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   چکیده

 

و گس تر     وعینوجوانان، ش  دنیها، به انحراف کش از خانواده یاریبس   یدر جهان امروز باعث نابود  ادیاعت  یدهیپدزمینه و هدف:  

اجتماع    ریگدامن  ریمش   ف فراگ کیبه ص  ور     ادی. در واقع، اعتدیگرد ریوممرگ  یو حت  یفراوان اقتص  اد  یو ض  ررها هایماریب
احاظ و به  ینیبشیپ یمش   ف اقداما  خاص   نیحف ا  ی. امروزه برا اس   یدر س   د دن یمش   ف جد کی  ادیش  د. ا ا اعت یانس  ان
و  یبر خود داس وز  یدرمان   یواقع  ردیرو  ریم رح ش ده اس  . ا ا پهوهش حاض ر، با هدف  ا   یگوناگون یهاهیفرض   ، یش ناس س ب 

 .انجام شد موادمصرف کنندگان  ءدر سو  یریگیدوره درمان و پ انیدر پا  یسبک زندگ

 زماری ززمون با گروه کنترل و همراه با پیگیری بود. جامعهپس  -ززمون حقیق حاض ر ررح نیمه ززمایش ی از نوع پیش  کار:   روش

به   1400 –  1401معتادان مراجعه کننده به ش ش کلینیک  ر  اعتیاد ش هرس تان گلوگاه بود که در س ال  کلیه ش امف پهوهش این
نفر؛ یعنی   15نفر )برای هر گروه    45های ش هرس تان گلوگاه جه   ر  اعتیاد مراجعه داش تند. نمونه پهوهش حاض ر ش امف  کلینیک

  در دس  تر  گیری  از رو  نمونهکه   نفر نیز در گروه کنترل( بود 15و  2نفر در گروه ززمایش  ی   15 و 1نفر در گروه ززمایش  ی    15
 . ها، واریانس اندازه م رر یک ررفه و زنووا استفاده شد استفاده شداستفاده شدند. به منظور  حلیف زماری داده

دار داش   . همینین بین نمرا   ا ر معنیواقعی  درمانی بر خود داس  وزی و س  بک زندگی ها نش  ان داد که ش  یوه  یافته  : هاافتهی

واقعی   نظر از گروه،  فاو  وجود داش  . درمان ززمون و پیگیری ص رفززمون، پسدر س ه مرحله پیش  ، یخودداس وز  ، یزندگ یمعنا
 . مؤ ر بودمعنای زندگی، خودداسوزی، سبک زندگی،  در بهبود درمانی  

،  واقعی  درمانیبه ویهه درمان واقعی  درمانی  های درمان  با اس   تفاده از ش   یوه که  داد  نش   ان  پهوهش نیا  ج ینت ا  : گیرینتیجهه

 .بهبود بخشید سو مصرف کنندگان مواد  خودداسوزی، سبک زندگی را در وان  می

 
 : گزار  نشده اس .تعارض منافع

 حامی ماای ندارد.: کنندهحمایتمنبع 

 هاکلیدواژه

 ی، درمان   یواقع

 خودداسوزی، 

 مصرف مواد،  ءسو

 سبک زندگی

 

 

 

 25/02/1402  اریخ دریاف :  

 31/04/1402  اریخ چاپ:     

 شیوه استناد به این مقاله:

Rezaei Shahri S, Abolghasemi S, Eslahi Farshami F. The Effect of Reality Therapy Approach on Self-Compassion 

and Lifestyle at the End of the Treatment and Follow-Up Period in Drug Users. Razi J Med Sci. 2023;30(4): 236-

244. 

   صورت گرفته است.  CC BY-NC-SA 3.0دسترسی آزاد مطابق با   صورتبه انتشار این مقاله *
 

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
28

 ]
 

                               1 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D9%86%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://orcid.org/0000-0002-9883-4278
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8101-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

237 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;30(4):236-244.  http://rjms.iums.ac.ir        

  

 

 

 
 

The Effect of Reality Therapy Approach on Self-Compassion and Lifestyle at the 

End of the Treatment and Follow-Up Period in Drug Users 

 
 Shahin Rezaei Shahri: PhD Student of Health Psychology, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran. 

Shahnam Abolghasemi: Associate Prof. in Psychology, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonkabon, Iran. (* Corresponding author) sh.abolghasemi@toniau.ac.ir  

Fatemeh Eslahi Farshami: Assistant Professor, Department of Psychology, Chalus Branch, Islamic Azad University, Chalus, 

Iran. 

 

  

Abstract   

 

Background & Aims: Today, there are few countries in the world where the most important 

and one of the major problems is not the issue of drugs and addiction. The World Health 

Organization has considered the issue of drugs, including production, transfer, distribution, 

and consumption, along with three other global issues, i.e. the accumulation of weapons of 

mass destruction, environmental pollution, poverty, and class divide among the basic issues 

that affect human life in social dimensions. economic, cultural, and political threats and 

challenges in the global arena. The phenomenon of addiction in today's world destroyed many 

families, the deviation of teenagers, the spread of diseases, and many economic losses and 

even deaths. Addiction has become a widespread problem affecting human society. Therefore, 

addiction is a serious problem in the world. Today, to solve this problem, special measures 

have been predicted and in terms of etiology, various hypotheses have been proposed. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of the effect of the reality therapy 

approach on self-compassion and lifestyle at the end of the treatment and follow-up period in 

drug users. 

