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 چکیده

بیماران مبتلا به سوء  در پیشگیری از عود بر آموزش شادکامی گروهی اثربخشی پژوهش حاضر به منظور     

بیمواران نفور از  33آزموونپو  -آزموونشبه آزمایشی با طرح پیش در یک پژوهش .انجام شد مصرف مواد

 موفقیو  بوا را زداییسم دورهکه  شیراز بهزیستی خودمعرف مرکزکننده به مراجعه مبتلا به سوء مصرف مواد

به صوورت صصوادفی در دو گوروه آزموایش و  انتخاب وگیری در دسترس، با روش نمونه بودند سپری کرده

بینوی عوود پویشپرسشنامه آزمون، به آزمون و پ دو مرحله پیشو در نفر( قرار گرفتند  91کنترل )هر کدام 

قورار  شوادکامی گروهوی ای صحو  آمووزشجلسه نود دقیقوه 93سپ  گروه آزمایش به مدت . پاسخ دادند

و بوا اسوتفاده از  SPSS-21افوزار ها صوسو  نورمصحلیل دادهای دریاف  نکرد. گرفتند و گروه کنترل مداخله

در گوروه  پیشوگیری از عوودنموره معنوادار  کواهشنتایج حاکی از صورت گرف .  کواریان آزمون صحلیل 

پیشگیری  آموزش گروهی شادکامی دربنابراین،  آزمون بود.آزمایش در مقایسه با گروه گواه در مرحله پ 

 .اس  مؤثر بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد از عود
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 مقدمه

سوءمصرف مواد به طور جدی برای سلام  انسان و صوسعه اجتماعی مضر اس ، و یک      

سانچز، -پاردو، روگر-)گارسیا گرددوحی عودکننده مزمن محسوب میبیماری ر

(، صمامی مواد مخدر، هرچند به اندازه های 6396، 9آریاس، مینارو و اکوییلار-رودریگوئز

صوانند اطلاعات هیجانی یا عاطفی را صغییر شوند، میمختلف و در جهات مختلف استفاده 

، 6راسکن ، مارای و اوری -دهند و منجر به نتایج رفتاری ناسازگار شوند )بلین، بلین

های افسردگی، استرس و اند که افراد معتاد نشانهکردههمچنین پژوهشگران صأکید (. 6393

 ، صراکوب، جاکوبسیکا،)کوپرا دهندصر نشان میصنیدگی را نسب  به افراد عادی بیش

  طبق آخرین آمار سازمان بهداش(. 6398و همکاران،  3ساسزکد، میچالسکا، مجسکا

درصد  88کشور جهان که در حدود  941از  هآوری شد عهای جمه، در داد4جهانی

درصد جمعی  1/1 صا 1/3میلیون نفر یا بین  613صا  911شود، جهان را شامل می  جمعی

 ،گردان مانند کوکائین، صریاکیا روان رسال از مواد مخد 64صا  96 سنیه جهان در باز

صرین میزان مصرف را نمایند که به طور عمومی ماری جوآنا بیشماری و جوآنا استفاد می

سال  63در ایران نیز طی  (.6391  )سازمان بهداش  جهانی، اس هبه خود اختصاص داد

عوارض بسیار  برابر نرخ رشد جمعی  بوده اس . 3ن وابستگی به مواد بیش از شته، میزاگذ

جدی اعتیاد بر سلام  فرد، زندگی خانوادگی، اقتصاد، امنی  و رشد فرهنگی جامعه بسیار 

های گسترده و ژرف اس . به این صرصیب درمان اعتیاد همواره به عنوان یکی از دغدغه

گیری از اعتبار بخش سلام  را به خود مبالغ چشم گذاران سلام  مطرح بوده وسیاس 

 (. 9311مقدم، صرکان و یوسفی، دهد )هاشمیاختصاص می

                                                           
1. Garcia-Pardo, Roger-Sanchez, Rodriguez-Arias, Miñarro, & Aguilar 
2. Belin, Belin-Rauscent, Murray, Everitt 
3. Kopera, Truccob, Jakubczyka, Suszekd, Michalska, Majewska 
4. world health organization 
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کنند که نوع صفکر و باور فرد معتاد اس  که او را پژوهشگران به این موضوع اشاره می     

