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 3/12/0395تاريخ پذيرش:   01/10/0395تاريخ دريافت: 

 

 چكيده 

درماني اميدمحور بر انليزشِ درمان افراد وابسته به مواد پژوهش حاضير با هدف بررسي اثربخشي روان  هدف:

آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمايشي و طرح آن از نوع پيشروش پژوهش شبه روش:مخدر انجا  شيد.  

رك هاي تكننده به مراكز و كلينيکبود. جيامعيه آمياري عبارت بودند از: افراد وابسيييته به مواد مخدر مراجعه   

نفر از بين افراد داوطلب انتخاب و به طور  41گيري تعداد شيييهر مشيييهد. براي نمونه 00و  01، 9مناطق  اعتيياد 

تصادفي به دو گروه تقسيم شدند و كاربندي نيز به تصادف به يک گروه )آزمايش( اختصاص پيدا كرد. گروه 

اي گواه هيچ مداخله درماني گروهي اميدمحور دريافت نمودند و گروهاي رواندقيقه 91جلسييه  8آزمايش در 

دريييافييت نکردنييد. هر دو گروه، مقييياس آمييادگي براي تغيير و انليزشِ درمييان ميلر و تونيلييان را بييه عنوان 

ش درماني اميدمحور بر افزايش انليزنتايج نشيييان داد روان ها:يافتهآزمون تکمييل كردنيد.   آزمون و پسپيش

 گيري:جهنتياست.  مؤثررداريِ افراد وابسته به مواد مخدر هاي بازشناسي، دوسوگرايي و گا  بمؤلفهدرمان و 

محور نقش مهمي در افزايش انليزش درمان افراد وابسيييته به مواد مخدر درماني اميدكارگيري اصيييول روانبه

ه دنبال ها بهاي درماني و سيياير پيامدهاي مربت درماني را در آنتواند موفقيت برنامهداشييته و اسييتفاده از آن مي

 داشته باشد.

 درماني اميدمحور، انليزشِ درمان، وابستلي به مواد مخدرروان ها:کليدواژه

 

 
  

 Tayebe.rahimi@yahoo.com: د، بجنورد، ايران، پست الکترونيکنويسنده مسشول: استاديار گروه روانشناسي دانشلاه بجنور. 0

 استاديار گروه روانشناسي دانشلاه بجنورد، بجنورد، ايران. 0
 كارشناسي ارشد مشاوره دانشلاه بجنورد، بجنورد، ايران .3
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 مقدمه

در  0و وابسيييتلي به مواد مخدر اي به مطالعه رفتارهاي مربوط به اعتيادامروزه علاقه فزاينده

كه  اين واقعيت است اي از يک سو ناشي اززندگي روزمره شکل گرفته است. چنين علاقه

 شيييوند و تنوع وزايي ميچنين رفتارهاي مشيييکل از متأثربخش اعظمي از جامعه درگير و 

و  3؛ به نقل از دلوز0100و همکاران،  0شييييوع آن در حيال گسيييترش اسيييت )ليندسيييکي   

پيامدهاي اعتياد بر روي سييلامتي جسييماني و بهزيسييتي   (؛ از سييوي ديلر،0105همکاران، 

هيياي و بيميياري شييينيياختياجتميياعي، اختلالات روان شييينيياختي )نظير طرد و انزوايروان

هاي اقتصييادي، بهداشييتي و  هاي اجتماعي و اقتصييادي آن )نظير هزينهجسييماني( و دغدغه

(. علل شيوع اعتياد متعدد بوده و باتوجه به 0105باشد )دلوز و همکاران، مراقبتي( شديد مي

كند. هيچ انسييياني به طور اي پيدا ميهاي قابل ملاحظههياي جوامع مختلف تفياوت  ويژگي

ها و ها، باورها، هدفنلرش معمولاًشيييود، بلکه ناپذير قرباني اعتياد نميهياني و توجيه نياگ 

و يا سيياختار انليزشييي غيرانطباقي وي در اين بين   مؤثرانتظارات و اللوهاي انليزشييي غير

 (.0110، 4كنند )كکس و كلينلرنقش مهمي ايفا مي

در تنظيم مصرف مواد  5انليزشها بيش از گذشته بر اهميت نقش پژوهش در حال حاضير، 

 تأكيدمصرف و همچنين درمان قطعي آن طي پيشروي از مراحل ابتدايي تا پيشرفته، كاهش

(. به ويژه تلاش براي درمان وابسيييتلي به مواد، 0104و همکاران،  2كننيد )اسيييجواردز مي

 مواد دارندبدون در نظر گرفتن انليزش كامل نيسييت. اغلب افرادي كه مشييکلات مصييرف

يزش و بيني دارند كه با كاهش سيييطح انلكنند كه مشيييکلات پيچيده غيرقابل پيشبيان مي

(. در واقع، 0110، 7عيد  تمايل براي تغيير و مقاومت نسيييبت به درمان همراه اسيييت )موليا  

گيا  مهم براي هر عميل ييا هر نوع تغيير در رفتار بوده و در درمان اختلالات    انليزش اولين

جويان براي تغيير يکي از نکات مهم مورد توجه باليني بوده ليزش درمانمصرف مواد نيز ان

دارند كه اغلب (، اظهار مي0112) 9(. ميلر و رولينک0999، 8كلمنته، بلينو و نويناست )دي

                                                           
1. addiction and substance 
dependence 
2. Linskiy 
3. Deleuze 
4. Cox, & klinger 

