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و  یعاطف یمیخودتنظ ،یروانشناخت یر یبر انعطاف پذ یگروه یمعنا درمان یاثربخش

 یکاهش ولع مصرف معتادان در حال بهبود

 

 

 

  
 2ی کاسگر  انیعابد  روجا،  1محمدزاده   یرجبعل

 . رانیا  ،نور مرکز آمل  امیدانشگاه پ  ،یگروه روانشناس   ،یروانشناس  یدکتر  1
 . رانیا  ،نور مرکز آمل  امی دانشگاه پ  ،یگروه روانشناس  ،ی عموم  یارشد روانشناس  یکارشناس 2
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 چکیده 
و کاهش ولع مصرف معتادان در حال    یعاطف  یمیخودتنظ  ،یروانشناخت  ی ریبر انعطاف پذ  ی گروه  ی معنا درمان   ی اثربخش  هدف از پژوهش حاضر بررسی 

معتادان    هی پژوهش را کل  ن ی ا  ی جامعه آمار  باشد.  ی آزمون و پس آزمون با گروه کنترل م  شیبا طرح پ  ی شیآزما  نیمهروش پژوهش حاضر،  بود.    یبهبود

انتخاب و به طور  از شیوه نمونه گیری در دسترس  نفر    30  یمعتادان در حال بهبود  نیاز ب   .ندداد  لی، تشک1399شهر قائمشهر در سال    یدر حال بهبود

)نفر( و    15تصادفی در گروه آزمایش) و    س یدن   یروانشناخت  ی ریانعطاف پذ   ی پرسشنامهابزارگرد آوری دادها،  .  نفر( قرار خواهند گرفت  15گروه گواه 

عاطف آزمون خودتنظیمی  مق  یوندروال،  و  همکاران  اسیمارس  و  مواد سوموزا  تحل  هیتجز   بود.  ولع مصرف  افزار    لیو  نرم  از  استفاده  با  ها     spssداده 

برا   ن ی انجام شد. در ا  26نسخه   برا  ی داده ها  ل یو تحل  ه یتجز   یپژوهش  تع  ه یهمه فرض  ی بررس  ی بدست آمده و  بر رو  ریتاث  نییها و  گروه    ی مداخله 

(، استفاده  MANCOVA) چند متغیره   یانس تحلیل کووار   و  ه یآزمون و پس آزمون از تجز   شیتفاضل نمرات دو گروه در فاصله پ  یاب یو ارز   ش یآزما

بر    یگروه  ی معنا درمان   که،  است  آن  بیانگر   پژوهش  از   آمده   دست   به   نتایج  ویلک استفاده شد.  _همچنین برای نرمال بودن داده ها از آزمون شایپرو    شد.

 . داشت مثبت ی تأثیرو کاهش ولع مصرف معتادان در حال بهبود یعاطف یمیخودتنظ ،یروانشناخت ی ریانعطاف پذ 

 

 . یکاهش ولع مصرف معتادان در حال بهبود   ی،عاطف  یم یخودتنظ  ،یروانشناخت  یر یانعطاف پذ  ی،گروه  یمعنا درمان کلید واژه:
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 مقدمه 
اعتیاد  جهانی   1امروزه  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر  شود،  می  جهانی شمرده  مسأله  سراسر جهان حدود  2یک  در  ساله  هر   ،200  

میلیون نفر در رده سوء مصرف   25کنند که از این میان سالگی حداقل یک داروی غیرقانونی مصرف می 15-46میلیون نفر در سنین بین 

(. از طرفی همواره مشاهده شده است که سوء مصرف مواد  1394یلی، آرمان مهر و مرادی،  کننده مواد طبقه بندی می شوند )حق گویی، ن

تاثیر دارد )آقایان، امیری،    یعاطف  یمیخودتنظی و  روانشناخت  ی ر یانعطاف پذو وابستگی به مواد بر جوانب مختلف زندگی افراد همچون  

و خسروی،   توانا  ی ط  که  است  یندیفرا  یروانشناخت  یریپذ  انعطاف  (.2015چمن  برابر چالش  ییآن  اجتماعیعاطف  یها  فرد در  و    ی، 

یابدم  یشافزا  یجسم آسی  جبران  ها.  ب  فرد  به  یب  ناملا  یاروییرو  یبرا   یشتریقدرت  را زندگ  یماتبا  دهد.  م  ی    یری پذ  انعطافی 

کوئساد،  ،  کاناس ی باشد )م  یشبینیقابل پ  یرو غ  یت های جدیدروبرو شدن با موقع  یروند شناخت برا   تعدیل  افراد در  ییتوانا  یروانشناخت

  کاهش  و  ات مثبتجانیه  یعنی افزایش  خود،  عاطفی  حالات  تنظیم  برای  فرد  های  مجموعه تلاش  به(. همچنین  2018،  3فاجاردو آنتولی و  

  دادن  تغییر  برای  خود  مدیریتنیز    را  عاطفی  (. خودتنظیمی2016،  4کورتیز   واین،  دسروزر،)گویند    می  عاطفی  منفی، خودتنظیمی  عواطف

 (.  2019  ،5و شویتزر   هوکیسما  نالن،  آلدائو،)  اند  کرده  تعریف  یا ناآگاهانه  آگاهانه  اهداف  به  رسیدن  جهت  در  یا ناخواسته  خواسته  های  پاسخ

