
  
  

  بر بهبود  سازي و ارتقاء زندگي و واقعيت درماني غنيمقايسه اثربخشي برنامه

  كنندگان مواد هاي درماني اعتياد سوء مصرفشاخص
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  چكيده

راد وابسته يا سوء مصرف كننده مواد چه به صورت سرپايي يا بستري مستلزم مشاوره و درمان درمان اف
نام هاي سوء مصرف كنندگان مواد بيهاي گروهي ديگر، مثل شركت در گروهگروهي و شركت در فعاليت

و ارتقاء سازي هاي آموزش گروهي غنيهدف پژوهش حاضر عبارت بود از مقايسه اثربخشي برنامه. باشدمي
شركت كنندگان . هاي درماني اعتياد سوء مصرف كنندگان موادبر بهبود شاخص زندگي و واقعيت درماني

)30= N ( كه همگي به دليل سوء مصرف مواد تحت درمان بودند، به طور تصادفي به يكي از سه گروه برنامه
 و بر روي همه آنها پيش آزمون، غني سازي و ارتقاء زندگي، واقعيت درماني، و كنترل نما گمارده شدند

براي تجزيه و تحليل داده ها از روش . پس آزمون و آزمون پيگيري با استفاده از ابزار يكساني، انجام شد
نما، نتايج نشان داد كه در مقايسه با گروه كنترل. استفاده شد) MANCOVA(تحليل كوواريانس چند متغيره 

هاي اعتياد در  با بهبود شاخصRT و واقعيت درماني LEAPء زندگي سازي و ارتقاهاي آموزشي غنيبرنامه
هاي منبع كنترل، ميزان وسوسه،   در شاخصRTگروه آموزشي . پس آزمون و آزمون پيگيري همراه بودند

هاي،  در شاخصLEAPبرنامه . احساس كنترل مثبت و رضايت از زندگي موثرتر از گروه كنترل نما بود
اهش احساس كنترل منفي، اطمينان موقعيتي، كاهش ميزان داروي مصرفي، كاهش افزايش شادكامي، ك

  .ميزان وسوسه و ميزان رضايت از زندگي برتري داشت
  سازي و ارتقاء زندگي، واقعيت درماني، اعتياد، سوء مصرف مواد،  كنترلبرنامه غني: ها كليدواژه
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  مقدمه

يكي از بارزترين  .، اجتماعي و معنوي همراه استاعتياد به مواد كه با علل و آثار زيستي، رواني
تواند بنيان زندگي فردي، خانوادگي، اجتماعي و  اجتماعي است كه به راحتي مي-هاي روانيآسيب

هاي انساني آن را به مخاطره اندازد و امكانات مادي و معنوي فرهنگي يك كشور را سست كند و پويايي
امل زيستي، رواني، اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي، اين درهم پيچيدگي عو. آن را تباه سازد

امروزه اعتياد . ترين مشكلات فردي، خانوادگي و اجتماعي تبديل كرده استگرفتاري را به يكي از پيچيده
باتوين، (شود يك مشكل سلامتي و بهداشتي عمومي در سرتاسر جهان و در تمام كشورها محسوب مي

مثل (جسماني : ها عبارتند ازشود كه از جمله آنآثار مخرب متعددي را سبب ميمشكل اعتياد ). 2000
مثل (؛ رواني )هاي گوارشي، قلبي، تنفسي، عصبي، ايدز، مجروح شدن و در برخي مواقع مرگبيماري

مثل اختلاف و (؛ خانوادگي )قراري، پريشاني و فراموشياسترس، اضطراب، دلهره، افسردگي، بي
ي خانواده، ارتباط ناسالم با افراد خانواده، سوء استفاده و تجاوز جنسي، خيانت، دعوا و كشمكش با اعضا

مثل (؛ مالي )مثل تاخير و غيبت در محل كار، اخراج و بيكاري( ؛ شغلي )كتك كاري، طلاق و جدائي
مثل طرد، انزوا و گوشه گيري، از دست دادن (؛ اجتماعي )بدهكاري، ورشكستگي، فقر و تنگدستي

؛ و ارتكاب )دروغگوئي و تهمت، زنا(؛ اخلاقي )وستان، بي ارزشي، نداشتن احترام، تنهائي و بي كسيد
مثل تجاوز و سوء استفاده ي جنسي، تقلب، دزدي، رشوه خواري، كلاهبرداري و ( خلاف، جرم و جنايت 

دارد، بلكه  و سازنده باز مياعتياد نه تنها افراد را از فعاليت و توليد بهينه، كارائي و اقدامات مثبت).  قتل
باعث از بين بردن نيرو، انرژي، وقت و منابع و امكانات جامعه در جهت برنامه ريزي ها و اقدامات و فعاليت 

هاي سنگين و سرسام آوري را بر فرد، خانواده، علاوه بر اين، هزينه. شودهاي مثبت و ثمربخش مي
ري، بازپرسي، زنداني كردن و اعمال ساير مجازات ها در براي كشف، دستگي(موسسات درماني و بهداشتي 

ر فوق، با زيانآثار و نتايج منفي . كندتحميل مي) مورد توليد كنندگان، توزيع كنندگان و مصرف كنندگان
هاي آنها و مسئولان جامعه براي پيشگيري، باعث شده است كه  افراد سوء مصرف كننده مواد و خانواده

شناسان پزشكان، مشاوران، روانبازگشت اقدام كنند و از افراد متخصص مثل روانترك و جلوگيري از 
در سالهاي ). 327-2006:329به نقل از ماردن و لاسكوئز، (باليني و مددكاران اجتماعي ياري بخواهند 

ها، ها، مدلاخير در كشورهاي پيشرفته متخصصان بهداشت رواني و موسسات آموزشي و درماني، نظريه
ها، راهكارها و فنون مختلفي را در پيشگيري و درمان اعتياد و جلوگيري از بازگشت پس از ترك شرو

 - رفتاري-توان به گروه درماني شناختي، شناختياز جمله مي. انداعتياد ابداع، آزمايش و تجربه كرده
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با .  شده استررسيبكه اثربخشي آنها  اشاره كرد1هيجاني، رفتاري، برنامه غني سازي و ارتقاء زندگي
تاكنون  كافي نبوده و غني سازي و ارتقاء زندگي تحقيقات داخلي بر روي اثربخشي برنامه وجود اين،

هاي اعتياد افراد سوء مصرف كننده مواد بررسي اثربخشي واقعيت درماني گروهي بر روي بهبود شاخص
 و  برنامه آموزشي 2 واقعيت درمانيرواني -بنابراين، در اين پژوهش، اثربخشي گروه آموزشي. نشده است

هاي اعتياد سوء مصرف كنندگان مواد بر روي بهبود شاخص3نماغني سازي و ارتقاء زندگي و گروه كنترل
  . بررسي شد و  در نهايت اثربخشي اين سه شيوه درماني مورد مقايسه قرار گرفت

براي پرداختن به نيازهايش از راجع توان مبه ،رويكرد واقعيت درماني گلسر يك رويكردي است كه
كند و ارضاء آنها را در ي را مطرح  مياز اساسي ن5گلسر . طريق يك روند منطقي يا واقع بينانه اعتماد دارد

