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Abstract 
Background & Objective: ubstance abuse is one of the major biological, psychological, and social issues. Various factors contribute to the 

explanation of addiction. One of these factors is resiliency that causes constructive coping with stressful problems. Also, The quality of life that 
means the individual's sense of satisfaction from different areas of life and Subjective well-being that includes positive emotional experiences 

are involved in explaining high-risk behaviors such as substance abuse. So considering that drug addiction is one of the psychosocial and social 

harms associated with many negative consequences, it is necessary to study the factors that are involved in Substance abuse. Thus this research 
aimed to determine the Comparison of resilience, quality of life, and subjective well-being in Men with opiate substance abuse and normal men 

of Rasht city. 
Methods: In the current research, two groups compared, and the research method was casual- comparative. The statistical population included 

all opium dependent men referring to addiction treatment centers in Rasht city. In this research, 200 men (100 males with drug abuse and 100 

normal males) selected with available sampling method, then Groups were matched in terms of demographic characteristics. Participants 
responded to psychological resilience scale, world health organization quality of life questionnaire, and subjective wellbeing scale. The research 

tools were valid and reliable. The Data analyzed by SPSS-21 software using multivariable analysis of variance. 
Results: The mean age of the addict group was 28.90 years, with a standard deviation of 3.34. Also, the mean age of the healthy group was 29.79 

years, with a standard deviation of 3.91. The majority of the addict group (66%) and healthy group (64%) had a high school diploma. The mean 

scores of the addict group in resilience, quality of life, and subjective well-being were 48.36, 71.57, and 258.18 and the mean scores of the 
normal group in resilience, quality of life and subjective well-being were 64.32, 75.37, and 304.8. The results of the multivariable analysis of 

variance showed that there is a significant difference between groups In terms of resiliency and the scores of Men with opiate substance abuse 
were lower than normal men (F= 116.49; p<0.001). Also, the results of the multivariable analysis of variance showed that there is a significant 

difference between groups In terms of quality of life and the scores of Men with opiate substance abuse were lower than normal men (F=40.12; 

p<0.001). Finally, the results of the multivariable analysis of variance showed that there is a significant difference between groups In terms of 
subjective well-being and the scores of Men with opiate substance abuse were lower than normal men (F= 50.99; p<0.001). 

Conclusion: Low level of resilience, quality of life, and well-being are factors that lead individuals toward more drug abuse. Psychological 
resilience makes individuals more flexible for life-threatening events. The quality of life increases an individual's sense of satisfaction from 

different areas of life, and Subjective well-being increases the experience of positive emotions and happiness of individuals. The mentioned 

items are effective in improving individual and social actions. As a result, constructive coping strategies increase, and addiction tendency 
decreases. Therefore, suggest that courses based on psychological resilience skills learning, subjective well-being promotion, and quality of life 

promotion be held in Addiction treatment centers. 

Keywords: Resilience, Well-Being, Quality of Life, Drug Abuse. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.8
.8

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.4
0.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
6 

] 

                               1 / 6

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.8.89
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.40.5
https://jdisabilstud.org/article-1-863-fa.html


1 

  .۸۹:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ اسفندماه برخط انتشار 

 

 مواد مصرف سوء به مبتلا مردان در یذهن یستیبهز و یزندگ تیفیک ،یروان یآورتاب سهٔیمقا
 یعاد و یونیاف

 ۲یرحتم مهیفه ،1یاکبر بهمن*

 سندگانینو حاتیتوض

  ران؛یا رشت، ،یاسلام آزاد دانشگاه رشت، احدو ،یشناسروان گروه اریدانش. 1
 .رانیا رشت، ،یاسلام آزاد دانشگاه رشت، احدو ،ینیبال یشناسروان ارشد کارشناس. ۲
 bakbari44@yahoo.com  :نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*

 1۳۹۶وریشهر1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶مرداد۲۰ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یآورتاب تفاوت نییتع حاضر پژوهش هدف. است همراه یاجتماع و یفرد یمنف یامدهایپ با که شودیم محسوب یاجتماعیروان یاهبیآس جزو مواد مصرف سوءهدف: 
 .بود رشت شهر یعاد و یونیاف مواد مصرف سوء به مبتلا مردان در یذهن یستیبهز و یزندگ تیفیک ،یروان