اختلالات  بسیاری  در  عاطفی  خودتنظیمی  گرفته  های صورت  پژوهش  طبق   و   پژوهشی دسروز  در.  دارد  اساسی  نقش  شناختی  روان  از 

فراوان  رسیدند  نتیجه  این  به(  2013)  همکاران   افراد   با  مقایسه  در  عاطفی  در خودتنظیمی  مضطرب  و  افسرده  افراد  مشکلات  بودن  که 

از دیگر متغییرهای    .باشد  داشته  وجود  شناسی  آسیب  علائم  و استمرار  درمان  به  مقاومت  بالینی  حالت  دو  این  در  شود  سبب می  عادی،

ی  مباحث  نیو دنباله دارتر  نیاز پرفشارتر  یکی   زیولع نمی باشد.    ولع مصرفنقش داشته باشد،    مصرف مواد  نهیدر زمپژوهش که می تواند  

اند که    کرده  فیتعر  واژهای  ولع مصرف را به عنوان(  2009)و درابز    یفانی. تمیشوی  با آن مواجه م  ادییهای اعتلال  که در علم اخت  است

بتوان    دیرا شا  فیتعر  نیا  رد،یگی  مواد را دربر م  به  دیشد  شیمواد و گرا  کننده  تیتقو  راتیانتظار تاث  جمله   از  ها  دهیاز پد  یعیوس  فیط

که    یلیمواد است، م مصرف  قابل کنترل برای  ریغ  لیم  کی. ولع مصرف،  دانست  ولع مصرف مواد  فیتعار  نیتر  صهلاو خ  نیجامعتر  ازی  کی

دارد    یدر پ  رای  پرخاشگری و افسردگ  ،یخوابیاضطراب، ب  ،ییاشتهای  همچون ضعف، ب  یفراوان  یو بدن  یروانشناخت  اگر برآورده نشود رنج

آموزش   قیاز طر ایدر فرد، و  زشی انگ شیافزا قیدارند از طر یمقابله با وسوسه سع ایاجتناب  برای دیجد یاجتماع یهای روان اکثر درمان

 در   پزشکی  مختلف  درمان های  سال های اخیر،  در همچنین    (.2018،  6نتونیل)کنند    رییاز مصرف مواد جلوگ  د،یجد  های  وهیش  نیو تمر

ها های  بیمارستان  کلینیک  ها    قرار  استفاده  مورد   اعتیاد  درمان  برای  سرپایی  و  درمان  از  یکی  است،  باشد.    7معنادرمانی گرفته  می 

  برای  تلاش معنادرمانی بنابراین اصول بیابد، را خود زندگی  معنی  که  می شود جهتی راهنمایی  در بیمار آن  در  که است روشی معنادرمانی

 .  (2019  ،همکاران و  8کانگ است )  زندگی خویش  دوران  در  فرد  هر  محرکه ی  نیروی  اساسی ترین  است که  زندگی  در  معنی  یافتن

باشد  دیگر  چیزی  به  داشتن  تعلق  در  بلکه  است  از چیزی  شدن  رها  مفهوم  به   تنها  نه  انسان  آزادی این  می    فرانکل  گفته   به  حالت  و 

،  و زارع یبهار است)ابراهیمی،  مسئول خدایش و خودش، وجدانش مقابل در مکتب، این نظر از انسان تشکیل می دهد، را انسان مسئولیت

را می    امکان  این  افراد  به  بودن  معنادار.  دارند  نیاز  زندگی  معنادار بودن  به  انسان ها  ( می گویند،2020)  9یالوم  و  می  که   (. همان گونه2014

مبارزه    قدرت  معنادرمانی  .بگیرند  نظر  در  خود  برای  ارزش هایی  زندگی  در  خواسته های خویش  و  زندگی  گذران  چگونگی  درباره ی  که  دهد

  زندگی   و  شفابخش  که  مطلوبی  تغییر  تا  غلبه کند  زندگی  جاری  موقعیت های  بر  وی  می شود  موجب  نموده و  فعال  را  انسان  روح  جویی

 و  تغییر دهیم  را  خود  نگرش  می توانیم  و  فردیم  به  منحصر  معنوی هستیم،  ما  که  است  این  معنادرمانی  نماید. پیام  را ایجاد  است  بخش

نشان داد که معنادرمانی  (  2013)  10چو   پژوهشدر همین راستا    .(2014ببینیم )ابراهیمی و همکاران،    را  روزانه  وقایع  مشکلات،  از  فراتر

 ا ینشان داد که داشتن هدف ( 218) 11جنوبی شده است. پژوهش جکوبسن  مت روان در افراد الکلی کرهلاموجب بهبود معنای زندگی و س

(  2013)و همکاران    12پرهامی .  در حالی که با استفاده از الکل ارتباط معکوس دارد  مثبت دارد،  همبستگی  مت روانلادر زندگی با س   معنا
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نشان داد که   جیمحور انجام دادند. نتا  تیمعنو  درمانی  مرکز  کیو بازگشت به مصرف مواد در    تیپژوهشی را با هدف بررسی رابطه معنو

معنو است  هیاول  تیسطح  داشته  مثبت  رابطه  بازگشت  عدم  معنو  قیتحق  نیهمچن  .با  داد که  نشان  عدم    نییشبیپ  کی  ت یآنان  کننده 