5. motivation 
6. Sjoerds 
7. Mulia  
8. DiClemente, Bellino, & Neavins 
9. Miller, & Rollnick 
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ايي همعتادان علاوه بر اينکه داراي مقاومت، ارادۀ ضعيف، يا از لحاظ شخصيتي با ناهنجاري

 اي دارند.تي در مورد تغيير، احساس دوگانهمواجه هستند، به طور ذا

حيالت آمادگي يا آماده بودن براي تغيير كه ممکن اسيييت اين  "انليزش درميان بيه عنوان   

ف شيده است  تعري "حالت، از زماني به زمان ديلر و از موقعيتي به موقعيت ديلر تغيير كند

( انليزشِ درميانِ اعتييياد شيييامييل  0992) 0(. از نظر ميلر و تونيليان 0112)ميلر و رولينييک، 

كه در بازشناسي به شناخت اين .باشدمي 4برداريو گا  3، دوسيوگرايي 0مراحل بازشيناسيي  

زايي وجود دارد، تعريف شيده اسيت. دوسوگرايي مرحله انليزش درمان   فرد رفتار مشيکل 

د است. مردكردن يا نکردن آن رفتار بعد از بازشيناسيي مشکل است كه هنوز فرد در ترك  

در نهايت، در گا  برداري كه سيييومين مرحله انليزش درمان اسيييت، فرد اقدا  عملي براي 

 دهد.زاي خود انجا  ميترك رفتار مشکل

در طول چند سيال گذشته پژوهشلران و درمانلران علاقه زيادي به مفهو  انليزش و نقش  

( به 0105) 5لاندگرينشي اند. در پژوهآن در بهبودي از مشيکلات مصيرف مواد نشان داده  

درمان و  بيني مشاركت دراين نتيجه دسيت يافت كه افزايش انليزش براي درمان، در پيش 

( بر روي افراد 0104بررسيي اسجوردز و همکاران )  سيزايي دارد. تلاش براي بهبود نقش به

وءمصرف سوابسيته به مواد مخدر نشان داد انليزش پايين يکي از علل وابستلي، مصرف و  

كنند كه براي كار با مراجعين ( بيان مي0101) 2باشيييد. كريج و اسيييارانگ مواد مخيدر مي 

ش را ها نسبت به تغيير افزايش پيدا كند. همچنين انليزوابسته به موادمخدر بايد انليزش آن

هاي ژهشاست. در پ مؤثردانند كه بر تمايل افراد براي تغيير و درمان بسيار عامل حياتي مي

 7كريسييتوف-آميز درمان )كريتسديلري نيز بر نقش انليزش در جسييتجو و اتما  موفقيت

( 0111، 8( و آمادگي براي تغيير مصييرف مواد )اسييتون، سييوآن و سييينها0119و همکاران، 

 شده است. تأكيد

                                                           
1.Tonigan 
2.recognition 
3.ambivalence 
4.taking steps 
5. Londgren  

6. Craig, & Sprang 
7. Crits-Christoph  
8. Easton, Swan, & Sinha 
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ها تأثير برخي مداخلات درماني و آموزشيي بر انليزش درمان افراد وابسييته به مواد  پژوهش

( بر روي جوانان وابسته 0102و همکاران ) 0اند. در پژوهشي كه نايتررسي كردهمخدر را ب

مواد مخيدر مقيم در پنج مركز مراقبتي انجيا  دادند، دريافتند كه برنامه آمادگي و القاء    بيه 

گيري، شروع درمان، مشاركت و رضايت از درمان در بر بازشيناسي مشکل، تصميم  0درمان

دارد. در بررسي ديلري نتايج نشان داد برنامه آمادگي و  تأثيرخدر مواد م جوانان وابسيته به 

القاء درمان مستقيما بر بازشناسي مشکل و به صورت غيرمستقيم بر تمايل به دريافت كمک 

( 0103و همکاران ) 4(. ويدرين0105و همکاران،  3دارد )بيکان تأثيرو آميادگي براي تغيير  

اي مبتني بر رويکرد شناختي رفتاري و ، كه برنامه5ألهمسنشيان دادند مداخله انليزش و حل  

نظريه شيناخت اجتماعي اسيت، در موفقيت و حفظ پرهيز از مواد مصرفي، اشتغال به درمان   

است. سرانجا ، كلدوي، برجعلي، فلسفي  مؤثرو اصيلاح سياير رفتارهاي خطرزاي سلامتي   

بر  2آگاهيازگشييت بر پايه ذهن( نشييان دادند برنامه پيشييليري از ب 0391نژاد و سييهرابي )

 انليزش درمان افراد وابسته به مواد افيوني مؤثر است.

