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بر كيفيت زندگي معتادان تحت درمان  اثربخشي آموزش برنامه مديريت استرس

 نگهدارنده با متادون

 3، خديجه زارعي0زهرا اسدي ،0سلمان زارعي
 

 04/0/0313تاريخ پذيرش:    01/7/0310تاريخ دريافت: 

 

 ده يكچ
معتهادان تحهت    زنهدگي  كيفيهت  بهر  اسهترس  مهديريت  برنامهه  اثربخشي بررسي پژوهش، اين هدف هدف:

 بها  آزمهون پهس -آزمهون پيشاز نوع  آزمايشي روش به پژوهش اين روش:ن بود. درمان نگهدارنده با متادو

شهرسهتان   MMTبها متهادون مركهز     معتاد تحت درمان نگهدارنهده  31 شامل نمونه شد. انجام گروه كنترل

 05) نفهر( و كنتهرل  05) آزمايشهي  گهروه  0به تصادف بهه   و انتخاب ساده تصادفي شيوه به كه پاكدشت بود

ساعتي برنامه آموزشهي مهديريت اسهترس را دريافهت      0جلسه  01دند.گروه آزمايش به مدت شتقسيي نفر( 

آوري داده بهراي جمهع   زنهدگي  كيفيهت  كردند و گروه كنترل درمان خاصي را دريافت نکردند. پرسشنامه

 بهه  آزمهايش  گهروه  زنهدگي  كيفيهت  نمرات نتايج نشان داد كه ميانگين ها:يافتهقرار گرفت. استفاده مورد 

 مهديريت  توان نتيجه گرفت كه برنامه آموزشهي مي :گيرينتي ه بود. گروه كنترلبالاتر از  داريامعن طور

 است.زندگي معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون موثر  كيفيت در افزايش سطح استرس

 كيفيت زندگي، مديريت استرس، اعتياد :هاكليد واژه
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 مقدمه

 در اشپيشهرونده  ماهيهت  دليهل  آيدكه بهمي شمارهب رواني و روحي جسمي، بيماري اعتياديك

 در (.0117، 0اندازد)لوموال و كهوه مي خطر به را وجامعه فرد، خانواده سلامتي زندگي ابعاد همه

 و ميعهوار  جسه   بهر  عهلاوه  كهه  اسهت  اجتماعي و فردي بزرگ مشکل مساله يك اين، واقع

ي فرهنگه  و سياسهي  اقتصهادي،  نظر اجتماعي، ازيز ن را جامعه سلامت معتاد، افراد براي آن رواني

ريت درمهان در  يدهد و مانند هر اختلال مزمن ديگري نيهاز بهه مهد   مي قرار آسيب و تهديد مورد

برخههي  نتههايج (.0115و همکههاران،  3؛ ترمورشههويزن0115، 0طههي زمههان دارد)دالههي و مههارلات 

 بها  درمقايسهه  مصهرف مهواد  وءس به افراد مبتلا در رواني اختلالات كه است داده نشان هاپژوهش

 4وافسهردگي اسهت)فريدمن   اضهطراب  شامل عمده طور به اختلالات اين است. بيشتر سالي افراد

 مبهتلا  بيمهاران  كهه در  دريافتند پژوهشي ( در0181) 5و بورنام ولز، گلدين  (.0110و همکاران،

 در اخهتلالات عهاطفي(   اضهطرابي،  )اخهتلالات  روانپزشکي شيوع اختلالات وادمصرف موءس به

درصهد   35 كهه  داد نشان نيز (0114) 3كرونکه لو، گراف، يوفر و پژوهش .است بيشتر عمر طول

 اخهتلال  ميهان  ايهن  در كهه  برنهد رنهج مهي   روانهي  اخهتلالات  از مصرف مواد وءس به مبتلا بيماران

 ايههن و داشهتند  را ميهزان  درصهد بيشههترين  4/01 بها  ههراس  لالاخههت و درصهد  1/05 بها  افسهردگي 

