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The present study was conducted to investigate the effectiveness of compassion-

focused therapy on drug beliefs and addiction memory in opioid addicts undergoing 

methadone maintenance treatment. In terms of the objective, this research was of an 

applied type and in terms of the method of conducting the research, it was a semi-

experimental design with a pre-test and post-test design with a control group and a 2-

month follow-up period. The statistical population of this research included opiate 

addicts undergoing maintenance treatment with methadone in Bushehr city in the 

second six months of 2021. In this research, 29 drug addicts were selected using the 

available sampling method and randomly assigned to experimental and control groups 

(15 people in the experimental group and 14 people in the control group). The people 

in the experimental group received compassion-focused therapy during 12 weeks in 

12 sessions of 90 minutes. The applied questionnaire included Drug Beliefs 

Questionnaire (DBQ), and Addiction Memory Scale (AMS). The data from the study 

were analyzed through mixed analysis of Variance and post hoc Bonferroni test via 

SPSS23 software. The results showed that compassion-focused therapy has 

significant effect on the drug beliefs (F=49.54; Eta=0.65; P<0001) and addiction 

memory (F=31.83; Eta=0.54; P<0001) in opioid addicts undergoing methadone 

maintenance treatment. Based on this, it can be concluded that compassion-focused 

therapy with awareness of the relationship between the creation of thoughts, feelings 

and events, acceptance without judgment, identifying negative spontaneous thoughts 

and interpretive errors can lead to the acquisition of new cognitive skills and 

behavioral techniques in addicts. And in this way, to change the drug beliefs and 

addiction memory. 

 

Article History: 

Received: 28 Jun 2023 

Revised: 17 Oct 2023 

Accepted: 21 Nov 2023 

Published: 28 Jan 2026 

Keywords: 

Addiction Memory, 

Compassion- Drug 

Beliefs, Focused Therapy, 

Methadone Maintenance 

Treatment, Opioid Addicts 

Cite this article: Zarei, S. , Jabal Ameli, S. , Moghimian, M. & Nikyar, H. (2026). The Effectiveness of Compassion-Focused 

Therapy on Drug Beliefs and Addiction Memory in Opioid Addicts Undergoing Methadone Maintenance 

Treatment. Journal of Applied Psychological Research, (in Press / Accepted Manuscript). doi: 

10.22059/japr.2026.361454.644664 

 

© The Author(s).                                                                         University of Tehran Press Publisher:     

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2026.361454.644664  

 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:saharzarei648@gmail.com
mailto:jabalameli.sh@iau.ac.ir
mailto:maryam.moghimian@iau.ac.ir
mailto:Hamidreza.nikyar@iau.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2026.361454.644664
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

 

 

 

 
 

 دانشگاه تهران انتشارات 

 ناختي نشهاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 
1404 

 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

به   معتادبر باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در افراد بر شفقت   تمرکزدرمان ماثربخشی 

 مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون 
 ، حمیدرضا نیکیار  3مریم مقیمیان ،*2شیدا جبل عاملي، سحر زارعي

دانشجوی1 روانشناسی،    .  تخصصی  دانشکدۀروانشناسی   گروهدکتری  اباد   ،  نجف  واحد  اسلامی  دانشگاه ، پزشکی،  آباد   ، آزاد  رایانامه: ایران  ، نجف   . 

saharzarei648@gmail.com   
   jabalameli.sh@iau..ac.ir. رایانامه: ایران   ،نجف آباد ،آزاد اسلامی دانشگاه، نجف آباد ، واحدپزشکی ،  دانشکدۀروانشناسی گروه ،استادیار. نویسندۀ مسئول، 2

 Maryam.moghimian@iau..ac.ir . رایانامه:  ایران ، نجف آباد  ، آزاد اسلامی  ، دانشگاهنجف آباد ، واحدپرستاری و مامایی  ، دانشکدۀپرستاری  گروه  ، دانشیار . 3
 Hamidreza.nikyar@iau..ac.ir. رایانامه: ایران ، نجف آباد  ، آزاد اسلامی دانشگاه،  نجف آباد ، واحدپزشکی دانشکدۀ  . استادیار، گروه روانپزشکی، 4
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بر باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در   بر شفقت تمرکزدرمان ماین پژوهش با هدف آزمون اثربخشی 
به لحاظ هدف از    پژوهشبه مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون صورت پذیرفت. این    وابستهافراد  

  کنترلآزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش نوع کاربردی و به لحاظ شیوه اجرای تحقیق، نیمه
ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل افراد وابسته به مواد افیونی تحت درمان با    2و مرحله پیگیری  

گیری فرد معتاد با روش نمونه   29بود. در این پژوهش تعداد    1400متادون شهر بوشهر در شش ماهه دوم سال  
با گمارش تصادفی در گروه  و  انتخاب  و  دردسترس  آزمایش  )  کنترلهای  نفر در گروه    15جایدهی شدند 

هفته در    12را طی    بر شفقت  تمرکزدرمان م(. افراد حاضر در گروه آزمایش  کنترلنفر در گروه    14آزمایش و  
باورهای    پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش شامل    های ای دریافت نمودند. پرسشنامه دقیقه   90جلسه    12

( با مواد  )DBQمرتبط  اعتیاد  و مقیاس حافظه   )AMS  ) داده به شیوه تحلیل  بود.  پژوهش  از  های حاصل 
مورد تجزیه و تحلیل قرار    23SPSSافزار آماری  واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی با استفاده از نرم

که   داد  نشان  نتایج  مگرفت.  شفقت  تمرکزدرمان  )  بر  مواد  با  مرتبط  باورهای  ؛  Eta=65/0؛  P< 0001بر 
54/49=F( اعتیاد  و حافظه   )0001 >P  54/0؛=Eta  83/31؛=F  درمان افیونی تحت  به مواد  وابسته  افراد   )

 بر شفقت  تمرکزدرمان متوان چنین نتیجه گرفت که  نگهدارنده با متادون تأثیر معنادار دارد. بر این اساس می
با آگاهی از رابطه بین خلق افکار، احساسات و وقایع، پذیرش بدون قضاوت، شناسایی افکار خودآیند منفی و  

های شناختی و فنون رفتاری جدید در معتادان شده و از  تواند منجر به کسب مهارت خطاهای تفسیری می 
 این طریق، باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد آنان را دچار تغییر نماید.

 

 : هاکلیدواژه

 ها: فونت و سایز کلیدواژه
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 یونیاف  مواد  معتادان
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 . مقدمه1

کند،  و بروز می  جادیا  یو اجتماع  یکیولوژیزیف  ،یکیاست که در اثر عوامل ژنت  یعمده، مزمن و عصب  یماریب  کی  ادیاعت  یماری
از   یآگاه رغمیعمل خاص عل کیانجام  یاحساس اجبار برا ایاختلال در کنترل اعمال است.  یمار یب نیبارز ا یژگیکه و یطوربه
و حافظه   زهیپاداش، انگ یهاستمیمربوط به س یعصب  یمدارها اد،یاعت یماریب (.2019 ،1کانتادور   و ساتویرا)خطرناک آن  یامدهایپ

 شودیم  یو روان  یاجتماع ،یکیولوژیزیف  ،یکیولوژیعوارض ب  جادیدر مغز باعث ا  هاستمیس  نیو اختلال در ا  کندیدر مغز را مختل م
پنجم    شیرایدر و  (2023،  4هادلر و همکاران ؛ به نقل از  2013)  3روانپزشکی امریکاانجمن    فیطبق تعر  (.2020،  2ماکویز و همکاران )

  ی ک یولوژیزیو ف  یرفتار  ،یشناخت علائم  و مصرف مواد،    ادیاختلال اعت  یاصل   یژگیو  ،5روانی اختلالات    یو آمار  یص یتشخ  یراهنما 
قابل توجهکه نشان میاست   با وجود مشکلات  ا  یبرا که    یدهد فرد  ادامه میمی  جادیاو  به مصرف مواد  دهد. اختلالات  شود 
 جادیفرد و جامعه ا  یرا برا  یادید و مشکلات زنشومی  یقابل توجه  یو روان   یبه مواد منجر به مشکلات جسم  یو وابستگ   ادآوریاعت
 ان یبرند استفاده شده است. در ممی  نجر  ادیکه از اعت  یافراد  یبرا  یمختلف   ییهای دارودرمان  (.2018،  6اورگریو و همکاران )د  نکنمی
و   یماده مخدر مصنوع  کی(. متادون  1399و همکاران،   یمانیسلپرکاربرد است )  اریدرمان بس  کی  7متادون   ،ییدارو  یهادرمان این  
  (. 2021،  8داراند و همکاران)   شودیم  افیونی اثرات شبه    ر یو سا  یدردیب  ،یاست که پس از مصرف باعث سرخوش  ستیآگون  کی

