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 چکیده

( آزمایشکه با دو گروه )گواه و  استتجربی و از نوع کاربردی پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه
آموزش گروه درمانی مبتنی  تأثیرانجام شد. این پژوهش با هدف  آزمونپسو  آزمونپیشبا طرح 

مصرف مواد  ءسو جویاندرمانو سلامت روان همسران  نفسعزتبر شفقت بر کیفیت زندگی و 
ة همسران یلکجامعه آماری این پژوهش شامل  شد. اجرادر شهر شیراز به شکل میدانی طراحی و 

نفر  30 نفر( بود، که از این تعداد 70تا  40مصرف مواد در شهر شیراز به تعداد ) ءسو جویاندرمان
این پژوهش شامل  گیریاندازهانتخاب شدند. ابزارهای تصادفی  طوربهبه عنوان نمونه پژوهش 

و  (1967کوپر اسمیت ) نفسعزت(، مقیاس 1996) بهداشتمقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی 
که روایی و پایایی آن برآورد و مورد استفاده قرار  است (1979) 3گلدبرگمقیاس سلامت روان 

در دو گروه )گواه و آزمایش( مورد  آزمونپیشابتدا کلیه افراد نمونه با طرح  موردگرفت. در این 
سنجش قرار گرفتند و پس از مداخله آموزشی )برگزاری جلسات گروه درمانی مبتنی بر شفقت( بر 

، آزمون در بین دو گروه انجام گرفت و آزمونپسبا طرح  مجدداًجلسه،  8 به تعداد آزمایشگروه 
آمار توصیفی و  هایروشآمده با استفاده از  دست به هایدادهارزیابی قرار گرفتند.  مورد هاگروه
قرار  لیتحل و هیمورد تجز 24نسخه  SPSS افزارنرم در قالب تحلیل کوواریانس() استنباطی آمار

مثبت بر کیفیت زندگی،  تأثیرگرفت. نتایج نشان داد آموزش گروه درمانی مبتنی بر شفقت 
 دارد. جویاندرمانو سلامت روان  نفسعزت
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 مقدمه

پایه و  تواندمیکه  شودمیاجتماعی محسوب  هایآسیب ترینمهمسوء مصرف مواد یکی از  
ها باشد؛ زیرا که هم فرد و معضلات اجتماعی در سطح جامعه و خانواده هاآسیباساس بسیاری از 

با وجود  رسدمیکند. به نظر همسران افراد معتاد را درگیر می ویژهبهمعتاد و هم خانواده وی 
مطالعات زیادی که طی چند سال اخیر در مورد شناخت، پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد مخدر 

مقوله  زیرابه هدف نهایی راه بسیار طولانی در پیش است،  رسیدن تا صورت گرفته است، هنوز
 بررسی ( در1989)1یرون و گرومن است. چندعاملیو  چندبعدی ایپدیدهاعتیاد و سوء مصرف 

 ایمقابله یراهبردها از شتریب هاآن هک دندیجه رسینت نیا به معتاد افراد همسران یرو بر خود

 تلاش و انزجار، ابراز مخدر، مواد و همسران با فعال ایمواجه ،یشناخت اجتناب ،یرفتار یاجتناب

( بر اساس رویکرد 1985) 2همچنین کافمن .کنندمی مواد استفاده کتر به همسر ردنک وادار یبرا
خانواده  در شده ینگهدار ستمیس یک جادیا مواد، مصرف هک است معتقد سیستمی به خانواده،

 پدر، ویژهبه خانواده یاعضا از یکی ادیاعت و مواد مصرف شدن افزوده هک معنا نیا به .کندمی

 طوربه هاآن. شودمی خانواده یاعضا از یک هر ردکعمل و فیوظا ،هانقش در یراتییتغ موجب

 به دیجد یخود تعادل ارتباطات و هامسؤولیت ،هانقشدر  تا کنندمی یسع ناخواسته ای خواسته
 تعارض و ارتباط نقش، رات درییتغ باعث مواد ابتدا وب،یمع چرخه یک در ،درواقع آورند. وجود

 تداوم جهت در یعامل مثابهبه ، خودزااسترس تعارضات و راتییتغ نیا سپس شودمی اعضا نیب

زنان دارای همسر معتاد اغلب مورد آزارهای جسمی و زبانی قرار  .کنندمی عمل مواد مصرف

پایینی برخوردارند، دارای مشکلات شخصیتی و ارتباطی با دیگرانند،  نفساعتمادبه، از گیرندمی
مدیریت خشم نداشته، دارای آشفتگی ارتباطی، خشونت، نشانگان افسردگی، استرس و اضطراب و 

 (.1387فشارهای عاطفی هستند )نوری، 
ه در خانواده کحاکی از عدم پردازش مناسب این افراد به نقشی  هاپژوهشمنتج از  هاییافته

و ابراز وجود و اختلال  نفساعتمادبهدارند، عدم شناخت از احساسات و عواطف خویش، پایین بودن 
صرف مواد . در زمینه سوء مشودمیعاطفی است، که از عوامل کاهش عملکردهای فردی محسوب 

 هایمهارتن پایین، ناتوانی در بیان احساسات، فقدا نفسعزتنیز مشخص شده که چهار عامل، 
ارکرد فردی اعضا ارتباطی و تأثیرپذیری اجتماعی با مشکل )مصرف مواد( ارتباط دارد. ضعف در ک

و وجود مشکل در  نیست، که تحقیقات متعدد ناکارآمدی تأثیربیخانواده بر کارکرد خانواده نیز 
 (.1383)قوانلو،  دهدمی عملکرد خانواده معتادان را نشان

که  شودمیکیفیت زندگی در افراد بیمار به حالتی از خوب بودن اطلاق  کهازآنجایی
مانند اعتیاد،  طولانی ووضعیت جسمی روانی و اجتماعی است و اختلالات مزمن  کنندهمنعکس
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ه کاهش کیفیت منجر ب تواندمیمعتادین و خانواده  خصوصبهیک بحران در زندگی افراد  عنوانبه
، شناختیروان، شناختیزیستزندگی در بعد روحی و جسمانی شود. لذا مبتلایان به اعتیاد نیازهای 

اجتماعی و هیجانی دارند که در مقایسه با افراد سالم متفاوت است )امامی پور، شمس اسفندآباد، 
روی جهان امروز و  ترین مسائل پیش(. کیفیت زندگی یکی از مهم1387صدرالسادات، نژادنادری،

شود که موضوعاتی چون رفاه، گذاری اجتماعی محسوب میاز مباحث اساسی در تکوین سیاست
بخش، محور، رفع نیازهای اساسی، زندگی رو به رشد و رضایتکیفیت زندگی سلامت یارتقا
کیفیت  . با توجه به مهم تلقی بودنگیردبرمی دردوستی و ازخودگذشتگی در میان جماعات را نوع

