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 چکیده 
  درمانی  - ی  ساخت و اعتباریابی مداخله بومی آموزش  هدف  با  حاضر   پژوهش

 اعتیاد  از   رهایافته  زنان  روانی  بهزیستی  بر   یشناختروان  سلامتارتقادهنده  

  -   آزمونشیپ  طرح  با  ی شیآزمامهین   حاضر  پژوهش  روش .  شد  انجام 

پیگیری  گروه    با  آزمون پس دوره  و  آماری    هجامع .  بودماهه    سهکنترل 

یافتهزنان رها  ی، شامل همهساخت مداخلهپژوهش در   اعتیاد در    یی  از 

  15) نفر  30  تعداد   آنان   ن یب   از  که بود  1401شهر تهران در سال    7منطقه  

  ی ریگنمونه  روش  قی طر  از(  شی آزما  گروه  در  15  و  گواه  گروه  در  نفر

  جهت .  شدند  یگذاریجا   گروه  دو  در  یتصادفصورت  به  و  انتخاب   هدفمند

ریف  شناختروانبهزیستی    پرسشنامه  از  ها داده  یآورجمع ی 

(1989،RSPWB-SF )  شد   از   ها داده  ل یتحل  و  هیتجز   جهت .  استفاده 

  پژوهش   ی هاافتهی.  شد  استفادهی مکرر  ریگاندازه  انسیوار   لیتحل  آزمون

  دو   در  یشناختروانبهزیستی    ابعاد  آزمونپس  ن یانگیم  نی ب   که   داد   نشان

  جی نتا  ن یا   بر  علاوه .  داشت  وجود  0/ 01  یمعنادار  تفاوت  گواه  و  ش یآزما   گروه

  شکل   به  زین   زمان  طول  در  را  خود  ریتأث  توانسته  مداخله  نیا   که  داد  نشان

  ارتقادهنده برنامه    آموزش  جهینت  (. درP<0001/0)  دی نما  حفظ  یمعنادار

  یشناختروانبهبود بهزیستی    یبرا  مؤثر  یکردیرو  عنوانبه  تواندیممهارتی  

 . ردیگ قرار استفاده مورد

 

، ساخت  یشناختروان، سلامت  یشناختروانبهزیستی    :های کلیدیواژه

 . رهایافته از اعتیاد، زنان و اعتباریابی، مداخله بومی

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

building and validating a local educational-therapeutic 

intervention that promotes psychological health on the 

psychological well-being of women freed from 

addiction. The present research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group and a three-month follow-up. The 

statistical population of the research in developing the 

program included all the women freed from addiction 

in the 7th district of Tehran in 2022, of which 30 

people (15 in the control group and 15 in the 

experimental group) were selected through the 

purposeful sampling method and They were randomly 

placed in two groups. To collect data, the Ryff Scales 

of Psychological Wellbeing-Short Form (RSPWB-SF, 

1989) was used. Repeated measurement analysis of 

variance test was used to analyze the data. The 

research findings showed that there was a significant 

difference of 0.01 between the post-test mean of 

psychological well-being in the experimental and 

control groups. In addition, the results showed that this 

intervention was able to significantly maintain its 

effect over time (P<0.0001). As a result, skill 

enhancement program training can be used as an 

effective approach to improve psychological well-

being . 
Keywords: Psychological Well-Being, Psychological 

Health, Construction and Validation, Native 

Intervention, Women released from Addiction. 
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 مقدمه 
 

ی، جمعیت و آلودگی  ا هستهاست که پس از بحران    در جهان امروزه اعتیاد و مواد مخدر یک واقعیت اجتماعی و از معضلات بزرگ  

نفر در جهان از این عارضه اجتماعی رنج   هاونیلیمامروزه    .(۲0۲1  ،و همکاران  1گ یلیها)  باشدیم، چهارمین بحران در جهان  ستیزطیمح

  سوءمصرف   (.۲0۲۲  ،و همکاران  ۲)هاولادر  گذاردیم  ریتأثغیرمستقیم    طوربهنفر دیگر نیز    هاونیلیمو آثار و تبعات آن روی زندگی    برندیم

)راهبر طارمسری و همکاران،    ریوممرگ (، افزایش میزان  ۲0۲4و همکاران،    3مواد مخدر با کاهش عملکرد اجرایی و کیفیت زندگی )فاطیما

و افزایش رفتارهای مجرمانه همراه است ) هاارزش (، تقلیل در  ۲0۲3 ارام  ریاوزی اجتماعی و اخلاقی  مستقیم و    طوربه ( و  ۲01۶  ،4ی و 

از بعد اجتماعی   ی حقوقی،  هاحوزه عمیقی بر    ریتأثغیرمستقیم سبب اختلال در نظم و امنیت جامعه شده و هم از بعد شخصی و هم 

آخرین    بر اساس  اجتماعی، زیستی و مالی در جهان به جا گذاشته است. از طرفی اعتیاد زنان تا حدودی متفاوت از اعتیاد مردان است؛

، موضوعات ویژه و خاصی در  اند پرداخته (، دانشمندانی که به مطالعه مصرف مواد  ۲0۲4)  5مواد آمریکا   سوءمصرفسه ملی  های مؤسپژوهش

ی، بارداری و تغذیه  قاعدگکه متفاوت از مردان است. بر اساس گزارش این مؤسسه ترشحات هورمونی، چرخه    اندافتهزنان برای مصرف مواد ی

است. مصرف مواد توسط زنان اثرات فیزیکی    رگذاریتأثعوامل خاصی هستند که بر مصرف مواد مخدر در زنان    ازجملهفرزند با شیر مادر،  

نسبت به مردان دارد و تغییرات مغزی در زنان ناشی از مصرف مواد مخدر، متفاوت از مردان است.    هاآنبیشتری بر روی قلب و عروق خونی  

باعث    تواندیمی، طلاق، از دست دادن دوران طفولیت یا مرگ یک شریک یا فرزند  این گزارش همچنین حاکی است که خشونت خانگ

نیز دلایل خاصی   با درد و    ازجملهمصرف مواد یا سایر اختلالات روانی در زنان شود. خود زنان  با خستگی، مقابله  کنترل وزن، مقابله 

(. نتایج مطالعات  ۲0۲4، کای مخدر آمرمواد  سوءمصرفؤسسه ملی )م کنندی می و مشکلات سلامت روان را برای اعتیادشان بیان خوددرمان

از آن است که زنان   اجتماعی و روانی دیگر را  کنندمصرف حاکی  گروه    عنوانبهه مواد مخدر، بیشترین معضلات و مشکلات جسمانی، 

  ه یسوءتغذی و کیفیت پایین زندگی، رعایت نکردن رفتارهای بهداشتی،  فروشتن به    توانیماین معضلات    ازجملهخواهند داشت.    ریپذب یآس

و مشکلات زناشویی    (۲0۲1،  ۶)ژنگ و تان(، سرقت  ۲0۲4  ،و همکاران  (، کیفیت پایین خواب )خرمی۲01۶)خدابخشی کولایی و دمیرچی،  

و  شود  مواد زن نسبتاً ناعادلانه رفتار می   کنندگانف مصراشاره کرد. علاوه بر این، در مقایسه با همتایان مرد خود، با  (  ۲019  ،7ن یدیمح)

شناختی  (. با توجه به اینکه پیامدهای عملکردی، پزشکی و روان ۲01۶و همکاران،    ن)مایرز  کنندیمخیلی کمتری از جامعه دریافت    تیحما

