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 چکیده
خودکارآمدی  ذهنی،  بهزيستی  بر  زندگی   کیفیت بر  مبتنی  گروهی درمان  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

نوع  از  پژوهش  طرح   .بود شیراز  شهر  در  متادون   نگهدارنده درمان  تحت  معتادان  مصرف  ولع  و  ترک  
های  کیکلین میان  از  است.  بوده  کنترل  گروه  با  همراه  پیگیری  و  آزمون  پس و  آزمون  پیش با  تجربی  نیمه  
اين  به  کنندگان   مراجعه میان  از  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  هب دسترس  طور   به کلینیک  دو  تعداد  شهر  ن اي 
انحراف  يک  مصرف  ولع  و  ترک  مدی آخودکار ذهنی،  بهزيستی  لحاظ  از  که  نفر   42 تعداد  ها،  کیکلین 
گواه  و   آزمايش گروه   دو در  تصادفی  صورت   به و  انتخاب  نمونه  عنوان   به بودند،  کمتر  میانگین  از  معیار  
اعضای  اما  گروهی  شیوه  به  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  تحت  جلسه   8 آزمايش  گروه  شدند.  جايگزين  
های  پرسشنامه امل ش هش وپژ در  استفاده  مورد  های  ابزار نکردند.  دريافت  ای  مداخله هیج  گواه  گروه  
تحلیل  روش  از  ها،  داده تحلیل  جهت  بود.  مصرف  ولع  و   برامسون ترک  خودکارآمدی   ،ذهنی بهزيستی  
افزايش  باعث  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده  متغیری  چند کوواريانس  
نتايج نشان است.  شده  آزمايش  گروه  افراد  در  مصرف  ولع  کاهش  و  ترک  خودکارآمدی  ذهنی،  بهزيستی  

رفتاری   -شناختی    رويکرد  با نگر   مثبت شناسی  روان ترکیب  از  که   زندگی کیفیت  بر  مبتنی  درمان    دهد می
افراد  مصرف  ولع  کاهش  ن چنیهم و   ترک خودکارآمدی  و  ذهنی  بهزيستی  ارتقاء  در  تواند   می گرفته،  شکل  
  باشد.  مؤثر  مواد  مصرف وء س به  مبتلا  

 

 درمان ،زندگی کیفیت   ،مواد به  وابستگی ، اعتیاد  واژگان:  کلید
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 مقدمه

 امروزه  که  است  اجتماعی  و  روانی  زيستی، مشکلات  از  يکی  2مواد  به  وابستگی  و  سوء مصرف 

 منفی  پیامدهای  از  انبوهی  صورت به  مخدر  مواد  به  اعتیاد  شود. می  شناخته  جهانی  معضلی  عنوان به 

 آمار  با  جهان  و  کنند می  پیدا  بیشتری  شیوع  هرروز  پیامدها  اين  که  شود می  عنوان  مصرف  از  ناشی 

 از  انطباقی غیر  الگويی  هب  سوء مصرف  .است  بوده  روبرو  اخیر  دهه  در  پديده،  اين  شیوع  آور حیرت 

 و  5رودريگز)  گردد می  سوء  عوارض  و  مکرر  مشکلات  به  منجر  که  شود می  گفته  مواد  مصرف 

 را  فرد  مصرف  از  بعد  که  ای ماده  هر  شناسانه،  آسیب  ديدگاه  از  ؛ديگر  عبارت  به  (.5121  همکاران، 

 آن  به  نسبت  نیز  اجتماع  و  کند  مختل  را  وی  فردی  و  اجتماعی  ردهایکارک  که  نمايد  تغییراتی  دچار 

 محسوب  معتاد  کند، می  مصرف  را  موادی  چنین  که  شخصی  و  است  مخدر  باشد،  داشته  حساسیت 

 کیفیت  آمدن  پايین  باعث  خود،  منفی  عوارض  میتما  کنار  در  اعتیاد،  (.2389  نوحی،  و  )آذر  گردد می 

  (.238۱  ،نادری  نژاد  و  اسفندآباد  شمس  ،پور امامی  ؛2389  ياريان،)  گردد می  نیز  مبتلا  افراد  3زندگی 

 و  زندگی  کیفیت  کاهش  به  اعتیاد  روانی  و  میجس  پیامدهای  دهد که می پژوهشی نشانهای  يافته

 و  ورننروا  ؛5112همکاران،  و  4)بیزاری  شود می  منجر  وادم  کننده مصرف  افراد  در  زندگی  از  رضايت 

 را  فرد  زندگی  از  گوناگونی  ابعاد  اعتیاد  ،ديگر  سوی از  (.5113  ،1لارسون  و اسمیت  ؛5112  ،2گال 

 و  بتمث  عاطفه  زندگی،  از  رضايت  احساس  به  توان می  میان  اين  از  که  دهد می  قرار  خود  تحت تاثیر

 واقع در  عوامل  اين  که  (.5119  همکاران،  و  پور امامی  ؛2391  )شايگان،  نمود  اشاره  فرد  خودکارآمدی 

 چگونگی  به  ذهنی  بهزيستی  باشد.  می  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  در  کیدأت  مورد  عوامل  همان 

 به  شناختی    بعد  باشد. می  عاطفی  و  شناختی    بعد  دو  دارای  و  دارد  اشاره  اش زندگی  از  فرد  ارزشیابی 

 حداکثر  داشتن  مفهوم  به  نیز  عاطفی  بعد  و  زندگی  از  رضايت  میزان  از  فرد  شناختی   ارزيابی  مفهوم 

   (.5115  ،۱اويشی  و  لوکاس  ، )دينر  باشد می  منفی  عاطفه  حداقل  و  مثبت  عاطفه 

   ها انسان  زندگی،  از  رضايت  و  ذهنی  بهزيستی  ايجاد  که  باورند  اين  بر  پژوهشگران  زهامرو
                                                           
1. substance abuse and dependence 

2. Rodriguez-Cintas 

3. quality of life 

4. Bizzarri  

5. Vaarnwern & Gaal 

6. Smith & Larson 

7. Diener, Lucas, & Oishi 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bizzarri%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16419555
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 سلامت  کل  در  و  تر سالم  گرانه حمايت  اجتماعی  ارتباط  زندگی،  در  بیشتر  موفقیت  جهت  در  را

 که جا آن  از  مواد  سوء مصرف  به  مبتلا  افراد  (.5111  ،2)فريش  دهد می  سوق  بالاتر   میجس  و  روانی 

 کیفیت  ابعاد  به  توجه  از  اغلب  است،  مخدر  مواد  مصرف  به  معطوف  شان زندگی  محور  تمام 

 همچنین،  .(5118  همکاران،  و  پور  می)اما  مانند می باز   میجس  و  روانی  بهداشت  ويژه به  زندگی 

 با  تطابق  قدرت  کمبود  و  پايین  خودکارآمدی  و  نفس عزت  که  است  ضروری  نکته  اين  به  توجه 

 ؛2391)شايگان،  باشد  آن  نتايج  از  يا  اعتیاد  شروع  مقدمه  تواند می  زندگی،  روزمره  حوادث 

 و  خودکارآمدی  بین  که  است  اين  از  حاکی  پژوهشی  های يافته  (.5118 ، 5مارتا  و  ديل  نکین،ها  ،هید 

 ؛5118  ،3روزنو  و  مارتین  )دولان،  دارد  وجود  داری معنی  رابطه  نوجوانان  و  جوانان  سوء مصرف 

 باعث  بالا  خودکارآمدی  و  نفس عزت  گفت  توان می  ديگر  سوی از  (.5118  همکاران،  و  4تات 

 افراد  عملکرد  کننده تعیین  عوامل  مؤثرترين  از  و  شوند می  فرد  انگیزش  و  پشتکار  تلاش،  افزايش 

 باشد می  مخدر  مواد  به  وابسته  مددجويان  درمانی  های برنامه  پیگیری  و  کنترل  پايش،  در  ويژه به 

 اعتقاد  به  خودکارآمدی  (.2388 ، نريمانی  و  پورکرد  ،ابوالقاسمی  ؛5122  ،2ابوسماه  و  کومار  )ابراهیم، 

