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ي منفي، اضطراب،  ي بازتواني بر خودپنداره تاثير خدمات روانشناختي دوره
 معتادانافسردگي وعزت نفس 

  2، محمدرضا برنا1ساسان باوي

  
  14/09/1388: رشيخ پذيتار    02/07/1388: افتيخ دريتار

  
  ده يكچ

ي منفـي،    هدف از اين پـژوهش، بررسـي تـاثير خـدمات روانـشناختي دورة بـازتواني برخودپنـداره                 : هدف
 1386-87هـاي     ستان اهواز درسال  اضطراب، افسردگي و عزت نفس معتادان مركز اجتماع درمان مدار شهر          

 ي هجامع ـ. پـس آزمـون و يـك گـروه بـود     -طرح پژوهشي از نوع شبه آزمايشي با پيش آزمون   : روش. بود
ي زمـاني چهـار    بودند كه براي درمان درفاصـله )  نفر50(معتادان خود معرف مرد   ي  هكليآماري اين تحقيق    

 نفر از معتادان مركز يـاد شـده بـود كـه بـه      50اين پژوهش شامل،  ي هوننم. ماهه در اين مركز پذيرش شدند  
 خـدمات  ي هي ـپـس از انتخـاب گـروه نمونـه، قبـل از ارا       . گيـري در دسـترس انتخـاب شـدند          صورت نمونـه  

ي خـدمات    هي ـاراي چهارماهـه در مركـز بـازتواني و           روانشناختي، پيش آزمون اجرا شد و پس از طي دوره         
: ابزارهاي مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش عبـارت بودنـد از      . ها پس آزمون به عمل آمد  از آن روانشناختي،  

  .ي راجــرز، اضـــطراب كتـــل، افــسردگي بـــك و عـــزت نفــس كـــوپر اســـميت    پرســشنامه خودپنـــداره 
 نتـايج نــشان داد كـه شــركت در مراكـز اجتمــاع درمـان مــدار و گـرفتن خــدمات      :گيــري بحـث و نتيجــه 

  . منفي، افسردگي، اضطراب و افزايش ميزان عزت نفس موثر استي  پندارهيزان خود روانشناختي بر كاهش م
منفي، افسردگي، اضطراب،    ي  هپندار خود   ، مركز اجتماع درمان مدار، خدمات روانشناختي      :ها  كليد واژه 
  عزت نفس

                                                            
  كارشناسي ارشد روان شناسي: ولؤنويسنده مس. 1
  رشد روان شناسيكارشناسي ا. 2
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 مقدمه

ي مـواد مخـدر و       سالهسوز كه آفتي بر پيكر جوامع بـشري اسـت، م ـ            يكي از بلاياي خانمان   
هـا گرفتـه و    اعتياد است كه قدرت تفكر، خلاقيت، توان، كوشش و سـازندگي را از انـسان    

ها را در معرض نابودي و از هـم پاشـيدگي قـرار              بنيان خانواده و اعتقاد و باورهاي ديني آن       
كمتـر كـشوري اسـت كـه        . باشـد   داده است و متأسفانه روز به روز رو به گـسترش نيـز مـي              

همـه سـاله مبلـغ      . ترين و يا يكي از عمده مشكلاتش، مسالة مواد مخدر و اعتياد نباشـد              مهم
گردد ولي همچنان باندهاي قاچاق مـواد مخـدر و تعـداد     هنگفتي صرف مبارزه با اعتياد مي   

  معتادان در حال افزايش است و سازندگي رو به سوزندگي، توانايي رو به نـاتواني، ثـروت                
در . گـردد  اي سـرد مبـدل مـي      دي و ميكدة خيالي معتاد نيـز بـه ماتمكـده          رو به انهدام و نابو    

ي  بـا مطالعـه   . هاي اخيـر مـصرف مـواد مخـدر در سراسـر جهـان افـزايش يافتـه اسـت                     سال
هاي   هاي فوريت پزشكي و مرگ      ي معتادان و بازديد از اتاق      هاي نوپديد مانند مراجعه     نشانه

