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  چكيده

هاي كشور نرخ بالاي وقوع بزهكـاري و رفتارهـاي غيرقـانوني زنـدانيان در                 يكي از مشكلات زندان   
پرخاشـگري و درگيـري، سـرپيچي از مقـررات و           : اين رفتارها عمدتاً عبارتنـد از     . داخل زندان است  

 مصرف مواد و نگهداري داروهاي غيرمجـاز، خـودآزاري و خـودزني، آشـوبگري و تخريـب             قوانين،
  .اموال

 نفـر از  100براي بررسي ميزان كارآمدي درمان يكپارچه توحيدي در كـاهش بزهكـاري زنـدانيان،       
گـروه اول بـه   . زندانيان زندان مركزي قم به صورت تصادفي انتخاب و در دو گروه ساماندهي شـدند      

جـز مـوارد بحرانـي،     اه در معرض درمان يكپارچه توحيدي قرار گرفت، ولي گروه گواه به  م 9مدت  
  . كرد اي دريافت نمي مداخله سازمان يافته
آزمـون نـشان داد كـه نـرخ وقـوع رفتارهـاي               آزمـون و پـس      هاي حاصل از پيش     تجزيه و تحليل داده   

ا در گـروه گـواه كـاهش        درصـد كـاهش يافـت، ام ـ      90مجرمانه در گروه درمان يكپارچه توحيدي       
  .معناداري مشاهده نگرديد
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 مقدمه

هاسـت كـه     هاي شوم و ناخوشـايند حيـات اجتمـاعي انـسان            جرم و بزهکاري از پديده    
جانبة ايـن پديـده        هرچند براي بررسي همه    ؛ است  د داشته همواره در جوامع بشري وجو    

بايد ابعاد مختلف اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي مورد توجـه قـرار گيرنـد، امـا                 
هـا نيـز تـأثير عميقـي دارد، بعـد             ترين ابعاد آن كه بر سـاير جنبـه          شك يكي از اصلي     بي

  ).۱۳۸۲دادستان، (شناختي است  روان
نيز بيانگر آن است که تقريبـاً در        ) ۱۹۸5 (٢ و هرنستين  ١لسونهاي تاريخي وي    بررسي

تمام ادوار تاريخي، عوامل رواني يكـي از مهمتـرين علـل گـرايش افـراد بـه بزهکـاري                
هاي گوناگون سـعي در كنتـرل و درمـان آنـان              محسوب شده و جوامع مختلف با روش      

دانـستند كـه      اي مـي    هشـد   در يونان باستان مجرمين را افـراد بـدطينت و مـسخ           . اند  داشته
هـاي شـديد و        بـا اجـراي مجـازات      ،اند؛ به همين دليل     ارواح خبيث در آنها حلول كرده     

هاي جسمي و رواني درصدد اخراج ارواح خبيث از بدن فـرد بزهكـار و تزكيـة                   شكنجه
  .آمدند نفس وي برمي

هـاي نـوين    شناسي به عنوان يك دانـش تجربـي و ظهـور روش    پس از استقرار روان 
اي كه در سراسر   درماني، توجه به اصلاح رفتار مجرمانه ابعاد وسيعي يافت؛ به گونه            نروا

شناسان زيادي تمام تـوان خـود را صـرف درك و شـناخت پديـدة جـرم و                     جهان روان 
هـاي تـشخيص    بزهکاري نموده و با بررسي تاريخچه زندگي، اسـتفاده از ابـزار و روش    

کننــد بــه ايــن گــروه از  گون تــلاش مــيهــاي درمــانگري گونــا بــاليني و اجــراي روش
  .ديدگان اجتماعي کمک نمايند آسيب

هـاي اصـلاحي و درمـاني         براي تحقق اين هدف، در طول يكصد سـال اخيـر روش           
رغـم تـأثير فـوري و         شناسان پيشنهاد شده است، امـا بـه         فراوان و متنوعي از سوي روان     

تـار مجرمانـه، بـه تـدريج بـه          استمرار رف  چون   مدت اغلب فنون درماني ارائه شده،       کوتاه
هـاي محيطـي      هاي رفتاري بزهکار در واکنش به محـرک         صورت بخشي از الگوي پاسخ    

                                                      
1. Wilson, J.  
2. Herrnstein, R. 
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و همة ابعاد وجودي وي از فلسفه، هـدف و معنـاي زنـدگي         ) ۱۹۸۴،  ١آيزنک(آيد    درمي
سـازد،   فردي و خزانه رفتاريش را دگرگون مي هاي هيجاني، ارتباطات ميان     گرفته تا پاسخ  

. انـد  ا در بهبود کامل و پايدار ايـن اخـتلال رفتـاري توفيـق چنـداني نداشـته            ه  اين روش 
ها در درمان کامل و پايـدار اخـتلالات روانـي             احتمالاً مهمترين دلايل شکست اين شيوه     

شناسي از توجه     هاي يکي از مکاتب روان      آن است که اولاً اغلب آنها به دليل اتکا به داده          
ندگانـه زيـستي، عـاطفي، هيجـاني، شـناختي، رفتـاري،            هماهنگ و يکپارچه به ابعـاد چ      

؛ ثانياً اکثـر قريـب بـه    )۲۰۰۱، ٢بک و همکاران(اند   جنسيتي، اجتماعي انسان غفلت کرده    
انـد    هاي سنتي عنصر اساسي معنويت را در فرايند درمان ناديده گرفتـه             درماني  اتفاق روان 

  ).۱۹۹۶، ٣راتجرز(
 و غيرقابل تجزيه است، سـلامت روانـي         از آنجا که شخصيت انسان يک کل منسجم       

شود که وحدت و انسجام اين سيستم حفـظ و اجـزاي زيـستي                کامل هنگامي محقق مي   
  .رواني، اجتماعي و معنوي هماهنگ با يکديگر عمل نمايند

شناسان و درمانگران به اين حقيقت موجب شده اسـت كـه در               توجه روزافزون روان  
 درمانگران قـرار گيـرد،       رچه مورد توجه جدي روان    هاي درمان يکپا    هاي اخير روش    دهه

اند كه بتواند با تأثيرگذاري يکپارچـه و          هاي نويني برآمده    اكنون آنها در جستجوي روش    
ها، عواطـف و هيجانـات    تأثير قرار داده و همة شناخت هماهنگ، كل وجود فرد را تحت     

ودي و سلامت رواني    و رفتارهاي وي را به صورت منسجم و هماهنگ تغيير دهد تا بهب            
  .وي تأمين گردد

درمـانگران    امـروزه اغلـب روان    ) ۱۹۹۴ (٥ و بـرجين   ٤به همين دليل به گفته گارفيلـد      
  .دهند  را ترجيح مي٧ و يكپارچه٦هاي التقاطي استفاده از روش

