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 چكيده 

اثربخ ييي آموزش واقعيت درماني گروهي مبتني بر نظريه انتخاب بر  بررسييي حاضيير پژوهش هدف هدف:

اي ي زمآشبهروش پژوهش حاضر از نوع  روش:اضطراب و اميدواري افراد وابسته به مواد در حين ترك بود. 

افراد  تماميجيامعه آماري پژوهش شيييامل  بود.  گواهآزمون بيا گروه  پس-آزمونو طرح پژوهش از نوع پيش

نفر به  31از اين جامعه آماري تعداد  بودند. هاي ترك اعتياد شييهرسييتان مراغهابسييته به مواد سيياكن در كمپو

. براي جمع ( قرار گرفتندنفر05)گواه ( و نفر 05) و به تصادف در دو گروه آزمايشصيورت تصيادفي انتخاب   

 8 طي آزمايش گروه ساس شيد.  اسيتفاده  اضيطراب زونگ و اميدواري ميلر  هاي نامهآوري داده ها از پرسيش 

 ان داد ن نتايج تحليل كواريانس چندمتغيرهها: يافته در جلسيات آموزشي شركت كردند.  ايدقيقه 91 جلسيه 

دهييد. آموزش واقعييت درمياني مبتني بر نظرييه انتخياب اضيييطراب را كيياهش و امييدواري را افزايش مي      كيه 

وانند تبا توجه به اهميت سطه اضطراب و اميدواري در دوره ترك مواد، مراكز ترك اعتياد مي گيري:نتيیه

با ارائه آموزش نظريه انتخاب به افزايش سيييطه اميدواري و كاهش اضيييطراب افراد پس از ترك مواد كمک 

 كنند.

 : واقعيت درماني، اضطراب، اميدواري، اعتيادهاکليد واژه
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 مقدمه

و  ي بهداشييت و درمان بودهكنندهترين مسييائل نلرانمصييرف مواد امروزه از عمدهسييوم

ك ور ايران در مقايسه با ميانلين آمارهاي جهاني جزو ك ورهايي است كه به تلاش بي تر 

 8/0مصيييرف مواد با آماري بيش از براي كنترل اين معضيييل نياز دارد. شييييوع بالاي سيييوم

اد به نمايد و از طرفي اعتيتر ميميليون نفر در ك يور اهميت توجه به اين م يکل را شاخ   

هاي اجراي پژوهش ترين الويتقيابل پي يييليري و قابل درمان از مهم  عنوان ييک بيمياري  

مصيييرف مواد در بزرگسيييالان جوان بيه عواميل ژنتيکي    (. سيييوم0378اسيييت )اختييياري، 

هيياي عوامييل اجتميياعي ( تعيين كننييده0114، 0)اسيييکوچيييت، اسيييميييت و كييالميجييان  

( مربوط 1001، 3هياي فردي گونياگون )كولدر و اوكونور  ( و تفياوت 0،0113)هوسيييانيگ 

 هاي رواني، شيخصييتي و زيستي هستند  شيود. اكرر معتادان قبل از اعتياد داراي نارسيايي  مي

شيييود. تركيبات اعتيادآور به علت كه بعد از اعتياد به صيييورت مخرب ظاهر و ت يييديد مي

 شييناختي و فيزيولوژيک شييخ  به وجودات دارويي خود تغييراتي در سييطه زيسييتتأثير

مهم اين تغييرات بر روي سيلسيله اعصاب مركزي و پيراموني است و   آورند كه قسيمت  مي

ترين اين تغييرات، گذارد. مهممي تأثيردر نهياييت بر روي حالات جسيييماني و رواني فرد   

تسيييکين موقت دردهاي جسيييماني، احسييياس رضيييايت، آرامش دروني، تسيييکين موقت  

ه شود كد باعث مياست، اما مصرف بيش از حد اين موا افسيردگي و اسيترس و اضيطراب   

مصرف مواد شود )چن و شس، اليوت و ها اعتياد پيدا كند و دچار سومشخ  نسبت به آن

درصيييد افراد وابسيييته به مواد تركيبات افيوني دچار نوعي   91نزدييک بيه    (.0114، 4يياگر 

اختلال رواني هسيتند كه در اين بين افسيردگي، اختلالات شييخصيت و اضطرب از اهميت   

شناختي (. اضطراب يک حالت فيزيولوژيک و روان0393ردار هستند )گنجي،بي تري برخو

اي از علائم شناختي، جسماني، عاطفي و رفتاري است. باشيد كه م يخصيه آن مجموعه   مي

اي از علائم است كه حاصل تطابق ناكامل انسان توان گفت اضيطراب مجموعه در واقع مي

در واقع وجود  (.0119، 5حسييينا و ريمهاي زندگي اسيييت )ايسيييرا،  ها و تنشبيا اسيييترس 

