
1388شمارة سي و نه، بهار زدهم، كاربردي، سال ياشناسيدانش و پژوهش در روان

عزت ، اضطراب، افسردگي وبرخودپنداره منفيشناختي دوره بازتوانيثير خدمات روانتأ

ستان اهوازمعرف مركز اجتماع درمان مدار شهرخود نفس معتادان

The Influence of Rehabilitation Course of Psychological Services in Addicts 
Negative Self Concept, Anxiety, Depression and Self-Esteem in The R apeutic 

Communing Center of Ahwaz 

12/2/88:   تاريخ پذيرش7/10/87:تاريخ وصول 

چكيده  
تواني برخودپنــدارة منفــي، اضــطراب، افــسردگي و عــزت بــاز

-87نفس معتادان مركز اجتماع درمان مدار شهرستان اهواز درسـال      

 پـس  -طرح پژوهش، شبه آزمايشي از نوع پـيش آزمـون  . بود  1386

جامعة آماري كليـة معتـادان خـود معـرف          . آزمون با يك گروه بود    

 زمـاني چهـار ماهـه در    بودند كه براي درمان در فاصلة )  نفر 50(مرد  

نمونـة ايـن پـژوهش شـامل كليـه معتـادان       . اين مركز پذيرش شـدند   

. مركز يادشده بود كه به عنوان جامعه آمـاري در نظـر گرفتـه شـدند     

شـناختي،  پس از انتخـاب گـروه نمونـه، قبـل از ارائـة خـدمات روان         

طي دورة چهارماهـه درمركزبـازتواني   پس از آزمون اجرا شد و   پيش

. آزمـون بـه عمـل آمـد       آنهـا پـس   شـناختي، از   خـدمات روان   و ارائة 

ــن     ــتفاده در اي ــورد اس ــاي م ــد از  ابزاره ــارت  بودن ــژوهش، عب :   پ

ــشنام ــودةپرس ــرز   خ ــدارة  راج ــامتي،(پن ــل  )1375ث ، اضــطراب كت

و ) 1373پاشـا شــريفي و نيكخــو، (، افــسردگي بــك )1380،فرجـي (

 بـه   هـاي پـژوهش   داده). 1380،  فرجـي ( كـوپر اسـميت     عزت نفـس  

نتـايج  . وابسته تجزيه و تحليل شدندtكمك آمار توصيفي وآزمون 

نشان دادكه شركت در مراكزاجتماع درمان مدار و گرفتن خـدمات         

شناختي در اين مراكز باعث كاهش ميزان خـود پنـدارة منفـي،         روان

ــسردگي ، اضــطراب ــزان عــزت نفــس  )P<0/01(اف ــزايش مي  و اف

)P<0/01(ها شده استزمودنيآ.

ــد واژهكل ــاد:هــاي ، مركــز اجتمــاع درمــان مــدار، خــدمات  اعتي

. ، عزت نفس خودپنداره منفي، افسردگي، اضطراب،شناختيروان

Abstract
The purpose of this study was to investigate 

the influence of rehabilitation course of Psycho-

logical services in negative self concept , anxi-

ety, epression and self esteem addicted men  in 

therapeutic community center of Ahwaz in 

2007-2008. esearch plan is of quasiexperimen-

tal "pretest- posttest" with one group. The sam-

ple of the research were 50 men from the well 

being – volantry in therapeutic community cen-

ter in Ahvwaz.the tools of the  research are 

Rogers's self concept test, Cattel's anxiety test, 

Beck's depression test and Copper Smith's self 

esteem test .the results show that the presenta-

tion of the psychological services in  therapeu-

tic   community center of   Ahwaz  reduced the  

mean of  negative self  oncept, depression, anxi-

ety  and  increased  the mean of  selt esteem  in 

the  addicted men.

