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 چکیده
 جامعـ   بـرا   جـد   تهدیـد   آن عـوار   کـ   اسـت  مسـالی   تـری    مهم از اعتیاد و مواد سوءمصرف
 پـذیر   امکـان  آن تشـدیدکنند   و سـاز   زمینـ   رتبط،م عوامل ب  توج  بدون آن درمان و شود  م  محسوب
 چندبعـد   درمـان  و قـد    دوازده اعتیـاد  درمان برنامۀ اثربخش  مقایسۀ حاضر، پژوهش از هدف. نیست
 نـو   از پـژوهش  روش. بـود  مـواد  بـ   وابسـت   افـراد  در مـذهب   بنـد    پـا   و روانـ    سـممت  بر معنو 
 زنـدان  مواد ب  وابست  افراد آمار  جامعۀ از و است بوده آزمون  پس ـ آزمون  پیش طرح با آزمایش   نیم 

 و انتخـاب  دسـتر   در گیـر    نمونـ   روش از اسـتفاده  بـا  نفـر  30 تعـداد  ،1397 سال در تهران فشافویۀ
 جـایزیی   معنـو   چندبعد  درمان و قد   دوازده اعتیاد درمان نفره 15 گروه دو در تصادف  صورت    ب 

 و شـد  اسـتفاده  مـذهب   بنـد    پـا   و عموم  سممت ها   نام   پرسش از ها  داده آور   جمع برا . شدند
 بـی   کـ   داد نشـان  نتایج. شد تحییل همبست  ت  آزمون و متغیره  چند کوواریانس تحییل روش با ها  داده

 اوتتف ـ روانـ   سـممت  هـا    مؤلف  بر قد   دوازده درمان و معنو  چندبعد  درمان برنامۀ دو اثربخش 
 و دارد وجـود  معنادار  تفاوت مذهب  بند   پا  ها   مؤلف  بر درمان دو بی  اما ندارد، وجود معنادار 
 افـیایش  بـر  بیشـتر   تـثثیر  قـد    دوازده درمـان  بـ    نسـبت  معنـو   چندبعـد   درمـان  میانزی ، ب  باتوج 
 درمان دو هر گفت توان  م  ها  یافت  اسا   بر. دارد مذهب  بند   ناپا  و دوسوگرای  کاهش و بند   پا 
 چندبعد  درمان اما کرد، استفاده مواد ب  وابست  افراد روان  سممت مشکمت کاهش برا  توان  م  را

 .دارد مواد ب  وابست  افراد مذهب  بند   پا  بر بیشتر  اثربخش  معنو 
 معنـو ،  چندبعـد   درمـان  قـد ،  دوازده درمـان  مـذهب ،  بند   پا  روان ، سممت: ها کلیدواژه

 .مواد ب  وابست 

                                                                                                                                        
 واحـد  اسـمم ،  آزاد دانشـزاه  انسـان ،  عیو  دانشکد  شناس ، روان گروه شناس ،روان ارشد کارشناس  .1

 مسئول(. )نویسند  (Ghobad.haghmohamadi@gmail.com) ایران تهران، تحقیقات، و عیو 
 .ایران قم، دانشزاه، و حوزه استاد گروه روانشناس  پژوهشکد  .2

mailto:Ghobad.haghmohamadi@gmail.com


 1، سال پنجم، شمارة 1400شناسی فرهنگی،  روان     62

 

Comparison of the effectiveness of 12-step addiction treatment and Spiritually 

Multidimensional Psychotherapy on mental health and religious adherence in 

Substance Dependents 

 

Ghobad Haghmohamadi Sharahi
1
* 

Masoud Janbozorgi
2
 

 

Abstract 

Substance abuse and addiction is one of the most important issues whose side effects 

are considered a serious threat to society and its treatment is not possible without 

considering the relevant, antecedent and precipitating factors. The aim of this study 

was to compare the effectiveness of a 12-step addiction treatment program and 

Spiritually Multidimensional Psychotherapy on mental health and religious 

adherence in substance dependents. The research method is quasi-experimental with 

pre-test-post-test design and from the statistical population of substance dependents 

in Fashafouyeh Penitentiary in Tehran in 2018, 30 people were selected using 

available sampling method and randomly divided into two groups of 15 addicts. 

General health questionnaire and religious adherence scale were used to collect data 

and the data were analyzed by multivariate analysis of covariance and paired t-test. 

The results showed that there was no significant difference between the 

effectiveness of two programs of Spiritually Multidimensional Psychotherapy and 

twelve-step treatment on the components of mental health (p <0.01), but there was a 

significant difference between the two treatments on the components of religious 

adherence. Considering the average, Spiritually Multidimensional Psychotherapy 

has a greater effect on increasing adherence and reducing ambivalence and religious 

instability than twelve-step therapy (p <0.01). Based on the findings, it can be said 

that both therapies can be used to reduce the mental health problems of substance 

dependents, but Spiritually Multidimensional Psychotherapy is more effective on the 

religious adherence in substance dependents. 
Keywords: Mental health, religious adherence, Spiritually Multidimensional 

Psychotherapy, substance dependent, twelve-step treatment. 
. 

  

                                                                                                                                        
1.  Masters in Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanities. Islamic Azad 

University, Science and Research Branch, Tehran, Iran  

      (Ghobad.haghmohamadi@gmail.com). 

2.  Professor of Psychology, Research Institute of Hawzah and University, Qom. Iran. 

mailto:Ghobad.haghmohamadi@gmail.com


 63...      و قدم  دوازده اعتیاد درمان اثربخشی مقایسة 

 

 مقدمه
 از و ویکـم   بیسـت  قـرن  چهارگانـۀ  هـا    بحـران  از یکـ   1اعتیـاد  و مـواد  سوءمصرف اختمل

 اسـت  کـرده  درگیـر  را مختیـ   جوامع تما  ک  است اجتماع  و روان  بهداشت ، معضمت
 از ناش  را مواد ب  وابستز ( 2014) 3جهان  بهداشت سازمان(. 2001 همکاران، و 2بوتوی )

 محرومیت سندرو  یا تحمل ب  ک  داند  م  مواد از ترکیب  یا ماده یک مدت  طولان  مصرف
 روانـ   اخـتملات  آمـار   و تشخیصـ   راهنمـا   طبـ   و شـود   م  منجر مصرف قطع هنزا 

 از ا   مجموعـ   بـا  کـ   شـود   مـ   گفتـ   مـواد  مصـرف  ناسـازگارانۀ  الزـو   ب  اعتیاد( 2013)
 و شـود   مـ   آشـکار  ماهـ    12 دور  یـک  طول در شناخت  و فیییولوژیک  رفتار ، ها   نشان 

 در فـرد  شکسـت  بـ   و دارد دنبـال   ب  را رفتار و احسا  تفکر، نحو  در تغییر چون مشکمت 
 ،4امریکـا  پیشـک    روان انجمـ  ) شـود   مـ   منجـر  خانـ   و مدرسـ   شـغل،  در تعهداتش انجا 
 تبدیل بشر  جوامع گبیر ها   دغدغ  از یک  ب  امروزه اعتیاد، و مواد سوءمصرف(. 2013
 اخمقـ ،  مـال ،  شـغی ،  خـانوادگ ،  روانـ ،  جسـمان ،  مخـرب  آثار پدیده ای . است شده

 دارد دنبـال   بـ   را انسـان   هـا    سـرمای   رفـت   بـی    از همچنی ، و اجتماع  نامطیوب پیامدها 
 هیار 190 حدود مخدر، مواد جهان  گیارش آخری  اسا   بر(. 1399 همکاران، و کامکار)

 ،5مخـدر  مـواد  جهـان   گـیارش ) اسـت  داده رخ 2015 سـال  در مـواد  ب  مربوط ومیر،  مرگ
 رشـد   بـ    رو و جد  ا   مسئی  ایران در اعتیاد ک  است آن از حاک  اخیر ها   بررس (. 2018
 (.2015 همکاران، و مؤذن) رسد  م  نفر 1000 هر از نفر 3 ب  ک  ا   گون   ب  است،

 و روانـ   هـا    اختمل و مواد سوءمصرف ابتمی   هم فیایش ا روند مختی  تحقیقات
ــاهش ــممت ک ــ  س ــدگان  مصــرف در 6روان ــیارش را کنن ــرده گ ــان و   ک ــد  داده نش ــ  ان  ک
 قـرار  مطیـوب   وضـعیت  در روانـ   سممت و بهییست  لحاظ ب  مخدر مواد کنندگان  مصرف
 سـممت  جهـان   بهداشت نسازما(. 2001 همکاران، و 8هیک  ؛2013 ،7دال  و کی ) ندارند
 بیمـار   فقـدان  صـرفا   نـ   و اجتمـاع   و روان  جسم ، کامل رفاه از حالت  منیلۀ  ب  را روان 
 نبـود  روانـ   سـممت  از منظـور  همچنی ،(. 2008 جهان ، بهداشت سازمان) کند  م  تعری 
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 در اخـتمل  و 3شـکل   جسـمان   هـا    نشـان   ،2افسـردگ   و 1اضـطراب  همچـون  روانـ   عملم
 5هنـدریکی  راسـتا،  همـی   در (.2013 امریکـا،  پیشک   روان انجم ) است 4اجتماع  کارکرد

 هـا   نمونـ   از درصـد  80 ک  یافت دست نتیج  ای  ب  معتادان رو  بر خود مطالعۀ در( 2003)
ــتمل دارا  ــک   روان اخ ــد پیش ــ  بودن ــتری  ک ــیو  بیش ــ  ش ــ   ب ــتمل ترتی ــیت اخ  شخص

 مشـکمت  بـود    هـم . بـود  اضـطراب  ب  مربوط اختملات و افسردگ  اختمل ضداجتماع ،
 و پیشـزیر   فراینـد  بـر  عمیقـ   تـثثیر  توانـد   م  مواد سوءمصرف و روان  سممت ب  مربوط
 بـ   دارویـ   درمـان  اعتیاد، پدید  با مقابی  برا  و( 2007 ،6سینها و براد ) باشد داشت  درمان
 یـافت   و پدیـده  ایـ   مختیـ   هـا    نبـ  ج از کـاف   شـناخت  داشـت   و نبـوده  کارسـاز  تنهای 
 .است لاز  اثربخش و نوی  ها   درمان

 ارتبـاط  روانـ   سممت با دی  و معنویت بی  شود  م  تصور ک  هاست  مدت طرف  از
 و اعتقـادات  نقـش  بـر  همکـاران  و جیمی همانند ا   برجست  شناسان  روان و دارد وجود مثبت 