  ل یدلفرد به  را ی. زنیست ادی شود، اما معادل اعتمیگرفته دارو درنظر ن یبه ا یکیزیف یوابستگ ینگهدارنده با متادون نوع درمان اگرچه 
ا منظم  توال   نیمصرف  از  می  -یبعد نوبت    یدارو   جستجوی  -یخمار  -نشئگی  -»مصرف  کنواختی   یدارو  رها  شود مصرف« 

 (. 1399و همکاران،  یمان یسل)

  (. انتظارات فرد از مصرف مواد 1397و روشن،    یبهرامهای فرد باشد )باورها و نگرش   ریتحت تأث  ادیاعت  یندهایرسد فرآنظر می  به
در  مهم  عاملیبه عنوان  یاجتماع یری ادگی نظریه باورها در  چنین. اندسازی کردهمفهوم  9باورهای مرتبط با مصرف مواد  را در قالب

  مربوط به که    شوندمینظرگرفتهدر  یافکاربه عنوان  مرتبط با مواد،    یشوند. باورهاقلمداد میمصرف مواد مخدر    دلیلزمان و    جهت
مستق غ  میانتظارات  دو    بوده ودر شکل جامعماده    کیمصرف    م یرمستقیو  باورهایبه  منف  گروه  و  مواد مخدرمثبت    ی مصرف 

های  و نگرش  باورها تحت عنوان مخدر مصرف مواد نسبت به انتظارات حقیقت(. در 7139 ،میع او ن یباقرد )گرددمی بندیمیتقس
مخدر   مدت آن مادهبلند تاثیراتبا  گردد که به شکل طبیعیمی فیتعر مخدر خاص ماده کی آنیو  دتمکوتاه باره تاثیراتدر افراد
شود تا فرد مصرف  مخدر سبب می  مصرف مواد  نسبت به  انتظارات مثبت  ،یاجتماع  یریادگی  مبتنی بر دیدگاه نظریه.  دارد  تفاوت

 یکه انتظارات منفحالی است  این در  شود،مجدد می به مصرف    فرد   بازگشتمواد مخدر را ادامه داده و در مواقع ترک مواد، سبب  
  ی مار یب  عمده افرادنظر بک،    چنینی فرایندی و مبتنی بردر    (.2020،  10دویل)  مخدر دست کشداز مصرف مواد  شود تا فرد  سبب می

که    یمثبت نسبت به داروها دارند که زمان  یباورهاو    هااز نگرش   یامجموعه  ،ورزندمخدر مبادرت میمواد  نسبت به مصرف  که  
به    ست،ین  ش های خودکند قادر به کنترل خواستهزمان چون فرد فکر می  نی. در اشودیفعال م  رند،یگیبه قطع مصرف م  میتصم

  ی کیمتمرکز است و    مواد مخدرمنظر، مانع عمده در توقف مصرف    ن یکند. از اتلاش می  مصرف مواد نیز  کنترل  یابر  یاحتمال کم
و نگرش مثبتی نیز    به مصرف مواد داشتهنسبت به    یادیز  لیمصرف کننده همچنان تماءشود شخص سوکه باعث می  یلیاز دلا 

باورها  آنباشد،    بدان داشته باشد و    یمانیسل)  نشده است  رییتغ  مخدر دچار  مواد  بیو معا  ایمزاباره  او درهای  و نگرش   است که 
 (. 1399همکاران، 
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در   یمانند تحمل، عود و نگهدار اد یاعت یندهایآن در فرآ تیو اهم 1حافظه اعتیادوجود  ر،یهای اخدر دهه  ادیبر اساس مطالعات اعت
و   شباهنگ؛ به نقل از  1972)  3ملو بار،    نیاول  ی. برا( 2015،  2روسین و همکاران )است    دهیبه اثبات رس  ین یو بال  یعلم  قاتیتحق

  شنهادیپ  (2018)    4لاسک و همکاران   ادیمفهوم حافظه اعت  هیاول  ان یرا مطرح کرد. پس از ب  ادیمفهوم حافظه اعت  (1399  ،همکاران 
  ( 2011)  5تورگروسا و همکاران آور دارند.  ادیاعت  یدر توسعه و حفظ رفتارها  یمهم  ارینقش بس  یساز   یشرط  یندهایکردند که فرآ

پس از   یحت ادآوریاعت  یرفتارها  جادیا  قی تواند از طرکردند که می  شنهادیپ  یمرکز  یعصب  ستمیس   یبرا   یجسمان  ادیحافظه اعت  کی
قرار گرفتن مجدد    قیتواند از طرمی  اد یدرازمدت، حافظه اعت  ادیپس از ترک اعت  یمدت منجر به عود شود. در واقع، حت  یطولان  ترک

مانند حافظه    ادیحافظه اعت  گر،یعبارت دشود. به  یلفمخت  یامدهایدر معرض علائم مرتبط با مواد مخدر دوباره فعال شود و منجر به پ
،  6چن و همکاران )است    یحس  اتیو جزئ  ادیمرتبط با اعت  یشخص  اتیاشاره دارد و شامل تجرب  یشخص   اتیبه تجرب  ایزندگی نامه

حاک (.  2018 اهم  یمطالعات  پد  ت یاز  در  حافظه  نقش  ا  ادیاعت  دهیو  معن  نیاست.  داروه  ابدان  از  استفاده  که  با  می  ااست  تواند 
  ارائه دهد که ارائه علائم مربوط به مواد، مانند  نشان می   یعصب  یربرداریهای حافظه مغز تعامل داشته باشد. در واقع، تصوستمیس

و   لاسکعلائم مواد و خود مواد است )  نیب  سازییدهنده وجود شرطکند که نشاناز مغز را فعال می   یهای خاصخود مواد، بخش
 (. 2018ن، همکارا

رواناز روش   یکامل  فیط درمان  ،یرفتار  -یدرمان شناخت  ،یفرد  یدرمانهای  گروه  یروان  معتادان   یت یهای حماخانواده،  )مانند 
در موارد خاص مناسب است.    یونیدرمان اختلالات مرتبط با مواد اف  یبرا  یو شناخت   یروان  ،یهای اجتماعگمنام( و آموزش مهارت

 ی است که توانسته کارآمد  هیجانیو    یشناخت   ،ی روانشناخت  یبرنامه آموزش  کی،  7درمان متمرکز بر شفقت  کردها،یرو  نیا  انیدر م
  ( 2021)  10تریسی و همکاران ؛  (2023)  9سیکیس و همکاران ؛  (2023)  8کاباکوس و همکاران طور که  از خود نشان دهد. همان  یمناسب
افراد   یو سلامت روان  یدرمان متمرکز بر شفقت را بر استرس، افسردگ  یخوداثربخش  قاتیدر تحق  (2019)  11لاترن و همکاران و  

موسوی  و    (1400)تفنگچی و همکاران  ؛  (1401حسینی و همکاران ) ؛  (2022)  12گالیانا و همکاران   نیاند. همچنکرده  دییو تا  یبررس
نتا  (1400)و همکاران   داده   قاتیتحق  جیدر  مؤلفه شفقت و درماخود نشان  بر شفقت می  ناند که  بهبود تحمل  متمرکز  به  تواند 

که درمان    افتندیخود در  قاتیدر تحق  (2019)  13و همکاران  لیکارل  ن، یافراد منجر شود. علاوه بر ا  یروان  یشانی اضطراب و کاهش پر
شرکت مجدد    یبرا  یادیز  زهیکنندگان در مطالعه انگدارد و شرکت  یونیبر معتادان به مواد اف  یقابل توجه   ریمتمرکز بر شفقت تأث
 در مداخله نشان دادند.