ل مصرف مواد هستند، مشکلات اجتماعی،  ، زنانی که دنبال درمان اختلااست  دتریشدمصرف مواد در میان زنان نسبت به مردان اغلب خیلی  

 (.۲018و همکاران،    8)مک هاق   دهندیم شغلی و خانوادگی بیشتری گزارش  

صورت احساس  شناختی بهروان   یستیبهز  ی است.شناختروان، بهزیستی  گذاردییکی از متغیرهایی که اعتیاد زنان بر آن تأثیر مخرب م

  ی ستیبهز  .(1403)محمدی نیکو و تمنایی فر،  شده است    فیتعر  ،یاز زندگ  یکل  تیو رضا  یتعادل عاطف  یدر زندگ  یوستگی انسجام و پ

با جهان    رگذاریتعامل کارآمد و تأث  یهای شخصهای و توانمندی به ادراک ویژگی   یو شناخت  یهای عاطفتوان واکنش شناختی را میروان 

هایی تواند مؤلفه حالت می  نیا(.  ۲0۲3،  9)مارتلا و ریان  کرد  انیکردن در طول زمان ب  شرفتیداشتن رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پ

اند،  در این راستا نتایج مطالعات نشان داده  (.۲018  ،10تو یو ستاوروس  میک)  ردیدربر بگ  زیو اخلاق خوب را ن  یانرژ  یگاز زند  تیمانند رضا

اعتیاد تلاش   رغم یعل( و  ۲014،  11بیتین های زیادی برای رهایی از مشکلات مرتبط با اعتیادشان دارند )گراهام واگرچه افراد با موارد 

  دهند ی م، آنها اغلب مواردی را که در کنترل داوطلبانه مصرف مواد داشتند، گزارش  کنندیمی از بهبودی که تجربه  توجهقابل ی نسبتاً  هادوره 

، یکسری موانع وجود دارد که بهبودی ماندگار  درواقع(. ۲017و همکاران،    1۲)هیتمن  شوندی ماساس با مشکلات زیادی مواجه  نیبر همو 

مثل: عدم توانایی در کنار آمدن با عواطف منفی، عوامل فرهنگی، کمبود    شودی میا با شکست مواجه    ازداندی مرا به تأخیر    زیآمت یموفقو  
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یی برای  هامهارت (. بدین ترتیب فرد نیاز به آموزش  ۲01۶و همکاران،    ۲؛ مارتین ۲01۶و همکاران،    1ی )پاگانو طیمحستیز  و مسائلمنابع  

  نام شکست، توقف داوطلبانه و ا  چون ب  ،مسیری دشوار محسوب شود  تواندی درمجموع درمان برای اکثر بیماران مکنار زدن این موانع دارد.  

(. بنابراین افراد دارای اختلال مصرف مواد مخدر چالش ۲0۲3،  3)انجمن روانپزشکی آمریکا   عود مداوم در مصرف مواد مشخص شده است

منجر به افسردگی، اضطراب،    تیکنند. عدم توانایی مواجه با مشکلات پس از ترک درنهادی را قبل، حین و پس از درمان تجربه میای زیاه

(.  1397)دهقانی و خدابخشی کولایی،    شودی شناختی پایین مکه اگر به این مسائل توجه نشود منجر به بهزیستی روان  شودی خشونت م

ی دانشجویان بود. همچنین کائور و  شناختروان خودشناسی و خودآگاهی بر ارتقای بهزیستی  ریتأث( بیانگر ۲0۲4)  4پژوهش واگانی و گائور 

( به ۲0۲۲)  ۶مثبتی دارد. ماکیندا   ریتأثی  شناختروان ی زندگی بر بهزیستی  هامهارت ( در پژوهشی نشان دادند که مداخله  ۲0۲۲)  5کائور 

باشد. از طرفی پژوهش    مؤثرمواد در نوجوانان نیجریه    سوءمصرفبر پیشگیری از   تواندی می زندگی  هامهارت این نتیجه رسید که مداخله  

  مواد   مصرف  سوء   یدارا  افراد  یبهبود  و  عود  از  یر یشگیپ  ریمتغ  بر  یزندگ  یهامهارت  آموزش( نیز نشان داد  140۲امینی و افشاری نیا )

 . است  مؤثر  مخدر

با توجه به آنچه گفته شد و شیوع بالای اختلال اعتیاد به مواد و تأثیرات مخرب فردی، همچنین با در نظرگرفتن اثرات خانگی و  

ای  بیشتر برای شناسایی علل گرایش به اعتیاد، عوامل زمینه  ، اعتیاد در ایران انجام شده است  هاجتماعی، مطالعاتی که تاکنون در حوز

این، در    شناختی انجام شده است. علاوه برشناختی و جامعه های روان های کمی و با اتکا به نظریهه آن و اغلب در پارادایم پژوهشمربوط ب

ترین راه پیشگیری و درمان آنها ایجاد شده  ای در درک اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد و یافتن مناسب جهان پیشرفت قابل ملاحظه

پس از ترک آنان تدوین نشده و مورد غفلت قرار گرفته است. لذا پژوهشگر در   هدرمانی خاصی برای مرحل های یا شیوامه است. اما هیچ برن

خدمات بهتر جهت بهزیستی    هها و راهبردهایی به تدوین برنامه و ارائریزی درمان و جلسات آموزشی قصد دارد با استفاده از استراتژی برنامه 

استفاده کند و    ،اند سال از اعتیاد رها شده   های زندگی زنانی که حداقل یک الی دوبپردازد و تصمیم دارد از روایتشناختی آنان نیز  روان 

های این دسته از زنان برای حمایت  معتقد است روایت های پیشین باشد. پژوهشگرشود پژوهش حاضر متفاوت از پژوهشهمین باعث می 

همچنین به تسهیل فرایند تطبیق با شرایط زندگی و تغییر نگرش افراد به خود، دیگران و جامعه برای    .باشندروانی مهم و ضروری می

های  عنوان الگو و حامی، شهامت رؤیارویی با چالشباشد. علاوه بر این آنها بهبسیار مؤثر می  ،اند کسانی که به تازگی اعتیاد را رها کرده

یعنی پس از روبرو شدن با مسیر    .شناختی خود کمک کنندبه بالابردن سطح بهزیستی روان  اندهستو توان   انده زندگی پس از ترک را داشت

منفی خود را بپذیرند، نگرش شخصی خود را بازسازی کنند، با ازسرگیری   ههای گذشتهای پس از ترک توانستند انتخابدرمانی و چالش

ادرانه، دوستانه و زنانه تمرکز کنند و درنهایت با داشتن توانایی مقابله با هیجانات  زنانه مانند نقش م   ههای چندگانروابط اجتماعی روی نقش

 های کنار آمدن در ارتباط با استرس به سطح مطلوب رضایت از زندگی برسند. منفی و واکنش

درخصوص اعتیاد  کمی( می باشد. چون پژوهشگر معتقد است  -)کیفی  نقطه قوت اصلی این پژوهش استفاده از روش آمیخته متوالی

ها دسترسی پیدا کرد که تر انسان ای زندگی افراد را از طریق درک عمیق از مسأله و کشف رفتارهای عمیقهابتدا لازم است پیچیدگی

  های آماری گیرینامه و اندازهها از پرسشبه دلیل اینکه در این نوع پژوهش  ،های کمی کاملاً مشهود استفقدان این اطلاعات در پژوهش

شود. لذا پژوهشگر تصمیم دارد ابتدا روی جزئیات زندگی تعدادی از زنانی که حداقل به مدت یک الی دو سال اعتیاد را ترک  استفاده می 

