
  

  كاربردي شناسي دانش و پژوهش در روان

  ) اصفهان(دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان 

  1388بهار ـ نهم و سيشمارة 

  89ـ  106صص 

  

  

  

  شناختي دورة بازتواني بر خود پندارة منفي، خدمات روانثير أت

  نفس معتادان افسردگي و عزتاضطراب، 

 

ساسان باوي
1
محمدرضا برناـ  

2
  

  

  چكيده

��� �ــ���ت �ا�ــ� �ــ�وه�، 
�ر
ــ	 �ــهــ�ف از 

ــ����	 دور روان ــ�ار  ة! ــ�ز�#ا$	 
��#د�� 
 ة

$+ـ/ �.�ـ�دان    -ـ,ت  ��+	، ا*(�اب، ا'&�د%	 و

��ن اه#از 
#د ��3, ا2��1ع در��ن
 .��ار !4�

 ـ  ;ز�#ن ;ز���:	 از $#ع ��� 9�ح ��وه�، !67  

 <;��ر@ 3?� ـ <��2.. ;ز�#ن 
� �= %�و> 
#د �/

��دان �#د�.�ف �ـ�د  .�)Bد$ـ�  ) $+ـ�  ٠#
3ـ6  

                                                 
انجام پذيرفت  1386 ـ 87اين مقاله از طرح تحقيقاتي به نام دانشگاه آزاد اسلامي اهواز كه در سال  .*

  .اقتباس شده است

  E.Mail: SASAN – psy @ yahoo.com  اهوازواحد ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي أعضو هي .1

  اهوازواحد ي ت علمي دانشگاه آزاد اسلامأعضو هي .2



   كاربردي شناسي دانش و پژوهش در روان  /   90

 

ا�ـ�  در  ز��$	 �4Gر��> <'�F? در��ن در 
�اي

$+� از  B٠ا�� ��وه�  <�I� ,3��!��$. $#J�ش 

Fـ#رت د
ـLس    �.��دان ��3, ��د!�> 
#د 63 
ـ6 

�/ از ا$��Mب %�و> 7O ،6$#JـN  . ا$��Mب !�$�

Pت روان <از ارا���� ��� ،	�;ز�#ن ا2ـ�ا   !���

 در ��3ـ, و �4Gر��هـ6   ة�ـ/ از 9ـ	 دور   !� و

Pت روان <ارا���� /� �Q; از ،	����!  6
;ز�#ن 

��; N1- .   د> در�+�ا�ـ�   ا
,ارهـ�@ �ـ#رد ا
ـ

ــ� از  ــ�رت 
#د$ ــ�وه�، -7 ــ���6 :� :
ــ�ي ��  ه

���١٣٧�	، ( را2�ز ة�#د���ارB(N� ، ا*(�اب 3

��!�!ــ��+	 و ( ، ا'&ــ�د%	 
ــ=)١٣٨٠'�2ــ	، (

 ،#MW�$١٣٧٣(،  /+$ ت,-  Xـ�Y3ـ#�� ا )  ،	2ـ�'

ه�@ ��وه� 
6 13= ;�ـ�ر �#Fـ�+	    داد>. )١٣٨٠

�6 وt  و;ز�#ن&
. ]?�N !ـ�$�  و Z,�6$+/  -,ت وا

 ة3ـ�ه� ��ـ,ان �#د��ـ�ار   داد آ6 $���\ $:�ن 

ا*ـ(�اب در ا'ـ,ا�� ��ـ,ان    و ��+	، ا'&�د%	 

��دان ا�� ��3, � -,ت.� /+$^X

#د> ا ��. 

�ـ�ار،   ا-���د، ��3, ا2�1ـ�ع در�ـ�ن   :ها كليد واژه

 .$+/ +	، ا'&�د%	، ا*(�اب، -,ت�� ة�#د���ار
 

  مقدمه

مـواد مخـدر و    ةلأسوز كه آفتي بر پيكر جوامع بشري است، مس ـنيكي از بلاهاي خانما

كه قدرت تفكر، خلاقيت، توان، كوشش و سازندگي را از انسـانها گرفتـه و    استاعتياد 

پاشيدگي قـرار   بنيان خانواده و اعتقاد و باورهاي ديني آنها را در معرض نابودي و از هم

كمتر كشوري است كه مهمتـرين و يـا   . روز رو به گسترش است سفانه روز بهأداده و مت

سـاله مبلـغ هنگفتـي     همـه . مواد مخدر و اعتيـاد نباشـد   ةلأيكي از عمده مشكلاتش، مس

ولـي همچنـان بانـدهاي قاچـاق مـواد مخـدر و تعـداد         ،گردد مي اعتيادصرف مبارزه با 
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هـا رو بـه نـاتواني،     ها رو به سوزندگي، توانايي سازندگي. است معتادان در حال افزايش

اي سـرد مبـدل    خيالي معتـاد نيـز بـه ماتمكـده     ةها رو به انهدام و نابودي و ميكد ثروت

 ـ. در سالهاي اخير مصرف مواد مخدر در سراسر جهان افزايش يافتـه اسـت  . گردد مي ا ب

هاي فوريـت پزشـكي و    بازديد از اتاق ومعتادان  ةمراجع: هاي نوپديد مانند هنشان ةمطالع

تعداد كشورهايي كه افزايش سـطح   ومرتبط با مواد مخدر، دستگيري معتادان  هاي مرگ

 ةشود كه مصرف مواد مخدر در حقيقت يك پديد كنند، آشكار مي مصرف را گزارش مي

با وجود گسترش مبـارزه بـا مـواد مخـدر در طـي      ). 1382سراج خرمي، (جهاني است 

ولـي ميـزان    ،با توزيع مواد درگيـر بـوده اسـت   بيشتر سفانه اين مبارزه أاخير، مت هايلسا

طبق آمار موجود بيش از يك ميليـون  . مواد افيوني در ايران افزايش يافته است گسترش

بلكـه جـزء    ،وري كـافي هسـتند   نفر معتاد در كشور ما وجود دارد كه نه تنها فاقد بهـره 

آمـار جديـد    براسـاس همچنـين  . باشـند  و افيوني مـي واد ممتقاضيان بالفعل بازار قاچاق 

بـا  ). 1379 شـجاعي تهرانـي و سـبحاني،   . (شوند نفر معتاد مي 3المللي در هر دقيقه  بين

