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Effectiveness of Stress Coping Training on the 
Quality of Life and Mental Health of the Families 

of the Quitting Drug-Addicted 

[1] The effectiveness of dependency management and cognitive-behavioral therapy in 
opiate dependence [2] Prefrontal cortex and impulsive decision making [3] Attentional 
deficits in Cocaine-dependent patients: Converging behavioral and electrophysiological 
evidence [4] The effect of cognitive-behavioral psychotherapy in addiction treatment 
and rehab [5] The effect of cognitive-behavioral psychotherapy in addiction treatment 
and rehabilitation [6] The relationship between metacognition and perfectionism with 
psychological consequences in addicted people [7] Profile of executive in cocaine and heroin 
poly substance users: Common and differential effects on sprat executive components. 
Psychopharmacology (Berl) [8] Behavioral therapies for substance abuse [9] Differences 
in impulsivity and risk-taking propensity between primary users of crack cocaine 
and primary users of heroin in a residential substance-use program [10] Validity and 
reliability of general health questionnaire (GHQ) [11] Development of the Persian version 
of the World Health Organization Quality of Life Questionnaire [12] Social-educational 
socialization program with the Islamic teachings approach: Comparing the effectiveness 
and sustainability of its effect with stress-based immunization on student risk [13] Change 
in coronary prone behaviors in the recurrent coronary prevention project [14] Comparison 
of the effect of muscle relaxation and drug therapy with amitriptyline in the treatment of 
tension headache [15] Cognitive-behavioral stress management [16] The effectiveness 
of teaching emotion regulation strategies on satisfaction with satisfaction with narcotics 
[17] Social fabrication of addiction in Iran [18] The role of perceived stress, excitement 
and social support in addiction [19] Manual for the depression anxiety stress scales [20] 
Neurobiology of addiction: Conceptual framework, definition, and animals

Aims As a physical and mental illness, addiction has affected a significant number of people 
in the world, and in particular Iran. This study was conducted with the aim of determining the 
effectiveness of stress coping training on the quality of life and mental health of families of 
quitting drug-addicted in the Pelak-e- Aval clinic, Tehran.
Materials & Methods The present experimental study was carried out with a pre-test post-
test design with control group in the families of quitting drug-addicted in the Pelak-e- Aval 
clinic, Tehran, in 2017. 30 subjects were randomly divided into experimental and control 
groups. Goldberg and Hiller’s mental health, quality of life, and general health questionnaires 
were used to collect the data. The experimental group received stress coping training in 8 
sessions each taking 90 minutes during 2 months. The data were analyzed, using Multivariate 
Analysis of Covariance (MANCOVA).
Findings The mean score of mental health in the experimental group decreased from 
26.33±4.51 in the pre-test to 18.80±0.49 in the post-test (p=0.01), and the mean score 
of quality of life in the experimental group increased from 30.11±5.13 in the pre-test to 
44.14±1.38 in the post-test (p=0.01).
Conclusion Stress coping training is effective in determining the quality of life and mental 
health of families of the quitting drug-addicted.
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  چکيده

از  یاقابل ملاحظهتعداد  ،یو روان یجسمان یماریب کیعنوان به ادیاعت :فاهدا
پژوهش حاضر با هدف تعیین  را مبتلا ساخته است. رانیا  ژهیافراد جهان و به و

اثربخشی آموزش مقابله با استرس بر میزان کیفیت زندگی و سلامت روان 
  خانواده افراد معتاد در حال ترک کلینیک پلاک اول تهران انجام شد. 

