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This study was intended to investigate the impact of communicational skills-

based spirituality therapy on the consumption greed of drugs, hope and 

psychological well-being of treated drug addicts.   This study was a semi-

experimental study based on pre-posttests group and control group. Population 

consisted of addicts referred to addiction retreat camp of Nedaye Omid (N=40) 

who 30 addict were selected among them randomly and were grouped in two 

groups including experimental group (15) and control group (15). In this study, 

three standard questionnaires were used to measure data including greedy use of 

drugs of Fdardi materials, Bafrafan and Ziaee (2008), Snider et.al. (1991) hope 

questionnaire and Ryff (1995) psychological well-being questionnaire Results 

showed that spiritual therapy positively and significantly impacted on greedy 

use of drugs, hope to life and its components and psychological well-being and 

its components.   Psychologists and counselors in the field of addiction treatment 

can use spiritual therapy as a complementary treatment in the treatment of 

addiction and preventing temptation and relapse. 
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 ولع مصرف 
 

 
 

 

 

 

 1400/ 12/ 04دریافت شده: 

 1400/ 12/ 15پذیرفته شده: 

 1401/ 09/ 30 منتشر شده:

به تحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر معنویت درمانی مبتنی بر مهارت ارتباطی بر ولع مصرف مواد، امید  های 

 بر تجربی نیمه مطالعات زندگی و بهزیستی روانشناختی معتادان تحت درمان پرداخته است. این پژوهش از نوع  

کننده به کمپ  جامعه آماری، افراد مرد معتاد مراجعهطرح پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل است.   اساس

نفر به صورت تصادفی انتخاب شد و در دو گروه آزمایش    30( که از بین آنها  N=40بودند )ترک اعتیاد ندای امید  

در این تحقیق، از سه پرسشنامه ولع مصرف مواد فدردی، برعرفان   بندی شد.  نفر( تقسیم 15نفر( و کنترل ) 15)

( ضیایی  )2008و  همکاران  و  اشنایدر  امیدواری  پرسشنامه  بهزیست1991(،  پرسشنامه  و  ریف (  روانشناختی  ی 

برای گردآوری داده1995) تحلیل کواریانس چندمتغیره و تک متغیره (  نتایج  استفاده شده است.  تحقیق  های 

های آن، و ولع  های آن ، و بر امید به زندگی و مولفهنشان داد که معنویت درمانی بر بهزیستی روانشناختی و مولفه

بت داشته است. روانشناسان و مشاوران حوزه درمان اعتیاد می توانند  مصرف در بین معتادان تحت درمان تاثیر مث

 از معنویت درمانی به عنوان درمان مکمل در درمان اعتیاد و جلوگیری از وسوسه و عود دوباره استفاده نمایند.  
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 مقدمه 
آمدن و راهبردهای    های کنارهای انسان است که راه معنویت یکی از توانمندی

عنوان یک منبع حمایت اجتماعی سازد و بهها فراهم میحل مسئله را برای آن

ها، احساسی از معناداری را در قلبشان ایجاد  مصیبت ها و در برابر سردرگمی

پیشامدها  می روی  بر  غیرمستقیم  کنترل  از  احساسی  مردم یک  به  و  کند 

شود )ریچارد  دهد که درنهایت منجر به کاهش انزوا و تنهایی در افراد میمی

کنند  (. رویکردهای معنویت درمانی درمانگران را تشویق می2004،  1و برگین 

جویان را در زمان مناسب مورد خطاب  رمان مسائل مهم معنوی درمانکه در د

جویان  قرار دهند و در راستای استفاده از قدرت بالقوه ایمان و معنویت درمان 

های استفاده کنند که بیانگر احترام و در درمان و بهبودی، از زبان و مداخله

اشد. در درمان  جو ب ارزش قائل شده درمانگر نسبت به مسائل معنوی درمان 

بیمعنویت به صورتی  معنوی  مسائل  بر  درمانگر  غیرگرا،  و  قضاوت    طرفانه 

-گرایانه می پردازد و در ضمن با حساسیت تمام مسائل معنوی را دنبال می

بااین  اما  روشکند،  سایر  از  سایر  حال  یا  و  دارودرمانی  مانند  درمانی  های 

 (.  2004)ریچارد و برگین،  کند  شناختی نیز استفاده میرویکردهای روان 

و  پژوهش مذهبی  ایمان  نظری،  تفکر  بر  افزون  که  است  داده  نشان  ها 

-های رویارویی در بهبود اعتیاد میترین مهارتباورهای معنوی یکی از مهم

-ها و باورهای مذهبی و اعمال معنوی با کاهش استرسباشند. داشتن نگرش

پرخطری همچون سیگار کشیدن،  شناختی و پیشگیری از رفتارهای  های روان 

(،  1990،  2درابز )تیفانی و دروبس  و مصرف الکل و مواد همراه است. تیفانی

 هاپدیده از وسیعی طیف که اندکرده ای تعریف واژه عنوانبه  را مصرف ولع 

گرایش مواد کننده تقویت تأثیرات انتظار  ازجمله  در را مواد به شدید و 

 تعاریف ترین و خلاصه ترینجامع از یکی بتوان  شاید  را  تعریف  این  گیرد،برمی 

 (، ولع2010، 3روزین )هورمس و روزین و دانست. هورمس مواد مصرف ولع

احساسمی تعریف  گونهاین  را چیز؛  یک  فوری خواستن  و قوی بسیار کنند: 

