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  چكيده
  

هدف اين پژوهش ، بررسي تاثيرآموزش اميد درماني بر كاهش ميزان افسردگي و پيـشگيري از عـود        

ع مطالعات آزمايشي واقعي است كه از طرح گروهي         اين پژوهش از نو   . بيماران زن وابسته به مواد بود     

 زن 20نمونـه ايـن پـژوهش متـشكل از       .  پس آزمون با گروه كنترل استفاده مي كند        –پيش آزمون   

 2 – و بـالاتر در پرسـشنامه افـسردگي بـك            14مبتلا به اعتياد بود كه بر اساس ملاك شمول نمره           

 نفـر بـه گـروه كنتـرل         10ي بـه گـروه آزمـايش و          نفر به طور تـصادف     10از اين افراد    . انتخاب شدند 

براي تحليل داده هـا  .  جلسه آموزش اميد درماني قرار گرفت  9گروه آزمايشي تحت    . تخصيص يافتند 

نتايج پژوهش نشان داد كه اميد درماني توانست كاهش معنادار در           .  مستقل استفاده شد   Tاز آزمون   

طبق اين نتايج مي . ن وابسته به مواد به وجود آورد زناT ، 282 %  =  ( P=99/6 ( افسردگي ميزان

همـه شـركت   .  افسردگي بيماران وابسته به مواد استفاده كردميزانتوان از اميد درماني براي كاهش     

كنندگان در پژوهش، در آغاز و پايان پژوهش و دو ماه بعد از پايـان آمـوزش اميـد، از نظـر مـورفين       

اي تحليل داده ها روش هاي آمار توصيفي و آزمون خي دو به كار             بر. ادرار مورد سنجش قرار گرفتند    

نتايج آزمون خي دو گوياي معني دار بودن تفاوت دوگروه از لحاظ ميـزان عـود اعتيـاد در                   . برده شد 

يافته هاي ايـن پـژوهش نـشان        ). 1: ،  درجه آزادي   05/5: خي دو (مرحله پس آزمون و پيگيري بود       

  .ر پيش گيري از عوداعتياد بيماران زن وابسته به مواد موثر استداد كه آموزش اميد درماني ب
  

 اميد درماني ، علائم افسردگي ، اعتياد ، پيشگيري از عود : كليد واژه ها 

  

  
  

  

  



 

  
  
  

 فصل اول

 
  كليات پژوهش

  

  

  

  

  

  

  



٢ 
 

  :مقدمه

يش و يا   ساليان متمادي است كه بشر به شيوه هاي مختلف مواد مخدر را به اميد كاستن از آلام خو                 

در  ) . 2001 ، 2، نيـل 1ديويـسون  ( تغيير دادن حالات هشياري خود مورد استفاده قرار داده اسـت 

واقع امروزه وابستگي به مواد مخدر و سوء مصرف آن به صورت يـك معـضل شخـصي ، اجتمـاعي و                    

رد بهداشتي در آمده است كه در كشورهاي مختلف منابع انساني و سرمايه هاي ملي را به شدت مـو                  

. در ايران نيز اعتياد در سـال هـاي اخيـر رونـد رو بـه رشـدي داشـته اسـت                       . تهديد قرار داده است   

جديدترين آمارهاي ارائه شده نشان دهنده آن است كه در سطح كشور بـيش از دو ميليـون معتـاد                    

ي و  رعد( وجود دارند   ) كننده  سوء مصرف   ( وابسته به انواع مواد مخدر و شش ميليون معتاد تفنني           

 10شورمان حـدود  بر اساس تحقيقات انجام شده در مورد مـساله اعتيـاد در ك ـ   . )1380ي ، رضاع

سر مي برنـد ، زنـان تـشكيل مـي       كه در ارتباط با مصرف مواد مخدر در زندانها به            درصد از افرادي    

   ) .1386بابا گل زاده ،  ( دهند

 بيماري است و مـاهيتي مـزمن و عـود           بايستي پذيرفت كه وابستگي به مصرف انواع مواد مخدر يك         

را آغاز مي نمايد و به مصرف خود ادامه مـي دهـد بـه       مخدر كننده دارد، وقتي كه فرد مصرف  مواد       

