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 مقدمه 1-1

وجود سال درمان   با  بررسی  و  اجرا  تدوین،  وجود  با  و  اعتیاد  درمان  زمینه  در  پژوهش  مختلف    ها  های 

نتایج بالینی مطلوبی در زمینه أدارویی و غیردارویی، مت های مختلف فراهم نشده و    میزان اثربخشی درمان   سفانه 

درمانی نسبت به رویکردی دیگر اظهار نظر    توان با اطمینان از اثربخشی یک درمان و یا برتری یک رویکرد   نمی

ت روانی اجتماعی نشانگر میزان اثربخشی پایین  لاهای دارویی به تنهایی و بدون کاربست مداخ نمود. بررسی درمان 

 . های روانشناختی بوده است ها در مقایسه با درمان این درمان

این حال، میزان    با.  گزارش شده است  ل باهای روانشناختی نیز متوسط و گاهاً متوسط به    اثربخشی درمان 

های زمانی مختلف پس از آغاز، حین و پس از درمان موجب گردیده محققین و    اعتیاد در دوره  بیماران  1ی عود لبا

او  درمانگران در جستجوی درمان  که  باشند  با لًهایی  اثربخشی  از  عود کمتری  ل  میزان  ثانیاً  و  بوده  برخوردار  یی 

عود به معنای ناتوانی و شکست در تداوم یک تغییر رفتاری و آغاز رفتار به دنبال یک دوره ترک آن .  نشان دهند

 (. 1399)رجب پور و همکاران،  باشد عمل می

 درمانی کرامت.  نمود ارائه انسانی  کرامت بر مبتنی های درمان برای مدلی 2006 سال  در بار  اولین برای کوکینوو

 در بیماران روانی و جسمی   های دیسترس کاهش هدف  با بار اولین که است درمانی  روان استاندارد پروتکل یک 

 به و شود انجام بیمار  بالین در تواند می که  است مدت کوتاه مراقبتی عبارتی، به  گرفت. انجام حیات انتهایی مراحل

از   در  بیشتر چه  هر تطابق در وی خانوادهو    بیمار انتهایی حیات   زندگیهر مرحله   این کند. کمک حتی مراحل 

 سیر  پاسخ باز سوالت سری یک پیرامون مدل،

 که افرادی برای  آرزوهایش و امیدها اش، زندگی مهم های جنبه مورد در کند  می تشویق را بیمار که کند می

 ای،  دقیقه  60 تا 30 جلسه  یک  طی در درمانگر آن در که است روشی  درمانی  کرامت.  کند صحبت دارد دوستشان

 کند. می آن مهم وقایع و خود زندگی مورد در صحبت  به تشویق را وی و پرسد می بیمار از باز سوالت سری یک 

برای  فرصتی و  بوده هر مرحله از حیات در هدف  و  معنا پیدا کردن جهت بیماران برای مؤثر راه یک  درمانی کرامت

 حس حفظ به تواند می  مداخله است. این اعضای خانواده با خود تجربیات و زندگی داستان گذاشتن اشتراک به

 
1 Relapse 
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درمانی   کرامت واسطه باشد. به کننده کمک  وی وجودی و استرس روانی پریشانی منابع به پرداختن بیمار با کرامت

 فراهم آینده دریزانش  عز شدن مند بهره برای از خود اثری گذاشتن باقی و  فرد  زندگی معنادار جوانب ثبت امکان

 (.2017و همکاران،  1؛ حسینی 2016برهانی و عباسی، )  گردد می

و   پیشرفت  در  آنان  و جسمی  روحی  بر سلامت  مؤثر  عوامل  از  اطلاع  و  اعتیاد  عود  کننده  تعیین  نقش  به  توجه  با 

ک پژوهشی  تاکنون  که  دهد  می  نشان  محقق  های  بررسی  جامعه،  و  خانواده  افراد  سایر  بهعملکرد    ی اثربخش  یبررس  ه 

همین دلیل پژوهش    یافته بپردازد انجام نگرفته است و به خطر عود معتادان بهبود    ی بر رو  ی اسلام  ی معنو  ی کرامت درمان

 بپردازد. یافته خطر عود معتادان بهبود  ی بر رو یاسلام یمعنو یکرامت درمان  ی اثربخشحاضر سعی بر این دارد به بررسی 

 بیان مسأله 2-1

است    شده  تبدیل  جهان  سطح  در   کننده   نگران  ابعاد  با  اجتماعی   مشکلات  مهمترین  از  یکی   به  مخدر   مواد   به  اعتیاد  امروزه

در  بهداشتی   و  اقتصادی  اساسی  امر  یک   (.2017،  2لیندسمیت ) فیزیکی  انواع  که  جهان  است  تأثیرات  با   مشکل    اعتیاد، 

  مواد سوء   متعدد  جسمی   عوارض  .(2015وهمکاران،    3بیلیکس )  کند  می   اعمال جامعه    فرد و  دو  هر  بر  اجتماعی  و  روانی

  های  بیماری   و   ؛ است  کبد   ، C  هپاتیت   و (  ایدز )  اکتسابی  ایمنی   نقص  سندرم  مانند   عفونی  های   بیماری   شامل   استفاده

  اضطراب،   استرس،   افزایش   طرفی  از   . مرگ  حتی   و   قلب   ایسکمیک  های   بیماری   استخوان،  پوکی   ها،   سرطان   گوارشی، 

  های  جنبه  از  خودکارآمدی  اثرات  وکاهش  گیری  تصمیم  قدرت  و  کنترل  دادن  دست  از  پریشی،  روان  افسردگی،

وهمکاران،    روانشناختی )حبیبی  شیوع  مواد  از  استفاده  (.2016است  جمعیت    میان  در  ٪0.5  تا  ٪0.3  سالنه  افیونی 

گیفیدس   دارد  بزرگسالن و  حدود2017،  4)کاس  مردم  300  (.     مخدر   مواد  به  اعتیاد  از  جهان   سطح   در  میلیون 

 
1 Hosseini 
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  مواد   به  وابستگی  زمینه  در  جدی  مشکلات  با  ،EMRO  منطقه  در  واقع  ایران،  جمله  از  کشورها  از  برند بسیاری  می  رنج

  دهه  در  اجتماعی  و زیستی  روانی، معضل یک  عنوان به  مخدر مواد  به میزان اعتیاد  این که  طوری  به هستند،  مواجه افیونی

 (.2016)حبیبی وهمکاران، . است یافته افزایش شدت به اخیر های

بهبود یافتگان اعتیاد گاه پس از ترک هنوز سردرگم هستند و دائماً با وسوسه استفاده مجدد از مواد مخدر رو به رو می  

درمانی فردی یا گروهی قرار می گرفته است  شوند، در اکثر درمان ها فرد معتاد پس از مرحله سم زدایی در جلسات روان  

طبیعتاً، بدون توجه به این عامل مهم احتمال    و  ؛ بدون توجه به اینکه تا چه اندازه آمادگی تغییر و پذیرش درمان را دارد

است  یافته  کاهش می  ایران(.)  موفقیت  اجتماعی  مددکاری  اینترنی    اعتیاد  بازگشت  بر  توانند  می  مختلفی  عوامل  مجله 

  اقتصادی،-اجتماعی  خطر  عوامل  خانوادگی،  و  اجتماعی  حمایت  عدم  مخدر،  مواد  به  روانی  وابستگی   جمله  از  بگذارند،  ثیرتأ

وهمکاران،    جمعیت   متغیرهای  از   برخی...و  خلقی   و  شخصیتی   اختلالت   مانند   بیمارگونه  روانشناسی  )خمارنیا  شناختی 

  سوء   توانبخشی   و   درمان   از   پس   عود   یا   عود   است خطر  یافته   افزایش  مخدر   مواد  به   معتادان   تعداد   اساس،   این  بر  (.2019

  میان   در  عود  از  زیادی  درصد  بنابراین،  ؛کند  می  ایجاد  زیادی  روحی  و  جسمی  افیونی وابستگی  مواد  مخدر  مواد  مصرف

  80 حدود وگاهی  است درصد  95 تا 80 بین  معمول اول در سال عود  دهد میزان  می  رخ  زدایی  سم درمان  از  معتادان پس 

  احساسی،   فرآیندهای  (.1398کنند )بهیهانی وسرداری،    می  مصرف  مجدداً  ترک  از  پس  اول  ماه  شش  در  از معتادان  درصد 

  شدن   فعال  با   افراد  در  ها  هوس  که  کنند  می  تأکید  عموماً  مصرف  ولع  های  که تئوری  طوری  به  خودکار،  غیر  یا  خودکار

  ولع   عود  اصلی  علت  بهبودی  حال   در  بیمار  یک   برای  تهدید  مخدر بزرگترین  مواد  برای  جستجو  های  و انگیزه  احساسات 

  مجدد   استفاده  سوء  به  منجر  است  ممکن  و  است  کننده  گیج  بسیار  فرد  برای  شده،  کنترل  .نشود  انجام  دقت  با  اگر  و  است

  مصرف   شود سوء   می  فکر   به  منجر  ها  محرک  پرخطر،   و وضعیت  محرک  عوامل   تاثیر   تحت  مصرف  شود ولع   ماده   این   از

یک    (.2019)حمیدی وخیران،    شود  می   کردن ختم  استفاده   نهایت سو  در   و  مصرف  ولع  به  خود  نوبه  به  که  مخدر  مواد

شامل بازنگری زندگی و گفتن خاطرات است. در واقع    روش روان درمانی جدید و منحصر به فرد به نام کرامت درمانی که 

بیماران با تمرکز بر تقویت روابط انسانی و عبارات عاشقانه از این رو،    کندمیاین روش احساس مهم بودن را در فرد القا  

افکار، با روایت داستان زندگی و نقل مهمترین  امید و هدف قرار گرفتن در زندگی  ارتقای سطح  تواند  سات و  احسا  می 

 مهربانی  و  شفقت  احترام،  محور بر راقبت تسکینی رویکرد بر م  این   .(2016  حیدری،  )واقی و  حس بهتری پیدا کنند  امیدها
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 از  یکی معنوی و فرهنگی  روانی، اجتماعی،  زیستی، ابعاد کلیه به پرداختن  و بیماری  خود از فراتر رفتن  و   ؛است بوده استوار

توسعه یک  درمانی کرامت میان، این در شود می محسوبمراقبتی   مهم های هجنب  به  رسیدگی جهت یافته مداخله 

کرامت در  کرامت  و  عزت  هدف،  معنا، حس تقویت  زندگی،  افزایش کیفیت  جسمی،  روانی،  پریشانی   یک  درمانی  میان 

 انتهایی مراحل در بیماران روانی و های جسمی سترسا کاهش هدف با بار اولین که است روان درمانی استاندارد پروتکل

 در وی  خانواده و بیمار  به و  شود انجام بالین بیمار  در  تواند می که است مدت  کوتاه مراقبتی  عبارتی،  به  .گرفت انجام  حیات 

درمانی یک روان درمانی    کرامت  .(1399)مانکویان و همکاران،  کند  کمک  حیات انتهایی  مراحل  بیشتر در چه هر تطابق

کننده،   که حمایت  چارچوبی  در  ارزش  مداوم  تقویت حس  هدف،  و  معنا  تقویت حس  هدف  با  رویکردی  است  مختصر 

به بیماران این فرصت را می دهد که    این درمان   پرورش دهنده و قابل دسترس برای کسانی که نزدیک به مرگ هستند.

احساس می کنند مهم    هاآنکه    ند تا لحظات را به اشتراک بگذار  ند حبت کن مهم است ص   ها آندر مورد مسائلی که برای  

دارند   دوست  که  چیزهایی  با  کردن  صحبت  هستند،  دارترین  معنی  و  )جولیا   هاآنترین  بسپارند  خاطر  به  و    1را 

بر   ی م اسلا  یمعنو  ی کرامت درمانیا  آ  . براین اساس در این پژوهش سعی در آن است که مشخص کند (2014همکاران،

 موثر است؟ میزان خطرعود در معتادان بهبود یافته 

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش  3-1

مـل  کننده است کـه عوامـل مختلف ژنتیکی، روانی، اجتماعی و محیطـی در تعا  اعتیاد یک بیماری مزمن و عود 

روانی، اعتیاد نیز از چندین عامـل  همانند دیگر بیماری های   .ی شـونداری م داوم ایـن بیمـبـا یکدیگر منجر به شروع و ت

عوامل مداخله از  فرد، ممکن است گروه خاصی  اگگر شـ  نشأت می گیرد که در هر  و  باشـند  ر در درمان  رکت داشـته 

فـ  ایر عوامل چشمرد و از س ر قرار گید نظاعتیاد تنها یکی از عوامل م ل، عوامل  رض تأثیر مثبت آن عامپوشی شود، به 

پیشگیری از عود دلیلی است که اکثر  (.  1388عاشوری،    )ملازاده و  د یر عامل مورد نظر را کاهش دهنتأثدیگرمی توانند  

به دنبال درمان هستند به خود ترک   .مردم  اند خود  قبلاً سعی کرده  به دنبال کمک هستند،  افراد  در زمانی که بیشتر 

 

Jolia-1 
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دن به  و  بهتری هستنکنند  راه حل  ارائه می دهد که در    پژوهش حاضر د. بال  از عود  برای پیشگیری  رویکرد عملی  یک 

کند می  کار  خوبی  به  گروهی  و  فردی  ایده  .  درمان  دار چهار  وجود  عود  از  پیشگیری  در  فرآیند   د.اصلی  یک  عود  اولً، 

است با مراحل مشخص  اولیه است که در آن شانس موفقیت  .  تدریجی  افراد در شناخت مراحل  به  هدف درمان کمک 

هر مرحله از بهبودی خطرات خاص خود را برای .  دوم، بهبودی فرآیند رشد شخصی با نقاط عطف رشد است شتر است بی

دارد ذهن    عود  آرامش  و  شناختی  درمان  عود،  از  پیشگیری  اصلی  ابزارهای  تغییر    -سوم،  را  منفی  تفکر  که  است  بدن 

شتر عودها را می توان بر اساس چند قانون اساسی توضیح  چهارم، بی .  دهدمیهای مقابله سالم را توسعه  و مهارت  دهدمی

 را مراقبت های درمانی جوهره عزت، با مرگ سازی فراهم و بیماران  انسانی  کرامت ارتقای و حفظ  .(1،2015ملمیس )  داد

و    2منوکیان )  است  انسانی  کرامت از  صیانت همانا  مراقبت؛  اخلاقی  ترین انگیزاننده  ژرف  دیگر، بیانی  به .دهد می تشکیل 

 احساس تواند می  درمانی  کرامت کرامت، همچون بر مبتنی  مراقبتی  نوین های  روش  از مندی  بهره(.  2014همکاران،

نفس و بزرگی ارزش،  مرحله این  از گذر جهت را  ها آن و کرده فراهممعتادان   برای حیات انتهایی مراحل در را عزت 

  حرفه اخلاقی  الزامات  از  تنها  نه بخش  اکرام  مراقبتی  های  روش از  مندی  بهره و شناسایی  رو،  این  از  .رساند  یاری  پرتلاطم

اینکه    به توجه با راستا، این در باشد.  می مقدس حرفه این اخلاقی  آرمان و مطلوب کمال مثابه به  بلکه ،مددکاری اجتماعی

  مواردی   همچنین مطرح شده است و    این گروه از افراد   های تازه در   این مطالعه از کرامت درمانی بعنوان یکی از درمان  در

 :است بوده تحقیق  این  انجام  وضرورت اهمیت بر دلیل شده اشاره آن به ذیل  در  که

  رفتارهای  انجام  ومیزان خطرعود در معتادان بهبود یافته  بر    یاسلام   یمعنو  یکرامت درمان  مهم  تأثیر  به  توجه  با

  بحران   مدیریت   ایجاد   عوامل  عنوان   به  متغیرها   این   بررسی  پرخطر،  های   رفتار   انجام   کاهش  و  سلامت   ی  دهنده   ارتقا 

 معتادان؛  در  بیماری 

 حوزه؛ این در  جامع پژوهشی  وجود عدم-

 .حوزه این  در  جانبه وهمه  بیشتر های پژوهش انجام برای زمینه ایجاد-

 

Melmiss 1 

2 Manookian 
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.  کرد  خواهد  فراهم  درمانگران  روان   و  مشاوران  برای  عملی   و  روشن  اندازی  چشم  مطالعه،  این  از  حاصل  های  یافته

  و   آموزشی  مختلف  سساتؤم  در  روان  سلامت  بهبود  برای  مناسبی  عملی  و  نظری  مبنای  تواند  می   پژوهش  نتایج   علاوه،  به

اعت  درمانی های  کمپ  درمان  بررسی  لذا.  گیرد  قرار   استفاده  مورد  ادی و  در  بر    یاسلام  یمعنو  ی کرامت  خطرعود  میزان 

 .نمود پیدا ضرورتمعتادان بهبود یافته 

 

 اهداف پژوهش-1-4

 هدف اصلی   -1-4-1  

 تمایل به اعتیاد معتادان  کاهش بر بررسی اثر بخشی کرامت درمانی معنوی اسلامی 

 اهداف فرعی   -1-4-2

 معتادان بهبود یافته   تمایل محیطی به اعتیاد کاهش بررسی اثر بخشی کرامت درمانی معنوی اسلامی بر 

 معتادان بهبود یافته  تمایل فردی به اعتیاد  کاهش بررسی اثر بخشی کرامت درمانی معنوی اسلامی بر 

 معتادان بهبود یافته  اعتیادتمایل اجتماعی به  کاهش بررسی اثر بخشی کرامت درمانی معنوی اسلامی بر 

 

 فرضیات پژوهش -1-5

 فرضیه اصلی   -1-5-1 

 .تمایل به اعتیاد معتادان بهبود یافته موثر است کاهش بر کرامت درمانی معنوی اسلامی 



14 

 فرضیات فرعی  -1-5-2  

 .موثر است معتادان بهبود یافته تمایل محیطی به اعتیاد کاهش بر کرامت درمانی معنوی اسلامی 

 . موثر است معتادان بهبود یافته تمایل فردی به اعتیاد  کاهش بر کرامت درمانی معنوی اسلامی 

 .موثر است معتادان بهبود یافته تمایل اجتماعی به اعتیاد  کاهش بر کرامت درمانی معنوی اسلامی 

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی -1-6

 تعاریف مفهومی   -1-6-1

  موادی   از  استفاده  سوء  و  حد  از  بیش  مصرف  از  است که  اجتماعی  و  روانی  فیزیولوژیکی،  امر  یک   اعتیاد: اعتیاد

وابستگی   و   شود   می   ناشی   غیره  و   حشیش   تریاک،  الکل،  مانند    و  روانی   فیزیولوژیکی،   نامطلوب  اثرات  مواد،   به   باعث 

 (.2017نیک منش و همکارن، ) گذارد   می جای بر اجتماعی

ناتوانی و شکست در تداوم یک تغییر رفتاری و آغاز رفتار به دنبال یک دوره ترک آن عمل  عود به معنای  عود:  

 (. 1399به نقل از رجب پور و همکاران، 1،1985)مارلت و گوردون  باشد  می

خرین مصرف مواد مخدرگذشته باشد و  آهفته یا بیشتر از زمان    4-3معتادان بهبود یافته: کسی که مدت زمان  

 هیچ گونه مصرفی نداشته است. 

