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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Studying system of curing admitted people at Bandar Abbas Therapeutic 

Community (TC) from 2002 to 2003 and determining the effective factors in quitting. 

Relapse and recovery of these people are the goals of this research.  

Methods: The samples were 176 people who were accepted in the early days the center 

opened in 1381 and either completed the program or gave it up. 

Here three questionnaires were used including ASI, short form and a researcher made 

questionnaire to study some of the residents. In order to analyze the collected 

information,x2,t-test and analysis of variance were used. 

Results: Of 176 samples, 58 completed the program and left the center, 71 gave up the 

treatment, 9 were not approved and 23 clients were fired from the center. Among the 58 

clients who left the program successfully, 39 are still clean that is 67%. The useful and 

effective method of treatment here left significant impacts on personal changes of the 

residents and the analysis of variance analyze done on zero-sixth and twelfth months of 

client’s ASI in every filed except medical and vocational, identified positive changes.  

A meaningful contrast could be seen only in statutory situation (p<0.05), comparing the 

two groups, the one who left the center successfully and the one who quitted. The most 

important element for people to apply to the center has been interested in treatment. 

Conclusion: TC treatment method is complicated and hard but this research demonstrates 

the therapeutic outcomes to be satisfactory. In order to uphold this method more for Iran 

and its compatibility with the cultural and original conditions of the country further 

investigation must be done to compare it with other methods of treatment. 
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طی روند درمانی افراد پذيرش شده در مرکز اجتماع درمان مدار بندرعباس 

  1382و  1381سالهای 
 

 2 فائزه شکاری  2 نیامرضیه پارسایی  1 فیروزه درخشانپوردکتر 

 مددکار اجتماعی  2  کارشناس روانشناسی عمومی 2  روانپزشک 1
 86-79 صفحات  84 تابستان  مودنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
 Therapeutic Community (TC)بررسی روند درمانی افراد پذيرش شده در مرکز اجتماع درمان مدار  :مقدمه

بهبودی اين  –عود  –وتعيين عوامل مؤثر در انصراف 1382تا انتهای سال  1381ندرعباس از ابتدای سال ب
 افراد از اهداف اين پژوهش بوده است.

فراد مورد مطالعه شامل تمام افرادی بوده که از بدو تأسيس مرکز در اين مطالعه توصيفی، ا در :کاروش ر
 نفر می شود. 176در مرکز پذيرش شده و دوره درمان را تکميل کرده يا انصراف داده اند که حدود  1381سال 

و يک پرسشنامه پژوهش ، فرم کوتاه ASIدر انجام اين تحقيق از سه پرسشنامه استفاده شده است. پرسشنامه 
 می پردازد.افراد مقيم در اين مرکز گر ساخته که به بررسی پاره ای از نظرات 

 و آناليز واريانس استفاده شده است. 2X ، test-t آماریآزمونهای اطلاعات بدست آمده از تجزيه و تحليل جهت 
  71کامل کرده و ترخيص شده اند و  نفر دوره درمان را 58نفر از افراد پذيرش شده،  176از تعداد  نتایج:

نفر  53از  نفر تبعيد و اخراج شده اند. 23نفر عدم پذيرش نهايی شده و  9، نفر از ادامه درمان انصراف داده اند
روشی است  TCافراد ترخيص شده می باشد. روش درمانی  %67نفر پاک هستند که  39افراد ترخيص شده، 

مشخص است و آناليز واريانس انجام مقيم  دافران در کليه تغييرات فردی مؤثر و کارآمد بطوری که تأثير آ
بجز وضعيت طبی و  ،دوازده اين افراد در تمام حوزه های مورد بررسی ،شش ،ماههای صفر ASIشده بر روی 

 شغلی تغييرات مثبت را به وضوح نشان می دهد.
ت قانونی تفاوت معنی دار مشاهده شد بين دو گروه افراد ترخيص شده و انصرافی تنها از نظر وضعي

(05/0P<.مهمترين عامل برای ورود افراد به مرکز درمانی، انگيزه افراد برای درمان بوده است .) 

روش پيچيده و سختی است ليکن اين پژوهش نشان می دهد که نتايج  TCروش درمانی  :گیریتیجهن
أييد بهتر اين روش در ايران و مناسب بودن آن با درمانی بسيار رضايت بخشی تا کنون داشته است. برای ت

 شرايط بومی و فرهنگی کشور لازم است مطالعات ديگری در مقايسه با ساير روشهای درمانی انجام شود.

