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The Effectiveness of Compassion-focused Therapy on Risky 

Behaviors and Self-injurious Behaviors in Women with a History 

of Substance Abuse 

 

 

Extended Abstract 

Introduction 
Using drugs and substances without a medical need is known as substance abuse, which 

puts a person’s physical and mental health at risk. According to the DSM-5, substance 

abuse involves the excessive and repeated use of drugs that leads to a person failing to 

fulfill responsibilities at work, school, home, and in social relationships (Fitzsimons et al., 

2023). A significant issue related to addiction and drug use is the feminization of 

addiction. Reports from the United Nations and Anti-Narcotics Headquarters indicate a 

10% prevalence of addiction and drug use among women. This, combined with other 

 
Received: 02 Apr 2024   Revised: 14 May 2024   Accepted: 16 May 2024   Published online: 18 May 2024 

 Corresponding Author: majid.bahrainian@gmail.com 

  

© 2024 The Author(s). This open access article is 

distributed under a Creative Commons Attribution 

(CC BY-NC) license. 

 

 DOI: https://doi.org/10.22034/rip.2024.450789.1016 

Maryam Sabouri  
Ph.D. Student in Clinical Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad 

University, Birjand, Iran 
  

Seyed Abdolmajid 

Bahreinian  

Professor, Department of  Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad 

University, Birjand, Iran 

 
Mohammad Sadegh 

Aminzade 
Ph.D. Student in Clinical Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad 

University, Birjand, Iran 

 

Negar Shadman 
Ph.D. Student in Clinical Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad 

University, Birjand, Iran 

https://www.recentpsy.com/?lang=en
mailto:majid.bahrainian@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.22034/rip.2024.450789.1016


 91 |صبوری و همکاران 

social issues like running away from home, poverty, and prostitution, makes addicted women 

more vulnerable than men. (Knopf, 2023). 

Risky behaviors are major challenges that threaten individuals and society's physical, 

psychological, and social health (Mitchell and Umashanker, 2023). Generally, behaviors such as 

drug use, smoking, alcohol consumption, dangerous driving, violence, and early sexual activity 

are known as high-risk behaviors, with about 20% related to drug abuse (Diedrick et al., 2023). 

Self-harming behaviors also fall into this category. These are intentional actions meant to cause 

physical and psychological harm (Miranda-Mendizabal et al., 2019). People with conditions like 

depression, anxiety disorders, substance abuse, mood disorders, eating disorders, PTSD, 

schizophrenia, dissociative disorders, and sexual dysfunction are more likely to engage in self-

harm. However, even high-functioning individuals without a mental health diagnosis can exhibit 

self-harming behaviors (Brager-Larsen et al., 2023). 

Compassion-focused therapy, developed in the 1980s by British psychologist Paul Gilbert, 

combines insights from social psychology, developmental psychology, evolution, neuroscience, 

and Buddhism to address specific mental health issues (Steindel et al., 2022). The key aspect of 

this therapy is training in compassion. Therapists help patients develop compassion skills to 

foster a more compassionate relationship with themselves, replacing self-blame, self-criticism, 

and self-condemnation (Gilbert & Huxter, 2023). The purpose of this research was the 

effectiveness of compassion-focused therapy on high-risk behaviors and self-harming behaviors 

in women with a history of substance abuse. 

Method 

The statistical population comprised women with a history of drug abuse who had sought 

treatment at addiction treatment centers in Mashhad. A total of 30 women were selected using 

the convenience sampling method and subsequently replaced in the experimental and control 

groups. The ethical considerations of this research included obtaining informed consent from 

participants, respecting the principle of confidentiality, and avoiding any harm to participants. 

During the study, a pre-test was administered to the samples; subsequently, the experimental 

group was subjected to the independent variable, while the control group was not intervened 

upon. After completing the compassion-focused treatment training sessions, a post-test was 

conducted for both groups. The aim was to investigate the effectiveness of compassion-focused 

treatment training in reducing high-risk and harmful behaviours in women with a history of 

drug abuse. Research instruments included the Inventory of Statements About Self-injury 

(ISAS) and the Iranian Adolescents Risk-Taking Scale (IARS). To analyze the data, descriptive 

and inferential statistics including mean and standard deviation and multivariate covariance 

analysis were performed using SPSS software. 

Results 

The initial stage of the investigation entailed an examination of the fundamental assumptions 

underlying the covariance analysis. The assumptions mentioned above were found to be at a 

favorable level. The results showed that compassion-focused treatment had a significant effect 

on reducing risky behaviors (partial 2=0.235), and self-injurious behaviors (2=0.183). A 
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comparison of the mean revealed that the participants in the experimental group exhibited a 

lower mean in the post-test than those in the control group. 

Discussion and Conclusion 

This research aimed to examine how effective compassion-focused therapy is in reducing high-

risk and self-harming behaviors in women with a history of substance abuse. The findings 

showed that compassion-focused treatment helps reduce these risky behaviors. By using 

compassion-based interventions, psychological problems decrease, which in turn improves 

physical and mental well-being. Since high-risk behaviors negatively impact well-being, it is 

clear that compassion-focused therapy lowers the occurrence of such behaviors (Millard et al., 

2023). Additionally, the researchers found that being unkind to oneself increases negative life 

events  . 

