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 چکیده 

 یبنگاه آس یگزینرا جا هایبر توانمند یهکه تک یدآ یبه شمار م یاز علم روانشناس یننو یگرا شاخه امثبت یروانشناس  

و بازگشت معتادان درحال  یبندیپا یزانمثبت نگر بر م ینقش روانشناس ینموده است. هدف از پژوهش حاضر بررس یشناخت

ترک  یافرادسوء مصرف مواد مخدر هستند که برا یهپژوهش شامل کل اینباشد.  جامعه آماری  یم یرازشهر ش یادعود اعت

در  یریمراجعه کرده اند. و با استفاده از روش نمونه گ 1011-99درسال یرازشهر ش یادمصرف مواد مخدر به مراکز ترک اعت

که عود مصرف مواد را  فرهن 01گروه  یکبه دو گروه )  ینفر انتخاب و به صورت تصادف 121 یمعه آمارجا یاندردسترس از م

ماه از زمان حضور آنان 0ورود به پژوهش: حداقل  یارهای( گمارده شدند. معیادنفر پاک مانده از اعت 01گروه  یکداشته اند، و 

ماه از ترک و داشتن  0بار سابقه ترک مواد، گذشت کمتر از1شتن حداقلدا یاد،گذشته باشد، داشتن سابقه اعت یاددر مراکز اعت

استخراج  ی( پاسخ دادند. داده هاPRSبازگشت) ینیب یشپ یاسو به سؤالات مق یدندشرکت در برنامه  انتخاب گرد یزه برایانگ

 یحاک یجقرار گرفته و نتا یابیو چهارم مورد ارز یستب یرایشو  SPSSو با استفاده از نرمافزار  یانسکووار یلشده با روش تحل

وابسته به مواد بشتابد.  یمارانب یاریها توانسته است به  یاز توانمند یریبهره گ امثبت گرا ب یاز آن بود که روان شناس

هده نمود. مشا یاددر درمان اعت یمعنو یمولفه ها یتوان در کارامد یمثبت گرا را م یشاخص ها یبازتاب اثربخش ین،همچن

باز نموده  یاداعت یطهخود را در ح یجا ییدرمان دارو یندهایاتکا بر فرا یبه جا یروحان یبر شاخص ها یهو تک یتامروزه معنو

 است.

 

 .سوء مصرف مواد ، یادعود اعت، مثبت نگر یروانشناسواژگان كلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 
 مقدمه   -1

 یسلامت یاش در همه ابعاد زندگ یشروندهپ یتماه یلکه به دل یدآ یبه شمار م یو روان یروح ی،جسم یماریب یک یاداعت 

مشکلات  ینآن از مهمتر یندناخوشا یامدهایو پ( 211۲سازد)مول و کوب،  یفرد، خانواده و جامعه را با مخاطره روبرو م

در زمره ده  یاداعت دهد که یها نشان م یماریمطالعه ب(. 2110 ارلات،و م یرود)دال یدر جهان به شمار م یسلامت عموم

و  یبویامافات، ش ینو،ا یبورگ،) مادرز، برنارد، ادهد یم یلها را در جهان تشک یماریدارد که بار عمده ب یجا یاصل یماریب

 یلیونم 1۸۱زند که  یم ینتخم جنایتدفتر آمار و ارقام سازمان ملل، در رابطه با آمار مصرف مواد و جرم و ( 211۲همکاران، 

بار مصرف  یکپانزده سال، حداقل  ینسن یتاز جمع درصد۲/0جهان و  یعموم یتدرصد جمع 1/۲نفر در سطح جهان، معادل

 یاز سو(. 2110 ی،شود )نقو یقلمداد م یعشا یماریب ینچهارم یراندر ا یادو اعت تجربه نموده اند یرا در زندگ یقانون یرمواد غ

 یسم یراتزمان و تاث یگردد. تداوم مصرف مواد در ط یمحسوب م یاداعت یطهحنوظهور در  یظهور مواد محرک چالش یگرد

 یدر جامعه م یعتروس یکار و در سطح یطاختلال در خانواده، مح یجادمعتادان سبب ا یعیمدت آن بر عملکرد طب یطولان