                                                           
1. Schuchit, Smith & Kalmijn 
2. Hussong 
3. Colder & O’connor 

4. Chen, Sheth & Elliott  
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اندازد و او را به سمت ها و ف يارهاي اجتماعي، سلامت رواني انسان را به خطر مي اسيترس 

دهد )بهادري و مصيييرف مواد سيييوق مياختلالات رواني و انجا  رفتارهاي پر خطر سيييوم

عتيادآور واد ا(. از طرف ديلر افزايش اضطراب به دليل تغييراتي كه اكرر م0390خانجاني، 

كنند و همچنين از پيامد هاي اكرر مواد در مصييرف طولاني در سيييسييتم عصييبي ايجاد مي  

توان گفت در افراد وابسييته به (. پس مي0393باشييد )گنجي،مصييرف مواد ميمدت و سييوم

مواد، اضيييطراب در سيييه بعيد قبل از وابسيييتلي، در حين وابسيييتلي و در دوران ترك به    

باشيييد. به طوري كه مارلات ل بررسيييي و نيازمند درمان ميخصيييوص در محيط كمپ قاب

هايي ن يييان داد كه عوامل مختلفي خطر بازگ يييت به مواد را  ( بر اسييياس پژوهش0992)

دهد كه در اين بين حالات هيجاني منفي كه شيييامل ف يييار رواني )اسيييترس(،  افزايش مي

كند. از طرفي هم يها را توجيه مدرصد بازگ ت 31افسردگي و اضطراب است نزديک به 

شود كه به درمان درصيد تما  م يکلات رواني محسييوب مي   07تا  2اضيطراب علت اوليه  

گذارد همکاري موثري شود؛ نمي(؛ مانع از تماس فرد با ديلران مي0371نياز دارند )شاملو،

 ؛ ترجمه جواهر سيياز،0901كند )آدلر،با دنيا داشييته باشييد و اميد به زندگي را در او كم مي

0379.) 

هيايي بيه سيييوي اهداف مطلوب به رغم موانع موجود و   توانيايي طراحي گيذرگياه    "امييد  

؛ به نقل از 0،0110است )اشنايدر "هاكارگزار يا عامل انليزش براي استفاده از اين گذرگاه

(. بنابراين، اميد توانايي اسيييت كه به فرد 0391فر، فراهياني، محميدخياني،    بيلي، محميدي 

رغم م کلاتي كه در راه رسيدن به هدف وجود دارد، انليزه خود را ا عليكند تكمک مي

افراد داراي سيييطه اميد بالا هيجانات مربتي  (.0390حفظ نمايد )مهري نژاد و رجبي مقد ، 

به  با م يکلات براي رسيدن  كنند و افراد داراي سيطه اميد پايين در رويارويي را تجربه مي

رد دهند و فهاي منفي بي ييتري گزارش مير نتيجه هيجانهدف مورد نظر م ييکل دارند و د

احسياس كارايي پاييني داشيته، عزت نفسش كاهش پيدا كرده و در نتيجه موفقيت كمتري   

 (.0110خواهد داشت )اشنايدر، 

                                                           
1. Synder  
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با توجه به شييرايط يک فرد وابسييته به مواد در جامعه، پايين بودن اميدواري در وي چندان  

اين براي افزايش اميدواري بايد شييرايط زندگي فرد تغيير يابد، اما دور از ذهن نيسييت. بناير

فرد وابسيته به مواد كه قصد تغيير وضعيت زندگي دارد تا اميدواري وي افزايش يابد، دقيقا  

(. 0390به علت همين پايين بودن اميدواري با م کل روبروست )مهري نژاد و رجبي مقد ،

داند و كنترل اي بيروني از جمله مواد و فقر ميچون فرد وابسيييتيه خود را محصيييور نيروهي   

ييابد و احتمال  دهيد و بيه همين خياطر اضيييطراب افزايش مي   دروني خود را از دسيييت مي

شييود. لذا با توجه به مطالب فوق براي ترك موفق و كاهش از بازگ ييت و عود بي ييتر مي 

اين پژوهش  احتميال عود، بيايييد اضيييطراب را كياهش و اميييدواري را افزايش داد كييه در   

 واقعيت درماني براي كاهش اضطراب و افزايش اميدواري در نظر گرفته شده است.