 و 7سالسـم  ) انـد   کـرده  تثییـد  روانـ   بهداشـت  برا  را ها  آن اهمیت و کرده اشاره معنویت
 بـرا   مهمـ   ها   مؤلف  واجد دی (. 1374 بناب،  غبار  ؛2007 ،8کولینگ ؛2015 همکاران،
 دهنـد   م  ترجیح ها  ارزش دیزر بر را دین  ها   ارزش ک  کسان . است انسان یافتز   سازش
 عبـد ،  و طباطبـای   زاد   رسـول ) هسـتند  بیشتر  روان سممت و بیشتر یافتز   سازش دارا 
 مـذهب   درگیـر   کـ   داد نشان نیی 2006 سال در فراتحییل یک نتایج راستا، ای  در(. 1389

 دیـ   بـی   معنادار  منف  ارتباط و دارد روان  سممت بر مثبت  تثثیر( دین  فعالیت و باورها)
 دارد وجــود ویــ دار وابســتز  و الکــل سوءمصــرف اضــطراب، افســردگ ، بــا معنویــت و
 باورهـا  ) دیـ   و معنویت بی  ارتباط دیزر، سو  از(. 2006 همکاران، و 9آلمیدا ـ  موریرا)

 داده نشـان  مختیـ   مطالعـات  در مواد سوءمصرف اختملات احتمال با( دین  اعمال و دین 
 معنویـت  و دار  دیـ  (. 2006 همکاران، و 11ساسم  ؛2002 همکاران، و 10وینتر) است شده
 میـیان  نیـی  زمـان  طـول  در و کاهـد   مـ   مواد مصرف ب  گرایش بر زندگ  فشارها  یرتثث از
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 ؛2014 ،2مـیو   و موسکات  ؛2019 ،1گریم و گریم) کند  م  مهار را مواد مصرف افیایش
 (.2003 همکاران، و 3وییی

 و معنویـت  بـ   روزافیونـ   منـد    عمقـ   اعتیـاد  حـوز   در محققان اخیر، دهۀ دو ط 
 فرهنزـ   هـا    عامـل  تـری    مهم از معنویت، ها   مؤلف  ک  معتقدند و اند  داده اننش آن مظاهر
ــ  کــ  هســتند ــ  ب  بخشــند  مــ  منســجم ســاختار و معنــا انســان هــا   ارزش و رفتــار هــا،  تجرب

ــکا) ــتروب ؛2021 ،4چارزینس ــاران، و 5اس ــر ؛2013 همک ــان(. 2013 ،6میی ــان متخصص  درم
 توجـ   صـرف  و است چندبعد  درمان یک اعتیاد درمان ک  باورند ای  بر مواد ب  وابستز 

( اجتمـاع   روانـ ، ) کامل بهبود  است ممک  ابعاد، دیزر ب  توج  عد  و داروی  درمان ب 
 محـور،   معنویـت  رویکردهـا  (. 2012 ،7ل  ـ م  ؛2019 همکاران، و شفیع ) نکند فراهم را

 در جویـان   درمـان  معنو  مهم ورها با ب  درمان مدت در ک  کنند  م  تشوی  را گران  درمان
 شدن قالل ارزش و احترا  بیانزر ک  کنند استفاده های   مداخی  از و کنند اشاره مناس  زمان
 درنظـر  بـا (. 2005 ،8ریچـاردز  و بـرگی  ) باشـد  جو  درمان معنو  باورها  ب   نسبت گر  درمان
 داشـت  انتظـار  تـوان   م  معنو  و اجتماع  روان ، جسم ، بیمار  یک منیلۀ  ب  اعتیاد گرفت 
 ایـ   بـرا   را درازمـدت  کیـ   بهییسـت   و بهبـود   ساز  زمین  بتوانند معنو  ها   حمایت ک 
 (.1392 همکاران، و بیز ) کنند فراهم افراد

 هـم  اعتیـاد  ب  ،(NA) 9گمنا  معتادان انجم  مانند خودیار  ها   سازمان میان ای  در
 فهمـ   نداشت  خودمحور ، با ک  کنند  م  نزاه فیییک  یمار ب هم و معنو  بیمار  منیلۀ  ب 
 انجمـ   ؛2010 ساسـم ، ) شـود   مـ   آشـکار  زنـدگ   در معنـ   نداشـت   و معنو  نیازها  از

 تبعیـت  قـدم    دوازده معنـو   هـا    برنامـ   از انجمـ   ایـ   در(. 1393 گمنـا ،  معتادان جهان 
 نیـرو   یک بر تکی  یا و معنو  مداخیۀ تا ودش  م  سع  10قد   دوازده ها   برنام  در. شود  م 
 شـد    تضـعی   معنویـت  احیـا   و هشیار  ب  شخص بازگردان  و مواد از پرهیی برا  را برتر
 معنویـت  قـد ،   دوازده اصـول  بـ   بنـد    پا  با توانند  م  افراد ترتی ، بدی  کنند، فراهم افراد
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 اهـداف  برتـر،  نیرو  یک ب  شکمتم و امور سپردن با و کرده تقویت را خود شد   تضعی 
 بیزـ   ؛2020 ،1همکـاران  و کی ) دهند معن  خود وجود  هست  ب  و یافت  را خود زندگ 

 برتـر،  نیـرو   یـک  بـ   خـود  تسـییم  و اعتقـاد  شـامل  قـد    دوازده اصول(. 1392 همکاران، و
 از تفادهاس ـ و مراقبـ   دعـا،  طریـ   از برتـر،  نیـرو   بـا  هشیار ارتباط در پیشرفت وجو   جست
 برنـد،   مـ   رنـج  اعتیاد از هنوز ک  معتادان  ب  بهبود  پیا  انتقال برا  شخص معنو  بیدار 
ــوان ؛2020 همکــاران، و 2 گــالانتر) اســت ــابرای ،(. 2013 همکــاران، و دون  هــا   جیســ  بن
 انـداز   چشـم  و فـرد    بـی   روابـط  هـا،   نزـرش  خودپنداره، در اساس  تغییرات بر قدم   دوازده

(. 2020 همکــاران، و 3هــامفریی) شــود  مــ  متمرکــی مــواد دالمــ  قطــع همچنــی ، و نــو مع
 و کیـ  ) اند  داده نشان مواد مصرف کاهش بر را قدم  12 برنامۀ اثربخش  مختی  مطالعات
 تهرانـ   شیراز  ؛2006 ،4چ  ؛2010 ساسم ، ؛2013 همکاران، و گالانتر ؛2020 همکاران،

 افـراد  رو  بـر  کـ   خـویش  پـژوهش  در نیـی ( 2006) چـ   ،مثـال  بـرا  (. 1397 مظاهر ، و
 داد نشـان  شـد،  انجـا   قـد    دوازده برنامۀ همراه ب  گمنا  معتادان ها   جیس  در کننده  شرکت

 و افسـردگ   نزرانـ ،  ماننـد ) منفـ   عواطـ   شـده،  بیشـتر  زنـدگ   شـو   افـراد  ایـ   در ک 
 و کیـ  . دادنـد  نشـان  را بیشـتر   روانـ   سـممت  درنتیجـ ،  و یافت  اسـت  کاهش( خصومت
ــی( 2020) همکــاران ــل در نی ــ  در مســتمر شــرکت کــ  داد نشــان خــود فراتحیی ــا   برنام  ه
 رویکـرد  ایـ   و است همراه اجتماع  و روان  سممت و زندگ  کیفیت بهبود با قد   دوزاده
 .دارد رفتار   شناخت  ها   درمان ب   نسبت بیشتر  اثربخش 

 بـر  تمرکـی  بـا  درمـان   رویکردها  از دیزر یک  معنو  چندبعد  گر   درمان  روان
 انسـان  درمـان  ای . است شده تدوی  دین  منابع اسا   بر اخیر ها   سال در ک  است معنویت

 معـاد  و هسـت   خـود،  مبدأ، ها   نا   ب  ادراک  حوز  چهار با معنو  و ماد  بُعد دو دارا  را
 خداونـد  مفهـو   ادرا  خداپنداشـت . اسـت  خداپنداشت حوزه چهار ای  محور. انزارد  م 

 مطـرح  خداپنـداره  برابـر  در و کنـد   م  بیان آسمان  ها   کتاب در خود آنچ  با منطب  است،
 بـ   وابسـت   بیشـتر  کـ   دارد اشـاره  فرد ذهن  تصاویر اسا   بر خداوند توصی  ب  ک  شود  م 

 مبـدأ  حـوز   درسـت  از س ـ  فعـال  بـا (. 1398 ،1395 بیرگـ ،   جان) است والدین  ها   چهره
 و خالقیـت  صـفات  از ادرا  و آگـاه   و شـود   مـ   درگیـر  معنویـت  بـا  آدم  شده،  ادرا 
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 ایـ   و کنـد   م  احسا  خود خیقت برا  مثموریت  انسان و گیرد  م  شکل ها  آن در ربوبیت
( معـاد ) غایـت  حـوز   سـاز    فعـال  بـا . شـود   مـ   رفتـار  و اعمـال  یـاب    وحـدت  سب  موضو 
 حـوز   در. شود  م  هدفمند فرد رفتارها  عبارت   ب  یا و فعال نیی رفتارها هدفمند  سازوکار
 خـود  انسـان  و شود  م  تحریک اعمال ب  معناده  و ارزشمند  سازوکار شده  ادرا  هست 
 خـود  حـوز   در سـرانجا ،  و یابـد   مـ   موجـودات  سـایر  بـ    نسـبت  برتـر  و ارزشـمند  بسیار را

 راسـتا   در انسـان  دیزـر،  عبارت   ب  شود،  م  فعال معنو  بُعد ارو فر سازوکار شده  ادرا 
 ای . کند فرارو  موقعیت و منیت مادیت، از و عبور خودمحور  از تواند  م  متعال  اهداف
 نیی فرهنز  ها   مؤلف  و است( اسمم ) دین  ها   آموزه و مبان  بر مبتن  گر   درمان نظریۀ
 و اولیـ   هـا    ابژه ب (. 1394 بیرگ ،  جان) است شده گنجانده آن رد ایران  جامعۀ با متناس 
 ایـ   دیدگاه از. است شده توج  شناس   روان ها   نظری  بیشتر در ها  آن با انسان رابطۀ کیفیت
 نیـی  او بـ   بازگشـت  و اسـت  مطـرح  انسـان  عشـ   اصـی   موضـو   منیلـۀ   بـ   خداوند نیی الزو
 و عقمنیت ساز   فعال با گر  درمان نظری  ای  در. شود  م  ت گرف نظر  در انسان هدف تری   مهم