 یمجامع پژوهش یها یتاز اولو یکیرا به  یاددر جهان، از جمله کشور ما حوزه اعت یاداعت یآمار رو به فزون(. 1999 ،شود)لشنر

مربوط به آن به  یو اجتماع یراه حل به مشکلات بهداشت یکبه عنوان  یادرا نسبت به درمان اعت یادیکرده و علاقه ز یلتبد

 (.211۱و کمپ  یولافورمان، کاس ی،وجود آورده است )مک للان، مکا

مبتلا به سوء  یمارانب یزندگ یفیتبه منظور بهبود ک یروانشناختاز پژوهشگران ضرورت در نظر گرفتن مداخلات  یاریبس

 ینا در یدیهمانطور که از نظر گذشت امروزه با مشکل جد( 2110و همکاران،  لش)اند قرار داده ییدرد تاومواد را م مصرف

در عرصه  یننو یکردهایرو اعمال یازمنددر نوع خود ن یدهپد ینو ا باشد یمصرف مواد م یالگو ییرو آن تغ یمحوزه روبرو هست

در  یمتنوع یشاهد ظهور درمان ها یراخ یدر سال ها ینکهو با وجود ا (.1۲91 ی،محمد)باشد یم یو روان شناس یروان پزشک

و سوء مصرف مستمر و آمار عود بالا  یدرمان یدر برنامه ها یمارانب یبرخ یتاما همچنان ناظر عدم موفق یم؛حوزه بوده ا ینا

 یعود نموده و به طور کل مان،اکثر معتادان به دنبال توقف در یتدهد که وضع یها نشان م ی(. بررس2111 ان،ی)آدر یمهست

 یسال پس از ختم درمان، دوباره مصرف مواد را آغاز م 1با فاصله  %۸1ماه و 0 یدر ط یافتهبهبود  یماراناز ب %۱1-%01حدود

درمان  یامدهایاست که پ یروان درمان یاد،در درمان اعت یتحائز اهم یاز مولفه ها یکی(. 211۱للان و همکاران،  )مک یندنما

مسئله مدار،  یمقابله ا هبردهایدهند که معتادان کمتر از را ی(. پژوهش ها نشان م1999و پنل،  یدهد)بار یم یشرا افزا

 .یندنما یاستفاده م یجانیردن و مهار هک یمقابله جسمان یراهبردها از یشترو ب یاجتماع یتو جلب حما یشناخت یابیارز

در  ینقش مهم یهمراه با دارو درمان یاو  ییبه تنها یرفتار یشناخت یها یک( نشان دادند که تکن2111و هلون ) یرسند

از  یکیگردد.  یم یشخو یفرد از سطح زندگ یترضا یشداشته و باعث افزا یانو ارتباط با اطراف یاضطراب و افسردگ یریتمد

مثبت گرا و از  یمعطوف به روانشناس یداشته باشد، درمان ها یینقش به سزا یادتواند در حوزه اعت یها که م یانواع روان درمان

 یدر عرصه روانشناس یننو یاز درمان ها یکی یدرمان یستی(. بهز1۲9۱ ،و همکاران یرنیاباشد )پ یم یستیآن جمله درمان بهز

و چه به همراه درمان  یینشات گرفته که در مطالعات مختلف چه به تنها یرفتار ختیمان شناباشد که از در یمثبت گرا م

 یشو افزا یو خلق یآن در درمان اختلالات عاطف ی( و اثر بخش199۸،  و همکاران به کار گرفته شده )فاوا یرفتار یشناخت

 یبرنامه درمان یک یدرمان یستیقرار گرفته شده است. بهز ییدتا مورد( 1999پارک و فاوا؛  ی،)رافانل یروان شناخت یستیبهز

 یروان شناخت یستیبهز یالگو یو مشکل مدار است که بر مبنا یرهنمود یافته،( سازمان یهشت جلسه ا)کوتاه مدت 

 یستیهزب فزایشا یمنظم و تعاملات درمانجو و درمانگر برا یسینو ، خاطره ها ی( قرار دارد که در آن از خودنگر19۸9)یفر

مثبت  ینقش روانشناس یبررس با این وجود مطالعه حاضر با هدف (.2110 یگمن،شود)سل یدر مانجو استفاده م یروان شناخت

