
قابله های مکارگیری روشدرمانی بر بهاثربخشی آموزش امید 

 1مثبت با استرس در زنان دارای همسر معتاد

 2محدثه منوچهری

 3محمود گلزاری

 4اله کردمیرزا نیکوزادهعزت

 61/9/39تاریخ پذیرش:  61/66/39تاریخ وصول: 

 چکیده
 واده وخان و معتاد فرد بر استرس جمله از مخرب فراوانی اثرات اجتماعی شوم پدیده به عنوان یک اعتیاد

 و استرس از فرد ارزیابی شیوه سازد،می روبرو خطر با را رفتار سلامت که آنچه. دارد وی همسر ویژهبه

 ارگیریکبه بر درمانی امید آموزش اثربخشی با هدف حاضر پژوهش .باشدمی آن با مقابله هایروش

 نوع از حاضر مطالعه .است انجام شده معتاد همسر دارای زنان در استرس با مقابله مثبت هایروش

استفاده از  هش حاضر باپژو. باشدمی پیگیری آزمون  و کنترل گروه با( آزمونپس -آزمونپیش)تجربینیمه

 طور این تعداد به  اجرا شد و  زن دارای همسر معتاد در شیراز 93گیری در دسترس بر روی روش نمونه

 لیست چک پژوهش، ابزار .شدند جایگزین( نفر 61) کنترل و( نفر 61) آزمایش گروه دو در تصادفی

ها با استفاده از داده تحلیل و تجزیه جهت. بود (6393استرس )کارور، شیر و وینتراپ،  با مقابله هایشیوه

نتایج حاصل نشان داد  .شد همبسته استفاده tو آزمون  کوواریانس تحلیل از ،SPSSنرم افزار  61ویرایش 

مؤثر >P  336/3های مقابله مثبت با استرس در سطح معناداری کارگیری روشبر بهآموزش امید درمانی 

ز آموزش امید توان اتوجه به نتایج حاصل از پژوهش می است، این نتایج در دوره پیگیری نیز پایدار بودند. با

ثبت ی مقابله مهاکارگیری روشارای همسر معتاد برای بهه زنان دهای کمک بعنوان یکی از روشدرمانی به

  هایشان استفاده کرد.با استرس

                                                           
  د.باشی میطباطبائ. این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی دانشگاه علامه 6

نویسنده ) یطباطبائ علامه دانشگاه توانبخشی، مشاوره ارشد کارشناسی 2.

   manochehrimohadeseh@yahoo.com(مسئول

  Mahmoud.golzari@gmail.com یطباطبائ علامه دانشگاهبالینی  شناسی روان گروه دانشیار .9

 knikoozadeh@yahoo.com  البرز واحد -نور پیام دانشگاهگروه روانشناسی  استادیار .9

mailto:manochehrimohadeseh@yahoo.com
mailto:manochehrimohadeseh@yahoo.com


 44 نزمستا، و یکم شماره بیست، ششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                        87

 های مقابله با استرس، زنان دارای همسر معتادامید درمانی، روش: واژگان کلیدی

 مقدمه

های مختلف مواد مخدر را به امید کاستن از آلام خویش الیان متمادی است که بشر به شیوهس

(. 2336، 6دهد )دیویسون، نیلمورد استفاده قرار میو یا تغییر دادن حالت هشیاری خود 

های انجام شده در زمینه گرایش به اعتیاد عوامل متعددی مانند بعضی صفات پژوهش

ار همسالان، عوامل اجتماعی، فشریختگی درهم (،2333، 2هیروئیو  آگاتسوماشخصیتی )

  9مشکلات روانی )حسن شاهی، احمدیان ل ژنتیکی، مشکلات هیجانی وخانوادگی، مسائ

وجود  (2339، 9و روبینسون ، وزکیوزهای مراقبت والدینی )فلاگلکیفیت(، 2331،

،  1نیف، ویفنبانچ، گانسیک، هاتزینگرو مایر ،پزشکی )فرانکفاکتورهای روانریسک

اد بر اثرات منفی الکل و اعتیدر زمینه  اند.را به عنوان عوامل گرایش به اعتیاد نام برده( 2339

 -؛ برتون2331، 1برناردهای متعددی انجام شده است )روی خانواده در سراسر جهان پژوهش

ملی  مرکز ؛2331، 3جونز -؛ سیر2331، 9؛گیرلینگ، هوکا، کاسول و کانوی2331، 1فلیپس

، 66؛ آرفورد، ناترا، کاپلو، اتکینسون، تیبورکیو و ولمن2331، 63اعتیاد و سوء مصرف مواد

2331.) 

های روانی، اجتماعی و اقتصادی مصرف مواد همسرشان همسران افراد معتاد باید عارضه

از بین عوارض روانی زنانی که دارای همسر معتاد هستند، به استرس اشاره را تحمل کنند. 

