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 بسمه تعالي

 دانشگاه آزاد اسلامي

 واحد خلخال

دانشجوي مقطع کارشناسي ارشد رشته  مهدی صحرانورد هنام شود پايان بدينوسيله تاييد مي

بررسي اثربخشي درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت  »تحت عنوان:  روانشناسي بالیني

از لحاظ محتواي علمي و فرمت « روابط بين فردي و معنا در زندگي در افراد ترك كننده مواد  روان ،

نامه اصلاح شده،  باشد. يك نسخه پايان نامه / رساله کامل و بدون نقص مي ويرايش و نگارشي پايان

بدون نقص به اينجانبان اساتيد راهنما و مشاور تحويل گرديده است لذا انجام مراحل تايپ شده و 

 باشد. التحصيلي نامبرده بلامانع مي تسويه حساب و فارغ

 

 امضاء                    نام و نام خانوادگي استاد/استادان راهنما                 تاريخ              

 دکترعیسي جعفری -1

  

 

 و نام خانوادگي مدير گروه:                              تاريخ                          امضاءنام 

 دکتر اکبر عطادخت 
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 دانشگاه آزاد اسلامي 

 سازمان مرکزی    

 

 

 تعهد نامه اصالت رساله یا پایان نامه

 روانشناسيدانش آموخته مقطع کارشناسي ارشد ناپيوسته در رشته  مهدی صحرانورداينجانب 

 از پايان نامه خود تحت عنوان: در تاريخ  بالینيگرايش 

 

روابط بين فردي و معنا در  بررسي اثربخشي درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان ، »

دفاع نموده ام بدينوسيله   ------با درجه  ------با کسب نمره « زندگي در افراد ترك كننده مواد 

 متعهد ميشوم:

 

اين پايان نامه حاصل تحقيق و پژوهش انجام شده توسط اينجانب بوده و در مواردي که  (1

دستاوردهاي علمي و پژوهشي ديگران )اعم از پايان نامه ، کتاب ، مقاله و...( استفاده نموده 

نام منابع مورد استفاده و ساير مشخصات آن درفهرست ام ، مطابق ضوابط و رويه موجود ، 

 مربوطه ذکرو درج کرده ام

، پايين تر يا بالاتر( در  براي دريافت هي  مدر  تحصيلي )همسط اين پايان نامه قبلا (2

 ساير دانشگاهها و موسسات آموزش عالي ارائه نشده است.

ه برداري اعم از چاپ کتاب چنانچه بعد از فراغت از تحصيل قصد استفاده و هر گونه بهر (3

، ثبت اختراع و... از اين پايان نامه داشته باشم از حوزه معاونت پژوهشي واحد مجوزهاي 

 لازم را اخذنمايم.

چنانچه در هر مقطع زماني خلاف موارد فوق ثابت شود ، عواقب ناشي از آن را                  (4

مطابق ضوابط و مقررات رفتار نموده و مي پذيرم و واحد دانشگاهي مجاز است با اينجانب 

 در صورت ابطال مدر  تحصيلي ام هيچگونه ادعايي نخواهم داشت.

 نام و نام خانوادگي: هانيه خداپناهي         

 مهدی صحرانوردنام و نام خانوادگي:                                                          

 تاريخ و امضاء                                                                
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 خلخالدانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 مرکز تحصيلات تکميلي     

 

 فرم شماره یک       
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 این پایان نامه 

 توسط دفتر تحقیقات و آموزش 

 ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری 

 حمایت مالی شده است 
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 سپاسگزاری از:

و سپاس یکتای بی همتا را که لطفش بر ما عیان است، ادای شکرش را هیچ زبان و دریای فضلش را هیچ کران نیست و اگر در این  حمد

 وادی هستیم، همه محبت اوست.

 بر خود لازم می دانم تا مراتب سپاس را از بزرگوارانی به جا آورم که مرا در انجام این امر یاری نمودند.

 که زحمت راهنمایی این پایان نامه را بر عهده داشتند، کمال سپاس را دارم.عیسی جعفری گرانقدرم جناب آقای دکتراز استاد 

که قبول زحمت نموده و داوری این پایان نامه را به عهده گرفته اند، دکتر بشر دوست و اکبر عطا دخت از اساتید گرامی آقای دکتر 

 صمیمانه تشکر می کنم.

اداره کل ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان حمایت و در ضمن از 

 کننده این پایان  تشکر و قدردانی می شود
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 تقدیم به:

شته اند. دستان  - کار و اسوه های زندگیم که با تمام تلخ کامی هایم هیچ گاه آغوش مهر خود را از من دریغ ندا پدر و مادر با محبت، قدا

تشویق و حمایت هایشان بی هیچ واهمه ای استوار پیش خواهم رفت، باشد که توفیق آن را تلاشگرشان را می بوسم و در سایه 

 یابم که ذه ای از بیکران محبت آنها را جبران نمایم.

 به استادان فرزانه و فرهیخته ای که در راه کسب علم و معرفت مرا یاری نمودند. -

 راهم بود.به آنان که نفس خیرشان و دعای روح پرورشان بدرقه ی 

 الها به من کمک کن تا بتوانم ادای دین کنم و به خواسته ی آنان جامه ی عمل بپوشانم.

 پروردگارا حسن عاقبت، سلامت و سعادت را برای آنان مقدر فرما.
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 چکيده

روابط  بررسي اثربخشي درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان،  با هدف حاضر پژوهش

جامعه آماري آزمايشي و  روش پژوهش،بين فردي و معنا در زندگي در افراد تر  کننده مواد انجام شد. 

 تصادفي گيرينمونهروش  بود. از طريق 76-1375در سال شهر اردبيل  مرکز تر  اعتياد آزاديتحقيق حاضر 

نفر( گمارده شدند.  28)و گروه کنترل نفر(  28) گروه آزمايشينفر انتخاب و به طور تصادفي در دو  48

و معنا در  روابط بين فردي ، (GHQ) سلامت روان هاي پرسشنامه از استفاده آزمودني هاي مورد پژوهش با

 گروه براي رو اين از. گرفتند قرار بررسي مورد آزمون پس و آزمون پيش مرحله دو در (MLQ)زندگي 

 گونه هي  کنترل گروه براي و درمان درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي اجرا ايدقيقه 78 جلسه 0 آزمايش

درمان  که داد نشان نتايج. شد استفاده کوواريانس تحليل روش از نتايج تحليل براي. نگرفت انجام ايمداخله

روابط بين فردي و معنا در زندگي در افراد تر    افزايش سلامت روان،مبتني بر بهبود کيفيت زندگي موجب 

مبتني بر بهبود  که داد نشان پژوهش اين نتايج .است شده آزمون گروه آزمايش در مرحله پس در کننده مواد

ننده روابط بين فردي و معنا در زندگي در افراد تر  ک ميزان سلامت روان،  افزايش در تواندکيفيت زندگي مي

 . باشد مواد اثربخش

 روابط بين فردي، معنا در زندگي، افراد تر  کننده مواد کيفيت زندگي، سلامت روان، : ها واژه کليد
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 مقدمه -1-1

طبق  اي در جوامع آسيايي به خود گرفته است. آميز و پيچيده مسئله مواد مخدر شکل کاملاً مخاطره

کننده مواد مخدر مسائل مختلف فردي، مانند ابتلا به  گرفته، علاوه بر اينکه مصرف هاي انجام پژوهش

هاي رواني )افسردگي، اضطراب(، اختلالات رفتاري  هاي عفوني )ايدز، هپاتيت(، ناهنجاري بيماري

رقت، قتل، تجاوز( گويي، پرخاشگري، شب نشيي(، مشکلات شغلي و اقتصادي، قانوني و حقوقي )س )دروغ

گردد. ازجمله اثرات منفي يك والد  گير خانواده و جامعه نيز مي کند، گستره اين مسائل دامن را تجربه مي

(، کاهش همبستگي خانوادگي، 2811، 1کننده موادمخدر بر فرزندان )بيشيك، کيمبرلي و لجت دوگوش مصرف

جسمي و رواني خانواده، مختل شدن ارتباطات هاي  تر بيماري استرس و کشمکش بين فردي، شيوع فراوان

)درون خانه و بيرون خانه(، اختلال در روابط عاطفي و جنسي زوجين و خطر برقراري روابط نامشروع، خطر 

هاي سلامتي، سلامت جسمي و  روسپيگري زاني که همسران معتاد دارند، فروپاشي خانواده و طلاق، هزينه

شناختي )عشق افکاري، قاسمي، شجاعي زاده، رحيمي فروشاني و  روانرواني، کاهش سازگاري اجتماعي و 

هاي اقتصادي، و مسائل قانوني و  ( هزينه2811، 3؛ شرلي، استفاني، استرادي و زيانس2813، 2تقديسي

هاي اجرايي  هاي دولتي، هزينه هاي بيمه، کمك اجتماعي )استفاده بيشتر از خدمات تأمين اجتماعي، هزينه

ائم، حوادث رانندگي، اخراج از کار و از بين رفتن توليد و نيروي انساني(، هدر رفتن مربوط به جر

 ( را به دنبال دارد.1300هاي کلان مادي کشور و کاهش امنيت اخلاقي و اجتماعي )محبوبي منش،  سرمايه

اجتمااعي و  هااي بااليني، رفتااري و شاناختي باوده کاه در ايجااد آن، عوامال          اعتياد يك نابهنجاري با نشاانه 

شاناختي و دارو شاناختي از طارف ديگار نقاش دارناد )انجمان         طارف و عوامال زيسات    شناختي ازيك روان

(. سوء مصرف مواد روي بسياري از متغيرهاي روانشناختي تاثير منفاي گذاشاته و   2813، 4پزشکي آمريکا روان

ي آمااري و تشخيصاي   موجب کاهش ميزان متغيرهاي روانشناختي ماي شاود. باراي نموناه گازارش راهنماا      

برابار   0/1( و معيارهاي آن براي افسردگي اساسي در بزرگساالان وابساته باه الکال     DSMاختلالات رواني )

(. مطالعاات نشاان ماي دهاد کاه      1700، 5بيشتر از افرادي است که به الکل وابسته نيساتند )هلازر و پريزباك   

. دت مصرف مواد در نوجوانان تاأثير ماي گاذار   ، درمان و پيامدهاي اختلالادوره، رشدبر  6اختلالات اضطرابي

نوجواناان مباتلا باه اخاتلالات      ندر مياو  استاختلالات رواني در نوجواني  ترينرايجاختلالات اضطرابي از 
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در بزرگساالان رابطا    براي نمونه پژوهش نشان داد که  .(1774است )کلار  و همکاران، شايع  ،مصرف مواد

مثبت و قوي بين اختلالات سوء مصرف مواد و اختلالات اضطرابي مشاهده شده است )گرانات و همکااران،   

2884  .) 

يکي ديگر از متغيرهاي روانشناختي پيش بين اختلال سوء مصرف مواد که به عنوان عامال حماايتي در برابار    

هد پژوهشي نشان مي دهد کاه نقاص در رواباط باين     مصرف مواد عمل مي کند، روابط بين فردي است. شوا

فردي موجب سوگيري به مصرف مواد مي شود و در افراد وابسته به مواد روابط بين فردي مختال ماي باشاد    

يکي ديگر از عوامل موثر در سوء مصرف، کاهش معنا در زندگي و باه عباارتي   (. 1378)پهلويان و همکاران، 

ظر مي رسد که افزايش ميزان معناجويي در زندگي شرايط مناسابي را باراي   بي معنايي در زندگي است و به ن

شواهد پژوهشي نيز از نقاش مثبات عوامال معناوي و     پيشگيري از عود در افراد تر  کننده مواد فراهم آورد. 

بررساي شاواهد   (. 1777معنايابي در زندگي در افراد تر  کننده مواد حمايت مي کند )وينزلبرگ و هاامفريز ) 

وهشي فوق نشان مي دهد که عوامل روانشناختي متعددي در اختلالات مصرف مواد نقش دارند و شناسايي پژ

اين متغيرها و در مرحله بعد مديريت و استفاده از برنامه هاي آموزشي موجب افزايش ميزان سازه هاي مثبتاي  

نده مواد خواهاد شاد. در حاال    چون سلامت روان، بهبود روابط بين فردي و معنا در زندگي در افراد تر  کن

حاضر مداخلات متعددي در دنيا براي درمان سوء مصرف ماواد و بهباود سالامت روان و ديگار ساازه هااي       

هاي جديد و اثاربخش در ايان زميناه، روانادرماني     روانشاختي موثر در اين اختلال وجود دارد. يکي از درمان

بود سلامت روان افراد تر  کننده ماواد و باه دنباال آن    مبتني بر بهبود کيفيت زندگي است. نقش مهمي در به

کاهش برگشت به مواد خواهد شد. رواندرماني مبتناي بار بهباود کيفيات زنادگي، درمااني جدياد در حاوزه         

روانشناسي مثبت مي باشد که با هدف ايجاد بهزيستي، ارتقاء رضايت از زندگي و درمان اختلالات رواني نظر 

درمان مبتني بر بهباود  تدوين شده است. بنابراين هدف پژوهش حاضر برسي نقش  افسردگي در بافت زندگي

 کيفيت زندگي در ارتقا سلامت روان، روابط بين فردي و معنا در زندگي در افراد تر  کننده مواد مي باشد.

   بیان مسأله -1-2

 سابب  کاه  است مخدر ماده نوع چند يا يك مصرف به بيمارگونه وابستگي معناي به مخدر مواد به اعتياد

 محروميت علائم بروز موجب ،نظر مورد مواد مصرف عدم صورت در و شده جويانه مواد رفتارهاي بروز

هااي بااليني،    (. اعتيااد ياك ناهنجااري باا نشاانه     1373جوبنه و قاري، شود )اصغري، قاسميمي معتاد فرد در

-طارف و عوامال زيسات    ياك   ازشاناختي  روانرفتاري و شناختي است که در ايجاد آن، عوامل اجتمااعي و  

-شناختي و داروشناختي از طرف ديگر نقش دارند. عوامل اجتماعي بيشتر در شروع مصرف و عوامل زيسات 
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ي دوساويه باا اعتيااد دارناد و     ا رابطهي وابستگي مطرح هستند. مشکلات رواني و شخصيتي شناختي در ادامه

ماواد و سااير    سوءمصارف ي درمان بادتر را در اباتلاي همزماان    آگه يشپابتلاي همزمان سوء مصرف مواد و 

-شود، ناديده گرفتن اختلالات رواني پيش و پس از تر  است )انجمان روان  يماختلالات رواني مجدد منجر 

 (.1373پور رودسري و عطارد، ؛ به نقل از وجودي، عبدل پور، بخشي2813، 1پزشکي آمريکا

رساد و در اياران نياز آماار رسامي معتاادان        ميليون نفر مي 178جهان به  کنندگان مواد در سط  تعداد مصرف

رساد. بررساي    ساال ماي   10اند که ميانگين سني اين افراد به  هزار نفر اعلام کرده 325کشور را يك ميليون و 

باه  سال گذشته روند کلّي اعتيااد رو   48دهد در طي  ي آن با آمارهاي گذشته نشان مي آمارهاي اخير و مقايسه

ها زنادگي را وياران    که ميليون يطور بهبشري است،   افزايش بوده است. اعتياد يکي از مشکلات اساسي جامعه

شمار زياادتري   روز هر متأسفانهشود.  هاي کلان ملّي صرف مبارزه، درمان و صدمات ناشي از آن مي و سرمايه

اناي، فرهنگاي، خاانوادگي، اقتصاادي و     آورند و دچار پيامدهاي جسامي، رو  از افراد به مصرف مواد روي مي

شوند. کشور ماا باه دلايال فرهنگاي، برخاي باورهااي نادرسات و شارايط وياژه           اجتماعي ناشي از اعتياد مي

 يروي ماواد افياوني داراي شارايط مناساب باراي       جواري با کشورهاي بزرگ توليدکننده جغرافيايي مانند هم

 از :اناد  ني و شخصيتي ناشي از اعتياد به ماواد مخادر فاراوان   عوارض رواجامعه به سمت اعتياد است.  آوردن

هااي فاردي، ضاعف     تاوجهي باه مسائوليت    باي نداشتن معنا در زنادگي،  ضعف اراده، پريشاني رواني، جمله: 

و ضاعف   رواباط باين فاردي ضاعيف     شخصيت، ضعف عاطفه، عصبي بودن، شخصيت نامتعاادل و متزلازل،  

ت جامعاه، ضاعف   اتوجهي به مقارّر  توان به عوارضي مانند بي جتماعي ميا ي ينهزم همچنين در. نفس اعتمادبه

اعتمادي در جامعه، ضعف بنيااد خاانواده، افازايش انحرافااتي      و بي ، نداشتن شغلنظمي نيروي کار جامعه، بي

 (.  1307)عاشوري، ملازاده و محمدّي،  گري اشاره کرد مانند: دزدي، فحشا و تکدي

اعتياد با آسيب هاي جسمي و رواني مرتبط است و سلامت و امنيت فرد را تهديد مي کند. شاواهد پژوهشاي   

حاکي از آن است که سوء استفاده از مواد مخدر و مصرف مواد افيوني باا سالامت روان پاايين هماراه اسات      

داشتن ساازگاري کاافي و    (. سلامت روان عبارت است از2814)فيلمير، جارلايس، آراسته، فيليپس و هاگان، 

احساس خوب بودن از ديدگاه روانشناختي، متناساب باا معيارهااي قابال قباول رواباط انسااني و اجتمااعي         

(. فرهنگ روانپزشکي کمپل اين اصطلاح را احساس رضايت بهباود رواناي و تطاابق کاافي     1373)ساعتچي، 

در عصار حاضار سالامت    (. 1373فکااري،  اجتماعي با موازين مورد قبول هر جامعه تعريف کرده است )پورا

گاردد و عميقااً موردتوجاه    هاي سلامت و بهداشت ياك جامعاه قلماداد ماي    ترين شاخص روان يکي از مهم
                                                           
1. American Psychological Association 
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پزشکان، روانشناسان و ساير دانشمندان علوم رفتاري و اجتماعي قرارگرفته است. درنتيجه بهداشت روان  روان

هاي صحي  از لحاظ رواني و عاطفي بتوانند باا  تا با ايجاد روشکند دانش و هنري است که به افراد کمك مي

تري را براي مشکلاتشان انتخاب نمايناد چراکاه اگار فشاار     هاي مطلوبحلمحيط خودسازگاري نموده و راه

هااي   نشاط، نيرومند و تواناا در انجاام مسائوليت   تواند انسان باطور مداوم تهديد کند ديگر نمي رواني فرد را به

 (.1305تماعي خود باشد )بنائيان، پروين و کاظميان، اج

مناد  يکي ديگر از متغيرهاي پژوهش، روابط بين فردي است. ارتباط مياان فاردي ياك تعامال گزينشاي نظاام      

منحصر به فرد و رو به پيشرفت است که سازنده شناخت ظرفيت از يکديگر و محصول اين شاناخت باوده و   

(. از نظار روانشناساان   1305آنها مي شود )کربلايي اسماعيلي و همکاران، موجب خلق معاني مشتر  در بين 

نگر، روابط بين فردي مثبت مهمترين عامل ايجاد کننده کيفيت زندگي بالا است. باه نظار ماي رساد کاه      مثبت

رابطه بين فردي مثبت عامل لازم يا بخش مهم شادکامي انسان محسوب شده و اگر چه جهت تداوم بخشايدن  

ايت مندي عميق و پايدار به تنهايي نمي تواند کاافي باشاد. از جهتاي رواباط مناساب مساتلزم تجرباه        به رض

توانايي ارزيابي مستقيم از رفتار ديگاران   هايي است که مشابه با هيجان هاي فرد ديگر باشد اين تجربه ،هيجان

قايسه با افراد عاادي جامعاه ممکان    (. افراد تر  کننده مواد در م1378 را فراهم مي کند )بشارت و همکاران ،

است با مشکلات بيشتري براي ادامه امور زندگي رو به رو باشند. يکي از عوامل مهمي که افاراد تار  کنناده    

افراد داراي دهد که باشد. شواهد پژوهشي نشان ميبا آن رو به رو هستند، روابط بين فردي ضعيف در آنها مي

هبردهاي تنظيم هيجان منفاي و رفتاار باين فاردي مختال را از خاود نشاان        هايي از راسوء مصرف مواد نشانه

حساسيت بين فردي و ابراز وجود در افراد وابسته باه  در پژوهش ديگري  (.1300)زاهد و همکاران،  دهند مي

فاردي  افراد معتاد نسبت به افاراد عاادي حساسايت باين    داد که مقايسه شد و نتايج نشان  مواد مخدر و عادي

 (.  1373دهند )وجودي، عطارد و پورشريفي، ميورزي کمتر نشان بيشتر و جرأت

باشاد. هماه   يکي ديگر از عوامل موثر در عدم بازگشت افراد تر  کننده از مواد، داشتن معناا در زنادگي ماي   

و چگونگي زندگي کردن هم در حال حاضر و هم در آينده به بينش ها در مورد مهمترين مسائل زندگي انسان

گزينند کاه  و نگرشي نيازمند هستند. افراد تر  کننده اعتياد هنگامي که معنا يا اهدافي را در زندگي خود بر مي

شاوند در ايان مياان    تر ماي ها و علايق خاص آنها هماهنگي دارد، خوشحالها، توانمنديبا ارزش ها ، مهارت

ها را بر مبناي باورهاي مهام در زنادگي باراي فارد     رويکرد به بهبود کيفيت زندگي مي تواند اهداف و ارزش

استوار سازد.و فرد نسبت به درست يا نادرست بودن امور و هدف يا معنااي زنادگي باه آن بنگارد )فاريش،      

ر، نه مادر، نه همسر و (. لازمه جستجوي معنا مسئوليت شخصي است. هي  کس و هي  چيز ديگر نه پد2886

http://etiadpajohi.ir/article-1-209-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-209-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-209-fa.pdf


‌

 

9 

نه مردم نمي توانند به افراد تر  کننده معنا و منظور در زندگي بدهند. اين مسئوليت خود آنهاست که راهشان 

(. پاژوهش  2887را پيدا کنند و آنگاه که در آن استقرار يافتند در آن پايداري مي نمايناد )کناگ و همکااران،    

ر زندگي با گرايش به اعتياد رابطه منفي وجود دارد و معنااي زنادگي   بين معنا د (1374ديوسالار و همکاران )

همچناين در پاژوهش صادري دميرچاي و      .کناد به عنوان سپري حمايتي در برابر گرايش به اعتياد عمل ماي 

داري پاايين  ( ميزان معناجويي در افراد وابسته به مواد نسبت به افاراد عاادي باه طاور معناي     1375همکاران )

دهد که معنادرماني در کااهش افساردگي و امياد باه     در بعد درماني نيزشواهد پژوهشي نشان ميگزارش شد. 

 (.  1374زندگي در افراد معتاد به مواد مخدر موثر است )خالديان و محمدي فرد، 

دهد که متغيرهاي روانشناختي نقاش  بررسي شواهد پژوهشي مربوط به اختلالات مزمني چون اعتياد نشان مي

آسيب شناسي و درمان اختلالات سوء مصرف مواد دارند. بنابراين شناسايي اين متغيرهاا و اساتفاده   مهمي در 

هاي آموزشي و درماني جهت ارتقاء اين متغيرهاي روانشناختي مثبت نقش مهمي در بهبود سلامت از پروتکل

ل حاضار ماداخلات   روان افراد تر  کننده مواد و به دنبال آن کاهش برگشت باه ماواد خواهاد شاد. در حاا     

متعددي در دنيا براي درمان سوء مصرف مواد و بهبود سلامت روان و ديگر سازه هااي روانشااختي ماوثر در    

هاي جديد و اثربخش در اين زمينه، رواندرماني مبتني بر بهباود کيفيات   اين اختلال وجود دارد. يکي از درمان

درماني جديد در حوزه روانشناسي مثبت مي باشد که  زندگي است. رواندرماني مبتني بر بهبود کيفيت زندگي،

با هدف ايجاد بهزيستي، ارتقاء رضايت از زندگي و درمان اختلالات رواني نظار افساردگي در بافات زنادگي     

تدوين شده است. اين درمان از ترکيب رويکرد شاناختي باك در حاوزه بااليني، تئاوري فعاليات ميهاالي باا         

(. کيفيات زنادگي   2886طراحي شده اسات )فاريش،    2886ط فريش در سال روانشناسي نثبت سليگمن، توس

-درماني شامل رويکردي براي افزايش رضايت از زندگي است. در اين مدل، درمان با ايجااد تغييار شاناختي   

)حاروف اول پانج کلماه(     CASIOرفتاري در پنج مفهوم اصلي انجام مي شود، اين مفهوم به طور خلاصاه  

: استانداردهايي 3: نگرش ها يا چگونگي ادرا  توسط شخص، 2بارتند از: شرايط زندگي، ناميده مي شود و ع

: رضايت کلي از زندگي )پرزور، عليزاده گاوردال، يااقوتي   5: ارزش ها و 4که ما براي خود تعريف کرده ايم، 

بتي حرفاه اي  (. هدف درمان مبتني بر کيفيت زندگي، عبارت است از افزايش خاودمراق 1374زرگر و بشرپور، 

يا غاي دروني و پيشگيري از فرسودگي. درمان مبتني بر کيفيت زندگي معطوف به تقويت شاادکامي از طرياق   

توجه به مشکلات و شکوفايي در همه عرصه هاي باارزش زندگي است. در کيفيت زندگي درمااني، مراقبات   

، تمرکاز، محبات، هوشاياري و    از خود معادل غناي دروني است و به عنوان احساس آراماش عمياق، راحتاي   

اي انديشمند، عاشقانه، دلساوزانه و جاامع تعرياف    آمادگي براي مواجهه با چالش هاي روزانه زندگي به شيوه
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 (.  2886مي شود )فريش، 

دهد که درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر کيفيت زندگي معتادان به مواد افيوني شواهد پژوهشي نشان مي

 گاروه  ( اثربخشاي 1378(. در پژوهش ديگري قاسمي و همکااران ) 1374)پرزور و همکاران، اثربخش است 

روان را روي گروهي از افاراد مراجعاه کنناده باه      سلامت و ذهني بهزيستي بر زندگي کيفيت بر مبتني درماني

بعاد   مراکز مشاوره بررسي کردند و نتايج نشان داد که درماان فاوق موجاب بهباود سالامت روان و افازايش      

ها شده است. در بعد متغيرهاي مرباوط باه روانشناساي مثبات نياز نتاايج       هيجاني بهزيستي ذهني در آزمودني

کيفيت زندگي باعا  افازايش بهزيساتي     رمان مبتني بر( مشخص شد که د1372پژوهش رستمي و همکاران )

با ديگاران و پاذيرش   هاي مهارت محيطي، رشد شخصي، هدف در زندگي، روابط مثبت روانشناختي و مولفه

. مرور شواهد پژوهشي فوق نشان مي دهد که درمان مبتني بر بهباود کيفيات   در گروه آزمايش شده است خود

 هاي روانشناسي مثبت و حوزه باليني موثر است.  زندگي بر کيفيت زندگي روي سازه

اهش ميازان سالامت   وابستگي به مواد در بلندمدت موجب مشکلات متعدد جسمي و روانشناختي از قبيل کا 

هااي درمااني کاه بتواناد متغيرهاا      ياابي باه روش  شود. بنابراين، دستفردي ميروان و تضعيف تعاملات بين

روانشناختي دخيل در اين اختلال از قبيل سالامت روان، رواباط باين فاردي و معناا بهباود بخشاد، موجاب         

هااي  هاا و پاژوهش  اي اخيار نظرياه  ها پيشگيري از عود و ارتقا سط  متغيرهاي فاوق خواهاد شاد. در دهاه    

هاي روانشناختي دخيال در اعتيااد   اي نويني را جهت افزايش سازههاي آموزشي و مداخلهروانشناختي، برنامه

هاي مطرح در اين زمينه درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي اسات کاه نتاايج    اند. يکي از درمانمطرح ساخته

نوع مداخله دارد. با توجه به مطالب ذکر شده و همچنين کمبود مناابع  ها حاکي از اثربخش بودن اين پژوهش

پژوهشي در زمينه بررسي نقش درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي روي متغيرهااي روانشاناختي دخيال در    

گويي به اين سئوال هستيم که آيا روش درماني مبتني بر بهبود کيفيات  اعتياد، در پژوهش حاضر درصدد پاسخ

 فردي و معنا در زندگي در افراد تر  کننده مواد موثر است؟  بر ارتقاء سلامت رواني، روابط بينزندگي 

 اهمیت و ضرورت پژوهش -1-3

با توجه به بالا بودن آمار افراد وابسته به مواد در کشور و همچنين نياز مبرم مراکاز درمااني دخيال در حاوزه     

پيشاگيري و کااهش مصارف ماواد و باا عنايات باه کام باودن          درماني در خصوص هاي رواناعتياد به برنامه

هاي مربوط به بررسي نقش مداخلات روانشناختي نظير درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاء پژوهش

هاي روانشناسي مثبت نظير روابط بين فردي و معنا در زندگي در افراد تار   ميزان سلامت روان و بهبود سازه

رسد. از آنجايي که تار  اعتيااد   ام پژوهش حاضر در کنار مداخلات ديگر ضروري به نظر ميکننده مواد، انج
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لاذا اقاداماتي کاه بتواناد      پر هزينه و سخت ماي باشاد    ، اي طولاني مدتتوسط فرد معتاد، مستلزم طي پروسه

قبال از اعتيااد گاردد،    ماندگاري تر  اعتياد را در معتادان طولاني تر نموده و موجبات بازگشت انها به دوران 

حائز اهميت است. درمان اعتياد با توجه به چند بعدي بودن علت شناسي اين اختلال مستلزم درمان سيساتمي  

است. بنابراين، در کنار درمان هاي جسماني و اجتماع محور، بايد از روش هاي درماني روانشناختي نيز بهاره  

رواندرماني مبتني بر بهبود کيفيت زندگي است. مارور شاواهد   برد. يکي از درمان هاي اثربخش و نسباً جديد، 

هاي روانشناختي و ارتقاء ميزان متغيرهااي روانشاناختي   دهد که اين درمان در کاهش آسيبپژوهشي نشان مي

مثبت اثربخش بوده است. با اين حال، نقش رواندرماني مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ميازان سالامت روان   

فردي و معنا در زندگي در افراد تر  کنناده ماواد بررساي    هاي روانشناسي مثبت نظير روابط بينهو بهبود ساز

 باشد.   هاي انجام تحقيق حاضر مينشده است و اين موضوع يکي از ضروت

 هدف اصلي پژوهش -1-4

و معناا در   بررسي اثربخشي درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان ، روابط باين فاردي  

 زندگي در افراد تر  کننده مواد  

  

 اهداف فرعي پژوهش -1-4-1

بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان درافاراد تار  کنناده     -

 مواد.  

بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي رواباط باين فاردي در افاراد تار        -

 کننده مواد. 

بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي معنا در زندگي در افراد تر  کنناده   -

 مواد.  

 

 های پژوهشسوال -1-5  

 آيا درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان در افراد تر  کننده مواد موثر است؟   -

آيا درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي کيفيت زنادگي در افاراد تار  کنناده ماواد ماوثر        -

 است؟  

تار  کنناده ماواد ماوثر      آيا درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي معنا در زنادگي در افاراد   -
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 است؟  

 فرضیه های پژوهش-1-6

 درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان در افراد تر  کننده موثر است. -

 درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي روابط بين فردي در افراد تر  کننده مواد موثر است. -

 ر ارتقاي معنا در زندگي در افراد تر  کننده مواد.موثر است.درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي ب -

 تعاریف مفهومي و عملیاتي متغیرها -1-7

 تعاریف مفهومي -1-7-1

( ترکيبي از دو رويکرد QOLTدرمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي )درمان مبتني بر بهبود کیفیت زندگي: 

مطالعه و افزايش دادن شادکامي، نقاط قوت انساني و رفتاري و روانشناسي مثبت است و هدف آن -شناختي

 (.2886کيفيت بهتر زندگي براي مراجعين است )فريش، 

سلامت رواني حالت خاصي از روان است که سبب بهبود، رشد و کمال شخصيت انسان  سلامت روان:

مان بهداشت جهاني کند که با خود و ديگران سازگاري داشته باشد. از ديد ساز گردد و به فرد کمك مي مي

سازگاري فرد با خودش و ديگران ، قضاوت صحي  در برخورد با مسائل ، سلامت روان عبارت است از 

 . داشتن روحيه انتقاد پذيري و داشتن عملکرد مناسب در برخورد با مشکلات

بل مشخص مي روابط بين دو فرد با مفهوم ضمني تعامل متقا رفتار بين فردي مشخص کننده روابط بین فردی:

ي شود. ارتباط ميان فردي يك تعامل گزينشي، نظام مند، منحصر بفرد و رو به پيشرفت است که سازنده

شناخت طرفين از يکديگر و محصول اين شناخت بوده و موجب خلق معاني مشتر  در بين آن ها مي شود 

 (.1306)کربلايي اسماعيلي و همکاران، 

معتقد است که نيروي اوليه و مشوق تمام موجودات انساني پيدا کردن معنا و هدف  1فرانکلمعنا در زندگي: 

در زندگي است و اين هدف بسته به افراد مختلف متفاوت بوده و برگرفته از شرايط محيطي افراد است. از 

بخشد. از هاي رفتار، آدمي را جذب و به زندگي نشاط ميديد وي، معنا در زندگي به عنوان دلايل و انگيزه

کند در زندگي است که سلامت رواني شخص را تضمين مي« اراده معطوف به معناجويي»هاي انسان ژگي وي

 (.1772)فرانکل، 

 

                                                           
1. Frankl  
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 تعاریف عملیاتي -1-7-2

( QOLTدر اين پژوهش منظور از درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي ) درمان مبتني بر بهبود کیفیت زندگي:

 شود.   صورت گروهي اجرا ميجلسه يك ساعت و نيم آموزشي بوده و به  0آموزشي است که شامل برنامه 

اي که آزمودني در آزمون سلامت رواني ميزان نمره در پژوهش حاضر منظور از سلامت رواني سلامت روان:

(GHQ( گلدبرگ )کسب مي کند.1702 ) 

روابط  در اين پژوهش منظور از روابط بين فردي ميزان نمره اي که آزمودني ها از پرسشنامه روابط بین فردی:

 بين فردي کسب مي کند.

در اين پژوهش منظور از معنا در زندگي ميزان نمره اي است که آزمودني هاي مورد مطالعه از  معنا در زندگي:

 به دست مي آورند. (2886و همکاران ) 1( استگرMLQپرسشنامه معنا در زندگي )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1   . Steger 
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در اين فصل ابتدا به بررسي مفاهيم و ابعاد نظري متغيرهاي پژوهش از جمله سلامت روان، روابط بين فردي 

پيشينه هاي داخلي و و معنا در زندگي و درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي خواهيم پرداخت. در ادامه به 

 خارجي پژوهش اشاره خواهد شد.

 کیفیت زندگي -2-1

 ي دهنده ( و عامل مهم کاهش2883، 2شده است )کاپلان عنوان جزء مهم سلامت شناخته به 1کيفيت زندگي

(، کيفيت 1707شده است. فرهنگ انگليسي آکسفورد ) مزمن رواني و جسماني شناخته هاي يماريعلائم در ب

که اکثر مردم در يك جامعه  اي يسهزندگي را ميزان برتري و امتياز در زندگي در ارتباط با برخي معيارهاي مقا

 4ك و کارهان. همچنين، اسکوارتز، اندرسون، نوس(1300، 3کراولي، تعريف کرده است )کنند يآن را مطرح م

عاطفي و شناختي افراد در مقابل وضعيت  يها از واکنش يا اند کيفيت زندگي مجموعه بيان کرده ،(2889)

 .جسماني، رواني و اجتماعي خود است و ميزان رضايتمندي فرد از وضعيت زندگي، حائز اهميت است

؛ 2814و همکاران،  5رالوسکي) دهند يمنفي سوءمصرف مواد و کيفيت زندگي م ي ها خبر از رابطه پژوهش

 (.2812 و همکاران، 9؛ اورسا1372؛ ايماني و همکاران، 2813و همکاران،  6لين

زن و مرد انجام شد، کيفيت زندگي زنان در  1794( که بر روي 2813) 0در پژوهش کورپاس، مراز ، بيلسکا

هشداري بر لزوم پژوهش در گروه زنان  تواند ياين نتايج م ؛ کهاز گروه مردان بوده است تر ييناين پژوهش پا

 معتاد باشد.