تدريج از نظر جسماني نيز به ماده مورد مصرف وابسته مي شود، اما اين تنها عارضـه اعتيـاد نيـست                     

ت بدني بيمار دچار مـشكلات روانـي خاصـي    بلكه به تدريج و به موازات وابستگي جسماني و اختلالا       

 بـه طـور ناگهـاني و        به طور معمول انسانها   شده و عملكرد اجتماعي او نيز دچار ناهنجاري مي شود،           

 ـد بلكه معمولا به صـورت فعـال گرفتـار مـي گرد            ننمي گرد  ذير وابسته به مواد مخدر    توجيه ناپ  د و  ن

در   را  ها و انتظـارات آنهـا نقـش مهمـي          ف، سبك زندگي، نگرش ها و باورها، هد       وضعيت شخصيتي 

بنابراين منطقي به نظر مي رسد كه در حيطه درمـان           . ايجاد وابستگي به مواد مخدر بازي مي كنند         

كساني كه دچار وابستگي به مواد مخدر شده اند توجه جدي به اين مسائل اعمـال شـود تـا كمـك                      

به طور كلي   . گشت مجدد آنها جلوگيري شود      موثري به معتادان در راه ترك وابستگي نموده و از باز          

                                                 
١  Davison 
٢  Neal 
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طيف كامل روشهاي روان درمـاني نظيـر روان درمـاني فـردي، رفتـار درمـاني ، درمـان شـناختي و               

و آمـوزش مهـارت هـاي        ) NA  (ده درمـاني ، گروههـاي حمـايتي نظيـر         رفتاري ، خانوا   -شناختي  

همـه ايـن     ) . 1375پورافكاري ،   (  اجتماعي مي توانند، درمانهاي موثري براي بيماران خاص باشند        

روشها هدف مشتركي را دنبال مي كنند و آن هم جلوگيري از بازگشت و عود مجـدد اعتيـاد اسـت                     

  ) . 1381 ، به نقل از آتش پور و همكاران ، 1994، 1يگورسك(

 كـه   بـسياري از افـرادي    . رويكرد درماني در رابطه با بيماران معتاد با مشكلات بسياري مواجه است             

براي درمان مراجعه مي كنند دچار عوارض جسمي ، رواني و اجتماعي جدي شده انـد كـه برطـرف                    

به دليـل   . كردن آن هزينه ، وقت و انرژي زيادي مصرف مي كند و ميزان موفقيت نيز نامعلوم است                  

پيچيدگي مشكلات اعتياد ، ساختار درماني پيچيده اي مـورد نيـاز اسـت تـا همـه ابعـاد زنـدگي و                       

درمانگاههـاي ويـژه معتـادان ،       : لگوهاي رفتاري مختلف معتادان را در بر گيرد ، ساختارهايي مانند            ا

برنامـه هـاي درمـاني ،       . مركز مسموميت زدايي و بازپروري ، كارگاههاي حرفه اي و جوامع درماني             

           دارددرمـانگر و سـازمان هـاي مـسئول    نياز به زمان و تـلاش صـبورانه فـرد معتـاد ، خـانواده وي ،            

   ) . 1384عسگري ،( 

ش در ترك اعتياد را خود فرد ايفا مي كند ، اگر فرد معتاد به اين بـاور برسـد كـه مـواد                 بيشترين نق 

مخدر راه حل مناسبي براي حل مسائل و فرار از مشكلات نيست و از طرف ديگر چنانچه در مواقـع                    

هـاي منطقـي و اصـولي آگـاهي و بيـنش            مواجه شدن با مشكلات جسمي و رواني نسبت بـه راه حل           

  . )1377مهريار ، ( هد شد داشته باشد، به گونه ديگري عمل كرده و دوباره در دام اعتياد گرفتار نخوا

با توجه به اظهارات فوق ، مي توان با اميدوار ساختن بيمار نسبت به زندگي به وي توان بخشيد ، او                     

. روحيه او را تقويت كرد و بهبـود او را سـرعت بخـشيد               را از افسردگي ، ترس و اضطراب نجات داد،          

