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Abstract 

Background and Objective: Hope therapy as a positive psychological 

intervention can be helpful in reducing the psychological problems in 

addicted people. Therefore, the present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of group hope therapy on quality of life and 

resilience in addicted women. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 

30 addicted women who referred to the Rehabilitation Center of Varavard, 

Tehran, Iran, using the pretest-posttest design and a control group. The 

participants were divided into experimental and control groups based on the  

obtained scores regarding the quality of life and resilience. The data were 

collected using the World Health Organization Quality of Life and Connor-

Davidson Resilience Scale. Data analysis was performed by analysis of 

covariance in SPSS, version 20. 

Results: According to the results, the mean quality of life (F=54.42, P<0.01) 

and resilience (F=7.02, P<0.01) significantly increased in the intervention 

group at the posttest stage. Nonetheless, no significant difference was 

observed in the control group in this regard. 

Conclusion: As the findings indicated, group hope therapy could improve 

the quality of life and resilience in the addicted women. In addition, this 

therapy could enforce the addicted people to achieve the positive self-

concept and actualize their positive potential ability. Consequently, the 

mental health professionals are recommended to use this intervention along 

with other pharmaceutical and non-pharmaceutical therapies to improve the 

quality of life and resilience in the addicted women. 
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 چکیده

شناسی عنوان مداخله روانتواند بهدهند که امید درمانی میشده نشان میهاي انجامپژوهش سابقه و هدف:

شناختی افراد کمک نماید؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی گرا به کاهش مشکلات روانمثبت

 آوري زنان معتاد انجام شد.کیفیت زندگی و تابآموزش امیددرمانی گروهی بر 

آزمون همراه با گروه کنترل بود پس -آزمونتجربی از نوع پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه ها:مواد و روش

طور زن معتاد از کمپ شهرک وردآورد تهران انجام شد. در این مطالعه افراد مورد بررسی به 39که با مشارکت 

آوري انتخاب و به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم س کسب نمره پایین در کیفیت زندگی و تابتصادفی و براسا

 (QOL: Quality of Lifeکیفیت زندگی فرم کوتاه ) هايها نیز با استفاده از پرسشنامهشدند. گفتنی است داده

آوري جمعDavidson (CD-RISC: Connor-Davidson Resilience Scal )و  Connorآوري و تاب

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS 20افزار ها با استفاده از روش آماري کوواریانس در نرماین داده گردید. همچنین

آوري و تاب (P، 22/42=F>91/9)براساس نتایج این مطالعه، میانگین نمرات کیفیت زندگی  ها:یافته

(91/9P<، 92/7F=) آزمون در گروه آزمون افزایش معناداري را نشان داد؛ اما این تغییرات در در مرحله پس

 گروه کنترل معنادار نبود.

 دیام شیافزاتوان گفت که آموزش امیددرمانی گروهی سبب براساس نتایج این مطالعه می گیری:نتیجه

افزایش حرمت، خودپنداره مثبت و تقویت و تشویق براي  نیهمچنو  معتاد زنان در یزندگ تیفیک و

شود؛ بنابراین به درمانگران و متخصصان بهداشت روانی هاي بالقوه مثبت در فرد میدرآوردن تواناییبالفعل

هاي دارویی و غیردارویی براي ارتقاي سطح کیفیت شود که از این مداخله در کنار سایر درمانتوصیه می

 آوري در برابر استرس زنان معتاد استفاده نمایند.زندگی و تاب

 

 آوري؛ رفتارهاي اعتیادآور؛ زنان؛ کیفیت زندگیتاب امید درمانی؛ واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
امروزه پدیده وابستگی و سوء مصرف مواد افیونی از معضلات 