 بندرعباس – اجتماع درمان مدار -پذيرش بيمار  –اعتياد  ها:کلیدواژه

 2/6/84اله: پذیرش مق   27/2/84اطلاح نهایی:    4/6/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
درمان وابستگی به مواد مخدر از پيچيدگی خاصی 
برخوردار است ، بطور کلی مداخلات کوتاه مدت مثل چند 
هفته سم زدايی به صورت سر پايی يا بستری که در 
 وابستگی های شديد به مواد شبه افيونی بکار ميرود بر

حدودی روی فرجام بيماری اعتياد در چند ماه بعد اثرات م
کاهش قابل ملاحظه مصرف مواد مخدر يا  دارند.

رفتارهای ضد اجتمايی افراد وابسته به موادی مثل 

افتد که حداقل هرويين بيشتر به دنبال درمانهايی اتفاق می
اين زمان درمان در بسياری از  سه ماه ادامه داشته باشند.

های درمانی اقامتی تا برنامهاجتماعنوع ی از يانواع درمانها
 .(1) نگهدارنده متادون سرپايی ديده می شود

جوامع درمانی اجتماع هايی هستند که همه اعضاء آن 
ای در چنين جامعه دچار مشکل سوء مصرف مواد هستند.

 از شخص بايد پرهيزاز مواد يک اصل اساسی است و
انگيزه بالايی برخوردار باشد. هدف ايجاد تغيير عمده در 
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ايجاد  ه پرهيز از مواد مخدر،سبک زندگی و از جمل
صداقت شخصی، مسئوليت پذيری و مهارتهای اجتماعی 

حذف نگرش های ضد اجتماعی و رفتار مجرمانه مفيد و 
 .(1است )

         Therapeuticيکی از اين جوامع درمان 

communities  ياT.C باشند که بر اساس می

ظر شکل گرفته است و فرد معتاد را از ن Synanonتفکر
هيجانی ناپخته می داند که نياز است در يک اجتماع هدفمند 

مدتها با آن که تا ويژه جهت اصلاح رفتار مخرب خود 
 .(2) باقی بماند ،زندگی کرده است

TC مدتی است که مقيمان آن با  برنامه اقامتی و دراز
يکديگر کار و زندگی می کنند و برآنند تا ساز و کارهای 

را که عاری از مواد  (Coping mechanisms)مقابله ای 
گيرند. اين روش يک برنامه با ساختار  هستند بکار مخدر

دراز مدت و عميق است که  (Self – help)خودياری 
مختص مراجعانی است که مصرف چندگانه مواد مخدر 
دارند و اعتياد در آنها مزمن شده و ساير روشهای 

 .(3درمانی برای آنها سودمند نبوده است )

عوامل اجتماعی و روانشناختی به عنوان  TCاز ديدگاه 
 .(4عوامل اصلی اختلال اعتياد شناخته می شوند )

مصرف مواد نشانه ای از بيماری اصلی  TCدر نگرش 
شود که  است. اعتياد به عنوان اختلالی در فرد قلمداد می

تمام جنبه های عملکرد او را در بر می گيرد و در آن به 
مصرف می کند و نحوه مصرف آن  موادی که شخص

 ،توجه نمی شود. آنچه از اين دو مهمتر است، رفتار
ارزشها و سبک زندگی فرد معتاد می باشد،  ،نگرشها

رفتارهای مخربی که به خود فرد و يا ديگران آسيب 
رساند و با مصرف دائم مواد همراه است. اين رفتارها می

روابط جنسی عبارتنداز: بدرفتاری و خشونت در خانه، 
ناسالم، جرم و جنايت، اقدام به خودکشی، رفتار 
پرخاشگرانه نسبت به ديگران، تصادفات رانندگی، 

توجهی به فرزند و بی توجهی به سلامتی، اختلال در بی
 .(4روابط خانوادگی )

تأکيد بر مشکلات فرد در گذشته و حل آن در  TCدر 
ل شکست حال و آينده است. بنابراين عنصر اصلی اختلا

اعمالش است. آنها مسئول و فرد در پذيرفتن تصميم ها 
اعمال و انتخابهای خود بويژه در رابطه با مصرف مواد 

فرايند بهبودی از  TCدر حقيقت برای مقيمان  هستند.

