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 چكيده
 در علايمي ايجاد باعثتواند  اعتياد به عنوان يك بحران و يك اختلال مزمن طولاني مدت مي: زمينه و هدف

 و اضـطراب  اسـترس،  هـا  آن تـرين  شـايع  كـه  شـود  خـانواده  اعضـاي  كننده و رواني فرد مصرف سلامت
هـاي   واكـنش مطالعه حاضر با هدف تعيين اثربخشي مداخله كيفيـت زنـدگي درمـاني، بـر      .افسردگي است

 .شناختي مراقبان خانوادگي معتادان انجام يافته است روان

جامعه پژوهش شامل مراقبان خانوادگي معتـادان  . پژوهش يك كارآزمايي باليني استاين  :روش بررسي
نفر بودند كه بـه   80ها  نمونه. بود 1397پزشكي بهاران شهر زاهدان در سال  بستري در بيمارستان روان

مراقبان گروه مداخله هشت جلسه مشاوره . ساده به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدندطور تصادفي 
گروهي مبتني بر كيفيت زندگي درماني را به صورت يك روز درميـان و براسـاس محتـواي تعيـين شـده      

ب سؤالي افسردگي، اضطرا 21ها با پرسشنامه  هفته از پايان مداخله، داده 8پس از گذشت  .دريافت كردند
هـاي آمـاري    و با استفاده از آزمون 21ويرايش  SPSSافزار  آوري و در نرم جمع )DASS-21(و استرس 

  .مورد تجزيه و تحليل اماري قرار گرفتدو و كوواريانس  مستقل، كاي زوجي، تي تي
 ترتيـب ه ب ـ(پس از مداخله كيفيت زندگي درماني، ميانگين نمـره اسـترس، اضـطراب و افسـردگي     : ها يافته

تر از  مراقبان خانوادگي گروه مداخله به طور معناداري پايين) 67/4±57/10،  49/3±05/11، 36/4±50/11
قبل از مداخله بـين دو  ). >01/0p( بود) 40/13±77/4، 02/14±33/4، 67/14±93/4به ترتيب (گروه كنترل 

  .تفاوتي وجود نداشت هاگروه از نظر اين متغير
دگي درمـاني در ايـن مطالعـه تـأثير مثبـت و معنـاداري بـر كـاهش شـدت          مشاوره كيفيت زن: گيري نتيجه
اي به  شناختي مراقبان خانوادگي معتادان داشت؛ بنابراين استفاده از اين رويكرد مشاوره هاي روان واكنش

مراقبـان خـانوادگي بـه     شـناختي  هاي ترك اعتياد به منظور افـزايش رفـاه و سـلامت روان    موازات برنامه
  .شود دهندگان خدمات درماني و مراقبتي توصيه مي هيارا

  IRCT20160924029954N11: ثبت كارآزمايي باليني
  

 ، معتادخانوادگي استرس، اضطراب، افسردگي، كيفيت زندگي درماني، مراقب :هاي كليدي واژه

  7/5/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1398ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 از مواد، به وابستگي و دارو مصرف سوء

 در مهم اقتصادي و اجتماعي بهداشتي، مشكلات

در  تعـداد معتـادان  . اسـت  كشـورها  از بسياري
                                                 

  پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران گروه آموزشي روان - 1
  پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران گروه آموزشي روان - 2
پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران؛ پرستاري، دانشكده  گروه آموزشي روان - 3

  مركز تحقيقات پرستاري جامعه، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران

در ايــران آمــار  .اســت بــه افــزايشرو  جهــان،
ميليـون نفـر    2رسمي تعداد معتادان را بـيش از  

ميليـون   11 طور كلي بيش ازه ب ،ندنز ميتخمين 
يـا   ،طور مستقيم با مشكل اعتياد خـود ه نفر يا ب

  .)1(اعتياد عضوي از خانواده درگير هستند 
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پديده اعتياد نه تنها بر رونـد زنـدگي فـرد    
ــده مصــرف ــان و    ،كنن ــدگي اطرافي ــر زن ــه ب بلك

ها نيز در  و آن داردبستگان وي نيز اثرات سوء 
از . گيرند هاي متعدد قرار مي معرض خطر آسيب

هـاي خـانوادگي،    هـا نابسـاماني   جمله اين آسيب
خشــونت، انزواطلبــي، اخــتلال روانــي، خــودكم  
بيني، مشكلات تحصيلي و اجتماعي در فرزندان 

 توانـد  مـي  مـوارد  ايـن  تمامي .باشد مياين افراد 
 ياعضـا  روانـي  سلامت در علايمي ايجاد باعث

 اسـترس،  هـا  آن تـرين  شـايع  كـه  شود خانواده

  .)2( است افسردگي و اضطراب
 لاتكمش ـ عمـده  از يافسـردگ  و اضـطراب 

 ري ـگ همـه  سـطح  بـه  هك ـ هسـتند  يعموم بهداشت
 يمل مؤسسات اعلام براساس و شوند مي يكنزد

 مبـتلا  را نفـر  وني ـليم 38سـال   هـر  بهداشـت، 

 از زي ـعده ن نيا برابر دو آن، بر افزون .سازند مي

 در ،يافسـردگ  و اضـطراب  با مرتبط ياه يماريب

 حاصل انيز .برند مي رنج خود يزندگ از يمراحل

 مصـائب  ،يفـرد  آلام لحـاظ  بـه  اه يماريب نيا از

 دست از ،يعاطف ،يليتحص ياه تسكش ،يخانوادگ

  ).3(متفاوت است و مرگ  يشغل يور بهره دادن
مخـرب و   اي هاعتياد و مصرف مواد شـيو 

ا و رهـايي از  ه ـ سناكارآمد براي مقابله با استر
كه بـين   جا و از آنشرايط نابسامان فردي است 

طور طبيعي وابستگي متقابل ه اعضاي خانواده ب
وجود دارد، سلامتي يـا بيمـاري هـر عضـو بـر      

از . گـذار اسـت  تأثيرساير اعضا و كل خـانواده  
اين روست كـه بيمـاري و اعتيـاد بـار مراقبتـي      

خانوادگي افراد معتـاد تحميـل    مراقبانبالايي به 
دهنـد كـه اعضـاي     مطالعـات نشـان مـي    .كند مي

ــانواده  ــادانخ ــوجهي از    معت ــل ت ــور قاب ــه ط ب
هــاي  اضــطراب، افســردگي، اســترس، آشــفتگي 

