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نسبت به گروه كنترل در هر دو مرحله پس آزمون و پيگيري معنـي دار بـود   آموزش ديده 
)01/0<P01/0معنادار بود ( )و نيز تفاوت بين دو گروه آزمايش<P   ؛ و مداخله مبتنـي بـر(

اثر بخشي بيشتري داشت. با توجـه بـه اثربخشـي ايـن روش هـاي       روانشناسي مثبت نگر
مداخله مي توان از آنها در ارتقا توانمندي هاي مـنش افـراد معتـاد و خـانواده هـاي آنهـا       

  استفاده نمود.
، گـروه  دي هاي مـنش نتوانم، ن آموزش تنظيم هيجا ، روانشناسي مثبت نگر ها: كليدواژه
  نارانان

  
  مقدمه. 1

) يك مشكل روان پزشكي است كه صرفا بـه معنـي    Drug addictionاعتيادبه مواد مخدر (
مصرف مواد مخدر نمي باشد، بلكه به معني از دست دادن كنترل مصرف و استفاده مضر و 

)  Montanariمونتاناري()،  Giorla()، گيورلا Pellouxسوء مصرف مواد مي باشد(پيلوكس(
). بر اساس گزارش سالانه اداره پيشگيري و مبارزه بـا مـواد مخـدر    Baunez ،(2019و بونز(

) United Nation Office for Drug Control and Crime Preventionسـازمان ملـل متحـد(   
 208سـاله سراسـر دنيـا     64- 15) تعداد مصرف كنندگان مواد موجود بين جمعيـت  2008(

باشد؛ كه اين ميزان با افزايشي قابـل توجـه   درصد كل جمعيت مي 5ن نفر يا به عبارتيميليو
). در 1395زاده، ميليون نفر گزارش شده است(جوادي و حسـين  300حدود  2012در سال 

نخستين مطالعه گسترده ملي در ايران توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه 
ميليون نفـر بـرآورد    67/3كنندگان مواد را د، تعداد مصرفبا همكاري سازمان ملل انجام ش

ميليون نفـر از   16/1ي مواد و ها به عنوان سوءمصرف كنندهميليون نفر از آن 39/1كرده كه 
 Asian Harmبنـدي شدند(شـبكه كـاهش آسـيب آسـيا(     ها معتاد يا وابسته به مواد طبقهآن

Reduction Network ( ،2006 .( 

هـاي جـدي اجتمـاعي، اقتصـادي، سياسـي،      وابستگي به آن، آسيب سوءمصرف مواد و
تـوان بـه مـواردي همچـون     سازد كه از آن جمله ميفرهنگي و بهداشتي بر جوامع وارد مي

اجتماعي همچون  - هاي جسماني واگيرداري مثل هپاتيت، ايدز و بيماري هاي روانيبيماري
خودسوزي، بيكـاري و غيـره اشـاره نمـود     ازدياد جرائم مرتبط با اعتياد مانند سرقت، قتل، 

شـود  ). باتوجه به اينكه اعتياد يك بيماري پيشـرونده محسـوب مـي   West ،(2006(وست(
علاوه بر برجاي گذاشتن عوارض فردي، تمامي ابعاد خـانواده و سـپس اجتمـاع را نيـز در     
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ــي ــيدياكونو( برم ــرد (آرس ــن(Arcidiaconoگي ــي()، Velleman)، ولم  )وAlbanesiآلبانس
اند كه اعتيـاد  )، تا جايي كه پژوهشگران خاطر نشان كردهSommantico ،(2009سومانتيكو(

ها بيشتر اسـت  به مواد مخدر يكي از علل شايع طلاق بوده، مشكلات رواني در فرزندان آن
گيـرد (مهـدي زاده، قدوسـي و نـاجي،     و مشكلات معيشتي فراواني گريبان خانواده را مـي 

1392.(   
وء مصرف مواد نه تنها خود فرد معتاد بلكه خانواده و اطرافيان وي را نيـز  آثار مخرب س

تحت تاثير قرار مي دهد. بـه ويـژه زنـدگي اجتمـاعي خـانواده ايـن افـراد بـه دليـل انـگ           
) Singhو تبعيض اجتماعي به شدت آسيب خواهـد ديد(سـينگ(  ) stigma socialاجتماعي(

عبـارتي ديگـر والـدين، همسـر، دوسـتان،      ). بـه  Drani ،(2019) و درانـي( Azmanآزمان(
هـا از  اند. آن همكاران و تمامي افراد نزديك به فرد معتاد، از رفتارهاي نابهنجار او در عذاب

آيـد  كنند و خود را مقصر دانسته، ترس به سراغشان ميشرايط ايجاد شده احساس شرم مي
بر عهده گيرند و در نهايت كننده را هاي فرد مصرفشود كه مسئوليتو اين ترس باعث مي

 -Narي نارانـان( هـاي خـانواده   شـوند (سـاختار خـدماتي گـروه    خودشان هـم بيمـار مـي   

Anon،(1385 ،در اثر اعتياد يكي از افـراد نزديـك،   1389؛ به نقل از كرمي، گرام و غريبي .(
نگراني از رفتار و وضعيت سلامت جسمي و رواني فرد معتاد، كاهش ارتباطـات اجتمـاعي   
خانواده، تاثيرات منفي روي ارتباطات بين اعضاي خانواده (حساسيت در روابط بين فردي) 
و  علايم خلقي يا عاطفي شامل اضطراب، نگراني، افسردگي، احساس بيچـارگي، خشـم و   

ــي  ــه م ــاه تجرب ــز(احســاس گن ــارتيHitchens ،(2011)شــود (هيتچن ) و Moriarty؛ موري
است كه پژوهشگران اعتقاد دارند بيشترين آسيب را ). جالب توجه Stubbe ،(2011(استوب

اند زناني كه داراي همسر معتاد ها نشان دادهكند و پژوهشاز اعتياد فرد، همسر او تجربه مي
)، Kishorباشند در معرض اختلالات رواني و بدكاركردي بسـياري قـرار دارند(كيشـور(   مي

