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 چکیده
-بر آسیبشناسی است که به جای تمرکز صرف ای از روانگرا شاخهشناسی مثبتروان

شناختی را موردتوجه قرار داده است. های روانشناسی روانی، تاکید بر پتانسیل

باشد. پژوهش گرا میشناسی مثبتدرمانی یکی از رویکردهای منبعث از روانبهزیستی

مصرف در مردان وابسته به بر شاخص ولع درمانیحاضر با هدف بررسی تاثیر بهزیستی

العه حاضر یک کارآزمایی تصادفی بود که در قالب طرحی مطآمفتامین انجام شد. مت

آزمون و گروه کنترل انجام شد. شش مرد واجد شرایط آزمون، پسآزمایشی با پیشنیمه

کننده به کمپ ترک شرکت در پژوهش از بین بیماران وابسته به مواد محرک مراجعه

به کمک نرم افزار اکسل و اعتیاد شهر کرج با استفاده از نمونه گیری تصادفی انتخاب و 

نفر( اختصاص داده شدند.  3نفر( و گواه ) 3ای تصادفی به دو گروه آزمایشی)به گونه

پس از اخذ رضایت آگاهانه و انجام مصاحبه بالینی، شرکت کنندگان در دو برهه زمانی 

مصرف پاسخ دادند. گروه آزمایش به مدت آزمون به شاخص تصویری ولعپیش و پس

هفتگی تحت درمان انفرادی بهزیستی و گروه کنترل در لیست انتظار قرار جلسه  12

متغیره در اسکوئر و تحلیل کوواریانس تکگرفت. به منظور تحلیل داده ها از آزمون کای

ها نشان داد که استفاده شد. تحلیل داده 22اس ویرایش اسپیمحیط نرم افزار اس

-بود شاخص ولع مصرف در وابستگان به متدرمانی تاثیر معنا داری بر بهبهزیستی

هایی است (. یافته های این پژوهش ناهمسو با پژوهشp> 05/0آمفتامین نداشته است )

های عاطفی و خلقی مورد تایید قرار که اثر بخشی بهزیستی درمانی را در درمان شاخص

شناختی و شناسی روانکننده ماهیت خاص آسیبتواند منعکساند. این نتایج میداده

تواند در قالب ارزیابی، یها آمفتامین باشد. این یافتهبیولوژیکی ناشی از مصرف مت

آمفتامین کنندگان متهای آتی در مصرفریزی مداخلات درمانی و مسیر پژوهشطرح

 سودمند باشد.

 

 مصرف، اعتیادمدار، ولعآمفتامین، درمان اجتماعدرمانی، متبهزیستی :های کلیدیواژه

 Abstract 
Positive psychology is a branch of psychology that 

instead of focusing solely on psychopathology, 

emphasizing on the psychological potential is considered. 

Well-Being Therapy is one of the approaches derived 

from positive psychology. The present study was 

conducted with the aim of examining the effectiveness of 

well-being-therapy on Craving Index in substance –

dependent (Methamphetamine) men. The present study 

was randomized trial that done in quasi-experimental with 

pre-test, post-test and control group. Among patient 

stimulants dependence who referred to Addiction 

Treatment Center in Karaj, six drug-dependent men who 

were eligible for the study, were selected randomly and 

by Excel software and randomly were assigned into 

experimental (3 individuals) and control (3 individuals) 

groups. After obtaining informed consent, clinical 

interview, participants were responded in the pre-test and 

post-test to the craving scale. Analysis of covariance were 

used to analyze the data by SPSS software in 22 versions. 

The results showed that well-being-therapy has not a 

significant effect on improving craving index (p>0/05). 

These results may reflect the specific nature of the 

psychological and biological damage is caused by 

methamphetamine use. The results of the present study 

can be beneficial in evaluating, treatment planning and 

direction for future studies in consumers of 

Methamphetamine. 

