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اثر بخشي اميد درماني بر كاهش ميزان افسردگي و پيشگيري 

  1جوي وابسته به مواد مخدرن از عود در زنان درما
  

  4، احمد برجعلي3، محمود گلزاري2اكرم سادات رئيسيان
  20/11/1389: تاريخ پذيرش     20/09/1389: تاريخ دريافت

  چكيده

  حاضـر بررسـي اثـر بخشـي آمـوزش اميـد درمـاني بـر كـاهش ميـزان افسـردگي            پژوهش هدف از: مقدمه

  دريـك طـرح شـبه آزمايشـي     :روش. بـه مـواد مخـدر بـود     پيشگيري از عود در زنان درمان جوي وابسـته و 

زدايـي را بـا موفقيـت بـه پايـان      سـم  افيوني كـه دوره  با تشخيص اختلال سوء مصرف مواد ه كنندهمراجع 20

 را دارا بودنـد، بـا  ) ويـرايش دوم (علائم افسـردگي در پرسشـنامه افسـردگي بـك     يا بالاتر  14نمره رسانده و 

به طـور تصـادفي تقسـيم    ) نفر10(وگروه گواه ) نفر10(در دو گروه آزمايشي گيري در دسترس  روش نمونه

جلسه گروهي تحت آموزش اميد درماني قـرار گرفتنـد و گـروه گـواه در      8گروه آزمايشي به مدت . شدند

 هـاي مـورد پـژوهش توسـط مقيـاس اميـد اسـنايدر و        آزمودني. طول اين مدت هيچ درماني دريافت نكردند

پايان درمان و پس از اتمام مرحله پيگيـري   ووآزمايش مورفين پيش از شروع ) ايش دوموير( افسردگي بك

نسبت و آزمون تجزيـه   Zجهت تحليل داده ها از آزمون خي دو، آزمون . ماهه، مورد ارزيابي قرار گرفتند 2

كـاهش قابـل   نتايج نشان داد كه آموزش اميـد درمـاني مـي توانـد      :ها يافته. و تحليل كواريانس استفاده شد

بعلاوه، نتايج آزمون مجذور خي حكايـت از  . ملاحظه اي در ميزان نشانگان افسردگي زنان معتاد ايجاد كند

  .داشــته اســت ) آزمــايش و گــواه (معنــاداري تفــاوت تعــداد زنــان عــود كــرده بــا توجــه بــه گــروه          

كـاهش ميـزان    ردآمـوزش اميـد درمـاني    طور كل، نتايج ايـن تحقيـق نشـان مـي دهـد كـه       به  :گيرينتيجه

  .باشد ميافسردگي و پيشگيري از عود در زنان درمان جوي وابسته به مواد مخدر موثر 

  ازعود افسردگي، وابستگي به مواد، پيشگيري اميد درماني، :ها كليد واژه

                                                           

 .اين پژوهش با حمايت مالي ستاد مبارزه با مواد مخدر انجام شده است .1
  akramraesian@gmail.com: پست الكترونيك. شناسي عمومي دانشگاه علامه طباطبايي كارشناس ارشد روان: ويسنده مسئولن .2

 شناسي دانشگاه علامه طباطبايي استاديار گروه روان. 3
 شناسي دانشگاه علامه طباطبايي استاديار گروه روان. 4
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  مقدمه

از چند دهه اخير، سوء مصرف مواد مخـدر بـه يـك مشـكل فزاينـده و حـاد بـراي         در كمتر

  بـر اسـاس تحقيقـات انجـام شـده در مـورد مسـأله اعتيـاد        . ديل شده اسـت نوجوانان دختر تب

هـا   درصد از افرادي كه در ارتباط با مصرف مواد مخـدر در زنـدان  10در كشورمان، حدود 

ها به طور ناگهاني  انسان معمولاً). 1386زاده، بابا گل(دهند  برند را زنان تشكيل مي به سر مي

گردنـد و   گردند بلكه به صورت فعـال گرفتـار مـي    مخدر نمي و توجيه ناپذير وابسته به مواد

ها نقش مهمي  ها و انتظارات آن باورها، هدف ،ها وضعيت شخصيتي، سبك زندگي، نگرش

رسـد كـه در    بنابراين منطقي بـه نظـر مـي   . كنند مواد مخدر بازي مي را در ايجاد وابستگي به

انـد توجـه جـدي بـه ايـن مسـائل        دهحيطه درمان كساني كه دچار وابستگي به مواد مخدر ش

ثري به معتادان در راه ترك وابستگي نمـوده و از بازگشـت مجـدد    ؤاعمال شود تا كمك م

  ). 1381 آقايي، گلپرور، ، به نقل از آتش پور،1994، 1گورسكي(ها جلوگيري شود  آن

  دشود كـه زنـدگي بـي معنـايي دارن ـ     اعتياد از مواردي است كه بيشتر در افرادي ديده مي

ها نيـز از بـي معنـايي     بسياري از الكلي. پرورانند در سر ميافرادي كه اهداف والايي  در نهو 

يك دسته از افرادي كه بيشتر در معرض اعتياد به مواد مخدر ). 1385هدايتي، ( برند رنج مي

ضعف روانـي دارنـد و بـه نـوعي احسـاس خـلاء        آنها باشند؛ ميگيرند افراد افسرده  قرار مي

ها به تصـور خودشـان، تـوان لـذت بـردن از دنيـا را ندارنـد، همـواره          آن. كنند مي شخصيتي

كننـد و خـود را تهـي از هرگونـه تـوان و احسـاس مطلـوب         احساس ناتواني و خسـتگي مـي  

چنين افرادي ممكن است با مصرف مواد در جسـتجوي جـادويي بـر آينـد كـه بـه        ؛دانند مي

  كننـد  رفـع  را كننـد  ه در خودشـان احسـاس مـي   هـايي را ك ـ دردهايشان پايان بخشد و خـلاء 

  ). 1386بابا گل زاده، (

از جواناني كه % 50بيش از  ه،در كانادا صورت گرفت 2007طبق يك بررسي كه در سال 

زمان دچار يك اختلال در سلامت روانـي خـود    در جستجوي درمان اعتياد بودند به طور هم

                                                           

1. Gorsky  
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تـوان   يكـي از راهكارهـايي كـه مـي    ). 2008، 1لسـلي (انـد   نظير افسردگي و يا اضطراب بوده