- شدت از نارضايتي زناشويي رنج مي) و به Pandit ،(2013) و پانديت(Lakshmiلاكشمي(

ــد (اصــغري، قاســمي، حســيني صــديق و جــامعي،   ــر اخــتلالات و 1395برن ). عــلاوه ب
هاي افراد وابسته به مـواد از  شود، خانوادهگير اعضاي خانواده ميهاي كه گريبانبدكاركردي

ري و )، كه موجب بهبود سازگاpositive psychologyهاي روانشناختي مثبت(لحاظ ويژگي
شـوند، نسـبت بـه افـراد بهنجـار دچـار افـت و        ساز ميتوانايي كنار آمدن با شرايط مشكل
). اهميت  اعضاي خانواده درگير در اعتياد يك نفـر،  1394بدكاركردي هستند(طبايي زواره، 

ي معتـادان   هـاي خـانواده   گـروه تا حدي است كه علاوه بر انجمن معتادان گمنام، انجمن 
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پردازد، نيـز پـا بـه    كه به توانبخشي و آموزش اعضاي خانواده افراد معتاد مي(نارانان)  گمنام
  عرصه وجود گذاشته و مورد استقبال نيز واقع شده است. 

نگر كه ارتباط نزديكي بـا تجربيـات مطلـوب و    يكي از مفاهيم كليدي روانشناسي مثبت
) و McCullough(كـالو ) است (مـك Character-Strengthهاي منش(مثبت دارد، توانمندي

ها را به عنوان صفات مثبت در افكار، احساسات و توان آن) كه ميSnyder ،(2000اشنايدر(
كنند تا كيفيـت زنـدگي و كـارايي خـود را بهبـود      رفتارها تعريف كرد كه به افراد كمك مي

- مقياس دسته 24و  هاي منش در شش طبقهتوامندي. )Seligman،( 2002بخشند(سليگمن(

شوند كه عبارتند از خرد و دانش(كنجكـاوي، يـادگيري، روشـنفكري، خلاقيـت،     ميبندي 
بيني)، شجاعت (دليري، پشتكار و درستكاري)، انسـانيت(مهرباني و  هوش هيجاني و روشن

داري، دورانديشـي،  روي(خويشـتن محبت)، عـدالت(همكاري، انصـاف و رهبـري)، ميانـه    
ــد   ــكر، امي ــايي، ش ــت (درك زيب ــي) و معنوي ــتياق)   فروتن ــور و اش ــت، ش ــان، گذش ، ايم

انـد كـه حمايـت از    هـا نشـان داده  ). پژوهشAustin ،(2014) و اوستين(Dawson(داسون(
ــدي ــاه توانمن ــه رف )، Kashdan)، كشــدان(Hicks)، هيكــز(Stegerاســتگر(( هــاي مــنش ب
ــر( ــارد (Kruegerكروگ ــارك( )Bouchard،(2007) و بوچ ــته (پ ــايت از گذش ) Park، رض

ــده(داكورث()، خــوش2008 )،Petersonوپترســون( ــه آين )، اســتين و Duckworthبينــي ب
  شود.) منجر ميSeLvam ،(2012) و كاهش رفتارهاي اعتياد آور (سلوام(2005سليگمن، 

- ها و عليپذيري افراد در تمامي زمينهاي كه ممكن است ميزان آسيبچند عامل و سازه

هـاي منـتج از   كـاهش دهـد، سـازه   الخصوص در زمينـه اعتيـاد يكـي از اعضـاي خـانواده      
تـوان بـا   هاي منش است. باتوجه به مطالب ذكر شـده مـي  روانشناسي مثبت نظير توانمندي

هاي مثبت در آنها از جمله، حمايت از افراد داراي عضوي معتاد در خانواده و افزايش سازه
د ايفا كـرد. بـا   هاي افراد معتاهاي منش ، نقشي اساسي در بهبود سازگاري خانوادهتوانمندي

هاي اندكي به اند و پژوهشها بر روي خود افراد معتاد متمركز شدهوجود اكثر پژوهش اين
ها بـا اسـتفاده از   اند. به عنوان مثال پژوهشهاي افراد وابسته به مواد پرداختهبررسي خانواده

)، درمــان شــناختي 1395آگاهي(اصــغري و همكــارن، هــايي نظيــر آمــوزش ذهــندرمــان
ــرادي ر ــار، م ــي، زهراك ــي، فتاري(شــاه كرم ــا و شــاه كرم - )، واقعيــت1394زاده، داوود ني

) سعي در بررسي و 1394)، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد(صديقي، 1394درماني(سريال، 
- اند. يكي از درمـان بهبود ابعاد مختلف درگير در مساله اعتياد يكي از اعضاي خانواده داشته

نگراست. روانشناسـان  انشناسي مداخله مبتني بر روانشناسي مثبتي روهاي جديد در حوزه
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اي متعددي را  بر  اساس روانشناسـي  نگر، رويكردهاي مداخلهگرا با يك رويكرد كلمثبت
شناسي، بايـد بـه دنبـال فهـم     اند و معتقدند كه به جاي تأكيد صرف بر آسيببنا نهادهمثبت 

انجمن روانپزشـكي   راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانيهاي انسان بود. توانمندي
هاي بندي جديدي را جهت شناسايي و طبقه بندي توانمندي)، يك نظام طبقهDSMآمريكا(

اند. براساس آن تجارب انسان از كمبود، رنج، بيمـاري تـا شـكوفايي،    انسان، مشخص كرده
). Lindley ،(2006) و لينـدلي( Josephمي شـود (جـوزف(   بهزيستي و شادماني طبقه بندي

هاي منتج از آن، به ابعـاد مختلـف زنـدگي، پيشـگيري و     رويكرد روانشناسي مثبت و درمان
ي مبتنـي بـر   كند. بر اين اساس، مداخلـه ارتقاء سلامت روان و رضايت از زندگي تأكيد مي