و  ریزانبرنامه هایاولویتاصول و  تریناصلیآن از  یای افراد جامعه، تلاش برای ارتقازندگی بر
ولان حکومتی در هر جامعه و کشوری است. لذا به جرأت ؤاجتماعی و مدیران و مس گذارانسیاست

کیفیت  یارتقاایی در یک جامعه در راستای اجر عملیاتو  هاسیاست، هابرنامهگفت کلیه  توانمی
از عوامل مؤثر در زندگی روزمره که  ایمجموعه به(. 1392زندگی مردم آن جامعه است )رستمی، 

و زمینه ایجاد احساس خوشبختی  شودمیباعث بالا رفتن یا پایین آمدن سطح کیفیت زندگی افراد 
 تواندمین عوامل کیفیت زندگی گویند. از جمله ای آوردمی وجود بهو یا عدم احساس خوشبختی را 

اجتماعی وضعیت اقتصادی و  حمایت ،فردیبینبه سطح رضایت، سلامتی جسمی و روانی، روابط 
 (.1387اشاره کرد )خادم،  توانمیمالی و غیره 

از جمله رویکردهایی که در چند ساله اخیر بدان پرداخته شده است و سبب افزایش 
 تواندمییکی از متغیرهایی که ، شفقت درمانی است. شودمیفردی و افزایش کارکرد  هایتوانمندی

 موضوع این . امروزهاستقرار گیرد، سلامت روان  شفقت درمانی درمانی هایروشتحت تأثیر 

 شناسیآسیب هاینشانه نبود است که روان سلامتحوزه  گرانپژوهشو  پردازاننظریه تأکید مورد

 سلامت دارای فردی، کهاین برای ،دیگرعبارتبه نیست. روان سلامت وجود معنایبه  روانی،

 حائز شخصیت، و روانی مختلف اختلالات نداشتن بر علاوه که است لازم ،شود محسوب روان،

 شدهمطرح هایمؤلفه(. 2006، 1دونالدمکباشد ) نیز روان سلامت برای مطرح مختلف هایملاک

سلامت  مثبت، هیجانات خلقی، سلامت مانند خاص هاییمؤلفه حول اغلب ،روان سلامت برای
 (.2007، 2سکیمتمرکز هستند ) استرس، با مقابله منابع و فردیبین روابط
 قرار گیرد،  تواندمیدرمانی  هایروشتحت تأثیر این از جمله متغیرهای دیگر که  
 از جمله مفاهیمی است که در چند دهه اخیر مورد توجه بسیاری از  نفسعزت. است نفسعزت
 قرار گرفته است اما قدمت تاریخی آن در مباحثی که علما و فلاسفه گرانپژوهشو  شناسانروان

از  ارزشمند دانستن خودو مقوله  نفسعزتمسأله  خوردمی چشم بهتعلیم و تربیت در گذشته 
یکی از نیازهای اساسی انسان  نفسعزتعوامل در رشد مطلوب شخصیت انسان است.  تریناساسی
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دارای ابعاد داخلی و  نفسعزت. دهدمیرشد، توسعه و هویت فردی را تحت تأثیر قرار  است که
با  سازدمیو بعد خارجی افراد را قادر  دهدمیرا  بودن خوبخارجی است. بعد داخلی به افراد حس 

 (.1393، کرمی و ناصری،پورحسنرفتار کنند ) نفساعتمادبه
زندگی  هایجنبهبسیاری از  تواندمیاین درمان  دهدمیتحقیقات در حوزه شفقت درمانی نشان 

( در پژوهشی تحت عنوان بررسی 1395قرار دهد. هارونی جمالرویی ) تأثیرزناشویی را تحت 
اثربخشی گروه درمانی به شیوه شفقت درمانی بر شفقت خود، افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی 

ان داد درمان متمرکز بر شفقت در درمان اضطراب نش بیماران مولتیپل اسکلروزیس در شهر اصفهان
و افسردگی و افزایش شفقت خود و کیفیت زندگی در مردان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

اثربخشی آموزش شفقت ( در پژوهشی تحت عنوان 1396هراتی زاده و همکاران ) .مؤثر بوده است
در شهر  1396 _ 95سابقه سقط جنین در سال  به خود بر اضطراب و کیفیت زندگی زنان باردار با

یزد نشان دادند که آموزش شفقت به خود بر کیفیت زندگی و اضطراب زنان باردار تأثیر معناداری 
( نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت باعث افزایش 1396سلیمی و همکاران ) .داشته است

بود. احمدپور دیزجی  شدهبا گروه کنترل مداخله در مقایسه گروه تحت هایآزمودنی روان سلامت
( در پژوهشی تحت عنوان مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان 1396و همکاران )

دانشجویان دختر دچار شکست عاطفی نشان دادند که بین  شناختیروانبهزیستی بر سرمایه 
د تنظیم شناختی هیجان تفاوتی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان بهزیستی بر مؤلفه بهبو
شد. اشـوردث،  آنها شناختیروانوجود ندارد همچنین این درمان باعث افزایش سلامت و بهزیستی 

درمان متمرکز بر شـفقت بـرای بهبـود "( در پژوهشی تحت عنوان 2011) 1گریسی و گیلبرت
هیجانی  هایپاسخ سازیمفهومنشان دادنـد که ایـن نوع درمـان در  "آسـیب تروماتیک مغـزی 

و  فردیبین( در پژوهشی تحت عنوان خودشفقتی، حل اختلافات 2013) 2مؤثر است. یارانل و نف
رفاه به این نتیجه دست یافتند که شفقت خود احتمال سازگاری به هنگام طلاق و جدایی عاطفی 
را افزایش داده و احساسات اعتمادپذیری و صحت را که منجر به آشفتگی عاطفی کمتر و سطح 

( در پژوهشی 2013) 3. لوکر و کورتنبخشدمیرا هم ارتقا  شوندمیبالاتری از بهزیستی عاطفی 
 "بررسی درمان گروهی متمرکز بر شفقت بر روی بیماران با اختلال شخصیت  "عنوان  تحت

دنـد. کردتخریـب و نشخوار فکری تأییـد اثربخشی این درمان را در کاهش خودانتقادی، افکار خو
( در پژوهشی تحت عنوان فرایند تغییر در درمان متمرکز بر شفقت در 2013و همکاران ) 4براهلر

