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 چکيده
توان یافت که همانند اعتیاد جوامع بشری را مورد تهدید قرار داده باشد. ای را میکمتر پدیده

 .شودباوجود خطرات وعوارض ناشی از اعتیاد، هرروزه بر شمار قربانیان این دام مرگبار افزوده می

 نگر بر بهبود افسردگی وی مثبتهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش گروهی روانشناس

. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مردان می باشداضطراب در مبتلایان به سوء مصرف مواد

به مرکز درمانی اقامتی میان مدت  4931زمستان سال  معتاد به مواد مخدر در حال بهبود که در

ر از مردان در حال درمان در نف 02و نمونه آن شامل. تولدی دیگر شهر مشهد مراجعه کرده بودند

شهرستان مشهد  1در منطقه  مرکز اقامتی میان مدت درمان سوء مصرف مواد)مرکز تولدی دیگر(

گیری های قبول در پژوهش را دارا بودند، به روش نمونهکه ملاک 4931درزمستان سال

ترل گروه کندردسترس، به صورت داوطلبانه انتخاب شدند وبه صورت تصادفی در گروه آزمایش و

نفره آزمایش وکنترل گزینش  42گروه  0نفر به طور کاملاّ تصادفی در  02ین اجایگزین شدند. 

نگر را دریافت کرد وگروه کنترل در لیست انتظار شدند که گروه آزمایش، آموزش گروهی مثبت

 قرار داشتند. 

رکت نگر شی مثبتنتایج پژوهش نشان داد که سوء مصرف کنندگانی که در جلسات آموزش گروه

داشته، به عبارت دیگر آموزش کاهش کردند، به طور معناداری در نمرات افسردگی واضطراب 

 ود.شنگر باعث بهبود افسردگی واضطراب در سوء مصرف کنندگان مواد میروانشناسی مثبت

  .کنندگاننگر، سوء مصرف روانشناسی مثبت، افسردگی ،اضطراب :واژگان کليدي
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 2فاطمه طوري، 1 وحيد سخن ور

 .ایرانتربت جام  ،تربت جامدانشگاه آزاد اسلامی، واحد ،بالینیکارشناس ارشد روانشناسی  4
 .تربت جام ایران ،بت جامدانشگاه آزاد اسلامی، واحدتر ،کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 0

 

  مسئول:نام نویسنده 

 فاطمه طوري

 نگر بر بهبود افسردگیمثبت روانشناسی گروهی اموزش اثربخشی

 مواد مصرف سوء به مبتلایان در
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 مقدمه
 د،ایاز اعت یقرار داده باشد. باوجود خطرات وعوارض ناش دیرا مورد تهد یجوامع بشر ادیکه همانند اعت افتی توانیرا م یادهیکمتر پد

 ریسا یبرا یهولناک آن تا کنون نتوانسته به عنوان هشدار جد یهاو مشاهده صحنه شودیدام مرگبار افزوده م نیا انیهرروزه بر شمار قربان

 یو بهداشت یفرهنگ ،یاسیس ،یاقتصاد ،یاجتماع یجد یهابیمصرف مواد آس سوء(. 4911 ،یشود)مؤمن یقشر جوان جامعه تلق ژهید به وافرا

-یروان یهایماریو ب دزیا ت،یمثل هپات یرداریواگ یجسمان یهایماریهمچون ب یبه موارد توانیکه از آن جمله م سازدیبر جوامع وارد م

ق آمارطلا شیافزا ،یکودک آزار ،یخشونت خانوادگ ،یکاریب ،یدسوزمثل سرقت، قتل، خو ادیمرتبط با اعت میجرا ادیازد نیو همچن یاجتماع

 به توانیم شودیکه فرد معتاد دچار آن م یواختلالات روان هابیجمله آس ازمعتاد دارند اشاره نمود.  نیکه والد یفرزندان یلیوافت تحص

(. 4911 ،ی)مؤمنباشدیواضطراب م یها افسردگآن نیاشاره نمود که مهمتر یواضطراب یت خواب واختلالات خلقواختلالا یاختلالات جنس

(. 4911 ،یاعصاب وروان است)فروتن یهایماریب نیترعیاز شا یکیدرجوامع  یاختلالات روان انیدرم یافسردگ شودیعنوان م گرید یازسو

و فاقد علاقه ولذت است، فرد افسرده  ریپذکیتحر ایآن خلق افسرده  یهات، ازجمله نشانهخلق همراه اس رییبا تغ یافسردگ یبصورت کل

 یشیعلائم روانپر یو حت هیاختلال خواب، تغذ ،یاز روابط اجتماع زیو عدم اعتماد بنفس دارد و به پره یدلمردگ ،یارزشیاحساس اندوه، ب

 )حسن زاده شودیدرجامعه م یو یریپذ تینقش و مسئول یفایا ،ییش کارامشکلات وعوارض سبب کاه نیکه ا یبصورت گردد،یمبتلا م

 (. 4932وهمکاران،  یطاهر

به سوء مصرف مواد انجام  انیدر مبتلا ینگر بر بهبود افسردگمثبت یروانشناس یآموزش گروه یلذا مطالعه حاضر با هدف اثربخش

 .شودیم

 

 روش تحقيق 
باشد که بوده وبه لحاظ روش، نیمه آزمایشی باطرح پیش آزمون وپس آزمون باگروه کنترل مینوع پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی 

ها در گروه آزمایش وگروه کنترل گیری دردسترس یعنی غیرتصادفی انجام پذیرفته است، اما گمارش آنها از طریق نمونهانتخاب آزمودنی

ن پیش آزمون گرفته شده وپس از اجرای مداخله درگروه آزمایش، از هردوگروه پس های لازم به عنواتصادفی است. ابتدا از هردوگروه آزمون

گیرد. متغیرهای پژوهش شامل:متغیرهای افسردگی واضطراب به عنوان متغیرهای آید و نتایج مورد مقایسه قرار میمی آزمون نیز به عمل

 باشد. رفته مینگر به عنوان متغیرمستقل در نظر گوابسته واثربخشی روانشناسی مثبت

 