عداد كشورهايي كه افـزايش سـطح مـصرف را          مرتبط با مواد مخدر، دستگيري معتادان و ت       
شود كه مصرف مواد مخدر در حقيقـت يـك پديـده جهـاني                كنند، آشكار مي    گزارش مي 

هـاي اخيـر،      با وجود گسترش مبارزه با مواد مخدر در طي سال         ). 1382سراج خرمي،   (است
وني در ايـران     ولي ميزان مواد افي ـ    ،متاسفانه اين مبارزه بيشتر با توزيع مواد درگير بوده است         

سـوز   با كمال تاسف روز بـه روز بـر شـمار قربانيـان ايـن بـلاي خانمـان            . افزايش يافته است  
شود و عوارض جسماني، رواني، فرهنگي، خانوادگي و اجتماعي ناگواري به بار            افزوده مي 

امروزه روند مخرب، ضرب آهنگي شتابان و سرعتي بيش ازحد پيدا كرده اسـت              . آورد  مي
رغم عدم پـذيرش اجتمـاعي مـواد مخـدر و             علي. باشد  ريع با آن بسيار حياتي مي     و مقابلة س  

اعتياد، طبقات مختلف جامعه اعم از مرد و زن، پير و جوان، متاهل و مجرد، شاغل و بيكار،               
هـاي    از زمـان  . با اين مشكل به صـورت جـدي درگيـر هـستند           ... سواد و   كرده و بي    تحصيل

ه و كم و بيش استعمال آن مرسوم بوده اسـت امـا از اواسـط                بسيار دور، بشر افيون را شناخت     
گير مواد مخـدر و ورود انـواع مـواد مخـدر             قرن نوزدهم به بعد به دليل شيوع فراوان و همه         

برخوردهاي قهري فراواني با اين مـواد صـورت         ...) مرفين، هروئين، كوكائين و   (خطرناكتر  
  .گرفته كه غالباً با شكست روبه رو شده است



محمدرضا برناو ساسان باوي    

 

9  
9 

 

ره 
شما

م، 
سو

ل 
سا

12
مس

، ز
ن 

تا
13

88
 

V
ol

. 3
, N

o.
 1

2,
 W

in
te

r 
20

09
 

مـصرف مـواد در اغلـب         طوركلي در حال حاضر سه راهبرد براي محدود كردن سوء          به
. آموزشي و درماني  -راهبردهاي قانوني، تربيتي  : كشورهاي جهان وجود دارد كه عبارتند از      

سيگل (هاي قانوني جلوگيري از پخش يا استفاده از مواد است             راهبردهاي قانوني شامل راه   
آموزشي هدف، پيشگيري است يعني بـه كـارگيري         -تربيتيدر راهبردهاي   ). 1997 1و سنا، 

اقداماتي كه احتمال ابتلاي افراد به اعتياد را كاهش دهد و افزايش عـواملي كـه افـراد را از                    
پيـشگيري اوليـه،    (پيشگيري سه نوع است     ). 1385زاده،   فلاح(مصرف مواد محافظت نمايد     

بـديهي اسـت    . باشـد   ربوط به خود مـي    كه هر كدام داراي اصول و مفاهيم م       ) ثانويه و ثالث  
). 1383رمـضاني،   (هاي لازم را ببيننـد        ي آحاد جامعه بايد آموزش      كه براي اين منظور همه    

ها، فـرد معتـاد،       شود كه از طريق به كارگيري آن        هايي گفته مي    راهبردهاي درماني به روش   
مان غيردارويـي اسـت،     اين راهبردها شامل درمان دارويي و در      . يابد  سلامتي خود را باز مي    

شـناس صـورت      درمان دارويي معمـولا توسـط پزشـك و درمـان غيردارويـي توسـط روان               
  ).1385زاده،  فلاح(گيرد  مي