تر از اين مهلكـه رهـايي يابنـد و افـراد مسـتعد       اعمال كرد تا افراد مبتلا به اعتياد هر چه سريع

له درمـان اخـتلالات روانـي    اديگري را نيز به دام ايـن گرفتـاري نيندازنـد، پـرداختن بـه مس ـ     

باشـند و   جستجوي درمان اعتياد مـي  بسياري از بيماراني كه در. باشد اين بيماري مي 2همايند

ميـرمن و ويـس،   (دارنـد   "3تشخيص دوگانه"اند، يك  يا براي درمان اعتياد ارجاع داده شده

له را بـه  اشايد بتوان مس). 1387، به نقل از زمستاني يامچي، 1990و همكاران،  4ريجر ؛1991

رف مـواد مخـدر   اين صورت توجيه كرد كه زنان معتاد براي كاهش افسردگي خود به مص ـ

تحقيقات نشان داده است كه علائم افسردگي و اضطراب در افـراد اميـدوار   . آورند روي مي

هاي رواني اجتمـاعي را   تواند سطح افسردگي و ضعف اميد پايين مي. شود كمتر گزارش مي

افسردگي با عدم تحقق اهدافي كه براي فـرد اهميـت زيـادي دارنـد مـرتبط      . پيش بيني كند

  ). 1994، 5يدراسنا(است 

هـاي   اميد درماني اين هدف را در نظر دارد كه به درمان جويـان كمـك كنـد تـا هـدف     

د و اين ـهـا ايجـاد نم   مسيرهاي متعددي را براي ايـن هـدف   بندي و مشخص و طبقهروشني را 

هـايي بـراي    مجدداً موانـع را بـه عنـوان چـالش     و هدورا تعقيب نم ها ا را برانگيزد تا هدفهآن

  ). 1385، ترجمه شريفي و نجفي زند، 2004، 6كار(ها چارچوب بندي كنند  نغلبه بر آ

روان  هـاي  هدهـد كـه جلس ـ   هـا نشـان مـي    در رابطه با موضوع تحقيق حاضر، نتايج بررسي

بـا توجـه بـه    . درماني اثرات مثبتي بر بهبود سلامت جسماني و رواني افراد معتاد داشته اسـت 

هـاي   هاي اخير درخواست حمايت ضعيت مبتلايان، در دههتأثيرات رواني بيماري اعتياد بر و

، به نقـل  1990، 8گيبونز(از طرف بيماران معتاد رو به افزايش نهاده است  7رواني و اجتماعي

شيوع علائـم افسـردگي    مقداراند كه  تحقيقات متعدد نشان داده). 1387از زمستاني يامچي، 

                                                           

1. Leslie 
2. comorbid  
3. double diagnosis  
4. Rigier 
5. Snyder 
6. Carr 
7. Psycho-social supports 
8. Gibbons 
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ردگي جزء اختلالات همايند با سوء مصرف مواد در معتادان بالاتر از جامعه قرار دارد و افس

بـا توجـه بـه اينكــه    از يـك طـرف،   ). 1994 ، 3و فــورد 2پاتريـك -كـوپر  ،1كـرام (باشـد   مـي 

علاقگي و نااميدي شده و در نتيجه تعادل سلامتي انسـان را بـه    تواند موجب بي افسردگي مي

ت روانـي موجـب كـاهش    اخـتلالا با در نظر گرفتن اينكـه  مخاطره بيندازد و از طرف ديگر 

توان بـا اسـتفاده از    شود كه آيا مي گردد، اين سوال مطرح مي توانايي فرد در ترك اعتياد مي

  اميد درماني روي زنان معتاد، ميزان افسردگي آنان را كاهش داد؟

زنان به علت جايگاه ويژه و نقش خطيري كه در محيط خانواده دارند اگر گرفتار اعتيـاد  

ار مخربي بر خانواده خواهند گذاشت و به تبع آن جامعه نيز درگير مشكلات شوند تأثير بسي

  از ايـن رو پـژوهش در رابطـه بـا زنـان معتـاد و وضـعيت آنـان بسـيار         . عديده خواهد گشت

 ). 1380شيرزاد، (باشد  پر اهميت مي

 هـاي  انـد، لـذا از جنبـه    هاي شديداً آسيب پذير جامعـه  از طرف ديگر زنان معتاد، از گروه

گوناگون از جمله، خطر قرار گرفتن در معـرض فحشـا و تولـد كودكـان معتـاد، لازم اسـت       

بـا توجـه بـه آنچـه گفتـه شـد پـژوهش حاضـر در جسـتجو          . مورد توجـه ويـژه قـرار گيرنـد    

پاسخگويي به اين سوال است كه آيا اميد درماني بر كاهش ميزان افسردگي و پيشـگيري از  

  ه مواد مخدر اثر بخش است؟ عود در زنان درمان جوي وابسته ب

  روش

  گيري نمونه روش جامعه، نمونه و

جامعه آماري ايـن پـژوهش عبـارت بـود از افـراد       .روش پژوهش از نوع شبه آزمايشي است

وابسته به مواد مراجعه كننده به مركز ترك اعتياد جمعيت تولدي دوباره چيتگر شهر تهـران  

براي حضور در نمونـه و   .را تمام كرده بودندزدايي مرحله سم 1389ارديبهشت سال  دركه 

اجراي مداخلات چند شرط به عنوان شرط شـمول و خـروج در نظـر گرفتـه شـده بـود كـه        

رضايت فرد از حضور در دوره، داشتن ديپلم يا سطحي از سواد كـه بتوانـد   : از بودند عبارت

                                                           

1. Crum 
2. Cooper-Patrick 
3. Ford 
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از آن بدهـد،  مداخلات را درك كرده و تكاليف خانگي مربوط را نوشته و گـزارش كتبـي   

ــداقل   ــار ح ــداكثر  18بيم ــال و ح ــد    40س ــي باش ــايش منف ــايج آزم ــد، نت ــته باش ــال داش ، س

در حال ترك مواد باشد، فـرد در حـال مصـرف داروهـاي ضـد روان پريشـي        كننده مراجعه

در اين پژوهش سه جلسه غيبت بـه عنـوان مـلاك    . داراي علائم افسردگي باشد وي و نباشد