از جمليه مداخلات درماني كه تاكنون پژوهشيييي به بررسيييي اثرات آن در انليزش درمان   

باشييد. يا اميددرماني مي 7درماني اميدمحورافراد وابسييته به مواد مخدر نارداخته اسييت، روان

ه باشييد كه در اين رويکرد بنلر ميشييناسييي مربتور برخواسييته از رواندرماني اميدمحروان

، بينيها يا اختلالات رواني، عواملي نظير شيييادكامي، خوشجاي توجه صيييرف به آسييييب

و امييد و بيه كييارگيري    8خلاقييت، معنيا در زنيدگي، خويشيييتنيداري، حميايييت اجتمياعي      

هاي رواني و جسماني مورد بيماريهاي مبتني بر همين عوامل در پيشيليري و درمان  روش

، 01ميهالي؛ سييليلمن و سيييلزنت 0111، 9كالوفتوجه قرار گرفته اسييت )اسيينايدر و مک 

درماني (. روان0387؛ ترجميه پياشييياشيييريفي، نجفي نيد و جعفري،     0114، 00و كيار  0111

                                                           
1. Knight 
2. Treatment Readiness and 
Induction Program (TRIP) 
3. Becan 
4. Vidrine 
5. motivation and problem solving 
(MAPS) 
6.mindfulness based relapse 
prevention 

7.hope˚ oriented psychotherapy 
8. Welfare, optimism, creativity, 
meaning in life, continence, & Social 
support 
9. Snyder, & McCullough 
10. Seligman, & Csikszentmihalyi 
11. Carr 
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ي، رفتار-هاي برگرفته شده از درمان شناختياميدمحور كه از نظريه اميد اسينايدر و انديشيه  

(، بر اين 0111، 3است )اسنايدر و پترسون 0و درمان داسيتاني يا روايتي  0محورحلدرمان راه

بندي كنند و جوييان كمک كند تا اهداف را فرمول هيدف اسيييتوار اسيييت كيه بيه درميان     

ها بسيييازند، خود را براي دنبال كردن اهداف هياي متعددي براي رسييييدن به آن گيذرگياه  

؛ 0114هايي براي غلبه از نو تعريف كنند )كار، بيه صيييورت چيالش  برانليزاننيد و موانع را  

(. پژوهشلران معتقدند كه افراد اميدوار در رويارويي 0387ترجمه پاشاشريفي و همکاران، 

تر و اي بيشييهاي مقابلهتري برخورد كرده، از راهبردزا به صييورت فعالبا شييرايط اسييترس 

ن، شييناختي بالاتري برخوردار هسييتند )رئيسيييا نكنند و از بهزيسييتي روابهتري اسييتفاده مي

دهد كه اميد با خودكارآمدي ها نشان مي(. علاوه بر اين پژوهش0389گلزاري و برجعلي، 

( و انليزش براي تغيير مشيييکلات فردي 0999، 5؛ مياگالتا و اوليور 0100، 4من)لين و چيپ 

( همراه است. همچنين 0001، 7؛ مداليا و ساپراستين0114، 2كلمنته)هايگ، سيويکس و دي 

روشين شيده اسيت كه اميد با كارآيي درماني نيز ارتباط دارد و اصولاً به عنوان يک عنصر    

 (. 0100، 8شود )ورنرضروري براي بهبود بيماران در نظرگرفته مي

در مجموع، باتوجه به اينکه انليزشِ درمان در افراد وابسته به مواد مخدر از جمله متغيرهاي 

ت معنا، اهمي محققان بر تأكيدباشيييد؛ و هاي درماني اعتياد ميعيين موفقيت برنامهمهم در ت

(، پژوهش حاضر در صدد 0118، 9ايجاد و پايداري انليزش )رايان و دسي هدف و اميد در

محور بر انليزش درمان و درماني گروهي اميدپاسيخلويي به اين مسييأله اسييت كه آيا روان 

مخدر برداري در افراد وابسييته به مواداسييي، دوسييوگرايي و گا هاي آن، يعني بازشيينمؤلفه

 دارد؟   تأثير

 

 

 

                                                           
1. solution-focused therapy 
2. narrative therapy 
3. Peterson 
4. Lane, & Chapman 
5. Magaletta, & Oliver 

6.Haug, Svikis, &  Diclemente  
7.Medalia, & Saperstein  
8.Werner 
9.Ryan, & Deci  

http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/search?author1=Alice+Medalia&sortspec=date&submit=Submit
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/search?author1=Alice+Saperstein&sortspec=date&submit=Submit
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 روش

 گيريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

-آزمونباشيييد كه در آن از طرح پيشآزمايشيييي ميحياضييير از نوع شيييبه  روش پژوهش

 هوابسته ب افراد عبارت بودند از: آماري گواه اسيتفاده شيده است. جامعه  آزمون با گروهپس

 مشييهد شييهر 00و  01، 9اعتياد مناطق  ترك مراكز ها وبه كلينيک كنندهمراجعه موادمخدر

ياد اعت ترك مراكز بين گيري به اين صيييورت بود كه ابتدا از. روش نمونه0394 سيييال در

 و گرديد انتخاب مركز( 3مركز )از هر منطقه  9به تصادف  شيهر مشهد،  00و  01، 9مناطق 

 اعلا  محور اميد درمانيروان جلسات در جهت شركت فراخوان يک مراكز اين در ساس،

كه  داوطلب افراد بين از نا  كردند؛ سيياسنفر در برنامه فراخوان ثبت 87در مجموع  شييد؛

 صييورت به نفر 40 درماني اعلا  كرده بودند،آمادگي خود را جهت شييركت در جلسييات 

نفر در  00از اين تعداد  و خروج انتخاب شييدند.هاي ورود هدفمند با در نظر گرفتن ملاك

شييدند؛ كه در نهايت  جايلزين تصيادفي  صيورت  گواه بهنفر در گروه 00گروه آزمايش و 

حذف  درمان و متعاقباًجلسييياتبيه دلييل نياتواني يکي از افراد گروه آزمايش براي تکميل   

م فراد دو گروه، حجتصيييادفي يکي از افراد گروه گواه، به منظور رعايت تسييياوي تعداد ا 

هاي ورود به لاز  به ذكر اسيييت كه ملاك نفر، تقليل يافت. 01نفر ، هر گروه  41نمونه به 

سييال، حداقل  41 تا 08 بين سييني يدامنه در داشييتن پژوهش حاضيير عبارت بودند از: قرار

 از يکي در بودن درمان مخدر، تحت مواد به وابسييتلي ماه 00 تحصيييلات ديالم، حداقل

جلسيييات اعتيياد. همچنين ملاك خروج، انصيييراف و ييا عد  توانايي تکميل   ترك مراكز

 درمان بود.