Negative events make it hard for people to manage their emotions, which can reduce risky 

actions during emotional distress (Mousavi et al., 2021; Barkandan et al., 2018; Hojatkhah et al., 

2017). On the flip side, being compassionate towards oneself boosts happiness and lowers self-

blame, cutting down on risky behaviors that harm mental and physical health (Aghili et al., 

2021; Bahramian et al., 2020). The research demonstrates that compassion-focused therapy 

helps reduce high-risk and self-harming behaviors in women with a history of substance abuse. 
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  رفتارهای و پرخطر رفتارهای بر شفقت بر  متمرکز درمان اثربخشی

 مواد مصرف سابقه دارای زنان در رسانخودآسیب

 

 

 چکیده
  زنان  در  رسان  آسیب  خود  رفتارهای  و  پرخطر  رفتارهای  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی   بررسی  پژوهش  این  اجرای  از  هدف

  اعتیاد  ترک  مراکز  به  کننده  مراجعه  مخدر  مواد  مصرف  سابقه  سوء  دارای  زنان  شامل  آماری  جامعه.  بود  مواد  مصرف  سابقه  دارای

.  شدند  جایگزین  گواه  و   آزمایش  های   گروه  در  و   انتخاب  دسترس  در   گیری  نمونه  روش  با  زنان  این  از  نفر  30  تعداد.  بود  مشهد   شهر

  تجزیه .  بود(  ISAS)  خودآسیبی   به   مربوط  اظهارات  مقیاسو  (  IARS)  ایرانی   نوجوانان  خطرپذیری  مقیاس  شامل   پژوهش  ابزارهای

 و   پرخطر  رفتارهای  کاهش  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان   که  داد  نشان  نتایج.  شد   انجام  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  با  ها  داده  وتحلیل

  رفتارهای   کاهش  برای  شفقت  بر  متمرکز   درمان  که   رسد  می   نظر  به   .(P<05/0)  دارد  معناداری  تأثیربه خود    رسان   آسیب   رفتارهای

  پیشنهاد   مشاوران  و   درمانگران  به   مداخله  این  از  استفاده.  است   موثر  مواد  مصرف  سابقه  دارای  زنان  در  رسان  آسیب  رفتارهای  و   پرخطر

 .شودمی 

 رسان  آسیب  خود  رفتارهای پرخطر، رفتارهای شفقت،  بر متمرکز درمان ها:کلیدواژه 

 

و  زاده،  امین  عبدالمجید.،  سید  بحرینیان،  مریم.،  صبوری،  :استناد )نگار  شادمان،  محمدصادق.،    اثربخشی(.  1403. 

. مواد  مصرف  سابقه  دارای  زنان  در  رسان  آسیب   خود  رفتارهای  و  پرخطر  رفتارهای  بر  شفقت   بر  متمرکز  درمان
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 مقدمه
  انداختن  خطر  به  باعث   و  شده  محسوب  مواد  مصرف  سوء   غیرپزشکی،  مقاصد  برای  مواد  و  داروها  از  استفاده
  کننده،  مصرف  شخص   بر  را  سنگینی  هایهزینه  و  عوارض   و  گرددمی  شخص   شناختی روان  و  جسمانی  سلامت
روانی    تعریف  طبق.  کندمی  تحمیل   وی  اطرافیان  و  خانواده اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین 

(DSM-5  ،)در  فرد  ناکامی  و  شکست  به   منجر  که  مواد   و  داروها  مکرر  و  رویه بی  استفاده   به  مواد  مصرف  سوء  
دارد   ،گرددمی  اجتماعی  روابط  و  خانه  ،مدرسه  شغل،  نظیر  هاییمحیط  در  وی  تعهدات  و  وظایف  انجام   اشاره 

ایران    نفر  میلیون   دو  از  بیش   که   شودمی  زده  تخمین   (.2023  همکاران،   و  فیتزسیمونس) کشور  سوء    درگیردر 
  مصرف  سوء   به  مربوط  های چالش   بزرگترین   از  یکی   (.1399  همکاران،  و  خیرآبادی)  باشند  مصرف موارد مخدر

  زنان   میان   در  مخدر  مواد   مصرف  سوء  و  اعتیاد   درصدی  10  شیوع   از  هاگزارش.  است  آن   شدن  زنانه   مخدر   مواد
  تن  و  فقر  خانه،  از  فرار  قبیل  از  دیگر  اجتماعی  هایآسیب  با  همزمانی  دلیل  به  که  ؛دهدمی  خبر

  (.2023 نوف،) کندمی مردان از پذیرتر آسیب را زنان  ،(روسپیگری)فروشی
 و   شناختیروان  جسمانی،  سلامت  کننده  تهدید  مشکلات  و  هاچالش   بزرگترین   از  یکی  1پرخطر  رفتارهای  

و    سیگار  مخدر،  مواد  مصرفسوء    نظیر  رفتارهایی  به   ( و2023  شنکر،  و  میچل)  است  جامعه   و  اشخاص  اجتماعی
می  هنگام   زود   جنسی   فعالیت   و  خشونت  خطرناک،   رانندگی   الکل، (. 2023  ن،اهمکار  و   دیدریک)  شود اطلاق 

  به  ،شخصی  پرخطر  رفتارهای .  کرد  بندی   تقسیم  اجتماعی   و  شخصی   نوع  دو  به   را  پرخطر  رفتارهای  توان می
  به  اجتماعی  پرخطر  رفتارهای  و  پرخطر  جنسی  رفتارهای  و  سیگار  مواد،  مصرف  الکل،  مصرف  مانند  رفتارهایی
(.  1402  مشکانی،  و  اصغری)  شوندمی  بندی  تقسیم  ضداجتماعی  رفتارهای  و  پرخاشگری  دزدی،  نظیر  رفتارهایی
 و   مدت  بلند  هایناتوانی  و  معلولیت  ،افتادگی  کار  از  زودرس،  میر  و  مرگ  احتمال  افزایش   با  پرخطر  رفتارهای

