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 خلاصه 

 مقدمه
ترین طبق آمارهای غیررسمي مصرف مت آمفتامین در ایران در جایگاه دوم یا سوم پرمصرف

ف قرار گرفته است. هدف این پژوهش تعیین میزان اثربخشي درمان مثبتمصر مواد مورد سوء

های منفي در مردان وابسته به داروهای محرک رسان و هیجانگرا بر رفتارهای خودآسیب

 )شیشه( بود.

 روش کار 

جامعه آماری، آزمون و پیگیری، با گروه کنترل بود.  آزمایشي با پیش و پسروش پژوهش نیمه

ردان وابسته به مواد محرک)شیشه( مراجعه کننده به مرکز تي سي استان کرج در شامل کلیه م

مرد( انتخاب شدند و به صورت 44گیری بصورت دردسترس  )روش نمونهبودند.  1694پاییز 

آزمون، مقیاس ( قرار گرفتند. مرحله پیشn=24( و گواه )n=24تصادفي در دو گروه آزمایش )

  -21ب رسان و فرم کوتاه مقیاس افسردگي، اضطراب، استرس) پرسشنامه رفتارهای خود آسی

DASS جلسه تحت درمان مثبت گرا قرار گرفتند و گروه  8( انجام شد. سپس گروه آزمایش

 6آزمون و دوره پیگیری )ای دریافت نكردند و در پایان هر دو گروه تحت پسگواه هیچ مداخله

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانكوا( استفاده شد.ها، از روش ماه( قرار گرفتند. تحلیل داده

 نتایج 

نشان دادند بین دو گروه آزمایش وگواه، پس از اجرای درمان تفاوت معناداری وجود دارد. 

های منفي گروه آزمایش نسبت به بطوریكه، میانگین نمره رفتارهای خودآسیب رسان و هیجان

  p). <441/4( گروه کنترل کاهش یافت

 گیرینتیجه 

رسان و گرا  بر رفتارهای خودآسیبتوان نتیجه گرفت درمان مثبتبا توجه به یافته ها مي

 های منفي در مردان وابسته به داروهای محرک )شیشه( موثر مي باشد. هیجان

 کلمات کلیدی
استرس، اضطراب، افسردگي، درمان مثبت گرا، داروهای محرک )شیشه(، رفتارهای خودآسیب  

 رسان.

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی

 

http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=165271&_au=%D9%BE%DA%98%D9%85%D8%A7%D9%86++%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%AF
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=165272&_au=%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D9%85%D8%AD%D9%84%D9%87
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=165272&_au=%D9%81%D8%A7%D8%B7%D9%85%D9%87++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D9%85%D8%AD%D9%84%D9%87
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=165273&_au=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=165273&_au=%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%85++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=165274&_au=%D9%85%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D8%AA%D9%82%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=165275&_au=%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%A7++%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=165275&_au=%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%A7++%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
mailto:M_Mohammadi1352@yahoo.com


 

 36سال ویژه روانشناسي، ، 2، شماره 99تیر -خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -57

 

 مقدمه 

های از جمله بزرگترین چالش اعتیاد و اساساً مصرف مواد مخدر

شود که در سراسر جهان فراگیر گشته عصر حاضر محسوب مي

این  .(1)و روز به روز بر شمار قربانیان آن افزوده شده است

ي، روان شناختي، های مختلف فیزیكپدیده پیچیده دارای جنبه

خانوادگي، فرهنگي، اجتماعي و اقتصادی است که با 

انسان  يهای مذکور، برای رفاه و بهزیستتأثیرگذاری بر حوزه

اعتیاد، مشكلي  .(2)شود خطر جدی و اساسي محسوب مي

 42میلیون نفر و همچنین  ۵جهاني است، مسئول مرگ و میر 

( در هر سال HIVمیلیون مورد جدید ابتلا به اچ آی وی ) 

