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خلاصه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی . نمایندان اعتیاد ایفا میدرمیشگیري و پشناختی نقش مهمی در مداخلات روان: مقدمه

در برهه زمانی شهریور ماه لغایت بهمن مـاه  در مردان تحت درمان اجتماع مداردرمان بهزیستی بر اضطراب، استرس و افسردگی
. صورت پذیرفت1395

30مـدار وردیـچ،   آمفتامین تحت درمـان در مرکـز اجتمـاع   گان متکننداز میان مصرف،تجربیمطالعهدر یک :هاروشمواد و 
هـاي اضـطراب، اسـترس و افسـردگی در     بیمار مرد به صورت داوطلبانه انتخاب شدند و پس از انجام غربالگري بر اساس شاخص

جلسه 12هزیستی طی درمان ب. تحت بررسی قرار گرفتند) نفر12هر گروه (بیمار در قالب دو گروه آزمایش و کنترل 24نهایت 
صـد  همچنین دو بار در هفته تست ادرار با آستانه مفروض سی. و به صورت جلسات یک ساعته هفتگی به گروه آزمایش ارائه شد

و کايمجذور هاي ها توسط آزمونداده. لیتر به منظور احراز اطمینان از پایبندي به پرهیز از مصرف به عمل آمدنانوگرم در میلی
t مورد تحلیل قرار گرفتمستقل .

در ) 84/20±51/2(استداشتهداري یها نشان داد که درمان بهزیستی بر شاخص اضطراب اثربخشی معنتحلیل یافته:هایافته
و افسـردگی  ه درمـان مـذکور بـر دو شـاخص اسـترس      ، گرچ ـ)p>01/0، در گروه کنترل)32/24±13/2(گروه آزمایش در برابر 

).p<05/0(ن ندادداري نشایاثربخشی معن
هاي گرا بر شاخصهاي مثبتاي از اثربخشی درمانکنندهانداز امیدوارتواند چشمهاي این مطالعه مییافته:گیرينتیجه

.کنندگان مواد را ترسیم نمایدشناختی مصرفروان
اعتیادمدار، درمان اجتماعاضطراب، بهزیستی درمانی، :هاي کلیديواژه
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مقدمه
10زمـره دراعتیـاد کـه دهدیمنشانهابیماريمطالعه

جهاندرراهابیماريعمدهبارکهجاي دارداصلیبیماري
اعتیاد به مواد مخدر یک بیماري ویرانگـر  .]1[هددمییلتشک
هـاي  که سبب تخریب عملکرد مغـز و در پـی آن آسـیب   است
اي جدید در ها پدیدهمصرف محرك. ]2[گرددشناختی میروان

آید، با این وجـود مطالعـات جدیـد حـاکی از     ایران به شمار می
. ]3[باشــد میــزان بــالاي مصــرف محــرك در ایــران مــی     

آینـد کـه   هـا بـه شـمار مـی    ي از محركاها دستهآمفتامینمت
موجب بالا رفتن خلـق، هشـیاري و تحریـک سیسـتم اعصـاب      

12شـوند و سرخوشـی ناشـی از آن ممکـن اسـت      مرکزي می
بـین مفتـامین آمتمصرفمیزان. ]4[انجامدساعت به طول 

. ]5[اسـت داشتهبرابري150رشد2008تا 2005هايسال
افـزایش رفتارهـاي پرخطـر همـراه     هـا بـا   آمفتامینمصرف مت

امکـان مصـرف تزریقـی ایـن مـواد، احتمـال انتقـال        .]6[است
در ایـن افـراد   را هاي عفـونی از قبیـل ایـدز و هپاتیـت     بیماري

تـرین معضـلات سـلامت در میـان     که از عمدهدهد افزایش می
آمفتـامین یـک   مت. ]7[آیدکنندگان ایرانی به شمار میمصرف

باشـد کـه بـر انتقـال     آور مـی داروي محرك روانی بسیار اعتیاد
گـذارد و بـا حـالات هشـیاري،     هاي منوآمین مغز اثر میدهنده

. ]8[استانرژي بالا و نشاط همراه 
هـاي  هاي اخیر شـاهد ظهـور درمـان   با وجود اینکه در سال

همچنـان  هاي درمـانی  برنامهایم؛ اما متنوعی در این حوزه بوده
اکثـر وضـعیت کهدندهمینشانهابررسی. ]9[اندناموفق بوده

موادمصرفدوبارهو نمودهعوددرمان،توقفدنبالبهمعتادان
دراهمیـت حـائز هـاي لفـه ؤمازیکـی . ]10[دنماینآغاز میرا

افزایشرادرمانايهپیامدکهاستدرمانیرواناعتیاد،درمان
ــی ــدمـ ــه  HollonوDriessen. ]11[دهـ ــد کـ ــان دادنـ نشـ

رفتاري به تنهایی و یا همراه با دارودرمانی هاي شناختیتکنیک
افســردگی و ارتبــاط بــا ،نقــش مهمــی در مــدیریت اضــطراب