به نظر گلسر .  و بقاءيح، آزاديعشق، قدرت، تفر: ازها عبارتند ازين نيا. داندي افراد مهم ميجاد سازگاريا
ن يا. آورندي را در ذهن خود به وجود ميريش، تصاوي خوي فطريازهاي ني ارضايانسانها برا) 1985(

ر در آن يآلبوم عكس كه تصاو. شونديها جمع م انسانير به قول گلسر در آلبوم عكس شخصيتصاو
نام ) 1990(گلسر . ميكنيش را ارضاء ميلات خوي و تماي است كه در آن زندگيائيشود، دنياندوخته م

ت ي در مورد موفقماندگاهي انتظارات، ديا حاوين دنيا. گذاردي ميفي كيايا دنيها واسته خيايا را دنين دنيا
 يوسته برايازهاي خود، پي نيان ارضاي، ما در جريبه عبارت. باشديازها مي رفع نيمان برايهاو فرصت
ت است كه  شامل چهار قسميهمچنين، گلسر معتقد است كه رفتار كل. ميكني خلق ميفي كيايخودمان دن
ت، فكر كردن، احساس كردن و يفعال: ن چهار عنصر عبارتند ازيا. دهندي همزمان رخ م، بودهيجدانشدن

كوشد به فرد يژه است كه مي ويا كارآمديم يك نوع تعلي صرفاً يت درمانيد واقعيدرمان از د. يولوژيزيف
به نقل از امانلو، (اموزد يبتاً كوتاه بك مدت زمان نسيرد، در ي خود فرا گيعي رشد طبيد طيچه را كه باآن

1387 :36.(  
، به منظور كمك به مراجعان براي دستيابي  موثرتر به (LEAP)سازي و ارتقاء زندگيبرنامه غني

در درمان . اهداف، ارتقاء كيفيت زندگي خود و افزايش ميزان رضايت از زندگي شان، طراحي شده است
شناختي از اختلال در انگيزش است؛ يعني روشهاي شكلات روان علت اكثر مكس و كلينگر كايانگيزش

 اصل، دوبنياد درمان انگيزشي نظام دار بر . پردازندناكارآمد كه افراد بر اساس آن به تعقيب اهداف مي
دغدغه جاري، يك حالت انگيزشي دروني در فرد . مفهوم دغدغه جاري و ساختار انگيزشي بنا شده است

                                                 
1 Life Enrichment and Advancement Programe (LEAP) 
2 Reality therapy (RT) 
3 sham control 
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اين حالات دروني تا زماني كه شخص . گيردلاش براي رسيدن به يك هدف شكل مياست كه به هنگام ت
- منظور از ساختار انگيزشي،  اهداف مراجع و شيوه. ابد، ادامه دارديبه هدف دست يابد يا از آن رهائي مي

اكس و ك( باشدكه اين ساختار انگيزشي به دو صورت انطباقي و غير انطباقي مي. باشدهاي تعقيب آنها مي
  .پردازيمهاي انجام شده در اين زمينه ميدر ادامه به پژوهش  ) 1998، 1990 ،كلينگر 

 گروه درماني مورد 3 سوء مصرف كننده مواد در 146اثربخشي را در يك مطالعه با ) 2001 (1اسكروئر
و گروه دوم آموزش مهارت هاي ) SMG- G(گروه اول درمان گروهي انگيزشي . بررسي قرار داد

نتايج نشان داد كه هر سه گروه . گروه سوم تحت هر دو درمان قرار گرفتند. اجتماعي را دريافت كردند
 معتقدند كه مشاوره انگيزشي نظام دار،  و كلينگركاكس).   2002ميلر و ويلبورن، (اند درماني موثر بوده

نتايج ). 2002كلينگر ،  و كاكس( دهدبخشد و مصرف مواد را كاهش ميساختار انگيزشي را بهبود مي
ي مثبتي با انگيزش شان داد كه احساس كنترل و انگيزش دروني، رابطهن )2009 (2مطالعه كاكس و شاملو
و انگيزش انطباقي، ميانجي ميان احساس كنترل و . ي منفي با مصرف الكل دارندانطباقي دارند و رابطه

ي ميان احساس كنترل و انگيزش بيروني به ي منفانگيزش دروني و مصرف الكل است و همچنين رابطه
   .دست آمد

 حاكي از اين بود كه ساختار انگيزشي غيرانطباقي و تورش )2008 (3نتايج پژوهش كاكس و فدردي
كاكس و .اي از دانشجويان دانشگاه هستندتوجه الكل پيش بيني كننده مثبت در مصرف الكل مجموعه

شان نشان داد كه مصرف الكل نتايج تحقيق. را بررسي كردند مدل انگيزشي مصرف الكل )1989(كلينگر 
فرد به طور آگاهانه يا ناآگاهانه الكل را بر طبق آنچه كه از مصرف آن انتظار دارد، . دليل انگيزشي دارد

  كندكند يا نميمصرف مي
 برنامه  رفتاري و- هيجاني–اي اثربخشي گروه درماني عقلانيبه بررسي مقايسه) 1388(عبدالحسيني 

بهبود حالت خلقي، بهبود ساختار انگيزشي، ( هاي اعتياد غني سازي و ارتقاء زندگي در بهبود شاخص
نتايج اين پژوهش . در زنان سوء مصرف كننده مواد پرداخت) باورهاي غير منطقي و كاهش وسوسه مواد

-همچنين شاخص. داشتندنشان داد كه زنان سوءمصرف كننده مواد، خلق منفي بيشتر و خلق مثبت كمتري 

هاي مشترك در سه گروه، يعني خلق منفي، خلق مثبت و وسوسه مصرف مواد در سه مرحله زماني در هر 
 غني سازي و ارتقاء زندگي در مقايسه با گروه ي رفتاري و برنامه- هيجاني-عقلاني دو گروه درماني

                                                 
1 Scheroer 
2  Shamloo 
3 Fadardi 
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غني سازي و ارتقاء زندگي در بهبود  نيهمچنين اثر بخشي برنامه درما. كنترل بهبود بيشتري داشته است
بيشتر   رفتاري-هيجاني-گروهي عقلاني ها از برنامهوضعيت خلقي و كاهش ميزان وسوسه مواد آزمودني

 بهبود ،اند كه برنامه غني سازي و ارتقاء زندگي بر بهبود كيفيت زندگي زوجهاتحقيقات نشان داده.شد
 و 1بوچارد (موثر است و كاهش تعارض زناشويي نانروابط درون فردي و عملكرد تحصيلي نوجوا

   .)1384سليميان،  ؛ 2006، 3 و اريك2؛ ريچ 2003همكاران، 
 زنداني كه مواد مخدر مصرف 20به مطالعه تاثيرات واقعيت درماني بر روي ) 1990(چانس و همكاران 

در و اظهار نظر بر ضد مواد ها از مصرف مواد مخنتيجه اين پژوهش اجتناب آزمودني. كردند پرداختندمي
تاثير واقعيت درماني را بر سوء مصرف كنندگان مواد با استفاده از پرسشنامه ) 1990(ن يهانم. مخدر بود

تغييراتي كه سوء مصرف كنندگان .  دوم، چهارم، ششم مورد بررسي قرار دادندياهداف خويشتن در هفته
افزايش احساس عزت نفس، افزايش : عبارت بودند ازمواد در طول جلسه درمان به آنها اشاره كردند، 