 نظر از هاگروه سپس شدند، انتخاب دردسترس یریگنمونه روش به( یعاد مرد 1۰۰ و مواد مصرف به مبتلا مرد 1۰۰) نفر۲۰۰ ،یاسهیمقا -یعل یبررس نیا در بررسی:روش
 وهٔیش به و SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده. دادند پاسخ یذهن یستیبهز و یزندگ تیفیک ،یروان یآورتاب یهاپرسشنامه به و شده یهمتاساز یشناختتیجمع یهایژگیو
 .شدند لیتحل رهیچندمتغ انسیوار لیحلت

 سوء به مبتلا مردان در مذکور یرهایمتغ نمرات و دارد وجود تفاوت یستیبهز و یزندگ تیفیک ،یآورتاب نمرات نظر از ،یعاد افراد و معتاد افراد نیب داد نشان جینتاها: یافته
 .(p<۰٫۰۰1) بود یعاد افراد از کمتر یونیاف مواد مصرف

 .شود مواد مصرف به افراد شتریب شیگرا به منجر توانندیم که هستند یعوامل یذهن یستیبهز و یزندگ تیفیک ،یآورتاب نییپا سطح ی:گیرنتیجه
 .مواد مصرف ،یذهن یستیبهز ،یزندگ تیفیک ،یروان یآورتابها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
 است یاجتماع و یروان ،یستیز عمدهٔ معضلات از یکی مواد مصرف
 شیگرا علل از یروشننننن نییتب تا اندکرده تلاش مختلف یهاهینظر و
 عوامل از یاگسنترده فیط هاهینظر نیا. دهند ارائه مواد سنمتبه افراد
 یبررسنننن را یاجتماع و یخانوادگ ،یشننننناختروان ،یکیژنت سننننازنهیزم
 (. 1) اندکرده
س کنندهٔینیبشیپ یشناختروان عوامل  از یکی  یرفتارها یبرا یقو اریب

 زیآمموفقت کنارآمدن یآورتاب. است 1یروان یآورتاب زانیم پرخطر،
 زمان در هاانسآن شودیم باعث و شده فیتعر زااسترس عوامل با فرد

 دهند نشنننان خود از یمناسنننب یانطباق رفتار ناگوار، طیشنننرا با مواجهه
 در یمعنو و یروانیسننننتیز تعادل برابر در فرد تیقابل ،یآورتاب(. ۲)

بل قا خاطره طیشننننرا م  با که اسنننننت خود میترم ینوع و بوده زیآمم
 چارچوب و اسننت همراه یشننناخت و یعاطف ،یجانیه مثبت یامدهایپ

 مواد مصننننرف در رگذاریتأث و یتیحما عوامل مطالعهٔ یبرا را یمفهوم
 کاهش موجب که است ییهامهارت جزو یآورتاب(. ۳) کندیم جادیا
س سترس عوامل برابر در فرد یریپذبیآ  به شیگرا آن تبع به و شده زاا

 (. ۴-۶) کندیم دایپ کاهش پرخطر یرفتارها
 مختلف یهاحوزه از فرد تیرضننا احسنناس شننامل که 2یزندگ تیفیک
 داشننننته نقش یادیاعت یرفتارها به شیگرا در تواندیم اسننننت، یزندگ
 که شنننودیم اطلاق نبود خوب از یحالت به یزندگ تیفیک(. ۷) باشننند
(. ۸) دارد قرار آن در فرد که است یفرد نیب و یفرد تیوضع نشانگر
شته ینییپا یزندگ تیفیک فرد که یصورت در شد، دا  تنش ریدرگ چون با
 به ادیاعت همچون رسنننازندهیغ یرفتارها به شیگرا مسنننتعد شنننود،یم
 ابدی ییرها شننندهادراک تنش شنننر از ینوع به تا شنننودیم مخدر مواد
 تحت که است ییرهایمتغ گرید از زین افراد 3یذهن یستیبهز(. ۸-1۰)
 یشناخت یابیارز) یشناخت بُعد شامل و است مواد مصرف سوء ریتأث
 از یبرخوردار) یعناطف بُعند و( یزنندگ از تینرضنننننا زانیم از افراد

