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 کیدهچ
-های شکلدهد که یکی از بنیانمطالعات نشان می

شاخص اضطراب . باشدگیری اعتیاد اضطراب می

زش و غدر فرایند ل تنها در مراحل آغازین بلکهنه

گردد که ای حائز اهمیت تلقی میمصرف مولفهعود

تواند پیامدهای مطلوب درمانی را با چالش می

یکی از ابعاد متاثر از اضطراب شاخص . مواجه سازد

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر . باشدخلق می

 منفی خلقتنظیم شاخص بهزیستی بر  گروهی درمان

 .آمفتامین انجام شدواد متزنان وابسته به مدر 

نیمه آزمایشی با پیش در قالب طرحی حاضر مطالعه 

 Abstract 
Studies show that one of the 

foundations for the formation of 

addiction is anxiety. Anxiety index is 

considered to be an important 

component not only in the initial stages, 

but also in the process of slipping and 

recurrence, which is an important 

component that can challenge the 

desired therapeutic outcomes. One of 

the dimensions resulted from the 

addiction is anxiety. The purpose of this 

study was to investigate the effect of 

well-being group therapy on negative 

mood regulation scale in women 

dependent on methamphetamine. The 

present study was carried out in a semi-

experimental design with pre-test, post-
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انجام آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل 

بدین ترتیب در برهه زمانی اردیبهشت ماه تا  .شد

واجد شرایط زن  بیست و دو، 7931اسفند ماه 

میان از پس از انجام غربالگری شرکت در پژوهش 

سه کننده به  آمفتامین مراجعهمتته به بیماران وابس

با استفاده از نمونه  شهر تهران کلینیک ترک اعتیاد

به کمک به طور تصادفی انتخاب و  هدفمندگیری 

و گواه  دو گروه آزمایشدر قالب نرم افزار اکسل 

پس از اخذ رضایت آگاهانه و . تخصیص یافتند

همه شرکت های شرک در پژوهش، احراز ملاک

توسط مصاحبه بالینی ساختاریافته مورد ن کنندگا

را  تنظیم خلق منفیمقیاس مصاحبه قرار گرفتند و 

جلسه  71روه آزمایش به مدت گ. نمودندتکمیل 

قرار گرفت و تحت درمان گروهی بهزیستی هفتگی 

های روتین مرکز ی درمانصرفا پذیراگروه کنترل 

آزمون و آزمون، پسسپس، در سه مرحله پیش. بود

گیری توسط پرسشنامه مذکور مورد ارزیابی قرار پی

آزمون کای اسکوئر جهت تحلیل داده ها از . گرفتند

یافته ها . استفاده شد یافتهورد تعمیمآمعادله برو 

نشان داد که بهزیستی درمانی تاثیر معنا داری بر 

ایفا نمود  تنظیم خلق منفیبهبود شاخص 

(17/1<p.) یگیری هرچند این بهبود تا مرحله پ

ها همسو با ادبیات این یافته(. p<10/1)حفظ نشد 

گرا بر های مثبتپژوهشی گویای کارامدی درمان

این نتایج  .باشدهای خلقی میشاخص تنظیم

ریزی مداخلات تواند در ارزیابی، طرحپژوهش می

های آتی در مصرف پژوهش چشم اندازدرمانی و 

 .آمفتامین سودمند باشدکنندگان مت

 خلقتنظیم بهزیستی درمانی، : های کلیدی واژه

 ، اعتیادآمفتامین، متمنفی

test and follow-up with the control 

group. Thus, during the period from 

May to March 2015, twenty two women 

eligible to participate in the study were 

selected after a post-screening from 

among methamphetamine dependent 

patients referred to three addiction 

treatment clinics in Tehran using 

purposely sampling and they were 

assigned in two groups of experiment 

and accidentally using Excel software. 

After obtaining informed consent and 

accepting participation criteria in the 

study, all participants were interviewed 

by structured clinical interview and 

completed the negative mood regulation 

scale. The experimental group was 

treated well-being therapy for 12 

weekly sessions and the control group 

was merely received the routine 

treatments of the center. Then, they 

were evaluated in three stages of pre-

test, post-test and follow-up through the 

mentioned questionnaire. Chi-square 

test and generalized estimation equation 

were used to analyze the data. The 

results showed that the well-being 

therapy had a significant effect on the 

improvement of the negative mood 

regulation scale (p<0.01). However, this 

improvement was not maintained until 

follow-up stage (p >0.05). These 

findings, consistent with the research 

literature, suggest the efficacy of 

positive-oriented therapies on the 

regulation of mood indices. The results 

of this study can be helpful in 

evaluating and designing of therapeutic 

interventions and the prospect of future 

research in methamphetamine abusers. 

