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Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The cognitive-spiritual therapy group of addiction is a 12-

session treatment based on spiritual care and based on Iranian-

Islamic culture, which has been recently developed. The aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of cognitive-spiritual 

addiction therapy group with spiritual care approach on temptation, 

emotion regulation and mental health of methadone maintenance 

clients. 

Materials and Methods: Thirty individuals treated with methadone 

maintenance in addiction treatment centers in Khomeini Shahr were 

selected as the research sample using purposive sampling. These 30 

individuals were divided into two peer groups and the group 

intervention was randomly performed on one group (experiment) 

and the other group was considered as the control group. Before the 

intervention, the general health questionnaire, the emotional 

regulation subscale of the shot emotional intelligence scale and the 

visual analog scale for temptation were administered to the 

experimental and control groups as a pre-test. Also, after the 

intervention, the same questionnaires were administered as a post-

test in two groups. 

Findings: The findings of analysis of covariance (ANCOVA) 

showed that the cognitive-spiritual therapy group of addiction with 

spiritual care approach significantly increased mental health, 

improved emotional regulation and reduced temptation in the 

experimental group compared to the control group. 

Conclusion: According to the findings, the results showed that in 

general, the characteristics of the treatment and its components, 

including focusing on responsibility and changing the lifestyle to a 

spiritual style, safe and continuous relationship with God, trust, 

prayer, gratitude, acceptance and forgiveness. Patience, spiritual 

problem-solving skills, finding one's identity in the universe, and 

effective communication with others lead to increased mental 

health, emotional regulation, and reduced temptation. 
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  و همکاران     فراز یاحمد یمحمد مهد  32

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 کردیبا رو یمعنو-یشناخت یدرمان گروه یاثربخش
و  جانیه میوسوسه، تنظ زانیبر م یمراقبت معنو

 ی سلامت روان مراجعان تحت درمان نگهدارنده
 متادون

 ، ۱فراز یاحمد یمحمد مهد
 ،یصفهانا یدانشگاه اشرف ،یگروه قرآن و منابع اسلام ار،یاستاد

 رانیاصفهان، ا
 ، 2*خانزاده یمصطف
 ضیف یعرانتفایغ یموسسه آموزش عال ،یگروه روانشناس ار،یاستاد

 مسئول( سندهی. )نورانیالاسلام، اصفهان، ا
 ،3زاده یموسو یعبدالعل دیس

 رانیدانشگاه شاهد، اصفهان، ا ،یطب سنت یتخصص یدکترا
 ، ۴زاده یروح الله موسو دیس

فهان، اصفهان، اص یگروه معارف، دانشگاه علوم پزشک ار،یاستاد
 رانیا

 ۵یآقامحمد هیسم
 ضیف یعرانتفایغ یموسسه آموزش عال ،یگروه روانشناس ار،یاستاد

 .رانیالاسلام، اصفهان، ا
 

 چکیده
 یاجلسه 12رمان د کی ادیاعت یمعنو-یشناخت یدرمانگروههدف: 

است  یسلاما-یرانیبر فرهنگ ا یو مبتن یبر مراقبت معنو یمبتن
 ی، بررساست. هدف از انجام پژوهش حاضر افتهیتوسعه  راًیکه اخ

مراقبت  کردیا روب ادیاعت یمعنو-یشناخت یدرمانگروه یاثربخش
جعان و سلامت روان مرا جانیه میوسوسه، تنظ زانیبر م یمعنو

 .متادون بود یتحت درمان نگهدارنده
متادون در  یفرد تحت درمان نگهدارنده 30:  و روش ها مواد

 یریگ-مونهبا استفاده از روش ن شهرینیشهر خم ادیمراکز ترک اعت
فر به دو ن 30 نیپژوهش انتخاب شدند. ا یهدفمند به عنوان نمونه

بر  یفبه صورت تصاد یگروه یشدند و مداخله میگروه همتا تقس
عنوان گروه به گریو گروه د( اجرا شد شیگروه )آزما کی یرو

 یمهمداخله، پرسشنا یکنترل در نظر گرفته شد. قبل از اجرا
 یجانیهوش ه اسیمق یجانیه میتنظ اسیرمقیز ،یسلامت عموم