 جامعه آماري

به مرکز درمانی اقامتی میان مدت تولدی دیگر شهر مشهد  4931کلیه مردان معتاد به مواد مخدر در حال بهبود که درزمستان سال 

 . اندمراجعه کرده

 

 گيري نمونه وحجم نمونه وروش نمونه
شهرستان  1درمان سوء مصرف مواد)مرکز تولدی دیگر(در منطقه  نفر از مردان در حال درمان در مرکز اقامتی میان مدت 02نمونه شامل

گیری دردسترس، به صورت داوطلبانه انتخاب شدند های قبول در پژوهش را دارا بودند، به روش نمونهکه ملاک 4931مشهد درزمستان سال

راساس فرمول کوکران، از آنجا که حجم گروه، وبه صورت تصادفی در گروه آزمایش وگروه کنترل جایگزین شدند. برای محاسبه حجم نمونه ب

 نفر برای هرگروه در نظر گرفته شد. 42نفر باید باشد، در این پژوهش 41تا7های دارای مداخله بین در پژوهش

سابقه -1سال  1سابقه مصرف مواد به مدت حداقل -9سال  11تا  01سن بین -0مرد باشد-4اند از:معیارهای ورود در پژوهش عبارت

درمان را به تازگی شروع کرده ومرحله سم -6نوع مصرف، موادمخدر باشد)سنتی ویاصنعتی( ونه محرک -1ت در ترک ووابستگی به مواد شکس

اختلال روانپزشکی جدی نداشته باشد)براساس مصاحبه بالینی انجام شده توسط روانپزشک یا روانشناس بالینی -7زدایی را طی کرده باشد 

 سطح تحصیلات سیکل به بالا-3ل جسمانی جدی نداشته باشد اختلا-1مرکز درمان( 

 

 

 

 

 

http://www.psyj.ir/


 18 -33  ، ص8311، تابستان 81، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 ابزارهاي پژوهش

 B D I):پرسشنامه افسردگی بک)

مورد تجدید نظر قرار  4374معرفی شد وبعدها در سال  4توسط بک، وارد، مندلسون وارباگ 4364این پرسشنامه نخستین بار در سال 

های بیماری نوعی ها ونشانهود در این پرسشنامه در اصل از مشاهده وخلاصه کردن نگرشهای موجانتشار یافت. ماده 4317گرفت ودر سال 

ها بازتاب دیدگاه شناختی بک درباره افسردگی است. (. اما بیشتر آن4364نزد بیماران روانپزشکی افسرده بدست آمده است)بک وهمکاران، 

ی نمرات آن ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. دامنهدرجه 1روی یک مقیاس ها باید ماده است که آزمودنی 04در این تست روی هم شامل 

نشان  41-43شود. نمراتمشخص می 49های بالینی، عدم افسردگی یا حداقل افسردگی با نمره کمتر از است. در بین جمعیت 69تا  2بین 

این پرسشنامه (. 4932شدید است)فتحی آشتیانی،  نشان دهنده افسردگی 03-69افسردگی متوسط و  02-01دهنده افسردگی خفیف، 

ها مورد مطالعه قرار گرفته است وبه عنوان بهترین پرسشنامه در تعیین افسردگی شناخته شده است)بک توسط افراد زیادی در طی سال

اعتبار بازآزمایی آزمون  ضریب 4366بک وهمکاران در سال (. 4977، وهاب زاده، 4361، 9، متکالف وگلدمن4367 0، شواب4364وهمکاران 

وضریب الفا  2916با میانگین  2930تا  2979( ثبات درونی این ابزار را 0222)1بدست آوردند. بک، استیر وبراون 2939ای رادر فاصله یک هفته

بدست آوردند.  2971آن را ضریب پایایی  4979اند. در ایران نیز تشکری ومهریار در سال گزارش کرده 2914وغیر بیمار  2916برای گروه بیمار 

را برای دانشجویان وضریب بازآزمایی به فاصله یک  2939را برای بیماران سرپایی و 2930(، ضریب آلفای 4916همچنین دابسون ومحمدخانی)

هت بررسی اعتبار دانشجوی دانشگاه تهران ودانشگاه علامه طباطبایی که ج 401اند. به علاوه در یک بررسی برروی بدست آورده 2939هفته را 

 2979دوهفته، واعتبار بازآزمایی به فاصله  2971وروایی این پرسشنامه برروی جمعیت ایرانی صورت گرفت، نتایج بیانگر آلفای کرونباخ 

 (. 4910بود)غرایی، 

 

 نگرروانشناسی مثبت
ای دقیقه 32جلسه آموزش  42گمن طی نگر سلینگر براساس کتاب مداخلات روانشناسی مثبتپروتکل آموزش گروهی روانشناسی مثبت

 .؛ ترجمه دکتر علی اکبرفروغی و همکاران(0223، 1)جینا ال، میگیار موئه :کلی به شرح ذیل است به صورت

 ساختار جلسات

 جلسه اول
ر نگتوضیحات مقدماتی، مفهوم سازی افسردگی واضطراب، آماده سازی افراد نمونه تحقیق و آموزش مربوط به نقش روان درما

 و درمانجویان، ارائه تکلیف تعریف مثبت از خود و داستانی از دورانی که شرایط بهتری داشتند در یک صفحه، جمع بندی جلسه

 جلسه دوم
های: استخراج توانمندیهای براساس پرسشنامه اصل معنا وهدف، مرور داستانها وشناسایی توانمندی با بیشتر آشنایی

 ن توانمندیهایی که به تقلیل افسردگی واضطراب کمک مینمایندتوانمندی منش و مشخص نمود01

 موضوع مثبت وخوب.  9ارائه دفترچه شکر گزاری وثبت روزانه  جلسه سوم

 جلسه چهارم

بررسی افکار و احساسات و توضیح و شناساندن تمام افکار و احساساتی که منجر به ناسازگاری در آنها میشوند و آموزش نقش 

داستان از خاطرات بد منتهی به افسردگی واضطراب 9های افسردگی واضطراب، نوشتن بد در حفظ نشانهخاطرات خوب و

