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 چکیده

بیماارا   در ایمقابلاه هاایمهارت بهبود بر آموزش شادکامی گروهی اثربخشی نظورپژوهش حاضر به م     

نفر از  33آزمو پس -آزمو شبه آزمایشی با طرح پیش در یک پژوهش .انجام شد مبتلا به سوء مصرف مواد

 باا را زداییسا  کاه دوره شیراز بهزیستی خودمعرف مرکزکننده به مراجعه بیمارا  مبتلا به سوء مصرف مواد

گیاری در دساتر ، انتخاا  و باه صاورت یصاادفی در دو گاروه با روش نمونه بودند سپری کرده موفقیت

آزماو ، باه پرسشانامه آزماو  و پاسنفر( قرار گرفتند و در دو مرحلاه پایش 91آزمایش و کنترل )هر کدام 

جلساه ناود  93باه مادت ( پاسخ دادند. سپس گروه آزماایش 9181ای کارور و همکارا  )راهبردهای مقابله

ها ای دریافت نکرد. یحلیل دادهشادکامی گروهی قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله ای یحت آموزشدقیقه

و با استفاده از آزمو  یحلیل کواریانس صورت گرفت. نتایج حاکی از افازایش  SPSS-21افزار یوسط نرم

 آزماو  باود.ر مقایساه باا گاروه گاواه در مرحلاه پاسای در گروه آزمایش دمعنادار نمره راهبردهای مقابله

 ماثثر بیمارا  مبتلا باه ساوء مصارف ماواد ایمقابله راهبردهای بهبود بنابراین، آموزش گروهی شادکامی در

 .است
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 مقدمه

امت انسا  و یوسعه اجتماعی مضر است، و یک سوءمصرف مواد به طور جدی برای سل     

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

(، یمامی مواد مخدر، هرچند به اندازه های 2396، 9آریا ، مینارو و اکوییلار-رودریگوئز

ی را یغییر یوانند اطلاعات هیجانی یا عاطفمختلف و در جهات مختلف استفاده شوند، می

، 2راسکنت، مارای و اوریت-دهند و منجر به نتایج رفتاری ناسازگار شوند )بلین، بلین

های افسردگی، استر  و اند که افراد معتاد نشانه(. همچنین پژوهشگرا  یأکید کرده2393

دهند )کوپرا، یراکو ، جاکوبسیکا، یر نشا  میینیدگی را نسبت به افراد عادی بیش

 تطبق آخرین آمار سازما  بهداش(. 2398و همکارا ،  3چالسکا، مجسکاساسزکد، می

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

درصد جمعی  1/1 یا 1/3میلیو  نفر یا بین  213یا  911شود، جها  را شامل می تجمعی

 ،گردا  مانند کوکائین، یریاکا یا رو رسال از مواد مخد 64یا  96 سنیه جها  در باز

یرین میزا  مصرف را نمایند که به طور عمومی ماری جوآنا بیشماری و جوآنا استفاد می

سال  23در ایرا  نیز طی (. 2391ت )سازما  بهداشت جهانی، اس هبه خود اختصاص داد

ارض بسیار برابر نرخ رشد جمعیت بوده است. عو 3گدشته، میزا  وابستگی به مواد بیش از 

جدی اعتیاد بر سلامت فرد، زندگی خانوادگی، اقتصاد، امنیت و رشد فرهنگی جامعه بسیار 

های گسترده و ژرف است. به این یرییب درما  اعتیاد همواره به عنوا  یکی از دغدغه

گیری از اعتبار بخش سلامت را به خود گذارا  سلامت مطرح بوده و مبالغ چش سیاست

 (. 9311مقدم، یرکا  و یوسفی، )هاشمی دهداختصاص می

 قابل هاییفاوت مختلف جوامع به ویژگی است و بنا و متعدد پیچیده اعتیاد شیوع علل     

 اعتماد دهندمی افزایش را مواد سوءمصرف خطر شخصیتی، صفات برخی .دارد ایملاحظه

                                                           
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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 برای ناپخته هایروش از استفاده و انطباقی و اجتماعی هایمهارت فقدا  پایین، نفس به

