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Abstract 

Background and Objective: Due to its progressive nature in all aspects 

of life, addiction endangers the health of individuals and its adverse 

effects on the cognitive, behavioral, emotional and spiritual health of the 

individual can be clearly seen. Therefore, the aim of this study was to 

determine the effectiveness of problem-oriented (solution–focused) 

therapy on the spiritual, cognitive, Behavioral and emotional dimensions 

of the psychological health of addicts. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with pretest-

posttest control group design. The statistical population included all the 

addicts who referred to addiction treatment centers in the third district of 

Tehran in the first six months of 2021 (no=420), who were among the 

qualified people who volunteered to participate in the study. Out of them, 

40 participants were selected using available sampling method and were 

assigned to the experimental group and control groups. The data 

collection instruments included a researcher-made questionnaire on 

mental health. Solution-oriented treatment sessions were held in eight 

sessions for the experimental group over two months, but the control 

group was on the waiting list. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. In this study, all ethical considerations were 

observed and no conflict of interest was reported by the authors.  

Results: The results showed that there was a significant difference in the 

spiritual, cognitive, behavioral and emotional dimensions of addicts' 

psychological health in the experimental group compared to the control 

group (P<0.01). 

Conclusion: Based on the results, it can be stated that solution-oriented 

treatment improved the dimensions of psychological health (spiritual, 

cognitive, behavioral and emotional) of addicts, so it can be used as an 

intervention to promote the mental health of addicts. 
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Background and Objective 

Drug use disorder is a significant risk factor for 

public health worldwide and has a direct impact 

on health goals (1). Mental health disorders and 

their long-term consequences are the most 

important consequences of addiction (2). Mental 

health includes a state in which a person is in a 

cognitive, behavioral, emotional/emotionally 

balanced state and has the ability to experience a 

sense of enjoyment of life, to balance various 

activities, and to strive for psychological 

resilience (3). Due to the psychological damage 

caused by addiction, prevention of psychological 
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problems and traumatic consequences as well as 

health promotion, there is a need for 

psychological interventions for drug addicts as a 

vulnerable group. One of these relatively new 

interventions in the field of psychological 

problems as well as family traumas is problem-

oriented/solution-oriented treatment (4). Short-

term solution-oriented therapy is a non-

pathological approach to treatment that 

emphasizes positive and healthy aspects of life 

instead of focusing on problems and illnesses. 

Thus, solution-oriented therapists, instead of 

focusing on deficiencies and disabilities, base 

their work on the forces, resources, and 

capabilities of the client (5). In this approach, 

researches on the past and grievances have been 

identified as obstacles to the healing process (6). 

Addiction not only causes pain and suffering to 

the drug taker, but also imposes a large burden 

and damage on the family and society (7); 

therefore, due to the adverse consequences of 

addiction, preventive interventions, including 

solution-oriented treatment, are necessary. Also, a 

review of the research background shows that in 

the field of the effectiveness of solution-oriented 

treatment in the dimensions of psychological 

health of addicts, no direct study has been done 

and there is a research gap in this field. 

Accordingly, the present study tries to examine 

the effectiveness of problem-oriented (solution-

focused) therapy on the spiritual, cognitive, 

behavioral and emotional psychological health of 

addicts. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all relevant ethical principles were 

observed, including the confidentiality of the 

questionnaires, obtaining the informed consent of 

the participants in the research, and leaving them 

free to withdraw from the study. 

The present study was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest control group design. 

The statistical population included all addicts who 

referred to addiction treatment centers in the third 

district of Tehran in the first six months of 2021 

(no=420), who were among the qualified people 

who volunteered to participate in the study. Forty 

addicts were randomly selected using available 

sampling method and assigned to experimental 

and control groups. Data collection instruments 

included a researcher-made questionnaire on 

mental health. Solution-oriented treatment 

sessions were held in eight sessions for the 

experimental group over two months, but the 

control group was on the waiting list. Data were 

analyzed using multivariate analysis of 

covariance. 

Results 

According to the obtained results, there were 5 

females (25%) and 15 males (75%) in the control 

group and 6 females (30%) and 14 males (70%) in 

the solution-oriented treatment group. In the 

control group, 10 were married (50%) and 10 

were single (50%) and in the solution-oriented 

treatment group, 11 are married (55%) and 9 are 

single (45%). In the control group, there were 2 

who had completed primary school (10%), 9 had 

diplomas (45%), 9 had a bachelor’s degree (45%). 

In the solution-oriented treatment group, 3 

participants had completed their primary school 

(15%), 6 had diplomas (30%) and 11 had a 

bachelor's degree (55%). The results also showed 

that there was a significant difference in the 

spiritual, cognitive, behavioral and emotional 

dimensions of mental health of addicts in the 

experimental group compared to the control group 

(P<0.01). 

Conclusion 

The results showed that the experimental group 

and the control group had significantly different 

"Spiritual" scores in addicts' mental health and 

due to the experimental group's higher mean 

scores, it can be concluded that the solution-

oriented treatment was effective and developed 

the spirituality dimension of addicts' mental 

health. 

In terms of the previous studies, based on the 

researcher's investigations, no study has been 

directly conducted in the addicts population, but 

the results are consistent with other similar 

studies. For example, Ahmadi et al. conducted the 

solution-oriented treatment on the elderly with 

type 2 diabetes and results showed a significant 

efficacy (8). Based on another study, Islamic 

Lifestyle Training improves marital burnout, 

resilience and spiritual health in women with 

addicted spouses (9). In explanation for this 

finding, it can be stated that the problem-solving 

intervention encourages patients to find 

appropriate solutions based on their worldview 

and the intervention focuses on the solution 

instead of reducing the problems. This method 

allows us to achieve our goal in the least possible 

time and it is a quick way to solve problems and 

achieve proper solutions (10).  