Methods: The current research was a semi-experimental design of pre-test-post-test type with 

a control group and follow-up. The statistical population of this research included all addicts 

who were referred to six addiction treatment clinics in Galugah City in 2022-2023. The sample 

of the current study included 45 people (15 people for each group; that is, 15 people in the 

experimental group 1, 15 people in the experimental group 2, and 15 people in the control 

group) who were used by the available sampling method. To statistically analyze the data, one-

way repeated measure variance and ANOVA were used. In the present research, to collect 

information, after obtaining the permission of the relevant research and after presenting the 

research objectives, after selecting the sample, explanations were first given to the 

experimental groups regarding the intervention and they were asked to be actively present in 

all the meetings. After obtaining consent from the people participating in the study, people 

were matched into three groups for each group of 15 people; That is, 15 people were divided 

into experimental group 1, 15 people were divided into experimental group 2, and 15 people 

were divided into the control group. In this research, the cluster sampling method was used. 

Then, questionnaires on the meaning of life, self-compassion, fear of death, lifestyle, and 

craving for consumption were provided to the two experimental and control groups, and the 

participants were asked to answer the questionnaires. Then the intervention sessions will begin 

at Nejat addiction treatment clinic in Galugah city. The arrangement of the seats will be semi-

circular to facilitate group participation. To implement reality therapy and compassion group 

therapy, before starting the therapy sessions, a 30-minute explanatory session was held 

separately for the members of the experimental and control groups, and the general principles, 

rules, and goals of the group were discussed in general. After the pre-test, therapy sessions 

were implemented within two months. The reality therapy was conducted in 8 group sessions, 

each session lasting about 60 minutes, one session per week for 8 weeks. Self-compassion 
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therapy was performed in 8 sessions as a group, each session lasting about 90 minutes. The 

sessions were held once a week for 8 consecutive weeks. During the meetings, one person was 

present as a research assistant to distribute the necessary forms for the interventions among 

the people and help them. After the completion of the intervention sessions, the questionnaires 

were given to the people again and the people of the control group were contacted and invited 

to come to the clinic to answer the questionnaires. Finally, two months after the post-test, the 

questionnaire was completed again for the follow-up phase. 

Results: The findings showed that reality therapy had a significant effect on self-compassion 

and lifestyle. Also, there was a difference between the scores of the meaning of life, and self-

compassion, in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up regardless of the group. 

Reality therapy was effective in improving the meaning of life, self-compassion, and lifestyle. 

In the case of exogenous structures, the value of this criterion is zero. The higher the R2 value 

related to the endogenous structures of a model, the better the fit of the model. Chin (1998). It 

introduces three values of 0.19, 0.33, and 0.67 or more as the criterion values for weak, 

medium, and strong R2 values. R2 explained variance: in fact, they show how many percent 

of the changes in the dependent variable are explained by the independent variables (Moradi, 

2015). The important difference between the coefficient of determination and the adjusted 

coefficient of determination is that the coefficient of determination assumes that each observed 

independent variable in the model explains the variation in the dependent variable. Therefore, 

the percentage shown by the coefficient of determination assumes the effect of all independent 

variables on the dependent variable. If the percentage shown by the adjusted coefficient of 

determination is only the result of the actual effect of the independent variables of the model 

on the dependent and not all the independent variables. Another difference is that the 

appropriateness of the variables for the model cannot be determined by the coefficient of 

determination, even with a high value, if the estimated value of the adjusted coefficient of 

determination can be trusted. 

Conclusion: The results of this research showed that by using reality therapy methods, 

especially reality therapy, self-compassion and lifestyle can be improved in drug users.  
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 مقدمه
  ترینوجود دارد که مهم  ایدر دن  یامروزه کمتر کشووور

مشوووکلاتم، مهووواده مواد م در و    نیتراز عمده  یکیو 
مهوواده مواد    ینباشوودس سووازمان بهداشووت جهان  ادیاعت

و مصووورا را در کنوار    عیانتقوا،، توز  د،یو م ودر، اعم از تول
کشووتار   حانباشووت سوولا  یعنی گرید  یسووه مهوواده جهان

از    یفقر و شووکاا قبقات  هووت،یز  طیمح  یآلودگ  ،یجمع
را در   یبشر  اتیشمرده است که ح  یجمده مهوال  اسواسو 

در عرصوه    یاسو یو سو   یفرهنگ  ،یاقتصواد  ،یابعاد اجتماع
بر اسوواس  س  (1)  دهدو چالم قرار می  دیمورد تهد  یجهان
م در و   ددفتر موا یگزارش منتشور شوده از سوو نیآخر

کنندگان مواد م در حدود  جرالم سووازمان آمار مصوورا
تا   1۵  نیزده شووده که در سوون  نینفر ت م  ونیدیم ۲۵۵
بر اسووواس گزارش مرکز    نیسووواله قرار دارندس هم ن ۶۴

 ۲۰1۵در سووا،    یماریتحم  ب زانیمطالعات سوونجم م
کننده  سالم از افراد مصرا  یسا، زندگ  ونیدیم  1۷حدود  

بوه هودر    انیو رو  یمواد م ودر بوه عدوت اختلاجت جهوووم
  - اختلا، عصوووبی   ک یو بوه مواد    ادیو اعتس  (۲)  رفتوه اسوووت

