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 1واصل يارمحمدي مسيب
  
   چكيده

هدف . مواد مؤثر است مصرف اختلال به مبتلا افراد درمان در كه است اقامتي درماني روش يك ،مدار  درمان اجتماع :زمينه و هدف
  .م رواني مردان وابسته به مواد مؤثر بوديمدار بر علا  بررسي اثربخشي اجتماع درمان ،اين پژوهشاز 

مراجعان سه مرحله مورد آزمون . گيري انجام شده است آزمون با پي ـ پس آزمون  اين پژوهش به روش آزمايشي پيش :ها مواد و روش
وابسته به مواد بود كه با استفاده از مرد  474ها شامل  نمونه .مدار بودند  ماه در اجتماع درمان 6ها حداقل به مدت  آن .قرار گرفتند

ها با استفاده از  داده. مدار بجنورد، بروجرد، اهواز و كرمان انتخاب شدند  اي تصادفي از مراكز اجتماع درمان گيري خوشه نمونه
تحليل  Paired-tها با استفاده از آزمون آماري  داده. دست آمده و تست مرفين ب Symptom Checklist 90يا  SCL90 نامه پرسش

  .شد
اجبار، حساسيت در  -م شكايت جسماني، وسواسيعلا( م روانييدرمان مدار را بر علا اجتماع اثربخشيها  پس از مداخله، يافته :ها يافته

 مواد هاي كننده مصرف در) م مرضييپريشي و علا پارانوئيد، روان روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار
  .گيري پاك بودند سال پي مراجعان پس از يك) درصد 27/59(همچنين بيش از نصف ). P > 05/0( ان دادنش

  .م رواني و پاكي افراد مصرف كننده مواد استيعلا برحاكي از اثربخشي اجتماع درمان مدار  نتايجبنابراين  :گيري نتيجه
  .مصرف مواد، مردان معتادم رواني، ياجتماع درمان مدار، اقامتي، علا :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  17/6/89 :پذيرش مقاله  25/12/88 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

يكي از ) Addiction( اعتياد هلأسوء مصرف مواد مخدر و مس
اي جهاني  باشد كه گستره ترين مشكلات عصر حاضر مي مهم

به يك درماني فراتر نهاده و  -از مرزهاي بهداشتيرا پا  ،پيدا كرده
آمارهاي . معضل رواني اجتماعي و خانوادگي تبديل شده است

 افزايش از حاكي ،مخدر مواد كنترل جهاني  هكميتاز  شده منتشر
  ). 1( است جهان سطح در مواد اين مصرف فزاينده

يك سلسله اختلالات رواني  دچار ،مبتلايان به مواد اغلب
. آورد مي فراهم مياجر انواع رتكابهايي براي ا زمينهكه  ندشو مي

هاي جسماني و رواني را  به بيماري مداوم مواد مخدر ابتلا مصرف
اند كه اعتياد برخي از  به همراه دارد، برخي از تحقيقات نشان داده

 هاي ضعفاختلالات رواني و  وجودافراد معتاد در نتيجه 
 با مقابله براي كافي اندازه به كه فردي). 2( است شخصيتي
 و است اعتياد به بردن پناه مستعد ،است نشده مجهز مشكلات

 از شواهدي معتادان. آورد مي رو مواد به تشويش از رهايي براي
 افكار اضطراب، افسردگي، اجتماعي، ضد شخصيتي هاي ويژگي
 قراري، بي گيري، گوشه پذيري،  هيجان منطقي، غير و بدبينانه

  ).3( اند داده نشان وابسته شخصيت
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 به درمان براي كه مواد دگانكنن  صرفم  برخي از سوء
) Therapeutic community يا TC(مدار   اجتماع درمان

 مانندشناختي مختلف  هاي روان يعلاوه بر اعتياد، آشفتگ ،آيند مي
 ،فرو رفتگي خود افسردگي، اضطراب، رفتارهاي ضد اجتماعي، در

  ).3(انگاري دارند  بيمار انزوا و خود
Matusevich بيمار  605تحقيقي كه بر روي  درن و همكارا

 ،انجام دادند TCپزشكي با استفاده از رويكرد  م روانيداراي علا
درصد  3 ،بيماران اين پژوهش ،نشان دادند قبل از ورود به درمان

درصد اقدام به  6/17درصد داراي افكار خودكشي،  7/17افسرده، 
داراي درصد  6كننده مواد،   مصرف  درصد سوء 3/14خودكشي، 

درصد مجدد  75. شناختي و رفتاري دمانس بودند م روانيعلا
درصد از نظر فيزيكي تحت كنترل  88/14پذيرش شده بودند و 

م يدرصد داراي علا 27در صد اسكيزوفرن،  5/7بودند و حدود 
 درصد اختلال شخصيت خود 9/8اختلال شخصيت مرزي، 

ها  تايج دادهن. درصد اختلال شخصيت تبديلي داشتند 3/5شيفته، 
تواند تغييرات مطلوبي در  مي TCنشان داد كه مدل ساختار يافته 

  ). 4(م اين بيماران ايجاد نمايد يعلا
با  همراهاختلالات شناختي و سبك زندگي  ،TCمراجعان به 
فقدان آگاهي، مشكلاتي در  ند ازمصرف كه عبارت  مشكلات سوء

واقعيت  گيري، قضاوت ضعيف، فقدان بينش، آزمون تصميم
ضعيف، فقدان مهارت حل مسأله، مهارت شغلي، مهارت 

. دهد نشان ميرا  اجتماعي و بين فردي، ادراكات منفي از خود
لحاظ شناختي،  بهها از خودشان  احترام و ارزيابي آن TCمقيمان 

  ).5( روابط با خانواده پايين است و رفتاري، اخلاقي
اساس  بركه  درماني است پروتكل يك مدار درمان اجتماع

 ،گشتالت ،رفتاري شناختي، ،مفاهيم و درمان يادگيري اجتماعي
 تغييراتتواند  ميلذا  است،  يافته رشد كاوي روان ،گرايي  انسان