 ی درون   دیبا  یرونیدهنده بنی تسک  یو رفتارها  ریاست که افکار، عوامل، تصاو  نیا  انگریدر درمان متمرکز بر شفقت ب  یاساس  اصول
شود  آرام می  اتیدرون  نیبا ا  نیدهد. همچنصورت واکنش نشان می  نیبه هم  یرونی صورت ذهن انسان به عوامل ب  نیشوند و در ا

در    یاحساس اشتراک انسان  ،ی قضاوتدر مقابل خود  یمهربانخود  ؛سه جنبه است  یشفقت دارا  ری. متغ(2019،  و همکاران  لیکارل)
نگرش مثبت    ک یعنوان  توان به. شفقت را می(2021تریسی و همکاران،  )  همانندسازی  شیدر مقابل افزا  یمقابل انزوا، و ذهن آگاه
پرورش   یموثر برا  یعامل محافظت  کیصفت و    کیبه عنوان    تکرد. شفق  فیشود تعرمی  بد  زی که همه چ  ینسبت به خود در زمان

  افتهیبا هدف بهبود شفقت به خود توسعه    یهای درمانروش   ریهای اخکه در سال   یطورشود. به در نظر گرفته می   یعاطف  یآور تاب

 
1. Addiction memory 
2. Rosen et al. 
3. Mello, S 
4. Lasek et al 
5. Torregrossa et al 
6. Chen et al. 
7. Compassion-focused therapy 
8. Cabaços et al. 
9. Seekis et al 
10. Tracy et al 

11. Lathren et al 

12. Galiana et al. 
13. Carlyle et al. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722000763#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796721001649#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886919300820#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392421004310#!
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کند، نگرش    سبک  یشود که شخص نسبت به خود احساس مراقبت کند، آگاه. شفقت باعث می(2023سیکیس و همکاران،  )است  
ا  دا یهای خود پها و شکستیینسبت به نارسا  یقضاوت ریغ   یعاد  اتیاز تجرب  یاو بخش  اتیکه تجرب  رد یرا بپذ  تیواقع  ن ی کند و 

 یو مهربان  ینگران  ،ملاطفتکنند، با  را تجربه می  یمنف  یدادهایکه رو  یبرخوردارند، هنگام   ییکه از شفقت بالا   یاست. افراد  یانسان
 (. 2023کاباکوس و همکاران، ) کنندمی اربا خود رفت

ای که او را از نظر جساامی و گونهآمیز فرد به مواد مخدر اساات، بهاعتیاد ابتلای اسااارت در ضاارورت انجام این پژوهش باید گفت
دهد. مصرف مواد و اعتیاد از غم انگیزترین الشعاع قرار میروانی به خود وابسته کرده و کلیه رفتارهای فردی و اجتماعی او را تحت

لی اسات اقشاار جامعه، به ویژه نسال جوان را مورد تهدید قرار ئترین مساامصارف یکی از مهمباشاد. ساوءمعضالات جوامع امروزی می
مصارف مواد در ساطوح فردی و اجتماعی قابل مشااهده اسات. کاهش انگیزه، اختلالات تفکر و شاناخت،  دهد. آثار و عواقب ساوءمی

هایی از آثار فردی مصارف مواد اسات. مواد افیونی نقش  های بدنی و حتی مرگ نمونهاختلالات خلقی و بالا رفتن احتمال آسایب
ها مانند ایدز، هپاتیت و اختلالات عروق کرونری قلب دارد. در ایران و کشااورهای در حال ای در ابتلا به بساایاری از بیماریعمده

های مختلف فردی و اجتماعی اعتیاد و روند رو به رشاد آن در کشاور  توساعه، شااهد نرب بالای مصارف مواد مخدر هساتیم. آسایب
های برجساته شاود. علاوه بر این افراد معتاد در مدیریت احسااساات، افکار و رفتارهای  شاود تا ضارورت انجام چنین پژوهشسابب می

ها ها و قضاااوت ضااعیف آنتوانند به احساااسااات، افکار و رفتار خود اعتماد کنند، چون تکانهها نمیخود دچار مشااکل هسااتند. آن
ها شاناختی مرتبط با اعتیاد و مطرح کردن نظریهمرتبط روانشاود. بنابراین، پرداختن به عوامل  همیشاه منجر به پیامدهای منفی می

بنابراین مساله اصلی پژوهش حاضر آزمون اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت   و رویکردهای درمانی مربوط به اعتیاد ضرورت دارد.
به  قیهای تحقهیفرضا باشاد. بر باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون می

 است: ریشرح ز
 .است اثربخشتحت درمان با متادون  یونیبه مواد اف  وابسته افرادمرتبط با مواد در  یمتمرکز بر شفقت بر باورها درمان. 1
 . استتحت درمان با متادون  یونیبه مواد اف وابسته افراد در  ادیمتمرکز بر شفقت بر حافظه اعت درمان. 2
 

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1
آزمون باا آزمون و پسشیباا طرح پ یشااا یآزمااماهیو از نظر روش انجاام پژوهش از نوع ن یپژوهش از نظر هادف از نوع کااربرد نیا

تحات درماان نگهادارناده باا متاادون   یونیپژوهش را معتاادان باه مواد اف نیا  یمااهاه بود. جاامعاه آماار  دو  یریگیو مرحلاه پ کنترلگروه 
در دساترس اساتفاده  یریدادند که در پژوهش حاضار از روش نمونه گمی لیتشاک 1400 الدر شاهر بوشاهر در شاش ماهه دوم سا 

شاهرساتان بوشاهر انتخاب شادند.   ادیمراکز ترک اعت نیعبرت، طلوع، روزنه و شافا از ب  ادیچهار مرکز ترک اعت بیترت نیشاد. به ا
عبرت،  ادیپژوهش حاضار بوده اسات. با مراجعه به چهار مرکز ترک اعت  یها در اجرامسائولان آن  یمراکز، همکار  نیانتخاب ا لیدل

شاارکت در  یو برا ییمراکز شااناسااا نیتحت درمان نگهدارنده با متادون موجود در ا یونیطلوع، روزنه و شاافا، معتادان به مواد اف
موجود    طیشرا  جدصورت انجام شد که به معتادان وا  نیپژوهش به ا  نیا  یپژوهش، انتخاب نمونه برا  نیپژوهش دعوت شدند. در ا

ز افراد واجاد نفر ا  40  تیا ادرماان داده شاااد. درنها   یاهاداف آن و نحوه اجرا  ق،یدر مورد طرح تحق  یدر مراکز، اطلاعاات مختصااار
نفر در گروه کنترل(  20و  شینفر در گروه آزما  20در دو گروه )  یطور تصااادفعنوان گروه نمونه انتخاب و بهو داوطلب به طیشاارا
 ینفر در گروه کنترل از ادامه شارکت در پژوهش خوددار 6و   شینفر در گروه آزما 5مداخله،  ندیاز شاروع فرآ پسشادند.  نیگزیجا

ورود  یارهاینفر در گروه کنترل( بود. مع 14و  شینفر در گروه آزما  15نفر ) 29نمونه در پژوهش   ییاساااس تعداد نهانیاکردند. بر
در ساه ماه گذشاته،   یتوساط پزشاک متخصاص مرکز، عدم درمان روانشاناخت یونیاف  موادبه   ادیاعت  صیبه پژوهش عبارتند از: تشاخ
  ی های جسام یماری(، نداشاتن بیپرونده پزشاک  ی)براسااس بررسا   یروانپزشاک  یو عدم مصارف داروها ینداشاتن ساابقه روان درمان

 نیساال. همچن 50تا  30 یسانو داشاتن محدوده  کلی(، داشاتن حداقل ساواد سا یپرونده پزشاک  یمزمن و خاص )بر اسااس بررسا 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    6

 

از دو جلساه، حضاور نامنظم   شیخاص و مزمن، عدم حضاور ب  یهای جسامیماریو ب  یخروج از مطالعه، بروز اختلال روان  یارهایمع
 بود.  پژوهشگربا   یو عدم همکار یدر جلسات درمان

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

موادپرسشنامه.  2-1- 2 با  مرتبط  باورهاي  باورها:  (DBQ)  1ي  مواد    یپرسشنامه  مصرف  با  پرسشنامه    کیمرتبط 

 20  یکند و دارامی  یریگمرتبط با مواد را اندازه   یشده است که باورها  جادیا  (1993)  2تیرابک و  است که توسط    یخودگزارش
مق  هیگو ا هفت  کرتیل  اس یاست که هر کدام در  موافقم( درجه  یدرجه  تا کاملاً  کاملاً مخالفم   ن یا  هیگو  20شود.  می  یبند)از 

(  20تا  11در مورد مصرف مواد )سوالات  یمنف ی( و باورها10تا  1مثبت در مورد مصرف مواد )سوالات  یپرسشنامه شامل باورها
دهد. مثبت مواد را نشان می  جیو نتا  کندمشخص می   خلق  ش یاست که اثرات مواد را در افزا  یاست. عبارات مثبت شامل موارد

