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Objective: The present study aimed to evaluate the effectiveness of educational 

content specifically designed for drug-related offenders in Ghezel Hesar Prison on their 

mental health.  

Methodology: This research is applied in terms of its objective and is quasi-

experimental in terms of data type, utilizing a pre-test and post-test design with a 

control group. The statistical population included all individuals convicted of drug-

related offenses in Ghezel Hesar Prison, from which 30 participants were selected as 

the sample size through convenience sampling. The data collection tool was the 

standardized Goldberg Mental Health Questionnaire (1972). To calculate validity, 

content validity was used, and to calculate reliability, Cronbach's alpha coefficients 

were employed, with the results indicating the validity and reliability of the 

instruments. Data analysis methods included descriptive and inferential statistics 

(analysis of covariance and one-sample t-test) using SPSS-V23 software.  

Findings: The findings demonstrated that the designed educational package is 

effective in improving the mental health of drug-related offenders in Ghezel Hesar 

Prison. Thus, the designed educational content enables drug-related offenders to have 

a broader and more appropriate behavioral repertoire when confronting situations, 

allowing them to respond to issues with planning and foresight.  

Conclusion: Therefore, using the designed psychological interventions can reduce the 

psychological problems of prisoners and prevent their recidivism. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Substance abuse and addiction are major societal and public health issues that significantly impact 

individuals, families, and communities. Individuals who develop drug addiction frequently engage in 

high-risk and criminal behaviors, which can result in arrest and involvement with the criminal justice 

system (Belenko et al., 2013). This connection between substance abuse and criminal activity is particularly 

pronounced among incarcerated individuals and those involved with the justice system (Rosenberg et al., 

2018). Understanding the complexities and challenges associated with substance abuse in these populations 

requires special attention to their mental, physical, and social health needs. 

Entry into the criminal justice system for individuals with substance use disorders is often 

accompanied by complex health needs that are frequently overlooked (Cropsey et al., 2012). These 

individuals require not only physical healthcare but also comprehensive and coordinated services due to 

their psychological issues and substance abuse problems (Hartwell et al., 2013). Treatment programs 

designed for these individuals must include multifaceted interventions that address both their physical and 

psychological health concerns as well as their substance use issues (Harawa et al., 2017). 

One of the primary challenges in treating individuals with addiction is treatment non-completion, 

which can be attributed to various factors such as lack of access to services, stigma, and distrust of the 

treatment system (Masson et al., 2013). This issue is particularly prevalent among racial and ethnic minority 

groups, who often face discrimination and inequality in accessing healthcare services (Cook & Alegrıá, 2011). 

Research has shown that these groups are frequently deprived of access to treatment services, leading to 

greater challenges in their recovery journey (Acevedo et al., 2015) . 

Various studies have shown that psychological and social interventions can have significant effects 

on reducing crime and improving treatment outcomes in individuals with substance use disorders. These 

interventions not only help reduce recidivism rates but can also improve the quality of life and enhance 

the mental health of these individuals (Durbeej et al., 2015). Therefore, it is essential to develop and 

implement comprehensive and coordinated programs for treating individuals with substance use disorders 

within the criminal justice system. 

In summary, a thorough examination of the factors influencing substance use and its interaction 

with the criminal justice system can help design and implement more effective interventions in this field. 

These interventions should include a combination of healthcare, psychological, and social services that 

comprehensively address the individual and collective needs of these populations (Rudes, 2012). Only 

through this comprehensive and coordinated approach can effective results be achieved in reducing crime 

and improving the mental and physical health of individuals with substance use disorders. 

Methodology 

This quasi-experimental study used a pre-test and post-test design with a control group to evaluate 

the effectiveness of the educational content designed for drug-related offenders in Ghezel Hesar Prison. 

The study population included all individuals convicted of drug-related offenses in Ghezel Hesar Prison, 

and a sample of 30 participants was selected through convenience sampling. Participants were randomly 
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assigned to experimental and control groups (15 participants each). The experimental group attended ten 

90-minute educational sessions, while the control group was placed on a waiting list with no intervention. 

Data were collected using the standardized Goldberg Mental Health Questionnaire (1972), with validity 

and reliability confirmed through content validity and Cronbach's alpha coefficients, respectively. Data 

analysis was conducted using SPSS-V23, employing descriptive and inferential statistics, including 

multivariate analysis of covariance and one-sample t-tests. 

Findings 

The findings showed that the designed educational package significantly improved the mental 

health of drug-related offenders in Ghezel Hesar Prison. The experimental group demonstrated a reduction 

in the mean scores for physical symptoms (pre-test: M=9.80, SD=1.52; post-test: M=7.00, SD=2.73), 

anxiety (pre-test: M=10.00, SD=1.60; post-test: M=8.27, SD=1.83), social dysfunction (pre-test: 

M=12.47, SD=1.77; post-test: M=10.73, SD=2.37), and depression (pre-test: M=10.27, SD=2.05; post-

test: M=7.93, SD=1.58). In contrast, the control group showed minimal changes in these measures. The 

overall mental health score improved significantly in the experimental group (pre-test: M=42.53, 

SD=3.27; post-test: M=33.93, SD=5.50), with the analysis of covariance indicating a significant effect of 

the educational content on mental health outcomes (Wilks’ Lambda = 0.31, F(4, 21) = 11.79, p < .001, η² 

= 0.69). 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that the educational content designed specifically for drug-

related offenders in Ghezel Hesar Prison significantly improves their mental health and behavior. 

Participants in the study showed substantial improvements in communication skills, anger and stress 

management, and psychological resilience following the educational intervention. These findings align 

with previous research, which indicates that educational and psychological interventions can have positive 

effects on mental health and reduce high-risk behaviors in similar populations (Belenko et al., 2013) . 