میدانی    هزمین  هشناختی با استفاده از نظریعنوان یک واقعیت اجتماعی و روان تمرکز کند تا روایات و تجربیات دست اول آنها را به   ،اندکرده

کمی جهت بهزیستی روان   های به شیوها برنامههمین روایت  هبررسی قرار دهد و با اتکا به ارائ  مورد شناخت و  ،یک رویکرد کیفی استکه  

گروهی به آنان آموزش دهد که خلأ چنین پژوهشی کاملاً   هتدوین کند و به شیو ،اندناختی برای زنانی که به تازگی اعتیاد را ترک کرده ش

 تری انجام شود. تر و متقنهای کاملمشهود است. امید است که این پژوهش رهیافتی باشد برای سایر پژوهشگران تا در آینده پژوهش

یافته از اعتیاد را بگشاید.  رهاۀ زنان  حوز  های نو برای مطالعتواند برای پژوهشگران مفید باشد و دریچهنتایج این پژوهش می درنهایت  

مشاوره به این زنان و سازمان بهزیستی نیز کاربرد داشته باشد. علاوه    ه بخشی در ارایتواند برای مشاوران توان همچنین نتایج این پژوهش می

توانند از نتایج این پژوهش  می ایران میهای متولی امر اعتیاد زنان از جمله نیروی  انتظامی جمهوری اسلابر این، نهادهای مسئول و سازمان 
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عنوان یک نیروی  های قانونی خود نقش مؤثری داشته باشند. درواقع، نیروی انتظامی جمهوری اسلامی به استفاده کنند و بر اساس رسالت

های  روهای متخصص در بخشها و نیهای اجتماعی، امکانات و توانمندی فضاهای موجود در محلهامنیت، با توجه به ظرفیت  هکنندتأمین

  ه های اعتیاد زنان و مردان و جلوگیری از نگاه جنسیتی به اعتیاد آنان و نحو این حوزه با تبلیغ و تفهیم تفاوتای در راستای کمک به مشاوره

مهارتی   ارتقادهندهآموزشی بر این اساس ساخت و اعتباریابی یک برنامه  های اساسی بردارند.یافته از اعتیاد قدمرهاجامعه با زنان   همواجه

ارتقادهنده    درمانی  -  ساخت و اعتباریابی مداخله بومی آموزشیمثمر ثمر قرار بگیرد. با توجه به آنچه گفته شد این پژوهش با هدف    تواندیم

 انجام شد.   اعتیاد  از  رهایافته  زنان  روانی  بهزیستی  بر  یشناختروان   سلامت
 

 روش

 

آماری پژوهش    هبود. جامع  کنترل و دوره پیگیری سه ماههآزمون با گروه  پس   -  آزمونش ی با طرح پ  یشیآزمانیمه  حاضر  پژوهش  روش

نمونه این پژوهش  .  بود  1401شهر تهران در سال    7از اعتیاد در منطقه  یافته  ، شامل همه زنان رهادرمانی  -ساخت مداخله آموزشی  در  

هدفمند انتخاب شدند. سپس، از میان نمونه    یریگنمونه   صورتژوهش را داشتند و بهبود که تمایل به شرکت در پ  زناننفر از این    30شامل  

نظر    جایگزین شدند و ازمهارتی(    ارتقادهنده)برنامه آموزشی  نفر در دو گروه مداخله    15نفر در گروه گواه و    15طور تصادفی  پژوهش به 

ت مؤنث، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، توانایی شرکت در  معیارهای ورود به نمونه شامل جنسی  د.همگن شدن   سابقه ترکسن و  

خروج از مطالعه نیز    یهاو ملاک  سواد خواندن و نوشتن،  سال  ۲الی   1سابقه ترک  سال، داشتن    45تا   ۲5دامنه سنی  ی،  اجلسات مداخله 

از شرکت در جلسات  سلامتدرمانی در حوزه  دریافت مداخلات   ناتوانی  برای ادامه پژوهش، شرکت هم ن  تنداش  ،روان،  زمان در  انگیزه 

( رعایت 1ملاحظات اخلاقی بدین شرح بود:  بود.    تی، غیبت بیش از دو جلسه از شرکت در جلسات درمانیلامداخ   - ی  آموزش  یهابرنامه 

کنندگان از نتایج  شرکت   ( آگاهی3؛  در طول پژوهش  ب یو آس  یبار مال   گونهچ یه( وارد نشدن  ۲؛  کنندگانو حفظ اسرار شرکت   یاصل رازدار

عدم  ( پذیرش  4؛  در مطالعه نشان داده شده است  شانی که سودمند   ییهاروش   ایاز مداخلات  مندی آنها  و بهره پژوهش    انیدر پامطالعه  

وارد دیگر  ی آموزشی یا مهاجزوه ( ارائه  ۶؛  صورت کد بوداطلاعات به(  5؛  شان یا  یادامه ندادن و همکار   ایدر پژوهش  آزمودنی    قبول شرکت

  دریافت   (8؛  فشرده  صورتبهجلسه    4ی برای گروه گواه در  شناختروان ( اجرای آموزش ارتقای بهزیستی  7پس از پایان کار به گروه گواه؛  

منظور انجام پژوهش یک جلسه  به .  IR.IAU.SRB.REC.1399.193با شناسه    کد اخلاق از کمیته اخلاق معاونت علوم پژوهشی واحد 

هدف ناشناس بودن و    کنندگان توزیع شد. باعات دموگرافیک بین شرکت لا حاوی اط  شنامهو پرس   نامهت یبرگزار شد و فرم رضاتوجیهی  

متناسب اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش   دکننده ککنندگان تضمین شود، برای هر شرکت صی شرکت وبرای اینکه حریم خص

ی مور ارزیابی قرار  شناختروانبهزیستی    کنندگان هر دو گروه از طریق پرسشنامه رمان شرکت کنندگان و قبل از اجرای جلسات دشرکت 

دریافت    دو باری  ا هفتهی  اقهیدق  90جلسات    بر اساسجلسه و    14مهارتی را    ارتقادهندهبرنامه آموزشی  سپس گروه آزمایش مداخله  گرفتند.  

با ابزار پژوهش برای اخذ   مجدداً هر دو گروه  کنندگانشرکت ز پایان جلسات مداخله ی دریافت نکرد. پس اامداخله کردند. گروه گواه هیچ 

آزمون تحلیل واریانس با  ها از  داده  لیوتحلهیتجز  یبرا روز آزمون پیگیری نیز گرفته شد.    1۲0، مورد ارزیابی قرار گرفتند. بعد از  آزمون پس 

 شد.   استفاده  ۲۶نسخه    SPSS  یآمار  افزارنرم  و  ی مکرر بهره گرفته شدریگاندازه 

 ابزار سنجش 

  اس ی ( مقیسؤال  18شناختی از نسخه کوتاه )روان  یستیبهز  ی ابیجهت ارز  :(SF-RSPWB) 1ف یشناختی رروان   یستیبهز  اسیمق

  د یمورد تجد  فیتوسط ر  ۲00۲استفاده شد که بعدها در سال   ،شده  یطراح  ۲ف یتوسط ر  1989که در سال    فیشناختی رروان   یستیبهز

  رش یو پذ  یدر زندگ  یهدفمند  ،گرانیارتباط مثبت با د  ی،رشد شخص  ،طیتسلط بر مح  ،قلالمؤلفه است  ۶  یدارا   اسیمق  نیا  .قرار گرفت  نظر