 تی. درنها ریخ  ایاست    زیناچ  راتیتأث  ن یا  ا یآ  نکهیکنند و امواد اشاره می   یهستند که به اثرات منف  یدرآن دسته از موا  ،منفیعبارات  
 10  یمثبت و منف  یاز دو بخش باورها   کیدهد. حداقل نمره در هر  نشان می  عبارت  نیمخالفت خود را با ا   ا یموافقت    زان یفرد م
 86/0پرسشنامه را    ن یسازه ا  ییروا  (1993و رایت )  بکاست.    140تا    20  ن یپرسشنامه ب  یاساس دامنه نمره کلن یاست. برا  70تا  

 ( 1388) یصادقبرآورد کردند.  89/0کرونباب  یآلفا بیپرسشنامه را با استفاده از ضر ییایپا نیگزارش کردند. آنها همچنو مطلوب 
  ن یا ییایگزارش کرده است. پا 88/0 را آن  ییمحتوا ییو روا 86/0کرونباب  یبا استفاده از روش آلفا ران یرا در ا اس یمق  نیا پایایی

 محاسبه شد.  83/0 ،کرونباب یآلفا بیبا استفاده از ضر زیپرسشنامه در پژوهش حاضر ن

  ادیحافظه اعت  یرا به منظور بررس  ادیحافظه اعت  اس یمق  (2018)  4چن و همکاران :  (AMS)  3مقیاس حافظه اعتیاد.  2- 2- 2

 ی ادرجه 5 کرتیل اس یبر اساس مق یگذاراست. پاسخ و نمره شده  ل یتشک ه یگو 9از  اس یمق نیکرد. ا  یکنندگان مواد طراحمصرف
است که نمرات بالاتر نشان دهنده حافظه   45تا    9از    اس یمق   ن یشود. دامنه نمرات ا)از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( انجام می

همزمان مناسب    ییاز روا  یحاک  جینتا  ،مواد  یاجبار   وسواس   مصرف  اس یهمزمان مق  ییروا  یاست. به منظور بررس  ادیاعت  شتریب
دارند که    ادیاز اعت  یشتریحافظه ب  ،ادیولع ز  ینشان داد که افراد دارا  tآزمون    جینتا  نی(. همچن2018چن و همکاران،  بود )  اس یمق

روا دهنده  از ضر  اس یمق  ییایپا  نیبود. همچن  اس یمق  یافتراق  یینشان  استفاده  )   89/0کرونباب    یآلفا  بیبا  و محاسبه شد  چن 
 یی محتوا  ییو روا  76/0کرونباب    یرا با استفاده از روش آلفا  ادیپرسشنامه اعت  ییایپا  (1399)  و همکاران  شباهنگ(.  2018همکاران،  

 محاسبه شد.  82/0کرونباب  یآلفا بیبا استفاده از ضر زی پرسشنامه در پژوهش حاضر ن نیا  ییایگزارش کردند. پا 85/0آن را 

 

 روند اجرای مداخله . 2-3

)طبق موارد ذکر شده(، معتادان    یریگعبرت، طلوع، روزنه و شفا بوشهر و انجام نمونه   ادیمراکز ترک اعت  ن یاز کسب نظر مسئول  پس
نفر در گروه    20)  کنترلو    ی شیهای آزمادر گروه   د و  نفر( انتخاب شدن  40)  یتحت درمان نگهدارنده با متادون به صورت تصادف

درمان    ش،یتحت درمان نگهدارنده با متادون در گروه آزما  یون یشدند. معتادان به مواد اف  نیی( تعرلنفر در گروه کنت  20و    شیآزما
است که معتادان به مواد یحال در  نیکردند. ا  افتیهفته در  12  یبار در هفته( را ط   کی  یا  قهیدق  75جلسه    12)   متمرکز بر شفقت

  ذکر   به  لازمنکردند.    افتی در طول مطالعه در  یمداخله روانشناخت   چی کنترل، ه  روهتحت درمان نگهدارنده با متادون در گ  یونیاف
  جهت  یریگیپ  مرحله.  شد  اجرا   آزمونپس   ز ین  مداخله  جلسات  اتمام  از  پس  و  اجرا  آزمونشیپ  مرحله  مداخلات  شروع  از  قبل  که  است
نفر در گروه کنترل    6و    شی نفر در گروه آزما  5مداخله،    ندیپس از شروع فرآ  .درآمد  اجرا  به   ماه  دو   از  پس   ز ین  اثر   یماندگار  یبررس

نفر    14و    شینفر در گروه آزما  15نفر )  29نمونه در پژوهش    ییاساس تعداد نها  نیکردند. بر ا  یاز ادامه شرکت در پژوهش خوددار
 صورتبه  مطالعهکارشناس انجام شده است.    یک  توسط محقق و  ی( بود. لازم به ذکر است که مداخلات پژوهشنترلدر گروه ک

 
1. Drug Beliefs Questionnaire 
2. Beck & Wright 
3. Addiction Memory Scale 
4. Chen et al. 



 7                                                                                   زارعي و دیگران /...مرتبط با مواد و بر باورهایبر شفقت  تمرکزدرمان ماثربخشي 

 

ی و نیحساقتباس شد که در پژوهش  (2014) 1گیلبرتمتمرکز بر شفقت از پروتکل  یپروتکل درمان نیهمچن .شد اجرا کور سوکی
 .فتمورد استفاده قرار گر (1401)  همکاران

 
 ( 2014 لبرت،یگ)متمرکز بر شفقت : خلاصه جلسات درمان 1جدول 

 محتواي جلسات  جلسات 
ارتباط یافتن اولیه با افراد، مروری بر ساختاربندی جلسات، آگاهی از هدایت خودکار با استفاده از تمرین وارسی بدنی  اول

 )آگاهی جز به جز از اجزای بدن(، آگاهی از هدایت خودکار و ارایه تکلیف خانگی. 
 
 دوم 

مقابله   یذهن  یسرگردان  ای  ندیبا احساسات ناخوشا  وارسی بدنیجلسه به افراد آموزش داده شد که با استفاده از    نیدر ا
  ی ، وقت ستکارب  ،ها  تینسبت به موقع  یتفاوتیب   ف یدانش به منظور تعر  شیآموزش پنج مهارت افزا  نیکنند. همچن

 ی چه احساس  میتفاوت هست  یب  یوقت   ،یابیکنند؟ ارزچه می  تندتفاوت هسیب  یوقت  گرانید  م؟ یچه کن  میتفاوت هستیب
  ب، یو ترک  م؟ یتفاوت باش  یب   دیبا  ایآ  ل،یتحل  م؟ یدار  یتفاوت هستند چه احساس  ینسبت به ما ب  گرانید  یوقت  م؟ یدار

 م؟یتفاوت باش یب دیکجا با
 
 سوم

 فیتعر  ،یاقهیتنفس سه دق  کیافکار، احساسات و اتفاقات است. با    جادیاز رابطه ا  یآگاه  ،جلسه قبل  نیتمر  مرور
 یکنند چه احساسمی  یبا ما همدرد  گران ید  ی و وقت  میکنچه می  میکنمی  یهمدرد  یوقت  ست؟ یچ  یکه همدرد  دکن

 .فیارائه تکل ت ینها در م؟ یکن یهمدرد  دیکجا با م؟ یدار یبه همدرد ازین ایآ م؟ یدار

 
 چهارم 

شود. مراقبه در نظر گرفته می  یبرا  یالهی. در واقع تنفس به عنوان وسیتنفس  ناتیتمر  ،یو مرور جلسات قبل   نیتمر
  ی کنند؟ وقتکنند چه میمی  یهمدل  گرانید  یو وقت   میکنچه کار می  میکنمی  یهمدل   یوقت   ست؟ یچ  یهمدل   فیتعر

  ی به همدل   از ین  ایآ  م؟ یدار  یکنند چه احساس می  یبا ما همدرد  گرانید  یوقت  م؟ یدار   یچه احساس  میکن می  یهمدرد 
نشسته( حضور    شنیتی)مد  تیدر نها  ست؟ یچ  یو همدل   یهمدرد  ،یتفاوت ی ب  نیتفاوت ب  م؟ یکن  یهمدل   دیکجا با  م؟ یدار

