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 01/18/0315تاريخ پذيرش:   05/17/0314تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

درماني گروهي و دارو درماني بر بهبود علائم خلقي هدف از پژوهش حاضير مقايسه اثربخ ي واقعيت هدف: 

اين تحقيق بر روي جامعه بيماران معتاد شيييهرسيييتان مهاباد انجا  گرفت. به  رو :باشيييد. در بيماران معتاد مي

نفر انتخاب شيييدند كه به شييييوه تصيييادفي در دو گروه آزمايش و گواه  31گيري داوطلبانه تعداد نهشييييوه نمو

ها در معر  درمياني گروهي و دارو درمياني، گروه  جيايلزين شيييدنيد. جهيت مقيايسيييه دو رويکرد واقعييت     

مون اجرا آزآزمون و پسدر پيش DASS-21نامه درماني گروهي و دارودرماني قرار گرفتند. پرسيييشواقعيت

ه تحت درماني گروهي نسييبت به گروواقعيت تأثيرنتايج ن ييان داد علائم خلقي در گروه تحت  ها:يافتهشييد. 

تيجييه در ن گيري:نتيبیه دارودرميياني بييه طور معنيياداري از بهبود بي يييتري بر خوردار بوده اسييييت.   تييأثير

در درمان علائم خلقي معتادان مورد تواند به عنوان يک رويکرد درماني مناسيييب درمياني گروهي مي واقعييت 

 استفاده قرار گيرد.

 درماني گروهي: دارودرماني، علائم خلقي، معتادان، واقعيتهاکليد واژه
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 مقدمه

 داده قرار تهديد مورد را ب ييري جوامع همانند اعتياد، كه يافت توانمي را ايپديده كمتر

 افيوني اروپا، آسييا و استراليا دچار معضل اعتياد به مواد  0110تا سيال   0116باشيد. از سيال   

 (.0115، 0شييده بودند در حالي كه اين مسيياله در آمريکاي جنوبي رايج بوده اسييت )سيياه  

، عامل مرگ و مير تقريباً 0111سيييازمان بهداشيييت جهاني اعلا  كرده كه اعتياد در سيييال  

هاي زيادي را به جوامع (. اعتياد هزينه0101، 0دويسيييت هزار نفر بوده اسيييت )سيييانيوتيس 

ها آمريکايي 0115تا  0166هاي كرده اسييت. به طور مرال بين سييالمصييرف كننده تحميل 

اساس گزارش سازمان (. بر0115اند )ساه، د دارو كردهميليون دلار را صرف خري 57حدود 

( در سييراسيير جهان هر سيياله   0311پور و پوزاد، ، به نقل از كياني0117بهداشييت جهاني )

ساله هر سال يک يا  84تا  05در سنين  درصد جمعيت جهان( 5حدود دويست ميليون نفر )

 كنند.  بي تر از يک داروي غير قانوني مصرف مي

ه هاي زيادي كپيدييده اعتياد با توجه به حجم وسييييع اق يييار مرتبط با آن و همچنين هزينه   

هاي پي ييليري و درمان را از رويکردهاي متوجه جوامع مختلف كرده اسييت ضييرورت راه

(. از اينرو با وجود حركت به 0366)ملازاده و عاشييوري،  مختلف متوجه خود كرده اسييت

سيوي درمان تعداد زيادي از معتادان به دليل مسيائل و م کلاتي كه دارند ناگهان درمان را   

(. بي يييترين پژوهش در 0116، 3شيييوند )لجوز و همکارانكننيد و دچيار عود مي  ترك مي

ن نلهدارنده با متادون است انجا  درمان معتادان مربوط به دارودرماني كه به صيورت درما 

نتايج تحقيقات م ييخ   (.0310شييده اسييت )كريمي طلابري، نوري خواجوي و رفيعي،  

سياخته اسيت كه ميزان بهبود به وسييله اين درمان در افراد معتاد در بهترين شييرايط متوسط    

يلر، كمکكنند )اسيت و هر روز شاهد تعداد بي تري از معتادان هستيم كه درمان را رها مي 

(. از 0100، 5؛ كوويلو، زانيس، وزنوسيييکي، لين  و دراپکين0118، 4كيلي، هاريس و موس

باشد كه بحث درمان افراد معتاد را موارد مهم در بررسي مساله اعتياد عوامل همبسته آن مي