 وبررسی نقش این خاطرات در افسردگی واضطراب

 آموزش بخشش ومدلهای چند گانه آن و چگونگی نوشتن نامه بخشش جلسه پنجم

 نتهی به افسردگی واضطرابارائه تعریف شکر گزاری و نقش واهمیت آن بر خاطرات م جلسه ششم

 جلسه هفتم
های مربوط به آن و آموزش اینکه چطور دربرخورد با افسردگی ها و تیکنیکبررسی جلسات پیشین آموزش مفهوم مزه کردن لذت

 نگریواضطراب میتوان از آن استفاده نمود ومرور آموزهای مثبت

 جلسه هشتم

 رات منفی کمال خواهی افراطی و آموزش مثبت گویی. های مرتبط با رضایت مندی و بررسی تاثیآموزش

های اعضای خانواده و آموزش اینکه بهبود درروابت مثبت چگونه ها وآموزش چگونگی شناسایی توانمندیبررسی نقش خانواده

 برکاهش افسردگی واضطراب تاثیر میگذارند

                                                           
1 Ward&Mendlson&Erbage 
2 Shovab& 
3 Goldman 
44 Estier&Brouvn 
5 Magyar-Moe. J L 
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 جلسه نهم
ین امید و خوش بینی درکاهش نشانگان افسردگی واضطراب وارائه بررسی مباحث مرتبط با امید وخوش بینی و ایجاد ارتباط ب

 های مرتبط، آموزش تمرین در باز وبسته و ارائه نتایج درجلسه بعدداستانها و نمونه

 جلسه دهم
ها ومباحث جلسات پیشین، مرتبط با افسردگی واضطراب مفهوم پردازی زندگی کامل و ارائه برنامه متناسب باتوجه به تکنیک

 هارای درمانجویان و درنهایت اجرای پس تستب

 

 روش اجراي پژوهش
یماران ی بابتدا با مراجعه به اداره بهزیستی، مجوز لازم اخذ گردید وپس از هماهنگی لازم با مسئول فنی مرکز و براساس اطلاعات پرونده

های قبول در پژوهش بودند، نمونه آماری دراسفندماه یگر، برای افرادی که دارای ملاکدر مرکز درمان مردان سوء مصرف کننده مواد تولدی د

نفر قرار گرفتند،  42نفر وگروه کنترل  42گیری در دسترس انتخاب گردیدند وبه روش تصادفی در دوگروه آزمایش به روش نمونه 4931

های مورد نظر پاسخ دادند وپس از همتاسازی دوگروه در پرسشنامه به31سپس شرکت کنندگان در مرحله پیش آزمون در اواخر اسفند ماه 

 42ای یک جلسه، مداخله درمانی به مدت تا اواخر خردادماه، هفته 4931ی دوم فروردین مستقل، از نیمه Tاین مرحله به وسیله آزمون 

گرفتند و در لیست انتظار های معمول مرکز قرار میانای برروی گروه آزمایش اجرا گردید وگروه کنترل دراین مدت تحت درمدقیقه 32جلسه 

های مورد نظر پاسخ دادند بودند ودر نهایت شرکت کنندگان هر دوگروه در مرحله پس آزمون دراواخر خردادماه واوایل تیرماه به پرسشنامه

 .ها جهت تحلیل فرضیات پژوهش مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتندوداده

 

     هاادهروش تجزیه وتحليل د
نگر بر بهبود افسردگی واضطراب در مبتلایان به سوء مصرف مواد انجام دراین پژوهش که با هدف بررسی اثربخشی روانشناسی مثبت

 42وبیشترین 3، کمترین1، فراوانی درصدی7شامل فراوانی 6ها در دوبخش توصیفی واستنباطی انجام شد. بخش توصیفیشدتجزیه وتحلیل داده

ها، مفروضه نرمال بودن توزیع داده49باشد. در بخش استنباطی به وسیله آزمون کولموگروف اسمیرنوفمی 40وانحراف استاندارد44گینداده، میان

یکسانی واریانس خطا بررسی شد، درنهایت به منظورتحلیل فرضیات پژوهش در مرحله پس آزمون از آزمون  مفروضه به وسیله آزمون لوین

مستقل یا  Tره استفاده شد. لازم به ذکر است دوگروه آزمایش وکنترل در مرحله پیش آزمون به وسیله آزمون تحلیل کوواریانس تک متغی

 زوجی با هم همتا شدند.

 

 هاي پژوهشیافته
 های مرکزی و پراکندگی)فراوانی، فراوانیشود. بخش توصیفی شامل شاخصهای پژوهش در دو بخش توصیفی واستنباطی ارائه مییافته

 توزیع ودنب نرمال مفروضه اسمیرنوف–باشد. در بخش استنباطی ابتدا به وسیله آزمون کولموگروف صدی، میانگین و انحراف استاندارد( میدر

 به وجهت با نهایت در. گیردمی قرار تحلیل مورد خطا واریانس یکسانی مفروضه لوین آزمون وسیله به سپس. گیردمی قرار بررسی مورد هاداده

اسمیرنوف جهت تحلیل فرضیات پژوهش از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس و یا آزمون  -به دست آمده در آزمون کولموگروف نتایج

مستقل یا  Tگردد، لازم به ذکر است جهت همتاسازی دو گروه در مرحله پیش آزمون از آزمون پارامتریک ناپارامتریک فریدمن استفاده می

 گردد. مان ویتنی استفاده می Uامتریک زوجی ویا از آزمون ناپار

 

 هاي توصيفییافته
 42نفر( و کنترل ) 42باشند که در دو گروه آزمایش )ی مواد مینفر از مردان سوء مصرف کننده 02شرکت کنندگان در این پژوهش 

 گیرند. نفر( قرار می

 

                                                           
6. Descriptive 
7. Ferequency 
8. percent ferequency 
9. Minimume 
10. Maximume 
11. Mean 
12. stad erore  
13. Kolmogorov-smirnov 
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 فراوانی درصدي شرکت کنندگان بر حسب گروه فراوانی و .1جدول 

