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 خلاصه 

ي تماعاج تیاحماست که رویكردهای روانشناختي مختلفي در ارتباط با  تحقیقات نشان داده مقدمه:

گرا و درماني مثبتروان ياثربخش مقایسهپژوهش  نیهدف از ا بنابراین انجام شده است  شدهادراک

 . تحت درمان بود نیمعتاددر  شدهادراک ياجتماع تیبر حما يدرمانتیواقع

نیمه های پژوهش در زمرهشناسي و ازنظر روش یپژوهش ازنظر هدف کاربرد نیا  روش کار:

 ادیعتهای ترک اتحت درمان در کلینیک نیمعتاد هیکل شامل ژوهشپاین  یبود. جامعه آمار آزمایشي

گیری هدفمند انتخاب و نفر به روش نمونه 45 تعداد نیبنیا بود که از 1399شهر کرمان در سال 

هر نترل )و گروه ک يدرمانتیواقع ،گرادرماني مثبتنروا يشیهای آزمادر گروه يصورت تصادفبه

 ياجتماع تیاپرسشنامه حمافراد نمونه به  آزمونشیشدند. در مرحله پ میتقس نفر( 15گروه 

گرا درماني مثبتای روانجلسه 8سپس پروتكل  پاسخ دادند. (1988و همكاران،  متیشده )زادراک

های بر روی گروه( 1395) یيو بابا يمانیسل يدرمانتیعای واقجلسه 8( و پروتكل 2003) امیلیکو

 یآورپس از جمع پاسخ دادند. آزمون نمونه مجدد به پرسشنامهدر مرحله پسسپس اجرا شد.  آزمایش

( به ANCOA) یانسارکووو روش آماری تحلیل  SPSS-23افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

 .فرضیه پژوهش پاسخ داده شد

 31 مقداره ب يدرمان تیواقع و درصد 60 مقدارگرا به درماني مثبتپژوهش نشان داد روان جینتا :نتایج

 (. P≤001/0) شده مؤثر بودادراک ياجتماع تیدرصد بر حما

در جهت  گرادرماني مثبتروانشود از به مسئولین مراکز ترک اعتیاد توصیه مي نتیجه گیری:

 .استفاده کنند تحت درمان نیمعتاد شدهادراک ياجتماع تیحماافزایش 

 شدهادراک يجتماعا تیحما ي،درمانتیواقع، گرادرماني مثبتروان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

ای فكری و از ناگوارترین ، دغدغهبه مواد مخدر ادیاعت

سازمان بهداشت . (1)های اجتماعي قرن حاضر، است آسیب

برای مردم جهان الش جدی چتهدید و این معضل را جهاني 

ساني جوان را مختل یي نیروی انکارا توانديم که (2داند )مي

ستان پاک. کشور ایران به دلیل مرز مشترک با کشورهای (3)کند 

لت و دخاای در مناطق مرزی ، معضلات قومي و قبیلهو افغانستان

 های زیادی در این زمینه روبرو شدهبا آسیبانه گهای بیقدرت

های جنبه يهای اجتماعترین آسیبمهم . ازجمله(4)است 

ابعاد طور کلي اعتیاد . به(5)ي این معضل است مختلف روانشناس

 دهديجسمي، عاطفي و اجتماعي فرد معتاد را تحت تأثیر قرار م

؛ (7)های شخصیتي أثیر ویژگيها حاکي از تنتایج پژوهش (.6)