 ی(. ذهن آگاه نیذهن در ارتباط با تنفس و بدن )تمر

 
پنجم و 
 ششم

ن به چه مهارت  یهمدل  یبرا انسان  یریاشتباهات تفس  م؟ یدار  ازیهایی  در روابط به چه   ییزداتیبه چه معناست و 
  م؟ یریبگ  ادیرا    یهمدل  دیچرا با  د؟ یو دوستانتان را نام ببر  زدایی خودانسانیتو    یری معناست؟ دو مورد از اشتباهات تفس

نادرست  ریاز تفس یریجلوگ یگذارد؟ برامی  ریتأث  گران یما با د طنامناسب چگونه بر رواب یرهایفقدان مهارت و تفس
افکار    ییبدون قضاوت، شناسا  رش یو پذ  یجلسات مشکلات جار  نیدر ا  نیهمچن  د؟ یدار  ازیهایی نبه چه مهارت

 .شودآموزش داده می یخودبه خود یمنف

در   یاشتباهات چه نقش نی . ادیخود و دوستانتان را نام ببر یریاز اشتباهات تفس کیهر  ست؟ یچ یریتفس اشتباهات هفتم 
چ چه  دارند؟  ما  تفس  یریجلوگ  یبرا  یزیروابط  اشتباهات  د  یریاز  با  خود  روابط  دارد  گرانیدر  پا  ؟ وجود   ان یدر 

 .ارائه شد ن های مقابله با آو روش  امدهایپ ،یهای شناخت فیهایی در خصوص تحرآموزش 

هشتم و 
 نهم

 قیاز طر ماریب دنیغالب و رابطه آن با انتقاد از خود )به چالش کش یو رفتارها  یمنیا یجلسات به راهکارها  نیدر ا

 .پرداخته شد فی ( و ارائه تکالیسقراط  یگووگفت

دهم تا 
 دوازدهم 

  ی برا  نیجلسات از افراد خواسته شد که در مورد حمله به خود همراه با توجه، تفکر و رفتار دلسوزانه و تمر  نیا  در
هفته،   کیهای لازم آموزش داده شد. پس از  دلسوزانه با ارائه مراقبه   ریتصاو  جادیاحترام صحبت کنند و نحوه ا  جادیا

 .پس آزمون از هر دو گروه انجام شد

 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

 
1. Gilbert 
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 ،یفیها اساتفاده شاده اسات. در ساط  آمار توصا داده لیو تحل هیتجز یبرا یو اساتنباط  یفیاز دو ساط  آمار توصا   قیتحق  نیدر ا
 2لوین   آزمون رها،یمتغ  عینرمال بودن توز  یبررسا  یبرا  1ویلک-شااپیرو  آزمون  ،یو در ساط  آمار اساتنباط اریو انحراف مع  نیانگیم
  واریاانس   لیا و تحل هیا از تجز  نی، و همچن4هااداده  کرویاتفرض    یبررسااا   یبرا  3موچلی آزمونهاا،    انسیا وار  یبرابر  یبررسااا   یبرا

 و   آزمونپس  آزمون،شیپ:  سااانجش  مرحلاه  دو  از  شیب  یاجرا  نیهمچن  و  پژوهش  در  گروه  کیا   از  شیب  وجود  لیا دل  باه)  5آمیختاه
در  ادیمرتبط با مواد و حافظه اعت  یدرمان متمرکز بر شفقت بر باورها یاثربخشا   آزمون یبرا 6بونفرونی  تعقیبی  آزمون از ی( وریگیپ

 یبا استفاده از نرم افزار آمار یآمار جینتا  نهایتو در شد  تفادهکه تحت درمان نگهدارنده متادون هساتند، اسا  یونیمعتادان به مواد اف
SPSS-23 گردید لیو تحل هیتجز  05/0 یخطا  سط  در. 

 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1

  ن یسال بود. همچن  21/38و در گروه کنترل    سال  25/36  شیافراد در گروه آزما  یسن  نیانگینشان داد که م  شناختیجمعیت  هایافتهی
را  یفراوان نیشتریدرصد( ب 71/35نفر معادل  5) کنترلدرصد( و  40نفر معادل  6) شیدر هر دو گروه آزما پلمید لاتیتحص زانیم

  سال  11/8  کنترل   گروه  در  و   سال  26/7  شیآزما  گروه  در  حاضر  افراد   ن یب  در   مواد  مصرف  یهاسال   ن یانگیم  ن یا  بر  علاوهداشت.  
 . مرد بودند پژوهشافراد حاضر در  ی. ضمناً تمامبود

 

 های توصیفی . شاخص 3-2
آزمون آزمون، پسمیانگین و انحراف اساتاندارد متغیرهای وابساته پژوهش )باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد( در مراحل پیش

 است. هشد نشان داده 2در جدول  ، به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترلو پیگیری
 کنترل: میانگین و انحراف استاندارد باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در دو گروه آزمایش و 2جدول 

 مرحله پیگیری آزمونمرحله پس  آزمونمرحله پیش  هاگروه

انحراف  میانگین
 معیار 

انحراف  میانگین
 معیار 

انحراف  میانگین
 معیار 

باورهای 
 مرتبط با مواد  

 37/15 46/89 37/16 93/87 27/12 33/99 گروه آزمایش 

 02/9 21/99 07/9 21/99 05/9 28/98 کنترل گروه 

 92/6 73/27 83/7 66/26 92/6 34 گروه آزمایش  حافظه اعتیاد

 92/6 92/33 12/5 28/34 83/6 78/33 کنترل گروه 

ش  حاکی از آن اسات که میزان باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد افرادی که در گروه آزمای2ی در جدول شاماره فیتوصا  جینتا
دچار تغییر شاده اسات که در ادامه، معناداری آن با اساتفاده از آمار اساتنباطی مورد بررسای  حضاور داشاتند، نسابت به گروه کنترل

 گیرد. قرارمی

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3

ها در متغیرهای باورهای مرتبط با مواد و ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهویلک بیانگر آن بود که پیش  -آزمون شاپیرونتایج 

فرض همچنین پیش  (.p>0/ 05آزمون و پیگیری برقرار است )آزمون، پسدر مراحل پیش   های آزمایش و کنترلدر گروه  حافظه اعتیاد
فرض داد پیشهمگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می

نشان    t(. از طرفی نتایج آزمون  p>05/0ها در متغیرهای باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد رعایت شده است )همگنی واریانس
 

1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Data sphericity 
5. Mixed variance analysis 
6. Bonferroni follow-up test 
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در متغیرهای وابسته )باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد(   کنترلهای آزمایش و گروه آزمون گروههای پیشداد که تفاوت نمره

ها در باورهای فرض کرویت داده. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی نیز بیانگر آن بود که پیش (p>05/0)معنادار نبوده است 

 . (p>05/0)مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد رعایت شده است 
 

 ها آزمون فرضیه  .3-4
 باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیادگروهی برای متغیرهای : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین3جدول 

مجموع   متغیر
 مجذورات 

درجه 
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

اندازه  pمقدار  fمقدار 
 اثر

توان 
 آزمون

باورهای 
مرتبط با  
 مواد 

 1 56/0 0/ 001 10/35 16/231 2 18/463 زمان

 1 49/0 0/ 001 36/29 68/963 1 68/963 عضویت گروهی 

 1 65/0 0/ 001 54/49 92/326 2 85/653 تعامل زمان و گروه 

     59/6 54 30/356 خطا 

 
حافظه 
 اعتیاد

 1 49/0 0/ 001 81/25 22/102 2 44/204 زمان

 1 50/0 0/ 001 31/29 45/446 1 45/446 عضویت گروهی 

 1 54/0 0/ 001 83/31 08/126 2 17/252 تعامل زمان و گروه 

     96/3 54 87/213 خطا 

یا نوع درمان درمان متمرکز بر شافقت( )عامل عضاویت گروهی   دهنده آن اسات کهنشاان 3واریانس آمیخته در جدول نتایج آزمون  
ترتیب تاثیر معنادار داشاته و به باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد افراد وابساته به مواد افیونی تحت درمان با متادوندریافتی بر  

را  باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد افراد وابسااته به مواد افیونی تحت درمان با متادوندرصااد از تفاوت در نمرات   50و  49
  ی باورها هم بر    یابیمراحل مختلف ارز  در( شفقت  بر  متمرکز درمان) یافتینشان داد که نوع درمان در  جینتا یطرف ازکند. تبیین می
درصاد از  54و  65 بیمعنادار داشاته و به ترت ریتاث تحت درمان با متادون یونیبه مواد اف  وابساته  افراد  ادیاعت  حافظه و  مواد  با مرتبط

