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 چکيده
 شووناختیروان اختلالات به را مواد به وابسووته بیماران از بسوویار  تواندمی مواد سوووصمفوو   اختلال :زمينه و هدفپيش
ضط اب ازجمله س دگی و ا ستی کاهش باعث و گ داند مبتلا اف ض   شناختیروان بهزی شی باهد گ دد. پژوهش حا  اث بخ
ستی ب  گ وهی درمانی معنویت شفقت و شناختیروان بهزی سته اف اد ورز  خود  صورت  درمان تحت مواد به واب نگهدارنده 
شی با : کار مواد و روش پذی فت. ض  نیمه آزمای  آمار  و گ وه کنت ل بود. جامعه آزمونپس -آزمونپیشط ح پژوهش حا
 نف  30 تعداد آمار  جامعه میان از. بود 1402 سووال در تب یز شووه  اعتیاد درمان م اکز به کنندگانم اجعه کلیه شووام 

شتند نظ  در با هدفمند گی  نمونه صورتبه فاد به و انتخاب خ وج و ورود ها ملاک دا  کنت ل و آزمایش گ وه دو در ت
گ فت. ابزار  ق اربهدقیقه معنویت درمانی گ وهی  90جلسوووه  12گ وه آزمایش تحت  .شووودند جایگزین( نف  15 گ وه ه )

ستی  هاداده آور جمع شنامه بهزی س شفقت خود ریس و همکاران )1989ریف ) شناختیروانعبارت بود از پ  (. 2011( و 
 نتایج نشووان داد که معنویت: هاافتهی از ط یق آزمون تحلی  کوواریانس تک متغی   و چند متغی   تحلی  شوودند. هاداده

ستی  شفقتو  شناختیرواندرمانی گ وهی ب  بهزی سته به مواد تحت درمان  خود  س دارندهنگهورز  اف اد واب  تاث بخش ا
(50/0>p.) مداخلات مبتنی ب  توانمیبناب این در حیطه سووولامت م بوه به اف اد وابسوووته به مواد : یريگجهيبحث و نت 

 تواندمیمعنویت درمانی در این اف اد  چ اکه، ق ارداد مورداسوووتفادهارتقا  سووولامت روان این اف اد  منظوربهمعنویت را 
 باشد. مؤث ورز   شفقتخود و  شناختیروانبهزیستی  ب افزایش
 ورز  خود شفقت، شناختیروانمعنویت درمانی، بهزیستی  ها:واژه کليد
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، اداره آموزش و پ ورش استان ل ستان 1
 کارشناس ارشد روان شناسی بالینی. م کز مشاوره دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تب یز2

 )نویسنده مسئول( ای ان. ، جام ت بت اسلامی، آزاد دانشگاه ، جام ت بت دانشجو  دکت ا  روان شناسی. واحد3
psych.researcher89@gmail.com 

 کارشناس ارشد ریاضی. اداره آموزش و پ ورش استان ل ستان4
 کارشناس ارشد مشاوره خانواده، اداره آموزش و پ ورش استان ل ستان5

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             1 / 13

http://jnip.ir/article-1-1105-fa.html


 
 مقدمه

 شووودمی اف اد در جد  مشووکلات ایجاد سووبب که شووودمی شووناخته عودکننده مزمن بیمار  یک عنوانبه اعتیاد ام وزه

 وجود رغمعلی داروها از مدام استفاده مانند رفتارهایی با اعتیاد. نمایدمی مخت  را هاآن روانی و اجتماعی جسمانی، وزندگی

ف   آن، منفی نتایج ستفاده مواد، کنت لغی قاب  م ف   ولع و اجبار  ا (. 2005 ،6مارلات و دالی) گ ددمی مشخص آن م

 ازنظ  صشخ کهطور به ،گی دمی شک  مفنوعی یا طبیعی  ماده یک پیاپی مف    درنتیجه که است وضعیتی اعتیاد

سته ماده آن به روانی و جسمانی شجان، باس، اوزجان و ازدوانجی) گ ددمی واب ساس گزارش دفت  مبارزه با  (.7،2020ای ب  ا

. این ب ندمیمیلیون نف  از اختلالات مفووو   مواد مخدر رنج  36( بیش از UNODC) 8مواد مخدر و ج م سوووازمان مل 

شانگزارش همچنین  ف   مواد مخدر مختلف  24ک د که در طی  خاط ن شته میزان م شیش تا چهار  ازجملهسال گذ ح

ست یافتهب اب  افزایش سازمان مل ،  ا به  و جغ افیایی وقعیتم خاط  به نیز ای ان  (.2021)دفت  مبارزه با مواد مخدر و ج م 

ت یکی از مسی ها  ت انزی عنوانبهبا کشورهایی که از م اکز مهم تولید مواد مخدر هستند، علاوه ب  اینکه  همسایگی دلی 

که نیازمند همت و  شووودمی، با توجه به میانگین آمارها  جهانی، جزو کشووورهایی محسوووب رودمیمواد مخدر به شوومار 

(. شوویوع بالا  1395تلاش بالا ب ا  کنت ل این معضوو  اجتماعی اسووت )سوووادنی، مهد  زاده، رجبی و خجسووته مه ، 

درصد در جمعیت فعال، نشانگ  اهمیت توجه به این معض  اجتماعی  4/5مواد مخدر در کشور با آمار  بیش از  سوصمف  

پژوهشوووی  ها اولویت ت ینبااهمیت، یکی از درمانقاب یک بیمار   عنوانهباسوووت و از ط فی وابسوووتگی به مواد مخدر 

سوب  سودانی و  شودمیمح صادقی،  ساس 1399جف ه،  زادهغلام)  ستاد آموزش و تحقیقات دفت  گزارش مدی ک (. ب  ا

 و مسوووتم  کنندهمفووو   نف  هزار 400 و میلیون مخدر چهار مواد با مبارزه ملی سوووتاد از نق  به و مواد مخدر با مبارزه

 و دغدغه روزم ه صووورتبه کشووور جمعیت از نف  میلیون 15 حدود آنان، خانوار بُعد با که دارد وجود کشووور در غی مسووتم 

  .(1401)خب گزار  ایمنا،  دارند مخدر مواد ع صه در نگ انی

اضووط اب و  ازجمله شووناختیروانبسوویار  از بیماران وابسووته به مواد را به اختلالات  تواندمیمواد  سوووصمفوو  اختلال 

که ابتلاص به  انددادهمختلف نشووان  ها پژوهش(. همچنین 2012، 9)لی، اسووتور، لالونو و مارتینز افسوو دگی مبتلا گ داند