 زمانی شروع ميشود که افراد مسئوليت اعمال خود را
 .(4،3) پذيرفته و برای رفتار خود دليل داشته باشند

بر سيستم عصبی و  ،اعتياد در بعضی افراد بيماری
 ثير ميگذارد که تنها با يک روش درمانی مثلاا أروان آنها ت

يا مشاوره های سر پايی  درمان نگهدارنده با نالترکسون

يک روش درمانی  TCقابل درمان نمی باشد. از اين رو 
است که در آن از شيوه های درمانی دراز مدت و 

است و در مطالعات مختلف تاثير گوناگون استفاده شده 
از مواد بلکه در کاهش  طولانی مدت آن نه تنها در پرهيز
 .(6،5) رفتارهای مجرمانه ثابت شده است

فرآيند بهبودی با گذر از مراحل يادگيری و درمانی 
گوناگون بدست می آيد، يادگيريهايی که در اين مرحله 

را  بدست می آيد مسير تغييرات و يادگيريهای بعدی

شش ماه  TCهموار و تسهيل می کند. بطور کلی دوره 
است که مراجعان از مراحل درمانی مشخص عبور 

 مرحله عمده وجود دارد:چهار   TCکنند. درمی
هدف عمده اين  ،روز( 15تا 0مرحله اول يا جهت يابی )

 TCمرحله، ارزيابی از مراجع و آشنا نمودن او با محيط 
کاستن اضطراب و ترس  است. هدف اصلی اين مرحله

 مراجع و تعديل آنهاست. 
روز درمان  90تا 20مرحله دوم يا مرحله درمان اوليه 

درمانی روزانه  ورا شامل می شود. فعاليتهای آموزشی 
که شامل جلسات گروهی، کارورزی، مشاوره با پرسنل و 

 همتايان است و در طول اين مرحله ادامه دارد.
تدريجی. هدف عمده اين  مرحله سوم يا مرحله ترخيص

است.  TCمرحله، آماده ساختن مراجعان برای جدايی از 
 با اين فرض که مراجعان به اندازه کافی مهارتهای خود

 تدبيری را بدست آورده اند. 
مرحله چهارم مرحله ترخيص نهايی است. هدف اصلی 

است. پس   TCاين مرحله، جدايی کامل و موفقيت آميز از

بصورت متناوب است و تدريجاا  TCبا  از ترخيص، تماس
به تماس تلفنی هفته ای يکبار و ملاقات ماهانه تقليل 

 .(3) يابدمی
با وجود فشارهای خارجی که برای اقامت اين افراد در 
مرکز وجود دارد ميزان ريزش در اين روش بالا 

درصد  50يش از روز اول و ب 90در  %40تا  30.باشدمی
ت حاکی از آن است که بيمارانی که ولی مطالعا ماه. 6در

روز يا بيشتر در اين مرکز باقی می مانند کاهش  90برای 
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رفتار مجرمانه از خود  و آشکاری را در مصرف مواد
 .(2) اندنشان داده

 1381مرکز اجتماع درمان مدار بندرعباس از بهار سال
شروع بکار کرده است. اين مرکز در روستای ايسين از 

نفر  30ندرعباس قرار دارد و ظرفيت پذيرش توابع شهر ب
مقيم را در هر زمان دارا می باشد. اين مرکز از 
زيرمجموعه های معاونت امور فرهنگی و پيشگيری 
سازمان بهزيستی استان هرمزگان می باشد و توسط اين 

 معاونت اداره می شود.
روی روند درمانی  در اين مطالعه سعی شده است بر

ين مرکز تجزيه و تحليل آماری صورت افراد مقيم در ا
 گيرد و نتايج آن گزارش گردد.

 

 روش کار:
 176تعداد 1382از بدو تأسيس اين مرکز تا پايان سال 

شامل تمام مطالعه توصيفی نفر پذيرش شده اند. اين 
وارد اين مرکز  1382افرادی می شود که تا پايان سال 

انصراف  شده اند و دوره درمان را کامل کرده اند يا
اند. در انجام اين تحقيق از سه پرسشنامه استفاده داده

، پرسشنامه فرم کوتاه و يک ASIشده است. پرسشنامه 
پرسشنامه پژوهش گر ساخته که به پاره ای از نظرات 

 مقيمان می پردازد.
در اين پژوهش پرسشنامه شاخص شدت اعتياد 

(ASI: Addiction Severity Index)  در بعنوان ابزاری
جهت سنجش کارايی درمان سوءمصرف مواد در 
واحدهای پذيرش و پيگيری معتادان خود معرف سازمان 
بهزيستی مورد استفاده قرار گرفت. اين پرسشنامه در 
پژوهش های معتبر بين المللی بهمين منظور بکار گرفته 
شده است و ثابت شده است که نسبت به تغييرات درمانی 

ه بصورتی که منطبق با حساس است. اين پرسشنام
 ويژگيهای بوم شناختی کشور ما باشد، تعديل يافته است.