 
Keywords: Well-being therapy, Methamphetamine, 

Therapeutic community, Craving Index, Addiction 
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 مقدمه

رود و پیامدهای ناخوشایند آن از مهمترین مشکلات سلامت عمومی در جهان به شمار می 1های مصرف مواددر حال حاضر اختلال

اعتیاد چهارمین بیماری در ایران است )نقوی،  سازد.را متاثر می ، خانواده و کل جامعهفرد خود بار آنکه آثار زیان( 2005، 2)دالی و مارلات

مطالعه  (.2014، 3برابری داشته است )رادفر و راسون 150رشدی  2005-2008های آمفتامین بین سال( و میزان مصرف مت2006

)مادرز، برنارد، ایبورگ، دهد ر جهان تشکیل میها را ددهد که اعتیاد در زمره ده بیماری اصلی است که بار عمده بیماریها نشان میبیماری

( تداوم مصرف مواد در طی زمان و تاثیرات سمی طولانی مدت آن بر عملکرد طبیعی معتادان سبب ایجاد 4،2003اینو، مافت، شیبویا و کسو

د از اهمیت بالایی بر خوردار است. ( لذا درمان اعتیا1999، 5شود )لشنراختلال در خانواده، محیط کاری و در سطحی وسیعتر در جامعه می

و علاقه زیادی را های مجامع پژوهشی تبدیل کرده آمار رو به فزونی اعتیاد در جهان، از جمله کشور ما حوزه اعتیاد را به یکی از اولویت

، 6للانکیمبرلی و مک) وجود آورده استحل به مشکلات بهداشتی و اجتماعی مربوط به آن بهنسبت به درمان اعتیاد به عنوان یک راه

2006.) 

ایم؛ اما همچنان ناظر عدم موفقیت برخی بیماران در های متنوعی در این حوزه بودههای اخیر شاهد ظهور درماناینکه در سالبا وجود

ها نشان بررسی (2001، 7آدریانهمچنان بالاست ) سوء مصرف مواد استمرار داشته و آمار عودهای درمانی)دارویی( هستیم و این برنامه

ماه پس از خاتمه درمان و  6در طی  50/0 – 60/0طور کلی حدود اکثر معتادان به دنبال توقف درمان، عود کرده و بهوضعیت دهد که می

 .( 2005للان و همکاران، مککنند )سال پس از درمان ، دوباره مصرف مواد را شروع می 1با فاصله  80/0

  .(1999،  8دهد ) باریهای مطلوب درمان را افزایش میدرمانی است که پیامداهمیت در درمان اعتیاد، روانهای حائز یکی از مولفه

گرا و از آن جمله های معطوف به روانشناسی مثبتسزایی داشته باشد، درمانتواند در حوزه اعتیاد نقش بهها که میدرمانییکی از انواع روان

-باشد که از درمان شناختیگرا میهای نوین در عرصه روانشناسی مثبتیکی از درمان (WBT(9درمانی درمان بهزیستی است. بهزیستی

به   CBTهمراه تنهایی و چه به( که در مطالعات مختلف چه به1998، 10رفتاری نشات گرفته است )فاوا، رافانلی، کازارو، کونتی وگرانتی

روانشناختی )رافانلی، پارک و ( و اثربخشی آن در درمان اختلالات عاطفی و خلقی و افزایش بهزیستی1998کار رفته )فاوا و همکاران، 

و  12مدت )هشت الی دوازده جلسه(، سازمان یافته، رهنمودیبهزیستی درمانی یک برنامه درمانی کوتاه( تایید شده است. 11،1999فاوا

-، خاطره 15هااست که در آن از خودنگری( تدوین شده1989، 14شناختی ریف )رایفت که بر مبنای الگوی بهزیستی رواناس 13مدارمشکل

(. 2004، 16شود )سلیگمنشناختی درمانجویان استفاده میمنظور افزایش بهزیستی رواننویسی منظم و تعاملات درمانجو و درمانگر به

-، خود19، هدفمندی زندگی18، رشد شخصی17محیطی( دارای شش بعد است، شامل تسلط9198شناختی ریف )الگوی بهزیستی روان

درمانی، کمک به درمانجویان است تا کار بردن بهزیستیگران از به. هدف درمان22و داشتن روابط مثبت با دیگران 21پذیری، خود20مختاری

گران (. درمان1998شناختی، به سطوح بالای آن برسند )فاوا و همکاران، از سطوح پائین کارکرد، در هر شش حیطه مورد نظر بهزیستی روان

های بهزیستی را در های کارکردی به سطح بهینه و مطلوب این کارکردها برسند و تجربهکنند تا از سطح آسیببه درمانجویان کمک می

