردي دانست كه به نارضايتي از روابب اجتماعي    نارسايي و ضعف محسوس در روابب بين 

 . منزوي شدن فرد در نتيجه نبود ارتباط  2020و همکارانچ   7گردد اپيرهوننفرد منجر مي

به رهره بر سلامت روانيچ سازگاري و كسب مهارد هاي اجتماعي فرد تأثيرگذار  رهره 

آميز و تکانشيري در هاي مخاطرهگيريدهد. لذاچ تصميماست و تحمل فرد را كاهش مي

افراسوممصرر از  بالاتر  مراتب  به  مختلف  مواد  از  كنندگان  برخي  است.  آسيب  فاقد  د 

  چ ييفخرا  ري ام  و  يسماو  زادهچ  يعل   يحاج   چيمقتدر  د2020 چو همکاران  رهونني پها اپژوهش 

طور مستقيم و اند و اين تحقيقاد به به بررسي احساس تنهايي در افراد معتاد پرداخته    1399

داده نشان  تغيرمستقيم  احساس  نظر  از  هستندچ  اعتياد  درار  كه  افرادي  ساح  اند  در  نهايي 

بالاتري قرار دارند و از روابب بين فردي خود ناراضي هستند و يا تمايلي براي ايجاد ارتباط  

 دهند. با دييران از خود نشان نمي
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انعاار پايين  به ساح  بيشتر در  با توجه  تنهايي  افراد  پذيري شناختي و تجربه احساس 

ي از اهميت  ماري ب  ن يادر برابر  كارآمد    ثر وؤم  هايتوجه به درمان  چبه مواد  يوابستي   يدارا

هاي مؤثر كه  ها يکي از درمانطب  پژوهش  .1397آسمان كناريچ ا بالايي برخوردار است 

هاي غيرقابل تغيير  شناختي و توانمندي افراد در شرايبپذيري  اي بر انعاارتأثير قابل توجه

شفقتچ    بر   . درمان متمركز2017و همکارانچ   2باشد اآيو مي 1شفقت   بر  داردچ درمان متمركز

هاي شناختي رفتاري و ساير  انباشد كه بر پايه طيف وسيعي از درمدرماني رندوجهي مي

-ها و مداخلاد بنا شده است. بنابراين بر توجهچ استدلا چ نشخوار ذهنيچ رفتارچ هيجان درمان

انييزه اگيلبرد هاچ  دارد  تمركز  ذهني  و تصويرسازي  آموزي درمان  2016  چ3ها  اساس   . 

ان  شامل مهرباني بنيادين همراه با آگاهي عمي  از رنج بردن خود و ديير  شفقت  بر  متمركز

اناواروجيل  تسکين آن است  براي  چ  بوئرسماد  2020  و همکارانچ 4به همراه آرزو و تلاي 

ي اشاره  اصو  پايه اين درمان به موضوعات   .2015  چ5هاكانسونچ سالامونسون و جوهانسون

بخش بيروني بايد دروني شوند و در كند كه افکارچ عواملچ تصاوير و رفتارهاي تسکين مي

انسان همان اين  بيروني واكنش نشان ميصوردچ ذهن  به عوامل  دهدچ در  گونه كه نسبت 

-افراد مي  شفقت  بر  متمركزدر درمان    چافزون بر اين  شود.مي مواجهه با درونياد نيز آران  

-در تمرين .  ها را سركوچ نکنندموزند كه از احساساد دردناه خود اجتناچ نکرده و آنآ

شود كه  آگاهي توجه مي خود و ذهن  اب  مهربانيچ  يآرامآراميچ ذهن هاي خودشفقتي بر تن 

كاهش   فردچ  ذهن  آرامش  در  مؤثري  داشت    تشويش نقش  خواهد  خودآيند  افکار  و 

  رييپذ  به  رغبت  يچشناخت  يريپذانعاارجا كه  ز آن. ا 1395چ  يو دربان  ي رستمچ  اسعادتي

توج   و  كنتر   قابل  تي موقع  عنوان  به  سختهاي  تي موقع ابراز  برا  هاديقدرد    ي مختلف 

را    سخت ب يشرا برابر در  متعددهاي پاسخ جاد ي و رفتار انسان و قدرد ا يزندگ  يدادهايرو

  رود اين درمان بر آن تأثيرگذار باشد. مي  انتظار  چ 2010چ  واندروا   و   س يدنشود امي  شامل

  ي زندگ  يهارالش و پذيري    درهبه افراد در    توانديم  متمركز بر شفقت  درمانهمننين  

. دينما  جادي كشف هرگونه مشکل ا  منظور  بهن را  ام   يعنوان درمانچ مکان  كمك كند و به 

 
1. compassion-based treatment 

2. Au 

3. Gilbert 

4. Navarro-Gil 

5. Boersma, Hakanson, SalomonSon 

& Johansson 



  مریم  قوامی  و همکاران

 

157 

157 

 

ل 
سا

هف
ره 

ما
 ش

م،
ده

67 ،
هار

ب
 2

14
0

 
V

o
l.

 1
7
, 

N
o
. 

6
7
, 
S

p
ri

n
g

 2
0

2
3

 

 

گيلبردچ  ا  ودش يم  دي و اعتماد تأك  اني ارتباط مناسب با اطراف  جاديا بر  يروي درمان  ن يدر ا

  چ انزوا  تواندتا حدود زيادي مي  و اعتماد به آنان  اني اطراف  با  ارتباط مناسب   از اين روچ   .2016

درمان متمركز از تأثير    هاييعنوان نمونه   بهدهد.    كاهش  معتادين را در    ييطرد و احساس تنها

  نشان داد اين درمان 1400پوركرد و همکاران ا   چ نتايج تحقي لامتدر حياه س  بر شفقت

بر افزايش خودكارآمدي پرهيز از مواد و كيفيت زندگي در افراد وابسته به مواد افيوني اثر  

  نيز در پژوهشي به اين نتيجه دست  1399صادقيچ سوداني و غلان زاده جفره ا  م بت دارد.

بهبود كيفيت زندگي در  يافتند كه آموزي متمرك ز بر شفقت بر كاهش عواطف منفي و 

اليوي    نيز گزاري كردند كه    1400او همکاران    شهبازي   افراد وابسته به مواد اثرگذار است.

بر   به خود  اعتيادكاهش  شفقت  به  آمادگي  با  پسر  نوجوانان  است.  احساس شرن   اثرگذار 

ورزي در  اي و معنادار شفقتش واساهدر پژوهشي به نق  نيز   1396او همکاران    نتوصيفيا

اشاره كردند. در اين   در معتادان تحت درمان نيهدارنده با متادونكاهش ول  مصرر مواد 

در پژوهشي نشان دادند كه شفقت     1396گردان امحمدي و اسدي شيشه  چبشيرپورراستاچ  

.  وابسته به مواد نقش داردبيني انييزي درمان و آمادگي براي تغيير افراد  به خود در پيش 

آگاهي  همننين خار استفاده از مواد با مهرباني نسبت به خودچ تجربه مشتره انساني و ذهن 

راباه منفي ولي با انزوا راباه م بتي دارد. اين نتايج از نقش حفاظتي شفقت به خود در برابر 

هايي در جهت  آموزي  كنند كه اين امر نشانير اين است كه اگراستفاده از مواد حمايت مي

ول به  شفقت    افزايش  در كاهش  گيردچ  مواد صورد  به  وابسته  افراد  در  و م  خود  صرر 

آن  بودوابستيي  خواهد  مؤثر  كه    ن ينن مه.  ها  داده  نشان  پيشين  تحقيقاد  درمان  بررسي 

  ينهي در زم  ژهيو  به  ياز اختلالاد و انحرافاد روان  ياگسترده  في در ط  شفقتمتمركز بر  

د 2018  چ2زو ي مي ش  و  آسونود  2020چ  1رن  و  انگي جبه افسردگي و اضاراچ ا  اختلالاد مربوط

احساس تنهايي اسعيدي     چ2013چ  4پاولي و مك فرسون   د 2015  چ3ني و ك   س ير  جانزچ  يلي فن 

همکارانچ   عرچچ  1399و  و  قوراني  پورمحمد  حيدري1398د  و  اكبري  شفيعيچ  رادچ  د 