                                                           
1. Sahh 
2. Saniotis 
3. Lejuez 
4. McKellar, Kelly, Harris, & Moos  

5. Coviello, Zanis, Wesnoski, Lynch, & 
Drapkin  
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م از شناختي يک حلقه مههاي بي تري همراه كرده است. در اين بين عامل روانبا پيچدگي

 0اختلالات خلقي (.0310بخ د )بزمي، مصرف مواد معنا مياسيت كه به رفتار سوص  عواملي

شود. شيوع اختلال افسردگي اساسي از جمله شيايعترين اختلالات همراه اعتياد را شامل مي 

باشييد كه از عوامل اصييلي ابتلا و عود  درصييد مي 51-81در اين افراد حدود  و اضييطراب

اسييياس (. همچنين بر0116، 0لن، جين، كيم، و ترافونباشيييد )ايلمصيييرف مواد مخدر مي

 ترين اختلالات همراهشيده، افسردگي و حالات اضطرابي از شايع مطالعات متعدد م يخ  

؛ به نقل از وفايي 0101، 3مواد هسيييتند ) لانلاز، مالت، و اوپجردسيييمائونبا سيييوصمصيييرف

 (. 0311جهان، 

 4در افراد معتاد با توجه به اختلالات همبود تواند عود اعتياد رايکي از راهکيارهيايي كه مي  

بيياشيييد بيا آن كيياهش دهيد پرداختن بييه درميان اختلالات و علائم رواني همبود بيا آن مي    

تواند در بهبود (. از رويکردهاي درماني كه مي0311)زمستاني يامچي، سهرابي، و برجعلي، 

اني درمبياشييينيد واقعيت  ي داشيييتيه  مؤثراختلالات و علائم همبود بيا اعتيياد نقش مربيت و    

بر اسيياس  8(. واقعيت درماني گلاسيير0105اسييت )ماسييا، حسيييني، و فرهوديان،   5گروهي

ي شان از طريق فرايندهاي عقلاني و منطقكنندگان در تمركز بر نيازهايهاي شركتتوانايي

 ها را به عنوانكند و آنتاكيد دارد. در اين ديدگاه گلاسيير پنج نياز اسيياسييي را مطرح مي  

ي را كند. از ديدگاه گلاسر افراد تصوراتگذار بر سيازگاري افراد بازشناسي مي تأثيرعوامل 

(. اصطلاح 0101كنند )گلاسر، شان خلق ميجهت ارضياي اين نيازهاي ذاتي خود در ذهن 

آلبو  تصويرهاي شخصي دنيايي  نا  دارد. 7گلاسر براي اين تصويرها آلبو  عکس شخصي

سييازيم. علاوه بر مان را در آن برآورده ميكنيم و آرزوهايي مياسييت كه ما در آن زندگ

اين گلاسيير معتقد اسييت كه رفتار شييامل چهار عنصيير فعاليت، احسيياسييات، فيزيولوژي و   

درماني در واقع تمرين يا يک كارايي ويژه (. واقعيت0118، 6باشييد )زيماناحسيياسييات مي 

شيييود )زيمان، او آموزش داده مي اسيييت كه در زماني كوتاه به فرد در طول رشيييد طبيعي

                                                           
1. mood disorders 
2. Ilgen, Jain, Kim, & Trafon 
3. Langas, Malt, & Opjordsmoen 
4.comorbid 

5. Group really therapy 
6. Glasser 
7. personal photo album 
8. Zeeman 
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هاي بهتر توسيييعه شيييان را به وسييييله انتخاب(. در اين درمان افراد نيازهاي اسييياسيييي0118

شيييان جهت بهتر ديدن درمياني بيه افراد براي آگاهي از نيازهاي  دهنيد. در واقع واقعييت  مي

اي (. مطالعه0111كند )گلاسييير و گلاسييير، هاي مقتضيييي كمک ميرفتارشيييان و انتخاب

سبت پذيري ننفس، مسئوليتدرماني گروهي بر افزايش عزتم يخ  سياخت كه واقعيت  

 أثيرتكنندگان مواد مصييرفهاي بهتر ارتباط با دوسييتان در سييوص به رفتارهاي خود و روش