 یترنییپا یذهن یسننننتیبهز که یافراد(. 11) اسننننت( مثبت عواطف
 مثبت یهاجآنیه کمتر و داشننننته خود یزندگ از یمنف یابیارز دارند،
 یهایآشننننفتگ معرض در شننننتریب و کنندیم تجربه را یشنننناد همچون
 جهینت در(. 1۲) رندیگیم قرار اضنطراب و یافسنردگ همچون یجانیه
 مسننتعد ،یذهن یسننتیبهز نداشننتن ندیناخوشننا یامدهایپ لیدلبه افراد
 . (11،1۳) هستند مخدر مواد از استفاده به شیگرا
جه با کهیا به تو خدر مواد به ادیاعت امروزه ن  یهابیآسنننن از یکی م
س یمنف یامدهایپ با که شودیم محسوب یاجتماعیروان  مرتبط یاریب

مل که ییهاپژوهش یاجرا ،(1) اسنننننت  را شیگرا نیا در مؤثر عوا
 ییهاپژوهش نیچن یهاافتهی. دارد ضننرورت کنند،یم یبررسنن ترقیدق
 در ادیاعت از یریشننننگیپ منظوربه مؤثر مداخلات ازسنننننهیزم تواندیم

. کند دایپ ارتقا زین جامعه سننننلامت آن تبعبه و شننننود جامعه سننننطح
 برخورد در فرد شودیم موجب که یآورتاب همچون یفرد یهایژگیو
 یستیبهز کنار در( ۲) کند مقابله سازنده صورتبه زااسترس عوامل با

                                                      
1 psychological resilience 
2 quality of life 
3 subjective well-being 

4 psychological resilience scale 

ندگ تیفیک و یذهن مل که یز بت یابیزار شنننننا ندگ از افراد مث  و یز
 سمت به آنان شیگرا عدم ای شیگرا تواندیم است، آنان یمندتیرضا
 دهد قرار ریتأث تحت را را مواد مصرف سوء همچون پرخطر یرفتارها
 یآورتاب سننهٔیمقا حاضننر پژوهش از هدف اسنناس نیهم بر(. ۷،11)
 سننننوء هب وابسننننته مردان در یذهن یسننننتیبهز و یزندگ تیفیک ،یروان

 . بود یعاد و یونیاف مواد مصرف

 یبررس روش 2
 از پژوهش مدنظر اهداف و موضنننوع به توجه با حاضنننر پژوهش طرح
ص مطالعات نوع  شامل پژوهش یآمار جامعهٔ. بود یاسهیمقا و یفیتو
 ادیاعت ترک مراکز به کنندهمراجعه یونیاف مواد به وابسننننته مردان یتمام
 نمونهٔ. داشتند قرار سال ۳۵تا۲۰ یسن دامنهٔ در که بودند رشت شهر در

 ترک و درمان جهت که بود مواد به وابسننننته مرد1۰۰ شننننامل پژوهش
 به ،1۳۹۳ اسننننفند انیپا تا مهر از ماهه،شننننش یادوره در مخدر مواد
 کرده مراجعه رشنننت شنننهر یسنننتیبهز نظارت تحت ادیاعت ترک مراکز
 افراد. شنندند انتخاب دردسننترس یریگنمونه روش به افراد نیا. بودند
عداد به زین یعاد هان نیب از نفر 1۰۰ ت ند مبتلا افراد همرا  از و بود
 و لاتیتحص سطح سن، همچون یشناختتیجمع یهایژگیو لحاظ
 یاسننهیمقا یهاپژوهش در نکهیا به توجه با. شنندند همتا یزندگ محل
 ،(1۴) اسننت شننده هیتوصنن گروه هر یبرا نفر 1۵ نمونه تعداد حداقل
 نفر 1۰۰ تعداد ،یرونیب ییروا شیافزا منظوربه حاضننر پژوهش در اما
 . شد گرفته نظر در گروه هر یبرا
 ریسننا وجود عدم و مواد به یوابسننتگ شننامل مطالعه به ورود یارهایمع

