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A Comparison of Life Expectancy, Feelings of 
Guilt, and Psychosomatic Disorders between 
Revealing Female Addicts under Compulsory 

Treatment and Self-Introduced Female Addicts 
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Aims Addiction is a brain disorder that is caused by compulsion in rewards despite 
adverse consequences. This study aimed at comparing life expectancy, feelings of guilt, and 
psychosomatic disorders between revealing female addicts under compulsory treatment and 
self-introduced female addicts.
Materials & Methods This cross sectional study was conducted among revealing female 
addicts under compulsory treatment and self-introduced female addicts in Zahedan in 2018. 
Of each group, 30 cases were randomly selected as sample. Eysenck Feelings of Guilt Scale, 
Schneider Life Expectancy Inventory, and Takata and Sakata Psychosomatic Disorders were 
used to collect the data. The data were analyzed by SPSS 21, using multivariate analysis of 
variance.
Findings Mean score of life expectancy in revealing female addicts (30.36±8.68) was lower 
than that of the self-introduced female addicts (37.80±7.14; F=14.20; p<0.01). Mean score 
of feelings of guilt in revealing female addicts (18.80±2.44) was higher than that of the self-
introduced female addicts (16.86±3.00; F=26.32; p<0.01). Also, mean score of psychosomatic 
disorders in revealing female addicts (58.30±8.78) was higher than that of the self-introduced 
female addicts (52.70±9.47; F=24.73; p<0.01).
Conclusion The revealing female addicts have lower levels of life expectancy, higher levels 
of feelings of guilt, and psychosomatic disorders in comparison to the self-introduced female 
addicts.
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   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 اختلالات و گناه احساس دگی،زن به امید مقایسه
 درمان تحت زن متجاهر معتادان در تنیروان

   معرفخود معتاد زنان و اجباری
  

  MSc رضوی ریحانه

 دانشگاه زاهدان، واحد ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ،یشناسروان گروه
  رانیا زاهدان، ،یاسلام آزاد
  DPh *عرب علی

 و ستانیس دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ،یشناسروان گروه
   رانیا زاهدان، بلوچستان،
  PhD شیرازی محمود

 و ستانیس دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ،یشناسروان گروه
   رانیا زاهدان، بلوچستان،

  
  چکيده

پاداش با  یهاواسطه اجبار در محرکاست که به یاختلال مغز کی ادیاعت :فاهدا
 به امید مقایسه پژوهش این انجام از هدف .شودیم جادیوجود عواقب ناگوار ا

 درمان تحت زن متجاهر معتادان در تنیروان اختلالات و گناه احساس دگی،زن
   .بود معرفخود معتاد زنان و اجباری
اين مطالعه مقطعی در معتادان متجاهر زن تحت درمان در مراکز  ها:روش و مواد

اقامتی اجباری و زنان معتاد خود معرف تحت درمان مراکز اقامتی شهرستان 
نفر به روش تصادفی به عنوان  ٣٠انجام شد. از هر گروه  ۱۳۹۷در تابستان زاهدان 

های احساس گناه نامهنمونه انتخاب شدند. برای گردآوری اطلاعات از پرسش
تنی تاکاتا و ساکاتا و امید به زندگی اشنایدر استفاده شد. آیزنک، اختلالات روان

 SPSSافزار نرم ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری در قالبداده
  تجزيه و تحليل شد. 21
میانگین نمره امید به زندگی در زنان معتاد متجاهر مراکز اجباری  ها:یافته

؛ F=٢٠/١٤بود ( )٨٠/٣٧±١٤/٧( تر از زنان معتاد خودمعرف) پایین٣٦/٣٠±٦٨/٨(
٠١/٠p< ميانگين نمره احساس گناه در زنان معتاد متجاهر مراکز اجباری .(
؛ F=٣٢/٢٦) بود (٨٦/١٦±٠٠/٣) بالاتر از زنان معتاد خودمعرف (٨٠/١٨±٤٤/٢(
٠١/٠p<تنی در زنان معتاد متجاهر مراکز )؛ همچنين ميانگين نمره اختلالات روان

) بود ٧٠/٥٢±٤٧/٩) بالاتر از زنان معتاد خودمعرف (٣٠/٥٨±٧٨/٨اجباری (
)٧٣/٢٤=F ٠١/٠؛p<.(  

 زانیو م ترنییدر زنان معتاد متجاهر پا یبه زندگ دیام زانیم :گیرینتیجه
  در آنها بالاتر از زنان خودمعرف است. یتناحساس گناه و اختلالات روان