(. برای بعضی 6391، 9یسازد )لیهدهد یا از آن دور میبه طرف مصرف مواد شوق می

ها مانند مواد افیونی )نظیر عتیاد منبع انگیزشی نیرومندی اس . اشتیاق به مصرف دارواافراد، 

کائین، و نوع مصنوعی هروئین یا مورفین(، داروهای محرک اعصاب )مثل آمفتامین یا کو

اس  بسیار شدید  های دیگر )مثل الکل و نیکوصین( ممکنو خیابانی مواد و برخی دارو

چنان به این داروها  ، (. فرد معتاد ممکن اس6391، 6باشد )رز، چاسین، پریسون و شرمن

خانوادگی و رواب  اجتماعی، خانه و حتی آزادیش را به  زندگی ،وابسته شود که شغل

 (.9311زندی، محسنی و حبیبی، دسترسی به آن از دس  بدهد )خاطر 

دهد که فرد معتاد رفتار اعتیاد خود را بعد عود زمانی رخ میرفتارهای اعتیادی،  زمینهدر      

دهد. برای افرادی که صلاش بر کنترل رفتارشان دارند صا رها کردن از مدصی پاکی بروز می

باشد. در میان افرادی که سعی در ای از رفتار غیر کنترل شده میرفتار اعتیاد، عود دوره

( 6391، 3رزسوداک و هد )سوداک، درخ می صرک اعتیاد دارند یک یا چند بار عود

پیشگیری  باشد. در همین راستامصرف مواد می گیری از عود جز مهمی از درمان سوءپیش

های خطرساز از عود یک رویکرد شناختی رفتاری با هدف شناسایی و پیشگیری از موقعی 

 (.6393، 4)هسو، کالینز و مارل  دباشمی

برانگیزصرین مشکل باشد که محققین و  شچال ،شاید عود یا بازگش  به مصرف     

. از این رو متخصصانی که با افراد معتاد شوندمتخصصین شاغل در اعتیاد با آن مواجه می

دانند که هر چند صرک اعتیاد فرایندی سخ  و دشوار اس  با سروکار دارند به درستی می

  مصرف، به سم د،ز بازگش  مجدد فرد معتااین وجود پاک نگهداشتن و جلوگیری ا

بندی صحقیقات میزان عود ( در جمع6399، 1صر اس . )هادسون و استمپفرایندی مشکل

                                                           
1. Leahy,  
2. Rose, Chassin, Presson, & Sherman 
3. Sadock, Sadock, & Ruiz 
4. Hsu, Collins & Marlatt 
5. Hudson& Stamp 
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-دیگر پژوهشگران نشان دادهکنند. از طرف درصد گزارش می 13صا  13پ  از درمان را 

اند، عوامل موثر در بازگش  به اعتیاد به اصفاقات ناخوشانید در زندگی، ارزیابی شناختی، 

ب  اس  صمنابع سازگار بیماری و وضعی  خلقی، عاطفی و روانشناختی بیمار مر

 باشد.که نیازمند مداخلات موثر روانشناختی می (6391 ،9)لینداسمتی

 دارویی، نگهدارندة هایدرمان اثربخشی که دهدمی نشان نیز گذشته مطالعات مرور     

ندارند )روزن، وارت، ویندت برینک،  چندانی موفقی  اجتماعی روانی یهاهمداخل بدون

در این راستا مداخلات غیر دارویی متعددی همچون گروه (. 6336، 6یانگ و کرکباف

اهی برای درمانی حمایتی، رفتار درمانی شناختی و بین فردی و مداخله مبتنی بر ذهن آگ

ها آموزش اند که یکی از جدیدصرین آندرمان ولع مصرف و پیشگیری از عود استفاده شده

های مورد مطالعه امروزه یکی از حوزهنگر اس . مثب درمانیگرفته از روانشادکامی بر

در حوزه  ادی را به خود جلب کرده اس . شادینگر یعنی شادی صوجه زیروانشناسی مثب 

صوان یک رویکرد و احساس خوشایند را می روانشناسی یک هیجان مثب  اس . شادکامی

 گذاردمی روان سلام  و شخصی  گیریبر شکل ای عمده صأثیر که پایدار صعریف کرد

. شادکامی و سلام  ذهنی دربرگیرنده احساسات مثب  مانند لذت، (6338، 3هوون وین)

