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Abstract 

Background and Objective: Drug abuse is one of the most important 

health, psychological, and social challenges that most countries in the 

world face in some way and imposes many problems upon the societies. 

This study was conducted with the aim of structural modeling of the 

relationship between psychological empowerment and quality of life 

based on the mediating role of religious beliefs in patients with drug 

abuse. 

Methods: The method of this research is descriptive-correlational based 

on structural equation modeling. The statistical population of this study 

included all drug abusers who referred to the Peace Canopy addiction 

treatment center, located in Rasht. The participants included 300 patients 

selected by available sampling method. Psychological Empowerment 

Scale, World Health Organization quality of Life Scale and religious 

orientation scale were used to collect data. Also, structural equation 

modeling was used to analyze the data. In the present study, all ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interests.  

Results: The results showed that all fit indices were in the desired range. 

The direct effect of psychological empowerment (0.45) and inward 

religious belief (0.29) on quality of life was positive and the direct effect 

of outward religious belief on quality of life (-0.18) was negative and both 

were at the significant level of 0.001. The direct effect of psychological 

empowerment on inward religious belief (0.20) was positive and the 

direct effect of psychological empowerment on outward religious belief 

(0.17) was negative and both were significant at the level of 0.01. The 

indirect effect of psychological empowerment on quality of life through 

inward religious belief (0.05) and outward religious belief (0.03) was 

positive and significant at the level of 0.05. Therefore, it can be stated that 

inward and outward religious beliefs play a mediating role in the 

relationship between psychological empowerment and quality of life. 

Conclusion: According to the results, the higher the religious belief in the 

patients with drug abuse, the higher their psychological empowerment 

and quality of life; therefore, religious beliefs as an Islamic moral variable 

can affect the psychological empowerment and life quality of the patients 

with drug abuse. 
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Background and Objective 

Drug abuse is one of the most important health, 

psychological, and social challenges that most 

countries in the world face in some way and 

imposes many problems on societies (1). The 

Structural Modeling of the Relationship between 

Psychological Empowerment and Quality of Life Based on 

the Mediating Role of Religious Beliefs in Patients with 

Drug Abuse 
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sense of reward that people experience as a result 

of drug use may be so deep that they neglect other 

normal activities in favor of drug use, which 

severely affects the life quality of patients (2). 

Quality of life refers to a state of well-being that 

reflects the individual and interpersonal situation 

in which a person finds himself (5). Research has 

clearly shown that opioid abuse reduces the 

quality of life of addicts (6).  

One of the effective variables suggested by 

studies to affect the life quality of drug abusers, is 

psychological empowerment (9). Psychological 

empowerment leads to important behavioral 

consequences such as the ability to solve 

problems in a timely manner and showing good 

performance in fulfilling their tasks assigned to 

them (9). In this regard, some researchers have 

studied the relationship between psychological 

empowerment and quality of life of different 

groups. Among them are the studies by Mansouri 

Jalilian et al. (11), Noorsalam et al. (12), and 

Sirostava (13). These studies showed that 

psychological empowerment has a positive and 

significant relationship with quality of life. 

According to research results, another very 

important and effective factor that seems to be 

able to mediate the relationship between 

psychological empowerment and quality of life is 

religious beliefs (19). The relationship between 

psychological empowerment and religious beliefs 

have been reviewed and approved in various 

studies, including Sarkisian and Karimi Taleghani 

(21), Nwachukwu (23) and Bahramian et al. (24); 

religious beliefs and quality of life have also been 

examined in studies such as Fradelos et al. (25), 

Akbari et al. (26) and Askari et al. (27). 

However, the studies conducted on the 

relationships between psychological 

empowerment, quality of life, and religious beliefs 

have been limited to separate correlations and 

have not examined the interaction between the 

three variables mentioned above. On the other 

hand, there are also some inconsistent studies 

(32). In this regard, the present study was 

conducted in the form of a structural equation 

modeling to investigate the relationship between 

psychological empowerment and quality of life 

based on the mediating role of religious beliefs in 

patients with drug abuse. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: All ethical 

considerations, including voluntary participation, 

obtaining informed consent, the presence of a 

professional physician and clinical therapist, 

confidentiality of information, full explanation of 

objectives and presentation of research results to 

participants, leaving the participants free to leave 

the study any time, were observed in the present 

study. 

The method used in this research is 

descriptive-correlational based on structural 

equation modeling. The statistical population of 

this study included all drug abusers who referred 

to the Peace Canopy addiction treatment center, 

located in Rasht. The sample population included 

300 subjects who were selected by available 

sampling method. Psychological Empowerment 

Scale, World Health Organization quality of Life 

Scale and religious orientation scale were used to 

collect data. AMOS 24 software was used to 

estimate the main parameters of structural 

equation modeling, the bootstrap method (self-

management), as well as to analyze the findings. 

Results 

The results showed that all fit indices (Absolute, 

Comparative and Parsimonious) were in the 

desired range. The direct effect of psychological 

empowerment (0.45) and inward religious belief 

(0.29) on quality of life was positive and the direct 

effect of outward religious belief on quality of life 

(-0.18) was negative and both were at the 

significant level of 0.001. The direct effect of 

psychological empowerment on inward religious 

belief (0.20) was positive and the direct effect of 

psychological empowerment on outward religious 

belief (0.17) was negative and both were 

significant at the level of 0.01. The indirect effect 

of psychological empowerment on quality of life 

through inward religious belief (0.05) and 

outward religious belief (0.03) was positive and 

significant at the level of 0.05. Therefore, it can be 

stated that inward and outward religious beliefs 

play a mediating role in the relationship between 

psychological empowerment and quality of life.  

Conclusion 

This study was conducted with the aim of 

investigating the relationship between 

psychological empowerment and quality of life 

based on the mediating role of religious beliefs in 

patients with drug abuse. The results of structural 

equation modeling showed that psychological 

empowerment has a direct relationship with 

religious beliefs, and an indirect relationship with 

the quality of life of patients with drug abuse, 

which is mediated by religious beliefs has a. 

These findings are consistent with the results of 

the studies by Sarkisian and Karimi Taleghani 

(21), Nwachukwu (23), Bahramian et al. (24); and 

Fradelos et al. (25), Akbari et al. (26), and Askari 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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et al. (27), which showed a positive and 

significant correlation between psychological 

empowerment and religious beliefs, and religious 

beliefs can lead to psychological empowerment, 

which affects the life quality of patients. 

Based on the findings, religious beliefs as an 

Islamic moral variable can affect the 

psychological empowerment and life quality of 

the patients with drug abuse. Therefore, in order 

to prevent recurrence of improved patients, it is 

suggested to the managers of addiction treatment 

centers and those who may be involved with 

addicts and their families to hold courses and 

workshops using the results of the present study, 

so that the treatment is not be limited to drugs and 

physical treatments and to witness more effective 

and sustainable treatment. 
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 معلومات المادة  
 1443 شوال 11: الوصول 
 1444 محرم 17 :يوصول النص النهاي 
 1444 صفر 23: القبول 
 1445 الثاني ي جماد 8: الإلكترونيالنشر  
 

 الكلمات الرئیسة:  
 التمکین النفسي  
 تعاطي المخدرات  
 العقيدة الدينية  
 مستوی جودة الحياة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
يعُتبر الإفراط في تعاطي المخدرات من أهم التحدیات الصحية، والنفسية، والإجتماعية  :خلفیة البحث وأهدافه

تعاني منها المجتمعات البشرية المعاصرة؛ إذ خلقت مشاکل کبیرة في معظم دول العالم. تسعی هذه الدراسة التي 
أن تلقي الضوء علی النمذجة البنيوية للعلاقة بین التمکین النفسي ونمط الحياة بناء علی الدور الوسيط 

 .للمعتقدات الدينية لدی المدمنین علی المخدرات

الإرتباطي القائم علی نمذجة المعادلات البنيوية. اما -ت الدراسة علی المنهج الوصفياعتمد منهجیة البحث:
المجتمع الإحصائي فقد شمل جميع متعاطي المخدرات الذين زاروا مراکز إعادة التأهيل والإقلاع عن المخدرات في 