انييد كييه متعييددي ن ييييان داده(. مطييالعييات0118، 0، و بتز0مربييت و معنييادار دارد )هرمييان

؛ 0168، 3باشيييد )وكسيييلر و ويليامزمي مؤثرش افسيييردگي درماني گروهي در كاهواقعيت

؛ و توزنييده جيياني، 0310؛ پري زاده، 0310؛ رحييمي نيييت،  0117، 4دورلاك و وييليز  

( هم حاكي از 0105(. مطالعه ماسيا، حسيني و فرهوديان ) 0313زاده مزرجي و راد، سيلطان 

كنندگان  مصرفوصدرماني گروهي بر اسيترس، افسردگي و اضطراب س مربت واقعيت تأثير

 مواد بود كه در دوره بازتواني قرار داشتند.

دارودرماني يا  تأثيراصيييلي آن اسيييت كه ميزان   سيييؤالبيا توجيه بيه آنچيه كه گفته شيييد     

يک بي يتر است؟ با وجود آمار بالاي معتادان در ايران كه هر ساله هم  درماني كدا واقعيت

( ضرورت 0314عزيزپورفرد و فرهادي،  شود )محمودي، نورمحمدي،به آمار آن اضافه مي

هاي درماني كه بتواند همراه و همااي رويکرد دارو درماني به آن پرداخته پرداختن به روش

رغم واقعيت موجود در مورد معتادان مطالعاتي شود. متاسفانه در ايران عليشود احساس مي

حاضر پرداختن به  اندك در حيطه موضيوع مطالعه حاضير وجود دارد. هدف اصلي مطالعه  

 باشيييند. اين مؤثرتوانند در بهبود علائم خلقي اي اسيييت كه ميهايي درمانياهمييت روش 

توانند در ايجاد اعتياد و همچنين عود بالاي اعتياد در علائم همچنانکه به آن اشيياره شييد مي

 باشند.   مؤثرجمعيت معتادان 

 

 

 

                                                           
1. Hermmann 
2. Betz 

3. Wexler, & Williams 
4. Durlak, & Wells 
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 رو 

 گيريجامعه، نمونه، و رو  نمونه

آزمون با گروه گواه آزمون، پسآزماي ييي از نوع پيشهاي شييبهجزص طرح مطالعه حاضيير

تا  0313باشييد. جامعه مطالعه شييامل تمامي معتادان مردي بود كه از ابتداي تيرماه سييال   مي

پايان شييهريور همين سييال به مراكز ترك اعتياد شييهرسييتان مهاباد مراجعه كردند. از جامعه  

يري گه شيييوه تصييادفي انتخاب شييد سيياس به شيييوه نمونه  مذكور در ابتدا يکي از مراكز ب

داوطلبانه و براسياس فراخوان محقق براي كسياني كه تمايل به شيركت در مطالعه حاضر را    

نفري جايلزين شدند.  05نفر انتخاب و به صيورت تصادفي در دو گروه   31داشيتند تعداد  

ي درماندر معر  واقعيت ها به تصادف در معر  دارودرماني و گروه ديلريکي از گروه

گروهي قرار گرفت. تمامي شيييركت كنندگان از ماهيت كار مطلع بودند و در شيييركت يا 

عد  شيييركت در اجراي آزمايش آزادي كامل داشيييتند. تمامي افراد مراجعه كننده تحت  

 هاي جمعيتتسيييت مورفين جهيت محرز شيييدن اعتيادشيييان قرارگرفتند. افراد در ويژگي  

حصييلات، ميزان درآمد، جنسييت )مرد(، تاهل )متاهل(، عد  سابقه   شيناختي سين، سيطر ت   

 بيماري رواني و مدت مصرف هملون شدند.

