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 کيفيت بهبود بر ندگيز کيفيت بر مبتني گرايمثبت درمانيروان اثربخشي

 افيوني مواد به معتادان زندگي
 

 4بشرپور سجاد ، 3زرگر اقوتيي حسن ،0گورادل عليزاده جابر ،0پرزور پرويز

 

 3/9/0394تاريخ پذيرش:   30/6/0394تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

 بهر  زنهدگي  كيفيهت  بهر  مبتنهي  گهراي مثبت درمانيروان اثربخشي بررسي حاضر پژوهش از هدفهدف: 

 طهرح  با آزمايشيشبه نوع از حاضر پژوهش روش: روش. بود افيوني مواد به معتادان زندگي كيفيت بهبود

-مراجعهه  افيهوني  مهواد  بهه  مبهتلا  افراد پژوهش اين آماري جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس-آزمونپيش

-نمونهه  روش به افراد اين از فرن 36 تعداد كه بودند 0390 سال در اردبيل استان اعتياد ترك مراكز به كننده

 درمهاني روان. گرفتنهد  قرار گواه و آزمايش گروه دو در تصادفي صورت به و شدند انتخاب هدفمند گيري

 گهروه  درحاليکه شد، انجام آزمايش گروه كنندگانشركت روي بر جلسه 4 طي زندگي كيفيت بر مبتني

. شهد  اسهتفاده  زنهدگي  كيفيت پرسشنامه از هاادهد آوري جمع براي. نکردند دريافت ايمداخله هيچ گواه

 كه مداخله روش اين: گيرينتيجه .داشت زندگي كيفيت بر مداخله اثربخشي از حکايت نتايج: هايافته

 اثهربخش  درماني عنوان به تواندمي گرفته، شکل رفتاري -شناختي رويکرد با مثبت شناسي روان تركيب از

 .گيرد قرار استفاده مورد

 مهواد  به معتادان زندگي، كيفيت مثبت، شناسيروان زندگي، كيفيت بر مبتني درمانيروان :هاواژه کليد

 افيوني
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 مقدمه

 ههاي روش انهواع  پيامهدهاي  بهه  مخهدر،  مهواد  بهه  معتهادان  در مواد از پرهيز بر علاوه هامروز

 ههاي آسهيب  بها  اعتيهاد . شهود مي داده اهميت نيز معتاد افراد زندگي كيفيت و اعتياد درماني

 پژوهشهي  شهواهد . كنهد مهي  تهديهد  را فهرد  امنيت و سلامت و است مرتبط رواني و جسمي

 زنهدگي  كيفيهت  بها  افيوني مواد مصرف و مخدر مواد از ادهسوءاستف كه است آن از حاكي

 و 0كههارو ؛0104 هاگههان، و فيليههپس آراسههته، جههارلايس، فيلميههر،) اسههت همههراه تههرپههايين

 ايمهاني،  و حبيبهي  پورنقهاش،  ؛0101 برويکهارت،  و واندرپلاسهچن  مهاير،  ؛0100 همکاران،

 در مههم  عامهل  يهک  وانعنه  بهه  زندگي كيفيت به توجه نيز اخير دهه سه طي در(. 0390

 پيهدا  افهزايش  روانهي  و جسماني هايبيماري در درمان بخشي اثر و درماني نتايج ارزيابي

 ههاي درمهان  پيامد ارزيابي براي سنتي رويکردهاي(. 0101 همکاران، و كارو) است كرده

 به كمتر و بوده بيماري هاينشانه و علائم بر متمركز عمدتا آن اثربخشي يا شناختي روان

نشهانه  و علائهم  ميهزان  در تغيير چند هر .اندپرداخته آن با مرتبط مفاهيم و زندگي كيفيت

 و پاسهيني  پهاني،  مارمهاني، ) نيسهت  فهرد  بهبهودي  در تغيير دهنده نشان لزوما بيماري هاي

 سهازمان  .اسهت  شهده  تعريهف  گوناگوني هاي روش به زندگي كيفيت(. 0117 ،0پروگي

 عرصهه  در زنهدگي  وضهعيت  از فهرد  ادراك عنوان به را زندگي كيفيت جهاني بهداشت

 اههداف،  بها  ارتبهاط  در و كنهد مهي  زنهدگي  آن در فهرد  كهه  ارزشهي  سيسهتم  و فرهنه  