احة. ولجمع المعلومات إختبار أجري عبر أخذ العينات المت 300مدينة رشت. اما مادة الدراسة فهي معطيات 
اعتمدت الدراسة علی التمکین النفسي، ومعايیر منظمة الصحة الدولية لجودة الحياة واستبيانات العقيدة 
الدينية. ولتحليل المعطيات فقد اعتمدت الدراسة علی منهج نمذجة المعادلات المهيکلة أو البنيوية. يذُکر أنهّ قد 

فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ  كفي هذا البحث وإضافة إلی ذلتمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية 
  .تضارب في المصالح

اظهرت النتائج أنّ جميع المؤشرات کانت علی المستوی المنشود وتحديداً علی النحو التالي: تأثیر ات: عییالم
التأثیر المباشر للعقيدة الدينية (. اما 29/0)(، والعقيدة الدينية الفردية 45/0التمکین النفسي المباشر )

. اما 001/0( وهي سلبية وذات دلالة واضحة -18/0الإجتماعية فکانت تأثیرها علی جودة الحياة کانت )
( وهي نتيجة إیجابية. اما التأثیر المباشر 20/0التأثیر المباشر للتمکین النفسي علی العقيدة الدينية الفردية فهو )

 01/0( وهي سلبية. وکلاهما کانا علی مستوی 17/0يدة الدينية الإجتماعية فهي )للتمکین النفسي علی العق
وذات دلالة واضحة. وفضلًا عن ذلك، کان التأثیر الديني غیر المباشر للتمکین النفسي علی جودة الحياة عبر 

وعلی مستوی   ( إیجابية03/0(. اما العقيدة الدينية الخارجية فقد کانت )05/0العقيدة الدينية الفردية )
وذات دلالة واضحة. إذن یمکن القول أن العقيدة الدينية الفردية والإجتماعية والدور الوسيط لعلاقة  05/0

 .التمکین النفسي هي علاقة وطيدة مع جودة الحياة

رجة اظهرت نتائج الدراسة أنّ کلما کانت العقيدة الدينية لدی المدمنین قوية، فإنّّا ستؤثر بنفس د الاستنتاج:
قوتها علی مستوی التمکین النفسي ومستوی جودة الحياة. إذن، العقيدة الدينية عامل أخلاقي إسلامي من 
شأنه أن يعزز قدرة الفرد وتمکّنه نفسياً علی ایجاد تأثیر إیجابي علی جودة حياة المدمنین المفرطین في تعاطي 

 .المخدرات
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم

Biabani-Asli M, Akbari B, Asadi-Majreh S, Mehrgan B. Structural Modeling of the Relationship between Psychological Empowerment and Quality 

of Life Based on the Mediating Role of Religious Beliefs in Patients with Drug Abuse. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(4):39-54. 
https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.38404 

 

النفسي ونمط الحیاة بناء علی الدور الوسیط النمذجة البنیوية للعلاقة بین التمکین 
 للمعتقدات الدينیة لدی المدمنین علی المخدرات
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 اطلاعات مقاله  
 1401 اردیبهشت 23 :دریافت

 1401 مردادا 24 :دریافت متن نهایی

     1401 شهریور 29 پذیرش:

 1402 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 ینید یباورها

 یونیمصرف مواد اف         سوء

 شناختی        روان یتوانمندساز

 یزندگ تیفیک

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 چکیده  

 است یاجتماع ی،روان ی،بهداشت های        چالش نیتر        از مهم یکیمصرف مواد                  سوءهدف: سابقه و 

 ة. هدف مطالعنموده است لیجهان تحم یکشورها بیشتر ررا ب یا        مشکلات گستردهامروزه که 

 بر یزندگ تیفیشناختی و ک روان یتوانمندساز نیرابطة ب  یساختار یابی        الگو یحاضر بررس

 . بود یونیمصرف مواد اف         مبتلا به سوء مارانیدر ب ینید یباورها یانجیاساس نقش م

است.  یمعادلات ساختار یبر الگو یمبتن یهمبستگ - یفیپژوهش توص نیروش ا روش کار:

کننده به مرکز  مراجعه یونیمصرف مواد اف         به سوءمبتلا  مارانیب یپژوهش تمام یآمار ةجامع

 300پژوهش  ةآرامش واقع در شهر رشت بود. نمون بانیسا ادیمدار ترک اعت ناجتماع درما

                                 نامة از پرسش ها هداد یآور جمع یبرا .روش دردسترس انتخاب شدند بود که به یآزمودن

                         امةن شپرس و بهداشت یسازمان جهان یزندگ تیفیکوتاه ک اسیمق ،شناختی نروا یتوانمندساز

 نیاستفاده شد. در ا روش الگوی معادلات ساختاریاز ها  افتهی لیتحل یو برا یمذهب یباورها

 .اند        گزارش نکرده یشده است و مؤلفان مقاله تضاد منافع تیرعا یپژوهش همة موارد اخلاق

اثر مستقیم شت. قرار دا یبرازش در حد مطلوب یها        شاخص یتمام نشان داد جینتا ها:یافته

( بر کیفیت زندگی مثبت؛ و اثر 29/0( و باور دینی درونی )45/0شناختی )        توانمندسازی روان

دار         معنی 001/0( منفی و هر دو در سطح -18/0مستقیم باور دینی بیرونی بر کیفیت زندگی )

( مثبت و اثر مستقیم 20/0شناختی بر باور دینی درونی )        بود. اثر مستقیم توانمندسازی روان

دار         معنی 01/0( منفی و هر دو در سطح 17/0شناختی بر باور دینی بیرونی ) توانمندسازی روان

باور  قیاز طر یزندگ تیفیشناختی بر ک نروا یتوانمندساز میرمستقیاثر غبراین،  علاوه بود.

 نی. بنابرابود دار        یمعن 05/0( مثبت و در سطح 03/0) یرونیب ینید ( و باور05/0) یدرون ینید

 یدر ارتباط توانمندساز یا        نقش واسطه یرونیو ب یدرون ینیگفت که باور د توان یم

  .شتدا یزندگ تیفیشناختی با ک        روان

         مبتلا به سوء مارانیدر ب ینید یآمده، هرچقدر باورها دست به یاه تهافیاساس  بر گیری:نتیجه

 یزندگ تیفیشناختی و ک نروا یتوانمندساز زانیبه همان م ،بالاتر باشد یونیمصرف مواد اف

تواند بر         یم ی است کهاسلام - یاخلاق یمتغیّر ینید یباورها ،نیشود. بنابرا        یم شتریب

تأثیر  یونیمصرف مواد اف         مبتلا به سوء مارانیب یزندگ تیفیشناختی و ک روان یتوانمندساز

 .بگذارد

 :است صورت این به مقاله استناد

Biabani-Asli M, Akbari B, Asadi-Majreh S, Mehrgan B. Structural Modeling of the Relationship between Psychological Empowerment and Quality 
of Life Based on the Mediating Role of Religious Beliefs in Patients with Drug Abuse. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(4):39-54. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.38404 

 

شناختی و کیفیت  یابی ساختاری رابطۀ بین توانمندسازی روان        الگو

زندگی بر اساس نقش میانجی باورهای دینی در بیماران مبتلا به سوء 

 مصرف مواد افیونی        

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:akbari@iaurasht.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-8812-5120
https://orcid.org/0000-0001-5032-2524
https://orcid.org/0000-0001-9666-4466
https://orcid.org/0000-0002-7852-8310


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1402، زمستان 4، شمارة 9دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
44 

  شناختییابی ساختاری رابطة بین توانمندسازی روانالگو...  39-54: 1402(، 4)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  بیابانی اصلی

 

 

 

 

یکی  1مصرف مواد سوءرفتارهای تهدیدکنندة سلامت ازجمله 

است که  یاجتماع ،یروان ،یبهداشتهای                 ترین چالش                از مهم

نوعی با آن درگیرند و مشکلات  بیشتر کشورهای جهان به

. تحقیقات نشان (1)نماید                 ای را بر جوامع تحمیل می                گسترده

