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 مقاله پژوهشي 

  كنندگان مواد سوءمصرف دوارييمبتني بر تئوري انتخاب بر ام ينوين گروه يدرمان تيواقع ريتأث
  

  ٤، علي سلامت٣آباد ميابراهاصغري  محمدجواد، ٢*رضايي محمد يعل ،١يآباد حکم ميمحمدابراه
 

  25/06/1393تاریخ پذیرش  01/05/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 بـود.  مـواد  کننـدگان  سوءمصـرف دواري يمبتني بر تئوري انتخاب بر ام يگروهنوين  يت درمانير واقعيتأثبررسي  هدف از پژوهش حاضر :هدف و نهيزم شيپ
  تعريف شده است. دستيابي به اهداف يها روشفرايند تفكر درباره اهداف شخصي، همراه با انگيزه براي حركت به سمت اهداف و  عنوان به اميدواري

نفر از  ۴۰تعداد . استفاده شدبا گروه کنترل  آزمون پس و آزمون شيپنيل به هدف پژوهش از طرح  منظور به: اين مطالعه از نوع آزمايشي بود و مواد و روش كار
و  گـروه کنتـرل   در دو يتصادف طور بهورود و خروج انتخاب و  يها ملاکو  يدوارين امييبا توجه به سطح پاشهر مشهد  مدار درمان اجتماع افراد مقيم در مركز

شد؛ اما گروه كنتـرل   اجراک جلسه) ي يا هفته( يا قهيدق ۹۰جلسه  ۱۱ درماني گروهي) در تيواقعمداخله آزمايشي (  براي گروه آزمايش،. ندقرار گرفت شيآزما
قرار  ليوتحل هيتجز مورد انسيکووار آزمونبا  ها دادهقياس اميدواري اشنايدر را تكميل كردند. پيش و پس از درمان، م هيچ نوع درماني دريافت نكرد. هر دو گروه،

  .گرفت
كنندگان مواد گروه آزمايشي در مقايسه با  سوءمصرفدر  يدواريش اميد كه واقعيت درماني گروهي مبتني بر تئوري انتخاب موجب افزاانتايج نشان د :ها افتهي

  افراد وابسته به مواد استفاده نمود. يدواريش اميافزا يبرا توان يمن روش ين از ايبنابراگروه كنترل شده است. 
در  يشناخت روانمديران مراقبت سلامت قبل از پرداختن به درمان دارويي به عوامل  رسد يمبا توجه به نتايج اين تحقيق، ضروري به نظر  :يريگ جهينتبحث و 
  قرار گيرد. مورداستفاده تواند يممواد  سوءمصرفجهت درمان  مؤثردرماني  عنوان بهتوجه نمايند و واقعيت درماني  سوءمصرفدرمان 

 مواد سوءمصرفدواري، ي، اميگروه يت درمانيواقع :ها دواژهيکل

  
 ١٣٩٣ آبان، ٧٥٢-٧٥٩ ، صهشتم شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤-٣١٩٣٧٢٢٠:تلفن مركزي، ستاد علوم پزشكي اروميه، دانشگاه اروميه،: آدرس مکاتبه

Email: rezaei_am@semnan.ac.ir 

  

                                                
 .دانشگاه سمنان  ينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ١
  نويسنده مسئول).سمنان (دانشگاه  استاديار دانشكده روانشناسي  ٢
 .دانشكده روانشناسي دانشگاه فردوسي مشهد استاديار ٣
 درمان اجتماع مدار مشهد كارشناس ارشد مددكاري دانشگاه علوم بهزيستي تهران و مدير مركز ٤

  مقدمه
 اعتيادآوروابستگي به مواد و گرايش به مواد  مسئلهامروزه 

و سلامت، رفاه، ثبات سياسي،  شده يلتبدبحران  ينتر مهمبه 
هديد اقتصادي و ساختار اجتماعي كشورهاي مختلف جهان را ت

، شناختي زيست. وابستگي به مواد يك بيماري کند يم
و اجتماعي است كه عوارض جسمي و رواني دارد شناسي  روان

)۱(.  
 نظر در مدار هدف شناختي فرايند يك عنوان به اميدواري

خودياري  يها گروه). مطالعات تحقيقاتي در ۲( شود يمگرفته 

اميد در جريان بهبودي در  متغيراهميت نگرش به  دهنده نشان
). بيگي و همكاران در پژوهشي يافتند كه ۳( روند درمان است