شـود و   سـوز افـزوده مـي   نروز بر شـمار قربانيـان ايـن بـلاي خانما     سف روز بهأكمال ت

امـروزه ايـن   . آورد عوارض جسماني، رواني، فرهنگي، خانوادگي و اجتماعي به بار مـي 

سريع با  ةپيدا كرده است و مقابل بيش از حدهنگي شتابان و سرعتي اب، ضرروند مخرب

عدم پذيرش اجتمـاعي مـواد مخـدر و اعتيـاد، طبقـات       رغم علي. استآن بسيار حياتي 

هــل و مجــرد، شــاغل و بيكــار، أمختلــف جامعــه اعــم از مــرد و زن، پيــر و جــوان، مت

هـاي  ناز زما. هسـتند صورت جـدي درگيـر    با اين مشكل به... سواد و  تحصيلكرده و بي

امـا از   ،شناخته و كم و بـيش اسـتعمال آن مرسـوم بـوده اسـت      بسيار دور بشر افيون را 

گيـر مـواد مخـدر و ورود انـواع      اواسط قرن نوزدهم به بعد به دليل شيوع فراوان و همه

برخوردهـاي قهـري فراوانـي    ...) مرفين، هـروئين، كوكـائين و   (تر  مواد مخدر خطرناك

  .شده است رو روبهغلب با شكست اصورت گرفته كه 

به طور كلي در حال حاضر سه راهبرد براي محدود كردن سوء مصرف مـواد در    

  .آموزشي و درماني ـ راهبردهاي قانوني، تربيتي: اغلب كشورهاي جهان وجود دارد
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خش يـا اسـتفاده از مـواد    راهبردهاي قانوني شامل راههاي قانوني جلوگيري از پ

راهبردهاي درماني نيز بعد از معتاد شدن افراد براي باز گرداندن به حالت طبيعـي  . است

تربيتـي يـك روش    ـ اما راهبردهـاي آموزشـي  . گيرد و ترك اعتياد مورد استفاده قرار مي

. اين راهبردها در حال حاضر از جايگاه بسيار بالايي برخوردار هسـتند . پيشگيرانه است

از مهمترين فعاليتها در اين زمينه، آگاهي دادن به افـراد مختلـف   ). 1997، 1سيگل و سنا(

 ـ     ـ ثير داروهـا، خطـرات بـدني و روانـي    أجامعه در مورد علـل روي آوردن بـه مـواد، ت

در بخـش كـاهش تقاضـا    ). 1994، 2تشان و همكاران( شود اجتماعي استفاده از مواد مي

بهتــرين و . شـود  انبخشـي و بـازآموزي مطــرح مـي   سـه محـور پيشـگيري، درمــان و تو   

ترين راه كاهش تقاضا، پيشگيري است كه خود به سه نـوع پيشـگيري نخسـتين،     مطمئن

 ـ ةبديهي است كه براي اين منظور هم. شود دومين و سومين تقسيم مي  دآحاد جامعه باي

مـوزش و  هاي مختلف اداري، تربيتـي، فرهنگـي و آ  ههاي لازم را ببينند و دستگا آموزش

مهم ديگر، درمان معتادان  ةلأمس. پرورش با همكاري و انسجام كامل در اين امر بكوشند

در حـال حاضـر چنـد ميليـون معتـاد در مـيهن       ). 1383رمضـاني،  (به مواد مخدر است 

. دارنـد  درمـاني  كنند كه نياز به درمان قاطع و مفيـد پزشـكي و روان   عزيزمان زندگي مي

هاي رواني، ناآگـاهي از روشـهاي درمـان، اطمينـان      ناكامي ترس از دردهاي جسماني و

افسردگي و اضـطراب   ةهاي ناموفق، تجرب درمان ةبه مراكز درماني موجود، تجربنداشتن 

سـريع   برگشـت معتادان به درمان يا تـرك همـراه بـا    نكردن پس از ترك، منجر به اقدام 

هـاي مختلـف    از بين گزينـه  دروشهاي درماني بسيار متنوعي وجود دارد كه باي. شود مي

نظـر   صرف. ترين آنها را براي اين دسته از بيماران انتخاب كرد درماني، بهترين و مناسب

مثـل اعـدام   (از روشهاي قهرآميز مقابله با مواد مخدر كه به شكست منتهي شـده اسـت   

اخيـر صـدها پـژوهش در مـورد      ةدر چنـد ده ـ ) معتادان چيني در اواسـط قـرن بيسـتم   

درمـاني در درمـان اعتيـاد     برخي از روشهاي روان كهني و نتايج آن انجام شده درما روان

درمـان معتـادان، از نـوع درمـان      درصـد  90حـدود   در). 1378شـاملو،  (انـد   بوده موفق

 افسردگي و اضطراب و مانند ياختلالات. يا به طور كلي درمان رواني است غيردارويي و

                                                 
.1 siegl & senna  .2 Tschnn & et al  

1- Siegl & Senna 
2- Tschann & etal. 
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عنـوان علـت    از مواردي است كه بهنيز س پايين نف همچنين عزت منفي بالا و ةخودپندار

 در بازگشت مجدد معتـاد  مهمينقش  و شود ه ميبه مواد مخدر برشمرد يا معلول اعتياد

مقابلـه بـا ايـن     و پيشـگيري اين تحقيق سعي شـده راههـاي    در .كنند كرده ايفا مي ترك

 ـ آزمـون و  پـيش  ثير آن درأت وداده شود اختلالات به معتادان آموزش   آزمـون مـورد   سپ

  .دگير بررسي قرار

مراكـز   ةسيس مراكـز درمـان خـود معـرف و توسـع     أسازمان بهزيستي كشور با ت  

در ايـن راسـتا ايجـاد    . پيشگيري و درمان گامهاي مهمي را در اين زمينه برداشـته اسـت  

 در. در درمان اعتياد داشته اسـت  زياديمدار در سرتاسر كشور سهم  مراكز اجتماع درمان

مـاه   درمـان چهـار   ةطـول دور . شـوند  ميصورت داوطلب پذيرش  اكز، معتادان بهاين مر

مـددكاران اجتمـاعي    شناسـان و  پزشـك، روان  پزشـك، نطـول ايـن دوره، روا   در. است