از  نفر ونیلیم 35در سراسر جهان، حدود  داده است که

 یو به خدمات درمان برند رنج میاختلالات مصرف مواد مخدر 

 کیکنندگان مواد نزد                شمار مصرف ـزین رانی. در ا(2) دارند ازین

 یونیتن برآورد شده که مواد اف ونیلیم 3/3تــا  8/1به 

 یراهنماویرایش پنجم  .(3)است  یمواد مصرف نیشتریب

 با سوء اختلالات مرتبط، 2یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

 ن،یهمچون الکل، کافئ یا                جداگانهمصرف مواد را در طبقات                 

 ایبخش  آرام ،یونیمواد اف ،یزاها، مواد استنشاق                شاهدانه، توهم

ناشناخته قرار  ای گریها، تنباکو و مواد د                ضداضطراب، محرک

حالت اعتیاد با توانایی قرارگرفتن مکرر در  .(4) داده است

پذیر،  معرض مواد مخدر برای ایجاد تغییرات در مغز آسیب

مواد و از دست دادن  ةباری و تهیجوی اجو انگیزه برای جست

 دستگاهشدن  فعال .(4) شود                کنترل بر مصرف مواد تعریف می

مخدر نقش  مواداز مصرف  یدر مشکلات ناش 3پاداش مغز

مصرف مواد  ةجیکه افراد در نت یدارد. احساس پاداش یاساس

باشد که از  قیکنند ممکن است آنقدر عم                یمخدر تجربه م

این به نفع مصرف دارو غافل شوند که  یعاد یها                تیفعال ریسا

 . (2) ثر استؤم انیمبتلا 4یزندگ تیفیک مسئله در

 که شود                یبودن اطلاق م از خوب یبه حالت یزندگ تیفیک

است که شخص در آن  یفرد نیو ب یفرد تیوضع دهندة نشان

 یهای مثبت                را با ارزش یزندگ تیفیک. همچنین (5)قرار دارد 

مرتبط  مندییتو رضا یسلامت ت،یهمچون شادی، موفق

بر درک افراد از اند که                 دهکر یمعرف یاند و آن را مفهوم                دانسته

بنا شده  ،گذارد                یم شان                یبر زندگ اتیتجرب ایکه حوادث  یاثرات

 یهای اساس                را در حوزه مندییترضا زانیم دهیپد نیاست. ا

نشان  شود                یدر ابعادی که برای آنها تصور م ایافراد  یزندگ

طور آشکار مشاهده شده است که                 ها به                . در پژوهشدهد                یم

 شود                یافراد معتاد م یزندگ تیفیمصرف مواد سبب کاهش ک

مانند از  یاریبس میعواقب وخبه  . اعتیاد به مواد افیونی(6)

 نیخانواده و از ب یبا دوستان و اعضا هرابط دست دادن شغل، 

                                                           
1  ( drugs abuse 
2  ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition (DSM-5) 
3  ( Brain Reward System 
4  ( Quality of Life 

 یزمان منجر خواهد شد و اغلب یو روان یرفتن سلامت جسم

دارد که اصلاح  در یو سع شود می عمق فاجعهشخص متوجه 

ترک مواد افیونی نیز آنقدر  ،. از سویی(7) بسیار دیر است

آن، ناخوشایند است که افراد با وجود تمایل قلبی برای ترک 

شوند. علائم ترک یا                 می این مواددادن مصرف  مجبور به ادامه

و کردن مواد افیونی شامل خمیازة مکرر، حالت تهوع  کم

خوابی است که موقتاً                 استفراغ، لرز، درد عضلات، اسهال و بی

 . (8)شود                 موجب قطع کار، تحصیل و روابط اجتماعی می

از متغیّرهای تأثیرگذاری است  5شناختی روان توانمندسازی

تواند بر کیفیت زندگی                 که مطالعات نشان داده است که می

توانمندسازی انواع اثر بگذارد.  6افیونیکنندگان مواد                 مصرف

 توانمندسازی: از عبارت است آنها از برخی که دارد مختلفی

 سیاسی، توانمندسازی اجتماعی، توانمندسازی شناختی، روان

 7تزریاسپرشغلی.  توانمندسازی اقتصادی و توانمندسازی

لازم  یاز حالات روان یا                شناختی را مجموعه                روان توانمندسازی

داند تا احساس کند که قادر است کار و                 یفرد م یبرا یو ضرور

 چهار مؤلفة تزریمطالعات اسپر .(9) روابطش را کنترل کند

احساس  الف( :دهد                یمنشان شناختی را                 روان یتوانمندساز

که افراد احساس  یفرصت یعنی ی؛مندبودن و معنادارارزش

 یرویوقت و ن و کنند                یرا دنبال م یکنند اهداف مهم و باارزش

که  یاحساس استقلال و خودمختار ب( ؛باارزش است نآنا

داشتن  یمعنا حق انتخاب بهو  یریپذ                تیاز مسئول است عبارت

 شخصی؛ ج( یو رفتارها شاستقلال در شروع و تداوم رو

 نکهیثربودن و نفوذ که عبارت است از باور فرد به اؤاحساس م

ثر ؤمدنظر م ةفیوظ اندازه عملکرد او در تحقق اهداف چهتا 

فرد  کیکه  بدین معنا ؛یستگیاحساس شا د(خواهد بود و 

انجام  زیآم                تیطور موفق هارت و بهخود را با م فیتواند وظا                یم

ابعاد  نیآثار ا بیشناختی از ترک                روان یتوانمندساز .دهد

شناختی                 روان یگفت توانمندساز توان                یم. (10) شود                یحاصل م

افراد  نکهیاز جمله ا شود؛                یمنجر م یمهم یرفتار یامدهایه پب

را حل کنند و عملکرد  یرو                 وقع مشکلات و مسائل پیشِم به

 .(9)دهند                 از خود نشان  شده دادن وظایف محول در انجام یخوب

 ةرابطدر همین زمینه برخی از محققان به بررسی 

های مختلف                 گروه یزندگ تیفیشناختی و ک                روان یتوانمندساز

و  انیلیجل یمنصورتوان به مطالعات                 که میاند                 پرداخته

 (13) 8رواستاوایس و (12) نورسلام و همکاران ،(11) همکاران

                                                           
5  ( psychological empowerment 
6  ( Opioid Abusers 
7  ( Spreitzer 
8  ( Srivastava 

 مقدمه
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شناختی با                 روان یتوانمندساز اند هنشان داد اشاره داشت که

 دارد. یرابطة مثبت و معنادار  یزندگ تیفیک

مصرف مواد  ،شناختی                روان یتوانمندساز کردیبر اساس رو

علاوه بر  .است یو اجتماع یتعامل عوامل فرد ةجیمخدر نت

و  دیتقل ی،ساز                الگومانند  یاجتماع یریادگفرایندهای ی تیاهم

 یها                هارتمبا  افرادکه  کنندة این است انیب کردیرو نیا ،تیتقو

 ریپذ بیآس ها                در برابر محرک هاتن نه فیضع یو اجتماع یفرد

استفاده از  نیگزیجا رادارند مواد  لیبلکه تما ،هستند

 یکردهایرو . بنابراین،دنسازگار کن یا                مقابله یها                راهبرد

آموزش  برمصرف مواد  از سوء یریشگیدر پ یتوانمندساز

مقاومت  یها                در کنار مهارت یو رفتار یاجتماع یها                ییتوانا

های                 شناختی از مؤلفه                و توانمندسازی روان (14) دارد دیکأت

الاسلامی و  . شیخ(15)مهم مرتبط با مصرف مواد مخدر است 

 یتوانمندساز اند که هنشان دادای                 نوروزی در مطالعه

در  یمعنادار خودکنترل شیافزا موجبشناختی                 روان

و  یابانیآس. (16)شده است  ادیبه اعت یآموزان با آمادگ                دانش

 نبیکه  ندا هدیرس جهینت نیبه ا یدر پژوهشنیز  یابانیآس

 کیبه مصرف  لیتما و انیو قل گاریس ةماه گذشت کیمصرف 

 ةموزش برنامآقبل و بعد از ، مواد مخدر ةماه گذشت

. (17) وجود دارد یشناختی تفاوت معنادار                روان یتوانمندساز

ی و همکاران نیز در مطالعة خود به نتیجة مشابهی دست صلح

 .  (18) اند یافته

 ها، باورها، هنجارها و انتظارات تا                نگرش یهر فرهنگ

 در رفتار نیو ا داردمصرف مواد  نسبت بهمتفاوت  یحدود

ها                 پژوهش جیبر اساس نتا شود.                یکنندگان منعکس م                مصرف

