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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of the reality therapy approach 

in improving social competence and quality of work life among individuals dependent on 

substances.  

Methods and Materials: The present study utilized a quasi-experimental design with a pretest-

posttest control group format. The statistical population included all individuals in Tehran with 

opioid and opioid-derivative dependence who had sought treatment at addiction rehabilitation 

centers. A total of 30 participants were selected through simple random sampling and assigned to 

either an experimental group (n = 15) or a control group (n = 15). Inclusion criteria for the sample 

consisted of scoring below the cutoff point on the Social Competence Questionnaire (scores below 

100) and the Work Life Quality Questionnaire (scores below 90), male gender, and no history of 

severe psychological disorders. Data were collected using the Felner Social Competence Scale 

(1990) and Walton’s Quality of Work Life Questionnaire (QWL). The reality therapy protocol (8 

sessions of 90 minutes) was implemented for the experimental group, while the control group 

received no intervention. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA).  

Findings: The results of data analysis indicated that the reality therapy approach had a significant 

effect on improving social competence in individuals with substance dependence (sig = .013; F ≥ 

14.44). Furthermore, the reality therapy approach had a significant effect on enhancing the quality 

of work life in individuals addicted to opioids and their derivatives.  

Conclusion: It appears that low social competence and poor quality of work life may act as 

underlying and maintaining factors of addiction. Therefore, emphasis should be placed on 

improving quality of work life and enhancing social competence through appropriate educational 

and intervention-based approaches. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Substance dependence remains one of the most pressing 

public health concerns across the globe, impacting not only 

the physiological and psychological well-being of 

individuals but also diminishing their social functioning and 

occupational stability. According to recent estimates, the 

annual economic burden of substance use disorders in 

healthcare systems is staggering, driven by direct treatment 

costs, lost productivity, and comorbid psychiatric conditions 

(Peterson et al., 2021). These challenges are particularly 

pronounced in individuals addicted to opioids and their 

derivatives, who often experience chronic patterns of social 

withdrawal, deteriorated quality of work life, and impaired 

interpersonal relationships (O'Sullivan et al., 2019). 

Social competence and quality of work life are two 

interrelated constructs that play a pivotal role in both the 

emergence and maintenance of substance use behavior. 

Social competence encompasses a set of behavioral, 

cognitive, emotional, and motivational skills that enable 

individuals to form positive relationships, resolve conflicts, 

and participate effectively in community life. Deficiencies in 

these skills are well-documented among people with 

substance use disorders, making them more vulnerable to 

social isolation and relapse (Gaete et al., 2022; Kim et al., 

2018). Evidence from prevention programs implemented in 

adolescence shows that enhancing social competence 

significantly reduces the likelihood of initiating substance 

use, indicating that this construct serves not only as a 

protective factor but also as a target for intervention 

(Cousson-Gelie et al., 2018; Wang et al., 2018). 

Equally important is the quality of work life, which refers 

to a person’s overall satisfaction and sense of well-being 

within the occupational environment. Components of this 

construct include fair compensation, job security, 

opportunities for professional growth, and supportive 

relationships at the workplace (Thakre et al., 2017; Yunus et 

al., 2017). In individuals recovering from addiction, the 

quality of work life is often impaired due to stigma, 

interrupted career trajectories, and psychological instability. 

Improving this dimension can significantly enhance 

rehabilitation outcomes and prevent relapse, as it restores a 

sense of purpose, agency, and self-worth (Lu et al., 2022). 

Among various psychotherapeutic approaches, reality 

therapy—developed by William Glasser—has emerged as a 

promising intervention for enhancing responsibility, 

autonomy, and effective decision-making. Rooted in choice 

theory, reality therapy posits that individuals can make better 

behavioral choices by recognizing their basic psychological 

needs and accepting responsibility for their actions 

(Wubbolding & Brickell, 2017). It emphasizes internal 

control and aims to replace maladaptive behaviors with more 

goal-directed, reality-based alternatives. Several studies 

have validated the efficacy of reality therapy in improving 

diverse outcomes including mental well-being, interpersonal 

skills, and occupational adjustment in different populations 

(Bani Hashemi et al., 2020; Niroozadeh, 2023; Tumlu et al., 

2017). 

Specific to substance-dependent individuals, reality 

therapy has demonstrated its potential to foster self-efficacy, 

reduce feelings of helplessness, and promote social 

reintegration (Mohammad-Najjar et al., 2017; Namani et al., 

2019). Moreover, when applied in structured settings such 

as group therapy or community rehabilitation, it can enhance 

treatment adherence and reduce the likelihood of dropout 

(Hadian et al., 2023; Maarefvand & Shafiabady, 2024). 

Despite these promising findings, limited research has been 

conducted on the dual impact of reality therapy on both 

social competence and quality of work life in substance-

dependent individuals, particularly within the context of 

culturally relevant treatment settings. 

To address this gap, the present quasi-experimental study 

was designed to investigate the effectiveness of a structured 

reality therapy intervention on improving social competence 

and quality of work life among individuals dependent on 

opiate substances. By applying validated psychometric tools 
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and a controlled pre-test/post-test design, the study aims to 

contribute to the growing body of evidence supporting 

reality therapy as a multifaceted approach to substance abuse 

rehabilitation. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a 

pre-test/post-test structure and a control group. The 

statistical population consisted of individuals addicted to 

opium and its derivatives who were undergoing treatment in 

addiction rehabilitation centers in Tehran. Thirty male 

participants were selected via simple random sampling and 

randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a 

control group (n = 15). Inclusion criteria included scoring 

below standard cut-off points on the Social Competence 

Scale and the Quality of Work Life Questionnaire, no history 

of severe psychiatric disorders, and willingness to participate 

in group therapy sessions. 

Data collection instruments included the Felner Social 

Competence Scale and Walton’s Quality of Work Life 

Questionnaire (QWL), both with established validity and 

reliability in Iranian populations. The intervention involved 

eight 90-minute sessions of reality therapy, delivered over 

four weeks, with two sessions per week. Each session 

targeted specific components of choice theory including 

responsibility, need identification, behavioral planning, and 

commitment. The control group received no psychological 

intervention during the study period. Data were analyzed 

using one-way ANCOVA after testing assumptions for 

normality and homogeneity of variances. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that in the pre-test phase, 

both the experimental and control groups had relatively 

similar mean scores on the dimensions of social competence 

and quality of work life. The experimental group had the 

highest pre-test mean in emotional skills (M = 49.19) and the 

lowest in motivational orientation (M = 31.26), while the 

control group followed a similar pattern. 

