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  21/1/90: پذیرش مقاله،   22/11/89 : دریافت مقاله
Ø هـاي  برنامه .  در جامعه بسیار سنگین است آن تبعات کهمصرف مواد و اعتیاد امروزه یک معضل اجتماعی و درمانی است        ءسو : مقدمه

مـدار  تحقیقات انجام شده نشان داده اند که روش اجتماع درمان. ود داردمختلفی جهت درمان و بازتوانی بیماران وابسته به مواد افیونی وج        
) TC(مدار هاي درمانی اجتماع درمانحاضر بر آن شدیم تا تاثیر برنامهدر مطالعه . باشد گرداندن افراد معتاد به جامعه میشیوه مناسبی براي باز

  .ی قرار دهیم هاي شخصیتی افراد وابسته به مواد مورد ارزیابرا در ویژگی
Øجامعه مورد مطالعه شامل کلیه معتادان مرد است که دوره سم زدائی در آنها به . اي است مطالعه حاضر یک مطالعه مداخله: ها مواد و روش

در ابتداي . ر گرفتند انتخاب و در مطالعه مورد بررسی قراTCنمونه ها به روش تصادفی ساده ازبین افراد مراجعه کننده به مرکز . پایان رسیده است
نمونه ها بر اساس فرمول حجم نمونه به .  توسط روانشناس حهت کلیه واحدهاي مورد پژوهش تکمیل گردید SCL 90ورود به مطالعه پرسشنامه 

 قرار TCآموزشی بیماران به مدت سه ماه، هر روز به غیر از روزهاي جمعه دردو شیفت صبح و عصر تحت برنامه هاي . انتخاب شدند  نفر60تعداد 
 . جهت کلیه نمونه ها اجرا و اطلاعات پس از جمع آوري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SCL 90مون  در پایان دوره سه ماهه مجددا آز.گرفتند 
Ø3/13بیمار و %  30اختلال شخصیت در حد مرزي ،  % 40سالم ،  % 7/16نتایج بررسی بیماران قبل از ورود به مطالعه نشان داد : ها یافته % 

هیچ یک از بیماران بعد . بیمار بودند  % 3/8اختلال شخصیت در حد مرزي و    % 7/66سالم ،  % TC  25به شدت بیمار و بعد از انجام مداخلات 
  انجام مداخلات  و بعد ازTC 92/0 ± 40/2میانگین نمرات اختلال شخصیت قبل از مداخلات . به شدت بیمار نبودند  TCاز انجام برنامه هاي 

TC  56/0 ± 83/1بعد از انجام مداخلات  آزمون رتبه اي ویلکاکسون تفاوت معنی داري بین شدت اختلالات شخصیتی  قبل و.  بودTC  نشان 
  .)p> 001/0(داد
Ø  هاي تحقیق ذکر شد انجام مداخلات همچنان که در یافته: گیرينتیجهبحث وTC لات شخصیت داري در نمرات اختلا بطور معنی

مدار در دست شور با تقویت مراکز اجتماع درمانکاران و سیاست گزاران مبارزه با اعتیاد کگردد متولیان، دست اندرپیشنهاد می. موثر بود 
  .یافتن به زندگی بدون مواد و درمان اختلالات شخصیت در معتادان اهتمام ورزند 

Ø هاي شخصیتی ، سوء مصرف مواداجتماع درمان مدار ، ویژگی: هاي کلیديواژه 
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  مقدمه
 اجتماعی و   سوء مصرف مواد و اعتیاد امروزه به یک معضل        

افزایش مـصرف مـواد مخـدر در طـی       . درمانی تبدیل شده است   
ی روزافزونی را براي کل جوامع درپی داشته        هاي اخیر نگران  سال
هـاي زیـستی، روانـی،    این پدیـده مخـرب تمـام جنبـه        .)1(است