 و متجاهر معتاد زنان تنی،روان اختلالات ، گناه احساس دگی،زن به امید :اهکلیدواژه
  معرفخود

  
  ۲۱/۰۸/۱۳۹۷ دريافت: تاريخ
  ۳۰/۱۰/۱۳۹۷ پذيرش: تاريخ

  ۲۸/۱۲/۱۳۹۷ الکترونيک: تاريخ انتشار
  ir.ac.usb.liarab@edpsya مسئول: نويسنده*

  

  مقدمه
 یهامحرک در یاجبار واسطه به که است یمغز اختلال کی ادیاعت

 کیکلاس میعلا .]1-3[شودمی ایجاد ناگوار عواقب وجود با پاداش
 رفتار ای مواد با مشغله رفتار، ای مواد کنترل در اختلال شامل ادیاعت
 یهابیآس بر علاوه .]4[است آن عواقب وجود با استفاده ادامه و

 مواد از یبعض از استفاده ،یروح و یاجتماع ،یجسم یاحتمال
 طور بهموضوع  نیا که شودمحسوب  جرم است ممکن زین مخدر
 بر علاوه معتاد فرد .],1 5[است یمحل تیصلاح به بسته یاگسترده
 از مخدر مواد مصرف اثر در را خود عقلانی و جسمانی نیروی اینکه
 نیروی از قسمتی نیست، جامعه خدمت در و دهدمی دست
 تریسازنده راه در تواندمی که را اقتصادی امکانات و مانیجس

 گفت، توانمی رو این از .دهدمی اختصاص خود به د،شو مصرف
 وضعیت بر گذارتاثیر و مهم عوامل از اعتیاد و دموا مصرف سوء

 در گرچه .است جامعه در افراد، اجتماعی و روانی جسمی، سلامت
 یافتن و اختلالات این درک در ایملاحظه قابل پیشرفت دنیا سراسر

 است، شده ایجاد آنها درمان و پیشگیری برای هاراه ترینمناسب
 کاملا پیش دهه دو تا زنان اعتیاد مورد در پژوهش انجام از ولی
 نقش خانواده ارتقای و پیشرفت در انزن که آنجا از .بود شده غفلت
 مهم لیمسا از آنها روان سلامت به توجه د،ندار موثری بسیاری

 و شیوع علت، نظر از زنان بین اعتیاد که آنجایی از .آیدمی شماربه
 با ولی ،دارد مردان در اعتیاد با فاحشی اختلاف جامعه بر آن تاثیر
 اعتیاد برای اختصاصی خدمات حاضر حال در ،ایران در حال این
 معتادان رمانید مراکز به مراجعه از معمولا زنان .ندارد وجود زنان
  .]6[دارند اکراه ،هستند مردان آنها کنندگانمراجعه بیشترین که
نسبت جمعیت زنان  ،ملل سازمان جرایم و مواد اداره گزارش پایه بر
 در %۴۰ تادر کشورهای آسیایی  %۱۰ ، ازمواد گانکنند مصرف بین
 از برخی مورد در اگرچه ؛ورهای اروپایی تخمین زده شده استکش
 بنابراین .است داشته کاهش جنسی تفاوت آمار در این ،مواد انواع
 جهان، در مواد کنندهمصرف میلیون۳۸ تا ۱۶ تعداد درنظرگرفتن با

 آمارهای به توجه با .است توجه قابل مواد کنندهمصرف زنان تعداد
 ایران دررا  معتاد زنان جمعیت توانمی ،غیردقیق هرچند شدههیارا

 این از البته که ],7 8[زد تخمین %۸ تا ۶ یعنی نفر هزار١١٤ حدود
که به  هستند درمان خواستار معتادین از بعضی، آمده دستهب آمار

 فرار درمان از دیگر بعضی و گویندآنها معتادین خودمعرف می
 قانون ١٦ ماده .اندشده گذارینام متجاهر معتادین که کنندمی

 صادر متجاهر معتادین برای را اجباری درمان ،مخدر مواد با مبارزه
 زن معتادین یعنی معتادین از دسته دو این بین .است کرده
 زندگی، به امید چون هاییویژگی لحاظ از باید متجاهر و معرفخود