 بها  مفههومي  زندگي كيفيت(. 0116 ،3كاتسچين ) كندمي تلقي امور و معيارها انتظارات،

 حهالات  شخ ، فيزيکي سلامت از گسترده ايمجموعه تاثير تحت كه است وسيع دامنه

 ابعهاد  داراي زنهدگي  كيفيهت  مجموع در .دارد قرار روابط استقلال سطح شناختي، روان

 در را فهرد  زنهدگي  طيف از وسيعي گستره كه است اجتماعي و رواني فيزيکي، مختلف

 از كهه  مهدلي  بهه  نيهاز  بهر  محققهان  نيهز،  مهواد  سوءمصرف و اعتياد حيطه در .گيردمي بر

 كه است بديهي .اندنموده تاكيد نمايد، پيشگيري آن دهايپيام و اعتياد جدي هايآسيب

                                                           
1. Karow   2. Maremmani, Pani, Pacini & Perugi   3. Katsching 
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 محيطي و اجتماعيروابط شناختي،روان فيزيکي،ابعاد و بوده وجهي چند بايستي مدل اين

 (. 0119 ،0ميلر و ميلر ؛0117 همکاران، و 0مانيروك مورالزف) دهد قرار نظر مد را

 چنهدين  بايسهتي  كامهل  بهبود منظور هب است عاملي چند ايپديده اعتياد آنکه به توجه با

 روان و درمهاني  دارو اعتيهاد،  درمهان  در اصهلي  مقولهه  دو .گيهرد  صهورت  درمهاني  دوره

 رايهج  رويکردهاي از يکي درماني دارو آنکه وجود با(. 0117 ،3فاپا و ميلر) است درماني

 و دهنبهو  كهافي  تنههايي  بهه  درمهان  اين كه رسد م نظر به اما شودمي محسوب اثربخش و

 را بيمهاران  محيطي و اجتماعي روابط شناختي، روان ابعاد كه هاييدرمان ساير از بايستي

 رفتهاري،  شناختي درمان شده، ذكر مداخلات ميان از .شود استفاده دهندمي قرار نظر مد

 همچهون  مزايهايي  داراي كهه  است شناختي روان اختلالات از برخي براي انتخابي درمان

 بهين  روابهط  بهبود و اصلاح اجتماعي، هايمهارت آموزش نيرو، و وقت در جويي صرفه

 انتخهابي  درمهان  عنهوان  بهه  روش اين از گسترده استفاده باع  مزايا اين .باشد مي فردي

 داده نشهان  مطالعهات (. 0116 ،4هاسهن  و برينهک ) اسهت  شده مواد به وابسته بيماران براي

 از رفتهاري - شهناختي  رويکهرد  تهه، گرف صهورت  روانشهناختي  مداخلات ميان از كه است

 كهاهش  طريهق  از عهود  كهاهش  در مهمهي  نقهش  كه بوده رويکردها تريناثربخش جمله

 كلهي  طهور  بهه  و نفهس  عهزت  افهزايش  اطرافيهان،  بها  روابط بهبود افسردگي، و اضطراب

 ارتبهاط  بهر  مبنهي  زيهادي  شهواهد (. 0110 ،5اون و مهارلات ) اسهت  داشهته  زندگي كيفيت

-مي نظر به .دارد وجود افيوني مواد به معتادان در ترموفق درمان و تربالا زندگي كيفيت

 يافتهه  بهبهود  نگهدارنهده  ههاي  درمها  طهي  در و درمهان  شروع از پس زندگي كيفيت رسد

 از بسهياري  در مهواد  سوءمصرف درمان از پس آن ميزان و( 0117 همکاران، و مارماني)

 يها  و نمهوده  تجربهه  را كمتري جسماني درد فرد مثال عنوان به .يابد مي افزايش ها حيطه

 بهر  زيادي تاثير تواندمي امر اين .كندمي خانواده اعضاي با بودن صرف را بيشتري وقت

 زندگي، كيفيت بر مبتني درمان(. 0993 ،6آيکن و رنو) باشد داشته فرد زندگي ابعاد ساير

 ارتقهاء  بهزيسهتي،  ادايجه  ههدف  بها  كهه  باشدمي مثبت شناسي روان حوزه در جديد درماني

                                                           
1. Morales-Manrique  2. Miller    3. Fapa   4. Brink & Hassen 
5. Marllat & Owen   6. Reno & Aiken 
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 شهده  تهدوين  زنهدگي  بافهت  در افسهردگي  نظير رواني اختلات درمان و زندگي از رضايت

