
 

 

 
The Study of Effect of Positive Psychological Interventions on 

Resiliency, Psychological Well-being and Happiness in Drug 

Addicted Student 

Amir Hasan Koohi1∗, Mahmood Tabatabaee2, Fateme Ghandali3, Ali Akbar Zafarizadeh4 

1. Ph.D. in Instructional Administration, Teacher in Education Department, Lecturer at Farhangian University, 
Department of Educational Sciences, Tehran, Iran 

 2. Lecturer at Farhangian University, Department of Educational Sciences, Tehran, Iran  
3. Teacher in Education Department, Lecturer at Farhangian University, Department of Educational Sciences, 

Tehran, Iran 
4. Ph.D. Student in Family Counseling, University of Shahid Chamran, Ahvaz, Iran 

(Received: September 29, 2018; Accepted: December 14, 2020) 

Abstract  
This was a semi experimental research with pre-test and posttest design. The statistical 
community consisted of all pupils addicted to drugs and referred to the Qarchak addiction 
centers in 1395. Among them 30 were selected by voluntary sampling method and were 
randomly replaced in two groups of experiment and control group (each group of 15). The 
experiment group was trained for 15 minutes with positive psychological interventions and 
the control was on the waiting list. Both groups met with Kunar &Davidson (2003), well-
being questionnaire (1989)and Argail (1990) happiness questionnaire as pre-test and ….. The 
data were analyzed using SPSS version 19 by univariate covariance. The findings indicated 
that there is a significant difference between the training group of positive psychological 
interventions and control group. In other words, the training of positive psychology 
interventions caused a significant increase in psychological well-being, psychological well-
being and happiness (P<0.05). Discussion and conclusions: The results of this study showed 
that the method of teaching positive psychology interventions could improve resiliency, 
psychological well - being and happiness in dependent people. Therefore, psychologists can 
use this method to improve the swing, psychological well being and happiness in people 
dependent on drugs. 
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آوری، بهزیستی نگر بر تابشناسی مثبتتأثیر مداخلات روان

آموزانشناختی و شادکامی پدران وابسته به مواد مخدر دانشروان  

 4، علی اکبر ظفری زاده3، فاطمه قندالی2یدمحمود طباطبائی، س∗1امیرحسن کوهی

    . دکتری مدیریت آموزشی، دبیر آموزش و پرورش و مدرس دانشگاه فرهنگیان، گروه علوم تربیتی، تهران، ایران1

 علوم تربیتی، تهران، ایران. مدرس دانشگاه فرهنگیان، گروه 2

  ان، گروه علوم تربیتی، تهران، ایران. دبیر آموزش و پرورش و مدرس دانشگاه فرهنگی3

 دانشگاه شهید چمران، اهواز، ایران . دانشجوی دکتری مشاوره خانواده،4

 (24/09/1399؛ تاریخ پذیرش: 07/07/1397)تاریخ دریافت:  

 چکیده

مت عمومی در جهان به اختلال سوء مصرف مواد، یک اختلال عودکنندة مزمن است و پیامدهای ناخوشایند آن از مهمترین مشکلات سلا
شناختی و شادکامی آوری، بهزیستی رواننگر بر تابشناسی مثبتبنابراین، این پژوهش با هدف تعیین تأثیر مداخلات روان رود.شمار می

ود. جامعة آماری آزمون بآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشآموزان انجام گرفت. این مطالعه از نوع نیمهدر پدران وابسته به مواد مخدر دانش
نفر با روش  30ها از میان آن بودند. 139۵کننده به مراکز ترک اعتیاد قرچک در سال مطالعة حاضر پدران وابسته به مواد مخدر مراجعه

 1۵ش نفر( جایگزین شدند. گروه آزمای 1۵گیری داوطلبانه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه نمونه
نگر آموزش دیدند و گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفتند. هر دو گروه شناسی مثبتای با روش مداخلات رواندقیقه 90جلسة 

( را به عنوان 1990( و پرسشنامة شادکامی آرگایل و لو )19۸9(، پرسشنامة بهزیستی ریف )2003آوری کانر و دیویدسون )پرسشنامة تاب
ها نشان داد یافته افزار اس.پی.اس.اس و به روش کوواریانس تحلیل شد.ها با استفاده از نرمآزمون تکمیل کردند. دادهآزمون و پسپیش

شناسی نگر و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، آموزش مداخلات روانشناسی مثبتمیان گروه آموزش مداخلات روان
توانند برای شناسان می(. بنابراین، روانP>0۵/0شناختی و شادکامی شده بود )آوری، بهزیستی روانعنادار تابنگر باعث افزایش ممثبت

 شناختی و شادکامی در افراد وابسته به مواد از این روش استفاده کنند.آوری، بهزیستی روانافزایش تاب

 . نگرمثبت شناسیآوری، شادی، مداخلات روانبهزیستی، تاب كلیدی: واژگان
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 مقدمه

، یک اختلال عودکنندة مزمن است و پیامدهای ناخوشایند آن از مهمترین 1اختلال سوء مصرف مواد

(. اختلالات مصرف 2۰۰۵، 2رود )دالی و مارلاتمشکلات سلامت عمومی در جهان به شمار می

ا نیز بر خانواده و شود، بلکه آسیب فراوانی رکننده میمواد نه تنها باعث درد و رنج فرد مصرف

تواند تأثیر عمیقی بر سلامت روان هایی که مییکی از متغیر(. 1۳۹۴کند )خادمی، جامعه تحمیل می

آوری یک تاب(. 2۰2۰، ۳آوری است )انگار و تهرونافراد و جلوگیری از مصرف مواد شود، تاب

افزون بخشی از محققان، های تجربی است که در حال حاضر توجه روزمتغیر نسبتاً جدید در پژوهش

آوری دست (. منظور از تاب2۰12، ۴پردازان و پزشکان را به خود جلب کرده است )شاهارنظریه

(. 2۰12، ۵یافتن به نتایج مثبت با وجود شرایط چالش انگیز و تهدید است )زولکاسکی و بولک

حفظ عملکرد روانی طبیعی  همچنین، نه تنها به توانایی یک فرد برای مقابله با وقایع نامطلوب برای

ها، دانش، بینش و فضایل مشتق شده دادن رشد و بیان ظرفیتکند، بلکه شامل فرایند ادامهاشاره می

 (.2۰۰۵، 6های جهان فرد است )ناکاشیما و کانداها و چالشاز طریق برآوردن خواسته

و  عاطفی هیجانی، ثبتپیامدهای م با خود ترمیم آوری نوعیتاب که باورند این بر پژوهشگران

و رویکردی مبتنی بر دارایی است که به افراد کمک  (2۰1۴، 7شناختی است )استانتزنر و هارتلی

