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 Background: Married men struggling with addiction are more susceptible to the harms of addiction 

due to family responsibilities and social expectations. In this regard, numerous treatment programs 

have been developed to improve the condition of individuals with addiction, some of which pay 

special attention to the psychological, spiritual, and familial dimensions of these individuals. Despite 

existing evidence regarding the positive effects of spirituality and family support in addiction 

treatment, there remain significant research gaps in this area. 

Aims: The primary aim of this study was to develop and evaluate the effectiveness of a Tawhidi 

integrated family-based therapy program in enhancing the psychological well-being and self-esteem 

of men addicted to substances. 

Methods: The research method was a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group 

and a two-month follow-up. The study population consisted of all married men addicted to substances 

in Yazd County in 2023. From this population, 30 families were selected using convenience 

sampling. Participants completed the Psychological Well-being Scale (Ryff, 1989) and the Self-

esteem Scale (Rosenberg, 1965). The experimental group participated in ten 90-minute sessions of 

the researcher-developed treatment program, while the control group received no intervention until 

the end of the follow-up period. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance 

with SPSS-27. 

Results: The study's findings indicated that the Tawhidi integrated family-based therapy program 

had a significant effect on improving the psychological well-being and its components, as well as 

enhancing the self-esteem of men addicted to substances during both the intervention and follow-up 

phases. There was a significant difference between the experimental and control groups (P< 0.05). 
Conclusion: Based on the study's findings, the Tawhidi integrated family-based therapy program can 

effectively improve and enhance the psychological well-being and self-esteem of men addicted to 

substances. These findings can be utilized by social workers, counselors, and psychologists to support 

this population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Addiction is one of the most pervasive and 

challenging public health issues globally, impacting 

individuals and their families at multiple levels, 

including physical, psychological, and social 

dimensions. Men, particularly those who are married, 

face unique challenges due to their roles as family 

providers and societal expectations. These 

responsibilities, combined with the stigma of 

addiction, exacerbate their psychological distress, 

often leading to worsened mental health outcomes 

and strained familial relationships (Jiloha, 2019). The 

growing prevalence of substance abuse, especially 

among men, highlights the need for comprehensive 

treatment programs that address not only the 

individual but also their family and social 

environment. In Iran, where cultural norms 

emphasize familial responsibility, married men 

battling addiction are particularly vulnerable. Recent 

reports suggest that the rate of substance abuse among 

men in Iran is increasing, with significant 

repercussions on both individual health and family 

well-being (World Health Organization, 2022). 

Psychological well-being, defined as the individual's 

perception of their life satisfaction, sense of purpose, 

and emotional functioning, is a key factor in addiction 

recovery (Ryff & Singer, 2008). Low psychological 

well-being among individuals with substance use 

disorders is well-documented, with studies 

consistently showing that addiction diminishes an 

individual's sense of autonomy, mastery, and positive 

relationships with others (Park & Lee, 2019). For 

married men with addiction, this reduction in 

psychological well-being is even more profound, as 

the pressures of family roles compound their 

emotional struggles. Research indicates that 

enhancing psychological well-being can significantly 

aid in addiction recovery by improving coping 

strategies and reducing the likelihood of relapse 

(García-Rodríguez et al., 2020). Several interventions 

have aimed to improve psychological well-being in 

individuals with addiction, yet there is a notable gap 

in addressing the family unit's role in this process. 

Self-esteem is another critical factor in addiction 

recovery. Defined as an individual's overall sense of 

self-worth, self-esteem influences how individuals 

perceive their ability to cope with challenges, 

including addiction (Rosenberg, 1965). Men 

suffering from addiction often experience diminished 

self-esteem, which can hinder their motivation to seek 

and maintain recovery (Brown, 2020). Studies 

suggest that interventions aimed at enhancing self-

esteem can have a profound impact on addiction 

outcomes, improving both psychological resilience 

and the ability to maintain long-term sobriety (Orth & 

Robins, 2019). Despite the importance of self-esteem 

in addiction recovery, there is a paucity of research 

examining the impact of family-based interventions 

on enhancing self-esteem among addicted 

individuals. 

One therapeutic approach that has shown promise in 

addressing both psychological well-being and self-

esteem is the Tawhidi integrated family-based 

therapy. This approach combines elements of 

psychological, spiritual, and family-focused 

interventions, grounded in the Islamic concept of 

Tawhid—the belief in the oneness of God, which 

emphasizes unity, balance, and holistic healing 

(Nurbakhsh & Pourmohammadi, 2021). The Tawhidi 

approach integrates these principles into a structured 

therapy model that addresses the individual's 

psychological and spiritual needs within the context 

of their family environment. This model aligns with 

the growing body of research that highlights the 

importance of family support and spiritual 

dimensions in addiction recovery (Kelly, Greene, & 

Bergman, 2020). However, despite its theoretical 

foundations, the Tawhidi integrated therapy has not 

been extensively studied in addiction treatment 

settings, particularly among married men. 

In comparison to more widely studied therapeutic 

models, such as cognitive-behavioral therapy (CBT) 

or motivational interviewing (MI), the Tawhidi 

integrated approach offers a more culturally and 

spiritually tailored intervention, particularly suited 

for populations in which spirituality and family 

cohesion are integral to daily life. CBT and MI, while 

effective in many cases, primarily focus on individual 

cognitive restructuring and motivation enhancement, 
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often neglecting the broader familial and spiritual 

context that significantly influences the recovery 

process (Miller & Rollnick, 2013). Given the 

centrality of family and spirituality in many Middle 

Eastern cultures, there is a clear gap in the literature 

regarding culturally adapted interventions that can 

simultaneously address the psychological, spiritual, 

and relational dimensions of addiction recovery. 

The current study seeks to fill this gap by evaluating 

the effectiveness of the Tawhidi integrated family-

based therapy in enhancing the psychological well-

being and self-esteem of married men addicted to 

substances. This research is particularly critical given 

the lack of culturally specific interventions that 

incorporate both spiritual and familial components in 

addiction treatment. The primary research question is 

whether the Tawhidi integrated family-based therapy 

can significantly improve psychological well-being 

and self-esteem in this population, providing a 

holistic framework for understanding the interplay 

between family dynamics, spirituality, and individual 

mental health outcomes in addiction recovery. 

Method 
The methodology of the present study was a semi-

experimental design of the pre-test-post-test type with 

a control group and a two-month follow-up. The 

research population included all married men 

suffering from addiction in Yazd County in 2023, 

from which 30 families were selected using 

convenience sampling. Inclusion criteria included 

male gender, a minimum of 1 year of married life, 

consent from all family members to actively 

participate in the educational sessions, a minimum of 

1 year of substance addiction verified by self-report, 

a score of less than 54 on the Psychological Well-

Being Scale (Ryff, 1989), and a score of less than 25 

on the Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 

1965). Exclusion criteria included the use of any 

addiction cessation medications such as methadone 

and buprenorphine, the death of a spouse or divorce, 

and any severe psychological trauma experienced 

within the past year (such as the death of parents or 

close relatives, controlled by self-report). 

The implementation method of this study was such 

that, with the help of addiction treatment clinics in 

Yazd County, eligible addicted men among the 

clients were identified. During the identification of 

the participants, the researcher conducted a 

preliminary interview to clarify the study's objectives, 

ethical principles, answer any questions from the 

participants, request participation in the research, and 

obtain informed consent. Throughout the preliminary 

interview, all research questionnaires were presented 

individually and separately to the participants as 

screening tools and pre-tests (it should be noted that 

all family members participated in the educational 

sessions; however, the husbands were the main 

participants in the study and were assessed privately). 

Among the participants, those who obtained an 

adequate score (in terms of psychological 

performance) were excluded, and new participants 

were identified and substituted based on the criteria 

of each tool, indicating poor scores and performance. 

After the preliminary interview, each participant was 

randomly assigned to one of the two groups 

(experimental group and control group). Participants 

from each group were invited to attend a designated 

psychological and counseling clinic at the assigned 

time for their group. The experimental group received 

the relevant educational sessions from the researcher 

according to the related guidelines, while the control 

group did not receive any interventions during this 

period. After the final session of the experimental 

group, the research questionnaires were administered 

as post-tests. Finally, two months after the last 

treatment session, a follow-up assessment was 

conducted. Data analysis was performed using 

repeated measures analysis of variance in SPSS 

software, and the information was interpreted 

accordingly. 

Results 
In the experimental group, the mean and standard 

deviation of the participants' age were 40.87 and 

9.687 years, respectively. The mean and standard 

deviation of the duration of marriage were 196.93 

months (approximately 17 years) and 106.199 

months (approximately 9 years). The mean and 

standard deviation of the duration of substance use 

were 150.4 months (approximately 13 years) and 

91.487 months (approximately 8 years). The mean 

and standard deviation of the number of children were 

2 and 1, respectively. In the control group, the mean 
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and standard deviation of age were 39.07 and 12.481 

years, respectively. The mean and standard deviation 

of the duration of marriage were 189.6 months 

(approximately 16 years) and 156.605 months 

(approximately 13 years). The mean and standard 

deviation of the duration of substance use were 178.8 

months (approximately 15 years) and 132.432 

months (approximately 11 years), while the mean and 

standard deviation of the number of children were 1.4 

and 1.242, respectively. Additionally, in the 

experimental group, 8 participants (53.3%) had 

traditional marriages and 7 participants (46.7%) had 

mixed marriages. Furthermore, 14 participants 

(93.3%) were from low-income backgrounds, and 1 

participant (6.7%) was from a medium-income 

background. Regarding education, 8 participants 

(53.3%) had completed elementary school and 7 

participants (46.7%) had high school diplomas. 

Finally, the type of addiction among the participants 

in the experimental group included 15 individuals 

(100%) with opioid addiction and 3 individuals (20%) 

with both opioid and alcohol addiction. In the control 

group, 11 participants (73.3%) had traditional 

marriages and 4 participants (26.7%) had mixed 

marriages. Additionally, 13 participants (86.7%) 

were from low-income backgrounds and 2 

participants (13.3%) were from a medium-income 

background. Concerning education, 1 participant 

(6.7%) was illiterate, 5 participants (33.3%) had 

completed elementary school, and 9 participants 

(60%) had high school diplomas. Finally, the type of 

addiction in the control group included 1 participant 

(6.7%) with alcohol addiction, 14 participants 

(93.3%) with opioid addiction, and 3 participants 

(20%) with a combination of alcohol and opioid 

addiction. 
 