 است آفرین خطر هایویژگی این جمله از زندگی هایها و ینیدگیاستر  با مقابله

 . به(2394، 2؛ برادی2394و همکارا ،  9، وارنر، سالی، بریکز، استافر، یامپسو )ویتکویتز

 چو ، ه  پیامدهایی و ینیدگی میا  رابطه در مه  گریعدیل متغیر یک مقابله دیگر بیا 

 اگر رو این (. از2336، 3رود )هریس، کرونکیت و مو  می شمار به افسردگی و اضطرا 

 به فشارزا کمتر ینیدگی باشد، سازگارانه و مثثر، باکفایت نوع از فرد ایمقابله هاییلاش

 ه . است آ  پیامدهای منفی کاهش راستای در نیز آ  به نسبت واکنش و رودشمار می

-نمی مهار را ینیدگی ینها نه باشد، ناکافی و مقابله، ناسازگارانه یالگو یا سبک اگر چنین

 پژوهشی در .کند بدیر می را شرایط و آمده شمار به فشار منبع واکنش این خود کند، بلکه

 یوانمندی نوجوانا ، بین در مواد مجدد مصرف ای ومقابله هایپاسخ بررسی منظور به

 مثثر( و  غیر راهبردهای و مسأله حل از ک  استفاده استر  )مانند با یرضعیف ایمقابله

؛ به نقل از شعاع کاظمی، 9116، 4است )مایزر و براو  داشته اریباط عود از بیشتری میزا 

 افیونی مواد معتادا  از گروهی روی خود بررسی ( در2391سادربا و همکارا  ) .(9381

 از و داشته بیشتری ناکارآمد ایهنگرش سال  افراد با مقایسه در آنا  که نشا  دادند

 به کنند. با یوجهمی استفاده بیشتر جسمانی مهار و هیجا  بر مبتنی ایراهبردهای مقابله

 پایین آمد  به منجر کلی ایمقابله هایمهارت نقص مارلات، عود از پیشگیری مدل

-در موقعیت ایمقابله راهبرد یک عنوا  به مواد از استفاده احتمال و شده خودکارآمدی

 کارآمد مقابله (. یوانایی9313دهد )بروکی، کمرزرین و زارع، می افزایش را پرخطر های

دهد  را کاهش روانی شناسی آسیب هاینشانه و آینده کنونی، های یواند ینیدگیمی

 در ینیدگی با مقابله الگوی اصلاح با یوا (، می2333، 1)فرانکن، هندریکز، هافمنز و وندرمر

                                                           
1 Witkiewitz, Warner, Sully, Barricks, Stauffer, Thompson 
2 Brady 
3 Harris, Cronkite & Moos 
4 Myser & Brown 
5 Franken, Hendriks, Haffmans & van der Meer 
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 آنها و پیشگیری از عود به فشارزا با شرایط کنارآمد  برای را سالمی روش  ،معتادا

