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Abstract 
Introduction: Nowadays opioid abuse is one of the universal problems that in 
addition to men, women are also involved in it, the lack of resilience characteristic 
can increase the probability of using in the full of stress situations of life. On the 
other hand, there is a significant and positive relation between quality of life and 
resilience. So, that purpose of this study is investigation of effectiveness of group 
therapy based on quality of life on resilience of women with opioid use disorder. 
Methods: This study is a kind of quasi-experimental or pretest- posttest with control 
group, 22 women with substance use disorder were chosen in a purposive accessible 
sampling method and stood randomly in two groups’ namely experimental group 
and control group. At first, resilience questionnaire of Kenner and Davidson was 
performed. Then 10 sessions of group therapy based on quality of life for experiment 
group were held and the control group, receive the same number of session of the 
routine treatments of the center, finally, both groups were given the post test. Data 
analysis were done through statistical SPSS 16 (P < 0/05). 
Results: The average age of subjects of study was 29/32 with a standard deviation of 
3/70; also, most participants were married (54/5%), their educational levels were 
middle school education up to graduate education. the independent t-test with the 
significant level of P < 0/05, showed resiliency of the experimental group who 
received group therapy based on quality of life was significantly higher than the 
control group. However, there was no significant difference between their resiliency 
scores in the pre-test. 
Conclusions: Group therapy based on quality of life will cause increase of resilience 
of women with substance use disorder. Addict people when experiencing stressor 
are disposed to substance use. Increasing resilience in these individuals can increase 
the ability to withstand stress and reduce the likelihood of lapse. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1398 زمستان، 4، شماره 11دوره 

 

 

ف زنان مبتلا به اختلال مصر یبر تاب آور یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه یاثربخش

 یونیمواد اف

،  3شعرباف  انیآقامحمد درضای، حم *،2 آبادمیابراه ی، محمدجواد اصغر 1زهرا محدث حکاک 

  4محدث حکاک  درضایحم
 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،و سلامت ینیبال یگروه روانشناس ،دکترا یدانشجو 1
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 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناساستاد،  3
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک ار،یاستاد 4
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 24/06/1398 :دریافت تاریخ

 07/11/1398 :پذیرش تاریخ
 چکیده

اند، نبود شده رآنیدرگ زیاست که علاوه برمردان، زنان ن یاز معضلات جهان یکیاز آن  یامروزه مصرف موادومشکلات ناش :مقدمه

بت رابطه مث یآوروتاب یزندگتیفیک یبالا ببرد. ازطرف یپراسترس زندگ یهاتیاحتمال مصرف را درموقع تواندیم یآورتاب یژگیو

تلال اخ یزنان دارا یآوربرتاب یزندگتیفیبرک یمبتن یدرمانگروه یاثربخش یحاضر بررس ژوهشهدف پ ن،یومعنادار دارند؛ بنابرا

 است. یونیمصرف مواد اف

 وهیشنفر از زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد به 26وگروه کنترل است،  آزمونپس–آزمونشیبا پ یشیآزماپژوهش ازنوع شبه :کارروش

رسشنامه هردوگروه، پ یوکنترل قرارگرفتند. ابتدا برا شیدر دوگروه آزما یطور تصادفدردسترس هدفمند انتخاب شدند و به یریگنمونه

 برگزارشده و گروه کنترل ش،یگروه آزما یبرا یزندگتیفیبرک یمبتن یدرمانجلسه گروه 10شد، سپس  اجرا دسون،یویکانرود یآورتاب

نفر از پژوهش  4عمل آمد. درطول اجرا آزمون بهاز هردوگروه پس تاً،ینها نمودند،افتیمرکز را در نیروت یهاتعداد، درمان نیبه هم

