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Abstract 
Introduction: Addiction as a destructive scourge of human society threatens severely the adolescent and 
young groups. Therefore this study was done aimed to evaluation the effectiveness of group gestalt therapy 
on amount of tendency to addiction. 
Methods: Design of this study was Clinical Trial type as pretest-posttest with control group. Statistical 
population consisted of all student of Islamic Azad University Medical Branch of Tehran in 2017. The 
sample were all 36 people of from students who were selected through simple random sampling and were 
divided randomly into two groups- under training and control. For collection data was used from Iranian 
Addiction Potential Scale (IAPS). Data analyzing was conducted with multivariate analysis of variance and 
SPSS-22. 
Results: The results showed that there was no significant difference between the experimental and control 
groups in the pre-test of tendency to addiction (F= 0.122, P > 0.05), but there was a significant difference 
in post-test (F= 6.15, P < 0.05) and follow-up (F= 4.29, P < 0.05) which indicates the effectiveness of group 
gestalt therapy. 
Conclusions: According to the findings this study, can suggested group gestalt therapy as an effective way 
to reduce student addiction and first-line prevention. 
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مقدمه

اعتیاد و سوءمصرف مواد آسیب اجتماعی مخربی است که با بروز و 

یابی، حفظ نظم و سلامتی دچار مشکل گسترش آن، جامعه در سازمان

بار سوءمصرف مواد و همراه شدن اختلالات . پیامدهای زیان[1]شود می

اقتصادی  -های اجتماعیرویه هزینهشناختی علاوه بر اتلاف بیروان

های گزافی بر سیستم بهداشتی جوامع وارد ساخته و آمار جامعه، هزینه

ها نشان داده که . نتایج پژوهش[2]دهد مرگ و میر را افزایش می

گرایش به مصرف سیگار، مشروبات الکلی و سایر مواد در بین افراد 

. گرایش به مصرف مواد به [4, 3]جوامع مختلف رو به افزایش است 

های افراد درباره مصرف مواد و پیامدهای منفی و مثبت ها و نگرشباور

. متخصصان درباره علل و گرایش به اعتیاد [5]شود آن اطلاق می

اند: گروه اول در دسترس بودن مواد را علت گرایش هایی ارائه دادهنظریه

های اجتماعی را عنوان ها و نابسامانیدانند. گروه دوم بحرانن میبه آ

های شخصیتی را دلیل های روانی و ویژگیکنند و گروه سوم آمادگیمی

شده حاکی از های انجام. در این زمینه، نتایج پژوهش[6]دانند آن می

فردی و اجتماعی در گرایش به فردی، بیننقش متفاوت عوامل درون

. مصرف مواد در بین نوجوانان و جوانان یک [8, 7]مصرف مواد است 

نگرانی مهم برای سلامت عمومی است. در این مرحله از زندگی و برای 

د ها بایافرادی که در مرحله گذر به بزرگسالی قرار دارند، عمده تصمیم

براساس پیشگیری، مداخله اولیه و کاهش آسیب در کسانی باشد که 

زدایی، هایی مانند سمدرمان .[9]اند اد را آغاز کردهتازگی مصرف موبه

درمانی انفرادی و های مبتنی بر اصول فلسفی، رواندارودرمانی برنامه

د است. تنوع نتایج های رایج اعتیادرمانی گروهی از جمله درمانروان

توان به تفاوت خصوصیات بیماران تحت درمان و نیز درمانی را می

. یکی از [10]حوادث و شرایط متعاقب درمان نسبت داد 

 چکیده

 رسدیو به نظر م کندیم دیشدت تهدقشر نوجوان و جوان را به ژهیوبه یجامعه بشر ،یاجتماع بیآس کیعنوان به ادیاعت :مقدمه

 وهیبه ش یمشاوره گروه یاثربخش یمطالعه با هدف بررس نیکند. ا یریجلوگ ادیافراد به سمت اعت شیبتواند از گرا یمداخلات روان

 تهران انجام شد. یدانشگاه آزاد واحد علوم پزشک انیدانشجو ادیبه اعت شیگرا زانیبر م یگشتالت درمان

 انیدانشجو هیپژوهش شامل کل یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -آزمونشیاز نوع پ یشیپژوهش حاضر آزما :روش کار

صورت بود که به انینفر از دانشجو 36بودند. نمونه مورد مطالعه شامل  96تهران در سال  یواحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام

رسشنامه پ لهیپژوهش به وس یهاشدند. داده نیگزیروه آزمون و کنترل جادر دو گ یتصادف ورتصساده انتخاب و به یتصادف یریگنمونه

مورد  SPSS-22افزار و با استفاده از نرم یریچندمتغ انسیوار لیتحل قیشده و از طر ی( گردآورIAPS) ادیبه اعت شیگرا یرانیا

 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجز

، F=  122/0وجود ندارد ) یتفاوت معنادار ادیبه اعت شیگرا آزمونشیگروه آزمون و کنترل در پ نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

