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Abstract 
Background & Objectives: Increasing in use of drug (drug addiction and drug abuse) has become a concern of all communities as a health and 

social problem. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral training on people happiness 
increase dependent on stimulant drugs.  
Methods: The research was quasi-experimental study with random assignment of subjects to experimental and control groups, with pre-posttest 

and follow-up. The statistical population of the present study was to identify the drug addicts who were referred to the welfare organization of 
Tehran (capital city of Iran) to reduce the dependence on addiction treatment centers. Samples in this study be included 30 patients’ dependent 

on stimulants for available sampling formed in the respective centers. The criteria for entry into the study included the use of stimulants, the 

length of drug addiction for more than one year, male subjects and lack of physical and mental illness. The subjects were randomly divided in 
two experimental (n=15) and control (n=15) groups. The ethical considerations of this study included obtaining written consent from subjects, 

confidentiality of the information of all subjects, not using the names and information of subjects in the process of data analysis, and group 

analysis of scores. Instruments used in this study were the Oxford happiness questionnaire. Cognitive-behavioral group therapy sessions a week 
for 10 sessions over 3 months for 1 session and every 90 minutes using cognitive-behavioral pattern derived from relevant research records 

prepared and held for trial. Data were analyzed using SPSS software using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 

statistics (covariance analysis and repeated measures variance analysis). 
Results: Descriptive findings showed that the average pretest experimental and control groups was not different, while the posttest differences 

between the experimental group (25.78) and control (18.33) has been observed. Covariance analysis was used to investigate the difference 

between groups in the posttest area or to remove the pretest effect. The results showed that there was a significant difference between the mean 

posttest scores of the experimental group and the control group after limitation of initial differences in the pretest was significance in happiness 

(p<0.001, F=12.84). In other words, cognitive-behavioral education had effective impact on increasing the happiness of addicted people to 

stimulants. The difference between the mean scores of the pre-test and the post-test of the test group, after limitation of initial differences in the 
pretest, was significant in the happiness score (p<0.001), while there was not a significant difference between the scores before test and posttest 

control group in happiness score (p=0.521). Therefore, cognitive-behavioral education had influential effects on people with substance 

dependence on their happiness in the experimental group. In addition, the effects of this training were stable after 1 month, and there was no 
significant difference between the mean posttest scores and the follow-up of the experimental group (p=0.730). Other findings of this study also 

showed that there was no significant difference between the mean posttest scores and the follow-up of the control group in the happiness score 

(p=0.460). 
Conclusion: According to the results, it seems that cognitive-behavioral training could enhance happiness. Therefore, cognitive-behavioral 

training, by psychologists and psychotherapists, in substance as a preventive intervention is recommended. 
Keywords: Cognitive-behavioral training, Happiness, People dependent on stimulant drugs. 
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  .۳۳(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ شهریورماه برخط انتشار 

 
 رفتاری بر افزایش شادکامی افراد وابسته به مواد محرکاثربخشی آموزش شناختی

 ۲، ابوالفضل کرمی1، فهیمه آخوندی1سازها*بلتا چیت
 نویسندگان

 ی، شاهرود، ایران؛دانشگاه آزاد اسلام ،شاهرود قاتیواحد علوم و تحق ،یعلوم انسان دانشکدهٔ ،یشناسارشد روان یکارشناس. 1
 ی، شاهرود، ایران.دانشگاه آزاد اسلام ،شاهرود قاتیواحد علوم و تحق ،یعلوم انسان دانشکدهٔ ،یشناسروان استاد گروه. ۲

 Beleta.chitsazha@yahoo.com :*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول

 1۳۹۶مرداد۲۶: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۶خرداد۳: تاریخ دریافت 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 چکیده

 یدرمانیاجتماع یمعضل به آن مصرفسوء و مواد به یوابستگ مسئلهٔ و دارد دنبالبه جوامع یتمام برای را یروزافزون ینگران مخدر مواد مصرف شیافزا امروزه :هدف و نهیزم
 ( بر افزایش شادکامی افراد وابسته به مواد محرک انجام شد. CBTرفتاری )پژوهش حاضر، با هدف بررسی اثربخشی روش درمان شناختی .است شده لیتبد

شکل تصادفی در دو گروه گیری دردسترس انتخاب شدند. سپس بههروش نموننفر به ۳۰، محرک مواد به وابسته افرادآزمایشی بود که از صورت نیمهاین مطالعه به بررسی:روش
سفورد نفر( قرار گرفتند. ابزار به 1۵نفر( و کنترل ) 1۵آزمایش ) شادکامی آک شنامهٔ  س شناختی 1۹۸۰کاررفته در این پژوهش، پر سه و هر بود. مداخلهٔ درمان  رفتاری، طی ده جل

 وتحلیل شدند. گیری مکرر تجزیهآمده با استفاده از آزمون آماری تحلیل کواریانس و تحلیل واریانس با اندازهدستهای بهه برای گروه آزمایش صورت گرفت. دادهدقیق ۹۰جلسه 

