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چکیده:
ــی و  ــر بدن ــت از تصوی ــدم رضای ــه، ع ــددی از جمل ــردی متع ــن ف ــه مشــکلات رواشنــناختی و بی ــاد ب ــدف: اعتی ــه و ه زمین
مشــکلات جنســی مــی انجامــد. از ایــن رو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش امیــد‌‌ درمانــی گروهــی بــر تصویر 

بدنــی و رضایــت جنســی در مــردان معتــاد انجــام ‌شــده اســت. 
روش و مــواد: مطالعــه حاضــر، بــه صــورت نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه مداخلــه و شــاهد و بــا 
مشــارکت 60 مــرد معتــاد از کلینــک تــرک اعتیــاد بیمارســتان روان پزشــکی رازی کــه بــه طــور تصادفــی و بــر اســاس اکتســاب 
نمــره پاییــن در رضایــت جنســی و تصویــر بدنــی انتخــاب و بــه دو گــروه مداخلــه و شــاهد تقســیم شــده بودنــد، انجــام شــد. 
داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های Index of Sexual Satisfaction و Fisher Body Image جمــع آوری شــدند. تجزیــه و 

تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-20 و روش آمــاری تجزیــه و تحلیــل کوواریانــس انجــام شــد.
یافته‌ها:نتایــج مطالعــه شنــان داد، میاگنیــن نمــرات تصویــر بدنــی و رضایــت جنســی در مرحلــه پــس آزمــون در گــروه مداخلــه 

تغییــر معنــی داری را شنــان داد )P>0.0001( در حالــی کــه ایــن تغییــرات در گــروه شــاهد دیــده شنــد. 
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای مطالعــه شنــان داد کــه، امیــد درمانــی بــه عنــوان یــک مداخلــه روان‌درمانــی مــی توانــد بــه بهبــود 

و ارتقــای تصویــر بدنــی و رضایــت جنســی در مــردان معتــاد کمــک کنــد. 
واژگان کلیدی: امید درمانی، تصویر بدنی، رضایت جنسی، مردان، اعتیاد

مقدمه
ــب  ــن و اغل ــالات مزم ــی از اخت ــواد یک ــه م ــتگی ب وابس
عودكننــده‌اي اســت كــه فــرد را مســتعد مشــکلات جــدي، 
ــن و در  ــالات مزم ــایر اخت ــت و س ــدز، هپاتی ــد ای همانن
نتیجــه كاهــش كیفیــت زندگــی مــی نمایــد. ایــن اختــال، 
ــراي  ــه، ب ــه جانب ــب و هم ــان مناس ــدم درم ــورت ع در ص
همــه عمــر فــرد را درگیــر بیمــاري و عــوارض ناشــی از آن 

مــی ســازد )1(. 

