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Abstract 

Background & Objective: Substance Use Disorders (SUDs) is among the biopsychosocial problems, i.e., currently recognized as a global 
concern. Substance dependence is, indeed, among the numerous adverse consequences of substance use, i.e., prevailing globally with astonishing 

statistics in the last decade. In turn, substance abuse is a non–adaptive pattern of drug use that leads to recurrent problems and adverse effects. 

A factor that leads to substance abuse is the sedation and reduction of anxiety and depression caused by the drugs. Accordingly, individuals start 
using these drugs to cope with such unpleasant mental states, leading to SUDs over time. The research data on the effects of Methadone 

Maintenance Therapy (MMT) on the mental health of individuals with SUDs are contradictory; thus, further investigations seem necessary. 

Some research revealed that compared to the general population, individuals under MMT present a high level of mental health problems and 
experienced mood and emotional disorders, such as depression and anxiety. 

The present study aimed to investigate the effects of Reality Therapy (RT) on the Quality of Life (QoL) and anxiety in patients under MMT.  

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of this 
study included all individuals with SUDs referring to the State Welfare–related medical centers in Ahvaz City, Iran, in 2020. Accordingly, one 

center was purposively selected; 40 individuals were randomly selected and grouped into two experimental and control groups (n=20/group). 

The inclusion criteria included male individuals aged 20–50 years who had not participated in other psychological treatment and had no obvious 
biopsychologicale illnesses. The exclusion criteria excluded individuals who fail to cooperate in any of the research stages or failed to attend the 

training sessions. The WHO Quality of Life (WHOQOL) scale and Four Systems Anxiety Questionnaire (FSAQ) were used to collect the 

required data. The experimental group received twelve 95–minute RT sessions; however, the controls continued pharmacotherapy without 
psychological interventions according to the center's routine schedule. The obatiend data were analyzed using Analysis of Covariance 

(ANCOVA) in SPSS. 

Results: The mean (SD) age of the subjects was 28.64(2.84) and 29.12(4.64) years in the experimental and control groups, respectively. The 
mean (SD) of the subjects' scores indicated a decrease in anxiety and an increase in QoL at the posttest. Before performing the ANCOVA, its 

hypotheses were tested. The results of Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in at least one of the scales of QoL and anxiety 

indicated that RT significantly affected the experimental group (p<0.001). The Eta coefficient was measured to be 0.88. The one–way ANCOVA 
data on the mean posttest scores of anxiety and QoL revealed that the difference in the posttest after removing the effect of pretest between the 

experimental and control groups was significant (p≤0.001). 
Conclusion: This study indicated that RT was influential on the QoL and anxiety among recovering individuals under MMT; thus, RT can be 

used in SUDs treatment centers. All ethical considerations, including receiving written informed consent from the participant before starting the 

research; the voluntary participation of individuals in each stage of the study; scheduling training sessions with the full cooperation of individuals, 
and keeping information related to subjects confidential, were observed. 

Keywords: Reality therapy, Anxiety, Quality of life, Recovering, Substance–Dependents, Methadone. 
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  .1۴۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ آبان برخط انتشار    

کنندگان  انتخاب بر کیفیت زندگی و اضطراب در ترک  بر نظریهٔدرمانی مبتنی اثربخشی واقعیت
 مواد مخدر با متادون در شهر اهواز

 ۳زاده جفره، مریم غلام۲منصور سودانی*، 1احمد فرهادی
 سندگان ینو حاتیتوض
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 استاد، گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران؛ .۲
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۳۹۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

ثیر أپژوهش حاضر با هدف ت  شود. عنوان مشکلی جهانی شناخته میروانی و اجتماعی است که امروزه بهمصرف و وابستگی به مواد یکی از مشکلات زیستیسوء   زمینه و هدف:
 د.شکننده به مراکز درمانی ترک اعتیاد انجام بر انتخاب بر اضطراب و کیفیت زندگی افراد وابسته به مواد مراجعهدرمانی مبتنیواقعیت

  تشکیل دادند معتادان در حال ترک با متادون    را تمامی آماری پژوهش    جامعهٔ   . بود  گواه آزمون با گروه  پس -زمونآروش پیش آزمایشی بهنیمه  یطرح  ،پژوهش حاضر  :بررسیروش
تصادفی    طورنفر به  چهل  و  در نظر گرفته شدصورت هدفمند یک مرکز  مراکز بهاین  از میان    . دندکر به مراکز ترک اعتیاد وابسته به بهزیستی در شهر اهواز مراجعه    1۳۹۹که در سال  

  کیفیت زندگیپرسشنامهٔ  و    (FSAQ) اضطراب  ای  پرسشنامهٔ چهارسامانهها از  گردآوری داده  منظور به  رار گرفتند.قنفری آزمایش و گواه  بیستدر دو گروه    سپس   .دندشانتخاب  
(WHOQOL استفاده )کرد.انتخاب دریافت  بر نظریهٔدرمانی مبتنیجلسه واقعیت دوازدههمچنین گروه آزمایش  . دش 

  برای ها،  منظور بررسی تفاوت گروه به.  (p≤ ۰٫۰۰1)  آزمون مشاهده شدمیزان اضطراب و کیفیت زندگی در نمرات پس   آمده تفاوت معناداری بیندستنتایج بهبراساس    ها:یافته
 . (p≤۰٫۰۰1)بود دار اها معنها در تمامی متغیرتفاوت بین گروه  حاصلبراساس اطلاعات   . کار رفتبهراهه، اضطراب و کیفیت زندگی آزمون تحلیل کوواریانس یک هر متغیر 

 کننده استفاده کرد. مصرف انتخاب برای کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی افراد سوء بر نظریهٔدرمانی مبتنیتوان از روش واقعیتحاضر می   مطابق نتایج مطالعهٔ  :گیرینتیجه
 .متادون ، حال ترک  کیفیت زندگی، معتادان در ،اضطراب ،درمانیواقعیت :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ۱
زیستیسوء مشکلات  از  یکی  مواد  به  وابستگی  و  و  مصرف  روانی 

شده  عنوان مشکلی جهانی شناخته  که امروزه به  رودشمار میبهاجتماعی  
  ازصورت انبوهی از پیامدهای منفی ناشیبه  اعتیاد به مواد مخدراست.  