Based on the results, it can be stated that 

solution-oriented treatment improved the 

psychological health dimensions (spiritual, 

cognitive, behavioral and emotional) of addicts; 
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therefore, it can be used as an intervention to 

promote the mental health of addicts. 
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 3و1حسیني، شاهرخ مکوند1کرمي  ، أبوالفضل*2و1آرا صف، مريم 1نیا الهام باقري
 

 .إيران ،، سمنانسمنان، جامعة آزاد الإسلامیة فرعالنفس، قسم علم  -1
 .إيران ،قسم علم النفس، مرکز دراسات النساء، جامعة الزهراء )س(، طهران -2
 .إيران ،قسم علم النفس السريري، جامعة سمنان، سمنان -3

 

 m.safara@alzahra.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ آرا مریم صف دکتورالإلى موجهة الالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1443 الثاني ربیع 1: الوصول 
 1443 یالاول جمادي ٦ :يوصول النص النهاي 
 1443 الاولی جمادي 1: القبول 
 1443 القعده ذی 22: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الصحة النفسیة  
 العلاج  
 المؤدي إلی النتائج  
 المدمن  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
نظراً للتأثیر المتزايد الذي يترکه الإدمان علی حیاة المدمن وشموله لکافة  :خلفیة البحث وأهدافه

المصاب، فإنّ الوقوع فیه یمکن أن يؤثر علی حیاة الفرد من کل جانب ويترك أثاراً شؤون حیاة 
سلبیة علی الناحیة النفسیة، والمعرفیة، الأخلاقیة، والسلوکیة، والروحیة. فإنطلاقاً من هذه القناعة 

رفي، تسعی هذه المقالة تحديد ودراسة تأثیر العلاج المؤدي إلی النتائج علی البعد الروحي، والمع
 .والأخلاقي، السلوکي والسلامة النفسیة لدی المدمن

تعتمد هذه الدراسة المنهجیة التحلیلیة وإخضاع المجموعة الضابطة للإختبار قبل  منهجیة البحث:
الإستبیان وبعده. أما الجمعیة الإحصائیة فهي تشمل جمیع المدمنین في مراکز إعادة تأهیل المدنین 

مدمناً  420والذين اخترنا من بینهم  2021ة طهران النصف الأول من عام في المنطقة الثالثة لمدين
مدمناً من خلال اختیار  40أعلنوا استعدادهم للتعاون مع کتّاب هذه المقالة؛ مع الترکییز علی 

عشوائي خضع جمیعهم لاختبار الصحة النفسیة. کما خضع هؤلاء لثمانیة دورات علاجیة لمدة 
موعة الضابطة لم تکن ضمن المجموعة التي خضعت للإختبار. أما تحلیل شهرين. يذُکر أنّ المج

تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة  .المعطیات فقد کان حسب منهجیة کوواريانس متعدد العوامل
 .في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث لم يشیروا الى اي تضارب في المصالح

أثبتت التنائج أنّ هناك فرقاً شاسعاً من ناحیة الأبعاد الروحیة، والمعرفیة، والأخلاقیة ات: معطیال
 .(P<01/0) والصحة النفسیة للذين خضعوا للإختبار وبین المجموعة الضابطةوالسلوکیة 

اثبتت النتائج أنّ العلاج المؤدي إلی النتائج يساعد المدمن علی تحسین حالته النفسیة  الاستنتاج:
والصحیة )الروحیة، المعرفیة، والسلوکیة، والعاطفیة( بشکل ملحوظ. لذلك یمکن الإعتماد علیه 
إلی جانب طرق علاجیة أخری لتحسین حالة المدمن من الناحیة الصحیة والنفسیة والإرتقاء 

 .بمستوی صحته بشکل عام
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 3و  1مکوندحسینی ، شاهرخ1، ابوالفضل کرمی *2و  1آرا ، مریم صف1نیا  الهام باقری

 

  ایران. سمنان، اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد شناسی، روان گروه -1

 ایران. تهران، ،(س) الزهرا دانشگاه زنان، پژوهشکدۀ شناسی، روان گروه -2

 .ایران سمنان، سمنان، دانشگاه بالینی، شناسی روان گروه -3

 m.safara@alzahra.ac.ir :نامهیارا؛ آرامریم صف دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1400 آبان 16 :دریافت
 1400 آذر 20 :دریافت متن نهایی

 1400 آذر 15 :پذیرش

 1401 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

  واژگان کلیدی:

 درمان

 محور حل راه

 شناختی روان سلامت

 معتادان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

 را افراد سلامت زندگی، ابعاد همة در اش رونده پیش ماهیت دلیل به اعتیادهدف: سابقه و 

 فرد هیجانی و معنوی شناختی، رفتاری، سلامت بر وضوح به آن سوء آثار و انداخته خطر به

 مدار مسئله درمان اثربخشی تعیین حاضر رو، هدف مطالعة است. ازاین مشاهده قابل 

معتادان  شناختی روان سلامت هیجانی و رفتاری شناختی، معنوی، ابعاد بر( محور حل راه)

 . بود

 .است گواه گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش کار:

 منطقة سه شهر اعتیاد ترک مراکز به کننده مراجعه معتادان شامل تمامی آماری جامعة

نفر از افراد  40نفر(،  420)از میان آنان  که بود 1400در شش ماه نخست سال  تهران

دردسترس  گیری نمونه روش واجد شرایط که داوطلب همکاری در پژوهش بودند، به

 اطلاعات آوری جمع آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزار های در گروه طور تصادفی انتخاب و به

 مدار برای حل درمان راه بود. جلسات شناختی روان ساختة سلامت محقق نامة پرسش شامل

 انتظار در فهرست گواه گروه اما شد برگزار ماه دو طول در آزمایش طی هشت جلسه گروه

در این  استفاده شد. کوواریانس چندمتغیّری تحلیلها از آزمون  جهت تحلیل دادهبودند. 