و الکل    نیکوکائ  وابسته به   مارانیی درمان بلایمعنا در زندگی، با احتمال با  شیمعتقدند که افزا(  2011)و همکاران    1ن یمارت.  بازگشت است

با این حال، آنچه مسلم است،    شود.  نی یب  ش یتواند با توجه به نداشتن معنا در زندگی فرد پ  ماه بعد می   6باشد و عود مصرف در    می  همراه

و کاهش    یعاطف  یمیخودتنظ  ،یروانشناخت  یر یبر انعطاف پذ  یگروه   یمعنادرماناین موضوع می باشد که پژوهش در زمینه تاثیر درمان  

  اعتیاد  فزاینده شیوع از حکایت رسمی و غیررسمی در همین ارتباط با توجه به اینکه آمارهای ، بسیار معدود می باشد.معتادانمصرف  ولع

  صورت  المللیبین نهادهای همکاری با پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزرات توسط که  آخرین تحقیقاتی طبق دارد و اخیر دهه  دو در

دارد )پشم دوست و    وجود  کشور  در  مرفین  و  شیره  تریاك، هروئین،  بویژه  افیونی  مواد  کنندهنفر مصرف  میلیون  سه  حدود  است،  گرفته

وابستگی به مواد و اعتیاد به واسطه ی لغزش و عودهای مکرر، بیماری مزمنی محسوب می شود و به دلیل ( و نظر به اینکه 1394غفاری، 

، این پژوهش در پی  ختلف زندگی معتادان درمان آن همواره از اهمیت بالایی برخوردار بوده استتاثیرات منفی و ناخوشایند آن بر ابعاد م

و کاهش ولع مصرف    یعاطف  ی میخودتنظ  ،یروانشناخت  یریبر انعطاف پذ  یگروه  یدرمان  معنا پاسخگویی به این پرسش می باشد که آیا  

 موثر است؟  یمعتادان در حال بهبود
 

 روش پژوهش 

  های   روش  مجموعه  از  یکی  نیمه آزمایشی  روش.  بود  کنترل  گروه  با  آزمون  پس و  آزمون پیش  طرح  با  آزمایشی  حاضر، نیمه  پژوهش  روش

   (.1392  دلاور،)  شود  می  برده  کار  به  متغیر  چند  یا  دو  بین  معلولی  و  علت  روابط  کردن  پیدا  منظور  به  که  است  پژوهشی

 
 

 آمارینمونه جامعه و 
  ی معتادان در حال بهبود   نی از ب  .ندداد  لی، تشک1399شهر قائمشهر در سال    یمعتادان در حال بهبود   هیپژوهش را کل  نیا  یجامعه آمار

.  نفر( قرار خواهند گرفت  15گروه گواه )نفر( و    15انتخاب و به طور تصادفی در گروه آزمایش)از شیوه نمونه گیری در دسترس  نفر    30

  خروج   معیارهای  و  در پژوهش.  شرکت  به  علاقه  و  سال،  55  تا  25بین    سنی  ، معتاد بودن، دامنهقائمشهر  معیار وورد عبارت بود از: ساکن

  به سلامتی  شدید مشکلات داشتن  و  شدید روانپزشکی،  بیماری های سابقه داشتن سال، 55و بالایی 25عبارت بود از: افراد عادی، سن زیر 

 گردد.   آموزشی  دوره  در  حضور مؤثر  مانع  که  طوری

 

 

 ها ابزار گردآوری داده 

  یک.  است  شده  ( ساخته2010وندروال )  و  دنیس  توسط  نامه  پرسش  این  (:CFIی )روانشناخت پذیری انعطافی  نامه پرسش

  جایگزینی  و  چالش  برای  فرد  موفقیت  در  که  شناختی  پذیری  انعطاف  نوعی از  سنجش  برای  و  باشدمی  سؤالی  20  کوتاه  خودگزارشی  ابزار

  و   باشدمی   7  تا   1  از  لیکرتیای  درجه   7  مقیاس  براساس  آن  نمره گذاریی  شیوه .  رودمی  کار  است، به  لازم   افکار کارآمد  با  ناکارآمد  افکار

کنترل،    قابلهای  موقعیت  عنوان   به  سختهای  درك موقعیت  به  میل(  الف:  بسنجد  را  شناختی  انعطاف پذیری  از  جنبه  سه  تا  دارد  تلاش

برای  توجیه  چندین  درك  توانایی(  ب برای    جایگزین  راه حل  چندین  ایجاد  توانایی(  ج  وها  انسان   رفتار  و  زندگی  رویدادهای  جایگزین 

  درمان  در  پذیر  انعطاف  تفکر  در ایجاد  فرد  پیشرفت  میزان  ارزیابی  برای  و  غیربالینی  و  بالینی  کار  در  نامه   پرسش  این.  سختهای  موقعیت 

عاملی،    ساختار  از  نامه  پرسش  این  که  دادند  نشان  پژوهشی  در(  2010)  و وندروال  دنیس.  رودمی  کار  به  روانیهای  بیماری   رفتاری-شناختی

  مقیاس  کل بازیابی ضریب اعتبار( 1392) سلطانی و سلطانی، شاره، فرمانی ایران در. است مناسبی برخوردار همزمان و روایی همگرا روایی