 (. 2015، 10روزت و رامی ز-مورنورمون، -)آرنال گ ددمی شناختیرواناضط اب و افس دگی باعث کاهش بهزیستی 

ستی ست ف د واقعی بالقوه ها توانایی تحقق جهت در تلاش ،شناختیروان بهزی   ندهدرب گی و ا مؤلفه چند مفهوم یک و ا

سلط خودمختار ، دیگ ان، با مثبت روابط پذی ش خود، شد هدفمند و زندگی محیط، ب  ت ست ف د  ر ، ، حسینیمؤمنی) ا

 معیارها  شووخفووی با خود ارزیابی و اسووتقلال گ  ، خود تعیین احسوواس (. خودمختار  به معنا 1392اکب   و ک می، 

زندگی . است روزافزون دانایی و کارآمد  احساس و آن و ظ فیت مداوم رشد احساس داشتن به معنا  ف د  رشد و است

شتن به معنا  هدفمند ست هاآندنبال ک دن  و زندگی در گی  جهت و هد  دا شن لو،  محمد پور) ا سلط1394و جو  (.ت

ساس به معنا  نیز محیط ب  ستگی اح ست اط ا   پیچیده محیط مدی یت در و توانایی شای سینگ  ا  (.2008، 11)ریف و 

شتن به معنا  با دیگ ان مثبت روابط ضایت گ م، روابط دا ست، و همدلی اطمینان با توأم و بخشر  عنا به م خود پذی ش ا

به  (. بهزیستی1385و رستمی،  آباد نف ت)جوشن لو،  است خود متفاوت جوانب و پذی فتن خود به مثبت نگ ش داشتن

 توانیم را شناختیروان بهزیستی طورکلیبه .است ف د ها توانایی و استعدادها تحقق در که است ارتقا تلاش جهت معنا 

 ها واکنش شووام  شووناختی، ها قضوواوت ب  علاوه ارزیابی این. ک د تع یف زندگی مؤث  و شووناختی ها ارزیابی عنوانبه

 ها هیجانتج به  شووام  که اسووت کلی مفهومی بهزیسووتی روازاین ؛شووودمینیز  زندگی از رضووایت و وقایع به هیجانی

 .(2008)ریف و سینگ ، است از زندگی بالا رضایت و منفی خُلق پایین سطوح خوشایند،

                                                 
6 . Dallay& Marlatt 
7 . İŞCAN, Bas,Özcan& Özdoğancı 

8 . United Nations Office on Drugs and Crime 
9 . Lee, Storr, Ialongo& Martins 
10 . Arnal-Remón, Moreno-Rosset, Ramírez 

11 . Ryff& Singer 
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( شفقت به خود 2011)12ورز  است. نف خود شفقتدارد،  شناختیروانیکی از متغی هایی که ارتباه نزدیکی با بهزیستی 

ست. ت کیب  ا مؤلفهسه  ا سازه عنوانبهرا  سانیت تع یف ک ده ا شت اک با ان شام  ذهن آگاهی، مه بانی با خود و حس ا

سه  ست که به خود  مؤلفهاین  شخص ف د  ا شفقت. ورزدمیشفقت م تبط، م ضع  عنوانبه توانمیورز  را  خود  یک مو

یک صوووفت و یک عام   عنوانبه، تع یف ک د. شوووفقت به خود رودمیبد پیش  چیزهمهمثبت نسوووبت به خود، زمانی که 

 (.1400)حسین پور، ق بانی مقدم و علیزاده،  شودمیعاطفی محسوب  پذی  انعطا ب ا  پ ورش  مؤث محافظ 

یا ن سیدن به استاندارها، به انتقاد سخت گی انه از خود  هاشکستشفقت با خود نیازمند این است که ف د به خاط  داشتن 

شفقت با خود در اف اد ایجاد  هاییویژگینپ دازد؛ در حقیقت یکی از  ست که این ویژگی  شودمیکه با پ ورش  خ دمند  ا

د  را درک کنند و مه بان بودن بیشوووت  با خود را انتخاب نمایند )رنجب  و بودن خود انتقا فایدهبی دهدمیبه اف اد اجازه 

 ، )نف و پومی معنادار  با داشتن شفقت نسبت به دیگ ان نیز هم اه است صورتبه(؛ همچنین شفقت با خود 1395نور ، 

2013.) 

ستیبه که ف د  درواقع شفقت به در ستی و سلامتی از بورزد خود  شت   روان بهزی ست بی  معنا این به ام  این. ب خوردار ا

 اصوولاح را خود نامطلوب و رفتارها  مضوو  الگوها  و نموده ت غیب زندگی تغیی ات ب ا  خود را ملایمت با ف د که اسووت،

 آن رد که شود، گ فته نظ  هیجان در تنظیم راهب د یک عنوانبه مختلف ها راه از ،تواندمیخود  شفقت بناب این. کندمی

 مه بانانه صوووورتبهاحسووواسوووات  شوووودمی تلاش بلکه ،شوووودمین جلوگی   نامطلوب و آزاردهنده ها هیجان تج به از

ناب این. شوووود واقع موردپذی ش له جدید  ب ا  ها راه ف د و کنندمی تغیی  مثبت عواطف به عواطف منفی ب ی مقاب  داپ

 (.2008)نف، کندمی

شاوره از ور به ه اخی اً شان مثبتی نتیجه روانی اختلالات رفع ب ا  ف د تغیی  نگ ش در معنویت رویک د با م ستداد ن . ه ا

 و ن امیدانسا به یکپارچگی و ارتباه. دهدمی نشان هستی عالم با او را یکپارچگی و ارتباه که است انسان از بعد  معنویت

ستی در وحدت ب دمی ف ات  علایق ماد  و مکان و زمان  محدوده از را او و دهدمی معنا سیلهبه ه شاهده اف اد و  معنو  م

ستنلی شودمی شویق درمانگ ان درمانی معنویت (. رویک د2012، 13)بوش، جامسون، باررا، فلیپس، لچن  و ا  که کندمی را ت

 قدرت از راسووتا  اسووتفاده در و دهند ق ار خطاب مورد مناسووب زمان در را جویاندرمان معنو  مهم مسووا   درمان در

 که کنند اسوووتفاده هاییمداخله و زبان از بهبود ، ها درمان در جویاندرماندر  جویاندرمان معنویت و ایمان  بالقوه

سبت شدن قا   ارزش و احت ام بیانگ  سا   به درمانگ  ن شد جودرمان معنو  م )هوک، وورتینگتون، دیویس، جنینگس،  با

 (.2010، 14گارتن  و هوک

به  با که باورهایی یعنی اسوووت؛ درمانگ   ف ایند در مبتلا معنو  بیمار باورها  گ فتن نظ  در معنا  به معنویت درمانی،