 به لیتما عدم و سال ۴۰ از شتریب سن خروج اریمع و یروان اختلالات
 پاسننننخ لیذ یابزارها به کنندهشننننرکت افراد. بود پژوهش در شننننرکت
 . دادند
 اسیننمق از یآورتنناب یریگاننندازه یبرا: 4یروان یآورتنناب اسیننمق
 هیگو ۲۵ یدارا اسیمق نیا. شنند اسننتفاده 5دسننونیوید-کانر یآورتاب
 شننده یطراح تنش و فشننار با مقابله قدرت یریگاندازه جهت که اسننت
ست سخ. ا ساس هاپا ست کاملاً از کرتیل یادرجه ۵ اسیمق برا  نادر
 یآورتاب نشانگر شتریب نمرهٔ و است شده یبنددرجه درست شهیهم تا

 که داد نشان همکاران و یمحمدخان یهاافتهی. است شتریب شدهٔادراک
 (. 1۵) است ۰٫۹۳ پرسشنامه نیا یدرون یهمسان بیضر

 کوتاه فرم: 6یجهان بهداشننننت سننننازمان یزندگ تیفیک پرسننننشنننننامهٔ
 سنننجش جهت یجهان بهداشننت سننازمان یزندگ تیفیک پرسننشنننامهٔ

ستفاده فرد یزندگ تیفیک شنامه نیا. شودیم ا س  و دارد سؤال ۲۶ پر
 طننهٔیح ،یجسننننمننان سننننلامننت طننهٔیح چهننار در را یزننندگ تیننفیک
 فیط در یزندگ طیحم طهٔیح و یاجتماع روابط طهٔیح ،یشننننناختروان
صلاً،= 1) یادرجه پنج کرتیل  ۴ نیا جمع با. سنجدیم( کاملاً=  ۵ ا

 نشننانگر شننتریب نمرهٔ و دیآیم دسننت به یزندگ تیفیک یکل نمرهٔ مؤلفه
 و منشیمراد یهاافتهی. اسننننت شننننتریب شنننندهٔادراک یزندگ تیفیک

5 Conner& Davidson 

6  . world health organization auality of life questionnaire 
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۳ 

 استفاده با پرسشنامه نیا یکل نمرهٔ ییایپا که است داده نشان همکاران
 (. 1۶) است ۰٫۹۲ کرونباخ یآلفا روش از
 هایآزمودن یذهن یسننتیبهز سنننجش منظوربه: 1یذهن یسننتیبهز اسیمق
. شد استفاده( 1۳۸۹) همکاران و یمولو یذهن یستیبهز پرسشنامهٔ از
 کرتیل یادرجهپنج فیط براسنناس و دارد سننؤال ۳۹ پرسننشنننامه نیا
 نمرهٔ. ردیگیم صنننورت( 1=  نادرسنننت کاملاً تا ۵=  درسنننت کاملاً)
 نیا ییایپا. اسنننت شنننتریب شننندهٔادراک یذهن یسنننتیبهز نشننناگر ادتریز

شنامه س سان پژوهش در پر ستفاده با یمحمد و یااژه ،یلوا  ۰٫۷۲ از ا
 (. 1۷) است شده محاسبه
 در هاپرسننشنننامه عیتوز از قبل کنندهشننرکت افراد به حاضننر پژوهش در

 هاآن به و شد داده یحاتیتوض هاپرسشنامه یپژوهش تیماه با ارتباط
 نوشننتن به یازین و ماندیم محرمانه کاملاً شننانیهاپاسننخ که شنند گفته
 افراد همهٔ بیترتنیبد. نبود هاپرسننننشنننننامه یرو بر کنندهشننننرکت نام

 و کردند شرکت پژوهش در آگاهانه و داوطلبانه صورتبه کنندهشرکت

 . دیگرد تیرعا یاخلاق ملاحظات
( MANOVA) رهیچندمتغ انسیوار لیتحل روش از استفاده با هاداده
 .شد لیتحل ۲1 نسخهٔ SPSS افزارنرم و
 