آگاهي در پذيرش مسئوليت رفتار خود، يادگيري برقراري ارتباط انسان دوستانه به جاي به كارگيري 
 آزمودني و 24هاي منفي در  نشانگر كاهش نشانهMMPIهمزمان نتايج آزمون .  رواني-هاي اكتشافيشيوه

پژوهشي را تحت عنوان مداخلات گروهي در ) 1988 (يدسل.  بودكنترل زندگي در زمان ترخيص آنها
در پايان . كنندگان داروهاي شيميائي با بيماري رواني شديد و مزمن انجام دادواقعيت درماني براي مصرف

به نقل از از سردار آبادي، . ( ها نسبت به ايجاد ارتباط با ديگران از خود علاقه نشان دادندجلسات آزمودني
 نشان داد كه بين منبع كنترل )1378(هاي پژوهش گودرزي ري بر روي دادهتحليل آما). 82-70 : 1388

) رضايت از ديدگاه همسر، رضايت نسبي و درك و تفاهم( هاي رضايت زناشوئي يعني دروني و مولفه
  .رابطه مثبت و معنادار وجود دارد

ويت قربانيان بزه در زندان، افزايش همچنين، اثربخشي برنامه واقعيت درماني دركاهش بحران ه
خودپنداره دانش آموزان و دانشجويان، كاهش افسردگي،  پيش بيني تغيير روابط و انعكاس خود در 
آموزگاران، مشاوره تحقيقاتي در رفتار دانش آموزان، افزايش كنترل دروني دانش آموزان دبيرستان 

؛ 1995نني؛كول1990نكل يگرام و هي؛ ان1988، نز و چانكي؛ پترسون، كو1994؛ بلاك،1382شعباني، (
، افزايش رضايت )70-82 ، ، به نقل از از سردار آبادي1996 كسم، دوزنسكار، هانگ، بيكا 41994لياندروب

زناشويي، بهبود پيشرفت درمان مبتلايان به بيماري ديابت، پيشرفت تحصيلي، كاهش نشخوار فكري بيماران 

                                                 
1 Burhard 
2 rich 
3 erick 
4 Androbill 
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PTSD  ،كاهش بحران هويت دختران  ،غيير رفتار در دانش آموزان دبيرستانياحساس ارضاء نياز و ت
  ؛ 1387 ؛ امانلو، 1382فرح بخش، ( اثبات شده است نوجوان و افزايش ميزان عزت نفس دانشجويان

   .) 1388مرادي،  ؛ 1377موسوي،  ؛ 3،2005لويد؛ - 2006، 2پرينزلا ؛ 1،1992هارمر
 بررسي )الف( پژوهش عبارت بودند از؛ اهدافالا ارائه شد، بر اساس بحث و تشريح موضوعي كه در ب

هاي شاخصبهبود در  گروه كنترل نما و) LEAP( غني سازي و ارتقاي زندگي  گروهي برنامهايمقايسه
- بهبود شاخص گروه كنترل نما درو  به شيوه گروهي)RT( واقعيت درماني ايبررسي مقايسه) ب(؛ اعتياد

برنامه واقعيت و ) (LEAPسازي و ارتقاء زندگي  اثر بخشي برنامه غنياي مقايسهبررسي) ج(هاي اعتياد؛ 
  .هاي اعتياددر بهبود شاخص) RT(درماني 
  

  پژوهش انجام روش

  گيرينمونه روش و نمونه حجم آماري، جامعه

 غني سازي و ارتقاء زندگي و  واقعيت هاي آموزش گروهي اين مطالعه به مقايسه اثربخشي برنامه
 –ايپردازد كه از نوع توسعهكنندگان مواد ميهاي درماني اعتياد سوء مصرف بر بهبود شاخصدرماني

آزمون با گروه كنترل نما استفاده شد  پس-در اين مطالعه از طرح آزمايشي پيش آزمون. كاربردي است
كه ميزان اندازه به دست آمد ) 1388(حجم نمونه بر اساس مقادير گزارش شده در پژوهش عبدالحسيني 

 و P =05/0، سطح معناداري  G*power، با استفاده از برنامه  )F  =70/0(اثر در حد بزرگ محاسبه شد 
80/0=  G*power نفر براي هر گروه آزمايش 10 ، تعداد )LEAP ،RTنمونه. محاسبه شد) ،  كنترل نما-

  .كز ترك اعتياد انتخاب شدندن مراگروه نمونه از بين مراجع. گيري به صورت تصادفي ساده بود
  

  ابزار

كس و كلينگر، ا؛ كPCI( اهداف شخصي يپرسشنامه: 4پرسشنامه علايق و دل مشغولي هاي شخصي
؛ ككس و MSQ( ساختار انگيزشي ينامهو كوتاه از پرسشفرم تجديد نظر شده ) 2006، فدردي،   2003

  . تاس) 1995؛ كلينگر و كاكس و بلانت، 1986 ،1996كلينگر، 
كاكس و ( است MSQ ساختار انگيزشي ينامهشواهد حاكي از روايي و پايايي قابل قبول پرسش

                                                 
1 Harmer 
2 Prenzlav 
3 loyd 
4  personal concerns inventory (PCI) 
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 10 با PCI ي، فرم خلاصه شدهدر پژوهش صالحي فدردي). 2003؛ كلينگر و كاكس، 2002كلينگر،
ضريب آلفاي . شاخص، بر روي دو نمونه شامل دانشجويان و سوء مصرف كنندگان الكل صورت گرفت

 75/0 شامل سوء مصرف كنندگان الكل ي و براي نمونه77/0 شامل دانشجويان يباخ براي نمونهكرون
 40 نفري شامل 120 ي به فارسي و بررسي روايي آن، بر روي يك نمونهPCI يپس از ترجمه. محاسبه شد

.  شد اجراء SD) = 18/5؛ M =42/26سن، (  بزرگسال 80و ) =88/0SD  ؛= 17/25Mسن، (آموز دانش
دست آمده نشان داد نتايج به. ء شده بود فردي در مورد هر شركت كننده اجرايروش مصاحبه بهPCI فرم  

 ( باشدها و نيز براي كل آزمون ميكه فرم فارسي داراي همساني دروني مناسب براي هر يك از مؤلفه
  ).2003فدردي،

نجش منبع كنترل افراد تدوين شده است، كه اين مقياس توسط راتر جهت س: پرسشنامه منبع كنترل راتر
 ماده از مواد اين 23راتر . باشدمي) الف و ب(  ماده است كه هر ماده آن داراي يك جفت سوال 29حاوي 

پرسشنامه را با هدف مشخص، جهت روشن شدن انتظارات افراد درباره منبع كنترل تدوين كرده و شش 
هاي خنثي، كند كه اين مادهن را با لباس مبدل دنبال ميهدف آزمو) 28-24-19-14-8-1(ماده ديگر 

شود كه بين هر جفت از آزمودني خواسته مي. ساختار اندازه گيري شده را براي آزمودني مبهم مي سازد
  . است8 و ميانه آن 48/8ميانگين اين مقياس . سوال يك ماده يكي را انتخاب كند و علامت بزند

شنامه احساس كنترل به منظور سنجش ميزان كنترلي كه افراد در حال  پرس:پرسشنامه احساس كنترل
- سوال مي16اين مقياس حاوي . كنند، طرح شده استحاضر در ارتباط با موضوعات مختلف احساس مي