 ابزار

توسيييط ميلر و  : اين مقياس0درمان انليزش براي و تغيير براي آميادگي  مراحيل  مقيياس 

( به منظور ارزيابي ميزان اشتياق افراد الکلي براي ايجاد تغيير ساخته شد، اما 0992تونيلان )

ود. اين شييه از اين ابزار براي ارزيابي معتادين به ديلر انواع موادمخدر نيز اسييتفاده ميامروز

                                                           
1 . The Stages of Change Readiness 
and Treatment Eagerness Scale 
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 ايدرجييه 5گويييه اسييييت و افراد بييايييد در يييک مقييياس ليکرت    09ميقييياس داراي  

( ميزان موافقت يا مخالفت خود را با هر يک از 5 =تا شيييديدا موافق 0 =)شيييديدا مخالف 

و حداقل  95نامه برابر ره قابل كسيب در اين پرسييش عبارات آن مشيخ  كنند؛ حداكرر نم 

ت. برداري اسبازشناسي، دوسوگرايي و گا  مؤلفهباشيد. اين مقياس داراي سيه   مي 09نمره 

مقياس بازشيناسيي نشيانلر آگاهي فرد نسيبت به وجود مشيکل و تمايل وي نسبت به      خرده

ه وجود اطمينان فرد نسبت بمقياس دوسوگرايي بيانلر شک و عد  ايجاد تغيير اسيت. خرده 

فرد به  هايي است كهبرداري دربرگيرنده فعاليتمقياس گا ها است و خردهمشکل و آسيب

( ضيييراييب آلفياي كرونباخ   0992منظور ايجياد تغيير انجيا  داده اسيييت. ميلر و تونيليان )   

ي در بردارو گا  88/1تا  21/1، دوسييوگرايي در دامنه 95/1تا  85/1بازشييناسييي در دامنه  

ي سؤال 39 فر  با همبستلي هملرا از طريق گزارش شيده اسيت. روايي   92/1تا  83/1دامنه 

هاي اين آزمون به اين شييرح گزارش شييده اسييت. بازشييناسييي   آن براي هر يک از مقياس

. در ايران اعتبار اين ابزار را بشرپور، جعفرتبار، 94/1برداري و گا  88/1، دوسوگرايي 92/1

 70/1براي بازشناسي،  72/1ضيرايب آلفاي كرونباخ را به ترتيب   (0390) نريماني و مسياح 

گزارش نمودند.  83/1برداري و براي كل آزمون نيز براي گا  85/1براي دوسيييوگرايي و 

در پژوهش حاضر جهت سنجش اعتبار مقياس مراحل آمادگي براي تغيير و انليزش درمان 

 70/1براي كل مقياس،  73/1اين ميزان  از روش ضييريب آلفاي كرونباخ اسييتفاده شييد كه 

برداري گا  مؤلفهبراي  71/1دوسيييوگرايي و  مؤلفهبراي  29/1بازشيييناسيييي،   مؤلفيه براي 

 دست آمد.به

 روش اجرا

اي )يک هفته پيش از پس از آنکه افراد گروه آزمايش و گواه انتخاب شيييدند، طي جلسيييه

 لمراح د. بدين ترتيب كه مقياسآزمون به عمل آمجلسيييات درماني( از هر دو گروه پيش

 درمان توسط افراد هر دو گروه تکميل گرديد.  انليزش و تغيير براي آمادگي

 

 

 



 ...درماني اميدمحور بر انگيزشِ درماناثربخشي روان 

 

136 

136 

 

سال
 

ده
 م،

شماره
 

31
، 

پایيز 
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o
. 3

9
, A

u
tu

m
n

 2
0

1
6

 

 

 درماني اميدمحور: شرح مختصري از جلسات پروتكل روان1جدول

 هاتمرين هدف و روش هاجلسه

 اول

و رهنمودهايي براي با درمان آشنايي اعضاء هدف: 
و آشنايي با اهداف گروه،  هامشاركت، معرفي برنامه
خطوط كلي جلسات ؛ روش: ايجاد ارتباط و همدلي

 .براي اعضاء گروه

تا داستان يا روايتي از زندگي شد ميخواسته  از اعضا
هايشان ها و شکستخود كه در بردارندۀ موفقيت

 4باشد، بطور خلاصه و در چند صفحه )حداكرر تا مي
همراه خود  صفحه( بنويسند و در جلسۀ بعدي، به

 بياورند.

