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Abstract   

 
Background & Aims: The issue of drugs, from production and transfer to distribution and 

consumption, is one of the fundamental challenges at the global level, and few countries are 

safe from its effects and consequences. This problem has been recognized by the World Health 

Organization as one of the most important threats to human life, along with problems such as 

the accumulation of weapons of mass destruction, environmental pollution, poverty, and class 

divide. Drugs have a wide impact on the social, economic, cultural, and political dimensions 

of human life and create serious challenges in its management and control. Addicts usually 

turn to drugs for various physical, psychological, and social reasons. Environmental factors, 

genetics, family problems, and social and economic pressures are among the factors that 

contribute to addiction. These people often face problems such as social isolation, reduced 

quality of life, physical and mental problems, and loss of effective relationships. Addiction 

can affect all aspects of a person's life and trap him in a cycle of dependence and related 

injuries. The quality of life of addicted people is significantly affected by the physical, 

psychological, and social consequences of addiction. These people often face problems such 

as reduced physical health, suffering from chronic diseases, decreased performance in daily 

activities, and reduced ability to create and maintain healthy relationships. Psychologically, 

addiction can lead to depression, anxiety, feelings of worthlessness, and reduced motivation 

to change. Socially, addicts may struggle with social isolation, financial problems, and 

instability in employment or housing. These factors generally reduce the quality of life of these 

people and create an obstacle for them to return to normal life. The quality of life of addicted 

people is significantly affected by the multifaceted consequences of addiction, which include 

physical, psychological, social, and economic aspects. Physically, continuous drug use can 

lead to destruction of the body's immune system, dysfunction of organs such as the liver, heart, 

and lungs, and increased risk of infectious diseases such as AIDS and hepatitis. These people 

usually lack energy, have physical weakness, and have a reduced ability to do daily tasks. On 

the psychological side, addiction is often associated with serious problems such as depression, 

anxiety, sleep disorders, low self-confidence, and feelings of helplessness. Drug addiction 

impairs decision-making ability and traps people in a cycle of self-destruction. Feeling aimless 

and hopeless are other psychological consequences that reduce their quality of life. Therefore, 

the purpose of this research was the effect of reality therapy training on quality of life and self-

confidence in addicted people. 

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

statistical population of this research included people who had a history of addiction in 2022-

2023 and were referred to Neka addiction treatment centers. An available sampling method 

was used for this research. The tools used in this research were the Cooper Smith self-

confidence questionnaire in 2009, the quality of life questionnaire, and the plan of reality 

therapy sessions. SPSS software was used for data analysis. 
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Results: Reality therapy training increases the quality of life of drug addicts. The squared 

value of eta also shows that about 84% of the variance in the quality of life of addicted people 

is explained through reality therapy training. Reality therapy training is effective in increasing 

the self-confidence of addicted people. The squared value of eta also shows that about 75% of 

the variance of self-confidence is explained through reality therapy training. The effect of 

reality therapy training (F=101.63, P<0.000) is statistically significant after adjusting the 

averages of the two groups based on the pre-test score. The test group's score increased in the 

post-test compared to the control group. Hence, it can be concluded that reality therapy training 

increases the quality of life of drug addicts. The squared value of eta also shows that about 

84% of the variance in the quality of life of addicted people is explained through reality therapy 

training. 

Conclusion: According to the results obtained from the research, reality therapy plays a key 

role in improving the quality of life and self-confidence of addicted people. By focusing on 

responsibility, individual abilities, and social relationships, this approach helps people to find 

a positive attitude towards themselves and the future. Reality therapy training allows these 

people to gradually change destructive behaviors and find healthy alternatives by recognizing 

their strengths and potential capacities. This method helps people feel more self-worth and 

gain more control over their lives by strengthening problem-solving skills, decision-making 

ability, and building meaningful relationships. Success in these processes not only improves 

the quality of life but also restores self-confidence and increases the motivation to continue 

the path of recovery. Finally, reality therapy, by emphasizing inner capabilities and making 

positive changes in attitude and behavior, allows addicted people to face life's challenges better 

and move towards a healthier and more meaningful life. These effects are evident not only at 

the individual level, but also in social relations and family interactions, and play an effective 

role in the return of these people to society. 
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 و هم ورا  محمشحسن میرزایی سیف آبود

 مقدمه
مسئله مواد مخدر از تولید و انتقال تا توزیع و مصرف، 

های اساااساای در ساانی اسانی اساا   ه یکی از چالش
س  شوری از آثار و پیامدهای آن در امان ا . (1)  متر  

این معضاات توسااز سااازمان  سداناا  اسانی در   ار 
امعی، آلودگی   شتارهای مشکلاتی چون انبان  سلاح