آمـوزش   شـامل؛ ها  آموزش اين .دهند  هاي مختلف ارائه مي در زمينهرا هاي لازم  آموزش

  . غيره است خشم، اضطراب و مهارد، وجو وسوسه، ابراز مهار ةمهارتهاي زندگي، شيو

 در طـول چهـار  را ها  شدگان مركز اين آموزش تحقيق، چون تمام پذيرشاين در 

  .تعداد آنها محدود است امكان انتخاب گروه گواه نبود و بينند ميماه 

ثر در ؤبا هدف شـناخت عوامـل م ـ  ) 1380(الدين و صدرالسادات  فروغپژوهش   

مصرف مواد  كاهش گرايش جوانان به سوء منظور بهاهكارهايي ر ئةگرايش به اعتياد و ارا

 وجـود دارد و داري اجوانان معتاد و غيرمعتاد تفاوت معن ةمخدر نشان داد بين خودپندار

  . ثر بودؤمنفي در گرايش جوانان به اعتياد م ةخودپندار

معتـاد   60نفس، اضطراب و جايگـاه مهـار    اي عزت در مطالعه) 2000( 1بوكستين

معتـادان از   درصـد  80نتـايج نشـان داد كـه    . دكـر ري شده در بيمارستان را بررسي بست

 2فليمينگ و همكاران. نفس پايين، اضطراب بالا و جايگاه مهار بيروني برخوردارند عزت

نفـر گـروه    50(مـدار   نفـر از معتـادان مركـز اجتمـاع درمـان      100در پژوهشي ) 1998(

نتايج نشان داد كه افـزايش معنـاداري در    .كردند بررسي را) نفر گروه گواه 50آزمايش، 

كه مهارتهاي زندگي  منفي در گروه آزمايش ةنفس و كاهش افسردگي و خودپندار عزت

                                                 
.1 Bukstein   .2 Fleming & et al  
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فشارهاي روانـي   ةدر پژوهشي رابط) 1356(اخوت . مشاهده شد ،را آموزش ديده بودند

نتـايج نشـان    .كـرد را بررسي  و اعتياد در دو گروه معتادان بستري شده و افراد غيرمعتاد

رشـد اجتمـاعي ناكـافي    داراي داد كه معتادان از لحاظ عاطفي افراد نابالغي هسـتند كـه   

  .استتحمل آنها پايين  ةو آستان هستند

هاي مقابله با استرس در  شيوه ةمقايس«عنوان  بادر پژوهشي ) 1377(خويي  اميني

له و أبلـه بـا اسـترس از حـل مس ـ    نشان داد كه افراد معتاد در مقا »افراد معتاد و غيرمعتاد

جلب حمايت اجتمـاعي و ارزيـابي شـناختي كمتـري برخوردارنـد و مهـار هيجـاني و        

پژوهشي بـا  در ) 1383(آملي . جسماني كردن مشكلات را بيش از گروه غيرمعتاد دارند

هدف بررسي شيوع مرضي، اختلالات خلقـي و اضـطرابي در معتـادان بسـتري شـده و      

هـاي   معتادان به ترتيب واجد ملاك درصد 3/72اد بهنجار نشان داد كه آنها با افر ةمقايس

ترين اختلالات، افسردگي اساسي  تشخيصي اختلالات خلقي و اضطرابي بودند كه شايع

پژوهشـي بـا عنـوان    در ) 1379(ذكايي . بود) درصد 12(و اضطراب منتشر ) درصد 66(

معتـاد و افـراد   افـراد   Aيتي نفس، افسردگي، جايگاه مهار و تيـپ شخص ـ  عزت ةمقايس«

بـه  . معتـاد و افـراد عـادي مشـاهده شـد     افراد نشان داد كه تفاوت معناداري بين  »عادي

نفس پايين، جايگاه مهـار بيرونـي و    معتاد داراي افسردگي بالا، عزتافراد عبارت ديگر، 

 ةاي بـا هـدف بررسـي رابط ـ    مطالعه) 1993( 1لاتار و همكاران. بودند Aتيپ شخصيتي 

، نتايج نشان داد كـه در ميـان   انجام دادشناسي رواني والدين معتاد و فرزندان آنها  سيبآ

همچنـين والـدين   . وجـود داشـت  پزشكي  افسردگي با چندين اختلال روانآنها فرزندان 

) 1995( 2ميلر. ندبودشدت تأثيرگذار  بهمصرف مواد در ميان فرزندان خود  معتاد، بر سوء

ه بازگشت به مصرف مجدد را در تعدادي از معتادان بررسـي  وهشي علل مربوط بژدر پ

نتايج نشان داد كه اكثـر معتـادان بـه دليـل مشـكلات روانـي اعـم از افسـردگي و          .كرد

ضعيف به مصرف مجدد مـواد   ةاضطراب بالا، اعتماد به نفس و عزت نفس پايين و اراد

 ـ در ) 1992( 3كـادن و همكـاران  . مخدر روي آورده بودنـد   ةا هـدف مقايس ـ پژوهشـي ب

                                                 
.1 Luthar & et al   .2 Miller 

.3 Kadden & et al   .4 Dzialdowskia  
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رفتـاري در درمـان    ـ بهبـودي و رويكـرد شـناختي    ـرات دو رويكرد درمـاني بيمار ـ يثتأ

بيمـاراني كـه بـا     نـد كنندگان مواد مخدر كه اختلال شخصيت داشـتند نشـان داد   مصرف

داري كاهش مصرف و بهبـود  اند به نحو معنشدرفتاري معالجه  ـ شناختي رويكرد درماني

  .شناختي داشتند گي و كاركرد روانروابط اجتماعي و خانواد

ــكيا   ــه ) 1998( 1دزيالدوس ــي مقايس ــاهد  در بررس ــين روش مش ــنتي و  ةاي ب س

نشـان داد   انجـام داد، نفـر از معتـادان هروئينـي     50رفتاري كه بـر روي   ـ شناختي درمان

 ةرفتاري بهره بردند نسبت به بيماراني كـه روش مشـاهد   ـ شناختي بيماراني كه از درمان

داري در افسـردگي  ارا به كار بردند، بهبود بيشتر، خود ادراكي مثبت و كاهش معن ـسنتي 

بررسـي برخـي عوامـل خطـر و     بـه  ) 1384(هـا   همسـايه  ةروزنام ـ. از خود نشان دادند