 .اند پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

 سلامت هیجانی و رفتاری شناختی، معنوی، ابعاد نتایج نشان داد که بین ها:یافته

 وجود داری معنی تفاوت گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه معتادان در شناختی روان

  .(P>01/0) داشت

 مدار موجب بهبود ابعاد حل راه توان گفت که درمان ها می بر اساس یافته گیری:نتیجه

 تواند هیجانی( معتادان شد. بنابراین، می و رفتاری شناختی، معنوی،) شناختی سلامت روان

 به کار معتادان شناختی روانارتقای سلامت  برای مؤثری ای مداخله های روش عنوان به

 .برود

 :است صورت این به مقاله استناد
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ابعاد بر  محور( حل راه) مدار مسئلهحل  درمان تعیین اثربخشی

 شناختی معتادان معنوی، شناختی، رفتاری و هیجانی سلامت روان
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 از بسیاری نابودی موجب امروز جهان در اعتیاد پدیدۀ

 گسترش و شیوع نوجوانان، شدن کشیده انحراف به ها، خانواده

 شده ومیر مرگ حتی و اقتصادی فراوان ضررهای و بیماری

 سلامت مهم خطر عامل مخدر مواد مصرف . اختلال(1)است 

 سلامت اهداف بر مستقیم تأثیر و است جهان سراسر در جامعه

 تبعات و شناختی روان سلامت در . درواقع، اختلال(2)دارد 

 سلامت. (3)است  اعتیاد پیامد ترین مهم آن از ناشی بلندمدت

 با هماهنگ و فراخور ارتباط توانایی دهندۀ نشان شناختی روان

 مطالبات با رویارویی و اجتماعی محیط در تأثیر نتوا و دیگران

 در که است وضعیتی شامل ختیشنا روان سلامت .(4)است  آن

 شناختی، رفتاری، هیجانی/عاطفی و معنوی در لحاظ به فرد آن

 احساس تجربة برای کافی توانایی و دارد قرار متعادل شرایط

 و مختلف های فعالیت میان در تعادل ایجاد زندگی، از لذت

. سلامت (5)باشد  داشته را روانی آوری تاب تحقق برای تلاش

تفکرات ما  و احساسات از ای مجموعه شناختی دربرگیرندۀ

 بر متمرکز هایی همچون خودکنترلی، افکار است که با ویژگی

 بینی ناخوشایند و خوش و منفی تکراری، افکار خود، افکار

 هیجانی/عاطفی . سلامت(6)شود  بینانه مشخص می غیرواقع

 و دیگران با آنان ارتباطات کیفیت از افراد شخصی گزارش

سلامت رفتاری  .(7)شود  هیجاناتشان تعریف می مدیریت

 و اوضاع و شرایط همة در رفتار در اعتدال و توازن از عبارت

 بیرونی و درونی های محرک با مواجهه در مناسب های واکنش

را  ای یکپارچه و هماهنگ و سلامت معنوی ارتباط (8)است 

 ثبات مانند هایی ویژگی با و کند می فراهم داخلی نیروهای بین

 آگاهی، با همراه عمل هماهنگی، و تناسب صلح، زندگی، در

اهداف،  تحقق احساس داشتن، هدف ادراک عمیق، باور و ایمان

 مشخص محیط و جامعه خدا، خود، با نزدیک ارتباط احساس

 بهزیستی از نظر مخدر مواد کنندگان . مصرف(9)شود  می

 قرار مطلوبی وضعیت در شناختی روان سلامت و شناختی روان

 افراد در شناختی روان سلامت سطح بودن پایین .(10)ندارند 

 دنبال به آنان که شود می موجب مخدر مواد کنندۀ مصرف

 ذهنی و شناختی روان لحاظ به بهتر شرایط تجربة برای هایی راه

 آورند می روی مخدر مواد بیشتر مصرف به رو همین باشند. از

 در آنان ناتوانی موجب مواد ترک هنگام در ها حالت همین و

 .(11)شود  می مصرف وسوسة با مقابله

 اعتیاد، از ناشی شناختی روان های آسیب به توجه با     

 نیز و زا آسیب عواقب و شناختی روان مشکلات از گیریپیش

 افراد برای شناختی را روان های مداخله لزوم سلامت، ارتقای

 نموده ضروری پذیر آسیب گروه یک عنوان به مواد به وابسته

 برای ها دولت کشورها، از بسیاری در دیگر، سوی از. است

 این کاهش نیز اعتیاد و بالای شخصی و اجتماعی های هزینه

 را متعددی ای مداخله های برنامه آنها وضعیت بهبود و ها هزینه

 از . یکی(12)اند  دیده تدارک حوزه این متخصصان کمک به

 و شناختی روان مشکلات در زمینة جدید نسبتاً مداخلات این

محور  حل مدار/راه مسئله درمان خانوادگی، های آسیب همچنین

 رویکردی محور حل راه مدت کوتاه . درمان(13)است 

 بر تمرکز جای به که است درمان به شناختی غیرآسیب

 تأکید زندگی سالم و مثبت های جنبه بر ها بیماری و مشکلات

 به توجه جای به محور حل راه درمانگران ترتیب بدین. کند می

 منابع نیروها، روی بر را کارشان اولیة پایة ها، ناتوانی و کمبودها

از  بسیاری . برخلاف(14)دهند  می قرار مراجع های توانایی و

 محور حل راه رویکرد در محور، بینش بالینی رویکردهای

 و ملموس دسترسی، قابل برجسته، اهداف بر مراجعان

 دربارۀ کنکاش رویکرد این در. دارند تمرکز گیری اندازه قابل

شناخته  درمانی فرایند برای موانعی شکایت و گله و گذشته

 این بر محور حل راه مدت کوتاه درمان . اساساً(15)است  شده 

 و مشکلاتشان از مراجعان درک که است استوار فرض

 مدت کوتاه رویکرد. دهند تغییر را ممکن های حل راه

 اینکه و مراجعان با صحبت طریق از را تغییر این محور حل راه

 از یکی. (16)آورد  می وجود به کنند، حل را مسائلشان چگونه

 به نسبت مراجع که است این درمان این مهم اصول

 قابلیت که شناختی کند؛ پیدا شناخت فعلی موجود های حل راه

. (17)دارد  را جدیدتر های حل راه و اجتماعی واقعیت به تبدیل

اعتیاد  عود از پیشگیری محور بر حل تاکنون اثربخشی درمان راه

، (19)مواد  به وابسته افراد( مواد مصرف قطع) ، درمان(18)

متوسطه  مقطع سرپرست تک پسر آموزان دانش عمومی سلامت

 زناشویی سازگاری بهبود و شناختی روان تیبهزیس ،(20)

 ، تنظیم(22)چاقی  مبتلا به زنان ، بهزیستی(21)ها  خانواده

، (24)زوجین  هیجان ، تنظیم(23)دختران  هیجان شناختی

 زندگی و به ، امید(25)طلاق  متقاضی زنان در عواطف کنترل

تأیید  (26)دو  نوع دیابت مبتلا به سالمند معناجویی بیماران

 شده است. 