 فیشناختی رروان  یستیبهز  اسیگذاری مقنمره   فیط  .باشدنمره کل می  کی  یسؤال در نظر گرفته شده و دارا  3هر مؤلفه    یبرا   .خود است

گیرد. تعلق می  ۶نمره    "کاملاً مخالفم"  نه یو گز  1نمره    "افقمکاملاً مو"  نهیکه به گزطوری به  ،ای استگزینهشش   کرتیل  فیبر اساس ط

  ازات یامت  وعپرسشنامه مجم  یکل  ازیبه دست آوردن امت  یبرا .  شوندگذاری میصورت معکوس نمره   به  17،  13،  10،  9،  5،  4،  3  ،1سؤالات  

 
1. Ryff Scales of Psychological Wellbeing-Short Form 

2. Ryff 
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و همکاران    1کیز  قیتحق  جی نتا.  شناختی بالا در فرد است و برعکسروان   یستیی بهزدهندهنمرات بالا نشان  شود.می   تک سؤالات محاسبهتک

(، تسلط بر  7۶/0های استقلال )مقیاس   ریز  یبرا   یدرون  یبا استفاده از شاخص همسان  اسیمق  ییایپا  بیاز آن بود که ضر  ی( حاک۲00۲)

با د  ،(87/0)  یرشد شخص  ،(90/0)  طیمح   . باشد ( می 93/0خود )  رشی( و پذ90/0)  یدر زندگ  یهدفمند  (،91/0)  گرانیارتباط مثبت 

و با   73/0تا    ۲8/0  نیب  یاز زندگ   تیرضا  اسیشناختی با مقروان   یستیهای بهزمقیاس  ریز  یهمبستگ  اسیمق  ییدر ارتباط با روا  نیهمچن

با    اسیمق  نیا  یدرون  یهمسان  رانیدر ا  .مناسب آن است  یهمگرا   ییدهنده روابود که نشان   ۶۲/0  ات  ۲9/0  نینفس روزنبرگ بعزت   اسیمق

داشتن هدف در    ،(8۲/0)  گران یرابطه مثبت با د  ،(8۲/0)  طی(، تسلط بر مح75/0خود )  رشیکرونباخ در شش عامل پذ  یاستفاده از آلفا 

با    اسیمق  ییدر ارتباط با روا  نیبه دست آمد. همچن  88/0  اسیکل مق  ی( و برا 83/0( و استقلال )78/0)  ی(، رشد شخص7۶/0)  یزندگ

آکسفورد و   یپرسشنامه شادکام ی از زندگ تیرضا اسیشناختی با مقروان یستیبهز اسیمق یگرایی همبستگهم ییاستفاده از شاخص روا

  ی (. لازم به ذکر است که مقدار آلفا 1387  ،و همکاران  یانیشد )ب  گزارش  4۶/0و    58/0،  47/0  بینفس روزنبرگ به ترتپرسشنامه عزت 

 بود.   79/0کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر  

 ی ناختشروان بر بهزیستی   یشناختروان  سلامت ارتقادهنده   درمانی   -  مداخله بومی آموزشیمحتوای 

  ی شناخت روان   سلامتارتقادهنده    درمانی  -  مداخله بومی آموزشیمحتوای  در گام اول  :  زی بسته آموزشیا فرایند ساخت و رواس

  ی بسته آموزش   یهامؤلفه   رامونیاطلاعات لازم پ  زیموضوع پژوهش ن  یمصاحبه با متخصصان حوزه تخصص  یعلاوه بر آن ط  .مطالعه شد

  ای محتو  یاعتبار درون.  شد  نفر از زنان رهایافته از اعتیاد ساخته  14مصاحبه با  جلسات با توجه به    ایو محتو  یآورجمع   برنامه  ن یبر ا  یمبتن

مورد    ،داشتند  یکافدانش مهارت و تجربه    مورد مطالعه،  نهیکه در زم  ینینفر از متخصص  10با استفاده از    یارتقادهنده مهارت  یبرنامه آموزش

جهت محاسبه    .رد آن اعلام کردند  ای  دییبر تأ  یکردند و نظرات خود را مبن  افتیرا در  یبسته آموزش  نیمتخصص  نیا  .قرار گرفت  یابیارز

برنامه استفاده   یمحتواه نی(، از نظرات کارشناسان متخصص در زمCVRمحتوا ) یی( و شاخص رواCVI) ییمحتوا ییشاخص نسبت روا

در   یتا به سؤالات  شودیبرنامه به آنها از آنها خواسته م  یمربوط به محتوا   یاتیعمل  فیآنها و ارائه تعار  یاهداف برنامه برا   حیشد و با توض

آمده  دستبه   جی( استفاده شد. بر اساس نتا1975)  یاز روش لاوش  CVRمحاسبه    یبرنامه پاسخ دهند. در پژوهش حاضر برا  ییخصوص روا

جزء برنامه    ایهر ماده    ی( برا CVRمحتوا )  یی( و شاخص رواCVIمحتوا )  ییروا  ینسب  بیشاخص ضر  زانیم  حداکثراز پژوهش حداقل و  

- 70/0  نیب  ،مناسب هستند  79/0با نمره بالاتر از    یها( ماده ۲003)و همکاران    ۲رکز یه  دهیکه بنا به عق  باشد،ی( م98/0و    80/0)  بیبه ترت

برنامه    ییمحتوا  ییروا  ،شودی طور که مشاهده مهمان  .حذف شوند  دیهستند و با  قبولقابل ریغ  70/0دارند و کمتر از    لاحبه اص  ازنی  79/0

.  باشدی برخوردار م ینیو استفاده بال یکاربرد آموزش یبرا  یقبولاز اعتبار قابل  یارتقادهنده مهارت یبرنامه آموزش ایمحتو  لذا. استمناسب  

  ک ی   یبر رو  یبسته آموزش  یبا اجرا   زیبسته ن  یرونیاعتبار ب  .شد  دییتأ  یارتقادهنده مهارت  یبرنامه آموزش  ایمحتو  یاعتبار درون  نیبنابرا

  ی و محتوا   فیدر پژوهش حاضر تکال  .گرددیآن گزارش م  جیصورت گرفت که در ادامه نتایافته از اعتیاد  رهازنان  از جامعه    ینفر  30  نمونه

 . است  شده  لیحوزه تعد  ن یجلسات بر اساس نظر متخصصان ا
 

 ی زنان رهایافته از اعتیاد شناختروانمهارتی بر بهزیستی  ارتقادهنده. محتوای برنامه آموزشی 1جدول 

 جلسات  اجرایی  یهابرنامه 

 خودآگاهی و خودشناسیموضوع موردنظر:  

   .پرسش درباره معنای خودآگاهی، بارش فکری اعتماد و همراهی آنها،برقراری رابطه حسنه با اعضای گروه و جلب 

 اول

 ی خودشناسخودآگاهی و :  موردنظرموضوع 

  یهایژگیافراد، صحبت درباره و  ت یشخص  یمثبت و منف  یهایژگیاز و   یدرباره آگاه  ح یتوضدر جلسه قبل،    شده دادهمرور مفاهیم آموزش  

 . گروه توسط خودشان یاعضا یتیشخص

 دوم

 نفسخوددوستی و عزتموضوع موردنظر:  

 .نفس و عوامل مؤثر بر آننفس، بارش فکری، توضیح درباره معنای خوددوستی و عزتپرسش درباره معنای خوددوستی و عزت

 سوم 

 چهارم  نفسعزتخوددوستی و :  موردنظرموضوع 
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ه  شدخلع سلاح آن، پرسش و پاسخ درباره تجربیات ادراک  ی هاوهیدرون و ش  رسان بیتوضیح درباره منتقد آسمرور مفاهیم جلسه قبل،  