Several studies have shown that teaching psychological and social skills to prisoners can improve 

their mental health and reduce recidivism rates. For instance, Clark et al. (2014) found that providing 

stress and anger management training to individuals involved in the criminal justice system significantly 

reduced anxiety and suicidal thoughts, leading to increased success in completing treatment programs 

(Clark et al., 2014). These findings are consistent with the current study, highlighting the effectiveness of 

educational interventions in improving the mental health of prisoners. 

Moreover, this study's findings suggest that educational interventions can enhance psychological 

resilience and improve problem-solving and decision-making skills among prisoners. Previous research 

has also emphasized the importance of teaching these skills as a factor in reducing high-risk behaviors 

and improving the ability to cope with life's challenges (Dekhtyar et al., 2012; Evans et al., 2013). Specifically, 

Barringer et al. (2016) found that teaching communication and social skills can increase social and 

psychological support, thereby enhancing psychological resilience in the face of challenges (Barringer et al., 

2016) . 
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Regarding anger and stress management skills, the findings of this study are consistent with 

previous research, which shows that teaching anger and stress management techniques can reduce 

aggressive behaviors and increase control over emotional reactions (Clark et al., 2014; Clark et al., 2019; Clark 

et al., 2013; Durbeej et al., 2015; Walt et al., 2013). For example, Durbeej et al. (2015) found that teaching 

relaxation and anger management techniques significantly reduced violence and aggression among 

prisoners. These findings suggest that educational interventions can positively impact reducing high-risk 

behaviors and improving prisoners' social interactions (Durbeej et al., 2015) . 

Furthermore, the study's findings indicate that teaching social and communication skills to 

prisoners can improve their interpersonal relationships both in prison and after release. This finding aligns 

with studies like that of Walt et al. (2013), which found that enhancing communication skills can improve 

social relationships and reduce interpersonal tensions. These findings suggest that teaching social and 

communication skills to prisoners can positively impact their mental and social health (Walt et al., 2013). 
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 مقدمه

بر    یاگسترده  راتیاست که تأث  ی بزرگ اوامع امروز  یو بهداشت   یبه مواد مخدر و سوءمصرف آن از امله مشولات ااتماع  ادیاعت

  ی اپر  ر و  لافوارانه  یرفتارها  ریمعمولاً درگ  شوند،یم  ادیکه دچار اعت  ی. افراد(Baramake et al., 2024)  گذاردیفرد،  انواده و اامعه م

  م یسوءمصرف مواد و ارا  نیتعامل ب  نی. ا(Belenko et al., 2013)گردد    یفریعدالت ک  ستمیمنجر به بازداشت و ورود به س  تواندیکه م  شوندیم

 هایدگ یچی. درک پ(Rosenberg et al., 2018)است  ترانیدر ارتباط هستند، نما یفریعدالت ک  ستمیکه با س یو افراد انیدر زندان ژهیبه طور و

 افراد است.   نیا یو ااتماع  یاسم  ،ی به سلامت روان یتواه  اص ازمندین ها،تیامع ن یمواد در ا مصرفمرتبط با سوء  یهاو چالش

 دهیهمراه است که اغلب ناد  یبهداشت   دهیچیپ  یازهایافراد مبتلا به سوءمصرف مواد معمولاً با ن  یبرا  یفریعدالت ک  ستمیبه س  ورود

ا(Cropsey et al., 2012)  شوندیگرفته م از نظر بهداشت اسمان  نی.  تنها  نه  به دل  ازمندین   یافراد  بلوه  روان  لیتواه هستند،  و   یمشولات 

افراد در نظر   نیا  یکه برا  یدرمان  یها. برنامه (Hartwell et al., 2013)  باشندی اامع و هماهنگ م  ی دمات درمان  ازمندیسوءمصرف مواد، ن

و سوءمصرف مواد پردا ته شود   یمشولات روانو هم به  یباشند که هم به مشولات اسمان یا شامل مدا لات چنداانبه دیبا شوند،یگرفته م

(Harawa et al., 2017) . 

به   یمانند عدم دسترس یاز عوامل متعدد یناش تواندیکه مدرمان است   لیدر درمان افراد معتاد، عدم توم یاصل یهااز چالش یو ی

 ی و قوم  ینژاد  یتیاقل  یهاگروه  انیدر م  ژهیمسئله به و  نی. ا(Masson et al., 2013)باشد    یدرمان  ستمیبه س  یاعتمادیو ب  گما،ی دمات، است 

 یهاپژوهش  .(Cook & Alegrıá, 2011)موااه هستند  یبه  دمات بهداشت یدر دسترس یو نابرابر ضیکه اغلب با تبع شودی مشاهده م شتریب

درمان  ر یدر مس یشتر یبا مشولات ب جه، یو در نت مانند یمحروم م یبه  دمات درمان ی ها معمولاً از دسترسگروه ن یکه ا دهدیمختلف نشان م

 . (Acevedo et al., 2015) شوندیروبرو م ی و بهبود

  ی درمان  جیبر کاهش ارم و بهبود نتا  یمثبت  راتیتأث  تواندیم  یو  دمات بهداشت   یفریعدالت ک  ستمیس   نیتعامل ب  گر،ی د  یسو  از

به کاهش نرخ بازگشت مجدد  توانندیم شوند،یارا ه م  یفریعدالت ک ستمی با س یکه در هموار یدرمان یهاداشته باشد. به عنوان مثال، برنامه

است   ی فریعدالت ک ستمیو س   یبهداشت  ینهادها  ن یب  ک ینزد  ی هموار  ازمندینوع مدا لات ن   نی. ا(Garnick et al., 2014)  ند به زندان کمک کن

 .(Bechelli et al., 2014) افراد پاسخ دهند  نیبه مشولات چندگانه ا یتا بتوانند به طور مؤثر