 را تحت تاثیر خود قرار داده اسـت       فرهنگی و سیاسی    ،  اجتماعی
  .اعتیاد در جامعه بسیار سنگین استتبعات .)2(

زندانیان ایران بـه دلیـل جـرائم مـرتبط بـا مـواد         % 60 
 کشور ما ربیشترین راه انتقال ایدز د. مخدر در زندان هستند  

شـیوع بیماریهـاي عفـونی      ).3(از راه تزریق مواد مخدر اسـت      
 رو بـه    و ایدز نیـز در خـانواده بیمـاران معتـاد          نظیر هپاتیت   
کننـده یـک   مـاران سوءمـصرف   بی% 90حـدود  . افزایش است 

  .تشخیص روانپزشکی توام دیگري نیز دارند
عبارتنـد از  شـایعترین اخـتلالات تـوام در بیمـاران معتـاد      
، اخـتلالات  اختلال افسردگی اساسـی، اخـتلالات مـصرف الکـل         

از مصرف  % 15 .)4(اضطرابیاعی و اختلالات شخصیت ضد اجتم
 آمارهاي .انداقل یکبار اقدام به خودکشی داشتهکنندگان مواد حد

احی یک ذکرشده و سایرعواقب مربوط به مصرف مواد نیاز به طر     
در بررسی علل روي آوردن افراد .کندبرنامه گسترده را روشن می

است که در این به پدیده شوم اعتیاد عوامل مختلفی مطرح شده 
  .    عوامل محیطی و شخصیتی اشاره نمودتوان به ان میمی

هاي مختلفی جهـت درمـان و بـازتوانی بیمـاران           برنامه
توان به وابسته به مواد افیونی وجود دارد که در این میان می    

درمـانی فـردي، رفتـار درمـانی،        سم زدائی مواد افیونی، روان    
هــــاي شــــناخت درمــــانی، خــــانواده درمــــانی، گــــروه

هـاي  ،آمـوزش مهـارت   )1گروههاي معتـادین گمنـام    (حمایتی
  .اشاره نمود 2(TC)اجتماعی و روش اجتماع درمان مدار

مراکز اجتماع درمان مدار مجموعـه اي اسـت از بیمـاران             
وابسته به مواد که با مشارکت یکـدیگرو بـه کمـک متخصـصین        

بـدون  ... درمان اعتیاد  شامل روانپزشک ، روانشناس ، مددکار و      
این افرادبعد از طی دوران . ت درمان خود تلاش می کننددارو جه

سم زدائی با مراجعه به این مرکز از لحاظ روحی و روانی آمادگی 
در این راسـتا فـرد       ). 5( لازم براي ترك پایدار را پیدا می کنند       

، افکار واحساسات منفی مثل نومیدي ، پرخاشـگري و          باید رفتار 
و راههاي مقابله با آنها را یاد )7-5(را شناسائی نماید .... بدبینی و

آنها باید یاد بگیرند که بدون مصرف مواد زندگی کنند و      . بگیرد  
 احساسات و عادات مربوط به مصرف را هر چند لذت بخش ،افکار

  1. دکنار بگذارن
.  پرهیز از دارو یک اصـل اساسـی اسـت          در چنین جوامعی  

هـدف  . دبرخوردار باشـن براي این کار  باید افراد از انگیزه بالایی        
، ایجاد تغییر عمده در سبک زندگی، پرهیز از داروي مخدر، اصلی

هارتهـاي اجتمـاعی    ، م ایجاد صداقت شخصی، مسئولیت پـذیري     
  ). 7(هاي ضداجتماعی و رفتار مجرمانه است مفید و حذف نگرش

را گیرد که رفتارهاي جدید یاد میفرد در این شیوه درمانی 
اگر فرد انگیزه کافی داشته باشد      .قبلی نماید جایگزین رفتارهاي   
کند که در آنجا فـرد   مدار محیطی محیا می    مرکز اجتماع درمان  

