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كز او سلامت معنوي معتادان مقيم در مر) سازگاري(پذيري  مقايسه ويژگي شخصيتي توافق

  اجتماع درمان مدار و معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون اهواز
  

  1  هاني رحيمي 1اصغر فيروزي    علي1خواه    محمد وطن2 دكتر غلامحسين مكتبي  1 نژاد فرزاد كريم
   استاديار گروه روانشناسي،   دانشگاه شهيدچمران اهواز 2،  گروه روانشناسي بالينيرشد دانشجوي كارشناسي ا 1

  81-90  صفحات 93فروردين و ارديبهشت   اول  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
دان مقيم در و سلامت معنوي در معتا) سازگاري(پذيري  هدف از پژوهش حاضر، مقايسه ويژگي شخصيتي توافق :مقدمه

  .باشد اهواز مي  شهر91-90و معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون در سال ) TC(مركز اجتماع درمان مدار 
كننده به درمانگاههاي سرپايي و  و جامعه پژوهش شامل بيماران مراجعه اي بود اين پژوهش از نوع علي مقايسه :كاروش ر

براي . اي براي انتخاب نمونه استفاده شد گيري چند مرحله باشد كه از روش نمونه ي ميروزي بهزيست معتادين مقيم مراكز شبانه
) TC(شناسي مراجعه گرديد و از ميان مراكز اجتماع درمان مدار  هاي روان اين منظور به مراكز تحت پوشش بهزيستي و كلينيك

گيري تصادفي چند   كلينيك از طريق نمونه5  كلينيك درمان سرپايي اعتياد،10 مركز و از ميان 1تحت پوشش بهزيستي، 
نامه  ابزارهاي پژوهش شامل پرسش. عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند  نفر به100اي انتخاب شد و در مجموع  مرحله

ها از آزمون  براي تحليل داده .باشد نامه سلامت معنوي اليسون و پالوتزين مي و پرسش) مقياس سازگاري(شخصيتي نئو 
  .استفاده شد) MANOVA(ريانس چند راهه تحليل وا
 معتادان انجمن اعضايامتيازات  كه ميانگين طوري داري بين دو گروه وجود دارد، به نتايج نشان داد كه تفاوت معني :نتايج

 از بالاتر) >0001/0P (داري معني طور سازگاري و سلامت معنوي به مؤلفه در) TC(مدار  مقيم در مركز اجتماع درمان

  .معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون است امتيازات نگينميا
 نسبت به درمان اميدواري و سرزندگي منجر به افزايش) TC(معتادان در مركز اجتماع درمان مدار  حضور :گيري تيجهن

ر، ميزان سلامت معنوي و  مراكز اجتماع درمان مدادردليل حضور فعالانه اين افراد   بنابراين، به.شود مي نگهدارنده با متادون
كند و انگيزه ترك بدون بازگشت براي آنان هموارتر و ميسرتر  اين افراد تغييرات مثبت بيشتري مي) سازگاري(پذيري  توافق
  .شود مي

   اهواز– درمان – متادون - )سازگاري(پذيري  توافق :ها كليدواژه
  11/7/91: رش مقاله    پذي13/6/91:      اصلاح نهايي18/1/91: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 پزشكي، بزرگ مشكلات از مخدر مواد از استفاده سوء
 عدم مقبوليت با وجود .باشد مي فرهنگي و اقتصادي اجتماعي،
ن اي با مختلف افراد طبقات اجتماعي، نظر از افيوني مواد مصرف
 سلامت كه طوري باشند، به مي درگير جدي صورته ب مسأله
 موجب اندازد و همچنين مي خطر به را معهجا و خانواده فرد،

 مصرف سوء). 1،2(شود  مي فردي اخلاقي و رواني انحطاط

 سوز  خانمان بلاي مردم به ميان در حق به كه اعتياد و مواد
 جوامع بزرگ هاي از دغدغه يكي به امروزه است، يافته شهرت
 متخصصان و نظران تمامي صاحب. است شده تبديل بشري
 مصرف سوء و اعتياد كه نظر دارند اتفاق نكته ينا در اعتياد
 اجتماعي-رواني-زيستي بارزترين مشكلات از يكي بايد را مواد

 فرد خود در اي پيچيده اختلال مواد، مصرف سوء). 3(دانست 
 و خودمخرب، هديدكننده تخود فكري و رفتاري  الگوهاي.است
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1393ن و ارديبهشت سال هجدهم، شماره اول، فرورديمجله پزشكي هرمزگان،   ٨٢

