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چكيد# 
هد�: �� سالها� �خير �جتما� ��ما� مد�� به طو� �سيع بر�� ��ما� �عتيا� به كا� �فته �ست 
� �ثر بخشي /� مو�� مطالعه قر�� نگرفته �ست بنابر�ين هد) �ين پژ�هش �ين �ست كه تأثير 

��ماني /� �� بر �فز�يش عز7 نفس � كاهش عو� �فر�� ��بسته به مو�� نشا� �هد.
ــس /9مو� بو�. ��  ــا< طر= نيمه تجربي پيش  /9مو�- پ ��� بر�ســي: �ين پژ�هش بر �س
ــوء مصر) مو�� به شيوB نمونه گير� خوشه �� تصا�في  �ين مطالعه 165 فر� مبتلا به �ختلاD س
 1386 Dــدند. /9مو�نيها� پژ�هش �� سا ــهد �نتخاL ش �9 مركز �جتما� ��ما� مد�� تهر��، مش
ــدند. �بز�� گر�/��� ���B ها  ــاD پس �9 ��ما� پيگير� ش به مد7 3 تا 6 ماB تحت ��ما� � يكس
ــيله /9مو�  ــميت � /9مايش عدR �عتيا� بو�. تحليل /ما�� به �س ــنامه عز7 نفس كوپر�س پرسش

/ما�� تي �9جي �نجاR شد.
ــا���� �� �� گر�B مد�خله قبل � بعد �9 مد�خله �جتما�  ــا: نتايج تحليل ���B ها تفا�7 معن يافته ه
��ما� مد�� �� �� �فز�يش عز7 نفس نشا� ��� (P<0/001). همچنين مد�خله �جتما� ��ما� مد�� 

�� كاهش عو� �فر�� مبتلا به �ختلاD سوء مصر) مو�� مؤثر بو�. 
 Dمي تو�ند �� �فز�يش عز7 نفس، بهبو� �ختلا TC ��� ــا� نتيجه گير�: يافته ها� �ين مطالعه نش

سوء مصر) مو�� � پيشگير� �9 عو� معتا��� مؤثر باشد.
كليد��ژ� ها: �عتيا�، �جتما� ��ما� مد��، عز7 نفس، پيشگير� �9 عو�
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مقدمه
ــد كه  ــكلا� عصر حاضر مي باش ــي �� مهمترين مش ــا� يك �عتي
ــت؛ مصيبتي كه ميليو! ها �ندگي  ــتر) �+ جهاني پيد� كر�) �س گس
ــا.�) - يا جبر�!  ــرمايه ها+ كلا! ملي .� صر/ مب .� -ير�! - س
ــي �� 3! مي نمايد. هر .-� بر شما. قربانيا! مصر/  صدما� ناش
ــمي،  ــامل �ختلالا� جس ــو� - عو�.8 3! ش مو�� �فز-�) مي ش
ــي، �قتصا�+ - �جتماعي همه مر�ها+  .-�ني، خانو��گي، فرهنگ
فرهنگي - �جتماعي .� �.مي نو.�� - سلامت بشر .� مو.� تهديد 

قر�. مي �هد (1).
ــوء مصر/ مو�� مي تو�ند �ثر�تي بر -ضع سلامتي، .فتا.  �.ما! س
ــتغاD ��شته  ــت .-�!، - �ش مجرمانه، عملكر� خانو��گي، بهد�ش
ــد. �- �هه تحقيقا� �. مو.� �.ما! سوء مصر/ مو�� مخد.  باش
نشا! ���) �ند كه �قد�ما� كلينيكي موجب كاهش مصر/ - بهبو� 

سلامتي فر� - عملكر� �جتماعي بر�+ بيما.�! خو�هد شد(2).
تحقيقا� نشا! مي �هد مصر/ كنندگا! مو�� �حتر�M به خو� شا! 
پايين �ست - �.�يابي 3نها �� خو�شا! �� لحاN شناختي، .فتا.+، 
ــت. عز� نفس پايين 3نها با  ــي، .-�بط با خانو��) پايين �س �خلاق