هرگونه کهطوری به  شده خواسته موضوع از غیر موضوعی بر تمرکز امکان 

صورت میل خارج از کنترل  توان ولع مصرف را به باشد. در کل می ناممکن

شناختی و  های روان برای مصرف مواد تعریف کرد که اگر برآورده نشود رنج

(. هورمس و  2013،  4ای را در پی دارد )ویتکیوتز وهمکاران جسمانی عدیده 

 مانجا  زبان  20مورد   در ای کهمطالعه در  (2010روزین )هورمس و روزین،  

دریافتندداده میل  داشتن،  دوست  مانند واژگانی که  اند   داشتن،  خواستن، 

مصرف   شود. ولع می استفاده ولع  با  مرتبط کلمات  عنوان به  اعتیاد  و  اشتیاق 

 از  بیمار فرد تخیلات  یا  تجارب با  مرتبط های نشانه با  رویارویی در عموماً

مواد مخدر یک بیماری  آید. اعتیاد به  می پدید  مصرف  به لذت  مربوط شرایط 

مزمن پزشکی است که با عدم توانایی فرد در کنترل انگیزه استفاده از مواد  

 ( 1399مخدر مشخص می شود. )چمن و همکاران،

 های ایجادکننده نشانه به نسبت افراد از برخی اند کهداده نشان هابررسی

احتمال می نشان بیشتری  واکنش مصرف  ولع   مصرف اختلال ایجاد  دهند. 

 
1  . Richards & Bergin 

2  . Tiffany & Drobes 

3  . Hormes & Rozin 

4  . Witkiewitz 

 در که است  شناختی زیست  و  ژنتیکی  های ویژگی به  وابسته حدودی  مواد تا

)ازخانواده به ها  منتقل نسل نسلی   هایویژگی محیط، شود.می دیگر( 

مصرف  استرس میزان  و  شناختی روان    دارد اساسی نقش  مواد و  الکل  در 

فشارهای زندگی بر گرایش به  تواند از تأثیر  داری و معنویت میهمچنین دین

مصرف مواد و ولع آن کاسته و در طول زمان نیز میزان افزایش مصرف مواد  

های چندانی در این مورد  (. اما پژوهش1394را مهار کند )نفیبی و همکاران،  

با توجه به باورهای معنوی غنی در کشورمان، لزوم انجام   نشده است، وانجام 

نمایان است. در طرف دیگر، معنویت درمانی  چنین تحقیقاتی پیش از پیش

با در نظر گرفتن باورهای فرهنگی مذهبی مردم در فرآیند درمانگری و در  

سوی خدا رهبری  نظر گرفتن بعد متعالی مراجعان، تلاش دارد که افراد را به 

هستند که   کند. بعضی از محققین با اشاره به شواهد تجربی متعدد معتقد

-گیری و درمان اختلالات روانی دارد و گروه ر پیشمذهب نقش زیادی د

های شناختی مذهبی در کاهش افسردگی و اضطراب بیماران بستری  درمانی

 مبتلابه اختلالات خلقی مؤثرند،  

تواند  ترین اهداف مداخلات حوزه معنویت درمانی میبنابراین یکی از مهم 

نایدر بر  اشیه امید  نظرنگری باشد.    شامل شادکامی، امید به زندگی و مثبت

. امید  اندشده ساخته   دارهدف که بر اساس افکار    کندمیتأکید    هاییشناخت 

تعریف کرد که در آن شخص تفکر راهبردی    دارهدف افکار    عنوانبه  توانمیرا  

)توانایی درک شده برای پیدا کردن راهی برای رسیدن به اهداف دلخواه( و  

کیربی )  بردمی ( را به کار  هاراه ستفاده از آن  ا   برای  لازم  انگیزه) تفکر عاملی  

بشر  20145و همکاران،   اعمال  معمولاً  اهدافی که    دارهدف (.  هستند، ولی 

امید شناخته    عنوانبه کافی ارزشمند باشند و هوشیارانه دنبال شوند    اندازهبه

دسترسی  برحسب. اهداف ممکن است کوچک یا بزرگ باشند، و یا شوندمی

به نظر   (. درنهایت2000، 6)سنیدربه آن از آسان تا خیلی سخت تغیر کنند 

به سمت    هاییراه توانایی درک شده برای تولید  »اسنایدر امید عبارت است از  

تا فرد به    هاراه درک شده برای استفاده از آن    باانگیزهاهداف خوشایند، همراه  

، عامل به  دوعاملی(. در این چهارچوب  2000سنیدر،  )  «برسد  موردنظرهدف  

به سمت اهداف فردی و راهبردها   درحرکتحس کارآمدی )یا قصد و اراده( 

)ریچارد و    گرددبرمی برای دستیابی به اهداف دلخواه    هاراه به طرح برنامه و  

 (.   2004برگین،  

 رفتاری و شناختی، احساسی ابعاد  بررسی  به  درمانگر در معنویت درمانی،

 و هدف  معنا،  در  جستجو به فرد را  درمانگر شناختی بعد  در پردازد. می فرد

 سازد،می آشنا است،  مهم  او برای  که هاییو ارزش  عقاید و  زندگی  در  مفهوم

-بهبودی می  روند در حمایت  و علاقه امید، متغیرهای به بعد احساسی در

 معنوی و وضعیت مذهبی و معنوی عقاید بررسی  به رفتاری  بعد  در  و ردازدپ

کلاین و همکاران )کولیین،  (.  مک2003،  7کند)میللر و سورسن می توجه  فرد

بریتبارت و  فیلد  بهزیستی 8،2013روزن  تأثیر  عنوان  با  خود  تحقیق  در   )

معنوی بر کاهش ناامیدی و افزایش امید به زندگی در بین بیماران سرطانی 

بیمار سرطانی و با استفاده از مصاحبه بر اساس   160در انگلیس که بر روی 

5 . Kirby 

6 . Snyder 

7 . Miller & Thoresen 

8 . Colleen , Rosenfeld & Breitbart 
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بندی افسردگی همیلتن انجام گرفت، به این نتیجه  واکنش به مقیاس رتبه