 مهم مشکلات از یکی  آن ناخوشایند عواقب و اعتیاد     

 با اختلالات این است. امروز دنیای در شناختی روان سلامت

 خانوادگی، پزشکی، روان پزشکی، جدی مشکلات از بسیاری

 تنها نه اعتیاد دارد. رابطه اخلاقی و معنوی قانونی، شغلی،

 مقدمه
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 آسیب و بار بلکه شود، می کننده مصرف فرد رنج و درد موجب

 رو، با . ازاین(27)کند  می تحمیل جامعه و خانواده بر فراوانی

 نهاد بر که تأثیری و معتادان گستردۀ پذیریآسیب به توجه

 نگریجامع و یکپارچگی هدف با گذارند،می اجتماع و خانواده

 اصلاح شناختی، روان هایرنج و دردها بهبود و ترمیم جهت در

 هایواکنش و کنش مجموعة تعدیل رفتاری،-شناختی ساختار

 و سالم شهروند یک عنوان به نسبی تعادل برقراری هیجانی،

 و درمان غالب در بالنده و و مؤثر انسان غایت در خطربی

پرداخته  جامع معتادان سلامت موضوع ابعاد به پیشگیری

های نوآورانة پژوهش حاضر  شود که خود یکی از جنبه می

 شیوع کاهش و گیریپیش جهت گام است. از سویی نخستین

بررسی وضعیت  معتادان، به کمک نیز و جامعه در اعتیاد

است.  آن عوامل مؤثر در شناختی و شناسایی سلامت روان

 مداخلات اعتیاد، ناگوار پیامدهای به توجه رو، با ازاین

 .کند می پیدا ضرورت محور حل پیشگیری از جمله درمان راه

در زمینة  دهد که همچنین مرور پیشینة پژوهش نشان می

شناختی  محور بر ابعاد سلامت روان حل اثربخشی درمان راه

نشده است و در  صورت مستقیم انجام  ای به معتادان، مطالعه

شود. بنابراین مطالعة  این زمینه خلأ پژوهشی احساس می

 مدار مسئله درمان حل حاضر با هدف تعیین اثربخشی

 هیجانی و رفتاری شناختی، معنوی، ابعاد بر( محور حل راه)

دنبال پاسخ به  معتادان انجام شده و به شناختی روان سلامت

 بر( محور حل راه) مدار مسئله حل این سؤال است که آیا درمان

 شناختی روان سلامت هیجانی و رفتاری شناختی، معنوی، ابعاد

  معتادان اثربخش است؟

 
 

 تمامی پژوهش این درپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

 ها،نامه پرسش بودن محرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول

 از خروج اختیار و پژوهش در کنندگان شرکت آگاهانة رضایت

 .است شده رعایت آن
 آزمون پس-آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش حاضر     

 معتادان شامل تمامی آماری جامعة .است گواه گروه با

 تهران اعتیاد منطقة سه شهر ترک مرکز به کننده مراجعه

در  پزشکی صدرا( مرکز ترک اعتیاد نگاه روشن و کلینیک روان)

 پزشک روان که نفر( 420) بود 1400شش ماه نخست سال 

 اختلال های ملاک داده بود و اعتیاد تشخیص مرکز برای آنان

روانی  اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای طبق مواد مصرف

(DSM 5) های طرح در نمونه که حداقل ازآنجایی. داشتند را 

، از میان (28)کند  می کفایت نفر برای هر گروه 15 آزمایشی

 40افراد واجد شرایط که داوطلب همکاری در پژوهش بودند،

با  پذیری نتایج دلیل احتمال ریزش نمونه و تعمیم نفر به

طور  به دردسترس انتخاب و گیری نمونه روش از استفاده

 در (سهیفرد داخل ک ایزوج  یبرداشتن گو قی)از طر تصادفی

های ورود شامل موارد  رفتند. ملاکگواه قرار گ گروه آزمایش و

 اختلال به ذیل بود: داوطلب همکاری در پژوهش بودن، ابتلا

 آماری و تشخیصی راهنمای های ملاک طبق مواد مصرف

 پزشک مرکز، داشتن روان تشخیص با روانی اختلالات

و  55 تا 18 بین سنی سیکل، دامنة کم دست تحصیلات

سایکوتیک بر اساس پروندۀ پزشکی  اختلالات به مبتلانبودن

 جسمانی خروج نیز عبارت بود از: مشکلات های فرد. ملاک

 درمانگر با را بیمار ارتباط که حدی در شنوایی و گفتاری

درمانی،  جلسة یک از بیش در نکردن کند، شرکت مختل

نکردن  گردان، همکاری روان و پریشی ضدروان داروهای مصرف

نامة پژوهش. ابزار  بودن پرسش ن و مخدوشدر جریان درما

شناختی  سلامت روان نامة آوری اطلاعات نیز پرسش جمع

 ساخته بود. محقق

 ساخته: شناختی محقق نامۀ سلامت روان پرسش     

سؤالی را  70نامة  این پرسش محقق و استادان راهنما و مشاور

معتاد شناختی افراد  جامع سلامت روان برای ارزیابی ابعاد

 سؤال(، هیجانی 13) که چهار مؤلفة شناختی اند طراحی کرده

سؤال( سلامت  21) سؤال( و معنوی 21) سؤال(، رفتاری 15)