 ابزار

( 0115) 0اين مقياس توسييط لاويبوند و لاويبند :0مقياس اضييطراب، اسييترس، و افسييردگي 

خلقي در  علائمدهي براي ارزيابي اي از سيييه مقياس خودگزارشسييياخته شيييد و مجموعه

خلقي)افسييردگي( افراد را  علائم سييؤال 7اضييطراب، و اسييترس اسييت. تعداد   افسييردگي،

بطوريکه  شييوداي اسييتفاده ميدرجه 4دهي از مقياس ليکرت كند. براي پاسييخبررسييي مي

ند. كاصييلا  امتياز صييفر، كمي امتياز يک ، زياد امتياز دو ، خيلي زياد امتياز سييه دريافت مي

نفرى از  707( در يييک نمونييه بزرگ 0115لاويبنييد ) اين مقييياس در مطييالعييه لاويبونييد و

( ن ان داد كه حکايت از =4/1rنامه افسردگي بک همبستلي بالاي )دان يجويان، با پرسش 

( 0116)  3بيلينيگ، كاكس، اينس و سيييوينسيييون  ، روايي هملرا دارد. علاوه بر اين آنتوني
                                                           
1. depression anxiety stress scale 
2. Lovibond & Lovibond 

3. Antony, Bieling, Cox, Enns, & 
Swinson 
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 0ند. كرافورد و هنريهاي باليني به دسيييت آورداللوي م يييابهي ازهمبسيييتلي را در نمونه

نفري در انللسيييتييان اين ابزار را بييا دو ابزار ديلر مربوط بييه  0770( نيز در نمونييه 0113)

و براي نمرات  ./15افسردگى مقايسه و اعتبار اين ابزار را با آلفاى كرونباخ براى افسردگي 

خوبي  ( اعتبار و روايي0364گزارش نمودند. صاحبي، اصغري و سادات سالاري) ./17كل 

 قابليت اعتماد و اعتبار اند.را در هنجارسازي اين آزمون براي جمعيت ايراني گزارش كرده

نفري ايراني در كيل قابل قبول بود. همچنين بين نمرات افسيييردگي بک با   0171در نمونيه  

گزارش شييد. ضييريب آلفاي كرونباخ براي نمونه  7/1همبسييتلي بالاي  نمرات اين مقياس

 دست آمد. به 76/1پژوهش حاضر 

 روند اجرا

آزمون براي همه شركت كنندگان اجرا شد ساس اعضاي يکي ها پيشبعد از انتخاب گروه

ها در معر  دارودرماني )درمان با داروهاي ضيد افسردگي كه توسط روانازشک  از گروه

جلسيييه در معر   6متخصييي  صيييورت پيذيرفييت( قرار گرفييت. اعضييياي گروه ديلر   

قرار گرفتنيد. در نهايت هر دو گروه بلافاصيييله بعد از پايان دوره   درمياني گروهي واقعييت 

جلسه و به شرح  6واقعيت درماني در آزمون مجدد سينجيده شيدند. جلسات  درماني در پس

 باشد. ( مي0101زير اجرا شد. اين مداخله برگرفته از كتاب گلاسر )

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Crawford & Henry 
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 : محتواي جلسات واقعيت درماني به تفكي  جلسات5جدول

 محتوا جلسات

معرفي اعضاص و تعداد جلسات، تعهد كتبي جهت رازداري و ايجاد فضاي امن و قابل اعتماد، هريک از  اول

 اعضا هدف خود را از شركت در جلسات ارائه نمودند.

ها و سانهاي بين انها و شباهتابراز خوشحالي توسط درمانلر به هدف برقراري ارتباط، توضير تفاوت دو 

نيازهاي اساسي انسان مطابق نظريه گلاسر، مقرر شد به عنوان تکليف هريک از اعضا فهرستي از  ارائه

 هايي را انتخاب نمايند.نيازهاي اصلي خود را تهيه كنند و براي پاسخلويي شيوه

ت و ارزشمندي، پذيري، احساس كفايپرداختن به تکليف جلسه قبل؛ توضير و تفسير پيرامون مسئوليت سو 

ايجاد احساس تعهد با هدف دستيابي اعضا به حس ارزشمندي و محبت واقعي؛ خواسته شد فهرستي از 

ها و در نتيجه حس كفايت و ارزشمندي رفتارهايي را م خ  نمايند كه به ارضاي نيازهاي اصلي آن

 كند. كمک مي

ار داي وصل فعاليت معنيباز بر سؤالت و اشکالات؛ طرح سؤالادهي به بررسي جلسات قبل و پاسخ چهار 