 اجتماع. نمايد ايجاد مواد كننده  مصرف  سوء افراد درچند بعدي 
 كه است قوي نظارتي و يافته ساختار برنامه يك مدار درمان

ل رفتاري، يبراي درمان مسا) ماه 24تا  3از ( براي مدت مشخص
ه كنندگان مواد طراحي شد  خانوادگي مصرف و هيجاني، نگرش

برنامه اجتماع درمان مدار براي ياري رساندن و حمايت در . است 
جهت بهبودي معتاداني است كه استعداد بازگشت به مصرف مواد 

اعي است كه از رويكرد اجتماع درمان مدار رويكرد اجتم. را دارند
وجود آوردن تغييرات كلي در شيوه زندگي فرد معتاد به ه طريق ب

  ). 6(دهد  وي امكان طي طريق بهبودي را مي
هاي  مهارت ،يند اجتماعي شدنااز اين ديدگاه معتادان در فر

بنابراين اعتياد . رواني داراي مشكلاتي هستند ،عاطفي ،شناختي
فرد از لحاط  اغلب. ليك نشانه است نه هسته اصلي اختلا

  ). 5(شود  خلقي نيز دچار آشفتگي مي ي،رفتار
 و ساختار با برنامه يك مدار درمان اجتماع برنامه واقع در
 ايجاد مراجعان شخصيت ساختار در جدي تغيرات كه است عميق
 آنان شخصيت ساختار در عميق بازسازي به دست و كند مي
 ،مبتني بر سلسله مراتباجتماع درمان مدار يك برنامه . زند مي
 Social( اجتماعي يادگيري نظريه پايه بر كه است ساختار و نظم

learning (كند و اصول اين نظريه در اين برنامه جاري  عمل مي
 فلسفه پايه برهاي تعامل موجود در اجتماع درمان مدار  الگو. است

است كه توسط معتادان بهبود يافته اداره ) self Help( خوديار
نگرش  TC و همكاران نشان دادند Edelen). 5(شود  يم

ها را نسبت  تعهد آن ،تر كرد مراجعان را نسبت به خودشان مثبت
ها را  توانايي حل مسأله آن وداري و پرهيز بهتر نمود  به خويشتن
  ).  7( افزايش داد

عاطفي به عنوان اساس بهبودي  ،شناختي ،تغييرات رفتاري
 ضد رفتار بهبودتغييرات رفتاري به . شود در نظر گرفته مي TCدر 

 اجتماعي هاي مهارت گيري يادكاهش مشكلات رواني،  اجتماعي،
 بر TCمختلف حاكي است  تحقيقات. دارد اشاره فردي  بين و

 و پزشكي روان ميعلا زناشويي، وضعيت كاري، تجارب بهبود
 كاركردهاي، )8( مواد كننده مصرف افراد همراه اختلالات

و براي درمان ) 9( مواد مصرف  سوء و جنايت جرم، شناختي، روان
  ). 10( مصرف مواد و اختلالات همراه مؤثرتر است  سوء

 مواد، مصرف  سوء بر TC است داده نشان مختلف تحقيقات
 اشتغال ،HIV به ابتلا احتمال جرم، ارتكاب ميزان روان، سلامت

و سلامت  دموا با مرتبط اختلالات درمان ،)11( مسكن تهيه و
در تغيير و رشد  ،مصرف مواد چند گانه  سوء كاهش، )12(روان 

، 14(مصرف مواد و اختلالات همراه   ، اختلال سوء)13(شخصي 
 از پرهيز جسماني، سلامت هاي شاخص خودپنداره، افزايش، )10
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 اختلالات و مواد مصرف  سوء درمان) 15( كنترلي خود و مصرف
  .است  بوده مؤثر) 16( مجرمانه رهايرفتا و عود مواد، با مرتبط

 بر اساسي تمركز مدار درمان اجتماع هاي برنامه در امروزه
 24هاي  برنامه. است بازگشت از پيشگيري آموزش هاي برنامه

دهد كه چگونه در برابر مصرف مواد و  ساعته به مراجعان ياد مي
 از يپيشگير برنامه نيازمند ها آن. رفتارهاي منفي ايستادگي كنند

  ).17( هستند بازگشت
 TC در اجتماعي اثرات عنوان با و همكاران Soyez مطالعه

 درمان، در انگيزش ،بلژيك حاكي از اين بود كه حمايت اجتماعي
داري از واريانس مانايي در درمان  آمادگي براي تغيير سطح معني

 بهبود با TCها نشان داد كه مداخلات  يافته. كند ميرا تبيين 
و  Jainchill پژوهش). 18( بود مرتبط درمان در مانايي و اعتياد

رفتار  ،الكل ،جوانا  مصرف ماري  سوء TCهمكاران نشان داد 
 بهبود رااختلال سلوك  وپزشكي همراه  اختلالات روان ،مجرمانه
 De Leonو ) 20( و همكاران De Leon). 19( است  بخشيده

كننده   مصرف  ان سوءخانم براي بيماران بي TCنشان دادند ) 21(
رفتارهاي  ،ارتكاب به جرم دارو، مصرف  سوء حوزه پنج در مواد
اشتغال  وشناختي  م روانيعلا ،HIVآميز ابتلا به  رهمخاط

  . اثربخش است
حدود چهار دهه است كه در سراسر  TCيا درمان مدار  اجتماع

 TCاست، نخستين   شده  جهان به عنوان يك روش مهم شناخته
هاي  در يكي از بيمارستان Maxwell توسط 1953 در سال

اندازي شد و در  پزشكي انگلستان براي بيماران رواني راه روان
در كاليفرنياي شمالي با نام  derrig Charles توسط 1958سال 

از رويكرد  TCنخستين الگوي . است  سينانون بنيان گذارده شده
معتادان بهبود  چارلز و دريچ و. است گرديده سينانون اقتباس 

