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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: Cognitive-spiritual group therapy of addiction is a 12-

session treatment which has recently been developed based on 

spiritual care and Iranian – Islamic culture. The aim of this study 
was to investigate the efficacy of cognitive-spiritual group therapy 

of addiction considering the effects of spiritual care on craving, 

emotional regulation and mental health of patients under methadone 
maintenance treatment.  

Materials and Methods: 24 individuals under methadone 

maintenance treatment in Khomeynishahr addiction clinics were 
selected by purposive sampling method. These 24 individuals were 

divided into two matched groups and group intervention was 

provided for one group (experiment) and the other one was 

considered as control group. Prior to the intervention, general health 
questionnaire (GHQ-12), emotional regulation subscale of Schuute 

Emotional Intelligence Scale and visual analogue scale for craving 

were administrated as pre-test to both control and test groups. After 
the intervention, the same questionnaires were also used as post-test 

for both groups.  

Findings: Results of analysis of covariance (ANCOVA) showed 
that cognitive-spiritual group therapy of addiction based on spiritual 

care improved the mental health and emotional regulation of 

experimental group and reduced their cravings compared to the 

control group.  
Conclusion: The aspects of the mentioned therapy and its 

components such as focus on responsibility and changing the 

lifestyle spiritually, safe and enduring relationship with God, trust, 
praying, thanksgiving, accepting and forgiving one’s self, patience, 

spiritual problem solving skill, finding one’s own identity in the 

world and building effective relationships with others improve 

mental health and emotional regulation and thus reduce craving. 
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 27...  رویکرد با معنوی-شناختی درمانی گروه اثربخشی  

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Issue 2, Summer 2022 

 رویکرد با معنوی-شناختی درمانیگروه اثربخشی
 و هیجان تنظیم وسوسه، میزان بر معنوی مراقبت

 متادون ینگهدارنده درمان تحت بیماران روان سلامت
 

 ،1فراز احمدی مهدی
 ، اصفهان، ایران.اصفهانی اشرفی غیرانتفاعی دانشگاه استادیار،

 
 ،2خانزاده مصطفی
، اصفهان شهر، خمینی الاسلام، فیض غیرانتفاعی موسسه استادیار،

 ایران.
 

 ،3زاده موسوی عبدلعلی سید
 ایران.، تهران، تهران شاهد دانشگاه تخصصی، دکتری

 
 ،4زاده موسوی الله روح سید

 ، اصفهان ، ایران.اصفهان پزشکی علوم دانشگاه علمی استادیار،
 

 *5آقامحمدی سمیه
، اصفهان شهر، خمینی الاسلام، فیض غیرانتفاعی موسسه استادیار،

 ایران )نویسنده مسئول(
 

 چکیده
 ایجلسه 12 درمان یک اعتیاد معنوی-شناختی درمانیگروه: هدف
 ستا اسلامی-ایرانی فرهنگ بر مبتنی و معنوی مراقبت بر مبتنی

 بررسی حاضر، پژوهش انجام از هدف. است یافته توسعه اخیراً که
 مراقبت رویکرد با اعتیاد معنوی-شناختی درمانیگروه اثربخشی

 تتح بیماران روان سلامت و هیجان تنظیم وسوسه، میزان بر معنوی
  .بود متادون ینگهدارنده درمان

 مراکز در متادون ینگهدارنده درمان تحت فرد 24 :ها روش و مواد
 هدفمند گیرینمونه روش از استفاده با شهرخمینی شهر اعتیاد ترک

 گروه دو به نفر 24 این. شدند انتخاب پژوهش ینمونه عنوان به
 روی بر تصادفی صورت به گروهی یمداخله و شدند تقسیم همتا
 کنترل گروه عنوانبه دیگر گروه و شد اجرا( آزمایش) گروه یک

