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Abstract 
 

Aim and Background: Today, substance use disorders and their serious consequences are associated with many 

serious medical and psychiatric problems. In this regard, the present study was conducted to compare the 

effectiveness of positivist psychotherapy and reality therapy on cognitive disorder and relapse anxiety in 

addicted patients. 

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design and 

control group. The study population included all addicts undergoing treatment referred to specialized clinics for 

substance abuse treatment in Kerman in 2020. Among them, 45 (24 males and 21 females) were selected by the 

purposive sampling method and randomly assigned to three groups: 15 in the first experiment, 15 in the second 

experiment, and 15 in the control group. The first experimental group received a positivist psychotherapy 

intervention and the second experimental group received William Glasser reality therapy - each treatment - in 8 

sessions of 90 minutes (2 sessions per week) as a group; The control group was placed on a waiting list for two 

months to receive the most effective intervention. In order to collect data, Mason et al.'s (1994) Cognitive 

Disorder and Anxiety Return Questionnaire was used to collect data. Fisher's analysis of covariance and post hoc 

tests were used to analyze the data. 

Findings: Findings showed that both positivist psychotherapy and reality therapy are effective in reducing 

cognitive disturbance and relapse anxiety in addicts; However, there was a significant difference between the 

effectiveness of these two treatments on reducing cognitive disturbance and relapse anxiety (P<0.001). 
Conclusions: Based on the findings of the study, it can be concluded that positivist psychotherapy is more 

effective than reality therapy on cognitive disturbance and return anxiety to the addicts under treatment. Tarab 

returned to the addicts under treatment. 
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آشفتگیی شفخایگی و ارفبرا   ی بردرمان تیگرا و واقعدرمانی مثبتروان اثربخشی سهیمقا

 بازگشفت به مواد معگادان تحت درمان

 

 3یوسفیعماد ، 2یعسکر نیمه، 1یدیمعصومه نامجو ابوسع
 .نرایقشم، ا ،یو مشاوره، واحد قشم، دانشگاه آزاد اسلام یمشاوره، گروه روانشناسدانشجوی دکتری  -1
 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک )نویسنده مسئول( -2
 .رانیقشم، ا ،یو مشاوره، واحد قشم، دانشگاه آزاد اسلام یگروه روانشناس ،اریاستاد -3
 
 

 چکیده
 

در همين راستا  کهدارند  رابطه پزشکیپزشکی و روان جدی مشکلات از بسياری آن با وخيم عواقب و مواد مصرف اختلالات امروزه زمینه و هدف:

آشفتگی شناختی و اضطراب بازگشـت به مواد معتادان تحت درمان  ی بردرمان تيگرا و واقعدرمانی مثبتروان اثربخشی سهیمقا باهدفپژوهش حاضر 
 .انجام شد انجام شد

تمامی معتـادان تحـت درمـان  شاملپژوهش جامعه  .بود آزمون و گروه کنترلآزمون و پسیشی با طرح پيشآزمانيمه پژوهش روش ها:مواد و روش

-زن( به روش نمونه 21مرد و  25نفر ) 54 هاآنبودند. از بين  1311های تخصصی درمان سوءمصرف مواد شهر کرمان در سال به کلينيک کنندهمراجعه

نفر در گروه کنترل، گمارده شدند. گروه آزمایش  14یش دوم و نفر آزما 14 نفر آزمایش اول، 14صورت تصادفی در سه گروه، گيری هدفمند انتخاب و به
-جلسـه( بـه 2ای )هر هفتـه دقيقه 19جلسه  8در  -هر درمان-گرا و گروه آزمایش دوم، واقعيت درمانی ویليام گلاسر را درمانی مثبتاول، مداخله روان

آوری اطلاعـات از منظور جمعجهت دریافت کارآمدترین مداخله قرار گرفت. بهدر ليست انتظار  دو ماهصورت گروهی، دریافت کردند؛ گروه گواه به مدت 
هـای ها از آزمـون( و اضطراب بازگشت به مواد محقق ساخته، استفاده شد. جهت تحليل داده1115های آشفتگی شناختی ماسون و همکاران )پرسشنامه

 .تحليل کوواریانس و تعقيبی فيشر، استفاده شد

آشفتگی شناختی و اضطراب بازگشـت بر کاهش  یدرمان تيگرا و واقعدرمانی مثبتنشان داد که هر دو روش روان ی حاصل از پژوهشهایافته :هایافته

آشفتگی شـناختی و اضـطراب بازگشــت بـه مـواد کاهش  اما تفاوت معناداری بين اثربخشی این دو شيوه درمانی بر ؛باشنداثربخش میبه مواد معتادان 

 .(>991/9Pشت )جود داو معتادان

آشفتگی شـناختی و بر واقعيت درمانی تر از گرا اثربخشدرمانی مثبتتوان نتيجه گرفت که روانهای حاصل از پژوهش میبر اساس یافته :گیرییجهنت

 .باشداضطراب بازگشـت به مواد معتادان تحت درمان، می

 .آشفتگی شناختی، اضطراب، اعتياد ی،درمان تيواقع ،گرادرمانی مثبتروان کلیدی: یهاواژه

 
آشافتیی شانایتی و  ی باردرماان تیگرا و واقعدرمانی مثبتروان اثربخشی سهیمقا .عماد یوسفی ،نيمه یعسکر، معصومه یدينامجو ابوسع ارجاع:

 .463-475(: 5)11؛ 1599مجله تحقيقات علوم رفتاری . اضطراب بازگشات به مواد معتادان تحت درمان
 
 
 
 
 

 
 - یعسکر نیمه 
  mahinask2005@yahoo.comنامه: رایان
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 دمهمق
 عجوامـهمـه هـای اجتمـاعی اسـت کـه در ی از آسيبکاعتياد ی

 لاتزمـان و تحـو گـرر بـاوجودبوده و امروزه نيـز  یعانسانی شا
ی از کی چنانهمت، ساختاری عظيمی که در دنيا حاصل شده اس

 شـودمـی وبورهای جهان محسـشک يشترمهم در بهای لمعض
 مرگ ن علتجها سراسر در مخدر مواد انواع مصرف سالانه .(1)

 از نفر هزاران آسيب جسمی و روانی باعث و نفر هزار 349 حدود

انـد هرگز نداشته را مخدر مواد که تجربه مصرف شودافرادی می
در حـال  یروزافزونـ. اعتياد در بين مردان و زنـان بـا شـتاب (2)