اي، افزایش جمعیت بزرگ در جهان است که پس از بحران هسته

. ]1[باشد و آلودگی محیط زیست، چهارمین بحران در جهان می

یکی از مسائلی که طی چند دهه اخیر جامعه بشري را گرفتار 

باشد. با وجود اینکه تصور مواد مخدر میکرده است، مصرف 

اي مردانه است؛ اما در دهه گذشته شود مصرف مواد پدیدهمی

 اند. اگرچه آمار دقیقیکنندگان زن رو به افزایش بودهتعداد مصرف

باشد؛ از مصرف مواد مخدر توسط زنان در ایران در دسترس نمی

گروه نشان  درصدي را در این 6/0ها مصرف اما برخی از پژوهش

مرد یک زن درگیر مصرف مواد  2دهند، یعنی به ازاي هر می

 .]2[باشد مخدر می

کننده مواد نتایج مطالعات حاکی از آن است که زنان مصرف

مخدر، بیشترین معضلات و مشکلات جسمانی، اجتماعی و روانی 

. ازجمله این پذیر خواهند داشتعنوان گروه آسیبدیگر را به

، ]3[ فروشی و کیفیت پایین زندگیتوان به تنمعضلات می

، سرقت، ]2[نکردن رفتارهاي بهداشتی، سوء تغذیه رعایت

اعتیاد . ]4[مشکلات زناشویی و کیفیت پایین خواب اشاره کرد 

شناسی، اجتماعی، روانشناختی و تعامل عوامل زیستثر از أمت

باشد و میزان بالاي همبستگی این بیماري با فرهنگی می

افسردگی، اضطراب و اختلالات  همچون:اختلالات روانپزشکی 

ثیرات شدیدي بر کیفیت زندگی و سلامت بیماران أت ،شخصیت

 .]6-2[ گذاردجاي می بر

اي است که از نیمه دوم گفتنی است کیفیت زندگی سازه

هاي مختلف علوم پردازان شاخهقرن بیستم مورد توجه نظریه

 سلامت جامعهمجله آموزش و  34 تا 98 صفحات ،1316 بهار ،1شماره  ،4دوره    

 مقاله پژوهشی
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 معتاد زنان آوریتاب و زندگی کیفیت 