ا چ  1398 انتقادي  آيرونزخود  داگنا چ   راينر  چ بيومنتچ  همکارانچ   بوئرسما  د2016 5و  و 
 

1. Jiang & Chen 

2. Asano & Shimizu 

3. Finlay-Jones, Rees & Kane 

4. Pauley & McPherson 

5 . Beaumont, Irons, Rayner & 

Dagnall 
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عنوان يك  به  و    است  اثرگذار بوده   1400چ احساس شرن اخوانساري و همکارانچ   2015

زندگي كيفيت  افزايش  موجب  درماني  همکارانچ    رويکرد  و  و   د1400اپوركرد  صادقي 

انعاار 1399همکارانچ   و   چ  دوست  نشاط  اترخانچ  اجتماعي  كفايت  و  شناختي  پذيري 

  ينوفرست  چدانش  م ي افه   در زندگي  تعاملاد مالوچ  جادياو  بخشش    ش يافزا چ  1399ترخانچ  

افزا2020  چ1ي و توكل  بر  يروان   يستيو بهز  ي سلامت   يشاد   ش ي  و      2013  چ2سي اتويانف و 

 شود. مي

كه به تغييراد ذهني افراد داراي سوم مصرر مواد و    شفقت  بر  متمركزعلاوه بر درمان  

شودچ يکي از  كمك در جهت بهبود روابب بين فردي و كاهش احساس تنهايي منجر مي

شناختي افراد آسيب پذيرچ تواند در كاهش مشکلاد روانكه مي  محورآموزيرويکردهاي  

باشد اهوليچ  مي 3آموزي تنظيم هيجان از جمله افراد داراي اعتياد نقش مؤثري ايفا كندچ  

  معتقدند كه برخورداري از  2014و همکاران ا 5گاروسا   . 2018چ  4اوينگچ استيور و بلاه 

مي مهارد  هيجان  تنظيم  به  هاي  افراد  روان  مشکلاد   خصورتواند سلامت  داراي  افراد 

اندكه   نيز نشان داده2010ا 6رواني مانند معتادين به مواد مخدر را ارتقا بخشد. گراتس و تا  

روان شناختي و رفتاري    لادو از بروز مشک  به افراد آموختتوان  مي مديريت هيجاناد را  

-هاي درماني مي در قالب پروتکل  تنظيم هيجانبنابراين آموزي  در افراد جلوگيري كردچ  

عنوان يك منب  مهم براي كمك به افراد وابسته به مواد مار  شود. يکي از اين    تواند به

باشد كه توسب النچ مکه يو  مي 7مبتني بر مد  فرآيندي گراس ها آموزي تنظيم هيجان  مد 

چ  9شود ابروهچ دورفلچ كوگلر و بران شيوه گروهي اجرا ميتدوين شده و به   2008ا 8و بارلو

نون توضيح در مورد فرايند بيولوژيکي  مه  مفاهيمي  اين درمان  در طو  جلساد  .  2016

-هايي جهت افزايش تجربه ايجاد هيجان و اثرگذاري هيجان بر كاركرد روزانهچ آموزي راه 

يجان فعليچ  هيجاناد منفيچ توجه آگاهانه به ه و تغيير  هاي كاهش  هاي م بتچ آموزي راه

هايي كه در اين  شود. پژوهش مي آموزي ارزيابي مجدد و ابراز هيجاناد م بت و منفي ارائه  
 

1. Fahimdanesh, Noferesti & 

Tavakol 

2. Beretvas 

3. emotion regulation training 

4. Holley, Ewing, Stiver & Bloch 

5. Garrosa 

6. Gratz, & Tull 

7. Gros 

8. Allen, McHugh  & Barlow 

9. Buruck, Dörfel, Kugler & Brom 
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داده نشان  انجان شدهچ  آموزيزمينه  طري   از  كه  مياند  تنظيم هيجان  توان مشکلاد  هاي 

چ 1د كلمانسکيچ كارتيسچ مکاليينچ نولن و هوكسما 2018روان شناختي اهولي و همکارانچ  

  و 2017چ  3 چ ساح اضاراچ و مشکلاد روحي اباريچ 2017و همکارانچ   2اسنايدر  د2017

افراد كاهش داد و فهم افراد را      را در2018چ  4فشار عصبي اميلسچ تام سونچ استنلي و كنت 

ها و سازگاي    و بازشناسي هيجان 2008چ  5ها اديفندرورچ رينارد و يانگ از مديريت هيجان

م و  دييران  با  ايو م بت  همکارانچ   حيب  آن2006و  به  و  برد  بالا  كرد     كمك  ها 

د  2017چ  7فو و ژانگد  2019چ  6سوسا و لاگانا پذيري شناختي بالاتري داشته باشند اانعاار

اسنيد  راسموچ  فايتچ  2016چ  8ساسونچ  و  كولي  اكبري2016د  احمديچ  رياحيچ  د  و  زاده 

به گرايش روز 1398 با توجه  اعتيار   .  مواد  به  پينيدگي و شرايب  افزون  آن و  تنوع  آورچ 

اي و آموزشي مؤثر و كارآمد  هاي مداخلهخار و پرخار معتادان از يك سو و اهميت روي

در درمان افراد داراي اعتياد به مواد از سوي دييرچ اين پژوهش درصدد پاسخ به اين پرسش  

پذيري  آموزي تنظيم هيجان بر انعاارشفقت و    بر  است كه كدان يك از مداخلاد متمركز

 تأثير بيشتري دارد؟  ن ي در معتاد  ياجتماع  -ياعاطفشناختي و احساس تنهايي 

 روش 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه 

حاضر پژوهش  بود.    گواه   گروه  با  آزمونپس  و  آزمونش يپ  طر   با  يشي آزمانيمه  روي 

  شيراز   شهرستان   بهزيستي   سازمان   به   خودمعرر  معتادين   كليه   شامل  چآماري پژوهش  جامعه 

هاي ورود به  نفر بر اساس ملاه  45اي به حجم  ها نمونهبود كه از بين آن  1400در سا   

آزمايش و يك   گروه  دودر  طور تصادفي  بهشد و    دردسترس انتخاچ  صوردپژوهشچ به

حجم نمونه بر اساس فرمو  ارائه شده توسب    .نفر  جايدهي شدند  15گروه كنتر  اهر گروه  

نفر باشدچ انتخاچ شد. گروه او     15  كه هر گروه نبايد كمتر از  2014ا 9تاباكنيك و فيد 

متمركز مداخله  مداخله آموزي    بر   با  قرار گرفتندچ گروه دون تحت  مداخله  شفقت مورد 

 
1. Klemanski, Curtiss, McLaughlin & 

Nolen-Hoeksema 

2. Schneider 

3. Burch 

4. Miles, Thompson, Stanley & Kent 

5. Diefendorff, Richard & Yang 

6. Sosa & Lagana 

7. Fu & Zhang 

8. Sasson, Ramsey & Schaid 

9. Tabaknik & Fidel 
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نشد. ملاهتنظي  نظر گرفته  مداخله در  براي گروه سون هيچ  و  قرار گرفتند  هيجان  هاي  م 

ورود به پژوهش عبارد بودند از رضايت آگاهانهچ علاقه و رغبت افراد جهت شركت در  

سني   دامنه  بودنچ  مذكر  روان  45الي    20پژوهشچ  دريافت  عدن  و  سا چ  همزمان  درماني 

دملاه از  بيش  غيبت  شامل  خروج  حاد  هاي  اختلا   بودن  دارا  جلسادچ  در  جلسه  و 

هاي ديير و دارا بودن مشکلاد جسماني مزمن و زمان در درمانسايکوتيكچ شركت هم

ممکن نبودن پيييري فرد طي مراحل مداخله بود. اصو  اخلاقي پژوهش شامل راز داري و  

-داده پژوهش بود.    از  گانكنند   شركت  داوطلبانه  حف  حريم خصوصي اشخار و خروج

به با آزمونهاي  آمده  افزاردست  نرن  از  استفاده  با  و  تحليل كوواريانس رندمتغيري   هاي 

SPSS .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

 ابزار  

توسب    يي تنها  احساس   اسي مق :  1  بزرگسالان  ي و عاطف   ياجتماعا  يياحساس تنها  اسي مق  -1