؛ 2۰1۰های خویش مقابله کنند )هارتلی، ها و کاستیآمیز و خلاقانه با ضعفکند تا به طور موفقیتمی

شناسی مداخلات روان ها نشان داده است که آموزشبه طور خلاصه، پژوهش (.2۰1۳؛ 2۰11

؛ 2۰2۰و همکاران،  ۹؛ هندریکس2۰1۹و همکاران،  8)آرمسترانگ دارد آوری تأثیرنگر بر تابمثبت

                                                           
1. Substance abuse disorder 

2. Daley & Marlatt 

3. Ungar & Theron 

4. Shahar 

5. Zolkoski & Bullock 

6. Nakashima & Canda 

7. Stuntzner & Hartley 

8. Armstrong 
9. Hendriks, 
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، ۴؛ واترز۳،2۰11برایتریویچ، سلیگمن و مک؛ 72۰1، 2؛ جانسون و وود2۰17و همکاران،  1بانوس

های یافته 1۳۹1وشن، ؛ جعفری ر1۳۹1؛ جوبانیان،1۳۹۳ثابت، جوبانیان و فرحبخش، ؛ حسین 2۰11

نگر مدرسه شناسی مثبت( با عنوان اثرات مداخلات روان2۰2۰و همکاران ) ۵پژوهش تجاداگالادرو

نگر انجام شده شناسی مثبتای بر بهزیستی و کاهش استرس نوجوانان نشان داده که مداخلات روان

یش سطح بهزیستی و های استرس و اضطراب در مدارس بر افزابر روی نوجوانان دارای نشانه

ها رابطة مثبت و معناداری دارد. آرمسترانگ و همکاران شادکامی این افراد و نیز بر کاهش استرس آن

نگر شناسی مثبت( با انجام پژوهشی به این نتیجه رسیدند که از طریق انجام مداخلات روان2۰1۹)

 ثبت و معناداری افزایش داد. طور مآوری را در دانشجویان مورد مطالعه بهتوان میزان تابمی

شناختی شود، بهزیستی روانیکی دیگر از مفاهیمی که در این پژوهش به بررسی آن پرداخته می
شناختی و رضایت از زندگی از مفاهیم عمده برای رشد و توسعة شخص در است. بهزیستی روان

به عنوان ارزیابی مثبت از شناختی (. بهزیستی روان2۰18، 6بزرگسالی هستند )ویلاروزا وجانوتیس

8و عاطفه منفی 7زندگی و تعادل میان عاطفه مثبت
(، و داشتن رضایت از 1۳۹۴)شریفی و سعیدی،  

های زندگی، پیشرفت بسنده، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان و پیشرفت مثبت است، که از مشخصه

شناسی آموزش مداخلات روانها نشان داده است که (. پژوهش2۰۰7، ۹باشد )کارادماسفرد سالم می
و همکاران،  11؛ دی بیاز2۰18، 1۰)هندریکس و همکارانشناختی تأثیر دارد نگر بر بهزیستی روانمثبت

؛ 2۰16، 1۴؛ پیچادا، آنگسینیون و آنه2۰16و همکاران،  1۳؛ پارکس2۰16، 12؛ گاندر، پرویر و راچ212۰
                                                           
1. Baños 
2. Johnson & Wood 
3. Reivich, Seligman & McBride 
4.Waters 
5. Tejada-Gallardo 
6. Villarosa & Ganotice 
7. Positive affect 
8. Negative-affect 
9. Karademas 
10. Hendriks 
11. DeBiase 

12. Gander, Proyer & Ruch 

13. Park 

14. Pitchada., Ungsinun & Ann 
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؛ نوفرستی و 2۰1۰و همکاران،  ۳ویا؛ 2۰11؛ واترز، 2۰1۳و همکاران،  2؛ بولیر2۰1۳، 1داوود
برای بررسی میزان  ۴(، فراتحلیلی2۰18برای نمونه، هندریکس و همکاران ) .(1۳۹۴همکاران، 

شناختی، افسردگی و ، بهزیستی روان۵نگر بر بهزیستی ذهنیشناسی مثبتاثربخشی مداخلات روان

ه با معیارهای ورود به مطالعه همسو مطالعه را ک 28اضطراب انجام دادند. این پژوهشگران در نهایت، 

نگر تأثیر مثبتی بر افزایش شناسی مثبتبودند، بررسی کردند. نتایج نشان دادند مداخلات روان
شناختی و کاهش افسردگی و اضطراب دارند. اندازة اثر آموزش روانذهنی و بهزیستی بهزیستی 

شناختی، افسردگی و اضطراب به روانتی نگر بر بهزیستی ذهنی، بهزیسشناسی مثبتمداخلات روان

( ضمن ۹2۰۰) 6ای دیگر روزنتال و دی ماتیوبود. در مطالعه ۹۵/۰و  62/۰، ۴۰/۰، ۴8/۰ترتیب، 

شناختی نگر باعث افزایش بهزیستی روانشناسی مثبتای نشان دادند آموزش مداخلات روانمطالعه

 شود. می

، 7نگر بر آن تأکید زیادی دارد )دینر و چاناسی مثبتشنشادکامی نیز مفهوم دیگری است که روان

کردند و آن را به عنوان مهمترین ها برای رسیدن به شادکامی تلاش می(. از لحاظ تاریخی انسان2۰11

(. اساساً دیگر اهداف در زندگی برای این ارزشمند 2۰۰۵، 8هدف در زندگی در نظر داشتند )کومپتون

ی فرد شادکامی به ارمغان آورند این که شادکامی به چه معنا است و از چه توانند براباشند که میمی

؛ دینر و 2۰۰6هایی تشکیل شده است، اتفاق نظری بین پژوهشگران وجود ندارد )مانند دینر، سازه

(. با این وجود، در مبانی 2۰16؛ 2۰۰۹، 1۰؛ فردیکسون2۰1۳، ۹؛ رجاس و وینهوون2۰1۰همکاران، 

، 12؛ هیلز و آرگایل2۰18، 11ب به عنوان بهزیستی ذهنی )مدودف و لندهویسنظری، شادکامی اغل
                                                           
1. Dawood 

2. Bolier 

3. Avey 

4. Meta Analysis  

5. Subjective well-being 

6. Rosenthal & Di Matteo 
7. Diener & Chan 

8. Compton 

9. Rojas& Veenhoven 

10. Fredickson 

11. Medvedev 

12. Hills & Argyle 
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(، رضایت از زندگی )دینر و 2۰16؛ فردریکسون، 2۰۰7، 2)فردایس 1(، بهزیستی هیجانی2۰۰1

( تعریف شده است. مجموع این 2۰۰۰و همکاران،  ۴)راتزلاف ۳زندگی( و کیفیت2۰1۰همکاران، 

شواهد .دکامی به بافتی که در آن واقع شده است، بستگی دارد دهد معنای شاها نشان میتعریف