(. 1393،سوو شووتپاک)ب زگ  بف و ی و  شووودمی اف اد مسووئولانه در اخلاق و تعالی موجب خاص، تج بیات آوردن وجود

 از جدایی و از هج ان و بیابد را واقعی خویشوووتن که اسوووت ف د به کمک به معنا  )معنویت درمانی(، معنو  ها درمان

شتن صال به واقعی خوی فال و و سد ات سهی  معنو  مداخلات عمومی هد  .ب  شد و ت ستی و ا مقابله  ها سبک ر  بهزی

 (.2008، 15)لوپز و لیبومی سکی است بیماران معنو 

ه ب تواندمیدارد که  کار آییپنج  کمدسووتو  دهدمیاسووت که ف آیند سووازگار  با محیط را افزایش  ا پایهدانشمعنویت 

رفتارها  سوووازگارانه با محیط بیانجامد؛ ظ فیت متعالی ک دن کارها، به معنا  توجه به یکپارچگی جهان آف ینش، تج به 

مذهبی و معنو ،  به یکپارچگی  بااحساسروزانه در ارتباه شخص  ها تج بهسطح بالایی از خودآگاهی، ب رسی و پالایش 

شت، فداکار  و مانند م شکلات زندگی و انجام اعمال پ هیزکارانه مث  گذ شگ ان متوجه هاآننابع معنو  در ح  م . پژوه

ست از  اندشده ساتی که  هاگی  جهتباورها و  ها جنبهکه معنویت م کب ا سمت مقد متفاوتی ب  اخلاق و  تأثی ها به 

 (.2013، 16)پ ستون و ریت  رفتار و شخفیت اف اد دارد

                                                 
12 . Neff 
13 . Bush, Jameson, Barrera, Phillips,Lachner,Stanley 
14 . Hook, Worthington, Davis,Jennings, Gartner& Hook 

15 . Lopez& Lyubomirsky 
16 . Preston& Ritter 
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معتقدند داشووتن هد  و معنا در زندگی، احسوواس تعلق داشووتن به معنا  والا، امیدوار  به یار  خداوند در  17یانو و ماو

اسوووت که اف اد  هاییروش ازجملهاجتماعی و معنو ، همگی  ها حمایتاز  مند به هزندگی و  زا مشوووک  ها موقعیت

با دارا بودن  با حوادث ند در روتوانمی، هاآنمعنو   ندگی آسووویب کمت   متحم  شووووند زا تنشیارویی  نو و  ز یا (

 (.2007ماو،

سط ب زگ  بف ویی و  شی که تو ستا در پژوه شتپاکدر همین را شی آموزش معنویت  منظوربه( 1393) س  سی اث بخ ب ر

 داد که آموزش معنویت دانش آموزان دخت  صورت پذی فت، نتایج نشان شناختیرواندرمانی از دیدگاه اسلام ب  بهزیستی 

( طی 1397و مجتبا ی ) عزیز محمد معنادار  دارد.  تأثی دانش آموزان  شوووناختیرواندرمانی در افزایش بهزیسوووتی 

 نشان دخت  نمودند. نتایج دانشجویان روا نشناختی بهزیستی ب  گ وهی معنویت درمانی پژوهشی اقدام به ب رسی اث بخشی

ستی  در کنت ل و آزمایش گ وه پیگی   و آزمونپس نم ات بین معنادار  تفاوت داد سد .دارد وجود شناختیروانبهزی  ، ا

 ب  و معن شناختی شیوه به امید ب  مبتنی آموزشی بسته ( اقدام به پژوهشی با عنوان اث بخشی1400ف هاد  و گ  پ ور )

ستی  شان نمودند. نتایج شناختیروانبهزی سته که داد ن شی ب ستیب ب  معنو  شناختی شیوه به امید  ب مبتنی آموز  هزی

خود  آموزش ب رسووی اث بخشووی باهد ( که 1399زاده و شووادین ) عبداللهدارد. نتایج پژوهش  معنادار تأثی  شووناختیروان

شفقت ب  معنو  م اقبتی شان داد که میزان  خود  صورت پذی فت، ن ستاران  شفقتورز  پ  ورز  گ وه آزمایش در  خود 

( که 1399اسووت. نتایج پژوهشووی سووعلبی ف د، تاج   ورفیعی پور ) یافتهافزایشمعنادار   طوربهمقایسووه با گ وه کنت ل، 

سی  باهد  شفقت به خود در زنان  تأثی ب ر شان داد که معنویت  مبتلابهمعنویت درمانی ب   صورت پذی فته بود، ن س طان 

شی  سوگلی تپه )در به مؤث درمانی رو ست. نعمتی  س طانی ا شفقت به خود در بیماران  شی با 1397بود  ( اقدام به پژوه

مانی معنویت تأثی عنوان  خت.  اف اد در آور تاب و نفسعزت ب  اسووولام مبین دین ها آموزه ب  تأکید با در تاد پ دا مع

  آورتاب و نفسعزت ارتقا  در اسوولام، مبین دین ها آموزه ب  تأکید با درمانی معنویت پژوهش نشووان داد که  ها یافته

 .است مؤث  معتاد اف اد

 غی  یا یماًمسوووتق اف اد، و اجتماعی ف د  زندگی در رفتارها از بسووویار  ما اسووولامی و ای انی جامعه با عنایت به اینکه در

ستق شدیم دینی  باورها و هاآموزه از متأث  یماًم سیار زیاد   شودمی ارزیابی نیز آن با اغلب و با و با توجه به اینکه تعداد ب

 ب رسی اث بخشی باهد از سؤمف   کنندگان مواد تحت درمان نگهدارنده با داروها  آگونیست ق ار دارند؛ پژوهش حاض  

ستی ب  گ وهی درمانی معنویت شفقت و شناختیروان بهزی سته اف اد ورز  خود  صورت  درمان تحت مواد به واب نگهدارنده 

 ی فت.پذ

 مواد و روش کار

با ط ح  مایشوووی  حاضووو  از نوع  آز یه  آزمونپس – آزمونپیشپژوهش  م  کل مار  شوووا عه آ جام با گ وه کنت ل بود. 