و دو بعد تنهايي    ا ؤس  14   تدوين شده است. اين مقياس داراي1997ا 2توماسو و اس ينردي

-11-7-4-2الاد  ؤاس  ياجتماع   ييو تنها   13-12-10-9- 8-6-5-3-1الاد  ؤاسعاطفي  

مي   14 تشکيل  پنج درجه   .دهندرا  مقياس  اساس  بر  پرسشنامه  اين  از  سؤالاد  ليکرد  اي 

به صورد معکوس    14شوند. عبارد  گذاري مي  نمره5  تا كاملا مواف  ا1كاملا  مخالف ا

توماسو دياست.    70و حداك ر نمره    14آزمون    ن يحداقل نمره در اشود و  گذاري مينمره

. انده گزاري كرد  90/0تا    87/0را بين    اين مقياس  ضريب آلفاي كرونباخ   1997و اس ينر ا

با   اين ابزار  هايمقياسكه همبستيي معناداري بين زير ندرنين گزاري كردهم   اين محققان

وجود داردد   3نامه ادراه دلبستيي شهاي پرسنمرۀ كل مقياس احساس تنهايي و زيرمقياس

  اين همبستيي معنادارچ نشان از روايي همزمانچ افتراقي و هميراي بسندۀ اين مقياس دارد.

  شيآزمامقياس مورد  ن يا يي ايو پا ييروا  1390ا يمي در پژوهش جوكار و سلدر ايران نيز 

نتا و  گرفت  سا  اس ي مق  ن يا   ي همبستي  ج يقرار  روااسي مق   ريبا  دهنده  نشان  و  هم  يي ها  گرا 

  ي آلفا  بياز ضر  اين ابزار  يي ايپا  يبرارنين اين محققين  هم مقياس بود.   ن ي مالوچ ا  ي افتراق

 
1 . The Social and Emotional 

Loneliness Scale for Adalts Scale 

(SELSA-S) 

2. DiTommaso & Spinner 

3. Attachment Perception 

Questionnaire (APQ) 



  مریم  قوامی  و همکاران

 

161 

161 

 

ل 
سا

هف
ره 

ما
 ش

م،
ده

67 ،
هار

ب
 2

14
0

 
V

o
l.

 1
7
, 

N
o
. 

6
7
, 
S

p
ri

n
g

 2
0

2
3

 

 

ا مقدار  و  استفاده  برايبه  را  يبضر  ن ي كرونباخ  تنها  ترتيب  بعد     92/0ا  عاطفي   ييبعد  و 

دهد ابعاد اين مقياس از پايايي مالوبي    گزاري كردند كه نشان مي92/0ا ياجتماع ييتنها

  ينا  يايي پاو    يز از نمره كل اين مقياس استفاده شد در پژوهش حاضر ن  باشند.برخوردار مي

 دست آمد. به 77/0 كرونباخ  يروي آلفاطري  از  مقياس

  ي توسب دنيسشناخت  رييپذانعاارنامه  : پرسش 1شناختي پذيري  نامه انعاارپرسش   -2

ها  است. آزمودني به هريك از گويه   گويه  20  داراي  و    ساخته شده است2010و واندروا  ا

دهد به  كاملا  مواف   پاسخ مي  7كاملا  مخالف  تا ا  1ارزشي از ا  7به شکل طيف ليکرد  

-متغير خواهد بود. نمره بالاتر در اين پرسش  140تا    20ها از  اي كه دامنه احتمالي نمرهگونه

پذيري شناختي بيشتر در فرد است و برعکسچ كسب نمره پايين  امهچ نشان دهنده انعاارن

پذيري شناختي كمتري برخوردار است. دنيس و واندروا   دهد كه فرد از انعاارنشان مي

است.   75/0پذيري مارتين  ارگراي اين آزمون با مقياس انعا  نشان دادند روايي هم2010ا

نامه  روي آلفاي كرونباخ براي كل پرسش رنين اين پژوهشيران پايايي اين ابزار را بههم 

نامه در تحقيقاد زيادي مورد  دست آورند. در ايران نيز پايايي و روايي اين پرسش به  91/0

دروني اين    در پژوهش خودچ همساني  1399ا  بررسي قرار گرفته است. ترخان و همکاران 

با  دست آوردند و روايي همبه  0/  89نفري    240نامه را در يك نمونه  پرسش  زمان آن را 

  گزاري كردند كه در ساح معنادار و نشان دهنده روايي  -66/0نامه افسردگي بك اپرسش 

پرسش  اين  بود.  مالوچ  ننامه  حاضر  پژوهش  پرسش   يزدر  اين  بهپايايي  آلفاي  نامه  روي 

 دست آمد. به 76/0كرونباخ 

 روش اجرا

اي يك بار  صورد گروهي و هفتهدقيقه بود كه به  90ها  مدد جلساد در هر كدان از روي

جلسه اجرا شد. بعد از اتمان مداخلادچ از هر دو گروه آزمايش و يك گروه گواه   8مدد  به

 آزمون گرفته شد. خلاصه جلساد مداخلاد گزاري شده است.پس 
 

 
1.  Cognitive Flexibility Inventory 

(CFI) 
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 ( 2002،  1)گراس   محتواي جلسات تنظيم هيجان :  1جدول  
 اهدار  جلسه 
 آشنايي هدر:   او    جلسه 

 دستور جلسه: 

 آشنايي اعضاي گروه با يکديير و شروع راباه متقابل رهبر گروه مشاوره و اعضا   - 1

 اهدار اصلي و فرعي گروه و گفتيوي اعضا راج  به اهدار شخصي و جمعي -2

 مداخله بيان منا  و مراحل    - 3

 بيان رارروچ و قواعد شركت در گروه   - 4
 هدر: ارائه آموزي هيجاني  دون   جلسه 

 دستور جلسه: 
چ  ها شناخت هيجان و موقعيت هاي برانييزاننده از طري  آموزي تفاود عملکرد انواع هيجان 

 ها اطلاعاد راج  به ابعاد مختلف هيجان و اثراد كوتاه مدد و دراز مدد هيجان ارائه  
 هاي هيجاني اعضا پذيري و مهارد هدر: ارزيابي ميزان آسيب  سون   جلسه 

 دستور جلسه: 
 خود   هيجاني   هاي تجربه   شناخت   هدر   با   ارزيابي خود   - 1
 فرد   در   هيجاني   پذيري آسيب   ميزان   شناسايي   هدر   با   ارزيابي خود   - 2
 تنظيمي   راهبردهاي   شناسايي   هدر   با   ارزيابي خود   - 3

  جلسه 
 رهارن 

 ي هيجان ايجاد تغيير در موقعيت برانييزاننده هدر:  
 دستور جلسه: 

   جلوگيري از انزواي اجتماعي و اجتناچ 1
   آموزي راهبرد حل مس له 2
 هاي بين فردي اگفتيوچ اظهار وجود و حل تعارض    آموزي مهارد 3

 هدر: تغيير توجه  پنجم   جلسه 
 دستور جلسه: 

 نيراني   متوقف كردن نشخوار فکري و  1
   آموزي توجه 2

 هدر: تغيير ارزيابي هاي شناختي  ششم   جلسه 
 دستور جلسه: 

 هاي هيجاني ها روي حالت هاي غلب و اثراد آن   شناسايي ارزيابي 1
 يابي ز   آموزي راهبرد بازار 2

ها و پيامدهاي  هاي غلبچ شناسايي اين ارزيابي تکميل ليست ارزيابي   تکليف داخل جلسه: 
 تمرين راهبرد در ارزيابي هيجاني آن و  

 
1. Gross 
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 ( 2002،  1)گراس   محتواي جلسات تنظيم هيجان :  1جدول  
 اهدار  جلسه 
 هدر: تغيير پيامدهاي رفتاري و فيزيولوژيکي هيجان  هفتم   جلسه 

 دستور جلسه: 
 ي استفاده از راهبرد بازداري و بررسي پيامدهاي هيجاني آن   شناسايي ميزان و نحوه 1
   مواجهه 2
   آموزي ابراز هيجان 3
 هاي محياي   اصلا  رفتار از طري  تغيير تقويت كننده 4
 آرميدگي و عمل معکوس   چ   آموزي تخليه هيجان 5