توان  .کندیم نییرا تب تحت درمان با متادون یونیبه مواد اف  وابساااته  افراد ادیاعت حافظه و  مواد  با مرتبط  یباورهاتفاوت در نمرات 
باورهای مرتبط هم، حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابی تاثیر تعامل گروه و زمان بر   درصادی  100آماری 

 باشد. می با مواد و حافظه اعتیاد افراد وابسته به مواد افیونی تحت درمان با متادون
ها بر حسااب مرحله ارزیابی با مقایسااه زوجی میانگین نمرات باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد آزمودنی 4در ادامه در جدول 

  شود.استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی ارائه می
 ها بر حسب مرحله ارزیابی مقایسه زوجی میانگین نمرات باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد آزمودنی: 4جدول 

 مرحله مبنا    متغیر
 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه  
 )میانگین(

تفاوت  
 هامیانگین

 معناداری  خطای انحراف معیار 

باورهای 
مرتبط با  
 مواد  

 0/ 001 88/0 23/5 آزمون  پس آزمون  پیش

 0/ 001 72/0 47/4 پیگیری

 0/ 001 88/0 - 23/5 آزمون  پیش آزمون  پس

 15/0 23/0 - 76/0 پیگیری 

 
حافظه 
 اعتیاد

 0/ 001 68/0 41/3 آزمون  پس آزمونپیش

 0/ 001 56/0 06/3 پیگیری

 0/ 001 68/0 41/3 آزمون  پیش آزمون  پس

 19/0 18/0 - 35/0 پیگیری 
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بااورهاای مرتبط باا مواد و آزمون و پیگیری در متغیرهاای  آزمون باا پسنشاااان داد، بین میاانگین نمرات مرحلاه پیش  4نتاایج جادول  
آزمون  به شکل معناداری نمرات پس  توانسته درمان متمرکز بر شفقتتفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که  حافظه اعتیاد  
یافته دیگر این جدول نشاان داد آزمون دچار تغییر نمایند.  را نسابت به مرحله پیشباورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد  و پیگیری 

 آزمون و پیگیری باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد تفاوت معنادار وجود ندارد.که بین میانگین نمرات مرحله پس

 

 گیرینتیجه و  . بحث4
اثربخشاای درمان متمرکز بر شاافقت بر باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در افراد وابسااته به مواد  تعیین پژوهش نیهدف ا

اول پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر باورهای مرتبط با مواد در افراد   افتهی.  افیونی تحت درمان با متادون بود
مبنی بر اثر شاافقت بر کاهش افکار  (2023کاباکوس و همکاران )وابسااته به مواد افیونی تحت درمان با متادون با نتایج پژوهش 

مبنی بر اثربخشای مداخله مبتنی بر شافقت    (2023سایکیس و همکاران )رساان افراد؛ با یافته خودآیند منفی و رفتارهای خودآسایب
مبنی بر اثر مداخله مبتنی   (2021تریسای و همکاران ) بر بهبود بهزیساتی روانی و کاهش باورهای غیرمنطقی نوجوانان؛ با گزارش 

مبنی بر    (1401حسااینی و همکاران ) بر خودشاافقتی بر کاهش علائم افسااردگی، افکار و باورهای منفی افراد؛ با نتایج پژوهش
  ( 1400)موساوی و همکاران  و با یافته   آمفتامینکنندگان متفکری مصارف اثربخشای مداخله مبتنی بر شافقت بر نگرانی و نشاخوار

 تمااتوزیدر زناان مبتلا باه لوپوس ار  یشاااانیو تعهاد بر تحمال پر  رش یبر پاذ یدرماان متمرکز بر شااافقات و درماان مبتن یاثربخشااا 
 همسویی داشت. کیستمیس

  ی ونیمرتبط با مواد معتادان به مواد اف  یدرمان متمرکز بر شفقت بر باورها  یحاضر در مورد اثربخش  قیتحق  افتهی  نیاول   یدر توض
تجربه خود در چارچوب    رش یخود و پذ  رش یکرد که شفقت بر پذ  انیتوان بمی  رند،یگکه تحت درمان نگهدارنده متادون قرار می

ها یاز کاست  تی حما  یدرک خود و نوع  ، یخود قضاوت  یبه جا  ی(. خود مهربان2014  لبرت،یگ)  هوشیاری تاکید داردو    ی با خودمهربان
انسان   نکهیهای خود است. اعتراف به اییو نارسا ناسالم انجام    یشوند و رفتارهانقص هستند، مرتکب اشتباه می  یها داراهمه 

 ن یشود معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون به چنمی  اعث روند ب  نیاست. ا  یهای عواطف مشترک انسانیژگیدهند از ومی
 رش یکه پذ  رندیپذمی  نی. بنابراستیارزش بودن آنها ن  یبر ب  یلیآنها دل  یو روان   یهای درونیکاست  رش یبرسند که پذ  ینگرش و باور

مثبت در مورد مصرف مواد    اورکه منجر به ب  یاختلالات روان   لیدل  ،یفرافکن  یشود و به جا  ینم  یتیمشکلات باعث نقص شخص
از حد در درمان متمرکز بر شفقت    شیب  ییدر مقابل شناسا  یذهن آگاه  ن، یتوان در درون خود جستجو کرد. علاوه بر اشود را می می

  رتجربه و اشغال مکر  کیهای دردناک  گرفته شدن جنبه  دهیشود و از ناد زمان حال می   اتیمتعادل و روشن از تجرب  یمنجر به آگاه
تحت درمان    یونیشود که معتادان به مواد افباعث می  ندهایفرآ  ن یکه استفاده از ا  (2022گالیانا و همکاران،  )کند  می  یریذهن جلوگ

خود در مورد مواد مخدر   یباورها   رییدر تغ  یسع  جهیو در نت  رندیخود را بپذ  ادیاعت  یدردناک درون  اتینگهدارنده متادون بتوانند تجرب
  ستم یس  میتنظ  یبرا  یهای آموزشکیگفت که در درمان شفقت محور از تکن  دیبا  گرید  یحیباشند. در توض   هو مصرف آن داشت

.  (2021تریسی و همکاران،  )شود  استفاده می  یرفتار و سبک زندگ  رییآن بر تغ  ریهای مغز و تأثآن بر سطوح هورمون  ریو تأث  یجانیه
و حل مسئله، با کمک درمان شفقت   یدرمان نگهدارنده متادون، با استفاده از ذهن آگاه  تحت  یون یاساس، معتادان به مواد اف  نیبر ا

کنند و   میترس  دیجد  یدگاهیسوال ببرند و انتظارات سط  بالا را از خود و با د  ر یانتقاد از خود را ز  وب یمحور، توانستند چرخه مع
و آزار    یبه سخت  یازیکه ن  کنند  یرا دوباره طراح  یابیقابل دست  انتظاراتو    نانهیواقع ب  یاستانداردها  ؛دننسبت به خود دلسوز باش

 لیبه دل  یو انتقاد  وبیاز افکار مع  یچرخه ا  یریشکل گ  لیکاهش باور مثبت نسبت به مصرف مواد مخدر به دل  نیندارند. بنابرا
غلبه    یکمک به افراد برا  یبرا  یشفقت راه   هتوان گفت کمی  گرید  یحیدرمان متمرکز بر شفقت دور از انتظار نبود. در توض  افتیدر

مواجهه با رنج   تیفیآن به رابطه عاشقانه با خود است. درمان متمرکز بر شفقت باعث کاهش ک  ل یشده و تبد  رفتهیپذ  ی بر درماندگ
لاترن و همکاران،  )   ابدیمی  شیحل مشکلات افزا  یاحساس کمک به خود برا  گرید  یشود و از سومی  یخودآزار   یو رفتارها 
شفقت    گر،ید  یمراقب خود باشد. از سو   شتریشود که فرد بباعث می  یخودآزار  یمواجهه با رنج و کاهش رفتارها  شیافزا  .( 2019

 لبرت، یگشود )می  یو اجتماع  یفرد  یهای زندگدر مواجهه با مشکلات و چالش  گران یخود و د  ی برا  یمنجر به مراقبت و دلسوز
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کمک    رند،یگیکه تحت درمان نگهدارنده متادون قرار م  یونی متمرکز بر شفقت به معتادان به مواد اف  مان اساس، در  نی (. بر ا2014
کند تا با خود  افراد کمک می  ن یتمرکز حواس، و اقدام دلسوزانه تمرکز کنند. شفقت به ا  یهانیتا بر کسب شفقت، تمر  کندیم