 هدف  به  رسیدن  جهت  در  را  لازم  اقدامات  تواند می  آن  واسطه  به  که  دارد  اشاره  فرد  باور  و 

  (.5114  ،1)بندورا  آورد  در  اجرا  مرحله  به  آمیزی موفقیت  نحو  به  موردنظر 

 هرا  فعالیرت   و  احساسرات   افکرار،   کنتررل   در  خود  توانايی  به  خودکارآمد  افراد  ،ديگر  بیان  به 

 کره در او  فرردی   کنرد.  مری   ايفرا   مرؤثری   نقرش   هدف  به  دستیابی  در  نکته  اين  که  دارند  اطمینان 

 و  ترلاش   میزان  نینچهم  او  رفتار  انتخاب  و  هیجانات  است،  گرفته شکل  خودکارآمدی  انتظارات 

 (.29۱8  ،۱اينروی   و  )براوون  یرندگ می  قرار  تأثیر  تحت  نیز  نمايد می  عمل  يک  صرف  که  کوششی 

 پرراکی  دوره  بررا  معترادان   در  حترری  اعتیرراد،  درمران   در  عمررده  مشررکل  تأسرفانه م  ديگررر،  طررف   از 

  (.5119  ،9نابشریما   و  )يران  باشرد  می  اعتیاد  به  دوباره  بازگشت  و  8عود  بالای  میزان  مدت، طولانی 
                                                           
1. Frisch 

2. Hyde, Hankins, Deale, & Marteau 

3. Dolan, Martin, & Rohsenow 

4. Tate 

5. Ibrahim, Kumar, & Abu Samah 

6. Bandura 

7. Brown & Inouye 

8. relapse 

9. Yan & Nabeshima 
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 و  روان  تن،  بر  اعتیاد  بار زيان  آثار  به  نسبت  بیمار  که  دهند می  رخ  شرايطی  در  اغلب  مجدد عود

 مواد  مصرف  به  میل  کنترل  در  ناتوان  را  خود  اما  است،  واقف  کاملاً  اش اجتماعی  کارکردهای 

 از  کیي  که  نمود  اظهار  گونه  اين  توان می  خصوص  همین  در  (.5118  ،2)اختیاری  يابد می 

 حال  در  و  معتاد  افراد  در  اعتیاد  به  دوباره  بازگشت  عوامل  ازجمله  و  تهديدکننده  عوامل  ترين مهم 

 ،گنجگاهی  و  عدالتی  اختیاری،  ،مکری  از  نقل  به  ؛3،5119)واکسمن  باشد می  5مصرف  ولع  بهبودی 

 اختلالات  آماری  و  تشخیصی  کتابچه  پنجم  ويرايش  در  که  باشد  می  بدانجا  تا  اهمیت  اين  (.238۱

 اختلالات  در  جديد  تشخیصی  های ملاک  از  يکی  عنوان  به  مصرف  ولع  از  (DSM-V)  روانی 

  .(5123  ،4آمريکا  روانپزشکی  انجمن) است  شده  ياد  مواد  مصرف  با  مرتبط 

 عود  و  مصرف  ولع  با  وابسته  مرکز  عوامل  از  یيک  که  است  داده  نشان  اخیر های  پژوهش 

 ديیل،کور  ،)لومینت  است  ذهنی  بهزيستی  نداشتن  و  منفی  عاطفه  مدت  میان  در  مواد  مصرف 

 دنبال  به  که  است  مدلی  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  راستا  اين  در  (.5121 ، 2تیناری  و  فانتینی 

 حیطه  21  درمانی  رويکرد  اين  اساس  بر  باشد، می  زندگی  از  رضايت  و  ذهنی  يستیبهز  ايجاد 

1) که  راهه  2  مدلی  طريق  از  زندگی  اصلی 
CASIO)  گیرد می  قرار  بررسی مورد  ،شود می  نامیده 

 متغیرهای  بر  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  (.2388  خمسه،  ترجمه  ،5111  ،۱)فريش 

 است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  آماری  مختلف  جوامع  در  ذهنی  بهزيستی  و  زندگی  از  رضايت 

 به  توان  می  تنها  اعتیاد  بر  درمان  اين  اثربخشی  خصوص در  (.2388  پاداش،  ؛2392  خواه،  )وطن 

 مبتنی  درمان  مقايسه  به  که  کرد  اشاره  (2395)  صالحی  و  مولوی  خواه، ايزدی  ،شريعتی  پژوهش 

 مبتنی  درمان  که  اين  به  توجه  با  .پرداختند  خودکارآمدی  بر  رفتاری  شناختی    و  زندگی  کیفیت  بر 

 ،5111  )فريش،  باشد می  مثبت  شناسی روان  و  شناختی    رويکرد  دو  از  ترکیبی  زندگی  کیفیت  بر 

 رويکرد  دو  هر  فرد منحصربه  های ويژگی  از  استفاده  با  پژوهش  اين  (2388  خمسه،  ترجمه 

  کننده، مصرف سوء  افراد  در  مطالعه مورد  متغیرهای  با  ها آن  نمودن  متناسب  و  نگر  مثبت  و  شناختی   
 

                                                           
1. Ekhtiari 

2. craving of use 

3. Vaxman 

4. DSM-5 American Psychiatric Association 

5. Luminet, Cordovil, Fantini, & Tinary 

6. Condition Attitudes Standards Importance Others (CASIO) 

7. Frisch 
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 معتادان  مصرف  ولع  ارآمدیخودک  ذهنی،  بهزيستی  در  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  کاربرد  در  سعی

   دارد.  نگهدارنده  درمان  تحت 

 

  روش

 گیری نمونه  روش  و  نمونه  ،یآمار  جامعه

 دو  صرورت  بره   آن  تحقیرق   طررح   و  گیرد می  قرار  تجربی  نیمه  های پژوهش  دسته  در  پژوهش  اين

 پیگیرری   و  آزمرون  پس  و  آزمون  پیش  مرحله  سه  شامل   گواه(  گروه  يک  و  آزمايش  گروه  )يک  گروهی 

 مرواد   سروء مصررف    درمان های  کلینیک  به کننده  مراجعه  معتادان  شامل  پژوهش  اين  آماری  جامعه  .بود 

سروء    درمران  هرای   کلینیرک   میان  از  دسترس  در  گیری نمونه  شیوه  به  میان  اين  از  که  بود  شیراز  شهر  در 

 نفرر   42 تعرداد   ها آن  میان  از  که  شدند  انتخاب  نمونه  عنوان به  دو کلینیک شیراز،  شهر  در  مواد  مصرف

و  بودنرد   کمترر   نمونره   میانگین  از  معیار  انحراف  يک  ترک  خودکارآمدی  ذهنی،  بهزيستی  لحاظ  از  که 

 کنتررل   و  آزمايش  گروه دو  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  نمونه  عنوان به  ولع مصرف بالايی داشتند

 نیرز   و  جنسیت مررد  سال،  11  تا  51  بین  سنی  میانگین  بودن  دارا  پذيرش،  های ملاک  .شدند  جايگزين 

روان درمانی بره هنگرام پرژوهش برود. بررای حفرت رعايرت اخرلاق         های  با ساير روش درمان  عدم 

و سراير مراحرل    هرا  ها خواسته شد تا در طری تکمیرل پرسشرنامه    ها از آن پژوهش و حقوق آزمودنی

تمايرل در جلسرات شررکت کننرد.      نام خانوادگی خودداری کنند و در صورت پژوهش از ذکر نام و

 گرواه   گروه  اما  کردند.  دريافت  گروهی  شیوه  به  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  جلسه  8  آزمايش  گروه

رای گرروه گرواه جلسرات آمروزش بهبرود      بر پس از اتمام پرژوهش   .نکردند  ريافتد  ای مداخله  هیج 

 کیفیت زندگی برگزار گرديد.