های بيشتری برای دسـتيابی مردانی فرصت اگرچه افزایش است؛
آن را دارند، ولی قابليـت دسترسـی بـه  به مواد و اختلال مصرف

از  درصـد 19مواد برای زنان نيز افـزایش یافتـه اسـت و حـدود 
 .(3)دهند کنندگان مواد مخدر را زنان تشکيل میمصرف

 از بسياری آن با وخيم عواقب و مواد مصرف اختلالات امروزه
 قانونی، شغلی، خانوادگی، پزشکی،پزشکی، روان جدی مشکلات

-روان عوامـل ميـان در. (5)دارنـد  اخلاقی رابطه و ویمعن مال،

بـرای اعتيـاد، اخـتلالات دسـته  شـدهمطرح مختلـ  شـناختی
تعریـ   قطبـ. (4)برخوردارنـد  ایویـژه اهميـت اضـطرابی، از

 ویژگـی ،روانـی یهـااختلالراهنمای تشخيصی و آماری بـرای 
 :اسـت از تمـواد عبـارف مرتبط با مصراضطراب  اختلالاصلی 
ی که نشان کو فيزیولوژی رفتاری -شناختی علائمای از وعهمجم
آیـد مهمی که برایش به وجود می کلاتمش رغمبهدهند فرد می

. نتـای  مطالعـات (6)دهـد مـی، مـواد ادامـه رفبه مص همچنان
بيانگر آن است که افراد دچـار سوءمصـرف مـواد مخـدر، دارای 

ولـع مصـرف را  ميزان بالاتری از نشـانگاننشانگان اضطراب از 
. همچنـين، (8, 7)برنـد بدون اضطراب، رن  مـینسبت به گروه 

 در مطالعــات خــود نشــان دادنــد کــه (1)گویلــوت و همکــاران 
 و اعتيـاد بـا مـرتبط پزشکیروان ایجاد مشکلات اضطراب باعث
 بـه مبـتلا سـرپایی بيماران در مخدر مواد مصرف افزایش شدت
 .شودمی افيونی مواد مصرف اختلالات

 مصـرف مـوادسـوءبـر نقـش آن در از متغيرهای دیگری که 
 آشفتگی. (6, 5)، آشفتگی شناختی است تأکيد شده اسـت مخدر

 هـایحالـت و افسـردگی اضطراب، مانند هایینشانه با شناختی،

 داده نشـان مطالعـات .(19)ود شمی مشخص دیگر پزشکیروان

شـناختی انافراد معتاد نسـبت گـروه عـادی از آشـفتگی رو است
معتقدنـد  (12). بارتون و همکـاران (11, 5)برند بيشتری رن  می

افرادی که تحمل توانـایی تحمـل ابهـام و سرسـختی شـناختی 

مخـدر دچـار گـرایش سوءمصـرف مـواد بيشتری دارند کمتر به 
 بـه معتقدند توجه (13). همچنين، ميدوهاز و همکاران شوندیم

 مواد به وابسته افراد در تیشناخ بازتوانی و شناختی عملکردهای

 .شود منجر بهتری درمانی و پيامدهای بهبودی به تواندمی

هـای دهد، اثربخشـی درمـانمرور مطالعات گرشته نشان می
نگهدارنده دارویی، بدون مداخلات روانی اجتماعی، به علت تأکيد 

، به نظر رونیازا. (15)صرفاً دارویی موفقيت چندانی نداشته است 
-های رواندر مراکز بازپروری و کاهش آسيب به درمان رسدمی

مصرف مواد، نيز بيشتر باشد؛ لرا شناختی جهت تغيير نگرش سوء
شناختی و غيردارویـی بـيش از های روانضرورت توجه به درمان

هـای متعـددی شود. در چند دهه اخير پژوهشبيش احساس می
نشـان  و نتای  تها انجام شده اسدرمانیدر مورد اثربخشی روان

درمانی در درمان اعتياد به های روانداده است که برخی از روش
شناختی همبـود بـا آن موفـق بـوده مواد مخدر و اختلالات روان

و  اگـردرمـانی مثبـتتوان به روانها میاین درمان ازجملهاست، 
 واقعيت درمانی، اشاره کرد.

طراحـی  (،1118گرا که توسـط سـليگمن )درمانی مثبتروان
شناختی مثبـت تأکيـد شده است که بر افزایش ساختارهای روان

بينـی و تـأثير احساسـات کند و این سـاختارها )ماننـد خـوشمی
. در حقيقـت (14)مثبت( با نتای  متعـدد سـلامتی همـراه اسـت 

هـا و رفتـار افـزایش افکـار، هيجـان علاوه برهای مثبت مداخله
های انسانی تأکيـد دارنـد لتها و فضيمثبت بر افزایش توانمندی

یابی به موفقيت را برای فرد و جامعه فراهم مـیکه امکان دست
گرا در دهـه اخيـر، روی آوردن بـه شناسی مثبت. روان(16)آورد 
هـای هـای مثبـت و نيرومنـدیهـای مثبـت، تجربـهورزیکنش
طبعـی و بينـی، شـادکامی، شـو خوش مانندیافته انسانی سازش
هـا و گسـترش اسـت و درمـان ای در حـالفزایندهطور غيره، به
شناسی مثبت نيز جای خـود را یافتـه های مبتنی بر روانآموزش
نگری به افراد برای کنترل های مثبت. آموزش مهارت(17)است 

. (18)توانـد تأثيرگـرار باشـد و تغيير افکار منفی یا نادرسـت مـی
 سوءمصرفچار شناختی افراد دها بر روی متغيرهای روانپژوهش

کاهش ولع مصرف مواد مخدر نشان داده است که این درمان بر 
-ارتقای سـبک؛ (11) و پيشگيری از عود معتادان به مواد افيونی

اثربخش بوده  (21)؛ و افزایش کيفيت زندگی (29) ایهای مقابله
 است.