 

Keywords: Well-being Therapy, 

Negative Mood 

regulation,Methamphetamine, 

Addiction 
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 مقدمه

ای از  آمفتامین دسته مت. باشیم گذار از مواد سنتی به صنعتی می امروزه در جامعه ایران شاهد    

گرایی بالا، از سرعت جذب بالاتری نسبت به  زا به شمار ما آید که به واسطه چرب مواد توهم

 -1112 های سال بیندر ایران  آمفتامین مت مصرف میزان .باشد خوردار میها بر آمفتامین

مصرف   فزونی به رو آمار(. 1171، 7رادفر، راسون) است داشته برابری 701 رشدی 1110

 و کرده تبدیل پژوهشی مجامع های اولویت از یکی به را اعتیاد حوزه ،محرک در ایران

 و بهداشتی مشکلات به حل راه یک عنوان به اعتیاد درمان به نسبت را زیادی علاقه

آمفتامین بر ها گویای اثرگذاری متپژوهش. است آورده وجود به آن به مربوط اجتماعی

باشد می و تغییرات ساختاری و هورمونی وری جنسیکنش، شناختیهای رفتاری، روانشاخص

  (.1172پیرنیا و همکاران، )

به نحوی که تداوم مصرف و اثرات مخرب آن در طی  این ماده به شدت اعتیاد آور بوده      

زمان، منجر به دامنه وسیعی از بد کاری های رفتاری، روانشناختی، اجتماعی و فیزیولوژیک می 

های با وجود اینکه در سال های اخیر شاهد ظهور درمان (.1170پیرنیا و همکاران، ) شود

دم موفقیت برخی بیماران در این برنامه های متنوعی در این حوزه بوده ایم؛ اما همچنان ناظر ع

-علی. سوء مصرف مواد استمرار داشته و آمار عود همچنان بالاستهستیم و ( دارویی)درمانی

های سر پایی در درمان این بیماران، باز هم این گروه از بیماران به عنوان رقم اثربخشی درمان

شوند و این موضوع همچنان وب میگروه پر مخاطره با احتمال شکست بالای درمانی محس

 حدود کلی طور به دهدمی نشان هابررسی(. 7931مکری، ) چالش اصلی درمانگران بالینی است

 دوباره درمان، از پس سال 7 فاصله با 21/1 و درمان خاتمه از پس ماه  2طی در 01/1 _21/1

 (. 1110مپ، کمک للان، مک کی، فورمان، کاسیولا، ) کنندمی شروع را مواد مصرف

نتایج  .از مولفه های روان شناختی با اهمیت در این حوزه، اضطراب و افسردگی هستند     

مصرف مواد در برخی پژوهش ها نشان داده است که اختلالات روانی در افراد مبتلا به سوء

این اختلالات به طور عمده شامل اضطراب و افسردگی  و مقایسه با افراد سالم بیشتر است

 1، ریواس، کین و کالکینزکرازیانو(. 1172؛ پیرنیا و همکاران، 1171پیرنیا و همکاران، ) است

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که افرادی که نمرات پایین در شاخص های ( 1171)

                                                           
1 . Radfar, Rawson 
2 . Graziano,Reavis,Kean,Calkins 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

33
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-799-fa.html


٩٠       
 در وابستگان  منفی خلق تنظیماثربخشی درمان بهزیستی بر شاخص  ی،شناختهای روانهای خلقی و درمانشاخص

Mood indices and psychological treatments, the effectiveness of well-being therapy  

 

 
 

بهداشت روانی، افسردگی اضطراب و شکایات جسمانی به دست می آورند در مقایسه با هم 

 .(1171کرازیانو، ریواس، کین و کالکینز، ) صرف مواد می آورندسالان خود بیشتر رو به م

کنندگان مواد نسبت به افراد عادی بیشتر دچار در پژوهشی دریافت که مصرف( 1177) 7سینها

 شناختی مثل استرس، اضطراب، ناامیدی، افکار خودکشی و افسردگی می شوندمشکلات روان

های مرتبط با نشان داد که میزان هورمون( 1172) مطالعه پیرنیا و همکاران (.1117سینها، )

گونه معناداری بالاتر از جامعه آمفتامین بهاضطراب همچون کرتیزول در افراد وابسته به مت

