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 چكيده
هاا  وواااووب  ای هيالاه  ا ما ه  امعای  ای دا؛ار دمااه  ه دارا  عاوار  متعااد ه             اعتياد يك معضل مهم در حوزه :زمینه و هدف

تواااا در   ها  درماااي مار،ر، ماي    از اين ره، دواهي افراد از رهش. ووااووب اقتصاد ،  يا ي، فرهنگي، رهااي، اخ قي ه حقوقي ا ا
وارا  ار    هاف از ا را  اين پلاههش  رر ي تأ،ير ورهه درمااي مبتني  ار رهيرارد يررار ای   . مهار دب،  ودمنا ه تأ،يروذار  ادا  هبود ه

 .دناختي در معتادين  زهرار  وده ا ا کاهش ع يم رهاب
ه ( افار  51)ورهه دزمايشي طور تصادفي در ده   ی ی صورت درد ترس ااتخاب ه  ماد و 03در يك کاردزمايي  اليني  :ها مواد و روش

ماورد  ( SCL-90-R)پيش از مااخلی درمااي هر ده ورهه  ا فهر ا تجايا اظار دااه ع  ام رهاااي     .  ايگزين دااا( افر 51)کنترل 
دزماوب ه   دارکا ا؛ودااا،  ارر هار ده وارهه ماورد پايش        IT  ورهه درماااي   ورهه دزمايشي در دهازده  لسی. ارزيا ي قرار ورفتنا

 .د ا دماه  ا ا تفاده از دزموب تحليل کوهارياار مورد تجزيی ه تحليل قرار ورفا ها   ی داده. قرار ورفتنادزموب  پر
، افسردوي، اضطراب، خشواا در کاهش حسا يا  ين فرد  >p)31/3(دار    طور معني ها  پلاههش اشاب داد کی ورهه درمااي  ی يافتی :ها یافته

 .دار  اگذادتی ا ا ع؛لي تأ،ير معني -پريشي ه ه واس فرر  درمااي  ر کاهش پارااو يا، رهاب هلي ورههه ترس مرضي، مر،ر  وده  
ها  مر وط  ی   ما رهااي معتادين مفيا  توااا در  هبود  رخي از داخص ورا مي ورهه درمااي مبتني  ر رهيررد يررار ی :گیری نتیجه

 .مر،ر در درماب اعتياد مورد ا تفاده قرار ويرد ادا ه  ی عنواب يك رهش درمااي مقرهب  ی صرفی ه 
 دناختي، اعتياد ع يم رهابورا،  ورهه درمااي، درماب ورههي يررار ی :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
انساني يكي از عواملي كه در گستره عمر، سلامت روان موجود 

حجم . دهد، اعتياد به مواد است الشعاع قرار مي را به شدت تحت
شناسي و درمان اعتياد، اكنون از  ادبيات پژوهشي در زمينه سبب

اندازه گذشته است؛ با اين همه، اين قلمرو هنوز يكي از 

اعتياد به راحتي . هاي بغرنج و چالش برانگيز بشري است دالان
اي زندگي فردي، خانوادگي، ه تواند موجب وهن پايه مي

هاي انساني آن را  اجتماعي، و فرهنگي يک تمدن شود، پويش
هاي مادي و معنوي جامعه را تباه  به لرزه در افكند، و توانش

امروزه اعتياد يک مشكل مربوط به سلامت و بهداشت . نمايد

 پژوهشیمقاله 
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شود  عمومي در سرتاسر جهان و در تمامي كشورها محسوب مي
با مواد مخدر اعلام كرده است كه اعتياد به  ستاد مبارزه(. 1)

(. 2)باشد  عنوان چهارمين بحران و مسأله جهاني روز مطرح مي
سالگي شروع مصرف مواد مخدر  11به علاوه، ميانگين سني 

در كشور، سال ها است كه زنگ خطر را براي جامعه ايراني به 
امروزه اي قديمي است كه  اعتياد واژه(. 3)صدا در آورده است 

استفاده « وابستگي به مواد»هاي آن از اصطلاح  به دليل كاستي
وابستگي، سندرمي باليني با تظاهرات رفتاري، شناختي . شود مي

شود فرد مصرف مواد مخدر  و فيزيولوژيكي است كه باعث مي
منظور از مواد، تركيبات . را به رفتارهاي ديگر ترجيح دهد
 (.4)شود  يير كاركرد مغز ميشيميايي مختلفي است كه باعث تغ

ترين مشكلات عصر حاضر  وابستگي و سوء مصرف مواد از مهم
است كه گسترش جهاني پيدا كرده است و هر روز بر شمار 

شود و عوارض آن شامل  قربانيان مصرف آن افزوده مي
اختلالات رواني، جسماني، خانوادگي، فرهنگي، اقتصادي و 

هنگي و اجتماعي را در اجتماعي است كه همه مرزهاي فر
تولايي، به )دهد نوردد و سلامت بشر را مورد تهديد قرار مي مي