Table 1. The results of multivariate covariance analysis 
Stage Test Value F Hypothesis df Error df p Effect size Power 

Post-test 

Pillai Trace .983 450.35 3 23 .001 .98 1.00 

Wilk's Lambda .017 450.35 3 23 .001 .98 1.00 

Hoteling Trace 58.74 450.35 3 23 .001 .98 1.00 

Roy's Largest Root 58.74 450.35 3 23 .001 .98 1.00 

Follou-up 

Pillai Trace 0.951 147.29 3 23 .001 .95 1.00 

Wilk's Lambda .049 147.29 3 23 .001 .95 1.00 

Hoteling Trace 19.21 147.29 3 23 .001 .95 1.00 

Roy's Largest Root 19.21 147.29 3 23 .001 .95 1.00 

 

Table 1 indicates that there is a significant difference 

between the experimental and control groups 

regarding the dependent variables at a significance 

level of p< 0.05. This suggests that at least one of the 

dependent variables (psychological well-being and 

self-esteem) shows a significant difference between 

the two groups. Considering the calculated effect size, 

98% of the total variance between the experimental 

and control groups is attributed to the effect of the 

independent variable. Additionally, the statistical 

power of the test is equal to 1.00, meaning that the 

test was able to reject the null hypothesis with 100% 

power. 

 

Table 2. The results of the analysis of covariance in the MANCOVA context 
Stage Dependent Variables Sum of Squares DF Mean of Squares F p Effect Size Statistical Power 

Porst-test Psychological wellbeing 6947.58 1 6947.58 354.8 .001 .93 1.00 
Self-esteem 816.5 1 816.5 207.4 .001 .89 1.00 

Follow-up Psychological wellbeing 4292.06 1 4292.06 205.27 .001 .89 1.00 
Self-esteem 530.09 1 530.09 159.08 .001 .86 1.00 

 

According to the Table 2, the treatment is effective in 

increase subjects' psychological well-being and self-

esteem, and its effectivenesss was continued until the 

2-month follow-up. The results of the Bonferroni test 

comparing the effects of time indicate that the 

differences in the mean scores of the components 

under investigation between the pre-test and post-test 

stages and between the pre-test and follow-up stages 

are statistically significant; however, the differences 

in the means during the follow-up post-test stage are 

not significant. Furthermore, the results of the 

Bonferroni test comparing the effects between groups 
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indicate that the differences in the mean scores of the 

components under investigation between the 

experimental and control groups are statistically 

significant. 

Conclusion 
The present study aimed to evaluate the effectiveness 

of the Tawhidi integrated family-based therapy in 

improving psychological well-being and self-esteem 

among married men suffering from addiction. One of 

the key findings was that this therapy positively 

impacted psychological well-being, with effects that 

were sustained two months post-treatment. This 

result can be explained by Abraham Maslow’s theory 

of self-actualization, which posits that individuals 

have an inherent need to reach their full potential and 

flourish. When an individual recovers from addiction, 

family-centered therapy can assist them in 

reconstructing their inner values and life goals, 

especially within the supportive context of family 

relationships. This rebuilding process helps the 

individual not only overcome the physical challenges 

of addiction but also enhances their psychological 

well-being. The family serves as a powerful 

supportive factor, playing a crucial role in the 

individual’s recovery (Maslow, 1943). 

In family-based therapeutic programs, the "Tawhidi" 

element signifies a focus on integrating all aspects of 

life rather than concentrating on a single dimension 

of the individual’s existence. This holistic approach 

in treatment enables the person to achieve a higher 

level of balance, both physically and spiritually 

(Nurbakhsh & Pourmohammadi, 2021). 

Additionally, from the perspective of family systems 

theory, the family is considered a dynamic system 

where positive changes in one member can lead to 

beneficial outcomes for others. As such, the 

psychological well-being of an addicted individual 

may be sustained due to the emotional and spiritual 

support received from the family (Bowen, 1978). 

Another significant finding of this research was the 

improvement in self-esteem among men suffering 

from substance addiction. This effect was also 

sustained for two months post-treatment, aligning 

with previous studies by Sharifinia (2008), Hadi and 

Janbozorgi (2009), and Ghaffari Houmedin and 

Dehghan (2020), which demonstrated the 

effectiveness of Tawhidi integrated therapy on 

various psychological outcomes. In explaining this 

finding, it is essential to highlight that the Tawhidi 

family-based therapy draws on the principles of 

Islamic unity and spirituality, focusing on fostering 

integration and unity in the individual’s personality 

and family relationships. This unified approach 

enhances both psychological and social well-being, 

contributing to increased self-esteem. Research has 

shown that family-based therapy positively impacts 

personality traits and clinical outcomes in addicted 

individuals (Hadi & Janbozorgi, 2009), improving 

elements such as stress coping skills and family 

dynamics. 

The Tawhidi integrated family-based therapy, 

grounded in the concept of Tawhid (oneness), seeks 

to unite different facets of the individual’s life—

spirituality, family, and personal development—

thereby fostering greater self-confidence and self-

esteem. This approach resonates with the religious 

and cultural context of Islamic societies, where the 

family plays a central role in individual recovery. By 

promoting holistic healing, this therapy provides a 

comprehensive framework that not only addresses 

addiction but also cultivates lasting psychological and 

relational improvements. 

In conclusion, the findings from this study contribute 

to the growing body of evidence supporting the 

integration of spirituality and family dynamics into 

addiction treatment programs. By emphasizing 

holistic recovery, such therapeutic models hold great 

promise for enhancing both psychological well-being 

and self-esteem in addicted individuals, particularly 

in culturally specific settings where family and 

spiritual values are integral to the healing process. 

Further research could explore the long-term impacts 

of such interventions and their applicability to 

different cultural contexts. 
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 معتاد مردان نفسزتع و روانشناختی بهزیستی افزایش بر محورخانواده توحیدی یکپارچه درمانی برنامه اثربخشی ارزیابی

 مواد به
 

 4لواسانی غلامعلی مسعود، 3تهرانی مطلق پورنقاش سعید سید، 2افروز غلامعلی، 1ابوذری حسین

 ایران. تهران، ،تهران دانشگاه ش،کی المللیبین پردیس سلامت، روانشناسی دکتری دانشجوی. 1

 .ایرانتهران،  تهران، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده ،روانشناسی گروه استاد،. 5

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده ،روانشناسی گروه دانشیار،. 3

 .ایرانتهران،  تهران، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده ،روانشناسی گروه دانشیار،. 4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 19/06/1403دریافت: 

 17/07/1403بازنگری: 

 55/08/1403پذیرش: 

 01/06/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 یدیتوح کپارچهی یبرنامه درمان

 ،محورخانواده

 ،روانشناختی یستیبهز

 ،نفسعزت

 مردان معتاد به مواد

ی از اعتیاد های ناشهای خانوادگی و انتظارات اجتماعی، بیش از دیگران در معرض آسیبدچار اعتیاد، به دلیل مسئولیت متأهلمردان  زمینه: 

 اند که برخی از آنها به ابعادشدههای درمانی متعددی برای بهبود وضعیت افراد مبتلا به اعتیاد ارائه در همین راستا، برنامه .قرار دارند

رغم شواهد موجود در خصوص اثرات مثبت معنویت و حمایت خانواده علی .ای دارند، معنوی و خانوادگی این افراد توجه ویژهروانشناختی

 .های پژوهشی مهمی در این حوزه وجود داردبر درمان اعتیاد، هنوز شکاف

 روانشناختی یستیبهز شیمحور بر افزاخانواده یدیتوح کپارچهی یبرنامه درمان یاثربخش یابیو ارز نیتدوهدف اصلی این پژوهش،  هدف:

 بود. عزت نفس مردان معتاد به مواد و

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعه پژوهش شامل تمامی پس-آزمونپیش از نوعآزمایشی پژوهش حاضر نیمهروش  :روش

 گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکتخانواده با روش نمونه 30بود که از این میان  1405یاد شهرستان یزد در سال دچار اعت متأهلمردان 

کنندگان در گروه ( پاسخ دادند. مشارکت1962( و مقیاس عزت نفس )روزنبرگ، 1989)ریف،  روانشناختیکنندگان به مقیاس بهزیستی 

ای ساخته را دریافت کردند در حالی که گروه گواه تا پایان دوره پیگیری هیچ مداخلهمحق یدرمانای بسته دقیقه 90جلسه  10آزمایش 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS-57گیری مکرر و نسخه ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهدریافت نکرد. داده

های آن و مولفه و روانشناختی یستیبهز یشمحور بر افزاخانواده یدیتوح پارچهیک یبرنامه درمانهای پژوهش نشان دادکه یافته :هایافته

مایش های آزواقع شده و دارای اثربخشی معنادار بین گروه مؤثردر مراحل مداخله و پیگیری  نفس مردان معتاد به موادعزتهمچنین بر بهبود 

 (.P< 02/0و گروه گواه است )

و عزت  روانشناختی توان بهزیستی، میمحورخانواده یدیتوح یکپارچهی پژوهش با استفاده از برنامه درمانی هاباتوجه به یافته :یریگجهینت

تواند برای کمک به این گروه از افراد توسط مددکاران اجتماعی، های مذکور مینفس را در مردان مبتلا به اعتیاد بهبود و ارتقا داد. یافته

 فاده قرار گیرد.مشاوران و روانشناسان مورد است

 بر محورخانواده توحیدی یکپارچه درمانی برنامه اثربخشی ارزیابی(. 1404) مسعود، لواسانی غلامعلیو ؛ سعید سید، تهرانی مطلق پورنقاش؛ غلامعلی، افروز؛ حسین، ابوذریاستناد: 

 .39-19 ،120 شماره ،54 دوره ،یروانشناخت علوم مجله .مواد به معتاد مردان نفسعزت و روانشناختی بهزیستی افزایش

 JPS.24.150.19: DOI/10.52547 .1404 ،120 شماره ،54 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
بهداشتی است که های مهم اجتماعی و به مواد مخدر یکی از چالش 1اعتیاد

ست. ای شیوع یافته ادر بسیاری از جوامع، از جمله ایران، به شکل گسترده

طبق آمارهای رسمی، تعداد معتادان به مواد مخدر در ایران به بیش از دو 

شکیل ت متأهلرسد و درصد قابل توجهی از این افراد را مردان میلیون نفر می

های ه به دلیل مسئولیت. این گرو(5050هیدر و دوگر، ) دهندمی

اد های بیشتری در مقابله با اعتیخانوادگی، اجتماعی و شغلی خود، با چالش

و پیامدهای آن مواجه هستند. اعتیاد نه تنها سلامت جسمی و روانی افراد را 

ز مختل ها را نیدهد، بلکه زندگی خانوادگی آنبه شدت تحت تأثیر قرار می

ه به دهد. با توجمسر و فرزندان را کاهش میکرده و کیفیت روابط آنها با ه

های درمانی مؤثر برای پیامدهای جدی این پدیده، ضرورت بررسی روش

امروزه، اعتیاد  .بهبود وضعیت روانی و اجتماعی این افراد امری حیاتی است

شود )عبدی و همکاران، های جامعه محسوب میخطر بزرگی برای ارزش

رات روانی و اجتماعی بسیاری در زندگی فرد تواند اث(. اعتیاد می1403

داشته باشد. دروغ گفتن، دزدی کردن و خیانت همه از عوارض اعتیاد است 

-ی زندگی، بیی فکری و فلسفه(. معتادان در زمینه5055)دومبروفسکی، 

وجه نسبت تهیجان و بیبند و بار و بیهدف، بدبین، بیاعتنا به زندگی، بی

 ویژگی (.5051بر جامعه هستند )اورورا و کویفمن، های حاکم به ارزش

ت مصرف مواد تغییر اساسی در مدارهای مغزی است که امکان اختلالا مهم

زایی ادامه یابد، مخصوصا در افرادی که به اختلالات دارد بعد از مسمومیت

. تاثیرات رفتاری این تغییرات (1403)قاسمی و همکاران،  شدید مبتلا هستند

های مکرر و اشتیاق شدید به دارو در مواقعی ن است در برگشتمغزی ممک

لرت )ب شوند، آشکار شوندهای مرتبط با دارو مواجه میکه افراد با محرک

های . این تاثیرات مداوم دارو ممکن است در اثر روش(5053و همکاران، 

 تباطهای پیشین حاکی از ارهای پژوهش. یافتهدرمانی بلندمدت بهبود یابند

پایین و اعتیاد است )آرمانی کیان و  5روانشناختینزدیک بین بهزیستی 

 (.5050همکاران، 

شامل عواملی مانند رضایت از زندگی، تعادل عاطفی،  روانشناختیبهزیستی 

 اختیروانشنبهزیستی رشد شخصی و احساس معنا و هدف در زندگی است. 