کند  که این پیامدها هر روز شیوع بیشتری پیدا می  شودمی  بیانمصرف  
رو بوده  هباخیر رو  آور شیوع این پدیده، در دههٔو جهان با آمار حیرت

شود  مصرف به الگویی غیرانطباقی از مصرف مواد گفته میسوء  است. 
 . (1)در پی دارد  که مشکلات مکرر و عوارض سوء 

  یا کوکنار است.  1شود خشخاش نام گیاهی که مواد مخدر از آن گرفته می
خشخاش و    ی ازهایو قسمت   دهدمیاین گیاه از ماه تیر تا مرداد گل  

آمده از کاسبرگ آن به تریاک معروف است. از  بیرون  شدهٔخشک  شیرهٔ
 . (۲)  بخشی موقت است بخشی و شادیهای آن آرامخاصیت 

دچار نوعی اختلال  ،  تریاک به تریاک و مواد شبه  معتاددرصد افراد  نود
زمانی افسردگی  تر آن همپزشکی همایند با اعتیاد هستند که شایعروان

و   است  اختلال  ۶۰تا۳۵اساسی و شخصیت ضداجتماعی  نیز  درصد 
دارندا عامل    زیادیدرصد    .(۳)  ضطرابی  را  اضطراب  از  رهایی  نیز 

 (. ۴) ندکردبازگشت به دوران مصرف پس از ترک معرفی 
با شروع    و مزمن  رایجبسیار  های اضطرابی، از اختلالات روانی  اختلال

درصد  1۳ای مداوم است. شیوع کلی این اختلال تقریباً  زودرس و دوره
اختلال سوم  جایگاه  در  و  رواناست  اختلال  های  از  پس  پزشکی 

دارد ) قرار  الکل  به  وابستگی  و  اساسی  این    . (۵افسردگی  درمان  اگر 
د و  شوای مزمن و پنهان مزمن همراه میبا دوره  صورت نگیرداختلال  

حوزه و  کار  در  اساسی  علمی،  اختلال  عملکردهای  اجتماعی،  های 
 .(۶کند )ایجاد می خانوادگی و شخصی

نشانه از  زندگی  کیفیت  افزایش  اثربخشی  همچنین  و  سلامتی  های 
و از پیامدهای   رودشمار میبههای جسمانی و روانی  ها در بیماریدرمان

( است  زندگی  کیفیت  افزایش  زندگی ۷درمان،  کیفیت    ی الگوی  ،(. 
اعی و  اجتم  ، روانی ،تر آن سلامتی جسمانیکه ابعاد مهم  بودهعدی  چندبُ

بهداشت است محیطی   جهانی  سازمان  ادراک  ،  ۲.  را  زندگی  کیفیت 
های زندگی  فرهنگ و ارزش  شخص از اوضاع و احوال زندگی در عرصهٔ

  ، محل زندگی   های فرهنگی جامعهٔ فرد و با اهداف و انتظارات و معیار 
می حیطهٔ  (.۸)  کندتعریف  تشکیل  چهار  زندگی    دهندهٔمهم  کیفیت 

  حیطهٔ .  ۳؛  شناختی روان  حیطهٔ.  ۲؛  جسمانی  حیطهٔ.  1از:    ست عبارت ا
 . (۹) سلامت محیطی  حیطهٔ.  ۴؛ روابط اجتماعی
اشاره دلایل  و به  شروع  علل  بررسی  هدف  با  زیادی  تحقیقات  شده 

نقطهٔروش است.  صورت گرفته  اعتیاد  از  پیشگیری  درمان    های  آغاز 
های شود و در گامقطع مصرف آغاز می  منظورهباعتیاد با ایجاد انگیزه 

مصرف    گذشتهٔ   های پیشگیری از بازگشت مجدد به دورهٔ بعدی برنامه
کنترل    منظوربهشده  های دارویی شناختهازجمله درمان؛  گیردمی  انجام

 . (1۰)  شده متادون است اختلالات جسمانی اعتیاد دارویی شناخته
  طور وسیع درنگهدارنده در سی سال گذشته بههای  زدایی و درمانسم

به به مواد مخدر  رفته است.درمان وابستگی  از مطالعات    کار  بسیاری 
پایهٔدرمان  ،دهدنشان می با  پایدار مواد مخدر    ،دارویی  هایی  در ترک 

 
1. Poppy 
2. World Health Organization 

نداشت  بهاهموفقیت  به  ند.  بیماران وابسته  از  طور نسبی تعداد معدودی 
سوءمصر  دچار  و  مخدر  درمانمواد  از  استفاده  بدون  های  ف 

برسند.روان پایدار  ترک  به  توانستند  اشارهعلت به  شناختی  شده  های 
مصرف    ها به دورهٔ بازگشت آن  زیاد،پاکی    مشکل اساسی معتادان با دورهٔ

 . (11) پس از ترک است
روش روانازجمله  و  مشاوره  میهای  واقعیت درمانی  به  درمانی  توان 
ویلیام گلاسر اشاره کرد که   بهروان ۳توسط  و  آمریکایی  منظور  پزشک 

  دش گذاری  درمانگران بنیاندرمان اختلالات روانی برای مشاوران و روان
 . (1۲به نقل از )

موقعیت واقعیت  انواع  در  نیزها  درمانی  مددکاری    و  مشاوره،  در 
این رویکرد    .است   کار رفتهبهبخشی  اصلاح و تربیت و توان  ،اجتماعی

سوءبیمارستاندر   مراکز  و  و  ها  است  رایج  الکل  و  دارو  در  مصرف 
کل از  سوءنیکیشماری  نظامی که  درمان  مصرفهای  را  مواد  کنندگان 

 . (1۳)  دشوترجیحی استفاده می یعنوان رویکردکنند بهمی
  مفاهیم زیربنایی نظریهٔ   .انتخاب استوار است   درمانی بر نظریهٔواقعیت 

انتخاب و کنترل، نیازها و تعارض درون نیازها، دنیای   شاملانتخاب  
کیفی، رفتار کلی و سطوح تعهد، رفتار بهنجار و نابهنجار و نیز در این  

انتخاب عمل و فکر توسط فرد است  نتیجهٔ  رویکرد   خوب و بدبودن 
(1۴). 