انجام شده توسط    یهااند که ارااع است. م العات نشان داده  تی حا ز اهم  زیدر ارااع افراد به درمان ن   یفریعدالت ک  ستمیس  نقش

  ن ی . با ا(DeFulio et al., 2013)منجر شود    ی درمان  ج یدر درمان و بهبود نتا  یمدت زمان ماندگار  ش یبه افزا  تواندیم  ی فریعدالت ک  ستم یس

 . (Kiluk et al., 2015)داشته باشد  یبالاتر ی اص هر فرد انجام شود تا اثربخش یازهایبا در نظر گرفتن ن دیبا زین  تارااعا نیحال، ا

شنا ته شده است. زنان معمولاً    ی فریعدالت ک  ستم یدرمان و تعامل با س  ج یعامل مؤثر در نتا  ک یبه عنوان    زین تیانس  ان، یم  ن یا  در

 نیموااه هستند که ا  ی انوادگ یهاتیو مسئول  یروان   یمشولات روح  ،یو انس   یسوءاستفاده اسم  یهاخچهیمانند تار  یشتریب  یهابا چالش

 یدرمان  یهارو، برنامه  نی. از ا(Fedock & Covington, 2017; Smith, 2015)بگذارد    ریدرمان تأث  لیدر تومها  آن  ییبر توانا  تواندیعوامل م

 .(Evans et al., 2013)پاسخ دهند ها آن  اص یازهاینبه  یشوند تا بتوانند به طور مؤثر یمسا ل طراح نیبا در نظر گرفتن ا دیزنان با یبرا

 شیبه افزا  تواندیاست که م  یو روان  یااتماع   تیدرمان افراد مبتلا به سوءمصرف مواد، حما  تیاز عوامل مهم در موفق  گرید  یو ی

و  یتوانمندساز یهابرنامه  قیاز طر توانندی م هاتیحما نی. ا(Barringer et al., 2016)و کاهش احتمال بازگشت به زندان کمک کند  یآورتاب 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 Walt)   اموزندیرا ب  یزندگ  ی هامقابله با چالش  ی لازم برا  یهاتا مهارت  کنندیارا ه شوند که به افراد کمک م  ی ااتماع یتی حما  ی اهشبوه جادیا

et al., 2013) . 

به    یراهوار مؤثر در ارا ه  دمات درمان  کیبه عنوان    زیاز راه دور ن  یشناسمانند  دمات روان  نینو  یهایعلاوه، استفاده از فناور  به

به   ایو    کنندی م  یکه در مناطق دورافتاده زندگ  یافراد  یبرا  ژهیبه و  توانندی دمات م  نیافراد مبتلا به سوءمصرف مواد شنا ته شده است. ا

 . (Batastini et al., 2016)باشند  دی مف ستند،ین یدر السات درمان یویزیل مختلف قادر به حضور فیدلا

دست و    زین  ی واریو ب   ی  انمانیمانند فقر، ب  یگریاز سوءمصرف مواد دارند، معمولاً با مشولات د  یا که سابقه  یافراد   گر،ید   یسو  از

  ن یا ز. ا(Bellair et al., 2017)افراد عمل کنند   نیا ی درمان و بهبود ریدر مس  یبه عنوان موانع اد توانندیمشولات م نی. اکنندیپنجه نرم م 

 نیا  ی کل  تیتواه داشته باشند و تلاش کنند تا با ارا ه  دمات اامع و چنداانبه، به بهبود وضع  زیمسا ل ن  نیبه ا  دیبا  یدرمان  یهارو، برنامه

 . (Callahan et al., 2016)افراد کمک کنند 

بر کاهش ارم و   ی قابل تواه راتیتأث توانندیم  یو ااتماع یشنا تکه مدا لات روان دهدیمختلف نشان م یهاپژوهش ت،ینها در

  کنند، یمدا لات نه تنها به کاهش نرخ بازگشت مجدد به زندان کمک م  نی در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد داشته باشند. ا  یدرمان جیبهبود نتا

ک  توانندیبلوه م بهبود  ارتقاء سلامت  یزندگ  تیفیبه  ن  ن یا  یروان  و  بنابرا(Durbeej et al., 2015)منجر شوند    زیافراد    ی توسعه و اارا  ن،ی. 

 . رسدیبه نظر م  ی ضرور یفریعدالت ک ستمیدرمان افراد مبتلا به سوءمصرف مواد در س ی اامع و هماهنگ برا یهابرنامه

مدا لات    ی و اارا  ی به طراح  تواندیم یفریعدالت ک ستمیعوامل مؤثر بر سوءمصرف مواد و تعامل آن با س   قیدق  ی بررس  ،یطور کل  به

باشند که به طور اامع به   یو ااتماع  یشنا ت روان  ،یمات بهداشتاز  د  یبیشامل ترک  دیمدا لات با  نیکمک کند. ا  نهیزم  نیمؤثرتر در ا

 Dehghan Harati et al., 2024; Mirzakhanloo et al., 2024; Rudes et al., 2012; Saeedi et)افراد پاسخ دهند  ی تیو امع یفرد یازهاین

al., 2024)ی و اسمان  یکاهش ارم و بهبود سلامت روان  نهیدر زم  یمؤثر  جیبه نتا  توانیاامع و هماهنگ است که م  وردیرو  نیا  قی. تنها از طر  

  ی که با هدف بهبود سلامت روان پردا ته   یام العه مدا له کی  جینتا یبه بررس لذا، در این پژوهش .افتیافراد مبتلا به سوءمصرف مواد دست 

 به ارا م مواد مخدر در زندان قزلحصار انجام شده است.   نیمحووم

 پژوهشمواد و روش 

به   نیمحوومحاضر کلیه    موردپژوهشبود. اامعه آماری    آزمون با گروه کنترلپس-آزمونه آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیم

داوطلبانه انتخاب   صورتبهی در دسترس و تصادف  ریغ ی  ریگنمونهنفر به روش    30بودند. از اامعه پژوهش    ارا م مواد مخدر در زندان قزلحصار

  90نفر( اایگزین شد. گروه آزمایش در السات آموزشی در طی ده السه  15تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  صورتبهشد و 

ی ورود و  هاملاکای شرکت کرد و در این مدت، افراد گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت و هیچ آموزشی بر روی آنان انجام نشد.  دقیقه

ماه از حضور در زندان و داشتن رضایت آگاهانه( معیارهای  روج شامل )غیبت از السات   6د شامل )گذشت   روج از پژوهش: ملاک ورو

 (. ابزار پژوهش شامل:شدهمشخصآموزشی، همواری نوردن و انجام ندادن توالیف 

 شدههیته  1972در سال  (: پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ و هیلر  1972)  پرسشنامه استاندارد سلامت روان گلدبرگ و هیلر

پژوهش  طوربهو   در  متعددی  گسترده  شنا ته  قرارگرفته  مورداستفادههای  از  یوی  و  پژوهشاست  در  غربالگری  ابزارهای  مربوط  ترین  های 

کز درمانی و  شنا تی غیر سایووتیک، در مراسلامت روانی است. گلدبرگ و هموارانش ابتدا این پرسشنامه را برای غربالگری ا تلالات روانبه

سؤال بوده است که متن سؤالات درباره وضع سلامتی و    60سایر اوامع طراحی و تدوین کردند. فرم اصلی و اولیه این پرسشنامه مشتمل بر  
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تری کوتاه های  باشد. که بعدها فرم شنا تی و ااتماعی در زمان حال میی سلامت عمومی او، با تأکید بر مسا ل روانطورکلبههای فرد و  ناراحتی

ماده نیز تهیه شد. این پرسشنامه علاوه بر استخراج نمره کلی وضعیت سلامت روان افراد، از چهار زیر مقیاس    44و   30، 28،  20،  12مشتمل بر  

ی که از اگونهبههای هر زیر مقیاس به ترتیب پشت سر هم آمده است. باشند. سؤالدارای هفت سؤال میها آن از  هرکدامنیز تشویل یافته که 

مربوط به زیر   21تا    15مربوط به زیرمقیاس اض راب، از سؤال   14  تاهشت های اسمانی، از سؤال سؤال یک تا هفت مربوط به زیرمقیاس نشانه

رت مقیاس لیو  اساس بر گذاری آزمون باشند. نمرهمربوط به زیر مقیاس افسردگی می  28تا   22مقیاس ا تلال در کارکرد ااتماعی و از سؤال  

شود.  مواد پرسشنامه مربوط می  کلبههای فرعی و یک نمره  آید، که چهار نمره به مقیاسمی  دست  بهباشد، که در آن برای هر فرد پنج نمره  می

متغیر  واهد بود. که نمره بیشتر در هر مقیاس،    کیوست یب  صفرتاو نمره هر زیر مقیاس از    هشتادوچهار  صفرتانمره کل یک فرد، از    جهیدرنت

از: علا م اسمانی سازی، علا م اض راب، ا تلال در کارکرد ااتماعی و   اندعبارتباشد. چهار زیر مقیاس نشانگر وضعیت نام لوب آزمودنی می

های بالینی  مقیاس اض راب: علا م و نشانه  افسردگی؛ که در زیر مقیاس علا م اسمانی سازی: وضعیت سلامت عمومی و علا م اسمانی، در زیر

فشار بودن، عصبانی بودن و دلشوره و در زیر مقیاس کارکردی ااتماعی: توانایی فرد در انجام کارهای روزمره،  وابی، تحتاض راری شدید، بی

ه زندگی و در زیرمقیاس افسردگی: های روزمراحساس رضایت در انجام وظایف، احساس مقید بودن، قدرت یادگیری و لذت بردن از فعالیت

ارزش بودن زندگی، افوار  ودکشی، آرزوی مردن و ناتوانی در انجام کارها را ارزشی، ناامیدی، بیعلا م ا تصاصی افسردگی از قبیل احساس بی

شیمجی و همواران   است. برای مثال،  دشدهییتأهای مختلف  در فرهنگ(GHQ-28)سوالی    28سنجد. پایایی پرسشنامه سلامت عمومی  می

و    ، را برای این پرسشنامه گزارش کردند. چونگ0/ 90ی کارمندان ژاپنی ضریب پایانی )آلفای کرونباخ، رو  بر( با انجام این پرسشنامه  2000)

هفته و با   4تا   2های ساکن نیوزلند، به کمک روش باز آزمایی با فاصله زمانی  ( ضریب پایانی این پرسشنامه را در گروه کامبوج1994اسپیرز )

رتبه همبستگی  فرمول ضریب  از  میزان  استفاده  به  اسپیرمن  روش   55/0ای  با  را  پرسشنامه  این  درونی  هماهنگی  و ضریب  نمودند  برآورد 

سوالی در ایران، هماهنگی درونی    28( در هنجاریابی پرسشنامه سلامت عمومی  1376گزارش کردند. هومن )  85/0گذاری لیورت به میزان  نمره

گزارش نمود و برای کل   91/0و    0/ 79،  0/ 87،  0/ 85های فرعی، به ترتیب  این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس

مصاحبه   ستیل چک( با استفاده از یک  1972ول )برآورد کرده است.  گلدبرگ و بلک  0/ 85دهنده سلامت عمومی است، برابر با نشانمقیاس که  

ی  درستبه% گروه نمونه توسط پرسشنامه  90نفر از بیماران بخش اراحی در انگلستان، به این نتیجه رسیدند که بیش از    200بالینی در مورد  

سؤالی را با نتیجه ارزیابی بالینی    28ضریب همبستگی بین نمرات پرسشنامه سلامت عمومی   علاوهبهشوند.  بندی میسالم طبقه  عنوان بیمار وبه