 .�.�� Sمصر/ مو�� - .فتا.ها+ غير �خلاقي �.تبا
ــت �� �حساU �.�شمند  عز� نفس(self esteem) عبا.� �س
بو�!، �ين حس �� مجموX �فكا. �حساU ها عو�طف - تجربياتما! 
ــو�: مي �نديشيم كه فر�+ باهوY يا  ــي مي ش �. طوD �ندگي ناش
ــخصي منفو. يا �-ست  ــاU مي كنيم كه ش ــتيم؛ �حس كو�! هس
��شتني هستيم؛ خو� .� �-ست ��.يم يا ند�.يم. مجموعه بر��شت، 
ــو� كه نسبت  �.�يابي - تجربه �+ كه �� خويش ��.يم باعث مي ش
 Uخوشايند �.�شمند بو�!، - يا برعكس �حسا Uبه خو� �حسا
ــايند بي كفايتي ��شته باشيم (3). مشكل يك فر� معتا� �.  ناخوش
�عتما� به خو� - �يگر�! �ست، 3نها �. مديريت �حساسا�، �فكا. 
.فتا.ها+ خو� �چا. مشكل هستند. 3نها نمي تو�نند به �حساسا�، 
ــكا. - .فتا. خو� �عتما� كنند، چو! تكانه ها - قضا-� ضعيف  �ف
3نها هميشه منجر به پيامدها+ منفي مي شو�. �عتما� - عز� نفس 
ــانه مشخص معتا��! �ست كه �ين مشكل �� �-.�!  پايين يك نش
ــكل گرفته  ــب ش ــي به �ليل �لگوها+ فر�ند پر-.+ نامناس كو�ك

�ست.
 Xــه �جتما ــر�+ �.ما! ب ــگا! مو�� كه ب ــوء مصر/ كنن �غلب س
�.ما! مد�. (Therapeutic community: TC) مي 3يند، علا-) 
ــفتگي ها+ .-�نشناختي مختلف �� جمله �فسر�گي،  بر �عتيا�، 3ش
ــي، بدبيني، �.خو� فر- .فتگي  �ضطر�c، .فتا.ها+ ضد �جتماع
ــز� نفس پايين  ــكلا� ع ــه �صلي �ين مش - �نز-� ��.ند كه .يش
ــت(4). �فر�� معتا� �غلب ��.�+ تحمل ناكافي - ضعيف �.  3نهاس
ــكل با مر�جع قد.�،  بر�بر نا.�حتي ها، �عتما� به نفس پايين، مش

ــئوليت پذير+ پايين، تفكر�� غير -�قع بينانه، عدM صد�قت -  مس
خو�فريبي هستند.

بيشتر معتا��! �. TC، هويت ها+ �جتماعي منفي - هويت فر�+ 
ــت هويت �جتماعي منفي 3نها  ــا! مي �هند. ممكن �س خو� .� نش
ناشي �� برچسب منفي �يگر�! باشد كه 3نها 3نر� �.-ني كر�) �ند. 
ــالم �جتماعي  ــكل ���! يك هويت س 3نها �. �ندگي ناتو�! �� ش

بو�) �ند(4). 
ــد مبتني بر يا�گير+  ــاً يك فر�ين �جتماX �.ما! مد�. (TC) �ساس
ــت، چو! �. مر�جعا! به گونه �+ ناپختگي .-�ني -  �جتماعي �س
ــيو) برخو.�  ناكا.3مد+ �جتماعي -جو� ��.�. بنابر�ين بهترين ش
ــكلا� فر�هم 3-.�! محيط �.ماني �ست كه به �فز�يش  با �ين مش
 Mين مها.� ها - شايستگي ها+ فر�+ كمك كند. تحقيقا� �نجا�
 Mثر بخشي بالايي �. �.ما! �عتيا� - عد� TC ــا! مي �هد يافته نش

برگشت 3! ��.�(5).
�جتماX �.ما! مد�.، سوء مصر/ مو�� .� �ختلاD �. كل شخصيت 
ــر� مي ��ند كه برخي يا تماM عملكر�ها+ �- .� تحت تأثير قر�.  ف
مي �هد. مشكل .� �. �.-! فر� جستجو مي كند نه �. مو��. �� �ين 
ــد!، مها.� ها+ شناختي،  �يدگا) معتا��! �. فر�يند �جتماعي ش
ــكلاتي هستند. بنابر�ين �عتيا� يك نشانه  عاطفي، .-�ني ��.�+ مش
�ست نه هسته �صلي �ختلاD. معمولاً فر� �� لحاS .فتا.+، خلقي 
نيز �چا. 3شفتگي مي شو� (6). �. �ين �يدگا) فر� بايد مسئوليت 
ــئوليت �.ما! به �ين  �-ليه �ختلاD - �.ما! .� بپر����. پذيرY مس
ــه تصميم مي گير� مصر/ مو��  ــت كه فر� معتا� ��-طلبان معنا �س