 . اعضای گروه

 ورزی شفقتموضوع موردنظر: 

ورزی، بارش فکری، توضیح درباره هر یک از این معانی،  عنوان اجزای اصلی شفقتپرسش درباره معنای درک، پذیرش و بخشش به

 .تجربیات اعضای گروه از درک و پذیرش و بخشش خویشتنوگو درباره گفت

 پنجم

 معنویت : موردنظرموضوع 

 .صحبت کردن در مورد آرزوهای گذشته و حالبحث در مورد تصور از خدا، مطرح کردن مسئله تعامل با خدا،  

 ششم

 ورزی جرئتموضوع موردنظر:  

 . رزی، بارش فکریوپرسش درباره معنای قاطعیت و جرئت

 هفتم

 ورزی جرئتموضوع موردنظر:  

 ی. دیی، بیان جملات تأ()برقراری تماس چشمی، احوالپرسی و آداب معاشرت   ورزیتوضیح درباره نردبان جرئتمرور مفاهیم گذشته، 

 هشتم 

 مدیریت خشم موضوع موردنظر: 

 . خشم یهادرباره هیجان خشم، آشنایی با مؤلفهپرسش درباره معنای مدیریت خشم و تفاوت آن با کنترل خشم، بارش فکری، توضیح 

 نهم 

 خشم مدیریتموضوع موردنظر: 

 .شودیگفتگو درباره اصلاح باورهای نادرست درباره خشم، گفتگوی اعضای گروه درباره باورهای نادرستشان که منجر به خشم م

 دهم

 ی ریگ میقدرت تصمموضوع موردنظر: 

هیجانی و تکانشی،    یریگمی)تصمی  ریگمیو میزان سودمندی آن، بارش فکری، آشنایی با انواع تصم  یریگمیپرسش درباره معنای تصم

 (. مطیعانه، اجتنابی، آگاهانه

 یازدهم 

 له  ئحل مسموضوع موردنظر:  

  یهاپاسخنامهپرسش درباره معنای حل مسئله و فایده آن در زندگی، بارش فکری، ارائه پرسشنامه خودسنجی حل مسئله هپنر، بررسی  

 . اعضای گروه توسط خودشان و درک بهتر از سطح توانایی آنها از حل مسئله

 دوازدهم

 ها و عمل به آنهاشناخت ارزشموضوع موردنظر: 

 .مدت و بلندمدتکوتاه  یهایگذارهدف  یهاوهیها، در اختیار قرار دادن لیست با شآشنا کردن اعضای گروه با معنای ارزش و انواع ارزش

 سیزدهم

 چهاردهم  .ادامه جلسه قبل و رسیدن به نتایج کلی، خواندن نیایش برای افزایش رابطه حسنه و همدلی

 

 یافته ها 
 

  سال بودند   45تا    ۲5سنی  دامنه    یداراهمگی زن بودند و  آن بود که افراد نمونه پژوهش    انگریب  یشناخت ت یجمع  یها حاصل از داده   یهاافته ی

و انحراف   نیانگیم  بود  57/34±81/۲و میانگین سن گروه گواه    سال  90/34±۲3/3گروه آزمایش  سن    اریو انحراف مع  نیانگیم  نیب  نیکه در ا 

آزمایش    اعتیاد  زمانمدت   اریمع میانگین    سال  40/10±۲8/۲گروه  گواه    زمانمدت و  گروه  میزان    .بود  47/9±5۶/۲اعتیاد  آزمایش  گروه  در 

  ه یافت رها درصد از زنان    47/31درصد بالاتر از دیپلم است، همچنین    4/4درصد دیپلم و    8/۲0از افراد نمونه گروه آزمایش سیکل،    9/74  یلاتتحص

درصد   74درصد نیز مجرد بودند.   ۲/73و  متأهلدرصد  8/۲۶درصد نیز مجرد بودند. در گروه گواه نیز  3/۶8و  متأهلاز اعتیاد در گروه آزمایش 

ابتدا  درصد نیز به صورت ترکیبی هروئین و شیشه  مصرف می کردند.     ۲۶ی گروه نمونه مواد مصرفی از نوع صنعتی )شیشه( داشتند و  از اعضا

 د. شوی پرداخته م  یپژوهش   یفی توص  یها افته ی   یسبه برر

 
 های پژوهش به تفکیک برای دو گروه . میانگین و انحراف معیار مؤلفه2جدول 

 

 گروه 

 

 متغیر 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 88/۲ 00/8 ۶۲/۲ ۲0/7 ۶3/0 33/8 پذیرش خود گواه 

 74/3 ۶7/10 ۶9/3 80/9 54/۲ 00/10 تسلط محیطی 

 85/۲ ۶0/9 5۲/3 40/9 ۲9/۲ 13/10 روابط مثبت 
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 18/1 40/9 49/1 ۲7/9 ۶0/1 47/9 هدفمندی 

 89/3 87/10 ۲۲/3 93/9 19/۲ ۶7/10 رشد فردی 

 97/۲ 13/10 89/۲ ۶7/9 1۲/۲ ۲7/10 استقلال 

 ۶7/8 ۶۶/58 0۲/8 ۲۶/55 08/۶ 8۶/58 شناختی بهزیستی روان

 77/1 53/13 ۲7/۲ 80/13 50/۲ 47/9 پذیرش خود آزمایش

 ۶1/۲ ۶7/13 58/۲ ۲7/14 33/۲ 47/9 تسلط محیطی 

 ۶3/۲ 93/1۲ 19/۲ 93/1۲ 59/۲ 00/11 روابط مثبت 

 51/1 00/13 77/1 53/1۲ 40/۲ ۲7/9 هدفمندی 

 58/1 07/14 94/1 93/13 70/۲ 47/11 رشد فردی 

 ۲۲/۲ 93/1۲ 05/۲ 93/1۲ 70/۲ 47/10 استقلال 

 13/7 13/80 98/۶ 40/80 5۶/8 13/۶1 شناختی بهزیستی روان

 

، هدفمندی،  مثبتی آن )پذیرش خود، تسلط محیطی، روابط  ها مؤلفه ی و  شناختروان بهزیستی    یمیزان نمره شود  طور که مشاهده می همان 

بودن این دو گروه    تقریباً به یک میزان بوده است، که نشانگر همگن گواهو  آزمایش یگروه مداخله  دو ، درآزمونیش در پرشد فردی، استقلال( 

نمره  و  شناخت روان بهزیستی    یازلحاظ میزان  آن  هامؤلفه ی  بهزی  میانگین  اما  است.  آزمایش  با  اجرای مداخله  از  و    یشناختروان   یست یپیش 

مداخله   مؤثر بودن ییجه نت  توانی داشته است، که م گواهبه گروه نسبت  یتوجهتغییر قابل آزمایش  پس از اجرای مداخله در گروه  آن یهامؤلفه 

 باشد.  ی مشاهده منیز قابل ماهه(  )سه   پیگیری  یدانست و این میزان در مرحله 

نمرات    عیبودن توز   نرمال  یاسمیرنوف جهت بررس  –از آزمون کولموگروف    ،اندازهگیری مکرر  انسیوار   لیآزمون، آزمون تحل  یقبل از اجرا

شرح بود   نیبه اواریانس  لی تحل یهافرض ش یپ یبررس جهینت( p>05/0) یریدر مراحل سه گانه اندازه گ بهزیستی روانشناختی و مولفه هایش،