 برنـد  رواني و سلامت جسماني پـايين رنـج مـي   
ننده ك عضوي از خانواده كه به عنوان فراهم .)4(

ا معلــول يــمــار يعضــو ب يمراقبــت بــرا ياصــل
ترين وقـت را بـا    بيش ،آيد ميخانواده به حساب 

وليت اصلي مراقبت، گذراند و مسؤ فرد بيمار مي
را به عهـده دارد،   درمان و پيگيري امور آن فرد

  ).5( شود ميمراقب خانوادگي تعريف 
ــان ــانوادگي مراقب ــلامت   خ ــطوح س از س

سـاير  تري نسبت بـه   كم شناختي روانجسمي و 
ــار ا ــانواده بيمـ ــاي خـ ــد عضـ ). 6( برخوردارنـ

هاي اجتماعي، اوقـات فراغـت،    محدوديت فعاليت
خـانواده، احسـاس غـم و     يغفلت از ديگر اعضا

از جمله  و عدم رضايت از زندگي اندوه و فقدان
بيمـاران   مراقبـان مشكلاتي هسـتند كـه توسـط    

هـا سـطح    اغلـب آن  همچنين. شده است گزارش
كننــد كــه  قابــل تــوجهي از اســترس را درك مــي

منفي بر عملكـرد خـانواده داشـته     تأثيرتواند  مي
هـاي مـوقعيتي، اجتمـاعي و    زا استرس). 7( باشد

هايي است كه يك خـانواده   درماني از جمله تنش
 افــراد حتــي كســاني كــه. كنــد آن را تجربــه مــي

زا دچـار   سرسخت هسـتند در شـرايط اسـترس   
شوند و فرصت لـذت   شناختي مي مشكلات روان

 مراقبان). 8(دهند  دست مي بردن از زندگي را از
بيمــاران در معــرض خطــر مشــكلاتي ماننــد     
استرس، اضطراب، افسردگي، مشكلات ارتباطي، 
مــالي و محروميــت اجتمــاعي هســتند كــه اغلــب 

 ).9( شـود  نان ميمنجر به كاهش كيفيت زندگي آ
با جنسيت مؤنـث در مقايسـه بـا سـاير      مراقبان
تر به اضـطراب و افسـردگي    برابر بيش 6زنان، 

راين مراقبـت از فـرد   بنـاب ). 10(شـوند   مبتلا مـي 
ــاد، اســترس ــل  معت ، اضــطراب و افســردگي قاب

  .كند افراد معتاد تحميل مي مراقبانتوجهي به 
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نشـان  و عابـدي   مطالعه ميرمحمد صادقي
داد احساســـاتي مثـــل اضـــطراب و تشـــويش، 

زندگي اعضاي خـانواده  سلامت رواني و كيفيت 
اي  مطالعـه  ).11( انـدازد  را به خطـر مـي   معتادان

ــت   ــام گرف ــاران انج ــا و همك ــا  آن. توســط آق ه
شناختي و عملكرد خانواده را بـه   مشكلات روان

عنوان عوامل خطـرزاي اعتيـاد مطالعـه كردنـد؛     
نشان داد كه تفاوت معناداري در نتيجه پژوهش 
شناختي و عملكرد افراد خـانواده   مشكلات روان

  ).12(معتاد و غيرمعتاد وجود دارد 
ــد    ــوزش امي ــد آم ــف مانن ــداخلات مختل م

 مذهبي، آمـوزش  معنوي درماني درماني، روان

 پذيرش بر مبتني گروهي ، آموزشيساز دلگرم

بـا هـدف    يگروه ـ يفـرد  نيب ـ تعهد و درمان و
 ي، سـازگار يزنـدگ  تي ـفكيبـر اسـترس،    تأثير

آوري و سـلامت روان همسـران،    ، تـاب ياجتماع
را مـورد   معتـادان و اعضـاي خـانواده    مراقبان

  ).13-16و11(توجه قرار داده است 
اي نوين، مشاوره مبتني بر ه شيكي از رو

معتقـد اسـت    Frisch. بهبود كيفيت زندگي است
و  اي امروزي بايد متمركـز بـر اصـلاح   ه ندرما

ا و ه ـ يتغيير كيفيـت زنـدگي، گسـترش توانمنـد    
شناسـي   در روان. ايجاد رضايت از زندگي باشد

نگر اعتقاد بـر ايـن    شناسي مثبت سلامت و روان
گيــري و گســترش  اســت كــه بهتــر اســت شــكل

هاي رواني را به حسـاب كيفيـت زنـدگي     اختلال
پايين افراد گذاشت و در درمان بايـد بـه دنبـال    

ر كيفيــت زنــدگي و گســترش اصــلاح و تغييــر د
ــد ــ يتوانمن ــدگي و   ه ــايت از زن ــاد رض ا و ايج

گـروه درمـاني    .بهزيستي در افراد و جوامع بود
 ــ ــدگي ب ــود كيفيــت زن صــورت ه مبتنــي بــر بهب

اي ه ـ نساختارمند و همـراه بـا تكـاليف و تمـري    

شناختي رفتاري به دنبال ايجاد تحول و افزايش 
مدل اين . اصلي زندگي است حوزه 16كيفيت در 

حوزه اصلي زندگي و مدل  16درماني با معرفي 
ر هـر يـك از   و ارايه اصـول د  CASIOدرماني 

كنـد نـه تنهـا     ن كمك مـي ها به مراجعا اين حوزه
بلكــه  ،هــا رضايتشــان را در هــر يــك از حــوزه 

 شـان از زنـدگي را افـزايش دهنـد     رضايت كلـي 
)17.(  

ــد يجــانيه مشــكلات  ،يافســردگ مانن

 يسـت يبهز كـاهش  باعـث  اسـترس  و اضـطراب 
 يع ـيطب. شـود  مـي  يزنـدگ  از تيرضا و يروان

 رفتـاري،  لاتكمش ـ زاني ـم هرچـه  كـه  اسـت 

 فـرد  باشـد،  تـر  شيب ـ انسان يجانيه و يشناخت

 در. داشـت  خواهـد  تـري  كـم  تيرضـا  احساس

 و مثبــت ايهــ نجــايه نگــر، مثبــت مــداخلات
 هايشـان،  ضـعف  كنـار  در افـراد  ايه ـ يتوانمند