اطرافیان داشته و باعث افزایش رضایت فـرد از سـطح زنـدگی    
.]12[گرددخویش می

. اسـت درمانی مدار یک فرایند مبتنی بر گروهدرمان اجتماع
ثر بـر  ؤهاي اجتماعی بـه عنـوان عوامـل م ـ   لفهؤاین درمان از م

پذیري فـردي و  مسئولیت. نمایدپیشگیري و درمان استفاده می

هـاي اثرگـذار ایـن درمـان تلقــی     تعامـل اجتمـاعی از شـاخص   
اردرمـانی و  هـایی از قبیـل ک  آمـوزش ،علاوه بر ایـن . گردندمی

. ]13[گرددموسیقی درمانی در این مراکز ارائه می
نقشاعتیادحوزهدرتواندمیکههادرمانیروانانواعازیکی

شناسـی روانبـه معطـوف هـاي درمـان باشد،داشتهسزاییبه
.باشــدمــیدرمــانی بهزیســتیجملــهآنازوگــرامثبــت

شناسی انورعرصهدرنوینهايدرمانازیکیدرمانیبهزیستی
دروگرفتهتأنشرفتاريشناختیدرمانازکهاستگرامثبت

کـار بـه در قالب درمان مکملیاوتنهاییبهمختلفمطالعات
وعـاطفی اختلالاتدرماندرآنبخشیراثو]14[گرفته شده

قـرار  ییـد أتمورد ]15[شناختیروانبهزیستیافزایشوخلقی
درمان بهزیستی را در کارامديو همکارانFava.استگرفته

. ]14[بیمــاران مبــتلا بــه افســردگی مطلــوب گــزارش نمودنــد
درمـانی را  بهزیستیاثربخشیو همکارانRafanelliهمچنین 

اي مشـتمل بـر   در قالب یک مطالعه مقـدماتی بـر روي نمونـه   
مانـده افسـردگی ارزیـابی و میـزان     بیماران داراي نشانگان باقی

در پـژوهش  . ]15[انـد اثربخشی این درمان را بالا گزارش نموده
Moeenizadeh وSalagame  اسـتفاده از درمــان بهزیســتی

. ]16[استدر بهبود نشانگان افسردگی با موفقت همراه بوده
بـه شـیوع   ظـر گذشـت و بـا توجـه     چـه از ن با عنایت به آن

 ــ ــواد محــرك و ت ــردي، أچشــمگیر مصــرف م ثیرات مخــرب ف
بـا در نظـر گـرفتن    ین همچن ـو ]2[خانوادگی و اجتمـاعی آن 

گـرا از جملـه بهزیسـتی    هـاي مثبـت  بخش درمانثیرات امیدأت
درمان اخـتلالات خلقـی، مطالعـه حاضـر بـا هـدف       دردرمانی 

نشانگان اضطراب، استرس درمانی بر اثربخشی بهزیستیتعیین
.پذیرفتانجام مداردر مردان تحت درمان اجتماعو افسردگی 

هاروشمواد و 
فاصله زمانی که در باشدمییک مطالعه تجربیپژوهش حاضر 

جامعه.انجام شده است1395شهریور ماه لغایت بهمن ماه 
آمفتامین در فاز کننده متکلیه مردان مصرفپژوهش را این

هاي ترك پرهیز از مصرف تشکیل دادند که به یکی از کمپ
منظوربه. مواد محرك در شهر تهران مراجعه کرده بودند

جمعیت ازلازممجوزهايکسبازپسها،دادهآوريجمع
پس ازاخلاقیتأییدیهتأمینهمچنین،خیریه تولد دوباره
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شرحبر فرایند درمان، رعایت ملاحظات اخلاقی ودقیقنظارت
نفر 72از میان جامعه مذکور توسط این نهاد، آموزشیجلسات

ز شرایط ورود به و پس از احراانتخاب داوطلبانهشیوه به 
30بر اساس نتایج غربالگري . غربالگري شدندفاز پژوهش وارد 

استاندارد در حد فاصل دو انحرافنفر که بالاترین نمرات را 
کسب نمودند وارد گانهسههاي در شاخصتر از میانگین پایین

در اجراي این مطالعه یک پزشک، یک . فاز مداخله شدند
س بالینی و یک پرستار مشارکت شناپزشک، یک روانروان

) 1: عبارت بودند ازدر این پژوهش هاي ورود داشتند، ملاك
ماه پرهیز از یکسابقه حداقل ) 2سال، 18- 27سن تقویمی 

تحصیلات دارا بودن حداقل سطح ) 3آمفتامین، مصرف مت
گزارش تست ادرار ) 1: هاي خروج عبارت بودند ازملاك. دیپلم

هاي گیري از درمانبهره) 2درمانی، مثبت در طول دوره 
دو هفته غیبت مستمر از ) 3شناختی مکمل و دارویی و روان

روز 14کنندگان مدت زمانی شرکت. حضور در جلسات درمان
هاي پزشکی و قبل از تخصیص تصادفی مورد ارزیابی

شناختی قرار گرفتند و پس از آن وارد فاز ارزیابی خط روان
لغایت 1392دي ماه ي پژوهش در خلال هاداده. پایه شدند