 شد. لیو تحل هیتجز SPSS 16 یآمار فزارانفر با نرم 22حاصل از  جیخارج شده و نتا

( %5/54افراد پژوهش متأهل ) شتریب نیاست. همچن 70/3با انحراف استاندارد  32/29پژوهش  یهایآزمودن یسن نیانگیم :هایافته

طور به شیگروه آزما یآورنشان داد تاب 05/0 یداریمستقل، در سطح معن tبودند. آزمون  سانسیتا ل کلیس نیب لاتیتحص یو دارا

 وجود نداشت. آزمونشیها در پآن یآورنمرات تاب نیب یاست که تفاوت معنادار یدرحال نیاز گروه کنترل، بالاتر بود. ا یمعنادار

. افراد معتاد هنگام شودیاختلال مصرف مواد م یزنان دارا یآورتاب شیسبب افزا یزندگتیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه :گیرینتیجه

مقاومت دربرابر استرس را بالا  ییتوانا تواندیافراد م نیدر ا یآورتاب شیافزا شوند،یزا، مستعد مصرف مواد متجربه عوامل استرس

 .دهدده و احتمال لغزش را کاهش بر

 :کلیدی واژگان

 تیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه

 یزندگ

 یآورتاب

 یونیاختلال مصرف مواد اف

مقدمه

 یمسائل سلامت عموم نیتراز آن از مهم یمواد و عوارض ناش مصرف

 یااختلال مصرف ماده، مجموعه یژگیو نیتر. مهم(2, 1)در جهان است 

یاست که سبب م یو شناخت یرفتار ،یولوژیزیف یهااز علائم و نشانه

از مصرف، به مصرف ماده ادامه دهد  یرغم مشکلات ناش یفرد عل شود

نفر از مردم جهان، تجربه مصرف مواد را دارند.  ونیلیم 271. حدود (3)

, 4)است  یه تفننکنندمصرف ونیلیم 6وابسته و  ونیلیم 2 یدارا رانیا

. رشد (7, 6)در جهان را دارد  یونیمصرف مواد اف زانیم نیرو بالات (5

 (9)کنندگان مصرف یسن نیانگیساله م 10و کاهش  (8)مصرف مواد 

، (10)مردانه است  یادهیپد ادیاعت شدیتصور م اً است. اکثرنگران کننده

 شیرشد مصرف مواد زنان افزا دهندیها نشان مآنکه پژوهشحال

و  شتریب یعلاوه ننگ اجتماع. به(13-11)است داشته یریچشمگ

، (14)ها یماریپرخطرو ابتلا به ب یکمتر، رفتارها یدرمان یتهایحما

، فرار از (16, 15)معتاد  ادآمدن نوز ایدنو به نیمشکلات مادر و جن

، (10)مصرف  ٴ  نهیهز نتأمی قبال درها منزل و سوءاستفاده از آن

رو پرداختن به  نیاز ا کند،یمصرف در زنان را دوچندان ممشکلات 

است. با  تیحائز اهم اریاختلال مصرف ماده بس یزنان دارا تیجمع

کمتر  اریزنان بس ادیحوزه اعت یهاگروه، پژوهش نیا تیوجود حساس

 یو مراجعه آنها به مراکز درمان (13, 12)آنها است  یاز مردان همتا

زنان در درمان  دهندیآمارها نشان م نیهمچن افتد،یکمتر اتفاق م

موجود  یدرمانها دهدیامر نشان م نی. ا(17)دارند  یترنییپا تیموفق

ب خو یبه اندازه کاف ایو  ستندین یکاف ایزنان معتاد  تیجمع یبرا

 .(18)طلبد یرا م یاژهیو یهابه درمان ازیو ن ستندین
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 و همکاران محدث حکاک