پتانسیل زیادی برای مهم بودن دارد مداخله مراقبت تسکینی روانی اجتماعی به    کرامت درمانی  کرامت درمانی:

برای رسیدگی به کرامت برای کسانی که در پایان زندگی، برای    مداخله  کردند.عنوان یک روان درمانی مختصر استفاده  

 (. 2018همکاران، و 2تقویت حس هدف، معنا، کرامت و کیفیت زندگی کلی می باشد )دوس 

 
1 Marlatt & Gordon 

Dos 2 
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 تعاریف عملیاتی   -1-6-2

فرچاد وهمکاران    میزان تمایل به اعتیادوهش از مقیاس ژنمره ای که افراد مشارکت کننده در پ اعتیاد: عود 

 ( بدست می اورند. 1385)

هفته ای یک جلسه   ساعته  12جلسه  6کرامت درمانی: مراحل اجرایی کرامت درمانی را به صورت گروهی، در 

می باشد   (( الگوی اسلامی مداخله مبتنی بر کرامت1398می باشد. که بر گرفته از طرح )آزادی، آذربایجانی، طباطبائی ) 

 قابل اجرا است. ات اندکی تغییر که با
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 فصل دوم 

 مبانی نظری پژوهش

 

 مقدمه   2-1

، در دو  بهبودیافتهخطر عود معتادان  ی بر رو یاسلام یمعنو یکرامت درمان  ی اثربخش یبررساز پژوهش  این فصل      

 عملی.  هایپیشینه، بخش دوم: بررسی موردپژوهش مسئله : بخش اول: حیطه نظری شودمیقسمت بررسی  

و در بخش   شدهتعریفجداگانه  صورت به عود اعتیاد  درمانی معنوی اسلامی و  کرامتدر بخش نخست مطالبی در مورد     

 .شودمیدوم پیشینه تحقیقات عملی در داخل و خارج از کشور بررسی  

 

 مبانی نظری -2-2

 معنوی اسلامی   کرامت درمانی  -2-2-1

 کرامت انسانی 

انسانی   اندک است؛    عباسبنیحکام    درروشاست که    ایمسئلهحفظ کرامت  امیه بسیار    هاآن  یسیرهدر    چراکهو بنی 

امری نسبی شده بود    ها انسانمالک برتری، اغلب نسب خانوادگی و اتصال به حکام متمولین بود. احترام و عزت نهادن به  

از علم و اعتقاد و ثروت و    نظر قطع(  ع)  رضا. امام  شدمی  دارلکه  هاانسانعزت و شرف و کرامت    ایهبهان  ترینکوچک و به  

کسی را با    هرگز  « : گویدمی  ( منشی عباسیان)  ابراهیم ابن عباس  .بودند  ها انسان، قائل به کرامت ذاتی برای  هاانسانمقام  

هرگز ک نیازرد،  نکرد،  لا سخنانش  قطع  را  برابر   گاههیچم کسی  در  ننمود،  توانش کوتاهی  به حد  نیاز کسی  برآوردن  در 

او   پیش  که  دراز    نشست میکسی  را  هم    کرد نمیپایش  تکیه  حتی  ادب  روی  از  و  دادنمیو  کارکنان  از  کسی   ،

و سر   داد نمیسر  قهقهه از بدن او استشمام نشد، در خندیدن،  ای زنندههرگز از او ناسزا نشنید، هرگز بوی  گزارانشخدمت

امام در سمت   کهاینتوجه  یشایسته (.1391نقل از نقیه و ناجی، ) «ند و...نشست میخدمتگزاران و حتی دربانان  اشسفره
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فقط   ایشان  برخوردهای  حتم  طور  وبه  است  بوده  حک   ناظرولیعهدی  در  او  بلکه  نیست؛  حضرت  آن  امامت  مقام  به  م 

و   هست  هم  امام،    گونهاینحکومتی  حاکمان    ای کنایهبرخوردهای  ناشایست  برخوردهای  الگویی    عباس بنیبه  و  است 

 (. 1394  ، قاسمی  و نامداری ) رودمیقی برای همه حاکمان به شمار لااخ

 

 )ع( امام رضا  یسیرهکرم و بخشش در 

ائمه    ازجمله بوده ب  کرم و   )ع( امام رضا    ویژهبه  )ع(   معصومینخصوصیات ارزشمند  به مردم  آنان نسبت  خشش واحسان 

:  فرمایندمی  ایشان  کرد وبه اهل نیاز تقسیم فرمود.  احسان اموالش را    ی همهدر روز عرفه در خراسان    )ع( است. امام رضا  

صاحبان    ویژهبهبنابراین مسلمانان و    ؛تا نخورند  خوردمیو بخیل ن  تا غذایش را بخورند  خوردمیسخاوتمند غذای مردم را  

سوی دوم احسان و لطف آنان    واژ دیگران و فقرزدایی کوشا باشند    های نیازمندی، نسبت به رفع  سویک ثروت بایستی از  

در    )ع( آبرومندانه انجام گیرد. امام رضا    صورتبهمخفیانه و    صورتبههمراه با منت نباشد و از سوی سوم بخشش و انفاق  

 (.1394 ، قاسمی  و رینامدا)  : هرکه کار نیکش را نهان دارد هفتاد برابر آن کار نیک پاداش بردفرمایندمیاین خصوص 

 کرامت درمانی 

.  کشاندمیارزشی  و انسان را به احساس بی  گیرد میمختلفی قرار    های آسیبگاهی کرامت انسان مورد هجوم و در معرض  

و افراد مهم مانند شوهر، حس ارزشمندی    در روابط بین فردی با افراد مهم، مورد هجوم قرار گیرد  تواندمیکرامت انسان،  

را   برنامه درمانی  تائیدزن  انسان    نکنند. مدل کرامت درمانی،  از کرامت  و مراقبت  که    باشدمیاست که هدف آن حفظ 

بنابراین در این طرح پژوهشی بر    ؛ ی اسلامی استعمده این هدف اصلی، برنامه پیشگیری تحول مدار بر اساس مبان  طوربه

که    و مباحث حول محور موضوعاتی است   ، باشدمیکه خواستگاه آن در بخش عوامل خطر    شده است   تأکید حفظ کرامت  

.  شودمی، نفس تهدید  درنتیجهو    گیرد میمورد مخاطره قرار    نفس عزتچگونه کیفیت حریم نفس یا همان    دهد مینشان  

 . (1398، )آزادی
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 انسانی  کرامت اقسام

 :است متصور کرامت نوع سه  خلقت، سراسر  در متفکران از برخی  اعتقاد به

  که   طبیعی  کرامت  ـ  2.  است...  و  حاملان عرش  الهی،  عرش  ملائک،  به  مربوط  و  صرف  طبیعی  فرا  که  ملکوتی  کرامت  ـ  1

  الی   یروا  »اولم:  فرمایدمی  و  کند می  یاد  کرامت   وصف  با  را   گیاهان   ، خداوند  روازاین.  است  طبیعی   موجودات  به  مربوط

  فراطبیعت   و  طبیعت  بین  تلفیق  از  که  انسانی  رفیع  کرامت  ـ  3.  (7/26  کریم« )شعرا،  زوج  کل  من  هافی  أنبتنا  کم  الأرض

 (1372 عبدالله،   آملی، . )جوادی است شده حاصل طبیعی کرامت و  ملکوتی کرامت میان سالم جمع  از  و آمده  حاصل

  دیگر   بر  او   وبرتری  انسان   ارجمندی   و   کرامت  از   آیات   از  بخشی  در :  است  گونه  دو  انسان  کرامت   درزمینه   قرآن  بیان

  نکوهش   مورد  انسان  برخی  در  و  ؛(2/لقمان   ،14/تین  ،14/مؤمنون  ،70/)اسراء  است  آمده  میان  به  سخن  موجودات

  و   179/اعراف  ؛72/احزاب  ؛34/ابراهیم  ؛ 16/معراج  ؛28/)نساء   است  شده مطرح  حیوانات   از  او   بودن  دون   حتی   و  قرارگرفته

 (1386طیبه،  ،پور صادق )  (5/تین

 :شودمی پرداخته  آن مختصری از  شرح به ذیلاً  که است کرامت نوع  دو  دارای  انسان که دانست  باید

 یا طبیعی  ذاتی کرامت

  ازلحاظ   دیگر  موجودات  برخی  با   مقایسه  در  که  است   آفریده  نحوی  به   را  انسان   خداوند  که  است   آن   ذاتی  کرامت  از  مقصود

  پذیرفته   صورت  بهتر  شکل  به  امکاناتش   ساختار  و  تنظیم   یا  و  است   متنعم  بیشتری  مزایای  و  امکانات   از  وجودی،  ساختمان

 .است برخوردار بیشتری غنای  و دارایی  از درهرحال و

  بنابراین  ؛اندمتنعم  آن  از  هاانسان  کلیه   و  است  انسان  نوع  به  تعالیحق  ویژه  عنایت  از  حاکی   درواقع  امکانات  نوع  این

  خود   انسانی  تکامل   و   ارزشمندی   مالک  را   آن   و  بفروشد   فخر  دیگر  موجودی  بر  آن   از  برخورداری  به خاطر  نباید  کس هیچ

 .بداند

  سوره  4  آیه  مانند   آیاتی .  است  متمتع   کرامت  این   از  الجرم  انسان،   نوعِ  و   ندارد   ارتباطی   انسان  اختیار   به  کرامت   این   چراکه

  و »  الخالقین  احسن  الله  فتبارک  آخر  خلقاً  أنشأناه  »ثم:  مؤمنون  سوره  14  آیه  و  تقویم«  أحسن  فی  النسان  خلقنا  لقد»:  تین

  آنچه و  آفرینش جهان تسخیر از که  متعددی آیات  البحر« و  و البرّ فی حملناهم  و  آدم بنی کرمنا  »لقد: اسراء سوره 70 آیه

 .دارند دللت   انسان نوع ذاتی  و  تکوینی کرامت بر همه میگویند،  سخن انسان برای است زمین در
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  و   خوردن  رفتن،  راه  ایستاده،  مثل  ظاهری  تکریم:  است  یافتهتحقق  معنوی  و  ظاهری  شکل   دو  به  خود  ذاتی  کرامت

  برخی   کلام   در   که آن  امثال   و   معاش  اسباب  تهیه   طبیعت،  بر  تسلط  مزاج،  اعتدال   ،برنوشتن  قدرت   دست،   با  آشامیدن 

  بر  را  انسان  و   گیرد می  نشأت  آن   از   ظاهری   های تکریم  از   بسیاری  که   عقل،   به   انسان   معنوی  تکریم   و   است  آمده   مفسران 

  و  حق تشخیص  در   را  انسان است،  خداوند نعمت  ترینمحبوب و  ترینعظیم که  نعمت  این. است  داده ترجیح  حیوانات  سایر

  از  یک   هر.  گیردمی  نشأت  نعمت   این   از  بشر  زندگی  تکامل.  کندمی  تللد   قُبح  و  حسن  و  فساد   و  صالح  شر،  و  خیر  باطل،

  حقیقی   برتری  هایملاک  بلکه  ندارد،  تأثیری  آن  در  ...و  قبیله  نژاد،  رنگ،  تنهانه.  شودمی  هاانسان  کلیه  شامل  دوتکریم  این

  کرده   معرفی  تکریم  این  مشمول  را  )ع(  آدم  فرزندان  جمیع  کریم  قرآن  روازاین.  ندارد  نقشی  نیز...  و  جهاد  علم،  ایمان،  مانند

 .شوندمی اجباری تکریم  مشمول  حقیقت  در  ها انسان پس... آدم بنی کرّمنا   لقد و: است

 اکتسابی  کرامت

  این.  آوردمی  دست  به  خود  صالح  عمل  و  ایمان   تقوا،  پرتو  در  انسان   که   است  تی لکما  به  حصول  اکتسابی،  کرامت  از  مقصود

  کرامت  این  با.  است  خداوندی  پیشگاه  در  تقرب  مالک   و   انسانی  های ارزش  معیار   و  بوده  انسان  شلات  از  منبعث  کرامت،  نوع

 (.1396به نقل از بهادران، 1386)صادق پور، دانست برتر دیگر  انسان بر را  انسانی واقعاً توانمی که است

  . مانندمی  آن   فاقد  برخی   و  یابند می  دست   آن   به  برخی  ولی   ،رادارند   کرامت  و  کمال   این  به  رسیدن   استعداد   ها انسان  همه

  اتقیکم  عنداللّه   اکرمکم   ان  : گیردمی  نشأت   تقوا   از   که  است   مراتب  تفاوت   است،  کریم   قرآن  موردتوجه  آنچه

  و  اندمتنعم  آن  از  همگان  که  بود   کرامتی  اخیر  نوع.  است  متفاوت  انسان   ذاتی   باکرامت  کرامت  از  نوع  این.  (49/13حجرات،)

  و   قرب  ملاک  ،دیگربیانبه  و  یکدیگر  از  هاانسان  درجات  تفاوت  کلام  روازاین.  باشد  هاانسان  گذاریارزش  مالک   تواندنمی

  لاًکام  نحو  به  باید   داشت،   خواهد  همراه  به  را  الهی  کرامت  از   تمتّع  میزان   در  تفاوت  ،درنتیجه  که   الهی   اقدس   ذات  از  بعد

  إنّ)  :فرمایدمی  کریم   قرآن   که   طور همان.  نمایند  تحصیل   را  آن   خود   مجاهدت   و   برهمت  تکیه  با   ها انسان  تا   باشد   اختیاری 

 .است متفاوت نیز کنند می کسب هاانسان که  کرامتی بالتّبع، است، متفاوت آدمیان هایهمت ازآنجاکه. (لشتّی سعیکم
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 انسانی  کرامت و المللبینحقوق 

تـأمین زیست   یعنی مهار کردن غریزه خـودپرستی و خـشونت،  به جامعه،  و    کار اصلی حقوق سازمان دادن  اجتماعی 

حـقوق جـامعه    مثابهبه  المللبینحقوق   (.1370فلسفی،)  استمادی و معنوی اعضای جامعه    هایفعالیتهماهنگ کردن  

و موضوعات متنوعی را موضوع کار خود قرار داده است. حقوق    گیردبرمی، تمامی قواعد آن کل جامعه را در  المللیبین

چنانچه جامعه جهانی در فضای   .شود میمند  ذاتی و فطری از آن بهره  طوربهحـقوقی اسـت که هر فرد    تریناساسیبشر  

اخ  پایک صلح   مـشترک  بشر  لازبـان  حقوق  همان  مشترک  زبان  این  کنند؛  مباحثه  و  گفتگو  بشر  باشدمیقی،  حقوق   .

ن بـودنش، انـسا  صرف بهبشر حقوقی است که به انسان،    در تفکر انسانى و دینى است. حقوق  دار ریشهمفهومى عـمیق و  

. ذیل همین شاخه از  گیردمیبـدون توجه به دین، فرهنگ، زبان، نژاد، ملیت، مقام، خویشاوندی، تبار و قومیت و ...تعلق  

سوی    الملل بینحـقوق   از  احترام  و  رعایت  به  تضمین  حمایت،  قابلیت  انسانی  کرامت  پیدا    هادولتعبارت  اشـخاص  و 

فطری    درواقع.  کندمی پی  هاانسانکرامت  برای  خود  توانایی  و  آزادی  کرامت،  از  یابند  اجازه  افراد  تا  شد  ریزی  موجب 

  هاانسانمی بسیاری بر کرامت ذاتی  لاقرآنی و روایات اس  درآیاتهای مـتعدد جـامعه بهره گیرند.  در حـوزه  هایینوآوری 

اع در  بشر  حقوق  مـبنای  و  اسـت  شده  ذاتلاتأکید  کرامت  نیز،  بشر  حقوق  جهانی  انسان  میة    دیگرعبارتبه  ؛باشدمیی 

در کـنار کـرامت اکتسابی،    ها انسانو خداوند به کرامت ذاتی همة    باشندمیمخلوق یک آفریدگار    ها انسان  همه   ازآنجاکه

مـختص   ذاتـی،  اعطایی  کرامت  این  و  است  داشته  بشر)افراد    همهتأکید  حـقوق    توانمی،  باشدمی  ( نوع  این  گفت 

 (.1396)بهادران، بدون تبعیض اعمال شود هامکانو  هازمانمـشترک باید در همه 

بـرتر»  عنوانبهکرامت انسانی     تروسیعمـشارکت   اسـت. این عنصر امـکان  شدهوصیفتبـرای توجیه حقوق بشر    «ارزش 

عام حاصل است   زمینه وفاق  این  در  (.1،1980ول لس)  سازدمیاجبار فراهم    جایبهمتقاعدسازی را    ترجیح  و  هاارزشهمه  

که انسان از موهبت ارزش و کرامت ذاتـی بـرخوردار است. این تنها مفهوم دستوری و هنجاری اسـت که تقریباً هر حـق  

قی، سیاسی، اجتماعی و  لادر تفکرات مذهبی، اخ  تواندمیاز آن کـسب توجیه کند و خود    تواندمیبرای انسان    تصورقابل

توجیه اسـاسی    عنوانبه، کرامت ذاتـی انـسان را  ایمنطقهو    المللی بینـسیاری از اسناد  حقوقی مقبولیت یابد. امـروزه ب

بشر و    بـرای حقوق  موهن  رفـتار  بـرابر  در  آرمانی  قرار    سوءاستفاده و  استناد  مورد  بشر  افراد  با  ،  روازاین.  دهندمیآمیز 