ايـن  .  است ٨نگر و تلفيقي، روش درمان يكپارچه توحيدي        هاي كل   يكي از اين روش   

                                                      
1. Izenk  
2. Bek, A.T.  
3. Rotgers , F.  
4. Garfield, S. L.  
5. Bergin, A. E. 
6. Eclectrical   
7. Integrated 
8. Monotheistical Integrated Therapy 
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ويـژه فنـون    هاي مختلـف، بـه   درماني در حوزه هاي روان  يافتهروش كه تلفيقي از آخرين 
هاي توحيدي و عرفاني اسـلام از سـوي ديگـر     سو، و آموزه نگر و شناختي از يك     انساني

 که در   ١باشد، با الهام از تکنيک توحيددرماني تدوين شده است؛ روش توحيد درماني             مي
 بـه ويراسـتاري   ٢درمـاني نـوين   ن توسط دکتر جلالي تهرانـي در کتابنامـه روا  ۲۰۰۱سال  

 معرفي گرديد، با تأكيد بر ارتقاي رشد و تحول انساني، به فـرد امكـان                ٣ريموند کرسيني 
دهد تا با جستجوي معناي متعالي براي زندگي و تلاش براي درك خويشتن خويش،             مي

و به توسعة روشي براي زندگي خود بپردازد كه منجر به دستيابي به مراحل بالاتر رشـد                 
  ). ۱۳۸۳جلالي تهراني، (كمال گردد 

در عصر كنوني كه تفكر اسلامي به سرعت در سراسـر جهـان در حـال گـسترش و                   
شکوفايي است، اين حقيقت بيش از پـيش آشـكار گرديـده كـه اسـلام بـسيار فراتـر از                  

هـاي    دانشوران مسلمان، با استفاده از آمـوزه      . اي مناسك و رفتارهاي ديني است       مجموعه
انـد   سنت و ارائه رهنمودهاي شناختي، احساسي و رفتاري فـراوان، سـعي كـرده             قرآن و   

اسلام را به عنوان يك روش زندگي هماهنگ بـا جهـان آفـرينش معرفـي کننـد كـه راه                 
را راهنمايي   هاي زندگي، او    ها ودشواري   كند ودرسختي   تكامل و رشد انسان را هموارمي     

  ).۱۳۶۸ق؛ مطهري، ۱۴۱۶مه طباطبايي، ؛ علا۱۳۷5اقبال لاهوري، (نمايد  و ياري مي
محور اين تفکر، ديدگاه اسلام در مورد سرشت مثبت انسان و اسـتعدادهاي اوسـت               

مطهـري،  (کند    ها را ترسيم مي     شناسد وخطوط کلي اهداف و ارزش       که موانع رشد را مي    
  ).۱۳۷۱زاده آملي،  ؛ حسن۱۳۶۹

ــلامت روا   ــي س ــل اساس ــدي، عام ــه توحي ــان يكپارچ ــر درم ــسجام و از نظ ــي، ان ن
توحيديافتگي شخصيت است و بهترين راه دستيابي بـه آن تمركـز و تأكيـد بـر اهـداف                   

  .هاي ديني و معنوي است متعالي و ارزش
هـاي دينـي درونـي شـده          ها نشان داده است در صورتي كه باورها و ارزش           پژوهش

 بـيش از سـاير      هاي ديني   طور واقعي و اصيل آنها را پذيرفته باشد، ارزش          باشند و فرد به   

                                                      
1. Integration Therapy 
2. Handbook Of Innovative Therapy  

3. Raymond Corsini 
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 و  ١شـرمن (بخـشي بـه شخـصيت را دارنـد            ها توانايي ايجاد همسويي و وحـدت        ارزش
  ).۱۹۶۷، ٥ و راس٤؛ آلپورت۲۰۰۱ و شرمن، ٣؛ پلانت۲۰۰۱، ٢سيمنتون
هـا اسـاس يکپـارچگي و         کند کـه ارزش     نيز بر اين موضوع تأکيد مي     ) ۱۹۶۱ (٦ليکي

رتباط بين يکپـارچگي شخـصيت و       در مورد ا  ) ۱۹۶۱ (٧بونر. باشند  انسجام شخصيت مي  
رشـد، انـسجام و يکپـارچگي شخـصيت بـه ميـزان زيـادي بـه                 «: ها اظهار داشت    ارزش

  . »هاي نسبتاً سازگار فردي و اجتماعي شخص بستگي دارد مجموعه ارزش
معتقد است، خودشـکوفايي منـوط بـه تعـالي نقـش اسـت و بعـد                 ) ۱۹۶۹ (٨فرانکل

وقتـي انـسان از محـدودة خويـشتن         . باشـد    مـي  معنوي انسان از اين طريق قابل حصول      
شـود، معنـاي      هاي خاص     شناختي خود فراتر رفته و واجد ارزش        شناختي و روان    زيست

از نظر او درمان در صورتي موفق اسـت کـه مراجعـان بـراي               . يابد  زندگي خويش را مي   
جعـان  وجودشان هدفي بيابند و آن را دنبال کنند؛ به همـين دليـل درمـانگر بايـد بـه مرا          

  .ترين سطح فعاليت وجوديشان برسند کمک کند تا آنها به عالي
رسد از آنجا که ايمان به خداوند و پذيرش باورهاي مذهبي، نقش            بنابراين به نظر مي   

سازي شخصيت، کـاهش رفتارهـاي        هاي دروني، يکپارچه    اي در حل تعارض     کننده  تعيين
د، بايـد از آن در فراينـد درمـان          نابهنجار و افـزايش سـلامت روانـي افـراد برعهـده دار            

  . هاي رفتاري سود جست اختلالات رواني و نابهنجاري
هـا مواجـه      هـاي ناهـشيار انـسان       در جلسات درماني وقتي با تجربه هـشيار و جنبـه          

توان در مراجـع   هاي معنوي و ارتباط با عالم غيرمادي را به وضوح مي           شويم احساس   مي
ها،    باورهاي مذهبي تأثير عميقي بر عواطف، شناخت       لمس کرد؛ زيرا ايمان به خداوند و      

شـناختي وي نقـش اساسـي         گيري نظـام روان     رفتارها و عملکرد انسان دارند و در شکل       
اي  اقل در برهـه  ها در تمام عمر يا لا  به عقيدة او همه انسان    ). ۱۹۹۶،  ٩کربت(کنند    ايفا مي 

                                                      
1. Sherman, A. C. 
2. Simonton, S. 
3. Plante, T. G. 
4. Alloport, G. W. 
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هايي که انگيـزه توجـه    ، تجربهاند شان، شوق وصل و غم هجران را تجربه کرده   از زندگي 
  .آورند، هرچند در اين زمينه آموزش نديده باشند به مبدأ يا خداوند را به وجود مي