  جامعه  و   فرد  به   را  زیادی  هایهزینه  و   شده  فردی  بهزیستی   کاهش   سبب   شناختی،روان  و   جسمانی  مشکلات  ایجاد
است؛ در این هنگام    آنی   احساسات   و   هیجانات  ، متأثر از پرخطر  رفتارهای  ارتکاب   (.2023  سو، )   کندمی  تحمیل 

غالباً به می  عوامل  دیگر  از.  گیردمی  نادیده  را  خویش   رفتار  قانونی  و  شناختیروان  ،جسمانی  پیامدهای  فرد    توان 
  توجیه   را  پرخطر  رفتارهای   بروز  افراد  طی آن  که  اشاره کرد  اخلاقی   تفاوتیبی  مکانیزم  مانند  شناختی  فرایندهای

 (.  1400 همکاران، و قیصری) کنندمی اقدام  آنها انجام به مکرراً و کرده
خودآسیب    رفتارهای  داروها،  و  الکل  از  استفاده  با  همبسته  رفتارهای  جمله  و از  خطر  پر  رفتارهایاز پیامدهای    
  به  خودسرانه  و  عمدی  صورت   به   که  رفتارهایی   به.  کرد  اشاره  رسانخودآسیب  رفتارهای  به   توانمی  است.  2رسان 
رفتار خود آسیب رسان شوندمی  انجام  بدن  تخریب  قصد می  ،  (. 2019  همکاران،  و  مندیزابل-میراندا)  شودگفته 

  جسمانی  ،روانی  سلامت   بر  گیرند ورا دربر می  رفتارها  از  وسیعی   طیف  ،خودکشیغیر   رسان   آسیب   خود   رفتارهای
  بین   را   رسان  آسیب  خود  رفتارهای  شیوع  نرخ  مطالعات(.  2020  همکاران،  و  همدان)  هستند  ثیرگذارأت   اجتماعی  و

  سه  خودجرحی،  سابقه  با  افراد  روی  بر  ایمطالعه  در(.  1399  همکاران،  و  ختهآ)  اندگزارش کرده  درصد  20  تا  10
(. 2020  همکاران،  و  اندروود)  شدند  شناسایی   بهنجار  گروه  و  تکانشور  روانی،  شدید  مشکلات  دارای   زیرگونه

 
1. risky behaviors   

2. self-harming behaviors   
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  و  لارسن -بارگر)  دهندمی  بروز  را   رسان  آسیب  خود  رفتارهای  میزان  بیشترین   دارند،  مواد  مصرف  سوء  که  افرادی
 (.  2023 همکاران، 
  درمان   یا  ایزمینه  علل  درمان  بر  که  دارد  وجود  رسان  آسیب  خود  رفتارهای  درمان  برای  مختلفی  هایروش

  با  فرد  داشتن   نگه  مشغول  بر  که  است  اجتنابی  های تکنیک  شامل  رویکردها  سایر.  هستند  متمرکز  رفتار  خود
 (2010)  گیلبرت  توسط(  CFT)  1شفقت   بر  متمرکز  درمان (.2023  ماهاردهیکا، )  دارد  تمرکز  دیگر،  هایفعالیت
رویکرد  .  آمد  در  یکپارچه  درمان  یک  صورت  به  و  گرفت  شکل   از   که  است  یکپارچه   درمانی  مدل  یکاین 

  مداخلاتی   تا  است  گرفته  نشأت  بودایی  هایآموزه  و  اعصاب  علوم  تکامل،  رشد،  روانشناسی   اجتماعی،  روانشناسی
(. 2022  همکاران،  و  استیندل)  کند  ارائه  را  روانی  بهداشت  و  شناختیروان  مشکلات  خاص  انواع  با  مرتبط
  و   ها مهارت  دادن  نشان  با  درمانگر  که  است  شفقت   ذهنی  آموزش   ، شفقت  بر  متمرکز  درمان  در  نکته  ترین اصلی

  یک  تا  کندمی  کمک  درمانجویان  به  هامهارت  این   القای.  کندمی  القا  درمانجویان  به  را  آنها  شفقت،  هایویژگی
  را   خویش   ساختن   محکوم  و  انتقادگری  خود  خود،  کردن  سرزنش   جای  تا  ،کنند  ایجاد  خود  با  دلسوزانه  رابطه
مهربانی  مولفه  سه  از  شفقت(.  2024  ، همکاران  و  گیلبرت)  بگیرد   و  بشری  رایج  هایاحساس  خود،  با  مثبت 

خود  مولفه  سه  و  مثبت  خودآگاهی است   انزوای  و  حد  از  بیش   تمایز  قضاوتگری،  منفی  شده  تشکیل    اجتماعی 
  از   رهایی  مانند  مواردی  شامل  شفقت   بر  متمرکز  درمان   در  تغییر  ایجاد  سازوکارهای(.  2023  همکاران،  و  ریبل)

  دلسوزی،  با  توأم  شفقت   با  همراه  هابینش   و  آگاهی   بر  مجدد   تمرکز  و  دردناک  درونی   احساسات   و   هامحرک
  دادن  کاهش  باشفقت،   توام   احساسات   و   افکار  بر  مجدد  تمرکز  و  درونی   هیجانی   احساسات  از   گیریفاصله  توانایی 