Keywords: addiction ,therapeutic community, 

psychological, services depression, anxiety nega-

tive self esteem
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مقدمه 

كه آفتي بر پيكر جوامع سوزيكي از بلاهاي خانمان

مسألة مواد مخدر و اعتياد است كه قـدرت         بشري است، 

تفكر، خلاقيت، توان، كوشش و سازندگي را از انـسانها          

گرفته و بنيان خانواده و اعتقاد و باورهاي دينـي آنهـا را             

و در معرض نابودي و از هم پاشـيدگي قـرار داده اسـت          

كمتر كشوري  . متأسفانه روز به روز رو به گسترش است       

است كه مهمترين و يا يكي از عمده مشكلاتش، مـسألة           

همه ساله مبلغ هنگفتي صرف . مواد مخدر و اعتياد نباشد   

 ولـي همچنـان بانـدهاي قاچـاق      ،گرددمبارزه با اعتيادمي  

. مــواد مخــدر و تعــداد معتــادان در حــال افــزايش اســت 

ها رو بـه نـاتواني،       به سوزندگي، توانايي   ها رو سازندگي

ها رو به انهدام و نابودي و ميكدة خيالي معتاد نيـز        ثروت

هـاي اخيـر    در سـال  . گـردد اي سرد مبدل مي   كدهبه ماتم 

. مصرف مواد مخدر در سراسر جهان افزايش يافته اسـت   

مراجعـة معتـادان و   : با مطالعـة نـشانه هـاي نوپديـد ماننـد      

اي فوريت پزشكي و مرگهاي مرتبط بـا        بازديد از اتاق ه   

مواد مخدر، دستگيري معتادان و تعداد كـشورهايي كـه           

كننــد، آشــكارافــزايش ســطح مــصرف را گــزارش مــي

شود كه مصرف مواد مخدر در حقيقت يـك پديـدة           مي

ش بـا وجـود گـستر     ). 1382سراج خرمي،   (جهاني است   

ه ايـن   سـفان أهاي اخير، مت  مبارزه با مواد مخدر در طي سال      

 ولي ميـزان    ،مبارزه بيشتر با توزيع مواد درگير بوده است       

بـا  . گسترش مواد افيـوني در ايـران افـزايش يافتـه اسـت            

كمال تاسـف روز بـه روز بـر شـمار قربانيـان ايـن بـلاي              

ــزوده مــي شــود و عــوارض جــسماني،   خانمــان ســوز اف

. آوردرواني، فرهنگي، خانوادگي و اجتماعي به بار مـي        

 مخرب، ضـرب آهنگـي شـتابان و سـرعتي           امروزه روند 

بيش ازحدپيدا كرده اسـت و مقابلـة سـريع بـا آن بـسيار               

علي رغم عدم پذيرش اجتمـاعي مـواد        . باشدحياتي مي 

لف جامعه اعم از مرد و زن،       مخدر و اعتياد، طبقات مخت    

كـرده  جوان، متاهل و مجرد، شاغل و بيكار، تحصيل پيرو

صـورت جـدي درگيـر    با اين مشكل بـه     ... و بي سواد و     

از زمان هاي بـسيار دور بـشر افيـون را شـناخته و       . هستند

 اما از اواسـط     ،كم و بيش استعمال آن مرسوم بوده است       

گير مواد قرن نوزدهم به بعد به دليل شيوع فراوان و همه

ــاكتر  مخــدر و  ــواع مــواد مخــدر خطرن مــرفين، (ورود ان

ــاي قهــري فراوا...) هــروئين، كوكــائين و  ــي برخورده ن

.صورت گرفته كه غالباً با شكست روبه رو شده است

بــه طــور كلــي در حــال حاضــر ســه راهبــرد بــراي  

محدود كردن سوء مـصرف مـواد در اغلـب كـشورهاي          

 آموزشـي  -راهبردهاي قانوني، تربيتي: جهان وجود دارد  

ــاني ــانوني  . و درم ــانوني شــامل راههــاي ق راهبردهــاي ق

سـيگل و   (ز مـواد اسـت      جلوگيري از پخش يا اسـتفاده ا      

 آموزشـي هـدف     -در راهبردهـاي تربيتـي    ). 1997،  1سنا

 يعني به كارگيري اقداماتي كه احتمـال        ،پيشگيري است 

ابتلاي افراد به اعتياد را كاهش دهـد و افـزايش عـواملي           

زاده، فـلاح (كه افراد را از مصرف مواد محافظت نمايـد          

انويه و پيشگيري اوليه، ث(پيشگيري سه نوع است ). 1385

كه هر كـدام داراي اصـول و مفـاهيم مربـوط بـه               ) ثالث

بديهي است كه براي اين منظور همـة آحـاد          . خود است 

). 1383رمـضاني،  (جامعه بايد آموزشهاي لازم را ببيننـد     

شـود كـه از     راهبردهاي درماني بـه روشـهايي گفتـه مـي         

طريق به كارگيري آنها فرد معتاد، سـلامتي خـود را بـاز             

يـن راهبردهـا شـامل درمـان دارويـي و درمـان             يابـد ا  مي

درمان دارويي معمولاً توسـط پزشـك       . غيردارويي است 

گيرد شناس صورت مي  و درمان غيردارويي توسط روان    

).1385زاده، فلاح(

در حال حاضر چند ميليون معتاد در ميهن عزيزمـان      

زندگي مي كنند كه نياز به درمان قاطع و مفيـد پزشـكي    

ــد و روان  ــاني دارن ــسماني و  . درم ــاي ج ــرس از درده ت

ــان،     ــهاي درم ــاهي از روش ــي، ناآگ ــاي روان ــامي ه ناك

1. Siegl & Senna
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ــة      ــود، تجرب ــاني موج ــز درم ــه مراك ــتن ب ــان نداش اطمين