نف  صوووورت  30بود. از میان جامعه آمار  تعداد  1402به م اکز درمان اعتیاد شوووه  تب یز در سوووال  کنندگانم اجعه

شتند  گی  نمونه فاد بهورود و خ وج انتخاب و  ها ملاکهدفمند با در نظ  دا در دو گ وه آزمایش و کنت ل )ه  گ وه  ت

هانه جهت ش کت در پژوهش، عدم داشتن اختلال یا ورود به پژوهش شام  رضایت آگا ها ملاکنف ( جایگزین شدند.  15

حداق  به مدت یک سوووال، جنسووویت مذک ، داشوووتن توانایی خواندن و  دارندهنگهبیمار  خاص، ق ار گ فتن تحت درمان 

ف    شتن، عدم م شام : غیبت بیش از دو  ها ملاکمواد مخدر با داروها  نگهدارنده بود و  زمانهمنو خ وج از پژوهش 

خاص در ف د بود. در این مطالعه، اصول اخلاقی پژوهش شام   شناختیرواننف ا  از همکار  و تشخیص بیمار  جلسه، ا

 رازدار  و رعایت حفظ ح یم خفوصی اشخاص رعایت شد. 

معنو  -روانی مؤلفه 8( شام  2007توسط ریچاردز و ب گین ) شدهمط حدر این مطالعه از پ وتک  معنویت درمانی گ وهی 

شم، ارتباه  شش و نادیده گ فتن خ صب  و تحم ، بخ شک ،  س  به خدا، نیایش و دعا،  و  و گفتگ باخداشام : توک  و تو

معنو  و مذهبی  ها کتاب، خودآگاهی و گوش دادن به ندا  درونی، خواندن متون مقدس و اسوووتفاده از باخدادرونی 

 استفاده شد.

                                                 
17 . Yang & Mao 
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 ابزار

 با که است گویه 12 دارا  ابزار این. ( ساخته شد2011توسط ریس و همکاران ) پ سشنامه نای :خود شفقت پرسشنامه

ستفاده شه( تق یباً=5 تا ه گز تق یباً=1) لیک ت ا درجهپنج مقیاس از ا  نم ه مجموع با نم ه ابزار. شودمی گذار نم ه همی

ابزار  سازه روایی. است بیشت  خود شفقت دهندهنشان بالات  نم ه و 60تا  12بین  نم ات دامنه لذا ،آیدمی به دست گویه ها

 باف مکه ف م کوتاه  دهدمینشان  شدهانجام ها پژوهش شد ب رسیگزارش  86/0ک ونباخ  آلفا  روش با آن پایایی و تأیید

 (. همچنین2011)ریس و همکاران،  اسووت شوودهگزارش 92/0 باز آزمایی( دارد و پایایی r=97/0بلند همبسووتگی بالایی )

 گزارش ک دند. 76/0ک ونباخ  آلفا  روش با را آن پایایی (1397) همکاران و ایمنی

است. این آزمون  شدهساختهتوسط کارول ریف در دانشگاه ویسکانسین  1989در سال : شناختیروانمقياس بهزیستی 

خودمختار ، هدفمند  در زندگی، تسلط ب  محیط،  ها مؤلفهعام  شام :  6. که این گی دب میعام  را در  6سول و  84

فی، ارتباه مثبت با دیگ ان، پذی ش خود،  شخ شد  شدمیر شتن تع یف ب ا  با ساخت مقیاس با نو عام  آغاز  6. ف آیند 

شکی   سؤال14ه  عام  از  سؤالی 84شد. در ف م  سته شودمیت ضاوت  سؤالات، شودمی. از آزمودنی خوا را خوانده و ق

باره نهخودش را ب  رو  یکی از  در تا » ها گزی خالف، خیلی کم موافق،  خالف، خیلی کم م حدود  م تا  خالف،  کاملاً م

. نم ه بالات  شووودمی گذار نم ه 6، 5، 4، 3، 2، 1 صووورتبه سووؤالمشووخص سووازد. ه  « حدود  موافق، کاملاً موافق

 (.1387کوچکی،  بهت  است. )بیانی، گودرز  و شناختیروانبهزیستی  دهندهنشان

، و در ضمن شاخص سنجیدندمیکه صفات شخفیتی را  هاییسنجهریف ب ا  ب رسی روایی ابزار و سنجش رابطه آن با  

مانند: مقیاس تعادل عاطفی ب اد بورن، رضووایت نیوگارتن،  هاییسوونجهاز  رفتندمینیز به شوومار  شووناختیروانبهزیسووتی 

ن، و افسوو دگی زونو، اسووتفاده ک د. نتایج همبسووتگی آزمون ریف با ه یک از ح مت خود روزنب گ، منبع کنت ل لونسووو

. ریف در پژوهشووی ب ا  پایایی این ابزار از آلفا  شووودمیبود. بناب این ابزار فوق روا محسوووب  قبولقاب فوق  ها مقیاس

(، تسووولط ب  %86(، خودمختار )%91(، ارتباه با دیگ ان)%93ب ا  پذی ش خود) آمدهدسوووتبهک ونباخ به ه گ فت. آلفا  

است که ب  این اساس ب ا  اهدا  پژوهشی و  شدهگزارش( %87( و رشد شخفی)%90(، هدفمند  در زندگی)%90محیط)

در  شناختیروانبهزیستی  ها مقیاسهنجاریابی  منظوربه( 1387. بیانی و همکاران)رودمیبالینی وسیله مناسبی به شمار 

باز اج ا ک دند. ضوو یب پایایی روش  آزادشووه دانشووجو  دانشووگاه آزاد اسوولامی واحد  145از  ا ونهنمای ان آن را ب  رو  

پذی ش خود، روابط مثبت با دیگ ان، خودمختار ،  ها مقیاسو خ ده  %82ریف  شووناختیروانمقیاس بهزیسووتی  آزمایی

فی به ت تیب  شخ شد  سلط ب  محیط، زندگی هدفمند و ر ست %78، و %77، %70، %78، %77، %71ت  ازنظ آمد که  به د

 بود.  دارمعنیآمار  

 
 :بود زیر جدول در شدهارائه ترتيب طبق درمانی جلسات خلاصه

درمان هایجلسه  محتوای جلسات 
آن در زندگی  تأثی آشوونایی اعضووا با یکدیگ  و گفتگو در مورد مفهوم معنویت و دین و  جلسه اول

ف د )ایجاد همدلی و حس مشووت ک در مورد مشووک  بین اعضووا  گ وه و ایجاد یک رابطه 
مذهب( و معنویت و همچنین تفاوت دین )و یا  و یادرمانی و درک تفاوت بین کلمه دین )

(بیمار گونمذهب( و معنویت سالم از ناسالم و   

با  هاآناحسوواسووات و درک و کنت ل  و ارتباه با خود )شووناسووایی و درک خودآگاهی جلسه دوم
ستفاده از  سایی شدههدایت پ داز خیال ها تکنیکا شنا سات دیگ ان،  سا ، آگاهی از اح