شده در گرایـش کو حمایـت اجـتماعي ادرا (8)عوامل محیطي 

 زانیمبه عبارتي  (9)و یا عدم گرایــش به سو مصرف مواد است 

 و ادیتماندن در اع اد،یبه اعت شده با ابتلاادراکي اجتماع تیحما

 .(10) مرتبط است ادیترک اعت نیهمچن

شده کمتری را در افراد معتاد حمایت اجتماعي ادراک

 ازمندیاد نفراد معتااز طرفي  .(11)کنند زندگي خود تجربه مي

واده جامعه و خان یاعضا يو اجتماع يعاطف ،یماد یهاتیحما

 انیم ازاشاره کردند که  (14). آهنگ و همكاران (13) باشنديم

اجتماع در درک معضلات مواد  يهمراهو  کنش ندها،یپسا

را دارند. حمایت اجتماعي  تیاولو نیبالاتر یمخدر دارا

 (15)ط با دیگران یت ارتباشده، قابلـیت و کـیفادراک

برخورداری از محبت، همراهي و توجه اعضای خانواده و 

 يابیارزو  (17)احساس ارزشـمند در نظـر دیگران  (16)دوستان 

هش کا. این مؤلفه در (18)است  هاتیفرد از دسترس بودن حما

های دارویي و و افزایش اثربخشي درمان (19)ي های روانتنش

 نیمل انكته قابل تأ. (20)عتاد تأثیرگذار است انگیزشي افراد م

 يعاجتما تیدارد حما گرانیکه فرد با د ياست که تمام روابط

 تیروابط منبع حما ـگریبه عبارت د شود،يمحسـوب نم

در  منبعي عنوانبه راها مـگر آنكه فرد آن ـستند،ین ياجتماع

 .(16خود ادراک کند ) زیارفع ن یمناسـب برا ایدستـرس 

های جسمي با توجه به اینكه سو مصرف مواد مخدر بر جنبه 

ز ابایست علاوه بر استفاده تأثیرگذار است مي نیمعتادو رواني 

های از روش (22)و جسمي   (21)های دارویي درمان

منظور کاهش مشكلات این افراد استفاده کرد به درمانيروان

معتادین  شده. در جهت افزایش حمایت اجتماعي ادراک(23)

زوج  و (10) و تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتنتوان از مي

های . یكي از درمان(18)استفاده کرد مدار  جانیه یدرمانگر

نوظهور که شرایط زندگي معتادین تحت درمان را بهبود 

 .(24)گرا است درماني مثبتبخشد روانمي

شناسي به از علم روان نیای نودرماني شاخهروانروش این

ه نگا نیگزیها را جابر توانایيآید که تكیهشمار مي

اساس ( 26) گمنیلـسبه عقیده  (25) شناختي نموده استآسیب

ل شـام روش شادی،نی است. در ایشـاددرماني رواناین

ر د يطرف. از (27) بخش، متعهـدانه و معـنادار استلذت يزنـدگ

باط ارت؛ (28)افزایش احـساس ذهنـي مثبـت و بهزیسـتي افراد 

وش رو راه و (30)افزایش کیفیت زندگي  ؛(29) گرانیمثبت با د

. همچنین (31)درست زنـدگي کردن افراد مؤثر است 

ن، لذت برد ستن،یز شاد انسان مثل هایيبر توانادرماني رواناین

 .(32) شده است متمرکزي نیبقدرت حل مسئله و خوش

ن تحـت به معتادی رسانهای درماني یارییكي دیگر از روش

 رییغدرمان ت این يهدف اصل. (33)درمان، واقعیـت درماني است 

بر که  (34) د استافرارفتار مسئولانه در  جادیناموفق و ا تیهو

س اسااین بر . (35)است  انتخاب بنا نهاده شده هیاساس نظر

 یازهاین يعنیپنجگانه خود  یازهاین یارضای ها براانسان

 ح،یو تفر ی، آزادوابستگي شرفت،یپو  توانایي ،جسمي

 یارهارفت گلسر . به عقیده(36) کننديرا انتخاب م یيهاعملكرد

و  جسمي راتیی، تغرفتارچهار مؤلفه فكر،  یدارا يانتخاب

 و احساسات، جسمي راتییاحساسات بوده که ابعاد تغ نیهمچن

ت . واقعیـت درماني در شناخ(37) تابع فكر و عمل است خود

 (39) يومسلامت عم شیفزاا (38)ها ها، نیازها و ارزشخواستـه

 .(40)تأثیرگذار است  تحت درمان نیمعتاد یيزناشو یسازگارو 
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در عود  شدهي ادراکاجتماع تیعدم حمابا توجه به اینكه  