 هدر: ارزيابي مجدد و رف  موان  كاربرد  هشتم   جلسه 
 دستور جلسه: 

   ارزيابي ميزان نيل به اهدار فردي و گروهي 1
 هاي طبيعي خارج از جلسه هاي آموخته شده در محيب   كاربرد مهارد 2
   بررسي و رف  موان  انجان تکاليف 3

 

 .ارائه شده است 2به صورد خلاصه در جدو  بتني بر شفقت مراحل درمان متکل وپر
 

 ( 2009  گيلبرت، ا شفقت    بر   متمرکز   : محتواي جلسات درمان 2جدول  
 محتوا  موضوع  جلسه 

  جلسه 
 او  

آشنايي و بيان قواعد  
 جلساد و مشکل فعلي 

معرفي و برقراري ارتباط و ايجاد راباه حسنه و اتحاد درماني و  
 قوانين گروه شر   

 بندي مراج  تعيين هدر و فرمو  
گوي س ردن به روايت هاي افراد و همدلي اعضا با يکديير  

 اآموزي همدلي   
 توضيح در خصور شفقت به خود و عناصر آن 

 توصيف مختصري در خصور كمرويي و خودناتوان سازي  

 تکليف: تمرين تنفس آران بخش به معتادين 

  جلسه 
 دون 

د و  معرفي شفقت به خو 
 خود انتقادي 

مرور جلسه قبل و بررسي نوع برخورد اعضا با خود اسبك  
 گرا  انتقادگر و با شفقت 

 تعريف خود انتقادي و علل و پيامدهاي آن 
 تعريف شفقت 

 ورز هستيد؟ تکليف: پاسخ به اين سؤا  كه رقدر به خودتان شفقت 
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 ( 2009  گيلبرت، ا شفقت    بر   متمرکز   : محتواي جلسات درمان 2جدول  
 محتوا  موضوع  جلسه 

  جلسه 
 سون 

ها و  معرفي ويژگي 
هاي شفقت به خود  مهارد 

ريونيي تأثيرگذاري  و  
 آن بر حالاد رواني فرد 

 بررسي تکليف و مرور جلسه قبلد شفقت به خود ريست؟ 
هاي آن و ريونيي تأثيرگذاري بر  ها و مهارد بررسي ويژگي 

 حالاد رواني فرد  
 ها معرفي سه سيستم تنظيم هيجاني و نحوه تعامل با آن 

 خودانتقادگر تکليف: شناسايي افکار و رفتار  

-جلسه 
 رهارن 

بررسي تکليف و مرور جلسه قبل معرفي تصويرپردازي ذهني و   معرفي تصوير سازي ذهني 
منا  آن. آموزي تمرين تصوير پردازي و اجراي آن در گروه  

 گر   هاي شفقت اتصور رنگچ مکان و ويژگي 
 تکليف: تمرين تصويرسازي ذهني 

  جلسه 
 پنجم 

ورزي  پروري خود شفقت 
ي مفاهيم: خردچ  و معرف 

تواناييچ گرمي و  
 پذيري مس وليت 

ورزي و  بررسي تکليف و مرور جلسه قبلد پروري خودشفقت 
پذيري در ايجاد  معرفي مفاهيم: خردچ تواناييچ گرمي و مس وليت 

 شفقت 
 ورزي  آموزي نحوه تصويرپردازي در مورد خودشفقت 

 ورزي تکليف: تصويرپردازي ذهني خود شفقت 

جلسه  
 ششم 

آموزي نامه نياري  
 ورزي شفقت 

 بررسي تکليف و مرور جلسه قبل  
 ورزي آموزي نامه نياري شفقت 

نويسدچ  اي مي تکليف: تصور كنيد خود شفقت ورزتان به شما نامه 
 مکالمه را تجسم كرده و آن را يادداشت كنيد. 

  جلسه 
 هفتم 

توضيح ترس از شفقت به  
خود و شناسايي افکار  
ي  ممانعت كننده از پرور 
 شفقت به خود 

 بررسي تکليف و مرور جلسه قبل  
 ترس از شفقت به خود 

 ها  شناسايي افکار ممانعت از پروري شفقت به خود و اصلا  آن 

تکليف: تمركز بر موان  موجود در پروري شفقت به خود و تمرين  
 ها شفقت نسبت به آن 

  جلسه 
 هشتم 

بندي مفاهيم بررسي  جم  
 شده در جلساد 

 تکليف و مرور جلسه قبل بررسي  
درخواست از اعضا    بندي مفاهيم بررسي شده در جلسادچ جم  

 براي توضيح دست آوردهايشان از گروه 

 همدلي   آگاهيچ   ذهن   تصويرپردازيچ   هاي   تمرين   به   تکليف: ادامه 
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 ها يافته

نشان داد ا  80  شفقت  بر  متمركز  در گروه درمان  نتايج  از شركت12درصد  كنندگان  نفر  

نفر  تحصيلاد دانشياهي داشتندد در    3درصد ا  20داراي تحصيلاد دي لم و زير دي لم و  

آموزي ا  73/ 3هيجان    تنظيم  گروه  از شركت   11درصد  داراي تحصيلاد  نفر   كنندگان 

اه نيز  نفر  تحصيلاد دانشياهي داشتندد در گروه گو  4درصد ا  7/26دي لم و زير دي لم و  

  3درصد ا  20كنندگان داراي تحصيلاد دي لم و زير دي لم و  نفر  از شركت12درصد ا  80

سا چ    4/27  شفقت  بر  متمركز  نفر  تحصيلاد دانشياهي داشتندد ميانيين سني گروه درمان

  رنين در گروه درمان سا  بود. هم   9/27سا  و گروه گواه    6/29گروه آموزي تنظيم هيجان  

نفر  فاقد   8درصد ا  4/53كنندگان شاغل و  نفر  از شركت7درصد ا   6/46  شفقت  بر  متمركز

نفر    5درصد ا  4/43نفر  شاغل و    10درصد ا  6/66هيجان    تنظيم  شغلد در گروه آموزي

و درگروه گواه   ا  6/46فاقد شغل  و    7درصد  ا  4/53نفر  شاغل  فاقد شغل   8درصد  نفر  

 3پذيري شناختي و احساس تنهايي در جدو   رهاي توصيفي متغيرهاي انعااآمارهبودند.  

 ارائه شده است. 
   آزمون پس   آزمون و پيش   مراحل   هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در يافته   :3جدول  

 آماره  متغير 

  گروه  

  بر   متمركز درمان  گروه  

 شفقت 

  م ي آموزي تنظ گروه  

 جان ي ه 
 گروه كنتر  

 آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش 

پذيري  انعاار 

 شناختي 

 66/ 93 66/ 07 82/ 13 64/ 33 79/ 80 65/ 87 ميانيين 

 6/ 90 7/ 26 5/ 93 6/ 40 5/ 40 3/ 96 انحرار معيار 

 احساس تنهايي 
 47/ 53 49/ 67 39/ 47 49/ 40 38/ 27 49/ 93 ميانيين 

 3/ 74 3/ 98 3/ 98 3/ 72 3/ 17 3/ 69 انحرار معيار 
 

نتايج جدو    انعاار  3طب   دو گروه آزمايش در مرحله    پذيري شناختيميانيين كل 

تنهايي در دو گروه  آزمون افزايش و ميانيين نمره كل احساسآزمون نسبت به پيش پس 

پس  مرحله  در  پيش آزمايش  به  نسبت  است.آزمون  يافته  كاهش  تحليل    آزمون  از  قبل 

ي نرما  بودنچ هميني  مفروضههاي زيربنايي اين تحليل اكوواريانس رندمتغيريچ مفروضه
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ها و هميني شيب رگرسيون  مورد بررسي قرار گرفت. جهت بررسي پيش فرض  واريانس 

نتايج نشان داد كه ساح  -نرما  بودن توزي  متغيرها از آزمون شاپيرو ويلك استفاده شد. 