ع وان یکی از محیز زیساا ، رقر و نااکاف تبقاتی،  ه
م حیات  شااری ناا اشته نااد  اساا . مواد تسدیدات مس

مخدر تأثیری گساااترد   ر ا عاد ااتماعی، ااتصاااادی، 
های رره گی و ساایاساای زندگی  شاار دانااته و چالش

ارراد . (2)   دادی در مدیری  و   ترل آن ایجاد می
 یو ااتماع یروان ،یمختلف اسم تیمعتاد معمولاً  ه دلا
خدر رو ندیم ی ه مواد م مت محآور  ،یکیژنت ،ینی. عوا
از  یو ااتصاااد یااتماع یرشااارها ،یمشااکلات شانوادگ

له عوامل نقش  ادی ه اعت شیهسااات د  ه در گرا یام
شکلات نیدارند. ا  ،یااتماع یانزوا رینظ یارراد اغلب  ا م

و از  یو روان یمشااکلات اساام ،یزندگ  یفی اهش  
س  دادن روا ز مؤثر موااه م  تواندیم ادی. اعتنوندید

مام تأث یزندگ یهاا به ی ر ت گذارد و او را در  ریررد   
 مرتبز گررتار   د یهابیو آساا یاز وا سااتگ یاچرشه

ندگ  یفی.  (3) اا ت تواس یز تاد  ه تور   یارراد مع
 ادیاعت یو ااتماع یروان ،یاساام یامدهایپ ریتح  تأث

مان د  اهش  یارراد اغلب  ا مشاااکلات نی. اردیگیارار م
مزمن، ار  عملکرد  یهایماریا تلا  ه   ،یسلام  اسم

و حفظ  جادیدر ا ییروزمر  و  اهش توانا یها یدر رعال
 ادیاعت ،ی. از نظر روان(4) نااوندیم هروا ز سااالم مواا

 یارزنیاضنراب، احساس   ،یم جر  ه ارسردگ تواندیم
ارراد  ،ینود. از ا به ااتماع رییتغ ی را ز یو  اهش انگ

س   ا انزوا شکلات مال ،یااتماع یمعتاد ممکن ا و  یم
 نیوپ جه نرم    د. امسکن دس  ایدر انتغال  یثباتی 

ارراد را  ه ناادت  نیا یزندگ  یفی  یعوامت  ه تور  ل
 یها  ه زندگ ازگشااا  آن ی را یو مانع دهدی اهش م

 یفی  زندگی ارراد معتاد  ه  .(5)   دیم جادیا یعاد
تور چشمگیری تح  تأثیر پیامدهای چ دواسی اعتیاد 

بهارار می مت ا  های اسااامی، روانی، گیرد  ه ناااا
ااتماعی و ااتصادی اس . از نظر اسمی، مصرف مداوم 

تواند م جر  ه تخریب سااایساااتم ایم ی مواد مخدر می
ها، و ریهها مان د  بد، الب  دن، اشتلال در عملکرد اندام

های عفونی مان د ایدز و هپاتی  و ارزایش شنر  یماری

نااود. این ارراد معمولاً  ا  مبود انرژی، ضااعف  دنی و 
ست د  .(6)  اهش توانایی انجام  ارهای روزمر  موااه ه

مان د  از ا به روانی، اعتیاد اغلب  ا مشاااکلات ادی 
ضنراب، اشتلالات شواب،  اهش اعتماد  ه  سردگی، ا ار
نفس و احساااس ناتوانی همرا  اساا . وا سااتگی  ه مواد 

گیری را مختت  رد  و ارراد را در مخدر، توانایی تصاامیم
شه شودتخر تار مییک چر   د. احساااااس یبی گرر

هدری و ناامیدی از دیگر پیامدهای روانی اسااا   ه  ی
 .(7) دهدها را  اهش می یفی  زندگی آن

های ررد درمانی از ا به روانی  ه  سبود تواناییوااعی 
پذیری  رای موااسه  ا مشکلات و تقوی  حس مسئولی 

مک  تاری تمر ز دارد. این رویکرد  ه ارراد   و شودمخ
های ها یا ناتوانی  د تا  ه اای تمر ز  ر ناااکسااا می

های   ونی شود تواه گذنااته،  ه تصاامیمات و انتخاب
  یشااتری  ر زندگی شود  ه دساا  آورند رد  و   ترل 

ی . (8) جاد روا ز مع ادار، وااع ید  ر ای تأ  مانی  ا  در
و تقوی  تفکر مثب ،  ه ارراد  ارزایش توانایی حت مسئله

نوند.  مک می ساس ناتوانی یا انفعال دور    د تا از اح
هااای رردی در این رویکرد همچ ین  ر نقش انتخاااب