05/0 < P؛ اما در پس)( 15/6آزمون  =F ،05/0 < Pو مرحله پ )یریگی (29/4  =F ،05/0 < Pتفاوت معنادار )وجود دارد که نشان  ی

 است. یگشتالت درمان وهیشبه  یاز اثربخش بودن مشاوره گروه

روش مؤثر در کاهش  کیعنوان را به یگشتالت درمان وهیبه ش یمشاوره گروه توانیپژوهش، م نیا یهاافتهیبا توجه به  :یریجه گینت

 داد. شنهادیسطح اول پ یریشگیو پ انیدانشجو ادیبه اعت شیگرا

 انیدانشجو اد،یاعت ،یمشاوره گروه ،یگشتالت درمان واژگان کلیدی:
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 شناختی وشود بتواند با ارائه دانش روانهایی که فرض میدرمانیروان

بینش در برابر گرایش به اعتیاد مقابله کند، گشتالت درمانی است. از 

ه از هم شناسی، گشتالت درمانی بیشمیان رویکردهای گوناگون روان

ها در رویدادهای زندگی، پذیری افراد، کنشگر بودن آنبر مسئولیت

ها، تشویق به سازی احساسات در کار با گروهگیری از فنون آسانبهره

جای پشتیبانی بیرونی و تشویق برای جستجوی پشتیبانی درونی به

گشتالت درمانی  [11]رسیدن به خودمختاری شخصی تأکید دارد 

شکل گرفت و یک رویکرد التقاطی با تأثیرپذیری از سایر  Perlsتوسط 

. گشتالت [12]وجودی است  هایی در فلسفهرویکردهای درمانی باریشه

درمانی به لزوم وجود مرز مناسب بین فرد و دیگران برای آگاهی و 

 درمانی بر افکار وپیشگیری از اختلال روانی تأکید دارد. این رویکرد 

احساساتی که فرد در زمان و مکان بلافصل )اینجا و اکنون( تجربه 

کنند، تمرکز دارد و بر تماس، آگاهی، آزمون و تجربه بسیار تأکید می

. این رویکرد به جای چرایی عمل، به چگونگی آن [13]ورزد می

 .[14]کند موانع آگاهی را از میان بردارد پردازد و سعی میمی

شود و جدا از افراد صورت فردی و گروهی انجام میگشتالت درمانی به

ینه ای در زمفههای حربا مشکلات روانی، برای افراد بهنجار و تربیت گروه

رود. استفاده از این روش درمانی بیشتر برای افرادی آگاهی به کار می

د، انفشار قرارگرفتهمؤثر است که به لحاظ اجتماعی محدودشده و تحت

ها از زندگی های آنها محدود یا ناهمسان بوده و لذتعلاوه کارکرد آنبه

. در زمینه اثربخشی گشتالت درمانی [15]نیز به حداقل رسیده است 

اند که این رویکرد درمانی ها نشان دادههای مختلف، پژوهشدر حوزه

و  Suchitra. [17, 16]هاست زهدارای اثربخشی مثبتی در این حو

همکاران در پژوهشی که به بررسی اثر گشتالت درمانی بر روی افراد 

وابسته به الکل انجام دادند به این نتیجه رسیدند که گشتالت درمانی 

 Aiach. [16]بالایی در کاهش وابستگی به الکل دارد اثربخشی 

Dominitz  در یک پژوهش موردی بر روی بیماری با تشخیص مصرف

جلسه به طول انجامید نشان داد که  18مواد و اختلال دوقطبی که 

گشتالت درمانی اثر مثبتی در کاهش مصرف مواد و بهبود اختلال 

گشتالت درمانی سلامت جسمی، روانی و روابط  .[17]دوقطبی دارد 

، اضطراب و افسردگی را کاهش [19, 18]خشد باجتماعی را بهبود می

. افرادی که تحت [20]شود نفس میدهد و موجب افزایش عزتمی

ر تهای گشتالتی قرار بگیرند در روابط اجتماعی خود قاطعانهآموزش

د و با توانند افکار و هیجانات خود را ابراز کننکنند، میبرخورد می

. سودانی و [21]ملاحظه حقوق دیگران، حق خود را از آنان بگیرند 

همکاران نشان دادند که گشتالت درمانی با تغییر باورها و افزایش 

 .[15]شود می آگاهی، باعث افزایش امید به زندگی

شده، اعتیاد در حال افزایش است و با توجه به با توجه به مطالب عنوان

های مخربی بر افراد و بر تواند آسیبجوان بودن جامعه، این پدیده می

ریزی در پیشگیری سطح رو برنامهپیکره خانواده و جامعه وارد کند؛ ازاین

 تواند بسیار حائز اهمیتاول و مقابله با گرایش افراد به سمت اعتیاد می

اند تواند که گشتالت درمانی میشده نشان دادههای انجامباشد. پژوهش

و از آنجایی در زمینه  [20-16]مؤثر عمل کند  های مختلفیدر حوزه

درمانی بر روی گرایش به اعتیاد پژوهشی صورت نگرفته، اثر گشتالت 

این پژوهش باهدف بررسی اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه گشتالت 

دانشگاه آزاد واحد علوم  درمانی بر میزان گرایش به اعتیاد دانشجویان

 پزشکی تهران انجام شد.