-مانی یکی از متغيرهای اسـت کـه در حـوزه رواندرواقعيت 

شناسی در راه توصي  انسان، تعيين قوانين رفتـاری و چگـونگی 
 واقعيـت. (22) شودیمرسيدن به رضایت و خوشبختی محسوب 
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 بر تمرکز در کنندگانشرکت یهاییتوانا اساس بر گلاسر درمانی
 ارد. درد تأکيد منطقی و عقلانی فرایندهای طریق از نيازهایشان

 را هـاآن و کنـدیم را مطرح اساسی نياز پن  گلاسر دیدگاه این
 کند. ازمی بازشناسی افراد سازگاری بر عوامل تأثيرگرار عنوانبه

 ذاتی نيازهای این ارضای جهت را تصوراتی افراد گلاسر دیدگاه

 این برای گلاسر . اصطلاح(23)کنند می خلق شانذهن در خود

 تصـویرهای دارد. آلبـوم نـام شخصـی سعکـ آلبـوم تصـویرها

 آرزوهایمان و کنيممی زندگی آن در ما که است دنيایی شخصی

 که است معتقد گلاسر این علاوه برسازیم. می برآورده آن در را

و  فيزیولـوژی احساسـات، فعاليـت چهارعنصـر شـامل رفتـار
تا بياموزیم  کندکمک میواقعيت درمانی  .(25)احساساتمی باشد 

یگران دوستمان داشته باشند و یا نداشته باشند؛ برای اینکه چه د
کنيم؛ باید رفتاری مثبت، خوشایند و مطـابق  احساس ارزشمندی

احسـاس  از خـود نشـان دهـيم. بـرای شـدهرفتهیپربا معيارهای 
رفتارمان نادرسـت اسـت؛  کهیهنگامارزشمندی باید یاد بگيریم 

رهایمان درست اسـت؛ بـه رفتا کهیهنگام خود را ارزیابی کنيم و
ــه. پــژوهش(24)خــود افتخــار کنــيم  کــارگيری هــا در زمينــه ب

شناختی افراد دچـار گرا بر روی متغيرهای روانمثبت یدرمانروان
مواد مخدر نشان داده است که این درمان بر کاهش  سوءمصرف

، اثـربخش (26, 6) کنندگان مواد مخدر با متـادوناضطراب ترک
، در مطالعه خود نشان (27)بوده است. همچنين، جلالی و قادری 

درمـان جهـت در مناسـب  یامداخلـهدادند که واقعيت درمـانی، 
 ، است.علائم خلقی معتادان

فتگی باتوجه به آنچه بيان شد و با در نظر داشـتن اینکـه آشـ
در سلامت روان افـراد  یاکنندهنييتعشناختنی و اضطراب نقش 

 اعتياد درشــيوع زیــاد مصرف مواد مخدر دارند و با اختلال سوء

 آن بــــر روینــامطلوب ثيــــرات أو ت (2)دنيــا و در کشــور مــا 
و  اعتيـاد مبتلابهو خانوادگی افراد  اجتماعــی، کارکــرد فــردی

 یهـادرمانکـارایی  ـه در رابطـــه بـــامتعــددی کـ شــواهد
شـناختی در گرا و واقعيت درمانی بر کاهش اختلالات روانمثبت

ضـرورت  مواد مخـدر وجـود دارد، سوءمصرفافراد دچار اختلال 
-بررسی اثربخشی این شيوه درمانی در این جامعه را توجيه مـی

ای هکند. از سویی دیگر، در ارتباط با برتری هریک از این روش
گرا و واقعيت درمانی( نسبت به درمانی مثبتدرمانی مرکور )روان

از ایـن  کیـکدامیکدیگر، مشخص نيست که در شرایط یکسان 
آشـفتگی  کـاهشهای درمانی در مقایسه بـا یکـدیگر بـر روش

شناختی و اضطراب بازگشـت به مواد معتادان تحت درمان، تأثير 
بـود تـا  درصددعه پژوهشگر بنابراین، در این مطال؛ بيشتری دارند

ميــران کــاهش آشــفتگی شــناختی و  ازنظــرایــن دو درمــان را 
اضطراب بازگشـت به مواد معتادان تحت درمان، مـورد مقایسـه 

محقق به دنبـال جـواب ایـن  ، در این پژوهشرونیازاقرار دهد. 
 تيـگرا و واقعدرمانی مثبتروانآیا بين اثربخشی است که  سؤال
 معتادانی شناختی و اضطراب بازگشـت به مواد آشفتگ ی بردرمان

 تحت درمان، تفاوت معناداری وجود دارد؟
 

 هامواد و روش
آزمون آزمون و پسیشی با طرح پيشآزمانيمه پژوهش یناروش 

تمامی معتـادان تحـت  شاملپژوهش جامعه  .بودو گروه کنترل 
های تخصصی درمان سوءمصرف به کلينيک کنندهمراجعهدرمان 

 25نفـر ) 54 هاآنبين  بودند. از 1311واد شهر کرمان در سال م
صـورت گيری هدفمند انتخاب و بهزن( به روش نمونه 21مرد و 

نفر آزمـایش دوم  14 نفر آزمایش اول، 14تصادفی در سه گروه، 
هـای ورود بـه نفر در گروه کنترل، گمـارده شـدند. مـلاک 14و 

موادمخـدر بـر  کنندهمصـرفپژوهش عبارت بودنـد از: معتـادین 
خيصـی و آمـاری شویراست راهنمای تپنجمين اساس معيارهای 

و سـایر  لالایـن اخـت صيشـخدچـار بودنـد. ت، روانی لالاتاخت
اولين مراجعه  گامهمراه به این صورت بود که به هن یهااختلال

بيماران به مرکز بـرای دریافـت خـدمات درمـانی، توسـط یـک 
، شـدیمـتشخيصـی انجـام  هـایمـلاکبر اسـاس  شناسروان

-مـی هـاآنروز از دوره درمـانی  69تـا  39انتخاب بيمارانی که 

روند بهبودی این افراد را در درازمدت شود تا محقق قادر  شتگر
و پزشک معـال  مـورد بررسـی قـرار تار و از طریق ارتباط با پرس

سال، داشتن سواد خوانـدن  69و حداکثر  24، داشتن حداقل دهد
 بـه ءعـدم ابـتلاهـای دارویـی بـودن و حـت درمانو نوشتن، ت

 پریشـی، هـریانی،پزشکی نظيـر اخـتلالات رواناختلالات روان
پزشـک )بـه تشـخيص روان اختلالات ارگانيـک تکانه و کنترل
جلسه و عدم  2های خروج شامل: غيبت بيش از . ملاکپژوهش(

هر دو تمایل به ادامه همکاری در جهت شرکت در پژوهش، بود. 
 یتمامبـهجنس، سن و تحصيلات، همتاسازی شدند.  ازنظروه گر

ــدن شــرکت ــه مان ــورد محرمان ــان خــاطر در م ــدگان، اطمين کنن
 ها، ارائه شد.اطلاعات و تحليل گروهی داده

این پرسشـنامه  (:CIQ)پرسشنامه آشفتیی شنایتی 

بررسـی و  باهـدف(، 1115توسط ماسون، کلاریگ و جکسـون )
 15ناختی تدوین شـده اسـت و شـامل ارزیابی ميزان آشفتگی ش

