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 چکیده

خاانااده  یو اسازایش سااا ار اثربخشی شفقت درمانی و معنادرمانی در کااهش اسرارد ی، پژوهشاین هدف      

 پا  واماان باا -شبه تجربای اا نااع پایش واماان اا ناع باد. روش پژوهش حاضر اصفهانشهر  های اسراد معتاد

باارش  " کزترک اعتیاادبه مر که ان اسراد مبتلا به اعتیاد همرر کلیهشامل وماری این پژوهش  جامعه  روه  ااه باد.

نفار  45ای نماناه ایان پاژوهش اعضاشدند.  انتخابمراجعه کرده بادند 1402-1401شهر اصفهان در سال  "مهر 

نفار( باه  15ااه ) انفار( و  15معنادرمانی ) نفر( و  روه وامایش 15بادند که در سه  روه وامایش شفقت درمانی )

راه( و جل 8) شافقت درماانی مبتنای بار دارا درماانی  یلبارتدسی جایگزین شدند. متغیرهای مرتقل صارت تصا

ر  اروه  اااه دهاای واماایش انجااد شاد و جلره( باد کاه در  اروه 10)معنادرمانی مبتنی بر درا درمانی سرانکل

های پرسشانامهد. ی شده بااتنطیم و  ردوور 1400این پروتکل ها تاسط محقق مقاله در سال  ای انجاد نشد.مداخله

اد. اا با( DASمارد استفاده  محقق در این پژوهش پرسشنامه اسرارد ی باو و پرسشانامه سااا اری اناشاایی) 

: نتاایج یاری  هیجااساتفاده شاد. نت SPSS27به وسیله نرد اسازارکااریان  برای ارایابی نتایج  روش وماری تحلیل

 یشو اساازا یباار کاااهش اسراارد  (،P<05/0) یو معنادرمااان( P<001/0) ینشااان داد کااه ومااااش شاافقت درمااان

 اند.داشته یمعنا دار یرتاث یساا ار
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 مقدمه
ار دارد را متداوما تکر یمیکه عوارض وخ یرفتار یماراست که در آن ب یماریب یک 1یاداعت     

، باعث تکرار آن رفتار 2پاداش-رفتار یستماختلال در کنترل بر س یجادبا ا یماریب ین. اکندیم

را در مغز دچار  4و حافظه ،3یزشمربوط به نظام پاداش، انگ یعصب یمدارها یاداعت یماری. بگرددیم

 ولوژیکی،یزیف یولوژیکی،در مغز باعث بروز عوارض ب هایستمس ینکرده، و اختلال در ا تلالاخ

 یدگاهاز د یو اقتصاد یاجتماع ی،روان یابه عنوان عارضه یاداعت ی.بررسگرددیم یو روح یاجتماع

فلسفه، قانون، اخلاق و  هاییدگاهاز د طورینو هم یشناسو جامعه یشناسروان ی،علوم پزشک

و روان  یشکاختلال روان پز یکناهنجار،  یعادت ها یابه مواد،  ی. وابستگگیردیصورت م مذهب

برد و  یم ینفرد و خانواده او از ب یرا در زندگ یلغت خوشبخت یسو، معنا یکبوده که از  یشناس

) مراد قربانی و همکاران،  را به همراه دارد یشماریب یو اقتصاد یاجتماع یها یبآس یگرد یاز سو

 یو عروق یقلب هایارییمبه مواد در کشور بعد از سوانح و حوادث، ب ی. بار مرتبط با وابستگ(1400

 یندهند تأم یها نشان م یتواقع ینها قرار دارد. ا یماریب یچهارم طبقه بند یگاهدر جا یو افسردگ

روش درمان  یدارد. از طرف ییبالا یتجامعه اهم سلامت یدرمان اختلالات مصرف مواد در ارتقا

 ییدارو یرغ یدرمانها ونییاز اجزاء مهم درمان در مصرف مواد اف یکیو  حرکهادر مصرف م یاصل

 (1400ت.)نخعی، شمسی، اس یو روان درمان

تأثیر اعتیاد بر خانواده فرد معتاد، موجب سرکوب احساس شادی و طروات اعضای خانواده 

شود. تأثیر اعتیاد بر همسر و فرزندان، بی اعتمادی شدید همسر و احساس ناامنی در می

شود، آثار آن بر این بلای خانمان سوز بیشتر میفرزندان را به همراه دارد. هر چه شدّت 

خانواده فرد معتاد نیز بیشتر نمایان می گردد. معمولاً زمانی خانواده فرد بیمار متوجه اعتیاد 

 خانمان بیماری این وخامت. است شده غرق اعتیاد در کامل طور به فرد  شخص می شوند که

                                                           
1. Addiction. 
2 . Behavior-reward system. 
3 . Motivation. 
4 . Memory. 
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د و مصرف مواد می شود و به خری معتاد، دفر ذکر و فکر تمام که، شود می آغاز زمانی سوز

 (. 1399) ولی الهی،شودمرور بیمار از دامان خانواده دور و به اعتیاد نزدیک و وابسته تر می

شد و ر تسلامو بالندگی هر جامعه وابسته به  سلامتاهمیت خانواده به اندازه ای است که 

ره و ادا نحصر به فرد دارد و روشخانواده در آن است. هر خانواده وضعیت و فضای عاطفی م

 ندیبسیم نوع عملکرد آنها با یکدیگر متفاوت است، برای همین دانشمندان و صاحبنظران تق

 ل تعیینعوام درون خانواده یکی از مهمترین لاتتعام. های مختلفی از خانواده ارائه می دهند

ی فسردگاو تسهیل بروز لایم روانی است. ممکن است عواملی در راه اندازی ع لامتکننده س

 دگی، ازیه زندر اکثر موارد فرد معتاد بخاطر ناهنجاری های رفتاری و تغییر رو. دخیل باشند

ب های د آسیرد شده و در جامعه برای تأمین مواد دست به بزه کاری می زند. اعتیاطخانواده 