 ابعـاد   یکپـارچز   سـب   اولا ، خداونـد  بـ   آن موضـو   تغییـر  و بسـتز    دل سبک اصمح
 سـب   کـ  ) خودمحـور   و منیـت  از خـرو   یـا  خـودفرارو   سـب   ثانیـا ،  و شود  م  مراجع
 زمینـۀ  موضوعات ای  و شود  م ( تاس نابهنجار رفتارها  و ناخوشایند احساسات از بسیار 
 فـراهم  را مراجعـان  در هـا   بیمـار   برگشـت  کـاهش  و شـناخت    روان مشکمت بهبود تسریع
 (.1397 همکاران، و روحان ) آورد  م 

 محـور   معنویـت  هـا    درمـان    روان کـ   انـد   داده نشان مطالعات برخ  راستا، همی  در
 و محمــد ) شــوند روانــ  ســممت یایشافــ و روانــ  مشــکمت کــاهش ســب  تواننــد  مــ 

 همکــاران، و 1گــومی) باشــند مــؤثر مــواد سوءمصــرف از پیشــزیر  در و( 1390 همکــاران،
 طریـ   از معنـو   چندبعـد   گـر    درمـان   روان کـ   اند  داده نشان مطالعات همچنی ،(. 2013
 مهـار  بـر  نـد توا  م  معنو  عمل ساز   فعال و انسان اراد  ور   کنش یا عمل تعدیل و تنظیم

 باشـد  مـؤثر  مراجعـان  اضطراب سطح و شناخت   روان مشکمت کاهش و افسردگ  نشانزان
ــی ،(. 1395 بیرگــ ،  جــان ؛1397 همکــاران، و روحــان ) ــایج همچن  و محمــد  مطالعــۀ نت

 کــاهش ســب  گروهــ ، معنــو  درمــان روش کــ  اســت آن از حــاک ( 1390) همکــاران
 روند و بخشد  م  بهبود را زندگ  کیفیت و شده باضطرا و افسردگ  نظیر روان  مشکمت

. کنـد   م  تسریع اپیولید  مواد ب  وابستز  اختمل ب  مبتمیان در را مورفی  تست شدن منف 

                                                                                                                                        
1.  Gomes 
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 دار  دیـ   بـی   کـ   اسـت  آن از حـاک  ( 1398) جیایر  و همکاران مطالعۀ نتایج همچنی ،
 ایـ   و دارد وجـود  معنـادار   فـاوت ت پرخطـر  رفتارها  بدون و با افراد در بیرون  و درون 
 .باشد داشت  نقش پرخطر رفتارها  ب  گرایش در تواند  م  عامل

 تهدیـد   پدیـده  ایـ   اینکـ   و مواد ب  افراد وابستز  و اعتیاد مسئی  اهمیت ب  باتوج 
 و دارد عهـده  بـر  فسـاد  و جـر   در را ا   عمـده  نقش و است بوده جامع  سممت برا  جد 
 همکـاران،  و هیکـ  ) کنـد   مـ   تحمیـل  جامعـ   بـ   را زیـاد   ها   هیین  ستقیمغیرم و مستقیم
 مطالعـۀ  جامعـ ،  در مخـدر  مـواد  بـ   اعتیـاد  شیو  آمار روزافیون افیایش ب  باتوج  و( 2001

 یـافت   همچنـی ، . رسـد   مـ   نظـر   بـ   ضـرور   حـوزه  ایـ   در مختیـ   هـا    درمـان  اثربخش 
 یکـ   مـواد،  بـ   وابسـت   افراد مذهب  بند   پا  و وان ر سممت ارتقا  برا  مؤثر ها   درمان
 اعتیـاد  در معنو  درمان اثربخش  با ارتباط در چند  هر. است حاضر پژوهش اهداف از دیزر

 رویکـرد  اثربخش  با ارتباط در اما ،(1390 همکاران، و محمد ) است شده انجا  مطالعات 
 بـا  اسـت  مـدنظر  رو،   ایـ   از و اسـت  دهنش ـ انجا  ا   مطالع  تاکنون معنو  چندبعد  درمان
 مسـئی   ایـ   بـ   ،(قد   دوازده برنامۀ و معنو  چندبعد  درمان) درمان  ها   روش ای  اجرا 
 مـذهب   بنـد    پـا   و روان  سممت ارتقا  در مؤثرتر  شیو  درمان کدا  ک  شود برده پ 
 برنامـۀ  و معنـو   چندبعـد   درمـان  آیـا  کـ   اسـت  ایـ   پژوهش اول پرسش بنابرای ،. است
 اسـت  ایـ   دو  پرسـش  و هسـتند   اثربخش مذهب  بند   پا  و روان  سممت بر قد   دوازده
 و روانـ   سـممت  بـر  معنـو   چندبعـد   درمـان  و قـد    دوازده برنامـۀ  اثربخشـ   بـی   آیا ک 
 دارد  وجود تفاوت مواد سوءمصرف دارا  مردان در مذهب  بند   پا 

 

 روش
. اسـت  گروهـ   دو آزمـون   پـس  ـ  آزمـون   پـیش  طـرح  با آزمایش   نیم  حاضر پژوهش روش
 در کـ   بودنـد  بهبـود  حـال  در مـواد  بـ   وابسـت   مردان همۀ شامل پژوهش، ای  آمار  جامعۀ

 افـراد  از نفـر  30 زندانیان جامعۀ بی   از . بودند 1397 سال در فشافوی  زندان سممت ندامتزاه
 و شدند انتخاب دستر  در گیر   نمون  طری  از بودند خرو  و ورود ها   مم  دارا  ک 
 بعـد    چنـد  درمـان  و( نفـر  15) قـد    دوازده درمان آزمایش  گروه دو در تصادف  صورت  ب 

 دیـ   بـ   اعتقـاد  و گـرایش  شامل پژوهش ب  ورود ها   مم . گرفتند قرار( نفر 15) معنو 
 بـ   ابـتم  عـد   سـال،  45 تـا  20 بـی   سـ   داشـت   ثابـت،  دوز بـا  متادون دریافت اسم ، مبی 

 داشـت   بیمـار،  پرونـد   اسـا    بـر  پیشک   روان شدید اختملات نداشت  جسم ، ها   بیمار 
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 سـابقۀ  نداشـت   شـناخت ،   روان مـواز   هـا    درمـان  دریافت عد  اعتیاد، سابقۀ سال 2 حداقل
 ا داروه ـ مصـرف  و متـادون  دوز تغییـر  شامل پژوهش از خرو  ها   مم . بود خودکش 
 زمــان  هــم دریافــت درمــان ، مــداخمت اجــرا  حــی  ضدافســردگ  داروهــا  مثــل دیزــر
ــیش غیبــت و شــناخت   روان هــا   درمــان ــود جیســ  دو از ب  تکمیــل از پــس هــا  آزمــودن . ب
 بنـد    پـا   و روانـ   سممت ها   نام   پرسش وسییۀ  ب  مداخی  از بعد و قبل کتب ، نامۀ  رضایت
 .شدند  مقایس و ارزیاب  مذهب 

 

 ابزار

 :شد استفاده شود  م  آورده ک  ابیارهای  از پژوهش ها   داده آور   جمع برا 
 سـو   از عمـوم   سـممت  نامۀ  پرسش سؤال    28 فر  :1عمومی سلامت نامة  پرسش. 1
 تحییـل  روش اجـرا   طریـ   از آن هـا    پرسـش  و تـدوی   1979 سـال  در 2هییر و گیدبرگ
 هـا    پرسـش (. 1988 گیـدبرگ، ) اسـت  شده استخرا ( سؤال    60) بیند فر  رو  بر عامی 
 چهـار  از نامـ    پرسش ای . پردازد  م  اخیر ماهۀ یک در فرد روان  وضعیت ب  نام   پرسش ای 

 زیرمقیـا   بـ   مربوط 19 و 6ـ1 ها   پرسش ک    طور   ب  است، شده تشکیل سؤال    7 مقیا 
 خـواب،  اخـتمل  و اضـطراب   عملـم  زیرمقیا  ب  مربوط 13ـ7 ها   پرسش جسمان ، عملم
 هـا    پرسـش  و اجتماع  کارکرد در اختمل زیرمقیا  ب  مربوط 28 و 27 ،24ـ20 ها   پرسش
 لیکـرت  شـیو   بـ   نامـ    پرسـش . است افسردگ  عملم زیرمقیا  ب  مربوط 26 و 25 ،18ـ14

 متغیـر  84 تـا  صـفر  از فرد یک نمر  کل و شود  م  گذار   نمره( 3 و 2 ،1 ،0) ا   درج   چهار
 مطالعــات. اسـت  بـالعکس  و بـالاتر  و بهتـر  روانـ   بهداشــت بیـانزر  تـر   کـم  نمـر   کـ   اسـت 
   28 نسـخۀ  کـ   دهـد   مـ   نشـان  عمـوم   سـممت  نامـۀ   پرسـش  مختی  ها   نسخ  سنج   روان
 اسـت  ویژگـ   و حساسـیت  اعتبـار،  میـیان  بیشـتری   دارا  هـا   نسـخ   سـایر  بـ    نسـبت  سؤال 

 پایـای   و 83/0 متوسـط  اعتبـار ( 1988) ویییـامی  و گیـدبرگ (. 1987 گیدبرگ، و 3یییامیو)
 از یـک  هـر  بـرا   و 23 کیـ   برش نقطۀ. اند  کرده گیارش نام   پرسش برا  را 87/0 متوسط
 روش سـ   بـ   را نامـ    پرسـش  اعتبـار ( 1380) تقـو  . اسـت  شـده  گرفتـ   درنظـر  6 هـا   مقیا 

 و 93/0 ،70/0 اعـداد  ترتیـ ،   ب  ک  کرد بررس  کرونباخ آلفا  و کردن دونیم  بازآزمای ،
 انجـا   4سـکس   میـدل  نامـۀ   پرسش زمان  هم اجرا  طری  از زمان  هم روای . شد حاصل 90/0

                                                                                                                                        
1. General Health Questionnaire - 28 (GHQ-28) 

2. Goldberg & Hiller 

3. Williams 

4. Middlesex Hospital Questionnaire(M.H.Q) 
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 چهــار وجـود  نیـی  عوامـل  تحییـل  نتیجـۀ . آمـد  دسـت   بـ   55/0 بسـتز    هـم  ضـری   کـ   شـد 
 را کـل  واریـانس  درصـد  50 از بـیش  درمجمـو   و داد نشـان  نامـ    پرسش در را مقیا   خرده
 .کردند تبیی 