آمار وابستگي و سوء مصرف در (. نقل از حيدري و همكاران
 1311به سه ميليون در سال  1331ايران از دو ميليون در سال 

افزايش يافته است و آمارهاي غير رسمي، شش ميليون سوء 
 (.5)اند  را گزارش كرده كننده و معتاد مصرف

توسعه جوامع انساني و پيچيدگي روابط به همراه افزايش 
مشكلات و معضلات زندگي در چنين جوامعي باعث به وجود 
آمدن يک سري رفتارهاي نامتناسب با هنجارهاي اجتماعي 

اي از افراد  گونه رفتارها در ميان عده گاه ميزان اين. شده است
كند كه منجر به واكنش جامعه  پيدا ميجامعه به قدري افزايش 

گيري گروه اجتماعي خاصي به نام  گردد كه نتيجه آن شكل مي
در حال حاضر، حدود نه ميليون زنداني در  .باشد مي زندانيان

شوند كه ايالات متحده، چين و  سراسر جهان نگهداري مي
روسيه به ترتيب با حدودا دو، يک و نيم، و يک ميليون نفر 

بيشترين تعداد زنداني را در سطح دنيا به خود اختصاص زنداني 
 (.1)اند  داده

استفاده از . استفاده درماني از ترياك از ديرباز مرسوم بوده است
اين ماده براي درمان ملانكولي و مانيا در طب قديم رواج داشته 

در نيمه اول قرن نوزدهم ترياك يک درمان قابل قبول . است
امروزه نه تنها ترياك و . رفت ر ميشما براي افسردگي به

 پذيرفته نيست، بلكه رايج دردهامشتقات آن به عنوان درمان 
و تداوم  پديد آمدنباعث  آن عقيده بر اين است كه خود

. بسياري از مشكلات اجتماعي، طبي و اختلالات رواني است
بسياري از بيماران وابسته به مواد  كه نشان داده شده است

شناسايي (. 3)باشند  به اختلالات رواني مبتلا مي مخدر افيوني،
تواند  اختلالات رواني همراه، يكي از عواملي است كه مي

را در شناسايي معتاداني كه امكان  متخصصان بهداشت روان
 براي ريزي برنامهدر جهت  عود بالاتري دارند راهنمايي نموده و

به . افرادي كه در معرض خطر بيشتري هستند كمک نمايد
ترين تغيير خلقي كه به راحتي قابل تشخيص  ساده، عنوان مثال

وجود افسردگي بعد از ترك، ميزان عود . باشد است افسردگي مي
در اين راستا،  (.1)دهد  و برگشت دوباره معتادان را افزايش مي

زماني  .دنداراي  ويژه« اهميت باليني»رواني، ت اختلالا
كه شدت ناخوشي و  شود تشخيص اختلال رواني مطرح مي

اي باشد كه عملكرد همه جانبه فرد را در  ناراحتي به اندازه
اي مختل كرده  هاي شخصي، خانوادگي، اجتماعي و حرفه حوزه

كه  براي اينبه عبارت ديگر، . و عواقب جدي به بار آورد
داشته باشد بايد براي مدتي پيوسته « اهميت باليني»اختلالي 

ثر باشد كه زندگي فرد به نحو ؤفي موجود داشته و به قدر كا
 (.9) ثير قرار گيردأت چشمگيري تحت

شوند، به  افرادي كه دچار وابستگي و سوء مصــرف مواد مي
-11) گردند طور همزمان به اختلالات ديگري نيز گرفتار مي

وابستگي همزمان به چند ماده، افسردگي و اختلال . (11
 شوند تياد محسوب ميشخصيت، از جمله اختلالات توأم با اع

پزشكي  توان گفت شيوع اختلالات روان مي ،در مجموع(. 12)
بر اساس (. 13) در معتادان از جمعيت عمومي بسيار بيشتر است

پزشكي دچار  درصد مراجعان روان 21هاي انجام گرفته،  بررسي
كنندگان  مصرف مواد هستند و از سوي ديگر در سوءمصرف سوء

افيوني، كوكائين و الكل، شيوع بالايي  بهو وابستگان به مواد ش
در مردان دچار . شود پزشكي ديده مي هاي روان تلالخاز ا

سوءمصرف / چون وابستگي هايي هم اختلال ،وابستگي به مواد
هاي ترس  اجتماعي، اختلال الكل، اختلال شخصيت ضد



 

.