کرد و زندگی، عملزای ، وقایع استرسروانشناختیبا سازگاری فیزیکی و 

                                                           
1. Addiction 
2. psychological well-being 

(. 1400رضایت از زندگی مرتبط دانسته شده است )کوهی و همکاران، 

تواند عامل مهمی در کاهش میل به مصرف بالا می روانشناختیبهزیستی 

مواد و اعتیاد محسوب شود؛ در مقابل، هرچه اعتیاد شدیدتر باشد، سطوح 

تقلال، شامل اسی آن های تشکیل دهندهفرد و مولفه روانشناختیبهزیستی 

تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت دیگران، هدفمندی در زندگی 

؛ ابوطالبی 1403بینند )شبانی شاد و همکاران، و پذیرش خود بیشتر لطمه می

( در 1397(. در همین راستا، شیدعنبرانی و همکاران )1401و همکاران، 

دچار  وی زنانر روانشناختیپژوهشی با بررسی تاثیر آموزش بهزیستی 

اعتیاد گزارش کردند که بکارگیری این آموزش نه تنها باعث کاهش 

شود بلکه وسوسه مصرف مجدد مواد را نیز تا چشمگیر اعتیاد در زنان می

اند که افراد دچار مطالعات مختلف نشان دادهدهد. حدود زیادی کاهش می

گی خود، بر زنداعتیاد، به دلیل تجربه مداوم شکست و از دست دادن کنترل 

هایی شوند. برای مثال، پژوهشمی روانشناختیدچار کاهش شدید بهزیستی 

اند ( نشان داده1388بزرگی )( و هادی و جان1387نیا )نظیر مطالعه شریفی

 نیو سلامت روا روانشناختیکه افراد معتاد از سطوح پایینی از رضایت 

کننده در د عاملی تعیینتوانمی روانشناختیبرخوردارند. بهبود بهزیستی 

های درمانی باشد، چرا که احساس معنا و ارزش در زندگی موفقیت برنامه

های ترک اعتیاد غلبه کنند و به سوی کند تا بر چالشبه افراد کمک می

علاوه بر بهزیستی  .تر گام بردارندتر و سازندهیک زندگی سالم

های اساسی در بهبود فهنیز به عنوان یکی از مؤل 3نفس، عزتروانشناختی

 .شرایط روانی و اجتماعی افراد معتاد اهمیت زیادی دارد

چار مردان د عزت نفسهای پژوهشی، نقص قابل توجهی در براساس یافته

نفس به معنای ارزیابی عزت (.5050اعتیاد وجود دارد )گیلانی و همکاران، 

. های فردی استها و ویژگیگذاری به توانمندیمثبت فرد از خود و ارزش

اعتیاد معمولاً با احساسات منفی نسبت به خود همراه است و موجب کاهش 

اند که افراد معتاد به دلیل شود. مطالعات نشان دادهنفس میشدید عزت

ناتوانی در مدیریت زندگی و فشارهای اجتماعی، معمولاً دچار احساس 

همکاران  شکفتکی وشوند. پژوهش بیاتی اارزشی و نارضایتی از خود میبی

های ( نشان داده است که برنامه1399( و غفاری حومدین و دهقان )1399)

فیت توانند در بهبود کینفس تمرکز دارند، میدرمانی که بر افزایش عزت

3. self-esteem 
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( 5050هیدر و دوگر ) .زندگی و کاهش وابستگی به مواد مخدر مؤثر باشند

 فراد معتاد به مواد مخدری کهنشان دادند که افراد غیرمعتاد در مقایسه با ا

س های به مراتب بیشتری در مقیاکردند، نمرهگونه درمانی دریافت نمیهیچ

 آوردند. ارتباط متقابلی بین اعتیاد و عزتعزت نفس روزنبرگ به دست می

نفس پایین نشان داده شده است که براساس آن، فقدان عزت نفس کافی 

تیاد گرفتار شوند؛ همچنین، اعتیاد باعث تواند باعث شود افراد در دام اعمی

شود )جاوک و دیتریچ، کاهش شدید عزت نفس در افراد دچار اعتیاد می

( در پژوهش خود دریافتند که افزایش 5050(. گیلانی و همکاران )5019

تواند به عنوان ابزاری برای افزایش کیفیت زندگی افراد عزت نفس می

ها بکاهد. دنگ و همکاران ت اعتیاد آندچار اعتیاد به کار رود و از شد

( در پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که عزت نفس 5051)

تواند به طور در اعتیاد چنان حایز اهمیت است که افزایش آن می

 چشمگیری اقدام به خودکشی در میان افراد دچار اعتیاد را کاهش دهد.

های درمانی برای کار با که بهترین مدلاند های بسیاری نشان دادهپژوهش

هستند )برای مثال، هوگ و  1محورهای خانوادهافراد دچار اعتیاد، مدل

؛ کوکورلیس و همکاران، 5055؛ ویتنبورن و هالتراپ، 5055همکاران، 

(. خانواده، نقش مهمی در مشکلات رفتاری فرد و الگوی گرایش به 5019

ها، عوامل مربوط به رخی از پژوهشای که بمصرف مواد دارد به گونه

دانند )رهبری غازانی و خانواده را بیشترین عامل در گرایش به مواد می

های اخیر مورد های درمانی که در سالیکی از روش(. 1401همکاران، 

 5حورمتوجه قرار گرفته است، برنامه درمانی یکپارچه توحیدی خانواده

بر تعامل میان خانواده، معنویت و است. این رویکرد درمانی با تأکید 

 وانشناختیرفردیت، به دنبال ارائه یک رویکرد جامع برای بهبود بهزیستی 

نفس افراد دچار اعتیاد است. معنویت و پیوندهای خانوادگی به و عزت

عنوان دو عامل کلیدی در این روش، باعث تقویت هویت فردی و ایجاد 

نامه بر خلاف بسیاری از شود. این برحس همبستگی و پذیرش می

ان پردازند، بر اهمیت تعامل میرویکردهای درمانی که تنها به ابعاد فردی می

ه ویژه تواند بکند و این ویژگی میفرد، خانواده و باورهای معنوی تأکید می

 .دچار اعتیاد مؤثر باشد متأهلبرای مردان 

ر رفتاری که ب-های درمانی سنتی مانند درمان شناختیدر مقایسه با روش

تغییر الگوهای فکری و رفتاری تمرکز دارد، برنامه درمانی یکپارچه 

                                                           
1. family-focused modules 

های خانوادگی و تقویت معنویت، به افراد توحیدی با تأکید بر حمایت

ن شاتری از هویت خود و موقعیت اجتماعیکند تا درک عمیقکمک می

ترک  علاوه بردهد که پیدا کنند. این رویکرد جامع به فرد این امکان را می

و ارتباطات اجتماعی خود نیز دست یابد. با این  روانشناختیمواد، به بهبود 

حال، خلاهای پژوهشی مهمی در این زمینه وجود دارد. بسیاری از مطالعات 

به  وانشناختیرنفس یا بهزیستی های درمانی بر عزتپیشین، به تأثیر برنامه

 به بررسی همزمان این دو متغیر اند و کمتر پژوهشیطور جداگانه پرداخته

در چارچوب یک برنامه جامع درمانی پرداخته است. همچنین، کمبود 

، انددچار اعتیاد پرداخته متأهلهایی که به طور خاص به مردان پژوهش

 .کندتر میضرورت انجام این پژوهش را برجسته

 ظاراتهای خانوادگی و انتدچار اعتیاد، به دلیل مسئولیت متأهلمردان 

های ناشی از اعتیاد قرار دارند. اجتماعی، بیش از دیگران در معرض آسیب

شوند، یمواجه م روانشناختینفس و بهزیستی این افراد اغلب با کاهش عزت

های زندگی و موفقیت در که هر دو از عوامل کلیدی در مقابله با چالش

 درمانی متعددیهای شوند. در همین راستا، برنامهترک اعتیاد محسوب می

آنها به  اند که برخی ازبرای بهبود وضعیت افراد مبتلا به اعتیاد ارائه شده

مان ای دارند. در، معنوی و خانوادگی این افراد توجه ویژهروانشناختیابعاد 

محور با در نظر گرفتن تعامل میان این ابعاد، به یکپارچه توحیدی خانواده

رنامه پردازد. این بد افراد دچار اعتیاد میارائه یک رویکرد جامع برای بهبو

درمانی با تأکید بر معنویت، ارتباط با خانواده و افزایش خودآگاهی، به 

 کند.کمک می روانشناختینفس و بهزیستی بهبود عزت

رغم شواهد موجود در خصوص اثرات مثبت معنویت و حمایت علی

مهمی در این حوزه های پژوهشی خانواده بر درمان اعتیاد، هنوز شکاف

ها وجود دارد. همچنین، در مطالعات کمی به طور خاص به تأثیر این درمان

دچار اعتیاد توجه شده است، در حالی که این گروه به دلیل  متأهلبر مردان 

های خاصی در مسیر ترک های خانوادگی و اجتماعی خود با چالشنقش

تواند فرهنگی و اجتماعی می هایاعتیاد روبرو هستند. علاوه بر این، تفاوت

های مختلف را تحت تأثیر قرار دهد، لذا بررسی اثربخشی این نتایج درمان

برنامه در شرایط فرهنگی و اجتماعی خاص هر جامعه ضروری به نظر 

پژوهش حاضر با توجه به این خلاهای پژوهشی طراحی شده است.  .رسدمی

ه درمانی یکپارچه توحیدی هدف از این مطالعه، ارزیابی اثربخشی برنام

2. monotheistic integrated family-based treatment program 
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مردان  نفسو افزایش عزت روانشناختیمحور بر بهبود بهزیستی خانواده