                                                           
1. Davison, Neal  

2. Agatsuma, Hiroi 

3. Hasanshahi, Ahmadian  

4. Flagel, Vazques, Robinson  

5. Ferank, Neef, Weiffenbunch, Gansicke, Hautzinger, Maier  

6. Barnard 

7. Burton-Phillips  

8. Girling, Huakau, Casswell Conway 

9. Sayer-Jones 

10. National Center on Addiction and Substance Abuse [NCASA]  

11. Orford, Natera, Copello, Atkinson, Tiburcio, Velleman  
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؛ وطن پرست 2332، 9؛ شانکرداس2363، 2؛ ولمن2363، 6کاپلو، تمپلتون و پاولاست)شده 

 (.6991و همکاران، 

توان پاسخی در نظر گرفت که فرد برای تطبیق با وضعیت خارجی متفاوت استرس را می

ف، ن تعریدهد. در ایبا وضعیت عادی به صورت رفتاری روانی یا جسمانی از خود بروز می

های تهدیدکننده در محیط ی فرد در مقابل موقعیتهاالعملاست از عکس استرس عبارت

 هک است مختلفی عوامل تابع سالم شخص بر استرس (. تأثیر6933یار، بیطرف، )سعادت

رد جسمی روانی ف وضعیت زندگی، شرایط بر آن خاص اثرات استرس، از: شدت عبارتند

، نیا، رضایی)محمدی افتدمی اتفاق همزمان که زاییاسترس عوامل تعداد (،2339، 9)کوکلی

 (.2363، 1)وقان سازگاری وضعیت و (، سن6936حیدری، شریفی پور و دربان، 

خطر روبرو  سلامت رفتار را با کید دارند که آنچهها در زمینه استرس بر این نکته تأبررسی

دیریت های مقابله و مروش سازد خود استرس نیست بلکه شیوه ارزیابی فرد از استرس و می

 (.2331، 1باشد )پاتی و اینگراماسترس می

ها و فرایندهای رفتاری و شناختی برای از فعالیتای ای مجموعههای مقابلهسبک

( دو شیوه مقابله 6399) 1ممانعت، مدیریت یا کاهش استرس است. لازاروس و فولکمن

 ن را برای مهار استرس مشخصعمومی، مقابله متمرکز بر مشکل و مقابله متمرکز بر هیجا

وقعیت به خود مسئله یا مپرداختن   اند. مقابله متمرکز بر مشکل، مهارتی است که برنموده

یجانی بوده همدار معطوف به ناراحتی رزیابی مجدد مثبت و مقابله هیجانکند مثل اتمرکز می

از  پردازد نه کنترل خود موقعیت مثل اجتنابفی که با آن موقعیت مرتبط است میو به عواط

 مشکل.

                                                           
1. Copello, Tempelton, Powell 

2. Velleman 

3. Shankerdass 

4. Kockly  

5. Vaghan  

6. Pottie, Ingram  

7. Lazarus & Folkman 
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ل کنند به جای تمرکز بر مشکل و حمدار استفاده میای هیجانافرادی که از راهبرد مقابله

ین افراد ا زا را مهار کنندپیامدهای هیجان منفی عامل استرس آن بیشتر در پی آن هستند تا

ای شوند. راهبردهای مقابلهجای مقابله از کنار مشکلات رد میثیر این راهبرد به تحت تأ

د مدت اثرات منفی دارنمدت برای کاهش تنش مؤثر هستند اما در بلندمدار در کوتاههیجان

 (. 2331، 6)اسپیلبرگر و ریهایزر

 مانند استرس با مقابله هایمهارت آموزش که مشخص شد( 2366)  2در پژوهش هامیده

 9لسیک و 9دنیز پژوهش .شودمی دانشجویان در استرس کاهش موجب خودباوری و قاطعیت

 و زندگی بیشتر از رضایت مؤثر، ایمقابله هایدارای مهارت افرادی داد نشان نیز (2363)

  .کردند گزارش را کمتری استرس

 در دختران دادکه نشان( 6991) پور و علی طرخانمطالعه شکری، مرادی، دانشور

 الاتریب هاینمره مدارمسأله مقابله سبک در پسران و مدارهیجان و اجتنابی مقابله هایسبک

 از پسران با مقایسه در دختران که داد این پژوهش نشان نتایج همچنین،. کردند کسب

 هایبکس بین رابطه نیرومندی علاوه بر این. برخوردارند تریپایین روانی سلامت هاینشانه

 هایسبک ،ایمقابله هایسبک بین است و از متفاوت جنس دو در روانی سلامت و مقابله

 .دداشتن نقش روانی سلامت بینیپیش در جنس متغیر همراه به مدارهیجان و مدارمسأله

 نندک استفاده ترسالم مدارمسأله مقابله از افراد چه هر دادند نشان( 6991) پورقدم و غضنفری

 کرد. خواهند گزارش را بیشتری روان سلامت

های جسمی بدیهی است ناتوانی در مواجهه با استرس نتایج منفی بسیاری از قبیل بیماری

 (. 2339، 1؛ اندروز، اینلی، فریدنبرگ2339، 1و اختلالات روانی به همراه دارد )فلیپ

 سمت به زنان این که شودمی باعث معتاد همسر دارای زنان زندگی در موجود هایاسترس

 ناامیدی و درماندگی احساس شودمی باعث همچنین و( 2331 ، 1باکینگهام) بروند اعتیاد

                                                           
1. Spielberger, Reheiser   

2. Hamaideh 

3. Deniz 

4. Lsik 

5. Philip 

6. Andrews, Ainley, Frydenbrg 

7. Buckingham 
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 در زیادی مسئولیت مادر است معتاد خانواده پدر هاخانواده این در چون دیگر طرف از کنند

 و پاشدمی هم از هاآن خانواده شود، روانی اختلالات دچار مادر اگر و دارد فرزندان قبال

 .(6991 همکاران، و پرستوطن)  گیردمی شکل خانواده در بندوباریبی

های و دادن پاسخ 2( نشان داد که بین امید6336و همکاران ) 6نتایج مطالعه اشنایدر

 ی وجود دارد. یک رابطه قو ای به استرسمقابله

هایی به سمت اهداف مطلوب و در گذرگاههای فرد برای ایجاد امید مجموعه توانایی

است که  دباشد. امید هنگامی نیرومنادامه داشتن انگیزه لازم برای استفاده از این مسیرها می

نگیز ولی برطرف شدنی، احتمال ابا وجود موانع چالش گیرد وهای ارزشمندی را دربرهدف

، نوابی نژاد، 2331استورات، ها در گستره زمانی وجود داشته باشد )یابی به آن هدفدست

6991.) 