  انجام گرفت. یادو بازگشت معتادان درحال عود اعت یبندیپا یزاننگر بر م

 



 

  

 

  

 روش -2

 یرینمونه و روش نمونه گی، جامعه آمار

 یادترک مصرف مواد مخدر به مراکز ترک اعت یافرادسوء مصرف مواد مخدر هستند که برا یهپژوهش شامل کل ینآماری ا جامعه

نفر  121 یجامعه آمار یاندر دردسترس از م یریمراجعه کرده اند. و با استفاده از روش نمونه گ 1011-99درسال یرازشهر ش

نفر پاک مانده از  01گروه  یکنفره که عود مصرف مواد را داشته اند، و  01گروه  یکبه دو گروه )  یانتخاب و به صورت تصادف

و سپس داده های جمع آوری شده از ابزارهای پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار  .شدند یم( تقسیاداعت

 گرفتند.

 

 ورود یملاک ها. 2-1

 گذشته باشد یادتماه از زمان حضور آنان در مراکز اع0حداقل -

 یادداشتن سابقه اعت-

 بار سابقه ترک مواد1داشتن حداقل-

 ماه از ترک 0گذشت کمتر از-

  شرکت در برنامه یبرا یزهداشتن انگ-

 

 خروج یملاک ها. 2-2

 ماه به مواد0از یشبازگشت ب-

 .در جلسات ترک گردد یمارکه مانع حضور ب یروان-یوجود مشکلات جسم-

 
دموگرافیک شركت كنندگان در پژوهش .جدول مشخصات1جدول  

 کل درصد تعداد 

 121 111 121 0۱-1۸ سن

 121 ۲۲/۱۸ ۲1 زیر دیپلم تحصیلات

 10/29 ۲۱ دیپلم

 ۱/12 1۱ لیسانس

 121 ۱/02 ۲۱ متاهل تاهل

 ۱/۲۲ 0۱ مجرد

 01 ۲1 02 بار2کمتر  از  تعداد بازگشت

 21 12 بار ۱تا2

 11 0 بار۱بیش از

  

 ابزار.3

بر  یکمحور  یاختلال ها یصتشخ یاست که برا ینیمصاحبه بال یک DSM-IVاختلالات یبرا یافتهساختار ینیمصاحبه بال

 . توافق(2112و همکاران  یرستگزارش شده است )ف 01/1ها یابارز ینب یاییپا یبرود. ضر یبه کار م DSM -IV اساس

کاپا  یبمطلوب بوده است، ضر01/1بالاتر از یاییبا پا یخاص و کل های یصاکثر تشخ یبرا یابزار به زبان فارس ینا یصیتشخ



 

  

 

(. 2119و همکاران،  یفیبه دست آمده است )شر۱۱/1و۱2/1یبطول عمر به ترت یها یصو تشخ یفعل یها یصکل تشخ یبرا

 براورد شد. ۸۲/1مطالعه  ینکرونباخ در ا یمحاسبه آلفا یقابزار فوق از طر یاییپا ینهمچن

 (PRS)بازگشت ینیب یشپ یاسمق 

شود که  یم یتموقع یکاست و هر سوال شامل  ی( سوال199۲،  یت)را0۱ یخودسنج یاسمق یکبازگشت  ینیب یشپ مقیاس

 :شود یشامل دو قسمت م یاسمق ینخود را در آن تصور کند. ا یدبا یآزمودن

 خاص یتدر موقع یلم یرومندیشدت ن.1

 یتآن موقع احتمال مصرف در.2

شوند.  یم ینمره گذار یقو یلی=خ0 ی،قو-۲=متوسط، 2 یف،=ضع1، 1=یچشامل ه یپنج درجه ا یاسمق یکسوالات در  همه

جامعه  یک یپرسشنامه توسط پژوهشگر بر رو یایی،( ترجمه شده است. به منظور سنجش پا1۲۸1)یپرسشنامه توسط گودرز

به  یلقسمت اول پرسشنامه که م یکرونباخ بدست آمده برا آلفای یببه مواد اجرا شد. ضر یوابستگ یملاکها ینفره دارا 0۱

 ینمحاسبه شد. ا 0۲/1سنجد  یقسمت دوم که احتمال مصرف و لغزش را م یو برا ۱۸/1سنجد برابر با  یمصرف مواد را م