                                                           
1 - Substance Use Disorders 
2 - Dalley & Marlatt 
3 - Radfar & Rawson 
4 - Mathers, Bernard, Iburg, Inoue, Ma Fat, Shibuya & Xu 
5 - Leshner 
6 - Kimberly & McLellan 
7 - Adrian 
8 - Barry 
9 - Well-Being Therapy 
10 - Fava, Rafanelli, Cazzaro, Conti & Grandi 
11 - Rafanelli, Park & Fava 
12 - Directive 
13 - Problem-oriented 
14 - Ryff 
15 - Self-Observations 
16 - Seligman 
17 - Environmental mastery 
18 - Personal growth 
19 - Purpose in life 
20 - Autonomy 
21 - Self-acceptance 
22 - Positive relation with others 
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قابل تامل است. پس از اینکه درمانجویان کاملا از موارد ها هرچقدر هم که کوتاه باشد شان پیدا کنند و این تجربهزندگی حال و گذشته

ها و افکاری را که مزاحم تجربه بهزیستی کنند که باورشان آگاهی یافتند، در مرحله بعدی درمان به آنها کمک میبهزیستی در زندگی

مرحله از درمان به شناسائی افکار خودکار یا  ( . این1998هاست و نیز احساسات همراه با بهزیستی را شناسائی کنند)فاوا و همکاران، آن

درمانی، خودنگری (، با این تفاوت که در بهزیستی1999درمانی معمول شبیه است )رافانلی و همکاران، منطقی در شناختباورهای غیر

های اصلی برای کلی ، روشطوربه (.2004، 1درمانجو از افکارش بیشتر مبتنی بر بهزیستی است تا بر موارد ناراحتی و تنش )روئینی و فاوا

بندی خودکار، زمان اند از بازسازی شناختی افکارشناختی، عبارتجویان جهت غلبه بر نقایص موجود، در بهزیستی روانکمک به درمان

این با (. بنابر2004مسئله )روئینی و فاوا، کنند، آموزش جرات، جسارت و حلهایی که احساس تسلط و کنترل یا لذت تولید میفعالیت

فردی، خانوادگی و اجتماعی آن و با در نظر گرفتن تاثیرات امید بخش مواد محرک و تاثیرات مخربتوجه به شیوع چشمگیر مصرف

درمانی بر درمان اختلالات خلقی، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی بهزیستی درمانی بر های مثبت گرا از جمله بهزیستیدرمان

 آمفتامین انجام شد.کننده متمصرف در مردان مصرف شاخص ولع

 

 روش 

جامعه آماری این پژوهش را کلیه مردان وابستته بته   آزمون و گروه کنترل بود. آزمون و پسآزمایشی با پیششبه پژوهش حاضر از نوع

مراجعته و تحتت درمتان بودنتد و بتر استاس       سی کرج به مرکز تی 92)شیشه( تشکیل دادند که طی دی ماه تا اسفند ماه   2آمفتامینمت

مصرف متواد  شناس بالینی، مبتلا به سوءتوسط روان 3بالینی ساختار یافته تشخیص روان پزشک معتمد در مرکز درمان و با انجام مصاحبه

تصاص یافتند. طی مراحل نفر )مرد( انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل اخ 9تشخیص داده شدند. از این جامعه آماری 

آزمون شرکت نکرد که تعداد نفر در پس 1نفر قبل از خاتمه پژوهش درمان را ترک نمودند. در گروه کنترل نیز  2درمان در گروه آزمایش 

به مدت  نفر کاهش یافت. مداخله درمان بهزیستی به صورت انفرادی  3کدام به شرکت کنندگان نهایی در گروه آزمایش و گروه کنترل هر

دقیقه )سه ماه ، هفته ای یک جلسه ، دو جلسه ابتدایی به مصاحبه بالینی و یک جلسه نهایی به جمع بنتدی و   50جلسه و هر جلسه  12

نمود، بتا حوتور در   کنندگان گروه کنترل طی جلساتی که گروه آزمایش مداخله دریافت میشرکتختم درمان اختصاص یافت( اجرا شد. 

مورد معاینه طبی قرار گرفتند. به منظور رعایت اصول اخلاقی، پس از پایان پژوهش بته گتروه کنتترل نیتز پتنج جلسته       مرکز درمان فقط 

پس از اتمام جلسات درمان، کلیه شرکت کنندگان توسط مقیاس تصویری سنجش ولع مصترف متورد ارزیتابی    درمان بهزیستی ارائه شد. 

