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Abstract 
 

Background and Objectives: Appropriate therapeutic interventions 

can significantly help the treatment process for individuals with substance 

abuse. The present study aimed to investigate the effectiveness of 

spirituality education on psychological hardiness and existential anxiety 

among women with substance abuse, referring to addiction treatment 

centers. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental 

design, and the statistical population consisted of all women with 

substance abuse referring to addiction treatment centers in Ahvaz during 

2023-2024. 30 individuals were purposively selected and divided into two 

experimental groups (15 individuals each) and a control group. The 

subjects in the experimental group received eight 120-minute sessions of 

spirituality education, while the subjects in the control group received no 

intervention during that period. Data were collected using psychological 

hardiness and existential anxiety scales. Data analysis was performed using 

multivariate analysis of covariance . 

Results: The results showed that the mean scores for psychological 

toughness and existential anxiety in the experimental group were 

significantly higher than those in the control group during the post-test 

phase (P<0.001). Also, the most significant effect was related to the 

psychological toughness variable. 

Conclusion: The results of the present study showed that spirituality 

education effectively improves psychological hardiness and existential 

anxiety in women with substance abuse, referring to addiction treatment 

centers. the results of this study can assist education specialists and 

psychotherapists in identifying variables related to the tempting control 

conditions for substance abuse, allowing them to enhance the mental health 

and quality of life of both healthy individuals and substance abusers by 

using non-pharmacological educational methods alongside drug therapy. 
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مواد   مصرفسوء یزنان دارا در یوجود اضطرابو  شناختیروان   یسرسخت در معنويت  آموزش ریتأث

 یتجربمهی ن مطالعة کي:  ادیاعت ترک  مراکز به کنندهمراجعه

 ۲صباح  سنا ، *۱فرد پورمشعل   مرضيه
 

 
 

 

 

 

 

 چكيده
به روند درمان    تواندی م  ی قابل توجه  زانیم  بهمناسب    یت درمانلامداخ  سابقه و هدف:

دارا مواد    یافراد  حاضر  .  دهد  یار یسوءمصرف  پژوهش    آموزش   اثربخشی  یبررسهدف 

مواد    مصرفسوء  یدارا  زنان  در   یوجود  اضطرابو    شناختیروان  یسرسخت  بر  معنویت

 بود.  ادیاعت ترک مراکز به کنندهمراجعه

 یدارا  زنان  تمامیآماری    ة جامع  و بود یتجرب مه ی ن پژوهش حاضر از نوع  ها:  مواد و روش 

بودند. روش   140۳-140۲در سال    شهر اهواز   اد یبه مراکز ترک اعت   کنندهمراجعه مواد    مصرف سوء 

 ( و کنترلنفر   پانزده )   ش ی دو گروه آزما   در   عنوان نمونه انتخاب و نفر به   سی و    هدفمند   ی ر ی گنمونه 

جا   پانزده )  آزمودن   ن ی گز ی نفر(  آزما   ی های شدند.  آموزش   ی ا قه ی دق   1۲0  ةجلس هشت    ش ی گروه 

نکردند.  افت ی در  ی ا مداخله  چ ی گروه کنترل در آن زمان ه ی ها ی کردند و آزمودن  افت ی در  ت یمعنو 

 یآور جمع   یوجود   اضطراب و    شناختیروان   یسرسخت   ی هااس ی مق  ی با استفاده از ابزارها   ها داده 

 انجام شد.  ره ی متغچند  انس ی کووار   ز ی آنال روش   ها به داده  ل ی وتحله ی شد. تجز 

در    یو اضطراب وجود  شناختیروان  ینمرات سرسخت  نیانگ ینشان داد م  جینتاها:  افته ی 

با  شیگروه آزما مقایسه    داری معن  تفاوت(  P<001/0)  آزمونپس   ةمرحلگروه کنترل در    در 

 بود.  شناختیی روانسرسخت ریاثر مربوط به متغ نیشتریب ،نی. همچنداشت

نشان داد    جینتا  : استنتاج  و    شناختیروان  یسرسخت  ر د  معنویت  آموزشپژوهش حاضر 

مؤثر   ادیاعت  ترک  مراکز  به  کنندهمراجعهمواد    مصرفسوء  یدارا  زنان   در   یوجود  اضطراب

دستاوردها حاضر    یاست.  متخصص  تواندی مپژوهش  روانابه  و  آموزش  در ن  درمانگران 

شرا  یرهایمتغ  ییشناسا با  سوء  کنندهوسوسه   طیمرتبط  با    مصرفبه  تا  کند  کمک  مواد 

روش  یریگبهره غ  یهااز  دارودرمان  ییردارویآموزش  کنار  ک  یدر  و  روان   ت یفیسلامت 

 . ابدیمواد ارتقا  مصرفسوء یسالم و دارا افراد یزندگ
 

وجود   ،شناختیروان  یسرسخت  ت،یمعنو   آموزش  : ی د یکل   یها واژه   ،یاضطراب 
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 مقدمه 

مخدر مواد  به  از  (  Drug Addiction)  اعتياد  یكي 

و در ابعاد است    و اجتماعي  يمعضلات جدی سلامت روان

شناختي و خانوادگي در مختلف جسماني، اجتماعي، روان

جدی  آسيبفرد،   میاهای  نه  كنديجاد  موجب كه  تنها 

شود، بلكه خانواده و جامعه مي   فردی  نامطلوب پيامدهای  

(. باوجود 1دهد )مي  تأثير قرارمنفي تحت  صورترا نيز به 

مدعي  كه  افراد  اكثر  مواداند  باور  ، شوندنمي   وابسته  به 

از   بهمصرف بسياری  وابستگي   راحتيكنندگان  دچار 

  رفتاری شناختي،پيامدهای    از  ایمجموعه ( و  2شوند )مي

مي  جسماني  و تجربه  با   فرد  شوندمي  باعث  كهكنند  را 

نشانگان  به   مواد،  با  مرتبط  مشكلات وجود وقوع  دليل 

مسائلي (.  3)  دهد  ادامه سوءمصرف    بهوابستگي،   از  یكي 

مواجه آن  با  معتادان  از  بسياری  سرسختي كه  ميزان  اند، 

)روان آن Psychological Hardinessشناختي  هاست.  ( 

روان عوامسرسختي  از  كنترل   در  مهمرواني    لشناختي 

است. روان اعتياد  باورها سرسختي  از  تركيبي  شناختي 

و   ةدربار مي  فرد   ان تو  خود  به تعریف  كه  هنگام شود 

با وقایهجموا به  عشدن  زندگي  مقاومت   ععنوان منبناگوار 

  شئم بيماری را كاهلاكند و امكان بروز عمي  شایفای نق

از سه ویژگي (.  4)دهد  مي كه  فرد سرسخت كسي است 

مبارزه  هتع و  كنترل  باشد.بهره  ویيجد،  اهميت   مند 

روان بهسرسختي  در  شناختي  كه  است    معتادانحدی 

نشانه  متتشدید  تغييرات  با  انطباق  یا  ميزان    أثرها  از 

روان )آنشناختي  سرسختي  وجودی(.  5هاست    اضطراب 

(Existential Anxity  )هيجان مهم  ه ازجمل هایي ترین 

های مختلف تحولي در دوره   ایكنندهاست كه نقش تعيين

و مي  دارد  دافرض  ارتباط  مواد  مصرف  با  )شود  .  ( 6رد 

اضطراب وجودی احساسي همراه با خودآگاهي و آگاهي از 

پذیری انسان در مواجهه با مرگ است و در كاهش  آسيب

از نااميدی، بيگانگي و   و معمولا   داردمت نقش مهمي  لاس 

 (.7)گيرد ت ميئاحساس پوچي نش

بودن حس معنا در زندگي و  كم   است ها نشان داده یافته 

  مثبتهای  احتمال نگرش زا  تنش های  تركيب آن با موقعيت 

مي   به  ایجاد  فرد  در  را  مواد  و 6)   كند سوءمصرف  سبب    ( 

تحمل  تكراری  و   الگوی  برای    رفتار   محروميت  اجباری 

مواد  مي   مصرف  فرد  درحالي 8)   شود در  ت  لامداخ  كه (. 