 2333پاییز / 3شماره / 21 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق           874
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در زنان دچار . شود و اختلال افسردگي اساسي ديده مي( فوبي)
هاي هراس، اختلال افسردگي  مواد نيز اختلال وابستگي به

سوءمصرف . شود تايمي به طور شايع ديده مي اساسي و ديس
. شود مواد و خصوصاً الكل باعث افزايش ميزان افسردگي مي

باعث افزايش اختلال  تواند مي چنين، سوءمصرف كوكائين هم
ها  به علاوه، مصرف حشيش، كوكائين و آمفتامين. گردد هراس

م يشبيه علا)م جنون يث افزايش احتمال ابتلا به علاباع
مطالعات  نتايج ،راستا اين در .(14) شوند مي( اسكيزوفرني

 رنجش، خشم، اضطراب، افسردگي، بالاي دهنده شيوع  ننشا

است  افراد وابسته به مواد مخدر در نااميدي و ترس، درماندگي
هاي آنان  خانوادهمعتادين و اند كه  دادهنشان ها  پژوهش(. 15)

ها به  هاي شديد قرار دارند و اين استرس تحت تأثير استرس
واسطه ناشي از  طور مستقيم يا غيرمستقيم، با واسطه يا بي

اش را  و خانواده فردتواند سلامت وجودي  شان بوده و مياعتياد
به خطر اندازد و از كيفيت زندگي، تجربه هيجانات مثبت كمتر و 

با توجه به اين كه اعتياد . تري برخوردار باشند اميدواري پايين
تواند آثار تخريبي گوناگوني را بر سلامت جسمي و رواني  مي

هاي درماني اختلالات  فرد وارد نمايد، بررسي اثربخشي روش
تواند به بهبود افراد وابسته به مواد  رواني همراه با اعتياد، مي

  .مخدر كمک نمايد
هاي درماني مختلفي وجود  روشني، درمان اختلالات روابراي 

هاي صورت  تبادل. ها گروه درماني است يكي از اين روش. دارد
اي مؤثر در ايجاد اين  گرفته ميان اعضاي گروه به عنوان وسيله

اين تعامل، حمايت، توجه،  .شود تغيير و تحول در نظر گرفته مي
دي كند كه در درمان فر ه مييمواجهه و ساير خصوصياتي را ارا

انواع متنوعي از گروه درماني به كار گرفته (. 11)شود  يافت نمي
گروه درماني »نگر و تلفيقي  هاي كل يكي از روش. شود مي

هاي  اين روش كه تلفيقي از آخرين يافته. است« نگر يكپارچه
نگر و  هاي مختلف، به ويژه فنون انساني درماني در حوزه روان

توحيدي و عرفاني اسلام، از هاي  سو، و آموزه شناختي از يک
باشد، با تأكيد بر ارتقاي رشد و تحول انساني، به  سوي ديگر مي
دهد تا با جست و جوي معناي متعالي براي  فرد امكان مي

زندگي و تلاش براي درك خويشتن خويش، به توسعه روشي 
براي زندگي خود بپردازد كه منجر به دستيابي به مراحل بالاتر 

از نظر درمان يكپارچه توحيدي، عامل . ددرشد و كمال گر
اساسي سلامت رواني، انسجام و توحيد يافتگي شخصيت است 
و بهترين راه دستيابي به آن، تمركز و تأكيد بر اهداف متعالي و 

نسبت چشمگيري از  (.13-19)هاي ديني و معنوي است  ارزش
و چه هنگام  توقيفافرادي هستند كه چه قبل از  زندانيان،

انساني  سالم فاقد درك روشني از زندگي بوده و روابط ،حبس
 ؛باشند به نوعي دچار خلاء وجودي مي كرده،كمتري را تجربه 
اين روش يک . (21،11)زندگي  در معنايي يعني احساس بي

درمان جامع و چندوجهي است كه براي درمان اختلالات خلقي 
ر، و اضطرابي، اختلالات شخصيت و وابستگي به مواد مخد

. چون اعتياد و اصلاح رفتار نابهنجار تهيه و تدوين شده است هم
مفهوم توحيد در اين روش اشاره است به يک سيستم ارزشي 

كند و او را  وحدت بخش كه جهت حركت انسان را مشخص مي
گشتگي در مسير حيات نجات  از چندگانگي شخصيت و گم

زي سا شود با يكپارچه بر اين اساس، تلاش مي. دهد مي
گرا و وجودي، فنون تحليلي، شناخت  هاي درمان انسان روش

اي  هاي مقابله هاي زندگي، تمرين روش درماني، آموزش مهارت
هاي معنوي و توحيدي، بيمار را از  ها در آموزه كارامد و ادغام آن

راه ايجاد ارتباط صميمانه با خداوند به شناخت و پذيرش خود 
هاي گوناگون  بررسي پژوهش(. 21)اش برساند  اصيل و الهي

تواند در درمان اختلالات  حاكي از آن است كه گروه درماني مي
نژاد، گلبار يزدي،  مجيري)رواني مؤثر باشد؛ به عنوان مثال 

Hiller & Hans (21-22 .) و همكاران،  Chenذبيحي، 
اند كه گروه درماني تأثير  هاي خود نشان داده همگي در پژوهش

 .كاهش اختلالات رواني داشته استداري بر  معني
 شوند مي براي درمان اختلالات رواني توصيه متفاوتي هاي شيوه