بـر اسـاس    كـه  اسـتفاده شـد  گيري در دسترس  ، از روش نمونهيقدر اين تحق. افت تعيين شد

انتخـاب  نفـر از افـراد    20 ،بالاتر در پرسشنامه افسردگي بك و 14 نمرهو شمول  هاي ملاك

  . شدند تقسيم) آزمايش وگواه(نفره  10دو گروهطور تصادفي به به  آنهاسپس . شدند

  روند اجراي پژوهش

سط زنان وابسته به مواد مخـدر كـه تحـت درمـان بودنـد      در ابتدا پرسشنامه افسردگي بك تو

پـس از تشـكيل   . ند، مشخص شونددبر تكميل شد تا بيماراني كه از علائم افسردگي رنج مي

ــوان پــيش آزمــون تكميــل شــد   ،گــروه آزمــايش و گــواه ــه عن . پرسشــنامه اميــد اســنايدر ب

  سـتقل كـه همـان   هفتـه در معـرض متغيـر م    10تـا   8هاي گروه آزمايشي بـه مـدت    آزمودني

طبـق برنامـه    گـواه هـاي گـروه    در حـالي كـه آزمـودني   . ، قـرار گرفتنـد  بود "1اميد درماني"

تكميـل  همچنـين  . به كـار خـود ادامـه داده و تحـت هـيچ متغيـري قـرار نگرفتنـد         ،هميشگي

هـر دو گـروه، پـس از    پرسشنامه افسردگي بك و مقياس اميد به عنوان پس آزمـون توسـط   

  .درماني انجام گرفتپايان برنامه اميد 

افـراد هـر دو گـروه از طريـق آزمـايش مـورفين        ،پس از گذشت دو ماه از اتمام جلسات

  . ها مشخص شد مورد آزمايش قرار گرفتند و ميزان عود آن

توسـط  هـاي زيـر    بر مبنـاي گـام  كه  "اميد درماني"روش مداخله بدين صورت بود كه برنامه

   .)1جدول (را گرديد اسنايدر و همكاران تنظيم شده است، اج

                                                           

1. hope therapy 
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  )2004لوپزوهمكاران، (سالان  چك ليست تقويت مسيرها و توان تفكر در بزرگ: 1جدول 

 توان تفكر مسيرهاي تفكر جلسات

ــه اول ــنامه : جلس ــراي پرسش اج
  اميد

 محاسبه امتياز عامل و مسيرهاي تفكر

ــد  ــام دهي ــه  : انج ــدف اصــلي را ب ه
  .اهداف فرعي تجزيه كنيد

ر كـردن بـه اينكـه    فك ـ: انجام ندهيـد 
توانيد فـوراً بـه هـدف بـزرگ دسـت       مي
 .يابيد

ــد  ــام دهي ــاب  : انج ــدفي را انتخ ه
  .ايد، پس به دنبال آن باشيد كرده

اجازه دهيد تا از موانع : انجام ندهيد
 .زندگيتان تعجب كنيد

ــه دوم ــاره  : جلس ــادگيري درب ي
  اميد

آموزش تئوري اميد و پيامدهاي مثبـت  
 آن

خـود را دربـاره   پيگيري : انجام دهيد
  .يك هدف آغاز كنيد

در ايجـاد مسـير بـراي    : انجام ندهيـد 
 .هدف بسيار عجله كنيد

دربـاره كلمـات مثبـت    : انجام دهيد
  .حرف بزنيد

ــي : انجــام ندهيــد هــر افكــار درون
 .مزاحم را كاملاً سركوب كنيد

  سازماندهي اميد: جلسه سوم
تهيه فهرست مؤلفه هـاي مهـم زنـدگي    

 توسط مراجع

بـراي ايجـاد مسـيرهاي    : دهيـد انجام 
اهداف فعاليت كنيد و بهترين را انتخاب 

  .كنيد
بـراي انتخـاب بهتـرين    : انجام ندهيد

 .مسير هدفتان شتاب كنيد

ــد هــاي قبلــي  پيگيــري: انجــام دهي
  .موفقيت آميز هدف را به خاطر آوريد

اگر تفكر آرزومندانـه  : انجام ندهيد
ــله و     ــي حوص ــت، ب ــزايش نياف ــما اف ش

 .ويدناشكيبا ش

ايجــاد اهــداف : جلســه چهــارم
  مثبت و معين

همكاري درمانگر و مراجع براي ايجاد 
 اهداف عملي مثبت و معين

در ذهن، تمام نكـات در  : انجام دهيد
  .مواجهه با مانع را شرح دهيد

به ايده يافتن يك مسير : انجام ندهيد
 .كامل بسيار فكر كنيد

لبخند بزنيد، حتـي اگـر   : انجام دهيد
  .ري هدف با مانع مواجه شويددر پيگي

نتيجــه بگيريــد كــه : انجــام ندهيــد
 .كند وقت چيزي تغيير نمي هيچ

  تمرين براي تحقق: جلسه پنجم
هـــاي  مشـــخص كـــردن و بيـــان گـــام

يــابي بــه اهــداف مراجــع توســط  دســت
 مراجع

يـابي بـه    اگر براي دسـت : انجام دهيد
هدف، به مهارت جديدي نياز داريد آن 

  .را بياموزيد
نتيجـه گيـري دربـاره    : م ندهيـد انجا

 .اينكه فاقد استعداد هستيد

ــد اگــر هــدف اصــلي  : انجــام دهي
ــايگزين    ــدف ج ــك ه ــد، ي مســدود ش

  .بيابيد
در مواجهه با بـدبختي  : انجام ندهيد

 .خود را بيچاره بدانيد

  بررسي: جلسه ششم
به كارگيري اهداف، مسـيرها و عامـل   
 تفكر در زندگي و گزارش به درمانگر

توانيـد   در جايي كـه مـي  : يدانجام ده
ــيد،     ــذير باش ــا توصــيه پ ــد ي توصــيه كني

  .هاي دو طرفه ايجاد كنيد دوستي
دوستاني انتخـاب كنيـد   : انجام ندهيد

ــه    ــد و در زمين ــين كنن ــما را تحس ــه ش ك
 .مشكلات شما، راه حل ارائه ندهند