مي روان  مناسب  خطر درماني  مواد    عود   تواند  را  سوءمصرف 

دهد   سم لا مداخ  بيشتر (،  9) كاهش  روی  ت  فقط  زدایي 

دارند.   تمركز  دارویي  روی  برنامه درمان  كه  آموزشي  های 

روش  و  معنوی  دارند،  اصول  تمركز  جامع  درماني  های 

تاب مي  افزایش  و  اضطراب  كاهش  طریق  از  آوری  توانند 

دهند  كاهش  را  مواد  مصرف  عود  خطر  .  (10)   رواني، 

مركز   كه  آميگدال،  فعاليت  كاهش  بر  معنویت  همچنين، 

های این  گذارد و پاسخ ترس و اضطراب است، نيز تأثير مي 

 (.11كند ) مركز را تعدیل مي 

مي  كمک  افراد  به  و معنویت  معنا  یافتن  با  تا  كند 

بيشتری   رواني  مقاومت  زندگي،  در  برابرهدف    در 

داشته چالش مواد  عود  خطر  با  مواجهه  و  زندگي  های 

به12)باشند   همچنين  از (.  دروني،  مقاومت  منبع  عنوان 

تأثير  شناختي را تحتمسيرهای گوناگوني سرسختي روان

مي روانقرار  چهارچوبي  معنویت  فراهم دهد.  شناختي 

بخشد و كرده است كه تجارب سخت را برای فرد معنا مي

كند.  با افزایش تعهد به فرایند ترک، بهبودی را تقویت مي

همچنين اتكا به نيروی پشتيبان و حمایتي معنوی، حس  

رسان  دهد و وجود منبعي یاریانزوا و تنهایي را كاهش مي

مي القا  فرد  در  )را  به13كند  معنویت گونه(،  كه  ای 

گری معنا در زندگي، سرسختي تواند از طریق ميانجيمي

تجربة ترک سوءمصرف مواد را    شناختي زنان درحالروان

كندپيش از 14)  بيني  ناشي  بيگانگي  و  انزوا  همچنين،   .)

نتيجة  در  وجودی  در   اضطراب  معنا  یافتن  و  معنویت 

مي كاهش  به زندگي  فرد  و  مسئوليتیابد  پذیری  سوی 

مي  روان 15)  شودرهنمون  سرسختي  با  فرد  و  شناختي ( 

با اضطراب  ترک مواد مخدر بيشتری  فرایند  های خود در 

مي )مقابله  روان  (.10كند  سرسختي  شناختي درواقع، 

و  مرگ  ازجمله  زندگي  سخت  حقایق  با  مواجهه  شهامت 

از  حاصل  شرایط  این  در  و  فراهم  فرد  برای  را  آزادی 

چالش موقعيت  فرد اضطراب،  شخصي  رشد  برای  انگيزی 

های  كند. این چهارچوب، خصوصاا برای جمعيتایجاد مي

مخدر،  مواد  ترک  درحال  افراد  همچون  استرس،  تحت 

 (.16بسيار كاربردی است )
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ميیافته نشان  بهبوددهد  ها  به  معنویت    آموزش 

رواني   كه خودكارآمدی  افرادی  در  اضطراب  كاهش  و 

كمک اعتيادند  ترک   براساس   .(17)  كندمي  درحال 

از سلامت معنوی  هاگزارش بالتری  به سطح  افرادی كه   ،

یافته مواد دست  مصرف  به  كمتری  احتمال  با  اند، 

ثر  ؤای مگردند. این افراد با داشتن راهكارهای مقابلهبازمي

با  مواجهه  در  بيشتری  توانایي  استرس،  ميزان  كاهش  و 

  همكاران  و  (. مي18)  های پرخطر خواهند داشتموقعيت

 عوامل  از  توانمي  را  خودكارآمدی  و  اميد  كه  دریافتند

 گرفت  نظر  در الكل  و  مخدر  مواد  مصرف  اساسي  بازدارندة

شده دورة بازپروری پس  های انجام (. براساس پژوهش 19)

مهارت  فراگيری  نيز  و  ترک  كمک  از  افراد  به  كه  هایي 

كند تا به زندگي و اجتماع بازگردند و در برابر وسوسة مي

بااهميت  بسيار  باشند،  داشته  استقامت  مواد  مصرف 

فراهم  بازپروری  مسير  در  را  بهتری  نتایج  و  هستند 

 (. 9كنند )مي

 برابر  در  تواندمي   زیاد  شناختي روان   سرسختي 

 افراد   آوری درتاب   منبع   عنوانبه   اعتياد،   و  الكل   مصرف 

نوعي اختلال مزمن، (، درحالي 14)  كند   عمل اعتياد  كه 

پيش  و  به مخرب  زنان،  اعتياد  است.  نقشي  رونده  دليل 

بر  خانواده  هدایت  و  فرزندان  پرورش  در  گروه  این  كه 

خطر  به  را  جامعه  و  خانواده  فرد،  سلامت  دارند،  عهده 

مي مي  مواد  سوءمصرف  دچار  كه  زناني  شوند، اندازد. 

 های عفوني همچونبيشتر از مردان در معرض بيماری 

HIV  بيماری دیگر  سوی و  از  دارند.  قرار  جسمي  های 

برای  را  ترک  شرایط  معتاد  شوهران  وجود  گاهي  دیگر، 

 (. 20كند ) تر مي زنان سخت

های پيشين بيشتر بر جامعة مردان  حال، پژوهشبااین

داشته  )تمركز  پژوهش21اند  و  اعتياد (  دربارة  كمي  های 

درحالي است،  شده  انجام  زنان  درمانگروه  در  افراد   كه 

درمان  روی  مواد  سوءمصرف  و دارای  پزشكي  های 

مطالعة  رویكرد  است.  شده  تمركز  بيشتر  فيزیولوژیک 

متغيرهای   با  درماني  معنویت  تلفيق  بر  حاضر 

و روان تأكيد داشته  اسلامي  بافت فرهنگي ـ  شناختي در 

جنبة نوآورانه این پژوهش را گسترش داده است. لذا، این 

مباني  توأمان  درنظرگرفتن  با  داد  نشان  پژوهشي  طرح 

شناسي مثبت، همچون اميد، معنا جویي و. با مفاهيم روان

مي ایران،  فرهنگي  ـ  در معنوی  كارآمد  پروتكلي  توان 

درحالي كرد.  فراهم  اجتماعي  معضلات  حل  در مسير  كه 

پروتكل  از  پيشين  استفاده  تحقيقات  غربي  و  عمومي  های 

( بود  آموزشي 22شده  روش  از  حاضر  پژوهش  در   ،)

استفاده شده است كه در فرهنگ جامعة ایراني ریشه دارد 

آن   در  اسلامي  معنویت  همچون  بومي  عميق  مفاهيم  و 

تواند مدنظر قرار گرفته است. لذا، كارایي بيشتری نيز مي

 داشته باشد. 