 قدرتمند   سازه  یک  ایجاد  و  مشفقانه  ذهنی   تصویرسازی  و  شفقت  بر  تمرکز  طریق  از  خطرناک  افکار  و  احساسات
  و   میلارد)  باشدمی  درونی   کننده  ناراحت   و  دردناک  احساسات  با  مواجهه  راستای  در   شفقت  با  توأم  ذهنی  درون

 (.  2023 همکاران، 
نشان دادند   بالینی  جمعیت  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشیدر مرور نظام مند  (  2023)  همکاران  و  میلارد

رویکرد این    خود   خود،  به  شفقت  از  ترس  نفس،  به  اعتماد  نظیر   هاییمولفه  بهبود  برای  موثری  مداخله  که 
  شفقت   بر  متمرکز  درمان  از  استفاده  که  نشان دادند  پژوهشیدر  (  2022)  رایت  و  راینر.  است  افسردگی  انتقادگری و

دادندنیز  (  2022)  همکاران  و   راینر.  گرددمی  افراد   در   رسان  آسیب  خود  رفتارهای  دادن   کاهش   باعث   که  نشان 
  شخص  توانایی  و  شده  رسان  آسیب  خود  رفتارهای  کاهش  باعث   شفقت  بر  متمرکز  شناختی  درمانی  گروه  دریافت

.  کندمی  تقویت  را   رسان  آسیب  خود  رفتارهای  به  مربوط  احساسات  پذیرش  و  آرامش   با  مأتو  مواجهه  برای
  و  رسان  آسیب  خود  رفتارهای  پرخاشگری  بر  شفقت  بر  مبتنی  درماننشان دادند که  (  1401)  همکاران  و  دماوندیان

است.    بزهکار   نوجوانان  هیجانی   خودتنظیمی   بر  متمرکز  درمان  اثربخشی   نیز(  1402)  عقیلی   و  باریجاثربخش 
  افکار   دارای  نوجوانان  در  فردی  بین   نیازهای  و  رسان   آسیب  خود  رفتارهای  بر  مدار  هیجان  درمان  و  شفقت

 . را به تأیید رساندند خودکشی
نشان می   پژوهشی  پیشینه  بر  باآن  هایمولفه  و  شفقت  بر   متمرکز  درمان  دهد کهمروری    رفتارهای  کاهش   ، 

زنان  رسان  آسیب  رفتارهای  و  پرخطر اما مطالعات چندانی که  ارتباط هستند.    مواد   مصرف  سابقه  سوء  دارای  در 
  رسان   آسیب   خود  رفتارهای  و   پرخطر  رفتارهای  که  آنجا   از.  را تحت بررسی قرار داده باشند به دست نیامد  مخدر

 
1. Compassion-focused therapy (CFT) 
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در این زمینه    علمی  و  دقیق  مداخله  و  بررسی،  دندار  قرار  بالایی  سطح  در  مخدر  مواد  مصرف  سابقه  دارای  افراد  در
می  نظر  به  حاضر.  رسدضروری  پژوهش  از  هدف  اساس  این   بر   شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  بررسی  بر 

 بود.   مواد مصرف سابقه دارای  زنان  در رسان  آسیب خود  رفتارهای و پرخطر رفتارهای

 روش 
  شامل  آماری  جامعه  بود.   کنترل  گروه  با  پس آزمون  و  پیش آزمون  طرح  با  آزمایشی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش 

 30  از این جامعه  .بودند  مشهد  هرش  اعتیاد  ترک  مراکز  به  کننده  مراجعه  مخدر  مواد  مصرف  سابقه  سوء   دارای  زنان
شدند.   نفر گمارش  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  شده  انتخاب  دسترس  در  صورت  به 

  به  تمایلبرخورداری از سواد خواندن و نوشتن،    سال،   40  تا  20  قرار داشتن در دامنه سنی  شامل  ورود  هایملاک
روانپژوهش   در  شرکت مداخلات  دریافت  یا روان، عدم  پژوهششناختی  در    عدم  و  پزشکی در خلال شرکت 
از دو جلسه  و  هاپرسشنامه  به   کامل  پاسخ  عدم  شامل  نیز  خروج  معیار.  بود  جسمانی  ناتوانی بیشتر   دوره  در  غیبت 

  اصل  رعایت اخذ شد؛    پژوهش  در   شرکت   برای  آگاهانه   رضایترعایت اصول اخلاقی،  با هدف  .  بود  آموزشی 
ها با ابزارهای  گردآوری داده  .از دیگر ملاحظلات بود  کنندگان  شرکت   به  رساندن  آسیب   از  اجتناب  و  رازداری 

 زیر صورت گرفت: 
 و تدددوین ( 1390) همکدداران و محمدددی زاده توسط این مقیاس  (:IARS)  1ایرانی  جواناننو  خطرپذیری  مقیاس
 (5) همیشدده( تددا 1)ندددرت بدده از لیکددرت  ای درجدده  پددنج  طیددف  عبددارت اسددت کدده در  38  و دارای  شددده  اعتباریابی

 مصددرف مخدر،  مواد  مصرف  کشیدن،  سیگار  خشونت،  خطرناک،  رانندگی  ابعاد  این مقیاس  شوند.گذاری مینمره
 اکتشددافی  عدداملی  . در مطالعدده اصددلی تحلیددلدهددد  مددی  قرار  سنجش   مورد  را  رابطه  و  مخالف  جنس   با  دوستی  الکل،