دچار اعتیاد است. این پژوهش با توجه به ساختار جامع برنامه درمانی  متأهل

ای هتواند به پر کردن شکافو تمرکز بر نیازهای ویژه این گروه، می

ایی نوین برای بهبود وضعیت موجود در این حوزه کمک کند و راهکاره

به  تواندافراد مبتلا به اعتیاد ارائه دهد. همچنین، نتایج این پژوهش می

 هایگذاران در حوزه اعتیاد کمک کند تا برنامهدرمانگران و سیاست

مؤثرتری برای بهبود سلامت روانی و اجتماعی این گروه از افراد طراحی و 

 سوال اصلی پژوهش این استمطرح شده  باتوجه به تمامی موارد .اجرا کنند

تواند به طور محور میآیا برنامه درمانی یکپارچه توحیدی خانوادهکه 

 تأهلمنفس مردان و افزایش عزت روانشناختیمؤثری به بهبود بهزیستی 

 دچار اعتیاد کمک کند؟

 روش
-پژوهش حاضر نیمهروش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه پس-آزمونپیش از نوعآزمایشی 

دچار اعتیاد شهرستان یزد در  متأهلبود. جامعه پژوهش شامل تمامی مردان 

گیری در دسترس خانواده با روش نمونه 30بود که از این میان  1405سال 

سال  1کم های ورود شامل جنسیت مرد، سابقه دستانتخاب شدند. ملاک

افقت همه اعضای خانواده برای حضور و مشارکت زندگی مشترک، مو

سال اعتیاد به مواد  1کم فعالانه در جلسات آموزش، دارای سابقه دست

در  24ی کمتر از مخدر که به شیوه خوداظهاری کنترل شد، کسب نمره

در مقیاس  52 ( و نمره کمتر از1989، فیر) روانشناختی یستیبهز مقیاس

های خروج شامل مصرف هرگونه ملاک(؛ 1962عزت نفس )روزنبرگ، 

داروی ترک اعتیاد مثل متادون و بوپرنورفین، فوت همسر یا طلاق، هرگونه 

سال گذشته )مانند  1شدید در طول  روانشناختیزای تجربه وقایع آسیب

 مرگ والدین یا افراد نزدیک که به شیوه خوداظهاری کنترل شد( بود.

 ب( ابزار

این مقیاس توسط ریف  (:Ryff) 1ریف روانشناختیمقیاس بهزیستی 

ماده و شش عامل استقلال، تسلط بر محیط،  18( ساخته شده و شامل 1989)

رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود 

 6مخالفم تا  کاملاً= 1ی )از اهتبر 6است که براساس یک طیف لیکرت 

                                                           
1. Ryff's Psychological Well-Being Scale 

 18های این مقیاس بین ی نمرهد. دامنهشونیمگذاری موافقم( نمره کاملاً=

یشتر ب روانشناختیی بهزیستی ی بیشتر نشان دهندهاست که نمره 108و 

گزارش شده است  79/0است. در نسخه اصلی ضریب پایایی برای کل ابزار 

ته است. قرار گرف تأییدو ساختار عاملی آن با استفاده از تحلیل عاملی مورد 

 یتأیید عاملی تحلیل در یک( 1393) و همکاران در نسخه فارسی خانجانی

 شش الگوی جنس، دو در و نمونه کل در که دادند نشان گروهی تک

 این درونی همسانی. است برخوردار خوبی برازش از مقیاس این عاملی

 محیطی، تسلط خود، پذیرش عامل 6 در کرونباخ آلفای از استفاده با مقیاس

 تقلالاس و شخصی رشد زندگی، در هدف نداشت دیگران، با مثبت یرابطه

 مقیاس کل برای و 75/0 ،73/0 ،25/0 ،72/0 ،76/0 ،21/0 با برابر ترتیب به

( ضریب آلفای کرونباخ 1400) همچنین جلوداری .گزارش کردند 71/0

گزارش کرد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای  9/0کل مقیاس را 

 برآورد شد. 76/0کرونباخ برای کل ابزار 

این مقیاس توسط روزنبرگ  (:RSES) 5مقیاس عزت نفس روزنبرگ

های این مقیاس براساس یک ماده است. ماده 10( تهیه شده و شامل 1962)

 موافقم( نمره کاملاً= 4مخالفم تا  کاملاً= 1ای )از رتبه 4طیف لیکرت 

ی نمرهاست که  40تا  10های این مقیاس بین ی نمرهدامنه شوند.گذاری می

ایایی ضریب پی عزت نفس بالاتر است. در نسخه اصلی دهندهبالاتر نشان 

گزارش شده است و ساختار عاملی آن با استفاده از  83/0برای کل ابزار 

جبی رنسخه فارسی این ابزار قرار گرفته است. در  تأییدتحلیل عاملی مورد 

 از روش( ضرایب همسانی درونی این مقیاس را با استفاده 1386و بهلول )

و روایی واگرای آن را با استفاده از مقیاس وسواس  84/0آلفای کرونباخ 

( پایایی این مقیاس 1400گزارش کردند. همچنین جلوداری ) -34/0مرگ 

گزارش کرده است. در پژوهش  82/0را با استفاده از روش آلفای کرونباخ، 

 برآورد شد. 84/0حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار برابر با 

ه این برنامه در قالب ده جلس محور:برنامه درمانی یکپارچه توحیدی خانواده

ای به اجرا در آمد. روایی دقیقه 60ای دو جلسه تدوین شد و به صورت هفته

متخصص موضوعی در حوزه  2محتوایی این برنامه با استفاده از نظر 

برآورد شد که به  CVIو  CVRو اعتیاد با استفاده از ضریب  روانشناسی

که بیانگر وضعیت مطلوب عناصر تدوین  83/0و  79/0ترتیب عبارت بود از 

 ارائه شده است. 1شده در برنامه درمانی بود. جزییات این برنامه در جدول 

2. Roseberg's Self-Esteem Scale 
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 ساختهمحقق محورخانواده یدیتوح کپارچه. برنامه درمانی ی1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 نخست
ی و معارفه و آشنای

 آرامیآموزش تن

اره درمانی و توضیح دربنامه گروهمعرفی کامل اعضا توسط خودشان؛ توزیع آیین

گر؛ پیمان جمعی برای رعایت قوانین گروه به ویژه اسرار آن توسط درمان

 آرامی.آرامی؛ تمرین تنیکدیگر؛ توضیح رابطه بدن و روان؛ بیان اصول کلی تن

 تکلیف منزل:

ین آرامی را تمربار به مدت پنج دقیقه طبق دستور، تن روزی دوبار و هر

 کنید.

 دوم

بررسی انگیزه تغییر، 

خودافشایی کردن اعضا 

و بیان احساسات و 

 انتظارات

آرامی؛ توضیح اهمیت خودافشایی در فرایند مرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

توضیح  ام؛درمان؛ ترغیب اعضا به مشارکت در خودافشایی و تشویق افراد پیشگ

لزوم ابراز احساسات و بیان انتظارات؛ بیان احساس اعضای خانواده نسبت به 

 گر.بندی و تقویت عزت نفس و انگیزه توسط درمانیکدیگر؛ جمع

 تکلیف منزل:

تا جلسه بعد، بعضی از مشکلات شخصی خود را با همسر خود در  (1)

 گر بدهید.میان بگذارید و گزارش آن را به درمان

ه ها را بها و انتظارات خود از اعضای خانواده را بنویسید و آنسته( خوا5)

ی و های منطقمنطقی یا غیرمنطقی، عملی یا غیرعملی تقسیم و خواسته

 عملی خود را مشخص کنید.

 سوم

بررسی مشکلات، علل 

گرایش به اعتیاد، تعیین 

 های درمانیاولویت

ن گر؛ بیاموضوع توسط درمانآرامی؛ اعلام مرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

مشکلات رفتاری و روانی توسط اعضا؛ تهیه فهرست جامع مشکلات توسط 

 گر.بندی توسط درمانگر؛ بیان علل اعتیاد توسط اعضا؛ جمعدرمان

 تکلیف منزل:

ها گفتگو با اعضای خانواده درمورد مشکلات مشترک و اولویت آن

 .گر ارائه دهیدکنید و نتیجه را به درمان

با تأمل در سیر اعتیاد خود، سایر عللی که در گروه مطرح نکردید را 

 گر ارائه دهید.نوشته و در جلسه بعد به درمان

 چهارم

راهکارهای ترک اعتیاد 

و بررسی موانع و 

 هاحلراه

یح گر؛ توضآرامی؛ اعلام موضوع توسط درمانمرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

یاد توسط اعضا و نقش اعضای خانواده در آن؛ بیان راهکارهای متنوع ترک اعت

گر حل توسط سایر اعضا یا درمانمشکلات و موانع بهبودی توسط اعضا؛ ارائه راه

ها در تداوم ای و نقش آنبرای مشکلات مطرح شده؛ معرفی راهبردهای مقابله

 بندی و تقویت عزت نفس اعضا.اعتیاد؛ جمع

 تکلیف منزل:

مهمی که باید برای بهبود خود انجام دهید  در مورد سه فعالیت

 ها را همراه با مشکلات احتمالی یادداشت کنید.فکر کنید و آن

های درمان باید انجام در مورد کارهایی که برای غلبه بر موانع و سختی

ر ارائه گدهید با اعضای گروه و خانواده صحبت کنید و نتیجه را به درمان

 دهید.

 پنجم

قعی، خودافشایی وا

شکستن انکار و تقویت 

 راستگویی

آرامی؛ بیان احساسات و حالات اعضا و مرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

ها و ها و انکارها و تلاش برای کاهش آنگر؛ شناسایی مقاومتبازخورد درمان

ایجاد بینش؛ مواجهه اعضا با یکدیگر و اعضای خانواده برای برملاسازی انکارها و 

یری گبندی و نتیجهگر برای راهنمایی و کاهش تنش؛ جمعداخله درمانها؛ متوجیه

 گر.توسط درمان

 تکلیف منزل:

 کس درترین مسائل خود که تا کنون با هیچدر مورد خصوصی

 هید.گر تحویل داید دو صفحه بنویسید و به درمانمیان نگذاشته

ها با آنها و انکارهای خود فکر کرد و برای کم کردن در مورد دروغ

 د.گر اعلام نماییسایر اعضای خانواده مشورت کنید و نتیجه را به درمان

 ششم
پذیرش اشتباهات خود و 

 تخلیه هیجانی

آرامی؛ آموزش تکنیک صندلی داغ توسط مرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

گر؛ نشستن اعضا روی صندلی داغ و بیان اشکالات خود و شنیدن انتقادهای درمان

اعضا جز خانواده؛ توضیح اهمیت و چگونگی تخلیه هیجانی؛ ابراز خشم و سایر 

گر در هیجانات اند؛ مداخله درمانانزجار اعضا از کسانی که عمیقا از او عصبانی

های مناسب تخلیه هیجانی در منزل بندی و ارائه روششدید و کنترل آن؛ جمع

 گر.توسط درمان

 تکلیف منزل:

بار در مقابل آینه ایستاده و اشکالات خود  تا جلسه بعد، حداقل سه

 را با صدایی که خودتان بشنوید بیان کنید.