.� متوقف سا��. 
TC ��.�+ �حكاM - معيا.ها+ معيني �ست كه 3! .� بر�+ بهبو�+ 
ــخصيتي - �ندگي سالم،  ــد ش خو�يا.�نه، يا�گير+ �جتماعي، .ش
ــوند تا مسئوليت  ــويق مي ش ضر-.+ مي ��ند. �. TC �فر��، تش
ــخصي .� �. -�قعيت فعلي - نيز سرنوشت 3يند) شا!،  پذير+ ش
ــن تأكيد  ــد. �ين �يدگا)، همچنين بر معيا.ها+ كاملاً .-ش بپذيرن
��.�، �ين معيا.ها عبا.تند ��؛ صد�قت - �.ستكا.+، كا. �. �مينه 
�خلاo، مسئوليت پذير+ فر�+ - �جتماعي، خو�كفايي، �عتما� به 

نفس، مشا.كت �جتماعي، �خلاo كا.+ �ست (7).
ــي فر�يند �.ما!TC نشا! ��ند  ��لين - همكا.�!(2007) با بر.س
ــا! مثبت ترشد، تعهدشا!  ــبت به خو�ش كه نگرY مر�جعا! نس
ــبت به خويشتن ��.+ - پرهيز �فز�يش يافت، همچنين تو�نايي  نس

حل مسأله مر�جعا! بهبو� يافت(8). 
ــي TC بر نوجو�نا! سوء مصر/  پژ-هشي تحت عنو�! �ثربخش
ــط مو.�D - همكا.�! (2004) �نجاM گرفته �ست.  كنند) مو�� توس
نتايج نشا! ��� كه �ين برنامه بر�+ بهبو� كا.كر�ها+ .-�نشناختي، 

جرM، جنايت - سوء مصر/ مو�� مؤثر �ست(9).
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ــه بين طو� ��ما� �  ــي ��بط كاندلي � هوبا�� (1994) �� بر�س
�ثربخشي TC به �ين نتايج �ست يافتند كه TC �� كاهش مو��، 
بيكا�- � �فتا� مجرمانه مؤثر �ست � �ينكه طو� ��ما� يك پيش 
ــت، بدين معني كه  ــم �� نتايج ��ما� معتا��� �س ــي كنند2 مه بين
هرچه طو� ��ما� �فز�يش يابد ميز�� مانايي � تغيير�3 �فتا�- � 
ــيTC بيشتر �ست(10). همچنين �يكل � =مر�> (2004)  �ثربخش
ــالا � مكا� كنتر�  ــا� ��� كه عز3 نفس ب ــا3 خو� نش �� مطالع

���ني با پرهيز �I مصرG مجد� مو�� ��بطه ����(11).
ــو�� ��تقا-  ــي با عن ــكا��� (2002) پژ�هش ــك گا��� � هم م
 TC -برنامه ها �� Iسلامت � عز3 نفس �� بين مبتلايا� به �يد
ــا� ��� كه به طو� معني ���- عز3 نفس �  �نجا> ���ند. نتايج نش
ــاخص ها- Iيستي بد� � برخي �I شاخص ها- �جتماعي =نها  ش
 TC -ــم � �فتا�ها ــاI- مفاهي ــش يافت � �ينكه ���ني س �فز�ي
منجر به تغيير�3 مثبت �� خو�پند��2 � شاخص ها- �جتماعي � 

جسماني مي شو�(12).
ــكي(1990)  ــاند�I (1993) �ينر، ��لن � �Iئكوفس ــا3 س تحقيق
ــت كه سطح =موIشي پايين، بيكا�-، عز3 نفس  حاكي �I =� �س
ــكل �� حل مسأله با عو� مرتبط �ست، به �ين �ليل كه  پايين، مش
ــو� مر�جع كمتر ��گير ��ما� شو� � همچنين هنگا>  باعث مي ش