ادراك مقیاس   و خرده  71/0را   ادراك  های  پذیری،  مختلفگزینه   کنترل    57/0و    72/0،  55/0ترتیب    به  را  رفتار  توجیه  ادراك  و  های 

گزارش   55/0و  89/0، 87/0ترتیب  بهها مقیاس  خرده برای و 0/ 90را  مقیاس کل کرونباخ آلفای پژوهشگران ضرایب  ایناند. کرده  گزارش

 اند. نموده 

 

مواد  اسیمق مصرف  همکاران)   سوموزا  ولع  گزارش  کیآزمون    نیا  :(1995و  خود  سوموزا،    یتمیآ  8  یابزار  توسط  که  است 

    کرتیل  اسی مق  کیشدت ولع مصرف مواد را در  و    ی( ساخته شده و مدت، فراوان1995و کوهن)  سی نسکیزیم  ت،یگولد، اسم  رنفوث،ید

 
1. Martin 
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  ب ینشان داده و ضر  ادیشدت اعت  های  اسیبا مق  ییبالا  یآزمون همبستگ  نی. اردگی  ی( اندازه م4)  ادیز  یلی( تا خ0از نه اصلا )   ای  نقطه5

با هم جمع و نمره    -8-7-6و    -4-3-2سوالات    ی(. نمره گذار 1995گزارش شده است )ساموزا و همکاران،    88/0  زیکرونباخ آن ن  یآلفا 

 .  دیآ  یولع مصرف مواد بدست م  یکل

 

توسط گرجی ترجمه    این پرسشنامه به وسیله لارسن و پریز مایک طراحی و  سوالات  :(1990)مارسعاطفی  آزمون خودتنظیمی  

این   است.  دارای  شده  عاطف  44پرسشنامه  ابعاد  که  است  موقعیت،  ی،سوال  تغییر  رفتاری،  منفی،    شناختی،  عاطفه، کاهش خلق  تغییر 

از نوع آزمون های بسته پاسخ    راهبردهای خودتنظیمی عاطفی  پرسشنامه  گذاری  نمرهشامل می شود.    افزایش خلق مثبت را   7مارس 

  روایی آن از نوع محتوایی و اعتبار آن با اجرای این   است.  نمره گذاری شده  6صفر تا    از هرگز تا همیشه تشکیل و از  گزینه ای است که

( پایایی این پرسش نامه را با  1385مورکانی )  صالحیبه دست آمد. همچنین    75/0  نفر با استفاده از روش تنصیف  60پرسشنامه بر روی  

 .  گزارش کرده است  80/0  خکرونبا   و با استفاده از آلفای  75/0  از روش نیمه کردن  استفاده

 
 

 داده ها لیو تحل  هیروش تجز
(، استفاده  MANCOVA)  چند متغیره  تحلیل کوواریانس  و  هیاز تجز  و  26نسخه     spssداده ها با استفاده از نرم افزار    ل یو تحل  هیتجز

   شد.

 

 یافته های پژوهش 
 ی گروه یمعنا درمانآموزش  ( شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در بعد و قبل از1) جدول

 هاگروه میانگین قبل از مداخله  میانگین بعد از مداخله 

 متغیّر

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

 ی روانشناخت  یریانعطاف پذ ازمایش 80/45 11/2 47/53 03/2

 کنترل  66/45 25/2 80/45 11/2

 ولع مصرف  ازمایش 53/25 69/2 60/19 18/1

 کنترل  46/25 77/2 47/25 77/2

 ی عاطف یمیخودتنظ ازمایش 40/84 13/4 86/92 74/2

 کنترل  67/85 82/2 73/85 86/2

 

و کاهش ولع مصرف    یعاطف  یمیخودتنظ  ،یروانشناخت  یریانعطاف پذ  میانگین و انحراف معیارنشان می دهد،  (  1) همان طور که جدول  

    رانشان می دهد.  معتادان
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 ( نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای تحقیق 2جدول ) 

 zآماره  نتایج آزمون

سطح 

داری  معنی

(Sig ) 

 متغیر گروه مرحله تعداد 

 پیش آزمون  15 457/0 855/0 ها نرمال استتوزیع داده
 یریانعطاف پذ کنترل 

 ی روانشناخت

 

 آزمون پس  15 931/0 542/0 ها نرمال استتوزیع داده

 پیش آزمون  15 265/0 005/1 ها نرمال استتوزیع داده
 آزمایش 

 پس آزمون  15 968/0 494/0 ها نرمال استتوزیع داده

 پیش آزمون  15 509/0 822/0 ها نرمال استتوزیع داده
 کنترل 

 ولع مصرف 
 پس آزمون  15 078/0 274/1 ها نرمال استتوزیع داده

 پیش آزمون  15 337/0 942/0 نرمال استها توزیع داده
 آزمایش 

 پس آزمون  15 585/0 775/0 ها نرمال استتوزیع داده

 پیش آزمون  15 052/0 351/1 ها نرمال استتوزیع داده
 کنترل 

 ی عاطف یمیخودتنظ
 پس آزمون  15 176/0 102/1 ها نرمال استتوزیع داده

 پیش آزمون  15 088/0 077/0 ها نرمال استتوزیع داده
 آزمایش 

 پس آزمون  15 061/0 072/0 ها نرمال استتوزیع داده

ا به  توجه  معن2در جدول)  نکهیبا  مقدار سطح  برا   یدار   ی(  محاسبه شده  از    یرهایمتغ  هیکل  یآزمون  م  05/0پژوهش  باشد،    یبزرگتر 