در شده ادراک ياجتماع تیحماو میزان  (41) نقش دارد ادیاعت

. (42)ست ااوت متف درمانيروانو  یيمعتادان تحت درمان دارو

ه بهمچنین معـتادین تحت درمان علاوه بر دارودرماني نیاز 

شود که های شناختي دارند، این خلاء احساس ميدرمان

در  شدهدراکاي اجتماع تیحمادرماني بر اثربخشي کدام روان

ها نشان داد معتادین تحت درمان بیشتراست. واکاوی پژوهش

 يشناسبا روان سهیمقا در يقرآن یهابر آموزه يروش مبتن

دیگر  . از طرفي در(43)است مؤثرتر بر شادکامي گرا مثبت

کاهش ها به مقایسه این دو روش درماني در پژوهش

 زهوشیان دختر تدانش آموز يلیگرایي و استرس تحصکمال

یي تعارضات زناشوو  (45) مادران یيروسخت شیافزا؛ (44)

های روشپژوهشي ایناما تاکنون در  (46)اشاره شده است 

رو این درماني در معتادین تحت درمان مقایسه نشده است. از این

 ياثربخشگیرد که میزان سؤال در ذهن پژوهشگر شكل مي

 ياجتماع تیبر حما يدرمان تیگرا و واقعدرماني مثبتروان

 .ت؟به چه میزان اس تحت درمان نیشده معتادادراک

 

 روش کار

در  يشناسو ازنظر روش یکاربردپژوهش ازنظر هدف  ینا

آزمون با آزمون و پسیشي با طرح پیشهای آزمازمره پژوهش

کلیه معتادین تحت درمان  شامل یجامعه آمار .بودگروه کنترل 

بوده  1399های ترک اعتیاد در سال شهر کرمان در کلینیک

نفر به روش هدفمند انتخاب و  60است که از این بین تعداد 

 20( و کنترل )نفر 20دفي در دو گروه آزمایش )صورت تصابه

و حداکثر  25نفر( تقسیم شدند. ملاک ورود: داشتن حداقل سن 

های دارویي در کلینیک ترک سال سن، فرد تحت درمان 60

شناختي نداشته کننده سابقه اختلالات رواناعتیاد باشد، شرکت

سال سن  60سال یا بیشتر از  25باشد. ملاک خروج: فرد کمتر از 

داشته باشد، فرد معتاد تحت درمان دارویي نباشد، فرد سایر 

جلسه یا  2داشته باشد و در  شناختيها یا اختلالات روانبیماری

 کنندگانشرکتبیشتر غیبت داشته باشد.ملاحظات اخلاقي: 

توانستند درصورت تمایل نام مستعار برای خود انتخاب کنند، يم

نزد  هاآنکه اطلاعات شخصي  به ایشان اطمینان داده شد

پژوهشگر محرمانه خواهد ماند و هر زمان که تمایل نداشتند 

 توانند جلسات درماني را آزادانه ترک کنند. يم

نفر  15از بین اطلاعات جمعیت شناختی نمونه: 

 35-25، مقطع سني گرادرماني مثبترواندهنده در گروه پاسخ

 ( ودرصد 3/33) نفر 5 سال 45-36درصد(؛  7/46) نفر 7سال 

در  دند.( از افراد را تشكیل داده بودرصد 20) نفر 3سال  46-55

(؛ درصد 40) نفر 6سال  35-25مقطع سني ي درمان یتواقعگروه 

( درصد 20) نفر 3سال  55-46( و درصد 40) نفر 6سال  36-45

-25 يسن مقطعدر گروه کنترل نیز  از افراد را تشكیل داده بودند.