 هاهیافت ۳
، دبو ۳٫۳۴با انحراف معیار ، سال ۲۸٫۹۰گروه معتادانمیانگین سنی 
با انحراف معیار ، سال ۲۹٫۷۹ عادیگروه میانگین سنی همچنین 
 اکثریت افراد گروه معتاد دارای سطح تحصیلات دیپلم. بود ۹1/۳
( درصد 1۵) و بقیه دارای سطح تحصیلات بالاتر از دیپلم( درصد ۶۶)

همچنین اکثریت افراد گروه  .بودند( درصد 1۹) از دیپلمتر و پایین
و بقیه دارای سطح ( درصد ۶۴) حصیلات دیپلمعادی دارای سطح ت

( درصد 1۹) از دیپلم ترو پایین( درصد 1۷) تحصیلات بالاتر از دیپلم
 .دهدمی نتایج تحلیل واریانس را نشان، 1جدول . بودند

 متغیرها در دو گروه نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسهٔ:1جدول

 یعاد گروه گروه معتاد متغیرها
F  مقدارp ضریب اتا 

M SD M SD 
 ۰٫۲۳ <۰٫۰۰1 11۶٫۴۹ ۰٫۹1 ۶۴٫۳۲ 1٫1۹ ۴۸٫۳۶ آوریتاب

 ۰٫۰۹ <۰٫۰۰1 ۴۰٫1۲ ۰٫۸۴ ۷۵٫۳۷ 11٫۶1 ۷1٫۵۷ کیفیت زندگی
 ۰٫11 <۰٫۰۰1 ۵۰٫۹۹ 1٫۴۲ ۳۰۴٫۸ ۲٫۴۳ ۲۵۸٫1۸ بهزیستی ذهنی

ر میانگین گروه معتاد د دهد کهمی فوق نشان نتایج مندرج در جدول
، ۴۸٫۳۶ترتیب برابر کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی به، آوریتاب
، آوریتابدر  عادیکه میانگین گروه حالیدر ،است ۲۵۸٫1۸و  ۷1٫۵۷

و  ۷۵٫۳۷، ۶۴٫۳۲ترتیب برابر کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی به
گروه معتاد نمرات کمتری در مقایسه با گروه بنابراین  ؛است ۳۰۴٫۸
، 1ی جدول هایافته. کسب کردند شدهمقایسهغیرهای متاز لحاظ  عادی

 روانی آوریتاباز نظر  عادینشانگر آن است که بین دو گروه معتاد و 
(۰٫۰۰1>p  11۶٫۴۹و=F،) کیفیت زندگی (۰٫۰۰1>p  ۴۰٫1۲و=F) 
تفاوت معناداری وجود  (،F=۵۰٫۹۹و  p<۰٫۰۰1) بهزیستی ذهنی و
 .دارد

 بحث 4
ضر پژوهش  یزندگ تیفیک ،یروان یآورتاب تفاوت نییتع هدف با حا
. دیگرد انجام یعاد افراد و مواد به وابسننته مردان در یذهن یسننتیبهز و
 به وابسننته مردان در یآورتاب بودننییپا از یحاک پژوهش افتهٔی نیاول
 یراستا در افتهی نیا که بود یعاد افراد با سهیمقا در مواد مصرفسوء
 (. ۵-۷) است شدهانجام یهاپژوهش ریسا
 یآورتاب از که یافراد داد نشننننان همکاران و لندیو پژوهش یهاافتهی

 استعمال و مواد مصرف سوء از یکمتر احتمال به برخوردارند، یبالاتر
(. ۴) دارند یشتریب یشناخت یتوانمند و برندیم رنج یالکل مشروبات
 که کرد یریگجهینت داد، انجام یمرور وهٔیشننننبه که یپژوهشنننن در بکونا
 کمتر شیگرا و یانطباق یرفتارها شیافزا با بالا یشناختروان یآورتاب

                                                      
1 subjective wellbeing scale 

 یاحمدزمان پژوهش یهاافتهی(. ۵) است همراه مخدر مواد مصرف به
 آموزش بننا ادینناعت ترک مراکز در کننه اسنننننت آن انگریننب همکنناران و

