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ردان م اثربخشي بهزيستي درماني بر سلامت روان، آسيب روان و شادکامي در

 وابسته به مت آمفتامين
 

 4علي سليماني، 3، اسحاق رحيميان بوگر0، علي محمد رضايي0بيژن پيرنيا

 

 14/00/0394تاريخ پذيرش:   07/01/0393تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

بهزيسييتي درماني بر سييلامت روان، آسيييب روان و شييادكامي   تأثيرپژوهش حاضيير با هدف بررسييي هدف: 

ز نوع آزماي ي اپژوهش حاضر شبه طرحروش: روان يناختي مردان وابسيته به مواد )مت آمفتامين( انجا  شد.   

لي، سييني، طبقه  مرد داراي سييوابق تحصييي   2آزمون با گروه گواه بود. نمونه پژوهش شييامل پس-آزمونپيش

اجتماعي، سيينوات و مقدار مصييرف م ييابه وابسييته به مت آمفتامين بودند كه به طور تصييادفي سييه نفر به گروه 

آزمايش و سييه نفر به گروه گواه اختصيياص يافت و درمان به صييورت انفرادي بر روي هر كدا  از افراد گروه  

دقيقه( تحت  51جلسيييه هفتلي )هر جلسيييه  00آزمايش انجا  شيييد. هر كدا  از افراد گروه آزمايش به مدت 

رت و آسيب رواني لامبسيلامت رواني كه يس،  هاي نامهدرمان انفرادي بهزيسيتي درماني قرار گرفتند. پرسيش  

اي سلامت ه: نتايج ن ان داد بهزيستي درماني بر بهبود شاخ هايافتهشيادكامي آكسفورد مورد اجرا درآمد.  

نداز ارزيابي، اتواند در چ م: نتايج پژوهش ميگيرينتيیهداشته است.  أثيرتروان، آسيب رواني و شادكامي 

 آمفتامين سودمند باشد. كنندگان متهاي آتي در مصرفريزي مداخلات درماني و سير پژوهشطرح

 آمفتامين، اعتيادبهزيستي درماني، سلامت رواني، آسيب رواني، شادكامي، متها: کليد واژه
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 مقدمه

هاي مصيرف مواد و پيامدهاي ناخوشيايند آن از مهمترين م کلات   در حال حاضير اختلال 

 كه آثار زيان بار آن( 0115، 0رود )دالي و مارلاتسييلامت عمومي در جهان به شييمار مي 

اعتياد چهارمين بيماري در ايران اسيييت  سيييازد.جامعه را متاثر مي، خانواده و كل فرد خود

برابري  051رشدي  0115-0118هاي آمفتامين بين سال( و ميزان مصرف مت0112نقوي، )

دهد اعتياد در زمره ده ها ن ييان ميمطالعه بيماري (.0104، 0داشييته اسييت )رادفر و راسييون 

، 3)مادرز و همکاران دهددر جهان ت کيل مي ها رابيماري اصلي است كه بار عمده بيماري

ات سيييمي طولاني مدت آن بر عملکرد تأثير(. تيداو  مصيييرف مواد در طي زمان و  0113

ر جامعه تر دطبيعي معتادان سبب ايجاد اختلال در خانواده، محيط كاري و در سطحي وسيع

خوردار است. آمار رو به (. بنابراين درمان اعتياد از اهميت بالايي بر 0999، 4شيود )ل نر مي

هاي مجامع فزوني اعتيياد در جهيان، از جمليه ك يييور ميا حوزه اعتياد را به يکي از اولويت    

و علاقه زيادي را نسيييبت به درمان اعتياد به عنوان يک راه حل به پژوه يييي تبيديل كرده  

 ،5كيمبرلي و مک للانوجود آورده است )م يکلات بهداشيتي و اجتماعي مربوط به آن به  

0112.) 

ايم؛ اما هاي متنوعي در اين حوزه بودههاي اخير شيياهد ظهور درمانبا وجود اينکه در سييال

ف مصييرسييومهاي درماني هسييتيم و همچنان ناظر عد  موفقيت برخي بيماران در اين برنامه

دهد ها ن ان ميبررسي. (0110، 2آدريانمواد اسيتمرار داشته و آمار عود همچنان بالاست ) 

 21تا  51 اكرر معتيادان بيه دنبال توقف درمان، عود كرده و به طور كلي حدود   وضيييعييت 

سال پس از درمان،  0با فاصله  درصد 81ماه پس از خاتمه درمان و  2 با فاصله هادرصد آن