كند، ميزان اي كه آزمودني انتخاب ميشماره.  پاسخ دهد1- 7آزمودني بايد با توجه به طيف . باشد
  . كند او را در زندگي منعكس مي)دو بعد منفي و مثبتداراي  (احساس كنترل

 ماده است و ميزان 29داراي ) 1OHI(آزمون شادكامي آكسفورد : پرسشنامه شادكامي آكسفورد
 اين .پايه نظري اين پرسشنامه تعريف آرگايل و كراسلند از شادكامي است. شادكامي فردي را مي سنجد

ساخته ) , 1976BDI(يل و بر اساس پرسشنامه افسردگي بك  توسط مايكل آرگار1989آزمون در سال 
 پرسش به آن اضافه 11 گرفته شده و معكوس گرديده و BDI عبارت از اين پرسشنامه از 21. شده است

آرگايل و همكاران پايايي اين پرسشنامه را به . هاي سلامت ذهني را پوشش دهدشده است تا ساير جنبه
.  گزارش كرده اند78/0 و پايايي بازآزمايي آن را طي هفت هفته 90/0كمك ضريب آلفاي كرونباخ 

  . محاسبه شد43/0روايي همزمان اين پرسشنامه با استفاده از ارزيابي دوستان افراد درباره آنها 

                                                 
1 Oxford Happiness Inventory 
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) 1988(از طريق پرسشنامه اطمينان موقعيتي، كه توسط آنيس و گراهام : 1پرسشنامه اطمينان موقعيتي
شامل هشت ( هاي مصرف مواد گيري خودكارآمدي شخصي در موقعيت براي اندازهو. ساخته شده است

-هاي اجتماعي مثبت، تنشها، موقعيتخرده مقياس، هيجانات مثبت، هيجانات منفي، تمايلات و وسوسه

. استفاده خواهد شد) هاي اجتماعي، مشكلات اجتماعي در كار، ناراحتي جسمي و آزمايش كنترل شخصي
كاملا  ( 100تا ) اصلا مطمئن نيستم ( 0رسشنامه اطمينان موقعيتي در مقياس ليكرت در دامنه هاي پپاسخ

 نفر از افراد وابسته به مواد اجرا شده است و 53اين پرسشنامه بر روي . طبقه بندي شده است) مطمئن هستم
  .  است93/0ميزان آلفاي كرونباخ آن مساوي 
 ميزان رضايت از .و همكاران طراحي شده است  توسط دينر اين مقياس:پرسشنامه رضايت از زندگي

- در اين مقياس عقايد فرد در مورد زندگي اندازه گيري مي. شودزندگي از طريق اين مقياس سنجيده مي

همچنين دينر .  مقياس گزارش شده است5 در 92/0پايايي اين مقياس بر اساس آلفاي كرونباخ  . شود
  . رده استروايي اين مقياس را تأييد ك

  اين پرسشنامه را ساختندحي فدردي، بر عرفان و ضياييصال: پرسشنامه وسوسه مواد پس از ترك
 سوال است كه ميزان افكار و خيالات مربوط به مواد و وسوسه 20اين مقياس حاوي ).  :1387ضيايي،(

ش همساني دروني براي سنجش اعتبار پرسشنامه از رو. سنجدشوند، ميمصرف را كه پس ترك تجربه مي
براي روايي اين مقياس از پرسشنامه .   به دست آمد94/0استفاده شده است كه ميزان آلفاي كرونباخ برابر با 

) = p = ، 32/0 r 001/0(، خلق مثبت )=p = ، 04/0 r 001/0) (1988 (3 و گراهام2اطمينان موقعيتي آننيس
ييد كننده روايي أه جهت و اندازه همبستگي ها تاستفاده شده است ك) = p = ، 55/0 r 001/0(و منفي 

  .باشدپرسشنامه ميزان وسوسه پس ترك مي
 سوال است، كه فرد با استفاده 12اين پرسشنامه حاوي . غير تجويزيي هادارومصرف ميزان پرسشنامه 

ره گذاري با نم. دهد مقياس، ميزان موافقت خود را با خط كشيدن دور معيار مناسب نشان مي1-6از معيار 
، ضد درد، ضد افسردگي، ضد )نظير قرصهاي كدئين دار(اين پرسشنامه، ميزان مصرف داروهاي مسكن 

انواع تنباكو و ( اضطراب،  قرصهاي خواب، داروهاي گياهي اعصاب، مصرف چاي و قهوه، دخانيات 
  .شودسنجيده مي... ، نوشيدنيهاي غيرمتعارف، مواد غيرمتعارف، مواد نيرو زا و هيجان آور و)سيگار
  

                                                 
1 Situational confidence questionnaire 
2 Annis 
3 Graham 
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  اجرا روش

ها، از ميان مراجعاني كه جهت ترك اعتياد به مركز ترك اعتياد انگيزه واقع در خيابان آزمودني
از افراد سوء مصرف كننده . شركت در طرح داوطلبانه بود. كرده بودند، انتخاب شدنداحمدآباد مراجعه 

ه اطلاعات و رضايت نامه تحقيق را مطالعه كرده شد كه برگمواد كه تمايل به همكاري داشتند، درخواست 
و در صورت موافقت و تمايل، شماره تماس يا آدرس خود را ذكر كرده تا جهت شركت در پژوهش با 

سپس برنامه  .ها در اختيار آنها قرار گرفتنامه، پرسشنامهبعد از پر كردن رضايت. آنها تماس گرفته شود
 جلسه براي گروه آزمايش اول اجرا شد و برنامه 7 در (LEAP) آموزشي غني سازي و ارتقاء زندگي

 جلسه ارائه 7 جلسه براي گروه آزمايش دوم و برنامه گروه كنترل نما نيز در 7نيز در ) RT(واقعيت درماني 
همچنين، .  ساعت طول كشيد5/1هر جلسه .  آموزش داده شدwordدر گروه كنترل نما نرم افزار . شد

كنندگان بدون اينكه هيچ يك از شركت(  ماه، دوره پيگيري 3پس از . تگي تشكيل شدجلسات به طور هف
ها اجرا شد و اثربخشي درمانها سنجيده ها براي همه آزمودنيبار ديگر مجموعه آزمون) تمريني انجام دهند

           .شد
  زندگي ارتقاء و سازي غني برنامه درماني جلسات محتواي خلاصه. 1 جدول

 

 اول جلسه

خوشامد گويي، معارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر،آشنايي با قواعد و مقررات گروه، بيان انتظارات و 
 .دهنده آموزش توسط LEAP منطق آموزشاهداف اعضاي گروه از جلسات،

 دوم جلسه

اساس  بر PCIنامه نمره گذاري و تفسير كيفي پرسش و لزوم صورت در و PCI نامهپرسش تكميل به كمك
توضيح اهداف دستيابي و اهداف اجتنابي  ها، مقياس آن، توصيف هريك از مقياسها براي درك اهميت آن9

بررسي بعد كمي اهداف  و ارتباط آنها با ساختار انگيزشي انطباقي در راستاي هدف ترك سوء مصرف مواد،
 .PCI نامه بر اساس پرسش

 سوم جلسه

فهرست نمودن برخي خرافات درباره مصرف مواد  ،از حد مواد مخدرتوضيح دلايل زير بنايي مصرف بيش 
هاي بر انگيزاننده مصرف مواد مخدر ها درباره مصرف مواد مخدر، شناسايي موقعيتمخدر و برخي واقعيت