 و مقیدداس کددل کرونبدداخ آلفددای میددزان. نشددان داد درصددد 84/64 را بددا واریددانس تبیددین شددده بعدددیسدداختار هفت
بود. این مقیاس در سایر مطالعات نیز مورد استفاده قرار گرفته اسددت.   93/0تا  74/0  و  94/0  به ترتیب  هامقیاسخرده

 گزارش کردند. 91/0( ضریب آلفای کرونباخ را 1403به عنوان مثال عبدالمنافی و همکاران )
 شددده تدددوین ( 2009) گلددن  و ( : ایددن مقیدداس توسددط کلونسددکیISAS)2مقیاس اظهارت مربوط به خودآسیبی

( 2مددرتبط ) کدداملًا تا (غیرمرتبط )صفر از کاملًا  ایدرجه  سه  لیکرت  طیف  در  عبارت دارد که  39  مقیاس  این   .است
 بخددش   بددرای  و89/0  برابددر بددا  فددردی  درون  بخددش   شوند. در مطالعدده اصددلی آلفددای کرونبدداخ بددرایمی  گذارینمره
( روایددی عدداملی تأییدددی مطلددوبی را بددرای ایددن 1401گزارش شده است. لطفی و همکاران ) 75/0برابر با   فردیبین 

به دست آوردند. در مطالعه آنددان همبسددتگی مثبددت و   93/0مقیاس گزارش کردند. آنان ضریب آلفای کرونباخ را  
 معناداری با رفتارهای پرخطر، افسردگی، اضطراب و استرس به دست آمد. 

 گددروهشددرکت کنندددگان   سپس   را تکمیل کردند،  پیش آزمون  هر دو گروه  ازابتدا  در فرآیند اجرای پژوهش،  
را دریافددت   (2014شددفقت )گیلبددرت،    بر  متمرکز  ای به فاصله یک هفته، درماندقیقه  90هشت جلسه    طی  آزمایش 
 هددر از شددفقت، بر متمرکز درمان  هایجلسه  اتمام  از  بعد  .ای صورت نگرفتمداخله  هیچ  کنترل  برای گروهکردند.  

 آورده شده است.   1گرفته شد. شرح جلسات در جدول  پس آزمون گروه دو
 

 
1. the Iranian Adolescents Risk-Taking Scale (IARS)   
2. the Inventory of Statements About Self-injury (ISAS)    
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 ( 2014، گیلبرت) . خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت1جدول 

 محتوای جلسات  اهداف جلسات  جلسات

 اول
آشنایی با اصول  

 کلی درمان 

آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن،   اجرای پیش
گروه  درمانی،  برنامه  از  انتظارات  متمرکز  بررسی  درمان  کلی  اصول  با  آشنایی  جلسات،  ساختار  بر  مروری  بندی، 

 .سازی آموزش خودشفقتیارزیابی و بررسی میزان شرم، خودانتقادی و خودشفقتی اعضا، مفهوم  ،برشفقت

 دوم 
های  شناخت مؤلفه 

 خودشفقتی 
مؤلفه  معرفی  و  ویژگی شناسایی  شناسایی  و  اعضا  در  شفقت  مؤلفه  هر  بررسی  شفقت،  با  های  آشنایی  آن،  های 

 خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا 

 سوم 
آموزش و پرورش  
 خودشفقتی اعضاء 

نیز  م اینکه دیگران  بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک  روری 
و   انسانی  دارند(  مشکلاتینقایص  اشتراکات  خودتخریب  پرورش حس  احساسات  مقابل  آموزش    )در  و شرم،  گرانه 

گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و  همدردی با خود، شکل 
 ( خود سلامتیتوجه به 

 چهارم 
ودشناسی و  خ

شناسایی عوامل  
 خودانتقادی 

بررسی شخصیت خود به عنوان فرد  رور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی م یا    دارای شفقت  ها به خودشناسی و 
ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به  )آمیز های پرورش ذهن شفقت بدون شفقت، شناسایی و کاربرد تمرین 

فیزیوتراپ استعاره  آموزش  دیگران،  و  سرعت  (خود  برای  اشتباهات  خاطر  به  خود  بخشیدن  و  اشتباهات  پذیرش   ،
 .بخشیدن به ایجاد تغییرات

 پنجم 
ح و گسترش  اصلا

 شفقت 

بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش  )های پرورش ذهن مشفق  رور تمرین جلسة قبل، آشنایی و کاربرد تمرین م
بردباری آموزش  و  آنفلوانزا  و  (استعاره  شرایط سخت  تحمل  و  رو  پیش  تغییرات  پذیرش  مسائل؛  پذیرش  آموزش   ،

 های مختلفچالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش 

 ششم 
ها   آموزش سبک

های ابراز  و روش 
 شفقت 

شفقت م تصاویر  ایجاد  عملی  تمرین  قبل،  جلسة  تمرین  سبک رور  آموزش  روش ورز،  و  شفقت  ها  ابراز  شفقت  )های 
پیوسته شفقت  و  مقطعی  شفقت  عملی،  شفقت  روش   (کالمی،  این  بکارگیری  رشد  و  آموزش  روزمره،  زندگی  در  ها 

 احساسات ارزشمند و متعالی 

 فنون ابراز شفقت  هفتم
ثبت و یادداشت روزانة    مرور تمرین جلسة قبل، آموزش نوشتن نامههای شفقتآمیز برای خود و دیگران، آموزش روش