 روش کار

آزمون با گروه پس -آزموناین پژوهش آزمایشی بوده و از نوع پیش

باشد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان مشغول کنترل می

به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران در سال 

های بودند. توصیه شده است که در پژوهش 1395-96تحصیلی 

رو به منظور ؛ از این[22]نفر باشد  15ل آزمایشی حجم هر گروه حداق

جوزهای لازم، فراخوان برگزاری دوره در اجرای پژوهش پس از اخذ م

دانشگاه نصب شد و آنگاه از میان داوطلبین، براساس معیارهای ورود به 

صورت تصادفی ساده انتخاب نفر به 36پژوهش و احتمال ریزش، تعداد 

نفر در گروه کنترل  18نفر در گروه آزمون و  18و به صورت تصادفی 

العه شامل عدم اعتیاد به مواد مخدر، های ورود به مطقرار گرفتند. ملاک

کسب نمرات نزدیک و بالاتر از میانگین در مقیاس ایرانی گرایش به 

اعتیاد، تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران، 

رضایت به حضور در تمامی جلسات، عدم استفاده از دیگر خدمات 

های چنین ملاکدرمانی و مشاوره در طول جلسات آموزش و همروان

خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه بود. محل تشکیل جلسات در 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران بود. اعضای گروه آزمون، 

ن ها و فنودرمان را براساس پکیج درمانی زیر که براساس تلفیق روش

و  [27-23]های مختلف های درمانی پژوهشمنابع گشتالتی، پکیج

های تهران شناسی دانشگاههمچنین صلاحدید چندتن از اساتید روان

ای با فاصله یک جلسه در هفته، دقیقه 90جلسه آموزش  8بود، در طی 

ذکر شده است. در  1جدول دریافت کردند که خلاصه این جلسات در 

های ذکرشده به گروه آزمون، اعضای گروه کنترل در طول ارائه آموزش

طول این دوره هیچ آموزشی دریافت نکردند. لازم به ذکر است که 

بلافاصله پس از اتمام دوره و همچنین یک ماه پس از آن و به عنوان 

پیگیری میزان تأثیرگذاری، میزان گرایش به اعتیاد هر دو گروه 

 موردسنجش قرار گرفت.

 گرایش به ایرانی رسی میزان گرایش به اعتیاد از مقیاسبه منظور بر

 -( استفاده شد. این پرسشنامه با توجه به شرایط روانیIAPSاعتیاد )

اجتماعی جامعه ایرانی توسط زرگر و همکاران ساخته شد که از دو عامل 

ماده دروغ سنج است.  5گویه به اضافه  36شده و دارای تشکیل

ای از صفر )کاملًا روی یک پیو. ستار چهار درجهگذاری هر سؤال بر نمره

)کاملًا موافقم( است. جهت بررسی روایی این مقیاس از  3مخالفم( تا 

دو روش استفاده شد. در روایی محتوایی، پرسشنامه آمادگی به اعتیاد 

شناسی تأیید شده است طبق نظرات سازندگان آن و اساتید حوزه روان

 25. روایی همگرایی مقیاس از طریق همبسته کردن آن با مقیاس [28]

شده است که معنادار بود. محاسبه 45/0ای فهرست علائم بالینی ماده

منظور بررسی اعتبار مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده به 

. همچنین در این [29]در حد مطلوب بود  90/0است که با ضریب 

و میزان ضریب بازآزمایی آن  89/0پژوهش میزان ضریب آلفای کرونباخ 

های رای تجزیه و تحلیل دادهبه دست آمد. ب 80/0در دوره یک ماهه 

صیفی میانگین و انحراف استاندارد و در های آمار توپژوهش از آزمون

های نرمال بودن با آزمون فرضسطح استنباطی پس از بررسی پیش

ها با آزمون لوین از تحلیل واریانس ویلک و همگنی واریانس-شاپیرو

افزار ها توسط نرم( استفاده شد. دادهMANOVAچندمتغیری )

SPSS-22  یت مسائل به منظور رعا تحلیل شدند. 05/0و در سطح
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ها در مورد محتوای دوره، دواطلبانه بودن شرکت در اخلاقی به آزمودنی

های رازداری اطلاعاتی آن، پنهان ماندن اطلاعات شخصی و حفظ جنبه

ارائه شد و همچنین کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.TMU.REC.1395.390 .اخذ گردید 

