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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1402 زمستان، 4، شماره 15دوره 

 

 شیافزا بر یرفتار يشناخت درمان و يدرمانتیروا بر يمبتن يدرمانروان ياثربخش سهیمقا

 یيزداسم از پس يونیاف مواد به وابسته مارانیب يزندگ یمعنا
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 چکیده

همین تواند بر موفقیت درمان بیماران وابسته به موادمخدر اثرگذار باشد. به عواملی است که می از زندگی یکی نبود معنای: مقدمه

 از این در نتیجه، هدف .است برخوردار بسزایی اهمیت از این رابطه در شناختیروان هایمداخله و های مؤثردرمان دلیل، شناسایی

 مواد به وابسته بیماران زندگی معنای افزایش بر رفتاری شناختی درمان و درمانیروایت بر مبتنی درمانیروان اثربخشی مقایسه مطالعه

 است. زداییسم از پس افیونی

 بیماران آن آماری جامعه و بود کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش این :کار روش

 انتخاب هدفمند گیرینمونه روشبه آماری، جامعه افراد بین از نفر 45. بودند 1401 سال در بجنورد شهر اعتیاد درمان دولتی مراکز

 این در شدهاستفاده ابزار. شدند دهیجای کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو شامل نفره،15 گروه سه در تصادفی صورتبه و شدند

 تحت طور جداگانه،به ایدقیقه90 جلسه 8 آزمایش هایگروه بود.( 2006) همکاران و استگر زندگی معنای نامهپرسش پژوهش

 واریانس تحلیل روشبه هاداده. ندید آموزشی کنترل گروه و گرفتند قرار رفتاری شناختی درمان و درمانیروایت بر مبتنی درمانیروان

 شدند. تحلیل افزار بنفرونی، در نرم تعقیبی آزمون و مکرر هایگیریاندازه

 به.(<001/0)بود زندگی معنای افزایش بر رفتاری شناختی درمان و درمانیروایت روش دو هر اثربخشی از حاکی نتایج :هایافته

 دوره در هم و آزمونپس در هم درمانیروایت اثربخشی و شد بیماران زندگی معنای افزایش موجب رویکرد دو هر که صوت این

 (.<05/0)بود رفتاری شناختی درمان از بیش پیگیری،

 زندگی معنای افزایش برای رفتاری شناختی درمان و درمانیروایت روش از توانمی که دهدمی نشان پژوهش این نتیجه :گیرینتیجه

 کرد استفاده افیونی مواد به وابسته بیماران

کلیدی واژگان

 درمانیروایت

 رفتاری شناختی درمان

 زندگی معنای

 افیونی مواد به وابسته بیماران

 

مقدمه

های اوپوئیدی روش استاندارد با اگوئیست (detoxificationزدایی )سم

که اگر این مرحله از درمان با موفقیت سپری نشود،  بازگیری است

زدایی با هدف سم. [1]یابد کاهش می شدتبهاحتمال ترک کامل اعتیاد 

گیرد تا بدین طریق، تحمل دوره می کاهش علائم درد و خماری انجام

. برخی از بیماران پس از [2]تر شود بازگیری برای بیمار راحت

ی و اجتماعی، دچار لغزش شناختروانعوامل  ریتأثزدایی، تحتسم

 .[3] کنندیمفرایند درمانی را طی  اقتدار باو برخی دیگر  دشونیم

رو کند، پروسه درمان را با شکست روبه تواندیمیکی از عواملی که 

؛ زیرا [4] است (meaning in life) ناتوانی بیمار در یافتن معنا در زندگی

در برابر  یآورتاب یبرا یشناختروانو  یاتیح یعنصر یمعنا در زندگ

القا حس را  نیبه افراد ا که شودی میتلق لایاو مقابله با ب هابیآس

. [5] دارد تیاهم زیسخت ن مواقع در یها حتآن یکه زندگ کندمی

فردی  صورتبهمعنا نظامی شناختی است که مبنایی فرهنگی دارد، 

دهد و به زندگی هدف، تأثیر قرار می، انتخاب را تحتشودیمتشکیل 

ی شناختروانیی با نوعی تنش معنایب. [6]بخشد ارزش و کمال می

 به ،هاتنشمنظور کاهش این شود بیماران بهیمهمراه است که باعث 

ی زندگ در معنافقدان  وی سردرگم. [7] آورندروی  مصرف مواد و داروها

به کاهش احساس ارزشمندی و  تواندیمدر افراد وابسته به موادمخدر، 

. فقدان معنا در زندگی این تفکر را تقویت [8]ی منجر شود زگیانگیب

 مواد مصرفی و دردآور است و منف ایهتجرب ی فقطزندگکند که می

 باشدفرار از مشکلات  و یمنف جاناتیه نیتسک یبرا حلیراه تواندیم

ضات با تعار کهیدرصورت معنا معتقد است که فقدان فرانکل. ویکتور [7]

وجوی منابع تسکین متمایل ثابت زندگی همراه شود، افراد را به جست

 .[9]باشند  زابیآسکند و برخی از این منابع ممکن است ناکارآمد و یم

یکی از  (narrative therapyدرمانی )رسد که روایتنظر میبه 

. [10]تواند در کسب معنای زندگی مؤثر باشد یی است که میکردهایرو

 پژوهشيمقاله 
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 1402، زمستان 4، شماره 15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