 .زندسا مي آشكار را فردي عملكرد و زندگي سبك در آشفتگي
 مواد، شيميايي و ژنتيكي، فيزيولوژيكي اثرات كه وجودي با

 و اختلال اولية مسئوليت بايد فرد خود اما است، شده شناخته
 جوهر نه و است علامت يك اعتياد  بنابراين،.را بپذيرد بهبوديش

 به توجه با). 4( مواد نه است، فرد خود  مشكل.اختلال اصل و
 امل شو نيست جسماني اريبيم يك اعتياد بيماري اينكه
 عوامل همچنين و باشد مي و فرهنگي رواني، اجتماعي هاي جنبه

 اين درمان بنابراين دارند، نقش پديده اين ايجاد در متعددي
 تر پيچيده بسيار و گردد مي مختلف هاي جنبه نيز شامل بيماري

 همين منظور  به.باشد مي ديگر هاي بيماري درمان از تر مشكل و
 است گرفته صورت زمينه اين در زيادي مطالعات و ها پژوهش

 مبتلا فرد به كمك بتواند جهت بيشتر هرچه درماني روشهاي تا
  ). 5( يابد كاهش بيماري عود درصد ممكن حد تا و باشد موفق

 ماهيت دليل به) اختلال وابسته مواد(اعتياد به مواد مخدر يا 
 برخوردار اصيخ از پيچيدگي انسان اجتماعي، رواني، زيستي
 رويكرد يك بر تأكيد با اختلال اين درمان علت همين به است،

 مطالعات  نتايج.است ناكارآمد و اغلب دشوار محض،
 از بسياري مانند كه است حقيقت اين بيانگر پژوهشگران

 يا كاهش در درماني رويكرد كارآمدترين ديگر، اختلالات رواني
 هاي شيوه از يتركيب شامل اعتيادآور مواد مصرف ترك

هاي  هاي گذشته برنامه طي سال در). 6(است  رواني و جسمي
هاي  برنامه. اند درماني مختلفي براي درمان اعتياد معرفي شده

هاي دارويي و غيردارويي ايفاي نقش  درماني در قالب درمان
 گذشته سالهاي طي در مؤثر دارويي هاي يكي از درمان. اند كرده

 داروي متادون با نگهدارنده درمان مهبرنا حاضر، حال در و
 غالب، دارويي درمان اپيوئيدها، كنندگان مصرف در. است

 در دنيا كشورهاي اغلب در كه است داروي متادون مصرف
 كه اين است، داده نشان مطالعات نتايج و باشد؛ مي اجرا حال
 تأثير و بوده اپيوئيدها براي خصوصه ب مناسبي جايگزين دارو

 ترك، علائم، ولع مصرف مواد، مصرف كاهش بر مطلوبي
 دوره در بيماران اين خطرناك رفتارهاي و پزشكي روان علائم
 توان هاي غيردارويي مي از جمله درمان). 7،8(داشته است  درمان

درماني، مراكز  درماني، خانواده درماني فردي، گروه به روان
در اين ). 9(مدار و گروههاي خوديار اشاره نمود  اجتماع درمان

مدار در سرتاسر كشور سهم  راستا ايجاد مراكز اجتماع درمان

 در اين مراكز معتادان به. زيادي در درمان اعتياد داشته است
طول دوره بازتواني آنها چهار . شوند صورت داوطلب پذيرش مي

شناسان و  پزشك، روان و در طول اين دوره روان ماه است
هاي مختلف  زم را در زمينههاي لا مددكاران اجتماعي آموزش

هاي زندگي،  ها شامل آموزش مهارت اين آموزش. دهند ارائه مي
. ...شيوه مهار وسوسه، ابراز وجود، مهار خشم، اضطراب و

مدار براي ياري رساندن و  برنامه اجتماع درمان). 10(باشد  مي
حمايت در جهت بهبود معتاداني است كه استعداد بازگشت به 

مدار يك درمان عميق  اجتماع درمان). 11(ا دارند مصرف مواد ر
براي بازسازي و ايجاد اعتماد به نفس است و به مراجعان 

دهد و آنها را آماده  هاي اجتماعي لازم را آموزش مي مهارت
اي را در پيش بگيرند و خود را با زندگي عاري از  كند كه حرفه مي

ا عنوان بررسي  در يك مطالعه كه ب.)12(مواد سازگار نمايند 
 نشان داده ، توسط ادلن و همكاران انجام شدTCيند درمان آفر

يند درمان، عدم عود آفر TCشد كه ابعاد چندگانه 
كنندگان و كليت ابعاد تغيير و همچنين نتايج پس از  مصرف