نمرۀ ) مخالفم ای از کاملاً درجه را بر اساس مقیاس لیکرت پنج

سنجد. بنابراین، دامنة  نمرۀ چهار( می) موافقم صفر( تا کاملاً

دهندۀ  نمرات بالاتر نشان است که 280نمرات بین صفر تا 

شناختی  سلامت بالاتر در هر بُعد و درمجموع سلامت روان

 سلامت) موردبررسی مفهوم انتخاب از پس بیشتر است. محقق

 منابع از را مربوط های گویه و ها گزاره( معتادان شناختی روان

 را آنها و استخراج نظران صاحب و تخصصی کتب نظیر معتبر

 در .ه استکرد تدوین و طراحی سؤالی 200 مقیاسی قالب در

 نظر بر مبتنی( محتوایی) صوری روایی دربارۀ مقدماتی بررسی

شناس متخصص و  روان هشت نفر) متخصصان و نظران صاحب

باقی  اولیه مقیاس در مناسب سؤالات فعال در حوزۀ اعتیاد(

 سؤالات. شد حذف اولیه مقیاس از نامناسب سؤالات و ماند

 اجرای در و یافت کاهش سؤال 70 به مرحله این در موجود

 آلفای طریق از آن درونی همسانی نفری 30 نمونة و آزمایشی

 مذکور مقیاس واقعی اجرای در. شد محاسبه 73/0 کرونباخ

 روش کار
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 اعتیاد ترک مرکز به کننده مراجعه معتادان از نفر 300 برای

مذکور  نامة پرسش سازۀ که روایی شد گرفته کار تهران به شهر

و  اکتشافی با شش عامل تأیید شد؛ عاملی تحلیل روش به

های شناختی، رفتاری، هیجانی، معنوی  پایایی ابزار برای مؤلفه

به دست  83/0و  72/0، 88/0، 75/0، 71/0ترتیب  و کل به

 آمد. 

 کلینیک همکاری با که بود گونه بدین پژوهش انجام روند     

 صورت بر اساس پروندۀ پزشکی بهاز بیماران معتاد  ترک اعتیاد،

 در. شد توجیهی دعوت جلسة یک در شرکت برای فراخوان

 جلسات آموزش، زمان مدت و اهداف دربارۀ جلسه این

 در پژوهش از خروج حق افراد، شخصی اطلاعات ماندن محرمانه

 جلسات تشکیل مکان و زمان و خواهند می که هر زمانی

واجد شرایط بودند و  که افرادی از آن پس. شد داده توضیح

انتخاب  نفر 40 تعداد به داشتند، این طرح در شرکت به تمایل

 تقسیم گواه( و )آزمایش دو گروه به افراد این ،پسشدند. س

 بر مبتنی آگاهانة رضایت فرم گروه دو هر و شدند؛

 نامة پرسش همچنین و جلسات در شرکت بودن داوطلبانه

 آزمون پیش عنوان به راشناختی افراد معتاد  سلامت روان

برای گروه آزمایش در  درمان جلسات سپس. کردند تکمیل

شد؛ اما گروه گواه در فهرست انتظار قرار  برگزار ماه طول دو

 های نامه پرسش درمانی، جلسات خاتمة از پس .گرفتند

. شد اجرا دو گروه هر در مجدداً آزمون پس عنوان به ذکرشده

برای گروه گواه هم چهار جهت رعایت ملاحظات اخلاقی 

های بهداشتی  جلسة آموزشی با رعایت تمام دستورالعمل

جلسات درمان  ای دقیقه 60برگزار شد. محقق در هشت جلسة 

محور لوتز  حل راه درمان کتاب یادگیری مبنای مدار را بر مسئله

خلاصة جلسات درمانی مطابق کرد.  برگزار (29) و همکاران

 .  است 1شمارۀ  جدول
 

 مدار لهئمسدرمان جلسات  یمحتوا( 1 جدول
 

 محتوای جلسات جلسه

 مدار؛ مسئله درمان  یاصول کل انیها و ب چهارچوب نییقواعد گروه و تع انیبدرمانی،  رابطة برقراری و یکدیگر با اعضا آشنایی درمانگر و معرفی 1

 گیری؛ اندازه قابلملموس و  ن،یّمع صورت مثبت، بهدرمانی ف اهدبررسی اهداف و انتظارات متمرکز بر تغییرات، تدوین ا 2

 های خود؛ ای مفیدتر و شناسایی منابع و قابلیت شیوه داده به های مختلف دربارۀ یک واقعه، تغییر تلقی از مشکلات رخ بررسی تعابیر مختلف و دیدگاه 3

 مثبت و ایجاد امید و انگیزه با توجه به کاهش مشکلات؛شناسایی استثناهای مثبت خود، کاهش حوزۀ مشکلات با استفاده از شناسایی استثناهای  4

 از این اتفاق افتاده است؛ ای که پیش  ها: آینده های موفقیت آسا، شناسایی نمونه کننده با استفاده از پرسش معجزه زدن الگوهای رفتاری مختل برهم 5

 های آیندۀ روشن و مطلوب از دیدگاه بیمار؛ سی ویژگیشناسایی نقاط قوت خود و دیگران، تأیید و تحسین خود و دیگران و برر 6

 های فعلی و تجربة احساسات جدید؛ جای روش های جدید برای تفکر، احساس و رفتار به شناسایی روش 7

 ختام. گیری و حسن  بندی، پیگیری اهداف بیماران، نتیجه جمع 8
 

کوواریانس  تحلیلها از آزمون  تحلیل داده منظور به

های آماری در سطح  فرض با رعایت پیشچندمتغیّری 

 .ه استاستفاده شد α=05/0داری  امعن
 

 

 
 

 25نفر زن ) 5آمده در گروه گواه  دست بر اساس نتایج به

ر دام حل راهدرمان  و در گروه درصد( 75نفر مرد ) 15درصد( و 

درصد( بودند. در  70نفر مرد ) 14درصد( و  30زن ) نفر 6 نیز

 50نفر مجرد ) 10درصد( و  50) هلأمتنفر  10گروه گواه 

 55) هلأمت نفر 11 نیز دارم حل راهدرمان و در گروه  درصد(

نفر  2درصد( بودند. در گروه گواه  45نفر مجرد ) 9درصد( و 

 9 و درصد( 45نفر دیپلم ) 9درصد(،  10تحصیلات سیکل )