که شخص به  و رضای  اس  و در نهای  احساسی اس  آرامش و صجربه احساس نشاط

 صجربه را ( شادکامی6339) 4آرگایلداند. کمک آن زندگی خود را معنادار و باارزش می

 طور به داند. شادکامیانسانی می های رفتار صمامی برای انگیزه والاصرین و مثب  ای درونی

شایستگی  و بودن هدفمند گرایی، واقع نظیر زندگی، های گوناگونمهارت به چشمگیری،

 هاییمهارت چنین درنتیجه، پیشرف  اس ؛ وابسته رضای  از زندگی داشتن نیز و اجتماعی

این رویکرد معنا را در زندگی مراجعان  (.6338 هون، وین)کند می بیشتر را افراد شادکامی

های صجربه هیجاندهد. به منظور صسکین آسیب شناسی روانی و صقوی  شادی، افزایش می
                                                           
1. Lindesmith 
2 Waart, Windt, Brink, Yong & Kerkbof 
3. Veenhoven 
4. Argyle 
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اغلب صوانایی بهتری برای سازگاری و  ر آن صاکید دارد،نگر بروانشناسی مثب مثبتی که 

کند و منجر به صفکر های هیجانی برای مواجهه با مشکلات زندگی ایجاد میبهبود حال 

 شادی شناسی نظران روان صاحب ( از9183) 6فوردای (. 6399، 9لوپزشود )بینانه میخوش

 فردی شادکامی افزایش برنامة عنوان با ای را مجموعه بسیار، های پژوهش طی که اس 

و بهبود  شادکامی بر اس  صوانسته اجزا، این آموزش با دارد و اعتقاد اس  کرده ارائه

 نشان هاپژوهش از شماری شادکامی، پیامدهای زمینة در های فردی افراد بیفزاید.مهارت

امید،  روانی، افزایش هایبیماری درمان برای شادکامی احساس از صوانمی دادند که

 استرس در مقابل دفاعی نیروی صقوی  و روانی مقاوم  افزایش افزایش کیفی  زندگی،

؛ 6331و همکاران،  4؛ بیتسکو6331، 3، شیلدون و سچیکومیرسکیلیبوکرد ) استفاده

در پژوهشی نشان دادند که اجرای برنامه  (9313) میرزاییعابدی و  (.6396، 1سلیگمن

کاهش اضطراب و افسردگی را نیز به همراه  علاوه بر افزایش شادمانی،مبتنی بر شادکامی 

( در پژوهشی اشاره کردند که مدل 6398در این راستا، صالحی و علیزاده ) داشته اس .

-وابسته به مواد میشناختی رفتاری پیشگیری از عود از طریق افزایش خودکارآمدی افراد 

 6و کرونتزمان و بارکر( 6391های افضلی )صواند بر پیشگیری از عود موثر باشد. پژوهش

ی بر کاهش گاه روانشناسی مثب  صاثیر معناداردید( نشان دادند که مشاوره مبتنی بر 6396)

 یوهش( نیز در پژ6391) 1ولع مصرف مواد و پیشگیری از عود دارد. وب، هیرش و صوسای 

ی در نگر با ناکید بر شادی و آرامش صاثیر معنادارمطرح کردند که روان درمانی مثب 

 کاهش ولع مصرف و میل به مصرف مجدد مواد دارد.