بلـه  صورتبهگراری پرسشنامه . روش نمره(28) باشدگویه می
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((. هر چه ایـن امتيـاز 9( امتياز و خير )1خير است )پاسخ بلی ) –
بيانگر ميزان آشفتگی شناختی بالاتر فرد خواهد بـود  بالاتر باشد،

 علائم و بالعکس. لازم به ذکر است که آشفتگی شناختی یکی از
: 4تـا  9 باشـد. نمـره بـينغيربالينی ابتلا بـه اسـکيزوتای ی مـی
آشفتگی شناختی  :7تا  4آشفتگی شناختی پایين است، نمره بين 

بـالا، اسـت.  : آشـفتگی شـناختی7متوسط است و نمره بالاتر از 
ی نمونهگير صـورتبهنفر  53اد تعد، ماییزآزتعيين پایایی بابرای 
مایش ره آزبادوهفته  5فاصله در س س ب و نتخااب ـــــــطلداو
بـه  47/9ناختی ــفتگی شـشآایی ـریب پایـضهمچنين، دند. ـش
بررسی همسانی درونی ابـزار  منظوربهدر این پژوهش مد. آست د

دسـت ، به71/9از روش آلفای کرونبا  استفاده شد که ميزان آن 
 آمد.

این  پرسشنامه اضطراب بازگشات به مصرف مواد:

سـنجش ميـزان  باهـدفگویـه  12در  سـاخته پرسشنامه محقق
گــراری اضـطراب بازگشــت بــه مــواد طراحـی شــد. روش نمــره

= 1= غلـط، 9ای )درجـه 5طيـ  ليکـرت  صـورتبهپرسشنامه 
اسـت. هـر  درست( کاملاً= 3درست و  نسبتاً= 2تاحدی درست، 
بيـانگر ميـزان اضـطراب  کننـده بـالاتر باشـد،چه نمره شـرکت

 منظوربـهتر فـرد خواهـد بـود و بـالعکس. بازگشت به مواد بـالا
ــن پرسشــنامه،  ــی اعتبارســنجی ای ــهآن روای ــد ب ــر از 4 تأیي  نف

. برای این منظور از فرمول لاوشه رسيدشناسی روانمتخصصان 
جهـت دست آمـد. همچنـين، ، به89/9استفاده شد که ميزان آن 

ابزار از روش لوپ استفاده شد. روش لوپ که  ینا یاییسنجش پا
اسـت  ییهااز روش یکی ،معروف است يزوش حرف سؤال نبه ر

 یـاییکـه باعـث کـاهش پا هـاییگویه توانیآن م یقکه از طر
این شـيوه همسـانی درونـی  کرد. در ییرا شناسا شودیآزمون م
هـایی کـه از همسـانی درونـی شود و گویـهیمها سنجيده گویه

در ایـن  شـوند.یممناسبی برخوردار نيستند از روند تحليل حرف 
هـای ایـن پرسشـنامه از رابطه، نتای  نشان داد که تمامی گویـه

آلفـای کرونبـا  کـل  همسانی درونی مناسبی برخوردار بودنـد و
 دست آمد.، به81/9پرسشنامه 

، افراد گروه آزمایش اول، مداخله هاآزمونشيپبعد از اجرای 
ای دقيقـه 19جلسـه  8را در  (21)گرا کویليـام درمانی مثبتروان

صورت گروهی، دریافـت کردنـد؛ خلاصـه جلسه( به 2)هر هفته 
گروه آزمایش دوم،  ، ارائه شده است.1محتوای جلسات در جدول 

 یاقـهيدق 19جلسـه  8( را در 23واقعيت درمانی ویليام گلاسـر )
گروهی دریافـت کردنـد؛ خلاصـه  صورتبه)هر هفته دو جلسه( 

ست. گروه گواه به مدت ، ارائه شده ا2محتوای جلسات در جدول 

در ليست انتظار جهت دریافت کارآمـدترین مداخلـه، قـرار  دو ماه
 گرفت.

گارا درماانی مثباتیلاصه محتوای جلسات روان

 (21) کویلیام

ــــــه اول:   تتوضيحاو  راتمقرو  نيناقو نبيا ،فهرمعاجلس
ـــیاند مثبتو  تفکر نمواپير جمالیا ـــداقل ی. ش ـــورد از  29ح م

 ایمثبت  ندیکنند و بگو ادداشتیرا  دیآیمن که به ذهنشا یافکار
 .است یمنف

 یاصـل ميمفاه  ،يتکال یمرور جلسه قبل و بررسجلسه دوم: 
 ییربنـای)شناخت احساس، افکار، رفتار و بـاور ز یشیدر مثبت اند
 ليوتحلهیـتجز ،یشیمثبت اند یهاو نشانه علائم ییآن(، شناسا

را نـام ببرنـد و  خـود یسه شخص مهـم در زنـدگ. افراد دگاهید
منتقـل  هـاآنبـه  یمنفـ ایـچه باور مثبت  هرکدامکنند  یبررس
 .اندکرده

در مورد چرخه فکر، احساس  یليتکم حيتوض جلسه سوم: ارائه
 رييتغ یهاروش ،یمبارزه با افکار منف یهاروشآموزش  و رفتار،

استفاده از زبان و سخنان آموزنده به همـراه  ،یذهن ریدادن تصاو
های شناختی خود را یادداشت کرده و شش مورد از تحری  .مثال

 تری را جایگزین آن کنندس س سعی کنند فکر متعادل

 یدرباره باورهـا، حفـر رفتارهـا دنيشیاز نواندجلسه چهارم: 
. در به همـراه مثـال نفسعزت یارتقا یهاروشمثبت، آموزش 
ثبت های مثبت خود بيندیشند و حداقل سه ویژگی ممورد ویژگی

 در خورد کش  کنند
 ،یسرخوشـ جـادیا ،ینيبخـوش یهـاراه حيتوضجلسه پنجم. 