 3 نیزر دام حل راه درمان درصد( و در گروه 45نفر لیسانس )

نفر  11درصد( و  30نفر دیپلم ) 6 درصد(، 15سیکل )نفر 

 نمرات معیار انحراف و داشتند. میانگین درصد( 55لیسانس )

 گروه دو یشناخت سلامت روانمتغیّر  آزمون و پس آزمون پیش

 .شده است ارائه 2شمارۀ  جدول ترتیب در به گواه و آزمایش

 

 گواهدر دو گروه آزمایش و  یشناخت سلامت روانآزمون  پس-آزمون های توصیفی نمرات پیش ( شاخص2جدول 
 

 گروه متغیّر
 آزمون پس آزمون پیش

 P-value اسمیرنوف-کولموگروف
 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 یمعنو
 931/0 114/0 768/6 30/51 459/6 34/35 آزمایش

 487/0 179/0 244/5 35/36 699/6 65/36 گواه

 هایافته
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 گروه متغیّر
 آزمون پس آزمون پیش

 P-value اسمیرنوف-کولموگروف
 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 یشناخت
 425/0 188/0 872/4 50/40 631/3 35/25 آزمایش

 597/0 164/0 977/4 85/25 644/4 75/25 گواه

 یرفتار
 701/0 150/0 277/8 75/50 844/5 05/34 آزمایش

 121/0 256/0 332/5 30/33 598/2 70/31 گواه

 یجانیه
 144/0 248/0 057/6 05/43 336/5 45/25 آزمایش

 263/0 217/0 799/5 55/26 768/4 24 گواه

 شناختی سلامت روان
 212/0 228/0 637/16 50/298 620/36 195 آزمایش

 081/0 274/0 593/31 65/201 995/29 60/194 گواه
 

ر سلامت دمدار  حل راهدرمان  منظور بررسی اثربخشی به    

از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیّری معتادان ی شناخت روان

آزمون از  بودن توزیع نمرات طبیعیاستفاده شد. برای بررسی 

استفاده شد که با توجه به  رنوفیاسم-لموگروفوک

بودن توزیع  آمده فرض طبیعی دست دارنبودن مقادیر به معنا

نمرات تأیید شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون 

آزمون نمرات در گروه آزمایش و گواه نشان  آزمون و پس پیش

و  P<05/0ر هر دو گروه برابر بود )داد که شیب رگرسیون د

510/0=𝐹12.50برای بررسی همگنی  1(. نتایج آزمون لوین

ها نشان داد که واریانس واریانس متغیّرهای وابسته در گروه

ی شناخت(، 𝐹1,38=372/3و  P<05/0ی )معنوهای مؤلفه

(05/0>P  451/0و=𝐹1,38 ،)05/0ی )رفتار>P  و

801/1=𝐹1,38 ی جانیه( و(05/0>P  013/0و=𝐹1,38 در )

ها برابر بود. نتایج آزمون ام.باکس برای بررسی برابری گروه

 های متغیّرهای وابسته در بین گروه ماتریس کوواریانس

آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیّرهای 

و  P ،632/1=F<05/0وابسته در دو گروه برابر بود )

696/66=M Boxبرای بررسی  2ایج آزمون خی دو بارتلت(. نت

داری رابطة بین متغیّرها نشان داد که رابطة کرویت یا معنی

و  P ،20=df>01/0دار بود ) ها معنی بین این مؤلفه

044/59=𝑥2 .) 

های تحلیل کوواریانس فرض پس از بررسی پیش     

چندمتغیّری، نتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در 

داری وجود داشت تفاوت معنی یشناخت سلامت روانهای  مؤلفه

(01/0<P ،573/15=𝐹6.27  برای 3لامبدای ویلکز=224/0و .)

 های لفهؤمبررسی اینکه گروه آزمایش و گواه در کدام یک از 

                                                           
1) Levene's test 
2) bartlett's test of sphericity 
3) Wilks Lambda  

با یکدیگر تفاوت دارند، در جدول شمارۀ  یشناخت سلامت روان

 .متغیّری گزارش شده است تکنتایج تحلیل کوواریانس  3

 یمعنوهای برای مؤلفه Fآمارۀ  3با توجه به جدول شمارۀ      

(01/0<P  805/27و=𝐹1.32(، 01/0) یشناخت<P  و

330/38=𝐹1.32 ،)یرفتار (01/0<P  378/44و=𝐹1.32و ) 

دار بود. این  معنی( 𝐹1.32=837/45و  P>01/0) یجانیه

ها در این متغیّرها تفاوت گروه دهد که بین می  ها نشان یافته

  داری وجود داشت.معنی

 دهد ینشان م 3شمارۀ  در جدول ها نیانگیم یبررس جینتا     

 (،598/50)ی معنو هایمؤلفه در شیگروه آزما نیانگیکه م

( 878/42) یجانیه و (297/51) ی(، رفتار4/39شناختی )

با  بیترت به رهایّمتغ نیگروه گواه در ا نیانگیاز مبیشتر 

. با توجه بود 722/26 و 753/32، 756/26، 052/37 نیانگیم

ثر بود و ؤمدار م حل راهدرمان که توان گفت  یها م افتهی نیبه ا

همچنین  .شد معتادان یشناخت سلامت روان افزایشموجب 

دهد که عضویت گروهی  نشان می 3اندازۀ اثر در جدول شمارۀ 

درصد از تغییرات  5/54ی، معنودرصد از تغییرات  5/46

درصد از  9/58ی و رفتاردرصد از تغییرات  1/58ی، شناخت

 .ی را تبیین کرده استجانیهتغییرات 
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 یشناخت سلامت روانهای متغیّری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفه (  نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 
 

 اندازۀ اثر F P-value استانداردخطای  تفاوت میانگین میانگین منبع متغیّر

 معنوی
 598/50 آزمایش

456/13 622/1 804/27 001/0 465/0 
 052/37 گواه

 یشناخت
 594/39 آزمایش

838/12 309/1 330/38 001/0 545/0 
 756/26 گواه

 یرفتار
 297/51 آزمایش

544/18 757/1 378/44 001/0 581/0 
 753/32 گواه

 یجانیه
 878/42 آزمایش

156/16 506/1 837/45 001/0 589/0 
 722/26 گواه

 
 