گيري  با كمك هم با استفاده از شيوه باز» سانتا مونيكا«يافته در 
دور هم جمع شدند و  ،اعتياد را ترك كرده بودند كه ناگهاني

در ايران . هسته اصلي يك اجتماع درمان مدار را تشكيل دادند
 و تا سالگرديد اصفهان تأسيس  در 1379سال در  TC اولين

ها بالغ  راه اندازي شد كه مجموع آن TCز مرك 27حدود  1385
هاي گذشته با  در طول سال. اند متقاضي را پذيرش كرده 2700بر 

ها مورد  يي آناگاه كار هيچ ،كشور در مراكز اينوجود تأسيس 

اجتماع درمان مدار مانند هر برنامه  .است  بررسي قرار نگرفته
نوع  درين پژوهش ا. دارد پژوهشديگر براي تداوم و تغيير نياز به 

 مدار درمان اجتماعبررسي ميزان اثربخشي  آن هدفخود جديد و 
  .بودكننده مواد   رواني و پاكي افراد مصرف ميعلابر 

  
  ها مواد و روش

) Experimental design( روش تحقيق اين پژوهش آزمايشي
گيري  آزمون با مرحله پي ـ پس آزمون  با طرح يك گروهي پيش

كننده   مصرف  كليه افراد سوءرا ري پژوهش جامعه آما. است
كشور از ابتداي شش ) TC(مواد مراكز اجتماع درمان مدار 

 1386تا آخر شش ماهه دوم سال  1384ماهه دوم سال 
نفر بود كه  474نمونه مورد بررسي به تعداد . دادند تشكيل مي

اي تصادفي طي دو  گيري خوشه با استفاده از روش نمونه
 TCاز كل مراكز » TCانتخاب مراكز «ه اول مرحل ،مرحله

ع وجمم در گيري تصادفي ساده كشور با استفاده از روش نمونه
 و نفر 128نفر، اهواز  94نفر، بروجرد  90بجنورد ( TCمركز  4

براي تعيين حجم نمونه گروه . انتخاب شد) نفر 162كرمان 
 و α = 05/0 ،هاي تحقيق يك سويه بود آزمايش چون فرضيه

64/1 = Z نظر گرفته شد و جهت برآورد حجم نمونه از  در
 95با فرض احتمال خطاي . فرمول كوكران استفاده گرديد

 05/0ها  و تفاوت ميانگين 25/0واريانس  ،)α = 05/0( درصد
با توجه به ريزش . برآورده شد نفر 269 برابرحجم نمونه 

 ، حجم)درصد 45تا  TC )40درمان اعتياد در مراكز  يبالا
 .نفر انتخاب گرديد 474نمونه گروه آزمايش 

بعد از انتخاب مراكز » ها انتخاب آزمودني«مرحله دوم 
TC طور تصادفي ساده انتخاب ه ي پژوهش ب ها آزمودني
ترك افراد مذكر، ورود به تحقيق شامل  معيارهاي. شدند

سال، ميزان تحصيلات حداقل سوم  50تا  20جسماني، سن 
 200 درآمد بين(تصادي متوسط به پايين وضعيت اقو ابتدايي 

خروج از تحقيق شامل  معيارهاي و) هزار تومان 400تا 
  .لغزش و اخراج از درمان بودو  انصراف از درمان

توسط گروه پژوهش انجام گرفت و مدت هر  آزمون
 هر درگروه پژوهش  در. آزمون يك و نيم تا دو ساعت بود

 انتهاي تا ابتدا از رگ آزمون يك مدار درمان اجتماع مركز
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 در دقت براي كه داشت عهدهه ب را ها داده آوري جمع پژوهش
 داده آموزش ها آن به پژوهش، فرايند در ها داده آوري جمع نحوه
اعضاي گروه پژوهش داراي تحصيلات در زمينه . شد

مصرف مواد در اجتماع درمان   سابقه درمان سوء، شناسي روان
مصرف   هاي پژوهش در زمينه سوء آشنايي با مهارت و مدار
 ودرمان مدار  اجتماعمداخله  بعد پذيرش، هنگام  .بودند مواد
آزمايش مرفين ) بازگشتعدم ( پاكي گيري پي سال  يك از پس

مدار شامل يك دوره شش   اجتماع درمان مداخله. آمد عمله ب
مرحله  .باشد مرحله مي 5ماهه براي ترك اعتياد است كه شامل 

پيش ورود مجدد   ، مرحله سوم يابي، مرحله دوم درمان اول جهت
 و )مرحله ترخيص(مرحله چهارم ورود مجدد  ، )پيش از ترخيص(

گيري پس از درمان است كه بعد از ترخيص  مرحله پنجم پي
 برتمام مراكز به شيوه يكسان  دراين مداخله . شود انجام مي

 شده تهيه بهزيستي سازمان توسط كه دستورالعملي اساس
 درماني پروتكل يك مدار درماناجتماع ( شود مي اداره ،است
 شناختي، اجتماعي، يادگيري  درمان و مفاهيم اساس بر كه است

 انجام درماني مداخله كاوي روان گرايي،  انسان گشتالت، رفتاري،
 و كشور بهزيستي سازمان نظارت تحت مداخلات اين .)گيرد مي

   .است ها استان مراكز بهزيستي
 و آزمايش مرفين -1 هاي لازم به وسيله اطلاعات و داده

اين تست يك روش ايمونواسي . بودهاي ادراري  انجام تست
كروماتوگرافيك براي تشخيص مرفين در ادرار با غلظت پايين 

 2تفسير نتايج منفي نمايان شدن . است ng/ml 300در حد 
و ديگري در منطقه تست  cخط مجزا يك خط در منطقه 

دهد كه سطح مرفين كمتر از سطح قابل  نشان مي كه باشد يم
مثبت نمايان شدن يك خط  نتايج. است ng/ml 300رديابي 

بدون ايجاد خط رنگي واضح در  cرنگي در منطقه كنترل 
 دهد كه سطح مرفين در نشان مي كه است tمنطقه تست 