آزمون، در افزایش میزان از حذف اثر نمرات پیش آزمون گروه آزمایش درمقایسااااه با گروه کنترل، پسآزمون و پستفاوت بین میانگین نمرات پیشنتایج نشااااان داد  ها:یافته
 گروه یریگیپ و آزمونپس نمرات نیانگیم نیب یمعنادار تفاوت و بوده داریپا ماهیک گذشاات از بعد آموزش نیا اثرات ن،یهمچن(. p<۰٫۰۰1داری داشاات )شااادکامی تیثیر معنا

 (.p=۰٫۰۷۳) مشاهده نشد شیآزما

رفتاری توسااط گردد آموزش درمان شااناختیتواند موجب افزایش شااادکامی شااود؛ بنابراین، توصاایه میرفتاری میرسااد درمان شااناختینظر میها، بهیافتهتوجه به باگیری: نتیجه
 کار گرفته شود.ای در جهت پیشگیری درزمینهٔ مصرف مواد بهعنوان روشی مداخلهدرمانگران بهشناسان و روانروان

 فتاری، شادکامی، افراد وابسته به مواد محرک.ریشناخت درمانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 صنعتی مواد و محرک مواد به اعتیادتازگی به و مخدر مواد به اعتیاد

 اجتماعیروانی هایبآسی از ،هستند رفتار و وخوخلق تغییردهندهٔ که

 و خانوادگی و فردی زندگی بنیان تواندمی راحتیبه که بارز استبسیار 
 و پویایی ببرد. همچنین بین از را ایجامعه فرهنگی و نیز اجتماعی

 مخاطرهبه را افراد علایق و انگیزه ،کار نیروی ،هاانسان فعالیت

 هٔئارا صرف را جوامع و شخاصا معنوی وی ماد امکانات وخته اندا
 نیز غیرمستقیم طوربه. کند هاآن بازپروری و افراد این به خدمات

 (. 1) شودیم جامعه آن انسانی نیروی دادنازدست باعث
تازگی در دفتر مبارزه با جرم و مواد مخدر سازمان ملل متحد، به

گزارشی بیان کرد ایران دارای بیشترین افراد وابسته به مواد مخدر 
درمقایسه با جمعیت، در بین کشورهای جهان است. در تییید این ادعا 
سازمان بهزیستی کشور نیز اعلام کرد رشد سوءمصرف مواد در کشور 

که جمعیت کشور سالانه حدود است. درحالی ۰٫۸سالانه حدود 
کند؛ بنابراین، تعداد افراد وابسته به مواد سالانه بیش درصد رشد می۲٫۶

 (. ۲یابد )از سه برابر جمعیت، رشد می
پزشکی همچون اضطراب های روانمطالعات بسیاری بر شیوع اختلال

ها . این یافته(۳اند )و افسردگی در افراد وابسته به مواد تیکید کرده
خصوص افسردگی های روانی بهبیانگر این نکته است که اختلال

ها نشان تواند در حین مصرف مواد یا ترک آن رخ دهد؛ زیرا دادهمی
کم دارای کنندگان مواد، دستدرصد سوءمصرف۳۷دهد بیش از می
دیگر افسردگی و سایر نوع بیماری روانی جدی هستند. ازسوییک

دهد. با استناد روانی نیز خطر ابتلا به اعتیاد را افزایش می هایبیماری
نوعی بیماری روانی، از سوءمصرف درصد افراد دارای ۲۹به آمارها، 

و   1(. فسکو۴برند )الکل یا داروهای غیرقانونی دیگر نیز رنج می
های شخصیت با مصرف مواد همکاران و لچلیتر به بررسی اختلال

های شخصیت مرزی و ضداجتماعی و ن اختلالپرداختند که از آن بی
که بین اختلال های مصرف مواد مرتبط بودند؛ درحالینمایشی با اختلال

شخصیت خودشیفته و اختلال مصرف مواد رابطهٔ معناداری یافت نشد 
توان گفت وضعیت سلامت (. درمجموع می۵)به نقل از منبع 

درمان فرد معتاد  شناسی و فرایندشناختی نقش مهمی در سببروان
های روانی مزمن باعث مقاومت در درمان کند. وجود اختلالبازی می

 (. ۵شود )و بازگشت دوبارهٔ بیماری می
شادکامی، ازجمله متغیرهایی است که سوءمصرف مواد محرک در افراد 

 نوین دیدگاه و شناسیروان علم جدید شاخهٔ گذارد.تیثیر منفی بر آن می
 و هاظرفیت بررسی درصدد، « 2شناسی مثبتروان» عنوان آن، با
 اعتقاد. است روانی شناسیآسیب جایبه شناختیروان هایقدرت

 مثبت هایویژگی که است این جدید یدگاهد در اساسی
 حوادث دربرابر را افراد ،سپری عنوانبه توانندمی شدنی،گیریاندازه