.  کنار آمدن با آنهـا را فـرا بگیـرد          راههاي مقابله با مشکلات و یا     
اند که روش اجتماع درمان مـدار  تحقیقات انجام شده نشان داده   

 باشـد  به جامعه مـی    شیوه مناسبی براي باز گرداندن افراد معتاد      
)8-10.(  

نتایج تحقیق صدرالسادات نیز نشان داد برنامـه روزانـه          
مقیمان در مرکز اجتماع درمـان مـدار بـر روابـط اجتمـاعی               

فرد مشارکت بیشتري معتادین تاثیر بسزایی داشته و  هرچه     
ها داشته بهبودي بیشتري در روابـط اجتمـاعی      در این برنامه  

نجا که برنامه درمان  اقامتی براي       از آ ). 11(خود داشته است  

                                                
1 . Anonymous Narcotic 
2. Therapeutic community 
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اي بـدون مـواد، از طریـق کـسب         هـاي مقابلـه   رشد مکانیسم 
آمیز براي زندگی در اجتماع کوچـک فـرد را          تجارب موفقیت 

رسـد  کند، به نظر مـی براي زندگی در دنیاي بیرون آماده می  
روش مناسبی در افزایش سلامت روانی، عزت نفس و ارتقـاء           

جملـه مهـارت حـل مـسئله، مهارتهـاي          مهارتهاي زندگی از    
ارتباطی، خودآگاهی، مدیریت هیجان و خود مراقبتـی افـراد          

- در مطالعه حاضر بر آن شدیم تا تـاثیر برنامـه     . وابسته باشد 

بـه   را در ویژگیهاي شخصیتی افراد وابسته      TCهاي درمانی   
  .مواد مورد ارزیابی قرار دهیم

  هامواد و روش
جامعـه مـورد    . اي اسـت  اخلهعه حاضر یک مطالعه مد    مطال

زدائی آنها بـه  کلیه معتادان مرد است که دوره سم  مطالعه شامل   
ها به روش تصادفی سـاده ازبـین افـراد    نمونه. پایان رسیده است  

 انتخاب و در مطالعه مـورد بررسـی         TCمراجعه کننده به مرکز     
  اسـتاندارد  در ابتداي ورود بـه مطالعـه پرسـشنامه        . قرار گرفتند 
SCL 90واحدهاي مورد پژوهش هت کلیه توسط روانشناس ج 

سـوالات  % 80در صورتی که بیمـار بـه کمتـر از           . تکمیل گردید 
داد یا سوالات هر بخش پرسشنامه پاسخ نمی   % 60پرسشنامه یا   

لعه حذف و بیمـار  ، از مطاتمایل به شرکت در پژوهش را نداشت     
  . گردیدبعدي جایگزین می

یه واحـدهاي  به مطالعه از کل  نامه کتبی جهت ورود     رضایت
م نمونـه   ها بر اساس فرمول حج    نمونه. مورد پژوهش اخذ گردید   

بیماران به مدت سه ماه، هر روز به . انتخاب شدندنفر 60به تعداد 
هاي هغیر از روزهاي جمعه دردو شیفت صبح و عصر تحت برنام          

، همکاري در نشست ها و  شامل ارائه مشاوره فرديTCآموزشی 
ــه چهــره وبحــث و تحقیــق، گروههــاجلــسات  ..... ) ي چهــره ب

 SCL 90مـون   در پایان دوره سه ماهـه مجـددا آز  .گرفتندقرار
 قبـل و بعـد بـا اسـتفاده از            هـا اجـرا و نتـایح      جهت کلیه نمونـه   

  .ر گرفتندهاي آماري مورد مقایسه قرامونآز

 نه ویژگـی شخـصیتی شـامل وسـواس،     SCL 90مون  آز
پریشی، اضـطراب، حـساسیت   نگاري ، روان افسردگی، خود بیمارا  