در یک مکان خلوت، با صدای بلند خشم خود را از کسانی که شما را 

 اند، ابراز کنید.ناراحت کرده

 هفتم
دلبستگی، صمیمیت و 

 توبه

سط اعضا توهای مثبت آرامی؛ بیان ویژگیمرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

گر شان؛ توضیح درمانها؛ تماس جسمی و ابراز علاقه اعضا با خانوادهخانواده

درباره عشق خدا به بندگان و برانگیختن احساس مثبت اعضا نسبت به خدا؛ بیان 

تجارب معنوی و حالات توبه توسط اعضای گروه؛ تبیین معنای حقیقی توبه توسط 

 گر.درمان

 تکلیف منزل:

عضای خانواده و سه نفر از اعضای نزدیک گروه را سه نفر از ا

گر ها را بنویسید و به درمانهای مثبت آنانتخاب کنید و ویژگی

 ارائه دهید.

در مورد وظایف خود در برابر خدا و لزوم انجام توبه حقیقی از رفتارهای 

نادرست گذشته با اعضای خانواده صحبت و مشخص کنید که از چه 

ه خواهید توبه دلیل و براساس چه ضمانت اجرائی میرفتار معینی به چ

 کنید.

 هشتم
بررسی معنا و هدف 

 زندگی

ن گر؛ بیاآرامی؛ اعلام موضوع توسط درمانمرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

اهداف و معنای زندگی توسط اعضا؛ بحث گروهی اعضا درباره وظایف و 
 تکلیف منزل:
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 تکلیف محتوا هدف جلسه

سط گیری توبندی و نتیجه؛ جمعهایشان در برابر خانواده، جامعه و خدامسئولیت

 گر.درمان

ترین اهداف خود را در زندگی فهرست کرده و دلیل مهم

 تان به ادامه زندگی را بنویسید.علاقه

مسئولیت کارهای خودتان با بر عهده بگیرید و در مقابل اشتباهاتتان 

 خواهی کنید.شجاعانه معذرت

 نهم
گسترش شبکه حمایت 

 اجتماعی

 گر؛ بحثآرامی؛ اعلام موضوع توسط درمانمرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

گر شان؛ توضیح درماناعضا درباره وضعیت کنونی روابط خانوادگی و اجتماعی

ارائه راهکارهای مناسب بر گسترش روابط اجتماعی؛  درباره اهمیت صله رحم

ی عضا از حالات منوگر؛ بیان احساس معنوی اتبیین مراقبه نیایش توسط درمان

 خود؛ آموزش روش صحیح مراقبه و نیایش.

 تکلیف منزل:

با استفاده از راهکارهای ارائه شده، ارتباط خود با خانواده، اقوام و 

 دوستان را بیشتر کنید و گزارش آن را به گروه ارائه دهید.

با دوستان خود و اعضای خانواده جلسات مراقبه و نیایش تشکیل دهید و 

 به مراقبه و نیایش بپردازید. در آن

 دهم
مواجهه با لغزش و 

 اختتامیه

ش گر درباره تفاوت لغزآرامی؛ توضیح درمانمرور تکلیف جلسه قبل؛ اجرای تن

های خود و احساس خود در آن لحظه؛ و عود؛ بیان تجارب اعضا از لغزش

ند فرای گر برای مواجهه صحیح با لغزش؛ نظرسنجی اعضا دربارهراهنمایی درمان

 های دیگر؛ طلبگر برای استمرار جلسات در قالبجلسات گروه؛ توصیه درمان

 عفو و بخشودگی اعضا از یکدیگر و اعضای خانواده.

 

 

 ج( روش اجرا

ترک  هایروش اجرای این مطالعه به این صورت بود که با کمک کلینیک

ز میان هش ااعتیاد شهرستان یزد به شناسایی مردان معتاد واجد شرایط پژو

ها، پژوهشگر در یک مراجعان اقدام شد. در هنگام شناسایی آزمودنی

مصاحبه اولیه اقدام به تشریح اهداف پژوهش، اصول اخلاقی، پاسخ به 

کنندگان، درخواست شرکت در پژوهش و های احتمالی مشارکتپرسش

ای هدریافت رضایت آگاهانه کرد. در طول مصاحبه اولیه، کلیه پرسشنامه

 آزمون به مشارکتگری و همچنین پیشپژوهش به عنوان ابزار غربال

کنندگان به صورت انفرادی و مجزا ارائه شد )لازم به اشاره است که کلیه 

اعضای خانواده در جلسات آموزشی مشارکت داشتند با این حال شوهران، 

ها و به صورت خصوصی مشارکت کننده اصلی پژوهش بودند و فقط آن

ی مرههایی که نکنندگان، آنش قرار گرفتند(. از میان مشارکتمورد سنج

 ( به دست آورند حذف و شرکتروانشناختیمطلوب )به لحاظ عملکرد 

کنندگان جدیدی که براساس راهنمای هر ابزار، نمره و عملکرد ضعیفی 

داشتند، شناسایی و جایگزین شدند. پس از پایان مصاحبه اولیه، هر 

گروه )گروه آزمایش و  5ورت تصادفی به یکی از کننده به صمشارکت

ا کنندگان هر گروه دعوت شد تگروه گواه( تخصیص یافتند. از مشارکت

در یک کلینیک تخصصی  در زمان تخصیص یافته برای هر گروه

و مشاوره مشخص حضور یابند. گروه آزمایش براساس  روانشناسی

بط را توسط دستورالعمل مربوطه خود، تعداد جلسات آموزش مرت

-پژوهشگر دریافت کرد در حالی که گروه گواه در این مدت هیچ مداخله

ی گروه آزمایش، ای را دریافت نکرد. پس از پایان آخرین جلسه

ماه پس  5آزمون اجرا شد. در نهایت، های پژوهش به عنوان پسپرسشنامه

از آخرین جلسه درمان، سنجش پیگیری انجام شد. در نهایت، تجزیه و 

رر در گیری مکها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

 انجام شد و تفسیر اطلاعات صورت گرفت. SPSSافزار نرم

 هایافته
ها به ترتیب در گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

سال، میانگین و انحراف معیار طول مدت ازدواج  687/9و  87/40

سال(، میانگین و  9 ≈ماه ) 199/106سال( و  17 ≈) 93/196ها یآزمودن

 13 ≈) 4/120ها به ترتیب انحراف معیار طول مدت مصرف مواد آزمودنی

سال( و میانگین و انحراف معیار تعداد فرزندان  8 ≈ماه ) 487/91سال( و 

 فنفر بود. در گروه گواه نیز، میانگین و انحرا 1و  5ها به ترتیب آزمودنی

سال، میانگین و انحراف  481/15و  07/39ها به ترتیب معیار سن آزمودنی

 ≈ماه ) 602/126سال( و  16 ≈) 6/189ها معیار طول مدت ازدواج آزمودنی

ها به سال(، میانگین و انحراف معیار طول مدت مصرف مواد آزمودنی 13

و انحراف سال( و میانگین  11 ≈ماه ) 435/135سال( و  12 ≈) 8/178ترتیب 

نفر بود. همچنین،  545/1و  4/1ها به ترتیب معیار تعداد فرزندان آزمودنی

 7/46نفر ) 7درصد( دارای ازدواج سنتی و  3/23نفر ) 8در گروه آزمایش، 
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نفر  1درآمد و درصد( در طبقه کم 3/93نفر ) 14درصد( ترکیبی؛ همچنین، 

نفر  7( سیکل و درصد 3/23نفر ) 8درصد( متوسط؛ سطح تحصیلات  7/6)

درصد( افیونی  100نفر ) 12درصد( دیپلم؛ و در نهایت، نوع اعتیاد  7/46)

درصد( هم افیونی و هم الکلی بود. به همین شکل در گروه  50نفر ) 3و 

درصد(  7/56نفر ) 4درصد( دارای ازدواج سنتی و  3/73نفر ) 11گواه، 

 3/13نفر ) 5رآمد و ددرصد( در طبقه کم 7/86نفر ) 13ترکیبی؛ همچنین، 

 3/33نفر ) 2سواد، درصد( بی 7/6نفر ) 1درصد( متوسط؛ سطح تحصیلات 

نفر  1درصد( دیپلم؛ و در نهایت، نوع اعتیاد  60نفر ) 9درصد( سیکل و 

درصد(  50نفر ) 3درصد( افیونی و  3/93نفر ) 14درصد( الکل،  7/6)

انگین و انحراف های توصیفی میشاخص ترکیب الکل و مواد افیونی بود.

و  ناختیروانشکنندگان پژوهش در متغیرهای بهزیستی استاندارد مشارکت

ارائه شده  5عزت نفس به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

 .است

 

 گیریها و مراحل اندازههای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. شاخص2جدول 

 هاگروه متغیر
 گیریپی آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی چولگی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یروانشناختبهزیستی 
 114/0 405/0 127/14 87/27 48/14 33/62 695/8 87/33 آزمایش گروه

 139/0 549/0 371/8 07/33 007/8 6/33 779/8 07/34 گواه گروه

 استقلال
 -295/0 029/0 76/5 34/14 83/5 42/12 67/5 54/15 آزمایش گروه

 -434/1 037/0 17/5 53/13 55/5 76/15 22/3 24/13 گواه گروه

 تسلط بر محیط
 -719/1 337/0 266/0 89/14 45/5 34/14 266/0 15/15 آزمایش گروه

 -196/1 455/0 250/1 35/11 34/5 24/11 250/1 53/11 گواه گروه

 رشد شخصی
 455/0 572/0 74/3 76/13 64/3 98/13 411/0 10/10 آزمایش گروه

 572/0 -068/0 57/5 95/10 54/5 10/11 340/0 52/10 گواه گروه

 ارتباط با دیگران
 446/0 445/0 90/3 62/14 266/0 99/12 88/5 26/13 آزمایش گروه

 565/0 146/0 49/5 36/15 250/1 43/15 068/0 15/13 گواه گروه

 هدفمنتدی
 -295/0 029/0 45/5 53/14 33/5 43/14 44/5 68/10 آزمایش گروه

 -434/1 037/0 19/5 87/11 26/5 43/11 17/5 17/11 گواه گروه

 پذیرش خود
 -719/1 337/0 90/3 42/14 90/3 96/14 250/1 14/10 آزمایش گروه

 -196/1 455/0 266/0 76/10 34/5 64/11 88/5 26/11 گواه گروه

 عزت نفس
 164/0 572/0 984/4 47/56 773/4 07/59 873/4 8/17 آزمایش گروه

 565/0 -068/0 526/3 3/18 201/3 6/18 157/4 5/18 گواه گروه

 