ASI  حوزه است که به ترتيب عبارتنداز: 6دارای 
 وضعيت مصرف مواد -2 وضعيت طبی -1

 وضعيت شغلی -4 وضعيت قانونی -3
 وضعيت روابط خانوادگی و اجتماعی -5
 وضعيت روان شناختی -6

پرسشنامه در مقاطع زمانی  در واقع پس از تکميل اين
يک از قيد شده، امکان سنجش شدت اوليه اختلال در هر 

حوزه ها، تغييرات صورت گرفته در شدت اوليه، در سير 
 درمان و پس از آن فراهم می گردد.

اين پرسشنامه در مقاطع مختلف درمان يعنی در 
تکميل می گردد. در اين تحقيق،  18، 12، 9، 6، 3، 0ماههای 

ASI  تجزيه و مورد  12، 6، 0در سه مرحله يعنی ماههای
قرار گرفته است بصورتی که بتوان در هر حوزه تحليل 

 تأثير روند درمان را بر اين افراد مشخص کرد.
پرسشنامه فرم کوتاه، پرسشنامه ای است که در بدو 
ورود افراد به مرکز تکميل می گردد و به بررسی 

گونگی مصرف، خصوصيات دموگرافيکی، ميزان و چ
 وضعيت خانوادگی افراد می پردازد. و وضعيت درآمد

پرسشنامه سوم، پرسشنامه نظرسنجی است که در 
زمان خروج فرد از مرکز در رابطه با مسائلی همچون 

قوانين  ،انگيزه آنها برای درمان ،نحوه آشنايی با مرکز
 کلاسهای آموزشی و... پرداخته است. ،مرکز

آزمون تايج بدست آمده از جهت تجزيه و تحليل ن

آناليز واريانس استفاده و  t-testی کای اسکوئر و آمار
 شده است.

 
 نتایج:

تا پايان  1381در بهار سال  TCاز بدو تأسيس مرکز 
نفر بوده  176تعداد پذيرفته شدگان در مرکز  1382سال 

نفر دوره درمان را کامل کرده و  58است که از اين تعداد، 
نفر از ادامه درمان انصراف داده  71و  ترخيص شده اند

اخراج  نفر تبعيد و 23نفر عدم پذيرش نهايی شده و 9اند و 
 شده اند. 

سال می باشد که  32ميانگين سنی افراد پذيرفته شده، 
سال داشته اند. تحصيلات  51سال و حداکثر  23حداقل 

اين افراد عموماا زير ديپلم و دبيرستان است يعنی حدود 
افراد تحصيلاتشان در حد دبستان و راهنمايی  65-60%

 بوده است. 
بررسی اطلاعات جمع آوری شده از نظر نوع ماده 
مصرفی اين طور نشان می دهد که اکثر افراد در ابتدای 
شروع رفتارهای اعتيادی خود مصرف موادی را که به 

يعنی الکل و حشيش اشتباه مواد بی خطر معرفی می شوند، 
 41درصد با حشيش و  9/34بطوری که ند. انتخاب کرده ا

 اند.معتاد شدهدرصد با الکل 
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درصد بطور مختلط )الکل و حشيش( را در ابتدا  6/7
درصد اين افراد در شروع  3/15تجربه کرده اند و تنها

بيماری خود مستقيماا به مصرف ترياک و هروئين 
 اند.پرداخته

اد مخدر اکثر اين افراد هزينه های زيادی را بابت مو
انجام شده بر روی مبالغ پرداختی بررسی پردازند. می

درصد  3/50بابت هزينه مواد مخدر مشخص می کند که 
درصد  9/27تومان و  100000 تا 50000آنها ماهيانه بين

تومان و بطور ميانگين اين افراد ماهيانه  100000بالای
 تومان در ماه خرج مصرف مواد خود می کنند. 92500

 %4/82وضعيت شغلی افراد بيانگر آن است که بررسی 
اين افراد بيکار بوده و موقعيت شغلی باثباتی ندارند. 