 هاي زندگي، يادآوريگذشته به رفتارهاي زمان حال با هدف بيان تجربه موفقيت در يکي از بخش

كند، به عنوان تکليف گفته شد يک كارهاي گذشته كه احساس خوب و ارزشمندي در فرد ايجاد مي

 نيد.هاي آن را م خ  كو مولفهخواهيد در زندگي تغيير ايجاد كنيد رفتار اصلي را كه بر اساس آن مي

ات كه به نظر اعضا رفتارشان تحت كنترل بيروني يا دروني است؟ توضيح سؤالبررسي تکاليف؛ بيان اين  پنجم

پيرامون چلونلي كنترل رفتار؛ به عنوان تکليف گفته شد فهرستي از رفتارهايي كه تحت كنترل دروني 

 رها ارائه نمايند.و بيروني است و راهکارهايي جهت كنترل رفتا

بيني در مورد جهان اطراف؛ آموزش دنياي كيفي؛ قضاوت ها؛ واقعبررسي تکاليف؛ آگاهي از توانمندي ش م

 ارزشي اعضا در مورد رفتار كنوني.

؛ پذيري از طريق دستيابي به اهداف م خ  بدون ناكا  كردن ديلرانبررسي تکاليف؛ تقويت مسئوليت هفتم

به عنوان تکليف گفته شد اهداف خود را تعيين كنند و هدفي را كه قبل از همه  م خ  نمودن اهداف؛

 خواهند به آن برسند را م خ  نمايند. مي

 آزمونبندي نهايي؛ اخذ پسهاي اجرا شده و جمعمروري كامل بر تمامي برنامه ه تم

 

 هايافته

سال بود. ميانلين و  13/0و  37كنندگان به ترتيب اسيتاندارد سن شركت ميانلين و انحراف

هاي سيييال بود. آماره 86/3و  06/0ها به ترتيب انحراف اسيييتيانيدارد مدت زمان اعتياد آن  

 اند. ارائه شده 0ها و نوع آزمون در جدول توصيفي افسردگي به تفکيک گروه
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 ها و نوع آزمونهاي توصيفي علائم خلقي به تفكي  گروه: آماره2جدول

 استانداردانحراف ميانلين تعداد آزموننوع هاگروه متغيرها

 افسردگي

 واقعيت درماني
 81/0 08/03 05 آزمونپيش

 04/5 13/1 05 آزمونپس

 دارودرماني
 10/4 53/00 05 آزمونپيش

 35/4 81/00 05 آزمونپس

 استرس

 واقعيت درماني
 10/0 08/00 05 آزمونپيش

 03/5 88/04 05 آزمونپس

 دارودرماني
 10/0 53/05 05 آزمونپيش

 83/0 08/06 05 آزمونپس

 اضطراب

 واقعيت درماني
 51/0 41/07 05 آزمونپيش

 11/3 41/7 05 آزمونپس

 دارودرماني
 13/0 53/08 05 آزمونپيش

 14/3 48/6 05 آزمونپس
 

د دارودرماني( بر بهبودرماني گروهي و هاي درماني )واقعيتبراي مقايسييه اثربخ ييي شيييوه

بايسيييتي از تحليل كواريانس تک متغيري اسيييتفاده شيييود. يکي از علائم خلقي معتادان مي

ارائه  3هاي رگرسيون است كه نتايج آن در جدول هاي اين تحليل برابري شيبپيش فر 

 شده است.  

 هاهاي رگرسيون در مولفه: نتايج تحليل برابري شيب8جدول

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات آزاديدرجه وراتمجموع مجذ متغيرها

 00/37 0 80/06 43/0 08/1 اضطراب

 00/34 0 18/07 73/1 41/1 افسردگي

 77/31 0 66/01 07/0 31/1 استرس
 

 ها برقرارشيود برابري شيب رگرسيون در تما  مولفه م ياهده مي   3همانلونه كه در جدول

 (.<15/1Pاست )

 4هاي خطاسيييت. نتايج آزمون لون در جدول تحليل برابري واريانس پيش فر  ديلر اين

 ارائه شده است.
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 هاهاي خطا در مولفه: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس4جدول