                                                           
1. Lopez 
2. Fordyce 
3 . Lyubomirsky, Sheldon & Schkade 
4 . Bitsko 
5. Seligman 
6 Krentzman & Barker 
7. Webb, Hirsch & Toussaint 
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-لذا با صوجه به صحقیقات انجام شده و همچنین بخاطر اینکه مصرف مواد یکی از جدید     

های انسانی اس  که پایه و صرین پدیدههای اخیر و یکی از پیچیدهصرین مضلات بشر در سال

های برد و پیشگیری از آن نیازمند کاربرد صئوریانسانی را به صحلیل میهای جامعه بینان

روانشناختی  های متوع اس . صوجه به جوانبهای علمی مختلف و صکنیکمتعدد در رشته

درمان  در درمان اختلالات مصرف مواد نقش مهمی در پیشگیری از عود، ریزش بیماران از

نهای  اندکی های بیپژوهش نکهو افزایش سطح صحمل برای صرک دارد. لذا، با صوجه به ای

در زمینه شادکامی بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد انجام شده، پژوهش حاضر با هدف 

بررسی اثربخشی آموزش شادکامی گروهی بر پیشگیری از عود مصرف مواد در بیمارن 

 اد انجام شد.مبتلا به سوء مصرف مو

 

 روشمواد و 

-پ  -آزمونهای پیشاین طرح پژوهشی از نوع شبه آزمایشی و در چارچوب طرح     

 مراجعه افراد معتاد عبارت بودند از آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری در این صحقیق

سر  پش  را زدایی سم شیراز که درمان بهزیستی نظر زیر خود معرف مراکز به کننده

 گیری در دسترسنفر به صورت نمونه 33کنندگان، از بین صمامی مراجعه بودند. گذاشته

 مصرف شامل های ورودملاک .و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند انتخاب

 سال، 43 صا 61 بین سن داشتن سال، از یک صا پنج اعتیاد مدت طول هرویین، شیره، صریاک،

آگاهانه کتبی  و رضای  و صمایل روانی و جسمانی مهم هایبیماری به ابتلا و عدم بودن مرد

سال و  43که دارای سنین بالاصر از  و افراد معتادی برای حضور در پژوهش فرد معتاد

ول مدت ط الی،سال باشند، غیب  بیش از دو جلسه به صورت متو 61همچنین کمتر از 

، از مطالعه های جسمانی و روانیبیماریابتلا به اعتیاد کمتر از یک سال و بیشتر از پنج سال، 

 انجام نحوه مورد در صکمیلی صوضیحات شرای  افراد واجد به شدند. سپ کنار گذاشته 

 شد اطمینان داده هاآن به و شد اخذ آگاهانه رضایتنامه و شد داده طریق مصاحبه از طرح



 7/  مواد بیماران مبتلا به سوء مصرف  پیشگیری از عوداثربخشی آموزش شادکامی گروهی بر  

و  طی دو ماه جلسه هفتگی 93اطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند. گروه آزمایش در   که

را دریاف  کردند و گروه کنترل هیچ  شادکامیدقیقه آموزش مبتنی بر  13و هر جلسه  نیم

آزمون از هر دو گروه کنترل   نکردند. پ  از اصمام جلسات، پ ای را دریافنوع مداخله

ی گروه چنین به منظور رعای  مسائل اخلاقی جلساصی نیز براو آزمایش دریاف  گردید. هم

( و 6339ل )نظریه آرگای این مطالعه بر اساس کنترل برگزار شد. پکیج جلسات آموزشی در

شرح مختصری از روند اجرای جلسات ( صهیه شد. 9384ی آرگایل )ادکتاب روانشناسی ش

 ارائه شده اس . 9درجدول 

 بینی عود یا بازگش از پرسشنامه پیش سنجش پیشگیری از عود جه  در این پژوهش     

سوال اس  که صوس  رای ، بک نیومن و  41این پرسشنامه ابزار خودسنجی با  استفاده شد.

گیری میزان وسوسه و احتمال مصرف مواد در افراد وابسته برای اندازه 6399لی  در سال 

دارنده (. هر سوال در بر9316بوالقاسمی، فرد و ابه مواد مخد صهیه شده اس  )نقل از طاهری

هایی اس  که برای یک فرد وابسته به مواد که در دوران صرک مواد حال  ها یاموقعی 

شود. این مقیاس  صواند باعث ایجاد وسوسه و به صبع آن میل به مصرف موادقرار دارد، می

دارای دو مولفه شدت نیرومندی میل در موقعی  خاص و احتمال مصرف در آن موقعی  

(، 9ای به صورت هیچ )صفر(، ضعیف )هدرج 1باشد. فرد بر اساس طیف لیکرت می

دهد. حداقل و حداکثر ( به این آزمون پاسخ می4( و خیلی قوی )3(، قوی )6متوس  )