در مراكز . است ng/ml 300 ادرار بالاتر از سطح قابل رديابي
مدار تيم پژوهش و درمان به منظور اطلاع از  تماع درماناج

 هگيري ب كنندگان در فرايند درمان و پي حفظ پاكي شركت
در اين . عمل آوردند هطور متناوب و تصادفي تست مرفين ب

ها نشان  فرايند افرادي كه در حين درمان، آزمايش مرفين آن

شدند و اند، از درمان خارج  داد كه مواد مخدر مصرف كرده
 TCها منفي بود تا انتهاي درمان در  افرادي كه آزمايش آن

  . باقي ماندند
 مانند اطلاعات جمعيت شناختي) چك ليست الف -2

سن، محل زندگي، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، شغل، 
 مانند مصرف مواد  الگوهاي سوء) ب ؛ميزان درآمد و بيكاري

 - 3 ؛فروش مصر و اولين ماده مصرفي، مصرف غالب
 90شامل  آزموناين . دست آمد  هب SCL-90-R  نامه پرسش

معتقد  )22(صيادي . م رواني استيسؤال براي ارزشيابي علا
و  Derogatisتوسط  آزمونفرم اوليه اين است 
معرفي گرديد و بر اساس  1973در سال   ،)23(همكاران

سنجي مورد تجديد نظر  هاي روان تجربيات باليني و تحليل
با نام  كنندگان  گرفت و فرم نهايي آن توسط تهيهقرار 

معرفي ) SCL-90-R(م رواني يشده علا فهرست تجديد نظر
 ميعلا ليست چك با نزديكي ارتباط آزموناين . گرديد

Hapkins )HSCL اي Hapkins symptom check list (
به تغيير در چارچوب  آزموناست كه اين   ثابت شده. دارد
بعد  9 آزمون اين .ي و طبي خيلي حساس استهاي بالين  زمينه

جسماني،  شكايتهاي رواني؛  م بيمارييمختلف از علا
 افسردگي، ،حساسيت در روابط متقابل ،اجبار –وسواس

 بعد پارانوئيد، تفكر مرضي، ترس پرخاشگري، اضطراب،
سه شاخص . شود شامل مي را پريشي روان ميعلا پريشي، روان

ن وجود دارد كه هر يك با يك نمره، كلي ناراحتي دراين آزمو
شناسي رواني   سطح يا عمق و ضعيت رواني فرد را از نظر آسيب

صورت ه را ب ها اين كار هر يك از اين شاخص. دهند نشان مي
هاي مختلفي از سايكوپاتولوژي را  دهد و جنبه مجزا نشان مي

 اي GSI( م مرضييضريب كلي علاكه شامل  كند مشخص مي
Global severity index(، ضريب ناراحتي معيار ) PSDIيا 

Positive symptom distress inde(  جمع علايم مرضي و
)PST ا يPositive symptom total( باشد مي.  

 SCL-90- Rنامه  هاي پرسش گذاري مقياس براي نمره
بر تعداد  ، دست آمده از هر بعد را محاسبه نمودهه ابتدا نمره ب

براي محاسبه ضريب . نماييم قسيم ميهاي آن بعد ت سؤال
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دست ه هاي ب ابتدا جمع كل نمره ،)GSI( كلي علايم مرضي
، هبعد و سؤالات اضافي را محاسبه نمود 9 علايمآمده از 

تقسيم  90 سپس عدد حاصل را بر تعداد سؤالات آزمون
، )PST(براي محاسبه جمع علايم مرضي . يمينما مي

 است بيمار علامت زده شدههاي مثبت علايم كه توسط  جواب
مرحله بعد براي  در. شود شمارش مي) هاي غير از صفر جواب(
، جمع كل )PSDI( ناراحتي ضريب معياردست آوردن ه ب

) PST( را بر جمع علايم مرضي) GSI( ضريب علايم مرضي
  .دست آيده ب) PSDI( كنيم تا معيار ضريب ناراحتي تقسيم مي

مربوط به بعد  SCL-90-Rآزمون بيشترين پايايي 
 پريشي روان بعد بهو كمترين پايايي مربوط  90/0افسردگي با 

 روش بهآن  ضرايب پاياييهمچنين . بوده است 77/0 با
 ستا  بوده 90/0 تا 80/0بين بالا همبستگي داراي اييبازآزم

 گزارش 95/0تا  ،81/0 نيز پايايي آزمون از ايران در). 23(
تواند به  است كه اين آزمون مي از آن نتايج حاكي و است شده

خوب براي تشخيص اختلالات ي گر غربالعنوان يك وسيله 
 ). 22( رواني از افراد سالم به كار رود

 11SPSSافزار آماري  نرم وسيلهه بپژوهش  آماري هاي داده
  .گرفت قرار تحليل تجزيه مورد زوجي Paired-t ازبا استفاده 

  

  ها يافته
 TCداد ميزان تحصيلات مراجعان  هاي پژوهش نشان يافته

درصد  01/34درصد تحصيلات ديپلم،  04/36 به ترتيب
 درصد تحصيلات زير ديپلم، 77/17 تحصيلات راهنمايي،

درصد تحصيلات  58/5 و تحصيلات ابتدايي درصد 60/6
اولين ماده سوء مصرف توسط . دبودنليسانس و بالاتر 

حشيش درصد،  87/57به ترتيب ترياك  TCمراجعان 
درصد،  57/4درصد، الكل  58/5ين يدرصد، هرو 87/24

هاي روان  درصد، قرص 52/1درصد، كراك  06/4مشروب 
مد متعلق . بود درصد 50/0جوانا  ماري و درصد 02/1گردان 

  .بوددرصد  87/57به سوء مصرف ترياك 
فراواني علايم رواني افراد مصرف  1در جدول شماره 

، )درصد 57/47( نفر 49ردگي كننده مواد شامل علايم افس
 39، علايم مرضي )درصد 59/40(نفر  41يدي يعلايم پارانو