 در بهبـود هیجانـی بیمـاران مؤثـر اسـت. درمانیشفقتانی به این نتیجه رسیدند که بیماران رو
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 مادر 41) والدین ( در پژوهشی تحت عنوان خودشفقتی و رضایت از زندگی در2015) 1نف و فاسو
ه کدند یجه رسین نتیداشتند به ا سال 12 تا 4، کودکان مبتلا به اوتیسم که رده سنی پدر 11 و
 .سم رابطه معنادار وجود داردیتوا یان داراکودک ین دارایوالد یت از زندگیو رضا یشفقتان خود یم
( در پژوهشی فرا تحلیلی تحت عنوان رابطه بین خودشفقتی و رضایت 2015اران )کو هم 2نیسیز

وجود دارد  یت از زندگیو رضا یان خود شفقتیم یه ارتباط معنادارکدند یجه رسین نتیاز زندگی به ا
 .شودمیو خودشفقتی باعث افزایش رضایت از زندگی 

 ناسازگاری، و شدهتخریب نفسعزت، رفتهازدست برای اعتماد که دهندمی نشان مطالعات

 در که مانیگروه در ازجمله دارد؛ وجود درمانی مختلفی هایروشسلامت روان و کیفیت زندگی 

 تحول و تغییر این در ایجاد مؤثر ایوسیله عنوانبه گروه اعضای میان گرفته تبادلات صورت آن

کردهایی که در (. یکی از روی1392همکاران،  و نوروزیغفوریان) شودمی گرفته نظر در حمایت و
یش کارکرد فردی و افزا هایتوانمندیچند ساله اخیر بدان پرداخته شده است و سبب افزایش 

پژوهشی در زمینه  کهاین، فراگیری پذیرش و تعهد و شفقت درمانی است. با توجه به شودمی
است و اهمیت  ها بر همسران مردان مبتلا به اعتیاد تاکنون صورت نگرفتهاثربخشی این درمان

ن است که به آمادر دارد، این پژوهش در پی  عنوانبهزیادی که نقش زن در جامعه و خانواده 
 های گروهی مبتنی بر شفقت بپردازد.ناثربخشی درما

گوناگون بهزیستی  هایجنبه بینیپیشدر  نفسعزتاهمیت سلامت روان، کیفیت زندگی و  
 3بارها مورد تأیید قرار گرفته است )اسمدما هاانسان شناختیرواناعم از شخصی و 

که آیا درمانی مبتنی به این سؤال است  گوییپاسخ(. بنابراین این پژوهش در پی 2010وهمکاران،
سوءمصرف  جویاندرمانو سلامت روان همسران  نفسعزتبر شفقت درمانی بر کیفیت زندگی، 

 مواد تأثیر معناداری دارد؟

 روش پژوهش

پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه -طرح پیش آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با
آخر سال  ماههسهمواد بود که در  کنندهمصرفآماری پژوهش، شامل کلیه همسران افراد سوء 

 بر گیرینمونهترک اعتیاد شهر مراجعه کرده بودند.  هایکلینیکجهت درمان همسران به  1396
مواد که جهت کمک به  کنندهسوءمصرفدر دسترس از بین همسران  گیرینمونهروش  اساس

لازم جهت شرکت در  هایملاکترک اعتیاد شهر شیراز مراجعه کرده بودند و واجد  هایکلینیک
شمول بودند در جریان پژوهش  هایملاکنفر از همسرانی که واجد  30که  صورتبدینپژوهش 

 طوربهنمونه پژوهش انتخاب و  عنوانبهقرار گرفته و در صورت موافقت، فرم رضایت را امضا و 

                                                           
1. Neff& Faso 

2. Zessin, M. 

3. Somedome 
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قرار داده شدند. ابزار پژوهش شامل  نفر( 15( و گروه کنترل )نفر 15) آزمایشی تصادفی در دو گروه
کوپر اسمیت  نفسعزت نامهپرسش(، 1996کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت ) نامهپرسش

توصیف و تجزیه و تحلیل  منظوربه بود.( 1979) 1گلدبرگسلامت عمومی  نامه( و پرسش1967)
توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد آمار  هایآمارهآماری در این پژوهش از  هایداده

( جهت مشخص کردن ANCOVAآنکووا ) طرفهیکاستنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس 
اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن –بین گروهی، استفاده شد. همچنین از آزمون کولموگروف 

آزمون  از ووابسته  متغیرهایبین  هاواریانسهمگنی  فرضپیشای بررسی آزمون لون بر از و هاداده
F ذکر است که کلیه محاسبات این  شایانهمگنی رگرسیون استفاده شد.  فرضپیش منظوربه

 انجام شد. P >05/0 معناداریسطح  در SPSS-20آماری  افزارنرمپژوهش توسط 

 ورود و خروج هایملاک

 ورود هایملاک( الف
 نوشتن وداشتن سواد خواندن  -1

 مواد( مصرف ء)نه سو باشد مخدرماده  نوع هرآزمودنی دارای همسر با اعتیاد به  -2
 خروج هایملاک( ب
 در جلسات آموزشی جلسه دوغیبت بیش از -1
 در مراحل مختلف پژوهش هانامهپرسشعدم تکمیل -2 
 آزمودنی سابقه بیماری روانپزشکی داشته باشد.-3
 همزمان داشته باشد. درمانیروان دلیلی هرآزمودنی بنا به -4
 مصرف داروهای روانپزشکی-5

 روش اجرای پژوهش

از بین دو کلینیک ترک  یامرحلهیک  یاخوشه یریگنمونهجهت اجرای پژوهش ابتدا به شیوه 
در دسترس  یریگنمونههر کلینیک به شیوه  از وشهر شیراز انتخاب  یهاکینیکلاعتیاد، که از بین 

گروه کنترل در نظر  عنوانبهو دیگری  CFTدرمان مبتنی بر شفقت  مداخله با همسر 15تعداد 
هر سه گروه به اجرا گذاشته شد  یهایآزمودنبر روی  نامهپرسشگرفته شد. در مرحله بعد هر سه 

در نظر گرفته شد. سپس متغیر  آزمونشیپنمرات  عنوانبه هانامهپرسشاز  شدهکسبو نمرات 
آزمایشی  یهاگروهبرای  CFTدرمان مبتنی بر شفقت  یهادورهمستقل اعمال گردید به عبارتی 

 ساعت 2که حدود  بار 1 یاهفته صورتبهجلسه آموزش گروهی  8د. گروه آزمایشی در شبرگزار 
قرار گرفت: این در حالی بود که افراد  CFTمداخله درمان مبتنی بر شفقت  تحت به طول انجامید،

 CFTدریافت نکردند. برای انجام مداخله درمان مبتنی بر شفقت  یامداخلهگروه کنترل، هیچ 
                                                           

1.Goldberg 
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( تهیه 2009بر شفقت )گیلبرت  یک بسته آموزشی برگرفته از راهنمای گیلبرت در درمان مبتنی
 نامهپرسشبا  هایآزمودن مجدداً، جلسه آموزش در ارائه شد. در پایان مداخله 8د که خلاصه ش

از آخرین جلسه آموزش گروهی، از  ماه 5/1مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین پس از 
 SPSS-24آماری  افزارنرمبا  هاداده تیدرنهادر هر دو گروه، پیگیری به عمل آمد.  هایآزمودن

 مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفتند.