 دو گروه یوسوسه بر رو یبرا یداریآنالوگ د اسیشات و مق
پس از انجام  نیاجرا شد. همچن آزمونشیعنوان پو کنترل به شیآزما

ه اجرا آزمون در دو گروعنوان پسها بهپرسشنامه نیهم ه،مداخل
 .شد

 (ANCOVA) انسیکووار لیحاصل از تحل یهاافتهی: ها افتهی

مراقبت  کردیبا رو ادیاعت یمعنو-یشناخت یدرماننشان داد که گروه
روان، بهبود تسلام شیموجب افزا یصورت معناداربه یمعنو
بت نس شیعان گروه آزماو کاهش وسوسه در مراج یجانیه میتنظ

 .به گروه کنترل شده است
 یطور کلنشان داد به جیها نتا افتهیبا توجه به  :یریگ جهینت
رکز بر آن، از جمله تم یهادرمان مذکور و مؤلفه یهایژگیو

 منیتباط اار ،یمعنو یبه سبک یسبک زندگ رییو تغ یریپذتیمسئول
ود، و بخشش خ رشیپذ ،یو مستمر با خدا، توکل، دعا، شکرگزار

 یستهخود در جهان  تیهو افتنی ،یصبر، مهارت حل مسئله معنو
 میروان، تنظسلامت شیمنجر به افزا گرانیو ارتباطات مؤثر با د

 .شودیو کاهش وسوسه م یجانیه

_________________________________ 
1 - World Health Organization (WHO) 

 ،یمراقبت معنو ،یمعنو-یشناخت یگروه درمان ها:واژه دیکل
 سلامت روان، سوءمصرف مواد جان،یه میوسوسه، تنظ

 
 0۱/09/۱399تاریخ دریافت: 
 ۱۱/۱۱/۱399تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولm.kh@fei.ac.ir 

 

 مقدمه
-را به ابعاد سه 2، بعد معنوی1که سازمان بهداشت جهانیاز زمانی

های ی جسمی، روانی و اجتماعی سلامت اضافه کرد، پژوهشگانه
ی معنویت در زندگی افراد رو به افزایش نهاد. متمرکز بر مطالعه

خصوص ی بعد معنوی در مراحل انتهایی زندگی بشر بهمطالعهابتدا 
های متعددی در های غیرقابل درمان بررسی شد و پژوهشدر بیماری

ی بعد معنوی سلامت در این رابطه انجام شد؛ اما پس از آن، مطالعه
-های قابل درمان مانند انواع اضطراببهبود جسمی و روانی بیماری

مصرف مواد، اعتیاد یا سوء . نیز رواج یافتها، افسردگی و اعتیاد 
ی جسمانی، روانی، اجتماعی ای است که تمامی ابعاد چهارگانهپدیده

دهد. در بعد جسمانی، و معنوی سلامت را تحت تأثیر قرار می
دهد. در بعد روانی، تغییراتی در دستگاه اعصاب مرکزی رخ می

-تأثیر قرار میتی تفکر، حافظه و تمرکز فرد تحنفس، نحوهعزت

گیرد. در بعد اجتماعی تعاملات اجتماعی فرد با اعضای خانواده، 
کند و در بعد معنوی، گرایش فرد ها تغییر میهمکاران و غریبه

ی اتصال به معنای نسبت به خدا، مذهب، مناسک مذهبی و نقطه
ی معنویت را به اگر کلمه. (1)گیردهستی تحت تأثیر اعتیاد قرار می

سال پیش، مترادف با مناسک مذهبی صرف  هفتادی منابع علمی شیوه
در نظر بگیریم، هیچ ارتباط معناداری بین اعتیاد و معنویت وجود 

ی ارتباط با صورت ابعاد چندگانهندارد، اما زمانی که معنویت به
ی معناداری با اعتیاد شود، رابطهخدا، دیگران و هستی تعریف می

تعریف مذکور از معنویت، اعتیاد یک اختلال دارد. در واقع با 
 (.2) معنوی نیز هست

 ،است دهشهای مختلفی برای اعتیاد طراحی و اجرا تاکنون، درمان
ای جسمانی و عنوان مثال در دارودرمانی، تمرکز اصلی بر فرایندهبه

ی مداخله شناختی مانندروانی اعتیاد است. همچنین، مداخلات روان
مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر بهبود  یو مداخلهرفتاری -شناختی