 33( نفر 34اجبار - ، علايم وسواس)درصد 23/38(نفر 
، علايم )درصد 31( نفر 31، علايم پرخاشگري )درصد

، حساسيت در روابط )درصد 13/29( نفر 30شكايت جسماني 
 نفر 25ضطراب ، علايم ا)درصد 18/27( نفر 28متقابل 

، )درصد 26/13( نفر 13 ، علايم ترس مرضي)درصد 27/24(
  .بود) درصد 62/12(نفر  13 پريشي علايم روان

  TCتوصيف فراواني علايم رواني در افراد وابسته به مواد مراجعه كننده به . 1 جدول
 
 رواني علايم

 افرادتعداد
 مواد كننده مصرف

  افراد تعداد
 رواني علايم داراي

  افراد صددر
 رواني علايم داراي

 13/29 30 103 جسماني شكايت

 33 34 103 اجبار - وسواس

 18/27 28 103 متقابل روابط در حساسيت

 57/47 49 103 افسردگي

 27/24 25 103 اضطراب

 31 31 100 پرخاشگري

 26/13 13 98 مرضي ترس

 59/40 41 101 يدييپارانو افكار

 62/12 13 103 پريشي روان

 23/38 39 102 مرضي علايم

 7/29 3/30 - علايم رواني ميانگين
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  آزمون آزمون و پس رواني افراد وابسته به مواد در پيش ميهاي علا بر زير مقياس  TCتأثير Paired-tآزمون . 2جدول 
 پيش آزمون پژوهشمتغير

 معيار انحرافميانگين 

 آزمونپس
 معيار انحرافميانگين 

 سطح جيتي زو آزادي درجه
 داري معني

 001/0 73/12 102 37/46 49/203 13/65 49/293  رواني علايم

  
  

  
هاي گروه مورد مطالعه در دو  ميانگين 2در جدول شماره 

رواني مشاهده  ميآزمون براي علا آزمون و پس موقعيت پيش
آزمون  آزمون و پس دار بين پيش شود كه بيانگر تفاوت معني مي

در كاهش  TCن نتيجه بيانگر تأثير اي). P = 001/0(است 
  .ترواني افراد وابسته به مواد اس ميعلا

دهد كه تفاوت مشاهده  مي نشان 3شماره  جدول نتايج
رواني  علايمهاي  مقياس زيرهاي نمرات  ميانگينشده بين 

 استدار  معني آزمون آزمون و پس پيشوابسته به مواد در  افراد
)001/0 = P .(بيننمرات  يانگينمتوان گفت  مي پس 

 - وسواس جسماني، شكايت نمرات آزمون پس و آزمون پيش
 اضطراب، افسردگي، متقابل، روابط در حساسيت اجبار،

پريشي و  روان د،ييپارانو افكار مرضي، ترس پرخاشگري،
بنابراين . دارد وجود داري معني تفاوت جعانمرا مرضي علايم

TC مواد در  در كاهش علايم رواني افراد وابسته به
  .آزمون تأثير داشته است پس

التحصيلان  دهد كه تعداد فارغ نشان مي 4هاي جدول  يافته
TC 179 تعداد ريزش )درصد 76/37( نفر ،TC 295  نفر

 27/59( نفر 109، تعداد افراد در حال بهبودي )درصد 24/62(
، افراد در حال )درصد 71/40( نفر 70تعداد افراد عود كرده ) درصد

 32، اهواز )66/66( نفر 44كرمان  TC:بهبودي به تفكيك مراكز 
 16، بجنورد )درصد 71/60(نفر  17، بروجرد )درصد 30/65(نفر 
  .بود) درصد 44/44(نفر 

  
  آزمون آزمون و پس مقايسه علايم رواني افراد وابسته به مواد در پيش. 3جدول 

  
 رواني علايم

 سطح Paired-t آزادي درجه آزمونپس مونآزپيش 
  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين داري معني

 001/0 41/10 102 21/7 08/24 32/9 44/34    جسمانيشكايت

 001/0 4/10 102 92/5 50/23 78/6 68/31    اجبار - وسواس

 001/0 88/9 102 99/4 82/18 71/6 18/26    متقابل روابطحساسيت

 001/0 38/13 102 60/8 15/25 5/11 77/40    افسردگي

 001/0 21/12 102 06/6 99/18 87/8 23/30    اضطراب

 001/0 36/9 81 87/4 60/11 68/5 76/17    پرخاشگري

 001/0 46/7 90 04/4 86/11 87/5 40/16    مرضيترس

 001/0 66/8 98 58/3 38/14 34/4 07/19    يدييپارانوافكار

 001/0 53/9 102 72/4 22/20 37/7 17/27    يشيپرروان

 001/0 07/12 101 89/3 92/15 35/4 77/21    مرضي علايم
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  سال پس از يك TCعود كرده مراكز  حال بهبودي و افراد توصيف تعداد افراد در. 4 جدول
  TC كرده عود افراد  TC بهبودي حال درافراد TC ريزش TCالتحصيلانفارغ  TC مراكز

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد دادتع
  55/55  20  44/44 16 40/11 54 59/7 36  بجنورد
  69/34  17  30/65 32 67/16 79 34/10 49  اهواز
  33/33  22  66/66 44 25/20 96 92/13 66  كرمان
  28/39  11  71/60 17 92/13 66 91/5 28  بروجرد

  71/40  70  27/59 109 24/62 295 76/37 179  كل جمع
  

  

  گيري بحث و نتيجه
اصلي پژوهش تعيين اثربخشي اجتماع درمان مدار بر  هدف

نتايج . بودعلايم رواني و پاكي افراد مصرف كننده مواد 
كاهش علايم  باعث TCدهد كه  پژوهش حاضر نشان مي

اجبار، حساسيت در روابط  -جسماني، وسواس شكايت ،رواني
ي، ترس مرضي، افكار متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخاشگر

وابسته به مواد  افرادپريشي و علايم مرضي  يد، روانيپارانو
 مطالعاتبا  TCها در مورد تأثير رويكرد  يافته اين. است شده