 در .)13 (درمان در بين مصرف كنندگان مواد بهتر شدند
در ايران در ) 1384( اي كه صدرالسادات و همكاران مطالعه

 نتايج حاكي از آن بود كه ، انجام دادندTCارتباط با درمانهاي 
م با أمراكز اجتماع مدار نحوه گذران يك زندگي اجتماعي تو

آموزد و ارتباطي بين عملكرد بهينه در  آرامش را به آنها مي
  ).14(شان پس از درمان بوده است  روابط اجتماعي

ر بر نتايج درماني بيماران، كه در ترين عوامل تأثيرگذا از مهم
هاي  هاي مختلف به آنها اشاره شده است، ويژگي پژوهش

شخصيت، عامل ). 15(باشد  شخصيتي و رفتاري مي
اي است كه تمامي رفتارهاي انسان را در عرصه  كننده تعيين

دهد و گاهي در  زندگي شخصي و اجتماعي تحت تأثير قرار مي
فرد و اطرافيان را با ) خويي رنجور نروا(اثر صفات ناسازگارانه 

تواند بر  شخصيت مي). 16(كند  مشكل جدي مواجه مي
هاي هيجاني و نيز ارزيابي از فشارزاها و انتخاب  واكنش
 پنج طرح اخير سالهاي در). 17(اي تأثير گذارد  هاي مقابله مهارت
 توجه مورد چشمگيري طور به شخصيت هاي ويژگي عاملي

 پنج آزمون اين در .است گرفته قرار تاريرف علوم متخصصان
 رنجورخويي، روان شامل شخصيتي عامل يا شاخص
 پذيري توافق و بودن با وجدان پذيري، انعطاف گرايي، برون
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هاي مختلفي به بررسي رابطه  در پژوهش). 18(شود  مي بررسي
هاي شخصيتي و آمادگي به اعتياد پرداخته شده كه  ويژگي

اشاره كرد كه نتايج ) 19(رگر و غفاري توان به پژوهش ز مي
 هاي شخصيتي همچون روان نشانگر آن بود كه ويژگي

بودن با  پذيري و با وجدان گرايي، توافق رنجورخويي، برون 
 توان آنها را به داري دارند و مي آمادگي به اعتياد رابطه معني

همچنين در . هاي آمادگي به اعتياد به حساب آورد بين عنوان پيش
انجام شده به ) 20(ژوهشي كه توسط زرگر، نجاريان و نعامي پ

هاي شخصيتي، نگرش مذهبي و رضايت  بررسي رابطه ويژگي
زناشويي با آمادگي به اعتياد پرداخته كه نتايج نشانگر بالا بودن 

عليلو . خواهي معتادان در مقياسه با افراد عادي بود ميزان هيجان
دادند كه بين ويژگي در تحقيقي نشان ) 16(و همكاران 

رنجورخويي و راهبرد مقابله هيجان مدار رابطه مثبت  روان
مدار  پذيري و راهبرد مقابله هيجان دار و بين ويژگي توافق معني

صفات شخصيتي چون . دار وجود دارد رابطه منفي معني
بودن به تجربه با  بودن و باز وجدان پذيري، با گرايي، توافق برون

رود كه  انتظار مي. اند زگاري بيشتري همراهسلامت روان و سا
در پژوهشي ). 21(اين افراد كمتر متوجه رفتارهاي اعتيادي شوند 

انجام ) 22(سرشت  ساز و پاك موگهي، شانه كه فرنيا، خواجه
دادند، به اين نتيجه رسيدند كه افراد وابسته به مواد افيوني 

هاي زيادي  سترساي دارند كه با ا هاي مقابله ناسازگارانه شيوه
شوند و نيز خطر تضعيف سلامت عمومي آنان در  كه متحمل مي
   .ارتباط است

سلامتي يك مسأله چند بعدي است و اين ابعاد بر يكديگر اثر 
كرده و در نهايت سلامت فرد و جامعه را تحت تأثير قرار 

هاي سلامتي، شامل  در حال حاضر اغلب مدل). 23(دهند  مي
اي ه مفهوم معنويت با همه حيطه. باشند ميسلامت معنوي نيز 

سلامت در تمامي سنين ارتباط دارد و مورد علاقه پژوهشگران 
سلامت معنوي يكي از ابعاد مهم سلامت ). 24(در تمام دنياست 

در انسان است كه ارتباط يكپارچه و هماهنگ را بين نيروهاي 
اسب و هاي ثبات در زندگي، تن كند و با ويژگي داخلي فراهم مي

هماهنگي، احساس ارتباط نزديك با خويشتن، خدا، جامعه و 
اهميت معنويت و تأثير مذهب در ). 25(شود  محيط مشخص مي