جربة افسردگي و اضـطراب پـس از        هاي ناموفق، ت  درمان

، منجر به عدم اقـدام معتـادان بـه درمـان يـا تـرك                ترك

اي درماني بسيار هروش. شود سريع ميهمراه با برگشت

هـاي مختلـف    متنوعي وجود دارد كه بايداز بـين گزينـه        

درماني، بهترين و مناسب ترين آنها را براي اين دسـته از    

،هـاي قهرآميـز  صرف نظر از روش. بيماران انتخاب كرد 

.مقابله با مواد مخدر كه بـه شكـست منتهـي شـده اسـت            

 در چنـد    .مثل اعدام معتادان چيني در اواسط قرن بيـستم        

دهة اخير صدها پژوهش در مورد روان درمـاني و نتـايج     

هـاي روان درمـاني در      آن انجام شده كه برخي از روش      

از جملـه   ). 1378شـاملو،   (انـد درمان اعتيـاد موفـق بـوده      

تـوان بـه روان درمـاني فـردي،     درمانهاي غيردارويي مـي  

گروه درمـاني، خـانواده درمـاني، كـار درمـاني، ورزش            

مراكز اجتماع درمان مدار و گروههاي خوديـار       درماني،  

ــلاح(اشــاره نمــود   درصــد 90درحــدود ). 1385زاده، ف

 ويـا بـه طـور    درمان معتادان، از نـوع درمـان غيردارويـي        

اختلالاتـي همچـون اضـطراب      . كلي درمان رواني است   

وافسردگي وخود پندارة منفـي بـالا و هـم چنـين عـزت              

وان علت يا معلـول     نفس پايين از مواردي است كه به عن       

شود و نقـش مهمـي در       اعتيادبه مواد مخدر برشمرده مي    

كننـد درايـن    بازگشت مجدد معتاد ترك كرده ايفـا مـي        

هــاي پيــشگيري ومقابلــه بــا ايــن تحقيــق ســعي شــده راه

آن را درپـيش    ثيرأاختلالات را بـه معتـادان آمـوزش وت ـ        

.آزمون وپس آزمون موردبررسي قرارداد

تي كشور با تاسيس مراكز درمان خود     سازمان بهزيس 

معرف و توسعة مراكز پيشگيري و درمان گامهاي مهمي         

در اين راستا ايجاد مراكـز      . را در اين زمينه برداشته است     

اجتماع درمان مدار در سرتاسـر كـشور سـهم زيـادي در       

، معتـادان بـه     در ايـن مراكـز    .  اعتيـاد داشـته اسـت      درمان

طول دورة بـازتواني    . صورت داوطلب پذيرش مي شوند    

درطـول ايـن دوره، روان پزشـك،        . آنها چهارمـاه اسـت    

هـاي لازم را    شناسان ومددكاران اجتماعي آمـوزش    روان

دهنـد ايـن آمـوزش هـا        در زمينه هاي مختلف ارائـه مـي       

گي، شيوة مهار وسوسه،  آموزش مهارت هاي زند؛شامل

در اين تحقيق . است...، مهارخشم، اضطراب وابرازوجود

 آموزشـهاي دورة  ،ن تمـام پـذيرش شـدگان مركـز       ، چو 

بيننــد و تعــداد آنهــا بــازتواني را در طــول چهارمــاه مــي 

.محدود است امكان انتخاب گروه گواه نبود

بـا هـدف    ) 1380(الدين و صدرالـسادات     پژوهش فروغ 

ــه راه     ــاد و اراي ــه اعتي ــرايش ب ــوثر در گ ــل م ــناخت عوام ش

ن به سوء مـصرف     كارهايي در جهت كاهش گرايش جوانا     

مواد مخدر نشان داد بين خـود پنـدارة جوانـان معتـاد و غيـر          

دارد و همچنـين خـود پنـدارة        داري وجود امعتاد تفاوت معن  

1بوكـستين . منفي در گـرايش جوانـان بـه اعتيـاد مـوثر بـود             

اي عزت نفس، اضطراب و جايگاه مهـار        در مطالعه ) 2000(

نتـايج  . رسـي كـرد    معتاد بستري شده در بيمارسـتان را بر        60

ــشان داد كــه  ــايين،  80ن ــادان از عــزت نفــس پ  درصــد معت

2فليمينـگ . اضطراب بالا و جايگاه مهار بيروني برخوردارند      

 نفـر از معتـادان مركـز    100در پژوهشي   ) 1998(و همكاران   

 نفـر گـروه   50 نفر گروه آزمايـشي،  50(اجتماع درمان مدار  

ــواه ــد ) گ ــي كردن  ــ. را بررس ــشان داد ك ــايج ن ــزايش نت ه اف

كـاهش افـسردگي و خودپنـدارة       ت نفس و  معناداري در عز  

منفي در گروه آزمايش كه مهارتهـاي زنـدگي را آمـوزش            

.ديده بودند مشاهده شد

مقايـسة  «در پژوهشي با عنـوان      ) 1377(   اميني خويي   

، »هاي مقابله با استرس در افراد معتاد و غيـر معتـاد           شيوه

اد در مقابله با اسـترس از        كه افراد معت   چنين نتيجه گرفت  

حل مساله و جلب حمايت اجتماعي و ارزيـابي شـناختي       

كمتري برخوردارند و مهار هيجـاني و جـسماني كـردن            

ــد   ــاد دارن ــر معت ــيش از گــروه غي ــشكلات را ب ــي . م آمل

پژوهــشي بــا هــدف بررســي شــيوع مرضــي، در ) 1383(

1. Bukstein 
2. Fliming 
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اختلالات خلقي و اضطرابي در معتـادان بـستري شـده و            

درصـد  3/72نها با افـراد بهنجـار نـشان داد كـه            مقايسه آ 

هاي تشخيصي اخـتلالات    معتادان به ترتيب واجد ملاك    

ــد كــه شــايع  ــرين اخــتلالات، خلقــي و اضــطرابي بودن ت

و اضـــطراب منتـــشر ) درصـــد66(افـــسردگي اساســـي 

در پژوهـشي بـا عنـوان       )1379(ذكـايي   . بود) درصد12(

و تيـپ   مقايسة عزت نفـس، افـسردگي، جايگـاه مهـار           «

 نـشان داد كـه      ،»معتاد و افـراد عـادي      افراد Aشخصيتي  

تفاوت معناداري بين افراد معتاد و افـراد عـادي مـشاهده            

افراد معتـاد داراي افـسردگي بـالا،        به عبارت ديگر،  . شد

عزت نفس پايين، جايگاه مهار بيرونـي و تيـپ شخـصيتي            

A اي بـا هـدف      مطالعـه  )1993 (1لاتار و همكاران  .  بودند

ســي رابطــة آســيب شناســي روانــي والــدين معتــاد و  برر

فرزنــدان آنهــا انجــام داد، نتــايج نــشان داد كــه در ميــان 

پزشـكي  نها افسردگي با چنـدين اخـتلال روان       آفرزندان  

همچنين والدين معتـاد، بـر سـوء مـصرف          . وجود داشت 

. مواد در ميـان فرزنـدان خودبـه شـدت تاثيرگذاربودنـد           

 مربـوط بـه بازگـشت بـه         در پزوهشي علل  ) 1995 (2ميلر

مصرف مجدد را در تعـدادي از معتـادان بررسـي كـرد،             

نتايج نشان داد كه اكثر معتادان به دليل مشكلات روانـي       

اعم از افسردگي و اضطراب بالا، اعتماد به نفس و عزت    

نفس پايين و ارادة ضعيف به مصرف مجدد مواد مخـدر           

در )1992 (3كـــادن و همكـــاران . روي آورده بودنـــد

پژوهشي با هدف مقايسة اثرات دو رويكرد درماني بيمار 

ــناختي   – ــرد ش ــودي و رويك ــان  – بهب ــاري در درم  رفت

كننــدگان مــواد مخــدر كــه اخــتلال شخــصيت مـصرف 

داشــتند نــشان دادنــد بيمــاراني كــه بــا رويكــرد درمــاني  

داري ابــه نحــو معنــ. رفتــاري معالجــه شــدند–شــناختي 

و خـانوادگي و    كاهش مصرف و بهبود روابط اجتماعي       

1. Luthar & et al
2. Miller
3. Kadden & et al

در ) 1998 (4وسكيادزيالد. شناختي داشتند كاركرد روان 

ــين روش مــشاهدة ســنتي و درمــان  بررســي مقايــسه اي ب

 نفـر از معتـادان   50شناختي، رفتاري كـه بـر روي گـروه      

ــان   ــشان داد بيمــاراني كــه از درم ــي انجــام داد، ن هروئين

شناختي، رفتاري بهره بردند نسبت به بيماراني كـه روش          

اهدة سنتي را به كار بردند، بهبود بيشتر، خود ادراكي       مش

گي از خـود نـشان      داري در افـسرد   امثبت و كـاهش معن ـ    

بــه بررســي برخــي ) 1384(هــا همــسايهروزنامــة .  دادنــد

هــاي شخــصيتي در كودكــان و عوامــل خطــر و ويژگــي

كـه  چنين بيان نمود    نوجوانان مصرف كنندة مواد مخدر      

 نسبت به گروه گـواه از       گروه مصرف كنندة مواد مخدر    

درون گرايـي، روان نژنـدي، روان پريــشي بـالا و عــزت    

) 1384(روزنامـة همـسايه هــا   . نفـس پـايين برخوردارنـد   

همچنين به مقايسة خصوصيات شخصيتي جوانـان معتـاد         

به مواد مخـدر و جوانـان عـادي پرداخـت، نتـايج نـشان               

دادكه ميزان روان رنجـوري، خـصوصيات پارانوئيـدي،         

بيمارانگــاري، مانيــا، خــستگي روانــي، گي، خــودافــسرد

هيستري و اسـكيزوفرني در بـين جوانـان معتـاد بيـشتر از              

در بررسي  ) 1374(فرجاد و همكاران    . جوانان عادي بود  

علل رواني، اجتماعي اعتياد، نشان دادند كه افـراد معتـاد           

در افسردگي، پرخاشگري، اضطراب و حـساسيت هـاي         

به عبارت . اري دارندا تفاوت معنبين فردي با افراد عادي   

هـا در   ديگراين تفاوت در جهت بيشتر بودن اين ويژگي       

اي در مطالعـه  ) 1384(ها  روزنامة همسايه . افراد معتاد بود  

ــصيتي     ــصوصيات شخ ــادان داراي خ ــه معت ــشان داد ك ن

همچنين اعتمـاد بـه نفـس       . وابسته و دوري گزين هستند    

همچنـين  . كنندآنان پايين است و احساس بي ارزشي مي 

گرايش بـه اعتيـاد درايـران نـشان         امل موثر در بررسي عو  

داد كه برخي از معتادان انسان هـاي ظريـف، حـساس و             

همچنين معاشرت با دوستان ناباب، وفور . زودرنج هستند

و ارزاني مواد مخدر، سهولت دسترسي به مـواد، وجـود           

4. Dzialdowskia
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از خانوادة بي بند و بار، اولاد زياد و بي توجهي والـدين        