-انداز ولعدر این راستا و در قالب یک چرخه معیوب، اضطراب محرک راه .باشدهنجار می

 .را با شکست مواجه سازدای درمانی تواند پیامدهگردد که میمصرف تلقی می

رفتاری به تنهایی های شناختینشان دادند که تکنیک( 1171) 1دیرسن و هلوندر این راستا      

و یا همراه با دارو درمانی نقش مهمی در مدیریت اضطراب و افسردگی و رابطه با اطرافیان 

ت پیرنیا و همچنین مطالعا. داشته و باعث افزایش رضایت فرد از سطح زندگی خویش می شود

دهد که مداخلات رفتاری در مدیریت وابستگی به مواد محرک از نشان می( 1171)همکاران 

  .باشدآمفتامین و کوکائین اثربخش میجمله مت

 هایدرمان ،ایفا نماید سزاییبه نقش اعتیاد حوزه در تواندمی که هادرمانی روان انواع از یکی       

 از یکی 9 یدرمان بهزیستی .باشدمی بهزیستی درمان جمله آن از و گرا مثبت روانشناسی به معطوف

 گرفته نشات رفتاریشناختی درمان از که باشدمی گرامثبت روانشناسی عرصه در نوین های درمان

 است رفته کار به  1رفتاریدرمان شناختی همراه به چه و تنهایی به چه مختلف مطالعات در که

 افزایش و خلقی و عاطفی اختلالات درمان در آن بخشی اثر و (.7930پیرنیا و همکاران، )

 برنامه یک درمانیبهزیستی(. 7930پیرنیا و همکاران، ) است شده تایید  شناختیروان بهزیستی

 مبنای بر که است مدار مشکل و رهنمودی یافته، سازمان (ای جلسههشت )کوتاه مدت  درمانی

 خاطره ، ها خودنگری از آن در که. (7323، 0ریف) شدمی با ریف شناختی روان بهزیستی الگوی

 استفاده درمانجو شناختی روان بهزیستی افزایش برای درمانگر و درمانجو تعاملات و منظم نویسی

                                                           
1 . Sinha 
2.  Hollon 
3 . Well-being therapy 
4 . Cognitive Behavioral therapy 
5.  Ryff 
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 است، بعد شش دارای ریف شناختی روان بهزیستی الگوی. (1111، 7پترسون، سلیگمن) شود می

 داشتن و 2پذیری خود ،0مختاری خود ،1یزندگ هدفمندی ،9شخصی رشد ،1محیطی تسلط شامل

 درمانجویان به کمک درمانی،بهزیستی بردن کاربه از گراندرمان هدف  1.دیگران با مثبت روابط

 سطوح به شناختی، روان بهزیستی نظر مورد حیطه شش هر در کارکرد، پائین سطوح از تا است

 . برسند آن بالای

ها در ایجاد ناختی در پدیده اعتیاد و نقش آنشهای روانبا توجه به اهمیت شاخص      

هایی حائز اهمیت در فرایند های خلقی به عنوان مولفهعودمصرف و نظر به اهمیت شاخص

و با در نظر گرفتن تاثیرات امید بخش درمان  کنترل هیجان، تکانه و مدیریت رفتارهای پرخطر

ت خلقی، مطالعه حاضر با هدف بررسی گرا از جمله بهزیستی درمانی بر درمان اختلالاهای مثبت

آمفتامین مصرف کننده متو زنان در مردان  خلقبر شاخص گروهی اثربخشی بهزیستی درمانی 

های مطالعه حاضر در راستای تدوین مداخلات کارامد در امید است که یافتهشود، میانجام 

انی مورد کاربست بالینی های خلقی در کارامدی مداخلات درمحوزه اعتیاد و تبیین نقش شاخص

  .قرار گیرد

 روش

شبه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه  در قالب طرحیپژوهش حاضر     

( از نوع شیشه) 2آمفتامینجامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان وابسته به مت .انجام شدکنترل 

تهران  اعتیادترک  ه مرکزسبه  7931اردیبهشت ماه تا اسفند ماه تشکیل دادند که طی ( شیشه

تحت درمان قرار گرفتند و بر اساس تشخیص روان با هدف مدیریت بیماری اعتیاد مراجعه و 

توسط روان شناس  3پزشک معتمد در مرکز درمان و با انجام مصاحبه بالینی ساختار یافته

قرار  بالینی، مبتلا به سوء مصرف مواد تشخیص داده شدند و در مرکز تحت درمان سرپایی

در  نمرات ترینپائینپس از انجام غربالگری و کسب زن  91از این جامعه آماری . گرفته بودند