مثبت مـورد   ) رفاه  ( اميد يكي از سازه هايي است كه به عنوان شاخص توانمندي افراد در بهزيستي               

اميد در ادبيات روان شناسي ، به عنوان يك موقعيت انگيزشي مثبـت و يـك                . توجه واقع شده است     

د كه منجر به يك حركت هدفمند بـه سـوي يـك هـدف                هيجاني تعريف مي شو    –فرايند شناختي   
                                                 
١Gorsky  
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عملكردهايي نظير سازگاري روان شناختي ، سلامت جسمي ، مهارت حل              و با   . مشخص مي گردد  

. )2003 ،   3 ، لاندكوئيـست   2 ، ويـس   1جكـسون ( مساله و وضعيت تحصيلي همبـستگي بـالايي دارد          

ت كـه فراينـد آموزشـي را در افـراد       اميدواري يك روش ارزشمند براي پاسخ فعالانه بـه محـيط اس ـ           

 همـه افـراد ظرفيـت افكـار اميدوارانـه را دارنـد و سـطح تفكـر          ).2006 ، 4شـيد ( تسهيل مي كند

مفهوم اميد يك ايده ابتكاري تازه است كه هـر روز تعـداد بيـشتري از                . اميدوارانه قابل افزايش است   

نايدر ،  س ـا(  اين مسئله بنـا مـي كننـد          ا روي پژوهشگران ، از طريق يافته هاي تازه تحقيقات خود ر         

2000. (   

  :  بيان مسئله

اعتياد  پديده اي است كه از زمانهاي دور در جوامع مختلف بشري وجود داشته و در حال حاضر نيز                    

به موازات پيشرفتهاي علمي و افزايش غير قابل ترديد سطح شعور و آگاهي مردم همچنان در حـال                  

اگر چه سهم زنـان در مـشكلات        . فراد زيادي را به دام خود مي اندازد       گسترش مي باشد و هر ساله ا      

مواد مخدر در آمارهاي رسمي نشان داده نمي شود ، اما روز به روز بيشتر در  همه مشكلات مربوط                     

به مواد مخدر درگير شده و به احتمال قوي در اين درگير شدن ها گرفتـار پيامـدهاي وخـيم تـر از                       

  ).1387جوادي ، خدا ( مردان مي شوند 

پژوهش هاي انجام شده در زمينه سوء مصرف مواد نشان مي دهد كه عوامـل متعـددي افـراد را بـه                  

در اين بين عوامل رواني كه در اعتياد افراد بـه سـمت مـواد               : سمت سوء مصرف مواد سوق مي دهد      

مهـارت هـاي    عزت نفس پـايين، نـاتواني در بيـان احـساسات ، فقـدان               : مخدر موثرند عبارت اند از      

اجتماعي ، اعتماد به نفس پـايين ، عقـده حقـارت، افـسردگي ، نـا پايـداري عـاطفي و احـساسي ،                         

  ) . 1381اكبري ، (  ...اضطراب و

 سال  21-27زان سوء مصرف مواد در دامنه سني      طبق گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر بالاترين مي        

شناختي و بهداشت روانـي معتـادان و غيـر          مشاهده مي شود و بررسي مقايسه اي ميزان تحريفهاي          

                                                 
١Jackson, N 
٢Weiss, M  
٣Lundquist,I 
٤Shade , P 
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رف مواد مهم   معتادان نشان مي دهد كه سطح پايين تحمل ناكامي افراد در شروع ، تداوم و عود مص                

يافته هاي پژوهشي نشان مي دهد كه بيشتر دانشجوياني كـه    ) . 1383كاظمي و همكاران ،     (  است

 ـ              د ، دچـار مـشكلات عـاطفي از جملـه           دست به خودكشي زده يا بـه مـصرف مـواد روي آورده بودن

ترقي جاه و نجفي ( افسردگي ، اضطراب ، روابط ناخوشايند ، نااميدي ، احساس گناه و تنهايي بودند            

1387. (   

پژوهشها نشان داده اند كه عليرغم پيشرفت هاي قابل توجه در زمينه درمانهاي دارويي وابستگي به                

گزارش شده اسـت    ) عود  ( ست در درمان و افزايش بازگشت       مواد مخدر ، مقادير نسبتا بالايي از شك       