، خلأ توجه شناختی و اجتماعی فرد متمرکزند. بنابراینوضعیت روان
-اد بهمبتلا به سوء مصرف مومراجعان بر بعد معنوی سلامت در 

با  های مذکورکه درمانشود؛ مخصوصاً زمانیخوبی احساس می
ی سلامت، یعنشوند، استفاده از آخرین بعد شکست مواجه می

خلأ توجه  ولیی امیدی برای بهبود فرد بیمار است. معنویت، روزنه
-اد بهمبتلا به سوء مصرف مومراجعان بر بعد معنوی سلامت در 

با  معمولهای که درمانشود؛ مخصوصاً زمانیخوبی احساس می
نی شوند، استفاده از آخرین بعد سلامت، یعشکست مواجه می

 (.2) امیدی برای بهبود فرد بیمار استی معنویت، روزنه
معنوی با رویکرد مراقبت معنوی، توسط -ی گروهی شناختیمداخله

کارگروهی از متخصصان طب اعتیاد، روانشناسی اعتیاد، الهیات و 
درمانی مذکور جلسات گروه(. 3) استمعارف اسلامی تدوین شده

2 - Spiritual 
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ارتباط با در چهار محور تغییر ارتباط با خدا، ارتباط با خود، 
شود. دیگران و ارتباط با جهان هستی در قالب دوازده جلسه ارائه می

صورت معنایابی و معنابخشی به ارتباطات مراقبت معنوی به
شود. ی انسان با خدا، خود، دیگران و خلقت تعریف میچهارگانه

شود. این این معنایابی با هدف رسیدن به نظام باور و عمل انجام می
مال مرتبط با آن زندگی را ارزشمند و مرگ را معنادار باور و اع

 .(4) کندمی
مشکلاتی  ی ذکرشده بادر چهار زمینهمصرف مواد سوءافراد دارای 
احساس گناه  ی ارتباط با خدا، فرد دارایشوند. در زمینهمواجه می

ده است، و شک به عدالت الهی در مورد بیماری که به آن مبتلا ش
باط با خود، ی ارتشود. در زمینهو توکل به خدا می ناامیدی از دعا

ز نابود جانی روانی، ترس افرد دچار عزت نفس پایین، کاهش سخت
ی بیماری نیز شود. روابط بین فردی افراد داراشدن و ناخوداگاهی می

معه دچار ی خانوادگی ، شغلی و ارتباط با کل افراد جادر زمینه
-ت، فلسفهد بیمار در رابطه با خلقمشکلاتی خواهد شد. همچنین فر

دچار  شناسی و نقش جبر در ایجاد بیماریی زیستن، هویت هستی
 (.1) گرددشبهاتی می

ر بمعنوی مبتنی -در پژوهش حاضر، جلسات گروه درمانی شناختی
عان مراجرویکرد مراقبت بر حل چهار گروه مشکل مطرح شده در 

پس از  جلسات اولیه مبتلا به سوء مصرف مواد اهتمام دارد. در
ط با معرفی سبک زندگی معنوی، اولین اصل مراقبت یعنی ارتبا

بر  شود. در جهت رسیدن به این هدف،خداوند آموزش داده می
ق شاخص طریاین شود و از صفات مهربانی و لطف خداوند تأکید می

س از ترمیم گردد. پاحساس گناه و ناامیدی از دعا و توکل ترمیم می
پذیرش و  ا خدا، ارتباط فرد با خود از طریق خودآگاهی،ارتباط ب

ثبت و می شود و با ایجاد خودپندارهکنترل خود آموزش داده می
شود. ه میبه آنها بازگرداندمراجعان افزایش عزت نفس، ارزشمندی 

بر  جلسات بعدی در جهت آموزش ارتباطات مؤثر اجتماعی مبنی
یش بعد بخشش است. با افزاکنترل انتظارات غیرمنطقی، همدلی و 

شود و افراد همدلی، تعاملات مؤثر اجتماعی به افراد آموزش داده می
د. طی سازرا برای آغاز یک سبک زندگی اجتماعی مؤثر آماده می

هان ججلسات آخر تمرکز درمانگران بر افزایش ارتباط فرد با 
شناسی )درک هویت و نقش خود در هستی و درک هویت هستی