آزمون با گروه پس- آزمونشیحاضر با طرح پ یشیپژوهش آزما ها:مواد و روش
پلاک اول تهران در  ادیترک مرکز ترک اعتدر حال  نیمعتاد یهاکنترل در خانواده

و  شینفر آزما ١٥به دو گروه  یطور تصادفنفر به ٣٠ انجام شد. ١٣٩٦سال  زییپا
سلامت روان گلدبرگ و هيلر، کيفيت  یهانامهاز پرسش شدند. میکنترل تقس

مداخله  شیگروه آزما داده استفاده شد. یآورجمع یبرا یو سلامت عموم یزندگ
 یهاداده .کردند افتیماه در ٢ یط یادقيقه٩٠جلسه  ٨مقابله با استرس را در 

  قرار گرفت. لیو تحل هیآمده با استفاده از آزمون مانکوا مورد تجزدستبه
در  ٣٣/٢٦±٥١/٤ميانگين نمره سلامت روان در گروه آزمايش از  ها:یافته
نمره  ميانگين) و p=٠١/٠(کاهش آزمون در پس ٨٠/١٨±٤٩/٠آزمون به پيش

در  ١٤/٤٤±٣٨/١آزمون به در پيش ١١/٣٠±١٣/٥در گروه آزمايش از  یکيفيت زندگ
  .يافت )p=٠١/٠افزايش (آزمون پس
یفیت زندگی و های مقابله با استرس بر میزان کآموزش شیوه: گیرینتیجه

  های افراد معتاد در حال ترک موثر است. سلامت روان خانواده
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  مقدمه
 دوره مواد، مصرف شروع نظر از ی،زندگ دوران یزترینآم مخاطره
 کسب و یبزرگسال به یکودک از انتقال دوره ینوجوان است. ینوجوان
 و استقلال به یلم دوره، ینا در است. یاجتماع و یفرد یتهو

 بلوغ اثبات یبرا نوجوانان و رسدیم خود اوج به ینوالد با مخالفت
 در یسع و برندیم الئوس یرز را خانواده یهاارزش خود، یتفرد و
 عوامل ینا مجموعه دارند. خود یدجد یهاارزش یلتحل و یجادا

 مستعد را فرد یجان،ه و تنوع تحرک، و یکنجکاو حس بر علاوه
  .[1]یدنمایم مواد مصرف
 یبرا یانشانه تواندیم یبزرگسال یابتدا و ینوجوان در یاداعت آغاز
 عمر از یبزرگ بخش .باشد یزندگ ادامه در مضر یزندگ سبک

 گذردیم خوابگاه یا دانشگاه مدرسه، در همسالان، گروه با نوجوانان
 دنبال به مواد، مصرف به یشگرا یناول موارد، %۶۰ در یباتقر و

 یکی همسالان و دوستان فشار ینابنابر .دهدیم رخ دوستان تعارف
 به ینهمچن است؛ نوجوانان در یاداعت به یشگرا علل ینترمهم از

 و یعاطف یآشفتگ ین،والد یهعل یانطغ مانند یگرید عوامل
 امروزه .[2]کرد اشاره توانیم ینهزم ینا در یزن یشدگطرد یا یگانگیب

 مجاز،یرغ چه و مجاز مواد به چه داروها، و مواد به یاداعت لهامس
  است. درآمده یرگ فرا و یجهان مشکل یک صورتبه

 یشافزا از یتحکا یالمللینب جوامع یسو از شدهمنتشر یآمارها
 مواد مصرف .[3]دارد جهان سطح در مخدر مواد مصرف افزونروز
 مخاطره به یزن را جامعه و خانواده سلامت بلکه فرد، سلامت تنهانه
 از یاریبس شود.یم فرد یاخلاق و یروان انحطاط موجب و اندازدیم
 یآگهیشپ مواد مصرف سوء اختلال که دهندمی نشان هاوهشژپ
 و هاخانواده به را یهنگفت یدرمان یهاینههز و دارد یمطلوبنا

   .کندیم یلتحم یممستقیرغ و یممستق صورتبه جامعه
 که رودمی شماربه روانی و جسمی بیماری یک اعتیاد که ییآنجا از
 و فرد سلامتی زندگی ابعاد همه در اششروندهپی ماهیت دلیل به