.علل گرايش به مصرف مواد مخدر بودند

در بررســي بيمــاران ) 1999 (1روزن بلــوم و مــاگورا

وابسته به كوكائين كه تحت درمان شـناختي رفتـاري بـه      

 هفته بودند، نشان دادند كه ميـزان اضـطراب و           48مدت  

مك داول  . افسردگي آنها كاهش محسوسي داشته است     

 مشاوره و روان درماني  جلسه8پس از   ) 1999 (2و اسپيتز 

بــر روي معتــادان بــستري شــده نــشان دادنــد كــه ميــزان  

 يدا كـرده   اريااهش معن افسردگي و اضطراب معتادان ك    

.است

هـاي انجـام شـده، هـدف ايـن          با نگاهي به پـژوهش    

پژوهش بررسي تاثير دورة بازتواني معتادان مرد بر ميزان         

 نفـس   خود پندارة منفي، اضـطراب، افـسردگي و عـزت         

.آنان است

فرضيه هاي پژوهش

در ) انيبـــازتو( ارايـــه خـــدمات روان شـــناختي -1

معتـادان مـرد مركـز      ) منفـي (كاهش ميزان خـود پنـدارة       

.اجتماع درمان مدار شهرستان اهواز موثر است

در ) بـــازتواني( ارائـــه خـــدمات روان شـــناختي -2

رمان كاهش ميزان اضطراب معتادان مرد مركز اجتماع د       

.مدار شهرستان اهواز موثر است

در ) بـــازتواني( ارايـــه خـــدمات روان شـــناختي -٣

كاهش ميزان افسردگي معتادان مرد مركز اجتماع درمان       

.مدار شهرستان اهواز موثر است

E-  ــناختي ــدمات روان شـ ــه خـ ــازتواني( ارايـ در ) بـ

افزايش ميزان عـزت نفـس معتـادان مـرد مركـز اجتمـاع              

.ار شهرستان اهواز موثر استدرمان مد

1. Rosenblum & Megura
2. Mcdowell & Spitz

روش پژوهش

-آزمـون پـيش ( پژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي  

اســت جامعــة آمــاري ايــن ) آزمــون بــا يــك گــروهپــس

كـه  )  نفر50(  افراد معتاد خود معرف مرد     شامل پژوهش

جهت درمان در فاصلة زمـاني دوره چهـار ماهـه درسـال       

 اهــواز مــورد  در مركــز اجتمــاع درمــان مــدار87-1386

حـدود بـودن جامعـه      .  بوده اسـت   پذيرش قرار گرفته اند   

، كليـة افـراد معتـاد خـود معـرف موجـود             ،نمونة تحقيـق  

كــه بــه )  نفــر50(درمركــز اجتمــاع درمــان مــدار اهــواز 

در ايـن طـرح    . صورت در دسترس انتخاب شدند بودنـد      

ــداره،    ــزان خــود پن ــي باشــد و مي ــدنظر م يــك گــروه م

گـروه  ) متغير وابـسته (فسردگي اضطراب، عزت نفس و ا    

و ) متغيـر مـستقل  (شـناختي  روانرا قبل از ارايه خـدمات   

ه متغير مستقل در طول دوره چهار ماهه، ئسپس بعد از ارا

ــدازه ــيان ــري م ــيش گي ــايج پ ــون وشــد و ســپس نت آزم

 تا ثابت شود كـه آيـا   يدگردآزمون با هم مقايسه مي   پس

ت آمده در پس آزمون وجود متغير مستقل در نتايج بدس  

به دليل ايـن كـه كليـة افـراد در زمـان             . موثر بوده يا خير   

 و قرار گرفته بودند  محدود چهارماهه مورد پذيرش قرار      

استفاده از ليست انتظار بـه علـت عـدم كنتـرل واحتمـال              

برگشت مجدد گروه ليست انتظار به مصرف مواد مخدر      

ان در اد پـذيرش شـدگ   هم چنـين تعـد  .امكان پذير نبوده 

 تنهـا    به دليـل اينكـه     در شهرستان مربوطه  (مركز يادشده   

 درنتيجـه   ، شـده اسـت    محـدود ) يك مركـز وجـود دارد     

. انتخاب گروه گواه انجام نگرفت

ابزار اندازه گيري

در اين پژوهش به منظور اندازه گيري متغيرهاي مورد          

 پرســشنامة خــود -1:نظــر ازايــن ابزارهــا اســتفاده گرديــد 

4 پرسشنامة عزت نفس كـوپر اسـميت       -32دارة راجرز پن

3. Rogers's self concept test
4. Copper Smith's self esteem test



7٩ ، ساسان باوي و همكاران ...شناختي دورهتأثير خدمات روان

 پرسـشنامة اضـطراب     -14 پرسشنامة افـسردگي بـك     -3

.كتل

اين آزمـون داراي    : پرسشنامة خود پندارة راجرز    -1

7 تـا  1 آيتم است كـه در مقابـل هـر آيـتم از شـماره         26

بندي شده و آزمودني مي بايست نسبت به احساس درجه

ها، زير درجـه مـورد نظـر      ك از آيتم  خود در مقابل هر ي    

ضـريب اعتبـار ايـن آزمـون در         . علامت ضربدر بگذارد  

 نفري انجام شده از طريق      40اي كه بر روي نمونه    مطالعه

در تحقيـق   ). 1375ثامتي،  (باشد   مي 0 /87تنصيف برابر   

حاضــر بــراي تعيــين پايــايي از روش آلفــاي كرونبــاخ و 

69/0ه ترتيـب      ن ب ـ آتنصيف استفاده شده كـه ضـرايب        

.اند محاسبه شده60/0و

يــن آزمــون  ا: پرســشنامة عــزت نفــس كــوپر اســميت-2

50 سـنجي و   دروغ براي ماده آن8 ماده است كه  58شامل  

،ماده ديگـر بـراي سـنجش مـوارد انجـام تكـاليف آموزشـي              

پاسـخ آزمـون بـه      . مي باشد  خانواده و  خود    ،روابط اجتماعي 

.  صـفر نمـره اسـت   "خير"ره و پاسخ  نم  يك "بلي"صورت  

 يعنـي بـه پاسـخ بلـي آنهـا           ،برخي از گزينه ها برعكس هستند     

. صفر نمره و به پاسخ خيـر آنهـا يـك نمـره تعلـق مـي گيـرد                   

 ضريب پايايي آزمون به روش بـاز آزمـايي را     ،)1380(فرجي