، برســلين ، زاك و مــك مــاين ،  2005 ، ميلــر ، 2005 ، مايــسو و كــانرژ 2004گــالانترو كلبــر ، ( 

بدين ترتيب به نظر مي رسد كاهش ميزان بازگـشت يكـي از اساسـي تـرين چـالش هـاي                     . )2002

تعداد قابل توجهي از پژوهـشها نـشان داده         .  باشد درمانگران در حوزه درمان وابستگي به مواد مخدر       

به مصرف مواد ، حالتهاي هيجـاني       ) عود  ( اند كه در سبب شناسي ، درمان و پيشگيري از بازگشت            

نقـل  ( ميل و وسوسه از مهمترين عوامل اصلي بازگشت هستند          ) از قبيل خشم و افسردگي      (  منفي

   ) .2005ت و ويتكووتيز ، از مارلا

 عود اعتياد تاثيرات زيادي بر فرد و جامعه و خانواده دارد ، فردي كه بعد از ترك دوباره بـه                     متاسفانه

عـود  . سوي مواد بر مي گردد احساس گناه ،  نا اميدي ، خجالت و عصبانيت گريبانگير او مـي شـود                    

ي فرد  مكرر از فعاليتهاي روزمره فرد جلوگيري مي كند ، اعتماد به نفس ، مسوليت پذيري و كارآمد                

كاهش مي يابد و به تبع تاثيرات زيادي نيز بر خانواده مي گذارد ، مشكلات خانوادگي از سر گرفتـه                    

مي شود ، بي اعتمادي اعضاي خانواده به فرد معتـاد تقويـت شـده و تـرك بعـدي و پـذيرش آن را                         

   ) .1386عزمي ،(   مشكل تر مي كند

مي شود كه زندگي بي معنايي دارند نه افرادي كه          اعتياد از مواردي است كه بيشتر در افرادي ديده          

  ).  1385هدايتي ، ( بسياري از الكلي ها نيز از بي معنايي رنج مي برند. اهداف والايي دارند

يك دسته از افرادي كه بيشتر در معرض اعتياد به مواد مخدر قرار مي گيرند افراد افسرده هـستند ،                    

تادان را تشكيل مي دهند ؛ افـراد افـسرده ، ضـعف روانـي               افسردگان بيشترين و مهم ترين بخش مع      
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آنها به تصور خودشان ، توان لذت بـردن از دنيـا            . دارند و به نوعي احساس خلاء شخصيتي مي كنند        

را ندارند ، همواره احساس ناتواني و خستگي مي كنند و خود را تهي از هـر گونـه تـوان و احـساس                        

 است با مصرف مواد در جستجوي جادويي بر آينـد كـه بـه               مطلوب مي دانند ، چنين افرادي ممكن      

، و نقص شخصيتشان    كه در خودشان احساس مي كنند رفع       دردهايشان پايان بخشد و خلاء هايي را      

      ) .1386بابا گل زاده ،  ( را برطرف كنند

به . سيد  خواهد ر % 15  آمار مبتلايان به  اختلالات رواني به          2020آمارها نشان مي دهد كه در سال      

اين معني كه وجود انسانهاي افسرده ، مضطرب و نااميد بار سنگين بيشتري بر دوش جوامع خواهـد      

اين مطلب نشان مي دهد كه اجتماع جهاني براي بهبود زندگي فردي و اجتماعي كارهـا و                 . گذاشت  

   ) .2007 ، 1كاترين( راههاي ناپيموده فراواني پيش رو دارد 

جواناني كه در جستجوي    % 50بيش از   :  در كانادا صورت گرفت      2007سال  طبق يك بررسي كه در      

ت رواني خـود نظيـر افـسردگي و يـا           درمان اعتياد بودند به طور همزمان دچار يك اختلال در سلام          

   ) .2008 ، 2لسي( طراب بوده اند اض

تر از ايـن مهلكـه      يكي از راهكارهايي كه مي توان اعمال كرد تا افراد مبتلا به اعتياد هـر چـه سـريع                  

رهايي يابند و افراد مستعد ديگري را نيز به دام اين گرفتاري نيندازند پـرداختن بـه مـسئله درمـان                     