 . ت های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیموقعیت 

 ارزیابی و کاربرد  هشتم

مهارت  مهارت تمرین  تمرین  و  مرور  آزمودنی ها؛  به  کمک  برای  گذشته  جلسات  در  شده  ارائه  به  های  بتوانند  تا  ها 
های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی برای حفظ و بکارگیری این روش درمانی  روش 

ت اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از  گیری و پاسخگویی به سؤالابندی و نتیجه در زندگی روزمره، جمع 
 .اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پسآزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده

 کوواریددانس  تحلیددل و معیار انحراف و میانگین  شامل  توصیفی  های آمارشاخص  از  ها  داده  وتحلیل  تجزیه  برای
 .شد انجام 27نسخه  SPSS افزار نرم ها بامتغیره استفاده شد. تحلیل داده  چند

 هایافته
تفدداوت آمدداری معندداداری  .بددود 7/31 و 3/28 ترتیددب بدده کنترل و آزمایش  گروه در کنندگان  شرکت  سن   میانگین 

 کنتددرل  گددروه  در  و  کنندددگان  شددرکت  از  درصد  6/26  آزمایش   گروه  در  (.P>05/0میان دو گروه وجود نداشت )
(. P>05/0هددا از ایددن حیددث همگددن بودنددد )گروه .بودند همسر فاقد بقیه و هلأمت  کنندگان شرکت  از  درصد  3/33

 تر،پددایین  و دیددپلم تحصیلات دارای کنندگان شرکت از درصد 6/66 آزمایش   گروه  درها نشان داد که  تحلیلسایر  
 کنترل  گروه  در.  بودند  بالاترکارشناسی ارشد و    تحصیلات  دارای  بقیه  و  کارشناسی  تحصیلات  دارای  درصد  6/26
 بقیدده و  کارشناسی  تحصیلات  دارای  درصد  20  تر،پایین   و  دیپلم  تحصیلات  دارای  کنندگان  شرکت  از  درصد  3/73

تفاوت آماری معناداری میان دو گروه از نظددر میددزان تحصددیلات   .بودند  بالاترکارشناسی ارشد و    تحصیلات  دارای
 (.P>05/0وجود نداشت )
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 به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه  های توصیفی متغیرهاشاخص  .2جدول 

 هاگروه  متغیرها 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 رفتارهای پرخطر 
 76/18 66/90 05/17 06/96 آزمایش 
 65/17 00/95 06/16 60/95 کنترل

 رسانرفتارهای خودآسیب 
 79/0 73/2 91/0 46/4 آزمایش 
 09/1 93/4 40/1 60/4 کنترل

پرخطددر و رفتارهددای   رفتارهددای  نمرات شرکت کنندگان گروه آزمددایش در  میانگین دهد که  نشان می  2  جدول
نشددان داد کدده  چندددمتغیره کواریددانس  تحلیل بررسی مفروضات. است  یافته  کاهش   آزمون  پس   در  رسانخودآسیب

و همگنی شددیب رگرسددیون محقددق   کواریانس واریانس و    ماتریس   ها، همگنی، همگنی واریانس هاداده  بودن  نرمال
(. آزمون بارتلت نیز نشان داد که همبستگی متوسط و معناداری میان متغیرهددای وابسددته وجددود P>05/0شده است )

رابطدده خطددی معندداداری میددان متغیددر کووریددت )پددیش آزمددون( بددا متغیددر وابسددته وجددود داشددت  (.P<001/0دارد )
(001/0>P  .)   بر این اساس استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره از اعتبار کافی برخددوردار بددود. نتددایج آزمددون

چندمتغیره بودن نشان داد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته در میان دو گروه از تفاوت معناداری برخددوردار اسددت 
(01/0>P ،71/20=F ،37/0= Wilks' lambda).  در ادامه نتایج آزمددون تحلیددل کواریددانس چندددمتغیره گددزارش

 شده است.
 های بین گروهی نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت  .3جدول 

 مجذور اتا معنی داری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجات آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر 

 رفتارهای پرخطر 
 235/0 005/0 50/6 35/1226 1 35/1226 گروه 
    67/188 26 40/4905 خطا

 رفتارهای خودآسیب رسان  
 183/0 05/0 15/3 25/74 1 25/74 گروه 
    56/23 26 56/612 خطا

 پددس   معنددادار  تفدداوت  از  حدداکی  3در جدول  (  مانکوا  متن   در  آنکوا)  متغیره  تک  کواریانس   تحلیل  آزمون  نتایج
 اسددت  رسددان  آسددیب  خددود  و رفتارهددای  پرخطددر  رفتارهددای  متغیددر  دو  هددر  در  کنتددرل  و  آزمددایش   هددایگروه  آزمون

(05/0P<.)  پرخطددر و دهد کدده اثربخشددی درمددان مبتنددی بددر شددفقت بددر رفتارهددای  مجذور اتای سهمی نیز نشان می
 است.  183/0و  235/0رسان به ترتیب  خودآسیب

 گیریبحث و نتیجه 
خددود  یپرخطددر و رفتارهددا یدرمددان متمرکددز بددر شددفقت بددر رفتارهددا یاثربخشدد  یپژوهش بررس ن یاز انجام ا  هدف

درمددان متمرکددز بددر  افددتیپددژوهش نشددان داد کدده در جینتا .مصرف مواد بودسوء سابقه  یرسان در زنان دارابی آس
یج بددا نتددا افتددهی ایددن  .دیدد سددابقه مصددرف مددواد مخدددر گرد  یپرخطددر در زنددان دارا  یشفقت باعث کدداهش رفتارهددا