 و ها ضعف كه جا آن از و هستند ياصل موضوع
 شـناختي  روان هـاي  اخـتلال  جـاد يا در مشكلات

ــش ــد، نق ــزايش دارن ــات اف ــت هيجان  و مثب
 شـادي،  زاني ـم شيافـزا  در افراد ايه يتوانمند

 مـؤثر  هـا  آن روان سـلامت  و يزندگ از تيرضا
  ).18(است 

اثربخشـــي كيفيـــت زنـــدگي درمـــاني در 
مطالعات مختلف از جمله در رضـايت و كيفيـت   

عابدي (والدين كودكان مبتلا به وسواس  زندگي
ــوگ   ،)Vostanisو  ــه س ــان ب ــردگي مبتلاي  افس
ــف( ــاران  يوســ ــور و همكــ ــتي) پــ  و بهزيســ

، بهبــود )همكــاران و Mitchell( شــناختي روان
و ) پـرزور و همكـاران  (كيفيت زنـدگي معتـادان   

) عابـدي خـادمي و  (سلامت روان دختران نابينا 
-22( اسـت ييـد قـرار گرفتـه    أمورد بررسي و ت

19.(  
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اعتياد و رفتارهاي اعتيادي امروزه شـيوع  
زيادي يافته و بـه عنـوان يـك اخـتلال مـزمن و      

اي ه ـ شبـه بـروز واكـن    منجـر  بحران خانوادگي
در . شــود مــي مراقبــانشــناختي در  منفــي روان

تـر فـرد    هاي درماني رايـج اعتيـاد، بـيش    برنامه
معتاد و ترك وي به عنوان هدف درماني تعيـين  

گرچه مسـائلي و همكـاران در مطالعـه     .شود مي
بـر   زمـان  هـم  را مدل ماتريكس مثبت تأثيرخود 

اضــــطراب و افســــردگي و كيفيــــت زنــــدگي 
 مراقبـــانو  آمفتـــامين دگان مـــتنـــكن مصـــرف

 )23( انـد  هقرار دادبررسي  مورد خانوادگي آنان
تعداد مطالعاتي كه سلامت و كيفيت زنـدگي  ولي 

را هــدف  معتــادانو اعضــاي خــانواده  مراقبــان
ــدك اســت  ــرار دهــد، ان از ســويي اثربخشــي  .ق

ــاور  ــرد مش ــاني   اي هرويك ــدگي درم ــت زن كيفي
روي مشكلات گوناگون و حتي در مورد افراد بر

ييد قـرار  أغير بيمار در مطالعات مختلف مورد ت
بهزيســتي، كــاهش  گرفتــه و منجــر بــه ارتقــاي
زنـدگي آنـان    يفيتك استرس، افسردگي و بهبود

بـا هـدف    بنـابراين پـژوهش حاضـر    .شده است
كيفيت زندگي درمـاني بـر اسـترس،     تأثيرتعيين 

انجـام   معتـادان  مراقبـان اضطراب و افسـردگي  
  .گرفته است

  
  روش بررسي

زمـايي بـاليني بـا كـد     آمطالعه از نـوع كار 
IRCT20160924029954N11 ــه  اســت در ك

در  يبــستر  معتـادان  يخـانوادگ مراقبان مورد
بهـاران شـهر زاهـدان    پزشكي  مارسـتان روانيب

سن بـالاتر از  . فته استانجام گر 1397در سال 
بـودن  دارا  ارتبـاط،  يسال، توانايي برقــرار  20

 ، دسترسـي بـه  حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن  

منظور انجام پيگيري و پس آزمون از معيارهاي 
وجــود داشــتن مشــكلات حــاد روانــي، و ورود 

ــي   ــاگوار ط ــه ن ــل از مطا 6حادث ــاه قب ــه از م لع
. فرد مراقب بود ورود به مطالعهعدم معيارهاي 

غيبت  وجود حادثه ناگوار طي مطالعه و همچنين
يا عدم شركت در بيش از يك جلسـه آموزشـي   
. به هر دليلي از معيارهاي خروج از مطالعه بـود 

حداقل  مواد به يوابستگ هياول و ياصل صيتشخ
سال  20 حداقل بودن سن دارا ،به مدت يك سال

 خانواده در طي مطالعه از معيارهاي با يزندگ و
 يپزشـك  روان اخـتلالات  بـه  ورود معتاد و ابتلا

نترل تكانه ك و يانيهذ سايكوتيك، اختلالات رينظ
  .بوده است از معيارهاي عدم ورود معتاد

ميـانگين و انحـراف    براسـاس حجم نمونه 
بـه   خـانوادگي  مراقبـان معيار نمره بـار روانـي   

در مطالعه نويديان و همكاران عنوان پيامد اوليه 
تـوان آزمـون    و% 95و با حـدود اطمينـان   ) 24(

اساس فرمول زير در هر گروه و بر %90آماري 
% 10با در نظر گرفتن . دشنفر برآورد  36تعداد 

ــروه    ــر گ ــالي، در ه ــزش احتم ــر و در  40ري نف
  .انتخاب شدندنفر  80مجموع 
  

n =  =35/ 40  
    = 1/96            =  29/7                 

  = 28/1                 =  84/14                 
 d=9 

  

اسـتفاده  پرسشـنامه  از دو در اين مطالعه 
اطلاعـات فـردي فـرد مراقـب و     پرسشنامه . شد

ــامل  ــاد ش ــنس، وضــعيت  : معت ــن، ج ــلس ، تأه
تحصيلات، شغل، محل سكونت و مـدت مراقبـت   

  . DASS-21پرسشنامه و 
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ن بـــار توســـط ياولـــ DASSپرسشـــنامه 
Lovibond  وLovibond ــارا 1995 در ســال ه ي

ــا . شــد ــ سهريــك از خــرده مقي  افســردگي، ياه
هـر  . سـؤال اسـت   7 اضطراب و اسـترس شـامل  

اصـلاً، كـم، متوسـط و     يهـا  نـه يگز يعبارت دارا
، سـؤال نمره مربوط به هر  نيتر اد است كه كميز

نمـره نهـايي   . باشـد  مي 3ن نمره يتر شيصفر و ب
ــرات      ــوع نم ــق مجم ــاس از طري ــرده مقي ــر خ ه

نمـره   21تـا   0 مربوط به آن يعني بين يها سؤال
دهنــده  تــر نشــان نمــره بــيش. آيــد مــيبــه دســت 