داری بین بهزیستی معنوی و تمایل به مرگ، ناامیدی  طه معنیرسیدند که راب

و تفکر به خودکشی وجود دارد. همچنین نتایج این تحقیق نشان داده است  

 باشد.کننده همه این متغیرها می  بینیترین پیش که بهزیستی معنوی، قوی

معنی برافزایش  معنویت درمانی  رویکرد  اساس  این  زندگی  بر  داری در 

ت که مشغولیت و معنا هم باعث برطرف شدن مشکلات رفتاری  مبتنی اس

های  سازد و با استفاده از روشتر میشود و هم زندگی را شادتر و غنیمی

مثبت  نیز  و  معنوی  و  می  مذهبی  انسان  قابلیت  نگری  نهایی  حد  به  تواند 

(. همچنین  2011،  1یافته و امید به زندگی وی افزایش یابد )سلیگمن دست 

نشان میبررسی   معنویت  نتایج تحقیقات مختلف  و  بودن  دهد که مذهبی 

باشد.  می داشته  افراد  جسمانی  و  روانی  بهزیستی  بر  زیادی  تأثیر  تواند 

اسماعیلی،   و   و ریف مدل در روانشناختی بهزیستی(.  2012)ماراشیان 

مؤلفه شده تشکیل  مؤلفه از شش همکاران معنی خود پذیرش است:   به 

 در  فرد اگر است. خویش  گذشته زندگی و خود به مثبت نگرش داشتن

 رضایت احساس کل در  خود هایفعالیت و هاتواناییاستعدادها   ارزشیابی،

و کارکرد خشنودی احساس خود گذشته به رجوع در کند   روانی  کند، 

های پایداری است که بهزیستی روانی یکی از ویژگی داشت.  خواهد مطلوبی 

مثبت و منفی فرد و دیدگاه وی در مورد زندگی را منعکس  تواند تجارب می

سازد، بنابراین محیط اجتماعی و تماس افراد با سایر مردم از فاکتورهای مهم  

تأثیرگذار بر زندگی افراد و بهزیستی ذهنی افراد می باشد. علاوه بر آن، اگر  

توسط  زده شدن افراد بتوانند بدون هراس و واهمه از طرد شدن و یا خجالت 

دیگر  عبارت توانند آرامش روان و بهها ارتباط برقرار کنند، میدیگران با آن

  3(.  پاندیا 2010،  2بهزیستی ذهنی بهتری داشته باشند )اوهایان و اسچاتزبرگ 

شناختی ( در پژوهشی با عنوان معنویت، شادکامی، و بهزیستی روان 2017)

کشور مختلف    15لعه طولی در  ساله و در یک مطا  15تا    13در بین نوجوانان  

نوجوان به این نتیجه رسید که معنوی بر میزان شادکامی و    5339و بر روی  

-تواند نمرهشناختی تأثیر دارد و یک برنامه افزایش معنویت می بهزیستی روان 

 شناختی و شادکامی را در بین نوجوانان افزایش دهد.  های بهزیستی روان 

های  ت مهم در حوزه سلامت و روان، مهارتعلاوه بر آن، یکی از موضوعا

مهارت است.  رفتارهایی گفته میارتباطی  به  ارتباطی  شود که شخص  های 

آن می از طریق  باتواند  نحوی  به  بروز    ها  به  که  کند  برقرار  ارتباط  دیگران 

و همکاران،    4های منفی بیانجامد )ریچارد های مثبت و پرهیز از پاسخ پاسخ

دهد که با آن بتوانند تعارض  قرار می  افرادبزاری در اختیار  ارتباطی ا(.  2007

نیازهای   انطباق  موجب  را که  و صمیمیتی  بکنند  را  شود،  می   افرادرا حل 

موجب    مؤثر  ناارتباط   د.افزایش داده و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشن

شود.  های زندگی تجربه میشود که در همۀ جنبهفاصله بین فردی عمیقی می

عدم  پ خانوادگی،  مشکلات  تنهایی،  موارد  اغلب  در  ارتباط  فروپاشی  یامد 

 خواهد بود.  . . . صلاحیت و نارضایتی شغلی، فشار روانی، بیماری جسمی و

 
1 . Seligman 

2 . Ohayan & Schatzberg 

3 . Pandya 

دارابی) و  عبدالهی  پژوهش  و  1399نتایج  محیطی  عوامل  داد  نشان   )

از گرایش کودکان و نوجوانان به مصرف   خانوادگی در پیشگیری رشدمدار 

که امید دارند    افرادیزندگی اغلب    مخدر و روان گردان موثر هستند.  مواد  

ارتباطی لازم، قادر به  های  داشته باشند، به دلیل فقدان مهارت   زندگی خوبی

ماتسو  و  )هالفورد  نیستند  خود  زندگی  مشکلات  هایلی 2007،  5حل  و    6(. 

گرایی و درمان اعتیاد به  ( در تحقیق خود به بررسی معنویت2014همکاران )