 یادیاعت یرفتارها به شیگرا توانیم معتادان به یآورتاب یهامهارت
 (. ۶) داد کاهش معنادار صورتبه را
 شننننودیم موجب یآورتاب که کرد اسننننتدلال نیچن توانیم نییتب در
 نیا. دهد رخ سننازگارانه یامدهایپ اما دشننوار طیشننرا وجود رغمیعل
 یسازگار توانندیم زین دشوار طیشرا در آورتاب افراد که معناستنیبد
 زانیمبه سخت طیشرا در افراد نیا(. ۵) کنند حفظ را خود سلامت و

 بننا مواجهننه صننننورت در اینن شننننوننندیم دچننار اختلالات بننه یکمتر
 و گردندیبرم هیاول حالت به ترعیسننر زااسننترس و دشننوار یهاتیموقع
 کمتر افراد نیا لیدل نیهم به برخوردارند، یشننننتریب یریپذانعطاف از

 گرید یسننو از(. 1۸) هسننتند مواد مصننرف سننوء ای مصننرف مسننتعد
 را یعاد حالت به برگشننت ییتوانا اندیآورتاب یژگیو فاقد که یافراد
 به شیگرا و شنننننده تریبحران هاآن یبرا طیشننننرا جهینت در و ندارند
 به شیگرا گریدعبارتبه. کندیم دایپ شیافزا هاآن در مواد مصننننرف
ست یزندگ دشوار طیشرا با مواجهه یبرا رسازندهیغ یراهبرد مواد،  ا
(۶ .) 
 سوء به انیمبتلا در را یزندگ تیفیک نییپا سطح پژوهش افتهٔی نیدوم

 یقبل یهاپژوهش جینتا با همسننو افتهی نیا که داد نشننان مواد مصننرف
 مواد که یافراد داد نشنننان همکاران و مولر پژوهش(. ۸-1۰) اسنننت
ندیم مصننننرف  مشننننکلات و برندیم رنج کمتر، یِزندگ تیفیک از کن

(. ۸) کنندیم گزارش یاجتماع و یروان ،یجسننننمان لحاظ از یشننننتریب
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۴ 

 افراد که اسننننت آن از یحاک همکاران و یآبادسننننلم پژوهش یهاافتهی
 پژوهش(. ۹) دارننند یکمتر یزننندگ تیننفیک و یمعنو هوش معتنناد
شان زین همکاران و نیفتیگر صرفسوء به مبتلا افراد که داد ن  مواد، م
سمان لحاظبه  با سهیمقا در یکمتر یزندگ تیفیک ،یشناختروان و یج
 (. 1۰) کنندیم گزارش سالم افراد
 یجد اُفت با یزندگ تیفیک کاهش گفت توانیم افتهی نیا ریتفسنننن در
 ،یدیننننناام موجننب و اسنننننت همراه یاجتمنناع و یفرد یهنناکنش در

 در یافسردگ و انزوا موجب مرور به و شودیم شکست و یسرخوردگ
 در فرد یریپذبیآسننن تواندیم ذکرشنننده موارد از کی هر که شنننده فرد
هد شیافزا را ادیاعت برابر تاد افراد(. ۹) د کهیبراعلاوه مع  سننننوء از ن

 همچون یشنننناختروان اختلالات ریسنننا از برندیم رنج مواد مصنننرف
 کاهش نشانگر موضوع نیا هستند؛ رنج در زین اضطراب و یافسردگ
 یکل تیرضنننا عنوانبه یزندگ تیفیک(. 1۳) هاسنننتآن یزندگ تیفیک
 اطلاق یطیمح و یفردنیب ،یروان ،یجسننمان مختلف یهاجنبه از فرد
 کند، یتینارضنننا اظهار فرد که یصنننورت در اسنننت مشنننخ  و گرددیم
 (. 1۰) کندیم دایپ شیافزا زین ادیاعت برابر در یریپذبیآس
شان پژوهش مهم افتهٔی گرید صرف سوء به انیمبتلا که داد ن  از مواد م