 

 فراوانی درصدی وانیفرا گروه

 12 42 آزمایش

 12 42 کنترل

 422 02 جمع کل

 

باشد. این می %12نفر و فراوانی درصدی آنها  42دهد فراوانی شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می 4نتایج جدول 

 قابل مشاهده است.  0و  4نمودار  نتایج در قالب
 

 شرکت کنندگان بر حسب تحصيلات به تفکيک دو گروه آزمایش و کنترل فراوانی و فراوانی درصدي. 2جدول 
 

 فراوانی درصدی فراوانی گروه تحصیلات

 02 1 آزمایش سیکل

 41 9 کنترل 

 41 9 آزمایش دیپلم

 42 0 کنترل 

 1 4 آزمایش فوق دیپلم

 1 4 کنترل 

 42 0 آزمایش لیسانس

 02 1 کنترل 

 12 42 آزمایش جمع کل

 12 42 کنترل 

 

نفر  7نی باشد که این فراوادهد بیشترین فراوانی مربوط به شرکت کنندگانی است که تحصیلات آنها سیکل مینشان می 0نتایج جدول 

 قابل مشاهده است.  1و  9باشد. این نتایج در قالب نمودارهای می %91برابر با 
 

 يت تاهل به تفکيک دو گروه آزمایش و کنترلفراوانی و فراوانی درصدي شرکت کنندگان بر حسب وضع .3جدول 
 

 فراوانی درصدی فراوانی گروه وضعیت تاهل

 02 1 آزمایش مجرد

 02 1 کنترل 

 92 6 آزمایش متاهل

 92 6 کنترل 

 12 42 آزمایش جمع کل

 12 42 کنترل 

 

دادشان در هر دو گروه آزمایش و کنترل دهد بیشترین فراوانی مربوط به شرکت کنندگان متاهل است که تعنشان می 9نتایج جدول 

 قابل مشاهده است.  6و  1ودارهای باشد. این نتایج در قالب نممی %92نفر برابر با  6مساوی و فراوانی شان 
 

 ميانگين و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به تفکيک دو گروه آزمایش و کنترل .4جدول 
 

 بیشترین سن سن کمترین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 11 01 19/4 90 آزمایش سن

 19 01 19/4 94 کنترل 
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باشد، همچنین انحراف می 94و  90دهد میانگین سن شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب نشان می 1نتایج جدول 

اشد. قابل ذکر است کمترین سن در میان شرکت بمی 12/1و  14/1استاندارد سن شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

 باشد. می 19و  11سال و بیشترین سن در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  01کنندگان هر دو گروه 
 

 ميانگين و انحراف استاندارد افسردگی در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون به تفکيک دو گروه آزمایش و کنترل. 5جدول 
 

  آزمون پس  پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 3/0 0/42 1/06 1/43 آزمایش افسردگی

 07/0 3/47 4/36 7/47 کنترل 

 

دهد میانگین وانحراف استاندارد افسردگی را در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک دو گروه نشان می 1نتایج جدول 

 دهد. و کنترل نشان می آزمایش

 

 هاي استنباطییافته
گیرد، سپس به ها مورد بررسی قرار میاسمیرنوف مفروضه نرمال بودن توزیع داده -در این بخش ابتدا به وسیله آزمون کولموگروف

امل به دلیل وجود یک ع فرضیات پژوهش تحلیلدرنهایت جهت  گیرد،وسیله آزمون لوین مفروضه یکسانی واریانس خطا مورد بررسی قرار می

شود. لازم به ذکر است در این بخش استفاده می بین گروهی)مداخله( وبیش از یک متغیر وابسته از آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره

 شود. مستقل انجام می Tهمتاسازی دو گروه در مرحله پیش آزمون به وسیله آزمون 
 

 جهت تحليل مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها اسميرنوف -نتایج آزمون کولموگروف .6جدول 
 

 سطح معناداری Z مرحله متغیر

 609/2 719/2 پیش آزمون افسردگی

 390/2 112/2 پس آزمون 

 

شود و تفاوت ها مربوط به افسردگی تایًید می( فرض صفر مفروضه نرمال بودن توزیع دادهp>0/05دهد)نشان می 6نتایج جدول 

انی مشاهده شده و فراوانی مورد انتظار در خصوص این متغیرها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون وجودندارد بنابراین معناداری بین فراو

باشد و جهت تحلیل فرضیات پژوهش و همتاسازی ها در خصوص کلیه متغیرها و در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون نرمال میتوزیع داده

 مستقل یا زوجی و تحلیل کوواریانس استفاده کرد.  Tی پارامتریک هاتوان از آزموندو گروه می
 

 مستقل جهت همتاسازي دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پيش آزمون tنتایج آزمون  .7جدول 
 

 سطح معناداری درجه آزادی T متغیر

 700/2 41 960/2 افسردگی

 394/2 41 211/2 اضطراب

 

معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون مربوط به متغیر افسردگی واضطراب دهد تفاوت نشان می 7نتایج جدول 

 (. P>0/05وجود ندارد بنابراین دوگروه دراین مرحله باهم همتا هستند)

د مخدر وانگر بر بهبود افسردگی افراد سوء مصرف کننده مآموزش گروهی روانشناسی مثبتاز این که   فرضیه این پژوهش عبارتست

 تاثیر دارد.
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 نتایج آزمون لوین جهت تحليل مفروضه یکسانی واریانس خطا مربوط به افسردگی در مرحله پس آزمون. 8جدول

 

 سطح معناداری F DF1 DF2 متغیر

 111/2 41 4 921/2 پس آزمون افسردگی

 

خطا مربوط به متغیر افسردگی در مرحله پس  اطمینان مفروضه یکسانی واریانس%31وبا 21/2دهدبا خطای نشان می 1نتایج جدول 

 باشد. ( بنابراین اعتباروپایایی نتایج بعدی در این بخش مورد تایید میP>0/05;F=0/305آزمون مورد تایید میباشد)
 

