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Abstract
Introduction: Health-threatening behaviors, including opioid use, are one of the most important 
psychosocial health challenges. One of the psychological therapies that is considered today is 
“Positive Psychotherapy”. The aim of this study was to determine the effectiveness of "Positive 
Psychotherapy" on the Potential to use opiates and the difficulties in emotion regulation of patients 
with opiates.
Methods: The present study was a quasi-experimental with pre-test, post-test and two-month follow-
up with the control group. The study population included all people with drug abuse who referred 
to addiction treatment centers in Rasht in 1400. 30 participants were selected by cluster random 
sampling and divided into two groups of intervention and control (15 people in each group). Data 
were collected using a demographic questionnaire, "Addiction Potential Scale" and "Difficulties in 
Emotion Regulation Scale". The validity of the instruments was measured by content validity by 
qualitative method and the reliability by internal consistency method was calculated by calculating the 
Cronbach's coefficient. The "Positive Psychotherapy" intervention was performed on the intervention 
group for 8 sessions of 90 minutes once a week. The collected data were analyzed in SPSS.23.
Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that between the intervention 
and control groups in the variables of substance use tendency (P= 0.001, F=25.32) and difficulties in 
emotion regulation (P=0. 001, F=32/157). There was a significant difference and the intervention was 
effective. Overall, “Positive Psychotherapy” explains 40.5% of the score changes in substance use 
Potential and 54.5% of the score changes in difficulties in emotion regulation.
Conclusions: “Positive Psychotherapy” is effective on the Potential to use opiates and difficulties 
in emotion regulation of patients with opioids. It is suggested that addiction therapists use the above 
method as a practical and effective treatment method to improve addictive behaviors and prevent 
relapse of patients with drugs.
Keywords: Positive Psychotherapy, Potential to Use Opiates, Difficulties in Emotion Regulation, 
Opioid Patients.
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چکیده
ــی-  ــتی روان ــای بهداش ــن چالش ه ــی از مهم تری ــی یک ــواد افیون ــرف م ــه مص ــلامت از جمل ــده س ــای تهدیدکنن ــه: رفتاره مقدم
ــی مثبت نگــر" می باشــد. مطالعــه  اجتماعــی هســتند. یکــی از درمان هــای روانشــناختی کــه امــروزه مــورد توجــه اســت، "روان درمان
ــم هیجــان بیمــاران  ــواد و دشــواری در تنظی ــر اســتعداد مصــرف م ــی مثبت نگــر" ب ــن اثربخشــی "روان درمان ــا هــدف تعیی حاضــر ب

مبتــلا بــه مــواد افیونــی انجــام شــد.
ــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش  ــا پیش  آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری 2 مــاه ب روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه  تجربــی ب
شــامل تمامــی افــراد مبتــلا بــه ســوء مصرف مــواد مخــدر مراجعه کننــده بــه مراکــز تــرک اعتیــاد شــهر رشــت در ســال 1400 بــود. 
30 تــن بــه روش نمونه گیــری تصادفــی خوشــه ای  انتخــاب و در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل )هــر گــروه 15 تــن( قــرار گرفتنــد. جمــع 
ــاس  ــاد" )Addiction Potential Scale( و "مقی ــاس اســتعداد اعتی ــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیت شــناختی، "مقی ــا ب آوری داده ه
دشــواري تنظیــم هیجــان" )Difficulties in Emotion Regulation Scale( انجــام شــد. روایــی ابزارهــا بــه روش روایــی محتــوا بــه 
روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ ســنجیده شــد. مداخلــه" روان درمانــی مثبت نگــر" 
ــرم  ــه اجــرا شــد. داده هــای جمع آوری شــده در ن ــار در مــورد گــروه مداخل ــه ای یــک ب ــه صــورت هفت طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای ب

افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 23 تحلیــل شــد.
ــتعداد  ــر اس ــرل در متغی ــه و کنت ــای مداخل ــروه ه ــن گ ــه بی ــرر نشــان داد ک ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــج تحلی ــا: نتای یافته ه
مصــرف مــواد )F=25/32 ،P=0/001( و دشــواری در تنظیــم هیجــان )F=32/157 ،P=0/001( تفــاوت معنــادار وجــود دارد و مداخلــه 
اثربخــش بــوده اســت. در مجمــوع "روان درمانــی مثبت نگــر" 40/5 درصــد از تغییــرات نمــره اســتعداد مصــرف مــواد و 54/5 درصــد 

ــد. ــم هیجــان را تبییــن می کن ــرات نمــره دشــواری در تنظی از تغیی
ــواد  ــه م ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــم هیج ــواری در تنظی ــواد و دش ــرف م ــتعداد مص ــر اس ــر" ب ــی مثبت نگ ــری: "روان درمان نتیجه گی
ــرای  ــر ب ــه عنــوان روش درمانــی کاربــردی و مؤث ــر اســت. پیشــنهاد می شــود درمانگــران حــوزه اعتیــاد از روش فــوق ب افیونــی موث

ــه مــواد مخــدر اســتفاده نماینــد. بهبــود رفتارهــای اعتیــادآور و پیشــگیری از عــود بیمــاران مبتــلا ب
کلیدواژه ها: روان درمانی مثبت نگر، استعداد مصرف مواد، دشواری در تنظیم هیجان، بیماران مبتلا به مواد افیونی.
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مقدمه 
رفتارهــای تهدیدکننــده ســلامت یکــی از مهم تریــن چالش هــای 
بهداشــتی روانــی- اجتماعــی هســتند کــه اکثــر کشــورهای جهــان 
بــه نوعــی بــا آن درگیرنــد و مشــکلات گســترده ای را بــر جوامــع 
تحمیــل می نمایــد. از جملــه ایــن رفتارهــا، مصــرف مــواد افیونــی 
اســت )1(. مــواد افیونــی مشــتقات مصنوعــی یــا نیمــه مصنوعــی 
روان گــردان ماننــد هروئیــن هســتند. تعــداد مصرف کننــدگان 
مــواد افیونــی و افــراد مبتــلا بــه اختــلالات مصــرف مــواد مخــدر 
ــان،  ــر جه ــت. در سراس ــی اس ــای قبل ــتر از تخمین ه ــیار بیش بس
حــدود 35 میلیــون تــن از اختــلالات مصــرف مــواد مخــدر رنــج 
ــز  ــران نیـ ــد )2(. در ای ــاز دارن ــی نی ــات درمان ــه خدم ــد و ب می برن
شــمار مصرف کننــدگان مــواد، نزدیــک بــه 1/8 تــــا 3/3 میلیــون 
ــی  ــواد مصرف ــترین م ــی بیش ــواد افیون ــه م ــده ک ــرآورد ش ــن ب ت
ــاری و تشــخیصی  ــن ویراســت راهنمــای آم می باشــد )3(. پنجمی
ــوء مصرف  ــتقل س ــه مس ــی )DSM-5(، دو طبق ــلالات روان اخت
مــواد و وابســتگی بــه مــواد را حــذف کــرده و یــک طبقــه واحــد 
بــه نــام اختــلالات اعتیــادی و مرتبــط بــا مــواد را جایگزیــن آن هــا 

کــرده اســت )4(. 
یکــی از مهم تریــن نگرانی هــا در خصــوص درمــان اختــلال 
ــد از دوره ای از  ــواد مخــدر بع ــتعداد مصــرف م ــواد، اس مصــرف م
ــد  ــاره دارن ــادی اش ــی های زی ــد و بررس ــرف می باش ــع مص قط
کــه میــزان بازگشــت در ایــن بیمــاران بســیار بالاســت )5(. اکثــر 
ــز  ــه مراک ــواد ب ــرف م ــلال مص ــان اخت ــرای درم ــه ب ــرادی ک اف
درمانــی مراجعـــه می کنند، پـــس از دریافــت خدمــات درمانی لازم 
ــتعداد  ــوند )6(.  اس ــواد می ش ــرف م ــود مص ــار ع ــص، دچ و ترخی
مصــرف مــواد در یــک مــاه اول بســیار بالاســت و در صــورت عــدم  
ــی  ــرای مدت ــود ب ــزان ع ــاه، می ــک م ــس از ی بازگشــت مجــدد پ
ــد  ــا 21 درص ــن تنه ــد )7(. همچنی ــش می یاب ــد کاه ــا 98 درص ت
مصرف کننــدگان مــواد بعــد از تــرک، قادرنــد کــه قطــع مصــرف را 

ــد )8(.    ــر از 10 ســال ادامــه دهن ــرای کمت ب
ــن بیمــاران،  ــودي  ای ــي  درمــان  در بهب ــع  اصل یکــي دیگــر  از موان
بــر  تنظیــم هیجــان  تنظیــم هیجــان می باشــد )9(.  عــدم 
ــز  ــات تمرک ــر احساس ــذاری ب ــرای تأثیرگ ــراد ب ــای اف تلاش ه
می کنــد کــه به عنــوان حالت هــای محــدود زمانــی، محــدود 
ــود،  ــف می ش ــی( تعری ــا منف ــت ی ــت )مثب ــت و ظرفی ــه موقعی ب
شــامل تنظیــم بــالا و پاییــن احساســات مثبــت و منفــی مطابــق 
بــا اهــداف مرتبــط بــا مقــررات اســت و بســیاری از مواقــع خــارج 
ــه  ــان ب ــم هیج ــای تنظی ــد )10(.  راهبرده ــی رخ می ده از آگاه