 شهده  هها آن درصهد  30 تا07 در زندگي كيفيت وكاهش سطح عملکرد اختلال باع  اختلالات

 را زنهدگي  وكيفيهت  مصرف مواد شهده  وءس شدت افزايش باع  مذكور رواني اختلالات .بود

 نسهبت  فهردي  هايواكنش از دهمجموعه پيچي يك زندگي دهد. كيفيتمي افراد كاهش اين در

)پهايس   گذارنهد تهأثير مهي   طبيعهي  زنهدگي  روي كهه  اسهت  اجتماعي و جسمي، رواني عوامل به

 صهورت  بهه  معمهولا  كيفيهت،  داراي زنهدگي  يك است معتقد (0113) 8(. فريش0114، 7ويرريب

 واقهع  در .كنهد مهي  بروز مشکلات بر آمدن قئفا توانايي و خرسندي شادي، رضايت، خشنودي،

كهه   اندداده نشان متعددي هايپژوهش ود.شيم توصيف و ارزيابي فرد وسيله به زندگي كيفيت

(. 0113همکهاران،   و 1)كوسهك  اسهت  پهايين  مصرف مواد وءس به مبتلا بيماران زندگي كيفيت

                                                           
1. Le moal&Kooh   2. Daley &Marlatt    3. Termorshuizen 

4. Friedman    5.Wells Golding &Burnam  6.Lowe,Grafe, Ufer&Kroenke 

7.Pais- Ribeiro    8.Frisch      9.Kusek& et al 
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 وءسه  بهه  مبهتلا  بيمهار  305زنهدگي  بررسهي كيفيهت   در (0114)0كروگ و كهولتن  الياس، رابينز،

 حهس سهلامت   و اجتمهاعي  فعاليهت  سهطح  شهناختي،  عملکهرد  كهه ميهزان   نددريافت مصرف مواد

ي هها نشهانه  بهروز  ميهزان  ماننهد  جسهماني  وضهعيت سهلامت   و اسهت  كمتهر  اين افهراد  در عمومي

اسههکاندراي و  مههولر، مونتويهها، پههژوهش اسههت. بيشههتر هههاآن در خههواب و اخههتلال سههمانيج

 ههاي نشهانه  تهر، ضهعيف  مصهرف مهواد خلهق   وءس به مبتلا بيماران كه داد نشان نيز (0114)0هارت

 مفههوم  عنهوان يهك   بهه  زنهدگي  كيفيهت  بهبهود  دارنهد.  پاينتري بيشتر و كيفيت زندگي جسماني

 از بسهياري  اخيهر  ههاي دههه  در .رودمهي  شهمار  بهه  درمهاني  اهداف ترينمهي از کيي اخيرا وسيع

 زنهدگي  كيفيهت  بهبهود  منظهور  بهه  مداخلات روانشناختي، گرفتن نظر در پژوهشگران ضرورت

 نشهان  تحقيقهات  (.0113و همکهاران،  3)لاش انهد كهرده  دئيتا را مصرف موادوءس مبتلا به بيماران

عهزت   اجتمهاعي و  سهرمايه  سترس،ا مثل روانشناختي متغيرهاي و زندگي كيفيت بين كه دهدمي

 كهاهش ي و پريشهان  باعه   اغلهب  زااسهترس  ههاي موقعيهت  با دارد و برخورد وجود ارتباط نفس

 ارنجيهان  ،زاد )قاسهمي  شهود يمه  زنهدگي  كيفيهت  سهطح  افهت  و خانواده و فرد سلامت و امنيت

 (.0381 برزيده ، و عابدي ،تبريزي

 اسهترس،  رفتهاري، مهديريت   -شناختي هايدرمان شامل روانشناختيي هااز درمان وسيعي طيف

ون، نيهل و  )داويسه  شهناختي  بازسهازي  خشهي،  كنتهرل  روانهدرماني حمهايتي،   سهتي، د زيپسخوران