تواند انسان را در گویای آن است که شادکامی مولد انرژی، شور و نشاط است و مانند سپری می

(. به طور خلاصه 2۰۰7برابر فشارهای روانی محافظت و سلامت او را تضمین کند )فردایس، 

نگر بر شادکامی تأثیر دارد شناسی مثبتت روانها نشان داده است آموزش مداخلاپژوهش

، 7؛ سین و لیبومیرسکی2۰16و همکاران،  6پرویر؛ 2۰17، ۵؛ گاندر2۰18هندریکس و همکاران، )

؛ جباری، 1۳۹۴آبادی، ارجمندنیا و افروز، ؛ رعیت ابراهیم2۰۰۴، 8؛ سلیگمن، پارکز و استین2۰۰۹

( 2۰17برای نمونه، گاندر ) (.1۳۹۳آبادی، ئیان و بلقان؛ خدادادی سنگده، تولا1۳۹۳شهیدی و موتابی، 

( که 2۰11نگر بر ابعاد بهزیستی سلیگمن )شناسی مثبتای با هدف اثربخشی مداخلات روانمطالعه

بود، نشان داد که  12و کمال 11، معنا، روابط مثبت1۰؛ اشتیاق۹های لذت / هیجانات مثبتشامل مؤلفه

 شود. های فوق میمولفه های فوق باعث افزایش همهآموزش

شده و اینکه سوء مصرف مواد از جمله مشکلات جامعة بشری است که با توجه به مطالب گفته

توان یافت که از شیوع و خطرات ناشی شود و کمتر کشوری را میروز به روز بر میزان آن افزوده می

 زیر است:های از آن مصون مانده باشد، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی پرسش

 آوری افراد وابسته به مواد مخدر تأثیر دارد؟نگر، بر تابشناسی مثبتآیا مداخلات روان. 1

 نگر بر بهزیستی افراد وابسته به مواد مخدر تأثیر دارد؟شناسی مثبتآیا مداخلات روان. 2

 دارد؟ نگر بر شادکامی افراد وابسته به مواد مخدر تأثیرشناسی مثبتآیا مداخلات روان. ۳

                                                           
1.  Emotion well-being 

2. Fordyc 

3. Quality of life 

4. Ratzlaff 

5. Gander 

6. Proyer 

7. Sin & Lyubomirsky 

8. Seligman, Parks & Steen 

9. Pleasure/positive emotions 

10. Engagement 

11. Positive relationships 

12. Accomplishment 
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 شناسی پژوهشروش

است. جامعة آماری پژوهش پدران وابسته  آزمون و آزمایشی با طرح پیشروش مطالعه حاضر نیمه

کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر قرچک آموزان، مراجعهبه مواد مخدر )هروئین، تریاک و شیشه( دانش

نفر بود. از میان این  1۹8 ها بالغ برتعداد آنکه بنا بر اعلام مسئولان مراکز،  است، 1۳۹۵در سال 

ماهه، سال با حداقل تحصیلات سیکل و حداقل دورة ترک اعتیاد یک ۴۵تا  2۰نفر بین سنین  ۳۰افراد، 

نفر( شامل گروه آزمایش  1۵به صورت داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه )هر گروه 

ژوهش بدین گونه بود که پس از هماهنگی با مسئولان مربوطه، و کنترل قرار گرفتند. نحوة اجرای پ

نامة کتبی برای شرکت در پژوهش کننده، رضایتهای پژوهش، از افراد نمونة شرکتپس از بیان هدف

های ورود در این پژوهش عبارت بودند از داشتن اعتیاد به مواد مخدر )هروئین، گرفته شد. ملاک

آموز و ساکن شهر قرچک بودن، تمایل داشتن به همکاری انا(، پدر دانشجووتریاک، آمفتامین و ماری

ها و عدم های خروج نیز مخدوش پاسخ دادن به پرسشنامهداوطلبانه در انجام این پژوهش و ملاک

تمایل فرد به همکاری داوطلبانه در پژوهش است. البته پیش از مداخله و پس از مداخله، افراد از 

آوری، گیری تابشناختی و شادکامی ارزیابی شدند. برای اندازهزیستی روانآوری، بهلحاظ تاب

 شناختی و شادکامی از ابزار زیر به کار گرفته شد:بهزیستی روان

پژوهشی  منابع مرور (: این پرسشنامه با2۰۰۳کونر و دیویدسون ) آوریالف( پرسشنامة تاب

گویه است و با استفاده از  2۵ار دارای طراحی شده است. این ابز آوریتاب حوزة 1۹7۹-1۹۹1

شود. می گذاریصفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره بین ای لیکرتدرجهمقیاس شش

آید و هر قدر نمرة آزمودنی بیشتر باشد، به ها به دست میکردن نمرة گویهنمرة این ابزار با جمع

( هنجاریابی شد. در 1۳87توسط کرد میرزا ) میزان بیشتری دارای آن ویژگی است. این مقیاس

پژوهش وی برای بررسی پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب پایایی کلی ابزار 

به دست آمد. در این پژوهش  ۹۰/۰بود. در مطالعة مقدماتی نیز ضریب آلفای کل برابر با  8۹/۰برابر با 

 محاسبه شد. 8۰/۰ضریب اعتبار با روش آلفای کرونباخ 
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سؤال است و با استفاده از مقیاس  8۴(: این ابزار دارای 1۹8۹) 1ب( پرسشنامة بهزیستی ریف

شود )نریمانی، گذاری میای لیکرت بین یک )کاملاً مخالفم( تا شش )کاملاً موافقم( نمرهدرجهشش

آید و هر قدر نمرة ها به دست میکردن نمرة گویه(. نمرة این ابزار با جمع1۳۹۳یوسفی و کاظمی، 

آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای آن ویژگی است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در 

به دست آمد. در این  88/۰( حدود 1۳۹۵و در پژوهش یوسفی ) ۹2/۰( حدود 1۹8۹پژوهش ریف )

 محاسبه شد. 8۵/۰پژوهش ضریب اعتبار با روش آلفای کرونباخ 

( طراحی شده 1۹۹۰) ۳این پرسشنامه توسط آرگایل و لو :2می آکسفوردج( پرسشنامه شادکا

ای بین صفر )کاملاً مخالفم( تا سه گویه دارد و با استفاده از مقیاس چهاردرجه 2۹است. این ابزار 

آید و هر ها به دست میکردن نمرة گویهشود. نمرة این ابزار با جمعگذاری می)کاملاً موافقم( نمره

آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای آن ویژگی است. آنان پایایی ابزار را با روش قدر نمرة 

( ترجمه و هنجاریابی 1۳78پور و نوربالا )گزارش کردند. این ابزار توسط علی ۹۰/۰آلفای کرونباخ 