اي مثبت و معنادار دارند و رابطه سوء مصرف موادگفت، ازآنجاکه کيفيت زندگي و  توان يطور خلاصه م به

، همچنين با توجه به اهميت زنان شود يعنوان عاملي پيشگيرانه در مصرف مواد محسوب م کيفيت زندگي به

 مواد، پرداختن به کيفيت زندگي اين گروه در اين پژوهش نکته حائز اهميت است. ي کننده مصرف

 

                                                           
1
. Qulity of life 

2. Kaplan 
3. crawley 
4. Schwartz, Andresen, Nosek & Krahn 
5. Ralevski 
6. Lin 
7. Aversa 
8. Kurpas, Mroczek, Bielska 
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 گروه درماني مبتني بر کیفیت زندگي -2-2

روانشناسي مثبت . ترکيبي از رويکرد شناختي رفتاري و روانشناسي مثبت است ،درمان مبتني بر کيفيت زندگي

انساني و  يها مثبت تجربه يها بر نياز به فهم جنبهروانشناسي معاصر است که  ييك جنبش نوظهور در حيطه

شود که زندگي ارزش زيستن داشته باشد، تأکيد دارد که پيدايش آن به مارتين فهم اينکه چه چيزي باع  مي

. روانشناسي مثبت چيزي بيش از مطالعه علمي گردد ي، رئيس پيشين انجمن روانشناسي آمريکا، برم1سليگمن

مند به تحقيقات علمي  انداز علمي خود علاقه انسان نيست. اين حيطه در چشم هاي ييو توانا ها يلتفض

منظور درمان و رفع کمبودها نيست، بلکه روانشناسي مثبت به دنبال افزايش شادي، سلامت و مطالعه علمي  به

مع است. هاي اجتماعي مثبت در ارتقاي سلامت افراد و جوا هاي شخصي و سامانه در مورد نقش توانمندي

هاي انسان سالم، عوامل  شناسي رواني، به ويژگي ها و آسيبجاي بح  درباره اختلال روانشناسي مثبت به

هاي ذاتي و محيطي براي برخورداري از حالت  مؤثر بر سلامت رواني و راهبردهاي استفاده از حداکثر قابليت

 .(1372سليگمن، پردازد ) رواني سالم و زندگي سازنده مي

يك نظام ، 2راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانپزشکي گرا در مقابل ه، روانشناسان مثبتامروز

اند، بدين معني که روانشناسي مثبت به  به وجود آورده 3ها و نقاط قوت شخصيت بندي به نام برتري طبقه

عمل کنند. اين  ها ييمارتوانند برخلاف بپردازد که ميهايي در انسان مي بندي توانمندي شناسايي و طبقه

 ،9ييجو عدالت، 6يطلب تنوع ،5شجاعت ،4اند از: دانايي که عبارت اند شده يبند در شش بخش، طبقه ها يتوانمند

 (1372 )لويمي، 7تعالي ،0اعتدال

شود: هيجانات مثبت )سط  روانشناسي مثبت در حيطه نظري خود سه حوزه اصلي، به شرح زير را شامل مي

 .(1372سليگمن، )( هاي مثبت )سطوح جمعيمثبت )سط  فردي(؛ نهادها و سازمان هاي يصهذهني(؛ خص
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Seligman 

2. DSM 
3. CSV 
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5. Bravery 
6. Ask diversity 
7. Ask equanimity 
8. Mideration 
9. Perfection 
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همچون درمان مبتني بر کيفيت ، هاي افزايش کيفيت زندگي افراد، رويکردهاي روانشناسي مثبتيکي از راه

و  صورت ساختارمند مبتني بر کيفيت زندگي به يدرمان گروه(. 1372 زندگي است )روشنفر، مختاري، پاداش،

که  باشد ياصلي زندگي م يحوزه 16شناختي، رفتاري به دنبال ايجاد تحول در  هاي ينهمراه با تکاليف و تمر

و  ها؛ پول و ماديات، کار نفس و احترام به خويشتن؛ اهداف و ارزش اند از: بهداشت و سلامت؛ عزت عبارت

ران؛ عشق؛ دوستان؛ فرزندان؛ بازنشستگي؛ بازي، تفري  و سرگرمي؛ يادگيري؛ خلاقيت؛ کمك به ديگ

 (.1378 خويشاوندان؛ خانه و همسايه؛ جامعه؛ همسر )فريش،

 5شود اين  مفهوم اصلي انجام مي 5رفتاري در  -ايجاد تغيير شناختي ي مبتني بر کيفيت زندگيدرمان گروه

 :اند از شود و عبارت کلمه( ناميده مي 5)حروف اول  1طور خلاصه کاسيو مفهوم به

ي منظور بهبود بخشيدن به حيطه : اولين راهبرد، تغيير شرايط به)تغيير شرايط( 2ندگيشرايط ز -1

ي است. با تغيير دادن مواردي مانند روابط خود، محل زندگي، محل کار، يا محل زندگخاص 

و چگونگي تفريحات، شرايط تغيير يابند. مثلاً اگر فردي از ازدواج خود ناراضي است 

ي ازدواج جهت تغيير ماهيت روابط خود با همسر کمك بگيرد. يا اگر تواند از مشاوره يم

 درصددهاي مطالعه خود  دانشجويي از نمرات امتحاني خود ناراضي است، به بهبود مهارت

 ي تحصيلي بپردازد.مشاوره

: دومين راه بهبود بخشيدن ها( )تغيير نگرش 3ها يا چگونگي ادرا  توسط شخص نگرش  -2

تحريف  هر نوعي خاص زندگي، تغيير نگرش نسبت به موقعيت، تصحي  شادماني يك حيطه

يا منفي گرايي در تفکر است. تغيير نگرش مستلزم بازنگري يا ارزيابي مجدد هر بخش از 

چه  واقعاًگيرد، اول، در اين موقعيت  يمزندگي است که با طرح دو سؤال مهم صورت 

ن چيست؟ ديدگاه ما نسبت به موقعيت يا داده است؟ و دوم، معني اين رويداد براي م يرو

شده  يفتحرها نيست، ديدگاه ما  يتواقعي ما، اغلب مبتني بر معناي آن براي سلامت يا آينده

يا نادرست است. براي مثال کارمندي ممکن است فکر کند که رئيسش از کار او ناراضي 

ر مسائل شخصي يت رئيس وي درگيدر واقعکه  يدرحالاست چون توجهي به وي ندارد، 

ها وجود  يتواقعگيري منفي بدون در نظر گرفتن تمامي  يجهنتخويش است. چون گرايش به 

                                                           
1. CASIO 
2. circumstance 
3. attitude  
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ي در زندگي مهم گيري در مورد اينکه چه چيزي در آن حيطه يمتصمدارد، بنابراين، قبل از 

 ي آن موقعيت به دست آورد.جريان است، بايد اطلاعات بيشتري درباره

: سومين راهبرد )تغيير اهداف و معيارها( 1يما براي خودمان تعريف کرده استانداردهايي که ما  -3

يارها معاهداف و  اي از زندگي مثل شغل با روابط عاشقانه، تغيير يطهحتقويت رضايتمندي از 

يانه اتخاذ شوند و در گرا واقعينجا اصل بر آن است که اهداف ادر  .در اين حيطه است

ير باشد. بدين پذ انعطافهاي خاصي که نارضايتي وجود دارد،  يطهحيارهاي رضايتمندي از مع

از اين بخش از زندگي خود واقعاً چه داد ي از اين قبيل پاسخ سؤالاتمنظور بايد به 

اي براي موفقيت در اين بخش  يانهگرا واقعاهداف  چه خواهم؟ چقدر کافي خواهد بود؟ يم

مندي در بخش خاصي از زندگي  يترضاام بايد داشته باشم؟ جهت کسب  يزندگخاص 

 است. کننده کمكيارها تا حدي معکاهش 

: چهارمين راهبرد براي بهبود بخشيدن به و آنچه اهميت دارد( ها يت)تغيير اولو 2ها ارزش -4

رضايتمندي يا شادي، تغيير اولويت يا تغيير چيزهايي است که به نظر فرد اهميت دارند. اين 

 براي فرد کنترل قابلهاي بسيار مهم و  يطهحها و تأکيد بر  يتولواراهبرد شامل ارزيابي مجدد 

يرقابل غها کاري بکند. مثلاً اگر فردي بيماري  تواند در مورد آن يمهايي که  يطهحاست يعني 

بر روابط و شغل خود تأکيد  در عوضدرمان دارد به اهميت سلامت کمتر بايد تأکيد کرد و 

منظور دنبال  به کند. تر خوشحالييراتي ايجاد کند که وي را داشته باشد. در اين دو حيطه تغ

يد در نظر داشت باهاي من کدام است؟  يتاولو يدپرسزير را  سؤالاتکردن اين راهبرد بايد 

ي خاصي که غيرقابل تغير هستند و با ها جنبهکه کيفيت زندگي کلي را با تأکيد نکردن بر 

 ، تقويت کرد.کنترل لقابيير يا تغ قابلهاي  يطهحپرداختن به 

زندگي  هاي يطهدر ديگر ح، (ها يطه)تقويت رضايتمندي در ساير ح 3رضايت کلي از زندگي -5

: پنجمين و آخرين راهبرد جهت بهبود بخشيدن به کيفيت زندگي، اين که دغدغه فرد نيست

ر آن توجهي نشده است، افزايش يابد. اين کا قبلاً بههايي که  يطهحاست که رضايتمندي در 

ي زندگي که تغيير آن بسيار کند است کار ا جنبهخصوصاً هنگامي مفيد است که فرد روي 

ي کند بهشما  موردنظري که حيطه يدرحالکند، مثلاً شخصي درگير روابط عاشقانه است  يم

                                                           
1. standards of fulfillment 
2. importance 
3. overal satisfaction 
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هاي مهم زندگي مثل تفري   يطهحرود، در اين هنگام با معطوف ساختن خود به ساير  يمپيش 

توان کيفيت زندگي را بهبود بخشيد. پايه و  يمفوري نباشند،  موردتوجهو دوستان، گرچه 

اساس اين راهبرد، تلاش براي افزايش کيفيت زندگي از طريق افزايش رضايتمندي در 

 نباشند )فريش،ي فرد هاي مهم زندگي است، حتي اگر اين حيطه در حال حاضر مسئله يطهح

2886.) 

طور منظم  رواني اجتماعي است که در آن گروه کوچکي از مراجعين به يها يکي از اشکال درمان يدرمان گروه

نظر  باهم جلسه داشته و در جلسات يکديگر و با رهبر گروه به گفتگو و تعامل پرداخته و به بح  و تبادل

صورت گروهي اجراشده است،  علت اينکه درمان مبتني بر کيفيت زندگي در اين پژوهش، به. پردازندمي

 يدرمان ، غالباً از روش گروهسوء مصرف موادآن است. درروان درماني  يها و درمان سوء مصرف موادماهيت 

 1يفردي مزاياي بيشتري دارد. فلورس و جورج يها شود، چراکه اين روش نسبت به درماناستفاده مي

حمايت و فشار قوي  کنند الف(عنوان مي طور يندر سوءمصرف کنندگان مواد را ا يدرمان (. فوايد گروه2885)

مواد؛ ج( ايجاد انگيزه و اميدواري  يبراي تر ؛ ب( کاهش احساس انزوا و تنهايي در افراد سوءمصرف کننده

هاي  اجتماعي و مهارت يها بهبودي ديگران؛ د( يادگيري مهارت يدر جهت تغيير و اصلاح رفتار با مشاهده

اعضاي گروه و شناخت  هاي ييها و توانا ورد درباره ارزشمقابله با مشکلات؛ ه( امکان ارائه و دريافت بازخ

سالم تعامل با خانواده از طريق  هاي يوهنقاط مثبت و منفي خود؛ ي( ارائه تجاربي مشابه خانواده و تمرين ش

سوءمصرف مواد و ساير رفتار مضر( امکان کمك به تعدادي از  هاي يانايفاي نقش؛ و( مواجه کردن اعضا با ز

 در زمان. ييجو و صرفه زمان يكر د ينمراجع

 ریف سلامت روان اتع -2-3

سلامتي گستره وسايعي اسات جهات     تعريفي از سلامتي را ارائه دارد : 1706سازمان بهداشت جهاني در سال 

توانمند ساختن فردها گروه ، که از يك طرف موجب واقعيت بخشيدن به آمال و آرزوها و ارضااء نيازهاا و از   

بنابراين طبق تعريف فوق به نظر مي رسد سلامتي يك منبعي باراي   .مقابله با محيط مي شود طرف ديگر باع 

زندگي روزمره است نه به عنوان وسيله اي براي زندگي ، يك مفهوم کاربردي و مثبات اسات کاه عالاوه بار      

   .(1770وفيلد، تأکيد بر توانايي جسماني افراد بر منابع فردي و اجتماعي آنان نيز تأکيد مي ورزد . )اسک

                                                           
1. Flores & Georgi 
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اصلاح سلامت رواني ، اصطلاحي است که از آن براي بيان و اظهار کردن هدف خاصي براي جامعاه اساتفاده   

مي شود . هر فرهنگي براساس معيارهاي خاص خود به دنبال سلامت روان است . هدف هار جامعاه اي ايان    

نمايد . سلامت روان بخشي از سلامت است که شرايطي را که سلامت اعضاي جامعه را تضمين مي کند آماده 

عمومي است . منظور از سلامت روان ، سلامت ابعاد خاصي از انسان مثل هوش ، ذهان ، حالات و فکار ماي     

باشد . از طرف ديگر سلامت روان بر سلامت جسماني هم تأثير دارد . بسياري از پژوهش هاي اخير مشخص 

ماني به شرايط خاص رواني مرتبط هستند . با وجود اين که کرده اند که يك سري اختلال هاي فيزيکي و جس

سلامت روان مفهوم وسيعي است اما هنوز يك تعريف کلي که مورد قبول همه باشد از آن به دست ناداده اناد   

هر فرد يا گروهي يك تصور خاص از سلامت روان دارد در حالي که در مورد سلامت جسماني چنين حاالتي  

، کميسيون مقدماتي سومين کنگره جهاني بهداشت رواني ، براي بهداشات رواناي    1740در سال . وجود ندارد

 يك تعريف دو قسمتي ارائه مي دهد : 

. بهداشت رواني حالتي است که از نظر جسمي ، رواني و عاطفي در حدي کاه باا بهداشات رواناي ديگاران      1

 .انطباق داشته باشد براي فرد مطلوب ترين رشد را ممکن مي سازد 

. جامعه خوب جامعه اي است که براي اعضاي خود چنين رشدي را فراهم مي آورد در عين حال رشد خود 2

   .(1397را تضمين مي کند و نسبت به ساير جوامع بردباري نشان مي دهد)گنجي، 

سازمان بهداشت جهاني ، بهداشت رواني را براساس جنبه هاي زيستي و اجتماعي تعريف مي کناد . باه نظار    

ين سازمان ، بهداشت رواني براي فرد استعداد ايجاد روابط موزون با ديگران و اساتعداد شارکت در تغييارات    ا

محيط اجتماعي و طبيعي با استعداد کمك به تغييرات ، به شيوه سازنده ، قائل است . همچنين بهداشت رواناي  

ايان تعرياف هاي  اشااره اي باه       ايجاب مي کند که بين تمايلات غريزي فرد هماهنگي وجود داشته است در

 بيماري نشده است .

در تعريف فوق و تعاريف مشابه آن ، سازگاري با محيط اهميت زيادي دارد طباق ايان تعرياف شخصاي کاه      

بتواند با محيط ) اعضاي خانواده ، همکاران ، همسايگان و به طور کلي اجتماع ( خوب ساازگار شاود از نظار    

ود . اين شخص با تعادل رواني رضايت بخش پيش خواهد رفات . تعارضاات   بهداشت رواني بهنجار خواهد ب

خود را با دنياي برون و درون حل خواهد کرد و در مقابل ناکامي هاي اجتناب ناپذير زندگي مقاومت خواهاد  

ور داشت . اگر کسي توان انجام دادن اين کارها را نداشته باشد و در نتيجه با محيط خود به شيوه نامناسب و د

از انتظار برخورد کند از نظر رواني بيمار محسوب خواهد شد ، زيرا با اين خطر روبرو خواهد بود که تعارض 
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هاي حل نشده خود را به صورت نوروز )اختلالات خفيف رفتاري( نشان ماي دهاد و باه شاخص نوروتياك      

   (.1397تبديل مي شود . )گنجي، 

وان ، داشتن هدفي انساني در زنادگي، ساعي در حال عاقلاناه     عده اي از روان شناسان معتقدند که سلامت ر

مشکلات ، سازش با محيط اجتماعي براساس موازين علمي و اخلاقي و سرانجام ايماني به کاار و مسائوليت   

 .(1391پذيري و پيروي از اصول نيکوکاري و خير خواهي است. )شفيع آبادي، 

 ا در سه قسمت تعريف کرده است.در سالهاي اخير انجمن کانادايي بهداشت رواني ر

قسمت اول : نگرش هاي مربوط به خود ) شامل تسلط بر هيجان هاي خود ، آگاهي از ضاعف هااي خاود و    

 رضايت از خوشي هاي ساده ( 

قسمت دوم : نگرش هاي مربوط به ديگران ) علاقه به دوستي هاي طولاني و صميمي ، احساس تعلق به ياك  

 مقابل محيط انساني و طبيعي . گروه و احساس مسئوليت در

قسمت سوم : نگرش هاي مربوط به زندگي ) رويارويي با الزام هاي زندگي ،پاذيرش مسائوليت هاا ، ذوق و    

 ،توسعه امکانات و علايق خود ، توانايي اخذ تصميم هاي شخصي و ذوق يا انگيزه خاوب کاارکردن )گنجاي   

1397).   

بهداشت رواني را در ارتباط باا ساازگاري باا محايط و نگرشاهاي      به طوري که ملاحظه مي شود ، اين انجمن 

مربوط به خود و ديگران تعريف مي کند اما به مفاهيم بيماري آسيب شناسي و ناسازگاري ارجااع نماي دهاد    

  .)همان منبع(

واژه سلامت روان ، براي افرادي که عملکردشان در سط  بالاي  1705طبق تعريف فرهنگ روانشناسي آرتور 

بيماري رواني نادارد باه کاار      ز سازگاري هيجاني و رفتاري است به کار مي رود و در مورد افرادي که صرفاًا

نمي رود . از نظر کاپلان و سارو   سلامت روان ، آن حالت بهزيستي است که افراد قادر باشند به راحتي در 

   .(1397ش است )ادبي، جامعه ، فعاليت کنند و پيشرفتها و خصوصيات شخصي براي آن رضايتبخ

 134باا شارکت   1700کنفرانس بين المللي بهداشت که با همکاري سازمان بهداشت جهاني ويونيسف در سال 

کشور در آلماآتا تشکيل شد سلامت رواني را سلامت کامل جسماني رواني ، اجتماعي تعريف نموده اسات و  

اريخي را اضافه کرده و ماي گوياد در جواماع باه     آرچريك مبح  ت .(1397نه فقدان بيماري و ناتواني )ادبي، 
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سرعت در حال تغيير و غير قابل پيش بيني امروز توانايي اکتشاف محيط و ايجاد تعهد ، ياك مهاارت اساساي    

  .براي بقاء و لازمه سلامت رواني است )همان منبع(

 ویژگي های افراد برخوردار از سلامت روان -2-4

با واقعيت ، سازگاري داشتن با تغييرات،  ، شرايطي وجود دارد : روبروشدنبراي داشتن بهداشت رواني خوب 

گنجايش داشتن براي اضطرابها ، کم توقع بودن ، احترام قايل شدن به ديگران ، دشامني نکاردن باا ديگاران و     

   .(1397 ،کمك رساندن به مردن )گنجي

ونه که هستند ماي پذيرناد ، از اساتعدادهاي    خود را آن گ. افراد سالم از نظر روان احساس راحتي مي کنند. 1

خود بهره مند مي شوند در مورد عيوب جسماني و ناتوانيهاي خود شکيبا بوده و از آن ناراحت نماي شاوند ،   

ديدگاه واقع گرايانه دارند ، دشواريهاي زندگي را سهل مي انگارند ، آن ها وقت کمي را در نگراناي ، تارس ،   

مي کنند . اغلب آرامند ، نسبت به عقاياد تاازه گشااده رو باوده و داراي طياب      اضطراب و يا حسادت سپري 

خاطر هستند ، شوخ طبع هستند و اعتماد به نفس دارند ، اگرچه از حضور در جمع لذا مي برناد اماا باه تنهاا     

بودن نيز اهميت مي دهند و وحشتي از آن ندارند ، همچنين از سيساتم ارزشاي برخوردارناد کاه از تجاارب      

شخصي شان سرچشمه مي گيرد . بدين معني که يك احساس شخصي مبتني بر درست ياا غلاط باودن اماور     

 دارند .

. افراد داراي سلامت روان ، احساس خوبي نسبت به ديگران دارند ، آنها مي کوشاند تاا ديگاران را دوسات     2

ا دوست باشند و به آن ها اعتماد نمايند بدارند ، و به آنان اعتماد کنند ، چرا که تمايل دارند ديگران نيز آن ها ر

چنين افرادي قادرند که با ديگران روابط گرمي داشته باشند و اين روابط را اداماه دهناد ، باه علاياق ديگاران      

توجه مي کنند و احترام مي گذارند آنها به خود اجازه نمي دهند از سوي ديگاران ماورد حملاه و فشاار قارار      

که بر ديگران تسلط يابند آنها با احساس يکي بودن با جامعه ، نسابت بار ديگاران     گيرند و نيز سعي نمي کنند

 احساس مسئوليت مي کنند .

مسئوليت ماي کنناد و    نسبت به اعمال خود احساس قدرت روبرو شدن با نيازهاي زندگي را دارند معمولاً .2

واقع گرا در مورد آنچه کاه   پندارهاي با مشکلات به همان شيوه که رخ مي دهد برخورد مي کنند . داراي

آن ها محيط خود را تا آن جا که ممکن اسات شاکل    مي توانند يا نمي توانند انجام بدهند هستند بنابراين

   .(1393مي دهند و نيز تا آن جا که ضرورت دارد با آن سازگار مي شوند )بني جمالي ، 
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ويژگي هااي افاراد داراي سالامت روان ماي     در اين بخش به بررسي ديدگاه هاي مختلف روانشناسي پيرامون 

 پردازيم :

 های نظری راجع به سلامت روان:دیدگاه -2-5

 دیدگاه روانپزشکي   -2-5-1

ديدگاه روانپزشکي ، درباره فرد ديد تعامل حياتي دارد . طبق اين ديدگاه فردي که از سلامت رواني برخاوردار  

کند و اگر تعادل باه هام بخاورد بيمااري رواناي ظااهر       است که داراي نظام متعادلي است که خوب عمل مي 

   .(1397خواهد شد )گنجي، 

 دیدگاه های روان تحلیلي   -2-5-2

ديدگاه روانکاوي معتقد است که شخصيت فرد از سه عنصر تشکيل مي شود ، نهاد، من و من برتار . بناابراين   

ت سازگاري شود و همچنين تکانش هااي  به نظر آنان بهداشت رواني ، زماني تضمين مي شود که من با واقعي

  .غريزي نهاد به کنترل درآيد )همان منبع(

( سلامت رواني را از يك طرف نتيجه تعادل بين سه عنصار نهااد ، مان و مان     1368فرويد به نقل از حسيني )

شاخص   برتر و از طرفي ديگر نتيجه تعادل بين سطوح خود آگاه و ناخودآگاه مي داند . فرويد معتقد است کاه 

 سالم دو ويژگي دارد : 

 مي تواند دوست بدارد و دوست داشته باشد . .1

   .(1391مي خواهد و مي تواند کار بکند  )شعاري نژاد،  .2

به نظر فرويد ويژگي خاصي که براي سلامت روانشناختي ضروري است خود آگاهي مي باشد يعني هر آنچاه  

خود آگاه شاود ، شاخص ساالم از مکاانيزم هااي      که ممکن است در ناخودآگاه موجب مشکل شود ، بايستي 

   .(1390)نجات،  دفاعي نوع دوستي ، شوخ طبعي ، پارساي و رياضت و والايش يا تصعيد استفاده مي کند

همچنين به عقيده فرويد ، شخص سالم کسي است که نيازهاي تثبيت شده نداشاته باشاد ، نيازهااي نهفتاه ياا      

ني شده من برتر باشد و براساس نيازهايش عمل نکند و نيازهايش باا  دروني شده اش در جهت معيارهاي درو

يکديگر در تعارض و کشمکش نباشد . بعلاوه انسان برخوردار از سلامت روانشناختي موجاودي منحصار باه    

 فرد است که بايستي به صورت يگانه مورد بررسي و مطالعه قرار بگيرد و داراي خصوصيات زير باشد:



‌

 

22 

 ني فرد فاصله زيادي وجود ندارد.بين من و من آرما .1

 .من داراي قدرتمندي و کارآيي بسيار است .2

 .از ساختار رواني خودش آگاهي لازم را دارد .3

 .هدف نهايي او رشد خلاقيت و تحقق خويشتن است .4

( : انسان برخوردار از سلامت روان داراي ايان ويژگاي هاا    1394( به نقل از خدا رحيمي )1745نظر هورناي )

: احساس امنيت مي کند ، لذا فاقد پرخاشگري و خودشيفتگي است ، به دليل آگاهي از خاود واقعاي   مي باشد 

و استعداد بالقوه خوي تسليم محض محيط اجتماعي و فرهنگي نيست ، بلکه ابتکاار و شخصايت خاودش را    

و امتيااز   عهده دار مي شود ، خوشناسي و کوشش را براي تحقيق استعدادهاي فطري و ذاتاي وظيفاه اخلاقاي   

معنوي شخصيت سالم اسات و هادف او کماال اسات ، انساان ساالم خودآگااهي دارد و از خاود واقعاي و          

استعدادهايش کم و بيش آگاه است و خودش بسياري از مشکلات زندگي را حال ماي کناد لاذا باه ديگاران       

 .وابستگي ندارد

ي شود مزيت يافت يا تحقاق خاود   از ديدگاه کارل يونگ ، فرايندي که موجب يکپارچگي شخصيت انساني م

 .است

يند خود شدن ، فرايندي طبيعي است اين گرايش چنان نيرومند است که يونگ آن را غريازه نامياد. در   آاين فر

 انسان مزيت يافته هي  يك از وجوه شخصيت مسلط نيست ، نه هوشيار و نه ناهوشيار .

بلکه همه آن ها به توازي هماهنگ رسيده اند . نه يك منش يا گرايش خاص و نه هيچيك از سنخ هاي کهن ، 

از طرف ديگر به نظر وي همه جنبه هاي شخصيت بايد به يکپارچگي و هماهنگي دست يابند باه طاوري کاه    

همه آنها بتوانند بيان شوند . افراد سالم از شخصيتي برخوردارند که يونگ آن را شخصايت مشاتر  ، خواناده    

ت به تنهايي حاکم نيست . يکتايي فرد ناپدياد ماي شاود و ديگار چناين      است . چون ديگر هي  جنبه شخصي

   .(1397 ،اشخاصي را نمي توان متعلق به يك سنخ رواني خاص دانست )گنجي

به عقيده آلفرد آدلر ، زندگي بودن نيست ، بلکه شدن است ، آدلر به انتخاب ، مسئوليت و معناداري مفاهيم در 

شيوه زندگي اعتقاد دارد و شيوه زندگي افراد را متفاوت مي داند . محر  اصلي رفتار بشر ، هدفها و انتظاار او  

اف خودش آگاهي دارد و عملکرد او مبتني بار حيلاه و   از آينده است . فرد سالم به عقيده آدلر از مفاهيم و اهد

بهانه نيست او جذاب و شاداب است و روابط اجتماعي سااطنده و مثبتاي باا ديگاران دارد رواباط خاانوادگي       

صميمي و مطلوب دارد و جايگاه خودش را در خانواده و گروه هاي اجتماعي به درستي مي شناسد . همچنين 
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و غايت مدار است و اعمال او مبتني بر تعقيب ايان اهاداف اسات . عاالي تارين       فرد سالم در زندگي هدفمند

هدف شخصيت سالم ، تحقق خويشتن است . ازويژيگي هاي ديگر سلامت روانشناختي ايان اسات کاه فارد     

سالم همواره به بررسي ماهيت اهداف و ادراکات خويش مي پردازد و اشتباهاتش را برطارف ماي کناد . فارد     

خودش است نه قرباني آنها . آفرينش گرايي و ابتکار فيزيکي از ويژگي هااي ديگار ايات افاراد      خالق عواطف

است . فرد سالم از اشتباهات اساسي شامل تعميم مطلق ، اهداف نادرست و محال ،در  نادرست و توقاع باي   

   .(1390 ،)شاملومورد از زندگي ، تقليل يا انکار ارزشمندي خود و ارزش هاي و باورهاي غلط مي باشد . 

اريکسون سلامت روانشناختي را نتيجه عملکرد قوي و قدرتمند سن مي داند . من عناوان مفهاومي اسات کاه     

نشان دهنده توانايي يکپارچه سازي اعمال و تجارب شخص به صورت انطبااقي و سازشاي اسات مان تنظايم      

جه از انسان در مقابل فشارهاي نهااد و  کننده دروني روان است که تجارب فرد را سازماندهي مي کند و در نتي

من برتر حمايت مي کند. هنگامي که رشد انسان و سازماندهي اجتماعي به نحو متناساب هماهناگ شاود ، در    

هر کدام از مراحل رشد رواني ا اجتماهي ، تواناييها و استعدادهاي مشخصي ظهور مي نمايد در واقع به عقيده  

رد به همان اندازه است که توانسته است توانايي متناساب باا هار کادام از     اريکسون سلامت روانشناختي هر ف

   .(1394مراحل زندگي را کسب کند )خدا رحيمي، 

اريکسون احساس هويت را نشانه سلامت فکر و روان مي داند که خود از مراحل حس اعتماد ، خودمختااري  

احساس هويات خاود منجار ماي گاردد . ايان       ، ابتکار و اشتغال به کارهاي سودمند مي گذرئ و سرانجام به 

احساس سرمايه داخلي است که بعد از طي موفقيت آميز تمام مراحال ايجااد ماي گاردد و باا همانناد ساازي        

موفقيت آمنيز که به تنظيم محر  ها و غرايز اصلي فرد با توجه به فرصت هاا و امکاناات او منجار ماي شاود      

ب اطمينان خاطري مي گردد کاه باه شاخص قادرت انطبااق و      ارتباط دارد. بدين ترتيب احساس هويت موج

( هويت ، نشاانه نشااط رواناي اسات و     1760واقع به نظر اريکسون ) در .(1368سازگاري مي دهند )حسيني، 

 .هويت در مقابل سردرگمي نشانه يك شخصيت سالم در نوجواني است

ساني به طور عمياق عشاق ماي ورزد    اريك فروم تصوير روشني از شخصيت سالم به دست مي دهد . چنين ان

آفريننده است . قوه تعلقش را کاملاً پرورانده است و جهان و خود را به طاور عيناي ادرا  ماي کناد . حاس      

هويت پايداري دارد . با جهان در پيوند است و در آن ريشه دارد . حاکم و عامل خاود در سرنوشات خاويش    

ارور مي داند . به نظر وي جهت گيري ، گرايش يا نگارش  است . فروم شخصيت سالم را داراي جهت گيري ب

کلي است که همه جنبه هاي زندگي را يعني پاسخ هاي فکري ، عااطفي و حساي باه ماردم ، موضاوع هاا و       
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رويدادها ، خواه در جهان و خواه در خود ، در بر مي گيرد ، بارور بودن يعني به کار بستن همه قادرت هاا و   

ش ، چهارجنبه شخصيت سالم ، در روشن ساختن مقصود فروم از جهت گيري باارور  استعدادهاي بالقوه خوي

و مؤثر است . اين چهار جنبه شامل عشق بارور ، تفکر بارور ، خوشبختي ، و جدان اخلاقي ماي باشاد عشاق    

ور بارور لازمه اش رابطه آزاد و برابر بشري است طرفين رابطه مي توانند فرديت خود را حفظ کنند عشاق باار  

از چهار ويژيگي مهم برخوردار است ، توجه ، تحساس مسئوليت ، احترام و شاناخت ، تفکار باارور مساتلزم     

 هوش ، عقل و عينيت است .

خوشبختي بح  جدايي ناپذير و پيامد زيستن موافق جه گيري بارور و همراه همه فعاليت هااي ساازنده ماي    

ند از : وجدان اخلاقي قدرت گرا و وجادان اخلاقاي انساان    باشد . فروم ميان دو نوع وجدان اخلاقي که عبارت

   .(1397 ،گرا تفاوت قائل شده است )گنجي

 ديدگاه رفتار گرايي   -2-5-3

ديدگاه رفتار گرايي معتقد است که بهداشت رواني به محر  ها و محيط وابسته است . بدين ترتياب آنچاه را   

ز ديد رفتار گرايان ، رفتاري است که مانند سااير رفتارهاا   که مکاتب ديگر بيماري رواني به حساب مي آورند ا

آموخته شده است . به طور مسلم اين رفتار با رفتاري که در برخي موقعيت ها به طور طبيعي اتخاذ و پذيرفتاه  

مي شود مطابقت نمي کند . با اين همه رفتار آموخته شده اي است که بنابراين مي توان گفت رفتاار ناساازگار   

ر رفتار ديگري بر اثر تقويت آموخته مي شاود . باه طاور کلاي از ديادگاه رفتاار گراياي ، کساي داراي         مثل ه

   .(1397 ،بهداشت رواني است که رفتارش به محيط معيني ، با نوعي بهنجاري رفتاري سازگاري دارد . )گنجي

قوانين و ضوابط جامعاه اسات   بي اف اسکينر معتقد است سلامت رواني و انسان سالم معادل با رفتار منطبق با 

و چنين انساني وقتي با مشکل روبرو شود تا هنگامي که از طريق جامعه بهنجاار تلقاي شاود از طرياق شايوه      

اصلاح رفتار براي بهبودي و بهنجار کردن رفتار خود و اطرافيانش دريافت مي کند شايد معيار تلاويحي ديگار   

نر اين است که انسان بايد از علم ناه باراي پايش بيناي بلکاه      در مورد خصوصيات انسان سالم از ديدگاه اسکي

براي تسلط بر محيط خويش استفاده کند . در اين معنا فرد سالم کسي است که بتواند براي انجاام هار روش ،   

بيش از اصول علمي استفاده کند و به نتايج سودمندتري برسد و مفاهيم ذهني مثل امياال ، هدفمنادي ، غايات    

   .(1394ند آن را کنار بگذارد )خدا رحيمي، نگري و مان
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 دیدگاه انسان گرایي  -2-5-4

اين ديادگاه معتقاد اسات کاه بهداشات رواناي يعناي ارضااي نيازهااي ساطوح پاايين و رسايدن باه ساط                

خودشکوفايي، هر عاملي که فرد را در سط  ارضاي نيازهاي ساطوح پاايين نگهادارد و از خاود شاکوفايي او      

اختلال رفتاري بوجود خواهد آورد . يکي از مشهورترين انسان گراياان آبراهاام مزلاو معتقاد     جلوگيري کند ، 

است که براي داشتن سلامت رواني تا اندازه اي بايد انعطاف پذير بود با واقعيات آن قادر فاصاله گرفات کاه      

همعني بي علاقگي يا بتوان بيشترين خود مختاري را به دست آورد . اين فاصله گرفت يا رها شدن از واقعيت ب

ولي براي تحقق عازت   طرد نيست ، بلکه شبيه تحليل ، کسب آگاهي و قبول تجربه رواني و ذهني فرد است ،

 نفس و خود شکيبايي معيارهايي را پيشنهاد مي کند.