�سوسه �ين �فر�� �� حل مسأله با نقص مو�جه شوند(14، 13).
ــت چر� كه  ــا- ��ماني �غلب نا�ميد كنند2 �س ــيابي برنامه ه ��Iش
ــد يا مد3  ــا� =نر� �ها مي كنن ــا��� �� حين ��م ــيا�- �I معت بس
ــه ��با�2 به مصرG مو�� ��-  ــي بعد �I خاتمه ��ما� ��لي كوتاه
ــت.  ــد. پر��ختن به ��ما� �مر- ضر��- � با �هميت �س مي =��ن
 Iما� مد�� مانند هر برنامه �يگر بر�- تد��> � تغيير نيا�� bجتما�
ــه هدG كلي �� TC تغيير ��  ــه پژ�هش ����. با توجه به �ينك ب
سبك Iندگي معتا��� �ست بنابر�ين مشخص كر�� �ين مسأله كه 
=يا پذيرd شدگا� به تغيير�3 مطلوc �سيد2 �ند يا نه �هميت ����. 
�جتماb ��ما� مد�� بر�- ��ما� مسائل �فتا�-، هيجاني � �فز�يش 
مها�3 ها- �جتماعي � Iندگي، تو�نايي حل مسأله تغيير �فكا� � 
علائق، �فز�يش عز3 نفس، �عتما� به نفس، �فز�يش سلامت ���� 
ــد2 �ست. �� طو�  � خو�كنترلي مصرG كنندگا� مو�� طر�حي ش
ــيس �ين مر�كز �� كشو� هيچ گا2  ــا� ها- گذشته با �جو� تأس س
ــت، بنابر�ين هدG �ين  ــي قر�� نگرفته �س كا�=يي =نها مو�� بر�س
ــي �جتماb ��ما� مد�� �� بر  ــت كه ميز�� �ثربخش پژ�هش �ين �س

�فز�يش عز3 نفس � كاهش عو� بر�سي نمايد.

��� بر�سي
ــي (Quasi-experimental) با  ��d �ين پژ�هش نيمه =Iمايش
ــت. جامعه =ما�- پژ�هش كليه �فر��  پيش  =Iمو� ـ پس =Iمو� �س

ــوء مصرG كنند2 مو�� مر�كز �جتماb ��ما� مد�� (T.C) تهر��،  س
ــا� 1386 بو�. نمونه مو�� بر�سي به تعد�� 165 نفر  ــهد �� س مش
ــتفا�d�� I� 2 نمونه گير- خوشه �- تصا�في طي ��  بو� كه با �س
مرحله؛ مرحله ���: «�نتخاc مر�كز I� «T.C كل مر�كز T.C كشو� 
 T.C نمونه گير- تصا�في سا�2 جمعاً 2 مركز d�� I� 2ــتفا� با �س
(تهر��، مشهد) �نتخاc شد. مرحله ��>: «�نتخاI= cمو�ني ها» بعد 
ــا�2  �I �نتخاc مر�كز I= T.Cمو�ني ها- پژ�هش بطو� تصا�في س
�نتخاc شدند. ضو�بط ���� به تحقيق شامل؛ 1)- ترq جسماني، 
ــر�، 4)- ميز�� تحصيلا3  ــا�، 3)- فقط م ــن 20 تا 50 س 2)- س
ــامل؛ 1)-  ــو> �بتد�يي بو�. ضو�بط خر�I� r تحقيق ش حد�قل س
ــر�I� G ��ما� 2)- لغزd � �خر�I� r ��ما� بو�. =Iمو�نيها-  �نص
ــا�  ــش به مد3 3 تا 6 ما2 تحت ��ما� قر�� گرفتند � يكس پژ�ه