 ميههالي  فعاليهت  تئوري باليني، حوزه در بک شناختي رويکرد تركيب از درمان اين. است

-گهروه  .اسهت  شده طراحي 0116 سال در 0فريش توسط سليگمن، مثبت شناسي روان با

 افهراد  باشهند، مهي  افسهردگي  نظيهر  اختلالاتهي  داراي كهه  كساني بر علاوه آن هدف هاي

 كهل  در و روانهي  سهلامت  و بهزيسهتي  ميهزان  خواهنهد مهي  كهه  هستند سالمي و معمولي

 زمينهه  ايهن  در نظران صاحب اغلب(. 0116 فريش،) كنند تجربه را بالاتري زندگي كيفيت

 نظهر  در يکهديگر  كنهار  در را زندگي منفي و مثبت حقايق زندگي، كيفيت كه دارند توافق

 درمهاني  زنهدگي  كيفيهت (. 0115 ،3كهومينس  ؛0110 ، 0فريس و كامينز هاجرتي،) گيردمي

 عنهوان  بهه  زنهدگي  از رضهايت . اسهت  زنهدگي  از رضهايت  افهزايش  بهراي  رويکردي شامل

 ،4سهانفورد  و فهريش ) شهود مهي  توصهيف  خهويش  زندگي مختلف هايجنبه از فرد ارزيابي

 در رفتاري - شناختي تغيير ايجاد با درمان مدل، اين در(. 0115 اران،وهمک فريش ؛0115

 اول حهروف ) CASIO خلاصهه  طهور  بهه  مفهوم پنج اين شود،مي انجام اصلي مفهوم پنج

 چگهونگي  ايه  6هها نگهرش  -0 ، 5زنهدگي  شهرايط : از عبارتنهد  و شهود مهي  ناميده( كلمه پنج

 4هها ارزش -4 ، 7ايمكرده تعريف ودخ براي ما كه استاندارهايي -3 شخ ، توسط ادراك

 در رضهايت  ايجهاد  بهراي  راهبهرد  پهنج (CASIO)كاسهيو .  9زنهدگي  از كلي رضايت -5 ،

-مهي  شهخ   كهه  آنچهه  بهين  منهدي  رضايت ايجاد اساس بر كه است مختلف هايحوزه

 ههدف (. 0116 فهريش، )شودمي زندگي كيفيت بردن بالا باع  دارد، كه آنچه و خواهد

 غنهاي  يها  ايحرفهه  مراقبتهي  خود افزايش از است عبارت زندگي، كيفيت بر مبتني درمان

 تقويهت  بهه  معطهوف  زنهدگي  كيفيهت  بهر  مبتنهي  درمان. فرسودگي از پيشگيري و دروني

 زنهدگي  بهاارزش  ههاي عرصهه  همه در شکوفايي و مشکلات به توجه طريق از شادكامي

 عنهوان  بهه  و است رونيد غناي معادل خود از مراقبت درماني، زندگي كيفيت در .است

 بها  مواجههه  بهراي  آمهادگي  و هوشهياري  محبت، تمركز، راحتي، عميق، آرامش احساس

                                                           
1. Frisch       2. Hogerty, Cummins, & Ferriss  3. Commins 
4. Sanford      5  . circumstance       6  . attitude 
7  . standards of fulfillment  8. importance       9. overall satisfaction 
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-مهي  تعريهف  جهامع  و دلسوزانه عاشقانه، انديشمند، ايشيوه به زندگي روزانه هايچالش

 (. 0116 فريش،) شود

 بهلاي  بعنوان كه هگون همان اعتياد پديده و بوده افزايش به رو اعتياد آمار كه آن به توجه با

 فهرد  زنهدگي  جوانهب  همه بر زيادي اثرات فراوان، مالي هزينه بر علاوه شده ياد آن از قرن

 در بحهران  يهک  عنهوان  به اعتياد، مانند طولاني و مزمن اختلالات كه آنجايي از. گذاردمي

 و روانهي  بعد در زندگي كيفيت كاهش به منجر تواندمي معتادين خصوص به افراد زندگي

 ايهن  شناختي روان جوانب بهبود براي گرفته صورت مداخلات نوع بنابراين، شود جسماني

 درمهان  و بهالاتر  زنهدگي  كيفيهت  ارتباط بر مبني زيادي شواهد. دارد سزايي به اهميت افراد