 نرمال هستند     عیتوز  یدارا  رهایگردد  که متغ  یجاصل م  جهینت  نیدرصد ا95  نانیو با اطم  05/0یدر سطح خطا  نیبنابرا

 
 ( نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های دو گروه در متغیرهای پژوهش 3جدول)

 شاخص آماری
 

 سطح معناداری  2درجه ازادی  1درجه آزادی fآماره 

 ی روانشناخت  یریانعطاف پذ

 

64/0 1 28 42/0 

 08/0 28 1 16/3 ولع مصرف 

ی عاطف یمیخودتنظ  03/0 1 28 86/0 

امده معنی دار نیست. چون میزان سطح معنی f( 3با توجه به جدول ) برای تمامی متغیرهای تحقیق  Sigداری )بدست  ( بدست آمده 

از   است،    0.05بیشتر  آمده  قراراست و    توانیم بدست  بر  واریانس ها  بنابراین تساوی  واریانس ها همگن است.  استنباط کرد که  چنین 

 . اجرای کوواریانس امکانپذیر است

 

 ( نتایج ازمون رگرسیون در مورد پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون متغیرهای مورد مطالعه  در  گروه های پژوهش4جدول ) 

 منبع 
مجموع  

 مجذورات 
 F میانگین  مجذورات درجه آزادی 

-سطح معنی

 داری 

اثر متقابل 

گروه*پیش 

 آزمون 

 ی روانشناخت  یریانعطاف پذ

 
14/10 1 14/10 37/2 13/0 

 08/0 33/3 29/14 1 29/14 ولع مصرف 

ی عاطف یمیخودتنظ  67/1 1 67/1 20/0 65/0 

بیشتر می    05/0دارنیست. )سطح معناداری از مقدار پیش فرض  (، اثر متقابل بین پیش آزمون و گروه معنی4های جدول)با توجه به داده

اثر متقابل نشان میباشد(، معنی کند. به بیانی دیگر بین های رگرسیون پشتیبانی میها از فرضیه همگنی شیبدهد که دادهدار نبودن 

 متغیرهای همپراش و متغیرهای مستقل رابطه معناداری وجود ندارد. 
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 رابطه خطی بین متغیرهای تصادفی کمکی و متغیر وابسته( نتایج 5جدول )

  

می باشد. بنابراین بین متغیرهای وابسته)قبل و بعد از    05/0پیش فرض  (، نشان می دهد که سطح معناداری کمتر از مقدار  5جدول)نتایج  

(، رابطه خطی و مثبتی وجود دارد. ی گروهیمعنادرمانآموزش    
 

 ( نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراکندگی 6جدول)

 سطح معناداری  2درجه آزادی 1درجه آزادی Fآماره  آماره باکس  شاخص آماری 

 15/0 30/5680 6 56/1 64/10 گروهها

بیانگر آن است  و این    .(  ، آزمون همگنی ماتریس های پراکندگی معنادار نمی باشد  F(  6و30/5680= ) p  ،56/1/.=  15با توجه به مقدار )

و کاهش ولع    یعاطف  یمیخودتنظ  ،یروانشناخت  یری انعطاف پذماتریس های کواریانس مشاهده شده متغیر های کمی تحقیق) یعنی  که،  

 با هم برابر هستند.    کنترل و ازمایش( در بین گروه های  مصرف 
 

 حذف اثر متقابل های آزمایش و کنترل با در گروهی  روانشناخت یریانعطاف پذ خلاصه تحلیل کواریانس( 7جدول )

درجه   مجموع مجذورات  منبع 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح

-معنی

 داری 

اندازه  

 اثر

 بین گروه ها 

 

66/106 1 66/106 10/101 000/0 80/0 

 خطا  

 

66/106 25 26/4    

     30 74465 کل  

ی  روانشناخت  یر یانعطاف پذهمان گونه که در جدول فوق نشان داده شده است، با کنترل پیش آزمون، آموزش معنا درمانی گروهی بر  

 تأثیر معنی داری دارد.   05/0در سطح خطای  شهر قائمشهر  یمعتادان در حال بهبود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح معناداری  ضریب همبستگی  قبل از مداخله  بعد از مداخله 

 ی روانشناخت  یریانعطاف پذ

 

 ی روانشناخت  یریانعطاف پذ

 

62/0 000/0 

 000/0 64/0 ولع مصرف  ولع مصرف 

ی عاطف یمیخودتنظ ی عاطف یمیخودتنظ   68//0 000/0 
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های پژوهش همراه با خطای معیار و حد بالا و پایین در گروه ی  روانشناخت یریانعطاف پذ( جدول میانگین های تعدیل شده  8جدول ) 