                                                           
1 . Peterson, C., & Seligman 
2 . Environmental mastery 
3 . Personal growth 
4 . Purpose in life 
5 . Autonomy 
6 . Self-acceptance 
7 . Positive relations 
8 . Methamphetamine 
9.Structured Clinical Interview for DSM- IV 
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اختصاص داده  و کنترل انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش مقیاس تنظیم خلق

. نمودندنفر قبل از خاتمه پژوهش، درمان را ترک  1طی مراحل درمان در گروه آزمایش . شدند

در را نفر در پس آزمون شرکت نکردند که تعداد شرکت کنندگان نهایی  1وه کنترل نیز در گر

ملاک های ورود عبارت . تشکیل دادند نفر 71و در گروه کنترل نیز  نفر 71گروه آزمایش 

-9سابقه اعتیاد بین ( 9سطح تحصیلات حداقل دیپلم ( 1سال  10-10دامنه سنی ( 7: بودند از 

ران و حومه با انحراف هسکونت در ت( 0و  گرم در روز 7تا  0/1بین رف مقدار مص( 1سال  7

وابستگی همزمان به مواد ( 7: ملاک های خروج نیز عبارت بودند از . کیلومتر 11استاندارد 

های بیماری( 9 ؛اختلالات شخصیت، عقب ماندگی یا اختلالات شدید روانپزشکی( 1 ؛دیگر

لحاظ طبقه اجتماعی، سوابق تحصیلی، سنی، سنوات و  همچنین، دو گروه از. شدید جسمانی

  .مقدار مصرف مشابه همگن شدند و اثر احتمالی این متغیر ها بر متغیر وابسته حذف شد

 به کارکردی های آسیب سطح از تا کنندمی کمک جویاندرمان به گراندرماندر این درمان      

 گذشته و حال زندگی در را بهزیستی ایه تجربه و برسند ها کارکرد این مطلوب و بهینه سطح

 اینکه از پس .است تامل قابل باشد کوتاه که هم هرقدر ها تجربه این و کنند پیدا شان

 آنها به درمان بعدی مرحله در یافتند، آگاهی شان زندگی در بهزیستی موارد از کاملا درمانجویان

 احساسات نیز و هاست آن یستیبهز تجربه مزاحم که را افکاری و ها باور که کنند می کمک

 باور خودکار یا افکار کردن شناسائی به درمان از مرحله این. کنند شناسائی را بهزیستی با همراه

 ، درمانی بهزیستی در که تفاوت این با. است شبیه معمولی درمانی شناخت در منطقی غیر های

 به تنش و و ناراحتی موارد بر تا است بهزیستی بر مبتنی بیشتر افکارش از درمانجو خودنگری

 در موجود، نقایص بر غلبه جهت درمانجویان به کمک برای اصلی های روش کلی، طور

 که هایی فعالیت بندی زمان خودکار، افکار شناختی بازسازی از عبارتند روانشناختی، بهزیستی

 سئلهم حل و جسارت رزی،و جرات آموزش کنند، می تولید لذت یا کنترل و تسلط احساس

طور خلاصه محتوی درمان بهزیستی به ترتیب جلسات به ،7در جدول  (.1111، 7روئینی، فاوا)

 .ارائه شده است

 
 ای از محتوی جلسات درمان بهزیستیخلاصه -7جدول 

                                                           
1 . Ruini, Fava 
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 جلسه عنوان

 اول مصاحبه 

ارائه فرم / نکننده در فرایند درمادرمانی و اهداف برای معتادان شرکت -تعریف فرایند برنامه آموزشی 

 آزمون پیش/ جانبه در برنامهتصریح تعهدات دو/ ها و دفترچه خاطرات

 دوم

نقش / های مراجع بحث می شودنقش درمانگر و مسئولیت/ درمانیت در مورد چهارچوب بهزیستی

 کاربرگ معرفی ثبت خود  / شودمواد مطرح میفقدان هیجانات مثبت در تداوم وابستگی به

 سوم

ترغیب شخص / های بهباشی به کمک کشف هیجانات مثبتشناسایی دوره/ کالیف جلسه قبلبررسی ت

 شدن از کینهکاربرگ رها/ به ثبت رویدادها در دفترچه خاطرات

 چهارم

شوند به فکر کردن درباره زمانی که مراجعان هدایت می/ خوش بینی و امید/ بررسی تکالیف جلسه قبل

شود که توجه کنند وقتی یک در سپس از مراجعان خواسته می/ خورنددر یک کار مهم شکست می

 کار برگ گشایش درهای جدید در زندگی / شودچه درهای دیگری باز می/شودبسته می

 پنجم

کننده به پذیرش تجارب ناکام/ پذیرش خود و نقش آن در آرامش روانی/ بررسی تکالیف جلسه قبل

