
  1390، پاييز دهمنوزشماره پنجم، سال ، فصلنامه اعتياد پژوهي سوء مصرف مواد

Journal of Research on Addiction, Vol. 5, No. 19, Autumn 2011 

 

 

71  
71 

  مقاله
  پژوهشي

Research 
Article 

 

     

  

  

  

اثر بخشي اجتماع درمان مدار بر افزايش سطح اميد در مراجعين 

  زاكمراين به 

  2، غلامرضا خيرآبادي1اعظم شامحمدي قهساره

  05/02/1389 :تاريخ پذيرش  14/11/1389: تاريخ دريافت

  :چكيده
اثر بخشي اجتماع درمان مدار بر افزايش سطح اميـد در مـراجعين بـه     تعيين حاضر با هدفپژوهش : مقدمه

 -آزمـون اين پژوهش از نوع نيمه تجربي است كه با طرح پـيش  :روش. ر انجام شدمركز اجتماع درمان مدا

بـه   1386طـول سـال   ر بودند كه دمراجعين  كليه جامعه آماري،. شد مرحله اجرا 3در ، آزمون و پيگيريپس

نفر مراجعه كننـده بـه مركـز خواسـته شـد       30از هر . اند كردهاصفهان مراجعه ر اجتماع درمان مدار شهمركز 

بـا اسـتفاده از نـرم     ها داده. پرسشنامه مقياس اميد بزرگسالان كه توسط اسنايدر تهيه شده است را پاسخ دهند

   .ه و تحليـل قـرار گرفـت   هـاي مكـرر مـورد تجزي ـ   و با روش آماري تحليل واريـانس بـا انـدازه    SPSSافزار

ر سـطح مقيـاس كلـي اميـد     ـي از آن است كـه اجتمـاع درمـان مـدار ب ـ    ـه دست آمده حاكـنتايج ب :هايافته

هـاي زوجـي، اثـر درمـان را بـر سـطح        يسـه مقانتايج حاصل از . كنندگان به اين مركز مؤثر بوده استهمراجع

مـورد  ر د اجتماع درمان مدار .دهده پيگيري نشان ميمرحلر را دير آنتأثمقياس كلي اميد افزايش داده و نيز 

 رفت كهگنتيجه  توان يم هاي اين پژوهش، با توجه به يافته :گيرينتيجه. است هشتندا يافزايش مؤلفه عامل،

توان از ايـن درمـان بـه عنـوان      يمو  اجتماع درمان مدار بر افزايش سطح اميد در مقياس كل مؤثر بوده است

  .يري استفاده كردعاملي براي پيشگ

  اجتماع درمان مدار، اميد، معتاد :واژه كليد

                                                             
  Azam_shamohammadi@yahoo.com: پست الكترونيك .شد روانشناسي عمومي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانكارشناسي ار: نويسنده مسئول. 1

   استاديار گروه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .2
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  مقدمه

سوءمصرف مواد مخدر به عنوان يك معضل بزرگ، اجتماعي، قانوني، خانوادگي و فـردي  

شناسان، روان شناسان و بسـياري از علمـاي تعلـيم و تربيـت     مورد توجه سياستمداران، جامعه

باشـد و  ست كه پديده اعتياد داراي ابعاد چندگانه مـي اين موضوع نشان دهنده آن ا. باشد يم

عوامل فردي، خـانوادگي، اجتمـاعي، فرهنگـي، قـانوني، سياسـي و غيـره در بـروز آن تـأثير         

 يهـاي اساس ـ يكـي از نگرانـي   .)1380بك، وايت و بروساش ترجمه گـودرزي، (درمتقابل دا

ند ايـن اسـت كـه مصـرف ايـن      ها كه داراي فرد معتاد به مواد مخدر هسـت بسياري از خانواده

تـا جـايي    شده مواد باعث بروز ناهنجاري رفتاري و رواني و تغييرات شخصيتي در فرد معتاد

كه علاوه بر مشكلات رواني منجر به بيكـاري، طـلاق، بزهكـاري و اخـتلال در روابـط بـين       

 زدايـي، اقـدامات درمـاني، سـم    از براي كاهش مشكلات حـاد . شود يفردي و اجتماعي او م

توان بـه  از اهداف بلندمدت درمان اعتياد ميو شود مي استفادهاي و حمايتي اقدامات مشاوره

مخـدر، كسـب    مصـرف مـواد   مـورد هاي مواجـه و تطـابق بـراي مقاومـت در     كسب مهارت

هاي آوردن ظرفيت اجتماعي مناسب و كسب ظرفيتدست هاي رفتاري لازم براي بهمهارت

 .)1381صديقي، (شاره نمود لازم مرتبط با رشد شخصيت ا

ي متعددي براي درمان اعتياد و غيـره بـه   ها درماني غير دارويي ها درمانبعد ر تاكنون د