از نظريه انتخاب براي ت ريه اعتياد استفاده كرد. اين نظريه استفاده  0985گلاسير در سيال   

(. واقعيت درماني در 0118، 0وسييييعي براي درميان هر نوع اختلال معتياد كننده دارد )كيم  

مصرف مواد مخدر و الکل، خ ونت، خانواده و تربيت، روابط انسياني، سيوم  اصيلاح تعليم  

(. 0112درمياني، كنترل خلق و خو و كنترل اسيييترس اثرات مربتي دارد )كلانتري هرمزي،  

واقعيت درماني بر كاهش اضطراب بررسي شده كه حاكي  تأثيرهاي انجا  شده در پژوهش

(. 0388؛ م يييايخي، 0388؛ سيييدر پوشيييان،  1120 ،0از موثر بودن اين روش دارد )پرينزلا

؛ 0112، 3همچنين واقعييت درمياني باعث اميدواري و سيييلامت روان بوده اسيييت )كلاا   

( و همچنين 0393؛ حکم آبادي، رضييايي، ابراهيم آباد و سييلامت، 0112، 4پريش و بارنس

پي دارد ( را در 0394افزايش كيفيت زندگي افراد وابسييته به مواد )نجفي، نادري، صيياحبي،

تواند در كاهش اضطراب و افزايش اميدواري موثر باشد. كه اين نيز به طور غير مستقيم مي

ولي از آنجايي كه تحقيقات صورت گرفته در حوزه اعتياد خصوصا در مورد افراد در حين 

ع آن كنند و به طبترك نبوده، و بيا توجيه بيه اينکيه اين افراد اضيييطراب زييادي تجربه مي     

كند، ضيييروري به نظر رسييييد به دليل موفقيت واقيت  آنيان هم كياهش پيدا مي  امييدواري  

درماني در كاهش اضيطراب و افزايش اميدواري، در حوزه اعتياد هم به كار برده شيود. لذا   

                                                           
1. Kim  
2. Prenzlau 

3. Klug 
4. Barness & Parish 
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ي بر أثيرتسييوال پژوهش حاضيير اين اسييت كه آيا واقعيت درماني مبتني بر تئوري انتخاب  

 سته به مواد در حين ترك دارد؟  اضطراب و اميدواري در بين افراد واب

 روش 

 گيري نمونه روش و نمونه جامعه،

-آزمونآزماي يييي و طرح پژوهش از نوع پيششيييبهوش تحقيق پژوهش حاضييير از نوع ر

افراد وابسييته به مواد  تماميجامعه آماري پژوهش شييامل  .اسييت گواهآزمون با گروه پس

 ساده يتصادف گيري به روشنمونه بودند. هاي ترك اعتياد شهرستان مراغهساكن در كمپ

نفر وابسته  001كمپ موجود در اين شهرستان كه تعداد  0به اين صورت كه از . انجا  شيد 

به صورت تصادفي در دو گروه  نفر به صيورت تصيادفي انتخاب شده و   31به مواد داشيت  

شيييدن يک نفر از  . در ادامه به دليل مرخ ( قرار گرفتندنفر05)گواه ( و نفر 05) آزمايش

افراد گروه گواه در اواسيييط آموزش يک نفر هم به صيييورت تصيييادفي از گروه آزمايش  

از  شركت كننده همه افراد نفر براي هر گروه ادامه داده شد. 04حذف گرديد و جلسات با 

هاي ورود عبارت بودند از: سيييال بودند. ملاك 45تا 05جنس ميذكر از لحياز سيييني بين   

يکي از مواد مخدر ) صينعتي، غير صينعتي(، داشيتن سابقه حداقل يک     وابسيتلي به حداقل 

 هايسييال مصييرف، حداقل تحصيييلات ابتدايي و حداقل حضييور بيش از يک ماه در كمپ

 مربوطه.

 ابزار 

نامه اميدواري ميلر: آزمون ميلر، آزموني از نوع آزمون ت ييخيصييي اسييت. اين   . پرسييش0

قلبي در امريکا به كار رفت تا ميزان اميد را در  آزمون اولين بار جهت سييينجش در بيماران

هاي پي يينهاد شييده نامه ميلر به طور مجدد از نظر هماهنلي عاملها ن ييان دهد. پرسييشآن

هاي مختلف از نظر هيا بيا هميديلر و دقيت در انتخياب جنبيه      براي امييد و همياهنلي مياده   

اي آمريکا مورد بحث و هرفتارهاي حاكي از اميد توسييط شييش نفر از اسييتادان دان ييلاه   

جنبه از  48بررسيييي قرار گرفيت كيه مورد تياييد آنان واقع شيييد. آزمون ميلر، كه شيييامل     

متغير است و در برابر  5تا  0باشيد و ارزش نمره هر جنبه از  هاي اميد و درماندگي ميحالت
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افق وهايي از بسيييار مخالف تا بسيييار مهر جنبه كه نماينده يک ن ييانه رفتاري اسييت، گزينه

كاملا درمانده  48متغير اسييت و نمره   041تا  48قرار دارد. در اين آزمون دامنه امتيازات از 