های روشنی را جویان کمک کند تا هدفه به درماناین است ک 9درمانیهدف امید

دن ها بسازند، خود را برای رسیهای متعددی را برای رسیدن به آنبندی کنند. گذرگاهفرمول

ها از نو نهایی برای غلبه بر آبه این اهداف برانگیزانند و موانع را به صورت چالش

 (.6991، پاشاشریفی، نجفی زند و ثنایی، 2339کار، بندی کنند )چارچوب

أثیر مثبتی در کنار آمدن با درمانی ت( نشان دادند که امید2366)  9نااومی، چیم و ایتامار

( نشان داد که بین 2331) 1نتایج تحقیقات انتونی ، لیزا و برگمن ها دارد.ها و موفقیتشکست

در سال  1ای که توسط وال ، هبنر و سولدورابطه منفی وجود دارد. در مطالعهامید و استرس 

زای رساستکننده در ارتباط بین رویدادهای امید به عنوان یک تعدیل انجام شد نیز از 2331

، ( 2332اشنایدر )( ،  2333)  1زندگی و بهزیستی نوجوانان مورد توجه قرار گرفت. پترسون

( در تحقیقات خود به  2333)   3( و تیلور،  فلدمن، ساندرز و ایلاردی 2333)  9کارور و شیر
                                                           

1. Snyder  

2. hope  

3. hope therapy  

4. Naomi, Chaim, Itamar 

5. Anthony, Lisa, Bergeman  

6. Vall, Huebner, Suldo 

7. Peterson  

8. Scheier, Carver  

9. Taylor, Feldman, Saunders, Illardi  
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منفی  ب شناسی روانی همبستگیطور کلی با میزان آسیه امیدواری بهاین نتیجه رسیدند ک

 . دارد

 ( مشخص شد که این روش6933در پژوهش رئیسیان خیرآبادی، گلزاری و برجعلی )

ه است و بود آموزشی در کاهش افسردگی و پیشگیری از عود در زنان وابسته به مواد مؤثر

( 6991) کجباف و مولویالدینی، علاء در پژوهشنتایج در دوره پیگیری نیز ماندگار بودند. 

فزایش امید در دانشجویان دختر درمانی موجب کاهش افسردگی و انیز روشن شد که امید

( 6999) محمدیان شعرباف و هماییآبادی، آقابیجاری، قنبری هاشمهش نتایج پژو شود.می

تلا به در زنان مب نشان داد که امید درمانی موجب افزایش امید به زندگی و کاهش افسردگی

 شود.سرطان سینه می

سران هم ویژه به و له خانوادهکمتر به مسأ انجام شده در حیطه اعتیاد بر اساس مطالعات

ها ششده است. در همین تعداد محدود مطالعات در مورد همسران، پژوه توجه افراد معتاد

ای جهت مشخص کردن مشکلات این زنان بوده است و کمتر بیشتر از نوع آماری و رابطه

 ای برای رفع مشکلات این زنان انجام شده است.مطالعه

ادبیات ای روانشناسی و درمانی موضوع جدیدی در حیطه کارهاز طرفی دیگر امید

های متعدد و درمانی بر روی گروهبخشی آموزش امیدباشد. در عین حال اثرپژوهشی می

ها حاکی از تأثیر مثبت این ها انجام شده است که همه آنجهت بهبود وضعیت روانی آن

 باشند، اما هنوز اینروش آموزشی بر بهبود وضعیت روحی و جسمی افراد مورد پژوهش می

بنابراین در این پژوهش به ارای همسر معتاد اجرا نشده است. وی زنان دروش درمانی بر ر

خواهیم ببینیم که آیا آموزش دنبال اجرای این روش درمانی بر روی این زنان هستیم و می

های مقابله مثبت با استرس زنان دارای همسر معتاد، مؤثر گیری روشکارامیددرمانی بر به

 ای ماندگار است؟دوره پیگیری شش هفتهنتایج در یک است؟ و آیا این 

 روش پژوهش

ها جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت است از کلیه زنانی که همسر آن: کنندگانشرکت

هر شیراز ها یا مراکز دولتی و یا خصوصی شرای ترک اعتیاد به یکی از کلینیکمعتاد بوده و ب

نفر از بین  93ای به حجم دردسترس نمونهگیری ده است. با استفاده از روش نمونهمراجعه کر
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نفر(  61) نفر( و کنترل 61این زنان انتخاب شد که به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

. دارا بودن همسر معتاد که برای ترک به مرکز 6های ورود به نمونه جایگزین شدند. از ملاک

از  شاشد و در صورت غیبت بیب. داشتن سواد خواندن و نوشتن می2درمانی مراجعه کرده و 

  شد.کننده از نمونه خارج میجلسه از جلسات گروه، شرکت 2

 -آزمونپیش طرح با تجربینیمه مطالعات نوع از حاضر پژوهش: طرح پژوهش

 .باشدمی پیگیری آزمون و گواه گروه با آزمونپس

CS- شده()تجدیدنظر 1مقابله با استرسهای لیست شیوهچک -1: ابزار پژوهش

R :ی دهی افراد به استرس را بررسپاسخ هایاین پرسشنامه ابزاری چندبعدی است که شیوه

دهی رفتاری که مدل لازاروس از استرس و مدل خودنظم لیست بر اساسکند. این چکمی

 ( ارائه شده، تهیه گردیده است.6393) 2توسط کارور و شیر و وینتراب

ای را مورد پاسخ مقابله 69میزان استفاده از سؤال است که  29لیست حاوی این چک

ای میزان استفاده از هر پاسخ مقابلهدهد. در این چک لیست برای تشخیص قرار میسنجش 

 دو سؤال قرار گرفته است. 