 طور بهسطح اميدواري در اعضاي انجمن معتادان گمنام 
است متادون  دارنده نگهمعناداري بالاتر از معتادان تحت درمان 

نقش مفهوم اميدواري در فرايند اعتياد نقش  آيد يم). به نظر ۴(
) پس از ۵كه جاكوبسون و گرينلي ( اي گونه بهتي است حائز اهمي

خود اين يافته را مطرح كردند كه اميدواري اغلب  يها پژوهش
معناداري در فرايند درمان نقش  طور به تأثيرگذارعاملي  عنوان به
 دارد. بديلي بي
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 ١٣٩٣، آبان ٨، شماره ٢٥دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٧٥٣  

استوار است و  ١انتخابه يکه بر نظر يت درمانيکرد واقعيرو
ن حفظ يازها در عين ني، بر تأمباشد يم ٢آن گلاسر گذار انيبن

ت يرش مسئوليگران، انتخاب و کنترل در رفتار، پذيحقوق د يارضا
در  يم، قضاوت ارزشيت، توسل به عقل سلي، واقعيرفتار شخص

دارد. ويليام گلاسر يكي از  ديمورد مسئولانه بودن رفتار تأک
. او در روش باشد يممشهورترين درمانگران در درمان انواع اعتياد 

با واقعيت، قبول مسئوليت و  شدن مواجه بر ٣درماني واقعيت درماني
 کند يم ديتأکقضاوت اخلاقي درباره كارآمد يا ناكارآمد بودن رفتار 

نظريه انتخاب هر موجود آدمي از پنج نياز اساسي  بر اساس). ۶(
 ،٤و رغبت اجتماعي خاطر تعلق از: اند عبارتبرخوردار است كه 

ين نظريه هر ا بر اساس. ٨بقا و ٧تفريح ،٦آزادي ،٥پيشرفت و قدرت
احساس توانمندي و اعتماد و احترام به  تواند يمفرد، زماني 
احساس شادكامي كند كه بتواند نيازهاي  تيدرنهاخويشتن و 

  ).۷برآورده سازد ( مؤثر طور بهاساسي خود را 
از اين نظريه براي تشريح اعتياد  ۱۹۸۵گلاسر در سال  

استفاده كرد. اين نظريه استفاده وسيعي براي درمان هر نوع 
در اين زمينه  شده انجام يها پژوهش). ۸اختلال معتاد كننده دارد (

. بنا باشد يممواد  سوءمصرفبودن واقعيت درماني در  مؤثرحاكي از 
م و يدر اصلاح تعل يت درماني) واقع۹کلانتر هرمزي ( يبر بررس

مواد مخدر و الکل، خشونت،  سوءمصرف، يت، روابط انسانيترب
و کنترل استرس  يافراد سرطان يوخو خلق، کنترل يدرمان خانواده

) به اين نتيجه ۱۰داشته است. در پژوهشي وسلي ( ياثرات مثبت
دست يافت كه واقعيت درماني در درمان بيماران رواني شديد و 
مزمن كه داراي سوابق وابستگي به مصرف مواد بودند مؤثر بوده 
است. در پژوهشي ديگر در زمينه اعتياد به اينترنت نتايج حاكي از 

ميزان اعتياد به  كاهش در گروهي مؤثر بودن واقعيت درماني
 راتيتأث) به مطالعه ۱۱چانس و همكاران ( ).۸اينترنت بوده است (

 کردند يم زنداني كه مواد مخدر مصرف ۲۰واقعيت درماني بر روي 
از مصرف مواد  ها يآزمودنپرداختند. نتيجه اين پژوهش اجتناب 

ز ين ها پژوهشر يسابر ضد مواد مخدر بوده است.  اظهارنظرمخدر و 
بر کاهش نگرش مثبت  يگروه يت درمانيواقع ياز اثربخش يحاک

و سلامت روان  يدواريش اميافزا و )١٢گار (ينسبت به مصرف س
) بوده است. واضح است كه افراد وابسته به مواد براي فائق ١٣(

فرايند ترك مواد و داشتن يك زندگي با  يها يسختآمدن به 

                                                
1. Choice Theory 
2. Glasser 
3 Reality therapy 
4 Love & Belonging 
5 Power 
6 Freedom 
7 Fun 
8 survival 

اين شيوه درماني،  رود يمكيفيت نياز به اميدواري دارند و انتظار 
 سؤالنقش مؤثري در افزايش اين مؤلفه رواني داشته باشد. حال 