تأ ید دارد و ارراد را  ررتارهاگیری احساااسااات و نااکت
ظار  رای تغییر نااارایز ترغیب می اای انت تا  ه    د 

 ه آن ناارایز های شود نسااب   یرونی،  ر تغییر وا  ش
نوند شکلاتی مان د اعتیاد، . (9) متمر ز  در موااسه  ا م

  د تا دلایت اصااالی درمانی  ه ارراد  مک میوااعی 
ناساااالم را نااا اساااایی  رد  و  گرایش  ه ررتارهای 

سالمی  رای  رآورد   ردن نیازهای روانی  هایاایگزین
یدا    د نایی ارراد  رای . (10) شود پ این روش  ر توا

جاد تغییراتی  ه  ه  سبود  های  ستر و ای تار خاب رر انت
نااود، تمر ز  یفی  زندگی و ساالام  روانی م جر می

مانی ارراد را  ه سااام  در وااع، وااعی . (11) ددار در
ها و اادامات پذیری  یشاااتر در ابال انتخابمسااائولی 

نه  ا ها میشود ساااوا داد  و  ه آن آموزد  ه چگو
ی  مد  و روا ز شود را  سبودوااع ندگی   ار آ  های ز
ش د تواند  ه ع وان ا زاری مؤثر این رویکرد می. (12)  خ

در مدیری  و پیشااگیری از مشااکلات روانی ناناای از 
 .(13) عوامت مختلف مان د اعتیاد  ه  ار گررته نود

اعتماد  ه نفس در ارراد معتاد تح  تأثیر چرشه اعتیاد 
یا د. از یک ساااو، و پیامدهای آن  ه نااادت  اهش می

احساااس نااکساا  و ناتوانی در   ترل ررتار شود و از 
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 معتود افراد در نفسو اعتمود به یزنشگ تیفیبر ک درمونیتیواقع رآموزشیتور                                                                                                                         

نود ارراد،  اعث می اینسوی دیگر، نگا  م فی اامعه  ه 
ها تضاااعیف ناااود. این ارراد معمولاً شودپ دار  آن ه 

ساس می ست د و توانایی لازم  رای اح نم د نی    د ارز
ند ندار ی  .(14) تغییر نااارایز شود را  مانی از وااع در

سازی اعتا به روانی می ماد  ه تواند نقش مؤثری در  از
نفس این ارراد داناااته  اناااد. این رویکرد  ا تأ ید  ر 

پذیری و توانایی انتخاب ررتارهای مثب ،  ه مسااائولی 
  د تا  ه اای ساارزنش شود یا دیگران، ها  مک میآن

 .(15) نان تواه    دهای درونیها و ظرری  ه مسارت
یاد  قا  اوت، ارراد  ی  ن از تریق نااا اساااایی و تقو

توان د  ه تدریج   ترل زندگی گیرند  ه چگونه میمی
شود را  ه دساا   گیرند و حس ارزناام دی را در شود 

درمانی  ا تمر ز  ر همچ ین وااعی  .(7) ازسااازی    د
های ارتباتی،  ه این ارراد روا ز مع ادار و تقوی  مسارت

مک می ب   عاملات مث تا ت تری  ا دیگران  رارار   د 
ی  و توان د  ه آن   د. این روا ز می ما ها حس ح
ماد  ه نفس از دساااا پذیرش  ده د و اع ته را ت رر

  د  ازگردان د. در نسای ، این ررآی د  ه ررد  مک می
نایی سا  اور  ه توا نه ت  که  ه  یا د،  ل های شود را  از

لذا   .(11) تر  ه آی د  دانااته  انااداندازی مثب چشاام
 ر  درمانی یوااع رآموزشیتاثانجام این تحقیق هدف از 

 ؟ ود دمعتا ارراد در نفسو اعتماد  ه یزندگ  یفی 

 
 کارروش 

 -آزمونشیاز نوع پ یشیحاضر ترح نیمه آزما قیتحق
 اااد اشااالاا  یآزماااون  اااود  اااه داراپاااس

IR.IAU.SARI.REC.1403.306 اشلاا در  تااهیاز  م
.  انااد¬یم یواحد سااار یپژوهش دانشااگا  آزاد اساالام

نامت ارراد یاامعه آمار سال  یاین پژوهش   ود  ه در 
 را ز ودند و  ه م ادیساااا قه اعت دارای 1400 – 1401
پژوهش  نینکا مرااعه داناات د. در ا ادیترک اعت یدرمان

ند. ا زار مورد  یریگاز روش نمونه ستفاد   در دسترس ا
  ود: ریپژوهش  ه نرح ز نیاستفاد  در ا