 متغييرها Fآماره  0درجه آزادي  0درجه آزادي معناداري

47/1 

73/1 

153/1 

06 

06 

06 

0 

0 

0 

503 /1 

03/1 

10/4 

 اضطراب

 افسردگي

 استرس
 

ها برقرار هاي خطا در تما  مولفهشود برابري واريانسم ياهده مي  4جدول همانلونه كه در

 (.<15/1Pاست )

بنيابراين تحلييل كواريانس چندمتغيري انجا  شيييد و نتايج آن حکايت از معناداري تفاوت   

مبداي ويلکز(. =لاP<78/0 =, F78/1 ,15/1 ,=اندازه اثر050/1متغيرها داشت )خطيتركيب

 براي بررسي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد. 

 ها: نتايج آنكوآ براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه1جدول

 متغيرها ميانلين مجذورات Fآماره  معناداري اندازه اثر

 اضطراب 53/6 86/1 40/1 104/1

 افسردگي 33/53 01/0 04/1 178/1

 استرس 0/17 71/8 10/1 013/1
 

ي استرس تفاوت معناداري بين دو شيود در مولفه همانلونه كه در جدول فوق م ياهده مي 

 (. >10/1Pگروه وجود دارد )

 گيريبحث و نتيبه

درماني بر درمان افسردگي را تا حد زيادي مورد بي يتر مطالعات در گذشته اثر بخ ي دارو 

؛ لطفي كاشاني، 0117، 0؛ مارماني، پاني، پسيني و پارگي0117، 0اند )دراموندتائيد قرار داده

(. هر چند كه ميزان 0310پور، ؛ و مخبر، آذرپژوه، و اصغري0310مجتبايي، و علي مهدي، 

؛ كوويلو، 0118 اين اثربخ ي در حد متوسط بوده است )مک كيلر،كيلي، هاريس و موس،

(. نتايج مطالعه حاضييير در راسيييتاي تحقيقاتي 0100 ن،زانيس، وزنوسيييکي، لين ، و دراپکي

اسيت كه اثر بخ ي دارودرماني را در بهبود علائم خلقي افراد سالم و معتاد مورد تائيد قرار  

( و به 0313هاي زيسييتي افسييردگي )كاپلان و سييادوك، اند. در واقع با توجه به ري ييهداده

                                                           
1 .Drummond 2 .Maremmani, pani, Pacini & Perugi 
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جاد علائم خلقي )كاپلان و سييادوك، هاي عصييبي در ايخصييوص مکانيز  اثر انتقال دهنده

ذار گتأثيرشييوند هايي كه در اين راسييتا اعمال ميتوان انتظار داشييت كه درمان( مي0313

خش در بباشييند. البته با توجه به اين نکته كه دارودرماني در عمل نتوانسييته تنها عامل درمان

مچنين درمان اين علائم اين مورد بياشيييد، توجه به عوامل رواني در ايجاد علائم خلقي و ه 

اي پييدا كرده اسيييت. نتيايج مطيالعيه حياضييير حيياكي از اثربخ يييي معنييادار       اهمييت ويژه 

درميياني در بهبود علائم خلقي معتييادان و همچنين اثربخ يييي بي يييتر نسيييبييت بييه  واقعيييت

هاي اين حوزه همسييويي داشييت )وكسييلر و دارودرماني داشييت كه اين نتيجه با بي ييتر يافته

؛ توزنييده 0310زاده، ؛ پري0310نيييت، ؛ رحيمي0117؛ دورلاك و ويلز، 6801،  ويليييامز

(. افراد وابسييته بي ييترين  0105؛ و ماسييا، حسيييني و فرهوديان،  0313جاني، مزرجي و راد، 

ود را خ دهند، و به نوعيسييهم را در تببين علل گرفتاري خود، به محيط و جامعه نسييبت مي

(. در اين پژوهش با دستکاري متغير مستقل سعي شد 0313احسيان،  دانند )بهراميقرباني مي

اي منطقي به خود افراد باز گردد و با اين روش انرژي بي تري مسيئوليت م يکلات به شيوه  

در روند درمان به دسييت آورند كه نتايج حاكي از اثرگذاري مطلوب و معنادار بود و افراد 