 البمغ   نهج و کریم قرآن اسا   بر آزمون ای  :بزرگی  جان مذهبی بندی  پای مقیاس. 2
 و سـنجد   مـ   پژوهشـ   و بـالین   هـا    موقعیـت  در را مـذهب   رفتارهـا   و اسـت  شده ساخت 

 کننـد،   مـ   اسـتفاده  مـذهب   هـا    روش از نـوع    بـ   کـ   های   مداخی  در را مذهب  متغیرها 
 عامـل  سـ   کـ   اسـت  شـده  تهیـ   سـؤال   60 نامـۀ   پرسـش  یک از آزمون ای . کند  م  کنترل

 بنـد    پا  عامل در .کند  م  سنجش را «مذهب  بند   ناپا  و دوسوگرای  مذهب ، بند   پا »
 و کنـد   مـ   متنظـی  مـذهب   معیارها  اسا   بر را خود رفتار تردید،  ب  فرد( گوی  22) مذهب 
 مـذهب   بنـد    ناپـا   عامل در. کند طراح  مذه  اسا   بر را رفتارهایش همۀ ک  کوشد  م 
 هـا    دسـتورالعمل  یـا  اصـول  اسـا    بـر  رفتارهـا  تنظـیم  بـ   تعهد  گون   هیچ فرد ،(گوی  21)

 حالـت  در و نزـران  همـواره  فـرد  ،(گویـ   21) مـذهب   دوسوگرای  عامل در .ندارد مذهب 
 هـا   سـخت   برابر در. دارد وجود ناهماهنز  گفتارش و کردار بی . برد  م  سر  ب  هب مذ تردید
 خـود  مـذهب   اعمـال  از. ندارد خدا با خود ارتباط و خود ب  خوب  احسا . است تحمل  کم

 کـ   اسـت  لیکرتـ   شـکل  ب  ها  پاسخ. برد  م  پناه خدا ب  ها  سخت  هنزا  تنها و است ناراض 
 کـردن  معکـو   بـا  ک  است محاسب  قابل نیی بند   پا  کی  نمر  عامل، ره نمر  ارالۀ ضم 
بـوده   مسـتقیم  هـا   گوی  همۀ ها   نمره. آید  م  دست  ب  دو  و اول عامل ب  مربوط ها   پرسش
 آزمـون  کـل  کرونبـاخ  آلفـا   ضـری  . شود  م  گذار   نمره معکو  35 گویۀ فقط و است
 درونـ   سـان    هم ضری  ،87/0 درون  بند   پا  عامل درون  سان   هم ضری  و 81/0 برابر
 گـیارش  ،72/0 مـذهب   بند   ناپا  عامل درون  سان   هم ضری  و 68/0 دوسوگرای  عامل
 روایـ   محاسبۀ برا  همچنی ،. است نام   پرسش ای  بالا  اعتبار دهند   نشان همز  ک  شده

 مـذهب   گیـر    جهـت  آزمـون  بـا  عـامی   تحییـل  از قبـل  آزمون ای  اولیۀ صورت نیی مم 
 معنـادار  001/0 سـطح  در آزمـون  دو هـا    نمـره  بستز   هم ضری  ک  شده محاسب  آلپورت
 نیـی ( 1397) زاده  جبرلیـل  و بـاختر   مطالعـۀ  در(. 1388 بیرگـ ،   جـان ) اسـت  شـده  گیارش
 بنـد    پـا   هـا    زیرمقیـا   بـرا   و 80/0 بـا  برابـر  آزمون کل برا  کرونباخ آلفا  ضرای 
 .است شده گیارش 74/0 و 82/0 ،79/0 ترتی ،  ب  مذهب  بند   ناپا  و دوسوگرای  درون ،

 

 معنوی چندبعدی   درمان برنامة
 روز دو صـورت   ب  ا   دقیق  90 جیسۀ 12 در نفره 15 گروه یک قال  در آموزش  برنامۀ ای 
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 شـامل  کـ   شـت دا اختصـا   خـود  ادراکـ   حوز  ب  دو  و اول جیسۀ. شد برگیار هفت  در
 ایـ  ) بـدن  و ذهـ   چهـارراه  تسـویۀ  همچنـی ،  و سـاز    نرمـال  راه از درمـان  بـ   امید افیایش
 تغذیـ   و زناشـوی   روابـط  ورزش، خـواب،  درسـت  الزوها  کی  اصمح ب  اشاره تکنیک
 سـبک  اصـمح  ،(1398 بیرگـ ،   جان) معنو  چندبعد  گر   درمان  روان نظریۀ بر بنا ،(دارد

 مثـال،  بـرا  . دارد ذهن  کارکردها  بهبود در مثبت اثر بالا چهارگانۀ ها   حوزه در زندگ 
 خوابـد،   مـ   روزهـا  و بیـدار  هـا   ش  و کند  م  تغییر خوابش ریتم پیوست  صورت  ب  ک  فرد 
 ادراکـ   هـا    حـوزه  سـاز    فعـال  و اسـت  شـناخت    روان مشـکمت  بـ   ابتم معر  در بیشتر

 در مخاطـ   تصویرسـاز   بـا  تکنیـک  ایـ   در) جییـره  فـ   ننـد ما های   تکنیک یا چهارگان 
 قبیـ   اطـم   هیچ و است کرده حبوط آن در ناگهان ک  صورت   ب  سکن ، از خال  ا   جییره

 تصـویر  بـ   و  بـرا   را خـاک   دنیا  ب  انسان ورود مانند شرایط  ندارد، خویش هویت از
 چـ   کیسـتم   مـ  » ماننـد  احساسات  و افکار خود   خودب  صورت  ب  موضو  ای  و کشد  م 

 و کنـد   م  ایجاد مراجع در را غیره و رفت  خواهم کجا ب  آورده  مکان ای  ب  را م  کس 
 متوجـ   مراجـع  کـ   خـود  و هسـت   غایت، مبدأ، چهارگان  ادراک  ها   حوزه شدن فعال ای 
 قـرار  کـار  دستور در مبدأ ادراک  حوز  ب  ورود چهار  و سو  جیسۀ. بود( شد خواهد ها  آن

 نشـده  خیـ   تصـادف   انسـان  اینکـ   و خداونـد  وجـود  از یقینـ   فکر گیر   شکل بر و گرفت
 در  نیـی  و الار  و نورالسـماوات  الله مفهـو   بـر  ششم و پنجم جیسۀ. یافت تمرکی است،
 بـ   مراجعـان  سو  و ولایت مفهو  بر هشتم و هفتم جیسۀ. گذشت ربوبیت و خالقیت مفهو 
 ب  دوباره برگشت نیی و معنو  زندگ  سبک ها   دستورالعمل ب   نسبت ند رضام و پذیرش
 و اسـت  خداونـد  ظهـور  جیـو   انسـان  اینکـ   و عبـد  مفهـو   محوریـت  با خود ادراک  حوز 
 از انسـان  کـ   منفـ   و مثبـت  صـفات  مجموعـ   اینکـ   نیـی  و گذشـت  نـدارد،  مستقل ماهیت 
 و بـوده  و  بـ   دیزـران  توج  نو  و زخوردهابا از برگرفت  معمولا  کند،  م  ادرا  خویشت 

  بـ   ورود دهـم،  و نهـم  جیسـۀ . شـد  مباحثـ   نـدارد،  خـوان    هم درون  حقیقت با موضو  ای 
 چهارسـو   از مراقبـت  و دنیـا  از تصـور  بـ    نسـبت  هشـیار   محوریت با هست ادراک  حوز 
  نجـات  و تموضـوعا  بـ   دوبـاره  معنـاده   و ارزشـمند   ماننـد  احساسـات   رخداد و معنو 
  بــا آشــنای  دیزــران، و دنیــا بــا رابطــ  در شــناخت  شــایع خطاهــا  برخــ  اصــمح و عمیــ 
 بـا  نیـی  دوازدهـم  و یـازدهم  جیسـۀ . گذشـت  آن اجـرا   و خودگـوی   ـ ـ خداگوی  تکنیک
 خـدا،  بـا  نزـار    نـا   معبـود،  بـا  ممقـات  هیجـان  محوریـت  بـا  معـاد  ادراک  حوز  بر تمرکی
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 عـود  و برگشـت  از پیشـزیر   و زندگ  دوبار  پرداز   مفهو  اصیل، زندگ  تصویرپرداز 
 .پذیرفت انجا 
 

 قدم  دوزاده برنامة
 معتـادان  جهـان   انجمـ  ) شـود   م  آورده ک  است موارد  شامل گمنا  معتادان قد   دوزاده
 (:1393 گمنا ،

 .بود شده آشفت  مان  زندگ  و بودیم عاجی اعتیادمان مقابل در ک  کردیم اقرار ما
 مـا  بـ   را عقـل  سـممت  توانـد   مـ   خودمـان  از برتـر  نیـرو   کـ   رسـیدیم  باور ای  ب  ما

 را او کـ   گونـ    بدان خداوند، ب  را خود زندگ  و اراده ایم  گرفت  تصمیم ما بازگرداند،
 خود از وجوگران   جست و باکان   ب  اخمق ، ترازنامۀ یک ما بسپاریم، کردیم  م  در 
 یـک  بـ   و خودمـان  بـ   خداوند، ب  را خود خطاها  جیلیات ونز چز ما. کردیم تهی 
 شخصیت  نواقص ای  تما  خداوند ک  ایم  شده آمده کامم  ما کردیم، اقرار دیزر انسان
 برطـرف  را مـا  اخمقـ   کمبودهـا   کـ   خواسـتیم  او از فروتن  با ما کند، برطرف را ما

 خسارت جبران خواستار و کردیم تهی  ایم  داده آزار ک  کسان  تما  از فهرست  ما کند،
 جبـران  افـراد  ایـ   از داشـت  امکـان  ک  هرجا در مستقیم طور  ب  ما شدیم، ها  آن تما  از

 وارد دیزـران  بـ   یـا  هـا   آن بـ   زیان امر ای  اجرا  ک  موارد  در مزر کردیم خسارت
 سـریعا   بدان دیمبو اشتباه در هرگاه و دادیم ادام  خود شخص  ترازنامۀ تهیۀ ب  ما کرد،
 خداونـد،  بـا  خـود  آگاهانـ   رابطۀ کردن بهتر جویا  تفکر و دعا راه از ما کردیم، اقرار
 و او اراد  از آگـاه   بـرا   کـردیم  دعـا  و شـدیم  کردیم  م  در  را آن ک  گون   بدان

 پیدا ها  قد  ای  در نتیجۀ ک  روحان  بیدار  یک با و برسانیم انجا  ب  را آن ک  قدرت 
 خود امور تمام  در را اصول ای  و برسانیم معتادی  ب  را پیا  ای  کردیم سع  دیم،کر
 .درآوریم اجرا ب 