مطالعات توسعه و مدیران و کارگزاران سیاست اجتماعی، 

اجتماعی قرار گرفته است. گفتنی است توجه به این سازه 

صل از فرآیند تحت تأثیر آشکارشدن پیامدهاي منفی حا

هاي متمرکز بر رشد اقتصادي و تحول شدن سیاستصنعتی

هاي عملی توسعه بوده است. در رویکردهاي نظري و سیاست

اوت هاي متفامروزه کیفیت زندگی در بین تمامی افراد به شکل

ی هاي مثبتو مختلف تسري یافته است. این پدیده را با ارزش

ایتمندي مرتبط همچون: شادي، موفقیت، سلامتی و رض

اند که بر درک افراد اند و آن را مفهومی معرفی نمودهدانسته

گذارد بنا شان میاز اثراتی که حوادث یا تجربیات بر زندگی

هاي را در حوزه شده است. این پدیده میزان رضایتمندي

ود شها تصور میآن اساسی زندگی افراد یا در ابعادي که براي

طور آشکار مشاهده شده ها به. در پژوهش]0[دهد نشان می

است که مصرف مواد سبب کاهش کیفیت زندگی افراد معتاد 

 .]11،19[شود می
آوري افراد م است که تاباز طرف دیگر ذکر این نکته لاز

شود. همچنین نتایج باعث سازگاري مؤثر با عوامل خطر می

آور، پس شده نشان داد که برخی از افراد تابهاي انجامپژوهش

هاي دشوار زندگی دوباره به سطح از رؤیارویی با موقعیت

گردند و حتی عملکرد برخی از افراد معمولی عملکرد خود باز می

ا ها، نسبت به گذشته ارتقها و مصیبتیی با ناکامیپس از رویارو

 .]12[یابد می
توان از آوري در برابر سوء مصرف مواد، میبا افزایش تاب

ار ها و بطور مؤثر پیشگیري کرد و از هزینهگرایش به اعتیاد به

این آسیب کاست و زمینه ایجاد محیطی سالم را فراهم نمود که 

در سایه آن، توسعه پایدار صورت گیرد. بر این اساس هرچه 

رت صوها بهشتر شود، برنامهآوري بیشناخت افراد از فرآیند تاب

ی توانند سبب افزایش سطح کیفپیشگیرانه، هدفمند و مؤثرتر می

 .]13[زندگی و امید به بهبودي در افراد شوند 

شناختی هاي روانامروزه براي درمان افراد معتاد از مداخله

شناختی روانهاي شود، با وجود این در درمانمتعددي استفاده می

درمانی کمتر شناسی مثبت همچون امید هاي رواناز دیدگاه

 Schneider. امید درمانی از نظریه امید ]2[استفاده شده است 

 حلرفتاري، راه -هاي شناختیگرفته شده است و ریشه در درمان

. در ابتدا از این درمان ]12[مدار و درمان داستانی یا روایتی دارد 

فاده ویژه مبتلایان به سرطان استهاي بالینی دیگر بهبیشتر در گروه

هاي کارآمد و مهم در . امید درمانی یکی از سازه]14[شد می

ییر در سطوح شناختی و . این درمان بر تغ]16[شناسی است روان

اند که . مطالعات نشان داده]17[تفکر راه حل محور متمرکز است 

زه بینی، احساس کنترل و انگیامید ارتباط بسیار نزدیکی با خوش

 .]12[دستیابی به اهداف شخصی دارد 

شده در حیطه اعتیاد و بودن مطالعات انجامبا توجه به اندک

شناختی، اجتماعی و عاطفی هاي رواننیاز زنان معتاد به حمایت

نگر اي نوین و مثبتو نظر به اینکه امیددرمانی راهگشاي شیوه

 هاي اوست؛ بنابراین مطالعه حاضر بانسبت به انسان و توانمندي

 کیفیت بر گروهی درمانی امید آموزش اثربخشی تعیین هدف

 .شد انجام معتاد زنان آوريتاب و زندگی
 

 هامواد و روش
 -آزمونبا طرح پیش تجربیپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

آماري این پژوهش  کنترل بود. جامعه گروه با آزمون همراهپس

 1302 سال تمام زنان معتاد کمپ شهرک وردآورد تهران در

گفتنی است در  .شدند انتخابتصادفی ساده  به روش بودند که

نفر که نمرات  29نفر برگزیده شدند و از بین این افراد، 64ابتدا، 

د، آوري داشتنهاي کیفیت زندگی و تابپایینی در پرسشنامه

طور تصادفی به دو گروه وارد این مطالعه شدند. درادامه، افراد به

نفر( تقسیم گردیدند )شکل  14نفر( و کنترل ) 14مداخله )

به این پژوهش شامل رضایت آگاهانه فرد  ورود معیارهاي .(1

مدرک  سال در زنان، داشتن 34 تا 29 از حضور در دوره، سن

ها را درک کند، سطحی از سواد که بتواند مداخلهدیپلم یا 

تکالیف خانگی مربوط را بنویسد و گزارش کتبی از آن ارائه 

ر دنماید و نداشتن بیماري جسمانی و روانی حاد بود. همچنین 

این پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمانی و 

شرکت همزمان در یک برنامه درمانی یا آموزش روانی دیگر، 

 این انجام عنوان معیار خروج از پژوهش تعیین شده بود. دربه

 ها،پرسشنامه محرمانگی ازجمله: اخلاقی ملاحظات پژوهش،

 پژوهش از کنندگانشرکت داوطلبانه خروج و آگاهانه رضایت

 .گردید رعایت

کنندگان گروه آزمون براساس است براي شرکتگفتنی 

 هاي امیدجلسه دوره آموزشی مؤلفه 2هاي موجود، پروتکل

کمپ  محل ماه در 2دقیقه طی  09مدت به  ]12[درمانی گروهی 

کنترل در این کنندگان گروه شرکت(. 1)جدول  برگزار گردید

مدت هیچ آموزشی دریافت نکردند و یک هفته پس از اتمام 

هاي جلسات از اعضاي هر دو گروه خواسته شد تا پرسشنامه

 آزمون را تکمیل نمایند.پس

هاي کیفیت با استفاده از پرسشنامه هادر این مطالعه داده

 WHOQOL: World Healthزندگی سازمان جهانی بهداشت )