 .(6)گرددمحسوب مي

فرد معتاد که به انحاء مختلف درگیر مشكلات و  یهاگر خانواد

شود،  گردند به حساب آوردهمصائب ناشي از مصرف مواد مي

توجهي از مردم کشورمان با این  شویم که بخش قابلمتوجه مي

وابستگي و سوءمصرف مواد  .(4)مسئله دست به گریبان هستند

تر و به خصوص مصرف شیشه، همراه با ي در مراحل پیشرفتهافیون

بسیاری از معتادان  .(۵)مخاطرات بسیاری برای فرد و جامعه است

رغم به داروهای محرک از جمله شیشه قادر نیستند علي

های مختلف به وضعیت پرهیز مداوم دست یابند و در درمان

حیاتي  کننده ناگزیر به ادامهصورت نبود درماني محافظت

خواهند بود که تا آخر عمر تنها حول محور تهیه و مصرف مواد 

 .(3)ندزدور مي

ها در کشور سیری آمفتامین–کنندگان مت تعداد مصرف

هزار  2۵4و در حال حاضر بیش از  (4)کندصعودی را طي مي

شود، در حالي که تعداد کل وابستگان مواد تن تخمین زده مي

میلیون و دویست هزار نفر تخمین  یكافیوني در برخي مطالعات 

زده شده است. در حال حاضر جرایم مرتبط با مواد مخدر 

زندانیان در  % 44و  دهدبیشترین درصد جرایم را تشكیل مي

 .(8)برندرابطه با مواد مخدر در حبس به سر مي

تواند منجر به فقر، از دست دادن این آمار بنا بر ماهیت اعتیاد مي

اجتماعي و اقتصادی سنگین، های د هزینهزندگي، ایجا

های ناموفق، مشكلات خودکشي، مرگ، بروز جرائم، ازدواج

اگر چه مصرف .(9)جنسي و یا ابتلا به ویروس اچ آی وی گردد 

مواد افیوني در ایران شمار زیادی را به خود مشغول نموده است، 

دد، بلكه گراما پدیده اعتیاد در مصرف مواد افیوني خلاصه نمي

ای شود. به گونهطیف وسیعي از داروهای متفاوت را شامل مي

که امروزه تقریباً اکثر مصرف کنندگان مواد مخدر از مواد 

 .(14)کنندصنعتي یا همان اشكال نوین مواد مخدر استفاده مي

نظر به این امر، آنچه امروزه خصوصناً در کشور ما، ایران، در 

قرار گرفته، مواد مخدر صنعتي کانون توجه مصرف کنندگان 

است. این تغییر الگوی مصرف مواد مخدر از سنتي به صنعتي، 

شیمیایي و روان گردان، تهدیدی جدی و اساسي محسوب 

شود که کشور ما را همچون سایر کشورها در معرض آسیب مي

مواد مخدر صنعتي در مقایسه با مواد مخدر .(11)قرار داده است

های بسیار مخربي برای فرد و جامعه به دنبال سنتي، آثار و پیامد

توان به تحریك دستگاه اعصاب دارد که از آن جمله مي

مرکزی، بروز تشنج و حرکات غیر قابل کنترل همراه با تعریق، 

شدید رفتاری در مصرف های گشادی مردمك چشم و یا کنش

های اخیر الگوی مصرف در سال .(12)کنندگان اشاره نمود

نیان به میزان زیادی تغییر یافته و سوء مصرف کنندگان مواد ایرا

به خصوص نسل جوان در پي تجربه مواد جدیدی مانند مت 

مت آمفتامین که  .(16)آمفتامین، کراک، و هروئین هستند

کریستالیزه آن در کشور ما به نام شیشه رواج یافته از مواردی 

 .(14)است که به شدت مورد سوء مصرف قرار گرفته است

های اصلي در حال حاضر کاهش میزان عود یكي از چالش

باشد. در گران و بیماران در زمینه سوء مصرف مواد ميدرمان

های سطوح مختلف سبب شناسي، تشخیص و درمان پیشرفت

چشم گیری به دست آمده و در درمان از یك رویكرد چند 

ي رشته ای زیستي، رواني، اجتماعي و معنوی بهره گرفته م

های مختلف سلامت امروزه، متخصصان در حوزه  .(1۵)شود

کنند تا برای مقابله مؤثر و کارآمد با این بحران روان، سعي مي

جهاني، راهكارهای موثر و در عین حال مفیدی را ارائه 

عوامل مختلفي همچون افسردگي، اضطراب،  .(13)دهند

و آسیب به خود، سطح امید به زندگي پایین،  خودکشي
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تواند زمینه ساز ختلالات شخصیت، عوامل زیستي و... ميا

گرایش فرد به سوی مواد مخدر باشد. همچنین هر یك از عوامل 

توانند به عنوان پیامدهای مصرف مواد مخدر نیز نامبرده خود مي

از جمله متغیرهای دیگری که در .(14)در نظر گرفته شوند

یب زني  است. باشد، رفتار خود آسمعتادان قابل بررسي مي

فعالیتي که به طور مستقیم یا غیر مستقیم بدون هیچ گونه قصد 

شود، پدیده ای خودکشي روی فرد و توسط خودش اعمال مي

های زیادی در مورد علت بروز آن به دست است که هنوز یافته

ماند. اعمالي چون نیامده است و مانند پازلي تكمیل نشده مي

های رفتار خود آسیبي ز مشخصهسوزاندن، بریدن و خودزني ا

. رفتارهای خود آسیب زني به میزان زیاد در میان (18)است 

افرادی با ویژگي اعتیاد به دارو و مواد مخدر و الكل مشهود بود. 