 حیطهٔ به مندعلاقه شناسانروان(. ۵کنند ) محافظت خطرزا نامطلوب

 مثبت هایاحساسنهفتهٔ  منابع بر را خود توجه نگرمثبت شناسیروان

 این از یکی شادی و امید که اندکرده معطوف شادکامی احساس نظیر

 است شده کیدیت زمینه این در که بوده نگیزشیایشناخت هایسازه

 عاطفیی هاکنش از وسیعی دامنهٔ کههایی است انهیج از شادی(. ۷)
                                                      

1. Feske 

 شودمی شامل ،خلسه و لذت احساس تا گرفته آرامش احساس از را

. شوارتز و است آن شناختی جزء شادکامی، مهم اجزای از یکی(. ۸)
 پردازش در که هستند کسانی شادکام افراداستراک باور دارند 

 و پردازش ایگونهبه را اطلاعات ،ییعن ؛ددارن سوگیری اطلاعات
 شادکامی بنابراین،؛ انجامدمی هاآن خوشحالی به کهکنند یم تفسیر

 و عاطفی جزئی ،نخست: دارد اساسی جزء چندین که است مفهومی
 شاد خُلقی نظر از همواره شادکام فرد شودمی باعث که دارد هیجانی

 گسترش که بوده اجتماعی جزئی ، دارایدوم؛ باشد خوشحال و

 کهشته دا شناختی جزئی ،سوم ؛دارد دنبالبه را اجتماعی روابط

 اطلاعات پردازش نوعی و تفکر نوعی شادکام فرد دشومی موجب

 که کند تفسیر و تعبیر طوری را روزمره وقایع و باشد داشته خود ژهٔوی
 سال تا که کرد بینیپیش(. سلیگمن ۸شود ) وی بینیخوش سبب

 دچار نفریک زمین، کره روی ساکن انسان نفر دو هر از ۲۰1۵

 و شادمانی به مربوط مطالعات امروزه، دلیل همینبه؛ باشد افسردگی
 شناسیروان در مهم بسیار هایاولویت ازجمله آن با مرتبط عوامل

 (. ۹) گرفته است قرار
ها ازجمله رفتاری برای شماری از اختلالدرمانی شناختیروان

اختلال سوءمصرف مواد، وابستگی به الکل، اختلال افسردگی اساسی و 
اضطراب فراگیر مؤثر بوده است. محققان دامنهٔ مشکلات بالینی را که 

توان به دانند که میپذیر بوده، بسیار گسترده میبا این رویکرد درمان
های یافته، اضطراب عملکردی، ترسهای اضطرابی تعمیماختلال

از وحشت و هراس، دردهای مزمن، اجتماعی، حملات ناشی
های سازگاری، راب پس از وقوع حادثه، اختلالهای اضطاختلال

های خوردن و در مواقعی نظیر رفتارگرایی به خودکشی، اختلال
 (.1۰های اسکیزوفرنی، اشاره کرد )اختلال
 مطرح مختلف جوامع ای درگسترده طوربه مواد مصرفسوء درمان

 و بوده کم درمان موفق تداوم درمان و به ورود میزان اامّ؛ است
طور به که هستند خدماتی نیازمند ،مواد کنندگانمصرفسوء از اریبسی

 کنندگانمصرفسوء(. همچنین، 11) نیست موجود درمان در کامل

 و همراه بالینی خصوصیات و شناختیجمعیت دلایلبه اغلب مواد
 را هادرمان یا کنندنمی پیگیری را درمان ،ضعیف انگیزش وجود

(؛ بنابراین،  پژوهش حاضر با هدف تعیین 1۲) سازندمی رها ناتمام
رفتاری بر افزایش شادکامی افراد وابسته به مواد اثربخشی درمان شناختی

 محرک انجام شد.

 بررسیروش 2

در  هاتصادفی آزمودنیی نیگزیجا با تجربینیمهطرح پژوهش حاضر، 
 آزمون وپس و آزمونپیش مراحل همراه، بهکنترلآزمایش و  هایگروه

. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر را تمامی افراد وابسته به مواد بودپیگیری 
محرک تشکیل دادند که جهت قطع وابستگی به مرکزهای ترک اعتیاد 

های وابسته به سازمان بهزیستی شهر تهران مراجعه کردند. نمونه
شده در این پژوهش، سی نفر از افراد وابسته به مواد محرک بررسی

 به باتوجهگیری دردسترس در مراکز مربوط و صورت نمونهبودند که به
 سال،کی از شتریب ادیاعت طول محرک، مواد مصرفوءس یهاملاک

2. Positive Psychology 
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۳ 

 انتخاب یروان و یجسمان یهایماریب فقدان و مذکر یهایآزمودن
 .شدند
 یبرا یتجربمهینو  یذکر است حدنصاب نمونه در پژوهش تجرببه لازم
  (.1۳) است ،نفر ۳۰ درمجموع یعنی ،نفر 1۵ گروه هر