   یو م  ندیناخوشووا  یهااسووت که با عادت  یپزشووکروان
کنندگان آن همراه بوده مصورا نیبه مصورا در ب  دیشود
  ی با بوجودآمدن مشوکلات بهداشوت یقوجن  انیسوال  یو ق
ها و  رنج کنندگان آن باعث بوجودآمدنمصورا  سوو  یبرا

  اختلا، سووو   س(3) اسووت  دهیگرد  یادیز  یهابتیمصوو 
وابهوته به مواد    مارانیاز ب  یاریتواند بهو مصورا مواد می

از جمده اسوترس، اطوطرا     شوناختیرا به اختلاجت روان
  ، یعصوووب یپرخاشوووگرس  (۴)  دمبتلا گردان  یو افهوووردگ

  ی باج، رفتوارها   یریپذک یو تحر  ،ینوسوووانات شووودید خدق 
پرخطر از    یرفتارها ز،یآمگونه، مشکوک و م اقرهک یمان

پرخوواشوووگر اقراف   یجمدووه  و  خود  از    یبرخ  ان،یوو بووه 
  باشووود که در فردمی  ادیاعت  شوووناختیروان  یهاعوارض
  نیدر اس  (۵)  دهدرخ می  زمانر کننده مواد به مرومصورا

هوای  شووونواختی و روشروان  هوادرموان  تیو اهم  یمواریب
آیدس  ای )پیشوگیری( از اصوو، اسواسوی به حهوا  میمقابده

های  م تدف مواد  سوالیان متمادی اسوت که بشور به شویوه
م ودر را بوه امر کواسوووتن از آج  خویم و یوا تنییردادن  
حاجت هشویاری خود مورد اسوتفاده قرار داده اسوتس در  
واقع امروزه وابهوتگی به مواد م در و سوو  مصورا آن به 
صوورت یک معلو  شو صوی، اجتماعی و بهداشوتی در  
آمده اسووت که در کشووورهای م تدف منابع انهووانی و  

دهدس بر های مدی را به شدت مورد تهدید قرار میسورمایه
اسواس پنجمین ویراسوت راهنمای تشو یصوی و آماری  

ترین ویژگی وابهتگی  ، مهم(DSM-5)های  روانی  اختلا،
های شوووناختی، رفتاری و  ای از نشوووانهبه مواد مجموعه

شوناختی اسوت که شو ا با وجود داشوتن مشوکلات  روان
قاب  توجه در رابطه با مصورا مواد، به مصورا آن ادامه  

از عدیده مشوکلات روانشوناختی که در این    س(۶)دهد  می
بوه آیود میافراد بوه وجود می توان بوه عود  دلبهوووتگی 

اشوووواره کردس   و شیره  نواامیودی  و  افهوووردگی  زنودگی، 
سولامت   حیطة مشوکلات ترینشوایع از یکی افهوردگی

اسووت که در افراد معتاد نمود بیشووتری   جهان در روان
 اکثر در خدق افهورده داشوتن با اختلا، کندس اینپیدا می

 لذت یا بارز علاقه کاهم روز، هر تقریباً و روز سوواعات

 جدی وزن یا اطوافه وزن کاهم ها،فعالیت همة از بردن

هموه پرخوابی یوا خوابیبی رژیم، بودون  روزه، تقریبواً 

 روز، تقریبواً هر حرکتی روانی کنودی یوا پوذیریتحریوک 

 و نامتناسو،، افراقی گناه احهواس یا ارزشوی بی احهواس

 و مورد مرگ در شووونده تکرار افکار تمرکز، توان افت
و شوووندی   اجتماعی کارکرد در دارمعنی بالینی اختلا،

 مهم هایمؤلفه از هم نین یکی  س(۷)  گرددمشو ا می

افراد معتاد و نیز حتی در بیماران افهوورد، مشوواهده  در  
 جمده اسوتس از روان شوود، مشوکلات مرتبط با سولامتمی

 استس مقوله مرگ روان، سلامت بر مهم تأثیرگذار عوام 

 از یکی عنوان به از آن ناشوی اطوطرا  و مرگ با مواجهه

  رود می شومار به افراد سولامت روانی هایمؤلفه مهمترین
 و شیرقبیعی مداو ، ترس معنی به اطوطرا  مرگس  (8)

سووازمان   تعریف اسووتس قبق مردن یا مرگ مرطووی از
 مرگ عبارت اطووطرا  بریتانیا مدی بهداشووت خدمات

 زیاد نگرانی هراس یا وحشوت، احهواس از: نوعی اسوت

 ارتباط قطع یا یند مردن فرآ مورد در کردن فکر هنگا 

 س(9)  دهدمی رخ مرگ از که بعد یا آن ه و دنیا با خود
اطوووطرا  مرگ را    (۲۰۲۲)همکواران  و    (Lang)  جنو  
هوا و هیجوانوات مرتبط بوه واقعوه پوایوانی زنودگی  ترسافکوار،  

می زنودگی  از حوالوت عوادی  فراتر    دااس  (1۰)  داننودو 
(Duff)    ترس  (۲۰۰9)  همکووارانو را  مرگ  اطوووطرا  

دانندس اطووطرا   آگاهانه و ناخودآگاه از مرگ یا مردن می
سوادگی قاب  توطوی   مرگ مفهومی پی یده اسوت که به