Sacks 10( همكاران و(، Morral  و همكاران)9(، 
Jainchill  است هماهنگ و خوان هم) 19(و همكاران.  
است كه  Skinnerهاي پژوهش هماهنگ با مطالعه  يافته

پزشكي  ن باعث بهبود تجارب كاري، علايم روا TCنشان داد 
). 8( شود و اختلالات همراه سوء مصرف كنندگان مواد مي

 كه افراديكاهش جرم و جنايت  رد TC هاي برنامه همچنين
 تا بود مؤثر بيشتر بودند رواني و شخصيت اختلالات داراي
 TCهاي برنامه همچنين). 24( بودند اختلال بدون كه افرادي

شناختي مراجعان، اختلالات  هاي روان توانست آسيب
بيمارانگاري، اضطراب،  فسردگي، اضطراب تبديلي، خودا

علايم سايكوتيك، رفتارهاي ضد اجتماعي، پرخاشگري و 
ند طور مؤثرتري بهبود بخشه اختلال سوء مصرف مواد را ب

)27-24 ،14 ،10 .(  
سوء  بر TCبخشي مداخلات  اثرمتعددي بر  مطالعات

ين مطالعه اند كه نتايج به دست آمده در ا مصرف تأكيد داشته
يك رويكرد منحصر به فرد  TCبنابراين . كنند را تأييد مي

شناختي و اجتماعي براي درمان سوء مصرف مواد،  روان

 TC. اختلالات همراه افزايش سلامت روان معتادان است
شناختي خدمات  تواند به افراد با انواع اختلالات روان مي

سبك زندگي، يك رويكرد براي تغيير  TC .درماني ارائه كند
 TC سال ارزيابي 30. بخشي و توان افزايي است توان

ها نشان  كند و اين پژوهش اثربخشي آن را اثبات و مستند مي
ميزان جرم و جنايت را كاهش  TC دهد كه فرايند درماني يم

بخشد  شناختي مراجعان را بهبود مي دهد، وضعيت روان مي
)29 ،28 ،19 ،15 ،9 ،4.(  

هاي پژوهشي  همكاران اثربخشي دادهو  Sacksمطالعه 
TC دهد كه درمان  را مورد تحليل قرار داده است و نشان مي
TC طور نسبي طولاني، ه بعدي، ب بايد جامع و گسترده، چند

هاي رواني و  يافته باشد تا بتواند بيماري منظم و ساختار
طور مؤثرتري بهبود ه اختلال سوء مصرف مواد و عود را ب

 بيستتأثير  Rosenthalمچنين نتايج پژوهش ه). 27( بخشد
 شخصيت، اختلالات درمانهاي آمريكا را بر TCسال گذشته 

ان مواد و ساير اختلالات گسوء مصرف كنند انواع ،اعتياد
  ).28( است داده نشانرواني 

التحصيل شده  موفقيت در بهبودي مراجعان فارغ ميزان
TC 75  ها بين انصرافي درصد بود و در 93تا TC  تا  31از
درصد بود، همچنين بين طول درمان و ميزان بهبودي  56

تغييرات  Levyو  Sacks). 29( داري وجود داشت رابطه معني
. را مورد بررسي قرار دادند TCعيني شخصيت در مقيمان 

شناختي  هاي روان ها نشان داد كه آسيب نتايج تحليل يافته
 يلي، خودمراجعان؛ اختلالات افسردگي، اضطراب تبد

بيمارانگاري، علايم سايكوتيك و رفتارهاي ضد اجتماعي 
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تغييرات مشاهده شده با طول درمان مرتبط بود . كاهش يافت
  ). 30( بخشي معتادان نشان داد را در توان TCو نيز اثربخشي 

De Wilde رخ  هشي به بررسي نيموو همكاران در پژ
اين . داختندپر TC اختلالات زنان سوء مصرف كننده مواد در

 TCمقيم سوء مصرف كننده مواد در  828پژوهش بر روي 
پزشكي  در اين پژوهش وضعيت روان. اروپا انجام يافته است

در اين پژوهش تعدادي عوامل . بررسي شده است TCزنان 
فهم، تمركز و به ياد ر افسردگي شديد، مشكلاتي د(زا  مشكل

براي ) لايم طبيخودكشي، اقدام به خودكشي و ع سپاري، افكار
كه اين علايم در زنان شديدتر از مردان  ،درمان شناسايي شد

 را TC درمان اين علايم توسط ،مرداننسبت به زنان . بود
 مواد مصرف سوء تاريخچه زنان همچنين. دانستند مي تر مهم

 و خاص هاي درمان به TC در زنان بنابراين. داشتند شديدتري
  ).31( دارند نياز خود پزشكي روان علايم درمان براي ويژه

 ثير اجتماع درمانأدر اصفهان پژوهشي با هدف بررسي ت
رخ رواني سوء مصرف كنندگان مواد انجام شده  مدار بر نيم 

داري بين ميانگين نمرات  است كه نتايج آن تفاوت معني
در دو گروه  هاي آن آزمون علايم رواني و تمام مقياس پس

   ).32( آزمايش و شاهد وجود داشت
 هاي پژوهش حاضر نشان داد پس از يك همچنين يافته

افراد مبتلا به اختلال  پاكي ميزان TCسال ترخيص از درمان  
درصد،  71/40ميزان عود  ،درصد 27/59سوء مصرف مواد 

درصد،  66/66؛ كرمان TCميزان پاكي به تفكيك مراكز 
 44/44 درصد، بجنورد 71/60درصد، بروجرد 30/65اهواز 

سال   بنابراين اين مطالعه نشان داد پس از يك. رصد استد
هاي پژوهش سالم و پاك  گيري بيش از نصف آزمودني پي

بر ميزان عود  TCها در مورد تأثير رويكرد  اين يافته. بودند
، 25، 33-35(هاي  افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد با يافته