درمانگران   اي روان   ازمشکلات پاره  هرچند يکي : گويد  مي) ۱۹۶۹ (١نقل ازيونگ  وي به 
 ، ولي خداوند حقيقتـي »دارد جا حضور خداوند درهمه«پذيرش اين اعتقاد بوده است که   

به باور يونگ، درمانگران    . هاي دنيا شناخته شده است      غيرمادي است که براي همه انسان     
هـا   بايد درفرايند درمان از اين حقيقت مسلم که نقش بزرگي درکاهش آلام روحي انسان         

   .کند، استفاده نمايند و ايجاد مهار دروني براي پرهيز از رفتارهاي نابهنجار ايفا مي
هاي بيماري و در سطحي فراتر، پيمودن درسـت           رهايي از نشانه  حال اگر بهبودي را     

مسير رشد و کمال به سوي شكوفايي استعدادهاي بالقوة انساني بـدانيم، ديـن اسـلام و                 
اسـلام کـه    . ويژه قرآن كريم سرشار از راهبردهايي براي دستيابي به اين اهداف اسـت              به

لايي براي معنابخشي و هدفمندسـازي  دهنده است، از توان با  ذاتاً ديني توحيدي و تکامل    
، )۳5 و فاطر، آية   ۲۴؛  نور، آية     5؛ مائده، آية    ۳عمران، آية     آل: براي نمونه (جهت زندگي   

بخشي به چارچوب شخـصيت و روان   سازي و انسجام و ظرفيت وسيعي جهت هماهنگ  
 ).۳۹يوسف، آية  (»د الْقَهارءَأَرباب متفَرِقُونَ خير أَمِ االلهُ الواح«: انسان برخوردار است

نحـل، آيـة    (»  فيه شفَاءٌ لِّلناسِ   ...«: كنندة دردهاي مردمان    خداوند، قرآن كريم را درمان    

اسـراء،  (» وننزِّلُ من الْقُرءَان ما هو شفَاءٌ و رحمةٌٌ لّلْمؤمنين        «: ، شفادهنده و ماية رحمت    )۶۹

دانـد   مي) 5۷يونس، آية (»  ... شفَاء لِّما في الصدورِ...«: واني، شفابخش دردهاي ر)۸۲آية  

، اطاعت او   )۲۸رعد، آية   (» أَلَا بِذكْرِ االلهِ تطْمئن الْقُلُوب    ... «: و ياد خود را ماية آرامش دلها      

بقـره،  (» لَاخوف علَـيهِم ولَـاهم يحزنـونَ      «: را ماية دوري از هرگونه افسردگي و اضطراب       

فراموشـي انـسان     اش را سـبب خـود       و فراموشـي  ) ۶۹؛ و مائـده، آيـة       ۲۷۴ و ۲۶۲آيات  

  ).۱۹حشر، آية (» ولَا تكُونواْ كَالَّذين نسواْ اللَه فَأَنساهم أَنفُسهم«: برشمرده است
، سينا، سنايي، مولانـا، حـافظ       ابن: همچنين در آثار عارفان و فيلسوفان مسلمان، مانند       

عربي، محمود شبستري، امـام محمـد غزالـي، ملاصـدرا،             خواجه نصيرالدين طوسي، ابن   

                                                      
1. Jung, C. G. 
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محمدمهدي و احمد نراقي و دهها عارف، فيلسوف و مربـي اخـلاق ديگـر، توصـيفات                 
اي از آنهـا در زمـان         هاي درماني متعددي ارائه شده است كـه پـاره           شناختي و شيوه    روان

با ايـن  ). ۱۳۸۴نيا،  شريفي(نظران قرار دارند  بحاضر نيز مورد توجه انديشمندان و صاح   
هـاي    همه، متأسفانه با وجود توجه جدي و گستردة روان درمانگران، به استفاده از آموزه             

هـاي معنـوي و     هـاي بـودايي و هنـدوئيزم و توصـيه           اديان مسيحي، يهودي و حتي آيين     
قص و گزينـشي    خـاطر آشـنايي انـدك، نـا         اخلاقي در امر درمان اخـتلالات روانـي، بـه         

هاي سياسي و     داوري  هاي آميخته به پيش     سو و نگرش    شناسان غربي با اسلام از يك       روان
  .اي از سوي ديگر، دين اسلام كمتر مورد توجه قرار گرفته است نگرهاي رسانه سطحي
ها را در نظـر   فرض بنيادين اين پژوهش آن است كه اگر موجوديت مثبت انسان            پيش

سازي رفتارهاي بزهكارانـه و اعمـال ناهنجـار، بـه ظرفيـت و                ستهجاي برج   بگيريم و به  
توانايي آنان براي خوب بودن و انجـام رفتارهـاي مثبـت بينديـشيم، خـواهيم توانـست                  
مراجع را با اين بعد وجوديش آشنا ساخته و او را براي به فعاليت رساندن اسـتعدادهاي                

  .کمالي و شكوفاسازي فضايل ياري نماييم
سـازي    شود بـا يكپارچـه      اس در الگوي درمان يكپارچه توحيدي تلاش مي       بر اين اس  

گــرا و وجــودي، فنـون تحليلــي، شـناخت درمــاني، آمــوزش    هـاي درمــان انـسان   روش
  هاي معنوي   اي كارآمد و ادغام آنها در آموزه        هاي مقابله   هاي زندگي، تمرين روش     مهارت

نه با خداوند به شناخت و پذيرش       و توحيدي، بزهکاران را از طريق ايجاد ارتباط صميما        
  .شان برساند خود اصيل و الهي

استدلال پژوهشگر در تدوين اين الگوي نظري و کاربردي آن است کـه اگـر تعـاليم             
ويژه مؤلفة اساسي توحيد و ارتباط عميق و صميمانه بـا خداونـد               الهي و معنوي اديان به    

مـاني ادغـام گـردد، کارآمـدي و       در  هاي رويکردهـا و فنـون مختلـف روان          متعال با يافته  
پايداري درمان به صورت چشمگيري افزايش خواهد يافت؛ زيرا عنصر توحيـد بـيش از        

  .باشد سازي شخصيت را دارا مي بخشي و يکپارچه هر عامل ديگري توان انسجام
درماني را ايجاد تغييرات مؤثر و پايـدار در مراجـع        ترتيب اگر هدف اصلي روان      بدين
ک بايد همة ابعاد وجودي مراجع ازجمله بعد معنوي او مـورد توجـه قـرار                ش  بدانيم، بي 
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هـاي    هـاي مکاتـب و نظريـه          گيرد؛ از ايـن رو، لازم اسـت عـلاوه بـر اسـتفاده از يافتـه                
کننده   هاي معنوي، که عنصر يگانه متعالي هماهنگ        درماني، از مؤلفه توحيد و ارزش       روان