الكل و مواد مخدر به عنوان یكي از عوامل مهم در بروز 

رفتارهای خود آسیب زني و حتي خودکشي در میان در جوانان 

 . (19)شودمحسوب مي

های انجام شده در حوزه اعتیاد و به با توجه به پیشینه پژوهش

طور کلي پیرامون افراد وابسته به مواد مخدر، بحران مثبت نگری 

در زندگي امری اساسي در گرایش و در عین حال زمینه سازی 

روان شناسي .(24)گرددبرای مصرف مواد مخدر محسوب مي

یح شادماني و احساس ذهني مثبت گرا به دنبال فهم و تشر

بهزیستي است و همچنین به پیش بیني عواملي که بر آن ها موثر 

است، تمرکز دارد؛ این رویكر از منظری مثبت گرایانه به 

اختلالاتي همچون افسردگي، سوء مصرف مواد و... توجه 

کند و عمدتاً به تقویت کردن توانمندیها و شایستگیهای فرد مي

ین باور است که افراد برای جلوگیری از توجه دارد و بر ا

ها باید از تواناییهایي چون امید ، خوش بیني ، مهارت، بیماری

.   فنون مورد (21)پشتكار و قابلیت دروني برخوردار باشند

گرا نه تنها از سطح هیجانات منفي استفاده روان شناسان مثبت

 کاهد بلكه راه و روش درست زندگي کردن و در نتیجهمي

رضایتمندی از زندگي و در نهایت سعادتمندی را آموزش 

 .(22)دهد مي

تنها از طریق کاهش نشانگان منفي بلكه درماني مثبت نگر نهروان

تواند از طریق ایجاد هیجانات مثبت، ای مؤثر و مستقیم ميگونهبه

پذیری به های منش و معنا موجب تغییر آسیبتوانمندی

تواند منابع تنها ميدرماني مثبت نگر نه. روان(26)آوری شودتاب

تواند تأثیر متقابلي بر نشانگان منفي مثبت را ایجاد نماید، بلكه مي

داشته و نیز سدی برای وقوع مجدد مثبت اندیشي شكلي از فكر 

کردن است که برحسب عادت در پي به دست آوردن بهترین 

افراد ی تفكر . نحوه(24)باشدنتیجه از بدترین شرایط مي

کند. ی برخورد با آن را مشخص ميی یك رویداد، شیوهدرباره

های از فكر کردن است که فرد را قادر تفكر مثبت، شیوه

ها، علایق و ها، احساسسازد نسبت به رفتارها، نگرشمي

استعدادهای خود و دیگران برداشت و تلقي مناسبي داشته باشد 

ترین تصمیم را اقلانهو با حفظ آرامش و خونسردی بهترین و ع

 .(2۵)بگیرد

از این رو هدف از پژوهش حاضر آن است که به بررسي اثر 

بخشي درمان مثبت گرا بر رفتارهای خود آسیب رسان و 

های منفي در مصرف کنندگان شیشه مورد بررسي قرار هیجان

توان این گونه بیان بنابراین سؤال اصلي این تحقیق را ميدهد. 

گرا  بر رفتارهای خود آسیب شي درمان مثبتکرد: آیا اثربخ

های منفي در مردان وابسته به داروهای محرک رسان و  هیجان

 )شیشه( مؤثراست؟ 

  کارروش 

پس  -این پژوهش، پژوهشي نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

جامعه آماری را کلیه مردان وابسته به  آزمون با گروه کنترل بود.

اند که به مرکز تي سي استان دادهمواد محرک)شیشه( تشكیل 

کرده بودند و پس از  مراجعه 1694در سال  پاییزکرج در طي 

روز و حداکثر  14حداقل  های اولیه و انجام آزمایشاتبررسي

شش ماه از سم زدایي موفقیت آمیز و آزمایش منفي ادرار برای 

مصرف مت آمفتامین)گرفتن تست ادرار با آستانه مفروض 

لیتر دو بار در هفته به منظور احراز وگرم در میليصد نانسي

اطمینان از پایبندی به پرهیز از مصرف( دریافت کردند، تشكیل 

نفر از مردان وابسته به مواد محرک  44دادند، که از بین آنها 

)شیشه( )با اخذ رضایت کتبي( از طریق جایگزیني تصادفي به 

تصادفي به گروه شیوه زیر صورت پذیرفت. از طریق جایگزیني 

نفر( تقسیم شدند )با  24نفر( و یك گروه کنترل )24مداخله )
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استفاده از جدول اعداد تصادفي( و پس از جایگزیني تصادفي،  

برای رعایت اصل کاربندی تصادفي، دوباره از روی تصادف 

یكي از گروه به عنوان گروه مداخله و گروه کنترل انتخاب 

 اند.شده

ت قبلي، تعداد حجم نمونه با استفاده از رابطه با توجه به مطالعا 

های حضور در بیمار محاسبه شد. ملاک24ذیل برای هر گروه 

نمونه عبارت بودند از: رضایت داوطلب برای حضور در 

 44تا  2۵پژوهش، از نظر جنسیتي مذکر بودن ، داشتن سن بین 

سال، سكونت در شهر کرج، از مداخلۀ آموزشي و درماني 

ستفاده نكنند. دارا بودن حداقل تحصیلات سیكل، دیگری ا

توانایي برقراری ارتباط کلامي، ارجاع روان پزشك یا پزشك با 

تشخیص اصلي و اولیۀ وابستگي به مت آمفتامین بر طبق 

معیارهای تشخیصي چهارمین ویراست تجدید نظر شده راهنمای 

(. همچنین، DSM-Vتشخیصي و آماری اختلالات رواني )

ای عدم حضور در نمونه عبارت بودند از: داشتن بیماری هملاک

پزشكي مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش، شروع روان

خروج را تشكیل های مجدد مصرف مواد، عدم تمایل ملاک

 اند. داده

 پژوهش ابزار

هدف از این : پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی 

شناختي لازم به عنوان  های جمعیتپرسشنامه، جمع آوری داده

اطلاعات پایه مشتمل بر سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت 

اقتصادی، زمینه آموزشي و سابقه شغلي و همینطور   -اجتماعي 

سوالاتي در مورد نوع مواد مصرفي، مصرف الكل و سیگار 

 توسط بیمار بود. 

فهرست و سیاهه رفتاری و : رفتارهای خودآسیب رسان

آسیب رساني توسط کلونسكي و -زارشي خودکارکردی خودگ

بخش  2این پرسشنامه دارای .(23)( ساخته شده است2449گلن )

سوال است.  4رفتاری و کارکردی است. بخش رفتاری شامل 

 ۵بخش کارکردی شامل دو عامل کارکردهای درون فردی )

کارکرد: تنظیم هیجاني، ضدتجزیه ای، ضدخودکشي، ابراز 

کارکرد دیگر ( است و با  8( و بین فردی )آشفتگي و تنبیه خود

کارکرد یا  16سنجد. این گویه سیزده نوع کارکرد را مي 69

زیرمقیاس عبارتند از: تنظیم هیجاني، تمایز خود از دیگران، تنبیه 

خود، مراقبت از خود، ضدتجزیه ای، ضدخودکشي، حس 

جویي، تعلق به همسالان، اثرگذاری بین فردی، اثبات قدرت، 

باشد. در تحقیق مي راز آشفتگي، انتقام گیری و خودمختاریاب

( در بخش رفتاری دو سوال غیر از 169۵خاني پور و همكاران )