قورکدی شوام  مفاهیم ترس از مرگ خود و  نیهوت و به
به بیان دیگر، اطوطرا  مرگ شوام   س  (11) دیگران اسوت
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مردن  پیم و  مرگ  فراینوود  از  ترس  و  خود  مرگ  بینی 
واقوعویوتوی   مورگ  اگورچووه  اسووووتس  زنوودگوی  موهوم   افوراد 

شوناختی اسوت و احهواسوات درباره  شوناختی و روانیهوتز
شوودن فرد در  فرایند مرگ و مردن در چگونگی اجتماعی

جامعه ریشوه دارد، اندیشویدن به مرگ ترسوناک اسوت و  
س  دهند به آن فکر کنندترجی  می  افراد افهووردهبیشووتر  

 و شووناختی انگیزشووی، های اطووطرا ، مؤلفه نوع این
 و رشوود مراح  تأثیر تحت و گیردبر می در را هیجانی

کنود  می تنییر فرهنگی و اجتمواعی رویودادهوای زنودگی
 منابع(  ۲۰1۴)و همکاران  (  Devinsاز نظر دوین )س  (1۲)

 شووو صوووی، مرگ از شوووامو  ترس مرگ اطوووطرا 

 بوه ذهنی نزدیکی مرگ، رنج درد و دربواره هوایینگرانی

 در کننده نگران افکار و مرگ با های مرتبطترس مرگ،

 کواهم بوا مرگ اسوووتس از سووووی دیگر، اعتیواد مورد

امور لذت ب م به فقدان معنای   در افراد فعا، مشوارکت
می )س  (13)انجوامود  زنودگی  همکواران    (Riekerریکر  و 

احهوووواس    (۲۰18) و  نموده  تدفیق  را  متعودد  مفواهیم 
هودفمنودی )وجود اهوداا لوذت ب م و مهم در حوزه 
های م تدف زندگی( و انهجا  )پیوستگی و تطابق حوزه 
های م تدف هدا گذاری شده( را معنای زندگی معرفی  
می کنودس افراد معتواد از فعوالیوت هوای مهم زنودگی دوری  

مو  توعوویوق  بووه  را  اموور  انوجووا   و  کونونوود  انوودازنوودس موی  ی 
سووووراجواکو، و همکواران بیوان می کننود کوه افراد معتواد  
می  شوودیدی به معنا کردن تجربه شووان از افهووردگی  

منفی  س  (1۴)دارنود   و کینو  عواقفوه  قبق نظر هیکس 
ناشووی از اعتیاد و تحریف های شووناختی حاصوو  از آن  
بواعوث محودود کردن دیود فرد در ارزیوابی زنودگیم و در  
نهوایوت بوه کواهم معنوای زنودگی او منجر خواهود شووودس  
سووردرگمی و کاهم معنا در زندگی نشووان دهنده نزو، 

که    حس ارزشومند بودن زندگی و بیانگر این عقیده اسوت
زندگی یک تجربه منفی اسوووتس در این حالت مشووووقی  
برای پیگیری اهوداا مهم وجود نودارد و حتی افراد دچوار  

به نظر س  (1۵)  سوردرگمی در مورد خود و زندگی ههوتند
( )  (Wangوانوو   هوموکوواران  خوود (  ۲۰۲۲و  هومو ونویون 

شووفقت ورزی یا خوددسوووزی عام  مهم روانشووناسووی  
ههوت که بررسوی در افراد معتاد دارای اهمیت اسوت چرا 
که خوددلهووزی عبارت اسوت از نگرش مثبت به خود که  

نف   س(1۶)شووود  موج، ارتقای سوولامت روان در افراد می
(Neff)  ( ۲۰11و همکواران)    افرادی کوه بوا  دریوافتنود کوه

کننود، بوه احتموا،  بیشوووتری رفتوار می  مهربوانیخود بوه  
کنند و به احتما، بیشووتری  کمتری خود را سوورزنم می

دهند  به مراقبت از خود و بهبود سلامتی خود اهمیت می
و ویژگی متمایز خوددلهووزی آن اسوت که به سومت درد  

شووود و جز  مهم در  و رنج شوو صووی فرد جهت داده می
شوووودس  نگر محهوووو  میرویکرد روانشوووناسوووی مثبت

خوددلهوووزی شووام  مراقبت کردن نهووبت به خود در  
شوده اسوت   های ادراکها و یا نارسواییمواجهه با سو تی

کننوده  ای کوه از احهووواسوووات دردنواک و نواراحوتبوه گونوه
شوووود  بدکوه بوا مهربوانی، فهم و احهووواس  اجتنوا  نمی

شووودس به عبارت  ها نزدیک میاشووتراکات انهووانی به آن
ک  سوالم خودپذیری اسوت که  دیگر، دلهووزی به خود شو 

هوای نوامطدو   کننود  میزان پوذیرش و قبو، جنبوهبیوان
خود و زندگی اسوت و شوام  سوه عنصور اصودی اسوت   
ن هوووت اینکوه هر زموان کوه فرد متوجوه نواکوارآمودی خود  
شوود و از آن رنج ببرد، موجودیت )بودن( خود را دوسوت  

کندس دو  حهوی اسوت از ویژگی  دارد و آن را درک میمی
مشوترک انهوانی و تشو یا این امر که درد و شوکهوت،  