ابراهيمي قـوام  . به دست آورد  69/0بر روي دختران دبيرستاني     

ايايي اين آزمون را از طريق محاسبه ضـريب          ميزان پ  ،)1369( 

ايـن تحقيـق   در.  گـزارش كـرده اسـت    82/0آلفاي كرونباخ 

 ضريب پايايي آزمون از روش آلفاي كرونبـاخ و      تعيين براي

بـه دسـت    68/0 و   70/0تنصيف استفاده شـده كـه بـه ترتيـب           

.آمده است

ايـن آزمـون يكـي از    :  پرسـشنامة افـسردگي بـك   -3

متداول خودسنجي افسردگي است كه بـك  مقياس هاي  

21ه شـامل  پرسـشنام اين.  تهيه كرده است  1961در سال   

ارزش .  سـوال اسـت    4 كه هـر مقولـه شـامل          است الؤس

صفر نشانه سلامت روان و     . مي باشد 3نمرات از صفر تا     

1. Beck's depression test.

نمـرة  .  نشانه حاد و عميـق بـودن افـسردگي اسـت      3نمرة  

 در تمــام كـل هـر فـرد در ايـن آزمـون بـا جمـع نمـرات        

.آيدها به دست ميمقوله

 پايـايي ايـن پرسـشنامه را در يـك           ،)1990(مارنات  

تحليل براي براي تعيين همساني درونـي ايـن آزمـون           فرا

73/0نشان داده است كه ضرايب به دست آمـده، معـادل    

ترجمه پاشـا شـريفي و      (اند بوده 86/0 با ميانگين    92/0تا  

).1373نيكخو، 

10، پايايي پرسشنامة بك را در       2تر وگاربين بك، اس 

 بـه صـورت     BDI3پژوهش بررسي كردند كـه در آنهـا         

آنهـا دامنـة   . پيش آزمون و پس آزمـون اجـرا شـده بـود         

86/0 تــا 48/0ضــريب همبــستگي در بيمــاران روانــي را 

در حالي كه در افراد عادي اين دامنه را         . گزارش كردند 

).1993 استر، بك و( گزارش كردند 92/0 تا 60/0

اين آزمون داراي چهل    :  پرسشنامة اضطراب كتل   -4

14-15(ماده است كه در هر دو جـنس و در سـنين بـالا       

پاسـخ  . توان به كار بـست    و اكثر فرهنگ ها مي    ) سالگي

. شـود  خير و جـز آن داده مـي        –الات به صورت بلي     ؤس

 باشد نشان دهندة شـخص آرام       3اي كه بين صفر تا      نمره

6 تـا    4اي كـه بـين      نمره طـراز شـده    . دون تنش است  و ب 

اي نمـره . باشد نشان دهندة درجه متوسط اضطراب است      

 باشد نشان دهندة شخصي كه رواني آزرده و8 تا 7كه 

 معرف فردي است    10 تا   9مضطرب داردو بالاخره نمره     

در . درمـاني دارد  كه به وضـوح نيـاز بـه مـشاوره و روان           

يزان پايايي اين آزمون از طريق      م ،)1380(مطالعة فرجي   

گــزارش كــرده 80/0محاســبه ضــريب آلفــاي كرونبــاخ 

 براي سنجش پايـايي ايـن مقيـاس از روش آلفـاي         .است

كرونباخ و تنصيف اسـتفاده شـده اسـت كـه بـه ترتيـب               

زمـون  آبرآورده شده است همچنين روايي      51/0و  65/0

.مده استآ بدست 61/0

2. Beck, Steer & Garben
3. Beck Depression Inventory (BDI)
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شيوه اجرا

پس از پذيرش معتادان ترك كرده دراين پژوهش،  

گيرنـد كـه حـداقل يـك        كساني مورد پذيرش قرار مي    (

 ــ ــواد مخــدر نداش ــه مــصرف م ــسة هفت ته باشــند و درجل

هاي آزمونبدو ورود ازآنها  در) ييدشده باشند أمصاحبه ت 

، اضطراب كتل  خود پندارة منفي راجرز، افسردگي بك     

ه دور شـد و در طـول    و عزت نفس كوپر اسميت گرفته     

ــدود چهار  ــه درح ــول  ك ــاه ط ــشم ــوزشد يك ــاآم :يه

، اضـطراب  ، مهارخشم ،ابراز وجود (هاي زندگي مهارت

) هـاي مهـار وسوسـه وغيـره       راه،حل مساله ،ارتباط موثر 

پايـان  در.شـد توسط متخصصان مربوطـه آمـوزش داده        

 وهاي ياد شده بـراين گـروه اجـرا گرديـد          آزمون،دوره

مناسـب   آزمـون آمـاري  كي ـ از اسـتفاده بادر نهايت 

ــيش ــرات پــ ــسنمــ ــون وپــ ــم  آزمــ ــا هــ ــون بــ آزمــ

.شدندمقايسه 

تحليل آماري

پژوهش در سطح توصيفي از ميـانگين، انحـراف         در اين   

 نمرات استفاده شده و در سـطح اسـتنباطي از   ةاستاندارد و دامن  

.استفاده شده است)زوجي(هتوابس tآزمون 

نتايج

شـود در متغيـر     مشاهده مـي  1طوركه در جدول  همان

هـا آزمودنيپندارة منفي، ميانگين و انحـراف معيـار       خود

ــيش  ــب در پ ــه ترتي ــادل  ب ــون مع و در33/1 و58/8آزم

متغيــر رد. باشــدمــي21/1 و28/6آزمــون معــادل پــس

آزمودنيهـا بـه ترتيـب      ميانگين وانحراف معيار  اضطراب،  

معادلآزمون درپس،50/0 و46/9آزمون معادلدرپيش

شاخص هاي آماري

گروهمتغيرها
تعدادحداكثر نمرهحداقل نمرهانحراف معيارميانگين

58/833/161150پيش آزمون
خودپنداره منفي

28/621/14950پس آزمون

46/950/091050پيش آزمون
اضطراب

48/566/211050پس آزمون

34/3374/4224050زمونپيش آ
افسردگي

68/1671/963550پس آزمون

58/2271/7164750پيش آزمون
عزت نفس

90/3393/9175050پس آزمون

ها  ميانگين ، انحراف معيار، حداقل و  حداكثر نمره خودپندارة منفي، اضطراب، افسردگي و عزت نفس آزمودني-1جدول 

در پيش آزمون و پس آزمون
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ــادل ــانگين و  66/2 و 48/5مع ــسردگي، مي ــر اف ، در متغي