 متنوع هاي روش تا طبي ديدگاه بر مبتني هاي درمان از كه
 نقش به توجه ن، بايبنابرا. گيرند در بر مي را تربيتي ـ رواني
به  پژوهش نيا روان، سلامت ارتقاي در گروه درماني ارزنده

بر كاهش علايم   ITبررسي اثربخشي گروه درماني
 .شناختي معتادين بزهكار پرداخته است روان
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  انو همکارامیررضا كامل عباسی 

 ها مواد و روش
جامعه آماري مورد نظر  .پژوهش از نوع كارآزمايي باليني بود

هاي استان خراسان رضوي و  شامل همه زندانيان مرد زندان
زندان مركزي  3جامعه در دسترس زندانيان اندرزگاه شماره 

نفر انتخاب  31از ميان زندانيان داوطلب،. مشهد هستند
( نفر 15هر گروه )گرديدند و در دو گروه آزمايش و كنترل 

دليل انتخاب اين حجم نمونه آن است كه اصولاً . قرار گرفتند
ود دوازده عضو به همراه يک رهبر هاي هفتگي حد در گروه

به منظور حذف اثر ريزش احتمالي (. 11) تواند مناسب باشد مي
 (.23) شدنفر ديگر نيز به اين تعداد اضافه  4تا  3اعضا 

يا ملاك )گيري در دسترس  گيري از نوع نمونه روش نمونه
براي انجام پژوهش از ميان . است( محور غير احتمالاتي

دان مركزي مشهد، زندانيان داوطلب براي زندانيان مرد زن
ها  ها انتخاب شدند؛ در اين پژوهش، آزمودني شركت در گروه

ها گروه  در دو گروه قرار گرفتند؛ بر روي يک گروه از آن
قبل از شروع جلسات و در پايان جلسات، . اجرا شد ITدرماني 
 SCL)شناختي  نامه ارزيابي علايم روان ها پرسش آزمودني

جلسات به صورت يک جلسه در هفته، به . را پاسخ دادند (90
جهت تجزيه و . هفته برگزار شد 12ساعت و به مدت  2مدت 

هاي آماري و جهت پاسخگويي به سؤالات  تحليل داده
و عمدتاً تحليل كوواريانس  SPSSافزار  پژوهش، از نرم

 .استفاده شد
 

 ابزار پژوهش

شامل سؤالاتي پيرامون  :شناختی نامه جمعیت پرسش
 .ها سن، تحصيلات، ماده مخدر مصرفي و جز آن

-SCL-90) م روانیینظر شده علا فهرست تجدید

R  یاSymptom Checklist 90 Revised) 
 بعدي است كه عبارت 9ال ؤس 91مشتمل بر اين چک ليست 

اضطراب، پرخاشگري، افسردگي، حساسيت در : ند ازهست
اجبار، ترس  ˚هاي جسماني، وسواس فردي، شكايت روابط بين

در اين  ،چنين هم. پريشي و پارانوييد است مرضي، روان
ال اضافي وجود دارد كه تحت هيچ يک از ؤس 3نامه پرسش
بندي نشده است و از نظر باليني داراي  گانه فوق دسته ابعاد نه

. كنند هاي كلي آزمون كمک مي اهميت بوده و به شاخص
هيچ، )الي شامل پنج درجه ؤس 91نامه  امتيازبندي اين پرسش

باشد كه هيچ امتياز صفر و  مي( كمي، تاحدي، زياد، خيلي زياد
گيرد و كسب ميانگين بالاي فرد در هر  مي 4خيلي زياد امتياز 

، نشانگر مشكل جدي فرد در ارتباط با آن (يا بيشتر 3)اختلال 
در نامه  نتايج محاسبه پايايي پرسش ،چنين هم. اختلال است

آلفاي و  91/1 دو نيمه كردنهاي  اين پژوهش بر پايه روش
و Derogatis هاي  نتايج پژوهش .باشد مي 93/1كرونباخ 
، انيسي و (31)دوستي  ، دلاور و(29)رضاپور  ،(21) همكاران
 (33)، مدبرنيا و تهراني (32)، انيسي و همكاران (31)آتشكار 

م يشده علا همگي دال بر اعتبار بالاي فهرست تجديدنظر
 .باشد مي SCL-90-R))رواني 

 

 ها  یافته
هاي توصيفي دو گروه آزمايش و  در جداول ذيل ابتدا ويژگي

به علاوه، جهت بررسي اثربخشي . كنترل بررسي شده است
در پژوهش . به كار رفت اريانسوآزمون تحليل كومداخله، 

 15/1داري در آزمون لون برابر  حاضر، از آن جا كه سطح معني
ها داراي  باشد، پس واريانس گروه بزرگتر مي 15/1و از 

اريانس، پس ودر آزمون تحليل كوبه علاوه، . باشد همگني مي
كه اثرات نمرات پيش آزمون از نمرات پس آزمون حذف  از آن