 
1 Lass well 
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  هرچند... اندیشه  کمدست...بـاید    گیردمیحـقوق را جـدی    کندمیهر کس ادعا  »رونالد دورکین مدعی شـده اسـت که  

قدرتمند کرامت اما  از    .«انسانی را بپذیرد  مـبهم،  از طرفداران مکتب حقوق فطری و طبیعی،  باور برخی    های گذشتهبه 

از   بـتوان گـفت  بـشر وجـود داشـته است. شاید  بـه حـقوق  به رعایت و احترام  اندیشة تضمین    کههنگامیبـسیار دور 

و    عدالتیبیقدرتمندان، خودسری پیشه کردند و بر ضعیفان جامعه ظلم روا داشتند، این حقوق برای مقابله با سـتم و  

انسانی    باهدف بنیادین  حـقوق  نـقطه  هـمین  از  گـرفت.  شـکل  جـامعه  افراد  برای  حقوق  حداقل  همچون حق  )تأمین 

در برابر حقوق و قوانین پدید آمد تا نظم    (نه و حق برابری و...لمسئو  ، حق آزادیوپرورشآموزشحیات، حق کرامت، حق  

انسانی را تأمین کند ارمغان آورده و حیات مـطلوب  به  انسانی  برای جامعة  را  که    میة جهانی حقوق بشر لا اع .و آرامش 

تصویب ش  ترین مهمشاید   به وسیلة مجمع عمومی سازمان ملل متحد  باشد،  بیستم  قرن  از آن زمان،  سند عمومی  و  د 

، به تصویب رسیده  هاملتهمة    وسیلهبهو سـایر اسـناد حقوقی در زمینة حقوق بشر، تقریباً    ها میثاقانبوهی از معاهدات،  

 (.1382)گیورث،  قی جوامع مبدل شدلااخ است و احترام به حقوق بشر، به معیاری بنیادین برای سنجش مشروعیت

 

 

 اسلام  دیدگاه از انسانی کرامت

  صراحت  کریم باکمال   قرآن.  است  قرارگرفته   تأکید   و  شناسایی   مورد   بیشتری   صراحت  با   انسانی کرامت  اسلامی،   منابع   در

  ممن  کثیر  علی  فضّلناهم  و   الطیبات   من  رزقناهم  و  البحر  و  البرّ  فی  وحملناهم   آدم  بنی   کرّمنا  لقد  و»:  فرمایدمی

  از   مراد   :که  کنندمی   تصریح  (ره )  طباطبایی   علامه   ازجمله  شریف،  مصحف   مفسران(.  70  آیه   اسراء،  سوره)  « خلقناتفضیلا

  داده  اختصاص   بعضی  به  که  معنوی  و  روحی  فضائل  و  خاصه  کرامات  از   نظرصرف،  است  بشر   جنس  آیه  این  در   آدمبنی

  از  دسته   یک  به  ناظر  تکریم   و   تفضیل  کلمه  دو   از   یک  هر.  شود می  راشامل   همه   فساق   و   کفار  و   مشرکین  آیه   این  لذا .  است

-به انسان  و است  دیگرعطانشده   موجودی هیچ  به که  است  عقل  دادن   شبه  تکریم  ؛ عطاشده  انسان  به که  است  الهی  مواهب

  هاآن  به  را  چه   آن  که   است  این  به   برسایرموجودات  انسان  تفضیل  و   دهدمی  مضرتمیز  از  را  نافع   و   شر  از   را  خیر   آن  وسیله

 (. 1392)طباطبایی،   است داده انسان  به بیشتری  سهم  هریک  از  داده
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ق ح  آن  برابر  در  را  خود  و  بشناسند  حق  یک   عنوانبه  همدیگر  برای  را  حیثیت  و  کرامت  این  باید  انسانی  افراد  همه  بنابراین

  و   او  برای  دارد  وجود  درزمین  که  اشیایی  همه   و  است  قرآن  دراول    نقش  دارعهده  و  زمین  سرور  انسان  .ببینند  مکلّف

  مادی  همه اشیاء   از   عزیزتر  و   ترگرامی  انسان،   که  شود می  سبب   تمایزی   چنین.  اوست  دست  به  تبدیلی   و   تغییر  هرگونه

  فی   النسان   خلقنا   ولقد:  فرمایدمی  و  داندمی  خلقت  دستگاه  وجودی   ساختار  بهترین  را  او  وجودی  ساختار  کریم  قرآن.  باشد

  زمین   در   خود  جانشین   و   نماینده  عنوان به  را   او  آفریده و   او   برای  را  زمین  مواهب  همه   خداوند  و   ؛ (95/4تین،)  تقویم   أحسن

  باکرامت  اورا  جهان،   هایآفریده  تمام   بین   در  روی،   همین   از   و   ؛ (2/30بقره،)  خلیفه   الرض   فی   جاعل   انی   :است  داده   قرار

-عهده  و  زمین  در  خدا  خلیفه  آدمی  (.17/70اسراء،)  آدم بنی  لقدکرّمنا  و  :است  فرموده  و  نموده  عطا   بدیلبی  مقامی  خاص،

  خواهان  و  نهایتبی  استعداد  و   حدبی  ظرفیت  دارای  انسان  . دارد  جای  ضمیرش  بطن   در  که  است  امانتی   شکوفاسازی  دار

  اشیاء   عنوانبه  خوب  اخلاق  و  شده   تلقی  نفیس   شیء   یک   منزلهبه  انسان  روح  اسلامی  متون  در  .است  یتناهیل   به  رسیدن

  تلقی  اندازد،می  ارزش  از  را  آن  که  نفیس  شئ  این  با  نامتناسب  اشیاء  عنوانبه  رذیله  اخلاق  و  نفیس  شئ  این  با  متناسب

  گویند می   انسان  به  و  اوست  خود  همان  آن  که  شده  تلقی  پرارزش  بسیار  سرمایه  یک   دارای  انسان   تعبیر،  این  در.  است  شده

  نفیس  و   ثمین  بسی   «خود»  این   زیرا  نیالیی،  یا  ندهی  دست  از  (را  خویش  یعنی مبنای کرامت)  خود  این  که  باش  مواظب

 بدار   برتر  بدار،  بزرگ  پستی  هر  از  خویش را  نفس:  فرمایدمی(  ع)  حسن  امام  به  خطاب  اینامه  در(  ع)  امیرالمؤمنین  .است

  هر  با  را  آن  که  است  یگانه گوهری  که آن،  نباز  را  (خود  انسانیت  یعنی)  خود   نفس  .ندارد  عوض   ببازی  خود  نفس  از  آنچه

  عطیه   این  اینکه   و   است  (انسان  کرامت)  بودن  ثمین  و  نفیس  تعبیر  تعبیر،.  است  فاحش  غبنی  کنی  معامله   معاطات یا   چه

  ذات  بطن  در   انسان   . نشاید  اثری   را  نشستن   سوگش   به  بعدازآن  که   داد   کف   از   نباید  است  ارزشی   هر  که مافوق   را   باارزش

  نَفَختفیه   و  سویته   فَاذَا:  بیان  به  او  از   قرآن  که   است  چیزی  اوهمان  اوست،   ذات،  اصلی  حقیقت  اصلاً  که   دارد  حقیقتی  خود

  قدرت   و   ملکوت  سنخ  از   بلکه  طبیعت  و  ماده  سنخ   از  نه  است  حقیقتی  یک   یعنی  ؛ کندمی  تعبیر(.  15/29حجر،)  روحی   من

  توجه  او   به  انسان   وقتی   .کردن  شهود  و   درک   را   انسانیت   حقیقت  یعنی  کردن   توجه  «خود»   آن   به  .دیگر  عالمی   سنخ  از   و

  سازگاری   سرِ  حقایق  وضد  باطل   با   و  است  حقیقت  جوهر  او،  جوهر  چون  ،یابددرمی  محض  حقیقت  عنوانبه  را   آن  ،کندمی

  «من»  عرفا   قول  به  یا  دیگر،  افراد   مقابل  در  کنممی  زندگی   دارم   الن  که   فرد   یک  عنوانبه  « من»  به  توجه  بنابراین،  ؛ندارد

  دنیوی  حیات  به   آنچه که مربوط  هر   شهوات جنسی و  خوابیدن،   و   خوردن   : است  تن  این   شؤون  از   چه   وآن   تنیک   عنوانبه
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  آن   ولی   .نگریست  آن   به  دشمن  به چشم   باید (  و  قبیح   و  است  مذموم   عنوان  این   به«  من»   به  توجه   آری،)  است   تن  این

  آن  مادر   و  من   دیگر  ،یادشده  او  از   نفس   حریت   و  نفس   شرافت  نفس،  کرامت  نفس،  قوت   ،نفسعزت  عنوان  تحت   که   «من»

  .دهد  تعلیم  کسی  به  را  آن  کسی  که  ندارد   و لزومی  هست  هرکسی   در  که  است  الهی  قدسی  جوهر  همان  او  .ندارد  وجود

  همواره   و  دانست  می  آنان  در  نفس   عزت  و  کرامت  ایجاد  و  پرورش  بر  را  امت  اصلاح   و  رشد  اساس(  ص)   اسلام  مکرّم  پیامبر

  : فرمایندمی   خصوص  این  در  (ع)  هادی  امام  .بود  الشمس   من   اظهر  ایشان  برخوردهای  در  و  گفتار  رفتار،  نگاه،  در  کرامت

  مراجعه   خود  ذات  اگربه  هرکسی  (.1385  ،خواه  معادی)  «مباش   ایمن  وی  شر  از  بداند،  راپست  خویش  نفس  کس  هر»

-می  حقارت   و   پستی   و   خود  شؤون   دون   را   صفات   سلسله   یک  و   است   اومتناسب  با   صفات   سلسله   یک  بیند می  عیاناً   کند، 

  و   اندداده  نفس   تزکیه  و  نفس  مادستورمجاهده  به  طرفی  از  که  نیست  تعبیر  دو  این  میان  منافاتی  و  تضاد  بنابراین  ؛داند

  یک  چشم  به  نفست  به  (11/123،  الشیعه  وسائل)  تُجاهده  عدواً   نَفسک   واجعل  :که  اندکرده  معرفی   شکل  این  به  را  نفس

  بدار،   مکرّم  بدار،  محترم   را  خودت   نفس  بشناس،   را  نفست  میگویند  دیگر  طرف  از  و  کنی می   اومبارزه  با  که   بنگر  دشمن

  این   کسی  هر  در   و   است  حقیقتی   یک  که   است   انسانیت  شریف  گوهر  آن  این .  کن  حفظ  را  کرامتش   کن،   حفظ  را   عزتش

  اول را  آدم  طینت  قدرت خود،  ید  به  خود،  رحمت  و  عنایت  با  تعالی  و  تبارک  حق  (.1386)باقری،  الهی وجوددارد  بارقه

  خصیصه   یک  از  عالم،   موجودات  میان سایر  در  بنی آدم،  بنابراین  ؛(صـباحاً   اربعین  بیدی   ادم  طینة  خمرت: )فرمود  مخمر

که  همان  خاطر  به  و  شده  برخوردار است  )طباطبایی،    است  یافته  کرامت  و  امتیاز  جهان  موجودات  مابقی   از  خصیصه 

1392 .) 

  »آیا :  باشد  او  قیمت  تواندنمی  هم  حتی تمام دنیا   که  می کند  معرّفی  وال  و  رفیع  حدی  به  را  انسان  ارزش  (ع)  علی  امام

را به    دنیست، پس خو بهشت شماجزبرای جان  بهایی  همانا  واگذارد؟  اهلش رابه دنیا  جویده  لقمه  این که  نیست  آزادمردی

  ، (اشتر  مالک)  مصر  فرمانروای  به   ای هامام همام درنام  اینکه آن   مضافاً  (.456  حکمت   البلاغه،نهج)  « ازآن مفروشید  کمتر 

  چه  و   مسلمان  چه )  ها انسانکه کرامت    کند می  سفارش   او  به   کرامت،  و  سعادت   به   جامعه  حصول   راهکارهای  ضمن ارائه

  خویش  دل   پوشش  را   مردم  با   مهربانی  برخوردشود،   چنان  تو  با   داری  دوست  که  کن  حفاظت  نحوی  رابه  ( غیرمسلمان

  م مرد  زیرا  دانی،  راغنیمت   آنان  خوردن   که  باشی  شکاری  حیوان  چونان  هرگز،  مبادا  .باش  مهربان  و  دوست  همه  با   و  قرارده

  به   شاید  (.53  نامه   البلاغه،  نهج)  باشندمی  آفرینش  در  تو  همانند  دیگر  ودسته   تو،   دینی  برادر   ای  دسته :  اند  دودسته
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است   اهتمام  شهروندی  حقوق  به  چیز  هر  از  بیش  مول،  توسط  مطروحه  حقوقی   مباحث  در  که  است  جهتهمین   شده 

 (.1390)صالحی،

  انسان   .بینیممی  بشر  فوق  و  خدا   مادون  آن  سیره  و  گفتار  در   را  انسان  کرامت  شدن  لگدکوب  دغدغه  وضوح،  به  چنانکه

دارای اسلام    زیرا  داده؛  قرار  هستی  هایپدیده  درمیان  منزلت  ترین  رادررفیع  او  که  است  کرامتی  و  شخصیت  ازدیدگاه 

  عَلی   فضْلنَاهم  و َالطیَِّبات  من  ورزْقنَاهم َوالَبحر َالْبِّر  فـی  وحمْلَنـاهم َادم  بنیِ َنا  َکرم  ولَقد»َ  :است  فرموده  قرآن  در  خداوند

  از  و  کردیم  حمل  (راهوار  مرکبهای  بر)  ودریا  خشکی  در  را  وآنها   داشتیم  راگرامی  آدم  مافرزندان  ؛ ًتفضیلا َخلقَنا  ممن  کثیر

  « بخشیدیم  برتری  ایم،   کرده  خلق   که  ازموجوداتی  بسیاری   بر  را   ها آن  و  کردیم   عطا  آنان  به   پاکیزه  هایروزی  انواع

  نیکوترین)  تقویم  رادراحسن  ماانسان  تقوِیم؛  َاَحسن   فی  النسان  نا َخلق  لَقد»:  است  فرموده  دیگری  آیه  در   (.70اسراء،)

  خداوند  هستی،  عالم  دردانه  و  سرسبد  گل  این  آفرینش  برای  دیگری  آیه  در  (.4تین،)  «بیافریدیم  (وجود  مراتب  در  صورت

  است   آفرینندگان   بهترین   که   استخدایی   برکت  وپر  بزرگ  الْخالِقین؛  اَحسن  اللَّه  فَتَبارک»  :گفت  آفرین  برخویشتن

  و  اراده  نعمت  مرهون  را  شوکت  و  عظمت  همه  این  انسان  که  کرده  اشاره  مطلب  این  به  دیگری   آیه  در  (.14  مؤمنون،)»

  به  تواندمی،  نماید  هدایت  مسیرصحیحی  به  را   اختیار   این   اگر .  است  کرده   عطا   او  به   عالم   بخش   هستی   که   است   اختیاری 

  دهدمی  و   داده   قرار  فراوانی   آسیبهای   درمعرض   را   او   اختیار،   و   اراده   همین   حالیکه   در   برسد،  انسانی   کمال   درجات   بالترین

  من  السفَلِ   الدرک  فی »  به  ویا (  5)تین/  « سافلین  أَسفَلَ   رددنَاه  ثُم»  به  را  تقویم  دراحسن   شده   آفریده   انسان   که  جایی  تا

 .(145نساء،)  کشاندمی  « النار

 

 انسانی  کرامت نظری مبانی 

 کانت   امانوئل  خودمختاری  نظریه

  ارتباط   در   وی .  است  کرده   تـبیین   خوبی به  را  انسانی   حیثیت   و   آزادی   به  پایبندی   خود   آثار  در   آلمانی   بزرگ   فیلسوف  کانت

  اخلاقی  خودمختاری »  در  تعبیری  به  یا   و  اخلاقی  و  توانایی روحی  در  را  کرامت  این  اصلی  مبنای :  گویدمی  انسانی  باکرامت

  بر  را  مـا   که  است اخلاقی    شخصیت  یعنی   بخشد؛کرامت می  و  ارزش  ما  به  انسانیت  .کرد  جستجو  باید  او  « ذاتی  استقلال   و
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  و   «1خودمختار »  آزاد   موجوداتی  ها انسان  ما   ولیکن   کندمی  راهنمایی  را  جانوران  غرایز،  چراکه   ، دهدمی  تفوق  جانوران

  « قلااخ  مابعدالطبیعه   بـنیادهای»  بـنام  خود  دیگر  ب کتا  در   مسئله  خصوص این  در  همچنین  . باشیممی  «2خودقانونگذار»

  برای  فرد  هر  توان  براین  وهلا ع  و   اجتماعی  موقعیت  و  مقام   نه  دهدمی  کرامت  کس  هر  به  عقل  فـطری  نـیروی:  گویدمی

  ساختار   که  قوانینی  وضـع  بـا  بلکه  ببخشد   شکل  را  خـود  زنـدگی  تنهانه  که  بگیرد  تصمیم  اندیشیدن  و  تفکر  با  اینکه

 (. 45: 1389)سالیوان، رساند  یاری  مردم متقابل احترام ترویج  و حفظ  به دهد تشکیل  را همگان  زندگی  قانونی

  به  است،   غلط   چیزی  چـه  و  صـحیح   قی اخلا  لحاظ   چیزی به   چه   اینکه   تشخیص  جهت   مستقل  تفکر   توانایی   کانت   باور   به

  سوره   از  آیاتی   ویژهبه  و   میلا اس  باورهای  با   عبارت   این )  است»  ذاتی   بشر   آحاد  همه  در  آدمی  لل استد  و  تعقل   توان  دلیل 

  به   مدنی  تساوی  کانـت  عقیده  بـه  البـته.  باشد  داشته  عام  شمول  باید  دولت  بینادین   قوانین.  (دارد  مطابقت  »الشمس«

 نیست،  قدرت  و ثروت حیث  از برابری معنای

  مقامی  و  وضع  هر  به  رسیدن  برای  کس  هر  که  معنا  بدین  است؛  بـرابر  فرصت  دارند  نیاز  بدان  مدنی  و  سیاسی  تساوی  آنچه