 

 پژوهش ابزار

 ذهنی  بهزيستی های  پرسشنامه  از پژوهش،  اين در  وابسته های  متغیر  گیری  اندازه  راستای  در

 ،2کبرين  و  هندريکس  ،)فرانکن ادمو  مصرف  ولع (،2389  پالاهنگ،  و  نیطاسل  ترکان،  ،)مولوی 

                                                           
1. Franken, Hendriks, & Brink 
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   شد.  استفاده  (2999 ،2)برامسون  ترک  مدیآخودکار  (5115 

 مولوی  توسط  پرسشنامه،  اين  هنجاريابی  و  ساخت  .(SWQ) 2ذهنی  بهزیستی  پرسشنامه

 2  طیف  اساس  بر  و  دارد  سؤال  39  پرسشنامه  اين  است.  گرفته  صورت  (2389)  همکاران  و 

 نادرست  حدودی  تا  ،3  =  متوسط  ،4  =  درست  حدودی  تا  ،2  =  درست  )کاملاً  لیکرت  ای درجه 

 باشد می  مقیاس زير  چهار  دارای  پرسشنامه  اين  شود.  می  گذاری  نمره  (2  =  نادرست  کاملاً  ،5  = 

 کل  نمره  بر  علاوه  همچنین،  افسردگی.  -ساستر  و  نوروز  اراده،  سرزندگی،  از:  اند عبارت  که 

 +  )نوروز  منفی  و  اراده(  +  )سرزندگی  مثبت  عواطف  منفی(،  عواطف  –  مثبت  )عواطف 

 پرسشنامه،  اين  کل  پايايی  ضريب  آيد. می دست  به  مقیاس،  چهار  توجه  با  افسردگی(  -استرس 

 آزمون  اين  درونی  همسانی  میزان  همچنین،  باشد. می  9/1  تا  8/1  بین  ها، مقیاس زير  برای  و  95/1 

 با  پرسشنامه  سؤالات  عوامل  تحلیل  نتايج  آمد.  دست به  84/1  (n=  33)  نوجوانان  برای 

 (.2389  همکاران،  و  )مولوی  است  هماهنگ  (5111  )دينر،  منفی  و  مثبت  عواطف  بندی تقسیم 

 (5115)  همکاران  و  فرانکن  توسط  پرسشنامه  اين  .(HCQ) 3هروئین  مصرف  ولع  پرسشنامه

OCDS  پرسشنامه  از 
 مرواک و  ،آنتروان   توسرط   2992  سرال   در  کره   الکل  مصرف  ولع  ارزيابی  ويژه  4

 رفتارهرای   بررسری   پرسشنامه  از  برگرفته  خود  که  شده  اقتباس  بود  گرديده  طراحی  وی  (2991)  2لاتام 

۱ عنوان  با  2989  سال  در  که  همکاران  و  1گودمن  جبری  وسواسی 
OCD   باشرد.  مری   گرديده،  طراحی 

8 پرسشنامه 
OCDUS  ولرع   گرديده،  طراحی  وسواسی  فکر  يک  عنوان به  مصرف  ولع  محوريت  با  که 

 25  دارای  پرسشرنامه   ايرن   دهد. می  قرار  سنجش  و  ارزيابی  مورد  گذشته  هفته  يک  طول  در  را  مصرف 

 (.5115  ،همکراران   و  )فرانکن  آمد دست  به درصد  91  کرونباخ  آلفای  طريق  از  آن  پايايی  و  است  گويه 

 مقیرراس  از  ملاکرری  روايرری  تعیررین  منظررور  برره  (5115)  همکرراران  و  فرررانکن  پررژوهش  در  همچنررین، 

 VAS  بنردی  درجره   مقیراس   با  پرسشنامه  اين  همبستگی  منظور  بدين  شد.  استفاده  VAS  بندی درجه 
                                                           
1. Bramson 

2. Subjective Well-Being Questionnaire 

3. Heroin Craving Questionnaire 

4. Obsessive Compulsive Drug Scale (OCDS) 

5. Anton, Moak, & Latham 

6. Goodman 

7. Obsessive Compulsive Scale (OCS) 

8. Obsessive Compulsive Drug Use Scale (OCDUS) 
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 OCDUS21  نمررات   برا   پیرسرون   همبسرتگی   نتیجه  شد.  تعیین  هرويین  به  وابسته  معتاد  51  روی  بر 

   (.5115  اران،همک  و  )فرانکن  دارد  پرسشنامه  اين  همزمان  روايی  از  حکايت  که  بود  درصد

 مواد  ترک  خودکارآمدی  بررسی  منظور  به .(QASQ) 1اعتیاد ترک  خودکارآمدی  پرسشنامه  

 میزان  بررسی  جهت  که  پرسشنامه  اين  .شد  استفاده  اعتیاد  ترک  خودکارآمدی  پرسشنامه  از 

 استفاده مورد  و  طراحی  (2999)  5برامسون  توسط  مخدر  مواد  به  وابسته  مددجويان  در  خودکارآمدی 

 ابراز  گیری، تصمیم  مسأله،  حل  همچون  هايی مهارت  و  باشد می  گويه  21  شامل  است،  گرفته قرار 

 خصوص  در ( 2999) برامسون  دستورالعمل  طبق  دهد. می  قرار  سنجش مورد  را  ارتباط  و  وجود 

 يک  مقیاس  )هر  لیکرت  مقیاس  از  استفاده  با  و  ای گزينه  هفت  صورت به  ها پاسخ  دهی، نمره  نحوه 

 و  محتوايی  اعتبار  (2392) طلايی  و  حیدری  دشتگرد،  کارشکی،  ،حبیبی  گرديد.  مشخص  نمره( 

 اين  پايايی  میزان  (2392و همکاران ) حبیبی همچنین،  نمودند.  گزارش  مناسب  را  مقیاس  اين  صوری 

 نمودند.  گزارش  91/1  کرونباخ  آلفای  ضريب  از  استفاده  با  را  اسمقی 

 

 اجرا  روش

 دادنرد.   پاسخ  ها پرسشنامه  به  کنندگان شرکت  ،آزمون  پیش  جلسه  در  گیری نمونه  انجام از  پس 

 آزمرايش   گروه  ند.شد  داده  قرار  کنترل  و  آزمايشی  گروه  5  در  تصادفی  صورت به  افراد  آن  از  پس 

 قررار   زنردگی   کیفیرت   برر   مبتنری   درمران   اصول  مبنای  بر  گروهی  درمان  تحت  هفتگی  صورت به 

 جلسرات   نگرفتنرد.   قررار   آموزشری   يرا   درمان  گونه هیچ  تحت  مدت  اين  در  لکنتر  گروه  گرفت. 

 همره   گشرت   خواهرد   بیان  که  شکلی  به  اندرم  جلسه  8  از  پس  و  بود  دقیقه  91  مدت  به  درمانی 

 همچنرین،   دادنرد.   پاسخ  سؤالات  به  مجدداً  آزمون پس  جلسه  يک  در  میعمو  شکل  به  نمونه  افراد 

 جلسره   يرک   در  پرژوهش   انجرام   از  مراه   يرک   از  پرس   ها آزمودنی  پیگیری  جلسه  انجام  منظور  به 

 توان  می  2 جدول  در  را  درمانی  جلسات  محتوای  دادند.  پاسخ  پژوهش  های پرسشنامه  به  پیگیری 

 ترجمره   ،5111  )فرريش،  زنردگی   کیفیرت   بهبود  بر  مبتنی  درمان  جلسات  محتوای  کرد.  ملاحظه 

 باشد.  می  (2388  خمسه، 

                                                           
1. Quit Addiction Self-Efficacy Questionnaire  

2. Bramson 
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 در پژوهش حاضر درمانی  جلسات.  1جدول 

 موضوعات جلسات

 اجررای   درمرانی   قررارداد   بسرتن   پرژوهش،   متغیرهرای   معرفری   و  پژوهش  هدافا  بیان  معارفه، اول
 لیر تکم  ،CASIO  راهره   پرنج   مردل   آمروزش   شامل:  زندگی،  کیفیت  مدل  آموزش  آزمون  پیش 
 شده  مشخص  حوزه  21  نیب  از  مهم های  حوزه  بر  توافق  ،یفرد  صورت  به  یزندگ  تیفیک  مرخین 
 .یزندگ  تیفیک  بر  یمبتن  مدل  در 

 برر   نفس  عزت  فيتعر  شامل:  که  یروان  سلامت  و  یذهن  یستيبهز  در  نفس  عزت  نقش  یبررس دوم
 یبررا   »تیر موفق  ادداشتي»  فیتکل  هيارا  و  آموزش  ،یزندگ  تیفیک  بر  یمبتن  درمان  مدل  اساس 
 اجتمراعی   روابرط   بسط  پذيری، خود  شامل  نفس  زتع  به  رسیدن  اصول  آموزش منزل،  در  اجرا 
 در  لیر تکم  جهرت   (ها نعمت  به  )توجه  BAT  تکنیک  ارائه  و  آموزش  رسانی،  ياری  بخش، سود 
 ».ها يیتوانا  ستیل»  از  استفاده  آموزش  منزل. 