ند در د و پذيرش مسيييئوليت توانسيييتبا بازبيني روند پيدايش م يييکل و پيدا كردن نقش خو

اسيييت  ايدرماني شييييوهروند بهبودي علائم خلقي خود نقش به سيييزايي ايفا كنند. واقعيت

هاي عاطفي، كه در آن بر واقعيت، قبول مسئوليت و شناخت مبتني بر عقل سليم و درگيري

ر، و گلاسشود )گلاسر ها با زندگي روزمره تاكيد ميامور درسيت و نادرست و ارتباط آن 

درماني ايجاد رفتار مسيييئولانه در فرد اسيييت، زيرا رفتار غير  (. هدف اصيييلي واقعيت0111

شييود. به نظر گلاسيير بروز  مسييئولانه در فرد اسييت كه موجب افسييردگي و اضييطراب مي  

رفتارهاي ناسازگار در فرد تلاشي است در جهت مهار ادراكات و زندگي، به اين معني كه 

م خود را وسيله خ  كند تا به اينفرد شخصا براي خود انتخاب مي اضطراب و افسردگي را

(. در واقع 0111مهار كند و از حمايت و ياري ديلران برخوردار شيود )گلاسير و گلاسر،   

رماني بر تر آن نسبت به داروددرماني و اثربخ يي مربت مفهو  كليدي در اثربخ يي واقعيت 

پذيرش واقعيت و مسيييئوليت نسيييبت به آن چيزي  توان دربهبود علائم خلقي معتادان را مي

كه اتفاق افتاده و تغييري كه بايد اتفاق بيافتد دانسييت. فرد معتاد با مصييرف دارو اگرچه به  
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اس هاي عصبي مغزي در خلق خود احسدليل تغيير در فرايند شيمايي مربوط به انتقال دهنده

همچنانکه خود را مسييئول اعتياد به داند كند ولي خود را مسييئول اين پديده نميبهبودي مي

درماني با توجه به محتوياتش (. آنچه واقعيت0313دانست )بهرامي احسان، وجود آمده نمي

دهد پذيرش مسييئوليت نسييبت به اعتياد به وجود آمده و همچنين نسييبت به  به فرد معتاد مي

ار كند كه رفتالقا ميباشيييد. در واقع اين درمان به معتاد درميان علائم مربوط بيه اعتيياد مي   

تري در قبيال از بين بردن علائم منفي بيه وجود آميده اتخياذ نميايد. اهميت اين      مسيييئولانيه 

اند كه افراد معتاد نرخ بالاتري از علائم هيا در اين اسيييت كيه مطيالعيات ن يييان داده     ييافتيه  

گي به دافسييردگي را دارا هسييتند و با توجه به اينکه وجود تنها چند علامت از علائم افسيير 

مربت  تيأثير (، 0114، 0شيييود )كرا ، كوپر پياترييک، و فورد  كياهش عملکرد فرد منجر مي 

تر آن نسييبت به دارودرماني در بهبود علائم درماني گروهي و به خصييوص اثر مربتواقعيت

تواند اين شييوه درماني را به عنوان يک رويکرد بسيار مناسب و كارآ در  خلقي معتادان مي

ه به دهد كه با توجن بهداشت رواني قرار دهد. نتايج اين پژوهش ن ان مياختيار متخصيصا 

توان از اين رويکرد كه هم در كوتاه مدت و هم به درماني گروهي ميمربيت واقعيت  تيأثير 

شيکل گروهي قابليت اجرا دارد به عنوان روشي مفيد در بهبود علائم خلقي كه سهمي مهم  

  ستفاده كرد.گيري از نتايج عود دارد ادر پيش

 منابع
ارات انت يي روان ييناسييي وابسييتلي به مواد )سييبب شييناسييي، ت ييخي  و درمان اعتياد(.(. 0311بزمي، نعيمه )

 ارجمند، تهران.

 . انت ارات سمت، تهران. اعتياد و فرايند پي ليري(. 0313بهرامي احسان، هادي )

درماني گروهي بر جودي و واقعيتبررسيييي و مقايسيييه اثربخ يييي گروه درماني و (. 0310زاده، هدا )پري
ناسي ارشد، نامه كارشپايان افسيردگي اضطراب، تنيدگي و حل م کل تصوير تن زنان ماستکتومي شده. 