فرد وابسته  یک یاست که برا ییحالتها یا یتهاباشد که هر ماده در بردارنده موقع یم یماده ا 0۱ یاسدو خرده مق یآزمون دارا

بر  یبه مصرف مواد گردد. آزمودن یلوسوسه و به تبع آن، م یجادتواند باعث ا یبه مواد که در دوران ترک مواد قرار دارد، م

 یاسمق ینا یاعتبار محاسبه شده برا یدهد. در پژوهش مهراب یآزمون پاسخ م ین( به ا0-1 ی)با نمره گذاریکرتل یفاساس ط

 یزانم یاسخرده مق یکرونباخ برا یو با استفاده از روش آلفا یهوابسته به مواد در دوره بهبود اول یمارب 01 یبا اجرا بر رو

مذکور  یاسدو خرده مق ینبه دست آمده ب یمحاسبه شده است، همبستگ 9۲/1 یلم یزانم یاسخرده مق یو برا 90/1وسوسه 

 (.p=111/1دهد) یرا نشان م یرابطه معنادار ی،آمار ظاز لحا یز=( ن۸۱/1r)یرسونپ یبا استفاده از روش همبستگ

 

  یافته ها -3
 . آزمون همگنی واریانس ها 2جدول 

 

 

نمونه های  آماره آزمون/ جهت بررسی ۲2۲سطح معنی داریآزمون همگنی واریانس ها)آزمون لون( در  2با توجه به جدول

 پژوهش انجام گردید،  پس واریانس های پژوهش همگون می باشند.
 

 پس آزمون در دو گروه پژوهش یاداعت پایبندی و بازگشتنمرات  یسهبه منظور مقا یانسكوار یلآزمون تحل یجنتا. 3جدول

سطح معنی  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 داری

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

12/2001 

۲1/۸21 

1۸۲/1۱12 

1 

11۸ 

119 

12/2001 

۲1/۸21 
12/201  

۱۲/9 111/ 

 

 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی آزمون لون 

 /۲2۲ 11۸ 1 1۱0/22۱ آماره آزمون



 

  

 

 
پس آزمون دو گروه تفاوت  یانگینم یناساس ب ینبر ا دهد، یرا نشان م یانسکوار یلحاصل از آزمون تحل یجنتا ۲جدول 

پایبندی و بر شاخص  درمانی یستیاذعان نمود که بهز توان یفوق م یجتوجه به نتا با(  >11/1p)شود یمشاهده م یمعنادار

 .اثر بخش بوده است یاداعت بازگشت

  

 
 

  گیریبحث و نتیجه -4
شکل گرفت. هدف از پژوهش  ها یپرورش توانمند یکردمشکل مدار به رو یکردنگاه از رو ییرتغ یدر راستا یزحاضر ن پژوهش

نشان داد که درمان  یجبود. نتا یادو بازگشت معتادان درحال عود اعت یبندیپا یزانمثبت نگر بر م ینقش روانشناس یبررسحاضر

 یجنتا یننموده است. ا یفاا یمعنادار یروابسته به مواد تاث یماراندر بپایبندی و بازگشا  ددر بهبو بر اساس روانشناسی مثبت نگر

( 211۱و همکاران ) یو پتر( 2110، راسون و همکاران )(211۸) ینر، بورلسون و کام(211۸بورلسون و جوزف ) یها یافتهبا 

پژوهش با  ینا یها یافتهگزارش نموده اند.  امصرف مواد ر یتو وضع یروان یتدر دو مولفه وضع ییرباشد که تغ یهمسو م

را در درمان  و نقش روانشناسی مثبت نگر یدرمان یستیبهز یباشد که اثر بخش یهمسو م یپژوهش یشینهاز پ یعیگستره وس

و  یرنیامطالعه حاضر، پ یها یافتهقرار داده اند. همسو با  ییدمورد تا یروان شناخت یستیبهز یشو افزا یو خلق یاختلالات عاطف

که  نشان داد یجدرمان مثبت گرا بر شاخص ولع مصرف پرداختند. نتا یاثربخش یبه بررس یمطالعه ا رد( 1۲9۱همکاران )