 ،یسرلامت   مورد  در  غلط  اداتع  یبررس  شامل:  که  یجسمان  و  یروان  سلامت  با   میشادکا  ارتباط سوم
 کنتررل   یا مرحلره   شش  برنامه  آموزش  منزل،  در  لیتکم  جهت  »2مرغ تخم  سبد»  نيتمر  آموزش 
 اصل روزانه،  یزير  برنامه  آموزش ،یزندگ  تیفیک  بر  یمبتن  درمان  دستورالعمل  با  مطابق  عادات، 
 »میده  رییتغ  میتوان  مین  که  يیزهایچ  رشيپذ» 
 مشرخص   شرامل:   کره   یزندگ  از  تيرضا  در  یمعنو  یزندگ  و  ها ارزش  اهداف،  نقش  با  يیآشنا چهارم

 ،3یزنردگ   شرنامه ينما  کیر تکن  آمروزش   ،5یابير   هردف   نيتمرر   یاجررا   ،یزنردگ   فلسرفه   کرردن  
 هدف.  نییتع  اصول  با  يیبودن،آشنا  یمعنو  و  یمذهب  یکارکردها 

 هرای  انگراره   آمروزش   شامل:  که  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  های مهارت  آموزش  در  ارتباط  جايگاه پنجم
 از  خاطر  تيرضا  یارتقا های  مهارت  آموزش  ،یزندگ  تیفیک  بر  یمبتن  آموزش  در  ارتباط  یاصل 
 احساسات  لغات  فرهنگ  از  استفاده  آموزش  و  يیآشنا  ،5و  2  ینگار  نامه  فن  ارتباط،آموزش 

 جهرت   گانره  پرنج   مراحل  آموزش  شامل:  که  یزندگ  تیفیک  بر  یمبتن  درمان  در  یریادگي  جايگاه ششم
 .یریادگي  و  مطالعه های  مهارت  آموزش  علاقه(،  مورد های  طهیح  )در  یریادگي  شيافزا 

 و  دير با هرای   تیر فعال»  نیب  تفاوت  آموزش  شامل:  که   میشادکا  در  تفريح  و  بازی  جايگاه  تعیین هفتم
 رابطره   یبررسر   ،شود می  یزندگ  تیفیک  بيتخر  باعث  که  يیها یباز  کردن  مشخص  ،»خواستن 
 هير ارا  و  آمروزش   ح،يتفرر   و  یباز  به  کردن  عادت  یبرقرار  یبرا  مؤثر های  گام  ح،يتفر  و  یشاد 
 .منزل  در  لیتکم  جهت ی ها یباز  ستیل  فیتکل 

 از  اسرتفاده   آمروزش   شامل:  که  عود  از  پیشگیری  و  زندگی  کیفیت  آموزش  از  بازخورد  دريافت هشتم
 و  درمران   جينترا   حفرت   منظرور   بره   عرود   یاضرطرار   سرت یل  چک  و  یشخص های  استرس  فرم 
 برر   یمررور   ،یزندگ  تیفیک  بر  یمبتن  زشآمو  خصوص  در  بازخورد  افتيدر  عود،  از  یریشگیپ 
 .یزندگ  تمام  در  آن  از  استفاده  بر  دیتأئ  و  CASIO  مدل 

                                                           
1. basket of eggs 

2. vision quest 

3. life script 
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 ها یافته
 روانی،  بهزيستی  متغیر  سه  در  کنترل  و  آزمايش  گروه  دو  معیار  انحراف  و  میانگین  2   جدول  

 ارائه  رییپیگ  و آزمون   پس  ،آزمون  پیش  مرحله  سه  در  مصرف  ولع  و  مواد  مصرف  خودکارآمدی 

 .است  شده 

 

 پیگیری  و آزمون   پس  ،آزمون  پیش  مرحله  در  گروه  دو  معیار  انحراف  و  میانگین  مقایسه   .1 جدول

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس  آزمون پیش 

 معیار انحراف  نگینمیا معیار انحراف  میانگین معیار انحراف  میانگین

 ذهنی بهزيستی 
 522/21 5۱/214 ۱۱1/23 81/225 241/25 33/95 22 آزمايش
 ۱24/۱ 8۱/85 85۱/8 93/85 435/8 98/91 22 کنترل

خودکارآمدی 
 مواد مصرف  

 232/24 23/۱3 133/22 4۱/۱1 93/23 82/41 22 آزمايش
 913/9 84/45 823/9 41/45 12/8 12/41 22 کنترل

 مصرف ولع 
 3۱5/4 41/9 892/3 51/۱ 11/21 52/33 22 آزمايش
 281/9 1۱/34 242/9 1۱/32 5۱/9 13/34 22 کنترل

 

 به  کووارينس  تحلیل های  فرض  پیش  پژوهش  اين  در  کوواريانس  تحلیل  انجام  منظور  به

 هیچ  برای  آزمون  ناي  نتايج  گرفت  قرار  بررسی  مورد  اسمیرنف،  کلموگراف های  ازمون  وسیله 

 بررسی  منظور  به  همچنین  .نبود  دار  معنی  مستقل  متغیر  سطوح  در  وابسته  متغیر  مقادير  از  يک 

 باکس  مقدار  که  داد  نشان  نتايج  و  شد  استفاده  باکس  آزمون  از  ها کواريانس  همگنی  فرض 

 بین  تفاوت  فرض  پیش  نتیجه  در  (BOX=14/11و  P ،۱1/2/1=F=32/1) نیست  دار  معنی 

 چندمتغیری  کوواريانس  تحلیل  آزمايشی،  مداخله  اثر  بررسی  جهت  است.  برقرار  ها کوواريانس 

 (MANCOVA)  گرفت.  انجام   

 کنترل  با  آزمون، پس  های نمره  روی  را  چندمتغیری  کوواريانس  تحلیل  نتايج  5 جدول

به  پژوهش،  متغیرهای  از  يک  هر معناداری  بررسی  جهت همچنین  دهد. می  شانن  ها آزمون پیش 

در  آن  نتايج  که  شد  پرداخته  گروه  متغیر  در  پژوهش  متغیرهای  از  يک  هر  تفکیکی  مقايسه  

 است. شده  درج  3 جدول 
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 بتر   زنتدگی   کیفیتت   بر  مبتنی  درمان  تأثیر  به  مربوط  متغیره چند  کوواریانس  تحلیل  نتایج    .2 جدول
 آزمون  پس  مرحله  در  پژوهش  متغیرهای 

 داری معنی سطح  آماری توان  اثر اندازه  خطا  df فرضیه  F df مقدار آزمون نام 
 p</112 2 331/1 ۱1 1 312/۱ ۱35/1 پیلای اثر 

 p</112 2 418/1 ۱4 1 823/21 583/1 ويلکز لامبدای 

 p</112 2 224/1 ۱5 1 911/24 483/5 هتلینگ اثر 

 

 در  وابسته  متغیرهای  ازلحاظ  کنترل  و  آزمايش  گروه  بین  که  دهد می  نشان  5 جدول  نتايج

 پژوهش اول   فرضیه  بنابراين،  دارد؛  وجود  داری معنی  تفاوت  (>p  112/1)  سطح  در  آزمون پس 