 اند. بندی شدهای به شرح زیر طبقهای در سه راهبرد مقابلهپاسخ مقابله 69

گیرد. شامل: الف( مقابله مدار جا میای مسألهبلهی راهبرد مقاای در زمرهپاسخ مقابله 9

(، ج( جستجوی حمایت اجتماعی 21و  69ریزی )گویه ، (، ب( مقابله برنامه1و  2)گویه  فعال

 (.29و  63کارساز )گویه 

قابله م گیرد. شامل: الف(مدار قرار میای هیجانر گروه راهبرد مقابلهای دپاسخ مقابله 1

(، ج( مقابله 61و  1فی )گویه جستجوی حمایت اجتماعی و عاط (، ب(9و  9انکار )گویه 

(، ه( سرزنش خود 29و  23مقابله پذیرش )گویه  (، د(21و  22آوری به مذهب )گویه روی

 (. 29و  69طنز )گویه  (، ز(61و  62مقابله تفسیر مجدد )گویه  (، و(21و  69)گویه 

                                                           
1. Coping with Stress Inventory- Revise  

2. Carver, Schier, Weintrap  
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یرد. شامل: گای کمترمفید و غیرمفید قرار میلهای در حیطه راهبردهای مقابپاسخ مقابله 9

(، 63و 66(، ب( عدم درگیری ذهنی )گویه 26و  3الف( تمرکز بر عاطفه و ابراز آن )گویه 

 (.66و  9(، د( استفاده از دارو و دخانیات )گویه 61و  1ج(عدم درگیری رفتاری )گویه 

وجود « زیاد»و « متوسط»، «کم»، «اصلاً»مقیاس  9در این پرسشنامه در مقابل هر گزینه 

د. برای محاسبه نمره پاسخ شوگذاری مینمره 9تا  3گذاری به ترتیب از دارد. برای نمره

ای روش مقابلهای استفاده شده از جمع نمرات کسب شده در دو سؤال مربوط به آن مقابله

آید. به دست می 1تا  3ای در طیف ای نمرهه این ترتیب برای هر پاسخ مقابلهشود باستفاده می

رد ر راهبای مربوط به ههای مقابلهای نمرات مربوط به پاسخرای تعیین نمره هر راهبرد مقابلهب

 کنند.د تقسیم میی آن راهبردهندهای تشکیلهای مقابلهجمع و نتیجه را بر تعداد پاسخ

ای مقابله راهبردهایجه به اینکه به دنبال تأثیر امیددرمانی بر روی در پژوهش حاضر با تو

ر مداای مسألههای مقابلهمقیاس پاسخهای مربوط به خردهمثبت هستیم بنابراین فقط از گویه

، 23، 69، 61، 61، 62، 1مدار مثبت )ای هیجانهای مقابله( و پاسخ21، 29، 69، 63، 1، 2)

 ( استفاده شد. 21،  29

 39/3لیست ایی بازآزمون این چک( ضریب پای6991پور )در پژوهش بهروزیان و نعمت

با  های مقابلهلیست شیوهپژوهش حاضر جهت محاسبه پایایی چکگزارش شده است. در 

مدار ای مسألههلهای مقابلیست )پاسخنباخ استفاده شد و پایایی این چکاسترس از آلفای کرو

به دست  92/3ی و در آزمون پیگیر 93/3آزمون ، در پس96/3آزمون مدار( در پیشو هیجان

 آمد. 

آموزش خانواده به منظور اجرای این پژوهش با حضور در جلسه : اجرای پژوهش شیوه

ار زهای بیماران وابسته به مواد برگمدار شهر شیراز که برای خانوادهمرکز اجتماع درمان

نفر  93شود و توضیح درمورد برنامه از بین داوطلبانی که شرایط ورود به نمونه را داشتند می

کنترل قرار گرفتند. برای انتخاب شدند که به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و 

ای به صورت دقیقه 33جلسه  9گروه آزمایش برنامه آموزشی امیددرمانی طی  هایآزمودنی

ابله با های مقلیست شیوهچک بار دوبار کنترل و آزمایش گروه دو هر هفتگی ارائه شد. در

 یپیگیر آزمون آزمایش گروه در این بر علاوه( آزمونپس آزمون،پیش) شد اجرا استرس



 78                                                    ...مثبت مقابله هایروش کارگیریبه بر درمانی امید آموزش اثربخشی

 
 

هدف از تشکیل گروه آموزش  .شد اجرا آموزشی دوره اتمام از پس نیم و ماه یک نیز

. در باشددرمانی میاهداف بر اساس نظریه امیدبه هایی برای ایجاد انگیزه و رسیدن مهارت

 23د؛شبل و بررسی تکالیف خانه ارائه میای از مباحث جلسه قدقیقه خلاصه 23هر جلسه 

باشد، ها و عامل میدقیقه یک مهارت جدید در مورد امید که در سه حیطه اهداف، گذرگاه

ها در زندگی این مهارتکارگیری های بهدقیقه درمورد شیوه 93شد؛ آموزش داده می

شدند تا مسائل را به صورت عینی و روشن شد و مراجعان تشویق میروزمره صحبت می

در  .های امید حل کنندمطرح کرده و با کمک یکدیگر این مسائل را با استفاده از مهارت

کرد تا های گروهی را ترغیب کرده و همزمان تلاش میطول این بخش درمانگر فرایند

ت در گروه بر عناوین مربوط به امید متمرکز شده و در چارچوب نظریه امید مکالما

بندی مطالب جلسه، پاسخ به سؤالات دقیقه آخر هر جلسه نیز به جمع 23بندی شود و قالب

 اعضا و ارائه تکلیف برای بین دو جلسه اختصاص داشت. 