. دهـد رانوئید را مورد ارزیابی قرار می    ، پرخاشگري و پا   بین فردي 
اي  نتایج بـا اسـتفاده از آزمـون رتبـه     آوري اطلاعات پس از جمع  

مورد تجزیه و تحلیـل قـرار        % 95ویلکاکسون با سطح اطمینان     
  .گرفت

      :ها یافته 
ین مطالعه مورد بررسـی   بیماري که در ا    60میانگین سنی   

هـا در  از نمونـه  % 43/ 3 سـال بـود   5/34 ± 70/9قرار گرفتنـد  
ازواحدهاي مورد  % 60 . سال قرار داشتند   21- 30دوده سنی   مح

شیش، و  ح % 6/1،  هروئین % 7/16کراك،  % 15پژوهش تریاك،   
نتـایج بررسـی ویژگیهـاي    .کردنـد  تمجیزك مـصرف مـی    % 7/6

 سالم % 7/16 به مطالعه نشان داد شخصیت بیماران قبل از ورود   
به  % 3/13بیمار و  % 30، اختلال شخصیت در حد مرزي % 40، 
  . )1نمودار شماره (ت بیمار بودند شد
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سالم  مرزي بیمار به شدت بیمار

TC  قبل از مداخلات
TC بعد از مداخلات

توزیع فراوانی اختلالات شخصیت قبل و بعد از درمان : 1نمودار شماره   

  
بیمارو  % 7/46ی ج حاکی از آن بود که از نظر  افسردگ       ینتا

بیمار % 45انگاري  ازنظر خودبیمار . به شدت بیمار بودند    % 7/31
مار و بی % 7/56از نظر روان پریشی . به شدت بیمار بودند % 35و 
ر و  بیمـا  % 50از نظـر اضـطراب      . به شدت بیمار بودنـد     % 7/31
از نظر حساسیت در روابط متقابـل     .به شدت بیمار بودند    % 3/33
از نظـر وسـواس     . به شـدت بیمـار بودنـد       % 20ار و   بیم % 3/43
 35از نظـر فوبیـا    . به شدت بیمار بودنـد     % 7/26بیمار و   % 3/48
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 % 7/46از نظر پرخاشگري. به شدت بیمار بودند % 7/11مار و بی%
یمار ب % 45از نظر پارانوئید . به شدت بیمار بودند % 7/26مار و بی
  .)1هرجدول شما(به شدت بیمار بودند % 3/8و 

نتایج بررسی ویژگیهاي شخـصیت بیمـاران بعـد از انجـام            
اختلال شخصیت   % 7/66سالم ،  % 25 نشان داد TCمداخلات 

نتایج حاکی . )1نمودار شماره(بیمار بودند % 3/8ر حد مرزي و  د
به شدت بیمـار   % 5بیمارو  % 60از آن بود که از نظر  افسردگی    

 به شدت بیمار   %7/6وبیمار  % 7/66ازنظر خودبیمار انگاري  . بودند
  . بودند

به شدت بیمـار     % 3/8بیمار و    % 3/68از نظر روان پریشی     
بـه شـدت بیمـار       % 3/3بیمار و    % 3/58از نظر اضطراب    . بودند  
 % 7/1بیمار و  % 3/33از نظر حساسیت در روابط متقابل  . بودند 

 شدت به % 5بیمار و % 7/56از نظر وسواس . به شدت بیمار بودند
بـه شـدت بیمـار      % 3/3بیمـار و     % 10از نظر فوبیا    . بیمار بودند 

به شدت بیمـار    % 7/6بیمار و    % 7/46از نظر پرخاشگري    . بودند  
بیمار بودند و هیچ یک از بیمـاران         % 15از نظر پارانوئید    . بودند  

جـدول  (  به شـدت بیمـار نبودنـد    TCبعد از انجام برنامه هاي 
   ) .2شماره 

  TCنمرات ویژگیهاي شخصیت قبل از مداخلات       میانگین  
 آزمون  . بود 83/1±56/0 و بعد از انجام مداخلات       40/2 ± 92/0
داري بـین شـدت ویژگیهـاي       ن تفـاوت معنـی    اي ویلکاکسو رتبه