بسياري از بيماراني كه در جـستجوي درمـان اعتيـاد    . اختلالات رواني همايند اين بيماري مي باشد     

ميـرمن و  (  دارنـد  "ص دو گانه  تشخي"مي باشند و يا براي درمان اعتياد ارجاع داده شده اند ، يك         

شـايد بتـوان مـسئله را بـه ايـن      ) .  ، به نقـل از زمـستاني   1990  ، ريجر و همكاران ،   1991ويس ،   

  .صورت توجيه كرد كه زنان معتاد براي كاهش افسردگي خود به مصرف مواد مخدر روي مي آورند

ههايي چند به وجود آورد تـا در صـورت   در اين موارد لازم است با ايجاد اميد در فرد ، در مقابل او را   

   بروز سد واقعي ، علايم رواني شديدي برايش پيدا نشود و راه تكاملي خود را تنها در يـك راه ندانـد                     

مقياس اميد شاخص خوبي براي سلامت رواني و جسماني مي باشد ، به دليل               ) . 1373حسيني ،   ( 

عامـل تفكـر و مـسيرهاي       ( ستند  زها ضـروري ه ـ   اينكه دو كيفيت مهم را كه براي برآورده شدن نيا         
                                                 
١Catherin, Ann 
٢ leslie, K 
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اميد سبب ايجاد هيجان مثبت شده و هيجان مثبت يكي از شـرايط احـراز               . ارزيابي مي نمايد  ) تفكر

 ذهني است ، بهزيستي ذهني شامل ارزيابي ذهني از وضعيت جاري شخص در دنيا است                1بهزيستي

   ) .2007اسنايدر و لوپز ، ( 

ي فرد براي ايجاد گذرگاههايي به سمت اهداف مطلوب و در ادامـه داشـتن   اميد  مجموعه توانايي ها 

اميد هنگامي نيرومند است كه هدفهاي ارزشـمندي را     . انگيزه لازم براي استفاده از اين مسيرهاست        

در بر گيرد و با وجود موانع چالش انگيز ولي برطرف شدني ، احتمال دستيابي به آن هدفها در ميان                    

استوارت (  هنگاميكه هدف اميد برآورده مي شود تبديل به دارايي مي شود          . ه باشد مدت وجود داشت  

نتايج تحقيقات متعدد نشان داده است اميدواري كـه نـوعي            ) . 1386 ، ترجمه نوايي نژاد ،       2005،  

احساس امكان پذير بودن يك رويداد يا رفتار مطلوب در آينده است ، عامـل مهـم در روان درمـاني                     

   ) .2004بيلر ، ( روهي نيز به حساب مي آيد فردي و گ

مشاوران آدلري معتقدند نااميدي وضعيتي است كه مانع كشف امكانات تازه و بروز عملكرد افراد مي                

 ترجمه ، سيد محمـدي      2005كوري ،   (  شود و ترغيب كردن مراجعين را پادزهر نااميدي مي دانند         

نااميدي به اين مفهوم مي باشـد كـه مـشكلات           . نااميدي شاخص مهم افسردگي مي باشد      ) . 1385

فعلي بدون هيچ گونه انتظار نتايج مثبت براي هميشه ادامه خواهـد داشـت و از آنجـا كـه افـراد در                       

مسير رشد شناختي ، توانايي برنامه ريزي براي آينده را پيدا مي كنند و بـه آرزوهـا و انتظـاراتي در                      

ظارات منفي و نااميدي مي تواند تاثير زيادي بـر آينـده آنهـا              مورد آينده علاقمند مي شوند ، اين انت       

   ) .1385هدايتي ، ( بگذارد 

خطر ساز ، سالهاي زيادي در ادبيات تحقيق مورد بحـث بـوده             عامل  هر چند نااميدي به عنوان يك       

ز به ايده اميد بيش از نااميدي پرداختـه اسـت و اميـد را يكـي ا                 ) 1991 ( 2 عليرغم اين ، هانا    .است

او معتقد است افراد با نگاه اميدوارانه بـه آينـده ، بـا مـسوليتهاي                . نشانه هاي سلامت رواني مي داند     