نظریه بیشتر  یابرخلاف  واقعیت دهای  است که  گیری،  مدعی  درمانی 
انسان نیست   یلعملا عکس  ،رفتار  بیرونی  رویدادهای  بلکه    ؛به 

است.عکس درونی  نیازهای  به  روان  العمل  نیاز    درشناختی  چهار 
آزادی و تفریح   شامل درمانی  واقعیت    که ریشهٔ   شودمی  تعلق، قدرت، 

دیگر یعنی بقا از مغز    یهمچنین نیاز   .ها در مغز انسان جدید است آن
 . (1۵) گیردانسان قدیم نشئت می

واقعی ارضا  ت در  انتخاب  و  ازطریق کنترل  مراجعان  نیازهای  درمانی 
واقعیت می در  میشود.  صورت  سنجش  نیز  آن  درمانی  مبنای  و  گیرد 

درمانی مستلزم توجه، رابطه و  اجرای واقعیت   کنترل است.   اصول نظریهٔ
درمانگران برای ایجاد  های اختصاصی ایجاد تغییر است. واقعیت روش

چ  راهبردهایی  به  مثبت تغییر  پرسش،  و  ون  رویارویی  شوخی،  بودن، 
 . (1۶) شوندفنون تناقضی متوسل می

واقعیت  اهدف کلی  به  است که  این  نیازهای    فراددرمانی  کمک کنیم 
ولانه  ئشناختی خویش به تعلق خاطر، قدرت، آزادی و تفریح را مسروان
 .(1۷) بخش ارضا کنند نحو رضایت و به

  ؛ های متفاوتی استلفهؤدرمانی بر ماثربخشی واقعیت   بیانگر  هاپژوهش
ت بابایی،  و  سلیمانی  واقعیت أازجمله  و  را  درمانی  ثیر  اضطراب  بر 

ثیر  أ( و کاظمی مجرد و بحرینیان و محمدی، ت1۸)  امیدواری معتادان
کنندگان مواد مخدر  بر کیفیت زندگی و شادکامی ترک را  درمانی واقعیت 

 . (1۹)نشان دادند 
ویژه مصرف مواد  شیوع مصرف مواد مخدر به  های اخیر در زمینهٔبررسی

جدی    لهٔئمواد افیونی در ایران مس  مصرف افیونی، بیانگر آن است که سوء
همچنین نوع مواد مصرفی و الگوی مصرف در  .  (۲۰)رود  شمار میبه

جوامع مختلف باتوجه به شرایط جغرافیایی و اجتماعی متفاوت است.  

3. William Glasser 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

                               3 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2612-en.html


۳ 

باتوجه به داشتن مرزهای فراوان با کشور افغانستان که از  در کشور ما  
تولیدکنندهٔ اصلی  به  کشورهای  مخدر  و  مواد  عام  ص  صوخ بهشکل 

است  خود    ، (۲1)  تریاک  به  را  تریاک  مصرفی  مواد  نوع  بیشترین 
نوع داروهای مصرفی در ترک مواد مخدر نیز    (.۲۲)دهد  میاختصاص  

از آن    .رض خاص خود را داردو هر کدام شرایط و عوا  استمتفاوت  
ب داروهای  مختلف    ۲جمله  کشورهای  در  ترامادول  و  متادون  و 

(. به  ۲1)  دشوقطع وابستگی جسمی به مواد مخدر استفاده می  منظور به
حاضر  دلیل همین   تحقیق  داروی    بر   در  و  تریاک  مصرفی  مواد  نوع 

ت  تحقیقا  درمقایسه باکاهش عوارض جسمی    برایمتادون    کاررفتهٔبه
تاشاره ت  پژوهششد.  کید  أشده  بررسی  هدف  با  ثیر  أحاضر 

مبنیواقعیت  نظریهٔ درمانی  زندگی    بر  و کیفیت  اضطراب  بر  انتخاب 
 معتادان در حال ترک با متادون در شهر اهواز انجام گرفت. 

 سی ربرروش 2
پژوهش نوع  از  هدف،  براساس  پژوهش  کاربردی  این  نوع    وهای 

آزمون با گروه گواه بود.  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیششبه  ، مطالعه 
درمان    منظور به  1۳۹۹که در پاییز    تشکیل دادندمردانی    را  آماری  جامعهٔ

های ترک اعتیاد در شهر اهواز مراجعه کردند.  سوءمصرف مواد به کلینک
شد.   در نظر گرفته گیری دردسترس یک مرکز ترک اعتیاد مونهازطریق ن

نمونه ازطریق  تصادفی  سپس  با    چهل گیری  درمان  تحت  افراد  از  نفر 
های خروج،  و ملاکهای ورود مدنظر پژوهشگر  متادون دارای ملاک

نفری آزمایش و گواه قرار  براساس گمارش تصادفی در دو گروه بیست 
  دامنهٔ   ؛ جنسیت مردپژوهش عبارت بود از:  های ورود به  ملاک گرفتند.

درمانشرکت   ؛سال  ۵۰تا۲۰سنی   سایر  در  رواننکردن    ؛ شناختیهای 
مصاحبهٔ از  استفاده  با  روانی  و  جسمی  بارز  بیماری    ؛ اولیه  نداشتن 

  . از سایر مواد مخدر   نکردنمصرف حداقل یک سال تریاک و استفاده
از مراحل تحقیق و  در هریک    نکردنهمکاریشامل  های خروج  ملاک

گرفته  آزمون  از هر دو گروه پیش  .در جلسات آموزشی بود  نداشتنحضور 
  بیستدرمانی گروهی برای  واقعیت   ، آزمون. پس از انجام مرحلهٔ پیششد

دقیقه    ۹۵مدت  ای و هر جلسه بهجلسهٔ هفته  دوازده   نفر گروه آزمایش در 
گروه گواه نیز طبق کار مرکز ترک اعتیاد به درمان نگهدارنده    . اجرا شد

شناختی ادامه داد. پس  گونه درمان روانبا متادون و بدون دریافت هیچ
ابزارهای   د.شآزمون روی هر دو گروه انجام  پس  اتمام جلسات درمان  از 

 کار رفت. بهزیر در پژوهش 
پرسشنامهٔ  - زندگی   فرم کوتاه  مقی1کیفیت  این  سال  :  در   1۹۹۶اس 

و    توسط شد  ساخته  جهانی  بهداشت  سازمان  کارشناسان  از  گروهی 
  دارای   پرسشنامه   (. ۲۳)  سنجد کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می