Post-intervention results showed significant 

improvement in the experimental group across all subscales. 

For social competence, emotional skills had the highest post-

test mean (M = 61.59), and motivational orientation the 

lowest (M = 43.69). The total social competence score 

increased from a mean of 161.24 in the pre-test to 214.06 in 

the post-test. In contrast, the control group showed minimal 

changes, with the total score rising only slightly from 165.88 

to 169.34. 

Regarding quality of work life, the experimental group 

showed a substantial increase from a mean of 83.65 in the 

pre-test to 136.93 in the post-test. The control group 

exhibited a negligible increase from 79.33 to 82.61. 

Inferential statistics confirmed these observations. For 

social competence, ANCOVA results revealed a significant 

between-group effect (F = 14.44, p = 0.013) with a moderate 

effect size (η² = 0.32). Similarly, for quality of work life, the 

between-group effect was also significant (F = 9.97, p = 

0.019) with an effect size of 0.29. Assumptions of normality 

and homogeneity of variances were confirmed through the 

Kolmogorov-Smirnov and Levene’s tests, validating the use 

of parametric procedures. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that reality therapy 

is an effective intervention for enhancing both social 

competence and quality of work life in individuals 

dependent on opiates. The significant improvements 

observed in the experimental group across emotional, 

behavioral, cognitive, and motivational dimensions of social 

competence highlight the therapeutic value of this approach 

in reconstructing interpersonal functioning and restoring a 

sense of social adequacy. 

Likewise, the improvement in work-related well-being 

among participants in the experimental group suggests that 

reality therapy fosters positive occupational attitudes, 

increases perceived job satisfaction, and enhances the 

capacity to cope with work-related stressors. The group-

based format of the sessions likely contributed to these 

outcomes by offering opportunities for shared experiences, 

peer feedback, and social reinforcement of adaptive 

behaviors. 
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The findings of this study underscore the importance of 

addressing both psychological and social dimensions in 

addiction treatment programs. By targeting intrapersonal 

control and social responsibility, reality therapy equips 

individuals with the tools necessary to re-establish social ties 

and re-integrate into occupational roles, which are often 

severely disrupted by long-term substance use. 

The effectiveness of reality therapy in this context 

provides compelling support for its inclusion in 

comprehensive addiction rehabilitation protocols. Its 

structured yet flexible framework allows for cultural 

adaptation and individual tailoring, making it particularly 

suitable for diverse clinical settings. Furthermore, the 

moderate-to-large effect sizes observed suggest that even 

brief, intensive interventions can yield substantial benefits in 

key life domains for individuals in recovery. 

This study contributes to the growing literature on 

strengths-based, person-centered approaches in addiction 

psychology and offers practical implications for clinicians 

and policymakers seeking evidence-based methods to 

promote long-term recovery and psychosocial well-being. 
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 مقدمه