يـابي بـه    از فرايند دست: انجام دهيد
اهدافتان لذت ببريـد و فقـط بـر هـدف     

  .متمركز نباشيدنهايي 
ــد ــاً  : انجــام ندهي اگــر هــدفي واقع

 .مسدود شد، به آن بچسبيد

 معرفـي : ي شامل ايـن مـوارد بـود   اميد درماني در اين بررس نظرية بر مبتني درماني روش

 افـزايش  فراينـد  از بخشـي  عنـوان بـه  آن انواع و اهداف آن، معرفي هاي مختلف جنبه و اميد

 و واضـح  اهـداف  تنظـيم  بـراي  راهكـار  ي ئـه هداف، اراكشف ا براي ساختاري اميد، ايجاد
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 هـدف  يـك  انتخـاب  و هـا  آن بنـدي  اهداف، اولويت ليست مختلف، تهية سطوح در عملي

 هـاي  شـيوه  بـا  زندگي، آشـنايي  در معني و هدف و قصد داشتن گروه، اهميت در كار براي

 بهبـود  در ميـد ا اهـداف، نقـش   گيـري  پي در جسمي و رواني نيروي اراده و انگيزه افزايش

 منفـي، نقـش   هـاي  هيجان و مثبت هاي هيجان با اهداف، آشنايي پيگيري و افسردگي علائم

 و مثبـت  هـاي  هيجـان  كـارگيري تهـي، بـه   زنـدگي  و افسـردگي  ابقـاي  در منفي هاي هيجان
  فراينـد  ارزيـابي  بـراي  پيشـرفت  از پيوسـتار  موانع، استفاده با برخورد در جايگزين مسيرهاي

 افكـار  ها، شناسـايي  و چالش موانع بر غلبه ي ها شيوه با بازخورد، آشنايي و هدف گيري پي

 مثبـت  احسـاس  و تفكـر  رابطـة  ناكارآمد، ترسـيم  هاي نگرش و باورها تغيير براي خود آيند

 بـه  شخصـي  هـاي  توانمندي از استفاده و اميد، شناسايي افزايش در هدف به رسيدن از ناشي

  . اخلاقي هاي فضيلت و ها توانمندي ديبن دسته با آشنايي و تازه شكل

  احساسـات،  و افكـار  بيـان  و گفتگـو  را هفتگـي  جلسـات  محتـواي  كـه  است ذكر به لازم
  . داد مي تشكيل تكليف ارائة و گروهي، تمرين بحث

  ابزار

بـك   سـوي  از 1961 سـال  در ابتـدا  آزمون اين: 1ويرايش دوم -پرسشنامه افسردگي بك -1
ايـن  . گرديـد  منتشـر  1978 سال در و گرفت قرار نظر وردتجديدم1971 سال شد، در معرفي

و آمـاري   يهـاي افسـردگي در چهـارمين ويراسـت راهنمـاي تشخيص ـ      پرسشنامه بـا مـلاك  
هـاي   مـاده مـرتبط بـا نشـانه     21اين آزمون در مجموع از . اختلالات رواني منطبق شده است

يـك   هـا را بـر اسـاس    نهشـود شـدت نشـا    شود و از آزمودني خواسته مي مختلف تشكيل مي
نقاط برش تشخيص افسردگي در ايـن آزمـون بـه شـرح     . درجه بندي كند 3تا  0مقياس بين 
  : زير است

 4افسردگي متوسط=  28تا  20، 3افسردگي خفيف= 19تا  14، 2افسردگي جزيي=  13تا  0
  . 5افسردگي شديد=  63تا  29و 

                                                           

1. Beck Depression Inventory-II  
2. minimal 
3. mild 
4. moderate 
5. severe 
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 اعتبـار دارد و  0/ 71مبسـتگي  اين آزمون بـا مقيـاس درجـه بنـدي افسـردگي هميلتـون ه      
اسـت   0/ 91همسـاني درونـي ايـن پرسشـنامه نيـز      . اسـت  0/ 93اي آن  بازآزمايي يك هفتـه 

  ). 1387، به نقل از زمستاني يامچي، 1996، 2و براون 1بك، استر(
هـاي افسـردگي تنظـيم و تـدوين شـده       اين پرسشنامه مبتني بر پنج عامل افسردگي و نشـانه 

  : كه عبارتند از است
و  تصـميم  نداشتنبدبيني، احساس شكست، تنفر از خود، افكار خودكشي، : يكعامل 
  كندي
  گناه، انتظار تنبيه و سرزنش خوداحساس : دوعامل 
  غمگينيگريه كردن، تغيير تصوير بدني، ناخشنودي و  :سهعامل 
  اهش وزن، شكايات جسماني و خستگيك :چهارعامل 
  اشتهايي خوابي و بي زودرنجي، بي :پنجعامل 
نفـري ايرانـي ضـريب آلفـا را      94با اجراي اين پرسشنامه روي يـك نمونـه   ) 1382(فتي 

گزارش  0/ 94و ضريب بازآزمايي به فاصله يك هفته را  0/ 89، ضريب همبستگي را 91/0
هـاي روان سـنجي نســخه    در بررســي ويژگـي ) 1384(قاسـم زاده و همكـاران   . كـرده اسـت  

دانشــجوي ايرانــي از دانشــجويان  125روي  3چــاپ دوم فارســي پرسشــنامه افســردگي بــك
و  0/ 87دانشگاه علوم پزشكي تهران و دانشگاه علامه طباطبايي، ضريب آلفاي كرونبـاخ را  

  ). 1385به نقل از عيسي زادگان، (اند  گزارش كرده 0/ 74ضريب بازآزمايي را 
  هــاي متعــددي بياعتبــار و روايــي ايــن آزمــون از هنگــام تــدوين تــا كنــون مــورد ارزيــا

در تحقيقات متعدد روايي اين آزمـون از  . اند قرار گرفته است كه عمدتاً نتايج مطلوبي داشته
73/0 r=  ــا ــانگين   r=93/0ت ــا مي ــت   =r 0/ 86ب ــده اس ــت آم ــه دس ــم . ب ــي ه ــا  رواي ــان ب   زم

هاي باليني براي بيماران روان پزشكي نشانگر ضريب همبستگي متوسـط تـا بـالا     درجه بندي
هـاي ديگـري كـه افسـردگي را      همچنين اين آزمون با آزمـون  .)=r 0/ 96تا  =r 55/0(است 

                                                           