(هاآننیازها و پیدا ک دن مسی  دستیابی به   

معنو  از راه گوش دادن به  ها ارزشگوش دادن به ندا  درونی )کشف دوباره معنا و  جلسه سوم
عتماد یا عدم اعتماد به آن و همچنین شناخت احساسات و شهود و ندا  درون و ب رسی ا

 رهنمودها  معنو (
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به آن ایمان دارد و نیایش  جودرمانو یا ه  قدرت ب ت   که  باخداکلمه خدا و ارتباه  جلسه چهارم
باخداو گفتگو   

عملی معنویت و   تج به باهد گ وهی  صوووورتبه)انجام کار  معنو   دوسوووتینوع جلسه پنجم
، حس مفید و خوب بودن در م اجعین(.نفسعزتافزایش   

سات )ایجاد ارتباطی  جلسه ششم ساس  بخشلذتارتباه با مقد ستا  کاهش اح سات در را با مقد
 بیگانگی، تنهایی، اضط اب و است س(

( خود بخشووش و گناه و احسوواس بخشووش عدم و رنجش جلسه هفتم  منفی احسوواسووات کاهش
 ب ا  م اجع به و کمک بخشووش عدم کاهش ط یق از بخشووش، عدم از اصوولهح زا تنش

دیگ ان و خود نبخشیدن از ناشی گناه احساس و کاهش بخشش مزایا  و مفهوم درک ( 

سات )کاهش بخشش جلسه هشتم سا سات افزایش ط یق از زاتنش منفی اح سا صله مثبت اح  از حا
مفالحه( و بخشش  

کاهش رنج و م گ از ت س و م گ جلسه نهم  کاهش آن تبعبه و م گ از ت س و اضوووط اب )
زندگی( در معنا ف د. یافتن اضط اب  

 به توک  و خدا به ایمان ط یق از بیشت  پذی  تطبیق به )رسیدن خدا به توک  و ایمان جلسه دهم
است س( و اضط اب احساس کاهش و او  

(مسئله ح  ها سبک ب رسی و مشکلات )شناسایی مذهبی و معنو  مسئله ح  جلسه یازدهم  

مثبت( احساسات اب از توانایی )ایجاد شک گزار  و قدردانی جلسه دوازدهم  

 
  پژوهش با روش آمار  آزمون تحلی  کوواریانس ب ا  ب رسوووی اث بخشوووی معنویت درمانی ب  متغی ها  هادادهتحلی  

 آمار  افزارن ممتغی  تفوووادفی کمکی یا همپ اش با اسوووتفاده از  عنوانبه آزمونپیشوابسوووته پژوهش با حذ  اث  نم ات 

SPSS  انجام شد.  24نسخه 

 هاافتهی

حضووور داشووتند؛  کنندهشوو کت 15ب  اسوواس اطلاعات جمعیت شووناختی م بوه به گ وه آزمایش و کنت ل که در ه  یک 

توصوویفی شووام  میانگین و  ها آمارهبود.  94/36سووال و گ وه کنت ل  12/38گ وه آزمایش  ها آزمودنیمیانگین سوونی 

 1ورز  در جدول  خود شووفقتو  شووناختیرواندو گ وه در متغی ها  بهزیسووتی  ها آزمودنیاسووتاندارد نم ات  انح ا 

سه  شدهارا ه ست. مقای شان 1در جدول  شدهدرج ها میانگینا ست که میا دهندهن مداخله در  ها گ وهنگین نم ات آن ا

ستی  ها مؤلفه شفقتو  شناختیروانبهزی سبت به  خود  ست.  ملاحظهقاب  آزمونپیشورز  ن سه تف منظوربهنی اوت مقای

، از آزمون تحلی  کوواریانس چندمتغی   استفاده شد. قب  از استفاده شناختیروانبهزیستی  ها مقیاسدر خ ده  هاگ وه

واریانس کوواریانس و همگنی  ها مات یس، همگنی هادادهآن یعنی ن مال بودن  ها مف وضوووهپارامت یک، از این آزمون 

 هاداده  حاص  از تمام متغی ها، نتایج آزمون شاپی و ویلک حاکی از ن مال بودن هادادهشیب رگ سیون ب رسی شد. ب ا  

(05/0<P یانگ  ب ق ار  همگنی باکس ب تایج آزمون  یانس ) ها سمات ی( و ن یانس کووار ( بود. P54/1=Box,>05/0وار

( و گ وه گویا  ب ق ار  ف ض همگنی شیب رگ سیون بود و آزمونپیشبین متغی  همپ اش ) دارغی  معنیهمچنین تعام  

د اکوواریانس چند متغی   وجود نداشت. نتایج آزمون تحلی  کوواریانس چند متغی   نشان د ها تحلی مانعی ب ا  انجام 

= لامبادا  ویکلز، 03/0تفاوت معنادار  وجود دارد ) ایجادشووودهبین دو گ وه از جهت ت کیب خطی متغی ها  وابسوووته 

001/0>P ,21/78=F.) 

 

 در دو گروه آزمایش و کنترل آزمونپسو  آزمونپيشتوصيفی متغيرها در  هایشاخص: 1جدول 
 کنترل آزمایش موقعيت متغير
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انوووحووو ا   میانگین انح ا  معیار میانگین
 معیار

آزمونپیش استقلال  60/7  06/1  13/8  91/0  

آزمونپس  73/11  43/2  93/7  09/1  
بر  لب  تسلل

 محيب
آزمونپیش  60/6  82/0  86/7  35/1  

آزمونپس  53/11  51/1  80/7  02/1  

ارتلللبلللا  
 مثبت با دیگران

آزمونپیش  93/7  09/1  40/7  12/1  

آزمونپس  54/12  92/2  06/8  31/1  

ندی  هدفم
 در زندگی

آزمونپیش  66/7  04/1  06/8  27/1  

آزمونپس  13/12  24/1  33/7  61/0  
رشللللللد 

 شخصی
آزمونپیش  60/8  91/0  73/7  62/1  

آزمونپس  22/12  78/1  34/7  04/1  

آزمونپیش پذیرش خود  60/7  82/0  00/8  51/1  

آزمونپس  46/11  41/1  31/8  63/0  

بهزیسللتی 
ناختیروان  شلل

 کل

آزمونپیش  04/46  86/8  21/47  51/13  

آزمونپس  61/71  43/12  37/45  69/10  

شفقت  خود 
 ورزی

آزمونپیش  49/26  81/4  66/27  72/4  

آزمونپس  53/37  47/6  80/30  85/4  

 
بهزیستی  ها مؤلفه، اث  گ وهی در آزمونپسب  رو  نم ه  هاآزمونپیشکه بعد از کنت ل اث   دهدمینشان  2نتایج جدول 