باید قادر  کنند. در پایان جلسات نهایی فردتی( تمرکز میجهان هس
داوند در خبه برقراری ارتباط مؤثر روانی با کائنات و درک تجلی 

 . (3) طبیعت باشد
ی سوء مصرف مواد، از آنجایی که مهمترین مشکل افراد دارای سابقه

بدتنظیمی هیجانات، مشکل در مدیریت و کنترل وسوسه و افت کلی 
تحت مراجعان رود در پایان جلسات وان است، انتظار میسلامت ر

درمان نگهدارنده متادون با ترمیم بعد معنوی سلامت، قادر به 
مدیریت و کنترل هیجانات و وسوسه خود باشند و از این طریق 
سلامت روان آنها افزایش یابد. بنابراین، هدف از انجام پژوهش 

معنوی با رویکرد -ختیدرمانی شناحاضر،  بررسی اثربخشی گروه
مراقبت معنوی بر تنظیم هیجان، میزان وسوسه و سلامت روان 

_________________________________ 
1 - Goldberg 

-مصرف مواد و تحت درمان نگهدارندهی سوءدارای سابقهمراجعان 

 ی متادون بود.
 
 ها روشو واد م

تحت درمان نگهدارنده مراجعان برای انجام پژوهش حاضر، از بین 
نفر با استفاده از  30شهر متادون در مراکز ترک اعتیاد شهر خمینی

گیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. این روش نمونه
 60جلسه  12مداخله )نفر به دو گروه همتا شده تقسیم شدند و  30

عنوان گروه ها، بهطور تصادفی بر روی یکی از گروهبه دقیقه ای(
جام عنوان گروه کنترل، انآزمایش، انجام و بر روی گروه دیگر، به

ماه مصرف متادون  6ملاکهای ورود به پژوهش شامل حداقل نشد. 
تحت نظارت مراکز درمانی، نداشتن بیماری جسمانی مزمن و ناتوان 
کننده، عدم شرکت همزمان در جلسات درمان روانشناختی و تمایل 
به شرکت در پژوهش بود. ملاکهای خروج نیز شامل غیبت بیش از 

و عدم تمایل به شرکت در درمان بود. دو جلسه در جلسات درمانی 
همچنین به منظور رعایت اصول اخلاقی، ضمن اطمینان دادن از 
محرمانه بودن اطلاعات و دادن اختیار تام به بیماران برای شرکت 
یا عدم شرکت در جلسات درمان، رضایت آگاهانه آنها به صورت 

بر  های پژوهشپس از اجرای پرسشنامهمکتوب اخذ شد؛ بیماران 
آزمون، مداخلات پژوهش اجرا شد. در روی نمونه به عنوان پیش

مرحله دوم، و درست بعد از اجرای کل مداخلات، دوباره 
-های پژوهش بر روی افراد نمونه اجرا شد و نمرات پسپرسشنامه

نفر گروه  15شایان ذکر است که از آزمون متغیرها استخراج شد. 
از دو جلسه در جلسات درمانی، نفر به خاطر غیبت بیش  3آزمایش، 

 از تحلیلها کنار گذاشته شدند.
مت ها در پژوهش حاضر از پرسشنامه سلابرای جمع آوری داده

رای بعمومی، مقیاس هوش هیجانی شات و مقیاس آنالوگ دیداری 
 وسوسه استفاده شد.

 :(GHQ-12) ی سلامت عمومیپرسشنامهسوالی  12فرم 
برای ارزیابی اختلالات خفیف روانی ی سلامت عمومی پرسشنامه

سؤال دارد  60فرم اصلی پرسشنامه (. 5) ساخته شد 1توسط گلدبرگ
(. 6) سؤالی نیز ساخته شد 12و  28های که برای سهولت اجرا فرم

گزارش  81/0سؤالی به زبان اصلی  12ضریب آلفای کرونباخ فرم 
می در سؤالی سلامت عمو 12فرم فارسی پرسشنامه (. 7) شده است

جوان ایرانی هنجاریابی  748همکاران بر روی  و ایران توسط عبادی
مذکور با ضریب آلفای  ینتایج نشان داد که پرسشنامهو  شده

ی ایرانی دارای روایی و پایایی مطلوب برای در نمونه 87/0کرونباخ 
 .(8)سنجش سلامت عمومی است 