توسط   زین انسیوار یهمگن فرض ش یپ نی.همچندی مشاهده نگرد یوجود داده پرت از باکس پلات استفاده شد که داده پرت  یدر ابتدا جهت بررس 

لو نتا  نیآزمون  که  قرار گرفت  ا   جیمورد سنجش  که  نبود  معنادار  است    تیرعا   هاانس یوار  یهمگن  فرضش ی پ  دادی منشان    افتهی   نیآن  شده 

(05/0<pاز طرف .)آزمون    جینتا   یt  بهزیستی  وابسته    یرهایو کنترل در متغ  شیآزما   یها گروه   آزمونش ینمرات پ  نیانگینشان داد که تفاوت م(

  ی رها یها در متغداده   تیکرو  فرضشیآن بود که پ  انگریب  یآزمون موچل  جینتا  نی(. همچنp>05/0معنادار نبوده است )  روانشناختی و مولفه هایش(

ارتقادهنده سلامت    یدرمان  -   یآموزش  یمداخله بوم  یاثربخش   یبررس  ی(. براP>05/0شده است )  تیرعا  بهزیستی روانشناختی و مولفه هایش

عامل درون   کی  قیتحق نیمکرر استفاده شده است. در ا یریگبا اندازه  انسی وار  لیاز تحل  ادی از اعت افتهیزنان رها  یروان  یستی بر بهز یشناخت روان 

وجود    یآزمودن   نیعامل ب  ک ی بود و    یریگیآزمون و پ، پس آزمونش ی پژوهش در سه مرحله پ  ریمتغ  یری گوجود داشت که زمان اندازه   یآزمودن

 بود.   یگروه   تی داشت که آن عضو

 ارائه شده است.   3  مکرر در جدول  هاییری گنتایج کلی آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
 

 یری مکرر گروه آزمایش و گواهگ اندازه. تحلیل واریانس با 3جدول 

 منبع تغییر  عوامل  متغیر 
مجموع  

 مجذورات
df 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری
 میزان تأثیر

 ۲8/0 001/0 0۶/11 93/4۲ 43/1 1۶/۶1 مراحل  پذیرش خود

 45/0 001/0 77/۲۲ 4۲/88 43/1 9۶/1۲5 گروه *زمان درون گروهی  

 ۶0/0 001/0 ۲5/41 01/440 00/1 01/440 گروه ها  

 11/0 041/0 55/3 88/95 ۲ 7۶/191 گروه بین گروهی  

 - - - 9۶/۲۶ ۲8 98/810 خطا  

 4۲/0 001/0 51/۲0 03/99 13/1 ۲9/11۲ مراحل  تسلط محیطی

 39/0 001/0 10/18 39/87 13/1 09/99 گروه *زمان درون گروهی  

 17/0 0۲/0 74/5 18/1۲0 00/1 18/1۲0 ها گروه  

 13/0 007/0 1۲/5 59/570 ۲ 18/1141 گروه بین گروهی  

 - - - 37/111 00۲/۲8 ۶8/3118 خطا  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             7 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-5563-en.html


86        
 د اعتیا از رهایافته زنان روانی بهزیستی بر شناختیروان سلامت ارتقادهنده  درمانی  - ساخت و اعتباریابی مداخله بومی آموزشی

Construction and validation of a local educational-therapeutic intervention promoting psychological health on the … 

  

 
 

 11/0 040/0 07/4 80/5 48/1 ۶0/8 مراحل  روابط مثبت

 ۲۲/0 001/0 97/7 30/۲۲ 48/1 09/33 گروه *زمان درون گروهی  

 ۲3/0 01/0 33/8 51/149 00/1 51/149 ها گروه  

 17/0 005/0 44/7 81/584 ۲ ۶3/11۶9 گروه بین گروهی  

 - - - 57/78 048/۲7 ۲۲/۲1۲5 خطا  

 ۶3/0 001/0 47/47 35/47 ۲3/1 0۲/58 مراحل  هدفمندی

 ۶۶/0 001/0 35/54 ۲0/54 ۲3/1 4۲/۶۶ گروه *زمان درون گروهی  

 35/0 001/0 91/14 11/111 00/1 11/111 ها گروه  

 19/0 001/0 37/1۲ ۲1/578 ۲ 41/115۶ گروه بین گروهی  

 - - - 7۶/4۶ 014/۲۶ 41/1۲1۶ خطا  

 19/0 01/0 43/۶ 57/۲۲ 33/1 9۶/۲9 مراحل  رشد فردی

 ۲4/0 001/0 93/8 35/31 33/1 ۶0/41 گروه *زمان درون گروهی  

 ۲5/0 01/0 ۲7/9 00/1۶0 00/1 00/1۶0 ها گروه  

 1۲/0 00۶/0 45/۶ ۶۶/5۲5 ۲ 31/1051 گروه بین گروهی  

 - - - 48/81 ۲34/۲7 93/۲۲18 خطا  

 17/0 0۲/0 58/5 ۶4/18 ۲3/1 87/۲۲ مراحل  استقلال 

 ۲۶/0 001/0 99/9 38/33 ۲3/1 9۶/40 گروه *زمان گروهی درون  

 19/0 0۲/0 57/۶ 18/98 00/1 19/98 ها گروه  

 15/0 003/0 0۶/8 3۶/457 ۲ 7۲/914 گروه بین گروهی  

 - - - 7۲/5۶ 5/۲5 53/144۶ خطا  

بهزیستی 

 شناختی روان
 54/0 001/0 19/33 78/133۶ 14/1 7۶/15۲1 مراحل 

 ۶4/0 001/0 34/49 4۲/1987 14/1 4۲/۲۲۶۲ گروه *زمان درون گروهی  

 58/0 001/0 03/39 88/59۶9 00/1 88/59۶9 ها گروه  

 ۲1/0 001/0 91/8 83/۶73 ۲ ۶5/1347 گروه بین گروهی  

 - - - 59/75 ۲8 ۶4/۲11۶ خطا  

 

نشان    کنندهشرکت گیری مکرر برای بررسی اثرات درون آزمونی و بین  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه   که  دهدینشان م  3جدول    یجنتا

(. بنابراین  P<01/0اند )معنادار شده   آن  ی هاو مؤلفه   یشناختروان   ی ستی بهزگردد در اثر زمان متغیرهای  طور که ملاحظه میداده شده است. همان 

های آزمایش و گواه تفاوت وجود دارد. همچنین با توجه به نتایج جدول  آزمون و پیگیری در این متغیرها در گروه آزمون، پس بین سه مرحله پیش 

بین    گردد( مشخص می P<05/0تعامل وجود دارد )  آن  یها و مؤلفه   یشناخت روان   یستی بهزدهد بین گروه و زمان در متغیرهای  که نشان می

کمتر   یمقدار معنادار  ازآنجاکهمتغیر وابسته تفاوت وجود دارد.  7آزمون و پیگیری بین دو گروه آزمایش و گواه در این آزمون و پس مراحل پیش 

د  انیافته   ییرتغ  یگیریآزمون و پمقطع پس   یدر ط  یآموزش   یهاگروه   یندر ب  یقتحق  یرهایکه نمرات متغ  یرفتپذ   توانی م  باشدی م  05/0ی  از خطا 

و زمان    یگروه درون   گروهی،ینب  یه یس مقا   ( در>5/0Pح )در سط    آن  یهاو مؤلفه   یشناختروان   یست یدر بهز  کهی طورو مدل معنادار است، به 