، 5)ردفهورد، اسهنايدرمن   مديتيشهن  زندگي، سبك تغيير آرميدگي عضلاني، ( و0114 ،4كرين 

 ايهن  مصرف مهواد وءس همچنين كنترل و روان سلامت ارتقاي و زندگي كيفيت بهبود در (0110

 از درمهان  ايخهانواده  بهه  اسهترس  مهديريت  رفتاري -درمان شناختي است. بوده اثربخش بيماران

 مهديريت . اسهت  متمركهز  رفتاري -رويکرد شناختي بر كه شودمي اطلاق استرس يريتمد هاي

اسهت   آوراسهترس  هايموقعيت مناسب با وسازگاري استرس كاهش برايد افرا استرس، توانايي

 انههواع گونههاگون رفتههاري-شههناختيي هشههيو بههه اسههترس مههديريت يهبرنامهه (.0115، 3)لينههدن

-شهناختي  رويکردههاي  بها  را اضهطراب  ههاي كهاهش  يهك تکن ديگر و تصويرسازي آرميدگي،

 و وجهود  ابهراز  آمهوزش  اي،اثربخشهي مقابلهه   آمهوزش  شهناختي،  بازسازي مانند رفتاري معمول،

                                                           
1.Robbins, Elias, Croog& Colton   2.Muller,  Montoya,  Schandry&Hartl, 

3.Lash     4.Davison, Neal, & Kring    5.Redford 

6. Linden 
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(. مديريت اسهترس  0117، 0)آنتوني، ايرونسون و اسنايدرمن است تركيب كرده خشي، مديريت

ن نوع درمان ايهن اسهت كهه بيمهار     به شيوه شناختي رفتاري چهار نوع مزيت دارد: اولين مزيت اي

نگرشي را نسبت به زندگي مي پذيرد كه شامل توانايي بيشتر بهراي سهازگاري بها وقهايعي اسهت      

ها را تغيير دهد. دومين مزيت آن ايجاد تغيير مثبت در خودپنهداره اسهت بهه    تواند آنكه فرد نمي

تغييهر در ايهن ابعهاد احتمهالا      بينهد. گونه اي كه فرد بيشتر خودش را قادر به مديريت استرس مهي 

اي اسههت كههه موجههب ايجههاد ههاي مقابلههه نتيجهه مسههتقيي بازسههازي شههناختي و آمههوزش مهههارت 

)لوتنهدروف، آنتهوني، ايرونسهون، اسهتار و     اسهت  تهري  اي شهناختي سهازگارانه  راهبردهاي مقابله

اسهات  سومين مزيت اين درمهان، تغييهردر روابهط بهين فهردي اسهت، كهه احس        (.0388، 0كاستلو

گيهرد. ايهن   تر ارتباط با دوستان و اعضاي خانواده و همدلي بيشتر با ساير افهراد را در بهر مهي   قوي

ها و دريافت حمايهت اجتمهاعي اسهت و بهه وسهيله ابهراز هيجانهات و        تغييرات احتمالا با آموزش

يهت  (. مز0114 ،3)بوور و سگرستروم يابدحمايت ايجاد شده به وسيله تجارب گروهي بهبود مي

تهري از ههدف در زنهدگي و تمركهز بيشهتر روي اههداف و       چهارم پيهدا كهردن احسهاس عميهق    

وسهيله مداخلهه مهديريت    تهرين سهاختاري اسهت كهه بهه     . اين بعد پيشهرفته استهاي مهي اولويت

شترين ارتباط را با ابهراز هيجانهات و فراينهدهاي شهناختي     يشود و ممکن است باسترس ايجاد مي

 بهه  توجه با (.0113، 4)بوور، كمني، تايلر و فاهي ه تجارب هيجاني داشته باشدايجاد شده به وسيل