رقرار  بيشتر استچ بنابراين پيش فرض نرما  بودن توزي  متغيرها ب  05/0معناداري از مقدار  

آزمون نمره آزمون و پس پيش    . نتايج آزمون بررسي هميني شيب رگرسيونP>05/0بود ا

هاي آزمايش و گواه نشان داد كه  پذيري شناختي و احساس تنهايي در گروهكل انعاار

واريانس هميني  بررسي  جهت  بود.  برقرار  متغيرها  كل  نمره  براي  رگرسيون  از  شيب  ها 

استفاده شد.   لوين  واريانسآزمون  اين آزمون هميني  اساس  بود ها در گروهبر  برقرار  ها 

   هاي تحليل كوواريانس استفاده از اين آزمون بلامان  است. . با برقراري مفروضهP>05/0ا

آزمون  هاي پس : خلاصه نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيري براي مقايسه ميانگين نمره 4جدول  

 آزمايش و گروه کنترل هاي  متغيرهاي وابسته گروه 

 Fآماره   ارزي  آزمون  اثر 
 درجه آزادي 

 فرضيه 

 درجه آزادي 

 خاا 

 ساح 

 داري معني 

 اندازه 

 اثر 

توان  

 آزمون 

 گروه 

 0/ 631 0/ 001 80 4 34/ 174 1/ 262 اثر پيلايي 

1 
 0/ 758 0/ 001 78 4 60/ 941 0/ 059 لمبداي ويلکز 

 0/ 841 0/ 001 76 4 100/ 366 10/ 565 اثر هتلينگ 

 0/ 909 0/ 001 40 2 200/ 415 10/ 021 بزرگترين ريشه روي 
 

مندرج در جدو    نتايج  بين گروهچ در مرحله پس 4با توجه    بر   متمركزدرمان    آزمون 

و گروه كنتر  از لحا  حداقل يکي از متغيرهاي وابسته    جانيه   ميآموزي تنظ  شفقتچ گروه

  يمنظور بررس بهداري وجود دارد.  تفاود معني  يي احساس تنهاي و  شناخت  يريپذانعاارا

ا تحل   ن ينقاه  روي  ري متغرند  انس يكووار  لي تفاودچ  مانکووا  متن   ي هانمره  يدر 

 شده است.  ارائه  5  در جدو   آن  جيانجان شد كه نتايي  احساس تنها  ي وشناخت   يريپذانعاار
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در    متغيرهاي وابسته  آزمون پس  تفاوت  بررسي  براي  س چندمتغيره کوواريان  تحليل  نتايج   : 5جدول  

 آزمايش و کنترل هاي  گروه 

 منب   متغير 
مجموع  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

ميانيين  

 مجذوراد 
 Fآماره 

 ساح 

 داري معني 

 اندازه 

 اثر 

توان  

 آزمون 

انعاار 

  ي ر ي پذ 

 ي شناخت 

 0/ 001 76/ 962 791/ 472 4 3165/ 887 اليوي اصلا  شده 

849 /0 1 
 0/ 001 111/ 445 1146/ 092 1 1146/ 092 آزمون پيش 

 0/ 001 112/ 444 1156/ 363 2 2312/ 726 گروه 

   10/ 284 40 411/ 358 خاا 

احساس  

 يي تنها 

 0/ 001 104/ 640 301/ 285 4 1205/ 141 اليوي اصلا  شده 

870 /0 1 
 0/ 015 4/ 429 66/ 111 1 66/ 111 آزمون پيش 

 0/ 001 133/ 728 385/ 037 2 770/ 074 گروه 

   2/ 879 40 115/ 170 خاا 
 

-چ پس از تعديل نمراد پيش آزمون اثر گروه بر نمره كل انعاار 5با توجه به جدو   

است  پ معنادار  نمراد  هم  . P=001/0  و  F=444/112اذيري شناختي  تعديل  از  رنين پس 

  .  P=001/0  و  F=133/ 728ا پيش آزمون اثر گروه بر نمره كل احساس تنهايي معنادار است  

پذيري در مردان داراي اعتياد تفاود  بنابراين نشان مي دهد بين سه گروه از لحا  انعاار

بود كه  ƞ2 =  84پذيري برابر رنين مقدار اندازه اثر براي متغير انعاارمعنادار وجود دارد. هم 

و در ساح قابل قبولي مي باشد. علاوه بر اين مقدار    84  نشان مي دهد ميزان تفاون در جامعه

برابر تنهايي  احساس  متغير  براي  اثر  در  ƞ2 =  87اندازه  تفاون  ميزان  مي دهد  نشان  بود كه 

درصد و در ساح قابل قبولي مي باشد. جهت بررسي مقايسه رويکردهاي متمركز   87  جامعه 

پذيري شناختي و احساس تنهايي در  در نمره كل انعاار بر شفقت و آموزي تنظيم هيجان

هاي آموزي مورد ماالعه  نتايج مقايسه زوجي ميانيين نمراد تعديل يافته گروه  6جدو   

 آزمون بر اساس تعديل بونفروني گزاري شده است.در مرحله پس 
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آزمون در متغيرهاي  هاي آزمايش در مرحله پس گروه   يافته تعديل   ميانگين   مقايسه   : نتايج 6  جدول 

   ي واحساس تنهايي شناخت   ي ر ي پذ انعطاف 

 هاي مورد مقايسه گروه  متغير 
تفاود  

 ميانيين 

خااي  

 استاندارد 

ساح  

 داري معني 

  ي ر ي پذ انعاار 

 ي شناخت 

 0/ 006 1/ 183 - 3/ 923 بر شفقت   متمركز درمان   جان ي ه   م ي آموزي تنظ 

 0/ 001 1/ 183 16/ 879 كنتر   جان ي ه   م ي آموزي تنظ 

 0/ 001 1/ 172 12/ 956 كنتر   شفقت   بر   متمركز   درمان 

 تنهايي   احساس 

 0/ 037 0/ 626 - 1/ 639 شفقت   بر   متمركز درمان   جان ي ه   م ي آموزي تنظ 

 0/ 001 0/ 626 - 7/ 857 كنتر   جان ي ه   م ي آموزي تنظ 

 0/ 001 0/ 620 - 9/ 495 كنتر   شفقت   بر   متمركز درمان  
 

نشان دادچ هر دو گروه درمان متمركز بر شفقت و آموزي تنظيم هيجان    6جدو   نتايج  

اثربخش بودند.    داراي اعتياد به مواد پذيري شناختي و احساس تنهايي در مردان  بر انعاار

اثربخشي بالاتري    جان ي ه   م ي آموزي تنظ در مقايسه با    متمركز بر شفقت درمان  هاچ  طب  يافته

  جان ي ه   م ي آموزي تنظ رنين  داشته است. هم    اجتماعي  -عاطفيا  تنهايي   احساسدر كاهش  

ي  شناخت يريپذانعاارشفقت اثرگذاري بيشتري در افزايش  بر متمركز درمان در مقايسه با 

 داشته است.   داراي اعتياد به موادمردان  در

 گيري بحث و نتيجه

شفقت و آموزي تنظيم هيجان    بر  پژوهش حاضر با هدر مقايسه اثربخشي درمان متمركز

اجتماعي  در معتادين خودمعرر به    -پذيري شناختي و احساس تنهايي اعاطفي بر انعاار

شفقت و آموزي تنظيم   بر داد كه اثر درمان متمركز شد. نتايج نشانسازمان بهزيستي انجان  

شفت  معناداراست. در خصور اثربخشي رويکرد  ن  امعتادپذيري شناختي  هيجان بر انعاار

چ  هاي ريناردسوندست آمده از پژوهش نتايج به  پذيري شناختي اين يافته بامحور بر انعاار

كونورس  و  ا 2013ا 1هوگچ جس  همکاران  و  ترخان  و  فرتوحيدي چ  1399چ  كاظميان  چ 

بشيرپور و همکاران ا 1401اهارون رشيدي   و در خصور    و همسويي   ماابقت   1396چ 

  سوسا و لاگانا   هاي پذيري شناختي با نتايج پژوهش بر انعااراثربخشي آموزي تنظيم هيجان  

 
1. Richardson, Hug, Jesse & Connors 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/David-Richardson-2083454001
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Eileen-Hug-2083459175
https://www.researchgate.net/profile/Michelle-Jesse
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Kathleen-Connors-2083443869
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  ماابقت و همسويي دارد.  1398  و عاشوري و رشيدي ا1398قرباني و همکاران ا   چ2019ا