 داشته وجود هاییتفاوت تنیروان اختلالات و گناه احساس کاهش
 و خود سلامت بازگشت و ودیبهب خواستار دسته یک که باشد
 و نگاه صورت هر در .را دارند بهبودی خواستار عدم دیگر ایدسته
 به امید چون متغیرهایی واست  تاثیرگذار معتاد فرد بینیجهان
 بر تواندمی تنیروان اختلالات و گناه احساس کاهش زندگی،
  .باشد گذار تاثیردسته دو این بینیجهان

 .]9[دارد خود آینده برای فرد یک که است درخواستی امیدواری،
 راستای در راهبردها گسترش توانایی با رابطه در را افراد ادراک امید،
 نشان هدف به رسیدن تا انگیختگی حفظ و هدف به رسیدن
 با و است آینده به افراد توجه و تصورات دارای امید .]10[دهدمی
 کوشش سبب د،شو حاصل مثبت نتایج دارد احتمال که تصور این
 پویایی، عدی،چندبُ  هایویژگی امید، از ینوع هر .شودمی فرد
 کی دیام .]11[کندمی منعکس را آن فرآیندنگری و ینگرآینده
 توجه با مثبت جینتا انتظارات هیپا بر که است نانهیبخوش حالت
 به . ]12[.گیرداجتماع شکل می ای فرد یزندگ در طیشرا و دادهایرو به

 و نفس" به اعتماد با "انتظارشامل  آن فیتعار فعل، کی عنوان
  .]13[شودمی "ینیبشیپ با لیم داشتنی"گرام

 خیالی و فکری وضعیت یک و است هیجانی یحالت ،گناه احساس
 نگرانی، ناامیدشدن، هایی هستند کهاحساس گناه احساس .نیست
 خوردنبدنامی هرمُ  و شدنننگین ،دارشدنلکه احساس تا اندوه و غم
 گرفتننادیده محصول تنها گناه احساس .]14[گیردمی بر در را

 به دلیل بلکه ،یستن اجتماعی یا مذهبی اخلاقی، معیارهای
 احساس یا وظیفه یک با برخورد در نمودنکوتاهی احساس
 مورد یا بودنمجازات انتظار در نادرست، کار یک دادنانجام

   .]15[شودمی استنباط هم قرارگرفتن بازخواست
 قرار روانی و جسمی عامل دو تاثیر تحت همواره انسان سلامتی
 تنیروان اختلالات عنوان تحت هابیماری اخیر، دهه چند در .دارد

 در روانی و هیجانی عوامل که اندکرده ظهور (سایکوسوماتیک)
 از وسیعی گروه تنی،روان اختلالات .هستند دخیل آنها ایجاد
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 را آنها اصلی مولفه ،جسمی علایم و هانشانه که هستند هابیماری
 شرایط به اشاره اختلالات و مشکلات این .دهندمی تشکیل
 ای،روده-معدی تنفسی، عروقی،- قلبی اختلالات مانند جسمانی
 اختلالات و پوست و ادراری-تناسلی دستگاه عضلانی،-استخوانی
 اندازه، از بیش خستگی سرگیجه، میگرنی، سردردهای نظیر دیگری
 استفراغ، تهوع، نفس، تنگی تمرکز، در اشکال حافظه، اختلال
 به شناختیروان رمعنایپُ  حوادث آنها در که دارند غیره و خوابیبی
 ترینقوی .]16[هستند مرتبط بدنی هاینشانه با تنگاتنگی طور

 روانی اختلالات بین تمایز که است این تنیروان اختلالات دیدگاه
 تمام تقریبا زیرا است، شده منسوخ اییندهآفز طور به جسمی و

 آن، کنندهتعیین که است ذهنی عوامل دارای فیزیکی هایبیماری
 این به توجه با .است آن حل و درمان به حساسیت نگهداری، ه،ارای

 بالقوه طور به سرطان، مانند جدی هایبیماری حتی دیدگاه،
 سلامت عمومی وضعیت و احساسات افکار، تاثیر تحت تواندمی
 .]17[گیرد قرار روان
 وظیفه زنان که آنجایی از و است مهم لیمسا از یکی زنان اعتیاد
 در معتاد مادر وجود و دارند عهده به را آینده نسل تربیت و مادری
 به نتیجه در و فرزندان و همسر به را جدی آسیب تواندمی خانواده
 باید حاد معضلی عنوان به را زنان اعتیاد بنابراین ،کند وارد جامعه
 نیهدف از انجام ا .شود موضوع این حلبرای  یفکر و پذیرفت

 یتناحساس گناه و اختلالات روان ،یبه زندگ دیام سهیپژوهش مقا
و زنان معتاد  یدر معتادان متجاهر زن تحت درمان اجبار

  خودمعرف بود.
  