 همچنهين تهأثير   و جههان  و ايهران  در مصهرف مهواد  وءسه  بهه  مبهتلا  تعداد بيماران افزون روز رشد

 اهميهت  از بيمهاران  از گروه اين زندگي دارد، كيفيت زندگي كيفيت بر بيماري اين كهي نامطلوب

 مهي شهود   اطهلاق  خوب بودن از حالتي به بيمار افراد در زندگي . كيفيتاست خاصي برخوردار

 نيازههاي  اعتيهاد  بهه  لهذا مبتلايهان   اسهت؛  و اجتمهاعي  جسمي، روانهي  وضعيت كننده منعکس كه

 متفهاوت  سهالي  افهراد  بها  مقايسهه  در كهه  دارنهد  هيجاني و اجتماعي روانشناختي، شناختي، زيست

 اجهراي به ارتقاي كيفيت زندگي ايهن افهراد كمهك كهرد.      بمناس كارهايراه توان بامي و است

 شهده  اشهاره  بهدان  پهژوهش  اين در كه آموزش مديريت استرس جمله از دارويي غير مداخلات

 عهوار   داروكهه  بهه  وابستگي و نياز بركاهش علاوه مصرف موادافراد مبتلا به سوء براي است،

                                                           
1.Antoni, Ironson & Schneiderman    2.Ltgendrof, Starr & Costelo 

3.Bower & Segrestrom       4.Kemeny, Tayler, & Fahey  
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 و اجتمهاعي  عملکهرد  شهود و آنهان مهي  كيفيت زندگي  افزايش سبب دارد، بدنبال را خود خاص

 كيفيهت  بهبهود  به شناختي كمترروان هايدرمان اكثر كه دهد. از آنجامي افزايش را آنها استقلال

 تحقيق تعيين اثهر بخشهي   انجام اين هدف از .اندپرداخته هدف درماني ترينمهي عنوان به زندگي

حهت درمهان نگهدارنهده بها متهادون      بر كيفيت زندگي معتادان ت آموزش برنامه مديريت استرس

 بود.

 
 روش

 گيريجامعه  نمونه و روش نمونه

آزمهون بها گهروه كنتهرل اجهرا      پهس -آزمونپيش از نوعپژوهش حاضر به صورت آزمايشي اين 

 درمان نگهدارنهده متهادون  معتادان مراجعه كننده به مركز  تمامشد. جامعه آماري پژوهش شامل 
 داراي پرونده فعال درماني در اين كلينيك بودند.   10در سال  صبا شهرستان پاكدشت بودند كه

 آموزش مديريت استرسمحتواي  :1جدول

 محتواي جلسات هاجلسه

 جلسه اول
 بر نظارت و مديريت اهميت و استرس رواني و تجسمي تاثير از آگاهي اهميت درك و آزمونپيش

 ميدگي(.آر )تمرينات اهازاسترس از فهرستي ايجاد و استرس سطوح
 .)ديافراگمي تنفس با آرميدگي تمرينات( ارزيابي فرايند يادگيري و واحساسات افکار بين ارتباط جلسه دوم

 جلسه سوم
 به آرميدگي تمرينات( رفتار بر منفي تفکر تأثير درك افکارمنفي، مختلف انواع شناسايي تمرين

 .)تصويرسازي صورت

 جلسه چهارم
 )تمرينات منطقي افکاري جايگزين هايگام آموختن يرمنطقي،غ و منطقي خودگويي شناسايي

 ديافراگمي(. تنفس با همراه صورت تصويرسازي به آرميدگي

 جلسه پنجي
 كارآمد )تمريناتو  موثر مقابله و خود ايهاي مقابلهسبك شناسايي مقابله، انواع آموختن

 ديافراگمي(. تنفس با همراه صورت تصويرسازي به آرميدگي

 ه ششيجلس
 )تمرينات فرسا طاقت زاهاياسترس براي كردن نرم تمرين موثر، ايمقابله هايگام وتمرين آموختن

 با همراه خورشيد نور مراقبه تمرين مثبت، القايي خود همراه تصويرسازي صورتهآرميدگي ب
 خودزادها(.