ها در چند دهه اخير بيش از  بهداشت رواني و بهبود زندگي انسان
شناسان و متخصصان بهداشت رواني  پيش مورد توجه روان

 در آماري لاحظاتم با جديد تحقيقات). 26(قرار گرفته است 
 است؛ گذاشته به رشد رو مذهب، و معنويت مفيد اثرات يافتن

 هر جديد، علمي هاي و پيشرفت معنوي مذهبي، اعتقادات بنابراين
 درمان جهت در هم و جهت تشخيص در هم توانند مي دو

 غالب ديدگاه  طبق.)27( مند شوند بهره ها بيماري و اختلالات
 در نقص حاصل بيماري شناسي، و روان پزشكي روان امروزي
 و باشد مي اجتماعي و رواني ابعاد جسمي، تعادل و انطباق

 را اجتماعي و رواني مقاومت بيولوژيك، تواند مي استرس
در تحقيقاتي كه در ايران  اكنون هم ولي. )28،29( نمايد دگرگون

 تعريف دانشمندان، از برخي كه شاهديم، صورت گرفته است
 دانند نمي انسان براي جامع تعريفي را تماعيرواني، اج جسمي،

 بلكه انسان، نياز نوعي عنوان به صرفاً نه را بنابراين معنويت و
 دليل همين به شايد اند؛ پذيرفته انسان وجود از عنوان قسمتي به

 مقالات در شده ذكر گزارشات برخي كه طبق باشد
 و معنوي هاي درمان و ايمان پزشكي، و روان شناسي روان
 هاي به درمان به كل موارد مربوط به مذهب و مذهبي اعمال

همچنين . )30( است شده اضافه معتاد بيماران قبلي مرسوم
 از حاصل قدرت و راحتي احساس است كه داده نشان تحقيقات

 بودن سهيم خوب احساس و سلامت در تواند مي اعتقادات ديني
 داشتن كه ندا داده ها نشان پژوهش راستا اين در). 31( باشد
 كاهش با اعمال معنوي و مذهبي باورهاي و ها نگرش
 پرخطري رفتارهاي از پيشگيري و شناختي روان هاي استرس
  . )32 (است همراه مواد و الكل مصرف كشيدن، سيگار همچون

 - شناختي روان متغيرهاي به مواد مصرف سوء هاي عادت
 ها، گرشن زندگي، شيوه شخصيتي، هاي ويژگي جمله از دروني

  ). 33(دارد  بستگي نيز فرد سطح هوشي و باورها
  

  :روش كار
اـمل     . اي است  اين پژوهش از نوع مقايسه     جامعه پـژوهش ش

يـم در            بيماران مراجعه  كننده به درمانگاههاي سـرپايي و افـراد مق
گيري  باشد كه به روش نمونه     مي) TC(مدار   مركز اجتماع درمان  
براي اين  . اب نمونه استفاده شد   اي براي انتخ   تصادفي چند مرحله  

ــك    ــستي و كليني ــز تحــت پوشــش بهزي ــه مراك ــور ب ــاي  منظ ه
شناسي مراجعه گرديد و از ميان مراكز اجتماع درمان مـدار       روان

)TC (      ،كلينيـك   10 مركـز و از ميـان        1تحت پوشـش بهزيـستي 
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1393ن و ارديبهشت سال هجدهم، شماره اول، فرورديمجله پزشكي هرمزگان،   ٨٤

گيـري    كلينيـك از طريـق روش نمونـه        5درمان سـرپايي اعتيـاد،      
اـب شـد و در مجمـوع         اي   تصادفي چند مرحله   بـه    نفـر  100انتخ

  .صورت تصادفي ساده به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند
نامه  ر اين مطالعه از پرسشد: امه سلامت معنوين پرسش

 استفاده 1982 سؤالي سلامت معنوي اليسون و پالوتزين، 20
 سؤال ديگر 10 سؤال آن سلامت مذهبي و 10شده است كه 

نمره سلامت معنوي . كند گيري مي سلامت وجودي را اندازه
 در نظر 120-20جمع اين دو زيرگروه است كه دامنه آن بين 

ايي   گزينه6صورت ليكرت  پاسخ سؤالات به. گرفته شده است
كاملاً مخالفم، مخالفم، نسبتاً مخالفم، نسبتاً موافقم، موافقم، (

نمره به گزينه كاملاً موافقم . بندي شده است دسته) كاملاً موافقم
در سؤالات منفي .  داده شد1 و به گزينه كاملاً مخالفم نمره 6