هاي از مصاحبه بالینی و پرسشنامهبا استفاده1393آذر 
پس از آغاز مدتی . آوري شدندمبتنی بر خود گزارشی جمع

نفر به دلایل 6) هاي سوم تا نهمبین هفته(فرایند پژوهش
مختلف از جمله غیبت در جلسات درمانی و گزارش تست ادرار 

شرکت کننده، به طور 24. ش خارج شدندمثبت از پژوه
هر گروه (دو گروهدر افزار اکسل تصادفی و با استفاده از نرم

به منظور اطمینان . تخصیص یافتند، آزمایش و کنترل )نفر12
-ها نسبت به پرهیز از مصرف، ادرار شرکتآزمودنیاز تعهد

کنندگان به مدت یک ماه به صورت دو بار در هفته و پس از 
روز یک بار به صورت تصادفی اخذ و بر اساس 15هر آن

. ]17[لیتر تحلیل شدصد نانوگرم در میلیآستانه مفروض سی
جلسه 12پروتکل درمان بهزیستی به صورت گروهی به مدت 

اي یک جلسه، جلسه سه ماه، هفته(دقیقه 60و هر جلسه 
بندي و مصاحبه بالینی و یک جلسه نهایی به جمعابتدایی به 

درمانیبهزیستی.]18[اجرا شد) ختم درمان اختصاص یافت
یافته،سازمان)ايجلسههشت (مدت کوتاهدرمانیبرنامهیک

ها،خودنگريازدر این درمان. استمدارمشکلورهنمودي

افزایشبرايدرمانگرودرمانجوتعاملاتومنظمنویسیخاطره
پس از . ]19[شودمیاستفادهدرمانجوشناختیروانبهزیستی

کنندگان در پژوهش گذشت دوازده جلسه درمانی کلیه شرکت
آزمون، توسط پرسشنامه براي دومین بار و این بار در قالب پس

مان بهزیستی پروتکل در. مورد ارزیابی قرار گرفتندشدهکرذ
کنندگان از شرکترضایت آگاهانه . ارائه شده است1در جدول 

د از قبول یا ادامه افراامتناع و به اخذ شددر این پژوهش 
تلاش شد انجام .احترام گذاشته شدشرکت در مطالعه

ها مغایر هاي تحقیق با موازین دینی و فرهنگی آزمودنیروش
،امی مراحل طراحیدر تمکنندگان پژوهش نباشد و شرکت

کرامت انسانی، احترام و از بعد اجرا و گزارش پژوهش 
گیرند تا انجام جسمانی و روانی مورد حفاظت قرار تمامیت

هاي پزشکی اي در روند مراقبتخلل یا وقفهپژوهش 
به منظور رعایت اصول اخلاقی، پس . ننمایدایجاد ها آزمودنی

گروهی بهزیستی به جلسه درمان4از پایان فرایند درمان، 
. هاي لیست انتظار ارائه شدآزمودنی

شـناختی، مصـاحبه   در این مطالعـه از پرسشـنامه جمعیـت   
سـاخته  پرسشـنامه محقـق  بالینی ساختاریافته براي اختلالات، 

پرسشـنامه افسـردگی، اضـطراب و تنیـدگی     شناختی، جمعیت
DASS-21همچنین جهـت ارزیـابی عـدم مصـرف مـواد از      و

.استفاده شد) شرکت آبن(مصرف محرك گر کیت نشان
Structuredمصاحبه بالینی ساختاریافته بـراي اخـتلالات   -1

Clinical Interview for DSM Disorders (SCID) یــک
هاي محور یـک بـر   مصاحبه بالینی است که براي تشخیص اختلال

DSMاساس  - IVهـا  ضریب پایـایی بـین ارزیـاب   . رودبه کار می
توافق تشخیصـی ایـن   . ]20[استگزارش شدهSCID،60/0براي 

هاي خاص و کلی با پایـایی  فارسی براي اکثر تشخیصابزار به زبان
ــالاتر از  ــل     60/0ب ــراي ک ــا ب ــریب کاپ ــت، ض ــوده اس ــوب ب مطل
و 52/0هاي طول عمـر بـه ترتیـب    هاي فعلی و تشخیصتشخیص

.]21[به دست آمده است55/0
شـناختی توسـط پژوهشـگر بـه منظـور      پرسشنامه جمعیـت -2

ــع ــعیت   جم ــیلات، وض ــن، تحص ــر س ــردي نظی ــات ف آوري اطلاع
ن اقتصادي، سابقه بیمـاري، سـابقه درمـان و مـدت زمـا     -اجتماعی

.گرفتمصرف مواد تهیه و مورد استفاده قرار 
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خلاصه اي از محتوي جلسات درمان بهزیستی-1جدول 

عنوان جلسه
مصاحبه  اول

تصریح تعهدات دو جانبه در / ها و دفترچه خاطراتارائه فرم/ در فرایند درمانکنندهشرکتدرمانی و اهداف براي معتادان -تعریف فرایند برنامه آموزشی
آزمونشیپ/ برنامه