ابعادی   از روش چند  استفاده  با  ایسلند  معتاد در  افراد  مواد مخدر در بین 

نشان می این تحقیق  نتایج  معنویتپرداختند.  به  دهد که  از گرایش  گرایی 

کند و  می  مصرف الکل و شروع مصرف آن و نیز سوءمصرف مواد جلوگیری

بدین ترتیب از ابتلا به اختلالات ناشی از اعتیاد به الکل و سوءمصرف مواد  

اینکه  کند. بنابراین، با توجه به مواد مطرح جلوگیری می شده و با توجه به 

برخی   و  بوده  انسان  درونی  نیازهای  از  یکی  را  نظرانصاحب معنویت  آن   ،

اخلاقی و تلاش همواره    -های رشد شناختیمتضمن بالاترین سطوح زمینه

دانند و  آدمی برای معنا بخشیدن به زندگی و پاسخ به چراهای زندگی می 

معنویت    یدرزمینه همچنین از طرف دیگر به دلیل اینکه در کشور ما پژوهش  

های  در ابتدای راه قرار دارد و نیاز به بررسی بیشتر این مقوله در جامعه  درمانی

مشهود   کاملاً  متفاوت  اهمیت  پژوهشی  به  توجه  با  و  در    معنویتاست 

های  های مختلف زندگی)اعم از مشاوره، تعلیم و تربیت و...( و نیز یافتهعرصه 

روان  بهزیستی  روانی،  سلامت  بر  آن  تأثیر  حاضر  متنوع  مطالعه  شناختی، 

معنویت  به این سؤال صورت گرفته است که آیا آموزش    گوییپاسخ   باهدف

تواند بر ولع مصرف مواد، امید به  ی ارتباطی میها درمانی مبتنی بر مهارت

 شناختی معتادان تحت درمان تأثیر بگذارد؟زندگی و بهزیستی روان 
 

 روش  
مهارت بر  مبتنی  درمانی  معنویت  تأثیر  بررسی  باهدف  حاضر  های  پژوهش 

روان  بهزیستی  و  زندگی  به  امید  مصرف،  ولع  بر  معتادان  ارتباطی  شناختی 

 بر تجربی نیمه مطالعات پژوهش از نوع   شده است و اینانجام تحت درمان  

پیش  اساس پس طرح  و  است.  آزمون  کنترل  گروه  و  آماری  آزمون  جامعه 

کننده برای ترک اعتیاد به کمپ ترکی اعتیاد  تحقیق، افراد مرد معتاد مراجعه

نفر    40این کمپ،    شدهاعلام بر طبق آمار    هاآنندای امید بودند که تعداد  

تصادفی انتخاب شد و در دو گروه    صورتبهنفر    30  هاآن بودند که از بین  

و طرح آموزش معنویت    بندی شدیمتقسنفر(    15نفر( و کنترل )  15آزمایش )

کنندگان در گروه  ماه، به شرکت  5/2ساعته در مدت    2جلسه    10درمانی در  

ای صورت نگرفت. ملاک های  آزمایش ارائه شد. در گروه کنترل هیچ مداخله 

ورود به پژوهش داشتن حداقل سواد دیپلم و تشخصیص اعتیاد براساس نظر  

روانشناس کمپ بود و ملاک خروج نیز نداشتن بیماری های روانی و عدم  

بار پیش از مداخله آزمایشی ی روانپزشکی بود. هر دو گروه، یک مصرف دارها 

و  و یک و همکاران  اشنایدر  امیدواری  مقیاس  آزمایشی،  از مداخله  بار پس 

روان  بهزیستی  از  آزمون  استفاده  با  نتایج  و  را تکمیل کردند  شناختی ریف 

.4 Richards 

5 . Halford & Mattew 

6 . Hayley 
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از سه پرسشنامه  آزمون آماری مناسب تجزیه این تحقیق،  وتحلیل شد. در 

اند از: پرسشنامه  شده است که عبارت های تحقیق استفادهرای گردآوری دادهب

(، پرسشنامه  2008سنجش وسوسه مصرف مواد فدردی، برعرفان و ضیایی )

شناختی ( و پرسشنامه بهزیستی روان 1991امیدواری اشنایدر و همکاران )

 (.  1998ریف )

مصرف مواد    پرسشنامه سنجش وسوسه  پرسشنامه ولع مصرف مواد:الف:  

  شده ساخته  (1389)ماکری،  پس از ترک توسط فدردی، برعرفان و ضیایی  

سنجش میزان افکار و    منظوربهاست که    شدهتشکیلگویه    20است که از  

پرسشنامه   گذارینمره   .رودمی خیالات مربوط به مواد و وسوسه مصرف بکار  

و اصلاً درست نیست    5ای )کاملاً درست است =  نقطه  6طیف لیکرت    صورتبه

 روانی   هوس،  ( p  ،  53/0=r = 001/0( )1988آنیس و گراهام )باشد.  می(  0=  

(001/0 = p  ،48/0=r)   و عواطف مثبت(001/0 = p  ،32/0=r  )  ،و منفی

(001/0 = p  ،55/0=r ) ( 1988واتسون، کلارک و تلگان  )  روایی و پایایی این

اند. در پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب  ید قرار داده مقیاس را مورد تای

آمده  دست به   79/0شده است و  آلفای کرونباخ، پایایی این پرسشنامه محاسبه 

 است.  

  12این مقیاس متشکل از  (:   1991مقیاس امیدواری اشنایدر و همکاران )

پایین    ماده آن شکنندگی یا امیدواری  4ماده آن امیدواری و    8ماده است که  

سنجند. مقیاس امیدواری اشنایدر شامل دو مؤلفه است. مؤلفه تفکر  را می

های  کننده هدف مداری فرد است و مؤلفه تفکر مسیر که راهعاملی که تعیین

گیرد. این پرسشنامه در  شده برای رسیدن به اهداف را در برمیریزیبرنامه 

،  3نظر=، بی2، موافقم=1صورت کاملاً موافقم=  ای لیکرت بهقالب پنج نقطه

مخالفم=4مخالفم= کاملاً  نمره5،  از  ،  مقیاس  این  پایایی  است.  گذاری شده 

( و در  2007آمده است )سنیدر،  دست در نسخه انگلیسی به   78/0تا    74/0

به دست آورده شده    80/0نسخه عبری با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

ایران نیز این مقیاس مورد هنجاریابی ( در  2009است )اوهایان و همکاران،  

 قرارگرفته است. 