Organization Quality of lifeآوري ( و تابConnor  و

Davidson (CD-RISC: Connor-Davidson Resilience 

Scal) آوري گردید. گفتنی است براي سنجش کیفیت جمع

پرسشنامه سازمان جهانی سؤالی  26زندگی از فرم کوتاه 

 26( استفاده شد. این فرم شامل WHOQOL-26بهداشت )

سؤال(، سلامت  7خرده مقیاس سلامت جسمانی ) 2سؤال و 

 2سؤال( و سلامت محیط ) 4سؤال(، روابط اجتماعی ) 6روانی )

سؤال( است که درمجموع، کیفیت زندگی کلی و سطوح سلامت 

گذاري سؤالات در مرهگیرد. همچنین نعمومی را در بر می

اي )اصلاً، کم، در حد متوسط، زیاد، گزینه 4مقیاس لیکرت 

 باشد. این پرسشنامه در مطالعات داخلی، روایی خیلی زیاد( می
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 و همکار دهقانی

 
 کنندگان گروه آزمون و کنترل و فرآیند مداخلهفلوچارت نحوه انتخاب شرکت :1شکل 

 

 کنندگان گروه آزموندر بین شرکتخلاصه جلسات آموزش مبانی امید درمانی : 1جدول 

 روش هدف موضوع جلسه جلسه

 استفاده از روش معارفه دو نفره، روش بحث و گفتگو دادنبرقراري رابطه و آموزش خوب گوش آشنایی، بیان قوانین کار و گروه اول

 بررسی مبانی امید در زندگی معرفی مبانی امید دوم
امیدبخش و  باورهاي غیر منطقی، استفاده از جملات

 تکالیف زندگی

 اي از زندگی خودمصاحبه مبتنی بر امید و نوشتن نمونه هاي امیدکمک به زنان براي درک مؤلفه یافتن امید در زنان سوم

 روش استفاده از داستان زندگی هاي روشن حل مسألهخلق روش امیدافزایی چهارم

 Seligmanگزینی آشنایی با روش هدف امیدبخشتعیین اهداف درمانی  تقویت و ایجاد قدرت پنجم

 هاي امیدوارانهفن جستجوي داستان بایدها و نبایدها قدرت اراده ششم

 هفتم
بخشی براي رفع اطمینان

 مشکلات
 کاربرد چرخه آگاهی حفظ امید در زنان

 مثبتهاي تکلیف نگارش خودگویی هابندي و مرور آموختهجمع دهی به آموزش امیدپایان هشتم

 

و پایایی مطلوبی داشته و در پژوهش نجات و همکاران ضریب 

 . ]10[گزارش شده است  79/9همسانی درونی این پرسشنامه 

آوري گیري تابدرخور ذکر است در این پژوهش براي اندازه

 Davidsonو  Connorآوري در برابر استرس از پرسشنامه تاب

گویه است و سازه  24مقیاس، داراي دید. این راستفاده گ

سنجد. هر عبارت اي لیکرت میدرجه 4هاي آوري را در اندازهتاب

)همیشه  4و  نادرست( )کاملاً 1براساس یک مقیاس لیکرت بین 

 24-124گذاري آن شود و دامنه نمرهگذاري میدرست( نمره

پرسشنامه در مطالعه محمدي و همکاران است. گفتنی است این 

براي استفاده در ایران انطباق یافته و پایایی آن با روش همسانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت نام (64)تعداد  ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت در مطالعه

 (34خارج شده از مطالعه )تعداد 

 (14عدم احراز معیارهاي ورود)تعداد 

 (19عدم تمایل به شرکت در پژوهش)تعداد 

 (19سایر دلایل)تعداد 
 (29نمونه تصادفی شده)تعداد 

 (29تخصی  در گروه مداخله)تعداد 

 (29دریافت مداخله)تعداد 

 (14آموزش)تعداد تکمیل دوره 

 (4عدم ادامه مداخله)تعداد 

 (29تخصی  در گروه شاهد)تعداد 

 (29عدم دریافت مداخله)تعداد 

 (14تکمیل شرکت در مطالعه)تعداد 

 (4انصراف از شرکت در مطالعه)تعداد 

 (14)تعداد  آنالیزشده (14)تعداد  آنالیزشده

 جایگزین تصادفی

 جایگزین تصادفی

 جایگزین تصادفی
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 معتاد زنان آوریتاب و زندگی کیفیت 