دوم

نقش فقدان هیجانات مثبت در تداوم وابستگی به مواد مطرح / شودهاي مراجع بحث مینقش درمانگر و مسئولیت/ درمانیدر مورد چارچوب بهزیستی
کاربرگ معرفی ثبت خود  / شودمی

سوم

کاربرگ رها / ترغیب شخص به ثبت رویدادها در دفترچه خاطرات/ بتهاي بهباشی به کمک کشف هیجانات مثشناسایی دوره/ بررسی تکالیف جلسه قبل
شدن از کینه

چهارم

سپس از / خورندیمشوند به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست مراجعان هدایت می/ و امیدینیبخوش/ بررسی تکالیف جلسه قبل
کار برگ گشایش درهاي جدید در زندگی / شودچه درهاي دیگري باز می/شودیشود که توجه کنند وقتی یک در بسته ممراجعان خواسته می

پنجم

کاربرگ نامه / هاانکار یا تلاش براي فراموشی آنيجابهکننده پذیرش تجارب ناکام/ آرامش روانیپذیرش خود و نقش آن در/ بررسی تکالیف جلسه قبل
امید

ششم

دهی به در جهتبلندمدتاهداف /مندي واکنشهدف/ یرمنطقیغهاي هاي عمومی در کشف استدلالناستفاده از مکا/ بررسی تکالیف جلسه قبل
هاکاربرگ موهبت/ زندگی

هفتم

از سلامت يامؤلفهمحیط به عنوان رتسلط ب/ نمایدتواند خشم را به هیجانات مثبت تبدیل ي قدرتمند که میابخشش به عنوان وسیله/ هاکاربرگ موهبت
کاربرگ نامه بخشش/ روان

هشتم

در ایجاد ناکارآمدهاي نقش شناخت/ هاي رکود احتمالیو یا دورهیاجتماعیشناخترشد شخصی و بررسی میزان تحول / بررسی تکالیف جلسه قبل
کاربرگ ثبت عواطف/ رکود

نهم

/ شوندیمبر قدردانی برجسته دیتأکبا مجدداًرات خوب و بد گیرد و خاطقدردانی به عنوان تشکر بادوام مورد بحث قرار می/ بررسی تکالیف جلسه قبل
کاربرگ قدردانی/ و بدبینی بر مصرف مواد و پرهیز از مصرفینیبخوشریتأثهاي عملی از مثال

دهم

آزمونپس/ ردیگیمصورت يبندجمع/ پیشرفت مرور شده/ خودمختاري و روابط مثبت با دیگرانيهامؤلفهارائه / بررسی تکالیف جلسه قبل یازدهم
هااي با گروه آزمایش و ارائه نتایج پس از تجزیه و تحلیل دادههاي دورهتعیین ملاقات/ جدا شدن از گروه دوازدهم

Depression(افسردگی، اضـطراب و تنیـدگی  مقیاس -3

Anxiety Stress Scales سـاخته  Lovibondتوسط)21-
باشـد  مقیاس خودسنجی میاي از سه زیر مجموعهو است شده

هـاي هیجـانی منفـی افسـردگی،     که بـراي انـدازگیري حالـت   
هـر یـک از سـه زیـر     . اضطراب و تنیدگی طراحی شـده اسـت  

باشند که در قالب مقیاس لیکـرت  میماده 7مقیاس آن شامل 
تـرین  پـائین . شـوند گذاري مـی تا زیاد نمرهاي اصلاًچهار درجه

باشـد کـه بـر    مـی 84ین مقیاس و بالاترین نمره در ا21نمره 
زیر مقیـاس افسـردگی   . میزان بالاي نشانگان مذکور اشاره دارد

سازي خود، ملامت، ناامیدي، بی ارزش شمردن زندگی، ناارزنده
زیر . گیردلذتی و سکون را اندازه میمشارکت، بی/فقدان علاقه

اي، ثیرات اسـکلتی ماهیچـه  أطراب برپایی خودکار، تضمقیاس ا
ــا ــوقعیتیطرابض  ــ م ــاس اض ــاعلی احس ــه ف طراب را و تجرب

یر مقیاس تنیدگی نسبت به سطح برپایی مـزمن و  ز. سنجدمی
غیر اختصاصی حساس است و دشواري در آرام شـدن، برپـایی   

ــک  ــهولت در تحریـ ــبی، سـ ــدگیعصـ ــزون /شـ ــاآرامی، فـ نـ
را انـدازگیري  و عـدم تحمـل  پـذیري واکـنش /پـذیري تحریک

بـراي هـر سـه    DASSتمـاد  قابلیـت اع Lovibond. کندمی
مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی را بـا اسـتفاده از آلفـاي    

قابـل قبـول ارزیـابی    )90/0و 84/0، 91/0به ترتیب (کرونباخ 

همچنین همبستگی ایـن پرسشـنامه بـا پرسشـنامه     . ]22[کرد
)r=81/0(و با پرسشنامه اضطراب بـک )r=0,74(افسردگی بک