 1-5( سابقه اعتیاد بین 3( سطح تحصیلات حداقل دیپلم؛ 2سال ؛  20-40( دامنه سنی 1: قرار گرفتند. ملاک های ورود عبارت بودند از 

کیلومتر مربع. ملاک های ختروج   30( سکونت در شهر تهران و حومه آن با انحراف 4گرم در روز( و  1تا 5/0( مقدار مصرف ) بین 4سال؛ 

های شدید جسمانی. ( بیماری3پزشکی و ماندگی یا اختلالات شدید روانعقب( 2زمان به مواد دیگر؛ ( وابستگی هم1نیز عبارت بودند از : 

ماه به صورت دو بار در هفتته  کنندگان به مدت یکها نسبت به پرهیز از مصرف، ادرار شرکتبه منظور اطمینان از تعهد آزمودنیهمچنین 

بتراین، دو  عتلاوه  لیتر تحلیل شتد. نانوگرم در میلیمفروض سیصدبار به صورت تصادفی اخذ و بر اساس آستانه روز یک 15و پس از آن هر 

های مذکور بر متغیر وابسته گروه از لحاظ سوابق تحصیلی، سنی، طبقه اجتماعی، سنوات و مقدار مصرف همگن شدند و اثر احتمالی متغیر

 است.طور خلاصه ارائه شده ، محتوی درمان بهزیستی به ترتیب جلسات به1حذف شد. در جدول 

 ای از محتوی جلسات درمان بهزیستیخلاصه -1جدول 

 جلسه عنوان

 اول مصاحبه

کننده در فرایند درمان/ ارائه فرم ها و دفترچه درمانی و اهداف برای معتادان شرکت -تعریف فرایند برنامه آموزشی 

 آزمونجانبه در برنامه/ پیشخاطرات/ تصریح تعهدات دو
 دوم

های مراجع بحث می شود/ نقش فقدان هیجانات مثبت درمانی/ نقش درمانگر و مسئولیتبهزیستیت در مورد چهارچوب 

 شود/ کاربرگ معرفی ثبت خودمواد مطرح میدر تداوم وابستگی به
 سوم

                                                           
1 - Ruini & Fava 
2 - Methamphetamine 
3 - Structured Clinical Interview for DSM-4 
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های بهباشی به کمک کشف هیجانات مثبت/ ترغیب شخص به ثبت رویدادها در بررسی تکالیف جلسه قبل/ شناسایی دوره

 شدن از کینهخاطرات/ کاربرگ رهادفترچه 
 چهارم

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

-شود/چه درهای دیگری باز میشود که توجه کنند وقتی یک در بسته میخورند/ سپس از مراجعان خواسته میشکست می

 گشایش درهای جدید در زندگی شود/ کار برگ

 پنجم

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

 برای فراموشی آنها/ کاربرگ نامه امید
 ششم

مندی واکنش اهداف هدفمنطقی/ های غیرهای عمومی در کشف استدلالبررسی تکالیف جلسه قبل/ استفاده از مکان

 هازندگی/ کاربرگ موهبتدهی بهبلند مدت در جهت
 هفتم

تواند خشم را به هیجانات مثبت تبدیل کند/ تسلط بر ها/ بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که میکاربرگ موهبت

 روان/ کاربرگ نامه بخششای از سلامتمحیط به عنوان مولفه
 هشتم

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

 های ناکارمد در ایجاد رکود/ کاربرگ ثبت عواطفشناخت
 نهم

گیرد و خاطرات خوب و بد مجددا با تاکید بر عنوان تشکر بادوام مورد بحث قرار میبررسی تکالیف جلسه قبل/ قدردانی به

 های عملی از تاثیر خوش بینی و بدبینی بر مصرف مواد و پرهیز از مصرف/ کاربرگ قدردانیشوند/ مثالمیقدردانی برجسته 
 دهم

بندی صورت دیگران/ پیشرفت مرور شده/ جمعهای خودمختاری و روابط مثبت بابررسی تکالیف جلسه قبل/ ارائه مولفه

 آزمونگیرد/ پسمی
 یازدهم

 دوازدهم هاای با گروه آزمایش و ارائه نتایج پس از تجزیه و تحلیل دادههای دورهملاقاتجدا شدن از گروه/ تعیین 

 

-و شاخص تصویری ولتع  DSM- (SCID) 4شناختی، مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالاتلیست جمعیتدر این مطالعه از چک

 مصرف استفاده شد.