 1۹۸۰سال  1آکسفورد یشادکاممقیاس ها از آوری دادهمنظور جمعبه
کسفورد دارای شادکامی پرسشنامهٔ استفاده شد.  و بوده سؤال ۲۹ آ

این پرسشنامه تعریف  نظری پایهٔ سنجد.میزان شادکامی فردی را می
 یتعریف هٔئمنظور ارابه او (.1۴) استاز شادکامی ، 1۹۹۰جیل در سالآر

فراوان  ای دارای سه بخش مهم دانست:عملیاتی از شادکامی آن را سازه
نداشتن ؛ دورهمیانگین سطح رضایت در طول یک؛ مثبت درجهٔ عاطفهٔ و

براساس آرجیل، مایکل  1۹۹۰در سال را این آزمون . احساس منفی
آن از  سؤال ۲1 ساخت.، 1۹۷۶سال  پرسشنامهٔ افسردگی بک

به آن  سؤال نیز . یازدهدشمعکوس  وگرفته  افسردگی بک پرسشنامهٔ
 سؤالهر  های سلامت ذهنی را پوشش دهد.اضافه شد تا سایر جنبه

دارای چهار گزینه  ،مانند آزمون افسردگی بک ،شادکامی پرسشنامهٔ
ها را است که آزمودنی باید برطبق وضعیت فعلی خودش یکی از آن

دست وسیلهٔ تحلیل عاملی، هفت عامل را بهآرجیل به د.کنب انتخا
احساس کنترل  ؛لق مثبتخُ  ؛تعهد اجتماعی ؛شناخت مثبت آورد:

(. 1۴) هوشیاری روانی ؛رضایت از خویشتن ؛سلامت جسمی ؛زندگی
هر سؤال آن دارای طیف  کهسؤالی بوده ۲۹ ایابزار پرسشنامه این

لیکرتی پاسخ از یک )کاملاً مخالف( تا شش )کاملاً موافق( است. 
های زندگی، رضایتمندی، سؤالات آن شامل اظهاراتی دربارهٔ لذت

شود. برای محاسبهٔ نمرهٔ این شاخص عواطف و احساسات فردی می
سؤال( را کدگذاری مجدد کرده و  1۲باید ابتدا سؤالات منفی )شامل 

ترتیب نمرهٔ سپس نمرهٔ مربوط به همهٔ سؤالات را با هم جمع کرد. بدین
آید. در مرحلهٔ بعد نمرهٔ کلی دست میخام مربوط به مقیاس به

شود و نمرهٔ حاصل ، تعداد سؤالات، می۲۹آمده تقسیم بر عدد دستبه
 هر نمرهٔ کمترین بنابراین(؛ 1۴نشانگر نمرهٔ استاندارد مقیاس است )

. هیلز و آرجیل ضریب پایایی است ۸۷ آن بیشترین و صفر نیآزمود
 ۰٫۶۵تا۰٫۰۴و همبستگی درونی سؤالات را بین  ۰٫۹1پرسشنامه را 

گزارش کردند. مؤلفان همبستگی معناداری را بین پرسشنامهٔ شادکامی 

کسفورد و مقیاس ( و ۰٫۵۹( و نوروزگرایی )۰٫۶1گرایی )های برونآ
های مثبتی بین این ند. همچنین، همبستگی( یافت۰٫1۷پسیکوزگرایی )

گیری زندگی، شاخص توجه زندگی، آزمون پرسشنامه با آزمون جهت
دهندهٔ دست آمد که نشانحرمت خود و مقیاس رضایتمندی از زندگی به
نژاد و زارعی (. هادی1۴اعتبار سازهٔ این پرسشنامه درحد عالی است )

سی پایایی و روایی پرسشنامهٔ نیز در پژوهش خود به برر 1۳۸۸در سال 
 پرسشنامه ییایپا یریگاندازه(. 1۵شادکامی آکسفورد پرداختند )

 ۰٫۷۸ یهمبستگ بیضر هفته، چهار یزمان فاصلهٔ با ییبازآزما قیازطر
 اریاخت در یینها نسخهٔ ،۲محتوا اعتبار برآورد منظوربه. مشخص کرد را

 کل شاخص. گرفت قرار یشناسروان تاداناس و کارشناسان از یتعداد
 عامل پنج هر با را زیادی یهمبستگ ،آکسفورد یشادکام پرسشنامهٔ

 استخراج به یعامل لیتحل ن،یهمچن. داد نشان نئو یتیشخص آزمون
 از ۰٫۳۳ که شد منجر آکسفورد یشادکام پرسشنامهٔ از عامل هفت

  (.1۵) کندیم نییتب را هاالؤس انسیوار
منظور ای از طرف دانشگاه بهنامهجهت انجام این تحقیق، ابتدا معرفی

ورود به مرکز ترک اعتیاد وابسته به سازمان بهزیستی شهر تهران تهیه 
ای کتبی جهت شرکت در این نامهشد. پس از ورود به مرکز، رضایت