ــر  ــدد ب ــز مج ــرش ، تمرک ــازگارانه )پذی ــای س ــتۀ راهبرده 2 دس
برنامه ریــزی، تمرکــز مجــدد مثبــت، دیدگاه گیــری و ارزیابــی 
مجــدد مثبــت( و ناســازگارانه )ســرزنش خــود، ســرزنش دیگــران، 
نشــخوارگری یــا تمرکــز روی افــکار و فاجعه ســازی( تقســیم 
ــواد  ــه م ــت ب ــان در بازگش ــم هیج ــت تنظی ــوند )11(. اهمی می ش
از آن جــا دارای اهمیــت اســت کــه رفتارهــاي  تکانشــي  و از روی 
پریشــانی مي تواننــد هماننــد یــک  راه انــداز ظاهــر  شــوند و منجــر 
بــه  شــکل گیري  ولــع  مصــرف   و ناتوانــي  بیمــاران در  مقاومــت  بــا 
آن  شــوند و در آخــر زمینــه  برگشــت  بــه  مصــرف  مجــدد مــواد را 

ــازند )9 ، 12(. ــم  س فراه
درمان هــای روانشــناختی متفاوتــی جهــت درمــان و کاهــش 
مشــکلات خلقــی، عاطفــی و هیجانــی افــراد معتــاد مــورد اســتفاده 
قــرار گرفته انــد. یکــی از درمان هــای موســوم بــه مــوج ســوم کــه 
ــادی  ــرد زی ــی کارب ــی و هیجان ــلالات خلق ــان اخت ــروزه در درم ام
 )Positive Psychotherapy( مثبت نگــر«  »روان درمانــی  دارد، 
مثبت نگــر«  »روان درمانــی   Seligman  .)13،14( می باشــد 
را در ســال 1998 پیشــنهاد کــرد )15(. هــدف »روان درمانــی 
ــا  ــراد اســت ت ــوب اف ــه و مطل مثبت نگــر«، افزایــش کارکــرد بهین
بتواننــد بــا شــناخت توانمندی هــای شـــخصی بـــه رشــد و بالندگی 
برســند )16(. »روان درمانــی مثبت نگــر« بــه فــرد کمــک می کنــد 
ــورد  ــد، در برخ ــل کن ــکلات را ح ــق، مش ــتفاده از منط ــا اس ــا ب ت
ــه،  ــش و متفکران ــا آرام ــد و ب ــر باش ــا انعطاف پذی ــا موقعیت ه ب
ــد  ــود بخش ــد را بهب ــا کار می کن ــی ی ــه در آن زندگ ــی ک محیط
ــد  ــا تأکی ــای آن بـ ــر« و آموزش ه ــی مثبت نگ )17(.  »روان درمان
بـــر ارتقــای نقــاط قــوت و هیجانــات مثبــت در گســتره وســیعی از 
مشــکلات و مســائل مختلــف زندگــی انســان قابــل کاربــرد اســت 

 .)18(
در زمینــه اثربخشــی »روان درمانــی مثبت نگــر« بــر اســتعداد 
ــه  ــوان ب ــی می ت ــواد افیون ــه م ــلا ب ــاران مبت ــواد بیم ــرف م مص
ــدف  ــا ه ــه ب ــت ک ــاره داش ــرداری اش ــی و س ــش بهبهان پژوه
ــع  ــش ول ــر کاه ــر« ب ــی مثبت نگ ــی »روان درمان ــن اثربخش تعیی
ــرا  ــی اج ــواد افیون ــه م ــادان ب ــود معت ــگیری از ع ــرف و پیش مص
ــه  ــاد ب ــرد معت ــاران م ــامل بیم ــاري پژوهــش ش ــه آم ــد. جامع ش
ــش  ــاد در بخ ــرک اعتی ــراي ت ــتري ب ــي بس ــواد افیون ــواع م ان
روانپزشــکي بیمارســتان شــهید مدنــي شــهر خــوي در پاییــز ســال 
ــه طــي 10 جلســه 90 دقیقــه اي تحــت  ــود. گــروه مداخل 1397 ب
آمــوزش »روان درمانــی مثبت نگــر« قــرار گرفتنــد. نتایــج نشــان داد 
کــه مداخلــه منجــر بــه تفــاوت معنــادار بیــن گروه هــا در اســتعداد 
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ــت )19(.  ــده اس ــی ش ــواد افیون ــه م ــادان ب ــواد معت ــرف م مص
همچنیــن Kahler و همــکاران در یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی 
جهــت درمــان تــرک ســیگار و پیشــگیری از اســتعداد مصــرف و 
ــد و عواطــف و  ــی مثبت نگــر« اســتفاده کردن عــود، از »روان درمان
شــناخت هــای مثبــت را هــدف قــرار دادنــد. نتایــج ایــن مطالعــه 
شــواهدی را در مــورد تاثیــر مداخلــه فــوق در درمــان و پیشــگیری 
 Krentzman  & ــات ــه داد )20(. مطالع ــادان ارائ ــود در معت از ع
21( Barker(، Webb و همــکاران )22(، و پیرنیــا و همــکاران 

ــی  ــه اثربخشــی »روان درمان ــج مشــابهی را در زمین ــز نتای )23(، نی
ــلاوه  ــد. ع ــان دادن ــواد نش ــرف م ــتعداد مص ــر اس ــر« ب مثبت نگ
ــد کــه مداخــلات   برایــن، پژوهش هــای صورت گرفتــه اشــاره دارن
مبتنــی بــر »روان درمانــی مثبت نگــر« بــر بهبــود مشــکلات 
روانشــناختی و مشــکلات مرتبــط بــا هیجــان اثــرات مثبتــی دارنــد 
ــک  ــکاران در ی ــی و هم ــال الله دین ــوان مث ــه عن )13، 14 ،24(. ب
مطالعــه بــه تعییــن اثربخشــی مداخلــه مبتنــی بــر » روان درمانــی 
ــن  ــی مزم ــاران روان ــان بیم ــم هیج ــاء تنظی ــر ارتق ــر« ب مثبت نگ
پرداختنــد. نتایــج نشــان داد »روان درمانــی مثبت نگــر« بــر تنظیــم 
ــت )25(.  ــوده اس ــش ب ــون اثربخ ــس آزم ــه پ ــان در مرحل هیج
همچنیــن لاکانــی و اکبــری در مطالعــه ای اثربخشــی »روان درمانی 
مثبت نگــر« را بــر تنظیــم هیجــان دانشــجویان مبتــلا بــه اعتیــاد 
اینترنــت بررســی نمودنــد. نتایــج پژوهــش نشــان داد »روان درمانی 
ــه  ــروه مداخل ــراد گ ــان اف ــم هیج ــش تنظی ــه افزای ــر« ب مثبت نگ
انجامیــد و ایــن اثربخشــی در مرحلــه پیگیــری ثابــت مانــد )26(. 
انــوری و ســرداری نیــز در مطالعــه ای دیگــر بــه بررســی اثربخشــی 
»روان درمانــی مثبت نگــر«  بــر بهبــود راهبردهــای تنظیــم 
ــش  ــه افزای ــه ب ــه مداخل ــج نشــان داد  ک ــد. نتای هیجــان پرداختن
راهبردهــای مثبــت و کاهــش راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان 

منجــر می شــود )27(. 
ــتعداد  ــه اس ــن دارد ک ــر ای ــت ب ــین دلال ــات پیش ــی مطالع بررس
مصــرف مــواد و بازگشــت بــه مــواد، یــک مشــکل رایــج در تمامــی 
اعتیادهــا می¬باشــد و مطالعــات اندکــی بــه تاثیــر »روان درمانــی 
مثبت نگــر« بــر اســتعداد مصــرف مــواد بیمــاران مبتــلا بــه مــواد 
ــن  ــر در ای ــم دیگ ــکات مه ــی از ن ــت. یک ــه اس ــی پرداخت افیون
مطالعــه، نــگاه متفــاوت درمان هــای دارویــی کــه بــر پاک ســازی 
ــت  ــناختی جه ــای روانش ــا درمان ه ــتند ب ــز هس ــمی متمرک جس
ــی پــس از تــرک اســت )28(. از ســویی، بســیاری  پاکســازی روان
از مطالعــات دارای محدودیت هــای مختلفــی چــون فقــدان مرحلــۀ 
پیگیــری یــا تعــداد نمونــۀ کوچــک هســتند و همچنیــن برخــی از 

مطالعــات ناهمســو همچــون Antoine و همــکاران نشــان داده انــد 
ــر  ــا ب ــر« تنه ــی مثبت نگ ــر »روان درمان ــی ب ــۀ مبتن ــه مداخل ک
ــی مجــدد مثبــت  ــود نمــره مؤلفه هــای ســرزنش خــود، ارزیاب بهب
ــبت  ــه نس ــروه مداخل ــرکت کنندگان گ ــران در ش ــرزنش دیگ و س
ــر ســایر مؤلفه هــای  ــا ب ــوده اســت؛ ام ــر ب ــرل مؤث ــه گــروه کنت ب
تنظیــم هیجــان تأثیــر معنــا داری نداشــته اســت )29(. طبــق اعــلام 
ســازمان بهزیســتي کشــور، در ایــران رشــد اعتیــاد 3 برابــر رشــد 
جمعیــت اســت و  درصــد بالایــي  از کســاني  کــه  موفــق  بــه  تــرک  
اعتیــاد  مي شــوند، بعــد از مدتــي  مجــددا گرفتــار  شــده و خســارت 
 فزاینــده  اي  را بــه  امکانــات  جامعــه  وارد مي کننــد )30(. بــر خــلاف 
ســایر رویکردهایــی کــه بــر جنبــه آســیب شناســی بیشــتر تاکیــد 
ــک  ــد ی ــعی می کن ــر« س ــی مثبت نگ ــه »روان درمان ــد، مداخل دارن
ــث  ــد و باع ــاد کن ــراد ایج ــن اف ــازه در ذه ــی ت ــوب مفهوم چارچ
ارتقــای تــاب آوری و انطبــاق مثبــت ایــن گــروه، با شــرایط ســخت 
ــر نقــاط قــوت و توانایی هــای خــود  ــا تمرکــز ب ــا آن هــا ب شــده ت
و معنابخشــی بــه زندگــی بــه بهزیســتی بیشــتری دســت یافتــه و 
ــه مصــرف مــواد کم تــر شــود  اســتعداد مصــرف مــواد و تمایــل ب
ــا هــدف  ــا توجــه بــه آن چــه ذکــر شــد، مطالعــه حاضــر ب )28(. ب
تعییــن اثربخشــی »روان درمانــی مثبت نگــر« بــر اســتعداد مصــرف 
ــواد  ــه م ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــم هیج ــواری در تنظی ــواد و دش م

افیونــی انجــام شــد.