، 7مک للان، مک كي، فورمان، سياسيولا و كمپ كنند )دوباره مصيرف مواد را شيروع مي  

درماني اسيييت كه پيامدهاي اهميت در درمان اعتياد، روانهاي حائز يکي از مولفيه ( 0115

تواند در هيا كيه مي  درمياني يکي از انواع روان .(0999، 8دهيد )بياري  درميان را افزايش مي 

                                                           
1. Dalley&Marlatt 
2. Radfar&Rawso 
3. Mathers & et al. 
4 .Leshner 
5. Kimberly &McLellan 

6. Adrian 
7. McLellan, McKay, Forman, 

Cacciola& Kemp 
8. Barry 
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را و از گهاي معطوف به روان يناسي مربت حوزه اعتياد نقش به سيزايي داشيته باشيد، درمان   

ي هاي نوين در عرصييهکي از درماني 0آن جمله درمان بهزيسييتي اسييت. بهزيسييتي درماني 

رفتاري ن ييات گرفته اسييت )فاوا،  -باشييد كه از درمان شييناختي گرا ميروان ييناسييي مربت 

( و در مطيالعيات مختلف چيه به تنهايي و چه به    0998، 0رافيانلي، كيازارو، كونتي وگرانتي  

آن در  ( و اثر بخ يييي0998به كار رفته )فاوا و همکاران،  رفتاري-همراه درمان شيييناختي

، 3درمان اختلالات عاطفي و خلقي و افزايش بهزيسييتي روان ييناختي )رافانلي، پارك و فاوا

( اي( تاييد شييده اسييت. بهزيسييتي درماني يک برنامه درماني كوتاه )ه ييت جلسييه    0999

اسيييت كه بر مبناي اللوي شيييناختي بهزيسيييتي  5مدارو م يييکل4سيييازمان يافته، رهنمودي

نويسيييي خاطره، 7ها( قرار دارد كه در آن از خودنلري0989، 2شيييناختي ريف )رايفروان

جو شيييناختي درمانگر براي افزايش بهزيسيييتي روانجو و درميان منظم و تعياملات درميان  

( داراي 0989شييناختي ريف )(. اللوي بهزيسييتي روان0114، 8شييود )سييليلمناسييتفاده مي

، 00زندگي، هدفمندي 01، رشيييد شيييخصيييي 9شيييش بعيد اسيييت، شيييامل تسيييلط محيطي   

گران از به . هدف درمان04و داشيييتن روابط مربت با ديلران 03، خودپذيري00خودمختياري 

جويان است تا از سطوح پائين كاركرد، در هر كار بردن بهزيسيتي درماني، كمک به درمان 

شيناختي، به سطوح بالاي آن برسند )فاوا و همکاران،  شيش حيطه مورد نظر بهزيسيتي روان  

هاي كاركردي به كنند تا از سيييطه آسييييبجويان كمک ميبه درمان گران(. درمان0998

هاي بهزيسيييتي را در زندگي حال و سيييطه بهينه و مطلوب اين كاركردها برسيييند و تجربه

ها هر قدر كه كوتاه باشيد قابل تامل است. پس از اينکه  شيان پيدا كنند و اين تجربه گذشيته 

شان آگاهي يافتند، در مرحله بعدي درمان دگيجويان كاملا از موارد بهزيستي در زندرمان

و نيز  هاسييتكنند كه باورها و افکاري را كه مزاحم تجربه بهزيسييتي آنها كمک ميبه آن

                                                           
1.Well-Being Therapy (WBT) 
2.Fava, Rafanelli, Cazzaro, Conti 

&Grandi 
3.Rafanelli, Park & Fava 
4.Directive 
5.Problem-oriented 
6. Ryff 
7. self-Observations 
8. Seligman 

9. environmental mastery 
10. Personal growth 
11. Purpose in life 
12. autonomy 
13. self-acceptance 
14. positive relation with others 
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(. اين مرحله از درمان 0998احساسات همراه با بهزيستي را شناسائي كنند )فاوا و همکاران، 

( يا باورهاي غيرمنطقي در 9909و فاوا،  0بيه شييينياسيييائي افکيار خودكيار )رافانلي، پارك     

 درماني، خودنلريشيييناخت درماني معمولي شيييبيه اسيييت. با اين تفاوت كه در بهزيسيييتي

جو از افکارش بي ييتر مبتني بر بهزيسييتي اسييت تا بر موارد ناراحتي و تنش )روئيني و  درمان

 جويان جهت غلبه برهاي اصيييلي براي كمک به درمان(. بيه طور كلي، روش 0114، 0فياوا 

شييناختي، عبارتند از بازسييازي شييناختي افکار خودكار،  نقاي  موجود، در بهزيسييتي روان