  .ته شودساز شخصيت است، نيز بهره گرف و يکپارچه

بخـش اسـت كـه        مفهوم توحيد در اين روش اشاره به يك سيستم ارزشـي وحـدت            

کنـد و او را از چنـدگانگي شخـصيت و             جهت حرکت زندگي انـسان را مـشخص مـي         

تواند  اين سيستم ارزشي مي   ). ۳۹يوسف، آية   (دهد    گشتگي در مسير حيات نجات مي       گم

؛ سيـستم   )۲۰۰۱کرسـيني،   (گيـري اصـيل دينـي يـا معنـوي باشـد               مبتني بر يك جهـت    

  .اند نيز به آن اشاره كرده) ۱۹۶۷ (١مورر و هوبارت) ۱۹۸۰(اي كه ويكتور فرانكل  ارزشي

هـاي    در مـورد ارزش   ) ۱۹۶۴(اين روش درماني بر اساس آراء و نظريـات آلپـورت            

بخش در شخصيت انساني، كنكاش گستردة مزلـو          ديني به منزلة مهمترين نيروي وحدت     

اش دربارة رشـد همـه ابعـاد     و نظريه) ۱۹۷۱(فضيلت در جامعه سالم     در باب شخص با     

ها و ديـدگاهش      بر ارزش ) ۱۹۹5 (٢، تأكيد مارسل  )۱۹۶۲(وجودي در مقابل رشد ناقص      

هـاي   عنوان بخش اساسي تجربه كامل انساني، و پژوهش درباره رابطة انسان با خداوند به     

ابخشي به زندگي و اميد بـه آينـده،      دربارة نقش باورهاي ديني در معن     ) ۲۰۰۲ (٣سليگمن

؛ ۱۹۸۹ ،٥؛ پـولنر ۱۹۹۸ و ۱۹۹۲، ٤پارگامنـت : بـه عنـوان نمونـه   (و دهها پـژوهش ديگـر    

در مـورد اثـرات مثبـت بـاور بـه      ) ۱۹۸۸، ٩و کاسـينو  ٨؛ دماريا۱۹۹۹، ٧ و پولوما٦پيکوک

وجود خداوند و انجام مناسك دينـي در سـلامت روانـي و درمـان اخـتلالات هيجـاني                   

سـازي اعتقـاد بـه خداونـد و برقـراري رابطـة عميـق                  است، با ادغام و يکپارچه     درصدد

درماني نوين، انحراف رفتاري مجـرمين و        ها و فنون روان     ـ هيجاني با او در روش       عاطفي

  . بزهکاران را درمان نمايد
                                                      
1. Hobart Morer  
2. Marcel, G.  
3. Seligman , M.L  
4. Pargament , K.L.  
5. M. Pollner 
6. Peacok, J.R. 
7. Polama , M. 
8. Demaria, T. 
9. Kassinove , H.  
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  روش

  جامعة آماري

مرکـزي قـم     ساله زندان    5۰ تا   ۲۰جامعة آماري پژوهش حاضر شامل کليه زندانيان مرد         
دليل انتخاب سن بين    . باشند  است که حداقل داراي حکم محکوميت يکسال و بالاتر مي         

هـا و اقـدامات       ها آن بود که براساس آمـار سـازمان زنـدان             سال براي آزمودني   5۰ تا   ۲۰
  سـازمان ( درصد مجرمان دستگير شده در اين مقطع سـني قـرار دارنـد               ۹۶تأمين کشور   

  ). ۱۳۸۶ها،  زندان
 
  گيري  نمونهروش

گيري ابتدا با همکاري مديريت زندان فهرست کاملي از افـراد واجـد شـرايط     براي نمونه 
منـدترين روش بـراي    آنگاه با استفاده از جدول اعـداد تـصادفي کـه نظـام     . تنظيم گرديد 

 نفـر از  ۱۱۰، تعـداد   )۲۰۰۳،  ٣ و رضـويه   ٢، جاکوبز ١اري(گزينش يک نمونه تصادفي است      
سپس با استفاده از شيوه گمارش تصادفي، اعضاي گروه نمونه به دو            . آنها انتخاب شدند  

نفري تقسيم و براساس قرعه به گروه آزمايشي و گواه واگذار شدند بـا اينکـه                 ۵۰گروه  
 نمونه تعهد مشارکت کامل در فرايند پژوهش گرفته شـد، ولـي بـه       از کليه اعضاي گروه   

  هـا در طـول دورة    کل افـت آزمـودني    بيني نشده و مـش      منظور پيشگيري از حوادث پيش    
 نفر اضافه در نظر گرفته شد؛ به همـين جهـت، چـون در هـر                 5مداخله، براي هر گروه     

ها به دلايل مختلف از ادامه همکـاري بازماندنـد، در موقعيـت               گروه تعدادي از آزمودني   
هـاي    نفر تقليل يافت و تحليل نهايي نتايج نيـز براسـاس داده            ۵۰آزمون هر گروه به       پس

  .حاصل از همين تعداد آزمودني انجام گرفت
  

  ابزار سنجش

به منظور بررسي نـرخ وقـوع رفتارهـاي بزهکارانـه درميـان مـددجويان قبـل و پـس از          
در کاهش يکپارچه توحيدي     و مشخص شدن ميزان تأثير روش درمان          درماني  مداخلات  

                                                      
1. Ary, D. 
2. Jacobs, L. C. 
3. Razavieh, A. 
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بـراي تهيـه ايـن    . بزهکاري، فهرست رفتار مجرمانـه توسـط پژوهـشگر تـدوين گرديـد       
 کـه گـزارش کليـة اقـدامات غيرقـانوني         ـ فهرست ابتدا با استفاده از دفتر وقعات زندان

 ـ فهرسـت    شود ديده ثبت مي طور دقيق و منظم توسط مراقبين آموزش زندانيان روزانه به
. کاملي از همة رفتارهاي خلاف قانون که ممکن است در زندان انجام شود، تهيه گرديـد          

تـرين رفتارهـاي خـلاف قـانون      همکاري مقامات قضايي و مسئولين زندان مهم    سپس با   
زايـي شـديدتر بـه خـود و      ها براساس سه ملاک فراوانـي بيـشتر، آسـيب    شايع در زندان  

ماهه بررسـي   ديگران و همچنين ميزان مجازات تعيين شده در قانون، طي يک دورة شش 
  : کيد بودعلاوه بر اين دو نکته ديگر نيز مورد تأ. گرديد

فراهم آوردن عناوين جامع و کاملي که تعدادي از کارهاي مـشابه را در خـود                ) الف
  جاي دهد و در عين حال با هيچيک از عناوين مجرمانه ديگر همپوشي نداشته باشد؛