نتـايج   ؛مواد مخـدر پرداخـت   ةكنند ويژگيهاي شخصيتي در كودكان و نوجوانان مصرف

گرايـي،  نت بـه گـروه گـواه از درو   مـواد مخـدر نسـب    ةكننـد  نشان داد كه گروه مصـرف 

هـا   همسـايه  ةروزنام ـ. نفـس پـايين برخوردارنـد    پريشي بالا و عـزت  روانو نژندي  روان

خصوصيات شخصيتي جوانان معتاد به مواد مخدر  ةمقايسبه در پژوهشي ديگر ) 1384(

رنجــوري، خصوصــيات  كــه ميــزان روان نشــان دادنتــايج  ؛و جوانــان عــادي پرداخــت

افسردگي، خودبيمارانگاري، مانيا، خستگي رواني، هيستري و اسـكيزوفرني  پارانوئيدي، 

در بررسـي  ) 1374(فرجاد و همكـاران  . در بين جوانان معتاد بيشتر از جوانان عادي بود

علل رواني اجتماعي اعتياد نشـان دادنـد كـه افـراد معتـاد در افسـردگي، پرخاشـگري،        

بـه عبـارت   . داري دارنـد ادي تفاوت معن ـفردي با افراد عا هاي بين اضطراب و حساسيت

 ةروزنام ـ. تفاوت در جهـت بيشـتر بـودن ايـن ويژگيهـا در افـراد معتـاد بـود        اين ديگر 

شخصـيتي  اي نشـان داد كـه معتـادان داراي خصوصـيات      در مطالعـه ) 1384(ها  همسايه

 ارزشـي  نفس آنان پايين است و احساس بـي  همچنين اعتماد به. گزين هستند وابسته و دوري

برخـي از  ايران نشـان داد كـه    ثر گرايش به اعتياد درؤدر بررسي عوامل م همچنين. كنند مي

ناباب،  همچنين معاشرت با دوستان. معتادان انسانهاي ظريف، حساس و زودرنج هستند

بنـدوبار، اولاد   بـي  ةوفور و ارزاني مواد مخدر، سهولت دسترسي به مواد، وجود خـانواد 

  .ن از علل گرايش به مصرف مواد مخدر بودندتوجهي والدي زياد و بي
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در بررسي بيماران وابسته به كوكـائين كـه تحـت    ) 1999( 1روزن بلوم و ماگورا   

كـه ميـزان اضـطراب و     نـد هفتـه بودنـد، نشـان داد    48شناختي رفتاري به مدت   درمان

پـس از  ) 1999( 2مـك داول و اسـپيتز  . افسردگي آنها كـاهش محسوسـي داشـته اسـت    

درماني بر روي معتـادان بسـتري شـده نشـان دادنـد كـه ميـزان         مشاوره و روان جلسه 8

  .داري داشته استاافسردگي و اضطراب معتادان كاهش معن

بـازتواني   ةثير دورأهاي انجام شده، هدف اين پژوهش بررسي ت با نگاهي به پژوهش  

  .ان استنفس آن منفي، اضطراب، افسردگي و عزت ةمعتادان مرد بر ميزان خودپندار

  

  هاي پژوهش فرضيه

منفي معتادان مـرد   ةدر كاهش ميزان خودپندار) بازتواني(شناختي  خدمات روان ئةارا ـ1

  .ثر استؤمدار شهرستان اهواز م مركز اجتماع درمان

شناختي در كاهش ميـزان اضـطراب معتـادان مـرد مركـز اجتمـاع        خدمات روان ئةارا ـ2

  .ثر استؤمدار شهرستان اهواز م درمان
شناختي در كاهش ميزان افسـردگي معتـادان مـرد مركـز اجتمـاع       خدمات روان ئةارا ـ3

  .ثر استؤمدار شهرستان اهواز م درمان
نفس معتـادان مـرد مركـز اجتمـاع      شناختي در افزايش ميزان عزت خدمات روان ئةارا ـ4

  .ثر استؤمدار شهرستان اهواز م درمان
  

  روش پژوهش

 ةجامع ـ .آزمون بـا يـك گـروه اسـت     پس ـ  آزمون يشي پيشآزما پژوهش از نوع شبهاين 
درمـان در   برايكه بودند ) نفر 50(افراد معتاد خود معرف مرد  ةآماري اين پژوهش، كلي

مـدار اهـواز مـورد پـذيرش قـرار       چهار ماهه در مركز اجتماع درمـان  ةزماني دور ةفاصل
افراد معتاد خودمعرف موجود  ةتحقيق، كلي ةنمون به دليل محدود بودن جامعه، .اند گرفته

. صورت دسترس انتخاب شـدند  كه بهبودند ) نفر 50(مدار اهواز  مركز اجتماع درمان در
بعد از اجراي متغير مستقل  متغير وابسته قبل و باشد و اين طرح يك گروه مدنظر مي در

                                                 
.1 Rosenblum & Magura   .2 Mcdowell & Spitz  
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تـا  گردنـد   هم مقايسه مـي  آزمون با پس آزمون و سپس نتايج پيش شود و گيري مي اندازه
آزمـون   پس آزمون و دست آمده در پيش هثابت شود كه آيا وجود متغير مستقل در نتايج ب

 و شـوند  مـي افراد در زمان محدود چهارماهه پذيرش  ةكه كلينبه دليل اي. نهثر بوده يا ؤم
فهرسـت  احتمال برگشت مجـدد گـروه    ت انتظار به علت عدم كنترل وفهرساستفاده از 

شـدگان در   همچنين تعـداد پـذيرش  . پذير نبوده است در امكانانتظار به مصرف مواد مخ
نتيجـه   در ،باشـد  محـدود مـي  ) يك مركز وجود دارد اهواز فقطدر شهرستان (مركز اين 

  .فتانتخاب گروه گواه انجام نگر
  

  گيري ابزار اندازه

 :ابزارها استفاده گرديـد اين گيري متغيرهاي مورد نظر از  در اين پژوهش به منظور اندازه
 ةپرسشـنام  ـ ـ3، 2نفس كـوپر اسـميت   عزت ةپرسشنام ـ2 ،1راجرز ةخودپندار ةپرسشنام ـ1