روش کار
ــون،  ــا پیش  آزم ــه ب ــود ک ــی ب ــر نیمه  تجرب ــه حاض ــوع مطالع ن
ــد.  ــام ش ــرل انج ــروه کنت ــا گ ــه ب ــری 2 ماه ــون و پیگی پس آزم
ــوء مصرف  ــه س ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــامل تمام ــش ش ــه پژوه جامع
مــواد مخــدر مراجعه کننــده بــه مراکــز تــرک اعتیــاد شــهر رشــت 
در ســال 1400 بــود کــه 30 تــن بــه روش نمونه گیــری تصادفــی 
خوشــه ای انتخــاب شــدند. بــه ایــن صــورت کــه از بیــن مناطــق 5 
ــري تصادفــي ســاده از  ــا روش نمونه گی ــه شــهرداری رشــت ب گان
نــوع قرعــه کشــي، منطقــه 1، 2 و 3 انتخــاب شــدند. ســپس طبــق 
فهرســت مراکــز موجــود در مناطــق، یــک مرکــز از هــر منطقــه 
ــوع  ــاده از ن ــي س ــه منتخــب 1، 2 و 3(، بصــورت تصادف )3 منطق
قرعــه کشــي انتخــاب گردیــد. در مرحلــه نهایــی از هــر 3 مرکــز 
انتخابــی 12 تــن )در مجمــوع 36 تــن( بصــورت تصادفــي ســاده 
ــی  ــروه »روان درمان ــدند و در 2 گ ــاب ش ــي انتخ ــوع قرعه کش از ن

ــد. ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــر« و گ مثبت نگ
ــناختی  ــای جمعیت ش ــودن متغیره ــن ب ــی همگ ــن بررس در ضم
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همچــون جنســیت، ســن، وضعیــت تاهل، تحصیــلات، شــغل، مواد 
مصرفــی، شــیوه مصــرف، دفعــات مصــرف، دفعــات تــرک قبلــی و 
علــت مراجعــه بــرای درمــان انجــام شــد. نحــوه تصادفی ســازی در 
همــه مراحــل بــه ایــن صــورت انجــام شــد کــه بــه تعــداد مــورد 
نیــاز از توپ هــای شــماره گذاری شــده اســتفاده گردیــد. بــه 
ــه  ــروه مداخل ــراي گ ــوپ ب ــر 18 ت ــه آخ ــال در مرحل ــوان مث عن
ــرای گــروه کنتــرل )ب( داخــل یــک ظــرف  )الــف( و 18 تــوپ ب
قرعــه کشــي قــرار گرفــت و ســپس بــه طــور تصادفــي توپ هــا از 
ظــرف خــارج شــده و ثبــت شــدند. قابــل ذکــر اســت تعــداد نمونــه 
36 تــن بــا اســتناد بــه پژوهش هــای پیشــین و مطالعــات تجربــی 
)31 ، 32( و بــا در نظــر گرفتــن ریــزش احتمالــی، بــرای شــرکت 
در آزمــون در نظــر گرفتــه شــده بــود. در نهایــت شــرکت کنندگان 
مــورد مطالعــه بــه 30 تــن )15 تــن گــروه مداخلــه و 15 تــن گــروه 
کنتــرل( کاهــش یافــت و تحلیــل داده هــا بــر روی 30 تــن صــورت 

پذیرفــت. 
معیارهــای ورود عبــارت بودنــد از افــراد تــازه  واردی کــه به تازگــی 
ــت  ــر« را دریاف ــی مثبت نگ ــد و »روان درمان ــده  بودن ــم زدایی ش س
نکــرده بودنــد، رضایــت شــرکت کنندگان، رده ســنی 20 تــا 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــدم ابت ــم، ع ــل دیپل ــلات حداق ــال، تحصی 45 س
روانــی یــا ســابقه بیمــاری اعصــاب شــدید ماننــد ســایکوز شــناخته 
شــده بــا تشــخیص پزشــک، عــدم دریافــت مداخلــه روان درمانــی 
دیگــری در حیــن انجــام پژوهــش بــود. معیــار هــای خروج شــامل 
انصــراف از درمــان، غیبــت بیــش از 2 جلســه، عــدم برخــورداری از 
شــرایط جســمی یــا روحــی مناســب بــرای اتمــام پاســخ دهی بــه 

ــد.  ــنامه ها بودن ــل پرسش ــص در تکمی ــنامه ها و نق پرسش
ــر  ــای زی ــر از ابزاره ــه حاض ــا در مطالع ــردآوری داده ه ــت گ جه

ــد. ــتفاده ش اس
ــت  ــامل ســن، جنســیت، وضعی ــناختي ش ــت ش ــنامه جمعی پرسش
تأهــل، تحصیــلات، شــغل، مــواد مصرفــی و دفعــات مصــرف طــی 
ــت  ــی و عل ــرک قبل ــات ت ــرف، دفع ــیوه مص ــل، ش ــاه قب ــک م ی

ــود. ــرای درمــان ب مراجعــه ب
 )Addiction Potential Scale(  »مقیــاس اســتعداد اعتیــاد«
ــده  ــالات متح ــال 1992 در ای ــکاران در س ــط Weed و هم توس
آمریــکا جهــت ســنجش نمــره اســتعداد مصــرف مــواد طراحی شــد 
ــای  ــا گزینه ه ــه ب ــارت اســت ک ــاس دارای 39 عب ــن مقی )33(. ای
بلــی یــا خیــر و نمــره صفــر و 1 ارزیابــی می شــوند. عبــارت  هــای 
1، 5، 6، 11، 12، 18، 19، 23، 24، 28، 31، 32، 33، 34 و 36 بــه 
صــورت معکــوس، نمره گــذاری می شــوند، یعنــی انتخــاب گزینــۀ 

ــادل 1 اســت.  ــر مع ــۀ خی ــر و انتخــاب گزین ــادل صف درســت، مع
ــر  نمره گــذاری ســایر عبارت هــا، در صــورت انتخــاب »بلــی« براب
1 نمــره و انتخــاب گزینــۀ »خیــر« برابــر صفــر اســت. نمــرۀ نهایی 
ــاس  ــده در مقی ــت  آم ــه  دس ــای ب ــۀ نمره ه ــع هم ــاس، جم مقی
اســت و حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 39 می باشــد. در ایــن 
ــر از 24  ــر از 23 و در مــردان بالات ــان بالات ــاس اگــر نمــرۀ زن مقی
باشــد در ایــن صــورت وجــود اســتعداد مصــرف مــواد در فــرد تأییــد 
ــه  خــود را  ــاد«، مطالع ــاس اســتعداد اعتی می شــود. طراحــان »مقی
ــام  ــواد )ن ــوء مصرف م ــتری دارای س ــرکت کننده بس ــا 193 ش ب
بیمارســتان یــا مرکــزی ذکــر نشــده اســت( از 7 ایالــت )کالیفرنیــا، 
ــا و  ــو، پنســیلوانیا، ویرجینی مینــه ســوتا، کارولینــای شــمالی، اوهای
واشــنگتن( در کشــور امریــکا بــه انجــام رســاندند. روایــی ملاکــی 
ــا »مقیــاس پذیــرش اعتیــاد«  بــه روش همزمــان ایــن مقیــاس ب
بــه دســت   0/75  ،)Addiction Acknowledgment Scale(
ــه  ــا فاصل ــار )ب ــون آن 2 ب ــون- بازآزم ــه روش آزم ــات ب ــد. ثب آم
زمانــی 1 هفتــه( در مــردان )82 تــن( 0/69 و در زنــان )111 تــن( 

ــه دســت آمــد )33(. 0/77 ب
 Sirigatti & Stefanile بــه بررســی ویژگی هــای روانســنجی 
ــی آن  ــاد«، در نســخه ترجمه شــده ایتالیای ــاس اســتعداد اعتی »مقی
ــن  ــط متخصصی ــی توس ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــد. روای پرداختن
)تعــداد نامشــخص( روانشــناس و روانپزشــکی دانشــگاه فلورانــس 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــن پایای ــد. همچنی ــزارش ش ــوب گ مطل
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــا 406 مــرد از جمعیــت 
عمومــی و 116 مــرد دارای ســابقه ســوء مصرف مــواد )اطلاعــات 
 Svanum .)34( 0/67 بــه دســت آمــد ،)بیشــتری در دســت نیســت
و همــکاران نیــز »مقیــاس اســتعداد اعتیــاد« را هنجاریابــی نمودند. 
شــرکت کنندگان پژوهــش عبــارت از 308 دانشــجوی کارشناســی 
)رشــته ذکــر نشــده اســت( در حــال تحصیــل ایالــت متحــده )222 
ــا 48 ســال و سفیدپوســت،  ــه ســنی 18 ت ــا دامن زن و 86 مــرد( ب
سیاهپوســت، آســیایی و آمریکایــی الاصــل بودنــد. روایــی صــوری 
 Midwestern آن توســط روانپزشــکان )تعداد نامشخص( دانشــگاه
در ایالــت متحــده امریــکا مطلــوب ارزیابــی شــد. همچنیــن پایایــی 
ــا  ــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ ب ــه روش همســانی درونــی ب ب
شــرکت 308 دانشــجوی کارشناســی )رشــته ذکــر نشــده اســت( در 
حــال تحصیــل ایالــت متحــده )222 زن و 86 مــرد( بــا دامنه ســنی 