در پايان . گذاري به شكل معكوس انجام گرفته است نمره
بندي  سلامت معنوي به سه سطح پايين، متوسط، و بالا تقسيم

نامه سلامت معنوي در پژوهش  روايي محتوايي پرسش. شد
همچنين ). 21(تأييد شد ) 1387( رضايي، سيد فاطمي، رضايي

 82/0نامه از طريق ضريب پايايي آلفاي كرونباخ  پايايي پرسش
 پور و عظيمي در پژوهش بالجاني، خشابي، امان. دست آمد به
نيز روايي محتوايي تأييد شد و پايايي آلفاي كرونباخ ) 1390(

  .)22(دست آمد   به88/0
نامه سنجش صفات پـنج گانـه شخـصيتي فـرم           پرسش

  :كوتاه
 عامل اصلي 5 سؤالي است و براي ارزيابي 60مه نا پرسش

 NEO-FFIنامه شخصيتي  پرسش. رود شخصيت به كار مي
كري و   توسط مك1985 است كه در سال NEOجانشين تست 

كري و كاستا  توسط مك NEO-FFI ).23(كاستا تهيه شده بود 
 نفر از دانشجويان آمريكايي به فاصله سه ماه اجرا 208روي 

دست آمده   به75/0 تا 83/0ايب اعتبار آن بين گرديد كه ضر
 و 48 تا 24، از 24 تا 12نمره از نامه سه طيف  اين پرسش. است

نامه نيز  اعتبار درازمدت اين پرسش. دهد دست مي  به60 تا 48از 
 ساله روي 6يك مطالعه طولاني . مورد ارزيابي قرار گرفته است

 باز بودن نسبت به گرايي و برون رنجورخويي، هاي روان مقياس
هاي   را در گزارش83/0 تا 68/0هاي اعتبار  تجربه، ضريب

  . ها نشان داده است هاي زوج شخصي و نيز در گزارش

بودن به  وجدان ضريب اعتبار دو عامل سازگاري و با
در ). 23( بوده است 63/0 و 79/0ترتيب  فاصله دو سال، به
در ) 23( كه توسط گروسي فرشي NEOهنجاريابي آزمون 

 تا 56/0 بعد اصلي را بين 5ايران انجام شد، ضريب همبستگي 
ضرايب آلفاي كرونباخ در هر يك از .  گزارش كرده است87/0

گرايي، باز بودن به تجربه،  رنجورخويي، برون عوامل اصلي روان
 68/0، 56/0، 73/0، 86/0ترتيب  بودن، به پذيري و با وجدان توافق

ت بررسي اعتبار محتوايي اين آزمون از جه.  به دست آمد87/0و 
و فرم ارزيابي ) S(همبستگي بين دو فرم گزارش شخصي 

 66/0، استفاده شد، كه حداكثر همبستگي به ميزان )R(گر  مشاهده
 در عامل 45/0گرايي و حداقل آن به ميزان  در عامل برون

  ).23(پذيري بود  توافق
انه مورد تجزيه و نتايج با استفاده از آناليز واريانس چندگ

 .تحليل قرار گرفت

هدف از پژوهش حاضر، مقايسه ويژگي شخصيتي 
سازگاري و سلامت معنوي در معتادان مقيم در مركز اجتماع 

اهواز و معتادان تحت درمان نگهدارنده با ) TC(درمان مدار 
  .باشد متادون مي

 
  :نتايج

انحراف معيار، كمترين نمره،   ميانگين،1جدول شماره 
شترين نمره و تعداد نمونه را در دو گروه درمان با نگهدارنده بي

شهر اهواز را نشان ) TC(با متادون و معتادين مقيم در مركز 
  .دهد مي

دهد   نشان مي1هاي مطالعه با توجه به جدول شماره  يافته
از نظر سلامت ) TC(معتادين مقيم در مركز امتياز كه ميانگين 

وسيله  بالاتر از افراد تحت درمان بههاي آن  معنوي و زيرمقياس
باشند و ميانگين سازگاري  درمان نگهدارنده با متادون مي

وسيله  بالاتر از افراد تحت درمان به) TC(معتادين مقيم در مركز 
  .باشد درمان نگهدارنده با متادون مي
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ره و تعداد نمونه در دو گروه درمان نگهدارنده با متادون و معتادين  ميانگين، انحراف معيار، كمترين نمره نمره، بيشترين نم-1جدول شماره 
   شهر اهواز(TC)مقيم در مركز 

  تعداد نمونه  حداكثر نمره  حداقل نمره   انحراف معيار  ميانگين  گروههاي نمونه  ها مقياس
  25/42  43/5  30  54  50 (TC)گروه مقيم در مركز 