آسیب رساني( بدون خودکشي نیز به فهرست -خودجرحي )خود

اضافه شد. یك سوال درباره سایر انواع رفتارهای خود جرحي 

انجام داده بدون خودکشي بود که ممكن بود نوجوان آنها را 

باشد ولي در فهرست نباشند و سوال دوم هم در ارتباط با سابقه 

ها پرسیده شد. از اقدام خودکشي و دفعات آن در انتهای سوال

این فهرست صرفاً برای ثبت انواع رفتارهای خودجرحي بدون 

خودکشي استفاده شد. روایي محتوایي این ابزار توسط 

در بخش کارکردی با نظر روانشناس و روانپزشك تایید شد. 

گویه کار شد. همچنین در  63گویه را حذف و با  6متخصصان 

عامل شناسایي شد. ضریب  8تحلیل عاملي اکتشافي انجام شده 

 .(24)بود 94/4آلفای کرونباخ نمره کل این آزمون 

 39/4ضرایب پایایي کل پرسشنامه مذکور در این پژوهش 

 باشد.لي ميبرآورد شده است که در حد قابل قبو

 -21فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس) 

DASS1(  :فرم کوتاهDASS  یك ابزارخودسنجي است که

سوال و سه بخش مساوی راجع به هریك  21شامل 

مورد بررسي مي باشد، که برای اندازه گیری های ازشاخص

های هیجاني منفي افسردگي، اضطراب واسترس طراحي حالت

قراری و ملامت، مقیاس افسردگي، احساس بي . (28)شده است

سازی زندگي، خود نارضایتي، فقدان ناامیدی، بي ارزش

. کندعلاقه/گرفتاری، بي لذتي و بي حرکتي را ارزیابي مي

مقیاس اضطراب، برانگیختگي خودکار، اضطراب موقعیتي و 

کند. مقیاس استرس به تجربه ذهني اضطراب را ارزیابي مي

رانگیختگي نامعین مزمن حساس هستند که دشواری در سطوح ب

به آرامش رسیدن، برانگیختگي عصبي و به راحتي آشفته شدن، 

کند. پاسخگوها از تحریك پذیری بي حوصلگي را ارزیابي مي

= 1= هرگز، 4درجه ای لیكرت بین صفر تاسه ) 4مقیاس فراواني 

                                                           
1 .Depression, anxiety, stress Scale 
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هر حالت = خیلي زیاد( برای ارزیابي تجربه 6= متوسط، 2کم، 

کنند. در مطالعه ای با یك نمونه غیر در هفته گذشته استفاده مي

بالیني، ضریب همساني دروني)آلفای کرونباخ( سه خرده مقیاس 

،  44/4، 81/4افسردگي، اضطراب واسترس به ترتیب برابر با 

ضرایب همساني دروني)آلفای  . (29)گزارش شده است  48/4

و برای سه  96/4یاس برابر با کرونباخ( در پژوهش حاضر کل مق

، 88/4خرده مقیاس افسردگي، اضطراب واسترس به ترتیب 

 باشد.برآورد شده است که در حد قابل قبولي مي 94/4و 82/4

، پس از دریافت مجوز از طرف دانشگاه و موافقت این تحقیقدر 

از سوی مرکز تي سي استان کرج، از مردان وابسته به مواد 

عه کننده به این مرکز، افراد نمونه براساس محرک)شیشه( مراج

های ورود انتخاب شدند و سپس توضیحاتي در مورد ملاک

تحقیق به آنها داده شد. پس از اخذ موافقت کتبي از آنها مبني بر 

مورد های شرکت در پژوهش، افراد بصورت تصادفي در گروه

های ی شرکت کنندگان پرسشنامهمطالعه قرار گرفتند. کلیه

مشخصات دموگرافیك، پرسشنامه رفتارهای خودآسیب رسان و 

را  DASS) -21فرم کوتاه مقیاس افسردگي، اضطراب، استرس) 

تكمیل کردند قبل از شروع مداخلات و سپس بلافاصله پس از 

یاد شده براساس براساس  اتمام هردوره تكمیل کردند. مداخله

. شرکت کنندگان برگزار شدپروتكل مداخله درمان مثبت گرا  

در سه نوبت، قبل از مداخله )پیش آزمون(، بعد از انجام مداخله 

ماه بعد از انجام مداخله )مرحله پیگیری(  6)پس آزمون( و 

 8پرسشنامه را تكمیل کردند. درمان به صورت گروهي طي 

 متخصصجلسه یكبار در هفته به مدت دو ساعت توسط 

آزمایش اجرا شد.  آموزش دیده برای شرکت کنندگان گروه

افراد گروه کنترل، هیچ مداخله درماني دریافت نكردند. به دلیل 

ملاحظات اخلاقي در پایان پژوهش، افراد گروه کنترل نیز وارد 

درمان شدند. خلاصه ای از دستورالعمل اجرایي جلسات درمان 

ه است. پژوهش حاضر کد ارائه شد 1مثبت گرا  در جدول 

دریافت کرده  IR.IAU.H.REC.1397.75اخلاق با شماره 

 .است

 .(64) ساختار مداخله درمان مثبت گرا   -1جدول 

 جلسه اول

 