ايت از زندگي و درمان اخـتلالات  نگر با هدف ايجاد بهزيستي، ارتقاء رضروانشناسي مثبت
. )Angla ،(2004رواني نظير افسردگي و غيره در بافت زندگي تدوين شـده اسـت (آنگـلا(   

نگر  بر علائـم افـراد مبـتلا بـه     ها نشان دادند كه مداخله مبتني بر روانشناسي مثبتپژوهش
طـي سـاليان   ). 1390سوءمصرف مواد مخدر موثر است(به عنوان مثال كردميرزا نيكـوزاده،  

گذشته تمام برنامه ها و فعاليت ها در حوزه هاي روان شناسي و روان پزشـكي كمـك بـه    
افراد براي برطرف كردن اختلالات و بيماريها بود. روان شناسي مثبت نگر با در نظر گرفتن 
اين نكته كه بخشي از رسالت روان شناسي كمك به افراد است تا بتواننـد بـه حـد بهينـه و     

از زندگي دست پيدا كنند و بهزيستي رواني را تجربه كنند، روشهاي درماني خود را عاليتري 
كمـك  مهارتهاي مثبت انديشي به افـراد  ). در واقع 1396بنا نهاده است(فرنام و مددي زاده، 

بهتر عمل كنند و هدف اصلي از اين درمان كنترل و تغيير افكار منفي يا نادرست  مي كند در
  اين است كه افراد حتي از بدترين شرايط بهترين نتيجه را كسب كنند. 

يافته هاي پژوهش ها حاكي از آن است كه هيجانات و به طور خـاص مـديريت آن در   
هـاي  طيف وسيعي از اختلالات موثر بوده و ميانجي گري مي كند. لذا يكي ديگر از درمـان 

است. تنظـيم   ) emotional regulationبررسي در اين پژوهش آموزش تنظيم هيجان( مورد
هيجان شامل دامنه وسيعي از فرايندهاي زيستي، اجتماعي و رفتاري است كه افراد به كمك 
آنها بر هيجانها و چگونگي تجارب و تظاهر هيجانهايشان به صورت خودكار يا كنترل شده 

هيجـان نيـز از جملـه     ). آمـوزش تنظـيم  1397رابي، برجعلي،تاثير مي گذارند(احمدي، سه
هايي است كه كمتر جنبه آموزشي آن مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت.   مداخلات و آموزش

تنظيم هيجان بـه توانـايي فهـم هيجانـات و تعـديل تجربـه و ابـراز هيجانـات اشـاره دارد          
ي هيجاني مثبت در مواجهه ي) و موجب افزايش در فراواني تجربهGross(، 2001(گروس(
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هاي لازم در پاسخ به ) و حتي فعاليت2002شود (گروس، زا ميهاي استرسمؤثر با موقعيت
) ، Frederickson)و فردريكسـون( Tugadeبـرد (توگـاد(  هاي اجتماعي را بـالا مـي  موقعيت

ي ي گروه ـ) نشان دادند كه مداخله2006)(Gunderson)و گاندرسون(Gratz). گراتز(2002
تنظيم هيجان مبتني بر پذيرش، تأثير مثبتي بر كاهش آسيب رساندن بـه خـود، عـدم تنظـيم     

هـاي افسـردگي،   هاي ويژه اختلال شخصيت مـرزي هماننـد كـاهش نشـانه    هيجان و نشانه
انـد كـه آمـوزش تنظـيم     هاي داخلي نشـان داده اضطراب و استرس دارد. همچنين پژوهش

- كيا، ارجمندنيا و غبـاري تي افراد را افزايش دهد(مراديتواند بهزيستي روانشناخهيجان مي

  ).1395بناب، 
هاي مزمن از جملـه  ها در خصوص بيماريدر چند دهه گذشته، درمانبا توجه به اينكه 

 هـا ي آنو به سـوي اعضـاي خـانواده    هاي چند بعدي روان شناختي، به سوي درماناعتياد
پرداختن بـه جنبـه    ،درمانيا در مدل هاي رواناز سوي ديگر اخير و  تغيير جهت داده است

و با در نظر گرفتن اين  هاي روانشناختي مثبت انسان، توجهي روز افزون كسب كرده است
- نكته كه تا كنون پژوهشي به بررسي و مقايسه اثربخشي مداخله مبتني بر روانشناسي مثبت

شهرستان اميديـه نپرداختـه    هاي منش گروه ناراناننگر و آموزش تنظيم هيجان بر توانمندي
  است، پژوهش حاضر در صدد پاسخگويي به اين سوالات اساسي است كه :

هـاي مـنش گـروه نارانـان     نگر بر ارتقا توانمنـدي آيا مداخله مبتني بر روانشناسي مثبت
  شهرستان اثر بخش است؟

 ـآيا آموزش تنظيم هيجان بر ارتقا توانمندي ر بخـش  هاي منش گروه نارانان شهرستان اث
  است؟

نگـر و آمـوزش تنظـيم هيجـان بـر      آيا بين اثربخشي مداخله مبتني بر روانشناسي مثبت
  هاي منش گروه نارانان شهرستان اميديه تفاوت معناداري وجود دارد؟توانمندي

  
  روش. 2

ي آماري مورد نظـر را خانواده هاي سوء مصرف كنندگان مـواد شـركت كننـده در     جامعه
تشكيل  1397) شهرستان اميديه در سال ي معتادان گمنام(نارانان خانوادهجلسات گروههاي 

نفر به صورت تصادفي ساده از بين جامعه داوطلب انتخاب شده  60مي دهندكه از بين آنها 
و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گروه كنترل گمارده شدند. با توجـه بـه اينكـه    

تاد تشكيل ميدهند به شدت پيگير درمان فرد وابسته بـوده و  گروه نارانان را خانواده افراد مع
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با همت و اهميت خاصي در جلسات مشاوره شركت ميكنند. اين گروه اساس نامه اخلاقي 
دارند و به عنوان اعضاي ثابت گروه به شركت در جلسات بسيار متعهد هستند. لـذا حجـم   