سامدرن شکل گرفته است و از های پتأثیر اندیشهاین رویکرد تحت

نفس ماندگار های بدبینانه با هدف ارتقای اعتمادبهساختارشکنی داستان

کند که بیمار فراهم می درمانی ظرفیتی را. روایت[11]کند استفاده می

های خود را شناسایی و نگرش خود را اصلاح ها و شایستگیبتواند ارزش

 گرفته نظر در وجود مشکل نوعی اختلال ی،درمانتیروا . در[12]کند 

 شود که مشکل روایتییمشود، بلکه در این رویکرد، بیشتر سعی نمی

 طریق از شدن تألیف دوباره نیازمند که در نظر گرفته شود

همین دلیل، استفاده از این رویکرد ممکن  است؛ به وگودرمانیگفت

است به افزایش شناخت و کاهش تفکرات ناسازگارانه کمک کند و به 

. شواهد پیشین نشان [13]تغییر در نگرش به زندگی منجر شود 

تواند تا حدی به بهبود درمانی میدهند که استفاده از رویکرد روایتمی

طوری ی تازه و یافتن معنی کمک کند، بههاشهیاندمشکلات و کسب 

درمانی در امید به زندگی که در پژوهشی، مشخص شده است که روایت

های . همچنین، در پژوهش[6،14]است  مؤثرو کسب معنی در بیماران 

ی مؤثر ابیمعنابر  تواندیمدرمانی دیگری، نشان داده شده است که روایت

 ]4، 17-15[باشد 

 Cognitive Behavioralرسد که درمان شناختی رفتاری )نظر میبه 

Therapyتواند در کسب معنای ( نیز یکی از رویکردهایی است که می

. این رویکرد بر این اصل استوار است که شناخت [18]زندگی مؤثر باشد 

پذیرد. ها تأثیر میگذارد و از آنیر میبر رفتار، هیجان و فیزیولوژی تأث

کند که الگوهای تفکر در این رویکرد، درمانگر به بیمار کمک می

های شده و رفتارهای ناکارآمد خود را تشخیص دهد و از دیالوگتحریف

. این [19]یافته استفاده کند هدفمند و تکالیف رفتاری دقیقاً سازمان

سازی و بازسازی شناختی، به بیماران های مواجهرویکرد از طریق تمرین

کند که چرخه معیوب مشکل را در هم شکنند و رفتار خود کمک می

در رفتاردرمانی شناختی، اعتقاد بر این است که . [20] کنندرا مدیریت 

ها اثر احساسات و رفتار آنافکار افراد درباره رویدادهای زندگی بر 

توان که برای اصلاح باورهای اشتباه تلاش شود، می گذارد و مادامیمی

شواهد  .[21] ساز کمک کردبه ایجاد حس خوب و اصلاح رفتار مشکل

ی شناختی ممکن است به رفتاردرماندهد که استفاده از نشان می

را  هاآنشناختی افراد منجر شود و نگرش های روانافزایش توانمندی

اند که های پیشین نشان دادهکه پژوهش طوریبه زندگی تغییر دهد، به

تواند به اتخاذ نگرشی تازه به زندگی منجر شود رفتاردرمانی شناختی می

تواند ی میمعناسازاند که های دیگر نیز نشان دادهپژوهش .]22-24[

 .[25،26] ابدیافزایش  یرفتار یشناخت یمداخله درمان یط

ی هاواکنشیی یکی از زداسمایجاد خلق منفی پس از  کهییازآنجا

و این احساس ممکن است  استی معتادان در حال درمان شناختروان

ناشی از فقدان معنا در زندگی باشد و موجبات قطع زنجیره درمانی را 

به کسب  بتوانند به بهترین نحو، هایی کهروش ارائه ،[27]فراهم کند 

 به توجه از طرفی، با معنی در زندگی کمک کنند، حائز اهمیت است.

احساس  زدایی،پس از سم بیماران عمده شکست دلایل از یکی اینکه

 زند،افسردگی و پوچی است که فقدان معنا در زندگی به آن دامن می

یی که بتوانند به بهترین نحو، به افزایش معنی هاروششناسایی و تعیین 

 دهددر زندگی کمک کنند، ممکن است موفقیت درمان را افزایش 

درمانی و رفتاردرمانی روایت کهییازآنجا. بر همین اساس، [28]

کنند که کنند و سعی میمی دیتأکشناختی هر دو بر بعد شناختی 

 هاآن به دائماً خویش تفکر مسیر در که را ذهنی بیماران هایچهارچوب

، در این پژوهش، به مقایسه اثر این [12]کنند، تصحیح کنند می رجوع

دو رویکرد درمانی بر معنای زندگی بیماران وابسته به مواد افیونی پس 

، بر اساس آنچه گفته شد، مجموع دریی پرداخته شده است. زداسماز 

 یاثربخش رو هستیم که آیا بینروبه سؤالدر این پژوهش، با این 

 وابسته معنای زندگی بیماران بر رفتاری شناختی درمان درمانی وروایت

 یی، تفاوتی وجود دارد.زداسم از پس افیونی مواد به

 کار روش

گردآوری  هلحاظ نحوکاربردی و به ،لحاظ هدفپژوهش حاضر به

 پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از ،اطلاعات

 و درمان دولتی مراکز بیماران آن آماری جامعه و بود کنترل گروه با

 45نیز  مدنظربودند. نمونه  1401 سال در بجنورد شهر اعتیاد بازتوانی

ی هدفمند انتخاب و ریگنمونهروش بهکه  بودندنفر از این بیماران 

نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند؛ 15تصادفی، به سه گروه  صورتبه