 ادرا  خوب از واقعيت  .1

 پيشرفت در قبول خود ، ديگران و طبيعت   .2

 پيشرفت در داشتن اراده   .3

 در موضوعات  پيشرفت هاي نسبي  .4

 آزاد بودن و شوق زندگي داشتن   .5

 خودمختاري فزاينده و مقاومت در تشکيل گروه ها  .6

 ابتکار داشتن در قضاوت و غني بودن در انگيزش   .9

 فراواني تجربه هاي بسيار بالا  .0

 همانند سازي خوب با انسانيت   .7

 بهبود روابط با ديگران   .18

 راحتي در پذيرش ديگران   .11

 رشد خلاقيت   .12

   .(1397ها )گنجي، نظام ارزشتحر  در  .13

برخلاف مزلو که بر رشد مطلوب ارگانيسم تأکيد دارد . کارل راجرز يکاي ديگار از انساان گراياان مشاهور از      

بهداشت رواني مفهوم ديگري ارائه مي دهد . اين مفهوم ريشه در فلسافه اصاالت وجاودي دارد و بار فرضايه      

است. از طرف ديگر توانايي خاود شاکوفايي باه محايط وابساته      تمايل بنيادي انسان به خود شکوفايي استوار 

است . محيطي که رشد فرد را ممکن مي ساازد و باراي او احسااس پذيرفتاه شادن ، نامشاروط ، محبوبيات        

نامشروط و ارزشمندي را فراهم مي آورد . طبق نظر راجرز بيماري رواناي ياا عادم بهداشات رواناي بار اثار        
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بوجود مي آيد . در واقع همه رفتارها پذيرفته نمي شود و همه رفتارها مورد تأئياد  پذيرفته شدن برخي رفتارها 

ديگران قرار نمي گيرد . اين عدم پذيرش بين تصوري که فرد از خود دارد و تصاويري کاه واقعيات باراي او     

کناد و  فراهم مي آورد . انحراف ايجاد مي کند . اين جاست که شخص ، وسايل پوشاندن واقعيت را خلق مي 

  .بدين وسيله سازگاري بقاء براي خود ممکن مي سازد )همان منبع(

راجرز براي شخصيت سالم از خود پنداره مثبت و سالم سخن به ميان مي آورد و خصايصي را بر مي شمرد از 

 جمله:

 پذيرش احساسات   .1

 عزت نفس   .2

 ارتباط خوب با ديگران   .3

 زندگي کامل در زمان حال   .4

 آموختن ادامه يادگيري چگونه  .5

 ذهن بازداشتن نسبت به افکار خود  .6

 توانايي تصميم گيري مستقل   .9

   .(1391خلاقيت )شعاري نژاد ،  .0

به عقيده راجرز آفرينندگي مهمترين ميل ذاتي انسان سالم است . همچنين شيوه هاي خاصي که واجب تکامال  

ي دريافات کارده اسات .    و سلامت خود مي شوند به ميزان محبتي بستگي دارند کاه کاود  در شاير خاوارگ    

ارضاي توجه مثبت غير مشروط و دريافت غير مشروط محبت و تأئيد ديگران باراي رشاد و تکامال سالامت     

رواني فرد با اهميت است . اين افراد فاقد نقاب و ماساك هساتند و باا خودشاان رو راسات هساتند . چناين        

ذيرند و حالت تدافعي ندارند و از بقياه انساان هاا    افرادي آمادگي تجربه را دارند و لذا بسته نيستند ، انعطاف پ

عاطفي تر هستند . زيرا عواطف مثبت و منفي وسيعتري را در مقايسه با انسان هاي تدافعي تجربه مي کنند . به 

عقيده وي اساسي ترين خصوصيت شخصيت سالم ، زندگي هستي دار است يعني آماده است و در هر تجرباه  

راساس مقتضيات ، تجربه لحظه بعدي به سادگي دگرگون مي شود . انساان ساالم باه    ساختاري را مي يابد و ب

ارگانيزم خوش اعتماد مي کند . از ديگر ويژگي هاي انسان سالم عبارتند از : آمادگي کسب تجربه و احسااس  

   .(1394آزادي )خدارحيمي، 
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 دیدگاه هستي گرایي  -2-5-5

راده تأکيد مي کند . جساتجوي معناا مساتلزم پاذيرفتن مسائوليت      نگرش ويکتور فرانکل به سلامت روان بر ا

شخصي است . هي  کس و هي  چيز به زندگي انسان معنا نمي دهد مگر خاودش ، انساان باياد باا احسااس      

مسئوليت آزادانه با شرايط هستي و زندگي روبرو شود و معنايي در آن بيابد به نظار فرانکال ماهيات وجاودي     

نويت ، آزادي و مسئوليت تشکيل شده است و سلامت روان مستلزم تجربه شخصي ايان  انسان از سه عنصر مع

سه عامل است . معيار سنجش معنادار بودن زندگي کيفيت آن است نه کميات آن حصاول و کااربرد معنويات     

آزادي و مسئوليت نيز با خود انسان است . بنا به نظر فرانکل انسان کامال باودن ، يعناي باا کساي ياا چيازي        

فراسوي خود پيوستن . به عقيده فرانکل ، جستجوي هدف در خود شکست خويشتن اسات . لاذا وي هادف    

رشد تکامل انسان را تحقق خود نمي داند ، بلکه چيزي بالاتر از آن مي داند . سلامت روان يعني از مرز توجه 

د نيز به طاور طبيعاي و   به خود گذشتن از خود فراتر رفتن و جذب معنا و منظوري شدن . در اين صورت خو

خود به خود تحقق مي يابد . به طور خلاصه مي توان گفات شاخص برخاوردار از سالامت روان باه عقياده       

فرانکل داراي ويژگي هاي زير مي باشد . آزادي انتخاب عمل دارد . مسائوليت هادايت زنادگي و سرنوشات     

زندگي به دست آورده است ، بر زنادگي  خويش را مي پذيرد معلول نيروهاي خارجي نيست معناي مناسبي از 

خويش تسلط آگاهانه دارد . ارزشهاي خلاقيت ، تجربه و گرايش خودش را آشکار ماي ساازد ، از توجاه باه     

خودش فراتر مي رود . آينده نگر است ، تعهد شغلي دارد ، توانائي ايثار و دريافت عشق دارد و عشق ، هادف  

است به عقيده فرانکل انساني که واجد اين صافات و خصوصايات   نهايي شخص داراي سلامت روان شناختي 

   .(1367باشد انسان فرارونده از خود ناميده مي شود )خوشدل، 

 دیدگاه شناختي   -2-5-6

طبق اين ديدگاه سلامت روان داشتن سازگاري خوب يا احساس خوب بودن است بويژه هنگامي که اين ناوع  

جامعه اي که فرد در آن زندگي ماي کناد همخاواني داشاته باشاد )نجاات،       سازگاري يا احساس يا معيارهاي 

1390).   

 آلبرت اليس معيارهايي براي سلامت روان در نظر گرفته است که عبارت است از :

 نفع شخصي   .1
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بدين معنا اين گونه افراد تمايل دارند رغبت ها و اهداف خودشان را در اکثر اوقات براهاداف و رغبات هااي    

 بويژه افراد نزديك و مهم مقدم بدارند و آنها را در مرتبه بعدي قرار دهند .سايرين 

 رغبت اجتماعي   .2

که باع  مي شود با ديگران همکاري داشته و از مزاياي زندگي در يك گروه اجتماع يا در ياك جامعاه بهاره    

 مند شوند .

 خود جهت يابي  .3

 ست حمايت و ياري کند.بدين معنا فرد مسئول خودش است ونبايد از ديگران درخوا

 انعطاف پذيري   .4

اين ملا  به افرادي که تفکرات انعطاف پذير ، قابل تغيير و بدون تعصب دارناد و نگارش آن هاا نسابت باه      

 سايرين براساس همزيستي است اشاره دارد .

 خطر نمودن  .5

نمودن منطقي به  بدين معنا که افرادي که داراي سلامت روان هستند احساس مسئوليت بيشتري نسبت به خطر

منظور حصول اهدافي که خودشان آنها را انتخاب نموده اند از خودشان مي دهند در اين معنا آن ها تمايال باه   

 کارهاي ماجراجويانه دارند .

ساير معيارها شامل تحمل ، پذيرش ، عدم اطمينان ، تعهد و تعلق نسبت به چيزي خارج از وجود خود ، تفکر 

   .(1394رايي بلند پايا )خدارحيمي، ، پذيرش خود و لذت گ

بنابر نظريه ويليام گلاسر انسان سالم کسي است که واقعيت را انکار نکند و درد و رنج موقعيت ها را با انکاار  

کردن ناديده نگيرد بلکه با موقعيت ها به صورت واقع گرايانه روبرو شود ، هويات موفاق داشاته باشاد يعناي      

و محبت دريافت کند و هم احساس ارزشمندي کند و هم ديگران احسااس   عشق و محبت بورزد و هم عشق

ارزشمندي او را تأکيد کنند . مسئوليت زندگي و رفتارش را بپذيرد و به شکل مسائولانه رفتاار کناد )پاذيرش     

مسئوليت کاملترين نشانه سلامت رواني است(. توجه او به لذات دراز مدت ، منطقي و منطبق با واقعيت باشاد  

بر زمان حال و آينده تأکيد نمايد نه بر گذشته و تأکيد او بر آينده نيز جنبه درون نگري داشته باشاد ناه ايان    و 

 .که به صورت خيال پردازي باشد
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واقعيت درماني گلاسر نيز بر سه اصل قبول واقعيت ، قضاوت در درستي رفتار و پاذيرش مسائوليت رفتاار و    

  .)همان منبع( اين سه اصل تحقق يابد نشانگر سلامت رواني اوستاعمال استوار است و چنانچه در شخص 

به اعتقاد پرلز کساني که از سلامت روان برخوردار هستند با واقعيت هاي خود و عالم بيرون کااملاً در ارتبااط   

هستند چنين اشخاصي در نتيجه شناخت کامل خود به جاي اينکه در پي تصويري آرماني از خويش باشند مي 

   .(1367 ،ند خود راستين ) واقعي ( را اعتلا بخشند )شولتزتوان

 دیدگاه بوم شناسي   -2-5-7

ديدگاه بوم شناسي که به مطالع  محيط هاي زندگي موجودات زنده و مطالعه رواباط باين ايان موجاودات باا      

گي هاوا ،  يکديگر با محيط مي پردازد معتقد است که عوامل موجود در محيط فيزيکي مثل سر و صادا ، آلاود  

افزايش جمعيت ، کوچکي محل سکونت و به خطر افتادن حريم ، مي توانند بهداشت رواني فارد را باه خطار    

اندازند . بنابراين اگر شرايط محيطي مساعد و مناسب باشد و فرد بتواند سازگاري ياباد داراي سالامت رواناي    

 .(1397 ،خواهد بود )گنجي

ه تعدادي عوامل شخصي موجود در افراد اشاره مي کنند که مهمتارين  روان شناسان در مورد قدرت سازگاري ب

 آنها عبارتند از :

 تسلط داشتن بر زندگي خود  .1

 داشتن خانواده ، اقوام و دوستاني که از سوي آنها حمايت مي شوند   .2

 انعطاف پذيري   .3

 اميدواري   .4

 داشتن هدف   .5

 سرگرم بودن  .6

 عشق و علاقه به کسي يا گروهي و يا امري   .9

 (.1390، بودن و کارکردن )شاملوفعال  .0

 ( افراد داراي سلامت روان چندين ويژگي دارند که عبارتند از : 2881طبق نظر وايت ) 

 پذيرش خود و دوست داشتن خويش   .1
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اين ويژگي در برگيرنده دو مفهوم خودپنداره ) تصوري که فرد از خودش دارد ( و عازت نفاس ) پاذيرش و    

اين دو مفهوم همراه هم باشند تکميل کننده اولين بخش از سلامت رواني از )  قبول خود ( مي باشد . چنانچه

 پذيرش و دوست داشتن خود ( هستند .

 برقراري روابط با ديگران   .2

زماني که فرد خودپنداره و عزت نفس مثبتي داشته باشد و خود را بپذيرد و دوست داشته باشد آنگاه به خوبي 

 مناسب برقرار کند . خواهد توانست با ديگران ارتباط

 مقابله با نيازهاي زندگي   .3

مقابله با نيازهاي و احتياجات زندگي و کنترل الزامات و چالش هاي زندگي بخشي از سلامت رواناي اسات .   

نکته اساسي در اين زمينه موضوع مديريت استرس مي باشد . زمااني کاه افاراد تحات اساترس هساتند. باياد        

داشته باشند تا بدين وسيله بتوانند اثارات اساترس بار جسام و روان را کااهش       مهارت هاي مقابله اي لازم را

دهند چنانچه استرس مديريت شود ) کاهش يابد و يا کنترل شود ( و مهارت هاي مقابله اي مؤثر موجود باشد 

  .قطعاً فرد بهتر قادر خواهد بود تا با نيازها و چالش هاي زندگي مقابله نمايد

 ات  بروز مناسب هيجان .4

افراد بايد بتوانند هيجانات خود را شناسايي کنند و آن احساساات را باه طاور مناساب باروز دهناد . در غيار        

 اينصورت سلامت رواني خود فرد و همچنين ديگران در معرض آسيب قرار خواهد گرفت .

 روابط بین فردی -2-6

ر بوده است. ارتباط در گذشته و ارتباط يکي از قديمي ترين و در عين حال، عالي ترين دستاوردهاي بش

براي انسان هاي اوليه، علاوه بر کارکردهايي که در بين حفظ حيات و ياري گرفتن از ديگران داشته، زمينه 

ساز فعاليت هاي اجتماعي و سرآغازي براي زندگي اجتماعي نيز بوده است. اما در عصر حاضر اهميت 

در جهت ابداع و ساخت انواع وسايل، ابزارها، روشها و برقراري رابطه به حدي است که انسان پيوسته 

شيوه هاي کارآمدتر ارتباط جمعي و بين فردي کوشيده است. برقراري ارتباط به دلايل مختلفي مانند وقت 

گذراني، بررسي مسائل شغلي و فردي، بيان انتظارات زناشويي و يا توقعات والدين از فرزندان، طرح 

و موارد مشابه ديگر صورت مي گيرد، اما در هر حال هي  نوع ارتباطي جز به دليل اختلاف عقايد، ايده ها 

احساس نياز شديد انسان براي برقراري تعامل اجتماعي به وقوع نمي پيوندد. انسان براي برقراري رابطه با 

حالت  روش هاي مختلفي را پرورانده است که رشد و تکامل زبان و شيوه هاي غيرکلامي مانند  ديگران،



‌

 

31 

شود. هر يك از اين شيوه ها چهره، حالت کلي بدن يا وضعيت اندام ها يا حرکات بيانگر و ... را شامل مي

مي تواند بخشي از اطلاعات و احساسات موردنظر فرد در حال صحبت با گوينده را به فرد ديگر يا شنونده 

 (.1309انتقال دهند )ابراهيمي، 

 ارتباطمهارت های بین فردی و  -2-7

ارضاي نيازها و تحقق بخشيدن آرزوهاي ما، برقرار کردن   مهمترين وسيله براي دستيابي به نتايج مثبت،

ارتباط مي باشد. اگرچه برقراري ارتباط به نظر ساده مي آيد ولي مستلزم بکارگيري نکاتي است که اگر 

. در واقع مهارت هاي ارتباطي ما درست و به موقع بکار گرفته نشوند، ارتباط مؤثري برقرار نخواهد شد

بيانگر ميزان توانايي و اعتماد بنفس ما بوده و باع  افزايش ميزان افزايش و احترام ما نزد ديگران مي گردد. 

اين مهارت ها در پيشرفت ما تأثير مستقيم داشته و بر ميزان حمايت و کمکي که از ديگران دريافت مي 

ادر مي سازد تا بتوانيم ديگران را متقاعد نموده و آن ها را به اجراي کنيم اثر مي گذارد و حتي ما را ق

 (.1309خواسته هاي خود ترغيب نماييم )ابراهيمي و همکاران، 

 انواع روابط -2-8

براساس تعريف ارائه شده از ارتباطات مبني بر فراگرد تفهيم و تفاهم و تسهيم معني، ارتباطات به سه 

 ي اساسي تقسيم شده است : دسته

 ارتباط عمومي يا جمعي. -3ارتباط با ديگران،   -2ارتباط با خود،   -1

ارتباط با خود : براساس اين ارتباط، هريك از ما، ابتدا با خود ارتباط برقرار مي کنيم و آن عبارت است  -1

ارتباط دروني است. ارتباط با خود از اين که جريان تفهيم و تفاهم را در درون خود انجام مي دهيم که يك 

ي مشکلات دروني يا حل تعارض دروني فرد است. اين ارتباط علاوه بر برنامه ريزي براي دربرگيرنده

 آينده، عملکرد عاطفي و ارزيابي خود و ديگران و روابط ميان خود و ديگران را مورد توجه قرار مي دهد.

د تفهيم و تفاهم و تسهيم معني بين يك شخص و انسان هاي ديگر ارتباط با ديگران : اين ارتباط، فراگر -2

است. اين ارتباط نيز مانند ارتباط با خود به دلايل گوناگون به وقوع مي پيوندد. براي حل مسايل و 

 مشکلات خود با ديگران مانند نياز به تعلق به گروه و جمع و دوست داشتن و دوست داشته شدن.

آن، فرد با تعداد زيادي از  ي : ارتباط جمعي نوعي از ارتباط است که براساسارتباط جمعي يا عموم -3

سازد. اين ارتباط فراگرد تفهيم، تفاهم و تسهيم معني شمار کثيري از انسان هاي ديگر ارتباط برقرار مي

 (.2818انسان هاي ديگر است)هارجي و همکاران، 

 بين فردي عبارت است از :ي ارتباط اثربخش در روابط برخي از هدف هاي عمده
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پيدا کردن راه هايي براي برقرار کردن ارتباطي که روشن، مستقيم، غيراسنادي، غيرقضاوتي و غيرتنبيهي  -1

 باشد.

 ايجاد اشتياق به بررسي رفتار خويش و تجسس در مورد تأثير آن بر ديگران. -2

 ال فشار يا دستکاري.کسب توانايي تعارض و کشمکش ها از طريش مشکل گشايي، نه اعم -3

ي ارتباط بين افراد، از جمله داراي اين فرض ضمني زيربنايي است که اگر ديگري به اين رويکرد در زمينه

شود؛ فرض ديگر، که ي اندکي عايد ما ميما گوشزد کند که چگونه بايد زندگي خود را سپري سازيم، نتيجه

خود را بفهميم، اگر در  کنيم که کدام رويدادهاي هم ارز فرض بالاست، اين است که اگر ما احساسات 

انساني موجب بروز احساسات گوناگون ما مي شوند، اگر بفهميم که ديگران چگونه رفتار ما را مي بينند و 

ي خيلي مطلوبي حاصل در  مي کنند و اگر عقايد گوناگوني را که در دسترس ما هستند بشناسيم، نتيجه

ك گروه آزمايشي، نقش رهبر اين نيست که پاسخ هايي به ما عرضه کند، بلکه مي شود. بدين ترتيب، در ي

صرفاً اين است که ما را در برقرار کردن جوي از اعتماد و اکتشاف سخت مدد رساند که در آن بتوانيم با 

ريم که ي خويش و ديگران را مورد مطالعه قرار دهيم، آنگاه در موقعيتي قرار مي گياشتياق، رفتار نگهدارنده

مي توانيم تأثير رفتار خودنگهدارمان را بر ديگران در  کنيم و شروع به تمرين الگوهاي رفتاري صادقانه تر 

 (.2818)هارجي و همکاران، و کمتر تدافعي کنيم

 ویژگي های ارتباط اثربخش -2-9

ت آشکار و بي ي نزديك براي اينکه ارتباط اثربخش باشد، بايد احساسااهميت فوريت: در يك رابطه -1

پرده ابراز شوند، اگر از اين راهبرد پيروي کنيم قادر خواهيم بود که فوراً از چگونگي تفسير گفتار و 

اعمالمان آگاه شويم. با پسخوراند فوري، بهتر مي توانيم به تأثيري که اعمال و گفته هاي ما دارند، بينش 

ن دست به گزينش بزنيم. ارزش پسخوراند، محدود پيدا کنيم و براي برآوردن نيازهاي خود و طرف مقابلما

ي نيازهاي خود، ي خود و هم دربارهبه دريافت کننده نيست. اغلب از طريق پسخوراند، شخص هم درباره

کند مثلاً اگر احساس کند که خشمگين شدن، هميشه مخرب است، ممکن است جريان چيزهايي کشف مي

زد. ليکن هنگامي که ابراز اين احساس مشروع باشد، اين فرصت آگاهي يافتن از اين احساس را مسدود سا

شود. را دارد تا آن را آشکار کند، به آن بنگرد و آگاه شود که ابراز خشم، باع  به پايان رسيدن دنيا نمي

ي اين احساس، رويارويي را در سطحي عالي نگه مي دارد و از تشديد احساسات وانگهي، ابراز بي پرده

 ت مي کند.منفي ممانع
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ي فراهم آوردن پسخوراند سازنده آگاهي ندارند. احساسات در برابر قضاوت، مردم اغلب از نحوه -2

اغلب ما اين کار را به گونه اي انجام مي دهيم که موجبات خشم و ناراحتي دريافت کننده را فراهم مي کند 

تري مي شود. ارتباط اثربخش مستلزم و اين خود به جاي اينکه مسائل را حل و فصل کند، باع  مسائل بيش

صراحت است. صراحت ممکن است باع  رنجش ديگران شود. اين امکان وجود دارد که آدم صري  باشد 

 در عين حال مطلبش را طوري بيان کند که موجب کمترين ناراحتي شود.

انه در روابط نزديك ارتباط در زندگي روزمره: همانطور که شايستگي خويش را براي ارتباط باز و صادق -3

دهيم که آسيب پذير شويم و مي آموزيم که چگونه از خود پرورش مي دهيم، به تدريج به خود اجازه مي

آسيب پذيري يکديگر سوءاستفاده نکنيم. هرچند، به استثناي روابط نزديك، همواره نمي توان از ديگران 

نمي توان مطمئن بود که ديگران از آسيب  کند وانتظار احساساتي را داشت که آنان را آسيب پذير مي

ي ارتباط اثربخش مي کنند. با وجود اين با تمرين و ممارست، دانش ما دربارهپذيري ما سوءاستفاده نمي

 (1371ي ما با افراد خارج از محفل خانواده و دوستان نزديك کمك کند)شفيعي،تواند به تعامل هاي روزمره

 روابط دیدگاه لوینگر در مورد -2-11

گذرد که از جاذبه اوليه گرفته تا کند که روابط در جريان رشد خود از پنج مرحله مي(، بيان مي2882هلند)

دوره اي که مشکلات باع  فروپاشي روابط مي شود، را در بر مي گيرد. در هر مرحله عوامل مثبتي وجود 

وجود دارند که مانع رشد يك رابطه دارند که باع  حفظ و گسترش پيوند شده و همچنين عوامل منفي اي 

 سازند. اين ديدگاه به خوبي در جدول زير بيان شده است : شده و آن را با شکست مواجه مي

 های منفيعامل های مثبتعامل مراحل پیوند

 ابتدايي جاذبه
 بطور مداوم در معرض هيجانات مثبت بودن،

 ي قوي براي دوستينياز شديد به وابستگي و انگيزه

عدم مجاورت و بطور مرتب درمعرض هيجانات 
 منفي بودن، نيازکم به وابستگي

 ي پايين براي دوستيو انگيزه

 تشکيل يك پيوند
 جذابيت فيزيکي موزون، مشابهت نگرش ها،

 رويکرد خصوصيات، ارزشيابي هاي مثبت دوطرفه
 جذابيت فيزيکي ناموزون، اختلاف

 نگرش ها، ارزشيابي هاي منفي دوطرفه

 تداوم يك پيوند
 کنکاش شيوه هايي جهت تحکيم، علاقه مندي و

 ي شواهدي از ارزشيابي هايتنوع در زندگي، ارائه
 مثبت، فقدان حسادت، رضايت دوطرفه

ي شواهدي از شکست در امور جنسي، ارائه
 ارزشيابي هاي منفي، سط  پاييني از

 رضايت دوجانبه

 انحلال )فروپاشي(
 رابطه صرف وقت و کوشش زيادي براي

 نمودن و تلاش براي بهبود يافتن رابطه

 وقت و کوشش کمي براي رابطه
 صرف نمودن و تصميم گرفتن

 براي پايان دادن به رابطه

 پايان يافتن رابطه

 پيوند موجود پاداش هايي را تقديم مي دارد،
عدم دسترسي به همسري جايگزين، پيوند تعهد 

 براي
 تداوم رابطه

 قابل قبول شروعتنها راه حل ممکن 
 زندگي جديد است، دسترسي به

 همسري ديگر، فقدان تعهد
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روابط ميان فردي، از مهمترين مؤلفه هاي زندگي انسان از آغاز تولد تا هنگام مرگ است. فراگيري روابط 

بين فردي صحي ، اهميتي بسزا در ايجاد سلامت رواني دارد. افرادي که از مهارت هاي ارتباط ضعيف تري 

برخوردارند، کمتر از سويي اطرافيان خود پذيرفته مي شوند و با مشکلات کوتاه مدت و بلندمدت زيادي 

روبرو هستند پيام چنين ارتباطي در بيشتر موارد تنهايي، مشکلات خانوادگي، عدم صلاحيت و نارضايتي 

اور است که مهارت ( بر اين ب1304شغلي، فشار رواني، بيماري جسمي و حتي مرگ خواهد بود.)قرباني،

هاي ارتباطي همان رفتارهاي معين و آموخته شده اي است که افراد در روابط ميان فردي خود براي کسب 

 تقويت هاي محيطي يا حفظ آن ها انجام مي دهند .

ي روابط بين دو فرد با مفهوم ضمني تعامل متقابل مشخص مي شود. به رفتار بين فردي مشخص کننده

هاي اجتماعي و هماهنگ سازي رفتارهاي بين فردي به رفتارهايي گفته مي شود که طور کلي مهارت 

( مهارت هاي ارتباطي را مجموعه اي 1304دهد. قرباني)ي ارتباطات موفق و رو در رو را تشکيل ميشالوده

اي از رفتارهايي مي داند که کيفيت ارتباط فرد را مشخص مي کند. مهارت هاي ارتباطي، روشها و شيوهه

ضروري براي يك زندگي سالم و سازده اند. اين مهارت ها، مجموعه اي از توانايي ها هستند که سبب 

سازگاري ما با ديگران و شکل گيري رفتارهاي مثبت و مفيد مي گردند. اين توانايي ها ما را قادر مي سازند 

ان آسيب برسانيم )فياض و نقش مناسب خود را در جامعه به خوبي ايفا کنيم بي آنکه به خود يا ديگر

 (.1307کريمي، 

( ارتباط ميان فردي يك تعامل گزينشي، نظام مند، 1305همچنين از نظر کربلايي اسماعيلي و همکاران )

ي شناخت طرفين از يکديگر و محصول اين شناخت بوده و منحصر بفرد و رو به پيشرفت است که سازنده

 شود. موجب خلق معاني مشتر  در بين آن ها مي 

مهارت هاي بين فردي مي توانند اعمال شخصي و اعمال مربوط به ديگران را طوري هدايت کنند که به 

 (. 2882سلامت بيشتر يعني آسايش بيشتر جسماني ا رواني و اجتماعي منجر شود )هلند، 

کنند، گوش ارتباط بين فردي زماني شکل مي گيرد که مردم تعامل مي کنند، آدم ها با يکديگر گفتگو مي 

مي کنند، مشاهده مي کنند، به يکديگر عکس العمل نشان داده و به طرق بسيار متعددي انواع گوناگوني از 

ي تشکيل دهنده زندگي اجتماعي است. از زمان طفوليت کنند. ارتباط اساس و مادهاطلاعات را مبادله مي

کنيم و محتواي ارتباطات ما به هايمان آگاه مي ي خودمان، نيازها و احساسات و انديشهافراد ديگر را، درباره

ي خود زندگي متنوع و متغير مي باشد؛ متقابلاً ديگر افراد هم چه کودکان و چه بزرگسالان ا اندازه

ي ارتباط بين فردي اين است تجربياتشان را به ما انتقال مي دهند. يك روش سودمند مفهوم پردازي درباره
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ها يا اطلاعاتي نگاه کنيم که از طريق ديدن، شنيدن و لمس کردن ديگران برايشان  پيام»که به آن به عنوان 

انسان ها از ابزارهاي بسيار ماهرانه اي براي برقراري «. گرددشود و يا از آن ها دريافت ميفرستاده مي

ايشان براي استفاده مي کنند؛ از چهره، بدن و صداه ارتباط، هم براي ارسال و هم براي دريافت اطلاعات،

ارسال پيام به ديگران و از حواسشان ا بينايي، شنوايي و لامسه براي دريافت پيام ها استفاده مي کنند. پيام 

ي مغز دريافت شده و نيز مغز است که سازماندهي و ي انساني بوسيلههاي دريافتي و در کل هر تجربه

ي داستان نيست. به ياد داشته اما اين همه دهد؛هماهنگي هاي لازم را براي پيام هاي خروجي انجام مي

باشيم که هر ارتباطي يك مبادله است، مبادله اي که هميشه دو نفر درگير آن هستند. ارتباط زماني برقرار مي 

گردد که فردي پيامي را مي فرستد و شخص ديگري آن را دريافت مي کند. ارتباط فرايندي دوطرفه است. 

ق گفتگو کردن و مشاهده کردن افراد ديگري که در حال برقراري ارتباط هستند و نقش ما در ارتباط، از طري

نيز از طريق گفتگو با آنها ايفا مي گردد. ما بخش عمده اي از زندگي خود را در ارتباط با ديگران سپري 

موفقيت  کنيم و يا در فکر آن به سر مي بريم. هر چه بيشتر ارتباطات مؤثرتر و موفق تري داشته باشيممي

آوريم. رفتار ميان فردي تنها در زندگي خصوصي مهم به شمار نمي آيد؛ افراد چشمگيرتري بدست مي

هايي به کار اشتغال دارند که تعامل با مردم احتمالاً مهارت اصلي موردنياز آن هاست. زيادي در زمينه

ياري از دانشمندان يکي از شاخص سلامتي روان ما همبستگي کاملي با کيفيت روابط ما با ديگران دارد. بس

کنند. افرادي که بنا هاي سلامتي را در ميزان برقراري و حفظ روابط و تشريك مساعي با ديگران حفظ مي

ي قابل قبول نيستند، اغلب دچار اضطراب، احساس بيهودي و انزواي به دلايلي قادر به ايجاد رابطه

ندن از رنج و تنهايي و آثار زيان بار آن مجبور به برقراري شوند؛ به همين دليل براي دور ماروزافزون مي

روابط انساني با ديگران، انسان ها از محبت يکديگر محروم مي شوند و صفات انساني به باد فراموشي 

ي اجتماعي و سپرده مي شود. ارتباط بين فردي در کاميابي هاي ما در بسياري از جهات مانند رشد و توسعه

ويت مثبت و منطقي ضروري است. روابط اجتماعي در کسب سلامتي فيزيکي و رواني همچنين ساخت ه

گذارد. در حقيقت، زندگي آتي ما بيشتر به ميزان موفقيت ما در برقراري ارتباط با ديگران دارد. ما اثر مي

 (.2818هويت ما از طريق روابط با مردم ديگر شکل مي گيرد )هارجي و همکاران، 

 

 ای لازم برای ایجاد روابط بین فردیمهارت ه -2-11

مهارت هاي گوش دادن : اين روش ها که فرد را در فهم واقعي گفته هاي ديگران توانا مي سازد شامل  -1

کند ي آنها احساس ميهايي که طرف مقابل با مشاهدهراه هاي جديدي براي پاسخ دادن هستند. پاسخ
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مهارت هاي گوش کردن به نحوي مناسب به کار روند  اند. هنگامي کهمشکلات و احساساتش در  شده

 اغلب فرد ديگر مي تواند بدون اتکاء به ما مشکلات خود را حل کند.

مهارت هاي ابراز وجود : اين رفتارهاي کلامي و غيرکلامي ما را قادر مي سازد که احترام خود را حفظ  -2

ري يا تقلب، سوءاستفاده و يا کنترل افراد ديگر از کنيم، نيازهايمان را ارضاء کنيم و بدون توسل به فريبکا

 حقوق خود دفاع کنيم.

دهد که با اغتشاش هيجاني همراه با تعارض مهارت هاي رفع تعارض : اين توانايي ها به ما امکان مي -3

مواجه شويد اين ها توانايي هايي هستند که وقتي بح  شدت گرفته است روابط صميمي تر و دوستانه 

 ترويج مي کنند. تري را

مهارت هاي حل مشکلات اشتراکي: مهارت هايي هستند که رفع نيازهاي تعارض آميز، راضي نگه  -4

 ي افراد گروه و حل مشکلات و تداوم آن را نشان مي دهد.داشتن همه

گزينش مهارت: اين رهنمودها نيز در انتخاب مهارتهاي ارتباطي متناسب با موقعيت به ما کمك مي  -5

 کنند.

ي اين مهارت ها از ابزارهاي ارتباطي پايه و ضروري براي روابط انساني اثربخش و در حقيقت پايه همه

هاي اين روابط اند. با وجود آنکه ارتباط بين فردي، بزرگترين دستاورد بشري محسوب          مي شود، 

پايين، ممکن است به تنهايي، دوري از افراد معمولي به خوبي قادر به برقراري ارتباط نيستند. ارتباط سط  

 (.1302دوستان، همسر، کودکان و نيز عدم کارايي شغلي منجر شود )مير احمدي زاده، 

 روابط بین فردی و اختلالات رواني -2-12

ي علت شناسي اختلالات عاطفي و خلقي به شناسايي عوامل چندين دهه تلاش پژوهشگران در زمينه

از آن ميان مي توان به ضعف برخي از مهارت هاي زندگي، از جمله مهارت  متعددي منجر شده است که

هاي اجتماعي اشاره کرد. به عنوان مثال، برخي از پژوهشگران کمبود مهارت هاي اجتماعي لازم براي 

کسب تقويت از محيط ا جتماعي در بيماران افسرده را به عنوان عامل افسرده ساز دانسته اند. حقايقي وجود 

ند مبني بر اينکه بين مشکلات روانشناختي افسردگي و مشکلات اجتماعي مربوط به روابط بين فردي دار

 (.2881مختل، ارتباط تنگاتنگي وجود دارد )هوي و ميسکل، 

ي توانايي او در جلب پيامدهاي مثبت و پرهيز مهارت هاي اجتماعي هر فرد را مي توان براساس مشاهده

بي نمود. مشاهدات مختلف نشان داده اند که افراد داراي مهارت اجتماعي و بين از پيامدهاي منفي ارزشيا

فردي، فعال بوده و به سرعت عکس العمل نشان مي دهند و در مقابل جنبه هاي مختلف و ناخوشايند رفتار 
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ا ديگران زياد حساس نيستند. افراد افسرده برعکس، واکنش هاي اجتماعي کمتري از خود بروز مي دهند، ب

ي معدودي ارتباط دارند، و زمان بيشتري لازم دارند تا نسبت به محر  هاي خارجي عکس العمل عده

 (.1302نشان دهند )به نقل از مهريار، 

فشار پيامد فروپاشي ارتباط در اغلب موارد تنهايي، مشکلات خانوادگي، عدم صلاحيت و نارضايتي شغلي،

رسد که مي توانند در بروز و يا عود بود .اين عوامل به نظر ميو حتي مرگ خواهد رواني، بيماري جسماني

افسردگي افراد نقش داشته باشند که انزواي اجتماعي متعاقب آن مي تواند آغازگر دور معيوب اختلال در 

 سبك ارتباطي باشد.

 رفتارهای غیرکلامي -2-13

جودات متمايز مي سازد، انسان بدون ارتباط رفتار خاصي است که از آدمي سر مي زند و او را از ساير مو

رنگ ها و حرکات ناشناس   ايجاد ارتباط با دنياي اطراف خود، در فضاي مبهم و پر از شکل ها، صداها،

 بوده و نمي داند در اطرافش چه مي گذرد و چگونه بايد راه خود را بيابد. 