 و فردی بزرگ مشکل یک ،اندازدمی خطر به را جامعه و خانواده
 افراد برای آن روانی و جسمی عوارض بر علاوه که است اجتماعی

 و اجتماعی نظر از نیز را جامعه سلامت آنها خانواده و ادمعت
 .[4]دهدمی قرار آسیب و تهدید مورد فرهنگی و سیاسی و اقتصادی
 جوان جامعه در یونیاف مواد به معتاد یلیونم دو یباتقر وجود

 از یبعض در یاداعت کخطرنا یوعش یاد،اعت سن آمدنیینپا یران،ا
 متجاوز وجود ینمچنه و ییدانشجو هایهخوابگا و مدارس مراکز،
 ضرورت ،ایران هایزندان در یاداعت با مرتبط یزندان هزارصد از

 کند.یم طلب را یاجتماع یدهپد ینا اندرم برای تریعسر تلاش
 ی،شناختیستز عوامل منظر از توانیم را مخدر مواد به یاداعت
 کنار در که داشت توجه یدبا کرد یبررس یاجتماع و یشناختروان
 ینا یشناختروان مشکلات با ییآشنا افراد، ینا یستیز هایندرما
 با باشد. درمان برای یخوب یآگاه یشپ تواندیم آنها رفع و افراد
 به خانواده افراد از یک هر یزندگ ،خانواده در معتاد فرد یک وجود
 مجبور یاتح ادامه یبرا آنها که یلدل ینا به یند،بیم صدمه ینحو
 اثرات با بتوانند تا کنند یجادا خود یزندگ در ییراتیتغ که شوندیم
 به روش ینا یلدل ینهم به .یایندب کنار یاداعت یماریب یرانگرو

 یبدبخت و فلاکت به یزن آنها خود یزندگ تا شودیم باعث زمان مرور
   .]4[شود یدهکش

 قابل تعداد ،روانی و جسمانی بیماری کی عنوانبه اعتیاد
 است. ساخته مبتلا را رانای  ویژه هب و جهان افراد از ایملاحظه
 را جامعه همه قبول مورد هایشارز و زندگی كیفیت كهنای ترمهم
 مواد مصرف و اعتیاد مخرب آثار از .دهدمی قرار تهدید مورد
 رضایت عدم فرد، شناختیعصب حالات و استرس به توانمی

 جنسی، روابط و خانوادگی زندگی شان،همسران و معتادان زناشویی
   .]5[كرد اشاره عمومی سلامت و افسردگی و اضطراب

 مواد، از پرهیز برای گسترده هایدرمان و داتتمهی اتخاذ وجود با
 از بعد اغلب آنكه از پس منفی تبعات و عود از بالایی نسبتا نرخ
 زمان واقع، در است. نگرانی باعث دهد،می رخ درمان پایان و کتر
 نظربه است. شده فتوصی بحرانی دوره کی عنوانبه درمان از بعد
 حفظ به تواندمی درمان حین هایمراقبت و هابرنامه كه رسدمی

 مشكلات یا عود خطر كاهش و درمان طول در شدهكسب سودمندی
   .]6[كند کكم گردی رفتاری
 ناچار به خانواده یاعضا تا شودیم باعث معتاد یک اب کردنیزندگ
 یفوظا و یگاهجا از و یرندبگ عهده بر یمعمولیرغ یفوظا و هانقش
 و نقش دادنییرتغ به مجبور آنها شوند. غافل خود یاصل
 اثرات و هابآسی برابر در بتوانند تا شوندیم خود یاصل یهایتاولو

 که یزمان کنند. ینتضم را خود ادهخانو یبقا اعتیاد یماریب ویرانگر
 و اعتیاد یبیمار تاثیرات علت به دارد، وجود خانواده در معتاد یک
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 امنیت حفظ یبرا که یمقررات و قواعد معتاد، فرد مخرب یرفتارها
 پیامدهای شوند.یم مختل دارند وجود خانواده یعاد یزندگ و