  رسیدن   مانع  غیرقانونی  طوربه  نباید  احدی  و  کند   تلاش  آزاد  جامعه  یک   امکانات  محدوده  در   تواندمی  اسـت،  آرزومـند  که

  چنان آن  نیازمند  عدالت.  است  عمومیت  اصل  مستلزم  خود  برابری  اصل»:  گویدمی  کانـت.  شود  آرزوهایش  به  دیگران

  از   فارغ   باید   دادرسی   لذا.  باشد  افراد   یکایک   آزادی   حامی   همه،   آزادی   از   حمایت   و  حـفظ   بـا  که   اسـت   قضایی   شرایط

  باشد   افراد   همه آن  شمولیت  دایره...    و  قومی   جنسی،  مذهبی،  نـژادی،  تبعیض  بدون  و  بوده  شخصی  حظاتلام  هرگونه

 (.46: 1389)سالیوان،

 

 کرامت درمانی معنوی اسلامی  

( در یک پژوهش کیفی مبتنی بر نظریه معناشناسی زبان، کرامت را در آیات قرآن  1398آزادی، آذربایجانی و طباطبائی )

ترین مفاهیم روانشناختی  کرامت در منابع دینی ما یکی از مرکزیو روایات مورد تحلیل قرار داده است. وی عنوان میکند، 

دارای  «الفـضائل  و  الشرف   و   الخیر  لنواع  الجامع  :یمالکر»:  است  آمده   العرب  لسان  درباشد.  می کریم  فرد    شرف،   یعنی 

   .(510ص 12، ج 1375)ابن منظور،باشدمیسیرتى  نیک منشى، بزرگ بزرگوارى، شرافت،

 
1  Autonomy 
2 Self-Legislating 
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انسان اسلامی،  دیدگاه  نظر  بهاز  میها  کرامت  احساس  فطری  داراییطور  ادراک  بدلیل  حس  این  و  هایی  کنند، 

، خودآگاهی )بدلیل داشتن نیروی عقل(، قدرت تسخیر امانات الهی، قدرت تکلم، قدرت  2، امانت الهی 1نعمت عقل همچون  

قدرت و  بهاختیار  و  است،  کرده  انسان عطا  نفس  به  است که خداوند  فروان دیگری  گرامی  ههای  ذاتا  را  وی  دلیل  مین 

گویند فردی دارای کرامات است، نیز بهمین معناست که وی یک ویژگی منحصر به فردی دارد،  . اینکه می3داشته است 

بِوَحْیِک بهمین معنا، در دعای ندبه نیز معصوم ع میفرماید:   که خداوند این    و به وحی ات اکرامشان فرمودی،:  وَ کَرَّمْتَهمُْ 

   کریم کرد.ویژگی را به برخی از انبیاء خود داد، و بدین معنا آنها را ت

توان انسان را به عنوان یک  دارند، بر اساس تحلیل بخشی از منابع دینی می( بیان می1385جان بزرگی و غروی )

پیچیده  ویژه( 5، متعادل 4سیستم چندبعدی منسجم،  با خالق خود )مخلوق  او  بواسطه نسبت خاص  و  پاک  نقص،  بی   ،6  ،

کمی؛ بقای کامل، و چه در بعد کیفی؛ کمال مطلق ( و تعالی خواه )هدفمند،  دارای انگیزه اساسی زندگی )چه در بعد  

جو(،  کمال  و  پویا   7ساعی  و  هدفمند 8حساس  توانمند9،  و  فعال  برنامه10،  برنامه،  دارای  و  شده  مشخص ریزی  ،  11ریزی 

تعریف کرد. انسان در یک مقایسه،  ،  2پذیر، و در عین حال آسیب1دارای ابزارهای لزم برای تحول  13جو،خودنظم  12مختار، 

 
 (24ان في ذلك لآيات لقوم يعقلون. )روم:  1
وحَمََلَهاَ الْإِنسَْانُ إِنَّهُ كَانَ ظَلُومًا جَهُولاً   إِنَّا عَرضَْنَا الْأَمَانَةَ علََى السَّمَاوَاتِ وَالْأَرْضِ وَالْجبَِالِ فَأبََيْنَ أَنْ يَحْملِْنهََا وَأشَْفَقْنَ مِنهَْا 2

 /احزاب( 72)

 ( 70/  )اسری و فضلناهم علي كثير ممن خلقنا تفضيلاً«  الطيبات من و حملناهم في البـر و البـحر و رزقـناهم »لقد كرمنا بني آدم  3
 100مومنون / 4
 38ثُمَّ كانَ عَلَقَةً فَخَلقََ فسََوَّی قيامه/   5

 70/  اسری و فضلناهم علي كثير ممن خلقنا تفضيلاً«  الطيبات من و حملناهم في البـر و البـحر و رزقـناهم لقد كرمنا بني آدم 6
 6رَبِّكَ كَدحْاً فَمُلاقيهِ انشقاق/  يا أَيُّهاَ الْإِنسْانُ إِنَّكَ كادِحٌ إِلي 7

 (1409شهيد ثاني )  126منيه المريد، ص 8

 56وَ ما خَلَقْتُ الْجِنَّ وَ الْإِنْسَ إِلاَّ لِيَعْبُدُونِ ذاريات/  9

 وَ أَوْحيَْنا إِلَيهِْمْ فِعلَْ الْخيَْراتِ 73اسرا/  10

قَيِِّمُ وَلَكِنَِّ أكَْثَرَ النَِّاسِ لا يَعلَْمُونَ جهَْكَ لِلدِِّينِ حَنِيفاً فِطْرَةَ اللَِّهِ الَِّتِي فَطَرَ النَِّاسَ علََيْهاَ لا تَبْدِيلَ لِخَلقِْ اللَِّهِ ذَلكَِ الدِِّينُ الْفَأقَِمْ وَ 11

 30روم/ 

 3/ إِنَِّا هَدَينَْاهُ السَِّبِيلَ إِمَِّا شَاكِراً وَ إِمَِّا كَفُوراً انسان 12

 29/ انفال العَظيمِ الفضَلِ ذُو وَاللَِّهُ ۗ  يا أَيُِّهاَ الَِّذينَ آمَنوا إِن تَتَِّقُوا اللَِّهَ يَجعَل لَكُم فُرقاناً وَيُكَفِِّر عَنكُم سَيِِّئَاتِكُم وَيَغفِر لَكُم  13
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داراییاحساس می قدرت کند  این  و  ندارند،  موجودات  دیگر  که  دارد  فردی  به  منحصر  بالفعل شدن،  های  صورت  در  ها، 

نزدیک می به هدف خلقتش  را  او  دارییتواند  این  از  انسان  احساس  کند.  ارزش  تر  احساس  فرد، در وی  به  های منحصر 

 4سطح، وی را مورد توجه و خطاب خالق هستی قرار داده است. که تا این  3کند می

به است؛  فراوانی  استعدادهای  دارای  خود  اسلام،  مبین  دین  نظر  شده  از  تشبیه  نقره  و  طلا  معدن  به  یکه  طور 

معدن طلا و نقره به استعدادهای خود اشاره دارد، و از نظر    6. شودمیو شناخت نفس به شناخت خداوند منتهی    5است،

دارد، که    "خود "؛ اشاره به همان استعدادهای بالقوه  (156:  13ج  ،.ق1417  طـباطبائی،)قرآن و تفاسیر این کرامت ذاتی  

توانایی این  از آنجایی که  انواع و مخلوقات دیگر عطا نشده است.  به  بالقوه است،این استعدادها  بالفعل شدن    ها  نیازمند 

. با وجود این تشابه اما  شودمیای انسان، بالفعل  ، به عبارتی این استعدادها، با کمک عقل بیرونی و تلاش حرفهباشدمی

های شکوفا کردن  کند، و آنها را نام میبرد، و راهی نفس اشاره میهمانطور که ذکر گردید، اسلام به این معادن طلا و نقره

دهد، و بر اساس آیات و روایات، پس از شکوفا شدن استعدادهای مورد اشاره، انسان احساس کرامت  یز نشان میآنها را ن

 کند.  می

پس از تحلیل کیفی مبتنی بر نظریه معناشناسی زبان، به یک مدل مفهومی در   (1398آزادی، آذربایجانی و طباطبائی )

 کرامت دست یافتند که این مدل در شکل زیر آمده است.  

 

 

 78و جعل لكم السمع والابصار و الافئده لعلكم تشكرون نحل/  1

 28الانسان ضعيفا نساء/ يريد الله ان يخفف عنكم و خلق  2

 ( 456لَّا بهِاَ )قصار/ أَلاَ حرٌُّ يَدعَُ هَذهِِ اللُّمَاظَةَ لِأَهْلهِاَ إِنَّهُ لَيْسَ لِأَنْفُسِكُمْ ثَمَنٌ إِلَّا الْجَنَّةَ فلََا تبَِيعُوهَا إِ: وَ قَالَ ) عليه السلام ( 3

 فَتبََارَكَ اللَِّهُ أحَْسَنُ الْخَالِقِينَ 4

 ( 177/  8) كافي، "ن كمعادن الذهب و الفضهالناس معاد" 5

 199لصفحة ا – الاول المجلد –جوامع الكلم  6
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واژه کرامت  مفهومی  مدل  است،  مشخص  بال  شکل  در  که  مولفههمانطور  بهمراه  متقابل  میهای  نشان  آنرا  دهد.  های 

نشینی این واژه با عبودیت نشان داده  مشتقات و موارد کاربرد آن و همچنین باهمهای کرامت،  همچنین مصادیق، مولفه

کریم،   قول  سخاوت،  مواخذه،  ترک  بخشش،  عبودیت،  شامل  دارند  ارتباط  کرامت  با  مستقیما  که  مفاهیمی  است.  شده 

( مشخص است،  2شکل )  شود. همانطور که درخوئی، آزادگی، استقلال خواهی و عزت نفس را شامل میرویی، نرمگشاده

های کرامت، مشتقات  دهد. همچنین مصادیق، مولفههای آنرا نشان میهای متقابل بهمراه مولفهمدل مفهومی کرامت واژه

باهم همچنین  و  آن  کاربرد  موارد  کرامت  و  با  مستقیما  که  مفاهیمی  است.  داده شده  نشان  عبودیت  با  واژه  این  نشینی 

خوئی، آزادگی، استقلال خواهی  رویی، نرمبخشش، ترک مواخذه، سخاوت، قول کریم، گشادهارتباط دارند شامل عبودیت،  

 . شودو عزت نفس را شامل می

 کرامت در بیماران سرطانی  

( در یک پژوهش دیگر، برداشت بیماران سرطانی ایرانی را در ارتباط با آسیب  2020) 1آزادی، آذربایجانی و طباطبائی 

عمل کردند. آنها قصد داشتند، مطالعه کیفی   (2002کرامتشان واکاوی کردند. آنها مشابه پژوهش چاچینو و همکاران )

 ل نهائی مداخله دست یابند. های این پژوهش ترکیب کنند، تا بتوانند به مد کرامت در آیات و روایات را با داده
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در نهایت آنها دریافتند کرامت بیمارن سرطانی ایرانی در قسمتهای متعددی مورد آسیب قرار گرفته است، که خلاصه  

 .آسیب شناختی کرامت در این بیماران آن در جدول ذیل آمده است

 بیماران سرطانکرامت در  ی هامقوله ر یز و  ها. طبقه بندی مقوله4-8 جدول شماره

 هامقوله ریز هامقوله

 ناراحتی جسمی  مسائل مرتبط با بیماری 

 شکسته شدن غرور   

 ترس از عود 

 ترس از بد مردن 

 بدن پنداره منفی

 ناراحتی جسمی از عوارض درمان  

 شکایت از درد 

 و درمان مسائل مرتبط با پزشک

 

 نوبت دهی در مطب

 ابهامات پزشکی 

 پزشکیاخلاقیات 

 خستگی از طول درمان

 عوارض درمان در شهر دیگر 

  خداانگاره منفی خداانگاره 

 خدای طردکننده  

 خدای گیرنده 

 خدای ناشنوا 

 خدای تنبیه کننده 

 خدای سختگیر و صبور

 

 مسائل اجتماعی مرتبط با بیماری 

 

 کاهش مشارکتهای اجتماعی 

 برداشت دیگران 

 بیماری ترس اطلاع دیگران از 

 قضاوت دیگران  

 ترس از احساس ترحم  

 احساس تنفر از دیگران  

 احساس طردشدگی 

 مشکلات در ارتباط با خانواده مبداء مشکلات مرتبط با نقشها و مرزها  های مرتبط با خانواده نگرانی مسائل مرتبط با خانواده 

 ترس از محتاج شدن به دیگران 

 مشکلات با همسر

 سوگ عزیزان 

 احساس سرباربودن

 گیری بجای فرزندان  تصمیم

 بیش نگرانی درباره فرزندان 

 درهم تنیدگی والد با فرزندان

 نگرانی درباره والدین

 حمایت خانواده مبداء

 

 نگرانی مرتبط با شغل 

 

 از دست دادن روتین زندگی

 ترس از دست دادن شغل  
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( در نهایت به مدل مداخله نهایی دست یافتند، که این مدل در نهایت بر روی بیماران سرطانی  1398آزادی و همکاران )

اجرا شد و اثربخشی موثر آن بر روی کیفیت زندگی آنها در تحقیق پایان نامه دکتری و مقالت منتشر شده بسیار بال  

 مانی گروهی معنوی اسلامی را مشاهده میکنید.  ارزیابی شد. در جدول زیر خلاصه جلسات کرامت در

  . برنامه جلسات مداخله مبتنی بر مفهوم کرامت 4-11خلاصه جدول 

 انجام کاربرگ  خلاصه محتوی جلسه  هدف   جلسه  

زمینه سازی   اول 

 برای درمان

بـدن و  نیارتبـاط بـ یبا کرامت آموزش روان  یآشناساز  ،رابطه    جادیا

، شـروع درمـان  زشیانگ  ی،گذارهدف،  کرامترابطه سرطان و  و    روان

 یقرارداد درمان

 

فعال کردن  دوم

 عبودیت در بیمار

 

 کیـتکن،فهرسـت افکـار در ارتبـاط بـا خداونـد    ،نوشتن نامه به خدا

 یمنفـ  یهـاچالش افکار و خداانگاره،  هوشیاری نسبت به خداپنداره  

 کردن خداانگاره مثبت   نیگزیجا،

ــار و 1 ــت افکـ ــیاهه ثبـ : سـ

خلاصــه  2خــداانگاره منفــی.

ثبت سیاهه افکار بـا معرفـی 

 خداانگاره جدید و مثبت

ارتباط با نعمت و   سوم 

 صاحب نعمت

،  هاکاربرگ فهرست داشته میتنظ،GODFULLNES کیتکن

 ها و شناخت داشته کشف

 هاکاربرگ فهرست داشته

بخشش  چهارم 

 خود و دیگران

 

، نامـه بـه خـودی،  احساسات خودسرزنشـ  انیب،  مسئول دانستن خود

 یمن چی،  سازآرامش  کیآموزش تکنن،گرایاز د  یمنف  اتیتجرب  انیب

 گهیم یخدا چ  گم،یم

 

اکتساب حریم  پنجم

 خصوصی 

و فرزنـدان و سـاختار خـانواده   نیآموزش خرده نظام همسران، والـد

 رییـتغی،  مرزسـاز  یاستفاده از استعاره برا،  ژنوگرام خانواده  دنیکش،

 یارتباط دانیمیی،  روابط فضا

 

کسب  ششم

 استقلال خواهی  

 

آمــوزش  ت، و خجال یپرخاشگر ،یمندآموزش تفاوت جرامت

 ینـه گفـتن بـر اسـاس درمـان شـناخت  نیتمـر،  یاساس  یمندجرات

 یرفتار
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 عود اعتیاد   -2-2-2

 مشکلی بنام اعتیاد به مواد مخدر -2-1-2-1

و پزشکی معتاد یک بیمار    پزشکی رواناز دیدگاه  اعتیاد است.    اندازد مییکی از عواملی که سلامت روان فرد را به خطر   

و مانند    است  و  هایپیشگیرینیازمند    هابیماری  اکثربیماری وی    ی اولیهکه در پیشگیری    طورهمان.  استثانویه    اولیه 

به باید  در    فرزندان  اعتیاد  روانی،   بعدهایآموزش مشکلات  بالتر    جسمانی،  در سنین  تا  پرداخت  اقتصادی  و  اجتماعی 

اعتیاد پیگیری  شوندن   گرفتار  لزم  اقدامات  انجام  ثانویه  پیشگیری  در  بیمار    -،  وقتی  که  است  ضروری    کاملاً درمانی 

رعایتبهبودیافته با  از    -پزشکی   هایتوصیه  ،  اصول    نموده  داری باز   بیماری  عودبهداشتی  رعایت همین  با  نیز  دیگران  و 

 (. 1390  آلیلو،  نیساری و شکیبی، )شرق،  مراقب سلامتی خویش باشند

سازمان بهداشت جهانی مسئله مواد مخدر، اعم از تولید، انتقال، توزیع و مصرف را در کنار سه مسئله جهانی دیگر یعنی  

سلاح   آلودگی  کشتارجمعیانباشت  فقر  زیستمحیط،  طبقاتی  ،  شکاف  اساسی    ازجملهو  حیات    شمارد برمیمسائل  که 

آخرین    طبق.  دهدمیبشری را در ابعاد اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی در عرصه جهانی مورد تهدید و چالش قرار  

آمار    منتشرشدهگزارش   و جرائم سازمان  مواد مخدر  دفتر  نفر  255مواد مخدر حدود    کنندگانمصرفاز سوی    میلیون 

ساله قرار دارند. همچنین بر اساس گزارش مرکز مطالعات سنجش میزان تحمل    64تا    15که در سنین    شدهزدهتخمین  

ی و  انمواد مخدر به علت اختلالت جسم   کنندهمصرفمیلیون سال زندگی سالم از افراد    17حدود    2015بیماری در سال  

ناخوشایند و میل شدید به    های عادتاست که با    پزشکی روان  -ی  اعتیاد به مواد یک اختلال عصب.  است  هدررفته روانی به  

  سوءمصرفآمدن مشکلات بهداشتی برای    وجود  بهآن همراه بوده و طی سالیان طولنی با    کنندگان مصرفمصرف در بین  