 نگهدارندة هایدرما  اثربخشی که دهدمی نشا  گذشته نیز مرور مطالعات .آموخت

ندارند )روز ، وارت، ویندت  چندانی موفقیت اجتماعی روانی هایبدو  مداخله دارویی،

های مورد مطالعه روانشناسی زه یکی از حوزهامرو(. 2336، 9برینک، یانگ و کرکباف

نگر یعنی شادی یوجه زیادی را به خود جلب کرده است. شادی در حوزه روانشناسی مثبت

یوا  یک رویکرد و احسا  خوشایند پایدار یک هیجا  مثبت است. شادکامی را می

 وین) گذاردمی روا  سلامت و شخصیت گیریبر شکل ای عمده یأثیر یعریف کرد که

(. شادکامی و سلامت ذهنی دربرگیرنده احساسات مثبت مانند لذت، آرامش 2338، 2هوو 

و یجربه احسا  نشاط و رضایت است و در نهایت احساسی است که شخص به کمک آ  

 ای درونی یجربه را ( شادکامی2339) 3داند. آرگایلزندگی خود را معنادار و باارزش می

 طور به داند. شادکامیانسانی می های رفتار یمامی ایبر انگیزه والایرین و مثبت

شایستگی  و بود  هدفمند گرایی، واقع نظیر زندگی، های گوناگو مهارت به چشمگیری،

 هاییمهارت چنین درنتیجه، پیشرفت است؛ وابسته رضایت از زندگی داشتن نیز و اجتماعی

نظرا   صاحب ( از9183) 4ایسفورد (.8233 هو ، وین)کند می بیشتر را افراد شادکامی

 افزایش برنامة عنوا  با ای را مجموعه بسیار، های پژوهش طی که است شادی شناسی روا 

 بر است یوانسته اجزا، این آموزش با دارد و اعتقاد است کرده ارائه فردی شادکامی

 از اریشم شادکامی، پیامدهای زمینة در و بهبود مهارت های فردی افراد بیفزاید. شادکامی

روانی،  هایبیماری درما  برای شادکامی احسا  از یوا می دادند که نشا  هاپژوهش

در  دفاعی نیروی یقویت و روانی مقاومت افزایش امید، افزایش کیفیت زندگی، افزایش

، 9؛ سلیگمن2331و همکارا ،  6؛ بیتسکو2331، 1کرد )لیبومیرسکی استفاده استر  مقابل
                                                           
1 Waart, Windt, Brink, Yong & Kerkbof 
2 - Veenhoven 
3 - Argyle 
4 - Fordyce 
5 - Lyubormicsky 
6 - Bitsko 
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( در پژوهشی نشا  دادند که اجرای برنامه مبتنی بر 9313زایی )(. عابدی و میر2392

شادکامی علاوه بر افزایش شادمانی، کاهش اضطرا  و افسردگی را نیز به همراه داشته 

است. در پژوهشی دیگر نشا  داده شد که آموزش شادکامی از طریق اثربخشی بر میزا  

ریقای کیفیت زندگی دانشجویا  دختر از مدار در اای مسالهبینی و راهبردهای مقابلهخوش

 (. 9314نقش موثری برخوردار است )پوررحیمی، احدی، عسکری و بختیارپور، 

 شمار به حاضر عصر مشکلات یرینمه  از یکی اعتیاد و مساله مخدر مواد مصرف سوء     

 یک و به هنهاد فرایر درمانی بهداشتی مرزهای از پا کرده، پیدا ای جهانیگستره که آیدمی

 هایروش مه ، این به یوجه با. است شده و خانوادگی یبدیل اجتماعی روانی، معضل

 خود به را ای ویژه جایگاه و اهمیت نیز اجتماعی مه  مساله این درما  برای استفاده

 یا و نافذ بوده فراگیر پایدار، گذار، اثر بایستی رفته، بکار هایدرما  .است داده اختصاص

-پژوهش .باشد برخوردار مثبت یاثیرات حفظ جهت لازم ضمانت از بیمار اولیه بهبود ضمن

-ه نهایت اندکی در زمینه شادکامی بیمارا  مبتلا به سوء مصرف مواد انجام شده، های بی

 هایروش دنبال به ای در امر اعتیاد،های مقابلهمسئله مهارت اهمیت به یوجه باچنین، 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش شادکامی  له،درمانی و مداخروا  جدیدیر

 به شیوه گروهی بر مهارت های مقابله ای در افراد معتاد انجام شد.