 زندگی از رضایت و زندگی کیفیت کاهش به اعتیاد روانی و جسمی
  .]7[شودمی منجر آنها یهاخانواده و مواد کنندهمصرف افراد در
 عنوانبه روان سلامت و زندگی کیفیت مفهوم اخیر هایسال در

 قضاوت و گیریمتصمی فردی، سلامت ارزیابی برای مهمی شاخص
 ابعاد در اصلی مشکلات یافتن و جامعه کلی سلامت مورد در

  .]8[است بوده پزشکی علوم هایپژوهش در افراد زندگی گوناگون
 یننخست جمله از آن با مقابله راهبردهای و استرس مقوله

 کاوش مورد یتجرب طوربه یراخ سال پنجاه در که است یموضوعات
 در یفراوان و متعدد یقاتتحق که شده باعث امر ینهم و گرفته قرار
 هاپژوهش از یبعض یجنتا .یردگ صورت آن با مقابله یچگونگ مورد
 به دادنپاسخ در افراد که بردهاییراه یا هاروش که دهدیم نشان
 در یمهم نقش ،دهندیم نشان یزندگ به مربوط زاتنش یهامحرک
 در ینهمچن دارند. عهده بر آنها آمدنگرفتار یا شدنیقربان احتمال
 کنترل برای که افرادی که است شده داده نشان یگرد پژوهشی
 دچار کمتر ،کنندیم استفاده مناسب دهایراهبر از خود مشکلات

 راهبردهای از که افرادی مقابل در و شوندیم یروان یشناسیبآس
 یفرسودگ معرض در یشترب کنندیم استفاده یاجتناب با یجانیه

   .]9[یرندگیم قرار  خود ینیبدگرسان  نگرش و یجانیه و یعاطف
 استرس با مقابله آموزش یاثربخش یینتع هدف با حاضر پژوهش

 حال در معتاد افراد خانواده روان سلامت و یزندگ یفیتک یزانم بر
  .شد انجام تهران اول پلاک ینیککل ترک

  
  هاروش و مواد

 گروه با آزمونپس- آزمونیشپ طرح با حاضر یشیآزما پژوهش
سال و  ۱۸ یفرزندان بالا (همسر، ینمعتاد یهاخانوادهدر  کنترل

در حال ترک مرکز  )کردندیم یکه با فرد معتاد زندگ یپدر و مادر
 اساس برانجام شد.  ۱۳۹۶در پاییز سال پلاک اول تهران  یادترک اعت
 یتصادف صورتبهبرآورد شد که  نفر ۹۲ ، حجم نمونهمورگان جدول
واجد معيارهای  نفر ۶۲ ،یهاول یغربالگر از پس .دشدن انتخاب ساده

 یزندگ یفیتک و روان سلامت یداراورود به پژوهش نبودند (
 کنترل و یشآزما نفر ۱۵ گروه دو به یتصادف طوربهنفر  ۳۰). یینپا

  تقسیم شدند. 
های سلامت روان گلدبرگ و هيلر، کيفيت زندگی و نامهاز پرسش

  آوری داده استفاده شد.سلامت عمومی برای جمع
 ۴سئوال در  ۲۸دارای  :نامه سلامت روان گلدبرگ و هیلرپرسش

 ٧ یال ١ سئوالات. [10]سئوال دارد ۷زيرمقياس است که هر کدام 
م يعلا ١٤ یال ٨است. موارد  فيزيکیم يعلا اسیمربوط به مق

مربوط به  ٢١ یال ١٥کرده و موارد  یو اختلال خواب را بررس یاضطراب
 ٢٨ یال ٢٢موارد  تینها؛ در است یم کارکرد اجتماعيعلا یابیارز
نمرات به الف نمره  یبندجمع یسنجد. برایرا م یم افسردگيعلا