 سلامت یپرسشنامه مداخله، اجرای از قبل. شد گرفته نظر در
 و شات هیجانی هوش مقیاس هیجانی تنظیم زیرمقیاس عمومی،
 و آزمایش گروه دو روی بر وسوسه برای دیداری آنالوگ مقیاس
 مداخله، انجام از پس همچنین. شد اجرا آزمونپیش عنوانبه کنترل
  .شد اجرا گروه دو در آزمونپس عنوانبه هاپرسشنامه همین
 (ANCOVA) کوواریانس تحلیل از حاصل هاییافته :ها یافته
 مراقبت رویکرد با اعتیاد معنوی-شناختی درمانیگروه که داد نشان

 بهبود روان،سلامت افزایش موجب معناداری صورتبه معنوی
 هب نسبت آزمایش گروه بیماران در وسوسه کاهش و هیجانی تنظیم
  .است شده کنترل گروه

 هایمؤلفه و مذکور درمان هایویژگی کلی طوربه :گیری نتیجه
 به زندگی سبک تغییر و پذیریمسئولیت بر تمرکز جمله از آن،

 زاری،شکرگ دعا، توکل، خدا، با مستمر و ایمن ارتباط معنوی، سبکی

_________________________________ 
1 - World Health Organization (WHO) 

 تهوی یافتن معنوی، مسئله حل مهارت صبر، خود، بخشش و پذیرش
 افزایش به منجر دیگران با مؤثر ارتباطات و هستی جهان در خود

   .شودمی وسوسه کاهش و هیجانی تنظیم روان،سلامت
 

 معنوی، مراقبت معنوی،-شناختی درمانیگروه :کلیدی واژگان
 مواد سوءمصرف روان،سلامت هیجان،تنظیم وسوسه،

 
 02/11/1398تاریخ دریافت: 
 11/02/1400تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول somayeh.aghamohamadi@yahoo.com  

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

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

ص خصوی بعد معنوی در مراحل انتهایی زندگی بشر بهابتدا مطالعه
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 ها، افسردگی و اعتیاد نیز رواج یافت. 
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

-یتأثیر قرار محافظه و تمرکز فرد تحت ی تفکر،نفس، 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
ی منابع علمی هفتاد سال پیش، مترادف با مناسک مذهبی صرف 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
دارد. در واقع با تعریف مذکور از معنویت، اعتیاد یک اختلال 

 .   (2)معنوی نیز هست 
 ،است های مختلفی برای اعتیاد طراحی و اجرا شدهتاکنون، درمان

عنوان مثال در دارودرمانی، تمرکز اصلی بر فرایندهای جسمانی و به
ی خلهشناختی مانند مداروانی اعتیاد است. همچنین، مداخلات روان

ی مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر بهبود رفتاری و مداخله-شناختی
شناختی و اجتماعی فرد متمرکزند. بنابراین، خلأ توجه وضعیت روان

وبی خبر بعد معنوی سلامت در بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد به
های مذکور با شکست که درمانشود؛ مخصوصاً زمانیاحساس می
ستفاده از آخرین بعد سلامت، یعنی معنویت، شوند، امواجه می

خلأ توجه بر بعد ی امیدی برای بهبود فرد بیمار است. ولی روزنه
خوبی معنوی سلامت در بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد به

با شکست  معمولهای که درمانشود؛ مخصوصاً زمانیاحساس می

2 - Spiritual 
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  و همکاران     فراز احمدی مهدی  28

 

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

معنویت،  شوند، استفاده از آخرین بعد سلامت، یعنیمواجه می
 .    (2) ی امیدی برای بهبود فرد بیمار استروزنه

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
خدا، ارتباط با خود، ارتباط با  در چهار محور تغییر ارتباط با

د. شودیگران 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 میاین معنایابی با هدف رسیدن به نظام باور و عمل انجام 

باور و اعمال مرتبط با آن زندگی را ارزشمند و مرگ را معنادار 
 . (4)کندمی

ی ذکرشده با مشکلاتی در چهار زمینهمصرف مواد سوءافراد دارای 
ی ارتباط با خدا، فرد دارای احساس گناه شوند. در زمینهمواجه می