آوری اطلاعات فردی نظیتر ستن، تحصتیلات، وضتعیت     پژوهشگر به منظور جمعلیست توسط لیست جمعیت شناختی: این چکچک -1

 مواد تهیه و مورد استفاده قرار گرفت.اقتصادی، سابقه بیماری، سابقه درمان و مدت زمان مصرف-اجتماعی

ای محتور یتک بتر    هیافته : یک مصاحبه بالینی توسط متخصص بالینی مجرب است که برای تشخیص اختلالمصاحبه بالینی ساختار -2

-گتزارش شتده   SCID ،60/0ها برای ارزیاب(. ضریب پایایی بین2002، 1رود )فیرست، اسپیتزر، گیبون و ویلیامزبه کار می DSM-4اساس 

های ختاص و کلتی بتا پایتایی     (. توافق تشخیصی این ابزار به زبان فارسی برای اکثر تشخیص2002است )فیرست، اسپیتزر، گیبون و ویلیامز، 

هتای  ( .ضریب کاپا برای کل تشتخیص 2،2009است )شریفی، اسدی، محمدی، امینی، کاویانی، سمنانی و همکارانمطلوب بوده 60/0الاتر از ب

دستت آمتده استت )شتریفی، استدی، محمتدی، امینتی، کاویتانی، ستمنانی و          بته  55/0و  52/0های طول عمتر بته ترتیتب    فعلی و تشخیص

 ( .2009همکاران،

سنجش ولع   شاخص   -3 صویری  صرف: این ابزار با به کارگیری محرک ت صویری ایجاد م صرف، میزان ولع را ارزیابی  کننده ولعهای ت م

صویر می  12دارنده نماید. این آزمون در برمی شانه   ت شد، ن صرفی متفاوت می   با صویری بنا به نوع ماده م صویر    های ت شد، همچنین دو ت با

مصرف در دو تصویر از بیست بیشتر باشد،      کننده ولعباشند. اگر میانگین نمرات ایجاد تصویر موجود، خنثی می )خودکار و باتری( از دوازده 

شتتود که میزان ولع شتتود. پس از ارائه تصتتاویر به بیمار از او خواستتته میدهی تلقی شتتده و از تحلیل آماری حذف میاشتتکال در پاستتخ

ستاری     شده در خود را بر روی پیو سال   "زیادخیلی"تا  "وجههیچبه"از فراخوانده  سط اختیاری و   1387انتخاب نماید. این آزمون در  تو

صفایی، نوری و مکری  ضریب آلفای کرونباخ برای        2010، 3همکاران )اختیاری، عدالتی، بهزادی،  ست.  شده ا ساخته و کارایی آن تایید   )

 باشد. نی درونی بالای ابزار فوق میگزارش شده که بیانگر همسا 90/0آمفتامین گان متمصرف کنند

                                                           
1 - First, Spitzer, Gibbon & Williams 
2 - Sharifi et al 
3 - Ekhtiari, Edalati, Behzadi, Safaei, Noori & Mokri 
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بار در هفته و پس از آن هر صورت دو آمفتامین( نشانگر اعتیاد به مدت چهار هفته به های )متتست ادرار: این ارزیابی توسط کیت   -4

در شتترایط  نانوگرم  300شتتود. اعتبار نمونه ادرارها با روش ایمونوکروماتوگرافی با آستتتانه بار به صتتورت تصتتادفی گرفته میروز یک 15

 و ترکیب پروتئین مورد ارزیابی قرار گرفت. محرکبادی مونوکلونال ضدآزمایشگاهی و توسط کیت حاوی ذرات متصل به آنتی

 

 یافته ها
استتکوئر و آزمتتون تحلیتتل هتتای میتتانگین، انحتتراف استتتاندارد، آزمتتون کتتایآوری شتتده بتتا استتتفاده از شتتاخصهتتای جمتتعداده   

انتد. قبتل   تحلیتل شتدند کته در جتداول زیتر نشتان داده شتده        22ویترایش   SPSSافتزار آمتاری   متغییره به کمک نترم تک کوواریانس

مصترف و یکستتانی  هتای آزمتتون تحلیتل کواریتتانس از جملته، نرمتتال بتودن توزیتتع متغیتر ولتتع     هتتای آمتاری، مفروضتته از انجتام تحلیتل  

ورد ارزیتابی قترار گرفتت. نتتایج آزمتون کتالمگرف استمیرنف نشتتان داد        هتا توستط دو آزمتون کتالمگرف استمیرنف و لتون مت       واریتانس 

هتا پتس از بررستی توستط آزمتون      (. همچنتین یکستانی واریتانس   p>01/0باشتد ) مصرف از توزیتع نرمتال برختوردار متی    که متغیر ولع