( مـانکوا ) چندمتغیره کوواریانس تحییل آزمون از اطمعات، تحییل و تجیی  منظور  ب 
 .شد استفاده بست   هم ت  آزمون و

 
 ها  یافته
 .است شده ارال  پژوهش ا متغیره توصیف  ها   ، یافت 1 شمار  جدول در
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 پژوهش متغیرها  توصیف  ها   یافت    1 جدول

 مؤلفه متغیر گروه

 میانگین
 (معیار انحراف)

 نمره ترین  کم نمره بالاترین

 آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش

 درمــــــان
 چندبعــد 
 معنو 

ــممت  سـ
 روان 

 عملم
 جسمان 

93/14 
(16/4) 

33/9 
(08/3) 

23 17 11 6 

 53/13 اضطراب
(97/3) 

06/9 
(28/4) 

23 19 10 5 

 اختمل
 عمیکرد
 اجتماع 

73/16 
(63/3) 

06/10 
(76/3) 

24 18 10 6 

 13/14 افسردگ 
(13/3) 

9 (29/2) 23 15 10 7 

 بند   پا 
 مذهب 

 66/67 بند   پا 
(64/6) 

13/81 
(35/5) 

80 89 56 72 

 40/57  دوسوگرای
(47/10) 

20/47 
(81/10) 

78 67 46 31 

 06/46 بند   ناپا 
(98/6) 

13/38 
(10/8) 

61 52 36 26 

 درمــــــان
 قد   دوازده

ــممت  سـ
 روان 

 عملم
 جسمان 

13/14 
(84/5) 

46/10 
(47/4) 

23 19 7 6 

 60/13 اضطراب
(06/5) 

93/10 
(06/4) 

24 19 5 7 

 اختمل
 عمیکرد
 اجتماع 

15 (92/2) 66/10 
(89/2) 

19 16 10 5 

 73/14 افسردگ 
(43/1) 

60/9 
(46/4) 

17 20 12 6 

 بند   پا 
 مذهب 

 33/69 بند   پا 
(17/9) 

53/70 
(38/12) 

82 88 57 48 

 80/59 دوسوگرای 
(74/10) 

13/59 
(73/13) 

83 78 47 36 

 93/46 بند   ناپا 
(14/8) 

40/44 
(37/6) 

63 53 33 30 
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 در روانـ   سـممت  هـا    مؤلفـ   نمـرات  میـانزی   ،1 شمار  جدول طمعاتا اسا   بر
 درمـان  و معنـو   چندبعـد   درمـان    روان گـروه  دو هـر  در آزمون  پیش ب   نسبت آزمون  پس

 چندبعـد   درمـان  در مذهب ، بند   پا  متغیر در همچنی ،. دهد  م  نشان کاهش قد   دوازده
 .است قد  دوازده اندرم از بیشتر میانزی  تغییرات معنو 

 سـممت  پـژوهش  وابسـتۀ  متغیرهـا   بـر  معنـو   چندبعـد   درمان تثثیر بررس  برا 
 2 شـمار   جـدول  در نتـایج  کـ   شـد  استفاده بست   هم ت  آزمون از مذهب  بند   پا  و روان 
 .است آمده

 
 مذهب  بند   پا  و روان  متسم بر معنو  چندبعد  درمان   روان تثثیر برا  بست   هم ت  آزمون نتایج   2 جدول

 میانگین متغیر
 انحراف
 استاندارد

 خطای
 استاندارد
 میانگین

df T P 

 سممت

 روان 

 001/0 80/5 14 96/0 73/3 60/5 جسمان  عملم

 01/0 98/2 14 49/1 79/5 46/4 اضطراب

 001/0 32/4 14 54/1 97/5 66/6 اجتماع  عمیکرد اختمل

 001/0 54/4 14 12/1 37/4 13/5 افسردگ 

 بند   پا 

 مذهب 

 001/0 -78/5 14 32/2 02/9 -46/13  بند   پا 

 01/0 70/2 14 76/3 59/4 20/10   دوسوگرای 

 01/0 66/2 14 98/2 54/1 93/7  بند   ناپا 

 
 مشـکمت  کـاهش  بـر  معنـو   چندبعـد   درمان ،2 شمار  جدول اطمعات اسا   بر
 افسـردگ   و اجتمـاع   عمیکـرد  اخـتمل  اضطراب، جسمان ، عملم ها   مؤلف  شامل روان 

 و بنـد    پا  افیایش سب  میانزی  براسا  مذهب  بند   پا  متغیر در و است بوده تثثیرگذار
 (.P <01/0) است شده بند   ناپا  و دوسوگرای  ها   مؤلف  کاهش

 و روانـ   تسـمم  پـژوهش  وابسـتۀ  متغیرها  بر قد   دوازده درمان تثثیر بررس  برا 
 آمـده  3 شـمار   جـدول  در نتـایج  کـ   شـد  اسـتفاده  بسـت    هـم  ت  آزمون از مذهب  بند   پا 
 .است
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 مذهب  بند   پا  و روان  سممت بر قد   دوازده درمان تثثیر برا  بست   هم ت  آزمون نتایج   3 جدول

 میانگین متغیر
 انحراف
 استاندارد

 خطای
 استاندارد
 میانگین

df T P 

 ســــممت
 روان 

 06/0 04/2 14 83/1 08/1 66/3 جسمان  عملم
 15/0 50/1 14 76/1 85/2 66/6 اضطراب
 001/0 07/5 14 85/0 30/3 33/4 اجتماع  عمیکرد اختمل

 001/0 59/4 14 11/1 32/4 13/5 افسردگ 
 بنـد    پا 

 مذهب 
 77/0 -29/0 14 14/0 03/1 -20/1  بند   پا 

 88/0 15/0 14 40/0 05/1 66/0   دوسوگرای 
 44/0 79/0 14 20/0 42/1 53/2  بند   ناپا 

 
 هــا   مؤلفــ  کــاهش بــر قــد   دوازده درمــان ،3 شــمار  جــدول اطمعــات اســا   بــر
 هـا    مؤلفـ   بـر  امـا  ،(P<01/0) اسـت  بوده تثثیرگذار افسردگ  و اجتماع  عمیکرد اختمل
ــم ــمان ، عمل ــطراب جس ــ  و اض ــا   مؤلف ــا  ه ــد   پ ــذهب  بن ــذار م ــوده تثثیرگ ــت نب   اس

(01/0<P .) 
 تحییـل  آزمـون  از مـذهب   بنـد    پـا   و روان سممت بر درمان دو تثثیر مقایسۀ برا 
ــانس ــد کوواری ــره  چن ــانکوا) متغی ــتفاده( م ــایج. شــد اس ــون نت ــاکس  ا  آزم ــرا  ب  بررســ  ب
 ،Box's M=  73/15) اســت مفروضــ  ایــ  برقــرار  دهنــد   نشــان واریــانس هــا   مــاتریس

20/0  =P)، برا  آزمایش ها   گروه در ها  واریانس همسان  بررس  برا  لوی  آزمون نتایج 
 بُعـد  ،(F، 46/0  =P=  55/0) اضـطراب  بُعـد  ،(F، 19/0  =P=  80/1) جسـمان   عملم بُعد

( F، 80/0  =P=  06/0) افسـردگ   بُعـد  و( F، 22/0  =P=  92/5) اجتمـاع   عمیکرد اختمل
 از هـا   داده توزیـع  بـودن  نرمـال  بـرا   همچنـی ، . هست  گروه  در واریانس ان همس از حاک 
 عـد   دهنـد    نشـان  هـم  آزمـون  ای  نتایج ک  شد استفاده اسمیرونوف ـ  کیموگروف آزمون

 از هـا   مفروضـ   تثییـد  از پس. بود روان  سممت ابعاد برا  مفروض  ای  برقرار  و معنادار 
 در نتایج ک  شد استفاده ها  گروه مقایسۀ برا ( مانکوا) متغیره  چند کوواریانس تحییل آزمون

 .است آمده 5 و 4 جدول شمار 
 ارالـ   گـروه  دو تفـاوت  بررسـ   بـرا   متغیـر    چند آزمون نتایج 4 شمار  جدول در

 .است شده
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 مذهب  بند   پا  و روان  سممت برا  چندمتغیر  آزمون نتایج   4 جدول

 ارزش تغییر منبع
 ادیآز درجة

 فرضیه
 آزادی درجة

 F P خطا

 001/0 99/7 23 3 51/0 پیمی  اثر
 001/0 99/7 23 3 49/0 وییکی لامبدا 

 001/0 99/7 23 3 04/1 هتیینگ اثر
 001/0 99/7 23 3 04/1 رو   ریش 

 

 گـروه  دو بی  ک  داد نشان آزمون چهار هر نتایج ،4 شمار  جدول ها   داده براسا 
 هـا    گـروه  کـ   اسـت  آن از حـاک   نتـایج  دیزـر،  عبـارت  بـ  . دارد جودو معنادار  تفاوت
 معنـادار   تفـاوت  مـذهب   بنـد    پا  و روان  سممت متغیرها  از یک  در حداقل آزمایش
 بـا  چندمتغیر  کوواریانس تحییل آزمون از تفاوت بررس  برا  بنابرای ،(. P <01/0) دارند
 .است شده ارال  5 شمار  جدول در آن یجنتا ک  شد استفاده آزمون  پیش اثر کنترل

 

 و روانـ   سـممت  بـر  درمـان  دو تـثثیر  مقایسـۀ  بـرا   چنـدمتغیره  کوواریانس تحییل آزمون نتایج   5 جدول
 مذهب  بند   پا                

 متغیر
 مجموع

 Df مجذورات
 میانگین

 F P مجذورات
 اندازة
 اثر

 توان
 آماری

 ســــممت
 روان 

 10/0 02/0 47/0 51/0 29/8 1 29/8 جسمان  عملم
 12/0 02/0 40/0 71/0 31/13 1 31/13 اضطراب
 08/0 01/0 55/0 36/0 29/4 1 29/4 اجتماع  عمیکرد اختمل

 05/0 001/0 90/0 01/0 17/0 1 17/0 افسردگ 
 بنـد    پا 

 مذهب 
 87/0 29/0 003/0 56/10 17/918 1 17/918  بند   پا 

 75/0 23/0 01/0 52/7 95/1156 1 95/1156   دوسوگرای 
 72/0 22/0 01/0 07/7 35/351 1 35/351  بند   ناپا 