 پردازد.به بررسی وضعيت شغلی اين افراد می (1نمودار )
بررسی سابقه درگيری قانونی اين افراد مشخص 

درصد آنها سابقه بازداشت داشته اند که  6/77کند که می
مرتبه سابقه بازداشت و  3/3از آنها بطور ميانگين هر کدام

 مرتبه سابقه محکوميت داشته اند. 5/1
بررسی نوع ماده مصرفی در آخرين اقدام به ترک 

 28درصد آنها هروئين،  5/66مقيمان مشخص می کند که
درصد ترياک و هروئين با هم بوده  6/4درصد ترياک و 

 است.
درصد  8/25تدخين ، آنها درصد  5/26روش مصرف 

 7/9درصد بلع و  2/20درصد تزريق و  4/17فيه وان
درصد مختلف بوده است و سن شروع مصرف مواد در 

از  %7/79اين افراد بسيار پائين می باشد. بطوری که در 
سال  19مراجعه کنندگان سن شروع مصرف  کمتر از 

سن و نوع مصرف در اين افراد را ( 2نمودار ) بوده است.
 نشان می دهد. 

نفر دوره درمان  58 اد پذيرش شده در مرکزاز کل افر
را کامل کرده و ترخيص شده اند که با پيگيريهای انجام 

نفر يعنی  39شده مشخص شده است که از اين تعداد 
نفر  18درصد درزمان انجام پژوهش پاک بوده و  24/67

درصدعود کرده بودند. قابل ذکر است  67/24يعنی 
ده بدليل غيربومی وضعيت يک نفر از افراد ترخيص ش

 بودن و مهاجرت به استان ديگر مشخص نبوده است.
دليل مراجعه و نحوه آشنايی مقيمان جهت بررسی 

سی رفاکتور های موثر در مراجعه آنها به مرکز مورد بر
آماری قرار گرفت که در زمينه دلايل مراجعه آنها بالاترين 

مربوط به تمايل به درمان ودر زمينه آشنايی درصد 
ربوط به معرفی اين روش درمانی توسط درمانگر و م

آورده شده  2و 1نتايج در جداول اين دوستان بوده است. 
 است.

بررسی دلایل مراجعه افراد به مرکز  -1جدول شماره 

 TC اجتماع درمان مدار
 درصد دلایل مراجعه

 %18 فشارهای خانوادگی

 %0 امتیازات اقتصادی

 %78 تمایل به درمان

 %2 فشارهای قانونی
 %4 موارد دیگر

نحوه آشنایی افراد با مرکز .بررسی  -2جدول شماره 

 TCاجتماع درمان مدار 
 درصد نحوه آشنایی 

 %34 درمانگران

 %42 دوستان

 %14 خانواده

 %4 تبلیغات

 %6 سایر منایع

 

زمان  ASIجهت بررسی تغييرات فردی پرسشنامه 

ماه بعد از ترخيص  ASI 6زمان ترخيص و  ASI ،ورود
( در نظر گرفته شده و آناليز واريانس بين 12)ماه مقيمان

 انجام گرفته است. ASIاين سه 
( 3نتايج اين آناليز بطور خلاصه در جدول شماره )

 است.آمده 
 

نتایج آنالیز واریانس انجام گرفته  -3جدول شماره 

 دهافراد ترخیص شده در ماههای صفر، شش، دواز ASIشده بین 
 P متغیرهای مورد بررسی 

 436/0 وضعیت طبی

 000/0 وضعیت مصرف مواد مخدر

 017/0 وضعیت قانونی
 957/0 وضعیت شغلی

 003/0 وضعیت قانونی

 000/0 شناسی وضعیت روان

 000/0 جمع کل

 
همانطور که در جدول مشاهده می شود تغييرات 
بدست آمده در حوزه های مختلف به جز دو حوزه 

 (. P<05/0) ت شغلی، وضعيت طبی معنی دار می باشدوضعي
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جهت بررسی انگيزه افراد و عوامل موثر در ريزش 

اوليه افراد انصرافی  ASI مقيمان از درمان مقايسه ای بين
ذکر  4و ترخيصی صورت گرفت که نتايج آن در جدول 

شده است. تفاوتی معنی دار بجز در زمينه وضعيت 
 .ديگر مشاهده نشدقانونی مابين فاکتورهای 