 15 حداقل نمونه حجم ای،مقایسهعلی و آزمایشی هایپژوهش زیرا در

پژوهش شامل ورود به  یهاملاک. [29] شودمی توصیه گروه هر در نفر

 با و داوطلبانه در مقیاس معنای زندگی، شرکت 25کسب نمره زیر 

 مصرف دیگر، عدم درمانی مداخله تحت نگرفتن پژوهش، قرار در رضایت

نوشتن، وابستگی  و خواندن سواد از پزشکی، برخورداریروان داروهای

 خروج هایبود و ملاک زداییبه مواد افیونی و قرار داشتن در مرحله سم

 درمان و عدم جلسات از جلسه دو از بیش پژوهش شامل غیبت از

شده در پژوهش پژوهش بود. ابزار استفاده ابزار کردن مخدوش یا تکمیل

 زیر بود: قرار بهحاضر 

  )MLQ (یزندگ یمعنا نامهپرسش. 1

 که است دهیخودگزارش اینامهپرسش زندگی در معنا نامهپرسش

Steger تلاش و معنا وجود ارزیابی آن را برای ،2006 سال در همکاران و 

 44 ابتدا ابزار، این ساخت برای محققان اند.ارائه کرده آن یافتن برای

 دو به اکتشافی عاملی تحلیل از استفاده با سپس، و کردند را تهیه آیتم

 مجموع با زندگی در معنا وجویجست و زندگی در معنا وجود عامل

 گویه، 7 حذف با یدییتأ عاملی تحلیل در سپس،. یافتند دست آیتم 17

 معنای مقیاس. یافتند دست گویه 10 با یدوعامل مناسب ساختار به

 نیز و زندگی در معنا وجود که است زیرمقیاس دو شامل زندگی

های سؤال نمرات مجموع. کندمی ارزیابی را معنا یافتن برای وجوجست

 نمرات مجموع و معنا یافتن برای فرد تلاش میزان 10و  8، 7، 3، 2

 میزان( معکوس کدگذاری با 9 سؤال) 9و  6، 5، 4، 1ی هاسؤال

  صورتبه ابزار این گذارینمره. کندمی مشخص را فرد زندگی معناداری
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 و همکاران جهانگیری

 یدرمانتیبر روا یمبتن یدرمانروانشرح مختصر جلسات  .1جدول 

 محتوا جلسات

 خود یهاتیشرح روا یبرا اعضا قیمدنظر، تشو یمدل درمان نییبت ،جلسات نیاهداف و قوان کردنمشخص  ،گریکدیاعضا با  ییآشنا جلسه اول

 ساخت داستان یچگونگ ،بالعکس نفوذ مشکل بر فرد و ی، بررسخودداستان  کردن غالب، مشخص یهاتیروا یبررس ،یسازیبرون جلسه دوم

 جلسه سوم
)از قدرت انداختن  نیشکتمشکل، ساخ یگذارنام، گرید یداستان از منظر دنیو د تجارب اوج، افت افتنی ،افراد ییگوبه اصول حاکم بر داستان یابیدست

 ییفن بازمعناو  (مشکل

 افراد یاهیسا یهابه داستان یابیدستی، بزرگ زندگ یهاچالش یبررس ،هامؤثر در داستان یتعیین عوامل مثبت و منف ،به چالش کشاندن اعضا جلسه چهارم

 فرد یارچوب زندگهچ رییتغ زندگی، مهم افراد ، آرزوها، اهداف وهاتیاولو یبررس ،تیدر روا دیعناصر جد یریکارگفرد بهمنحصربه یامدهایپ یبررس جلسه پنجم

 یدجد تیبه روا دنیبخش انیجر ،فرد یبا زندگ دیجد تیارتباط روا لیبر نقاط قوت مراجع، تحل هیتک جلسه ششم

 خود یزندگ دیجدن نقش در داستا یفایا ،دیجد تیروا یینها شیرایو ی،مشکلات احتمال ینیبشیپ ،داستان تازه افراد یبررس جلسه هفتم

 آزمونپسی، انجام ریگجهینتبررسی مفهومی داستان و  ی مطالب،بندجمع جلسه هشتم
 

 رفتاری شناختی شرح مختصر جلسات درمان .2جدول 

 محتوا جلسات

 جلسه اول
شرکت  برای مارانیدر ب زهیانگ جادیا ،یتوافق با اعضا در خصوص اهداف درمان ،یاتحاد درمان جادیدر ا یرابطه حسنه، سع یبرقرار منظوربهارتباط  جادیبا اعضا و ا ییآشنا