  نمونه ريزشي نداشت.
و در گروه هاي پـژوهش جايگـذاري شـدند و از     در مرحله اول اعضاي نمونه انتخاب

آنها پيش آزمون در متغيير توانمندي هاي منش گرفته شد. در مرحله بعد گروه هاي آزمايش 
به شرح زير در برنامه هاي مداخله اي شركت كردند و در پايان مداخله پس آزمون برگـزار  

ودني ها گرفته شد. برنامـه  شد و پس از گذشت دو ماه از پژوهش آزمون پيگيري نيز از آزم
  .ي مداخله، براساس جلسات درجدولهاي زيرارايه شده است

  
  نگرمداخله مبتني بر روانشناسي مثبت 1.2

  )2006نگر(سليگمن و همكاران، : محتوا و ساختار جلسات مداخله مبتني بر روانشناسي مثبت1جدول
  محتواي جلسه  جلسه

ها و ارزيابي هدف ارائه اطلاعات لازم درباره دوره آموزشي، اهداف و ويژگيمعارفه، برقراي ارتباط اوليه،   1
  آزمونانجام پيش - 

  هاي رسيدن به آنارائه مطالبي در رابطه با نقش سازه هاي روانشناسي مثبت در زندگي و راه  2
  دادن ااطلاعات در رابطه با نقش و نحوه كنار آمدن با فرد معتاد در زندگي  3
هاي خوب فرد و بحث راجب راجب مثلث بهبودي و تعيين ارزيابي اهذاف جديد، نوشتن ويژگيبحث   4

  هاآن
  پذير بودنتاكيد بر روابط بين فردي سالم، آموزش تعهد و مسئوليت  5
بندي كردن هاي منفي افراد، آگاهي دادن و دستههاي برانگيزاننده عواطف و حسشناخت و تاكيد بر جنبه  6

  ثبت و منفي، استفاده از ظرفيت افراد براي رسيدن به نهايت رشد و پيشرفتهيجانات م
  ارائه نكاتي در رابطه با تغيير نگرش و ديد بهتر داشتن به مشكلات و راه هاي تحت كنترل درآوردن آن  7
  آزمونبندي و دريافت نظران كاربران، انجام پسبازخورد دوره آموزشي، جمع  8
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  هيجان آموزش تنظيم 2.2
  )2006: محتوا و ساختار جلسات آموزش تنظيم هيجان(گرتزو گاندرسون، 2جدول

  محتواي جلسه  جلسه

ها و ارزيابي هدف معارفه، برقراي ارتباط اوليه، ارائه اطلاعات لازم درباره دوره آموزشي، اهداف و ويژگي  1
  آزمونانجام پيش - 

2  
هاي مثبت اين زمينه) و آگاهي دادن به مراجعان نسبت به جنبهتعريف هيجانات مثبت (با ذكر مثال در اين 

ها خواسته شد هيجانات مثبت و ميزان آنها را كه در يك هفته هاي منفي آنها. از آزمودنيهيجانات و جنبه
  قبل تجربه نمودند، يادداشت كنند

3  
هاي منفي اين مراجعان نسبت به جنبهتعريف هيجانات منفي (با ذكر مثال در اين زمينه) و آگاهي دادن به 

ها خواسته شد هيجانات منفي و ميزان آنها را كه در يك هفته ها. از آزمودنيهاي مثبت آنهيجانات و جنبه
  قبل تجربه نمودند، يادداشت كنند

د از دادند كه افراد گروه به صورت تكليف خانگي آنها را بعمبناي اين جلسه را هيجانات مثبت تشكيل مي  4
  ي دوم يادداشت نموده بودند. در اين جلسه بر پذيرش تمام هيجانات يادداشت شده توجه شدجلسه

دادند كه افراد گروه به صورت تكليف خانگي آنها را بعد از مبناي اين جلسه را هيجانات منفي تشكيل مي  5
  ادداشت شده توجه شدي سوم يادداشت نموده بودند. در اين جلسه بر پذيرش تمام هيجانات يجلسه

در اين جلسه تعديل و تغيير تجربيات (ذهني و رفتاري) مرتبط با هيجانات مثبت از طريق بازارزيابي و ابراز   6
  هيجانات آموزش داده شد

در اين جلسه تعديل و تغيير تجربيات (ذهني و رفتاري) مرتبط با هيجانات منفي از طريق بازارزيابي و ابراز   7
  زش داده شدهيجانات آمو

  آزمونبندي و دريافت نظران كاربران، انجام پسبازخورد دوره آموزشي، جمع  8

) استفاده ANCOVAبه منظور بررسي فرضيه هاي پژوهش از آزمون تحليل كواريانس (
شد. دليل استفاده از آزمون تحليل كواريانس، طرح آزمايشي بكار رفته براي بررسي فرضـيه  

پيگيري با گروه كنترل  - پس آزمون- مورد استفاده، طرح پيش آزمونها است، طرح پژوهش 
است. متغير وابسته پس آزمون و آزمـون پيگيـري متغيـر توانمنـدي هـاي منش،متغيـر       بوده

) نيز پيش آزمون متغير توانمندي هاي مـنش بـود و در خصـوص متغيـر     Covariateهمراه(
مستقل نيز جهت مداخله به هر  يك از گروههاي آزمايشي يكي از دو روش مداخله مبتنـي  

ارايه شد و گروه گواه نيز هيچ مداخله اي آموزش تنظيم هيجان  و روانشناسي مثبت نگربر 
دو روش بر متغير وابسته ابتدا مفروضـات تحليـل   منظور بررسي تاثير اين دريافت نكرد. به 

كوواريانس (آنكوا) مورد بررسي قرار گرفتند. مطابق نتايج تحليل مذكور تـاثير هـر يـك از    
ها بر متغير مداخلات بر متغير وابسته بررسي شد. در نهايت نيز تفاوت تاثير هريك از روش

اخلاقي پس از پايـان پـژوهش و    وابسته، مورد بررسي قرار گرفت. به منظور رعايت اصول
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جلسـه مشـاوره مبتنـي بـر      5اتمام مراحل پس آزمون و پيگيري، بـراي گـروه كنتـرل نيـز     
  روانشناسي مثبت نگر برگذار شد.