 کاربرگ نامه امید /جای انکار یا تلاش برای فراموشی آنها

 ششم

مندی هدف/ منطقیهای غیرهای عمومی در کشف استدلالاستفاده از مکان/ بررسی تکالیف جلسه قبل

 هاکاربرگ موهبت/ زندگیدهی بهواکنش اهداف بلند مدت در جهت

 هفتم

تبدیل تواند خشم را به هیجانات مثبت بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که می/ هاکاربرگ موهبت

 کاربرگ نامه بخشش/ روانای از سلامتتسلط بر محیط به عنوان مولفه/ کند

 هشتم

های رکود شناختی اجتماعی و یا دورهرشد شخصی و بررسی میزان تحول/ بررسی تکالیف جلسه قبل

 کاربرگ ثبت عواطف/ های ناکارمد در ایجاد رکودنقش شناخت/ احتمالی

 نهم

گیرد و خاطرات خوب و عنوان تشکر بادوام مورد بحث قرار میقدردانی به/ بررسی تکالیف جلسه قبل

های عملی از تاثیر خوش بینی و بدبینی بر مصرف مثال/ شوندبد مجددا با تاکید بر قدردانی برجسته می

 کاربرگ قدردانی/ مواد و پرهیز از مصرف

 دهم

/ پیشرفت مرور شده/ دیگرانبط مثبت باهای خودمختاری و رواارائه مولفه/ بررسی تکالیف جلسه قبل

 آزمونپس/ گیردبندی صورت میجمع

 یازدهم

ای با گروه آزمایش و ارائه نتایج پس از تجزیه و تحلیل های دورهتعیین ملاقات/ جدا شدن از گروه

 هاداده

 دوازدهم

 

رماان و  معیار های اخلاقی پژوهش نظیر اخذ رضایت آگاهانه مکتوب از شرگت در جلسه د      

امکان ترک پژوهش در هر مقطعی از مطالعه، حفظ اسرار شارکت کننادگان، حمایات از رفااه و     

تمام مراحل مطالعه بر اساس آخرین نساخه از  . راحتی آنان برای کلیه شرکت کنندگان برقرار بود

 71مداخله درمان بهزیستی باه صاورت گروهای باه مادت       .کنوانسیون هلسینکی انجام پذیرفت
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٩۴       
 در وابستگان  منفی خلق تنظیماثربخشی درمان بهزیستی بر شاخص  ی،شناختهای روانهای خلقی و درمانشاخص

Mood indices and psychological treatments, the effectiveness of well-being therapy  

 

 
 

کنندگان توسط پس از اتمام جلسات درمان، کلیه شرکت. هر جلسه یک ساعت اجرا شدجلسه و 

به منظور رعایت اصول اخلاقی، پس از اتمام فرایند  .مورد ارزیابی قرار گرفتند خلقتنظیم مقیاس 

  .کنندگان گروه کنترل نیز پنج جلسه درمان گروهی دریافت نمودنددرمان شرکت

 ابزار

جمعیت شناختی، مصااحبه باالینی سااختاریافته بارای اخاتلالات       لیستچکاز  در این مطالعه   

IV.DSM- (SCID)  استفاده شدمقیاس تنظیم خلق منفی و. 

آوری اطلاعات توسط پژوهشگر به منظور جمع لیستچکاین  :جمعیت شناختی لیستچک     

ه درماان و مادت   اقتصادی، سابقه بیماری، ساابق -فردی نظیر سن، تحصیلات، وضعیت اجتماعی

 .مواد تهیه و مورد استفاده قرار گرفتزمان مصرف

یک مصاحبه بالینی توسط متخصص بالینی مجارب اسات کاه     :الینی ساختار یافتهمصاحبه ب     

ضاریب پایاایی باین     .رودبه کاار مای   DSM-4های محور یک بر اساس برای تشخیص اختلال

. (1111، 7سات، اساپیتزر، گیباون، ویلیاامز    فیر)گزارش شده است SCID ،21/1ارزیاب ها برای 

توافق تشخیصی این ابزار به زبان فارسی برای اکثر تشخیص های خاص و کلی با پایایی بالاتر از 

مطلوب بوده است، ضریب کاپا برای کل تشخیص های فعلی و تشخیص های طول عمار   21/1

 (. 1113شریفی و همکاران، )به دست آمده است 00/1و  01/1به ترتیب 

ابداع توسط کاتانزار و همکاران با هدف ارزیابی شاخص خلقی  1مقیاس تنظیم خلق منفی    

-گذاری میای نمرهگزینه 0باشد و به صورت لیکرت ماده می 91این ابزار شامل . شده است

به غالبا موافق و  1به ممتنع،  9به غالبا مخالف،  1به کاملا مخالف،  7بر این اساس گزینه . شود