بیني و مثبت اندیشي باهدف ایجاد آمادگي ایجاد ارتباط اولیه، معارفه و مصاحبه، بیان قوانین جلسات بیان اهداف، بحث کلي در مورد خوش

 ها یادداشت نقاط قوتي که در خود سراغ دارندنذهني برای تقویت تفكر سالم و مثبت در آزمو

 جلسه دوم
بررسي عوامل مؤثر بر زندگي سالم)عوامل جسماني، رواني، اجتماعي، معنوی) احترام به خود و حرمت خود و بحث گروهي یادداشت نقاط 

 قوت خود از دید دیگران

 جلسه سوم

 

های تكمیلي جایگزین نمودن افكار منطقي و غیرمنطقي، بحث گروهي، ارائه فعالیت جای افكاربازسازی شناختي یا جایگزیني افكار منطقي به

 جای افكار غیرمنطقي و منفيمثبت به

 جلسه چهارم

 
 های تكمیلي ثبت تجارب شیرین خود در هفته اخیرهای مثبت، بحث گروهي و ارائه فعالیتآموزش مثبت نگری و کشف ویژگي

 جلسه پنجم

 

تجربه مثبت خود و صحبت  ۵ود گویه ای مثبت تمرکز بر نقاط قوت خود و آگاه شدن از نكات مثبت دیگران بیان حداقل افزایش افكار و خ

 ها در گروه شناسایي و نگارش حداقل سه مورد از افكار منفي خود و سه فكر مثبت متضاد آندرباره آن

 جلسه ششم

 

گیرد تا نكات مثبتي که شده در جلسه پنجم؛ به این صورت که هر فرد نوبت ميهای انجامتی بازخوردهای مثبت به افراد با توجه به فعالیارائه

هایي که در طول هفته به آن دست شود توانایيدرباره دیگری تشخیص داده است را به او بگوید و فهرست مربوط به هر شخص به او داده مي

 یابند به لیست خود اضافه کنید.مي

 جلسه هفتم

 

ها ها، بیان نقاط قابل اتكایي که در این تجارب خوشایند از آنشده در مراحل قبل به ترتیب اولویت آنهمیت نسبي نقاط قوت مطرحبیان ا

اتكا هستند گزارش هر ویژگي مثبتي که تاکنون در ها قابلترین و معتبرترین آناند و ارائه شواهد و معیارهایي دال بر اینكه باارزشاستفاده کرده

 اند با ذکر دلیلورد خود به آن پي بردهم

 پایان دادن درمان /  وارسي و بحث در مورد درمان / انجام پس آزمون جلسه هشتم
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 نتایج

 24مرد وابسته به مواد محرک )شیشه() 44در این مطالعه تعداد 

 2۵-44نفر گروه آزمایش( در دامنه سني  24نفرگروه کنترل و 

گرفتند. میانگین و انحراف معیار سن سال مورد بررسي قرار 

شرکت کنندگان در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  

بود. میانگین و انحراف  41/6۵±44/4، کنترل 49/۵±94/66

معیار مدت زمان مصرف مواد مخدر شرکت کنندگان در گروه 

از بودند.  4۵/9±۵۵/6، 1۵/8 ±66/4آزمایش و کنترل به ترتیب  

نفر مربوط به افراد متاهل  64شترین فراواني نظر وضعیت تاهل بی

نفر مربوط به  21بود. از نظر میزان تحصیلات بیشترین فراواني 

افراد با میزان تحصیلات دیپلم بود. از نظر وضعیت اقتصادی 

نفر مربوط به افراد با وضعیت اقتصادی  64بیشترین فرواني 

 ضعیف بود. 

 های آزمایش و کنترلدر گروهرهای اضطراب، افسردگي و استرس متغی . میانگین و انحراف معیار2جدول 

نشان داده شده است، در گروه 2طور که در جدول همان

آزمون رحله پیشآزمایش )درمان مثبت گرا( در م

کاهش یافته و  44/3±24/2آزمون در مرحله پس ،46/2±1۵/16

نیز کاهش یافته است. در  24/4±14/2در مرحله پیگیری نیز 

، در مرحله 34/12±44/2آزمون گروه کنترل در مرحله پیش

 4۵/12±48/2و در مرحله پیگیری نیز  41/16±31/2آزمون پس

 نسبتا ثابت مانده است. 

 هاهای توصیفي مربوط به میانگین متغیرهای پژوهش برای شرکت کنندگان در پژوهش به تفكیك گروهآماره -6جدول 

 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 آزمایش )درمان مثبت گرا(

رفتارهای خودآسیب 

 رسان
۵4/66 94/4 1۵/22 43/4 44/22 41/4 

 42/2 4۵/14 44/2 44/16 89/6 14/24 کارکرد بین فردی

 34/1 24/8 44/1 ۵۵/4 4۵/2 64/14 کارکرد درون فردی

 کنترل

رفتارهای خودآسیب 

 رسان
4۵/64 41/۵ 2۵/66 43/۵ 44/66 2۵/۵ 

 94/2 4۵/26 11/2 8۵/22 49/2 3۵/26 کارکرد بین فردی

 48/2 44/16 99/1 94/12 94/1 64/16 کارکرد درون فردی

نشان داده شده است، میانگین و  6طور که در جدول همان

رسان شرکت کنندگان انحراف معیار متغیر رفتارهای خودآسیب

آزمون در گروه آزمایش دوم )درمان مثبت گرا( در مرحله پیش

کاهش یافته و  4/22±43/1۵آزمون در مرحله پس ،94/4±۵/66

نیز کاهش یافته است. در  44/22±41/4یری نیز در مرحله پیگ

، در مرحله 4۵/64±41/۵آزمون گروه کنترل در مرحله پیش

 44/66±2۵/۵و در مرحله پیگیری نیز  2۵/66±43/۵آزمون پس

نسبتا ثابت مانده است. به همین ترتیب میانگین و انحراف معیار 

ز به برای متغیرهای کارکرد بین فردی و کارکرد درون فردی نی

 شود.ها و مراحل مختلف مشاهده ميتفكیك گروه

 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 درمان مثبت گرا (  آزمایش )