 

 مواد و روش

-پس -آزمو های پیشاین طرح پژوهشی از نوع شبه آزمایشی و در چارچو  طرح     

 مراجعه د از افراد معتادآزمو  با گروه گواه بود. جامعه آماری در این یحقیق عبارت بودن

سر  پشت را زدایی س  شیراز که درما  بهزیستی نظر زیر خود معرف مراکز به کننده

 گیری در دستر نفر به صورت نمونه 33کنندگا ، از بین یمامی مراجعه بودند. گذاشته

 مصرف های ورود شامل. ملاکانتخا  و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

                                                                                                                                         
1 - Seligman 
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 سال، 43 یا 21 بین سن داشتن سال، از یک یا پنج اعتیاد مدت طول هرویین، شیره، یریاک،

روانی و یمایل و رضایت آگاهانه کتبی  و جسمانی مه  هایبیماری به ابتلا و عدم بود  مرد

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

باشند، غیبت بیش از دو جلسه به صورت متوالی، طول مدت سال  21همچنین کمتر از 

های جسمانی و روانی، از مطالعه اعتیاد کمتر از یک سال و بیشتر از پنج سال، ابتلا به بیماری

 انجام نحوه مورد در یکمیلی یوضیحات شرایط افراد واجد به شدند. سپسکنار گذاشته 

 شد اطمینا  داده هاآ  به و شد اخذ گاهانهآ رضایتنامه و شد داده طریق مصاحبه از طرح

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

دقیقه آموزش مبتنی بر شادکامی را دریافت کردند و گروه کنترل هیچ  13نی  و هر جلسه 

  از هر دو گروه کنترل آزموای را دریافت نکردند. پس از ایمام جلسات، پسنوع مداخله

چنین به منظور رعایت مسائل اخلاقی جلسایی نیز برای گروه و آزمایش دریافت گردید. ه 

براسا  نظریه آرگایل کنترل برگزار شد. پکیج جلسات آموزشی در این مطالعه بر اسا  

( یهیه شد. شرح مختصری از 9386( و کتا  روانشناسی شادی آرگایل و کلانتری )2339)

 ارائه شده است. 9وند اجرای جلسات درجدول ر

 (9181) 9کارور، اسپیر و وینترو  ایمقابله راهبردهای پرسشنامهدر این پژوهش از      

 بخشی الگوی خودنظ  و ینیدگی از لازارو  الگوی پایه بر استفاده شد. این پرسشنامه

 پاسخ ینیدگی به مردم هک را هایی راه در آ  که است بعد چند دارای و شده یهیه رفتاری

 ایسبک مقابله سه و است پرسش 63 دارای پرسشنامه این. کند بررسی می دهند، می

 این مقیا  هایپرسش گذارینمره برای. سنجدمی را ک  فایده و مدارهیجا  مدار،مسأله

. گیردمی یعلق (3زیاد=  و 2متوسط=  به طور ،9کمی=  ،3 = )اصلا سه یا صفر هاینمره

 در ایمقابله راهبرد آ  از استفاده میزا  عنوا  به هامقیا  از یک در هر نمرات معج

-می راهبرد آ  از استفاده بیشترین نشانگر مورد هر در نمره بالایرین و شودنظرگرفته می

                                                           
1 Carver, Scheier & Weintrub 
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 از داری، جلوگیریخویشتن ریزی،برنامه فعال، مقابله مدار شاملمسأله باشد. راهبردهای

 یفسیر مدارهیجا  مقابله. است ابزاری حمایت اجتماعی جستجوی و اح مز هایفعالیت

 شامل را مذهب به گرایش و عاطفی، انکار، طنز اجتماعی حمایت پذیرش، مجدد مثبت،

نشینی های یمرکز بر هیجا  و ابراز آ ، عقبای ک  فایده زیرمقیا سبک مقابله. شودمی

کارور و همکارا   .شودمی شامل را رو و دخانیاتنشینی ذهنی و استفاده از دارفتاری، عقب

( پایایی و روایی این مقیا  را طی سه مطالعه بررسی کردند. ضرایب همسانی 9181)