در    1374گزارش نمودند. پالاهنگ در سال    0/ 82و    0/ 84گزارش نمودند. همچنین حساسیت و ویژگی آن به ترتیب    0/ 80شدت ا تلالات  

گذاری لیورت، ضریب سال شهر کاشان، با روش نمره 15نفر از ساکنان بالاتر از   619ی رو  برسوالی  28ومی  هنجاریابی پرسشنامه سلامت عم

 . (Khaledi et al., 2022) برای زنان گزارش نموده است 0/ 81برای مردان و   82/0آلفای کرونباخ 

  ی به ارا م مواد مخدر در زندان قزلحصار طراح  نیمحووم  یرفتار  یهاپروتول مدا له با هدف بهبود سلامت روان و ارتقاء مهارت

و بازگشت موفق به   یبازتوان ی برا ازیمورد ن  ی دیاز موضوعات کل  یو ی است که هر السه به  افتهیبرنامه شامل ده السه سا تار ن یشده است. ا

 کند یکنندگان کمک مبه شرکت  است که  ی انگ  فیو توال  یگروه  یهابحث  ،یعمل  ناتیالسات شامل آموزش، تمر  نی. اپردازدیاامعه م

 از السات ارا ه شده است.   کیها و دانش لازم را کسب کنند. در ادامه، شرح هر مهارت

و مقررات    نیآشنا شده و قوان  گریودیگروه با    ی. اعضاشودیکنندگان آغاز مبه شرکت  ییآمدگوالسه با  وش  نیا  ی: معرف1  السه

 یهامهارت  ی ریادگی  تی. سپس اهداف دوره و اهم شودیمرور م  یاصول رازدار  تیو رعا  گرانیموقع، احترام به نظرات ددوره مانند حضور به
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 ها به جرائم مواد مخدر در زندان قزلحصار بر سلامت روان در رفتار آن نیمحکوم  ژهیو شدهیطراح یآموزش  یمحتوا یاثربخش  

 

.  شودیحضور در السات گرفته م یکنندگان برااز شرکت  یبه مشارکت فعال، تعهدات قیتشو ی. براشودی داده م حیتوضم رح شده در السات  

 . شودیکنندگان انجام مشرکت یو آگاه  یروان تیاز وضع  هیاول یابیارز  یبرا  یآزمونشیالسه، پ انیپا در

به   ادیاعت   یو روان ی و یزیو عواقب ف هازمیدر مورد علل، موان یالسه، اطلاعات اامع نیو اثرات آن در ا  ادیدرباره اعت ی: آگاه2 السه

 یو مستندها  هالمی. فکنندیصحبت م  شانیآن بر زندگ  ریو تاث  ادی ود از اعت  یشخص  اتیکنندگان درباره تجربشرکت. شودیمواد مخدر ارا ه م

و اطلاعات   قاتیتحق  نیدتریاز اد  نیکنندگان همچنشود. شرکت  جادیا  ادی اعت  یامدهایاز پ  یشتریتا درک ب  شودیداده م  شیمرتبط نما  یآموزش

 . شوندیآگاه م نهی زم نیمواود در ا

موثر تمرکز دارد.  یهاوه یبه ش ازهایاحساسات و ن انیفعال و ب دنیشن یهاالسه بر آموزش مهارت  نیا یارتباط  یها: مهارت3 السه

 تیتقو  یبرا   یناتیتمر  ن،یند. همچنکن  نیتمر  یعمل  یهاتیها را در موقعمهارت  ن یتا ا  کنندیشرکت م  ینیآفرنقش  ناتیکنندگان در تمرشرکت

کنندگان است تا بتوانند  شرکت  یارتباط   یهایی توانا  تیالسه، تقو  نی. هدف اشودیها انجام م و نامه  هاامینوشتن پ  قیاز طر  یرکلامیارتباطات غ

 تعامل کنند. گرانیبه طور موثرتر با د

مهارت4  السه تقو  نیا  یااتماع  یها:  و  آموزش  به  هموار  یااتماع  یهامهارت  تیالسه  در    ، یمانند  مشارکت  و  مثبت  تعامل 

ها کمک  مهارت نیا  تیکه به تقو کنند یشرکت م  ییهاینیآفرو نقش یگروه یهایکنندگان در بازا تصاص دارد. شرکت یگروه یهات یفعال

همچن کندیم تشوشرکت  ن،ی.  فعال  شوندیم  قیکنندگان  در  کارگاه   یگروه  یهات یکه  مانند  پروژهزندان  و  تا   یهاها  کنند  مشترک شرکت 

 کنند.  تی ود را تقو  یو روابط ااتماع یتیحما یهاشبوه

آموزش    ی شم و کنترل احساسات منف  تیریمد  یبرا  ییو راهوارها  هاکیالسه، تون  نی شم و احساسات در ا  تیری: مد5  السه

 یهاتی ود به موقع  یهاتا بتوانند واکنش  شودیکنندگان آموزش داده م بخش به شرکتآرامش  یهاو روش  یتنفس  ناتی. تمرشودیداده م

آن بر رفتار و  ریو درباره تأث گذارندیآور را به اشتراک م شم یهات ی ود از موقع اتیکنندگان تجربشرکت  ن،یآور را کنترل کنند. همچن شم

 . کنندیشان بحث مروابط

کنندگان با استفاده حل تعارض و مذاکره سازنده ا تصاص دارد. شرکت یهاالسه به آموزش روش نی: مهارت حل تعارض ا6 السه

گفتگو و تعامل   یهامهارت  ن، ی. همچندهندیها و تعارضات روزمره انجام محل مسئله  ی برا  یعمل  ناتی تمر  ،یو م العه مورد  ی نیآفراز نقش