  مقياس سازگاري
  14/37  25/5  27  49  50 (MMT)گروه درمان 

              
  26/76  67/8  56  97  50 (TC)گروه مقيم در مركز 

  سلامت معنوي
  28/67  16/10  48  92  50 (MMT)گروه درمان 

              
  07/40  58/4  28  50  50 (TC)گروه مقيم در مركز 

  زيرمقياس سلامت مذهبي
  93/34  65/5    46  50 (MMT)گروه درمان 

              
  18/36  52/5  23  50  50 (TC)گروه مقيم در مركز 

  زيرمقياس سلامت وجودي
  34/32  86/5  20  46  50 (MMT)گروه درمان 

 
 خلاصه نتايج تحليل واريانس چند متغييري ،2جدول شماره 

بين دو گروه معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون و معتادان 
  .دهد شهر اهواز را نشان مي) TC(مقيم در مركز 

 
 نتايج تحليل واريانس چندمتغيري بين دو -2جدول شماره 

گروه معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون و معتادان مقيم در 
   شهر اهواز (TC)مركز 

 F P-value  مقدار  تأثير

  000/0  25/3  990/0  اثر پيلايي
  000/0  25/3  010/0  لامبداي ويلكز
  000/0  25/3  549/101  اثر هاتلينق

  000/0  25/3  549/101  رويز
        

  000/0  51/13  297/0  گروه اثر پيلايي
  000/0  51/13  703/0  لامبداي ويلكز
  000/0  51/13  422/0  اثر هاتلينق

  000/0  51/13  422/0  رويز

 خلاصه و نتايج تحليل واريانس چند ،3جدول شماره 
متغيري را در دو گروه درمان نگهدارنده با متادون و معتادين 

  .دهد ر اهواز را نشان ميشه) TC(مقيم در مركز 
 در ،شود  مشاهده مي2گونه كه در جدول شماره  همان

 و در 51/13 برابر  F و297/0آزمون اثر پيلايي، مقدار برابر 
 درصد 29هاي چهارگانه  طبق آزمون. دار قرار دارد سطح معني

. هاي گروهي است واريانس متغيرهاي وابسته ناشي از تفاوت
ه حداقل در يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت بنابراين، بين دو گرو

  . داري وجود دارد معني
  
  
  
  
  

  

  

   شهر اهواز (TC) نتايج تحليل واريانس را در دو گروه نگهدارنده با متادون و معتادين مقيم در مركز -3جدول شماره 
 F P-value  ميانگين مجذورات انحراف معغيار  ميانگين  تعداد نمونه  گروهها  ها مقياس

  سازگاري  50  25/42  43/5 (TC)مقيم مركز 
  25/5  14/37  50  درمان متادون

03/653  82/22  000/0  

                
  سلامت مذهبي  50  07/40  58/4 (TC)مقيم مركز 

  000/0  91/24  72/660  65/5  93/34  50  درمان متادون

                
  50  18/36  52/5 (TC)مقيم مركز 

مؤ
 لفه

وي
عن
ت م

لام
 س
اي
ه

  سلامت وجودي  
  000/0  36/11  94/368  86/5  34/32  50  درمان متادون
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  شمارههمچنين نتايج تحليل واريانس چند متغيري در جدول
) TC(دهد كه بين دو گروه معتادين مقيم در مركز   نشان مي3

معتادين تحت درمان نگهدارنده با متادون در  شهر اهواز و
هاي  و در مؤلفه) >51/13f= ،000./P(مقياس سازگاري 

، سلامت وجودي )>91/24f= ،000./P(سلامت مذهبي 
)36/11f= ،001./P< (داري وجود  سلامت معنوي تفاوت معني

شهر ) TC(دارد، بدين معني كه ميانگين معتادين مقيم در مركز 
هاي آن  اهواز در مقياس سازگاري و سلامت معنوي و مؤلفه

  .باشد ده با متادون ميبالاتر از افراد تحت درمان نگهدارن

  
  :گيري بحث و نتيجه

 طور كه مشاهده شد، نتايج نشان داد كه در مؤلفه همان
داري بين دو گروه وجود دارد به  پذيري تفاوت معني توافق
 هاي معتادان مقيم در مركز اجتماع درمان نمره كه ميانگين طوري
 از ترداري بالا معني طور پذيري به توافق مؤلفه در) TC(مدار 

معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون  هاي ميانگين نمره
 ها كه تأثير  نتايج اين پژوهش با نتايج بسياري از پژوهش.است