 .مانترا( مراقبه تمرينات )انجام خشي مديريت آموختن جلسه هفتي

 تيجلسه هش
 تمرينات )انجام مسئله حل ازمهارت استفاده وت موثر ارتباطا تمرين فردي، بين هايكسب يادگيري

 . نورخورشيد( مراقبه تمرين ادامه تنفس، مراقبه شمارش

 جلسه نهي
 هايتکنيك آموختن اجتماعي، حمايت حفظ موانع شناسايي اجتماعي، حمايت فوايد درك
 با همراه تصويرسازي بصورت آرميدگي )تمرينات تماعياج حمايت براي حفظ استرس مديرت

 ديافراگمي(. تنفس

 جلسه دهي
 تمرين براي برنامه ريزي برنامه، كل مرور :شامل شخصي استرس مديريت برنامه تمرينات انجام

 تمرينات )انجام آزمونپس اجراي شخصي، استرس مديريت رنامهب يك خانگي، ايجاد آرميدگي
 مانترا(. مراقبه
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گيهري  اسهتفاده از روش نمونهه   بودنهد كهه بها   نفر از ميان معتادان مراجعه كننده  31نمونه پژوهش 

 05) نفهر( و كنتهرل   05) تصادفي ساده انتخاب و سپس به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش
اي يك جلسه تحهت  جلسه دو ساعته به صورت هفته 01گروه آزمايش طي  نفر( گمارده شدند.

اي شهامل خلاصهه   بسته آموزشهي مديريت استرس به شرح زير قرار گرفتند. اين  برنامه آموزشي
( تهدوين شهده اسهت. ههر     0117) و همکاران كه توسط انتوني استجلسه درمان  01از محتواي 

-هاي مهديريت اسهترس و دسهتورالعمل   آموزشي در مورد تکنيك-جلسه شامل اطلاعات رواني

 .استهاي آرميدگي هاي اساسي تمرين
 

 بزارا

اين پرسشهنامه ابهزاري مناسهب بهراي ادراك افهراد از      (: SF-33پرسشنامه كيفيت زندگي )-0

عملکهرد جسهماني،    هايبه ناممقياس زيرهشت  درسوال  33شامل  است كهسلامتي خودشان 

نقش جسماني، درد بدني، عملکرد اجتماعي، نقش هيجاني، سلامت عمهومي، سهر زنهدگي و    

-كل اين پرسشنامه دو رويکرد جسماني و رويکرد روانهي را مهي  به طور  .است سلامت روان

 1گذاري سوالات در طيف ليکهرت از  نمره (.0383؛ به نقل از نژادنادري،0110، 0)وار سنجد

شهوند كهه عبارتنهد    گذاري ميسوال به صورت معکوس نمره 05امکان پذير است. تعداد  5تا 

، 30، 01، 08، 05، 04، 01، 08، 07، 03، 05، 04، 03، 00، 00، 01، 1، 8، 7، 3، 5، 4، 3از: 

 اعتبهار دهد كه اين پرسشنامه روايي و ها درباره كيفيت زندگي نشان ميپژوهش. 35، 33، 30

(. روايههي و اعتبهار ايههن  0117، 3؛ گهارات 0113، 0)مهك هههورني، وار و راچهك   بهالايي دارد 

سهال   04نفر در رده سهني   4033وي ( بر ر0115) پرسشنامه را براي اولين بار در ايران منتظري

در پهژوهش  گهزارش شهد.    15/1تها   77/1در هشت بعهد از   اعتبارضريب  .به بالا ارزيابي كرد

 دست آمد.هب 83/1آلفاي كرونباخ براي كل مقياس  حاضر ضريب

 

 هايافته

 ارائه شده است. 0هاي توصيفي كيفيت زندگي به تفکيك وهله و گروه در جدول آماره

                                                           
1. Ware   2. Mac Horney,  Ware & Raczek   3. Garratt 
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 هاي توصيفي كيفيت زندگي به تفكيک وهله و گروهآماره: 2جدول

 گروه ها
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
 08/4 40/03 51/4 57/07 آزمايش
 54/3 13/05 33/5 30/08 كنترل

انس براي بررسي اثربخشي آموزش مديريت استرس بر كيفيت زندگي از تحليل كواري

 به شرح زير استفاده شد.