 یهاچالش نیتریاز جد یکیبه مواد مخدر  یوابستگ ر،یاخ یهادر سال

اند ها نشان دادهدر سراسر جهان شناخته شده است. پژوهش یسلامت عموم

 ریفرد را تحت تأث یزندگ یشناختو روان یتنها ابعاد جسمانكه مصرف مواد نه

و  ،یاجتماعروابط  ،یزندگ تیفیبر ك یابلکه به طور گسترده دهد،یقرار م

. (Peterson et al., 2021) گذاردیم یاثرات مخرب زین یعملکرد شغل

 الاتیاز آن است كه اختلال مصرف مواد تنها در ا یحاك ریاخ یهاگزارش

 جادیا یدر بخش سلامت و خدمات درمان نهیدلار هز اردهایلیمتحده سالانه م

از افراد مبتلا  یاریاست كه بس یدر حال نیا .(Safari et al., 2022) كندیم

رنج  یكار یزندگ تیفیو ك یاجتماع تیكفا نییاختلال از سطح پا نیبه ا

 ادیاعت دهندهیداریو پا كنندهلیدو مؤلفه به عنوان عوامل تسه نیكه ا برند،یم

 .(O'Sullivan et al., 2019)اند مطرح شده

 یفرد در برقرار ییاست كه به توانا یچندوجه یمفهوم یاجتماع تیكفا

مسئولانه  یهانقش یفایو ا یاجتماع یهمکار جانات،یروابط مؤثر، كنترل ه

كه از  یاند كه نوجوانان و بزرگسالانمتعدد نشان داده قاتیاشاره دارد. تحق

خطرساز  املبرخوردارند، در مواجهه با عو یاجتماع تیاز كفا یسطح بالاتر

 ,.Kim et al) دهندیاز خود نشان م یشتریمانند مصرف مواد، مقاومت ب

برنامه  کی یانجام شد، اجرا یلیكه در ش ی. به عنوان مثال، در پژوهش(2018

به مصرف  شیدر گرا یدر نوجوانان، كاهش قابل توجه یاجتماع تیارتقاء كفا

 تیتقو تیبر اهم هاافتهی نی. ا(Gaete et al., 2022)مواد را به همراه داشت 

سلامت  تیپرخطر و بهبود وضع یدر كاهش رفتارها یاجتماع یهامهارت

 دارند. دیروان تأك

سلامت روان  نیادیاز ابعاد بن یکی زین یكار یزندگ تیفیك گر،ید یسو از

رشد،  یهافرصت ،یشغل تیمانند رضا یو به عوامل شودیمحسوب م یشغل

 Thakre et)اشاره دارد  یسالم و عدالت سازمان یروابط انسان ،یشغل تیامن

al., 2017)در  ژهیودر كاركنان، به یكار یزندگ تیفیبودن ك نیی. پا

 لیتما شیو افزا یورتنها موجب افت بهرهنه ب،یدر معرض آس یهاتیجمع

مانند  یتداوم اختلالات ایبروز  سازنهیزم تواندیبلکه م شود،یبه ترک شغل م

. (Yunus et al., 2017)مصرف مواد باشد  یاضطراب و حت ،یافسردگ

مانند افراد وابسته به  ریپذبیآس یهاتیاند كه در جمعها نشان دادهپژوهش

 شوندیانجام م یكار یزندگ تیفیكه با هدف ارتقاء ك یمواد، مداخلات

 .(Lu et al., 2022)كنند  فایا ادیدر برابر عود اعت ینقش محافظت توانندیم

از  یکیشده است،  یگذارهیگلاسر پا امیلیكه توسط و یدرمانتیواقع

 کردیرو نیمدت است. اكوتاه یدرماندر حوزه روان یمؤثر درمان یکردهایرو

افراد در  یو توانمندساز ،یخودكنترل ،یفرد یریپذتیبر مسئول دیبا تأك

 تلفمخ یهاسازگارانه، توانسته است در حوزه یانتخاب رفتارها یراستا

. (Wubbolding & Brickell, 2017)كند  دایپ یاژهیو گاهیسلامت روان جا

اصل استوار است  نیانتخاب شکل گرفته و بر ا هیبر اساس نظر یدرمانتیواقع

 شان،یهاانتخاب تیمسئول رشیخود و با پذ یاساس یازهایكه افراد با درک ن

 ,.Tumlu et al)كنند  جادیخود ا یدر زندگ یداریپا راتییتغ توانندیم

 یانهیزم انه،یگراقضاوت ریو غ یتیحما یطیمح جادیبا ا کردیرو نی. ا(2017

 یو بهبود عملکرد شغل یخودكارآمد شیافزا ،یروابط اجتماع یبازساز یبرا

 .(Hadian et al., 2023) آوردیفراهم م

افراد  ژهیوبه ب،یدر معرض آس یهاتیدر جمع یدرمانتیواقع كاربرد

از پژوهشگران را به خود جلب كرده است. در  یاریوابسته به مواد، توجه بس

 تیفیدر ك ریموجب بهبود چشمگ یدرمانتیبر واقع یمطالعه، آموزش مبتن کی

شد  منمز مارانیب نیمراقب یامقابله یو راهبردها یسلامت عموم ،یزندگ

(Bani Hashemi et al., 2020) .یاثربخش سهیكه به مقا یپژوهش ن،یهمچن 

در دختران نوجوان پرداخت،  یجانیه-یمنطق یو رفتاردرمان یدرمانتیواقع

 ریمؤثرتر از سا یاجتماع تیدر ارتقاء كفا یدرمانتینشان داد كه واقع
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 تیفیك نهیدر زم یهمشاب یهاافتهی. (Niroozadeh, 2023)مداخلات بود 

كه  یاند، از جمله پژوهشگزارش شده زین یشناختروان یو سازگار یزندگ

 یابیرا در زنان سرپرست خانوار مؤثر ارز یو معنا درمان یدرمانتیواقع بیترك

 .(Namani et al., 2019)كرد 

 زین یالمللنیدر مطالعات ب ادیاز اعت یو بهبود یزندگ تیفیك انیم ارتباط

 هیكه سرما دهندیها نشان منمونه، پژوهش یقرار گرفته است. برا دییمورد تأ

روند  یداریدر پا ی( نقش مهمRecovery Capital) یو اجتماع یروان

 اردد ادیدر افراد در حال ترک اعت یزندگ تیفیو ارتقاء ك یبهبود

(O'Sullivan et al., 2019)یزندگ تیفی. به طور خاص، بالا بودن سطح ك 

همراه  یبه بازگشت به مصرف مواد و ارتقاء عملکرد اجتماع لیبا كاهش تما

 تیفیراستا، ك نی. در هم(Mohammad-Najjar et al., 2017)بوده است 

شود، چرا  یلقت یبهبود هیاز سرما یبه عنوان بخش تواندیم زین یكار یزندگ

 شرفت،یپ یهاو فرصت یكار، احساس تعلق سازمان طیاز مح تیكه رضا

 & Maarefvand)خواهد بود  یتداوم پاك یبرا زهیحفظ انگ سازنهیزم

Shafiabady, 2024). 

سوءمصرف مواد به  یدر افراد دارا زین یاجتماع تیمربوط به كفا مسائل

 یافراد اغلب در تعاملات اجتماع نیگزارش شده است. ا یاشکل گسترده

 یهابرخوردارند، و مهارت ینییپا یدخود دچار مشکل هستند، از خودكارآم

 هاهشپژو نه،یزم نیرا ندارند. در ا یفردانیتعارضات م تیریمد یلازم برا

منجر به كاهش مصرف  تواندیم یاجتماع یهااند كه آموزش مهارتنشان داده

 ;Cousson-Gelie et al., 2018)مواد مخدر شود  ریالکل و سا گار،یس

Wang et al., 2018)در مدارس،  یامطالعه مداخله کیمثال، در  ی. برا

مصرف  تیمنجر به كاهش ن یاجتماع تیو كفا یامقابله یهاآموزش مهارت

شده در انجام قاتیتحق ن،ی. همچن(Newton et al., 2018)مواد شد 

بر  یمبتن یگروه یمداخلات آموزش یاثربخش انگریب زیها نزندان

بودند  یبخشو ارتقاء خودنظم گاریدر كاهش مصرف س یدرمانتیواقع

(Onychi et al., 2017). 