اصلي پژوهش حاضر اين است كه "آيا واقعيت درماني گروهي در 
ابستگان به مواد مخدر در شهر مشهد وافزايش ميزان اميدواري 

  دارد"؟ ريتأث
  

  پژوهش روش
 آزمون پس -آزمون شيپ به روش يشيآزمااز نوع  ن مطالعهيا 

  است.توأم با گروه كنترل 
پژوهش شامل كليه افراد وابسته به مواد در  يجامعه آمار  
 ۱۳۰شهر مشهد بود كه تعداد اين افراد  ٩مدار درماناجتماع  مركز

ابتدا از تمام  اجراي پژوهش منظور به. باشد يم با جنسيت مذكر نفر
كمترين نمره كه نفر  ۴۰و تعداد به عمل آمد  يدواريامافراد آزمون 
تحقيق  يها ملاکو واجد شرايط و  هرا كسب كرداميدواري 

. در مرحله بعد اين انتخاب شدند ورود و خروج) بودند يها ملاک(
 تيدرنهانفره تقسيم و  ۲۰به دو گروه  يتصادف صورت بهنفر  ۴۰

به يك گروه واقعيت درماني ارائه شد  يتصادف صورت به مجدداً
 (گروه (گروه آزمايشي) و گروه دوم تحت هيچ درماني قرار نگرفت

  كنترل).
  معيارهاي ورود به پژوهش حاضر عبارت بود از: 
) تشخيص وابستگي به مواد حداقل يك سال قبل از ورود به ۱

  پژوهش.
  سال. ۴۰تا  ۲۰) دامنه سني بين ۲
  انه براي مشاركت در پژوهش.) تمايل و رضايت آگاه۳
و داشتن پرونده در  مدار درماناجتماع  ) عضويت در مركز۴

  مركز مذكور.
  تحصيلات حداقل سوم راهنمايي. ) سطح۵
 ترياك و مشتقات آن و نوع تركيبي).() نوع مواد مصرفي ۶
  گرم روزانه). ۷تا  ۲بين () مقدار مصرف ۷
  سال). ۱۲تا  ۴بين مصرف () مدت ۸

  :بود از عبارت نيز خروج از پژوهش معيارهاي
  ديگر. يها يماريب) ابتلا به ۱
قبل  يشناخت روانيا تشخيص اختلالات  يماندگ عقب) وجود ۲

  از تشخيص وابستگي به مواد.
  ) تشخيص وابستگي به مواد كمتر از يك سال گذشته.۳

گروه قرار  ۲در يك كاربندي با  ها يآزمودندر اين پژوهش 
در گرفتند. گروه اول، گروه آزمايشي و گروه دوم گروه كنترل بود. 

در را ياشنا يدوارياس اميمق آزمون شيپ عنوان بهابتدا هر دو گروه 

                                                
9 .Therapeutic Community 
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 و همکاران آبادي حکممحمدابراهيم   ... تأثير واقعيت درماني نوين گروهي مبتني بر تئوري انتخاب
 

٧٥٤  

گروه آزمايش تحت درمان به شيوه واقعيت ل کردند. سپس يتکم
ک ي يا هفته( يا قهيدق ۹۰جلسه  ۱۱درماني گروهي به مدت 

اعمال  يا مداخلهدر مورد گروه كنترل هيچ و قرار گرفت  جلسه)
به  آزمون پس مجدداًگروه  ۲ماه، از هر  ۲نگرديد. در پايان بعد از 

بر واقعيت درماني گروهي در  ديتأکعمل آمد. در گروه آزمايشي 
اين افراد  يبخش توانمواد و  سوءمصرفمختلف  يها جنبهخصوص 

 لهيوس بهدر پژوهش حاضر  يدواريام .بود ها آندر بهبود وضعيت 
ن يشد. ا يريگ اندازه) ۱۴و همکاران ( ١درياشنا يدواريمقياس ام

 ۴بالا و  يدواريماده آن ام ۸ماده است که  ۱۲اس متشکل از يمق
اس ي. مقسنجد يمن را ييپا يدواريا امي يماده آن شکستگ

 کننده نييتععامل که  مؤلفهاست:  مؤلفه ۲در شامل ياشنا يدواريام
 شده يزير برنامه يها راهر که يمس مؤلفهاست و  يفرد يهدف مدار