پس �I ��ما� عو� � عد> عو� =نها مو�� ��Iيابي قر��گرفت.
ــز3 نفس  ــنامه ع ــيله پرسش ــا- لاI> به �س ــا3 � ���2 ه �طلاع
ــميت بدست =مد. كوپر�سميت (1967) مقياs خو� �� با  كوپر�س
 sــبتاً ثابت �ست بر �سا �ين فرu كه عز3 نفس خصيصه �- نس
ــاs ��جر � �يموند (1954) �نجا>  تجديدتظر- كه بر ��- مقي
 I� ــت كه ــه � تد�ين كر�. �ين مقياs ����- 58 ما�2 �س ���2 تهي
ــنجي �ست (55- �ين تعد�� 8 ما�2 متعلق به پا�2 مقياw��� s س
48-41-34-27-20-13-6)� 50 ما�2 =� به 4 پا�2 مقياs عز3 
ــس �جتماعي(8 ما�2) عز3 نفس  ــس كلي (26 ما�2) عز3 نف نف
خانو��گي(8 ما�2) عز3 نفس تحصيلي (8 ما�2) تقسيم مي شو�. 
ــؤ�لا3 57- ــت كه به س طريقه نمر2 گذ��- =� بدين صو�3 �س
-11-14-18-19-21-23-24-28-29-30-32-36-45-47
ــخ بلي باشد يك نمر2 � �گر پاسخ  10-5-4-2 �� صو�تيكه پاس
ــؤ�لا3 به  ــر�. نمر2 گذ��- بقيه س ــر تعلق مي گي ــد صف خير باش
ــد يك  ــخ خير باش ــو�3 عكس �نجا> مي گير�، يعني �گر پاس ص
نمر2 � �گر بلي باشد صفر به =� تعلق مي گير�. �� مو�� سؤ�لا3 
ــنجي نمر2 گذ��- بدين صو�3 �ست كه  خر�2 مقياw��� s س
ــخ خير باشد صفر �متياI � �گر بلي باشد يك �متياI تعلق  �گر پاس
ــت كه  ــا� �هند2 =� �س ــد نش مي گير�. �گر نمر2 فر� بيش �I 4 ش
ــاs تحقيقا3  ــعي �� خوc جلو2 ���� خو� ����. بر �س فر� س
كوپر�سميت(1990) پايايي، �عتبا� � حساسيت =Iمو� تأييد شد2 
 � 0/80��Iــه ��نش =مو ــت. �� �ير�� ضريب �عتبا�» �� جامع �س
ــت(15). �� پژ�هش حاضر  ــجويا� 0/85 گز��d شد2 �س ��نش

ضريب �عتبا� �ين =Iمو� 0/70 بدست =مد.
ــو� فرضيه ها- پژ�هش �I= Iمو�  ــن پژ�هش به منظو� =Iم �� �ي
=ما�- T جفت شد2 �ستفا�2 شد. �ين ��شها- =ما�- بوسيله نر> 
�فز�� =ما�-SPSS 16 تحليل شد تا نتايج صحت � �قت بيشتر- 

��شته باشد.
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يافته ها
ــت �مد� 
فر
 مر
جعه كنند� به TC به  ــا� 
طلاعا� بدس بر 
س
ــني (31-27)،  �صد، گر�� ســني 32/32 ،(22-26)  ترتيب؛ گر�� س
ــد، گر��  �صــني 16/68 ،(32-36)  ــر�� س ــد، گ �ص 28/28
�صد، �صد، گر�� سني 5/56 ،(37 -41) سني8/59 ،(42-46) 
�صد، گر�� سني (21- 17)، 4/04 گر�� سني 4/54 ،(47-57) 
ــد� متعلق به گر��  ــترين 
فر
 پذير* ش �ند. بيش
 �
ــد قر �ص
 
�ند � ميانگين سن 
فر
 �
�صد قرسني بين60/60 (22-31) 

.مر
جعه كنند� 30/66 ساA بو

 ميز
B تحصيلا� مر
جعاTC B به ترتيب؛ 36/04  Bــا 
� ها نش

هنمايي، 17/77 ��صد تحصيلا� �صد تحصيلا� يپلم، 34/01
�صد 
J مر
جعاTC Bتحصيلا� �صد تحصيلا� Jير يپلم، 6/60 

�ند.
�صد تحصيلا� ليسانس � بالاتر 
بتد
يي، 5/58 
همچنين 
�لين ما� سوء مصرP توسط مر
جعاTC B به ترتيب؛ 

ــد، هر�ئين 5/58  �صــيش 24/87  �صد، حش 57/87 Vــا تري
 1/52 V
�صد، كر 4/06 Wــر� �صد، مشــد، 
لكل 4/57  �ص
�صد، ما�Z جو
نا 0/50  1/02 B
ــر 
B گ�� Zصد، قر] ها�

�صد 
ست. 57/87 Vتريا Pصد. مد متعلق به سوء مصر�
ــبه شد� (3/68)  � جد�t ،(1) A محاس ]�ــا� نتايج مند بر 
س