 دایو اعت نترنتیاختلالات خواب، استفاده مفرط از ا ریتأث گر،ید یسو از

مورد  یتازگبه زیافراد مبتلا به اختلال مصرف مواد ن یزندگ تیفیبر ك یرفتار

 ,.Qian et al., 2022; Safari et al)توجه پژوهشگران قرار گرفته است 

 یشناختو روان یرفتاراختلالات  یاند كه همبوداز آن یحاك هاافتهی. (2022

اختلال مصرف  یافراد دارا یزندگ تیفیك ،ینترنتیا ادیو اعت یخوابیمانند ب

. سازدیرا دشوارتر م یبازتوان ندیو فرا دهدیكاهش م شیاز پ شیمواد را ب

كه به اصلاح نگرش، ارتقاء حس  یدرمانتیمانند واقع یمداخلات ن،یبنابرا

در  یبه شکل معنادار توانندیپردازند، میم یریپذتیو مسئول یكنترل فرد

 گروه مؤثر واقع شوند. نیا یزندگ تیفیك یبازساز

همواره  زین ادیو تداوم اعت یریگشکل ندیدر فرآ یاجتماع یرهایمتغ یبررس

 (Shanmugam, 2017)پژوهشگران بوده است. به گفته  یهااز دغدغه

و احساس  یفردانیدر روابط م یناكام ،یاز جمله طرد اجتماع یعوامل اجتماع

كه با سطح  یزمان عوامل نیهستند. ا ادیشروع و تداوم اعت سازنهیزم ،ییمعنایب

فرد را در  شوند،یهمراه م یكار یزندگ نییپا تیفیو ك یاجتماع تیكفا نییپا

 تیتقو ن،ی. بنابراسازندیگرفتار م یاز شکست و درماندگ وبیمع یاچرخه

در  ییبسزا ریتأث تواندیجامع م یمداخلات قیاز طر یاجتماع-یابعاد روان

 چرخه داشته باشد. نیشکستن ا

قابل توجه در اختلالات مصرف مواد،  یامدهایاز پ گرید یکی ن،یهمچن

مغز  ییپرخطر مرتبط با كاهش عملکرد اجرا یاز رفتارها یناش یهابیآس

خطرناک در  یو رفتارها ییعملکرد اجرا یكه به بررس یاست. پژوهش

در  ینقش مهم ییرانندگان جوان پرداخت، نشان داد كه كاهش عملکرد اجرا

 ,.Hayashi et al) كندیم فایخطرناک ا یپرخطر مانند رانندگ یفتارهابروز ر

 یدرماناند كه مداخلات روانكرده دییها تأراستا، پژوهش نی. در هم(2018
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 یخودكنترل تیو تقو یبا بهبود تفکر منطق یدرمانتیتوانمندكننده مانند واقع

 .(Shoults et al., 2018)رفتارها بکاهند  گونهنیاز ا توانندیم

 کردیاز رو یریگكه بهره رسدیتوجه به آنچه گفته شد، به نظر م با

هم در ارتقاء سطح  تواندیدر جامعه افراد وابسته به مواد، م یدرمانتیواقع

 فایا یآنان نقش مؤثر یكار یزندگ تیفیو هم در بهبود ك یاجتماع تیكفا

 ،یکاریب ،یعطرد اجتما لیدلافراد به نیكه اغلب ا یطیدر شرا ژهیوكند. به

 مندازیروابط مؤثر، ن جادیدر ا یهمبود، و ناتوان یشناختاختلالات روان

 یهاجنبه یبلکه بر بازساز اد،یاز اعت یتنها بر بهبودهستند كه نه یمداخلات

 یاثربخش یآنان متمركز باشند. پژوهش حاضر با هدف بررس یزندگ یاتیح

افراد وابسته به مواد،  یكار یگزند تیفیو ك یاجتماع تیبر كفا یدرمانتیواقع

بر شواهد  یمبتن یدرمان یمؤثر در جهت ارائه راهکارها یدرصدد است تا گام

 بردارد. ریپذبیقشر آس نیا یبرا

 شناسی پژوهشروش

 با آزمونپس – آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر با طرح ن

افراد وابسته به مواد مخدر در  هیشامل كل آماری جامعه. شد اجرا كنترل گروه

ترک  یداشتند و برا ادیو مشتقات آن اعت اکیشهر تهران بود كه به مصرف تر

كرده بودند.  اجعهباران، آرامش و نفس مر ادیترک اعت یبه مراكز درمان ادیاعت

ساده  یتصادف یریگنفر به روش نمونه 30تعداد  ،یجامعه آمار نیا انیاز م

نفر(  15و كنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفانتخاب و به

از نقطه  ترنییپا یامطالعه شامل كسب نمرهورود به  یارهایگمارده شدند. مع

)كمتر  یكار یزندگ تیفیو ك( 100 از)كمتر  یاجتماع تیكفا اسیبرش در مق

بودند. گروه  یروانشناخت دی، مرد بودن و نداشتن سابقه اختلالات شد(90از 

كه گروه  یقرار گرفت، در حال یدرمان تیدر معرض مداخله واقع شیآزما

 نکرد. افتیدر یامداخله چیكنترل ه

 یاجتماع تیكفا اسیكنندگان، از مقشركت یاجتماع تیكفا یابیارز یبرا

Felفلنر ) l ner  هیسؤال بوده و بر پا 47ابزار شامل  نی( استفاده شد. ا1990 ,

 ،یرفتار یهامذكور چهار بعد مهارت اسیشده است. مق یفلنر طراح هینظر

 اسیمق نیا ییای. اعتبار و پاكندیم یریگرا اندازه یزشیو انگ یجانیه ،یشناخت

نفر آزمون شده است.  450 یدر استان تهران بر رو( 1385) نیتوسط پرند

 ییبازآزما بیو ضر 0.84كرونباخ برابر با  یبا استفاده از آلفا ییایپا بیضر

سازه  ییمطلوب ابزار است. روا ییایدهنده پاگزارش شده است كه نشان 0.88

دست آمده به 0.82برابر با  KMOشده و مقدار  دییتأ یعامل لیتحل قیاز طر زین

بوده  یعامل لیتحل یمناسب برا یبردارنمونه تیدهنده كفااست كه نشان

 است.

 یكار یزندگ تیفیاز پرسشنامه ك ،یكار یزندگ تیفیسنجش ك یبرا

Walوالتون ) t on QWL, 1973سؤال در  35پرسشنامه شامل  نی( استفاده شد. ا

و  منیا یكار طیمح ،یاست كه شامل پرداخت منصفانه و كاف اسیرمقیز 8

 یدر سازمان، وابستگ ییگرامداوم، قانون تیفرصت رشد و امن ،یبهداشت

 یانسان یهاتیو توسعه قابل یانسجام اجتماع ،یزندگ یكل یفضا ،یعاجتما

 90است و نقطه برش آن  ریمتغ 175تا  35 نیابزار ب نی. دامنه نمرات اباشدیم

دهنده نشان 90از  ترنییپا یاكسب نمره كهیطوردر نظر گرفته شده است؛ به

 یمطالعات داخل درپرسشنامه  نیا ییای. پاباشدیم نییپا یكار یزندگ تیفیك

 بی(، به ترت2006و سالتزر )( 1385) یمیرح یهااز جمله پژوهش ،یو خارج

 گزارش شده است. 0.89و  0.85كرونباخ  یآلفا بیبا ضر

پژوهش بر اساس اصول  نیمورد استفاده در ا یدرمانتیپروتکل واقع

 یاقهیدق 90شده و شامل هشت جلسه  یگلاسر طراح امیلیانتخاب و هینظر

و مشتقات  اکیافراد وابسته به مواد )معتاد به تر یبرا یبود كه به صورت گروه

 انیم رفهو معا ییآشنا ندیول، فرااجرا شد. در جلسه ا شیآن( در گروه آزما

گروه و اهداف  نیگروه و درمانگر انجام شد و چارچوب جلسات، قوان یاعضا
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 یریپذتیكنندگان با مفهوم مسئولجلسه شركت نی. در ادیگرد نییدرمان تب