  هاروش و مواد
 مراکز در درمان تحت زن متجاهر معتادان در مقطعی مطالعهاين 

 اقامتی مراکز درمان تحت معرف خود معتاد زنان و اجباری اقامتی
از هر گروه براساس  .انجام شد ۱۳۹۷ تابستان در زاهدان شهرستان

نفر به روش تصادفی به عنوان نمونه انتخاب  ٣٠معادله کوکران 
  شدند. 
 آیزنک، گناه احساس هاینامهپرسش از اطلاعات گردآوری برای

 استفاده اشنایدر زندگی به امید و ساکاتا و تاکاتا تنیروان اختلالات
  .شد

 و بلی با پاسخ سئوال ٣٠ شامل :آیزنک گناه احساس نامهپرسش
نامه مورد تاييد قرار گرفت و پايايی آن روايی اين پرسش .است خیر
 ٦٨/٠ و ٦٧/٠ ،ترتیببه کردندونیمه و کرونباخ آلفای روش دو به
 .دمآ دستبه

 و ساخته ژاپن در :ساکاتا و تاکاتا تنیروان اختلالات نامهپرسش
 گذارینمره .است شده تشکیل والئس ٣٠ از که شده اعتباریابی
 برای که است ایدرجه٤ لیکرت طیف صورتهب نامهپرسش
 ترتیببه مکرر طورهب و اوقات گاهی ندرت،هب هرگز، هایگزینه

  .شودمی درنظرگرفته ٣ و ٢ ،١ ،٠ امتیازات
 طیف براساس والئس ١٢ دارایاشنايدر:  زندگی به امیدنامه پرسش
 )،امتياز ٢( مخالفم )،امتياز ١( مخالفم کاملاً  ایگزینه٥ لیكرت
 ٥( موافقم کاملاً  )،امتياز ٤( موافقم )،امتياز ٣( ندارم نظری
 مدیریت رشته استادان توسط نامهپرسش این روایی .است )امتياز
 کل درونی همسانیو  گرفت قرار تایید مورد آزمایشی مطالعه و

  .دمآ دستهب ٧٩١/٠ تا ٧١١/٠ آزمون
 نتایج بودن محرمانه برای هاآزمودنی به آزمونگردر اجرای پژوهش، 

 ابهام از دور به و صادقانه را آزمون اجرای از هدفو  اطمینان
  .داد توضیح

در قالب  چندمتغیری واریانس تحلیلها با استفاده از آزمون داده
  .شد تجزيه و تحليل SPSS 21 افزارنرم

  
  هایافته

 تاهل وضعیت ،)p=۹۵۱/٠ ؛۲χ=۱/۰( سن بين دو گروه از نظر
)۱۴/۰=۲χ۹۳۳/٠ ؛=p(، تحصیلی وضعیت )۲=۷/۲χ۱/٠ ؛=p( و 

داری تفاوت معنی )p=۶۳۲/٠ ؛۲χ=۷۲۳/۱( اشتغال وضعیت
  ).۱مشاهده نشد (جدول 

  
  شناختیهای جمعيتویژگیمطلق و نسبی فراوانی ) ١جدول 
زنان معتاد خودمعرفمراکز اجباریزنان معتاد متجاهر   شاخص

  سن
 ١٠) ٣٣٫٣( ١٠) ٣٣٫٣(  سال ۳۰- ۲۰
 ١٠) ٣٣٫٣( ١١) ٣٦٫٧(  سال ٤٠- ٣٠
 ١٠) ٣٣٫٣( ٩) ٣٠٫٠(  به بالا ٤٠

  وضعیت تاهل
 ٨) ٢٦٫٧( ٨) ٢٦٫٧(  مجرد
 ١٨) ٦٠٫٠( ١٧) ٥٦٫٧(  متاهل
 ٤) ١٣٫٣( ٥) ١٦٫٧(  مطلقه
  تحصیلات
 ٤) ١٣٫٣( ٦) ٢٠٫٠(  سوادبی

 ٤) ١٣٫٣( ٥) ١٦٫٧(  ابتدایی
 ٦) ٢٠٫٠( ٨) ٢٦٫٧(  راهنمایی
 ١٦) ٥٣٫٣( ١١) ٣٦٫٧(  دیپلم و بالاتر
  وضعیت اشتغال