18 تــا 48 ســال ، 0/48 گــزارش شــد )35(.   
در ایــران »مقیــاس اســتعداد اعتیــاد«، توســط مینویــی بــا اســتفاده 
ــادان  ــن از معت ــران و 189 ت ــتانی در ته ــوز دبیرس از 914 دانش آم
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ــت.  ــده اس ــی ش ــه و اعتباریاب ــران ترجم ــان در ته ــب درم داوطل
 )P=0/01 وT=-6/27( روایــی ســازه از نــوع تشــخیصی تمایــز بــا
ــای  ــک نمونه ه ــت تفکی ــی جه ــی خوب ــاس توانای ــان داد مقی نش
معتــاد و غیرمعتــاد دارد )اطلاعــات بیشــتری در دســترس نیســت(. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــران  ــتانی در ته ــوز دبیرس ــرکت 914 دانش آم ــا ش ــاخ ب آلفاکرونب
)علــوم انســانی، علــوم تجربــی و ریاضــی و فیزیــک( و 189 تــن 
از معتــادان داوطلــب درمــان در تهــران، 0/53 و بــه روش دونیمــه 
کــردن، 0/53 بــه دســت آمــد )36(. در مطالعــه ســلیمی و همکاران 
ــه  ــوزان مقطــع متوســطه شــهر کــرج ب ــن از دانش آم کــه 410 ت
روش نمونه گیــری تصادفــی خوشــه ای تصادفــی انتخــاب شــدند. 
ــتعداد  ــاس اس ــرای »مقی ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س روای
ــاری-  ــا »فهرســت نشــانه های بیم ــق مقایســه ب ــاد« از طری اعتی
Symptom Checklist-25) (SCL-25( »25(، 0/45 محاســبه 
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ش

ــا نمونــه فــوق 0/90 بــه دســت آمــد )37(.  آلفاکرونبــاخ ب
 Difficulties in Emotion( »مقیــاس دشــواري تنظیــم هیجــان«
کــه  اســت  خودگزارشــی  ابــزار  یــک   )Regulation Scale

ــده  ــالات متح ــال 2004 در ای ــط Gratz & Roemer در س توس
نارســایی  و  نقــص  ســطوح  اندازه گیــری  به منظــور  آمریــکا 
ــامل  ــاس ش ــن مقی ــد. ای ــی کرده ان ــرد طراح ــی ف ــم هیجان تنظی
ــخ های  ــرش پاس ــدم پذی ــامل ع ــاس ش ــارت و 6 زیرمقی 36 عب
 )no-acceptance of emotional responses( هیجانــی 
انجــام  در  دشــواری   ،)29،25،23،21،12،11 )عبارت هــای 
 difficulties engaging in goal-directed( هدفمنــد  رفتــار 
در  دشــواری   ،)13،18،20،26،33 )عبارت هــای   )behaviors

)عبارت هــای   )impuls control difficulties( تکانــه  کنتــرل 
 lack of emotional( فقــدان آگاهی هیجانی ،)3،14،19،24،27،32
 ،)15،16،22،28،30،31،35،36 awareness()عبارت هــای

 limited( ــی ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب ــی مح دسترس
)عبارت هــای   )access  to emotion regulation strategies

 lack of emotional( و عــدم وضــوح هیجانــی )34،17،10،8،6،2
بــر  عــلاوه  می باشــد.   )1،4،5،7،9 )عبارت هــای   )clarity

زیرمقیاس هــای مطــرح  شــده، نمــره کل »مقیــاس دشــواري 
تنظیــم هیجــان« از مجمــوع نمــره 36 عبــارت محاســبه می شــود. 
ــه  ــرۀ جداگان ــد 7 نم ــاس می توان ــن مقی ــرد در ای ــر ف ــن، ه بنابرای
ــورت  ــه  ص ــاس ب ــن مقی ــذاری ای ــوۀ نمره گ ــد. نح ــت کن دریاف
طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از تقریبــاً هرگــز )1( تــا تقریبــاً همیشــه 

)5( اســت. حداقــل نمــره کل 36 و حداکثــر نمــره 180 می باشــد. 
نمره هــا در دامنــه از 36 تــا 72 بیانگــر دشــواری در تنظیــم هیجــان 
در حــد پاییــن؛ نمره هــا در دامنــه از 73 تــا 108 بیانگــر دشــواری در 
تنظیــم هیجــان در حــد متوســط؛ و نمــره از 109 بــه بــالا بیانگــر 

ــد )38(.  ــالا می باش ــد ب ــان در ح ــم هیج ــواری در تنظی دش
 Gratz & Roemer مقیــاس دشــواري تنظیــم هیجــان« توســط«
بــا 357 دانشــجو در محــدوده ســنی 18 تــا 55 ســال از دوره هــای 
ــل  ــگاه  Massachusetts تکمی ــی در دانش ــی روانشناس کارشناس
ــل  ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــری روای ــرای اندازه گی ــد. ب ش
تاییــدی اســتفاده شــد کــه 6 زیرمقیــاس عــدم پذیــرش پاســخ های 
هیجانــی، دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد، دشــواری در 
ــه  ــی، دسترســی محــدود ب ــه، فقــدان آگاهــی هیجان کنتــرل تکان
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی شناســایی 
شــد. همچنیــن ثبــات بــه روش آزمون-بازآزمــون آن در دوره هــای 
4-3 هفتــه )بــرای زنــان 0/74 و مــردان 0/76( و 8-6 هفتــه )زنان 
ــه روش همســانی  ــی ب ــردان 0/67( گــزارش شــد. پایای 0/78 و م
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــا نمونــه فــوق نیــز در 
زیرمقیاس هــای عــدم پذیــرش پاســخ های هیجانــی، دشــواری در 
انجــام رفتــار هدفمنــد، دشــواری در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی 
ــی  ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــی، دسترس هیجان
ــب 0/85، 0/89، 0/86، 0/80،  ــه ترتی ــی ب ــوح هیجان ــدم وض و ع
  Dan-Glauser ــه ــد )38(. در مطالع ــت آم ــه دس 0/88 و 0/84 ب
ــم هیجــان« از  ــاس دشــواري تنظی ــی »مقی و همــکاران هنجاریاب
طریــق نمونــه ای متشــکل از 455 دانشــجو )423 زن، 32 مــرد( از 
دانشــگاه جنــوای هلنــد انجــام شــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیل 
ــی،  ــخ های هیجان ــرش پاس ــدم پذی ــل ع ــدی، 6 عام ــی تایی عامل
ــه،  ــرل تکان ــد، دشــواری در کنت ــار هدفمن دشــواری در انجــام رفت
ــای  ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــی، دسترس ــی هیجان ــدان آگاه فق
تنظیــم هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی را نشــان داد . ثبــات بــه 
روش آزمــون- بازآزمــون نمــره کل مقیــاس در فاصلــه 9 هفتــه ای، 
ــی،  ــخ های هیجان ــرش پاس ــدم پذی ــای ع 0/88 و در زیرمقیاس ه
ــه،  ــرل تکان ــد، دشــواری در کنت ــار هدفمن دشــواری در انجــام رفت
ــای  ــه راهبرده ــدود ب ــی مح ــی، دسترس ــی هیجان ــدان آگاه فق
تنظیــم هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی بــه ترتیــب 0/74، 0/76، 
0/83، 0/67، 0/90 و 0/79 نشــان داده شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ محاســبه نشــد 

 .)39(
ــم هیجــان« توســط بشــارت  ــواري تنظی ــاس دش ــران »مقی در ای
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بــا اســتفاده از 621 دانشــجوی )392 زن و 229 مــرد( کارشناســـی، 
کارشناســی ارشــد و دکتــراي دانشگاه هـــاي شـــهر تهـــران ترجمه 
و اعتباریابــی شــده اســت. روایــي ســازه بــه روش روایــی  همگــرا 
ــم هیجــان« از  ــاس دشــواري تنظی ــي( »مقی و تشــخیصي )افتراق
 Mental( »ــي ــلامت روان ــیاهه س ــان »س ــراي همزم ــق اج طری
ــان«  ــناختي هیج ــم ش ــنامه تنظی Health Inventory(، »پرسش

و   )Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(
 Positive and Negative( »ــی ــت و منف ــف مثب ــه عواط »برنام
Affect Schedule(، در مــورد نمونه هــای مختلــف از 2 گــروه 