كنند كه نيـاز بـه درمـان         در حال حاضر چند ميليون معتاد در ميهن عزيزمان زندگي مي          
هاي رواني،    ميترس از دردهاي جسماني و ناكا     . قاطع و مفيد پزشكي و روان درماني دارند       

ــه    ناآگــاهي از روش ــاني موجــود، تجرب ــه مراكــز درم ــان نداشــتن ب ــان، اطمين ي  هــاي درم
هاي ناموفق و تجربة افسردگي و اضطراب پس از ترك، منجر به عدم اقدام معتـادان                  درمان

هاي قهرآميـز مقابلـه       صرف نظر از روش   . شود  به درمان يا ترك همراه با برگشت سريع مي        
مثـل اعـدام معتـادان چينـي در اواسـط قـرن             (كه به شكست منتهي شده است       با مواد مخدر    

درماني و نتايج آن انجام شده كـه         ي اخير صدها پژوهش در مورد روان       در چند دهه  ) بيستم
از جملـه  ). 1378شـاملو،  (انـد   هاي روان درماني در درمان اعتياد موفق بـوده        برخي از روش  

درمـاني،   درمـاني، خـانواده    درمـاني فـردي، گـروه      انتـوان بـه رو      هاي غيردارويي مـي     درمان
هـاي خوديـار اشـاره نمـود          درماني، مراكز اجتماع درمان مدار و گـروه        درماني، ورزش  كار

 درصد درمان معتادان از نـوع درمـان غيردارويـي و يـا بـه                90درحدود  ). 1385زاده،    فلاح(
ي  گي و خـود پنـداره     اختلالاتي همچـون اضـطراب وافـسرد      . طور كلي درمان رواني است    

                                                            
1. Siegl & Senna 
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چنين عزت نفس پايين از مواردي است كه به عنوان علت يا معلول اعتياد به                 منفي بالا و هم   
شود و نقـش مهمـي در بازگـشت مجـدد معتـاد تـرك كـرده ايفـا                     مواد مخدر برشمرده مي   

هاي پيشگيري و مقابله با اين اختلالات را بـه معتـادان              كنند، دراين تحقيق سعي شده راه       مي
  . آموزش و تاثير آن را مورد بررسي قرارداد

ي مراكــز   ســازمان بهزيــستي كــشور بــا تاســيس مراكــز درمــان خــود معــرف و توســعه
در اين راستا ايجاد مراكز     . هاي مهمي را در اين زمينه برداشته است         پيشگيري و درمان، گام   

در ايـن   .  اسـت  اجتماع درمان مدار در سرتاسر كشور سهم زيادي در درمـان اعتيـاد داشـته              
هـا چهارمـاه      شوند و طول دورة بازتواني آن       مراكز، معتادان به صورت داوطلب پذيرش مي      

شناســان و مــددكاران اجتمــاعي،  درطــول ايــن دوره، روان پزشــك، پزشــك، روان. اســت
هـا شـامل آمـوزش        دهند، ايـن آمـوزش      هاي مختلف ارائه مي     هاي لازم را در زمينه      آموزش
  . باشد مي... ي مهار وسوسه، ابراز وجود، مهارخشم، اضطراب و وههاي زندگي، شي مهارت

با هدف شناخت عوامل مـوثر در گـرايش بـه           ) 1380(الدين و صدرالسادات      پژوهش فروغ 
كارهايي در جهت كاهش گرايش جوانان به سوءمـصرف مـواد مخـدر نـشان                اعتياد و ارائه راه   

وجود دارد و همچنـين خـود       داري    امعند تفاوت   ي جوانان معتاد و غير معتا      داد، بين خود پنداره   
اي عـزت     در مطالعـه  ) 2000 (1بوكـستين . ي منفي در گرايش جوانان به اعتياد مـوثر بـود           پنداره

 معتاد بستري شده در بيمارستان را بررسي كرد، نتـايج نـشان             60نفس، اضطراب و جايگاه مهار      
ــايين 80داد كــه  ــادان از عــزت نفــس پ ــي   درصــد معت ــالا و جايگــاه مهــار بيرون ، اضــطراب ب