در ایران نیز همبسـتگی بـین زیـر    . ]22[استبالا گزارش شده
، زیر 70/0با آزمون افسردگی بک را DASSمقیاس افسردگی 
و زیـر  67/0طراب زانـگ  ضبا آزمون اDASSمقیاس اضطراب 
49/0با آزمون تنیدگی ادراك شده را DASSمقیاس تنیدگی 

.]23[اندنمودهگزارش 
) آمفتـامین مت(هاي این ارزیابی توسط کیت: تست ادرار-4

که ابزاري ساده جهت ارزیـابی مصـرف یـا عـدم     نشانگر اعتیاد 
به مدت چهار هفته بـه صـورت   باشند آمفتامین میمصرف مت

روز یـک بـار بـه صـورت     15دو بار در هفته و پـس از آن هـر   
. ]17[گیردصورت میتصادفی 

در مطالعه حاضر با توجه به وجود طـرح مسـتقل در قالـب    
آزمون و همچنین وجـود متغیرهـاي وابسـته    آزمون و پسپیش

مسـتقل اي از آزمـون پارامتریـک  تـی   گانه با مقیاس فاصلهسه
پیش از انجام تحلیل، مفروضه نرمال بودن توزیـع  . استفاده شد

مورد ارزیابی قرار اسمیرنوفکولموگروفها توسط آزمون متغیر
جهـت تحلیـل   . گرفت و برقراري پیش شرط مذکور احراز شـد 

01/0داري یو سطح معن ـ20ویرایش SPSSداده از نرم افزار 
.استفاده شد
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هایافته
ــدا ویژگــیادهدر تحلیــل د ــا ابت شــناختی هــاي جمعیــته

سـپس  . شـد ها در دو گـروه پـژوهش ارائـه و بررسـی     آزمودنی

ــه  ــاي س ــرات متغیره ــیش نم ــه پ ــه در دو مرحل ــون و گان آزم
در . فتگرمورد بررسی قرار مستقل آزمون توسط آزمون تیپس

پـژوهش نشـان   هـاي شناختی نمونهجمعیتوضعیت2جدول 
. استداده شده

کنترلوآزمایشگروهدودرپژوهشکنندگانشرکتشناختیجمعیتوضعیت- 2جدول

P* کنترل آزمایش
درصد-فراوانی درصد-فراوانی ابعاد شاخص

64/0 )33 (4 )42 (5 زیر دیپلم تحصیلات
)67 (8 )58 (7 دیپلم به بالا

64/0 )42 (5 )33 (4 18زیر  سن
)58 (7 )67 (8 18بالاي 

39/0 )50 (6 )42 (5 شاغل وضعیت شغلی
)50 (6 )58 (7 بیکار

64/0 )42 (5 )33 (4 کمتر از یک 
میلیون تومان

درامد ماهیانه

)58 (7 )67 (8 بیشتر از یک 
میلیون تومان

(p< ٠۵/٠ )*

نتـایج بـه   گانـه هـاي سـه  شـاخص گروهـی بینمقایسه در 
ــورت ــراف ص ــانگین و انح ــتاندارد می ــراس ــرات متغی ــاي نم ه

)3جـدول  (.زمـون ارائـه شـده اسـت    آگانه در مرحلـه پـس  سه

آزموندر گروه آزمایش و کنترل در پسگانه هاي سهشاخصمستقل در موردنتایج آزمون تی- 3جدول

سطح 
معناداري

تیآماره میانگین و 
استانداردانحراف

مرحله گروه متغیر

آزمایش
01/0 *84/2 )51/2(84/20 پس آزمون اضطراب

کنترل
)13/2(32/24 پس آزمون

آزمایش
17/0 09/1 )79/1(92/21 پس آزمون استرس

کنترل
)26/2(48/23 پس آزمون

آزمایش
11/0 29/1 )41/2(12/24 پس آزمون افسردگی

کنترل
)08/2(54/24 پس آزمون

اختلاف معنی دار)p>01/0(*آزمون تی مستقل

شود نمـرات دو نوبـت ارزیـابی    همان طور که مشاهده می
در دو گــروه داري را یتنهـا در متغیــر اضــطراب تفــاوت معن ــ

در متغیـر اسـترس تفـاوت    .دندهنشان میآزمایش و کنترل 
شده بین دو نوبـت ارزیـابی در دو گـروه آزمـایش و     مشاهده

تفـاوت  متغیـر افسـردگی نیـز    وباشـد دار نمـی یکنترل معن ـ

بـا  دهدداري را در دو گروه آزمایش و کنترل نشان نمییمعن
مان بهزیستی بر متغیر هاي مذکور اثربخشی درتوجه به یافته
). p>01/0(باشد دار میاضطراب معنی

بحث
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درمـان بهزیسـتی در   هاي پـژوهش حاضـر نشـان داد    یافته
 ــ  در بیمـاران واب طراب ض ـابهبـود شـاخص    ثیر أسـته بـه مـواد ت

در حـالی کـه درمـان بهزیسـتی     . داري ایفا نمـوده اسـت  یمعن
شاخص استرس و اضـطراب نداشـته   اثربخشی معناداري بر دو 