ازجمله رويكـرد شـناختي رفتـاري، خـانواده درمـاني، انجمـن معتـادان        . كار برده شده است

كثريـت  اگرچـه ا . انـد  داشـته يي براي درمان اعتيـاد  ها و روشگمنام و غيره و هركدام اصول 

ر و در ه ـ انـد  كـرده مراجعين به مركز درمان اجتماع مدار با اين رويكردهـا درمـان دريافـت    

اما تجربه درمـاني اجتمـاع محـور بـه لحـاظ       اند كردههايي تجربه  يناكامها و  يتموفقدرمان 

ي زنـدگي اجتمـاعي از ديگـر    هـا  ارتقاء مهارتورود اين برنامه به حيطه روانشناسي مثبت و 

توان گفت رويكرد اجتماع درمان مدار رويكردي است  يمبنابراين . شود يممتمايز  ها درمان

كه از طريق به وجود آوردن تغييرات كلي در شيوه زنـدگي فـرد معتـاد بـه وي امكـان طـي       

رويكرد درماني كه حدود سـه دهـه اسـت بـه درمـان بيمـاران        اين. دهد يمطريق بهبودي را 
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نظارتي و اقامتي بـراي بـازتواني    يافتهزد يك برنامه ساختار پردامبتلا به سوءمصرف مواد مي

را دارنـد  معتاداني است كه استعداد بازگشت بـه مـواد دارويـي و داراي سـابقه مكـرر عـود       

  .)1379كشور، سازمان بهزيستي(

بر اين فرض استوار اسـت كـه بافـت درمـاني بايـد       1فلسفه زير بنايي اجتماع درمان مدار

ء به بيماري باشد، به اين صورت كه فرد در داخل اجتمـاع بـه سـمت مـواد     همانند بافت ابتلا

. مخدرگرايش پيدا كرده است و در يك مجموعه اجتماعي بايد تحـت درمـان قـرار بگيـرد    

هدف اجتماع درمان مدار ايجاد تغييرات كلي در سبك زندگي فرد معتاد اسـت مـداخلاتي   

  ،آموزشـي و درمـاني  : عبارتنـد از  گيـرد  يقـرار م ـ  اشـاره كه در اجتماع درمـان مـدار مـورد    

  .تشديد اجتماعي شدنو راهبري باليني 

درازمدت اسـت كـه مقيمـان آن بـا يكـديگر كـار و       و برنامه اقامتي  اجتماع درمان مدار

اي را كه عاري از مواد مخـدر هسـتند را بـه    كنند و برآنند تا سازوكارهاي مقابلهزندگي مي

مدت و عميق اسـت كـه مخـتص    ياري درازخود با ساختار  اين روش يك برنامه. كارگيرند

مزمن شـده و سـاير    ها آنمراجعاني است كه مصرف چندگانه مواد مخدر دارند و اعتياد در 

عوامـل   اجتمـاع درمـان مـدار   از ديـدگاه  . سودمند نبوده اسـت  ها آني درماني براي ها روش

در نگـرش  . شـوند يـاد شـناخته مـي   اجتماعي و روانشناختي به عنوان عوامل اصلي اختلال اعت

اعتياد به عنوان اختلالـي در  . اي از بيماري اصلي استمصرف مواد نشانه اجتماع درمان مدار

آنچـه مهـم اسـت رفتـار،     . گيردهاي عملكرد او را در برميشود كه تمام جنبهفرد قلمداد مي

كه به خـود فـرد و    باشد، رفتارهاي مخربيو سبك زندگي فرد معتاد مي ها ارزش، ها نگرش

از : ايـن رفتارهـا عبارتنـد   . رساند و با مصـرف دائـم مـواد همـراه اسـت     يا ديگران آسيب مي

خانه، روابط جنسي ناسـالم، جـرم و جنايـت، اقـدام بـه خودكشـي،       ر بدرفتاري و خشونت د

توجهي بـه  توجهي به فرزند و بيي، بيتصادفات رانندگپرخاشگرانه نسبت به ديگران، ر رفتا

  ).1381ابراهيمي، (متي، اختلال در روابط خانوادگيسلا

                                                             
1. Therapeutic community 
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ي ژردازان و محققـان انـر  پس از ظهور جنبش روانشناسـي مثبـت، نظريـه    پ از سوي ديگر

محققـان روانشناسـي مثبـت بـه جـاي بررسـي        .زيادي صرف بررسي توانمندي انسان نمودند

بيني معنويت، خوشآوري، ، تابيخود كنترل چونهايي هتجارب منفي افراد به بررسي ساز

اميد يك هيجان انفعالي نيست كه تنها در لحظـات   )2000( 1از نظر اسنايدر. و اميد پرداختند

بلكه يك فرايند شناختي است كه افراد به وسيله آن فعالانـه   شود، يتاريك زندگي پديدار م