 
 معنـو   چندبعد  درمان  برنامۀ دو اثربخش  بی  ک  داد نشان 5 شمار  جدول نتایج

 ،(p >01/0) نـدارد  وجـود  معنادار  تفاوت روان  سممت ها   مؤلف  بر قد   دوازده درمان و
 بـ   توجـ   بـا  و دارد وجـود  معنادار  تفاوت مذهب  بند   پا  ها   مؤلف  بر درمان دو بی  اما

 افـیایش  بـر  بیشـتر   تـثثیر  قـد    دوازده درمـان  بـ    نسـبت  معنـو   چندبعـد   درمان میانزی ،
 انـداز   میـیان  هرچند ،( p>01/0) دارد مذهب  بند   ناپا  و دوسوگرای  کاهش و بند   پا 
 .است بوده پایی  اثر
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 گیری  نتیجه و بحث
 چندبعـد   درمـان    روان و قـد    دوازده درمـان  برنامـۀ  اثربخشـ   مقایسـۀ  پژوهش، ای  هدف
 پـژوهش  اول   یافتـۀ . بـود  مواد ب  وابست  افراد در مذهب  بند   پا  و روان  سممت بر معنو 
 بــر قــد   دوازده درمــان و معنـو   چندبعــد  درمــان برنامــۀ دو اثربخشـ   بــی  کــ  داد نشـان 
 کـاهش  بـر  معنو  چندبعد  درمان. ندارد وجود معنادار  تفاوت روان  سممت ها   ف مؤل

 و اجتمـاع   عمیکـرد  اخـتمل  اضـطراب،  جسـمان ،  عملم ها   مؤلف  شامل روان  مشکمت
 عمیکرد اختمل ها   مؤلف  کاهش بر نیی قد   دوازده درمان و است بوده تثثیرگذار افسردگ 
 اضـطراب  و جسـمان   عملـم  هـا    مؤلفـ   بـر  اما است، بوده رگذارتثثی افسردگ  و اجتماع 

 .است نداشت  معنادار تثثیر
 و گـومی  ،(2020) همکـاران  و کیـ   پژوهشـ   هـا    یافتـ   بـا  پـژوهش  ایـ   اول یافتۀ
ــیراز  ،(2006) چــ  ،(2013) همکــاران ــ  ش ــاهر  و تهران ــین  حــا  ،(1397) مظ  و حس
. است خوان  هم( 1390) همکاران و محمد  و (1391) همکاران و یعقوب  ،(1394) هاشم 

 نتـایج  امـا  بـود،  نشـده  انجـا   ا   مطالعـ   تـاکنون  درمـان  دو ایـ   مقایسـۀ  مورد  در ک  چند  هر
 بـرا  . اسـت  حاضـر  پـژوهش  نتایج مؤید دیزر ها   درمان با ا   مقایس  یا جداگان  مطالعات
 هـا    برنام  در مستمر شرکت ک  داد نشان خود فراتحییل در( 2020) همکاران و کی  مثال،
 رویکرد ای  و است همراه اجتماع  و روان  سممت و زندگ  کیفیت بهبود با قدم   دوازده
 مظـاهر   و تهرانـ   شـیراز  . دارد رفتـار    شـناخت   هـا    درمـان  بـ    نسبت بیشتر  اثربخش 

 میـیان  بـر  قد   دهدواز روش با درمان   گروه اثربخش  بررس  ب  ک  پژوهش یک در( 1397)
 هـرولی   مصـرف  اخـتمل  بـ   مبـتم  بیمـاران  اضـطراب  و زنـدگ   کیفیت بهبود، در پایدار 

 رویکـرد  یک منیلۀ  ب  تواند  م  قد   دوازده روش با درمان   گروه ک  دادند نشان پرداختند،  م 
 شـیو   دو ی ب ـ ک  داد نشان( 1391) همکاران و یعقوب  مطالعۀ نتایج. شود گرفت  کار  ب  مؤثر
 آشـکار  اضـطراب  مییان کاهش در رفتار  ـ شناخت  درمان و مذهب  ـ  معنو  درمان   روان
 میـیان  کـاهش  در دار   معنـا  طـور   ب  درمان  شیو  دو هر و نداشت وجود دار   معن  تفاوت

 ـ ـ معنـو   درمـان    روان قال  در اسمم  ها   آموزه بر تثکید لذا. بود مؤثر آشکار اضطراب
 از یک  منیلۀ  ب  اضطراب کاهش در تواند  م  رفتار  ـ شناخت  ها  روش همانند نیی هب مذ
 .شود واقع مفید روان سممت ابعاد

 قـدم    دوازده هـا    برنامـ   در درمـان  فرایند ک  داشت بیان توان  م  یافت  ای  تبیی  در
. پـذیرد   مـ   صـورت  معنویت تقویت و اجتماع  حمایت خودیار ، ها   برنام  حوزه س  در
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 رشـد  بـ   و گیـرد   مـ   صـورت  گروهـ   همیـار   و اجتمـاع   مشـارکت  ها برپایـۀ   جیس  ای 
 تبیـی   در(. 2020 همکـاران،  و کیـ  ) انجامـد   م  فرد  استقمل و پذیر   مسئولیت شخص ،

 داشـت  بیـان  توان  م  اجتماع ، عمیکرد اختمل ها   مؤلف  کاهش بر قد   دوازده درمان تثثیر
 اعضـا  مطیوب، فرد  بی  روابط آوردن فراهم و گسترده اجتماع  حمایت با درمان ای  ک 
 قـرار  هـا   آن اختیـار  در را مشـابه   الزوها  و دعوت یکدیزر با مشتر  تجارب تبادل ب  را
 بـا  مقابیـ   بـرا   را جدیـد   ا   مقابیـ   هـا    راه تواننـد   مـ   درمـان  ایـ   تحت افراد و دهد  م 

 داشـت   قطع  درمان ب  بیشتر  امید مشاب  الزوها  با خود مقایسۀ در و ندبیاب خود مشکمت
 فـراهم  بـر  عـموه  قـد ،   دوازده درمان در فرد   بی  روابط لذا(. 2004 ،1مو  و مو ) باشند
 را اطمعـات   فراینـد  ا ،  مقابیـ   راهبردهـا   یـافت   در الزوساز  و اجتماع  حمایت ساخت 
 دور  در دیزـر  افـراد  موفـ   و مطیـوب  راهبردهـا   از افراد آن، واسطۀ ب  و سازد  م  ممک 
 سوءمصـرف  و توقـ   فرایند ک  اند  داده نشان تحقیقات راستا، ای  در. شوند  م  آگاه درمان
 و منـابع  نیازمنـد  و بـوده  آور  اسـتر   شـدت   بـ   معتاد سالان  هم با روابط ب  دادن پایان و مواد
 هـا    جیسـ   در شـرکت  بـا  افـراد  لذا(. 2019 همکاران، و 2راپیر) است جدید حمایت  روابط
 افـیایش  شـده،   ادرا  اجتمـاع   حمایت و شوند  م  خود همتایان حمایت دارا  قد   دوازده
 در سـیای    بـ   نقـش  توانـد   مـ   عمی  راهکارها  و الزوها ارالۀ و همدل  فرد ،  میان روابط
 کنتـرل  حـس  افـیایش  امیـدوار ،  افـیایش  نفس،  ب   اعتماد افیایش ارزشمند ، حس افیایش
 درمـان  تـثثیر  تبیـی   در. باشـد  داشـت   افـراد  اجتمـاع   عمیکـرد  افیایش نهایت،  در و موقعیت
 وگـو   گفـت  و بحث ها   حیق  در شرکت ک  گفت توان  م  افسردگ  کاهش بر قد   دوازده

 حمایـت  از حاصل شاطن و انرژ  افیایش با گمنا ، معتادان انجم  گانۀ  دوازده مراحل ط  و
 مـو ،  و مـو  ) شـده اسـت   سـب   را خـود  از بهتـر   احسـا   است، بوده همراه اجتماع 
 منجر افسردگ  و تنهای  مشکمت کاهش آن تبع ب  و خودکنترل  نفس، عیت ب  و( 2004
 .شود  م 

 مـواد  بـ   وابسـت   افـراد  روانـ   سممت بر معنو  چندبعد  درمان اثربخش  تبیی  در
 بـ   آلـوده  توصـیفات  و پنـداره  بـدون  «خـدا » از یقینـ   بـاور  وجـود  ک  گفت نی چ توان  م 

 و شـناخت    روان نظـا   اسـتحکا   زمینـۀ  توانـد   مـ   محـدود  و نزرانـ    مـاد   والـدین ،  تصاویر
 هـا    حـوزه  کـ   آنزـاه  دیزـر  نزـاه   در(. 1398 بیرگـ ،   جـان ) کند فراهم را فرد اعتقاد 

                                                                                                                                        
1. Moos & Moos 
2. Rapier 



 79...      و قدم  دوازده اعتیاد درمان اثربخشی مقایسة 

 

 شـود   مـ   فعال فطر  عقل محوریت با انسان ادراک ( یتغا و مبدأ هست ، خود،) چهارگان 
 تربیتـ   الزوهـا   و تجـارب  ۀنتیج ـ معمـولا   ک  اشتباه تصورات و ها  تحری  از سو،  آن در و

 سـطح  شـوند،   مـ   داده سـو   خـویش  واقعیـت  سـمت   بـ   و شود  م  یکپارچ  و تسوی  است،
 روابــط هــا،  شــناخت صــورات،ت احساســات، هیجانــات، رفتارهــا، از اعــم انســان دهــ   پاســخ
 یعنـ   امـر،  ایـ  . شـود   م  داده سو  یکپارچز  و تعادل سمت  ب  زندگ  سبک و فرد   بی 

 دنبـال   بـ   و ناخوشایند هیجانات بهبود راه از چهارگان  ادراک  ها   حوزه در واقع  تصورات
ــط اصــمح آن ــرد رواب ــت  ف ــ  وابس ــواد ب ــا م ــ  خــدا و هســت  دیزــران، خــود، ب  کــاهش ب

 سـممت  افـیایش  ب  نهایت،  در و ابعاد  صورت  ب  فرد عمیکرد بهبود و روان  شناخت   آسی 
 آلـودگ   ادراکـ   هـا    حـوزه  هرچـ  (. 1397 همکـاران،  و روحـان  ) شـود   م  منجر روان 
 و تـر   غیرواقع  چهارگان  ها   حوزه با فرد ارتباط باشد، داشت  غیرواقع  تصورات ب  بیشتر 

 اسـت  شـناخت    روان اخـتملات  گان  نشان  تشدید و ایجاد معنا  ب  آن و شود  م  تر  بیمارگون
 تـوان   مـ   جسـمان   عملـم  بـر  معنـو   چندبعد  درمان تثثیر تبیی  در(. 1398 بیرگ ،  جان)