درصد(  3/33) نفر 5سال  45-36درصد(؛  3/33نفر ) 5سال  35

 .داده بودند یل( از افراد را تشكدرصد 3/33نفر ) 5سال  55-46و 

این : شدهادراک یاجتماع تیپرسشنامه حما

منظور سنجش به (47)پرسشنامه توسط زیمت و همكاران 

 شده از طرف خانواده، دوستان و افرادحمایت اجتماعي ادراک

گویه دارد و  12اند. این مقیاس ي فرد تهیه کردهمهم زندگ

= کاملاً 1گزینه ) 5دهنده نظر خود را در یک مقیاس پاسخ

های کند. مؤلفه= کاملاً موافقم( مشخص مي5مخالفم تا 

ده پرسشنامه شامل حمایت اجتماعي دریافت شده از سوی خانوا

 یشده از سو افتیدر ياجتماع تیحما(؛ 11،8،4،3های )آیتم

ز (؛ حمایت اجتماعي دریافت شده ا12،9،7،6های )آیتم دوستان

امتیاز ممكن  حداقل ت.( اس10،5،2،1های سوی دیگران )آیتم

: حمایت 24تا  12 خواهد بود. نمره بین 60و حداکثر  12

 :36تا  24شده در فرد کم است. نمره بین اجتماعي ادراک

ز انمره بالاتر شده در فرد متوسط است. حمایت اجتماعي ادراک

 شده در فرد زیاد است. بروور و: حمایت اجتماعي ادراک36

 788نه پایایي دروني این ابزار را در یک نمو (،2008همكاران )

 86ن )بی نفری از جوانان دبیرستان با استفاده از آلفای کرونباخ

/0=ɑ( تا )0/ 90=ɑ86های این ابزار و )( برای خرده مقیاس 

/0=ɑهمكاران اند. سلیمي و قیاس گزارش کرده( برای کل م

ضریب آلفای کرونباخ سه بعد حمایت اجتماعي  (،1388)

به  را دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي

 گزارش کردند. (ɑ=0/ 82و ) (ɑ(، )86 /0=ɑ=0/ 89)ترتیب 
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 گرادرمانی مثبتروان

 یبرا (48) امیلیبرگرفته از کو گرادرماني مثبتروانجلسات 

صورت دو جلسه ای بهدقیقه 90جلسه  8به مدت  آزمایشگروه 

جلسات . شداجرا  يماه و به روش مشارکت کی يدر هفته ط

 .آموزشي به شرح زیر بود

 

 (48) امیلیکوبا اقتباس از  گرامثبتخلاصه جلسات روان درماني . 1جدول 

 20داقل ح: تکلیف ؛یشیاند مثبتو  تفکر نمواپیر جمالیا تتوضیحاو  ترامقرو  نیناقو نبیا ،فهرمعا: افهدا اول جلسه

 .است یمنف ایمثبت  ندیکنند و بگو ادداشتیآید را که به ذهنشان می یمورد از افکار

اور بار و )شناخت احساس، افکار، رفت یشیدر مثبت اند یاصل میمفاه ف،یتکال ی: مرور جلسه قبل و بررساهداف دوم جلسه

خص مهم شسه -1) :فیافراد؛ تکل دگاهیوتحلیل دتجزیه ،یشیهای مثبت اندعلائم و نشانه ییآن(، شناسا ییربنایز

 .اندها منتقل کردهبه آن یمنف ایکنند هرکدام چه باور مثبت  یخود را نام ببرند و بررس یدر زندگ

 .(کنند هیدفترچه ثبت افکار روزانه ته -2

 هیظرن حیدر مورد چرخه فکر، احساس و رفتار، توض یلیتکم حیتوض ف،یتکال یو بررس: مرور جلسه قبل اهداف سوم جلسه

نان استفاده از زبان و سخ ،یذهن ریتصاو دادن رییهای تغروش ،یهای مبارزه با افکار منفروش س،یآلبرت ال

تری ر متعادلکفکرده و سپس  ادداشتیخود را  یهای فکر: شش مورد از تحریففیآموزنده به همراه مثال؛ تکل

 .ندیها نماآنزین گیرا جا

 جلسه

 چهارم

های شش رومثبت، آموز یدرباره باورها، حفظ رفتارها دنیشیاز نواند ف،یتکال ی: مرور جلسه قبل و بررساهداف

 :فینفس به همراه مثال؛ تکلعزت یارتقا

 .ف کنندود کشخدر  گریمثبت د یژگیو حداقل سه و شندیندیهای مثبت خود بدر مورد ویژگی (1

 .توانند انجام دهندمی ییخود چه کارها یهای منفبهبود ویژگی یبرا (2

 .کنند ادداشتیها شده را که در طول هفته گذشته از آن ییدهایو تمج فی( حداقل هفت مورد از تعار3

 جلسه

 پنجم

 جادیا ،یسرخوش جادیا ،بینیهای خوشراه حیتوض ،یدشمنان درون ف،یتکال ی: مرور جلسه قبل و بررساهداف