ش جرات كنند، و آموزهايي كه احساس تسلط و كنترل يا لذت توليد ميبندي فعاليتزمان

اللويي وجود دارد كييه مفهومي از (. 0114و جسيييارت و حييل مسيييئلييه )روئيني و فيياوا،  

 جويانران براي پيدا كردن ديدگاه متوازن به درمانگدرماندهد و رواني ارائه ميسيييلامت

گويند )كي يس و مي 3روانكنند، كه به آن اللوي حالت كامل سييلامتاز آن اسييتفاده مي

هاي جويان را بايد بر اسييياس درجه علائم بيماريمطيابق اين ديدگاه درمان  (.0110، 4لوپز

 زياد يا كم(كه دارند ) بهزيستينيز ميزان علائم رواني كه به آن مبتلا هستند )زياد يا كم( و 

توانند از گران در صييورت تمايل ميدو مقياس در خور كه درمان سيينجش و ارزيابي كرد.

( و پيوسيييتار 0992و همکاران، 2)لامبرت 5 0/45 نامه نتيجههيا اسيييتفاده كنند پرسيييش  آن

كردن اين پيوستارها به  با تركيب .است(0115و  0110يس،  ي)ك 7فر  بلند -روانيسلامت

( سييلامت رواني كامل يا 0 اي داد:جتوان در يکي از شييقوق زير جو را ميهم، يک درمان

سيييلامت رواني ناكامل يا ( 3؛ 9بيماري رواني كامل يا حالت گرفتاري (0؛ 8حالت بالندگي

 درمانلران بر اسييياس. 00( بيماري رواني نا كامل يا حالت دردمندي4؛ و 01حالت پژمردگي

جو را بر اساس اين چهار وضعيت تعريف كنند توانند جايلاه درماناللوي حالت كامل مي

بخش درمان نتيجه جو هم در ميان بلذارند و با توجه به آن، اهدافو آن را بيا خود درميان  

بنابر اين با توجه به شييييوع چ يييملير  .قرار دهندبحث و بررسيييي  مورد كننده هرا با مراجع

                                                           
1.Park 
2.Ruini& Fava 
3.complete state model of mental 

health 
4.keyes&lopez 
5.outcome questionnaire -45.2 )OQ-

45.2) 

6.Lambert 
7.mental health continuum-long form 

)MHC-LF) 
8.Flourishing 
9.Floundering 
10 .Languishing 
11 .Struggling 
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ات مخرب فردي، خييانوادگي و اجتميياعي آن و بييا در نظر تييأثيرو  مصيييرف مواد محرك

گرا از جملييه بهزيسيييتي درميياني بر درمييان هيياي مربييتات اميييد بخش درمييانتييأثيرگرفتن 

هاي درماني بر شاخ اختلالات خلقي، مطالعه حاضير با هدف بررسيي اثربخ ي بهزيستي  

 آمفتامين انجا  شد.ده مترواني و شادكامي در مردان مصرف كننسلامت رواني، آسيب

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

امعه بود. جآزمون با گروه گواه پس-آزمونشبه آزماي ي از نوع پيش تحقيق حاضير  روش

)شييي ييه( ت ييکيل دادند كه در  0آمفتامينآماري اين پژوهش را تمامي مردان وابسييته به مت

مراجعيه كرده و تحت درمان بودند. نمونه  ميدار كرج  درميان بيه مركز اجتمياع  0390سيييال 

پژوهش شييامل شييش مرد داراي سييوابق تحصيييلي، سييني، طبقه اجتماعي، سيينوات و مقدار 

غير كدا  به طور همزمان به مواد ديلر )آمفتامين بودند كه هيچمصرف م ابه وابسته به مت

هاي مارييا بيپزشييکي و از شييي ييه( وابسييته نبودند، عقب ماندگي يا اختلالات شييديد روان

خاص جسيماني نداشتند. سه نفر از اين افراد به صورت تصادفي به گروه آزمايش و سه نفر  

 00كنندگان گروه آزمايش به مدت به گروه گواه اختصييياص يافتند. هر كدا  از شيييركت

 درماني قرار گرفتند. اي هفتلي تحت درمان انفرادي بهزيستيدقيقه 51جلسه 

 ابزارها

به منظور  0110نامه توسيط كه يس در  فر  بلند: اين پرسييش -سييلامت رواني نامه.پرسيش 0

ين ا گرا طراحي شييده اسييت. شييناسييي مربت ارزيابي ابعاد بهزيسييتي رواني در حيطه روان

كلي بهزيسييتي را ت کيل  ها با هم يک نمرهگويه اسيت كه جمع آن  35نامه داراي پرسيش 

گيرد و نمره بالاتر مبين سيييطوح بالاتر قرار مي 39-070اي از دهد كه اين نمره در دامنهمي