 001/0( نـشان داد  TC از انجام مداخلات  بعدقبل وشخصیتی 
<p( ) 2جدول شماره. (   

 TCیهاي شخصیت بر حسب نوع اختلال قبل و بعد از انجام مداخلات توزیع فراوانی ویژگ : 1جدول شماره 
   TCقبل   از انجام مداخلات  TCبعد از انجام مداخلات 

 نوع اختلال  سالم مرزي بیمار به شدت بیمار مجموع سالم مرزي بیمار به شدت بیمار مجموع
 تعداد 3 10 28 19 60 7 14 36 3 60

 درصد 5 7/16 7/46 6/31 100 7/11 3/23 60 5 100
 افسردگی

 تعداد 1 11 27 21 60 5 11 40 4 60
 درصد 7/1 3/18 45 35 100 3/8 3/18 7/66 7/6 100

 خود بیمارانگاري

 تعداد 4 3 34 19 60 7 7 41 5 60
 درصد 7/6 5 7/56 6/31 100 7/11 7/11 3/68 3/8 100

 روان پریشی

 تعداد 5 5 30 20 60 7 16 35 2 60
 درصد 3/8 3/8 50 4/33 100 7/11 7/26 3/58 3/3 100

 باضطرا

 تعداد 6 16 26 12 60 13 26 20 1 60
 درصد 10 7/26 3/43 20 100 7/21 3/43 3/33 7/1 100

حساسیت در روابط 
 متقابل

 تعداد 5 10 29 1 60 13 10 34 3 60
 درصد 3/8 7/15 3/48 7/26 100 7/21 7/16 6/56 5 100

 وسواس

 تعداد 13 19 21 7 60 23 29 6 2 60
 درصد 7/21 6/31 35 7/11 100 3/38 4/48 10 3/3 100

 فوبیا

 تعداد 4 12 28 16 60 6 22 28 4 60
 درصد 7/6 20 7/46 6/26 100 10 7/36 6/46 7/6 100

 پرخاشگري

 تعداد 11 17 27 5 60 20 31 9 0 60
 درصد 3/18 4/28 45 3/8 100 3/33 7/51 15 0 100

 پارانوئید
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کلی مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات -2جدول شماره
  هاي شخصیتی قبل و بعد از درمانویژگی

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  
  TC  60  40/2  92/0قبل از انجام مداخلات 
  TC  60  83/1  56/0بعد از انجام مداخلات 

001/0 < p 

  :گیريبحث و نتیجه
ــان کــه در یا ــههمچن ــام  فت ــر شــد انج هــاي تحقیــق ذک

اي ه ـداري در میانگین نمرات ویژگـی  بطور معنی TCمداخلات
اي که در اصفهان و با هدف تاثیر نتایج مطالعه.شخصیت موثر بود 

مرد معتاد قبل و  30اکز جامعه مدار بر وضیت روانی اقامت در مر  
د مدار انجام گرفت، نشان دا    د از اقامت در مرکز اجتماع درمان      بع

ــی ــاوت معن ــیتف ــین ویژگ ــسردگی داري ب ــاي اضــطراب، اف  ،ه
ــا   ــل، پارانوی ــط متقاب ــساسیت در رواب ــشی، روانوسواس،ح ، پری

نتایج مطالعـه   .  )12( شکایات جسمانی وجود دارد    پرخاشگري و 
 ــ ــاران نیـ ــوفیتز و همکـ ــسردگی روبینـ ــه افـ ــشان داد کـ ، ز نـ

 رخودبیمارانگاري و خـشونت در افـراد وابـسته بـه اوپیوئیـدها د      
با توجـه  . )13(داري بالاتر استمقایسه با گروه شاهد بطور معنی 