  .(1170لابویتز و آهن، ) گیردمیبه کاملا موافق تعلق  0هایتا گزینه ن

 یافته ها
میااانگین، ) یافتااه هااای حاصاال از تجزیااه و تحلیاال داده هااا در دو بخااش توصاایفی         

افاازار  بااه کمااک ناارم (یافتااهمعادلااه بااراورد تعماایمآزمااون )و اسااتنباطی( انحااراف اسااتاندارد

پایش  . در جاداول زیار نشاان داده شاده اناد      تحلیال شادند کاه    11ویارایش   SPSSآماری 

باه منظاور بررسای نرماال     . هاا ماورد بررسای قارار گرفات     از انتخاب آزمون آماری، مفروضه

                                                           
1 .First, Spitzer, Gibbon, Williams 
2 .The Negative Mood Regulation (NMR) Scale 
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همچنااین بااه منظااور . بااودن توزیااع نماارات از آزمااون کااالمگرف اساامیرنف اسااتفاده شااد  

نتااایج دو آزمااون . هااا آزمااون لااون مااورد اسااتفاده قاارار گرفاات بررساای یکسااانی واریااانس

 1در جاادول (. p<10)مااذکور گویااای عاادم معناااداری و احااراز مفروضااه هااای لازم بااود  

 :کنندگان پژوهش ارائه شده استهای جمعیت شناختی شرکتویژگی

 

 توزیع ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان -2جدول 

 کنترلگروه  

(71=n) 

 درمانگروه  

(71=n) 

 شاخص ابعاد

% N % N   

  مجرد 0 01% 9 10%

 وضعیت تاهل متاهل 9 91% 0 11%

  جدا شده 1 11% 1 99%

 سطح تحصیلات زیر دیپلم 9 91%** 3 10%**

  بالاتر از دیپلم 1 11%** 3 10%**

 وضعیت شغلی شاغل 2 21% 2 01%

  بیکار 1 11% 2 01%

یک میلیون  < 0 01% 0 11%

 تومان

 درامد ماهانه

یک میلیون  > 0 01% 1 02%

 تومان

 

  سال 10-72 1 11% 0 11%

 (سال)سن  سال 10> 2 21% 1 02%

  کرد 1 11% 1 99%

 قومیت لر 1 11% 9 10%

  ترک 0 01% 1 99%

  فارس 7 71% 7 13%
*p < .05. 
**p < .01. 

همان طور . شرکت کنندگان پژوهش را نشان می دهدتوزیع جمعیت شناختی  1جدول       

د تفاوت در توزیع متغیر مذکور در بعد درون که مشاهده می شود در شاخص تحصیلات شاه

گروهی می باشیم، نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که تفاوت درون گروهی شاخص سن 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

33
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-799-fa.html


٩۶       
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هرچند در شاخص مذکور تفاوت معناداری در بعد بین گروهی مشاهده . باشدهم معنادار می

 . نشد

 منفی خلقنظیم تمیانگین و انحراف استاندارد دو گروه در شاخص   -3جدول 

انحراف  سطح معناداری

 استاندارد

 شاخص گروه آزمون میانگین

   پیش آزمون 71/21 79/1 -

P<17/1 13/1 *13/23 آزمایش پس آزمون  

P>10/1 77/0 11/20 خلق  پیگیری 

  کنترل پیش آزمون 27/20 17/1 -

P>71/7 03/1 19/22 پس آزمون   

P>10/1 97/0 11/20 پیگیری   

 

در پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به  خلقشاخص ، 9توجه به داده های جدول با      

پیگیری اما این روند در مرحله  (p>17/1) است نشان دادهگروه کنترل کاهش چشمگیری 

 . (p<10/1) پایدار نماند

 نتایج آزمون معادله برآورد تعمیم یافته -4جدول 

 ییراتتفاضل تغ گروه کنترل گروه درمان مرحله شاخص

 >17/1 27/20 13/23 آزمونپس خلق

 <10/1 11/20 11/20 پیگیری 

  

آزمون دهد اثربخشی درمان بهزیستی در مرحله پسنشان می 1طور که نتایج جدول همان       

 (. p<10/1)این نتایج در مرحله پیگیری حفظ نشد (. p>17/1)باشد معنادار می
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 بحث و نتیجه گیری