نامه را با روش ( اعتبار پرسيييش0387رو )دهد. نيکحداكرر اميد را ن يييان مي 041و نمره 

به دسييت آورد. براي محاسييبه   74/1و  83/1ضييريب آلفاي كرونباخ و تصيينيف به ترتيب  

ا هآن با نمره سييوال همبسييته شييد و م ييخ  شييد رابطه معناداري بين نمره آنروايي، نمره 

(انجا  دادند از  0389در پژوه ييي هم كه پاشييا و اميني ) .(P< 35/1=r ,10/1وجود دارد )

 95/1و  90/1دو روش آلفياي كرونبياخ و تصييينيف اسيييتفياده كردند كه به ترتيب برابر با     

ره باشييد. براي تعيين روايي نمره آن با نملوب ميگزارش شييد كه بيانلر ضييرايب اعتبار مط

ها وجود دارد سييوال همبسييته شييد و م ييخ  شييد كه رابطه مربت معناداري بين نمره آن   

(10/1, P< 48/1 r=  كيه بيانلر بر خورداري پرسيييش ،)  نامه اميدواري ميلر از روايي لاز

 به دست آمد. 82/1باشد. در اين پژوهش نيز آلفاي كرونباخ مي

جهت سنجش  0971در سال  پرس نامه توسط زونگ: اين 0نامه اضطراب زونگ. پرسيش 0

اي است كه گزينه 4ماده  01اضيطراب طراحي شيده است. مقياس اضطراب زونگ داراي   

ن ييانلان  بر مبنايآن عبارتند از: هيچلاه، گهلاه، بي ييتر اوقات و تقريباً همي ييه. سييوالات  

محاسييبه اعتبار آن از روش ضييريب انسييجا  كه ميزان   براي اند.عاطفي طراحي شييده-بدني

دهد، اسييتفاده شييد كه در اين همسياني دروني يا تجانس سييوالات را مورد اسيتفاده قرار مي  

( با اسيييتفاده از روش ضيييريب  0987هياي آماري ايرون كوتاش و همکاران ) مييان تحلييل  

مناسب داشت. در پژوه ي  بود كه بيانلر اعتبار 84/1ي ضريبي برابر انسيجا ، ن يان دهنده  

نفر براي روايي هملرا از مقياس اضيييطراب هاميلتون اسيييتفاده  511هم كه بر روي بيش از 

(. در اين پژوهش آلفاي كرونباخ 0388بود )كرمي،  70/1ي برابر با شيييد كيه بيانلر رابطه 

 به دست آمد. 79/1
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 روند اجرا

رمانلر به همراه مراجع برنامه اي قابل واقعيت درماني، روشييي مبتني بر انجا  دادن اسييت. د

حصيييول و داراي مراحل مربت ايجاد خواهد كرد كه در ابتدا او را جهت ارضيييا كردن نياز 

 براي پژوه لران پژوهش، اين (. در0115، 0؛ نقل از سانسون0998دهد )گلاسير،  قرار مي

 مراجعه مراغه دو كمپ به نياز مورد اطلاعات آوري جمع و پژوهش نمونه شدن م خ 

 عنوان به كمپ هاي اتاق از يکي كمپ، مديره هيئت رئيس با هماهنلي از بعد و كرده

 و داده ت ييکيل ايجلسييه كمپ مسييئول با آن دنبال شييد. به تعيين پژوه ييلران كار محل

 شده، انتخاب معتادين شد. ساس آوريجمع معتادان وضيعيت  با ارتباط در لاز  اطلاعات

 گروه شيدند. ساس  توجيه گروه هر در شيركت  براي و شيده  بنديگروه تصيادفي  طور به

 حضور شده تعيين اتاق در گروهي طور به سياعت  دو روز هر هفته يک مدت به آزمايش

شرح جلسات در  .كردندمي شركت جلسيات درماني  در پژوه يلران  همراه به و يافتندمي

 جلسات زير ارائه شده است.

 درماني گروهي: شرح جلسات واقعيت 1جدول

 محتوا جلسه

اي از واقعيت درماني و نظريه آشييينايي با اعضييياي گروه براي برقراري ارتباط درماني مناسيييب و مقدمه  اول

 انتخاب.