 پس آزمون 

اختلاف     متغیر

 میانگین ها

خطای  

 معیار

سطح معنی 

 داری 

 حد  بالا  حد پایین

 30/9 13/6 000/0 76/0 72/7 کنترل  آزمایش  ی روانشناخت  یریانعطاف پذ

 -13/6 -30/9 000/0 76/0 -72/7 آزمایش  کنترل 

گروه کنترل و    شهر قائمشهر  یمعتادان در حال بهبود  یروانشناخت  یر یانعطاف پذ  فرونی نشان می دهد که، بین میانگیننتایج آزمون بن  

  ی معتادان در حال بهبود   یروانشناخت  یر یانعطاف پذ. و میزان  تفاوت معنی داری وجود داردآموزش معنا درمانی گروهی  آزمایش در بعد از  

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  افزایش داشته است.   شهر قائمشهر
 

 های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابلدر گروه یعاطف یمیخودتنظ  خلاصه تحلیل کواریانس(  9جدول ) 

 مجموع مجذورات  منبع 
درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

-معنی

 داری 

اندازه  

 اثر

 62/0 000/0 35/42 83/209 1 83/209  بین گروه ها

 خطا 

 
 83/209 25 39/8    

     30 23937  کل 

 

معتادان در    یعاطف  یمیخودتنظهمان گونه که در جدول فوق نشان داده شده است، با کنترل پیش آزمون، آموزش معنا درمانی گروهی بر  

 تأثیر معنی داری دارد.   05/0در سطح خطای  شهر قائمشهر  یحال بهبود 

 
گروه های پژوهش همراه با  شهر قائمشهر یمعتادان در حال بهبود یعاطف یم یخودتنظ( جدول میانگین های تعدیل شده  10جدول )

 خطای معیار و حد بالا و پایین در پس آزمون 

اختلاف     متغیر

 میانگین ها

خطای  

 معیار

سطح معنی 

 داری 

 حد  بالا  حد پایین

 22/9 79/4 000/0 04/1 007/7 کنترل  آزمایش    یعاطف یمیخودتنظ

 -79/4 -22/9 000/0 07/1 -007/7 آزمایش  کنترل 

گروه کنترل و آزمایش    شهر قائمشهر  یمعتادان در حال بهبود   یعاطف   یمیخودتنظ  فرونی نشان می دهد که، بین میانگیننتایج آزمون بن  

  شهر قائمشهر   یمعتادان در حال بهبود   یعاطف  یمیخودتنظو میزان    تفاوت معنی داری وجود دارد.آموزش معنا درمانی گروهی  در بعد از  

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  افزایش داشته است. 
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 های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابلدر گروه شهر قائمشهر  یحال بهبود   ولع مصرف معتادان در خلاصه تحلیل کواریانس(  11جدول )

درجه   مجموع مجذورات  منبع 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح

-معنی

 داری 

اندازه  

 اثر

 69/0 000/0 26/57 10/107 1 10/107  گروه هابین 

 خطا 

 

 10/107 25 28/4    

     30 15618  کل 

حال    ولع مصرف معتادان درهمان گونه که در جدول فوق نشان داده شده است، با کنترل پیش آزمون، آموزش معنا درمانی گروهی بر  

 تأثیر معنی داری دارد.  05/0در سطح خطای  شهر قائمشهر  یبهبود 

 
 حد بالا و پایین در پس آزمون گروه های پژوهش همراه با خطای معیار و ولع مصرف ( جدول میانگین های تعدیل شده  12جدول )

   متغیر
اختلاف  

 میانگین ها

خطای  

 معیار

سطح معنی 

 داری 
 حد  بالا  حد پایین

 ولع مصرف 
 -23/4 -40/7 000/0 76/0 -82/5 کنترل  آزمایش 

 40/7 23/4 000/0 76/0 82/5 آزمایش  کنترل 

گروه کنترل و آزمایش در بعد    شهر قائمشهر  یحال بهبود   معتادان درولع مصرف    نتایج آزمون بن فرونی نشان می دهد که، بین میانگین

گروه آزمایش    شهر قائمشهر  ی حال بهبود   ولع مصرف معتادان درو میزان    تفاوت معنی داری وجود دارد.آموزش معنا درمانی گروهی  از  

 نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است. 
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 بحث و نتیجه گیری 
موثر است. در    یمعتادان در حال بهبود  یروانشناخت  یر یبر انعطاف پذ  یگروه  یمعنا درمان  آمده مشخص شد کهبر طبق نتایج بدست  

  _یمت روانلاس  در  یعامل مهم اساس  ،یکه وجود معنا در زندگ  دندیرس  جه ینت   نیخود به ا( در پژوهشی  2017)  و بکر  نلیاسکهمین راستا  

ها،    با فشارها و استرس  یسازگار  ،یو روان  یجسم  متلاسی،  میخودتنظ  ت،یبا ابعاد گوناگون شخص  کیستماتیاست و به طور س  یعاطف

فعال و  و سازگار  یمذهبی  ها  تیمذهب  بین(  2015)  همکاران  و   کیم همچنین    دارد.  یانطباق  پذ  معتقدند  و روانشناخت  یریانعطاف    ی 

غلبه  فرد  به  نه فقط  زندگی  معناداری  افزایش  و   دارد  وجود  رابطه  زندگی  معناداری   بهبود  به  بلکه  می کند،  کمک  ناسازگاری ها  بر  در 

فرد را وسعت    دیافق د  کندی  م  یسع  یدرمان  گفت که معنا  توانی  م  ها  افته ی  نیا  نییدر تب  .می شود  منجر  نیز  زندگی  از  شخص  رضایت