  .4اضطراب كتل ةپرسشنام ـ4 ،3افسردگي بك
 مـاده است كه در مقابـل هـر    ماده 26اين آزمون داراي : راجرز ةخودپندار ةپرسشنام ـ1
در مقابل هر يـك   نسبت به احساس خود دباي بندي شده و آزمودني  درجه 7تا  1از گزينه 7

آزمـون   ضريب اعتبار و پايايي ايـن . در بگذارد مورد نظر علامت ضرب ةها، زير درج  مادهاز 
 اسـت  87/0نفري انجام شده از طريق تنصيف برابـر   40 ةاي كه بر روي نمون در مطالعه

تحقيق براي تعيين پايـايي از روش آلفـاي كرونبـاخ و تنصـيف     اين در ). 1375ثامتي، (
  .است 60/0و  69/0ه شده كه به ترتيب استفاد

آن  ةمـاد  8مـاده اسـت كـه     58اين آزمون شامل : نفس كوپر اسميت عزت ةپرسشنام ـ2
روابـط   ،ديگر براي سنجش موارد انجام تكـاليف آموزشـي   ةماد 50سنجي و  براي دروغ

 نـه، يك نمـره و پاسـخ    ،پاسخ آزمون به صورت بلي. باشد مي خود و خانواده ،اجتماعي
يعني به پاسخ بلي آنها صفر نمـره و   ،ها برعكس هستند برخي از گزينه. فر نمره استص

ضريب پايايي آزمـون بـه روش    )1380( فرجي. گيرد آنها يك نمره تعلق مي نهبه پاسخ 
 ،)1369(ابراهيمـي قـوام   . ددسـت آور  بـه  69/0ي دختران دبيرستاني بر رورا بازآزمايي 

گـزارش كـرده    82/0ضريب آلفاي كرونباخ  ةطريق محاسب ميزان پايايي اين آزمون را از

                                                 
.1 Rogers's self concept test  .2 Copper smirh's self esteem test 

.3 Beck's depression test  .4 Cattel's anxiety test   
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تحقيق بـراي تعيـين ضـريب پايـايي آزمـون از روش آلفـاي كرونبـاخ و        اين در . است
  .به دست آمد 68/0و  70/0تنصيف استفاده شده كه به ترتيب 

هاي متداول خودسنجي افسردگي  اين آزمون يكي از مقياس: افسردگي بك ةپرسشنام ـ3
الي كـه هـر مقولـه    ؤس ـ 21 ةيك پرسشنام. تهيه كرده است 1961در سال است كه بك 

 ةسلامت روان و نمـر  ةصفر نشان. است 3ارزش نمرات از صفر تا . ال استؤس 4شامل 
كل هر فـرد در ايـن آزمـون بـا جمـع       ةنمر. حاد و عميق بودن افسردگي است ةنشان 3

  .آيد ها به دست مي نمرات در تمام مقوله
پايايي اين پرسشنامه را در يك فراتحليل براي تعيـين همسـاني    )1990( مارنات  

بـا ميـانگين    92/0تـا   73/0دست آمـده   دروني اين آزمون نشان داده است كه ضريب به
  ).1373پاشا شريفي و نيكخو،  ةترجم(بوده است  86/0

پـژوهش بررسـي    10بك را در  ة، پايايي پرسشنام)1988( 1بك، استر و گاربين   
 ـ . آزمـون اجـرا شـده بـود     آزمون و پس صورت پيش به BDIه در آنها كردند ك  ةآنهـا دامن

در حـالي كـه در   . گزارش كردنـد  86/0تا  48/0رواني را ضريب همبستگي در بيماران 
  ).1993استر،  بك و(گزارش كردند  92/0تا  60/0افراد عادي اين دامنه را 

هـر دو جـنس و   در كـه   استه اين آزمون داراي چهل ماد: اضطراب كتل ةپرسشنام ـ4
الات ؤپاسـخ س ـ . تـوان بـه كـار بسـت     ها مي و اكثر فرهنگ )سالگي 14ـ 15(سنين بالا 

 ةدهنـد  باشد نشـان  3اي كه بين صفر تا  نمره. شود خير و جز آن داده مي ـ  صورت بلي به
 ةدرج ـ ةدهنـد  نشان ،باشد 6تا  4اي كه بين  طراز شده ةنمر. شخص آرام و بدون تنش است

كـه روان آزرده و  است شخصي  دهندة باشد نشان 8تا  7اي كه  نمره. توسط اضطراب استم
معرف فردي است كه به وضـوح نيـاز بـه مشـاوره و      10تا  9 ةد و بالاخره نمردارمضطرب 

 ةميـزان پايـايي ايـن آزمـون از طريـق محاسـب      ) 1380(فرجـي   ةدر مطالع .درماني دارد روان
پايايي ايـن مقيـاس از روش    شبراي سنج .ده استشگزارش  80/0ضريب آلفاي كرونباخ 

  . ورد شده استآبر 51/0و  65/0استفاده شده است كه به ترتيب  نصيفآلفاي كرونباخ و ت
  

  اجرا ةشيو

گيرنـد   كساني مورد پذيرش قرار مي(اين پژوهش پس از پذيرش معتادان ترك كرده  در

                                                 
.1 Beck, Steer & Garben 
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ييـد شـده   أمصـاحبه ت  ةجلس در ند وكه حداقل يك هفته مصرف مواد مخدر نداشته باش
، اضطراب  منفي راجرز، افسردگي بك ةهاي خودپندار آنها آزمون در بدو ورود از) باشند
در پايان دوره كه درحدود چهار مـاه طـول    نفس كوپر اسميت گرفته شد و عزت كتل و

 .ندده ميآموزش  متخصصان مربوط رامهارتهاي زندگي  يها اقسام آموزش انواع و كشد مي
اسـتفاده از يـك آزمـون     در نهايت با و اين گروه اجرا گرديد درشده  هاي ياد دوباره آزمون

  .آزمون با هم مقايسه شدند پس آزمون و آماري مناسب نمرات پيش
  

  تحليل آماري

نمـرات و در سـطح   در سطح توصيفي از ميانگين، انحـراف معيـار و دامنـة    اين پژوهش  در
  .شده استاستفاده ) زوجي(ته وابس tاز آزمون استنباطي 

  نتايج

شود، در متغير خودپندارة منفـي، ميـانگين و انحـراف     مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان

 21/1و  28/6آزمـون   و در پـس  33/1و  58/8آزمـون   ها بـه ترتيـب در پـيش    معيار آزمودني

آزمـون   در پـيش  در متغير اضطراب، ميانگين و انحراف معيار آزمودنيها بـه ترتيـب  . باشد مي

، در متغير افسردگي، ميانگين و انحـراف معيـار   66/2و  48/5آزمون  و در پس 50/0و  46/9

، در 71/9و  68/16آزمـون   و در پـس  74/4و  34/33آزمـون   ها به ترتيـب در پـيش   آزمودني

و  58/22آزمـون   پـيش  ها به ترتيـب در  نفس، ميانگين و انحراف معيار آزمودني متغير عزت

كـه   رسـد  با توجه بـه جـدول بـه نظـر مـي     . است 93/9و  90/33آزمون  در پس و 71/7

  .داري داشته باشداآزمون تفاوت معن آزمون و پس ها در پيش ميانگين آزمودني
  

  منفي، ةخودپندار ةحداكثر نمر ميانگين، انحراف معيار، حداقل و ـ1جدول 

  آزمون آزمون و پس ها در پيش نفس آزمودني اضطراب، افسردگي و عزت
  

انحراف   ميانگين  هاي آماري شاخص

  معيار

حداقل 

  نمره

حداكثر 

  نمره

  تعداد

  گروه  متغيرها
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 ةخودپندار

  منفي

  50  11  6  33/1  58/8  آزمون پيش

  50  9  4  21/1  28/6  آزمون پس

  50  10 9 50/0 46/9 آزمون پيش  اضطراب

  50  10 1 66/2 48/5 آزمون پس

  50  40  22  74/4  34/33  آزمون پيش  افسردگي

  50  35 6 71/9 68/16 آزمون پس

  50  47  16  71/7  58/22  آزمون پيش  نفس عزت

  50  50  17  93/9  90/33  آزمون پس

دست آمـده   اين پژوهش شامل چهار فرضيه است كه هر فرضيه همراه با نتايج به  

  .گردد ه ميئاز تجزيه و تحليل آن ارا

منفـي   ةدر كـاهش ميـزان خودپنـدار   ) وانيبـازت (شـناختي   خدمات روان ةئارا ـ1 ةفرضي

  .ثر استؤمدار شهرستان اهواز م معتادان مرد مركز اجتماع درمان
  

  ةميانگين خودپندار ةوابسته براي مقايس tنتايج آزمون  ـ2جدول 

  آزمون آزمون و پس معتادان در پيش منفي
  

انحراف  ميانگين  گروه  متغير

 معيار

درجه 

 آزادي

مقدار 

t 

سطح 

 P معناداري

  خودپنداره
  33/1  58/8 آزمون پيش

49  97/11 0001/0  
 21/1 28/6 آزمون پس

  
منفـي معتـادان در    ةشـود، خودپنـدار   مشـاهده مـي   2طـور كـه در جـدول     همان  

  ).t= 97/11و  P= 0001/0(داري يافته است اآزمون تفاوت معن آزمون نسبت به پيش پس
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شـناختي،   خـدمات روان  ئةت ديگر ارابه عبار. گردد ييد ميأيك ت ةبنابراين فرضي  
  .منفي معتادان شده است ةموجب كاهش ميزان خودپندار

در كاهش ميزان اضطراب معتادان مـرد  ) بازتواني(شناختي  خدمات روان ئةارا ـ2 ةفرضي
  .ثر استؤمدار شهرستان اهواز م مركز اجتماع درمان

 

  طرابميانگين اض ةوابسته براي مقايس tنتايج آزمون  ـ3جدول 

  آزمون آزمون و پس معتادان در پيش
  

انحراف   ميانگين  گروه  متغير
  معيار

درجه 
  آزادي

سطح   tمقدار 
 P معناداري

  اضطراب
 50/0 46/9  آزمون پيش

49  10/11  0001/0  
 66/2 48/5  آزمون پس

آزمـون   شـود، اضـطراب معتـادان در پـس     مشاهده مي 3طور كه در جدول  همان  
بنـابراين  ). t= 10/11و  P=0001/0(داري يافته اسـت  اتفاوت معن آزمون، نسبت به پيش

شـناختي موجـب كـاهش     خـدمات روان  ئةارا به عبارت ديگر. گردد ييد ميأدو ت ةفرضي
  .ميزان اضطراب معتادان شده است

در كاهش ميزان افسردگي معتادان مـرد  ) بازتواني(شناختي  خدمات روان ةئارا ـ3 ةفرضي
  .ثر استؤمدار شهرستان اهواز م مركز اجتماع درمان

  
  ميانگين ةوابسته براي مقايس tنتايج آزمون  ـ4جدول 

  آزمون آزمون و پس افسردگي معتادان در پيش
  

انحراف   ميانگين  گروه  متغير
 معيار

درجه 
 آزادي

سطح   tمقدار 
 P معناداري

  افسردگي
  74/4  34/33  آزمون پيش

49  64/12  0001/0  
  71/9  68/16  آزمون پس

 

 

 

آزمـون   شـود، افسـردگي معتـادان در پـس     مشاهده مي 4طور كه در جدول  همان  

 ـ نسبت به پيش بنـابراين   ،)t=64/12و  P /=0001(داري يافتـه اسـت    اآزمون تفاوت معن
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شناختي، موجـب كـاهش    خدمات روان ةئبه عبارت ديگر، ارا. گردد ييد ميأسه ت ةفرضي

  .ميزان افسردگي معتادان شده است

نفـس معتـادان    ، در افزايش ميزان عزت)بازتواني(شناختي  خدمات روان ةئارا ـ 4 ةفرضي

  .ثر استؤمدار شهرستان اهواز م مرد مركز اجتماع درمان
  

  عزت نفس ةوابسته براي مقايس tنتايج آزمون  ـ5جدول 

  آزمون  آزمون و پس معتادان در پيش
  

انحراف   ميانگين  گروه  متغير
 معيار

درجه 
 آزادي

سطح   t مقدار
  P معناداري

  نفس عزت
  71/7  58/22  آزمون پيش

49  26/8-  0001/0  
  93/9  90/33  آزمون پس

آزمـون   نفـس معتـادان در پـس    شود، عزت مشاهده مي 5طور كه در جدول  همان  
بنابراين ، )t=  -26/8و  P=  0001/0(داري يافته است اآزمون، تفاوت معن نسبت به پيش