دارای   زنان  جامعة  بر  حاضر  پژوهش  در  همچنين 

به  است  لزم  چراكه  شد؛  تمركز  مواد  سوءمصرف 

ها در زمينة احساس شرم، گناه و پذیری خاص آن آسيب

همآسيب گوناگون  بررسي های  و  توجه  اعتياد،  با  زمان 

پژوهش  در  ولي  شود،  مورد عميقي  كمتر  جامعه  این  ها، 

گرفته قرار  داده توجه  روی  اند.  كه  حاضر،  مطالعة  های 

ای خاص انجام شده است، ارزش علمي زیادی دارد جامعه

زمينه آینده،  در  با و  شد.  خواهد  گسترده  مطالعات  ساز 

گفته مطالب  به  بهشده،  توجه  حاضر  دنبال پژوهش 

آموزش معنویت مهم بود كه آیا    سؤالبه این    گویيپاسخ

زنان دارای    اضطراب وجودی   و  شناختيبر سرسختي روان 

مواد   اعتياد مراجعهسوءمصرف  ترک  مراكز  به  كننده 

 است.  اثربخش

 

 ها  مواد و روش

نيمه نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح  آزمایشيروش  با 

از آزمون ـ پس پيش آن  بود كه در  با گروه كنترل  آزمون 

است. شده  استفاده  كنترل  و  آزمایش  گروه  جامعة   دو 

زنان تمامي  پژوهش شامل    مراكز  به  كنندهمراجعه  آماری 

اهواز در سال    اعتياد  ترک  بود. حجم   1403-1402شهر 

 و   آزمایش  گروه   نفر  پانزده)نمونة پژوهش شامل سي نفر  

منظور تعيين حجم نمونه بود. به   (كنترل  گروه  نفر    پانزده

آماری و فرمول  از روش 2های 

2

d

pqz
n =

استفاده شد كه    

برآورد نسبت صفت متغير با استفاده از مطالعات    Pدر آن  

در دسترس نباشد،   Pچنانچه مقدار    .است  Q=1-Pقبلي  

مساوی  مي را  آن  در   05/0توان  همچنين،  كرد.  اختيار 
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از پژوهش برای هریک  نمونه  آزمایشي حداقل حجم  های 

 (.23ها پانزده نفر پيشنهاد شده است )زیرگروه

دارای  زنان  حاضر  پژوهش  در  هدف  جامعة 

به  كه  بود  مواد  علمي، سوءمصرف  ملاحظات  دليل 

ویژگي روان  و  آزمودني شناختي  ذاتي  امكان های  ها، 

اجتماعي،  انگ  كرد.  راغيرممكن  بزرگ  نمونة  انتخاب 

بودن رفتار مصرف مواد ترس از پيگيری قانوني و پنهاني 

ای دشوار برای دسترسي محسوب در زنان معتاد، جامعه 

آن مي  مشاركت  برای  اعتماد  جلب  و  بسيار شدند  ها 

آسيب چالش بود.  مطالعه، انگيز  مورد  گروه  پذیری 

اطمينان  به  ملزم  را  آزمودني پژوهشگران  به  از بخشي  ها 

انتخاب بودن و آسيب ایمن  دليلي بر  نزدن كرد كه خود 

انتخاب  لذا،  بود.  محتاطانه  رویكردی  با  محدودتر  نمونة 

نمونه  روش  با  تصادفي  روش  به  هدفمند  نمونه  گيری 

قالب  در  طرح  دیگر،  سوی  از  شد.  جایگزین 

برآورد مقدماتي تأثير روش نيمه  آزمایشي انجام شد كه 

و  است  بوده  جامعه  از  محدود  بخش  یک  در  درماني 

قرار  توجه  مورد  را  نتایج  تعميم  محدودیت  اگرچه 

برای طراحي  مي  پارامترهای لزم  برآورد مقدماتي  دهد، 

بزرگ مطالعه  مقياس  در  اای  را  است. ر تر  داده  ائه 

جوامع  روی  پژوهشي  ادبيات  پذیر آسيب همچنين، 

)همچون زنان دارای سوءمصرف مواد( حجم نمونه را در 

تأیيد مي  ) پژوهش حاضر  دیگر، 25،  24كند  سوی  از   .)

نيمه  طرحي  آلفای  در  فرض  با  اندازة   0/ 05آزمایشي  و 

 ( متوسط  توان 0/ 7تا    0/ 5اثر  نفر  سي  نمونه  حجم   ،)

مي   0/ 8تا    0/ 75آماری   فراهم  اهداف  را  برای  كه  كند 

 (. 24یک كارآزمایي مناسب است ) 

انتخاب   نمونه   نمونةبرای  روش  از  گيری تحقيق، 

صورت عمدی و با توجه ، افراد به لذاهدفمند استفاده شد.  

اند، كه برای تحقيق تعيين شده  ورود،  خاص  به معيارهای

های ورود به پژوهش عبارت بودند از:  ملاک.  شدندانتخاب  

آن مصرف مصرف  سابقة  از  سال  دو  كه  ها كنندگاني 

استفاده بود،  روانگذشته  درمان  از  دیگر، نكردن  شناختي 

و   دیپلم  تحصيلي  مدرک  پرسشحداقل  ها.  نامهتكميل 

بيماری   هرگونه  تشخيص  پژوهش  از  خروج  معيارهای 

نكردن  رواني در ارتباط با علائم در طول مطالعه، همكاری 

در  حضور  از  غيبت  درماني،  جلسات  در  شركت  برای 

به حداقل  پيجلسات  جلسة  دو  طول مدت  در  درپي 

 ها بود. نامهنكردن پرسش مطالعه و تكميل 

قبل   ة جلس در   جلسات   معارفه  شروع  توضيحاتي  ،  از 

تحقيق   دربارة  پژوهش   هدف  نمونة  گروه  شد  به    .ارائه 

شركت   ، همچنين  تمام  به  اخلاقي  كنندگان  ملاحظات 

كننده  با توجه به وخامت حال افراد مراجعه توضيح داده شد. 

بتدا ارزیابي دقيقي از وضعيت رواني و  به مراكز ترک اعتياد، ا 

انجام   معتادان  وجودی   شد، جسمي  اضطراب  ميزان    و  تا 

روان  ارزیابي شو مشخص    ها آن   شناختي سرسختي  این  د. 

مصاحبه  مقياس شامل  باليني،  روان های  شناختي های 

آموزش اصول  بود. دربارة  های تشخيصي  استاندارد و آزمون 

محقق كه خود سابقة كار و پژوهش در مراكز ترک   ، معنویت 

به  و  داشت  را  پروتكل اعتياد  با  این  خوبي  در  آموزش  های 

های مباحثه و  زمينه آشنا بود، با استفاده از تركيبي از روش 

ها  سخنراني، اصول و مراحل معنویت درماني را به آزمودني 

معنویت   اصول  آموزش  است  ذكر  شایان  داد.  با  آموزش 

مانند مدیتيشن، مراقبه،    عناصری درماني شامل    های رویكرد 

و  ذهن  بخشش  قدرت  برتر،  نيروی  با  ارتباط  و  دعا  آگاهي، 

 بود.   شكرگزاری همراه 

به  و  شد  رعایت  اخلاقي  اصول  تمام  مطالعه،  این  در 

را    فضایي امن و غيرقضاوتيها اطمينان داده شد  آزمودني

در طول دوران آموزش تجربه خواهند كرد و پژوهشگران  

آزمودني اطلاعات  تمام  و  خصوصي  حریم  حفظ  ها در 

با   بستگي گروهي به تأكيد بر هم متعهد خواهند بود. لذا، 

كمک   در   شدافراد  و  نيستند  تنها  كه  كنند  احساس  تا 

بهبود،   دیگران  از  مسير  همدلي  و  مند بهره پشتيباني 

 خواهند شد. 