یح صح درمان جسمی، روحی روانی فراوانی نیز به خود فرد وارد می آورد که در صورت عدم

 (. 1399) دشتی،  و به موقع، جبران ناپذیر است

یکی از شایعترین بیماریهای روانی است، و ممکن است یکی از  1از سوی دیگر افسردگی

فسردگی، عبارت است از تغییراتی در خلق به صورت بی ا .عوامل تأثیرگذار در اعتیاد باشد

و زندگی  علاقه به فعالیت هاستند و کاهش خوشایند همعمولا ناکه  فعالیت هاییبه لاقگی ع

که با  یخانواده زمان یاز اعضا یکهر (. 1402، به نقل از مراد قربانی،2021) هافمن،  روزمره

 یرندگ یرا به کار م یخاص یشوند در هنگام مواجه با او روش ها یفرد معتاد رو به رو م

که  ینا یو برا یرندبگ یدهخود را ناد یو روان یاحساس یها یازاز آن ها احتمال دارد ن یاریبس

دردسرساز فرد  یدهند که رفتار ها یم یحترج یایدآن ها به وجود ن یانبحث و مشاجره در م

 یروش ها به مرور زمان باعث م ینا یریکنند  به کارگ یهمعتاد را تحمل کنند و آن ها را توج

 آن ها شود. یاز سبک زندگ یزئبگذارد و ج یرافراد خانواده تاث یسبک زندگ یشود تا بر رو

کند که تمام تمرکز  یم ییرتغ یبه گونه ا یکه فرد معتاد وجود دارد سبک زندگ یخانواده ا در

 (.1399) ملکان، باشد  یفرد معتاد م یها بر رو یو نگران

 یخانواده  یاعضا یاست که بر همه  یماریب یناشکال ا ینسرپرست خانواده از بدتر یاداعت

گذارد. همسر و فرزندان افراد معتاد، امید به زندگی خود  یم یبر جا ی، اثرات مخربفرد معتاد

                                                           
1 . Depression. 
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مانند اندوه، احساس تنهایی، شرم و عدم امنیت  یمنف یجانیرا از دست می دهند و حالات ه

مشکل  ینا یلدل افراد ممکن است به ینآن ها معمولاً تسلط دارد. ا یروزمره  یروانی بر زندگ

مستعد  یارآورند و بس یرو یانهانزواجو یاز جانب اجتماع به رفتارها یمنف یو بازخوردها

 (.2001،  1باشند )هالفورد خلق افسرده

افسردگی بیشتر از با توجه به آنچه که تا به اینجا بیان شد می توان نتیجه گیری کرد که 

له افسردگی و اختلالات روانی دیگر در بین معتادین رواج دارد،  بین اختلالات روانی ازجم

 یفرد افسرده در کارکردها. های معتاد روابط معناداری وجود داردابتلاء به اعتیاد  در خانواده

 یم یناز ب یجنس یلو تما رددگ یممکن است دچار اشکال شود. اشتها کم م ی،جسم ی یهاول

 ینا یبرا یسرانجام یچرسد با گذشت زمان، ه یبه نظر م ینکهرود و خطرناک تر از همه ا

مرگ و افکار  یشود و ممکن است به آرزو یم یادز یدیناام یجه،حالت وجود ندارد و در نت

خود را  یکه زندگ ینسانا(. 1401ه،، قاسم زاد2منجر گردد )هاوتون ،کرک ،کلارک یخودکش

 یکنار م یبا زندگ یاست که به دشوار یبلکه فرد یست،داند صرفاً ناخشنود ن یم یفاقد معن

 یا،فقدان ارزش ها  یشکست در معنا دادن به زندگ ی،انسان امروز لاتمشک که اساس یدآ

 ینبنابرا (.1401که می تواند منجر به افسردگی گردد) افکانه و همکاران، است یء وجودلاخ

مختلف  یها ینهفرد در زم 3یمختلف سازگاری معمولاً جنبه ها یکه افسردگ ددگر یملاحظه م

دارد و گرچه ی وافر یتبه پژوهش در باب آن در خانواده اهم ازیقرار دهد و ن یررا تحت تأث

 آن را نشان داده است. یتپژوهش ها اهم

 از آنجایی که افسردگی بر روی جنبه های مختلف سازگاری فرد موثر است، در نتیجه میتوان

 یراخ یکه در دهه ها نمودسلامت روان محسوب  یمؤلفه ها یناز مهمتر یکی ی راسازگار

 یزانهرچه م. از جامعه شناسان و روانشناسان را به خود جلب کرده است  یاریبستوجه 

 یفط ی،بالاتر خواهد بود. سازگار یزجامعه، بالاتر باشد، سلامت جامعه ن یکافراد   یسازگار

که در رأس  یردگ یچون خانواده، همسالان و اجتماع را در بر م ییدارد و جنبه ها یگسترده ا

                                                           
1. Halford. 
2 . Keith Houghton, Paul Salkowskis, Joan Kirk, Clark. 
3 . Compatibility. 
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را  یاجتماع یسازگار یکاآمر یقرار دارد. انجمن روانپزشک یاجتماع یگارآن ها ساز یهمه 

که  یطیمح یایازهکند: هماهنگ ساختن رفتار به منظور برآورده ساختن ن یم یفتعر ینچن

فرد از  یباشد. حال اگر به هر علت ینگرش م یا یجاناتغالباً مستلزم اصلاح تکانه ها، ه

 یسازگار یانجر یبه عبارت یاخود ناتوان باشد،  یاجتماع یطو مح یگرانارتباط با د یبرقرار

 زگار،. افراد سایدآ یبوجود م یاجتماع یهمان ناسازگار یاناسازگارانه  یمختل شود، رفتارها

 یراهبردها یمنف یبا سازگار یاهستند، اما افراد ناسازگار  یزندگ یازهایقادر به انطباق موثر با ن

بوگ، نوه سی، باشند ) یلازم م یانطباق یفاقد مهارت ها یانامناسب دارند و  یانطباق

نشان داده است که بین مصرف مواد و بهداشت روانی، انواع  یاری(. پژوهشهای بس1399رنجبر،

ها رابطه وجود دارد از جمله این پژوهش ها بیان می کنند که استرس  ناسازگاریاختلالات و 