درجه  ۴اس ي. هر ماده با مقرديگ يمدن به اهداف را در يرس يبرا
درست  کاملاًغلط تا  کاملاًاز  يکه دامنه ا شود يم يريگ اندازه يا

تا  ۰/ ۷۴از  يدوارياس اميرد. همساني دروني مقيگ يرا در برم
در نسخه عبري گزارش شده  ۸/۰) و ۳۸( يسيدر نسخه انگل ۷۸/۰

قرار گرفته و  يابياس مورد هنجارين مقيز ايران ني). در ا۳۹است (
)، ۴۰( يمثال علو عنوان بهپايايي آن مناسب گزارش شده است. 

خرده  يو برا ۹۲/۰کرونباخ  يب آلفاير ضرياس مسيخرده مق يبرا
  گزارش نمود. ۷۴/۰ب يعامل ضراس تفکر يمق

  
  ها افتهي

نفر گروه آزمايش،  ۲۰توصيفي نشان داد كه از بين  يها افتهي
نفر فوق ديپلم  ۲نفر ديپلم و  ۵ نفر داراي تحصيلات سيكل،  ۱۳

نفر داراي تحصيلات  ۱۱نفر گروه كنترل نيز  ۲۰. از بين باشند يم
نفر  ۱۲علاوه بر آن نفر فوق ديپلم بودند.  ۳نفر ديپلم و  ۶ سيكل، 

نفر از گروه كنترل وابسته به ترياك و  ۱۳از گروه آزمايش و 
مشتقات آن بودند و ساير افراد گروه آزمايش و كنترل از مواد 

. نتايج آزمون خي دو نشان داد كه کردند يم تركيبي استفاده
دو گروه به لحاظ تحصيلات و نوع ماده مصرفي تفاوت  يها يآزمودن

 يها شاخص ۱. در جدول باشند يمنداشته و همتا معني داري 
توصيفي دو گروه بر اساس سن، مدت مصرف و مقدار مصرف و در 

در مقياس اميدواري  ها يآزمودنتوصيفي  يها شاخص ۲جدول 
  ارائه شده است.

ميانگين و انحراف معيار سن  شود يمهمانگونه كه مشاهده 
و براي گروه كنترل  ۵۸/۵ و ۲۵/۲۹براي گروه آزمايش به ترتيب 

. ميانگين و انحراف معيار مدت باشد يمسال  ۲۶/۵و  ۵۵/۲۹
و براي  ۴۷/۲ و ۲۵/۷مصرف مواد براي گروه آزمايش به ترتيب 

                                                
1. Snyder Hope Scale 

. علاوه بر آن ميانگين و باشد يمسال  ۸۲/۲و  ۴/۷گروه كنترل 
انحراف معيار مقدار مصرف مواد (گرم) براي گروه آزمايش به 

. نتايج باشد يم ۷۰/۱و  ۲/۴و براي گروه كنترل  ۵۷/۱ و ۴/۴ترتيب 
دو گروه به  هاي يآزمودندو گروه مستقل نشان داد كه  tآزمون 

لحاظ سن، مدت مصرف و مقدار مصرف تفاوت معني داري نداشته 
  .باشند يمو همتا 
  

توصيفي گروه آزمايش و كنترل بر  يها شاخص ):۱جدول (
  اساس سن، مدت مصرف و مقدار مصرف

مصرمقدار  زمان  سن  آماره  گروه
  گرم)مواد ( ف

  ميانگين  كنترل
انحراف 

  استاندارد

۲۵/۲۹  
۵۸۰۷/۵  

۲۵/۷  
۴۶۸۲/۲  

۴/۴  
۵۶۹۴/۱  

  ميانگين  آزمايش
انحراف 
  استاندارد

۵۵/۲۹  
۲۵۶۳/۵  

۴/۷  
۸۱۷۲/۲  

۲/۴  
۷۰۴۴/۱  

  
توصيفي گروه آزمايش و كنترل در  يها شاخص ):۲جدول (

  آزمون پسو  آزمون شيپمقياس اميدواري به تفكيك 
آزمو پس  آزمون شيپ  آماره  گروه

  ن
  كنترل

  
  ميانگين

  استاندارد انحراف
۵۵/۱۷  
۳۹/۱  

۸۵/۱۷  
۳۵/۱  

  آزمايش
  

  ميانگين
  انحراف استاندارد

۰۵/۱۸  
۱۰/۱  

۹/۱۸  
۳۳/۱  

و پاسخگويي به فرضيه پژوهش از  ها دادهتحليل  منظور به
بررسي  منظور بهآزمون كوواريانس تك متغيري استفاده شد. 