 و مغـی  قشـر   مراکـی  راه از معنـو   ها   فعالیت ب  پرداخت  و ذکر دعا، نماز، خواندن گفت
 پیـدا  عـاطف   رنـگ  و مفهـو   هیپوتـالامو   و تـالامو   غـدد  مراکـی  با ها  آن متقابل ارتباط
 فعالیـت  غـده  ایـ   کـ   هسـتند  ارتبـاط  در هیپـوفیی  غد  با مراکی ای  دیزر سو   از و کنند  م 
 زیـارت،  المـ ،  بـ   توسـل  همچنی ،(. 1390 بشییده، و غمم ) کند  م  تنظیم را ها  غده دیزر
 توانـای ،  افیایش و نیروبخش  قصد و نیت ب  توج  با و فتدریا مغی سو  از ابتدا نماز و دعا
 در شـود   مـ   داده دسـتور  ایمن  سیستم ب  ک  تحییل و تجیی  عصب  سیستم در اطمعات ای 

 ایـ   اضـطراب  کـاهش  بـر  درمـان  ایـ   تثثیر مکانیسم. کند مقاومت بیمار  و استر  مقابل
 گرایانـۀ   هسـت   و عـاطف   رفتار ، اخت ،شن ها   مؤلف  ب  توج  با دی  مختی  ابعاد ک  است
 هـا    مهـارت  و کند ایفا افراد هیجان  بهییست  و خی  ثبات در ا   عمده نقش تواند  م  خود
 خیق  تغییرات سب  معنو  بخش  لذت ها   فعالیت در مشارکت و ذکر نیایش، مانند ایمان 

 چندبعـد   درمـان  تـثثیر   تبیـی  در(. 1391 همکـاران،  و یعقـوب  ) شود  م  مطیوب رفتار  و
 احسا  معنو  چندبعد  درمان ک  داشت بیان توان  م  اجتماع  عمیکرد اختمل بر معنو 
. اسـت  مـؤثر  درمـان  اثربخشـ   افـیایش  در کـ   کنـد   م  ایجاد افراد در را توانمند  و تسیط
 مـد ناکارآ هـا    سـبک  از اسـتفاده  و انطبـاق   و اجتماع  ها   مهارت فقدان همچون عوامی 
 هــا   ویژگــ  ایــ  جمیــۀ  از زنــدگ  هــا   استرســور از ناشــ  هــا   تنیــدگ  بــا مقابیــ  بــرا 
 فکـر  ـ  خیانـ   افـراد  مثبت ها   هیجان گسترش با معنو  چندبعد  درمان لذا،. زاست  آسی 
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 منـابع،  ای  از یک  ک  شود  م  شخص  منابع تعداد  ایجاد سب  و دهدم  گسترش را عمل
 صـابر،  و ایرانـ  ) است( حمایت  موارد و اجتماع  ها   مهارت دوست ، ظیرن) اجتماع  منابع
 اخـتمل  بـر  منـابع  ایـ   ب  دستیاب  با توانند  م  درمان، ای  تحت افراد آن نتیجۀ در ک ( 1399

 تـوان   مـ   افسـردگ   کـاهش  بـر  درمان ای  تثثیر تبیی  در. کنند غیب  خود اجتماع  عمیکرد
 زنـدگ   مشـکمت  بـا  رویـاروی   در و است تعال  و رشد ات حی عناصر از مذه  ک  گفت

 اسـت،  افسـردگ   با مقابی  در مؤثر  عامل معنویت و ایمان بر تکی . رسد  م  نظر  ب  ضرور 
 هـا   آن روانـ   سـممت  اینکـ   بـر  عموه کنند،  م  دریافت معنو  خودمراقبت  ک  افراد  لذا

 همچـون  عـاطف   و روانـ   منـابع  شـوند،   مـ   زگارسـا  تر  سریع نیی مشکمت با یابد،  م  بهبود
 هـا   آن در اسـتر   بـا  سـازگار   و رنـج  تحمل پذیرش، توانمند ، هدف، و معنا امیدوار ،
 سـب   معنویـت  بنـابرای ، . کننـد   مـ   تر   کم افسردگ  و تنهای  احسا  نتیج ،  در و افیایش

 زمـان  در کـ   دهـد   مـ   هـا   آن بـ   قـدرت   و شود  م  افراد زندگ  در امیدوار  و قدرشناس 
 منظور، همی  ب . کنند هدفمند  احسا  و باشند صبور و امیدوار ناگوار، رویدادها  وقو 

 و پنـاه   قـالم ) شـود  زندگ  کیفیت و آسایش روان ، بهداشت ارتقا  سب  تواند  م  معنویت
 (.1400 همکاران،

 اخـتملات  بـ   انسـان  میـ  ابت  بـ   یا ابتم معنو  چندبعد  گر   درمان نظریۀ براسا 
 ها   حوزه در ادراک  انسجا  نبود و اختمل و فطر  عقل بودن نافعال/ فعال ب  شناخت   روان

 تغییـر  و بسـتز    دل   سبک اصمح و عقمنیت ساز   فعال با گر  درمان. است مربوط چهارگان 
ــ  آن موضــو  ــد ب ــا ،ث و شــود  مــ  مراجــع ابعــاد  یکپــارچز  ســب  اولا ، خداون  ســب  انی

 بهبـود  تسـریع  زمینۀ موضوعات ای  و شود  م  خودمحور  و منیت از خرو  یا خودفرارو 
 روحان ) آورد  م  فراهم را مراجعان در ها  بیمار  برگشت کاهش و شناخت   روان مشکمت

 (.1397 همکاران، و
 ا ه ـ  مؤلفـ   بـر  درمـان   برنامـۀ  دو اثربخشـ   بـی   کـ   داد نشـان  پـژوهش  دیزر یافتۀ

 درمـان  بـ    نسـبت  معنـو   چندبعـد   درمان و دارد وجود معنادار  تفاوت مذهب  بند   پا 
 مـذهب   بنـد    ناپـا   و دوسـوگرای   کـاهش  و بند   پا  افیایش بر بیشتر  تثثیر قد   دوازده
 از حـاک   مشـاب   مطالعـات . نشـد  یافت پژوهش ای  موضو  با مشاب  ا   مطالع  تاکنون. دارد

 ؛2017 ،1نوزنیایان و ویمرد) است مذهب  بند   پا  بر معنو  چندبعد  رماند تثثیرگذار 
 (.1394 همان، ؛1399 بیرگ ،  جان

                                                                                                                                        
1. Willard & Norenzayan 
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 روشـن   هـا    نکتـ   مذهب  شناس   روان متون در ک  گفت توان  م  یافت  ای  تبیی  در
 ایـ   از. دارد وجـود  باشـند  داشت  درمان  اثر توانند  م  مذهب  ها   تمری  برخ  اینک  دربار 
 چنانچـ  . کـرد  اشـاره  مـذهب   مناسـ   و عبـادات  ها،  تثویل مذهب ، تجارب ب  توان  م  میان،

 مـذهب ،  مناسـک  و عبـادات  دعـا، ( 1398 بیرگـ ،   جان از نقل  ب  ،1997) برگی  و ریچاردز
. کننـد   مـ   مطـرح  مـذهب   مهـم  هـا    مداخی  منیلۀ  ب  را غیره و بخشایش دیزران، ب  خدمت
 درمـان  ک  است دیدگاه  انسان شناخت برا  آن دانست  اصیل و انسان معنو  بُعد ب  توج 

 انسـان  روان اصی  هستۀ منیلۀ  ب  عقل دیدن. است گرفت  شکل آن اسا   بر معنو  چندبعد 
 توحیـد   نزـاه   بـا  هسـت   معـاد  و مبـدأ  ب  هست  و خود از انسان ادراک  حوز  گسترش و

 هـا    معنویـت  از را آن اصـل  همـی   و اسـت  معنـو   بعـد    چنـد  درمـان  اصل تری   محور 
 از(. 1399 همان،) کند  م  مجیا پوزیتویست  و نزر  ماد  شناس   روان از همچنی ، و سکولار
 سـطح  اسـا    بـر  گـر   درمـان  ک  است ای  معنو  بعد   چند درمان فرد  ب   منحصر ها   ویژگ 
 معنو  روان  تحول سطح ب  توج . کند  م  آغاز را خود مداخمت فرد معنو  روان  تحول
 کـرده  خـار   تعـادل  حالـت  از را انسـان  کـ   موانع  تحییل ب  گر   درمان ک  شود  م  سب 
 ایـ  . کنـد   مـ   آمـاده  درمـان  بـرا   تعـادل  از سـطح   بـ   را و  موضو  ای  و بپردازد است

 و غیرمستقیم و تحییی  سطح دو دارا  معنو  بعد   چند درمان ک  است شده سب  موضو 
 کـ   است ای  بر اعتقاد درمان، ای  در. شود مدت میان یا مدت کوتاه و مستقیم درمان سطح
. کـرد  فعـال  نیـی  را او جوی   تعال  سطح باید بیک  نیست، کاف  سالم انسان برا  جوی   تعادل
 (.1398 ،همان) گیرد  م  قرار مدنظر جوی   تعال  و جوی   تعادل وج  دو درمان طول تما  در

 و عقمنیـت  اصـل  چـارچوب  در معنـو   چندبعـد   درمـان  ک  است ای  دیزر تبیی 
 تمـا   و کنـد   مـ   فـراهم  را مراجـع  خـواه    تعـال   و درمان زمینۀ جویان   تعال  جوی   خودنظم
( اسـمم  ) دینـ   هـا    آمـوزه  و مبـان   بـر  مبتن  گر   درمان نظری  ای  عمی  و نظر  اصول
 همـان، ) اسـت  شـده  گنجانـده  آن در ایران  جامعۀ با متناس  نیی فرهنز  ها   مؤلف  و است
 بـی   و دهـد   مـ   پیوند هم با را خود پیروان ک  است اعتقاد  نظا  یک دی  واقع،  در(. 1394
 اعتقـاد   نظـا   دیـ  (. 2017 نوزنیایـان،  و ویـمرد ) آورد  مـ   پدید نیدیک  بستز   هم ها  آن

 افـراد  ده   پاسخ شیو  کننده،  تعیی  اعمال و ها  آیی  از ا   مجموع  اب ک  است ا   یافت   سازمان
 بـ   کـ   اسـت  عـوامی   تـری    مهـم  از یکـ   مـذه   و کنـد   م  مشخص را زندگ  تجارب ب 

(. 2018 و همکـاران،  1سـان ) دهـد مـ   سـاختار  و معنـا  انسـان  هـا    ارزش و رفتارها تجارب،