  .انتخاب رفتارهايي که تا حدي امکان وقوع آنها در خارج زندان نيز ممکن باشد) ب
 گـروه رفتـار ذيـل    5ترين رفتارهاي مجرمانه زنـدانيان در   نتايج مطالعه نشان داد مهم   

  :شوند خلاصه مي
  پرخاشگري و درگيري؛) الف
  سرپيچي از مقررات و قوانين؛) ب
  نگهداري و مصرف مواد و داروهاي غيرمجاز؛) ج
  خودآزاري و خودزني؛) د
  .آشوبگري و تخريب اموال) ه 

فتارهاي فـوق، صـورت اوليـه       بر اين اساس ضمن تعريف دقيق عملياتي هريک از ر         
فهرست رفتارهاي نابهنجار در زندان تهيه گرديد؛ پس از تدوين فهرست اوليه، به مـدت             

شــناس، فهرســت فــوق را در ميــان  ديــده روان آمــوزش  روز کارشناســان مجــرب و15
هــاي احتمـالي عنــاوين و همچنــين   در ايــن اجــرا همپوشـي . زنـداني اجــرا کردنـد  250

در پايـان   . فراواني بسيار کمي بودند، شناسـايي و حـذف گرديدنـد          رفتارهايي که داراي    
تـرين رفتارهـاي بزهکارانـه و     ترين و پر فراواني فهرست رفتار مجرمانه، مشتمل بر جامع   

پس از تأييد نهايي فهرسـت فـوق از سـوي قاضـي نـاظر               . هنجارشکنانه انتخاب گرديد  
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درمـاني مـستقر در    رشناسـان روان زندان، رياست زندان، مراقبين، دستياران و همچنين کا   
 نفري اجـرا و اعتبـار آن براسـاس ضـريب آلفـاي      ۱۰۰زندان، مجدداً بر روي يک گروه   

پـس از  .  به دست آمد   ۸۶/۰کرونباخ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت که ضريبي معادل           
يـز  آن فهرست مزبور به تعداد مورد نياز تکثير و در اختيار کارشناسان قرار گرفت؛ آنان ن           

هاي دسـتياران و مـراقبين، ايـن          با استفاده از مشاهدات باليني، مصاحبة روزانه و گزارش        
 هفته به صورت روزانه با روش خط و نشان تکميل و در پايـان           ۲ها را به مدت       کاربرگ

  . ها محاسبه گرديد جمع کل هر يک از رفتار مجرمانه براي کليه آزمودني
  

  فرايند اجرا

مـدت  .  فهرست رفتار مجرمانه مداخلات درماني آغـاز گرديـد     زمونآ  بعد از تکميل پيش   
.  مـاه بـه طـول انجاميـد    ۹ درمان يکپارچـه توحيـدي     اجراي متغير مستقل يا همان شيوة     

هاي زيادي که بـه لحـاظ شـرايط خـاص             تلاش محقق بر اين بود تا عليرغم محدوديت       
 نسبتاً مشابهي را براي کليـه       الامکان شرايط   امنيتي و اجتماعي در زندان وجود دارد، حتي       

فراينـد  . مددجويان فراهم نمايد و ميزان تأثير متغيرهاي مزاحم را به حداقل کاهش دهـد        
  :به شرح زير بود  آزمايشي  مداخله در گروه

ها پس از مرحلة مـشاهده و         آزمودني  براساس اصول روش درمان يکپارچه توحيدي       
 ـ    مکمـل در معـرض مـداخلات آموزشـي    تشخيص باليني طي دو فرايند متفاوت، ولي 

  :درماني قرار گرفتند
درمـاني،   سـازي مـددجويان بـراي روان    به منظور آماده: 1ـ آموزشي  فرايند رواني ) الف

 درماني، در يک دورة آموزشي فشرده با         لازم است آنان قبل از شرکت در جلسات گروه        
کند، آشنا    درماني را فراهم مي   هاي خاصي که زمينة لازم براي استفاده از جلسات            مهارت

 مـاه بـه    ۴ــ آموزشـي بـه مـدت      شوند؛ به همين جهت، مددجويان طي فراينـد روانـي         
 جلـسة   4۰در ايـن مرحلـه آنـان بـا شـرکت در             . هاي زندگي پرداختند    فراگيري مهارت 

شـد،    دقيقـه تـشکيل مـي   45 جلـسه و هـر جلـسه بـه مـدت          ۳آموزشي، که هـر هفتـه       
شناسي، ترک اعتياد، توبه و بازگشت به فطرت پاک انساني ارتباط           هايي نظير خود    مهارت

                                                      
1. Psychoeducational process 
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 و ارتباط صـميمانه بـا        بين فردي، حل مسأله، انجام مناسک ديني، برقراري دعا و نيايش          
 .هاي اخلاقي و معنوي را فرا گرفتند اي و مهارت هاي مقابله خداوند، مهارت

و آماده شـدن مـددجويان بـراي    پس از اتمام فرايند نخست     : 1درماني  فرايند روان ) ب
 ۲۵مـاه در    ۴ نفره تقـسيم و بـه مـدت          ۱۰حضور در جلسات درماني، آنان به سه گروه         

طي  ايـن جلـسات   . جلسه گروه درماني با رويکرد يکپارچه توحيدي شرکت داده شدند  
 ۲مـدت     بـار بـه    بار وهر   اي يک    هفتة دوم هفته   ۱۰در اي دوبار و     هفتة اول هفته   ۸ که در 

انجـام   مرحلـة مـشاهده و     هاي گروه گواه نيز پـس از        گرديد، آزمودني   مي رگزارساعت ب 
افزون براين، به منظور    . شدند   آزمايشي نگهداري مي    ها، درشرايط مشابه گروه     آزمون  پيش

پژوهش نيازهاي   گواه، درطول مدت   رعايت اخلاق پژوهش وحفظ حقوق اعضاي گروه      
  .شد شناسان تأمين مي وردي توسط رواناي آنان به صورت م اساسي و فوري مشاوره

روز بـه صـورت     15دو هفته پس از پايان دورة درمان، هـر سـه گـروه مجـدداً طـي                  
آزمـون فهرسـت    نامحسوس در معرض مشاهده کارشناسان و دستياران قرار گرفته و پس 

 .ها تکميل گرديد رفتار مجرمانه براي همة آزمودني
  
  نتايج

سـن،  : وه نمونـه، چنـد ويژگـي مهـم آنـان شـامل            براي درک بهتر وضعيت اعضاي گـر      
. وضعيت تأهل، نوع جرم، تعداد سابقه و مدت محکوميت مـورد بررسـي قـرار گرفـت                