مشکلات و انتظارات خود از درمان پرداختند. در جلسه  انیآشنا شدند و به ب

انسان شامل  یاساس ازین جانتخاب و پن هینظر یمعرفبحث بر  یدوم، محور اصل

 ادیكنندگان بود. شركت حیقدرت و تفر ،یبه بقا، عشق و تعلق، آزاد ازین

. ردیگیشکل م ازهاین نیا یارضا یدر راستا شانیگرفتند كه چگونه رفتارها

( یولوژیزی)عمل، تفکر، احساس و ف یرفتار كل یجلسه سوم به آموزش اجزا

كنترل تفکر و عمل  قیاز طر توانندیم نکهیداشت و افراد با درک ااختصاص 

رفتار آشنا  رییتغ یبگذارند، با راهبردها ریخود تأث یبر احساسات و حالات بدن

روابط مثبت  یسالم جهت برقرار هیروح جادیشدند. در جلسه چهارم، به ا

تعلق  و نقش آن در احساس یدر زندگ یروابط انسان تیپرداخته شد و اهم

 یبرا ییهاكنندگان مهارتجلسه شركت نی. در اتقرار گرف یمورد بررس

كسب كردند. جلسه پنجم با تمركز بر  یفردنیروابط ب تیفیبهبود ك

مهار  یهاوهیكنندگان با شبرگزار شد و شركت یو خودكنترل یدارشتنیخو

 یهاهدف یاراده در راستا تیو تقو جان،یه میتنظ ،یتکانش یرفتارها

جلسه ششم، آموزش رفتار مسئولانه محور بحث  رآشنا شدند. د نانهیبواقع

 یهاانتخاب تیمسئول رشیبا پذ توانندیگرفتند كه چگونه م ادیبود؛ افراد 

را توسعه دهند و از نقش  گرانیو تعامل مثبت با د یهمکار هیخود، روح

 یرفتارها یزیرطرح ی. جلسه هفتم به راهبردهارندیبودن فاصله بگ یقربان

مرحله  نیاختصاص داشت؛ در ا یمثبت در زندگ راتییغت جادیو ا دیجد

كرده  نیخود را تدو یشخص یشدند تا اهداف رفتار قیكنندگان تشوشركت

جلسه هشتم به  تاً،یكنند. نها یزیرها برنامهآن یاجرا یو با كمک گروه برا

خود را به  اتیافراد تجرب افت؛یاختصاص  یو مرور جلسات قبل یبندجمع

 یكردند، و تعهدات یخود را بررس یشخص یهاشرفتیپ تند،اشتراک گذاش

بر  یاصل دیجلسات، تأك نیاتخاذ نمودند. در طول ا راتییتداوم تغ یبرا

حس  جادیو ا نیادیبن یازهایدرک ن ،یروابط انسان یبازساز ت،یمسئول رشیپذ

 تیبهبود كفا ق،یطر نیشکست بود تا از ا تیهو یبه جا تیموفق تیهو

 كنندگان محقق گردد.در شركت یكار یزندگ تیفیو ك یاجتماع

استفاده شد. در بخش آمار  21ه نسخ SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

 یپراكندگ یها( و شاخصنیانگی)م یمركز شیگرا یهاشاخص ،یفیتوص

 عیبودن توزنرمال  یند. جهت بررسكار گرفته شد( بهانسیوار ار،ی)انحراف مع

 یهمگن نآزمو یاستفاده شد و برا رنوفیسما-ها از آزمون كولموگروفداده

و  هاهیرضف لیتحل یبرا ت،یبهره گرفته شد. در نها نیاز آزمون لو هاانسیوار

( ANCOVA) انسیكووار لیاز تحل ،یدرمان تیمداخله واقع یاثربخش یبررس

م آورده و را فراه آزمونشیپ ریروش امکان كنترل اثر متغ نیاستفاده شد. ا

 تیفیو ك یاجتماع تیكفا یعنیوابسته  یرهایخالص مداخله را بر متغ ریتأث

معنادار  ریدهنده تأثنشان یآمار یهالیتحل جیكرد. نتا یابیارز یكار یزندگ

نترل كنسبت به گروه  شیدر گروه آزما ریدر بهبود هر دو متغ یدرمان تیواقع

 بودند.

 هایافته

 %26؛ 25تا  20افراد نمونه آماری در دامنه سنی بین  %13پژوهش در این 

افراد نمونه آماری در  %34؛ 30تا  26افراد نمونه آماری در دامنه سنی بین 

 40تا  36افراد نمونه آماری در دامنه سنی بین  %26و  35تا  31دامنه سنی بین 

سال؛  5تا  1تیاد بین افراد نمونه آماری سابقه اع %44سال قرار دارند. همچنین، 

سال  15تا  11افراد سابقه اعتیاد بین  %13سال؛  10تا  6سابقه اعتیاد بین  37%

 سال را داشتند. 15افراد نیز سابقه اعتیاد بیشتر از  %6و 
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 گروه کیآزمون به تفکو پس آزمونشیدر پ یکار یزندگ تیفیو ک یاجتماع تیکفا یرهایمتغ یفیتوص یها. شاخص1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 83 15 4.95 39.73 آزمونپیش آزمایش های رفتاریمهارت