 مبتنی بر شفقتمحتوای جلسات 

 حیصح کردن پر هدف با مناسب رابطه یبرقرار و مراجع با هیاول ییآشنا جلسه پیش
 .آزمونپیش یاجرا و نامهپرسش یاجرا اعتماد؛ جادیا و هانامهپرسش

 معرفی درمانی؛ رابطة برقراری و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی درمانگر، معرفی اول جلسة

 درمان؛ جلسات بر حاکم نین قوانییتع آن؛ اصلی محورهای و اهداف ،شفقت برمبتنی  درمان

 بیماری خانوادگی اعتیاد.. درباره اطلاعات ارائه به خود، شفقت ومفاهیم شفقت 

 تجربیات مورد در بحث بیماران؛ از بازخورد دریافت و قبل جلسة تجارب بر یمرور دوم جلسة

از  جزبهاز هدایت خودکار با استفاده از تمرین وارسی بدنی )آگاهی جز  گاهی تبیینآ ،هاآن ارزیابی و
 منظوربه ،افزاییدانشپنج مهارت  آموزش شد. پرداخته از هدایت خودکار، آگاهی و( اجزای بدن
 هستیم چه کنیم؟ (تفاوتبیتوجه)بیوقتی  اینکه ،بستن کار .هاموقعیتنسبت به  توجهیتعریف بی

 تفاوت هستیم چه احساسی داریم؟بی وقتی ،ارزشیابی ؟کنندمیهستند چه  توجهوقتی بی دیگران
 تفاوت باشیم؟لازم است بی آیا ،تحلیل ؟کنیممیتفاوت هستند چه بی دیگران نسبت به ما وقتی

پایانی جلسه نیز تکالیف مربوط به جلسه آینده  دقیقه 10 در تفاوت باشیم؟باید بی کجا ،وترکیب
 .ئه شداار

 همدردی، تعریف بازخورد از بیماران، دریافت و قبل جلسة تجارب بر یمرور سوم جلسة
 بررسی و جلسه در شدهمطرح هایبحث بندیجمع همدردی، لزوم ما در زمان همدردی، احساسات

 خانگی ارائه تکلیف بعد؛ جلسة تمرین

 تنفس، تمرین بیماران، از بازخورد دریافت و قبل جلسة تجارب بر یمرور چهارم جلسة
 فرق لزوم همدلی، مربوط به آن و احساسات وهمدلی  تعریف بین این دو، ارتباط ومراقبه  تعریف

 هایبحث بندیجمع بدن، ذهن نسبت به تنفس و حضور ،توجهیبیهمدردی با  بین همدلی و

 خانگی ارائه تکلیف بعد؛ جلسة تمرین بررسی و جلسه در شدهمطرح

 بیماران از بازخورد دریافت و قبل جلسة تجارب بر یمرور پنجم جلسة

 تأثیر لازم برای همدلی، هایمهارت زدایی در روابط، انسانیت وتعریف خطاهای تفسیری 
 تفسیرهایلازم برای جلوگیری از  هایمهارت نداشتن مهارت بر روابط افراد، تفسیرهای ناروا و
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 هایبحث بندیجمع افکار خود آیند منفی، شناسایی مشکلات حاضر بدون قضاوت، پذیرش ناروا،

 خانگی تکلیف ارائه بعد؛ جلسة تمرین بررسی و جلسه در شدهمطرح

 بیماران بررسی خطاهای تفسیری، از بازخورد دریافت و قبلی جلسة تجارب مرور ششم جلسة
مقابله  هایروش و پیامدها شناختی، هایتحریف آموزش ،دیگران بااین خطاها در روابط ما  نقش
 خانگی تکلیف ارائه و بعد جلسة تمرین بررسی در جلسه؛ شدهمطرح هایبحث بندیجمع با آن،

در مورد  صحبت بیماران، از بازخورد دریافت و قبلی جلسة تجارب مرور هفتم جلسة
آن با خود انتقادی )به چالش طلبیدن بیمار از  رابطه وانه پذیرسلطهراهبردهای ایمنی و رفتارهای 

 در دلسوزانه، رفتار و تفکر برای ایجاد احترام همراه با توجه، تمرین ،(سقراطی وگویگفتطریق 
 هایبحث بندیجمعلازم،  هایمراقبهایجاد تصاویر دلسوزانه با ارائه  نحوه ومورد حمله به خود 

 خانگی تکلیف ارائه و بعد جلسة تمرین بررسی در جلسه؛ شدهمطرح

 تاریخ واز جلسات  بندیجمع همچنین ودر جلسات قبل  شدهمطرحمرور مطالب  هشتم جلسة
 .و پیگیری به آنان اطلاع داده شد آزمونپسبرای  هانامهپرسشاجرای 

 پژوهش یهاافتهی

آمارهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آمار استنباطی از  پژوهش در بخش یهاافتهی
 ( استفاده شد.ANCOVAآنکووا ) طرفهیکآزمون تحلیل کوواریانس 

 تحقیق در حالت متغیرهایمرکزی و پراکندگی(  هایشاخصآمار توصیفی ) .1جدول 

 گواه و آزمایش هایگروه برحسب آزمونپسو  آزمونپیش

 گروه

کیفیت 

زندگی 

 آزمونپیش

کیفیت زندگی 

 آزمونپس

 نفسعزت

 آزمونپیش

 نفسعزت

 آزمونپس

 سلامت روان

 آزمونپیش

 سلامت روان

 آزمونپس

گروه 

 گواه

 38 39 16 16 26 40 حداقل نمره

 70 71 45 45 87 100 حداکثر نمره

 57/13 58/00 33/40 32/93 58/07 59/46 میانگین

 9/326 9/358 7/529 7/343 19/901 18/481 انحراف معیار

گروه 

درمانی 

مبتنی 

بر 

 شفقت

 15 15 15 15 15 15 فراوانی

 27 50 36 25 50 33 حداقل نمره

 60 75 52 48 101 96 حداکثر نمره

 47/80 66/13 43/40 35/67 75/40 62/53 میانگین

 9/496 7/298 6/057 7/461 14/681 18/161 انحراف معیار

، گـروه آزمـایش در نفسعـزت، متغیـر کیفیـت زنـدگی و متغیـر دهـدمی، نشـان 1نتایج جـدول 
ده اسـت و امـا شـر از میـانگین بـالاتری برخـوردا آزمـونپیش، نسـبت بـه حالـت آزمـونپسحالـت 
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از  آزمــونپیش، نســبت بــه حالــت آزمــونپسدر متغیــر ســلامت روان در گــروه آزمــایش در حالــت 
ــانگین  ــایینمی ــوردار  تریپ ــر ســلامت  توضــیح) اســتده شــبرخ ــانگین در متغی اینکــه کــاهش می