و  یروان یهابیدر آس گذارمهم و تأثیر اریاز عوامل بس یکی

مذهب  رایافراد است؛ ز یمذهب یها                مذهب و نگرش ،یاجتماع

 ندیبر فراو  سازد                ینگرش، شناخت و رفتار افراد را متأثر م

 گذاردیفرد تأثیر م یروزمرة زندگ یدادهایرو یابیو ارز یفکر

 بتواند رسد                یکه به نظر م ییها                از سازه یکبراین، ی . علاوه(7)

را  یزندگ تیفیک وشناختی                 روان یتوانمندساز نیارتباط ب

 دین و مذهب مفهوم است. 1ینید یباورها، کند یگریانجیم

 علاقه به آن شناسان روان موضوعی بوده است که ها                سال

 آبراهام یونگ، فروید، مانند متعددی شناسان و روان اند داشته

 با مذهب ارتباط درک برای تلاش در 2آلپورت مازلو و

 مطرح مذهب دربارة را نظریاتی روان، سلامت و شخصیت

باور به اینکه  هه است کنشان داد 3مطالعات بل. (19)اند                 نموده

                                                           
1  ( Religious beliefs 
2) Freud, Jung, Abraham Maslow and Allport 
3  ( Bell 

خدایی هست، تا حد بسیاری رفتارهای نامطلوب را کاهش 

داری                 دهد که دین                ها نشان می                های پژوهش                . یافته(20) دهد                می

شود که فرد از رفتارهای                 نویت موجب میو گرایش به مع

زا                 و رفتارهای آسیب نبودن پذیر                لیتئونابهنجار مثل مس

 .(19)اجتناب کند 

 یبا معان میمتعدد قرآن کر اتیدر آ ینید یعمل به باورها

از  یا                به مجموعه یبندیشده است مانند: پا یمعرف یمختلف

لَکُمْ دِيْ نُکُمْ »الکافرون  ةسور 6 یةآ در نیو راه و روش مع دیعقا
الَّذِی أرَْسَلَ رَسُولَهُ بِِلْْدَُی  هُوَ »الفتح  ةسور 28 یةو آ ؛«وَلِیَ دِيْنِ 

يْنِ کُلِّهِ وکََفَی بِِللََِّّ شَهِيدا                 وَدِيْنِ الحَْقِّ ليُِظْهِرَهُ عَلَی ؛ «الدِّ

ی اله امبرانیاحکام و اوامر پ ةو عمل به مجموع یمدار                عتیشر

رَ دِيْنِ »آل عمران  ةسور 83 یةآ در غُونَ وَلَهُ مَنْ                                 أفََ غَي ْ اللََِّّ يَ ب ْ
مَاوَاتِ والْأَرْضِ طَوْعًا وکََرْهًا وَإِلَيْهِ يُ رْجَعُونَ                 فِی البلاغه  نهج .(21) «السَّ

در نظام  یو معنو یاخلاق یها                نهیگنج نیتر                یاز غن یکیکه  زین

توجه کرده  نیبودن د ییربنایشود به ز                محسوب می یاسلام

اذا حضرت بلية : »دیفرما                یم باره                 نی)ع( در ا یاست. حضرت عل
فاجعلوا اموالکم دون انفسکم و اذا نزلت نازلة فاجعلوا انفسکم دون 

؛ «دينکم و اعلموا ان الْالک من هلک دينه الحريب من حرب دينه

و  دیکن تانیها                خود را سپر جان یها                مال دیرس ییچون بلا»

و  دیکن نتانید یرا فدا تانیها                جان د،یآ شیپ یا                چون حادثه

باشد  دههلاک ش نشیکه د یکه هلاک گشته است کس دیبدان

 .(22)« به غارت رفته است نشیکه د یو غارت شده است کس

و باورهای دینی در شناختی                 روان یتوانمندسازرابطة بین 

و بهرامیان و  (23) 4مطالعات مختلفی ازجمله نواچوکو

و ی نید یباورهانشان داده شده است. همچنین  (24)همکاران 

، (25)فردلوس و همکاران مطالعاتی چون در  یزندگ تیفیک

و  (26)، اکبری و همکاران (21) یطالقان یمیو کر انیسیسرک

-دلگادو. شده است دییو تأ یبررس (27) عسکری و همکاران

        یسرطان ماریب 325 با ای                مطالعهو همکاران  5یگوا

      ،یلیدر ش ینیمراقبت تسک یها                 درمانگاهاز  شرفتهیپ

              اند که نتایج دهکراجرا متحده  الاتیگواتمالا و ا

بالاتر همراه  یزندگ تیفیک نشان داده است باورهای مذهبی با

است و میزان درد و ناامیدی در افراد بدون باورهای مذهبی 

 6ویو کوستود نزیمارت. همچنین (28)شده است  گزارشبیشتر 

و  معنوی -باورهای مذهبی  نیارتباط ب رةخود دربا ةدر مطالع

با سطوح  مارانیکه ب ندا هدیرس جهینت نیبه ا یزندگ تیفیک

                                                           
4  ( Nwachukwu 
5  ( Delgado-Guay 
6  ( Martínez & Custódio 
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 یاز ناراحت یتر                نییسطوح پا مذهب و معنویت یبالا

 یتن                روان اتیاختلالات خواب کمتر و شکا ،شناختی                روان

 یشواهد تجربطور کلی  به .(29) دهند                یرا نشان م یکمتر

دهد که مذهب اغلب به مؤمنان در برخورد                 ینشان م

 نانآ یزندگ تیفیکند و در ک                یبا استرس کمک م زیآم تیموفق

   .(30)دارد  یا                ژهینقش و

در زمینة ارتباط  یمطالعات شود،یطور که مشاهده م                همان

         شناختی، کیفیت زندگی و                روانبین توانمندسازی 

 یهایهمبستگ یبه بررس باورهای دینی انجام شده، اما

عوامل در کنار هم  ةو مجموع است                 جداگانه محدود شده

         براین، مطالعات متغیّرهای  علاوه. است دهشن یبررس

مصرف مواد افیونی                  یماران مبتلا به سوءنمونة ب مذکور به گروه 

)قابل  یپژوهش رانیتاکنون در ا محدود است و همچنین

          محققان پژوهش حاضر( انجام نشده  یبرا یابیدست

از  کرده باشد. یرا بررس این سه متغیّر یتعامل ةاست که رابط

            مطالعاتی ناهمسو با مطالعة حاضر وجود دارد ،سویی

دهد که باورهای دینی با کیفیت زندگی                 که نتایج آنها نشان می

گسترده  یها                بیبا وجود آس .(32, 31)در ارتباط نیست 

و  استکه آمار اعتیاد رو به افزایش و با نظر به این مصرف مواد

              مالی فراوان، اثرات ةعلاوه بر هزین اعتیاد ةپدید

               و جامعه دافراجوانب زندگی  ةزیادی بر هم

گرفته باید عمیق و                 بنابراین، مداخلات صورت ؛گذارد                می

           مبتلا به مصرف  مارانیبررسی ب. چندوجهی باشد

 یها                روش تواند                یمزمن مواد منبع اطلاعات مهمی است که م

توجه به جوانب و مناسب را توسعه بخشد  ةمقابله و مداخل

شناختی در درمان اعتیاد نقش مهمی در کاهش عود و  روان

                   و درنهایت افزایش سطح تحمل برای ترک 

به همین . (33)کند                 ایفا میبهبود کیفیت زندگی بیماران 

                     الگوییپژوهش حاضر در قالب منظور 

رابطة بین توانمندسازی   یمنظور بررس                به 1یساختار

               شناختی با کیفیت زندگی بر اساس نقش                روان

مصرف مواد                  میانجی باورهای دینی در بیماران مبتلا به سوء

            مدنظر  یمفهوم الگوی است. دهانجام شافیونی 

آمده  1 شمارة پژوهش در شکل ةدر نمون یبررس یمحققان برا

  .است

 

 
 

                                                           
1  ( Structural Modeling 

 

 

 

 

 

 

 
شناختی                 روان یتوانمندساز نیرابطۀ ب  مفهومی الگوی (1 شکل

در  ینید یباورها یانجیاساس نقش م بر یزندگ تیفیبا ک

 یونیمصرف مواد اف                 مبتلا به سوء مارانیب
 

 
 

 یاصول اخلاق یتمام: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شکل داوطلبانه، رضایت آگاهانه، حضور  ازجمله بیمارگیری به

ماندن اطلاعات،                 محرمانهای،                 پزشک و درمانگر بالینی حرفه