 14/2 24/4 24/2 44/3 46/2 1۵/16 اضطراب

 46/1 ۵۵/8 23/1 1۵/8 94/1 64/14 افسردگي

 49/1 24/4 41/1 41/4 2۵/2 4۵/16 استرس

 کنترل

 48/2 4۵/12 31/2 41/16 44/2 34/12 اضطراب

 94/1 9۵/16 43/1 9۵/16 44/2 8۵/16 افسردگي

 42/2 4۵/16 21/2 ۵4/16 64/2 64/16 استرس
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 های منفي )اضطراب، افسردگي و استرس(های هیجانآزمون مولفههای پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برنمره -4جدول 

 درجه آزادی F ارزش نام آزمون
خطای درجه 

 آزادی
 توان آماری مجذور اتا سهمي سطح معناداری

 9۵/4 ۵18/4 441/4 444/112 3 461/24 46۵/1 اثرپیلایي

 9۵/4 419/4 441/4 444/114 3 948/43 449/4 لامدای ویلكز

 9۵/4 864/4 441/4 444/148 3 196/92 244/14 اثرهتلینگ

 9۵/4 914/4 441/4 444/۵3 6 ۵44/188 144/14 بزرگترین ریشه ری

p≤44۵/4 

معناداری شود، سطح مشاهده مي4همان گونه که در جدول   

های دهد که بین مولفه( نشان ميρ<441/4ها )همه آزمون

های منفي )افسردگي، اضطراب ، استرس( مردان وابسته به هیجان

مواد محرک )شیشه( تفاوت معنادار بین گروه آموزش درمان 

مثبت گرا  و گروه کنترل وجود دارد و براساس مجذوراتا بین، 

هده شده در بین افراد، مربوط به های مشاتفاوت %91/4تا ۵2/4

-( ميتأثیر متغیر مستقل یعني روش مداخله )درمان مثبت گرا

شد و بامي 9۵/4باشد. ازسوی دیگر با توجه به اینكه توان آماری 

است. حجم نمونه برای انجام پژوهش قابل قبول 84/4بالاتر از 

باشد. نتایج مربوط به تفاوت معنادار هر یك از متغیرهای مي

 وابسته در ذیل آمده است.

 آزمون رفتارهای خود آسیب رسانهای پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برنمره -7جدول 

 درجه آزادی F ارزش نام آزمون
ی درجه خطا

 آزادی
 توان آماری مجذور اتا سهمي سطح معناداری

 9۵/4 444/4 441/4 444/112 3 88۵/14 884/4 اثرپیلایي

 9۵/4 ۵83/4 441/4 444/114 3 964/2۵ 142/4 لامدای ویلكز

 9۵/4 932/4 441/4 444/148 3 683/44 484/4 اثرهتلینگ

 9۵/4 81۵/4 441/4 444/۵3 3 612/82 414/4 بزرگترین ریشه ری

p≤44۵/4 

شود، سطح معناداری مشاهده مي ۵همان گونه که در جدول   

های دهد که بین مولفه( نشان ميρ<441/4ها )همه آزمون

رفتارهای خود آسیب رسان مردان وابسته به مواد محرک 

)شیشه( تفاوت معنادار بین دو گروه آموزش درمان مثبت گرا و 

 %8۵/4تا 44/4ذوراتا بین، کنترل وجود دارد و براساس مج

های مشاهده شده در بین افراد، مربوط به تأثیر متغیر تفاوت

باشد. مستقل یعني روش مداخله )الگوی درمان مثبت گرا( مي

باشد و بالاتر مي 9۵/4ازسوی دیگر با توجه به اینكه توان آماری 

. باشداست. حجم نمونه برای انجام پژوهش قابل قبول مي84/4از 

نتایج مربوط به تفاوت معنادار هر یك از متغیرهای وابسته در 

 ذیل آمده است.

 رفتارهای خود آسیب رسانمربوط به متغیر  متغیری )مانكوا( نتایج تحلیل واریانس چند-3جدول 

 مجذوراتا سطح معناداری F میانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 ۵14/4 441/4 463/64 334/411 2 666/1426 انرفتارهای خودآسیب رس
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 334/4 441/4 611/۵۵ 414/41۵ 2 866/864 کارکرد بین فردی

 318/4 441/4 1۵9/43 434/133 2 966/664 کارکرد درون فردی

 

p≤441/4 

های براساس جدول بالا از آنجا که سطح معناداری در مولفه

کارکرد درون رفتارهای خودآسیب رسان، کارکرد بین فردی و 

-باشد، تفاوت بین سه گروه در این مولفهمي 41/4فردی کمتر از 

توان گفت الگوی درمان مثبت گرا شود. بنابراین ميها تایید مي

ها از رفتارهای خود آسیب رسان مردان وابسته در تغییر این مولفه

  به مواد محرک )شیشه( تاثیر معناداری دارد.