شناختی،  لفه شامل سلامت جسمانی، روانؤو چهار م  است ال  ؤس  ۲۶
دارد. زندگی  وضعیت  و  محیط  و  اجتماعی  نمره  روابط  گذاری  طیف 

لیکرت   )کاملاًگزینهپنجبراساس  زیاد=۵=ای  حد  تا  حد  ۴،  در   ،
در    کمتر  نمرهٔ  ( است.1راضی نیستم=  ، اصلا۲ًکم=  حد  ، در ۳متوسط=

نمرهٔ   ضعیف کیفیت  بیانگر  پرسشنامه   و    دهندهٔ نشان  یشترب  زندگی 
اسکوبتگتون و همکاران در گزارشی از طرف    زندگی است.  هترکیفیت ب

 
1. The World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
2. Four-System Anxiety Inventory 

سازمان   زندگی  کیفیت  نسخهٔگروه  روایی  بهداشت  اصلی    جهانی 
بین گروه در  را  نمونهپرسشنامه  از  های  از    ۲۳ای  بیشتر    ۰٫۷۰کشور، 

آوردندبه را ت  دست  آن  نجات و همکاران   .(۲۴)ند  یید کردأو روایی 
های سالم و بیمار با استفاده از  ( روایی پرسشنامه را در گروه1۳۸۶)

های مختلف اختلاف  لفهؤکه در م  کردندروش رگرسیون خطی ارزیابی  
  ؛ بیمار وجود داشتگروه  بین گروه سالم و    ۰٫۰۵داری در سطح  امعن

م در  کرونباخ  آلفای  مقادیر  پرسشنامه  لفهؤهمچنین  مختلف  های 
بهبه بیمار  و  سالم  گروه  دو  عبارت تفکیک  سلامت    :از   بود  ترتیب 

روان  ؛(۰٫۷۲و    ۰٫۷۰)  جسمانی روابط    ؛(۰٫۷۰و    ۰٫۷۳)  سلامت 
 ها . آن(۰٫۷۲و    ۰٫۸۴سلامت محیطی )  ؛(۰٫۵۲  و  ۰٫۵۵)  اجتماعی

ند  گزارش کرد  ۰٫۷۰ضریب پایایی روش بازآزمایی را پس از دو هفته  
روش آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر اعتبار این پرسشنامه به  (.۲۵)

سلامت    ،۷۹٪ها سلامت جسمانی  لفهؤدست آمد و برای م٪ به۸۲کل  
 .ودبدرصد ۸۳سلامت محیط   و۸1٪ روابط اجتماعی  ،۸۵٪روانی 

  FSAQ  (: پرسشنامهFSAQٔ) ۲ای اضطرابچهارسامانه  پرسشنامهٔ  -
  شصت دارای    .( طراحی شد۲۶) 1۹۹۰توسط کوکسال و پاور در سال  

مؤس چهار  و  )ؤال  احساسیؤ سپانزدهلفه  اضطراب  شامل    ، الی( 
آلفای    .است اضطراب رفتاری و اضطراب جسمانی    ،اضطراب شناختی

روایی تشخیصی آن نیز برای    .بود  ۰٫۹۲کرونباخ برای کل پرسشنامه  
روایی همگرایی    .دست آمدبیماران اضطرابی و غیربیماران به  مقایسهٔ

ارتباط   براساس  پرسشنامه  FSAQآن  چون  با  دیگر  اضطرابی  های 
حالت   پرسشنامهٔ اشپیلبرگر -اضطراب  تI-STAI) ۳صفت    شد. یید  أ( 

امتیاز    است.صورت بلی یا خیر  به  FSAQ  دهی به پرسشنامهٔپاسخ  نحوهٔ
  آید و نمرهٔ دست میماده به  پانزدهلفه براساس مجموع امتیازهای ؤهر م

.  (۲۶)  شودلفه تشکیل میؤکل مقیاس نیز از مجموع امتیازهای چهار م
و   پرسشنامه    ( ۲۷)همکاران  ماردپور  تفکیک  را  روایی  قابلیت  با 

  رسیستمی اگروهای سالم و بیمار، با استفاده از مقیاس اضطراب چه
FSAQ    داری بین این  اها اختلاف معنلفهؤ و در تمام م  کردندارزیابی

شد مشاهده  آلفای کرونبا  .دو گروه  مقادیر  م  خهمچنین  های لفهؤدر 
  لفهٔ ؤدر م  درصد، ۷۷اضطراب احساسی    لفهٔ ؤمختلف پرسشنامه در م

در    درصد،۷1اضطراب رفتاری    لفهٔؤدر م  درصد،۸۳اضطراب شناختی  
دست  به  درصد۸۹و کل اضطراب    درصد۶۰اضطراب جسمانی    لفهٔؤم

. در پژوهش حاضر اعتبار این پرسشنامه با  است آمد که نتایج مقبولی  
مقیاس برای کل  آلفای کرونباخ  به   درصد۷۸  هاروش    برای   ترتیب و 

احساسی    لفهٔؤم شناختی   لفهٔ ؤم  درصد،۷۶اضطراب    اضطراب 
رفتاری    لفهٔؤم  درصد،۸۴ م  درصد۷۶اضطراب  اضطراب    لفهٔؤو 

 دست آمد. به درصد۷۹جسمانی 
( و  ۲۸)  گلاسر   اعتیاد مثبتدرمانی براساس کتاب  تکل واقعیت وپر -

)واقعیت  انتخاب  ۲۹درمانی گلاسر  محتو  .شد(  برنامهٔ اروایی  این    ی 
دانشگاه شهید چمران    ن مشاورهٔاید سه نفر از متخصصیأت  بهآموزشی  

و سابقهٔ با مدرک دکتری تخصصی مشاوره  حداقل    اهواز    پانزده کار 
 . رسید ، سال در مراکز مشاوره

3. Spilberger State Trait Anxiety Inventory 
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۴ 

 ی آموزشی گلاسر امحتو .1 جدول
 تکلیف خانگی جلسه ه شرح جلس هجلس

 اول
اعلام   ، برقراری رابطه همراه با اعتماد بین اعضا و مشاور برایآشنایی میان اعضا و تلاش 

های ارتباطی بین اعضای دادن اهمیت ایجاد مهارت قوانین و قواعد حاکم بر گروه، شرح
 پیشبرد کار درمان منظوربه گروه 