 کنند.  یر یمثبت در مورد مصرف مواد جلوگ  یمهربان باشند و از داشتن باورها
دوم پژوهش مبنی بر اثربخشاای درمان متمرکز بر شاافقت بر حافظه اعتیاد در افراد وابسااته به مواد افیونی تحت درمان با  افتهی

  ارزیابی   از  ترس  خودانتقادی،  بر  شاافقت  بر مبتنی درمان  اثربخشاای مبنی بر  (1400)تفنگچی و همکاران  متادون با نتایج پژوهش 
مبنی بر اثر شافقت و خودشافقتی بر    (2019لاترن و همکاران )مزمن؛ با یافته   تنشای ساردردهای به مبتلا  زنان در اضاطراب و منفی

گالیانا و همکاران  ؛ و با نتایج پژوهش های برونی ساازی شاده نوجوانانکاهش اساترس ادراک شاده، پردازش شاناختی مثبت و نشاانه
علاوه بر    خساتگی از شافقت، فرساودگی روانی و باورهای غیرمنطفی نوجوانان همساویی داشات.مبنی بر اثر خودشافقتی بر   (2022)

در افراد وابساته به مواد   ییبسازا ریدرمان متمرکز بر شافقت تاثخود به این رسایدند که  در پژوهش  (2019و همکاران )  لیکارلاین  
 ی اثربخشا   یفعل نییدر تب  شارکت دوباره در مداخله نشاان دادند. یراب  یاریبسا   زهیداشات و افراد شارکت کننده در مطالعه انگ یونیاف

گفات  دیا با رند،یگکه تحات درمان نگهادارنده متاادون قرار می یونیدر معتاادان به مواد اف  ادیا درمان متمرکز بر شااافقات بر حافظاه اعت
محافظت  یمنف  یکند، بلکه آنها را از حالات روانمی تیمثبت را در افراد تقو  یجانیکه درمان متمرکز بر شاافقت نه تنها حالات ه

  رقابلیغ یآگاه  تیوضاع کیدر  یصارفاً داشاتن احسااساات منف یژگیو  نیکند. اگرچه شافقت با عواطف مثبت همراه اسات، اما امی
درمان  این (، بلکه متمرکز بر شافقت اسات. 2022و همکاران،   انایگال)  ساتیتجربه ن یهای منفقضااوت، بدون سارکوب و انکار جنبه

تحات درماان   یونیمعتاادان باه مواد اف  یو تحمال روان یشاااانیتوان مقاابلاه و پر کاه  داشاااتاه بااشاااد  یروان  یتواناد نقش محاافظتمی
 نیو از ا یدرون ییناکارآمد مواد را بر اساس توانا  یشناخت  یندهایفرآ تواندیم قیطر  نیو از ا  دهینگهدارنده با متادون را بهبود بخش

 را در آنها کاهش دهد.  ادیحافظه اعت قیطر
 نیتساک یو رفتارها رینکته اشااره دارد که افکار، عوامل، تصااو  نیگفت که درمان متمرکز بر شافقت به ا  دیبا گرید یحیدر توضا 
 و در مواجهه با  دهدواکنش نشاان می زین یرونیصاورت ذهن انساان در مواجهه با عوامل ب نیشاوند و در ا  یدرون دیبا یرونیدهنده ب
و همکاران،    یتفنگچتوساعه ذهن دلساوز اسات ) قیاز طر رییتغ  لیدرمان متمرکز بر شافقت به دنبال تساه .شاودآرام می  درونیات
تحات درماان نگهادارناده متاادون،   یونیتواناد بااعاث شاااود معتاادان باه مواد افذهن دلساااوز و مهرباان می  کیا   نی(. همچن1400

و   یشاناخت  یندهایبهبود فرآ قیاز طر  ادیعتحافظه ا  تیامر منجر به تقو نیخود را کاهش دهند که ا  یو شاناخت یذهن  ینشاخوارها
شاود که به  اساتفاده می  اقیلازم به ذکر اسات که در درمان متمرکز بر شافقت از بعد اشات  نیشاود. همچنمی بهنجارکارآمد و  یعاطف

کاهش  یراهایی اشااره دارد که بکه به پرورش خرد و مهارت یدر آن اشااره دارد و بعد شافابخشا  یریدر برابر رنج و درگ  یگشاودگ
تواند بر رفتارها، شاناخت ها، عواطف و احسااساات متمرکز شاود که که می(  2014 لبرت،یگ)  لازم اسات  آناز رنج و علل    یریجلوگ ای

برخوردار هساتند.  یشاتریب  یو شاناخت  یرفتار یتحت درمان نگهدارنده متادون از خودمراقبت یونیبر اسااس آن معتادان به مواد اف
را که  یهای ناکارآمددهند و بار شاناخت شیخود را افزا  یو شاناخت یدهد تا تمرکز ذهنافراد اجازه می  نیبه ا  نیهمچن ندیفرآ  نیا

 شود، کاهش دهند.می ادیحافظه اعت شیمنجر به افزا

جامعه پژوهش به معتادان تحت درمان نگهدارنده با   تیهایی اسات. محدودتیمحدود یمطالعات دارا ریمانند ساا  زیحاضار ن مطالعه
پژوهش  نیدر ا  نیبود. همچن  قیتحق نیا  تیا محادود  نیعبرت، طلوع، روزناه و شااافاا در بوشاااهر اول ادیا متاادون در مراکز ترک اعت

  ق ی تحق  نیدر ا ،یهای جامعه آماریژگیبا توجه به و  نیو کنترل نشاد. همچن یریاندازه گ  نمعتادا  یو شاناخت  یعاطف  ،یروان طیشارا
در ساط  طرح  ج،ینتا یریپذمیتعم شیبه منظور افزا شاودیم  شانهادیپ  نیاساتفاده نشاده اسات. بنابرا  یتصاادف  یریاز روش نمونه گ

 و   گرید  یمعتادان حاضار در پژوهش، در شاهرها  یشاناختو   یعاطف  ،یشاناختروان  طیشارا  شیپژوهش با پا  نیا  ،یپژوهشا  یشانهادیپ
متمرکز بر شافقت بر باورهای مرتبط با مواد و درمان  یانجام شاود. با توجه به اثربخشا   زین  یتصاادف یریگبا اساتفاده از روش نمونه

 ریزانو برنامه  مسائولان شاودیم  شانهادیپ  ،یتحت درمان نگهدارنده متادون، در ساط  عملحافظه اعتیاد در معتادان مواد افیونی 
های مرتبط با معتادان با فعال کردن مشاوران و متخصصان روان شناسی بالینی در مراکز مشاوره سازمان بهزیستی و دیگر سازمان

شاناساان خبره حوزه اعتیاد و با بکارگیری درمان متمرکز بر شافقت شاناختی آن ساازمان و همچنین اساتفاده از روانو خدمات روان
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اقدام کنند تا از این  نسابت به کاهش باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در افراد وابساته به مواد افیونی تحت درمان با متادون
 بتوان نسبت به کاهش گرایش مصرف مجدد افراد وابسته مبادرت ورزید. طریق

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
کد:   ( شهر  خمینی  واحد  اسلامی  ازاد  دانشگاه  پزشکی  زیست  پژوهشهای  در  اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  با  مطالعه  این 

IR.IAU.KHSH.REC.1401.056  .ی ونیمعتادان به مواد اف  تیدر پژوهش، رضا   یاصول اخلاق   تیبه منظور رعا( انجام شده است 
به   نیمراحل مداخله قرار گرفتند. همچن  یتمام  انیشرکت در برنامه مداخله اخذ شد و در جر  یتحت درمان نگهدارنده متادون برا

 لیپس از تکماطمینان داده شد که    رند،یگیقرار م  نترلکه تحت درمان نگهدارنده با متادون در گروه ک  یونیمعتادان به مواد اف
  ش یبه معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون در دو گروه آزما  نیخواهند کرد. همچن  افتیدر  زیمداخلات را ن  نیا  ،پژوهش  ندیفرآ

 ز یمداخله ن  یجراا  ندی. ضمناً کل فرآستیبه درج نام آنها ن  یازیداده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و ن  نانیو کنترل اطم
 قرار گرفت.   انشیا اریدر اخت گانیبه صورت را

 

 . سپاسگزاری6
مسائولان از  لهینوسا یباشاد. بدمی نجف آبادواحد  یاول مقاله در دانشاگاه آزاد اسالام  ساندهینو  ینامه دکتر  انیمقاله برگرفته از پا  نیا

  ی ن داشاتند تشاکر و قدردا  یدر انجام پژوهش همکار کهو افرادیشاهر بوشاهر   درمان ترک اعتیاد عبرت، طلوع، روزنه و شافا  مراکز
 گردد.می
 

 . حمایت مالی7
 هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. 