گیری مکرر، نسبت به بررسی واریانس با اندازه پیش از اجرای تحلیل

های آماری اقدام شد. در گام اول پیروی از توزیع نرمال با استفاده مفروضه

و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت و همچنین از آزمون مقادیر چولگی  از

 وانشناختیربهزیستی نتایج نشان داد متغیرهای و  شاپیروویلک استفاده شد

آزمون، در مراحل مختلف پیش آزمایشو  گواههای در گروه و عزت نفس

درصد دارای توزیع نرمال است  2آزمون و پیگیری در سطح خطای پس

(02/0 <p.)  یری گهای تحلیل واریانس با اندازهفرضاز پیشیکی دیگر

باشد که برای سنجش آن از آزمون لون های خطا میمکرر برابری واریانس

قادیر های خطا، نشان داد که ماستفاده گردید. نتایج بررسی برابری واریانس

های لون برای تمامی متغیرهای مورد بررسی بیشتر از احتمال در آزمون

در  02/0ها در سطح خطای فرض همگنی واریانس است، لذا 02/0

های خطای عبارتی واریانسهای مورد مطالعه محقق شده است. بهگروه

، در سه مرحله پیش آزمون و عزت نفس روانشناختیمتغیرهای بهزیستی 

 باکس برایداری ندارند. از آزمون امپس آزمون و پیگیری اختلاف معنی

( F= 49/1کوواریانس استفاده شد )-یانسهای واربررسی همگنی ماتریس

ام باکس از سطح  دست آمده در آزمونو از آن جایی که مقدار احتمال به

-های واریانسبیشتر بود، لذا شرط همگنی ماتریس 01/0داری آزمون معنی

برقرار است. همچنین با استفاده از آزمون  01/0کواریانس در سطح خطای 
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های کواریانس متغیر-ل ماتریس واریانسکرویت ماچلی کروی بودن شک

وابسته در مدل مربوط به فرضیه تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر 

دست آمده در آزمون فرضیه کرویت ماچلی برای تمامی احتمال به

باشد. لذا فرضیه بیشتر می 02/0داری آزمون متغیرهای تحقیق از سطح معنی

یانس( با مقادیر کرویت ماچلی کوار-کرویت )همگنی ماتریس واریانس

( و عزت F= 861/0) روانشناختیگزارش شده برای متغیرهای بهزیستی 

های فرضشود. لذا پیشقبول می 02/0( در سطح خطای F= 825/0نفس )

 توان از تحلیلگیری مکرر برقرار بوده و میتحلیل واریانس با اندازه

مداخله استفاده نمود. در  گیری مکرر برای تحلیل اثرواریانس با اندازه

بررسی اثر زمان و اثر متقابل  ویلکز برای لامبدای آزمون نتایج 3جدول 

.ارائه شده است پژوهش زمان و گروه بر متغیرهای

 

 سنفو عزت شناختیروان. نتایج آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز برای بررسی اثر عامل زمان و اثر متقابل زمان در گروه بر متغیرهای بهزیستی 3جدول 

 توان آماری اندازه اثر Sig خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 00/1 98/0 001/0 53 3 32/420 983/0 اثر پیلایی

 00/1 98/0 001/0 53 3 32/420 017/0 لامبدای ویلکز

 00/1 98/0 001/0 53 3 32/420 74/28 اثر هتلینگ

 00/1 98/0 001/0 53 3 32/420 74/28 بزرگترین ریشه روی

 

که بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ  دهدمینشان  3مندرجات جدول 

توان داری وجود دارد و میتفاوت معنی p< 02/0متغیرهای وابسته در سطح 

و عزت  ختیروانشناگفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )بهزیستی 

ا توجه به اندازه اثر دار وجود دارد. بنفس( بین دو گروه، تفاوت معنی

های گروه آزمایش و گواه ناشی درصد از کل واریانس 98محاسبه شده، 

است،  00/1از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 درصد فرض صفر را رد کند. 100بدین معنی که آزمون توانسته با توان 

 

 نفسو عزت روانشناختیی مربوط به مقایسه متغیرهای بهزیستی گروهگروهی و بین. نتایج اثرات درون4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 یروانشناختبهزیستی 

 491/0 001/0 486/40 025/36 5 104/75 مراحل آزمون

 491/0 001/0 486/40 37/21 404/1 104/75 تعامل مراحل آزمون و گروه

 491/0 001/0 486/40 86/47 207/1 104/75 عضویت گروهی

 استقلال

 465/0 001/0 032/36 02/14 5 104/58 مراحل آزمون

 465/0 001/0 032/36 24/51 302/1 104/58 تعامل مراحل آزمون و گروه

 465/0 001/0 032/36 17/50 393/1 104/58 عضویت گروهی

 تسلط بر محیط

 400/0 001/0 971/13 44/15 4 763/49 ل آزمونمراح

 400/0 001/0 971/13 75/17 80/5 763/49 تعامل مراحل آزمون و گروه

 400/0 001/0 971/13 21/16 013/3 763/49 عضویت گروهی

 رشد شخصی

 423/0 001/0 400/17 78/6 4 141/57 مراحل آزمون

 423/0 001/0 400/17 78/6 4 141/57 تعامل مراحل آزمون و گروه

 423/0 001/0 400/17 40/10 609/5 141/57 عضویت گروهی

 ارتباط با دیگران

 760/0 0001/0 73/88 7/660 5 4/1351 مراحل آزمون

 768/0 0001/0 22/95 1/689 5 5/1378 تعامل مراحل آزمون و گروه

 768/0 0001/0 22/95 44/7 26 9/416 عضویت گروهی

 959/0 0001/0 02/369 185/1 57/63 800/74 آزمونمراحل  هدفمندی
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 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 957/0 0001/0 3/324 390/0 84 726/35 تعامل مراحل آزمون و گروه

 957/0 0001/0 3/324 698/0 77/24 726/35 عضویت گروهی

 پذیرش خود

 959/0 0001/0 02/369 4/1672 5 8/3320 مراحل آزمون

 957/0 0001/0 3/324 4/1608 5 9/3516 تعامل مراحل آزمون و گروه

 957/0 0001/0 3/324 24/4 26 5/524 عضویت گروهی

 عزت نفس

 640/0 0001/0 76/49 2/129 5 03/319 مراحل آزمون

 689/0 0001/0 89/61 4/198 5 8/396 تعامل مراحل آزمون و گروه

  957/0 0001/0 3/324 26 21/179 عضویت گروهی

 

در درمان یکپارچه توحیدی خانواده محور  د کهدهنشان می 4 جدول نتایج

آزمون آزمون، پسپیش هایدر زمانو عزت نفس  روانشناختیبر بهزیستی 

که  دهدنشان می نتایج (.p< 01/0) داری وجود داردیو پیگیری تفاوت معن

 ختیروانشنامتغیرهای بهزیستی  گروهی درصد از تغییرات درون 68و  49

بین  نتایج مربوط به اثر تعاملیشود. تبیین می زمانبه وسیله  و عزت نفس

دار است معنی در تمامی متغیرهاکه این اثر  دهدمیو گروه نشان  زمان

(01/0 >p.)  ها هگرومختلف سطوح بین سطوح مختلف زمان و بنابراین

از تغییرات  درصد 68و  49 که دندهنشان می. اندازه اثرها داردوجود تعامل 

تایج مربوط ن شود.تبیین می اثر متقابل زمان در گروهدرون گروهی به وسیله 

امتیازات بین  دارد کهبیان می 4به اثرات بین گروهی مندرج در جدول 

 وجود دارد یداریتفاوت معن گواهدر گروه آزمایش و متغیرهای وابسته 

(01/0 >p)و  یروانشناختزیستی عبارتی برای هر یک از متغیرهای به. به

های گروه گواه و گروه کنندهداری بین شرکتنفس تفاوت معنیعزت

 آزمایش وجود دارد.
 

 و عزت نفس روانشناختی. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای بهزیستی 5جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

 روانشناختیبهزیستی 

 001/0 37/0 73/1 ونآزمپس آزمونیشپ

 034/0 37/0 97/0 پیگیری آزمونیشپ

 098/0 34/0 -76/0 پیگیری آزمونپس

 عزت نفس
 001/0 89/0 53/4 آزمونپس آزمونیشپ

 001/0 91/0 99/3 پیگیری آزمونیشپ

 

 که دهدمی نشان 2 جدول در زمان اثر مقایسه در بنفرونی آزمون نتایج

 زمونآپس-آزمونپیش مراحل در مورد بررسی ایهمؤلفه میانگین تفاوت

 هاینمیانگ آن تفاوت اما معنادار آماری لحاظ به پیگیری – آزمونپیش و

 آزمون نتایج همچنین. است غیرمعنادار پیگیری آزمونپس مراحل در

 هایؤلفهم میانگین تفاوت که دهدمی نشان گروه اثرات مقایسه در بنفرونی

 .است معنادار آماری لحاظ گواه به آزمایش و وهگر دو در مورد بررسی

 یریگجهینت و بحث
 یدیتوح کپارچهی یدرمان برنامه یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

 تأهلمعزت نفس مردان و  روانشناختی یستیبهز شیمحور در افزاخانواده

 یه درمانرنامهای پژوهش حاضر این بود که بیکی از یافته بود. ادیدچار اعت

اد به مواد مردان معت روانشناختی یستیمحور بر بهزخانواده یدیتوح کپارچهی

ماه پس از درمان همچنان تداوم داشت. این  5و این اثربخشی در  است مؤثر

( مبنی بر اثربخشی این روش درمانی بر 1387نیا )یافته با مطالعات شریفی

 یبزرگو جان یهاد دارای اعتیاد؛ انیزندان یسلامت روان تیوضع یارتقا

و دهقان  نیحومد یغفار و (1399و همکاران ) یاشکفتک یاتیب ؛(1388)

فه صبر، بر بهبود سه مول یدیتوح کپارچهیرمان مبنی بر اثربخشی د( 1399)

وان از تها، میبرای تبیین نظری یافتهی، همسو بود. و اضطراب وجود دیام

ط به بهزیستی های مربونگر و نظریهمثبت روانشناسیهای دیدگاه

شود که می به حالتی اطلاق روانشناختیاستفاده کرد. بهزیستی  روانشناختی
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های روزمره فرد احساس رضایت از زندگی و توانمندی در مواجهه با چالش

های درمانی که به ساختارهای چندوجهی همچون داشته باشد. برنامه

که  مد هستندمتکی هستند، از این جهت کارآ "درمان یکپارچه توحیدی"