 وابسته  متغیرهای  از  دريکی  کم دست  که  داشت  بیان  توان می  اساس،  اين  بر  گرديد.  تأيید  حاضر 

 داری معنی  تفاوت  آزمون پس  در  گروه  دو  بین  (مصرف  ولع  خودکارآمدی  ذهنی،  )بهزيستی 

 آزمون  آماری  توان  و  331/1  حاضر  پژوهش  در  ،کل  در  آموزش  اثربخشی  اندازه  دارد.  وجود 

 باشد. یم  2  برابر 
 

  وابسته  متغیرهای  نمرات های  میانگین  روی  بر  مانکوا  متن  در  آنکوا  آزمون  از  حاصل  نتایج   .3  جدول
 آزمون  پس  مرحله  در  کنترل  و  آزمایش  گروه دو  در  پژوهش 

115/>p F 
میانگین 

 df مجذورات 
مجموع 

 مجذورات 

 وابسته متغیر 
 (آزمون پس)

 گیپراکند منابع 

 ذهنی بهزيستی  821/2812 2 952/911 295/۱ 112/1

 خودکارآمدی 214/4452 2 ۱85/5521 115/24 112/1 گروه

 مصرف ولع  282/8۱2 2 292/43۱ 152/51 112/1

 

 پژوهش  متغیرهای  بر  راهه  يک  کواريانس  تحلیل  نتايج  که  دهد  می  نشان  3  جدول  نتايج

 ولع  و  (p<112/1  و  F=1/24)  خودکارآمدی  (،p<112/1  و  F=29/۱)  ذهنی  بهزيستی  شامل 

 در  درمان  اثربخشی  تعیین  جهت  همچنین باشد.  می  دار  معنی  (p<112/1  و  F=1/51)  مصرف 

 با  پیگیری،  های نمره  روی  را  چندمتغیری  کوواريانس  تحلیل  نتايج  4  جدول  پیگیری  مرحله 

 دهد. می  نشان  ها آزمون پیش  کنترل 
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 بتر   زنتدگی   کیفیتت   بر  مبتنی  درمان  تأثیر  به  مربوط  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  نتایج   .4  جدول
 پیگیری  مرحله  در  پژوهش  متغیرهای 

 داری معنی سطح  آماری توان  اثر اندازه  خطا  df فرضیه  F df مقدار آزمون نام 
 p</112 2 331/1 ۱1 1 3128/۱ ۱35/1 پیلای اثر 

 p</112 2 418/1 ۱4 1 931/21 583/1 ويلکز لامبدای 

 p</112 2 224/1 ۱5 1 911/24 483/5 هتلینگ اثر 

 

 در  وابسته  متغیرهای  ازلحاظ  کنترل  و  آزمايش  گروه  بین  که  دهد می  نشان  4 جدول  نتايج

 از  هريک  معناداری  بررسی  جهت  .(>p  112/1) رددا  وجود  داری معنی  تفاوت  پیگیری  مرحله 

 شد  پرداخته  گروه  متغیر  در  پژوهش  متغیرهای  از  يک  هر  تفکیکی  مقايسه  به  پژوهش،  متغیرهای 

 است.  شده  درج  2 جدول  در  آن  نتايج  که 

 
  وابسته  متغیرهای  نمرات های  میانگین  روی  بر  مانکوا  متن  در  آنکوا  آزمون  از  حاصل  نتایج   .5 جدول 
 پیگیری  مرحله  در  کنترل  و  آزمایش  گروه دو  در  پژوهش 

115/>p F 
میانگین 

 df مجذورات 
مجموع 

 مجذورات 

 وابسته متغیر 
 (آزمون پس)

 پراکندگی منابع 

 ذهنی بهزيستی  99۱/182 2 999/345 ۱29/4 112/1

 خودکارآمدی 945/2521 2 4۱2/5112 ۱91/21 112/1 گروه

 مصرف ولع  2۱۱/499 2 ۱89/549 5۱4/55 112/1

 

 پژوهش  متغیرهای  بر  راهه  يک  کواريانس  تحلیل  نتايج  که  دهد  می  نشان  2 جدولنتايج  

 ولع  و  (p<112/1  و  F=۱/21)  خودکارآمدی  (،p<112/1  و  F=۱/4)  ذهنی  بهزيستی  شامل 

 دوم  فرضیه  بنابراين  باشد.  می  دار  معنی  پیگری  مرحله  در  (p<112/1  و  F=5/55)  مصرف 

 و  خودکارآمدی  ذهنی،  بهزيستی  بر  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  بخشی  اثر  بر  مبنی  پژوهش 

 شود.  می  تأيید  پیگیری  مرحله  در  معتادان  مصرف  ولع 

 

 گیری  نتیجه  و  بحث
  ذهنی،  بهزيستی  زندگی،  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  که  دهد  می  نشان  ژوهشپ های  يافته



 (2 ارهشم ،1315تابستان  ،2 سال ،دوم ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 

 

12 

 

 مرحله  در  کنترل،  گروه  با  مقايسه  در  را  آزمايش  گروه  افراد  مصرف  ولع  و  ترک  خودکارآمدی

 است.  داده  افزايش  پیگیری  و  آزمون  پیش 

 بهزيستی  بر  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  ماندر  اثربخشی  خصوص  درحاضر  پژوهش  نتايج   

 آبادی شمها  قنبری  آزاد،  رسولی  پژوهش  های يافته  با  متادون  نگهدارنده  درمان  تحت  افراد  ذهنی 

 2فورمیگونی  و  مارکوس  و  (5111)  فريش  (،2391)  همکاران و  محمدی  (،2391)  طباطبايی  و 

 روان  سلامت  بر  رفتاری  شناختی   درمان  حیطه  در  شناختی روان  اخلاتمد  بررسی  به  که  (5112)

 است.  همسو  پرداختند  معتادان 

 تلاش  و  گیرد  می  قرار  توجه  مورد  مستقیماَ  زندگی  کیفیت  درمان  در  که  يیها مؤلفه  از  يکی

 از  رضايت  احساس  گیرد،  می  قرار  یدستکار  مورد  مختلف های  تکنیک  و  ها روش  با  تا  شود  می 

 يا  شادمانی  از  بیش  چیزی  زندگی،  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  البته  (.5111  ،فريش )  است  زندگی 

 ر)دين  است  درمان  اين  در  کننده هدايت  مفهوم  يک  شادمانی  کردن  دنبال  اما  گیرد، می  بر  در  را  غم 

 و  شناختی   درمان  از  است  تلفیقی  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  جاکه  ازآن  (.5121  همکاران،  و 

 که  است  درمانی  رويکرد  اين  مهم  اهداف  از  يکی  ذهنی  بهزيستی  بنابراين  نگر،  مثبت روانشناسی  

 تأيید  مورد  ديگر  ایه پژوهش  در  هم  و  حاضر  پژوهش  در  هم  ذهنی  بهزيستی  میزان  در  تغییر 

   .(2395  هنرمند،  زاده  مهرابی  و  خواه  وطن  حمید،  ؛2389  )پاداش،  است  قرارگرفته 

 است.  افراد  معنوی  زندگی  و  اهداف  به  توجه  زندگی،  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  ابعاد  از  يکی 

 و  المیدا  ،المديا  -موريرا)  روان  سلامت  و  دينداری  رابطه  دهنده نشان  مختلف های  پژوهش  نتايج 

 سوء  روان  سلامت  های مقیاس  بر  معنوی  های درمان  اثربخشی  همچنین  و (5112  5نتو 

 رفتارهای  اتاثر  ،خصوص  اين  در  اند.  بوده  (2391  همکاران،  و  )محمدی  مواد کنندگان  مصرف 

 ابتلا  )مثل  زندگی  پراسترس  های موقعیت  در  که  افرادی  میان  در  معمولاً  ،روان  سلامت  بر  مذهبی 

 از  يکی  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  در  است.  بوده  گذارترتأثیر  ند، گرفته  قرار  مخدر(  مواد  به 