 بر مبتني گرا مثبت درماني روان درماني مدل. دارد وجود افيوني مواد به معتادان در ترموفق

 زنهدگي  در هها حيطهه  همهه  كردن فعال و مختلف هايحيطه روي بر كار با زندگي، كيفيت

 كيفيهت  افهزايش  بهه  مثبهت،  شناسهي  روان و شهناختي  راهکارههاي  ارائهه  با دارد تلاش افراد

 زنهدگي  كيفيهت فهريش )  درمهاني  مهدل  از اسهتفاده  بها  حاضهر  پژوهش لذا. بپردازد زندگي

 بهه  مثبهت،  روانشناسهي  و درمهاني  اختشهن  رويکرد دو از منسجم است تركيبي كه( درماني

 كيفيهت  بهبهود  بهر  زنهدگي  كيفيهت  بر مبتني گرا مثبت درماني روان اثربخشي بررسي دنبال

 .بود افيوني مواد به معتادان زندگي

 روش

 گيرينمونه روش و نمونه جامعه

 .بهود  گهواه  گهروه  بها  آزمونپس-آزمونپيش نوع از آزمايشيشبه حاضر، پژوهش روش

 تهرك  مراكهز  بهه  كننهده مراجعهه  افيوني مواد به مبتلا افراد شامل پژوهش اين اريآم جامعه

 گيهري نمونهه  روش به افراد اين از نفر 36 تعداد كه بودند 0390 سال در اردبيل استان اعتياد

. گرفتنهد  قهرار  گهواه  و آزمهايش  گهروه  دو در تصهادفي  صورت به و شدند انتخاب هدفمند

 مهواد  بهه  وابسهتگي  اوليهه  و اصهلي  تشهخي  : از بودنهد  ارتعبه  پهژوهش  به ورود معيارهاي

 كنتهرل  ههذياني،  پريشهي، روان اخهتلالات  نظيهر  پزشکيروان اختلالات به ابتلا عدم افيوني؛

 داشهتن  سهال؛  51حهداكثر  و 01 حهداقل  بهودن  دارا بودن؛ مرد ارگانيک؛ اختلالات و تکانه

 بهه  ورود زمان در پريشيانرو ضد داروهاي مصرف عدم ابتدايي؛ تحصيلات سطح حداقل
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 عهدم : از بودنهد  عبهارت  پژوهش از خروج هايملاك همچنين. خانواده در زندگي درمان؛

-شهركت  از كتبهي،  نامهه رضهايت  كسهب  از پهس  ادامهه  در. جلسات در شركت براي تمايل

 . آمد عمل به دعوت جلسات در شركت براي آزمايش گروه كنندگان

 ابزار
 روانهي،  سهلامت  جسهماني،  سهلامت  حيطهه  4 نامهه پرسهش  نايه نامه كيفيت زندگي: پرسش

 ترتيهب  بهه  هها حيطهه  از هريهک ) سهنجد مي سوال 04 با را محيط سلامت و اجتماعي روابط

 و ندارنهد  تعلهق  هها حيطهه  از يهک ههيچ  به اول سوال دو(. باشندمي سوال 4 و 3 ،6 ،7 داراي

 بنهابراين  هنهد، دمهي  قهرار  ارزيهابي  مورد كلي شکل به را زندگي كيفيت و سلامت وضعيت

 حيطهه  ههر  در لازم ههاي محاسهبه  انجهام  از پهس . دارد سوال 06 مجموع، در نامهپرسش اين

 نشهانه  4 آن، در كهه  آمهد  خواههد  دسهت به تفکيک، به حيطه هر براي 4-01 معادل امتيازي

 بهه  تبهديل  قابهل  امتيازهها  ايهن . اسهت  نظهر  مهورد  حيطهه  وضهعيت  بهترين نشانه 01 و بدترين

 ايهن  يشهده  محاسهبه  اعتبار(. WHOQO group ،0996) باشندمي 1 -011 دامنه با امتيازي

 و 75/1 اجتمهاعي  روابهط  ،77/1 روانيسلامت ،77/1 فيزيکي سلامت هايحيطه در آزمون

 ،71/1 جسهماني  سهلامت  ههاي حيطهه  در كرونبهاخ  آلفهاي  و. باشهد مي 44/1 محيط سلامت