واد در مرکز دریافت گردید. ملاحظات پژوهش، از افراد وابسته به م
ماندن محرمانه ،هاکتبی از آزمودنی نامهٔتیرضااخلاقی شامل اخذ 

ها یآزمودن اطلاعات و نامنکردن از استفادهها، اطلاعات تمام آزمودنی
 لیوتحلهیتجزدادن انجام یگروهها و داده لیوتحلهیتجز ندیدر فرا
صورت تصادفی در دو گروه ها بهدر مرحلهٔ بعد، آزمودنی .بود نمرات

آزمون، مقیاس عنوان مرحلهٔ پیشآزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس به
های آزمایش و کنترل اجرا شد های گروهشادکامی آکسفورد بر آزمودنی

رفتاری ها مشخص شود. جلسات درمان شناختیتا میزان شادکامی آن
جلسه و ای یکصورت هفتهر ده جلسه طی سه ماه و بهشیوهٔ گروهی دبه

رفتاری برگرفته از دقیقه با استفاده از الگوی شناختی ۹۰هر جلسه 
های پژوهشی مرتبط، آماده و برای گروه آزمایش برگزار شد. در پیشینه

گونه آموزشی دریافت نکردند و های گروه کنترل هیچاین مدت آزمودنی
رفتاری ند. محتوای جلسات روش درمانی شناختیسر برددر انتظار به

  ارائه شده است. 1در جدول 
 فتاریر. محتوای جلسات روش درمانی شناختی1جدول 

 محتوا جلسات

 اول
کردن رفتاری، مشخصخصوص درمان شناختیغیردارویی سوءمصرف مواد محرک بههای بحث و بررسی اهمیت و ارزش درمان

کردن قوانین و مقررات گروهی.زمان و طول مدت جلسات این درمان، معرفی اعضای گروه و مطرح  

 های منزلرفتاری، معرفی تحلیل کارکردی و توضیح برای تکلیفمعرفی الگوی درمان شناختی دوم

 سوم
های میل به مصرف ها و محرکمقابله با فکرهای مرتبط با مواد، درک تجربهٔ بیمار از میل به مصرف، شناسایی نشانهشناسایی و 

 مواد.

 آموزش و تمرین راهبردهای کنترل میل به مصرف مواد. چهارم

 پنجم
کنندگان مواد، آموزش و تمرین عرضهبودن مواد و مراحل لازم برای کاهش آن، بررسی راهبردهای نه گفتن به ارزیابی در دسترس

 های امتناع از مواد.مهارت
 ها.های خطرناک و پیامدهای آن برای افراد، تمرین عملی این موقعیتبینی موقعیتپیش ششم
 ای مناسب و مؤثر و تمرین عملی آن در گروه.تدوین برنامهٔ مقابله هفتم

                                                      
1 Oxford Happiness Inventory 2. content validity 
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۴ 

 معرفی مراحل حل مسئله و تشریح آن. هشتم
 های حل مسئله.مرین مهارتت نهم

 دهم
های موفق و مرور دوبارهٔ برنامه و اهداف درمان، ارائهٔ بازخورد به اعضای گروه و دریافت بازخورد از اعضای گروه دربارهٔ جنبه

 رفتاریناموفق درمان شناختی

ن، مقیاس شادکامی آزموبلافاصله پس از اتمام درمان، در مرحلهٔ پس
کسفورد به های دو گروه آزمایش و کنترل طورمجدد روی آزمودنیآ

آزمون نیز برای بار سوم و در ماه پس از اجرای پسصورت گرفت. یک
های دو گروه مرحلهٔ پیگیری، مقیاس شادکامی آکسفورد بر آزمودنی

 انجام شد. 
 یفیتوص آمار یهاشاخص از استفاده با حاضر پژوهش یهاداده

 لیتحل و انسیکوار لیتحل) یاستنباط آمار و( اریمع انحراف و نیانگیم)
 شدند. لیوتحلهیتجز افزارنرم در( مکرر یریگاندازه با انسیوار

 هاتهافی ۳

ها در مقیاس ی آمار توصیفی نمرات آزمودنیهامشخصه ۲در جدول 
 آزمون و پیگیری ارائه شده است.آزمون و پسشادکامی در پیش

 آزمون و پیگیریآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در پیشهای توصیفی متغیر شادکامی گروهشاخص. ۲جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  
 پیگیری آزمون پس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش مشخصهٔ آماری متغیر

 شادکامی
 1۸٫۶۰ 1۸٫۳۳ 1۷٫۶۶ ۲۶٫۳۵ ۲۵٫۷۸ 1۷٫۵۸ میانگین

 ۵٫۰۳ ۵٫۲۸ ۵٫۳۲ ۳٫۴۳ ۳٫۶۵ ۴٫11 انحراف استاندارد
 

 آزمونشیپ مرحلهٔ در شیآزما و کنترل گروه نیانگیم ،۲ جدول طبق
 آزمونپس مرحلهٔ در کهیدرحال ؛دهدینم نشان را درخورتوجهی تفاوت
 .محسوس است( 1۸٫۳۳) کنترل و( ۲۵٫۷۸) شیآزما گروه نیب تفاوت