درمانی مفاهیم واقعیت جزوهٔ مطالعهٔ
 فاهیمصورت خلاصه و بازخورد کلی مبه 

 دوم
بررسی اضطراب و  ،دن اعضا با نیازهای ژنتیکیکر آشنا ،شرح نیازهای ژنتیکی برای اعضا

 ارضای نیازهای ژنتیک  برایناکارآمد   یثیر اضطراب با عنوان مسیرأت
نوشتن و امتیازبندی نیازهای اساسی از نظر  

 اعضا

 سوم 
توضیح  ،توضیح اختلال اضطراب و علل ایجاد اضطراب ،گذشته مرور و بازخورد جلسهٔ

 برآوردن نیازها با روش کارآمد  کار روی ،درخصوص کیفیت زندگی و عوامل آن

ارتباط اضطراب و  گیچگون ردنک مشخص 
کیفیت زندگی با نیازهای اساسی  

 قبل جلسهٔ شدهٔفهرست 

 چهارم

مانند فکر، احساس، اعمال، )های آن لفهؤدادن رفتار کلی و مشرح ،گذشته بازخورد جلسهٔ
بررسی اضطراب در اعضا با عنوان   ،دادن رفتار در انسانبررسی و آموزش (،فیزیولوژی

بررسی رفتارهای   ،ثیر متقابل اضطراب و کیفیت زندگیأبررسی ت ،و ذهنیت یرفتار
 اعتیاد  ها در ادامهٔثیر آن أاعتیادی و ت

و  مدتکردن نیازهای کوتاه مشخص 
نوشتن حالات و   مدت و بلندمدت.میان 

 کنند در ادامهٔ رفتارهای اعتیادی که فکر می 
 ثیر دارد أاعتیادشان ت

 پنجم 

شناخت بهتر احساسات  منظوربههمراهی اعضا   ،قبل  جلسهٔ طالببازخورد درخصوص م
 ،در زمان حال بررسی مفاهیم کنترل بیرونی و درونی چه رفتاری و چه احساسی ،و رفتارها

تحلیل کیفیت زندگی و عوامل آن ، درونی یحلیل رفتارهای اضطرابی تحت عنوان انتخابت
 های درونی و بیرونی تحت کنترل 

 کردنمشخص  نوشتن حالات احساسی.
 منبع این احساسات بودندرونی یا بیرونی 

 ششم
انتخاب برای   تحلیل نظریهٔ ،دادن مفهوم دنیای کیفیشرح ،قبل  های جلسهٔبازخورد گفته
 ها و چگونگی تغییر تصاویر اضطراب از دنیای کیفی اعضابررسی روش ،اعضای گروه

کردن زندگی نوشتن اهداف آینده و مشخص
 کنندگان کیفی از نگاه شرکت

 هفتم
بررسی   ،تحلیل رفتارهای کارآمد و ناکارآمد برای اعضا ،گذشته بازخورد جلسهٔ

آشنایی با مفهوم مسئولیت، کمک با ، عنوان رفتارهای کارآمدگرایی به بودن و واقعاصولانه 
 هاپذیرش مسئولیت رفتارهای هر فرد درقبال انتخاب  منظوربهاعضا 

ولیت ئ فهرست از کارهایی که باید مس تهیهٔ
کنند و مقایسه با  ولها را پس از ترک قبآن 

 دوران اعتیاد 

 هشتم
عذر و بهانه درقبال رفتارهای  نپذیرفتن عذر و بهانه و  نپذیرفتن تفهیم  ،گذشته مرور جلسهٔ

مفهوم  ،ثر و مخرب اعضا و پذیرش مسئولیت رفتارهاؤبررسی هفت رفتار م ،شدهانجام 
 نیازها  یارضا

 های گذشته وولیتی ئمسفهرستی از بی  تهیهٔ
 ولیت آن کارهائروش پذیرش مس نوشتن 

 نهم 
حل کارآمد و  راه  توضیح دربارهٔ ،بودنگرایی، مسئولانه بررسی واقع ،گذشته بازخورد جلسهٔ

 گرایی و پذیرش مسئولیت ناکارآمد باتوجه به واقع 
 اعمال کارآمد و ناکارآمد و مقایسهٔنوشتن 

 باهمها آن 

 دهم
طراحی برنامه توسط  ،جهت و برنامه در زندگی و هدفبررسی داشتن  ،قبل  بازخورد جلسهٔ

ی امعن( به SMARTتحلیل ) ،رسیدن به اهداف منظوربهاعضا با کمک درمانگر 
 داربودن( گرایی، زمانبودن، واقع یافتنی گیری، دست بودن، اندازه)معین 

 SMARTتحلیل چند کار در قالب الگوی 

 یازدهم
 ،هااجرای برنامه  برایتحلیل مفهوم تعهد، گرفتن تعهد کتبی از اعضا  ،قبل  مرور جلسهٔ

 کار روی لزوم داشتن هدف  ،آموزش داشتن اهداف در زندگی ،بهانه نپذیرفتن 
صورت ولیت لغزش در ترک بهئپذیرش مس

 کتبی

دادن آزمون اضطراب و انجام  ،کار روی مفاهیم جلسات قبل  ،بندی جلسات گذشتهجمع دوازدهم
 فیت زندگیکی

شده در دوره و از اعمال انجام  ینوشتن متن
 یی دورهآبررسی کار

کتبی    نامهٔ دریافت رضایت :  ملاحظات اخلاقی این تحقیق عبارت بود از 
شرکت  تحقیقاز  شروع  از  قبل  اختیاری  ؛کنندگان  و  بودن  داوطلبانه 

تعیین وقت جلسات آموزشی    ؛ شرکت افراد در هریک از مراحل پژوهش
افراد کامل  همکاری  به    ؛با  مربوط  اطلاعات  نگهداشتن  محرمانه 

 .هاآزمودنی
به حاضر  تحقیق  دادهدر  تحلیل  تحلیل  منظور  آماری  روش  از  ها 

پیش رعایت  با  نرمفرضکوواریانس  و  و    ۲۲  نسخهٔ   SPSSافزار  ها 
 د. شاستفاده  ۰٫۰۵داری اسطح معن

 هایافته ۳
ا و  آزمودنیمیانگین  سنی  معیار  آزمایش  نحراف  گروه  در   ۲۸٫۶۴ها 

  ۲( سال بود. در جدول  ۴٫۶۴)  ۲۹٫1۲( سال و در گروه گواه  ۲٫۸۴)

شرکت  نمرات  معیار  انحراف  و  شاخصمیانگین  در  های  کنندگان 
زندگی   کیفیت  و  میاضطراب  نشانشود  مشاهده  کاهش    دهندهٔکه 

آزمون در گروه آزمایش  پس  اضطراب و افزایش کیفیت زندگی در مرحلهٔ
 است. 