اعتیــاد متأثــر از تعامــل عوامــل زیســت شناســی، اجتماعی، 
رواشنــناختی و فرهنگــی مــی باشــد و میــزان بــالاي 
همبســتگی ایــن بیمــاري بــا اختــالات روانپزشــکی ماننــد 
افســردگی، اضطــراب و اختــالات شــخصیت تأثیــرات 
ــه  ــاران ب ــامت بیم ــی و س ــت زندگ ــر كیفی ــدیدي را ب ش
جــاي مــی گــذارد )4-2(. نتایــج مطالعــات انجــام گرفتــه 
ــه  ــد ك ــی ده ــان م ــز شن ــورها نی ــایر شك ــران و س در ای
وابســتگی بــه مــواد بركیفیــت زندگــی افــراد تأثیــرات منفی 
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ــروز  ــب ب ــدر موج ــواد مخ ــرف م ــذارد )7-5(. مص ــی گ م
اختــالات جنســی و ســایر مشــکلات زناشــویی میگ‌ــردد، 
امــا رابطــه علــت و معلولــی بــا بــروز ایــن مشــکلات یــک 
ــن  ــوارد، ای ــیاری از م ــت. در بس ــه نیس ــک طرف ــه ی رابط
ــوءمصرف  ــدید س ــا تش ــروز ی ــل ب ــود عام ــکلات خ مش
ــر  ــل خط ــن عوام ــود ای ــن خ ــد و همچنی ــواد میگ‌ردن م
بــر یکدیگــر اثــرات تشــدیدکننده دارنــد. در اغلــب مــوارد 
ــه مدت‌هاســت  ــواد و همســر او ک ــده م ــرد مصــرف کنن ف
ــاد از  ــرد معت ــاد دســت‌بهگ‌ریبان هســتند و ف ــا اعتی ــه ب ک
نظــر روانــی، اقتصــادی، خانوادگــی، اجتماعــی، رفتــاری و 
جســمی افــت می‌کنــد و در زندگــی زناشــویی و خانوادگــی 
دچــار مشــکل می‌شــود. غریــزه جنســی یکــی از نیازهــای 
ــاز را  ــن نی ــه Maslow ای ــت. به‌طوری‌ک ــان اس ــی انس ذات
ــان  ــی انس ــای حیات ــا نیازه ــمانی ی ــای جس در رده نیازه
ــدر،  ــواد مخ ــرف م ــی، مص ــت )8(. به‌طورکل ــرار داده اس ق
بــه خصــوص مــواد افیونــی همچــون مورفیــن، هروییــن و 
ــه جنســی شــامل:  کــراک موجــب اختــال در ســه مرحل
مرحلــه تمایــل، مرحلــه ارگاســم و مرحلــه تحریــک 
ــا  ــرف ب ــی مص ــواد در دوران ابتدای ــه م ــود. اینگ‌ون می‌ش
ــالا بــردن موقتــی خلــق، عملکــرد  کاهــش اضطــراب یــا ب
ــا  ــرور و ب ــه م ــی ب ــد ول ــت کنن ــراد را تقوی ــی اف جنس
ــا قطــع  ــه تدریــج میــل جنســی کــم ی اســتفاده مــداوم ب
می‌شــود، و تحریــک جنســی صــورت نمــی پذیــرد و فــرد 
ــد و  ــم نمی‌رس ــا ارگاس ــی ی ــذت جنس ــه اوج ل ــه مرحل ب
یــا اصــاً انزالــی صــورت نمیگ‌یــرد. به‌طــور ثانــوی، 
در بســیاری مــوارد بــه مــرور اختــالات اضطرابــی و 
افســردگی ایجــاد کــرده و موجــب می‌شــوند تــا مشــکلات 
ــواد در  ــن م ــز ایجــاد شــود. مصــرف ای ــه نی جنســی‌ ثانوی
ــی در  ــی جنس ــی و توانای ــات جنس ــا تمای ــدت ب درازم
ــزان  ــوان می ــه عن ــت جنســی، ب تضــاد هســتند )9(. رضای
خرســندی یــا شــادمانی هــر شــخص بــر ارتبــاط جنســی 
تحــت تأثیــر عوامــل مختلفــی از جملــه اســترس‌های 
شــغلی، کشــمکش‌های روابــط زوجیــن، ســطح تســهیلات 
و فرهنــگ، مشــکلات اقتصــادی، ســازش‌های اخلاقــی 
و جنســی، مشــکلات و بیماری‌هــای جســمی و روانــی 
ــه دلیــل تحلیــل  ــراد معتــاد ب ــرار دارد )10(. اف طرفیــن ق
قوایــی بدنــی، کاهــش توانایــی جهــت انجــام فعالیت‌هــای 
روزمــره، بســتری شــدن بیمــار و بالاخــره افســردگی ناشــی 

از آن می‌توانــد عامــل مهمــی در ایجــاد مشــکلات جنســی 
ــان  ــد کــه زن باشــد. برخــی از پژوهــش هــا شنــان داده ان
ــرف  ــان غیرمص ــا زن ــه ب ــواد در مقایس ــده م ــرف کنن مص
کننــده مــواد رضایــت زناشــویی و کیفیــت خــواب پاییــن 
ــده  ــرف کنن ــردان مص ــن، م ــد )11(. همچنی ــری دارن ت
نیــز تصویــر بدنــی منفــی و رضایــت جنســی پاییــن تــری 
ــتند  ــده نیس ــرف کنن ــه مص ــی ک ــا مردان ــه ب را در مقایس
دارنــد )12(. عوامــل بســیاری در ارتبــاط بــا رضایــت 
ــازمان بهداشــت  ــزارش س ــق گ ــر طب جنســی هســتند.  ب
جهانــی جنبــه هــای گوناگــون یــک رفتــار جنســی مثــل 
ــور  ــمی به‌ط ــی و جس ــی، اجتماع ــای روانی-ذهن جنبه‌ه
ــر  ــه تأثی ــن رابط ــر ای ــد و ب ــت دارن ــم دخال ــت باه مثب
ــل  ــر دلی ــه ه ــی ب ــدی جنس ــدم رضایت‌من ــد. ع میگ‌ذارن
کــه ایجــاد شــود دارای پیامدهــای منفــی بســیار اســت. بــه 
طــوری کــه، مطالعــات ارتبــاط تنگاتنگــی بیــن مشــکلات 
ــم، تجــاوز جنســی، بیماری‌هــای  اجتماعــی از قبیــل جرائ
روانــی و طــاق بــا نارضایتــی جنســی پیداکرده‌انــد، 
ــی جنســی هســتند  ــه دارای نارضایت ــای ک چه‌بســا زوج‌ه
ــر  ــس و تصوی ــزت نف ــد. ع ــذت نمی‌برن ــود ل ــی خ از زندگ
بدنــی از جملــه عواملــی اســت کــه روی رضایــت جنســی 
ــی، یعنــی برداشــت و  ــر بدن ــد )13(. تصوی تأثیــر میگ‌ذارن
تصور منحصربه‌فرد و درونـــی هـــر فـــرد از خـــود بیرونـــی 
ــه ادراکات،  یـــا ظاهــری‌اش به‌عبارت‌دیگــر تصویــر بــدن ب
احساســات و افــکار یــک شــخص راجــع بــه بدنــش اطــاق 
می‌شــود و معمــولاً بــه عنــوان ســازهای متشــکل از بــرآورد 
انــدازه بــدن، ارزیابــی از جذابیــت بــدن و احساســات 
ــک بــدن مفهوم‌ســازی می‌شــود  ــوط به‌انــدازه و ش مرب
ــود  ــی خ ــر بدن ــن، تصوی ــن و معلولی ــاران مزم )14(. بیم
ــن  ــرده، بنابرای ــف ک ــی آن را تحری ــا حت ــر داده ی را تغیی
به‌تبــع آن خــود پنــداره آن‌هــا نیــز دچــار تحــول و تغییــر 