پـس از   . زندگي درگير مي شوند و اراده لازم براي مديريت ماهرانه زندگي خود را پيـدا مـي كننـد                    

ه بررسي رابطه   ژوهشها ب ، حجم وسيعي از پ     ) 2002 (  طرح نظريه اميد از طرف اسنايدر و همكاران       
                                                 
١Well being 
٢Hana,e.j  
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 مي دهد    نتايج تحقيقات نشان  . متغيرهاي مختلف سلامت رواني و حتي جسماني پرداختند         اميد با   

اسـنايدر و   ( ، و احـساس خـود ارزشـمندي          ) 1996اسنايدر و همكاران ،     ( كه اميد با عاطفه مثبت      

 ، فلـدمن و  2005ولـز ،   (  همچنين اميـد بـا افـسردگي      . همبستگي مثبت دارد      )1997همكاران ،   

و بـه طـور كلـي عواطـف منفـي ،       ) 1992شروين و همكـاران ،   ( ، و با اضطراب      ) 2005اسنايدر ،   

تحقيقات نشان داده است كه علائم افسردگي و اضـطراب در افـراد اميـدوار               . همبستگي منفي دارد    

را پـيش  اميد پايين مي تواند سطح افـسردگي و ضـعفهاي روانـي اجتمـاعي          . كمتر گزارش مي شود   

اشنايدر ،  ( افسردگي با عدم تحقق اهدافي كه براي فرد اهميت زيادي دارند مرتبط است              . بيني كند 

همچنين اميد با عملكردهاي سازگارانه نظير سازگاري روان شناختي ، سلامت جسماني و              ) . 1994

كـسون ،   ج( مهارت هاي حل مساله رابطه مستقيم و با عملكـرد تحـصيلي همبـستگي بـالايي دارد                  

   ) .2003ويس و لاندكويست ، 

          طبق اصول روان شناسي مثبـت ، مـداخلاتي از جملـه رشـد مفهـوم هدفمنـدي و معنـاي زنـدگي                      

 ،  4ورسـچ ، اسـچير ، كـارور و شـولز           ( 3 ، خود كنترلي   2، رشد دادن خود گرداني    ) 2003 ،   1ايمونز( 

 ) 1991گارمزي و ماتسن ،     (  تاب آوري    ، افزايش  ) 2002 ،   6هندريكس (   5، عشق ورزي   ) 2003

به منظور كمك به كشف ظرفيتها و توانايي هـاي   ... و   ) 2000،  اسنايدر و لوپز  ( فزايش اميدواري   ،  ا  

شخصي افراد طراحي شده اند تا به آنها در عملكرد فردي و اجتماعي بهتر ، پيگيري اهداف شخصي                  

   ) . 2004، از آيلتبه نقل ( ني ياري رسانند دروني و سلامتي روا

اميد درماني اين هدف را در نظر دارد كه به درمانجويان كمك كند تـا هـدفهاي روشـني را فرمـول                      

 و آنان را برانگيزد تا هدفهايـشان را  موده بندي كرده ، مسيرهاي متعددي را براي اين هدفها ايجاد ن      

كـار ،   (  از نو چارچوب بنـدي كننـد           تعقيب نمايند و موانع را به عنوان چالشهايي براي غلبه بر آنها           

  ) .  1385 ، پاشا شريفي و نجفي زند ، 2004

                                                 
١Emmons  
٢ Self-regolation 
٣ Self-control 
٤ Worsch, Scheier, Carver , Schulz 
٥ providing love 
٦ Hendricks 
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با توجه به اينكه بعد از ترك و درمان افراد معتاد ، پس از مدت نه چندان طولاني بيشتر ايـن افـراد                       

 ايـن . موضوع عود مكرر قابل تامل است     . به مواد مخدر روي مي آورند و استفاده را از سر مي گيرند              

افراد بعد از ترك هنوز سر در گم هستند و دائما با وسوسه استفاده مجدد از مواد مخدر رو به رو مي                      

شوند ، كه در نهايت در اكثر موارد به استفاده مجدد از مواد منجر مي شود و تا به حال تقريبا اكثـر                       