آزمـون  هـا بـه ترتيـب در پـيش        انحراف معيـار آزمـودني    

 و 68/16ن معــادلآزمــو و در پــس74/4 و 34/33معــادل

نفـس، ميـانگين و انحـراف معيـار         ، در متغير عـزت    71/9

 و  58/22آزمـون معـادل   ترتيـب در پـيش    هـا بـه   آزمودني

بـا  . ي باشد  م 93/9 و   90/33آزمون معادل  و در پس   71/7

هـا  رسدكه ميـانگين آزمـودني    ميتوجه به جدول، به نظر    

آزمــون، تفــاوت قابــل تــوجهي آزمــون و پــسدر پــيش

شـود ميـانگين نمـرات      همچنين ملاحظه مي  .ندداشته باش 

 در  هـا زمـودني آافـسردگي ،اضطراب،خودپندارة منفي 

زمون و ميانگين نمرات عـزت      آزمون كمتراز پيش    آپس

.زمون مي باشدآزمون بيشتر از پيشآنفس در پس

اين پژوهش شامل چهار فرضيه است كه هر فرضيه         

زيـه و تحليـل آن در       دسـت آمـده از تج     همراه با نتايج به   

. گردداين جا ارايه مي

)بـازتواني (شـناختي    ارائة خـدمات روان    –1فرضيه  

در كاهش ميزان خودپنـدارة منفـي معتـادان مـرد مركـز             

.اجتماع درمان مدار شهرستان اهواز مؤثر است

شــود،  مــشاهده مــي 2همــانطور كــه در جــدول   

ــس  ــادان در پ ــي معت ــدارة منف ــه خودپن ــسبت ب ــون ن آزم

 و  p = 0001/0(داري يافته است    اآزمون تفاوت معن  پيش

97/11=t .(

بـه عبـارت    . گـردد ييـد مـي   أتبنابراين فرضـية يـك      

شناختي، موجب كاهش ميزان    ديگر، ارائة خدمات روان   

.خود پندارة منفي معتادان شده است

)بـازتواني (شـناختي    ارائـة خـدمات روان     -2فرضيه  

در كاهش ميزان اضـطراب معتـادان مـرد مركـز اجتمـاع            

. درمان مدار شهرستان اهواز موثر است

شــود،  مــشاهده مــي 3ر جــدول طور كــه دهمــان

آزمـون،  آزمون نسبت بـه پـيش     اضطراب معتادان در پس   

.)t =10/11 و   p=0001/0(داري يافته است    تفاوت معني 

عبارت ديگـر، ارائـة   به. گرددييد ميأبنابراين فرضيه دو ت  

شناختي، موجب كـاهش ميـزان اضـطراب        خدمات روان 

. معتادان شده است

)بـازتواني (شـناختي   دمات روان  ارائـة خ ـ   -3فرضيه  

كاهش ميزان افـسردگي معتـادان مـرد مركـز اجتمـاع            در

. ثر استؤدرمان مدار شهرستان اهواز م

انحراف معيارميانگينگروهمتغير
درجه 

آزادي
مقدار

t
pسطح معناداري

58/833/1پيش آزمون
خود پنداره

28/621/1پس آزمون
4997/110001/0

ميانگينگروهمتغير
انحراف 

معيار

درجه 

آزادي
مقدار

t
pسطح معناداري

46/950/0پيش آزمون
اضطراب

48/566/2پس آزمون
4910/110001/0

آزمونون و پسآزمدر پيشمعتادان خود پنداره منفي  وابسته براي مقايسه ميانگينt نتايج آزمون -2جدول 

.معتادان در پيش آزمون و پس آزموناباضطر وابسته براي مقايسه ميانگين t نتايج آزمون -3جدول 
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ــه در  ــانطور ك ــدول  هم ــود،  4ج ــي ش ــشاهده م  م

آزمون نسبت به پيش آزمـون،     معتادان در پس  افسردگي

).t=64/12 وp=0001/0(داري يافته است امعنتفاوت

به عبارت ديگر، ارائة. گرددييد ميأ فرضية سه تبنابراين

شناختي، موجب كاهش ميزان افسردگيروانخدمات

.استمعتادان شده 

، )بـازتواني (شـناختي   ارائة خـدمات روان   -4فرضيه  

در افزايش ميزان عزت نفس معتادان مرد مركـز اجتمـاع           

.درمان مدار شهرستان اهواز موثر است

عـزت  شـود،  مـشاهده مـي    5همانطوركه درجـدول    

نفس معتادان در پـس آزمـون نـسبت بـه پـيش آزمـون،               

.)t = -26/8 وp = 0001/0(داري يافته استمعنيتفاوت

بـه عبـارت    . گـردد ييـد مـي   أبنابراين فرضية چهـار ت    

ديگــر، ارائــة خــدمات روان شــناختي، موجــب افــزايش 

. عزت نفس معتادان شده است

بحث و نتيجه گيري

طور كه بيان شد هدف مطالعـه ، بررسـي تـاثير           همان

ة منفـي،  خدمات روانشناختي دورة بازتواني بر خودپندار     

اضطراب، افسردگي و عزت نفس معتادان مرد مركز

شناختي دورة بازتواني بر خودپندارة منفي، خدمات روان

ضطراب، افسردگي و عـزت نفـس معتـادان مـرد مركـز          ا

از نتايج به دست آمده مـوارد       . اجتماع درمان مدار است   

: شودذيل استنباط مي

) بـازتواني (شـناختي   ارائة خـدمات روان –1فرضيه  

در كاهش ميزان خود پندارة منفـي معتـادان مـرد مركـز              

2بـا توجـه بـه جـدول         . اجتماع درمان مدار مـؤثر اسـت      

) بـازتواني (شـناختي مشخص گرديد ارائة خـدمات روان   

. موجب كـاهش خودپنـدارة منفـي معتـادان شـده اسـت            

نـشان دادنـد كـه افـزايش      ) 1998(فليمينگ و همكـاران     

ــسردگي و    ــاهش افـ ــس و كـ ــزت نفـ ــاداري در عـ معنـ

ــاي    ــه مهارته ــشي ك ــروه آزماي ــي در گ ــدارة منف خودپن

ــد     ــشاهده شـ ــد مـ ــده بودنـ ــوزش ديـ ــدگي را آمـ . زنـ

نشان داد در بيماراني كه از درمان       ) 1998(الدوسيكا  دزي

به بيماراني كـه روش     شناختي، رفتاري بهره بردند نسبت    

مشاهدة سنتي را به كار بردند، بهبود بيشتر، خودپنـداري          

فـروغ الـدين و     . مثبت و كاهش افسردگي مـشاهده شـد       

خودپنـدارة  دادنـد كـه بـين       نشان) 1380(صدرالسادات  

داري وجـود دارد    غير معتاد تفاوت معني   جوانان معتاد و    

و خودپندارة منفي در گـرايش جوانـان بـه اعتيـاد مـوثر              

.بوده است

انحراف معيارميانگينگروهمتغير
درجه 

آزادي
pسطح معناداريtمقدار 

34/3374/4پيش آزمون عزت 

68/1671/9پس آزموننفس
4964/120001/0

انحراف معيارميانگينگروهمتغير
درجه 

آزادي
pسطح معناداريtمقدار 

58/2271/7پيش آزمون
عزت نفس

90/3393/9پس آزمون
4926/8-0001/0

ميانگين افسردگي معتادان در پيش آزمون و پس آزمون وابسته براي مقايسة tنتايج آزمون -4جدول 

عزت نفس معتادان در پيش آزمون و پس آزمون وابسته براي مقايسة t نتايج آزمون -5جدول 
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يافته هاي تحقيق حاضر با اين يافته ها بدين ترتيب، 