 De Leonهاي مطالعه  همچنين يافته .خوان است هم) 21
التحصيل  و همكاران نشان دادند ميزان پاكي مراجعان فارغ

هاي درصد و در بين انصرافي 93تا  TC 75شده 

TC  حقيق ت و با) 29( درصد است 56تا  31ازDekel  و
گيري  در پي ،TCهمكاران كه نشان دادند پس از درمان 

و ) 35( درصد بيماران پاك و سالم بودند 7/49در حدود 
ترين  از مهم TCباقي ماندن طولاني در درمان  كه اين
خوان  هم) 36(باشد  هاي درمان و عود مي بيني كننده پيش
  .است
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه در  طور كلي يافتهه ب
TC يابد،  علايم رواني بيماران وابسته به مواد كاهش مي

 همچنين ميزان پاكي در بيماران وابسته به مواد پس از يك
بنابراين با توجه به . درصد است 50گيري بيش از  پي سال 

توان  هاي مشابه در جهان مي نتايج اين پژوهش و پژوهش
با پيامدهاي درماني  TCنتيجه گرفت كه پذيرش و درمان در 

  .بهتر همراه است
به لحاظ روش ) 1 :ند ازبود هاي پژوهش عبارت محدوديت

اده از گروه عدم استف ،شناختي محدوديت اصلي اين پژوهش
 ؛كند شاهد است كه امكان تعميم نتايج را با مشكل مواجه مي

در اين ) 3 ؛TCها در برخي مراكز  ريزش زياد آزمودني) 2
داشتن سواد خواندن و ورود، هاي  پژوهش يكي از ملاك

نوشتن بود كه مانع از تعميم دادن نتايج به بيماران با 
هاي پژوهش  ودنيآزم) 4 ؛شود سواد مي تحصيلات كمتر و بي

ها بايد تأثير اين  بنابراين در تفسير يافته. مرد بودند
  .ها مد نظر قرار گيرد محدوديت

  
  سپاسگزاري

لازم است از كليه همكاران مركز تحقيقات سوء مصرف و 
بخشي جناب  وابستگي به مواد دانشگاه علوم بهزيستي و توان

محمود ر دكتدكتر مهرداد احترامي،  آقاي دكتر حسن رفيعي،
ها، خانم  نارنجيهومان توكلي، دكتر علي فرهوديان، دكتر 

، )اهواز(زاده  جناب آقاي شوشي TCو همكاران  فاطمه قنادي
، ابراهيمي )بروجرد(، ملايري )بجنورد(دوست   حسين رضوان

تشكر و  ،كه در تمام مراحل پژوهش مرا ياري نمودند) كرمان(
  .قدرداني نمايم

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  واصل يارمحمدي مسيب  

 91  1390/  2شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

 
References 
1. Zeinali A. The etiological study of personal backgrounds in recoverd drug user. Tehran: Iranian Research Center 

for Substance Abuse and Dependence (IRCSAD); 2004. [In Persian]. 
2. Kozlov AA, Rokhlina ML. Dependence of the formation of the addictive personality on the predisposing factors. 

Zh Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova 2001; 101(5): 16-20. 
3. Tavakoli M. The study of the health of drug abusers before and after drug treatment. Tehran: Iranian Research 

Center for Substance Abuse and Dependence (IRCSAD); 2005. [In Persian]. 
4. Matusevich D, Ruiz M, Vairo M, Girard P, Rozadilla G, Castagnola G, et al. Therapeutic community model in 

short psychiatric hospitalization. Descriptive study on the dynamic psychiatric inpatient unit of the Italian 
hospital of Buenos Aires. Vertex 2006; 17(65): 55-64. 

5. De Leon G. The therapeutic community: theory, model, and method. New York: Springer Publishing Company; 
2000. p. 20-70. 

6. Leon GD, Andersen M, Brown B, Coleman SB. From theory to practice: The planned treatment of drug users. 
The Journal of the Addiction 1989; 24(8): 785-820. 

7. Edelen MO, Tucker JS, Wenzel SL, Paddock SM, Ebener PA, Dahl J, et al. Treatment process in the therapeutic 
community. Journal of Substance Abuse Treatment 2007; 32(4): 415-21. 

8. Skinner DC. A modified therapeutic community for homeless persons with co-occurring disorders of substance 
abuse and mental illness in a shelter: an outcome study. Subst Use Misuse 2005; 40(4): 483-97. 

9. Morral AR, McCaffrey DF, Ridgeway G. Effectiveness of community-based treatment for substance-abusing 
adolescents: 12-month outcomes of youths entering phoenix academy or alternative probation dispositions. 
Psychol Addict Behav 2004; 18(3): 257-68. 

10. Sacks S, McKendrick K, Sacks JY, Banks S, Harle M. Enhanced outpatient treatment for co-occurring disorders: 
main outcomes. J Subst Abuse Treat 2008; 34(1): 48-60. 

11. Sacks S, Banks S, McKendrick K, Sacks JY. Modified therapeutic community for co-occurring disorders: a 
summary of four studies. J Subst Abuse Treat 2008; 34(1): 112-22. 

12. Smith LA, Gates S, Foxcroft D. Therapeutic communities for substance related disorder. Cochrane Database Syst 
Rev 2006; (1): CD005338. 

13. Chan KS, Wenzel S, Mandell W, Orlando M, Ebener P. Are prisoner characteristics associated with therapeutic 
community treatment process? Am J Drug Alcohol Abuse 2007; 33(2): 267-79. 

14. McGovern JJ, Guida F, Corey P. Improved health and self-esteem among patients with AIDS in a therapeutic 
community nursing program. J Subst Abuse Treat 2002; 23(4): 437-40. 

15. Carroll JF, McGovern JJ, McGinley JJ, Torres JC, Walker JR, Pagan ES, et al. A program evaluation study of a 
nursing home operated as a modified therapeutic community for chemically dependent persons with AIDS. 
Project samaritan AIDS services, inc.'s residential health care facility, high bridge section, Bronx, NY. J Subst 
Abuse Treat 2000; 18(4): 373-86. 