سـليگمن و  (VIA-IS) هاي منشپرسشنامه توانمنديمورد استفاده در اين پژوهش  ابزار
تمي است كه بر اساس مقيـاس  آي 240بود اين پرسشنامه يك خودگزارشي )2004پترسون (
شود، همچنين گذاري مي: كاملا قبول دارم) نمره5: اصلا قبول ندارم تا 1آيتمي(از  5ليكرتي 

) 2004گيرند.پترسون و سـليگمن( قرار مي 5تا  10اي از ها در دامنهنمرات هريك از مقياس
- ها در يك دورهمقياسو پايايي آزمون بازآزمون را براي  70/0آلفاي كرونباخ كل مقياس را 

تا  40/0ها را بين گزارش كردند. همچنين روايي زيرمقياس 70/9ماهه به طور ميانگين  4ي 
گزارش  80/0) آلفاي كرونباخ كل مقياس را 1390گزارش نمودند. همچنين نيكوزاده (60/0

  د.بدست آم 78/0نمود. در پژوهش حاضر مقدار پايايي اين ابزار از روش آلفاي كرونباخ 
  

  يافته هاي پژوهش. 3
ت همتا لاهاي آزمايش و كنترل از نظر جنسبت، سن و سطح تحصي در مطالعه حاضر گروه

و كنترل به مثبت نگر، تنظيم هيجان شدند. ميانگين و انحراف معيار سن در سه گروه درمان 
هاي  هيافت 1بود مطابق جدول  40) 13/5و ( 38/39) 63/4و ( 62/39) 52/4( ترتيب برابر با

 به تفكيك گروه (دو گروه آزمايش و گروه كنتـرل) و زمـان آزمـون(پيش    پژوهشتوصيفي 
هـاي هـر    ) ارايه شده است. گفتني است كه تعداد آزمـودني و پيگيري آزمون  پس ،آزمون 
  .نفر مي باشد 20گروه 

پيگيري آزمون و  .داده هاي توصيفي متغيير توانمندي هاي منش در مراحل پيش آزمون ،پس1جدول 
  گروههاي مختلف 

متغيير 
انحراف  ميانگين مرحله  گروه وابسته

  تعداد  حداكثر  حداقل معيار

ش
 توانمندي هاي من

مداخله 
مبتني بر 

روانشناسي 
  مثبت نگر

  20  42  27 3.31 37.65 آزمون پيش
 20  73  53 4.88 64.45 آزمون پس

 20  59  44  3.16  59.70  پيگيري

آموزش 
تنظيم 
  هيجان

 20  47  32 4.90 38.05 آزمون پيش

 20  66  49 4.68 56.65 آزمون پس

 20  59  44  3.61  51.45  پيگيري
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  گروه گواه
 20  41  31 2.88 36.10 آزمون پيش

 20  46  32 3.32 38.45 آزمون پس

 20  45  32  3.44  38.95  پيگيري

 

  

هـاي توصـيفي متغييرتوانمنـدي هـاي مـنش در       . شاخص1مطابق با مندرجات جدول 
مراحل پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيري براي دو گروه آزمايش و گروه گواه نشـان داده  

. آورده شـده  1شده است. و نيز ميانگين نمرات سه گروه در اين متغيير مطـابق بـا نمـودار    
آزمـون   نترل) در پسداري تفاوت گروهها (دو گروه آزمايش و گروه ك در بررسي معنياند.

 آزمـون  منظور كنتـرل اثـر پـيش   ه ببا توجه به طرح تحقيق ، توانمندي هاي منشنمره هاي 
با توجه بـه ايـن كـه نرمـال بـودن       (مانوا) بود .از تحليل كوواريانس  اولين انتخاب استفاده

هـاي اصـلي تحليـل كوواريـانس      فرض ها از پيش ها و همگني واريانس گروه توزيع داده
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براي بررسي نرمال  ) Shapiro-Wilkويلك(- شاپيرواز آزمون  آن،د، پيش از ارايه نتايج هستن
  استفاده شد.ها  بودن توزيع داده

  

  ويلك در مورد پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات - . نتايج آزمون شاپيرو2جدول 

نرمال 
بودن 
توزيع 
 نمرات

مثبت نگر
 

شاپيرو
 - 

 ويلك

تنظيم هيجان

شاپيرو
 - 

 ويلك
گروه گواه

شاپيرو 
 - 

 ويلك

 P آماره

 

 P آماره

 

  P آماره

توانمند
ي 

هاي 
 منش

0.92 0.07 0.91 0.06 0.94 0.30 

  

نوبت آزمون برقرار  سهپيشفرض نرمال بودن توزيع دادهها در هر مطابق با جدول فوق 
براي بررسي فـرض برابـري واريـانس خطـاي متغيـر       )Leven(نياز آزمون لو همچنينبود.

   .وابسته استفاده شد

  . نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض تساوي واريانس هاي نمره هاي پژوهش3جدول 

 سطح معني داري درجه آزادي دوم درجه آزادي اول F متغير

 0.23  57  2 1.48 توانمندي هاي منش

 

برخـوردار   هـاي پـژوهش از همگنـي واريـانس    مقيـاس نتايج آزمون لوين نشان داد كه 
كوواريـانس از   - هـاي واريـانس  منظور آزمون مفروضه همساني ماتريسبههستند. همچنين 

بـه دسـت آمـد؛     13/0آزمون باكس كمك گرفته شد، ميزان معناداري آزمون باكس برابر بـا  
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رت ديگـر مـاتريس   ) معنادارنيسـت. بـه عبـا   <05/0P( 05/0بنابراين آزمون باكس در سطح 
 كوواريانس همگن بوده و  اين مفروضه نيز برقرار است. –واريانس 

پس از بررسي رابطه خطي پيش آزمون و پس آزمون  نتـايج نشـان داد كـه بـين پـيش      
گزارش  4نتايج آن مطابق با جدول  وجود داردآزمون و پس آزمون رابطه خطي معني داري 

  شده است:

  خطي پيش آزمون و پس آزمون.نتايج آزمونرابطه 4جدول 
  SS df  MS  F  sig متغيير وابسته  منبع تغييرات
توانمندي   پيش آزمون

 هاي منش
480.86  1  480.86  43.51  0.0001  

  

رابطـه خطـي    فرض پيش) P≥0.05با توجه به معني دار بودن آماره مورد نظر در سطح (
 سپس آزمون همگني ضـرايب  .تأييدگرديدبين پيش آزمون و پس آزمون در متغيير پژوهش 

رگرسيون از طريق تعامل بين پيش آزمون متغير وابسته و متغير مستقل مـورد بررسـي قـرار    
  گرفت.