د.  شهای این آزمون بررسی  قبل از اجرای تحلیل کوواریانس مفروضه
آزمون ک  و  لموگروفو نتایج  زندگی  متغیرهای کیفیت  برای  اسمیرنف 

بود.  نرمالبیانگر  اضطراب   مذکور  متغیر  دو  توزیع    منظوربهبودن 
واریانس  محاسبهٔ  استفاده  همسانی  لوین  آزمون  از    ،نتایج  . دشها 

واریانس متغیر  را  هاهمسانی  )در  زندگی  کیفیت  ، p=۰٫۸۴های 
۰٫۲۵1=F( و اضطراب )۰٫۲۴۶=p  ،۰٫۷۴۲=F  )همچنین  نشان داد.

یک از متغیرها معنادار نبود؛ لذا شرط همگنی  باکس برای هیچآزمون ام
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۵ 

نتایج تحلیل    درستی رعایت شد.کوواریانس به-های واریانسماتریس
های کیفیت زندگی و  کوواریانس چندمتغیری در حداقل یکی از مقیاس

نشان امر    دهندهٔ اضطراب  واقعیت   بوداین  مبتنیکه  نظریهٔ درمانی    بر 

(. ضریب اتا  p≤۰٫۰۰1)  انتخاب در گروه آزمایش اثر معناداری دارد
 دست آمد. به ۰٫۸۸

 هاتفکیک گروهگواه به  رهای اضطراب و کیفیت زندگی در گروه آزمایش و گروههای توصیفی متغی شاخص  .۲جدول 
 آزمون پس آزمون پیش  های آماری شاخص گروه متغیرها 

 اضطراب
 آزمایش 

 1۲۸٫۳۵ 1۹۳٫۴1 میانگین 
 ۵٫۶1 ۳٫۸۵ انحراف معیار

 گواه 
 1۸۹٫۴1 1۹۲٫۳۳ میانگین 

 ۵٫۹۰ ۳٫۸۹ انحراف معیار

 کیفیت زندگی
 آزمایش 

 ۷۸٫۹۷ ۵۵٫۴1 میانگین 
 ۵٫1۸ ۴٫۹1 انحراف معیار

 گواه 
 ۵۹٫۴۶ ۵۶٫۸۶ میانگین 

 ۵٫۵۲ ۴٫۹۹ انحراف معیار

یک از متغیرها معنادار  شده در کدامبرای شناسایی اینکه تفاوت مشاهده
تک تحلیل کوواریانس  به  متغیر  است،  هر  تحلیل  برای    طوربهمتغیره 

 ارائه شده است.  ۳جداگانه پرداخته شد. نتایج این تحلیل در جدول 

 جدول ۳. نتایج تحلیل کوواریانس تکمتغیره روی میانگین نمرههای پسآزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه با گواه پیشآزمونها 
 ضریب اتا pمقدار  F میانگین مجذورات  آزادی  درجهٔ مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 p ۰٫۸۵≤۰٫۰۰1 ۶۵۴٫۰۲ 1۵۴11٫1۵ 1 1۵۴11٫1۵ ت زندگی یکیف
 p ۰٫۸۰≤۰٫۰۰1 ۳۹٫۹۰ ۴۲1٫۹1 1 ۴۲1٫۹1 اضطراب 

پس  دهد،مینشان    ۳  نتایج جدول اثر  آزمونتفاوت  از حذف  پس  ها 
ها بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای کیفیت زندگی  آزمونپیش

معنادار   اضطراب  می  ؛(p≤۰٫۰۰1)  استو  توان گفت که  بنابراین، 
مواد مخدر باعث بهبود کیفیت زندگی    کنندهٔ درمانی در افراد ترک واقعیت 

 شود. و کاهش اضطراب می

 بحث 4
واقعیت  اثربخشی  میزان  بررسی  حاضر  پژوهش  کلی  رمانی  د هدف 

حال ترک با متادون در   گروهی بر اضطراب و کیفیت زندگی معتادان در 
بود اهواز  داد،  همان.  شهر  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  که  گونه 

مواد مخدر    کنندهٔ درمانی بر اضطراب و کیفیت زندگی افراد ترک واقعیت 
 .ردجلسه مداخله تأثیر دا   دوازدهپس از 

حاضر با تحقیق سلیمانی    پژوهشگرفته، نتایج  های صورتدر بررسی
  درمانی بر اضطراب معتادان مواد مخدرثیر واقعیت أت  برمبنی  و بابایی

جای اسم از  های روانی به. گلاسر در توصیف بیماریهمسوست (  1۸)
استفاده می تفعل  به  تا  تأکند  رفتارها  در  انتخاب  نقش  کید کند.  أثیر 

تقویت  عمل باعث  می  مذکور  فکر  طرز  بازیچهٔ د  شواین  شخص    که 
نیست و خودش اعمال    نشدنینیروهای بیرونی یا شرایط درونی کنترل

کردن  (. گلاسر، درخصوص افسردگی از افسرده1۴)  کندرا انتخاب می
در   مضطرب  زمینهٔ و  اصطلاح  از  اضطرابی  اختلال  کردن  تشخیص 

شود، شخص  می  سببگذاری اختلالات  این روش نام  . کنداستفاده می
رویدادهای بیرونی نیستند که شخص را    آن  به این موضوع پی ببرد که
تحت    ی آمدها، وضعیتبلکه، این پیش  ؛ دهندتحت کنترل خود قرار می

تر این است که فکر  انتخاب شخص است. درست   اختیار و در حوزهٔ

می مضطرب  یا  افسرده  را  خود  افراد  با  1۷)  کنند کنیم  افراد  وقتی   .)
ن علت است که  آبه    گزینندبرمیآور فلاکت را  رش رفتارهای عذابپرو
توانستهاین لحظه  آن  در  که  هستند  بهتری  رفتارهای  یا  ها  ابداع  اند 

نظریهٔ در  اضطراب  دیگر  عبارت  به  کنند.  درمانی  واقعیت   انتخاب 
ما مسئولا  انتخاب  خود  انتخاب  درقبال  ما  و  رفتار    ست  هستیم. 