کمک کند تا  یبه و یزندگ در مورد معنا و هدف ییها و به چالش کشاندن مراجع با پرسش یوجود یآگاه شیافزا یها روش با بخشد و

که   یوقت  معتقدند(  2019)1  و لِشچِ  الومی.  رندیبپذ  تیمسئولاست که افراد    نیا  ی گام در سفر زندگ  ن یاول  .ابدیب  ییخود معنا  یزندگ  یبرا 

که فقط خود آنها قدرت   رندیپذی م  زیرا ن نیا رند، ی بپذ دهند و ص یخودشان تشخ  یافراد نقش خود را در به وجود آوردن وضع ناگوار زندگ

  شوند،   رو  با مرگ روبه  دیکه تنها هستند و سرانجام با  یی ایاست که بتوانند در دن  نیافراد ا  یواقع  چالش .  را دارند  تیدادن وضع  رییتغ

انسان آزاد است اما رو   یآگاه  جادیبا ا  ینند. معنادرمانک  یزندگ انتخاب است، به و  تی احساس مسئولی  آزاد  گرید  یدر مراجع که    یو 

انسان  یتا خود را مسئول زندگ  کندی  کمک م بداند.  ندارد چرا که نخواسته است    ی در زندگ  ی است که معنا و هدف  یکس  دی ناام  خود 

.  بدمد  دوباره  یخود روح  یهدف را جستجو کند و به زندگ  تواندیجرات آن را نداشته است. او م  ای  ردیبپذ  را  خود  یها  انتخاب  تیمسئول

در  معتاد افراد  یا بر (.1399 نورکراس، پروچاسکا و) شدیندیفرد بتواند به فراتراز خودش ب نکهیو ا شودی م دایپ یمعنا در از خود فراروندگ

ی  گوناگون فراهم م  یهای  و طرز تلق دگاهی با د  ییآشنا  نهیو زم  گرانیبا د  یمیصم  و  کیفرصت تجربه کردن روابط نزد  یگروه  یمعنادرمان

سبب   نیو ا  ردیگی  م  ادیرا در گروه    یارتباط  یها   وهیفرد، ش  نیو عمل کرد. همچن  دید  گرید  یبه گونه ا  توانی  م  که  آموزدی  . او مشود

  که ارزش   آموزندی  گروه م  نی. افراد در اشودی  م  برخورداری  و اجتماع  یعاطف  تیاز حما  جه یو در نت  شودی  م  گرانیح روابطش با دلااص

ی  می  خود پ  روانیت  لاو مشک  یی معنای  ب  انیگوناگون، به رابطه م  یبازخوردها   افتیسبب در   به  کنند و  یو بازساز   یرا دوباره بررس  شانیها

آن. در گروه احساس تعلق    یو قربان  محکوم  نه  دانندی  م  برندی  که م  ییها  و رنج  ها  دهیت خود را مسئول پدلابا مشک   ییارویو در رو  برند

و با نقاط قوت و    شناسدی  اعضا فرد خود را بهتر م   گر ید  یبازخوردها  قیاز طر شود،ی  م  اسیو    ییاز تنها یکه سبب دور  دی آی  به وجود م

و   رسدی م نشیبه ب خود در مورد خود و مسائل مانهیت دوستانه و صملاتعام هیو در سا ردیگی الگو م گرانیازد شود،ی م آشنا ضعف خود

 (.  1398  شل،یو م  بسونیگمی شود )  معتادان  یروانشناخت  یر یانعطاف پذد و باعث افزایش  کنی  م  دایراه حل مناسب پ

 ی قیدر تحقموثر است.    یمعتادان در حال بهبود  یعاطف  یمیبر خودتنظ  یگروه  یمعنا درمان  بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که

ابتال به افسردگ  یمانع  یزندگ  در  مشخص شد داشتن معنا(  2019)که توسط ماسکارو و رزن     ی استرس محسوب م  ازی  ناش   یدر برابر 

  ابند، یب  یدر زندگ  ییبوده و معنا  شیاند  مثبت که توانسته اند  یکه افراد   در پژوهشی متئوجه شد(  2018)  چونگ و چونگ. همچنین  شود

  روان  کردیبر گرفته از رو یبه عنوان روش یمعنادرماندر تبیین این یافته می توان گفت که،  .برخوردارند یشتریب یمیخودتنظو مت لااز س

  یزندگ لیاز قب یزندگ ییربنایز میو مفاه  های نگران  تا با دهدی فرصت را م  نیدارد و به فرد ا کار او سر و  یای با انسان و دن یوجود یدرمان

  یتعال  گران،ینسبت به خود و د   تیمسئول  و احساس  یآزادانه، آگاه  نشیدر انزوا، گز  ماندن  ای  گرانیرابطه با د  ،ید یو ناام  دی و مرگ، ام

  ی معنادرمان میدرك مفاه از  و پس  یطیشرا نیبرو شود. در چناست رو کینزد که با مرگ یاز زندگ یا  معنا در دوره یجستجو   و شتنیخو

و    یشادکام  احساس  کند که  یخود تجربه م  یدر باورها  نیادیبن  یها  یخود دارد و دگرگون  ینسبت به زندگ  یشتر یبی  ریپذ  تیفرد مسئول