در سال   یاسم  وپر: اعتماد به نفس پرسشنامه
نداز  2009 هدف ا ماد  ه نفس،  یریگ ا  سااانی اعت

ش امه اعتماد  ه نفس را تراح س سخه نسا یپر  یی رد. ن
آن از  ییپاسخگو فیسوال اس . ت 30 یپرسش امه دارا

ندرت)0)هرگز) یا هیپ ج گز کرتینوع ل ( و 1( و  ه 
با)2)یگاه غال . در  انااادی(( م4)ادیز یلی( و ش3( و 
 ییروا یعامل تی ا اساااتفاد  از آزمون تحل یلعل قیتحق

ش امه اعماد  ه نفس را  ه م زل س  ی را یا زار ۀساز  پر
نداز  گ یا یارز تأ یریو ا ماد  ه نفس مورد  یاعت ارار  دی

اعتماد آن  ا   یاا ل ایپرسش امه  یائیپا نیدادند. همچ 
نداز  گ فا یریا ساااتفاد  از روش ا  لاتر از  خ رونبا یآل

 محاسبه ند. 7/0

شنامه س   یفیپرساشا امه  : یزندگ تیفیک پر
پرساشا امه معتبر اسا  و  ه تور گساترد   کی یزندگ

. در ناااودی ه  ار  رد  م ،یزندگ  یفی  یا یارز ی را
 ا روش ترامه مجدد  ه  یررم توسااز م تظر نیا رانیا

 ینفر در رد  ساا  4163 ی رگرداند  نااد  و رو یرارساا
 52 ه  ،سااال( 1/35 یساا  نیانگیسااال  ه  الا )م 15

 بینااد  اساا . ضاار یا یدرصااد آنسا زن  ودند، ه جار
تا  ٪77ها از  اسیشرد  مق یگزارش ناااد   را ییایپا

 ود   ٪65 ه  یسااارزندگ اسیاز شرد  مق ری ه غ 90٪
 یرانای نسخه  ه اندنشان داد  ها¬ارتهیاس . در مجموع 

سش امه ا زار نیا سب  را یپر   یفی  یریانداز  گ یم ا
س . پ یزندگ ( نامت SF-36) یزندگ  یفی  رسش امها
 یرا در دو  عد  ل یزندگ  یفیساااوال اسااا  و   36

 35 ه  ساا جد،یم یو ساالام  روان یساالام  اساامان
شلاصااه نااد   ایچ د ماد  اسیشرد  مق 8سااوال در 

 عد  2در  یزندگ  یفیپرسش امه   اسیاس . هش  مق
. گردندیشلاصااه م یو ساالام  روان یساالام  اساامان

نقش  ،یاول نااامت  ار رد اساامان اسیمق د چسار شر
در  عد  یو سااالام  عموم یدرد اسااامان ،یاسااامان

آشر ساالام   اسیشرد  مق  4و  ”یساالام  اساامان“
سرزندگ یروان  یجانینقش ه ،ی ار رد ااتماع ،ینامت 

 یپرسش امه دارا نیا نی. همچ  اندیم یو سلام  روان
ندیم زیسوال ن کی سلام   یا ی ه در آن ررد  ه ارز  ا

 .پردازدیما  گذنته م کیشود در 

سات واقع طرح   یوااع السااات: یدرمان تیجل
السااه  کی یاو هفته یاقهیدا 60السااه  8در  یدرمان

نرح ز س  انتظار  ری ه  ند و گرو    ترل در رسر اارا 
ته از  تاب  نیآموزش ارار گرر . ا ی را مداشله  رگرر

 . (  ود2010گلاسر )
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 و هم ورا  محمشحسن میرزایی سیف آبود

 هایافته
ادول  اه  ه  لوین  رای  را ری  Fمیزان  ،2 ا تو

های متغیرهای پژوهش در پس آزمون در گرو  واریانس
دهد  ه این مقدار در  ین گرو آزمایش و گوا  نشان می

 .ها مع ادار نیس 
محاسبه ند   Fنود، مشاهد  می 3چ انکه در ادول

ماری مع ادار 56/0)  رای اثر پیش آزمون حاظ آ ( از ل
های پس آزمون تح  تاثیر نیسااا .  ه  یان دیگر نمر 

 محتوای جزسوت واقعیت درمونی به تف یک جزسوت -1جدول 

 محتوا جزسه

 او 
 را خود هشف از اعضو هر یک اعتمود، قوبل و امن فضوی ایجود و رازداری جهت کتبی تعهش جزسوت، تعشاد و اعضو معرفی