. در هر ردیگیتعلق م ٣و د نمره  ٢ نمره ج ،١ نمره صفر، ب
 انگریبه بالا ب ٢٢به بالا و در مجموع از نمره  ٦از نمره  اسیمقزير
  است. یم مرضيعلا

ای در مطالعه. وال داردئس ۲۶در مجموع  :یزندگ یفیتنامه کپرسش
نامه مورد بررسی قرار ، روایی و پایایی این پرسش[11]در شهر تهران

، سلامت روانی ۷۷/۰های سلامت جسمانی گرفت و برای زیرمقياس
  دست آمد. به ۸۴/۰، سلامت محیط ۷۵/۰، روابط اجتماعی ۷۷/۰
 ایدقيقه۹۰ جلسه ۸ در را استرس با مقابله مداخله یشآزما گروه
 یامداخله یچه کنترل گروه و )۱کردند (جدول  یافتدرماه  ۲ یط
   ند.کردن یافتدر

  استرس با مقابله هایشیوه گروهی آموزش برنامه) ١جدول 
  جلسه اول

معارفه؛ بیان تعداد و موضوع جلسات آموزشی؛ بیان فواید شركت در جلسات 
آموزشی و درمانی، بررسی انتظارات و توقعات مراجعان از دوره آموزشی؛ بیان 

گروه؛ لزوم انجام تكالیف در ادامه بهتر دوره آموزش و قوانین و تعهدات اعضاء 
ه تكنیك يارا ؛له و موقعیتاشناسایی مس ؛تعریف استرس و پیامدهای آن ؛درمان

  زدننفسكنترل نفس
  جلسه دوم
ایجاد  و كردن حواس (شیوه توقف فكره تكنیك پرتيارا؛ لب جلسه قبلامرور مط

  درد خفیف)
  جلسه سوم

های تغییر توجه (شیوه مانترا، تمركز ه شیوهيارا؛ قبل مرور مطالب جلسه
  فعالیت رفتاری) وهای ذهنی زننده، بازیپل ئاستفاده از یك ش محیطی،

  جلسه چهارم
ه يو ارا ]12[های خودآموزی مایكنآموزش روش ؛مرور تكالیف جلسه قبل

	]13[های آئرون بك و همكارانشیوه
  جلسه پنجم

های آموزش آرمیدگی عضلانی مبتنی بر شیوه؛ جلسه قبل مرور تكالیف و مطالب
  و پسخوراند زیستی و آموزش تكنیك ابزار وجود ]14[بسونواكج

  جلسه ششم
منظور لبرت آلیس بهآهای آموزش شیوه ؛مرور تكالیف و مطالب جلسه قبل

های عینی از ها، استخراج هدف(انتخاب هدف مبارزه با باورهای غیرمنطقی
  ها) هایی برای رسیدن به هدفكلی، انتخاب فعالیت های هدف

  جلسه هفتم
تعریف  یند حل مساله (ادراك خویشتن،آفر ؛مرور تكالیف و مطالب جلسه قبل

  گیری و آزمون)كردن اختیارات، تصمیممشكل، فهرست
  جلسه هشتم

ه يگیری و اراآموزش تكنیك حل مساله و تصمیم؛ مرور مباحث جلسه قبل
  های دو گروهآزمون برای آزمودنیبرگزاری پس ؛تكلیف

	
تساوی و  هابودن دادهتوجه به تاييد نرمال آمده بادستهب یهاداده

 یطدر مح ]15[مانکوا آزموناستفاده از  های واریانس، باماتریس
  قرار گرفت. یلو تحل یهمورد تجز SPSS 20 افزارنرم

  
  هایافته

 %۶/۳۰ ،یپلمد از تریینپا یلاتتحص یداراکنندگان شرکت ۶/۴۶%
 و یپلمد فوق یلاتتحص یدارا %۱/۲۰ ،یپلمد یلاتتحص یدارا
 %۱/۳ .بودند یسانسل فوق یلاتتحص یدارا %۷/۲ و یسانسل