زیادی گردیده است. بسیاری از افراد با توجه به عوارض ناخوشایند    هایمصیبت  هارنجآمدن    وجود  بهکنندگان آن باعث  

قانونی که این مواد   ،  آوردمیبه وجود    هاآنبرای    مرورزمان بهمواد اعتیادآور، خطرات ناخواسته آن و همچنین مشکلات 

الگوی مصرف   با تکرار  این مواد دارند و  به مصرف  . اختلال  گردندمی  ختیشناروانجسمانی و    دچار عوارض  ها آناصرار 

اختلالت    تواندمیمواد    سوءمصرف به  را  مواد  به  وابسته  بیماران  از  و    ازجمله  شناختیروانبسیاری  اضطراب  استرس، 

بال، رفتارهای مانیک گونه، مشکوک و    پذیری تحریک افسردگی مبتلا گرداند. پرخاشگری عصبی، نوسانات شدید خلقی،  

  باشد میاعتیاد    شناختیروان  هایعوارضپرخاشگری به خود و اطرافیان، برخی از    ازجمله  ، رفتارهای پرخطرآمیزمخاطره
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فردا   در  اهمیت  افتدمیاتفاق    مرورزمانبهمواد    کنندهمصرفکه  بیماری  این  در  روش  شناختیروان  های درمان.  های  و 

 (. 1400بیاضی، بوسعیدی، رجایی و )  آیدمی حساببهپیشگیری از اصول اساسی  ایمقابله

 

 ترک اعتیاد -2-1-2-2

( انجام شد که  2000بینی ترک اعتیاد توسط لیرود و وردوکس )در پیش  اثرگذار در مورد عوامل    تحقیقات یکی از معدود  

در آن متغیرهایی مثل جنس، قومیت، مدت اعتیاد، تحصیلات و موقعیت شغلی ارتباط معناداری با میزان ترک و نتیجه  

و   هروئین  معتادان  از  گروه  یک  در  نداشتند.  خو  کنندگانیشرکتکوکایین،    کنندگانمصرفدرمان  تازه  میزان  اهی  که 

داشتند   بیشتری  ریزش  درمان  آخر  مراحل  در  اما  داشتند،  بیشتری  ماندگاری  درمان  اولیه  مراحل  در  داشتند  بیشتری 

آرفکن، هندرسون و شاستر،   تازه  2001(. هلموس و همکاران )2001)هلموس، دونی،  بالی  نتیجه گرفتند که میزان   )

نتایج   با  موفقیت  کمخواهی  پایین  احتمال  سایر    مدت طولنیو  خواهی،  تازه  ویژگی  بر  علاوه  است.  ارتباط  در  درمان 

ترک    مسئلهدر شروع، تداوم و پیامد وابستگی به مواد نقش داشته باشند. در مورد    توانندمیخلقی و منشی    های ویژگی

در    که این  و  کنند میداوطلبانه برای درمان مراجعه    کنندگانمصرفدرصد از    10است که کمتر از    شده دادهاعتیاد نشان  

مرسوم مثل متادون یا بوپرنورفین،    زداییسم  های درمانچشمگیری بال است. در کنار    طوربههنگام درمان میزان ریزش  

های درمانی بازپرورانه و پیشگیرانه شود. برنامهدیگر مثل وضع راهبردهای پیشگیرانه و بازپرورانه استفاده می  هایروشاز  

توسط گروه درمانی  که  به    کاملاًشود  می  انجامهای  این گروه چند رشته  میلبستگی  پیشنهادهای  که  دارد  را  بیمار  ای 

، روانشناس و مددکار اجتماعی است. این گروه در شروع درمان  پزشک رواناین گروه شامل پزشک،    .یا رد کند  پذیرا باشد 

خاص هر بیمار اهمیت زیادی دارد، زیرا    هایویژگی؛ این مرحله با توجه به  کند میمیزان مصرف و اعتیاد بیمار را ارزیابی  

کند. بر اساس آمارهای    شود و میزان موفقیت را بیشتر  گذاریپایهدرمان با توجه به این مرحله    هایبرنامه  شود میباعث  

  طور بهو این حاکی از آن است که میزان عود    کنند میمراجعه    بازپروری بار به مراکز    3الی    2موجود، افراد معتاد بیش از  

کند یا در    اسانترک اعتیاد را    تواندمیهر فرد و شناخت عواملی که    خصوصیاتبنابراین، آگاهی از  ؛  چشمگیری بال است

 . (1391 پوزاد،  پور و  کیانی) .، از ضروریات هر برنامه درمانی استآورد  وجود هبمسیر آن مانع 
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 بازگشت به مصرف مواد مخدر )عود اعتیاد(  -2-1-2-3

مواد؛ و ناتوانی در پذیرش و مواجهه با پیامدهای حاصل از    کنندگان مصرفبا    برخورد  طرز  ی دربارهخانواده    نداشتن اطلاع

مشکلات   می  بهرا    زیادی اعتیاد  غالب  آوردوجود  که    های موقعیتبا    دانند نمی  ها خانواده.  مواد    درنتیجه مهمی  مصرف 

نا شودمیحاصل   مواجهه  و  کنند  برخورد  چگونه  مشکلات  هاآن  درست،  بروز  موجب  موارد  بسیاری  در  برای    یاثانویه، 

نسبت به نقش تأثیرگذاری که در تقویت و یا گسترش مزایای درمان برای    هاخانواده. اکثر  گرددمی  کننده مصرفایشان و  

و  هستند   اطلاعبیدارند؛    کننده مصرف  اعتیاد    اکثراً؛  با  درگیری  خانواده،    کننده مصرفشدت  اعضای  که  است  به حدی 

به موضوشوندمی  شدگیفراموش خود    منجر  اعتیاد  .  نیز  کننده مصرفع  را  یکدیگر  با  اعضای خانواده  ارتباط سایر  ، حتی 

  های درگیریاجتماعی، خانوادگی و    های تخریبشروع    اولیه  های سالدر    خصوصبه  هاخانواده.  دهدمیقرار    الشعاعتحت

؛ این موضوع در کنار ننگ  کنندمیاز نتایج عملکردش    او  و در امان ماندن  حفظزیادی برای    کوشش،  کنندهمصرفقانونی  

. پیامدهای اقتصادی اعتیاد، مانند  کندمی  تحمیل   هاآنساختن آن از دیگران، فشار مضاعفی بر    برای مخفی  سعیاعتیاد و  

تر از  سنگین  بمراتبهگاهی تخریبی    هاخانواده. از این منظر  سازدمی  ترمشکلبیکاری نیز شرایط را برای اعضای خانواده  

  را در   کنندهمصرفپرخاشگرانه و طرد کننده اعضای خانواده، تحقیر و انزوای    . رفتارهای شوندمیکننده را متحمل  مصرف 

موفق به قطع مصرف    کنندهمصرف؛ در چنین فضایی چنانچه  سازدمیناامن    کنندهمصرف پی دارد و شرایط خانه را برای  

تعارضات  با آشکار شدن مجدد  اعضا در مسیر درمان    نشدهحل  شود،  و    صورت بهخانواده،  ناخودآگاهانه کارشکنی کرده؛ 

 (.1398و جوادی،  وریپیله) آورند میزمینه را برای عود مجدد وی فراهم 

برخی    اکثر در طی  که  مواد  به  وابسته  افراد  فردی  نگرش ضعیف    ازجمله )  شودمیبرطرف  درمانی    هایبرنامهمشکلات 

و   زیاد  پرخاشگری  میزان  ضعیف،  خانوادگی  روابط  هنجارها،  و  قوانین  به  پایداری    نفساعتمادبهنسبت  احتمال  پایین(، 

را   را    زیاددرمان  مواد  مصرف  عود  میزان  همه  کندمیکم  و  با  در    کوششی.  صورت  خصوص  که  اعتیاد  ،  گیردمیترک 

بسیار   مواد  مصرف  عود  درمان  ا  کنندهنگرانآمارهای  از  قبل  سطح  به  بیمار  بازگشت  از  عبارت  مواد  مصرف  عود  ست. 

مواد    باریک و اگر مصرف    کنندمیبیماران عود مصرف مواد را تجربه    درصدپنجاه. در یک سال اول درمان بیش از  باشدمی

مطالعات   است.  درصد  نود  از  بیش  میزان  این  بگیریم  نظر  در  را  درمان  از    %19قط  ف   دهدمینشان    براون پس 
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. )شالچی، پرنیان خوی و علیوندی  سال ادامه دهند  6قطع مصرف را برای    توانندمیمواد پس از درمان،    کنندگانمصرف 

 ( 1397وفا، 

 

 در عود اعتیاد مؤثرعوامل  -2-1-2-4

عوامل مرتبط با انگیزش و تحریک درونی یا عوامل    دودستهبه    توانمیعوامل مرتبط با عود مصرف مواد را در حالت کلی  

مواد،   بودن  در دسترس  )نظیر  بیرونی  یا  فردی  میان  عوامل  و  یا شناختی(  )مانند حالت خلقی  فردی    های نشانهدرون 

ت  عود مصرف مواد، اختلال  اب  تبطمر  تحقیقاتنمود. در    بندیطبقهمواد(    کنندهمصرفمرتبط با مواد و ارتباط با دوستان  

عوامل فردی اهمیت بیشتری دارند. این    عنوانبهسلامت روانی بیمار قبل از شروع درمان    طورکلیبهخلقی، اضطراب و  

پژوهشگران هستند. افسردگی    موردتوجه  شوندمیبیماری    های نشانهباعث عود  که    زمان همعوامل تحت عنوان اختلالت  

اعتیاد    زمانهماختلال    ترینشایع  عنوانبه تاریخچهدر  عوامل  بررسی  است.  نشان  مطرح  مواد  مصرف  عود  با  مرتبط  ای 

فرد،    پزشکی روانمواد، سابقه مشکلات    سوءمصرف، وضعیت خلقی منفی، سابقه خانواده در  از قبیلچندین متغیر    دهد می

  درنتیجه قی،  و سابقه مشکلات حقو شناختی روانخانواده، سابقه مشکلات شخصیتی، وضعیت   پزشکی روانسابقه مشکلات 

( بر اساس مطالعات  2017نور محمد و همکاران )(.  1397)شالچی، پرنیان خوی و علیوندی وفا،    هستند   تأثیرگذاردرمان  

عوامل مرتبط با بازگشت دوباره    ازجملهخود، معاشرت با دوستان معتاد، بیکاری، فقر و برخورد نامناسب خانواده با فرد را  

 . کنندمیبه سمت اعتیاد ذکر 

همان   اعتیاد  عود  که   تأثیرگذار  هایعاملعوامل  بوده  اعتیاد  معنوی،    هاآن  توان می  در  )فقر  فردی  عوامل  قالب  در  را 

بیماری،   عدم  جوییلذتافسردگی،  پایین(،  طلبیاستقلال،  نفساعتمادبه،  تحصیلات  ناامیدی،  و  شخصیت  رشد  عدم   ،

از اعضای    عوامل خانوادگی  نفر  ، بیکاری  پدر و مادرها  ضعف سرپرستی   خانواده، اختلافات خانوادگی، اعتیاد یک یا چند 

بیکاری، عدم  پدر، کم  کاری بی  خصوصاً  هاآن ناسالم،  تفریحات  ناباب،  دوستان  مدرسه،  )محیط  اجتماعی  عوامل  سوادی، 

فرهنگی، رشد جمعیت،   فقرهای  اجتماعی،  و عوامل جغرافیاییرویه بی  هایمهاجرتمقبولیت  اقتصادی   (  )سکونت در    و 
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ازیابی  دست  مسیرهای تردد مواد مخدر، سهولت فرار  بیکاری و  اقتصادی،  فقر و بحران  مشکلات زندگی(    به مواد مخدر، 

 (.1389 ملازهی، مقدم و هزاره زایی،  ناستی) .ارائه نمود

 تجربی پژوهش های پیشینه  -2-3

 داخلی  هایپیشینه -2-3-1

و  )  مانکویان  در  1399همکاران  با(  تعیین  تحقیقی  درمانی تأثیرهدف،  کرامت بر کرامت  بیماران   حس 

  تصادفی   غیر بالینی    آزمایی   کار این پژوهش یک مطالعه  روش    که   ؛باشد میمراقبت تسکینی    کنندهدریافت سرطان مبتلابه

  مطالعه  به ورود معیارهای که  «انتخاب»بستری در مرکز طب تسکینی  سرطان مبتلابه بیماران از  نفر 50  است که در آن

  بندیطبقه(  نفر  25)  مداخله  و (  نفر  25)  کنترل   گروه  دو  در   و   انتخاب   دسترس   در   گیرینمونه  طریق   از   بودند،   دارا  را

کرامت   مثبت  تأثیربا توجه به    نتایج حاصل شد که   این   و انجام شد    ای دقیقه  30-60در سه جلسه   کرامت درمانی  .شدند

رویکرد   درمانی  این  کرامت،  احساس  ارتقاء  بیماران    ایمداخله  عنوانبه  تواندمیدر  حیات  پایانی  مراحل  در  نوین 

را برای    باعزتواقع گردد و یک مرگ    مورداستفاده  هاآندر جهت تقویت حس معنا، هدف، عزت و کرامت   سرطان مبتلابه

 .این بیماران فراهم نماید

نگر بر کاهش ولع مصرف و پیشگیری از   مثبت   درمانیروانتعیین اثربخشی    باهدف ی  ژوهشپ  (1398نی و سرداری )بهبها

و گروه    آزمونپس  –  آزمونپیشآزمایشی با طرح   این پژوهش از نوع مطالعات نیمه   عود معتادان به مواد افیونی انجام شد 

بخش   در  اعتیاد  ترک  برای  بستری  افیونی  مواد  انواع  به  معتاد  مرد  بیماران  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  گواه 

نفر به روش    30به حجم    اینمونهبود. از این جامعه،    1397بیمارستان شهید مدنی شهر خوی در پاییز سال    پزشکی روان

انتخاب و    گیرینمونه  و گواه جایگزین شدند. گروه آزمایش طی    هایوهگردر    تصادفبههدفمند    90جلسه    10آزمایش 

منجر به تفاوت    نگر  مثبت درمانی  نشان داد روان  ها یافته.  نگر قرار گرفتندمثبت    درمانی روان  های آموزشای تحت  دقیقه

افیونی شده استایلحظهها در ولع مصرف  معنادار بین گروه به مواد  این قرار است که    آمدهدستبهنتایج    ، معتادان  به 

بوده و منجر به کاهش   مؤثرنگر بر کاهش ولع مصرف و پیشگیری از عود در معتادان به مواد افیونی  درمانی مثبت  روان

 .و پیشگیری از عود نسبت به گروه گواه شده است ایلحظهگروه آزمایش در ولع مصرف  کنندگان شرکتمیانگین نمرات  

https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AD%D8%B3%20%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AA-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
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انسانی    نیتئ در شرایطی قرار دارند که تعرض به ش  کنندمیسرطان که مراحل انتهایی حیات را سپری    مبتلابهبیماران  

سرطان با سطح بالیی از پریشانی روانی، معنوی از دست    مبتلابهکاهش حس کرامت برای افراد    باشدمیآنان محتمل  

یکی    باعزت ج ناپذیر فراهم کردن یک مرگ  جهت ادامه زندگی همراه است حفظ حس کرامت در بیماران علا  تمایل   دادن

 . باشدمیمراقبت تسکینی   از اهداف مهم

نوین جهت ارتقاء حس کرامت    ایمداخله  عنوانبهدر این راستا، کرامت درمانی  ( در تحقیقی  1397)  همکاران   و  ادژزکی ن

  مبتلابهکرامت درمانی بر حس کرامت بیماران    تأثیرتعیین    باهدف . پژوهش مذکور  کردندمطرح    سرطان  مبتلابهبیماران  

انجام شد.   مراقبت   کننده دریافتسرطان   نتایج رسیدند   و تسکینی  این  به    که   به  مثبت کرامت درمانی در    تأثیربا توجه 

این رویکرد   بیماران    مراحل  در  نوین  ای مداخله  عنوانبه  تواندمیارتقاء احساس کرامت    سرطان در   مبتلابهپایانی حیات 

بیماران فراهم    باعزت  مرگ  یک واقع گردد    مورداستفاده  ها آنجهت تقویت حس معنا، هدف، عزت کرامت   این  برای  را 

 . نماید

  بازگشت   از  پیشگیری   بر  آوریتاب  برافزایشبررسی اثربخشی آموزش درمان مبتنی    باهدفی  پژوهش  (1395عصمت پناه )

اعتیاد  به  یافته  مجدد  بهبود  بازتوانی   معتادان  و  درمان  آزمایشی  ب  اصفهان  شهرمراکز  نیمه  روش  از  تحقیق  این  در  ود. 