قيده است که ارتباط يعني ( بر اين ع1393ارتباط به صورت هاي مختلف تعريف شده است: سالاري )

فرايند ارتباط و در  اطلاعات، عقايد و احساسات از شخصي به شخص ديگر به منظور ايجاد تغيير در »

( ارتباط را تبادل پيام ها، عقايد يا نگرش ها 1397هوي و ميسکل )«. دانش ها، نگرش ها يا رفتار آشکار او

يان مي کنند. از مشخصات فرايند ارتباط آن است که که موجب تفاهم بين فرستنده و گيرنده مي شود، ب

خود اثر بگذارد. « محيط»همه جا وجود دارد و مداوم است. شخص براي آن ارتباط برقرار مي کند که بر 

اطلاعات موردنياز   محيط يك شخص مي تواند يك محيط فيزيکي، رواني، افراد ديگر، مبادله هاي اجتماعي،

داده ها يا اطلاعات خام به اطلاعات »يعني فرايند تبديل محر  هاي حاصل از  و نظاير آن باشد. ارتباط

اين عمل خلاق فرد براي ايجاد معني يا معني دادن به محر  هاي حاصل از داده هاي خام «. معني دار

قال موجبات افزايش ميزان اطمينان او را فراهم       مي آورد. يکي از مهمترين جنبه هاي رفتار افراد، انت

منتقل مي شود، « خبر»صحي  و مؤثر خبر يا فرايند ارتباط است. همانطور که وقايع و حوادث به صورت 

به همين ترتيب احساسات، طرز تلقي ها، ترس ها و نگراني هاي آدمي نيز از يك فرد به فرد دير انتقال پيدا 

 (.1371)عبدي، مي کنند
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 ارتباط )نقش های ارتباطي( 1الگوی ماهیت توانش -2-14

(، از نشانه هاي مهارت هاي اجتماعي، رفتارهاي کلامي و غيرکلامي را بر مي شمارد. اين 1702مايلکسون )

مهارت شامل فعاليت هاي کلامي و غيرکلامي است. منظور از تقويت کننده هاي کلامي، کلمه هايي هستند 

ران بر زبان مي آورد. منظور از رفتارهاي غيرکلامي حرکاتي که فرد براي تشويق رفتارها يا فعاليت هاي ديگ

است که به نحوي مثبت به منظور تشويق استفاده مي شود، نظير ژست، مجاورت و امثال آن مي شود 

 (.2818)هارجي، 

بسياري از پژوهشگران بر آن بوده اند که با روش هاي پژوهشي خود بتوانند حجم مؤثر رفتارهاي 

روابط بين فردي و اجتماعي مشخص کنند. کار بسيار دشواري به نظر مي  رسد؛ ولي  غيرکلامي را در

بسياري از آنان توفيق يافته اند که ميزان نسبي رفتارهاي غيرکلامي را در مقابل رفتارهاي کلامي تخمين 

درصد  35مشخص کرده است که فقط « بيردويسل»بزنند. يکي از پيشتازان و پيشروان مطالعات غيرکلامي، 

ي ي آن در زمرهدرصد باقيمانده 65از معني در يك وضعيت خاص، با کلام، به ديگري منتقل مي شود و 

« آلبرت مهرابيان»ي تحقيقات غيرکلامي نامي بلند آوازه دارد، غيرکلامي است. پيشگام ديگري که در عرصه

و تحليل کرده و دريافته است که است. او نيز پيام هاي فرستاده شده در يك ارتباط بين فردي را تجزيه 

 73درصد از معني پيام هاي کلامي )در قالب کلمات و جملات( به مخاطب منتقل شده است.  9فقط 

درصد آن با  30ي غيرکلامي منتقل شده است، قابل تقسيم به اين موارد است: درصد از پيام که به گونه

در ارتباطات بين فردي بسيار مهم بوده و نقش آن « مينشانه هاي غيرکلا»درصد با  55و « نشانه هاي آوايي»

در بسياري موارد در انتقال معني، از فردي به فرد ديگر بسيار حياتي مي باشد. حتي اگر اين ارقام کمي 

زيادتر از حد واقعي هم باشد باز نمي توان منکر تأثير شديد ارتباط غيرکلامي بر فرايند ارتباط بين انسان ها 

 (.1308،شد )فرهنگي

 مهارت های اجتماعي در ارتباطات میان فردی -2-15

 ارتباط غيرکلامي بسته به بافت ارتباط، اهداف مرتبطي را برآورده مي سازند. 

اولاً ارتباط غيرکلامي مي تواند به طور کلي جايگزين گفتار شود. علاوه بر اينکه رفتارهاي غيرکلامي 

مي رسانند. بديهي است جملات مختلف با هيجاني متفاوتي  مکمل گفتار هستند، حالات عاطفي را نيز

 دارند.

                                                           
1. competence 
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ثانياً، گاهي رفتار غيرکلامي مخالف و مغاير پيام کلامي است؛ مثلاً معلمي را در نظر بگيريد که از دانش 

آموزان خود مي خواهد در مورد موضوع درس، پرسش و انتقاد کنند، اما رفتار غيرکلامي او نشان مي دهد 

 قادپذير نيست.که انت

ي کانال غيرکلامي اين است که صرف نظر از بار هيجاني مطالب، به ترسيم و توصيف سومين فايده

 محتواي پيام ها کمك مي کند.

چهارمين کارکرد رفتار غيرکلامي اين است که به عنوان يکي از اجزاي جدانشدني فرايند ارتباط، تأکيد 

؛ براي مثال، زماني که گوينده بر روي برخي کلمات تأکيد بيشتري گوينده را بر بخش هاي کلامي مي افزايد

 داشته يا براي نشان دادن اهميت و جذابيت بين حرف هاي خود مک  مي کند.

پنجمين کارکرد رفتار غيرکلامي اين است که به تنظيم جريان ارتباط سخن گو و شنونده کمك      مي 

شروع »شوم که طرفين بي آن که به يکديگر بگويند متوجه مي شود،کند. وقتي تعاملات زير نظر گرفته مي

 ، در وقت مناسب تعويض نوبت مي کنند.«کن، نوبت توست

ششمين کارکرد رفتار غيرکلامي آن است که با فراهم آوردن بازخورد )فيدبك(، براي تعامل کنندگان به 

انند به نوعي در  مشتر  از شروع و حفظ ارتباط کمك مي کند. تعامل کنندگان قبل از اينکه بتو

احساسات طرف مقابل دست پيدا کنند، بايد اطلاعات زيادي در مورد يکديگر داشته باشند. آنان با توجه به 

کنند؛ ي دريافت پيام هايشان توسط طرف مقابل، هميشه رفتارهاي خود را تغيير داده و اصلاح مينحوه

 ي روابط، تأثير قابل توجهي بر ديگران مي نهند.همچنين رفتارهاي غيرکلامي از طريق تعريف ضمن

کند که در موقعيت هاي مختلف اجتماعي چه بالاخره، رفتار غيرکلامي به در  اين موضوع کمك مي

-رفتارهايي بايد انجام شود. هر موقعيت اجتماعي از ساده تا پيچيده نظام هاي رفتاري خاص خود را مي

کند، معمولاً بايد ي اجتماعي اخلال ايجاد ميکند و در آن صحنهمي طلبد. وقتي کسي از اين الگوها تخطي

 عذرخواهي کند يا دليلي براي رفتارش بيان کند.

کارکردهاي مذکور هميشه اين گونه از يکديگر مستقل نيستند. گاهي کارکردهاي تکميلي، ترسيمي و 

ه گاهي با يك عمل غيرکلامي نيز دهند. همچنين بايد خاطر نشان کرد کتأکيدي به طور همزمان روي مي

توان به اين اهداف رسيد اما معمولاً براي نيل به هدف بايد از مجموعه اي از رفتارها استفاده کرد مي

کند اي مختلف، رفتارهاي بين فردي را تسهيل مي(. همچنين، تشخيص بين حالات چهره2818)هارجي، 

 (1306)حميدي، 
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بطه، ذهنيتي است که نسبت به طرف مقابل داريم و به جاي ايجاد ارتباط، از يکي از عوامل مؤثر در ايجاد را

طريق تصور و در  صحبت هايي که از يکديگر داريم، سخن مي گوييم. اين نوع رابطه ها بيهوده و بي 

نتيجه خواهد بود. در اين شرايط، بايد لحظه اي تأمل نمود و از خود پرسيد : که من تحت تأثير کدام باور 

ام؟ و پس از بررسي علت و رفع مشکل، خود را با شرايط سازگار و ارتباطِ مؤثرتري هني قرار گرفتهذ

ي هم کلامي، همدلي و همدردي و تفاوت هاي آن ها نيز توجه نمائيم. هم کلامي، برقرار کنيم. به سه واژه

نسبت به ما يا آنچه که مي گوييم تنها، چيزي گفتن و گاه پايان ارتباط است، زيرا ما نمي توانيم با کسي که 

بي تفاوت است، ارتباط خوب و طولاني برقرار کنيم. همدردي نيز به معني احساسي نظير وابستگي نزديك 

با فرد مقابل است. همدلي يعني ديدن يك موقعيت از ديدگاه فرد ديگر و الزاماً به معني موافقت با آن هم 

 نيست.

املاً مخالف باشيد ولي در عين حال قادر باشيد آن را از ديدگاه فرد اي کگاه ممکن است شما با مسئله

ديگر هم ببينيد همدلي ما را به يکديگر نزديك مي سازد و به اين ترتيب مي توانيم هنگام برقراري ارتباط با 

ي اديگران عقايد آن ها را در  نموده و آن ها را به حساب آوريم. اين کار کمك    مي کند تا به شيوه

ارتباط برقرار کنيم که هرگونه مقاومت يا واکنش تدافعي را در ديگران کاهش دهيم و به ديگران نيز کمك 

 (.1307مي کند تا حرف هاي ما را با آمادگي بيشتري بشنوند)سپاه منصور، 

 شناخت مطالب -2-16

م به گونه اي بشناسيم که اگر ما بتوانيم انسان ها و افراد را که با آن ها زندگي مي کنيم و معاشرت داري

بدانيم چه مسائلي براي آن ها اهميت دارد يا چه گذشته اي دارند و چگونه مي انديشند، ارتباط برقرار 

کردن با آن ها آسان تر است. زيرا مي توانيم مسائل را از ديدگاه آن ها ببينيم. زماني که تفاوت هاي افراد کم 

دگي، نوع تربيت و ... زياد باشد، همدلي به آساني صورت مي و مشابهت آن ها به لحاظ سن، تجارب زن

گيرد ولي زماني که تفاوت هاي فراواني بين دو نفر وجود داشته باشد، به کار گرفتن مهارت هاي همدلي 

براي ايجاد يك ارتباط مؤثر از اهميت اساسي برخوردار است و اين معناي واقعي همدلي است. به همين 

همدلي مانند ساير مهارت ها بايد آن چنان تقويت «. ي مرکزي ارتباط استدلي، هستههم»دليل گفته اند 

شود که به صورت عادت پديدار گردد. خود را به جاي ديگران بگذاريد و وقايع را از ديدگاه آن ها بنگريد. 

مي  حس همدلي را در خود تقويت کنيد و فکر کنيد اگر به جاي لطف مقابل بوديد در اين شرايط چه

کرديد؟ اين کار را با افرادي که مي شناسيد تمرين کنيد و به مرور با کساني که با شما در اين زمينه تفاوت 

 (1305دارند تجربه نماييد )شايسته، 
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 احترام متقابل -2-16-1

 يهمانگونه که پيام خود را ارسال مي کنيد به همان طريق نيز دريافت مي کنيد. لذا احترام متقابل لازمه

ارتباط موفق است. يعني اول بايد به خود احترام بگذاريد در غير اين صورت فرد ديگر، اين کار را نمي 

کند؛ دوم آنکه به فرد مقابل هم احترام بگذاريم. ابراز احترام يك راه مطمئن براي کسب احترام است و 

 بدون اين موارد هرگز ارتباط موفق به وجود نمي آيد.

 

 ژگان مناسبانتخاب وا -2-16-2

ي آن است ولي بدان معني نيست که اهميت اگرچه محتواي پيام چيزي فراتر از واژه هاي تشکيل دهنده

لغات را انکار نماييم. لغات نقش مهمي را در پيام دريافت شده دارند لذا بايد سعي کنيد آن ها را  با دقت 

به کار نبريد. لغات، گاه حالت تدافعي ايجاد بيشتري انتخاب نماييد و بدون فکر يا براساس عادت، لغات را 

کرده و به جر و بح  منتهي مي شوند و گاه اثر مثبت دارند. استفاده از عبارات دوستانه با لحن مؤدبانه به 

 (.1371ايجاد ارتباط مؤثر کمك مي نمايند )عبدي،

 

 سخن گفتن -2-16-3

ي انسان ها اين توانايي را دارند که ست و همها« سخن گفتن»يکي از مهم ترين مهارت هاي ايچاد ارتباط، 

بتوانند به نوعي از اين طريق اهداف، مقاصد، عواطف و احساسات خود را به ديگران انتقال دهند؛ بنابراين 

 وقتي انسان وارد محيطي مي شود که زبان مردم آن جا را نمي فهمد، نمي تواند به راحتي ارتباط برقرار کند.

داراي اهميت هستند اما فقط بخش ناچيزي از پيام دريافت شده را تشکيل مي دهند. کلمات به تنهايي 

ي صدا و سرعت اداي کلمات و تأکيد، کل چگونگي اداي آن کلمات يعني، لحن صدا، زير و بمي، درجه

معناي پيام را تغيير مي دهد که اغلب به صورت ناخودآگاه صورت گرفته و احساس واقعي ما را بيان مي 

د. برخي از اين صداها آهنگ دارند، برخي قوي، برخي گرم و دوستانه، برخي مهربان و نوازش دهنده و کن

برخي صاف و يکنواخت هستند که تأثير و حس موجود، در پيام لحن )کيفيت صوتي صدا(، نهفته است. 

ه و نوع تغيير لحن صدا، بيان احساسات و تفاوت هاي دروني است. زير و بمي صدا، همان شدت درج

صدايي است که با آن صحبت مي کنيم. سرعت زير و بمي صدا ترکيب نيرومندي را بوجود مي آورد 

 .(1306)ابزري، 

 



‌

 

42 

 ارتباط مؤثر -2-16-4

ارتباط مؤثر رابطه اي است کلامي و غيرکلامي، بين دو يا چند نفر که طي آن، افراد مي توانند عقايد، 

 بيان نموده و به نوعي احساس رضايت دست يابند. خواسته ها، نيازها و هيجانات خود را

 اثرات برقراري ارتباط مؤثر با ديگران :

 تقويت اعتماد به نفس -1

 در  متقابل -2

 رضايت خاطر -3

 احساس سودمندي -4

 تقويت رشد اجتماعي، روحي، رواني و عاطفي -5

 تأمين بخشي از نيازهاي اساسي انسان -6

 ديگران.انتقال صري  پيام به  -9

 راهکارها و نکات مهم روانشناختي در ارتباط مؤثر -2-17

ي افراد نمي توان به يك گونه حرف زد يا ارتباط برقرار کرد. مهمترين افراد باهم تفاوت دارند؛ با همه -1

 گام، مخاطب شناسي است؛ يعني شناخت ويژگي هاي شخصيت ديگران و متناسب با آن رفتار کردن.

فردي در رفتار او تأثيرگذار است؛ افراد در وضعيت هاي روحي متفاوت، رفتارهاي ي هر روحيه -2

مختلفي دارند؛ مثلاً آيا وقتي خسته ايم سؤال طرف مقابل را همان گونه پاسخ مي دهيم که شاد و بانشاط 

 .هستيم؟ بنابراين بهتر است مخاطب ما در وضعيت روحي خوبي قرار گيرد تا ارتباط مؤثر برقرار شود

 به ياد داشته باشيم هرکس با احترام وارد شود، يقيناً با مهر خارج خواهد شد.

نگرش و دنياي هر فرد متفاوت است؛ برخورد غيرمنطقي وجود ندارد، هرکس براساس منطق خود  -3

رفتار مي کند، چون هرکس دنيا را از ديد خود در  مي کند؛ بنابراين، بهتر است با افراد متفاوت 

ي متفاوت داشته باشيم. براي برقراري ارتباط مؤثر، با دنيا و نگرش ديگران مقابله نکنيم بلکه برخوردها

نخست دنياي آن ها را بپذيريم. به دنياي آن ها پا بگذاريم و بعد او را به دنياي خود، دعوت کنيم، به تعبير 

 «.نيم که خود دوست داريماز آن جايي شروع کنيم که او دوست دارد و به آن جايي ختم ک»شهيد باهنر 

آدم ها را دوست داشته باشيم؛ ما با کساني که دوستشان داريم راحت تر به نتيجه مي رسيم؛ بنابراين،  -4

براي برقراري ارتباط مؤثر لازم است به اصول ديگران احترام بگذاريم حتي اگر آن ها را قبول نداريم. با اين 

 ها نشان مي دهيم. کار، محبت و دوست داشتن خود را به آن
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، چهار وضعيت را «وضعيت آخر»باور اينکه هم من خوبم و هم شما خوبيد؛ توماس هريس در کتاب  -5

 از جمله :   در ارتباط فرد با ديگران مطرح مي کند،

الف( من خوبم، تو خوب نيستي : باور اين وضعيت موجب احساس مقابل، تلافي و دعوا مي شود و مانع 

 ارتباط است.

( من خوب نيستم، تو خوب هستي : باور اين احساس موجب احساس حقارت و کوچکي شده و مانع ب

 ارتباط است.

 شما هم خوب نيستيد. ج( من خوب نيستم،

د( من خوبم، شما هم خوبيد : تنها باور اين وضعيت است که مي تواند موجب برقراري ارتباط مؤثر با 

 ديگران مي شود.

مؤثر است؛ براي مثال، در جلسه اي برگه هايي که پشت آن ها پيام هايي مفيد و کوشش غيرمستقيم،  -6

هدفمند نوشته شده بود به عنوان کاغذ يادداشت بين اعضاء توزيع شد، با وجود اين که به افراد توصيه اي 

 ي اعضاي جلسه پيام ها را خوانده بودند!براي خواندن مطالب نشده بود، اما همه

ان را در  کنيم؛ اگر ضمن تلاش براي ارتباط با فرد مقابل، او از خود مقاومت نشان داد مقاومت ديگر -9

من احساس شما را مي فهمم، اگر »، به او بگوييم «تو مرا در  نمي کني»و عباراتي از اين قبيل به کار برد 

 «.دوست داري درباره اش صحبت کنيم

 بيافرينيم:« برد، برد»هميشه  -0

ي انسان ها در حال تغيير و تحول اند، مي بينيم براي برقراري ارتباط مؤثر بهتر است قصد هاگر بپذيريم هم

و نيت هايمان را خير کرده و به سويي حرکت کنيم که دو طرف برنده باشند. براي رسيدن به اين هدف 

ديگران براي من  بايد مدام از خود بپرسيم که در اين ارتباط، من براي او چه فايده اي دارم. چرا بايستي

 کاري را انجام دهند!؟

پاسخ به اين سؤال مي تواند ارتباط ما را با ديگران مؤثر نمايد. هميشه در برقراريارتباط با ديگران به روشي 

 عمل کنيم که دو سر برنده باشيم، هي  بازنده اي نداشته باشيم، برد ا برد بيافرينيم.

 م :شخصيت افراد را از رفتارشان جدا کني -7

اگر رفتار طرف مقابل براي ما قابل قبول نبود، براي برقراري ارتباط مؤثر بهتر است فقط همان رفتار ناپسند 

او را زير سؤال ببريم نه کل شخصيت او را؛ له کسي که خطايي کرده نگوييم تو تنبل، کودن، بي عرضه و ... 

 پيام اصلي باز مي دارد. هستي، چرا که اين عمل ما را از برقراري ارتباط جهت انتقال
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خوب گوش دهيم؛ در برقراري ارتباطِ مؤثر با ديگران خوب گوش دادن )گوش دادن فعال( به حرف  -18

هاي طرف مقابل علاوه بر يك مهارت، يك هنر است. وقتي کسي با ما حرف مي زند بايد سعي کنيم در 

با حرکت چشم، ابرو و ... به او نشان  ي او را در  کرده وچشم هايش نگاه کنيم و احساسات بيان شده

ي راه حل، نصيحت، قضاوت کردن و دستور دادن دهيم که مشتاقانه به سخنان او گوش مي دهيم، از ارائه

 اکيداً بپرهيزيم چون اين ها همه جزء سد و موانع ارتباطي به شمار مي آيند.

 ديگران را بدون قيد و شرط بپذيريم :  -11

ي خود شکل نه که هستند بپذيريم و سعي نکنيم آن ها را در قالب انتظار و خواستهديگران را همان گو

 دهيم.

 ي من شروع کنيم : ارتباط خود را با کلمه -12

اگر در ارتباط با ديگران مسأله اي پيش آمده ابتدا مشخص کنيم چه کسي بيش از ديگران ناراحت شده 

من امروز خسته ام، »دانستن يا سرزنش ديگران بيان کنيم، مثلاً : ي من و بدون مقصر آنگاه پيام را با کلمه

 «.لطفاً صداي ضبط صوت را کم نکنيد

روشن، کوتاه و گزيده سخن بگوييم؛ عموماً پرحرفي و زياد سخن گفتن نه تنها به ارتباط بهتر کمك  -13

ن کلام سخن کوتاه و گزيده نمي کند، بلکه مانع از ارتباط هم مي شود. به فرمايش امام علي )ع(، بهتري

 است.

نيازهاي ديگران را در حد ممکن برآورده کنيم؛ براي برقراري ارتباط بهتر با ديگران متوجه نيازهاي  -14

اساسي زيستي، رواني، عاطفي و اجتماعي اطرافيان خود باشيم و با برآورده کردن نيازهاي آن ها در حد 

 ا آن ها گام برداريم.توان خود به سوي برقراري ارتباط بهتر ب

صحبت با ديگران را خوب شروع کنيم؛ سلام و احوالپرسي و مقدمه چيني در آغاز صحبت با ديگران  -15

 مي تواند ما را در برقراري ارتباط بهتر کمك کند.

 مقدمه چيني زياد و حاشيه پردازي، مانع ارتباط است. -16

 ل کنيم، در ايجاد ارتباط با ديگران موفق تر خواهيم بود.اگر بتوانيم احساسات و هيجانات خود را کنتر -19

 در برقراري ارتباط با ديگران، موقعيت زماني و مکاني را مدنظر داشته باشيم. -10

ي عصبانيت و هيجان است و تن صداي از تن صداي مناسب استفاده کنيم؛ مثلاً، صداي بالا نشانه -17

 پايين غمگيني را نشان مي دهد.
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آهنگ صداي مناسب استفاده کنيم؛ بدانيم در کجا صداي خود را بالا برده، کي پايين بياوريم و کجا از  -28

 کش دار صحبت کنيم.

از تماس چشمي مناسب استفاده کنيم؛ در زمان صحبت به صورت مخاطب خود نگاه کنيم، چرا که  -21

شم او نگاه نکنيم، چرا که از تماس چشمي، يك تماس مستمر است ولي به او خيره نشويم و به مردمك چ

 ما مي برد.

ي مناسب استفاده کنيم؛ متناسب با صحبتي که مي کنيم بتوانيم تأسف و يا خوشحالي از حالات چهره -22

 (.1307ي خود نشان دهيم )احمدي و همکاران، را در چهره

 

 معنا در زندگي -2-18

 فلسفي، ترين موضوعات مهم از امروزه که است بشري عمدة مسائل از يکي آن، معناي و زندگي مسئل 

 تاريکتر حال، عين در و چيز همه بديهي تر از است پديده اي زندگي،. مي آيد حساب به ديني و روانشناختي

 بدون و شناخت بدون پديده، اين در را خود و بررسي پرداخت به آن، شناخت براي بايد که پديده ها همه از

معناداري يعني ارزش داري و ارزش گذاري و آن گاه که با زندگي همراه باشد، به  .نکرد رها هدف داشتن

ارزش داري و ارزش گذاري زندگي معنا مي شود و اگر زندگي انسان برخوردار از ارزش واقعي مثبتي بوده 

 است: و به خير و صلاح او باشد، معنادار است. ارزش داري و معناداري زندگي بر دو امر بنا نهاده شده 

نخست آنکه هدف و غايتي نهايي براي زندگي در نظر گرفته شود، چنان که کمال خواهي و در پي هدف 

بودن زندگي نيز لازمه معنادار بودن آن است و هرگاه سلو  زندگي براساس هدف باشد، آن زندگي معنادار 

ه است و چنان چه زندگي است و به عبارت ديگر، معناداري زندگي از مقايسه زندگي با هدف انتزاع شد

هدف داشته باشد، معنادار است. دوم آنکه آن هدف تاثيري در زندگي ما از قبيل نشاط آوري، آرامش روحي 

و عاقبت به خيري داشته باشد، چنان که تيلور مي گويد: معناداري يعني فعاليت و حتي فعاليت بسيار طولاني 

ان جهت و هدف فعاليت يعني غايتي کمابيش ماندگار که بتوو تکراري اگر نتيجه نهايي مهمي داشته باشد، 

 (. 1302ترجمه ملکيان،1)ويگنز  تلقي اش کرد

معناداري يعني هر منوتيك و تفسير و تلقي شخص از زندگي اين جهان. البته آدمي براي معنادار ساختن 

و يا اينکه زندگي خود را زندگي از اهداف خودساخته و مقاصد خودخواهانه، نمي تواند سخن به ميان آورد 

با کارهايي که خود مي پسندد معنادار سازد، بلکه با توجه به نيازهاي جامعه و تفسيرها و تلقي ها درباره 

                                                           
1. Wigenz 
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زيست دنيوي مي بايد معنايابي کند و از آنجا که جهان بيني ها و تفسير انسانها درباره دنيا گوناگون است، 

معناي زندگي داراي فلسفه نسبتا طولاني در فلاسفه بوده و از  ورد.معاني مختلفي از زندگي در پي خواهد آ

( 1،1703نيمه دوم قرن بيستم در نتيجه رشد تفکرات هستي نگري وارد حيطه روانشناسي شده است )ويلبر

مفهوم معناي زندگي در فلسفه به برداشت کلي فرد از جهان، هدف زندگي و اينکه انسان براي چه آفريده 

(. اما در روانشناسي معناي زندگي در 2886 ،2جام به کجا خواهد رفت، اشاره داشت )جيانلوکاشده و سران

(احساس خودکارآمدي 2(احساس هدفمندي 1ارتباط با چهار نياز اساسي تعريف شده که عبارتند از: 

و استوار (وجود يك مبناي با ثبات 4(داشتن مجموعه ارزش هايي که بتواند رفتارهاي فرد را توجيه کنند 3

 (1771 ،3براي داشتن نوعي حس مثبت خود ارزشمندي )بامستر

براي تبيين معناي زندگي مي توان به دو نظريه در روانشناسي اشاره کرد: نظريه معني درمانگري فرانکل که 

مي گويد معني در جهان وجود دارد، ما بايد آن را کشف کنيم. از نظر فرانکل معناي زندگي يافتني است، نه 

ابداع کردني. هر موقعيت فقط داراي يك معنا است و هر فردي بايد خود به دنبال يافتن معناي زندگيش 

( انجام کارهاي ارزشمند، مانند کار 1باشد. از نظر او، تحقق معني در زندگي از سه راه امکان پذير است: 

تجربه هاي والا همچون ( کسب 2کردن در يك شغل، ساختن يك خانه، نوشتن يك کتاب، خلق آثار هنري 

( شيوه برخوردي که 3تماشاي شگفتي هاي طبيعت، آشنايي با يك فرهنگ و يا عشق ورزيدن به فردي ديگر 

 (.1703در مورد رنج و بيماري بر مي گزينيم )ويبلر، 

و فرانکل براي تحمل رنج به منزله راهي براي معني دهي به زندگي اهميت زيادي قائل است. از نظر او، درد 

رنج بهترين جلوه گاه ارزش وجودي انسان است. افراد وقتي با درد و رنج مواجه مي شوند، نگرش آنها به 

زندگي تغيير مي کند. ديگر آنها معناي زندگي را در رهايي از رنج نمي بينندف بلکه به دنبال يافتن معناي 

ه ما چه انتظاري از زندگي داريم، بلکه زندگي از درون درد و رنج خواهند بود. به گفته فرانکل، مهم نيست ک

(. نظريه ديگري که در اين زمينه قابل طرح است، 1793 ،4بايد ببينيم زندگي از ما چه انتظاري دارد )فرانکل

نظريه مزلو است. از نظر مزلو معناي زندگي نه در بيرون بلکه در درون خود فرد به عنوان يك فرانياز، زماني 

پايين تر از قبيل نيازهاي فيزيولوزيکي، نيازهاي ايمني و عشق و محبت ارضا شده که همه نيازهاي سطوح 

باشند، ظاهر مي شود. فرانيازها شامل موضوعاتي چون يك سيستم ارزشي، فلسفه و معناي زندگي و جهت 

 (.1793گيري مذهبي است. در صورتي که افراد نتوانند اين  نيازها را  ارضا کنند، بيمار مي شوند )فرانکل، 

                                                           
1. Wibler 
2. Jianloka 
3. Bamster 
4. Frankel 
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معناي زندگي در منابع ديني نيز مهم ارزيابي شده است. امام علي )ع( در نهج البلاغه ضمن بح  پيرامون خدا، 

انسان، دنيا و آخرت و اينکه انسان براي چه آفريده شده و سرانجام به کجا خواهد رفت، به موضوع معناي زندگي 

معني است. آن حضرت با محوريت ايده آل هاي اخلاقي و پرداخته است. از نظر علي )ع( هستي در کليت خود با 

 (.1305معنوي الگوي نظري معناي زندگي را معرفي نموده است )نهج البلاغه،ترجمه دشتي، 

بر اساس تحقيقات انجام شده، ناتواني در يافتن معناي زندگي باع  اختلالاتي همچون اضطراب و افسردگي 

(، حالت خود تحقير گري و گرايش 1794 ،2ياد به مواد مخدر )پادلفورد(، اعت1760 ؛ کرونباخ،11773)ديباتس

( مي شود. بررسي ها نشان مي دهند بيشتر افرادي که عدم احساس 1706، 3به خودکشي )نيوکامپ و هارلو

رضايت از زندگي دارند، به خاطر آن است که نتوانسته اند معنايي براي زندگي خود پيدا کنند )وينتي 

 (،2888، کلي و انکين من، 5(. همچنين لذت نبردن از کار )برايت1770 ؛ چامبرلاين و زيکا،4،1779جودت

( نيز با فقدان معني در 2883، 9( و خودکارآمدي پايين )ديويتس1773 و همکاران،6احساس غمگيني )ديباتس 

هاي مهم جهان زندگي رابطه دارد. در حال حاضر، احساس اضطراب و افسردگي در زندگي، يکي از نگراني 

 به شمار مي رود.

 معنای زندگي از دیدگاه اسلام -2-19

پيرايه و تحريف نشده اديان  دهد که در واقع همان نظريه بي قرآن در باب معناي زندگي پيشنهادي ارائه مي

هاي داخلي و  افکني توحيدي است که بر هدفداري کيهان و تقاضاي سرشت انسان تکيه دارد. به رغم وسوسه 

هاي مستمر، گسترده و پر هزينه جهان شکل گرفته بر اصول روشنگري و رنسانس،  خارجي گذشته و تلاش

درخشد و به  ديدگاه قرآن همچنان با صلابت، سلامت و قدرت در سيماي زندگي بخشي از جامعه بشري مي

 دهد. ها نيز نويد آرامش، آسايش و سعادت مي ساير انسان

داند که در اول هر سوره کلمات  هاي قرآني مي در اسلام را مستند به اين داده ، خوشبيني کيهاني0جان هيك 

هاي نود و نه گانه خداوند مشتمل است بر: حب، احسان،  تکرار شده و نام« به نام خداي بخشنده مهربان»

(، ولي، غفار، وهاب، رزاق، صبور، کريم، ودود، 1301لطف، رحمت، بخشش، گذشت، جود، شفقت )هيك، 

                                                           
1. Dibats 
2. Padelford 
3. Newcamp 
4. Jodet 
5. Bright 
6. Dibates 
7
. Diyotes 

8. John Hick 
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آمرزد و اراده او تحقق خواهد يافت، وي درباره  يي، عفو، رحيم، هادي و اين که خداوند همه گناهان را ميمح

 گويد: دهي و اميدآفريني اسلام مي اميدآفريني و قدرت جهت

در واقع واقعيت زندگي پس از مرگ و مواجهه با خداي بخشنده اما عادل، عموماً امروز در درون اسلام در »

اند، نيرومندتر است.  هوديت يا مسيحيت که هر دوي آنها عميقاً از روشنگري اروپايي تأثير پذيرفتهقياس با ي

ها انسان  اسلام به عنوان چارچوبي براي زندگي، صخره ثبات، و استواري و سرچشمه ايمان و اعتماد ميليون

نند... اين ثبات از اطاعت نسبت ک شود زندگي مي بوده است که اکثراً در آنچه که اکنون جهان سوم ناميده مي

پردازد و در همان حال هنگامي که  شود که به توصيه نوعي شيوه زندگي کامل مي به قانون الهي ناشي مي

ورزد، در انتظار رحم و شفقت خداوند است. توکل و ايمان به خداوند مردان و زنان را از  انسان قصور مي

 «بخشد. مصائب زندگي نجات مي

هاي اصيل اديان بزرگ جهان نسبت به معناي کل حيات، نوعي همانندي را مشاهده  آموزه جان هيك در 

ها، شيوه زندگي خاص و تعيّن هدف  تواند خاستگاه گرايش بيني اديان مي کند و بر اين باور است که جهان مي

فاي چنين شمرده شود. ولي امتياز اسلام در اين است که هم اکنون به صورت عيني و ملموس مشغول اي

نقشي در زندگي مسلمانان است. چنين مزيتي، ترسيم و تصوير هر چه بهتر نگاه قرآن را در رابطه با معناي 

 (.1301معنايي نگردد )هيك،  دهد تا انسان مسلمان با تقليد از غرب، گرفتار درد بي زندگي، ضروري نشان مي

 معنای زندگي از دیدگاه مزلو و فرانکل -2-21

 ديگران خود و به را معرفتش تا خويش است هستي بردن بالا دنبال به خودشکوفا ( فرد1791) 1زلوم اعتقاد به

  گيرد. بهره خود شخصيت از کاري هر در و دهد گسترش

 او به وجود زندگي در جامع هدفي و معنا فرد، دروني ه ي انگيز که مي کند ( تأکيد1757فرانکل ) ويکتور

 از نقل به) دهد. مزلومي سوق فردي منزلت و اساسي هدف سوي به را او زندگي که ايگونه به مي آورد،

 که مي کند عنوان پيدمنت .داند مي ي انسان اوليه و عمده نگراني را زندگي در معنا يافتن ش( 1395 يزدي،

 بعد به رشد، به دادن اهميت دليل به ولي نيست، معنويت متمرکز بر تنها گرا، انسان شناسي روان چه اگر

 هستي بردن بالا دنبال به خودشکوفا فرد (، 1791مزلو ) اعتقاد به که افزايد باشد. وي مي مي نزديك متعالي

 اين گيرد. خود بهره شخصيت از کاري هر در و دهد گسترش ديگران و خود به را معرفتش تا است خويش

 مي تأکيد زندگي و زيبايي خوبي،بر  که  شود مي هدايت ها ارزش از تري بزرگ ي مجموعه توسط فرايند

 بر که کسي يابد؛ مي تفصيل و بسط  (1757 ويکتور، )فرانکل، وجودي شناسي روان در ها، مضمون اين کند.