يكي از علل مصرف و برگشت دوباره . همسو بوده است 

به مواد مخدر، تصوير و برداشتي است كه معتـاد نـسبت            

ــستگيهاي خــود دارد  ــديها و شاي ــه توانمن در صــورت . ب

داشتن برداشت منفي از خوداحتمال برگـشت مجـدد بـه         

 دوره سعي بـر   يابد در اين  مصرف موادمخدر افزايش مي   

كارهـا از جملـه دادن      آن شد بـا اسـتفاده از يكـسري راه         

ــشويقها،      ــه ت ــا، اراي ــام آنه ــورت انج ــسئوليتها و درص م

. تر از خود داشته باشندبرداشتي مثبت

در ) بـازتواني (شـناختي    ارائة خـدمات روان    -2فرضيه  

كاهش ميزان اضطراب معتادان مـرد مركـز اجتمـاع درمـان             

.يد مشخص گرد3 جدول بهتوجه با . ر استمدار مؤث

موجــب كــاهش ) بــازتواني( شــناحتي ارائــة خــدمات روان

نـشان  ) 2000(بوكـستين   . ميزان اضطراب معتادان شده است    

 معتادان از عـزت نفـس پـايين، اضـطراب            درصد 80داد كه   

ــد    ــي برخوردارن ــار بيرون ــاه مه ــالا و جايگ ــك داول و . ب م

سه مـشاوره و روان درمـاني بـر          جل ـ 8پـس از    ) 1999(اسپيتز

ــزان       ــه در مي ــد ك ــشان دادن ــده ن ــستري ش ــادان ب روي معت

. افسردگي و اضطراب آنان كاهش محسوسي مـشاهده شـد         

در پـژوهش خـود بـر بيمـاران         ) 1999(روزن بلوم و ماگورا     

- هفتــه درمــان شــناختي48وابــسته بــه كوكــائين بــه مــدت 

ردگي آنهـا   رفتاري نشان دادند كه در ميزان اضطراب و افس        

. كاهش محسوسي مشاهده شد

دهد كه درصد بالايي    پژوهشهاي متعددي نشان مي   

هـاي  از معتادان در حال ترك، بـه دليـل وجـود نگرانـي            

شديد، جهت تسكين به مصرف مجدد مواد مخدر روي         

در ايـن دوره بـا اسـتفاده از         ). 1384زينـالي،   (آورنـد   مي

يقي درمـاني، ميـزان     آرامـي و موس ـ   تكنيكهايي مانند تـن   

اضطراب به طور قابل محسوسي كاهش يافت كـه خـود           

موجب كنترل برخي از رفتارهـاي تخريبـي ماننـد افكـار           

نــامربوط، پرخاشــگري و وسوســه بــه مــواد شــد كــه در  

.مجموع احتمال مصرف مجدد را كاهش داد

در ) بـازتواني ( شـناختي   ارائة خـدمات روان   -3فرضيه  

سردگي معتادان مـرد مركـز اجتمـاع درمـان          كاهش ميزان اف  

 ارائـة  .  مشخص گرديد4با توجه به جدول . مدار مؤثر است 

موجب كاهش افسردگي   ) بازتواني( شناختي  خدمات روان 

ــت  ــده اس ــادان ش ــكيا .معت ــشان داد) 1998( دزيالدوس در ن

 نسبت  ، بردند  بهره  رفتاري –بيماراني كه از درمان شناختي    

 بهبـود   بردند، كاروش مشاهدة سنتي را به  به بيماراني كه ر   

 داري در افـسردگي     ابيشتر، خودپنداري مثبت و كاهش معن     

،نشان دادنـد ) 1998(فليمينگ و همكاران    . نها مشاهده شد  آ

اهش افــسردگي و كــداري در عــزت نفــس واافــزايش معنــ

خودپنداره منفي در گروه آزمايشي كـه مهارتهـاي زنـدگي      

نشان ) 1383(آملي  .  مشاهده گرديد  ،را آموزش ديده بودند   

معتادان ملاكهاي تشخيصي اختلالات خلقي     % 3/72داد كه   

ــتندكه   ــطرابي داش ــسردگي   % 66و اض ــتلالات، اف ــن اخ اي

نشان دادنـد   ) 1999(روزن بلوم و ماگورا     . اساسي بوده است  

ــه     ــسته ب ــاران واب ــسردگي در بيم ــزان اضــطراب و اف ــه مي ك

ت درمــان شــناختي،  هفتــه تحــ48كوكــائين كــه بــه مــدت 

. رفتاري بودند، كاهش محسوسي داشته است

هاي شايع مصرف و بازگشت مجدد به       يكي از علل  

دهند در  موادمخدر، افسردگي است كه آمارها نشان مي      

برنـد   درصد افراد معتاد از اين بيماري رنج مـي         90حدود

ــالي، ( ــزان   ). 1384زين ــاهش مي ــراي ك ــن دوره، ب در اي

ون برنامه ثبت افكـار منفـي،       مچز روشهايي ه  افسردگي ا 

ــزايش   ــط اجتمــاعي، اف ــزايش رواب ــاني، اف موســيقي درم

فعاليت و اولويت دادن به شادي، استفاده شد كه موجب        

افزايش اميد به زندگي و تداوم عدم مصرف مجدد مواد         

.در اين گروه گرديد

)بـازتواني ( ارائة خـدمات روان شـناختي        -4فرضيه  

زايش عزت نفس معتادان مرد مركز اجتماع درمـان         در اف 

. مـشخص گرديـد    5با توجه به جـدول      . مدار مؤثر است  

موجـب افـزايش    ) بـازتواني (شناختي  ارائة خدمات روان  

نـشان  ) 2000( بوكـستين   . عزت نفس معتادان شده است    
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 معتادان از عزت نفس پايين، اضـطراب      درصد80داد كه 