ار قر ریمعتاد تحت تأثاست که در افراد  ییهااز جنبه یکی ،یآورتاب

مقاومت در برابر استرس و بازگشت به تعادل  ییو توانا (19) ردیگیم

 یآور. تاب(20)شود یم فیزا، تعرپس از تجربه عوامل استرس یعیطب

ابر مصرف مواد دارند، مرتبط دربر یمثبت که نقش حفاظت جاناتیبا ه

 یجذب رفتارها کمتری احتمالبهآور رو افراد تاب نی، از ا(21)است 

مانند تاب  یگری. شواهد د(23, 22)شوند یپرخطر مانند مصرف مواد م

بالاتر در معتادان  یآورو تاب (27-24)در مصرف کنندگان  نییپا یآور

را در مصرف مواد  یآورتاب تیاهم توانندی، م(28, 22, 21) افتهیبهبود

 رگیکدیبر یزندگ تیفیو ک یآور. تابندیترک آن مشخص نما ایو 

ر بالا ناگوا یدادهایتحمل فرد را در رو توانندیو م (27-24)اثرگذارند 

 او اثر مثبت گذارند یفرد و سلامت یکل یاز زندگ تیببرند و بر رضا

 ندیآیم نییعوامل پس از مصرف مواد پا نیا ی؛ متاسفانه هردو(21)

 یبه مشکل متمرکزشده و به ارتقا شتریب ادیاعت یها. اما درمان(29)

ز ا یتیآنکه نارضاند، حالافرد کمتر توجه کرده یزندگ یسطح فعل

 و دادهایدر تحمل رو ی( و ناتوانیزندگ تیفی)ک یمهم زندگ یهاطهیح

آوردن مجدد به مصرف  ی(، اغلب سبب رویآورناگوار )تاب جاناتیه

 .(21)شود یم

ه در است ک ییکردهایاز رو یکی یزندگتیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه

درمان  نی. ا(31, 30)است کنندگان مواد مورداستفاده قرارگرفتهمصرف

ا مثبت است که ب یو روانشناس یرفتار یشناخت یهااز درمان یبیترک

و  کندیم یمهم زندگ ٴ  طهیح 16در بهبود  یخود سع یاستراتژ 5

 نی. در ا(33, 32)دهد یم شیافراد را افزا یزندگتیفیک تیدرنها

ت، مثب تیبه علت ماه یزندگتیفیبر ک یمبتن یدرمانپژوهش گروه

 یهادرمان در گروه نیا یبر اثربخش یمبن یوجود شواهد نیهمچن

 یهاو در برگرفتن حوزه (36-34, 32, 27, 25) رمعتادیمختلف غ

که در  یو روان ینهمچون روابط، کار، اجتماع و سلامت جسما یمهم

 درمان نیا یاست. اثربخشدارد، انتخاب شده یاژهیو تیافراد معتاد اهم

 تیاست. باوجود اهم شدهیبررس (37)افراد معتاد  یبر خودکارآمد

 دریاندک یهاپژوهش (25, 24) یزندگتیفیو رابطه آن با ک یآورتاب

پژوهش  نیهدف ا رو،نیاست، ازاحوزه، در زنان معتاد انجام شده نیا

زنان  یآوربر تاب یزندگتیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه یاثربخش یبررس

 .است یونیاختلال مصرف مواد اف یدارا

 کارروش

 – آزمونشی( از نوع پیا)مداخله یشیحاضر، شبه آزما پژوهش
 یپژوهش، زنان دارا یآمار جامعه. است کنترل گروه با آزمونپس

اختلال مصرف مواد بودندکه جهت درمان به مرکز درمان سوءمصرف 

 1393خرداد تا آبان ماه سال  یمواد زنان )خانه آفتاب( در فاصله زمان

در  یریگصورت نمونهنفر به 26آنان  انیم مراجعه کرده بودند، از

حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه  نییدسترس انتخاب شدند. تع

 %84با درنظرگرفتن توان  G-power و با استفاده از نرم افزار (39, 38)