  . نتايج آزمون همگني ضرايب رگرسيون 5جدول 
  SS df  MS  F  sig متغيير وابسته  منبع تغييرات

تعامل گروه و 
  پيش آزمون

توانمندي 
 هاي منش

200.08  3 96.69  2.82  0.10  

مفروضـه همگنـي    5با توجه به معنادار نبودن اين تعامل مطابق با يافتـه هـاي جـدول     
پژوهشگر مجاز به با توجه به رعايت تمام مفرضه ها بنابراين، ضرايب رگرسيون برقرار بود. 

  ارايه گرديده است. 6كه نتايج آن در جدول  استفاده از تحليل كوواريانس است
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  و پيگيري نتايج حاصل از تحليل آنكوا بر روي ميانگين نمره هاي پس آزمون .6جدول

مراحل 
  پژوهش

  منابع تغيير شاخص
 متغيير وابسته

مجموع 
  مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
 معناداري

  0.0001  287.66  3084.70 2  6169.41 توانمندي هاي منش  پس آزمون
  0.0001  231.51  1951.89  2  3903.78  توانمندي هاي منش  پيگيري

)  P>01/0شـود، نتيجـه آزمـون آنكـوا در سـطح (     مشاهده مي 6همانطور كه در جدول 
آموزش  و روانشناسي مثبت نگرشود مداخله مبتني بر معنادار است. بنابراين نتيجه گرفته مي

اثربخش است و با توجه  دي هاي منش گروه نارانان شهرستان اميديهنتنظيم هيجان برتوانم
به معني دار بودن اين آزمون در مرحله پيگيري تداوم اثر سطوح متغير مستقل بر توانمنـدي  

به بررسي اثر بخشي و تداوم اثر هر  LSDهاي منش نيز تاييد شد. سپس با استفاده از آزمون 
 8و 7ا جداول يك از روش هاي درماني و نيز مقايسه آنها پرداخته شد كه نتيجه آن مطابق ب

  مي باشد.

  (متغير توانمندي هاي منش) در مرحله پس آزمونLSD.نتايج آزمون 7جدول
  سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين ها  گروههاي مورد مقايسه
 0.0001 1.05  24.81  نگرو كنترلمداخله مبتني بر روانشناسي مثبت

 0.0001 1.05  16.71 آموزش تنظيم هيجان و كنترل

نگر وآموزش تنظيم مداخله مبتني بر روانشناسي مثبت
 هيجان
 

8.10  1.03  0.0001 

تفاوت ميانگين گروه كنترل با هر دو گروه مداخله مبتني بر روانشناسـي  7مطابق جدول 
اسـت  نگر و آموزش تنظـيم هيجـان در متغييـر توانمنـدي هـاي مـنش معنـادار شـده        مثبت

)01/0<Pدو مداخله بكار رفته بر توانمندي هاي مـنش اثرگـذار    )؛ به اين معنا كه هريك از
نگـر و آمـوزش   است. همچنين تفاوت بين دو گروه مداخله مبتني بر روانشناسي مثبتبوده

)؛ بنابراين اين دو مداخلـه بـر توانمنـدي هـاي مـنش      P>01/0تنظيم هيجان معنادار است (
تفاوت ميانگين نمرات هريـك از  آزمودني ها اثر بخشي متفاوتي داشته است كه با توجه به 

گردد كه تاثير مداخلـه مبتنـي بـر روانشناسـي     ها در پس آزمون چنين استنباط مياين گروه
  است. نگر  بر توانمندي هاي منش بيشتر بودهمثبت
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  (متغير توانمندي هاي منش) در مرحله پيگيريLSD.نتايج آزمون 8جدول
  سطح معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين ها  گروههاي مورد مقايسه
 0.0001 0.93  20.00  نگرو كنترلمداخله مبتني بر روانشناسي مثبت

 0.0001 0.93  11.55 آموزش تنظيم هيجان و كنترل

نگر وآموزش تنظيم مداخله مبتني بر روانشناسي مثبت
 هيجان 

 

8.44  0.91  0.0001 

گروه مداخله مبتني بر روانشناسي  . تفاوت ميانگين گروه كنترل با هر دو8مطابق جدول 
نگر و آموزش تنظيم هيجان در مرحله پيگيري در متغيير توانمندي هاي منش معنـادار  مثبت
)؛ به اين معنا كه هريك از دو مدخله بكار رفته بر توانمندي هاي مـنش اثـر   P>01/0شد. (

نگـر و  مثبـت  ماندگار داشت. همچنين تفاوت بين دو گروه مداخله مبتنـي بـر روانشناسـي   
)؛ بنابراين از لحاظ تداوم اثر بين اين دو مداخله P>01/0آموزش تنظيم هيجان معنادار بود (

  بر توانمندي هاي منش آزمودني ها تفاوت معني داري وجود داشت.
  