ايـن اسـت   شـود و معنـي آن،   اميد به رفتار هدفمند مربوط مي. كننداهداف خود را دنبال مي

تواند مسير خـود را در  هايي، توانايي خود يا شايد با پافشاري ميكه فرد با استفاده از مهارت

اميد يـك  ). 1384، ترجمه شمس محمودي و امامي پور، 2فرانكن(رسيدن به هدف پيدا كند

به اهداف است و اين انتظار مثبـت داراي دو مؤلفـه گـذرگاه و     يابي انتظار مثبت براي دست

   .)اميد برابر است باگذرگاه به علاوه عامل (ل است عام

 ييهـا  تفكر عامل يك مؤلفه انگيزشي است براي به حركت در آوردن فرد در مسـير راه 

تفكر عامل را نه تنها به عنـوان انـرژي روانـي     .كه براي رسيدن به هدف در نظر گرفته است

-ابي به هدف تعريف كـرده ي دستمتمركز بر هدف بلكه به عنوان احساس مصمم بودن در 

مـن  «: از نظر نظريه پردازان اميد، اين نوع انگيزه متمركز بر هدف در جملاتـي همچـون  . اند

و تفكـر  شـود  نمايـان مـي  ... و» مـن بـه آن خـواهم رسـيد    «، »توانم اين كار را انجام دهـم مي

از آنجـا   .به سمت اهداف تر مناسب يها گذرگاه يعني توانايي ادارك شده براي گزينش راه

ها ممكن است با شكست مواجه شوند، افراد داراي اميد بالا، بـه  ها و نقشهكه برخي از طرح

، 1991اسـنايدر،  . (گيرنـد منظور مقابله بـا موانـع احتمـالي، چنـدين گـذرگاه را در نظـر مـي       

لازم به ذكر است كه آثار سـودمند اميـد، تنهـا ناشـي از توانـايي      ). 1998، 3؛ ايروينگ1996

هـايي در  ها نيست بلكه ناشي از اين ادراك است كه چنين گذرگاهي در ايجاد گذرگاهواقع

عامـل منجـر    ).1998؛ ايروينگ، 1996، 1991اسنايدر، (توانند توليد شوند صورت لزوم مي

هاي عامل و گذرگاه يكديگر را تقويـت  بنابراين مؤلفه ،شودتفكر مي يها به ايجاد گذرگاه

                                                             
1. Snyder     2. Franken  
3. Irving 
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در همـين   .)2000اسـنايدر،  ( قابل دارند تا فرايند تعقيب هدف ادامه يابدكرده و بر هم اثر مت

اي بـراي پيشـگيري از مشـكلات    نشـان دادنـد كـه اميـد وسـيله      همكـارانش رابطه اسنايدر و 

دانند چطور بايد بـه هـدف خـود برسـند و در     افراد با اميد پايين به روشني نمي زندگي است

هـاي هيجـاني   بنابراين به هنگام برخورد بـا موانـع پاسـخ   برخورد با موانع چگونه عمل كنند، 

. كننـد  يم ـي محـدودي را تعيـين   ها گذرگاهكنند و در فرايند رسيدن به هدف منفي ارائه مي

 هـا  آنانـد امـا   را تجربـه كـرده   هـا  شكسـت هـا و  افراد اميدوار هم به انـدازه ديگـران كاسـتي   

تواننـد  اند كـه مـي  ها به اين باور رسيدهختيدر نتيجه تجربه س ها آنباورهاي متفاوتي دارند، 

اميـد بـا   ). 1998 ،1ايروينگ، اسنايدر و كروسون(ها وفق دهند خود را با مشكلات و كاستي

اي سـازگارانه،  هـاي مقابلـه  هـاي زنـدگي از جملـه روش   شايستگي بيشتر با بسياري از حيطـه 

آميـز رابطـه دارد،   دادهاي اسـترس تر از روي ـتر و انعطاف پذيرتر و ارزيابي مثبتافكار مثبت

. دهـد  يشافـزا سلامت جسماني و روانـي را  و تواند باعث تسهيل تغيير شده بنابراين اميد مي

تواند بـر بيمـاري روانـي اثـر داشـته باشـد       اند اميد ميها سال است كه پذيرفتهروانشناسان ده

  ).1387علاءالديني، كجباف و مولوي، (

ضـعيف، نـاتواني بـر فـائق آمـدن بـر        مسـاله مچون خشم، حليي هها خصلتافراد نااميد 

و ) 1387علاءالديني و همكاران، .(مشكلات، فقدان علاقه و توجه و عزت نفس پايين دارند

هـاي زنـدگي خـود    كه اشاره شد سوءمصرف كنندگان مواد نيز در بسيار از حيطه طور همان