                                                           
1. Maslow 
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 مي وجود به او زندگي در جامع هدفي و معنا فرد، دروني ي انگيزه :مي کند تأکيد انسان فهم و در  بعد

 وجو، اين جست مي دهد. در سوق فردي منزلت و اساسي هدف سوي به را او زندگي که اي به گونه آورد،

 متعالي است قادر که باشد موجودي  مي تنها مي کند. بشر  اعتراف اش زندگي قبال در خود مسئوليت به فرد

 بعد وارد تنها نه بشر محض، حقيقت اين به توجه با .شود ظاهر خويش فيزيکي و رواني موقعيت از فراتر و

 اخلاقي هاي تصميم يا معنوي توسل که نوئتيك فرايندهاي از بعدي کند؛ خلق مي را آن که شود، مي جديدي

 (.2882 )پارگامنت، ناميده مي شود

 وي، تعبير به و تهي بودن و معنايي بي پوچي، احساس انسان، اصلي نگراني فرانکل، ويکتور عقيده به

 يکند م ادعا وجودي ي فلسفه .رود شمار مي به آن اصلي ي نشانه ميلي، بي که است وجودي خلأ احساس

 مي خوانده« انگيز غم شجاعت» فلسفه اين در آنچه .دست يابد زندگي در معنايي به است قادر انسان که

 زندگي مرگ، هنگام در که گويد مي فرانکل .است آن بودن گذرا رغم علي به زندگي، دادن مثبت پاسخ شود،

 و ايم کرده آنچه فراموش حتي .ماند مي باقي قبر از بيرون پيوندد، مي گذشته به که اين با و شود مي ما کامل

مانند  مي جهان باقي در بخشي صورت و به شوند نمي پا  جهان صفحه از است، رفته ما آگاهي حوزه از

 (.1303 نيا، علوي و )تبريزي

 کند مي هستي از او که برابر پرسشي در که باشد داشته توجه نيز موضوع اين به بايد انسان فرانکل، اعتقاد به

 که است مسئول و برد مي سؤال زير را وي زيستن يا هستي، ، زندگي«چيست؟ ام زندگي معناي» گويد: مي و

 اين از تنها غيرمذهبي، انسان با مذهبي انسان .است وظيفه نوعي زندگي .پاسخ دهد زندگي پرسش اين به

 تجربه صورت رسالت به که وظيفه، سر از نه را خود وجود تواندمي  با ايمان انسان که دارد جهت اختلاف

 سال .باشد مي آگاه رسالتش، از منشأ يعني است، کرده محول او به را وظيفه که آن وجود به يعني کند،

 (.1392نهادند )سيف بهزاد،  نام« خدا»را وظيفه منشأ که هاست

 مخدر مواد به اعتیاد تاریخچه -2-21

 مکشوفه هاي گليلوحه در و بوده آگاه خشخاش در قوي مخدر ماده يك وجود از قبل سال هزار 9از  بشر

 نيز مصر در است. برده شده نام تريا  از مانده باقي سومريان از که ميلاد از قبل سال هزار 5به  متعلق

 قبل سال 1588در  و است بوده رايج درچين کشيدن تريا  قبل سال هزار  حدود در شد.مي کشت خشخاش

 کتاب در يافت. رواج تريا  کشيدن و خشخاش کشت و شد يونان برده به مصر از خشخاش تخم ميلاد از

 است. شده برده نام کننده حسبي ماده يك عنوان به شاهدانه هندي گياه از اوستا
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 نگاهي به وضعیت کنوني مواد مخدر در جهان -2-22

هاي تجاري پيشرفته با يکديگر رقابت دارند و  استفاده از تکنيكهاي مواد مخدر، در دنيا در امروزه کارتل

يافته در آمريکاي لاتين، آسيا، آفريقا و کشورهاي تازه استقلال همکاري تنگاتنگي ميان تبهکاران سازمان

ميليون نفر  48درصد از  28ها حاکي از آن است که  ي کنار درياي خزر به وجود آمده است. گزارش يافته

کارگيري  ي به برند. شيوع اعتياد در اين جامعه نه تنها به منزله نده مواد مخدر دنيا در آفريقا به سر ميکنمصرف

بخشد. يك بررسي در سال  شمار بيشتري از افراد براي حمل و عبور است، بلکه به بازار داخلي نيز رونق مي

تر از  ساله بسيار شايع 10-25يان نوجوانان در آمريکا نشان داد که استفاده از داروهاي اعتياد آور در م 1705

سال گزارش کردند که  26سالان بالاتر از  درصد از بزرگ 6رفت. براي نمونه  تر گمان مي چيزي است که پيش

اند، در حالي که اين رقم در  بار ماري جوانا يا کوکائين مصرف کرده روز گذشته دست کم يك 38در 

هاي اخير مصرف مواد مخدر در زنان نيز رشد  درصد بوده است. در سال 22ساله بيش از  10-25نوجوانان 

اي داشته است، اما نسبت به ميزان مصرف در مردان به ويژه مردان شهري بسيار کمتر بوده است )يکي فزاينده

ان اين ميزان يك در برابر چهار گزارش گرديده بود. مقامات پاکست 1798ي  که در دهه در برابر سه(، در حالي

ميليوني پاکستان را معتادين به هروئين  138ميليون نفر جمعيت  2اعلام نمودند که بيش از  1390در سال 

درصد کل معتادين هروئين در جهان است. شمار  25دهند و اين رقم  دهند تشکيل مي تشکيل مي

عتادين بسيار زياد دهد که افزايش م هاي مختلف نشان مي هاي مربوط به معتادين فرانسه در سال بازداشت

اند. در يك بررسي بر  نفر به دليل اعتياد در اين کشور بازداشت شده 165، 1765است، براي نمونه در سال 

کشور جهان که توسط دانشکده پزشکي دانشگاه کمپل با  24روي الگوهاي مصرف داروهاي اعتياد آور در 

هاي درمان اعتياد گيرشناسي و شيوهگرديد، همه همکاري چند تن از کارشناسان سازمان جهاني بهداشت انجام

به مواد مخدر در اين کشورها مورد بررسي قرار گرفت، اين بررسي نشان داد که اعتياد به هروئين بالاترين 

کشور مرفين بيش از ديگر  4کشور هروئين، و در  11کشور تريا ، در  4ميزان مواد اعتياد را داشته است. در 

 را گرفتار کرده است.  مواد مخدر افراد 

 هر روزحلقه انتفاعي غير هايسازمان و هادولت و يافته افزايش مخدر مواد عليه جهاني مبارزه کهحالي در

 عرضه شيوه و شکل در تغييرات مختلف و علوم از گيريبهره با مرگ سوداگران کنند،مي ترتنگ را مبارزه اين

 مواد عرضه و ساخت باندهاي تحر  اند. جديدترينساخته روبرو جدي مخاطرات با را جهان مخدر، مواد

 مرگ با را کننده استفاده تواندمي که است قوي بسيار هاياز محر  جديدي اشکال توليد و تهيه افيوني،

شخص  زمانيکه از دارد. نام مواد اکستازي اينگونه شده شناخته بسيار هاينمونه از سازد. يکي مواجه
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 مواقع بعضي بخش و شادي تاثيرات تا کشدمي طول دقيقه پنج و چهل تا سي کندمي مصرف را اکستاسي

 نشئگي سط  بالاترين به فرد از استفاده بعد ساعت يك اندکرده اعلام پژوهشگران کند. تجربه را آن آورمرگ

 بسيار شعف و شادي احساس خاصي دليل هي  بدون باشد، کنندگان مصرف ساير مثل فرد اين اگر رسد.مي

 و شيشه دي، – اس -ال مانند زا محر  مواد اقسام و انواع وجود حاليکه دهد. درمي دست وي به زيادي

 ملل سازمان جهاني گزارش است. طبق ساخته مواجه جديد و جدي خطر يك با را جامعه تاسي امروزه اکس

 ترينمصرف پر و هستند تريا  و مرفين هروئين، به نفر معتاد ميليون 15و  کوکائين نفر ميليون  13تعداد 

 نوع هايمحر  آن، از پس و کنندمي مصرف را ماده اين جهان مردم از ميليون نفر 158که  است حشيش ماده

 کنند.مي مصرف اکستاسي آنها از نفر ميليون 0که  دارد کننده مصرف ميليون 30آمفتامين 

 واقعي آمار که جهان است در قاچاقچي نفر ميليون 18و  معتاد ميليون 238وجود  بيانگر جهان در رسمي آمار

 پذيرترين آسيب را ايران در افغانستان، جهان افيوني مواد درصد 05توليد  است. رقم اين از بيشتر بسيار آن

 موادمخدر اما شود،مي توليد جهان در نوع 12طبيعي در  مخدر مواد اکنون است. کرده زمينه اين در کشور

 (.1305شود )اختر محققي، مي توليد نوع 1588دارد، در  ترىکننده ويران منفي آثار که صنعتي

 تاریخچه مصرف مواد در ایران -2-23

رسد. قبل مي سال هزاران به آسيايي کشورهاي از بسياري و ايران در مخدر مواد استعمال ديرين سابقه

 شدهمي مصرف مواد ديگر با مخلوط و يا خالص خوراکي، يا استنشافي طور به گوناگون، صور به حشيش

 تريا  استعمال است. ليکن داشته اخير ادامه سالهاي تا دارو بعنوان نيز خشخاش گرز جوشانده است. خوردن

 گذشته سال يکصد کند. درنمي  تجاوز قرن دو يکي از سابقه آن که است جديدي نسبتاً پديده وافور کمك به

 ها،کرماني است نزد قرارگرفته استفاده مورد خلسه حالات در فرورفتن و يا تفري  بواسطه ايران در تريا 

 تريا ( استعمال وافور )وسيله غربي استانهاي در هاو آشوري کردها نزد و شيراز ها درقشقائي و هااصفهاني

عمل مي به حشيش و تريا  عمدتاً و مخدر مواد کشور مختلف مناطق است. در بوده مسن به افراد متعلق

 است. شدهمي مصرف کشور داخل در و آمده

 و جمعيت با افزايش تدريجا و گرفت عهده به را داخل در تريا  تجارت انحصار دولت خان، رضا دوره از

 مظاهر ورود  آمدها، در و افزايش 58تا  38هاي دهه در ايران اجتماعي و فرهنگي اقتصادي، ساختار تغيير

 در مخدر مواد مسئله عوامل، ساير و حاشيه نشيني و شهرنشيني گسترش و روستاها تخليه غربي، فرهنگ

 .گرفت شکل ويژه طور به ايران
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 وحتي در جهان ماده اين فروش بازار ارزانترين افغانستان از بعد که دهدمي نشان تريا  قيمت به نگاهي

 است، دلار 133388عربستان سعودي  در تريا  کيلو يك قيمت حاليکه در 2881سال  در است. ايران منطقه،

 را معتادين از ايملاحظه قابل بوده است. بخش کمتر حتي و دلار 1888حدود  تنها ايران در قيمت اين

مي تشکيل دارند اسکان شهرها حاشيه در که عراق و ميان ايران جنگ دوران مهاجرين يا افغاني مهاجرين

 همين به و برخوردارند اجتماعي خدمات کمترين از و کرده زندگي سط  جامعه ترينپايين در هادهند. آن

کرمان  همچنين و بلوچستان و سيستان خراسان، اند. استانهايگرفته قرار اعتياد خطر مورد تهاجم هم دليل

 طلاق نظير صدمات اجتماعي درصد 98باشد  مي مخدر مواد به وابستگي درجه بالاترين با جغرافيايي منطقه

بي وضعيت کارشناسان بگفته بسوي اعتياد، کشش اصلي هايزمينه از باشد. يکيمي خانواده اعتياد حاصل

 است. جوانان سرانجام

روي  بر که تحقيق اين. است آمده بدست زير نتايج شده انجام جوانان ملي سازمان توسط که تحقيقي در

 انجام جوانان ملي سازمان توسط کشور سراسر استانهاي مراکز در ساکن ساله نوزده تا چهارده جوان 95888

 46هستند،  مشکل دچار زندگي به اميد و قدرت نظر از جوانان درصد 36که  است آن دهنده نشان شده

 آنان درصد 54و  اضطراب رواني معضل دچار درصد 56ندارند،  کافي نفس به عزت و اعتماد آنان درصد

 خشم درصد 55پرخاشگري،  روحيه داراي جوانان درصد 53هستند. همچنين  افسردگي از سطوحي دچار

 همچنين. هستند درونگرايي درصد 68اجتماعي،  ضد روحيات درصد 44اعتياد  معرض در درصد 29نهفته، 

 در افغانستان در تريا  است. کاهش حال در دائماً جوانان تحمل آستانه جوانان ملي سازمان گزارش به

 عبور مرز از پياده يا و شتر از استفاده با قاچاقچيان شود.مي کشت بدخشان در خصوص به عشايري نواحي

 خراسان استان با آن اعظم قسمت که است کيلومتر 788حدود  در جمعاً افغانستان با ايران مرز طول کنند.مي

 کادر دشواري به کنند عبور آن از توانندمي قاچاقچيان که نقاطي کثرت و منطقه وسعت باشد.مي همجوار

 .افزايدمي مخدر مواد قاچاق با مبارزه

 قاچاقچيان اکثر است. جام تربت شمال و جنوب در واقع جبال سلسله طول در مرز قسمت پذيرترينآسيب

 از عبور نتيجه در آورندنمي به عمل ممانعتي افغانستان دولت مامورين چون و هستند با بي و مسل  افغاني

 شوند.مي ايران وارد پاکستان طريق از نيز افغاني قاچاقچيان از ايگيرد. عدهمي انجام آساني به نسبتاً مرز

مرز  با کيلومتر 10که  زابل و بيرجند جام، تربت شهرهاي ساکنين مخصوصاً اهالي مرزنشين از بعضي

 با و تريا  بوده به معتاد است پاکستان مرز کيلومتري 17حدود  در که زاهدان و دارد فاصله افغانستان

 سازد.مي ترمشکل را مخدر مواد با مبارزه امر که نمايندمي همکاري قاچاقچيان
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 بين مرتك تشديد مجازات قانوني لايحه ماده طبق سلطنتي رژيم سقوط و اسلامي انقلاب پيروزي از پس

 قوانين کليه اسلامي، انقلاب شوراي  1357داد  خر 17مصوب  درماني و تاميني اقدامات و مخدر مواد جرائم

 مواد به راجع جرائم مرتکبين مجازات و مخدر استعمال مواد و خشخاش کشت منع به مربوط مقررات و

،  مواد طبق و گرديد ملغي مخدر مواد فهرست به راجع 1300مورخ مردادماه  نامه تصويب استثناي به مذکور

در  محل، کننده داير کننده، مخفي فروشنده، کننده، وارد خشخاش، کشت براي قانون مذکور 11و  9و  2

 مواد و مرفين، کوکائين هروئين، مخدر مواد گرم 5و  تريا  کيلو يك از بيش حامل و جرم تکرار صورت

 (.1305شد)اختر محققي،  بيني پيش اعدام صنعتي مجازات و شيميايي مخدر

 شناسي اختلالات مصرف مواد مفهوم -24 -2

 وابستگي به مواد -2-24-1

اي از نشانه هاي شناختي، رفتاري و روانشناختي است کاه دلالات   ويژگي وابستگي به مواد مجموعهمهمترين 

-برآن دارند که شخص با وجود داشتن مشکلات قابل توجه در رابطه با مصرف مواد، به مصرف آن ادامه ماي 

اجبااري مصارف    دهد. الگويي از مصرف مکرر مواد وجود دارد که معمولا به ظهور تحمل، تر  و رفتارهاي

هاي وابستگي در انواع طبقات مواد مشابه يکديگر است ولي براي طبقات خاص بعضي انجامد. نشانهدارو مي

ها وجود ندارند )به عناوان مثاال، در   ها برجستگي کمتري دارند و در موارد معدود هيچکدام از نشانهاز نشانه

است(. بيشتر کساني که به مواد وابساتگي دارناد احتماالا    هاي تر  ديده نشده زا نشانهوابستگي به مواد توهم

کنند، اگرچه اين حالت باه گوناه اخاص    يا نياز شديد رواني براي مصرف مواد را تجربه مي "اشتياق مصرف"

 به عنوان يك ملا  تشخيصي فهرست نشده است.  

 های مهم در تعریف اختلال مصرف موادشاخص -2-24-2

شود و در هر زماني طي واد که به ناراحتي يا آسيب ديدگي باليني مهم منجر ميالگوي ناسازگارانه مصرف م

 شود: دوره دوازده ماهه با حداقل از سه مورد زير آشکار مي

اي از مواد براي رسيدن به مسموميت يا اثر مطلوب و يا تحمل که عبارت است از نياز به مقادير فزاينده -

 مقدار ثابتي از مواد. کاهش بارز اثر مواد با مصرف مداوم 

شود که بار اثار   تر  مصرف به تغيير رفتاري ناسازگارانه توأم با علايم فيزيولوژيايي و شناختي اطلاق مي -

هاي فردي که قبلاً  مقدار زيادي از مواد را براي مادت طاولاني   کاهش مقدار ماده مورد نظر در خون يا بافت

 شود.  مصرف کرده است ديده مي
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مصرف مواد که در آن شخص نسبت به آنچه کاه از قبال قصاد داشاته مقاادير بيشاتر ياا دوره        اجبار در  -

 تري از ماده مورد نظر را مصرف کند. طولاني

هااي نااموفق باراي کااهش ياا قطاع       تمايل شخص به کاهش يا قطع مصرف مواد و وجود موارد تالاش  -

 مصرف مواد مورد نظر.

 مصرف آن يا رهايي از عوارض مواد مورد مصرف. صرف وقت زياد براي تهيه مواد مورد نظر، -

هاي روزمره شخص بر ماده ماورد نظار متمرکاز اسات.     در بعضي از موارد وابستگي به مواد، همه فعاليت -

هاي مهم اجتماعي، شغلي يا تفريحي به دليل مصرف مواد رها شاده ياا کااهش    همچنين احتمال دارد فعاليت

 يابد.

 آگاهي از نقش موثر مواد بر مشکلات رواني و جسماني.ادامه مصرف مواد با وجود  -

ناتواني فرد در خودداري از مصرف مواد مورد نظر با وجود ظاهر شدن شواهد مربوط به مشکلات ناشاي   -

 (.  2888از مصرف مواد )انجمن روانپزشکي آمريکا، 

 انواع مواد مخدر -2-25

 الکل -2-25-1

در دنياست. سوءمصرف و وابستگي به الکل اغلب با عنوان الکليسم ي سوءمصرف  مادهترين  يعشاالکل        

کننده سيستم عصبي مرکزي است و گيرنده اختصاصي در سيستم عصبي مرکزي شود. الکل تضعيف يمناميده 

هاي غشاء نوروني است. مسموميت با الکل منجر به رفتار  يستمسندارد و فعاليت آن از طريق مداخله در 

پرخاشگري، نا استواري خلقي، اختلال در قضاوت، گفتار نامفهوم، راه رفتن نامتعادل،  نامناسب جنسي و

شود )سادو  و  يمارادي کره چشم )نيستاگموس(، اختلال در توجه و حافظه و بهت و اغما حرکت غير

 (.1309؛ ترجمه رضاعي، 2889سادو ، 

 داروهای محرک -2-25-2

 آمفتامین -الف

ي نفرين، اپي نفرين و نو راپي عصبي ها ناقلها گروهي از داروها هستند که از نظر ساختماني با آمفتامين       

ها اغلب دوپامين مربوطند. ترکيبات آن شامل متيل فنديت، دکسترو آمفتامين و مت امفتامين هستند. آمفتامين

ورزشکاران،  معمولاًد و گيرن يمبراي بهبود کارايي، کاهش خواب و ايجاد سرخوشي مورد استفاده قرار 

کنند. مصرف طبي آمفتامين ها شامل پر تحرکي  يمدانشجويان و رانندگان مسافت طولاني از اين مواد استفاده 



‌

 

55 

کودکان، خواب آلودگي، چاقي و برخي از موارد افسردگي مقاوم به درمان است. وابستگي رواني به آمفتامين 

ا آمفتامين ها باع  خونريزي مغزي بر اثر افزايش فشار ها ممکن است به سرعت ظاهر شود. مسموميت ب

 (1309؛ ترجمه رضاعي، 2889شود )سادو  و سادو ،  يمخون، آريتمي قلبي، دليريوم، تشنج، اغماء و مرگ 

 

 کافئین -ب

ي بدون نسخه و درد زداتوان از منابع مختلفي مانند قهوه، چاي، سوداي کافئيني، داروهاي  يمکافئين را 

 ي يا محر  يا داروهاي کاهنده وزن بدست آورد.آلودگداروهاي سرماخوردگي، داروهاي ضد خواب 

يي که ممکن است در پي مصرف آن در روز ظاهر شوند عبارتند از: نا آرامي، عصبانيت، برانگيختگي، ها نشانه

لب، دوره هاي خستگي ناپذيري و بي نظمي ضربان قربطي يا بيادراري، کشيدگي عضلاني، بيبيخوابي، پر

تواند ضربان قلب را افزايش دهد ولي مقادير اند   يمقراري رواني حرکتي است. گرچه مقدار زيادي کافئين 

 (.1774ي آمريکا، پزشک روانتواند باع  کندي نبض شود )انجمن  يمآن 

 کوکائین -ج

شود  يمو ترکيبات گوناگون مصرف  ها شکلآيد و به  يماي طبيعي است که از گياه کوکا بدست کوکائين ماده

ي کوکا، خمير کوکا، کوکائين هيدروکرايد و آلکالوئيدهاي کوکائين مانند بازآزد و کرا ( و ها برگ)مانند 

يباً تقرقدرت آن به درجات مختلف خلوص و سرعت تأثيرات آن متفاوت است. به دليل نيمه عمر کوتاه آن 

رسد. مسموميت با  يمحفظ حالت نشئه نياز به مصرف مکرر آن ضروري به نظر  دقيقه براي 58تا  38

شود و يك يا بيش از يکي از اين موارد است: شنگولي  يمبا يك احساس اوج يا نشئه آغاز  معمولاًکوکائين 

ودن، فعالي، بي قراري، گوش به زنگ بهمراه با نيرومندي بدني يا ذهني، معاشرتي بودن يا جمع گرايي، بيش

و در موارد ت بزرگ پنداري، خشم و اختلاف در قضاوفردي، پرحرفي، اضطراب، خودحساسيت ميان

گيري اجتماعي. با ي و کنارهزدگ غمي هيجاني عاطفي همراه با خستگي يا ها افتمسموميت مزمن و يا وخيم، 

ظاهر شوند. کساني که هاي جسماني ممکن است  يماريبي مصرف کوکائين انواع مختلفي از  يوهشتوجه به 

کنند اغلب دچار سينوزيت، التهاب و مخاط بيني شده و ديواره  يمکوکائين را از راه بيني )استنشاق( مصرف 

کنند در معرض خطر عوارض تنفسي قرار دارند  يمشود. اشخاصي که کوکائين را دود  يمسوراخ  ها آنبيني 

ي پوششي مجراي بيني(. افرادي ها بافتتحريك و التهاب  )مانند سرفه، برونشيت و التهاب بافت ريوي بر اثر

مانند کساني که به مواد افيوني وابسته هستند علائم و آثار سوزن در ساعد  معمولاًکنند  يمکه کوکائين تزريق 
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هاي مکرر و افزايش بي بند باري جنسي است با  يقتزرکه ناشي از  HIVيا بازوي آنان وجود دارد. عفونت 

با علائم کاهش وزن و سوءتغذيه همراه  معمولاًوابستگي با کوکائين رابطه دارد. همچنين وابستگي به کوکائين 

 (.2888ي آمريکا، پزشک رواناست زيرا کوکائين داراي عوارض کاهنده اشتها است )انجمن 

 مواد توهم زا -2-25-3

ي اين گروه از  سردستهشوند.  يمه اي از مواد هستند که موجب ايجاد تغييراتي در خلق و خو و ادرا  دست        

آيد.  يمروز مصرف مداوم پديد  4تا  3است. تحمل نسبت به اين دارو خيلي سريع و پس از  LSDمواد، 

شود اما وابستگي  ينمعلائم تر  ظاهر  ها آنآيد و با قطع  ينموابستگي جسماني به توهم زاها به وجود 

ساعت پس از  4تا  2دهد، در  يمدر يك ساعت روي  LSDتواند پديد آورد. شروع اثرات مصرف  يمرواني 

يابد. اين آثار عبارتند از: تغييرات رفتاري يا رواني  يمساعت دوام  14تا  0 معمولاًرسد و  يممصرف به اوج 

رانوئيد، اختلال در قضاوت، رفتارهاي خود آزارانه و حتي )اضطراب، واکنش پنيك، ترس از ديوانگي، افکار پا

خود کشي(، اختلال اداراکي )مسخ شخصيت، مسخ واقعيت، توهم، خطاي حسي، حس آميزي به صورت در 

يا ديدن صداها(، تحريك سيستم خودمختار )لرزش، تعريق، تپش قلب(،  ها رنگآميختن ادراکات مثل شنيدن 

 (1309؛ ترجمه رضاعي، 2889شغلي و اجتماعي )سادو  و سادو ، اختلال تعادل، افت عملکرد 

 الف( حشیش

هاي گياه شاه دانه را قطع کرده، خشك کنند و به صورت سيگار بپيچند، و ساقه ها جوانهي فوقاني، ها برگاگر 

ي  شدهگويند. حشيش از ترشحات صمغ مانند و خشك  يممحصول بدست آمده را ماري جوانا يا بنگ 

ي گياه است و روغن حشيش از اسانس متراکم و تقطير شده حشيش به ها برگي زيرين ها بخشو  ها جوانه

ي اخير نوع ديگر بسيار قوي حشيش به نام سنسيميلا در آسيا، هاوايي و کاليفرنيا ها سالآيد. در  يمدست 

ت آن را بلعيده و گاهي نيز کنند ولي ممکن اس يمدود  معمولاًتوليد شده است. ترکيبات خانواده حشيش را 

ي مسموميت با حشيش وجود تغييرات رفتاري يا  مشخصهين تر مهمکنند.  يممخلوط با چاي يا غذا مصرف 

شوند. به  يمرواني نا سازگار و قابل ملاحظه باليني است که طي مصرف حشيش يا اندکي پس از آن ظاهر 

يي مانند شنگولي ها نشانهشود و به دنبال آن  يمطور معمول مسموميت با يك احساس اوج يا نشئه آغاز 

هاي بي مورد و خود بزرگ پنداري، آرامش، خواب آلودگي، اختلال در حافظه کوتاه مدت، همراه با خنده

هاي حرکتي و احساس کند شدن زمان اختلال در قضاوت، ادرا  حسي تحريف شده، اختلال در عملکرد

يباً هر روز( حشيش مصرف تقرخاصي که به طور منظم )يعني روزانه يا يباً در يك سوم اشتقرشوند.  يمظاهر 
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ي آمريکا، پزشک روانشود )انجمن  يميا تحريك پذيري ملاحظه ، کنند انواع خفيف افسردگي، اضطراب يم

2888.) 

 ب( فن سایکلیدین

شود. تحمل نسبت  يمو صل  نيز خوانده  گرد فرشته -ي کريستالها ناماي صناعي است و فن سايکليدين ماده

شود ولي وابستگي رواني  ينمآيد و وابستگي فيزيکي به طور کلي ايجاد  يمبه آثار فن سايکليدين به وجود 

ي اصلي مسموميت با فن سايکليدين وجود تغييرات ناسازگاري رفتاري است  مشخصهين تر مهمشايع است. 

حرکتي که در جريان مصرف -بي قراري روانيناپذيري، ي، پيش بينيگرتکانش)مانند پرخاشگري، تهاجم، 

شوند(. اين تغييرات با دو يا بيش از دو مورد از علائم زير همراه  يمفن سايکليدين يا اندکي پس از آن ظاهر 

است که طي يك ساعت پس از مصرف دارو اگر با روش دود کردن، استنشاقي يا تزريق وريدي مصرف شود 

شوند: نيستاگموس عمودي يا افقي، فشار خون بالا يا تپش قلب، بي حسي  يمدر مدت زمان کمتر از آن ظاهر 

يا اغما و تيزي شنوايي )انجمن  ها تشنجيي عضوي، نارسا گوي به درد، ناهماهنگي حرکتي، ده پاسخيا کاهش 

 (.2888ي آمريکا، پزشک روان

 مواد استنشاقي -2-25-4

اي چرب و معطر موجود در موادي مانند بنزين، چسب، ه يدروکربنه: استنشاق اندازمواد استنشاقي عبارت

هاي مختلفي استفاده کننده از شيوههاي مسمومي افشانه اي. براي استنشاق بخارها رنگتينرهاي رنگ و 

اي پارچه آغشته به مواد مورد نظر را به دهان يا بيني نزديك کرده و بخار هاي آن را از تکه معمولاًشود.  يم

گويند. همچنين ممکن است مواد را داخل يك پاکت  ين مکنند که به اين کار  هن و هن کرد يماستنشاق 

گويند.  يمکاغذي يا کيسه پلاستيکي قرار داده و گازهاي داخل آن را استنشاق کنند که به آن کيسه کردن 

ي قابل ملاحظه ي مسموميت با مواد استنشاقي وجود تغييرات نا سازگار رفتاري يا روان مشخصهين تر مهم

جويي، تهاجم، بي احساسي، اختلال در قضاوت و عملکرد شغلي و ي، ستيزهگشتگ گمباليني است )مانند 

ي بينايي )تار بيني و دو بيني(، ها اختلالاجتماعي(. تغييرات نا سازگار با علائمي مانند سرگيجه يا 

ه بر اين ممکن است توهمات شنيداري، ي حرکتي، رئشه و شنگولي همراه است. علاوهماهنگنيستاگموس، نا 

ديداري يا بساوايي و ساير اختلالات ادراکي را داشته باشند )مانند درشت بيني، ريز بيني، ادراکات نادرست و 

هايي )مانند اين  يانهذفريبنده و تغييرات در ادرا  زمان(. امکان دارد در جريان مسموميت با مواد استنشاقي 



‌

 

50 

شود، ظاهر شوند  يمپرواز کند( که به ويژه با گيجي قابل ملاحظه اي مشخص  تواند يمباور که شخص 

 (.2888ي آمريکا، پزشک روان)انجمن 

 الف( نیکوتین

ي انواع توتون )مانند سيگار، جويدن تنباکو، انفيه،  همهتواند با مصرف  يموابستگي به نيکوتين و تر  آن 

ي )مانند آدامس يا مرهم نيکوتيني( ظاهر شود. قدرت نسبي پيپ يا چپق يا سيگار برگ( و با داروهاي تجويز

ي مصرف )دود کردن، بلعيدن،  يوهشبراي ايجاد وابستگي يا تر  مصرف با سرعت ناشي از  ها فرآوردهاين 

 24جذب از راه پوست( و ميزان مصرف نيکوتين رابطه دارد. قطع ناگهاني يا کاهش مصرف نيکوتين در 

وز علائمي مانند خلق ملال آور يا افسرده، تحريك پذيري، اشکال در تمرکز، بي ساعت پس از آن باع  بر

ي مرتبط ها اختلالشود. ممکن است اختلال خلقي و اضطرابي و ساير  يمخوابي، اضطراب، بي قراري و غيره 

سيگار  گاه  يهسيگاري بوده يا افرادي که  قبلاًکشند در مقايسه با افرادي که  يمبا مواد در کساني که سيگار 

 (. 2888ي آمريکا، پزشک رواناند، بيشتر متداول باشد )انجمن  يدهنکش

 1مواد افیوني -2-25-5

هاي  يونافهاي نيمه صناعي )مانند هروئين( و  يونافهاي طبيعي )مانند مورفين(،  يونافمواد افيوني شامل 

مصنوعي داراي عمل شبه مورفين )مانند کدئين، هيدرومورفون، متادون، اکسي کدون، مپريدين و فنتالين( 

است. مسموميت با مواد افيوني با تنگي مردمك چشم همراه است )مگر آنکه مقدار مصرف شده بيش از حد 

ا بيش از يك مورد از علايم زير شود( و با يك ي يمباشد که به فقدان اکسيژن و اتساع مردمك چشم منجر 

خواب آلودگي يا اغماء، گفتار نامفهوم يا اختلال در توجه و حافظه. مسموميت شديد ناشي : شود يممشخص 

از مصرف بيش از حد مواد افيوني عبارتند از: يبوست، کاهش ميل جنسي در مردان، نامرتب شدن قاعدگي در 

ي ها عفونتي، کاهش وزن، چرت زدن دائمي، افسردگي، زنان، بي توجهي به وضعيت بهداشت و سلامت

 (. 2888ي آمريکا، پزشک رواني کبدي و کزاز در اثر تزريق )انجمن ها عفونتخطرنا  مثل ايدز، 

 ، خواب آور یا ضد اضطراب آرام بخشمواد  -2-25-6

ي شبه باربيتورات است. اين آورها خوابها و ها، داروهاي شبه بنزوديازپيني، باربيتوراتشامل بنزوديازپين

شوند را شامل  يمتجويز  ضد اضطرابي داروهايي که به عنوان خواب آور يا  همهطبقه از مواد شامل 
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ي مشابه ناشي از مواد و ها اختلالتوانند باع   يم، هکننده مغز بودشود. اين داروها مانند الکل کند يم

آور و يا ضد اضطراب اگر همراه با ، خواببخشآرامهاي ي مصرف مواد گردند. مقادير زياد داروها اختلال

آور باشند. مسموميت با اين داروها موجب رفتارهاي نا متناسب جنسي، يا توانند مرگ يمالکل مصرف شوند 

پرخاشگري، نا استواري خلقي، اختلال در قضاوت، گفتار نامفهوم، راه رفتن نا متعادل، نيستاگموس و اغماء يا 

 (.  2888ي آمريکا، پزشک روانشود )انجمن  يمي زدگ بهت

 های علت شناختي اختلالات مصرف مواد نظریه -26 -2

شناسي اختلالات مصارف ماواد رويکردهااي زيسات     اي است و در زمينه علتوابستگي به مواد فرايند پيچده

در ايان بخاش چناد    شناختي، روانشناختي، جامعه شناختي و يا ترکيبي از اين رويکردها ارائاه شاده اسات.    

 دهيم.شناسي اختلالات مصرف مواد را مورد بررسي قرار ميرويکرد مهم در زمينه علت

 های رفتارینظریه -2-26-1

هاي رفتاري از چندين مکتب فکري مختلف راجع به رفتار شرطي شده يا ياد گرفته شده نشاأت گرفتاه   نظريه

-هاي سرمشق گياري، نظرياه  سازي عاملي، نظريهرطيسازي کلاسيك، شاست. اين مکاتب عبارتند از: شرطي

ها بر اين باورند که رفتار انسان به جاي اينکه توسط عوامال  هاي رفتاري و يادگيري اجتماعي. تمام اين نظريه

ها بر اين باور تأکيد دارند که رفتارهاي اعتياادي شاامل   ارثي ايجاد شده باشد، آموخته شده هستند. اين نظريه

باشند که قابل اصلاح و تغيير هستند. اين مادل، رفتااري هااي اعتياادي را روي ياك      دات بد مييك دسته عا

هاي اجتماعي تا مصرف به صورت اعتياد و مصارف اجبااري   پيوستار مصرف مسئولانه يا مصرف در موقعيت

 (.  1776، 1دهند )راتگرزمورد توجه قرار مي

مصرف مواد يك رويکرد گسترده بوده و برگرفتاه از اصاول   رفتاري در حوزه   -هاي رفتاري و شناختينظريه

کننده ساوء مصارف   شدن کلاسيك و نظريه ياگيري اجتماعي است. جنبه هاي تقويتيادگيري از قبيل، شرطي

هاي رواني منفاي( باه نحاوه    هاي رواني مثبت يا کاهش و تعديل حالتمواد )از طريق افزايش يا تعميم حالت

سازي کلاسيك باه روشان شادن    شرطي سازي عاملي است. همچنين اصول شرطيمشخصي نشانگر رويکرد 

کناد  هاي مواد کمك ميهاي محيطي و تجربه کردن تحريك کنندهسهم تداعي نيرومند مشاهده شده بين نشانه

 (.    1776)راتگرز، 
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 اییادگیری مشاهده -2-26-2

اي است. اين نوع رفتارهاي جديد، يادگيري مشاهدهترين عامل يادگيري آلبرت بندورا معتقد است که اساسي 

شاود، باه   يادگيري به وسيله مشاهده ديگران و توجه به پيامدهايي که از انجام يك رفتار خاص عايد آنان ماي 

پيوندد. طبق اين ديادگاه وابساتگي باه ماواد الگاويي از رفتاار اکتساابي اسات کاه غالباا از طرياق            وقوع مي

و به وسيله پيامدهاي متنوع مربوط به مواد تقويت شده اسات. بار اسااس ايان نظرياه      الگوبرداري پديد آمده 

شاود.  اي مناساب تار محساوب ماي    هااي مقابلاه  اي براي کساب مهاارت  مشاهده رفتار اشخاص ديگر وسيله

گيري نقاش مهماي در   رود. رويکرد سرمشقگيري يك وسيله سريع و کارآمد تغيير رفتار به شمار ميسرمشق

کند )طارمياان،  اي از قبيل رويکردهاي مهارت اجتماعي و کنترل خشم ايفاء ميگيري راهکارهاي مداخلهکاربه

1303.) 