مرحلة   وارد  كنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هر  سپس 

پرسشپيش و  شدند  سرسختي نامهآزمون  های 

اجرا  روان گروه  دو  هر  برای  وجودی  اضطراب  و  شناختي 

های آموزش جلسه برای گروه آزمایش    در مرحلة بعد،  شد.

عملي آمة  برنام راهنمای  براساس  درماني  معنویت  وزشي 

  مدتو به   جلسه   هشتدر  (  25وزشي معنویت درماني )آم

مرحله  دقيقه  120 این  در  شد.  هيچ    ،اجرا  كنترل  گروه 

پسمداخله نكرد.  دریافت   آموزش،   جلساتپایان    از  ای 
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گروه    برایآزمون  پس  ةمرحل دو  جلسات  شد  اجراهر   .

آموزش در ساعت یازده صبح روزهای چهارشنبه در مركز  

آموزش برگزار شد و  اهواز  احسان شهر  اعتياد  بر  ترک  ها 

افراد دارای اعتياد درمانعهدة روان  گر دارای سابقة كار با 

 بود و زیرنظر مجری پژوهش اجرا شد.  

پس از دورة دو ماه، مرحلة پيگيری نيز انجام شد كه  

كسبنشان  نتایج  پایداری  پژوهش  دهندة  در  بود.  شده 

تقيحاضر،   درماني  معنویت  برنامة  از  آموزش  زاده  برای 

تقي25) استفاده شد.   )( این روان درماني 1390زاده  از   )

شناخت   يبوم  ةمداخلنوعي    عنوان به درمان  افراد   يدر 

داده    يپژوهش  اتيادب  يبررس .  كرداستفاده    ن ی اكه  نشان 

در  ر درماني  زندگي وش  به  اميد  زندگي،  سبک  بهبود 

پذیرش 27) نفسعزت   (،26) و  اجتماعي  سازگاری   ،)

( است.    (28اجتماعي  بوده  جلساتكارآمد    خلاصة 

 ارائه  1خلاصه در جدول  طور  وزشي معنویت درماني بهآم

 شده است. 

 

  زادهيتق يدرمان تیمعنو يوزشآم جلسات صهخلا .1 جدول

 محتوای جلسات جلسه 

 خویشتن  پذیرش  و باور زندگي و نقش در آن  وجود لزوم و درماني معنویت دربارة یكدیگر، صحبت با گروه اعضای  آشنایي اول

 آینده و  امروز ریزی برایو برنامه بودنهای برگزیده و مسئول انسان رسالت و خداوند پذیرش  در جهت معنوی آزادی به توجه دوم

 بهتر  زندگي برای و تلاش دیگران یا خود  به ستم خداوند، شناخت  نزد گناهان به اعتراف و آگاهي سوم

 چهارم
  برای آن و تلاش با مقابله هایو راه اضطراب كنندةایجاد عوامل شناخت، منفي  افكار كردنپاک و اراده تقویت و خداوند به موارد واگذاری

 مثبت  و افكار رفتار جایگزیني

 رنج معنای  دیگران و بررسي و خود به عشق معنای یافتن پنجم 

 تجربي  ارزشهای خلاق و شناخت  ارزشهای شناخت ششم

 هفتم
و آزادسازی   آن  از  الگوگيری و  معنوی رشد درجهت معنوی و ذهني معنوی، فضاسازی رشد برای  آن، تصميم به عشق و معنوی باور

 احساسات

 هشتم
  از خود مستمر  معنوی، ارزشيابي و تجربه عقاید ابراز و لذت اوج به  رسيدن و  معنوی تجربة مشكلات، گسترش حل  و توانمندسازی

 معنوی  فردی زیرنظر

 

 در مطالعة حاضر از ابزارهای زیر استفاده شد:

 Psychological)  شناختيروان  يسرسخت  اسيمق

hardiness Scale:)  پرسش را  این   Kobasa  (29)نامه 

بيست  مقياس  كوتاه  فرم  است.  سرسختي ساخته  سؤالي 

نمرهروان با  سؤالشناختي  چهارتایي گذاری  طيف  در  ها 

( هرگز  از  )3ليكرت  اوقات  اغلب  تا  در 0(   )

)سؤالمقياسخرده تعهد  كنترل 9تا    1های  های   ،)

)سؤال 16تا    10های  )سؤال چالش  و  ( 20تا    17های  ( 

مقياس   سازنده  است.  شده  دروني تدوین  همساني 

چالش    هایمقياسخرده و  كنترل  این را  تعهد،  در 

بهپرسش كرده  گزارش    0/  70و    65/0،  85/0ترتيب  نامه 

و بين   ملاکروایي    است  كه  داد  نشان  واگرا  روش  به 

روان رابطسرسختي  استرس  و    -0/  46)منفي    ةشناختي 

 =r) ( است  شده  مقياس(30اعلام  نمرات  با هم . جمع  ها 

ميبه گرفته  نظر  در  سرسختي  شاخص  نمرة  شود.  عنوان 

و   61/0های ایراني روایي محتوایي ابزار  در نمونة آزمودني 

كرونباخ   آلفای  روش  به  آن  آمده    70/0پایایي  دست  به 

مقياس   این  در  نمره  حداقل  در   0است.  نمره  حداكثر  و 

مقياس،   )  60این  نشان31است  پایين  نمرة  دهندة  (. 

روان نشان سرسختي  بال  نمرة  و  كم  دهندة  شناختي 

روان حاضر، سرسختي  پژوهش  در  است.  زیاد  شناختي 

آلفای   روش  از  استفاده  با  مقياس  این  پایایي  ميزان 

 محاسبه شد. 81/0كرونباخ، 

 Existential)   یوجود  اضطراب   ةنامپرسش

Anxiety Inventory:)   پرسش ای  ماده  32  ةناماز 

(Good & Good)  (32 )    این   .شداستفاده سازندگان 

هم   آن  یيروا  نامهپرسش طریق  از   تمامي كردن  بستهرا 

آزمون   كل  با  همچنين، گزارش  درصد    49مواد  كردند. 

كردند پرسش  اعلام  آزمون این  با  در نامه  هدفمندی  های 

روایي همگرا    زندگي پيگردی اهداف معرفتي و افسردگي،

دارد. هم  بود كه درصد    66بستگي كل  و واگرای مطلوبي 

  (.33)  داشته استی این آزمون  نشان از قدرت روایي بال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             6 / 15

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1207-fa.html


 پور فرد و همکاران مشعل

 

 1404 زمستان و  پاییز ، 2، شمــاره 13دین و سلامت، دوره   64

 

پرسش نمره  این  به گذاری  )نامه  صحيح  غلط 1صورت  و   )

نامه صفر و حداكثر  است. حداقل نمره در این پرسش(  0)

نشان   32نمره   پایين  نمرة  اضطراب وجودی  است.  دهندة 

در   دهندة اضطراب وجودی زیاد است.كم و نمرة بال نشان 

پایایي این مقياس با استفاده از روش   يایرانهای  آزمودني

كرونباخ   )محاسبه  درصد    88آلفای  است    .( 34شده 

با  مقياس  این  پایایي  ميزان  پژوهش حاضر  در  همچنين، 

 محاسبه شد.  79/0استفاده از روش آلفای كرونباخ 

تجزیه  انجام  داده برای  از وتحليل  تحقيق  های 

كامپيوتری  نرم نسخة  SPSSافزار  شد.   26،  استفاده 

تجزیه به  دادهمنظور  از وتحليل  پژوهش  این  در  ها 

محاسب روش  مانند  توصيفي  آمار  درصد،   ةهای  فراواني، 

آزمون   معيار،  انحراف  بررسي    Leveneميانگين،  )برای 

پيش  واریانسرعایت  تساوی  ام هافرض  آزمون  باكس (، 

پيش  رعایت  بررسي  همگني  )برای  ماتریس فرض 

ك ها كوواریانس  تحليل  چندمتغير و (،  )مانكوا(   هواریانس 

معني  سطح  شد.  در   0/ 05  هاآزموندر  داری  استفاده 

 .( 2)جدول    نظر گرفته شد 

 
مورد   یهابرحسب گروه  1402-1403   ادياعت   ترک  مراكز  به  كنندهمراجعهمواد    سوءمصرف  ی دارا  زنان  يشناخت تيجمع  یهايژگیو  ي برخ  .2جدول  