  60تعداد    دسترس  در  صورتبهشهر اصفهان بودند که   معتادان بهبود یافته استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش کلیه

از   گروه    هاآننفر  دو  در  و  سه  ایدقیقه  90جلسه    60)  آوری تاب  هایآموزشانتخاب  در  انتظار درمان(  )در  کنترل  و   )

پیشگیری   بر  آوری تاب. نتایج پژوهش نشان داد آموزش  دجایگزین شدن  ماههیک و پیگیری    آزمونپس،  آزمونپیشمرحله  

  توانمیدرنتیجه   P˂0/05 است  مؤثرشهر اصفهان    بازترانیمراکز درمان و   معتادان بهبود یافته از بازگشت مجدد اعتیاد

از  استفاده  داشت  آوری  بیان  تاب  بر  مبتنی  و   درمان  نوین  دارای    مؤثررویکردی  افراد  بازگشت  از  پیشگیری    سابقهدر 

پیشنهاد    باشد میمواد    سوءمصرف اعتیاد  حیطه  درمانگران  به  این    شودمیو  کاهش    ها درماناز  و  درمان    علائمبرای 

 مواد استفاده گردد  سوءمصرف

مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان سلامت عمومی    شناختی  درمان اثربخشی روش    باهدف  پژوهشی در  ،  (1393)  کاظمیان 

بیماران پژوهش،  آماری  جامعة  بود.  خوددرمانجو  ترک  معتادان  برای  که  بودند    اعتیاد   ترک  مراکز  از  یکی   به  اعتیاد  ی 

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B9%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86%20%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF%20%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B9%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86%20%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF%20%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%B4%D8%AA%20%D9%85%D8%AC%D8%AF%D8%AF%20%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%B4%D8%AA%20%D9%85%D8%AC%D8%AF%D8%AF%20%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B9%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86%20%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF%20%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C%20%D8%A8%D8%B1%20%D8%AA%D8%A7%D8%A8%20%D8%A2%D9%88%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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  صورت به  که  هستند  نفر  40  نمونه  اعضای  تعداد.  بودند  کرده  مراجعه  مشهد  بهزیستی  سازمان  به  وابسته  سرپایی  بیماران

  صورت بهو سپس    شده انتخابو بالتر(    23نمره  ) GHQ ر پرسشنامهد  ها آن  هاینمره  اساس  بر  و  دسترس  در  گیرینمونه 

  کارگیریبه  گویای این است که  آمده  دست   بهنتایج  نفره آزمایشی و گواه جایگزین شدند.    20تصادفی ساده در دو گروه  

به شکل    شناختی   درمانروش   آگاهی  بر ذهن  مؤثر    گیریچشممبتنی  ترک  معتادان در حال  روانی  میزان سلامت  در 

 .باشد

 

 خارجی  هایپیشینه -2-3-2

  زندگی معتادان  به  امید  و  افسردگی   روان،  سلامت  بر  ورزشی  فعالیت  بررسی تأثیر  باهدف  تحقیقی (  2017)  همکاران  و  1زر

  شده قطع  دارو  هرگونه  مصرف  سال   یک  حداقل   که   جهرم   شهرستان  از  بیمار  86  پژوهشانجام دادند که در این    بهبودیافته 

تقسیم شدند.  آزمایشبه دو گروه    انتخاب  داوطلبانه  طوربه بودند   میانگین  و کنترل  نتیجه رسیدند که  این    سلامت   وبه 

  توجهیقابل طور به آزمایش  گروه این،  بر علاوه (. p=008/0)   بود کنترل  گروه  از  کمتر  داریمعنی طوربه آزمایش  گروه  روان

  به  نسبت   بالتری  زندگی   به  امید   آزمایش  گروه  این،  بر  علاوه(.  0.001=  ص )  بودند  افسرده  گروه کنترل  همتایان   از   کمتر

کنترل    ازنظر   آزمایش گروه    بهبودیافته   معتادان   همچنین   نبود   دارمعنی  آماری   ازنظر  تفاوت   این  اگرچه  داشتند،   گروه 

 کنترل داشتند.   به افراد نسبت  بهتری  وضعیت زندگی به امید و افسردگی  روان، سلامت

.  شودمیاختلالت سلامتی و عوارض اجتماعی و شغلی    ازجمله( منجر به مشکلات جدی  SUDsاختلالت مصرف مواد )

افراد مبتلا دارد. سلاتی نقش مهمی در درمان  از عود  اثرات    باهدف تحقیقی    در(  2017)  وهمکاران   2پیشگیری  بررسی 

مطالعه    یک  کار انجام شد. روش    SUD( بر خودکارآمدی و عود به شکلی از  CBSMرفتاری )-مدیریت استرس شناختی

به افزایش    CBSMانجام شد. وبه این نتیجه رسیدند که آموزش    موردمطالعهنفر از افراد    40نیمه تجربی حاضر بر روی  

 

 

.1 
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  اتخاذشده ها، رویکرد آموزشی  با توجه به این یافته  SUD  علائم  .ندک میخودکارآمدی و کاهش خطرات عود مجدد کمک  

 روشی توصیه کرد.  عنوان به توانمیرا 

خود    و  عود، خودکارآمدی   میزان  بر(  PSE)  مسئله   حل   آموزش  تأثیر   تبیین   باهدف   پژوهشی (  2016)حبیبی وهمکاران  

  60(  تجربی  نیمه)  شدهکنترل  غیر  بالینی   آزمایی  کار   این  روش  مخدر انجام دادند.  مواد  کنندگانمصرف  میان  در  احترام

  تقسیم   گروه  دو   به  بیماران .  شدند  معرفی  مهر   اعتیاد  ترک  مرکز  به   و  به ترک  مایل   که   را  هروئین  و  تریاک  کنندهمصرف 

  گروه  کردند،   دریافت   را  کلینیک  معمول  هایمراقبت  گروه  دو  هر  که درحالی(.  کنترل   و  مداخله  هایگروه)  در نفر    30  شدن

که  .  محور  خانواده  PSE  ایدقیقه  45  داشتند جلسات   حضور  مورد   هشت   در   نیز   مداخله داد  نشان    ازنظر  هاگروهنتایج 

درمان  نداشتند  داریمعنی  تفاوت  خودکارآمدی   و  نفس عزت  نمرات  میانگین   شناختی   درمان  با  مواد  سوءمصرف  مکمل 

 . بیماران باشد بین  در  نفسعزت  و خودکارآمدی  افزایش و عود  میزان کاهش تواندمی ،PSE ویژهبه رفتاری،

  کنند می  زندگی  محدودکننده  بیماری  یک   با  که  بیمارانی  برای  که  است  مختصر  درمانیروان  یک  درمانی   کرامت

  در   اضطراب   و  افسردگی  بر  درمانی  کرامت  تأثیر  تعیین  باهدف( در تحقیقی  2014)  همکاران  و جولیا    .است  یافتهتوسعه

بیماری  با  بستری  بیماران که    مراقبت  بخش   در  پریشانی  از  بالیی  سطح   تجربه  و  شدت  دادند  انجام    این  در تسکینی 

و    تصادفی   طوربه  که  بیمار   80  روی   بر  دوم   فاز   کور  غیر   شده کنترل  و  سازی   تصادفی  آزمایی   کار   یک  پژوهش انتخاب 

درگروه    نفر  39  و  کنترل  در  تصادفی  طوربه  نفر  41  نهایی،  کنندهشرکت  80  از  .شدند  تقسیم  کنترلدردوگروه مداخله و  

  افسردگی   علائم  بر  مفیدی   تأثیر  درمانی   ونتایج بدست امده بدین قرار است که کرامت .  گرفتند  قرار   کرامت   درمان   مداخله

  اثربخشی،   به  توجه  با.  شد  حفظ  روزه  30  دوره  یک   در  درمانی  کرامت  درمانی  مزیت.  دارد  زندگی  پایان  در   اضطراب   و

 .کند  مقایسه درمانی روان  رویکردهای سایر با لعلاج  بیماری زمینه در  است  ممکن درمانی کرامت  آینده هایآزمایش
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 فصل سوم 

 روش تحقیق

 مقدمه -3-1

  جامعه   به  سپس   و  شدهارائه  پژوهش  کلی   طرح  درباره   توضیحاتی  ابتدا   در:  است  شدهارائه  شرح ذیل   به  فصل  این  مطالب 

  شامل   که  پژوهش  ابزارهای  به   بعدی  قسمت  در  است،  شدهپرداخته  گیرینمونه  روش  و  گیرینمونه  و  پژوهش  آماری

  درمانی   مداخلات   درباره   کلیاتی   و   پژوهش  اجرای  روش   است،  شده پرداخته  است   ها آن  روایی  و   بااعتبار   همراه   ها پرسشنامه

 .است  ذکرشده نیز پژوهش  اخلاقی مسائل و  هاداده  تحلیل شیوه  پایان  در  و است شده  آورده نیز

 پژوهش   کلی   طرح و  روش-3-2 

  آوریجمع  شیوه  مبنای  بر  بندیدسته  در  و  کاربردی  تحقیقات  نوع  از  هدف  مبنای  بر  بندیدسته  در  حاضر  پژوهش

.  شد  آزمایش و کنترل انجام   گروه  دو   با   آزمونپس  و  آزمونپیشطرح    قالب   در   که  تجربی بود  نیمه  تحقیقات   نوع  از  هاداده

درمان   یاثربخش   یبررس  به  پژوهش  این رو  یاسلام  ی معنو  یکرامت  معتادان    یبر  عود  میناب  شهرستان    بهبودیافتهخطر 

 هرمزگان پرداخت. 

پژوهش این  هدف  اینکه  به  توجه  اثربخش  با  درمان  ی بررسی  رو  ی اسلام   یمعنو  ی کرامت  معتادان    ی بر  عود  خطر 

به    اثربخشیاین پژوهش از دسته تحقیقات کمی از نوع کاربردی و به روش  .  باشدمیمیناب هرمزگان  شهرستان    بهبودیافته 

آزمون با گروه گواه    پس -آزمون  آزمایشی است از طرح پیش نیمه    های پژوهش  عانجام رسیده است. در این پژوهش که از نو

 شد.  ادهف است
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 آماری جامعه-3-3

که تعداد    1401در سال    هرمزگان  ینابم  ید زندگینو  مدتمیان  یادترک اعت  یمرکز اقامت به    کنندگانمراجعهتمامی  

 بود.نفر تخمین زده شد  45

 گیرینمونهروش -3-3-1

  30در دسترس هدفمند،    گیری نمونهروش  با  ورود و خروج پژوهش،    های ملاکبر اساس    در این پژوهش  نمونه آماری

 . شدند دهی جایآزمایش و گواه  هایگروهتصادفی در   صورت بهانتخاب شدند و  نفر

  و   گرفته  تماس   محقق  با   فراخوان  طریق  از   که   افرادی  بین  از   که   بود   صورت بدین  مداخله  گروه   گیری نمونه  جزئیات

 طرح  بودند، وارد  ورود به پژوهش  هایملاک  شرایط  واجد  که  نفر  30  تعداد  تشخیصی،  ارزیابی  از  پس  بودند،  شده  داوطلب

 . شدند(  یاسلام ی معنو ی )کرامت درمان  تحقیق

  آماری  وتحلیلتجزیه  مورد  گروه کنترل(  نفر  15آزمایش و    گروه  از  نفر  15)  نفر  30  هایداده  از   حاصل  نتایج  ،درنهایت 

 گرفتند. قرار

 تحقیق به ورود هایملاک-3-4

 بودند از:  عبارت پژوهش  به ورود هایملاک

 ید زندگی نو مدت میان  یادترک اعت ی مرکز اقامت به  کنندگان مراجعه

 (   هرمزگانو توابع ) ساکن شهرستان میناب

 خروج  هایملاک-3-5

 از:  بودند عبارت نیز خروج هایملاک 

 روانی،  اختلالت سایر با  مرضی آیندی  هم  -

 ، (هذیان توهم،)  سایکوتیک  علائم 

 . پزشکیروان داروهای مصرف  جسمی، بیماری هرگونه وجود
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 پژوهش   در ملاحظات اخلاقی  -3-6

مرکز مشاوره    از   مجوز   اخذ  قبیل   از   اخلاقی   ملاحظات  درنظرگرفتن  با  ، موردتحقیق  نمونه  انتخاب  و   ها نامهپرسش  توزیع

  یا   مشارکت  بر  مبنی  افراد  انتخاب  حقبه  احترام  افراد،  نظرات  ماندن محرمانه    به  ترک اعتیاد شهرستان میناب هرمزگان تعهد

  شده انجام  پژوهش  اخلاق  مهم  نکات  دیگر  رعایت  با  و  بالینی  هایپژوهش  در  منافع  تعارض  پژوهش، عدم   در  مشارکت  عدم

 .است

 پژوهش  اجرای  روش -3-7

  ، کنندگانمراجعه  از .  شداستفاده  (  1385) پرسشنامه میزان تمایل به اعتیاد فرچاد و همکاران   از   ها داده  آوری جمعبرای  

نیز  آمد  عمل   به  تشخیصی  مصاحبه به پژوهش  هایملاک  واجد   تشخیصی  مصاحبه  اساس   بر  و    پژوهش  در   بودند،  ورود 

 شدند. گنجانده ی اسلام ی معنو یکرامت درمان طرح  در  و شدهداده شرکت

  گیریاندازه. پس از برنامه آموزشی، ابزار  شد  اجرا  آزمونپیش  عنوانبهبرای هر دو گروه    هاپرسشنامهقبل از شروع برنامه،   

برای هر دو گروه   قرار    هادادهپس آزمایش اجرا شد.    عنوانبهمجدداً  با استفاده از آزمون آماری کوواریانس مورد تحلیل 

 گرفتند.
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 پژوهش  هایمقیاس  و ابزارها -3-8

 مداخله   هایروش

 

 

  خلاصه جدول: برنامه جلسات مداخله مبتنی بر مفهوم کرامت

 انجام کاربرگ  خلاصه محتوی جلسه  هدف  جلسه 

برای  سازیزمینه  اول

 درمان

تفکیک عناصرمن  آموزش  ،با کرامت یآشناساز ،رابطه جادیا

،  شروع درمان زشیانگی، گذارهدفافکار، احساس، رفتار(، )

 ی قرارداد درمان

 

کردن عبودیت  فعال   دوم

 در بیمار

 

  تکنیک ، فهرست افکار در ارتباط با خداوند  ،نوشتن نامه به خدا

  یهاچالش افکار و خداانگاره ، هوشیاری نسبت به خداپنداره

 کردن خداانگاره مثبت  جایگزین ی،منف

و  1 افکار  ثبت  سیاهه   :

خلاصه   2منفی.خودانگاره

معرفی   با  افکار  سیاهه  ثبت 

 مثبت خودانگاره جدید و 

ارتباط با نعمت و   سوم 

 صاحب نعمت

و   کشف،  هاکاربرگ فهرست داشته میتنظ، GODFULLNES  کیتکن

 هاشناخت داشته

کاربرگ فهرست  

 هاداشته

بخشش خود و   چهارم

 دیگران

 

نامه به  ی، احساسات خودسرزنش انیب، مسئول دانستن خود

-آرامش کیآموزش تکنن، گرای از د یمنف اتیتجرب انیب، خود

 گهی م ی خدا چ گم،یم  یمن چی، ساز

 

اکتساب حریم  پنجم

 خصوصی 

و فرزندان و ساختار   نی آموزش خرده نظام همسران، والد

 یاستفاده از استعاره برا، ژنوگرام خانواده کشیدن ،خانواده

 یارتباط دانی میی، روابط فضا رییتغی، مرزساز

 

 کسب استقلال ششم

 خواهی

آموزش ت، خجالو یپرخاشگر ،یمندتفاوت جرامت آموزش

  ینه گفتن بر اساس درمان شناخت تمرین ی،اساس یمندجرات

 یرفتار

 

 

 (1385)  پرسشنامه میزان تمایل به اعتیاد فرچاد و همکاران
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سوال است و هدف کلی آن بررسی میزان تمایل به اعتیاد از سه بعد اجتماعی، فردی و محیطی   16این پرسشنامه دارای  

 و این پرسشنامه به صورت محقق ساخته و با استفاده از برخی منابع علمی از فرچاد و همکاران  در افراد مختلف می باشد

روایی و پایایی در پایان نامه  است.  سشنامه به صورت لیکرت بوده  و طیف پاسخدهی به پر  طراحی گردیده است (  1385)

، پرسشنامه در بین تعدادی از دانشجویان  والتجهت روایی صوری پرسشنامه و صحت و سقم سئ(  1388)میرحسامی  

امه یا  و همچنین پایائی پرسشن  توزیع شد و پس از اطمینان از نتایج بدست آمده، پرسشنامه در نمونه آماری توزیع شد 

اخ  ب دامنه ضریب اعتماد آلفای کرونلًو معمو  ه شدباخ محاسبگیری آلفای کرون  قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه

به معنای عدم پایداری  قرار می   ثبت تا م  از صفر  پایائی کامل  به معنای  به عدد    یک  گیرد و هر چه مقدار بدست آمده 

اعتم   مثبت قابلیت  باشد  نزدیکتر  مییک  بیشتر  پرسشنامه  کرون  شود   اد  آلفای  به  بو  گرایش  میزان  پرسشنامه  برای  اخ 

 . باشد می  79/1اعتیاد برابر با 

 تجزیه و تحلیل داده ها   روش 3-9

روش آماری در این پژوهش برای داده های توصیفی شامل محاسبه کلیه ی میانگین ها، انحراف استاندارد ها و  

نمودار ها و جداول مربوط می باشد. به منظور پاسخگویی به فرضیه های پژوهش از روش آماری استنباطی به عنوان روش  

برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده    26نسخه   Spssافزار  های اصلی تحلیل داده ها استفاده شد. در این قسمت از نرم  

 شده است.

شاخص آماری استنباطی عبارتند از:    و  ؛شاخص های آمار توصیفی عبارتند از: فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد 

 .است شده  استفاده  کوواریانس  تحلیل

 

 

 

 

 



44 

 فصل چهارم

 تجزیه و تحلیل داده ها

 مقدمه-4-1

ایجاد نظم در پدیده به  از آمار  قابل توجهی می استفاده  این فصل  های تحت بررسی در پژوهش کمک  نماید. در 

و سپس با استفاده از آمار استنباطی و با توجه به    ها تنظیمبدست آمده با استفاده از آمار توصیفی از روی نمونه  اطلاعات 

 پژوهش، تحلیل شده است.  فرضیات

 

 های جمعیت شناختی داده  -2- 4

( داده های جمعیت شناختی تحقیق شامل سن، شغل و تحصیلات به همراه نمودارهای  3-4( تا )1-4در جداول )

 آماری نشان داده شده است.

 

 

 (: مقایسه فراوانی و درصد فراوانی بر حسب سن 1-4جدول )

 

 

 

 شاخص های آماری  

 سن

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد فراوانی  فراوانی فراوانی درصد  فراوانی

 3/13 2 3/13 2 سال 30تا  20

 40 6 7/46 7 سال 40 تا 30

 7/46 7 3/33 5 سال 50تا  40

 0 0 7/6 1 سال  50بیشتر از 

 100 15 100 15 مجموع 
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در گروه  سال و    40تا    30درصد شرکت کنندگان بین    46/ 7سن   ( نشان می دهد در گروه آزمایش1  -4نتایج جدول )

 سال است.  50تا  40درصد شرکت کنندگان در پژوهش بین    7/46 کنترل ب سن

 

 
 (: مقایسه درصد فراوانی سن 1-4نمودار )

 

 (: مقایسه فراوانی و درصد فراوانی بر حسب شغل 2-4جدول )

 

 

درصد شرکت کنندگان دارای شغل آزاد و یا بیکار هستند و در    40 ( نشان می دهد در گروه آزمایش2  -4نتایج جدول )

 درصد شرکت کنندگان بیکار هستند.   3/73گروه کنترل 

 

آزمایش

0کنترل

10

20

30

40

50

سال30تا 20
سال40تا  30

سال50تا 40
سال50بیشتر از 

13/3

46/7

33/3

6/7

13/3

40
46/7

0

 شاخص های آماری  

 شغل

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 فراوانی درصد  فراوانی درصد فراوانی  فراوانی

 7/9 1 40 6 آزاد 

 20 3 20 3 کارمند 

 3/73 11 40 6 بیکار

 100 15 100 15 مجموع 
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 (: مقایسه درصد فراوانی شغل 2-4)نمودار  

 

 

 

 

 

 (: مقایسه فراوانی و درصد فراوانی بر حسب تحصیلات3-4جدول )

 

 

درصد شرکت کنندگان    73/ 3و    7/66( نشان می دهد در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب تحصیلات  3  -4نتایج جدول )

 در پژوهش دیپلم است. 