 های یادگیری اجتماعينظریه -2-26-3

گياري و  هاي کليدي نظريه يادگيري اجتماعي در ارتباط با فهم ساوء مصارف ماواد بار نقاش سرمشاق      مولفه

از مهمترين عامل خطرزاي شناخته شده در رابطه باا ساوء مصارف ماواد     ميانجي رفتار تاکيد دارد. شايد يکي 

ارتباط اين افراد با ديگر مصرف کنندگان مواد )گروه همسالان و خانواده( که به عنوان الگوي مصرف و ساوء  

کنناد،  باشد. عوامل شناختي که زمينه را جهت مصرف مواد در افراد فاراهم ماي  کنند، ميمصرف مواد عمل مي

اي و حل مسأله ضعيف، پايين بودن حاس خاود کارآمادي )احسااس درمانادگي( و      هاي مقابلهمهارت شامل

 ( .    2888، 1انتظارات مثبت اثرات مصرف مواد است )دوگن و شيا

 پویشي نظریه روان -2-26-4

در اوايل ايان  هايي که پويشي در اين حوزه است. نظريههاي روانپويشي اعتياد، شامل دانستن نظريهفهم روان

هاي ليبيدويي سوء مصرف مواد از قبيل خودکامرواسازي، لذت جاويي و کساب   رويکرد مطرح شدند بر جنبه

سازي از سوء مصرف مواد، بار روانشناساي   هايي که قبلاً وجود داشته است، تاکيد داشتند. چنين مفهومحالت

هاي معاصر روان پويشي  بار رشاد   رويکرد کند.دهاني و نقش سائق در تعيين رفتار تاکيد مي، شهوت"خود"

، 2پردازند )مورگنسترن و ليدزدر مطالعه اختلالات مصرف مواد مي "خود"، روابط شيء، و روانشناسي"خود"

نظير حفظ حالت بهزيساتي و عازت نفاس، ارضااء      "خود"(. افراد با سوء مصرف مواد در کارکردهاي 2888
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ابط شئ مشکل دارند. مصرف مواد در نقش جبران کنناده، ساپر دفااعي    هاي من در برابر سائق و رونياز، دفاع

کناد  کنناده عمال ماي   در برابر مشکلات، عدم رشد کاافي خاود، تساکين دهناده آلام و ساوپر ايگاوي تنبياه       

 (.   2888، به نقل از دوگن و شيا، 1797، 1)کريستال

 های شناختي نظریه -2-26-5

شناختي نيست. اعتياد يك پديده چند بعدي است کاه شاامل   سببمصرف مواد، يك الگوي مدل شناختي سوء

گياري زودرس از اطرافياان، فشاار    اي، نقصاان انتقاال دهناده عصابي، سرمشاق     عوامل وراثتي، انطباق ياختاه 

-اجتماعي، باورهاي نادرست راجع به اثرات مصرف مواد و الکل، باور اغاراق  -همسالان، مشکلات اقتصادي

خصي، ناکارآمدي در سلامت شخصي و ديگران است. در عوض، مدل شناختي يك ابزار آميز درباره کنترل ش

کناد. ايان مادل بار     سازي ماي هاي عود را مفهوممصرف مواد و دوره  "نگهداري"اکتشافي سودمند است که 

ياابي باه حاس    هااي نادرسات در دسات   گشايي، باز ارزيابي منطقي از ارزشهايي چون ارتباط، مسألهمهارت

 (.1773و همکاران،  2رت و لذت در زندگي تاکيد دارد )بكمها

 های زیست شناختينظریه-2-26-6

کننده ژنتيکاي از قبيال مطالعاات    رويکرد زيست شناختي به مطالعه  نقش عوامل نوروشيمايي، عوامل مستعد 

پردازد. نکته اصلي در هاي مزاجي در اختلال مصرف مواد ميخانوادگي، فرزند خواندگي و دوقلوها و ويژگي

مورد فرايند عصب شيميايي زير بنايي مصرف مواد، نقشي است که داروها در فعال کاردن مساير لاذت ايفااء     

سازي داروهاي روانگردان در مغز است. مصرف کردن مرکز فعال 3کنند. مسير مزوکورتيکوليمبيك دوپامينمي

شود، تقويت شده و از اين رو موجب مصرف منجر مي مواد يا رفتارهايي که به فعال شدن سيستم پاداش مغز

دهاد  آور، ساختار عصب شيميايي آن را تغيير ماي شوند.  قرار گرفتن مغز در معرض مواد اعتيادبيشتر مواد مي

آورد. با مصرف مداوم مواد، سازگاري عصبي يا تحمل و وابستگي به مواد ايجاد و چند تأثير رفتاري به بار مي

(. در زمينه بررسي نقش عوامل ژنتيکي در ابتلا به اختلالات مصارف ماواد   2889و همکاران،  4رشود )باچمي

-هاي زيادي انجام شده است. مطالعات ژنتيکي مربوط به مصرف مواد به طور سنتي با تکيه بار روش پژوهش

طالعات انساني گيرد. مهاي متعددي چون  مطالعات خانوادگي، فرزند خواندگي و مطالعه دوقلوها صورت مي
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دهد که مصرف الکل و در مجموع مصارف سااير ماواد نشاانگر تاأثير      مربوط مصرف مواد به خوبي نشان مي

 عوامل ژنتيکي در مصرف مواد دارد. 

-باشد ماي پذيري اوليه در سوء مصرف مواد ميکننده آسيببا بررسي نشانگرهاي زيست شناختي که مشخص

ي، عصب شناختي و روانشناختي زمينه مصرف ماواد را فاراهم ماي آورد.    توان گفت که پايه هاي فيزيولوژيک

 باشند:برخي از شواهد ژنتيکي در وابستگي به مواد به قرار زير مي

، فرزندان افراد الکلي در مقايسه با فرزندان افراد غير الکلي اماواج مغازي متفااوتي    EEGدر زمينه مطالعات  -

 دهند.  نشان مي

حرکتي داشته و  -هاي روانيهاي بدني، حافظه، زبان، مهارتکلي بازداري زيادي در فعاليتفرزندان افراد ال -

 در موارد فوق نسبت به گروه کنترل دچار مشکل هستند.

پذيري قلبي کاهش يافته در تکاليف داشتند که نشانگر کااهش  حساسيت قلبي، افراد با والدين الکلي واکنش -

 در پردازش توجهي است.  

دهنده عصبي سروتونين را نشان دادند کاه باا   دهنده عصبي، برخي مطالعات نقص در انتقالسطوح انتقالدر  -

 افزايش خطر جهت مصرف مواد رابطه دارد. 

 دهد که اين اختلال با افزايش خطر در مصرف مواد رابطه دارد. ، مطالعات نشان ميADHDتشخيص  -

يين بودن صفات شخصيتي اجتناب از آسيب با سوء مصرف مواد خواهي و پاابعاد شخصيتي، افزايش هيجان -

 (.         1774، 1رابطه دارد )کامينر

 درماني اختلالات وابسته به موادمروری کلي بر روان -2-27

هاي دارويي اختلالات وابسته به مواد را به طاور قابال   درماني و مشاوره فردي يا گروهي اثربخشي درمانروان

هاي اعتيااد عاود بيمااري اسات کاه باا بازگشات        دهد. يکي از مهمترين مشکلات درمانمي توجهي افزايش

شود. در گذشته عاود را باه عناوان شکسات در     شود، البته لزوماً به عود منجر نميناگهاني يا لغزش شروع مي

دهااي مکارر   کردند. اکنون اعتقاد بر اين است که اعتياد يك بيماري مازمن اسات کاه باا عو    درمان قلمداد مي

اجتماعي است کاه منجار باه عاود      -همراه است. آن چه در جريان هر عود مهم است شناسايي عوامل رواني
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هاي رواندرماني. برخي از محققين اعتقاد دارناد کاه   شود مگر با اجراي روششوند و اين مسأله ميسر نميمي

درمااني و انگيزشاي اسات    زمند مداخلات روانتواند به بيمار کمك کند بلکه بيمار نيازدايي به تنهايي نميسم

 (.  1305؛ به نقل از گودرزي، 2888، 1)کورين

در اينجا چند رويکرد درماني که بيشترين کاربرد را در پيشگيري از عود و ايجااد انگيازه در بيمااران و حفاظ     

( 2يکارد  روان پويشاي   ( رو1دهيم. اين رويکردهاا عبارتناد از:   بيماران در درمان دارند مورد بررسي قرار مي

( رويکارد  5يااري رسااني   ( رويکارد خاود  4( رويکردهااي مصااحبه انگيزشاي    3رفتاري  -رويکرد شناختي

 پيشگيري از عود مارلات.   

 پویشيرویکرد درماني روان-2-27-1

فعلي پويشي بيش از آنکه به تجارب دوران کودکي فرد بپردازند، بر مشکلات و تعارضات امروزه درمان روان 

و نحاوه مقابلاه و    2هااي ايگاو  هاي مراجع و آگاهي از ضاعف او تمرکز دارند. در اين روش  به شناخت دفاع

شود باه خودآگااهي برساد و رشاد کناد و      شود. در اين روش به مراجع کمك ميهاي افراد تاکيد ميتوانايي

تواناد در بساياري از ماوارد    روش ماي بتواند با مشکلاتش روبرو شده و بر آنها فائق شود. با وجود اينکه اين 

تاوان فقاط در درماان تعاداد محادودي از افاراد       موثر باشد. با اين حال، محدوديت نيز دارد. اين روش را مي

پويشاي  (. همچنين در رويکردهاي جديد نظرياه روان 1774و همکاران،  3کار برد )فرانسيسوابسته به مواد به

-هاي عاطفي در برابر سوء مصرف مواد توجاه ماي  هاي دفاعي و آسيببه نقش دفاع ها، من ضعيف، مکانيزم

گيرد و شناسي اعتياد مورد توجه قرار ميشود. در اين رويکرد ها، کنترل عاطفي يك موضوع محوري در علت

؛ به نقل از بهراماي،  1798، 4مصرف مواد تلاشي است براي سازش با احساسات دردنا  )راسکين و کريستال

1303   .) 

 رفتاری -رویکرد شناختي -2-27-2

رفتاري، بر نقش باورها، انتظارات و عقايد در پديدآيي اختلالات مصرف ماواد تاکياد دارد.    -رويکرد شناختي

رفتاري، اعتياد ناشي از تعامل پيچيده فرآيندهاي شناختي، رفتااري، هيجااني، خاانوادگي،     -از ديدگاه شناختي

هايي مانناد  ي، رواني و اجتماعي است. فرايندهاي شناختي شامل فعاليتاجتماعي، فرهنگي و فرايندهاي زيست
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باشاد. فراينادهاي شاناختي کاه     ها، عقايد، انتظارات و فرضيات ميافکار، باورها، ايده ها، طرحواره ها، ارزش

ودآيد شناسي و درمان اعتياد نقش دارند باورهاي انتظاري، باورهاي متمرکز بر تسکين، افکار خبيشتر در سبب

 (.   2884، 1اي است )گالانتر و کلبرو باورهاي تسهيل کننده و وسيله

هاي روانشناختي درمان شناختي يك درمان فعال، هدفمند، ساختار يافته است که از طريق آن مراجعان مهارت

پرهياز از  گيرند. اين درمان با تأکيد بر سه حوزه اصلي باه مراجعاان در   جهت مقابله با مصرف مواد را ياد مي

( 2( کاهش دادن باورهاي ناسازگارانه درباره رفتارهاي مرتبط باا مصارف ماواد،    1کند. مصرف مواد کمك مي

هااي زنادگي و باه طباع آن کساب رضاايت و باالا باردن         آموزش به مراجعاان در جهات اهميات مهاارت    

 (.  1773، ( تغيير نگرش مراجعان از خودشان، زندگي و آينده )بك و همکاران3خودکارآمدي و 

 رویکردهای مصاحبه انگیزشي -2-27-3

کند. در اين مادل انگيازه بيشاتر از    گيري افراد جهت تغيير مصرف مواد نقش مهمي بازي ميانگيزه در تصميم

تواناد تحات تاأثير قارار گيارد.      اي است کاه ماي  آنکه به عنوان يك صفت در نظر گرفته شود، به مثابه مولفه

شود. رويکرد مصاحبه انگيزشاي  ه مراجعين بخش اصلي وظيفه درمانگر محسوب ميدرحقيقت بالا بردن انگيز

پاذيري و تواناايي باراي تغييار در درون مراجاع قارار دارد، وظيفاه        شود که مسئوليتبا اين فرض شروع مي

 درمانگر اين است که مجموعه شرايطي را خلق کند که انگيزش مراجع و تعهد او را براي تغيير افزايش دهاد. 

دار و مراجع محور است که هدف از آن کمك به افراد براي بررساي و  مصاحبه انگيزشي، روش تعاملي جهت

آور ماواد  رفع دودلي در مصرف مواد و شروع ايجاد تغييرات مثبت است. بسياري از افراد درگير مصرف زيان

ها به مصارف ماواد و ياا الکال     که ساير مشکلات زندگي آنشوند و متوجه نيستند که مشکلي دارند، با اينمي

 (.2882، 1771، 3، رولنيك2ارتباط دارد )ميلر

( الگاوي  1704تواناد کامال باشاد. پروجاساکا و ديکلمنتاه )     درمان اعتياد بدون توجه به مسأله انگيزشي نماي 

ر طول زماان  اند، آنها دريافتند که که تغيير دجامعي را براي مفهوم پردازش انگيزش بيمار براي تغيير ارائه داده

 شود. اين مراحل عبارتند از:  و در پنج مرحله مجزا انجام مي
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 شود.پيش از تأمل: مشکلي ديده نمي (1

 گيرد. شود و لزوم عمل مد نظر قرار ميتأمل: مشکلي ديده مي (2

 شود. هاي عيني براي عمل بلافاصله انجام ميآمادگي: طرح (3

 شود.عمل: جهت تغيير کاري انجام مي (4

 شود. براي حفظ تغيير کاري انجام مينگهداري:  (5

 تواند به عنوان:  مصاحبه انگيزشي مي

 يك ابزار ارزيابي -

 يك ابزار تعاملي براي ايجاد انگيزه در مراجع در فرآيند تغيير -

 دهد و روشي براي تسهيل فرآيند تغيير که به طور طبيعي در انسان ها رخ مي -

روشي براي کمك به مراجع براي برطرف کردن دودلي مورد استفاده قارار گيارد )ميلار و رولنياك،      -

1771 ،2882  .) 

 رویکردهای خودیاری رساني  -2-27-4

هاي معنوي و ماوراء طبيعي است. مهمترين رويکرد خود يااري  رويکردهاي خودياري رساني مبتني بر نگرش

گام بر دوستي و همدلي، اهميات ياافتن خادا ياا     است. در مدل  دوازدهگام مطرح شده رسان در قالب دوازده

شاود  سازي معنوي و تکيه بر يك قدرت برتر براي مقابله باا اعتيااد تأکياد ماي    يك قدرت برتر، نياش و بيدار

(. بهبودي در اين رويکرد مستلزم تسليم و واگذاري قدرت شخصي فارد بار ياك    2884)مارلات و همکاران، 

شاود کاه   تواند سلامت خاود را بازياباد. تلويحااً فارض ماي     است که از اين طريق شخص مي "برترقدرت "

شخص مبتلا خود توانايي تغيير افکار، هيجانات و رفتارهاي خود را نادارد و تنهاا راه امياد، تساليم شادن و      

 است.   پذيرفتن عجز و ناتواني در مقابل مواد و واگذاري کنترل شخصي به قدرتي فراتر از خود

( نشاانگر آن اسات کاه    2889، 2؛ به نقال از هاارتز  1777و همکاران ) 1هاي انجام شده توسط تونيگانپژوهش

گانه با کاهش در رفتار آماج از قبيال مصارف الکال، اساتفاده از ماواد مخادر ياا        شرکت در گروههاي دوازده

اجتمااعي   -بهبود در عملکرد رواني گانه باهاي دوازدهپرخوري مرتبط بوده است. همچنين عضويت در برنامه
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هااي  و افزايش تعهد و پذيرش تغيير همراه است و شرکت در اين جلسات ممکن است اثار ناامطلوب شابکه   

 گر را تعديل کند.    اجتماعي غير حمايت

 گوناه گاناه را ايان  هاي معنوي رويکردهااي دوازده (، مولفه2889؛ به نقل از هارتز، 1777تونيگان و همکاران )

 خلاصه کرده اند:

 شناخت يك نيروي برتر يا وجود متعالي -

 رابطه شخصي با نيروي برتر -

 متانت و آرامش از طريق مداخله معجزه آسا از سوي نيروي برتر   -

 تجديد روزانه تمرين معنوي -

 آرامش -

 پیشینه پژوهش  -2-28

  پیشینه داخلي پژوهش -2-28-1

يرگذار است. تأثي مبتني بر کيفيت زندگي در مشکلات مختلف درمان گروهکه  اند دادهتحقيقات متعددي نشان 

بد کارکردي  ،جسماني سازيي ها نشانهي مبتني بر کيفيت زندگي بر افسردگي، درمان گروهير تأثازجمله 

افزايش صميميت زناشويي در مقياس ، بر (1378بهزيستي ذهني )قاسمي، کجباف و ربيعي، و اجتماعي

ها در روابط، حل تعارض در فضاي آرام، احساس امنيت اعضاي خانواده و  کاهش اصطکا ، گانه هشت

 ير داشته است.تأث (1371، اماني)روحيه همبستگي و در  همدلانه زوجين 

 کيفيت بهبود بر مبتني ( در يك پژوهشي نيمه ازمايشي نقش رواندرماني1374يوسف پور، آهي و نصري )

 بر مبتني عارضه دار را بررسي کردند و نتايج نشان داد که رواندرماني سوگ به اضطراب مبتلايان بر زندگي،

 عارضه دار موثر مي باشد.  سوگ به اضطراب مبتلايان بر زندگي، کيفيت بهبود

( اثربخشي درمان کيفيت زندگي را روي گروهي از نوجوانان با سطوح پايين 2811طوقياني و همکاران )

بهزيستي ذهني بررسي کردند و مشخص شد که درمان کيفيت زندگي به طور معني داري موجب افزايش 

آماري معني  ميزان بهزيستي رواني در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل شده است و اين تفاوت به لحاظ

 دار مي باشد. 
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 158( رابطه بين کيفيت زندگي و سلامت رواني روي 1374در پژوهش نصيري زرين قبايي و همکاران )

بيمار مبتلا به بيماري قلبي بررسي شد و نتايج نشان داد که بين کيفيت زندگي و سلامت رواني رابطه مثبت و 

 معني داري وجود دارد. 

وضعيت سلامت رواني وکيفيت زندگي معتادان مراجعه کننده به ( 1378ران )در پژوهش محمودي و همکا

رماني بررسي شد و سلامت رواني و کيفيت زندگي افراد معتاد مورد مراکز گذري و نگهدارنده متادون د

 بررسي پايين گزارش شد. 

يافته پژوهش نشان داد مواد بررسي شد و  به وابسته افراد در زندگي کيفيت و روان سلامت در پژوهشي رابطه

که بين کيفيت زندگي و سلامت رواني در افراد مورد بررسي رابطه معني داري وجود دارد. همچنين به نظر 

مي رسد که با بهبود کيفيت زندگي مي توان سلامت رواني افراد وابسته به مواد را افزايش داد )عفتي ديوشلي 

 (. 1371و همکاران، 

تاثير آموزش ارتباط موثر به زوج هاي "( در پژوهشي تحت عنوان 1375ستي )رهبريان، حسين زاده و دو

نفري  48که در نمونه  "رفتاري بر الگوهاي ارتباطي و عود مجدد-وابسته به موادمخدر براساس مدل شناختي

د که از زوجين مراجعه کننده به مراکز دولتي تر  اعتياد شهر قزوين انجام داده بودند، به اين نتيجه رسيدن

و در  در نمره الگوي اجتناب متقابله، تفاوت بين دو گروه مداخله و شاهد در نمره الگوي ارتباط سازند

از  هم همچنين تفاوت بين دو گروه در نمره ميزان عود .دار بودگيري از نظر آماري معنيالگوي تقاضا/کناره

هاي آموزش گروهي نحوه ارتباط موثر به زوج رسدنظر ميها، بهبا توجه به يافته .دار بودنظر آماري معني

رفتاري موجب بهبود الگوهاي ارتباطي و پيشگيري از عود مواد  -وابسته به مواد مخدر براساس مدل شناختي

 .شوددر مردان مي

اثربخشي برنامه درسي مبتني بر  "( در پژوهشي تحت عنوان 1375اکبري بورنگ، دلاکه، صابري و ياسبلاغي )

 "رفتاري برافزايش ميزان خودکارآمدي و تاب آوري بيماران تحت درمان نگهدارنده متادون-اختيدرمان شن

که در دو مرکز تر  اعتياد خصوصي شهرستان زيرکوه و نفري از بيماران تحت درمان متادون  68که در نمونه 

نتايج نشان نشان داد ، انجام دادند، نتايج پژوهششان مرکز گذري کاهش آسيب توکل زيرکوه پرونده داشتند

همچنين . آمدي بيماران تحت درمان متادون تاثير مثبت داشته استرفتاري بر خودکار-داد درمان شناختي

 .آوري تاثير معنادار نداشته استرفتاري بر تاب-نتايج نشان داد درمان شناختي
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رفتاري -له شناختياثربخشي مداخ"( در پژوهشي تحت عنوان 1375شيري، بني جمالي، صرامي و احدي )

نفري از  38که در نمونه  "چندمولفه اي بر کيفيت خواب و سلامت عمومي سوء مصرف کنندگان موادمخدر

مردان مراجعه کننده به يکي از مراکز درمان سوء مصرف قزوين، انجام دادند، نتايج پژوهش بيانگر اين بود که 

کيفيت خواب و سلامت عمومي را در گروه مداخله  داريطور معنياي بهرفتاري چندمولفه -درمان شناختي

تواند رفتاري مي -رسد درمان شناختيها، به نظر ميبا توجه به يافتهو  در مقايسه با گروه شاهد بهبود بخشيد

 .به بهبود سلامت عمومي و کيفيت خواب منجر شود

عنوان اثربخشي روان درماني  تحت"( در پژوهشي 1374پروزور، عليزاده گوردال، ياقوتي زرگر و بشرپور )

نفري از افراد مبتلا به مواد افيوني انجام داده بودند به اين  36که در نمونه  "مثبت گرا مبتني بر کيفيت زندگي

نتيجه رسيدند که اثربخشي درمان مبتني بر کيفيت زندگي بر کيفيت زندگي معتادان به مواد افيوني اثربخش 

 است.

بررسي اثربخشي آموزش  "( در پژوهشي تحت عنوان 1372ايزدي خواه )روشفر، پاداش، مختاري و 

نفري از افراد  32در نمونه  "ندرماني مبتني بر نظريه فرِيش بر کيفيت زندگي مراجعان شهر اصفها روان

داري بين  تفاوت معنيمراجعه کننده به مرکز مشاوره اصفهان انجام شده بود، نتايج پژوهش بيانگر اين بود که 

آزمون وجود دارد. به اين معني که آموزش  رات کيفيت زندگي گروه آزمايش و گروه گواه در مرحله پسنم

همچنين نتايج نشان داد آموزش کيفيت زندگي . کيفيت زندگي درماني بر کيفيت زندگي افراد مؤثر بوده است

لامت رواني، روابط اجتماعي آزمون گروه آزمايش در ابعاد سلامت جسماني، س درماني، نمرات افراد را در پس

نتايج اين پژوهش تأييدکننده تأثير مثبت آموزش رويکرد مبتني بر نظريه . و سلامت محيط افزايش داده است

 .دهنده رضايتمندي آنان از زندگي بود فريش بر کيفيت زندگي افراد و افزايش

ايسه ي اثربخشي گروه درماني مق"( در پژوهشي تحت عنوان 1372شريعتي، ايزدي خواه، مولوي و صالحي )

نتايج پژوهش  "رفتاري با درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر خودکارآمدي افراد معتاد-به شيوه ي شناختي

رفتاري و درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي توانسته اند در مرحله پس آزمون به -نشان داد که درمان شاختي

عتادان را نسبت به گروه کنترل افزايش دهد؛ البته نکته قابل ذکر طور معناداري نمرات خودکارآمدي م

 اثربخشي بيشتر درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر خودکارآمدي در مرحله پيگيري بود.

بررسي اثربخشي درماني مبتني "( در پژوهشي تحت عنوان 1371پاداش، فاتحي زاده، عابدي و ايزدي خواه )

نتايج پژوهش بيانگر اين بود که کيفيت زندگي درماني نمرات  "ايت زناشوييبر کيفيت زندگي بر رض

آزمودني هاي گروه آزمايش و شاهد را در پس آزمون در ابعاد تحريف آرماني، رضايت زناشويي، روابط بين 
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فردي، حل تعارض، اوقات فراغت و جهت گيري مذهبي افزايش داده است و تفاوت معناداري بين مانگين 

گروه شاهد و آزمايش در مرحله پس آزمون در ابعاد مديريت مالي، رابطه جنسي، شيوه فرزندپروري،  نمرات

خانواده و دوستان و مساوات طلبي نقش ها مشاهده نشد. نتايج روان درماني مبتني بر کيفيت زندگي، شاهدي 

 خانواده  است.بر مفيد و موثر بودن روان درماني مبتني بر بهبود کيفيت زندگي، در مداخلات 

اثربخشي روان درماني مبتني بر بهبود کيفيت "( در پژوهشي تحت عنوان 1378پاداش، فاتحي زاده و عابدي )

نفري از زنان و مردان متاهل انجام داده بودند، نتايج پژوهش  32که با نمونه  "زندگي بر شادکامي همسران

گروه آزمايش و کنترل در مرحله پس آزمون وجود  بيانگر اين بود که تفاوت معناداري بين نمرات شادکامي

 دارد به اين معني که کفيت زندگي درماني بر شادکامي زنان و مردان متاهل موثر بوده است.

 پژوهش خارجي پژوهش   -2-28-2

دهند که درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر هاي خارجي نيز شواهد پژوهشي نشان ميدر بعد پژوهش

، بر خلق و (2811، 1)رودريگو، مندلبروت، پاولاکيز يآزمودني و صميميت اجتماعي شناخت روانپريشاني 

اضطراب ، کاهش (2885، 2)رودريگو، باز، ويدوس واهلرز يهرعلاقه اجتماعي بيماران در انتظار پيوند 

رضايت و خود کارآمدي بر  (،1776، 3براون، هولي )سافرن، هيمبرگ، ياجتماعي، اختلال عملکرد و افسردگ

بهزيستي ذهني و اميدواري ، بر (2813، 4مواد )نوري پور، باس و آپچه بر بهبود سوءمصرف وزناشويي 

 (1300 والدين کودکان مبتلا به اوتيسم )رياحي و همکاران،

( در پژوهشي اثربخشي درمان کيفيت زندگي را روي گروهي از افراد افسرده 1775گرنت و همکاران )

کردند و نتايج نشان داد که درمان کيفيت زندگي در درمان افسردگي، بهبود خودکارامدي و کيفيت  بررسي

 زندگي موثر مي باشد. 

( در پژوهشي درمان کيفيت زندگي را روي گروهي از بيماران مبتلا به مشکلات 2885رودريگو و همکاران )

کيفيت زندگي، کاهش آشفتگي خلقي و ريوي انجام دادند و مشخص شد که اين روش درماني در بهبود 

 افزايش صميمت اجتماعي موثر است. 

                                                           
1. Rodrigue Mandelbrot, Pavlakis 
2. Rodrigue, Baz, Widows & Ehlers 
3. Safren, Heimberg, Brown, Holle 
4 Nooripour, Bass & Apsche 
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( در پژوهشي با عنوان اثربخشي روان درماني مثبت گرا 2819) 1گرايو، ويوس، فونت و بوراس اوچا، کاسلاس

در درمان اضطراب پس از سانحه به اين نتيجه رسيدند که روان شناسي مثبت گرا را يك راه درماني براي 

اختلالات عاطفي و استرس پس از سانحه مي توان ارزيابي کرد. نتايج بيانگر آن بود که روانشناسي  کاهش

 مثبت گرا به طور قابل توجهي در افزايش سلامت روان، استرس و اضطراب پس از حادثه موثر بود.

مداخلات  "عنوان ( در پژوهشي تحت 2816) 2هالر، نورمان، کيومينس، تريم، اکسيو، چيو، آلرد، برون و تات

درمان شناختي رفتاري در مقابل پردازش درمان شناختي در بزرگسالان مبتلا به افسردگي، سوء مصرف مواد و 

نفري، به اين نتيجه رسيدند که درمان شناختي رفتاري و پردازش شناختي در اختلالات  123در نمونه  "تروما

راد شرکت کننده در درمان شناختي رفتاري و پردازش افسردگي، سوء مصرف مواد و تروما اثربخش بوده و اف

 شناختي، افسردگي، سوء مصرف مواد در آنها به مراتب کاهش يافته بود.

بررسي اثربخشي درمان شناختي "( در پژوهشي تحت عنوان 2816) 3کاب ميلوسويك، چيودزيك، بويد و مك

نتايج نشان  "مواد: يك مطالعه مقدماتيرفتاري در بررسي خلق و خوي، سلامت روان در افراد سوء مصرف 

رفتاري در درمان خلق و خوي منفي و سلامت روان افراد دچار سوء مصرف -داد که اثربخشي درمان شناختي

مواد اثربخش است و موجب عملکرد بهتر در آنان مي شود، همچنين اثرات قابل توجهي در مهارت هاي 

 مقابله و کيفيت زندگي در آنان مشاهده شد.

به اين   "رفتار درماني شناختي در اختلالات مصرف مواد "( در پژوهشي تحت عنوان 2816) 4روهسنوو

نتيجه رسيد که رفتار درماني شناختي در اختلالات مصرف مواد اثربخش است. به نوعي افراد معتاد بعد از 

در نتيجه کيفيت درمان معنايي بيشتر براي زندگي خود پيدا مي کنند و بدين صورت سلامت روان و 

 زندگيشان افزايش مي يابد.

 

درمان مبتني با توجه به مباني نظري و پيشينه تحقيقاتي که در اين بخش آورده شده مي توان نتيجه گرفت که 

هاي صورت روي متغيرهاي روانشناختي تاثير مثبتي دارد، با اين حال اغلب پژوهشبر بهبود کيفيت زندگي 

فردي و درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر سلامت روان، روابط بينگرفته قبلي به طور مستقيم اثربخشي 

اند و اثربخشي درمان فوق را روي جامعه هاي آماري غير معتادين و ديگر معنا در زندگي بررسي نکرده

هشگر تا حد امکان شواهد پژوهشي در پژوهش حاضر نيز پژومتغيرهاي روانشناختي بررسي کرده اند. 

                                                           
1  . Ochoa, Casellas-Grau, Vives, Font & Borràs 
2  . Haller, Norman, Cummins, Trim, Xu, Cui, Allard, Brown & Tate 
3

 . Milosevic, Chudzik, Boyd & McCabe 
4

 . Rohsenow 
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درمان مبتني بر موجود در اين زمينه را بررسي کرده و پژوهش هاي انجام شده گوياي اثربخش بودن پروتکل 

 . بهبود کيفيت زندگي روي متغيرهاي روانشناختي است
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پژوهش، جامعه آماري و شيوه نمونه گيري ارائه مي شود. سپس ابزار هاي مورد در اين فصل شيوه اجراي 

استفاده در اين پژوهش معرفي مي شود و در انتها شيوه هاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش ارائه خواهد 

 شد.

 

 طرح پژوهش -3-1 

بر ارتقااي سالامت روان، رواباط    اين پژوهش به منظور بررسي اثربخشي درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي 

هااي  بين فردي و معنا در زندگي در افراد تر  کننده مواد طرح ريزي شده است. با توجه به هادف و فرضايه  

گيري، روش اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي است. پاژوهش حاضار باه صاورت     مطرح شده و روش نمونه

کنترل اجرا خواهد شد که نمودار آن باه صاورت زيار     آزمون با گروهآزمون، پسنيمه آزمايشي و با طرح پيش

 است.  

 

 جدول نحوه کاربست متغيرها

 آزمونپس مستقل متغیر آزمونپیش شیوه گزینش گروه

 R T1 X1 T2 گروه آزمايشي

 R T1 - T2 گروه کنترل

 

 جامعه آماری   -3-2

کاه   نداردبيل بود تر  اعتياد آزادي شهرشامل تمام افراد تر  کننده مواد در مرکز جامعه آماري تحقيق حاضر 

و نفار(   28)گروه آزمايشي  نفر انتخاب و به طور تصادفي در دو  48 تصادفيگيري نمونهميان آنها با روش  از

   .ندنفر( گمارده شد 28)گروه کنترل 

 حجم نمونه و شیوه نمونه گیری -3-3

نفر به  48 تصادفينمونه گيري روش با مرکز تر  اعتياد آزادي شهر اردبيل  بهاز بين معتادان مراجعه کننده 

و نفر(  28)گروه آزمايشي  عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و در مرحله بعدي به طور تصادفي در دو 

روابط بين   هاي سلامت روان،هاي مورد بررسي توسط پرسشنامهنفر( گمارده شدند. آزمودني 28)گروه کنترل 

مرد تر  کننده مواد که حاضر  48فردي و معنا در زندگي مورد بررسي قرار گرفتند. بعد از مشخص نمودن 

به همکاري در طرح بودند. آزمودني ها به طور تصادفي به دو گروه کنترل و آزمايش تقسيم شدند و به سه 
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ا در زندگي تاب آوري براي دو گروه در دو مرحله پيش روابط بين فردي و معن  پرسشنامه سلامت روان،

 آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. 

 شرایط ورود و خروج از پژوهش  -3-4

 شرایط ورود به پژوهش عبارت بودند از -3-4-1

 دارا بودن حداقل سط  تحصيلات سيکل -

 اي  ي مشاورهداشتن تمايل به همکاري جهت دريافت مداخله -

 داروي خاص و نداشتن سابقه بيماري رواني مصرف نکردن -

  پرهيز از مصرف مواد قبل از ورود به برنامه درمان حداقل به مدت يك هفته -

 کننده در برنامه آموزشيزدايي در افراد شرکتاتمام دوره سم -

 عدم مصرف منظم داروهاي ضد روانپريشي در زمان ورود به برنامه درمان -

 سال 58ا ت 28داشتن سن حداقل  -

 شرایط و معیارهای خروج از پژوهش -3-4-2

 اي و ساير اختلالات هم ابتلا داشتن اختلالات روانپزشکي از قبيل اختلالات دو قطبي و اختلالات تجزيه -

 هاي جسمي شديد که مانع شرکت در جلسات درماني شودبيماري -

 هاي درماني ديگر در حال حاضرشرکت همزمان در برنامه -

 ستگي بلند مدت به چند ماده به طور همزمان  داشتن واب -

 

 روش اجرای پژوهش -3-5

زدايي را با موفقيت جهت اجراي پژوهش، از بين افرادي که جواب آزمايش مورفين آنها منفي بود و دوره سم

کيفيت نفر در گروه آزمايشي )درمان مبتني بر بهبود  28به پايان رسانده بودند با توجه به معيارهاي ورود، 

نفر در گروه کنترل قرارگرفتند. به منظور توافق درباره اهداف، موضوع، نحوه اجرا و زمان  28زندگي( و 

ساعته  5/1جلسه  0سپس گروههاي آزمايشي در  شد. بح  و گفتگوکننده برگزاري جلسات با افراد شرکت

ل شده بود، تحت آموزش درمان اي همراه با نيم ساعت استراحت و پذيرايي تشکيدقيقه 45که در دو بخش 

مبتني بر بهبود کيفيت زندگي قرارگرفتند. در اولين جلسه براي هر دو گروه نحوه اداره جلسات، اهداف و 

روابط بين   هاي درماني و معيارهاي لازم جهت ادامه درمان مطرح شد و اعضاي گروه سلامت روان،مولفه

 فردي و معنا در زندگي را تکميل کردند. 
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 شیوه مداخله -3-6

 که ديگرد برگزار شيآزما گروه يها يآزمودن يبرا جلسه 0 يط درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي      

 :باشند يم ريز شرح به جلسه هر در شده داده آموزش مطالب نيعناو

 محتواي جلسات جلسات

معرفي دوره آموزشي، گرفتن تعهد از برقراري ارتباط و معرفي اعضاء، بيان قواعد گروه، اهداف و  جلسه اول

شرکت کنندگان براي حضور در جلسات، معرفي و بح  درباره کيفيت زندگي و شادکامي. در اين 

شود که در تشخيص، جستجو و رويکرد به مراجعين نظريه اصول و مهارتهايي آموزش داده مي

 ان کمك کننده باشد.هاي ارزشمند زندگي شتحقق يافتن مهمترين اهداف، نيازها و خواسته

مروري بر بح  جلسه قبل، تعريف درمان مبتني بر کيفيت زندگي، معرفي ابعاد کيفيت زندگي، آشنا  جلسه دوم

کردن اعضاي جلسه با درخت زندگي و کشف موارد مشکل آفرين اعضا، خلاصه بح  و ارائه 

 بازخورد.