ــت  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــد و م ــبه ش ــی محاس ــی و غیربالین بالین
)اعــداد ذکــر نشــده اســت(.  ثبــات بــه روش بازآزمایــی بالینــی در 
2 نوبــت بــا فاصلــه 4 تــا 6 هفتــه بــرای نمــره کل 0/71 تــا 0/87 
ــی  ــد. پایای ــت آم ــا 0/86 به دس ــا 0/68 ت ــر مقیاس ه ــرای زی و ب
ــاخ  ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــرای  ــا 0/90 و ب ــا  0/72 ت ــر مقیاس ه ــرای زی ــوق ب ــه ف ــا نمون ب
نمــره کل 0/79 تــا 0/92 بدســت آمــد )40(. همچنیــن در مطالعــه 
کرمانــی مازنــدی و طالع پســند 439 تــن )177پســر و 262 دختــر( 
از دانشــجویان دانشــگاه ســمنان در مقاطــع کاردانــی، کارشناســي، 
ــی  ــری تصادف ــه روش نمونه گی ــری ب ــد و دکت ــي ارش کارشناس
طبقــه ای انتخــاب شــدند. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
تاییــدی »مقیــاس دشــواري تنظیم هیجــان« 6 عامل را نشــان داد. 
پایایــی بــه روش همســانی درونی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونباخ 
بــا نمونــه فــوق بــرای هــر یــک از زیرمقیاس هــای عــدم پذیــرش 
پاســخ های هیجانــی، دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد، دشــواری 
در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی هیجانــی، دسترســی محــدود بــه 
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی بــه ترتیــب 

ــد )41(. ــت آم 0/75، 0/74، 0/68، 0/66، 0/73 و 0/63 بدس
ــاس  ــه روش کیفــی »مقی ــوای ب ــی محت در پژوهــش حاضــر روای
اســتعداد اعتیــاد« و »مقیــاس دشــواري تنظیــم هیجــان« توســط 
5 تــن از مدرســین روانشناســی و مشــاوره دانشــگاه آزاد اســلامی 
ــاس  ــی »مقی ــن پایای ــت. همچنی ــده اس ــد ش ــت تایی ــد رش واح
اســتعداد اعتیــاد« بــا اســتفاده از روش کودر-ریچاردســون بــا 
ــرک  ــز ت ــده در مراک ــم زدایی ش ــن س ــن از معتادی ــرکت 30 ت ش
اعتیــاد شــهر رشــت برابــر بــا 0/84 و پایایــی بــه روش همســانی 
ــرای  ــه فــوق ب ــا نمون ــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ ب درونــی ب
نمــره کل »مقیــاس دشــواري در تنظیــم هیجــان« 0/91 و 
زیرمقیاس هــای عــدم پذیــرش پاســخ های هیجانــی، دشــواری در 
انجــام رفتــار هدفمنــد، دشــواری در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی 

ــه راهبردهــای تنظیــم هیجانــی و  هیجانــی، دسترســی محــدود ب
ــب، 0/88، 0/76، 0/74، 0/90 ،  ــه ترتی ــی ب ــوح هیجان ــدم وض ع

ــد. ــت آم ــه دس 0/79 و 0/75 ب
مثبت نگــر«  »روان درمانــی  اســتفاده  مــورد  درمانــی  شــیوه 
روش  اســاس  بــر  کــه  بــود   )Positive Psychotherapy(
ــزی شــد )42( و توســط   ــکاران طرح ری ــی Seligman و هم درمان
ــي  ــي محتوای ــه و روای ــت ترجم ــرزا صح ــی زاده و کردمی محمدعل
»روان درمانــی مثبت نگــر«  بــا توجــه بــه گــروه هــدف مبتلایــان 
ــش  ــن در پژوه ــت )43(. همچنی ــده اس ــد گردی ــاد تأیی ــه اعتی ب
محمدعلی پــور و همــکاران، روایــی محتوایــی جلســات ایــن 
ــن از مدرســین روانشناســی و مشــاوره  دوره آموزشــی توســط 5 ت
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقــات تهــران بــه تأییــد 
ــن  ــز در مطالعــه خــود از ای رســید )44( و حکمــت و همــکاران نی

ــد )28(.  ــتفاده نمودن روش اس
محتوای جلسات »روان درمانی مثبت نگر« 

نقش هــای  و  مفروضه هــا  جلســه  ایــن  در  اول:  جلســه 
روان درمانگــر مثبــت بــرای شــرکت کنندگان روشــن شــد و 
مســئولیت های شــرکت کنندگان مــورد بحــث قــرار گرفــت. 
ســپس شــرکت کنندگان یــک معرفــی مثبــت از خودشــان در یــک 

ــتند. ــد، نوش ــاد بودن ــه ش ــی ک ــورد زمان ــه در م صفح
ــای  ــد و توانمندی ه ــرور ش ــت م ــتان های مثب ــه دوم: داس  جلس
درون داســتان شناســایی و بحــث شــد. شــرکت کنندگان زمانــی را 
کــه در گذشــته از توانمندی هــای خــود بــرای تجربــه حــس تعهــد 

در زندگــی اســتفاده نمــوده بودنــد، شناســایی کردنــد.
ــرح  ــه ط ــت ک ــرکت کنندگان خواس ــر از ش ــوم: درمانگ ــه س جلس
خاصــی بــرای بــه اجــرا درآوردن توانمندی هــا، فرمول بنــدی 
ــا دفترچــه  کننــد. تکالیــف جلســه ســوم بــرای شــرکت کنندگان ب
ــز  ــه 3 چی ــرکت کنندگان روزان ــه ش ــد ک ــروع ش ــکرگزاری ش ش

ــد ــت کردن ــود را ثب ــاده ب ــاق افت ــرای آن هــا اتف خــوب کــه ب
جلســه چهــارم: بــه شــرکت کنندگان کمــک شــد نقــش خاطــرات، 
هــم خــوب و هــم بــد را در حفــظ نشــانه های بیمــاری درک کننــد. 
شــرکت کنندگان در ابــراز خشــم، تلخــی و دیگــر هیجانــات منفــی 
یــاری شــدند. بــه شــرکت کنندگان در مــورد نوشــتن 3 خاطــره بــد 
ــن  ــه ای ــوزش داده و در بقی ــا آم ــا آن ه ــراه ب ــاس های هم و احس

جلســات بــر ســازه بخشــش تأکیــد شــد.
جلســه پنجــم: ایــن جلســه متمرکــز برشــکرگزاری بــود. در ایــن 
جلســه نقــش خاطــرات بــد و خــوب مجــدداَ مــورد بررســی قــرار 

گرفــت.
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ــرکت کنندگان  ــا ش ــر ب ــه درمانگ ــن جلس ــم: در ای ــه شش جلس
ــکرگزاری  ــش و ش ــای بخش ــتن نامه ه ــان را در نوش پیشرفت ش
ــان  ــردن توانمندی هایش ــکار ب ــکرگزاری و ب ــای ش در دفترچه ه
ــد  ــه فراین ــرکت کنندگان ب ــورد ش ــد. بازخ ــل بررســی کردن در عم

ــت. ــرار گرف ــث ق ــورد بح ــز م ــی نی ــرفت درمان و پیش
بــر  متمرکــز  مثبت نگــر«  »روان درمانــی  هفتــم:  جلســه 
ــود. در ایــن جلســه همچنیــن  موضوع هــای امیــد و خوش بینــی ب
ــز  ــود« نی ــاز می ش ــری ب ــود، در دیگ ــته می ش ــن »دری بس تمری

ــد. ــه ش ارائ
جلســه هشــتم: آمــوزش 4 ســبک پاســخ دهی و آمــوزش 5 ســاعت 

جادویــی بــرای بهبــود روابــط اجرا شــد.
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا مجوزهــای لازم از اداره کل 
ــر مراکــز تــرک اعتیــاد شــهر  بهزیســتی اســتان گیــلان )ناظــر ب
رشــت( و کــد اخــلاق از کمیتــه ملــی اخــلاق شــعبه دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد رشــت اخــذ گردیــد. ســپس گــروه نمونــه انتخــاب 
ــس از آن  ــد(. پ ــر ش ــه در روش کار ذک ــرحی ک ــه ش ــدند )ب ش
اعضــای هــر 2 گــروه )مداخلــه و کنتــرل( بــه وســیله پیش آزمــون 
مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد. پــس از تکمیــل پرسشــنامه 
جمعیت شــناختی، »مقیــاس اســتعداد اعتیــاد« و »مقیــاس دشــواري 
ــروه  ــراد گ ــی شــرکت کنندگان، اف ــم هیجــان« توســط تمام تنظی
مداخلــه، بــرای شــرکت در جلســات درمانــی آنلایــن »روان درمانــی 
مثبت نگــر«، بــه مــدت 2 مــاه )8 جلســه، هــر هفتــه یــک جلســه 
ــه  ــرای مداخــلات پرداخت ــه اج ــدند و ب ــوت ش ــه ای(، دع 90 دقیق
ــت. پــس  ــرار نگرف ــی ق ــچ درمان ــرل تحــت هی شــد و گــروه کنت
ــط  ــور توس ــنامه های مذک ــدداً پرسش ــر ، مج ــه آخ ــام جلس از اتم
شــرکت کنندگان تکمیــل شــد. در نهایــت در مرحلــه ســوم ارزیابــی 
)2 مــاه بعــد از اتمــام جلســات درمانــی( بــا هــدف تعییــن میــزان 
پایــداری اثــر »روان درمانــی مثبت نگــر«، از شــرکت کنندگان 

ــد. ــل نماین ــنامه ها را تکمی ــا پرسش ــد ت ــته ش خواس
ــه هلســینکي از  ــل ذکــر اســت تمامــی اصــول اخلاقــی بیانی  قاب
ــه،  ــت آگاهان ــه، رضای ــکل داوطلبان ــه ش ــری ب ــه نمونه گی جمل
ــدن  ــه ای، محرمانه مان ــی حرف ــر بالین ــک و درمانگ ــور پزش حض
ــه  ــش ب ــج پژوه ــه نتای ــداف و ارائ ــل اه ــح کام ــات، توضی اطلاع