 
 جلسات مشاوره گروهی به شیوه گشتالت درمانیخلاصه : 1جدول 

جلسه 

 اول

رمانی، فواید آن و بیان قواعد آشنایی اعضا و رهبر گروه با یکدیگر، روشن کردن اصول و مقررات کار گروهی، ایجاد اعتماد در گروه، آشنا کردن اعضا با رویکرد گشتالت د

ناپذیر اعتیاد و ابعاد تخریب فردی و اجتماعی سیگار و ایش به اعتیاد، توضیح اثرات خوشایند پرهزینه و برگشتوسیله رهبر گروه انجام شد. مفهوم گرگشتالت درمانی، به

 پذیری بود. نحوه اسکن کردن خودصورت مختصر توضیح داده شد تا هدف از تشکیل گروه مشخص شود. در تمام جلسات تأکید بر خودآگاهی و مسئولیتالکل و اعتیاد به

عنوان تکلیف خارج از جلسه خواسته شد تا اسکن بدن را در شرایط احساسی فکر و احساس و حس بدنی در هرلحظه توضیح و تمرین داده شد و در پایان جلسه بهدر لحظه، 

 مختلف انجام دهند.

جلسه 

 دوم

تمرین انجام شد. از اعضای گروه خواسته شد بازسازی یا تصور  رسیدگی به تکلیف جلسه قبل و تجارب افراد و ضمن آن اسکن خود در لحظه و کسب مهارت بیشتر در این

ود را در حین اجرای هایی که در معرض خطر تمایل استفاده از مواد و یا فشار دوستان و غیره برای استفاده از مواد ممکن است قرارگرفته باشند و یا بگیرند خموقعیت

ش با بخها همچون یک بازی فرحهایی شناسایی کنند. در حین کار تأکید بر قواعد گشتالت درمانی و رعایت آنتبازسازی اسکن کنند و احساسات خود را در چنین موقعی

اند را اسکن و ها دگرگونی احساسی پیداکردههایی را که در آنها خواسته شد در منزل حالتعنوان تکلیف از آنهای ذهن آگاهی انجام گردید. بهدانشجویان کار شد. تمرین

 طور دقیق در آن لحظه توضیح دهند.شرایط خود و محیط را به

جلسه 

 سوم

ار ، دور چرخیدن و ک«صندلی خالی»، «بازی فرافکنی»ها مرور و بر آن اساس از فنون گشتالت درمانی برای کار با ایشان استفاده شد. در این حین از فنون بر تکالیف آن

ها در روابطشان و اندازه برون داد هیجانی افراد به اجرا درآمد. در ضمن از داوطلبین گذاری شده آناندازه انرژی سرمایهناتمام برای شناسایی احساسات شخصی اعضا، 

ط دیگران وساند یا برای استفاده از مواد تو تعریف جریانی از قرار گرفتنشان در موقعیتی که تمایل به استفاده از مواد داشته« صندلی داغ»خواسته شد تا با نشستن بر 

 ها در این مورد سؤال کنند.اند را بازگو کنند و اعضای گروه از آنفشار بودهتحت

جلسه 

 چهارم

ل پذیری در قبال خود، خواست نامعقودر میان اعضای گروه اجرا شد تا اعضا بتوانند با مسئولیت« فرض مسئولیت»و « صندلی داغ»پس از مروری بر تمرینات گذشته، فنون 

ها برای پاسخ به ها و ارزشنشینی، اغراق و بزرگنمایی، تمرین و آزمایش، کار شد؛ و برافزایش مهارتهای رفتاری داشتن یک راز، تماس و عقبرا نپذیرند. طرح دیگران

 ها تأکید شد.نیازهای شخصی بدون زیر پا گذشتن حقوق دیگران در طی تمرین

جلسه 

 پنجم

ای دارند خواسته شد تا با استفاده از دو صندلی و تغییر شود و از کسانی که احساس دوگانهدر رابطه با حضورشان در جلسه سؤالاتی می از اعضا سؤالاتی درباره احساسشان

پذیری افراد در برابر افکار، ها و بازیهای کلامی و استفاده از فنون گشتالت درمانی بر مسئولیتمکان دادن بر هریک از دو صندلی، با دو قطب خود گفتگو برقرار کنند. تمرین

 ها با استفاده از تمرینهای گشتالت درمانی صورت گرفت.شناخت فرافکنی .هایشان تأکید شدگیریاعمال و تصمیم

جلسه 

 ششم

های اجتماعی استفاده در موقعیتو تمرین و آزمایش برای « سازیواژگون»ضمن مروری برگذشته و گفتگوی دوستانه، شناسایی مقاومتها در برابر آگاهی و انجام فنون 

ها برای وحدت بین افکار و احساسات صورت مسائل استفاده شد. آگاهی از موانع تماس و انجام تمرین پرخطر و از فنون گشتالت درمانی برای کنترل خشم و پرهیز از کینه و

 پذیرفت.