اعتبار به دست آوردند. در این پژوهش ضریب  ۹2/۰کردن شد. آنان پایایی ابزار را با روش دونیمه

 محاسبه شد.  8۹/۰با روش آلفای کرونباخ 

نگر آموزش مبتنی بر شناسی مثبتای با روش مداخلات رواندقیقه ۹۰جلسة  1۵گروه آزمایش 

( دید و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. جزئیات 2۰۰6) ۴روش سلیگمن، رشید و پارکز

 بیان شده است. 1 نگر به تفکیک در جدولمداخله در گروه آموزش مثبت
 

 (۲۰۰۶نگری در پژوهش حاضر مبتنی بر کارهای سلیگمن، رشید و پارکز ). برنامة آموزش مثبت1جدول 

 توصیف محتوا جلسه

1 
آشنایی و 

 گیریجهت
 آزموننگر؛ گرفتن پیشآشنایی اعضا با یکدیگر؛ آشنایی با چهارچوب روان درمانی مثبت

 تعهد 2
وگو دربارة ای بگویند(؛ گفتاند قصهوقعیتی که در بهترین حالت بودهمعرفی مثبت خود )دربارة م

 های افراد.توانمندی

                                                           
1. Ryff  
2. Oxford Happiness Questionnaire 

3. Argyle & Lu 

4. Seligman, Rashid & Parks 
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 توصیف محتوا جلسه

 تعهد ۳
معنا( بحث  و تعهد شادکامی )لذت، به منتهی مسیر سهوگو درمورد داستان معرفی مثبت؛ گفت

 .شودمی

 تعهد/ لذت ۴
خاطرات شکر )نوشتن سه های مثبت؛ نوشتن های برتر و هیجانبحث در مورد پرورش توانمندی

 اتفاق خوب(.

 لذت ۵
های منفی مثل خشم، اعتراض و .... ؛ بحث در مورد نوشتن سه خاطرة بد؛ کمک به ابراز هیجان

 های منفی بر روی بهزیستی.آثار هیجان

 بحث در مورد سازة بخشش؛ نوشتن نامه بخشش )خطاب به کسی که از او کینه به دل دارید(. لذت/ تعهد 6

 لذت/ تعهد 7
سازی خاطرات خوب و بد و تأثیری که شکر بر روی این خاطرات تمرکز بر شکر؛ برجسته

 گذارد.می

 لذت/ تعهد 8
ای؛ روند پیشرفت در نوشتن نامة بخشش، نامة شکر و ثبت خاطرات شکر و برنامهبررسی میان

 شود.ی میشده بررسریزیها برنامههایی که برای استفادة عملی از توانمندیطرح

 تعهد / معنا ۹
 خواهی؛ تهیة یک برنامة قناعت و رضایت شخصی؛ورزی در مقابل بیشینهآموزش قناعت

 .شودتشویق می سازیبیشینه برابر در تعهد واسطة به قناعت

 بینی و امید؛ آموزش تکلیف در بسته و باز؛ آموزش سبک تبیین.آموزش خوش لذت 1۰

 معنا / تعهد 11
دهی به خبرهای خوش در های چهارگانة پاسخوی عشق و دلبستگی؛ آموزش سبکتمرکز بر ر

 ها.دهی فعال سازنده؛ تمرین قرار مبتنی بر توانمندیزندگی دیگران؛ آموزش پاسخ

 معنا 12
های اعضای خانواده؛ آموزش تهیة درخت خانوادگی آموزش شناخت و تصدیق بالاترین توانمندی

 ها.توانمندی

 بردن؛ آموزش لذت چشی.ها و مفهوم لذتکردن لذتنایی با مزمزهآش لذت 1۳

 معنا 1۴
کردن به دیگران؛ آشنایی های منشی برای خدمتآشنایی با یافتن معنا از راه به کار بردن توانمندی

 دادن زمان به دیگران.با شیوة هدیه

 تمامیت 1۵
گیری و گرفتن کالیف؛ نتیجهآشنایی با مفهوم زندگی کامل؛ مرور کلی و بحث در مورد ت

 آزمون.پس

آوری در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در ها پس از جمعشایان ذکر است داده

های گرایش مرکزی و پراکندگی و در سطح استنباطی برای آزمون سطح توصیفی از شاخص

 1۹نسخة  SPSSافزار متغیری با استفاده از نرمهای آماری از روش تحلیل کوواریانس تکفرض

 استفاده شد.
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 های پژوهشیافته

نفر مجرد  8ها سال بودند. از میان آن 8۰/۳۴نفر با میانگین سنی  ۳۰کنندگان این پژوهش شرکت

 7درصد(،  1۰نفر سیکل ) ۳درصد( بودند.  ۳۳/7۳نفر متأهل ) 22درصد( و  67/26)فاقد همسر( )

درصد( بودند.  ۳۰نفر لیسانس ) ۹درصد( و  67/۳6پلم )نفر فوق دی 11درصد(،  ۳۳/2۳نفر دیپلم )

درصد(،  ۴۰نفر سابقة مصرف تریاک ) 12(، دددد 26/66نفر سابقة مصرف هروئین ) 8همچنین، 

 1۳/۳۴نفر سابقة مصرف ماری جوانا ) ۴( و دددد 2۰نفر سابقة مصرف آمفتیامین یا شیشه ) 6

 ( داشتند.دددد

آوری، بهزیستی ن و انحراف استاندارد متغیرهای تاباندازة نمونه، میانگی 2در جدول 

 شناختی و شادکامی، قبل از شروع مداخله و پس از مداخله نشان داده شده است.روان
 

های شناختی و شادکامی گروهآوری، بهزیستی روانآزمون تابآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد پیش۲جدول 

 آزمایش و کنترل

 

هاوهگر  

 

 تعداد

آوریتاب شناختیبهزیستی روان   شادکامی 

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

ین
نگ

میا
 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

 ان

ین
نگ

میا
 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

 ان

ین
نگ

میا
 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

 ان

ین
نگ

میا
 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

 ان

ین
نگ

میا
 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

 ان

ین
نگ

میا
 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

 ان

 2/۵6 ۳8/67 ۳/۰1 27/۳۴ 26/۹1 ۳18/1۴ 11/۴۴ 2۹۵/67 ۵/۹۳ 7۳/۰6 ۴/8۴ ۵۳/1۴ 1۵ آزمایش

 ۳/۰۴ 27/6۰ 2/۹۰ 27/۴7 ۹/۹۵ 2۹۵/2۰ ۹/۹6 2۹۴/2۰ 6/1۹ ۵۳/87 ۵/6۵ ۵۳/8۰ 1۵ کنترل

آزمون ها در مرحلة پیشرسد میانگین گروهکنید، به نظر میمشاهده می 2طور که در جدول همان

