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 مردان در عود از پيشگيري و افسردگي ميزان کاهش بر سايكودرام اثربخشي

 افيوني مواد به وابسته
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 چكيده 

 از پيشهگيري  و افسردگي ميزان كاهش بر سايکودرام اثربخشي بررسي حاضر پژوهش از هدف هدف:

 آزمون،با طرح پيش آزمايشيشبه صورت به مطالعه اين روش:بود.  افيوني مواد به وابسته در مردان عود

 مهردان  از نفهر  01شامل  پژوهش اين هايشد. آزمودني گروه كنترل انجام با همراه پيگيري و آزمونپس

 بها  را زدايهي سهم  دوره كه كرمانشاه شهر اعتياد هاي ترکكلينيک به كنندهمراجعه افيوني مواد به وابسته

 كنترل و آزمايش گروه دو در صورت تصادفي به دسترس انتخاب و در روش با بودند گذرانده موفقيت

كردند.  شركت سايکودرام در جلسات هفته 6طي  در جلسه 00مدت  به آزمايش شدند. گروه جايگزين

 تحليهل  آزمهون  نتهايج  هاا: يافتاه شهد.   اسهتفاده  بهک  افسهردگي  پرسشهنامه  از هها داده آوريجمهع  براي

دارد.  دوجهو  تفهاوت معنهاداري   پيگيهري  و آزمهون پهس  مرحله در گروه دو بين كه داد نشان كوواريانس

 و افسهردگي  ميهزان  كهاهش  در سهايکودرام  مداخله كه گفت توانمي هايافته به توجه با :گيري نتيجه

 است. موثر افيوني مواد به وابسته مردان در از عود پيشگيري

 ازعود پيشگيري مواد، به وابستگي افسردگي، سايکودرام، :هاواژه کليد
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 مقدمه

 و سهلامت قهرار گرفتهه    هاي اجتماعي، فرهنگي ون بحرانامروزه اعتياد در ميان فراگيرتري

هاي اجتماعي، سياسهي، فرهنگهي، اقتصهادي، روانهي و     آن بر كليه زمينه كنندهموج تخريب

ههاي  تهوان بهه مهواردي ماننهد بيمهاري     بهداشتي اثر گذاشته اسهت. از جملهه اثهرات آن مهي    

ني ماننهد اضهطراب و افسهردگي،    هاي رواجسماني واگيردار از قبيل هپاتيت و ايدز، بيماري

مشکلات اجتماعي مانند ازدياد جرايم مهرتبط بها اعتيهاد ماننهد سهرقت، قتهل، خودسهوزي،        

بيکاري، خشونت خانوادگي، كودک آزاري، همسهرآزاري، افهزايش آمهار طهلاق و افهت      

(. مسهأله تهرک مهواد    0116، 0تحصيلي فرزنداني كه والدين معتاد دارند، اشاره نمود )وست

از جمله مسائلي است كه همواره مورد توجه مساولين و نيز خود مبتلايان به مصهرف   مخدر

هاي آنان بوده اسهت. تهرک جسهماني مهواد مخهدر چنهدان مشهکل نيسهت،         مواد و خانواده

هاي پاكي طولاني مهدت، ميهزان بهالاي عهود     مشکل عمده در درمان معتادان، حتي با دوره

در پژوهشهي ميهزان بازگشهت بهه مصهرف مهواد مخهدر         (.0119، 0و نبشيما ها است )يانآن

انهد )امينههي، امينهي، افشههار و آذر،   درصهد( ذكههر كهرده   51درصهد )در ايههران   75)عهود( را  

(. از سوي ديگر اعتياد به مواد افيوني بيماري مزمني است كه در اغلب موارد با يهک  0370

آن افسردگي از جمله  پزشکي ديگر همراه است. اختلالات خلقي و در صدر بيماري روان

پزشکي همراه با اعتياد است. شيوع اختلال افسهردگي اساسهي در   ترين اختلالات روانشايع

درصهد اسهت    01درصد و اخهتلال افسهردگي جزيهي نزديهک بهه       51-61اين افراد، حدود 

(. افسردگي با ايجاد علائمي چهون درمانهدگي مهانعي بهراي     0117، 3)الگن، جاين و ترافتن

شود. اين مسهأله در  اي موجود محسوب ميگيري از منابع مقابلها ترک اعتياد و بهرهمقابله ب