با در نظر گرفتن  تیشد که در نها نیینفر در هر گروه تع 11تعداد 

نفر به هر گروه اختصاص داده  13 ،هانمونه یدرصد 10 زشیاحتمال ر

نفر  22 جیداشتند و نتا یشد که هر کدام از گروهها دو نفر افت آزمودن

پژوهش عبارت  نیورود در ا یارهایقرار گرفت. مع لیو تحل هیمورد تجز

نوع  -3سال داشته باشد  35تا  25 نیسن ب -2زن باشد  -1بودند از: 

شروع  یتازگدرمان را به -4( رکباشد )و نه مح یونیمصرف، مواد اف

تحت درمان دارویی  -5کرده باشد.  یرا ط ییزداکرده و مرحله سم

 لاتیسطح تحص -7نداشته باشد  یجد یپزشکاختلال روان -6نباشد. 

سال  10تا  5 نیب ادیمدت زمان مصرف و اعت-8باشد  کلیحداقل س

 -2ماده محرک مصرف کند  -1خروج از پژوهش  یارهایباشد؛ و مع

جلسه  کیاز  شیب بتیغ -3داشته باشد  یجد یپزشکاختلال روان

 یکه دارا یافراد یبرا ماران،یداشته باشد. بر اساس اطلاعات پرونده ب

ساعته  1 یجلسه گروه کینفر(  32قبول در پژوهش بودند ) یارهایمع

در شرکت در پژوهش  تیبا اهداف گروه و سنجش رضا ییجهت آشنا

مند در دسترس از افراد داوطلب و علاقه یریگبرگزار شد. با روش نمونه

 ندسویویکانر و د یآورنفر( پرسشنامه تاب 26به شرکت در پژوهش )

نفره  13در دو گروه  هایآزمودن یطور تصادفگرفته شد، سپس به

در  شیگروه آزما یهایو کنترل قرار گرفتند. آزمودن شیآزما

 90جلسه  10به مدت  شیفر کلیما یزندگ تیفیک یدرمانگروه

روز در هفته در مرکز درمان سوءمصرف مواد زنان  1صورت به یاقهیدق

تعداد  نیمدت، با هم نیروه کنترل در اگ یهایشرکت کردند. آزمودن

. سپس، کردندیم افتیمعمول مرکز را در یهاجلسات، درمان

گروه  وهر د یمداخله برا نیماه پس از اول 3 یآزمون، بافاصله زمانپس

  .انجام شد

 پژوهش ابزار
و  شیرف کلیما یزندگ تیفیبر ک یمبتن یشامل پروتکل گروه درمان

کانر و  یو تاب آور کیاطلاعات دموگراف یپرسشنامه دو قسمت

گروه  : دریزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه پروتکل .بود دسونیوید

، اجراشده است شیفر یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه شیآزما

جلسه  10در  یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه یهاجلسات و گام