شناختي موجب افـزايش   خدمات روان ئةبه عبارت ديگر ارا. رددگ ييد ميأچهار ت ةفرضي
  .نفس معتادان شده است عزت

  
  گيري حث و نتيجهب

 ـ  ايـن  طور كه بيان شد هـدف   همان  ةدورشـناختي   خـدمات روان  ثيرأمطالعـه، بررسـي ت
نفس معتادان مرد مركز اجتماع  منفي، اضطراب، افسردگي و عزت ةبازتواني بر خودپندار

  :شود مياز نتايج به دست آمده موارد ذيل استنباط . ر استمدا درمان
منفـي معتـادان    ةدر كاهش ميزان خودپنـدار ) بازتواني(شناختي  خدمات روان ةئارا ـ1 ةفرضي

ميـزان   در مشـخص گرديـد   2با توجه بـه جـدول   . ثر استؤمدار م مرد مركز اجتماع درمان
 ـ   آزمون نسبت به پيش منفي معتادان در پس ةخودپندار داري وجـود دارد  اآزمـون تفـاوت معن

)0001/0  =P  97/11و=t .(شناختي  خدمات روان ةئبه عبارتي ارا)موجب كـاهش  ) بازتواني
نشـان دادنـد كـه افـزايش     ) 1998(فليمينگ و همكاران . منفي معتادان شده است ةخودپندار

كـه   منفـي در گـروه آزمايشـي    ةنفـس و كـاهش افسـردگي و خودپنـدار     معناداري در عزت
در نشـان داد  ) 1998(يا كدزيالدوس ـ. مشـاهده شـد   ،مهارتهاي زندگي را آموزش ديده بودند
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سـنتي   ةرفتاري بهره بردند نسبت به بيماراني كه روش مشاهد ـ شناختي بيماراني كه از درمان
الـدين   فروغ. پنداري مثبت و كاهش افسردگي مشاهده شددبيشتر، خو را به كار بردند، بهبود

جوانـان معتـاد و غيرمعتـاد تفـاوت      ةنشان دادند كه بين خودپنـدار ) 1380(ادات و صدرالس
  .ثر بوده استؤمنفي در گرايش جوانان به اعتياد م ةداري وجود دارد و خودپندارامعن

در كاهش ميزان اضطراب معتادان مرد مركز ) بازتواني(شناختي  خدمات روان ةئارا ـ2 ةفرضي
ميـزان اضـطراب   بـين  مشـخص گرديـد    3با توجه به جدول  .ثر استؤمدار م اجتماع درمان

 ـ   آزمون نسبت به پيش معتادان در پس و  P= 0001/0(داري وجـود دارد  اآزمـون تفـاوت معن
10/11 =t .(تي خشنا خدمات روان ةئبه عبارتي ارا)موجب كاهش ميزان اضـطراب  ) بازتواني

نفـس پـايين،    عتادان از عزتم درصد 80داد كه نشان ) 2000( بوكستين . معتادان شده است
جلسه  8پس از ) 1999(داول و اسپيتز  مك. طراب بالا و جايگاه مهار بيروني برخوردارندضا

مشاوره و روان درماني بر روي معتادان بستري شده نشان دادند كه در ميـزان افسـردگي   
در ) 1999(بلـوم و مــاگورا   روزن. و اضـطراب آنـان كـاهش محسوسـي مشـاهده شـد      

رفتـاري   ـ شـناختي  هفتـه درمـان   48بر بيماران وابسته به كوكائين به مدت  خود پژوهش
  .كه در ميزان اضطراب و افسردگي آنها كاهش محسوسي مشاهده شد ندنشان داد

در كـاهش ميـزان افسـردگي معتـادان مـرد      ) بازتواني(شناختي  خدمات روان ةئارا ـ3 ةفرضي
ميزان افسردگي در مشخص گرديد  4به جدول  با توجه. ثر استؤمدار م مركز اجتماع درمان

و  P= 0001/0(داري وجـود دارد  اآزمـون تفـاوت معن ـ    آزمون نسبت به پيش معتادان در پس
64/12 =t .(شـناختي   خـدمات روان  ئةبه عبارتي ارا) موجـب كـاهش افسـردگي    ) بـازتواني

رفتـاري   ـ شـناختي  نشان داد بيماراني كه از درمـان ) 1998(ا يمعتادان شده است، دزيالدوسك
، بهبـود بيشـتر،   كـار بردنـد   سـنتي را بـه   ةنسبت به بيمـاراني كـه روش مشـاهد    ،بهره بردند

فليمينـگ و همكـاران   . مشاهده شـد آنها داري در افسردگي اخودپنداري مثبت و كاهش معن
منفي  ةداري در عزت نفس و كاهش افسردگي و خودپنداراافزايش معن ،نشان دادند) 1998(

) 1383(آملي . مشاهده گرديد ،آزمايشي كه مهارتهاي زندگي را آموزش ديده بودنددر گروه 
معتـادان ملاكهـاي تشخيصـي اخـتلالات خلقـي و اضـطرابي        درصد 3/72نشان داد كه 

روزن بلـوم و مـاگورا   . اين اختلالات، افسردگي اساسي بوده است درصد 66كه  داشتند
ردگي در بيماران وابسته به كوكائين كه بـه  نشان دادند كه ميزان اضطراب و افس )1999(

  .رفتاري بودند، كاهش محسوسي داشته است ـ شناختي  هفته تحت درمان 48مدت 
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نفس معتادان مرد مركز  در افزايش عزت) بازتواني(شناختي  خدمات روان ةئارا ـ4 ةفرضي
فـس  ن مشخص گرديـد ميـزان عـزت    5با توجه به جدول . ثر استؤمدار م اجتماع درمان

 ـ   آزمون نسبت به پـيش  معتادان در پس و  P= 0001/0( داشـت داري اآزمـون تفـاوت معن
26/8-  =t .(شناختي  خدمات روان ةئبه عبارتي ارا)نفس  موجب افزايش عزت) بازتواني

نفـس   معتـادان از عـزت   درصـد  80نشان داد كـه  ) 2000(بوكستين . معتادان شده است
) 1998(فليمينـگ و همكـاران   . يروني برخوردارنـد پايين، اضطراب بالا و جايگاه مهار ب