تعاملي بين  Fهمگني ضرايب رگرسيون (همگني شيب) از آزمون 
متغير كمكي و متغير مستقل استفاده شد. نتايج نشان داد كه 

) و لذا مفروضه p ; ۲۶/۱=F=۲۱۶/۰تعامل معني دار نبوده (
نيز از  ها انسيواربرقرار است. مفروضه يكساني  ها بيشهمگني 

طريق آزمون لون بررسي شد. نتايج نشان داد مفروضه يكساني 
). پس از حصول p ; ۰۳۶/۰=F=۸۵۱/۰است (برقرار  ها انسيوار

آزمون تحليل كوواريانس تك   ،ها مفروضهاطمينان از برقراري 
 ها گروهكه بين  دهد يم). نتايج نشان ۳شد (جدول  اجرامتغيري 

). بنابراين با p ; ۰۱۷/۷=F=۰۱۲/۰(تفاوت معني داري وجود دارد 
براي متغير اميدواري در بين  آزمون پسنتايج   ،آزمون شيپكنترل 

 ۹۵مورد مطالعه تفاوت معني داري دارد و با فراتر از  يها گروه
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گفت واقعيت درماني گروهي بر پايه تئوري  توان يمدرصد اطمينان 
انتخاب منجر به افزايش اميدواري گروه آزمايش در مقايسه با گروه 

از واريانس متغير اميدواري را  درصد ۱۶شده است و كنترل 
 به مداخله واقعيت درماني گروهي نسبت داد. توان يم

  
  در مقياس اميدواري ها گروهنتايج آزمون كوواريانس تك متغيري براي بررسي تفاوت  ):۳( جدول

منبع 
  تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

 مجذور اتا  داري معني Fمقدار   ميانگين مجذورات

 159. 012. 7.017 12.561 1 12.561  گروه

    1.790 37 66.237  خطا

     40 13585.000  كل

  
 يريگ جهينتبحث و 
تعداد مقالات در يك دوره سي ساله نشانگر اين است  يبررس

اختلال  نيتر عيشاكه وابستگي به مواد پس از اختلالات خلقي 
اما با توجه به شيوع مصرف مواد در ؛ مورد پژوهش در ايران است

 ).۱۵نيست (ايران، تعداد اين مقالات قابل توجه 
با توجه به آمارهاي جديد سازمان ملل متحد در سراسر جهان  

درصد  ۵) كه در واقع سال ۱۵-۶۴ميليون بزرگسال ( ۲۳۰حدود 
حداقل يكبار در سال  ،دهند يماز جمعيت بزرگسالان را تشكيل 

 ۲۷. از اين تعداد حدود اند کردهمخدر استفاده از مواد  ۲۰۱۰
ميليون نفر از افراد با مشكلات شديد مواد مخدر يعني وابستگي به 

  ).۱۶مواد مواجه هستند (
 در جيرا يدرمان مداخلات از يکي گلاسر ويليام يدرمان تيواقع

 نيقوان نييتع انسان، فيراه توص در يشناخت ،يروانشناس حوزه

 محسوب تيموفق و يخوشبخت ت،يرضا به لين يچگونگ و رفتاري

 قبول ت،يواقع با شدن مواجه درمان وهيش نيا در .شود يم

 درست درباره ياخلاق قضاوت ،ياساس ازهايين شناخت ت،يمسئول

 کنترل اکنون، و نجايا بر تمرکز رفتار، بودن نادرست اي و بودن

  ).۱۷د است (يق مورد تاکيت توفيهو به لين جهينت در و يدرون
واقعيت درماني گروهي بر نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

پايه تئوري انتخاب منجر به افزايش اميدواري گروه آزمايش در 
گفت  توان يم. در تبيين اين يافته شده استمقايسه با گروه كنترل 

 درباره ردف که آورد يم فراهم يفرصت يگروه درمان يکل طور به كه

 ،دهد بروز گروه در را احساساتش، کند صحبت مشکلاتش و مسائل
 نسبت گرانيد شيگرا و يتلق طرز نييتع به و کند افتيدر بازخورد