ــادیا ــه ج ــدف و نفساعتمادب ــتینیگزه ــی از موفقي ــای . یک ه
 خود را با دوستانشان در ميان بگرارند زيانگخاطره

کنترل احساسات و عواط  )دور کردن احسـاس جلسه ششم: 
 حيب از حسادت، توضگناه، کنترل خشم، مقابله با اضطراب، اجتنا

بـه همـراه  یارتبـاط یهـاانواع سبک حيکوتاه ابراز وجود(، توض
 .را بنویسند شانیشخصهای از حقوق یفهرست. مثال

ابراز وجود، نه گفتن بـه  یاساس یهاگام جلسه هفتم: آموزش
 ایـدرخواست  عنوانبه ییهانیتمر:  يو مثال: تکل نیهمراه تمر

مناسـب را  یهـا و بازخوردهـاجـواب خواسته داده شد و قرار شد
. بـرای افـزایش رابطـه بـا مثبـت کننـد ادداشتیکرده و  نیتمر

 توانند، انجام دهند؟چه کارهایی می هااندیش

سـالم  یمثبـت و سـبک زنـدگ طيمحـ جـادیاجلسه هشـتم: 
و اثـر  ی(، حفر سـلامتبخشلرت تيخواب، فعال ه،ی)ورزش، تغر
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بنـدی ی. جمعت روزمره زندگمقابل با مشکلا ،ییگراآن در مثبت
 .های مؤثرها. تمرین تمام تکنيکآزموناجرای پس و

 یلاصه محتوای جلسات واقعیت درماانی گلاسار

(23) 
جلسه اول: معارفه و آشنایی، بيان اهداف خـود از شـرکت در 
پژوهش، با مفهوم واقعيت درمانی. یادداشت شدت آرزوی زندگی 

 199-1در یک پيوستار  هاآنو اهميت 
-جلسه دوم: آشنایی افراد با کنتـرل بيرونـی و درونـی و روان

 شناسی جدید. یادداشت افکار و احساسات.
نيـاز بنيـادین )بقـا، عشـق و  4جلسه سوم: بحـث  در مـورد 

، آزادی، پيشرفت و تفریح(. پاسخ بـه ایـن سـؤال کـه خاطرتعلق
 هـاآناز نيازهای بنيـادین را بـرای  کیکداممصرف مواد مخدر 

 کرد؟تأمين می
بينـی های خود، کسب واقـعجلسه چهارم: آگاهی از توانمندی

در مورد جهان، آشنایی با شدت نيازهای بنيادین خود. یادداشـت 
اینکه در حال حاضر از چه طریقی به هيجانات منفی خود پاسـخ 

 ؟دهدیم
جلسه پنجم: کنترل و تغيير رفتار با تأکيد بر چهار مؤلفه اصلی 

هـای جسـمانی(، انی )عمل، فکر، احسـاس و نشـانهواقعيت درم
 آموزش ماشين رفتار در انسان. انجام تکلي  جلسه قبل.

جلسه ششم: تعری  مفهوم دنيای کيفی، اضـطراب، خشـم و 
را  هاآنافسردگی از دیدگاه نظریه انتخاب. آیا مصرف مواد مخدر 

 برد؟که دوست داشتند؛ می ییجابه
ریزی برای پریری، برنامهسئوليتجلسه هفتم: تعری  مفهوم م

رفتار مسئولانه، تعری  احساس کفایت و ارزشـمندی. پاسـخ بـه 
-را به کجا می هاآن. رفتارشان 2خواهند؟ . چه می1چهار سؤال: 

. آیـا 5کنـد؟ و یشان نزدیـک مـیرا به خواسته هاآن. آیا 3برد؟ 
 مطلوب است؟ هاآنرفتارهای فعلی 

مرور مطالب پيشين، توضيح مفهوم بندی و جلسه هشتم: جمع
کنترل درونی و بيرونی توضيح داده شد. سـ س، پایـان جلسـات 

 .های مؤثرآزمون اخر شد. تمرین تمام تکنيکاعلام و پس

 روش آماری

آمـار  یهـاروشپژوهش حاضـر از  یهادادهتحليل  منظوربه
ــتاندارد و يتوصــ ــانگين و انحــراف اس ــامل مي ــاروشفی ش  یه

 بـاهای تحليل کوواریانس و تعقيبی فيشر آزمون ازاستنباطی 

 .صورت گرفت SPSS-25افزار استفاده از نرم
 

 هایافته

های توصـيفی )ميـانگين و انحـراف ، شاخصه1در جدول شماره 
های آزمـایش و کنتـرل در متغيرهـای آشـفتگی استاندارد( گروه

و  آزمـونشيپشناختی و اضطراب بازگشت به مواد در دو مرحله 
 ، ارائه شده است.آزمونسپ

 یهـافرضشيپنتای  تحليل آزمون کوواریانس،  ارائهقبل از 
نتای  آزمون نرمال بودن  .شد هـای پارامتریـک سـنجيدهآزمـون

اسميرنوف متغيرهای آشفتگی شناختی و اضـطراب  –کلموگروف
هـا نرمـال اسـت بازگشت بـه مـواد، نشـان داد کـه توزیـع داده

(94/9P>،همچنين .)  نتای  آزمون لوین جهت بررسـی تسـاوی
های متغيرهای وابسته پـژوهش نشـان ها در مؤلفهواریانس گروه

اسـت،  94/9تـر از بزرگ آمدهدسـتبهداد که سـطح معنـاداری 
پراکندگی نمرات ایـن  ازنظرهای آزمایش و کنترل بنابراین گروه

جهـت بررسـی  هسـتند.آزمـون یکسـان متغيرها در مرحله پيش
کوواریانس متغيرهای آشـفتگی  -بودن ماتریس واریانسهمگن 

بـاکس، –ام  شناختی و اضـطراب بازگشـت بـه مـواد، از آزمـون
 همگنـی برقـراری فـرضپـيش داد نتای  نشـان استفاده شد که
 318/9و  =16/7M)برای متغير آشـفتگی شـناختی  کوواریانس

P=)  و اضطراب بازگشت به مـواد(84/17M=  139/9و P=) ،
 .شده استرعایت 

 

 توصیفی متغیرهای آشفتیی شنایتی و اضطراب بازگشت به مواد یهاشایصه. 1جدول
 گروه مرحله آشفتگی شناختی اضطراب بازگشت به مواد

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 گرادرمانی مثبتروان آزمونشيپ 99/8 49/1 79/21 89/5

 آزمونپس 49/4 59/1 49/23 99/4

 واقعيت درمانی آزمونشيپ 7/7 69/1 79/27 69/3

 آزمونپس 19/4 19/1 49/23 39/5

 کنترل آزمونشيپ 19/8 59/1 49/32 19/4

 آزمونپس 19/7 49/1 69/39 59/4
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، 2با توجه به نتای  تحليـل کوواریـانس چنـدمتغيری جـدول 
مجاز است تا امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است و محقق 

 از آزمون تحليل کوواریانس استفاده کند.