 ط یبا مح ارتباط و گرانیدر رفتار خود نسبت به د رییبه تغ افراد شود تا یباعث م گرانینسبت به خود و د یر یپذ تیدر کنار مسئول زهیانگ

ی  م  شی افزا  شانیدرك معنا و هدف خود در زندگ  از  آنها پس  یعاطف   یمیمختلف خودتنظ  یها  جنبه  قیطر  نیبپردازند و از ا  رامونشانیپ

 (.  2014،  2لنت )  ابدی

در همین راستا  موثر است.   یبر کاهش ولع مصرف معتادان در حال بهبود   یگروه  یمعنا درمان  بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که

نشان داد که معنا ،  از بازگشت زنان وابسته به مواد  یریشگیبر کاهش ولع و پ  یمعنادرمان  یاثربخش  یبررسدر    (1398)و همکاران    کنامین

  مقابله   پژوهشی نشان داددر  (  2016و همکاران )  پافرهمچنین    موثر است.   ادیاز بازگشت به اعت  یریشگ یکاهش ولع مصرف و پ  در  یدرمان

در تبیین این   باشد.  درمان  تواند مانعی در  که مقابله مذهبی منفی می   در حالی  د،یتواند به ترك مصرف مواد کمک نما  مذهبی مثبت می

  به   اعتقاد  معنای  به  خویشتن پذیری  آنجایی که  از.  مدمی انجا  خویشتن پذیری  و  یافته می توان گفت که، معنا درمانی باعث خودشناسی

  افراد   شرایطی  چنین  در  ، بنابراین«است  کافی  من  موجود  وضعیت  برای  اندازه  همین   و  هستم   که   هستم  همین  فعلا  من»که    است  این
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نمی   وجه  هیچ   به  که   می شود  رو   به  رو   با موقعیتی  فرد  که   جایی  در  می آموزد  افراد  به   همچنین.  خود دارند  از  بیشتری  رضایت  احساس

  به خودارزیابی   توجه  با  کند  کمک   افراد  به  می تواند  این  که  بروز دهند  خود از  را  موقعیت  آن  با  مناسب  واکنش های  دهد  را تغییر  آن تواند

دارد )تقوایی نیا و    دنبال  به  را  سلامت روانی  ارتقای  خود  امر  این  که  نمایند  دفاع  و  خود حمایت  نفس  عزت  از  موقعیت  به  مثبت  نگرش  و

  شیوه ای   به  معتاد  شخص  که   می شود  دارد، موجب  دیگران  با  مثبت   روابط   بر  که  تأثیری  با  این معنادرمانی  بر  علاوه  .(1395همکاران،  

  ارزشمندی، افزایش  حس  ایجاد   طریق  از  معنادرمانی.  سازد  را نیرومند  اجتماعی  حمایت  شبکه های  طریق   این  از  و  کند  خردمندانه رفتار

  جای   به  مثبت  عاطفی  جایگزینی تجارب  و  داشتن   خوب  احساس  بودن،  جدید  پذیرای تجارب  مطلوب،  اجتماعی  بازده  نفس،  به  اعتماد

  بهزیستی  ابعاد  و  زندگی  معنای  بین  که   نتیجه رسید  این  به   پژوهشی  ( در2015)1اندلیت   کمک می کند. گارسیا  شخصی   رشد  به  منفی

  معنی درمانی  .بود  خود  پذیرش  و  مثبت  روابط  محیط،  بر  تسلط  پیشبینی کننده  زندگی  معنای  و  دارد  وجود   معنی دار  روانشناختی رابطه ی

 در  بلکه  نکنند  تمرکز  رفته  دست  از  منابع  و  امکانات زمانی  و  ناامیدی  به  تا می کند  ان کمکمعتادبه    که  است  روانشناختی  فلسفی  نظام  یک

باشند  موجود  وضعیت  برای  بهتری   برنامه ریزی   و  باشند  معناجستجوی     و احساس   بیابند  باز  را  خود  نفس  عزت  طریق  این  از  تا   داشته 

می    ولع مصرف معتادان(، که مجموع این عوامل باعث کاهش  1395  رمرانی،  و  دمیرچی  نکنند )صدری  تجربه  را  درماندگی  و  افسردگی

و کاهش ولع مصرف   یعاطف  یمیخودتنظ ،یروانشناخت یریانعطاف پذ بهبود در موجود رویکردهای سایر با رویکرد این مقایسه عدم گردد.

  اداره بهزیستی به مسئولان  ایج پژوهش  بر اساس نت  .باشد  می  حاضر  پژوهش  های  محدودیت  از  یکی  رویکرد  بهترین  معرفی  برایمعتادان  

کاهش ولع   ، باعثکمپ های ترك اعتیاد در  یآموزش ساعت های  یاز طریق برگزار  یگروه یپیشنهاد می شود با افزایش میزان معنا درمان

اعتیادهمچنین    مصرف معتادان گردند. برنامه  کلینک های تخصصی ترك  ارزش معنا درمان  مشاورههای  در جریان  از  به    یگروه  یخود 

 کاهش ولع مصرف معتادان استفاده نمایند. ی و  عاطف  یمیخودتنظ  ،یروانشناخت  یر یانعطاف پذایش  افز ای برای  عنوان وسیله
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