 ).چرا، چه وقت، كجا، چگونه، با چه كسي(

 جلسه
 چهارم

 دراز استرس و تنش مديريت دهايراهبر توضيح شادتر، زندگي سبك ك يايجاد براي روش سه آموزش
 منابع شناسايي سلامتي، وافزايش مخدر مواد مصرف از دور به شادتر زندگي سبك بين رابطه توضيح مدت
 استرس مقابل در بد استرس( روزانه مشكلات و هاخوشي) ب (زيستي؛ ساخت) الف: (استرس و شادي
- شيوه مخدر، مواد مصرف كردن جايگزين براي ييهافعاليت و اهداف افتن يباورها، و هانگرش) ج (؛)خوب

 . خود در شادي احساس افزايش منظور به جديد هايشيوه بكارگيري و روزانه استرس كاهش هاي
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 پنجم جلسه

ها براي شادي فرد با تمركز بر كميت اهداف، كيفيت ابي به آنيبازنگري اهداف براي افزايش احتمال دست
 .ها و آرزوهاي شخصينامه نگرانيوجه به نتايج پرسشطرح ريزي هدف با ت واهداف 

 ششم جلسه

ريزي در مورد اهداف به ويژه هدف اختصاصي ترك اعتياد؛ تعريف اهداف بصورت ساخت دهي و برنامه
؛ آموزش نحوه )تمرين مرور هدف(اختصاصي، عيني و قابل دسترس و دست يافتني؛ الويت بندي اهداف 

گيري و گيري، قرارهايي به منظور پي هريك از اهداف، مرور جلسات و نتيجهطراحي نردبان اهداف براي
 .ارزيابي پس از درمان، دريافت بازخورد از مراجعان

  

  گروهي درماني واقعيت درماني جلسات محتواي خلاصه. 2 جدول

 اول جلسه

 از شانانتظارات بيان و ريكديگ با گروه اعضا آشنايي گروه، هدف و اعضا و درمانگر معرفي مقدمه، و آشنايي
 .هم با افراد شباهتهاي و تفاوتها بررسي و آنها جامع تعريف و اساسي نيازهاي معرفي گروه،

 دوم جلسه

 مثبت هايجنبه تقويت و خويشتن كنترل توانايي ارزيابي خود، رفتار انتخاب و كلي رفتار فهماندن و آموزش
 .خود

 سوم جلسه

 باشد، جدي و مشخص و خاص معطلي، بدون و فوري ساده، بايد كه هدف به يابيدست براي ايبرنامه و طرح
 ).واقعي (عيني جهان و كيفي جهان بيان و توصيف و هايمانخواسته سوي به حركت چگونگي فهماندن و بيان

 جلسه
 چهارم

 تصوير بودن نهگرايا واقع بررسي نيست، مانهايخواسته و اهداف به رسيدن راه بهانه و عذر اينكه توضيح
 .شاناهداف از تريگرايانهواقع تصوير ساختن جهت در گروه اعضاي به وكمك كيفي جهان

 جلسه
 پنجم

 خود آنها كه بفهمند تا شد كمك اعضا به بردارند، عملي گام شانهايخواسته جهت در تا اعضا به كمك
 مواجه زمان در كه احساساتي به راجع كرتف و بپذيرند را رانندگي مسئوليت بايد و هستند خود رفتار مسئول
 .شودمي ايجاد جويي عيب و انتقاد با شدن

 جلسه
 ششم

 تعارضات حل به كمك جهت در اساسي نياز 5 كردن درك و فهميدن  تعارض، حل مفهوم  مورد در تفكر
 رد تفكر به دعوت آنگاه و خود براي هدف داشتن لزوم و زندگي در هدف فهماندن و آموزش فردي،

 ناكامي باعث آنكه بدون اهداف به نيل جهت خود براي ريزيبرنامه و هدف به دستيابي چگونگي خصوص
 . شويم شاناهداف به رسيدن در ديگران
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  نتايج

 1هاي جمعيت شناختي سه گروه، ابتدا از آزمون تحليل واريانس يك طرفه به منظور بررسي تفاوت
هيچ تفاوت معناداري بين سه . ها، استفاده شدهاي اعتياد و تعداد درمانبراي متغيرهاي سن، تحصيلات، سال

- هاي بين گروه براي بررسي تفاوت2 واليس–سپس از آزمون غيرپارامتريك كروسكال. گروه مشاهده نشد

. ه گروه مشاهده نشدهيچ تفاوت معناداري بين س. ها در متغيرهاي شغل و وضعيت تاهل استفاده شد
-ها، وارد كردن اين متغيرها به عنوان متغير همراه در مدلبنابراين؛ در تحليل استنباطي براي آزمون فرضيه

  . هاي آماري ضرورتي ندارد
  : آورده شده است3نتايج متغيرهاي همراه در در سطح آمار توصيفي در جدول 

  راههم متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين. 3جدول
 گروه

 آزمايشي گروه 
LEAP 

 نما كنترل گروه RT آزمايشي گروه

 M  SD M SD M SD  متغير

 28/5 20/27 32/4 30/28 60/4 10/27 سن

 86/2 30/12 49/2 30/13 34/2 20/12 تحصيلات

 81/4 90/6 46/4  20/8  80/3 30/6 اعتياد سالهاي

 05/2 30/2 48/2 80/3 76/1 70/2 ها درمان تعداد

  
  :، آورده شده است4ايج متغيرهاي وابسته در سطح آمار توصيفي در جدول نت
  

  

  

  

  

                                                 
1ANOVA 
2Kruskal-Wallis  



 1392، بهار و تابستان 1، شماره 3          سال         و مشاوره، دانشگاه فردوسي مشهدشناسي باليني هاي روان پژوهش 110

  پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش در مطالعه مورد متغيرهاي استاندارد انحراف و ميانگين. 4 جدول
 آزمايشي گروه 