خدراست سوء استفاده ازالکل وحشیش برروی به عنوان یکی ازعلل گرایش به مصرف مواد م

 .(2000 ،ووردوکس یرود)لری اجتماعی وروانی تاثیرمی گذاردسازگاری علی الخصوص سازگا

در سلامت روان، تاکنون مداخلات  یو ناسازگار یافسردگ یرهایمتغ یتبا توجه به اهم

هستند که  یزن یاریشده است و مطمئناً مداخلات بس یطراح یرهامتغ ینبهبود ا یبرا یمختلف

توان  یآن ها م یمسائل باشند که از جمله  ینبر ا یاثرات مثبت یتوانند به طور بالقوه دارا یم

 اشاره کرد.  2یو معنا درمان 1مانیبه شفقت در

 یالقوه بان تو یرسد دارا یهستند که به نظر م یدرمان یکرددو رو یو معنادرمان یدرمان شفقت

اد افر یهمچون خانواده ها یریپذ یبتحت فشار وآس یتجمع یزتوانمند سا یبرا یمناسب

 بر گذاریرأثت یستمس یکسازمان خانواده به عنوان  یتباشند و باتوجه به اهم یم یاداعت یدارا

 یازگارناس طلاق و ی،افسردگ  یانسان و با توجه به آمار بالا یو اجتماع یفرد ادابع یهمه 

 ادیاعت یعنیو مزمن  یمشکل واقع یکبا  یتجمع ینا کهینو ا یران،در ا یومشکلات خانوادگ

و  یرماندمانند شفقت  یمداخلات یاست تا اثربخش یفرزند روبه رو هستند، و ضرور  یاهمسر 

 ی،ندرو ییراتتغ یقتوانند از طر یم یرونیب یاسترس زا یطاز شرا نظرکه صرف  یمعنادرمان

 .یرندقرار بگ یمورد بررس یتجمع ینمنجر به بهبود سلامت روان افراد شوند، در ا

                                                           
1 . Compassion therapy. 
2 . Logotherapy. 
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مرحله به مرحله اصول  یرا به منظور کاربرد عمل یگر یلمعناتحل( 19۷3) 1. کرونباخیس یمزج

شود تا معنا  یاز افراد خواسته م ینیع یها یتابداع نمود که در آن با فعال 2فرانکل یمعنادرمان

 یچرا که م یددرمان برگز یبه جارا  یل. کرونباخ اصطلاح تحلیابندب یو قصد خود را در زندگ

باشند. معنا  یروان یمارب یدلزوما نبا یگر یلنشان دهد شرکت کنندگان در معناتحل استخو

 یکار گروه یبرا یعال یو نظر یفلسف ی ینهاست که زم یوجود یکرداز رو یروش یدرمان

ان جهت چالش کمک به مراجع یرا برا یتواند ساختار مفهوم یم یآورد. معنادرمان یفراهم م

انسان  یدر هست یشهمهم که ر یعلاقه  4 یرو یوهش ینکند. ا یداپ گیشانمعنا در زند یافتنبا 

که  یگروه یگر یلاز معناتحل یکل روند .ییمعنا یو ب ییتنها ی،کند. مرگ، آزاد یم یددارد تاک

تجارب طرح حاصل  ینباشد. ا یم( 2002) 3هوتزل یارائه شده است بر اساس کار ها یردر ز

 است.  یمتماد یسال ها یگوناگون در ط یانصورت گرفته با درمانجو

یک و در نهایت مداخله دیگری که با عنوان شفقت درمانی در این پژوهش انجام شده است 

آن را ابداع و تدوین کرده است. این  2000در سال  4درمانی است که پل گیلبرتسیستم روان

انی موسوم به موج سوم رفتاردرمانی است که تکنیک اصلی درمترین روان رویکرد از معروف

هایی از رفتاردرمانی شناختی و درمانی آن آموزش ذهن موشفق می باشد، همراه با تکنیک

شناسی شناسی رشد، روانشناسی اجتماعی، روانشناسی تکاملی، روانهایی از روانایده

 .بودیستی و علوم اعصاب را یکپارچه کرده است

 

 تحقيق روش 

جامعه بود. شبه آزمایشی باپیش آزمون وپس آزمون با استفاده ازگروه کنترل پژوهش حاضر از نوع 

از جامعه آماری شهر اصفهان بودند و همسران افراد مبتلا به اعتیاد  کلیهشامل ی آماری این پژوهش 

آنها انجام  یطالعه بر روانتخاب و م "بارش مهر  "افراد مراجعه کننده به مرکزترک اعتیاد از یاد شده 

 یکه در سه گروه آزمایش شفقت درمان دنفر مراجعه کننده بودن 45پژوهش شامل  نیا ینمونه  شد.

                                                           
1 . James C. Cronbach. 
2 . Frankel. 
3 . Hutzel. 
4 . Paul Gilbert. 
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نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند.  15نفر( و گواه ) 15) یمعنادرمان نفر( و گروه آزمایش 15)

 آزمایش های بود که در گروه جلسه( 10) یجلسه( و معنادرمان 8) یمتغیرهای مستقل شفقت درمان

  .نشد انجام مداخله ای گواه گروه در و شد انجام

 

 DASپرسشنامه سازگاری زناشویی 

( مقیــاس ســازگاری زنا شــویی 1،19۷6مقیــاس ســازگاری زنا شــویی )اســپانیر

 ابــزاری اســت کــه بــه صــورت گســترده در پژوهش هــای مرتبــط بــا زوج هــا

،به نقل 2005و دیگــران، 2مــورد  اســتفاده قــرار گرفتــه اســت )پســتین

ســئوال دارد  بــرای ارزیابــی کیفیــت 32(. 1393ازپورمحمدرضای تجریشی وهمکاران

رابطــه ی زنا شــویی از نظــر زن و شــوهر یــا زوجــی بــه کار مــی رود کــه بــا 

ـد و  بــا محاســبه نمــره ی کل، می تــوان ســازگاری کلــی یکدیگــر زندگــی می کننـ

در یــک رابطــه ی صمیمانــه را ارزیابــی کــرد. تحلیــل عاملــی نشــان می دهــد ایــن 

بعد ســازگاری ، پیوســتگی ، ابــراز محبــت، توافــق را می ســنجد. مقیــاس 4مقیــاس