هوای شیرقوابو  اجتنوا  و مشوووترک در بین هموة  جنبوه
هاسوتس نهایتاً خوددلهووزی معرا آگاهی متعاد،  انهوان

نهوبت به هیجانات خود اسوت و توانایی مواجهه با افکار و  
هوا( بودون  آور )بوه جوای اجتنوا  از آناحهووواسوووات رنج

م و تأسوف برای خود اسوت و  نمایی و یا احهواس شبزرگ
کنودس این مهربوانی بوا  کمبودهوا و نواقا خود را درک می

خود سووب، احهوواس امنیت، افزایم ارتباط اجتماعی و  
کاهم انتقاد از خود، نشوو وار فکری، سوورکو  افکار و  

با توجه به اهمیت بیماری اعتیاد   س(1۷)  شوداططرا  می
و عوارض آن، روش های بهویاری برای درمان آن به کار  
برده می شود که می توان به رویکرد خودشفقت ورزی و  

  رویکردی   ،واقعیوت درموانیواقعیوت درموانی اشووواره کردس  
 برای  بنابراین  اسووت   رفتار  تنییر به  نهووبت  اسووتراتژیک 

انت ا ، پرداختس    تاوری توصوویف به  باید ابتدا  آن تبیین
در روانشووناسووی رویکردهای م تدفی مانند رفتاردرمانی،  
شووناخت درمانی، روان تحدیدگری و شیره در حوزه تنییر  

رفتاردرمانی، به تنییر رفتار از قریق س  رفتار فعا، ههوتند
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...  دوره درمان و انیدر پا یو سبک زندگ یبر خود داسوز یدرمان  یواقع  ردیرو ری ا                              

درمانی به تنییر  پردازد و شوووناختاصوووو، یادگیری می
رفتار فردی و بهبود وطوعیت بهداشوت روانی وی از منفی  
به مثبت با اسووتفاده از اصووو، برگرفته از عدو  و تاوری  

پذیری بشور را  زیرا مرگ آسوی، س(18)  پردازدمی  شوناختی
کند و اططرا   های فناوری یادآوری میبا وجود پیشرفت

،  (19)  هاسووتناخوشووایند انهووانو ترس از مرگ، تجربه 
نیز رویکردی همانند سووایر رویکردهای    ،واقعیت درمانی

روانشووناسووی، برای تنییر رفتار در وهده ن هووت بیماران  
روانی، و سوسس در فرایند گهوترش خود کمک به تنییر  

ای از  مجموعه  ،واقعیت درمانی سباشوودمی  رفتار مراجعین
ها و ابزارهایی اسوت برای کمک به افراد،  ها، روشتکنیک 

بوه رفتوارهوای    بوه منظور حرکوت از نواکوارآمود  رفتوارهوای 
تر  های م ر  به سازنده، و از همه مهمکارآمد، از انت ا 
خشوونود     ناخشوونود به سووبک زندگی  از سووبک زندگی

نیز از  چنوانهم کوه سووووایر رویکردهوای روانشووونواختی 
ایجاد تنییر رفتار مراجعین   های م صوو  ب ود بهروش
معتقود بود انهوووان بوایود بوا    ،ویدیوا  گلاسووورس  پردازنودمی

درمانی بر این اصو   اسواس واقعیتس  رو شوودواقعیت روبه
کنند، استوار  ها همواره رفتار خود را انت ا  میکه انهان

زند، انت ا   هر نوع رفتاری که از فرد سور می س(۲۰)اسوت
شوووده اسوووت و هر رفتار برای کاهم سوووط  ناکامی یا  

گیردس اگرچه ممکن اسووت ی نیاز خاصووی انجا  میارطووا
این رفتوار نواکوارآمود بواشووود، اموا بوه این عدوت کوه فرد راه  
لوحوظووه   آن  در  خوود  نوواکوواموی  کوواهوم  بورای  بوهوتوری 

درنتیجه  س (۲1)  دهدشوناسود، به رفتار خود ادامه مینمی
بر   یدرموان  تیو واقع  کردیرو  ریتواثاین پژوهم بوه دنبوا،  

دوره درمان و    انیدر پا  یو سووبک زندگ  یخود دلهوووز
 ساست در سومصرا کنندگان مواد  یریگیپ

 کارروش 
روش پژوهم، جوامعوة آمواری و نمونوه تحقیق حواطووور  

آزمون بوا پس  -آزموناز نوع پیم  قرح نیموه آزموایشوووی
در گردآوری ادبیوات    و  گروه کنتر، همراه بوا پیگیری بود

س  ای و اسونادی بهره برده شودتحقیق نیز از روش کتاب انه
معتادان مراجعه  کدیه شووام  پژوهم این آماری جامعه

شوم کدینیک ترک اعتیاد شوهرسوتان گدوگاه   کننده به
هوای  بوه کدینیوک   1۴۰۰  –  1۴۰1بود کوه در سووووا،  

که    شوهرسوتان گدوگاه جهت ترک اعتیاد مراجعه داشوتند

در کمیهوویون کد اخلاد دانشووگاه آزاد اسوولامی واحد  
بوه   IR.IAU.SARI.REC.1401.148 کود  سوووواری بوه  

نفر   ۴۵نمونه پژوهم حاطور شوام    ستصووی، رسویده اسوت
نفر در گروه آزمایشووی   1۵نفر  یعنی   1۵)برای هر گروه  