توان گفت میانگین آزمون میهای پسان توجهی ندارند. با نگاهی به میانگین نمرهتفاوت شای

پیش شناختی و شادکامی در مقایسه با گروه کنترل بیشتر است. آوری، بهزیستی روانآزمون تابپس

ها بودن دادههای تحلیل کوواریانس ارزیابی شدند. ابتدا نرمالفرضاز انجام تحلیل کوواریانس، پیش

 بیان شده است. ۳اسمیرنوف بررسی شد که نتایج آن در جدول -با آزمون کلموگروف
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 اسمیرنوف -بودن متغیرهای وابسته بر اساس آزمون کولموگروف . نتایج نرمال3جدول 

هاگروه متغیرها  سطح معناداری درجة آزادی آماره 

آوریتاب  
نگرآموزش مداخلات مثبت  ۰/1۴۴ 1۵ ۰/2۰۰ 

 ۰/2۰۰ 1۵ ۰/1۵۰ کنترل

شناختیبهزیستی روان  
نگرآموزش مداخلات مثبت  ۰/1۳۳ 1۵ ۰/2۰۰ 

 ۰/2۰۰ 1۵ ۰/1۵۹ کنترل

 شادکامی
نگرآموزش مداخلات مثبت  ۰/11۴ 1۵ ۰/2۰۰ 

 ۰/2۰۰ 1۵ ۰/168 کنترل

بودن برای هر یک از شود، نتایج نشان داد فرض نرمالدیده می ۳طور که در جدول همان

بودن باشد، فرض نرمال ۰۵/۰بزرگتر از  ه برقرار است. چون اگر مقدار سطح معناداریمتغیرهای وابست

بودن شیب رگرسیون در فرض یکسانشود. نتایج پیششود، بنابراین، این مفروضه تأیید میتأیید می

 شود.مشاهده می ۴جدول 

 بودن شیب رگرسیون. خلاصة نتایج تحلیل یکسان4جدول 

 غییراتمجذورت منبع تغییرات
درجة 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fآمارة 
سطح 

 معناداری

 67۳/۰ 182/۰ ۰8۴/2 1 ۰8۴/2 آوریآزمون تابگروه * پیش
 626/۰ 2۴۴/۰ 8۰8/88 1 8۰8/88 آزمون بهزیستیگروه * پیش
 ۵1۰/۰ 177/۴ ۳۹7/16 1 ۳۹7/16 آزمون شادکامیگروه * پیش

ط آزمایش و متغیرهای پژوهش معنادار نیست. چون دهد تعامل بین شراینشان می ۴نتایج جدول 

بودن شیب رگرسیون پذیرفته مفروضة یکسان باشد، ۰۵/۰بزرگتر از  اگر مقدار سطح معناداری

های متغیرهای وابسته در سطح مختلف متغیر فرض همگنی واریانسبرای بررسی پیش شود.می

 ارش شده است.گز ۵مستقل از آزمون لوین استفاده شد. نتایج در جدول 
 

 ها. نتایج ارزیابی همگنی واریانس5جدول 

 سطح معناداری درجة آزادی دوم درجة آزادی اول Fآمارة  متغیر هاآزمون

 آزمون لوین

 ۳۰۰/۰ 28 1 11۵/۰ آوریتاب

 1۴۹/۰ 28 1 2۰۳/2 شناختیبهزیستی روان

 226/۰ 28 1 ۵۳۴/1 شادکامی
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د، نتایج آزمون لوین معنادار نیست که این امر هم نشان شودیده می ۵طور که در جدول همان

دهد واریانس متغیرهای وابسته در سطوح مختلف متغیر مستقل برابرند. چون اگر مقدار سطح می

شود. شود، بنابراین، این مفروضه هم تأیید میباشد، فرض همگنی تأیید می ۰۵/۰معناداری بزرگتر از 

توان از آزمون تحلیل کوواریانس برای پاسخ به های فوق، میبا توجه به برقراربودن مفروضه

آوری، نگر بر تابشناسی مثبتگانة پژوهش، مبنی بر اینکه آموزش مداخلات روانهای سهپرسش

های پژوهش شناختی و شادکامی پدران وابسته به مواد تأثیر دارد، استفاده کرد. یافتهبهزیستی روان

 بیان شده است. 6در جدول 
 

 نگر و کنترلشناسی مثبتهای آموزش مداخلات روان. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس گروه۶جدول 

متغیرهای 

 وابسته
 منبع اثر

مجموع 

 مجذورات

درجة 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
Fآمارة 

ضریب 

 معناداری
 مجذور اِتا

آوریتاب  

آزمونپیش  727/۵2۴ 1 727/۵2۴ 6۵/66۵ ۰/۰۰۰۵ ۰/7۰۹ 

 ۰/۹۰8 ۰/۰۰۰۵ 26۵/۴8۴ ۹۳2/۳۹۴ 1 2۹۴1/۳۹8 گروه

    ۴/۳88 27 2۹۹/1۴۳ واریانس خطا

     ۳۰ 12۴6۳2/۰۰۰ واریانس کل

شدهواریانس کل اصلاح  ۳7۹1/۴67 2۹     

بهزیستی 

شناختیروان  

آزمونپیش  1۹66/1۵8 1 1۹66/1۵8 ۵/۵۵۰ ۰/۰26 ۰/17۰ 

 ۰/27۰ ۰/۰۰۴ ۹/۹۹8 ۳۵۴2/۳67 1 ۳۵۴2/۳67 گروه

    ۹۵6۵/۹۴8 27 ۹۵6۵/۹۴8 واریانس خطا

     ۳۰ 28۳681۰/۰۰۰ واریانس کل

شدهواریانس کل اصلاح  1۵۴76/667 2۹     

 شادکامی

آزمونپیش  1۰2/۴6۹ 1 1۰2/۴6۹ 2۳/۳۵۴ ۰/۰۰۰۵ ۰/۴6۴ 

 ۰/887 ۰/۰۰۰۵ 212/۵۰8 ۹۳2/۳۹۴ 1 ۹۳2/۳۹۴ گروه

    ۴/۳88 27 118/۴6۵ واریانس خطا

کلواریانس   ۳۴۰7۴/۰۰۰ ۳۰     

شدهواریانس کل اصلاح  11۳۹/۴67 2۹     
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داشته است که با درنظرگرفتن مجذور  گروه تأثیر معناداری بر نمرات  ۳های جدول طبق یافته

درصد تغییرات در بهزیستی  27آوری، درصد تغییرات در تاب ۹۰توان گفت حدود اتا می

شناسی تغییرات در شادکامی ناشی از تأثیر آموزش مداخلات رواندرصد  88شناختی و حدود روان

شناسی نگر است. بنابراین، در پاسخ به سؤالات پژوهش مبنی بر اینکه آموزش مداخلات روانمثبت