 بحث و نتیجه گیری

لعه با هدف بررسي تاثیر درمان مثبت گرا  بر بهبود این مطا

های منفي در مردان وابسته رفتارهای خودآسیب رسان و هیجان

به مواد محرک )شیشه( طراحي و اجرا گردید. در این مطالعه 

مشاهده شد که نتایج مربوط به مشخصات فردی واحدهای مورد 

د، در دو باشپژوهش که شامل مردان وابسته به مواد محرک مي

های فردی، تفاوت آماری گروه کنترل و مداخله از نظر ویژگي

ها با هم معناداری نداشته و به عبارتي دو گروه از نظر این ویژگي

همگن بودند؛ لذا مقایسه دو گروه با توجه به مداخله صورت 

 گرفته، بهتر انجام شد.

در پژوهش حاضر میانگین متغیر رفتارهای خود آسیب رسان و 

های منفي در مرحله پیش آزمون بین سه گروه تفاوت یجانه

معني داری وجود نداشت که نشانگر همگن بودن سه گروه 

پژوهش در مرحله پیش آزمون بود، اما تفاوت بین سه گروه در 

مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معني داری بود که مي 

 تواند حاکي از اثربخشي مداخلات بر متغیر رفتارهای خود

های منفي و نیز پایداری اثربخشي در آسیب رسان و هیجان

های مرحله پیگیری باشد. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

ي ؛ پیرنیا، منصور، حاج صادق(61)پیرنیا ، منصور، نجفي، ریحاني

 باشد.همسو مي (62)

توان گفت آموزش مثبت نگر از در تبین یافته پژوهش حاضر مي

که توانسته است بر میل و رغبت دروني جمله عناصری است 

افراد در انجام و یا عدم انجام یك عمل خاص، همچنین بر قرار 

گرفتن بر یك مسیر و یا قرار نگرفتن در آن مسیر از طریق تغییر 

در امید به نتایج درمان، تغییر در نوع تفكر)مثبت و منفي( و تغییر 

یي دریافتن در منبع کنترل، داشتن هدف و هدفگذاری، توانا

مسیر مناسب، دعا و توکل بر منبع هستي آفرین، مؤثر واقع گردد. 

توان گفت که بر اساس نتایج این پژوهش و مباحث درواقع مي

مطروحه در جلسات آموزش مثبت نگر )امید، تفكر مثبت و 

منفي، منبع کنترل، هدف و هدفگذاری، راهیابي، دعا و نیایش و 

ی مثبت اندیشي و سپس هاتوکل(پس از اجرای آموزش

ی پیش آزمون و پس آزمون تغییرات معناداری در مقایسه

های منفي های اعتیاد، رفتارهای خود آسیب رسان و هیجاننشانه

در افراد وابسته به مواد محرک گروه آزمایش مشاهده شده 

 است.

توان گفت که چگونگي واکنش فرد در در تبیین این فرضیه مي

شكلات زندگي از جمله عواملي است که به مقابل تغییرات و م

گذارد. وابستگان به مواد به طور مستقیم بر سلامتي فرد اثر مي

هایشان و همچنین آسیب دلیل سختي ترک و کاهش توانایي

شود مهارتهای مثبت اندیشي و پذیر بودن دستخوش تغییر مي

ه و حمایتي که بتوان تواناییهای سازگارانهای تمهید برنامه

مهارتهای زندگي را در این قشر تقویت کرد در پیشگیری از 

در تببین  . (14)برگشت به مصرف مواد دارای اهمیت است

توان گفت روانشناسي مثبت به جای تمرکز دیگر این فرضیه مي

بر آسیب شناسي، بر این عقیده است که با تأکید بر مقاومت 

توانند به ي ميدروني، مكانیسمهای مقابله ای و مثبت اندیش

انسانها کمك کرد تا با شرایط زندگي پیچیده، دشوار و استرس 

آمیز و با فقدانها و دردها سازگار شوند و از آنها نجات یابند. 

آموزد که روانشناسي مثبت به جای تأکید بر درد و رنج مي

توان به امیدواری دست توان شاد بود و چگونه ميچگونه مي

در افراد با وابستگي به مواد  بسیار مهم یافت که این موضوع 

  . (18)است
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توان گفت تمرین مثبت در تبیین دیگر یافته پژوهش حاضر مي

اندیشي موجب افزایش نگرش پذیرشي و شفقت نسبت به خود، 

شود. داشتن نگرش پذیرشي موجب مي دیگران و طبیعت مي

شود که فرد بدون قضاوت و تعبیر و تفسیر حوادث و تجارب 

دروني خود را بپذیرد و تلاشي برای تغییر، اجتناب یا حذف آنها 

انجام ندهد. شفقت به مثابه داشتن عشق بي قید و شرط نسبت به 

)چه خوشایند های انسان ها و اشیاء و توانایي پذیرش همه بخش

شود. و چه ناخوشایند( خودمان، دیگران و زندگي توصیف مي

های ذرگاهي در غلبه بر هیجانپرورش روح شفقت به مثابه گ

با توجه با تاثیر مثبت  .(19)منفي و رشد ارتباط با دیگران است

ها، در جهت سازش با موقعیت و کاهش این گونه برنامه

تواند مفید واقع شود. روانشناسي مثبت نگر فشارهای رواني مي

د روانشناختي فرهای عمدتاً به تقویت کردن توانایي ها و سرمایه

هایي توجه دارد. افراد برای جلوگیری از بیماری باید از توانایي

چون امید، خوش بیني، مهارت، پشتكار انگیزش دروني و قابلیت 

توانیم رواني برخوردار باشند. مسئله این نیست که چگونه مي

افراد را اصلاح کنیم بلكه این است که چگونه های ضعف

  . (24)د را پرورش دهیم و تقویت کنیمهای افراتوانیم توانایيمي

شناسي مثبت نگر در پي آن است که افراد را چرا که روان

نیرومند تر و پر بارتر کند و استعدادهای آنان را شكوفا کند. 