 :فیتکل ؛گزینینفس، هدفاعتمادبه

 .اختصاص دهند یتن آرام یرا به اجرا یهر روز زمان (1

 .بگذارند انیانگیز خود را با دوستانشان در مهای خاطرهاز موفقیت یکی( حداقل 2

 جلسه

 ششم

شم، احساس گناه، کنترل خ کنترل احساسات و عواطف )دور کردن ف،یتکال ی: مرور جلسه قبل و بررسهدافا

اه مثال؛ به همر یهای ارتباطانواع سبک حیکوتاه ابراز وجود(، توض حیمقابله با اضطراب، اجتناب از حسادت، توض

 :فیتکل

 .شندیندیکه دارند ب یدر مورد سبک ارتباط (1

 (.دیهد رییان را تغت تیذهن دیشما حق دار د،یاشتباه کن دیکنند )شما حق دار هیشان تهاز حقوق شخصی یستیل (2

 جلسه

 هفتم

ثال: و م نیمراه تمرهابراز وجود، نه گفتن به  یهای اساسگام حیتوض ف،یتکال ی: مرور جلسه قبل و بررساهداف

 نیمناسب را تمر یاها و بازخوردهو قرار شد جواب خواسته داده شد ایعنوان درخواست هایی به: تمرینفیتکل

 .کنند ادداشتیکرده و 
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 سهجل 

 هشتم

 خواب، ه،یسالم )ورزش، تغذ یمثبت و سبک زندگ طیمح جادیا ف،یتکال ی: مرور جلسه قبل و بررساهداف

 :فیتکل ؛یزمره زندگمقابل با مشکلات رو ،ییگراو اثر آن در مثبت یبخش(، حفظ سلامتلذت تیفعال

 .نندک هیها رابطه دارند تهکه با آن شیاند یو منف شیاز افراد مثبت اند یستیل (1

 .توانند انجام دهندها چه می شیاند یها و کاهش رابطه با منف شیرابطه با مثبت اند شیافزا یبرا (2

 .رفتگپژوهش صورت  یبا ابزارها یابیاثرات مداخله، مجدد ارز یمنظور بررسماه به 1از  بعد

 
 

 واقعیت درمانی

جلسات واقعیت درماني بر اساس واقعیت درماني ویلیام 

در هشت جلسه  (49)ر به نقل از سلیماني و بابایي گلاس

 ساعته به شرح زیر اجرا شده است:یک

 

 

 (49)خلاصه جلسات واقعیت درماني با اقتباس از سلیماني و بابایي . 2جدول 

 خاب.ای از واقعیت درمانی و نظریه انتیی با اعضای گروه برای برقراری ارتباط درمانی مناسب و مقدمهآشنا جلسه اول:

 جلسه دوم: آشنایی افراد با کنترل بیرونی و درونی و روانشناسی جدید.

 کند.دهد و بر اساس آن رفتار میها به دنیا پاسخ میجلسه سوم: معرفی پنج نیاز اساسی که هر انسان با آن

 جلسه چهارم: آشنایی اعضا با هویت موفق و هویت شکست.

 کلی و آموزش نحوه تغییر رفتار بر اساس این چهار مؤلفه. جلسه پنجم: معرفی چهار مؤلفه رفتار

 جلسه ششم: آموزش نحوه ارتباط با فرزندان و همسر و آموزش دایره حل مشکلات.

 جلسه هفتم: آشنایی با اضطراب از دیدگاه واقعیت درمانی و آموزش مهارت تن آرامی بر کنترل اضطراب

 