دههد، درمهان اخهتلالات خلقهي     هها نشهان مهي   شود كه نتايج برخي پژوهشحالي مطرح مي

، 4همراه با اعتياد ممکن است شروع و عود مجهدد را كهاهش دههد )كوالهو، بهردي و سهون      

 (.0117، 6سيمونز، توتن، وايديا و جونز؛ فيت0117، 5و؛ سارا، رزماير، مارتين و رزن0115

                                                           
1. West       2. Yan & Nabeshima   3. Ilegn, Jain & Trafton 

4. Quello, Brady & Sonne  5. Sara, Rosemarie, Martin & Rohsenow 

6. Fitzsimons, Tuten, Vaidya & Jones 
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شهناختي اسهت كهه داراي    درماني، درمهان انتخهابي بهراي بسهياري از اخهتلالات روان     گروه

ههاي اجتمهاعي، اصهلاح و    جويي در وقت و نيهرو، آمهوزش مههارت   چون صرفهمزايايي هم

ه از اين روش بهه عنهوان درمهان    فردي است. اين مزايا باع  استفاده گستردبهبود روابط بين

(. درمهان گروههي   0116، 0انتخابي براي بيماران وابسته به مواد شده است )برينک و هاسهن 

درمهاني،  بسته به اهداف، رويکردهاي مختلفي دارد. از جملهه رويکردههاي رايهج در گهروه    

کودرام سايکودرام است كه بر دامنه وسيعي از مشکلات انسان به كار برده شده است. سهاي 

درمهاني بهه حسهاب    درماني است كه ديهدي متفهاوت در حهوزه روان   هاي هنريکي از شاخه

پيشنهاد شد  0توسط مورنو 0901آيد. اين شيوه به عنوان يک ابزار درماني در اوايل دهه مي

كه به برخاسته از كشفياتي در ارتباط با تعارضات موجود در فرد بود تا بتواند از اين طريهق  

(. سههايکودرام روش جمعههي 0117، 3اش را آزاد سههازد )سههوموسههركوب شههده احساسههات

شناختي كند تا ابعاد روانمحور است كه به بيمار كمک مياصلاح رفتار و رويکردي رابطه

مشکل خود را كشف نمايد، بدين ترتيب بيمار نه فقهط از راه گفتگهو، بلکهه بها بهه نمهايش       

(. بيمهار در جريهان   0376پهردازد )بلانهر،   مهي هها   درآوردن مشکلات خود به بهازنگري آن 

فردي و اجتماعي بهتر يابد كه هنگام ارتباط با محيط پيرامون و روابط بينسايکودرام درمي

شناختي مشکل خهود را كشهف   كند تا بتواند ابعاد رواناست چگونه عمل كند و كمک مي

اينجها  "ست بر زمهان حهال و   (. در سايکودرام كه درماني پويا و تجربي ا0117كند )بلاتنر، 

ههاي دور خهود را   كهه فهرد مشهکلات گذشهته    گردد، حتهي وقتهي   تاكيد بسيار مي "واكنون

عمهل  "كند. دراين شيوه درماني، درمانگر نه فقط از طريق گفتگو بلکهه بها   گزاري مينقش

فهردي،  به بررسي و شناخت سهاختار شخصهيت، ارتباطهات بهين     "مشاهده فعالانه"و  "واجرا

پهردازد و موجبهات بيهنش، رشهد شخصهيتي و      رضات دروني و مسائل هيجاني بيمار مهي تعا

 سهايکودرام  كهه  دهنهد مهي  نشان پيشين (. مطالعات0994، 4كند )چسنردرمان را فراهم مي

 در معهر   معتهاد  دختهران  (، درمهان 0116، 5متوسهط )حمامسهي   افسهردگي  درمهان  براي

                                                           
1. Brink & Hassen     2. Moreno      3. Somov 

4. Chesner       5. Hamamci 
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 افسهردگي  اخهتلال  درمهان  ( و0117، 0وموتروما )س با سازگاري براي جنسي سوءاستفاده

 است.  ( موثر0391اسد، خدمتگزار و اسحاقي، اساسي )بهاري، بني

 خود، مورنو است. شده گرفته كار به معتاد بيماران درمان در گسترده طور به سايکودرام

روش  ايهن  (. تهاثير 0993، 0كهرد )روسهتين و السهون   مهي  سهايکودرام درمهان   با را هاالکلي