 باشد: محتوای جلسات به شرح زیر می

آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر، درمانگر و ساختارگروه، معرفی جلسه اول: اجرای پیش

 برنامه آموزشی و هدف از اجرای آن.

های هدف، بیان اهمیت هدفمند بودن در دوم: تعریف، توضیح و بیان ویژگی جلسه

 زندگی.

 ناشی احساسات مورد در های رسیدن به هدف، صحبتصحبت در مورد راهجلسه سوم: 

 به ابیدستی احتمال کردن بیشتر برای هدف، راهکارهایی ماندن ناکام یا هدف به رسیدن از

 هدف.

ف، اهدا به رسیدن انگیزه یا و عامل نیروی افزایش هایراه درمورد جلسه چهارم: صحبت

ت در روانی، صحبهای مهم انگیزش و انرژی: انرژی فیزیکی؛ انرژی تعریف انگیزش، حیطه

 .مورد انرژی روانی

 به رسیدن انگیزه یا و عامل نیروی افزایش هایراه درمورد بحث ادامهجلسه پنجم: 

اهداف، صحبت در مورد انرژی فیزیکی به عنوان عاملی در افزایش قدرت اراده؛ توجه به 

 تغذیه، ورزش، صحبت در مورد قدرت راهیابی.
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 هایخودگویی مورد در هدف، صحبت به رسیدن موانع مورد در جلسه ششم: صحبت

 برای هایی یاستراتژ منفی، بیان هایخودگویی از استفاده موانع، دلیل از یکی عنوان به منفی

 منفی. هایخودگویی تغییر

هدف، ارائه  به رسیدن مسیر در مجدد لغزش و لغزش مورد در جلسه هفتم: صحبت

 راهکارهایی برای جلوگیری از لغزش مجدد.

 ن وآزموپس اعضای گروه، اجرایجلسات،گرفتن بازخورد از  بندیجلسه هشتم: جمع

 پیگیری. جلسه کردن مشخص

به منظور رعایت اصول اخلاقی قبل از انجام تحقیق در یک جلسه حضوری در مورد 

 وه، وظیفه درمانگر و مسؤلیتهدف از تشکیل گروه، دستاوردها و میزان تأثیرگذاری گر

ات برگزاری جلسکنندگان و اختیاری بودن شرکت در جلسات گروه و همچنین شرکت

 برای اعضای گروه گواه صحبت شد.

 پژوهش این از آمده دست به هایداده تحلیل و تجزیه جهت ها:شیوه تحلیل داده

 همقایس جهت معیار، انحراف و میانگین همچون توصیفی هایآماره از استفاده بر علاوه

 زمونآ از استنباطی آمار در( کنترل گروه و آزمایش گروه) پژوهش گروه دو هایمیانگین

 .است شده استفاده همبسته t آزمون و  متغیرهتک کوواریانس تحلیل

 ی پژوهشهایافته

های آزمایش و کنترل در متغیرهای روش ها در دو گروههای توصیفی آزمودنیشاخص

 ارائه شده است.  6مقابله مثبت با استرس در جدول 

 مدارمدار و هیجانای مسألههای مقابلهگروه در پاسخ میانگین و انحراف معیار نمرات دو .1جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد ارزیابی گروه متغیر

 آزمایش های مقابله مثبت با استرسروش

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

61 

61 

61 

13/23 

93/21 

19/21 

16/1 

99/9 

11/9 
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 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس

61 

61 

21/26 

31/29 

91/9 

91/1 

 رد های مقابله با استرسروش نمرات میانگین شود،می مشاهده 6 جدول در که همانگونه

 ینب که صورتی در دارد زیادی تفاوت آزمونپس با آزمونپیش مرحله در آزمایش گروه

 .شودمین مشاهده محسوسی تغییر کنترل گروه در آزمونپس و آزمونپیش نمرات میانگین

نتایج آن در جداول زیر ارائه  فرضیه مورد بررسی قرار گرفت کهدر این پژوهش دو 

 شود: می

های مقابله مثبت با استرس در زنان دارای امیددرمانی بر به کارگیری روش -6فرضیه 

 همسر معتاد مؤثر است.  