 نفر از معتادان مركـز اجتمـاع درمـان          100در پژوهشي   ) 1998 (2فليمينگ و باري  . برخوردارند
را بررسي كردند، نتايج نشان داد كه افزايش        )  نفر گروه گواه   50 نفر گروه آزمايشي،     50(مدار  

 در گـروه آزمـايش كـه       ي منفـي   معناداري در عزت نفـس و كـاهش افـسردگي و خودپنـداره            
پژوهـشي بـا هـدف      ) 1383(آملـي   . هاي زندگي را آموزش ديده بودند، مشاهده شـد          مهارت

ها با  بررسي شيوع مرضي، اختلالات خلقي و اضطرابي در معتادان بستري شده و مقايسه آن   
 درصـد معتـادان بـه       3/72افراد بهنجار را به انجام رساند كه نتايج اين تحقيق نـشان داد كـه                

هـاي تشخيـصي اخـتلالات خلقـي و اضـطرابي بودنـد كـه شـايعترين                   ترتيب واجد مـلاك   
                                                            
1. Bukstein   2. Fliming & Barry 
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) 1995 (1ميلر. بود)  درصد 12(و اضطراب منتشر    )  درصد 66(اختلالات، افسردگي اساسي    
در پژوهشي علل مربوط به مصرف مجدد را در تعدادي از معتادان بررسي كرد، نتايج نشان      

لات رواني اعم از افسردگي و اضـطراب بـالا، اعتمـاد بـه              داد كه اكثر معتادان به دليل مشك      
  . ي ضعيف به مصرف مجدد مواد مخدر روي آورده بودند نفس و عزت نفس پايين و اراده

ــكيا ــسه) 1998 (2دزيالدوس ــشاهده در بررســي مقاي ــين روش م ــان  اي ب ــنتي و درم ي س
نشان داد بيماراني كـه از   نفر از معتادان هروييني انجام داد،    50رفتاري كه بر روي     -شناختي

ي سنتي را بـه كـار        رفتاري بهره بردند، نسبت به بيماراني كه روش مشاهده        -درمان شناختي 
در افـسردگي را از خـود نـشان         داري    امعن ـبردند، بهبود بيشتر، خود ادراكي مثبت و كاهش         

تيـاد، نـشان    اجتمـاعي اع  -در بررسـي علـل روانـي      ) 1374(فرجاد، وجدي و بهروش     . دادند
هـاي بـين فـردي بـا          دادندكه افراد معتاد در افسردگي، پرخاشگري، اضـطراب و حـساسيت          

به عبارت ديگر اين تفاوت در جهت بيـشتر بـودن ايـن             . دارندداري    امعنافراد عادي تفاوت    
ه در بررسـي بيمـاران وابـسته ب ـ       ) 1999 (3روزن بلوم و مـاگورا    . ها در افراد معتاد بود      ويژگي

 رفتاري بودند، نشان دادند كـه ميـزان       - هفته تحت درمان شناختي    48كوكايين كه به مدت     
) 1999 (4مـك داول و اسـپيتز     . ها كاهش محسوسي داشـته اسـت        اضطراب و افسردگي آن   

 جلسه مشاوره و روان درماني بر روي معتادان بستري شده نشان دادنـد كـه ميـزان                  8پس از   
بررسـي  "هدف ايـن پـژوهش      . داشته است داري    امعناهش  افسردگي و اضطراب معتادان ك    

تاثير دورة بازتواني معتادان مرد بر ميزان خود پندارة منفـي، اضـطراب، افـسردگي و عـزت                  
  ."نفس آنان است

  
 روش 

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
ي  هجامع ـ. آزمون با يك گـروه اسـت       پس-آزمون آزمايشي از نوع پيش    پژوهش حاضر شبه  