های روانی، جسمی، روحانی و اجتماعی، به با تمرکز بر همه جنبه

 .کنندتوانمندسازی فرد برای بازگشت به زندگی سالم و پرانرژی کمک می

یابی تواند این یافته را تبیین کند، نظریه خودتحققهایی که مییکی از نظریه

و  دارند که به شکوفایی آبراهام مزلو است. بر اساس این نظریه، افراد نیاز

. زمانی (1403)قاسمی و همکاران،  های بالقوه خود دست یابندتوانمندی

وانند تمحور میهای درمانی خانوادهیابد، برنامهکه فردی از اعتیاد رهایی می

های درونی و به وی کمک کنند که در کنار خانواده به بازسازی ارزش

د نه شود که فریند بازسازی باعث میاهداف زندگی خود بپردازد. این فرآ

تنها از مشکلات جسمی اعتیاد نجات یابد، بلکه بهزیستی روانی نیز افزایش 

یابد، چرا که خانواده به عنوان یک عامل حمایتی قوی، نقشی اساسی در 

های در این نوع برنامه .(1400)کوهی و همکاران،  کندبهبود فرد ایفا می

این معناست که درمان به جای تمرکز بر یک  درمانی، عنصر توحیدی به

بعد خاص، به تمام ابعاد زندگی فرد توجه دارد. این یکپارچگی در درمان 

شود که فرد نه تنها از نظر جسمی بلکه از نظر روحی نیز به یک باعث می

ه نیز، های خانوادسطح بالاتر از تعادل دست یابد. بر اساس نظریه سیستم

ی که شود و در صورتیک سیستم پویا در نظر گرفته میخانواده به عنوان 

یک عضو سیستم دچار تغییرات مثبت شود، این تغییرات به سایر اعضای 

به دلیل  فرد روانشناختیشود و در نتیجه بهزیستی خانواده نیز منتقل می

 .(1387نیا، )شریفی یابدحمایت عاطفی و معنوی از جانب خانواده تداوم می

ه به نحوه اجرای برنامه درمانی یکپارچ یافتهاین هشگر، تبیین از دید پژو

محور مرتبط است. این برنامه با ترکیب رویکردهای توحیدی خانواده

معنوی و خانوادگی، بر نیازهای عمیق روانی و اجتماعی فرد معتاد تمرکز 

کند دارد. معنویت به عنوان یکی از عناصر اصلی برنامه، به افراد کمک می

از طریق تقویت ارتباط خود با مفاهیم دینی و الهی، احساس معنای  تا

هزیستی تواند به بهبود ببیشتری در زندگی پیدا کنند. این احساس معنا می

 )قاسمی و همکاران، های روحی فرد کمک کندو کاهش تنش روانشناختی

 لمتأههمچنین، نقش خانواده در این برنامه بسیار مهم است. مردان  .(1403

کن های خانوادگی و فشارهای اجتماعی، مممبتلا به اعتیاد، به دلیل مسئولیت

تری از حمایت خانوادگی سود ببرند. وقتی خانواده به است به شکل عمیق

ری کند، فرد معتاد انگیزه بیشتصورت فعال در فرآیند درمان مشارکت می

نها در واده نه تکند، چرا که حمایت عاطفی و روانی خانبرای تغییر پیدا می

. (1399)غفاری و دهقان،  طول درمان بلکه پس از پایان آن نیز ادامه دارد

شود که اثربخشی درمان حتی پس از گذشت این حمایت مستمر باعث می

درمان یکپارچه توحیدی با در نظر گرفتن ابعاد  .دو ماه همچنان پایدار بماند

جتماعی( به نوعی تعادل مختلف وجودی فرد )جسمانی، روانی، معنوی و ا

ن و افزایش بهزیستی فرد را تضمی روانشناختیانجامد که بهبود درونی می

کند. توجه به این نکته ضروری است که حفظ تعادل بین این ابعاد پس می

شود و این از پایان درمان نیز به واسطه تعاملات مثبت خانوادگی تقویت می

 .های پس از آن باشدبت درمان در ماهتواند دلیل تداوم اثرات مثموضوع می

 کپارچهی یبرنامه درمانهای پژوهش حاضر این بود که یکی دیگر از یافته

و  است مؤثرمحور بر عزت نفس مردان معتاد به مواد خانواده یدیتوح

ماه پس از درمان همچنان تداوم داشت. این یافته با  5اثربخشی آن در 

 یارتقابر اثربخشی این روش درمانی بر  ( مبنی1387نیا )مطالعات شریفی

 ؛(1388) یبزرگو جان یهاد دارای اعتیاد؛ انیزندان یسلامت روان تیوضع

( 1399و دهقان ) نیحومد یغفار و (1399و همکاران ) یاشکفتک یاتیب

و  دیر، امبر بهبود سه مولفه صب یدیتوح کپارچهیرمان مبنی بر اثربخشی د

 ینامه درمانبرتوان گفت تبیین این یافته می در ی همسو بود.اضطراب وجود

است که بر  یدرمان یهااز روش یکیمحور خانواده یدیتوح کپارچهی

 یکمک به افراد معتاد به مواد طراح یبرا تیمعنو و دیتوح هیاساس نظر

و وحدت در  یکپارچگی جادیدارد با ا یسع یروش درمان نیشده است. ا

 یماعو اجت روانشناختیمعتاد، بهبود  افراد یو روابط خانوادگ تیشخص

نشان  نهیزم نیانجام شده در ا یهااز پژوهش یدهد. برخ شیها را افزاآن

افراد  ینیو بال یتیشخص یهابر مؤلفه تواندیم یدرمان وشر نیاند که اداده

 نیا نی(. همچن1388 ،یبزرگو جان یمثبت داشته باشد )هاد ریمعتاد تأث

ه با مقابل یهامهارت شیافزا ،یبر کاهش پرخاشگر دتوانیم یروش درمان

 یافراد معتاد مؤثر باشد. برنامه درمان یروابط خانوادگ تیاسترس و تقو

 هیاست که بر اساس نظر یروش درمان کیمحور خانواده یدیتوح کپارچهی

شده  یکمک به افراد معتاد به مواد طراح یبرا یاسلام تیو معنو دیتوح

وابط و ر تیو وحدت در شخص یکپارچگی جادیبا ا یانروش درم نیاست. ا

ها را دارد عزت نفس و اعتماد به نفس آن یافراد معتاد، سع یخانوادگ

بردن احساس گناه و رنجش از  نیدرمان به واسطه از ب نیا. دده شیافزا
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ها و کننده شرکت ریو سا یگروه یو همدل یهمرنگ ،ییخودافشا قیطر