جلسه 

 هفتم

هایی که از خودش دارد، ایفای نقش دلخواه تجربه کردن زمان حال براساس اینجا و اکنون، آگاهی فرد از توصیفهای مختلفی به اجرا درآمد؛ همچون در این جلسه فعالیت

توانند در ها و موادی که با عناوین دیگر میدر یک موقعیت اجتماعی و در ضمن در یک موقعیت پرفشار و حساس برای استفاده از قلیان، سیگار و مواد و حتی قرص

 شناسند، حتی از طرف یک دوست یا فامیل نزدیک.رار گیرند و استفاده نکردن ازآنچه نمیاختیارشان ق

جلسه 

 هشتم

شده پرداختند؛ و در این بین درمانگر نقش ناظر و های آموختهها و تمرین و تکرار مهارتبندی گفتههای دوستانه جمعی، اعضای گروه خودشان به جمعپس از صحبت

 نیز پس از تشکر و قدردانی، خداحافظی به عمل آمد. مشورتی داشت. در آخر

هایافته

گونه ریزشی، های پژوهش، بدون هیچدر بخش اطلاعات توصیفی نمونه

نفر  18نفر زن بودند و از  14نفر مرد و  4نفر گروه آزمون  18از تعداد 

نفر زن بودند. میانگین و انحراف استاندارد  12نفر مرد و  6کنترل، گروه 

و میانگین و انحراف استاندارد گروه  77/21±  36/2سنی گروه آزمون 

نفر از اعضای گروه آزمون دانشجوی  17بود.  44/22±  79/2کنترل 

نفر دانشجوی مقطع ارشد بود و در گروه کنترل  1مقطع کارشناسی و 

نفر مقطع ارشد بود. از نظر  3وی مقطع کارشناسی و نفر دانشج 15

نفر ناراضی  1نفر رضایت داشتند و  17وضعیت اقتصادی، در گروه آزمون 

نفر ناراضی بود. در  3نفر رضایت داشتند و  15بود و در گروه کنترل 

نفر اعلام کرده بودند که در بستگان درجه اول سابقه  5گروه آزمون 

نفر اعلام کرده  8نفر در بستگان درجه دوم و  5 مصرف مواد وجود دارد،

ها وجود ندارد. بودند که سابقه اعتیاد در بستگان درجه اول و دوم آن

نفر در بستگان درجه  3نفر در بستگان درجه اول،  7در گروه کنترل نیز 

نفر در هیچکدام از بستگان درجه اول و دوم سابقه اعتیاد را  8دوم و 

 (.2 جدولصورت زیر است )آمده دیگر بهدستتایج بهذکر کرده بودند. ن

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش دو گروه کنترل و آزمونشاخص: 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون مرحله

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

     اعتیادگرایش به 

 62/18 27/49 55/19 05/47 آزمونپیش

 70/16 49/50 07/16 94/36 آزمونپس

 10/16 66/48 85/16 27/37 پیگیری

های توصیفی متغیرهای پژوهش را بین دو جدول فوق نتایج شاخص

آزمون و پیگیری آزمون، پسگروه آزمون و کنترل و در سه مرحله پیش

دهد. استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری نشان می

(MANOVAنیازمند بررسی پیش )هایی است که در صورت فرض
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تفاده کرد؛ از این رو ابتدا به بررسی توان از آن اسها میفرضتأیید پیش

شده است. برای بررسی نرمال بودن نمرات ها پرداختهفرضاین پیش

ه کویلک استفاده شد. ازآنجایی -گرایش به اعتیاد از آزمون شاپیرو

روه آزمون گویلک برای گرایش به اعتیاد در پیش -مقادیر آزمون شاپیرو

آزمون گروه (، پس953/0ترل )کنآزمون گروه (، پیش964/0آزمون )

(، مرحله پیگیری گروه 964/0آزمون گروه کنترل )(، پس964/0آزمون )

 05/0( معنادار نیست )960/0( و پیگیری گروه کنترل )934/0آزمون )

< Pتوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیر نرمال ( لذا می

 آزمون لوین استفادهها از فرض همگنی واریانساست. برای بررسی پیش

برای متغیر  Fگردیده است. مطابق با نتایج آزمون لوین چون مقدار آماره 

(، P > 05/0) 019/0آزمون با میزان گرایش به اعتیاد در پیش

( و مرحله پیگیری با میزان P > 05/0) 001/0آزمون با میزان پس

111/0 (05/0 < Pمعنادار نیست، از این رو پیش )فرض برابری 

ها دو گروه آزمون و کنترل در متغیر گرایش به اعتیاد تأیید واریانس

های استفاده از آزمون تحلیل فرضشود. با توجه به اینکه پیشمی

 3جدول واریانس چندمتغیری رعایت شده است، نتایج این آزمون در 

 ارائه گردیده است.