توان شناختی و شادکامی پدران وابسته به مواد تأثیر دارد، میآوری، بهزیستی رواننگر بر تابمثبت

(، P ،۴8۴/26۵ =F≥۰۰۰۵/۰آوری )نگر باعث بهبود تابشناسی مثبتوانگفت آموزش مداخلاتر

( افراد وابسته به P ،۵۰8/212=F≥۰۰۰۵/۰( و شادکامی )P ،۹۹8/۹=F≥۰۰۴/۰شناختی )بهزیستی روان

آموزش مداخلات شدة متغیرهای وابسته به تفکیک گروه میانگین تعدیل 7مواد شده است. در جدول 

 و گروه کنترل ارائه شده است. نگرشناسی مثبتروان

 

 شده متغیرهای وابسته پژوهش به تفکیک گروه آموزش و کنترل. میانگین و خطای استاندارد تعدیل7جدول 

شناسی شده گروه آموزش مداخلات رواندهد میانگین تعدیلنشان می 7نتایج مندرج در جدول 

( است 71۰/۳8( و شادکامی )۵6۰/۳17) شناختیبهزیستی روان(، ۳۹۰/7۳آوری )نگر در تاببتمث

دهندة بیشتر است، که این نشان ۴۴7/26و  7۳۳/2۹۵، ۵۴۴/۵۳که نسبت به گروه کنترل که به ترتیب 

و  شناختیبهزیستی روانآوری، نگر در افزایش تابشناسی مثبتتأثیر آموزش مداخلات روان

 امی در افراد وابسته به مواد است.شادک

 خطای استاندارد میانگین گروه متغیرهای وابسته

آوریتاب  
نگرشناسی مثبتآموزش مداخلات روان  7۳/۳۹۰ ۰/86۰ 

 ۰/86۰ ۵۳/۵۴۴ گروه کنترل

شناختیی روانبهزیست  
نگرشناسی مثبتآموزش مداخلات روان  ۳17/۵6۰ ۴/866 

 ۴/866 2۹۵/77۳ گروه کنترل

 شادکامی
نگرشناسی مثبتآموزش مداخلات روان  ۳8/71۰ ۰/۵۴1 

 ۰/۵۴1 26/۴۴7 گروه کنترل
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 گیریبحث و نتیجه

بهزیستی آوری، نگر بر تابشناسی مثبتاین پژوهش با هدف تعیین تأثیر مداخلات روان

و شادکامی در پدران وابسته به مواد مخدر انجام شد. در بررسی فرضیات پژوهش  شناختیروان

آوری، نگر باعث افزایش تابشناسی مثبتننتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مداخلات روا

و شادکامی در پدران وابسته به مواد شد، بنابراین، سه فرض پژوهش تأیید  شناختیبهزیستی روان

و  1؛ پردلان2۰17)بانوس و همکاران، های آوری با پژوهشها در زمینة افزایش تابشد. این یافته

حسین  ؛2۰11؛ واترز، 2۰11برایت، سلیگمن و مکریویچ، ؛2۰17؛ جانسون و وود، 2۰2۰حسینیان، 

در زمینة بهزیستی ، (1۳۹1؛ جعفری روشن، 1۳۹1؛ جوبانیان، 1۳۹۳ثابت، جوبانیان و فرحبخش، 

پارک و  ؛2۰21؛ دی بیاز و همکاران ، 2۰18)هندریکس و همکاران، های وهشپژشناختی با روان

 ؛2۰11؛ واترز، 2۰1۳؛ بولیر و همکاران، 2۰1۳داوود، ؛ 2۰17جانسون و وود، ؛ 2۰16همکاران، 

( و در زمینة 1۳۹۴؛ نوفرستی و همکاران، 2۰1۴و همکاران،  2؛ حسینیان2۰۰۹روزنتال و دی ماتیو، 

سین و ؛ 2۰16و همکاران، پرویر ؛2۰18همکاران،  هندریکس وهای )شادکامی با پژوهش

جباری، ؛ 1۳۹۴و همکاران، آبادی اهیمرعیت ابر؛ 2۰۰۴، ؛ سلیگمن، پارکز و استین2۰۰۹لیبومیرسکی، 

همسو بود. نتایج این  (1۳۹۳، آبادیخدادادی سنگده، تولائیان و بلقان؛ 1۳۹۳، شهیدی و موتابی

شناسی مثبت با پژوهش پردلان و های روانشناسی بر متغیرپژوهش در زمینة تأثیر مداخلات روان

 ( همسو است.2۰17؛ 2۰۰8( و پژوهش لوتاز و همکاران )2۰1۹؛ 2۰18همکاران )

نگر، چهار استدلال شناسی مثبتهای روان( ضمن پژوهشی پیرامون سازه2۰17جانسون و وود )

های . سازه2ها به صورت مستقل توان پیش بینی بهزیستی را دارند؛ . بسیاری از این سازه1کردند: 

آوری در افراد شوند؛ یجاد تابتوانند با تعامل با عوامل خطرآفرین، سبب انگر میشناسی مثبتروان

تنهایی تواند به. مداخلاتی که هدف آن حرکت به سمت و سوی جبرای مثبت بهزیستی باشد، می۳

. ۴گزیدن از قطب منفی بهزیستی به کار گرفته شود؛ یا در کنار مداخلات سنتی برای دوری

ل توسعه و سازگاری با سایر یافته است، در حانگر که در غرب توسعهشناسی مثبتهای روانپژوهش

                                                           
1. Pordelan 

2. Hosseinian 
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نگر شناسی مثبتنشان دادند مداخلات روان( در پژوهشی 2۰16ها است. پرویر و همکاران )فرهنگ

 شود. های افسردگی میسبب افزایش شادکامی و کاهش نشانه

نگر، مطالعة شناسی مثبتتوان استنباط کرد که هدف روانهای این پژوهش میدر تبیین یافته

نگر در پی افزایش حالات شناسی مثبتاست. از این رو، روان 1ای رسیدن به شکوفاییعلمی بر

استعدادها، علایق، فضایل منشی( و روابط شناختی مثبت )مانند شادکامی(، صفات مثبت روانی )مانند روان

های مثبت، های مثبت سلامت روانی )مانند هیجانمشخص شده است افزایش داراییمثبت است. 
های مثبت در زندگی، حمایت اجتماعی( با سلامت مناسب روانی و بینی، داشتن هدفت از زندگی، خوشرضای

ساز رسیدن فرد به شکوفایی است. بر این ( و زمینه2۰16پارک و همکاران، جسمانی در ارتباط است )

اخلاقی،  های شناختی )استدلالنگر با پرورش منابع مثبت مانند صلاحیتشناسی مثبتاساس، روان