 آشنايي افراد با كنترل بيروني و دروني و روان ناسي جديد. دو 

 كند.براساس آن رفتار ميدهد و ها به دنيا پاسخ ميمعرفي پنج نياز اساسي كه هر انسان با آن سو 

 آشنايي اعضا با هويت موفق و هويت شکست. چهار 

 معرفي چهار مولفه رفتار كلي و آموزش نحوه تغيير رفتار بر اساس اين چهار مولفه. پنجم

 آموزش نحوه ارتباط با فرزندان و همسر و آموزش دايره حل م کلات. ش م

 آرامي براي كنترل اضطراب.درماني و آموزش مهارت تن آشنايي با اضطراب از ديدگاه واقعيت هفتم

 تنبيه و در ايجاد رابطه موثر. تأثيرآشنايي اعضا با چلونلي  آموزش ده اصل واقعيت درماني و ه تم
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 هايافته

 (25/2) 52/38)انحراف استاندارد(  و ميانلين با سال 45 تا 05 نمونه گروه سيني  محدوده

 آزمون در نوع و هاگروه تفکيک به مطالعه مورد توصيييفي متغيرهاي هايسييال بود. آماره

 .است شده ارائه 0جدول

 ها و نوع آزموناضطراب و اميدواري به تفكيد گروه هاي توصيفيآماره :1جدول

 متغيرها هاگروه نوع آزمون ميانلين درنداااستانحراف 

 آزمونپيش 35/50 875/3
 آزمايش

 اضطراب
 آزمونپس 11/39 945/4

 آزمونپيش 058/51 445/4
 گواه

 آزمونپس 11/47 827/4

 آزمونپيش 24/041 84/03
 آزمايش

 

 گواه

 اميدواري
 آزمونپس 78/028 03/8

 آزمونپيش 00/038 75/04

 آزمونپس 35/038 35/7

ين اهاي خطا از آزمون لون اسييتفاده شييد.  ابتدا براي بررسييي پيش فرا هملني واريانس

دار نبود. همچنين براي بررسيييي فرا هملني آزمون براي هيچ كييدا  از متغيرهييا معني

ها از آزمون باكس اسيتفاده شد و نتايج حکايت از برقراري پيش فرا  ماتريس كواريانس

براي بررسييي پيش فرا نرمال بودن  باكس(.P> 000/3 =F , 979/1 =M ,15/1داشييت )

ا هاسيييتفاده شيييد كه نتايج حکايت از نرمال بودن توزيع ويلکز  -توزيع از آزمون شييياپيرو

(. براي بررسي هملني شيب رگرسيون نيز نتايج حکايت از برقراري پيش <15/1Pداشت )

ها تحليل كواريانس (. بيا توجه به برقراري پيش فرا =P> 54/0F ,15/1فرا داشيييت )

 چيينييدمييتييغيييييري انييجييا  شييييد كييه نييتييايييج حييکييايييت از مييعيينيياداري داشيييييت         

درصد  85=لامبداي ويلکز(. در اصل  P< 007/29 =, F04/1 ,110/1 ,=اندازه اثر 858/1) 

براي ود. شيييواريانس متغيير تركيبي توسيييط عضيييويت گروهي افراد مورد مطالعه تبيين مي

  بررسي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد.
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 ري براي بررسي الگوهاي تفاوت: نتايج تحليل کواريانس تد متغي2جدول

 ضريب اتا معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 325/1 110/1 797/03 42/340 اضطراب

 790/1 1115/1 379/90 78/5001 اميدواري
 

شيييود در هر دو متغير آموزش واقعين درماني هميان طور كه در جدول فوق م ييياهده مي  

  گروهي موثر بوده است.

 گيري  نتيیهبحث و 

هدف از پژوهش حاضير اثربخ ي آموزش واقعيت درماني گروهي مبتني بر نظريه انتخاب  

بر اضيطراب و اميدواري افراد وابسته به مواد در حين ترك بود. نتايج پژوهش ن ان داد كه  

آموزش واقعييت درماني گروهي مبتني بر تئوري انتخاب منجر به كاهش اضيييطراب گروه  

رك در مقايسيه با گروه كنترل در حين ترك شد. اين نتايج با يافته هاي  آزمايش در حين ت

 واقعيت درماني تأثير( كه در پژوه ي تحت عنوان بررسي 0105فرماني، كريمي و كرمي )

در كاهش افسيردگي، اضيطراب و استرس افراد معتاد در حال توانبخ ي، همخواني داشت   

ود. شش افسيردگي، اضطراب و استرس مي اند واقعيت درماني باعث كاهكه گزارش كرده

( در طي پژوه ي بر روي 0394آبادي )حسيني، شريف و هاشمزاده، مکوندهمچنين رجب

دان يييجويان گزارش كردند كه واقعيت درماني به طور معناداري باعث كاهش اضيييطراب  

صتي رتوان گفت اولا درمان گروهي فاجتماعي دان يجويان مي شود. در تبيين اين يافته مي 

كند تا فرد در مورد م ييکلش صييحبت كند و احسيياسيياتش را بروز دهد )حکم    فراهم مي

ا هكننيد كه فقط آن (. از طرفي ديلر بسييييياري از افراد فکر مي 0393آبيادي و همکياران،   