آزمون دو گروه آزمايش و كنترل  ات پسگرديد، به مقايسه نمر
 .شدپرداخته 

تحصيلات، و نوع تعداد و درصد دامنه سن،  1با توجه به جدول 
 .گردد ماده مصرفي در دو گروه آزمايش و كنترل مشاهده مي

نشان داده شده است با كنترل  2 طور كه در جدول همان
 گروه آزمايش و گروه كنترل از مددجويانآزمون، بين  پيش

، افسردگي، اضطراب، فردي حساسيت بين آزمون پس لحاظ نمره
و نمره  داري وجود دارد يمعن تفاوتخشونت و ترس مرضي 

، افسردگي، اضطراب، خشونت و ترس فردي حساسيت بين
چنين، با توجه  هم. ستيافته ا كاهشگروه آزمايش در مرضي 

پارانويا و پريشي،  داري در متغيرهاي روان به اين كه سطح معني
است، گروه درماني اثر  (<p 15/1) عملي -وسواس فكري

 .داري بر كاهش اين علايم رواني نداشته است معني
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 های آزمایش و كنترل های دموگرافیک و نوع ماده مصرفی گروه ویژگی. 2جدول

 

 آزمون پیش اثر ش و كنترل با كنترلیآزما یها گروه در علایم روانیاریانس ونتایج تحلیل كو .1 جدول

 سطح F ذوراتجم میانگین ذوراتجم مجموع پراكندگی منبع

 داری معنی

 52/3 74/3 021/3 021/3 ع؛لي -ه واس فرر   دزموب شيپ

 دزموب  ر پر ورهها،ر 

 ع؛لي -ه واس فرر  

52/524 52/524 21/5 31/3 

 52/3 82/3 756/3 756/3 حسا يا  ين فرد  دزموب شيپ

 دزموب  ر پر ورهها،ر 

 حسا يا  ين فرد 

26/14 26/14 48/2 32/3 

 36/3 38/5 030/3 030/3 افسردوي دزموب شيپ

 دزموب  ر پر ورهها،ر 

 افسردوي

31/257 31/257 51/2 30/3 

 52/3 18/3 251/3 251/3 اضطراب دزموب شيپ

 دزموب  ر پر ورهها،ر 

 اضطراب

56/555 56/555 67/2 30/3 

 31/3 55/5 030/3 030/3 خشواا دزموب شيپ

 دزموب  ر پر ورهها،ر 

 خشواا

57/231 57/231 37/2 32/3 

 25/3 75/3 051/3 051/3 ترس مرضي دزموب شيپ

 دزموب  ر پر ورهها،ر 

 ترس مرضي

53/504 53/504 58/2 37/3 

 54/3 10/3 735/3 735/3 پارااويا دزموب شيپ

 دزموب  ر پر ورهها،ر 

 پارااويا

31/005 31/005 52/5 36/3 

 58/3 86/3 083/3 083/3 پريشي رهاب دزموب شيپ

 دزموب  ر پر ورهها،ر 

 پريشي رهاب

57/205 57/205 05/5 31/3 

 نوع ماده مصرفی تحصیلات سن 

 الرل کراک حشيش هره ين ديشی ترياک د ير تاب راهن؛ايي ا تاا ي 13-75 73-05 03-23 

 0 2 0 5 0 0 6 0 7 7 6 0 دزمايش

 5 2 2 5 0 8 8 8 0 2 6 1 کنترل

 7 7 1 2 8 1 57 1 4 8 58 6 کل

درصا 
 فراهااي

28 10 25 20 03 74 03 23 4 54 57 52 
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  انو همکارامیررضا كامل عباسی 

 گیری  بحث و نتیجه
اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي گروه درماني مبتني بر 

بر كاهش ( Integration Therapy)گرا  رويكرد يكپارچه
بر . شناختي معتادين بزهكار انجام شده است علايم روان
هاي پژوهش، گروه درماني توانسته برخي از  اساس يافته

اين . داري داشته باشد علايم رواني را كاهش دهد و اثر معني
: براي مثال)ها  نتايج همسو است با نتايج ساير پژوهش

، فرامرزي، جلالي تپهنعمتي سوگلي محرري؛ نداف؛ گرفمي، 
پور و گروسي، مكملي،  ، بهرامي دشتكي، يوسفاسماعيليآريا، 

زرگر، رضايي و همكاران، زهراكار، رسولي آزاد، وكيليان، 
-51)و همكاران Oeia & Dinglea  ، Wolffa نيكخواه،

اند كه ناهمسو  هاي ديگري انجام شده پژوهشچنين  هم (.34
صادقي موحد، طيبي : براي مثال)با فرضيه اين پژوهش بودند 

 و هادي پژوهش نتايج (.52-55( )و قنبري، بيوكي، وداديان
 هاي مؤلفه از مورد پنج در كه داد نشان( 51)بزرگي  جان