 . اندها عمل كرده يژگيوبا همين 

منـد  نشـود كـه افـراد توا   مشـاهده مـي  روزمره،  ثبت و اميد در زندگيدر رابطه با تفكر م

كساني هستند كه انگيزش و توانايي ادراك بـراي انتخـاب راه و رسـيدن بـه آن را دارنـد و      

توانند انگيزه خود را حفظ كنند اما افـراد نااميـد بـه دليـل     مي كنند يوقتي با مانعي برخورد م

د با مشـكلات انگيـزه خـود را از دسـت     ركنند در برخواينكه در اين رابطه ضعيف عمل مي

بررسـي راهكارهـاي    ).1998، و همكـاران  ايروينـگ ( شوندداده و دچار هيجانات منفي مي

                                                             
1. Crowson 
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درماني اعتياد و تلاش در جهت پيدا نمودن راهكارهاي مـؤثر و مفيـدتر درمـاني بـه منظـور      

. باشـد  ييات هـر جامعـه م ـ  ايجاد تغييرات عميق و ساختاري در شخصيت فرد معتاد از ضرور

گذارد كه تنهـا بـا يـك    ير ميتأث ها آنيستم عصبي و روان بر سبيماري اعتياد در بعضي افراد 

  هـاي سـرپايي قابـل درمـان    درمـان نگهدارنـده بـا نالتركسـون يـا مشـاوره       مثلاًروش درماني 

هـاي   يوهاز ش ـآن ر يـك روش درمـاني اسـت كـه د     اجتماع درمان مدارباشد از اين رو نمي

اجتماع درمان . درماني درازمدت از مواد بلكه در كاهش رفتارهاي مجرمانه ثابت شده است

مدار به عنوان يك رويكرد درماني به بررسي مبـاحثي همچـون تغييـر سـبك زنـدگي، بيـان       

بـين فـردي و تغييـر رفتـار و نگـرش       يها هيجانات، حل مسائل شخصي و اجتماعي، مهارت

  .پردازد يم

شـامل  ( روش مداخله اجتماع درمان مدار بر ميزان اميدبا فرض اينكه ر حاض پژوهشدر 

 بـه بررسـي   مراجعين به مركز اجتماع درمان مدار موثر است در) ي عامل و گذرگاهها مؤلفه

بـراي  ) اميـد ( اثربخشي اجتماع درماني مدار در جهت افزايش انگيزه و توانايي ادراك افراد

  .ميپرداز يمخدر م ادامه پايداري در عدم مصرف مواد

  روش 

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

آزمـون و پيگيـري   پـس  -آزمـون اين پژوهش از نوع نيمه تجربـي اسـت كـه بـا طـرح پـيش      

بـه مركـز    1386طول سال ر بودند كه د يمراجعين شامل كليه جامعه آماري .گرفتصورت 

اجعه كننده بـه مركـز خواسـته    نفر مر 30از هر  .انداجتماع درمان مدار اصفهان مراجعه كرده

عدم مصـرف   به مركز اجتماع درمان مدار، معيارهاي ورود .شد كه پرسشنامه را پاسخ دهند

سال، ميـزان تحصـيلات در حـد خوانـدن و نوشـتن،       50تا  20هفته اخير، سن بين  2مواد در 

و  دكامل از مصرف موا ييزدا ، سم70عدم اختلالات روانپزشكي حاد، هوش متوسط بالاي 

بـه دليـل   ( از گـروه بـه دليـل تخلـف در مركـز، وجـود انحرافـات جنسـي        ج معيارهاي خرو

   .اختلال روانپزشكي شديد و) جايگزين لذت جنسي در نبود مواد مخدر
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ماه  2به اين منظور پرسشنامه اميد بزرگسالان قبل از ارائه برنامه درماني، پس از درمان و 

اجتمـاع درمـان    درمـاني،  برنامـه . شدمرحله اجرا  3در )مرحله پيگيري( پس از خاتمه درمان

كه عبارت اسـت از محـيط اجتمـاعي، گـروه همتـا، كاركنـاني كـه بـه عنـوان           باشدمي مدار

 .كننـد هاي موفق تغييرات شخصيتي در حكـم راهنمـا در فراينـد بهبـودي عمـل مـي      سرمشق

اد اسـت مـداخلاتي   هدف اجتماع درمان مدار ايجاد تغييرات كلي در سبك زندگي فرد معت

  .گيرند يكه در اجتماع درمان مدار مورد استفاده قرار م

گيرد كه چگونـه بـدون مصـرف مـواد زنـدگي      طي اين درمان، مراجعه كننده ياد مير د

اميدي، پرخاشگري و مثل نا(تغيير مرحله به مرحلة رفتارها، افكار، احساسات و عادات . كند

براي مقاصد خود سود بـرده اسـت    ها آنرده و گاهي از زندگي ك ها آنكه مدتي با ) بدبيني