به نتایج تحقیقـات فـوق درمـان اخـتلالات روانـی و اخـتلالات               
ید مورد توجه قرار ماران معتاد امر مهمی بوده که با      شخصیتی بی 

هاي مختلف اعم از برنامه  که به صورت TCانجام مداخلات. یردگ
، جلـسات مـشاوره     انـشناسی هاي رو ، کلاس 1جلسات صبحگاهی 

ا را در   تواند م گردد می ها ارائه می  گروهی و سایر بر نامه    فردي و   
ات و الـساد  نتیجـه تحقیـق صدر    .تحقق ایـن مهـم یـاري نمایـد        
 بـر میـزان مـشارکت و     TCهـاي همکاران نشان داد که برنامـه 

) . 11( نیز تـاثیر بـسزائی داشـته اسـت        بهبودي روابط اجتماعی  
رســی اجتمــاع    ســاله جیمــز و همکــاران در بر5نتــایج مطالعــه 

ز آن بود که مدار در مددجویان ترك وابستگی مواد حاکی ادرمان
هـاي  داري در درمان کامل بیمار و ویژگی   این جوامع بطور معنی   

مداخلات  در این پژوهش از. شخصیتی آنها تاثیر گذار بوده است   

TC مـواد   ابـستگی  به عنوان یک روش درمان جامع در ترك و
مکاران نیـز در انـستیتوي ملـی        گلین و ه  ).14(تاکید شده است  

کنندگان مواد فدرال در گزارش تحقیـق خـود بـه تـاثیر             مصرف
 در حل مشکلات روانپزشکی و بهبودي روند TCچشمگیر مراکز 

  1 ).15(گی مجدد اشاره نموده است درمان و پیشگیري از وابست
 در کـه جربـی  نیمه تدر یک مطالعه  مسیب یارمحمدواصل

 نفر در مراکز اجتمـاع درمـان        798 بر روي    1385-86هاي  سال
تهران، همدان، بجنورد، مشهد، اصفهان، شـیراز، قـم،         (مدار ایران 

با استفاده ) هرمزگانبروجرد، اهواز، آبادان، کرمان، یزد، خمین و 
اثـر  ، داد انجـام  SCL90  وهاي زندگی مهارت هاياز پرسشنامه 

را در افـزایش سـلامت روان        )T.C( مـدار  بخشی اجتماع درمان  
 اجبار، حساسیت در -بهبود اختلالات شکایت جسمانی، وسواس(

روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشـگري، تـرس مرضـی،          
ــم مرضــی   ــایر علائ ــشی و س ــد، روان پری ــاي )افکارپارانوئی    ،ارتق

مهارت حل مـسأله، ارتبـاطی، خودآگـاهی،        (هاي زندگی   مهارت
و پیشگیري از عود    )وجود و خودمراقبتی   ها، ابراز یجانمدیریت ه 

  ).16(افراد مبتلا به اختلال سوء مصرف نشان داد 
در تحقیقی که نیلینگ با هدف بررسـی تـاثیر جوامـع کـاري           

مـواد مخـدر    بیمار وابسته بـه کوکـائین و سـایر         47درمانی بر روي    
   دروابــستگی مجــدد بــه اعتیــادداري در انجــام داد، تفــاوت معنــی

و ) نفـر  25بـه تعـداد   ( هاي مورد بررسـی در دو گـروه مـورد        نمونه
 همچنـین نتـایج   .)17(بـه دسـت آمـد    )  نفـر  22ه تعداد ب( شاهد

 بیـشتر  اثربخـشی  بیـانگر  2007 سال در همکاران و بوتلر پژوهش

  عـود  کـاهش  در اجتمـاع درمـان مـدار    رفتـاري – شـناختی  درمان
 2008 سـال  در همکـاران  و تیـت   ).18(بـود   وابـستگی بـه مـواد   