كـه جهـت درمـان در       )  نفـر  50(ي افراد معتاد خـود معـرف مـرد           آماري اين پژوهش، كليه   
مـدار     در مركـز اجتمـاع درمـان       1386-1387هـاي     ي زماني دوره چهار ماهه درسـال       فاصله

                                                            
1. Miller  2. Dzialdowskia  3. Rosenblum & Megura  4. Mcdowell & Spitz 
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ي  به دليل محـدود بـودن جامعـه، نمونـه         . دهد  اند تشكيل مي    اهواز مورد پذيرش قرار گرفته    
  . انتخاب شدصورت سرشماري  تحقيق، به

  
  ابزار 

  :استفاده شده استهاي زير در اين پژوهش از پرسشنامه
 آيتم است كه در مقابـل هـر آيـتم از            26اين آزمون داراي    : ي راجرز  پرسشنامة خود پنداره   -1

بايست نسبت به احـساس خـود در مقابـل هـر        بندي شده و آزمودني مي       درجه 7 تا   1شماره  
ضريب اعتبار ايـن آزمـون در       .  نظر علامت ضربدر بگذارد    ها، زير درجه مورد     يك از آيتم  

 گزارش شـده  0 /87 نفري انجام شده از طريق تنصيف برابر 40اي كه بر روي نمونه      مطالعه
در تحقيــق حاضــر بــراي تعيــين اعتبــار از روش آلفــاي كرونبــاخ و ). 1375ثــامتي، (اســت 

  . اند دست آمده به 60/0 و 69/0ن به ترتيب آتنصيف، استفاده شده كه ضرايب 
ي آن بـراي      مـاده  8 ماده است كه     58اين آزمون شامل    : ي عزت نفس كوپر اسميت     پرسشنامه -2

 ،روابـط اجتمـاعي    ، ماده ديگر براي سنجش موارد انجام تكاليف آموزشي        50سنجي و     دروغ
هـا    برخـي از گزينـه    . اسـت » خيـر «و  » بلـي «پاسخ آزمون به صـورت      . باشد  خانواده و خود مي   

 ضريب اعتبار آزمـون بـه روش بازآزمـايي را    ،)1380(فرجي . شوند  گذاري مي   عكس نمره بر
 ميـزان اعتبـار ايـن       ،)1369(ابراهيمـي قـوام     .  بـه دسـت آورد     69/0بر روي دختران دبيرستاني     

در اين تحقيـق  .  گزارش كرده است82/0آزمون را از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ،       
 آزمون از روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده شده كه به ترتيب  براي تعيين ضريب اعتبار   

  . به دست آمده است68/0 و 70/0
هــاي متــداول خودســنجي  ايــن آزمــون يكــي از مقيــاس : ي افــسردگي بــك پرســشنامه-3

 سـوالي   21ي   يك پرسـشنامه  .  تهيه كرده است   1961در سال   » بك«افسردگي است كه    
صـفر  . باشـد   ارزش نمرات از صفر تا سـه مـي        .  است  سوال 4كه هر مقوله در آن، شامل       

ي كـل هـر      نمره. نشانه سلامت روان و نمرة سه نشانة حاد و عميق بودن افسردگي است            
 ،)1990(مارنـات   . آيـد   ها به دست مـي      فرد در اين آزمون با جمع نمرات در تمام مقوله         

ي اين آزمـون نـشان      اعتبار اين پرسشنامه را در يك فرا تحليل براي تعيين همساني درون           
  . اند  بوده86/0 با ميانگين 92/0 تا 73/0داده است كه ضرايب گزارش شده، بين
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اين آزمون داراي چهل ماده اسـت كـه در هـر دو جـنس و                : ي اضطراب كتل   پرسشنامه -4
. شـود    خير داده مي   -پاسخ سوالات به صورت بلي    . توان به كار بست     ها مي   اكثر فرهنگ 

ي شخص آرام و بدون تنش است و نمـره            تا سه باشد، نشان دهنده     اي كه بين صفر     نمره
اي كـه   نمره.  باشد، نشان دهندة درجه متوسط اضطراب است6 تا 4اي كه بين     تراز شده 