 
 تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثر گروه بر آشفتیی شنایتی و اضطراب بازگشت به مواد .2جدول 

 اندازه اثر یداریمعنسطح  F df ارزش  

 
 آشفتگی شناختی

 16/9 991/9 1 71/234 16/9 اثر پيلایی

71/234 93/9 لاندای ویلکز  1 991/9 16/9 

71/234 74/39 اثر هتيلينگ  1 991/9 16/9 

71/234 74/39 رویریشه نیتربزرگ  1 991/9 16/9 

اضطراب بازگشت 
 به مواد

 اثر پيلایی

 لاندای ویلکز
 اثر هتيلينگ

 رویریشه نیتربزرگ

66/9 
33/9 
18/1 
18/1 

55/19 
55/19 
55/19 
55/19 

1 
1 
1 
1 

991/9 
991/9 
991/9 
991/9 

66/9 
66/9 
66/9 
66/9 

 
، به تحليـل کوواریـانس چنـدمتغيره تـأثير 3در جدول شماره 

گرا و اضطراب بازگشت به مـواد بـر آشـفتگی درمانی مثبتروان
 آزمــونپسشــناختی و اضــطراب بازگشــت بــه مــواد در مرحلــه 

 .پرداخته شده است
 

گرا و واقعیت درمانی بر آشفتیی شنایتی و اضطراب بازگشت به مواد در مثبتدرمانی تأثیر روان . تحلیل کوواریانس چندمتغیره3جدول 

 آزمونمرحله پس

 Eta2 سطح معناداری F ميانگين مجرورات df مجموع مجرورات منبع تغييرات متغيرها

 
 آشفتگی شناختی

 

89/25 آزمونشيپ  1 89/25  78/11  991/9  52/9  

56/52 گروه  1 56/52  86/33  991/9  44/9  

86/33 خطا  27 24/1  - - - 

 
 اضطراب بازگشت به مواد

92/697 آزمونشيپ  1 92/697  41/119  991/9  89/9  

21/131 گروه  1 21/131  19/23  991/9  57/9  

39/158 خطا  27 21/4     

 

آزمـون، بـين  اثـر پـی کنتـرل ، بـا3باتوجه به نتای  جـدول 
در  کنتـرل هگرو و آزمایش هایگروه آزمونپسميانگين نمرات 

 = 44/9دارد ) وجـود داریمعنـی تفاوت متغير آشفتگی شناختی
2199/9وp<    33 /86و  =F). درمـانی روان ،گریدعبارتبـه

گرا و واقعيت درمانی باعث کاهش آشفتگی شناختی هر دو مثبت
هـای تفاوت از 44/9توان گفت، شده است. لرا می آزمایش گروه

مربـوط بـه تـأثير  فتگی شـناختیآش آزمونپسفردی در نمرات 
 کنترل گرا و واقعيت درمانی است. همچنين، بادرمانی مثبتروان

 هـایگـروه آزمـونپس، بـين ميـانگين نمـرات آزمونشيپاثر 

 در متغيـر اضـطراب بازگشـت بـه مـواد کنترل گروه و آزمایش

/ 19و  >p 991/9و   2= 57/9دارد ) وجـود داریمعنی تفاوت
23 =F) .گرا و واقعيت درمـانی درمانی مثبتروان ،گریدرتعبابه

 آزمـایش باعث کاهش اضطراب بازگشت به مواد هـر دو گـروه

هـای فـردی در از تفـاوت 57/9تـوان گفـت، شده است. لرا می
اضطراب بازگشت بـه مـواد مربـوط بـه تـأثير  آزمونپسنمرات 
 گرا و واقعيت درمانی، است.درمانی مثبتروان
ی تفــاوت اثربخشــی دو شــيوه درمــانی بــر منظــور بررســبــه

متغيرهای آشفتگی شناختی و اضطراب بازگشت به مواد از آزمون 
، 5استفاده شد که نتای  در جدول شـماره  (LSD)تعقيبی فيشر 
 ارائه شده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                             7 / 12

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1235-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                            0/ شماره 11ی ، دوره1011 زمستان 

479 

 

 موادبرای مقایسه اثربخشی دوشیوه درمانی بر آشفتیی شنایتی و اضطراب بازگشت به  LSD. آزمون تعقیبی 0جدول 

 گروه اول متغیرها
(A) 

 گروه دوم
 (B) 

 اختلاف میان دوگروه
 (A-B) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

 05/2 واقعیت درمانی گرادرمانی مثبتروان آشفتگی شناختی

05/2 

88/5 

47/5 

50/5 

50/5 

 50/5 22/5 33/7 کنترل واقعیت درمانی

اضطراب بازگشت 

 به مواد

 02/2 واقعیت درمانی گرادرمانی مثبتروان

00/02 

20/5 

80/5 

50/5 

50/5 

 50/5 22/5 82/2 کنترل واقعیت درمانی

درمـانی تـوان گفـت بـين روان، مـی6باتوجه به نتای  جدول 
تـر از اثـربخش گرامثبتدرمانی گرا و واقعيت درمانی، روانمثبت

واقعيت درمانی بر کاهش آشفتگی شناختی و اضطراب بازگشـت 
 مخدر افراد معتاد تحت درمان بود. به مواد

 

 گیریبحث و نتیجه
گرا و درمانی مثبـتروان اثربخشی سهیمقا باهدفپژوهش حاضر 

آشفتگی شناختی و اضطراب بازگشـت به مواد  ی بردرمان تيواقع
 معتادان تحت درمان انجام شد.

-درمانی مثبتکه رواننشان داد  ی حاصل از پژوهشهایافته

شفتگی شـناختی و اضـطراب بازگشـت بـه مـواد گرا بر کاهش آ
معتادان، اثربخش بود. این یافته بـا نتـای  مطالعـات بهبهـانی و 

، (29)و کدیور و همکاران  (21)، پرزور و همکاران (11)سرداری 
گـرا بـر کـاهش آشـفتگی درمانی مثبـتدر زمينه اثربخشی روان

ی ارتقـا، کاهش ولع مصـرف و پيشـگيری از عـودشناختی، روان
-و افزایش کيفيت زندگی بيماران دچار سوء ایهای مقابلهسبک

تـوان هـا مـیمصرف مواد مخدر، همسو بود. در تبيين این یافتـه
تمرکـز بـر  یجابـهگـرا، درمـانگر درمانی مثبتگفت که در روان

شناسی، بر این عقيده است که با تأکيد بر مقاومت درونی، آسيب
ها کمک تواند به انسانیشی میو مثبت اند دفاعیهای مکانيسم