 (.33،34)باشد یم 1جدول به شرح  یاقهیدق 90

 پرسشنامه
، بود یپرسشنامه دوقسمت کیپژوهش  نیاطلاعات در ا یابزار گردآور

و بخش  یآزمودن کیبخش اول، سؤالات مربوط به اطلاعات دموگراف

ط توس اسیمق نی، قرار داشت. ادسونیویکانر و د یآورتاب اسیدوم مق

 دسون،یویکانر و د یعنی ،یآورحوزه تابمشهور در  پردازهیدو نظر

)هرگز،  یانهیگز 5 یکرتیل اسیو مق هیگو 25 یاست؛ دارا شدهساخته

 نیا یگذارنمره ی( است. براشهیاوقات، اغلب و هم یندرت، گاهبه

. شودیداده م 5نمره  شهیو به هم 1هرگز، نمره  نهیپرسشنامه به گز

آن  یبرا زین یاسیرمقیز چیوارونه ندارد و ه یگذارپرسشنامه نمره نیا

 125و حداکثر نمره  25شده حداقل نمره محاسبه شود،یمحاسبه نم

 یدارد. افراد دارا یشتریب یآوراست و هرچه نمره فرد بالاتر باشد تاب

و  ی. اعظم(40)شوند یجزو افراد تاب آور محسوب م 95نمره بالاتر از 

انطباق  رانیاستفاده در ا یرا برا اسیمق نی، ا2005همکارانش در سال 

 نیا یی، روا(42, 41) رانیدر ا ییهاپژوهش زیو ن (41)اند داده

 یابزار با روش آلفا نیا ییایپا نیاند. همچنپرسشنامه را به دست آورده

 (43)شده است گزارش 93/0برابر  دسونیویکرونباخ در پژوهش کانر و د

در مقاله  2010و همکارانش در سال  یکه توسط سامان یو در پژوهش

 نیا ییایانجام شد، پا ،یاز زندگ یمندتیو رضا یسلامت روان ،یآورتاب

آمده است دستبه 87/0کرونباخ برابر با  یآلفا بیابزار به کمک ضر

(21 ,42 ,44). 
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 یافزار آمارپژوهش با استفاده از نرم نیا یهاداده لیوتحلهیتجز

SPSS16 یریگنمونه عیل بودن توزنرما یشد. ابتدا جهت بررس یبررس 

یدر سطح معن رنوفیموردمطالعه، آزمون کالموگراف اسم یرهایدر متغ

ها جهت داده عیانجام شد و براساس نرمال بودن توز P<  05/0ی دار

 t انتخاب شدند. سپس آزمون کیپارامتر یهاآزمون ل،یوتحلهیتجز

 نیانگیدو گروه و م یسن نیانگیتفاوت م یمعنادار یمستقل جهت بررس

انجام  P<  05/0ی داریدو گروه قبل از مداخله در سطح معن یآورتاب

 قبل از لاتیتأهل و تحص تیتفاوت وضع یمعنادار یشد، جهت بررس

و در آخر  P<  05/0 یداریدر سطح معن یتنیو ومنیمداخله از آزمون 

ر ب یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه یاثربخش یجهت بررس

با تفاضل  مستقل  tدو گروه مستقل نیانگیاز آزمون تفاوت م ،یآورتاب

 .آزمون هر گروه استفاده شدو پس آزمونشیپ

داده شد و از  حیتوض هایآزمودن یدر ابتدا اهداف برا ،یاخلاق ملاحظات

گرفته  یکتب نامهتیبه شرکت در پژوهش داشتند رضا لیکه تما یافراد

 ند،یگروه را ترک نما توانستندیداشتند م لیشد و هر زمان که تما

است و گروه کنترل  ماندهیمحرمانه باق هایآزمودن یاسام نیهمچن

یم افتیمعمول مرکز را در یهارها نشده بودند و درمان مانبدون در

.اندکرده

 

 شیفر کلیما یزندگ تیفیبر ک یمبتن یجلسات پروتکل گروه درمان .1جدول 

 موضوعات مهم 

 ادیو درمان اعت یزندگ تیفیها و رابطه آن با کافراد و اهداف و ارزش یو معرف ییآشنا اول

 رییتغ ارها،یاهداف و مع رییها، تغنگرش رییتغ ط،یشرا ریی)تغ یزندگ تیفیگانه بهبود ک 5مدل  حتوضی – ادیو درمان اعت یزندگ تیفیآن بر ک ریو تأث شتنیاحترام به خو دوم

 (ستیکه دغدغه فرد ن هاطهیح ریاز سا تیرضا شیافزا قیاز طر یزندگ یکل تیرضا شیها، افزاو ارزش هاتیاولو

 وسوسه و عوامل آن ست؟یو بازگشت به آن چ ادیبه اعت شیعلل گرا ست؟یچ ادی( اعتیزندگ تیفیو ک ادیو ترک عادات غلط )ترک اعت یسلامت سوم