آزمایش

کنترل
0

20

40

60

80

آزاد

کارمند

بیکار

40

20

409/7 20

73/3

 شاخص های آماری  

 تحصیلات

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد فراوانی  فراوانی درصد فراوانی  فراوانی

 3/73 11 7/66 10 دیپلم 

 7/26 4 7/26 4 فوق دیپلم 

 0 0 7/6 1 لیسانس

 100 15 100 15 مجموع 
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 (: مقایسه درصد فراوانی تحصیلات 3-4نمودار )

 

 

 

 یافته های توصیفی -4-3

معیار گروه های آزمایش و کنترل در تمایل به اعتیاد و ابعاد تمایل محیطی به : مقایسه میانگین و انحراف  4-4جدول  

 اعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد درمرحله پیش آزمون و پس آزمون

 های آماریشاخص 

 مقیاس ها 

 کنترل  آزمایش  

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  

 01/6 73/49 60/5 50 پیش آزمون تمایل به اعتیاد )نمره کل( 

 34/8 80/57 09/5 66/48 پس آزمون

 99/2 66/13 55/2 66/13 پیش آزمون تمایل محیطی به اعتیاد 

 18/4 26/18 22/3 60/14 پس آزمون

 03/3 66/12 13/2 46/12 پیش آزمون تمایل فردی به اعتیاد 

 90/2 15 58/2 40/12 پس آزمون

 35/2 40/23 95/1 86/23 آزمونپیش  تمایل اجتماعی به اعتیاد 

 97/2 53/24 91/1 66/21 پس آزمون

 
( نشان می دهد میانگین نمرات تمایل به اعتیاد و ابعاد تمایل محیطی به اعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد  4-4نتایج جدول )

 پایین تر بوده است.و تمایل اجتماعی به اعتیاد در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به گروه کنترل 

آزمایش

کنترل
0

20

40

60

80

دیپلم

فوق دیپلم

لیسانس

66/7

26/7

6/7

73/3

26/7

0
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 یافته های استنباطی-4-4

ابعاد   و  اعتیاد  به  تمایل  نمرات  واریانس  تساوی  بررسی  برای  پارامتریک  آزمون های  از  استفاده  تمایل به منظور 

از آزمون لوین استفاده شد که نتایج    محیطی به اعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود یافته

 است. 6-4و   5-4 جداول در 

: آزمون لوین در مورد همسانی واریانس نمرات تمایل به اعتیاد و ابعادتمایل محیطی به اعتیاد، تمایل 5-4جدول  

 فردی به اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود یافته

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم اول درجه آزادی  Fنسبت  متغیرها

 057/0 28 1 409/3 تمایل به اعتیاد 

 153/0 28 1 152/2 تمایل محیطی به اعتیاد 

 427/0 28 1 649/0 تمایل فردی به اعتیاد 

 100/0 28 1 891/2 تمایل اجتماعی به اعتیاد 

 

اعتیاد و ابعاد تمایل محیطی به اعتیاد، تمایل فردی به  آزمون لوین تساوی واریانس نمرات تمایل به    5-4نتایج جدول  

اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود یافته را نشان می دهد. نتایج نشان می دهد. در نمرات تمایل به اعتیاد و  

یافته تساوی واریانس ها    ابعاد تمایل محیطی به اعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود

 برقرار است.

جهت بررسی نرمال بودن نمرات تمایل به اعتیاد و ابعاد آن از آزمون کلوموگروف اسمیرنف استفاده شد نتایج در جدول  

 آمده است  4-6

 

 : آزمون کلوموگروف اسمیرنف نمرات تمایل به اعتیاد و ابعاد تمایل محیطی به اعتیاد، تمایل فردی به 6-4جدول  

 اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود یافته 

 سطح معنی داری درجه آزادی  آماره گروه متغیرها

 آزمایش  تمایل به اعتیاد 

 کنترل 

106/0 

118/0 

15 

15 

200/0 

200/0 

 آزمایش  تمایل محیطی به اعتیاد 

 کنترل 

166/0 

209/0 

15 

15 

200/0 

064/0 

 آزمایش  تمایل فردی به اعتیاد 

 کنترل 

170/0 

213/0 

15 

15 

200/0 

065/0 

 آزمایش  تمایل اجتماعی به اعتیاد 

 کنترل 

138/0 

209/0 

15 

15 

200/0 

076/0 
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آزمون کلوموگروف اسمیرنف نمرات تمایل به اعتیاد و ابعاد تمایل محیطی به اعتیاد، تمایل فردی به    6-4نتایج جدول  

اعتیاد معتادان بهبود یافته را نشان می دهد. نتایج حاکی از آن است که به همه نمرات تمایل  اعتیاد و تمایل اجتماعی به  

به اعتیاد و ابعاد تمایل محیطی به اعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود یافته نرمال  

 هستند. 

 . تمایل به اعتیاد معتادان بهبود یافته موثر است  کاهش بر کرامت درمانی معنوی اسلامی  فرضیه اصلی:

 (: تحلیل کوواریانس )چند متغیری( نمرات تمایل به اعتیاد در گروه های مورد مطالعه 7-4جدول )

درجه   مجموع مجذورات  منبع

 آزادی 

مجذور  

 میانگین 

F   معنی سطح 

 داری 

توان   مقدار اتا 

 آماری

 156/0 034/0 338/0 953/0 601/45 1 601/45 آزمونپیش 

 933/0 323/0 001/0 899/12 294/617 1 294/617 گروه

     857/47 27 133/1292 خطا

      30 86977 کل

 
با توجه    و  ؛تفاوت معنی دار وجود دارد  P<05/0( نشان می دهد بین گروه ها در سطح  7-4همان طور که نتایج جدول )

اعتیاد  به  این که میانگین نمرات تمایل  این    به  از میانگین گروه کنترل در پس آزمون پایین تر است  در گروه آزمایش 

است آزمایش  گروه  نفع  به  پس    ؛تفاوت  مرحله  در  اعتیاد  به  تمایل  است  توانسته  اسلامی  معنوی  درمانی  کرامت  یعنی 

 هد. آزمون کاهش د
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: آزمون باکس در مورد همسانی کوواریانس تمایل محیطی به اعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد و تمایل 8-4جدول  

 اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود یافته

Box's M  نسبتF  سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول 

324/4 636/0 6 302/5680 701/0 

 

جدول    تمایل    8-4نتایج  و  اعتیاد  به  فردی  تمایل  اعتیاد،  به  محیطی  تمایل  های  کوواریانس  تساوی  باکس  آزمون 

به   محیطی  تمایل  نمرات  برای  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  دهد.  می  نشان  را  یافته  بهبود  معتادان  اعتیاد  به  اجتماعی 

 برقرار است.  یافته تساوی کوواریانس هااعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود 

 

: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل برای تمایل محیطی به 9-4  جدول

 اعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود یافته 

 آماری توان  مقدار اتا  سطح معنی داری F ارزش  منبع

 732/0 326/0 026/0 712/3 326/0 گروه

 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات تمایل محیطی به   9 -4نتایج جدول 

داده های جدول  اعتیاد، تمایل فردی به اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان بهبود یافته را نشان می دهد. بر اساس  

اعتیاد معتادان   به  اجتماعی  اعتیاد و تمایل  به  فردی  اعتیاد، تمایل  به  بین دو گروه آزمایش و کنترل در تمایل محیطی 

درصد تفاوت دو گروه را   32/ 6یعنی  ؛می باشد 326/0تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار اتا  p<05/0بهبود یافته در سطح 

بهبود یافته تبیین می کند.  نمرات تمایل محیطی به اعتی اد، تمایل فردی به اعتیاد و تمایل اجتماعی به اعتیاد معتادان 

 است و نشان دهنده ی کفایت حجم نمونه است.  732/0ضمناً توان آزمون 
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 . موثر است تمایل محیطی به اعتیاد معتادان بهبود یافته کاهش  بر کرامت درمانی معنوی اسلامی فرضیه اول: 

 در گروه های مورد مطالعه   (: تحلیل کوواریانس )چند متغیری( نمرات تمایل محیطی به اعتیاد10-4جدول )

درجه   مجموع مجذورات  منبع

 آزادی 

مجذور  

 میانگین 

F   معنی سطح 

 داری 

توان   مقدار اتا 

 آماری

 396/0 111/0 090/0 109/3 355/36 1 355/36 پیش آزمون

 722/0 220/0 014/0 037/7 274/82 1 274/82 گروه

     692/11 25 305/292 خطا

      30 8593 کل

 
با توجه   و ؛ تفاوت معنی دار وجود دارد P<05/0( نشان می دهد بین گروه ها در سطح 10-4همان طور که نتایج جدول )

در گروه آزمایش از میانگین گروه کنترل در پس آزمون پایین تر است    به این که میانگین نمرات تمایل محیطی به اعتیاد

است آزمایش  نفع گروه  به  تفاوت  در    ؛این  اعتیاد  به  تمایل محیطی  است  توانسته  اسلامی  معنوی  درمانی  یعنی کرامت 

 مرحله پس آزمون کاهش دهد. 

 

 . موثر است معتادان بهبود یافته تمایل فردی به اعتیاد کاهش  بر کرامت درمانی معنوی اسلامی فرضیه دوم: 

 

 در گروه های مورد مطالعه  (: تحلیل کوواریانس )چند متغیری( نمرات تمایل فردی به اعتیاد 11-4جدول )

درجه   مجموع مجذورات  منبع

 آزادی 

مجذور  

 میانگین 

F   معنی سطح 

 داری 

توان   مقدار اتا 

 آماری

 052/0 001/0 899/0 016/0 118/0 1 118/0 پیش آزمون

 669/0 199/0 020/0 217/6 153/45 1 153/45 گروه

     263/7 25 568/181 خطا

      30 5893 کل

 

با توجه   و ؛ تفاوت معنی دار وجود دارد P<05/0( نشان می دهد بین گروه ها در سطح 11-4همان طور که نتایج جدول )

در گروه آزمایش از میانگین گروه کنترل در پس آزمون پایین تر است    به این که میانگین نمرات تمایل فردی به اعتیاد 
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معتادان    یعنی کرامت درمانی معنوی اسلامی توانسته است تمایل فردی به اعتیاد   ؛ این تفاوت به نفع گروه آزمایش است

 در مرحله پس آزمون کاهش دهد.   یافتهبهبود 

اسلامی فرضیه سوم:   معنوی  درمانی  اعتیاد  کاهش  بر  کرامت  به  اجتماعی  یافته  تمایل  بهبود  موثر   معتادان 

 .است

 در گروه های مورد مطالعه   (: تحلیل کوواریانس )چند متغیری( نمرات تمایل اجتماعی به اعتیاد12-4جدول )

درجه   مجذورات مجموع  منبع

 آزادی 

مجذور  

 میانگین 

F   معنی سطح 

 داری 

 توان آماری  مقدار اتا 

 085/0 013/0 576/0 321/0 199/2 1 199/2 پیش آزمون

 795/0 251/0 008/0 383/8 448/57 1 448/57 گروه

     853/6 25 324/171 خطا

      30 16245 کل

 
با توجه   و ؛ تفاوت معنی دار وجود دارد P<05/0بین گروه ها در سطح ( نشان می دهد 12-4همان طور که نتایج جدول )

در گروه آزمایش از میانگین گروه کنترل در پس آزمون بیشتر است    به این که میانگین نمرات تمایل اجتماعی به اعتیاد

است آزمایش  گروه  نفع  به  تفاوت  تمایل    ؛این  است  توانسته  اسلامی  معنوی  درمانی  کرامت  اعتیادیعنی  به    اجتماعی 

 در مرحله پس آزمون کاهش دهد. معتادان بهبود یافته 
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 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری 
 

 مقدمه   -5-1

این فصل، یافته از تجزیهدر  قرار  پژوهش  ها یافتهبه    توجه  باها  وتحلیل دادههای حاصل  های قبلی، موردبررسی 

ای از طرح و نتایج پژوهش ارائه خواهد شد، سپس فرضیات پژوهش موردبحث و بررسی قرار خواهند  . ابتدا خلاصهگرفت

 .گرفت

  بهبودیافتهخطر عود معتادان    یبر رو  یاسلام  یمعنو  یکرامت درمان   یبررسی اثربخش  هدف از انجام این پژوهش

نوع  هرمزگان میناب  شهرستان   از  اثربخشی  پژوهش  این  در  تحقیق  روش  و  بود  کمی  نوع  از  پژوهش  این  تحلیل    بود. 

بود. قالب طرح پیشر  پژوهش حاض  کوواریانس  بود که در  نیمه تجربی  نوع مطالعات  با دو گروه  آزمون و پس-از  آزمون 

شد.   حاضر  آماری  جامعه انجام  اقامتبه    کنندگانمراجعه  مطالعه  اعت  یمرکز  زندگی نو  مدتمیان  یادترک    ینابم  ید 

بودند،    ورود به پژوهش  هایملاک  شرایط  واجد  که   نفر   30  تعداد   تشخیصی،  ارزیابی  از   پس  که   1402در سال    هرمزگان

درمان  تحقیق   طرح  وارد   شدند   دهیجای  گواه  و  آزمایش  های گروه  در   تصادفی   صورتبه  و(  ی اسلام  ی معنو  ی)کرامت 

همکاران  پرسشنامهپژوهش،  این  در    مورداستفاده ابزارهای  .  باشدمی و  فرچاد  اعتیاد  به  تمایل  ود. ب  (1385) میزان 

 استنباطی و توصیفی آمار سطح دو ، در26 نسخه spss آماری افزارنرم از استفاده با این پژوهش از حاصل وتحلیلتجزیه

 آمار استنباطی بخش در و معیار انحراف و درصد، میانگین مانند آماری هایمشخصه از توصیفی آمار در بخش شد. انجام

 .شد استفادهواریانس کوتحلیل   هایآزمون

  ی پیشنهادها ها،های پژوهش اشاره خواهد شد. سپس محدودیتدر این فصل به شرح و بحث در خصوص فرضیه

 .پژوهشی و پیشنهادهای کاربردی آورده خواهد شد
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 مؤثر  بهبودیافتهمعتادان   تمایل محیطی به اعتیاد   کاهش  بر   کرامت درمانی معنوی اسلامی  : اولفرضیه فرعی   -5-2-1

 .است

)  طورهمان نتایج جدول  نشان  10-4که  به   و  ؛وجود دارد  دارمعنیتفاوت    P<05/0در سطح    هاگروهبین    داد(  توجه  با 

است این    تر پایین  آزمونپسدر گروه آزمایش از میانگین گروه کنترل در    میانگین نمرات تمایل محیطی به اعتیاد   کهاین

یعنی کرامت درمانی معنوی اسلامی توانسته است تمایل محیطی به اعتیاد در مرحله    ؛تفاوت به نفع گروه آزمایش است

 کاهش دهد.  آزمونپس

پژیافته پژوهشهای  با  حاضر  قبلی وهش  )  های  همکاران  و  نژاد    (1398)  نظری رحیم    (، 1402احدی  زکی    همکارانو 

 همسو است.  (1397)

مشکل اصلی اعتیاد در کشور عود )بازگشتن( اعتیاد است زیرا بسیاری از افراد پس    گفت  توان میدر تبیین فرضیه حاضر  

  لزم  جدیدی  محیط   ،بهبودیافتهمعتادان    در  تمایل محیطی به اعتیاد  برای کاهش  .گردندبازمیاز درمان دوباره به اعتیاد  

 ـ هایفعالیت  جدید هایراه که است   کند؛  تقویت را او  جامعه پسند رفتارهای و  بگشاید معتاد روی بر را فرهنگی  اجتماعی 

خاطر  اکثر  زیرا به  توجه  معتادان  مسئله،    این  که   برندمی  رنج  آینده  از  ناامیدی  و  اجتماع  صحنة   از  شدن   طرد  و  عدم 

   است  تعمیمقابلدیگر    جوامع هم و موردمطالعه جامعه درباره  هم مورد این . نمایدمی دشوار را  هاآن اجتماعی  بازپذیری

 احساس  تجربه ازجمله  معتادان ویژه شرایط به توجه با که است  آن  از حاکی  مطالعات نتایج  که   ابنبنابراین با توجه به   

  کرامت  حفظ بر مبتنی و محور  بیمار تعامل برقراری وجودی؛  هایترس و نهفته آلم اضطراب، ناامیدی، و یأس پوچی،

معتادان کرامت و ارزش احساس ارتقاء در تواندمی انسانی رضایی ) باشد مؤثر  در  و   آلم عبارتی، به(.  1،2018غلجه 

و   و وجودی روانی، ابعاد بر  تمرکز  و بوده آزاردهنده مذکور بیماران  برای جسمی  رنج و درد از  بیش وجودی، معنوی 

 .باشدمی تأملقابل و محسوس همدلنه و گرایانهانسان هایمراقبت از مندیبهره ضرورت دیگر بیانی به و هاآن محیطی 

 

 مؤثر  بهبودیافتهمعتادان    تمایل فردی به اعتیاد  کاهش  بر  کرامت درمانی معنوی اسلامی   دوم:  فرضیه فرعی  -5-2-2

 .است

 
1 
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)  طورهمان نتایج جدول  نشان  11-4که  به   و  ؛وجود دارد  دارمعنیتفاوت    P<05/0در سطح    هاگروهبین    داد(  توجه  با 

است این    تر پایین  آزمون پسدر گروه آزمایش از میانگین گروه کنترل در    میانگین نمرات تمایل فردی به اعتیاد   کهاین