 زيآماضـطرابو کرد تا با شرایط زندگی پيچيده، دشوار و استرس 
. (39) نجـات یابنـد هاآنها و دردها سازگار شوند و از و با فقدان
-تأکيد بر درد و رن  مـی یجابهگرا، مراجع درمانی مثبتدر روان

به اميدواری توان د بود و چگونه میاشتوان یآموزد که چگونه م
مخدر بـه دست یافت که این موضوع در افراد با وابستگی به مواد
توانـد برند، میجهت کاهش ميزان آشفتگی شناختی که رن  می

اســتفاده مــداوم افــراد دچــار  رایــز؛ دارای اهميــت زیــادی باشــد

 همچـونهای آشفتگی شـناختی مواد مخدر از نشانه سوءمصرف
کلی و احساس تنهایی، موجب  ، سرزنش خود، تعميمیینمابزرگ

-شـود و باعـث های هيجانی منفی میواکنش تشدید و استمرار

واکنش مناسب به مشکل، با آشـفتگی و  یجابه هاآنتا  شودیم
 روان متلامنفی بر سـ ريتأثرو شوند کته این با آن روبه شیتشو
، کـه روی نقـاط قـوت و گـرامثبـت یدرمانروان. گراردمی هاآن

دهـد تـا به افراد ابـزاری مـی تنهانهمثبت تمرکز دارد،  احساسات
بتوانند به سطح مطلوب رفاه، بدون در نظر گرفتن شـرایط خـود 

سازد تا به این درک برسند چگونـه را قادر می هاآنبلکه د، نبرس
و  یدوسـتنوعپـریری، بينی، انعطـافگيری از اميد، خوشبا بهره
برآینـد کـه ایـن امـر بـه  تلاوجه از پس مشک نیبهترغيره به 
. کنـدیمـکمـک  هـاآنهـای آشـفتگی شـناختی نشـانهکاهش 
آموختن اینکه پس از هر شکست، چگونه  ،معتقدند (31) سليگمن

بينـی سـوق دهـيم، مهـارتی مسير افکار خود را به سمت خـوش
غلبه نمایيم  نااميدی بر افسردگی و بتوانيم دهد تادائمی به ما می

وقتـی افـراد در حالـت . برخـوردار باشـيماز سلامت بيشـتری  و
هيجانی مثبت باشند نسبت به زمانی که در حالت هيجانی خنثی 

گيرنـد و عملکـرد با سرعت بيشتری یاد مـی ،یا منفی قرار دارند
و الگوهـای  یابـدبهبود مـی پيشرفت کرده، هاآن )ذهنی( فکری

یابـد. همچنـين، کـاهش مـی هـاآنفکری منفی و اضطراب در 
گرا باعث ایجاد احساسات و هيجانات مثبت درمانگری مثبتروان

شود و موقعی که مراجع ایـن هيجانـات را در خـود در مراجع می
تواند احتمالات و امکانات بيشـتری در نظـر کند، میاحساس می

بگيــرد کــه نتيجــه آن، افــزایش احســاس توانمنــدی و کــاهش 
مثبـت اثـر  هيجانات منفی مانند اضطراب است. تجربه هيجانات

در نقطــه مقابــل اضــطراب اســت.  اصــولاًای دارد کــه گســترده
همچنين، توجه به رویکرد غالب ایـن برنامـه کـه باعـث ایجـاد 
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هيجانات مثبت )شادی، قدردانی، آرامش، علاقه، اميد، افتخـار و 
شـود و هایشان میغيره( و ارتقاء آگاهی افراد نسبت به توانمندی

. در ایـن رابطـه، شـودیمـر فـرد باعث کاهش ميزان اضطراب د
 افـراد در مثبـت هایهيجان ایجاد مطالعات نشان داده است که

 است گرامثبت شناسیروان اصلی هایمفروضه و هاتمرین از که

منـابع  افـزایش و ایجـاد منفـی، هـایهيجان اثر کردن به خنثی
 جسمی افزایش سلامت شناختی،روان یآورتاب ارتقای شخصی،

 انسان بالندگی برای بستر لازم ایجاد همچنين، و اختیشنروان و

 افـزایش ایـن رویکـرد، اسـاس . بـر(33, 32)شـود مـی منجـر

 شادتر را زندگی هم و معنا، تعهد مثبت، هایهيجان ها،توانمندی

اضطراب و استرس در  شدن باعث کاسته هم و سازدمی ترغنی و
 شود.فرد می
که واقعيت درمانی بر داد  نشان دیگر حاصل از پژوهش یافته

کاهش آشفتگی شناختی و اضطراب بازگشت به مـواد معتـادان، 
اثربخش بود. این یافته با نتـای  مطالعـات فرهـادی و همکـاران 

و جلالی  (26)(، سليمانی و بابایی 1316، چراغی و داووردی )(6)
، در زمينه اثربخشی واقعيـت درمـانی بـر کـاهش (27)و قادری 

طرحـواره  ، کـاهشکنندگان مواد مخدر با متادوناضطراب ترک
درمـان علائـم خلقـی و  مـواد مخـدر کنندهمصـرفذهنی افراد 
تـوان گفـت کـه مـی هادر تبيين این یافته، همسو است. معتادان

کنترل  یجابهاست که به فرد کمک کند  تلاشیواقعيت درمانی 
شناسی کنترل درونی را برگزیند و روانا بيرونی، نظریه انتخاب ی

تواند برای خـودش کـاری انجـام قبول کند که تنها خود فرد می
(. 35) تواند، چنين کاری کنـدبدون اجازه او نمی کسچيهدهد و 

بـرای  آموزنـد کـهمـیدر طول جلسات واقعيت درمانی بيمـاران 
آیـد و لـرت فکـر مـی حساببهدیگران اهميّت دارند، عقایدشان 

کنند و از این واهمه کردن و گوش دادن به دیگران را تجربه می
ندارند که عقاید خود را به علت طرد شدن بيان نکنند، همين امر 

شود آنان از برآورده شدن نيازهای اساسی خویش لرت باعث می
رضـایت از زنـدگی و خشـنودی و ش افـزایببرند که نتيجـه آن 

هـای آن همچـون؛ احسـاس کاهش آشفتگی شـناختی و نشـانه
در افـراد دچـار اعتيـاد،  های هيجانی منفیواکنشتنهایی و بروز 

 ارضـای تـا بـود ایـن بر سعی درمانی واقعيت جلسات است. در

 داده آمـوزش برای بيماران به شکل صحيحی، یاساسنيازهای 

 .بـازگردد فـرد رفتهازدست نفسعزت آن ساسا بر بتوان تا شود
 بود اشخاص به نکته این تفهيم و حال زمان بر درمان این تمرکز