ناختي و شنامه شامل بهباشي هيجاني، روانهاي اين پرسشمقياسبهزيستي است. نمره خرده

مقياس ، نمره خرده5-41ي مقياس بهزيستي هيجاني در دامنهباشيد. نمره خرده اجتماعي مي

مقياس بهزيسييتي اجتماعي در دامنه خردهو نمره  08-002بهزيسييتي روان شييناختي در دامنه 

                                                           
1 .Methamphetamine 
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بييا  31/1بهزيسيييتي اجتميياعي همبسيييتلي تقريبي  مقييياسگيرد. خردهقيرار مي  015-05

( 0110همچنين كه يس و لوپز )(. 0998هياي علائم خلقي پائين دارند )كه يس،  شييياخ 

د مانن -هاي اسيييتاندارد افسيييردگيشيييناختي با مقياسروان بهزيسيييتيهاي مقياسبين خرده

( و مقياس 0977، 0)رادلووف 0گير شيييناسييييهاي همهمركز پژوهش مقياس خلق افسيييرده

را گزارش  51/1همبستلي متوسط حدود  -(0925)زونگ،  3بندي افسردگي زونگدرجه

ير گهاي همهمركز پژوهش هاي خلق افسيييردهنموده اند. تحليل عاملي تاييدي خرده مقياس

شناختي در آمريکا و كره جنوبي يک اللوي دو عاملي هاي بهزيستي روانشناسي و مقياس

را ن يان داد كه در آن يک عامل پوشيده )پنهان( سلامت روان و يک عامل بيماري رواني  

هيا داشيييتند )كه يس و همکاران، زير چاپ(. در همان پژوهش  بهترين تنياسيييب را بيا داده  

ناختي ششناسي با بهزيستي روانگير هاي همهي مركز پژوهشهاي خلق افسردهمقياسخرده

 (.0110( با هم داشتند )كه يس، -28/1در آمريکا همبستلي منفي )

ساخته شد.  0992نامه توسط لامبرت و همکاران در : اين پرسيش 0/45نامه نتيجه .پرسيش 0

جو در درمان گوييه اسيييت كيه به منظور سييينجش پي يييرفت و نتايج كار درمان    45داراي 

سييينجد: ناراحتي ذهني، روابط بين فردي و عملکرد بعد را مي طراحي شيييده اسيييت و سيييه

درجه اي پاسيييخ داده  5هيا با اسيييتفاده از يک مقياس ليکرت  هياي اجتمياعي. گوييه   نقش

 45هاي است. جمع نمره "هرگز"ن انه  4و  "تقريبا همي ه"شيوند كه در آن صفر مبين  مي

است كه در آن هر چه  081ر تا دهد كه دامنه آن از صيف گويه يک نمره كلي به دسيت مي 

وري تدوين ط نامهاين پرسش نمره بي يتر باشد، ن ان دهنده م کل و اختلال بي تري است. 

بازآزمايي در  4شييده كه اختلالات و ن ييانلان گوناگون در بزرگسييالان را بسيينجد. اعتبار  

اي بوده تهي ده هفدر يک دوره 22/1اي تا ي زماني دو هفتهطي يک فاصيييله 80/1ي دامنه

گزارش شييده اسييت )لامبرت و   93/1تا  71/1اي از اسييت. ضييريب ثبات دروني در دامنه 

 (. 0992همکاران، 

                                                           
1. Center for epidemiologic studies – 

dep. Mood scale 
2. Radloff 
3. zung self-rating depression scale 

4. Reliability 
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گويه است. پايه نظري اين  09نامه داراي : اين پرسيش  نامه شيادكامي آكسيفورد  .پرسيش 3

عبارت اين  00( از شيييادكامي اسيييت.  0987) 0نيامه تعريف آرگيل و كروسيييلند پرسيييش

نامه افسييردگي بک اقتباس ومعکوس گرديده اسييت. مانند آزمون  از پرسييش نامهپرسييش

نامه شادكامي داراي چهار گزينه است كه هر گزينه صفر تا افسردگي بک هر گويه پرسش

نتخاب ها را اسيه امتياز را در بر دارد و آزمودني بايد بر طبق وضعيت فعلي خود يکي از آن 

 00ر از تنمرات پايينن ييان دهنده شييادكامي بي ييتر اسييت. نمره بالاتر در اين آزمون نمايد. 