  . دهد  حدود سني گروه نمونه را نشان مي۱جدول 
  

  ها به تفکيک سن فراواني و درصد آزمودني.  ۱جدول 

  

  

  

  

  

                                                      
1. Psychotherapy process 
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 درصد  ۱۰. ال سن دارند   س 40 تا   ۲۶درصد گروه نمونه بين      76  براساس جدول فوق  
ميانگين سني گـروه نمونـه   .  سال هستند40درصد آنان بالاي 14  سال و ۲۶افراد کمتر از    

 سـال و  ۲۱ترين فرد گـروه نمونـه داراي       جوان.  است 14/7 سال و انحراف معيار آن       ۳۳
مقايسة وضعيت سني دو گروه حاکي از آن        . باشند   سال سن مي   5۰ترين آنها داراي      مسن

 آزمايشي و گواه در ايـن زمينـه از     تفاوت سن بين دو گروه معنادار نبوده و گروه      بود که 
 وضعيت تأهل اعـضاي گـروه نمونـه را بـه تفکيـک              ۲جدول  . همگوني نسبي برخوردارند  

  .دهد هاي آزمايشي و گواه نشان مي گروه
  

  ه آزمايشي و گوا وضعيت تأهل و تجرد اعضاي گروه نمونه به تفکيک گروه.  ۲جدول 

  
  

  

  

  

 
 
 

 

باشـند، يعنـي     درصد افراد نمونه مجرد مي۲۸هاي جدول بالا بيانگر آن است که       داده
 درصد آنان در حال حاضر داراي همسر هستند که براساس           ۵۶. اند  تاکنون ازدواج نکرده  
نيمي . باشند   درصد آنان علاوه بر همسر، داراي فرزند نيز مي         ۸۷ها    خوداظهاري آزمودني 

اند، ونيمي ديگر متارکه      باقيمانده همسر خود را طلاق داده و ازاو جدا شده          درصد   ۱۶از  
  .اند کرده اينکه او را طلاق داده باشند، جدا ازهم زندگي مي ازدستگيري بدون  کرده وقبل

 درصـد   ۸۱/5۶هاي کشوري نيز مطابقت دارد؛ زيرا در سطح کـشور             اين يافته با داده   
 درصــد يــا ۶۸/۱۱ آنــان مجــرد هــستند؛ ضــمناً  درصــد۲۶/۳۱کــل زنــدانيان متأهــل و 
 ۲5/۰. انـد   برده  اند، يا قبل از دستگيري جدا از يکديگر بسر مي           همسرانشان را طلاق داده   

توان چنين نتيجه گرفت کـه اکثـر     ترتيب مي   بدين. درصد نيز همسرشان فوت کرده است     
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 ۷۴لبان که بـيش از      يافتة فوق با توجه به توزيع سني داوط       . زندانيان کشور متأهل هستند   
  .رسد  سال قرار دارند، طبيعي به نظر مي۳5 تا ۲۶درصد آنان در دامنة سني 

رسـد، وجـود    مسئله ديگري که در ارتباط با مجرمين و بزهکاران مهـم بـه نظـر مـي             
باشـد؛ بـه همـين        اي از آنها مي     سوابق متعدد مجرمانه و بازگشت مکرر به زندان در پاره         

شـناختي در   کيفري آنان اهميت و ضرورت انجام مداخلات روان علت، آگاهي از سوابق     
 ← دسـتگيري    ←ها و تلاش براي نجات آنها از چرخـة معيـوب ارتکـاب جـرم                  زندان

سازد؛ علاوه بر اين، نـوع         ارتکاب مجدد جرم را برجسته مي      ← آزادي   ←تحمل حبس   
سـي ضـريب    هـا در برر     جرم ارتکابي، تعداد سوابق کيفري و مدت محکوميت آزمـودني         

هاي مختلف جرمـي از اهميـت         نفوذ اثربخشي مداخله درماني و ميزان تأثير آن در گروه         
 به همين دليل، آشنايي بـا وضـعيت ايـن متغيرهـا در گـروه                ؛باشد  بسزايي برخوردار مي  

هـا را بـه صـورت          حاصـل ايـن يافتـه      5 و   4،  ۳جـداول   . نمونه مورد توجه قرار گرفت    
  . ددهن بندي شده ارائه مي طبقه

  
   نمونه هاي گروه فراواني و درصد نوع جرم آزمودني. ۳جدول 

  
  

. نمايـد   وضعيت گروه نمونه را از جهت نـوع جـرم ارتکـابي مـنعکس مـي        ۳جدول  
باشـد؛ يعنـي       درصد آنان در ارتباط با مواد مخـدر مـي          ۶۸هاي فوق جرائم      براساس داده 

يل حمل و نگهداري؛ خريـد      قريب يک سوم زندانيان مورد مطالعه مرتکب جرائمي از قب         
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 درصـد   ۳۲از  . انـد   و فروش جزئي يا کلي مواد و همچنين مصرف مواد مخـدر گرديـده             
 درصد به علت اغتشاش و درگيري،       ۶ربايي،     درصد به خاطر سرقت و آدم      ۲۰باقيمانده،  

ايـن يافتـه، همـسو بـا        . بردنـد    درصد با جرايم اخلاقي و مالي در زنـدان بـسر مـي             ۶و  
ترين جرم در ايران را متعلق به مواد مخدر و مسائل مربـوط    که پرفراواني  اطلاعاتي است 

  . دهد داند و اهميت مشکل مواد مخدر در جامعة ما را نشان مي به آن مي
شـان    هاي قضايي   ها، سوابق کيفري آنها از پرونده       براي اطلاع از تعداد سابقه آزمودني     

  . ده است آم4نتايج اين بررسي در جدول . استخراج گرديد
  

   آزمايشي و گواه  ها به تفکيک گروه تعداد سابقه آزمودني. ۴جدول 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 بـار سـابقه     ۳هـا حـداقل        درصـد آزمـودني    5۲دهـد     طور که جدول نشان مـي       همان

 سـابقه و    ۶ درصـد    ۲۸ سـابقه و     5 تا   ۳ درصد بين    ۲۴(بازداشت و زنداني شدن داشتند      
 ۱۸در ايـن ميـان تنهـا        .  بار سابقه کيفـري بودنـد      ۲يا   ۱ درصد آنان داراي     ۳۰؛ و   )بالاتر

بار دستگير شده بودند و در پروندة آنان سابقة خاصي ثبت             ها براي اولين    درصد آزمودني 
 مورد با حـداقل صـفر و        ۷۲/۶ترتيب، متوسط تعداد سابقه در کل نمونه           بود؛ بدين   نشده

  .باشد  سابقه مي۱۶حداکثر 
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تواند در ميـزان اثربخـشي درمـان حـائز            است که مي  مدت محکوميت، متغير ديگري     
اهميت باشد، به همين دليل ميزان محکوميت افراد براساس احکـام کيفـري موجـود در                 