 نتایج آزمون تحليل کوواریانس تک متغيره جهت تحليل فرضيه پژوهشی در مرحله پس آزمون. 9جدول 
 

 تخمین اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی هیمجموع مجذورات بین گرو 

پیش آزمون 

 افسردگی
67/4224 4 67/4224 10/76 22/2 141/2 

 693/2 22/2 21/92 17/939 4 17/939 گروه

     47 10/000 خطا

     02 22/1163 جمع

 

کنترل ودر مرحله پس آزمون در متغیرافسردگی  دهد تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش ونشان می 3نتایج جدول 

 (.P<0/05;F=30/04وجوددارد)

 

 بحث ونتيجه گيري
نگر بر بهبود افسردگی افراد سوء مصرف کننده مواد مخدر آموزش گروهی روانشناسی مثبت فرضیه این پژوهش عبارتست ازاینکه

 -ها به وسیله آزمون کولموگروفیل مفروضه نرمال بودن توزیع دادهاثربخشی معناداری دارد. جهت تحلیل این فرضیه پژوهشی پس از تحل

اسمیرنوف، مفروضه یکسانی واریانس خطا به وسیله آزمون لوین جهت تحلیل فرضیه پژوهشی از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس تک 

ی مورد تایًید است وآموزش گروهی روانشناسی متغیره استفاده گردید که نتایج حاصله نشان داد در مرحله پس آزمون این فرضیه پژوهش

های حاصل از تحلیل این فرضیه پژوهشی با نگر بر بهبود افسردگی افراد سوء مصرف کننده مواد مخدر اثربخشی معناداری دارد. یافتهمثبت

( 0242( و پیکتت وهمکارانش)0244(، دوکری و استپتو )4934(، قاسمی بافقی)4930های پیشین از جمله پژوهش شاهنگیان)نتایج پژوهش

ی گروهی بر افسردگی، نگر به شیوه(، در پژوهشی با هدف اثربخشی آموزش با رویکرد مثبت4934باشد. از جمله قاسمی بافقی)همسو می

ر آزمایش را دنگر، میزان افسردگی گروه های ناکارآمد وعزت نفس دختران نوجوان انجام شد، نتایج نشان داد که آموزش رویکرد مثبتنگرش

های مقایسه با گروه کنترل کاهش داد، همچنین میزان عزت نفس گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به صورت معناداری افزایش و نگرش

 رناکارآمد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل نیز به صورت معناداری کاهش یافت. تغییرات در افسردگی گروه آزمایش با تغییرات د

های افسردگی واضطراب را های ناکارآمد ارتباط معنادار داشت. در ابتدا معتادان در حال بهبود هر دو گروه آزمایش و کنترل، پرسشنامهنگرش

های نگر، تکنیکای آموزش دیدند و ضمن آشنا شدن با مفاهیم رویکرد مثبتدقیقه 32جلسه ده تکمیل کرده و سپس گروه آزمایش، در طی 

ینی ومقابله با اضطراب وافسردگی را فرا گرفته و آن را در جلسات و منزل تمرین کردند. به طور کلی، تحلیل نتایج بدست آمده به خوش ب

نگر، باعث کاهش افسردگی در سوء مصرف کنندگان مواد گروه آزمایش در مقایسه شیوه ناپارامتری، نشان داد که مدل درمانی آموزش مثبت

(، 0242نگر بر سوء مصرف کنندگان مواد دارد. همچنین دوکری واستپتو)شود که نشان از تأثیر این نوع آموزش گروهی مثبتبا گروه کنترل می

نگر را در کاهش افسردگی، وافزایش رضایت از زندگی، سلامت روان، امیدواری وشادکامی افراد اثربخش اعلام کردند. های رویکرد مثبتمؤلفه

ای چون اختلالات خواب، اختلالات جنسی، بیماری روانی مزمن وعود کننده است که توسط علائم شناخته شده اعتیاد یکمی توان گفت 

(، علایم 4913آید)تاجری، افسردگی واضطراب شناخته شده است که افسردگی جزء جداناشدنی اعتیاد به حساب میاختلالات خلقی همچون 

جسمانی افسردگی از جمله تغییر در اشتها، تغییر در خواب، کم شدن نیاز جنسی وعلائم هیجانی آن شامل کم شدن امید وانرژی، عدم لذت 

راین در کند. بنابهای رفتاری در معتادان در حال بهبود کمک شایانی میتغییر نگرش افراد وتمرین نگر باباشد که روانشناسی مثبتو... می

 نگر بر بهبود افسردگی در سوء مصرف کنندگان مواداثربخشی معناداری دارد. توان گفت آموزش گروهی مثبتراستای این تبیین می
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 هامحدودیت
 شنامه است واستفاده از یک ابزار ممکن است نتواند اطلاعات دقیقی جمع آوری کند. ابزار به کار گرفته شده در پژوهش فقط پرس -

 پژوهش فقط در نمونه جنس مذکر اجرا شد، لذا برای جنس مؤنث قابل تعمیم نیست.  -

 باشد. ها میتجربه کم درمانگر یکی از محدودیت -

 ود. به دلیل محدودیت زمانی پژوهش، پیگیری طولانی نتایج امکان پذیر نب -

مشهد انجام شد لذا تعمیم نتایج به دیگر معتادان باید با  1این پژوهش بر روی مردان کلینیک ترک اعتیاد تولدی دیگر منطقه  -

 احتیاط انجام گیرد. 