 نتایج

پژوهش از آزمون  یرهایغمت عینرمال بودن توز يجهت بررس

پژوهش در  یرهایمتغ، نتایج نشان داد استفاده شد لکیروویشاپ

در هر دو  یریگیآزمون و پو پس آزمونشیهر سه مرحله پ

پس فرض صفر و درنتیجه نرمال  است 05/0تر از گروه بزرگ

. جهت شددرصد تائید  95بودن توزیع این متغیر با سطح اطمینان 

از آزمون لوین استفاده  ي واریانس متغیرهابررسي مفروضه همگن

ین آزمون لو یسطح معنادارطور که نتایج نشان داد، شد. همان

 یتحما متغیرمستقل و همپراش در  یرمتغ ینتعامل ب نشان داد

و این  F)1,26(= 853/3مشاهده شد، مقدار شده ادراک ياجتماع

نادار ( مع=070/0Pدرصد اطمینان ازنظر آماری ) 99مقدار با 

ین فرض صفر تائید شد به این معنا که شیب بنابرا نیست؛

رگرسیون همگون است. جهت بررسي همگوني شیب رگرسیون 

تعامل بین متغیر همپراش و مستقل در همه  F نیز باید مقدار

فرض صفر نباشد )ها بررسي شود، اگر این شاخص معنادار گروه

رعایت شده  فرض همگوني شیب رگرسیون نیزتائید شود( پیش

 ياجتماع یتحما متغیرمستقل و همپراش در  یرمتغ ینباست. 

و این مقدار با  F)1,26(= 853/3مشاهده شد، مقدار شده ادراک

به  ( معنادار نیست؛=070/0Pدرصد اطمینان ازنظر آماری ) 99

 این معنا که شیب رگرسیون همگون است.
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شدهادراک ياجتماع یتگرا بر حمادرماني مثبتروانثیر وتحلیل کوواریانس جهت بررسي تأتجزیه. 3 جدول  

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 ضرایب ایتا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی

شدهالگوی اصلاح  677/841  2 838/420  839/102  001/0  884/0  

625/13 عرض از مبدأ  1 625/13  329/3  079/0  110/0  

آزمون متغیرپیش  643/572  1 643/725  323/177  001/0  868/0  

014/165 گروه  1 014/165  324/40  001/0  599/0  

490/110 خطا  27 092/4     

     30 46973 کل

شدهکل اصلاح  167/952  29     

 

وتحلیل تجزیهمربوط به  3جدول طور که از نتایج همان

گرا بر درمانی مثبتروان تأثیر بررسی جهت واریانسکو

مشاهده شد، پس از تعدیل اثر  شدهادراک یجتماعا یتحما

آمده ازنظر دستمقدار به F)1,27(=324/40آزمون با پیش

درصد  99( معنادار است، به این معنا که با P≤ 01/0) آماری

شده ادراک یاجتماع یتگرا بر حمادرمانی مثبتروان یناناطم

ر به مؤثر بوده است که این میزان تأثی تحت درمان ینمعتاد

 (.599/0درصد گزارش شده است )ضریب ایتا=  9/59مقدار 

 

 شدهادراک ياجتماع یتبر حما ياندرم یتواقعوتحلیل کوواریانس جهت بررسي تأثیر تجزیه. 4جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

 ضرایب ایتا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی

شدهالگوی اصلاح  550/832  2 275/164  524/74  001/0  847/0  

002/0 عرض از مبدأ  1 002/0  001/0  986/0  001/0  

آزمون متغیرپیش  517/800  1 517/800  313/143  001/0  841/0  

863/66 گروه  1 863/66  970/11  002/0  307/0  

817/150 خطا  27 586/5     

     30 4487 کل

شدهکل اصلاح  367/983  29     

وتحلیل تجزیه مربوط به 2جدول  طور که از نتایجهمان

 یتبر حما یدرمان یتواقع تأثیر بررسی جهت واریانسکو

آزمون مشاهده شد، پس از تعدیل اثر پیششده ادراک یاجتماع

 01/0) آمده ازنظر آماریدستمقدار به F)1,27(=970/11با 

≥P یناناطمدرصد  99( معنادار است، به این معنا که با 

تحت  ینشده معتادادراک یاجتماع یتحمابر  یدرمان یتواقع

درصد  31مؤثر بوده است که این میزان تأثیر به مقدار  درمان

 (.307/0گزارش شده است )ضریب ایتا= 
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 بحث ونتیجه گیری 

گرا درماني مثبتروان ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

تحت  نیشده معتادادراک ياجتماع تیبر حما يدرمان تیو واقع

روش  انجام شد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد، درمان

( مؤثرتر از 559/0گرا با اندازه اثر )درماني مثبتدرماني روان

 نیمعتادبه این معني که  .( است307/0روش واقعیت درماني )