 لیتحل و انسیکووار لیتحل از داری این تفاوتبرای بررسی معنا
 درمانکه  شود مشخص تااستفاده شد  مکرر یریگاندازه با انسیوار

 یمعنادار ریتیث یآمار لحاظبه ریمتغ نیا بر یفتارریشناخت آموزش
  .است داشته

های لازم فرضنتایج دررابطه با پیشتحلیل قبل از ذکر است که لازم به
 ،گیری مکرر و تحلیل کوواریانسبرای استفاده از مدل آماری اندازه

در این پژوهش در تمامی متغیرها صورت که بدیناطمینان حاصل شد. 
فرض در درنتیجه نبود؛ معنادار  ۰٫۰۵آزمون کرویت موچلی در سطح 

بودن ماتریس تر، شرط همگنای دقیقگونهها و بهبودن واریانسیکسان
 تحلیل واریانس باتوان از کوواریانس اطمینان حاصل شده و می

. همچنین با استفاده از آزمون لوین فرض کردگیری مکرر استفاده اندازه
 ۰٫۰۵ر سطح برابری واریانس گروه آزمایش و کنترل در تمامی متغیرها د

 . مجاز بودلذا استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  بود؛دار نامعن
آزمون با حذف اثر ی در مرحلهٔ پسگروهنیب تفاوتمنظور بررسی به

تفاوت آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج نشان داد پیش
ون گروه آزمآزمون گروه آزمایش با پسمعناداری بین میانگین نمرات پس

. وجود دارد (=p1۲٫۸۴F , <۰٫۰۰1میزان شادکامی )در  ،کنترل
رفتاری به افراد وابسته به مواد محرک دیگر، آموزش شناختیعبارتبه

 .در افزایش شادکامی آنان مؤثر بوده است

 و آزمونپس و آزمونشیپ در یگروهندرو تفاوتمنظور بررسی به
گیری مکرر استفاده شد که نتایج ی، از تحلیل واریانس با اندازهریگیپ

 آورده شده است. ۳آن در جدول 

 متغیر شادکامیگیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه. خلاصهٔ ۳جدول 
 کنترل شیآزما گروه
 یریگیپآزمونسپ آزمونسپآزمونیشپ یریگپیآزمونسپ آزمونسپنآزمویشپ زمان

 F p F p F p F p شاخص
 ۰٫۴۶۰ ۰٫۰۶۳ ۰٫۵۲1 ۰٫۳۷۸ ۰٫۷۳۰ ۰٫۲۲۲ <۰٫۰۰1 ۲٫۶۵ یشادکام

 آزمونپس و آزمونشیپ نمرات نیانگیم نیب تفاوت ،۳جدول  براساس
 یشادکام نمرهٔدر  آزمون،شیپ حذف اثر نمرات از پس ش،یآزما گروه

 آزمونشیپ نمرات نیب یمعنادار تفاوت اما ؛(p<۰٫۰۰1) است معنادار
 ؛(p=۰٫۵۲1) اردند وجود یشادکام نمرهٔ در کنترل گروه آزمونپس و

به افراد وابسته به مواد محرک بر  یرفتاریآموزش شناخت ن،یبنابرا
 جینتا ن،ی. همچناستبوده  رگذاریتیث شیآنان در گروه آزما یشادکام
 زیماه نیکآموزش بعد از گذشت  نیدهد اثرات اینشان م ۳جدول 

 یریگیآزمون و پنمرات پس نیانگیم نیب یو تفاوت معنادار بوده داریپا

 نیا یجانب یهاافتهی(. p=۰٫۷۳۰) شودمشاهده نمی شیگروه آزما
بیان  ۳جدول  براساس یگروهدرون راتییتغ سنجش در زین پژوهش

گروه  یریگیپو  آزمونپس نمرات نیانگیم نیب یمعنادار تفاوت کندمی
 (.p=۰٫۴۶۰) نداردوجود  یشادکام نمرهٔکنترل در 
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۵ 

 بحث 4
رفتاری بر هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی
آمده دستافزایش شادکامی افراد وابسته به مواد محرک بود. نتایج به

درمانی با استفاده از برنامهٔ آموزشی مدنظر بر افزایش نشان داد مداخله
میزان شادکامی مؤثر بوده است. همچنین، نتایج در مرحلهٔ پیگیری نیز 

رفتاری به افراد وابسته به مواد آموزش شناختیص کرد تیثیرات مشخ
این نتیجه از گذشت زمان یا شانس نبوده و پایدار است. محرک ناشی

 های زیر همسوست.با نتایج پژوهش
 کردیرو دو هر داد نشان همکاران و نژادیاصل پژوهش جینتا

 درمقایسه با یرفتاریشناخت یدرمانگروه و یگروه یرفتاردرمان
 از پس مرحلهٔ در لغزش زانیم کاهش در معمولی، یانفراد مداخلات