 ناايمني سازگاري، جسارت، عاطفي، ثبات يعني شخصيت،

 باليني هاي مؤلفه از مورد ده چنين هم و ضطراب،ا و رواني

 خودتخريبي، افكار با افسردگي خود بيمارانگاري، يعني

 انرژي، با كمبود افسردگي اضطراب، با همراه افسردگي

 پارانويا، گيري، گوشه و حوصلگي بي رنجش، و گناه احساس

 درماني روش رواني، كفايتي بي و رواني، اسكيزوفرنيا، ضعف

 ابراهيمي .است داري داشته معني اثربخشي توحيدي يكپارچه

 ديني را گراي يكپارچه درماني روان اثربخشي (53) همكاران و

روش  با مقايسه در خويي افسرده به مبتلا بيماران در
 نتيجه و نموده بررسي شناختي رفتاري درمان و دارودرماني

سه  روي بر ديني گراي يكپارچه درماني روان كه گرفت
 مقياس نمرات بک، افسردگي مقياس نمرات شاخص

 .است مؤثر ناكارامد، هاي مقياس نگرش و هاميلتون افسردگي
ترين مسأله اجتماعي  اعتياد به مواد مخدر به عنوان جدي  

شناسي، حقوقي،  شناسي، روان ايران، وجوه مختلف جامعه
 گران اجتماعي، به اعتقاد تحليل. دارد ها جزء اينسياسي و 

ل پيچيده اجتماعي يعنوان يكي از مسا اعتياد به مواد مخدر، به
ها و  ساز بروز بسياري از آسيب عصر حاضر است كه زمينه در

رابطه اعتياد با  ،به عبارت ديگر. باشد انحرافات اجتماعي مي
سو اعتياد،  ل اجتماعي ارتباطي دو جانبه است؛ از يکيمسا

د و از سوي ديگر كشان جامعه را به ركود و انحطاط مي
ل اجتماعي، اقتصادي و ياي است كه ريشه در مسا پديده

اعتياد گرايش فرد را به اصول اخلاقي و . فرهنگي جامعه دارد
طوري كه   به، دهد هاي اجتماعي كاهش مي ارزش معنوي و

جنگ شيميايي »شناسان اجتماعي، اعتياد را به مثابه  آسيب
هاي  بررسي(. 51) دانند مي« جنگ بدون مرز» و« خانگي

ترين اختلالات همبود با اعتياد را به ترتيب،  مختلف مهم
اختلالات عاطفي، اختلالات شخصيت و اختلالات 

اند، كه در ميان اختلالات عاطفي،  سايكوتيک، معرفي نموده
افسردگي و اضطراب؛ در ميان اختلالات شخصيتي، اختلال 

ت شخصيت ضداجتماعي و مرزي؛ و در ميان اختلالا
. ترين انواع اختلالات بوده است سايكوتيک، اسكيزوفرنيا مهم

توان عنوان كرد كه متوسط نمرات بيماران  براين اساس، مي
گردان در نشانگان سلامت روان از  وابسته به مواد روان

متوسط نمرات افراد عادي جامعه بالاتر بوده و ميزان شيوع 
  نشان  تحقيقات(. 59)باشد  ها بالاتر مي اختلالات رواني در آن

موارد بر   مواد مخدر در اغلب  مصرف  هاي اختلال  اند كه داده
،  رواني  از اختلالات  باليني با برخي  مشاهدات  اساس

،  و رفتاري  ، خلقي ، عاطفي رواني  هاي ها و نابساماني  نابهنجاري
  ضد اجتماعي، اختلال  شخصيت  و اختلال  سلوك  نظير اختلال

و   اضطراب، ضربه  افسردگي، اختلالات  طبي، اختلالاتق دو
از خود بيگانگي و   از آسيب، احساس  پس  فشار رواني  اختلال

تحقيقي كه در (. 11)دارند   خواني و هم  همبستگي  نظاير آن
 1/35دهد كه  آباد شيراز به عمل آمد، نشان مي زندان عادل

(. 11)ت رواني بودند درصد از زندانيان مبتلا به انواع اختلالا
در پژوهش ديگري فراواني اختلال شخصيت در ميان زندانيان 

 (.12)درصد بود  2/55زندان شهركرد، 
پذيرفته شده  درماني گروهي يک نوع درمان كاملاً روان
شناختي است كه از تعاملات سازنده بين اعضا و  روان

جهت تغيير رفتار  ،مداخلات يک رهبر آموزش ديده
تفكرات و احساسات افراد مبتلا به نارضايتي  در اقيغيرانطب

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032707002716
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032707002716
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032707002716
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032707002716
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032707002716
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618512000710
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618512000710
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618512000710
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اي  هاي گذشته تعداد قابل ملاحظه طي دهه .نمايد استفاده مي
گروه  ؛اند از بيماران رواني توسط گروه درماني مداوا شده

ي و در خيلي ديگر از يسرپا ،درماني براي بيماران بستري
از چنين برخي  هم؛ باشد هاي اجتماعي قابل اجرا مي موقعيت

هاي  درماني گروهي با موفقيت زيادي در زمينه اصول روان
 كاربردي يهاي رويارو آموزشي و به صورت گروه -اقتصادي