.)15( میگ‌ــردد 
ــکلات  ــا مش ــاد ب ــاران معت ــا بیم ــی ب ــای درمان رویکرده
بســیاری مواجــه اســت. بســیاری از افــراد کــه بــرای 
درمــان مراجعــه می‌کننــد دچــار عــوارض جســمی، 
ــه برطــرف کــردن  ــی و اجتماعــی جــدی شــده‌اند، ک روان
ــزان  ــد و می ــرف می‌کن ــادی مص ــرژی زی ــه و ان آن هزین
ــی  ــل پیچیدگ ــه دلی ــت. ب ــخص اس ــز نامش ــت نی موفقی
ــاز  ــورد نی ــده م ــی پیچ ــاختار درمان ــاد، س ــکلات اعتی مش



اثر بخشی امید درمانی گروهی بر تصویر بدنی و ...                                                                                            آناهیتا خدابخشی کولایی و همکاران  26

اســت. تــا همــه ابعــاد زندگــی و الگوهــای رفتــاری مختلــف 
ــای  ــد درماگناه‌ه ــاختارهای مانن ــرد. س ــادان را در برگی معت
ــروری،  ــی و بازپ ــمومیت زدای ــز مس ــادان، مراک ــژه معت وی
کارگاه‌هــای حرفــه‌ای و جوامــع درمــان و برنامه‌هــای درمانی، 
ــواده  ــاد، خان ــرد معت ــه ف ــاش صبوران ــان و ت ــه زم ــاز ب نی
ــن  ــئول دارد )16(. بنابرای ــازمان‌های مس ــر و س وی، درماگن
می‌تــوان بــا امیــدوار ســاختن بیمــار بســته بــه زندگــی بــه 
وی توان‌بخشــید. او را از افســردگی، تــرس و اضطــراب نجــات 
داد. روحیــه او را تقویــت کــرد و بهبــود او را ســرعت بخشــید. 
ــاخص  ــوان ش ــه عن ــه ب ــت ک ــازه‌هایی اس ــی از س ــد یک امی
توانمنــدی افــراد در بهزیســتی مثبــت موردتوجــه واقع‌شــده 
ــوی  ــد به‌س ــت هدفمن ــک حرک ــه ی ــر ب ــد منج ــت. امی اس
ــر  ــی نظی ــا عملکردهای ــردد و ب ــدف مشــخص میگ‌ ــک ه ی
ــارت حــل  ــناختی، ســامت جســمی، مه ــازگاری روان‌ش س
مســاله و وضیعــت تحصیلی همبســتگی بالایــی دارد )17(. در 
واقــع امیــدواری، روشــی ارزشــمند بــرای پاســخ فعالانــه بــه 
محیــط اســت کــه فراینــد آموزشــی را در افــراد آســان مــی 
ســازد )18(. اثربخشــی امیــد درمانــی گروهــی در ســایر گروه 
هــای بالینــی هــم بــه خوبــی روشــن مــی باشــد بــه عنــوان 
مثــال؛ امیــد درمانــی باعــث افزایــش معناجویــی و تــاب آوری 
در مــادران دارای معلــول جســمی و حرکتی شــده اســت)19( 
ــدی  ــی فرزن ــه ول ــی و رابط ــت زندگ ــر کیفی ــن، ب و همچنی
مــادران دارای کــودک اوتیســم اثربخــش مــی باشــد)20(. از 
نظــر Snyder امیــد ظرفیــت تصــور توانایــی ایجاد مســیرهای 
بــه ســمت اهــداف مطلوب‌تــر و تصــور داشــتن اگنیــزه بــرای 
حرکــت در ایــن مســیر اســت )21(. بنابرایــن ممکــن اســت 
اهــداف عمــده و دراز مــدت یــا کوچــک مــدت و کوتاه‌مــدت 
داشــته باشــند. بــرای دســتیابی درمــان جویــان به اهدافشــان 
هــم مســیرهای تفکــر و عاملیــت تفکــر لازم و ضــروری اســت 
)22(. تفکــر امیدبخــش و هدفمنــد در نتایــج درمــان مؤثــر 
ــان  ــه درم ــه ب ــن را در نظــر دارد ک ــی ای ــد درمان اســت. امی
ــا هدف‌هــای روشــنی را مشــخص و  ــد ت ــان کمــک کن جوی
ــرای ایــن اهــداف  طبقــه بنــدی و مســیرهای متعــددی را ب
ایجــاد نماینــد و آن‌هــا را براگنیزنــد تــا هدف‌هــای را تعقیــب 
ــرای  ــای ب ــوان چالش‌ه ــه عن ــع را ب ــدداً موان ــوده و مج نم
غلبــه بــر آن‌هــا چارچوب‌بنــدی کننــد )Snyder .)23 شنــان 
داد کــه امیــد دو مفهــوم مهــم جهتگ‌یــری هدفمنــد و برنامه 
ریــزی موفقیت‌آمیــز کــه در دسترســی بــه هــدف را ممکــن 