1. Steer 
2. Brown 
3. BDI.II. Persian version 
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زيـر مقيـاس   از جملـه همبسـتگي ايـن آزمـون بـا      . سنجد، همبستگي بـالايي داشـته اسـت    مي
بـه دسـت آمـده اسـت      =r 0/ 74، 1آزمـون چنـد وجهـي شخصـيتي مينـه سـوتا      افسردگي از 

  ). 1386، و نيكخو پاشا شريفي ، ترجمه2003ت، رناما(
  )1381(بخشـاني  . در جمعيت ايراني نيز اين آزمون داراي اعتبار و روايـي مناسـبي اسـت   
گـزارش   0/ 93 را در پژوهشي همبستگي سوالات آزمون بك با مقياس افسردگي هميلتـون 

  .نموده است
  سـنين  سـالان، گجش ويژگـي اميـد در نوجوانـان و بزر   بـراي سـن  : 2مقياس اميـد اسـنايدر   -2
 دو اين مقياس شامل. مقياس اميد را طراحي كردند) 1991(، اسنايدر و همكاران و بالاتر 15

3گذرگاه مقياس خرده
هاي گوناگوني را بـراي رسـيدن بـه هـدف      ها مسيرها و راه گذرگاه( 

4كارگزار و) كنند مشخص مي
 مـدت زمـان   و باشـد  مـي ) تصميم بـراي رسـيدن بـه هـدف    ( 

سـؤال،   هـر  بـه  دادن پاسخ براي. كند مي كفايت آن به دادن پاسخ براي دقيقه 5 تا 2كوتاهي
  سـوالات . اسـت  شـده  گرفتـه  نظـر  در درسـت  كـاملاً ) 4(غلـط تـا    كـاملاً ) 1( پيوسـتاري از 

مربوط به خـرده  ) 1،  4،  6و  8(مربوط به خرده مقياس انگيزش و سوالات ) 2، 9، 10 و12(
ــه ) 3، 5، 7و 11(باشــد و چهــار ســوال  مقيــاس گــذرگاه مــي ــد و حــواس پرتــيمربــوط ب   ان

حاصـل جمـع دو خـرده مقيـاس انگيـزش و گـذرگاه        نمـره اميـد،  . دنشـو  نمره گذاري نمـي 
  . قرار گيرد 32تا  8تواند بين  بنابراين مجموع نمرات مي. باشد مي

دانـش آمـوز دختـر در اسـتان تهـران       660روي ) 1386(در پژوهشي كه توسط گلـزاري  
ش همسـاني درونـي مـورد بررسـي قـرار گرفـت و       انجام شد، پايايي مقيـاس اسـنايدر بـا رو   

روايـي ايـن   اعتبـار و  به منظور بررسي مقدماتي . به دست آمد 0/ 89ضريب آلفاي كرونباخ 
نفــر از دانشــجويان دانشــگاه اصــفهان اجــرا  60آن را روي ) 1386(علاءالــديني  ،پرسشــنامه
كروبنـاخ  ) آلفـاي (ي نتايج حاكي از آن بود كه اين پرسشنامه داراي همسـاني درون ـ . نمودن
گـزارش شـده    -0/ 42همبستگي مقياس اميد اسنايدر با پرسشنامه بك برابر بـا  . است 0/ 68

  . است

                                                           

1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)  
2. Snyder Hope Scale 
3. pathways 
4. agency 
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 از مـواد مخـدر نشـانه عـدم     كننـده  هدر اين پژوهش پاك بودن مراجع ـ: آزمايش مورفين -3

بـراي بررسـي عـود در افـراد شـركت كننـده در       . شـود  در نظـر گرفتـه مـي   ) عـود (بازگشت 

گيـري   مورفين موجود در ادرار را انـدازه كه ) كيت هاي ويژه(از آزمايش مورفين  ،پژوهش

  . كند، استفاده شد مي

  ها يافته

 گـواه و همچنـين گـروه   ) 51/4(و 8/26سن گـروه آزمـايش   ) انحراف استاندارد(ميانگين و 

گـروه   درصد افراد 20در ارتباط با وضعيت تأهل نتايج نشان داد . بوده است) 05/4(و  3/28

در گـروه  . بودنـد  كـرده  متاركـه  بـاقي مانـده   درصد 30درصد متأهل و  50 ،آزمايش مجرد

همچنـين در  . كـرده بودنـد  درصد متاركـه   10درصد متأهل و  40درصد مجرد،  50گواه نيز

درصـد   20درصد افراد گروه آزمايش داراي تحصيلات دبيرستان،  10ارتباط با تحصيلات، 

درصد داراي  20 گواهدر گروه  .بودنددرصد نيز ليسانس  20 و مدرصد فوق ديپل 50ديپلم، 

درصـد ليسـانس    20درصـد فـوق ديـپلم و     20درصد ديپلم،  40دبيرستان،  تسطح تحصيلا

  . بودند
  توزيع فراواني و درصد زمان وابستگي به مواد به تفكيك گروه: 1جدول 

  درصد  فراواني  مدت مصرف  گروه

  آزمايش

  10  1  زير يك سال

3 - 1  2  20  

  60  6  سال 3 - 5

  10  1  سال 5 - 8

  گواه

  0  0  زير يك سال

3 - 1  3  30  

  50  5  سال 3 - 5

  20  2  سال 5 – 8

، بيشــترين درصـد مـدت زمــان مصـرف در گــروه    1در جـدول  بـر اسـاس نتــايج منـدرج   

  . باشد درصد مي 50سال با  3-5 گواهدرصد و براي گروه  60سال با  3-5آزمايش 
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  توزيع فراواني و درصد تعداد دفعات ترك مواد در گذشته به تفكيك گروه :2جدول 