. اسـت تـر   افسـردگي بـيش   استرس، اضـطراب و 
 يسنج روان ياه يژگياز لحاظ و ياد شدهنسـخه 

ييد قرار گرفتـه  أو ت يدر چند مطالعه مورد بررس
ران مـورد  ي ـن ابـزار در ا يا ييايروايي و پا .است

 ).25( ييد قرار گرفته استأبررسي و ت

ــي  ــت معرف ــد از درياف ــمي از   بع ــه رس نام
معاونـــت تحقيقـــات و فنـــاوري دانشـــگاه بـــه 

ــتان روان ــا    بيمارس ــد و ب ــه ش ــكي مراجع پزش
ــوطن ولامســؤ ــراي همكــاري در اجــراي   مرب ب

ابتدا به شيوه . عمل آمده مطالعه هماهنگي لازم ب
بسـتري در   معتـادان گيـري در دسـترس،    نمونه

پزشكي بهاران شناسايي شدند،  بيمارستان روان
و شـد  هاي آنان تمـاس گرفتـه    با خانواده سپس

 داشتنصورت دارا بودن معيارهاي ورود و  در
سپس . اصلي، شناسايي شدند انمراقب ،رضايت

واجـــد شـــرايط بـــراي مصـــاحبه  مراقبـــاناز 
پس . عمل آمده حضوري در بيمارستان دعوت ب

از معارفه و ارتباط با مراقب اصـلي مختصـري   
و رضــايت  دربــاره پــژوهش توضــيح داده شــد

ــراي شــركت در مطالعــه  ــه كتبــي ب اخــذ  آگاهان
سازي از نـوع   ها به روش تصادفي نمونه. گرديد
 يص تصــادفيقــانون تخصــ«به اسم  ،محدود

)Random allocation rule(«  ــروه در دو گ
به اين صورت كـه   .مداخله و كنترل قرار گرفتند

كـارت   80ابتدا به تعداد كل افراد مورد مطالعـه،  
كـارت  (هـاي مطالعـه    كننده گروه رنگي مشخص

بـه  . تهيه شد) و كارت سفيد كنترل مداخله قرمز
اي رنگـي،  ه ـ تخارج شدن كـار  براساسترتيب 

ــه نشــان  شــركت 80ليســتي از  ــده ك ــده  كنن دهن
تدريج ه ب .شد عضويت گروهي هر يك بود، تهيه

هاي  يكي از شماره ،و با تعيين فرد واجد شرايط
ليست اسـتخراج شـده، بـه ترتيـب بـه هـر فـرد        

گـروه پـيش    2 هـر از  .منتخب اختصـاص يافـت  
 DASS-21آزمون از طريق تكميـل پرسشـنامه   

متعلـق بـه گـروه     مراقبـان بـراي  . عمـل آمـد  ه ب
ــراي شــروع جلســات   ــاهنگي لازم ب ــه هم مداخل
گروهي كيفيـت زنـدگي درمـاني در بيمارسـتان     

. گرفتپزشكي و در روزهاي ملاقات انجام  روان
گروه مداخله هشت جلسه برنامه آموزش كيفيت 

صـورت يـك روز درميـان    ه درماني را بزندگي 
كنندگان  توافق با شركت براساسطي دو هفته و 

قبل يا بعد از پايان سـاعات ملاقـات و بـه مـدت     
دقيقه براساس محتواي تعيين  90-120متوسط 

توســط كارشــناس  1شــماره شــده در جــدول 
محقق ( باليني با سابقه كار يپرستار ارشد روان

صصـي مشـاوره   نظـر دكتـراي تخ  و زير) اصلي
در كلاس آموزشي ) استاد راهنما و ناظر علمي(

 همـراه بـا  (رانـي   بيمارستان بـه صـورت سـخن   
انجـام تكليـف    پرسش و پاسخ، بحث گروهـي و 

تعداد اعضـاي  . دريافت كردند )در جلسه و خانه
 8 .نفر متغيـر بـوده اسـت    10تا  7هر گروه بين 

اي قبلـي  ه ـ يمداخله با هماهنگ هفته پس از پايان
هاي  عمل آمد، تكميل پرسشنامهه ب مراقبانكه با 

 محتـواي . تحقيق به عنوان پس آزمون اجرا شـد 
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بــه دفعــات در مطالعــات  اي هايــن روش مشــاور
هـاي مختلـف    گـروه  در مـورد متعددي در ايران 
 مراقبان .ييد قرار گرفته استأمورد استفاده و ت

گونــه آموزشــي دريافــت چنتــرل هــيگــروه ك در
ند و در همان فاصله زماني گـروه مداخلـه،   نكرد

در . يافـت پس آزمون در مورد آنان نيـز انجـام   

و  صورت قبله ا در دو نوبت به شمجموع سنج
بـه  . گرفـت هفته پـس از اتمـام مداخلـه انجـام      8

منظور رعايت ملاحظات اخلاقـي، پـس از پايـان    
تحقيــق محتــواي آموزشــي بــه صــورت جــزوه 

خـانوادگي گـروه    مراقبـان آموزشي در اختيـار  
 .كنترل نيز قرار گرفت

  
  محتواي جلسات آموزشي ساختار و -1جدول 
  محتوا  جلسه

  جلسه اول

معارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، تعريف نقش كيفيت زندگي در زندگي شـخص، معرفـي درمـان مبتنـي بـر كيفيـت       
هاي مهـم از بـين    شناسي، تعيين رئوس و ساختار كلي جلسات، توافق بر حوزه زندگي و رويكردهاي جديد درماني در روان

در سلامت رواني افراد، دريافـت   رسي نقش متغيرهاي مربوطزندگي، برحوزه مشخص شده در درمان مبتني بر كيفيت  16
  .بازخورد

  .افراد زندگي كيفيت در آن كاربرد و اول راهبرد به عنوان C بعد از شروع ،CASIO معرفي قبلي، مطالب مرور  جلسه دوم
  .زندگي كيفيت ابعاد در آن كاربرد و دوم راهبرد به عنوان A معرفي ،CASIO درباره بحث قبلي، مطالب مرور  جلسه سوم

 افزايش براي پنجم و چهارم سوم، هايراهبرد به عنوان SIO معرفي ،CASIO درباره بحث ادامه قبلي، جلسه مطالب مرور  جلسه چهارم