 يا  و  هدافا  ها، ارزش  نقش  بهتر،  ذهنی  بهزيستی  داشتن  در  ارزشمند  و  مهم  بسیار  های حوزه 

 که  فراگرفتند  ها آزمودنی  جلسات  طول  در  نیز  پژوهش  اين  در  که چنان  باشد.  می  معنوی  زندگی 

  در  که  رسیدند  بینش  اين  به  و  شوند  قائل  تفاوت  خود،  معنوی غیر  و  معنوی  اهداف  بین  چگونه 
 

                                                           
1. Formigoni & Marques 

2  . Moreira-Almedia, Almeida, & Neto 
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 با  و  دهند  قرار  خود  های ارزش  برای  را  خود  زمان  از  هايی بخش  که  است  نیاز  روز  طول

 درباره  منسجم  بینی جهان  يک  به  جديد  فکری  های طرحواره  يا  و  2زندگی  نقشه»دوباره  آفرينش 

 اين  در  .کردند  پیدا  اشراف  بینی، خوش  يعنی  معنويت  اصلی  کارکرد  به  و  برسند  جهان  و  خود 

 از  زا استرس  و  برانگیز چالش  های موقعیت  در  که  افرادی  اند داده  نشان  ديگر  های پژوهش  راستا 

 کنند می  تجربه  را  تری پايین  منفی  عاطفه  معمولاً  پردازند،  می  مقابله  به  موقعیت  به  دادن معنا  طريق 

 به  دادن  معنا  که  دهد می  نشان  نتايج  ناي  دهند. می  گزارش  را  بالاتری  زندگی  کیفیت  میزان  و 

 مثبت  عواطف  وجود  صرف  تا  باشد  داشته  زندگی  کیفیت  بر  زيادی  تأثیر  تواند می  زندگی 

   (.2388  خمسه،  ترجمه  ،5111  فريش،)  تنهايی به 

 مديريت  يا  کنترل  زندگی،  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  در  بررسی مورد  های حیطه  از  يکی  ديگر  سوی از 

 به  توجه  و  سنج دروغ  تکنیک  روزانه،  های استرس  ثبت  های تکنیک  از  راستا  اين  در  و  است  استرس 

 به  (2395)  درويشی  و  نعمتی  معصومی،  ،خواه وطن  ،بابامیری  شود.  می  استفاده  خود  های توانايی 

 معتاد  افراد  میشادکا  با  امیدواری  و  منفی  خودآيند  افکار  استرس،  با  لهمقاب  های سبک  رابطه  بررسی» 

 افراد  در  میشادکا  و  زندگی  رضايت  با  مرتبط  عوامل  بررسی  به  »اعتیاد  ترک  های کلینیک  به  کننده مراجعه 

 در  میشادکا  بینی پیش  در  را  سهم  شترينبی  مدار  مسأله  مقابله  سبک  که  داد  نشان  نتايج  پرداختند.  معتاد 

 بیشتری  زندگی  رضايت  از  باشند  داشته  بیشتری  درونی  کنترل  احساس  افراد  که  چه  هر  دارد.  معتاد  افراد 

 که  شود می  تلاش  »  سنج دروغ»  و  »روزانه  های استرس  ثبت» های  تکنیک  در  که جايی  آن  از  برخوردارند. 

 یذهن  بهزيستی  طريق  اين  از  احتمالاً  و  شود  داده  کنترل  حس  افراد  به  مربوطه  های تکلیف  دادن  انجام  با 

   يابد.  می  افزايش  ها آن  در 

 خودکارآمدی  بر  زندگی  کیفیت  های مهارت  آموزش  اثربخشی  خصوص  درحاضر  پژوهش  نتايج   

 ،5112)  5کامینر  و  بورلسون  های پژوهش  نتايج  با  متادون.  نگهدارنده  درمان  حتت  معتادان  اعتیاد  ترک 

 (،5119)  همکاران  و  4کارول  (،5112)  3لی  و  چونگ  هیان،  (،2395  کاران،مه  و  شريعتی  از  نقل  به 

 (،2392)  قربانی  و  میکاظ  ،قربانی  (،2388)  عابدين  و  شهیدی  جعفری،  (،5119)  همکاران  و  لیرکی 

  نمود  اظهار  گونه اين  توان می  پژوهش  اين  نتايج  تبیین  در  است.  همسو (2992) 2 هینان  و  سالد  ،گرانت 
 

                                                           
1  . life script 

2. Burleson & Kamminer 

3. Hyun, Chung, & Lee 

4. Carrol, Ball, Martino, Nich, & Babuscio 

5. Grant, Salced, & Hynan 
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 های حیطه  در  خودشان  موفقیت  و  عملکرد  معیارهای  ساختن  آورده بر  در  که اين  علت  به  مراجعین  که

 علايم  کنترل  توانايی  يا  اخلاقی  عملکرد  ها، دوستی  عاشقانه،  روابط  تحصیل،  کار،  مثل  زندگی  ارزشمند 

 به  احترام  دچار  کنند؛ می  ناتوانی  و  شکست  احساس  اعتیاد  و  اضطراب  افسردگی،  مثل  روانی  اختلال 

 .شوند می  کشیده  مواد  مصرف  طرف  به  احتمالاً  شوند می  پايین  خودکارآمدی  عبارتی  به  يا  کم  خويشتن 

 کاهش  به  مختل  قضاوت  و  انزوا  ذهنی،  اشتغال  طريق  از  شخصی،  مسائل  که  دارد  وجود  احتمال  اين 

 او  در  و  دهد  کاهش  خويش  از  مراقبت  برای  را  فرد  آمادگی  و  شود  منجر  ضعیف  عملکرد  و  مهارت 

 طريق  اين  از  و  (5122 ، 2  مولوی  و  امیری  کلانتری،  ،طغیانی)  کند  ايجاد  شناختی   های تحريف 

 به  ،زندگی  کیفیت  بهبود  بر  مبتنی  درمان  در  دهد.  کاهش  را  مواد کنندگان  مصرف  خودکارآمدی 

 و  اهداف  نیازها،  کند؛  ککم  ها آن  به  که  شود می  آموخته  هايی مهارت  و  ها انگاره  ها، نظريه  مراجعین، 

 برخلاف  .سازند  برآورده  و  پیگیری  تعیین،  را  خود  زندگی  ارزشمندی  های حیطه  به  مربوط  آرزوهای 

 يادگیری،  روی  درمان،  اين  دارند،  تأکید  مشکلات،  روی  تنها  که  درمانی  رويکردهای  و  درمانگران  بقیه 

 نیز  شادی  که  دهد می  آموزش  جويان  درمان  به  درمانی  رويکرد  اين  .دارد  تأکید  خلاقیت  و  کردن  کمک 

 به  کمک  در  بلکه  ندارد  تمرکز  فرد،  خود  بر  تنها  روش،  اين  در  ها مداخله  .است  انتخاب  يک 

 اين  متمرکزند.  نیز  رزيدن،و  محبت  و  همدردی  يادگیری،  وسیله به  کردن،  پیدا  تحول  جهت  جويان درمان 

 به  مراجعین  .دارد  تأکید  هايشان ارزش  به  رسیدن  و  کردن  تمرکز  جهت  جويان، درمان  نیاز  بر  رويکرد 

 زندگی  ارزشمند  های حیطه  در  خودشان  موفقیت  و  عملکرد  معیارهای  ساختن  برآورده  در  که اين  علت 

 روانی  اختلال  علايم  کنترل  توانايی  يا  اخلاقی  عملکرد  ها، دوستی  عاشقانه،  طرواب  تحصیل،  کار،  مثل 

 يا  کم  خويشتن  به  احترام  دچار  کنند؛ می  ناتوانی  و  شکست  احساس  اعتیاد  و  اضطراب  افسردگی،  مثل 

 افزايش  و  خويشتن  به  تراماح  کسب  برای  موفقیت  های راه  .شوند می  پايین  خودکارآمدی  عبارتی  به 

 روزانه  ثبت  و  سنج دروغ  مثل  شناختی   بازسازی  های تکنیک  از  استفاده  ديدگاه  اين  در  خودکارآمدی 