است آزمایش  گروه  نفع  به  اعتیاد  ؛تفاوت  به  فردی  تمایل  است  توانسته  اسلامی  معنوی  درمانی  کرامت  معتادان    یعنی 

 کاهش دهد.  آزمون سپدر مرحله  بهبودیافته 

 همسو است. ( 1398) نظری( رحیم 1399مانوکیان و همکاران )های قبلی های پژوهش حاضر با پژوهشیافته

فرمـوده اسـت:  گفت    توانمیدر تبیین فرضیه حاضر   نیـز  انسـان شایسـته کرامـت اسـت و خداونـد در سـوره مائـده 

حفظ کرامت انسانی اولویت اصلی مراکز درمان  .  جامعـه را نجـات داده اسـت  درواقعهـر کـس انسـانی را نجـات دهـد،  

بـ دچـار  دلیلـی  هـر  بـه  کـه  کسـانی  انسـانی  کرامـت  حفـظ  است  اعتیـاد  خانمانی  لااعتیاد  از  اندشدهسـوز  یکـی   ،

وه بـر اینکـه بـر اصـول اعتقـادی مـا قـرار  لااسـت. ایـن راهبـرد عـ  مخدر   موادراهبردهـای اصولـی در سـتاد مبـارزه بـا  

را  اجتماعـی اسـت. زیـ  هایآسیبو روانشناسـی نیـز راهبـردی درسـت در برخـورد بـا    شناسی جامعهدارد، از دیـدگاه  

د از  یکـی  انسـانی  کرامـت  رفتـن  بیـن  از  اسـت،  داده  نشـان  افـرادل تجربـه  شـدن  دچـار  اولیـه  های  آسـیببه    یـل 

بـه آن  بـه  افـراد  ایـن  انسـانی  تـا کرامـت  و  اسـت  نشـود،    هاآن  اجتماعـی  و    شودنمیبازگردانـده  بـه درمـان قطعـی 

 کاهش زندگی و ارزش هدف، معنا، حس افزایش به منجر درمانی کرامتشد.  بـه جامعـه سـالم امیـدوار    هاآنبازگشـت  

 مشابه، مطالعات سایر  نتایج  راستا با هم  حاضر ی مطالعه نتایج .گرددمیو معتادان  بیماران بیهودگی  و  پوچی رنج، احساس

معتادان    در   تمایل فردی به اعتیاد  بر کاهش  کرامت درمانی معنوی اسلامی   رویکرد حمایتی  این مثبت تأثیر تأییدکننده

 نفسعزت و ارزشمندی کرامت،  احساس  ازجملهخصوصاً بعد فردی   فرد زندگی ابعاد تمامی  زیرا بر  باشدمی  بهبودیافته 

 (.2014و همکاران،  1هومن)  است تأثیرگذار

 

 بهبودیافتهمعتادان    تمایل اجتماعی به اعتیاد  کاهش  بر  معنوی اسلامی کرامت درمانی  سوم:    فرضیه فرعی  -5-2-3

 .است  مؤثر 

)  طورهمان نتایج جدول  نشان  12-4که  به   و  ؛وجود دارد  دارمعنیتفاوت    P<05/0در سطح    هاگروهبین    داد(  توجه  با 

بیشتر است این    آزمون پسدر گروه آزمایش از میانگین گروه کنترل در    میانگین نمرات تمایل اجتماعی به اعتیاد   کهاین

معتادان    یعنی کرامت درمانی معنوی اسلامی توانسته است تمایل اجتماعی به اعتیاد   ؛تفاوت به نفع گروه آزمایش است

 کاهش دهد.  آزمون پسدر مرحله  بهبودیافته 
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 است.  همسو( 1398) نظری( رحیم 1399مانوکیان و همکاران )قبلی های های پژوهش حاضر با پژوهشیافته

حاضر   فرضیه  تبیین  دچار  گفت    توانمیدر  جامعه  که  و  می  گسیختگی   هنجارزمانی  یأس  دچار  جامعه  افراد  و  شود 

به ساختارهای جامعه بدگمان شده و احساس  ناامیدی می امکانات و حقوق    کنندمیگردند و نسبت  را    هاآنکه جامعه 

های نامشروع  دنبال راه  به هاآنکه   شود می. این امر موجب کندمیدریغ   هاآنبرای رسیدن به اهداف موردقبول جامعه، از 

اعتیاد   به سمت  افرادی که  باشند.  انزوا را در   و  کشیده  کنار   نه جامعهخود را از صح  معمولً،  روندمیو غیرقانونی  روش 

 .گیرندمیپیش 

و اقتصادی   اجتماعی  معنوی، روانی، فشارهای  فیزیکی،  هایمحدودیت و هانقصان با مواجهه دلیل به فرد معتاد طورکلیبه

که    (2014)مانوکیان، شودمی قلمداد پذیرآسیبفردی   عنوانبه زندگی؛ معمول هاینقش تغییر و اعتیاد دوران

اسلامی  مانند   هایی درمان معنوی  درمانی  انسانی و ارزش  احساس از  حفاظت  با  تواند می  کرامت  باعث    معتادان کرامت 

 شود.  بهبودیافتهمعتادان  در  تمایل اجتماعی به اعتیاد کاهش

 

 های پژوهش محدودیت  -5-3

 بعضی از افراد مددجو بدلیل شغل ثابت و جایگاه اجتماعی حاضر به مصاحبه نشدند   -1

 پیشنهادهای کاربردی  -5-4

 

 تحت افراد  برای بیشتری روانشناسی و مشاورهای هایبرنامه نمود که  پیشنهاد  توانمی ، شدهشناسایی عوامل اساس بر

در   و درمان  تحت  افراد  به  زندگی های مهارتآموزش   گردد. فراهم آنان شناختی روان مشکلات درمان  راستای  درمان 

 در  مؤثری گام  تواندمی خانوادگی  مشاجرات  کاهش و ترخیص از پس  افراد بهتر برای پذیرش خانواده آموزش جلسات 

افراد   برای سکونت محل کردن فراهم نظیر اجتماعی هایحمایتبرخی   باشد. همچنین  مواد مصرف عود کاهش  راستای 

 عود کاهش  جهت در شایانی کمک تواندمی یافته نیز ترخیص افراد برای شغل  کردن فراهم و  خانمانبی یافته  ترخیص

 باشد  مواد مصرف
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خانوادگی   و  اقتصادی  و اجتماعی فردی،  مختلف هایحوزه در  را گوناگونی درمانی، مشکلات مراکز از یافته ترخیص افراد

پذیرش   و اعتماد عدم کارآمد،  باورهای  از برخورداری عدم و جسمانی، شناختی روان مشکلات  نظیر مسائلی کنند.می تجربه

اقتصادی اجتماعی  رفاه  و  بیکاری وسوسه، بر غلبه و  تحمل در  ضعف  اجتماعی،   از  پس  اندک  درمانی خدمات پایین، و 

 عوامل  درمانی،  از دستورات  پیروی  در  ضعف  سالم،  فراغت اوقات  گذراندن  و دوستان  با ارتباط صحیح  نداشتن  ترخیص،

 به مواد  فرد مجدد  آوردن  روی باعث مختلف درجات به خانواده، با  عوامل مرتبط درنهایت و  کاری هایمحیط با  مرتبط

 در اقامت به مجبور زندگی، برای محل ثابتی  نداشتن و اقوام و خانواده سوی از  شدن طرد دلیل به اغلب آنان  .گرددمی

 مواد مجدد  مقابل مصرف در  را  آنان امر  این که شوندمی ... و  معتادان تجمع  هایمحل،  ها پارک نظیر موقتی  هاییمکان

 آسان بسیار  مواد به دسترسی که  دارند  سکونت شهر از مناطقی که در  دلیل این به نیز افراد  برخی .دهدمی قرار مخدر

هایی جهت بازپروری و ایجاد روحیه نشاد در  شود مکانلذا پیشنهاد می .شوندمی مواد مجدد  مصرف درگیر  راحتی بهاست، 

آنان، ساخت   برای  مولد  اشتغال  ایجاد  گردد.  سالم    هاورزشگاهآنان مشخص  تفریحی  اماکن  موضوع    تواندمی  قطعاًو  به 

 قرار گیرد.   مدنظرکمک کند که باید توسط مسئولن امر 

 پژوهشی پیشنهادهای  -5-5

های پیش  گیری آن زمینهاید در نظر داشت که اعتیاد یک بیماری جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است که در شکلب

کارساز نبوده، داشتن    تنهاییبهدرمان دارویی  ،  از اعتیاد نقش زیادی دارند اما برای مقابله با پدیده وابستگی به مواد افیونی

جنبه از  کافی  مختلف  شناخت  است  های  لزم  پدیده  شیوه(.  1393)کاظمیان،  این  از  تاکنون  متعددی  درمانی  های 

بیماران    دارودرمانی ،  درمانیگروه،  رفتاردرمانیهای روانکاوی،  درمان بر روی  اعتیاد صورت گرفته    مبتلابهو غیره  اختلال 

اند. به  مواد را به همراه داشته  ءمصرفسوو عود و بازگشت مجدد    ها تا حدودی اثرگذار بودهاست، اما هر یک از این شیوه

می و چیزی  رسد که مشکل عمیقنظر  باشد  قرار    درجایی تر  را در حالت مصرف مجدد  وی  فرد،  روان  لذا     .دهد میاز 

شود و    کارگیری بهاز دام اعتیاد،    رهاشده غیر دارویی برای پیشگیری از بازگشت افراد    هایدرمانانواع    گردد میپیشنهاد  

، آموزش ذهن آگاهی، مثبت  درمانی خانواده  کرامت درمانی معنوی اسلامی،مقایسه علمی صورت گیرد. علاوه بر  هاآنمیان  

 بیشتری مقایسه صورت گیرد.  هایپژوهشباید در   .اندیشی، معنویت درمانی و
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 منابع

 قرآن کریم

 نهج البلاغه

  مفهوم بررسی در معنایی  های حوزه نظریه کاربرد  (.1398آذربایجانی، مسعود؛طباطبائی، سید کاظم رسول زاده،)آزادی، محمود؛ 

  از ;( 80 پیاپی) 3   شماره,   23  دوره ,  1398 پاییز  .اسلامی  دانشگاه در معرفتی  مطالعات. اسلامی منابع  پایه بر کرامت

 . 512 صفحه تا 497 صفحه

  و  کرامت بر یمبتن مداخله  یاسلام یالگو یطراح(.1398آذربایجانی، مسعود؛طباطبائی، سید کاظم رسول زاده،)آزادی، محمود؛ 

ی. پایان نامه دکتری پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، پژوهشکده علوم  سرطان مارانیب یزندگ تیفیک بر آن یاثربخش یبررس

 رفتاری 

بررســی عوامــل محیطــی مؤثــر بــر اعتیــاد بــه مــواد مخــدر  (. 1400. )حسن، طغرانگار م وشهرا ، محمدی ؛رضا ی،احد

 .150-181: 45 ره شما ،20مجله پژوهشهای حقوقی، دوره (، مطالعــه مــوردی: شــهر زنجــان)صنعتــی 

 لبنان  – بیروت العلمیة، الکتب العرب. دار لسان تهذیب اللسان (. لسان1993ابن منظور )

(. اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر بر کاهش ولع مصرف و پیشگیری از عود معتادان به مواد 1398سرداری، ب. ) و  ؛بهبهانی، ل

 .108-91, ( 54)13 ،افیونی. اعتیاد پژوهی

پایان نامه  ، درراستای تامین وتضمین کرامت انسانی( ره)وکارکرد کمیته امدادامام خمینی  جایگاه  نقش،(. 1396بهادران، فرزانه. )

 می واحد مرودشت دانشکده علوم انسانی لادانشگاه آزاد اس.  رشته: حقوق گرایش: عمومی د.ارشناسی ارشک

  و پژوهشگاه حوزه انتشارات اسلامی، رویکرد با   مشاوره و  اصول رواندرمانگری (.1395سیدمحمد ) غروی،  مسعود، جانبزرگی،

 . دانشگاه

 123 ص رجاء فرهنگی  نشر تهران، قرآن، در انسان سیرت و ( صورت1372) عبدالله، آملی، جوادی

های پیشنهادی در مراجعه کنندگان به مراکز علل بازگشت به اعتیاد به مواد مخدر و راهکار (.1397) خمرنیا محمد، پیوند مصطفی. 

 523-538 (: 6) 17 ;1397ترک اعتیاد: یک مطالعه کیفی. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

 URL: http://journal.rums.ac.ir/article-1-4050-fa.html 

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر پیشگیری از (. 1399، نیلوفر و حاجلو، نادر. ) میکائیلی؛ نریمانی، محمد؛ مجتبی، پور رجب

 . 203-208: (78)2 شماره ، 22جلد  -کومش .و فراتحلیل عود اعتیاد: مرور سیستماتیک

و   ی. مجله روانپزشکیافتهمعتادان بهبود  یادیاعت یش مستعد کننده پ   یها ینه(. زم1387م. ) یسوی،ع.، و وحدت، ر.، و ع  ینالی،ز

 .79-71((, 52 یاپی)پ   1)14و رفتار(,  یشه)اند یرانا ینیبال یروانشناس

 .نو طرح انتشارات تهران، فولدوند، الله عزت: ترجمه کانت، فلسفه در  (. اخلاق 1389) راجز، سالیوان،

http://journal.rums.ac.ir/article-1-4050-fa.html
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 1386 بینات، مجله تهران، قرآن،  در انسان کرامت ،.طیبه صادقپور،

نامه کارشناسی ارشد حقوق  مفهوم تقصیر و تأثیر آن در مسئولیت مدنی ناشی از فرآیند درمان، پایان(.  1390) صالحی، حمیدرضا

 221-211 صصخصوصی، تهران، دانشگاه شاهد،  

 11-13 صص بینات، مجله تهران، قرآن، در انسان (. کرامت1386طیبه ) صادقپور،

اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر افزایش تاب آوری برپیشگیری از  بررسی  ،1395عصمت پناه، ام البنین و خوش اخلاق، حسن،

  ملی پیشگیری از اعتیاد،  همایش بازگشت مجدد به اعتیاد معتادان بهبود یافته مراکز درمان و بازتوانی شهراصفهان،

 شهر و میمه،  شاهین

  جلد  جلدی، 23موسوی همدانی، دوره  المیزان فی تفسیر القرآن، ترجمه سید محمدباقر(. 1392) طباطبایی، سید محمدحسین

 صصمه طباطبایی با همکاری مرکزنشر فرهنگی رجاء ومؤسسه انتشارات امیرکبیر، لا، بنیاد علمی و فکری عتهران ،13

211-213. 

 السلامیه دارالکتب تهران، پنجم، چ القرآن، تفسیر فی المیزان (.1372حسین، ) سیدمحمد  طباطبائی، 

 62 ص  ،9الملل، فصلنامه تحقیقات حقوقی، شماره  روشهای شناخت حقوق بین( 1370) لله فلسفی، هدایت ا

 1،1370الملل، فصلنامه تحقیقات حقوقی، شماره  ، روشهای شناخت حقوق بینلله فلسفی، هدایت ا

 .1385 سال -نشر معلم -آسیب شناسی اجتماعی و جامعه شناسی انحرافات -دکتر محمدحسین -فرچاد

ت دومین همایش بین المللی  لآیا حـقوق بـشری وجود دارد؟، ترجمه: محمدحبیبی مجنده، مجموعه مقا. (1382)گیورث، آلن، 

 149 ص حقوق بشر، قم، دانشگاه مفید، 

 کرامت تاثیر (. بررسی1399حجت، سوزان. ) احمدرضا و علیرضا؛ شمشیری، نصرآبادی، سا؛ نیکبختنژاد، مه زکی مانوکیان، آرپی؛

 .78-83: 2، 15پژوهشی،  مقاله  ی پرستار پژوهش سرطان، نشریه به مبتلا بیماران کرامت  احساس بر درمانی

رفتاری در پیشگیری از عود و بهبود سلامت روانی   -(. بررسی اثربخشی درمان گروهی شناختی 1388ملازاده، ج.، و عاشوری، ا. )

 .12-1((,  12)ویژه مقالت روان شناسی   34)16افراد معتاد. دانشور رفتار, 

 1385. 1 ص ، کرامت از نگاه امام کریمان، تهران، مجله آینه پژوهش، ( بیتا)خواه، عبدالمجید،  معادی

  نامه کارشناسیو دانشگاه پیام نور پایان  ،1388و نوجوانان به اعتیاد، میرحسامی، شریف، بررسی نقش خانواده در گرایش جوانان 

دومین کنفرانس بین المللی  ، (فرهنگ رضوی) می لاالگوهای تربیت اس (.1394. )مجید  ،قاسمی و وحیده  ،نامداری

 روانشناسی،علوم تربیتی و سبک زندگی

 102 ص  ،69اره کرامت انسانی در قرآن و روایات و دولت مهدوی، تهران، مجله گلبرگ، شم(.  1384)نظری، عبداللطیف، 

 . 67-86: 6،  2، نشریه: اخلاق،((ع)) رضا امام  سیره در اخلاقی (. سیاست1391علیرضا. )   ناجی، و محمدرضا نقیه

https://civilica.com/l/5639/
https://civilica.com/l/5639/
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  یقاتبه مصرف مجدد مواد مخدر. تحق یلدر برابر م یافتهمعتادان بهبود  ی(. مقابله معنو1396خشکناب، م. ) یک.، و فلاح  ی،واعظ

 . 460-449, (4)6در علوم سلامت,   یفیک

 

 تشکر و سپاس از تمامی پرسنل موسئسه اقامتی میان مدت با اختلال مصرف مواد اعتیاد آور نوید زندگی شهرستان میناب

 که در انجام این پژوهش همکاری نمودند

 دکتر علی حبیب زاده مدیر فنی ) پزشک مرکز ( -1

 روانشناس مرکزسرکار خانم سارا رنجبر مشاور و  -2

 سرکارخانم مرضیه رمضانزاده مشاور و روانشناس  -3

 مهین رادمنش کارشناس امور تربیتی و خانواده   -4

 با تشکر و سپاس از استاد علی حسن زاده مینابی  

 مطمئن باشید روزی دور از چشمان من و شما  به فرزندانمان مواد مخدر تعارف خواهند کرد 

 اندیشیده ایم ؟برای آن روز چه  

 ابراهیم زائری دانشجویی رشته روانشناسی پیام نور شهرستان میناب  
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