( كه درمان گروهي با تقويت 0105هسيييتند كه اين م يييکل را دارند )فرماني و همکاران،  

هي و احسيياس عموميت م ييکل، نوعي شييبکه ارتباطي را عواملي چون بهم پيوسييتلي گرو

كند كه فرد با همراه شيييدن در آن اميد نوعدوسيييتي و آرامش را در ارتباط متقابل قوي مي

(. واقعيت درماني 0100كند )عمراني، ميرزايي، آقاباقري، حسييين زاده و آبديني، تجربه مي

شود و فرد خود را محصور ميباعث افزايش احساس آزادي و كنترل افراد بر زندگي خود 

داند و دسييت از سييرزنش خود بخاطر اتفاقات گذشييته )كه   گذشييته و عوامل بيروني نمي
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رنوشت هاي بهتر و سييدارد و به دنبال انتخابها كنترلي داشيته باشيد( بر مي  تواند بر آننمي

و  كند تواند براي زندگي خودكاري(. احساس اينکه فرد مي0100، 0رود )گلاسرسازتر مي

تواند آينده خود را تغيير در سييرنوشييت خود سييهم اصييلي و تعين كننده دارد و همچنين مي

داده و بسييازد، افزايش اعتماد به نفس و كاهش نلراني به دنبال خواهد داشييت كه ويژگي  

اصيلي اضيطراب اسيت. در تاييد موارد ذكر شيده تحقيقات ن ان دادند كه واقعيت درماني     

(، افزايش كيفيت زندگي  0101د به نفس )مرادي، قنبري و شيييعرباف،بياعث افزايش اعتما 

گيري )مسون، ( و افزايش قدرت تصميم0394افراد وابسته به مواد )نجفي، نادري، صاحبي، 

توانند در كاهش اضيييطراب به صيييورت  شيييود كه اين عوامل مي( مي0119پيالمر و دوبا،  

 درماني خاطر ن ييان سيياخت: آن چه بهگذار باشييد. گلاسيير مبدع واقعيت تأثيرغيرمسييتقيم 

 ها هنلا شود در حقيقت شامل صدها راهي است كه انسانعنوان بيماري رواني خوانده مي

كنند تا رفتار كنند. عياجز مياندن در ارضييياي نيازهاي اسييياسيييي ژنتيکي خود، انتخاب مي   

باعث  طرابكه اضشيود نه اين همچنين رفتار غير مسيئولانه افراد، باعث بروز اضيطراب مي  

رفتار غير مسيئول بودن شود. در جلسات واقعيت درماني سعي بر اين بود تا ارضاي نيازهاي  

اسياسيي به شييوه صحيه، آموزش داده شود تا بتوان بر اساس آن عزت نفس از دست رفته    

ا هفرد بياز گردد. تمركز اين درميان بر زمان حال و تفهيم اين نکته به اشيييخاص بود كه آن  

ق كنند. اگر موفهاي خود را در تلاش براي ارضاي نيازهاي اساسي انتخاب مياسياسا كنش 

شيييوند. در واقع عد  موفقيت در برند و باعث رنج ديلران ميبيه اين كار ن يييوند رنج مي 

شود رفتار شخ  از هنجارها عدول كند. از دسيتيابي به نيازهاي اسياسي است كه سبب مي  

دارد و  پذيري و رفتار كنوني افراد تاكيدبر مسئوليتطرفي واقعيت درماني روشي است كه 

داند )اسيييمخاني اكبرنژادي، اعتمادي، نصييييرنژاد،  احسييياس مربت را يک امر اختياري مي

كند، ناكامي را به خاطر نيل به احسييياس (. انسيييان مسيييئول منطبق با واقعيت رفتار مي0393

كه مانع ارضييياي نيازهاي  كندشيييود، نييازهيايش را طوري برآورده مي  ارزش متحميل مي 

جيا كه تمركز بر بعد  (. از آن0118هيايش وفيادار اسيييت )لاد،   ديلران ن يييود و بيه وعيده  

اشيييد بدرماني در واقعيت درماني ميمسيييئوليت، هسيييته اصيييلي كار تعليم و تربيت و روان 

                                                           
1. Glasser 
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 رتواند در يادگيري رفتارهاي مسيييئولانه در فرد موثر باشيييد و دبنابراين واقعيت درماني مي

 نتيجه از شدت اضطراب افراد وابسته به مواد بکاهد.  