 

 پيشنهادات پژوهشی

 . شود پژوهشی با همین موضوع انجام شود وسپس نتایج آن جهت مقایسه با رویکردهای دیگر بررسی شودپیشنهاد می -

 شود در سایر شهرهای کشور نیز مشابه همین پژوهش انجام شود وضمن مقایسه، تفاوت عوامل فرهنگی نیز بررسی شود. پیشنهاد می -

 شود در پژوهشی جامعه زنان سوء مصرف کننده مواد هم بررسی شوند. پیشنهاد می -

 قایسه شود. نگر در دوگروه زنان ومردان اجرا ومشود اثربخشی مثبتپیشنهاد می -

 نگر برای خانواده معتادان هم اجرا شود.شود اثربخشی مثبتپیشنهاد می -
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 و مراجع منابع 

 ، ترجمه م، زکریایی و ج، کریمی. تهران: جامعه و فرهنگ. نگاهی اجمالی بر مواد مخدر(. 4911ابادینسکی، ه. ) [4]

 .رات دانشگاه پیام نور. تهران: انتشااعتیاد )سبب شناسی و درمان آن((. 4913احمدوند، م. ) [0]

یس و خوش بینی ال عاطفی –های شناختی، با تکیه بر درمان عقلانی بررسی تأثیر درمان(. 4916اسدالهی، حسین) [9]
 . های دخترانه شهر تهرانسلیگمن، بر کاهش افسردگی دانش آموزان دبیرستان

 چاپ اول. تهران: انتشارات پایا.  ی عاری از مواد مخدر(.ی سبز )به سوی جامعهجامعه(. 4973اسعدی، ح. ) [1]

(. اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر سلامت 4932اسماعیلی، لیلا؛ آقایی، اصغر؛ عابدی، محمدرضا و اسماعیلی، مریم) [1]

 . 90، صفحه 02ی پنجم، شماره ی. دورهمجله اندیشه و رفتارروان دختران مصروع. 

 افزایش و افسردگی کاهش در گروهی رفتاری –نی شناختی مقایسه اثربخشی روان درما(. 4934اصغری پور، نگار) [6]
 . دکترای روانشناسی بالینی. اسیاس افسردگی اختلال به مبتلا بیماران ذهنی بهزیستس و شادکامی

 ، ترجمه م، گنجی، تهران: ویرایش. راهنمای عملی درمان افسردگی(. 4914انجمن پزشکی امریکا) [7]

مترجم: م، نیکخو و  DSM-IV-TRهای روانی اهنمای تشخیصی و آماری اختلالر(. 4916انجمن روانپزشکی آمریکا. ) [1]

 (. 0222ه، آوادیس یانس. تهران: سخن. )

. تهران: وزارت فرهنگ و های درمان آن(پژوهشی درباره اعتیاد )شناسایی، علل، پیشگیری و روش(. 4911اورنگ، ج. ) [3]

 ها و برنامه ریزی. ارشاد اسلامی، دفتر پژوهش

مجله علمی دانشکده (. ارتباط رضایت زناشویی با افسردگی زوجین. 4932، ح؛ اسدپور؛ م. و خدادادی زاده، ع. )بخشی [42]
 . 19، پی در پی 0. علوم پزشکی قزوین

های مثبت اندیشی به شیوه گروهی (. اثربخشی آموزش مهارت4911برخوری، حمید؛ رفاهی، ژاله؛ و فرح بخش، کیومرث) [44]

 -لمیی عفصلنامهی اول دبیرستان شهر جیرفت. عزت نفس، و شادکامی دانش آموزان پسر پایه ی پیشرفت،بر انگیزه
 . 494-411(، 9)4، پژوهشی رهیافتی نو در مدیریت آموزشی

 ، ترجمه ل، فتی، م، فردی حسینی، تهران: دانژه. شناخت درمانی، مبانی و فراتر از آن(. 4932بک، ج. اس. ) [40]

 ی ف، ماهر شیراز: انتشارات راهگشا. ، ترجمهیری اجتماعییادگ(. 4970بندورا، آ. ) [49]

های مثبت بر افزایش سازگاری اجتماعی، تحصیلی و های خودگوییبررسی اثربخشی مهارت(، 4916بنده پور، اکرم، ) [41]
. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم شهر تهران 0عاطفی در دختران دانش آموز سال اول دبیرستان منطقه 

 تحقیقات تهران. 

 . تهران: سمت. اعتیاد و فرآیندهای پیشگیری(. 4932بهرامی احسان، ه. ) [41]

 ، ترجمه، ی، سید محمدی، تهران: روان. های روان درمانینظام(. 4934پروچاسکا، ج، نورکراس، ج. ) [46]

. تهران: انتشارات . )یحیی سید محمدی، مترجم(.های رواندرمانینظریه(. 4911پروچسکا، جیمز او و نورکراس، سی) [47]

 رشد. 

 . تهران: نشر اندیشه نو. سبب شناسی و درمان اعتیاد(. 4913تاجری، ب. ) [41]

 . تهران: سمت. های درمانگری، اضطراب و تنیدگی واسترسشیوه(. 4910جان بزرگی، م؛ نوری، ن. ) [43]

مثبت نگر به شیوه گروهی بر (. بررسی تاثیر روان درمانی 4939خدادادی سنگلاه، جواد؛ تولائیان، سید عبدالحسین.) [02]

 .19-60، شماره 42، دوره روانشناسی خانوادهافزایش شادکامی مادران دارای کودکان با نیازهای ویژه. 

مجله روانشناسی و علوم نگری در روان درمانگری با تأکید بر دیدگاه اسلامی، (. کاربرد مثبت4919خدایاری فرد، محمد ) [04]
 . 412-461، ص4م، شی جدید، سال پنج، دورهتربیتی

 ، ترجمه ب، رنجگر. تهران: نشر روان. روان شناسی اعتیاد)سنجش و درمان((. 4919داجن، چ. ا؛ شی، م. د. ) [00]

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری در بیماران مبتلا به درد اسکلتی عضلانی 4911داسبون، ج، محمدخانی، ر. ع. ا. ) [09]

 . 10-79، 0، مجله دانشگاه علوم پزشکی جهرممزمن. 