 یزندگ تیفیگانه بهبود ک 5بر اساس مدل  ادیو درمان اعت یزندگ تیفیها بر کآن ریو تأث یآورروابط و کنترل خشم و تاب چهارم

 ادیو درمان اعت یزندگ تیفیآن در ک ریو تأث یو سرگرم حیتفر یکار و بازنشستگ پنجم

 یزندگ تیفیگانه بهبود ک 5بر اساس مدل  ادیو اعت یزندگ تیفیدر ک تیو خلاق یریادگی رساندن،یاریکمک و  ششم

 ادیو درمان اعت یزندگ تیفیجامعه( و اثر آن بر ک ان،ی)خانه، اطراف یطیمح طیشرا هفتم

 ادیمسائل مربوط به درمان اعت ژهیوروزمره به یدر زندگ ویکاربرد مدل کاس هشتم

 ادیو درمان اعت یزندگ تیفیاز عود و حفظ سلامت در خصوص ک یریشگیپ نهم

 هااعضا از آن یو تجربه ها یها و موارد کاربرد یریادگیمرور جلسات،  دهم

 
 هایآزمودن لاتیسن، تأهل و تحص تیوضع .2جدول 

 P < 05/0آزمون،  جهینت نوع آزمون نمونه کل گروه کنترل (شیگروه آزما ریمتغ

 t= ،616/0 = P 510/0 مستقل t 32/29 ± 70/3 90/28 ± 67/3 73/29 ± 85/3 سن

 z= ،100/0 = P -647/1 یتنیو ومنی    تأهل تیوضع

   (5/54)12 (7/72)8 (4/36)4 متأهل

   (6/13)3 (1/9)1 (2/18)2 مجرد

   (6/31)7 (2/18)2 (5/45)5 مطلقه

 z ،153/0 = p = 427/1 یتنیو ومنی    لاتیتحص

   (8/31)7 (5/45)5 (2/18)2 کلیس

   (9/40)9 (4/36)4 (5/45)5 پلمید

   (7/22)5 (2/18)2 (3/27)3 پلمیدفوق

   (5/4)1 (00/0)0 (1/9)1 سانسیل

 میانگین آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( و یا انحراف معیار 
 

 دو گروه یآورتاب آزمونشیتفاوت پ یدو گروه و معنادار یآورنمرات تاب .3جدول 

 P < 05/0مستقل،  tآزمون  جهینت کنترل گروه شیگروه آزما 

 P = 374/0و  t = 909/0   یآورتاب

  36/82 ± 67/15 91/88 ± 02/18 آزمونشیپ

  91/83 ± 75/14 45/97 ± 72/16 آزمونپس

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف مع ای ت در جدول به صورتاطلاعا
 

 و گروه کنترل پس از مداخله شیگروه آزما یآورتفاوت تاب یمعنادار. 4جدول 

 P < 05/0 یسطح معنادار tمقدار  df ،یدرجه آزاد انحراف استاندارد Dآزمون، و پس آزمونشیتفاضل پ گروه

 P = 001/0 10/4 20 98/4 54/8 شیآزما

    65/2 54/1 کنترل

هاافتهی

با انحراف استاندارد  32/29پژوهش  نیا یهایآزمودن یسن نیانگیم

 تیسال بوده است. ازنظر وضع 35تا  25 هایبود که سن آزمودن 70/3

( و %5/54بود ) نینفر مربوط به متأهل 12با  یفراوان نیشتریتأهل ب

 لاتی(. تحص%6/13) شدینفر افراد مجرد را شامل م 3با  یفراوان نیکمتر
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 کلینفر س 7بود که  انسسیتا ل کلیپژوهش حاضر س یهاینآزمود

نفر  1( و %7/22) پلمیدنفر فوق 5(، %9/40) پلمینفر د 9(، 8/31%)