 دو 

كار بر روي داستان و حکايات زندگي اعضا، و هدف: 
ها، و هاي اميد: اهداف، گذرگاهمشخ  نمودن مؤلفه

؛ روش: بيان داوطلبانه هانيروي عامل، در اين داستان
هاي موفقيت و شکست و داستان زندگي و بيان روايت

 بر داشتن اهميت هدف در زندگي. تأكيد

اهدافي كه در زندگي دنبال  شدمي خواسته ز اعضاا
 كنندكنند را نوشته و اگر هدفي را دنبال نميمي

 .«فاقد هدف مشخ » بنويسند 

 سو 

بحث و گفتلو دربارۀ اهداف و شناسايي هدف: 
بندي خصوصيات اهداف مناسب )آموزش اولويت

: ؛ روشگيرياهدافِ مهم، قابل دستيابي، و قابل اندازه
هدف مربت و حفظ آن در طول اين انتخاب يک 

 جلسات.

كه اهداف خود را بر اساس  شدمي از اعضا خواسته
آموزشي كه ديدند مجدداً مورد بازبيني قرار دهند و 

ا هها را بازنويسي كنند و در جلسه بعد يکي از آنآن
 .را در گروه عنوان نمايند

 چهار 

 ايهي فهرست مسيرها و شناسايي گذرگاهتهيههدف: 
مناسب براي رسيدن به اهداف )يعني از حالت انتزاعي 

(؛ روش: تبديل اهداف كلي به در بيايند و عيني شوند
 ا.هاهداف خرد و تعيين مسيرهايي براي رسيدن به آن

 هاي ممکن وتما  راه شدميخواسته ء از اعضا
شان را نوشته و در كارآمد براي رسيدن به اهداف

 .ندجلسه بعد گروه عنوان نماي

 پنجم
كار بر روي افزايش نيروي عامل با استفاده از هدف: 

اف ؛ روش: بيان اهدهاي مربتتفکر مربت و تکرار واژه
 انديشي.بر مربت تأكيدصورت مربت و به

كه در زندگي روزمره خود شد ميخواسته  ءاز اعضا
از اين فن استفاده نموده و در تعاملات روزانه سعي 

يرند و كار گهتفکر مربت را ب نمايند جملات مربت و
 نتايج آن را در جلسۀ بعد براي گروه تشريح كنند.

 ششم
هاي منفي و شناسايي موانع، از جمله خودگوييهدف: 
؛ روش: بحث بر سر موانع رسيدن به هاي شناختيخطا

 هاي منفي.هدف و بازبيني خودگويي

 تا ليستي از موانع و شدميخواسته ء از اعضا
هاي منفي كه در تعقيب هدف مورد خودگويي

 .نظرشان ايجاد شده را فراهم نمايند

 هفتم

-وسيله ايجاد گذرگاههآموزش مقابله با موانع، بهدف: 
وه ؛ روش: بيان نحكارگيري خلاقيتههاي جانشين با ب

برخورد با موانع و آموزش تفکر خلاق براي ايجاد 
 هاي جانشين.گذرگاه

اي از پيشبرد خلاصه تا شدميخواسته ء از اعضا
اهداف تعيين شده در جلسات اول را بنويسند و در 

 جلسه بعد در گروه مطرح نمايند.

 هشتم
گيري از كل جلسات گروه، و نتيجه و بنديهدف: جمع
خاطر ساردن اميد در زندگي و ؛ روش: بهجشن پاياني

 بردن از آن.بهره
- 
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اي توجيهي ترتيب داده آزمايش جلسييهقبل از شييروع جلسييات درماني براي اعضيياي گروه 

اميد  يرتأثمخرب آن بر فرد، خانواده و جامعه،  تأثيرشد كه طي آن در مورد بيماري اعتياد، 

و هدف در زندگي و همچنين طرح پژوهش حاضيير، اهداف و مدت زمان آن به صييورت  

حق خروج ها اطلاعاتي در مورد محرمانه بودن، كلي توضيييحاتي داده شييد. همچنين به آن 

خواهند و زمان و مکان تشييکيل جلسييات ارائه شييد. سيياس،  از پژوهش در هر زمان كه مي

؛ 0999، 0و چيونز 0درماني مبتني بر پروتکل نظريه اميد )اسييينايدر، ميشيييل جلسيييات گروه

جلسه هفتلي  8( براي گروه آزمايش به مدت 0111؛ اسينايدر و پترسيون،   0111اسينايدر،  

ديد. يک هفته پس از اتما  جلسات درماني از هر دو گروه آزمايش اي برگزار گردقيقه 91

درماني شييرح جلسييات پروتکل روان  0آزمون به عمل آمد. در جدول شييماره و گواه پس

 اميد محور به اختصار ارائه شده است.

 هايافته

 ها و نوع آزمونهاي آن به تفكيک گروهمؤلفههاي توصيفي انگيزش درمان و : آماره2جدول

 هاگروه متغيرها
 آزمونپس آزمونپيش

 استانداردانحراف ميانلين استانداردانحراف ميانلين

 انليزش درمان
 21/3 91/80 91/8 05/20 آزمايش

 20/9 55/54 14/00 15/57 گواه

 بازشناسي
 33/0 05/33 18/5 35/02 آزمايش

 12/2 51/03 07/2 01/04 گواه

 دوسوگرايي
 32/3 25/00 70/0 71/04 آزمايش

 08/3 55/04 70/0 05/04 گواه

 برداريگا 
 97/0 37 02/5 41/08 آزمايش

 57/4 51/02 31/5 45/07 گواه
 

سييال و گروه  20/5اسييتاندارد سييال، با انحراف 2/30ميانلين سيين افراد در گروه آزمايش 

تحصيييلات نيز در گروه سييال بود. از لحاظ سييطح  24/5اسييتاندارد ، با انحراف45/31گواه 