داشته   سؤال  18این پرسشنامه     ی ریف:شناختروان مقیاس بهزیستی  ب:  

ی از ابعاد مختلف )استقلال،  شناختروان   بهزیستی  بررسی  و  و هدف آن ارزیابی

زندگی،    در  دیگران، هدفمندی  با  مثبت  محیط، رشد شخصی، ارتباط  بر  تسلط

نمره  .باشدمی (  خود  پذیرش طیف  طیف  اساس  بر  پرسشنامه  این  گذاری 

موافقم، تا حدودی موافقم،    کاملاً  صورتبهباشد که  ای میلیکرت شش گزینه

-مخالفم سنجیده می  کاملاً، تا حدودی مخالفم و  مخالفم  ی کم،  موافقم  یکم

  کرونباخ  آلفای از  استفاده با مقیاس این درونی همسانی. شود. روایی و پایای

  داشتن  دیگران،  با  مثبت  یرابطه   محیطی،  تسلط  خود،  پذیرش  عامل  6  در

،  0/ 75،  76/0/.،  51با    برابر  ترتیب  به  و استقلال  شخصی  رشد  زندگی،  در  هدف

بدست آمد. در پژوهش حاضر    71/0و برای کل مقیاس    72/0،  73/0،  52/0

، پایایی این پرسشنامه محاسبه شده  کرونباخنیز با استفاده از ضریب آلفای  

 (.   1998به دست آمده است)ریف و همکاران،    89/0است که

 جلسات معنویت درمانی 

از سوی دانشگاه، و با مراجعه به کمپ  های لازم  در گام اول  با کسب مجوز

ترک اعتیاد ندای امید، تعداد کل افراد معتاد مرد کمپ ندای امید در خرداد  

صورت تصادفی انتخاب  نفر به  30توسط محقق به دست آمد. سپس    1393

شناختی ریف و ولع  های امیدواری اشنایدر، بهزیستی روان شد و پرسشنامه

بین نمونه آماری توزیع شد. در   (2008)یی  فدردی، برعرفان و ضیامصرف  

نفر( و کنترل    15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) نفر به   30گام دوم،  

جلسه و هر جلسه به    12نفر( جای گرفت. سپس گروه آزمایش، طی    15)

ماه،    5/2بار، و به مدت  ای یک صورت هفتهدقیقه )دو ساعت( و به   120مدت  

 صورت زیر است. های معنویت درمانی به ه گامتحت درمان قرار گرفتند ک

 
 محتوا جلسات

جلسه اول: آشنایی و  

 معارفه

توضیی  کوتاه و مختصیری در مورد شییوه آموزش و اهمیت کاهش  

معنویت درمانی و هدف اصیلی در جلسیه اول ایجاد انگیزه و نگرش 

 مطلوب در بیماران نسبت به معنویت درمانی است.

معنویت و  جلسه دوم:  

اهمیت آن در  

بهزیستی روانی  

 جسمی

شود که سلامت معنوی  در این جلسه به بیماران آموزش داده می

بعد  دارای دو بعد می با ماوراء و  ارتباط  باشد. بعد عمودی شامل 

 افقی شامل ارتباط با دیگران و محیط است.  

جلسه سوم: دعا و  

 اهمیت آن 

شییود که بعد از فراگرفتن  خواسییته میدر این جلسییه از بیماران  

هیا و فراوانی دعیا در طول مفیاهیم مربوط بیه دعیا و اهمییت آن، زمیان

 یک هفته را بیان کنند.

جلسه چهارم:  

 بخشایشگری 

در این جلسیییه، مواردی مانند بخشیییش به معنای این اسیییت که 

تواند اشییتباه -ی از ما میهرکسیی کس کامل نیسییت، و اینکه یچه

کیل مفهوم بخشیییایشیییگری بیه بیمیاران آموزش داده کنید، و در  

 شود.می

جلسه پنجم: ذکر و  

 انواع آن

در این جلسه، انواع ذکر شامل ذکر قلبی و ذکر زبانی و سایر موارد 

شود. در این جلسه، از مربوط به ذکر به بیماران آموزش داده می

شود تا اذکار مورداشاره را در طول روز و برای  مراجعان خواسته می

 حداقل دو نوبت در صب  و عصر ذکر کنند.  

جلسه ششم: انجام  

مراقبه، یک تمرین  

 ذهن آگاهی تجربی

های  در این جلسه، از اعضای گروه خواسته شد که بر روی صندلی

-ها میخود آرام باشند. پس از احساس راحتی بر روی صندلی، آن 

هایشان را ببندند. سپس متنی ویژه ذهن آگاهی برای توانند چشم

 ها خوانده شد.  آن 

هایشان از تمرین وقوف  . از اعضای گروه خواسته شد که تجربه2

 )ذهن آگاهی( را به اشتراک بگذارند. 

ی هفتم: شفقت  جلسه

 و مهربانی 

در این جلسیییه تجربییات قبلی در خصیییون مهربیانی، شیییفقیت،  

 شودهای مربوط به آن یادآوری میاحساسات و هیجان

ی هشتم: یافتن  جلسه

 معنا در زندگی 

در این جلسییه به بیماران تفهیم شیید که معنای زندگی در اصییل 

 ماهیتی شناختی دارد

ی نهم: ارتباط جلسه

 با خود

توانایی از  مورد  ده  شد  خواسته  بیماران  از  جلسه  این  و در  ها 

یادداشت  موفقیت را  خود  برقراری  های  جلسه  این  هدف  کنند. 

 ارتباط فرد با خود بوده است.

ی دهم: ارتباط  جلسه

 برون فردی

شود در ارتباط با میزان ارتباط در این جلسه از بیماران خواسته می

را   برنامه منظمی  انتها  بیان کنند و در  را  با طبیعت نظرات خود 

 برای ارتباط با طبیعت تنظیم کنند. 