گرا درماني مثبتروانبعد از اجرای پروتكل  تحت درمان

 کنند.ي بیشتری را درک مياجتماع یتحما

تری به افراد کمک کند تا روابط موفق دتوانمي نگری مثبت

های درماني که این احساس را . یكي از روش(50) داشته باشند

باشد که گرا ميدرماني مثبتدهد رواندر افراد افزایش مي

 يروانشناس ياصول اساس( است. 2003) گمنیسلگذار آن بنیان

مثبت  یهاهای احساس مثبت، صفات مثبت و نهادمثبت در زمینه

ی شاد شیافزا روش درماني عاملاین. (51) شودمي فیتوص

 يشامل زندگ شادی، کرد یانب( 2013) گمنیسل .(52)است 

 يمتعهدانه زمان يبخش، متعهدانه و معنادار است. زندگلذت

مانند  زندگي های متعدددر نقش یقاًشود که فرد عمحس مي

معنادار  يشود و زندگ یردرگ یاجذب  یعشق، کار و باز

 یگراندر خدمت خود و د هاتوانمندی صورت استفاده ازبه

ي را در افراد اجتماع یسازگارروش درماني ینا .شودمي یفتعر

درماني در روان ياز اهداف اساس يك. ی(53) دهدافزایش مي

کامل و  يافراد به زندگ يابیدست نهیگرا فراهم کردن زممثبت

 يشادکام یرندهیکامل در برگ يگارتقاء آن در افراد است. زند

کامل  يزندگ کی يطور کلاست. به ياز زندگ تیو رضا

انجام  قیاز طر تیمتضمن لذت، تعهد، معنا، روابط مثبت و موفق

این روش  واحد است. تیفعال کی ایهای مجزا و فعالیت

های مثبت، نقاط قوت و به جنبه یزاز هر چ یشپدرماني روان

پردازد و صرفاً بر مي یزهاچ ینبهتر خلقو  یحصح یعملكردها

 یجادا یابي وبلكه بر دست ،شودها تأکید نميکاهش ناراحتي

گرا موجب کاهش درماني مثبتروان. شودتأکید مي یزن یتموفق

رو در جامعه شود از اینتحت درمان مي نیدر معتاد يافسردگ

 ياجتماع تیحما گیرند وقرار مي یشتریب رشیمورد پذ

 عامل يروش درماناین یابد.مي شیشده در آنان افزاکادرا

رو شود از ایننسبت به خانواده و جامعه مي نيیبخوش جادیا

 آوردفرد به ارمغان  یرا برا یشتریب ياجتماع تیتواند حمامي

افراد از  يگرا موجب خودارزیابي مثبتدرماني مثبتروان. (54)