 28)شادي بالا( و نمرات  28تا  44(، نمرات )شيادي متوسط  44تا  00)شيادي كم(، نمرات  

 تواند در اين مقياساي كه فرد ميبالاترين نمرهدهد. )شييادي بسيييار بالا( را ن ييان مي 87تا 

شيييادكامي بوده و كمترين نمره اين مقياس اسيييت كه بيانلر بالاترين حد  87كسييب كند،  

صيفر اسيت كه مويد ناراضي بودن آزمودني از زندگي و افسردگي فرد است. نمره بهنجار   

، روايي سيييازه بالا و قابل قبولي را براي 0اسيييت. هييل و آرگييل   40تيا   41اين آزمون بين 

فات دهي صهاي خودگزارشنامه شادكامي آكسفورد از طريق همبستلي با مقياسپرسيش 

گزارش  90/1اند. ضريب همساني دروني نيز گزارش كرده 3شيخصييتي و نقاط قوت انسان  

 (.0110شده كه رضايت بخش است )هيل و آرگيل، 
 

 روند اجرا

اي در گروه دقيقه 51جلسييه  00بهزيسييتي به مدت آزمون مداخله درمانبعد از اجراي پيش

عمل آمد. پس از پايان پژوهش به ون بهآزمآزميايش اجرا شيييد. پس از خاتمه درمان، پس 

جلسييه م يياوره فردي برگزار   4منظور رعايت جوانب اخلاقي، براي اعضيياي گروه كنترل 

 ارائه شده است.   0گرديد. محتواي جلسات درماني گروه آزمايش در جدول 

 

 

 

                                                           
1. Argyle & Crossland 
2. Hills& Argyle 

3. human strengths 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 ...اثربخشي بهزیستي درماني بر سلامت روان، آسيب روان و  

 

234 

234 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

37
، 

بهار
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o
. 3

7
, S

p
rin

g
 2

0
1

6
 

 

 درماني : محتواي جلسات بهزيستي1جدول

هاجلسه محتوا  

 اول مصاحبه باليني

ه كننده در فرايند درمان، ارائدرماني و اهداف براي معتادان شركت-فرايند برنامه آموزشيتعريف 

 آزمون ها و دفترچه خاطرات، تصريه تعهدات دو جانبه در برنامه، و اجراي پيشفر 
 دو 

هاي مراجع، نقش فقدان هيجانات گر و مسئوليتدر مورد چارچوب بهزيستي درماني، نقش درمان

 مربت در تداو  وابستلي به مواد بحث شد )كاربرا معرفي ثبت خود(. 
 سو 

هاي بهباشي به كمک ك ف هيجانات مربت، ترغيب بررسي تکاليف جلسه قبل، شناسايي دوره

 شخ  به ثبت رويدادها در دفترچه خاطرات )كاربرا رها شدن از كينه(.
 چهار 

بيني و اميد، مراجعان به فکر كردن درباره زماني كه در يک كار جلسه قبل، خوش بررسي تکاليف

خورند سوق داده شدند، ساس از مراجعان خواسته شد توجه كنند وقتي يک در مهم شکست مي

 شود )كار برا گ ايش درهاي جديد در زندگي(.شود، چه درهاي ديلري باز ميبسته مي

 پنجم

، پذيرش خود و نقش آن در آرامش رواني، پذيرش تجارب ناكا  كننده بررسي تکاليف جلسه قبل

 ها )كاربرا نامه اميد(. به جاي انکار يا تلاش براي فراموشي آن
 ش م

-هدف هاي غيرمنطقي،هاي عمومي در ك ف استدلالبررسي تکاليف جلسه قبل، استفاده از مکان

 ها(.)كاربرا موهبتدهي به زندگي، مندي واكنش اهداف بلند مدت در جهت
 هفتم

 تواند خ م را به هيجانات مربتي قدرتمندي كه ميها، بخ ش به عنوان وسيلهكاربرا موهبت

 اي از سلامت روان )كاربرا نامه بخ ش(.تبديل كند، تسلط به محيط به عنوان مولفه
 ه تم

هاي ا دورهو يبررسي تکاليف جلسه قبل، رشد شخصي و بررسي ميزان تحول شناختي اجتماعي 

 هاي ناكارآمد در ايجاد ركود )كاربرا ثبت عواطف(.ركود احتمالي، نقش شناخت
 نهم

بررسي تکاليف جلسه قبل، قدرداني به عنوان ت کر بادوا  مورد بحث قرار گرفت و خاطرات خوب 

بر مصرف  نيبيني و بدبيخوش تأثيرهاي عملي از و بد مجددا با تاكيد بر قدرداني برجسته شد، مرال

 مواد و پرهيز از مصرف )كاربرا قدرداني(.