ــرژی  ــان‌ها ان ــه انس ــد ب ــد. امی ــش می‌ده ــازد، پوش می‌س
ــرای  ــزوری ب ــد کاتالی ــد و مانن می‌دهــد و مجهزشــان می‌کن
کار و فعالیــت عمــل می‌کنــد، امیــد بــه مــا انعطاف‌پذیــری، 
شنــاط و توانایــی خاصــی از ضرباتــی را کــه زندگــی بــر مــا 
تحمیــل می‌کنــد می‌بخشــد. امیــدواری پیونــدی اســت میان 
رفتارهــای مرتبــط بــا هــدف و باورهــای فــرد بــرای رســیدن 
بــه ایــن اهــداف. امیــدواری از طریــق تجــارب موفقیت‌آمیــز 
ــت  ــارب شکس ــطه تج ــه ‌واس ــد و ب ــش می‌یاب ــی افزای زندگ

ــد )21(. ــل می‌یاب تقلی
ــای  ــر عرصه‌ه ــی در بیش‌ت ــد درمان ــه امی ــه این‌ک ــر ب نظ
ــن  ــه و همچنیــن ای روان‌شــناختی مــورد اســتفاده قرارگرفت
رویکــرد راهشگــای شــیوه‌ای نویــن و مثبــت گنــر نســبت بــه 
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــت، ای ــای اوس ــان و توانمندی‌ه انس
تعییــن اثربخشــی امیــد درمانــی گروهــی بــر تصویــر بدنــی 

�ـاد انج�ـام ش�ـد. �ـردان معت �ـت جنس�ـی م و رضای
روش و مواد

ایــن مطالعــه بــه صــورت نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون 
ــد.  ــام ش ــاهد انج ــه و ش ــروه مداخل ــا گ ــون ب ــس آزم و پ
ــدر  ــواد مخ ــه م ــته ب ــردان وابس ــه م ــاری مطالع ــه آم جامع
)بــا تاکیــد بــر مــاده مخــدر تریــاک( بودنــد کــه از کلینیــک 
تــرک اعتیــاد بیمارســتان روان پزشــکی رازی )درمانــگاه 
ــری در  ــا روش نمونهگ‌ی ــال 1394 و ب ــران در س ــوش( ته ش
دســترس انتخــاب شــدند. در ابتــدا 98 نفــر انتخــاب شــدند 
کــه از بیــن ایــن افــراد 29 نفــر از مطالعــه خــارج شــدند و 
ــت  ــی در پرسشــنامه رضای ــه دارای نمــرات پایین ــر ک 69 نف
ــدن   ــدی ب ــط چندبع ــنامه رواب ــی Hudson و پرسش جنس
ــدند.  ــاب ش ــه انتخ ــرکت در مطالع ــت ش ــد، جه ــود بودن خ
ــروه  ــی در دو گ ــروه و به‌طــور تصادف ــه دو گ ــراد ب ســپس اف
 مداخلــه )34 نفــر( و کنتــرل )35 نفــر( تخصیص داده شــدند

ــه  ــدگان ب ــای ورود شــرکت کنن )شــکل شــماره 1(. معیاره
مطالعــه شــامل 1( رضایت فــرد از حضور در دوره، 2( داشــتن 
دیپلــم ویــا ســطحی از ســواد کــه بتوانــد مداخلــه هــا را درک 
کــرده و تکالیــف خاگنــی مربــوط را نوشــته و گــزارش کتبــی 
ــال  ــر 50 س ــال و حداکث ــل 18 س ــد، 3( حداق از آن را بده
ــر  ــی و تصوی ــت جنس ــرد دارای رضای ــد و  4( ف ــته باش داش
ــه ســه جلســه  ــن مطالع ــد. در ای ــد، بودن ــن باش ــی پایی بدن
غیبــت بــه عنــوان معیــار خــروج از مطالعــه تعییــن شــد. در 