  آيـد، مسـير تغييـرات و   هايي كـه در ايـن مرحلـه بـه دسـت مـي      يادگيري. كنار گذاشته شود

مـاه اسـت كـه     6بـه طـور كلـي ايـن دوره     . كنـد هاي بعدي را هموار و تسهيل مـي يادگيري

چهار مرحله عمده  مدار اجتماع درمانكنند در مراجعان از مراحل درماني مشخص عبور مي

  :وجود دارد

هـدف عمـده ايـن مرحلـه     . گيـرد را در برمـي  روز 15تـا   0كـه  يابي مرحله اول يا جهت

ف ايـن  اهدااز . است اجتماع درمان مدارارزيابي از مراجعه كننده و آشنا نمودن او با محيط 

  .ستنهاآمرحله كاستن اضطراب و ترس مراجعه كننده و تعديل 

هـاي  فعاليـت . شـود روز درمـان را شـامل مـي    90تـا  20 كـه  مرحلـه اوليـه   مرحله دوم يـا 

آموزشي و درماني روزانـه كـه شـامل جلسـات گروهـي، كـارورزي، مشـاوره بـا پرسـنل و          

  .همتايان است و در طول اين مرحله ادامه دارد

هدف عمده اين مرحله آماده ساختن مراجعان براي . مرحله سوم يا مرحله ترخيص تدريجي

هـاي  است، با اين فرض كه مراجعان به انـدازه كـافي مهـارت    اجتماع درمان مداري از جداي

  .اندخود تدبيري را به دست آورده
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هـدف اصـلي ايـن مرحلـه جـدايي كامـل و       . مرحله چهارم مرحله ترخيص نهايي اسـت 

بـه   اجتماع درمـان مـدار  پس از ترخيص، تماس با . است اجتماع درمان مدار آميز ازموفقيت

اي يكبـار و ملاقـات ماهانـه تقليـل     رت متناوب ادامه دارد و تدريجاً به تماس تلفني هفتهصو

  ).2006دي لئون،(يابد مي

  رابزا

  رادـراي اف ــاسـت كـه ب ـ   يزارشـود گ ــخيك مقياس : اسنايدرزرگسالان ـاس اميد بـمقي -1

عامـل و   هـاي و دو زيـر مقيـاس بـراي مؤلفـه     سـوالي  12سال به بالا تدوين شده و داراي  15

اي و در گزينـه  سوالات به صـورت چهـار  . )1387علاءالديني و همكاران (باشدگذرگاه مي

بنابراين دامنـه نمـرات    .باشدمي) 4=و كاملاً درست  1=كاملاً غلط(اي درجه 4يك پيوستار 

  سـئوال مربـوط بـه گـذرگاه اسـت،      4سـئوال مربـوط بـه عامـل و      4. خواهد بود 32تا  8 بين

هاي عامـل   ياسمق يرزمجموع نمرات . شوندگذاري نميانحرافي بوده و نمره سئوال ديگر 4

عامـل و   هـاي  يـاس مجمـوع نمـرات زيـر مق   . كنـد و گذرگاه، نمره كلي اميد را مشخص مـي 

اين آزمون  2و پايايي 1شواهد اوليه در مورد اعتبار. دهد يگذرگاه نمره كل اميد را تشكيل م

و پايـايي   84/0تـا   74/0آلفاي كرونباخ آن بين . ده استتوسط اسنايدر و همكاران فراهم ش

تحليـل عامـل اكتشـافي و    . به دست آمده اسـت  8/0اي هفته 10بازآزمايي آن در يك دوره 

، اسـنايدر و  3بابيـاك (انـد مقيـاس را تأييـد كـرده   ) عامل و گذرگاه(تأييدي الگوي دو عاملي

 ).2006، 6و واگن 5، راش1993، 4يوشينوبو

ل شـام و  باشـد  يم ـاين پرسشنامه محقـق سـاخته   : جمعيت شناختي هاييژگيپرسشنامه و -2

در رابطه با سن، تحصيلات، وضعيت تأهل، وضعيت شغلي، تعـداد سـوابق تـرك،    اطلاعاتي 

  . استبيشترين مدت پاكي  و دفعات درمان

   

                                                             
1. Validity     2. Reliability  
3. Babyak     4. Yoshinobu  
5. Roesch     6. Vaughn  
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  هايافته

سـال   25-30باشد كه ميانگين دامنـه سـني در ايـن نمونـه     سال مي 45تا  15 دامنه سني نمونه
  تحصـيلات شـركت كننـدگان در ايـن پـژوهش از ابتـدايي تـا كارشناسـي ارشــد        . باشـد  يم ـ
شـركت كننـدگان در ايـن    . بـوده اسـت  ) نفـر 14(در مقطـع ديـپلم    هـا  آنباشد كه تعـداد  مي