 خواه ش نمود. ارائه جزسوت در شرکت از

 دوک
 نیوزهوی و ارائه هوانسو  بین هویشبوهت و هوتفووت توضیح ارتبوط، برقراری هشف به درمون ر توسط خوشحولی ابراز

 را خود اصزی از نیوزهوی فهرستی اعضو از هر یک ت زیف ع وا  به شش مقرر خواهش گلاسر، نظریه مطوبق انسو  اسوسی

 خواه ش نمود. انتخوب را هوییشیوک پوسخ ویی برای و خواه ش کرد تهیه

 سوک
 احسوس ارزشم شی، ایجود و کفویت احسوس پذیری،مس ولیت پیرامو  تفسیر و توضیح قبل؛ جزسه ت زیف به پرداختن

 مشخص را از رفتورهویی فهرستی خواهش شش خواسته واقعی؛ محبت و ارزشم شی حس به اعضو دستیوبی هشف بو تعهش

 ک ش. ارزشم شی کمک و کفویت حس نتیجه در و هوآ  اصزی نیوزهوی ارضوی به که نموی ش

 چهورک

 رفتورهوی به دار گذشتهمع ی فعولیت وصل برای بوز سؤا  طرح اش ولات؛ و سؤالات به دهیپوسخ و قبل جزسوت بررسی

 و خوب احسوس که گذشته یودآوری کورهوی زنشگی، هویبخش از ی ی در موفقیت تجربه بیو  هشف بو حو  زمو 
 در خواهیشمی آ  اسوس بر که را اصزی یک رفتور گفته خواهش شش ت زیف ع وا  به ک ش،می ایجود فرد در ارزشم شی

 ک  ش. مشخص را آ  هویمولفه و ک یش ایجود تغییر زنشگی

 پ جم
 پیرامو توضیحوت  است؟ درونی یو بیرونی ک تر  تحت رفتورشو  اعضو نظر به که سؤا  این بیو  ت ولیف؛ بررسی

 و است بیرونی درونی و ک تر  تحت که رفتورهویی از فهرستی خواهش شش گفته ت زیف ع وا  به رفتور؛ ک تر  چ ون ی
 نموی ش. ارائه رفتورهو ک تر  جهت راه ورهویی

 ششم
 در اعضو قضووت ارزشی کیفی؛ دنیوی آموزش اطراف؛ جهو  مورد در واقعبی ی هو؛توانم شی از آگوهی ت ولیف؛ بررسی

 ک ونی. رفتور مورد

 هفتم
 دی را ؛ مشخص کرد  نوکوک بشو  مشخص اهشاف به دستیوبی طریق از پذیریمس ولیت تقویت ت ولیف؛ بررسی

 آ  به خواه شهمه می از قبل که را هشفی و ک  ش تعیین را خود اهشاف خواهش شش گفته ت زیف ع وا  به اهشاف؛ نمود 

 نموی ش. مشخص را برس ش

 پس آزمو . اخذ نهویی؛ ب شیجمع و ششک اجرا هویهبرنوم تمومی بر کومل مروری هشتم

 

 هوو زیرمقیوس کیفیت زنشگیهوی نمرات لوین برای برابری واریونس Fآزمو   -2جدول 

 F متغیرهو                                
 )لو (

1df 

 )درجه آزادی
 گروک او ( 

2df 

 )درجه آزادی
 گروک دوک( 

Sig 
 )سطح مع وداری(

 59/0 115 4 575/0   کیفیت زنشگی
 

 آزمو  هوی همپراش پیشبو نمرک اموزش واقعیت درمونیبو  کیفیت زنشگیهوی پس آزمو  نمرک متغیری نمرکتحزیل کوواریونس تک  -3جدول 
2η 

 )مقشار اتو(

Sig 
 )سطح

 مع و دهی(

F 

 )لو (

MS 
میون ین  )مجموع

 مجذورات(

Df 
 )درجه آزادی(

SS 

 )میون ین مجذورات(

 م بع

 پیش آزمو  43/59 1 43/54 56/0 63/0 002/0

 واقعیت درمونیآموزش  354/2338 4 58/584 *63/101 000/0 84/0

 خطو 512/105775 115 80/73 

 کل 867/108113 119 
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 معتود افراد در نفسو اعتمود به یزنشگ تیفیبر ک درمونیتیواقع رآموزشیتور                                                                                                                         

های پیش آزمون ارار نگررته اسااا . اما اثر آموزش نمر 
مانی ی  در ( پس از P< 63/101=  F ,000/0) وااع
ساس نمر  پیش آزمون،  گرو های دو تعدیت میانگین  را

های گرو  از لحاظ آماری مع ادار اسااا . نمر  آزمودنی
آزمایش در پس آزمون نساااب   ه گرو    ترل ارزایش 