 .زندگي كيفيت اصول زندگي، آموزش در رضايت

 افـزايش  بـراي  اصـول  ايـن  براي كار توضيح و اصول ارايه زندگي، كيفيت به مربوط اصول درباره بحث قبل، جلسه مرور  جلسه پنجم

  .زندگي از رضايت
  .حيطه آن در مهم اصول كاربرد و روابط حيطه درباره بحث زندگي، كيفيت اصول درباره بحث ادامه قبل، مطالب مرور  جلسه ششم
  .زندگي گوناگون ابعاد در زندگي كيفيت اصول كاربرد زندگي، مختلف شرايط در CASIO تعميم  جلسه هفتم

مرور مدل و تكاليف، مرور همه جلسات درمان، رسيدن به درجه خود درمانگري در كيفيت زندگي درماني، انجـام تمـرين و     جلسه هشتم
  .تر تكاليف بيش

  
در  يگـذار و كد يآور ها پس از جمـع  داده

ل يه و تحليمورد تجز 21نسخه  SPSSافزار  نرم
ن، يانگيــ، درصــد، ميابتــدا فراوانــ. گرفــتقــرار 

ار، حداقل و حداكثر بـه كمـك آمـار    يانحراف مع
ســه يمقا يدر ادامــه بــرا. ن شــديــيتع يفيتوصــ

قبل و بعد در هـر گـروه از آزمـون     ياه نيانگيم
ا و تغييرات ميانگين ه نيانگيسه مي، مقايزوج يت

دو گــروه مداخلــه و كنتــرل از آزمــون     بــين
دو  يف ـيك يرهـا يمتغ يفراوانسه يمستقل، مقا يت

همچنـين  . دو اسـتفاده شـد   يگروه از آزمون كا
آزمون تحليل كوواريـانس بـا تعـديل اثـر پـيش      

سـطح  . آزمون نيز مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    
ــادار  نظر بــودهمــد 05/0ن مطالعــه يــدر ا يمعن

  .است
اين مطالعه مصوب كميته اخـلاق دانشـگاه   
علــوم پزشــكي زاهــدان، ايــران بــه شــماره      

IR.ZAUMS.REC.1379.194 ه اراي. باشد مي
ــوع  اطلاعــات در خصــوص ــژوهش، ن اهــداف پ

ــه   م ــايت آگاهان ــذ رض ــرورت اخ ــه و ض ، داخل
اطمينان از محرمانه بودن محتواي جلسات، آزاد 

در ترك مطالعه، از جمله ملاحظات اخلاقي  بودن
  .پژوهش بوده است
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  كنندگان در مراحل مختلف تحقيق فلوچارت شركت
  

ورود به مطالعه  شرايط واجد مراقبان اوليهارزيابي   

)نفر 97(  

)نفر 14( ورود معيارهاي داشتن عدم  

)نفر 3(مطالعه  در شركت به تمايل عدم  

)نفر 80( نمونه حجم  

)نفر 80( سازي تصادفي  

)نفر 40(مداخله  گروه به تخصيص )نفر 40( كنترل گروه به تخصيص   

)نفر 0( مداخله گروه در ريزش )0( كنترل گروه در ريزش   

)نفر 40( آماري تحليل  

)نفر 0( آماري تحليل از خروج  

)نفر 40( آماري تحليل  

)نفر 0( آماري تحليل از خروج  
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  ها يافته
ــ ــ يويژگ ــردي ه ــاداناي ف نشــان داد  معت

 32/34±66/7 ميــانگين ســني در گــروه مداخلــه
سـال و   00/37±07/11سال و در گروه كنتـرل  

طــول مــدت مصــرف مــواد در گــروه مداخلــه و 
 47/11±07/8و  82/12±71/8ترتيـب  ه كنترل ب ـ

نوع ماده مصرفي اكثريت گروه . استسال بوده 
تريــاك و  )%85(گــروه كنتــرل  و) %70(مداخلــه 

نشـان   2شـماره   همچنان كه جـدول . شيره بود
دهد از نظر مشخصات فردي بـين دو گـروه    مي

  ).<05/0p( تفاوت معنادار آماري وجود نداشت
خـانوادگي   مراقبـان در مورد مشخصـات  

 ميـــانگين ســـني در گـــروه مداخلـــه ،معتـــادان
ــال و در گـــــروه كنتـــــرل  39/9±65/35 ســـ
ــوده ســال  05/9±80/34 ــان% 60. اســتب  مراقب

در گـروه   %5/67خانوادگي در گـروه مداخلـه و   
وضعيت شـغلي  . دادند ميكنترل را زنان تشكيل 

در  %5/62در گـــروه مداخلـــه و  مراقبـــان 70%
از نظـر مشخصـات   . بود يدار گروه كنترل خانه

خـانوادگي دو گـروه تفـاوت     مراقبانفردي بين 
  ).<05/0p(مشاهده نشد معنادار آماري 

علايـم  در خصـوص   4نتايج جدول شماره 
 مراقبـان ن نمره استرس يانگينشان داد م استرس

قبل از مداخلـه كيفيـت زنـدگي     معتادان خانوادگي
ــهدرمــاني در گــروه  و كنتــرل بــه ترتيــب  مداخل

و پــــــــــس از آن  91/4±65/13، 54/4±20/14
آزمـون   .ه اسـت بود 93/4±67/14، 36/4±50/11

مسـتقل نشـان داد كـه ميـانگين نمـره       آماري تـي 
بعد از مداخله  معتادانخانوادگي  مراقباناسترس 

ــهدر دو گــروه كيفيــت زنــدگي درمــاني  و  مداخل
 ).p= 003/0( داشته استكنترل تفاوت معناداري 

 مراقبانجه پژوهش در مورد اضطراب ينت
 مراقبـان اضـطراب  ن نمـره  يانگي ـنشان داد كه م

كيفيت زنـدگي  قبل از مداخله  معتادانخانوادگي 
در گــروه مداخلــه و كنتــرل بــه ترتيــب درمــاني 

و پـــــــــس از آن  07/4±30/13، 66/3±77/13
آزمـون  . ه استبود 33/4±02/14، 49/3±05/11

مسـتقل نشـان داد كـه ميـانگين نمـره       آماري تي
بعــد از  معتــادانخــانوادگي  مراقبــاناضــطراب 