بوده و برای کل مقیاس نیز در  983صا  3ای از ها در دامنهنمرات برای هر یک از مولفه

رای  و همکاران (. 9311باشد )رهبریان، حسین زاده و دوستی، می 363صا  3ای از دامنه

اند. شاهمیر ( روایی محتوایی مقیاس را صایید نمده9316)نقل از طاهری فرد و ابوالقاسمی، 

( اعتبار و روایی مناسب این آزمون را 6394( و سامی، محمودی و کریمیانی )9388)

کرونباخ  ی( آلفا9388آبادی و طباطبایی )اند. فیروزآبادی، قنبری هاشمگزارش کرده

. کردندگزارش  63/3( و برای احتمال مصرف 18/3را برای مولفه میل به مصرف )مقیاس 
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و برای احتمال  14/3کرونباخ برای قدرت امیال برابر با  ی( ضریب آلفا9388شاهمیر )

 صعیین کرد. 84/3مصرف 

 و آزمون آماری صحلیل spssافزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده     

  صجزیه و صحلیل شدند. کوواریان 

 

 ( خلاصه جلسات آموزشی مبتنی بر شادکامی گروهی1جدول

 اهداف جلسات

 جلسه اول

بیان طرح آموزشی برگزاری یک جلسه حضوری به منظور آشنایی با شرک  کنندگان، 

به زبان ساده صوضیح داده شد. قوانین برنامه و صشریح ضرورت شادکامی در زندگی 

 آزمون.اعلام و در نهای  اجرای پیشدرمانی به اعضا 

 جلسه دوم

های رفتاری های آن و صوصیف احساسات، هیجانات و ناسازگاریمعرفی اعتیاد و ویژگی

 بحث به شیوة خود مثب  هایویژگی شناخ  و نگریبا آن، آموزش مثب  مرصب 

 و دادن صکالیفی برای منزل. عملی و گروهی

 جلسه سوم

معرفی و آموزش ، بررسی مشکلات اعضا در امر اجرای صکلیف بررسی صکالیف منزل و

بینی و ارائه راهکارهای لازم برای دستیابی به این فن بیان احساسات، فن افزایش خوش

هدف، معرفی فن ایجاد و افزایش رواب  صمیمانه در زندگی و ارائه راهکارهای مناسب 

 و دادن صکالیفی برای اجرا در منزل.

 جلسه چهارم

فتن بازخورد از جلسه قبل و بررسی صکالیف انجام شده صوس  اعضا، آموزش فن گر

های معنادار و سودمند و ارائه راهکارهای افزایش فعالی  جسمانی، صوصیه به فعالی 

 ، دادن صکالیف منزل.لازم، آموزش فن افزایش رواب  اجتماعی و ارائه راهکار

 جلسه پنجم

بررسی صکالیف انجام شده صوس  اعضا، معرفی گرفتن بازخورد از جلسه قبل و 

کننده و آموزش دوری از افکار نگران اضطراب، خشم و افسردگی از منظر شادکامی،

 راهبردهای مقابله با استرس و دادن صکالیفی برای منزل.

 جلسه ششم

ریزی و بررسی وضعی  افراد در ارصباط با انجام صکالیف جلسه قبل، آموزش فن برنامه

صمرین عملی شاد ، دهی )مدیری  زمان(، آموزش فن زندگی کردن در زمان حالانسازم

، ارائه راهکارهای بودن در عین مشکلات )ارزیابی راهبرد های مقابله ای افراد معتاد(



 1/  مواد بیماران مبتلا به سوء مصرف  پیشگیری از عوداثربخشی آموزش شادکامی گروهی بر  

 و ارائه صکالیفی برای منزل.مفید و عملی در خصوص این جلسه 

 جلسه هفتم

واقعی بودن شامل شناسایی انواع خود، بررسی صکالیف جلسه قبل، آموزش فن خود 

بررسی خودپنداره افراد در جلسه و ارائه راهکارهایی برای دستیابی به خود واقعی و 

 ، ارائه صکالیف برای اجرا در منزل.حرک  به سوی خود مثب 

 جلسه هشتم

آموزش صفکر شاد داشتن  بررسی صکالیف انجام شده و مشکلات آنان در انجام صکالیف،

محور و ارائه راهکارهایی در مدار به جای راهبرد هیجاناندیشیدن به راهبردهای مسئلهبا 

 و دادن صکالیف منزل. (ارصباط موثر و شاد با دیگران به جای مصرف مواداین مورد )