این مقیاس توسط شات و همکاران در  مقیاس هوش هیجانی شات:
جمله توصیفی سه  33تدوین شده است و با استفاده از  1998سال 

مولفه تنظیم هیجان، ارزیابی و بیان هیجان، و بهره برداری از هیجان 
. نتایج حاصل از بررسی مشخصات (9) را مورد سنجش قرار می دهد

دهد که پایایی روانسنجی این مقیاس در مطالعه سیاروچی نشان می 
و برای زیرمقیاسها در  84/0کل این مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

اعتبار  یدهمچنین، خسروجاو(. 10) قرار دارد 66/0تا  55/0دامنه 
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  و همکاران     فراز یاحمد یمحمد مهد  3۴

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

و روایی سازه این مقیاس را در یک نمونه ایرانی مطلوب گزارش 
در پژوهش حاضر از زیرمقیاس تنطیم هیجان  .(11) کرده است
 استفاده شد.

این مقیاس یک  برای وسوسه: 1(VASمقیاس آنالوگ دیداری )
مراجعان ی بندی دیداری از صفر تا ده است که شدت وسوسهدرجه

گیری ی اخیر اندازهرا هم در یک ماه اخیر و هم در یک هفته
در یک ماه و یک هفته مراجعان کند. مجموع شدت وسوسه می

 دهد.را تشکیل میمراجعان اخیر، نمرات وسوسه 
یک مداخله  : این بسته درمانیعتیادامعنوی -درمانی شناختیگروه

اختی ای گروهی است که از ساختار مداخلات گروهی شنجلسه 12
مراقبت  محتوای جلسات نیز بر اساس مداخلات(. 3) کندتبعیت می

ی انسان همعنایابی و معنابخشی به ارتباطات چهارگانمعنوی شامل 
صلی این اابزار اند. و خلقت صورتبندی شده با خدا، خود، دیگران

وی در درمان، دعا است که پس از مطرح کردن مباحث مراقبت معن
رائه عنوان تکلیف اهر جلسه، یک دعای خاص برای هر جلسه به

 (.3شود )می
 

 هایافته

شناختی نشان داد که نتایج حاصل از بررسی متغیرهای جمعیت
( و 98/8) 90/39میانگین )انحراف معیار( سن برای گروه آزمایش 

 t( بود. نتایج حاصل از آزمون 15/8) 63/36برای گروه کنترل 
مستقل نشان داد که میانگین سنی دو گروه از نظر آماری معنادار 

نفر  5(. از افراد گروه آزمایش =373/0sig= ،91/0Tنیست )
نفر کارشناسی، و از  1نفر دیپلم و  4تحصیلی سیکل، دارای مدرک 

نفر دیپلم  6نفر دارای مدرک تحصیلی سیکل،  4افراد گروه کنترل 
نفر کارشناسی بودند. نتایج آزمون کای اسکوئر دو بعدی نشان  1و 

داد که فراوانی نوع تحصیلات هیچ تفاوت معناداری در دو گروه 
 (.sig ،407/0=2χ=816/0ندارد )
نظیم میانگین و انحراف معیار نمرات میزان وسوسه، ت 1جدول 

 ها نشانهیجان و سلامت روان را به تفکیک مراحل و گروه
 دهد.می

منجر به افزایش  عنوی اعتیادم-درمانی شناختیفرضیه اول: گروه
رمان دمصرف مواد تحت دارای سوءمراجعان نمرات تنظیم هیجان 

یانس استفاده این فرضیه از تحلیل کوواربرای بررسی شود: متادون می
به عنوان  مراجعانآزمون تنظیم هیجان شد. در این تحلیل نمرات پس

نوان متغیر عآزمون تنظیم هیجان آنها به متغیر وابسته، نمرات پیش
به عنوان  و متغیر گروه )شامل دو گروه آزمایش و کنترل( کووریته

دنی را در اثرات بین آزمو 2متغیر مستقل در نظر گرفته شد. جدول 
 دهد.این تحلیل نشان می

نی برای دهد، اثر بین آزمودنشان می 2همانطور که نتایج جدول 
ست؛ این اآزمون تنظیم هیجان معنادار گروه در متغیر وابسته پس