 که  هستند  ديگری  ابزار  دو  موفقیت  ثبت  و  استعدادها ، دستاوردها  ،ها موهبت  تمرين  همچنین  استرس، 

 خودکارآمدی  توانسته  ها تکنیک  همین  از  استفاده  احتمالاً  .دهند  افزايش  را  فرادا  خودکارآمدی  تواند می 

 .کند  حفت  نیز  پیگیری  مرحله  در  را  خود  اثربخشی  و  داده  افزايش  آزمون پس  مرحله  در  را  معتادان 
 تحت  تادانمع  مصرف  ولع  بر  زندگی  کیفیت  های مهارت  آموزش  اثربخشی  خصوص  در

  به  را  زندگی  کیفیت  بر  مبتنی  درمان  مستقیم  طور به  که  پژوهشی  تاکنون  متادون  نگهدارنده  درمان 

                                                           
1. Kalantari, Amiri, & Molavi 
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 با  است.  نشده  انجام  باشد،  برده  کار  به  کننده سوءمصرف  افراد  مصرف  ولع  کاهش  منظور

 ولع  بر  شناختی روان  های درمان  اثربخشی  خصوص  در  که  يیها پژوهش  با  پیوند  در  حال اين 

 عقابیان،  بهزادی،  ،اختیاری  (،2388)   میرست  و  آرانی  دهقانی  به  توان  می  شده  انجام  مصرف 

 کرد.  اشاره  (238۱)  همکاران  و  مکری  و (2382)  مکری  و  عدالتی 
 خواستن  شديد  بسیار  احساس  مصرف،  ولع  که  گفت  توان می  پژوهش  اين  نتايج  تبیین  در

 باشد  ناممکن  شده  خواسته  موضوع  از  غیر  موضوعی  هر  بر  تمرکز  امکان  که طوری  به  است  چیز يک 

 مصرف  عود  و  ولع  تواند می  مواد  مصرف  با  مرتبط  های نشانه  و  استرس  (.2،5121روزين  و  )هورمس 

 در  از  اغلب  مصرف  ولع  ،ديگر  سوی از.  کند  ايجاد  هستند  مواد  ترک  حال  در  که  افرادی  در  را 

 پديد  مصرف  لذت  به  مربوط  شرايط  از  بیمار  فرد  تخیلات  يا  تجارب  با  مرتبط  های نشانه  با  رويارويی 

 دارند  اساسی  بسیار  نقش  مواد  مصرف  در  استرس  میزان  و  شناختی روان  های ويژگی  همچنین  آيد. می 

 که  نمود  بیان  گونه اين  توان می  پس  (.23۱9 رحیمی،  و  زاده  حسن  موسوی،  ابراهیمی،  )سموعی، 

 بار  به  مطلوبی  نتايج  مواد  مصرف  که  مسأله  اين  به  باور  و  زا استرس  عوامل  با  رويارويی  در  ناتوانی 

 نقل  به  ؛2998  ،5وال و  هینسون  کی،  )مک  است.  مواد  مصرف  به  شديد  آوری روی  ساز زمینه  آورد، می 

 و  استرس  بر  تا  کنند می  مصرف  مواد  که  افرادی  ديگر، عبارت به  (.23۱9 ، همکاران  و  سموعی  از 

 بیشتر  را  مواد  به  بستگیوا  علائم  خود  عمر  طول  در  توجهی قابل  طور به  آيند،  فائق  خود  منفی  عاطفه 

 بهبود  بر  مبتنی  درمان  راستا،  همین  در  اند. داشته  اند، کرده می  مصرف  ديگر  دلايل  به  که  کسانی  از 

 و  درونی  استرس  میزان  کاهش  جهت  در  فهم قابل  و  آسان  بسیار  های تکنیک  اتخاذ  با  زندگی،  کیفیت 

 موفقیت،  يادداشت  چون  هايی تکنیک  قبیل  از  افراد،  در  نفس  عزت  و  مسأله  لح  قدرت  بردن  بالا 

 قدرت  میزان  افزايش  در  سعی  مرغ، تخم  سبد  و  عادت  کنترل  ها، توانايی  لیست  ،BAT  خودپذيری، 

 فرض  درمان  اين  در  ،يگرد  بیان  به  دارد.  خود  تغییر  حال  در  محیط  و  بیرونی  شرايط  با  فرد  تطابق 

 به  در  سعی  و  دارد  قرار  فرد  در  که  هايی پتانسیل  و  درونی  های توانايی  به  توجه  که  است  اين  اساسی 

 است.  انسان  وجود  شناسانه  آسیب  و  خالی نیمه  به  توجه  از  کارآمدتر  ها، پتانسیل  اين  درآوردن  فعلیت 

 تلفیق  از  که  است  بک  ،روانشناسی  در  جديدی  رويکرد  زندگی  کیفیت  رب  مبتنی  درمان

 است.  گرفته  شکل  (2999)  3میهالی  نظريه  مثل  فعالیت  های نظريه  و  بک  رفتاری  -شناختی   های نظريه 

                                                           
1. Hormes & Rozin 

2. Mckee, Hinson, & Wall 

3. Mihalyi 
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 تیاهم  روزمره  یزندگ  بافت  در  روان  سلامت  به  هک  است  نگر کل  رويکرد  يک  درمان  اين  کلی  طور  به 

 .ندک  اصلاح  یزندگ  تیفکی  افتب در  را  عامل  دو  نيا  با  مرتبط  ابعاد  میتما  تا  دارد  یسع  و  دهد می 

 یواقع  کدر  افراد،  آن  در  هک  داند می  یستيبهز  از  یحالت  را  یروان  سلامت  زین  یجهان  بهداشت  سازمان 

 صورت  به  و  نندک  مقابله  خود  یزندگ  روزمره  های استرس  با  توانند  می  و  دارند  خود  های توانايی  از 

 بر  درمان  اين  بخشی  اثر  بنابراين  باشند.  داشته  نقش  خود  جامعه  در  و  نندک  ارک  مؤثر  و  بخش  ثمر 

 در  مصرف  ولع  کاهش  و  ارآمدیخودک  ذهنی،  بهزيستی  جمله  از  روانی  سلامت  با  مرتبط  متغیرهای 

 ،ها آزمودنی  دردسترس  انتخاب  به  توان  می  پژوهش  اين های  محدوديت  از  است.  انتظار  قابل  معتادان 

 ساير  با  درمان  اين  مقايسه  عدم  ايرانی،  جامعه  در  زندگی  کیفیت  درمان  نسخه  نشدن  هنجار 

 اين  ای  مقايسه  بررسی  به  بعدی  مطالعات  در  شود  می  پیشنهاد  کرد.  رهاشا  شناختی روان  های درمان 

 شود.  استفاده  مختلف  آماری  جوامع  از  همچنین  شود  پرداخته  ديگر  شناختی روان  های درمان  با  درمان 

 

 منابع

 فارسی 

و  اجتمراعی   هرای   مهارت ارتباط  (. 2388) احمد  نريمانی،  و   ؛مهدی کرد،  پور عباس؛  ابوالقاسمی، 
و  پزشرکی   علروم   دانشرگاه   مجلره   نوجوانران.   در  مرواد   مصررف   به  گرايش  با  خودکارآمدی  
 .282-288 (، 4)21 ، سبزوار درمانی  و  بهداشتی  خدمات  

(. 2382) آذرخرش   مکرری،   و   ؛نیهها عدالتی، محمدعلی؛  عقابیان،  آرين؛  بهزادی،  حامد؛  اختیاری، 

هرای   ترازه  فصرلنامه   هروئین.  تزريقی  معتادين  در  مصرف  ولع  القاءکننده  تصويری  های  نشانه 

 .43-22 (، 3)8 ، شناختی   علوم 

تهرران:   . (دوم چرا    ) مخردر  مرواد   و  اعتیراد   المعارف  دايرة (. 2389)  سیما نوحی،  و  ماهیار  آذر، 

  ارجمند.  انتشارات  

 مهسرا  درويشری،    ؛ ومرضریه  نعمتری،    ؛حسرین  معصرومی،   ؛ محمرد  خواه،   وطن ؛ محمد  بابامیری،