متمركزهم  درمان  با  مقايسه  در  هيجان  تنظيم  آموزي  دادچ  نشان  نتايج  بر    بر   رنين  شفقت 

از تأثير    هاييبه عنوان نمونه معتادان اثرگذاري بيشتري داشته است.    پذيري شناختيانعاار

  1396بشيرپور و همکاران ا  چ نتايج تحقي  لامت رواندر حياه س   درمان متمركز بر شفقت 

  شدد وابستيي  و  ول  مصرر  پذيري شناختيچنشان داد كه اين درمان در افزايش انعاار

  نيز در پژوهشي به بررسي  1399ترخان و همکاران ا اثربخش است. وابسته به مواددر افراد 

پذيري شناختي و كفايت اجتماعي پرداخته و  اثربخشي مداخله متمركز بر شفقت بر انعاار 

به طور    خود  به  نسبت  م بت  نيري  تقويت  به اين نتيجه دست يافتند كه اين مداخله درماني با

جتماعي اثربخش است. پورمحمد پذيري شناختي و كفايت ا معناداري در افزايش انعاار

  در پژوهشي به اين نتايج دست يافتند كه درمان متمركز بر شفقت  1398قوراني و عرچ ا

نمونه عنوان  به  است.  اثربخش  فکري  نشخوار  و  تنهايي  احساس  كاهش  اثربخشي    ايدر 

ان    اشاره داشت كه نش2019ا  سوسا و لاگانابه تحقيقاد   توان رويکرد تنظيم هيجان نيزمي

پذيري شناختي در افراد وابسته  دادند تنظيم هيجان در افزايش كمبود توجه و افزايش انعاار

-يابد و اين رويکرد درماني ميهاي تنظيم هيجان افزايش ميپس از برخورداري از مهارد 

توان  مي  چبا توجه به نتايج حاصل  ها شود.تواند باع  كاهش مشکلاد روان شناختي شود آن

سازي اجزاي اصلي شفقت  دنبا  شفاربه  شفقت  بر  متمركزگونه بيان نمود كه درمان  اين 

داشتن   و  پريشاني  مراقبتچ همدرديچ همدليچ تحمل  انييزه  توجهچ  با  توأن  م ل حساسيت 

مانند   هاي ذهنياين روي درماني بر آزادسازي افراد از تلهدر  ديدگاه غيرقضاوتي است و  

كيد  أ ت  چهاي آزاردهنده كه با هيجاناد دردناه همراه هستندن ها و بررسب زدخود ارزيابي

درمانيچ  شودمي جلساد  كردن  س ري  از  پس  از  و  منفي  و  مي  تغيير  خود   ارزيابي  يابد 

يابد كه اين علائم نشان از افزايش  كاهش مي  و ترس و اجتناچ از خود ها تصحيح  شناخت

داردانعاار شناختي  داراي    زماني.  پذيري  افراد  درمان  كه  جلساد  در    بر  متمركزاعتياد 

نندچ  بيهاي اين رويکرد درماني را آموزي ميها و تکنيكگيرند و مهارد قرار مي  شفقت

اين  مي  ورزشفقتها مسلح به ذهن  بعد از مدتي ساختار ذهني آن شود. در رنين شراياي 

هاي  هيجان   هاي منفيچ مدد زمان برانييختييافراد با منحرر كردن توجه خود از هيجان 
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هاي احساسي و ادراكي خود  كنند معناي حالتيكنند و تلاي مخود را كنتر  و تنظيم مي 

هاچ دردناه و يا حالت اجتنابي  هاي آن را تغيير دهند. در رنين حالتي احساساد و هيجان 

واق   و  ندارد و  بهتر  نياه  هيجانبينانهبه  به  نسبت  ميتري  دست  خود  كل    يابندهاي  در  و 

شناختي اارانع آورند  پذيري  به دست  را  نف 1يارانل ا  بيشتري  وجودچ    . 2018چ  و  اين  با 

ها و راهبردهايي  چ روي تکنيك شفقت  بر  متمركزآموزي تنظيم هيجان در مقايسه با درمان  

پذيري شناختي در معتادين اثرگذاري  تواند بر افزايش انعاارتمركز دارد كه احتمالا  مي

هاي  راهبردهاي منفي تنظيم هيجاني در افراد معتاد بر اثر مهارد  بيشتري داشته باشد.بالاتر و  

مسائل است ا ناتواني در حل  توان  واق  مي  در.   2018  هولي و همکارانچ پايين هيجاني و 

كرداين  تبيين  در    گونه  مناسب  مديريت  و  عواطف  در  ناكافي  رشد  داراي  افراد  اين  كه 

هاچ ريسك شروع مصرر مواد و و كنتر  ضعيف بر هيجاناد آن هيجاناد و رفتار هستند  

مي افزايش  را  اعتيادي  رفتار  ررخه  كيانيچ  آغاز  و  امسلك  اين   1400دهد  كه  افرادي   .

ميدوره س ري  را  درماني  ميي  تجهيز  شناختي  مجدد  ارزيابي  راهبردهاي  به  گردند كنند 

پوتنزا و  توانايي2014چ  2ادانگ  اين  افراد .  به  به  ها  ميچ  معتادان كمك  بهتر  ويژه  كند كه 

بتوانند هيجاناد دروني خود را مديريت كنند و از سوي ديير بر نقاط قود خود و بازتوليد  

رنين با س ري كردن جلساد آموزي تنظيم هيجانچ افراد  هيجاناد م بت تأكيد كنند. هم 

مي ياد  اعتياد  راهبرد داراي  از  استفاده  با  نيست  لازن  كه  فکريچ  گيرند  نشخوار  م ل  هايي 

رو شوند اآرگيل  سازيچ ملامت خويش و دييران با افکار مزاحم برآمده از اعتياد روبه فاجعه 

به هيجاناد  به   .2010چ  3و لو با آگاه سازي فرد نسبت  تنظيم هيجان  همين جهت آموزي 

فردي   كند كه كنتر  بيشتري بر روابب اجتماعي وخود در شرابب مختلفچ به فرد كمك مي

هاي مختلف  زا و پرتنش با ادراه بالاتر از گزينه هاي استرسخود داشته باشد و در موقعيت 

 پذيري شناختي بالايي را از خود نشان دهد. حل مس لهچ ميزان انعاار

شفقت و آموزي تنظيم هيجان بر    بر  هاي ديير پژوهش نشان داد اثر درمان متمركزيافته 

معنادار است. در خصور اثربخشي    معرر به سازمان بهزيستيمعتادين خود  احساس تنهايي  

 
1. Yarnell 

2. Dong & Potenza 

3. Argyle & Lu 
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هاي بوئرسما و همکاران  با نتايج پژوهشمحور بر احساس تنهاييچ اين يافته  رويکرد شفت

اتوحيديو     2015ا تنظيم    همسو   1401فر و همکاران  اثربخشي آموزي  و در خصور 

يافته  تنهاييچ  احساس  بر  پژوهش  هيجان  نتايج  با    يني و حس   ييكاكابرا  چييرضا  يكاظمها 

هم   1399ا دارد.  همسويي  و  يافته ماابقت  به  نتايج  به  توجه  با  درمان  رنين  حاصلچ  هاي 

شفقت در مقايسه با آموزي تنظيم هيجان بر احساس تنهايي اعاطفي و اجتماعي     بر  متمركز

درمان متمركز از تأثير    هاييبه عنوان نمونه   در جامعه معتادين اثرگذاري بيشتري داشته است.