درصد ليسانس  31ديالم، درصد فوق 41افراد داراي تحصيلات ديالم،  درصيد  01آزمايش 

                                                           
1. Michael 2. Cheavens 
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درصييد داراي تحصيييلات   00ليسييانس بودند. همچنين، در گروه گواه درصييد فوق 01و 

ليسانس درصد داراي تحصيلات فوق 8درصيد ليسانس و   30 ديالم،درصيد فوق  38ديالم، 

آزمون  ها و نوعهاي آن به تفکيک گروهمؤلفهاي توصيفي انليزش درمان و هبودند. آماره

 ارائه شده است. 0در جدول 

ي استفاده كواريانس چند متغير بايستي از تحليلبه منظور بررسيي اثربخشيي اميددرماني مي  

هياي اين تحلييل نرميال بودن توزيع نمرات اسيييت. نتايج آزمون    فرضشيييود. يکي از پيش

 مقييياس بييازشييينيياسيييي اسيييميرنوف نشييييان داد در گروه آزمييايش خرده  كولموگروف

 (15/1, P>95/1=z( دوسوگرايي ،)15/1, P>55/1=z و گا ،)( 15/1برداري, P>89/1=z )

فرض نرمييال بودن در فرض برقرار اسييييت. همچنين در گروه گواه نيز پيشايين پييش  

(، و P>58/1=z ,15/1(، دوسيييوگرايي )P>54/1=z ,15/1مقييياس بييازشييينيياسيييي ) خرده

ها از ( برقرار اسييت. همچنين براي بررسييي هملني واريانسP>72/1=z ,15/1برداري )گا 

 مقييياس بييازشييينيياسيييي آزمون لون اسيييتفيياده شييييد كييه نتييايج آن نشييييان داد در خرده 

 (15/1, P>03/1=z( دوسوگرايي ،)15/1, P>41/0=z و گا ،)( 15/1برداري, P>43/1=z )

رگرسيون  هايفرض هملني شيبهمچنين نتايج بررسيي پيش  فرض برقرار اسيت. اين پيش

 ارائه شده است.  3در جدول 

 هاي رگرسيونفرض همگني شيب: نتايج پيش3جدول

 هاتعامل
-مجموع

 مجذورات

-درجه

 آزادي

-ميانلين

 مجذورات
 معناداري Fآماره 

 150/1 8/42 20/907 0 00/0855 پيش آزمون بازشناسي ×متغير مستقل 

 75/1 08/1 37/0 0 75/4 پيش آزمون دوسوگرايي ×متغير مستقل 

 00/1 25/0 7/00 0 40/05 پيش آزمون گا  برداري ×متغير مستقل 
 

هاي رگرسيييون در فرض هملني شيييبشييود پسييشمشيياهده مي 3همانلونه كه در جدول 

نمودار  ته،وابسها برقرار اسيت. به منظور بررسيي خطي بودن رابطه بين متغيرهاي   مؤلفهتما  

رخطي ها موردي از غيمؤلفهيک از پراكندگي متغيرهاي وابسييته ترسيييم گرديد كه در هيچ

بودن مشياهده نشيد. بنابراين تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شد و نتايج آن حکايت از   
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براي بررسي  = لامبداي ويکز(. P<45/080=, F89/1 ,110/1معنادار بودن تفاوت داشيت ) 

 متغيري به شرح جدول زير استفاده شد. ي تفاوت از تحليل كواريانس تکاللوها

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در: نتايج تحليل کواريانس تک4جدول

 هاي انگيزش درمانمؤلفه 

 اندازه اثر معناداري Fآماره  مجذوراتميانلين آزاديدرجه مجذوراتمجموع متغيرها

 70/1 1115/1 90/91 58/570 0 58/570 بازشناسي

 05/1 110/1 52/00 93/013 0 93/013 دوسوگرايي

 90/1 110/1 22/434 43/3440 0 43/3440 برداريگا 
 

ها تفاوت برقرار اسيييت. به بيان مؤلفهشيييود در تما  مشييياهده مي 4همانلونه كه در جدول 

 هاي انليزش را بهبود بخشد. مؤلفهدرماني اميدمحور توانسته است تما  ديلر روان

 گيريبحث و نتيجه

درماني گروهي اميدمحور بر انليزشِ درمان هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي روان

درماني گروهي اميدمحور در افزايش افراد وابسييته به مواد مخدر بود. نتايج نشييان داد روان 

سته برداري در افراد وابو گا  هاي آن، يعني بازشناسي، دوسوگراييمؤلفهانليزش درمان و 

درماني روان يرتأثدارد. با توجه به اينکه تاكنون پژوهشييي كه به بررسييي  تأثيربه مواد مخدر 

باردازد وجود نداشيييت؛ نتايج اين  اميدمحور بر انليزش درمان افراد وابسيييته به مواد مخدر

( مبني بر نقش 0001و همکاران ) 0هاي هاماتونهياي حاصيييل از پژوهش پژوهش بيا ييافتيه   

( در رابطه 0100) 0شري و اُنلي اي انليزش در رابطه بين اميد و درمان اعتياد، كوهن،واسطه

 تأثير( در مورد 0389مصرف مواد، رئيسيان و همکاران )با نقش حياتي اميد در مشاوره سوء

ي جودرماني در كاهش ميزان افسيييردگي و پيشيييليري از عود در زنان درمانآموزش اميد

 درمان و تغيير انليزش مبني بر نقش( 0999)و همکاران  كلمنتهوابسييته به مواد مخدر، دي