ي شخصي كـه روانـي آزرده و مـضطرب دارد و بـالاخره                باشد، نشان دهنده   8 تا   7بين  
در . وره و روان درمـاني دارد  معرف فردي است كه به وضوح نياز بـه مـشا           10 تا   9نمره  
 80/0 اعتبـار آن از طريـق محاسـبه ضـريب آلفـاي كرونبـاخ         ،)1380(ي فرجـي     مطالعه

 در اين تحقيـق بـراي سـنجش اعتبـار ايـن مقيـاس از روش آلفـاي                   .گزارش شده است  
  .دست آمده است  به51/0 و 65/0كرونباخ و تنصيف استفاده شده است كه به ترتيب 

  
  ها يافته
  . ارائه شده است1اي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول ه آماره

  
  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع آزمون آماره: 1جدول 

  تعداد  بيشينه  كمينه انحراف معيار  ميانگين  نوع آزمون  متغيرها
  خودپنداره منفي  50  11  6  33/1  58/8  پيش آزمون
  50  9  4  21/1  28/6  پس آزمون
  50  10  9  50/0  46/9  پيش آزمون

  راباضط
  50  10  1  66/2  48/5  پس آزمون
  50  40  22  74/4  34/33  پيش آزمون

  افسردگي
  50  35  6  71/9  68/16  پس آزمون
  50  47  16  71/7  58/22  پيش آزمون

  عزت نفس
  50  50  17  93/9  90/33  پس آزمون

  
ــناختي      ــدمات روان ش ــه خ ــشي ارائ ــي اثربخ ــراي بررس ــازتواني(ب ــزان  ) ب ــاهش مي در ك

 ارائـه  2 وابسته استفاده شـد كـه نتـايج آن در جـدول      tي منفي معتادان از آزمون       خودپنداره
  . شده است
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آزمون و  ي منفي معتادان در پيش  وابسته براي مقايسه ميانگين خودپندارهtنتايج آزمون : 2جدول
  آزمون پس

 داريمعنا  tآماره   درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين  نوع آزمون

  33/1  58/8  پيش آزمون
  21/1  28/6  پس آزمون

49  97/11  0005/0  

  

آزمـون   ي منفـي معتـادان در پـس        شـود، خودپنـداره      مشاهده مي  2كه در جدول  طور همان
بـه بيـان ديگـر      ). p ,97/11=t > 001/0(يافته است   داري    امعنآزمون، تفاوت     نسبت به پيش  

  .خودپنداره منفي را بهبود داده است) ازتوانيب(ارائة خدمات روان شناختي 
در كـاهش ميـزان اضـطراب       ) بازتواني(براي بررسي اثربخشي ارائه خدمات روان شناختي        

  .  ارائه شده است3 وابسته استفاده شد كه نتايج آن در جدولtمعتادان از آزمون 
  

  آزمون آزمون و پس در پيش وابسته براي مقايسه ميانگين اضطراب معتادان t نتايج آزمون: 3جدول
 معناداري  tآماره   درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين  نوع آزمون

  50/0  46/9  پيش آزمون
  66/2  48/5  پس آزمون

49  10/11  0005/0  

  

آزمـون نـسبت بـه       شـود، اضـطراب معتـادان در پـس           مـشاهده مـي    3كه در جدول  طور همان
بـه بيـان ديگـر ارائـة        ). p ,10/11=t > 001/0(تـه اسـت     يافداري    امعن ـآزمون، تفـاوت      پيش

  .اضطراب را بهبود داده است) بازتواني(خدمات روان شناختي 
در كـاهش افـسردگي    ) بـازتواني (براي بررسي اثربخشي ارائـه خـدمات روان شـناختي           