ست.  �
ــطح خطاZ 0/01 معني  � س (0/001) Aحتما
 �
با مقد
 �
ــت � بين نمر �صد 
س 5 J
ــطح 
حتماA كمتر  � س
چوB مقد
 Pختلا
 TC خله
عز� نفس مر
جعاB قبل 
J مد
خله � پس 
J مد

.�
 �Z �جو
معني 
 TC پذير* شد� 

فر 
بر 
سا� جد�A (2) ميتو
B گفت؛ تعد
�صد ــلاB 165 نفر،  
لتحصي e�ــش 357 نفر، تعد
 فا � پژ�ه
 ،49/25 Z� حاA بهبو 
ــر �صد 
ف ،45/62 Bلتحصيلا
 e�ــا ف
�حاA بهبوZ به  
ــر �صد 
ف 50/75 �ــر ــد 
فر
 عو ك �ص

تفكيك مر
كز TC؛ تهر
B 53/33، مشهد 45/16 
ست.

�بر
Z عز� نفس
�ماB مد iجتما
جد�1A- مقايسه نتايج قبل � بعد 
J مد
خله 

�حاA بهبوZ � تعد
 عو 

فر ،Bلتحصيلا
 e�جد�2A- تعد
 فا

بحث
 ،�ــر �ماني فش Zها Aــولاً) مد � (معم
ــد �ماB مــا�  
جتماع
ــاJماB يافته � 
قامتگاهي بر
Z مصرP كنندگاB مزمن  خويا�، س
 Bما� iجتما
 Zهمه پذير* ها kــو ــتند. بيش 
J يك س مو
 هس
ــاA بعد  
، يك 
لي � س��، پيامدهاZ بلندمد� موفقيت �ميز 
مد
�صد همه پذيرفته ــاً 60  ــاB مي هند. بعلا�� تقريب �ماB، نش J

�مد� يك 
لي � متغيرهاZ پايه،  Z�
ــرفت معني  شدگاB پيش
�ماB، نشاB مي هند. هر چند مر
جعاني كه بيش  J
� ساA بعد 
� ما� 
قامت مي كنند، بيشترين 
حتماA پيامدهاZ موفقيت J
� J


�ند (16).
 
��ميز 
 �� يك برنامه مبتني بر سلسله مر
تب، نظم � ساختا
�ماB مد iجتما


جتماعي(Social learning) عمل  Zگير
ست كه بر پايه نظريه يا
 � Z�ــا � جزء جزء 
ين برنامه ســه  
ين نظري Aصو
ــد �  مي كن
� بر 
�ماB مد iجتما
 � ــو ــت. 
لگو هاZ تعامل موج 
س Z�جا
 
B بهبو
ست كه توسط معتا )Self help(�ــفه خويا پايه فلس

 �
فكا � ��فتا Zلگو ها
�� مي شو. �نها به عنو
B سرمشق 

يافته 
� يك 
�ماB مد iجتما
ــد.  
 به مر
جعاB منتقل مي كنن�ــلامت  س
ــت � به  
عتما به نفس 
س 
يجا � ZJــا �ماB عميق بر
Z باJس
 
�
 �موJ* مي هد � �نها � kJــي لا 
جتماع Z
 ��مر
جعاB مها

 با Jندگي � � پيش بگيرند � خو 
� Z
ــا� مي كند كه حرفه  �م


J مو
 ساJگا� نمايند (6). Z�عا
ــر ��يكر TC بر 
فز
يش عز� نفس  
� هاZ تأثينتايج تحليل 

فر
 مبتلا به 
ختلاA سوء مصرP مو
 حاكي 
ست كه t محاسبه 
ــطح  � س (0/001) Aحتما
 �
ــا مقد ــد� عز� نفس (3/68) ب ش
 J
ــت. پس بين نمر
� عز� نفس پيش  
س �
خطاZ 0/01 معني 
 �Z �جو

ختلاP معني  TC Bجعا
مد
خله � پس 
J مد
خله مر
ــر TC بر 
فز
يش عز� نفس 
فر
 مبتلا به  . بنابر
ين ��يك�



ست. �
ختلاA سوء مصرP مو
 مؤثر بو
 J
ــوند، 
غلب   ــوءمصرP  مو
 مخد� مي ش 
فر
Z  كه  مبتلا به  س
� مقابل ، نوجو
ناني  كه  �ند (17). 
�ــا به  نفس  پاييني برخو 
عتم
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نسبت  به  خو� �حسا�  مثبتي  ���ند بيشتر مي تو�نند ��مقابل  �صر�� 
�$ستانشا'  به  مصر%  مو�� مقا$مت  كنند. تحقيقا" مختلف حاكي 
�5 4' �ست كه عز" نفس پايين $ مشكل �� حل مسأله با مصر% 
مجد� مو�� مرتبط هستند(14، 13). معمولاً مصر% كنندگا' مو�� 
 D$� بر TC "ــتند. بنابر�ين مد�خلا ����D عز" نفس پايين هس
تغيير عز" نفس، خو�پند��H $ هويت منفي مر�جعا' تمركز ����. 
 5�  H�هايي �ست  كه  با �ستفا J$�  J54موTC Dهد%  �5 برنامه ها
ــس  خو� �� تقويت   ــا'  بتو�نند �عتما� نفس  $ عز" نف 4'  مر�جع
نمايند. برخي مطالعا" حاكي �ست كه TC عز" نفس مر�جعا' 
ــد (17، 11). بنابر�ين �ين يافته ها �� مو�� تأثير  �� �فز�يش مي �ه
ــوء  ــز" نفس �فر�� مبتلا به �ختلاQ س ــر� TC بر بهبو� ع �$يك

مصر% با يافته هاD �ين پژ$هش همخو�' $ هماهنگ �ست. 
ــي تحت عنو�' بر�سي خو�،  ــتو' $ $يني (1984) پژ$هش پريس
ــاW ���ند. يافته ها  ــس $ خو�پند��H �� معتا��' TC �نج عز" نف
نشا' ��� كه مر�جعاني كه �H ماH يا بيشتر �� TC بو�ند، ��مقابل 
ــتند، عز" نفس شا' �فز�يش  �فر��D كه كمتر �� TCحضو���ش
$ خو� �نتقا� گريشا' كاهش يافت. ��حاليكه 4نها قبل �5 $�$� به 

TC����D عز" نفس پايين $ خو��نتقا�گر بو�ند(18).
ــي با عنو�' بر�سي �ثربخشي $ كا�بر�  �D لئو' (2006) پژ$هش
 TC مختلف Dــي ها ــت. ���ين پژ$هش �ثربخش TC �نجاW گرف
ــو�كا'، �فر��  ــه بر�D ك ــدTC ،H تعديل يافت ــه- فاي ــد هزين مانن
ــو��، 5ند�نيا'،  ــوء مصر% كنندH م ــا'، بيما��' �$�ني، س بي خانم
ــوء مصر% مو�� مو�� بر�سي $�قع  مد���، �ختلالا" توWa با س
ــدH �ست؛ TC يك  ــت $ نتايج 5ير �5 4نها �ستخر�d ش ــدH �س ش
ــي بر�D ��ما'  ــناختي $ �جتماع ــر� منحصر به فر� �$�نش �$يك
ــت، مي تو�ند به �فر��  ــلالا" همر�H �س ــوء مصر% مو�� $ �خت س
ــا" ��ماني ���ئه كند، يك  ــناختي خدم با �نو�g �ختلالا" �$�نش
�$يكر� بر�D تغيير سبك 5ندگي، تو�نبخشي $ تو�' �فز�يي �ست، 
 hمطلو Hهزينه-فايد $ hــي مطلو مطالعا" TC هزينه-�ثربخش
ــاQ ��5يابي TC �ثربخشي 4' �� �ثبا"  4' �� �ثبا" مي كند، 30 س
$ مستند مي كند $ �ين پژ$هش ها نشا' مي �هد كه فر�يند ��ماني 
TC ميز�' جرW $ جنايت �� كاهش مي �هد، $ضعيت �$�نشناختي 

مر�جعا' �� بهبو� مي بخشد(19). 