ترل معنوی، با کن-درمانی شناختینتایج بدین معناست که گروه
هیجان  ار نمرات تنظیمآزمون منجر به افزایش معنادنمرات پیش

حله مصرف مواد تحت درمان متادون در مردارای سوءمراجعان 
 .است آزمون نسبت به گروه کنترل شدهپس

_________________________________ 
1 - visual analogue scale (VAS) 

منجر به کاهش  معنوی اعتیاد-درمانی شناختیفرضیه دوم: گروه
مصرف مواد تحت درمان متادون دارای سوءمراجعان میزان وسوسه 

ز تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای بررسی این فرضیه اشود: می
به عنوان مراجعان آزمون میزان وسوسه در این تحلیل نمرات پس
آزمون میزان وسوسه آنها به عنوان متغیر متغیر وابسته، نمرات پیش

کووریته و متغیر گروه )شامل دو گروه آزمایش و کنترل( به عنوان 
زمودنی را در اثرات بین آ 3متغیر مستقل در نظر گرفته شد. جدول 

 دهد.این تحلیل نشان می
نی برای دهد، اثر بین آزمودنشان می 3همانطور که نتایج جدول 
ست؛ این اآزمون میزان وسوسه معنادار گروه در متغیر وابسته پس

ترل معنوی، با کن-درمانی شناختینتایج بدین معناست که گروه
وسه ن وسآزمون منجر به کاهش معنادار نمرات میزانمرات پیش

حله مصرف مواد تحت درمان متادون در مردارای سوءمراجعان 
 .است آزمون نسبت به گروه کنترل شدهپس

منجر به افزایش  عنوی اعتیادم-درمانی شناختیفرضیه سوم: گروه
تادون مصرف مواد تحت درمان مدارای سوءمراجعان سلامت روان 

تفاده شد. کوواریانس اسبرای بررسی این فرضیه از تحلیل شود: می
نوان به عمراجعان آزمون سلامت روان در این تحلیل نمرات پس
نوان متغیر آزمون سلامت روان آنها به عمتغیر وابسته، نمرات پیش

کنترل(  وکووریته )کنترل( و متغیر گروه )شامل دو گروه آزمایش 
بین  اثرات 4به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شد. جدول 

 دهد.ودنی را در این تحلیل نشان میآزم
نی برای دهد، اثر بین آزمودنشان می 4همانطور که نتایج جدول 
ست؛ این آزمون سلامت روان معنادار اگروه در متغیر وابسته پس

ترل معنوی، با کن-درمانی شناختینتایج بدین معناست که گروه
روان  آزمون منجر به افزایش معنادار نمرات سلامتنمرات پیش

حله مصرف مواد تحت درمان متادون در مردارای سوءمراجعان 
 .است آزمون نسبت به گروه کنترل شدهپس
 

 گیرینتیجه
-درمانی شناختیبررسی اثربخشی گروه هدفپژوهش حاضر با 

یجان، همعنوی اعتیاد مبتنی بر مراقبت معنوی بر میزان تنظیم 
 مصرف مواد تحتدارای سوءمراجعان وسوسه و سلامت روان 

خمینی  ی متادون در مراکز ترک اعتیاد شهرستاندرمان نگهداره
داد که  ها نشانهای حاصل از تحلیل دادهشهر صورت گرفت. یافته

م هیجانی و این درمان تأثیر معناداری بر کاهش وسوسه، بهبود تنظی
 سلامت روان مبتلایان به سوء مصرف مواد داشت. 

-دهد که گروهی اول پژوهش نشان میاز بررسی فرضیهنتایج حاصل 

معنوی اعتیاد به طور معناداری تنظیم هیجانی گروه -درمانی شناختی
است. مصرف مواد  آزمایش را نسبت به گروه کنترل بهبود بخشیده

های نوروسایکولوژی از جمله آسیب به عملکردهای منجر به آسیب
هیجانی فرایندی است که از  . تنظیم(12)شودهیجانی و شناختی می

طریق آن افراد هیجانات خود را برای رسیدن به پیامدهای مطلوب 
های ضعیف اند که مهارتها نشان دادهپژوهش. (13)کنندتعدیل می