 بازخورد انگیزشی فردیو مؤثر در جلسات 

 رخطپر یهاتیمعرفی موقع ی وشناخت ریبا نقشه تغی ییآشنا ،با اصول بهبود ییاعضا، آشنا نیشناخت ب جادیا ی، تلاش برای آنندهایفرا حیو توض ادیشناخت اعت جلسه دوم

 قابله با میل به مصرف مواد )مقابله با وسوسه(، ممصرف موادمخدر یامدهایو پ ندهایشایشناساندن و کنترل پ یتلاش برا ز،یانگبا عوامل وسوسه ییآشنا جلسه سوم

 جلسه چهارم
عوامل  ییکاهش لغزش و شناسا یهاو روش یافکار منف تیریدر خصوص مد یامقابله یهامسبب آن، روش یشناخت یبا خطاها ییو آشنا لغزشبا عوامل  ییآشنا

 مقابله با تفکر منفیو هشداردهنده 

 جلسه پنجم
ظاهر به یهامیتصمو بررسی  مدارجانیبا نحوه مقابله ه ییو آموزش توقف فکر و آشنا یشناخت یهافیدهنده و تحراجازه کننده،لیتسه ،یو کنترل افکار انتظار ییشناسا

 نامرتبط

 در زمینه موارد اضطراری یزیربرنامهو خطر  طیبهتر شرا تیریدر مد یتوانمند شیوسوسه و افزا یهاولع مصرف، علت جادیمسبب ا یشناخت یبا خطاها ییآشنا جلسه ششم

 امتناع یهامهارتو آموزش حال بد به حال خوب  رییتغ یهاو کنترل اضطراب و روش تیریمد یهامهارت شیافزا ،یمثبت و منف یهاجانیبا ه ییآشنا جلسه هفتم

 آزمونپس، انجام انتقاد و انتقاد کردنآموزش در خصوص تداوم بهبود و  یادیبن یهایزیربرنامه جادیمرور جلسات گذشته و ا جلسه هشتم

 

 و 1 نمره نادرست کاملاً به ترتیب،به که است ایگزینه7 کرتیل مقیاس

 ارزیابی برای مقیاس این اعتبار. گیردمی تعلق 7 نمره درست کاملاً

شده است  برآورد 87/0 معنا وجود زیرمقیاس برای و 82/0 زندگی

 این ابزار برای کرونباخ آلفای ،1380 سال در نیز ایران . در[30]

 78/0 معنا داشتن مقیاس زیر برای و 75/0 معنا وجویجست زیرمقیاس

 .[31]شده است  گزارش

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از دریافت کد اخلاق 

 .IR.IAU.BOJNOURDپژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه به شماره 

REC.1401.023 م، نمونه مدنظر از بین بیماران و دریافت مجوزهای لاز

مراکز دولتی درمان و بازتوانی اعتیاد شهر بجنورد انتخاب شد و ابزار 

یی، زداسم از پس یونیاف مواد به وابستهافراد نفر از  300پژوهش بین 

توزیع شد. پس از بررسی نتایج ابزار پژوهش و تعیین نمره میانگین 

 به ورود معیارهای و را کسب کرده بودند 25که نمره زیر  ، افرادی[25]

 شدند.  انتخاب تصادفی صورتبه داشتند، را پژوهش

ی ورود را داشتند، هاملاکیی که تمام هایآزمودننفر از  45 ،تینها در

 گروه دو شامل نفره15تصادفی، در سه گروه  صورتبهانتخاب شدند و 

 در مجدداً گروه سه هر شدند. دهیجای کنترل گروه یک و آزمایش

. شدند سنجش معنی زندگی نامهپرسش طریق از ،آزمونشیپ مرحله

 جلسه 8 مدت به مجزا، صورتبه آزمایش هایگروه از هریکدر ادامه، 

ی مبتنی درمانروان تحت هفته، در جلسه یک صورتبه ای،دقیقه90

ی رفتاردرمان و White [32]آموزشی  بسته درمانی مطابقبر روایت

. گرفتند قرار [33]و همکاران  Knappآموزشی  بسته مطابق شناختی

 در و نکرد دریافت ایمداخله گونههیچ کنترل گروه ،مدت این در

شدند. در  سنجش آزمونپس با مجدداً گروه سه هر جلسات، پایان

 در هاگروه همه برای پیگیری دوره ماه،یک  گذشت از پس نهایت،

 مکرر هایگیریاندازه واریانس روش تحلیلبه هایافته و شد گرفته نظر

 25 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با بنفرونی تعقیبی آزمون و