اعتيهاد )هاديهان، نهوري و     بهه  بازگشهت  از جلهوگيري  و كنتهرل  مکهان  تغييهر  بهر  يدرمهان 

، 3مواد )گرو، اسهتيکل، بهانچيني و اسهتنفورد    و الکل به وابستگي (، درمان0379پور، ملک

)ايسهر، اسهتفان و    آن تهرک  و اعتيهاد  دربهاره  منفهي  نگهرش  ايجهاد  طهور ( و همهين 0115

 .اسهت  ( تاييدگرديده0117مصرف )سومو،  عود از چنين پيشگيريهم ( و0977، 4مالاري

 بر تاثير سايکودرام زمينه در اندكي هايپژوهش كه دهدنشان مي شده انجام هايبررسي

 به توجه است. شده انجام افسردگي و اضطراب چونهم اعتياد از ناشي اختلالات درمان

 از بيمهاران  ريهزش  آن، عهود  كهاهش  اعتيهاد،  درمان در شناختي روان جوانب مهم نقش

 اثربخشهي  بها ههدف بررسهي    حاضهر  پهژوهش  ترک، براي تحمل افزايش سط  و درمان

افيوني  مواد به وابسته مردان در عود از پيشگيري و ميزان افسردگي كاهش بر سايکودرام

 انجام شده است.

 

 روش

 گيري جامعه، نمونه، روش نمونه

 بها  پيگيهري  و آزمهون  پهس  آزمهون،  پيش نوع از و آزمايشيشبه صورت به پژوهش اين

جامعه آماري مورد پژوهش تمامي بيماران مرد معتاد به مواد افيهوني   .شد گواه انجام گروه

منظهور تهرک اعتيهاد بهه مراكهز مربوطهه        بهه  0390شهر كرمانشاه بودند كه در تابستان سال 

افيهوني  نفهر از معتهادان بهه مهواد      01شهركرمانشاه مراجعه كرده بودند. نمونه مورد پژوهش 

گيري هدفمند  دوباره كرمانشاه بودند كه به روش نمونهكننده به مركز درماني تولد مراجعه

ههاي  انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گهواه جهايگزين شهدند. مهلاک    

ههاي راهنمهاي تشخيصهي و    ورود عبارت بودند از: وابستگي به مواد افيوني بر اساس ملاک

                                                           
1. Somov   2. Rustin & Olsson    3. Greve, Stickle, Bianchini & Stanford 

4. Eiser, Staphan & Mallary 
 

 



 مکارانو ه دهنوی سعيد 

 

001 

115 

 

ال
س

نه 
 م،

ره
ما

ش
 

34، 
ان

ست
تاب

 4
93

1
 

V
o
l.

 9
, 

N
o
. 

3
4
, 

S
u
m

m
er

 2
0

1
5

 

  
 رواني نسخه پنجم، عدم وجود علايهم سهايکوز و اخهتلالات شهديد روان    آماري اختلالات 

هاي راهنماي تشخيصي و آمهاري اخهتلالات روانهي نسهخه پهنجم،      پزشکي بر اساس ملاک

كننهده وابسهته بهه     زدايي در افهراد شهركت  داشتن حداقل تحصيلات سيکل، اتمام دوره سم

سهال، جنسهيت    51تها   01دامنهه سهني    مواد افيوني، آزمايش منفي ادرار براي مهواد افيهوني،  

جلسهه در طهي دوره،    3هاي خروج عبارت بودنهد از: داشهتن غيبهت بهيش از     مذكر. ملاک

پزشهکي شهديد يها     هاي درماني ديگهر، ابهتلا بهه اخهتلالات روان    زمان در برنامه شركت هم