همچنين يافته هاي پژوهش حاضييير ن يييان داد كه آموزش واقعيت درماني مبتني بر تئوري  

انتخياب منجر به افزايش اميدواري افراد گروه آزمايش وابسيييته به اعتياد در حين ترك در  

 ك شيييد. اين يافته با پژوهش حکممقايسيييه با افراد گروه گواه وابسيييته به مواد در حين تر

( كيه گزارش كردنيد كيه آموزش واقعييت درماني نوين باعث     0393آبيادي و همکياران )  

شود همسو بود. همچنين در چندين مصيرف كننده مواد مي افزايش اميدواري در افراد سيوم 

قعيت اهاي غير افراد وابسييته به مواد انجا  گرفته نيز ن يييان دادند كه و پژوهش كه در نمونه

؛ 0100فر، شييود )بيلي، فراهاني، محمدخاني و محمديدرماني باعث افزايش اميدواري مي

 (.0118كيم، 

د  اي اسيييت كه با احسييياس ع توان گفت نااميدي حالت تکان دهندهدر تبيين اين يافته مي

شود و فرد در اثر نااميدي به شدت غيرفعال شده علاقلي آشيکار مي امکانات، ناتواني و بي

هياي زنيدگي را بسييينجد و در نتيجه اين م يييکلات، قدرت تطبيق با    توانيد موقعييت  و نمي

(. همچنين نااميدي رسيدن به هدف را م کل 0389تغييرات زندگي را ندارد )پاشا و اميني، 

(. در اين مواقع فرد 0114كنيد )مارشيييال،  كنيد و روابط بين فردي را دچيار اختلال مي  مي

داند در حالي كه واقعيت درماني در تلاش اسييت كه به روني ميخود را محصييور عوامل بي

افراد كمک كند به جاي روان ييناسييي كنترل بيروني، روان ييناسييي كنترل دروني را انتخاب 

 تواند كاري براي خودشكنيد. در نظرييه انتخاب اعتقاد بر اين اسيييت كه تنها خود فرد مي  

( 0115نين كاري كند )جونز و پاريش، تواند چانجيا  دهيد و هيچ كس بدون اجازه او نمي  

يرد شود كه تصميم بلو از آنجايي كه اميد به اختيار خود انسيان است و از آن جا ناشي مي 

همتا ناندارد، شييخ  اميد را با تصييميم به داشييتن  گاه خود را كمتر از موجودي بيكه هيچ

بيرون  ي هيچ چيزيگيرد كه ديلر به وسيلهآورد و به سيادگي تصميم مي آن به دسيت مي 

از وجود خويش خرد و فرسييوده نخواهد شييد و مسييئوليت زندگي خويش را در صييورت   

نيامطلوب بودن بر عهيده گرفتيه و عليرغم مخياطرات مربوطيه اين كار را انجا  خواهد داد      

تواند مترادف با اعتماد به (. از طرفي ديلر اميد مي0388؛ ترجميه نيک فطرت،  0990)داير،
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ريف رسد چون در تع، و براي داشتن يکي وجود ديلري ضروري به نظر ميخوي تن باشد

ي ي خويش را در بهبود چلونلتواند نيروهاي خلاقهاميد اعتقاد بر اين است كه شخ  مي

زنيدگيش بيه كيار برد. براي به اجرا درآوردن اين كار، نيازمند اعتماد هسيييتند و اعتماد از    

ن ييا تفکر دربياره چيزي. اميد، بخش ذهني و اعتماد   آييد نيه از آرزو كرد  رفتيار پيدييد مي   

ظر پذير نيست. صرف نشود كه هيچ چيز چارهبخش رفتاري اسيت و با اين اندي ه آغاز مي 

توان تصييميم به تفکر اميدوارانه گرفت و اين كار شييخ  را  از هرگونه شييريط باز هم مي

؛ ترجميه نيک فطرت،  0990دهيد كيه رفتيارهياي اعتميادآميز را برگزينيد )داير،       يياري مي 

0388 .) 

توان نتيجه گرفت كه از آنجا كه واقعيت درماني روشيييي اسيييت كه بر  از مطيالب فوق مي 

پذيري و رفتار كنوني افراد تاكيد دارد و اميد يک امر اختياري و به رفتار انسييان  مسييئوليت

وه، رآورد كه اعضيييا گفراهم مي بسيييتلي دارد. پس واقعيت درماني گروهي، فرصيييتي را

رفتارهاي مناسييب جهت ارضييام نيازهاي ييان را يادگرفته و اين مسييئله احتمالا باعث افزايش 

هاي شود اين درمان در بين خانواده(. پي ينهاد مي 0389)پاشيا و اميني،   ها گردداميد در آن

 افراد وابسته به مواد نيز اجرا گردد تا در روند ترك تسريع صورت گيرد. 