)برای زیرمقیا  گرایش به  12/3نشینی ذهنی( یا )برای زیرمقیا  عقب 41/3درونی از 

  جلوگیری از )برای زیرمقیا 46/3مذهب( گزارش شد. ضرایب پایایی بازآزمایی از 

 ایرا  )برای زیرمقیا  گرایش به مذهب( گزارش گردید. در 86/3های مزاح ( یا فعالیت

 روز 31 فاصله با بازآزمایی آ  اعتبار ( برای یعیین9389کیامنش ) و ایاژه ملازاده، منصور،

 این در چنین ه . آورد دست به را 11/3و ضریب  اجرا نفر 16 روی بر را پرسشنامه این

ای مقابله سبک نیز آلفای عوامل سطح در و 83/3کل پرسشنامه  آلفای ضریب ژوهشپ

 به دست آمد.  19/3و ناکارآمد  83/3، هیجا  مدار 11/3 مسأله مدار

و آزمو  آماری یحلیل  spssافزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده     

  کوواریانس یجزیه و یحلیل شدند.

سات آموزشی مبتنی بر شادکامی گروهی( خلاصه جل1جدول  

 اهداف جلسات

 جلسه اول

برگزاری یک جلسه حضوری به منظور آشنایی با شرکت کنندگا ، بیا  طرح آموزشی و یشریح 

ضرورت شادکامی در زندگی به زبا  ساده یوضیح داده شد. قوانین برنامه درمانی به اعضا اعلام و 

 آزمو .در نهایت اجرای پیش

 ومجلسه د

های رفتاری مریبط با های آ  و یوصیف احساسات، هیجانات و ناسازگاریمعرفی اعتیاد و ویژگی

و داد   عملی و گروهی بحث به شیوة خود مثبت هایویژگی شناخت و نگریآ ، آموزش مثبت

 یکالیفی برای منزل.

 جلسه سوم
رفی و آموزش فن بیا  بررسی یکالیف منزل و بررسی مشکلات اعضا در امر اجرای یکلیف، مع

بینی و ارائه راهکارهای لازم برای دستیابی به این هدف، معرفی فن احساسات، فن افزایش خوش
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ایجاد و افزایش روابط صمیمانه در زندگی و ارائه راهکارهای مناسب و داد  یکالیفی برای اجرا 

 در منزل.

 جلسه چهارم

جام شده یوسط اعضا، آموزش فن افزایش گرفتن بازخورد از جلسه قبل و بررسی یکالیف ان

های معنادار و سودمند و ارائه راهکارهای لازم، آموزش فن فعالیت جسمانی، یوصیه به فعالیت

 افزایش روابط اجتماعی و ارائه راهکار، داد  یکالیف منزل.

 جلسه پنجم

طرا ، خش  و گرفتن بازخورد از جلسه قبل و بررسی یکالیف انجام شده یوسط اعضا، معرفی اض

کننده و راهبردهای مقابله با استر  و افسردگی از منظر شادکامی، آموزش دوری از افکار نگرا 

 داد  یکالیفی برای منزل.

 جلسه ششم

-ریزی و سازما بررسی وضعیت افراد در اریباط با انجام یکالیف جلسه قبل، آموزش فن برنامه

یمرین عملی شاد بود  در عین در زما  حال، دهی )مدیریت زما (، آموزش فن زندگی کرد  

، ارائه راهکارهای مفید و عملی در خصوص مشکلات )ارزیابی راهبرد های مقابله ای افراد معتاد(

 این جلسه و ارائه یکالیفی برای منزل.

 جلسه هفتم

بررسی یکالیف جلسه قبل، آموزش فن خود واقعی بود  شامل شناسایی انواع خود، بررسی 

داره افراد در جلسه و ارائه راهکارهایی برای دستیابی به خود واقعی و حرکت به سوی خود خودپن

 مثبت، ارائه یکالیف برای اجرا در منزل.