 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری جهت بررسی اثر آزمون در گرایش به اعتیاد: 3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

       عرض از مبدأ

 871/0 001/0 96/228 83521 1 83521 آزمونپیش

 883/0 001/0 12/256 77/68818 1 77/68818 آزمونپس

 878/0 001/0 52/244 02/66478 1 02/66478 پیگیری

       گروه

 004/0 729/0 122/0 44/44 1 44/44 آزمونپیش

 153/0 018/0 15/6 77/1653 1 77/1653 آزمونپس

 112/0 046/0 29/4 36/1167 1 36/1167 پیگیری

       خطا

    78/364 34 55/12402 آزمونپیش

    69/268 34 44/9135 آزمونپس

    87/271 34 61/9243 پیگیری

جدول فوق تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمون و کنترل را در 

آزمون و مرحله پیگیری در متغیر گرایش به اعتیاد آزمون، پسپیش

آمده در قسمت گروه که اثرات بین دستدهد. براساس نتایج بهنشان می

است  122/0آزمون برابر با در مرحله پیش Fسنجد، مقدار گروهی را می

است  05/0تر از ( که بزرگ729/0به سطح معناداری آن ) و با توجه

(05/0 < Pنشان می ) دهد که بین دو گروه آزمون و کنترل در

آزمون در مرحله پس Fآزمون تفاوت معناداری وجود ندارد. مقدار پیش

تر ( که کوچک018/0است و با توجه به سطح معنادار آن ) 15/6برابر با 

این مقدار معنادار است و بین دو گروه آزمون  (P < 05/0است ) 05/0از 

 Fمقدار آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین و کنترل در پس

است و با توجه به سطح معنادار آن  29/4در مرحله پیگیری برابر با 

شود ( نتیجه گرفته میP < 05/0است ) 05/0تر از ( که کوچک046/0)

ن گروه آزمون و کنترل در مرحله که این مقدار معنادار است و بی

با توجه به جدول میانگین متغیر آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. پس

( که حاکی از 2جدول گرایش به اعتیاد در بین گروه آزمون و کنترل )

آزمون و پیگیری در مقایسه کاهش میانگین گروه آزمون در مرحله پس

شود که گشتالت درمانی اثربخش بوده ت، مشاهده میبا گروه کنترل اس

رو است و توانسته گرایش به اعتیاد را در گروه آزمون کاهش دهد؛ ازاین

شود که گشتالت شود و نتیجه گرفته میفرضیه پژوهش تأیید می

درمانی اثر معناداری بر روی گرایش به اعتیاد دانشجویان دانشگاه آزاد 

 آزمون و پیگیری دارد.حله پسعلوم پزشکی تهران در مر

 بحث

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه گشتالت 

دانشگاه آزاد واحد علوم  درمانی بر میزان گرایش به اعتیاد دانشجویان

آمده نشان داد که بین گروه پزشکی تهران انجام شد. نتایج به دست

گرایش به اعتیاد تفاوت معناداری وجود آزمون کنترل و آزمون در پس

به شیوه گشتالت درمانی موجب کاهش معنادار دارد و مشاوره گروهی 

گرایش به اعتیاد شده است. همچنین اثر گشتالت درمانی در مرحله 

های پژوهش پیگیری و پس از یک دوره یک ماه همچنان برقرار بود.

 درمانی در حوزه چندانی یافت نشد تا به بررسی اثربخشی گشتالت

اعتیاد پرداخته باشد با این وجود نتایج این پژوهش با برخی از 

و همکاران در پژوهشی  Suchitraهای انجام شده همسو است. پژوهش

بر روی افراد وابسته به الکل به این نتیجه رسیدند که گشتالت درمانی 

در  Aiach Dominitz. [16]تواند وابستگی به الکل را کاهش دهد می

جلسه گشتالت درمانی به این نتیجه  18یک پژوهش موردی و طی 

. [17]د رسید که گشتالت درمانی اثر مثبتی در کاهش مصرف مواد دار

چندین مقاله مروری به بحث در مورد توانایی استفاده از گشتالت درمانی 

اند و در مخاطب قرار دادن رفتارهای اعتیادآور و خصوصاً الکل پرداخته

گشتالت درمانی را به علت شیوه کاری و فنون مختلفش، رویکردی 

. [31, 30]اند ان کردهمناسب در پرداختن به رفتارهای اعتیاد آمیز عنو

در پژوهشی ناهمسو با نتیجه پژوهش حاضر، محمدی و همکاران در 

بررسی اثر گشتالت درمانی در جلوگیری از عود مصرف مواد به این 

ت درمانی اثر معناداری در جلوگیری از عود نتیجه رسیدند که گشتال

توان به میزان . در تبیین این ناهمسویی می[32]مصرف مواد ندارد 

ه، شددرمانگر در استفاده از رویکرد گشتالتی، فنون استفاده مهارت

های موردمطالعه و سایر عوامل مداخله چون ماده مصرفی اشاره نمونه

 توانددر بررسی خود نشان داد که گشتالت درمانی می Fairfieldکرد. 