 92 19 4.98 41.06 آزمونپیش آزمایش های شناختیمهارت

 91 17 2.04 49.19 آزمونپیش آزمایش هیجانیهای مهارت

 79 16 2.26 31.26 آزمونپیش آزمایش های انگیزشیآمایه

 238 69 17.35 161.24 آزمونپیش آزمایش نمره کل کفایت اجتماعی

 90 19 3.79 44.56 آزمونپیش کنترل های رفتاریمهارت

 82 13 4.34 37.79 آزمونپیش کنترل های شناختیمهارت

 92 15 2.38 47.63 آزمونپیش کنترل های هیجانیمهارت

 88 17 2.85 35.90 آزمونپیش کنترل های انگیزشیآمایه

 261 57 6.75 165.88 آزمونپیش کنترل نمره کل کفایت اجتماعی

 94 24 3.54 56.43 آزمونپس آزمایش های رفتاریمهارت

 93 19 3.04 52.35 آزمونپس آزمایش های شناختیمهارت

 90 31 2.60 61.59 آزمونپس آزمایش های هیجانیمهارت

 91 26 2.13 43.69 آزمونپس آزمایش های انگیزشیآمایه

 293 89 12.67 214.06 آزمونپس آزمایش نمره کل کفایت اجتماعی

 91 16 3.36 42.93 آزمونپس کنترل های رفتاریمهارت

 89 19 3.03 39.46 آزمونپس کنترل های شناختیمهارت

 91 23 2.46 50.89 آزمونپس کنترل های هیجانیمهارت

 87 16 2.68 36.06 آزمونپس کنترل های انگیزشیآمایه

 302 92 15.09 169.34 آزمونپس کنترل نمره کل کفایت اجتماعی

 153 42 8.33 83.65 آزمونپیش آزمایش کیفیت زندگی کاری

 143 38 13.50 79.33 آزمونپیش کنترل کیفیت زندگی کاری

 171 79 4.29 136.93 آزمونپس آزمایش کیفیت زندگی کاری

 152 41 9.42 82.61 آزمونپس کنترل کیفیت زندگی کاری

 

در  نیانگیم نینشان داد كه بالاتر شیگروه آزما یهاداده آزمون،شیدر پ

 نیانگیبا م یجانیه یهامربوط به مهارت یاجتماع تیكفا یهامؤلفه نیب

 31.26 نیانگیبا م یزشیانگ یهاهیمربوط به آما نیانگیم نیترنییو پا 49.19

 یهارا در مهارت نیانگیم نیبالاتر آزمون،شیدر پ زیبوده است. گروه كنترل ن

( نشان داد. در 35.90) یزشیانگ یهاهیرا در آما نیترنیی( و پا47.63) یجانیه

ها داشته است؛ مؤلفه یدر تمام یقابل توجه شیافزا شیآزمون، گروه آزماپس

 یهاهیو آما نیبالاتر 61.59 نیانگیبا م یجانیه یهاكه مهارت یاگونهبه

مقدار را دارا بود. در گروه كنترل، در  نیترنییاپ 43.69 نیانگیبا م یزشیانگ

 یهاهی( و آما50.89) نیبالاتر یجانیه یهارتهمچنان مها زیآزمون نپس

نسبت به  یمحسوس رییرا داشتند، اما تغ نیانگی( م36.06) نیترنییپا یزشیانگ

گروه  ،یاجتماع تی. در خصوص نمره كل كفادیمشاهده نگرد آزمونشیپ

را تجربه  یریگچشم ی، بهبود214.06به  161.24 نیانگیاز م هشبا ج شیآزما

روبرو  169.34به  165.88اندک از  یرییكه گروه كنترل با تغ یكرد، در حال

 83.65 نیانگیاز م شیگروه آزما ،یكار یزندگ تیفیك ریدر متغ نیبود. همچن

مثبت  ریأثدهنده تكه نشان افت،یآزمون ارتقاء در پس 136.93به  آزمونشیدر پ

 ریمتغ نیااست كه گروه كنترل در  یدر حال نیاست. ا یدرمانتیمداخله واقع

 یهاتفاوت نیرا تجربه كرده است. ا 82.61به  79.33از  یجزئ یرییتنها تغ
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بر بهبود ابعاد  یدرمانتیمعنادار مداخله واقع یاثربخش انگریب یآمار

 است. ضردر پژوهش حا یمورد بررس یو اجتماع یشناختروان

 یضرور یآمار یهامفروضه یپژوهش، ابتدا بررس یهاداده لیتحل یبرا

نمرات  عینشان داد كه توز رنفیاسم-آزمون كولموگروف جیانجام شد. نتا

از نرمال بودن  یكار یزندگ تیفیو ك یاجتماع تیوابسته شامل كفا یرهایمتغ

منظور به ن،یبرخوردار است. همچن کیپارامتر یهااستفاده از آزمون یلازم برا

و كنترل، آزمون لون مورد  شیدو گروه آزما نیب هاانسیوار یکسانیاز  نانیاطم

 هاانسیوار یآزمون نشان داد كه مفروضه همگن نیا جیاستفاده قرار گرفت و نتا

مورد  یآمار یهامفروضه تیبا توجه به رعا نیبرقرار بوده است. بنابرا زین

 ی( جهت بررسANCOVA) انسیركووا لیاستفاده از آزمون تحل از،ین

 وابسته، كاملاً موجه و معتبر بوده است. یرهایدر متغ یگروه نیب یهاتفاوت

 درمانی بر کفایت اجتماعی و کیفیت زندگی کاری. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر مداخله واقعیت2جدول 

Si) معناداریسطح  F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر g) اندازه اثر 

 0.32 0.013 14.44 964.09 1 964.09 هابین گروه کفایت اجتماعی

    44.60 29 1293.45 هادرون گروه 

     30 2257.54 کل 

 0.29 0.019 9.97 688.46 1 688.46 هابین گروه کیفیت زندگی کاری

    29.83 29 865.09 هادرون گروه 

     30 1553.55 کل 

 

 تیكفا ریمتغ یبرا انسیكووار لیجدول فوق، آزمون تحل جیبر اساس نتا

مداخله  یو گروه كنترل پس از اجرا شیگروه آزما نینشان داد كه ب یاجتماع

(. اندازه اثر F=14.44 ،p=0.013وجود دارد ) یتفاوت معنادار یدرمانتیواقع

 یاجتماع تیمداخله بر كفا یمتوسط تا بالا برا ریاز شدت تأث یحاك زین 0.32

 یهاطور مؤثر مؤلفهتوانسته است به کردیرو نیا دهدیكه نشان م باشد،یم

مربوط  جینتا ن،یرا در افراد وابسته به مواد بهبود دهد. همچن یاجتماع تیكفا

دو گروه  نیوجود تفاوت معنادار ب انگریب زین یكار یزندگ تیفیك ریبه متغ

مداخله  دهدینشان م 0.29اثر  زه( كه با انداF=9.97 ،p=0.019است )