و همکاران  3الکل و روباك، سيياندبيک، لوريتزن و كريسييتنين  به وابسييته افراد بهبودي در

 باشد. اميد بر تغيير سطح انليزش همسو مي تأثير( در مورد 0115)

                                                           
1. Hampton 
2. Koehn, O�Neil, & Sherry  

3. Rubak, Sandbæk, Lauritzen, & 
Christensen 
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ميد محور فرايندي فعال اسيييت كه بر تحرك، تغيير درماني االقياء امييد در جلسيييات روان  

دارد. اميددرماني فرايند خلاقي اسيييت كه  تأكيدجهيت و فعيالييت بيه جاي انتظار منفعلانه     

گيري ديييدگيياهي متفياوت از دييدگيياه قبلي مراجعييان را بييه دنبيال دارد )كوهن و    شيييکيل 

بالاتري از اميدواري  درماني اميدمحور ميزان(. افرادي كه به واسيييطه روان0100همکاران، 

 انليزۀ ،ترندق خلا اهداف به دسييتيابي جايلزين براي هايراه يافتن در كنندرا كسييب مي

 يرندگدر نظر مي چالش عنوان به را موانع اينکه مهم و دارند هاآن دنبال كردن براي بيشتري

 به يابيبراي دسييت قبلي هايو شييکسييت هاموفقيت از گرفتن درس به قادر كه دارند اعتقاد و

به . دارد بيشيييتري تلاش به نياز كه كنندمي انتخاب را هسيييتند. اهدافي آينده هايهدف

سيييطح  با در واقع، افراد .كنندمي تمركز برآنان و دارند اطمينان خود اهداف و هامهارت

د برنمي لذت هم فرايند از بلکه برند،لذت نمي هدف به دسيييتيابي نتيجۀ از تنها بالا اميد

. هميه اين تغييرات توا  با افزايش انليزشِ درمان در افراد وابسيييته به مواد  ( 0119 ،0چيان )

درماني اميدمحور بر انليزش درمان افراد باشيييد. بخش مهمي از اثرگذاري روانمخيدر مي 

گردد )اسييينايدر و اميد و انليزش برمي 0وابسيييتيه به موادمخدر، به رابطه بالاي تفکر عاملِ 

 در فرد درآوردن حركت براي به مهم انليزشيي  مؤلفه يک عامل (. تفکر0110همکاران، 

 عامل نوعي تفکر واقع، است. در گرفته نظر در هدف به براي رسيدن مسييرهايي است كه 

 نيرويي فرد در اطمينان حس كه اين اسيييت هدف به معطوف موفقيت از اطمينان حس

 ايجاد انليزه باعث همين و داندمي شيييرايط اثرگذار بر را عامل خود كه كندمي ايجاد

 شخصي رويدادهاي بر كنندمي احسياس  دارند بالايي اميد كه افرادي عبارتي به .شيود مي

 به قادر كه گيرندنظر مي در فعال موجودي را خود نتيجه در دارند كنترل زندگي خود

و  بهزيستي انليزش، براي ايپايه كنترل،حس اين و خود اسيت  رفتارتنظيم و دهيخودنظم

 (.0100، 3كند )راند، مارتين و شيايجاد مي زندگي هايحيطه همه در فردي دستاوردهاي

شيييود مي تيأكيد علاوه بر اين، راهبرد تنظيم اهيداف كيه در جلسيييات امييددرمياني بر آن     

كردن اهداف و غلبه بر تعقيب هاي لاز  برايخودكارآمدي فرد را به منظور كسب مهارت

                                                           
1. Chan  
2. agency thinking 
3. Rand, Martin, & Shea 
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کو دهد )كروين، آرتيستيايي كه در مسير رسيدن به اين اهداف هستند، افزايش ميهچالش

هاي ادراك شيييده افراد (. در واقع، از طريق امييددرمياني ظرفييت و توانايي   0112، 0و بري

؛ 0999كند )اسيينايدر، براي ايجاد راهبردهايي به منظور دسييتيابي به اهداف افزايش پيدا مي

ها به دنبال ( و اين امر افزايش انليزش درمان را در آن0100مکاران، به نقل از هاماتون و ه

ها بالاتر اسيييت. اميد حالت دارد. افراد امييدوار انرژي بيشيييتري دارند و هيجانات مربت آن 

قرار  هاي سختها و موقعيتكند و به فردي كه در مصيبتداري ايجاد ميانليزشي و معني

ها براي رسيييدن به هدف و سييازگاري با شييرايط له با سييختيگرفته انرژي لاز  را براي مقاب

 (.0100، 0دهد )كابرال، سوشن، زيلمن و پيرلومي

، 3نباشييد )فريسييون و فريسييو مطالعات قبلي حاكي از رابطه قوي بين عزت نفس و اميد مي

نفس نقش مهمي در اسيييتفاده از موادمخدر دارد (. همچنين، پي برده شيييده كه عزت0997

زال، جو، سيماسون، -؛ روان0119، 5؛ راوو، زوچري و دنسرو0117، 4فيلياي و نيبورز)لوئيز، 

تواند با درماني اميدمحور مي(. اصيييول و مفاهيم به كار رفته در روان0119، 2گرينر و ونس

فس نيز ننفس افراد وابسته به موادمخدر همراه بوده و اين تغيير در سطح عزتافزايش عزت

 .(0100، 7دهد )لاو و جوميكردن اهداف را افزايشها براي تعقيبزش آنبه نوبه خود انلي

 تواند افزايش انليزش درمان دردر نهيايت، اميددرماني به واسيييطه تغييرات ديلري نيز مي 