 جلسه نهم

های سالم و ناسالم و معرفی هایی از شخصی بررسی صکالیف جلسه قبل، آشنایی با نمونه

شخصی  سالم، اموزش نحوه صفکرات مثب  برای الگوشکنی در رفتار های ویژگی

های شاد بودن به جای الگوی مصرف مواد( و ارائه )الگوی جدید صوجه به صکنیک

 برای اجرا در منزل.صکالیف 

 جلسه دهم

بررسی صکالیف و گرفتن گزارش افراد ئر مورد کارهایی که در این خصوص انجام 

  دادن به شادی، آموزش صکنیک کاهش صوقعات و انتظارات و اند، آموزش اولویداده

 آزمون.صکنیک قدردان بودن، گرفتن بازخورد از کل جلسات و اجرای پ 

 

 هایافته

نفر از  8بود.  34/1و انحراف استاندارد آن  64/33میانگین سنی شرک  کنندگان      

نفر مدرک  4، دیپلم فوقنفر مدرک  3نفر دیپلم،  93دیپلم، زیر شرک  کنندگان مدرک 

از شرک   %64چنین هم .لیسان  بودندفوق ها دارای مدرک نفر از آن 6صعداد  لیسان  و

 نیز اعتیاد به شیره داشتند. %96اعتیاد به هرویین و  %63به صریاک،  دکنندگان اعتیا

ارائه  6 لدر جدو کنندگان پژوهششرک  عهطالفی متغیرهای مورد مصیهای صوهآمار     

 .اس  هشد
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 به تفکیک گروه پیشگیری از عود های توصیفی( خلاصه داده2جدول 

 فراوانی گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

پیشگیری از 

 عود

 64/93 89/619 13/96 13/681 91 آزمایش

 98/99 14/663 33/99 46/661 91 کنترل

 

در بیماران گروه آزمایش نسب  به  پیشگیری از عود میانگین نمره 6جدول براساس      

 ش داشته اس .کاهآزمون آزمون در مرحله پ نسب  به مرحله پیشگروه گواه و نیز 

زش مبتنی بر شادکامی به صورت گروهی از صحلیل برای بررسی اثربخشی آمو     

های خطاس . برابری واریان های این صحلیل از پیش شرطکواریان  استفاده شد. یکی 

برای بررسی این پیش شرط از آزمون لون استفاده شد. نتایج این صحلیل حکای  از برقراری 

نتایج صحلیل کواریان  صک متغیری در جدول (. p ،33/9=F>31/3داش  ) پیش شرطاین 

 ارائه شده اس . 3

 
 پیشگیری از عودبر  شادکامیبرنامه آموزشی  تاثیر( نتایج تحلیل کواریانس برای 3جدول 

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداری
F 

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

 پیش آزمون 496/9416 9 14/31 3339/3 41/1

52/1 3339/3 13/48 9 11/9336 
صفاوت بین 

 هاگروه

 خطا 613/98 68 ----- ----- ----

 کل 133/41366 33 ----- ------ ----

 



 11/  مواد بیماران مبتلا به سوء مصرف  پیشگیری از عوداثربخشی آموزش شادکامی گروهی بر  

بیانگر صفاوت  پیشگیری از عود ، نتایج صحلیل کواریان  در 3نتایج جدول بر اساس      

( اس . به بیان دیگر برنامه آموزشی مبتنی بر p ،13/48=F<3339/3آزمون )معنادار در پ 

این اثر از دهد.  کاهشرا در افراد معتاد گروه آزمایش  پیشگیری از عود شادکامی صوانسته