ع متفــاوت رتبه بنــدی بــه دســت می دهــد. دامنــه ســازگاری زناشــویی ســه نــو

اســت قــرار دارد و نمــرات بالاتــر نشــان دهنده  151نمــره کل بیــن صفــر تــا

ســازگاری بهتــراست. روایــی ایــن مقیــاس ابتــدا بــا روش  روایــی محتــوا بررســی 

ی بــا قــدرت تمیــز دادن زوج هــای شــده اســت. مقیــاس ســازگاری زناشــوی

متأهــل و مطلقــه در هــر ســئوال، روایــی قابــل قبولــی را بــرای گروه هــای مــورد 

نظــر به دســت آورده اســت. ایــن مقیــاس از روایــی همزمــان نیــز برخــوردار 

ازگاری زناشــویی بــرای (. نمــره ی میانگیــن کل مقیــاس ســ13۷9اســت )ثنایــی،

بــا  ۷/۷0و بــرای  گــروه مطلقه هــا 8/1۷بــا انحــراف معیــار  4/114افــراد متأهــل 

گــزارش شــده اســت )برازنــده، صاحبــی، امیــن، یــزدی 8/22انحــراف معیــار  

بیان گــر، (%96(. آلفــای کرونبــاخ نمــره کل مقیــاس ســازگاری زناشــویی)1384،

                                                           
1 . Spanir. 
2 . Postin . 
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همســانی درونــی قابــل توجــه ایــن مقیــاس اســت. همســانی درونــی ابعــاد 

  %۷3،  %90،  %81، %94ســازگاری،  پیوســتگی، توافــق، و ابــراز محبــت بــه ترتیب  

 (.1392؛ پورمحمدرضای تجریشی وهمکاران،13۷9گـزارش شـده اســت )ثنایــی، 

 

 1گی بکپرسشنامه افسرد 

ست که ماده ای خود گزارشی ا21: پرسشنامه ای  پرسشنامه افسردگی بک فرم تجدید نظر شده

ست. سه ا برای ارزیابی افسردگی طراحی شده است. نمره دهی در طیف چهارگزینه ای از صفر تا

تا  ز صفرافرد گزینه ای که با حال کنونی او بیشتر سازگار است را علامت می زند. نمره کل 

ی را فسردگتغییر می کند. بک معتقد است فرم تجدید نظر شده می تواند وجود و شدت علایم ا63

ر ین ابزاونی ادر بیماران و جمعیت نرمال و همچنین نوجوانان و بزرگسالان نشان دهد. همسانی در

ت  ضریب گزارش شده اس%80و غیر بیمار %86و برای گروه بیماران  %86با میانگین %92تا ۷3%

 (.1392،به دست آمد)خالدیان و همکاران%81ار در پژوهش حاضر از طریق آلفای کرونباخ اعتب

 

 و شفقت درمانی شرح جلسات معنادرمانی

 معنادرمانی .1
 

 هداف، فعالیتها و محتوای جلساتا جلسات

هدف  کنندگان با اصول و مقررات و اهداف جلسات، تعیینبرقراری ارتباط، آشنا کردن شرکت جلسه اول

 وارائی تیادوه و قوانین گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، مشاوره و بحث در مورد اعگر

 .منشور گروه و قرارداد درمانی

ن فشرده ای بیا  بیان مشکل، بحث در مورد اعتیاد و اثرات اعتیاد بر ایجاد اختلالات روانی جلسه دوم

 معنادرمانی درزندگیازمفهوم هاوسرچشمه های بی معنائی و بررسی تطبیقی اصل 

ال ا مثبازخورد جلسه قبل، بررسی تکلیف جلسه قبل، شرح اصل وجدان و تقویت آن همراه ب جلسه سوم

 وگوی متقابل بین اعضاء، دادن تکلیفو گفت

 یازن ینبعنوان اول یهدف درزندگ یانب یحتشر جلسه چهارم

 ارزشها یادیسه نظام بن یانارزشهاوب یانب جلسه پنجم

                                                           
1 . Beck depression questionnaire . 
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 بازخوردجلسه قبل بحث درمورد مسولیت،آزادی،احساس خودکارآمدی ششم جلسه

 بازخورد جلسه قبل،اجرای فن قصدمتناقض ودادن تکلیف منزل وسومین نیازارزش خود هفتم جلسه

بررسی تکلیف جلسه قبل، خلاصه مباحث گفته شده و جمع بندی نهایی همراه با مثال و  جلسه هشتم

 اءواجرای پس آزمون وخداحافظیوگوی متقابل بین اعضگفت

 

 شفقت درمانی .2
 هداف، فعالیتها و محتوای جلساتا جلسات

آشنایی ومعارفه ،بیان انتظارات ،بیان اهداف ،قوانین گروه توصیف معنادرمانی وشفقت  جلسه اول

 درمانی،انجام پیش آزمون

 های فرد وبیان ویژگی ین این دوترسیم نقشه مهربانی ، تعریف مهربانی ونامهربانی بیان مرز ب جلسه دوم

 انجام تمرین مهربانی کردن به دیگران مهربان

 یومولفه ها یذهن آگاه ینتمر ی،نقشه مهربان یبازخورد ازجلسه قبل، ادامه اجرا یافتدر جلسه سوم

 یستیمراقبت ازبهز

 ظیم هیجاندریافت بازخورد ازجلسه قبل، تمرین مهربانی باخود ومعرفی سه سیستم تن جلسه چهارم

 یومؤلفه ها)همدل یتحساس یبازخورد،جواب به سوالات ، معرف یافتدر جلسه پنجم

 قضاوت بودن( ی،حساسیت،بدون،همدرد 

 یگرانگرقتن از د یمهربان یز،تمریناستدلال شفقت آم یمعرف جلسه ششم

 ی،احساس،رفتار()توجه ،حس بدن یامالت یمؤلفه ها یمعرف هفتم جلسه

 رشدمغزسوم،پخش مجددپرسشنامه افسردگی بک وسازگاری اسپانیر ،بررسی نظرات. بیان جلسه هشتم

 