گزارش  27/9و روایی آن به شیوه تحلیل عاملی برابر  20/9درونی 

 .]29[گردید 

 ها با استفاده از آزمون آماري کوواریانسدادهدر این مطالعه 

 MANCOVA: Multivariate Analysis of) چند متغیري

Covariance ) 20 افزارنرم درو SPSS شد. تجزیه و تحلیل 

گفتنی است براي بررسی فرضیه پژوهش از آزمون تحلیل 

ان منظور اطمینکوواریانس چند متغیري استفاده شد. همچنین به

هاي تحلیل کوواریانس چند متغیره از فرضاز برقراري پیش

براي بررسی نرمالیتی،  Smirnov -Kolmogorov آزمون

 استفاده شد.
 

 اهافتهی
-میانگین سنی شرکت دست آمده،هاي بهبراساس یافته

بود.  4/3سال با انحراف معیار  33/32کنندگان در پژوهش، 

متغیرهاي پژوهش شامل کیفیت زندگی هاي توصیفی شاخ 

ارائه شده است. با توجه به این جدول  2آوري در جدول و تاب

آزمون کیفیت مشخ  شد که در گروه آزمون، نمرات پس

رل افزایش داشته است. آوري نسبت به گروه کنتزندگی و تاب

 آزمونپیش -آزمونهمچنین مقایسه شهودي تغییر نمرات پس

دهد که تغییرات در گروه آزمون چشمگیرتر دو گروه نشان می

  بوده است.

 رايب متغیري چند کوواریانس تحلیل به مربوط هايیافته

 3 جدول در وابسته متغیرهاي بر آزمایشی عمل اثر بررسی

ها نیز با استفاده از میزان همگنی واریانس. است شده گزارش

، <94/9P)شیب خطوط رگرسیون نمرات کیفیت زندگی 

36/9F=آوري ( و تاب(94/9P> ،14/9F= در دو گروه تعیین )

، واریانس نمرات Leveneبراساس نتایج آزمون گردید. 

در دو گروه کنترل و آوري آزمون کیفیت زندگی و تابپس

همچنین با توجه به معناداري اثرات پیلایی آزمون همگون بود. 

( براي متغیر مستقل Lambda Wilksو ویلکس لامبدا )

)گروه(، عمل آزمایشی بر متغیرهاي وابسته اثر معناداري داشته 

ها مشاهده شد که (. براساس این یافته>91/9Pاست )

آزمون آزمون و پسهاي پیشهاي موجود بین میانگینتفاوت

اند. همچنین تأثیر امید در گروه آزمون، تنها نتیجه خطا نبوده

ها مشاهده گردید. مجذور اتاي درمانی گروهی در این یافته

 میددهنده تأثیر قابل توجه ا( نشان61/9سهمی براي اثر گروه )

آوري زنان کیفیت زندگی و تابدرمانی به شیوه گروهی بر 

 معتاد است.

شده  ارائهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري ، 2در جدول 

براي اثر متغیر مستقل )گروه( بر کیفیت  Fکه مقادیر  است

 ،>91/9Pآوري )تابو  (=91/9P<، 22/42Fزندگی )

92/7F= .امید  گفتنی است( به لحاظ آماري معنادار است

 وجهقابل ت تأثیري آوريدرمانی گروهی بر کیفیت زندگی و تاب

آزمون آزمون و پسدر مرحله پیش ها. با مقایسه میانگیندارد

 آورينمره کیفیت زندگی و تاب آزمون،که در گروه  شدمعلوم 

 داري داشته است.اافزایش معن یامید درمانی گروهپس از 

 
 آوري در گروه آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد نمره کیفیت زندگی و تاب: 9جدول 