 مقدار اثر آن به وسیله مقدار اصا قابل مشاهده اس . طریق عامل گروهی وارد شده و

 

 گیرینتیجه

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر شادکامی به صورت گروهی      

. نتایج حاصل از صحلیل کواریان  مواد بود فمبتلا به سوء مصرافراد  پیشگیری از عود بر 

آزمون نسب  به داد که صفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پ  نشان

آموزش مبتنی بر شادکامی در  آمده اس  و دبه وجوپیشگیری از عود آزمون در متغیر پیش

به  گروه آزمایش صاثیر معناداری داشته اس . این یافته با نتایج پیشگیری از مجدد عود

(، شرر، ورثینگتون، 6398های صالحی و علیزاده )پژوهش صورت غیر مستقیم با نتایج

(، 6393) 3(، کائور6391) 6(، کادام، سینها، نیکار، ماصچوالا و دسوسا6399) 9هوک و کامپانا

( مطرح 6391( همسو اس . کادام و همکاران )6391( و پیرنیا )9313زاده )(، رحیم6393)

کارآمدی پایین )یکی از انتقاد و سرزصش و خود ادراکنمودند که عواملی همچون 

نگر( نقش مهمی در بازگش  افراد وابسته به در روانشناسی شادکامی و مثب  ممتغیرهای مه

مطرح نمود که هر دو مداخله مثب  نگر و ای ( در مطالعه6391مواد و الکل دارند. پیرنیا )

با  درمان مبتنی بر بهزیستی اثربخشی معناداری در کاهش نگرش بیماران صح  درمان

( در پژوهشی نشان 6399متادون نسب  به سوء مصرف مجدد مواد دارند. شرر و همکاران )

به کاهش احساس افسردگی و شرم و همچنین  منجر دادند آموزش بخشش و شادکامی

( در پژوهشی مطرح نمود که 6393شود. کائور )می الکلاحتمال بازگش  افراد معتاد به 

                                                           
1. Scherer, Worthington, Hook & Campana 
2. Kadam, Sinha, Nimkar, Matcheswalla & De Sousa 
3. Kaur 
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ر پیشگیری از عود معتادان نگر اثربخشی قابل صوجهی دمثب درمانی مداخله مبتنی بر روان

 دارد.

نگری با صوان گف  که مداخلات مبتنی بر مثب در صبیین اثربخشی آموزش شادکامی می     

احساسات و هیجانات از طریق مراحل افزایش آگاهی و صمرینات حل گسترش آگاهی از 

وری د و پذیرش بدون داو ناخوشاین یندمسئله و کنترل ولع و وسوسه، مشاهده صجربه خوشا

دد موثر اس  )بهراد، مکوند حسینی، بازگش  مجاز  آنچه که وجود دارد در پیشگیری

داخلات شادکامی برای مراجعان روش جدیدی (. م9311نجفی، رضایی و رحیمیان بوگر، 

ه کند کمحیطی را فراهم می های موقعی ، نظارت و واکنش به امکاناتاز پردازش نشانه

های شادکامی شود. عنصر اساسی آموزشموجب کاهش مشکلات میان فردی و روانی می

شان به سم  هیجانات مثب  اس  )هری ، ل آموزش مراجعان برای هدای  صوجهشام

(. در نهای  آگاهی افزایش یافته و پذیرش افکار و حواس در 6399اسموک، و صابوویلکز، 

های موقعیتی و احتمال صر پاسخ به نشانهسازگارانههای های پرخطر منجر به روشموقعی 

(. در واقع 6399، 9ش  خواهد شد )هندرشات، ویتکوصیز، جورج و مارلاتکاهش بازگ

صواند صاثیر صواند منابع مثب  را ایجاد نماید، بلکه میمداخله گروهی شادکامی نه صنها می