 تیریکنندگان در مدشرکت  ییتوانا  تیالسه تقو  نی. هدف اشودیآموزش داده م  یفرد  نیب  یهاحل تعارض   یبرا   ییموثر به عنوان ابزارها

 به توافقات منصفانه است.  یابیا تلافات و دست 

روزمره آموزش داده   یمقابله با استرس و فشارها  یبرا  ییو راهوارها  هاکیالسه، تون  نیمقابله با استرس در ا  یها: مهارت7  السه

افزا  یرا برا   ی بخش و تنفسآرامش  ناتیکنندگان تمر. شرکتشودیم  ییهابحث  ن،ی. همچن رندیگیحالت آرامش فرا م  شیکاهش استرس و 

 تیریکنندگان در مدشرکت  ییتوانا  تیالسه تقو  نی. هدف اشودیانجام م  انیمقابله با استرس زندان  یبرا  یو گروه  یفرد  یهادرباره روش

 آن بر سلامت روان است.  یمنف راتیاسترس و کاهش تاث

افزا8  السه تون  نیا  یروان  یآورتاب   شی: مهارت  به آموزش  با    یروان  یآورتاب   شیافزا  یبرا  ییهاو روش  هاکی السه  در موااهه 

ن تروزمره ا تصاص دارد. شرکت  یازهایمشولات و  برا  ی و ااتماع  یتیحما  یهاتا شبوه  شوندیم  قیشوکنندگان  را    شیافزا  ی درون زندان 

تا   شودیسخت به اشتراک گذاشته م  یهاتیدر مقابله با موقع  یشخص   یهایو استراتژ  اتیتجرب  ن، یکنند. همچن  جادی ود ا  یروان   یآورتاب 

 مند شوند. بهرهها آن کنندگان بتوانند ازشرکت
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مهارت9  السه تصم  یها:  و  مسئله  مهارت  نیا  یریگمیحل  آموزش  به  انتقاد  یهاالسه  تحل  یتفور  حل    یبرا  هاتیموقع  لیو 

ها انجام و فرصت  دهایمؤثر و آگاهانه در موااهه با تحد  یهایریگمیتصم  یبرا   یناتیکنندگان تمرروزمره ا تصاص دارد. شرکت  یهامسئله

همچندهندیم استراتژ  ن،ی.  و  بهتر  یبرا  ییهایراهوارها  م  طیدر شرا  نهیگز  نیانتخاب  ارا ه  اشودیدشوار  هدف  تقو  نی.   یی توانا  تیالسه، 

 درست و مؤثر است. یهامیکنندگان در حل مسا ل و اتخاذ تصمشرکت

.  شودیگروه انجام م   یدوره با مشارکت اعضا  ی هابر آمو ته  یو مرور  ی بندامع  ،یانیو مرور م الب در السه پا  ی بند: امع10  السه

در   یی. باز وردهاشودیو هرگونه ابهام درباره م الب دوره رفع م  کنندیم   انیها را بکنندگان احساسات  ود نسبت به دوره و برنامهشرکت

از    ان،ی. در پارندیروزمره به کار گ  ی ود را در زندگ  یهاکه آمو ته  شوندیم  قیکنندگان تشوو شرکت  شودیم  افتیدر  یموزشدوره آ   نهیزم

 . شودیدوره انجام م  جینتا یابیارز  یبرا یآزمونو تشور شده و پس ریکنندگان تقدشرکت

 بهره گرفته شد.  SPSS-v23افزار با استفاده از نرم رهیچند متغ انسیکوار لیپژوهش از آزمون تحل یهاپاسخ به سؤال یبرا

 هایافته

 شده است.  آزمون در گروه آزمایش و کنترل ارا هآزمون و پسبه تفویک پیش  1ادول در  مقیاس سلامت رواناطلاعات توصیفی 

 1جدول 

 ها مرحله سنجش در گروه  کیسلامت روان به تفو  یهامؤلفه   یف یاطلاعات توص

 آزمون پس آزمونپیش  گروه  متغیر 

 7.00 9.80 میانگین  گروه آزمایش  ی های اسمنشانه

 2.73 1.52 انحراف معیار

 9.67 10.60 میانگین  گروه کنترل 

 1.35 1.55 انحراف معیار
 8.27 10.00 میانگین  گروه آزمایش  اض راب

 1.83 1.60 انحراف معیار

 10.67 10.33 میانگین  گروه کنترل 

 1.84 1.18 انحراف معیار
 10.73 12.47 میانگین  گروه آزمایش  ی ااتماع  وری نارساکنش

 2.37 1.77 انحراف معیار

 12.67 12.80 میانگین  گروه کنترل 

 2.16 1.01 انحراف معیار
 7.93 10.27 میانگین  گروه آزمایش  افسردگی 

 1.58 2.05 انحراف معیار

 10.87 11.47 میانگین  گروه کنترل 

 1.64 1.68 انحراف معیار
 33.93 42.53 میانگین  گروه آزمایش  سلامت روان)کل( 

 5.50 3.27 انحراف معیار

 43.87 45.20 میانگین  گروه کنترل 

 4.10 3.78 انحراف معیار
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دهد. بر اساس نتایج  نشان می  کاهشآزمون  آزمون، نسبت به پیششود میانگین گروه آزمایش در مرحله پسهمچنان که ملاحظه می

 کاهششده ویژه محوومین به ارا م مواد مخدر باعث  دست زد که اارای محتوای آموزشی طراحی  توان به این توصیف، می1ادول  مندرج در  

 محوومین به ارا م مواد مخدر در زندان قزلحصار شده است. وری ااتماعی و افسردگیهای اسمی، اض راب، نارساکنشنشانههای مؤلفه