 
اولیه افراد  ASIمقایسه نتایج  -4جدول شماره 

 انصرافی و ترخیصی 
 P متغیرهای مورد بررسی 

 23/0 وضعیت طبی

 8/0 وضعیت مصرف مواد مخدر

 044/0 وضعیت قانونی
 25/0 وضعیت شغلی

 25/0 وضعیت قانونی

 1/0 وضعیت روانشناسی

 08/0 جمع کل

 
راف مقيمان از ادامه درمان بجز جهت بررسی علت انص

ASI متغيرهای ديگری نيز بين دو گروه مورد مقايسه ،
قرار گرفت. يکی از اين متغيرها روش مصرف مواد مخدر 

( به بررسی اين مقايسه 5می باشد که جدول شماره )
متغيرهای ديگری همچون ميزان مصرف مواد،  پردازد.می

غل... بين دو سن شروع مصرف مواد، سن فرد، تأهل، ش
 داری نداشته است.گروه همسان بوده و تفاوت معنی
 

مقایسه روش مصرف مواد مخدر در دو . -5جدول شماره 
 گروه افراد انصرافی و ترخیصی 

 افراد مورد مطالعه
 روش مصرف 

 افراد انصرافی افراد ترخیصی

 %40 %82/29 تدخین

 %5/27 %04/14 بلع
 %75/23 %56/24 انفیه

 %75/8 %58/31 تزریق

 
همانطور که از نتايج جدول مشخص است، در گروه 
افراد ترخيص شده بيشترين روش مصرف مواد در رتبه 
اول تزريق و بعد تدخين است و مقايسه آماری در اين 

  .(P<05/0) متغير از نظر آماری معنی دار می باشد

تجزيه و تحليل آماری بعدی که صورت گرفت، بين 
باشد. يعنی افراد ترخيصی که در حال افراد ترخيصی می

حاضر پاک هستند و در وضعيت خوبی قرار دارند و 
 اند.افرادی که عود کرده و به رفتار اعتيادی بازگشت کرده

اوليه اين  ASIروی پرسشنامه تجزيه و تحليل ابتدا 
( بطور خلاصه به 6افراد صورت گرفت. جدول شماره )

 بررسی اين نتايج می پردازد.
 

اولیه افراد  ASIمقایسه نتایج  -6ه ول شمارجد

 اند ترخیص شده پاک و آنهایی که دچار عود شده
 P متغیرهای مورد بررسی 

 076/0 وضعیت طبی

 12/0 وضعیت مصرف مواد 

 088/0 وضعیت شغلی

 52/0 وضعیت قانونی

 96/0 وضعیت روانشناسی
 096/0 جمع کل

 
ان ترخیص زم ASIمقایسه نتایج  -7جدول شماره 

 اند شده پااک و آنهایی که دچار عود شده
 P متغیرهای مورد بررسی 

 3/0 وضعیت طبی

 97/0 وضعیت قانونی 

 67/0 وضعیت شغلی

 3/0 وضعیت خانوادگی 
 28/0 وضعیت روانشناسی

 31/0 وضعیت مصرف مواد

 13/0 جمع کل

 
همانطور که در جدول مشخص است بين هيچکدام از 

داری ورد بررسی قرار گرفته، تفاوت معنی متغيرهای م
 مشاهده نشده است.

زمان ترخيص اين افراد  ASIبعدی بر روی بررسی 

زمان ترخيص افراد  ASIصورت گرفت.يعنی مقايسه 

زمان ترخيص افرادی که عود  ASIترخيص شده پاک و 
مشاهده  3کرده اند. همانطور که در جدول شماره 

 معنی دار نمی باشد. شود، هيچکدام از تفاوتهامی

 
 گیری: بحث و نتیجه

TC و باشدنمی از قدمتی طولانی برخوردار ايران در 
در )گذرد سال می 3الی 2آن در ايران فقط شروع به کار از

زمان تحقيق(. به همين دليل تحقيقات زيادی در رابطه با 
  آن در ايران انجام نشده است.