واقعيت آن اسـت    . انددرمان ها چندان موفق نبوده اند و در كاهش ميزان عود تاثير چنداني نداشته               

كه آنچه عملا پژوهشگران عرصه اعتياد و حتي معتادان و خانواده هاي آنان را از پاي در آورده عـود                    

به نظر مي رسد عـود بـه   ) .  1384علي مددي ، ( ر كنترل آنهاستهاي مكرر و عدم توانايي معتاد د 

بنا براين بـه    . انگران ايستاده است  عنوان مسئله اي ساده اما حل نا شدني در برابر پژوهشگران و درم            

نظر مي رسد كه روشهاي درماني كه بتواند اين مسائل را اصلاح نمايد ، موجب افـزايش اثـر بخـشي         

  .  درمان مي گردند

در رابطه با موضوع تحقيق حاضر ، نتايج بررسي ها نشان مي دهد كه جلـسات روان درمـاني اثـرات                     

با توجه به تاثيرات رواني بيمـاري       . ي افراد معتاد داشته است    مثبتي بر بهبود سلامت جسماني و روان      

 از طـرف    1اعتياد بر وضعيت مبتلايان ، در دهه هاي اخير درخواست حمايت هاي رواني و اجتمـاعي               

  ) .  ، به نقل از زمستاني1990 ، 2گيبونز( بيماران معتاد رو به افزايش نهاده است 

يوع علائم افسردگي در معتادان بالاتر از جامعه قرار دارد و           تحقيقات متعدد نشان داده اند كه نرخ ش       

و بـا    ) .1994 و همكـاران ،      4كـرام (  با سوء مصرف مواد مي باشد        3افسردگي جزء اختلالات همايند   

بي علاقگي و نااميدي شـده و در نتيجـه تعـادل سـلامتي                به اينكه افسردگي مي تواند موجب      توجه

 و از طرف ديگر اختلالات رواني موجب كـاهش توانـايي فـرد در تـرك     انسان را به مخاطره بيندازد ، 

 مي گردد ، اين سوال مطرح مي شود  كه آيا مي توان با استفاده از اميد درماني بر روي زنان                       اعتياد

در دسـت   ) حداقل در سطح داخلي     ( معتاد ، ميزان افسردگي آنان را كاهش داد ؟ يافته دقيقي نيز               

 افسردگي زنان معتاد اثر بخش است يا نـه ؟      ميزاناميد درماني در زمينه كاهش      نيست كه آيا روش     

                                                 
١Psycho-social Supports 
٢Gibbons 
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 افـسردگي بيمـاران     ميـزان لذا در پژوهش حاضر برآنيم تا دريابيم كه آيا اميد درماني مـي توانـد از                 

 .معتاد بكاهد و از عود مجدد آنان پيشگيري كند 

  اهميت و ضرورت مسئله 

يكي از بحران هاي عمده در سطح جهان است كـه رد پـايش در               امروزه معضل اجتماعي مواد مخدر      

تمامي جوامع انساني يافت مي شود و متاسفانه گريبانگير كشور ايران نيز شده اسـت و از يـك سـو                      

باعث از هم پاشيدگي خانواده ها و از سوي ديگر گسترش روز افزون آمار جرم و جنايت را به دنبـال                     

پيچيدگي اوضاع فعلي كشور شده است به گونه اي كه عليـرغم            خواهد داشت كه در تبع آن موجب        

تمهيدات اتخاذ شده در ابعاد گوناگون هر روز نسبت به قبل شاهد وخامت و پيچيده تر شدن اوضاع                  

. در اين ميان افزايش استفاده از مواد مخدر در بين زنان نيز بر ايـن پيچيـدگي مـي افزايـد                    . هستيم

قش خطيري كه در محيط خانواده دارند اگر گرفتار اعتياد شـوند تـاثير              زنان به علت جايگاه ويژه و ن      

بسيار مخربي بر خانواده خواهند گذاشت و به تبع آن جامعه نيز در گيـر مـشكلات عديـده خواهـد                      

از اين رو تحقيق و پژوهش در رابطه با زنان معتاد و وضعيت آنان بسيار پر اهميت مي باشد                   . گشت  