LEAP 

   نما كنترل گروه RT آزمايشي گروه
 متغير

 M SD M SD M SD 
  آزمون پيش منبع كنترل

  آزمون سپ
 پيگيري

70/13 

90/10 

11/10 

16/2 

37/1  
90/1 

20/16 

70/8  
90/8 

32/1 

05/1  
37/1 

80/14 

40/14  
10/14 

25/2 

41/2  
46/2 

  آزمون پيش ميزان وسوسه
  آزمون پس

 پيگيري

40/53 

00/31  
30/30 

90/11 

16/5  
37/6 

10/50 

20/31 

60/30 

51/11 

66/30  
33/7 

10/41 

10/41  
70/40 

11/15 

37/15  
38/15 

  آزمون پيش شادكامي
  آزمون پس

 پيگيري

80/34 

30/42  
00/41 

07/9 

01/6  
91/5 

50/31 

30/41  
00/41 

25/6 

88/1 

63/1 

50/39 

60/39  
00/39 

01/5 

76/4  
16/5 

  آزمون پيش احساس كنترل منفي
  آزمون پس

 پيگيري

62/4 

56/3  
56/3 

978/0 

21/1  
22/1 

90/4 

32/2  
32/2 

66/0 

33/1  
35/1 

76/4 

50/2  
48/2 

91/0 

84/0  
84/0 

  آزمون پيش احساس كنترل مثبت
  آزمون پس

 پيگيري

66/3 

90/4  
84/4 

27/1 

90/0  
94/0 

40/3 

70/5  
66/5 

06/1 

56/0  
55/0 

56/2 

74/4  
74/4 

89/0 

92/0  
92/0 

ميزان رضايت از 
 زندگي

  آزمون پيش
  آزمون پس

 پيگيري

50/19 

10/29  
60/28 

17/4 

87/5 

37/5 

90/23 

80/30  
50/30 

50/6 

24/5  
03/5 

10/24 

60/23  
40/23 

70/6 

70/5  
81/5 

  آزمون پيش اطمينان موقعيتي
  آزمون پس

 پيگيري

546  
761  
762 

232 

202  
201 

548  
648  
644 

154 

159  
162 

592 

588  
584 

168 

164  
163 

 ميزان مصرف
 غير تجويزي داروهاي

  آزمون پيش
  آزمون پس

 پيگيري

80/20 

30/9  
50/9 

37/7 

52/3  
77/3 

30/22 

20/13  
30/13 

70/7 

47/5  
16/6 

30/16 

00/16  
80/15 

97/6 

10/7  
11/6 
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در . استفاده شد) MANCOVA(براي آزمون فرضيه اول تا سوم، از تحليل كوواريانس چند متغيره 
مدل آماري ياد شده، نمرات منبع كنترل، شادكامي، ميزان وسوسه، رضايت از زندگي، احساس كنترل 

اطمينان موقعيتي به عنوان متغير وابسته در پس آزمون و آزمون مثبت و منفي، ميزان مصرف دارو و 
پيگيري؛ گروه به عنوان متغير مستقل؛ و نمرات پيش آزمون مقياسهاي فوق، به عنوان متغير همراه وارد 

در مورد اثر متغيرهاي همراه، نتايج حاكي از آن بود كه نمره پيش آزمون متغيرهاي فوق به استثناي . شدند
اثر گروه در پس آزمون و آزمون پيگيري . اثر معني داري نداشتند) در مرحله پيگيري(رل در رابطه منبع كنت

 از آزمون تعقيبي بن فروني  LEAP, RT نما كنترلهايهمچنين براي مقايسه دو به دو اثر گروه. معنادار بود
  .  ذكر شده است5و نتايج آن در جدول . استفاده شد

و تفاوت برنامه . رضيه اول، در مرحله پس آزمون و آزمون پيگيري تاييد شد،  ف5با توجه به جدول 
 در شادكامي، احساس كنترل منفي، اطمينان موقعيتي، ميزان داروي مصرفي، رضايت از LEAPآموزشي 

زندگي و ميزان وسوسه با گروه كنترل نما معنادار بود، ولي در منبع كنترل و احساس كنترل مثبت تفاوت 
 در افزايش شادكامي، كاهش LEAP بنابراين؛ برنامه آموزشي . ي با گروه كنترل نما نداشتمعنادار

احساس كنترل منفي، افزايش اطمينان موقعيتي، كاهش ميزان داروي مصرفي، افزايش رضايت از زندگي و 
  .كاهش ميزان وسوسه موثر بود

 با RTتفاوت گروه آموزشي .  شد فرضيه دوم، در مرحله، پس آزمون و آزمون پيگيري تاييد،همچنين
در . گروه كنترل نما در منبع كنترل، ميزان وسوسه، احساس كنترل مثبت و رضايت از زندگي معنادار بود

كنترل، كاهش ميزان وسوسه، افزايش احساس كنترل مثبت  در كاهش نمره منبعRT گروه آموزشي ،نتيجه
  ميزان وسوسه و كاهش درLEAP گروه ش آموزشي اثر بخشي رو.و افزايش رضايت از زندگي موثر بود

افزايش  (ديگرهاي بهبود  شاخص بود ولي در RTگروه روش آموزشي  رضايت از زندگي همانند افزايش
موثرتر از ) داروي مصرفيشادكامي، كاهش احساس كنترل منفي، افزايش اطمينان موقعيتي، كاهش ميزان 

 در افزايش احساس كنترل مثبت و كاهش نمره منبع RT شي آموز بود، و صرفا گروهRT  آموزشي گروه
 در تعداد شاخص  LEAP   آموزشيدر نتيجه، چون گروه.  بودLEAP  آموزشي كنترل موثرتر ازگروه

، فرضيه سوم پژوهش مبني بر )5جدول  ( موثر بودRT  آموزشيهاي بهبود بيشتري نسبت به گروه
  . شد  تاييدLEAP  آموزشيتر بودن گروهاثربخش
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  گروه درماني هاي شاخص اتتغيير نمرات براي متغيره چند كوواريانس تحليل هايمدل نتايج. 5جدول
 همراه متغير دار معني دو- به-دو تفاوتهاي

F  

 اصلي اثر 
 گروه

 آزمون مورد مدل  

 LEAP >  
RT 
  

p 

RT > 
Contro

l 
 
p 

LEAP > 
Control 

  

P 

  تحصيلات

  

p 

  سن

  

p  

 سنوات

 صرفم

  مواد

      p 

 دوره

 درمان

  دارويي

        p 

Eta2  p F 
 )2و22(

  

001/0 0001/0  72/0 06/0 02/0 67/0 73/0  
69/0 

0001/0  
0001/0 

10/21  
41/17 

T1-T2 
T1-T3 

 كنترل منبع

02/0  002/0 79/0 22/0 18/0 88/0 59/0  
67/0 

0001/0  
0001/0 

26/16  
28/22 

T1-T2 
T1-T3 

 شادكامي

03/0 02/0  91/0 73/0 86/0 71/0 63/0  
63/0 

0001/0  
0001/0 

55/1  
46/1 

T1-T2 
T1-T3 

 مثبت كنترل احساس

02/0  04/0 79/0 97/0 31/0 16/0 43/0  
33/0 

001/0  
001/0 

14/10  
09/10 

T1-T2 
T1-T3 

 منفي كنترل احساس

95/0 04/0 03/0 21/0 48/0 93/0 49/0 52/0  
54/0 

0001/0  
0001/0 

47/5  
94/11 

T1-T2 
T1-T3 

 وسوسه ميزان

14/0  03/0 93/0 52/0 53/0 78/0 59/0  
67/0 

0001/0  
0001/0 

55/12  
43/12 

T1-T2 
T1-T3 

 موقعيتي اطمينان

44/0 007/0 04/0 49/0 46/0 41/0 46/0 60/0  
61/0 

0001/0  
0001/0 

84/61  
55/17 

T1-T2 
T1-T3 

 زندگي از رضايت

15/0  02/0 97/0 48/0 42/0 19/0 59/0  
53/0 

0001/0  
0001/0 

91/15  
83/12 

T1-T2 
T1-T3 

 داروهاي ميزان مصرف

 غير تجويزي



 113 ....  مند هاي رضايت                                   مقايسه تمايزيافتگي بين زوج  1392 بهار و تابستان، 1، شماره 3سال 

  نتيجه گيري

 رواني  در اين پژوهش، افزايش آگاهي درباره پيامدهاي رفتاري، –هاي آموزشيهدف اصلي گروه
 هدف اصلي ديگر، دادن انگيزه به مراجع براي وارد شدن. بهداشتي و روان شناختي سوء مصرف مواد بود

). 61-71 :2005؛ به نقل از فلورس، 1991؛ پيفر و همكاران، 1996مارتين و همكاران، (به مرحله بهبود بود 
كنند، هدف آنها تغيير شناختي آگاه مي رواني، مراجعان را درباره مسائل روان-هاي آموزشياگرچه گروه