ردهای مهم آنچه که بدون شک می تواند از دست آو
اين روش درمانی باشد، تغييرات فردی است که در روند 
درمان در اين افراد شکل می گيرد. نتيجه اين تغييرات در 
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اين افراد  ASIآناليز واريانس که بر روی سه مرحله از 
مشخص بوده و نشانگر اين تغييرات مثبت  انجام گرفت،

به است. اين تغييرات در تمام متغيرهای مورد بررسی 
خوبی به چشم می خورد که با يافته های ديگر تحقيقات 

(. تنها در دو متغير وضعيت طبی و 6،5) همخوانی دارد
باشد. البته اين نتيجه شغلی اين تغييرات محسوس نمی

باشد چرا که اين افراد در زمان ورود خارج از انتظار نمی
به درمان بيکار بوده و در زمان ترخيص نيز تا مدتها با 
اين مشکل مواجه هستند و امکانات مددکاری در اين زمينه 
آنقدر وسيع نمی باشد که بتوان در اين زمينه به آنان کمک 
کرد. در رابطه با عدم تغيير حوزه وضعيت طبی بايد 
عنوان کرد که اين افراد در دوران اعتياد با توجه به نوع 

رفتارهای پرخطری که داشته اند، به مشکلات زندگی و 
سمی متعددی مبتلا هستند. از اين مشکلات می توان به مهم ج

ترين آنها يعنی ايدز و هپاتيت اشاره کرد. با توجه به 
سياستهای بهداشتی کشور فقط مبتلايان به ايدز تحت 
پوشش کمکهای بهداشتی قرار می گيرند و بيماريهايی مثل 
هپاتيت و انواع بيماريهايی که بعد از ترک مواد در اين 

گيرند. راد خود را نمايان می کنند، تحت پوشش قرار نمیفا
مين دليل به نظر می رسد که در حوزه وضعيت طبی ه به

 در طول زمان تغيير چندان مشاهده نمی شود.

روشی است پرهزينه و طولانی ولی  TCروش درمانی 
نتايج مؤثر و بانفوذی می تواند در فرد ايجاد کند که اين 

 اين تحقيق نيز تأييد شده است. نتايج در بررسی های

همانطور که ذکر شد در  TCافراد ترخيص شده از 
درصد پاک هستند که در ميان ديگر روشهای  %67حدود 

 تواندوردار است. اين يافته میدرمانی از ميزان بالايی برخ
تأثير اين روش درمانی در ميان تأييدی بر اهميت 

شترين تأثير را در روشهای ديگر درمانی باشد. آنچه که بي
اين ميان دارد، انگيزه و تمايل بيمار در درمان می باشد که 
اهميت اين موضوع در مطالعات ديگر و مراجع اصلی نيز 
تأييد شده است و در اين تحقيق نيز بيشترين دليل مراجعه 

  .(7افراد تمايل فردی خود آنها بوده است )
ر بسيار طول درمان نيز فاکتو تمايل، انگيزه و بجز

بطوريکه هر چه طول زمان اقامت  .مهمی محسوب ميشود
در مرکز بيشتر باشد ميزان انصراف کمتر و تغييرات 
رفتاری مثبت بالاتر ميباشد بطوری که در افرادی که در 

ماه اول انصراف داده اند ميزان عود بسيار بالا بوده و اين 

 .(5) نيز تاييد شده است Dekelمسئله در مطالعات 
رای بررسی دلايل عود افراد، دو آناليز صورت گرفت. ب

همانطور که در قسمت نتايج آورده شده است، در هيچ 

اوليه و زمان ترخيص اين افراد،  ASIکدام از متغيرها در 
رسد تفاوتی بين دو گروه مشاهده نمی شود. بنظر می

برای بدست آوردن نتايج دقيق تر و کامل تر بايستی اين 

شش ماه بعد از ترخيص و يا  ASIری بر روی آناليز آما
زمان قبل از عود انجام شود. ولی آنچه که اين عمل را با 
مشکل مواجه می سازد، عدم مراجعه و دستيابی به اين 
افراد در زمانی است که روند عود و لغزش در حال وقوع 
است. برای رفع اين مشکل نياز به پيگيری فعال حضوری 

اين امر خود مستلزم امکانات و پرسنل  مداوم ميباشد که و
 بيشتری است.

ميزان ريزش بالای  TCاز نکات مهم و قابل توجه 
مقيمان است و همانطور که اشاره شد بخصوص در ماه 

(. دانستن دلايل اين 1اول از ميزان بالايی برخوردار است )
افراد در اين روش  دگاریانصراف می تواند در مان

اما همانطور که مشاهده می شود در  درمانی مؤثر باشد.