 گروه در مشارکت قيطر از فرد نيگردد. بنابرا موفق خود به

 با يبهتر روابط و کند تيتقو را خود ياجتماع يها مهارت تواند يم

 قادر را کنندگان شرکت ،يگروه باشد. درمان داشته گرانيد

 که دهند ليتشک ياجتماع شبکه گروه ياعضا گريد با سازد يم

 انيجو کنند. درمان عمل طيمح رييتغ يبرا ييمبنا منزله به بتوانند

 درک و شيافزا يبرا يگروه متقابل تعامل از توانند يم يگروه

 يها نگرش و رفتارها و کنند استفاده ها هدف و ارزش رشيپذ

 درمان است معتقد ). بلانچ١٨بگذارند ( کنار اي رنديبگ ادي را ينيمع

 و يگروه يوستگيپ بهم چون يت عوامليتقو با يگروه وهيش به
 که کند يم يقو را يارتباط شبکه ينوع ت مشکل،يعموم احساس

 در ارتباط را آرامش و ينوعدوست د،يام آن در شدن با همراه فرد

  ).١٩( کند يم تجربه متقابل
 مسائل ،يفعل تمام مسائل هسته که دارد ديتأکنيز  گلاسر

 يبد" برا اصطلاح "ارتباط از فراوان طور به ). او٢٠(هستند  يارتباط
 و رمؤثريغ يرفتارها آن در که کند يم استفاده يروابط فيتوص

 و مخرب رفتار فرد بد، ن ارتباطيا . درگردد يم اعمال ناکارآمد

. شود يم دهينام يروان يماريب که کند يم انتخاب را ييدردسرزا
 ازين ارضاء يبرا را يدتريمف و کارآمدتر يرفتارها انسان که يزمان

 ).٢١( گردند يمبرطرف  سرعت به علائم کند، انتخاب خود
 است تلاش در يدرمان تيواقع که کند يم اني) ب٢٢( ١نلسون

 هينظر ،٢يرونيب کنترل يشناس روان يجا به کند کمک افراد به که
 انتخاب، هينظر نند. دريرا برگز ٣يدرون کنترل يشناس روان ايانتخاب

 خودش يبرا يکار تواند يم فرد خود تنها که است نيا بر اعتقاد

کند  يکار نيچن ،تواند ينم او اجازه بدون کس چيه دهد و انجام
 مناسب و مؤثر يها راه کردن با انتخاب توانند يم ها انسان). ٢٣(

 يت بهتريتعلق، موقع و عشق ،يآزاد قدرت، ح،يتفر به لين يبرا
که هر فرد انتخاب خواهد  يژه ايو ياما رفتارها؛ )٢٤خلق کنند (

 يشود به نسبت هر فرد، ب نائل ياساس يازهاين يکرد تا به ارضا
  ).٢٥ر است (ينظ

همانگونه كه اشاره شد نتايج اين پژوهش نشان داد كه در  
افراد وابسته دواري يش اميبر افزااين درمان  يت درمانيواقع حيطه

)، ٢٦انجام شده توسط اسحاق ( يها افتهيکه با  به مواد مؤثر است

                                                
1. Nelson 
2. external control psychology 
3. internal control psychology 
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)، كيم ١١( به نقل از وفايي جهان )، چانس و همكاران١٣( ييآقا
)، پناه علي، شفيع آبادي و احقر ١٠( به نقل از كيم )، وسلي٨(
)، مارماني و همكاران ۴)، بيگي و همكاران (۲۷بنسون وارد ( ،)١٢(
 .باشد يم) همسو ۳(

 ينانه نسبت به زندگيخوشب يدي، باعث پرورش ديدواريام
معنا و  يو به زندگ دهد يمع را کاهش يو فشار زا بودن وقا شود يم

 يدر مراحل مختلف زندگ توان يمد، ي. با داشتن امبخشد يمهدف 
 يبا مشکلات، زندگ ييمشکلات را تحمل کرد و با مبارزه جو

 ها آن يرا بنا کرد. اگر افراد احساس کنند که زندگ يهدفدار
نان ياطم دهند يمخود  يکه به زندگ ييها ارزشمعنادار است و به 

   ).۲۸دوارتر خواهند بود (يداشته باشند، ام
 که شود يم يناش جا آن از و است انسان خود ارياخت به د،يام

 مهم و همتا يب يموجود کمتر از را خود گاه چيه که رديبگ ميتصم

. آورد يم دست به آن داشتن به ميتصم با را ديام نپندارد. شخص،
 يزيچ چيه لهيوس به گريد که رديگ يم ميتصم يبه سادگ فقط