 منابع
 .45-20(، 4)3فصلنامه اعتياد، (. اعتياد به عنوان يک بيماري مغزي. 0378اختياري، حامد ) 

(. اثر بخ ي واقعيت درماني گروهي به 0393نصيرنژاد، فريبا ) اسمخاني اكبرنژادي، هادي؛ اعتمادي، احمد؛

 . 73-87(، 0) 01مطالعات روان ناختي، شيوه گروهي بر اضطراب زنان. 
اول. تهران:  چاپ (.0379جواهرسييياز ) ترجمه طاهره .انسيييان طبيعت شيييناخت (.0901)آلفرد  آدلر،

 رشد. انت ارات

اي و خودكارآمدي با گرايش به (. ارتبياط راهبردهياي مقيابليه    0390بهيادري، جعفر و خيانجياني، زينيب )     

 .81-91(، 3)04دانش و پژوهش در روان ناسي كاربردي، مصرف مواد در دان جويان. سوم

نقش ت يييخيصيييي (. 0391فر )، علي؛ فراهاني، محمدتقي؛ محمدخاني، شيييهرا ؛ محمدعلي، محمديبيلي

 روان يييناسيييي ، كيفييت زندگي و اميدواري در معتادان گمنا  و معتادان تحت درمان نلهدارنده متادون 

 .75-84(، 3)3باليني، 
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هاي (. مقايسييه سييبک0391فر، محمدعلي؛ فراهاني، محمدنقي؛ محمدخاني، شييهرا  )لي؛ محمديبيلي، ع

مدارا با اسيترس و سطه اميدواري بين اعضاي انجمن معتادان گمنا  و معتادان تحت درمان نلهدارنده با  

 .55-70(، 01)5فصلنامه اعتياد پژوه ي، متادون، 
واقعيت درماني بر اميد به زندگي و اضطراب همسران شهدا.  أثيرت(. 0389پاشيا، غلامرضيا و اميني، سيهيلا )   

 .50-37(، 2)4هاي نو در روان ناسي، يافته
(. 0393علي ) محمد؛ اصييغري ابراهيم آباد، محمدجواد؛ سييلامت،آبادي، محمدابرهيم؛ رضييايي، عليحکم

جله پزشکي مواقعيت درماني نوين مبتني بر تئوري انتخاب بر اميدواري سوممصرف كنندگان مواد.  تأثير
 .759-750(، 8)05اروميه، 

 يازدهم، تهران: انت ييارات (. چاپ0388فطرت ) نيک بدري ترجمه ،خود  باد زنده (.0990)وين  داير،

 دايره. 

تهران:  . چاپ پنجم.اجتماعي و انسييياني و عل در پژوهش عملي و نظري مباني(. 0380علي ) دلاور،

  .انت ارات رشد

(. 0394علي )آبادي، بهرا زاده، فرزانه؛ مکوندحسييني، شياهرخ؛ طالبيان شريف، جعفر و قنبري هاشم  رجب

واقعيت درماني نوين گروهي مبتني بر تئوري انتخاب بر اختلال اضيييطراب اجتماعي دان يييجويان.   تأثير

 .033-050(، 0)4 شناختي دان لاه شهيد چمران اهواز،آورهاي روانمجله دست
 رشد. تهران: انت ارات رواني. شناسي آسيب (.0371)سعيد  شاملو،

(. بررسييي 0390زاده، رمضييان؛ عابديني، محمود )عمراني، سييميرا؛ ميرزائيان، بهرا ؛ آقاباقري، حامد؛ حسيين

کلروزيس. زندگي بيماران مبتلا به مالتيال اسرفتاري به شيوه گروهي بر اميد به -اثربخ ي درمان شناختي

 .58-25 (،93)00مجله دان لاه علو  پزشکي مازندران، 
 (، تهران، انت ارات سايه سخن.0390(. واقعيت درماني، ترجمه علي صاحبي )0100گلاسر )

 .تهران: انت ارات ساوالان.DSM-5آسيب شناسي رواني (. 0393گنجي، مهدي )

(. بررسييي اثر بخ ييي معنادرماني بر افزايش اميد به 0390نژاد، سيييد ابوالقاسييم و رجبي مقد ، سييارا ) مهري

 .40-31(،0)8فصلنامه مطالعات روان ناسي باليني، زندگي معتادان با ترك كوتاه مدت. 
(. بررسيييي كاربيت تئوري انتخاب بر كيفيت زندگي و 0394نجفي، سيييميه؛ نادري، فرح؛ صييياحبي، علي )

 .035-044(، 33)9فصلنامه اعتياد پژوه ي،  .پذيري كن ي در افراد وابسته به موادعطافان
و  زندگي به اميد افزايش بر گروهي يشيوه به درماني گ تالت اثربخ يي  بررسيي  (.0387)طيبه  رو،نيک

 واحد م اوره، ارشد كارشناسي نامه بهبهان. پايان شهر پرورش و آموزش بازن يسيته   زنان نفس عزت

 .خوزستان تحقيقات علو  و
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