ی یازدهم: جلسه

شدن   هماهنگ

های مذهبی و  باارزش 

 اخلاقی

-شود که راجع به دلایل و راه در این جلسه از بیماران خواسته می

هایشان به سؤالات زیر بحث  لی در پاسخهای جایگزین احتماحل

 کنند:

-دهند با آنچه باید انجام دهند، فرق میآیا واقعاً آنچه انجام می-

 کند؟ چرا؟ 
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جلسه دوازدهم: 

بندی و بیانیه جمع

 پایانی 

قبلی  جلسات  در  که  تجربیاتی  و  مطالب  تمامی  جلسه  این  در 

گیرد و میبندی و موردبحث و بررسی قرار  شده است، جمعمطرح

-بیانیه پایانی در رابطه با تعهد جلسه اولیه از طرف همه شرکت

 شود.  کنندگان خوانده می

 
 

 نتایج 

در این قسمت میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه  

 آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه می گردد. 
 

 متغیرهای پژوهش : آمار توصیفی 1جدول 

 آزمایش کنترل    

  متغیرها 
پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

مولفه های 

بهزیستی  

 روانشناختی

حس 

 استقلال 

 14/ 266 12/ 066 12/ 066 12/ 933 میانگین
انحراف 

 معیار
390 /3 363 /3 061 /3 750 /3 

رشد 

 شخصی

 14/ 133 11/ 766 11/ 533 12/ 066 میانگین
انحراف 

 معیار
972 /3 559 /2 693 /3 669 /2 

روابط 

مثبت با  

 دیگران 

 13/ 733 11/ 600 10/ 266 11/ 200 میانگین
انحراف 

 معیار
039 /4 737 /2 231 /4 411 /3 

هدفمندی  

 در زندگی 

 14/ 066 10/ 733 11/ 533 10/ 933 میانگین
انحراف 

 معیار
363 /3 273 /4 413 /3 534 /3 

پذیرش 

 خود

 13/ 000 10/ 700 12/ 066 10/ 466 میانگین
انحراف 

 معیار
292 /3 631 /2 103 /4 162 /3 

تسلط بر  

 محیط

 13/ 866 10/ 700 12/ 866 12/ 600 میانگین

 
انحراف 

 معیار
135 /3 875 /2 007 /3 924 /2 

 امید به زندگی

تفکر  

 عاملی

 11/ 466 8/ 600 10/ 333 8/ 600 میانگین
انحراف 

 معیار
355 /3 199 /3 581 /3 277 /2 

تفکر  

 راهبردی 

 10/ 466 7/ 533 11/ 533 11/ 133 میانگین
انحراف 

 معیار
199 /2 470 /4 231 /2 774 /2 

ولع مصرف 

 مواد
 

 71/ 533 78/ 267 83/ 800 84/ 733 میانگین
انحراف 

 معیار
855 /28 733 /30 785 /28 013 /26 

 

های  متغیرهای پژوهش در گروههای برابری واریانس فرضش یپبرای بررسی 

نیز از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون در جدول زیر    موردپژوهش

 آمده است:  

 
 

 

 

های متغیرهای فرض برابری واریانسیش پ: نتایج آزمون لون جهت بررسی 2جدول 

 پژوهش 

 

های متغیرهای پژوهش در دو گروه  جدول فوق گویای آن اسیت که واریانس

 برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معناداری ندارند    باهم

 

ی  شییناخت روانهای ارتباطی بر بهزیسییتی  معنویت درمانی مبتنی بر مهارت

دهد  نتایج آزمون لامبدای ولیکز نشییان مییر دارد.  تأثمعتادان تحت درمان،  

ی )حس  شیناختروانی بهزیسیتی  هامؤلفهکه بین دو گروه حداقل در یکی از  

استقلال، رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، عاملی  

 F=  690/0 دار وجود دارد و  محیط( تفیاوت معنیپیذیرش خود و تسیییلط بر  

   باشد( معنادار می6با درجه آزادی )  006/0بدست آمده در سط   

های  های لامبدای ویلکز و لون، تحلیلاز آزمون  آمدهدستبهبا توجه به نتایج  

نتایج  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  درمانی  معنویت  اثرات  به  مربوط 

 است:    مشاهدهقابل   در جدول زیر  آمدهدست به

 
ی  هامؤلفه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره اثر معنویت درمانی بر  :3جدول 

 ی شناختروان بهزیستی 

 SS df MS F متغیر وابسته منابع

سطح  

 یمعن

 یدار

مجذور 

 اتا

 گروه 

 140/0 006/0 178/0 665/2 1 665/2 حس استقلال 
 102/0 002/0 474/1 155/10 1 155/10 رشد شخصی 
روابط مثبت با  

 دیگران 
750/0 1 750/0 060/0 004/0 050/0 

هدفمندی در  

 زندگی 
652/8 1 652/8 676/0 008/0 049/0 

 076/0 004/00 067/1 622/10 1 622/10 پذیرش خود 
تسلط بر 

 محیط 
239/15 1 239/15 896/1 009/0 127/0 

 

 F Df1 Df2 متغیرها 

سطح 

-معنی

 داری 

های مولفه

بهزیستی  

 روانشناختی

 0/ 680 13 1 0/ 178 حس استقلال 
 0/ 046 13 1 1/ 474 رشد شخصی 
روابط مثبت با  

 دیگران 
060 /0 1 13 010 /0 

هدفمندی در  

 زندگی 
676 /0 1 13 026 /0 

عاملی پذیرش 

 خود
067 /1 1 13 020 /0 

 0/ 029 13 1 1/ 896 تسلط بر محیط 

 امید به زندگی
 0/ 105 13 1 3/ 034 تفکر عاملی 
 0/ 971 13 1 1/ 024 تفکر راهبردی

ولع مصرف 

 مواد
 621 /0 1 13 445 /0 
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ر اساس جدول فوق، بین دو گروه از معتادان بدون دریافت درمان و با دریافت  ب