ه است، و شک به عدالت الهی در مورد بیماری که به آن مبتلا شد
ی ارتباط با خود، شود. در زمینهناامیدی از دعا و توکل به خدا می

جانی روانی، ترس از نابود فرد دچار عزت نفس پایین، کاهش سخت
شود. روابط بین فردی افراد دارای بیماری نیز شدن و ناخوداگاهی می

ی خانوادگی ، شغلی و ارتباط با کل افراد جامعه دچار در زمینه
-ی خواهد شد. همچنین فرد بیمار در رابطه با خلقت، فلسفهمشکلات

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

معنوی مبتنی بر -در پژوهش حاضر، جلسات گروه درمانی شناختی
رویکرد مراقبت بر حل چهار گروه مشکل مطرح شده در بیماران 

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

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

ردد. پس از ترمیم گاحساس گناه و ناامیدی از دعا و توکل ترمیم می
ارتباط با خدا، ارتباط فرد با خود از طریق خودآگاهی، پذیرش و 

ی مثبت و شود و با ایجاد خودپندارهکنترل خود آموزش داده می
. شودافزایش عزت نفس، ارزشمندی بیماران به آنها بازگردانده می

جلسات بعدی در جهت آموزش ارتباطات مؤثر اجتماعی مبنی بر 
تظارات غیرمنطقی، همدلی و بخشش است. با افزایش بعد کنترل ان

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

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

کنند. در پایان جلسات نهایی فرد باید قادر جهان هستی( تمرکز می
به برقراری ارتباط مؤثر روانی با کائنات و درک تجلی خداوند در 

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

لی وسه و افت کبدتنظیمی هیجانات، مشکل در مدیریت و کنترل وس
رود در پایان جلسات بیماران تحت سلامت روان است، انتظار می

درمان نگهدارنده متادون با ترمیم بعد معنوی سلامت، قادر به 
_________________________________ 

1 - Goldberg 

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 -درمانی شناختیربخشی گروهحاضر،  بررسی اث
مراقبت معنوی بر تنظیم هیجان، میزان وسوسه و سلامت روان 

ی مصرف مواد و تحت درمان نگهدارندهی سوءبیماران دارای سابقه
 متادون بود.

 
 ها روشمواد و 

 :گیریجامعه، نمونه و روش نمونهالف. 
برای انجام پژوهش حاضر، از بین بیماران تحت درمان نگهدارنده  

نفر با استفاده از  24شهر متادون در مراکز ترک اعتیاد شهر خمینی
گیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. این روش نمونه

ی طور تصادفنفر به دو گروه همتا شده تقسیم شدند و مداخله به 24
عنوان گروه آزمایش، انجام و بر روی ها، بهگروهبر روی یکی از 
عنوان گروه کنترل، انجام نشد. پس از اجرای گروه دیگر، به

آزمون، های پژوهش بر روی نمونه به عنوان پیشپرسشنامه
مداخلات پژوهش اجرا شد. در مرحله دوم، و درست بعد از اجرای 

فراد نمونه های پژوهش بر روی اکل مداخلات، دوباره پرسشنامه
 آزمون متغیرها استخراج شد. اجرا شد و نمرات پس

 
 :ابزارب. 

ی سلامت عمومی ی سلامت عمومی: پرسشنامهپرسشنامه -1
 ساخته شد 1برای ارزیابی اختلالات خفیف روانی توسط گلدبرگ

-سؤال دارد که برای سهولت اجرا فرم 60. فرم اصلی پرسشنامه (5)

. ضریب آلفای کرونباخ فرم (6) شد سؤالی نیز ساخته 12و  30های 
. فرم فارسی (7) گزارش شده است 81/0سؤالی به زبان اصلی  12

 و سؤالی سلامت عمومی در ایران توسط عبادی 12پرسشنامه 
نتایج نشان داد  و جوان ایرانی هنجاریابی شده 748همکاران بر روی 