نامـه هـر چـه میـانگین کمتـر باشـد نشـانه کـاهش ایـن اسـت کـه در ایـن پرسـش علـت بهروان 
کــه آمــوزش گــروه درمــانی  شــودمی(، بنــابراین نتیجـه شــودمیمرضـی و افــزایش ســلامتی بیمــار 

ــ ــی ب ــانی مبتن ــروه درم ــد و گ ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــدگی، مبتن ــت زن ــزایش کیفی ــفقت در اف ر ش
 مثبـت داشـته اسـت. تـأثیرمصـرف مـواد  ءسـو جویـاندرمانهمسـران  و سـلامت روان نفسعزت

 آزمونپیشهمچنین میانگین نمرات کیفیت زندگی در 

 ع نمراتینرمال بودن توز فرضشیپرنف در مورد یاسم -ج آزمون کلموگروفینتا .2 جدول

 هاگروه ع نمراتینرمال بودن توز
 رنفیکلموگروف ـ اسم

 داریمعنی آماره

 کیفیت زندگی
 16/0 18/0 آزمایش

 09/0 15/0 کنترل

 نفسعزت
 20/0 11/0 آزمایش

 20/0 10/0 کنترل

 سلامت روان
 20/0 12/0 آزمایش

 08/0 19/0 کنترل

ــههمان ــه مشــاهده  گون ــودمیک ــروه ش ــرات گ ــع نم ــودن توزی ــال ب ــرای نرم ــرض صــفر ب ، ف
 تأییــدو ســلامت روان  نفسعــزتآزمــایش و گــروه کنتــرل در متغیرهــای کیفیــت زنــدگی، 

و  آزمــایشو در هـر گـروه  آزمـونپیشنرمـال بـودن توزیـع نمـرات در  فـرضپیش. یعنـی دشـومی
 شد. تأییدکنترل  گروه

 جویــاندرمانیفیــت زنــدگی همســران گــروه درمــانی مبتنــی بــر شــفقت بــر کیه اول: ضــفر

 .دارد تأثیرمصرف مواد  ءسو

، مقدار سطح معناداری بر اساس قوانین آماری بایستی از سطح دهدمینشان  3نتیجه جدول 
که شرط یکسان بودن  شودمی(، بنابراین نتیجه 188/0آمده  دست بهبیشتر باشد، )مقدار  05/0

  ده است.شرای تحلیل کوواریانس برقرار )همگنی( واریانس خطا ب
 :آزمونپسآزمون تحلیل کوواریانس بر روی متغیر کیفیت زندگی در حالت 

 خطا انسیهمگن بودن وار ن،ی: آزمون لو3جدول 

 آزموندر پس یزندگ تیفیک ریبرحسب متغ

F  داریمعنیسطح  2 آزادیدرجه  1 آزادیدرجه 

1/820 1 28 /188 
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بــه  05/0( در ســطح کمتــر از 2 آزمــایش، گــروه )گــواه و دهــدمینشــان  4 جــدولنتیجــه 
ــدار  ــی 031/0مق ــ داریمعن ــه ش ــابراین نتیج ــت، بن ــودمیده اس ــواه و  ش ــروه )گ ــین گ ــه ب ک
بـا در نظـر گـرفتن  آزمـونپس( در ترکیب خطـی متغیـر کیفیـت زنـدگی، در حالـت 2 آزمایش
ــر  ــهمتغی ــدگی ) گرمداخل ــت زن ــونپیشکیفی ــاوت آزم ــی( تف ــا  دارمعن ــین ب ــود دارد، همچن وج
وجـود ایـن تفـاوت بـه  د کـهکـربیـان  تـوانمیاثـر جزئـی منـدرج در جـدول،  انـدازهبهتوجه 
گـروه درمـانی مبتنـی بـر شـفقت( در بـین  تـأثیرمداخلـه آموزشـی ) تـأثیر، ناشی از %16میزان 

  مصرف مواد بوده است. ءسو جویاندرمانهمسران 

 ( 2 آزمایشروه )گواه و اثرات بین گ آزمون: 4 جدول

 آزمونپسدر ترکیب متغیر کیفیت زندگی در 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه اثر 

 جزئی

)متغیر  آزمونپیشکیفیت زندگی 

 (گرمداخله
1024/261 1 1024/261 3/669 /066 /120 

 161/ 031/ 5/184 1447/402 1 1447/402 (2 آزمایشگروه )گواه و 

    279/195 27 7538/273 خطا

     30 144416 کل

 251/0)واریانس تبیین شده تعدیلی( =  شدهتعدیلو ضریب تعیین  303/0ضریب تعیین )واریانس تبیین شده( = 

ــدول  ــه ج ــان  5نتیج ــدمینش ــه ده ــه ب ــا توج ــی، ب ــانس و  دارمعن ــون کوواری ــدن آزم ش
نتیجـه گرفـت، بـا توجـه بـه  تـوانمیآمـده منـدرج در جـدول،  دسـت به هایمیانگینمقایسه 

مثبــت گــروه  ثیرأمثبــت مداخلــه آموزشــی )تــ تــأثیر، 2 آزمــایشبیشــتر بــودن میــانگین گــروه 
ــران  ــین همس ــدگی در ب ــت زن ــزان کیفی ــزایش می ــث اف ــفقت( باع ــر ش ــی ب ــانی مبتن درم

 ده است.شف مواد مصر ءسو جویاندرمان

 (2 آزمایشگروه )گواه و  شدهتعدیل هایمیانگین: 5جدول 

 آزمونپسدر ترکیب خطی متغیر کیفیت زندگی در 

 خطای استاندارد میانگین گروه
 %95فاصله اطمینان 

 بالاترین مقدار مقدار ترینپایین

 68/559 50/567 4/384 59/563 گواه

 82/900 64/907 4/384 73/904 1 آزمایش
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 جویــاندرمانهمســران  نفسعــزتگــروه درمــانی مبتنــی بــر شــفقت بــر فرضــیه دوم: 