 .85-92(، 84) 52 ، زنجان پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی    علمی مجله   .(2395) 

زناشرويی   رضرايت   برر   زنردگی   کیفیت  بر  مبتنی  درمان  بخشی  اثر  بررسی  (. 2389)  ازهر پاداش، 

 ، اصفهان.اصفهان دانشگاه  (. خانواده ارشد   یکارشناس نامه  پايان)  اصفهان. ر شه همسران  
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هرای   درمران  اثربخشی  مقايسه  (. 2388) رضا علی عابدين،  و   ؛شهريار شهیدی،  مصطفی؛  جعفری، 

مرواد.   ه ب وابسته  پسر  نوجوانان  در  پرهیز  خودکارآمدی  بهبود  بر  رفتاری  شناختی    و نظری  فرا  

 .2-25 ، (2)۱ رفتاری،  علوم  تحقیقات  مجله  

. (2392) علری    ،طلايری  و   ؛عبراس   ،حیردری   ؛علری   ،دشرتگرد   ؛حسین  ،کارشکی  ؛رحیم  ،حبیبی

 ،حکریم   نشرريه  برامسرون.   اعتیراد   تررک   خودکارآمردی   پرسشرنامه   پايايی  تعیین  و  رواسازی 
 22(2،)  28-23. 

آمروزش   اثربخشری   (. 2395) مهنراز   هنرمنرد،   زاده   مهرابری و   ؛محمرد  خرواه،    وطن  ؛نجمه حمید، 

پزشرکی   علوم  مجله  اهواز.  شهر  سالمندان  سرزندگی  و   شادکامی بر  زندگی  کیفیت  مهارتهای  
 .811-8/25 (، 21) 45ارومیه،  

ولرع   برر   عصربی   خورانرد   پس  آموزش  اثربخشی  (. 2388) رضا  رستمی،  و  فاطمه   ،آرانی دهقانی 

، رفترار(  )دانشرور   شخصریت   و  برالینی   شناسری   ن  روا  .افیرونی  مواد  به  وابسته  بیماران  مصرف  
 2۱(41 ،) 84-۱2. 

اثر  بررسی  (. 2388) محمود  سید  طباطبايی،  و   ؛علی بهرام  آبادی،  شم ها قنبری مراد؛  آزاد،  رسولی 

وابسرتگی   اخرتلال   همبرودی   مررد   بیماران  در  رفتاری  شناختی    رويکرد با  درمانی  گروه بخشی  

 .514-292 (، 43)22 روانی،  بهداشت  اصول  فصلنامه  اساسی.  افسردگی  و  افیونی  مواد  

(. 23۱9) سرعید   رفیعری،   اکبرر؛   زاده،  حسرن   غفرور؛   موسوی،  ..؛ امرا. ابراهیمی،  راحله؛  سموعی، 

، رفتار و  انديشه  مجله  اصفهان.  اعتیاد  مرکز  معرف:  خود  معتادين  در  استرس  با  مقابله  الگوی  

 1(5-3 ،) 19-13. 

، نژادنرادری  و  ؛جرلال  ، سرید  صدرالسرادات    حسرن؛  ،اسفندآباد شمس    ، سوزان؛پور  امامی سوزان 

مبرتلا   معتراد   مردان  گروه  چهار  در  زندگی  کیفیت  و  روانی  اختلالات  مقايسه  (.238۱) سمیرا 

پزشرکی   علوم  دانشگاه  مجله  . سالم و  ايدز  به  بتلا م معتاد  غیر ايدز،  به  مبتلا  غیر  معتاد  ايدز،  به  

 .19-۱۱ (، 2)21 شهرکرد،  

آنران.   درمران   در  زن  پلریس   نقرش   و  جنرین   بر  باردار  زنان  اعتیاد   تأثیر (. 2391)  اسحاق شايگان، 

 31-45 (، 24)2 ، زن پلیس  اجتماعی  علوم  و  شناختی  جامعه مجله  

مقايسره   (. 2395) مهرداد  صالحی،  و   ؛حسین مولوی،  زهرا؛  خواه،   ايزدی ابراهیم؛  محمد  شريعتی، 

http://www.sid.ir/Fa/Journal/JournalList.aspx?ID=5591
http://journal.skums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%85%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://journal.skums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D9%85%D8%B3+%D8%A7%D8%B3%D9%81%D9%86%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
http://journal.skums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA
http://journal.skums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF+%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://journal.skums.ac.ir/article-1-160-fa.pdf
http://journal.skums.ac.ir/article-1-160-fa.pdf
http://journal.skums.ac.ir/article-1-160-fa.pdf
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برر   زنردگی   کیفیت  بهبود  بر  مبتنی  درمانی  و  رفتاری  شناختی    شیوه به  درمانی  گروه بخشی  اثر  

 .5۱9-588 (، 4)22 ، رفتاری علوم  تحقیقات  مجله  معتاد.  افراد  خودکارآمدی  

رويکرر   :کراربرد   زنردگی   کیفیرت   بهبرود   برر   مبتنری   درمرانی   روان  (. 5111) بری  مايکرل   فريش، 
 ،خمسره  ترجمره اکررم     . درمرانی  شناخت  و  نگر  مثبت  درروانشناسی  زندگی  از  رضايتمندی  

 ارجمند. انتشارات   :تهران . (2388)

شناختی     درمانی  گروه اثربخشی  مقايسه  (. 2392)  طاهره قربانی،  و   ؛حمید کاظمی،  مريم؛  قربانی، 
باورهرای   بهبرود   در  بوپرونورفین  با   نگهدارنده درمان  و  متادون  با   نگهدارنده درمان  رفتاری،  
کنگره  چهارمین  مواد.  سوء مصرف  به  مبتلا  بیماران  در  هیجان  شناختی    تنظیم و  خودکارآمدی  

 .خوراسگان واحد    اسلامی آزاد  دانشگاه   ،سايکوسوماتیک المللی  بین 

حسرین؛   کاويرانی،   آذرخرش؛   مکرری،   نردا؛   حراتمی،   اصرغر؛    علری  اکبری،  محمدرضا؛  محمدی، 

بره   مبتلايران   در  معنروی   درمانی  روان اثر  بررسی  (. 2391) مجتبی  صحت،   ؛ ومريم سلمانیان،  
  . 244-221 ، (3)24 ، حکیم پژوهشی  مجله  اپیوئیدی.  د موا به  وابستگی  اختلال  

ولرع   میزان  ارتباط  (. 238۱)  حبیب گنجگاهی،   ؛ ونیهها  عدالتی،  ؛حامد اختیاری،   ؛آذرخش مکری، 

و  پزشرکی   روان مجلره   . هرروئین  تزريقری   معترادين   در  اعتیاد  شدت  مختلف  ابعاد  با  مصرف  
 .589-311 (، 3)24 ايران،   بالینی شناسی  روان 

و  روايری   سنجش  و  هنجاريابی  (. 2389) حسن  پالاهنگ،   ؛ وايرج سلطانی،  جر؛ ها  ترکان، حسین؛  مولوی، 
 .532-538 ، (3)21 ، ايران بالینی  روانشناسی  و  پزشکی   روان مجله  ذهنی.  بهزيستی  پرسشنامه  پايايی  

برر   زنردگی   کیفیرت   ارتقرا   برر   مبتنری   های  مهارت آموزش  اثربخشی  (. 2392) محمد  خواه،   وطن
شناسری(.   روان ارشرد  کارشناسی  نامه   پايان) . اهواز شهر  مرد  سالمندان  سرزندگی  و    شادکامی 

 ، اهواز.اهواز چمران  شهید  دانشگاه  

معتادان  غیر و  معتادان  در  روان  سلامت  و  تنیدگی  زندگی،  کیفیت  مقايسه  (. 2389) سجاد  ياريان، 
(. شناسری  روان ارشرد  کارشناسری   نامه   )پايان  تهران. شهر  در  سالم  افراد  و  وی  ای  اچ  به  مبتلا  

 ، تهران.طباطبايی علامه  دانشگاه  
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