  بحث و نتيجه گيري. 4
طي سالهاي اخير روان شناسي مثبت نگر بر توانمندي ها و فضيلتهاي انسان تاكيد كرده و به 

از يافته هاي پژوهش چنين برداشت مي بررسي عواملي در راستاي ارتقا آنها پرداخته است. 
در  نگـر و آمـوزش تنظـيم هيجـان    گروه مداخله مبتني بر روانشناسي مثبـت شود كه هر دو 

مداخلـه مبتنـي بـر    موثر بـوده انـد. مقايسـه دو گـروه     نمندي هاي منش افزايش نمرات توا
تفاوت بين دو گـروه معنـادار   نشان ميدهد كه  نگر و آموزش تنظيم هيجانروانشناسي مثبت

نگر اثر بخشي و تداوم اثر بيشتري از )؛ و مداخله مبتني بر روانشناسي مثبتP<05/0است (
ين اثر بخشي مداخلـه مبتنـي بـر روانشناسـي     آموزش تنظيم هيجان داشت. در خصوص تبي

، 1393، نو فرسـتي و همكـاران  نگر بر توانمندي هاي منش همسو با پيشينه پژوهش (مثبت
ــلا،  ــوزاده، 2004آنگ ــروس، 1390، نيك ــر، 2001، گ ــز )Reiter(ريت ، Wilz ،(2015(و ويل
كيد ات نگر با تكه روانشناسي مثب)، ميتوان گفت Joyner ،(2010(و جتوينر)Alberto(آلبرتو

مثبـت و   هيجاناتافزايش احساس و  درها و پرورش استعدادها توانسته است  بر توانمندي
هاي ناكارآمد از عواملي هستند كه  افزايش شادماني و كاهش نگرش .تفكر مثبت مؤثر باشتد

مت روان افراد است، با توجه به اينكه در روانشناسي مثبت نگر بر افـزايش  لادهنده س نشان
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كيـد شـده   اهـا ت  ط قـوت و توانمنـدي  اح افكار، استتفاده از نقشادماني و شاد زيستن، اصلا
كيد ات،گري موجب افزايش حالتهاي روانشناختي ناست، تمرينات و جلسات آموزشي مثبت 

مداخله هاي روان درماني مثبـت نگـر از    .و پرورش آنها شده است ي منشها بر توانمندي
رهاي مثبت به افراد در جبران برخي خطرات و كاعش پيامدهاي طريق افزايش افكار و رفتا

منفي آن كمك مي كند كه اين امر نه تنها از طريق كاهش هيجانات منفي بلكه بـه صـورت   
  مستقيم نيز به افزايش و رشد توانمندي هاي منش در افراد منجر مي شود.
ربـه درد يـا   جوه تاز ديدگاه علوم رفتاري و روانشناسي وضعيت رواني، جسماني و نح ـ

گيرد، هر چه كه مـا بزرگتـر،    ت مياي ما نش شادي از آرايش ذهني، رواني و سبك انديشه
تـر   تـر و لـذتبخش   تر، عميـق  زندگي عيني خودمان را گسترده كنيمر و زيباتر فكر م تسال

.(فرنام و مـددي  ماست كه كيفيت زندگي مان را تعيـين ميكنـد   ري تفك و اين شيوه ميكنيم
  ).1396زاده، 

همچنين در خصوص تبيين اثر بخشي آموزش تنظيم هيجان بر توانمنـدي هـاي مـنش    
، ستارپور، 1395كيا و همكاران، ، مرادي2006گراتز و گاندرسون همسو با پيشينه پژوهش (

 ) ، Pandey(2011و پانـدي(  )Dubey) ، دوبـي( Saxena، ساكسـنا( 1393احمدي و بافنده، 
تواند با آگاه نمودن فرد از هيجانات مثبت و منفي،  هيجان ميآموزش تنظيم مي توان گفت 

بهبود توانمنـدي  افسردگي و موقع آنها، نقش مهمي در كاهش اضطراب،  پذيرش و ابراز به
ي هيجانات مثبت لاداشته باشد. زيرا تحقيقات قبلي نشان داده است كه سطوح با هاي منش

.( ساكسنا و راك مثبت از خويش داردو كاهش هيجانات منفي نقش مهمي در قضاوت و اد
گيـرد   مي بر تنظيم هيجان، فرايندها و راهبردهاي تنظيمي بيشماري را در) 2011همكاران، 

تـوان   اهبردها مير كه شامل ابعاد شناختي، جسمي، اجتماعي و رفتاري ميشود. ازجمله اين
آمـوزش تنظـيم   . كـرد ارزيابي، نشخوارفكري، خوداظهاري، اجتناب و بازداري اشاره  به باز

آگاهي، تحمل پريشـاني، ارتبـــاط بـين     ها و مهارتهايي چون ذهن هيجان همراه با تكنيك
كننده به فرد، در كنار آمـدن بهتـر بـا     حلهاي جديد و تعديل آثار ناراحت فردي و ارايه راه

هاي تنظيــم هيجـان   شرايط خاص و هيجانات مرتبط با آن كمك ميكند. استفاده از مهارت
و سپس  بشناسندتر  هاي خود را دقيق ند تا هيجانك معتاد كمك ميخانواده هاي افراد بــه 

هر هيجاني را بدون ناتوان شـــدن در برابـر آن بررســـي كننـد كـه هـدف از آن تعـديل        
باشـد. توانـايي آگـاه شـــدن از هيجانهـا،       احســات بدون رفتاري واكنشي و مخرب مـي 

ا، پذيــرش هيجان منفي در زمان لزوم و روبرو شدن با آن بـه  شناسايي و نامگذاري هيجانه
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باشــد كه به بهبــود راهبردهاي تنظيـــم   هــاي تنظيم هيجان مي جاي اجتناب، از مهارت
هايــي چـون   كند. اســتفاده از آمــوزش تنظيم هيجان همراه بــا تكنيك هيجان كمك مي

آموزد بـا نگـاه و    معتاد مي خانواده هاي افرادبه شناسايي باورهاي ناكارآمد و بازسازي آنها 
هاي هيجاني خــود را تغيير  ديدگاه متفاوتي به ارزيابي شرايط خود بپردازند، شدت واكنش

هاي خود احساس كفايت نماينـد و در نتيجـه نـاراحتي و     دهنــد و در مورد كنترل هيجان
هيجــان همچون متوقف كردن  هاي تنظيم تنيدگي كمتــري را تجربه كنند. آموزش مهارت