 يبررس

  گروه           متغیر
 کنترل آزمايش

 Pمقدار 
 فراوانی  درصد  درصد  فراوانی 

 تحصيلات

 53/ 33         8 60 9 دیپلم

0/1 

 67/26        4 20 3 ليسانس

 20          3 13/ 33 2 فوق ليسانس

 0          0 67/26 1 دكتری

    

 وضعيت اشتغال
 67/46     7 53/ 33 8 شاغل

811/0 
 33/53      8 67/46 7 بيكار 

 وضعيت تأهل
 67/46     7 30 6 متأهل

863/0 
 33/53      8 60 9 مجرد

 ( >p 05ون خي دو )آزم

 

 هایافته

ویژگي نظر  جمعيتاز  سي  شناختي،  های  مجموع  از 

شركت )نفر  نفر  پانزده  تحصيلات  تحقيق،   50كننده 

نُه نفر ) درصد( ليسانس، پنج نفر فوق   30درصد( دیپلم، 

)  67/16ليسانس ) نفر  دارای    33/3درصد( و یک  درصد( 

درصد(   67/56مدرک دكتری بودند. همچنين هفده نفر )

درصد( بيكار   33/43از اعضای نمونه شاغل و سيزده نفر )

( نفر  یازده  تأهل،  وضعيت  نظر  از  درصد(   67/36بودند. 

 درصد( مجرد بودند.  33/63متأهل و نوزده نفر )

های توصيفي متغيرهای پژوهش در  در ادامه، شاخص 

گر جدول  دو  در  كنترل  و  آزمایش  مي  3وه  شود.  ارائه 

جدول   با  ميان3مطابق  نمرة  ،  معيار(  )انحراف  گين 

روان در سرسختي  كنترل  و  آزمایش  گروه  برای  شناختي 

به پيش ( و 5/ 83)  74/27( و  68/5)  41/27ترتيب  آزمون 

( و 63/5) 32/28( و 26/6) 12/38ترتيب آزمون به در پس

در  كنترل  و  آزمایش  گروه  برای  وجودی  اضطراب  برای 

به پيش ( و 4/ 75)  57/21( و  32/4)  46/21ترتيب  آزمون 

( 19/3)  56/20( و  49/3)  09/12ترتيب  آزمون به در پس

شود، ميانگين نمرة  گونه كه مشاهده ميبوده است. همان 

روانپس سرسختي  در آزمون  آزمایش  گروه  در  شناختي 

آزمون افزایش داشته، ولي در گروه كنترل مقایسه با پيش

آزمون  چنين نبوده است. همچنين، ميانگين نمرة پس این

با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  در  وجودی  اضطراب 

چنين پيش كنترل  گروه  در  اما  یافته،  كاهش  آزمون 

 تغييری مشاهده نشده است.
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-1402  ادياعت  ترک   مراكز  به  كنندهمراجعهمواد    سوءمصرف  یدارا  زنان  یوجودو اضطراب    يشناختروان  يسرسخت  اريو انحراف مع  نيانگيم.  3جدول  

 آزمون پس – آزمونشيدر مراحل پ  کيتفك بهو كنترل  شیآزما یهاگروه در 1403

 ی آمار یهاشاخص رهايمتغ
 کنترل  گروه ش يآزما گروه

 اریمع انحراف ن یانگیم اریمع انحراف ن یانگیم

 شناختي سرسختي روان
 5/ 83 27/ 74 68/5 27/ 41 آزمون شيپ

 63/5 28/ 32 26/6 38/ 12 آزمون پس

 اضطراب وجودی 

 4/ 75 21/ 57 4/ 32 46/21 آزمون شيپ

 3/ 19 56/20 3/ 49 12/ 09 آزمون پس

 8/ 24 52/ 42 7/ 35 42/ 82 آزمون پس

 

به حاضر  پژوهش  تعيين در  و  فرضيه  آزمون  منظور 

نمرهمعني بين  تفاوت  در داری  كنترل  و  آزمایش  های 

روان سرسختي  وابستة  اضطراب  متغيرهای  و  شناختي 

تجزیه  روش  از  چندمتغيری  وجودی،  كواریانس  وتحليل 

(MANCOVA داده تحليل  از  قبل  شد.  استفاده  های  ( 

دادة   اینكه  از  اطمينان  برای  پژوهش،  فرضية  به  مربوط 

برآورده  مفروضه را  كواریانس  تحليل  زیربنایي  های 

آزمونمي پيشكنند،  شد.  های  انجام  منظور بهفرض 

خطي داده بررسي  پيش بودن  پژوهش،  آزمون  های 

اضطرابروان  سرسختي و  به   شناختي  عنوان  وجودی 

)كوواریت كمكي  پسمتغيرهای  و  آن آزمون ها(  ها های 

بين به رابطة  شدند.  تلقي  وابسته  متغيرهای  عنوان 

پسپيش و  سرسختي آزمون  متغير  دو  برای   آزمون 

و   r= 78/0ترتيب برابر  وجودی به   شناختي و اضطرابروان

84/0 =r   .به دست آمد 

بودن  آمده، مفروضة خطيدستهای به با توجه به داده 

سرسختي متغيرهای  اضطرابروان  برای  و    شناختي 

ب  برقرار  جدول  وجودی  آ  4ود.  همگني زمون نتایج  های 

پژوهش  واریانس وابستة  متغيرهای  به  مربوط  )لوین(  ها 

اضطرابروان  )سرسختي و  نشان    شناختي  را  وجودی( 

های این جدول، آزمون لوین در هر  دهد. مطابق با داده مي

سرسختي متغير  اضطرابروان  دو  و  وجودی    شناختي 

واریانسغيرمعني همگني  فرض  نتيجه،  در  است.  ها دار 

 تأیيد شد. 
 

 سوءمصرف  یدارا  زنان  آزمونشيپ  لهمرحو كنترل در    شیدر گروه آزما  پژوهش  تهوابس  یرهايمتغ  ني( بنی)لو  هاانسیوار  يآزمون همگن  جینتا  .4جدول  

 1403-1402  ادياعت ترک مراكز به كنندهمراجعهمواد 

 داری سطح معنی F 2درجة آزادی  1درجة آزادی  متغیر وابسته اثر 

 گروه 
 0/ 37 0/ 52 28 1 ي شناخت روان يسرسخت 

 0/ 43 0/ 71 28 1 ی وجود  اضطراب

 

كه  همان  جدول  گونه  است،   5در  شده  داده  نشان 

)پيش كمكي  متغيرهای  بين  وابسته آزمونتعامل  و  ها( 

)گروه آزمون )پس عامل  سطوح  در  و ها(  آزمایش  های 

معني رگرسيون  كنترل(  همگني  فرض  بنابراین،  نبود.  دار 

 رعایت شده است. 

آزمون   نتایج    Kolmogorov-Smirnovهمچنين، 

از   نشان   05/0بيشتر  كه  آمد  دست  پيشبه  فرض دهندة 

كنترل نرمال و  آزمایش  گروه  دو  در  متغيرها  توزیع  بودن 

پيشبود.   حداقل  اجرای  فرضبنابراین،  برای  لزم  های 

  برای  بنابراین،تحليل كوواریانس چندمتغيره وجود داشت.  