يد اند افزايش سطح امها نشان دادهافراد وابسيته به موادمخدر را در پي داشيته باشد. پژوهش  

لي يابي و كاهش وابستاي بهبود پيامدهاي سيلامت روان، شيغل  گر بربه عنوان يک ميانجي

كند. افرادي كه به واسييطه اميددرماني به سييطح بالاتري از اميد دسييت   به ديلران عمل مي

ه حمايت، اي، دسييتيابي بهاي مقابلهيابند، به احتمال بيشييتري از راهبردهايي نظير سييبکمي

تفاده زا اسيييهاي اسيييترسيت بهتر موقعيتتوقف افکيار ناخوشيييايند ومنفي به منظور مدير 

برده شييده كه مداخلات اميدمحور سييطح اضييطراب و افسييردگي را  كنند. همچنين، پيمي

                                                           
1. Cervone, Artistico, & Berry 
2. Cabral, Suescun, Zigman, & 
Perello 
3. Frieson, & Frieson 
4. Lewis, Phillippi, & Neighbors 
5. Rao, Czuchry, & Dansereau 

6. Rowan-Szal, Joe, Simpson, 
Greener, & Vance 
7. Law, & Gou 
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( 0103، 0دهند )هرگنرادر، جيشييييکر، كلارك و روديزنفس را افزايش ميكاهش و عزت

د علائم شييود در بهبومي تأكيدتفکر عامل كه در جلسييات اميددرماني بر آن  مؤلفهبه ويژه، 

، 0ن)مي، هانتر، فراري، نيل و جيسو است مؤثرافسردگي و اضطراب در افراد وابسته به مواد 

0105 .) 

ا هدرماني اميدمحور در كلينيکكارگيري اصول روانهاي پژوهش حاضر بهبر اسياس يافته 

اي هرنامهشيناس و سياير متخصيصان، در ب   و سياير مراكز ترك و درمان اعتياد توسيط روان  

تواند نقش مهمي در افزايش انليزش درماني بسيييار حائز اهميت اسييت؛ چراكه اين كار مي

ر هاي درماني و سييايدرمان افراد وابسييته به موادمخدر داشييته و از اين طريق، موفقيت برنامه

وان به تهاي پژوهش حاضر ميدرماني را به دنبال داشيته باشد. از محدوديت پيامدهاي مربت

آماري به افراد وابسته به مواد مخدر   انجا  مرحله پيليري پژوهش، محدود بودن جامعهعد

كرد. همچنين انليزش درمان، در واقع به عنوان يکي شيهر مشهد اشاره  00، و 01، 9نواحي 

زايش باشييد؛ اينکه افآميز اعتياد ميسيياز درمان موفقيتكننده و زمينهاز شييرايط مهم تسييهيل

درماني اميدمحور قرار حاضييير تحت جلسيييات روان افرادي كه در پژوهش انليزش درمان

ود و يا ها همراه بآميز اعتياد در آنگرفتنيد، در نهايت تا چه ميزان با درمان و ترك موفقيت 

درماني اميدمحور قرار گرفتند، در مقايسه اينکه ميزان عود در افرادي كه مورد مداخله روان

اي آتي هشود پژوهشبررسيي نلرديد. بر اين اسياس پيشينهاد مي    گواه چلونه بود،با گروه

درماني انرودرمان در افرادي كه مداخلهبه بررسي اين موضوع باردازند كه افزايش انليزش

ها آميز آنكننيد در نهايت تا چه ميزان با درمان و ترك موفقيت امييدمحور را درييافيت مي   

ها ميزان عود يا بازگشييت به اعتياد را در وهششييود پژهمراه اسييت. همچنين، پيشيينهاد مي 

 گيرند، مورد بررسي قرار دهند.  درماني اميدمحور قرار ميافرادي كه تحت روان

 منابع
(. نقش ادراك خطر و خودتاملي 0390رضا؛ نريماني، محمد؛ و مساح، اميد )بشرپور، سجاد؛ جعفرتبار، علي

 .00-9(، 21)04فصلنامه توانبخشي، بيني انليزش درمان افراد وابسته به مواد. در پيش

                                                           
1. Hergenrather, Geishecker, Clark, 
& Rhodes 

2. May, Hunter, Ferrari, Noel, & 
Jason 
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(. اثربخشي اميددرماني بر كاهش ميزان 0391رئيسييان، اكر  سيادات؛ گلزاري، محمود؛ و برجعلي، احمد )  
، (07)5 ،فصلنامه اعتيادپژوهيجوي وابسيته به مواد مخدر.  افسيردگي و پيشيليري از عود در زنان درمان  

41-00. 

، ترجمه: حسين پاشاشريفي،  هاي انسيان شيناسيي مربت، علم شيادماني و نيرومندي   نروا(. 0387كار، آلان. )
 زند و باقر ثنايي. تهران: انتشارات سخن.جعفر نجفي
(. اثربخشي مدل پيشليري 0391سهرابي، فرامرز ) نژاد، محمدرضا وفلسيفي  برجعلي، احمد؛ كلدوي، علي؛

جله مآگاهي در پيشليري از بازگشت و انليزش در افراد وابسته به مواد افيوني. ه ذهناز بازگشيت بر پاي 
 .29-79(، 00)3، شناسي بالينيروان
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