 نجهات، ) گرديد محاسبه 44/1 محيط سلامت و 55/1 اجتماعي روابط ،73/1 روان سلامت

 (.0345 نائيني، هلاكوئي و محمد مجدزاده، منتظري،

 اجرا روش

 آمهوزش  جلسهات  اهداف و عناوين مبناي بر زندگي كيفيت آموزش تحت آزمايش گروه

 كهه  گرفهت  قهرار  رفتهاري -شناخت رويکرد و مثبت شناسي روان تركيب با زندگي كيفيت

 وگهروه . شهد  برگهزار  ساعته يک يجلسه يک ايهفته جلسه، 4 طي درمانيروان دوره اين

 .است شده ارائه 0 جدول در جلسات عناوين. نکردند دريافت آموزشي هيچ گواه
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 مثبت شناسي روان ترکيب) زندگي کيفيت آموزش جلسات محتواي: 1 جدول

 (رفتاري -شناخت رويكرد با 

 شرح مختصر جلسات

 اول
آشنايي، بيان اهداف و معرفي دوره آموزشي، بح  درباره كيفيت زنهدگي و   جلسه معارفه و

 آزمون، بازخورد.رضايت از آن، شادي، اجراي پيش

 دوم
مروري بر جلسهه قبهل، تعريهف كيفيهت زنهدگي، معرفهي ابعهاد آن، گفتگهو دربهاره درخهت           

 زندگي، كشف مواردي از مشکلات افراد، خلاصه مطالب، بازخورد.

 سوم
بعنوان استراتژي اول، و كهاربرد آن در   C، شروع از بعد  CASIOطالب قبلي، معرفي مرور م

 كيفيت زندگي افراد.

 چهارم
بعنوان استراتژي دوم، و كهاربرد آن در   A، معرفي  CASIOمرور مطالب قبلي، بح  درباره 

 ابعاد كيفيت زندگي.

 پنجم
ههاي  بعنهوان اسهتراتژي   SIOي، معرفه CASIOمرور مطالب جلسه قبلي، ادامهه بحه  دربهاره    

 سوم، چهارم و پنجم براي افزايش رضايت در زندگي،آموزش اصول كيفيت زندگي.

 ششم
مرور جلسه قبل، بح  درباره اصول مربوط به كيفيت زنهدگي، ارائهه اصهول و توضهيح كهار      

 براي اين اصول براي افزايش رضايت از زندگي.

 هفتم
اصهول كيفيهت زنهدگي، بحه  دربهاره حيطهه روابهط و        مرور مطالب قبل، ادامه بح  درباره 

 كاربرد اصول مهم در آن حيطه.

 هشتم

بنهدي مطالهب، آمهوزش    ههاي قبهل، جمهع   اي از مطالب عنوان شده در طي جلسهبيان خلاصه

در شرايط مختلف زندگي، كاربرد اصول كيفيت زندگي در ابعاد گوناگون  CASIOتعميم 

 آزمون. زندگي و اجراي پس

 هاهيافت

 5 و مجهرد درصهد   01 متأههل، درصهد   75. بهود  سهال  41 نمونه گروه اعضاي سني ميانگين

 همچنهين . داشهتند  ديپلم تا راهنمايي تحصيلاتدرصد  61. بودند طلا  يآستانه در درصد

 كيفيهت  توصهيفي  ههاي آمهاره  .بودنهد  برخهوردار  كهافي  درآمهد  از و بوده شاغلدرصد  91

 .است شده ارائه 0 جدول در زمونآ نوع و گروه تفکيک به زندگي

 چنهدمتغيري  كواريهانس  تحليهل  از زنهدگي  كيفيهت  بهر  درمانيگروه اثربخشي بررسي براي

 نتهايج . است كواريانس-واريانس ماتريس برابري مانکوآ ايهمفروضه از يکي. شد استفاده

 (.<15/1P) داشت مفروضه اين برقراري از حکايت باكس آزمون
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 آزمون نوع و گروه تفكي  به زندگي کيفيت صيفيتو هايآماره: 2جدول

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپيش

 استانداردانحراف ميانگين استانداردانحراف ميانگين

 70/06 41/47 47/01 33/79 آزمايش

 43/06 64/73 33/05 65/70 گواه

  داشهت  گهروه  دو در هها مؤلفهه  خطهي  تركيهب  تفهاوت  معنهاداري  از حکايهت  مانکوآ نتايج

 الگوههاي  بررسهي  براي(. ويلکز لامبداي= P< 36/6 =, F43/1 ,10/1 ,مجذوراتا= 36/1)