کردن با يکي از ابعاد، معرفي شرايط زندگي به مروري بر بح  جلسه قبل، معرفي پنج ريشه، شروع  جلسه سوم

 عنوان استراتژي اول و کاربرد آن در ابعاد کيفيت زندگي

مروري بر بح  جلسه قبل، بح  پيرامون پنج ريشه، معرفي نگرش به عنوان استراتژي دوم، کاربرد  جلسه چهارم

 استراتژي دوم در ابعاد کيفيت زندگي

ها، تغيير رضايت قبل، بح  پيرامون پنج ريشه، معرفي استانداردها، اولويتمروري بر بح  جلسه  جلسه پنجم

به عنوان استراتژي سوم، چهارم و پنجم جهت افزايش رضايت از زندگي، آموزش اصول کيفيت 

 زندگي

مروري بر بح  جلسه قبل، بح  پيرامون اصول مربوط به کيفيت زندگي، ارائه اصول و توضي   جلسه ششم

 اصول براي افزايش رضايت کاربرد اين

مرور جلسه قبل، ادامه بح  درباره اصول، بح  درباره حيطه روابط، و کاربرد اصول مهم در حيطه  جلسه هفتم

 روابط

بندي و آموزش تعميم پنج ريشه در ارائه خلاصه اي از مطالب عنوان شده در جلسات قبل، جمع جلسه هشتم

 ابعاد مختلف زندگي شرايط مختلف زندگي و کاربرد اصول در

 

 

 ابزار های اندازه گیری -3-7

 روابط بين فردي و معنا در زندگي استفاده شد.  در اين پژوهش از سه پرسشنامه سلامت روان،
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 (GHQ)پرسشنامه سلامت روان  -3-7-1

سوال است که مشکلات جسمي ، کارکردهاي  20اين پرسشنامه حاوي  GHQپرسشنامه سلامت روان 

درجه اي ) خير ، کمي ، زياد  و خيلي زياد ( مورد سنجش قرار  5افسردگي را با طيف  اجتماعي ، اضطراب ،

سوال را پوشش مي دهند اخذ نمره بالا نشانگر عدم سلامت روان و نمره  9مي دهد. مقياس هاي فوق هريك 

هاي ليست نشانهچكهمبستگي آن با نگر سلامتي فرد در مجموع و در هريك از مقياس ها مي باشد. پايين بيا

 1394گزارش شده است. در مورد اعتبار آن نيز پالنگ ) 90/8و روايي آن  همحاسبه گرديد 1اختلالات رواني

سط تقويي از سه روس در پژوهش ديگري پايايي اين مقياس تو .(1300؛ به نقل از حاجلو، 1394و يعقوبي، 

 (.2881  گزارش شد )تقوي ، 78/8و  8/ 73، 98/8تصنيفي و آلفاي کرونباخ محاسبه که برابر با  بازآزمايي، 

 پرسشنامه روابط بین فردی  -3-7-2

سنجش ميزان مهارت ارتباطي بين فردي در افراد مختلف  سوال بوده و هدف آن 17اين پرسشنامه داراي 

مجموع  مي باشد. دامنهدرجه اي ) بسيار پايين الي بسيار خوب ( 5از نوع ليکرت  آن است. طيف پاسخگويي

منجمي زاده مي باشد و کسب نمره بالاتر بيانگر مهارت ارتباط بين فردي بالاتر مي باشد.  75تا  17نمرات از 

اساس آلفاي  اعتبار آن را محاسبه و مطلوب عنوان نموده است و پايايي پرسشنامه فوق نيز بر( 1371)

 گزارش گرديد. 03/8کرونباخ برابر 

 (MLQ)پرسشنامه معنا در زندگي  -3-7-3

( ساخته شده اسات. پرسشانامه معناا در    2886و همکاران ) 2( توسط استگرMLQپرسشنامه معنا در زندگي )

« کااملا نادرسات  »اي از  ها بر روي يك مقياس ليکرت هفات درجاه   داراي ده گويه است که کليه گويه زندگي

کاه   7گيرد و به استثناي گوياه   وجوي معنا را اندازه مي ( وجود يا جست9)نمره « کاملا درست»)نمره يك( تا 

هااي اساتگر و همکااران      دهي معمولي دارند. براساس گزارش ها نمره نمره دهي آن معکوس است، ساير گويه

از پايايي و روايي بالايي برخوردار است. همساني دروني هار دو   MLQ( 1371؛ به نقل از براتي سده، 2886)

خرده مقياس با استفاده از فرمول آلفاي کرونباخ بالا و خوب گزارش شده اسات؛ باراي وجاود معناا ضاريب      

ه است. همبستگي بين دو خرده مقيااس هام اناد     بود 04/8وجوي معنا اين ضريب  و براي جست 01/8آلفا 

هاسات. در پاژوهش براتاي     دهنده برازش خوب اين دو مقياس براي سنجش خرده مقياس بوده است که نشان

نفري براي خرده آزماون وجاود    75( ضريب بازآزمايي و ضريب آلفاي آزمون بر روي يك نمونه 1300سده )

                                                           
1 . Symptom checklist 90                          
2  . Steger 
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دهاد  به دست آمد که نشان مي 71/8و  39/8آزمون جستجوي معنا  و براي خرده 09/8و  36/8معنا به ترتيب 

 پرسشنامه فوق از اعتبار مناسبي برخوردار است.

 روش تجزیه و تحلیل داده ها -3-8

نسبت به تعيين نرماال باودن )پارامترياك ( ياا غيار       SPSS19پس از ورود داده هاي پرسشنامه به نرم افزار 

( اقدام شد. سپس از آزمون هااي  Zنرمال بودن )ناپارامتريك ( با استفاده از آزمون کولموف استريمف )آزمون 

توصيفي و استنباطي به تبين فرضيه ها پرداخته ، کاه  در بخاش توصايفي باا اساتخراج و مقايساه مياانگين ،        

ع فراواني پاسخ هاي دو گروه مورد بررسي شاد، همچناين باه جهات آنکاه آزماون باه        انحراف معيار و توزي

تحليال  صورت گروه کنترل و آزمايش و در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون انجام شد از آزماون آمااري   

 کوواريانس استفاده شد.
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 فصل چهارم

 یافته های پژوهش
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 مقدمه -4-1

هاي بدست آمده پرداخته شد هاي پژوهشي به توصيف و تحليل دادهدر اين فصل به تناسب اهداف و فرضيه

ها و معادلات متنوع سپرده شود و در پرتو  آماره  ها و اطلاعات کميِ بدست آمده به بوته تا از اين راه، داده

ده و از اين راه، فهمي يکسان و هاي پژوهشي بخشيهاي بدست آمده، زباني متقن و عيني به يافته کميت

 همگاني فرا روي داوران، پژوهشگران و منتقدان قرار داده شود.

هاي توصيفي به صورت جداول، خلاصه و هاي تحقيق با استفاده از آمارهبنابراين در اين فصل ابتدا داده

گرفتند. جهت هاي استنباطي مورد بررسي قرار  هاي تحقيق به کمك روشبندي شد. سپس فرضيهجمع

روابط بين فردي و معنا در   بررسي اثربخشي درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان،

 زندگي در افراد تر  کننده مواد از تحليل کوواريانس استفاده شد.

 

 شناختي جمعیت هایویژگي -4-2

 

 . فراواني شرکت کنندگان در تحقیق بر اساس سن1جدول 

 کنترل آزمايش گروه

 درصد تعداد درصد تعداد متغير

 سن

 55 11 58 18 سال 27تا  28

 48 0 48 0 سال 37تا  38

 5 1 18 2 سال 58تا  48

 188 28 188 28 جمع

 

گردد فراواني گروه آزمايش و کنترل از لحاظ سني نشان ملاحظه مي 1همانطور که در جدول شماره 

 دهد. مي
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 شرکت کنندگان در تحقیق بر اساس وضعیت تاهل. فراواني 2جدول 

 کنترل آزمايش گروه

 درصد تعداد درصد تعداد متغير

وضعيت 

 تاهل

 55 11 58 18 ازدواج دايم

 38 6 35 9 مجرد

 15 3 18 2 همسر جدا شده

 8 8 5 1 همسر فوت شده

 188 28 188 28 جمع

شرکت کنندگان را از لحاظ وضعيت تاهل نشان فراواني  2شود جدول شماره همانطور که ملاحظه مي

 دهد. مي

 . فراواني شرکت کنندگان در تحقیق بر اساس وضعیت تحصیلي3جدول 

 کنترل آزمايش گروه

 درصد تعداد درصد تعداد  متغير

مقطع 

 تحصيلي

 28 4 25 5 راهنمايي

 68 12 65 13 دبيرستان

 28 4 18 2 دانشگاهي

 188 28 188 28 جمع

فراواني شرکت کنندگان را از لحاظ وضعيت تحصيلي را  3شود جدول شماره همانطور که ملاحظه مي

 دهد.نشان مي

 . فراواني شرکت کنندگان در تحقیق بر اساس نوع شغل4جدول 

 کنترل آزمايش گروه

 درصد تعداد درصد تعداد متغير

وضعيت 

 شغلي

 15 3 18 2 در حال تحصيل

 35 9 45 7 آزاد

 58 18 45 7 بيکار

 188 28 188 28 جمع

فراواني شرکت کنندگان را از لحاظ وضعيت شغلي را  4شود جدول شماره همانطور که ملاحظه مي

 نشان مي دهد.
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 . فراواني علت عود شرکت کنندگان در تحقیق 5جدول 

 کنترل آزمايش گروه

 درصد تعداد درصد تعداد متغير

 علت عود

 25 5 25 5 بيکاري

 48 0 35 9 افسردگي

 25 5 15 3 تاثير همسالان

 18 2 25 5 قرار گرفتن در محيط مصرف

 188 28 188 28 جمع

 

فراواني شرکت کنندگان را از لحاظ علت عود نشان  5شود جدول شماره همانطور که ملاحظه مي

 دهد. مي

 

 . فراواني علت اقدام به درمان کنندگان در تحقیق 6جدول 

 کنترل آزمايش گروه

 درصد تعداد درصد تعداد متغير

علت اقدام 

 به درمان

 45 7 45 7 تهديد اخراج از کار

 38 6 38 6 خستگي از مواد مخدر

 5 1 5 1 هزينه تهيه مواد

 28 4 28 4 دلايل شخصي و خانوادگي

 188 28 188 28 جمع

 

کنندگان را از لحاظ علت اقدام به درمان نشان ( فراواني شرکت 6شود جدول )همانطور که ملاحظه مي

 دهد. مي
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 توصیفي هاییافته -4-3

گیری )پیش آزمون و پس آزمون( سلامت روان، . میانگین و انحراف استاندارد دو  بار اندازه7جدول 

 های آزمایش و کنترلروابط بین فردی و معنا در زندگي در گروه

 گروه متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معيار± میانگین 
انحراف ± میانگین 

 معيار

 سلامت روان
 82/11 ±92/60 99/18 ±68/65 آزمايش

 99/11 ±36/63 72/11 ±04/63 کنترل

 روابط بين فردي
 68/0 ±00/56 13/0 ±88/54 آزمايش

 59/0 ±08/53 77/0 ±88/54 کنترل

 معنا در زندگي
 08/6 ±60/37 62/9 ±44/36 آزمايش

 00/9 ±44/36 00/9 ±44/36 کنترل

 سلامت روان، روابط بين فردي و معنا در زندگي در هاينمره ميانگيندهد که نشان مي 9نتايج جدول شماره 

 ميانگين که حالي در است، تغيير کرده معناداري طور به آزمونپيشآزمون نسبت به در پس آزمايش هايگروه

 ندارد. معناداري مرحله تغيير دو در کنترل گروه

 

 استنباطي هاییافته -4-4

 ها:فرضیه

 فرضيه اول: درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان در افراد تر  کننده موثر است.

براي بررسي اثربخشي درمان مبتني بر کيفيت زندگي بر ميزان ميزان سلامت روان افراد در حال تر  مواد  از 

آزمون هاي اين تحليل شامل کوواريانس استفاده شد. قبل از ارايه نتايج اين تحليل از پيش فرضروش تحليل 

ها از آزمون کالموگروف اسميرنوف بکار گرفته شده در ادامه به نتايج لوين و براي بررسي توزيع نرمال داده

 ها اشاره شده است:اين آزمون
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 ها:بررسي مفروضه نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنف جهت بررسي نرمال بودن توزیع نمرات در متغیر سلامت  -.  آزمون کولموگروف8جدول 

 روان

 پس آزمون پیش آزمون هاشاخص هاویژگي

 860/8 875/8 اسميرنف -کولموگروف

 28/8 28/8 سط  معناداري

 

است. فرضيه صفر در آزمون بزرگتر  85/8الذکر از در آزمون فوق Pدهد که مقدار (  نشان مي0نتايج جدول )

باشد. فرضيه ها از توزيع مورد نظر )که در اينجا توزيع نرمال است( مياسميرنف، پيروي داده -کلموگروف

ها از توزيع مورد نظر )که در اينجا توزيع نرمال است(، با توجه به مقابل آن عبارت است از عدم پيروي داده

 گردد.ها منطبق بر توزيع نرمال قلمداد ميدهو عدم رد فرضيه صفر، توزيع دا Pمقدار 

 ها:بررسي  مفروضه همگوني واريانس

 ها. بررسي همگني واریانس9جدول 

 سطح معني داری Df1 Df2 F متغیر

 598/8 326/8 30 1 سلامت روان

ها دهد که فرض تساوي واريانسهاي خطا، نشان مي( در مورد تساوي واريانس7نتايج آزمون لوين جدول )

ها مساوي است. چنانچه سط  معناداري در شود و واريانس خطاي متغير وابسته در تمامي موقعيترعايت مي

ها از تجانس برخوردار است. فرض توان گفت که واريانس موقعيتباشد، مي 85/8بيشتر از  Leveneآزمون 

ن( داراي تجانس است، بنابراين صفر در اين آزمون اين است که واريانس دو موقعيت )پيش آزمون، پس آزمو

 شود.فرض مقابل رد و فرض صفر قبول مي

 

 مفروضه همگني شيب رگرسيون:
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 . تحلیل کوواریانس جهت بررسي شیب رگرسیون11جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع تغییرات

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معني

 داری

 875/8 359/120 99/3244 2 54/6407 سلامت روان گروه * پيش آزمون 

طور جهت بررسي شيب رگرسيون در تحليل کوواريانس ارائه شده است؛ همان 18اطلاعات جدول شماره 

باشد. به عبارت ديگر با توجه به اين که سط  شود اثر تعاملي گروه با سلامت روان معنادار نميملاحظه مي

(. بنابراين شيب رگرسيون P<85/8بيشتر از خطاي مفروض است )معناداري تعامل متغير گروه و پيش آزمون 

 دو متغير همگن است. به عبارت ديگر از مفروضه همگني شيب رگرسيون تخطي نشده است.

. نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس یک متغیره جهت نمرات پس آزمون و پیگیری سلامت 11جدول 

 روان در دو گروه آزمایش و کنترل  

 مرحله
ع منب

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعني

مجذور 

 اتا

پس 

 آزمون

پيش 

 آزمون
183/6138 1 183/6138 323/2429 8881/8 70/8 

 599/8 8881/8 800/64 025/161 1 025/161 گروه

    525/2 39 679/110 خطا

مي دهد که مداخله مورد نظر بر گروه  هاي مربوط سلامت روان در مرحله پس آزمون نشانتحليل داده

آزمايش هم در پس آزمون معنادار است. به عبارت ديگر آموزش کيفيت زندگي درماني باع  ارتقاي سلامت 

 در افراد مصرف کننده مواد شده است.

 

وثر فرضيه دوم: درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي روابط بين فردي در افراد تار  کنناده ماواد ما    

 است.

براي بررسي اثربخشي آموزش درمان مبتني بر کيفيت زندگي بر ميزان ارتقاي روابط بين فردي از روش 

آزمون لوين هاي اين تحليل شامل تحليل کوواريانس استفاده شد. قبل از ارايه نتايج اين تحليل از پيش فرض

ف بکار گرفته شده در ادامه به نتايج اين ها از آزمون کالموگروف اسميرنوو براي بررسي توزيع نرمال داده

 ها اشاره شده است:آزمون
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 ها:بررسي مفروضه نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنف جهت بررسي نرمال بودن توزیع نمرات در متغیرروابط بین  -. آزمون کولموگروف12جدول 

 فردی

 پس آزمون پیش آزمون هاشاخص هاویژگي

 860/8 801/8 اسميرنف -کولموگروف

 28/8 28/8 سط  معناداري

بزرگتر است. فرضيه صفر در  85/8الذکر از در آزمون فوق Pدهد که مقدار نشان مي 12نتايج جدول شماره 

باشد. ها از توزيع مورد نظر )که در اينجا توزيع نرمال است( مياسميرنف، پيروي داده -آزمون کلموگروف

ها از توزيع مورد نظر )که در اينجا توزيع نرمال است(، با پيروي دادهفرضيه مقابل آن عبارت است از عدم 

 گردد.ها منطبق بر توزيع نرمال قلمداد ميو عدم رد فرضيه صفر، توزيع داده Pتوجه به مقدار 

 ها:بررسي  مفروضه همگوني واريانس

 ها. بررسي همگني واریانس13جدول 

 سطح معني داری Df1 Df2 F متغیر

 152/1 941/6 38 1 بين فرديروابط 

دهد که فرض تساوي هاي خطا، نشان ميدر مورد تساوي واريانس 13نتايج آزمون لوين جدول شماره 

ها مساوي است. چنانچه سط  شود و واريانس خطاي متغير وابسته در تمامي موقعيتها رعايت ميواريانس

ها از تجانس برخوردار توان گفت که واريانس موقعيتباشد، مي 85/8بيشتر از  Leveneمعناداري در آزمون 

است. فرض صفر در اين آزمون اين است که واريانس دو موقعيت )پيش آزمون، پس آزمون( داراي تجانس 

 شود.است، بنابراين فرض مقابل رد و فرض صفر قبول مي

 مفروضه همگني شيب رگرسيون:

 یون. تحلیل کوواریانس جهت بررسي شیب رگرس14جدول 

مجموع  متغير وابسته منبع تغييرات

 مجذورات

درجات 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  سط  معني

 داري

 870/8 50/08 63/1997 2 27/3557 روابط بين فردي گروه * پيش آزمون 
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طور جهت بررسي شيب رگرسيون در تحليل کوواريانس ارائه شده است؛ همان 14اطلاعات جدول شماره 

باشد. به عبارت ديگر با توجه به اين که اثر تعاملي گروه با روابط بين فردي معنادار نميشود ملاحظه مي

(. بنابراين شيب P<85/8سط  معناداري تعامل متغير گروه و پيش آزمون بيشتر از خطاي مفروض است )

 رگرسيون دو متغير همگن است. به عبارت ديگر از مفروضه همگني شيب رگرسيون تخطي نشده است.

. نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس یک متغیره جهت نمرات پس آزمون و پیگیری روابط بین 15جدول 

 فردی در دو گروه آزمایش و کنترل  

منبع  مرحله

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 داریمعني

مجذور 

 اتا

پس 

 آزمون

 76/8 8881/8 983/146 65/3434 1 65/3434 پيش آزمون

 517/8 8881/8 692/58 508/110 1 508/110 گروه

    348/2 39 709/187 خطا

دهد که مداخله مورد نظر بر گروه هاي مربوط روابط بين فردي در مرحله پس آزمون نشان ميتحليل داده

بين آزمايش در پس آزمون معنادار است. به عبارت ديگر آموزش کيفيت زندگي باع  ارتقاي معنادار روابط 

 فردي در افراد مصرف کننده مواد شده است.

 فرضيه سوم: درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر معنا در زندگي در افراد تر  کننده مواد موثر است.

براي بررسي اثربخشي آموزش درمان مبتني بر کيفيت زندگي بر ميزان معنا در زندگي از روش تحليل 

آزمون لوين و براي هاي اين تحليل شامل رايه نتايج اين تحليل از پيش فرضکوواريانس استفاده شد. قبل از ا

ها ها از آزمون کالموگروف اسميرنوف بکار گرفته شده در ادامه به نتايج اين آزمونبررسي توزيع نرمال داده

 اشاره شده است:

 ها:بررسي مفروضه نرمال بودن توزيع داده

هت بررسي نرمال بودن توزیع نمرات در متغیرمعنا در اسمیرنف ج -آزمون کولموگروف16جدول 

 زندگي

 پس آزمون پیش آزمون هاشاخص هاویژگي

 189/8 890/8 اسميرنف -کولموگروف

 28/8 28/8 سط  معناداري
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بزرگتر است. فرضيه صفر در  85/8الذکر از در آزمون فوق Pدهد که مقدار نشان مي 16نتايج جدول شماره 

باشد. ها از توزيع مورد نظر )که در اينجا توزيع نرمال است( مياسميرنف، پيروي داده -کلموگروفآزمون 

ها از توزيع مورد نظر )که در اينجا توزيع نرمال است(، با فرضيه مقابل آن عبارت است از عدم پيروي داده

 گردد.ال قلمداد ميها منطبق بر توزيع نرمو عدم رد فرضيه صفر، توزيع داده Pتوجه به مقدار 

 ها:بررسي  مفروضه همگوني واريانس

 ها. بررسي همگني واریانس17جدول 

 سطح معني داری Df1 Df2 F متغیر

 898/8 425/3 30 1 معنا در زندگي

دهد که فرض تساوي هاي خطا، نشان ميدر مورد تساوي واريانس 19نتايج آزمون لوين جدول شماره 

ها مساوي است. چنانچه سط  شود و واريانس خطاي متغير وابسته در تمامي موقعيتها رعايت ميواريانس

ها از تجانس برخوردار توان گفت که واريانس موقعيتباشد، مي 85/8بيشتر از  Leveneمعناداري در آزمون 

س است. فرض صفر در اين آزمون اين است که واريانس دو موقعيت )پيش آزمون، پس آزمون( داراي تجان

 شود.است، بنابراين فرض مقابل رد و فرض صفر قبول مي

 

 مفروضه همگني شيب رگرسيون:

 . تحلیل کوواریانس جهت بررسي شیب رگرسیون18جدول 

مجموع  متغير وابسته منبع تغييرات

 مجذورات

درجات 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F سط  معني داري 

 870/8 78/49 17/1383 2 30/2686 معنا در زندگي گروه * پيش آزمون 

طور جهت بررسي شيب رگرسيون در تحليل کوواريانس ارائه شده است؛ همان 10اطلاعات جدول شماره 

باشد. به عبارت ديگر با توجه به اين که سط  شود اثر تعاملي گروه بامعنا در زندگي معنادار نميملاحظه مي

(. بنابراين شيب رگرسيون P<85/8خطاي مفروض است )معناداري تعامل متغير گروه و پيش آزمون بيشتر از 

 دو متغير همگن است. به عبارت ديگر از مفروضه همگني شيب رگرسيون تخطي نشده است.
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. نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس یک متغیره جهت نمرات پس آزمون و پیگیری معنا در 19جدول 

 زندگي در دو گروه آزمایش و کنترل  

 ییراتمنبع تغ مرحله
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعني

مجذور 

 اتا

 پس آزمون

 75/8 8881/8 43/1838 82/2478 1 82/2478 پيش آزمون

 536/8 8881/8 382/54 228/131 1 228/131 گروه

    41/2 39 594/113 خطا

دهد که مداخله مورد نظر بر گروه هاي مربوط معنا در زندگي در مرحله پس آزمون نشان ميتحليل داده

آزمايش در پس آزمون معنادار است. به عبارت ديگر آموزش کيفيت زندگي باع  ارتقاي معنادار معناي 

 زندگي در افراد مصرف کننده مواد شده است.
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گيرند و هاي تحقيق مورد بح  و بررسي قرار     ميمربوط به فرضيه هاي به دست آمدهدر اين فصل يافته

در چند سطر محدوديت ها ها دلايل منطقي و علمي ارائه خواهند شد، همچنين در رابطه با تاييد يا رد فرضيه

 هاي پژوهش ارائه شده است.و پيشنهاد

 

 گیری بحث و نتیجه -5-1

رواباط   بررسي اثربخشي درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقااي سالامت روان،    حاضر هدف پژوهش

 بين فردي و معنا در زندگي در افراد تر  کننده مواد بود. 

 فرضيه اول: درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي سلامت روان در افراد تر  کننده مواد موثر است.

بود که درمان مبتني بر بهبود کيفيت زنادگي موجاب افازايش سالامت روان در     بيني شده در فرضيه اول پيش

منجار باه   درمان مبتناي بار بهباود کيفيات زنادگي       نتايج پژوهش نشان داد کهافراد تر  کننده مواد مي شود. 

بر اين اساس فرضيه اول پژوهش نيز مبناي بار   در افراد تر  کننده مواد مي شود. افزايش ميزان سلامت روان 

بار ميازان سالامت روان گاروه      درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بار ارتقااي سالامت روان   اثربخش بودن 

(؛ 2885رودريگو و همکااران ) گرفته قبلي نظير  صورت تحقيقات از برخي با آزمايش تاييد مي شود. اين نتايج

(؛ يوساف  1775(؛ گرانت و همکاران )2888(؛ فريش )2819) 1گرايو، ويوس، فونت و بوراس اوچا، کاسلاس

( 1372(؛ روشفر، پااداش، مختااري و ايازدي خاواه )    2811(؛ طوقياني و همکاران )1374پور، آهي و نصري )

 همسو مي باشد. 

ارتقا سلامت رواناي ماراجعين ماي باشاد. در ايان       درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگييکي از اهداف اصلي 

شود. هيجاناات منفاي کاه    خشم، اضطراب و افسردگي تاکيد مي منفي يعني هآموزشي روي سه عاطف پروتکل

(. 2884؛ 2882شود مانع بزرگي براي رسيدن به شادکامي است )دينر، ن پذيري بيش از حد نيز ناميده ميهيجا

ت شاادکامي  ، هرگوناه احساساات مثبا   دچنانچه احساسات مراجعين به طور مسلط ناخوشاايند و منفاي باشا   

سرکوب و خاموش مي شود و ارزسابي شناختي مثبت از زندگي از بين ماي رود. تجاارب هيجااني منفاي از     

قبيل افسردگي، اضطراب موجب ناتواني در دستيابي به نيازها و رسيدن به اهداف و خواسته ها در حيطه هاي 

براي رضايتمندي پاسخ هاي کارآماد   ارزشمند زندگي مي شود. در چنين شرايطي مراجعين بايد با راهبردهاي

بااز   تو انطباقي را آموزش ببينند. اين گونه عواطف و هيجانات در صورت عدم کنترل، مراجعاان را از حرکا  

                                                           
1  . Ochoa, Casellas-Grau, Vives, Font & Borràs 
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(. هيجاان هااي منفاي    1700مي دارد و تلاش هاي مورد نياز براي حل مسئله را دچار وقفه مي سازد )فريش، 

مانع حل مشکلات موجود شده و سدي در برابار تفکار ماورد نيااز      ،که خارج از آستانه تحمل افراد مي باشد

براي حل مسئله و رسيدن به هدف ايجاد مي کند. از طرفي يکي از عوامل موثر در گرايش باه اعتيااد، هيجاان    

شاود و انگيازه اولياه را باراي     ي، باع  عود رفتارهاي اعتيادي ماي هاي منفي هستند. رويدادهاي هيجاني منف

مواد مخدر و الکل و وابستگي هاي ديگر ايحاد مي کند. چراکه يکي از عوامل اصلي مصرف مواد باا  اعتياد به 

 (.2884انگيزه خود درماني جهت کاهش عواطف منفي صورت مي گيرد )ويتکوويتز و مارلات، 

ه گرايش به اين باور وجود دارد ک در درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگيتوان گفت که در تبيين اين يافته مي

در درماان  سوي هيجان پذيري منفي، تاحدي با مداخله هاي مبتني بر روانشناسي مثبت نگر تغييار ماي ياباد.    

براي مديريت سه هيجان خشم، اضطراب و افسردگي کمك مي شود تا آنجا که  مبتني بر بهبود کيفيت زندگي

گيرناد، يعناي وقتاي در ياك حيطاه از      مراجعين آموزش داده مي شود که تصويري کلي از زندگي را در نظر 

زندگي شان مشکلي داشته باشند، حيطه هاي ديگر زندگي مي تواناد وضاع بهتاري داشاته باشاد و از لحااظ       

سلسله مراتبي نيز هر مسئله و مشکلي اگر چنانچه در پرتو کل زندگي فرد نگريسته شود، کم اهميات تار ماي    

( و کااهش  2882ان هااي منفاي را تغييار دهاد )ساليگمن،      شود و ابزارهاي بازسازي شناختي مي تواند هيجا 

هيجانات منفي به نوبه خود زمينه بهبود سلامت رواني را فراهم ماي آورد. در ايان ناوع درماان مراجعاان باا       

استفاده از فنوني نظير ثبت افکار و ثبت استرس روزانه به اين نکته پي مي برند که هماواره در تفکار آنهاا باه     

دي از افکار بي حاصل و ناتوان کننده وجود دارد که به هيجانات منفي و افراطاي منجار ماي    طور آشکار موار

ي شود و که تناسبي با واقعيت ندارد. مراجعان در برنامه بهبود کيفيت زندگي ياد مي گيرند که با تکنياك هااي  

بخشي يا تمرين مراقبه مي توان عواطاف منفاي را کااهش داد و آنارا باا احساساات و        نظير برنامه منظم آرام

 عواطف مثبت جايگزين کرد.

از طرفي در اين درمان با استفاده از اصول مختلف نظير اصل پذيرش آنچه که غير قابال تغييار اسات، اصال      

مياان باردن نگراناي، کنتارل      مراقبت از جسم، سبك زندگي متعادل، مربي خود بودن، جستجوي آراماش و از 

هيجاني، فراموش کردن يا کنار گذاردن، اصل غناي دروني و ساير اصول کاربردي باه مراجعاان آماوزش داده    

مي شود تا بر زندگي خود کنترل داشته باشند و در حل مسائل زندگي و رسيدن به اهداف فرعي زندگي خود 

بييند تا برنامه ريزي زماني داشته باشند، باه طاوري کاه    از جمله شادکامي پيشرفت کنند. مراجعان آموزش مي

گام هاي کوچك براي پيشرفت به سوي اهداف بردارند احساس شادکامي و خرسندي بيشتري خواهند کرد و 

هند شد و در ادامه برخورداري مراجعين از چنين مهاارتي زميناه را باراي    اکمتر دچار غم، اندوه و ناکامي خو
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يك رويکرد  درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگيمي کند. در مجموع مي توان گفت که  افزايش سلامت فراهم

کل نگر است که به سلامت روان در بافت زندگي روزمره اهميت مي دهد و سعي دارد تا تمامي ابعاد مارتبط  

زش داده ماي  با اين دو عامل را در بافت کيفيت زندگي اصلاح کند. در اين درمان به افراد ماورد مطالعاه آماو   

شود که بهزيستي ذهني را جزء ضروري سلامت رواني خود بدانند و به فراتر از اين ديدگاه دست پيادا کنناد   

که سلامت رواني تنها نداشتن بيماري نيست، بلکه همواره بايد به دنبال افازايش رضاايت از زنادگي باود. در     

ي ياد مي گيرند که با ايجاد تعادل بين حيطاه هااي   افراد با رويکرد شناخت درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي

 ارزشمند زندگي ميزان هيجان هاي منفي را کاهش داده و به دنبال آن سلامت رواني خود را افزايش دهند.

 فرضيه دوم: درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر ارتقاي روابط بين فردي در افراد تر  کننده موثر است.