 هاي جسمي شديد كه مانع شركت در جلسات درمان شود.بيماري

 صورت به مداخله آزمايش گروه كنندگان شركت از كتبي، نامه رضايت كسب از پس 

 طراحهي  سايکودرام اصول مبناي بر هفته 6ساعته و در طول  0جلسه  00مدت  به گروهي

 و آزمايش از گروه جلسات اتمام از پس هفته يک كه است توضي  به شد. لازم اجرا و

 شد. اجهراي سهايکودرام  انجام  پيگيري آن از پس ماه 0آمد و  عمل به آزمونپس كنترل

 كارگردان اختتام بود. عملکرد و مشاركت اجرا، آمادگي، :مرحله سه شامل جلسه هر در

 بوده رهبر گروه درمانگر و توليدكننده، كننده،نقش تحليل چهار اساس بر اين مطالعه در

 مرحلهه  ابتداي در كردمي مطرح گروه در را اشمسأله كه فردي يا است. پروتاگونيست

 مطالعه، اين در نيز (. حضار0990، 0شد )كلرمنمي انتخاب داوطلبانه يا سط كارگردانتو

 يکهديگر،  بها  اعضها  سهازي  آشهنا  ضهمن  اول جلسهه  در .بودنهد  كننهده شهركت  بيمهاران 

 دوم جلسه شد. در جلسات بيان ساختار و قوانين آن، فنون سايکودرام، درباره توضيحاتي

برقهراري   مسهير  در گهروه  شهد  تهلاش  بيان، پرورش تمرينات انجام و سازي اعتماد ضمن

 تمرينهات  روي بهر  تاكيهد  ششهم  تها  سهوم  جلسهات  گيهرد. از  قهرار  مسأله طرح و گفتگو

 تهن،  زبهان  بها  آشهنايي  احساسهات،  از آگاهي براي شيوه غيركلامي از استفاده تمركزي،

 و خهود  تهيجانا به نسبت خلاقانه و آگاهي روش به ذهني هايتوانايي بروز براي تلاش

 رفتهاري قهرار   و گفتهاري  تمرينهات  ،...و غم شادي، چون هايياحساس تقويت ديگران،

 خود مشکلات بازگويي به اعضا ترغيب روي تمركز يازدهم تا هفتم جلسات داشت. در

 عنهوان  بهه  اعضها  مشهاركت  و سهايکودرام  فنهون  كهارگيري  و بهه  نقهش  ايفهاي  قالهب  در

                                                           
1. Kellerman 
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 فنهون  از جلسهات  طهي ايهن   در .بهود  رفتهاري  تتمرينها  و اجهرا  فرآينهد  در كمکهي يهاور 

 فهن  و گهويي تهک  آينهده،  در فرافکنهي  تکنيهک  آيينهه،  فهن  نقهش،  وارونگهي  مضاعف،

 در مههارت  گهروه،  و اعضا خصوصيات به توجه با چنينهم و شد خودشکوفايي استفاده

 شناخت و غيركلامي و كلامي صورت به دادن هيجانات بروز در مهارت رابطه، برقراري

 بنهدي جمهع  و ضهمن مهرور   دوازدههم  جلسهه  در .شهد  تمهرين  هها آن كنترل و اساتاحس

 هايبرنامه نمودن مطرح با اعضا گروه، از اعضا دستاوردهاي گذاشتن درميان و جلسات

 دادند.  پايان جلسه به زندگي ادامه خود براي
 

 ابزار

 سنجش براي گزارشي خود ابزاري عنوان به نامهنامه افسردگي بک: اين پرسشپرسش-0

 نامهپرسش اين در موجود عبارت 00و  شودمي گرفته كار به گسترده به شکل افسردگي

 هريهک  هها عبهارت  اسهت. ايهن   آمهده  دستبه بيماران افسرده نوعي هاينشانه مشاهده از

-شهود. قاسهم  مي گذارينمره 3تا  1از  بيمار توسط شده گزارش وضعيت شدت برحسب

 آلفهاي  ضهريب  ايرانهي  دانشهجوي  005روي  اجهرا  و ترجمهه  ا( ب0370همکاران ) و زاده

اند )به نقل نموده گزارش 73/1هفته  دو فاصله با را بازآزمايي و ضريب 77/1را  كرونبا 

 (.0376از رجبي، 

 م عود از اين آزمون استفاده شد. آزمون ادرار: براي بررسي عود يا عد-0
 

 هايافته

( سهال و  50/4) 71/09آزمهايش و گهواه بهه ترتيهب     ميانگين )انحهراف معيهار( سهن گهروه      

هاي توصيفي افسردگي به تفکيک نهوع آزمهون و گهروه در    ( سال بود. آماره15/4) 31/07

 ارائه شده است.   0جدول 
 هاي توصيفي افسردگي به تفكيک نوع آزمون و گروه: آماره1جدول