ــي با عنو�' بر�سي �ثربخشي  كا�$Q $ همكا��' (2000) پژ$هش
ــد��H، عز" نفس،  ــر خو�پن ــا' ��� TC ب ــل يافته نش TC تعدي
ــاير ملاj هاD ��ما' �عتيا�  ــاخص هاD سلامت جسماني $ س ش

(پرهيز $ خويشتن) مؤثر بو�(20). 
ــگيرD �5 عو� �فر�� مبتلا  ــج تحليل تأثير �$يكر� TC بر پيش نتاي
 Jپذير �فر�� �حاكي �ست كه تعد� �ــوء مصر% مو� به �ختلاQ س
ــدTC H �� پژ$هش 357 نفر، تعد�� فا�p �لتحصيلا' 165 نفر،  ش
 D�بهبو Qحا �� �ــر� ــلا' 45/62، ��صد �ف ــد فا�p �لتحصي ��ص
 D�بهبو Qحا�� �صد �فر���50/75  H�كر �عو �صد �فر���49/25، 

به تفكيك مر�كز TC؛ تهر�' 53/33، مشهد 45/16 �ست.
 Qكنتر H$5 گر� H�ــتفا ــن پژ$هش 1)عدW �س ــت �صلي �ي محد$�ي
ــكل مو�جه مي كند. �ما ��  ــت كه �مكا' تعميم نتايج �� با مش �س
ــتفا�H �5 گر$H كنترQ مي تو�' �ين نقص  پژ$هش هاD بعدD با �س
�� جبر�' كر�. 2) عدW تو�نايي جهت پيگيرD نتايج ��ما' پس �5 
 Dــأله مي تو�ند ما �� �5 ثبا" $ پايد�� ــاQ كه $جو� �ين مس يك س
�ثر بخشي �جتماg ��ما' مد�� مطمئن سا5�. چنانچه �مكا' ��شته 
ــاQ) نتايج �$شن $  ــد، با پيگيرD طولاني مد" تر(2 تا 5 س باش

بهترD مي تو�' گرفت. 

نتيجه گير�
ــا���D �� �� گر$H مد�خله قبل $  ــج تحليل ���H ها تفا$" معن نتاي
بعد �5 مد�خله �جتماg ��ما' مد�� �� �� �فز�يش عز" نفس �فر�� 
ــا' ���. همچنين مد�خله  ــوء مصر% مو�� نش ــلا به �ختلاQ س مبت
 Qمبتلا به �ختلا �ــر� ــگيرD �5 عو� �ف �جتماg ��ما' مد�� �� پيش

سوء مصر% مو�� مؤثر بو�.

تشكر � قد��ني
�ينجانب بر خو� لاW5 مي ��نم �5 كليه همكا��' مركز تحقيقا" سوء 
ــتگي به مو�� ��نشگاH علوW بهزيستي $ تو�نبخشي  مصر% $ $�بس
ــن �فيعي، �كتر �حتر�مي، �كتر نا�نجي ها،  جناh 4قاD �كتر حس
 Wتما ��ــهد $ تهر�' كه  خانم فاطمه قنا�D، $ همكا��' TC مش

مر�حل پژ$هش مر� يا�D نمو�ند تشكر $ قد���ني نمايم. 
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Therapeutic Community Effectiveness on 
Self Esteem and Relapse Rate among Drug 

Users
*Yarmohammadi M.(Ph.D.)1, Farhoudian A.(M.D.)2, Farhadi M.H. (M.Sc.)3, Tavakoli M. (M.D.)4

Abstract
Objective: In recent years, the Therapeutic Community (TC) has 

become a widespread treatment alternative for drug addicts. TC has 
been widely studied with emphasis on their effectiveness. The aims 

of the present study were to examine effectiveness of TC on self 
esteem and decrease of relapse. 

Materials & Methods: Research Statistics universe constitutes of 
all the substance abusers who have come to the TC centers of Tehran 
and Mashhad. Samples are chosen as stratified sampling of the two 
TC clients. This study conducted among 165 substance abusers, who 
their drug use was observed for two years. The study utilized a quasi-
experimental design with one group, clients were tested at 3 points in 
time; pretest (at admission time), posttest (3-6 months after treatment) 
and 1-year Follow-up (1-year after treatment) using the self esteem 
questionnaire. 
Results: The findings showed that; (a) about half (50%) the clients were 
clean at follow-up; (b) significant linear increases on self esteem After 3 
to 6 months of treatment.
Conclusion: This study provides evidence that TC as an effective 
approach could improve self esteem and decrease the relapse. 
Keywords: Addiction, Therapeutic Community, Self Esteem, Decrease 
of Relapse 
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