هنایــت 60 نفــر تــا انتهــای مطالعــه مشــارکت نمودنــد.
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ثبت نامارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت در مطالعه )تعداد = 98(  

خارج شده از مطالعه )تعداد= 38(
•   عدم احراز معیارهای ورود )تعداد=19(

•   عدم تمایل به شرکت در پژوهش )تعداد=10(
•   سایر دلایل )تعداد=9(

نمونه تصادفی شده )تعداد= 69( 

تخصیص در گروه مداخله )تعداد=34(
   دریافت مداخله )تعداد=34(

تکمیل دوره آموزش )تعداد=30(
عدم ادامه مداخله )تعداد=4(

آنالیز شده= )تعداد=30(

جایگزینی تصادفی

جایگزینی تصادفی

جایگزینی تصادفی

تخصیص در گروه شاهد )تعداد=35(
  عدم دریافت مداخله )تعداد=35(

تکمیل شرکت در مطالعه )تعداد=30(
   انصراف از شرکت در مطالعه )تعداد=5(

آنالیز شده= )تعداد=30(

اسلجت اديم درامني گروهي رباي گروه دماخهل در وطل 
نه هسلج كي هتعاس، هــر هفتــه یــک جلســه ربگزار 
نشد.  داده  آومزشي  يهچ  دهاش  گروه  هب  اام  گرددي، 
رازی  روانپزشــکی  کلینیــک  در  درامني  گروه  اسلجت 
ربگزار گرددي. درامنگر لاًبق آومزش لازم را در زهنيم اديم 
درامني گروهي دديه وبد. كي هتفه سپ از اامتم اسلجت 

سپ آزومن هــا ارجا گرددي. در پایــان، ســه جلســه گــروه 
ــداد 30  ــد. تع ــزار ش ــرل برگ ــروه کنت ــرای گ ــی ب درمان
نفــر از افــراد گــروه مداخلــه در تمامــی جلســات شــرکت 
کردنــد. خلاصــه روش درمانــی مبتنــی بــر نظریــه امیــد 
ــه شــرح  ــا و مراحــل ب ــک ه ــن تکنی ــامل ای ــی ش درمان

ــر معرفــی مــی شــود: زی

شکل شماره 1- نمودار تعیین نمونه ها

تخصیص در گروه مداخله )تعداد=34(
   دریافت مداخله )تعداد=34(
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محور جلساتجلسه

آشــنایی شــرکت‌کنندگان بــا دوره آموزشــی و مســئولیت مربــی و شــرکت‌کنندگان، توضیــح اصــول وقواعــد کار گروهــی اول
مقدمــه کلــی دربــاره اعتیــاد

معرفی امید و جنبه‌های مختلف آن، معرفی اصول اساسی درمان امیددوم

معرفــی اهــداف و انــواع آن بــه عنــوان بخشــی از افزایــش امیــد، ایجــاد ســاختاری بــرای کشــف امیــد، ارائــه راهــکار بــرای سوم
تنظیــم اهــداف واضــح و عملــی در ســطوح مختلــف

آشــنایی بــا شــیوه‌های غلبــه بــر موانــع و چالش‌هــا، ترســیم رابطــه تفکــر و احســاس مثبــت ناشــی از رســیدن بــه هــدف چهارم
در افزایــش امیــد، شناســایی افــکار خــود آینــد بــرای تغییــر باورهــا وگنــرش هــا ی ناکارآمــد

آشنایی با هیجان مثبت و منفی، به‌کارگیری هیجان‌های مثبت و مسیرهای جایگزین در برخورد با موانعپنجم

اهمیــت قصــد، هــدف و معنــی در زندگــی، آشــنایی بــا شــیوه‌های افزایــش اگنیــزه و نیــروی اراده و جســمی در پیگیــری شمش
اهــداف، نقــش امیــد در پیگیــری اهــداف

ــا دســته‌بندی توانمندی‌هــا و فضیلت‌هــای هفتم ــازه، آشــنایی ب ــه شــکل ت شناســایی و اســتفاده از توانمندی‌هــای شــخصی ب
اخلاقــی، اســتفاده از توانمندی‌هــای تــازه بــه شــکلی تــازه

تأثیرات امید در زندگیهشتم

بررسی نحوه پیگیری تأثیرات آموزش در ماه‌های آتی، بازخورد گیری از دوره آموزشی و میزان تأثیر آنمهن