 ارئه شده است. 2کنندگان در پژوهش در جدول شناختی شرکت(. توزیع جمعیتp>01/0لون احراز شد )
 

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتتوزیع ویژگی -2جدول 

 شاخص ابعاد (n=3گروه آزمایش )  (n=3) گروه کنترل 

 N / %  N / %   

  مجرد (33%) 1  (33%) 1 

 وضعیت تاهل متاهل (67%) 2  (33%) 1 

  جدا شده (0%) 0  (33%) 0 

 سطح تحصیلات زیر دیپلم (33%) 1  **(0%) 0 

  بالاتر از دیپلم (67%) 2  **(100%) 3 

 وضعیت شغلی شاغل (67%) 2  (33%) 1 

  بیکار (33%) 1  (67%) 2 

 درامد ماهانه یک میلیون تومان > (33%) 1  (67%) 2 

  یک میلیون تومان < (67%) 2  (33%) 1 

  سال 25-18 **(100%) 3  (67%) 2 

 سن )سال( سال 25< (0%) 0  (33%) 1 

  کرد (33%) 1  (0%) 0 

 قومیت لر (33%) 1  (33%) 1 

  ترک (33%) 1  (67%) 2 

  فارس (0%) 0  (09%%) 1 
*p < .05. 
**p < .01. 

اسکوئر نشان داد که در شاخص تحصیلات دهد. نتایج آزمون کایکنندگان پژوهش را نشان میشناختی شرکتتوزیع جمعیت 1جدول   

گروهی شاخص سن هم در گروه ، همچنین تفاوت درون(p<01/0باشیم )گروهی میمذکور در بعد درونشاهد تفاوت در توزیع متغیر 

. توزیع نمرات (p>05/0. هرچند در شاخص مذکور تفاوت معناداری در بعد بین گروهی مشاهده نشد )(p<01/0باشد )آزمایش معنادار می

 ارائه شده است.  3مصرف بر اساس میانگین و انحراف استاندارد در جدول ولع
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 آزمونآزمون و پسمصرف در پیش: میانگین و انحراف استاندارد متغیر ولع3جدول

p- value  میانگین و انحراف

 استاندارد

 شاخص مرحله گروه

  آزمونپیش آزمایش (12/4) 35 

 مصرفولع  کنترل (59/3) 34 

  آزمونپس آزمایش (49/3) 34 05/0<

   کنترل (74/3) 34 05/0<

 

شتود تفتاوت میتانگین و انحتراف استتاندارد نمترات شتاخص ولتع مصترف در          مشتاهده متی   3هتای جتدول   طور که در یافتته همان

متغیتره استتفاده   (. بته منظتور بررستی دقیتق تفتاوت دو گتروه از آزمتون تحلیتل کواریتانس تتک          p<05/0باشتد ) دو گروه معنادار نمی

 ارائه شده است. 4شد. نتایج این آزمون در جدول 

  
 آزمون در دو گروه پژوهشدر پس مصرفولعکواریانس به منظور مقایسه نمرات نتایج آزمون تحلیل -4جدول 

 مجذور اتا داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 14/0 97/0 12/1 72/1022 1 72/1022 آزمونپیش

 - - - 14/913 1 14/913 گروه

 - - - 51/27 5 55/137 خطا

 

دهتد کته بتین دو گتروه تفتاوت معنتاداری وجتود نتدارد. نتتایج ارائته           مصترف نشتان متی   گروه آزمتایش و کنتترل  در متغیتر ولتع    

مصترف اثربخشتی معنتاداری ایفتا نمایتد      الذکر بیتانگر آن استت کته درمتان بهزیستتی نتوانستته بتر شتاخص ولتع         شده در جداول فوق 

(05/0<p .) 

 

 بحث و نتیجه گیری
ها صورت پذیرفت. هدف از پژوهش حاضر مدار به رویکرد پرورش توانمندیپژوهش حاضر در راستای تغییر نگاه از رویکرد مشکل

مدار بود. نتایج نشان مصرف در بیماران وابسته به مواد تحت درمان اقامتی اجتماعتی بر بهبود شاخص ولعبررسی اثربخشی درمان بهزیس

های این پژوهش ناهمسو (. یافتهp> 05/0مواد تاثیر معناداری نداشت )بهداد که درمان بهزیستی در بهبود شاخص مذکور در بیماران وابسته