  درصد  فراواني  تعداد دفعات  گروه

  آزمايش

  40  4  يكبار
  30  3  دو بار
  20  2  سه بار
  10  1  چهار بار

  گواه

  20  2  يكبار
  40  4  دو بار
  20  2  سه بار
  20  2  چهار بار

عداد دفعات ترك مواد در گروه آزمايش يكبـار  بر اساس نتايج مندرج، بيشترين درصد ت

  . باشد درصد مي 40دو بار با  گواهدرصد و براي گروه  40با 

  هاي توصيفي مقياس اميد به تفكيك گروه و نوع آزمون آماره: 3جدول 

 ميانگين حداكثر حداقل تعداد نوع آزمون ها گروه
انحراف 
 استاندارد

  آزمايش
 68/2 10/18 00/21 00/13 10 پيش آزمون

 85/1 10/28 00/31 00/25 10 پس آزمون

 گواه
 26/1 40/17 00/19 00/15 10 پيش آزمون

 91/2 40/17 00/20 00/10 10 پس آزمون

  هاي توصيفي مقياس افسردگي به تفكيك گروه و نوع آزمونآماره: 4جدول 

 ميانگين حداكثر حداقل تعداد نوع آزمون ها گروه
انحراف 
 استاندارد

  مايشآز
 88/4 90/29 42 25 10 پيش آزمون

 47/3 90/7 13 2 10 پس آزمون

 گواه
 50/8 80/31 48 250 10 پيش آزمون

 05/9 31 48 22 10 پس آزمون

آزمـون نسـبت    دهد كه ميانگين افسردگي گروه آزمايش در پس نشان مي 4نتايج جدول 
  .به آزمون گواه كاهش داشته است
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  يكـي از . بايسـت از تحليـل كواريـانس اسـتفاده شـود      ن مـي براي بررسي اثربخشي درمـا 
نتايج حكايـت از  . هاي تحليل كواريانس يكسان بودن شيب خط رگرسيون است پيش شرط

ــت     ــرار اس ــرط برق ــن ش ــه اي ــت ك ــري  ). p& 058/0= F<05/0(آن داش ــر براب ــرط ديگ ش
ار اسـت  نتايج آزمون لون حكايت از آن داشـت كـه ايـن شـرط نيـز برقـر      . ها است واريانس

)05/0>p &984/2= F(.  
  در متغير افسردگيواريانس نتايج تحليل ك: 5جدول 

 هاي شاخص
  آماري
  منابع واريانس

مجموع 
  مجذورات

  درجات
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

  سطح معنا داري Fي  آماره

 150/0 271/2 82/99 1 821/99  پيش آزمون
 0005/0 84/62 57/2761 1 57/2761  ها گروه
   95/43 17 0/747  خطا
    20 00/11081  مجموع

  شـــود درمـــان اثـــربخش بـــوده اســـت همانگونـــه كـــه در جـــدول بـــالا مشـــاهده مـــي
)0001/0p<& 840/62 =F( .      به بيان ديگر اميد درماني توانسـته اسـت باعـث كـاهش نمـرات

در مرحله پيگيري نيز درمان جوياني كه در دسترس بودنـد مجـدداً در    .افسردگي افراد شود
 6نتـايج ارائـه شـده در جـدول     . نه بازگشت يا عدم بازگشت مورد بررسي قـرار گرفتنـد  زمي

  . دهد را در مرحله پيگيري نشان مي و گواه هاي آزمايشي اطلاعات بدست آمده از گروه

  اند  توزيع فراواني افرادي كه به تفكيك گروه عود داشته: 6جدول 

  كل  ي كه عود نداشتندتعداد افراد  تعداد افرادي كه عود داشتند  گروه

  10  8  2  آزمايش
  10  3  7  گواه

در گروه آزمايش كه درمان را دريافت كـرده بودنـد    دهد،  چنانچه نتايج جدول نشان مي
. اند نفر عود داشته 7اند  نفر، در حاليكه در گروه گواه كه اين درمان را دريافت نكرده 2تنها 

اســتفاده شـد كــه نتــايج آن حكايــت از  فيشــر  zهـا از آزمــون   بـراي بررســي تفــاوت نســبت 
بـدين معنـا كـه درمـان در كـاهش عـود تـأثير گـذار بـوده اسـت           . معناداري آمـاري داشـت  

)01/0p<& 25/2= z.(  
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  گيري بحث و نتيجه

د كه آموزش اميد درماني در پيش گيري از عود افراد وابسته دهن ميهاي پژوهش نشان  يافته

كننـد كـه افكـار اميدوارانـه و      ابـراز مـي  ) 1988( 2اونو بـر  1تيلـور . به مواد موثر بـوده اسـت  

) 1991( 3عـلاوه بـر آن اسـنايدر و هـاريس    . باشـد  مي همراههاي مثبت با سلامت روان  خيال

آغاز فعاليـت بـراي رسـيدن بـه هـدف مهـم        به منظور اند كه مقدار معيني از اميد كردهثابت 

بر رابطه بـين بهبـود يـافتن و انتظـارات      هايي است كه مبني اين اظهارات نتيجه يافته. باشد مي

  . باشد مطلوب مي

دهد كه نتيجه مثبت انتظارات مطلوب از كـم كـردن مـواد مصـرفي در      مطالعات نشان مي

تـري بـراي تغييـر     تر تأثير گـذار بـوده و فـرد آمـادگي بـيش      معتادين وابسته به آن مواد بيش

 و رات اخير حاكي از همراهـي اميـد  تصو). 1996 ،6و هيثر 5، مورگان4رالينك(پذيري دارد 

ترين عوامـل پـيش بينـي شـده      يكي از مهم كهباشد  خود متكي بودن با انتظارات مطلوب مي

هـاي اسـترس زا غلبـه     موقعيـت  ردهد كه ب ـ اميد به انسان اجازه مي. براي درمان پذيري است

هـايي   انسان. ه باشدسازد تا تلاش ثابتي براي رسيدن به اهداف خود داشت كند و او را قادر مي

كننـد، اهدافشـان را بـا     تر مي كسب اهداف مشكل صرفكه اميد بيشتري دارند تلاششان را 

  .كننـد  تر ديگـري ارزيـابي مـي    را با اهداف سخت آنها و آورند اطمينان بيشتري به دست مي

  ). 1991اسنايدر و همكاران، (گونه نيستند  اما كساني كه اميد كمتري دارند اين
فرد معتاد به اين باور برسد كه مواد مخدر راه حل مناسبي براي حل مسائل و فـرار از  اگر 

مشكلات نيست و از طرف ديگر چنانچه در مواقع مواجه شدن با مشكلات جسمي و روانـي  
هاي منطقي و اصولي آگاهي و بينش داشته باشـد، بـه گونـه ديگـري عمـل       نسبت به راه حل