وان نتیجه گرر   ه آموزش تیارته اسااا . از این رو می
 ارراد معتاد  یفی  زندگی اعث ارزایش  وااعی  درمانی

دهد  ه حدود نیز نشاان می اتاموثراسا . مقدار مجذور 
، از تریق  یفی  زندگی ارراد معتاد درصااد واریانس84

 .نودتبیین می وااعی  درمانیآموزش 
ادول  اه  ه  لوین  رای  را ری  Fمیزان  ،4 ا تو

در پس آزمون در گرو   پژوهشمتغیرهای  هایواریانس
مایش و گوا  نشاااان می قدار در  ین آز هد  ه این م د

 .ها مع ادار نیس گرو 
محاسبه ند   Fنود، مشاهد  می 5ادول چ انکه در 

حاظ( از 32/0 رای اثر پیش آزمون) ماری مع ادار  ل آ
های پس آزمون تح  تاثیر نیسااا .  ه  یان دیگر نمر 

های پیش آزمون ارار نگررته اسااا . اما اثر آموزش نمر 
( پس از تعدیت P< 64/99=  F ,000/0)وااعی  درمانی 

یانگین آزمون، از  پیشهای دو گرو   راسااااس نمر  م
حاظ آ های گرو  ماری مع ادار اسااا . نمر  آزمودنیل

آزمایش در پس آزمون نساااب   ه گرو    ترل ارزایش 
توان نتیجه گرر   ه آموزش یارته اسااا . از این رو می

مانی ی  در تادارزایش   ر وااع ماد  ه نفس ارراد مع  اعت
شان می موثر ند. مقدار مجذور اتا نیز ن دهد  ه حدود  ا
یانس 75 ماددرصاااد وار ، از تریق آموزش  ه نفس اعت

 .نودتبیین می وااعی  درمانی
 

 بحث
درمانی تحقیقات نشان داد  اس   ه آموزش وااعی 

اا ت تاد تأثیر  ندگی ارراد مع ی  ز تواسی  ر  سبود  یف
( Jesbergerنتایج تحقیق  ا نتایج تحقیق اسبرگر ) دارد.

( و همکاران Erçelikار لیک ) و (8) (2021)و همکاران 
در تبیین این نتایج می .  اناادهمخوان می (5) (2023)

گفاا   ااه،  قویاا  توان  ت مر ز  ر  ت ین روش  ااا  ا
های رردی، توانم دی پذیری، ارزایش آگاهی ازمسئولی 

های زندگی،  ه  رای موااسه  ا چالش و ارائه راهکارهایی
تدریج از چرشه وا ساااتگی   ه  د تا این ارراد  مک می

درمانی  ه ارراد وااعی . (11)  ه مواد مخدر شارج نااوند
ند و یاد می مات  ستری  گیر نه تصااامی هد  ه چگو د

تری را اایگزین الگوهای مخرب ابلی ررتارهای ساااالم
حت مساائله و تشااویق  هایمسارت   د. از تریق تقوی  

 ه ن اسایی اهداف مع ادار در زندگی، این روش  ه ارراد 
شتری  مک می نم دی و   ترل  ی ساس ارز   د تا اح

پیاادا    ااد نی،  .(3)  ر زناادگی شود  از ا بااه روا
ی  مان د وااع مانی  ه  اهش احسااااساااات م فی  در

 هوو زیرمقیوس اعتمود به نفسهوی نمرات لوین برای برابری واریونس Fآزمو   -4جدول 

 F متغیرهو                                
 )لو (

1df 

 )درجه آزادی
 گروک او (

2df 

 )درجه آزادی
 گروک دوک(

Sig 
 )سطح مع وداری(

 19/0 115 4 54/1  اعتمود به نفس

 

 بو نمرک هوی همپراش پیش آزمو  واقعیت درمونیآموزش  بو اعتمود به نفسهوی پس آزمو  نمرک تحزیل کوواریونس تک متغیری نمرک -5 جدول

2η 

 )مقشار اتو(

Sig 
 )سطح

 مع و دهی(

F 

 )لو (

MS 
میون ین  )مجموع

 مجذورات(

Df 
 )درجه آزادی(

SS 

)میون ین 
 مجذورات(

 م بع

 پیش آزمو  61/22 1 61/20 32/0 41/0 007/0

  واقعیت درمونی 751/8380 1 751/8379 *64/99 000/0 75/0

 خطو 574/42656 115 27/371 

 کل 325/51076 119 
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 و هم ورا  محمشحسن میرزایی سیف آبود

یدی  مک  رد ناام   و ارراد را تشاااویق ارساااردگی و 
  د تا نگرش مثبتی نسااب   ه شود و آی د  دانااته می