 نيازهای ارضای برای تلاش در را خود هایکنش اساساً هاآن که

نشـوند رنـ  و  کـار ایـن موفق بـه . اگرکنندیم انتخاب اساسی

 عدم ،اقعدرو. شوندیمنيز  دیگران رن  باعث و برندمی اضطراب

 شـودمی سبب که است اساسی نيازهای به در دستيابی موفقيت

 درمـانی واقعيـت از طرفی کند. عدول هنجارها از شخص رفتار

 دارد تأکيد افراد کنونی رفتار و پریریمسئوليت بر که است روشی

 ازآنجاکـهبنابراین، ؛ داندمی اختياری امر یک را مثبت و احساس

-روان و تربيـت و تعليم کار اصلی هسته بعد مسئوليت، بر تمرکز

 واقعيـت گفـت کـه تـوانیمـدرمانی است،  واقعيت در درمانی

 مـؤثر فـرد در مسـئولانه رفتارهای یادگيری در تواندمی درمانی

بازگشت به مواد افـراد بکاهـد  اضطراب شدت از جهيدرنت و باشد
(26). 

مانی درروان کهنتای  حاصل از آزمون تعقيبی فيشر نشان داد 
آشـفتگی شـناختی و بـر واقعيت درمـانی تر از گرا اثربخشمثبت

باشـد. در اضطراب بازگشـت به مواد معتادان تحت درمـان، مـی
توجه  ،گرامثبت یدرمانروانتوان گفت که در تبيين این یافته می

 ینمثبـت معتـاد هـایيجانو ه هاتوانمندی به بنا نهادن اییژهو
 کـاهش منظوربهرا  آنان یا در زندگتحت درمان دارد و حس معن

-روان دهـد.یمـ یشافـزا ی،شـاد یتو تقو یروان شناسیيبسآ

 یهـاو خاطرات مثبـت را در بحـث هايجان، هگرامثبتشناسان 
. در کننـدیتوجه م هاآنکرده و به  اندازییان راهخود با درمانجو

 نقـاط قـوت و یـتو تقو ییبر شناسا يدکأت گرامثبت یدرمانروان
 نفساعتمادبـه یشافـز عامـل نگـری مثبت همراه است و مثبت
اضطراب بازگشـت ، در کاهش آشفتگی شناختی و رونیازااست. 
است  یرفتار یرو يدتأک درمانی واقعيت در .است مؤثرتر به مواد

فـرد  یخچـه روانـیدهد و به تار یکه در زمان حال و اکنون رو
 يدکأت رغمیعل گرامثبت یدرمانرواندر  ، اماندارد یکار درگرشته

خـاص  هـایيـکآزارنده گرشـته بـا تکن خاطرات بر زمان حال،
را مفهـوم  پـریریيتمسـئول يـت درمـانی،. واقعشـوندیم يهتخل
 کهیدرصورت (26) کندی میتلق يت درمانیواقع یو اساس یمحور
 و توسـعه یتنقاط قوت و تقو یی، شناساگرامثبت یدرمانروان در
اسـت  یندمحورفرا یدرمان يت. واقعداندیم یساسرا محور ا هاآن
 يـتمحـور اسـت. در واقع تکنيـک ،گـرامثبـت یدرمانروان یول

 گـرای مثبـتدرمـاندر روان یبر عمل است ول يدکأابتدا ت یدرمان
کـار بـا بعـد  يشـترنقاط قوت و استعدادها کـه ب ییابتدا بر شناسا

کردن و  یلعم یبرنامه خاص برا طراحی مثبت افکار است و بعد
در معتـادین گرا مثبـت یدرمانروان. (25) هاستیتوانمند یاجرا

را افـزایش نگـر و مثبـت ينانـهبخوش يينیسبک تبتحت درمان 
بـا  یـاروییکمتر احتمال دارد که بـه هنگـام رو رو،دهد از اینمی
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ی، به ضع  سلامت جسمان یعمده زندگ یزااسترس یدادهایرو
 .دچار شد يدی،ناام و یافسردگ آشفتگی، اضطراب

هـایی روبـرو بـوده این پژوهش همچون سایر بـا محـدودیت
توان به اسـتفاده صـرف از پرسشـنامه جهـت می نيبنیازااست؛ 
آوری اطلاعات اشاره کرد که ممکن است افراد در پاسخ بـه جمع

سؤالات آن صـداقت و دقـت کامـل را بـه خـرج نـداده باشـند. 
ادان تحت درمان انجام شد؛ لرا همچنين، این مطالعه بر روی معت

در تعميم نتای  این پژوش به سـایر افـراد و معتـادان بـا شـرایط 
دیگر، باید احتياط کـرد. همچنـين، ایـن پـژوهش فاقـد مرحلـه 

چون تغييرات در کارکرد روانـی افـراد مبـتلا پيگيری بوده است. 
تر است، وارسی این نيازمند زمانی طولانیمواد مخدر  سوءمصرف

، تغييرات آن تأیيد شد، نيازمند تحقيقـاتی آزموندر پسر، که تغيي
در آینده اسـت کـه بتواننـد تغييـرات رفتـاری را در دورن زمـانی 

. تــر و مکــرر پــس از خاتمــه درمــان نيــز وارســی کنــدطــولانی
ــژوهش نشــان داد کــه درمجمــوع ــن پ ــای  ای هــر دو روش ، نت

شـفتگی آبـر کـاهش  یدرمـان تيـگرا و واقعدرمانی مثبـتروان
؛ باشنداثربخش میشناختی و اضطراب بازگشـت به مواد معتادان 

درمـانی و  تـرک اعتيـاد، که در مراکـز شودیمپيشنهاد بنابراین، 
از تلفيـق ایـن دو درمـان در جهـت درمـان  درمـانگرانمشاوره، 

استفاده کنند تـا بتـوان بـا بـه تجربـه  اعتياداختلالات همبود با 
ی درمانی بر سـایر اخـتلالات، زمينـة هاگراشتن نتای  این روش

قـوی  پشـتوانههـا را از طریـق تـر کـردن ایـن درمانکـاربردی
 .و تجربی فراهم کرد یپژوهش
 

 تشکر و تقدیر

-تمامی بيماران دچار سوءدانيم تا از در پایان برخورد لازم می

ما را در اجرای این پژوهش یاری مصرف مواد مخدر که 
 آوریم. به عملدانی را رساندند، کمال قدر
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