نفـر   18شـركت كننـدگان در ايـن پـژوهش     . اند بودهنفر متأهل  12نفر مجرد و  19پژوهش 
 0-4نفـر   11 ،از نظـر تعـداد سـوابق تـرك    . انـد  بودهنفر دانشجو نفر بيكار و يك  12شاغل، 
از نظر دفعـات   .اند داشتهنفر تعداد زياد ترك  7مرتبه و  8-12نفر  4مرتبه،  4-8نفر  9مرتبه، 
مرتبـه تحـت    10-12نفـر   1مرتبـه و   7-9نفر  0مرتبه،  4-6نفر  7مرتبه،  0-3نفر  23: درمان

 10-20نفـر   6مـاه،   0-10نفـر   23تعداد  ،بيشترين مدت پاكي از نظرو  .اند گرفتهدرمان قرار 
ماه بيشترين مدت  50-60نفر  1ماه و  40-50نفر  0ماه،  30-40نفر  1ماه،  20-30نفر  0ماه، 
  .شان بوده استپاكي

، از نظـر تحصـيلات در   25-30كه اشاره شد بيشترين مراجعين در طبقه سـني   گونه همان
اند و از نظـر سـوابق تـرك    مجرد، از نظر وضعيت شغلي شاغل بوده طبقه ديپلم، از نظر تأهل

و بيشترين مدت پاكي در  0-3، از نظر دفعات درمان بيشترين در طبقه 0-3بيشترين در طبقه 
  .قرار دارند 0-10طبقه 

ر ميانگين سـطح اميـد د   كه دهد يمنتايج آمار توصيفي در نمرات كلي مقياس اميد نشان 
و انحـراف   51/24: و در پيگيـري  93/23: آزموندر پس 45/22: زمونآمقياس كل در پيش

باشـد كـه    يم ـ 21/4: پيگيـري ر و د 3/ 34:آزمـون ، در پـس 43/5: آزمونپيشر د: استاندارد
بـه  . آزمـون و پيگيـري افـزايش ميـانگين وجـود دارد     شود در پـس  يمكه مشاهده  طور همان

ي تكراري استفاده شد كـه  ها اندازهيانس با منظور بررسي معناداري اين تفاوت از تحليل وار
 .ارائه شده است 1نتايج آن در جدول

  سطح اميد در مراجعين به مراكز در نمرات مقياس كل  اندازه گيري مكررا تحليل واريانس باثر : 1جدول

مقياس 
  اميد

درجه 
  آزادي

مجموع 
  مجذورات

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

توان 
  آزمون

مقدار 
  يرتأث

نمرات 
  كلي

1  06/66  53/116  34/4  04/0  52/0  11/0  
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دهـد بـين نمـرات اميـد در     يج آزمون تحليل واريانس تكراري نشان مينتاكه  گونه همان
و ) >05/0p(آزمـون و پيگيـري تفـاوت معنـاداري وجـود دارد      آزمـون پـس  سه سطح پـيش 

. زايش داشـته اسـت  آزمون و پيگيري، سطح اميـد اف ـ دهد در مراحل پس يمها نشان  يانگينم
  .ارائه شده است 2هاي زوجي در جدول  يسهمقانتايج حاصل از 

  مقايسه زوجي در مقياس كل سطح اميد در مراجعين به مراكز : 2جدول

دهد بين ميانگين نمرات اميـد در پـيش آزمـون و پـس     ي زوجي نشان ميها يسهمقايج نتا
  .)>05/0p( آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود داردآزمون و همچنين بين پيش

دهد كه ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد    نتايج آمار توصيفي در نمرات مقياس عامل نشان مي
: و در پيگيـري  58/11: آزمـون در پـس  ،16/11: آزمـون مقياس عامل در پيشر سطح اميد د

ر و د 63/2: آزمـون ، در پـس 37/3: آزمـون پـيش ر د: باشـد و انحـراف اسـتاندارد    يم 03/12
شـود در پـس آزمـون و پيگيـري افـزايش       يمكه مشاهده  طور همان .باشد يم 65/2: پيگيري

عامـل در   يـر غمتهاي تكـراري در مـورد    اندازهنتايج تحليل واريانس با . ميانگين وجود دارد
به منظور بررسي معناداري اين تفاوت از تحليـل واريـانس بـا    . نشان داده شده است 3جدول 
  .ارائه شده است 3ي تكراري استفاده شد كه نتايج آن در جدولها اندازه

سطح اميد در  در نمرات عامل مقياس اميد اندازه گيري مكررا واريانس ب ليتحلنتايج : 3جدول

 اجتماع درمان مدارز مراجعين به مراك
درجه   مقياس اميد

  آزادي
مجموع 
  مجذورات

ميانگين 
  تأثراندازه   توان آزمون  سطح معناداري F  مجذورات

نمرات تفكر 
  06/0  27/0  16/0  00/2  75/11  75/11  1  عامل

دهـد بـين نمـرات اميـد در     كه نتايج آزمون تحليل واريانس تكراري نشان مي گونه همان
دهـد   يمها نشان  يانگينمس آزمون و پيگيري تفاوت وجود ندارد و سه سطح پيش آزمون پ