به نظر می رسد که اکنون روان شناسی بیش از هر زمان نیازمند نقشه ای کارامد در مورد       

وظیفه آینده روان شناسی مثبت گرا درک عواملی است که توانمندی . عملکرد بهینه انسانی است

گرا نیازمند گسترش مداخله های موثر جهت افزایش شناسی مثبتدر نهایت روان. سازندها را می

پژوهش حاضر نیز در راستای تغییر نگاه از رویکرد مشکل مدار به . ت این فرایندها استو تقوی

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی درمان . رویکرد پرورش توانمندی ها شکل گرفت

نتایج نشان  .بود محرکوابسته به  زناندر  منفیخلق  تنظیمبهزیستی گروهی بر بهبود شاخص 

موثر بوده  آمفتامینمتوابسته به  زناندر بهبود شاخص مورد نظر در داد که درمان بهزیستی 

یافته های این پژوهش همسو با پژوهش هایی است که اثر بخشی بهزیستی درمانی را در  .است

 . درمان اختلالات عاطفی و خلقی و افزایش بهزیستی روان شناختی مورد تایید قرار داده اند

با هدف ( 1170)های مطالعه حاضر، پژوهش پیرنیا و همکاران در این راستا و همسو با یافته     

مواد در افراد درمانی بر شاخص نگرش به مصرفگرا و بهزیستیمقایسه اثربخشی دو درمان مثبت

تحت درمان با نگهدارنده متادون نشان داد که هر دو درمان مذکور اثربخشی معناداری بر شاخص 

ایج درمان بهزیستی بر شاخص استفاده از کاندم در وابستگان به همچنین نت. مورد نظر ایفا نمودند

در پژوهشی همسو پیرنیا و  (.1172پیرنیا و همکاران، )بخش بوده است کوکائین رضایت

مصرف در گرا بر شاخص ولعبه مقایسه اثربخشی دو درمان فراشناختی و مثبت (1172)همکاران 

داد که هر دو درمان اثربخشی معناداری بر شاخص  نتایج نشان. کنندگان محرک پرداختندمصرف

های شناختی در بیماران مصرف ایفا نمودند که درمان فراشناختی با توجه به ماهیت آسیبولع

ای در این راستا و در مطالعه. مذکور اثربخشی معناداری را نسبت به درمان بهزیستی نشان داد

گانه افسردگی، اضطراب و استرس در زنان و ههای سدیگر، اثربخشی درمان بهزیستی بر شاخص

 (.1170پیرنیا و همکاران، )باشد آمفتامین معنادار میکننده متمردان مصرف

آوری به شناختی و تاببا عنوان افزایش بهزیستی روان( 1113) 7در پژوهشی که فاوا و تومبا      

توان و انعطاف پذیری را میبهزیستی انجام دادند نشان داد که شکوفایی  درمانهای کمک روش

همچنین  .گردد به وجو آوردی مثبت از خود میبه واسطه مداخلات خاص که منجر به ارزیاب

 پذیری نسبت به افسردگی و اضطراب به واسطه بهزیستی درمانی نشان داده شدکاهش آسیب

                                                           
1 . Fava, Tomba 
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بهزیستی درمانی  با عنوان( 1171) 7در پژوهشی که معینی زاده و سالاگاما(. 1113فاوا، تومبا، )

انجام دادند نشان داد که  1171ها در سال نفری از آزمودنی 11افسردگی بر روی نمونه ای 

تفاوت معناداری بین نمرات قبل و بعد از درمان وجود داشت و بهزیستی درمانی از درمان 

ن بهزیستی رفتاری موثرتر بوده است و نتایج بیانگر امکان پذیری و مزایای بالینی افزودشناختی

فاوا، رافانلی، کازارو، کونتی و گرندی . درمانی به دیگر مجموعه تکنیک های درمان است

مانده برای نشانه های باقی تکمیلیبهزیستی درمانی را به عنوان رویکرد درمانی ( 7332)

آگورا )افسردگی اساسی، اختلال هراس همراه با موقعیت هراسی همچون اختلالات خلقی 

اختلال وسواس اجباری که به کمک روش  و رس اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر، ت(1فوبی

پژوهشگران این افراد را به طور . های رفتاری یا دارویی با موفقیت درمان شده بودند به کار بردند

تصادفی به دو گروه بهزیستی درمانی و گروه شناختی درمانی اختصاص دادند، نتایج نشان داد که 

مانده همراه های باقیرفتاری با کاهش معنا دار نشانهدرمانی و هم درمان شناختی هم بهزیستی