ی تفاوت معنادار وجود دارد. به  شناختروان ی بهزیستی  هامؤلفه درمان، در  

داری  معنی  طوربه ی  شناختروان ی بهزیستی  هامؤلفه این صورت که نمره همه  

،  0/14گروه به ترتیب  با نمره گروه بدون دریافت درمان متفاوت است. متغیر  

ی حس استقلال، رشد  هامؤلفه درصد واریانس    7/12و    0/7،  0/4،  0/5،  2/10

شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، عاملی پذیرش خود و  

 کند. تسلط بر محیط را تبیین می
 

مهارت   بر  مبتنی  درمانی  زندگی معنویت  به  امید  میزان  بر  ارتباطی  های 

دهد  نتایج آزمون لامبدای ولیکز نشان مییر دارد.   تأثمعتادان تحت درمان،  

ی امید به زندگی )تفکر عاملی و  هامؤلفهی از  کیدرکه بین دو گروه حداقل  

بدست آمده در سط    F=  479/1دار وجود دارد و  تفکر راهبردی( تفاوت معنی

 باشد. ( معنادار می2ادی )با درجه آز  007/0

های  های لامبدای ویلکز و لون، تحلیلاز آزمون  آمدهدستبهبا توجه به نتایج  

  آمده دست بهی قرار گرفت که نتایج  موردبررسمربوط به اثرات معنویت درمانی  

 است:    مشاهدهقابل در جدول زیر  
ی هامؤلفه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره اثرات معنویت درمانی بر : 4جدول 

 امید به زندگی

متغیر  منابع

 وابسته 

SS df MS 
 

F  سطح

 یداریمعن

مجذور 

 اتا 

تفکر   گروه

 عاملی
387 /20 1 387 /20 034 /3 004 /0 189 /0 

تفکر  

 راهبردی 
532 /8 1 532 /8 024 /1 009 /0 106 /0 

 

بر اساس جدول فوق، بین دو گروه از معتادان بدون دریافت درمان و با دریافت  

ی امید به زندگی تفاوت معنادار وجود دارد. به این صورت  هامؤلفه درمان، در  

داری با نمره گروه بدون  معنی  طوربهامید به زندگی    مؤلفهکه نمره هر دو  

ترتیب   به  گروه  متغیر  است.  متفاوت  درمان  درصد    6/10و    9/18دریافت 

 کند. ی تفکر عاملی و تفکر راهبردی را تبیین میهامؤلفه واریانس  
 

های ارتباطی بر ولع مصیییرف مواد معتادان  معنویت درمانی مبتنی بر مهارت

یر دارد. برای آزمون این فرضیییییه از تحلییل گوارییانس تیک تیأثتحیت درمیان، 

 متغیره استفاده شد.
نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه نمره کل ولع مصرف : 5جدول  

های آزمایش و کنترلدر گروه  

منبع 

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

df F Sig  مجذور اتا 

 0/ 166 0/ 031 2/ 388 1 83/ 713 آزمون شیپ

 0/ 025 0/ 005 0/ 336 1 44/ 353 گروه

 

 
.1 McClain 

وجود دارد. و همچنین   داریمعندر جدول مشیهود اسیت بین دو گروه تفاوت  

نشیان    آزمونپستحلیل متغیر ولع مصیرف در دو گروه کنترل و آزمایش در 

  ترکوچیک   pهیای ارتبیاطی بیا  بر مهیارت دیی تیأکدهید کیه معنوییت درمیانی بیا  می

ش میزان ولع  بر کیاه 336/0برابر بیا   Fو   025/0، مجیذور اتیا برابر بیا  05/0از 

مجذور اتا    کهییازآنجامثبت داشییته اسییت. همچنین  ریتأثمصییرف معتادان  

(Eta( برای این متغیر )اسیت، لذا  025/0 )درصید واریانس ولع مصیرف    5/2

 کند.  مواد را تبیین می

 

 گیری بحث و نتیجه
های ارتباطی بر  در این تحقیق، اثربخشی معنویت درمانی مبتنی بر مهارت

شناختی معتادان تحت درمان موردبررسی قرار گرفت که نتایج بهزیستی روان 

داری بر بهزیستی تحقیق نشان داد که معنویت درمانی تأثیر مثبت و معنی

و  روان  بفرویی  برزگر  زمینه،  این  در  دارد.  درمان  تحت  معتادان  شناختی 

پاکرسرشت،  پاک  و  )برزگر  آموزش  1393سرشت  اثربخشی  بررسی  به   )

شناختی و عملکرد تحصیلی عنویت درمانی از دیدگاه اسلام بر بهزیستی روانم

نتیجه رسیدهدانش  این  پرداخته و به  اند که آموزش معنویت  آموزان دختر 

آموزان  شناختی و عملکرد تحصیلی دانشدرمانی در افزایش بهزیستی روان

پژوهشی با    ( در2017گروه آزمایش تأثیر معناداری دارد. همچنین، پاندیا )