 

   
 

 

 مدار مسئله حل درمان اثربخشی هدف مطالعة حاضر تعیین

 هیجانی و رفتاری شناختی، معنوی، ابعاد بر( محور حل راه)

 دو بین که داد معتادان بود. نتایج نشان شناختی روان سلامت

شناختی  معنوی سلامت روان  مؤلفة در گواه و آزمایش گروه

 بالاتربودن به توجه با و داشت وجود داری معنی معتادان تفاوت

درمان  که گفت توان می آزمایش گروه نمرات میانگین

 سلامت بُعد معنوی افزایش موجب و بود مؤثر محور حل راه

 با آمده دست به ةنتیج زمینة در. شد معتادان شناختی روان

 است، نموده بررسی محقق تاآنجاکه پیشین مطالعات نتایج

 نشده انجام  جامعة معتادان در مستقیم صورت به ای مطالعه

 همسو زمینه این در نزدیک و مشابه مطالعات نتایج با اما است،

همکاران دربارۀ سالمندان مطالعة احمدی و برای نمونه  .است

 تأثیر محور حل راه مبتلا به دیابت نوع دو نشان داده که درمان

ای دیگر نشان داده  نتایج مطالعه. (30)داشته است  معناداری

 فرسودگی بهبود سبب که آموزش سبک زندگی اسلامی

 همسر دارای زنان در معنوی سلامت و آوری تاب زناشویی،

 در توان گفت در تبیین یافتة فوق می .(31)شده است  معتاد

 های حل راه یافتن برای مراجعان ،مدار مسئله حلرویکرد 

 جای به و درمان شوند می تشویق خود بینی جهان با مناسب

 ما به شیوه این. (17)است  متمرکز حل راه بر مشکلات کاهش

 نظر در که هدفی به ممکن زمان حداقل در تا دهد می امکان

 کردن برطرف برای سریعی مسیر گویی یابیم؛ داریم دست

. (32)است  مناسب های حل راه به دستیابی و مشکلات

 شد موجب گروهی شیوۀ به مدار حل راه درمان فنون درمجموع

 مشکلات و مسائل دربارۀ را خود نگرش و تفکر مراجعان تا

 مراجعان در خوب احساس ایجاد با و دهند تغییر زندگی

 های موفقیت و قوت نقاط کردن نمایان با و خودشان به نسبت

 آن از ناشی های ضعف و مشکل از را مراجعان تمرکز آنان

 به طریق این از و کنند هدایت موجود های حل راه سمت به

 ارزیابی توانمند فردی را خودشان تا شود می کمک مراجعان

 در روانی و روحی نظراز  مراجعان در این صورت که کنند

 و هماهنگ ترتیب ارتباط این به و گیرند می قرار بهتری شرایط

 همچنین و شود می فراهم داخلی نیروهای بین ای یکپارچه

 هماهنگی، و تناسب صلح، زندگی، در ثبات مانند هایی ویژگی

 داشتن، هدف ادراک عمیق، باور و ایمان آگاهی، با همراه عمل

 خدا، خود، با نزدیک ارتباط احساس اهداف، تحقق احساس

 در مفید های فعالیت انجام برای مشخص محیط و جامعه

 یابد. می قوت مراجعان

 گروه دو دیگر نتیجة پژوهش حاضر نشان داد که بین

 شناختی تفاوت شناختی سلامت روان  مؤلفة گواه در آزمایش و

نمرات و با توجه به بالاتربودن میانگین  داشت وجود داری معنی

 و بود مؤثر محور حل راه درمان که گفت توان گروه آزمایش می

 معتادان شناختی روان سلامت شناختی بُعد افزایش موجب

صورت مستقیم در جامعة  ای به شد. همسو با یافتة فوق، مطالعه

اما با نتایج مطالعات مرتبط در این زمینه  ؛هدف دیده نشد

 ای نشان داده که درمان همسو است. برای نمونه نتایج مطالعه

 در مثبت مجدد ارزیابی مقیاس خرده بر افزایش محور حل راه

دختران  خودجرحی رفتار کاهش و هیجان شناختی تنظیم

. پژوهش قادری و همکاران نشان داده که (23)دارد  تأثیر

 مداخلات از یکی عنوان به مدت کوتاه مدار حل راه درمان

 در خوبی عملی قابلیت از شناختی روان و اجتماعی مددکاری

 مخدر مواد به وابسته افراد عود کاهش و آوری تاب افزایش

 درمان توان گفت در تبیین یافتة فوق می. (33)است  برخوردار

 محور مشکل رویکردهای با مقایسه در محور حل راه مدت کوتاه

 بر تمرکزش است، مراجعان مشکلات بر آنها اصلی تمرکز که

 های حل راه یافتن و مراجعان در امید ایجاد و شخصی منابع

 گیری بحث و نتیجه
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 دیدگاه این. است خودشان کمک با آنان مشکلات برای مختلف

 حل برای افراد های توانمندی به و است محور قابلیت رویکردی

 تغییر قابل مسائل بر تمرکز ازآنجاکه و دارد اعتقاد مشکلاتشان

 ناپذیر اجتناب مراجع در تغییر تغییر، غیرقابل مسائل نه است

 یشافزا موجب که (21)افتاد  خواهد اتفاق شک بدون و است

 شود.  می آنان در شناختی روان سلامت شناختی بُعد

 در محور حل راه درمان آمده، دست های به بر اساس یافته

 تأثیر گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه کنندگان شرکت

 شناختی روان مؤلفة رفتاری سلامت افزایش در معناداری

بُعد  بر محور حل راه درمان تأثیر در زمینة معتادان داشت.