نشخوار ذهني و نگراني به فرد كمك ميكند كه در زمان رويـارويي بـا هيجانهـاي منفـــي،     
هـا را   آگاهانــه از راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان استفاده كنـد و ايـن هيجـان   

يم مديريت كند و درگيـر رفتارهـاي هدفمنـد شـود و بـه بهبـود راهكارهـاي كارآمـد تنظ ـ        
شــناختي هيجان  و كاهش راهبردهــاي ناكارآمــد آن كمك كند. در واقع آموزش تنظـيم  

كمك ميكند تا باورهـا و راهبردهـاي ناكارآمـد خـود را      خانواده هاي افراد معتادهيجان به 
هاي  تري را در پاسخ به هيجان شناســايي كرده و باورها و راهبردهــاي انطباقي و منعطف

و در نتيجه توانمندي هاي منش را در خود ارتقا دهند. توجه به اين نكتـه   .ندخود اتخاذ كن
صورت داوطلبانه  به در تمام گروه ها كننده در اين پژوهش كه افراد شركت ضروري است

در پيشـرفت  نيـز  عامل انگيزش را  مي بايستدر جلسات آموزشي شركت كردند، بنابراين 
از جمله محدوديت هاي اين پژوهش محدوديت هاي سـني و منطقـه    .در نظر گرفتافراد 

هـا مسـتلزم    شود كه تعميم نتايج بـه ديگـر گـروه    باعث ميجغرافيايي آزمودني ها بود كه 
همچنين جمع آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه هاي خود اظهـاري   .رعايت احتياط باشد

مداخلـه مبتنـي بـر    بـه مـوثر بـودن    با توجه  از ديگر محدوديت هايذ پژوهش بود.در پايان
دي هاي مـنش پيشـنهاد ميشـود كـه     نآموزش تنظيم هيجان برتوانم و روانشناسي مثبت نگر

، كه مسئوليت حمايت از قشـرهاي  )ره(نهادهاي اجتماعي مانند بهزيستي و كميته امداد امام
هاي مناسب بـه   پذير جامعه را بر عهده دارند، به ياري اين افراد بشتابند و با آموزش آسيب

مت رواني آنها براي مقابله بـا شـرايط سـخت و دشـوار زنـدگي كمـك كننـد و        لاارتقاء س
حلي جهت كمك به  عنوان راه بهها مي تواند همچنين در مراكز ترك اعتياد از اين آموزش 

هـاي   شود در پـژوهش  آنها استفاده شــود. همچنين پيشنهاد مي خانواده هايافراد معتاد و 
معتـاد و اعضـاي خـانواده او مـورد      ويژگي هـاي افـراد  خشي اين آموزش بر ديگر آتي اثرب

  .بررسي قرار گيرد
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نامه كارشناسي ارشد روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحـد  . پايانر معتادزندگي زنان داراي همس
  رشت.

). 1394زاده، سيروس؛ داوودنيا، رضـا؛ شـاكرمي، محمـد. (   شاهكرمي، محمد؛ زهراكار، كيانوش؛ مرادي
رفتاري مديريت استرس،بربهبودكيفيت زنـدگي همسـران افرادتحـت درمـان      -اثربخشيدرمانشناختي

  .21- 12): 2(1شيوةگروهي. مجله تحقيقات سلامت در جامعه بامتادون به 
اثربخشي درماني مبتني بر پذيرش و تعهد برسلامت روان و بهزيسـتي روانـي   ). 1394صديقي، فرشته. (

نامه كارشناسي ارشد روانشناسي، دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد   . پايانهمسران بيماران وابسته به مواد
  آباد.نجف

بررسي رابطه بين تاب آوري و معناداري زندگي با بهزيستي روانشناختي ). 1394ديث. (طبايي زواره، ح
  نامه كارشناسي ارشد روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود.. پايانزنان داراي همسر معتاد

شناختي مثبت  هاي روان ). اثربخشي آموزش مثبت نگري بر حالت1396( طاهره. ،مددي زاده ؛علي ،فرنام
  . 61- 76)،1(3،پژوهش نامه روانشناسي مثبت .هاي منش) دانش آموزان دختر دبيرستاني (توانمندي

- نگر و گروه) مقايسه اثربخشي برنامه مداخله مبتني بر روانشناسي مثبت1390كردميرزا نيكوزاده، علي. (

- آوري افراد وابسته به مواد مخدر. فصـلنامه فرهنـگ مشـاوره و روان   در ارتقاي تابدرماني آدلري 

  27- 1): 5(2درماني 
). مقايسه بهداشت رواني وكارايي خانواده بين خانواده 1389كرمي، جهانگير؛ گرام، كاظم؛ غريبي، مريم. (

مه اعتيادپژوهي هاي معتادان شركت كننده وغيرشركت كننده درجلسات گروههاي خودياري. فصلنا
14)15 :(23 -34  
). بررسي اثربخشي آموزش تنظيم هيجان 1395اكبر؛ غباري بناب، باقر. (كيا، حامد؛ ارجمندنيا، عليمرادي

  44- 38): 1(3توان ذهني. نشريه پرستاري كودكان بربهزيستي روانشناختي مادران دانش آموزان كم



  1398 بهار، شمارة اول، دهمسال  ،نامه زنان پژوهش   176

هاي دروني همسران مردان معتاد ). بررسي تنش1392مهديزاده، سميه؛ قدوسي، آرش؛ ناجي، سيدعلي. (
  138- 128): 3(2به هروئين. نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز 

). تـأثير  1395عبـاس. (  ،پسـنديده  ؛حميد رضا ،حسن آبادي ؛لادن ،فتي ؛رسول ،روشن ؛اعظم،نوفرستي
 - هـاي افسـردگي غيربـاليني    نشـانه  باوري بر كاهش علايـم و  گراي مبتني بر خير درماني مثبت روان

  .  1- 29)، 25(7، مطالعات روان شناسي باليني .مطالعه تك آزمودني چند خط پايه
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