مدار را در درمان اعتياد مورد بررسي  رويكرد اجتماع درمان
تحقيقات مختلفي اثربخشي اجتماع . خواني دارد اند هم قرار داده
هاي زندگي و مهارت حل مسأله،   مهارتمدار را بر ارتقاي درمان

داري و  بهبود روابط اجتماعي، افزايش تعهد نسبت به خويشتن
يارمحمدي . )34-38 (اند  پرهيز و پيشگيري از عود تأييد كرده

مدار بر  در تحقيقي نشان داده است كه اجتماع درمان) 34(واصل 
اي ه هاي زندگي شامل مهارت حل مسأله، مهارت ارتقاي مهارت

ها، ابراز وجود و خود  ارتباطي، خودآگاهي، مديريت هيجان
. مراقبتي افراد مبتلا به اختلال وابستگي به مواد مؤثر بوده است

مدار  تأثير روش اجتماع درمان) 10،39( همچنين در تحقيقات ديگر
بر افزايش عزت نفس و كاهش افسردگي و اضطراب معتادان در 

افراد .  مشخص شده استهاي زندگي نتيجه آموزش مهارت
هاي كاركردي دارند كه در  اي از آسيب وابسته به مواد چرخه

. نتيجه ناتواني آنها در كسب مهارتهاي لازم براي زندگي است
ها بر سلامت و كاركرد فردي اين افراد تأثير منفي  اين آسيب

 توان گفت كه از آنجايي ها مي در تبيين اين يافته). 34(گذارد  مي
هاي  مدار، در موقعيت تادان مقيم در مركز اجتماع درمانكه، مع
اي براي آنها  گيرند، زمينه درماني و حمايت اجتماعي قرار مي روان

تر و  اي سازگارانه هاي مقابله شود تا بتوانند سبك فراهم مي
هاي  فردي بهتري داشته باشند و اين افراد مهارت ارتباطات ميان

رويي با فشارهاي دروني و تري براي رويا رفتاري مناسب
رويكرد اجتماع . كنند بيروني يا فرار از احساسات منفي پيدا مي

وجود آوردن  مدار رويكردي است كه از طريق به درمان
تغييرات كلي در شيوه زندگي فرد معتاد به وي امكان طي طريق 

بينانه درباره  مفاهيمي نظير تفكر واقع). 11(دهد  بهبودي را مي
ن، تحمل ناكامي و به تعويق انداختن ارضاي تمايلات، خود و جها

برخورد مناسب با مراجع قدرت، توانايي حفظ موقعيت شغلي و 
گيري و توانايي  تحصيلي، قضاوت مناسب در مورد امور، تصميم

هاي مهمي است كه محيط برنامه  حل مسأله از جمله آموزه
). 12 (كند مدار براي مراجعان خود فراهم مي اجتماع درمان

مدار منجر به ارتقاي  ها در اجتماع درمان بنابراين اينگونه مداخله
هاي فرد معتاد در برخورد با مشكلات ناشي از ترك مواد  توانايي

. شود او مي) توافق پذيري(شده و باعث افزايش سازگاري 
سلامت معنوي تفاوت  همچنين، نتايج نشان داد كه در مؤلفه

 كه ميانگين جود دارد به طوريداري بين دو گروه و معني

 در) TC(هاي معتادان مقيم در مركز اجتماع درمان مدار  نمره

 ميانگين نمرات از داري بالاتر معني طور سلامت معنوي به مؤلفه

 اين يافته با .معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون است
هاي پژوهشي انجام شده در زمينه پيامدهاي  بسياري از يافته

  ). 21،22(بت عضويت در گروههاي خودياري همسو است مث
درگير با  هدف اين گروههاي خودياري كمك كردن به افراد

كمك كردن به ديگران و استفاده از كمك . مساله اعتياد است
ديگران، كه خود كمك كردن به ديگران براي پرهيز از مواد 

هاي پيشين اثربخشي شركت در  پژوهش). 26(سودمند است 
اند، و تأثير آن بر سلامت  وههاي خود ياري را تأييد كردهگر

 درست اين.. اند فيزيكي، ذهني، رواني و معنوي را مشخص كرده

 شناختي بهزيستي روان و معنويت بين زيادي ارتباطات كه است

اعتقاد برخي  به ولي .دارد وجود )سازگاري(پذيري  توافق و
از  استفاده با مشكل حل هاي تكنيك و اي مقابله افراد راهبردهاي

 .باشند مي معنوي هوش سازگارانه كاربردهاي در واقع معنويت
 هوش و است غيرمستقيم ارتباط اين كه كند مي كينگ پيشنهاد