16. Jainchill N, Hawke J, De Leon G, Yagelka J. Adolescents in therapeutic communities: one-year posttreatment 
outcomes. J Psychoactive Drugs 2000; 32(1): 81-94. 

17. Nourouzi JS. Principle of therapeutic community for addicts. Tehran: Organization of Iran Welfare; 2001.  p. 1-20. [In 
Persian]. 

18. Soyez V, De Leon G, Broekaert E, Rosseel Y. The impact of a social network intervention on retention in 
Belgian therapeutic communities: a quasi-experimental study. Addiction 2006; 101(7): 1027-34. 

19. Jainchill N, Hawke J, Messina M. Post-treatment outcomes among adjudicated adolescent males and females in 
modified therapeutic community treatment. Subst Use Misuse 2005; 40(7): 975-96. 

20. De Leon G, Sacks S, Staines G, McKendrick K. Modified therapeutic community for homeless mentally ill 
chemical abusers: treatment outcomes. Am J Drug Alcohol Abuse 2000; 26(3): 461-80. 

21. De Leon G. Therapeutic communities for addictions: a theoretical framework. Int J Addict 1995; 30(12): 1603-45. 
22. Saiadi A. Study of family function in mental disorders of adolescence. [Thesis]. Tehran: University of Allameh 

Tabatabaie; 2002. p. 80-140. [In Persian]. 
23. Derogatis LR, Lipman RS, Covi L. SCL-90: an outpatient psychiatric rating scale –preliminary report. 

Psychopharmacol Bull 1973; 9: 13–28. 
24. Rice ME, Harris GT, Cormier CA. An evaluation of a maximum security therapeutic community for psychopaths 

and other mentally disordered offenders. Law and Human Behavior 1992; 16(4): 399-412. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  مواد به وابسته مردان رواني علايماجتماع درمان مدار بر  اثربخشي بررسي

 1390/  2شماره /  9دوره / ت علوم رفتاري تحقيقا  92

25. Condelli WS, Hubbard RL. Relationship between time spent in treatment and client outcomes from therapeutic 
communities. J Subst Abuse Treat 1994; 11(1): 25-33. 

26. Sacks S, Sacks JY, De Leon G. Treatment for MICAs: Design and implementation of the modified TC. J 
Psychoactive Drugs 1999; 31(1): 19-30. 

27. Sacks S, Sacks J, De Leon G, Bernhardt AI, Staines GL. Modified therapeutic community for mentally ill 
chemical "abusers": background; influences; program description; preliminary findings. Subst Use Misuse 1997; 
32(9): 1217-59. 

28. Rosenthal MS. The therapeutic community: exploring the boundaries. Br J Addict 1989; 84(2): 141-50. 
29. De Leon G, Wexler HK, Jainchill N. The therapeutic community: success and improvement rates 5 years after 

treatment. Int J Addict 1982; 17(4): 703-47. 
30. Sacks JG, Levy NM. Objective personality changes in residents of a therapeutic community. Am J Psychiatry 

1979; 136(6): 796-9. 
31. De Wilde J, Soyez V, Broekaert E, Rosseel Y, Kaplan C, Larsson J. Problem severity profiles of substance 

abusing women in European Therapeutic Communities: influence of psychiatric problems. J Subst Abuse Treat 
2004; 26(4): 243-51. 

32. Sedighi SK. Efficacy of therapeutic community on porofile of mental in substance abuser. [Thesis]. Isfahan: 
University of Isfahan; 2002. [In Persian]. 

33. De Leon G, Melnick G, Thomas G, Kressel D, Wexler HK. Motivation for treatment in a prison-based 
therapeutic community. Am J Drug Alcohol Abuse 2000; 26(1): 33-46. 

34. van de Velde JC, Schaap GE, Land H. Follow-up at a Dutch addiction hospital and effectiveness of therapeutic 
community treatment. Subst Use Misuse 1998; 33(8): 1611-27. 

35. Dekel R, Benbenishty R, Amram Y. Therapeutic communities for drug addicts: prediction of long-term 
outcomes. Addict Behav 2004; 29(9): 1833-37. 

36. Cutter HS, Samaraweera A, Price B, Haskell D, Schaeffer C. Prediction of treatment effectiveness in a drug-free 
therapeutic community. Int J Addict 1977; 12(2-3): 301-21. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  واصل يارمحمدي مسيب

 
1. Professor, Department of Psychology, Bu-Ali Sina University, Hamedan, Iran. (Corresponding Author)  
Email: vasel999@yahoo.com 
 

  93  1390/  2شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

Efficacy of therapeutic community on mental symptoms of males with 
substance abuse disorder 

 
Mosayeb Yarmohamadi-vasel1 

Abstract 
Aim and Background: The therapeutic community (TC) is a residential treatment model, which is 
effective in the treatment of people with substance abuse disorder. The aim of the people study was to 
examine the effectiveness of TC on mental symptoms of persons with substance abuse disorder.  

Methods and Materials: In this experimental, pre-post test and follow-up study, referred patients with 
substance abuse disorder were studied in three phases. They were under TC treatment at least for 6 
months. 474 subjects were selected by stratified sampling method from broujerd, Kerman, Ahvaz, and 
Bojnourd cities. The instruments used for data collection were a SCL90 questionnaire and morphin test. 
Data analyzed using aired samples T test.  

Findings: The intervention was effective on  mental symptoms (symptoms of depression, paranoiad 
thought, morbid symptoms, obsession- compulsion, aggression, physical complaint, problem in social 
relationship, anxiety, phobia, psychosis) of studied population (P < 0.05). Also, more than half (59/27) of 
the referred patients were clean after one year follow-up period. 

Conclusions: The results demonstrated the effectiveness of TC on the mental symptoms and treatment of 
patients with substance abuse disorder. 

Keywords: Therapeutic community, Residential, Mental disorder, Substance abuse, Addicted males. 
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