  . ارائه شده است4 وابسته استفاده شد كه نتايج آن در جدولtمعتادان از آزمون 
  

  آزمون آزمون و پس  وابسته براي مقايسه ميانگين افسردگي معتادان در پيشt ايج آزموننت: 4جدول
 معناداري  tآماره   درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين  نوع آزمون

  74/4  34/33  پيش آزمون
  71/9  68/16  پس آزمون

49  64/12  0005/0  
  

آزمـون نـسبت بـه      پـس شود، افسردگي معتادان در    مشاهده مي  4كه در جدول  طور همان
بـه بيـان ديگـر ارائـة        ). p ,64/12=t > 001/0(يافتـه اسـت     داري    امعن ـآزمون، تفـاوت      پيش
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  .افسردگي را بهبود داده است) بازتواني(خدمات روان شناختي 
نفـس    در افـزايش عـزت    ) بـازتواني (براي بررسي اثربخشي ارائه خدمات روان شناختي        

  . ارائه شده است5سته استفاده شد كه نتايج آن در جدول وابtمعتادان از آزمون 
  

  آزمون آزمون و پس معتادان در پيش نفس  وابسته براي مقايسه ميانگين عزتt نتايج آزمون: 5جدول
 معناداري  tآماره   درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين  نوع آزمون

  71/7  58/22  پيش آزمون
  93/9  90/33  پس آزمون

49  26/8-  0005/0  

  

آزمـون نـسبت بـه     نفـس معتـادان در پـس    شود، عـزت   مشاهده مي 5 كه در جدول  طور همان
بـه بيـان ديگـر ارائـة        ). p ,26/8-= t > 001/0(يافتـه اسـت     داري    امعن ـآزمون، تفاوت     پيش

  .نفس را بهبود داده است عزت) بازتواني(خدمات روان شناختي 
  

  گيري بحث و نتيجه
ي بازتواني   يان شد، هدف اين مطالعه بررسي تاثير خدمات روانشناختي دوره         كه ب طور  همان

ي منفي، اضطراب، افسردگي و عزت نفس معتادان مرد مركز اجتماع درمـان              بر خودپنداره 
) بـازتواني (شـناختي     ي خـدمات روان    نتايج حكايت از آن داشت كه ارايه      . مدار بوده است  

يكـي  . ادان مركز اجتماع درمان مدار مؤثربوده است      در كاهش ميزان خود پندارة منفي معت      
از علل مصرف و برگشت دوباره به مواد مخدر، تصوير و برداشتي است كه معتاد نسبت به                 

در صورت داشتن برداشت منفي از خـود، احتمـال          . هاي خود دارد    ها و شايستگي    توانمندي
 سـعي بـرآن شـدكه بـا     در ايـن دوره . يابـد  برگشت مجدد به مصرف موادمخدر افزايش مي  

هـا و درصـورت انجـام آنهـا، ارائـه             استفاده از يكسري راهكارهـا از جملـه دادن مـسئوليت          
  . تر از خود داشته باشند ها، برداشتي مثبت تشويق

در ) بـازتواني ( ارائـة خـدمات روان شـناختي         :همچنين نتـايج حكايـت از آن داشـت كـه          
هـاي متعـددي      پـژوهش . ن مدار مؤثر اسـت    كاهش ميزان اضطراب معتادان مركز اجتماع درما      

هاي شديد،    دهد كه درصد بالايي از معتادان در حال ترك، به دليل وجود نگراني              نشان مي 
در اين دوره با    ). 1384زينالي،  (آورند    جهت تسكين به مصرف مجدد مواد مخدر روي مي        
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اب بـه طـور قابـل    آرامي و موسيقي درمـاني، ميـزان اضـطر     هايي مانند تن    استفاده از تكنيك  
محسوسي كاهش يافت كه خود موجب كنترل برخـي از رفتارهـاي تخريبـي ماننـد افكـار                  
نامربوط، پرخاشگري و وسوسـه بـه مـواد شـد كـه در مجمـوع احتمـال مـصرف مجـدد را                       