 ، مواد مخدر چیست. تهران: انتشارات کیهان. معتاد کیست(. 4973دانش، ت. ) [01]

در مبتلایان به  0مختصات روانسنجی پرسشنامه افسردگی بک (. 4916دایسون، کیت استفان؛ محمدخانی، پروانه. ) [01]
 (. 03)1. توانبخشیاختلال افسردگی اساسی در دوره بهبودی نسبی

 ، رهاورد زهرآگین هزاره سوم. تهران: دنیس. های شوم اعتیاد به روان گردآنانان و پدیدهجو(. 4916دژکام، م. ) [06]
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 . تهران: دانژه. روان شناسی بالینی سلامت(. 4911رحیمیان بوگر، ا ) [07]

 ناشر: کوشا مهر، شیراز چاپ اول.  ،ریشه یابی اعتیاد و ترک ماده مخدر (.4917. )اسدافروز، محمد تقی [01]

(. اثر بخشی امید درمانی بر کاهش میزان افسردگی و 4932سادات؛ گلزاری، محمود و برجعلی، احمد. )رئیسیان، اکرم  [03]

، سال پنجم، شماره فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف موادپیشگیری از عود در زنان درمان جوی وابسته با مواد مخدر. 

 . 12-04هفدهم: 

 . تهران: بعثت. شیابی شخصیت و سلامت روانهای روان شناختی ارزآزمون(. 4930زمستانی، د. ) [92]

، ترجمه ف، رضاعی، تهران: خلاصه روانپزشکی علوم رفتاری/ روانپزشکی بالینی(. 4917سادوک، ب. ج، سادوک، و. آ. ) [94]

 ارجمند. 

  . )پورافکاری، مترجم(. جلد دوم. چاپ چهارم. تهران: انتشارات شهرآب.خلاصه روانپزشکی(. 0229سادوک، و؛ سادوک ) [90]

. دومین ویراست. ترجمه نصرت اله پورافکاری، انتشارات چکیده روانپزشکی بالینی(. 4912سادوک، و؛ سادوک، ب. ) [99]

 (. 4399آزاده، تهران: انتشارات آزاده. )

بررسی میزان شادکامی در دانش آموزان نوجوان دختر و تأثیر مثبت درمانی گروهی بر شادکامی (. 4932سعادت، ح. ) [91]
 ی کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد. نامه، پایان آنان

 ،های سوء مصرف مواداثربخشی برنامه تعدیل سوگیری تفسیر منفی در برابر ناکامی و شاخص(. 439سمیعی فرد، م. ) [91]

پایان نامه برای دریافت مدرک کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی 

 د. مشه

 . ترجمه م، فیروز بخت. تهران: خدمات فرهنگی رسا. های درمانی و مشاورهنظریه(. 4934شارف، ر. ا. ) [96]

 . ترجمه فیروزبخت، مهرداد. تهران: رسا. های روان درمانی و مشاورهنظریه(. 4914شارف، ریچارد اس. ) [97]

ه، انواع مواد مخدر، عوارض، علل اعتیاد، درمان اعتیاد به مواد مخدر طبیعی و صنعتی، تاریخچ(. 4916شاکری، ع. ) [91]
 دوم. تهران: گوتنبرگ.  ش. ویرایراهکارها

تاثیر روان درمانی مثبت نگر بر کاهش علائم افسردگی و افزایش توانمندی های مثبت در (. 4930شاهنگیان، شهره ) [93]
 شناسی، دانشگاه الزهرا )س(. ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانبیماران مبتلا به سرطان

، دانشگاه خوارزمی، تاثیر گروه درمانی مثبت نگر بر بهزیستی روانشناختی فرزندان طلاق(. 4931صرامی، مریم. ) [12]

 پژوهشکده تربیت بدنی وعلوم ورزشی.

تحقیقات دفتر  . تهران: وزارت علوم وحقایقی درباره زندگی سالم و به دور از مواد )نکات علمی((. 4913طارمیان، ف. ) [14]

 معاونت دانشجویی و فرهنگی مرکز مشاوره دانشجویی.  -مرکزی مشاوره

زه. کلونیک ژنرالی -(. بررسی میزان علائم افسردگی در بیماران مبلا به صرع تونیک4911ظهیرالدین، علیرضا و قریشی، ) [10]

، 1، شماره 92. دوره شتیمجله پژوهشی دانشکده پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید به، پژوهش در پزشکی

 . 921تا  921صفحات

نگری در افزایش امید به زندگی زنان بدون همسر بررسی اثربخشی آموزش مثبت(. 4913عبادی، ندا؛ فقیهی، علینقی ) [19]
 . 71-64، ص 4913. سال سوم، شماره دوم، تابستان شهر اهواز؛ با تأکید بر قرآن

اثربخشی برنامه پیشگیری اجتماع محور از (. 4911ستاره و طالبی؛ بهزاد. )علی پورنیاز، مینا؛ رفیعی، حسن؛ فروزان،  [11]
 . 976-917(: 91)3. رفاه اجتماعی؛ اعتیاد بر کیفیت زندگی در استان آذربایجان شرقی

پایان نامه  های هویتی و افسردگی در نوجوانان.های هویت و ارتباط آن با سبکتعیین وضعیت(. 4910غرایی، بنفشه ) [11]

 ی روانشناسی بالینی. دانشگاه علوم پزشکی ایران. انستیتو روانپزشکی. دکترا

بررسی مقایسه ای تاثیر مشاوره (. 4930غلامی حیدرآبادی، زهرا؛ نوابی نژاد، شکوه؛ شفیع آبادی، عبدالله؛ دلاور، علی. ) [16]
هر ش ان )دارای فرزند نابینا(گروهی با دو رویکرد واقعیت درمانی و روان شناسی مثبت نگری بر افزایش سخت رویی مادر

 .تهران

 ، ترجمه ع، فتحی آشتیانی؛ ه، عظیمی آشتیانی، تهران: بعثت. روانشناسی سلامت(. 4934فراهانی، د. ) [17]

روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی: جلد اول، کاربرد رویکرد رضایت مندی از زندگی (. 4913)فریش، مایکل بی [11]
 . ترجمه دکتر اکرم خمسه. تهران: انتشارات ارجمند. و شناخت درمانینگر در روان شناسی مثبت
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روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی: جلد دوم، کاربرد رویکرد رضایت مندی از زندگی (. 4932)فریش، مایکل بی [13]

 . ترجمه دکتر اکرم خمسه. تهران: انتشارات ارجمند. نگر و شناخت درمانیدر روان شناسی مثبت

ی گروهی بر افسردگی، نگرش های اثربخشی آموزش با رویکرد مثبت نگر به شیوه(. 4934اسمی بافقی، وجیهه. )ق [12]
 .ناکارآمد و عزت نفس دختران نوجوان

 . ترجمه حسن پاشا شریفی، نجفی زند. تهران: انتشارات سخن. روانشناسی مثبت(. 4916کار، آلن، ) [14]

هایی روانسنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقات سنی و (. ویژگی4917کاویانی، حسین و موسوی، اشرف سادات) [10]

 . 412-0، 496، شماره 66، داشگاه علوم پزشکی تهران، دوره مجله دانشکده پزشکیجنسی جمعیت ایرانی. 