 چنـد  کـه  توانبخشی مداخلات کردند نشان خود خاطر درپژوهش

 -روانـشناختی  رویکـرد  ماننـد  روانـشناختی  عوامـل  و بعـدي بـوده  

                                                
1  .  Morning meeting 
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 مجـدد  عود مشکلات کاهش به منجر دهند قرار نظر مد را رفتاري

نتـایج مطالعـه   . )19(شـود    در معتادین می سوءمصرف مشکلات و
، ان بر روي سه گروه آزمـودنی معتـادان گمنـام   همکارخیاطی پور و    

معتـادان در جوامـع درمـانی و گــروه کنتـرل بیـانگر آن اسـت کــه       
 بـر  مـدار  اجتمـاع  هـاي درگروه رفتاري  ـشناختی درمان اثربخشی

منام گ معتادان گروه از افیونی بیشتر مواد مصرف به گرایش کاهش
  .)20(و گروه کنترل بوده است 

بـه مـواد و دارو یـک اخـتلال بـا عوامـل       وابستگی  از آنجا که
 بـه  پـرداختن  تنها ،است ، روانی واجتماعیشناختی متعدد زیستی،

 اثـر  زمـانی  و درمان نبوده گذار اثر در بهبودي  بیماري از بعد یک

، توامـا مـورد توجـه قـرار     این ابعاد چندگانـه  که ،بود ترخواهدبخش
 بهبـودي   هـاي کوتـاه مـدت و مقطعـی در         همچنین درمـان  . گیرد  

 هـاي  گیريپی نیازمند بیماران این بیماران تاثیر چندانی نداشته و

 هـاي  ریشه از آگاهی با تا ، هستند رفتاري بیشتري و روانشناختی

 مقابله بـا  به صحیح، رفتاري هايشیوه آموختن و خود فکري غلط

، سوءمـصرف   درمان اجتمـاع مـدار  .برآیند سوز خانمان بیماري این
داند  و بعنوان یک پروتکـل     ل در کل شخصیت فرد می     مواد را اختلا  

ان بـر پایـه اصـول یـادگیري        درمانی جامع بر اساس مفاهیم و درم ـ      
ــد مــی، انــسانگرائی و روانکــاوي اجتمــاعی، شــناختی، رفتــاري توان

در . فراد سوء مصرف کننده ایجـاد نمایـد       تغییرات چند بعدي را در ا     
ابتـدا   رفتـاري  - شناختی هايدرمان استفاده ازاین روش درمانی با 

 پـس  و شودمی مواد مصرف در افراد باورهاي اشتباه تغییر سعی بر

 بـا  بـراي برخـورد   موثر رفتاري ايمقابله هايدتغییر باورها راهبر از

 ـشـود داده مـی  مصرف به فرد آموزش از ناشی مشکلات و موانع  ه، ب
 بـه نحـو   و محیطـی  شخصی هاي ساوسو با برخورد در که طوري

  .مقابله نماید  وثرم
هاي تحقیق حاضر و نتایج مطالعـات ذکـر        توجه به یافته   با

شده در زمینه تاثیر مداخلات اجتماع درمان مـدار بـر بهبـودي             
اندرکاران گردد متولیان، دستعملکرد اجتماعی افراد پیشنهاد می

شور با تقویت مراکـز اجتمـاع   گزاران مبارزه با اعتیاد ک    و سیاست 
در دسـت یـافتن بـه زنـدگی بـدون مـواد و درمـان                مدار  درمان

  .اختلالات شخصیت در معتادان اهتمام ورزند 

  :تشکر و قدردانی
محققـین مراتــب قـدردانی خــود را از کلیـه اعــضاي شــوراي    

شهرسـتان   روزانـه  TCرئـیس مرکـز      ،پژوهشی دانـشکده پزشـکی    
انـد  این طرح یاري نموده     آباد و کلیه عزیزانی که ما را در انجام          خرم

  .دارداعلام می
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