ــه  ــاني  مداخل ــدگي درم ــت زن ــروه كيفي در دو گ
 داشـته اسـت  و كنترل تفاوت معنـاداري   مداخله

)001/0p<.(  
خانوادگي  مراقبانافسردگي ميانگين نمره 

كيفيـت  قبل از مداخلـه  در گروه مداخله  معتادان
ــاني  بــــــه  20/13±59/4 اززنــــــدگي درمــــ

پس از آن كاهش يافت و در گروه  67/4±57/10
ــدگي قبــل از  92/12±73/4از  كنتــرل كيفيــت زن

. پس از آن تغيير يافـت  40/13±77/4به درماني 
مستقل نشان داد كـه ميـانگين    آزمون آماري تي

بعـد   معتـادان خانوادگي  مراقبان افسردگينمره 
در دو گـروه  كيفيـت زنـدگي درمـاني    مداخله از 

 داشـته اسـت  و كنترل تفاوت معنـاداري   مداخله
)009/0=p.(  

مستقل، در ادامه  علاوه بر نتايج آزمون تي
هاي مربـوط بـه    فرض برقراري پيشبا توجه به 

ــي  ــاليتي، همگنـ ــاني   نرمـ ــيون و همسـ رگرسـ
ها، نتيجه آزمون تحليل كوواريانس بـا   واريانس

 4 شماره تعديل اثر پيش آزمون براساس جدول
ــترس،      ــره اس ــانگين نم ــه مي ــان داد ك ــز نش ني
ــانوادگي   ــان خـ ــردگي مراقبـ ــطراب و افسـ اضـ
 معتادان دو گروه پس از مداخله تفـاوت آمـاري  

  ).>001/0p( داشته استمعنادار 
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  1397پزشكي بهاران زاهدان سال  خصوصيات فردي افراد معتاد در دو گروه مداخله و كنترل، بستري در بيمارستان روان - 2جدول 
 هاي معتادان ويژگي

  متغير  مداخله  كنترل  نتيجه آزمون
  )تعداد، درصد(نوع ماده مصرفي 

184/0=p 
  ترياك  28)70(  34)85(
  ساير  12)30(  6)15(

 )تعداد، درصد(وضعيت شغلي 

267/0=p  )50(20  )5/37(15  شاغل 

 خانه دار  25)5/26(  20)50(

  )تعداد، درصد( تأهلوضعيت 

325/0=p  )25(10  )35(14  مجرد  
  تأهلم  26)65(  30)75(

  )تعداد، درصد(تحصيلات 

826/0=p  )55(22  )5/57(23  زير ديپلم  
  ديپلم و بالاتر 17)5/42(  18)45(

    انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  
212/0=p 107/11±00/37  66/7±32/34  سن 

470/0=p  07/8±47/11 71/8±82/12  مدت اعتياد 
  

بيمارسـتان  ، بسـتري در  شـناختي مراقبـان خـانوادگي معتـادان در گـروه مداخلـه و كنتـرل        خصوصيات جمعيـت  -3جدول 
  1397پزشكي بهاران زاهدان سال  روان

  متغير  مداخله  كنترل  نتيجه آزمون
  )تعداد، درصد(جنسيت 

455/0=p  )40(16  )5/32(13  زن  
  مرد 27)5/67(  24)60(

  )تعداد، درصد(اشتغال 

471/0=p  )5/37(15  )30(12  شاغل  
  دار خانه  28)70(  25)5/62(

  )تعداد، درصد( تأهلوضعيت 

164/0=p  )10(4  )5/2(1  مجرد  
  متأهل  39)5/97(  36)90(

  )تعداد، درصد(رابطه خويشاوندي 

837/0=p  

  همسر  19)5/47(  16)40(
  والدين  18)20(  7)5/17(
  برادر يا خواهر  6)15(  10)25(
  ساير 7)5/17(  7)5/17(

  )تعداد، درصد(تحصيلات 

327/0=p 

 نوشتن و خواندن 23)5/57( 18)45(
  ديپلم 12)30( 12)30(
  بالاتر از ديپلم 5)5/12( 10)25(

    انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  
680/0=p 05/9±80/34 39/9±65/35 سن 
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قبـل و بعـد از    معتـادان خـانوادگي   مراقبـان  ، اضطراب و افسردگيار نمره استرسين و انحراف معيانگيسه ميمقا -4جدول 
 1397پزشكي بهاران زاهدان سال  ، بستري در بيمارستان روانزندگي درماني در گروه مداخله و كنترلكيفيت مداخله 

  تغييرات  )بعد –قبل (آزمون تي زوج 
  انحراف معيار ± ميانگين

  پس از مداخله
  انحراف معيار ± ميانگين

  قبل از مداخله
  متغير  انحراف معيار ± ميانگين

  سترسا
001/0p<  70/2-±24/1 50/11±36/4  20/14±54/4  مداخله  

  كنترل  65/13±91/4  67/14±93/4  ±44/1 02/1  001/0
  001/0p<  003/0  605/0  مستقل آزمون تي  

 اضطراب

001/0p< 17/2±72/2 -  49/3±05/11  66/3±77/13  مداخله  
  كنترل  07/4±30/13  33/4±02/14  35/1±72/0 002/0
  001/0p<  005/0  585/0 مستقل آزمون تي  

  افسردگي
001/0p< 90/1±62/2 -  67/4±57/10  59/4±20/13  مداخله  

  كنترل  73/4±92/12  77/4±40/13  58/1±47/0 062/0
  001/0p< 009/0  793/0 مستقل آزمون تي  

  
بعد از مداخلـه   معتادانخانوادگي  مراقبان نمرات استرس، اضطراب و افسردگي نتايج تحليل كواريانس مربوط به -5جدول 

  كيفيت زندگي درماني با كنترل اثر پيش آزمون

  F  سطح معناداري تأثير اندازه آزمون توان
 

ميانگين 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 منبع
 تغييرات

 متغير

 استرس گروه 90/271 1 90/271 34/154 0001/0 66/0 1

 اضطراب گروه 13/231 1 13/231 36/72 0001/0 48/0 1

 افسردگي گروه 07/190 1 07/190 16/62 0001/0 44/0 1

 

  گيري و نتيجه بحث
مشـاوره   تـأثير اين مطالعه با هدف تعيين 

ــن  ــ شكيفيـــت زنـــدگي درمـــاني بـــر واكـ اي هـ
و  يافـت انجـام   معتـادان  مراقبـان شناختي  روان