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونبه طرح پژوهش حاضر که از نوع پیشبا توجه 

درمانی از تحلیل کوواریانس استفاده شد. جهت اثربخشی مداخله باشد، برای بررسیمی

ی قرار داد سهای استفاده از آن را مورد بررفرضتحلیل کوواریانس ابتدا باید پیش استفاده از

توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. به همین جهت ها میضفرو در صورت تأیید پیش

توزیع نمرات از آزمون کولموگروف اسمیرنوف ابتدا برای مشخص کردن طبیعی بودن 

ن یکسانی د سپس برای تعییاستفاده شد و نتایج طبیعی بودن توزیع نمرات را تأیید کردن

ها را نشان رد نیز نتایج یکسانی واریانسها از آزمون لوین استفاده شد که در این موواریانس

مقایسه  توان براییل کوواریانس، میاستفاده از تحل هایدادند. بنابراین با تأیید مفروضه

گروه کنترل از تحلیل کوواریانس استفاده کرد که در آزمون گروه آزمایش با نمرات پس

 نتایج تحلیل کوواریانس آورده شده است.  2جدول 
 های مقابله مثبت با استرس درس برای مقایسه میانگین نمرات روش. نتایج تحلیل کوواریان2جدول 

 و کنترل گروه آزمایش

 منبع

ع 
مو

مج

ت
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 19/3 336/3 31/93 23/993 6 23/993 آزمونپیش
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 23/3 336/3 92/66 91/663 6 91/663 گروه

    13/3 21 92/219 خطا

     93 63693/ 33 کل

ه های مقابلآزمون روشبین میانگین نمرات پس شودنانچه در جدول فوق مشاهده میچ

تفاوت 336/3آزمون در سطح معناداری کوچکتر از ثبت با استرس بعد از حذف اثر پیشم

که  توان نتیجه گرفتشود و مییمعناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه پژوهشی تأیید م

رس مقابله مثبت با استهای داری موجب افزایش به کارگیری روشدرمانی به طور معناامید

 آزمون شده است.در پس

ی اهای مقابله مثبت با استرس در زنان دارکارگیری روشامیددرمانی بر به -2فرضیه 

 ای پایدار است.  همسر معتاد در پیگیری شش هفته

آزمون با نمرات آزمون پیگیری در گروه آزمایش نیز از به منظور مقایسه نمرات پس

 آورده شده است.  9شده است که نتایج آن در جدول  ستفادههمبسته ا tآزمون 

  پیگیری و آزمونپس های مقابله مثبت با استرس در مراحلروش هایمیانگین مقایسه . 3جدول 

 رسهای مقابله مثبت با استروش میانگین نمرات دهدمی نشان جدول نتایج که گونه همان

رس در های مقابله مثبت با استروش پیگیری تغییری نسبت به میانگین نمرات در آزمون

 سطح همچنین و t (91/6)علاوه با توجه به نتایج حاصل از آزمون آزمون نداشته است. بهپس

 تفاوت که گفت توانمی اطمینان درصد31 با باشد،می 61/3برابر آزمون که این داریمعنی

 با ریپیگی آزمون های مقابله مثبت با استرس درروش نمرات میانگین بین شده مشاهده

 تعداد میانگین انحراف استاندارد tمقدار  درجات آزادی سطح معناداری
 شاخص

 مرحله

61/3  69 91/6  
99/9  

91/9  

93/21  

19/21  

61 

61 

آزمونپس  

 پیگیری
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آزمون  یانگین نمراتتوان گفت که بین مبه عبارت دیگر می .باشدنمی آزمون معنادارپس

 آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد و این مداخله اثرات پایداری داشته است. پیگیری با پس

 گیریبحث و نتیجه

های کارگیری روشدرمانی بر بها هدف بررسی اثر بخشی آموزش امیدپژوهش حاضر که ب

شده است، نشان داد که آموزش مقابله مثبت با استرس در زنان دارای همسر معتاد انجام 

های مقابله مثبت با استرس در زنان دارای همسر معتاد مؤثر کارگیری روشبهامیددرمانی بر 

 باشد.است و این اثر در دوره پیگیری نیز ماندگار می
اد در مسران فرد معتاعتیاد مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی فراوانی برای ه

ی از زندگی انسان ناپذیر(. استرس بخش جدایی6991همکاران، پرست و پی دارد )وطن

یک فرد بیمار در خانواده باشد، اما میزان آن در افراد مختلف، متفاوت است. وجود می

 ژوهشیپ شود که افراد خانواده در معرض استرس شدیدتری قرار بگیرند. نتایجموجب می

 زندگی که داد نشان شد، انجام( 2363) 6آرفورد، ولمن، کاپلو، تمپلتون و ایبانگا توسط که

 جسمی مشکلات دچار که بیماری با زندگی مثل معتاد فرد یک با نزدیک رابطه داشتن یا

یوه شسازد خود استرس نیست بلکه سلامت رفتار را با خطر روبرو می آنچه .باشدمی است،

(. 2331ام، ی و اینگرباشد )پاتهای مقابله و مدیریت استرس میارزیابی فرد از استرس و روش

 .باشده با استرس در سلامت فرد مؤثر میهای مثبت در مقابلکارگیری شیوهبهبنابراین 

 معنایب توان گفت که پیامدهایی مانند فقر، زندگیبیین نتایج احتمالی این پژوهش میدر ت

مت ها به وضعیت سلاتوجهی آنیاد برای همسران این افراد دارد،  باعث بیو ناامیدی که اعت

ی و ادشود. همین فشار بیش از حد مشکلات اقتصسمانی و روانی میاعم از سلامت ج خود

های مقابله با استرس فکر کند. در طی دهد که در مورد شیوهخانوادگی به فرد اجازه نمی

شود تا اهداف خاصی را برای خود در نظر بگیرد و امیددرمانی به فرد کمک می جلسات

یزی کند. فرد در مسیر رسیدن به اهداف باید رنمون شدن به سمت آن اهداف برنامهبرای ره

ه تواند به عنوان یکی از موانع رسیدن برا برطرف کند. استرس زیاد نیز میموانع و مشکلات 
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های شکارگیری روبنابراین در طی جلسات آموزش امیددرمانی بههدف در نظر گرفته شود. 