ین  تربزرگیری مربوطه، یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و  متغداری هر چهار آماره چندی معنسطح  ه شد.  یدد  یمعنادار  یاثربخش 

سه گروه آزمونی    دریر تحقیق  متغبین سه  حداقلگردد که  یماست. بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص   01/0از  ترکوچک ریشه روی، 

 و پیگیری تفاوت وجود دارد. بررسی این تعاملات در جدول بعدی ارائه شده است.  آزمونپس آزمون،  یش پدر سه مرحله  

 .  است  شده  ارائه  4در جدول    حاصل  نتایج  که  شد  تحلیل واریانس استفاده  آزمون  یکدیگر، از  باها  گروه   زوجی  مقایسهمنظور  به
 

 و آزمایش گواه گروه بین مقایسه ی زوجی برایهانیانگیم. مقایسه 4جدول 

 داری سطح معنی خطای استاندارد  اختلاف میانگین مرحله متغیر وابسته گروه

 053/0 3۶/0 13/1 آزمون پس -آزمونپیش پذیرش خود 
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 1 44/0 33/0 پیگیری  - آزمونپیش گواه 

 097/0 31/0 - 80/0 پیگیری - آزمون پس

 1 37/0 ۲0/0 آزمون پس -آزمونپیش تسلط محیطی 

 409/0 4۲/0 - ۶7/0 پیگیری  - آزمونپیش

 093/0 3۲/0 - 87/0 پیگیری - آزمون پس

 ۲3/0 38/0 73/0 آزمون پس -آزمونپیش روابط مثبت

 493/0 3۶/0 53/0 پیگیری –آزمون پیش

 1 34/0 0-/۲0 پیگیری - آزمون پس

 1 ۲۲/0 ۲0/0 آزمون پس -آزمونپیش هدفمندی 

 1 ۲3/0 07/0 پیگیری  - آزمونپیش

 1 13/0 - 13/0 پیگیری - آزمون پس

 179/0 3۶/0 73/0 آزمون پس -آزمونپیش رشد فردی 

 1 53/0 - ۲0/0 پیگیری  - آزمونپیش

 0۶۶/0 35/0 - 93/0 پیگیری - آزمون پس

 ۲85/0 34/0 ۶0/0 آزمون پس -آزمونپیش استقلال 

 1 39/0 13/0 پیگیری  - آزمونپیش

 071/0 ۲7/0 - 47/0 پیگیری - آزمون پس

بهزیستی  

 یشناختروان

 07/0 99/1 ۶0/3 آزمون پس -آزمونپیش

 00/1 14/1 ۲0/0 پیگیری  - آزمونپیش

 08/0 ۶7/1 - 40/3 پیگیری - آزمون پس

 01/0 94/0 - 33/4 آزمون پس -آزمونپیش پذیرش خود  آزمایش 

 001/0 85/0 - 07/4 پیگیری  - آزمونپیش

 1 4۲/0 ۲7/0 پیگیری - آزمون پس

 001/0 95/0 - 80/4 آزمون پس -آزمونپیش تسلط محیطی 

 00۲/0 94/0 - ۲0/4 پیگیری  - آزمونپیش

 088/0 1۶/0 ۶0/0 پیگیری - آزمون پس

 03۶/0 73/0 -93/1 آزمون پس -آزمونپیش روابط مثبت

 044/0 79/0 -93/1 پیگیری  - آزمونپیش

 1 34/0 00/0 پیگیری - آزمون پس

 001/0 40/0 - ۲7/3 آزمون پس -آزمونپیش هدفمندی 

 001/0 44/0 - 73/3 پیگیری  - آزمونپیش

 111/0 ۲3/0 - 47/0 پیگیری - آزمون پس

 0۲1/0 78/0 - 47/۲ آزمون پس -آزمونپیش رشد فردی 

 019/0 81/0 - ۶0/۲ پیگیری  - آزمونپیش

 1 3۶/0 - 13/0 پیگیری - آزمون پس

 0۲7/0 8۲/0 - 47/۲ آزمون پس -آزمونپیش استقلال 

 0۲/0 77/0 - 47/۲ پیگیری  - آزمونپیش

 1 ۲9/0 00/0 پیگیری - آزمون پس

بهزیستی  

 یشناختروان

 001/0 7۲/۲ - ۲7/19 آزمون پس -آزمونپیش

 001/0 80/۲ - 00/19 پیگیری  - آزمونپیش

 1 ۶1/0 ۲7/0 پیگیری - آزمون پس
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خود،    رشی)پذ  آن  یهاو مؤلفه   یشناختروان   یست یبهزکدام از متغیرهای  یچ هآزمون  یش پکه در نمرات    شودیم  ملاحظه  4  جدول  به  توجه  با

(. این در حالی بود که در  P>05/0داری وجود نداشت )تفاوت معنی   هاگروه، بین  استقلال(  ،یرشد فرد  ،یهدفمند   ،روابط مثبت  ،یطیتسلط مح

بر    یارتقادهنده مهارت  یبرنامه آموزشآمده که حاکی از اثربخشی    به دست  (P<01/0)داری  تفاوت معنی   دو گروهو پیگیری بین    آزمونپس نمرات  

 بوده است.   ادیاز اعت  یافتهزنان رها   یشناخت روان   یستی ابعاد بهز
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  رهایافته   زنان  روانی  بهزیستی  بر  یشناختروان   سلامتارتقادهنده    درمانی  -  ساخت و اعتباریابی مداخله بومی آموزشیحاضر با هدف    پژوهش

بر ابعاد    یشناخت روان   سلامتارتقادهنده    درمانی  -  مداخله بومی آموزشیها نشان داد که  داده   لیتحل  و  هیحاصل از تجز   یافته.  شدانجام    اعتیاد  از

خود    ریمداخله توانسته تأث  نی نشان داد که ا   یافته پژوهش  نیبر ا  وهعلا  .داشته است  یمعنادار   ریتأث  ادیاز اعتیافته  زنان رها   یشناختروان   یست یبهز

ی با پژوهش واگانی  شناخترواناین برنامه بر بهزیستی    یپژوهش حاضر در باب اثربخش   جی. نتادیحفظ نما  یبه شکل معنادار   ز یرا در طول زمان ن

 همسو بود. (  140۲)   ری افشا ( و امینی و  ۲0۲۲یندا )(، ماک۲0۲۲(، کائور و کائور )۲0۲4و گائور )
مشکل در    یدارا  ادیاز اعتیافته  زنان رها یبود که برا  نیشده ادر بسته ساخته   یاز اصول اساس  یکی  که   کرد  انیب  دیحاضر با  افتهی   نییدر تب

مقابله با استرس و کنترل    تی ری مد  ،حل مسئله  قیاز طر  یخودآگاه   تیروبرو شدن با مشکلات و بهبود وضع  ییتوانای،  و خانوادگ   یفرد   یزندگ

یا تغییر در  همچنین ی خشم را آموزش داد.    تی ریکنترل و مد   قیاز طر  یزندگ  جاناتیه ادگیری و تمرین آشنایی با خویشتن موجب تقویت 

از طرفی   .شوندی با پدید آمدن رفتارهای سالم و مثبت بسیاری از مشکلات حل و یا پیشگیری م جهیو درنت گرددیها و رفتارهای انسان منگرش

افراد    (.۲010،  1یابد )تیلور بهتری دارند و پاسخ روانشناسی آنها نسبت به استرس کاهش می  یشناختروانبهزیستی  نفس بالاتر،  فراد با عزت انیز  