با احترام به حقوق آزمودنی و رعایت اخلاق . شدند وتحلیلتجزیه

ی آزمایش و انجام هاگروهی پژوهش، پس از اتمام جلسات احرفه

در  آموزشی برای گروه کنترل نیز به اجرا درآمد.آزمون، دو جلسه پس

 شده در پژوهشآموزشی استفاده یهابسته از مختصری ادامه، شرح

 شود.مشاهده می 2و  1ارائه شده است که در جدول 

 هاافتهی

 سه برای هایلتحل و نیفتاد اتفاقها نمونه در ریزشی هیچ مطالعه، این در

 گروه ها درو انحراف معیار سن آزمودنی میانگین. شد نفری انجام15 گروه

و در  06/34±16/1، در گروه شناختی رفتاری 10/31±14/1درمانی روایت

 2 درمانی،بود. همچنین، از اعضای گروه روایت 11/32±22/1گروه کنترل 

نفر دیپلم  5نفر دارای تحصیلات راهنمایی،  5نفر دارای تحصیلات ابتدایی، 

 نفر دارای 5 رفتاری، شناختی گروه اعضای لم بودند و ازنفر بالاتر از دیپ 3و 

 نفر 2 و دیپلم نفر 2 راهنمایی، تحصیلات دارای نفر 6 ابتدایی، تحصیلات

 تحصیلات دارای نفر 4همچنین، در گروه کنترل،  بودند. دیپلم از بالاتر

 دیپلم از بالاتر نفر 2 و دیپلم نفر 3 راهنمایی، تحصیلات دارای نفر 6 ابتدایی،

احتمال لغزش در هریک از دو گروه آزمایش و  توصیفی یهاشاخصبودند. 

 است. شدهارائه  3 در جدول کنترل
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 1402، زمستان 4، شماره 15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 هاتفکیک گروههای اسنادی برحسب مراحل آزمون و بهی توصیفی سبکهاشاخص .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیرها

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین  

 معنی در زندگی

 99/0±01/16 83/0±05/16 14/1±60/11 درمانیروایت

 16/1±71/15 11/1±73/15 22/1±62/12 درمان شناختی رفتاری

 70/0±65/10 72/0±66/10 80/0±64/10 کنترل

 وجوی معنیجست

 68/0±85/16 69/0±87/16 64/0±37/12 درمانیروایت

 68/0±78/15 66/0±79/15 65/0±67/12 درمان شناختی رفتاری

 47/0±28/11 46/0±30/11 41/0±26/11 کنترل

 

معنی  بعادا پیگیری، و آزمونپس در که دهدمی نشان 3 جدول نتایج

شناختی درمان  و درمانیروایت هایگروه هایدر زندگی آزمودنی

. رنددا بیشتری میانگین کنترل، گروه هایآزمودنی به نسبت رفتاری

 و درمانیروایت گروه دو هر در که دهدمی نشان هامیانگین مقایسه

 آزمونپس به آزمونپیش از نمرات میانگین رفتاری، شناختی درمان

 .است یافته افزایش

عاملی چندمتغیره  گیری مکرردر بررسی مفروضات، تحلیل واریانس اندازه

ها تفکیک گروهشاپیروویلک نشان داد که توزیع تمامی متغیرها به آزمون

با آزمون برابری خطای  هاانسیوار(. بررسی همگنی P>05/0نرمال است )

(. آزمون P>05/0واریانس لوین نشان از تحقق این مفروضه داشت )

وواریانس ک-سواریان باکس نیز نشان داد که مفروضه همگنی ماتریسام

(. آزمون بارتلت P ،09/1=F ،47/163=Box` M>05/0محقق شده است )

بستگی متوسط دهنده آن بود که میان ابعاد معنی در زندگی همنیز نشان

(. در نهایت، آزمون P ،11/298=2<001/0و معناداری وجود دارد )

دهنده آن بود که مفروضه کرویت محقق نشده است موچلی نشان

(05/0>Pو باید از اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر برای برآورد تفاوت ) ها

استفاده شود. آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز در خصوص مراحل 

آزمون، عضویت گروهی و تعامل آزمون و عضویت گروهی نیز معنادار بود 

(001/0>Pنتایج تحلیل واریانس اندازه .) گیری مکرر برای ابعاد معنی در

 آورده شده است. 4جدول زندگی در 

درمانی، درمان های روایتدهد که میان گروهنشان می 4نتایج جدول 

شناختی رفتاری و گروه کنترل در ابعاد معنی زندگی، برحسب مراحل 

آزمون، عضویت گروهی و اثر تعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت 

نی برای (. نتایج آزمون تعقیبی بنفروP<001/0معناداری وجود دارد )

 آورده شده است. 5ها برحسب مراحل آزمون، در جدول مقایسه میانگین

دهد که در هر دو گروه آزمایشی، از نشان می 5نتایج جدول 

ها در آزمون به پیگیری، میانگینآزمون و از پیشآزمون به پسپیش

یافته است و تفاوت معناداری وجود دارد معنی زندگی افزایش 

(001/0> P؛) آزمون به پیگیری، در هر دو گروه، تغییر اما از پس

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی  (.P>05/0شود )معناداری مشاهده نمی

 6آزمون و پیگیری، در جدول گروهی در پسهای بینبرای مقایسه

  ارائه شده است.