 دهم

هاي خودمختاري و روابط مربت با ديلران، پي رفت مرور بررسي تکاليف جلسه قبل، ارائه مولفه

 آزمون اجرا شد.پس شد، جمع بندي صورت گرفت و
 يازدهم

 نتايج پس از تجزيه و تحليلاي با گروه آزمايش و ارائه هاي دورهجدا شدن از گروه، تعيين ملاقات

 ها انجا  شد.داده
 دوازدهم

 هايافته

هييا و نييوع آزمييون در هيياي توصيييفي متغيرهيياي مييورد مطالعييه بييه تفکيييک گييروه  آميياره

 ارائه شده است.   0جدول 
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 ها و نوع آزمونهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيد گروه: آماره2جدول

هاگروه متغيرها  
آزمونپيش آزمونپس   

استانداردانحراف ميانلين استانداردانحراف ميانلين   

 سلامت شناختي
11/44 آزمايش  08/00  11/30  09/5  

11/22 گواه  04/01  33/52  07/03  

 سلامت اجتماعي
22/42 آزمايش  09/9  22/33  14/04  

22/22 گواه  19/7  33/50  30/8  

 سلامت هيجاني
33/00 آزمايش  57/1  22/08  05/0  

33/03 گواه  50/0  33/03  78/3  

روانيآسيب  
33/031 آزمايش  79/03  11/050  80/7  

11/97 گواه  54/7  22/003  85/00  

 شادكامي
33/030 آزمايش  37/38  33/050  93/00  

33/014 گواه  73/41  33/000  70/8  

حليل بايستي از تسلامت رواني ميهاي بهزيستي بر مولفهدرمانبراي بررسي اثربخ ي 

كواريانس چندمتغيري )مانکوا( استفاده شود. پيش از اجراي مانکوا مفرضه يکساني 

 Mها با آزمون هاي خطا با آزمون لون و مفروضه يکساني ماتريس كواريانسواريانس

انس مفرضه يکساني واريباكس مورد بررسي قرار گرفت. نتايج آزمون لون ن ان داد كه 

ود. بنابراين ها نيز برقرار نبيکساني ماتريس كواريانس وضههمچنين مفر باشد.خطا برقرار نمي

به جاي لامبداي ويلکز، اثر پيلايي مورد استفاده قرار گرفت. نتايج تحليل كواريانس 

 =اثرپيلاي(.  P>081/3 =, F81/1 ,15/1چندمتغيري حکايت از عد  معناداري داشت )

رواني و ر آسيببهزيستي بي درمانمتغيري براي بررسي اثربخ نتايج تحليل كواريانس تک

 شادكامي در جدول زير ارائه شده است.

 ي بهزيستمتغيري براي بررسي اثربخشي درمان: نتايج تحليل کواريانس تد3جدول

 رواني و شادکاميبر آسيب

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 93/1 17/1 84/0 روانيآسيب

 40/1 40/1 08/013 شادكامي

بهزيستي نتوانسته است بطور معناداري شود درمانهمانلونه كه در جدول فوق م اهده مي 

 رواني و افزايش شادكامي شود. باعث كاهش آسيب
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 بحث و نتيیه گيري

گيري و درمان، علاقمند به تاحدود يک دهه قبل، به طور عمده متخصيصيان در حوزه پيش  

(. اين علاقه به چند دليل بوده اسييت. دليل 0114هاي افراد بودند )سييليلمن، مطالعه ضييعف

قبل از آن كه بخواهيم به افراد شاد كمک كنيم، بايد غم "اول وجود اين ديدگاه اسيت كه  

رايانه گ. دليل دو ، عمل"ك ند را برطرف كنيم و با آنان همدردي كنيمكساني كه رنج مي

باليني به سييمت تمركز بر  شييناسييي و تاريخي بوده اسييت. بعد از جنگ جهاني دو ، روان

(. 0110، 0پيش رفت )مادوكس "مدل بيماري طبي"ت ييخي  و درمان اختلالات به شيييوه 

ر، گيرد. باميسيييتشيييناختي قرار ميدليل سيييو ، در حيطه طبيعت انسيييان و فرايندهاي روان 

ها با . آن"تر اسييتبد از خوب قوي "اند ( نوشييته0110براتسييلاوسييکي، فينکنور و واهس )

ر ادبيات پژوه ي، بيان كردند كه وقايع منفي در مقايسه با وقايع مربت از شدت بي تري مرو

تر از اطلاعييات در مورد برخوردارنييد و اطلاعييات در مورد موضيييوعييات بييد نيز، كييامييل 

رسيييد اكنون گيرد. بيه نظر مي موضيييوعيات خوب، مورد رسيييييدگي و بررسيييي قرار مي   