  یافته ها

 شناختی پژوهشهای جمعيتویژگی

 تعداد اعضا نمونه در گروه آموزش و گواه جدول
 تعداد گروه ها

 15 گروه درمانی شفقت

 15 گروه معنادرمانی

 15 گواه

 45 جمع
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 جدول اطلاعات توصيفی

 گواه گروه درمانی معنا مانی شفقتگروه در  

 3 4 3 زیر دیپلم تحصيلات 

 6 5 6 دیپلم

 4 4 3 فوق دیپلم

 2 2 3 ليسانس و بالاتر

 6 5 6 بدون فرزند تعداد فرزند

 6 7 5 یک فرزند

 4 3 4 دو فرزند و بيشتر

 5 4 4 کمتر از دو سال مدت ازدواج

 6 8 7 دو تا پنج سال

 4 3 4 لاپنج سال به با

 3 4 3 سال 23زیر  سن

 8 7 8 30تا 23

 4 4 4 سال 30بالای 

 

  ميانگين و انحراف استاندارد متغيير های پژوهش در پيش آزمون و پس آزمون جدول
 سازگاری افسردگی  گروه ها

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 79/8 59/81 28/2 36/18 پيش آزمون گواه

 93/8 59/81 3 36/18 آزمونپس 

 66/3 86/68 35/1 23/14 پيش آزمون گروه درمانی شفقت

 02/7 35/86 43/1 32/12 پس آزمون

 27/7 60/78 23/1 36/15 پيش آزمون گروه معنادرمانی

 36/8 74/85 20/1 06/13 پس آزمون



 79  / ... یبرکاهش افسردگ یو معنادرمان یشفقت درمان یاثربخش 

ه در مقیاس گویای آن است که تفاوت میانگین نمرات گروه آزمایش و گواجدول نتایج  

افسردگی و سازگاری در مرحله پیش آزمون کم بوده  در حالی که در مرحله پس آزمون 

تفاوت میانگین های پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و گواه زیاد می باشد . این مطلب 

نشان دهنده اثر بخش متغیر مستقل ) گروه درمانی شفقت و معنادرمانی  ( بر میزان افسردگی و 

 گاری می باشد در حالی که در گروه گواه میانگین تغییر محسوسی نیافته است .  ساز

 

 در شفقت درمانی هاجدول نتایج آزمون لون: بررسی همگنی واریانس
 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fآماره  متغير

 46/0 28 2 82/0 افسردگی

 53/0 28 2 36/0 سازگاری

دهنده مقدار آزمون لون برای که نشان Fگردد، مقادیر آماره اهده میطور که در جدول مشهمان

و   افسردگی باشد، در متغیرهای آزمایش و گواه میهای گروهبررسی همگنی واریانس

ها دو فرض برابری واریانس (. با توجه به این نتیجه پیشP > 05/0معنادار نیست )سازگاری 

 شود.تأیید میو سازگاری  دگیافسرگروه آزمایش و گواه در متغیر 

شفقت درمانی بر کاهش افسردگی خانواده جدول نتایج آزمون تحليل کوواریانس تأثير 

 های افراد معتاد
مجموع  منابع تغيير

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين مجموع 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

ميزان 

 تأثير

توان 

 آماری

 95/0 39/0 001/0 35/16 41/28 1 41/28 آزمونپيش

 98/0 45/0 000/0 35/23 3/48 1 3/48 گروه

مقایسه بین متغیر مستقل و سطوح مختلف متغیرهای وابسته گویای آن است که متغیر مستقل بر، 

باشد. می درصد98داری دارد. میزان این تأثیر بر متغیر افسردگی ( تأثیر معنی≥000/0pافسردگی )

 داری وجود دارد.ش و گروه گواه به لحاظ متغیرهای مزبور تفاوت معنیدیگر، بین گروه آزمایعبارتبه

دهنده استقلال و سلامت بیشتر افراد و که در مقیاس افسردگی پایین بودن نمرات نشانبا توجه به این
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ی اثربخشی کنندهبالا بودن نمرات دال بر استقلال و سلامت کمتر افراد است، اطلاعات جدول بیان

 .باشد( برکاهش افسردگی میشفقت درمانیل )گروه متغیر مستق

واده شفقت درمانی بر افزایش سازگاری خاننتایج آزمون تحليل کوواریانس تأثير  جدول

 های افراد معتاد 
مجموع  منابع تغيير

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين مجموع 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

ميزان 

 تأثير

توان 

 آماری

 95/0 48/0 000/0 65/17 18/678 1 18/678 آزمونپيش

 95/0 47/0 000/0 03/17 12/621 1 12/621 گروه

تقل ر مسمقایسه بین متغیر مستقل و سطوح مختلف متغیرهای وابسته گویای آن است که متغی

 سازگاریداری دارد. میزان این تأثیر بر متغیر ( تأثیر معنی≥000/0p) سازگاریبر،افزایش 

دیگر، بین گروه آزمایش و گروه گواه به لحاظ متغیرهای مزبور عبارتد. بهباشمی درصد95

پایین بودن نمرات  سازگاری که در مقیاس با توجه به این داری وجود دارد.تفاوت معنی

متر کدهنده تعارض و رضایت و  سلامت بیشتر افراد و بالا تعارض و رضایت و  سلامت نشان

( شفقت درمانییر مستقل )گروه ی اثربخشی متغکنندهانافراد است، اطلاعات جدول بی

  .باشدمی سازگاریبرافزایش 

 

 در معنادرمانی هاجدول نتایج آزمون لون: بررسی همگنی واریانس
 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی Fآماره  متغير

 67/0 28 2 35/1 افسردگی

 85/0 28 2 12/2 سازگاری

دهنده مقدار آزمون که نشان Fگردد، مقادیر آماره مشاهده می 6شماره  طور که در جدولهمان

و  افسردگی باشد، در متغیرهای آزمایش و گواه میهای گروهلون برای بررسی همگنی واریانس

ها دو فرض برابری واریانس(. با توجه به این نتیجه پیشP > 05/0معنادار نیست ) سازگاری

 شود.تأیید می و سازگاری افسردگیگروه آزمایش و گواه در متغیر 
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معنادرمانی بر کاهش افسردگی خانواده های جدول نتایج آزمون تحليل کوواریانس تأثير 