 موسددوی و همکدداران(، 1399(، بهرامیددان و همکدداران )2023(، پریسددکات )2023میلارد و همکاران )  هایپژوهش 
 یسددت یبددا بهز یپرخطددر رابطدده معکوسدد  یاز آنجددا کدده رفتارهددا .استهمسو  (1402) نیکبخت و همکاران و  (1400)

متمرکز بددر شددفقت باعددث کدداهش بددروز   مانگرفت که استفاده از در  جهی نت   توانیم  ،دارند  یشناخت و روان  یجسمان
 ش یمشفقانه بددا خددوری غ رفتار(.  2023)میلارد و همکاران،    شودمیاشخاص    یست یکننده بهز  دیپرخطر تهد  یرفتارها

به کار رفته در درمان متمرکددز   یهاکی تکن   . اماگرددیم  یدر زندگ  یمنف   یدادهایو دامن زدن به رو  ش یباعث افزا
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درمان متمرکددز (. 1400)موسوی و همکاران،  دندار می رابطه مستق  یشانیپر یتحمل و تاب آور  ش یبر شفقت با افزا
 تواند به کداهش دوسدوگرایی در ابدراز هیجان و تکانشگری در افراد با سابقه خودکشی کمک کنددد.  بر شفقت می

اساس درمان مبتنی بر شفقت، آموزش ذهن مشفق نسدبت به خود و دیگران است. شفقت ورزی بده خدود بده مثابده 
هددا و بهزیسددتی روانددی افددراد عمددل یدک صفت روان شدناختی مثبدددت در جهدددت بهبدددود شدددرایط پدددذیرش توانایی

ورزی برخوردارندد، معمدولاً از خدود مهددرورزی، حدددس اشدددتراک  افرادی که از سطح بالاتری از شدفقت  .کندمی
مند بوده و در تنظددیم و تعددادل هیجانددات کارآمددددتر هسدددتند و اغلددب در   تدری بهرهآگداهی فدزون  انسدانی و ذهدن 

تری اسددتفاده هددای مثبددت و راهبردهددای سددازگارانهزای زنددددگی از هیجانبرخدورد بدا مسدددائل و شدددرایط اسدددترس
در افددراد  یسددت یسددبب بهبددود شادز ش یمشددفقانه بدده خددو کددردیرواز طرفددی  (.1402)نیکبخت و همکدداران،   کنندمی

تددا اقدددامات  شددودیعامددل باعددث م ن یدد ا وپردازند یم ش یافراد کمتر به سرزنش و محکوم کردن خو  رایز  گرددیم
)بهرامیددان و  رو بدده کدداهش گددذارد گددرددیافددراد م یو جسددمان یشناخت سلامت روان دیکه سبب تهد  زی مخاطره آم
بدده   دیدد ام  ش یدرمان متمرکز بر شفقت باعددث افددزا  افتیدر( باور دارند  2023)و همکاران    لاردی م.  (1399همکاران،  

باعددث کدداهش  لهی وسدد  ن یو بددد شدددهشددخص    یسددت یو بهز  یحفظ سلامت   یدر راستا  و  گرددیدر اشخاص م  یزندگ
کدده  نیز بر این باور اسددت(  2022)  پریسکات.  گرددیشخص م  یست یو بهز  یکننده سلامت   دیپرخطر و تهد  یرفتارها

و  ش یبدده خددو یو مهرورز یمهربان ش یافزا لهی به وسارائه تکنیک های بکار گرفته شده در درمان متمرکز بر شفقت 
شددده و  یمنف  یهاجانی هو  گرانیو د ش یدر ارتباط با خو رانهی سختگ یارهای منجر به کاهش مع  ، از یک سوگرانید

 ییآنجددااز  بنددابراین    را بدده دنبددال دارد.  گرانیو د  ش یدر رابطه با خو  یمثبت و شاد  جاناتی ه  ش یافزا  از سوی دیگر
 افددتیدر  اسددت،  یمنفدد   جاناتی ه  می کنترل و تنظ  یرمنطق ی بالغانه و غری غ  یهاوهی از ش  یکیپرخطر    یکه انجام رفتارها

امددر سددبب  ن یدد ا ودر افددراد شددده    یمنفدد   جاندداتی تر همتعددادل  می آن، سبب تنظدد   یهادرمان متمرکز بر شفقت و مولفه
گردد. مولفه شفقت به خود در درمان متمرکز بر شفقت باعث کاهش مشددکلات یپرخطر م  یکاهش بروز رفتارها

 یرسددان و خددود جرحدد  بی خددود آسدد  یاقدددام بدده رفتارهددا ترن یی رو منجر به سطوح پددا ن یو از ا شدهدر افراد   یعاطف 
 .گرددیم

خددود   یدرمددان متمرکددز بددر شددفقت باعددث کدداهش رفتارهددا  افددتیدر  ،حاضددر  پژوهش   یهاافتهی  سایر  بر اساس
گیلبددرت و همکدداران ی هدداپژوهش  بددا هاافتددهی شددود. ایددن میمصددرف مددواد  سددوء   سابقه  یرسان در زنان دارابی آس

. باشدددیهمسددو م( 1402) جبدداری و عقیلددی و (1400) دماوندددیان و همکدداران(، 2022راینددر و رایددت )(، 2017)
 چهددار  ن یدد ا  .گددرددیبه خود م  بی آس  یهااند که سبب تداوم در رفتارمطرح کردهای  چهارگانه  یپژوهشگران الگو