 2جدول 

 نمرات ابعاد سلامت روان در دو گروه  یریچند متغ انسیکووار لی آزمون تحل

 ضریب ایتا sig   اdf فرضیه F df ارزش  آزمون  اثر

تفاوت دو گروه با  

اثر   کنترل 

 آزمونپیش 

 0.69 0.001 21.00 4.00 11.79 0.69 اثرپیلای

 0.69 0.001 21.00 4.00 11.79 0.31 لامبدای ویلوس 

 0.69 0.001 21.00 4.00 11.79 2.25 اثرهتلینگ 

ریشه بزرگ ترین 

 روی

2.25 11.79 4.00 21.00 0.001 0.69 

 

دار برای عامل محتوای  آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنیدهد پس از حذف اثر پیشنشان می  2ادول  نتایج  

های دهد که حداقل بین یوی از مؤلفهشده ویژه محوومین به ارا م مواد مخدر »متغیر مستقل«واود دارد.این اثر نشان میآموزشی طراحی

با محوومین به ارا م مواد   ،انددهیدشده آموزشمحوومین به ارا م مواد مخدر در زندان قزلحصار که با محتوای آموزشی طراحی سلامت روان

 (. p<05 /0، 31/0مخدر در زندان قزلحصار گروه کنترل تفاوت معنادار  واود دارد)لامبدای ویلوس=

 3جدول 

 ی ر یچندمتغ انسیکووار لیدر متن تحل  راههک ی انسیکووار لی آزمون تحل

س ح   SS df MS F منبع تغییر  متغیر 

 معناداری

 ایتاضریب 

های نشانه

 ی اسم

 0.28 0.005 9.49 43.93 1.00 43.93 گروه 

    4.63 24.00 111.13   ا

 0.52 0.001 25.82 36.05 1.00 36.05 گروه  اض راب 

    1.40 24.00 33.51   ا

 وری  نارساکنش

 ی ااتماع 

 0.24 0.011 7.56 23.51 1.00 23.51 گروه 

    3.11 24.00 74.67   ا

 0.43 0.001 18.29 36.67 1.00 36.67 گروه  یافسردگ

    2.01 24.00 48.11   ا 

 

می  3ادول  نتایج   پیشنشان  متغیر  تأثیر  حذف  با  مؤلفه دهد،  در  معنادار  تفاوت  واود  اض راب،  نشانههای  آزمون،  های اسمی، 

گردد. محوومین به ارا م مواد مخدر در زندان قزلحصار گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تأیید می  وری ااتماعی و افسردگینارساکنش
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نتایج   از  که  می  3ادول  همانگونه  حاصملاحظه  معناداری  مؤلفهلگردد س ح  برای  نارساکنش نشانههای  شده  اض راب،  وری های اسمی، 

متغیر وابسته(   4  بر05/0آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم س ح معناداری  دستبه  0/ 012در مقایسه با س ح معناداری    ااتماعی و افسردگی

به میانگینتر میکوچک تواه  با  با  شده میهای حاصلباشد. درنتیجه  های اسمی، اض راب، نشانههای  صد اطمینان مؤلفهدر95توان گفت 

 داشته است.  بهبودگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  وری ااتماعی و افسردگینارساکنش

 گیریبحث و نتیجه

قابل    ریبه ارا م مواد مخدر در زندان قزلحصار تأث  نیمحووم  ژهیو  شدهیطراح  یآموزش  یم العه حاضر نشان داد که محتوا  جینتا

بهبود قابل    ژه،یو  یهاآموزش  افت یم العه پس از در  نیکنندگان در اداشته است. شرکتها  آن   رفتار  رییو تغ  یبر بهبود سلامت روان  یتواه

که نشان   یقبل  یهاپژوهش  یهاافتهیبا    جیانت  ن ینشان دادند. ا  ی روان  یآور شم و استرس، و تاب  تیریمد  ،ی ارتباط   یهادر مهارت  یتواه

مشابه داشته    یهاتیپر  ر در امع  یو کاهش رفتارها  یمثبت بر سلامت روان  راتیتأث  توانندیم  ی شنا تو روان  یمدا لات آموزش  دهندیم

 . (Belenko et al., 2013)دارد  یباشند، همخوان 

و  ها  آن  یبه بهبود سلامت روان  تواندیم  انیبه زندان  یو ااتماع  یشنا تروان  یهااند که آموزش مهارتمختلف نشان داده  م العات

( نشان داد که ارا ه  2014و همواران )  Clarkانجام شده توسط    یهاکاهش نرخ بازگشت مجدد به زندان کمک کند. به عنوان مثال، پژوهش

مواب کاهش اض راب و تفورات    ی به طور معنادار  ،ی فریعدالت ک  ستمیبا س   ریاسترس و  شم به افراد درگ  ت یریمد  رمتمرکز ب  یهاآموزش

 جیبا نتا  هاافته ی  نی. ا(Clark et al., 2014)  شودیمنجر م  یدرمان  یهادوره   لیدر توم  تیموفق  شیبه افزا  جه،یشده و در نت  انهیگرای ودکش

 کمک کند.  ان یزندان یبه بهبود سلامت روان یبه طور مؤثر تواندیم   یآموزش تکه مدا لا دهدیو نشان م دارد یم العه حاضر همخوان

حل مسئله   یهاو بهبود مهارت ی روان یآورتاب ش یبه افزا تواندیم ی که مدا لات آموزش دهدیپژوهش نشان م ن یا ج ینتا ن، یهمچن

پر  ر    یکاهش رفتارها  یبرا   یها به عنوان عاملمهارت  نیآموزش ا  تیبه اهم  زین   نیشیمنجر شود. م العات پ  انیزندان   انیدر م   یریگمیو تصم

انجام    یها. به طور  اص، پژوهش(Dekhtyar et al., 2012; Evans et al., 2013)اند  اشاره کرده  یزندگ  یهامقابله با چالش  ییو بهبود توانا