 –هاي آموزشيگروه. دهدرخ ميباشد، اما غالباً تغييرات فردي در تفكر و احساسات رواني نمي-درون

رواني براي كمك به مراجعان و براي ادغام كردن اطلاعاتي كه به آنها در ايجاد انگيزه و فقط ترك مواد 
. كنندشان راهنمائي ميهاي موثرتر در زندگيشوند و آنها را براي انتخابكمك خواهند كرد، ارائه مي

 كردن افكار مراجعان در مورد مصرف موادشان، افزايش توانند براي خنثيها ميهمچنين، اين گروه
مثل ارتباط با افرادي كه (شان براي درمان مداوم، ايجاد تغييرات در رفتارهاي ناسازگارانه احساس مسئوليت

فلورس و جورجي، ( و تشويق رفتارهاي منجر به بهبودي، استفاده شوند ) كنندفعالانه از مخدرها استفاده مي
سازي و ارتقاء غنيي آموزش گروهي ف اصلي پژوهش حاضر، مقايسه اثربخشي برنامههد).  2005

به نظر محقق . كنندگان مواد بودهاي درماني اعتياد سوء مصرف بر بهبود شاخصواقعيت درماني  وزندگي
افراد سازي و ارتقاء زندگي، توجه به نيازهاي حاضر وجه اشتراك دو رويكرد واقعيت درماني و برنامه غني

هاي خود را در تلاش براي ارضاي نيازهاي اساسي انتخاب كنند تا كنشهر دو رويكرد به افراد كمك مي(
باشد و تفاوتهايي بين دو رويكرد واقعيت ، تعيين اهداف و پيگيري آن و تاكيد بر زمان حال مي)كنند

كند عيت درماني به افراد كمك ميبرنامه واق. درماني و برنامه غني سازي و ارتقاء زندگي نيز وجود دارد
كه مسئوليت پذير باشند، حق انتخاب بر روي اعمالشان داشته باشند، بتوانند ارزشيابي درستي در مورد 

كند كه منبع كنترل خود را از بيروني بودن به رفتارهاي خود داشته باشند و همچنين، به افراد كمك مي
كند كه اهداف مناسب ازي و ارتقاء زندگي به افراد كمك مياما برنامه غني س. دروني شدن تغيير دهند

خود را تعقيب كنند، اهداف غيرواقع بينانه خود را كنار بگذارند و ساختار انگيزشي خود را از غيرانطباقي 
  . به انطباقي تبديل كنند

نما در  از گروه كنترل )RT,LEAP(كند كه هر دو رويكرد درماني  ي اين بررسي پيشنهاد مي نتيجه
 هشكا در افزايش شادكامي، LEAP  برنامه آموزشي .هاي درماني اعتياد موثرتر بودندبهبود شاخص

احساس كنترل منفي، اطمينان موقعيتي، كاهش ميزان داروي مصرفي، افزايش رضايت از زندگي، كاهش 
ترل مثبت تفاوت ولي در منبع كنترل و افزايش احساس كن. ميزان وسوسه نسبت به مواد مخدر موثر بود
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 آن است كه در )1388(ژوهش عبدالحسيني كه اين نتيجه، مويد پ. معناداري با گروه كنترل نما نداشت
ي مطالعههمچنين، همسو با نتيجه ). .بازسازي انگيزشي سبب كاهش ميزان وسوسه نسبت به مواد مخدر شد

).  .ايش رضايت از زندگي همراه است است كه معتقدند بازسازي انگيزشي با افز) 1988(كاكس و كلينگر 
 حاكي از اين بود كه بين ميزان مصرف ، )2002(و كاكس و كلينگر ) 2008 (پژوهش كاكس و فدردي

بين ساختار ) 2009 (ي مثبتي وجود دارد و كاكس و شاملودارو و ساختارانگيزشي غيرانطباقي رابطه
 با بازسازي LEAPدر نتيجه، برنامه . ش كردندانگيزشي انطباقي و احساس كنترل رابطه مستقيمي، گزار

ي دارد كه در پژوهش حاضر و پژوهش هاي قبلي اثبات مثبتهاي اعتياد تاثير انگيزشي، در بهبود شاخص
  .شده است

در منبع كنترل و ميزان وسوسه   RTهاي گروه آموزشي همچنين، در اين پژوهش، نمرات آزمودني
لازم به ذكر است كه . احساس كنترل مثبت، رضايت از زندگي يافتكاهش يافت و افزايش محسوسي در  

باشد كه اين نتيجه كاهش نمره منبع كنترل مبني بر دروني تر شدن منبع كنترل از بيروني به دروني مي
باشد مشابه مي) 1990(و هانمين ) 1990(هاي پژوهش چانس و همكاران اين يافته با يافته. باشدمطلوبي مي
پزشكي امروز در مورد هاي موجود روانباشد كه معتقد است بسياري از تبيينظريه گلسر ميو مويد ن
يعني همان چيزي كه بسياري از افراد مبتلا به . شناسي كنترل بيروني استهاي رواني، مبين روانناراحتي

ني دارند شناسي كنترل دروكساني كه عقيده به روان. افسردگي، اضطراب يا وسواس به آن معتقدند
آنها . معتقدند كه عمل، شناخت، احساس و حالت فيزيولوژيكي رفتار كلي، تحت كنترل خودشان است

. كنندهايشان نيست، رفتاري ديگري را انتخاب ميهرگاه احساس كنند كه اين اجزاء در جهت خواسته
فرح (ابد ينه بروز ميهرگاه روان شناسي كنترل بيروني در انسان رشد كند رفتار غيرعادي و غيرمسئولا

، افراد گروه را دعوت به مسئوليت پذيري، كنترل پذيري و احساس RTگروه آموزشي ). 1383بخش، 
 RTكند كه اين امر در تجزيه و تحليل داده ها كه نشان دهنده تاثير مثبت گروه تعهد در اعمال دعوت مي

  .دگي بود، اثبات شده استدر منبع كنترل، احساس كنترل مثبت، ميزان وسوسه و رضايت زن
 ,RTهاي اين پژوهش نشان دادند كه رضايت از زندگي و احساس كنترل در دو گروه آموزشي  يافته

LEAP را هاي سليمانيان  تحقيق يافتهي اين نتيجه. داري متفاوت است طور معني در مقايسه با گروه كنترل به 
ي احساس خوب بودن و داشتن معنا در  شده در زمينههاي انجام  پژوهش). 1384سليمانيان، (كند تأييد مي

ها با ادراك افراد از داشتن اهداف مهم در زندگي و پيشرفت  اند كه هر دوي اين مقوله زندگي نشان داده
براي مثال، بيشتر مردم ارزش بسيار بالايي براي . ها رابطه دارند دست آوردن آن رضايت بخش در به
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دست آوردن اين  و به) 1995بايمستر و لري، (نه و نزديك قائل هستند برقراري و حفظ روابط صميما
تحقيقات روفلمن و ولچيك . اهداف بين فردي با احساس خوب بودن در زندگي ارتباط بسيار قوي دارد

هاي ديگران  كه فرد احساس كند در تعقيب اهداف مورد نظرش از حمايت اند، اين نشان داده) 1988(
كه ديگران مانع  دهد و احساس اين اس مثبت، خوب و مطلوب را در وي پرورش ميبرخوردار است، احس
  .كاهد گردند، از احساس خوب بودن مي تحقق اهداف وي مي