 تيمسئول و نخواهد شد فرسوده و خرد ش،يخو وجود از رونيب

 و گرفته برعهده بودن، نامطلوب صورت در را شيخو يزندگ رييتغ
 ).٢٩ن کار را انجام خواهد داد (يمخاطرات مربوطه ا رغميعل

و قوانين تئوري انتخاب با  ها آموزه بر اساس گردد يمپيشنهاد 
با يافتن راه حل  تغيير در چرخه فكر و عمل، با شناسايي نيازها و

راه حلي براي  عنوان بهنه مصرف مواد (كارآمد براي ارضاي نياز 
جايگاه مواد از  و همچنين با حذف يا كم رنگ كردن) ارضاء نيازها

 ها آنمواد را در  سوءمصرفدنياي كيفي فرد وابسته به مواد، 
نتيجه نهايي  افزايش دهيم. ها آناميدواري را در  متعاقباًكاهش و 

اين پژوهش بر اثربخشي واقعيت درماني گروهي بر افزايش 
دارد. لذا پيشنهاد  ديتأکكنندگان مواد  وءمصرفساميدواري در 

نتايج اين پژوهش براي جهت گيري صحيح و بهبود  شود يم
 يها افتهيمورد استفاده قرار گيرد و  ها کينيکلخدمات درماني در 

مشابه در ايران  يها پژوهش يها افتهياين پژوهش در تركيب با 
كنندگان مواد  سوءمصرفبراي تهيه يك برنامه تشخيص و درمان 

 مورد استفاده قرار گيرد.
  

  پيشنهادات
با توجه به نتايج به دست آمده از اين تحقيق راهكارهاي 
مناسب جهت رسيدن به نتايج مطلوب شامل: ايجاد انگيزه در افراد 
وابسته براي شركت در درمان، مهارت بالاي درمانگر در انجام 

بل اعتمادتر شدن درمان، افزايش جامعه آماري و نمونه جهت قا
نتايج، درمان هم زمان اختلالات اعضاي خانواده فرد وابسته، انجام 

، اجراي اين ها يالکلوابسته چون  يها گروهاين درمان بر روي ديگر 
 .باشد يم درمان بر روي جمعيت زنان

 
  ها تيمحدود

که در آن  يط و امکاناتيبا توجه به شرا يهر پژوهش معمولاً
گستره  تواند يماست که  ييها تيمحدود ياجرا شده است، دارا

آن به کل جامعه مورد نظر را کاهش دهد. در  يريم پذيتعم
مشكل بودن جلب همكاري پژوهش حاضر عواملي چون: 

 ين برايمعتاد يکاف ييزه ابتدايبا تيم پژوهش. عدم انگ ها يآزمودن
به  يآمار ي جامعهمحدود شدن و  يشرکت در گروه درمان

واقع در شهر  مدار درماناجتماع  ک مرکزين حاضر در يمعتاد
 اين پژوهش بود. يها تيمحدوداز جمله  مشهد
  

  تشكر و قدر داني
از مديريت محترم مركز درمان اجتماع مدار مشهد و همه ارائه 
كنندگان خدمات سلامت در اين مركز كه همكاري صميمانه 

  .گردد يمنمودند تشكر و قدرداني 
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to investigate the effectiveness of group new reality 
therapy based on choice theory on hopefulness in drug abusers. Hope is defined as a process of 
thinking about personal goals, along with the motivation to move towards the goals and methods to 
achieve goals. 
Materials & Method: This experimental study used pre-test and post-test with a control group. Forty 
samples were selected according to low level of hope from treatment center of Mashhad and were 
divided randomly into control and experimental groups. For the experimental group intervention trial 
(group reality therapy) was administered in 11 sessions of 90 minutes (one session per week), but the 
control group did not receive any treatment. Both groups completed Snyder hope scale before and 
after treatment. The data were analyzed with covariance. 
Results: Findings showed that group new reality therapy based on choice theory results enhanced 
hopefulness in substance abusers in the experimental group compared with the control group. 
Therefore, this method can be used to enhance hopefulness in substance abusers. 
Conclusion: According to the obtained results. It seems essential that health care managers consider 
psychological factors prior to drug treatment in drug abuse treatment. Reality therapy can be used as 
an effective treatment for substance abuse treatment. 
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