تواند در کاهش و جلوگیری از سوءمصرف مواد مؤثر واقع شود و می
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های . آموزش[31]کرد مؤثر در کاهش آسیب عمل کند عنوان یک رویبه

کند تا رابطه جدیدی با گشتالتی براساس هدف خود به افراد کمک می

سازد تا شیوه ناسازگارانه تفکرات ها را قادر میافکار خود ایجاد کنند و آن

 شچه را که باعث افزایمنفی تکرار شونده را مدیریت و کنترل کنند و آن

نیز  Khorو  Leung. [21]شود، تغییر دهند باورهای عمومی منفی می

کنگی انجام دادند به این نتیجه در پژوهشی که بر روی والدین هنگ

اضطراب و پرهیز از  رسیدند که گشتالت درمانی باعث کاهش سطح

 آگاهیتجربیات درونی و افزایش مهربانی نسبت به خویشتن و ذهن

 تر شوند ورسد اگر افراد نسبت به خود مهربان. به نظر می[33]شود می

آگاهی داشته باشند میزان گرایش به اعتیاد در آنان در هر لحظه ذهن

آگاهی انجام داد، عنوان شود. بایلس در مروری که بر روی ذهنکم می

آگاهی در درمان استفاده کرد و ذهن کرد که ابتدا پرلز از اصول ذهن

. [34]شود آگاهی باعث کاهش مصرف مواد و خطرات متعاقب آن می

الاسلامی و همکاران نیز در بررسی اثر گشتالت درمانی بر روی شیخ

توان ذهنی نشان دادند که گشتالت درمانی مادران دارای کودک کم

ا دیگران، رشد هایی چون روابط مثبت بموجب رشد مادران در حوزه

شود. همچنین نشان فردی، هدف زندگی، استقلال و پذیرش خود می

تواند موجب سلامت جسمی و روانی این دادند که گشتالت درمانی می

 .[19]مادران شود و کیفیت زندگی آنان را افزایش دهد 

ای چون فرض مسئولیت، در جلسات گشتالت درمانی از فنون گسترده

سازی، تمرین و آزمایش صندلی خالی، صندلی داغ، کار ناتمام، واژگون

ال و پذیری، زمان حرافکن استفاده شد و با تأکید بر مسئولیتو بازی ف

نظیری برای سازی فرد برای رسیدن به خودمختاری، موقعیت بیآماده

های کسب آگاهی و عدم گرایش به مواد فراهم شد. براساس پژوهش

شده یکی از دلایل گرایش و استفاده از مواد مخدر فشار دوستان انجام

کننده . افراد شرکت[35]توانی نه گفتن به آنان است و عدم قاطعیت و نا

را  هاهایی که دوستان آندر گشتالت درمانی با تصور و فرض موقعیت

کنند ها را سمت مواد مخدر ترغیب میدهند یا آنفشار قرار میتحت

توانستند احساسات و افکار خود را شناسایی کنند و بتوانند به چنین 

 همکاران در پژوهشی برهایی به درستی مقابله کنند. مقیمان و موقعیت

روی دانشجویان پرستاری نشان دادند که گشتالت درمانی موجب 

شود در شود و باعث میقاطعیت و توانایی ابراز وجود افراد می

. از این رو مقابله درست [21]های مقتضی به راحتی نه بگویند موقعیت

 شود.دهنده، باعث کاهش گرایش به سمت مواد میبا این عامل سوق

ها و مشکلات زندگی به سمت بسیاری از افراد به دلیل ناامیدی، ناراحتی

. گشتالت [36]کنند تا خودشان را تسکین دهند اعتیاد گرایش پیدا می

تواند با کاهش افسردگی، اضطراب و استرس موجب بهبود درمانی می

. سودانی و همکاران [18]سلامت روان و همچنین کیفیت زندگی شود 

 تواند باعث افزایش امیددر پژوهشی نشان دادند که گشتالت درمانی می

رود با بهبود سلامت روان و افزایش امیدواری به زندگی شود و انتظار می

آورد گشتالت . روی[15]یزان گرایش به مصرف مواد کاهش یابد م

ارهای جویی، وحدت کلی و انجام کفکنی، خود نظمدرمانی بر برون

ناتمام تأکید دارد. افرادی که به سمت اعتیاد گرایش دارند عموماً قادر 

کنند های خود را سرکوب میبه بیان و تخلیه هیجانی نیستند و احساس

ریزی را تسهیل کرد و توان برون. از طریق گشتالت درمانی می[37]