 آزمونپیش آزمونپس

بیشترین  متغیر

 نمره
کمترین 

 نمره
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

بیشترین 

 نمره
کمترین 

 نمره
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

 کیفیت زندگی 49/34 03/6 27 49 21/41 29/2 36 67
 آوریتاب 62/36 72/6 22 43 31/32 37/4 39 20

 
 آوريمتغیري کیفیت زندگی و تابنتایج تحلیل کوواریانس چند :3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری خطا df مفروض F df ارزش اثر

آزمون کیفیت پیش

 زندگی

 76/9 پیلایی
09/19 2 24 991/9< 76/9 

 22/9 ویلکس لامبدا

 آوریآزمون تابپیش
 22/9 پیلایی

12/3 2 24 934/9 22/9 
 42/9 ویلکس لامبدا

 گروه )متغیر مستقل(
 61/9 پیلایی

27/4 2 24 991/9< 61/9 
 30/9 ویلکس لامبدا

 
 آوريمتغیري کیفیت زندگی و تابنتایج تحلیل کوواریانس تک: 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F آماره SS df MS وابسته اثر منبع

 گروه
 72/9 >991/9 42/22 44/1191 1 44/1191 کیفیت زندگی

 21/9 >991/9 92/7 40/240 1 40/240 آوريتاب
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 و همکار دهقانی