 ١٧) ٤٦٫٧( ٢٣) ٧٦٫٧(  دارخانه
 ١٣) ٥٣٫٣( ٧) ٢٣٫٣(  شاغل

  
 اجباری مراکز متجاهر معتاد زنان در زندگی به امیدنمره  میانگین

 )٨٠/٣٧±١٤/٧( خودمعرف معتاد زنان از ترپایین )٣٦/٣٠±٦٨/٨(
 معتاد زنان در گناه احساسميانگين نمره  .)>٠١/٠p؛ F=٢٠/١٤بود (

 معتاد زنان از بالاتر )٨٠/١٨±٤٤/٢( اجباری مراکز متجاهر
)؛ همچنين >٠١/٠p؛ F=٣٢/٢٦) بود (٨٦/١٦±٠٠/٣( خودمعرف

تنی در زنان معتاد متجاهر مراکز ميانگين نمره اختلالات روان
) بالاتر از زنان معتاد خودمعرف ٣٠/٥٨±٧٨/٨اجباری (

   ).>٠١/٠p؛ F=٧٣/٢٤) بود (٧٠/٥٢±٤٧/٩(
  

   بحث
زن  معتادان گروه دو بین که داد نشان پژوهش حاضر نتایج
 خودمعرف انمعتاد با اجباریدر مرکز اقامتی  درمان تحت متجاهر
 احساس ،زندگی به امید میزان لحاظ از در این مرکز درمان تحت
 در این میان، .دارد وجود دارمعنی تفاوت تنیروان اختلالات و گناه
 در مرکز اقامتی درمان تحت زن متجاهر معتادان در زندگی به امید

 در این مرکز درمان تحت خودمعرف معتاد زنان از ترپایین اجباری
 تنیروان اختلالات و گناه احساس که است حالی در این .بود

 نتایج این .بود خودمعرف معتاد زنان از بالاتر زن متجاهر معتادان
 ،همکاران و ورهال ،بارگ-دانوف و موشر ،چاورسکای هاییافته با

  .[8]دارد یهمخوان لیوی  و رابرتز و والتون
 مندعلاقه که افرادی گفت توانمی آمده دستبه نتایج به توجه با
 آنهایی به نسبت بهتری وضعیت کلی طور به هستنداعتیاد  ترک به

 ترک حال در اجباری طور به و نداشته ترک به ایعلاقه که دارند
 بررسی را مباحث این ویژه طور به هیچ پژوهشی هرچند .هستند
 توانمی کلی طور به که دهدمی نشان شواهد اما ،است ننموده



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یرضو حانهیر  ۷۲

   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 امید احساس دارند، تمایل ترک به که افرادی که داشت انتظار
 احساس و نگرانی دچار کمتر همچنین و داشت خواهند بیشتری
 برای گام یک که آنهایی رسدمی نظربه واقع در .شد خواهند گناه
 ادامه زندگی به بیشتری انگیزش و علاقه با اندبرداشته ترک
 تلاش عادی وضعیت به برگشت برای فراوان شور با و دهندمی
 طوربه ندارند ترک به ایعلاقه که آنهایی که حالی در .کنندمی

 قرار خود وضعیت از ناشی مشکلات تاثیر تحت بیشتر طبیعی
 جسمانی، سلامت در توجهی قابل طوره ب افراد این .داشت خواهند

 دچار اجتماعی ارتباطات به مربوط لمسای و خانوادگی اجتماعی،
 اختلالات که دهندمی نشان تجربی مطالعات .هستند مشکل
 هم با معمولا مواد مصرف سوء و شناختیروان سلامت به مربوط
 دیگر با همایندی طوره ب اختلالات این اینکه و کنندمی پیدا بروز

 به علاقه عدم و خشونت جمله از سلامت به مربوط رایج مشکلات
 کانادا در هشد انجام پژوهش نتایج .]18[ندهست ارتباط در مواد ترک
 مراکز افرد شناختیروان مشکلات و روان سلامت مقایسه منظورهب

 دارای افراد این %٥٥ تقریبا که است آن از حاکی اجباری اقامتی
 عدم عوارض از یكی .]19[دهستن روان سلامت به مربوط مشکلات
 وجود و گناه احساس ایجاد ،زیاد وسوسه و ترک به تمایل

   .است زندگی به نسبت واكنش در دلسردی با همراه افسردگی
 از بیشتر ندارند ترک به تمایل که افرادی رسدمی نظربه همچنین
 که هستند شخصیتی مشکلات دچار دارند ترک به تمایل که افرادی
 اختلال به مبتلا افراد .نماید ترپیچیده را آنها مشکلات تواندمی