 دارد. تأثیرمصرف مواد  ءسو

، مقـدار سـطح معنـاداری بـر اسـاس قـوانین آمـاری بایسـتی دهـدمینشان  6نتیجه جدول 
کــه  شــودمی(، بنــابراین نتیجــه 055/0آمــده  دســت بــهبیشــتر باشــد، )مقــدار  05/0از ســطح 

 ده است.شرقرار شرط یکسان بودن )همگنی( واریانس خطا برای تحلیل کوواریانس ب
 :آزمونپسدر حالت  نفسعزتآزمون تحلیل کوواریانس بر روی متغیر  

 آزمونپسدر  نفسعزتمتغیر  برحسب: آزمون لوین، همگن بودن واریانس خطا 6جدول 

F  داریمعنیسطح  2 آزادیدرجه  1 آزادیدرجه 

4/391 1 28 /055 

 001/0به مقدار  01/0( در سطح کمتر از 2 آزمایش، گروه )گواه و دهدمینشان  7نتیجه جدول 
( در ترکیب خطی 2 آزمایشکه بین گروه )گواه و  شودمیده است، بنابراین نتیجه ش داریمعنی

( آزمونپیش نفسعزت) گرمداخلهبا در نظر گرفتن متغیر  آزمونپس، در حالت نفسعزتمتغیر 
 که گفت توانمیاثر جزئی مندرج در جدول،  اندازهبهوجود دارد، همچنین با توجه  دارمعنیتفاوت 

گروه درمانی مبتنی بر شفقت(  تأثیرمداخله آموزشی ) تأثیر، ناشی از %36وجود این تفاوت به میزان 
 مصرف مواد بوده است. ءسو جویاندرماندر بین همسران 

 ( در2 آزمایشاثرات بین گروه )گواه و  آزمون: 7 جدول

 آزمونپسدر  نفسعزتترکیب متغیر  

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه اثر 

 جزئی

)متغیر  آزمونپیش نفسعزت

 (گرمداخله
324/317 1 324/317 8/909 /006 /248 

 360/ 001/ 15/195 553/140 1 553/140 (2 آزمایشگروه )گواه و 

    36/403 27 982/883 خطا

     30 46294 کل

 487/0)واریانس تبیین شده تعدیلی( =  شدهتعدیلو ضریب تعیین  522/0ضریب تعیین )واریانس تبیین شده( = 

ــدول  ــه ج ــان  8نتیج ــدمینش ــه ده ــه ب ــا توج ــی، ب ــانس و  دارمعن ــون کوواری ــدن آزم ش
نتیجـه گرفـت، بـا توجـه بـه  تـوانمیآمـده منـدرج در جـدول،  دسـت به هایمیانگینمقایسه 

مثبــت گــروه تــأثیر مثبــت مداخلــه آموزشــی ) تــأثیر، 2 آزمــایشبیشــتر بــودن میــانگین گــروه 
 جویـاندرماندر بـین همسـران  نفسعـزتدرمانی مبتنـی بـر شـفقت( باعـث افـزایش میـزان 

 ده است.شمصرف مواد  ءسو
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 (2 آزمایشگروه )گواه و  شدهتعدیل هایینمیانگ: .جدول 

 آزمونپسدر  نفسعزتدر ترکیب خطی متغیر 

 خطای استاندارد میانگین گروه
 %95فاصله اطمینان 

 بالاترین مقدار مقدار ترینپایین

 37/254 30/803 1/572 34/028 گواه

 45/997 39/546 1/572 42/772 1 آزمایش

 جویــاندرمانگـروه درمــانی مبتنـی بــر شـفقت بــر سـلامت روان همســران فرضـیه ســوم: 

 دارد. تأثیرمصرف مواد  ءسو
، مقـدار سـطح معنـاداری بـر اسـاس قـوانین آمـاری بایسـتی دهـدمینشان  9نتیجه جدول 

کــه  شــودمی(، بنــابراین نتیجــه 061/0آمــده  دســت بــهبیشــتر باشــد، )مقــدار  05/0از ســطح 
 ده است.شبرای تحلیل کوواریانس برقرار شرط یکسان بودن )همگنی( واریانس خطا 

 :آزمونپسآزمون تحلیل کوواریانس بر روی متغیر سلامت روان در حالت  

 آزمون لوین، همگن بودن واریانس خطا .9جدول 

 آزمونپسمتغیر سلامت روان در  برحسب

F  داریمعنیسطح  2 آزادیدرجه  1 آزادیدرجه 

5/540 1 28 /061 

بـه  01/0( در سـطح کمتـر از 2 آزمـایش، گـروه )گـواه و دهـدمینشـان  10 جـدولنتیجه 
ــدار  ــی 001/0مق ــ داریمعن ــه ش ــابراین نتیج ــت، بن ــودمیده اس ــواه و  ش ــروه )گ ــین گ ــه ب ک

ــایش ــر 2 آزم ــب خطــی متغی ــزت( در ترکی ــت نفسع ــونپس، در حال ــرفتن  آزم ــر گ ــا در نظ ب
وجـود دارد، همچنـین بـا توجـه  دارمعنـی( تفـاوت آزمـونپیش سـلامت روان) گرمداخلـهمتغیر 

، %37وجـود ایـن تفـاوت بـه میـزان  کـه گفـت تـوانمیاثر جزئـی منـدرج در جـدول،  اندازهبه
گــروه درمــانی مبتنــی بــر شــفقت( در بــین همســران  تــأثیرمداخلــه آموزشــی ) تــأثیرناشــی از 

 ده است.مصرف مواد بو ءسو جویاندرمان

 ( در2 آزمایشاثرات بین گروه )گواه و  آزمون: 10جدول 

 آزمونپسترکیب متغیر سلامت روان در  

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه اثر 

 جزئی

 223/ 010/ 7/732 552/145 1 552/145 (گرمداخله)متغیر  آزمونپیشسلامت روان 

 366/ 001/ 15/606 1114/413 1 1114/413 (2 آزمایشگروه )گواه و 

    71/407 27 1927/988 خطا

     30 85716 کل

 339/0)واریانس تبیین شده تعدیلی( =  شدهتعدیلو ضریب تعیین  385/0ضریب تعیین )واریانس تبیین شده( = 
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شدن آزمون کوواریانس و مقایسه  دارمعنی، با توجه به دهدمینشان  11نتیجه جدول 
نتیجه گرفت، با توجه به کمتر بودن میانگین  توانمیآمده مندرج در جدول،  دست به هایمیانگین
مثبت گروه درمانی مبتنی بر شفقت( باعث تأثیر مثبت مداخله آموزشی ) تأثیر، 2 آزمایشگروه 