منفـي در   ةنفس و كاهش افسردگي و خودپنـدار  داري در عزتاافزايش معن ،نشان دادند
ذكـايي  . مشـاهده گرديـد   ،گروه آزمايشي كه مهارتهاي زندگي را آمـوزش ديـده بودنـد   

اه مهار بيروني نفس پايين، جايگ معتاد داراي افسردگي بالا، عزتافراد نشان داد ) 1379(
معتاد به دليل مشـكلات  افراد نشان داد كه اكثر ) 1995(ميلر . بودند Aو تيپ شخصيتي 

نفـس پـايين و    نفـس و عـزت   اعتماد بـه نداشتن رواني اعم از افسردگي و اضطراب بالا، 
تـوان چنـين    در نهايت مـي . ضعيف به مصرف مجدد مواد مخدر روي آورده بودند ةاراد

مدار اهواز باعـث كـاهش    هاي ارائه شده در مركز اجتماع درمان آموزشاستنباط كرد كه 
. نفـس معتـادان شـده اسـت     افزايش عزت منفي و ةميزان افسردگي، اضطراب، خودپندار

غيردارويـي تشـكيل    دانيم درمان اعتياد از دو بخـش درمـان دارويـي و    طور كه مي همان
سهم درمانهـاي غيردارويـي    د ودرص 10تا  5حدود  سهم درمانهاي دارويي در. شود مي
كه عواملي باعث شـده تـا   نبه دليل اي. درصد درمان يك فرد معتاد است 95تا  90حدود  در

معتادان كمتر از درمانهاي غيردارويي استفاده نمايند، ميزان بازگشت به مصرف مـواد مخـدر   
اگـر اخـتلالات    تحقيقات نشان داده كه. شود كرده درصد بالايي را شامل مي معتادان ترك در

 بـه هـم   كنـد و  يا كنترل نماييم، فرد معتاد هم به راحتي ترك مـي  همراه با اعتياد را كاهش و
توان به افسـردگي قبـل يـا بعـد از      اين اختلالات مي ةاز جمل. آورد مجدد روي نميمصرف 

 كنترل يا كاهش هـر . نمود نفس اشاره عزت منفي و ةانواع آن، خودپندار اعتياد، اضطراب و
  :شود بنابراين پيشنهاد مي. مهم استدرمان يك فرد معتاد  اين اختلالات در كدام از

 و) بسـتري  ـ ـ سـرپايي (براي تمام معتادان در حال تـرك  را ها  اين دورهمتخصصان مجرب ـ 1
ايـن پـژوهش بـر     ـ ـ3 انجام شود معتادزنان بر روي هي تحقيق مشاب ـ2 ،دكننموده اجرا زكارآ

تري برخوردار  مطلوب تري صورت گيرد تا نتايج از اعتبار بيشتر وعوسي ةنمون روي جمعيت و
  .پژوهش استفاده شوداين تغيرهاي بين م ةبراي بررسي رابط نيز ياز ابزارهاي ديگر ـ4 ،باشد
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  منابع

آمـوزان   ت نفـس در دانـش  رم ـبررسـي ميـزان اضـطراب، ح   « ،)1369. (غريص ـقـوام،   ابراهيمي

شناسـي   روان ةدانشكدكارشناسي ارشد،  ةنام پايان ،»ازاهو ةانگ جنسي نواحي سه ةاستفاد سوء

  .و علوم تربيتي دانشگاه علامه طباطبايي

  .تهران، انتشارات دانشگاه پيام نور ،شناسي و درمان اعتياد، سبب ،)1374. (احمدوند، محمدعلي

زشـكي  پ ةوپنجمين كنگـر  بيست ،»ت ويژگيهاي شخصيت معتادشناخ« ،)1356( .هللا اخوت، ولي

  .اعتياد گردهماييايران، 

 ـ ،»سازي مدارس از اعتياد به مواد مخـدر  سازي و ايمن پاك« ،)1383. (آملي، محمدرضا  ةروزنام

  .ماه ، شنبه يكم دي23235 ة، شماراطلاعات

ي و باورهـاي  ا هـاي مقابلـه   منبع كنتـرل، شـيوه   ةبررسي و مقايس« ،)1377. ( خويي، ناصر اميني

 ةدانشـكد  ،كارشناسـي ارشـد   ةنام ـ پايـان  ،»و عـادي اسـتان بوشـهر    غيرمنطقي افـراد معتـاد  

  .تربيتي دانشگاه علامه طباطبايي شناسي و علوم روان

عبدالرسـول   ةترجم ـ ،پيشگيري و درمان اعتيـاد  ،)1379. ( المللي مبارزه با مواد مخدر بين ةبرنام

  . تهران، انتشارات سينا سبحاني و حسين شجاعي،

  .تهران، انتشارات آزاده ،چاپ هفتم ،شناسي بيماريهاي رواني نشانه ،)1378. (هللا پورافكاري، نصرت

ساخت و اعتباريابي مقياسي براي سنجش حمايت اجتماعي و بررسـي  « ،)1375. (ثامتي، ناهيد 

، افسـردگي،  Aفشارهاي دانشجويي با عملكرد تحصيلي، ويژگيهاي شخصيتي تيـپ   آن و ةرابط

كارشناسـي   ةنام ـ پايان ،»در دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهوازمنفي  ةاضطراب و خودپندار

  .شناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز تربيتي و روان  علوم ةدانشكد ،ارشد

ن مركـز  اگرايـي معتـاد   خـواهي، جايگـاه مهـار و بـرون     هيجـان  ةمقايس« ،)1379( .ذكايي، آرزو

  .شگاه آزاد اسلامي اهوازدان ،كارشناسي ارشد ةنام پايان ،»خودمعرف و غيرمعتاد

تهـران، انتشـارات    ،راهنماي پيشگيري و درمان اعتياد، )1376( .رحيمي موقر، آفرين و همكاران

  .بهزيستي كشور

 ةنام ـ پايـان  ،»علل گـرايش، پيشـگيري و راههـاي درمـان اعتيـاد     « ،)1383(  .هللا رمضاني، حبيب

  .ان اهوازشناسي دانشگاه شهيد چمر روان ةدانشكد ،كارشناسي ارشد

  .، سال چهارم، اهواز 886 ةشمار ،)1384. (ها همسايه ةروزنام
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