 Index of Sexual داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های
Satisfaction و Fisher Body Image جمع‌آوری شــدند. 
ــدگان از  ــرکت کنن ــی ش ــت جنس ــی رضای ــرای بررس ب
 Index of Sexual Satisfaction (ISS) پرسشــنامه 
اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه در ســال 1981 توســط 
ــت  ــطوح رضای ــی س ــرای ارزیاب ــکاران ب Hudson و هم
ــؤال  ــاس دارای 25 س ــن مقی ــد. ای ــاخته ش ــن س زوجی
اســت و جــزء پرسشــنامه‌های خــود گــزارش دهــی 
احســاس  مــن  به‌عنوان‌مثــال،  می‌شــود  محســوب 
ــت  ــت اس ــد کیفی ــی‌ام فاق ــی جنس ــه زندگ ــم ک می‌کن
ــد از لحــاظ جنســی مــرا ارضــا  ــا همســر مــن نمی‌توان ی
ــه هــر مــاده آزمــون در ســطح  کنــد. پاســخ آزمودنــی ب
یــک مقیــاس 7 درجــه‌ای بیــن صفــر تــا شــش مشــخص 
طریــق  از  پرسشــنامه  ایــن  اعتبــار   .)16( می‌شــود 
آلفــای کرونبــاخ 0/92 گــزارش گردیــد. همچنیــن، 
 Fisher Body Image ــی از ــر بدن ــی تصوی ــت بررس جه
ــاره  اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه تعــدادی جملــه درب
ــیوه  ــت. ش ــراد اس ــار اف ــا رفت ــاس ی ــر، احس ــیوه تفک ش

ــه صــورت کامــا موافــق=5  نمــره گــذاری پرسشــنامه ب
، غالبــا موافــق=4، ممتنــع=3، غالبــا مخالــف=2 و کامــا 
مخالــف=1 مــی باشــد )11(. در ایــن مطالعــه اعتبــار ایــن 
پرسشــنامه از طریــق آلفــای کرونبــاخ مجــدداً محاســبه 
شــد و 0/93 بــه دســت آمــد. مامتي دوتسرامعلل هــای 
امرحمنگي  هلمج،  از  ژپوشه  در  اخقلاي  اوصل  رتياع 

گرددي. رتياع  آگاهانه  رتياض  و  اه،  سرپشهمان 
نمره‌هــای  اختــاف  محاســبه  بــا  نهتيا،داده‌هــا  در 
در  کننــدگان  شــرکت  پیش‌آزمــون  و  پس‌آزمــون 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــرل و ب ــه و کنت ــروه مداخل دو گ
ــزار  ــرم اف آمــاری تجزیه‌وتحلیــل کوواریانــس و توســط ن

SPSS-20 مـ�ورد تجزیـ�ه و تحلیـ�ل قـ�رار گرفتنـ�د. 
یافته‌ها

داهنم نسي آزومدنيهــا بیــن 27اسل تــا 48 ســال اب 
ــار( نسي 34/6 )24/3( اسل وبد.  ايمنگني )انحــراف معی
انرحاف  و  ايمنگني  داد  نشان  آدمه  تسدب  اهي  .داده 
ايعمر تصویــر بدنــی در گروه مداخلــه شيپ و سپ از 
دماخهل هب بيترت 5/ 153 )13/3( و 148/2 )12/2( در 
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ــه ترتیــب 154/5  ــه ب گروه رتنكل شيپ و سپ از مداخل
)12/9( و 148/2 )13/0( و نينچمه ايمنگني و انرحاف 
ــه شيپ و سپ از  ــی در گروه مداخل ــت جنس ايعمر رضای
دماخهل هب بيترت 36/1 )9/0( و 74/5 )14/9( و در گروه 

رتنكل شيپ و سپ از مداخلــه  بــه ترتیــب 36/7 )35/8( 
و 9/9 )11/2( بــود. در جــدول شــماره 2 نتایــج تجزیــه 
و تحلیــل کوواریانــس نمــرات تصویــر بدنــی دو گــروه را 

شنــان داده شــده اســت. 

جدول شماره 2- آزمون تحلیل کوواریانس تصویر بدنی در دو گروه آزمایش و گواه

توان آزموناندازه اثرSsdfFPشاخص آماری

70%1248/316/870/020/02پیش‌آزمون

89%1994/1110/980/0040/39گروه

----3084/957خطا

----51911860کل

همــان طــور کــه نتایــج تجزیــه تحلیــل کوواریانــس 
ــس از  ــه پ ــروه مداخل ــی دهد،گ ــان م ــماره 2 شن ــدول ش ج
ــر  ــرات تصوی ــاداری را در نم ــاوت معن ــوزش تف ــت آم دریاف
بــا گــروه کنتــرل کســب کردنــد مقایســه   بدنــی در 

 .)F=10/98 و  P>0/0001(
در جــدول شــماره 3 نتایــج تجزیــه و تحلیــل کوواریانــس 

نمــرات رضایــت جنســی و تصویــر بدنــی دو گــروه را شنــان 
مــی دهــد. 