  به.دارد نقش ارتباطات اين در ميانجي يك به عنوان معنوي
 هوش سطوح ميان دارتري معني بيشتر همبستگي احتمال
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همچنين، از آنجا كه اعتياد ). 1(رد سازگاري وجود دا و معنوي
اي پيچيده و چندوجهي است كه از عوامل متعدد جسمي،  پديده

لذا كاربرد هر . پذيرد رواني، اجتماعي، معنوي و فرهنگي تأثير مي
. تواند اثربخش باشد  مي،برنامه درماني كه بر اين ابعاد تأكيد كند

م و  يك پروتكل درماني است كه بر اساس مفاهيTCچون 
درمان يادگيري اجتماعي، شناختي، رفتاري، گشتالت، 

تواند تغييرات  كاوي رشد يافته است، لذا مي گرايي و روان انسان
بنابراين ،با توجه به اينكه ). 16(چند بعدي در افراد ايجاد نمايد 

تحت اين برنامه ) TC(معتادان مقيم در مركز اجتماع درمان مدار 
ن برنامه جامع از مفاهيم رويكرد گيرند و اي جامع قرار مي

كند، بسيار طبيعي است كه  گرايي استفاده مي وجودي و انسان
گيرد و سلامت  الشعاع قرار سلامت وجودي اين افراد تحت

شان نسبت به معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون،  معنوي
با در نظر گرفتن موارد ذكر . كند بهبودي و افزايش بيشتري پيدا

توان تبيين كرد كه با حضور فعالانه اين  ؛ اين گونه ميشده
مدار، ميزان سلامت معنوي و  معتادان در مراكز اجتماع درمان

كند  اين افراد تغييرات مثبت بيشتري مي) سازگاري(پذيري  توافق

و انگيزه ترك بدون بازگشت براي آنان هموارتر و ميسرتر 
ه در حوزه اعتياد كار اندركاراني ك بنابراين ،به دست. شود مي
شان، تأكيد  هاي درماني شود كه در برنامه  پيشنهاد مي،كنند مي

خاصي بر ابعاد معنوي و وجودي داشته باشند و همچنين، از 
هاي  مدار تأكيد بر ارتقاي مهارت آنجا كه در برنامه اجتماع درمان

پذيري و  شود و اين برنامه باعث افزايش سطح توافق زندگي مي
شود كه اين  پيشنهاد مي شود، رتر شدن معتادان ميسازگا

هاي مراكز ترك اعتيادي كه با  پروتكل درماني، ضميمه برنامه
  . گردد،كنند متادون معتادان را درمان مي

 
  :سپاسگزاري

 به كننده مراكز درماني معتادين و معتادين مراجعه كليه از

 را شگرانپژوه كه مراكز اين مسؤولين و نيز مراكز ترك اعتياد
 آنان همكاري بدون گردد؛ مي و قدرداني تشكر ،نمودند ياري

  .نبود پژوهش ممكن اين انجام
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the addicts living in community treatment centers (TC) and under methadone 
treatment addicts in Ahvaz, Iran 
 
F. Karimnejad, MSc Student 1     G. Maktabi, PhD 2      M. Vatankhah, MSc Student 1       A. Firoozy, MSc Student 1     

H. Rahimi, MSc Student 1 
Student of Clinical Psychology 1 , Assisstant Professor Department of Psychology 2 ,   Ahvaz University of Shahid Chamran, Ahvaz, Iran. 
 

(Received 6 Apr, 2012    Accepted 2 Oct, 2012) 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: The purpose of this study was to compare agreeableness trait and spiritual 
health of the addicts living in a community treatment center circuit (TC) and addicts under 
methadone treatment in Ahvaz. 

Methods: In this comparative study, the study population consisted of patients referred to 
outpatient clinics and welfare of people living in boarding centers. A cluster sampling 
method was used for sample selection. Out of centers, under Behzisti coverage, one 
community treatment center and 5 outpatient clinics. For addiction treatment were selected 
randomly. From these centers 100 patient were selected for the study. MANOVA was used 
for statistical analysis. NEO personality (scale compatibility) and Ellison and Palvtzyn is 
spiritual health questionnaires were used for data collection. 

Results: Results show that there are sigfnificant differences in component compatibility 
and spiritual health mean scores of drug addicts living in community treatment circuits 
and addicts under methadone treatment (P<0.0001). 

Conclusion: It seems that living in community treatment centers will tend to increase in 
their hope and vitality. Living in these centers make them more positive and increase their 
motivation for treatment contoinuing.  

 

Key words: Adaptation – Methadone - Treatment – Ahvaz - Living in the Community Center 

Circuit (TC) 
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