 ،سال ۳۰ تا ۲۵ ینب %۶/۲۲ سال، ۲۵ تا ۲۰ ینب کنندگانشرکت
    داشتند. سال ۳۵ از بالاتر %۹/۳۹ وسال  ۳۵ تا ۳۰ ینب ۴/۳۴%

در  ٣٣/٢٦±٥١/٤ميانگين نمره سلامت روان در گروه آزمايش از 
آزمون و در گروه کنترل از در پس ٨٠/١٨±٤٩/٠آزمون به پيش
آزمون تغيير در پس ٢٧/٢٥±٤٩/٠آزمون به در پيش ١٤/٢٧±٣٧/٤

 بهبود سلامت روان تاثير در مداخله مقابله با استرسيافت. 
  ).p=٠١/٠؛ ۲η=۷۶/۰؛ F(26 ,1)=١٩/٨٤دار داشت (معنی

در  ١١/٣٠±١٣/٥ميانگين نمره کيفيت زندگی در گروه آزمايش از 
آزمون و در گروه کنترل از در پس ١٤/٤٤±٣٨/١آزمون به پيش
آزمون تغيير در پس ٩٩/٢٩±٣٨/١آزمون به در پيش ٠٦/٢٩±٤٢/٤

تاثير  در بهبود کيفيت زندگی مداخله مقابله با استرسيافت. 
  ).p=٠١/٠؛ ۲η=۷۲/۰؛ F(28 ,1)=٨٦/٦٧دار داشت (معنی

  
   بحث
 واحد ترینکكوچ و اجتماع اساس و هپای توانمی را خانواده
 گرو در جامعه سلامت كه ایگونه به ؛آورد حساببه اجتماعی



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ییصادق رضا  ۸۴

   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 و مشکل دچار خانواده در یفرد که یزمان ست.ا خانواده سلامت
 بلکه یستن معظل ینا یردرگ معتاد دفر فقط شودیم یاداعت بحران
 .یربانندگ به دست مشکل ینا با زین جامعه و خانواده افراد کل
 یستی،ز یامدهایپ با که است یاعودکننده و مزمن یماریب یاداعت
 یجد لیمسا موجب یاداعت است. همراه یفراوان یاجتماع و یروان
 یقطر از مرگ و یبآس جمله از افراد یستیبهز و سلامت در

 به ابتلا رخطر،پُ  یرفتارها ی،اجاده تصادفات ی،فرد ینب خشونت
 یاداعت ،یامدهاییپ ینچن بروز .شودیم یدزا همچون هایییماریب
 یاگستره که حاضر عصر مشکلات ینترمهم از یکی عنوانبه را

   .]16[است کرده یلتبد ،دارد یجهان
 و گرفته خود به اییچیدهپ و یزآممخاطره شکل یاداعت یرانا در

 سالانه که است یحال در ینا است. یشافزا حال در روزروزبه
 شود؛یم افراد ینا یبهبود و درمان ینههز صرف تومان ایلیاردهم

 سطح در یاگسترده یهاتلاش شده موجب یاداعت معضل ینبنابرا
 صورت ینهزم ینا در یدرمان گوناگون یهابرنامه یجادا یبرا جهان
  .]17[یردگ

 مواد، به یوابستگ و مصرف سوء مورد در شناسانهعلت یهاپژوهش
 را مواد مصرف و دارند یدکات عتیادا و مقابله استرس، ینب رابطه بر
 یتلق ناکارامد یامقابله سبک یک عنوانبه آوراسترس یطشرا در
 ادامه باعث و کند عمل یوبمع چرخه عنوانبه تواندیم که کنندیم

 و یاداعت در شده شناخته خطر عامل ،استرس ینبنابرا ؛شود مصرف
 املعو از یكی اعتیاد است. یاداعت عود به یریپذیبآس