نفر نیز در گروه   1۵و   ۲نفر در گروه آزمایشوووی   1۵  و 1
اسوتفاده    در دسوترسگیری از روش نمونهکه   کنتر،( بود

ترک اعتیواد  کز  اکوه بوه مر  افراد معتوادیاز بین    زیرا  شووود
مراجعه )شوم کدینیک ترک اعتیاد شورههوتان گدوگاه(  

شووودند که این افراد از  نفر انت ا    ۴۵تعداد  داشوووتند،  
  ی، خو دلهوووز  ی،زندگ  یمعنالحاظ وطووعیت و سووط   

در سوط   و ولع مصورا    یهراس از مرگ و  سوبک زندگ
و مجودداً بصوووورت  مطدوبی نبودنود و شربوالگری شووودنود  

نفر آزمایشووی )دو   1۵تصووادفی به سووه گروه و هر گروه 
در  نودس  گروه( و در انتظوار درموان اختصوووا  داده شووود

آوری اقلاعوات، پس از اخوذ  حواطووور جهوت جمع  تحقیق
اهووداا   کردن  مطرح  از  پس  و  مربوقووه  پژوهم  مجوز 

 مداخده خصوو  در ابتدا ،نمونه انت ا  از تحقیق، بعد

 از آنها و شوود  داده آزمایم هایگروه به توطوویحاتی

ای  فعاجنه حلووور جدهووات تمامی در  تا شوود خواسووته
نامه از افراد شوورکت  پس از اخذ رطووایتباشووندس   داشووته

کننده در مطالعه، افراد به صورت همتاسازی به سه گروه  
 1نفر در گروه آزمایشی   1۵نفر  یعنی   1۵برای هر گروه 

نفر نیز در گروه    1۵و    ۲نفر در گروه آزموایشوووی    1۵  و
گیری  در این پژوهم از روش نمونهتقهیم شدندس  کنتر، 

معنای  های  پرسوشونامه سوسسس  شود  اسوتفاده خوشوه ای
زندگی، خوددلهووزی، هراس از مرگ، سوبک زندگی، ولع  

گروه آزمایشوی و گواه قرار داده شود    دودر اختیار   مصورا
 پاسو   هاپرسوشونامه به شود  کنندگان خواسوتهو از شورکت

ر کدینیک ترک اعتیاد  د مداخده هایجدهوهسوسس  دهندس  
 چیدمان سخواهند شوودآشاز    نجات شووهرسووتان گدوگاه

 تا مشوارکت بودخواهد  دایرهنیم صوورت به هاصوندلی

گرددس بوه منظور اجرای درموان گروهی   تهوووهیو   گروهی
قب  از شووروع جدهووات    واقعیت درمانی و شووفقت ورزی

دقیقوه برای   3۰درموانی یوک جدهوووه توجیهی بوه مودت  
های آزمایم و گواه به صوورت مجزا برگزار  اعلوای گروه

شود و اصوو، کدی، قوانین و اهداا گروه به صوورت کدی  
جدهوات    ،آزمونمورد بحث قرار گرفتس بعد از انجا  پیم
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 واقیعیوت درموانیآمودس    درموانی در قی دو مواه بوه اجرا در

 هر جدهوه انجا  شود کهگروهی   صوورت به جدهوه 8قی  

  8و قی   جدهوه یک  ایهفته دقیقه به صوورت ۶۰حدود  
 جدهوه 8 قی خودشوفقت ورزیدرمان    برگزار شودسهفته  

حدود   جدهوه هر رسوید که  انجا  به گروهی صوورت به
 یک  صووورت به جدهووات انجامیدس  قو، به دقیقه 9۰

س  یافت  انجا  متوالی هفته 8قی   و هفته یک  در جدهووه
 پژوهم دسووتیار عنوان به نفر یک  قو، جدهووات، در

 و افراد بین هواموداخدوه در جز  هوایفر  توزیع جهوت
 هایجدهووه اتما  از حلووور داشووتس پس آنها به کمک 

 و شود  داده افراد به مجدد به قور هاپرسوشونامه مداخده،
 دعوت آنها از و شوود  تماس گرفته کنتر، گروه افراد با

 مراجعهکدینیک   به هابه پرسوشونامه پاسو  جهت تا شود

 جهت آزمون،پس اجرای از بعد ماه دو نهایت درس  نمایند

در  شودس  مجدداً پرسوشونامه تکمی    پیگیری، انجا  مرحده
هوای پژوهم  این پژوهم بوه منظور تجزیوه و تحدیو  داده

های آماری و اسوتنباقی به شورح زیر اسوتفاده  از شواخا
شوود: در سووط  آمار توصوویفی میانگین، انحراا معیار و  
جداو، دموگرافیک برای متنیرها در سوووه گروه و در دو  
مرحده آزمایم و کنتر، اسووتفاده شوودس در سووط  آمار  

 ی قرفه برا  ک یو اندازه مکرر    انسیو وار   یو تحد  اسوووتنبواقی
  ه یفرطو  یبررسو  یسوه گروه پژوهم برا  نیانگیم  هوهیمقا

در    یگروه تیعلووو ریتأث  یبررسوو  یاسووتفاده شوودس برا
 ساستفاده شد  ANOVAاز    یریگیپ همرحد