  .كاهش داد
در كـاهش ميـزان   ) بـازتواني (ي خـدمات روان شـناختي    ارايـه : نتيجـه ديگـر ايـن بـود كـه     

يكي از علل شايع مصرف و بازگشت . ركز اجتماع درمان مدار مؤثر استافسردگي معتادان م
 درصـد افـراد   90دهند در حـدود       مجدد به مواد مخدر، افسردگي است كه آمارها نشان مي         

در ايـن دوره، بـراي كـاهش ميـزان          ). 1384زينـالي،   (برنـد     معتاد از ايـن بيمـاري رنـج مـي         
ر منفي، موسيقي درمـاني، افـزايش روابـط         هايي همچون برنامه ثبت افكا      افسردگي از روش  

اجتماعي، افزايش فعاليت و اولويت دادن به شادي استفاده شدكه موجب افـزايش اميـد بـه                 
  .زندگي و تداوم عدم مصرف مجدد مواد در اين گروه گرديد

در ) بـازتواني (ي خـدمات روان شـناختي        ارايـه : بلاخره نتايج حكايت از آن داشت كه      
اساس توجه به مساله    . عتادان مرد مركز اجتماع درمان مدار مؤثر است       افزايش عزت نفس م   

عزت نفس معتادان اين است كه آنان بتوانند با افزايش عزت نفس خـويش در برابـر فـشار                   
. گروهي مقاومت نمايند و به سادگي تسليم همسالان خود براي سوءمصرف مـواد نگردنـد              

داشـته اسـت كـه ايـن        داري    امعن ـ افـزايش    پس از اتمام اين دوره، ميزان عزت نفس گـروه،         
تـوان چنـين      در نهايـت مـي    . تواند عاملي جهت جلوگيري از مصرف مجدد شـود          مساله مي 

هاي ارائه شده در مركز اجتماع درمان مدار اهـواز باعـث كـاهش           استنباط كرد كه آموزش   
. ادان شـده اسـت    ي منفي و افزايش عزت نفس معت ـ       ميزان افسردگي، اضطراب، خود پنداره    

دانـيم درمـان اعتيـاد از دو بخـش درمـان دارويـي و غيـر دارويـي تـشكيل               كه مي طور  همان
هـاي غيـر دارويـي      درصد و سهم درمان10 تا 5هاي دارويي درحدود     شود، سهم درمان    مي

به دليل اين كه عواملي باعـث شـده         .  درصد درمان يك فرد معتاد است      95 تا   90در حدود   
هاي غير دارويي استفاده نمايند، ميزان بازگشت بـه مـصرف مـواد               تر از درمان  تا معتادان كم  

تحقيقات نشان داده كـه اگـر   . شود  مخدر در معتادان ترك كرده درصد بالايي را شامل مي         
اختلالات همراه با اعتياد را كاهش و يا كنتـرل نمـاييم، فـرد معتـاد، هـم بـه راحتـي تـرك                        
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توان به افسردگي  از جملة اين اختلالات مي. آورد ميكند و هم به مصرف مجدد روي ن      مي
. قبل يا بعد از اعتياد، اضـطراب و انـواع آن، خودپنـدارة منفـي و عـزت نفـس اشـاره نمـود                

بنـابراين  . كنترل يا كاهش هر كدام از اين اختلالات در درمان يك فـرد معتـاد مهـم اسـت                  
)  بستري -سرپايي(دان در حال ترك     هاي بازتواني براي تمام معتا       دوره -1: شود  پيشنهاد مي 

 تحقيق مشابهي بـر روي زنـان معتـاد          -2. توسط متخصصان مجرب و كارآموزده اجرا شود      
تري صـورت گيـرد تـا نتـايج از             اين پژوهش بر روي جمعيت و نمونة وسيع        -3. انجام شود 

سـي رابطـة    از ابزارهاي ديگري نيز براي برر-4 .تري برخوردار باشند اعتبار بيشتر و مطلوب 
  .بين متغيرهاي اين پژوهش استفاده شود
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