توسط   )  Barringerشده  افزا  تواندیم  یو ااتماع  یارتباط   یها( نشان داده است که آموزش مهارت2016و همواران   یهاتیحما  شیبه 

 دهد. شی د را در موااهه با مشولات افزاافرا  یروان یآورتاب جه،ی منجر شود و در نت یو روان  یااتماع 

  دهند یدارد که نشان م   یهمخوان   یقبل  یهاپژوهش  جیم العه حاضر با نتا  یهاافتهی شم و استرس،    تیریمد  یهامهارت  نهیزم  در

تون م  تیریمد  یهاکی آموزش  رفتارها  تواندی شم و استرس  افزا  یبه کاهش  بر واکنش  شیپر اشگرانه و  منجر شود   ی جانیه  یهاکنترل 

(Clark et al., 2014; Clark et al., 2019; Clark et al., 2013; Durbeej et al., 2015; Walters, 2012)که توسط   یا. به عنوان مثال، م العه

Durbeej ( انجام شد، نشان داد که آموزش تون 2015و همواران ) شونت  زانیم ی شم به طور قابل تواه تیریبخش و مدآرامش یهاکی 

 رات یتأث  توانندیم  یکه مدا لات آموزش  دهدینشان م  هاافتهی  نی. ا(Durbeej et al., 2015)  دهدیکاهش م  انیزندان   انیرا در م  یو پر اشگر

 د. داشته باشن انیزندان  یپر  ر و بهبود تعاملات ااتماع یبر کاهش رفتارها ی مثبت

  ی فرد نیبه بهبود روابط ب تواندیم انیبه زندان  یو ارتباط  یااتماع یهاپژوهش نشان داد که آموزش مهارت نیا  جینتا گر،ید یسو از

( 2013و همواران ) Waltمانند م العه انجام شده توسط  ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیکمک کند. ا  یپس از آزاد نیدر زندان و همچنها آن

 Walt)   منجر شود   یفرد  ن یب  یهاو کاهش تنش  یبه بهبود روابط ااتماع  تواندیم   یارتباط   یهامهارت  تیدارد که نشان دادند تقو  یهمخوان
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et al., 2013)و    یبر سلامت روان  یمثبت  راتیتأث  تواندیم  انیبه زندان  یو ارتباط   یااتماع  یهاکه آموزش مهارت   دهدینشان م  هاافته ی  نی. ا

 داشته باشد. ها آن یااتماع 

نتا  م العه با واود  تواه، دارا  ج یحاضر  قابل  با  ییهاتیمحدود  یمثبت و  تفس  دیاست که  قرار گ  جینتا  ریدر  از    یو ی .  ردیمد نظر 

 یهاتیامع  ریبه سا  جینتا  یریپذمیدر دسترس بوده است که ممون است به تعم  یریگپژوهش، استفاده از روش نمونه  نیا  یاصل  یهاتیمحدود

  ان یزندان  یکل  تیوضع  انگر یبه طور کامل نما  ج یممون است نتا  ل یدل  نیتعداد نمونه نسبتاً کوچک بوده و به هم  ن،ی. همچن ندبرسا  ب یآس  انیزندان

 ر یمختلف و تأث  یهازندان  ن یب  یاحتمال  یهازندان متمرکز بوده و تفاوت  ک ی م العه تنها بر    ن،ینباشد. علاوه بر ا  محووم به ارا م مواد مخدر

 نشده است.  یبررس جیتازندان بر ن  طیمح

انجام شود تا بتوان    یترتر و متنوع بزرگ  یهابا نمونه  ندهیآ  یهاکه پژوهش  شود یم  شنهادیپ ج،ینتا  ی ریپذمیاعتبار و تعم  تیتقو  یبرا

و بازگشت به اامعه   ی بر سلامت روان  یمدا لات آموزش  مدتیطولان  راتی تأث  یبررس   ن،یداد. همچن   میتعم  یترگسترده  یهاتیرا به امع  جینتا

به   تواندیم  زیمتفاوت ن  ی  یمح  طیا شرامختلف ب  یهااثرات کمک کند. انجام م العات مشابه در زندان  نیا  یداریبه درک بهتر از پا  تواندیم

 ی رفتار یهاانبه ریبر سا یمدا لات آموزش ریتأث یبه بررس توانندیم ندهیآ یهاپژوهش ن، یکمک کند. علاوه بر ا جیبهتر نتا لیو تحل سهیمقا

 درمان بپردازند.  یبرا زهی انگ شیپر  ر و افزا یمانند کاهش رفتارها انیزندان یشنا تنو روا

ها  در زندان  یبازتوان  یهااز برنامه  ی به عنوان بخش یشنا تو روان  یکه مدا لات آموزش  شودیم   شنهادیپژوهش، پ   ن یا  جیاساس نتا  بر

به بهبود    واندتیم  انیزندان  ریبه سا  یمحووم به ارا م مواد مخدر و حت  انیزندان  یها به تمامآموزش  نیاارا شوند. ارا ه ا  یتربه طور گسترده 

به زندان کمک کند. همچن  یروان  متسلا بازگشت  از روش  ن،ی و کاهش نرخ  تمر  ینیآفرمانند نقش  یتعامل  یهااستفاده  در    یگروه  ناتیو 

مآموزش تقو  تواندیها  افزا  یریادگی  تیبه  پ  نیا  یاثربخش  شیو  کند.  کمک  ا  شودیم  شنهادیمدا لات  حماآموزش  نیکه  با   یهاتی ها 

به کار   ی پس از آزاد  یشده را به طور موثر در زندگآمو ته  یهابتوانند مهارت  ان یهمراه باشد تا زندان  زین   یپس از آزاد   یو ااتماع  یشنا تروان

 کنند.  یریو از بازگشت مجدد به زندان الوگ رندیگ

 تعارض منافع

 .واود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یوسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده 

 ن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمداده
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 حامی مالی 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 
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