 جلسه هشتم

آموزش یفکر شاد داشتن با  بررسی یکالیف انجام شده و مشکلات آنا  در انجام یکالیف،

محور و ارائه راهکارهایی در این مورد هیجا مدار به جای راهبرد اندیشید  به راهبردهای مسئله

 ( و داد  یکالیف منزل.اریباط موثر و شاد با دیگرا  به جای مصرف مواد)

 جلسه نهم

-های سال  و ناسال  و معرفی ویژگیهایی از شخصیتبررسی یکالیف جلسه قبل، آشنایی با نمونه

در رفتار )الگوی جدید یوجه  های شخصیت سال ، اموزش نحوه یفکرات مثبت برای الگوشکنی

 برای اجرا در منزل.های شاد بود  به جای الگوی مصرف مواد( و ارائه یکالیف به یکنیک

 جلسه دهم

اند، بررسی یکالیف و گرفتن گزارش افراد ئر مورد کارهایی که در این خصوص انجام داده

ات و یکنیک قدردا  آموزش اولویت داد  به شادی، آموزش یکنیک کاهش یوقعات و انتظار

 آزمو .بود ، گرفتن بازخورد از کل جلسات و اجرای پس
 

 

 هایافته

نفر از  8بود.  34/1و انحراف استاندارد آ   24/33میانگین سنی شرکت کنندگا       

نفر مدرک  4نفر مدرک فوق دیپل ،  3نفر دیپل ،  93شرکت کنندگا  مدرک زیر دیپل ، 



 3/  ای بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد اثربخشی آموزش شادکامی گروهی بر بهبود راهبردهای مقابله 

از شرکت  %24چنین ها دارای مدرک فوق لیسانس بودند. ه آ  نفر از 2لیسانس و یعداد 

 نیز اعتیاد به شیره داشتند. %96اعتیاد به هرویین و  %63کنندگا  اعتیاد به یریاک، 

ارائه  2ل در جدو کنندگا  پژوهششرکت عهطالفی متغیرهای مورد مصیهای یوهآمار     

 .است هشد

روهای به تفکیک گردهای مقابلهراهب های توصیفی( خلاصه داده2جدول   

 فراوانی گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

راهبردهای 

 ایمقابله

 24/3 33/22 93/3 13/98 91 آزمایش

 38/2 14/29 33/2 46/29 91 کنترل

 

ای در بیمارا  گروه آزمایش نسبت به راهبردهای مقابله میانگین نمره 2براسا  جدول      

 آزمو  در مراحل پس آزمو  افزایش داشته است.گروه گواه و نیز نسبت به مرحله پیش

برای بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر شادکامی به صورت گروهی از یحلیل      

های خطاست. های این یحلیل برابری واریانسشرط کواریانس استفاده شد. یکی از پیش

برای بررسی این پیش شرط از آزمو  لو  استفاده شد. نتایج این یحلیل حکایت از برقراری 

(. نتایج یحلیل کواریانس یک متغیری در جدول p ،33/9=F>31/3این پیش شرط داشت )

 ارائه شده است. 3

 

ر برنامه آموزشی شادکامی بر ( نتایج تحلیل کواریانس برای تاثی9جدول 

 ایراهبردهای مقابله

 اندازه اثر
سطح 

 معناداری
F 

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

93/0  3339/3  14/39  9 496/934  پیش آزمو  

54/0  3339/3  13/91  9 11/11 هایفاوت بین گروه   

---- ----- ----- 26 213/88  خطا 

---- ------ ----- 33 133/248  کل 
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ای بیانگر یفاوت ، نتایج یحلیل کواریانس در راهبردهای مقابله3بر اسا  نتایج جدول      

( است. به بیا  دیگر برنامه آموزشی مبتنی بر p ،13/91=F<3339/3آزمو  )معنادار در پس

این اثر ای را در افراد معتاد گروه آزمایش افزایش دهد. شادکامی یوانسته راهبردهای مقابله

 از طریق عامل گروهی وارد شده و مقدار اثر آ  به وسیله مقدار ایا قابل مشاهده است.