نشان دادند که ( 7931)فر و معینی زادهگلبار یزدی، شعرباف، موسویعلاوه بر این . بودند

 بهزیستی درمانی در کاهش استرس و افزایش بهزیستی روان شناختی زنان نابارور اثر گذار است

اثر بخشی درمان بهزیستی می تواند تا حد زیاد (. 1171شعرباف، معینی زاده، گلبار یزدی، )

-تعامل با گروه همسان در مرکز درمانی می. زیادی ناشی از گروهی بودن این درمان بوده باشد

، ( 7330) پترسوناسویندل و (. 7331، 9بارنت، اسویندل) تواند با کارامدی درمان مرتبط باشد

برنامه درمانی . ور تصادفی در دو برنامه درمان وابستگی به الکل وارد کردندبیمار را به ط 122

. و برنامه ی دوم، بر تعامل گروه همسان متکی بود نموداول، درمان جامع انفرادی را ارائه می

 (7330اسویندل، پترسون، ) بیمارانی که وارد برنامه دوم شدند، برایند درمانی بهتری نشان دادند

(. 7923نوروزی، ) اهمیت بالقوه ی گروه همسان در برنامه های درمان الکلیسم است که بیانگر

گاهی درمان فردی بوده اما تعاملی بین بیماران وجود دارد، آن ها کنار یکدیگر صدای هم را می 

درمان گروهی این مزیت را دارد که دیگران هم در گروه می . شنوند و به گونه ای تعامل می کنند

تجربه و حمایت همسالان در فرایند درمان حائز اهمیت . بگویند که حس بهتری دارندتوانند 

در افراد وابسته به مت ( کاری)به علت آسیب دیدن حافظه کوتاه مدت از سوی دیگر  .است

                                                           
1 . Moeenizadeh & Kumar 
2 . Agoraphobia 
3 . Barnett, Swindle 
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آمفتامین، درمان های شناختی رفتاری و از جمله بهزیستی درمانی که بر کلمات متکی هستند و از 

راسون، هوبر، شاپتا، ) ی ذهنی استفاده نمی کنند کمتر اثر بخش هستندتجسم و تصویرساز

با هدف ( 1172)های ما، مطالعه پیرنیا و همکاران در تضاد با یافته(. 1111، 7فارابی، ریبر، لینگ

شناسی در روان، خوشبینی و آسیبهای سلامتارزیابی اثربخشی درمان بهزیستی بر شاخص

-فتامین نشان داد که مداخله درمانی مذکور اثربخشی معناداری ایفا ننمودهآمبیماران وابسته به مت

توان در کوچک بودن حجم نمونه و فردی تفاوت مطالعه حاضر با پژوهش مذکور را می. اند

   .اندبودن فرایند درمان ذکر نمود که در عدم معناداری مطالعه اثرگذار بوده

-ی اغلب متکی بر قلم و کاغذ است، با توجه به آسیبرفتارهای شناختیفرایند اجرایی درمان    

این  آمفتامین ها بر ساختار مغز و تخریب آشکار حافظه و افت تمرکز،شده متهای شناخته

منطبق باشند، از  آمفتامینتواند با نیازهای مصرف کنندگان متالگوی سنتی قلم و کاغذ کمتر می

با توجه به تجارب پیشین . شودشدت احساس میهای دیداری و تجسمی به این رو کمبود جنبه

تری به خود محقق، در این پژوهش تلاش شد تا فرایند درمان به کمک نرم افزارها جنبه عینی

زنان وابسته به  درمنفی خلق تنظیم در این پژوهش اثر بهزیستی درمانی گروهی بر شاخص . گیرد

روش درمانی در درمان افراد وابسته به مواد  مواد مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد این

  .اثر معناداری داشته است

حجم کم نمونه در این مطالعه . هایی همراه بوده استاین مطالعه در فرایند اجرا با محدودیت     

های جنسیتی و فرهنگی بود که مراجعه زنان و پیوند آنان با فرایندهای پژوهشی متاثر از شاخص

های موجود، امکان بررسی میزان مصرف همچنین به دلیل محدودیت. سازدیرا با چالش مواجه م

شود در عه مورد بررسی قرار نگرفت که پیشنهاد میو ارتباط آن با اثرپذیری از درمان در این مطال

همچنین انجام یک مطالعه تکمیلی در مورد اثربخشی . های آتی مورد توجه قرار گیردپژوهش

تواند مسیر مناسبی برای مطالعات آمفتامین میماران افسرده وابسته به متبهزیستی درمانی در بی

  .رو باشدپیش
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