 

 زندگیگروهی در ابعاد معنی های بینبررسی تفاوت .4 جدول

 مجذور اتا معناداری F مجذوراتمیانگین  آزادی درجات مجذوراتمجموع  منبع تغییرات متغیرها

 معنی در زندگی

 94/0 001/0 90/608 15/72 42/1 30/102 آزمون

 50/0 001/0 99/20 08/57 2 15/114 عضویت گروهی

 89/0 001/0 17/176 88/20 84/2 20/59 عضویت گروهی× آزمون

 وجوی معنیجست

 98/0 001/0 03/2535 66/95 11/1 84/105 آزمون

 76/0 001/0 58/67 04/71 2 08/142 عضویت گروهی

 97/0 001/0 20/727 44/27 21/2 72/60 عضویت گروهی× آزمون

 

 آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه برحسب مراحل آزمون .5 جدول

 هاگروه متغیرها

 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین
اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری

 معنی در زندگی

 99/0 04/0 001/0 -40/3 001/0 -45/3 درمانیروایت

 99/0 03/0 001/0 -09/2 001/0 -11/2 درمان شناختی رفتاری

 99/0 01/0 99/0 -008/0 88/0 -02/0 کنترل

 وجوی معنیجست

 99/0 02/0 001/0 -48/3 001/0 -50/3 درمانیروایت

 99/0 01/0 001/0 -11/2 001/0 -12/2 درمان شناختی رفتاری

 49/0 -02/0 99/0 -02/0 99/0 -04/0 کنترل
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 و همکاران جهانگیری

 عضویت گروهی برحسب هاتفاوتنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه  .6جدول 

 هاگروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

 معنی در زندگی

 002/0 30/1 001/0 31/1 درمان شناختی رفتاری -درمانیروایت

 001/0 35/3 001/0 39/3 کنترل-درمانیروایت

 002/0 06/2 001/0 07/2 کنترل-رفتاری شناختی درمان

 وجوی معنیجست

 001/0 07/1 001/0 08/1 رفتاری شناختی درمان-درمانیروایت

 001/0 57/3 001/0 57/3 کنترل-درمانیروایت

 001/0 50/2 001/0 49/2 کنترل-رفتاری شناختی درمان
 

های گروهآزمون و پیگیری، تفاوت دهد که در پسنشان می 6نتایج جدول 

 است درمانی و درمان شناختی رفتاری با گروه کنترل معنادارروایت

(001/0>P .)ها در ابعاد معنی زندگی از گروه کنترل میانگین این گروه

درمانی و درمان شناختی رفتاری نیز در بیشتر است. تفاوت گروه روایت

ا نشان همقایسه میانگین (.P<05/0) استآزمون و پیگیری، معنادار پس

درمانی در ابعاد معنی زندگی، میانگین بیشتری نسبت دهد که روایتمی

 های گروه درمان شناختی رفتاری دارد.به آزمودنی

 بحث

 و یدرمانتیروا بر یمبتن یدرمانروان ریتأث سهیمقا پژوهش نیا هدف

 یونیاف مواد به وابسته مارانیب زندگی معنای بر یرفتار یشناخت درمان

 و یدرمانتیروا روش دو هرکه  داد نشان هاافتهی .بود ییزداسم از پس

 دو هر و هستند اثربخش یزندگ یمعنا بر یرفتار یشناخت درمان

 یونیاف مواد به وابسته مارانیب یزندگ یمعنا افزایش موجب کردیرو

 در هم و آزمونپس در هم یدرمانتیروا یاثربخش شده است. همچنین،

 بوده است. یرفتار یشناخت درمان از شیب ی،ریگیپ دوره

 به توانیم افزایش معنای زندگی بر یدرمانتیروا ریتأث خصوص در

، [6] همکارانو  Khosravi، [14] و همکاران Afsharian یهاپژوهش

Chow  و  [16]و همکارانKruizinga اشاره کرد.  ،[17] همکاران و

افزایش معنای  بر یرفتار یشناخت درمان ریتأث خصوص در همچنین،

و  Khorani یهاپژوهش با را پژوهش نیا یهاافتهی توانیمزندگی 

و  [25] همکارانو  Marco، [24] همکارانو  Quero، [23] همکاران

Brevik [26]، دانست هماهنگ و همسو. 