كند، حس پيشرفت  عامل ديگري كه در پرورش احساس مثبت، خوب و مطلوب نقش مهمي ايفا مي
ت به سمت هدف يك عامل بسيار مهم و حس پيشرف) 1995(به اعتقاد داينر و فوجيتا . سمت هدف است به

اند، احساس  نشان داده) 1998(مطالعات طولي هاليچ وجيپرت . تعيين كننده در داشتن احساس خوب است
رضايت از زندگي و برخورداري از احساس خوب و مطلوب به داشتن اهداف دست يافتني بستگي دارد، 

ي اهداف فردي به  البته همه. كنند تري احساس ميخصوص در افرادي كه نسبت به اهداف خود تعهد بيش به
براي مثال، پيشرفت در اهدافي كه توسط . يك اندازه بر پرورش احساس خوب و مطلوب نقش ندارند

ها را انتخاب  ديگران يا تحت تأثير فشارهاي اجتماعي به فرد تحميل شده كمتر از اهدافي كه خود فرد آن
  ).45-56 : 1384 نقل از سليمانيان،  به (شوند  كرده است موجب احساس خوب بودن مي

ارتباط بين اهداف و شناخت، هيجان، تصورات و رفتارها در ) 2002(به اعتقاد كاكس و كلينگر 
هاي شناختي، هيجاني و رفتاري ارتباط  ها معتقدند آسيب آن. اي حائز اهميت هستند مداخلات مشاوره

هاي موجود بر سر  يعني هرچقدر مشكلات و آسيب.  دارندتنگاتنگي با مشكلات مربوط به تعقيب هدف
كه مشكل  اين. كند هاي شناختي، هيجاني و رفتاري نيز بيشتر بروز مي راه تعقيب هدف بيشتر باشد، آسيب

اي مؤثر مستلزم بررسي و مداخله در فرآيند   مشاورهي ، مداخله...يا اعتياد وافسردگي باشد يا اضطراب 
يابي به اهداف  ها نسبت به دست ايت افراد در زندگي تا حد زيادي از باور آنرض.  هدف استتعقيب
نقل از كاپلان و  ؛ به 1993؛ برنسين، 1997برون، ماديكس و اسنايدر، (گيرد  شان سرچشمه مي مطلوب

همچنين، توانايي رسيدن يك فرد به هدفش ممكن است توسط ديگران ). 157-164 : 2002ماديكس، 
يابي به اهداف از طرف افراد مهم زندگي فرد،  بنابراين، درك حمايت در دست. وگيري شودتقويت يا جل

برسكيد و ريز، (مندي يا تعارض در روابط صميمانه و نزديك نقش دارد  عامل مهمي است كه در رضايت
  ). 157-164 : 2002نقل كاپلان و ماديكس،  ؛ به1996؛ استروب و استروب،1998

شوند،  كـار گرفتـه مي صورت گـروهــي به اره كرد كه زمـاني كه اين رويـكردها به اشددر انتها، باي
... الگوگيري، و هاي روان درماني گروهي در مقايسه با روان درماني فردي از جمله تعامل اعضاء،  مزيت
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يافت ي تعامل با يكديگر و از طريق خودافشايي، در در واقع اعضاي گروه در نتيجه. شود  ميدو چندان
شان به فهم و  توانند در مورد خود و مسايل حمايت، همدلي و همچنين احساسِ داشتن درد مشترك مي

زيرا . هاي اين پژوهش مويد فرضيه سوم مي باشد يافته. ها كنار آيند تري دست يافته و بهتر با آن بينش وسيع
ي  اين يافته را بايد يك يافته.  بودRTتر از گروههاي بهبود بيشتري، اثربخش در تعداد شاخصLEAPبرنامه 

هاي تك آزمودني و آزمايشي در سطح گسترده  كارگيري اين دو شيوه در قالب طرح مقدماتي دانست و به
گيري اين پژوهش را بايستي با احتياط تفسير نمود، هر چند كوشش  علاوه، نتيجه به. باشد ضروري مي

هاي  ي آزمودني  كه امكان دارد كنترل كند، اما دربارهگر اين بوده است كه شرايط را تا جايي پژوهش
شود كه  در انتها، پيشنهاد مي. باشد شناختي كنترل هميـشه دشـوار مي انساني و آن هم امر درمان روان

هاي  شود كه ساير روش همچنين، پيشنهاد مي. هاي تجربي  مجداً اجراء شود پژوهش حاضر در قالب طرح
  .صورت عملياتي تدوين و آزمون شوند ان اعتياد بهاي مطرح در درم مداخله

  
  تشكر و قدرداني

شان در كلينيك درمان و بازتواني اعتياد انگيزه كمال تشكر از همكاري خانم دكتر اكرمي و همكاران
  .و قدرداني را دارم كه در طول انجام پژوهش، نهايت همكاري را با محقق داشتند
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  كتابنامه

اي اثربخشي رويكرد واقعيت درماني با رويكرد شناختي رفتاري به شيوه بررسي مقايسه). 1387. (امانلو، فاطمه
  .شناسي باليني، دانشگاه فردوسي مشهدنامه كارشناسي ارشد روانپايان. گروهي بر مبتلايان ديابت

ش يه گروهي بر افزا رفتاري و واقعيت درماني به شيو-ي درمان شناختيمقايسه اثربخش). 1388. (سردار آبادي، مهدي
نامه كارشناسي ارشد باليني، دانشگاه فردوسي پايان. ميزان عزت نفس نوجوانان بي سرپرست و بد سرپرست

  .مشهد
نامه پايان. بررسي اثربخشي و كارآمدي مشاوره انگيزشي نظام مند بر تعارض زناشوئي). 1384. (سليمانيان، علي اكبر

  .دانشگاه تربيت معلم تهران. دكتري
 غني برنامه و رفتاري -هيجاني -عقلاني درماني گروه اثربخشي اي مقايسه بررسي ،)1388. (فاطمه عبدالحسيني،

 كارشناسي نامه پايان مواد، كننده مصرف سوء زنان اعتياد هاي شاخص بهبود در زندگي ارتقاء و سازي
  .مشهد فردوسي دانشگاه ارشد،

 بر هيجاني عقلاني درماني شناخت و درماني واقعيت اثربخش و كارآمدي بررسي). 1382. (كيومرث بخش، فرح
  .طباطبائي علامه دانشگاه نشده، منتشر دكتري نامهپايان. زناشوئي تعارض
بررسي رابطه رضايت زناشوئي با منبع كنترل در كادر درماني بيمارستانهاي تابع دانشگاه ). 1378. (گودروزي، ناصر

  . كارشناسي ارشد، دانشگاه تهراننامهپايان. علوم پزشكي تهران
 گروهي بر افزايش ميزان عزت نفس ياثربخشي واقعيت درماني به شيوه). 1386. (مرادي شهر بابك، فاطمه

 .نامه كارشناسي ارشد روان شناسي باليني، دانشگاه فردوسي مشهدپايان. دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد

 18-15دي با رويكرد واقعيت درماني بر بحران هويت در دختران نوجوان اثر مشاوره فر). 1377. (موسوي، معصومه
  .نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تربيت معلمپايان. ناحيه يك كرج) سال سوم متوسطه (ساله 
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