 دان لاه فردوسي م هد.

(. اثربخ ي واقعيت درماني گروهي 0313زاده مزرجي، حبيبه؛ و راد، محبوبه )جاني، حسيين؛ سيلطان  توزنده

، مجله تحقيقات علو  رفتاريتحت درمان با روش كمک باروري  شهر م هد.  بر افسردگي زنان نابارور
00(0،) 34-08. 

                                                           
1. Crum, Cooper-Patrick, & Ford 
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درماني بر كاهش افسردگي و افزايش كيفيت زندگي نوجوانان واقعيت تأثير(. 0310نيت، مرتضيي ) رحيمي
 نامه كارشناسي ارشد، دان لاه فروسي م هد.پايان سرپرست شهر م هد.پسر بي

درماني حمايتي مداخلات روان تأثير(. 0311يامچي، مهدي؛ سييهرابي، فرامرز؛ و برجعلي، احمد )زمسييتاني

فرهنگ م يياوره و روان افسييردگي بيماران مرد مبتلا به اعتياد.  علائمدر كاهش  IPTگروهي به شيييوه 
 .07-31، (6)0درماني، 

عتباريابي مقياس افسييردگي (. ا0364سييالاري، راضيييه ) صيياحبي، علي؛ اصييغري، محمد جواد؛ و سييادات  

-300 (،4)0شناسان ايراني، فصيلنامه روان شيناسي تحولي: روان  اضيطراب تنيدگي براي جمعيت ايراني.  

011. 

 (. انت ارات ارجمند، تهران. 0313. ترجمه فرزين رضاعي )خلاصه روانازشکي(. 0104كاپلان و سادوك )

فصيييلنامه اعتياد پژوهي، در ترك اعتياد.  مؤثروامل (. بررسيييي نقش ع0310پور، عمر؛ پوزاد، اكر  )كياني
8(00،) 54-31. 

(. دلايل قطع درمان نلهدارنده با 0310خواجوي، مرتضييي؛ و رفيعي، حسيين )كريمي طلابري، زهره؛ نوري

يني شييناسيييي بال پزشييکي و روان مجله روان متادون در مراجعان به مركز ملي اعتياد: يک پژوهش كيفي.
 .011-311، (4)06ايران، 

رفتاري، -(. مقايسه اثربخ ي درمان شناختي0310مهدي، منصور )لطفي كاشاني، فرح؛ مجتبايي، مينا؛ و علي

ناسي شدانش و پژوهش در رواندرماني و روش تركيبي بر بهبود افسيردگي معتادان تحت درمان.  متادون
 .01-08 (،54)04كاربردي، 

درمان با سيييتالوپرا  بر افسييردگي و  تأثير(. 0310پور، نلار )مخبر، نغمه؛ آذرپژوه، محمود رضييا؛ و اصييغري

 .8-04 (،0)01مجله دان لاه علو  پزشکي سبزوار، وضعيت شناختي بيماران مبتلا به سکته مغزي. 
(. بررسيييي علل 0314محمودي، غفيار علي؛ نورمحميدي، حسييين؛ عزيزپورفرد، يونس؛ و فرهيادي، علي )   

ران بيا ت يييخي  مسيييمومييت مواد مخيدر و اعتياد مراجعه كننده به     گرايش بيه مواد مخيدر از نظر بيميا   

 .55-80 (،0)07فصلنامه دان لاه علو  پزشکي لرستان، آباد. هاي آموزشي خر بيمارستان
 رفتاري در پي ليري-(. بررسي اثربخ ي درمان گروهي شناختي0366ملازاده، جواد؛ و عاشيوري، احمد ) 

 .0-00، (34)08دو ماهنامه دان ور رفتار، د معتاد. از عود و بهبود سلامت رواني افرا

سيييازي و ارتقاص زندگي و مقيايسيييه اثربخ يييي آموزش گروهي برنياميه غني    (. 0311جهيان، زهرا ) وفيايي 
ارشد  نامه كارشناسي. پايانكنندگان موادمصرفهاي درماني اعتياد سوصدرماني بر بهبود شياخ  واقعيت

 د.روان ناسي، دان لاه فردوسي م ه
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