، بدون ارزیابی  یسادگ کنند؛ اما بیشتر قادرند این افکار را بهاحتمال کمتری افکار خودنقادانه را در اولین مرحله تجربه مینفس بالا به  دارای عزت

های  نفس بیشتری دارند؛ چون این افراد به افکار و هیجان شدن در محتوای آنها درک کنند. همچنین، افراد بالا در عامل عدم واکنش عزت  یا گرفتار

به کمک آموزش شفقت، فرد نسبت به   (.۲00۶و همکاران،    ۲دهند بدون نشخوار فکری و پیکار دفاعی علیه آنها بیایند و بروند )بائر جازه می خود ا

چرخه معیوب انتقاد نسبت به خویش و همچنین ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را مورد سؤال قرار دهد و    تواندیمندتر شده و مگذشته جرئت 

)قاسم زاده  کند که مستلزم سختی و آزار نباشد  یرا بازطراح یابیدست معیارهای واقعی و توقعات قابل ، نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود با

آموزش  عامل مربوط به تأثیر ویژه    نیترمهمید. از طرفی نیز  نمایکمک م  یشناخت که تمامی این موارد به بهبود بهزیستی روان(  1398و همکاران،  

ا  معنویت در بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی است. اعتقاد به وجود یک منبع و قدرت برتر و باور به اینکه شخص توانایی حل مسئله ر 

ا  ب  ینیبعنوان تجارب ضروری زندگی و خوش دیدن تجارب منفی از دیدگاهی مثبت و نگاه کردن به آنها به   ،یافتن معنا در تجارب منفی  .دارد

، به فرد  ری پذعنوان یک سبک شناختی انعطاف ورزی به آموزش جرئت (.  1400،  حیدرپور و کرمیان)   همبستگی بالایی دارد  یشناختبهزیستی روان 

با نگاهی تازه به مشکلات در جهت حل آنها حرکت کند و از سوی دیگر، ضمن کاهش علائم افسردگی و اضطراب به    سوک یتا از  کندی کمک م

با افزایش حس    توانندیورزی م. آموزش جرئت شودی م   یشناختلط فرد در مواجهه با مشکلات شده و باعث افزایش بهزیستی رواناحساس تس

و منتقدانه را افزایش دهد. از    لگرانهیها برای اتخاذ رویکرد شناختی تحلها معنا بخشیده و تلاش بیشتر آندر افراد، به زندگی آن   یطلبقت ی حق

ها از دیگران افزایش  ها و همچنین استقلال آنها بر وقایع اطراف آن امور، میزان تسلط آن   لیوتحله یافزایش توانمندی افراد در تجز   سوی دیگر، با

خودشناسی و رشد شخصی را در پی داشته باشد.    تواندی ورزی م، آموزش جرئتجه یو بیشتر قادر به تفکر مستقل از دیگران هستند. درنت  ابدییم

،  3)باتلر   مثبت و منفی شخصیت خود، ظرفیت پذیرش خود را در فرد افزایش دهد  یها با افزایش شناخت فرد از جنبه   تواندی ورزی مجرئت آموزش  

آنان   ییبالقوه و خودشکوفا   ی و کشف استعدادها   یرشد شخص   یی توانا  شی منجر به افزا  ادیاعت  یافته ازخشم به زنان رها  تی ری(. آموزش مد ۲011

حل مسئله شناختی    یهاآموزش مهارت   رسدیبه نظر مهمچنین    باشند.   راتریپذ   یزندگ  دی جد  عیها و وقاتا در برابر تجربه  شودیشده و موجب م

موجب  اجتماعی درست در افراد    یها از راهکارهای شناختن باورهای کژکار و جانشین کردن آنها با باورهای صحیح و یادگیری مهارت   یریگبا بهره 

را بهبود  بهبود روابط اجتماعی آنان با سایر افراد خانواده و اجتماع شود این امر خود تا حد زیادی مشکلات آنها را کاهش داده و سلامت روانشان  

نند،  های ما ممکن است تغییر کزندگی برای رشد و توسعه فردی ضروری است. با گذشت زندگی، ارزش   یها ، شناسایی ارزش تی. درنها بخشدیم
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به یک    افتنی تری از خود و دنیای اطراف خود به دست آوریم. دست  توانیم درک عمیق های خود، می تکامل یابند یا اصلاح شوند. با تأمل در ارزش 

 درک واضح از خود قدمی مهم برای رشد و توسعه فردی است.  
های بعد  ی زنان رهایافته از اعتیاد در چالش توان مواجهه و مدارا  به  نتیجه گرفت که این برنامه آموزشی توانست  گونهن یا  توانیمی  طورکل به

  ، گران یسرزنش کردن خود و قطع رابطه با د   یجا ه کند و ب  یتلق  تی اهمی مشکل موجود را ب  ینوعبه   یتفکر انتقاد  قیکمک نموده تا از طراز ترک  

زنان عادی و بدون  و تعامل با    جمع افرادبا حضور در    گذشته خوداز    دنی و عدم خجالت کش  گرانیارتباط با د   یبرقرار  به توان  یرشد فرد  قیاز طر

هدفمند و درمجموع    یدر ساختن زندگ  حیصح   یهای ریگم یبا تصم  نیو همچن  طی و با تسلط بر مح  افتهی  یهمدل  جادیا   ییتوانا   سابقه اعتیاد،

بوده و    یرفتار   شتریب  نکهیبا توجه به ا یشناخت روان   سلامتارتقادهنده    درمانی  -  مداخله بومی آموزشی .خود تلاش کنند  یشناختروان   یست یبهز

خوددوستی،  ی خودآگاهی،  ها مهارت   یهابا آموزش مؤلفه   زنان رهایافته از اعتیادلذا    باشد؛ی اثرگذار مزنان رهایافته از اعتیاد  روزمره    یدر زندگ

به آنها در دارا    یهمدل   جادیبا ا   گرانیارتباط با د  یتوان برقرار  جانی ه تیر یمقابله با استرس مد  تی ریمد  ، خشم  تیر یمد  ورزی، معنویت وشفقت 

 کند.    کهدفمند کم  یزندگ   کی بودن  
)زنان رهایافته  خاص  ییای پژوهش به گروه و منطقه جغراف جیمحدود بودن نتا  رینظ ییهات ی با محدود گریحاضر مانند هر پژوهش د پژوهش

ابزارها  یریگعدم بهره   از اعتیاد(، مواجه بود.  ی غیرتصادفی  ریگنمونه و روش  جز پرسشنامه و تعداد کم نمونه پژوهش    به  گرید   یپژوهش   یاز 

  ها افته ی  میتعم  شیانجام گردد تا سبب افزا  شتریجم نمونه بو با ح  ییا یمناطق جغراف  ریسا   گرید   ین پژوهش در جامعه آمار یا  رینظ   شودی م  شنهادیپ

حاصل    یهاافته یبا توجه به    ی تصادفی استفاده شود تا همه اعضای جامعه شانس برابر برای انتخاب داشته باشند.ریگنمونه . همچنین از روش  شود

و مراکز مشاوره   یشناسروان یهاک ی نیدر کل یشناختروان  سلامتارتقادهنده   درمانی - مداخله بومی آموزشی گرددیم هی از پژوهش حاضر توص

و    یروش آموزش  نیبا ا   یضمن خدمت و کارگاه   یهامشاوران مقاطع مختلف در دوره   نیو همچن   ردیمورد استفاده قرار گ  یشناختو خدمات روان 

 آشنا گردند.  شناختی زنان رهایافته از اعتیادارتقای بهزیستی روان کاربرد آن در  
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