ی نهدر نمو 87/0مذکور با ضریب آلفای کرونباخ  یکه پرسشنامه
ایرانی دارای روایی و پایایی مطلوب برای سنجش سلامت عمومی 

 .(8)است 

مقیاس هوش هیجانی شات: این مقیاس توسط شات و  -2
جمله  33تدوین شده است و با استفاده از  1998همکاران در سال 

توصیفی سه مولفه تنظیم هیجان، ارزیابی و بیان هیجان، و بهره 
. نتایج حاصل از (9)ش قرار می دهدبرداری از هیجان را مورد سنج

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

. همچنین، (10) قرار دارد 66/0تا  55/0برای زیرمقیاسها در دامنه 
نمونه ایرانی اعتبار و روایی سازه این مقیاس را در یک  یدخسروجاو

 .(11)مطلوب گزارش کرده است 

برای وسوسه: این مقیاس  2(VASمقیاس آنالوگ دیداری ) -3
ی بندی دیداری از صفر تا ده است که شدت وسوسهیک درجه

-ی اخیر اندازهبیماران را هم در یک ماه اخیر و هم در یک هفته

کند. مجموع شدت وسوسه بیماران در یک ماه و یک گیری می
 دهد.اخیر، نمرات وسوسه بیماران را تشکیل می هفته

2 - visual analogue scale (VAS) 
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 بسته درمانیج. 
ای جلسه 12یک مداخله اعتیاد معنوی -درمانی شناختیگروه

-گروهی است که از ساختار مداخلات گروهی شناختی تبعیت می

محتوای جلسات نیز بر اساس مداخلات مراقبت معنوی .  (3) کند
ی انسان با خدا، ارتباطات چهارگانهشامل معنایابی و معنابخشی به 

 اند. خود، دیگران و خلقت صورتبندی شده
 

 هایافته

میانگین و انحراف معیار نمرات میزان وسوسه، تنظیم  1جدول 
ها نشان هیجان و سلامت روان را به تفکیک مراحل و گروه

 دهد.می
 

معنوی اعتیاد منجر به افزایش -درمانی شناختیفرضیه اول: گروه
مصرف مواد تحت درمان نمرات تنظیم هیجان بیماران دارای سوء

شود: برای بررسی این فرضیه از تحلیل کوواریانس استفاده متادون می
آزمون تنظیم هیجان بیماران به عنوان شد. در این تحلیل نمرات پس

آزمون تنظیم هیجان آنها به عنوان متغیر متغیر وابسته، نمرات پیش
ر گروه )شامل دو گروه آزمایش و کنترل( به عنوان و متغی کووریته

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

دهد، اثر بین آزمودنی برای نشان می 2همانطور که نتایج جدول 
آزمون تنظیم هیجان معنادار است؛ این گروه در متغیر وابسته پس

معنوی، با کنترل -درمانی شناختیمعناست که گروه نتایج بدین
آزمون منجر به افزایش معنادار نمرات تنظیم هیجان نمرات پیش

-مصرف مواد تحت درمان متادون در مرحله پسبیماران دارای سوء

 .است آزمون نسبت به گروه کنترل شده
معنوی اعتیاد منجر به کاهش -درمانی شناختیفرضیه دوم: گروه

مصرف مواد تحت درمان متادون وسوسه بیماران دارای سوء میزان
شود: برای بررسی این فرضیه از تحلیل کوواریانس استفاده شد. می

آزمون میزان وسوسه بیماران به عنوان در این تحلیل نمرات پس
آزمون میزان وسوسه آنها به عنوان متغیر متغیر وابسته، نمرات پیش

ل دو گروه آزمایش و کنترل( به عنوان کووریته و متغیر گروه )شام
اثرات بین آزمودنی را در  3متغیر مستقل در نظر گرفته شد. جدول 

 دهد.این تحلیل نشان می
دهد، اثر بین آزمودنی برای نشان می 3همانطور که نتایج جدول 
آزمون میزان وسوسه معنادار است؛ این گروه در متغیر وابسته پس
معنوی، با کنترل -درمانی شناختیگروهنتایج بدین معناست که 