 صورت به پژوهشی معتادان، شناختی روان سلامت رفتاری

از اثربخشی درمان  مطالعات اما است، نشده انجام  مستقیم

برای مثال  شناختی حکایت دارد. محور بر وضعیت روان حل راه

گروهی  پژوهش امیری و همکاران نشان داده که مشاورۀ

 شده آموزان دانشعمومی  سلامت افزایش موجب محور حل راه

( اضطراب افسردگی و کاهش) عمومی سلامت های مؤلفه بر و

 و اجتماعی بدکارکردی در و است داشته معناداری تأثیر

مطالعة  .(20)است  نبوده معنادار تأثیر جسمانی های نشانه

درمانی  نجارپوریان و همکاران نشان داده که رویکرد

 سازگاری بهبود و شناختی روان بهزیستی بر محور حل راه

فرنام و  . مطالعة(21)است  داشته اثر ها خانواده زناشویی

 تأثیر محور حل راه مدت کوتاه همکاران نیز نشان داده که درمان

دارد  چاقی مبتلا به زنان در بهزیستی و خودکارآمدی در کافی

 درمان های تمرین توان گفت در تبیین یافتة فوق می. (34)

 شیوۀ به که کند می کمک مراجع به محور حل راه مدت کوتاه

 رفتاری خزانة افزایش موجب که باشد داشته تعامل متفاوت

 آنها مطابق افکار، با وجود مراجع که  هنگامی. شود می مراجع

 نه) اش فردی های ارزش جهت در را رفتاری و کند نمی رفتار

 اگر. (35)داشت  خواهد جدیدی تجربة دهد(، می انجام افکار

 انجام را کاری ناخوشایند احساسات یا و افکار دلیل به تاکنون

 و کند می عمل احساسات و افکار با وجود آن بار این و داد نمی

 در این به تغییر و دارد را آن انجام توان که شد خواهد متوجه

دیگر،  عبارتی شود. به می متعهد منجر عمل انجام و عملکرد

 یک عنوان به را مراجع هر محور حل راه توان گفت که درمان می

 امتیازات که فردی. کند می محسوب آماده و خودرهبر فرد

 ها موجب تفاوت این. دارد فردی منحصربه های ویژگی و درونی

 خود ویژۀ های حل راه یافتن برای بتواند مراجع هر شود که می

 . (36)کند  اقدام

 کنندگان شرکت در مدار حل راه درمان نتایج نشان داد که

 در معناداری تأثیر گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه

 معتادان داشت؛ شناختی روان مؤلفة هیجانی سلامت افزایش

صورت  ای به آمده مطالعه دست هرچند در زمینة نتیجة به

 نتایج با آمده دست به نشده است، اما نتیجة مستقیم انجام 

نمونه مطالعة برای . است همسو زمینه این در مشابه مطالعات

 رویکرد محرر نشان داده است که ثناگوی و دور ترکش

 زوجین هیجان تنظیم و شادکامی افزایش موجب محور حل راه

 درمانی های پژوهشی نشان داده که روش . یافته(37) شود می

 متقاضی زنان در عواطف کنترل و سرزندگی بر مدار حل راه

توان  در تبیین یافتة فوق می. (38)داری دارد  طلاق تأثیر معنی

 ابتدا در شود تا می داده آموزش مراجعان به درمان گفت این

 نگاه آن به داوری پیش و قضاوت بدون بپذیرند، را خود مشکل

 داده آموزش مراجعان به امر دو این انجام از بعد و کنند

 با افراد از مملو کننده، حمایت گرم، محیط یک در شود که می

 همانندسازی و همدلی به تهدید از عاری و مشابه مشکلات

 تنها تغییر برای را خود مراحل این انجام با فرد و شود پرداخته

 و گروه افراد دیگر با خود وضعیت مقایسة با بلکه بیند نمی

 دارد ابزاری کند می احساس درمانگر و گروه از بازخوردگرفتن

 درمان ،دیگر سوی از. دارد نگه درمان در را او تواند می که

 در و باشند پذیر انعطاف تا کند می کمک افراد به محور حل راه

 همچنین و روانی منابع ساختن برای آنان تواناساختن زمینة

 هیجانات. است ضروری زندگی های تعارض با مؤثر مقابلة

 در سازگارانه باورهای و محافظتی عاملی عنوان به افراد مثبت

 رابطة ایجاد براین، علاوه .(39)کند  می بازی مهمی نقش آینده

 ها، خواسته بیان و وگو گفت به تشویق مداخله، طول در حسنه

 جز به هایی حل راه ساخت به آنان تشویق و مناسب جوّی وجود

 گویی، بذله و شوخی سرزنش، از پرهیز دردسرآفرین، رفتار

نیازها  و ها خواسته و ها هدف بیان برای امن مکانی نمودن فراهم

 جلسات قوانین از نکردن تخلف برای ساده قوانینی گذاشتن و

 تواند می که شود می همدلانه و دوستانه فضایی ایجاد موجب

 .باشد مؤثر درمان این مثبت اثربخشی تبیین در
 

 
 

 
 

 

 گیری نمونه شیوۀ به توان می پژوهش این های محدودیت از

 محدودیت دلیل به دردسترس و نداشتن دورۀ پیگیری پژوهش

 های نمونه فقط در پژوهش حاضر براین، علاوه .کرد اشاره زمانی

 باید جوامع دیگر به نتایج تعمیم در معتاد انجام شده است که

  .شود رعایت احتیاط جانب

 های پژوهشمحدودیت
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 درمان، تأثیرات تداوم میزان تعیین منظور به شود پیشنهاد می

 در همچنین. آید عمل به بلندمدت پیگیری های آزمون

محور با رویکردهای  حل آتی به مقایسة درمان راه های پژوهش

 ها، سازمان پرداخته شود و آگاهی جدید ازجمله درمان ذهن

های سلامت و   مشاوره، درمانگاه مراکز بحران، در مداخله مراکز

 مشکلات حل جهت در رویکرد این از اعتیاد، مراکز ترک

 .نمایند استفاده شناختی آنان سلامت روان بهبود و معتادان
 

 
 

 
 

 مشارکت در فرایند درمان و تکمیل با که دانشجویانی تمامی از

 بودند، پژوهش این انجام در یاریگر پژوهشگران ها نامه پرسش

 .شود تشکر و قدردانی می
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