که مبني بر اثربخش بودن درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بار ارتقااي رواباط باين     دومين فرضيه پژوهش 

هاي پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتني بر بهباود کيفيات   فردي در افراد تر  کننده بود، تاييد شد. يافته

رتي ميزان رواباط باين   باشد. به عبازندگي بر افزايش ميزان روابط بين فردي در افراد تر  کننده مواد موثر مي

فردي در گروه آزمايش که در جلسات آموزش بهبود کيفيت زندگي شرکت کرده بودند در مقايساه باا گاروه    

داري داشته است. در اين خصوص پژوهش کمي صورت گرفته است و اين يافته به طاور  کنترل افزايش معني

(؛ رودريگاو و همکااران   1774فاريش ) ؛‌(1372مستقيم با يافته هاي روشفر، پاداش، مختاري و ايزدي خواه )

( مبني بر افزايش صميمت اجتماعي همسو مي باشد. يکي از عواملي کاه در فرايناد اعتيااد باه شادت      2886)

کاهش مي يابد و زمينه عود را فراهم مي کند، کاهش روابط بين فردي و اختلال در ايان ناوع ارتباطاات ماي     

( مشخص شد که در افراد وابساته باه ماواد    1378لويان و همکاران )باشد. همانطور که در پژوهش حيدري په

در مقايسه با افراد عادي روابط بين فردي به شدت مختل ماي شاود. همچناين نتاايج پاژوهش ظهيرالادين و       

( نشان داد که افراد وابسته به مصرف مواد در روابط بين فردي دچار نارسايي باوده و از ايان   1306همکاران )

برند و اختلال در روابط بين فردي يکي از شکايت اصلي اين آزمودني هاا باوده اسات. يکاي ار      بعد رنج مي

برنامه هاي درماني که در جلسات آموزشي خود بر نقش روابط باين فاردي و ارتقاا آن تاکياد وياژه اي دارد،      

ارتباطات باين فاردي   درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي است. در اين درمان داشتن روابط و غنا بخشيدن به 

ان، بساتگان و همکااران و نياز    يکي از مولفه هاي اصلي تغيير مي باشد. در اين درمان روابط با همسر، کودکا 

رايند بهبود بخشايدن باه رواباط باين     فدرمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي ه با خويشتن مطرح است. در رابط

ل اساسي رضايت مندي از رواباط و  فرايند از طريق مطالعه و در  اص فردي، فرايندي چهار مرحله است. اين

از  درمان مبتني بر بهبود کيفيات زنادگي  در  مهارت هاي رفتاري ارتباطي در اين نوع درمان حاصل مي شود. 
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( صداقت عاطفي يعني آگاهي عميق از خويشتن و صادق بودن با خود در ايان زميناه کاه چاه     1چهار اصل )

ته از اصل باذرهاي  ف( سود بانکي يا سود بانکي حاصل از اراده مصمم برگر2ر رابطه وجود دارد، )اشتباهاتي د

( 4( دوستان خبر که ابزار مهمي براي يافتن روابط و بهبود بخشيدن به روابط مشخص مي ساازد و ) 3خوب )

اساتفاده ماي    ،ماي دهاد  رديف مرواريدها که به مراجعان سبك و شيوه برخورد با تعامل هاي روزمره را ارائه 

شود. اين اصول زمينه را براي بهبود بخشيده و گسترش روابط بين فردي فراهم مي آورد و داشتن روابط باين  

فردي خوب و گسترده يکي از عوامل موثر در پيشگيري از عود در افراد تر  کننده مواد مي باشاد. از طرفاي   

براي بيان نگراني ها به گونه اي صادقانه، با  د کيفيت زندگيدرمان مبتني بر بهبواستفاده از مهارت ها و اصول 

 (.  2886ملاحظه، توام با همدردي و به گونه اي احترام آميز تا حد امکان باع  حفظ رابطه مي شود )فريش، 

هاي مثبت، تکنيك هااي کنتارل عااطفي    درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي شامل ميزان وسيعي از طرح واره

دف تمامي آنها برقراري يا بهبود بخشيدن رواباط مياان افاراد، دوساتان، کودکاان، خويشااوندان و       است که ه

داف؛ ايجااد مهاارت و تمارين    همکاران است. در اين درمان با ايجاد آگاهي، بازسازي شاناختي و تعياين اها   

مان مبتني بر بهبود کيفيت اي ارتباطي و اصول مربوط به ارتباط؛ استفاده از راهبرد شادکامي يا کاربرد درمهارته

زندگي در حيطه هاي ارزشمند زندگي هماهنگ است و کاربرد مهارت ها و اصول در روابط روزمره زنادگي  

و ارزيابي تلاش هاي به عمل آمده براي تغيير به مراجعان کمك مي شود تا اهاداف خاود را در زميناه تغييار     

ف ابطه داشته باشند. همچنين درماانگر نحاوه اجاراي تکاالي    رابطه انجام دهند و انتظارات منطقي براي تغيير ر

اي ارتباطي را در موقعيت هاي اجتماعي زنادگي مراجعاان آماوزش ماي     هخانگي و چگونگي  کاربرد مهارت

ي ساازد. مراجعاان در   ي را براي تمرين و کاربرد مهارتهاي اساي نظير گفتگو را فاراهم ما  دهد. اين کار فرصت

زانه و نگرشي را در خود ايحاد مي کنند احساس خوبي نسبت به خودشان ايجاد کنند عين حال يك برنامه رو

و هدف از اين کار علاوه بر انجام کارهاي لذت بخش و مهم با ديگران نيز ارتباط برقرار سازند. ايان تمارين   

و ارتبااط   ها و اجراي تکاليف خانگي و استمرار آنها شرايط مناسبي را باه لحااظ بهباود رواباط مياان فاردي      

مناسب و لذت بخش با ديگران و به ويژه افراد جديد که فرد معتاد بعد از تر  با آنها ارتباط برقرار مي سازد، 

و قوي به عنوان مولفه هاي اصالي حمايات اجتمااعي بساتر مناسابي باراي       کند و روابط بين فردي ايجاد مي

طور که شواهد پژوهشي نشاان ماي دهاد کاه باين      پيشگيري از عود در افراد تر  کننده فراهم مي سازد. همان

روابط بين فري و حمايت دوستان با عود رابطه منفي وجود دارد و استفاده از حمايت هاي بين فاردي ميازان   

(. در مجموع مي توان گفت که تکنيك هاا و اصاول   1373عود را کاهش مي دهد )اشرفي حافظ و همکاران، 

وستان جدي در درمان بهبود کيفيت زندگي به عنوان يك شابکه حماايتي   اساسي در برقراري ارتباط و يافتن د
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 افزايش مي دهد.       ات بين فردي را در افراد تر  کننده موادت ارتباطيعمل کرده و کميت و کيف

 فرضيه سوم: درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر افزايش معنا در زندگي افراد تر  کننده موثر است.

پژوهش که مبني بر اثربخش بودن درمان مبتني بر بهباود کيفيات زنادگي بار افازايش معناا در       آخرين فرضيه 

هاي پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتني بر بهبود کيفيات  زندگي در افراد تر  کننده بود، تاييد شد. يافته

تي ميزان معنا در زنادگي در  باشد. به عبارزندگي بر افزايش معنا در زندگي در افراد تر  کننده مواد  موثر مي

گروه آزمايش که در جلسات آموزش بهبود کيفيت زندگي شرکت کارده بودناد در مقايساه باا گاروه کنتارل       

يکي از اصاول مهام   باشد. ( مي2886فريش ) داري داشته است. نتايج اين پژوهش همسو با يافتهافزايش معني

است. مراجعان هنگامي که معنا يا اهدافي را در زندگي خاود  يابي بتني بر بهبود کيفيت زندگي، معنادر درمان م

ا، توانمندي ها و علايق اختصاصي آنها هماهنگ باشد، احساس شادکامي مي گزينند که با ارزش ها، مهارتهبر 

هاي رسيده به معنا در درمان مبتني بر بهبود کيفيات زنادگي کاه در ايان     (. يکي از راه2886مي کنند )فريش، 

تاا حاد    يوهبي است. فعاليت هاي مذهبي و معنو مذ ز روي آن تاکيد شد، اهداف و معاني معنويپزوهش ني

زيادي رضايت مندي فرد از زندگي را افزايش مي دهد. در اين درماان باراي مراجعاان کاه خواهاان زنادگي       

زاداناه  فاراد آ نوي آموزش داده مي شود تا امعنوي هستند و اين نوع زندگي برايشان ارزشمند است، زندگي مع

بتوانند سيستم ها معنايي و معنوي، فعاليت ها و گروههايي را بيابند که از نظر آنها واقعاا الهاام بخاش، شاوق     

ي افرادي که در جستجوي علال و معااني فراتار از امياال     اانگيز و معني دار باشد. زندگي معنوي يا مذهبي بر

رهنمودهايي را براي زندگي بهتار و انطبااق ياافتن     خود هستند، پاسخ هاي شخصي مفيدي را فراهم مي آورد

با باورهاي مخالف فراهم مي آورد. از طرفي زندگي معنوي شامل گروهي از دوستان و همراهان معنوي است 

که که افراد را مورد حمايت قرار مي دهند چنين رويکري زمينه زندگي قوي و ارضا کنناده اي را فاراهم ماي    

نگونه که نتايج پاژوهش حاضار نشاان داد ارتقااء معناا در      ماا در زندگي به ويژه هسازد و موجب افزايش معن

 افراد تر  کننده مواد مي شود. 

در درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي با کمك تکنيك هاايي چاون تقويات رواباط باا خاانواده و دوساتان،        

، تغييارات مثبات شخصايتي نظيار     تقويت احساس همدلي و دلسوزي و افزايش ايجاد رابطه عاطفي با ديگران

افزايش بردباري و شجاعت با وجود افزايش حس آسييب پاذيري، تغييار در اولويات هاا و اهاداف زنادگي،       

افزيش تعهد به معنويت و مذهب و تمرين و گسترش اين تکاليف در فعاليت هااي روزاناه موجاب افازايش     

ثبات عوامال معناوي و معناياابي در زنادگي در      شواهد پژوهشي نيز از نقش مميزان معنا در زندگي مي شود. 

در اين درمان اصول و مهاارت هاايي را   (. 1777افراد تر  کننده مواد حمايت مي کند )وينزلبرگ و هامفريز، 
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رزوهايشان را در مراحل مهم زنادگي  ن طريق بتوانند نيازها، اهداف و آبراي مراجعان آموزش مي دهد تا از اي

ه شوند و سرانجام معنايي از آن به دست آورند. يادگيري ايان مهاارت هاا باراي     تشخيص دهند و با آن مواج

افراد تر  کننده مواد بسيار مهم است چراکه اين افراد بحران مهمي را در زندگي خود پشت سر گذاشته اند و 

را شرکت در جلسات درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بستر لازم باراي دسات ياابي باه معناا در زنادگي       

 فراهم مي کند.  

 

 های پژوهشمحدودیت -5-2

و استفاده از يك ابزار ممکن است نتوانسته باشد  بودابزار بکار گرفته شده در پژوهش فقط پرسشنامه  -

 اطلاعات دقيقي را جمع آوري نمايد.

 محدود بودن آزمودني ها به جنس مرد. -

ديگر مشکلات پژوهش بود. عدم تمايز دقيق گروهها بر اساس نوع مواد و شدت مصرف  از -  

کننده متادون جهت مقايسه با گروه در پژوهش حاضر از گروه دريافت کننده دارونما و گروه دريافت -

 آزمايش و کنترل استفاده نشد. 

 هاي اين پژوهش فشرده بودن جلسات درماني جهت کاهش ريزش مراجعين بود.  يکي ديگر از محدويت -

 

 پيشنهادهاي پژوهش -5-3

هاي بعدي از هر دو جنس زن و مرد استفاده شود تا تعميم پاذيري نتاايج باه لحااظ     لازم است در پژوهش -

 جنسيتي افزايش يابد. 

با توجه با اثربخش بودن پروتکل آموزش رواندرماني مبتني بر بهبود کيفيت زندگي، پيشنهاد ميشود پروتکل  -

 گذار در فرايند عود اجرا شود.آموزشي فوق روي ديگر متغيرهاي روانشناختي تاثير 

هااي آتاي از نموناه    شود در پژوهشبه علت بالا بودن ميزان ريزش در اختلالات وابسته به مواد پيشنهاد مي -

 بيشتري استفاده شود تا کاهش تعداد مراجعين در طول جلسات درماني برطرف شود.
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تا نتايج درماني با قادرت بيشاتري قابال    گيري اضافه شود در پژوهش هاي بعدي پشنهاد مي شود دوره پي -

 تعميم باشد.  

شاود  با توجه با اثربخش بودن پروتکل آموزش رواندرماني مبتني بار بهباود کيفيات زنادگي، پيشانهاد ماي       -

پروتکل آموزشي فوق به عنوان برنامه آموزشي مکمل در کنار سابر درمانهااي روانشاناختي در کلنياك هاا و     

 اسفاده شود.مراکز تر  اعتياد 
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 منابع

ي ي مهارت هاي ارتباطي و رضايت زناشويي، فصلنامه(. رابطه1309ابراهيمي، ابوالفضل؛ جان بزرگي، مسعود. )

 .196-165روانشناسي در تعامل بادين، سال اول، شماره دوم، صص 

ارتباطي حل تعارض از نظر کارکنان دانشگاه (. اهميت عوامل فردي، ساختاري و 1306ابزري، مهدي؛ نجفي، مهديه. )

 .31آزاد اسلامي يزد، دانش و پژوهش در روان شناسي، دانشگاه آزاد واحد خوراسگان، شماره 

(. تأثير آموزش مهارت هاي ارتباطي بر سازگاري 1307احمدي، محمدسعيد؛ حاتمي حميدرضا، و اسدزاده، حسن. )

ي پژوهش هاي روانشناسي ي شهر زنجان، فصلنامهمقطع متوسطهاجتماعي و پيشرفت تحصيلي دانش آموزان 

 .5اجتماعي، سال دوم، شماره 

 (. جامعه شناسي اعتياد. تهران، انتشارات اختر محققي.1305اختر محققي، مهدي. )

، بررسي رابطه پايگاه هويت و سلامت رواني در اوايل و اواسط نوجواني پايان نامه ارشد  .(1397ادبي ، راضيه )

 روانشناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبحشي 

 چاپ اول ، تهران انتشارات رشد .، ( 1399تنيدگي يا استرس ، ترجمه رادستان ، پريرخ )  .(1771استورا . اچ . ب )

هاي شخصيتي در ي اصلي و ويژگي، نقش سلامت خانواده1373اصغري، فرهاد؛ قاسمي جوبنه، رضا، قاري، مليکه، 

 . 49-64، 6(4ي انتظام اجتماعي. )مادگي اعتياد دانشجويان دختر، فصلنامهآ

(. اثربخشي برنامه درسي مبتني بر 1375اکبري بورنگ، محمد؛ دلاکه، محمدحسن؛ صابري، رضا و ياسبلاغي، بهمن. )

متادون. فصلنامه رفتاري برافزايش ميزان خودکارآمدي و تاب آوري بيماران تحت درمان نگهدارنده -درمان شناختي

 .183-119، 30اعتيادپژوهشي. 

(. اثر بخشي آموزش روان درماني مبتني بر بهبود کيفيت زندگي به شيوه گروهي بر غني سازي 1371اماني، ا. )

 ، ايران.کرمانشاه . دانشگاهکاربرد مشاوره در ارتقاي کيفيت زندگي يشهما. )چکيده( صميميت

، ، ترجمه : (DSM-5)، راهنماي تشخيصي و آماري اختلال هاي رواني (2813انجمن روان پزشکي آمريکا ،)

رضاعي. فرزين، فخرايي. علي ، فرمند. آتوسا، نيلوفري. علي، هاشمي آذر. ژانت، شاملو. فرهاد، تهران انتشارات  

 ارجمند.

ساله ، پايان  38 تا 28بررسي رابطه سلامت رواني و نگرش هاي مذهبي  بين دانشجويان . (1394انصاري ، پروين )

 .نامه ارشد ، روان شناسي دانشگاه رودهن

(. اثربخشي درمان ذهن آگاهي بر 1372) زارع، م. ؛ميرزايي، ج ؛ظهيري سروري، م ؛پاشايي، س؛ حبيبي، م ؛ايماني، س

 يفصلنامهارتقاء کيفيت زندگي سوء مصرف کنندگان مواد مخدر )تريا (: بهبود سلامت جسماني و روانشناختي. 

 .63-01صص  ،(1) 2، علمي پژوهشي روانشناسي سلامت

(، نقش واسطه 1378سيد محمدرضا،) رضازاده ، بشارت . محمدعلي، خدابخش . محمدرضا، فراهاني. حجت الله ،
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 19شماره  5خودشيفتگي در رابطه با همدلي و کيفيت روابط شخصي ، فصلنامه روانشناسي کاربردي ، سال 

بررسي ارتباط سلامت روان و رضايت زناشويي زنان متأهل، مجله  .1305. پروين، ندا؛ کاظميان افسانهبنائيان، شايسته؛ 

 .565-559، صص 2، شماره 14علمي پژوهشي دانشکده پرستاري و مامايي همدان، سال 

  .بهداشت رواني و عقب ماندگي ذهني، تهران نشر ني. (1393بني جمالي ، شکوه السادات )

 (. اعتياد و فرايند پيشگيري از عود. تهران. انتشارات سمت. 1303، هادي. )بهرامي احسان

(. اثربخشي روان درماني مبتني بر بهبود کيفيت 1378پاداش، زهرا؛ فاتحي زاده، مريم السادات و عابدي، محمدرضا. )

 .115-138، 1(1زندگي بر شادکامي همسران. فصلنامه مشاوره و روان درماني خانواده. )

اش، زهرا؛ فاتحي زاده، مريم؛ عابدي، محدرضا و ايزدي خواه، زهرا. بررسي اثربخشي درماني مبتني بر کيفيت پاد

 .363-392(، 18)5زندگي بر رضايت زناشويي. تحقيقات علوم رفتاري. 

مثبت (. اثربخشي روان درماني 1374پرزور، پرويز؛ عليزاده گوردال، جابر؛ ياقوتي زرگر، حسن و بشرپور، سجاد. )

گراي مبتني بر کيفيت زندگي بر بهبود کيفيت زندگي معتادان به مواد افيوني. فصلنامه اعتيادپژوهي سوء مصرف 

 .139-140، 7(35مواد. )

فرهنگ جوامع روانشناسي روانپزشکي انگليسي به فارسي، چاپ هشتم، تهران: انتشارات  .1373 .اللهپورافکاري، نصرت

 .فرهنگ معاصر

(: 2) 11؛ 1300اجتماعي با کاهش مشکلات روانشناختي جانبازان. طب نظامي،  -بطه فعاليت اقتصاديحاجلو، ن. را

75-07.. 

(، بررسي کيفيت زندگي و ارتباط 1300آخوندزاده . گلبهار، ) آلوستاني . سودابه، حاجي بيگلو. اعظم ، حجتي . حميد،

نشريه طلوع بهداشت ، دوره  ر  اعتياد استان گلستان ،آن با پذيرش اجتماعي در معتادين مراجعه کننده به مراکز ت

 3هشتم شماره 

ي کمرويي، عزت نفس، خودکارآمدي و جرأت ورزي با اضطراب اجتماعي، (. رابطه1371حسنوند عموزاده، مهدي )

 .24يافته هاي نو در روانشناسي، سال هفتم، شماره 

ي روانشناسي افراد کمرو فاقد مهارت ارتباطي اند؟ فصلنامه(. آيا 1305حسينچاري، مسعود؛ دلاورپور، محمدآقا. )

 .18ايراني، سال سوم، شماره 

 اصول بهداشت رواني ، چاپ اول مشهد ، انتشارات دانشگاه مشهد  .(1368حسيني ، سيد ابوالقاسم )

 بر درماني معنا و رفتاري شناختي گروهي درمان دو اثربخشي (. مقايسه1374خالديان، محمد؛ محمدي فر، محمدعلي )

 .64-08، 7(36مخدر. اعتياد پژوهي، ) مواد به معتاد افراد در زندگي به اميد افزايف و کاهش افسردگي

  .مفهوم سلامت روان شناختي ، چاپ اول مشهد ، انتشارات جاودان فرد. (1394خدا رحيمي ، سيامك )

 شارات گوتنبرگتهران انت (، مفهوم سلامت روانشناختي ،1378خدارحيمي، سيامك،)

اولين همايش علمي پژوهشي (. 1374ديوسالار، کورس، اقايوسفي، عليرضا، رودباري، ام البنين، سعيدي، حدي  )

http://www.civilica.com/Papers-ASIBCONF01=%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%8C%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87.html
http://www.civilica.com/Papers-ASIBCONF01=%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%8C%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87.html
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اولين همايش علمي پژوهشي روانشناسي،علوم تربيتي و آسيب . نشناسي،علوم تربيتي و آسيب شناسي جامعهروا

 شناسي جامعه

(، رابطه بين بهبود کيفيت زندگي بر معنايابي زندگي در افراد تر  کننده مشروبات الکلي، مقاله ارائه شده 1373رسولي)

 به همايش آسيب شناسي مصرف مشروبات الکلي ، ساري

، پايان 1371اي کيفيت زندگي افراد معتاد و غيرمعتاد شهر شاهرود در سال  بررسي مقايسه(، 1373رمضان زاد، حديثه، )

 نامه کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود. 

(، بررسي اثربخشي آموزش روان درماني 1372ايزدي خواه ، زهرا ،) روشنفر. عليرضا. پاداش. زهرا ، مختاري.سمانه ،

مبتني بر نظريه فريش بر کيفيت زندگي مراجعان شهر اصفهان، مجله تحقيقات نظام سلامت ، ويژه نامه آموزش 

 بهداشت. 

بر کمال  (. بررسي اثربخشي آموزش رواندرماني مبتني برکيفيت زندگي1372) پاداش، ز. ؛مختاري، س ؛روشنفر، ع

 .006-075صص (، 0) 7 ،مجله تحقيقات نظام سلامتگرايي مراجعان مرکز مشاوره شهر اصفهان. 

درماني  بررسي اثربخشي آموزش روان(. 1372روشنفر، عليرضا؛ پاداش، زهرا؛ مختاري، سمانه و ايزدي خواه، زهرا. )

 .2846-2855، 7(14تحقيقات نظام سلامت. )ن. مجله مبتني بر نظريه فِريش بر کيفيت زندگي مراجعان شهر اصفها

(. تاثير آموزش ارتباط موثر به زوج هاي وابسته به 1375رهبريان، مهر ؛ حسين زاده، رامش و دوستي، پرويز. )

رفتاري بر الگوهاي ارتباطي و عود مجدد. مجله دانشگاه علوم پزشکي قزوين. -موادمخدر براساس مدل شناختي

(00 ،)51-43. 

(. اثربخشي درمان مبتني 1300) .احمدي انگالي،   ؛بلادي مقدم، ا ؛رحيمي، ه ؛کريم نژاد، ف ؛، مهوطنخوا ؛رياحي، ف

بر کيفيت زندگي بر بهزيستي ذهني و اميدواري در والدين کودکان مبتلا به اوتيسم. مجله علمي پزشکي جندي 

 .53-65صص ، 00 ياپيپ(، 1) 13شاپور، 

 انشناسي سلامت ، تهران نشر رشد.(، رو1309سارافينو، ادوارد،)

برنامه آموزش مهارت هاي زندگي ، ترجمه  نوري قاسم آبادي ، ربابه ، محمد خاني )پروانه( . سازمان بهداشت جهاني

 (، تهران واحد بهداشت و روان و پيشگيري از سوء مصرف مواد سازمان بهداشت جهاني 1399)

 ازمان و مديريت، چاپ دهم، تهران: نشر ويرايش.روانشناسي در کار، س .1373 .ساعتچي، محمود

ي سبك هاي دلبستگي با راهبردهاي حل (. رابطه1305سپاه منصور، مژگان؛ امامي پور، سوزان؛ حسنزاده، ساناز )

 .14، ش 4ي انديشه و رفتار، دوره تعارض فرزندان نسبت به والدين، مجله

گرا )در  جديدي از نظريه شادکامي و بهزيستي(. ترجمه ا،  مثبت (. شکوفايي روانشناسي1372سليگمن، ام. اي. پي. )

 (.2811کامکار و س، هژبريان. تهران: روان. )

  .، تهران، انتشارات رشد 13بهداشت رواني ، چاپ . (1390شاملو ، سعيد )

http://www.civilica.com/Papers-ASIBCONF01=%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%8C%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87.html
http://www.civilica.com/Papers-ASIBCONF01=%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%8C%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87.html
http://www.civilica.com/Papers-ASIBCONF01=%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%8C%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87.html
http://www.civilica.com/Papers-ASIBCONF01=%D8%A7%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%8C%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87.html
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/691153
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زوجين، فصلنامه خانواده ي زناشويي با باورهاي ارتباطي و انتظارات غيرمنطقي (. بررسي رابطه1305شايسته، گلناز. )

 .2ي ، دوره9پژوهي، شماره 

(. مقايسه ي اثربخشي گروه 1372شريعتي، محمدابراهيم؛ ايزدي خواه، زهرا؛ مولوي، حسين و صالحي، مهرداد. )

رفتاري با درمان مبتني بر بهبود کيفيت زندگي بر خودکارآمدي افراد معتاد. تحقيقات -درماني به شيوه ي شناختي

 .297-200، 11(4تاري. )علوم رف

  .انتشارات آزاده، تهران .درآمدري در روانشناسي انسان(. 1391شعاري نژاد ، علي اکبر )

راهنمايي و مشاوره شغلي و نظريه هاي انتخاب شغل ، تهران ،  .(1391شفيع آبادي ، عبدالله ، ناصري ، غلامرضا )

  .انتشارات رشد

  .نظريه هاي مشاوره و روان درماني ، تهران ، مرکز نشر دانشگاهي .(1391مرضا )شفيع آبادي ، عبدالله ، ناصري ، غلا

ي (. تأثير آموزش حل مسئله و جرأت ورزي بر علائم سندرم روده1371شفيعي درب آسيايي، فائزه؛ رحمتي، عباس. )

 .5ي نوزدهم، شماره ي علوم پزشکي کرمان، دورهتحريك پذير، مجله

 تهران  نشر ني  (،1367ناسي کمال ، ترجمه : خوشدل ، گيتي )شولتز ، دوان ، روانش

 (، روانشناسي کمال، ترجمه گيتي خوشدل، تهرا نشر پيکان.1302شولتز، دووان،)

-(. اثربخشي مداخله شناختي1375شيري، سهيلا؛ بي جمالي، شکوه السادات، صرامي، غلامرضا و احدي، حسن. )

سلامت عمومي سوء مصرف کنندگان موادمخدر. مجله دانشگاه علوم  رفتاري چندمولفه اي بر کيفيت خواب و

 .27-35، 09پزشکي قزوين. 

 .14و  13(.رضايتمندي زناشويي، فصلنامه تازه هاي روان درماني،  ش 1300صالحي فدري، جواد. )

 منبع هيجان، يشناخت تنظيم (. مقايسه1375صدري دميرچي، اسماعيل؛ قاضي ولوئي، فريبا؛ اسدي شيشه گران، سارا )

 .127-145، 9(2به مواد و زنان عادي. فصلنامه زن و جامعه، ) وابسته زنان در معناجويي و کنترل

فراتحليل مقايسه (. 1373صفري حاجت آقايي، سعيده؛ کمالي، ايوب، دهقاني فيروزآبادي، سميره و اصفهاني، مهدي. ) 

(. فصلنامه 1303 - 1371عوامل فردي و محيطي موثر بر بازگشت مجدد به اعتياد بعد از تر  مواد مخدر )ايران 

 .35-52(، 38اعتيادپژوهي، )

  .ارات تربيتسوء مصرف مواد مخدر در نوجوانان ، چاپ اول تهران، انتش .( 1390طارميان ، فرهاد ) 

  . تهران: انتشارات تربيت.مهارت هاي زندگي تعاريف و مباني نظري .( 1390طارميان ، فرهاد ) 

(. بح  ويژه پيشگيري از سوء مصرف مواد در کودکان و نوجوانان. فصلنامه اعتياد پژوهي، 1303طارميان، فرهاد. )

 .   143 -155، 6سال دوم. 

رفتاري در بهبود  -اثر بخشي درمان گروهي شناختي (. 1309محمّدي، نوراله. ) عاشوري، احمد؛ ملازاده، جواد و

. مجله روان پزشکي و روانشناسي باليني ايران )انديشه و مهارت هاي مقابله اي و پيش گيري از عود در افراد معتاد

http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1071685/%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84-%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87-%d8%b9%d9%88%d8%a7%d9%85%d9%84-%d9%81%d8%b1%d8%af%db%8c-%d9%88-%d9%85%d8%ad%db%8c%d8%b7%db%8c-%d9%85%d9%88%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%b4%d8%aa-%d9%85%d8%ac%d8%af%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%db%8c%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d8%b9%d8%af-%d8%a7%d8%b2-%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1-%28%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-1391--
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1071685/%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84-%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87-%d8%b9%d9%88%d8%a7%d9%85%d9%84-%d9%81%d8%b1%d8%af%db%8c-%d9%88-%d9%85%d8%ad%db%8c%d8%b7%db%8c-%d9%85%d9%88%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%b4%d8%aa-%d9%85%d8%ac%d8%af%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%db%8c%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d8%b9%d8%af-%d8%a7%d8%b2-%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1-%28%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-1391--
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1071685/%d9%81%d8%b1%d8%a7%d8%aa%d8%ad%d9%84%db%8c%d9%84-%d9%85%d9%82%d8%a7%db%8c%d8%b3%d9%87-%d8%b9%d9%88%d8%a7%d9%85%d9%84-%d9%81%d8%b1%d8%af%db%8c-%d9%88-%d9%85%d8%ad%db%8c%d8%b7%db%8c-%d9%85%d9%88%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%a8%d8%a7%d8%b2%da%af%d8%b4%d8%aa-%d9%85%d8%ac%d8%af%d8%af-%d8%a8%d9%87-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%db%8c%d8%a7%d8%af-%d8%a8%d8%b9%d8%af-%d8%a7%d8%b2-%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d9%85%d8%ae%d8%af%d8%b1-%28%d8%a7%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%86-1391--
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 .201-200، 14(3رفتار(، )

ي توانايي (. مقايسه1371ي؛ محمدي، روح الله. )عبدي، محمدرضا، نجاتي، وحيد؛ ذبي  زاده، عباس؛ محسني، مصطف

، 26ي ي هفتم، شمارهي انديشه و رفتار، دورههاي همدلي و ذهن خواني در زوجين متقاضي طلاق و گروه عادي، مجله

 .01-91صص 

پايان نامه کارشناسي ارشد   ،ان به مواد و ارتباط آن با سلامت روانيکيفيت زندگي وابستگ(، 1378عفتي ، مرضيه )

 روانشناسي باليني ، دانشگاه گيلان.

 .292(. ارتباطات انساني، تهران انتشارات مؤسسه خدمات فرهنگي رسا، چاپ پنجم، 1308فرهنگي، عليرضا )

(، تهران انتشارات 1307ترجمه اکرم خمسه ) (. روان درماني مبتني بر بهبود کيفيت زندگي ،2886فريش ، مايکل ب )

 ارجمند.
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 ضمائم

 

 پرسشنامه سلامت روانی

×( كنيد با وضع شما بيشتر مطابقت دارد، با علامت ضرربدر   لطفاً هر يك از سئوالات زير را مطالعه نموده و سپس پاسخي را كه فكر مي آزمودنی گرامی:

 ايد. اشتههايي كه در گذشته د هاي اخير شما اطلاعاتي بدست آوريم، نه مشكلات و ناراحتي خواهيم درباره ناراحتي مشخص نماييد. بخاطر داشته باشيد كه ما مي

 

 

بیشتر از حد  

 معمول

 در حد

 معمول

 بدتر از حد معمول
خیلی بدتر از حد 

 معمول

ايد كهه   آيا از يك ماه گذشته تا به امروز كلاً احساس كرده -6

 خوب و سالم هستید؟

 

   

 

 

 

 اصلاً 

 در حد 

 معمول

 بیشتر   تقريباً

 از حد معمول

بیشتر از  مراتب  به

 حد معمول

ايد كه به  ماه گذشته تا به امروز احساس كردهآيا از يك  -2

 داروهاي تقويتی نیاز داريد؟
    

آيا از يك ماه گذشته تها بهه امهروز احسهاس وهع  و       -9

 ايد؟ سستی كرده
    

ايد كهه بیمهار    آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده -4

 هستید؟
    

 ايد؟ درد داشتهآيا از يك ماه گذشته تا به امروز سر  -5
    

كهه   ايهد   آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احسهاس كهرده   -1

اين كهه   يااند  بسته  مثل دستمال چیزي   با محكم   را سرتان  

 شود؟ فشاري به سرتان وارد می
    

  ايهد كهه   آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احسهاس كهرده   -7

 شود؟ سرد می يا و  داغ  بدنتان  ها  وقت  بعضی
    

آيا از يك ماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده كه بر اثهر   -8

 خوابی شده باشید؟ نگرانی دچار بی
    

ها وسط خواب بیهدار   يا از يك ماه گذشته تا به امروز شب -3

 شويد؟ می
    

ايد كه دائما  آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده -61

 هستید؟تحت فشار 
    

آيا از يك ماه گذشته تها بهه امهروز اصهبانی و بهدخل        -66

 ايد؟ شده
    

آيا از يك ماه گذشته تا بهه امهروز بهدون ههیي دلیهل       -62

 ايد؟ زده شده اي هراسان و يا وحشت كننده قانع
    

ايهد كهه    آيا از يك ماه گذشته تا به امروز متوجه شهده  -69

 شما خارج است؟انجام هر كاري از توانايی 
    
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كهه در   دايه  آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده -64

 تمامی مدت اصبی هستید و دلشوره داريد؟
    

     

 

 

ترازحد به

 معمول

 مثل

 ازحد معمول كمتر معمول

خیلی كمتر از 

 حد معمول

را  ايد خودتهان   آيا از يك ماه گذشته تا به امروز توانسته -65

 سرگرم نگه داريد؟ مشغول و
    

 اصلاً 

 درحد

 معمول 

 تر از بیش 

 حد معمول

مراتب  به

ازحد  بیشتر 

 معمول

آيا از يك ماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده كهه وقهت    -61

 بیشتري را صرف كارها نمايید؟
    

     

 

بهترازحد 

 معمول

 مثل

 معمول
 ازحد معمول كمتر

خیلی كمتر از 

 حد معمول

  ايهد  كرده آيا از يك ماه گذشته تا به امروز بطور كلی احساس  -67

 دهید؟ می انجام  خوبی  كارها را به   كه
    

انجهام     آيا از يك مهاه گذشهته تها بهه امهروز از نحهوه       -68

 كنید؟ كارهايتان احساس روايت می
    

ايهد كهه    آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احسهاس كهرده   -63

 ايد؟ انجام كارها به اهده گرفته نقش مفیدي در
    

گیهري   آيا از يك ماه گذشته تا به امروز توانايی تصهمیم  -21

 ايد؟ مسائل را داشته  درباره
    

از  ايهد  آيا از يك ماه گذشته تها بهه امهروز قهادر بهوده      -26

 هاي روزمره زندگی لذت ببريد؟ فعالیت
    

     

 اصلاً 

 در حد 

 معمول

 بیشتر   تقريباً

 از حد معمول

بیشتر از  مراتب  به

 حد معمول

ايد كه شخص  آيا از يك ماه گذشته تا به امروز فكر كرده -22

 ارزشی هستید؟ بی
    

ايهد كهه    آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احسهاس كهرده   -29

 است؟  امید كننده زندگی كاملاً نا
    

ايهد كهه    امروز احسهاس كهرده  آيا از يك ماه گذشته تا به  -24

 زندگی ارزش زنده بودن را ندارد؟
    

آيا از يك ماه گذشته تا به امهروز بهه ايهن مسهفله فكهر       -25

 ايد كه ممكن است دست به خودكشی بزنید؟ كرده

 

 

 

 

 

 

 

 

ايهد كهه    آيا از يك ماه گذشته تا به امروز احسهاس كهرده   -21

انجهام   توانیهد كهاري   تان خراب است نمهی  چون ااصاب

 دهید؟
    

ايد  آيا از يك ماه گذشته تا به امروز به اين نتیجه رسیده -27

كه ايكاش مرده بوديهد و كهلا از شهر زنهدگی خهلا       
    
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 شديد؟ می

آيا از يك ماه گذشته تا به امهروز ايهن فكهر بهه اهنتهان       -28

 تان خاتمه دهید؟ رسیده است كه بخواهید به زندگی
    

  

 معنا در زندگیپرسشنامه 

 آزمودني گرامي

خواهشمند است لحظه اي درباره چیزهايی كه احساس می كنید در زندگی شما مهمند و زندگی تان را مهم ساخته اند فكر كنید . تقاوها  

 دارد به جملات زير تا آنجا كه می توانید با صداقت و با روراستی پاسخ دهید. 

نی اند و پاسخ به آنها كمی دقت می خواهد . لطفا مطاب  آنچه كه در زير آمده پاسخ خهود را  توجه داشته باشید كه اين جملات خیلی اه

 تعیین و الامت بزنید:

 كاملا درست        درست        تاحدي درست        نه درست نه غلط       تاحدي غلط        غلط        كاملا غلط

 دارد و آن را درک می كنم.می دانم كه در زندگیم معنايی وجود  ------- .6

 در جستجوي چیزي هستم كه به زندگیم معنی ببخشد. ------- .2

 همیشه در پی يافتن هدفی در زندگیم هستم . ------- .9

 زندگی من هدف مشخصی دارد. ------- .4

 خوب می دانم كه چه چیزي زندگی را معنی دار می سازد. ------- .5

 ه( در زندگی كش  كرده ام.من يك هدف روايت بخش )خشنود كنند ------- .1

 همیشه در جستجوي چیزي هستم كه زندگیم را مهم و معنی دار بسازد. ------- .7

 براي زندگیم در پی يك هدف يا رسالت هستم. ------- .8

 هیي هدف مشخصی در زندگی ندارم. ------- .3

 در جستجوي معنی در زندگیم هستم. ------- .61
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Effectiveness of quality of life therapy on improving mental health, 

interpersonal relationships and meaning in life in people who leave 

Materials 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of quality of life 

therapy on improving mental health, interpersonal relationships and meaning in 

life in trafficked people. The statistical population of this study was all addicts 

referring to addiction abandonment centers in Ardabil city in 2016-2017. 40 

people were selected through the sampling method and randomly assigned to 

experimental (20) and control (20) groups. The subjects were examined using 

mental health questionnaire, interpersonal relationships and meaning in life in 

two stages: pre-test and post-test. 40 people were selected through the sampling 

method and randomly assigned to experimental and control groups. The subjects 

were examined using mental health questionnaire, interpersonal relationships and 

meaning in life in two stages: pre-test and post-test.  The results showed that 

treatment based on improving quality of life increased mental health, 

interpersonal relationships and meaning in life in traffickers in the experimental 

group in the post-test (P <0.0001). The results of this study showed that 

improving quality of life can be effective in increasing mental health, 

interpersonal relationships and meaning in life in people who leave drugs.  

Keywords Quality of life therapy, mental health, interpersonal relationships, 

meaning in life, people who leave material 
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