 
 هایافته
قرار    بوواکس  آزمون آزمون  مورد  را  صوووفر  فرض  این 

هوای کوواریوانس مشووواهوده شوووده  دهود کوه مواتریسمی
های م تدف برابرندس در  متنیرهای وابهوووته در بین گروه

در سوط  خطای داده   F (1.137) چون مقدار  (1)  جدو،
دار نیهووت بنابراین فرض صووفر رد  ( معنی۲۷8/۰شووده )

هوای کوواریوانس  شوووودس بوه این معنی کوه مواتریسنمی
با هم پژوهم حاطر  گروه م تدف  سوه  مشواهده شوده بین 

  چهار ) متنیره  چند  هایآزمون  نتایج   (۲)جدو، س  برابرند
  بزرگترین  هتدینو ،  اثر  ویدکز،  جمبودای  پیلای،  اثر  آزمون

  شیر  و  داریمعنی  برایس  دهدمی نشوووان  را(  روی  ریشوووه
دقوت نمود   Sig مقودار  بوه  توانمی  آزمون  هر  داریمعنی

دار  معنی ۰۵/۰باشووود در سوووط    ۰۵/۰که اگر کمتر از  
وابهووته    ریمتن ۵مربوط به  Eta  یمجذورات  ریاسووتس مقاد

سووبک  ،  اطووطرا  مرگی،  خوددلهوووزی،  زندگ  ی)معنا
 س اسووت 9۰9/۰گروه   در سووهولع مصوورا مواد(  ی،  زندگ

  1۴/۰قاعده کدی چنین است که اگر این مقدار بزرگتر از  
اثر زیاد است در جدو، فود این مقدار   اندازه باشد میزان
است این نشان   9۰9/۰به نا  گروه  مورد نظربرای متنیر  

  ی آزمون جمبودا  جینتوا  نیهم ن  دهنوده اثر زیواد اسوووتس
  داری یاسوت و معن  داریمذکور معن  ریدر مورد متن  کدزیو

اسوووت کوه    نیوابهوووتوه نشوووان دهنوده ا  ریمتن  ۵در  
کنندگان در سووه گروه با هم متفاوت ههووتند و  شوورکت

مهوووتق  معنادار    ریمتن ریها تحت تأثگروه  یهانیانگیم
نتایج آزمون لون جهت سونجم برابری   (3)  جدو،س اسوت

آزمون   وابهوووتوه را درمتنیر  پنج  هوای خطوای  واریوانس
قور که    دهدس هماننشوان می وابهوته  ریمتنی پنج  ریگیپ

دار  شیرمعنی  یریگیدر آزمون پمتنیرها    شوودمشواهده می
سوووه  نتیجه اینکه، واریانس خطا در بین افراد   ندهوووته

ها  متنیراثرات    (۴)جدو،   سنیهووتمتفاوت  گروه پژوهم  
که تنها    یاریمع   2R  ای  نییتع ،یطووردهدس  را نشووان می

  گردد یمحاسوبه م(  وابهوته)مد،   یدرونزا  یهاسوازه یبرا
  کیو زا بر  برون  ریمتن  ک یو دارد کوه    یریتوأث  و نشوووان از

زا برون  یهواس در مورد سوووازهگوذاردیزا اثر مدرون  ریمتن
مربوط به  ۲Rمقدار    هرچه  .صووفر اسووت  اریمع نیمقدار ا
باشوود، نشووان از   شووتریمد، ب  ک ی  یزادرون  یهاسووازه

 انس یو وار 2R(س  1998)  نیبرازش بهتر مود، اسووووت چ
چند درصوود از  دهند که  ینشووان م  درواقع ه،شوود  نییتب
  ن ییمهوتق  تب  یرهایوابهوته توسوط متن  ریمتن  راتییتن
  ،یو طووور  انیو تفواوت مهم م  .(139۵  ،ی)مراد  شوووودیم
  ،یاسوت که  طور  نیشوده ا   یتعد  نییتع  ،یو طور  نییتع
مهوووتق   مشووواهده    ریکه هر متن  کندیفرض م  نییتع

  ن ییوابهوته را تب  ریموجود در متن  راتییشوده در مد،، تن
  رهایاسوت که مناسو، بودن متن  نیگرایتفاوت دس  کندیم

با وجود مقدار باج    یحت  نییتع ،یمد، توسوط طور یبرا
به مقدار    توانیکه م  یدر صووورت هووتینقاب  مشوو ا  

س  شوووده اعتماد کرد  یتعد  نییتع  ،یبراورد شوووده طووور
متنیرهای    شوده   یتعد نییتع  ،یطوربنابراین با توجه به 

 3۰/9۲  توان گفوت کوه  ی میریگیآزمون پوابهوووتوه در  
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...  دوره درمان و انیدر پا یو سبک زندگ یبر خود داسوز یدرمان  یواقع  ردیرو ری ا                              

درصود از   ۰۰/8۲ی،  زندگ  یمعنادرصود از متنیر وابهوته 
درصوود از متنیر   ۵۰/3۲ی،  خوددلهوووزمتنیر وابهووته 

درصوود از متنیر وابهووته   9۰/9۷،اطووطرا  مرگ وابهووته
ولع    درصووود از متنیر وابهوووته ۰۰/93ی و سوووبک زندگ
)دو رویکرد    مهوووتق   یرهایتوسوووط متن  ،مصووورا مواد