نتــايج حاصــل از . در مراحــل پــس آزمــون و پيگيــري، ســطح اميــد افــزايش نداشــته اســت 
  ارائه شده است 4هاي زوجي در جدول  يسهمقا

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  ميانگين اختلاف  آزمون
  آزمونآزمون پسپيش

  پيگيري
16/2-  
74/2-  

05/1  
31/1  

05/0  
04/0  
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  اجتماع درمان مدارسطح اميد در مراجعين به مراكز  مقايسه زوجي در مقياس عامل: 4جدول 

دهد بين ميانگين نمرات اميـد در پـيش آزمـون و پـس     هاي زوجي نشان مي يسهمقانتايج 
  )<p 05/0. (آزمون و همچنين بين پيش آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود ندارد

ر دهـد كـه ميـانگين سـطح اميـد د     يج آمار توصيفي در نمرات مقياس گـذرگاه نشـان مـي   نتا
 54/12: و در پيگيــري 06/12: در پــس آزمــون 29/11: مقيــاس گــذرگاه در پــيش آزمــون

: پيگيـري ر و د 91/1: در پـس آزمـون   77/2: پيش آزمـون ر د: باشد و انحراف استاندارد يم
شود در پس آزمون و پيگيري افـزايش ميـانگين    يمكه مشاهده  طور همانباشد كه  يم 01/2

ي تكـراري  ها اندازهبه منظور بررسي معناداري اين تفاوت از تحليل واريانس با . وجود دارد
  .ارائه شده است 5استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  عين به مراكز در مراج در نمرات گذرگاه مقياس اميد اندازه گيري مكررا واريانس ب ليتحلنتايج : 5جدول 

  مقياس اميد

  

درجه 

  آزادي

مجموع 

  مجذورات

ميانگين 

  مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

توان 

  آزمون

اندازه 

  تأثر

  14/0  58/0  03/0  07/5  53/24  53/24  1  نمرات گذرگاه

دهـد بـين نمـرات اميـد در     كه نتايج آزمون تحليل واريانس تكراري نشان مي گونه همان

هـا   يـانگين مو ) >05/0p(و پيگيـري تفـاوت وجـود دارد    سه سطح پيش آزمون پس آزمـون  

نتايج حاصل . دهد در مراحل پس آزمون و پيگيري، سطح اميد افزايش داشته است يمنشان 

  .ارائه شده است 6هاي زوجي در جدول  يسهمقااز 
 مقياس گذرگاه سطح اميد در مراجعين به مراكز  مقايسه دو گروهي در: 6جدول

دهـد بـين ميـانگين نمـرات اميـد در پـيش آزمـون و پـس         هاي زوجي نشان مـي  يسهمقانتايج 

ولـي بـين پـيش آزمـون و پيگيـري تفـاوت       ) <05/0p(آزمون تفاوت معناداري وجود ندارد 

  ).>05/0p(شود  يممعناداري ديده 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  ميانگين اختلاف  آزمون
  آزمون پس آزمونپيش

  پيگيري
38/0-  
87/0-  

62/0  
61/0  

54/0  
16/0  

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  لافميانگين اخت  آزمون 
  آزمون پس آزمونپيش
  پيگيري 

77/0-  
25/1-  

41/0  
55/0  

07/0  
03/0  
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  گيريبحث و نتيجه

اجتماع درمان مـدار بـر ميـزان اميـد مـراجعين      پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي 

دهد ميـانگين  چنانچه نتايج نشان مي. انجام گرفت مراجعه كننده به مركز اجتماع درمان مدار

اميـد  نمرات پس آزمون و پيگيري نسـبت بـه ميـانگين پـيش آزمـون در مقيـاس كـل سـطح         

دهـد و نمـرات پـس     يم ـافزايش داشته است كه اثر ارتقاء سطح آمـوزش و درمـان را نشـان    

آزمون و پيگيري نسبت به پيش آزمون افزايش داشته است كه بيانگر ارتقاء سـطح آمـوزش   

 3بـانكس و  2سـاكس ؛ )2007(و همكـاران   1تحقيقـات اشـينكا  نتـايج ايـن پـژوهش بـا      .است

  ،7همچنــين هوبــارد  . ، همســو اســت  )2008( 6هيگيــنس  و 5، گارســلا 4ســكادز و  )2008(

ي غيـر  هـا  تي ـفعالدريافتند كه پايداري در ادامـه ايـن درمـان    ) 2003( 9و اندرسون 8كرادك