های های رفتاری و اجتماعی )مهارتفردی، عزت نفس و خلاقیت(، صلاحیتهای میانبینش، آگاهی

های هیجانی و های مدیریتهای حل مسأله، همدلی، استواری هیجانی، مهارتاجتماعی، مهارت

های بهزیستی جسمی )مانند سلامت خوب و زیبایی جسمانی( که با طبعی( و صلاحیتشوخ

شناختی و شادکامی مرتبط هستند، سدی ایستا و مقاوم در برابر ناملایمات آوری، بهزیستی روانتاب

تواند به طور مستقیم از طریق ایجاد نگر میشناسی مثبتکنند. مداخلات روانزندگی ایجاد می

های منش و معنا موجب تغییر از حالت آسیب پذیری به های مثبت، فضایل و توانمندیهیجان

 آوری، بهزیستی و شادکامی شود.تاب

شناختی روانبهزیستی آوری،نگر بر تابشناسی مثبتدر این پژوهش، اثربخشی مداخلات روان

ها تفاوت معناداری را بین میانگین نمرات یافتهو و شادکامی پدران وابسته به مواد مخدر بررسی 

است. این ایش و کنترل نشان داده شناختی و شادکامی در دو گروه آزمبهزیستی روان آوری،تاب

شناختی و آوری، بهزیستی رواننگر بر تابشناسی مثبتحاکی از آن است که مداخلات روان

 های پژوهش تأیید شده است.شادکامی پدران وابسته به مواد مخدر تأثیر دارد. بنابراین، فرضیه

درمانی ی اثربخشی مداخلات رواندر تبیین نتایج این پژوهش در رابطه با تأیید فرضیة اول یعن

دهد عوامل مثبت در زندگی آوری، همانگونه که مدل حفاظتی نشان مینگر بر افزایش تابمثبت

                                                           
1. Flourishing  
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تواند همزمان با سایر عوامل،برای کاستن پیامدهای منفی به تعامل پرداخته و برخی از افراد می

 .ها و خطرات را جبران کندکاستی

ین پژوهش در ارتباط با فرضیة دوم یعنی اثربخشی مداخلات در راستای تبیین نتایج ا

شناختی پدران معتاد به مواد مخدر، شایان ذکر است نگر بر افزایش بهزیستی روانشناختی مثبتروان

گرفته از سه فرایند نشأت رضایت افراد از خود و بهزیستی ذهنی، گوید،( می2۰11) 1که بندورا

مانی، بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی شخصی به این مسأله بستگی ای است: در مقایسة زمقایسه

است. در مقایسة اجتماعی، بهزیستی ذهنی و دارد که آیا شخص در مقایسه با قبل، بهتر یا بدتر بوده 

رضایت، بستگی به این دارد که آیا کیفیت زندگی فرد در مقایسه با زندگی دیگران،مطلوب یا 

، در مقایسة آرمانگرایانه، بهزیستی ذهنی افراد تحت تأثیر این مسأله قرار نامطلوب است. در نهایت

شان برای خود تعیین شان را با معیارهای بالینی که در زندگیدارد که چگونه وضعیت زندگی کنونی

اندیشی به منظور تقویت و بهبود های مثبتکنند. در این راستا، آموزش مهارتاند، ارزیابی میکرده

شود که خود را بهتر بشناسند و با ط مثبت با خود، دیگران و نیز افزایش شادکامی باعث میارتبا

بازشناسی تجارب مثبت خود و از طریق نقش این تجارب مثبت در افزایش و ارتقای اخترام به خود 

تر از خویش های مثبتپی ببرند. توجه به نقاط مثبت و تجارب خوب گذشته ،احتمال بروز برداشت

شود افراد قادر به پذیرش مسئولیت بیشتری دربارة ارزش دهد و باعث میدیگران را افزایش می و

شناختی منجر خود شوند و به درک کاملتری از خود نائل آیند و در نهایت، به افزایش بهزیستی روان

 شود.

نگر مثبتشناختی برای تبیین نتایج پژوهش در زمینة فرضیة سوم یعنی اثربخشی مداخلات روان

گرا در واقع بر افزایش شادکامی در پدران وابسته به مواد مخدر باید گفت که مداخلات مثبت

بخش، جذاب و بامعنا را بسازند. کنند تا یک زندگی لذتراهبردهایی هستند که به افراد کمک می

ها را انتخاب آنهایی بستگی دارد که افراد در واقع، بخش اعظم شادکامی پایدار در آدمی به فعالیت

دهندو چون این اعمال حالت انتخابی و ارادی دارند ،در مقابل سازگاری، کرده و هدفمندانه انجام می

تر از عوامل شرایطی و محیطی هستند. در این پژوهش نیز، بر اساس نتایج شادکامی پدران مقاوم

                                                           
1. Bandura 
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است و نتایج در راستای نظریة هنگر افزایش یافتشناسی مثبتوابسته به مواد مخدر با مداخلات روان

 شادکامی پایدار قرار دارد.

عملکرد اصلی خانواده باید برآوردن نیازهای فردی اعضا باشد. هنگام واردشدن صدمة شدید به 

ای برای منابع و وقت در یکی از اعضای خانواده، این نیازها ممکن است به شکل تقاضای فزاینده

تواند اثرات نظیر نبود سلامت روانی در یکی از اعضای خانواده می خانواده در آید. بروز اشکالاتی

گرا، شناسی مثبتهای اخیر، رویکرد روانمخرب متعددی را به همراه داشته باشد، از طرفی، در سال

ها( نقش ها و اختلالجای پرداختن به نابهنجاریهای انسان )بهبا توجه به استعدادها و توانمندی

(، همچنین، مداخلات 2۰17ها داشته است )لوتاز و همکاران، مت روان خانوادهای در سلاعمده

تر برای تر و خلاقهای مناسبحلتواند ذهن افراد را برای انتخاب راهنگر میشناسی مثبتروان

شناسی دستیابی به اهداف آماده کند. پرورش هدف و معنا در زندگی یکی از مهمترین اهداف روان

پذیری و توانایی حل نگر تأکید خاصی بر انعطافشناسی مثبتست و از آنجا که رواننگر امثبت

شود )سلیگمن، رشید و آوری، بهزیستی و شادکامی میمسأله دارد، به مرور زمان باعث افزایش تاب

 (.2۰۰6پارکز، 

نا با توجه به نوع مصرف مواد در مطالعة حاضر که شامل هروئین، تریاک، شیشه و ماری جوا

خوبی شناسایی کنند، سبب های خاص خویش را بهبود، مشخص شد، هنگامی که این افراد توانمندی

نگر در این افراد شناسی مثبتشود. مداخلات روانبهبود روابط مثبت با خود، دیگران و جهان می

یش ها را در جهت افزایش حرمت به خویش و افزاباعث شد تا تجارب مثب خود را شناسایی و آن