                                                                                                                                        
1. Sun 
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 هـا    اندیشـ   دلیـل   بـ   دیـ   یـک  پیـروان  میان در ک  معناست ای  ب  و دی  زیرشاخۀ مذه 
 بنـابرای ، . کننـد   مـ   جـدا  دیزـران  از را خـود  گروهـ   خـا   تفسـیر  و برداشـت  یـا  خا 
 اسـت  مـذه   بـ    نسـبت  انسـان  رفتـار   و هیجان  شناخت ، پذیرش ب  ناظر مذهب  بند   پا 
 بـ   بیشـتر  دارنـد،  ه مـذ  بـ   بیشتر  بند   پا  ک  افراد  لذا،(. 1394 همکاران، و هراتیان)

 بند   پا  از منظور پژوهش ای  در(. 1388 بیرگ ،  جان) هستند تر  نیدیک مذهب  معیارها 
 هـا   آن بـا  عمیـ   زنـدگ   در روزانـ   طـور   بـ   مسـیمان  فرد ک  بود رفتارهای  سنجش مذهب 
 لتعـدی  و تنظـیم  طریـ   از معنـو   چندبعد  درمانزر   روان و( 1388 همان،) دارد سروکار
 ویـژه   بـ  ) معنـو   عمـل  سـاز    فعال و آن ب  مربوط عوامل و انسان اراد  ور   کنش یا عمل

 سـمت   بـ   دیزـر  هـا    روش از بیشـتر  را افـراد  توانـد   مـ  ( خداسـو  عقل و توحید  بازخورد
 کـ   مسـالی   تـری    مهـم  از یک  دین ، ها   آموزه اسا   بر زیرا دهد، سو  مذهب  بند   پا 
. اسـت  مـذهب   دسـتورات  بـ   افـراد  بنـد    پـا   سـازد   مـ   فـراهم  را آرامش و رضایت زمینۀ

 تـثثیر  قـد    دوازده هـا    درمان ب   نسبت معنو  چندبعد  درمان ک  است انتظار قابل بنابرای ،
 نظـا   یـک  گیـر    شـکل  بـا  و باشـد  داشت  انسان مذهب  ها   گیر   موضع و رفتار بر بیشتر 
 سـب   است مبتن  اقتدار و قاطعیت پای  بر اجتماع  روابط در ک  منسجم شخصیت  و فکر 
 .شود افراد در مذهب  بند   پا  افیایش

 پیشنهادها
 گـروه  نداشـت   دسـتر ،  در گیر   نمون  از ستفادها پژوهش ای  ها   محدودیت تری   مهم از

 بـا . دبـو  فشـافوی   زنـدان  مـرد  معتادان ب  آمار  جامعۀ بودن محدود و پیزیر  عد  و کنترل
 افـراد  روانـ   سـممت  بـر  معنـو   چندبعـد   درمـان  و قـد    دوازده درمان اثربخش  ب  توج 
 اسـتفاده  افراد ای  شرایط بهبود یا درمان در مداخمت ای  از شود  م  پیشنهاد مواد، ب  وابست 
 و شـود   م  شامل را وسیع  گستر  معنو  چندبعد  مداخیۀ اینک  ب  توج  با همچنی ،. شود
 یـک  منیلـۀ   ب  درمان  روش ای  شود  م  پیشنهاد لذا،. است بوده مؤثر نیی مذهب  بند   پا  بر

 هـا    کارگـاه  قالـ   در دارد بیشـتر   سـازگار   اسمم  ـ ایران  فرهنگ با ک  بوم  درمان
 خطـرزا  عوامـل  سایر با ارتباط در آن اثربخش  و شود اجرا زندانیان برا  درمان  و آموزش 

 .شود بررس  نیی نندهک  محافظت و
 

 منابع
 جهـان   خـدمات  دفتـر  ترجمـۀ . گمنـا   معتادان قد  کارکرد راهنما (. 1393) گمنا  معتادان جهان  انجم 
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 .اثر کیمیا: تهران. ایران  گمنا  معتادان
 در تثهـل  و جنسـیت  نقـش : شـادکام   و امیدوار  مذهب ، بند   پا (. 1397. )ر زاده،  جبرلیل و ،.ه باختر ،
 .86 ـ 63 ،(1) 2 سممت، حوز  در اسمم  مطالعات. اسمم   دار  دی
 درمـان   معنویت و آگاه   ذه  بر مبتن  درمان اثربخش  مقایسۀ(. 1399. )ل صابر، دهقان و ،.ز ایران ، برق 
 .339ـ321 ،(4) 6 ،پیر  شناس   روان. سالمند زنان اضطراب و غیرمنطق  باورها  بر
 با مقابی  ها   سبک بین   پیش در معنویت نقش(. 1392. )  نجف ، و ،.ا مراد،  عیس  ،.  فر،  محمد  ،.  بیز ،

 .127ـ  113 ،(14) 4 ،درمان   روان و مشاوره فرهنگ. استر 
 گـر    درمـان   روان و مشـاوره  بـرا   خداسـو  رویکـرد  یک: معنو  چندبعد  درمان(. 1398. )  بیرگ ،  جان
 .دانشزاه و حوزه پژوهشزاه تشاراتان: قم (.ها  برنام  و فنون)
 بـا ( اخـتمل  و سـممت  ) روانـ   هـا    پدیـده  تبیـی   امکـان : معنو  بعد   چند درمان(. 1399. )  بیرگ ،  جان

  .189ـ173 ،(14) 2 ،شخصیت و بالین  شناس   روان. دین  منابع اسا   بر شخصیت معنو  ها   سازه

. البمغ   نهج و قرآن ها   گیاره اسا   بر مذهب  بند   پا  آزمون  اعتباریاب و ساخت(. 1388. )  بیرگ ،  جان
 .105 ـ 79 ،(5) 3 ،شناس   روان و اسم  مطالعات

 .45ـ9 ،(1)1 ،اسمم  شناس   روان. معنو  چندبعد  درمانزر   روان اصول(. 1394. )  بیرگ ،  جان
 بـر  آن اثربخشـ   و معنـو   عمـل  سـاز    فعـال : معنـو   چندبعـد   گر   درمان  روان(. 1395. )  بیرگ ،  جان

 .39 ـ 8 ،(3) 2 ،اسمم  شناس   روان. مضطرب مراجعان شناخت   روان مشکمت
 درونـ   دار   دی  و شخصیت  عوامل مقایسۀ(. 1398. )  خاقان ، و ،.ا.   فرید، اصغرنژاد ،. .   جیایر ،
 .71ـ54 ،(2) 3 ،فرهنز  شناس   روان. پرخطر رفتارها  بدون و با نوجوانان در بیرون  و
 بـر  گمنـا   معتـادان  انجمـ   و متادون داروی  درمان اثربخش  مقایسۀ(. 1394. )ر هاشم ، و ،.  حسین ،  حا 

 ،(35) 9 ،اعتیــادپژوه . زنــدگ  کیفیــت و( اســتر  و افســردگ  اضــطراب،) شــناخت   روان اخــتملات
 .136ـ119
 انضــباط میــیان و شخصــیت  عوامــل میــان رابطــۀ بررســ (. 1389. )ن عبــد ، و ،.  طباطبــای ، زاده  رســول

 .189ـ165 ،(23)1 ،اجتماع  امنیت مطالعات. مذهب  بند   پا  ب  توج  با اجتماع 
 گـر    درمـان  مـدت   کوتـاه  الزـو   اثربخشـ  (. 1397. )  بییـاد،  و ،.ح احـد ،  ،.  بیرگ ،  جان ،.  روحان ،

 .152ـ133 ،(22) 12 ،شناس   روان و اسم  مطالعات. فسردگ ا نشانزان مهار بر( SMP) معنو  چندبعد 
 در پایدار  مییان بر( ا  ان) قد  12 با درمان  گروه بخش   اثر(. 1397. )ف مظاهر ، و ،.  تهران ، شیراز 

 عیمـ   همـایش  هفتمـی  . هـرولی   مصـرف  اخـتمل  بـ   مبتم بیماران اضطراب و زندگ  کیفیت بهبود ،
 .تهران .ایران فرهنز  و اجتماع  ها   آسی  شناس ،  روان و  تربیت عیو  پژوهش 

 .32ـ11 ،(4) 1 ،رفتار و اندیش . روان بهداشت در ها  آن اثرات و مذهب  باورها (. 1374. )ب بناب،  غبار 
 و مشـاوره . مطیقـ   زنـان  روانـ   سـممت  بـر  درمـان    معنویـت  اثربخشـ  (. 1390. )  بشـییده،  و ،.  غمم ،
 .348ـ331 ،(3) 1 ،خانواده مان در  روان

. مـرور   مطالعـۀ : معنـو   هـا    مهـارت  در مشـتر   مفاهیم(. 1400. )ر براتیان، و ،.  شمسای ، ،.ز پناه،  قالم
 .اردیبهشت 29 از آنمی  انتشار ،فرهنز  شناس   روان
 گـرایش  عی  مدل ونآزم و تدوی (. 1399. )  راد،  مردان  و ،.ح بجستان ، سییم  ،.ن فرخ ، ،.ش کامکار،
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. هیجـان   نـاگوی   میـانجیزر   بـا  تمایییـافتز   و پریشـان   تحمل متغیرها  اسا   بر دانشجویان اعتیاد ب 
 .46ـ29 ،(55) 14 ،مواد سوءمصرف پژوه   اعتیاد
(. 1390. )و صـحت،    ،.  سـیمانیان،  ،.ح کاویـان ،  ،.آ مکـر ،  ،.ن حـاتم ،  ،.ا.   اکبـر ،  ،.ر.   محمد ،
 ،(3) 14 ،حکیم پژوهش. اپیولید  مواد ب  وابستز  اختمل ب  مبتمیان در معنو  درمان   روان راث بررس 
 .150ـ144
 در دار ،  دیـ   و اولیـ   ناسازگار ها   بن  روان نقش(. 1394. )  هریس، آگاه و ،.  بیرگ ،  جان ،.  هراتیان،
 .62ـ45 ،(1) 3 ،خانواده   و   نانز اسمم  نامۀ  پژوهش. متثهل زنان زناشوی  تعار  بین   پیش
 درمـان    روان و رفتـار   ـ ـ شناخت  درمان اثربخش  مقایسۀ(. 1391. )  محمدزاده، و ،.ف سهراب ، ،.ح یعقوب ،

 عیـو   تحقیقـات . دانشـجویان  آشـکار  اضـطراب  کـاهش  بـر  اسـم   هـا    آموزه بر مبتن  مذهب  ـ معنو 
 .107ـ99 ،(2) 10 ،رفتار 
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