 و 1فليمينــگ. برخوردارنــدبــالا و جايگــاه مهــار بيرونــي 

داري در عزت  امعننشان دادند افزايش  ) 1998(همكاران  

ه گـرو پنـدارة منفـي در    كاهش افسردگي و خـود    نفس و 

آموزش ديده بودند   كه مهارت هاي زندگي را      آزمايشي

افراد معتاد داراي نشان داد) 1379(ذكايي. گرديدمشاهده

مهار بيرونـي و    افسردگي بالا، عزت نفس پايين، جايگاه       

كـه اكثـر   نشان داد ) 1995(ميلر.  بودند Aتيپ شخصيتي   

 مشكلات رواني اعم از افـسردگي و        افراد معتاد به دليل   

به نفس و عزت نفس پايين      نداشتن اعتماد ،اضطراب بالا 

 به مصرف مجدد مواد مخدر روي آورده  ضعيفو ارادة

استتوجه به مساله عزت نفس معتادان اين      اساس. بودند

فشاربرابردرخويش نفسكه آنان بتوانند با افزايش عزت

تسليم همسالان خود   و به سادگي  گروهي مقاومت نمايند  

پس از اتمام ايـن دوره،      . براي سوء مصرف مواد نگردند    

داري داشـته اسـت    گروه افزايش معنـي   ميزان عزت نفس  

مصرف عاملي جهت جلوگيري ازتواندله ميأكه اين مس  

كـه  كـرد تـوان چنـين اسـتنباط   در نهايت مي . دد شود مج

هاي ارائه شـده در مركـز اجتمـاع درمـان مـدار             آموزش

، خـود   كـاهش ميـزان افـسردگي، اضـطراب       باعثاهواز  

. ش عزت نفـس معتـادان شـده اسـت         افزايپندارة منفي و  

كه مي دانيم درمـان اعتيـاد از دو بخـش درمـان         همانطور

هـاي  سهم درمـان  . شوددارويي وغير دارويي تشكيل مي    

هـاي غيـر    درصد وسهم درمان10 تا  5حدود  دارويي در 

 درصد درمان يك فرد معتاد      95 تا   90دارويي در حدود    

كمتر ا معتادان به دليل اين كه عواملي باعث شده ت       . است

دارويي استفاده نمايند، ميزان بازگشت از درمان هاي غير 

 درصـد   به مصرف مواد مخدر در معتـادان تـرك كـرده          

كـه اگـر    تحقيقـات نـشان داده    . شـود بالايي را شامل مـي    

1. Flemin

تـرل نمـاييم،    كنيـا اختلالات همراه با اعتياد را كاهش و      

كند و هـم بـه مـصرف        حتي ترك مي  فرد معتاد هم به را    

توان بـه  از جملة اين اختلالات مي  . وردآمجددروي نمي 

، د از اعتيـاد، اضـطراب و انـواع آن         افسردگي قبل يـا بع ـ    

كنتـرل يـا   . دارة منفـي وعـزت نفـس اشـاره نمـود       خودپن

كاهش هركدام ازاين اختلالات دردرمان يك فرد معتاد      

هــاي  دوره-1:شــودبنــابراين پيــشنهاد مــي. مهــم اســت

-سـرپايي (بازتواني را براي تمام معتادان در حال تـرك          

توسط متخصـصان مجـرب و كـارآموزده اجـرا          ) بستري

؛ان معتاد انجام شـود     تحقيق مشابهي بر روي زن     -2؛شود

 اين پـژوهش بـر روي جمعيـت و نمونـة وسـيع تـري        -3

تـري  صورت گيـرد تـا نتـايج از اعتبـار بيـشتر و مطلـوب         

ــند ــراي  -4؛برخــوردار باش ــز ب ــاي ديگــري ني  از ابزاره

.بررسي رابطة بين متغيرهاي اين پژوهش استفاده شود

منابع
ــغري  ــوام، ص ــي ق ــزا .)1369.(       ابراهيم ــي مي ــطراب،  بررس ن اض

حرمت نفس در دانش آموزان سوء استفاده جنسي نواحي سـه گانـه           

شناسـي و علـوم      پايان نامه كارشناسي ارشـد، دانـشكده روان        .اهواز

.تربيتي دانشگاه علامه طباطبايي

 اعتياد، سـبب شناسـي و درمـان        .)1374. (       احمدوند، محمدعلي 

. تهران، انتشارات دانشگاه پيام نور

 شناخت ويژگيهاي شخـصيت معتـاد،       .)1356... . ( اخوت، ولي ا  

.بيست و پنجمين كنگره پزشكي ايران، سمپوزيوم اعتياد

 پاك سازي و ايمن سازي مدارس از        .)1383. ( آملي، محمدرضا 

.23235  روزنامه اطلاعات، شماره .اعتياد به مواد مخدر

 مقايـسه منبـع كنتـرل،       بررسـي و  . )1377. ( اميني خـويي، ناصـر    

اي و باورهاي غير منطقي افراد معتاد و عادي اسـتان       شيوه هاي مقابله  

دانـشكده روان شناسـي و علـوم        . پايان نامه كارشناسي ارشد   . بوشهر

.تربيتي دانشگاه علامه طباطبايي
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 پيـشگيري و    .)1379. (   برنامه بين المللي مبارزه با مـواد مخـدر        

رجمه عبدالرسول سبحاني و حسين شـجاعي، تهـران،        ت .درمان اعتياد 

.انتشارات سينا

ــصرت ا  ــاري، ن ــاي  .)1378(... . پورافك ــي بيماريه ــشانه شناس ن

. چاپ هفتم، تهران، انتشارات آزاده.رواني

ــد  ــامتي، ناهي ــراي   .)1375. (  ث ــي ب ــابي مقياس ــاخت و اعتباري س

 فشارهاي دانشجويي   سنجش حمايت اجتماعي و بررسي رابطه آن و       

، افــسردگي، A ويژگيهــاي شخــصيتي تيــپ .بــا عملكــرد تحــصيلي

اضطراب و خودپنداره منفي در دانشجويان دانـشگاه شـهيد چمـران            

كارشناســي ارشــد، دانــشكده علــوم تربيتــي و    ة نامپايــان. اهــواز

. شناسي دانشگاه شهيد چمران اهوازروان

سه هيجان خواهي، جايگاه مهـار و       مقاي.)1379(.  ذكايي، آرزو 

 پايـان نامـه   .برون گرايي معتـادين مركـز خـود معـرف و غيـر معتـاد       

.كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي اهواز

 راهنماي پيشگيري و    .)1376.( رحيمي موقر، آفرين و همكاران    

. تهران، انتشارات بهزيستي كشور.درمان اعتياد

علــل گــرايش، پيــشگيري و   .)1383... . ( ارمــضاني، حبيــب  

پايان نامـه كارشناسـي ارشـد، دانـشكده روان          . راههاي درمان اعتياد  

.شناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز

.، اهواز، سال چهارم886، شماره )1384. (اروزنامه همسايه ه

هـاي پـيش    ، بررسي سـبب شـناختي زمينـه       )1384. (  زينالي، علي 

. تهران، موسسه داريوش.اعتيادي معتادان 

ــي، ناصــر  ــشگيري و.)1382. ( ســراج خرم ــان  شــناخت، پي  درم

. انتشارات افهام چاپ اول، دزفول،.اعتياد

مراحل و فرايندهاي بهبود افراد معتـاد در       . )1378. (شاملو، سعيد 

.1اري اجتماعي، شمارهپژوهشي مددك علميةفصلنام. روان درماني

 اهـواز، انتـشارات   . پيـشگيري از اعتيـاد  .)1385. (زاده، علي    فلاح

.بهزيستي

 بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي بـا        .)1380. (        فرجي، ماهرخ 

عزت نفس، اضطراب و افسردگي در دانش آموزان دختـر پايـه اول         

ه آزاد   پايان نامه كارشناسـي ارشـد، دانـشگا        .دبيرستانهاي شهر اهواز  

.اسلامي اهواز

.)1374. (زهــره وجــدي وهمــا بهــروش.        فرجــاد، محمدحــسين

. تهران، انتشارات بدر.شناخت علل، عوارض و درمان اعتياد

. )1380(.عــدل، اكبــر و ميــرجلال صدرالــسادات فــروغ الــدين 

 فـصلنامه  .  گرايش به اعتيـاد در جوانـان  بررسي رابطه بين خود پنداره و    
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