ست.  دارمعنی آزمونپسدر  شناختیروان ستی  ها مؤلفه، در نم ات دیگ عبارتبهشده ا ، هاآزمونپس شناختیروانبهزی

تایج جدول  دارمعنیآزمایشوووی و کنت ل، تفاوت  ها گ وه ها میانگینبین  ( 1  خام )جدول هادادهوجود دارد. طبق ن

 شووودهآزمایشدر گ وه  شوووناختیروانبهزیسوووتی  ها مؤلفهی موجب افزایش متوجه شووود که مداخله آزمایشووو توانمی

 (.p≤05/0است)

 

ی بهزیست هایمؤلفه. نتایج تحليل کواریانس تک متغيری برای بررسی تفاوت نمرات دو گروه در 2جدول 
 شناختیروان

بع  ن م
 تغيير

موع  متغير وابسته ج م
 مجذورات

df  ين گ ن يا م
 مجذورات

F    سللل
 معناداری

اندازه 
 اثر

72/102 استقلال گروه  1 72/102  88/56  0001/0  72/0  

57/104 تسلط ب  محیط  1 57/104  74/82  0001/0  79/0  

ارتبواه مثبوت بوا 
 دیگ ان

07/86  1 07/86  70/44  0001/0  67/0  

هوودفووموونوود  در 
 زندگی

69/119  1 69/119  46/165  0001/0  88/0  

70/120 رشد شخفی  1 70/120  43/49  0001/0  69/0  

34/82 پذی ش خود  1 34/82  83/31  0001/0  59/0  

72/39 استقلال خ ا  22 80/1   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             7 / 13

http://jnip.ir/article-1-1105-fa.html


81/27 تسلط ب  محیط  22 26/1  

ارتبواه مثبوت بوا 
 دیگ ان

36/42  22 92/1  

هوودفووموونوود  در 
 زندگی

91/15  22 72/0  

71/53 رشد شخفی  22 44/2  

90/56 پذی ش خود   22 58/2  

. 
سه دو گ وه در نم ه  منظوربه شفقتمقای ستی  خود  از تحلی  کوواریانس تک متغی    شناختیروانورز  و نم ه ک  بهزی

شد. پیش از انجام این تحلی ،  ستفاده  ضها ستفاده از آزمون  هادادهن مال بودن  ها مف و و همگنی واریانس به ت تیب با ا

 هادادهاسووومی نف حاکی از ن مال بودن  -آزمون کالموگ و اسووومی نف و آزمون لوین ب رسوووی شووود. نتایج  -کالموگ و 

(05/0<p بود. نتایج آزمون لوین نیز حاکی از همگنی واریانس نم ات )بود شووناختیروانورز  و بهزیسووتی  خود شووفقت 

(05/0p> شد که نتایج آن در جدول شان 3(. بناب این آزمون تحلی  کوواریانس تک متغی   انجام  ست  دهندهن که با این ا

ستی p ،40/46(27/1)=F=001/0ورز  ) خود شفقت آزمونپس، اث  گ وه ب  نم ه آزمونپیشکنت ل نم ات  ( و نم ه ک  بهزی

ست. p ،73/62 (27/1)=F=001/0) شناختیروان شفقتبعد از معنویت درمانی گ وه، نم ه  کهطور به( معنادار ا ورز   خود 

 در گ وه مداخله نسبت به گ وه کنت ل افزایش معنادار داشته است. شناختیروانو نم ه ک  بهزیستی 

 
زی و ور خود شفقت. نتایج تحليل کواریانس تک متغيری برای بررسی تفاوت نمرات بين دو گروه 3جدول

 شناختیرواننمره کل بهزیستی 
مللنللبللع  متغير

 تغييرات
موع  ج م

 مجذورات
df  يانگين م

 مجذورات
F    س

 معناداری
اندازه 

 اثر
خللللود 
ورزی شفقت  

آزمونپیش  71/0  1 71/0  25/0  62/0  00/0  
23/131 گ وه  1 23/131  40/46  001/0  63/0  

35/76 خطا  27 35/76     

بهزیستی 
شناختیروان  

آزمونپیش  09/0  1 09/0  01/0  94/0  00/0  

62/4644 گ وه  1 62/4644  73/62  001/0  82/0  

03/181 خطا  27 03/181     

 
 یريگجهيبحث و نت

یجه با بود. این نت شناختیروانبهزیستی  ب افزایشمعنویت درمانی گ وهی  تأثی از پژوهش حاکی از  آمدهدستبه ها یافته

( و 1397و مجتبا ی ) عزیز محمد (، 1393) سوو شووتپاکب زگ  بف ویی و  ها پژوهشنتایج پیشووین در این زمینه نظی  

 اظهار داشووت که معنویت درمانی توانمیفوق  ها یافته. در تبیین باشوودمی( همسووو 1400اسوود ، ف هاد  و گ  پ ور )

 تار رف و حیطه شناختی در ف د  تلاش و شناختیروان بهزیستی باعث افزایش و کند پ  را انسان روحی خلأها  تواندمی

 جامانس رسدمی به نظ . کندمی عم  دانشجویان در اهمیت حا ز گذرگاه یا کارگزار مهم یک همنزلبه درمانی معنویت. شود

ستی جهت ب  دو از تواندمی زندگی، در معنویت شد ب ا  اقدام و بهزی شد تأثی  دارا  شخفی ر ستیابی ،سویکاز : با  به د

 سووو  از و کند هد  عم  به معطو  ان ژ   عمده و اصوولی  کنندهتأمین تواندمی مسووتقیم طوربه خود معنویت، منابع

 ها  نی ومند ب خی از به را ف د رویدادها، تفسووی   شوویوه ب  مثبت تأثی  از ط یق تواندمی غی مسووتقیم نحو  به دیگ ،

ستیابی ب ا  انگیزه تأمین در که مجهز کند ،بینیخوش و شادکامی مانند روانی ست مؤث  اهدا ، به د ی   و نظ)بواله  ،  ا

 فوز و رسوووتگار  ،دامنیپاک و عفت غیب، به مانند ایمان جدید  اهدا  تواندمی معنویت دیگ  ط   (.از1391زمانیان، 
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شق شیار ، و تفک  خدا، به محبت و عظیم، ع شش و عفو و و نیایش دعا صب ، توبه، ه ستیابی ب ا  را امیدوار  و بخ  هب د

 ف ایند در را مهمی شوووناختی ارزیابی ف د باورها  نق ارداد باهد  معنویت همچنین. دهد ق ار ف د اختیار در این اهدا 

 ت  و ق حس و نموده ارزیابی متفاوتی  شوویوه به منفی را وقایع تا کندمی کمک ف د به و دهدمی ق ار تأثی  مقابله، تحت