 پژوهشگران ریسا یهاافتهی با که دارند یذهن یستیبهز در ینییپا سطح
 دادند نشننان یپژوهشنن در همکاران و لریم(. 11،1۳)داشننت مطابقت
 با سننهیمقا در یکمتر یذهن یسننتیبهز کنندیم مصننرف مواد که یافراد
 نییتب یروان سلامت توسط شتریب ،یذهن یستیبهز و دارند سالم افراد
 بهتر ادیاعت درمان و نیمعتاد یذهن یسننتیبهز یارتقا منظوربه شننود؛یم

 و ویدلوچ پژوهش(. 11) کند دایپ بهبود یروان یتوانمند که اسنننننت
 منیناا یدلبستگ از مخدر مواد به معتاد افراد که داد نشان زین همکاران
 یذهن یسنننتیبهز جهینت در و کنندیم یدرماندگ احسننناس برند،یم رنج
 (. 1۳) دارند یکمتر
 یشتریب ریپذانعطاف یرفتارها بالا، یذهن یستیبهز سطح یدارا افراد
 نیا و کنندیم جادیا گرانید با را یبهتر روابط و داده نشننننان خود از

 طیشننننرا بهتر درک و مسنننن له بهتر حل باعث ریپذانعطاف یرفتارها
 یبرا بالا، یذهن یستیبهز سطح یدارا یافراد نیهمچن(. 1۹) شودیم
 یبازخوردها برابر در کنند،یم یشنننتریب یپافشنننار یزندگ مسنننائل حل

 یشننتریب اسننتقامت کنند،یم افتیدر اطرافشننان طیمح از که ینامطلوب
ستند گراترواقع دارند،  کمتر مات،یناملا آمدنشیپ هنگام جهینت در و ه
 و یدرون یشنننناد با یذهن یسننننتیبهز(. ۲۰) روندیم مواد سننننمت به

 صورتبه که است مرتبط ندیخوشا و مثبت یهاجانیه از یبرخوردار
 یسننننتیبهز که یافراد واقع در. کندیم نییتب را ادیاعت به شیگرا یمنف
 و یریپذانعطاف مسنننن له،حل در نکهیابرعلاوه دارند، یشننننتریب یذهن

مت قا ند؛یم نشنننننان خود از یبهتر عملکرد اسننننت کهیا لیدل به ده  ن
 از اسننننتفاده به یازین کنند،یم تجربه را یشننننتریب مثبت یهاجانیه

 نندارننند یزنندگ روزه یهناتنش از ییرهنا یبرا رسنننننازنندهیغ راهبرد
(11،1۳ .) 
 یهاابزار از اسنننتفاده از بود عبارت پژوهش یهاتیمحدود از یا پاره

 گرددیم شنننهادیپ لذا پژوهش؛ یرهایمتغ یبررسنن جهت یشننیخودگرا
 در و ردیگ انجام یاسننننهیمقا صننننورتبه یگرید مشننننابه یهاپژوهش
 اسننتفاده هاداده یآورجمع یهاروش ریسننا از یآت مشننابه یهاپژوهش

 .گردد
 

 گیریجهنتی ۵
برابر رویدادهای شود فرد در می موجب ختیشناروان آوریتاب
کیفیت ، پذیری بیشتری از خود نشان دهدانعطاف، آور زندگیاسترس

 یهازندگی مطلوب موجب افزایش احساس رضایت فرد از جنبه
شود و بهزیستی ذهنی نیز موجب افزایش تجربه می مختلف زندگی

شده در بهبود ذکر موارد. گرددمی ی مثبت و شادی در فردهاناهیج
برای ی فردی و اجتماعی افراد و اتخاذ راهبردهای سازنده هاکنش
 ثر هستند و گرایش رفتارهای اعتیادی کاهش پیداؤه با مسائل مهمواج
 .کندمی
 

 تشکر و قدردانی 6
این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی 

لذا از معاونت محترم پژوهشی واحد رشت به خاطر ، است واحد رشت
. شودمی همکاری و مساعدت مالی در تصویب طرح تشکر و قدردانی

 کنندهشرکتکارکنان مراکز بهزیستی و مراجعین  تمامیپژوهشگران از 
 .آورندمی دردانی و تشکر را به عملدر پژوهش کمال ق
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