  ده است.شمصرف مواد  ءسو جویاندرمانافزایش میزان سلامت روان در بین همسران 

 ( در 2 آزمایشگروه )گواه و  شدهتعدیل هایمیانگین: 11 جدول

 آزمونپسترکیب خطی متغیر سلامت روان در 

 خطای استاندارد میانگین گروه

 %95فاصله اطمینان 

 بالاترین مقدار مقدار ترینپایین

 64/035 54/535 2/315 59/285 گواه

 50/398 40/898 2/315 45/648 1 آزمایش

 یریگجهینتبحث و 

 داریمعنــی 031/0بــه مقــدار  05/0( در ســطح کمتــر از آزمــایشروه )گــواه و گــنتــایج نشــان داد، 
ــابراین نتیجــه دشــ ــین گــروه )گــواه و  شــودیم، بن ( در ترکیــب خطــی متغیــر کیفیــت شیآزمــاکــه ب

ــدگی ــت ، زن ــونپسدر حال ــر  آزم ــرفتن متغی ــر گ ــا در نظ ــهب ــدگی ) گرمداخل ــت زن ــونشیپکیفی ( آزم
مداخلــه آموزشــی  ریتــأث، ناشــی از %16وجــود داشــت، وجــود ایــن تفــاوت بــه میــزان  داریمعنــتفــاوت 

نتیجـه بـود. مصـرف مـواد  ءسـو جویـاندرمانهمسـران گروه درمانی مبتنی بـر شـفقت( در بـین  ریتأث)
ــون،  ــاتی همچ ــا تحقیق ــژوهش ب ــش پ ــن بخ ــاران )ای ــی زاده و همک ــوی ( 1396هرات ــفری موس ص

 .است( همسو 2015اران )کن و همیسیز (1395هارونی جمالرویی )( 1395)
ــین  ــواه و همچن ــروه )گ ــایشگ ــر از آزم ــطح کمت ــدار  01/0( در س ــه مق ــی 001/0ب ــ دارمعن ، دش

در ، نفسعــزت( در ترکیــب خطــی متغیــر شیآزمــاکــه بــین گــروه )گــواه و  شــودیمبنــابراین نتیجــه 
ــت  ــونپسحال ــر  آزم ــرفتن متغی ــا در نظــر گ ــهب ــزت) گرمداخل ــاوت آزمــونشیپ نفسع ــ( تف  داریمعن

گـروه درمـانی  ریتـأثمداخلـه آموزشـی ) ریتـأث، ناشـی از %36وجود داشت، وجود این تفـاوت بـه میـزان 
نتیجــه تحقیــق در ایــن بــود. مصــرف مــواد  ءســو جویــاندرمانهمســران مبتنــی بــر شــفقت( در بــین 

ــاتی همچــون، ــا تحقیق ــاران ) بخــش ب ــدپور دیزجــی و همک ــاران )1396احم ( 1395( ســعادتی و همک
 .است همسو 2013یارانل و نف )

، بنـابراین نتیجـه دشـ دارمعنـی 001/0بـه مقـدار  01/0( در سـطح کمتـر از آزمـایشگروه )گـواه و 
 آزمـونپسدر حالـت ، نفسعـزت( در ترکیـب خطـی متغیـر شیآزمـاکـه بـین گـروه )گـواه و  شودیم

ــر  ــرفتن متغی ــر گ ــا در نظ ــهب ــونشیپ ســلامت روان) گرمداخل ــاوت آزم ــ( تف ــت،  داریمعن ــود داش وج
گـروه درمـانی مبتنـی بـر  ریتـأثمداخلـه آموزشـی ) ریتـأث، ناشـی از %37وجود ایـن تفـاوت بـه میـزان 
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نتیجــه ایــن تحقیــق بــا تحقیقــاتی بــود. مصــرف مــواد  ءســو جویــاندرمانهمســران شــفقت( در بــین 
 (2013( براهلــر و همکــاران )1395( شــفیعی و همکــاران )1396ســلیمی و همکــاران )همچــون، 

 .استهمسو 
ــر بطــور کلــی می تــوان چنــین نتیجــه گرفــت کــه آمــوزش گــروه درمــانی مبتنــی بــر شــفقت ب

ــدگی و  متغیرهــای ــت زن ــب  نفسعــزتکیفی ــه ترتی ــأثیر %37، %36، %16و ســلامت روان ب ــت  ت مثب
قـوی خـود را بـر سـلامت روان  تـأثیرروه درمـانی مبتنـی بـر شـفقت داشته است، بنابراین آمـوزش گـ

 مصرف مواد نشان داده است. ءسو انیجودرمانهمسران 
شـامل مهربـانی بـا خـود در مقابـل قضـاوت کـردن  ایمؤلفـهسـه  ایسـازهخود شفقتی به عنوان 

خـود، اشـتراکات انسـانی در مقابــل انـزوا و هوشـیاری )ذهـن آگــاهی( در مقابـل همانندسـازی افراطــی 
، ســلامت نفساعتمادبــه. شــفقت بــر خــود، یــک پــیش گــوی قدرتمنــد بــرای کیفیــت زنــدگی، اســت

ــی اســت.  ــر خــود، یــک  مــثلاًروحــی و روان ــا  ٔ  رابطــهشــفقت ب انتقــاد از خــود، افســردگی، منفــی ب

مثبتـی بــا رضــایت از  ٔ  رابطــهعصـبی دارد امــا  گراییتکامــلاضـطراب، اندیشــناکی، سـرکوب افکــار و 
تـا اهـدافمان را ارتقـا داده و بـا  کنـدمیزندگی و پیوند بـا اجتمـاع دارد. سـلامت روانـی بـه مـا کمـک 

ــزاحترام صــورتبهدیگــران  ــی آمی ــیم. ســلامت روان ــرار کن ــل برق ــأثیر، تعام ــا  ت ــدگی م ــر زن ــت ب مثب
و حساسـیت مـا را نسـبت بـه تـنش، اضـطراب و برخـی از اشـکال افسـردگی و فشـار روانـی  گذاردمی

 شـوندمیکـه افـراد بـا وقـایعی روبـرو  شـودمیفشـار روانـی وقتـی ایجـاد  طورکلیبـه. دهدمیکاهش 

افـرادی کـه خودشـفقتی بـالاتری  .یابنـدمییـا جسـمی خـود  سـلامت روانـی ٔ  تهدیدکننـدهرا  هاآنکه 
ــد،  ــه هیجــانی  هــایمهارتدارن ــریبیشمقابل ــزارش  ت ــدمیگ ــان کنن ــایز می ــین در ایجــاد تم ، همچن