 : نتايج تحليل كواريانس براي بررسي اثربخشي آموزش مديريت استرس بر كيفيت زندگي3جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداري Fآماره 

توان 

 آماري
 0 730/1 1115/1 731/14 08/584 0 08/584 گروه
 01/00 07 77/303 خطا

شود آموزش مديريت استرس توانسهته بهر ارتقهاي    گونه كه در جدول مشاهده ميهمان

 .(P< 731/14 =F ,110/1)كيفيت زندگي موثر باشد 

 

 گيريبحث و نتي ه

هدف اصلي اين پژوهش، تعيهين اثهر بخشهي برنامهه مهديريت اسهترس بهر كيفيهت زنهدگي          

ههاي ايهن پهژوهش نشهان داد كهه ايهن       افتهه معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون بود. ي

برنامه آموزشي باع  افزايش كيفيت زندگي گروه آزمايش نسبت بهه گهروه كنتهرل شهده     

؛ مههولر و  0114ههاي انجههام شههده )رابينهز و همکههاران،   اسهت. ايههن يافتههه بها نتههايج پههژوهش  

سهون،  ؛ داوي0110؛ ردفورد و اسهنايدرمن،  0118؛ لوتندروف و همکاران، 0114همکاران، 

؛ لاش و همکههاران، 0114؛ لههو و همکهاران، 0114ريبيهرو،   -؛ پههايس0114نيهل و كرينه ،   

 تهوان گفهت،  مهي  ن نتهايج يدر تبيه  همسهويي دارد.  (0381و قاسمي زاده و همکاران،  0113

ي اسهترس و افسهردگي بهه صهورت همگهام بها سهوء        ئه عملکرد خلقي معيوب كه شامل علا

سلامت جسماني و سلامت رواني را  زندگي مانندابعاد مختلف كيفيت  ،مصرف مواد است

طبق تحقيقهات انجهام شهده وقهايع      (.0384سلگي، به ميزان زيادي تحت تاثير قرار مي دهد)

و فيزيولوژيکي تحت تأثير قهرار مهي دههد، لهذا      زا انسان را از نظر هيجاني، شناختياسترس
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ههايي اسهت   شدن به مههارت بشر براي سازگاري و تطابق با محيط، نيازمند آگاهي و مجهز 

كه او را در مقابله با استرس ياري كند، زيهرا اگهر اسهترس خهارج ازسهطح تحمهل شهخ         

تکنيك ههاي مهديريت اسهترس از    (. 0111، 0اندازد )هالباشد، سلامتي او را به مخاطره مي

 شهود كنند و باع  مهي ها كمك ميطريق كاهش سطح استرس فرد به كاهش تاثير استرس

شي را نسبت به زندگي بپذيرد كه شامل توانايي بيشتر براي سهازگاري بها وقهايعي    بيمار نگر

-ها را تغيير دهد. علاوه بر اين، مديريت استرس به شيوه شناختيتواند آنيباشد كه فرد نم

مدي، عزت نفهس، مقابلهه كارامهد و حمايهت     آرفتاري بر آن است تا حس كنترل، خودكار

د. اين امر تغييرات حالات خلق منفي و انهزواي اجتمهاعي را   اجتماعي را در فرد افزايش ده