  سیدن به اهداف.مقابله مثبت با استرس راهی است برای هموار کردن مسیر ر

ن گروه مشارکت کردند، بنابرایلازم به ذکر است که افراد به صورت داوطلبانه در این 

 دامنه ویر بر پژوهش توان عامل انگیزش را در پیشرفت افراد گروه نادیده گرفت. ایننمی

 سنی هایگروه دیگر به نتایج تعمیم بنابراین است شده انجام( سال 91 تا 21) خاصی سنی

 باعث معتاد همسر دارای زنان به پژوهش شدن همچنین محدود. شود انجام اطمینان با باید

  .باشد احتیاط رعایت مستلزم هاگروه دیگر به نتایج تعمیم که شودمی

 شود که در مراکز ترک اعتیاد ازمی درمانی پیشنهادا توجه به مؤثر بودن آموزش امیدب

ا استفاده شود. هکمک به افراد معتاد و همسران آناین آموزش به عنوان راه حلی جهت 

 زنان مشکلات بر دیگر آموزش اثربخشی این آتی هایپژوهش شود درهچنین پیشنهاد می

 اعضای خانواده او مورد بررسی قرار گیرد.  و معتاد همسر دارای

 منابع 

 نشر: تهران. 6991 نژاد، نوابی شکوه ترجمه .مشاوره المعارفدایره(. 2331) ویلیام. استورات،

 .علم

 و ایمقابله راهبردهای زا،استرس عوامل (. بررسی6991. )و نعمت پور س ف بهروزیان

 دانشجویان - شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه 99عمومی  سلامت با هاآن ارتباط

  (.9) 1 .پزشکی علمی مجلهاهواز.  91 تحصیلی سال ورودی

 بررسی(. 6999. )ف همایی و باف ح شعر آقامحمدیان ب، آبادی هاشم قنبری ه، بیجاری

 زندگی هب امید میزان افزایش بر امیددرمانی رویکرد بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی

 (. 6) 63. سیفردو دانشگاه روانشناسی و تربیتی مطالعات. پستان سرطان به مبتلا زنان

 کاهش بر امیددرمانی آموزش اثربخشی(. 6933. )ا برجعلی م و گلزاری .ا ،خیرآبادی رئیسیان

 اعتیاد هفصلنام. مخدر مواد به وابسته درمانجوی زنان در عود از پیشگیری و افسردگی
 (.61) 1. پژوهی
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 عامل به توجه با استرس پیامدهای و علل بر مروری(. 6933. )ف بیطرف و ف یار سعادت

 .692 -633صص(. 99. )انسانی توسعه. پلیس نیروهای در جنسیت

 در جنسیتی هایتفاوت نقش .(6991). ر طرخان علی ز و دانشورپور ،ع مرادی .ا ،شکری

 سوم. الس .معاصر روانشناسی فصلنامه دو روانی. سلامت و استرس با مقابله هایسبک

 .6 شماره

 بر گروهی امیددرمانی اثربخشی بررسی(. 6991. )مولوی ح و م ب کجباف .ز ،الدینیعلاء

 (.9) 6. روانشناختی سلامت در پژوهش فصلنامه. روانی سلامت و امید میزان

 روانی سلامت و ایمقابله راهبردهای بین رابطه بررسی .(6991) ع. پور قدم ف و غضنفری

 .19-91 صص .91 شماره .روانی بهداشت اصول فصلنامه آباد، خرم شهر ساکنین در

 حسن: ترجمه. )انسان هاینیرومندی و شادمانی علم: مثبت روانشناسی(. 2339) آلن. کار،

 .سخن: تهران(. 6991) ثنایی، باقر و زند نجفی ریفی،جعفرپاشاش

 منابع بررسی(. 6936. )ف ،ندربا و .ح ،پور شریفی .خ حیدری .م ع ،رضایی .ن ،نیا محمدی

. رستاریپ افق فصلنامه. پزشکی علوم دانشجویان در آن با مقابله هایشیوه و زااسترس

6 (6  .) 

 لال، جف ،فتحعلی لواسانی .ف ،محرم خانی .م ،قازاریان .ف ،خزائلی پارسا .ا ،وطن پرست

بسته آموزشی پیشگیری از مصرف مواد (. 6991. )پ ،و موسوی شندی .آ ،یعقوبی .م
 سازمان جرم و مواد با مقابله دفتر سفارش به. ویژه همسران سوء مصرف کنندگان مواد

 تهران. متحد ملل

Agatsuma, & Hiroi , N. (2009). Genetic busis of drug Dependence and 

combrbid behavioral traits. Nihon shinkei seishin, 24(3), 137- 145. 

Andrews, M. Ainley, M. & Frydenberg, E. (2004). Adolescent Engagement 

with Problem Solving Tasks. The role of Coping Style, Self- Efficacy and 

Emotions. AARE. International Conference. 

Anthony, D. O. Lisa, E. & Bergeman, C. S. (2006). Hope as a Source of 

Resilience in Later Adulthood, Originally published in Personality and 

Individual Differences, 41: 7 .  

Barnard, M. (2007). Drug addiction and families. London and Philadelphia: 

Kingsley. 



 44 نزمستا، و یکم شماره بیست، ششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                        42

Buckingham, S. (2007). Gender responsive therapy for adolescent girls who 

abuse substances. Understanding loss of voice and social relational 

aggression.  Master of art. University of Maryland. 

Burton-Phillips, E. (2007). Mum, can you lend me twenty quid? What drugs 

did to my family. London: Piatkus Books. 