  .  آمده است5 بندي در جدول نتايج اين طبقه. بندي گرديد هايشان طبقه پرونده
  

  مدت محکوميت اعضاء گروه نمونه . ۵جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
آوري شده ميانگين مـدت محكوميـت اعـضاي گـروه نمونـه          جمع هاي  براساس داده 

 درصـد و بيـشترين   4 سال بـا  ۲ تا ۱ سال است که کمترين آن مربوط به طبقه بين     14/9
 درصـد از کـل   5۶مـضافاً آنكـه   . باشـد   درصد فراواني مـي  ۳۲ سال با    5 تا   ۲آن به طبقه    
 سـال زنـدان محکـوم       ۱5هـا بـه بـيش از           درصد آزمودني  ۲۶ سال و    ۱۰ تا   ۲نمونه بين   

  .اند شده
شـناختي اعـضاي گـروه نمونـه، بـه بررسـي              هاي جمعيـت    پس از آشنايي با ويژگي    

هاي آماري حاصل از مشاهدات باليني و تکميل فهرست رفتار مجرمانه پيش و پس                يافته
 ميانگين و انحراف معيـار رفتارهـاي مجرمانـه     ۶جدول  . پردازيم  از مداخلات درماني مي   

  .دهد زمايشي و گواه را در موقعيت پيش از آزمون ارائه ميهاي آ گروه
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  ميانگين و انحراف معيار نرخ وقوع رفتار مجرمانه . ۶جدول 

  هاي آزمايشي و گواه پيش از مداخله درماني در گروه

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
آيد نرخ وقوع تعداد رفتارهاي بزهکارانـه و نابهنجـار           برمي ۶طور که از جدول       همان

 15 تـا  ۱۳ان زندانيان نسبتاً بالاست و قبل از شروع درمان يکپارچه توحيـدي بـين       در مي 
 روز در نوسـان بـوده اسـت؛ يعنـي در هـر روز               15 مورد در    ۸۹/۳۲مورد، و با ميانگين     

  . شکنانه و نابهنجار از هر زنداني وجود داشته است  رفتار قانون۲/۲احتمال وقوع 
وه به لحاظ ميزان ارتکاب رفتارهاي بزهکارانـه        گوياي عدم تفاوت معنادار در دو گر      

 اعضاي گروه آزمايشي و گواه قبل از شروع مـداخلات   ، به بيان ديگر   ؛و غيرقانوني است  
  . شدند درماني تقريباً به يک اندازه مرتکب رفتار مجرمانه مي
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هـاي     ميانگين و انحراف معيار نرخ وقوع رفتارهاي غيرقانوني در آزمـودني           ۷جدول  
  .دهد  روز پس از پايان درمان را نشان مي۱۵ آزمايشي و گروه گواه،  گروه

  
  ميانگين و انحراف معيار نرخ وقوع رفتار مجرمانه . ۷جدول 

  هاي آزمايشي و گواه پس از مداخله درماني در گروه

  
  

  

  

  

  

  

  

  

آزمـون    شود ميزان وقوع رفتارهاي غيرقانوني در موقعيت پس         که ملاحظه مي   همچنان
 درمـان    کرده است؛ يعني درحاليکه نرخ وقوع رفتارهاي نامطلوب در گروه           تغيير  به کلي   

يکپارچه توحيدي به شدت کاهش يافته، اين ميـزان در گـروه گـواه نـسبتاً ثابـت مانـده           
 به بيان ديگر، نرخ وقوع رفتارهاي مجرمانه در گروه درمان يکپارچه توحيـدي بـا                ؛است
 روز کاهش يافته است؛ ولـي       ۱۵ مورد در    56/3د به    مور ۸۸/۳۲ ميانگين تنزّل از     ۳۲/۲۹

آزمـون تغييـر کـرده      مورد در پس۴۸/۳۱آزمون به   مورد در پيش۱۶/۳۳در گروه گواه از    
  .کشد  معناداري اين تغييرات را به تصوير مي۸جدول . است
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  مقايسه ميانگين تفاوت نرخ وقوع رفتار مجرمانه . ۸جدول 

  توحيدي و گواهبين دو گروه درمان يکپارچه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  گيري  بحث و نتيجه

دهند   آيد، اکثريت زندانيان را کساني تشکيل مي         برمي ۴هاي جدول     گونه که از داده     همان
که بـسياري   اين يافته مؤيد آن است. باشند داراي سابقه کيفري مي که قبلاً دستگير شده و 

رگير چرخة معيوب افزايش بزهکاري     افتند، د   بزهکاران وقتي براي باراول به زندان مي       از
هاي بيشتر، دوباره دستگير و روانـة      شوند و هربار پس از آزادي به دليل ارتکاب جرم           مي

  .علت اين امر را بايد در فضاي حاکم بر ساختار زندان جستجو کرد. شوند زندان مي
افراد از آنجا که زندان مکاني است که در فضايي محدود و طي مدتي نسبتاً طولاني،                 

شوند و زندانيان اغلب جز گفتگـوي بـا يکـديگر راه ديگـري                مجرم در آن نگهداري مي    
براي پر کردن اوقات خود ندارند، محتواي غالب اين گفتگوها بيان خـاطرات و سـوابق                

شود، است؛ عـلاوه بـر    مجرمانه و بزهکاري خود، که در آن محيط نوعي افتخار تلقي مي 
وه آوردن مسئولين زندان، نافرماني از مقـررات و ارتکـاب        ست  اين، براي جلب توجه و به     

جـويي و     شود و هـر کـس بيـشتر سـتيزه           شکنانه در ميان آنها تشويق مي       رفتارهاي قانون 
ايـن  . شکني کند، از جايگاه والاتري در ميان همگنان مجرم خود برخـوردار اسـت               قانون
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به آموزشـگاهي بـزرگ     شمار ديگر سبب شده است که محيط زندان           عوامل و مسائل بي   
  .براي آموزش رفتار مجرمانه تبديل گردد

به همين دليل پيدا کردن راهي براي شکستن اين چرخة معيوب و تبـديل زنـدان بـه     
محلي براي اصـلاح رفتـار و بازسـازي شخـصيت مجرمـان و بـه قـول حـضرت امـام                      

زهکـاران،  ها به مکاني براي تهـذيب و اصـلاح ب           ، تبديل شدن زندان   )۱۳۷۳) (ره(خميني
هـاي مـسئولين بـوده اسـت؛ از سـوي ديگـر، بـا گـسترش                 ترين دغدغـه    همواره از مهم  