 (.0117،  و همکاران )انتوني بخشدو كيفيت زندگي را ارتقا مي ادهكاهش د

 منفهي  خودآينهد  ههاي نگرش و افکار با چالش طريق از دهد كهنتايج اين پژوهش نشان مي

 بهه  بيمهاران  شهويق ت و زمهان  مهديريت  آمهوزش  هها، آن اصهلاح  با مصرف متهادون و  مرتبط

 ههاي موفقيهت  افهزايش  به منجر ي كهيهافعاليت ريزيبرنامه و بخش لذت فعاليتهاي افزايش

 بهبهود  زيهادي  ميهزان  بهه  ي استرس همبود با مصرف مهواد در بيمهاران  ئشود، علامي روزمره

 ابهراز  و ورزانهه جهرات  ههاي )سهبك  صهحيح  ارتباطي سبك آموزش اين، بر علاوه يابد.مي

 بهه  ..(.و گفهتن  نهه  كردن، درخواست دادن، مفيد )هنرگوش هايمهارت آموزش و وجود(

 ميهزان روابهط   افهزايش  باع  جلسه( ضمن نقش رفتاري)ايفاي تمرين با همراه بيماران، اين

 عهواملي  از يکي اين و شده اجتماعي حمايت دريافت نتيجه افزايش در و مطلوب اجتماعي

بخشد. همچنهين، همسهو   مي بهبود بيماران اين در ار زندگي كيفيت و خلق افسرده كه است

 ،0ههاي پژوهشهگران قبلي)بيزايهري، روچهي و والوتها     با نتايج اين پژوهش و در راستاي يافته

ههاي مربهوط بهه برنامهه مهديرت      آموزش مديريت خشي به عنهوان يکهي از تکنيهك    (0100

 توسهط  خشهي  هتجربه  چگهونگي  خشهي،  كننهده  ايجاد هايموقعيت از آگاهي باع  استرس

شود كه بهه تبهع   اصلاحي از سوي فرد مي اعمال انجام و خشي بروز مطلوب هايروش فرد،

 اي ازاي برقرار كند و برداشت خوش بينانهه تواند تعاملات اجتماعي سازش يافتهآن فرد مي

 تواند كيفيت زندگي او را بهبود ببخشد.روابط بين فردي خود داشته باشد كه اين عامل مي

                                                           
1. Hall    2.Bizzairi, Rucci&Vallotta 
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 بهودن  پايين از نشانه فترگ انجام هايتوان گفت، پژوهشگيري پاياني ميدر نتيجه ،براينبنا

 تهاثير  افهراد  زنهدگي  بركيفيت اغلب موارد، اعتياد در زيرا د،دار معتادين در زندگي كيفيت

 برخهوردار  بسهياري  ههاي ضعف از معتادان هايخانواده در زندگي گذارد. كيفيتمي منفي

 زنهدگي روي  مخرب اثراتر ب علاوه و بخشدمي شدت را خانواده سياسا مشکلات است،

شود مراكز درمهان  دهد. پيشنهاد ميمي قرار آسيب معر  در نيز را وبستگان اطرافيان فرد،

شناسان خبره اين شيوه درماني را روان اعتياد با فراهي سازي امکانات مورد نياز و استفاده از

شهود  كار گيرند. در بعد پژوهشي نيز پيشهنهاد مهي  هراجعان ببراي بهبود هرچه بهتر زندگي م

تري انجام شود تا هاي وسيعهاي مشابهي با مشکلات روانشناختي ديگر و نمونهكه پژوهش

منجر به شناخت بهتر اين شيوه درماني شود. در انجهام ايهن پهژوهش دو محهدوديت وجهود      

درماني در شهر پاكدشهت محهدود   داشت: يکي اينکه نمونه اين پژوهش فقط به يك مركز 

كند. ديگر اينکه در اين پژوهش به دليل رو ميهبود كه تعميي پذيري نتايج را با مشکل روب

 محدوديت زماني، امکان اجراي دوره پيگيري وجود نداشت.
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