   1401فر و همکاران اتوان به پژوهش توحيديمي  حياهچاين  در    بر شفقت و تنظيم هيجان

اشاره كرد كه در پژوهشي به بررسي اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر احساس تنهايي و  

اين رويکرد درمانانعاار نتيجه رسيدند كه  اين  به  پرداختندچ  ي در  پذيري شناختي مردان 

پذيري شناختي افراد اثربخش است. نتايج پژوهش  كاهش احساس تنهايي و افزايش انعاار

  نيز نشان داد كه اين رويکرد درماني در كاهش احساس تنهايي  1399سعيدي و همکاران ا

  معتقدند كه برخورداري از  2014اثر معناداري دارد. از سوي دييرچ گاروسا و همکاران ا

تنظيم  مهارد  ارتقا  هيجان مي هاي  رواني  داراي مشکلاد  افراد  در  را  تواند سلامت روان 

ا تا   و  گراتس  داده2010بخشد.  نشان  نيز  را  اندكه     هيجاناد  افراد  توان  ميمديريت  به 

روان شناختي و بين فردي در افراد جلوگيري كرد. در تبيين    لادو از بروز مشک  آموخت

تنظيم هيجان  بايد گفت آموزي  يافته  از خودنظم  اين  اتيس و  شکل خاصي  بخشي است 

هاي م بت و منفي و پذيري و    كه با آگاه نمودن افراد از هيجان2000چ  1براتس لوسکي 

  منجر به كاهش احساساد منفي عاطفيو انييزشي    فرايندهاي ذهني كنار آمدن مؤثر و ساير  

 . در واق چ عدن 2007  چ2گردد اديمف و كورنرو بهبود روابب فرد با دييران مي  و اجتماعي

جويي هيجان عامل مهمي در شروع رفتار اعتيادي و تداون اثراد سوم اين رفتارها بر  نظم

عاطفي ارتباطاد  ديير حوزه   - سلامتچ  و  است اجتماعي  معتادين  زندگي    چ يااعظم  هاي 

هماهنگ  از همين روچ راهبردهاي مناسب تنظيم هيجان با     .1392و روپانچ    يبرجعل  چيسهراب

فرد از نظر نظم جويي هيجاني و    شودكردن فرايندهاي ذهنيچ زيستي و انييزشي موجب مي 

هاي  در موقعيت   مدآهاي ويژه و كاربا پاسخبهتري قرار گيرد و  وضعيت  در    تعديل احساساد 

 
1. Tice & Bratslavsky 2. Dimeff & Koerner 
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بين  روابب  و  نهايت  فرديچمتقاود  را  در  تنهايي  احساساد  نمايد    كاهش  اگراسچ تجربه 

ها و  شفقت در مقايسه با آموزي تنظيم هيجانچ روي تکنيك   بر  ان متمركزاما درم   .2002

   اجتماعي  -عاطفي ا  تنهايي  تواند بر كاهش احساس راهبردهايي تمركز دارد كه احتمالا  مي 

ي دو فرايند اصلي  شفقت بر پايه  بر  معتادين اثرگذاري بيشتري داشته باشد. درمان متمركز  در

فراي اولين  است.  شده  افزايش  بنيان  شامل  كه  دارد  اشاره  تجربي  فرايندهاي  تمامي  به  ند 

دييران است. هم با خود و  مهرباني  اين مد  شامل  مهرورزي و  فرايندهاي رفتاري  رنين 

رسان است. فرايندهاي تجربي اين  زداييچ مديريت تقويت آزادي خود و روابب ياري شرطي

 . وقتي مراجعين در جلساد  2016  ي مديريت احساساد است اگيلبردچمد  مرتبب با سازه

گيرند توجه شفي چ تصويرسازي شفي چ استدلا  شفي چ رفتار  محور قرار ميدرماني شفقت

آموزند و شفقت را مي بر شفي چ ادراه شفي  و احساس شفي  و ديير فنون درمان متمركز

تري نسبت به  گرددچ بعد از مدتي ديدگاه متعاد ها مجهز به ذهن شفي  ميساختار رواني آن

پيدا مي نميكنند و رخدادهاي محياي را ارزيخود  از لحا   گذاري و قضاود  و  كنند 

 . از طرفي  2018گيرند اگيلبردچ  تري قرار ميعاطفي و هيجاني در شرايب بهتر و مناسب

شفقت از طري  آموزي شفقت سبب گستري مهرباني و عدن قضاود در   بر  درمان متمركز

كند. از  شود و هيجاناد م بت را جاييزين هيجاناد مخرچ و منفي ميمورد اطرافيان مي

هاي خود غلبه  خود با نزديکان بر نيراني  اين طري  با توجه به بيان مستمر احساساد دروني

كنند و در  فردي حضور پيدا ميتر در روابب اجتماعي و بينو از اين طري  به صورد فعا 

همين دلايل  تواند كاهش پيدا كند. شايد بهميزان زيادي ميها به  آن  نتيجه احساس تنهايي

شفقت در كاهش احساس تنهايي معتادين    بر   است كه در پژوهش حاضر رويکرد متمركز

 اثرگذاري بيشتري نسبت به آموزي تنظيم هيجان داشته است.  

توان به در دسترس بودن اعضاي نمونهچ محدوديت  هاي اين پژوهش مياز محدوديت

هاي سني  و جنسيت اشاره كرد كه بهتر است در تعميم نتايج آن به زنان و ساير گروهسني  

مي  پيشنهاد  پژوهشاحتياط شود.  گروهشود  روي  بر  مشابه  موضوع  با  آتي  سني  هاي  هاي 

به   فرهنگ ديير  نيز  و  نوجوانان  انجان شود. همويژه  متفاود  فاقد  هاي  پژوهش  اين  رنين 

همين جهت پيشنهاد  مورد تداون اثر درمان نتايجي به دست ندادچ بهدوره پيييري بود و در  
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پژوهشمي به كار گرفته شده    هايهاي آتي سودمندي رويشود در  درماني و آموزشي 

ها در طو  زمان مورد ارزيابي قرار گيرد. عدن كنتر  صورد طولي و نحوه اثرگذاري آنبه

پژو بودن  يکسان  و  اجتماعي  و  اقتصادي  است  وضعيت  ممکن  كه  درمانيركه  و  هشير 

افزايش دهدچ از ديير محدوديت نتايج را  هاي پژوهش حاضر است. بديهي  سوگيري در 

-هاي ذكر شدهچ پژوهش را با اعتبار بيشتري همراه مياست تلاي در جهت رف  محدوديت

  هيجان و  سازد. در خصور پيشنهاداد كاربردي نيز با توجه به تأثير م بت آموزي تنظيم 

متمركز انعاار  بر  درمان  ساح  افزايش  بر  احساس  شفقت  كاهش  نيز  و  شناختي  پذيري 

هاي پيشييرانه براي ساير افراد مستعد  عنوان برنامه  توانند بهها ميتنهايي معتادينچ اين مداخله 

اي براي كاهش آسيب در افراد داراي  هاي مداخلهبه سوم مصرر مواد يا در قالب برنامه

رنين استفاده از اين  ويژه توسب درمانيران و يا مشاوران مدنظر قرار گيرند. هم اعتيادچ به  

به   درماني  و  آموزشي  درمان رويکردهاي  مکمل  و  عنوان  دولتي  مراكز  در  دارويي  هاي 

خصوصي تره اعتيادچ از ديير پيشنهاداد اين پژوهش است. در پايان به مس ولين پيشنهاد  

شناسان و درمانيران كه در  به روان  هاي درماني و آموزشي گردد براي آموزي اين شيوهمي

هاي رواني و رفتاري افراد داراي اعتياد  كنند در جهت كاهش آسيباين حوزه فعاليت مي 

 ريزي و اقدان نمايند. برنامه

 منابع 

 . اثربخشي مبتني بر ذهن آگاهي  1398زادهچ مسلمچ و رياحيچ هميرا ااحمديچ محمدرضاد اكبري

تنظ انعاار بر  و  هيجان  يادگيري.  يم  ناتوانايي  با  كودكان  مادران  شناختي  نشريه  پذيري 
 .71-84 چ 33ا 10چ توانمندسازي كودكان است نايي

 . اثربخشي آموزي تنظيم  1392اعظميچ يوسفد سهرابيچ فرامرزد برجعليچ احمد و روپانچ احمد ا

مجله فرهنگ مشاوره  هيجان مبتني بر مد  گراس بر كاهش خشم در افراد وابسته به مواد مخدر.  
 .53-66 چ 16ا4چ درمانيو روان 

 . اثربخشي درمان مبتني بر  1400اميديانچ ساراد كاظميان مقدنچ كبري و هارون رشيديچ همايون ا