مسئولیت در زندگی به کار گیرند. هنگامی که در طول جلسات آموزشی از افراد خواسته شد که 

خاطرات بد خود و هیجانات منفی همراه این خاطرات را بازگو کنند، به دنبال آن از افراد خواسته 

بودن شد تا با بخشش خود، نفرت و کینه و هیجانات منفی را به هیجانات مثبت مانند احساس شاد 

 ورزی در زندگی لذت و تعهد بیشتری را در زندگی تجربه کنند.تبدیل کنند و با قدر دانی و قناعت

عدم درنظرگرفتن مدت زمان وابستگی به مواد و دورة پیگیری همراه هایی مانند این مطالعه با محدودیت

های پیگیری استفاده شود. های آتی مدت زمان وابستگی به مواد و دورهشود در پژوهشبود. پیشنهاد می

های اتی از مطالعات شود در پژوهشاین پژوهش همچنین، یک مطالعة مقطعی بوده است که پیشنهاد می
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ها مانند طرحواره تر شود. همچنین، این روش با سایر روشپذیری نتایج سادهطولی استفاده شود تا تعمیم

کننده مانند قایسه شود و نقش متغیرهای تعدیلدرمانی، فراشناخت درمانی، واقعیت درمانی و غیره م

های آموزشی بررسی شود. با های شخصی در کنار برنامهحمایت اجتماعی، فضایل اخلاقی و ارزش

توجه که گروه نمونه پژوهش حاضر به سه نوع ماده مخدر تریاک، هروئین و شیشه مبتلا بودند، پیشنهاد 

های مستقل، میزان اثربخشی مدت زمان وابستگی در گروه شود با درنظرگرفتن نوع مواد مصرفی ومی

ها بررسی و مقایسه شود. با توجه به نگر را در هر یک از این گروهشناسی مثبتمداخلات روان

شود که جلسات آموزشی برای شناختی بر شادکامی پیشنهاد میهای سرمایة رواناثرگذاربودن متغیر

ها افزایش شناختی خانوادهقرار گیرد تا در بلندمدت سرمایة روان والدین در طول سال تحصیلی مد نظر

( که دال بر تأثیر مثبت آموزش مداخلات ۳های حاصل از پژوهش )جدول براساس یافتهپیدا کند.ضمناً 

شناختی و نیز شادکامی پدران وابسته به مواد مخدر آوری، بهزیستی رواننگر بر تابشناسی مثبتروان

شود از طریق مجاری مناسب از قبیل کلاسهای آموزش خانواده که توسط مدارس د میاست، پیشنها

های آموزشی اجتماعی برگزارشده توسط نهادها و ارگانهایی شود و یا از طریق برگزاری دورهبرگزار می

های گروهی و از قبیل مددکاری اجتماعی و یا بهزیستی نسبت به ایجاد شرایط مناسب و ارائة آموزش

های درگیر با مشکل اعتیاد در جهت بهبود شرایط برای پدران وابسته انوادگی برای این افراد و خانوادهخ

 ای برداشته شود.های مفیدی و پیگیرانهبه مواد مخدر گام
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 منابع

گروهی در  نکرمثبت(. اثربخشی مداخله 1۳۹۳) شهیدی، شهریار و موتابی، فرشته ،جباری، مهسا

شناسی مجله روانای ناکارآمد و افزایش میزان شادکامی دختران نوجوان. هکاهش نگرش

 .7۵-6۵(، 22) 2 بالینی،

بر تاب  نکرمثبتاثر بخشی آموزش گروهی مبتنی بر روان درمانی (. 1۳۹1) جعفری روشن، فریبا

. آوری، شادکامی و سلامت عمومی زنان دارای همسر وابسته به مواد مخدر شهرستان قدس

شناسی بالینی، دانشکده نامه جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد رشته روانپایان 

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی.روان

آوری و کنترل بر تاب نکرمثبتاثربخشی آموزش مبتنی بر روانشناسی (. 1۳۹1) جوبانیان، فرحناز
ه دیجیتالی دانشگاه علامه کتابخان خشم در دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر یزد.

 طباطبایی )ره(.

 بر مبتنی آموزش (. اثربخشی1۳۹۳) کیومرث جوبانیان، فرحناز، و فرحبخش،، فریده، حسین ثابت

 شهر متوسطة دورة دختر آموزاندانش در خشم و کنترل آوریتاب بر نگرمثبت شناسیروان

 .۵-22(، ۵2)1۳ های مشاوره،پژوهشیزد. 

(. اعتباریابی پرسشنامه پیگیری زمان محور در افراد مراجعه کننده به 1۳۹۴) ادخادمی، محمد جو

(، ۴)1۹، دو ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمراکز معتادان بی نام. 

1۹1-1۹6. 

(. اثربخشی روان 1۳۹۳) آبادی، مصطفیتولائیان، سید عبدالحسین، و بلقان ،خدادادی سنگده، جواد

 شناسی خانواده،روان بر افزایش شادکامی مادران کودکان با نیازهای ویژه. نکرمثبتی درمان

1(1 ،)۵۳-62. 

(. تأثیر برنامة آموزش 1۳۹۴) ارجمند نیا، علی اکبر، و افروز، غلامعلی ،آبادی، معصومهرعیت ابراهیم

شناسی واننامة رپژوهشی بر شادکامی و باورهای غیرمنطقی نوجوانان بزهکار. نکرمثبت
 .1-1۴(، 2)2 مثبت،
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گیری شناختی بر اساس جهتبینی بهزیستی روان(. پیش1۳۹۴) شریفی، کبیر، و سعیدی، حمیدرضا

 .۴1-۵8(، ۴)1۰ شناسی،رویش روانبینی. زندگی و خوش

(. بررسی مقدماتی پایایی و روایی پرسشنامة شادکامی 1۳78و نوربالا، احمدعلی ) ،پور، احمدعلی

 1) ۵، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانروانهای تهران. در دانشجویان دانشگاه آکسفورد

 .۵۵-66(، 2و

های دلبستگی و کیفیت زندگی (. نقش سبک1۳۹۳) یوسفی، فاطمه، و کاظمی، رضا ،نریمانی، محمد

های ناتوانی های یادگیری.شناختی نوجوانان مبتلا به ناتوانیبینی بهزیستی رواندر پیش

 . 12۴-1۴2(، ۴)۳، ادگیریی

پسندیده، عباس، و شعیری،  ،حسن آبادی، حمیدرضا ،فتی، لادن ،روشن، رسول ،نوفرستی، اعظم

شناختی گرا بر شادکامی و بهزیستی رواندرمانی مثبت(. اثربخشی روان1۳۹۴) محمدرضا

شناسی وانپژوهش رآزمودنی با چند خط پایه. های افسردگی: مطالعة تکافراد دارای نشانه
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