 

 منافع  . تعارض8
 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 
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. پایان نامه  ای، باورهای مرتبط با مواد، وسوسه، تنظیم هیجان و بازگشت به مصرف موادبررسی مدل علی هیجان منفی، عقاید هسته(.  1388صادقی، ن. )
روان  رشته  ارشد،  عمومی،  کارشناسی  روانشناسی،  شناسی  معلمدانشکده  تربیت  https://elmnet.ir/doc/10489302-تهران.    ،دانشگاه 

71991   
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1400عبداله زاده، ح. ) و ج.،  ،ی ا.، اسد  ،یس.، خواجوند خوشل ،یموسو

.  453- 460 ،(99)20 ی،مجله علوم روانشناخت. کیستمیس تماتوزیدر زنان مبتلا به لوپوس ار یشانیتحمل پر
fa.html-860-1-http://psychologicalscience.ir/article 
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The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Drug Beliefs and Addiction Memory in Opioid 

Addicts Undergoing Methadone Maintenance Treatment 

Extended Abstract 

Aim 

Addiction disease is a major, chronic and neurological disease that develops and manifests due to genetic, 

physiological and social factors (Małkiewicz et al, 2020). The disease of addiction disrupts the neural circuits 

related to reward, motivation, and memory systems in the brain, and the disruption of these systems in the brain 

causes biological, physiological, social, and psychological complications (Hadler et al. 2023). Addictive disorders 

and substance dependence lead to significant physical and mental problems and cause many problems for the 

individual and the society. Various drug treatments have been used for people suffering from addiction. Among 

drug treatments, methadone is a very widely used treatment (Durand et al, 2021). Methadone is a synthetic opiate 

substance and an agonist that causes euphoria, painlessness and other opiate-like effects after consumption 

(Soleimani  et al, 2020). It seems that the processes of addiction are influenced by the beliefs and attitudes of the 

person (Bahrami, Roshan, 2018). A person's expectations of drug use have been conceptualized in the form of 

beliefs related to drug use. Such beliefs are considered as an important factor in the direction of the time and reason 

of drug use (Bagheri, Na'emi, 2018). In addition, based on addiction studies in recent decades, the existence of 

addiction memory and its importance in addiction processes such as tolerance, relapse and maintenance have been 

proven in scientific and clinical research (Rosen et al, 2015). According to this the present study was conducted to 

investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on drug beliefs and addiction memory in opioid 

addicts undergoing methadone maintenance treatment. 

 

Methodology 

In terms of the objective, this research was of an applied type and in terms of the method of conducting the research, 

it was a semi-experimental design with a pre-test and post-test design with a control group and a 2-month follow-

up period. The statistical population of this research included opiate addicts undergoing maintenance treatment 

with methadone in Bushehr city in the second six months of 2021. In this research, 29 drug addicts were selected 

using the available sampling method and randomly assigned to experimental and control groups (15 people in the 

experimental group and 14 people in the control group). The people in the experimental group received 

compassion-focused therapy (Gilbert, 2014) during 12 weeks in 12 sessions of 90 minutes. The applied 

questionnaire included Drug Beliefs Questionnaire (DBQ) (Aron, et al, 1993), and Addiction Memory Scale 

(AMS) (Chen et al, 2018). The data from the study were analyzed through mixed analysis of Variance and post 

hoc Bonferroni test via SPSS23 software. The reason for using mixed variance analysis was that in this research 

there were two experimental and control groups, each of which was measured in three stages (pre-test, post-test 

and follow-up). 

 

Results 

The results showed that compassion-focused therapy has significant effect on the drug beliefs (F=49.54; Eta=0.65; 

P<0001) and addiction memory (F=31.83; Eta=0.54; P<0001) in opioid addicts undergoing methadone 

maintenance treatment. In this way, this intervention was able to lead to a significant decrease in the average scores 

of addiction memory in opioid addicts undergoing methadone maintenance treatment. These results remained 

stable in the follow-up phase. Accordingly, it can be said that compassion-focused therapy can significantly change 

the average on drug beliefs and addiction memory scores of opioid addicts undergoing methadone maintenance 

treatment in the two stages of post-test and follow-up. 

 

Table 1: Comparison of mean scores of substance-related beliefs and addiction memory of subjects before and 

after the study and at the follow-up stage 

 P-Value Standard 

deviation error 

Difference in 

averages 

Average of the 

stage being 

compared 

Baseline 

average 

Variable 

0.001 0.88 5.23 Post- Test Pre- Test Beliefs related to 

substances 
0.001 0.72 4.47 Follow-up   
0.001 0.88 5.23 - Pre- Test Post- Test  
0.15 0.33 0.76 - Follow-up   

0.001 0.68 3.41 Post- Test Pre- Test Memory addiction 

0.001 0.56 3.06 Follow-up   
0.001 0.68 3.41 Pre- Test Post- Test  
0.19 0.18 -0.35 Follow-up   
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Discussion and Conclusion 

The aim of this study was to test the effectiveness of compassion-focused therapy on substance-related beliefs and 

addiction memory in opioid-dependent individuals undergoing methadone treatment. The first finding of the study, 

which was that compassion-focused therapy was effective on substance-related beliefs in opioid-dependent 

individuals undergoing methadone treatment, was consistent with the results of the research of Cabaços, et al. 

(2023), Seekis et al. (2023), and Tracy et al. (2021). In explaining this finding, it can be said that compassion-

focused therapy, with awareness of the relationship between the creation of thoughts, feelings, and events, 

acceptance without judgment, identification of negative spontaneous thoughts, and interpretation errors, can lead 

to the acquisition of new cognitive skills and behavioral techniques in addicts (Cabaços et al, 2023). Compassion-

focused therapy helps opioid addicts undergoing methadone maintenance treatment to focus on acquiring 

compassion, practicing mindfulness, and taking compassionate action. Compassion helps these individuals to be 

kind to themselves and to avoid having positive beliefs about drug use. The second finding of the study, which 

was that compassion-focused therapy was effective on addiction memory in opioid addicts undergoing methadone 

maintenance treatment, was consistent with the results of the research by Tefangchi et al. (2021), and Latran et al. 

(2019) In explaining the effectiveness of compassion-focused therapy on addiction memory in opioid addicts 

undergoing methadone maintenance treatment, it should be said that compassion-focused therapy not only 

enhances positive emotional states in individuals, but also protects them from negative mental states. Although 

compassion is associated with positive emotions, it is not simply the experience of negative emotions in a 

nonjudgmental state of awareness, without repressing or denying the negative aspects of the experience (Galiana 

et al., 2022), but rather focuses on compassion and, in this way, changes beliefs about drugs and the memory of 

addiction. Also, by using the dimension of passion, which refers to openness to and engagement with suffering, 

and the dimension of healing, which cultivates wisdom and related skills (Seekis et al., 2023), this treatment is 

able to focus on the behaviors, cognitions, and emotions and feelings that lead to greater behavioral and cognitive 

self-care in opioid addicts undergoing methadone maintenance treatment. This process allows these individuals to 

increase their mental and cognitive focus and reduce the burden of dysfunctional cognitions that contribute to 

increased memory of addiction. 

This study had limitations, including the limitation of the research population to addicts undergoing methadone 

maintenance treatment in the addiction treatment centers of Ebrat, Tolo, Rozaneh, and Shafa in Bushehr, the lack 

of control over the mental, emotional, and cognitive conditions of addicts, and the lack of use of a random sampling 

method. Therefore, it is suggested that in order to increase the generalizability of the results in future studies, 

considering these limitations, the effectiveness of compassion-focused therapy on drug-related beliefs and 

addiction memory in opioid addicts undergoing methadone maintenance treatment should be examined and 

compared. At the operational level, it is suggested that officials and planners of the Welfare Organization and other 

organizations related to providing services to addicts should actively monitor the implementation of this treatment 

and its effects by activating counselors and clinical psychologists in the field of addiction, so that they can be more 

proactive in reducing the tendency of people dependent on addiction to relapse. 
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