شناختی مورد ی بهزیستی درمانی را در درمان اختلالات عاطفی، خلقی و افزایش بهزیستی روانهای گذشته است که اثر بخشبا پژوهش

( در مطالعه ای به بررسی اثربخشی درمان مثبت گرا بر 1395های مطالعه حاضر، پیرنیا و همکاران )اند. ناهمسو با یافتهتایید قرار داده

در پژوهشی گرا اثربخشی معناداری بر شاخص ولع مصرف ایفا نموده است. ن مثبتشاخص ولع مصرف پرداختند. نتایج نشان داد که درما

( و با هدف بررسی WBTدرمانی )آوری به کمک روش های روانشناختی و تاب( با عنوان افزایش بهزیستی روان2009که فاوا و تومبا )

توان به واسطه مداخلات خاص که منجر به پذیری را میانعطافدرمانی انجام دادند، نشان داد که شکوفایی و میزان اثر بخشی بهزیستی

دار، فرایند روابط مثبت با دیگران، توانایی مدیریت موثر زندگی و ارزیابی مثبت از خود، احساس رشد پایدار، اعتقاد به زندگی مثبت و معنا

درمانی نشان داده واسطه بهزیستیگی و اضطراب بهپذیری نسبت به افسردوجود آورد، همچنین کاهش آسیبگری، بهاحساس خود تعیین

درمانی افسردگی بر روی نمونه ای مشتمل بر ( با عنوان بهزیستی2010) 1ای که معینی زاده و سالاگامادر مطالعهراستا است. در این شده

-از درمان وجود داشت و بهزیستیداری بین نمرات قبل و بعد انجام دادند، نشان داد که تفاوت معنا 2010آزمودنی در سال  40

درمانی به دیگر رویکرد های ( موثرتر بوده است و نتایج بیانگر مزایای افزودن بهزیستیCBTرفتاری )( از درمان شناختیWBTدرمانی)

مانده های باقینشانه( بهزیستی درمانی را به عنوان رویکرد درمانی جدید برای 1998فاوا، رافانلی، کازارو، کونتی و گرندی )درمانی است. 

                                                           
1 - Moeenizadeh & Kumar 
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(، ترس اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر ، اختلال 1اختلالات خلقی )افسردگی اساسی، اختلال هراس همراه با موقعیت هراسی )آگورا فوبی

مانده های باقیرفتاری با کاهش معنادار نشانهدرمانی و هم درمان شناختیوسواس اجباری( به کار بردند. نتایج نشان داد که هم بهزیستی

درمانی در کاهش استرس و افزایش ( نشان دادند که بهزیستی1390گلبار یزدی، شعرباف، موسوی فر و معینی زاده)این برهمراه بودند. علاوه

تی بر های پژوهشی و درک چرایی عدم معناداری درمان بهزیسگذار است. به منظور تبیین یافتهشناختی زنان نابارور اثربهزیستی روان

مصرف در افراد وابسته به مواد بر اساس بررسی پیشینه پژوهشی و تجربه بالینی محقق،  تبیین های لازم به شرح زیر ارائه شده شاخص ولع

 است:

 هامراحل زمانی اجرای آزمون (1

استتتت، بدین صتتتورت که      آزمون ها بوده آزمون و پسکننده عدم معناداری مداخله، زمان بندی اجرای پیش       یکی از دلایل تبیین       

باشد و در این مرحله،  ماه اقامت در مرکز اجرا شد که مصادف با مرحله ماه عسل می    1ای با سابقه  مداخله بهزیستی درمانی بر روی نمونه 

و نمرات نه  آزمونماهه در مرحله دیوار بوده استتت، از این رو نمرات بالای پیش 3آزمون اجرا شتتد، در حالی که پایان فرایند درمان پیش

 باشد.آزمون )عدم معناداری( قابل توجیه و درک میچندان بالا در پس
 

 مقایسه ابعاد دو مرحله ماه عسل و دیوار -3جدول 

 روز( 45-120مرحله دیوار ) روز( 15-45مرحله ماه عسل ) ابعاد

 از دست دادن انرژی انرژی زیاد ، رفتار بدون تمرکز رفتاری

 دلیل تراشی برای عود بندیاولویتناتوانی در  شناختی

نفس بیش از حد یا احساس اعتماد به عاطفی

 درمان شدن

 بردنعدم توان لذت

 صبریقراری ، سرزنش و بیبی انکار اختلال اعتیاد ارتباطی

 