ــن   ــه شــدت واك ــه آن نشــان داد ك ــ شنتيج اي ه
راب طاز جمله علايم استرس، اض ـشناختي  روان

ــت    ــاوره كيفي ــراي مش ــس از اج ــردگي پ و افس
زندگي درماني در گروه مداخله نسبت به گـروه  

  .كنترل به طور معناداري كاهش يافته است
هــاي پــژوهش حاضــر بــا پــژوهش  يافتــه

قاســمي در . اســتقاســمي و همكــاران همســو 
 يدرمـان  كه گروه با اشاره به اين پژوهش خود

 يشناس ـ روان بكيتر از يزندگ تيفكي بر يمبتن
گرفتـه،   لكش يرفتار -شناختي رديكرو با مثبت

 يهـا  شاخص به اين نتيجه رسيد كه اين مداخله
 ارتقـا  را افـراد  يذهن يستيبهز و روان سلامت

  ).26(دهد  مي
 نيب ـ هيسـو  دو رابطـه  به متعدد ياه شپژوه
 و يزنـدگ  تي ـفكي افسردگي بـا  استرس، اضطراب،

جبــاري و . انــد هردكــ اشــاره يزنــدگ از تيرضــا
 بـا  زمـان  هـم  هك ـ همكاران به ايـن نتيجـه رسـيدند   

 زي ـن اضـطراب  زاني ـم ،يزنـدگ  از تيرضا شيافزا
ايـن در حـالي اسـت كـه      .)25( اسـت  افتـه ي اهشك

Norberg پـژوهش خـود دريافتنـد    در ارانكهم و 
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 از داشـتند،  ياساس ـ اضـطراب  اخـتلال  هك يافراد

 سالم افراد به نسبت تري ينيپا يزندگ تيفكي زانيم

و  Mennin در همين راستا .)27( بودند برخوردار
 بـا  افـراد  هك ـ داد نشـان  خود پژوهش درهمكاران 

 يردكاركبـد  در را يشـتر يب اخـتلال  اضـطراب، 
 و خـانواده  بـه  نسبت يريپذ تيمسؤول و ياجتماع
 را يتـر  نييپـا  يزنـدگ  تي ـفكي و ننـد ك يم دايپ خانه
  ).28(دهند  مي نشان گريد افراد به نسبت

جبـاري و   پژوهش با پژوهش حاضر جينتا
. اسـت نيز همسـو   محمدي و همكارانو  همكاران

 يشـناخت  درمـان  ياثربخش ـ يبررس ـ هـا بـه   آن
 و اضـــطراب بـــر اســـترس تيريمـــد يرفتـــار

 پرداختنــد متفــاوت يهــا گــروه در يافســردگ
 بـا  پـژوهش  ني ـا جهينت ييهمسو ليدل. )29و25(

 يتمام اصل هك است علت نيا به اه شپژوه ريسا
  .باشد مي يشناخت وهيش يدرمان ياه شرو نيا

 شـناختي در  هاي روان به طور كلي مداخله
ــروه   ــي گ ــود وضــعيت روان ــاي  بهب ــانه  مراقب

ــه    ــي از جمل ــمي و روان ــاران جس ــانبيم  مراقب
و  اي ويـژه ه ـ تران بستري در بخش مراقب ـبيما

مبــتلا بــه وســواس فكــري عملــي هــم   مراقبــان
توان بـه   ميگذار بوده است كه از آن جمله تأثير

و و عابـدي   )30(و همكـاران   مطالعات نويـديان 
Vostanis )5( ي افـراد  همچنين بـرا . اشاره كرد

خـود   مطالعـه در  و همكـاران  طغياني ،بيمارغير
نشان دادند كه در گروه نوجوانـان نيـز مداخلـه    

تواند به افزايش عاطفه  كيفيت زندگي درماني مي
نهايـت افـزايش    افزايش بهزيسـتي و در مثبت و 

  ).31( كيفيت زندگي آنان منجر شود
 در مهـم  يهـا  مؤلفـه  از يكـي  هك ـ جا آن از

 يمعنـو  بعـد  يدرمـان  يزنـدگ  تيفكي يها طهيح
 شيباعـث افـزا   افـراد  در تيمعنو شيافزا است،

اضـطراب   و يافسـردگ  اهشك ـ و روان سـلامت 
در پژوهش خود كه  همكارانكجباف و . شود مي

دو مداخلــه كيفيــت زنــدگي درمــاني و معنويــت 
درماني را در بيماران مبـتلا بـه سـردرد تنشـي     

به اين نتيجه رسيدند كه هـر دو   ،ارزيابي كردند
 اسـترس،  ،يپريشـان  تحمـل  بهبـود  مداخلـه بـر  

 سردرد به مبتلا بيماران در اضطراب ،يافسردگ

 تـأثير پـس آزمـون و پيگيـري     مراحل در يتنش
  ).32( اند همعناداري داشت

مشاوره گروهي مبتني بر همچنين رويكرد 
ــاني،  ــدگي درم ــا درمــاني كيفيــت زن ــوعي معن ن

كند معنـادارترين   ميكمك  مراقبانباشد و به  مي
حـال حاضـر    هـا در  چيزي كه براي سلامتي آن

همسو با ايـن ويژگـي   . بيابند ،و مفيد است مؤثر
نشـــان داد افـــرادي كـــه در  Hughesمطالعـــه 

زا بـراي   اي چالش برانگيـز و اسـترس  ه تموقعي
عاطفـه   كننـد، معمـولاً   ميموقعيت خود معنادهي 

كننـد و در گـروه    مـي تري را تجربـه   منفي پايين
ــترس،      ــطح اس ــه س ــد ك ــخص ش ــه مش مداخل
اضطراب و افسردگي اين افراد كاهش پيدا كرده 

ت اين افـراد بـا تمـرين و تكـاليف در جه ـ    . است
يافتن معناي زندگي و با مشخص كـردن هـدف   

دهي به اهـداف و نيازهـاي خـود     خود و اولويت
توانستند سطح عاطفه مثبـت خـود را افـزايش و    

  ).33( كيفيت زندگي را بالا ببرند
تـوان گفـت بـه نظـر      مـي هـا   در تبيين يافته

رسد كه آموزش مبتني بر كيفيـت زنـدگي بـا     مي
توانــد  مــيترغيــب افــراد بــه تمــرين مكــرر     