در مورد اثربخشی درمـان مـذکور بـر شـاخص اضـطراب      . است
هاي مشابه پژوهش حاضـر انجـام شـده    چندین مطالعه با یافته

پژوهشدر ، مااي مطالعه هدر این راستا و همسو با یافته. است
Fava درمـانی بـه فراینـد    و همکاران مزایاي افزودن بهزیسـتی

رفتـاري در کـاهش نشـانگان اضـطراب فراگیـر      درمان شناختی
ــت    ــرار گرف ــایی ق ــورد کارآزم ــان داد . م ــایج نش ــزودن نت اف

رفتاري سبب بهبـود  درمانی به درمان مرسوم شناختیبهزیستی
دد که در پیگیري یک ساله نیـز  گرنشانگان اضطراب فراگیر می

در مطالعـه خـود   TombaوFavaهمچنین . ]24[پایدار ماند
درمانی در افزایش رشدبه این نتیجه دست یافتند که بهزیستی

ذیري روانی و کاهش افسـردگی و اضـطراب   پشخصی و انعطاف
میــزان اثربخشــی و همکـاران Fava. ]25[باشــداثـربخش مــی 

اخـتلالات اضـطرابی را   ننشـانگا کـاهش  درمـانی بـر   بهزیستی
ته توصیه نمودند که در این زمینـه  الب. دندکررش انامطلوب گز

همچنـین  در  . ]26[اسـت شـده بیشـتري   به مطالعـات کنتـرل  
و همکاران گروه تحت درمان بهزیسـتی تفـاوت   Zarifمطالعه 

. ]27[معناداري را در نمرات افسردگی و اضطراب نشان ندادنـد 
یکی از دلایل عدم اثربخشی مطالعه مـذکور کوتـاه بـودن دوره    

. هشت جلسه هفتگی ارائه شدباشد که در قالب درمان می
اثربخشی درمـان بهزیسـتی بـر شـاخص     حاضر در پژوهش 

در قالب و همکارانZarifاي در مطالعه. دار نبودیاسترس معن
ــان نابــارور مشــهدي، بــه بررســی   یــک مداخلــه بــالینی در زن

نتـایج  . اثربخشی درمان بهزیستی بر نشانگان استرس پرداختند
ایـن درمـان در کـاهش شـاخص     مطالعه مذکور نشان داد کـه 

هاي زیـادي میـان   البته تفاوت. ]27[مد بوده استآاسترس کار
ژوهش حاضر وجـود دارد کـه مقایسـه    پنمونه مطالعه مذکور با

هـایی از افسـردگی   زنان نابارور دوره. سازدمشکل میرا ها یافته
نماینـد، حــال آن کــه مــردان  را در فراینـد تحــول تجربــه مــی 

اي از آمفتامین در خلال مـاه اول پرهیـز دوره  کننده متمصرف
. کنندسرخوشی و اعتماد به نفس بالا را گزارش می

اثربخشـی درمـان بهزیسـتی بـر شـاخص      ضرامطالعه حدر 

همسـو بـا   نـا ، پیشـینه پژوهشـی غالبـاً   مشاهده نشدافسردگی 
با یافته هاي مطالعـه  در تضاد. باشدمیضرامطالعه حهاي یافته

در رادرمـانی  مدي بهزیستیآارکو همکارانRafanelliحاضر،
بیماران اي مشتمل بر قالب یک مطالعه مقدماتی بر روي نمونه

مانده افسردگی در فاز پـس از دارو درمـانی   داراي نشانگان باقی
ــد   ــرار دادن ــابی ق ــورد ارزی ــه   . م ــان داد ک ــه نش ــایج مطالع نت

ــتی ــربخش   بهزیس ــردگی اث ــانگان افس ــاهش نش ــانی در ک درم
مدي پس از پیگیري چهار ساله نیز پایـدار  آو این کاراستدهبو

ما بـا پـژوهش مـذکور از چنـد     حاضر طالعه تفاوت م. ]15[ماند
اول اینکه نمونه مطالعه حاضر مشتمل .استجنبه قابل بررسی 

 ـ کنندگان مواد و به طـور خـاص مـت   بر مصرف د، وآمفتـامین ب
کننـده تفـاوت   تفاوت در ماهیت دوپامینی مواد محرك، تبیـین 

دیگر بیماران نسبت به کنندگان مواد در مصرفنشانگان خلقی 
بیماران TombaوFavaنکه در نمونه مطالعه دوم ای. دباشمی

درمـان  ،یی ـمانده افسردگی، پس از درمان داروبا نشانگان باقی
تواند با نتایج متفاوتی نسبت بهزیستی را دریافت نمودند که می

. به مراجعان کمپ اعتیاد همراه باشد
ــري  ــه دیگ ــارانFavaدر مطالع ــان و همک ــی درم اثربخش

در بیماران مبتلا به افسردگی راجعه با سابقه بیش بهزیستی را
از سه دوره افسردگی پس از دارو درمـانی مـورد ارزیـابی قـرار     