 و بازسازی حالات هیجانی منفی توانمندتر هستند. احساساتشان
صــی گفــت، کیفیــت زنــدگی یــک مفهــوم بســیار ذهنــی و شخ تــوانمیکیفیــت زنــدگی  بــار در 

کــه بــر روی رفــاه اجتمــاعی، روانــی،  عــواملیبــر پایــه خوشــی و رضــایت فـرد بــا  معمــولاًاسـت کــه 
 جهــانی ســازمان تعریــف اســاس بــر شــود.گــذارد، بنــا میمی تــأثیرجســمی و عملکردهــای وی 

 و فرهنگـی ٔ  زمینـه زنـدگی خـود، موقعیـت از افـراد کـه اسـت ادراکـی زنـدگی کیفیـت بهداشـت،
 و انتظـارات، اسـتانداردها اهـداف، بـا کـه ادراکـی دارنـد، کننـدمی زنـدگی آن در کـه ارزشـی سیستم

در ایــن حــال روانشناســان معتقــد شــدند کــه احســاس رضــایت و برداشــت . دارد رابطــه علایقشــان
شـخص از رفـاه مـادی عامــل اصـلی بـرای رســیدن بـه یـک کیفیـت زنــدگی خـوب اسـت. در حــال 

ــات و ــه معنوی ــدگی توجــه ب احساســات فــردی و تمــامی ســطوح نیازهــا از  حاضــر مفهــوم کیفیــت زن
 .گیردبرمیو خودشکوفایی را در  نفسعزتنیازهای فیزیولوژیک تا نیاز به 

زنــان دارای همســر معتــاد اغلــب مــورد آزارهــای جســمی و گفــت،  تــوانیم نفسعــزت بــار در  
ــرار  ــانی ق ــدمیزب ــه، از گیرن ــاطی  نفساعتمادب ــد، دارای مشــکلات شخصــیتی و ارتب ــایینی برخوردارن پ

ــته، ــم نداش ــدیریت خش ــد، م ــا دیگرانن ــردگی،  دارای ب ــانگان افس ــونت، نش ــاطی، خش ــفتگی ارتب آش
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و فشـارهای عـاطفی هسـتند، در زمینـه سـوء مصـرف مـواد نیـز مشـخص شـده  اضـطراب واسترس 
ــل،  ــار عام ــه چه ــزتک ــات،  نفسع ــان احساس ــاتوانی در بی ــایین، ن ــدان پ ــایمهارتفق ــاطی و  ه ارتب

 .ارتباط دارد (مصرف مواد)اجتماعی با مشکل  تأثیرپذیری
بیـان کـرد کـه همسـران مـردان معتـاد مـوقعی  تـوانیم آمـده دسـت بهبا توجه به نتایج  نیبنابرا

 یدلـنرممیـزان مهربـانی، دلسـوزی و  اندتوانسـته، انـدگرفتهکه تحـت آمـوزش و درمـان شـفقت قـرار 
بـا شـوهر  ییزناشـوموجـب رابطـه بهتـر  توانـدیمرا در خود افزایش دهنـد، بنـابراین ادامـه ایـن رونـد 

، ســلامت نفساعتمادبــهبــر میــزان افــزایش کیفیــت زنــدگی،  توانــدیمشــود و همــین رفتــار مهربــان 
مثبت داشته باشد، به همـین دلیـل اسـت کـه زنـان تحـت آمـوزش شـفقت درمـانی بـا  ریتأث آنانروان 

 .باشندیم، سلامت روان متفاوت نفساعتمادبهان عادی در میزان کیفیت زندگی، زن
پــژوهش در شــهر شــیراز صــورت گرفتــه اســت، لــذا امکــان  کــهنیاپــژوهش  یهاتیمحــدوداز 

و  شــودمیدیگــر کمتــر فــراهم  هاینمونــهنتــایج ایــن تحقیــق بــر جوامــع و  تردقیــقتعمــیم بهتــر و 
شـیراز صـورت گرفتـه مصـرف مـواد  ءسـو جویـاندرمانهمسـران اینکه پـژوهش در گروهـی از  دیگر

سـنی دیگـر کمتـر  هـایگروهنتـایج ایـن تحقیـق بـر  تردقیـقاست، لذا امکان استناد و مقایسه بهتـر و 
مراکـز مشـاوره در  متصـدیانبـه پـژوهش حاضـر  یهاافتـهی. همچنـین بـا عنایـت بـه شـودمیفراهم 

، بـه عنـوان تریگسـتردهگـروه درمـانی در سـطح  هـایآموزش شـودمیمصـرف مـواد پیشـنهاد  ءسو
 ءســو انیــجودرمانهمســران و ســلامت روان  نفسعــزتبــرای افــزایش کیفیــت زنــدگی و  ایوســیله

 تــأثیر شــودمیپیشــنهاد  منــدعلاقهدر نظــر داشــته باشــند. همچنــین بــه پژوهشــگران مصــرف مــواد 
ــر رضــایت از  ــدگیگــروه درمــانی را ب ــط زوجــین و ...زناشــوییرضــایت ) زن  هایجنبــه( و دیگــر ، رواب

 افراد مختلف مورد بررسی قرار دهند.
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Investigating the Effectiveness of Compassion-Based Group 

Therapy On the  Quality of Life, Self-Esteem and Mental Health 

of Spouses of Substance- Abusers 

Maryam Heidari1 
Akbar Rezaei Fard2 

 Abstract 

The present study was a quasi-experimental and applied research that 

was conducted by two to gwas roups (control group and experimental 

group) and also pre-test and post-test design. The purpose of this study 

was to investigate the the effect of compassion-based group therapy 

training On the quality quality of life, self-esteem and mental health of 

spouses of substance abuser clients in Shiraz. The statistical population 

of this study included all the spouses of drug abuse patients in Shiraz 

(about 40 to 70 people), of which 30 people were randomly selected as 

the sample of population. The measuring instruments of this study 

included the World Health Organization Quality of Life Scale (1996), 

Cooper-Smith Self-Esteem Scale (1967) and Goldberg Mental Health 

Scale (1979), the validity and reliability of this scales were estimated and 

used. In this regard, first, all participants were assessed by a pre-test in 

two groups (control and experimental) and after training intervention 

(holding compassion-based group therapy sessions) on the experimental 

group for 8 sessions, again a post-test was administered administered.. 

The obtained data from the study were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics (analysis of covariance) through SPSS 

software version 24. The results showed that compassion-based group 

therapy training has a positive effect on the quality of life, self-esteem 

and mental health of patients. 

 Keywords: Compassion Therapy, Mental Health, Quality of 

Life, Self- Esteem 
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