افراد ترخيصی و انصرافی فقط در متغير  ASIبررسی 

بدست آمده معنی دار می  Pوضعيت قانونی است که 

اين نکته در مطالعات مشابه نيز اشاره  .(>044/0Pباشد )
شده است که تنها يک فاکتور نمی تواند در انصراف افراد 

که در مطالعات مختلف  تعيين کننده باشد و تنها متغيری
تکرار شده است و در افزايش ميزان انصراف مؤثر می 
باشد، بالا بودن مشکلات قانونی در قبل از ورود به مرکز 

 (.8،7) باشد که اين يافته در اين پژوهش نيز تأييد شده استمی
از طرف ديگر بنظر می رسد در انصراف افراد همانند 

يک عامل نمی تواند به اعتياد فرد به مواد مخدر تنها 
تنهايی مؤثر باشد و شبکه پيچيده ای از عوامل در کنار 

(. همانطور که در آناليز 2) يکديگر در اين امر سهيم هستند
ارائه شده مشاهده اين دو گروه در تک تک وضعيتهای 
مورد بررسی )بجز وضعيت قانونی( تفاوت معنی داری با 

اين تفاوت تمايل به  موارديکديگر نداشتند. ولی در جمع 
اهميت وجود اين شبکه  که نشانگر شدن دارد دارمعنی

 (. 2) عليتی است

برای  TCاز طرف ديگر بنظر می رسد روش درمانی 
کسانی مؤثر است که مصرف چندگانه مواد مخدر دارند و 
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اعتياد در آنها مزمن شده و از روشهايی مثل تزريق جهت 
و از طرفی روشهای  (3،1مصرف مواد استفاده می کنند )

بارها اقدام  ديگر برای آنها سودمند نبوده است و درمانی
اين  اند. اين يافته دربه ترک داشته ولی موفق نبوده

پژوهش نيز تأييد شده است بطوری که افراد ترخيصی 
 و اندکردهتدخين استفاده می بيشتر از روش تزريق و

 .(7) سابقه چندين بار ترک ناموفق را داشته اند
با رشد و پيچيده تر شدن مشکل اعتياد در دنيا 

گيری است، روشهای درمانی متعددی در حال شکل
بطوری که از يک طرف با متنوع شدن روشهای مختلف 
اعتيادی و از طرف ديگر کاهش سن شروع مصرف مواد 
و پيچيده تر شدن مشکل اعتياد، روشهای درمانی نيز بايد 

بطوری که در  رخوردار باشد.از اين تنوع و پيچيدگی ب

از الگوهای متنوعی  TCکشورهای غربی تنها روش 

که  متادون و... چرا TCزندان،  TCبرخوردار است. مثل 
بتوان در هر زمان افراد معتاد بيشتری را تحت پوشش 

(. آنچه مسلم است برای تأييد اين روش 9) درمان قرار داد
با روشهای ديگر درمانی بايد طی مطالعات متعددی آن را 

درمانی مقايسه کرد تا بتوان با قاطعيت مطمئن شد که اين 
روش درمانی می تواند با فرهنگ و روحيات مردم اين 

 کشور سازگار باشد. 

همانطور که مشخص است بعضی از تفاوتهای آماری 
بدست آمده تمايل به معنی دار شدن دارند که در آينده با 

ج دقيق تری در اين رابطه افزايش تعداد نمونه ها نتاي
 بدست می آيد.

پيگيری افراد انصرافی می تواند اطلاعات بسيار مهمی 
به ما بدهد ولی متأسفانه با توجه به الگوی زندگی اين 
افراد، دستيابی به آنان بعد از خروج از مرکز برای 

 پژوهشگران اين تحقيق وجود نداشت.

مشخص  همانطور که TCنحوه آشنايی افراد با مرکز 
است عمدتاا توسط دوستان و درمانگران بوده است و 
نقش تبليغات در اين ميان بسيار پائين بوده است. افزايش 
تبليغات از طريق صدا و سيما و روشهای تبليغاتی ديگر 

 می تواند در اين ميان بسيار مهم باشد.

 

 سپاسگزاری:
 TCدر انتها لازم است از درمانگران شاغل در مرکز 

شود که بسيار ايثارگرانه به کار و تلاش در اين راستا  ياد
استانهای  TCادامه می دهند و تاکنون نيز در مقايسه با 

 ديگر نتايج بسيار قابل توجهی بدست آورده اند.
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