ـ اجتمـاعي و توجـه روزافـزون     هاي رواني   گرايانه در حوزة ناهنجاري     هاي انسان   جنبش
افکار عمومي جهان به رعايت حقوق بشر در مـورد زنـدانيان و مجـرمين، رويکردهـاي                

باشـد، بيـشتر      ديـده مـي     فرد آسـيب  و بازسازي شخصيت    گرايانه که متوجه درمان       اصلاح
 شـده اسـت کـه     ها تحقيق و پژوهش اينـک مـشخص   پس از سال. مورد توجه قرار گرفتند  

ترين و کارآمدترين شيوة مهار و کاهش جرائم، بازپروري افراد از طريـق بـازآموزي          مناسب
 ترجمـه اکبـري،   ؛۲۰۰۰، ٢ و فرانـسيس ١مـاتيوس (درمـاني اسـت    رواني و مـشاوره و روان   

  ).۱۹۹۶ ،٤ و والش٣ پيانتا،۱۳۸۱
هاي پژوهش حاضر با صحه گذاشتن بر نکـات فـوق، تـأثير عميـق و گـسترده                    يافته
  . دهد شناختي در کاهش بزهکاري و رفتار نابهنجار را نشان مي هاي روان مداخله

 در دو دهة اخير براي اصلاح رفتار و مهار کجروي بزهکاران، فنـون چنـد بعـدي و                 
اسـتدلال اصـلي درمـانگران      . شناسان قرار گرفته اسـت      يکپارچه مورد توجه جدي روان    

براي کاربرد اين رويکرد آن است که مشکلات افراد مجرم و نابهنجـار ناشـي از مـسائل          
توان آنها را صـرفاً       تنيده و متنوع رفتاري، شناختي، هيجاني و فرهنگي است و نمي            درهم

بعـدي حـل نمـود     هـاي محـدود تـک    تب و استفاده از شيوههاي يک مک    با تکيه بر تبيين   
حل، متمرکز کـردن درمـان بـر          به عقيده او بهترين راه    ). ۱۹۸۹ ،٥ گلدشتاين و همکاران  (

يـافتگي   هاي شناختي و عاطفي است کـه بـراي سـازش    هاي بين فردي و آموزش     مهارت

                                                      
1. Matthews, R. 
2. Francis, P. 
3. Pianata, R. C. 
4. Walsh, D. J. 
5. Goldstein, P. J. 
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دنـد فنـون   باشد؛ به همين جهت، وي و همکـارانش سـعي کر            فرد با جامعه ضروري مي    
هاي اجتماعي، فنون مهـار خـشم و          دهي، بازي نقش، بازخورد و بحث آزاد، مهارت         الگو

نتايج، حاکي از آن بود     .  جلسه به زندانيان بياموزند    ۳۰چگونگي استدلال اخلاقي را طي      
هـا، کـاهش برانگيختگـي و     که اين اقدامات در گروه تحت درمـان بـه افـزايش مهـارت          

کنـد کـه    نيز تأکيد مـي ) ۱۹۹۶( ١برن بلاک. بيشتر منجر شده استيافتگي  تدريج سازش   به
تـرين روش   بعدي و يکپارچه، مناسـب    شايد به علت نامتجانس بودن مجرمان، فنون چند       

  .براي مهار جرم و اصلاح رفتار بزهکاران باشد
 توحيـدي در کـاهش چـشمگير رفتـار           ترتيب مؤثر بودن روش درمان يکپارچه       بدين

، گلدشــتاين و همکــاران )۱۹۸۸(هــاي راس و همکــاران  نيان بــا يافتــهبزهکارانــه زنــدا
دهـد، امـا      همسويي نشان مي  ) ۱۹۹۹ (٤ و پاترسون  ٣و ترن بول  ) ۱۹۸۹ (٢، هنگلر )۱۹۸۹(

ــانون   ــدي در مهــار جــرم و ق ــان يکپارچــه توحي ــدتر از  اينکــه چــرا درم شــکني کارآم
کـه عـلاوه بـر نکـات       توان به ايـن موضـوع اشـاره کـرد             درماني بوده است، مي     شناخت

گفته درباب جامعيت رويکرد يکپارچه و توجه به ابعاد شناختي، عـاطفي، هيجـاني،         پيش
هـاي    هاي معنوي به ساير مؤلفـه       اجتماعي و رفتاري افراد، افزودن عنصر توحيد و ارزش        

سازي فضائل و رفتارهاي اخلاقي در پرتوي اعتقـاد بـه خداونـد متعـال،                 درماني و فعال  
  .باشد درماني فاقد آن مي است که شناختعامل مهمي 

رود، افراد پايبند دين و معنويت کمتر دچار جـرم و انحـراف               طور که انتظار مي     همان
سو مهار نفس و رعايت عدل و انـصاف و   همة اديان به ويژه دين اسلام از يک  . شوند  مي

 از سـوي    و) ۸مائـده، آيـة     (دانند    عدم تجاوز به حقوق ديگران را واجب و ضروري مي         
ديگر، رفتارهاي مجرمانه مانند قتـل، ضـرب و جـرح، دزدي، اسـتعمال مـواد مخـدر و                   

بقـره، آيـة    (شـمرند     را تقبيح کرده و آنها را کارهايي شـيطاني مـي          ... مشروبات الکلي و    
ها به رفتارهاي زشـت و ناپـسند تلقـي     آوردن انسان و نماز و ياد خدا را مانع روي    ) ۲۶۸
هـا ناشـي از غرائـز و     ؛ به علاوه، بيـشتر جـرائم و بزهکـاري         )45ة  عنکبوت، آي (کنند    مي
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اي همچون شهوت و غضب است و ايمان به خـدا نقـش مـؤثري در           تمايلات مهارنشده 
  . کند مهار اين غرائز ايفا مي

نتايج حاصل از پژوهش حاضر در مورد کاهش بسيار چـشمگير رفتـار مجرمانـه در                
در کتـاب   ) ۲۰۰۰ (١با تحقيقاتي است کـه آرگيـل       توحيدي همسو     گروه درمان يکپارچه  

 ٤ و جنـسن   ٣توان به مطالعه اريکـسون      ازجمله مي . برد   از آنها نام مي    ٢شناسي  دين و روان  
در مـورد رابطـة معکـوس مـصرف مـشروبات الکلـي و              ) ۲۰۰۰؛ نقل از آرگيل،     ۱۹۷۹(

کـشي و   جوانا با ميزان شرکت در مراسم کليسا، همبستگي منفـي بـين ميـزان خود                ماري
بـودن انحرافـات جنـسي در ميـان متـدينين             ، و کـم   )۱۹۹۷ ،٥بريج  بين(حضور در کليسا    

  .اشاره کرد) ۲۰۰۰؛ به نقل از آرگيل، ۱۹5۳ و 1948 و همکاران، ٦کينزي(
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