 تیتواند حمامل ميعا نیشود امي رامونیپ عیحوادث و وقا

 يبه زندگ يروش درماندهد. این شیرا در افراد افزا ياجتماع

 انیاطراف تیرو حمابخشد از اینتحت درمان معنا مي نیمعتاد

 ماًیمستق بودنيماعیابد. اجتمي شیامر افزا نیا تیتقو یبرا

 نیب يتوان همبستگرو ميهمراه با عواطف مثبت است از این

 کرد. نییرا تب ياجتماع تیگرا و حماثبتدرماني و مروان

 تیبر حما يدرمان تیپژوهش نشان داد واقع جینتااز طرفي 

وده است که تحت درمان مؤثر ب نیشده معتادادراک ياجتماع

ه ک يمعن نیدرصد گزارش شده است. به ا 31تأثیر  نیمقدار ا

 يدرمان تیپروتكل واقع یتحت درمان بعد از اجرا نیمعتاد

پژوهش  نیا جیکنند. نتارا ادراک مي یشتریب يجتماعا تیحما

 است. (55)صفری و همكاران پژوهش  جیهمسو با نتا

 یریچشمگ میاثرات مستق ،يکاف زانیبه م ياجتماع تیحما

ي و حسیني المدنپژوهش  جی(. نتا56) سلامت روان دارد یبر رو

 ترینپایی ياجتماع تی( نشان داد افراد معتاد حما57) همكاران

ها برای ای از روشمجموعه يدرمان تیکنند. واقعرا درک مي

منظور حرکت از رفتارهای ناکارآمد به به فرادکمک به ا

های سازنده های مخرب به انتخابرفتارهای کارآمد، از انتخاب

 يه سبک زندگبناخوشنود  يتر از سبک زندگو از همه مهم

ها در آزمودني یيبر اساس توانا كردیرو(. این58) خشنود است

أکید ت يو منطق يعقلان ندهاییفرآ قیاز طر شانیازهایتمرکز بر ن

ی را جهت ارضا يافراد تصورات (35گلاسر ) دگاهیدارد. از د

 کنند.خود در ذهنشان خلق مي يذات ازهایین

تحت درمان آموزش  نیبه معتاد يدرمان تیجلسات واقع در

رابطه  یيتوانا نیشود امينحوه ارتباط با فرزندان و همسر ارائه 

 شیکند و در افزامي جادیو خانواده ا نیمعتاد نیدوسویه ب

به  يروش درمانشده مؤثر است. اینادراک ياجتماع تیحما

طور مطلوب ارضا خود را به ياساس یازهــایآموزد نافراد مي

رفتار بر  نیا ندیریزی نماهای خـود طرحهدف یکنند و برا

از  يسبت به فرد معتاد تأثیرگذار است. برخن گرانید دگاهید
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از محبت،  یبرخوردار زانیرا م ياجتماع تیپژوهشگران، حما

شده توسط  افتیمراقبت، احترام، توجه و کمک در ،يهمراه

خانواده،  یاعضا رینظ گرید یهاگروه ایافراد  یفرد از سو

 تیحما زانی(. م59) اندکرده فیمهم تعر گرانیدوستان و د

پذیری و هم در مقابله افراد نسبت به تنش هم در آسیب يعاجتما

شناختي به موازات و روان يپذیری جسمنقش دارد. آسیب

 تیمعنا که حما نیبه ا ،یابدمي شیافزا ياجتماع تیکاهش حما

 یایدر دن يهای زندگدر مقابل آشفتگي یعنوان سپربه ياجتماع

دوره  يتنها طهن ياجتماع تیکند. حماعمل مي يکنون دهیچیپ

 يکننده است، بلكه در مواقع آرامش نسب یاری اریبس يفشار روان

به  ي( در پژوهشــ12) ي و همكارانبیط (.60باشد )مي دیمف زین

که معتادان نسبت به افراد بهنجار از  افتندیدســت  جهینت نیا

برخوردارند و  ینسبت به افراد عاد یکمتر ياجتماع تیحما

 برند.ای رنج ميچندگانه ياجتماع تیاز محروم نیهمچن
 

 

 تشکر و قدردانی
اد آزروانشناســي دانشــگاه  نامــه پایــان برگرفتــه از مقالــه ایــن

شـاور  قشم مي باشد. نویسنده از اسـاتید راهنمـا و م  واحد اسلامي 

 کمال تشكر را دارد.

 

 تعارض منافع
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 Abstract 

Introduction: Research has shown that different psychological approaches 

have been performed in relation to perceived social support, so the aim of 

this study was to compare the effectiveness of positivist psychotherapy and 

reality therapy on perceived social support of addicts under treatment.  

Methods: This research was a quasi-experimental research in terms of 

applied purpose and methodology. The statistical population of this study 

included all addicts treated in addiction treatment clinics in Kerman in 1399. 

Among them, 45 people were selected by purposive sampling method and 

randomly divided into experimental groups of positive psychotherapy, 

reality therapy and control group (15 people in each). In the pre-test stage, 

the samples answered the Perceived Social Support Questionnaire (Zimet et 

al., 1988). Then the protocol of 8 sessions of positivist psychotherapy 

Quilliam (2003) and the protocol of 8 sessions of reality therapy Soleimani 

and Babaei (2016) were performed on the experimental groups. Then, in the 

post-test stage, they answered the questionnaire again. After collecting data, 

the research hypothesis was answered using SPSS-23 statistical software and 

analysis of covariance (ANCOA).  

Results:  The results showed that positivist psychotherapy was 60% 

effective and reality therapy was 31% effective on perceived social support 

(P≥0.001).  

Conclusion: The authorities of addiction treatment centers are 

recommended to use positive psychotherapy to increase the perceived social 

support of addicts under treatment.  

Keywords: Positive Psychotherapy, Reality Therapy, Perceived Social 

Support 

 

 
 

 