ی. اجتمدداع  یمنفدد   تیدد تقو  و  یمثبددت اجتمدداع  تیدد تقو  ،مثبددت خودکددار  تیدد تقو  ،خودکددار  یمنف   تیتقو  شاملعامل  
کننددد یم آمددادهرسددان بدده خددود  بی آسدد  یبددروز و تددداوم رفتارهددا یرا بددرا نددهی زم ،مشددکل دار یاجتمدداع یبسددترها

خددود  یبددر رفتارهددا  جاندداتی ه  و  مانند افکددار  یشناخت و روان  یعوامل فرد(. همچنین  1400دماوندیان و همکاران،  )
 (. 1401)وفایی و همکاران،  موثر است    یزن  بی آس

 و پرخطددر رفتارهددای کدداهش  میددزان بددر شفقت بر متمرکز درمان نقش  مبنی بر پژوهش  این   یافته های  به  توجه  با
، در مراکددز تددرک اعتیدداد  مددی شددود  پیشددنهاد  ،مخدر  مواد  مصرف  سابقه  سوء   دارای  زنان  در  رسان  آسیب  رفتارهای

 بدده کیفددی پژوهشددی در شددودمی شفقت در نظر گرفته شود. همچنددین پیشددنهاد  بر  متمرکز  درمان  کاربردزمانی برای  
 مصددرف  سددابقه  افددراد دارای سددوء   میددان  رسددان در  آسیب  رفتارهای  و  پرخطر  رفتارهای  بروز  ثیر شفقت برأبررسی ت
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 دارای  زنددان  روی  بددر  پددژوهش   این   گردد. از آنجایی که  ارائه  زمینه  این   در  مناسب  راهکارهای  و  شود  مواد پرداخته
 . گیرد  صورت  جانب احتیاط باید آن  نتایج  تعمیم لذا در  گرفته  مشهد صورت  شهر مخدر مواد مصرف  سابقه  سوء 

 ملاحظات اخلاقی

  پرسشنامه،   اجرای  هنگام  در  .گرفت  صورت  داوطلبانه   کاملًا  کنندگان  شرکت  توسط  ها پرسشنامه  تکمیل
 به  و  بودند  نامبی  هاپرسشنامه  تمامی  .شد  داده  کنندگان  شرکت  به  پژوهش   اهداف  مورد  در  توضیحاتی

 . بود خواهد پژوهشگران اختیار درتنها  آنان اطلاعات که شد داده  اطمینان کنندگانشرکت

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  تمامی  از  وسیله  بدین   نویسندگان.  است  نبوده  برخوردار  مالی  حمایت  از  پژوهش   این 

 .نمایند می تشکر و تقدیر پژوهش   در همکاری و زمان صرف بابت

 تعارض منافع  
 در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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میانجی بین نقش  بی فردی:  کاربردیروان.  اخلاقی تفاوتی گر  .  95-77(،  3)17،  شناسی 
https://doi.org/10.48308/apsy.2023.230796.1458 
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(. نقش میانجی سوگیری خوش بینی و خطرپذیری در رابطه مشکلات 1403عیسی. )  ،حکمتی .، و  احمد  ،اسمعلی   .،وحید  ،عبدالمنافی 

مخدربین مواد  به  معتادان  در  اعتیاد  استعداد  با  روان.  فردی  در  اخیر  های  .  57-45(،  2)1،  شناسی نوآوری 
https://doi.org/10.22034/rip.2024.194009 

اثربخشی روان(.  1400)مجید.    ، ابراهیم پورو  ،  . حسین  ،، صاحبدل.زهرا  ،قیصری بر رفتارهای پرخطر )رفتار  بررسی  انگیزشی  درمانی 

 http://dx.doi.org/10.61186/psj.19.3.27.  33-27(، 3)19، آموزان. پژوهانجنسی، خشونت( دانش

های  ویژگی   (.1401)   ابوالقاسم.  ، مهری نژادو  ،  .روشنک  ، ، خدابخش پیرکلانی .زهره  ،، خسروی.مهرانگیز  ،، پیوسته گر.سمیرا  ، لطفی 

دانشجویان در  خودآسیبی  به  مربوط  اظهارات  مقیاس  فارسی  نسخه  روانشناختی .  روانسنجی  .  336-321،  (110)  21  ،علوم 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.110.321 

مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر   (.1400)  حسن.  ،عبداله زادهو  ،  .جوانشیر  ،، اسدی.افسانه  ،، خواجوند خوشلی .سید مرتضی   ،موسوی

اریتماتوز سیستمیک به لوپوس   20،  علوم روانشناختی   .شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی در زنان مبتلا 

(99) ،460-453 .http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.99.8.9URL:  

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر دوسوگرایی در ابراز هیجان و  (.  1402)سید محمد.    ،موسوی  و   ،.رضا  ،، دنیوی.نسیمه  ،نیک بخت

 http://dx.doi.org/10.22034/25.2.70.  77-70(، 2)25، ابن سیناتکانشگری در افراد با سابقه خودکشی. 

(. بررسی عوامل فردی یا روانشناختی موثر بر  1401سمانه. )  ،نجارپوریان.، و  جولیا  ،ویسنهانت  .،سید عبدالوهاب   ،سماوی  .،طیبه  ،وفایی 

کیفی  مطالعه  یک  نوجوانان:  زنی  خودآسیب  مطاپدیده  تربیتی .  روانشناسی  .  155-142(،  45)19،  لعات 
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