ی(  ورزخودشوووفقت  ی ودرمانتیو واقعرویکرد آموزشوووی:  
 ساثرگذارند

 بحث
  کردیدو رو  یاثرب شو   هوهیپژوهم حاطور با هدا مقا

ورز  یدرموان  تیو واقع   ، ی زنودگ  یبر معنوا  یو شوووفقوت 
و ولع    یهراس از مرگ و  سوووبوک زندگ  ،یخوددلهووووز

در  سوو مصورا   یریگیدوره درمان و پ  انیمصورا در پا
با    ،یشیآزماکنندگان مواد به اجرا درآمدس در قرحی نیمه

نفر انت وا  و   ۴۵گیری در دسوووترس، تعوداد  روش نمونه
  ی درمان  تیبه صوورت تصوادفی در دو گروه آزمایشوی واقع

نفر( و گروه   1۵)تعداد=    ینفر(، شووفقت ورز 1۵)تعداد=  
گواه، جای داده شودندس هر دو گروه قب  و بعد از مداخده  

قرار گرفتندس   یهای پژوهم مورد بررسوو با پرسووشوونامه
س بوا  تنودتحوت درموان قرار گرف   م،یگروه آزموا  یهوایآزمودن

هوای  هوای تحدیو  آمواری، یوافتوهدر نظر گرفتن مفروطوووه
قرفوه    ک یو انودازه مکرر    انسیو پژوهم بوا آزمون آمواری وار

نشوووان داد کوه    هواافتوهیو قرار گرفتنودس     یو و آنووا مورد تحد

 سه گروه  نیوابسته در ب ریمشاهده شده پنج متغ  انسیکووار یهاسیما ر یززمون باکس مربوط به برابر ج ی نتا -1 جدول

 Sig .  معناداریس د  df2 درجه ززادی df1 درجه ززادی Fاندازه   Box's M ززمون 

 278/0 594/5589 30 137/1 313/41 وابسته  ریپنج متغ

 

 وابسته در سه گروه  ریززمون پنج متغ یریگ یپس ززمون و پ ززمون، شیدر پ  رهی چند متغ یهاززمون ج ی نتا -2 جدول

 ی جزئ یا ا   س د معناداری خ ا   درجه ززادی فرضیه  درجه ززادی Fاندازه   ارز   ززمون 

ر 
ا 

هگ
ر

ری 
 ی

(
In

te
rc

ep
t

 )
 

 652/0 000/0 000/33 000/5 391/12 652/0 ی لایا ر پ

 652/0 000/0 000/33 000/5 391/12 348/0 ل ز یو یلامبدا 

 652/0 000/0 000/33 000/5 391/12 877/1 نگ یا ر هتل

 652/0 000/0 000/33 000/5 391/12 877/1 ی رو شهیر نیبزرگتر

وه 
گر
ر 
ا 

 

 556/0 000/0 000/68 000/10 507/8 112/1 ی لایا ر پ

 909/0 000/0 000/66 000/10 222/66 008/0 ل ز یو یلامبدا 

 982/0 000/0 000/64 000/10 736/339 168/106 نگ یا ر هتل

 991/0 000/0 000/34 000/5 004/721 030/106 ی رو شهیر نیبزرگتر

 

 وابسته  ریپنج متغ  یخ ا یهاانسیوار یززمون اون جه  سنجش برابر ج ی نتا -3 جدول

 Sig .  س د معناداری دوم یدرجه ززاد درجه ززادی اول  F  اندازه اف ززمون 

 489/0 42 2 728/0 ی زندگ یمعنا پیگیریززمون 

 882/0 42 2 126/0 ی خودداسوز پیگیریززمون 

 075/0 42 2 763/2 ی سبک زندگ پیگیریززمون 

 

 وابسته مدل پهوهش  یرهایمتغ 2R  ریمقاد -4 جدول

   یفیک اصلاح شده  2R 2R نیی ع  یضر پرسشنامه )متغیر( پهوهش 

 یقو 923/0 935/0 ی زندگ یمعنا یری گیززمون پ ااف 

 یقو 820/0 849/0 ی خودداسوز یری گیپ ززمون ب

 یقو 979/0 982/0 ی سبک زندگ یری گیپ ززمون د

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
28

 ]
 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8101-fa.html


 
 
 

244 

 

 و هم اران رضایی شهری

  http://rjms.iums.ac.ir                           1402 تیر، 4شماره  ، 30دوره     علوم پزشکی رازی مجله

 

  ی و سووبک زندگ  یبر خوددلهوووز  یدرمان  تیدرمان واقع
بین نمرات    نیدار داشووتس هم نآزمون اثر معنیدر پس

آزمون،  در سوه مرحده پیم  یو سوبک زندگ  یوزخوددلهو 
نظر از گروه، تفواوت وجود  آزمون و پیگیری صوووراپس

و سوبک    یدر بهبود خوددلهووز  یدرمان  تیداشوتس واقع
 سمؤثر است  ،یزندگ

 
 یریگیجهنت
  یهاپژوهم نشان داد که با استفاده از شیوه  نیا  جینتا

  ، یدرموان  تیو درموان واقع  ژهیبوه و  یدرموان  تیو درموان واقع
را در سوو مصورا    یسوبک زندگ  ،یتوان خوددلهووزمی

 سکنندگان مواد بهبود ب شید
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