 یكار یزندگ تیفیبر بهبود ك یمعنادار و قابل توجه ریتأث یدرمانتیواقع

گرفت كه مداخله  جهینت توانیم ،یطور كلكنندگان داشته است. بهشركت

 یعنیمدنظر  یلپژوهش، در بهبود هر دو مؤلفه اص نیدر ا یدرمانتیواقع

افراد وابسته به مواد، اثربخش و معنادار  یكار یزندگ تیفیو ك یاجتماع تیكفا

 یدرمانتیواقع کردیرو ینیو كاربرد بال یعمل ییروا ها،افتهی نیبوده است. ا

سوءمصرف مواد  یدارا یهاتیجمع یاجتماع-یروان یبازتوان نهیرا در زم

 .كندیم تیتقو

 گیریبحث و نتیجه

 یطور معناداربه یدرمانتیپژوهش حاضر نشان داد كه واقع یهاافتهی

در افراد وابسته  یكار یزندگ تیفیو ارتقاء ك یاجتماع تیموجب بهبود كفا

آزمون در نمرات پس نیانگیم ،یاجتماع تیكفا ریبه مواد شده است. در متغ

 كنترلكه گروه  یدر حال افت،ی شیافزا یطور قابل توجهبه شیگروه آزما

 کردیكه استفاده از رو دهدینشان م جینتا نیرا تجربه نکرد. ا یرییتغ نیچن

 رشیو پذ یاساس یازهایشناخت ن ،یریپذتیبا تمركز بر مسئول یدرمانتیواقع

 شیو افزا یاجتماع یهامهارت یبه بازساز تواندیم ر،یینقش فعال فرد در تغ

 یزندگ تیفیك شیافزا ن،ینمنجر شود. همچ یدر تعاملات اجتماع تیحس كفا

 یدرمانتیمثبت واقع ریدهنده تأثپس از مداخله، نشان شیدر گروه آزما یكار
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 تیو تقو یشغل تیرضا شیافزا ،یكار طیبر بهبود نگرش افراد نسبت به مح

 است. یشغل طهیدر ح یاحساس ارزشمند

نمونه، در  یراستاست. براهم نیشیمطالعات پ یهاافتهیبا  جینتا نیا

بر  یمشخص شد كه آموزش مبتن (Niroozadeh, 2023)پژوهش 

در دختران نوجوان  یاجتماع تیمعنادار كفا شیموجب افزا یدرمانتیعواق

 یاجتماع تیگزارش كردند كه كفا (Kim et al., 2018) نی. همچنشودیم

. كندیم فایپرخطر نوجوانان ا یدر كاهش رفتارها یمهم یبالا نقش حفاظت

با  ،یدرمانتینشان داد كه مشاركت در جلسات واقع زیپژوهش حاضر ن جینتا

بازخورد  افتیدر گران،یامکان تعامل مثبت با د ،یتیحما یبستر گروه جادیا

در  هاهمؤلف نی. اسازدیرا فراهم م یاجتماع یهامهارت نیو تمرسازنده 

 نیكه والد ییاند، جامؤثر گزارش شده زین (Tumlu et al., 2017)پژوهش 

 ،یدرمانتیواقع یپس از شركت در جلسات گروه ،یناتوان یكودكان دارا

 تجربه كردند. جانیه میو تنظ یفردانیدر روابط م یبهبود معنادار

پژوهش با مطالعات  نیا یهاافتهی ،یكار یزندگ تیفیخصوص ك در

(Maarefvand & Shafiabady, 2024)  و(Hadian et al., 2023) 

از  یشغل یهارا بر مؤلفه یدرمانتیواقع یدارد كه هر دو، اثربخش یخوانهم

در افراد  یخودكارآمد شیاز شغل و افزا تیرضا ت،یجمله احساس مسئول

 ,.Bani Hashemi et al)علاوه، در مطالعه . بهدندكر دییتحت فشار تأ

 تیفیمزمن منجر به بهبود ك مارانیب نیبه مراقب یدرمانتیواقع، آموزش (2020

 نیا انگریب ییهاافتهی نیها شد. چنآن یشناختروان یدگیو كاهش تن یزندگ

 جادیبه خود فرد و ا یبا بازگرداندن كنترل زندگ یدرمانتیاند كه واقعنکته

و روابط  یدر عملکرد شغل داریبهبود پا سازنهیزم تواندیم ،یحس ارزشمند

 گردد. یكار

گلاسر  امیلیانتخاب و هیاصول نظر هیبر پا هاافتهی نییتب ،یمنظر نظر از

 یاساس یازهایها با درک نكه انسان كندیم دیتأك هینظر نیاست. ا ریپذامکان

 تیمسئول رشیو بقا( و با پذ حیتفر ،یخود )عشق و تعلق، قدرت، آزاد

كنند  جادیخود ا یدر زندگ داریپا یراتییتغ توانندیم شانیهاانتخاب

(Wubbolding & Brickell, 2017)نیدر ا یدرمانتی. جلسات واقع 

كنندگان را به سمت ها تمركز داشتند و شركتمؤلفه نیبر هم قاًیدق زیپژوهش ن

 سازگارانه سوق دادند. یو انتخاب رفتارها یخودكنترل ،یخودآگاه

 ،یشناخت ،یرفتار یهاتوانست مؤلفه یدرمانتیپژوهش حاضر، واقع در

 یهاافتهیبا  جینتا نیرا بهبود بخشد. ا یاجتماع تیكفا یزشیو انگ یجانیه

(Cousson-Gelie et al., 2018) در  گاریاز مصرف س یریشگیپ نهیدر زم

 یشآموز یهانشان دادند كه برنامه شانیراستاست؛ اهم یامدارس حرفه

 نیپرخطر مؤثر باشد. همچن یدر كاهش رفتارها تواندیم یاجتماع یهامهارت

(Wang et al., 2018) از  یکی نییپا یاجتماع تیگزارش كردند كه كفا زین

 دیحاضر مؤ یهاافتهیبه مصرف مواد در نوجوانان است.  لیتما یهانیبشیپ

 یریشروع مصرف جلوگ زتنها انه توانیها ممهارت نیآن است كه با ارتقاء ا

 كمک نمود. زین ریافراد درگ یكرد، بلکه به بازتوان

پژوهش حاضر نشان داد كه جلسات  ،یكار یزندگ تیفیحوزه ك در

 شیو افزا یسازمان تیدرک حما ،یشغل تیموجب بهبود رضا یدرمانتیواقع

 (Yunus et al., 2017)با پژوهش  افتهی نی. اشودیكار م طیتعامل مؤثر با مح

با كاهش  میپرستاران رابطه مستق یكار یزندگ تیفیهمسوست كه نشان داد ك

، (Thakre et al., 2017)در پژوهش  ن،یبه ترک شغل دارد. همچن لیتما

 یدر ارتقاء بهداشت روان شغل یاساس یعنوان عاملبه یكار یزندگ تیفیك

 دگاهید دیمؤ ش،یدر گروه آزما یبهبود عملکرد شغل ،یمطرح شد. از طرف

(Lu et al., 2022) یگزند تیفیمصرف مواد با كاهش ك كندیم انیاست كه ب 

كه  یاهرگونه مداخله رو،نیدر مردان همراه است؛ ازا ریوممرگ شیو افزا

 داشته باشد. زین رانهیشگینقش پ تواندیشود، م یزندگ تیفیمنجر به بهبود ك
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علاوه بر ابعاد  ،یدرمانتیآن است كه واقع گریتوجه دقابل نکته