 رفتاریهای دیداری در پروتکل شناختی( فقدان بازنمود2

آمفتامین منطبق کنندگان متتوانند با نیاز های مصرفکاغذ هستند کمتر میرفتاری که اغلب متکی بر قلم و های شناختیدرمان

این به علت آسیب حافظه کوتاه مدت در افراد وابسته شود. بنابرهای دیداری و تجسمی به شدت احساس میباشند، از این رو کمبود جنبه

ذهنی استفاده که بر کلمات متکی هستند و از تجسم و تصویرسازیدرمانی رفتاری و از جمله بهزیستیهای شناختیآمفتامین، درمانبه مت

 (.2،2002کنند کمتر اثر بخش هستند )راسون، هوبر، مک کان، شاپ تا، فارابی، ریبر و لینگنمی
 
 بودن درمان در برابر درمان گروهی( فردی3

(. استتویندل و همکاران 1997، 3)بارنت و استتویندل تواند با کارامدی درمان مرتبط باشتتدتعامل با گروه همستتان در مرکز درمانی می

بیمار را به طور تصتتتادفی در دو برنامه درمان وابستتتتگی به الکل وارد نمودند. برنامه درمانی اول، ارائه دهنده درمان جامع  466(، 1995)

سان متکی بود. نتایج  شان داد بیمارانی که وارد بر  انفرادی و برنامه دوم، بر تعامل گروه هم شده بودند، برایند درمانی بهتری را  ن نامه دوم 

سم بود )نوروزی،       سان در برنامه های درمان الکلی شان دادند که بیانگر اهمیت بالقوه گروه هم (. گاهی درمان فردی بوده اما نوعی 1389ن

تعامل دارند. درمان گروهی این مزیت را ای با یکدیگر شنوند و به گونه تعامل بین بیماران وجود دارد، آن ها کنار یکدیگر صدای هم را می 

توانند در مورد داشتتتن احستتاس بهتر ستتخن بگویند. تجربه و حمایت همستتالان در فرایند درمان حائز   دارد که دیگران هم در گروه می

 (. 2014باشد )راسون، ریچارد، اهمیت می

 ( حجم کم نمونه4

ها به تغییرات بستتتیار فاحش و  آن افزایش خطای اندازگیری، معناداری یافته   تبعبه دلیل حجم کم نمونه )ستتته نفر در هر گروه( و به 

 ها باشد.تواند یکی از عوامل احتمالی عدم معناداری یافتهچشمگیری نیاز دارد که این عامل نیز می

                                                           
1 - Agoraphobia 
2 - Rawson, Huber, McCann, Shoptaw, Farabee, Reiber & Ling 
3 - Barnett, P. G., & Swindle 
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شنا            ستی در چارچوب روان  گرا بر سی مثبت پژوهشی که از نظر گذشت، تلاشی بود در جهت بررسی اثربخشی درمان نوظهور بهزی

آمفتامین تحت درمان اقامتی اجتماع مدار در ایران. نتایج مطالعه نشتتتان داد که این درمان اثربخشتتتی کنندگان متروی نمونه مصتتترف

توان به حجم پایین نمونه، مراحل زمانی ارزیابی های مذکور می(. در تبیین یافتهp> 05/0معناداری بر شاخص ولع مصرف نداشته است )    

شاخص      ها با وهلهقارن آنو ت ستن از  شده دوران ترک، فقدان یاری ج شناخته  صری در درمان های  شناختی و  های متداول رفتاریهای ب

 نهایتا فردی بودن درمان اشاره نمود. 

کوچک بودن  ( با توجه به    1ها عبارت بودند از: )   ترین این محدودیت  های این پژوهش با چندین محدودیت همراه بود. عمده       یافته    

منظور تشتتخیص اثرات و قابلیت اطمینان را ها باید به عنوان نتایج اولیه تفستتیر شتتوند و این وضتتعیت قدرت آماری به حجم نمونه، یافته

( استفاده از روش ارزیابی  4گردد، )بینی جامع می( مقطعی بودن مطالعه مانع استنتاج کلی و پیش 2سازد، ) توجهی محدود میطور قابلبه

دهی با امکان های خود گزارشرو استتتفاده از روشآورد، از اینوجود میخود گزارشتتی غالبا تمایل به ایجاد تصتتویر مطلوب اجتماعی را به

 شود. های سنجش آزمایشگاهی در مطالعات آتی پیشنهاد میرو استفاده از روشباشد، از اینسوگیری همراه می
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