  .دهد يمقانوني را كاهش 

دهد ميانگين نمرات عامل پس آزمون و پيگيري سطح اميد نسبت  يمچنانچه نتايج نشان 

ي قبـل در توضـيح مقيـاس    ها قسمتچنانچه در . استبه ميانگين پيش آزمون افزايش نداشته 

تفكر عامل يك مؤلفه انگيزشي است براي به حركت در آوردن فرد در مسـير  اميد گفته شد 

بنـابراين نيـاز اسـت تـا در ايـن برنامـه       . كه براي رسيدن به هدف در نظر گرفته است ييها راه

هـاي مثبـت كـه    خودگـويي : هاي آموخته شده از جملـه  يكتكندرماني به آموزش و تمرين 

عوامل در ايجـاد و حفـظ عامـل اسـت بيشـتر پرداختـه شـود و ايـن مؤلفـه           ينتر مهمز يكي ا

  . انگيزشي را در مراجعان افزايش داد

  مـدار نشـان دادنـد كـه اگـر چـه در طـول       مطالعات انجام شده در رابطه با اجتماع درمان

فزايشي نداشته است ولي در طول زمان ا) آزموندر پس(روز اول، درمان به طور مستقيم  30

ايـن نكتـه اشـاره دارد كـه شـركت در جلسـات       . ميزان پرهيز را افزايش داده است) روز 90(

). 2007ادلن و همكـاران، (تواند ضامن درمان پس از ترك باشد پس از ترك مي ياريخود 

                                                             
1.Schinka     2. Sacks  
3. Banks     4. Secades  
5. Garcela     6. Higgins  
7. Hubbard    8. Craddock  
9. Anderson 
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ه سـمت اهـداف   دهد كه افراد براي حفظ انگيزه لازم در حركت ب ـها نشان ميهمچنين يافته

. هاي آموخته شـده دارنـد   يكتكنتعيين شده در طول زمان نياز به يادآوري و مرور برخي از 

تفكر عامل را نه تنها به عنوان انرژي رواني متمركز بر هدف بلكه به عنـوان احسـاس مصـمم    

د بنابراين باي ـ). 1387همكاران، و علاءالديني . (انديابي به هدف تعريف كرده دستبودن در 

ترين عوامل در ايجاد هاي مثبت، كه يكي از مهمسعي شود تا با آموزش و تمرين خودگويي

  .و حفظ عامل است، اين مؤلفه انگيزشي اميد در مراجعان را افزايش داد

شـود   ينممرحله پس آزمون ديده ر دهد اگر چه افزايشي دكه نتايج نشان مي طور همان 

ه منجـر شـد  در مرحله پيگيري  اميد مقياسمؤلفه گذرگاه به افزايش  ولي اجتماع درمان مدار

رويكرد اجتماع مدار مشاركت اجتماعي و خـوب بـودن در اجتمـاعي     اهدافيكي از . است

شكسـت هـايي داشـته اسـت     و ها  يتموفقكه در آن زندگي كرده و ) 1381ابراهيمي،(است 

كـه ايـن افـراد در درمـان     بنابراين اثر بيشتر در مرحله پيگيري به دليـل بـودن آمـادگي اسـت     

هـاي ايـن تحقيـق بـا     نتايج يافتـه  .اند كردهپيدا  تر بزرگاجتماع مدار براي رويارويي با جامعه 

 ،)1998(همكـاران  و ؛ گايـديش  )2008(بانكس و  ساكس؛ )1384(صدرالسادات  هاييافته

  . ، همسو است)2007(همكاران و  اشينكا

شدن افـراد از ليسـت مـراجعين ايـن مركـز      هاي اين پژوهش، خارج  يتمحدوداز جمله 

بـه   هـا  آندرماني به دليل انصراف شخصي يا مشكلات ديگـري كـه خـارج از مركـز بـراي      

هاي اين  يتمحدودعلاوه بر اين عدم امكان تعيين گروه كنترل از ديگر . آمد، بودمي وجود

دنبـال   بايسـت بـه  پژوهش بود به اين صورت كـه پژوهشـگر بـراي تعيـين گـروه كنتـرل مـي       

ر گروهي باشد كه برنامه درمـاني اجتمـاع درمـان مـدار را دريافـت نكـرده و از سـوي ديگ ـ       

ي ديگــر را هــم دريافــت نكــرده و در معــرض هــا درمــانمــراجعين در شــرايطي باشــند كــه 

نگيرند و چنانچه گروهي به صـورت گـروه   ر يي كه جنبه درماني نداشته باشند قراها محرك

يرهـاي مداخلـه گـر وجـود نداشـت،      متغشد امكان كنترل ين ميكنترل براي اين پژوهش تعي
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ي تكراري امكان كنتـرل شـرايط   ها اندازهاين در حالي است كه در روش تحليل واريانس با 

  . شود يمهاي مكرر فراهم  يريگدر اندازه 
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