اي كارآمد در مورد عملکرد بهينه انساني است. هشيناسيي بيش از هر زمان نيازمند نق   روان

ر سييازند. دها را ميگرا درك عواملي اسييت كه توانمنديشييناسييي مربتوظيفه آينده روان

ن هاي موثر جهت افزايش و تقويت ايگرا نيازمند گسترش مداخلهشناسي مربتنهايت روان

ويکرد مدار به رويکرد م کلفرايندها اسيت. پژوهش حاضير نيز در راستاي تغيير نلاه از ر  

ها شيييکل گرفت. هدف از پژوهش حاضييير بررسيييي اثر بخ يييي درمان  پرورش توانمندي

رواني و شييادكامي در بيماران وابسييته به مواد بود. روان، آسيييببهزيسييتي بر بهبود سييلامت

هاي مورد نظر در بيماران وابسييته به نتايج ن ييان داد كه درمان بهزيسييتي در بهبود شيياخ  

داري نداشته است. اگر چه پژوه ي م ابه اين مطالعه تا به حال انجا  ن ده، معني تأثيرمواد 

ه فاوا و در پژوه ي ك درماني صورت پذيرفته است.اما مطالعاتي بر اساس مداخله بهزيستي

 هايآوري به كمک روششيييناختي و تاب( با عنوان افزايش بهزيسيييتي روان0119تومبيا ) 

ان داد درماني انجا  دادند، ن و با هدف بررسيي ميزان اثر بخ ي بهزيستي  درمانيبهزيسيتي 

توان به واسييطه مداخلات خاص كه منجر به ارزيابي  پذيري را ميكه شييکوفايي و انعطاف 

                                                           
1. Maddox 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


بيژن پيرنيا و همکاران    

 

237 

237 

 

ال
س

 
ده

 م،
ره

ما
ش

 
37، 

هار
ب

5
93

1
 

V
o
l.

 1
0
, 

N
o
. 

3
7
, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 

 

ربت مدار، فرايند روابط مربت از خود، احسيياس رشييد پايدار، اعتقاد به زندگي مربت و معني

گري بييه وجود آورد. بييا ديلران، توانييايي مييديريييت موثر زنييدگي و احسييياس خودتعيين 

رماني دپذيري نسيبت به افسيردگي و اضيطراب به واسيطه بهزيستي    همچنين كاهش آسييب 

( با عنوان 0101) 0در پژوه يييي كيه معيني زاده و سيييالاگياميا    ن يييان داده شيييده اسيييت.  

انجا  دادند، ن ييان داده شييد كه  0101نفري در  41اي نمونهدرماني افسييردگي بر بهزيسييتي

داري بين نمرات قبل و بعد از درمان وجود داشت و بهزيستي درماني از درمان تفاوت معني

افزودن  پذيري و مزاياي بالينيرفتاري موثرتر بوده اسيييت و نتايج بيانلر امکان-شييينياختي 

ي و فاوا، رافانلي، كازارو، كونت هاي درمان است.درماني به ديلر مجموعه تکنيکبهزيستي

ي هاي باقدرماني را به عنوان رويکرد درماني جديد براي ن يييانه( بهزيسيييتي0998گرندي )

، ترس 0مانده اختلالات خلقي )افسييردگي اسيياسييي، اختلال هراس همراه با گذر هراسييي   

هاي اختلال وسيييواس اجبياري( كه به كمک روش ، اجتمياعي، اختلال اضيييطراب فراگير 

رفتاري يا دارويي با موفقيت درمان شيييده بودند به كار بردند. پژوه يييلران اين افراد را به  

نتايج  رفتاري اختصاص دادند.-درماني و گروه شناختيطور تصيادفي به دو گروه بهزيسيتي  

هاي انهدار ن رفتاري با كاهش معني-درماني و هم درمان شناختين يان داد كه هم بهزيستي 

( 0391گلبار يزدي، شعرباف، موسوي فر و معيني زاده )اه بودند. علاوه بر اين باقيمانده همر

تي زنان شناخن يان دادند كه بهزيسيتي درماني در كاهش اسيترس و افزايش بهزيستي روان   

 نابارور اثر گذار است. 