 درواقع معنویت ب  گفت که مداخلات مبتنی توانمیدر همین راستا  (.1392)تقی زاده، و می  علا ی،  نماید کنت ل ایجاد از

  تفعال را ک دن زندگی و بهت  روحی و جسمی مشکلات ح  جهت در آنان معنو  و منابع هاس مایه از ب دار به ه توانایی

 پذی امکان معنایی خلأ پ  ک دن و خود پذی ش زندگی، در گی  جهت و هد  محیط، ب  تسووولط ط یق این از و سووواخته

 کندمی کمک ب انگیزچالش از شوو ایط ناشووی عواقب و حاد م اح  در روانی سووازگار  به زندگی در هد  و معنا. شووودمی

 اسوواسووی مؤلفه ویژهبه معنو  و الهی ها آموزهاگ   که اسووت این ب  اعتقاد درمانی، روش این (. در2020)کلی و همکاران، 

 صورتبه درمان پایدار  و کارآمد  گ دد ادغام درمانیروان ها یافته با متعال وندباخدا صمیمانه و عمیق و ارتباه توحید

 به را شخفیت ساز یکپارچه و بخشیانسجام توان دیگ   عام ه   از بیش توحید عنف  زی ا ،یابدمی افزایش گی  چشم

به  تواندمیاساسی و مهمی است که بش   ها راهآموزش معنویت، یکی از  (.2016)روسمارین، آلپ  و پارگامنت،  دارد دنبال

نماید و با اسووتعانت گ فتن از دین، نماز، نیایش، به  پیشووگی  جسوومی، روانی و اجتماعی  ها بیمار کمک آن از ابتلا به 

-منبع لایزال و نامتناهی قدرت الهی وابسووته شووود و احسوواس امید و آرامش کند. شوو کت در م اسووم مذهبی، آثار روانی

اجتماعی مهمی را به هم اه دارد که علاوه ب  انجام ف ایض دینی، نوعی ارتباه سوووالم و عاطفی بین اف اد جامعه اجتماعی 

سوگلی تپه، گ ددمیایجاد  شان داد که معنویت درمانی گ وهی 1397)نعمتی  شی ن  ب افزایش(. همچنین دیگ  یافته پژوه

پیشوووین در این زمینه نظی   ها پژوهشاز  آمدهدسوووتبهایج   دارد. یافته فوق با نتدارمعنی تأثی ورز   خود شوووفقت

شادین ) عبدالله ها پژوهش سعلبی ف د، تاج   ورفیعی پور )1399زاده و  سوگلی تپه )1399(،  ( همسو 1397( و نعمتی 

مک ک هاآن اظهار داشووت که آموزش معنویت با تغیی  نگ ش و باورها  اف اد به توانمیفوق  ها یافته. در تبیین باشوودمی

باعث کنت ل افکار و هیجانات منفی  درنتیجه( و 2015، 18)آمواه که وقایع منفی را به شوووک  متفاوتی ارزیابی کنند کندمی

با خود داشووته باشووند. مفهوم بخشووش خود و دیگ ان که در جلسووات  ا مه بانانهکه اف اد، رفتار  شووودمیو باعث  شووودمی

)بیک  و مک  دهدمی، ف د را به سومت مه بانی و شوفقت با خود سووق شوودمیمعنویت درمانی در مورد آن بحث و گفتگو 

ادن به خود با د باارزشاف اد  شودمیموجود  مه بان و پذی ا سبب  صورتبهو درک او  باخدا(. ارتباه مثبت 2011، 19نالی

ند این مه بانی و شوووفقت را توانمی، دانندمیو کمبودها  خود با ملایمت رفتار کنند، اف اد  که خدا را مه بان  هاضوووعف

(. بدین ت تیب در 2020، 20)اندرو، تی نی و سووی س رفتار کنند ت مه بانانه طوربهدهند و با خود  گسووت شنسووبت به خود 

 ت دهبخشوونو  ت مه بان، نسووبت به خود نیز کندمیپیدا  بالادسووتورها  معنی و دینی سووطح بافت معنو ، ف د  که به با

ستفاده  خود شفقتدر هنگام ب وز گناه یا شکست بیشت  از  روازایناست و  سکندر  و همکاران،  کندمیورز  ا  (.2019)ا

با اف اد  که دارا  مشکلاتی مشابه  هاآن د تا را ف اهم ک ا زمینهش کت اف اد وابسته به مواد در جلسات معنویت درمانی 

معنو  محور مانند ذک ، توک ، شووک گزار  و  ها روشبا خودشووان بودند ارتباه ب ق ار کنند و در کنار یکدیگ  به تم ین 

در پذی ش مشوووکلات خود، خودگویی  هاآنموجب توانمند  و افزایش قدرت ف د   تواندمیبپ دازند که این  دوسوووتینوع

، کنت ل هیجانات منفی و همچنین آگاهی از قدرت و ک امت انسانی خود شود ناامیدکنندهها  مثبت، کنت ل افکار منفی و 

باشد. این اف اد با ش کت در جلسات معنویت درمانی که ب  وجود  هاآنتقویت حس امید و رشد در  کنندهتسهی  درنهایتو 

ستند با اتکاص به قدرت ب ت  شودمیبه اراده اوست، تأکید  وزندگیم گ  ازجملهقدرتی ب ت  که همه امور  ملجأ  وانعنبه، توان

ستینوعو پناهگاهی امن و پ داختن به امور معنو  همچون توک  و  سا   زندگی خود اعم  دو و کمک به دیگ ان به تمام م

ر سایه این معنایابی ( و د1399اران، )سعلبی ف د و همک معنا بخشند هانارساییاز درد، شاد ، فقدان، ناکامی و شکست و 

در چارچوب معنویت  کنندهشوو کتحاصوو  شوود. همچنین اف اد  هاآنبه خود و امید به زندگی نیز ب ا   اسووت که شووفقت

                                                 
18 . Amoah 
19 . Baker& McNulty 
20 . Andrews, Tierney& Seers 
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ستفاده از  فال و درماندگی خود غلبه  باقدرتهمچون توک  و راز و نیاز  هاییروشدرمانی با ا ستی ستند ب  حس ا ب ت  توان

 (.1391)بواله   و همکاران، د حس قدرت و توان کنت ل امور و ش ایط را ایجاد کنندک ده و در خو

ت ورز  اف اد وابسته به مواد تح خود شفقتو  شناختیروانب  اساس نتایج این مطالعه، معنویت درمانی در بهبود بهزیستی 

رایج  شناختیروانطبی و  ها درمانکنار متخففان حوزه سلامت در  شودمیاست. از همین رو، پیشنهاد  مؤث  دارندهنگه

 و ماندگارت و  ت قو معنویت درمانی نیز ب ا  دسووتیابی به پاسووم درمانی  شووناختیروانب ا  سووؤمفوو   مواد، از مداخله 

 ارتقا  سلامت روان اف اد استفاده کنند.