 .ها باشدمجدد آنشانگان منفی داشته و سدی برای بازگش  متقابلی بر ن

 علاوه معتادان گروهی، صورت به آموزش مبتنی بر شادکامی در نهای  باید گف ، در     

-می صقلید را آنان رفتار و هاویژگی و گرفته سرمشق گروه اعضای دیگر از پژوهشگر بر

 هایمهارت صکوین یا اجتماعی یادگیری. بود درمانی اهمی  دارای مسأله این که دکردن

 اطلاعات که خواس  اعضا از پژوهشگر و اس  درمانی مهم عامل یک اجتماعی اساسی

 در هاراهنمایی و پیشنهادها روانی، اختلالات و سلام  مفهوم مختلف هایزمینه در را خود

 بسیاری که آنجا از. نمایند منتقل نیز گروه اعضای دیگر به را آن مشکلات و زندگی مورد

 به منحصر احساس این هستند، مشکل دارای ایشان خود صنها که کردندمی گمان اعضا از

                                                           
1. Hendershot, Witkiewitz, George & Marlatt 



 13/  مواد بیماران مبتلا به سوء مصرف  پیشگیری از عوداثربخشی آموزش شادکامی گروهی بر  

 اعضای درمانی، گروه در کهحالی در کرد؛می صشدید را هاآن صنهایی احساس بودن، فرد

کردند و این  پیدا را یکدیگر با اجتماعی همبستگی احساس صشابهات درک با گروه

 .باشدوسوسه های عود میهمبستگی باعث افزایش احساس شادکامی و مقاوم  در مقابل 

پیشگیری های عمده این پژوهش این بود که به عل  پیچیدگی متغیر یکی از محدودی      

امکان کنترل برخی متغیرها از جمله وضعی  رفاهی و معیشتی، حمای  خانوادگی و  از عود

عوامل  نظر قرار داده شود ودر صحقیقات آینده این مساله مد  شودو لذا پیشنهاد می .... نبود

گذاری که ممکن اس  روی نتایج درمان بیماران صاثیر متفاوت بگذارد در نظر گرفته صاثیر

لذا  ؛رفی مشخصی انجام شدوهش بر روی معتادین مرد و با ماده مصپژچنین این شود. هم

صعمیم نتایج به همه اقشار جامعه و همه سنین و نیز با صوجه به نوع ماده مصرفی، سن شروع، 

 مصرف، جنسی  بایستی با احتیاط صورت گیرد. طول مدت
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 منابع
 بوگر، انیمیرح و محمد یعل ،ییرضا ؛محمود ،ینجف ؛شاهرخ ،ینیحس کوندم ؛بهراد، مژگان (9

و صعهد بر ابعاد درد  رشیپذ درمان و نگر مثب  یدرمان روان یاثربخش سهیمقا»(. 9311اسحاق. )

 .8-69 صص (:9) 94 ،یمطالعات روانشناخت ،«گرنیمبتلا به م مارانیب

 رییبر مراحل صغ یمبتن یشیمثب  اند یها آموزش مهارت ی(. اثربخش9313) دیناه زاده، میرح (6

 .، دانشگاه سمنانارشد ینامه کارشناس انیپا. ادیاز عود اعت یریشگیدر پ

بر  کودرامیسا یدرمان گروه یاثربخش»(. 9311) یمجتب ،یبیحب و ریام ،یمحسن ؛نیام ،یزند (3

 (: 41) 96 ،یپژوه ادیفصلنامه اعت ،«یبه مواد و نشخوار ذهن یاز عود در وابستگ یریشگیپ

 .66-13صص

در  63و کنگره  یرفتار -یشناخت یدرمان کردیدو رو یاثربخش سهیمقا(. 9388) دیسع ر،یشاهم (4

دانشگاه  ینیبال یرشته روانشناس، ارشد ینامه کارشناس انیپا ،و احتمال مصرف لیکاهش م

 ن.آزاد واحد روده

و حافظه  یصحمل آشفتگ ،ینقش ذهن آگاه»(. 9316) عباس ،یابوالقاسم و نایم فرد، یطاهر (1

 فصلنامه ،«از درمان در سوء مصرف کنندگان مواد یرویبازگش  و پ ینیب شیدر پ یجانیه

 .634-699 صص (:43) 99 ،یپژوه ادیاعت

 یاثربخش»(. 9388) محمود دیس ،ییطباطبا و یبهرامعل ،یآباد هاشم یقنبر ؛عباس ،یروزآبادیف (6
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