ی قطعی برای مصرف مواد مخدر و بینی کنندهتنظیم هیجانی پیش
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 3۵ . ..کردیوبا ر یمعنو-یشناخت یگروه درمان یاثربخش  
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، تادمع. مهمترین نقص تنظیم هیجانی در افراد (14, 13)است الکل
از طرف دیگر،  .(15)های مصرف استتکانشگری در برابر وسوسه

ها و صبر در یکی از اهداف اصلی معنویت درمانی، کنترل تکانه
ی آموزشی مذکور، تمرکز اصلی بر آموزش مقابل آنهاست. در بسته

آموزش داده مراجعان توکل و صبر واقعی است. در این بخش به 
های گرایش به مصرف، صبر جمیل انهشود که در برابر وجود تکمی

پیشه کنند و از دعا استفاده نمایند. همچنین در جلسات ارتباط با 
پذیری در برابر خود، خودآگاهی معنوی و هیجانی و مسئولیت

شود. مهمترین شاخص جدا شدن هیجانات ناپایدار آموزش داده می
ت که در زننده، خودکنترلی معنوی اساز هیجانات ناپایدار و آسیب

شود. در بخش مهارت حل ی ارتباط با خود آموزش داده میزمینه
گیرند که یاد میمراجعان مندی ی معنوی و آموزش جرآتمسئله

های خود را کنترل کنند؛ بنابراین، شاخص تنظیم هیجانات و تکانه
 است.   هیجانی در آنها بهبود یافته

دهد که ان میی دوم پژوهش نشنتایج حاصل از بررسی فرضیه
ی گروه آزمایش را معنویت درمانی به طور معناداری میزان وسوسه

بندی بین است. طبق دهمین طبقه نسبت به گروه کنترل کاهش داده
، وسوسه اولین ملاک تشخیصی برای وابستگی به 1هاالمللی بیماری

ی در کنندهمصرفترین تهدید فرد سوءمواد است و بنابراین، بزرگ
وسوسه با ایجاد سوگیری  . (16) درمان و علت اصلی عود استحال 

های در پردازش اطلاعات و توجه، منجر به برقراری ارتباط با نشانه
های مرتبط با مصرف مواد شده و منجر به کاهش توجه به محرک

شود. وسوسه از طریق دو عامل محیطی و کشش به سمت مواد می
ی خطر، منجر به شروع دوبارههای پرها و موقعیتبرانگیزاننده
هایی هستند که منجر به ها محرکشوند. برانگیزانندهمصرف می

افتد و شوند و در پی آن مصرف اتفاق میایجاد فکر مصرف می
اندازی های پرخطر، شرایطی هستند که عادت مصرف را راهموقعیت

معنوی -درمانی شناختی. یکی از اصول اساسی گروه(17) کنندمی
های توجه افراد از محرک تنی بر مراقبت معنوی، تغییر سوگیریمب

های مرتبط با ارتباطات مرتبط با بیماری به سمت محرک
چهارگانه با خدا، خود، دیگران و جهان هستی است. در قسمت 
ارتباط با خدا، بر صبر در مصائب و توکل به خالق هستی و قدرت 

وان کمک خواستن از منبع . تمرکز بر دعا به عندشومطلق تکیه می
دهد که در مواقع بروز اصلی قدرت این امکان را به بیمار می

ای مسئله را با ی مقابلهعنوان یک شیوهمشکلات ناامید نشود و به
مراجعان . در بخش ارتباط با خود به (4) توسل به خداوند حل کند

 شود که میزان خوداگاهی خود را افزایش دهند وآموزش داده می

انگیز را با افکار کارامد بتوانند تفاوت بین افکار ناکارامد و وسوسه
نفس و ارزشمندی خود شناسایی کنند. زمانی که این مرتبط با عزت

ها و خوداگاهی در افراد ایجاد شود، با وجود حضور برانگیزاننده
توانند های پرخطر، توان مراقبت از خود را پیدا کرده و میموقعیت
وسوسه جلوگیری کنند. در بخش ارتباط با جهان هستی نیز از بروز 

شود که نقش مؤثر خود در کائنات را به افراد آموزش داده می
-بینی سطح بالاتری پیدا کنند. این جهانشناسایی کرده و نوعی جهان

شود، زیرا فرد بینی جدید، خود عامل کنترل وسوسه در مصرف می
های ها و موقعیتنگیزانندهاحساس رهایی بیشتری نسبت به برا