 افراد معتاد
مجموع  منابع تغيير

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين مجموع 

 ذوراتمج

سطح  Fآماره 

 معناداری

ميزان 

 تأثير

توان 

 آماری

 79/0 35/0 013/0 48/5 23/15 1 23/15 آزمونپيش

 89/0 51/0 000/0 61/17 03/39 1 03/39 گروه

مقایسه بین متغیر مستقل و سطوح مختلف متغیرهای وابسته گویای آن است که متغیر مستقل 

 درصد89دارد. میزان این تأثیر بر متغیر افسردگی  داری( تأثیر معنی≥000/0pبر، افسردگی )

دیگر، بین گروه آزمایش و گروه گواه به لحاظ متغیرهای مزبور تفاوت عبارتباشد. بهمی

دهنده که در مقیاس افسردگی پایین بودن نمرات نشانبا توجه به این داری وجود دارد.معنی

ت دال بر استقلال و سلامت کمتر افراد است، استقلال و سلامت بیشتر افراد و بالا بودن نمرا

( برکاهش افسردگی معنا درمانیی اثربخشی متغیر مستقل )گروه کنندهاطلاعات جدول بیان

 که در گروه گواه، میانگین تغییر محسوسی نیافته است.باشد درحالیمی

نواده های معنادرمانی بر افزایش سازگاری خا نتایج آزمون تحليل کوواریانس تأثير جدول

 افراد معتاد شهر اصفهان
مجموع  منابع تغيير

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين مجموع 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

ميزان 

 تأثير

توان 

 آماری

 99/0 48/0 000/0 58/29 36/803 1 36/803 آزمونپيش

 78/0 23/0 000/0 26/5 25/359 1 25/359 گروه

وح مختلف متغیرهای وابسته گویای آن است که متغیر مستقل بر، مقایسه بین متغیر مستقل و سط

 درصد 66 سازگاریداری دارد. میزان این تأثیر بر متغیر ( تأثیر معنی≥000/0p) افزایش سازگاری

داری دیگر، بین گروه آزمایش و گروه گواه به لحاظ متغیرهای مزبور تفاوت معنیعبارتباشد. بهمی

دهنده تعارض و رضایت پایین بودن نمرات نشان سازگاریکه در مقیاس ه اینبا توجه ب وجود دارد.

و  سلامت بیشتر افراد و بالا تعارض و رضایت و  سلامت کمتر افراد است، اطلاعات جدول 

 .باشدمی سازگاری( برافزایش معنا درمانیی اثربخشی متغیر مستقل )گروه کنندهبیان
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 بحث 

 و یبرکاهش افسردگ یومعنادرمان یشفقت درمان یثربخشا پژوهش حاضر با هدف بررسی

ر می ژوهش حاضپبا توجه به یافته های  انجام شد.افراد معتاد  یهاخانواده یسازگار یشافزا

سد رر می شفقت درمانی و معنادرمانی دو رویکرد درمانی هستند که به نظتوان نتیجه گرفت 

 مچونهی جمعیت تحت فشار وآسیب پذیری دارای توان بالقوه ی مناسبی برای توانمند ساز

ت تقل شفقر مسهر دو متغی . نتایج نشان می دهد که خانواده های افراد دارای اعتیاد می باشند

ه خانواد زگاریو افزایش سا در مانی و معنا درمانی دارای تاثیر معنا داری بر کاهش افسردگی 

  .می باشندهای افراد معتاد 

افسردگی یکی از شایعترین  کهمی توان بیان نمود ه به دست آمده تبیین نتیجبخش نخست در 

حتی . بیماریهای روانی است، و ممکن است یکی از عوامل فردی تأثیرگذار در اعتیاد باشد

دچار اشکال شود. اشتها کم می گردد  افراد معتادکارکردهای اولیه ی جسمی، ممکن است در 

تر از همه اینکه به نظر می رسد با گذشت زمان، و تمایل جنسی از بین می رود و خطرناک 

هیچ سرانجامی برای این حالت وجود ندارد و در نتیجه، ناامیدی زیاد می شود و ممکن است 

(. 1401به آرزوی مرگ و افکار خودکشی منجر گردد )هاوتون ،کرک ،کلارک، قاسم زاده، 

تلف سازگاری فرد در زمینه های بنابراین ملاحظه می گردد که افسردگی معمولاً جنبه های مخ

شفقت درمانی رویکردی نوظهور در روان درمانی و مشاوره مختلف را تحت تأثیر قرار دهد. 

رفتاری در مورد مفهوم  -(، و براساس آموزه های شناختی2005) 1است که توسط گیلبرت

اء سطح شفقت و پذیرش نسبت به خود، دیگران و زندگی بنا شده است و هدف اصلی آن ارتق

در این بین شفقت و پذیرش با کمک مجموعه ای از تکنیک های شناختی و رفتاری می باشد. 

کند که درد و رنج برای تمامی مردم  شفقت سازه ایی است که به افراد این را یادآوری می

امری معمول و طبیعی است و به افراد چگونگی صبور بودن را آموزش می دهد وبه آنان در 

ت از احساسات خود کمک می کند وآنها را قادر به کاربرد دانش، افکار، و و شناخ درک

  2کاملا مؤثر کاربردی نیاز دارند)آیدین عملکردهایی می سازد که در زمان خاص وبه روشی

                                                           
1. Gilbert 

2.Aydine 
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(.  به دلیل پیچیدگی مشکلات همراه با اعتیاد،ساختار مقابله ای پیچیده ای مورد نیاز 2014

مختلف معتادان را دربرگیرد . برنامه  بعاد زندگی و الگوهای رفتاریاست تا به طور کامل همه ا

وی، درمانگران و سازمانهای مسئول  های درمانی به زمان و کوشش صبورانه فرد معتاد، خانواده

 (.1390نیاز دارد. )کجباف،رحیمی،

ویژگیهای فرد  شفقت درمانی  با انجام کارهایی همچون انجام تمرین مهربانی کردن به دیگران، آموزش

مهربان،انجام تمرین تصویرسازی خود مهربان، آموزش مهارت های مهربانی ، انجام تمرین مهربانی 

در زمینه تحقیقات همسو با پژوهش  .گرفتن از دیگران و غیره منجر به کاهش افسردگی می شود 

وابط بین ( که به بررسی نقش واسطه شناخت در ر2015)1حاضر پژوهش های آریمیتسو و هافمن

خودشفقت ورزی، اضطراب، افسردگی و رضایت از زندگی در اعتمادبه نفس مردم ژاپن داشتند. نتایج 

نشان داد که خودشفقت ورزی و اعتماد به نفس با افزایش افکار مثبت و کاهش اضطراب ارتباط دارد. 