ل و مطالب عنوان شده در يبسياري از مسا(. 23) داشته است
سادگي اتفاق ه درماني گروهي در زندگي روزانه ما ب روان
ه مورد بحث در ألسترين م تدابير درمان كه مهم .افتد مي

 ،درماني اختصاص ندارد تنها به گروه ،درماني گروهي است روان
 ،طور عاديه ب؛ بلكه در هر گروه عادي كم و بيش وجود دارد

هاي مختلفي ارتباط  زندگي روزمره خود با افراد و گروه ما در
البته همه  ؛روابط براي سلامتي ما لازم است داريم كه اين

بخشي ندارند و حتي بعضي از روابط نيز  روابط زمينه سلامت
كه  ميان فرديآن دسته از روابط . زا هستند ناسالم و بيماري

هاي  كنشچنين  م با ريا و تزوير و فخر فروشي باشد و همأتو
 ارتباط .ي هستندناسالم تعاملاتتحقير و م با فشار أتو متقابل

شناختي  است كه از نظر روان اي سالم و صميمانه، رابطه
كند و هر انساني با تمام  نيازهاي رواني انسان را ارضا مي

ه يدرماني گروهي چيزي جز ارا روان .كند را طلب مي وجود آن
رفتاري كه باعث  ؛شناخت و تصحيح رفتار بيمارگونه نيست

، منزوي گردد و او تنها گيرند وبشده ديگران از فرد فاصله 
ني در جوامع بزرگ و هاي روا علل رشد درمان شايد يكي از
 ،بنابراين ؛همدمي افراد باشد ي و بييه تنهاألپيشرفته مس

 كند كه نياز درماني گروهي زماني ضرورت پيدا مي روان
اجتماعي فرد در ارتباط با ديگران برآورده نشده و يا محيط به 

اي است كه هر چند روابط انساني به حد كافي وجود  گونه
 (.11)هستند ط و ناسالم ولي روابط موجود غل ،دارد
معتادين مشخص  هاي كلينيكي به عمل آمده از بررسي در

دچار بيماري ، ها قبل از اعتياد شده است كه اغلب آن
فردي داراي  فردي و بين روابط درون افسردگي بوده و در

با خانواده خود روابط سالمي  معتادين معمولاً. مشكل هستند
هاي طبيعي اجتماعي نيز دچار مشكل  با گروه ،چنين هم .ندارند

زدايي و ترك جسمي  پس از طي دوره سم ،بنابراين ،هستند
ال شود تا بدرماني با جديت دن بايستي شركت در جلسات گروه

هاي طبيعي داشته است  خلاء روابط سالمي كه قبلا در گروه
معتادين  .تدريج بهبود يابد هبرطرف گردد و روابط بين فردي ب

پذير جامعه هستند كه علاوه بر  شار آسيبيكي از اق
هايي جسمي و رواني ناشي از اعتياد با معضلات  آسيب

عاطفي، اجتماعي، اقتصادي و خانوادگي نيز روبرو هستند، كه 
نتايج . گذارد ها تأثيرات نامطلوبي مي بر بهداشت روان آن

هاي مختلف حكايت از آن دارد كه يكي از  پژوهش
هاي  مندي از مراقبت معتادين، بهره ترين نيازهاي اساسي

بهداشت رواني است كه سبب بهبود سبک زندگي و برقراري 
يكي از مشكلاتي كه . ارتباطات اجتماعي مناسب خواهد شد

معتادين با آن روبرو هستند طرد شدن و تنهايي است كه در 
سوي اعتياد توسط اطرافيان با آن مواجه  نتيجه گرايش به

درماني آن است  هاي سودمند گروه برداشتيكي از . شوند مي
كه افراد از حمايت، توجه و كمک گروه درمانگر و اعضاي 

 .شود كه خود مرهمي بر تنهايي معتاد است مند مي گروه، بهره
نگر،  درماني مبتني بر رويكرد يكپارچه از اركان مهم گروه 

اتكاي به معنويت و ارتباط با خالق هستي به عنوان 
در نتيجه گروه درماني . ترين منبع اميد به زندگي است محكم

IT  سعي بر آن بود تا معتاد با اصلاح سبک زندگي علاوه بر
گيري از مباحث معنوي و  شناختي، با بهره هاي روان درمان

چون ياد مرگ، پرهيز از نااميدي، اميدواري به توبه،  مذهبي هم
گي و توحيد كه ها بتواند با مفهوم يكپارچ بازگشت، و جز آن

هاي مؤثر  از جمله تبيين. هدف غايي انسان است، آشنا گردد
واقع شدن گروه درماني در اين پژوهش، ايجاد يک فضاي 
بسيار امن و آرام به دور از هرگونه قضاوت و نصيحت و 
رفتارهاي ساختگي بود، كه معمولاً معتادين از داشتن آن 