فرضيه كواریانس  بررسي  تحليل  روش  از  پژوهش  های 

 چندمتغيره استفاده شد. 

جدول   مي  6مندرجات  گروه نشان  بين  كه  دهد 

از كنترل  و  وابسته    آزمایش  متغيرهای  سطحلحاظ    در 
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از معني  001/0  كمتر  ميتفاوت  و  دارد  وجود  توان  داری 

سرسختي گفت كه حداقل در یكي از متغيرهای وابسته )

وجودی  و  شناختيروان تفاوت  اضطراب  گروه،  دو  بين   )

محاسبهمعني اثر  اندازة  به  توجه  با  دارد.  وجود  شده، دار 

واریانس   51 كل  از  كنترل درصد  و  آزمایش  گروه  های 

آماری   توان  همچنين،  است.  مستقل  متغير  اثر  از  ناشي 

با   برابر  انداز  است.  00/1آزمون  مقدار  اثر    ة براساس 

آموزش  ( 51/0)  آمدهدستبه افزایش    معنویت،  باعث 

روان وجودی  و    شناختيسرسختي  اضطراب  در كاهش 

مواد  سوءمصرف  دارای  است  افراد  دیگر، شده  عبارت  به   .

 وابستههای متغيرهای  آزمونشده در پستغييرات مشاهده 

متغير مستقل   ةناشي از مداخل  در گروه آزمایش و كنترل

 ( بوده است.آموزش معنویت)

 

  ی دارا  زنان  آزمونپس  و  آزمون شيپ  لهمرحو كنترل در    ش یدر گروه آزما  پژوهش  تهوابس   یرهايمتغ  نيب   ونيرگرس  ب يش  ي آزمون همگن  جینتا  .5جدول  

   1403-1402 ادياعت ترک مراكز به كنندهمراجعهمواد  سوءمصرف

 ها آزمونپس 
مجموع  

 مجذورات

درجة 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 داری معنی

ها در آزمونتعامل پيش

 سطح عامل با 

 243/0 1/ 43 36/8 2 16/ 72 ي شناخت روان يسرسخت 

 213/0 06/1 7/ 15 2 14/ 31 وجود  اضطراب

 

تحل  جینتا  .6جدول   از  وجود   ي شناختروان  يسرسخت  آزمونپس  یهانمره  نيانگيم  ی رو  یريچندمتغ  انس یكوار  ليحاصل  اضطراب    ی هايآزمودن  یو 

 1403-1402 ادياعت ترک مراكز به كنندهمراجعهمواد  سوءمصرف ی دارا زنان و كنترل  شیآزما یهاگروه 

 خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون
سطح  

 داری معنی
 توان آماری اندازة اثر 

 1/ 00 0/ 49 001/0 23 2 44/ 38 36/15 یيلايپ اثر

 1/ 00 0/ 49 001/0 23 2 44/ 38 12/ 78 لكزیو یلمبدا

 1/ 00 0/ 49 001/0 23 2 44/ 38 17/ 91 نگ يهتل اثر

 1/ 00 0/ 49 001/0 23 2 44/ 38 17/ 91 یرو ةشیر نیتربزرگ 

 

تفاوت  پي  برای به  سرسختي بردن  نمرات  ميانگين 

پس روان در  وجودی  اضطراب  و  گروهآزمون  شناختي    دو 

متغيره در متن مانكوا  ، تحليل كوواریانس یکمورد بررسي

شد.   جدول  برانجام  مندرجات  مقدار    7طبق   ،F    برای

روانمتغير   كه   24/43شناختي،  سرسختي  آمد  به دست 

چنين، مقدار دار است. هم معني  001/0  كمتر از  در سطح

F    به دست آمد كه   28/39اضطراب وجودی،  برای متغير

 ةفرضي،  بنابراین  .دار استمعني  001/0  كمتر از  در سطح 

علاوه شد.  تأیيد  ميپژوهش  مشاهده  این،  كه بر  شود 

انداز متغير    ةبيشترین  به  مربوط  سرسختي اثر 

مي545/0)  شناختيروان نشان  كه  است   5/54دهد  ( 

واریانس كل  از  در درصد  كنترل  و  آزمایش  گروه  های 

اثر متغير مستقل   شناختيسرسختي روانمتغير   از  ناشي 

 درصد   55. به عبارت دیگر، حدود  ( استآموزش معنویت)

مشاهده تفاوت  سرسختي از  نمرات  ميانگين  در  شده 

پسروان از آزمون  شناختي  ناشي  كنترل  و  آزمایش  گروه 

است مستقل  متغير  همچنين،  اثر  انداز.  اثر    ةكمترین 

به   وجودی مربوط  نشان  473/0)  اضطراب  كه  است   )

های گروه آزمایش و درصد از كل واریانس  3/47دهد  مي

متغير   در  وجودی كنترل  متغير    اضطراب  اثر  از  ناشي 

از تفاوت    درصد  47. به عبارت دیگر، حدود  مستقل است

وجودی  مشاهده اضطراب  نمرات  ميانگين  در  شده 

متغير  آزمون  پس اثر  از  ناشي  كنترل  و  آزمایش  گروه 

 . مستقل است
 

تحل  جینتا  .7جدول   از  رو  انسیكووار  ليحاصل  مانكوا  متن  وجود  يشناختروان  يسرسخت  آزمونپس  یهانمره  نيانگيم  یدر  اضطراب   یهاگروه  یو 

 1403-1402 ادياعت ترک مراكز به كنندهمراجعهمواد   سوءمصرف  یدارا زنانو كنترل  شیآزما

توان  اندازة اثر سطح   Fمیانگین  درجة مجموع   متغير وابسته 
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 آماری داری معنی مجذورات آزادی  مجذورات

 1/ 00 545/0 001/0 43/ 24 598/ 74 1 598/ 74 ي شناخت روان يسرسخت 

 1/ 00 473/0 001/0 39/ 28 63/539 1 63/539 وجود  اضطراب
 

 بحث

بررسي   هدف  با  حاضر    آموزش  اثربخشيمطالعة 

 در  وجودی  اضطراب   شناختي وروان   سرسختي  بر  معنویت

مراجعه  مواد  سوءمصرف  دارای    ترک  مراكز  به  كنندهزنان 

ها نشان داد انجام شد. یافته  1403-1402اعتياد در سال  

و روان  سرسختي  در  معنویت  آموزش  برنامة  شناختي 

این آزمودني   وجودی  اضطراب  است.  داشته  تأثير  ها 

پژوهشیافته با  همسو    Alexanderهای  ها  همكاران  و 

بوده است كه نشان داد سطح معنویت در افراد با گرایش  

 با معنویت  سوی مصرف مواد رابطة معكوس دارد.  ها به آن

اميد و با یکمرتبط  ایجاد حس معنا،  ، قدرت  منبع  بودن 

یاری    فرد روان چالش   با  تا  دهدميرا  و های  شناختي 

ترک مواد مخدر بهتر   از  ناشي  كند و   سازگاریاجتماعي 

استرس  برابر  وسوسهدر  و  مصرفها  به  بازگشت  ، های 

بيشتری  تاب   تدریجبه باشد  آوری  رویكرد (6)داشته  این   .