ن د. از ا به ااتماعی، این رویکرد  اعث می نود  ه  ا
تدریج  ارراد  توان د روا ز مؤثرتری  رارار    د و  ه 

 .(9) اایگا  شود را در شانواد  و اامعه  ازساااازی    د
درمانی  ا ایجاد تغییرات مثب  در نگرش و ررتار، وااعی 

ها را  یفی  زندگی ارراد معتاد را  سبود  خشاااید  و آن
یر  ازیا ی و ارتقای سلام  روانی و ااتماعی ارار در مس

 .(2) دهدمی
درمانی  ه آموزش وااعی تحقیقات نشااان داد  اساا  

اا ت ماد  ه نفستواسی  ر  سبود تأثیر  تاد  اعت ارراد مع
نتااایج تحقیق  ااا نتااایج تحقیق درونساااکی  دارد.

(Derevensky و همکاااران )(2019) (13) اااپونتو  و 
(Caponnetto مکاااران ه خوان  (2) (2021)( و  م ه

این روش این نتایج می توان گف   ه،  در تبین . اندمی
ها های  القو  ارراد، آنها و ظرری  ا تمر ز  ر توانم دی

یا    دمیرا تشاااویق  ته  گذنااا اای تمر ز  ر  تا  ه 
هایشاان  رای ایجاد تغییر و های شود،  ه توانایی اساتی

اه    د ندگی تو ی  .  ترل ز ئه وااع مانی  ا ارا در
ن اش   راهکارهایی  رای ارزایش شودآگاهی، ارراد را  ه 

ها دهد. این ن اش   ه آن ستر نقا  اوت شود سوا می
سب   ه  مک می   د تا احساس ارزنم دی  یشتری ن

همچ ین، این رویکرد  ا تقوی  . (7) شود داناته  انا د
گیری،  ه ارراد معتاد های حت مساائله و تصاامیممسارت

کان را می چالشاین ام سه  ا  هد  ه در مواا ها، د
هاای مؤثرتری پیاادا    ااد و مورقیاا  در این حاترا 

ماد  ه نفس آن تدریج اعت ها  ه  ارزایش ها را ررآی د
از ساااوی دیگر، این روش  ااا تااأ یااد  ر  .دهاادمی

سئولی  شویق میم سئولی  پذیری، ارراد را ت   د  ه م
های شود را  پذیرند و ررتارهای مخرب گذنااته انتخاب

این تغییرات . (14) تر تغییر ده درا  ه ررتارهای ساااالم
نود  ه ررد احساس   ترل  یشتری  ر زندگی  اعث می

نرایز  ند و  اور   د  ه اادر  ه مدیری   نته  ا شود دا
س  مانی  ا  سبود روا ز درعلاو   ر این، وااعی  .دنوار ا

ااتماعی و تعاملات مثب ، حس پذیرش و حمای  را در 
ارتباتات مع ادار و حمای  از . (10)   دررد تقوی  می

مک می تا احساااااس ساااوی دیگران  ه ررد     د 

تری ارزنم دی  یشتری دانته  اند و شودپ دار  مثب 
ایجاد   د. این ررآی د  ه تور مستقیم  ه ارزایش اعتماد 
مک  مه مسااایر  سبودی    ه نفس و انگیز   رای ادا

 .  دمی
 

 پیشنهادات

 یدرمان ی ه وااع دهدینشاااان م قیتحق نیا جینتا
و اعتماد  یزندگ  یفی   سبوددر  ینقش موثر تواندیم

تاد ا مک  نی  د. ا فای ه نفس ارراد مع روش  ه ررد  
در ابال ررتارها و  یشااتری  یریپذ یتا مساائول   دیم

صم ند و توانا ماتیت نته  ا شود را  یررد یهاییشود دا
ارراد معتاد ممکن اساا  احساااس   ه شاا اسااد. از آنجا 

 کردیرو نی ودن دانااته  اناا د، ا هدفی  ای یارزناای 
 یررتارها رییو تغ یآنسا را  ه سااام  شودآگاه تواندیم

حت  یهامسارت  ی  د.  ا تمر ز  ر تقو  یهدا یم ف
سئله و توانم د صم یم ارراد اادر شواه د  ،یریگمیدر ت

 ینااکت موثرتر  هرا  یزندگ یها ود مشااکلات و چالش
تا    دیروند نه ت سا  ه ررد  مک م نی   د. ا  یریمد