 و کنندگان                پژوهش به شرکت جیانت ةکامل اهداف و ارائ حیتوض

خروج از پژوهش در هر زمان از  یکنندگان برا                شرکت یآزاد

 . ه استشد تیمطالعه رعا نیدر ا اجرا

 و بر اساس نوع یپژوهش حاضر بر اساس هدف، کاربرد

 پژوهش، نیدر ا است. یهمبستگ - یفیتوص روش

 تیفیزا، ک متغیّر برون همثاب شناختی به                روان یتوانمندساز

متغیّر  منزلة به باورهای دینیزا و  متغیّر درون همثاب به یزندگ

 یپژوهش تمام یآمار ةجامعنظر گرفته شد.  در یانجیم

 ادیمدار ترک اعت کننده به مرکز اجتماع درمان مراجعه مارانیب

 پژوهش این . نمونةندبودرشت آرامش واقع در شهر  بانیسا

 انتخاب شدند دردسترس روش به آزمودنی بود که 300 شامل

 ، جنسیت مرد، محدودةآگاهانه ترضای آنان برای ورود معیار و

تا  1398سال  یاز ابتدا که بودو بیمارانی  40تا  20 سنی

شش ماه  کم دستو  شتندفعال دا ةمراکز پروند نیدر ا 1400

معیارهای خروج گذشته بود. همچنین  ی آناناز دوران بهبود

ی و نقص در همکار ةجهت ادام یتیرضااز پژوهش شامل نا

  ها بود.                                                                نامه                تکمیل پرسش

 شناختی                جمعیت                                                 نامة                پرسش از ها                داده گردآوری منظور به

 و سه (شغل و لاتیتأهل، تحص تیشامل سن، وضع)

 شد:  زیر استفاده شرح استاندارد به                                                 نامة                پرسش

 3تزریاسپر: 2شناختی                روان مندسازیتوان                                                 نامۀ                ( پرسش1     

 در چهار بُعد تدوین کرده که 1995در سال  را                                               هنام                پرسشاین 

                                                           
2  ( Psychological Empowerment scale 
3) Spreitzer 

 روش کار

 تیفیک

 یزندگ

 یتوانمندساز

 یشناختروان

باورهای 

 دینی
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...شناختییابی ساختاری رابطة بین توانمندسازی روانالگو   39-54: 1402(، 4)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  بیابانی اصلی

 12و در  4یارتأثیرگذو  3یرمختادخو، 2، شایستگی1معنی

بر اساس مقیاس                                                  نامه                گویه تنظیم شده است. این پرسش

حداقل  است. 5 =متا کاملاً موافق 1 =ماز کاملاً مخالفلیکرت 

است.  60و حداکثر آن برابر با  12برابر با                                                  نامه                نمرة این پرسش

باشد، میزان  38تا  19بین                                                  نامه                در صورتی که نمرات پرسش

                                                 نامه                در صورتی که نمرات پرسش توانمندسازی در فرد ضعیف،

باشد، میزان توانمندسازی در سطح متوسط و  57تا  38بین 

باشد میزان توانمندسازی بسیار  57در صورتی که نمرات بالای 

 نیب یهمبستگ بیو ضر ییمحتوا ییروااسپریتزر  خوب است.

و ضریب آلفای را مطلوب  یتوانمندساز                                                 نامة                پرسش یها                مؤلفه

 62/0و  72/0های مختلف                 نمونه را در                                                  نامه                کرونباخ کل پرسش

 بار نیرا اول                                                 نامه                پرسش نیا یغفور. (34) گزارش کرده است

 ییایپا بیکرده است. ضرا یبردار                ترجمه و آمادة بهره رانیدر ا

 ییو روا 51/0 فیروش تنص و به 85/0اخ کرونب یروش آلفا به

قبول                 قابل ییدهندة روا                که نشانه محاسبه شد 95/0آن 

در پژوهش  .(35) شناختی است                روان ینامة توانمندساز پرسش

بعد از اجرای آزمایشی و                                                  نامه                روایی محتوایی پرسش حاضر نیز

پایایی نیز  شد.نظران تأیید  و صاحب تادانبررسی و ارزیابی اس

و برای  82/0ای نمرة کل برابر با با استفاده از آلفای کرونباخ بر

معنی، شایستگی، خودمختاری و تأثیرگذاری های                 مؤلفه

 به دست آمد.  72/0و  75/0، 79/0، 72/0ترتیب برابر با  به

( مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی 2     

 گیری                سازمان جهانی بهداشت مقیاس اندازه: 5بهداشت

طراحی کرده است. این  1998کیفیت زندگی را در سال 

سؤال دارد که به ارزیابی چهار حیطه از کیفیت  26مقیاس 

ها شامل سلامت جسمانی،                 پردازد. این حیطه                زندگی افراد می

شناختی، محیط زندگی و روابط با دیگران است                 سلامت روان

 گذاری این مقیاس به این صورت است که                . نحوة نمره(36)

 کم، اصلاً، ترتیب هب 5 تا 1 ای از                هر گویه در دامنه ةنمر

نسبتاً  نیستم، راضی ام، ناراضی خیلی یا کاملاً و زیاد متوسط،

. کلید گیرد                قرار می ام راضی                 کاملاً وام  راضی م،ا ناراضی

 سلامت گذاری این مقیاس نیز به شرح زیر است: حیطة                نمره

 (، حیطة18و  17، 16، 15، 10، 4، 3الات ؤسجسمانی )

 روابط (، حیطة5و  6، 7، 11، 19، 26الات ؤسشناختی )                روان

محیط زندگی  ( و حیطة20و  21، 22الات ؤساجتماعی )

                                                           
1  ( Meaning 
2  ( Competence 
3  ( Self-determination 
4  ( Impact 
5  ( World Health Organization quality of Life Scale (Whoqol-Bref) 
questionnaire 

 شود (. یادآوری می25و  24، 23، 14، 13، 12، 9، 8)سؤالات 

 شود.                می گذاری                نمره معکوس صورت                 به 25و  4 ،3الات ؤس که

، ضریب زندگی سازمان بهداشت جهانیگروه کیفیت 

 78/0تا  53/0ها را از  همبستگی بین کل مقیاس و زیرمقیاس

گزارش کرده است  64/0تا  51/0ا از ها ر و بین زیرمقیاس

. در ایران مطالعة نجات و همکاران جهت بررسی روایی (37)

ظاهری و ارزیابی پایایی از طریق آزمون مجدد نشان داده است 

شدة فارسی روایی و پایایی قابل قبولی  ترجمه                                                 نامة                که پرسش

بازآزمون با فاصلة دو هفته  -روش آزمون  . ضریب پایایی بهدارد

شناختی، روابط                 ، روانیسلامت جسماندر هر چهار حیطة 

به دست آمده است.   70/0بالای  یزندگ طیمح و یاجتماع

به تفکیک دو گروه بیمار  کرونباخ یبا استفاده از آلفا ییایپا

نفر( به این شرح است: حیطة سلامت  700نفر( و سالم ) 467)

 ةطیح ؛72/0 ماریگروه بو  70/0گروه سالم  :جسمانی

 ةطی؛ ح70/0 ماریو گروه ب 73/0گروه سالم  :شناختی                روان

 ةطیح و؛ 52/0 ماریو گروه ب 55/0گروه سالم  :یروابط اجتماع

در . (37) 72/0 ماریو گروه ب 84/0گروه سالم  :یگزند طیمح

بعد از اجرای                                                  نامه                روایی محتوایی پرسش مطالعة حاضر

شد نظران تأیید  و صاحب تادانآزمایشی و بررسی و ارزیابی اس

پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای نمرة کل برابر با  و

شناختی، اجتماعی و                 جسمانی، روانهای                 و برای مؤلفه 89/0

به  76/0و  79/0، 83/0، 81/0ترتیب برابر با  محیط زندگی به

  دست آمد.