 شش از پس ،MMT درمان تحت یونیاف مواد به وابسته مارانیب درمان
 ن،یهمچن. ه استبود مؤثرتر درمان در یماندگار و یریگیپ ماه

 کاهش در یگروه یرفتاردرمان با سهیدرمقا یرفتاریشناخت یدرمانگروه
 تحت یونیاف مواد به وابسته مارانیب درمان در یماندگار و لغزش زانیم

 (. 1۶) ه استداشت یشتریب ریتیث یمعنادار طوربه MMT درمان
 در یرفتاریشناخت مداخلهٔ دریافتند یپژوهش در همکاران و یمؤمن

 در متادون با درمان تحت افیونی مواد به معتادان زندگی کیفیت بهبود

 در چندانی تیثیر مدتطولانی در امّا، بوده اثربخش مدتکوتاه

 (. 1۷) است نداشته زندگی کیفیت
 درمان گروه در مشخص شد همکاران و ایالدوسکیدز در مطالعهٔ

 و شتریب بهبود ،یسنت مشاورهٔ گروه درمقایسه با یرفتاریشناخت
 یخودادراک ی وافسردگ یهاملاک کاهش و سلامت در یدارامعن

 (. 1۸) است شده حاصل ترمثبت
 یرفتاریشناخت درمان داد نشان همکاران و سانتوز روییز پژوهش جینتا

 ریتیث مغز ییاجرا یکارکردها یهامؤلفه بر ضطرابا تیریمد بریمبتن
 (. 1۹) گذاردیم یبرجا یمثبت
 یهاکیتکن در تحقیق خود گزارش کردند همکاران و هاگمک

 در یمهم نقش ییدارو درمان با همراه ای ییتنهابه یرفتاریشناخت
 باعث و داشته انیاطراف با رابطه و یافسردگ و اضطراب تیریمد
 (.۲۰) شودیم شیخو یزندگ سطح از فرد تیرضا شیافزا

 یرفتاریشناخت مداخلات ،همکاران و لایاوس پژوهش جینتاباتوجه به 
 و انیاطراف با ارتباط بهبود و بودهمؤثر  فرد یزندگ جوانب یتمام در

 (. ۲1) دنبال داردبه را معتادان یافسردگ مئعلا کاهش
شامل  یاجتماعیروان کردیدو رو و همکاران سونورا یپژوهش در
به  یرا در درمان وابستگ یرفتاریو درمان شناخت یوابستگ تیریمد

 رمانو د یوابستگ تیریمد مطلوب برنامهٔ ریو تیث نددکر سهیمقا نییکوکا
 (. ۲۲) ندداد نشان را یرفتاریشناخت

 درمان تحت ییسرپا مارانیب ای بیان کردنددر مطالعه اسکات و شریف

 مصرف کاهش داریامعن شکلبه رفتارییشناخت یدرمان رویکرد با

 و افتهی بهبود هاآن یخانوادگ و یاجتماع روابط. همچنین داشتند
 برعلاوه .آوردند دستبه کارآمدتری و ثرترؤم یشناختروان کارکرد

 بهتر رفتارییشناخت گروه در زین نداشتنبازگشت یآگهشیپ نیا

 (. ۲۳) شد یابیارز

 مواد به وابسته افراد یشادکام ریمتغ بر یرفتاریشناخت درمان چرا نکهیا
 نیا بهست همسو مذکور یهاپژوهش جینتا با و بوده اثربخش محرک

 که ینظر یالگو به باتوجه یدرمانروان در: کرد نییتب توانیم صورت
 است، راحت آن یریکارگبه در و دارد اعتقاد آن به شناسروان
 که کنندیم استفاده یمختلف یهادرمان از درمانگرانروان
 ،یرفتار ،یشناخت یهادرمان ،یشیپوروان یانفراد یهایدرمانروان

(. ۲۴) اندجمله آن از یدرمانگروه و یدرمانخانواده ،یرفتاریشناخت
 به که بوده متمرکز و مدتکوتاه یاوهیش یرفتاریشناخت درمان

 احتمال آن در که را ییهاتیموقع تا کندیم کمک مواد کنندگانمصرف
 از لازم یهازمان در و یی کنندشناسا شود،بیشتر می مواد مصرفوءس
 مشکلات فیط با یمؤثر وهٔیشبه تیدرنها و کرده یدور هاتیموقع نیا
 روش در(. ۲۵) کنند مقابله مواد با مرتبط دارمسئله یرفتارها و

 روش نیا در. شودیم گرفته کاربه یمختلف یهاکیتکن یرفتاریشناخت
 یهاتیموقع از اجتناب یهاوهیش رندهٔیدربرگ عمده طوربه یرفتار فنون

 آن به تازه یهاپاسخ دادن و ییهامحرک نیچن به پاسخ رییتغ ای محرک
 دیشد اضطراب هنگام در یعضلان آرامش یهاکیتکن از استفاده. است