 مرحله هاگروه ميانگين انحراف استاندارد حداقل حداكثر تعداد

 آزمايش 91/09 77/4 05 40 01
 آزمونپيش

 گواه 71/30 5/7 05 47 01

 آزمايش 91/7 47/3 0 03 01
 آزمونپس

 گواه 30 15/9 00 47 01
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   ها و مراحل آزمون در زير ارائه شده است.نمودار نمرات افسردگي به تفکيک گروه 
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پيش آزمون پس آزمون

گروه آزمايش

گروه کنترل

 
 آزمون افسردگي در دو گروهو پسآزمون : نمرات پيش1نمودار

 

ههاي  شهرط براي بررسي اثربخشي درمان از تحليل كوواريانس اسهتفاده شهد. يکهي از پهيش    

يکسان بودن شيب خطوط رگرسيون است. نتايج حکايت از آن داشهت  تحليل كوواريانس 

هها اسهت.   (. شرط ديگر برابهري واريهانس  =P> 157/1F ,15/1) كه اين شرط برقرار است

 (.=P> 974/0F ,15/1شرط نيز برقرار بود )اين 

 ارائه شده است.   0جدول  نتايج تحليل كواريانس در متغير افسردگي در
 

 : نتايج تحليل کواريانس براي بررسي اثربخشي سايكودرام بر افسردگي2جدول

 منابع واريانس مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات Fآماره  معناداري

 آزمونپيش 70/99 0 70/99 070/0 051/1

 هاگروه 57/0760 0 57/0760 74/60 1115/1

 خطا 11/747 07 95/43 - -

 كل 11/00170 09 - - -
 

 شود درمان سايکودرام بر افسهردگي اثهربخش بهوده   مشاهده مي 0گونه كه در جدول همان

نمهرات  بهه بيهان ديگهر مداخلهه توانسهته باعه  كهاهش         (.=P> 741/60F ,110/1) اسهت 

 افسردگي افراد گروه آزمايش شود.

عهود مهورد   هاي آزمهايش و گهواه در زمينهه عهود يها عهدم      در مرحله پيگيري اعضاي گروه

بررسي قرار گرفتند. نتايج به دست آمده در مرحله پيگيري نشان داد كه در گروه آزمهايش  
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 Zهها از آزمهون   تعود داشتند. براي بررسي تفهاوت نسهب  نفر  7نفر، و در گروه گواه  0تنها 

فيشر استفاده شد كه نتايج آن حکايت از معناداري آماري داشت. به اين معنا كه درمهان در  

 (. =P< 05/0Z ,10/1كاهش عود تاثيرگذار بوده است )
 

 گيرينتيجه و بحث
 افسهردگي  ميهزان  كاهش بر سايکودرام اثربخشي بررسي حاضر پژوهش انجام از هدف 

 بهه  منجر سايکودرام مداخله كه داد نشان پژوهش افيوني بود. نتايج مواد به وابسته مردان

پيشهين   ههاي پهژوهش  ههاي يافتهه  همسهو بها   يافتهه  است. ايهن  شده افسردگي ميزان كاهش

 سايکودرام اثربخشي بر ( مبني0379؛ هاديان و همکاران، 0117؛ سومو، 0116)حمامسي، 

همچنين پژوهش بههاري   است. خدرم مواد سوءمصرف دچار شناختي افرادروان بهبود در

( حاكي از اثربخشي سايکودرام در كاهش ميزان افسردگي در مبتلايهان  0391و همکاران )

 يهک  سهايکودرام  كه داشت اظهار توانمي فوق يافته تبيين به افسردگي اساسي است. در

 هيجانهات  و هها تحليهل  هها، انگيهزه  گذاشهتن  اشهتراک  بهه  براي فرصتي و فعاليت گروهي

افراديهاد مهي    سهايکودرام  جلسهات  اسهت. در  بهازخورد مناسهب   دريافهت  و شده كوبسر

 برقهرار  ارتبهاط  ديگهران  با اي برانگيختهگونه به و گرفته بدست را ابتکار عمل كه گيرند

 توسط مبتلايهان  اجتماعي روابط برقراري در مشکلاتي وجود افسردگي اختلال كنند. در

 مثبهت،  انسهاني  روابهط  تجربهه  و سهايکودرام  ههاي فعاليت در شركت شود. بامي گزارش

 اين، بر يابد. افزونمي كاهش اختلال اين به مبتلا افراد در انزواي اجتماعي و گيريكناره

دهد. مي افراد اين به زندگي هايواقعيت و هاتکرار موقعيت و تجربه براي مجالي نمايش

-مهي  بهبهود  سايکودرام جلسات شركت در از پس افسردگي اختلال هاينشانه رو اين از

 سهمت  سهايکودرام  كهه  تهوان گفهت  مهي  حاضهر  پهژوهش  يهها افتهي نييتب يراستا دريابند. 