 ارتباط در كه افرادی و معتاد فرد برای روانی بهداشت انگیزمخاطره
 هایوهشی .است ،)خانواده (اعضای هستند معتاد فرد با ممستقی
 به توجه با معتادان روان هماهنگی میزان و تعادل حفظ و بازیابی
 هایتوانایی كه چرا شود،می كمتر اعتیاد از شدهحاصل هایبآسی
 ناكامی با اجتماعی هاینقش ایفای در و یابدمی كاهش افراد نای
 پذیریانعطاف از دشوار هایموقعیت برابر در و شوندمی روهروب
 مقابله در آن توانایی به خانواده ییآكار اصولاً  نیستند. برخوردار لازم
 پژوهش یجنتا .دارد اشاره مشكلات و تعارضات ،روانی فشارهای با

 یفیتک یزانم بر استرس با مقابله آموزش که داد نشان حاضر
 نشاناین پژوهش  یافته اولین دارد. تاثیر روان سلامت و یزندگ
 خانواده زندگی کیفیت میزان بر استرس با مقابله آموزش که داد
 است. بوده موثر تهران اول پلاک کلینیک ترک حال در معتاد افراد

 استرس با مقابله آموزش که داد نشان پژوهشاین  یافته دومین
  . ]18-20[است بوده موثر معتاد افراد خانواده روان سلامت یزانم بر

 از است. هاییها دارای محدودیتپژوهش دیگر مانند حاضرپژوهش 
 استفاده پژوهش این در اعتیاد ترک کلینیک یک از تنها که آنجایی
 به پاسخ در موجود سوگیرهای به توجه با و است شده

 نوعی به که متغیرهایی کنترل عدم همچنین و هانامهپرسش
 لازم احتیاط نتایج تعمیم در باید کنند؛ مخدوش را نتایج توانندمی
   آورد. عملهب را
 در اجتماعی هایآسیب از پیشگیرانه اهداف به دستیابی منظوربه

 بین اینامهتفاهم شودمی پیشنهاد مخدر مواد به اعتیاد حوزه
 تا دشو منعقدایران  بهزیستی سازمان و مخدر مواد با مبارزه پلیس
 هایشیوه به بتوان تجربیات انتقال و اندیشیهم با طریق آن از

 با همچنین یافت. دست معتاد افراد هایخانواده به آموزش موثر
 - علمی گروه بین سازنده و بیشتر تعامل زمینه نمودنفراهم
 نظام سازمان با امین انتظامی علوم دانشگاه مخدر مواد آموزشی
 خصوص در بیشتر هایفرصت ایجاد زمینه درایران  شناسیروان

 اقدام توانمی آنان هایخانواده و معتادین درمانی هایطرحواره
 آورد. عملهب راستا این در موثری

  گیرینتیجه
 روان سلامت و یزندگ یفیتک یزانم بر استرس با مقابله آموزش
 منظوربه روش این از توانمی و دارد تاثیر معتاد افراد خانواده
  کرد. استفاده معتاد افراد خانواده روانی مشکلات کاهش

  
 انجام در را ما که عزیزانی کلیه زحمات از پایان در قدردانی: و تشکر
 اول پلاک کلینیک محترم کارکنان ویژه به دادند یاری تحقیق این
 قدردانی صمیمانه همراهان و دوستان سایر و تهران شهر
   نماییم.می
  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. منافع: تضاد
  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. اخلاقی: تاییدیه
 ،اول) سندهی(نو ییصادق رضا نویسندگان: سهم
 ،دوم) سندهی(نو یسارا احمد )؛%۶۰( یشناس/پژوهشگر اصلروش

 سندهی(نو ییاله رضاروح )؛%۲۰( ینگارنده مقدمه/پژوهشگر کمک
 ،چهارم) سندهی(نو یبیاعظم اد )؛%۱۰( یآمار گرلیتحل ،سوم)

  )%۱۰نگارنده بحث (
 شده انجام خاصی نهاد مالی حمایت بدون تحقیق این مالی: منابع
  است.
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