کننده ( نشان داده شد که خودشفقت ورزی پیش بینی 2013)2همچنین در پژوهش نف و جرمر

( در پژوهشی دریافتند افرادی که 2010)3افسردگی و اضطراب است. شاپیرا، لیه، مونگرین و میریام

تمرینات خود شفقت ورزی را انجام دادند در پی گیری سه ماه بعد احساس افسردگی کمتر و شادی 

 بیشتری در شش ماه بعد داشتند. 

واد ازجمله مواردی است که به شدت اعتیاد وسومصرف مدر ادامه می توان بیان نمود که، 

در بررسی مؤلفه های اثربخش در سازگاری زناشویی  سازگاری درخانواده را کاهش می دهد.

مشخص گشته است که وجود اختلال روانی در یکی از زوجین بر سازگاری زناشویی اثر منفی 

 (.1994همکاران،و4دارد )اولری

تر باشد، سلامت جامعه نیز بالاتر خواهد بود. هرچه میزان سازگاری  افراد یک جامعه، بالا

سازگاری، طیف گسترده ای دارد و جنبه هایی چون خانواده، همسالان و اجتماع را در بر می 

انجمن روانپزشکی آمریکا سازگاری اجتماعی را چنین تعریف می کند: هماهنگ ساختن . گیرد

اً مستلزم اصلاح تکانه ها، هیجانات یا رفتار به منظور برآورده ساختن نیازهای محیطی که غالب

                                                           
1. Arimitsu & Hofmann 

2. Germer 

3. Shapira, Leah, Mongrain & Myriam  

4. O'Leary K.D 
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نگرش می باشد. افراد سازگار، قادر به انطباق موثر با نیازهای زندگی هستند، اما افراد ناسازگار 

یا با سازگاری منفی راهبردهای انطباقی نامناسب دارند و یا فاقد مهارت های انطباقی لازم می 

به اهمیت متغیرهای ناسازگاری در سلامت روان، (. با توجه 1399مک کئون، ذوالفقاری،باشند )

تاکنون مداخلات مختلفی برای بهبود این متغیرها طراحی شده است و مطمئناً مداخلات 

بسیاری نیز هستند که می توانند به طور بالقوه دارای اثرات مثبتی بر این مسائل باشند که از 

 العه ها نشان مط جمله ی آن ها می توان به شفقت درمانی اشاره کرد.

داده اند که والدین مصرف کننده مواد، زمان کمتری در تعامل با کودکان خود سپری می کنند 

 (.2010، 1)کلاوسن و همکاران

 مراقبت ازبهزیستی ،همدلی،تحمل با انجام تمرین هایی همچون آموزش شفقت درمانی

 دنحوه برخور آموزش معتاد، همسر دیدگاه غیرقضاوتی نسبت به رنج وخود و پریشانی،

 ه رنج وآموزش نحوه برخوردبا موانع مهربانی، تنظیم هیجان،آموزش حساسیت ب غیرقضاوتی،

ایی هن وآشنذتلف دیدن رنج وارتباط برقرارکردن با رنج فرد معتاد، آشنایی باابعاد وحالتهای مخ

ایش مه آزبا عملکردآنها، آموزش مهارت های مهربانی و غیره منجر به کاهش ناسازگاری گرو

در  (2005می شود. در زمینه تحقیقات همسو با پژوهش حاضر قابل ذکر می باشد که نف)

ی سالم ابله پژوهش خود نشان داد که شفقت ورزی با علاقه ذاتی به یادگیری و راهبردهای مقا

ن شفقت ( بر روی رابطه بی2003بعد از شکست در امتحان مرتبط می باشد. نف و همکارانش)

یی وبرووان انجام شده نشان داد: شفقت خود برخلاف ارزش خود، در زمان رخود و سلامت ر

این بررسی  پژوهشگران در  با تهدیدکننده من به عنوان سپری در مقابل اضطراب عمل می کند.

زایش ا افبه این نتیجه رسیدند که شفقت خود در فاصله ایی بیش از یک ماه ایجاد شده و ب

هش همچنین در جهت همسویی با پژوهش حاضر پژو .اط استبهبودی روان شناختی در ارتب

 قی،علین (، روشن،1398)تبریزی،هاشمی (،1399) مجنون و همکاران(، 1400)علیزادههای 

ذکر می  قابل( 2018ی)و ال ممار ینیالشرب (،2021)سان و همکاران، (1391ملیانی ) ثنایی،

 باشد.

                                                           
1. Clausen et al. 
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 معنا درمانی از طریق آموزش اصولی همچون ه، در بخش دوم تبیین این پژوهش می توان بیان نمود ک

تغییر نگرشها و گرفتن معنا از طریق راههای کشف معنا، گرفتن معنا از خلق ارزشها و مسولیت، معنای 

 مرگ، زندگی، آزادی و مسولیت توانسته است تغیراتی را در کاهش افسردگی ایجاد نماید. 