 یو معنادار هایآزمودن کی(. اطلاعات دموگراف%5/4بودند ) سانسیل

تأهل و  تیو کنترل ازنظر سن، وضع شیگروه آزما یهایتفاوت آزمودن

 .شده استنشان داده 2جدول در  لاتیتحص

 یآورتاب ریمشخص شد متغ رنوفیانجام آزمون کالموگراف اسم با

(646/0 = s – k  798/0و = P) نیبنابرا باشد،ینرمال م عیتوز یو دارا 

طورمعمول شده است. بهاستفاده کیها از آزمون پارامترداده یدر بررس

با گروه  مونآزپس – آزمونشیاز نوع پ یشیدر پژوهش شبه آزما

عدم صدق  لیاما به دل شود،یاستفاده م انسیل کوواریکنترل، از تحل

تفاوت دو  سهیآزمون مذکور، از آزمون مقا یهافرضشیاز پ یبرخ

آزمون و پس آزمونشیبا تفاضل پ (مستقل t آزمون) مستقل نیانگیم

 .شده استاستفاده

  t)دو گروه مستقل  نیانگیتفاوت م یآزمون معنادار 3جدول  در

دو گروه قبل از مداخله  یآورتاب آزمونشینشان داد تفاوت پ (مستقل

مستقل )با  نیانگیدو م سهیبا استفاده از آزمون مقا. ستیمعنادار ن

 توانیو گروه کنترل(، م شیآزمون گروه آزماو پس آزمونشیتفاضل پ

 001/0) است داریدو گروه معن یآورتاب نیانگیگرفت تفاوت م جهینت

≥ P ) دهدیمطلب نشان م نیقابل مشاهده است. ا 4 جدول؛ که در 

نان ز یآورتاب شیسبب افزا یزندگ تیفیک رب یمبتن یدرمانگروه

 .شودیم یونیاختلال مصرف مواد اف یدارا

 بحث

 یندگز تیفیبر ک یمبتن یپژوهش حاضر نشان داد، گروه درمان جینتا 

 یونیزنان مبتلا به اختلال مصرف مواد اف یآورمعنادار تاب شیسبب افزا

, 37) ییهاپژوهش ریحاصل از سا جیپژوهش حاضر با نتا جی. نتاشودیم

 بر یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمانگروه یکه اثربخش (46 ,45

و  انددهی( را سنجیآور)ازجمله تاب یشناختروان هیماسر یاهمؤلفه

بر  یدرمان مبتن یاثربخش (46, 34, 19)که  یگرید یهاپژوهش

اختلال مصرف مواد که  یافراد دارا یبر خودکار آمد یزندگ تیفیک

سو  هم اند،دهیرا سنج (47)دارد  یآوررابطه مثبت و معنادار با تاب

 .است

ا گروه ب یآورمعنادار تاب شیرا که سبب افزا یلیاعتقاد پژوهشگر دلا به

 نییتب توانیم ریشده است را به شرح ز یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمان

, 14)دارد  داریرابطه مثبت و معن یآوربا تاب یزندگ تیفینمود؛ اول، ک

 بر یزندگ تیفیک شیمان مذکور با افزادر نی، بنابرا(46, 44, 18

 تیفیبر ک یمبتن یدرمانشده است. دوم، گروهمؤثر واقع زین یآورتاب

و در  (33)برد یبالا م یمهم زندگ یهاطهیفرد را در ح ییتوانا ،یزندگ

ه ب نانیاست، با اطم یآوربه تاب ازمندیزا که شخص ناسترس طیشرا

 یها. سوم، بهبود مهارتدینمایآورانه عمل متاب شیخو یهایتوانمند

یسبب م یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرماناست. گروه (33) یامقابله