تـري  نتایج نشان داد که درمان بهزیستی با میزان پـائین . دادند
. ]14[از عود نشانگان نسبت به گروه کنترل همراه بـوده اسـت  

و همکـاران بـا پـژوهش حاضـر در مـدت      Favaتفاوت مطالعه 
باشـد کـه در قالـب بیسـت     تر ارائه درمان بهزیستی میطولانی
در پژوهشــی کــه همچنــین. درمــانی انجــام پــذیرفتجلســه 

Moeenizadeh وSalagame ــا ــدي  ب ــابی کارام ــدف ارزی ه
40اي افسـردگی بـر روي نمونـه   بر نشـانگان  درمانی بهزیستی

تفاوت انجام دادند، 2010در سال ي ایرانیهانفري از آزمودنی
داري بین نمـرات قبـل و بعـد از درمـان مشـاهده شـد و       یمعن

. ]16[ثرتر بـود رفتـاري مـؤ  درمانی از درمان شـناختی بهزیستی
توانـد در  حجم نمونه بالاتر نسبت بـه مطالعـه حاضـر کـه مـی     

اي دو مطالعــه هــداري نتــایج مــنعکس گــردد از تفــاوتیمعنــ
و Fava،ضرامطالعه حهاي همچنین در تضاد با یافته. باشدمی

نشــان دادنــد کــه بهزیســتی درمــانی در دراز مــدت همکــاران
Fava. ]28[دهدنشانگان اختلال افسردگی عمده را کاهش می
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درمانی در در پژوهش خود نشان دادند که بهزیستیTombaو 
در تبیـین  . ]25[باشـد کاهش نشانگان افسردگی اثـربخش مـی  

دم اثربخشی درمان بهزیسـتی  هاي این پژوهش مبنی بر عیافته
شـایان ذکـري وجـود    بر دو شاخص استرس و افسردگی موارد 

رچند تفاوت میان اضطراب و ه. شوددارد که به آن ها اشاره می
قابل تشخیص نیست و اشـتراکات بسـیاري بـین    استرس غالباً

شـناختی  این دو سازه وجود دارد اما میان این دو شاخص روان
در واقـع ایـن دو احسـاس از دو    . اسـت د وجومهایی نیز تفاوت

از منشـأ عوامـل   افـراد معمـولاً  . یابنـد متفاوت ظهور مـی أمنش
باشند، اما در مورد اضطراب آگـاهی کمتـري   زا آگاه میاسترس

پــژوهش . نســبت بــه رویــدادهاي برانگیزاننــده آن وجــود دارد
Pirnia پیشــینه پژوهشــی گویــاي ارتبــاط میــان و همکــاران

باشـد کـه حاصـل    آمفتامین و اضـطراب مـی  مصرف مزمن مت
آدرنـال و  -هیپـوفیز -تغییرات ساختاري در محور هیپوتالاموس

 ــ ــالاتر ک ــدادترشــح ســطوح ب ــا روی هايورتیزول در مواجهــه ب
شـاخص  ایـن  نیـز  اضرحمطالعهدر . ]29[باشدمیآمیز مخاطره
،از سـوي دیگـر  . ثیر درمـان بهزیسـتی کـاهش یافـت    أتحت ت ـ

. دنبـو دار مان بهزیستی بر شاخص افسردگی معنیاثربخشی در
که بـه  استثیرناپذیري از درمان لازم أبه منظور درك چرایی ت

هـاي  لفـه ؤدوره زمانی پرهیز از مصرف و انعکاس این دوره در م
اي فراینـد پرهیـز از مصـرف دوره   در. گرددشناختی اشاره روان

پرهیز خوانده می شود که "ماه عسل"وجود دارد که اصطلاحا 
در ایـن  . شـود شامل میروز ابتداي پرهیز از مصرف را 45-15

شـناختی از قبیـل   هـاي روان شـاخص بـروز  شاهد دوره معمولاً
یم که نقطـه مقابـل نشـانگان    هستانرژي و اعتماد به نفس بالا 

از آن جا که نمونه این مطالعه در بر دارنـده  . باشدافسردگی می
توان انتظـار داشـت   مددجویانی در فاصله زمانی مذکور بود، می

تـرین سـطح   که نشانگان افسردگی در این دوره زمانی در پائین
میزان اثرپذیري آن نسـبت بـه درمـان    مشاهده گردد و متعاقباً

هاي ند انجام پژوهشها نیازماین جنبه از یافته. دار نباشدیمعن
. استکنترل شده بیشتري 

شناسی بیش از هر زمـان دیگـر   رسد اکنون روانبه نظر می
. مد در مورد عملکرد بهینـه انسـانی اسـت   آاي کارنیازمند نقشه

گـرا درك عـواملی اسـت کـه     شناسی مثبـت وظیفه آینده روان
ا گـر شناسی مثبـت در نهایت روان. انگیزندها را بر میتوانمندي

ثر جهت افـزایش و تقویـت ایـن    ؤنیازمند گسترش مداخلات م
هاي این پژوهش با چندین محـدودیت  یافته.باشدها مییندآفر