 صهحنه  در را مشهکلش  فهرد  کهرد يرو نيه ا در كهه  نيه ا بهه  توجه با و دارد ياجتماع ييسوو

 نيتمهر  بهه  يينهها  حهل راه كشف با و شديانديم آن يهاحلراه درباره خود كند،يم مطرح

 ريسها  بهه  نسهبت  سهايکودرام  جنبهه  نيتهر  مهم كه آنجا از نيهمچن. پردازديم صحنه رد آن

 كردن يباز و تجسم با شخ  کرديرو نيا در است، آن بودن يعمل يدرمانگر يهاروش
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 آن يبهرا  و كهرده  يبهازنگر  را اشمسأله آن، درباره كردن گفتگو فقط يجا به مسأله کي

 در افهراد  انيه م تبهادلات  زانيه م بهردن  بهالا  يبهرا  ودرامسايک .كنديم دايپ را مناسب حلراه

 يهههاكشههمکش دادن نشههان يبههرا و ريههدرگ يهههاطههرف جانههاتيه بهها ميمسههتق ييارويههرو

 :ديه گويمه  مورنهو (. 0376 بلانهر، ) شهود يمه  گرفتهه  كهار  هب روزمره يزندگ در شانيجانيه

 و  يتصهح  ديه با هچ آن بيترت نيبد دارد، مارگونيب روابط كه است يانسان ماريب شخ "

 و رفتهار  اصهلاح  يگروهه  روش سهايکودرام  ."اسهت  گهران يد بها  مهار يب رابطهه  شود، درمان

 بلاتنهر، )  باشهد يمه  افسهردگي  درمهان  يهاروش نيبهتر از كه است محور رابطه يکرديرو

0117.) 

 ماننهد تکنيهک   هاييتکنيک از استفاده دليل به سايکودرام كه گفت توانمي مجموع در

 افهزايش  دليهل  بهه  همچنهين  و گهويي  خالي، تکصندلي نقش، عف، وارونگيمضا آينه،

 ههاي نشهانه  كهاهش  بهه  فهردي بهين  ههاي گسترش تجربهه  و اجتماعي و گروهي هايتعامل

 هوشهياري،  شهناختي، سهطوح   بيهنش  در تغييهر  رسهد نظهر مهي  شود. بهه مي منجر افسردگي

 نقهاط  شهناخت  فردي، تجربه گسترش و عمق اجتماعي، هايمهارت غيرمستقيم آموزش

 و شهناختي  هيجهاني،  احساسهي،  يکپهارچگي  آوردن وجهود  بهه  خهويش،  و قهوت  ضعف

 است. درمان و اختلال هايبهبود نشانه دلايل جمله از رواني پالايش

 تها  را نتهايج  تعمهيم  كهه  بهود  هها آزمودني تعداد كم پژوهش اين هايمحدوديت جمله از

 پهايين  را آمهاري  تهوان  هها آزمودني كم عدادت اين بر علاوه .سازدمي مشکل دچار حدي

 طولاني پيگيري امکان عدم .كندمي مواجه دشواري با را نتايج تحليل و و تجزيه آورده

 كهم  تعهداد  و اطلاعهات  آوريجمهع  منظهور  بهه  دهيشيوه خودگزارش از استفاده مدت،

 آتي ايهپژوهش كه شودمي پيشنهاد .بود ديگر هايمحدوديت جمله از درمان جلسات

 اثربخشي براي بررسي مدت طولاني پيگيري همچنين .گيرد صورت بيشتري هاينمونه با

 كه است لازم بزرگتر، جوامع به نتايج تعميم منظور به .گيرد انجام مدت دراز در درمان

 انجهام  زنهان  همچنهين  و مختلهف  سهني  ههاي گروه روي به پژوهش حاضر شبيه مطالعاتي

 .شود
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