 نیا یاستراتژ 5آن را با  شودیرو مروبه یابا مسئله یفرد وقت شود

 رییتغ ارها،یاهداف و مع رییها، تغنگرش رییتغ ط،یشرا رییدرمان )تغ

(، هاطهیح ریدر سا یزندگ یکل تیرضا شیها، افزاو ارزش هاتیاولو

و اهداف  هاتیاولو ن،یآفرمشکل طیناکارآمد، شرا یهابسنجد، نگرش

راه مقابله با مسائل را بهبود  قیطر نیدهد و از ا رییرا تغ یرضروریغ

بر مسئله مسلط بوده و به  تواندیشخص احساس کند م یبخشد. وقت

اشت. دخواهد  یشتریب یآورمثبت با آن به مقابله بپردازد، تاب یاوهیش

شخص  جهی، درنت(33)پردازد یدرمان به بهبود روابط م نیچهارم، ا

 یروان یانرژ نیتعارضات خواهد گذاشت و ا یبرا یکمتر یروان یانرژ

ر د یبهتر ٴ  شود تا بتواند به نحوه رهیسخت ذخ طیشرا یبرا تواندیم

مل که سبب کاهش تح ییهانگرش رییتاب آورد. پنجم، با تغ طیشرا نیا

که تحمل  ییهابه نگرش شودیم زابیو آس ترسپراس یدادهایفرد در رو

. از گذاردیاثر م یآوربر تاب کند،یتر ماو آسان یرا برا طیشرا

پژوهش  نیموارد اشاره نمود که ا نیبه ا توانیپژوهش م یهاتیمحدود

 یهااعضا در گروه تیشده است، به علت محدودفقط در زنان انجام

 صیپژوهش به علت ترخ نیکم است و در ا هایتعداد آزمودن ،یامداخله

ها به آن یدرمان مصرف مواد و عدم دسترس یاز مرکز اقامت هایآزمودن

 .نشده استانجام یریگیدارد، پ ادیز یافت آزمودنکه  ادیاعت تیو ماه

 یریگجهینت

 تیفیبر ک یمبتن یدرمانپژوهش نشان داد گروه نیحاصل از ا جینتا

 یآوراثر گذاشته و تاب یمهم زندگ یهاطهیبر ح یاستراتژ 5با  یزندگ

 یاختلال مصرف مواد کسان یازآنجاکه افراد دارا دهد،یم شیرا افزا

 راهکیعنوان ناگوار و پراسترس مصرف مواد را به طیهستند که در شرا

سخت را  طیشرا شودیسبب م یآورتاب یژگیوجود و کنند،یانتخاب م

 شنهادی. پابدیبهتر تحمل کرده و ممکن است احتمال مصرف کاهش 

 نیا جیاجرا شود و با نتا زیمردان ن تیپژوهش حاضر در جمع شودیم

با  و شتریپژوهش با تعداد ب نیهمچن رد،یقرار گ سهیاپژوهش مورد مق

و امکان  ابدی شیافزا میتعم تیکه قابل دمختلف اجرا شو یهاگروه

درمان در  نیاثر ا یجهت بررس نطوزیوجود داشته باشد. هم سهیمقا

 ایشود آ یبررس شودیم شنهادیپ تاًیو نها دیبه عمل آ یریگیدرازمدت پ

 یبه مواد تفاوت معنادار شیدرمان در گرا نیتوسط ا یآورتاب شیبا افزا

 .ریخ ایخواهد شد  جادیا

 یو قدردان تشکر

مورخ  322مشهد در جلسه شماره  یپژوهش در دانشگاه فردوس نیا

ا کد ب یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب یپژوهش یشورا 31/04/93

اثر  نیا یو معنو یحقوق ماد ٴ  هیاست و کل شدهبیتصو 2453طرح 

و در آخر از افراد تحت  باشد؛یمشهد م یمربوط به دانشگاه فردوس

مرکز خانه  نیمصرف مواد زنان، مسئول ءدرمان در مرکز درمان سو

محترم مرکز درمان سوء مصرف مواد دماوند مشهد  یآفتاب، مسئول فن

.میینماینمودند تشکر م یاریپژوهش  نیکه ما را در ا یکسان یو تمام
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