 کند. پرخطر می
ه دهد کی سوم پژوهش نشان مینتایج حاصل از بررسی فرضیه

طور معناداری میزان سلامت عنوی اعتیاد بهم-درمانی شناختیگروه
است. در  روان گروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل افزایش داده

شده  شده، مشخصهای اخیر انجام های متعددی که در سالپژوهش
ت روان کنندگان مواد در وضعیت نامطلوبی از سلاممصرفکه سوء

ی فرد هینهمنظور از سلامت روان، کارکرد ب . (18) برندبه سر می
گاری با فردی، توانایی سازهای روزمره، روابط میاندر فعالیت

 ندگی استی مؤثر با مشکلات زتغییرات درونی و بیرونی و مقابله
دا با هدف تغییر سبک معنوی در ابت-درمانی شناختیروهگ(. 19)

جعان مرازندگی و ارتقاء کیفیت زندگی و افزایش سلامت عمومی 
ا بررسی ب .(4) قابل درمان تدوین شده استمراجعان العلاج و صعب

هان جهای چهار سرفصل ارتباط با خدا، خود، دیگران و ویژگی
ش ارتباط با دریافت که در بختوان ی درمانی، میهستی در این بسته

فزایش خدا، توکل و دعا، در بخش ارتباط با خود، خودآگاهی، ا
-عزت نفس، خودارزشمندی، سبک زندگی معنوی و مسئولیت

اعی مبنی پذیری، در بخش ارتباط با دیگران، ارتباطات مؤثر اجتم
ها غریبه وبر درک و بخشش دیگران، با خانواده، دوستان، همکاران 

ضو مؤثر بخش ارتباط با جهان هستی، پذیرش خود به عنوان عو در 
ساس جهان موجب بهبود خلق، کاهش اضطراب، کنترل استرس و اح

ایش سلامت ها منجر به افزشادمانی خواهد شد که تمامی این مؤلفه
 شود. مصرف مواد میدارای سوءمراجعان روان 

-گروه هایدهد که ویژگیطور کلی نتایج این پژوهش نشان میبه

های مبتنی بر مراقبت معنوی و مؤلفه معنوی اعتیاد-درمانی شناختی
مصرف مواد تواند به بهبود وضعیت مبتلایان به اختلال سوءآن، می

 کمک کند.
   
 

 
 هاهای توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته به تفکیک مراحل وگروهیافته. 1جدول 

 شاخصهای توصیفی متغیرهای وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میزان وسوسه
 5/90 5/72 2/70 4/70 میانگین

 5/04 4/22 2/01 3/86 انحراف معیار

 34/91 36/09 39/20 36/10 میانگین تنظیم هیجان

_________________________________ 
1 - International Classified Diseases  
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 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 4/77 3/61 4/41 6/82 انحراف معیار

 سلامت روان
 10/72 9/90 5/40 9/40 میانگین

 7/79 6/67 4/00 6/83 انحراف معیار

 معنوی بر تنظیم هیجان-آزمودنی در تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختیهای اثرات بینآزمون. 2جدول 
مجموع  منبع

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F معناداری 

 075/0 3/56 64/77 1 64/77 ثابت

 003/0 22/12 34/222 1 34/222 آزمون تنظیم هیجان(کووریته )پیش

 035/0 72/3 63/67 1 63/67 گروه

   19/18 18 47/327 خطا

 
 معنوی بر میزان وسوسه-آزمودنی در تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختیهای اثرات بینآزمون . 3 جدول

مجموع  منبع
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F معناداری 

 369/0 85/0 95/7 1 95/7 ثابت

 002/0 14/13 80/122 1 80/122 آزمون وسوسه(کووریته )پیش

 037/0 62/3 86/33 1 86/33 گروه

   35/9 18 21/168 خطا

 
 معنوی بر سلامت روان-آزمودنی در تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختیهای اثرات بینآزمون. 4جدول 

مجموع  منبع
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F معناداری 

 122/0 64/2 12/89 1 12/89 ثابت

 035/0 18/5 99/174 1 99/174 آزمون سلامت روان(کووریته )پیش

 030/0 03/4 94/135 1 94/135 گروه

   76/33 18 59/607 خطا
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