 یتشکر و قدردان

 با تشک  از کلیه عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یار  نمودند. 

 منابع

 معنو  شناختی شیوه به امید ب  مبتنی آموزشی بسته (. اث بخشی1400اسد ، پ وانه. ف هاد ، هاد . گ  پ ور، محسن. )

لوم دانشکده پزشکی دانشگاه عس طان. مجله  مبتلابه ف زند دارا  والدین فک   نشخوار و شناختیبهزیستی روان ب 

 .3253-3268(. 3)64پزشکی مشهد. 

سیمین، غلام. ) ضایی  سعود. ر صادقی، م سی1397ایمنی، فاطمه.  سوز  خود ب  گ وهی درمانی معنویت تأثی  (. ب ر  و دل

 .55-64(. 102)16ارومیه.  مامایی و پ ستار  دانشکده دو. مجله نوع دیابت مبتلابه زنان در خون قند کنت ل

 بهزیسووتی ب  اسوولام دیدگاه از درمانی معنویت آموزش (. اث بخشووی1393، فاطمه. )سوو شووتپاکب زگ  بف ویی، کاظم. 

 .147-123(. 38)16دخت . مجله اخلاق.  آموزان دانش تحفیلی عملک د و شناختیروان

سکینه. ) سم. زمانیان،  معنو  ب  کاهش میزان افس دگی، (. اث بخشی رویک د گ وه درمانی 1391بواله  ، جعف . نظی  ، قا

 .115-85(. 1) 3اضط اب و است س در زنان مبتلابه س طان سینه. جامعه شناسی زنان. 

 در عمومی سلامت و شناختیروان بهزیستی ابعاد رابطة(. 1386.)عاشور کوچکی، محمد. حسنیه گودرز ،. اصغ  علی بیانی،

 .164-153 (.36)10شناسی. روان در پژوهش و دانش مجله آزادشه . واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان

سادات. ) ضیه ال سان. می علا ی، م  شی معنویت درمانی گ وهی ب  تاب1392تقی زاده، محمداح آور  زنان (. مطالعه اث بخ

 .1-15(. 2)2مبتلابه مالتیپ  اسکل وزیس شه  اصفهان. روان شناسی سلامت. 

ف ت سن. ن شن لو، مح سعود.جو ضا. ) آباد ، م ستمی، ر سی (.1385ر ستی مقیاس عاملی ساختار ب ر جامع. روان  بهزی

 .51-35(. 9)3شناسی تحولی. 

صغ . ) سا. علیزاده، ا ضا. ق بانی مقدم، پ ی سین پور، محمدر ضط اب اجتماعی اندام ب  مبنا  1400ح (. پیش بینی اختلال ا

 .47-37(. 2)12ار  در سلامت. نفس در زنان ورزشکار. نش یه توسعه پ ستخود شفقت ورز  و عزت

(. تأثی  معنویت درمانی ب  رشد پس از سانحه، شفقت به خود 1399سعلبی ف د، صدیقه. تاج  ، بیوک. رفیعی پور، امین. )

 .38-48(. 6)9و امید در زنان مبتلابه س طان پستان. مدی یت ارتقا  سلامت. 

(. اث بخشووی آموز گ وهی مفاهیم نظ یه 1395ه مه ، رضووا. )سووودانی، منفووور. مهد  زاده، علی. رجبی، غلام ضووا. خجسووت

 .177-163(، 39)10انتخاب ب  کیفیت زندگی معتادان. ففلنامه اعتیاد پژوهی، 

فور. غلام سودانی، من ضا.  شفقت خود ب  کاهش عواطف 1399زاده جف ه، م یم. )صادقی، ر (. اث بخشی آموزش متم کز ب  

 .150-131(. 57)14 اد وابسته به مواد. ففلنامه اعتیاد پژوهی. منفی و بهبود کیفیت زندگی در اف

 اخلاقی شجاعت و ورز  خود شفقت ب  معنو  خود م اقبتی آموزش (. اث بخشی1399عبدالله زاده، حسن. شادین، نسیم. )

 .393-402(. 3)18پ ستاران. مجله تحقیقات علوم رفتار . 

 رشد اقدام ب ا  و شناختیروان بهزیستی ب  گ وهی معنویت درمانی اث بخشی(. 1397عزیز محمد ، زه ا. مجتبا ی، مینا. )

 .158-151(. 1)16دخت . روان شناسی بالینی و شخفیت.  دانشجویان شخفی

سن. ) شن لو، مح سمانه.جو ضط اب اختلال (. رابطه1394محمد پور،  ش  ا فیت اختلال و منت سی شخ سوا  با جب   -و

وسواسی.  پ شور میانجی عشق نقش: 1393 سال در ل ستان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان شناختیبهزیستی روان

 .366-353. 14مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. 
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سوگلی تپه، فاطمه. ) سلام مبین دین ها آموزه ب  تأکید با درمانی معنویت (. تأثی 1397نعمتی   آور تاب و نفسعزت ب  ا
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Abstract 

Background & Aims: substance abuse disorder can make many substances dependent 

patients suffer from psychological disorders, including anxiety and depression, and causes 

a decrease in psychological well-being. The present study was conducted with the aim of 

the effectiveness of group spirituality therapy on the psychological well-being and self-

compassion of substance-dependent people undergoing maintenance treatment .Materials 

& Methods: The current research design was semi-experimental with pre-test-post-test and 

control group. The statistical population included all those who referred to addiction 

treatment centers in Tabriz city in 1402. From among the statistical population, 30 people 

were selected by purposeful sampling considering the entry and exit criteria and randomly 

replaced in two experimental and control groups (15 people in each group). The 

experimental group underwent 12 sessions of 90 minutes group spiritual therapy. The data 

collection tool was Riff's psychological well-being questionnaire (1989) and Rees et al.'s 

self-compassion (2011). Data were analyzed through univariate and multivariate analysis of 

covariance .Results: The results showed that group spirituality therapy is effective on the 

psychological well-being and self-compassion of substance dependent people undergoing 

maintenance treatment (p<0.50).Conclusion: Therefore, in the field of health related to 

substance dependent people, interventions based on spirituality can be used to improve the 

mental health of these people, because spiritual therapy can be effective in increasing 

psychological well-being and self-compassion in these people. 

Keywords: Spiritual Therapy, Psychological Well-Being, Self-Compassion 
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