 توانیمدر جامعه حاضر،  زندگیمعنای  بر یدرمانتیروا ریتأث نییتب در

موجبات  تواندیمدست نیافتن به معنا در زندگی  که گفت گونهنیا

ی را فراهم کند و باعث شود که برخی از هدفیبی و پوچاحساس غم، 

 رسانبیخودآسافراد برای کاهش این احساسات منفی، به رفتارهای 

 به توجه هدف با یدرمانتیروا چون دست بزنند. به همین دلیل،

 است، شده جادیا یشخص یزندگ تیروا رییتغ و ناکارآمد یباورها

 داشته یزندگ اتیواقع به ایتازه دید که کند کمک مارانیب به تواندیم

 و دهند کاهش خود در را تنش و یناراحت ،یمنف افکار بتوانند و باشند

 اصول از یکی .[14] کنندوجو معنای جدیدی را در زندگی خود جست

 باعث امر نیهم و است مشکل از فرد ییجدا بر دیتأک یدرمانتیروا

 یمیقد میمفاه و دنابی دست یاتازه تجربه درک به انماریب که شودیم

 ،است شده جادیا شانیزندگ یهاتیروا در ،مروربه کهرا  یدیرمفیغ و

 فائق دهینسنج یرفتارها دکنندهیتول یمنف افکار بر ندنبتوا و نقد کنند

 عنوانبه غالب تیروا افتنی. [16] ابندو به معنای زندگی دست ی آیند

 غالب داستان که کندیم کمک مارانیب به ی،درمانتیروا اصول از یکی

 یآگاه آن از و اندکرده دنبال را آن یزندگ طول در که را یدارمسئله و

 ناظر ،زمانهم طوربه ی،سازبرون قیطر از و کنند ییشناسا ،اندنداشته

 ریتصو مشکلاتشان، و خود نیب فاصله جادیا با و شوند خودشان

 با مواجهه در را یبهتر عملکرد بتوانند و بسازند مشکل از یترروشن

 هایتوانمند گونهنیا ،لیدل نیهم به .دهند نشان خود از نادرست افکار

. [17]یافتن معنایی تازه در زندگی، آنان را یاری کند  در تواندیم

 کمک با که شودیم کمک مراجع به ی،درمانتیروا در کهییازآنجا

 رد،یبگ نظر در خود از رونیب را مشکل ها،ینگران یگذارنام و هااستعاره

 و بگیرد نظر در مشکل از جدا را خود تیهو که شودیم کمک او به

 مسئله نیا که آورد دست به را خود یزندگ تیعامل و کنترل احساس

 .[16] شودیمکسب معنایی تازه در زندگی او منجر  به زین

 توانیم معنای زندگی نیز بر یرفتار یشناخت درمان ریتأث نییتب در

 شیافزا ضمن که کندمی تلاش کردیرو نیا که کرد عنوان گونهنیا

 ،تاًینها و وبیمع یشناخت فاتیتحر ییشناسا ییتوانا افراد، شناخت

 لیدل نیهم به .دهد آموزش را مناسب یرفتار یالگو کردن نیگزیجا

 برای را یمناسب یراهکارها بتوانند درمانتحت افراد که شودیم باعث

به ایجاد خلق منفی در  که یافکار بروز از و آورند دست به یخودکنترل

ی را اتازهشود، جلوگیری کنند و در زندگی خود، نگرش آنان منجر می

 . [23] کنندبنا نهند و معنای جدیدی را برای خود تعیین 

 تیتقو را زمداریپره یالگو ،یشناخت بعد بر دیتأک با یدرمان کردیرو نیا

 آنان و دهد شیافزا خود کنترل در را مارانیب ییتوانا تواندیم و کندیم

که این تغییر نگرش و رفتار مثبت  سازد توانمند زیپره تیریمد در را

باعث ایجاد معنایی تازه در زندگی شود و تفکرات فرد را نظم  تواندیم

 دیتأک یشناخت یرفتاردرمان ابعاد از یکی نکهیا به توجه با. [25] بخشد

 یشناخت یبازساز فنون از استفاده است، یشناخت یهایبازساز بر

 یامدهایپ خصوص در خود یباورها بر مارانیب که شودیم موجب

 نیا در وکنند  یبازساز شان راشدهفیتحر افکار و دیتأک رفتارشان

به  دنبتوان و دهند ارتقا انشیباورها از را خود یآگاه سطح ،خصوص

 کردیرو در کهییازآنجا. [25] ابندکسب معنایی تازه در زندگی دست ی

 رفتار و احساسات افکار، نیب ارتباط هک شودیم یسع یرفتار یشناخت

 رفتارش امدیپ و افکار نیب ارتباط که شودیم کمک ماریب به ،شود ارائه
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را تولید  زابیآس یرفتارها که یشناخت یخطاهاآن  وجود به و بکاود را