متنوع عمدتاً از طرف خود  شنهاداتیو پ ادیترک اعت یکارهاارائه انواع راه

 دهیپد نیاز ا ییرها یبرا یاتازه دیرفع موانع ترک، روزنه ام یاعضا برا

)خانجانی و همکاران،  کندیم جادیاعتماد به نفس افراد ا شیشوم و افزا

راد خود اف یهایبر توانمند دیدرمان، تأک نیا گریبخش مهم د کی. (1393

و نقش فعالانه  شانیهایها در کشف استعدادها و توانمندآن و کمک به

 ن،یاست؛ همچن هایکارها و همفکرراه ها،نشیها در درمان با ارائه بآن

 درمان چه در ندیمشارکت افراد در فرآ یبرا ندرمانگر با ارزش قائل شد

 ،یانگخ فیمثل مرور تکال یدرخواست، در مراحل مختلف ای یقالب داوطلب

و  یمورد توجه، قدردان شنهاهایو ارائه پ یگروه یهارکت در بحثمشا

ها آن یاعتماد به نفس و کارآمد ژهیتا بو رندیگیدرمانگر قرار م دیتأک

ا درمان در ارتباط ب نیا یاساس یهااز مفروضه یکی ن،ی. همچنابدیبهبود 

ن رنگ شدو کم یمعتاد، وجود اختلافات خانوادگ متأهلمشکلات مردان 

؛ در (1401)ابوطالبی و همکاران،  و دوستانه است یخانوادگ یوندهایپ

 نیا یبه بازساز کردیرو نیا یدرمانمحور و خانوادهشکل خانواده جه،ینت

که به  پردازدیم هخانواد یاعضا نیمهر و محبت در ب شیو افزا وندیپ

رکت ش هیعزت نفس کل شیباعث افزا میرمستقیو غ میصورت مستق

 ن،ی. علاوه بر اشودیشان مخانواده یو اعضا هایم از آزمودنکنندگان اع

ر به باو تیبه رحمت و مغفرت سبب تقو مانیاعتقاد به خدا و ا شیافزا

عزت  نندهک تیو تقو یاله ریشدن و فرصت توبه و برگشت به مس دهیآمرز

 .(1400)جلوداری،  نفس افراد ترک کننده است

ه دلیل محور بی یکپارچه توحیدی خانوادهاز دیدگاه پژوهشگر، برنامه درمان

دان تواند به بهبود عزت نفس مررویکرد جامع آن نسبت به زندگی فرد، می

مبتلا به اعتیاد منجر شود. این برنامه با تمرکز بر تقویت روابط خانوادگی، 

ند تا کایجاد احساس معنای زندگی و مشارکت اجتماعی، به فرد کمک می

به خود رهایی یابد و به سمت یک تصویر مثبت و از نگرش منفی نسبت 

اند، معمولاً که درگیر اعتیاد بوده متأهلمردان  .سازنده از خود حرکت کند

به دلیل فشارهای اجتماعی و خانوادگی احساس ناکارآمدی و شکست 

کنند. این احساسات منفی معمولاً به کاهش شدید عزت نفس منجر می

که فرد تحت حمایت خانواده و در چارچوب  شود. با این حال، زمانیمی

گیرد، این احساسات منفی به مرور زمان یک برنامه جامع معنوی قرار می

علاوه بر این،  .دهندجای خود را به احساس توانمندی و موفقیت می

پژوهشگر معتقد است که عنصر معنوی برنامه درمانی به عنوان یکی از 

ه کند. فرد معتاد با بایفای نقش میعوامل کلیدی در افزایش عزت نفس 

دست آوردن حس ارتباط با یک نیروی بالاتر )مثل خداوند(، از دیدگاه 

 تواندکند. این احساس درونی میمعنوی احساس ارزشمندی و حمایت می

نکته  .منجر به بازسازی هویت فردی و بهبود نگرش فرد نسبت به خود شود

ی با تمرکز بر حمایت خانوادگی و مهم دیگر این است که برنامه درمان

 کند که عزت نفستداوم این حمایت پس از اتمام درمان، به فرد کمک می

. (1400)کوهی و همکاران،  تازه پیدا شده خود را حفظ کرده و تقویت کند

شود که اثرات درمان حتی ها در طولانی مدت باعث میتجربه این حمایت

د. در نتیجه، فرد نه تنها از وابستگی به مواد پس از دو ماه همچنان پایدار بمان

کند، بلکه به فردی با عزت نفس و ارزشمندی بالا تبدیل رهایی پیدا می

 .های زندگی مواجه شودشود که قادر است با چالشمی

هایی مواجه بودیم که برخی از آنها به نحوه اجرای در این پژوهش با چالش

ها شد. از جمله این چالشبوط میبرنامه درمانی و ساختار جلسات مر

توان به دشواری برقراری نظم و حفظ تمرکز در میان تمامی اعضای می

هایشان( اشاره کرد. تعداد زیاد ها و خانوادهکننده )شامل آزمودنیشرکت

کنندگان باعث شد که تمرکز و توجه کلیه افراد در طول جلسات شرکت

ب برخی از اعضای خانواده، به خوبی حفظ نشود. همچنین، حضور غیا

طور کنندگان بهویژه فرزندان، در جلسات به دلیل تعداد زیاد شرکتبه

شد، که این امر خود بر روند کلی جلسات تأثیرگذار بود. مداوم مشاهده می

کار گرفته شده در این پژوهش مبتنی بر علاوه بر این، طرح درمانی به

دچار اعتیاد بود، لذا باید در  متأهلشناختی مردان های آسیبیافته

های زنان دقت بیشتری اعمال شود و کارگیری این برنامه برای نمونهبه

های آنان انجام گیرد. یکی دیگر از اصلاحات متناسب با ویژگی

چرا  شود،ها به محدوده جغرافیایی و فرهنگی پژوهش مربوط میمحدودیت

ن یزد به عنوان نمونه در نظر دچار اعتیاد در شهرستا متأهلکه تنها مردان 

ها باید با احتیاط گرفته شدند، بنابراین تعمیم نتایج به سایر مناطق و فرهنگ

انجام شود. همچنین، همزمانی پژوهش با شیوع آنفولانزای فصلی و بیماری 

شد  کنندگان، باعث افزایش اضطراب و نگرانی در میان شرکت19-کووید

لامتی بر روند جلسات تأثیر منفی های سو در برخی جلسات دغدغه

 شود کههای آینده مطرح میدر ادامه، پیشنهادهایی برای پژوهش .گذاشت

شود های درمانی مؤثر باشد. از جمله، پیشنهاد میتواند در ارتقای برنامهمی
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که در تحقیقات آتی به بررسی اثربخشی برنامه درمانی یکپارچه توحیدی 

ی خانوادگی از جمله رضایت جنسی، رضایت محور روی متغیرهاخانواده

زناشویی، کیفیت روابط همسران، و کیفیت روابط والدین و فرزندان 

ج های درمانی رایپرداخته شود. همچنین، مقایسه این برنامه درمانی با روش

های تواند دادهرفتاری و سایر رویکردهای درمانی می-مانند درمان شناختی

قرار دهد. بررسی اثربخشی برنامه درمانی بر افراد  مفیدی در اختیار محققان

با باورهای مذهبی مختلف نیز موضوعی مهم است که در تحقیقات آتی 

تواند مورد توجه قرار گیرد؛ بدین معنا که افراد مذهبی، افرادی با می

رای های مناسبی بتوانند نمونهباورهای مذهبی کمتر و افراد غیرمذهبی می

این برنامه درمانی باشند. به علاوه، اجرای این برنامه در مردان ارزیابی تأثیر 

های تواند دیدگاهها و شهرهای مختلف میدچار اعتیاد از فرهنگ متأهل

جدیدی در مورد کاربردهای درمانی آن ارائه کند. در نهایت، با توجه به 

 هلتأماینکه در این پژوهش اثربخشی برنامه درمانی بر ترک اعتیاد مردان 

ف های مختلهای آینده در محیطشود که پژوهشمعنادار نبود، پیشنهاد می

ها انجام شود تا تأثیر این برنامه بر فرآیند ترک ترک اعتیاد از جمله کمپ

از سوی دیگر، نتایج پژوهش کاربردهای مهمی برای  .اعتیاد مشخص گردد

ه دست آمده، ببه هایشناسان و مشاوران به همراه دارد. بر اساس یافتهروان

شود که از برنامه درمانی یکپارچه شناسان و مشاوران توصیه میروان

دچار  أهلمتمردان  روانشناختیمحور برای بهبود بهزیستی توحیدی خانواده

هبود تواند به طور مؤثری به باعتیاد استفاده کنند. همچنین، این برنامه می

د، و از سوی دیگر، نشاط دچار اعتیاد کمک کن متأهلعزت نفس مردان 

دهد که برنامه درمانی ها نشان میمعنوی آنها را افزایش دهد. این یافته

های ، بلکه در ارتقای جنبهروانشناختیهای مذکور نه تنها در بهبود جنبه

تواند به عنوان یک رویکرد جامع معنوی و اجتماعی نیز مؤثر است و می

 .د مورد استفاده قرار گیرددچار اعتیا متأهلبرای درمان مردان 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اصول  به جهت حفظ رعایتدانشگاه تهران است.  روانشناسیدر دانشکده  روانشناسیرشته 

-شرکتآوری اطلاعات پس از جلب رضایت اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

 شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

تشکر  ،هایی که در این پژوهش شرکت کردندوسیله از خانوادهبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.و قدردانی می
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 ی(. اثربخش1401) یهاد ،نژاد یاکبر یاسمخان و سهینف ی،زدچی ؛دیحم ی،ابوطالب

 یشناخت میو تنظ روانشناختی یستیبر بهز جانیه یشناخت میآموزش تنظ

 .33-53 ،(1)16 ،جامعه سلامتمردان معتاد شهر اصفهان.  جانیه
https://doi.org/10.22123/chj.2022.277960.1700 

(. 1399) نیمحمدحس ،اینیفیشرو  تایآز یی،رفخرایام ؛رهیمن ی،اشکفتک یاتیب

صبر  ،یاضطراب وجود یهابر مؤلفه یدیتوح کپارچهیدرمان  یاثربخش

 .112-92 ،(57)14 ،روانشناسیسلام و مطالعات ا .در زنان افسرده دیو ام
https://doi:10.30471/psy.2020.6428.1690 

عزت  های ارتباطی،آزمودنی بهبود مهارتپژوهش تک(. 1400جلوداری، آرش )
بدنی  صویرو نارضایتی از ت روانشناختیبهزیستی  خودتمایزیافتگی، نفس،

به  5حسی و سیستم خودمختار نوع  بیماران مبتلا به اختلال عصبی ارثی،
ی کارشناسی ارشد نامه. پایانسازی ذهنیتروش درمان غیرفعال

 بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز. روانشناسی

محمدعلی و مظاهری، جلیل؛ فتح آبادی،  شهریار؛ شهیدی،مهدی؛ خانجانی، 

 فرم سنجی روان های ویژگی و عاملی ساختار (.1393)امید  شکری،

 دانشجویان در ریف روانشناختی بهزیستی مقیاس( سوالی 18) کوتاه

 .36-57 ،(35)8 ،نشریه اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینیپسر.  و دختر
https://magiran.com/p1350282 

(. سنجش پایایی و روایی مقیاس عزت 1386رضا و بهلول، نسرین )رجبی، غلام

 پژوهشنفس روزنبرگ در دانشجویان سال اول دانشگاه شهید چمران. 
 .48-33(، 5)3، روانشناختیهای تربیتی و 

https://www.sid.ir/paper/459733/fa 
. اثربخشی (1401) الهسیف ،آقاجانی و نادر ،حاجلو ؛ریننس ،رهبری غازانی

حل محور کوتاه مدت بر توانمندسازی خانواده مبتنی بر درمان راه

های روانی نوجوانان دارای والدین وابسته به ابرازگری هیجانی و آسیب

 .154-111 ،(2) 11 ،روانشناسیرویش مواد. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.5.11.6 

. تدوین مدل (1403) فریبرز ،باقری و اسماعیل ،سعدی پور ؛نعیمه ،شبانی شاد

 و حمایت اجتماعی با میانجی روانشناختیشادکامی بر اساس بهزیستی 

 .1267-1286 ،(139) 53، روانشناختیمجله علوم  .گری هوش هیجانی

10۵25247/JPS.53.139.1267 

 در یدیتوح کپارچهیدرمان  یاثربخش یبررس(. 1387نیا، محمدحسین )شریفی

 .35-7، 5، یشناسمطالعات اسلام و روان هینشر. انیزندان یکاهش بزهکار
https://islamicpsy.rihu.ac.ir/article_1129.html 

(. 1397زاده، مجید )شیدعنبرانی، بهناز؛ آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا و معینی

د از ترک بر وسوسه بع یشناختروان یستیبر بهز یدرمان مبتن یاثربخش

للی المدومین کنفرانس بین. ادیترک اعت یاجبار-یاقامت زنان مرکز
 سسه آموزش عالی شاندیز.ؤ، م، مشاوره، تعلیم و تربیتروانشناسی

https://profdoc.um.ac.ir/paper-abstract-1075024.html 
ک پیرکلانی، روشنن عبدی، حنانه؛ فرح بیجاری، اعظم؛ احدی، بتول و خدابخش

در مصرف کنندگان تحت  یبهبود یکننده ها لیموانع و تسه(. 1403)

 (.144)53، روانشناختیمجله علوم ی. فیک کردیرو کی: ادیدرمان اعت

درمان  یاثربخش یسنج(. امکان1399) هیمار ،هقانو د فاطمه ،نیحومد غفاری

اتوان کان نمادران کود یو سرزندگ جانیه میبر تنظ یدیتوح کپارچهی

 .155-99 ،(13)7 ،زنان و خانواده یمطالعات اسلام. یذهن
https://pubs.jz.ac.ir/article_128325.html 

 ،یپاپامیرمحمد و  ا،ین یمهدعلی؛ چمن آباد،  ییغنا ؛میعبدالکر دیس ی،قاسم

 انیبا جر یفراجمجمه ا یکیالکتر کیتحر یاثربخش(. 1403کیانوش )

 یانشیپ یهیناح ی( بر ولع مصرف و توان مطلق موج آلفاtACSمتناوب )

 (.145)53، روانشناختیمجله علوم . نیکوتیدر افراد وابسته به ن
https://www.sid.ir/paper/1063242/fa 

کبر ازاده، علیحسن؛ طباطبایی، سیدمحمود؛ قندالی، فاطمه و ظفریکوهی، امیر

 یستیبهز ،یآورنگر بر تابمثبت روانشناسیمداخلات  ریتأث(. 1400)

. آموزانپدران وابسته به مواد مخدر دانش یو شادکام روانشناختی

 .542-553(، 4)10، یو آموزشگاه یمطالعات آموزش
https://pma.cfu.ac.ir/article_2020.html 

 یدیتوح کپارچهیدرمان  یاثربخش .(1388)ی، مسعود بزرگو جان ی، مهدیهاد

-71(، 6)5، نیو د یروانشناس هینشر ی.نیو بال یتیشخص یبر مولفه ها

104. 
https://ensani.ir/fa/article/123775 
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