تا    13شناختی در بین نوجوانان  عنوان معنویت، شادکامی، و بهزیستی روان 

بهزیستی   15 و  شادکامی  میزان  بر  معنوی  که  رسید  نتیجه  این  به  ساله 

های این تحقیقات، با نتایج تحقیق حاضر  شناختی تأثیر دارد که یافته روان 

 باشد.  همسو می

های  ت درمانی مبتنی بر مهارتهمچنین در این تحقیق، تأثیر معنوی

ارتباطی بر میزان امید به زندگی معتادان تحت درمان موردبررسی قرار گرفت  

های ارتباطی  که نتایج تحقیق نشان داد که معنویت درمانی مبتنی بر مهارت

داری بر امید به زندگی معتادان تحت درمان دارد. در این  تأثیر مثبت و معنی

)  زمینه، قلی  بر  1394زاده  معنویت درمانی  تأثیر  بررسی  به  پژوهشی  ( در 

 شادکامی و امید به زندگی در بین دانشجویان دانشگاه عدالت تهران دریافت

ای  های مقابله محیطی سبک وقایع به افراد تغییر نگرش طریق از معنویت که

کند و از  افراد را تغییر داده و از افراد در برابر ناملایمات زندگی محافظت می

-آورد. همچنین،  مک طرفی نشاط و شادکامی و امید را در افراد به وجود می

( در تحقیق خود با عنوان تأثیر بهزیستی معنوی  2013و همکاران )  1کلاین

در   سرطانی  بیماران  بین  در  زندگی  به  امید  افزایش  و  ناامیدی  کاهش  بر 

داری بین بهزیستی معنوی و  انگلیس به این نتیجه رسیدند که رابطه معنی

یافته داردکه  به خودکشی وجود  تفکر  و  ناامیدی  به مرگ،  این  تمایل  های 

 باشد.  حقیقات نیز با نتایج تحقیق حاضر همسو میت

های  درنهایت در این تحقیق، تأثیر معنویت درمانی مبتنی بر مهارت

ارتباطی بر ولع مصرف مواد معتادان تحت درمان موردبررسی قرار گرفت که  

مهارت بر  مبتنی  معنویت درمانی  داد که  نشان  ارتباطی نتایج تحقیق  های 

معنی لادت تأثیر  و  وایت  زمینه،  این  در  دارد.  مواد  مصرف  ولع  بر    2داری 

2  . White & Laudet 
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گرایی و اعتیاد به مواد مخدر در شهر  ( در پژوهشی با عنوان معنویت2006)

که   رسیدند  نتیجه  این  به  شد،  انجام  مصاحبه  از  استفاده  با  که  نیویورک 

ری  داری بر گرایش به مواد مخدر و بازپروگرایی تأثیر مثبت و معنیمعنویت

( همکاران  و  هایلی  همچنین  بررسی 2014دارد.  به  خود  تحقیق  در   )

گرایی و درمان اعتیاد به مواد مخدر در بین افراد معتاد در ایسلند با  معنویت 

گرایی از گرایش به مصرف  استفاده از روش چند ابعادی دریافتند که معنویت

مواد جلوگیری می نیز سوءمصرف  آن و  بدین  کند  الکل و شروع مصرف  و 

ترتیب از ابتلا به اختلالات ناشی از اعتیاد به الکل و سوءمصرف مواد جلوگیری  

 باشد. های این تحقیقات نیز با نتایج تحقیق حاضر همسو میکند، که یافتهمی

طور که نتایج تحقیق نشان داد، بهزیستی  طورکلی، همانمعنویت، به 

م نمودن یک دیدگاه اسنادی  دهد و با فراهشناختی افراد را افزایش میروان 

کند. معنویت به  سازنده به افراد دریافتن معنا و هدف در زندگی کمک می

ها زنده  بینی و امید را در انساندهد و احساس خوشزندگی معنا و جهت می

می روان نگه  بهزیستی  درنهایت  و  بهبود  دارد  را  افراد  ذهنی  و  شناختی 

از مهممی اهداف مدبخشد. یکی  معنویت درمانی شامل  ترین  اخلات حوزه 

بینی، ارتقای کیفیت و افزایش میزان  نگری، خوش   شادکامی، امید و مثبت

باشد. بر این اساس، رویکرد معنویت درمانی برافزایش  رضایت از زندگی می

معناداری زندگی مبتنی است که مشغولیت و معنا هم باعث برطرف شدن  

سازد و با استفاده  تر میا شادتر و غنیشود و هم زندگی رمشکلات هیجانی می

تواند به حد نهایی نگری انسان می  های مذهبی و معنوی و نیز مثبتاز روش

قابلیت و استعدادهایش دست یابد و این بسیار ارزشمند است. دین نظام و  

شود افراد برای زندگی خود معنا پیدا  کند و باعث میباور منسجمی ایجاد می

ها و نظام باورهای دینی به افراد امکان  ه امیدوار باشند. سامانه کنند و به آیند

گریزمی کمبودهای  و  روانی  فشارهای  ناملایمات،  به  که  که    دهند  پذیری 

چرخه  میدرروند  رخ  زندگی  زندگی ی  به  نسبت  و  ببخشند،  معنا  دهند، 

به  معنوی  باورهای  و  عقاید  باشند.  داشته  بیشتری  عوامل  امیدواری  عنوان 

بخشی به    یتی یا حائلی هستند که از طریق دادن امید، قدرت و معناحما

ویژه در افراد  کنند و کیفیت زندگی را بهزندگی، فشار روانی زندگی را کم می

شوند. تقویت باورهای  بخشند و حتی مانع گرایش به اعتیاد میمعتاد بهبود می

می  موجب  معتاد  افراد  در  آنمذهبی  کهِ  مشکل  شود  متن  ها  در  را  خود 

های موجود را بیشتر پذیرا باشند، نهادینه تری قرار دهند و موقعیت گسترده

به  آن  به  مربوط  اعمال  دادن  انجام  و  باورهای مذهبی  صورت صوری  شدن 

عزتمی خودباوری،  در  افراد  این  به  و  تواند  کند  کمک  بسیار  وقار  و  نفس 

موجب کاهش ولع مصرف  طور که نتایج تحقیق حاضر نشان داده است،  همان

 شود.  افراد می

 محدویت ها 

کمپ مسئولین  همکاری  درخصون  عدم  مواد،  مصرف  سوء  کنترل  های 

 مداخلات روانشناختی، تنها محدودیت موجود پژوهش حاضر می باشد. 
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