 مارانیب ،لیدل نیهم به .دیبرآ هاآن اصلاح درصدد و ی ببردپ کنند،می

 تیریمد توانندمی یشناخت یرفتاردرمان جلسات در کنندهشرکت

 ،یشناخت فاتیتحر ییشناسا ضمن و باشند داشته خود افکار بر یبهتر

ی را در زندگی اتازهی کنند و معنای گذارهیپاتفکر و باور جدیدی را 

 رسازندهیغ تفکر الگوهای شناساییاز  جه به اینکه. با تو[23]بجویند 

 ،شودمی استفاده یرفتار یشناخت کردیرو در اثربخش یکیتکن عنوانبه

 خصوص در که سازد قادر را درمانتحت مارانیب توانداین رویکرد می

 ،قیطر نیبد و باشند داشته یتردهیسنج تفکر افکار، پایش و یبررس

 .[26] ابندیبی را در زندگی خود اتازهمعنای  بتوانند

 ی،درمانتیروادر  چون که کرد مطرح گونهنیا توانیم ی،کل یانیب در

 رییتغ او یاسناد سبک بنگرد، رونیب از مشکل به که آموزدیم مراجع

 تواندیم و شودیم یروان فشار و تنش کاهش باعث مسئله نیا و کندمی

نگاهی نو به  که سازد قادر را ماریب و شود منجر سازنده تفکر جادیا به

 چونهمچنین،  دریافت کند. بامعناترزندگی داشته باشد و زندگی را 

 و رفتاری مداخله یهاروش از یامجموعه رفتاری شناختی درمان

 از استفاده با که کندیم کمک مارانیب به و کندیم قیتلف را شناختی

 و کنند تصحیح و شناسایی را خود ناکارآمد و غلط هایشناخت هاآن

 باعث کنند، بازسازی را خود اجتماعی یهامهارت و رفتاری صینقا

 تفکر فشارزا، یدادهایرو با مواجهه در بتوانند مارانیب که شودیم

 تیریمد و ییشناسا را یشناخت فاتیتحر و باشند داشته یادهیسنج

ی به زندگی داشته باشند و زندگی را اتازهنگاه  ،قیطر نیا به و کنند

 شتریب ریتأث ییچرا خصوص در ،نیهمچن. دریافت کنند بامعناتر

 گونهنیا توانیم یرفتار یشناخت درمان نسبت به یدرمانتیروا

 ی،درمانتیروا همچون ،مدرنپست یهادرمان چون کهاستدلال کرد 

 مشکل ماریب که کنندیم کمک و رندیگیم نظر در فرد از جدا را مشکل

 تردهیسنج تفکر جادیا به ،اضطراب کاهش ضمن بنگرد، رونیب از را

به وجود  ماریب یبرا را یشتریب یآگاه و شناخت وکنند می کمک

و به بیمار  شود منجر رفتار و افکار بهتر تیریمد به تواندیم که آورندمی

 یشناخت درمان در اما ؛کمک کند که زندگی را با دید دیگری بنگرد

 که شودیم تلاش و شودینم گرفته نظر در فرد از جدا مشکل ی،رفتار

 مسئله نیا و ابدی دست یشناخت یبازساز به ماریب ی،آگاه شیافزا با

 در ،نیهمچن. باشد کردیرو دو نیا تفاوتعمده  علل از یکی تواندیم

 یاجتماع یهاجنبه و یتعامل رابطه ختنیبرانگ ربتأکید  ی،درمانتیروا

 خود، انعکاس هایزمینه درکمک به بیمار  و است مارانیب شدن

 که شودیم باعث گیرد و همین امرصورت می یخودآگاه و یخودشناس

 نیا کنند. حیتشر و یدهسازمان را خود افکار بتوانند بهتر مارانیب

 یرفتار یشناخت کردیرو در ،درمان ایمحتو تفاوت لیدلبه یتوانمند

 شود.یم جادیا کمتر

 یهایدشوار به توانیم حاضر پژوهش یهاتیمحدود خصوص در

 یاعضا به یدسترس و یریگنمونه یبرا لازم یمجوزها اخذ با مرتبط

 برای اصولاً. کرد اشاره شده استفاده یابزارها بودن یخوداظهار و نمونه

 فواصل با پیگیری یهاآزمون اجرای مداخله، اثر درازمدت تأثیر بررسی

 محدودیت دلیلبه پیگیری آزمون مرحله یک و است ضروری منظم

 یهافتهای اساس بر. آیدمی شمار به پژوهش نیا گرید تیمحدود ،زمانی

 یدرمانتیروا و یشناخت یرفتاردرمان کهکرد  شنهادیپ توانیم پژوهش

 بتوانند ات شود داده آموزش ادیاعت درمانگران به مدون ییالگو صورتبه

 فایا تریمناسب شکلبه را خود یکنندگلیتسه نقش ماران،یب با کار در

بر  گذارریتأثعاملی  عنوانبهکنند و به کسب معنای زندگی بیماران 

 ادد نشان جینتا نکهیا به توجه با ،نیهمچن. کنند موفقیت درمان کمک

 رددا وجود تفاوت یدرمانتیروا و یشناخت یرفتاردرمان آموزش نیبکه 

 برای کردیرو نیا از شودیم شنهادیپ است، شتریب یدرمانتیروا ریتأث و

 هب بتوان ،قیطر نیبد تا ودش استفاده مارانیب ینفم تفکرات اصلاح

 .کرد کمک افزایش معنای زندگی

 گیرینتیجه

 درمانیروایت بر مبتنی درمانیدهد که روانمی نشان پژوهش این نتیجه

 بیماران یزندگ معنای افزایش تواند برمی رفتاری شناختی درمان و

زدایی، مؤثر باشد و در این میان، تأثیر سم از پس افیونی مواد به وابسته

 درمانیروایت بیشتر از رویکرد شناختی رفتاری است؛ زیرا درمانیروایت

 مشکل بیمار که کندمی کمک و گیردمی نظر در فرد از جدا را مشکل

 کرتف ایجاد به اضطراب، کاهش ضمن بنگرد که این موضوع بیرون از را

به  ربیما در را بیشتری آگاهی و شناخت و کندمی کمک ترسنجیده

شود.  منجر ای از زندگیکسب معنای تازه به تواندمی که آوردوجود می

توان یمشود که از این دو رویکرد گیری میبر همین اساس، نتیجه

عنوان رویکردهای مؤثر با هدف کاهش آسیب در بیماران وابسته به به

زدایی استفاده کرد و احتمال موفقیت درمان مواد افیونی در مرحله سم

 را افزایش داد.

 زاریسپاسگ

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه در شناسیروان رشته دکتری رساله از مقاله این

. است مالی نداشته حامی حاضر پژوهش. است شده گرفته بجنورد

 و تشکر ردند،ک را یاری ما تحقیق این در که افرادی تمام از وسیله،بدین

 (.IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.023کنیم )کد اخلاق می قدردانی

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضرکنند که هیچنویسندگان اعلام می

 .ندارد وجود

 

 

.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                               7 / 8

https://doi.org/10.1177/0844562120924516
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-2866-en.html


 

35 

 و همکاران جهانگیری
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