 

 گیرینتیجه

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

ای افراد معتادبود. نتایج حاصل از یحلیل کواریانس نشا  داد که بر بهبود راهبردهای مقابله

آزمو  در آزمو  نسبت به پیشمعناداری بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس یفاوت

ای به وجو آمده است و آموزش مبتنی بر شادکامی در بهبود و متغیر راهبردهای مقابله

ای گروه آزمایش یاثیر معناداری داشته است. این یافته با نتایج افزایش راهبردهای مقابله

(، 9313(، عابدی و میرزایی )9313(، بروکی و همکارا  )9314پوررحیمی و همکارا  )

(، مورت، والیتزکی، ییلور، 9381هاش  )گر، حسینیا ، مویابی و بنیزاده، پیوستهقاس 

(، ین، 2393) 2(، هیدز، کارول، کایانیا، کایو ، بیکر و اسکافید2392) 9یوهیگ و کراسک

 باشد.( همسو می2334) 3وو، ین و کو

های اجتماعی و یوا  گفت اعتماد به نفس پایین، فقدا  مهارتیبیین این یافته میدر      

-های زندگی از جمله ویژگیهای ناپخته برای مقابله با استر انطباقی و استفاده از روش

( و مقابله به عنوا  9381پور و همکارا ، های خطرآفرین در اعتیاد به مواد است )بخشی

کند، مورد گری میفشار روانی و اختلالات جسمی یا روانی میانجیعاملی در اریباط بین 

های شناختی و رفتاری ( مقابله را یلاش9119یوجه بسیار بوده است. فولکمن و لازارو  )

دانند. مقابله یکی از متغیرهایی فرد برای غلبه بر ینیدگی و یا به حداقل رساند  اثر آ  می

                                                           
1 Meuret, Wolitzky-Taylor, Twohig, & Craske 
2 Hides, Carroll , Catania, Cotton, Baker, Scaffidi 
3 Yen, Wu, Yen, KO 
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ای کافی، یک های مقابلهبینی کند و نداشتن مهارتپیش یواند سلامت رفتار رااست که می

(. 9314عامل خطر مه  در شروع مصرف مواد در افراد است )پوررحیمی و همکارا ، 

یرین سبک مقابله، شیوه غیر کنند و رایجای متفاویی استفاده میهای مقابلهمعتادا  از سبک

( در بررسی 9383انی و جوانبخت )(. طوف9318موثر اجتنا  رفتاری بوده است )سموعی، 

مدار، ارزیابی شناختی و جلب اند که معتادا  از راهبردهای مقابله مسالهخود گزارش کرده

حمایت اجتماعی کمتر و از راهبردهای مقابله جسمانی کرد  و مهار هیجانی بیشتر استفاده 

های ا کاهش موقعیتکنند. راهبرد مساله مدار بیانگر اعمالی است که هدف آ  یغییر یمی

های هیجا  مدار، یلاش برای پاسخدهی هیجانی به استر  خصوصا به فشارزاست. شیوه

کنی  و ایفافات رخ های دفاعی است. در این روش از چیزی اجتنا  میکمک مکانیزم

گیری . در پژوهش حاضر و طبق ها را به شوخی میکنی  یا آ داده را یوجیه یا انکار می

ها در ابتدا به هنگام برخورد با مشکلات بیشتر به صورت به دست آمده، آزمودنی هاییافته

کردند. اما با اجرای برنامه آموزشی آنی )هیجانی( و مستقی  و بدو  یوجه به پیامد، عمل می

گرفتند با مشکلات به صورت منطقی برخورد نمودند. قبل از مداخله از مشکلات فاصله می

دند که هیچ ایفاقی رخ نداده و مشکلی در زندگی ندارند، اما پس از کرو طوری رفتار می

مداخله متوجه شدند که نباید از کنار مشکلات به وجود آمده به راحتی بگدرند، بلکه باید 