آزمون منجر به کاهش معنادار نمرات میزان وسوسه نمرات پیش
-مصرف مواد تحت درمان متادون در مرحله پسبیماران دارای سوء

 .است آزمون نسبت به گروه کنترل شده
معنوی اعتیاد منجر به افزایش -درمانی شناختیفرضیه سوم: گروه
مصرف مواد تحت درمان متادون ان دارای سوءسلامت روان بیمار

شود: برای بررسی این فرضیه از تحلیل کوواریانس استفاده شد. می
آزمون سلامت روان بیماران به عنوان متغیر در این تحلیل نمرات پس

آزمون سلامت روان آنها به عنوان متغیر وابسته، نمرات پیش

_________________________________ 
1 - International Classified Diseases  

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

 دهد.آزمودنی را در این تحلیل نشان می
دهد، اثر بین آزمودنی برای نشان می 4همانطور که نتایج جدول 
آزمون سلامت روان معنادار است؛ این گروه در متغیر وابسته پس

معنوی، با کنترل -مانی شناختیدرنتایج بدین معناست که گروه
آزمون منجر به افزایش معنادار نمرات سلامت روان نمرات پیش

-مصرف مواد تحت درمان متادون در مرحله پسبیماران دارای سوء

 .است آزمون نسبت به گروه کنترل شده
 

 گیرینتیجه
-دهد که گروهی اول پژوهش نشان مینتایج حاصل از بررسی فرضیه

معنوی اعتیاد به طور معناداری تنظیم هیجانی گروه -ختیدرمانی شنا
واد است. مصرف م آزمایش را نسبت به گروه کنترل بهبود بخشیده

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

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

ی قطعی برای مصرف مواد مخدر و بینی کنندهتنظیم هیجانی پیش
، معتاد. مهمترین نقص تنظیم هیجانی در افراد  (14, 13)است الکل

گر، از طرف دی .(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
-توکل و صبر واقعی است. در این بخش به بیماران آموزش داده می

های گرایش به مصرف، صبر جمیل شود که در برابر وجود تکانه
ده نمایند. همچنین در جلسات ارتباط با پیشه کنند و از دعا استفا

پذیری در برابر خود، خودآگاهی معنوی و هیجانی و مسئولیت
شود. مهمترین شاخص جدا شدن هیجانات ناپایدار آموزش داده می

زننده، خودکنترلی معنوی است که در از هیجانات ناپایدار و آسیب
مهارت حل شود. در بخش ی ارتباط با خود آموزش داده میزمینه
گیرند که مندی بیماران یاد میی معنوی و آموزش جرآتمسئله

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

دهد که ی دوم پژوهش نشان مینتایج حاصل از بررسی فرضیه
گروه آزمایش را  یمعنویت درمانی به طور معناداری میزان وسوسه

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

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

ای هپردازش اطلاعات و توجه، منجر به برقراری ارتباط با نشانهدر 
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 های پرخطر، منجر به شروع دوبارهها و موقعیتبرانگیزاننده
هایی هستند که منجر به محرکها شوند. برانگیزانندهمصرف می

افتد و شوند و در پی آن مصرف اتفاق میایجاد فکر مصرف می
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اندازی های پرخطر، شرایطی هستند که عادت مصرف را راهموقعیت
معنوی -درمانی شناختی. یکی از اصول اساسی گروه(17)کنند می

 ایهتوجه افراد از محرک مبتنی بر مراقبت معنوی، تغییر سوگیری
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 

. تمرکز بر دعا به عنوان کمک خواستن از منبع دشومطلق 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
. در بخش ارتباط با خود به بیماران (4)توسل به خداوند حل کند 

شود که میزان خوداگاهی خود را افزایش دهند و آموزش داده می
ر کارامد اانگیز را با افکبتوانند 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