) 1(:ا عبـارت بودنـد از  ه ـترین این محـدودیت عمده. همراه بود
بینـی جـامع   مقطعی بودن مطالعه مانع استنتاج کلـی و پـیش  

ــی ــردد، م ــود ) 2(گ ــابی خ ــتفاده از روش ارزی ــی در گاس زارش
موضوعات حساسـیت برانگیـز اغلـب تمایـل بـه ایجـاد تصـویر        

، سـازد هاي احتمالی را تسهیل میيمطلوب اجتماعی و سوگیر
نمونه پژوهش حاضر شامل مددجویانی بـود کـه در دوره   ) 3(و 

بردنـد، ایـن دوره   روز پس از پرهیز بـه سـر مـی   15-45زمانی 
خاصـی اسـت کـه    شناختیهاي روانزمانی در بردارنده ویژگی

ها به دیگر دوران تحول در فرایند پرهیز را مشـکل  تعمیم یافته
. سازدمی

اي بـا حجـم   شـود در مطالعـات آتـی از نمونـه    پیشنهاد می
تر استفاده شود تا به واسطه خطاي آماري کمتـر از یـک   وسیع

داري واقعی از سوي دیگر بتوان بـا اطمینـان   یسو و میزان معن
. صـایص جامعـه مـذکور اظهـارنظر نمـود     بیشتري در مـورد خ 

تفاوت اثرپذیري از ود در مطالعات آتی شپیشنهاد میهمچنین 
درمان در مراحل متفاوت سپري شده از فـاز پرهیـز از مصـرف    

تر، همچنین به منظور ارزیابی هاي دقیق. مورد توجه قرار گیرد
ــار    ــایکولوژیک در کنـ ــاي نوروسـ ــت از ابزارهـ ــته اسـ شایسـ

انجام یک پژوهش تکمیلی در زمینه .یاري جستها پرسشنامه
اثربخشی درمـان بهزیسـتی در جامعـه زنـان و در قالـب یـک       
کارآزمایی کنترل شـده و همچنـین کاربسـت ایـن درمـان در      

توانـد مسـیر   کننـدگان دیگـر مـواد محـرك مـی     جامعه مصرف
.هاي آتی در این حیطه باشدمناسبی براي پژوهش

هاي این مطالعه نشـان  ه یافتهبه طور خلاص:گیريتیجهن
کننـده  درمان بهزیستی بر نشانگان اضطراب مردان مصـرف داد 
این با. آمفتامین در فاز پرهیز از مصرف اثربخش بوده استمت

داري بر دو شاخص اسـترس و  وجود این درمان اثربخشی معنی
در درك هـا اهمیت کاربردي این یافتـه . افسردگی نداشته است

ه سازه اضطراب، استرس و افسردگی در بیماران تفاوت میان س
هاي پرهیـز و  کننده مواد و همچنین بررسی تفاوت دورهمصرف

.باشدثیرپذیري از درمان میاثرگذاري آن در تأ
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تعارض منافع
. گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده اسـت هیچ

سهم نویسندگان
صـور مسـئولیت   در این پـژوهش بیـژن پیرنیـا و سـتاره من    

الهه نجفی. ها را بر عهده داشتندآوري دادهاجراي طرح و جمع
و بیـژن  رضا ریحانی. هاي پژوهش را تحلیل و تفسیر نمودداده

.پیرنیا مسئولیت بازنگري نهایی را بر عهده داشتند

تشکر و قدردانی
از تمامی افرادي که در ایـن مطالعـه شـرکت    گاننویسند

هیل فرایند پژوهش یاري رساندند به خصـوص  تسو در نمودند 
ــدیریت  ــرم م ــان   محت ــانم طلوعی ــرکار خ ــچ و س ــپ وردی کم

کمـال تشـکر و   ایـن مرکـز  پرسـنل  دیگـر  وشناس مرکز روان
.دنقدردانی را دار
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Introduction: Psychological interventions play an important role in the prevention and treatment of
addiction. This research was done with the purpose of investigating the efficacy of well-being
therapy on three indexes of anxiety, stress and depression.
Materials and Methods: In this experimental study, from August to January, 2014, thirty men
using methamphetamine under supervision of Verdich Therapeutic-Community Center were
voluntarily selected. They were then screened based on the diagnostic criteria for anxiety, stress and
depression, and finally twenty-four patients were included and randomly assigned into two groups
of twelve ,experiment and control group. The experimental group received 12 weekly sessions of
well-being each lasting one hour. Also, addiction urine test was taken two times per week with
cutoff value 300 Ng/ml. The data were analyzed by Chi-Square and t-tests.
Results: Data analysis showed that well-being therapy had a significant effect on anxiety
(20.84±2.51 for exp group vs 24.32±2.13 for control group, p<0.01). However, this intervention had
no significant effect on stress and depression indexes (p>0.05).
Conclusion: The findings of this study may have an optimistic outlook on the efficacy of
therapeutic interventions on psycho-cognitive impairments.
Key Words: Well-being Therapy, Anxiety, Therapeutic Communication, Addiction
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