شــرکت کنندگان، آزادی شــرکت کنندگان بــرای خــروج از پژوهــش 
ــه شــرکت کنندگان  ــان ب ــرای آن، دادن اطمین ــان از اج ــر زم در ه
در خصــوص جبــران آســیب روانــی، اجتماعــی، جســمی یــا مالــی 
ــه  ــت شــد. ب ــه رعای ــن مطالع ــره در ای ــا و غی ــه آن ه ــی ب احتمال
جهــت رعایــت عدالــت پژوهشــی پــس از اخــذ آزمــون در مرحلــۀ 
پیگیــری، گــروه کنتــرل تحــت مداخلــۀ »روان درمانــی مثبت نگــر«  

قــرار گرفــت.
متغیرهــای  نظــر  از  بررســی همسان ســازی گروه هــا  بــرای 
ــی دو؛ و  ــون خ ــی از آزم ــای کیف ــناختی، در آزمون ه ــت ش جمعی
در متغیرهــای کمــی از تحلیــل واریانــس یک طرفــه اســتفاده شــد. 
بــراي تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش آمــاري در 2 ســطح آمــار 
توصیفــی و اســتنباطی اســتفاده شــد. در آمــار توصیفــی از نمــودار 
میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده گردیــد. بــرای بررســی فــرض 
ــک  ــون شــاپیرو- ویل ــر وابســته از آزم ــع متغی ــودن توزی ــال ب نرم
ــت  ــت بررســی کروی ــی جه ــون موچل ــج آزم ــد و نتای ــتفاده ش اس
ــای  ــطوح متغیره ــن س ــا در بی ــاوت ه ــس تف ــری واریان ــا براب ی
ــون ام باکــس جهــت بررســی پیــش  ــزارش شــد. آزم پژوهــش گ
ــون  ــون ل ــس و آزم ــای کوواریان ــس ه ــانی ماتری ــرض همس ف
جهــت بررســی همگونــی واریانــس هــا انجــام شــد. جهت بررســی 
فرضیه هــا نیــز از آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه گیری هــای 
ــت.  ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــی م ــی بنفرون ــون تعقیب مکــرر و آزم
داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 23 مــورد تحلیــل 

قــرار گرفتنــد.

یافته ها 
ــی در  ــواد افیون ــه م ــلا ب ــرکت کننده مبت ــش 30 ش ــن پژوه در ای
ــتند.  ــور داش ــن حض ــداد 15 ت ــه تع ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل 2 گ
ــرل،  ــروه کنت ــه، 3/97±34/40 و گ ــروه مداخل ــنی گ ــن س میانگی
ــا  ــروه ب ــای 2 گ ــه میانگین ه ــود. مقایس ــال ب 6/14±33/73 س
اســتفاده از آزمــون T مســتقل نشــان داد کــه بیــن میانگیــن ســن 
در 2 گــروه درمــان مثبت نگــر و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری 
یافته هــای  ســایر   .)T=0/353  ،P=0/727( نداشــت  وجــود 

ــت. ــده اس ــه گردی ــدول 1 ارائ ــناختی در ج جمعیت ش



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 11، شماره 5، مهر و آبان 1401

106

جدول1: شاخص های جمعیت شناختی گروه  مداخله و کنترل

گروهشاخص
کنترلروان درمانی مثبت نگر

χ2p
درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
533/3426/7زن

0/2070/902
1066/71173/3مرد

وضعیت تأهل
746/7426/7مجرد

2/1520/708 640/0853/3متأهل
213/3300/0مطلقه یا متارکه 

تحصیلات
1066/7746/7دیپلم

1/2750/529
533/3853/3کاردانی و بالاتر

شغل

213/316/7دانشجو

5/3000/725
16/7320/0خانه دار
533/3640/0بیکار

640/0426/7شاغل در بخش خصوصی
16/716/7شاغل در بخش دولتی

مواد مصرفی
طی یک ماه

426/7853/3حشیش

7/3230/292
746/7213/3تریاک
426/7533/3هروئین
0000کوکائین

شیوه مصرف

1173/3533/3تدخین

10/0510/123
320/0213/3خوردن
16/7426/7تزریق
00426/7تنقیه

دفعات مصرف طی 
یک ماه قبل

1280/0746/7هر روز یکبار
4/1830/382 213/3533/3هر چند روز یکبار

16/7320/0گهگاه

دفعات ترک قبلی
0640/0960/0

3/3280/505 1746/7533/3
2213/316/7

علت مراجعه برای 
درمان

1066/71280/0تمایل شخصی
2/4000/301

533/3320/0فشار خانواده یا اطرافیان

بــا توجــه نتایــج یافته هــای جمعیت شــناختی در جــدول 1، 
ــیت  ــاظ جنس ــا از لح ــه گروه ه ــان داد ک ــی دو نش ــون خ آزم
ــاداری  ــاوت معن ــتند و تف ــن هس )P=0/902 ،χ2 =0/207( همگ
ــا از  ــن گروه ه ــدارد )P<0/05(. همچنی ــود ن ــا وج ــان آن ه می
لحــاظ وضعیــت تاهــل)P=0/807 ،χ2 =0/152(، تحصیــلات 
)P=0/529 ،χ2 =1/275(، شــغل )P=0/725 ،χ2 =5/300(، مــواد 
 ،)P=0/292 ،χ2 =7/323( مصرفــی طــی یــک مــاه گذشــته

شــیوه مصــرف )P=0/123 ،χ2 =10/051(، دفعــات مصــرف 
طــی یــک مــاه گذشــته )P=0/382 ،χ2 =4/183(، دفعــات تــرک 
قبلــی )P=0/505 ،χ2 =3/328(، و علــت مراجعــه بــرای درمــان 

)P=0/301 ،χ2 =2/400( همگــن بودنــد.
ــواری در  ــواد و دش ــرف م ــتعداد مص ــی اس ــاخص های توصیف ش
ــش  ــرل در پی ــروه کنت ــه و گ ــروه مداخل ــم هیجــان در 2 گ تنظی
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.
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جدول 2: شاخص های توصیفی گروه های مداخله و کنترل

گروهمتغیر
کنترلروان درمانی مثبت نگر

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

استعداد مصرف مواد
28/034/79425/636/49پیش آزمون
18/65/02926/35/105پس آزمون
18/434/87325/975/122پیگیری

نمره کل دشواری در تنظیم هیجان
107/8313/659107/4314/779پیش آزمون
79/0312/579105/5214/219پس آزمون
78/3812/334105/1713/749پیگیری

عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
19/433/77419/234/217پیش آزمون
14/172/85818/64/392پس آزمون
14/232/70518/434/123پیگیری

دشواری در انجام رفتار هدفمند
12/673/24413/133/523پیش آزمون
8/62/94712/22/981پس آزمون
8/332/58212/002/854پیگیری

دشواری در کنترل تکانه
18/533/94417/83/726پیش آزمون
13/003/50517/932/789پس آزمون
12/673/73517/673/288پیگیری

فقدان آگاهی هیجانی
21/333/91721/534/573پیش آزمون
16/673/94521/54/528پس آزمون
16/533/84721/44/421پیگیری

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
22/333/91722/074/196پیش آزمون
16/934/53122/004/062پس آزمون
16/94/3121/934/114پیگیری

عدم وضوح هیجانی
13/132/61513/672/82پیش آزمون
9/672/12713/292/672پس آزمون
9/712/0513/182/672پیگیری

ــتعداد  ــره اس ــن نم ــه میانگی ــد ک ــان می ده ــدول 2 نش ــج ج نتای
مصــرف مــواد و نمــره کل دشــواری در تنظیــم هیجــان و 
نســبت  مثبت نگــر«  »روان درمانــی  درگــروه  آن  مؤلفه هــای 
ــه پــس آزمــون و پیگیــری  ــرل از پیــش آزمــون ب ــه گــروه کنت ب
کاهــش یافتــه اســت. نتایــج آزمــون شــاپیرو-ویلک جهــت 
ــع داده هــا نشــان داد  ــودن توزی بررســی پیــش فــرض طبیعــی ب
کــه مقــدار آمــاره آزمــون شــاپیرو-ویلک در گــروه هــا در متغیرهــا 
معنــادار نیســت، بــه عبــارت دیگــر، داده هــا دارای توزیــع نرمــال 
اســت )P<0/05(. نتایــج آزمــون ام باکــس جهــت بررســی پیــش 
ــه  ــان داد ک ــس نش ــای کوواریان ــس ه ــانی ماتری ــرض همس ف
متغیــر اســتعداد مصــرف مــواد )Box›s M=22/103 ،P=0/058( و 
 Box›s=22/102 ،P=0/058( متغیــر دشــواری در تنظیــم هیجــان