هـاي انجـام شـده نشـان داده شـده       پژوهش .گرفتار نخواهد شد كرده و دوباره در دام اعتياد
  است كـه افـراد اميـدوارتر نسـبت بـه كسـاني كـه اميـد كمتـري دارنـد، از تفكـرات مثبـت،            

                                                           

1. Taylor 
2. Brown 
3. Harris 
4. Rollnick 
5. Morgan 
6. Heather 
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افراد بـا سـطح اميـد بـالا احساسـات را بـا        ؛عزت نفس و اعتماد به نفس بيشتري برخوردارند
تحقيقـات  . كنند تري معرفي مي تكنند و خودشان را به شكل مثب انرژي بيشتري گزارش مي

دهـد كـه اميـد     اهداف، نشان مـي  در دستيابي بهفكار مثبت او  ميدانقش  ي دربارهانجام شده 
پرهيز طـولاني مـدت از مـواد و كيفيـت بـالاي زنـدگي در كسـاني كـه          ،زياد، خود اتكايي

كننـده   خوش بيني بـه عنـوان تكميـل   . اند ديده شده است مراحل درمان را پشت سر گذاشته
باشند، پيش بينـي شـده    براي كساني كه در حال گذراندن دوره بعد از درمان مواد مي خوبي
 ). 1987 ،3و بلاني 2كارور ،1استراك(است 

 ةاميـد بـه عنـوان پـيش بينـي كننـد       دربـاره تحقيقـي   2003در سال  5و ورنيكل 4جكسون 
ن داد كه بـرخلاف انتظـار،   نتايج اين تحقيق نشا .شروع درمان سوء مصرف مواد انجام دادند

. بـه دنبـال كمـك باشـند    شان هاي متفاوت از اميد ممكن است براي مشكلات ها با درجه انسان
  . زيرا معتقدند كه مشكل را بايد حل كنند يا به خودي خود حل خواهد شد

همسـو اسـت و   ) 1998( ،9و اوانـز  8، نـش 7، كلر6هاي كارواجال نتيجه اين پژوهش با يافته
تعيـين كننـده    عوامـل دهد كه سه عامـل اميـد، خـوش بينـي و عـزت نفـس        ان ميو نتايج نش
طبـق نتـايج بدسـت آمـده خـوش بينـي و اميـد هـر دو          .سوء مصرف مواد هسـتند  اجتناب از

  .باشند ميمواد از فرضي براي اجتناب استفاده  پيش
ش كـاه  ي درآموزش اميد درماني توانسته است اثـر مثبت ـ براساس نتايج پژوهش حاضر،  

توان نتيجه گرفت كـه اميـد درمـاني،     ميزان افسردگي زنان وابسته به مواد داشته باشد، لذا مي
  . درماني موثر در كاهش ميزان افسردگي بيماران وابسته به مواد است

. اميـد اسـت   كنـد؛  يكي از متغيرهايي كه نقـش پررنگـي در بهبـود افسـردگي بـازي مـي      
توانند خودشان را در برابر افسـردگي حفاظـت    فراد ميتوان گفت با سطح بالايي از اميد ا مي
هاي كوتاه مدت افسردگي زودتر بهبـود يابنـد و احتمـال كمتـري دارد كـه       و در دوره كنند

  ). 2000اسنايدر، (اي داشته باشند  تجربه دوباره
                                                           

1. Strack 
2. Carver 
3. Blaney 
4. Jackson 
5. Wernickle 
6. Carvajal 
7. Clair 
8. Nash 
9. Evans 
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تحقيقات نشان داده است كه علائم افسردگي و اضطراب در افراد اميدوار كمتر گزارش 

هـاي روانـي اجتمـاعي را پـيش بينـي       تواند سطح افسردگي و ضـعف  اميد پايين مي. شود مي

  .افسردگي با عدم تحقـق اهـدافي كـه بـراي فـرد اهميـت زيـادي دارنـد مـرتبط اسـت          . كند

كنـد و يـادآور    افسـردگي يـاد مـي    اصـلي بك در نظريه خود از نااميدي بـه عنـوان علامـت    

ميل به گريـز   و هم باعث تحمل ناپذير شدن و شود كه نااميدي هم فلج كننده اراده است مي

ها بر نقش رويدادهايي مانند رخدادهاي منفي زندگي كـه   بررسي .گردد از يك موقعيت مي

انـد   امكان دارد در سبب شناسي، دوره و پيشرفت نااميدي نقش داشـته باشـند متمركـز شـده    

  ). 1385، به نقل از هدايتي 1982، 2و كلوم 1اسكات(

نشان داد كه مداخله كوتاه مـدت اميـد درمـاني     )2006(اسنايدر و همكاران  نتايج تحقيق

اني را هاي روان شناختي را افزايش داده و علائم آسيب شناسي رو تواند برخي از توانايي مي

  احتمــال مصــرف) 1991( و بــراون 4، فــرد ريكســون3طبــق گــزارش كــوهن. كــاهش دهــد

  و درصد100، درصد 90تلا به افسردگي به ترتيب در بين زنان مب و الكل جوانا ماري، سيگار

تعـداد قابـل   . انـد  درصد بيشتر از زناني است كه سابقه ابتلا به بيماري افسـردگي نداشـته   120

انـد كـه در سـبب شناسـي، درمـان و پيشـگيري از بازگشـت         ها نشان داده توجهي از پژوهش

ميل و وسوسـه   ،)و افسردگياز قبيل خشم (هاي هيجاني منفي  به مصرف مواد، حالت) عود(

  ). 2005، 6و ويتكووتيز 5مارلات(ترين عوامل اصلي بازگشت هستند  از مهم

ديگري كه مستقيماً در درمان دخالت دارند شامل استفاده مواد در زمـان گذشـته،    عوامل

ي در ـافسردگ ـ واختلالات روان پزشكي متفاوت از اختلالات ناشي از استفاده مـداوم مـواد   

  ). 1995، 10وسـ، م9يـ؛ فين1992، 8اويلـ، رانس7كارول( .باشد مي الـو حه ـگذشت

                                                           

1. Scott 
2. Clum 
3. Cohen 
4. Fredrikson 
5. Marlatt 
6. Witkiewitz 
7. Carrol 
8. Rounsaville 
9. Finney 
10. Moos 
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افـراد مصـرف كننـده و    كـه  كننـد   ذكر مي) 2000( 4و استوارد 3، ديويلر2، راثمن1سالوي