. شناختي آنان را بهبود بخشـد  اي روانه شواكن
 يزنـدگ  تي ـفكي بهبـود  بر يمبتن درمان در هدف

 و ابدي شيافزا اه يآگاه و ها مهارت هك است نيا
 از ييهـا  جنبـه  مـورد  در را اراده خود مراجعان
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 به نند؛ك تيتقو است، رييتغ قابل هك يتمنديرضا

 دست تر شيب تيموفق و يامكشاد به هك يطور

 يهـا  مهـارت  و اصـول  رديك ـرو ني ـا در .ابنـد ي
 ،ييشناسـا  در نمراجعـا  بـه  كم ـك بـا  معطوف

 و اهـداف  ازهـا، ين بـرآوردن  و ردنك ـ دنبـال 
 آموزش يزندگ ارزش با يها حوزه در آرزوها

 از اي همجموع ـ بـه  را خود كه يافراد. شد داده

 در ،انـد  هكـرد  زي ـتجه ياه يتوانمند و ها مهارت

 چراكـه  هسـتند،  تر موفق مشكلات با ييارويرو

 هـا  آن بـه  مؤثر، اي همقابل يها پاسخ از استفاده

 روابـط  ،يروان و يجسمان مشكلات بر غلبه در

 كمـك  يفـرد  تعارضـات  و ياجتماع ،يفرد نيب

 و يزنـدگ  تي ـفيك از افراد نيا جهينت در .كند يم
  .برخوردارند يبهتر روان سلامت

تنوع ، مداخله تأثيرعدم سنجش ماندگاري 
و تفـاوت معنـاي كيفيـت     در نوع ماده مصـرفي 

 ،منـاطق مختلـف   هاي و اعتياد در فرهنگزندگي 
كه بايد  استهاي اين مطالعه  از جمله محدوديت

  .مدنظر قرار گيرد آندر تعميم نتايج 
مداخله مبتني بر كيفيت زنـدگي  در مجموع 

تواند بـر   ميدرماني در اين مطالعه نشان داد كه 
ــن ــ شواك ــناختي  رواناي ه ــأثيرش ــت و ت ي مثب

در پـي   معتـادان خـانوادگي   مراقبانمعنادار در 
زندگي درماني بـه   در روش كيفيت .داشته باشد

هـا،   بررسي ابعاد مختلف زندگي فـرد، خواسـته  
نحــوه غلبــه بــر مشــكلات و رو،  مشــكلات پــيش

تواننـد از ايـن راه    افـراد مـي   .شـود  مـي پرداخته 
شـناخت بهتـري از   آگاهي خود را بـالا بـرده و   

مشكلات خود داشته باشـند و لـذا همـين عامـل     
شــود كــه افــراد رضــايت از زنــدگي  باعــث مــي

تـر نسـبت بـه     بالاتري را به دليل شـناخت بـيش  
هـاي غلبـه بـر ايـن مشـكلات       حل مشكلات و راه
كيفيـت زنـدگي درمـاني،    بنـابراين   .داشته باشند

لات درمــاني مــؤثر بــراي بســياري از مشــك    
  .بيمار استسران و افراد غيربيماران، هم

اســاس نتيجــه مطالعــه حاضــر كــاربرد بر
 در موردمداخله مبتني بر كيفيت زندگي درماني 

، بـه عنـوان بيمـاران    معتادانخانوادگي  مراقبان
تر  هاي بهداشتي درماني كمپنهان كه در سيستم

دهندگان خـدمات   هارايكنند، به  ميها توجه  به آن
هـاي   ه مراقبـت اراي ـ. دشـو  سلامتي توصـيه مـي  

مبتنــي بــر كيفيــت زنــدگي درمــاني بــه اعضــاي 
 مراقبـان ويـژه همسـران و   ه ب ـ معتادانخانواده 

اي دارويـي و  ه ـ نخانوادگي آنان در كنار درمـا 
ــي  ــادانغيرداروي ــان  راهنمادر  ،معت ــاي درم ه

پس از انجـام تحقيقـات تكميلـي توصـيه      ،اعتياد
  .گردد مي

مداخلـه   تـأثير مانـدگاري  بررسي همچنين 
درمـاني در درازمـدت، اثربخشـي     كيفيت زندگي

كننــدگان ســاير مــواد  مصــرف مراقبــانآن بــر 
خـانوادگي سـاير    مراقبـان بـر   نيـز  و اعتيادآور

  .گردد ميتوصيه  پزشكي تلالات رواناخ
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب تشكر و قـدرداني خـود   
را از تمــامي افــراد وابســته بــه مــواد مخــدر و  
خانواده آنان كـه بـا شـركت در مطالعـه امكـان      

ــي   ا ــد، همچن ــر كردن ــه را ميس ــام مطالع ن از نج
ــوم    ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقيق معاون

  .دارند ميپزشكي زاهدان اعلام 
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Background & Aim: Addiction as a crisis and a chronic long-term 
disorder can lead to mental health symptoms in the users and their 
family members, the most common of which are stress, anxiety and 
depression. The aim of the study was to determine the effect of a 
quality of life intervention on the psychological reactions in family 
caregivers of addicts. 
Methods & Materials: This study is a clinical trial. The research 
population included the family caregivers of addicts admitted to 
Baharan psychiatric hospital in 2018. The sample consisted of 80 
subjects who were randomly divided into intervention and control 
groups. The caregivers in the intervention group received eight 
sessions of group counseling based on quality of life therapy and based 
on specified content, every other day. Eight weeks after the 
intervention, the data were collected using the DASS-21, and were 
analyzed by the SPSS software version 21 using paired t test, 
independent t test, Chi-square and Covariance. 
Results: After the quality of life intervention, the mean scores of stress, 
anxiety and depression in family caregivers in the intervention group 
(11.50±4.36, 11.05±3.49, 10.57±4.67) were significantly lower than 
those of in the control group (14.67±4.93, 14.02±4.33, 13.40±4.77) 
(P<0.01). There were no significant differences in these variables 
between the two groups before the intervention. 
Conclusion: Counseling based on quality of life therapy in this study 
had a positive and significant effect on reducing the severity of 
psychological reactions in family caregivers of addicts. Therefore, 
health care providers are recommended to use this counseling approach 
along with addiction treatment programs to increase the welfare and 
psychological well-being of family caregivers. 
Clinical trial registry: IRCT20160924029954N11 
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