ثحب
 درمانیامید  آموزش اثربخشی تعیین هدف پژوهش حاضر با

تایج ن .شد انجام معتاد آوري زنانتاب و زندگی کیفیت بر گروهی

این پژوهش نشان داد که امیددرمانی گروهی بر کیفیت زندگی و 

آوري زنان معتاد در گروه آزمون مؤثر بوده است. گفتنی است تاب

اره شده دربهاي پژوهش حاضر با نتایج برخی مطالعات انجامیافته

شناختی همسو درمانی بر سایر متغیرهاي روانروهاثربخشی گ

منظور بررسی اثربخشی امید باشد. نتایج یک پژوهش که بهمی

درمانی گروهی بر تصویر بدنی و رضایت جنسی مردان انجام شد، 

ها بعد از نشان داد که تصویر بدنی مردان و رضایت جنسی آن

. نتایج دیگر مطالعات نیز ]21[هاي درمانی بهتر شد انجام مداخله

کیفیت زندگی و کاهش نشان داد که امید درمانی گروهی بر 

کننده متادون مؤثر بوده هاي افسردگی در بیماران مصرفنشانه

 در که گفت توانمی یافته این تبیین در ؛ بنابراین]22-24[است 

 داده آموزش مراجعان بر پایه امید درمانی به گروهی مشاوره

. یرندبگ نظر ها را درآن به دستیابی مهم و قابلیت اهداف تا شودمی

 فرد زندگی به آن، دستیابی به امید و هدف گفتنی است داشتن

 فرد همچنین. دهدمی قرار خاصی مسیر در را او و بخشدمی معنا

 دفیه به موهوم، و تکراري تفکرات بر تمرکز جاي به گیردمی یاد

گفتنی است کیفیت زندگی  .بیندیشد دسترس در و خاص

مفهومی پیچیده، کلی و چندجانبه است که علاوه بر برداشت 

ذهنی فرد، به شرایط جسمانی و اجتماعی او نیز بستگی دارد 

رسد که براي بهبود اعتیاد لازم نظر می. از این رو، به]26،21[

 تنها برجانبه صورت گیرد که نهمدت و همهاست مداخله طولانی

جنبه روانی بیمار؛ بلکه بر ابعاد جسمانی، اجتماعی و محیطی نیز 

تی بهزیس افزایش در تواندیم خود نوبه به امر متمرکز باشد. این

 د. باش داشته نقش معتاد زنان زندگی کیفیت و شناختیروان

آوري نیز با یکدیگر مرتبط هستند؛ از سوي دیگر، امید و تاب

آوري نیز به این صورت که آموزش امید درمانی گروهی بر تاب

هاي ها در سایر گروهباشد. گفتنی است این پژوهشتأثیرگذار می

عنوان مثال، نتایج این مطالعه نشان داد انجام شده است؛ به بالینی

ویی مادران داراي آوري و معناجکه امید درمانی گروهی بر تاب

. امید درمانی ]12[حرکتی مؤثر بوده است  -کودک معلول جسمی

کردن عاطفه منفی در سطح پایین، فایده حمایتی براي با حفظ

شود. همچنین یک ارد و سبب بهبود سازگارانه فرد میافراد د

ها وجود دارد که در افراد ارتباط پویا بین امید، استرس و هیجان

اي یوهها نیز به شیابد؛ بنابراین آنها تقلیل میبا امید بالا، استرس

ها یابند و درنتیجه، رضایت آنبهتر از مشکلات هیجانی رهایی می

دست هاي به. براساس یافته]22،27[یابد از زندگی افزایش می

کننده خوب و بینیتوان اظهار داشت که امید پیشآمده می

رسد که میزان نظر میباشد. درواقع، بهآوري میدرستی در تاب

کننده دارد؛ آوري افراد نقشی مهم و تعیینامید در سطح تاب

آوري نابراین افرادي که آموزش امید دریافت کردند، ظرفیت تابب

شناختی بهتري دارند و با و اعتماد به نفس بالاتر و سازگاري روان

 .]20[توانند بر مشکلات غلبه کنند اطمینان بیشتري می

هاي هاي این پژوهش که در بیشتر پژوهشیکی از محدودیت

ها بود. این موضوع شده است، تعداد کم آزمودنی شاهدهآزمایشی م

بودن نپذیر. همچنین امکانکندتعمیم نتایج را تا حدي مشکل می

 نوع هب توجه باکنندگان گروه آزمایش و کنترل همتاکردن شرکت

 انامک ،يامداخله برنامه ياجرا از قبل مواد مصرف به نسبت نگرش

 یدهگزارشخود يهاپرسشنامه از استفاده و يریگیپ مطالعات

ده شهاي غیرواقعی و تحریفگفتنی است امکان پاسخ .باشدیم

توسط آزمودنی در آن وجود دارد. با توجه به اهمیت نقش زن در 

خانواده و تأثیر آن بر سلامت خانواده و جامعه و از سوي دیگر، 

دلیل افزایش مشکلات اعتیاد در زنان، توجه خاص به این گروه به

ر شود دراین پیشنهاد میباشد؛ بنابدیده حائز اهمیت میآسیب

هاي بیشتر روي زنان و مردان، نتایج به مطالعات بعدي با نمونه

جوامع بزرگتر فرستاده شود. همچنین براي بررسی اثربخشی 

 مدت صورت گیرد.درمان، پیگیري طولانی
 

 گیرینتیجه
درمانی  نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش گروهی امید

آوري زنان معتاد مؤثر بوده است. اگرچه بر کیفیت زندگی و تاب

 هايهاي شخصیتی و نیز تجربهآوري تا حدي تابع ویژگیتاب

درمانگران و متخصصان محیطی افراد است؛ با وجود این، روان

گرا شناسی مثبتهاي روانتوانند از مداخلهسلامت روانی می

یع صورت گروهی براي رویارویی با وقاهمچون: امید درمانی به

ناخوشایند در زندگی و ارتقاي کیفیت زندگی زنان معتاد در 

هاي دیگر استفاده ها و مراکز ترک اعتیاد در کنار درمانکلینیک

 نمایند.
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد مشاوره و این پژوهش برگرفته از پایان

راهنمایی نویسنده اول با کد مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

 029900423سلامی واحد علوم تحقیقات تهران به شماره ا

کنندگان در پژوهش و باشد. نویسندگان این مطالعه از شرکتمی

همچنین از مدیران و مسئولان محترم مرکز کمپ ترک اعتیاد 

شهرک وردآورد، مرکز آموزش امید و سازمان بهزیستی شهر تهران 

 ایند. نمو قدردانی می که در انجام این پژوهش یاري رساندند، تشکر
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