 .شد استفاده زير شرح به آنکوا از تفاوت

 بر درمانيروان اثربخشي بررسي براي متغيريت  کواريانستحليل نتايج: 3جدول

 زندگي کيفيت هايمؤلفه 

 يآمار توان مجذور اتا معناداري Fآماره  هامؤلفه

 90/1 34/1 110/1 401/00 جسمانيسلامت

 70/1 04/1 106/1 651/5 روانيسلامت

 07/1 04/1 140/1 95/4 اجتماعي ارتباطات

 - - 044/1 33/3 محيطيشرايط

 در زنهدگي  كيفيهت  بهر  مبتنهي  درمهاني روان شودمي مشاهده فو  جدول در كه همانگونه

 P<15/1) روانهي  سهلامت  ،(P ,401/00=F<110/1) جسهماني  سهلامت  ههاي مؤلفهه  بهبود

,651/5=F)، اجتماعي ارتباطات و (15/1>P ,95/4=F )است بوده موثر. 

 گيرينتيجه و بحث

 زنهدگي  كيفيت بر مبتني گرا مثبت درماني روان اثربخشي بررسي هدف با حاضر، پژوهش

 روان كهه  ادد نشان پژوهش نتايج .شد انجام افيوني مواد به معتادان زندگي كيفيت بهبود بر

 مرحلهه  در معتهادان  زندگي كيفيت بهبود بر است توانسته زندگي كيفيت بر مبتني درماني

 نشهد  افهت ي زمينهه  اين در مستقيمي تحقيق پژوهشي، ادبيات در. باشد اثربخش آزمون پس

 معتهادان  زنهدگي  كيفيهت  در زنهدگي  كيفيهت  بر مبتني درماني روان آموزش دهد نشان كه

 شناسهي  روان و شهناختي  درمهان  از تلفيقهي  درمهان  ايهن  كه آنجايي از اما است، داشته تأثير
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 0وكهارول  نهيچ  سهوگرمن،  هايپژوهش نتايج با همسو حاضر پزوهش نتايج است نگر مثبت

 مهک  و( 0100) 3هولهون  و دريسهن  ،(0119) 0واتکينهز  و وو مونوز، هپنر، اوسيلا، ،(0101)

 بهبهود  بر رفتاري شناختي هاي درمان اثربخشي خصوص در( 0101) 4اوتا و هرون هاك،

 كهه  داشت اظهار توانمي فو  يافته تبيين در. است افيوني مواد به معتادان زندگي كيفيت

 فرد ذهني برداشت بر علاوه كه است جانبه چند و كلي پيچيده، مفهومي زندگي كيفيت

 آن بهبود براي درسمي نظر به بنابراين، .دارد بستگي نيز او اجتماعي و جسماني شرايط به

 روانهي  بعهد  بر تنها نه كه گيرد صورت جانبه همه و مدت طولاني مداخله كه است لازم

 بهر  مبتنهي  درماني روان. نمايد تمركز نيز محيطي و اجتماعي جسماني، ابعاد بر بلکه بيمار،

 زنهدگي،  شهرايط ) اصهلي  حهوزه  پهنج  در رفتهاري -شهناختي  تغيير ايجاد با زندگي، كيفيت

 از كلهي  رضهايت  و هها ارزش ايهم، كهرده  تعريهف  خهود  بهراي  كه استانداردهايي ها،نگرش

 شهناختي  نظريه اساس بر و هاحوزه اين به توجه با(. 0116 فريش،) شودمي انجام (زندگي

 يهاد  رفتارهاي سلسله يک از متشکل رفتارها، ساير مانند مخدر مواد به وابستگي رفتاري،

 استفاده مخدر ماده نتايج به بردن پي اثر در الگوها از تقليد طريق از كه است شده گرفته

 معاشهرت  توانهايي  بهردن  بهالا  و درد تسهکين  افسهردگي،  و اضهطراب  كهاهش  مانند شده،

 مهم پيشآيندهاي كه است آن درمان هدف ترينمهم بنابراين، .شودمي آموخته اجتماعي

 و مراجهع  بهه  مهواد  با رابطه گسيختن براي را هاآن بر تسلط موثر هايروش و شناسايي را

 و منفهي  خلهق  مهديريت  ههاي شهيوه  بهر  درمهان  ايهن  در همچنهين  .دهد آموزش معتاد فرد