برای سنجش باورهای : 6باورهای مذهبی                                                 نامۀ                پرسش( 3     

گیری مذهبی                 جهت                                                 نامة                مذهبی در مطالعة حاضر از پرسش

 1967آلپورت و راس در سال شد. استفاده  7آلپورت و راس

درونی و بیرونی                  گیری                را برای سنجش جهت                                                 نامه                پرسشاین 

است و  گویه 21 شامل                                                 نامه                این پرسشد. نا همذهب تهیه کرد

تا  کاملاً مخالفم از لیکرت ای                درجه                چهار مقیاس یک بر اساس

 12تا  1 های                گویه .شود                                می گذاری                نمره( 4تا  1)کاملاً موافقم 

 یریگ                جهت 21 تا 13 های                گویه و بیرونی مذهبی گیری                جهت

 و ندارد برش نقطة                                                 نامه                پرسش این. سنجد                می را درونی مذهبی

                 به بیشتری نمرات شده بررسی های                مقیاس در ها                آزمودنی چه                هر

 بزرگی . جان(38)هستند  صفت آن دارای بیشتر آورند، دست

. اســت کرده هنجاریابی و ترجمه ایران در                                                 را نامه                پرسش این

 پایایی و 71/0 کرونباخ آلفای از استفاده با آن درونی همسانی

روایی  در مطالعة حاضر .(39)است  74/0 آن آزمایی                باز

                                                           
6  ( religious orientation scale 
7( Allport & Ross 
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  شناختییابی ساختاری رابطة بین توانمندسازی روانالگو...  39-54: 1402(، 4)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  بیابانی اصلی

بعد از اجرای آزمایشی و بررسی و ارزیابی                                                  نامه                محتوایی پرسش

پایایی با استفاده از آلفای  شد.نظران تأیید  و صاحب تاداناس

درونی و های                 و برای مؤلفه 91/0کرونباخ برای نمرة کل برابر با 

  به دست آمد. 89/0و  87/0ترتیب برابر با  بیرونی به

از ها                                                 نامه                حاصل از پرسش های                داده تجزیه و تحلیلجهت 

انحراف استاندارد،  ن،یانگیمختلف شامل م های آماریروش

ی استفاده شد. برای آزمون الگوی نظری دگیو کش یچولگ

 ةروش بیشیناز  شده                یگردآورهای پژوهش و برازش آن با داده

بودن چندمتغیّره از  ، همچنین برای بررسی طبیعیاحتمال

منظور برآورد مربوط                 بهو  1کشیدگی استانداردشدة مردیا                 ضریب

 از روش بوت یساختار ةمعادل الگوی یاصل یها مؤلفهبه 

 الگو نیآزمون ا یبراد. استفاده ش یساز                خودگردان ای 2استراپ                

 . شداستفاده  24نسخة  3آموسافزار  نرماز 
 

 

 

 
 

شرکت مرد مبتلا به مواد افیونی  300تعداد در مطالعة حاضر 

% آنان بین 3/52سال و  30تا  20% آنان بین 7/47داشتند که 

% بیکار 3/28سال داشتند. از نظر وضعیت شغلی  40تا  31

% شغل دولتی داشتند. مقطع 7/4% شغل آزاد و 67بودند و 

% دیپلم، 7/50% سیکل، 26کنندگان شامل                 تحصیلی شرکت

همچنین از نظر  % لیسانس بود.10% فوق دیپلم و 3/13

  % متأهل بودند. 54% مجرد و 46نیز  هلأت تیوضع

              متغیّرها شامل های توصیفیشاخص 1در جدول شمارة 

 شده                 ارائهمیانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی 

یابی علیّ، توزیع                 کند که در الگو                پیشنهاد می 4است. کلاین

متغیّرها باید طبیعی باشد. به نظر او قدر مطلق چولگی و 

. (40)بیشتر باشد  10و  3ترتیب نباید از  کشیدگی متغیّرها به

 یدگیکش قدر مطلق چولگی و 1با توجه به جدول شمارة 

 فرض                شیپ نیا ،نی. بنابرابود کیکمتر از  هامتغیّر یتمام

 .  برقرار است یمتغیّر                بودن تک طبیعی یعنی یعلّ یابی                الگو

 2 ةپژوهش در جدول شمار یهامتغیّر یهمبستگ سیماتر

رابطة توانمندسازی  با توجه به این جدول،  .است شده هئارا

( مثبت و در سطح 20/0شناختی با باورهای دینی درونی )                روان

رابطة این متغیّر با باورهای دینی بیرونی  دار بود.                 معنی 01/0

ة رابط دار بود.                 معنی 01/0( منفی و در سطح -17/0)

( و باورهای دینی درونی 49/0شناختی )                توانمندسازی روان

                                                           
1( Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
2) Bootstrap  
3) AMOS 24  
4) Kline 

دار بود.                 معنی 01/0( با کیفیت زندگی مثبت و در سطح 33/0)

رابطة باورهای دینی بیرونی با کیفیت زندگی  همچنین 

 دار بود.                   معنی 01/0در سطح  و ( منفی-22/0)

های ن الگوی نظری پژوهش و برازش آن با دادهبرای آزمو

شده از روش بیشینة احتمال استفاده شد. استفاده از                 یگردآور

بودن چندمتغیّرة متغیّرها است. در  این روش نیازمند طبیعی

بودن چندمتغیّره از ضریب  این پژوهش برای بررسی طبیعی

. این عدد در استفاده شد 5کشیدگی استانداردشدة مردیا

 120به دست آمد که کمتر از عدد  89/17پژوهش حاضر 

محاسبه شده است. در این  P(+2P) است که از طریق فرمول

شده است که در  مساوی با تعداد متغیّرهای مشاهده Pفرمول 

   .(41)بود  10این پژوهش 

 7، تطبیقی6های برازش مطلق ، شاخص3در جدول شمارة 

تفکیک گزارش شده است. در این پژوهش  به 8و مقتصد

 10یافته ، شاخص نیکویی برازش تعدیل9شاخص نیکویی برازش

عنوان  به 11استانداردشده ماندة و ریشة میانگین مربعات باقی

، شاخص 12های برازش مطلق، شاخص برازش تطبیقی                شاخص

عنوان  به 14و شاخص برازش هنجارنشده 13برازش هنجارشده

های برازش تطبیقی و مجذور خی بر درجة آزادی  شاخص

(X
2
/dfو مجذور میانگین مربعات  15(، شاخص برازش ایجاز

های برازش مقتصد در نظر  عنوان شاخص به 16خطای تقریب

 گرفته شدند. 

آمده در پژوهش حاضر  دست ، مقادیر به3در جدول شمارة 

        های برازش                 و حد قابل پذیرش هر یک از شاخص

های                 است. با توجه به این جدول تمامی شاخص                 گزارش شده

توان نتیجه گرفت که                 مطلوبی قرار داشت و می برازش در حد

شده  های گردآوری                شده برازش مناسبی با داده الگوی آزمون

شدة پژوهش نشان داده  الگوی آزمون 2در شکل شمارة  .داشت

 شده است. 

 

 

 
 

                                                           
5) Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
6  ( Absolute 
7  ( Comparative 
8  ( Parsimonious 
9) Goodness of Fit Index (GFI) 
10) Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
11  ( Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR) 
12) Comparative Fit Index (CFI) 
13  ( Normed Fit Index (NFI  (  
14  ( Non-Normed Fit Index (NNFI) 
15) Parsimony Fit Index (PNFI) 
16) Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

 هایافته
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...شناختییابی ساختاری رابطة بین توانمندسازی روانالگو   39-54: 1402(، 4)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  بیابانی اصلی

 توصیفی متغیّرهای پژوهشهای                 ( شاخص1جدول 
 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیّر

 11/0 -69/0 01/6 44/29 شناختی                توانمندسازی روان

 -37/0 74/0 81/8 01/25 باورهای دینی درونی

 62/0 -37/0 31/7 87/31 باورهای دینی بیرونی

 07/0 -33/0 04/15 32/62 کیفیت زندگی
 

 ( ماتریس همبستگی متغیّرهای پژوهش2جدول 
 

 4 3 2 1 متغیّر شماره

    1 شناختی                توانمندسازی روان 1

   1 20/0** باورهای دینی درونی 2

  1 04/0 -17/0** باورهای دینی بیرونی 3

 1 -22/0** 33/0** 49/0** کیفیت زندگی 4
 

                                                      *P< 05/0 , **P< 01/0       
 

 شدۀ پژوهش های نیکویی برازش الگوی آزمون ( شاخص3جدول 
 

 های برازش مطلق شاخص

 ماندة استانداردشده ریشة میانگین مربعات باقی یافته نیکویی برازش تعدیل برازشنیکویی  شاخص