ــس جــدول  ــل کوواریان ــه تحلی ــج تجزی ــه نتای ــور ک ــان ط  هم
شــماره 2 شنــان مــی دهد،گــروه مداخله پــس از دریافــت آموزش 
تفــاوت معنــاداری را در نمــرات رضایــت جنســی در مقایســه بــا 

 .)F=11/2 و  P >0/0001( گــروه کنتــرل کســب کردنــد

جدول شماره3- نتایج تحلیل کوواریانس رضایت جنسی

SsDfMsFPمنابع تغییر

19471194727/740/0001پیش‌آزمون
735/71735/7110/220/0001گروه
--1193/15770/18خطا

---628159کل

بحث
مطالعــه شنــان دادکــه مداخلــه امیــد درمانــی باعــث بهبود 
رضایــت جنســی و تصویــر بدنــی مــردان معتــاد در مرحلــه 
پــس آزمــون در گــروه مداخلــه بــوده اســت. ایــن یافتــه بــا 
ســایر یافتــه هــای پژوهشــی در ایــن زمینــه همراســتا مــی 
ــه طــوری کــه در مطالعــه خدابخشــی کولایــی و  باشــد. ب
ــده  ــردان مصــرف کنن ــه م ــج شنــان داد ک همــکاران، نتای
ــی  ــر بدن ــاک تصوی ــن و تری ــت آمفتامی ــه م ــواد از جمل م
ــه  ــری در مقایس ــن ت ــی پایی ــت جنس ــر و رضای ــی ت منف
بــا مــردان غیــر مصــرف کننــده داشــتند )12(. همچنیــن، 

ــی را  ــویی پایین ــت زناش ــز رضای ــده نی ــرف کنن ــان مص زن
بــه نســبت زنــان غیــر مصــرف کننــده شنــان دادنــد )11(.

همچنیــن، نتایــج مطالعه ســتوده اصل و همــکاران)1395( 
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــد درمان ــه امی ــاخت ک ــکار س آش
ــد و  ــی باش ــش م ــادون اثربخ ــان مت ــت درم ــاران تح بیم
باعــث بهبــود شــرایط زندگــی آهنــا مــی شــود )24(. عــاوه 
بــر ایــن، در مطالعــه دیگــری نتایــج شنــان داد کــه امیــد 
ــگیری از  ــردگی و پیش ــش افس ــر کاه ــی ب ــی گروه درمان

ــر اســت )25(. ــان مصــرف کننــده مــواد مؤث عــود زن
کوشــش‌های درمانــی بــرای رفــع ناامیــدی موضــوع 
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مهمــی اســت کــه ایــن مطالعــه بــه آن می‌پــردازد. اصــولاً 
ــای  ــده درمان‌ه ــته عم ــه دو دس ــیک ب ــای کلاس روش‌ه
جســمانی و روانــی طبقــه بنــدی می‌شــود. معمــولاً 
درمانــی کــه بــر اســاس روان‌درمانــی اســتوار اســت. بیشــتر 
ــدف  ــت. ه ــرد اس ــف ف ــار و عواط ــر رفت ــال تغیی ــه دنب ب
روان‌درمانــی تقویــت منابــع عاطفــی و توانایــی ذهنــی در 
فــرد اســت. روش‌هــای درمانــی متعــددی وجــود دارد کــه 
ــی(  ــوع آن )امیــد درمان ــه یــک ن در ایــن مطالعــه فقــط ب
اشــاره می‌شــود. از نقطــه نظــر درمــان امیــد محــور 
ــد.  ــد برخوردارن ــالای امی ــطوح ب ــه از س ــالانی ک بزرگس
ــت‌هایی را  ــایرین شکس ــدازه س ــه‌ ان ــود ب ــی خ در زندگ
ــه  ــد ک ــرورش داده‌ان ــاور را پ ــن ب ــا ای ــد، ام ــه کرده‌ان تجرب
ــات  ــا ناملایم ــد و ب ــازش کنن ــا س ــا چالش‌ه ــد ب می‌توانن

ــد )21(. ــار بیاین کن
امیــد، صفــت دیــر پایــی اســت کــه دو جــزء دارد: کارگــزار 
ــه  ــرژی ک ــی از ان ــوان احساس ــه عن ــزار ب ــذرگاه. کارگ و گ
ــت و  ــده اس ــد. تعریف‌ش ــت می‌کن ــدف حرک ــوی ه به‌س
تصمیمــی بــرای رســیدن بــه اهــداف اســت. Snyder ایــن 
ــد  ــوب می‌دانن ــارات مطل ــه انتظ ــوان نتیج ــه عن ــزء را ب ج
ــوان  ــه می‌ت ــت ک ــه موقعی ــی از این‌ک ــوان درک ــه عن ــا ب ی
ــه اهــداف برســاند. جــزء دو امیــد گذرگاه‌هــا  شــخص را ب
هســتند کــه مســیرها و راههــای گوناگونــی را بــرای 
ــان  ــه انس ــد ب ــد. امی ــدف در نظرمیگ‌یرن ــه ه ــیدن ب رس
ــه  ــترس‌زا غلب ــای اس ــا موقعیت‌ه ــه ب ــد ک ــازه می‌ده اج
کنــد و او را قــادر می‌ســازد تــا تــاش ثابتــی بــرای 
رســیدن بــه اطــراف خــود داشــته باشــد. انســان‌های کــه 
امیــد بیش‌تــری دارنــد. تلاششــان را وقــف کســب اهــداف 
ــتر  ــان بیش ــا اطمین ــان را ب ــد. اهدافش ــکل‌تر می‌کنن مش
ــا اهــداف ســخت‌تر  ــد. اهدافشــان را ب ــه دســت می‌آوردن ب
دیگــری ارزیابــی می‌کننــد؛ امــا کســانی که‌امیــد کمتــری 