ی علمي کارکردهای بهینه و روانشناسي مثبت نگر مطالعه

مطلوب انساني است این رویكرد بر نقاط قوت، استعدادهای 

و شكوفایي این استعدادها تكیه دارد و با این هدف بالقوه 

کند. چه به گردد از عواملي که به افراد کمك ميموجب مي

صورت فردی و چه به صورت جمعي به رشد و بالندگي برسند، 

شناخت بیشتری پیدا کنیم. با پدید آیي روانشناسي مثبت نگر در 

بهزیستي چند دهه اخیر توانمندی ها و ارتقای سطح سلامت و 

روانشناختي افراد به خصوص افراد مبتلا به بیماریهای مزمن 

همواره تاکید بر بالفعل نمودن استعدادهای و جلوگیری از 

اضمحلال  رواني وی بسیار مورد توجه قرار گرفته است. به 

ای که علم روانشناسي دست خوش تغییر بنیادی از پرداختن گونه

ینه سازی کیفیت زندگي صرف به ترمیم آسیب ها در جهت به

مثبت نگری بجای تاکید بر عواطف منفي، عواطب  . (1۵)شد

کند و بجای انگشت گذاشتن روی مثبت نگر را بررسي مي

کند و برای دستیابي به ضعف انسان به توانمندی انسان توجه مي

  . (14)آن باید برنامه ریزی و تلاش کرد. به باور

توان گفت مثبت اندیشي مي در تبیین دیگر یافته پژوهش حاضر

دلیل و به بدان معنا نیست که به مشكلات توجه نكنید یا بي

صورت کاذب خوش بین باشید. ایدهآل آن است که مشكلات 

های فلج کننده را یادداشت کنید و سپس بجای آنكه در حلقه

افتید، دست به کار حل مشكلات احساسات ناخوشایند به دام بي

ها و بجای توجه مفرط به ناتوانایي شوید، مثبت اندیشي

های انسان مثل شاد زیستن، لذت های بشری بر توانایيضعف

شود، بردن، قدرت حل مسئله و خوش بیني متمرکز مي

روانشناسي مثبت نگر در پي آن است که از نقاط قوت انسان به 

عنوان سپری در برابر بیماریهای رواني بهره گیرد به این منظور 

ه سبب سازگاری و رضایت هر چه بیشتر آدمي در عواملي ک

گردند، بنیادی ترین مواجهه با نیازها و تهدیدهای زندگي مي

  . (16)مورد مطالعه در این رویكرد هستندهای سازه

چرا که پژوهش حاضر نیز مانند اغلب مطالعات آزمایشي با 

اده ها عبارتند از  محدودیت اول مربوط به استفبرخي محدودیت

از ابزارهای خود گزارشي است. این ابزارها دارای مشكلات 

ذاتي )خطای اندازه گیری، عدم خویشتن نگری و...( است. 

همچنین نمونه این پژوهش بر روی مصرف کنندگان به شیشه 

انجام شده است شرایط یاد شده تعمیم نتایج را با احتیاط مواجهه 

برای کنترل اثر انتظار،  شود در مطالعات آتيکند. پیشنهاد ميمي

های شبه درمان ) برنامه پلاسیبو( بر روی کنترل اجرا شود. برنامه

هایي با حجم بزرگتر برای شود از نمونههمچنین، پیشنهاد مي

شود دستیابي به اندازه اثر واقعي برنامه استفاده شود. پیشنهاد مي

گرا  را  های این مطالعه، درمان مثبتپژوهشگران برای بسط یافته

 بر روی بیماران مشابه در سایر بیمارستانها اجرا کنند. 

 تشكر و تقدیر

نویسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از معاونت پژوهشي 

 کارکنان تمامي دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرج و همچنین

مرکز تي سي استان کرج، بیماران  و خانواده آنها جهت یاری 

 صمیمانه قدرداني نمایند. رساندن در انجام طرح،
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 Abstract 

Introduction: According to unofficial statistics, methamphetamine 

consumption in Iran is ranked as the second or third most commonly 

used substance abuse. The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of positive treatment on self-injurious behaviors and 

negative emotions in men with opiate dependence. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental 

with pre- and post-test and follow up with control group. The statistical 

population consisted of all men with glasses referring to Karaj province 

TC center in autumn 2019. Samples were selected by convenience 

sampling (40 males) and were randomly divided into experimental (n = 

20) and control (n = 20) groups. The pre-test phase, the questionnaire of 

self-harming behaviors and the short form of the Depression, Anxiety, 

Stress Scale (DASS-21) were used. Then the experimental group 

received 8 sessions of positive treatment and the control group did not 

receive any intervention. At the end both groups underwent posttest and 

follow up period (3 months). Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was used for data analysis. 

Results: There was a significant difference between experimental and 

control groups after treatment. The mean score of negative self-injurious 

behaviors and negative emotions in the experimental group was lower 

than the control group (P <0.001(. 

 Conclusion: According to the findings, it can be concluded that positive 

therapy is effective on self-injurious behaviors and negative emotions in 

men with opiate dependence. 

Key words: Stress, Anxiety, Depression, positive treatment, Stimulant 

Drugs (Crystal Methamphetamine), self-injurious behaviors. 
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