 توانندهای پرخطر، توان مراقبت از خود را پیدا کرده و میموقعیت
از بروز وسوسه جلوگیری کنند. در بخش ارتباط با جهان هستی نیز 

شود که نقش مؤثر خود در کائنات را اد آموزش داده میبه افر
-بینی سطح بالاتری پیدا کنند. این جهانشناسایی کرده و نوعی جهان

شود، زیرا فرد بینی جدید، خود عامل کنترل وسوسه در مصرف می
 هایها و موقعیتاحساس رهایی بیشتری نسبت به برانگیزاننده

 کند. پرخطر می
دهد که ی سوم پژوهش نشان میرسی فرضیهنتایج حاصل از بر

طور معناداری میزان سلامت معنوی اعتیاد به-درمانی شناختیگروه

ر است. د روان گروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل افزایش داده
های اخیر انجام شده، مشخص شده های متعددی که در سالپژوهش
از سلامت روان کنندگان مواد در وضعیت نامطلوبی مصرفکه سوء

ی فرد منظور از سلامت روان، کارکرد بهینه . (18)برند به سر می
فردی، توانایی سازگاری با های روزمره، روابط میاندر فعالیت

 ی مؤثر با مشکلات زندگی استتغییرات درونی و بیرونی و مقابله

معنوی در ابتدا با هدف تغییر سبک -درمانی شناختیگروه .(19)
ارتقاء کیفیت زندگی و افزایش سلامت عمومی بیماران  زندگی و

با بررسی  .(4)العلاج و بیماران قابل درمان تدوین شده است صعب
های چهار سرفصل ارتباط با خدا، خود، دیگران و جهان ویژگی

توان دریافت که در بخش ارتباط با ی درمانی، میهستی در این بسته
با خود، خودآگاهی، افزایش  خدا، توکل و دعا، در بخش ارتباط

-عزت نفس، خودارزشمندی، سبک زندگی معنوی و مسئولیت

پذیری، در بخش ارتباط با دیگران، ارتباطات مؤثر اجتماعی مبنی 
ا هبر درک و بخشش دیگران، با خانواده، دوستان، همکاران و غریبه

و در بخش ارتباط با جهان هستی، پذیرش خود به عنوان عضو مؤثر 
موجب بهبود خلق، کاهش اضطراب، کنترل استرس و احساس  جهان

ها منجر به افزایش سلامت شادمانی خواهد شد که تمامی این مؤلفه
طور کلی نتایج این شود. بهمصرف مواد میروان بیماران دارای سوء

معنوی -درمانی شناختیهای گروهدهد که ویژگیپژوهش نشان می
د تواند به بهبوهای آن، میو مؤلفه اعتیاد مبتنی بر مراقبت معنوی

 مصرف مواد کمک کند.وضعیت مبتلایان به اختلال سوء
   

 
 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

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

 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-کوواریانس برای بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختیآزمودنی در تحلیل های اثرات بینآزمون .2جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع
 0/075 3/560 64/773 1 64/773 ثابت

 0/003 12/221 222/340 1 222/340 آزمون تنظیم هیجان(کووریته )پیش

 0/035 3/717 67/629 1 67/629 گروه

   18/193 18 327/469 خطا

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
07

 ]
 

                               5 / 7



 31...  رویکرد با معنوی-شناختی درمانی گروه اثربخشی  

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Issue 2, Summer 2022 

 معنوی بر میزان وسوسه-آزمودنی در تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختیهای اثرات بینآزمون .3جدول 
 معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع
 0/369 0/851 7/951 1 7/951 ثابت

 0/002 13/141 122/800 1 122/800 آزمون وسوسه(کووریته )پیش

 0/037 3/623 33/861 1 33/861 گروه

   9/345 18 168/209 خطا

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

 معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع
 0/122 2/640 89/120 1 89/120 ثابت

 0/035 5/184 174/990 1 174/990 آزمون سلامت روان(کووریته )پیش

 0/030 4/027 135/941 1 135/941 گروه

   33/755 18 607/592 خطا
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