توان از درمان مثبت گرا در ارتقاء  یم یننموده است. همچن یفابر شاخص ولع مصرف ا یمعنادار یدرمان مثبت گرا اثربخش

 (.1۲90 ،یرنیا و همکاراننمود )پ فادهاست یتبا موفق  در مردان تحت درمان اجتماع مدار یخلق یها شاخص

به  یو تاب آور یروانشناخت یستیبهز یشبا عنوان افزا( 2119که فاوا و تومبا ) یدر پژوهش ی،درمان یستیبهز یاثربخش یرامونپ

و  ییانجام دادند، نشان داد که شکوفا یدرمان یستیبهز یاثر بخش یزانم یو با هدف بررس یستیبهز یکمک روش روان درمان

 یاعتقاد به زندگ یدار،مثبت از خود، احساس رشد پا یابیخاص که منجر به ارز داخلاتتوان به واسطه م یرا م یریانعطاف پذ

شوند را به وجو  یم یگر یینو احساس خود تع یموثر زندگ یریتمد ییتوانا یگران،روابط مثبت با د یندمثبت و معنا دار، فرا

)فاوا و نشان داده شده است  یدرمان یستیو اضطراب به واسطه بهز ینسبت به افسردگ یریپذ یبکاهش آس ینآورد، همچن

 یبه منظور رفع نشانه ها یدجد یدرمان یکردرا به عنوان رو یدرمان یستیبهز( 199۸فاوا و همکاران ) ینهمچن(. 2119تومبا، 

 یراختلال اضطراب فراگ ی،، ترس اجتماع یهراس یتاختلال هراس همراه با موقع ی،اساس ی)افسردگ یمانده اختلالات خلق یباق

 ینا اندرمان شده بودند به کار بردند. پژوهشگر یتبا موفق ییدارو یا یرفتار یبه کمک روش ها ( کهی، اختلال وسواس اجبار

 یستینشان داد که هم بهز یجاختصاص دادند، نتا درمانی ۔یو گروه شناخت یدرمان یستیبه دو گروه بهز یافراد را به طور تصادف

 یزدی،گلبار  یراندر ا ینهمراه بودند. علاوه بر ا یماندهباق یبا کاهش معنا دار نشانه ها یرفتار یو هم درمان شناخت یدرمان

 یروان شناخت یستیبهز یشدر کاهش استرس و افزا یدرمان یستینشان دادند که بهز( 1۲91زاده ) ینیو مع یشعرباف، موسو

 .باشد یزنان نابارور اثر گذار م

موجود در افراد  یها یمثبت و توانمند یتوان تمرکز آن بر مولفه ها یرا م یستیدرمان بهز یاثربخش ید، کلشایان ذکر است

و عزت  یتهمچون ساختار شخص یروان شناخت یادیبن یوابسته به مواد برشمرد. سوء مصرف مواد در درازمدت بر شاخص ها

تحت  یزن یبازپرور یندفرا ی،روان شناخت یاه یبآس یریبه نقش سوء مصرف مواد بر شکل گ وجهباشد و با ت ینفس اثرگذار م

 مقابله با ولع یبرا یو یزجهت تجه یمارموجود در ب یها یلپتانس یتدارد تقو یتآن چه اهم ینب ین. در ایردگ یقرار م یرتاث

ها توانسته است که شکاف موجود  یاز توانمند یریگ رهمثبت گرا با به یباشد. روان شناس یم یو نوسانات خلق یاحتمال یها

توان در  یمثبت گرا را م یشاخص ها یوابسته به مواد بشتابد. از دگر سو، بازتاب اثربخش یمارانب یاریو به  یدرا پر نما



 

  

 

اتکا بر  جایبه  یروحان یبر شاخص ها یهو تک یتمشاهده نمود. امروزه معنو یاددر درمان اعت یمعنو یمولفه ها یکارامد

مثبت گرا هستند  یهمان شاخص ها یابعاد معنو ینباز نموده است. ا یاداعت یطهخود را در ح یجا ییدرمان دارو اییندهفرا

 دهند.  یقرار م یمارانب یرو یشپ یاداعت یدهرا جهت مبارزه با پد یبالقوه افراد نشات گرفته و راه یکه از گذاره ها
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