فصلنامه علمي شفقت بر تحمل پريشاني و باورهاي ارتباطي در زنان داراي همسر وابسته به مواد.  
 . 309-327 چ 64ا16چ اعتيادپژوهي
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هاي موف   بررسي كيفي عوامل مؤثر بر تره اعتياد كارتن خواچ  .  1397كناريچ مجتبي اآسمان
 رشناسي ارشد مشاوره. دانشياه علامه طباطبايي.. پايان نامه كابه تره اعتياد

اثربخشي آموزي خودشفقتي   .1396گردانچ سارا ابشير پورچ سجادد محمديچ نسيم و اسدي شيشه

. مجله  پذيري شناختي افراد وابسته به موادشناختي در ول  مصررچ شدد وابستيي و انعاار

 . 93-101 چ 3ا9چ شناسي بالينيروان

 . مقايسه اثربخشي  1400مرضاييچ سيميند غضنفريچ فيروزه و رضاييچ فاطمه اپوركردچ مهديد غلا

درماني بر خودكارآمدي هاي مبتني بر سبك زندگي آدلريچ پذيري و تعهد و شفقتدرمان

افيوني.   مواد  به  وابسته  افراد  در  و كيفيت زندگي  مواد  از  اعتيادپژوهيپرهيز  چ  فصلنامه علمي 

 . 176-145 چ 64ا16

ا  پورمحمد قورانيچ اثربخشي گروه 1398كامران و عرچچ سيمين  بر   .  بر شفقت  درماني متمركز 

چ  فصلنامه روان شناسي تحليلياحساس تنهايي و نشخوار فکري زنان با سندورن پيش از قاعدگي.  

 . 42-29 چ 39ا10

ترخانچ و  طاهر  حميد  دوستچ  نشاط  مبيناد  ا  ترخانچ  ش1399مرتضي  بر  مبتني  مداخله  بر   چ  فقت 

فصل نامه علمي ا  پذيري شناختي و كفايت اجتماعي زنان داراي تعارضاد زناشوييچ  انعاار
 . 56-78 چ 2ا15چ پژوهشي شناخت اجتماعي

 . اثربخشي درمان مبتني  1401فرچ مريمد كاظميان مقدنچ كبري و هارون رشيديچ همايون اتوحيدي

-ماالعاد روان  فصلنامه  ردان سالمندچ پذيري شناختي مبر شفقت بر احساس تنهايي و انعاار
 .97-116 چ 12ا7چ شناختي

ا نورعلي  فرخيچ  و  محمد  خالديانچ  كاوهد  جانچ  بيه  قادري  نييند  مد 1396توصيفيانچ  يابي   . 

ساختاري كاركرد خانواده و ول  مصرر مواد در معتادان تحت درمان نيهدارنده با متادون با  

 . 209-226 چ 44ا11چ فصلنامه اعتيادپژوهيورزي. شفقتاي خود  كيد بر نقش واساهأت

هاي روانسنجي فرن كوتاه مقياس احساس تنهايي  ژگي . وي1390جوكارچ بهران و سليميچ عظيمه ا

 . 311-317 چ 4ا5چ مجله علون رفتارياجتماعي و عاطفي بزرگسالانچ 

زاده تقواييچ  حاتميچ محمد و حسينپورچ مهراند  خوانساريچ ميناسادادد تاجريچ بيوهد سرداري

 . مقايسه اثربخشي آموزي گروهي مبتني بر شفقت و ت وري انتخاچ بر احساس  1400مرجان ا

 چ  2ا12چ  هاي كاربردي روانشناختيفصلنامه پژوهشآموزان دختر.  شرن و ساو  انتقادي دانش 

341-356 . 
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قايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيري  . م1395سعادتيچ نادرهچ رستميچ مهدي و دربانيچ سيد علي ا

دو  نفس و سازگاري پس از طلاق زنان.  در تقويت عزد  و تعهد و درمان متمركز بر شفقت 
 . 45-58 چ 3ا2 شناسي خانوادهچفصلنامه روان

 . اثربخشي درمان شناختي  1399سعيديچ محمدد شيبانيچ كريمهد طيبيچ رضا و اصغريچ مرتضي ا

بر شف تنهايي زنان در شرر طلاق.  و درماني متمركز  بر احساس  ناتوانيقت  چ  مجله ماالعاد 

 . 65-49 چ 16ا9

آموزي شفقت به خود بر    ي اثربخش .  1398رادچ حسن اشفيعيچ محمدد اكبريچ صادق و حيدري

 . 71-84 چ 6ا5چ شناخت  يپزشکروانمجله بضاعت.  يزنان ب  يو تاچ آور  يياحساس تنها

 . مقايسه  1400شهبازيچ جمشيدد خدابخشي كولاييچ آناهيتاد داووديچ حسين و حيدريچ حسن ا

اثربخشي اليوي شفقت به خود متمركز بر ذهن آگاهي و درمان دلبستيي محور بر احساس 

 . 12-22 چ 1ا7چ مجله پرستاري كودكانشرن نوجوانان پسر با آمادگي به اعتياد. 

 . اثربخشي آموزي متمركز بر شفقت  1399غلامزاده جفرهچ مريم ا  صادقيچ رضاد سودانيچ منصور و

فصلنامه علمي  خود بر كاهش عواطف منفي و بهبود كيفيت زندگي در افراد وابسته به مواد.  
 . 131-150 چ 57ا14چ اعتيادپژوهي

 . اثربخشي آموزي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان بر  1398عاشوريچ محمد و رشيديچ اعظم ا 

- 261چ  10چ  نشريه توانمندسازي كودكان است ناييآموزان ناشنواچ پذيري شناختي دانشانعاار

250 . 

با ول  مصرر در افراد وابسته    يه هاي ناسازگار اولروابب ساختاري طرحواره  .  1401عامريچ نرجس ا

چ  فصلنامه اعتياد پژوهي.  نقش ميانجي شفقت به خود  :به مواد تحت درمان نيهدارنده با متادون

 . 47-70 چ 66ا16

ا فرزانه  جوزدانيچ  ابراهيمي  و  محسن  محمديچ  حميدد  زهرانيچ  كاظمي  مريمد    . 1398قربانيچ 

پذيري شناختيچ تحمل پريشاني و ابراز گري هيجاني  اثربخشي آموزي تنظيم هيجان بر انعاار

لون  سومين كنفرانس بين المللي نوآوري و تحقي  در عنوجوانان پسر داراي مشکلاد رفتاريچ 
 . مديريت و روانشناسي. تهران. ايران.تربيتي

مقايسه   .  1401ا  ابوطالبيچ نرگسزادهچ مهساد طاهرچ محبوبهد حسين خانزادهچ عباسعلي و حاجكاشفي

آگاهي و مصاحبه انييزشي بر خودتنظيمي ارادي  اثربخشي درمان مبتني بر پذيري و تعهدچ ذهن 
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 چ  66ا16چ  فصلنامه اعتياد پژوهي.  مصرر مواد تحت درمان نيهدارنده   لا در افراد داراي اخت

192-171 . 

 . اثربخشي آموزي 1399كاظمي رضاييچ سيد وحيدد كاكابراييچ كامران و حسينيچ سيدصادق ا

لکتيکي بر تنظيم شناختي هيجان و كيفيت زندگي  مهارد تنظيم هيجان مبتني بر رفتاردرماني ديا

 . 98-111 چ22 چمجله دانشياه علون پزشکي اراهبيماران قلبي عروقي. 

 . تأثير آموزي راهبرد تنظيم شناختي هيجان بر گرايش به اعتياد  1400مسلكچ ليلا و كيانيچ قمر ا

كار ماالعه  يك  زنجان:  شهر  در  معتاد  پدر  داراي  فرزندان  تکانشيري  آموزشي و  آزمايي 

 .283-303 چ 12ا3چ مجله دانشياه علون پزشکي رفسنجانتصادفي شده. 

ا آزيتا  فخراييچ  امير  و  عبدالوهاچ  سماويچ  كبريد  زادهچ  علي  حاجي  شيريند   . 1399مقتدريچ 

بررسي مد  روابب ساختاري بين حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي با ميانجييري عزد  

چ  فصلنامه علمي اعتياد پژوهيكنترلي در افراد وابسته به مواد مخدر.  نفسچ احساس تنهايي و خود

 . 190-171 چ 58ا14
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