(. بررسی علل مرتبط با آن در جانبازان مراجعه کننده به 4913کرمی، غ؛ احمدی، خ؛ مالکی، م؛ علیپور، م. ) [19]

 . 12-11(، صص 1)0، مجله علمی پژوهشی طب جانباز. 4911های طرف قرارداد بنیاد جانبازان در سال نبیمارستا

 . تهران: امیر کبیرروانشناسی اعتیاد(. 4961کریم پور، ص. ) [11]

 تهران: انتشارات دانشگاه پیام نور.  اعتیاد )سبب شناسی و درمان آن(.(. 4912)کفاشیان،  [11]

 . ترجمه تبریزی و همکاران. تهران: نشر ارسباران. خانواده درمانی مثبت(. 4913، جین کلوز)کونولی، کولی دبلیو، کونولی [16]

 ، تهران: دانژه. 4، جDSM-Vآسیب شناسی روانی بر اساس (. 4939گنجی، م. ) [17]

 ، تهران: ساوالان. 4. جآسیب شناسی روانی(. 4934گودرزی، ر. ) [11]

بررسی اثربخشی درمان روانپویایی حمایتی بیانگر در بهبود (. 4911و. )لواسانی، ف؛ عاطف وید، م؛ اصغرنژاد، ف؛ فرزاد،  [13]
 . 46-01، صص 1(، پیاپی0)1. روانشناسی معاصر، پیامد درمان اعتیاد به مواد افیونی

 ، تهران: ورای دانش. های زندگیدرمان افسردگی و اضطراب با رویکرد مهارت(. 4910مبینی، م؛ ابراهیمی، ن. ) [62]

. گرگان: انتشارات دانشگاه آزاد اسلامی اعتیاد و مواد مخدر )تحلیل، آسیب شناسی، پیشگیری((. 4911محسنی، ر. ) [64]

 واحد گرگان. 

، پژوهشکده آسیب شناسی روانی سوء استفاده مصرف مواد. به سفارش ستاد مبارزه با مواد مخدر(. 4919محمدی، م؛ ) [60]

 اب. ملی مطالعات مواد مخدر ایران. تهران: انتشارات آینه کت

بررسی عوامل موثر بر تاب آوری در افراد در معرض (. 4911محمدی، م؛ جزایری، ع؛ رفیعی، ا؛ جوکار، ب؛ پورشهباز، ع. ) [69]
 . 029-001(، صص 9و 0)4های نوین روانشناسی )روانشناسی دانشگاه تبریز(، . پژوهشخطر سوء مصرف مواد

 .رضات زناشویی در بین کارکنان سازمان انتقال خون ایرانبررسی عواطف مثبت و منفی با تعا(. 4916محمدی، نسرین) [61]

 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم تحقیقات تهران. 

(. تأثیر القای عاطفه مثبت بر میزان عاطفه 4919مدرس غروی، م؛ وحید، م. ک. ع. ، طباطبایی، س. م. ، و بیرشک، ب. ) [61]

 . 43-46(، 6)1، های علوم شناختیتازهروانشناختی دوپامین.  -های شناختی: آزمون نظریه عصبمثبت و کارکرد

، پایان نامه کارشناسی ارشد، اثربخشی رویکرد مثبت نگر بر رضایتمندی و تعارضات زناشویی(. 4931مسکنی، ناهید. ) [66]

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شاهرود.

با رویکرد شناختی رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی  (. اثربخشی گروه درمانی4930مومنی، ف؛ مشتاق، ن؛ پورشهباز، ع. ) [67]

-30(، صص 07)7، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف موادمعتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون. 

73 . 

. زی مواد در شهر شیرامقایسه تاب آوری و معنابخشی زندگی در افراد عادی و سوء مصرف کننده(. 4932میرزایی، ی. ) [61]

 پایان نامه برای دریافت مدرک کارشناسی ارشد روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت. 

. اهواز: دانشگاه آزاد روان شناسی اضطراب و اضطراب امتحان، اضطراب مرگ و اضطراب کامپیوتر(. 4913نادری، ف. ) [63]

 اسلامی واحد اهواز. 

 . تهران، انتشارات سمت. مشاوره و رواندرمانی گروهی هاینظریه(. 4919نوایی، شکوه. ) [72]

بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر رویکرد اصالت وجود بر کاهش افسردگی در بیماران (. 4917نیکخواه، پروانه ) [74]
 . کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد. انفارکتوس میوکارد شهر مشهد

 . تهران: انتشارات پرشکوه. راهنمای کاربردی سوء مصرف کنندگان مواد(. 4914ت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، )وزار [70]

. کارشناسی ارشد، دانشکده علوم اثربخشی گروه درمانی وجودی بر افسردگی در افراد مبتلا به دیابت(. 4912وطن خواه ) [79]

 تربیتی و روانشناسی دانگاه فردوسی مشهد. 
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. گلستان: موسسه پژوهشی ی اعتیاد و قاچاق مواد مخدر در استان گلستانی پدیدهبررسی گسترده(. 4917. )وطنی، ع [71]

 ابرار معاصر. 

مقایسه اثر بخشی آموزش گروهی برنامه غنی سازی و ارتقاء زندگی و واقعیت درمانی بر بهبود (. 4932وفائی جهان، ز. ) [71]
. پایان نامه جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد روانشناسی مواد های درمانی اعتیاد سوء مصرف کنندگانشاخص
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