گونه ترس و  هيچ ها در اين فضا بدون آن. اند محروم بوده
ريزي  خجالتي تمام هيجانات آزاردهنده و سركوب شده را برون

كرده، عقايد و نظرياتشان را بيان كردند؛ دريافتند كه در 
ها و مشكلات ناشي از بيماري تنها نيستند؛ به  داشتن ترس

علت داشتن مشكلات و دردهاي مشترك به درستي يكديگر 
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ضاء به خوبي به يكديگر را درك كرده و همدلي نمودند؛ اع
اميد داده و از يكديگر حمايت كردند؛ معتادين اطلاعات و 

هاي درماني خويش را در اختيار يكديگر گذاشتند؛  تجربه
« اينجا و اكنون»چنين ايشان، در جلسات گروه، زندگي در  هم

 . را تجربه نمودند
توان تبيين كرد عواملي كه بيشترين نقش را  به طور كلي، مي

اند،  هاي آزمايشي داشته كاهش علايم رواني اعضاي گروه در
هاي گروه درماني چون جو  مربوط به خصوصيات و ويژگي

صميمانه و محترمانه، ابراز آزاد احساسات، همبستگي گروهي 
هاي درماني؛ هر  و درك همدلانه باشد تا تفاوت زيربنايي شيوه

ماني با تأكيد هاي مورد استفاده در قالب گروه در كدام از شيوه
هاي  بر مفاهيم مربوط به خود در كنار خصوصيات و ويژگي

مشتركشان، به نوعي باعث ايجاد نگرشي متفاوت نسبت به 
اين . كننده شدند درماني در زندانيان شركت ابتداي دوره گروه

تغيير نگرش در بهبود روابط اعضاي دو گروه و افزايش 
و داشتن احساس اميدواري به اصلاح مسير آينده زندگي 

. شد كنندگان ديده مي مندي از خود در اكثر شركت رضايت
گروه درماني توانسته است با بهبود سلامت رواني معتادين 
تحملشان را در برابر مسايل سخت و ناگوار زندگي بالاتر ببرد 

ترين  در واقع، مهم. و از بروز رفتارهاي پر خطر جلوگيري كند
عامل در ترك اعتياد خواست فرد و تصميم براي اين كار 

هدف غايي گروه درماني نيز آن است كه فرد از طريق . است

مشورت و در ميان گذاردن تجربيات با ساير اعضاي گروه 
اش، مستقلاً، آگاهانه و مسؤولانه  بتواند براي زندگي

كند  مياين پژوهش، پيشنهاداتي را مطرح  .ريزي نمايد برنامه
با جداسازي معتاديني : ترين آن ها بدين شرح هستند كه مهم

اند، اثر بخشي  كه سابقه مصرف ماده مخدر خاصي را داشته
هاي متنوع معتادين بررسي  بر روي طيف ITگروه درماني 

به منظور ناديده گرفته نشدن مشكلات انفرادي گردد؛ 
شروع  مراجعان، از طريق مصاحبه باليني انفرادي قبل از

ي و ، افرادي را كه علاوه بر مشكلات گروهگروهي درمان
ديگري هم دارند، به صورت  درون فردي ، مشكلاتارتباطي

؛ با توجه به آن كه نتايج پژوهش نشان انفرادي درمان شوند
پريشي نياز به  داد كه برخي اختلالات رواني مانند روان

يابد و پس از هاي طولاني مدت دارد، دوره درمان ادامه  درمان
 .آزمون اخذ گردد ساله مجدداً از افراد پس يک دوره يک

 

 تشکر و قدردانی 
ها و ستاد مبارزه با مواد مخدر  از مديران محترم سازمان زندان

كه ما را در انجام اين پژوهش ياري رساندند؛ همكار محترم 
چنين، مددجوياني كه  آقاي محمد رضا خداشناس و هم

 .طرح شركت نمودند، كمال امتنان را دارد داوطلبانه در اين
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Abstract 

Aim and Background: Addiction is a major problem in health and social disaster and various aspects of 

economic, political, cultural, psychological, moral rights is. The purpose of this study was to investigate 

the study effect of group therapy based on approach of integration (IT) on reduce psychological signs drug 

offenders. 

Methods and Materials: The present research is a clinical trial. 30 patients were selected and randomly 

divided into two groups of control (n = 15) and experimental (n= 15). Then, treatment of group therapy 

based on approach of integration was performed for experimental groups. After completing 12 treatment 

sessions (two and half months, one session of two hours per week) for experimental groups, test of 

Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R) was again performed as after-test to evaluate dependent 

variable for both groups. 

Findings: The results showed that the IT group therapy significantly and was effective in reducing 

interpersonal sensitivity, depression, anxiety, phobia, and violence(p<0.05), but group therapy on 

Paranoia, psychosis and OCD did not have significant effect. 

Conclusions: Group therapy based on approach of integration (IT) can be oriented in some of the 

indicators relating to the mental health of drug addicts is useful and as a means of healthcare affordable 

and effective in drug abuse treatment. 
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