 ابعهاد  بهر  حاضهر  پهژوهش  در درمهان  اين اثربخشي .شودمي تاكيد خشم كنترل و اضطراب

 شهرايط  و اجتمهاعي  روابهط  روانهي،  جسهماني،  بعد جمله از معتادن زندگي كيفيت مختلف

 زنهدگي  كيفيهت  بهر  رفتاري شناختي هاي درمان تأثير كه است هايي افتهي با همسو محيطي،

 در همچنهين (. 0390 پورشههباز،  و مشهتا   مهؤمني، ) انهد داده نشان را افيوني مواد به معتادان

 مثبهت  منهابع  تنهها  نهه  گهرا  مثبت هاي درماني روان كه است داده نشان پژوهشي راستا همين

 نيهز  و كهرده  ايجهاد  معتهاد  افراد منفي نشانگان بر متقابلي تأثير تواند مي بلکه كند،مي ايجاد

                                                           
1.Sugarman, Nich, & Carroll    2. Osilla, Hepner, Muñoz, Woo& Watkins 
3.Driessen & Hollon     4. McHugh, Hearon, & Otto 
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 شهواهد  طبهق (. 0391 نيکهوزاده،  كردميهرزا ) باشهد  هها آن مجدد وقوع برابر در سدي بعنوان

 از رفتهاري  - شناختي رويکرد گرفته، صورت روانشناختي مداخلات ميان از نيز پژوهشي

 كهاهش  طريهق  از عهود  كهاهش  در مهمهي  نقش كه بوده رويکردها ترين بخش اثر جمله

 كلهي  طهور  بهه  و نفهس  عهزت  افهزايش  اطرافيهان،  بها  روابط بهبود افسردگي، و اضطراب

 زنهدگي  كيفيت بر مبتني درماني روان(. 0110 اون، و مارلات) است داشته زندگي كيفيت

 سههميه  اصهل  خهويش،  جسهم  بهه  علاقهه  و پهذيرش  اصهل  جمله از خود اصول از استفاده با

 ههاي عهادت  اصهل  خهانواده،  از برخاسهته  رفتارههاي  و طرحوارهها  از رفتن فرا لاص ناكامي،

 توجهه  اصل فردي، خردورزي اصل فکري، نشخوارهاي اصل طبعي، شوخ اصل شادكامي،

 حاضهر  مطالعه در) افراد به ديگر اصل چندين و سالم تفريحات اصل خويش، مثبت نقاط به

 شهادي  و عاطفهه  نگرش، در تغيير از استفاده با ات نمايد مي كمک( افيوني مواد به معتادان به

 (. 0116 فريش،) بپردازند خود زندگي كيفيت و زناشويي رضايت افزايش به

 بهراي  اصهولي  و راهکارهها  ارائهه  بهه  اسهنادها  روي بر كار بر علاوه درماني، زندگي كيفيت

 آن اصول و بتمث شناسي روان از استفاده با همچنين. پردازد مي مسأله وحل شادي افزايش

 ذكهر  كه مطالبي گرفتن نظر در با. پردازدمي قديمي تفکر جاي به مثبت تفکر جايگزيني به

 زنهدگي  كيفيهت  با منفي و مثبت عاطفه و شادي ها،شناخت كه نکته اين بيان همچنين و شد

 زنهدگي،  كيفيهت  بر مبتني گرا مثبت درماني روان كه نمود تبيين توانمي هستند، ارتباط در

 پهژوهش  اين نتايج اساس، اين بر. است بوده موثر افيوني مواد معتادان زندگي كيفيت وير

 كهه  شودمي پيشنهاد و باشد زندگي كيفيت افزايش براي موثري و مناسب الگويي تواندمي

 قهرار  متخصصهين  اسهتفاده  مورد كنندگان سوءمصرف هايدرمان در درماني مدل عنوان به

 مراكهز  معتهادان  ميان از كنندگان شركت انتخاب مدت، طولاني پيگيري امکان عدم. گيرد

 اطلاعهات  آوري جمهع  منظور به دهي خودگزارش شيوه از استفاده اردبيل، شهر خصوصي

 شهود مي پيشنهاد. بود حاضر پژوهش هايمحدوديت جمله از درماني، جلسات كم تعداد و

 مهدت  طولاني پيگيري ين،همچن. گيرد صورت بيشتري هاينمونه با بعدي هايپژوهش كه

 . گردد انجام مدت طولاني در درمان اثربخشي بررسي براي
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