Carver, CS. Scheier, MF. Weintrub, JK. (1989). Assessing coping strategies: 

A theoretically based approach. J Pers Soc Psychol; 56:267-83. 

Copello, A. Tempelton, L. & Powell, J. (2010). The impact of addiction on 

the family: Estimates of prevalence and costs. Drugs: Education, 

Prevention and Policy, 17(1), 63–74. 

Davison, G C. & Neal, J.M. (2001). Abnormal psychology. New York: john 

Wiley & sons. 

 Deniz, M. E, Lsik, E. (2010). Positive and Negative Affect Life Satisfaction 

and Coping with Stress by Attachment Styles in Turkish Students, 

Psychological Rep; 107 (2): 480-490. 

Felagel, S. B. Vazques, D. M. & Robinson, T. E. (2003). Manipulation During  

the second week of life increase susceptibility to cocaine self-

Administration in female rats Neuropsycho pharmacology (28), 1741- 

1751. 

Frank, p. Neef, D. Weiffenbunch, O. Gansicke, M. Hautzinger, M. & Maier, 

W. (2003). Psychiatric Comorbidity in Risk Groups of opioid Addiction. 

Fortschr Neurol Psychiatr, 71(1), 37-44. 

Girling, M. Huakau, J. Casswell, S. & Conway, K. (2006). Families and heavy 

drinking: Impact on children’s well-being. [Systematic Review]. Centre 

for Social and Health Outcomes Research and Evaluation and Te Ropu 

Whariki, Massey University. 

Hamaideh, S. H. (2011). Stressors and Reactions to Stressors Among 

University Students, International Journal Sco Psychiatry; 57 (1): 69-80.  

Hassan Shahi, M. & Ahmadian, K. (2005). Study of mental health drugs, 

mental battalion dependent patients. Journal of Mental Health 

Principles, 3(23-24), 131-139. 

Kockly, R. (2003). Strees and fatigue in Mental Health Nursing - 5th Ed. 

Fontain Flettcher-Fondations of Neurology- Pearson Education. London: 

Taylor and Francis. 

Lazarus, R. S. Folkman, S. 1984. Stress, appraisal and coping. Springer 

Publishing, New York. 

Naomi, Z. Chaim, A. B. & Itamar, O. (2011). The effect of positive music and 

dispositional hope on state hope and affect, Psychology of Music, 39, 13-

17. 

National Center on Addiction and Substance Abuse (NCASA). (2005). Family 

matters: Substance abuse and the American family: A CASA White 

Paper. CASA at Columbia University. 



 43                                                    ...مثبت مقابله هایروش کارگیریبه بر درمانی امید آموزش اثربخشی

 
 

Orford, J. Natera, G. Copello, A. Atkinson, C. Tiburcio, M. Velleman, R. & 

et al. (2005). Coping with alcohol and drug problems: The experiences 

of family members in three contrasting cultures. Published by Routledge. 

Orford, J. Velleman, R. Copello, A. Templeton, L. & Ibanga, A. (2010). The 

experiences of affected family members: A summary of two decades of 

qualitative research. Drugs: Education, Prevention and Policy, 17(S1), 

44–62. 

Peterson, C. (2000). The Future of Optimism, American Psychologist, 55, 45-

55. 

Philip, B. A. (2008). Comparative longitudinal study of stress in student 

nurses in five countries: Albania, Brunei, the Czech Republic, Malta and 

Wales. Nurse Education Today, 28(2), 134-45. 

Pottie, C. G. & Ingram, K. M. (2006). Coping responses used by parents of 

children with autism. Poster presented at the 114th American 

Psychological Association Convention, New Orleans, LA. 

Sayer-Jones, M. (2006). In my life. Canberra: Commonwealth of Australia. 

Published by Australian Government Department of Health and Aging. 

Scheier, M. F. & Carver, C. S. (2000). Optimism. In G. Fink (Ed.), 

Encyclopedia of stress, San Diego: Academic Press; 3: 99-102. 

Shankerdass, M. K. (2002) Women and Drug Abuse: The Problem in India. 

United nations international druge control programme. 

Snyder, C. R. (2002), Hope therapy: Rainbows in the Mind, Psychological 

Inquiry; 13, 249- 275. 

Snyder, C. R. Harris, C. Anderson, J. R. Holleran, S. A. Irving, L. M. Sigmon, 

S. T. Yoshinobu, L. Gibb, J. Langelle, C. & Harney, P. (1991). The will 

and the ways: Development and validation of an individual-

differencesmeasure of hope. Journal of Personality and Social 

Psychology, 60, 570-585. 

Spielberger, C.D. & Reheiser, E.C. (2005) Occupational stress and health. In 

New Perspectives in Occupational Health Psychology (Antoniou, A.G.   

 &Cooper, C.L., eds). Edward Elgar, Cheltenham, Great Britain, pp. 451–

454. 

Taylor, J.D. Feldman, D.B. Saunders, R.S. & Illardi, S.S. (2000). Hope 

Theory and Cognitive Behavioral Therapies. In C.R. Snyder (Ed.) 

Handbook of Hope Theory, Measures, and Application (pp. 109-122). 

Vaghan, B. (2010). Nursing fundamentals Demystified Self Teaching. New 

York McGraw Hill Medical Co. 

Valle, M. F. Huebner, E. S. & Suldo, S. M. (2006). An analysis of hope as a 

psychological strength. Journal of School Psychology, 44, 393 – 406. 

Velleman, R. (2010). The policy context: Reversing a state of neglect. Drugs: 

Education, Prevention and Policy, 17(S1), 8–35. 

 