مشکلات را بپذیرند و برای حل آ  اقدام نمایند. قبل از مداخله بر رفتارهایشا  چندا  

های روشن باشند و سعی یاد گرفتند که دنبال خط مشکنترل نداشتند، اما پس از مداخله 

های روشن مسائل را ببینند و بر احساسایشا  کنترل داشته باشند. قبل از مداخله کردند بخش

های خانوادگی و اجتماعی بودند و بیشتر بر اسا  باورهای خودشا  کمتر به دنبال حمایت

های افراد سال  و نیز بهبود راهنماییکردند، اما پس از مداخله سعی نمودند از عمل می

گذشت، اما پس از یافته استفاده کنند. قبل از مداخله بیشتر وقتشا  در خوا  و نئشگی می

مداخله سعی کردند وارد اجتماع سال  شوند و به مردم نزدیک شوند. قبل از مداخله در 

له بسیار راغب ای نداشتند، اما پس از مداخخصوص مشکلات هیچ گونه طرح و برنامه
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بودند برای بهبودیشا  برنامه داشته باشند و به انجمن معتادین گمنام بپیوندند. قبل از مداخله 

ای برای ادامه درما  نداشتند، اما پس از مداخله سعی کردند برای زندگی هیچ انگیزه

آموزشی  های اریباطی در  برنامهشا  راه جدیدی پیدا کنند. در واقع، یقویت مهارتدوباره

-شادکامی یوانست باعث ثاثیر مثبت بر راهبرد جستجوی حمایت اجتماعی با افزایش یلاش

هایی برای کسب حمایت اطلاعایی و عاطفی از دیگرا ، افزایش به کارگیری راهبرد حل 

گرایانه برای حل مشکل و افزایش های سنجیده و یحلیلریزی شده، یلاشمساله برنامه

ابی مجدد مثبت با یمرکز بر رشد شخصی و یافتن مفهوم مثبت در کاربرد راهبرد ارزی

 زا گردد.موقعیت استر 

 علاوه معتادا  گروهی، صورت به آموزش مبتنی بر شادکامی در نهایت باید گفت، در     

-می یقلید را آنا  رفتار و هاویژگی و گرفته سرمشق گروه اعضای دیگر از پژوهشگر بر

 هایمهارت یکوین یا اجتماعی یادگیری. بود درمانی اهمیت اراید مسأله این کردند که

 اطلاعات که خواست اعضا از پژوهشگر و است درمانی مه  عامل یک اجتماعی اساسی

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

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

 به منحصر احسا  این هستند، مشکل دارای ایشا  خود ینها که کردندمی گما  اعضا از

 اعضای درمانی، گروه در کهحالی در کرد؛می یشدید را هاآ  ینهایی احسا  بود ، فرد

 دند.کر پیدا را یکدیگر با اجتماعی همبستگی احسا  یشابهات درک با گروه

های عمده این پژوهش این بود که به علت پیچیدگی متغیر راهبردهای  یکی از محدودیت   

ای امکا  کنترل برخی متغیرها از جمله وضعیت رفاهی و معیشتی، حمایت خانوادگی مقابله

شود در یحقیقات آینده این مساله مد نظر قرار داده شود و و .... نبود و لذا پیشنهاد می

ثیرگذاری که ممکن است روی نتایج درما  بیمارا  یاثیر متفاوت بگذارد در نظر عوامل یا

چنین این پژوهش بر روی معتادین مرد و با ماده مصرفی مشخصی انجام گرفته شود. ه 



 19/  ای بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد اثربخشی آموزش شادکامی گروهی بر بهبود راهبردهای مقابله 

شد؛ لذا یعمی  نتایج به همه اقشار جامعه و همه سنین و نیز با یوجه به نوع ماده مصرفی، سن 

 سیت بایستی با احتیاط صورت گیرد.شروع، طول مدت مصرف، جن
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