کل ارائه شده است و بر یافتن معنایی فرامادی و معنادرمانی رویکردی است که توسط ویکتور فران

فراتر از خود تأکید داشته و این مفهوم را به عنوان عنصر اساسی سلامت روان معرفی می کند 

می تواند  (. معنادرمانی، روشی از رویکرد وجودی است که1390)فرانکل، ترجمه ی معارفی؛ 

با یافتن معنی در زندگیشان آماده کند بر ساختارمفهومی را برا ی کمک به مراجعان جهت چالش 

اساس نظر فرانکل درمان به مراجعان کمک می کند تا معنایی را در زندگیشان پیدا کنند.)یاوریان 

( .یافتن معنی زندگی خود،مهارت مقابله ای مفیدی است؛زیرابه فرد کمک می کند 2011وتیکاکتار،

می شود تاانسان از اوقات خوب خویش  تاعلت وجودی خود را درک کند واحساس معنا موجب

 (. 2000 لذت ببرد واوقات بدش را تحمل کند.)دیماتئو،

( در پژوهش خود درزمینه مقایسه 1394خالدیان ومحمدی فر) همسو با نتایج پژوهش

رفتاری ومعنا درمانی برکاهش افسردگی وافزایش امید به -اثربخشی دو درمان گروهی شناختی

نفری افرادمعتادمراجعه کننده به مراکزمتادون 60به مواد که بر روی نمونه زندگی درافراد معتاد 

درمانی شهرستان قروه مراجعه کرده بودند ونتایج حاکی ازآن بود که بین درمان شناختی 

رفتاری ومعنادرمانی درکاهش افسردگی تفاوت وجود ندارد اما درمان شناختی رفتاری 

نی مؤثرتربوده است.ضمنا در جهت همسویی با نتیجه به برافزایش امید به زندگی ازمعنادرما

( در 1391دست آمده از فرضیه سوم قابل ذکر می باشد که  اصغری، اکبری و دادخواه )

پژوهش خود با اجرای معنادرمانی گروهی درمیان زنان    سالمند، توانستند به کاهش معناداری 

ا نتایج زنجیران، برجعلی و کراسکیان در نمرات افسردگی افراد تحت مداخله، دست یابند.ب

جلسه معنادرمانی  10(، با اجرای 1391(همسومی باشد.رضایی، رفاهی و احمدی خواه )1393)

سال، به کاهش معناداری  40تا  20به شیوه ی گروهی در میان مبتلایان به سرطان گروه سنی 

حاکی از تداوم اثر مداخله تا در افسردگی این بیماران دست یافتند. همچنین نتایج این پژوهش، 

 10(، با اجرای 1390مرحله ی پیگیری بود. حمید، طالبیان، مهرابی زاده هنرمند و یاوری )
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جلسه ی گروهی معنادرمانی در میان بیماران مبتلا به سرطان، به کاهش معنادار در افسردگی و 

  اضطراب و افزایش معنادار در کیفیت زندگی دست یافتند.

کشف  اههایتغییر نگرشها و گرفتن معنا از طریق رنی از طریق آموزش هایی که در معنا درما

 واعی معنا، معنای مرگ، زندگی، آزادی و مسولیت، مسولیت، خود حمایتی، علاقه ی اجتم

ش فزایغلبه بر یاس و افزایش امید به زندگی، حمایت عاطفی اعضا از یکدیگر منجر به ا

 ،(1400)باقریان و مظاهری نژادنتایج پژوهش که عتاد شده سازگاری خانواده های افراد م

ی با در جهت همسوی (2021)و لو یانگچ یو،سان، وو، ، (1401) موسی پور و سجادی نژاد

 باشند.پژوهش حاضر قابل ذکر می 

 محدودیت ها

 نداشتن مرحله پیگیری  -

 عمیمو در تاین پژوهش بر روی خانواده  معتادین حاضر در شهر اصفهان صورت گرفته  -

   نتایج باید به شباهت جامعه پژوهش مورد نظر با جامعه این پژوهش توجه کرد.

 اشد.ده بتأثیر پژوهشگر به عنوان مجری آموزش می تواند به سو داری نتایج انجامی -

کل  در زمینه خرده مقیاسهای پرسشنامه افسردگی و سازگاری با توجه به اینکه -

ت گی و سازگاری را بررسی می نمود و تحقیقاپرسشنامه در مجموع تغیر افسرد

مسو ههمسو بر حسب خرده مقیاس های ذکر گردیده موجود نبود از ارائه تحقیقات 

 و مقایسه با آنان معذور بودیم.

 پيشنهادهای پژوهشی

 د دربه برقراری ارتباط بین اعضاء در جلسات گروهی توجه نمایند و سعی نماین -

 ایند.ظ نمیخ شکن استفاده و ارتباط ایجاد شده را حف ابتدای تشکیل جلسات از فنون

 زند. پرداببه همکاری اعضاء گروه ها به تهیه قوانین گروه در ابتدای تشکیل جلسات  -

های مداخله گر دیگری نیز متفاوتی بررسی شود.درواقع متغیر مدل پژوهش با متغیر های -

گاری بررسی شود. همچنین افسردگی و ساز بر های پست مدرنمثل رویکرد رسی شود.بر

می توان به منظور بررسی تاثیرات و درک جامع از تاثیرات پژوهش متغیر مداخله شفقت 



 87  / ... یبرکاهش افسردگ یو معنادرمان یشفقت درمان یاثربخش 

خانواده ماننده خطاهای شناختی های وابسته و معنا درمانی را بر سایر متغیر درمانی

 معتادان، ارتباطات آنها، کنترل هیجان آن ها بررسی نمود.

ت درمانی و معنا درمانی با سایر متغیر های مداخله گر اثر بخشی آموزش گروه شفق -

 مانند تنظیم هیجان، ذهن آگاهی و ... مقایسه شود. 

 پيشنهادهای کاربردی

فرهنگ سراهای وابسته به شهر داری ها می توانند از گروه شفقت درمانی و معنا  -

ک زندگی درمانی برای کاهش افسردگی و ناسازگاری افراد عامیانه مردم و بهبود سب

 و سلامت جامعه استفاده کنند.

مراکز مشاوره وابسته به آموزش و پرورش می توانند دوره های گروه شفقت درمانی  -

 و معنا درمانی را به منظور کمک به خانواده های دانش آموزان  برگزار نمایند.

و  مراکز مشاوره وابسته به سازمان زندان ها می توانند دوره های گروه شفقت درمانی -

معنا درمانی را به منظور کاهش افسردگی و ناسازگاری به زندانیان و همچنین 

 خانواده های آنان برگزار نمایند.

مراکز ترک اعتیاد به طور کلی می توانند دوره های گروه شفقت درمانی و معنا  -

درمانی را به منظور کمک به خانواده معتادان درکاهش افسردگی و ناسازگاری آنان و 

  ین خانواده های آنان برگزار نمایند.همچن
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