سا یررتارها ن ا  یترسالم یهانیگزیو اا ییمخرب را 
 ز ی رد  و انگ ی لکه اعتماد  ه نفس او را  ازسااااز ا د،ی 
 ر  ارزون.   دیم جادیا یو  سبود رییتغ ی را یشاااتری 
مان یوااع ن،یا روا ز   ی ر اهم یادیز دیتأ  یدر

ماع شانوادگ یاات عاملات   یارراد جه،یدارد. در نت یو ت
ح  ا مان کردیرو نی ه ت ند،یگیارار م یدر  توان دیم ر

در  ی رد  و  ه نحو جادیا گرانی ا د یروا ز مع ادار
ند. ا عه ادغام ناااو  ه  یارراد ی را ژ یامر  ه و نیاام

 یمحدود یاسااا  در گذناااته ارتباتات ااتماع نممک
 ه  تواندیروش م نیا ن،یاساا . همچ  دیاند، مفدانااته

 دایپ یشااتری  یارراد  مک   د تا احساااس ارزناام د
اعمال    د،  ه  یشااتریشود   ترل   ی   د و  ر زندگ

و  ازگشااا   ه  ی الاتر زندگ  یفیم جر  ه    یدر نسا
 .تر شواهد ندسالم یزندگ
 

 هامحدودیت
ی  حدود حدود  ودن یکی از م های این تحقیق، م

س  نتایج آن نمونه س   ه ممکن ا سی ا های مورد  رر
های مختلف امعی  معتاد را نتواند  ه تور  امت ا به
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پونااش دهد. علاو   ر این،  رشی ارراد ممکن اساا  در 
مان مان د در تاثیرات دیگری  یا معرض  های دارویی 

ته  انااا دروان مانی ارار گرر تایج تحقیق  در  ه  ر ن
گذار  ود  اساااا . همچ ین، نبود پیگیری های تاثیر

درمانی  ر  ل دمدت  رای ارزیا ی اثرات ماندگار وااعی 
تواند ها اسااا   ه می سبودی ارراد، از دیگر محدودی 
 .دا  نتایج را تح  تاثیر ارار دهد

 
 گیرینتیجه

مد  از تحقیق،  تایج  ه دساااا  آ اه  ه ن  ا تو
درمانی نقشاای  لیدی در  سبود  یفی  زندگی و وااعی 

فا می تاد ای ماد  ه نفس ارراد مع   د. این رویکرد  ا اعت
های رردی و روا ز پذیری، تواناییتمر ز  ر مسااائولی 

سب  ااتماعی،  ه ارراد  مک می   د تا نگرش مثبتی ن
درمانی  ه این  ه شود و آی د  پیدا    د. آموزش وااعی 

کان می ارراد قا  اوت و ام ش  ن هد  ه  ا نااا ا د
ی  تدریج ظرر تارهای مخرب را  ه  های  القو  شود، رر

این روش از  .های ساااالمی  یا  دتغییر داد  و اایگزین
هااای حاات مسااائلااه، توانااایی تریق تقویاا  مسااارت

مک تصااامیم جاد روا ز مع ادار،  ه ارراد   گیری و ای
ته  ان د و   د  ه احساس ارزنم دی  یشتری دانمی

س  آورند. مورقی   شتری  ر زندگی شود  ه د   ترل  ی
در این ررآی ادهاا ناه ت ساا  یفیا  زنادگی را  سبود 

 خشد،  لکه اعتماد  ه نفس را  ازسازی  رد  و انگیز  می
در نسای ،  .دهد رای ادامه مساایر  سبودی را ارزایش می

جاد های درونی و ایدرمانی  ا تأ ید  ر توانم دیوااعی 
تاد این  تار،  ه ارراد مع ب  در نگرش و رر تغییرات مث

چالشامکان را می اه دهد  ه  ا  ندگی  ستر موا های ز
تر و پرمع ا حر   نااوند و  ه سااوی یک زندگی سااالم

   د. این تأثیرات نه ت سا در سنی رردی،  لکه در روا ز 
ااتماعی و تعاملات شانوادگی نیز مشسود اس  و نقشی 

 .  دازگش  این ارراد  ه اامعه ایفا میمؤثر در  
 

 ملاحظات اخلاقی
آزاد اسلامی دانشگا   اشلاا یتهنظر  م یرزمقاله  ینا

  ااه نااا اااسااااهی و  ااا  ااد اشلاا واحااد ساااااری
IR.IAU.SARI.REC.1403.306   گررته اس  انجام. 

 مشارکت نویسندگان
سنمحمد   میمر، مقالهآ اد نگارش  فیس ییرزایم ح

و حساان صاالواتی تفساایر  ویراسااتاری مقاله انیساالنان
ها داد  ی سار دهقانپور ه زائو  را  رعسد  داناات د هاداد 

 . رد را تجزیه و تحلیت
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