ــتند )20، 21 و 26(. ــه نیس ــد اینگ‌ون دارن

امیــد درمانــی  از  ایــن رو پیشــنهاد مــی گــردد  از 
ــان  ــه درم ــی ب ــه چندوجه ــزوم توج ــه ل ــه ب ــا توج ب
کشــور  جــای  درمانــی  برنامه‌هــای  در  بیش‌ازپیــش 
ــوزش  ــدی آم ــات بع ــه شــود. و در مطالع در نظــر گرفت
امیــد درمانــی بــرای دیگــر اعضــای خانــواده فــرد 
معتــاد ارائــه گردد.یکــی از محدودیــت هــای ایــن 
مطالعــه  شــرکت‌کنندگان  کــه  بــود  ایــن  مطالعــه 
ــی  ــت جنس ــه دارای رضای ــاد ک ــاران معت ــر را بیم حاض
و تصویــر بدنــی پاییــن بودنــد و ســاکن شــهر تهــران و 
ــگاه شــوش  ــه درمان ــده ب ــه کنن ــادان مراجع ــاً معت صرف
ــی  ــکیل م ــد، تش ــکی رازی بودن ــتان روان پزش بیمارس

داد. 
ی نتیجه‌گیر

بــا توجــه بــه نتایــج به‌دســت‌آمده امیــد درمانــی 
ــردان  ــی م ــت جنس ــی و رضای ــر بدن ــر تصوی ــی ب گروه
معتــاد مؤثــر مــی باشــد. بنابرایــن، مــی تــوان از مؤلفــه 
ــه  ــی ب ــد درمان ــه امی ــت از جمل ــای رواشنناســی مثب ه
ــردان  ــکلات م ــش آلام و مش ــرای کاه ــی ب ــور گروه ط
معتــاد از جملــه، رضایــت جنســی آهنــا و متغیــر دیگــر 
ــگاه هــا و  هــم بســته آن یعنــی تصویــر بدنــی در درمان

ــاد ســود جســت. ــرک اعتی ــز ت مراک
ركشت و قدرداني  

اردش  اكرسانشي  نهما  اياپن  از  بخشــی  از  مقالــه  اني 
مشاوره و رايامنهي نویســنده دوم هك در دانشگاه آزاد 
املاسي وادح علــوم تحقیقــات تهــران )مرکــزی( دفــاع 
شــده اســت با کــد ثبــت اخلاقــی 12121602941004 
مــورخ 1394/06/24، اقتبــاس شــده اســت. ندنسيوگان 
ــه و نينچمه از ريدمان  ــدگان در مطالع از شــرکت کنن
شــوش  اعتیــاد  تــرک  اهي  كينيلك  رمازك  رتحمم 
بیمارســتان رازی تهــران هك ام را در اناجم اني مطالعــه 

ــد، تشرك و دقرداني مي ندنيام. ــی کردن همراه
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Abstract:
Background:  Addiction has negative consequences on addicted person and his/her family members. 
The goal of present research was specific effectiveness of Hope group Therapy on Body image and 
Sexual Satisfaction in Addicted men. 
Materials and methods: The research method was semi- experimental with pre and post test by 
experimental and control groups. Sixty addicted men were selected from Razzi addiction rehabilitation 
center in Tehran. The participants were elected randomized from who gained the lower scores in sexual 
satisfaction and body image questionnaires. They were replaced randomized in two groups of research 
experimental and control. For gathering data used two questionnaires including, Index of Sexual 
Satisfaction (ISS) and Fisher Body Image. The collected data were entered into SPSS-20 statistical 
software and analyzed using Covariance method.
Results: The findings of research indicated that the mean scores of body image and sexual satisfaction 
were raised dramatically and significantly after the intervention in experimental group (P<0.0001). 
While, this changed did not observed in Control group.
Conclusion: The results of this study revealed that hope group therapy as a significant psychotherapy 
intervention can be apply in psychological and rehabilitation centers. This therapy can be improve and 
help the body image and sexual satisfaction in addicted men.
Key words: Hope therapy, Body image, Sexual satisfaction, Men, Addiction 