 01/0 93/0 96/0 آمده دست مقدار به

 05/0کمتر از  80/0بیشتر از  90/0بیشتر از  حد قابل پذیرش

 های برازش تطبیقی شاخص

 برازش هنجارنشده برازش هنجارشده نیکویی برازش شاخص

 97/0 94/0 97/0 آمده دست مقدار به

 90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  حد قابل پذیرش

 یافته های برازش تعدیل شاخص

 مجذور میانگین مربعات خطای تقریب برازش ایجاز مجذور خی بر درجة آزادی شاخص

 06/0 67/0 04/2 آمده دست مقدار به

 08/0کمتر از  60/0بیشتر از  3کمتر از  حد قابل پذیرش
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

GFI= 960/0  ، AFGI= 931/0  ،CFI=967 ،RMSEA= 059/0  

 شدۀ پژوهش ( الگوی آزمون2شکل 

18/0-  
17/0-  

 

03/0  

54/0  

59/0  

64/0  

56/0  

74/0  

77/0  

80/0  

75/0  

40/0  

29/0  

04/0  

80/0  

35/0  

64/0  

49/0  

87/0  

59/0  

24/0

76/0  

45/0  

20/0  

 باور دینی درونی

داریمعنی  

 شایستگی

 انتخاب

 مؤثربودن

 جسمانی

شناختیروان  

 اجتماعی

 محیط زندگی

توانمندسازی 

 شناختیروان

 کیفیت زندگی

 باور دینی بیرونی
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شناختی، باور                 ، توانمندسازی روان2با توجه به شکل شمارة      

% از واریانس کیفیت 40دینی درونی و بیرونی درمجموع 

% از 4شناختی نیز                 . توانمندسازی روان            زندگی را تبیین کردند

% از تغییرات باور دینی بیرونی را 3باور دینی درونی و  واریانس

نتایج مربوط به اثرات  4تبیین کردند. در جدول شمارة 

 .مستقیم متغیّرها گزارش شده است
 

 ( نتایج مربوط به اثرات مستقیم4جدول 
 

 داری                معنی سطح آمارۀ تی خطای استاندارد برآورد ضریب مسیر مؤلفهبرآورد  مسیر

 001/0 73/6 33/0 45/0 21/2 شناختی                روانتوانمندسازی  به روی کیفیت زندگی از

 001/0 23/5 03/0 29/0 16/0 باور دینی درونی

 001/0 -35/3 03/0 -18/0 -12/0 باور دینی بیرونی

 001/0 18/3 57/0 20/0 81/1 شناختی                توانمندسازی روان به روی باور دینی درونی از

 005/0 -80/2 47/0 -17/0 -32/1 شناختی                توانمندسازی روان بیرونی ازبه روی باور دینی 
 
 

، اثر مستقیم توانمندسازی 4با توجه به جدول شمارة      

( بر کیفیت 29/0( و باور دینی درونی )45/0شناختی )                روان

دار بود. اثر مستقیم باور                 معنی 001/0زندگی مثبت و در سطح 

( منفی و در سطح -18/0دینی بیرونی بر کیفیت زندگی )

شناختی بر                 دار بود. اثر مستقیم توانمندسازی روان                معنی 001/0

ود. دار ب                معنی 001/0( مثبت و در سطح 20/0باور دینی درونی )

شناختی بر باور دینی                 همچنین اثر مستقیم توانمندسازی روان

 منظور دار بود. به                معنی 01/0( منفی و در سطح 17/0بیرونی )

 از ساختاری معادلة الگوی اصلی های مؤلفه به مربوط برآورد

 .(42)شد  استفاده سازی                خودگردان یا استراپ بوت روش
 

 مربوط به اثرات غیر مستقیم متغیّرهای پژوهش جینتا( 5 جدول
 

 حد بالا حد پایین داری                معنی سطح برآوردخطای استاندارد  ضریب مسیر متغیّر میانجی

 09/0 01/0 02/0 02/0 05/0 باور دینی درونی

 06/0 01/0 04/0 01/0 03/0 باور دینی بیرونی
 

 یتوانمندساز، اثر غیرمستقیم 5با توجه به جدول شمارة      

ی از طریق باور دینی درونی زندگ تیفیشناختی بر ک                روان

 05/0( مثبت و در مقدار 03/0( و باور دینی بیرونی )05/0)

توان گفت که باور دینی درونی و                 دار بود. بنابراین، می                معنی

شناختی با                 ای در ارتباط توانمندسازی روان بیرونی نقش واسطه

  .کیفیت زندگی دارد
 

 

 

 

 

 

 
 

 یتوانمندساز نیرابطة ب بررسی پژوهش حاضر با هدف 

 یباورها یانجیاساس نقش م بر یزندگ تیفیشناختی و ک                روان

ی انجام شد. ونیمصرف مواد اف                 مبتلا به سوء مارانیدر ب ینید

 تیفیک باشناختی                 روان ینشان داد که توانمندساز جینتا

 پژوهش جیبا نتا                 افتهی نیدارد. ا میارتباط مستق یزندگ

 (12)نورسلام و همکاران  ،(11)و همکاران  انیلیجل یمنصور

 یوانمندسازت نیب نکهیبر ا یمبن (13) رواستاوایس و

ارتباط وجود دارد، همخوان ی زندگ تیفیک وشناختی                 روان

که                 ازآنجاییتوان گفت                 یم افتهی نیا نییاست. در تب

 ،یریگ                میتصم یبرا افراداست که به  یندایفر یتوانمندساز

و دهد                 و موانع توانایی می ها                تیحل مشکلات و حل موقع

 یدگیخود و رس طیمح رشیانطباق، پذ یرا برا افراد ةزیانگ

؛ بنابراین موجب کیفیت دهد                یم شیافزاثرتر به موانع ؤم

مصرف مواد                  مبتلا به سوء مارانیبازجمله  (12)زندگی افراد 

 یتوانمندساز توان گفت                شود. در تبیینی دیگر می                ی میونیاف

 مارانیبخودکارآمدی در به بالارفتن احساس  شناختی                روان

 نیا یعنی ؛شود                یممنجر  یونیمصرف مواد اف                 مبتلا به سوء

با انتخاب روش مراقبت از خود و تعهد و  تواند                یحس که او م

 یدیمااخود از ن ةنسبت به انتخاب آگاهانه و مسئولان یبندیپا

 نیبنابرا ؛کند یو توانمند ید و احساس خودکارآمدرها شو

به حداکثر  ارتقای کیفیت زندگی یافراد برااین  ظرفیت

   .(43) رسد                یم

 تیفیکبا  ینید یباورهایافتة دیگر پژوهش نشان داد که 

فردلوس و  پژوهش جینتا با افتهی نیا دارد. میاثر مستق یزندگ

اکبری و  ،(21)ی طالقان یمیو کر انیسیسرک، (25)همکاران 

در همسو است.  (27) عسکری و همکاران و (26)همکاران 

به  دار نیافراد دکه  ییازآنجا گفت توان                یم افتهی نیا نییتب

 یدارند و نسبت به ادا مانیو ا اعتقاد بیمذه قواعداصول و 

 گیری بحث و نتیجه
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 ینید یباورها ن،یبنابرا کنند؛                احساس تعهد می خدااوامر 

بر باورها و نگرش افراد تأثیر  یا                ملاحظه                صورت قابل                به

 یاست که جهان هست نیمهم ا یباورها نیاز ا یکی. گذارد                یم

و  ایکه در دن یدادیو هر رواست پروردگار  تحت سیطرة قدرت

تحت اراده و حکمت  دهد،                یها رخ م انسان ةروزمر یدر زندگ

 مارانیکه ب شود                یم موجبنوع نگرش  نیا .قرار دارد خداوند

که در آن  سختی را طیبهتر بتوانند شرا یونیمبتلا به مواد اف

. احساس تعلق به پروردگار و اعتقاد و (44) رندیبپذ ،قرار دارند

و اعتماد به اراده و  یلحظات زندگ یبه حضور او در تمام مانیا

مبتلا  مارانیو ب شود می طیتحمل بهتر شرا موجبحکمت او 

 ،شناختی                به لحاظ سلامت روان توانند                یم یونیبه مواد اف

خود ادامه  یو با معنا به زندگ ندیانسجام خود را حفظ نما

 کند                یم دایبهبود پ شان یزندگ تیفیدهند که به تبع آن، ک

(26). 