 رگذاریتأث زین یو عملکرد رفتار یاجتماع یبر بهبود سازگار ،یشناختروان

مشخص شد  (Shoults et al., 2018)مثال، در پژوهش  یبوده است. برا

 ریپرخطر نظ یباعث كاهش رفتارها یخودكنترل یهامهارت یهاكه آموزش

 ,.Hayashi et al)در پژوهش  ن،ی. همچنشودیم یزدن هنگام رانندگ امکیپ

پرخطر مرتبط  یبا رفتارها نییپا ییمشخص شد كه عملکرد اجرا (2018

از جمله  یشناخت یكه توانمندساز دهدیم موضوع نشان نیاست، و ا

رفتارها مؤثر واقع  نیا لیدر تعد تواندیم یدرمانتیجلسات واقع یدستاوردها

 .ودش

 (Qian et al., 2022)و  (Safari et al., 2022)پژوهش  گر،ید یسو از

اختلال مصرف  یو خواب، كه در افراد دارا یكه مشکلات رفتار نشان دادند

با  یدرمانتیدارد. واقع یمنف ریها تأثآن یزندگ تیفیاست، بر ك عیمواد شا

 تیو تقو ب،كنترل بر رفتار و خوا شیفرد، افزا یپرداختن به منابع درون

 نیمؤثر باشد. در واقع، ا زین طیشرا نیدر بهبود ا تواندیسالم، م یهاانتخاب

 یابیباز سازنهیزم ،یتیحس كنترل و خودهدا جادیبا ا ،یدرمانمداخله روان

افراد وابسته به  یاجتماع-یروان هیسرما شیرفته و افزااز دست یهاییتوانا

 مواد خواهد شد.

 یریپذبیآس یدارا یهادر گروه یدرمانتیواقع یاثربخش ن،یهمچن

 (Namani et al., 2019)است. به عنوان مثال،  دهیبه اثبات رس زین یاجتماع

در زنان  یبا معنا درمان یدرمانتیواقع بیدر پژوهش خود نشان دادند كه ترك

 یزندگ تیفیو ك یشناختروان یسازگار شیسرپرست خانوار منجر به افزا

كه  دهدیدارد و نشان م یپژوهش حاضر همخوان یهاافتهیبا  جهینت نیشد. ا

 یگوناگون اجتماع یهامختلف و با بافت یهادر گروه یدرمانتیواقع کردیرو

 دارد. ییبالا یاثربخش ،یو روان

 یزندگ تیفیو ك یاجتماع تیلازم به ذكر است كه بهبود كفا ت،ینها در

سلامت روان  ،یه بر ارتقاء عملکرد شغلبلک اد،یتنها بر كاهش عود اعتنه ،یكار

است. پژوهش حاضر، با ارائه  رگذاریكامل افراد وابسته به مواد تأث یو بازتوان

 یدرمان کردیرو کی عنوانرا به یدرمانتیاستفاده از واقع ،یقو یشواهد تجرب

 .كندیم شنهادیبه مواد پ یوابستگ یدارا یهاتیمؤثر در جمع

پژوهش، اندازه كوچک نمونه بود كه  نیا یهاتیاز محدود یکی

 کیكنندگان از شركت هیكل ن،ی. همچنكندیرا محدود م جینتا یریپذمیتعم

و  ییایمناطق جغراف ریبه سا هاافتهی میشهر و تنها مردان بودند، كه تعم

 تیمربوط به ماه گرید تی. محدودسازدیهمراه م اطیرا با احت هاتیجنس

كنترل شود، اما  طیپژوهش است كه اگرچه تلاش شد تا شرا یشیآزمامهین

استفاده از  ن،یخارج از كنترل محقق بودند. همچن یمزاحم احتمال یرهایمتغ

 یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یابزارها

 كنندگان قرار گرفته باشد.شركت

از  یترو متنوعتر بزرگ یهانمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 جینتا میتعم تیانتخاب شوند تا قابل یفرهنگ نهیشیو پ تینظر سن، جنس

با استفاده از  یدرمانتیاثرات بلندمدت واقع یبررس ن،ی. همچنابدی شیافزا

مداخله مؤثر  نیا راتیتأث یداریپا یابیدر ارز تواندیم ،یطول یهایریگیپ

 یکردهایرو ریبا سا یدرمانتیواقع یاثربخش سهیمقا گر،ید شنهادیباشد. پ

و تعهد در  رشیبر پذ یدرمان مبتن ای یشناخت یمانند رفتاردرمان یدرمان

 مشابه است. یهاتیجمع

 توانندیم ادیمراكز ترک اعت ،یدرمانتیشده واقعاثبات یتوجه به اثربخش با

خود مورد استفاده قرار دهند.  یاز پروتکل درمان یعنوان بخشرا به کردیرو نیا

كردن و فراهم یدرمانتیواقع نهیدرمانگران در زمآموزش روان ن،یهمچن

 نیموجب گسترش ا تواندیم ،یمددكاران اجتماع یبرا یآموزش یهاكارگاه

بر  یمبتن یآموزش یهابسته یشود. طراح یروش در مراكز بازتوان
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 یزندگ تیفیدر ارتقاء ك تواندیم زیها نكاركنان سازمان یبرا یدرمانتیواقع

اند كه سابقه مصرف مواد داشته یكارمندان یبرا ژهیوها مؤثر باشد، بهآن یكار

 .تندهس یشناختدر معرض اختلالات روان ای

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 مشارکت نویسندگان

در نگارش این مقاله تمامی  .این مقاله مستخرج از رساله دكتری است

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا كردند.
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