ــر ایــن اســاس ایــن پیــش فــرض برقــرار                               M( معنــادار نیســت، ب
مــی باشــد )P<0/05(. نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه همگونــی 
واریانــس هــا در متغیــر اســتعداد مصــرف مــواد در مراحــل پیــش 
 ،P=0/557( آزمــون  پــس   ،)F=2/023  ،P=0/144( آزمــون 
F=0/593( و پیگیــری )F=0/811 ،P=0/451( برقــرار مــی باشــد 
)P>0/05(.  همچنیــن نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه همگونی 
ــم هیجــان در مراحــل  ــر دشــواری در تنظی واریانــس هــا در متغی
 ،P=0/073( ــون ــس آزم ــون )F=0/453 ،P=0/639(، پ ــش آزم پی
ــد  ــرار می باش ــری )F=2/920 ،P=0/065( برق F=2/788( و پیگی
)P>0/05(. نتایــج آزمــون کرویــت موچلــی نشــان داد کــه مقــدار 
 Mauchly›s=0/058( آزمــون در متغیــر اســتعداد مصــرف مــواد P
 )P=0/001 ،116/989=تخمیــن خــی دو، 2=درجــه آزادی ،W
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ــره  ــون در نم ــدار P آزم ــن مق ــادار اســت )P>0/05(، همچنی معن
 Mauchly›s=0/030( ــان ــم هیج ــواری در تنظی ــر دش کل متغی
ــه آزادی، P=0/001( و  ــی دو، 2=درج ــن خ W، 144/441=تخمی
مولفه هــای آن معنــادار اســت )P>0/05(، بنابرایــن، مــی بایســت 

 Greenhouse-Geisser بــر اســاس تصحیــح اپســیلن F گــزارش
ــا اجــرای  ــراری پیــش فــرض ه ــه برق ــا توجــه ب انجــام شــود. ب
آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری هــای مکــرر مقــدور شــد 

ــه شــده اســت.  کــه در جــدول 3 ارائ

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای استعداد مصرف مواد، دشواری در تنظیم هیجان و مؤلفه های آن

مجموع منبع تغییراتمتغیرها
میانگین درجات  آزادی مجذورات

 مجذورات
FPمجذوراتای سهمی

استعداد مصرف مواد
0/0010/665<1618/9371/031572/27283/265آزمون

0/0010/405<1681/4042840/70214/282عضویت گروهی
0/0010/547<984/6192/059478/11925/32آزمون× عضویت گروهی

نمره کل دشواری در 
تنظیم هیجان

0/0010/757<19744/261/01519452/908130/793آزمون
0/0010/545<18382/48729191/24325/177عضویت گروهی

0/0010/605<9708/6142/034782/67632/157آزمون× عضویت گروهی

عدم پذیرش 
پاسخ های هیجانی 

0/0010/663<972/871/023950/77782/513آزمون
0/0010/38<716/8482358/42412/868عضویت گروهی

0/0010/524<545/932/046266/76623/151آزمون× عضویت گروهی

دشواری در انجام 
رفتار هدفمند

0/0010/716<558/2811/181472/84105/705آزمون
0/0010/417<543/1262271/56314/991عضویت گروهی

0/0010/501<222/5632/36194/25121/07آزمون× عضویت گروهی

دشواری در کنترل 
تکانه

0/0010/609<538/9781/103488/84565/375آزمون
0/0010/195<323/7332161/8675/091عضویت گروهی

0/0010/445<277/4222/205125/80916/825آزمون× عضویت گروهی

فقدان آگاهی هیجانی
0/0010/691<883/9591/016870/19293/951آزمون

0/0010/391<976/8042488/40213/467عضویت گروهی
0/0010/624<655/2072/032322/50234/819آزمون× عضویت گروهی

دسترسی محدود به 
راهبردهای تنظیم 

هیجانی

0/0010/59<823/4481/011814/10960/32آزمون
0/0010/31<720/4042360/2029/413عضویت گروهی

0/0010/471<510/532/023252/3718/699آزمون× عضویت گروهی

عدم وضوح هیجانی
0/0010/581<345/2951/018339/21658/263آزمون

0/0010/376<365/1472182/57412/631عضویت گروهی
0/0010/409<172/2352/03684/60114/531آزمون× عضویت گروهی

نتایــج جــدول 3 نشــان می دهــد کــه میــان 2 گــروه »روان درمانــی 
ــواری در  ــواد، دش ــرف م ــتعداد مص ــرل در اس ــر« و کنت مثبت نگ
ــت  ــون، عضوی ــب آزم ــر حس ــای آن ب ــان و مؤلفه ه ــم هیج تنظی
گروهــی و اثرتعاملــی آزمــون و عضویــت گروهــی تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد )P>0/05(. تفــاوت میانگیــن اســتعداد 
ــم هیجــان و مؤلفه هــای آن در  ــواد، دشــواری در تنظی مصــرف م

گروه هــای مــورد مطالعــه در 3 مرحلــه اندازه گیــری معنــا دار اســت 
)P>0/05(. بنابرایــن، فرضیــه پژوهشــی تاییــد می شــود. مجــذور 
اتــای ســهمی نشــان داد 40/5 درصــد از تغییــرات نمــره اســتعداد 
ــرات نمــره کل دشــواری در  مصــرف مــواد و 54/5 درصــد از تغیی
ــن  ــه( تبیی ــدی )مداخل ــر گروه بن ــر اســاس متغی ــم هیجــان ب تنظی

می شــود.
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جدول4:  آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه میانگین استعداد مصرف مواد و دشواری در تنظیم هیجان در مراحل آزمون

مقایسه جفتی

رویکرد-مراحل
p-valueخطای استانداردتفاوت میانگین ها

استعداد مصرف مواد

4/2781/6170/034-*کنترل»روان درمانی مثبت نگر« مداخله

مراحل
پیش آزمون

7/2560/8020/001*پس آزمون
7/4330/80/001*پیگیری

0/1780/1120/364پیگیریپس آزمون

دشواری در تنظیم هیجان

)نمره کل(

17/6264/0280/001 -*کنترل»روان درمانی مثبت نگر”مداخله

مراحل
پیش آزمون

25/4482/2620/001*پس آزمون
25/8562/2130/001*پیگیری

0/4070/2290/246پیگیریپس آزمون

عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی

2/8111/1130/046*-کنترل»روان درمانی مثبت نگر”مداخله

مراحل
پیش آزمون

5/6670/6310/001 * پس آزمون
0/6180/001*5/722 *پیگیری

0/0560/0791/00پیگیریپس آزمون

دشواری در انجام رفتار 
هدفمند

4/9110/8970/001 *کنترل»روان درمانی مثبت نگر”مداخله

مراحل
پیش آزمون

4/2220/3950/001 *پس آزمون
4/4000/4190/001 *پیگیری

0/1780/1420/655پیگیریپس آزمون

دشواری در کنترل تکانه

3/0671/1890/04*-کنترل»روان درمانی مثبت نگر”مداخله

مراحل
پیش آزمون

4/1110/5110/001 *پس آزمون
4/3560/520/001*پیگیری

0/2440/1340/227پیگیریپس آزمون

فقدان آگاهی هیجانی

3/3001/270/039-*کنترل»روان درمانی مثبت نگر”مداخله

مراحل
پیش آزمون

5/3890/5630/001*پس آزمون
5/4670/5540/001*پیگیری

0/0780/0580/559پیگیریپس آزمون

دسترسی محدود به 
راهبردهای تنظیم هیجانی

3/2781/3040/048 -*کنترل»روان درمانی مثبت نگر”مداخله

مراحل
پیش آزمون

5/2110/6760/001*پس آزمون
5/2670/670/001*پیگیری

0/0560/0591/00پیگیریپس آزمون

عدم وضوح هیجانی

2/5410/8020/009-*کنترل»روان درمانی مثبت نگر”مداخله

مراحل
پیش آزمون

3/3850/4450/001*پس آزمون
3/4000/4410/001*پیگیری

0/0150/0481/00پیگیریپس آزمون

نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقایســه زوجــی در جــدول 
ــون و  ــس آزم ــه پ ــون ب ــش آزم ــن پی ــه میانگی ــان داد ک 4 نش
پیــش آزمــون بــه پیگیــری )P>0/05( در گــروه مداخلــه افزایــش 
ــواری در  ــواد، دش ــرف م ــتعداد مص ــای اس ــاداری در متغیره معن

تنظیــم هیجــان و مؤلفه هــای آن مشــاهده شــده اســت. تفاوت هــا 
از پــس آزمــون بــه پیگیــری معنــادار نیســتند )P<0/05(؛ بــه ایــن 
معنــا کــه اثــرات درمانــی در طــول زمــان ثبــات داشــته اند. 
تغییــرات در گــروه کنتــرل در طــول زمــان هیــچ تغییــر معنــاداری 
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نداشــته اســت.