کارگیری فنون گرایش به اعتیاد را کاهش داد. درمان گشتالتی با به

یری و پذتواند افراد را به مسئولیتی میخوبمختلف و آگاهی بخشی، به

حرکت از سمت پشتیبانی یا حمایت محیطی به سمت حمایت خویشتن 

 گیرند بهلت درمانی قرار می. افرادی که تحت گشتا[36]رهنمون سازد 

ریزی کنند، برنامهدهند، برای خود هدف خلق میزندگی خود نظم می

دهند؛ بنابراین به نظر کنند و توانایی خودگردانی را افزایش میمی

رسد چنین افرادی کمتر به سمت اعتیاد گرایش پیدا کنند و زندگی می

ن حاضر نشان داد که فنوخود را به ورطه نابودی بکشانند. نتایج پژوهش 

های گروهی باعث آرامش و راحتی گشتالت درمانی و فعالیت

شود. نشست گروهی و به چالش کشیده شدن افکار کنندگان میشرکت

های غلط و ارائه بازخوردهای سازنده توسط سایر اعضا موجب و گرایش

 ثمسأله باعهای حلها شده و با تشویق مهارترفع این افکار و گرایش

 تری اتخاذ کند.شود که فرد اهداف و سبک زندگی مفید و مناسبمی

در پژوهش حاضر میانگین سنی اعضای گروه آزمون و کنترل نشان 

برند. در این سن احتمال دهد که اعضا در دوره جوانی به سر میمی

. همچنین بسیاری از اعضای [2]گرایش به مصرف مواد بسیار زیاد است 

دو گروه عنوان کرده بودند که در بستگان درجه اول و دوم آنان سابقه 

اعتیاد و مصرف مواد وجود دارد. وجود چنین عوامل باعث الگوگیری و 

شود. همچنین برخی از اعضای ترغیب اعضای گروه به سمت اعتیاد می

وب عنوان کرده هر دو گروه وضعیت اقتصادی خانواده خود را نامطل

بودند. براساس پژوهش بابابی فرد و شاه میرزایی، وضعیت اقتصادی 

نامناسب و عدم رضایت از آن یکی از عوامل گرایش به اعتیاد جوانان 

ای بسیار در سوق دادن رو با توجه به وجود عوامل زمینه. از این[7]است 

جوانان به اعتیاد، مجهز کردن جوانان به شناخت و آگاهی برای مقابله 

یش به اعتیاد بسیار اهمیت دارد و با توجه به نتایج این پژوهش، با گرا

 تواند نقش مؤثری در این زمینه داشته باشد.گشتالت درمانی می

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که مشاوره گروهی به شیوه گشتالت به طور کلی می

درمانی با استفاده از فنون مختلف و دریافت بازخوردهای مفید از سایر 

تواند شود و میعضا، باعث کاهش گرایش افراد به سمت اعتیاد میا

عنوان یک مانع بزرگ در برابر گرایش افراد به سمت اعتیاد عمل کند. به

ها ازجمله استفاده تنها از پرسشنامه و به دلیل برخی محدودیت

ها به دلیل نشان دادن چهره هایی که ممکن است آزمودنیسوگیری

گویی به آن داشته باشند متعاقب آن باید در تعمیم سخخوب یا بد در پا

ها و نتایج این پژوهش جانب احتیاط رعایت شود. همچنین به دلیل داده

عدم استفاده از جمعیت بالینی بهتر است نتایج این پژوهش بر روی 

 شود تا اینرو پیشنهاد میجمعیت بالینی تعمیم داده نشود و از این

بالینی از افراد مبتلا به سوءمصرف مواد انجام پژوهش بر روی جمعیت 

شدت گرایش و فراوانی اعتیاد، توجه مسئولان به این شود. با توجه به

موقع همچون مشاوره رو، انجام مداخلات بهامر حائز اهمیت است. ازاین

تواند عنوان پیشگیری سطح اول، میگروهی به شیوه گشتالت درمانی، به

تیاد افراد و خصوصاً قشر جوان داشته باشد. گام مهمی در کاهش اع

ریزان و گذاران و برنامهشود که سیاستبدین جهت پیشنهاد می

شناسان و سایر متخصصان حوزه همچنین پزشکان، مشاوران، روان

کارگیری این رویکرد سلامت با آگاهی از نتایج پژوهش سعی در به

ه سمت اعتیاد، شاهد درمانی داشته باشند تا با کاهش گرایش افراد ب

 بهبود کیفیت زندگی آنان باشیم.
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 سپاسگزاری

پرستاری کد نامه کارشناسی ارشد روانشده از پایاناین مقاله برگرفته

( در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 24/12/1395، )13610401951031

از  دانندعلوم پزشکی تهران است. در پایان پژوهشگران بر خود لازم می

کننده در پژوهش، ستاد مبارزه با مواد مخدر، شجویان شرکتکلیه دان

ر این گمسئولین محترم دانشگاه و سایر اساتید و دوستانی که حمایت

 اند صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.پژوهش بوده

 تضاد منافع

اد له هیچ گونه تضدارند که در نگارش این مقانویسندگان مقاله اعلام می

منافعی وجود ندارد.
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