استبه سودمند  برای كساني  اضطراب    خصوص  دچار  كه 

بي  از  ترس  و  شدهوجودی  آموزش (.  35)اند  معنایي 

اهميت  مواد مخدر  به  معتادان  بهبودی  روند  در  معنویت 

دار توجهي  داده دقابل  نشان  اخير  مطالعات  كه .  اند 

( 36)شناختي  تواند در افزایش سرسختي روانمعنویت مي

نقش اساسي داشته باشد (  37)و كاهش اضطراب وجودی  

اعتياد  ترک  افرادی كه در مراكز  را در ميان  و خطر عود 

   .ند، كاهش دهداتحت درمان 

معنویت   Debnamهمچنين   دادند  نشان  همكاران  و 

مؤثر   نوجوانان  در  مواد  مصرف  به  تمایل  و  اضطراب  در 

فرد انگيزة    معنویت، برای  ابعاد  از  یكي  عنواناست. اميد به

مي  ایجاد  تالزم   به  كه  كند  انتخاب   را  مسيری   كند 

بينجامد  اینتيجه  داشت   اذعان  ميتوان  بنابراین،.  مثبت 

هدفمند  افراد  كه اميد 38)  ميكنند  عمل  اميدوار،   .) 

روان  نزدیک  بسيار  مفهومي خوشبيني با  ، درماني، 

اميدوار   وخوخلق فرد  دارد.  سالمتر  عصبي  پایانههای  و 

ارزشمند،   هدف  درنظرگرفتن  ناكامي، با  ميتواند در مواقع

 قوی، جسم   در نتيجة توانایي رواني  پيش رود و  اميدوارانه

( ميماند  سالمتر  سویي،  39هم  از  یافته(.  با  های  همسو 

حاضر   & Khodabakhshi Haghani-پژوهش 

Koolaee  آ دادند  مينشان  معنویت  در موزش  تواند 

روان سرسختي  به  ،شناختيتقویت  برای  كه  عاملي  عنوان 

های روزمره شناخته های زندگي و استرسمقابله با چالش 

فرمي در  ویژگي  این  باشد.  مؤثر  اعتياد اشود،  ترک  یند 

شود فرد با تمركز بر  زیرا موجب مي  ؛اهميت بسياری دارد

تاب  خود،  قوت  وسوسهنقاط  برابر  در  بيشتری  های  آوری 

دهد نشان  معنویتعود   و   هاتوانایي  از   ایمجموعه   . 

مي  را  معنوی  منابع  و  هاظرفيت  كاربرد  كه  شودشامل 

 دهد مي   افزایش  را  فرد  سازگاری  روزمره،  زندگي  در  هاآن

اهداف وال در   (20) افراد در كسب معنا و  به  با كمک  و 

انزوا و كنارهها به سانحه عنوان مؤلفة گيری، تعهد )به جای 

روان درنظرگرفتهسرسختي  اهداف  به  را  شناختي(  شده 

 (. 40)كند ایجاد مي

مؤلفه  از  دیگر  یكي  سرسختي كنترل  های 

شود.  تأثير معنویت تعدیل ميشناختي است كه تحتروان

مي فرد  فرایند  این  مسئوليت در  رهاكردن  بدون  آموزد 

بگذارد  را كنار  به كنترل كامل  تمایل و نياز  اعمال خود، 

كند.   تجربه  را  بيشتری  آرامش  اميد(  و  توكل  با  لذا، )و 

 در  هدف  و  معنا  یافتن  و  وجودی  مسائل  حل  معنویت در

ایفا روزمره    زندگي  رویدادهای  و   اعمال مهمي  نقش 

 به  بيشتری  ملایمت  با  فرد  كه  شودمي  باعث  وكند  مي

 كند   بيشتری   تلاش   حلراه   یافتن  برای   كند،  نگاه   مشكلات

  Bartone(.  41) كند  تحمل  بهتر  را  زندگي  هایسختي  و

عنوان  شناختي بهسرسختي روانكنند  و همكاران بيان مي

سبب مقاومت بيشتر فرد در مقابله ویژگي شخصيتي كه  

چالش   زااسترس   شرایط  با در  شودمي  برانگيزو    مسير، 

اهميت   درمان و بهبود وضعيت رواني افراد مبتلابه اعتياد

مي  همچنين،  دارد.   زیادی به معنویت  منبع تواند  عنوان 

ك عمل  رواننحمایتي  سرسختي  تقویت  در  و  شناختي د 

باشد احساس (.  42)  مؤثر  تقویت  با  معنویت  بنابراین، 

در چالش سرسختي  و  تعهد  رومسئوليت،  پيش  به های   ،
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های لزم به افراد درحال ترک مواد، یاری  گسترش مهارت

نشانمي تبيين  این  و  باورهای  رساند  اهميت  دهندة 

معنوی در رشد توانمندی افراد برای پيگيری بهتر اهداف 

 و مقاومت در مقابل وسوسة بازگشت به مصرف مواد است.

هدفآموزش به  اتصال  حس  ایجاد  با  معنوی،   ي های 

اعتياد    از لتر،  واتر و  بزرگ  از  ناشي  و   كاهندميفشارهای 

در   را  مشكلات  با  مقابله   د ندهميافزایش    فردتوانایي 

دیگر،43) سوی  از  انجام بررسي  (.  زمين های  در   ةشده 

افزایش    متكيهای  درمان در  را  مثبتي  نتایج  معنویت،  بر 

ها نشان  اند. پژوهشآوری و مقاومت رواني نشان داده تاب 

در  دهند  مي بالتر  نمرة  توانایي تواند  مي  تمعنویكسب 

بيشتر   اضطراب مقاومت  و با  اعتياد  درمان  از  ناشي  های 

آینده  نگراني با  مرتبط  پيشهای  )را  كند  (.  44بيني 

بلكه  نيست.  شناختي  فرایند  نوعي  تنها  درماني  معنویت 

تواند عملكرد مغز را نيز تغيير دهد. مراقبه، دعاخواني مي

تمركز مي  با  به و ذكرگفتن همراه  طور علمي ضربان  تواند 

قلب را در زمان تنش كاهش دهد، فشار خون را كم كند 

جنگ و  تعدید  حالت  از  را  مغز  فعاليت  حالت و  به  وگریز 

آرامش تغيير دهد و این حالت كاملاا مخالف حالتي است 

مي تجربه  اضطراب  زمان  در  فرد  )كه    (.11كند 

Mirzaeinasab  مي بيان  همكاران  نمرة  و  با  افراد  كنند 

به  گرایش  به  بيشتری  تمایل  وجودی،  اضطراب  در  بال 

اضطراب  ها دارند.  مصرف مواد در زمان رویارویي با بحران 

 در ارتباطمعنایي  وجودی به احساسات عميق ناامني و بي 

انسان وجود  مي با  موارد   شوداطلاق  از  بسياری  در   ، كه 

مخدر، به مواد  به  وابستگي  اختلالت  با  افراد  در  ویژه 

 یابد شدت ميدليل نداشتن هدف و مفهوم در زندگي  به

عنوان منبع قوی برای یافتن معنویت به  كهدرحالي   .(45)

زندگي، مي در  هدف  و  را كاهش  معنا  اضطراب  این  تواند 

و  زندگي  به  تازه  نگاهي  با  تا  كند  كمک  فرد  به  و  دهد 

بنگر خود  )مشكلات  شرایطي، 46د  چنين  در   .)

كنندگان با معنابخشيدن به رنج خود، هویتشان را  شركت

مي تغيير  رشد  درحال  فرد  به  معتاد  فرد  این از  دهند. 