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی »روان درمانــی مثبت نگر« 
بــر اســتعداد مصــرف مــواد و دشــواری در تنظیــم هیجــان بیمــاران 
مبتــلا بــه مــواد افیونــی بــود. نتایــج مطالعــه نشــان داد بیــن گــروه 
ــر  ــرل در متغی ــروه کنت ــر« و گ ــی مثبت نگ ــه »روان درمان مداخل
اســتعداد مصــرف مــواد بیمــاران مبتــلا بــه مــواد افیونــی تفــاوت 
ــا نتایــج مطالعــات بهبهانــی و  ــادار وجــود دارد. ایــن نتیجــه ب معن
ســرداری )19(، Kahler و همکاران )Krentzman ،)20 و همکاران 
)21(، Webb و همــکاران )22(، و پیرنیــا و همــکاران )23(، همســو 
ــر  ــر« منج ــی مثبت نگ ــد »روان درمان ــان دادن ــه نش ــد ک می باش
ــرف  ــع مص ــتعداد و ول ــا در اس ــن گروه ه ــادار بی ــاوت معن ــه تف ب
معتــادان بــه مــواد افیونــی شــده اســت. در تبییــن نتایــج می تــوان 
ــی  ــر در »روان درمان ــای موث ــوزش روش ه ــه آم ــود ک ــان نم بی
ــا  ــا ب ــد ت ــک می کن ــواد کم ــدگان م ــه مصرف کنن ــر » ب مثبت نگ
ــا  ــه ب ــری در رابط ــع فعال ت ــت، موض ــات مثب ــی تجربی بازشناس
دنیــای اطــراف و در مواجهــه بــا مشــکلات و چالش هــای زندگــی 
داشــته باشــند، هدفمنــد شــوند و بــه  دنبــال معنــا در زندگــی خــود 
باشــند و بــا افزایــش نقــاط قــوت خــود در برابــر عوامــل تنــش  زا و 
مشــکلات زندگــی بــه جــای پنــاه بــردن بــه مــواد در تــلاش برای 
ــه عنصــر  ــر، از آن جایی ک ــی دیگ ــد )23(. در تبیین ــازگاری برآین س
اساســی مداخلــه »روان درمانــی مثبت نگــر« شــامل امــوزش افــراد 
ــت؛   ــت اس ــات مثب ــمت هیجان ــه س ــان ب ــت توجه ش ــرای هدای ب
»روان درمانــی مثبت نگــر« از طریــق افزایــش افــکار و رفتــار 
ــاری،  ــل خودمخت ــراد مث ــی اف ــای اساس ــای نیازه ــت و ارض مثب
ــش  ــث کاه ــدرت باع ــدی و ق ــلط، توانمن ــاس تس ــق، احس عش
رفتارهــای منفــی همچــون اســتعداد مصــرف مــواد می شــود )45(. 
بــه عبارتــی، بــا افزایــش هیجان هــای مثبــت، ایــن افــراد خزانــه 
ــی  ــع حمایت ــادی مناب ــداد زی ــترش داده و تع ــل را گس ــر- عم فک
ــه اگرچــه هیجان هــای  ــد ک ــان ایجــاد می کنن ــرور زم ــه م ــز ب نی
ــع در شــخص می شــوند  ــن مناب ــه ایجــاد ای مثبتــی کــه منجــر ب
گــذرا هســتند، امــا منابــع شــخصی بــه دســت آمــده از ایــن فرآینــد 
ــاک و ســخت از  ــد در شــرایط خطرن ــرد می توان ــوده و ف ــی ب دائم
آن هــا اســتفاده کنــد. در نهایــت آگاهــی افزایــش یافتــه و پذیــرش 
افــکار و حــواس در موقعیــت هــای پرخطــر منجــر بــه روش هــای 
ــی و احتمــال کاهــش  ــه نشــانه های موقعیت ســازگارانه تر پاســخ ب

اســتعداد مصــرف مــواد خواهــد شــد )19(.
ــه  ــروه مداخل ــن گ ــان داد بی ــر نش ــه حاض ــر مطالع ــج دیگ نتای

»روان درمانــی مثبت نگــر« و گــروه کنتــرل در متغیــر دشــواری در 
تنظیــم هیجــان بیمــاران مبتــلا بــه مــواد افیونــی تفــاوت معنــادار 
وجــود دارد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج مطالعــات الله دینــی و همــکاران 
)25(، انــوری و ســرداری )27(، Quoidbach و همــکاران )13(، 
 ،)24( همــکاران  و  قهــاری   ،)14(  Obermann & Genuine

ــد  ــان دادن ــه نش ــد ک ــو می باش ــری )26(، همس ــی و اکب و لاکان
»روان درمانــی مثبت نگــر« بــه کاهــش دشــواری در تنظیــم 
هیجــان از طریــق بهبــود راهبردهــای تنظیــم هیجــان می انجامــد. 
بعبارتــی، بــه افزایــش راهبردهــای مثبــت و کاهــش راهبردهــای 
منفــی تنظیــم هیجــان در مرحلــۀ پس آزمــون منجــر می شــود. در 
ــر دشــواری  ــی مثبت نگــر« ب ــر اثربخشــی »روان درمان ــن تاثی تبیی
ــوان  ــی، می ت ــواد افیون ــه م ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــم هیج در تنظی
ــرد  ــه ف ــر« ب ــی مثبت نگ ــات »روان درمان ــات و جلس ــت تمرین گف
کمــک مي کنــد تــا هیجان هــاي خــود را دقیق تــر بشناســند 
و ســپس هــر هیجانــي را بــدون ناتــوان شــدن در برابــر آن 
ــار  ــدون رفت ــل احساســات ب ــه هــدف از آن تعدی ــد ک بررســي کن
ــا،  ــدن از هیجان ه ــي آگاه ش ــد. توانای ــرب مي باش ــي و مخ واکنش
ــي در  ــان منف ــرش هیج ــا، پذی ــذاري هیجان ه ــایي و نامگ شناس
زمــان لــزوم و روبــرو شــدن بــا آن بــه جــاي اجتنــاب بــه بهبــود 
ــی  ــد )14(. در تبیین ــک مي کن ــان کم ــم هیج ــاي تنظی راهبرده
ــاً  ــی عمیق ــی و خلق و خــوی منف ــه تفکــر منف دیگــر، از آن جایی ک
ــل هســتند و در چهارچوب هــای مفهومــی  ــاد دخی ــد اعتی در فرآین
کــه مصــرف مــداوم مــواد و عــود را توضیــح می دهنــد، شناســایی 
ــن  ــد ای ــر« می توان ــی مثبت نگ ــلات »روان درمان ــده اند؛ مداخ ش
منفــی بــودن خلــق را بــا الهــام بخشــیدن بــه امیــد و خــوش بینی، 
ــدی، و  ــس و خودکارآم ــت عزت نف ــش، تقوی ــط، بخش ــود رواب بهب
ارائــه جایگزینــی بــرای مــواد مخــدر و الــکل مختــل کنــد )21(. در 
واقــع مداخلــه »روان درمانــی مثبت نگــر« بــه افــراد معتــاد کمــک 
مي کنــد تــا باورهــا و راهبردهــاي ناکارآمــد خــود را شناســایي کرده 
ــه  ــري را در پاســخ ب ــي و منعطف ت ــا و راهبردهــاي انطباق و باوره
ــن اهــداف  ــن از مهم تری ــد. همچنی هیجان هــاي خــود اتخــاذ کنن
ــزان  ــش می ــا و افزای ــه ارتق ــک ب ــر« کم ــی مثبت نگ »روان درمان
رضایــت از زندگــي، شــادکامي و بهزیســتي افــراد اســت. بر اســاس 
ایــن رویکــرد، افزایــش توانمندي هــا، هیجان هــاي مثبــت، تعهــد 
ــر مي ســازد و هــم باعــث  ــا هــم زندگــي را شــادتر و غني ت و معن
کاســته شــدن از مشــکلات هیجانــي مي شــود )46(. بــه طــور کل 
»روان درمانــی مثبت نگــر« می توانــد هــم عاطفــه مثبــت پاییــن را 
افزایــش دهــد و هــم عاطفــه منفــی بــالا را کاهــش دهــد و لــذا، 
ممکــن اســت مکمــل مفیــدی بــرای مشــاوره رفتارهــای اعتیــادآور 



111

زینب کریمیان و همکاران

ــد )20 ، 21(.  باش

نتیجه گیری 
ــی مثبت نگــر«  ــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه »روان درمان نتای
نقــش موثــری بــر اســتعداد مصــرف مــواد و دشــواری در تنظیــم 
هیجــان بیمــاران مبتــلا بــه مــواد افیونــی داشــته اســت. همچنیــن 
نتایــج در طــول پیگیــری 2 مــاه نیــز ثبــات نســبی را نشــان داد. 
ــه  ــوق ب ــاد از روش ف ــوزه اعتی ــران ح ــود درمانگ ــنهاد می ش پیش
عنــوان روش درمانــی کاربــردی و مؤثــر بــرای بهبــود رفتارهــای 
ــواد مخــدر  ــه م ــلا ب ــادآور و پیشــگیری از عــود بیمــاران مبت اعتی
ــه این کــه در مطالعــه حاضــر گــروه  ــا توجــه ب ــد. ب اســتفاده نماین
نمونــه از چنــد مرکــز تــرک اعتیــاد شــهر رشــت انتخــاب شــدند، 
تعمیــم پذیــری نتایــج را تــا  انــدازه ای محدود مــی ســازد. همچنین 
ــنجیده  ــی س ــنامه خودگزارش ــتفاده از پرسش ــا اس ــان ب ــد درم پیام
شــده اســت کــه ممکــن اســت پاســخ دهنــدگان براســاس میــل 

بــه مطلوبیــت اجتماعــی پاســخ داده باشــند.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــری زینــب کریمیــان 

بــه راهنمایــی اقــای دکتــر بهمــن اکبــری در دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد رشــت مــی باشــد کــه بــا کــد پژوهشــی 
 1399/9/24 تاریــخ  در   1174863098004501399162272784
بــه ثبــت رســیده اســت. همچنیــن ایــن پژوهــش بــا کــد اخــلاق 
IR.IAU.RASHT.REC.1400.040 در ســامانه کمیتــه اخــلاق 

https://ethics.( شــعبه دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رشــت
 ،)research.ac.ir/EthicsProposalView.php?id=246050

ــرم پژوهشــی  ــت محت ــیله از معاون ــن وس ــده اســت. بدی ــت ش ثب
دانشــگاه آزاد اســلامی رشــت و همــکاران ایشــان، نهایــت تشــکر 
ــدگان و همــکاران  ــن از شــرکت کنن ــه عمــل آورده و همچنی را ب
محتــرم کمــپ  هــای تــرک اعتیــاد شــهر رشــت تشــکر و قدردانــی 

می شــود.

تعارض منافع 
نویســندگان مقالــه حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را گــزارش 

ــد. نکرده ان
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