زيـرا در پـي آن    ؛كنند سوء مصرف كننده مواد در پاسخ به يك حادثه تلخ مواد مصرف مي

اهميـت ايـن   . دهـد  مـي ها را تحت تـأثير قـرار    هستند كه مصرف مواد حالت خلقي منفي آن

هايي هستند كـه   اند كه افراد معتاد از جمله جمعيت يافته در اين است كه تحقيقات نشان داده

بالاتري از علائم افسردگي را دارند و با توجه به اين كه وجـود تنهـا چنـد علامـت از      مقدار

، )1994كرام و همكاران، (شود  ميعلائم افسردگي به كاهش معنادار در عملكرد فرد منجر 

هـا بـه    تواند پيامدهاي نامطلوبي بر روند درمـان اعتيـاد آن   وجود اين علائم در افراد معتاد مي

زمـان زيـادي از اوقـات افـراد      نه تنهابنابراين، توسعه درماني كوتاه مدت . همراه داشته باشد

  . رددگ ميها منجر  به بهبود علائم آن بلكه گيرد نميمعتاد را 

نشان دادند كه اميدواري سهم مهمـي در  ) 2001(پوستر  و )1998(نتايج تحقيقات يانگ 

هاي مختلف رواني دارد به نحوي كه ارتقاي معني و مفهـوم زنـدگي باعـث     بهبودي بيماري

هاي اختلالات به ويژه افسردگي پيشگيري به عمـل   اميدواري شده و اميدواري از بروز نشانه

ــي ــين. آورد م ــوعي احســاس امكــان   همچن ــدواري كــه ن ــا  امي ــداد ي ــك روي ــودن ي ــذير ب   پ

  عامـل مهـم درمـاني در مشـاوره و روان درمـانگري فـردي       ،رفتار مطلـوب در آينـده اسـت   

آيـد   به حساب مي) 2000كوري، كوري، (و گروه درمانگري ) 2004و بيلر،  1998آدامز، (

  ). 1385به نقل از هدايتي، (
هـاي   پايـدار بـا نشـانه    اي نشان دادند كه اميد به گونه) 2009( 6و روزين 5هاي مهمت يافته

بـه نظـر   . توانـد آمـوزش داده شـود    كمتر افسردگي مرتبط است و اميد چيزي است كـه مـي  
ــي ــه         م ــي بلك ــانگان منف ــاهش نش ــق ك ــا از طري ــه تنه ــر ن ــت نگ ــاني مثب ــد، روان درم   رس
هاي منش و معنا  بت، توانمنديتواند از طريق ايجاد هيجانات مث اي موثر و مستقيم مي گونهبه

توانـد منـابع    روان درماني مثبت نگر نه تنها مـي . موجب تغيير آسيب پذيري تاب آوري شود

                                                           

1. Salovey 
2. Rothman 
3. Deweiler 
4. Steward 
5. Mehmet 
6. Roizen 
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تواند تأثير متقابلي بر نشانگان منفـي داشـته و نيـز سـدي بـراي       مثبت را ايجاد نمايد، بلكه مي
  . ها باشد وقوع مجدد آن

سردگي در افراد معتاد روند درمان اعتياد كه وجود علائم اف دهد نشان ميپژوهش حاضر 
هـا را بـا مشـكلات     بهبـودي كامـل آن   ،ها را با مشكلات جدي روبرو ساخته و در نتيجـه  آن

رسـد كـه اگـر سـطوح اميـد در بيمـاران معتـاد         بنابراين به نظر مي .سازد مواجه مي اي عديده
عمـومي ايـن بيمـاران     ها كاهش يافتـه و در نتيجـه سـلامت    افزايش يابد، سطح افسردگي آن

  .گردد به مصرف مواد مخدر مي )بازگشت(يابد كه اين خود موجب كاهش عود  ارتقا مي
 )درصـد از اعضـاي نمونـه متأهـل بودنـد      50(در اين تحقيق با همسران اين گـروه نمونـه   

اين در حالي است كه تحقيقات بسياري به  .گونه مصاحبه يا نظر سنجي صورت نگرفتهيچ
هاي ايـن پـژوهش اسـت     كنند و اين از محدوديت كيد ميأدر دوره بهبودي ت نقش همسران

  هـاي پـژوهش،   كم آزمـودني  تعدادهمچنين . هايي را ايجاد كرده باشد تواند نارسايي كه مي
حذف متغير جنس و عدم استفاده از مراجعين مـرد و كوتـاه بـودن مـدت پيگيـري از ديگـر       

هاي بعدي از هـر دو   شود در پژوهش پيشنهاد مي از اين رو. هاي اين پژوهش بود محدوديت
جــنس مــرد و زن و دوره پيگيــري بلنــد مــدت و اخــتلالات وابســته بــه ســاير مــواد از قبيــل  

پـذيري   هـاي مختلـف قابليـت تعمـيم     ها استفاده شود تا از طريق به كـارگيري گـروه   محرك
  . نتايج افزايش يابد

  روان درماني مثبـت نگـر   كه شود شنهاد ميبا توجه به لزوم توجه چند وجهي به درمان، پي
گنجاندن والدين و همسران در طـرح  . هاي درماني در نظر گرفته شود بيش از پيش در برنامه

 تـا  دگرد از اين رو پيشنهاد مي .كند آموزش، اثر بخشي و تداوم تغيير را تسهيل و تقويت مي
زمينـه تقويـت و اسـتمرار    هـا   هـاي مـرتبط بـه خـانواده     پژوهشگران ديگر با آموزش مهـارت 

اميـد اسـت تـا نتـايج پـژوهش حاضـر بتوانـد در        . تغييرات درماني مورد نظر را فراهم آورند
  . مراكز درمان و بازپروري اعتياد مورد استفاده قرار گيرد

در ارتقـاي   توانـد  گرا مي استفاده از اميد درماني به عنوان يكي از فنون روان شناسي مثبت
بنـابراين، لازم بـه   . و در نتيجه سلامت جامعه مفيد واقع شـود  قشرين سطح سلامت عمومي ا
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 رفتـه تـا  روند تغييرات خلقي اين افراد مورد بررسـي قـرار گ  هايي  در پژوهشرسد تا  نظر مي
 . امكان تدوين الگويي درماني براي درمان مؤثرتر علائم افسردگي اين افراد فراهم شود
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