بازتعریف، پریشاني و احساس بيگانگي حاصل از اضطراب  

مي كاهش  را  ترک  وجودی  برنامة  در  ایستادگي  و  دهد 

 (. 47كند )مواد را ممكن مي

به تكنيک با كارگرفتههای  درماني،  معنویت  در  شده 

جایگزین و  هيجانات  مدیریت  كاركردهای  ایجاد  كردن 

برای   را  غيردارویي  و  سالم  راهكارهای  هيجان،  تنظيم 

جایگزین  پراضطراب  شرایط  در  منفي  هيجانات  مدیریت 

افراد در معرض خطر اعتيادكند.  مي  ، آموزش معنویت به 

آن مي به  و تواند  اضطراب  مدیریت  برای  ابزارهایي  ها 

عميق ارتباط  ارزش برقراری  با  معنوی  تر  و  شخصي  های 

به كاهش اضطراب وجودی   نهایت  ارائه دهد كه در  خود 

اند كه مداخلات  مطالعات نشان داده (.  35)  شودمنجر مي

به در معنوی  اضطراب  و  استرس  برای كاهش  طور خاص 

آموزش  این  مؤثرند.  معتادان  ميميان  شامل ها  توانند 

های مدیتيشن، تمركز بر پرورش ذهنيت مثبت و تكنيک

د كه به افراد نتلاش برای پيوند با نيروی معنوی بالتر باش 

مي را  امكان  بحران ندهاین  و  مشكلات  تا  زندگي د  های 

زاویه  از  را  بيشتری    ایخود  آرامش  احساس  با  و  جدید 

كنند جنبه(.  47)  درک  تقویت  واقع،  معنوی  در  های 

دوره به  ،زندگي در  اعتياد، ویژه  درمان  مانند  بحراني  های 

كيفيت مي بهبود  و  وجودی  اضطراب  با  مقابله  در  تواند 

زندگي نقش مؤثری ایفا كند و از بازگشت به مصرف مواد 

لذا،  جلوگيری   آن  كند.  با  مرتبط  مداخلات  و  معنویت 

بهبودی  مي تقویت  برای  ماندگار  و  پایدار  راهي  توانند 

به  مبتلا  افراد  ميان  در  عود  از  پيشگيری  و  پایدار 

 (. 6) سوءمصرف مواد باشند

توان به موارد ذیل  های تحقيق حاضر مياز محدودیت

 اشاره كرد: 

یافته مطالعه  این  زمينة اگرچه  در  ارزشمندی  های 

خاص به  توجه  با  داد،  ارائه  تحقيق  جامعة مورد  بودن 

كننده در جامعة مطالعة حاضر  جذب هر شركتپژوهش،  

كه  بود  زیادی  بسيار  اخلاقي  و  عملياتي  موانع  مستلزم 

زمان نمونه  و  دشوار  بسيار  را  غيرتصادفي گيری  نيز  و  بر 

به  ریزش  بالی  نرخ  بيكرد.  این دليل  زندگي  در  ثباتي 

كارگيری نمونة محدودتری از جامعة مذكور افراد سبب به

آزمودني همچنين،  تجربة شد.  دارای  زنان  شامل  صرفاا  ها 

تمامي موارد  تعميم نتایج  اهواز بودند كه در  ترک ساكن 

آوری  ذكرشده باید در نظر گرفته شود. همچنين، در جمع

پرسش  از  خودگزارش اطلاعات  و نامة  شده  استفاده  دهي 
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دلیل گوناگوني همچون تمایل ها به ممكن است آزمودني

پاسخ  پيامدهای  های جامعهبه  از قضاوت و  ترس  پسندانه، 

 قانوني، كاملاا صادقانه پاسخ نداده باشند.

 

 گیری نتیجه

  در معنویت آموزشهای پژوهش حاضر نشان داد یافته

زنان دارای    در  وجودی  اضطراب  شناختي وروان  سرسختي

مراجعه مواد  در   ترک  مراكز  به  كنندهسوءمصرف  اعتياد 

تلفيق   1403-1402سال   بنابراین،  است.  مؤثر 

های معنوی، كه در فرهنگ ایراني ـ اسلامي ریشه شآموز

های ترک سوءمصرف مواد در زنان، دارد. در كنار پروتكل 

مؤلفهمي تقویت  با  )سرسختي تواند  رواني  های 

های  های ناشي از پرسش شناختي( و كاهش پریشاني روان

تعيين نقش  وجودی(  )اضطراب  زندگي  ای  كنندهبنيادین 

در موفقيت فرایند ترک و جلوگيری از بازگشت به مصرف 

یافته همچنين،  باشد.  داشته  پژوهش  مواد  این  های 

به مي نحوة  تبيين  با  روشتواند  درماني كارگيری  های 

آموزش  مبتني اعتيادبر  ترک  مراكز  كيفيت   ،در  بهبود  به 

سلامت نهایت بهبود سطح    زندگي، كاهش اضطراب و در

این    روان كند.  كمک  معتادان  ميان  تنها نه   موضوع در 

بلكه احتمال بازگشت به   ،كندیند درمان را تسهيل ميافر

مي كاهش  نيز  را  حاضر  یافته  .دهداعتياد  پژوهش  های 

ها و نهادهایي قرار داده  تواند در خدمت تمامي سازمانمي

شود كه با افراد دارای سوءمصرف مواد در ارتباط هستند 

 ها، نيروهای انتظامي و...(.  )مدارس، دانشگاه

 

 ها شنهادیپ

وابستگي فرهنگ،  اینكه  به  توجه  نگرش با  و  های  ها 

مي باشد، قومي  مؤثر  افراد  این  درمان  روند  در  تواند 

مي پژوهشپيشنهاد  در  شهرهای  شود  دربارة  آتي  های 

شود مقایسة دیگر نيز پژوهش شود. همچنين پيشنهاد مي

گروه  در  گوناگون  مداخلات  جنسي تأثير  و  سني  های 

به  با  و  شود  بررسي  روش متفاوت  تحقيق كارگيری  های 

روش كنار  در  مصاحبه  همچون  برای  كيفي  كمي،  های 

عميق  شركت درک  تجارب  شود.  تر  اقدام  كنندگان 

توان در دو سطح نظری و دستاوردهای این پژوهش را مي

یافته نظری،  سطح  در  كرد.  مطرح  پژوهش  عملي  های 

های آموزشي كارگيری از روشتوانند با تبيين نحوة به مي

و  استقامت  درمان،  به  دارودرماني،  رویكرد  كنار  در 

دارای  توان  افراد  درمان  زمينة  در  موجود  بخشي 

از  نيز  عملي  سطح  در  كنند.  كمک  مواد  سوءمصرف 

ميیافته پژوهش  این  اعتياد، های  ترک  مراكز  در  توان 

خدمات   و  تدوین   شناختيروانمشاوره  جهت  در 

 ی لزم برای این گروه از جامعه بهره برد. هامداخله

 

 مالی   حمایت

 نداشته است. ایانجام پژوهش حاضر هيچ حامي مالي

 

 ی ملاحظات اخلاق

شناس  تحت  حاضر  اخلاق   ةپژوهش 

IR.PNU.REC.1401.272  كم دانشگاه    ةتياز  اخلاق 

شد  اميپ  انجام  خوزستان  پا  و  نور  از   ةنام ان یبرگرفته 

 نور بوده است اميارشد دانشگاه پ  يكارشناس 

 

 تعارض منافع

هيچ حاضر  مقاله  منافعي نویسندگان  تعارض  گونه 

 . اندنداشته

 

 سندگانیسهم نو

مقاله   این  در  یكسان  سهم  با  نویسندگان  تمامي 

 مشاركت داشتند. 

 

 تشکر و قدردانی

از    ةنویسندگان مقال مسئولن محترم بهزیستي  حاضر 

و   اهواز  اعتياد  مدیران  شهر  ترک  هماهنگي و مركز  برای 

لزم  برنامه  مطالعه  منظور  به ریزی  همة اجرای  و 

شركتآزمودني پژوهش  های  این  در  در  كننده  اجرای  كه 

آموزشي و   پرسش برنامة  را  نامهتكميل  نهایت همكاری  ها 

امكان را  پژوهش  این  انجام  و  كمال كردندپذیر  داشتند   ،

 تشكر را دارند. 
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