   ) .  1380شيرزاد ، ( 

به دليل آنكه پس از بهبود جسماني بيمار ، وابستگي رواني به قوت خود بـاقي مـي مانـد و اكثريـت                     

بيماران به علت كشش و علاقه به مصرف و احساس آرامشي كه مصرف مواد مخدر براي آنهـا ايجـاد         

فاده بنابراين انجام اقدامات روان شـناختي و اسـت        . مي كند به سوي مصرف مواد مخدر باز مي گردند         

از روشهاي روان درماني براي كمك به افرادي كه وابستگي به مواد مخدر دارنـد از ضـروريات تـرك                    

به دليل آنكه افراد وابسته به مواد مخدر داراي نگرش ها يـا طرحـواره هـاي                 . اعتياد موفق مي باشد     

عث به وجود   غلط مي باشند در هنگام مواجه با شرايط و موقعيت هاي مختلف زندگي اين نگرشها با               

آمدن هيجانات و احساسات منفي در آنها شده و همـين احـساسات محـرك مهمـي در وابـستگي و                     

 لذا با استفاده از مداخلات روان شناختي مي توان روش جديدي از             .بازگشت آنها به مواد مخدر است     
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ن بـه مـواد و   فكر كردن به آنها آموخت تا با داشتن احساسات مطلوب تر ، نياز كمتري براي پناه برد    

   ) .1381سرگلزايي ، ( فرار از واقعيت هاي مهم زندگي احساس كنند 

با توجه به اينكه اعتياد به مواد مخدر يك بيماري مزمن، پيش رونده و عود كننده اسـت و عوامـل و                

رواني منجر به گرايش مجدد به سوء مصرف مواد مخدر مـي شـود ضـروري اسـت                   - شرايط زيستي 

روانپزشكي و به خصوص روانشناختي به صورت مستمر         - در سطوح مختلف پزشكي   اقدامات درماني   

مطالعات مختلف نشان داده اند كـه       . و پيگيرانه براي كساني كه دچار اين بيماري هستند انجام شود          

بـه عنـوان    ). 2006ت،  مالي و مـارلا   (ميزان عود در بين معتادان به الكل و مواد مخدر بسيار بالاست             

 گزارش تحقيقي در مورد نتايج و اثربخـشي برنامـه هـاي           500 در بررسي    1980و هستر،   مثال ميلر   

ترك اعتياد به اين نتيجه رسيدند كه سه چهارم افرادي كه دوره ي درمـان را كامـل نمـوده انـد در                       

به نقـل از    (  ؛1988كاتالونر و ديگران،    . فاصله ي يكسان پس از تكميل درمان، عود مجدد داشته اند          

 97 تـا    27 گفته اند كه ميزان عود در بين مصرف كنندگان مواد افيوني بين           ) 2006ت،  و مارلا دالي  

  . درصد بوده است 

نتايج اين مطالعات ضرورت و پيگيري معتادان درمان شده را نشان مي دهد و شواهد حاضـر نـشان                   

 ميـزان عـود     مي دهد كه در طول يك سال اول ترك اعتياد ميزان عود بسيار بالاست به طوري كـه                 

به نظر مي رسد كـه پيگيـري در طـول           .  درصد اعلام شده است      88اعتياد در ايران به طور متوسط       

يك سال پس از تكميل دوره درماني مي تواند به موفقيت بيشتر مراجعان در پرهيز از مـصرف مـواد        

   ). 1386عزمي ، (  مخدر منجر شود

ه چه بايد كرد ؟ مسلما پاسخ به اين سـوال نيازمنـد             با توجه به مراتب بالا اين سوال پيش مي آيد ك          

انجام مطالعات گسترده و شناسايي علل و عوامل به وجود آورنده اين وضعيت اسـت كـه طبيعتـا بـا                     

توجه به موقعيت ژئوپولتيكي ايران و آسيب پذيري جامعه و امثال آن شايد چاره قطعي و ريـشه اي                   

با اين حال مي توان كاري كرد كه حـداقل وضـعيت در             . شددر برخورد با اين پديده وجود نداشته با       

   ) .  1384عسگري ، ( آينده بدتر از حال نشود و اين پديده حتي الامكان مهار گردد 