ي، بر درمانداري بهزيسيييتيهاي پژوه يييي و درك چرايي عد  معنيبيه منظور تبيين ييافته  

 شود.  هاي زير ارائه ميرسي پي ينه پژوه ي و تجربه باليني تبييناساس بر

آزمون و بنييدي اجراي پيشداري مييداخلييه، زمييانكننييده عييد  معنييکي از دلايييل تبيين

ا اي باين صييورت كه مداخله پژوه ييي عنوان شييده بر روي نمونهآزمون بوده اسييت. بهپس

باشد و در اين دف با مرحله ماه عسييل ميماه اقامت در مركز اجرا شيد كه مصيا   0ي سيابقه 

ماهه در مرحله  3آزمون به عمل آمده اسيييت، در حالي كه پايان فرايند درمان مرحليه پيش 

آزمون آزمون و نمرات نه چندان بالاي پسديوار بوده اسيييت، از اين رو نمرات بالاي پيش

                                                           
1. Moeenizadeh& Kumar 2. Agoraphobia 
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ل و ديوار در جدول هاي مرحله ماه عسداري( قابل توجيه و درك است. ويژگي)عد  معني

 زير ارائه شده است.  
 هاي مرحله ماه عسل و ديوار در اختلالات وابسته به مواد: ويژگي4جدول

 روز( 45-001مرحله ديوار ) روز( 05-45مرحله ماه عسل ) ابعاد

 از دست دادن انرژي انرژي زياد، رفتار بدون تمركز رفتاري

 تراشي براي عوددليل  ناتواني در اولويت بندي شناختي

 عد  توان لذت بردن اعتماد به نفس بيش از حد يا احساس درمان شدن عاطفي

 صبريقراري، سرزنش و بيبي انکار اختلال اعتياد ارتباطي
 

اي هرفتاري اسيييت. درمان-دلييل ديلر فقيدان بازنمودهاي ديداري در پروتکل شيييناختي  

اي مصييرف توانند با نيازههسييتند كمتر ميرفتاري كه اغلب متکي بر قلم و كاغذ -شييناختي

ه شدت هاي ديداري و تجسمي بمنطبق باشند، از اين رو كمبود جنبه آمفتامينكنندگان مت

شود. بنابراين به علت آسيب ديدن حافظه كوتاه مدت )كاري( در افراد وابسته احسياس مي 

 ماني كه بر كلماتدررفتاري و از جمله بهزيسيييتي-هاي شيييناختيآمفتامين، درمانبيه ميت  

تند كنند كمتر اثربخش هسييمتکي هسييتند و از تجسييم و تصييويرسييازي ذهني اسييتفاده نمي 

فردي بودن درمان در برابر درمان گروهي است. (. دليل ديلر 0110، 0)راسيون و همکاران 

تواند با كارآمدي درمان مرتبط هاي م يييترك ميتعامل با گروه همسيييان و داراي ويژگي

بيمار را به طور  422(، 0995(. اسيييويندل و همکاران )0997، 0و اسيييويندلباشيييد )بارنت 

، درمان ي درماني اولي درمان وابستلي به الکل مطالعه كردند. برنامهتصادفي در دو برنامه

ي دو ، بر تعامل گروه همسيييان متکي بود. بيماراني كرد و برنامهجيامع انفرادي را ارائه مي 

دند، برايند درماني بهتري ن ان دادند كه بيانلر اهميت بالقوه گروه ي دو  شكه وارد برنامه

(. بنابراين درمان گروهي اين 0389هاي درمان الکليسييم اسييت )نوروزي، همسييان در برنامه

توانند بلويند كه حس بهتري دارند و لذا تجربه مزييت را دارد كه ديلران هم در گروه مي 

(. دليل ديلر 0104ائز اهميت است )راسون، ريچارد، و حمايت ديلران در فرايند درمان ح

حجم كم نمونيه بود. بيه دلييل حجم كم نمونه )سيييه نفر در هر گروه( و به تبع آن افزايش    

                                                           
1. Rawson  2. Barnett, & Swindle 
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ها به تغييرات بسيييار فاحش و چ ييمليري نياز دارد كه داري يافتهگيري، معنيخطاي اندازه

 ها باشد.داري يافتهنيتواند يکي از عوامل احتمالي عد  معاين عامل نيز مي

 منابع 
(. اثربخ ي درمان 0391گلبار يزدي، هانيه؛ شيعرباف، حميدرضا؛ موسوي فرد، نهضت؛ معيني زاده، مجيد ) 

-52 (،0)05مجله زنان و مامائي و نازائي ايران، استرس و بهزيستي روان ناختي زنان نابارور.  بهزيسيتي بر 
49. 
نامه شادكامي آكسفورد (. هنجاريابي پرسش0112محمدجواد )، لياقتدار ؛ابراهيم ،جعفري ؛ميرشياه  ،عابدي

 .95-011 ،(0)00 ،مجله روانازشکي و روان ناسي باليني ايران ،هاي اصفهاندر دان جويان دان لاه
 (. خدمات بستري در درمان اعتياد. تهران: انت ارات ماه و مهر نو.0389نوروزي، عليرضا )
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