موجب   غیرمسئولانهٔ می  ما  عامل    اینکه  نه  ؛شوداضطراب  اضطراب 
  منظور بهدرمانی  ایجاد رفتارهای غیرمسئولانه است. در جلسات واقعیت 

بر نشانه نمیدرمان  بر  زیرا واقعیت ؛  شودهای اضطراب تمرکز  درمانی 
نداردأها تنشانه و  ازبین  برایبلکه معتقد است    ؛کید  بردن احساسات 

  کنندهٔ از اضطراب باید بر افکار ایجادشینا  آمدهٔوجودتغییرات بدنی به
اما    ؛ستا  ابتدا پذیرفت که اضطراب انتخاب ما  اضطراب تمرکز کرد.
در گام دوم باید مسئولیت رفتارهای اضطرابی    .انتخابی غیرمسئولانه

بپذیریم برنامه  منظوربه  .را  و  انتخاب  باید  انتخاب    برای ریزی  درمان 
سپس مسئولیت انتخاب را بدون عذر و بهانه   .درست را آموزش داد

حاضر  1۳)  پذیرفت  تحقیق  در  اعضای    منظور به(.  اضطراب  درمان 
از تکنیک   این تکنیک    شد.استفاده    WDEPگروه  ی  امعنبه  ( W) در 

معنخواست  این  به  است.  نیازها  و  مُ  اها  اعضای گروه  که  و  راجعان 
خوخواسته مشخص  بههای  را  تعریف  د  کلامی  و    کنندمیصورت 

از  ند. استفاده از روش گروهی اساس این شکل  دار اهدافشان را بیان می
شخص  مراجع برای درمانگر  درمان است. در این بخش دنیای کیفی مُ

ایده  وشود  می پایان  همان تصویر  در  خود  برای  آلی است که شخص 
 . (1۳)  کنددرمان ترسیم می

پس از    شود.می  ( جهت و اقدامD) شامل    WDEPبخش دوم تکنیک  
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۶ 

ها و نیازهای خود را بررسی کردند  در دنیای کیفی، خواستهاعضا اینکه  
می  هاآناز   چه کارهایی  خواسته  اینکه  برای  به    منظور بهشود  رسیدن 

کنونی رفتار  بررسی  به  دهند  انجام  باید  رفتار  اهداف  تا  بپردازند  شان 
این   .یل تشریح کنندصتفرا به  زیولوژی(کامل )عمل، فکر، احساس، فی

آگاهی   به  دربارهٔ افزایش  اصلی  قدم  استخود  تغییر  یعنی    ؛ سمت 
یا تغییر آپرسد،  دهد و میگروه قرار می  یای درمقابل اعضادرمانگر آیینه

(. همچنین مسیر تغییر  1۷)  رساندمی  دخواهیبخشی که می  ه شما را ب
تشکیل اعتیادی  می  ، اضطراب  ریشهٔ  دهندهٔرفتارهای    ؛ شودمشخص 

بحث    اعتیاد مثبت ازجمله تغییر اعتیاد منفی با مثبت. گلاسر در کتاب  
اعتیاد مثبت کار    ، کشد و معتقد است توان و نیروی بالقوه را پیش می

به    .مانند دویدن و مراقبه  ؛آسانی نیست و نیاز به تمرین و تکرار دارد 
جای اعتیاد منفی باید رفتارهای دارای  بهاین ترتیب گلاسر اعتقاد دارد 

 (.۲۸) اعتیاد مثبت تمرین و تقویت شود
تکنیک   سوم  بخش  از    WDEPهمچنین  است  یا    (E)عبارت 

پیامدهای    .خودارزیابی با  را  اعضای گروه  درمانگر  قسمت  این  در 
از آن  کند میرفتارشان مواجه   اعمالشان    خواهد دربارهٔها میو  کیفیت 

نکرده  . قضاوت کنند ارزیابی  را  رفتارشان  اعضا  وقتی  متوجه  تا  اند 
  برای توانند  کننده نیست و نمیشان کامل و کمکشوند رفتار کنونینمی

انتخاب بهتر و تمرین رفتار بهتر اقدام کنند. درمانگر در این بخش هیچ  
دربارهٔ  نمی  قضاوتی  اعضا  نگاه  ؛کندرفتار  با  فقط  و  بلکه  کردن 

 (. 1۷) کشداعضا را به چالش میکردن،  گوش
فعالیت    ریزی است. عمدهٔیا برنامه  WDEP ،  (P )بخش چهارم تکنیک  

های مخصوص و تبدیل  درمانی کمک به اعضا در تعیین روشواقعیت 
های موفق است. وقتی اعضا رفتار خود  های ناکام به انتخابانتخاب

درمانگر کمک    ظیفهٔ گیرند، وکنند و تصمیم به تغییر آن میرا ارزیابی می
بهتر آن    تغییر در رفتار است. برنامهٔ  منظور بهریزی  برنامه  برایبه اعضا  

دوم درمانگر اقدام    در مرحلهٔ   .است که تغییر توسط خود فرد آغاز شود
ریزی رفتار مسئولانه بخشی از  کند. برنامهتغییر می  برایریزی  به برنامه

شوند رفتارهای جدید را  ق میدرمانی است. اعضا تشویفرآیند واقعیت 
روش و  را  تجربه کنند  هدف  به  دستیابی  متفاوت  (.  ۳۰)  بیابندهای 

رفتارهای جایگزین رفتارهای اعتیادی را    اعتیاد مثبتگلاسر در کتاب  
گلاسر تقویت رفتارها   اعتیاد مثبت ده است. براساس کتاب  کرمشخص  

ورزش )مانند  مثبت  اعتیادهای  وو  مطالعه  پایه  ،( ...کردن،  های  از 
 .(۲۸)است  تغییر  منظور بهریزی برنامه

تواند برای خود کاری کند و در سرنوشت  بنابراین احساس اینکه فرد می
  ، خود را بسازد  کننده داشته باشد و بتواند آیندهٔخود سهم اصلی و تعیین

اعتمادبه بهافزایش  را  نگرانی  و کاهش  داشت که  نفس  خواهد  دنبال 
 (. 1۸) اضطراب استویژگی اصلی 
درمانی بر کیفیت زندگی معتادان  یت عثیر واقأدرخصوص تاین پژوهش  