 گرید فنون از مناسب و تازه یهاتیتقو ارائهٔ و مواد از استفاده یجابه
 شوندیم قادر راجعمُ زین یشناخت یهاکیتکن از استفاده با. است درمان

 را وبیمع افکار یی کنند وشناسا را مواد مصرف منجربه فکرهای که
. کنند نیگزیجا یمناسب فکرهای آن یجابه تا بکوشند و داده صیتشخ

 با را هاتیموقع و روابط که شودیم داده آموزش عراجمُ به فنون نیا با
 (. ۲۶) بنگرند یاتازه دید

 تا کندیم کمک یآزمودن به که هستند ییراهبردها گرامثبت مداخلات
 یشادکام یالگو براساس. بسازد را بامعنا و جذاب و بخشلذت یزندگ

 به یشادکام سطح کنندهٔنییتع عوامل ،۲۰۰۴سال  یرسکیبومیل داریپا
 ای یوضع عوامل :از است عبارت که شوندیم یبندطبقه دسته سه

 با مرتبط عوامل ی؛زندگ وضعیت با مرتبط عوامل ؛شدهتیتثب عوامل
 یاراد عوامل ،۲۰۰۴سال  یرسکیبومیل و شلدون. یاراد یهاتیفعال

 فرد که استی تلاش مستلزم یاریاخت اعمال :کردند فیتعر نیچن را
 مثبت یهانگرش) یشناخت تواندیم یاعمال نیچن. شودیم هاآن ریدرگ

 طوربه گرانید به کردنیمهربان) یرفتار و (هاآن رشیپذ و نانهیبخوش ای
 اهداف یریگیپ و نییتع) یاراد ای( مرتب طوربه کردنورزش ای مرتب

 تعهد و تلاش هانیا همهٔ مشترک وجه. باشند( یشخص معنادار و مهم
گاهانه) یاراد  شناسانروان براساس نظر و بیترت نیا با. است( آ

 دارد یبستگ ییهاتیفعال به یآدم داریپا یشادکام اعظم بخش ،گرامثبت
 مبادرت هاآن انجام به هدفمندانه و کرده انتخاب را هاآن افراد که
 برابر در دارند، یانتخاب و یاراد صهٔیخص اعمال نیا چون و ورزندیم

  (.۲۷) هستند یطیمح و یطیشرا عوامل از ترمقاوم یسازگار
 همراه داشته است؛ ازجمله ازهایی با خود بهتحقیق حاضر محدودیت

 که بود هاآزمودنی میان در هاآزمون اجرای پژوهش، هایمحدودیت

 دارد، وجود اعتیاد پدیدهٔ که درقبال قانونی و اجتماعی مشکل دلیلبه

 هاپرسشنامه تکمیل برای هاآن از برخی پاسخ شفاف و رضایت جلب

بود. همچنین، نبودن  کاری همراهمخفی نوعی با و دشوار مواقع گاهی
های درمانی و منظور دقت بیشتر بر انجام تکلیفشده بهموقعیت کنترل

تر جهت کنترل دقیقشده بهوقوع لغزش و نبودن موقعیت کنترل
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شده، از دیگر بودن تعداد نمونهٔ بررسیگر و نیز کممتغیرهای مداخله
پژوهش های حاصل از این های پژوهش بود. درمجموع یافتهمحدویت

در راستای سایر تحقیقاتی که درزمینهٔ افزایش میزان شادکامی انجام 
رفتاری بر افزایش درمانی شناختیکنندهٔ اثربخشی مداخلهشده، تییید

 شادکامی افراد وابسته به مواد محرک است.  

 گیرینتیجه 5
تواند موجب رفتاری میرسد درمان شناختینظر میها، بهتوجه به یافتهبا
شود که برای آشناسازی زایش شادکامی شود؛ بنابراین، توصیه میاف

های آموزشی اقشار و افراد مختلف جامعه با اعتیاد و عوارض آن، کارگاه
ها و مرکزهای آموزشی و درمانی برگزار شود. از پیشنهادات در دانشگاه

های پیشگیری و درمان و جلوگیری از بازگشت است؛ دیگر، انواع برنامه

های هایی مانند مقابله با عرضهٔ مواد مخدر، نقش مهم رسانهامهبرن
های اعتیاد، نقش مهم گروهی در افزایش شناخت افراد از معضل

والدین در تعاملاتشان با همدیگر و همچنین با فرزندان، آموزش افراد 
 برای مهارت نه گفتن، آموزش مقاومت دربرابر فشار همسالان. 

 تشکروقدردانی 6
اندرکاران مرکز ترک اعتیاد وابسته به یله از کارکنان و دستوسبدین

جانبه در محیطی های همهسازمان بهزیستی شهر تهران که با حمایت
مطلوب، محققان را در اجرای آزمون و جلسات درمانی یاری کرده تا 
پژوهش حاضر به بهترین صورت به اتمام برسد، تشکر و قدردانی 

 شود. می
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