 یکه توانمندساز ه استنشان داد یمعادلات ساختار جینتا

 یگریانجیو با م میاثر مستق ینید یشناختی با باورها                روان

مبتلا  مارانیب یزندگ تیفیبر ک میرمستقیاثر غ ینید یباورها

ها با نتایج مطالعات                 این یافته دارد. یونیمصرف مواد اف                 به سوء

، فردلوس و همکاران (24) و همکاران انیبهرام ،(23) نواچوکو

اکبری و همکاران  ،(21)ی طالقان یمیو کر انیسیسرک، (25)

اند  نشان داده همسو است که (27) همکاران عسکری و و (26)

 یهمبستگ ینید یشناختی با باورها                روان یتوانمندسازبین 

 تواند موجب                و باورهای دینی می مثبت و معنادار وجود دارد

شود که این توانمندسازی بر  شناختی                روان یتوانمندساز

توان                 کیفیت زندگی بیماران مؤثر است. در تبیین این نتایج می

ند، کمتر دچار باورهای مذهبی دارکه  یافرادگفت 

و  یتینارضا أس،ی ،یپوچ ،یهدف                یب ،یدرون یها                کشمکش

ها و                 تیمحرومتر                 راحتو  شوند                نسبت به زندگی می یدیناام

 دارای باورهای مذهبیافراد . (45) کنند                یرا تحمل م ماتیناملا

 یاتیرا از نظر اله تیدارند و هر موقع عیاز وقا یمتفاوت ریتفس

 ایاوند در مجازات خد یعنوان تجل مثلاً به ؛کنند،                می ریتعب

 تیمعنو دار نیافراد د رو ؛ ازاین(30)ها  انسان شیآزما

دشوار را  طیشرا توانند می دارند و بهتر یبالاتر ةشد کادرا

از  افراد دارای باورهای مذهبی ،در تبیینی دیگر. (27)بپذیرند 

 یحضور مفهومزیرا  ند،            برخوردار یتر                سازنده یا                مهارت مقابله

 شانیبرا یزندگ کنند،یحس م یفراتر از خود را در زندگ

عنوان  خود به رشیاتکا و پذ نیا ةجینت معنادار است و در

شناختی                 دارای خودباوری و توانمندی روان اشرف مخلوقات

شوند                 میبرخوردار  یشتریب یاز آرامش درونبیشتری هستند و 

 یتر                یقو یمنیا شود دستگاه                که این مسئله موجب می (26)

مصرف مواد                  مبتلا به سوء مارانیب .(46)نیز داشته باشند 

ها گرایش روانی به مواد  اغلب حتی پس از ترک تا سال یونیاف

 یرادافرو  کند. ازاین                ها رهایشان نمی                کنند و وسوسه                را حفظ می

های نفس و                 وسوسهمقابله با  در یمذهب یکه از راهکارها

 یاستفاده از راهبردها با کنند،                یاستفاده م ترک مواد دیشدا

اتکا به با  یی وگشا مجدد و مسئله یابیمؤثرتر مانند ارز یا                مقابله

 ؛ زیرا(27) ندیآ                یبهتر کنار م یروان یفشارهاخداوند با 

به  یو ناتوان یماریدشوار همچون ب یها                تیدر موقع یدار نید

کند و به را حفظ  یانسجام زندگ تا معنا و کندیفرد کمک م

و  نیرویی فراتر از خود توکل کند، آرامش خود را حفظ کند

 .(26)شود برخوردار  یبالاتر یزندگ تیفیاز کمتعاقب آن 

به پژوهش  توان                یحاضر م ةاز مطالعات ناهمسو با مطالع

اشاره  (32) زیو گنگ لمازییو  (31)و همکاران  یبادله شموشک

 تیفیو ک ینید یباورها نیب یمعنادار یکه همبستگ کرد

پژوهش با  یها                افتهیند. همسونبودن ا همشاهده نکرد یزندگ

 یها                یژگیتفاوت در و لیدل به تواند                یمذکور م یها                افتهی

ها                                                                 نامه                مختلف، تفاوت در پرسش یها                فرهنگ ،یشناخت                تیجمع

 یشواهد تجربطور کلی  . بهباشد ها                یابزار و تعداد آزمودن ای

اغلب به مؤمنان در  باورهای دینیدهد که                 ینشان مبسیاری 

کند و در                 یکمک م ها                ها و بحران                وسوسهبا  زیآم تیبرخورد موفق

 بنابراین، ؛(30, 29)دارد  یا                ژهینقش و نانآ یزندگ تیفیک

 به باید یونیمصرف مواد اف                 سوء مبتلا به مارانیبهنگام درمان 

و باورهای مذهبی جهت  درونی ارزشی، اعتقادی، عوامل

شناختی آنان و درنتیجه بهبود و ارتقای                 توانمندسازی روان

 شود. ای                ویژه کیفیت زندگی آنان توجه

نمونة نسبتاً  توان به حجم  از نقاط قوت این مطالعه می

پرداختن به بزرگ، روش اجرای صحیح و اصولی مطالعه، 

دغدغه و چالش بزرگ جامعه یعنی اعتیاد و بررسی نقش 

 یمتغیّر اخلاق کعنوان ی میانجی باورهای دینی به متغیّر

ی که متناسب با فرهنگ و بوم کشور اسلامی ایران است، اسلام

 .اشاره نمود
 

 

 
 

و  یعرصة علوم انسان قاتیکه شامل تحق ییها                تیمحدوداز 

 یاسیکه مقاست                                                  نامه                شود استفاده از پرسش                یم یاجتماع

در  ی و موقعیتیفردی، تیاست و عوامل شخص یده                خودگزارش

؛ مطالعة حاضر نیز دارای است گذارافراد تأثیر ییوگ                پاسخ ةنحو

ایران و بر  نویسندگانتمرکز ، گرید ی. از سواین محدودیت بود

 های پژوهشمحدودیت
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به  میقابل تعم این پژوهش جینتا ایآ نکهیا و دین اسلام بود

 .ستیهنوز مشخص ن ر،یخ ای است انیاد ریکشورها و سا ریسا
 

 
 

 

بود،                                                  نامه                ها پرسش داده یآور                تنها ابزار جمع نکهیبا توجه به ا

مصاحبه در کنار  همچون گرید یشود از ابزارها                یم شنهادیپ

های                 با توجه به آموزه نیاستفاده شود. همچن                                                 نامه                پرسش

 مطالعات در ادیان مختلف اجرا گردد.مختلف ادیان بهتر است 

رکاران در اند                و دست ادیمراکز ترک اعت رانیمد همچنین،

 از عود یریشگیمنظور پ هایشان به                ارتباط با معتادان و خانواده

 جینتابا استفاده از  ییها                ها و کارگاه                دوره بیماران بهبودیافته،

 یها                پژوهش حاضر برگزار کنند تا درمان به دارو و مؤلفه

تر و ماندگارتر                 و شاهد درمانی اثربخش نگرددمحدود  یجسمان

 .باشیم
 

 
 

 
 

و کارکنان مرکز اجتماع  ریمشفقانة مد یها                یاز همکار

آرامش واقع در شهر رشت که  بانیسا ادیمدار ترک اعت درمان

 یاند و تمام                پژوهشگران بوده یگراریپژوهش حاضر  یدر اجرا

 .شود                یم یکنندگان در پژوهش تشکر و قدردان                شرکت
 

 

 

، پژوهش حاضر برگرفته از رسالة لهبنا بر اظهار مؤلفان مقا

با مؤلف اول مقاله  یشناس رشتة روان یتخصص یمقطع دکتر

اخلاق دانشگاه آزاد  تةیاست که کم 950464909کد تصویب 

آن  IR.IAU.RASHT.REC.1400.012  رشت با کد اخلاق

 .ه استنمود دییرا تأ
 

 

 

با  و نداشته مالی حامی پژوهش این مقاله، مؤلفان اظهار بر بنا

 .است گرفته صورت مؤلفان شخصی هزینة
 

 
 

 گزارش پژوهش نیا ةدربار یگونه تضاد منافع چیمقاله ه مؤلفان

 .اند                نکرده
 

 

 

 اول؛ مؤلف :پژوهش نةیشیپ ها و داده یآور                جمع ،هیاول فکر

: روش کارنگارش  آن: مؤلف دوم، نیتدونظارت بر مقاله و 

چهارم و اول و مؤلف  :یریگ                جهیبحث و نتنگارش مؤلف سوم؛ 
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