ت در  همکاران  و  مجرد  کاظمی  تحقیق  با  ترک،  حال  ثیر  أدر 
(  1۹)  درمانی بر کیفیت زندگی و شادکامی معتادان مواد مخدر واقعیت 

یافته نتایج  داد همسوست.  نشان  مبتنیواقعیت   ،ها  نظریهٔ درمانی    بر 
. در تبیین این  است ثر  ؤخاب بر کیفیت زندگی در گروه آزمایش مانت

می گفت،  یافته  و  در  توان  خطرساز  عامل  دو  به  زندگی  کیفیت 
تمحافظت  است أکننده  شده  که  تفاوت   . کید  محیطی  و  فردی  های 

دهد، عوامل خطرساز  احتمال وقوع اضطراب و افسردگی را افزایش می
حالا   دهندهٔعوامل کاهش  است.  نیز  این  افسردگی(  و  )اضطراب  ت 

محافظت وع مسمهارت  .است کننده  امل  حل  و  انطباقی  و  ئهای  له 
های مهم کیفیت زندگی  های اجتماعی ناکافی در رابطه با حیطهمهارت
سبک  .هستند منفی  همچنین  رویدادهای  علل  اسنادی  شمار  بههای 

بیرونی  روند؛می کنترل  منبع  گرمای    ضعیف، آمیزی  مردم  ،ازجمله 
خصوص در  بهو فقدان حمایت اجتماعی    کمامیدواری    ،فردی کم بین

زندگی   کیفیت  عوامل  از  نزدیک  دوستان  با  .  است   ضعیف رابطه 
پذیری منفی در حل مسائل اجتماعی و عواطف منفی موجب  هیجان 

برای اعتیاد دارویی و اعتیادهای را  اولیه    شود و انگیزهٔعودهای مکرر می
 . (۳1) کندمیدیگر فراهم  

رفتار خود را  انتخاب می  درمانی و نظریهٔبا واقعیت  آموزیم که ماهیت 
با یادگیری این نظریه دیگر خود را قربانی نیروهای بیرونی   .انتخاب کنیم

مینمی و  بادانیم  و  قدرتمندانه  به  توانیم  جدید  جهان  نگرش  سمت 
وار است که  درمانی بر این فرض است(. واقعیت 1۹)  هستنی حرکت کنیم

کند تغییر در  انگیز به درمانجویان کمک میکننده و چالشمحیط حمایت 
  داندمی کار  درمانی امن را شالودهٔ  رابطهٔ  همچنین ؛زندگی را شروع کنند 

گیرد  (. شخص یاد می۲۹)  کید داردأکننده تهمدل و حمایت   و بر رابطهٔ 
اسناد    برسد و نظریهٔ انتخاب و کنترل به کنترل درونی    که با اصول نظریهٔ
 (. 1۹) کند ولیت رفتارها کمک میئش مسرنیز به فرد در پذی

با این    .راجع است درمانی مفهوم دنیای کیفی مُاز دیگر مفاهیم واقعیت 
تواند  طور مستقیم میکه تصوری که فرد از خود دارد. این مفهوم به  امعن

زیرا اگر شخص تصور مثبتی از خود داشته    ؛ثر باشد ؤبر کیفیت زندگی م
دنیای کیفی مثبتی خواهد داشت. از دیگر عوامل افزایش کیفیت   ،باشد

اعتیاد   گرفته در دورهٔ زندگی گروه آزمایش تغییر دنیای کیفی منفی شکل
 (. ۲۸)  به دنیای کیفی مثبت است 

  . شیوع بیماری کرونا اشاره کرد  هتوان ب از مشکلات پژوهش حاضر می
واقعیت  جلسات  خلال  در  علمی  همچنین  مفاهیم  تفهیم  درمانی 

پذیرش جامعهٔواقعیت  زبان ساده و مورد  به  هدف، مشکلاتی    درمانی 
حاضر انجام این تحقیق با    پژوهشهای  از محدودیت   همراه داشت. به

خوزستان   فرهنگی  میبودشرایط  پیشنهاد  اعتیاد  .  ترک  مراکز  شود 
 ند. کنشناختی نیز استفاده  های رواندرمانبر درمان دارویی از علاوه

 گیری نتیجه  ۵
درمانی موجب افزایش کیفیت زندگی  واقعیت   ،پژوهش حاضر نشان داد

اهواز   شهر  در  متادون  با  ترک  حال  در  معتادان  اضطراب  کاهش  و 
 د. کرتوان در مراکز ترک اعتیاد استفاده  . از این درمان میشودمی

 و قدردانی تشکر 6
  ،کنندگان در تحقیق حاضر و مراکز ترک اعتیاد اهوازشرکت   تمامی از  

 شود.می تقدیر و تشکر

 هابیانیه 7
رسالهٔ از  برگرفته  مقاله  پیگیری    این  با کد  در   1۶۲۲۹۳۰۴۳دکتری 

مشاوره    های دانشگاه آزاد برای دکتری رشتهٔنامهیار پایانپژوهش  سامانهٔ
کتبی    نامهٔ ملاحظات اخلاقی ازجمله دریافت رضایت   تمامی .  شدثبت  
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۷ 

شرکت  تحقیق  نکنندگااز  شروع  از  اختیاری  ،قبل  و  بودن  داوطلبانه 
ن وقت جلسات آموزشی  یتعی  ، شرکت افراد در هریک از مراحل پژوهش

افراد   همکاری کامل  به  و  با  مربوط  اطلاعات  نگهداشتن  محرمانه 
 د. شها رعایت آزمودنی
 ها و مواد هداد هب یدسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران  نویسندگان مقاله به داده  همهٔ
نویسندهٔ می با  مکاتبه  ازطریق  لزوم  صورت  در  مقالهٔ   توانند    مسئول 

 حاضر، به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 
 انتشارنامهٔ رضایت 

 . ست ا  این امر غیرقابل اجرا 

 منافع  ضادت
 . گونه تضاد منافعی وجود نداردکنند هیچمینویسندگان اعلام 

 منابع مالی 
این تحقیق بدون کمک هیچ سازمانی و با منابع مالی نویسندگان انجام  

 شده است. 
 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان مقاله نقش یکسانی در طراحی و اجرای تحقیق داشتند.   همهٔ
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