 قرار منفی عواطف تاثیر تحت خاص طوره ب است ممکن شخصیت
 ترینرایج از که نمایند تجربه را زیادی فردی بین مشکلات و بگیرند
 به درمانی خاص توجه .آیندمی شماربه مصرف مجدد عود علل
 مصرف سوء شدت کاهش با است ممکن شخصیت اختلال علایم
 اضطراب، افسردگی، قبیل از پزشکیروان مشکلات دیگر و مواد
],15 ,16 20-باشد همراه کند،می عود مستعد را فرد بالقوه که نویااپار

]22.  
 در و نداشته ترک به تمایلی که افرادی در پارانویاگونه هایویژگی
 نتایج مهم هایعلل از یکی تواندمی برندمی سربه اجباری مراکز
 پارانویاگونه هایویژگی واقع در .باشد پژوهش این در آمده دستبه

 اختلالات و گناه احساس ناامیدی، احساس بروز در مهمی عامل
 و نداشته ترک به تمایلی که افرادی در این بر علاوه .است تنیروان
 دیده بیشتری خشونت میزان برندمی سربه اجباری اقامتی مراکز در
 برای را فراوانی تبعات و آثار تواندمی خشونت این که شودمی

 .باشد داشته افراد این در تنیروان اختلالات بروز و آنها سلامت
 به را بالینی ملاحظات این جمعیت گیرشناسیهمه هایپژوهش
 افکار دارای معمولا ندارند ترک به تمایل که افرادی که رسانده اثبات
 هاپژوهش از برخی نتایج .]23[ندهست دیگران و خود به رسانآسیب
 خشونت و نداشته ترک به تمایلی که افرادی دهند کهمی نشان

 به مبتلا نوع برای تشخیص ملاک دارای کنندمی تجربه را بیشتری
 روانی مشکلات و بوده حادتر هایبیماری و همراه هایبیماری

 .]19[دارند بدتری بالینی سیر معمولا و کنندمی تجربه را شدیدتری
 به کمتری تمایل که افرادی در تنیروان هاینشانه بروز دیگر عامل
 آنها که است این ،هستند اجباری مراکز در و داده نشان ترک

 گناه احساس و ناامیدی احساس دلیل به را بیشتری اضطراب
 دریافتند خود هایپژوهش در و همکاران کوشنر .نمایندمی تجربه
 عدم و ترک در ناتوانی میان سویه دو رابطه یک زمان مرور به که

 هر که آیدمی وجودبه اضطرابی هایاختلال و آنانجام  به علاقه
 اضطراب احساس بنابراین .[4]شوند منتهی دیگری به تواندمی کدام
 معلای بلندمدت در آنها که شودمی باعث افراد این در مداوم

 که افرادی که است حالی در این .نمایند تجربه را بیشتری تنیروان
 احساس ،ترک برای بیشتر امید و علاقه دلیل به هستند خودمعرف

 تجربه را کمتری اضطراب نتیجه در و نموده تجربه را کمتری گناه
 برای مناسبی دلیل تواندمی آنها در کمتر اضطراب این .نمایندمی

 افرادی به نسبت تنیروان اختلالات معلای در آنها پایین نمرات
  .کنندمی زندگی اجباری اقامتی مراکز در که باشد

 و شرایط به توجه با هاپژوهش تمامی همانند نیز حاضر پژوهش
 از یکیبود.  هاییمحدودیت دارای علمی تحقیقات به مربوط ضوابط

 که است اینامهپرسش تحقیقات به مربوط هامحدودیت
 خود از دادنپاسخ در انگیزگیبی و علاقگیبی گاهی هادهندهپاسخ
 خود از بهتر تصویر هارای برای افراد گاهی همچنین .دهندمی نشان
  .دهندنمی درستی به را والاتئس از برخی پاسخ

 است درمان تحت معتاد زنان ،پژوهش این ی دیگرهاتیاز محدود
 دیگر عوامل شودمی پیشنهاد .است مشکل مردان به آن تعمیم که
 نآ نتایج و شود انجام نیز مشابه یهاگروه سایر برای شناختیروان
 شودمی توصیههمچنین  .دشو تبیین و مقایسه حاضر پژوهش با

 درمان تحت معتاد مردان روی مشابهی هایپژوهش بعدی محققان
 هاکمپ مربیان برای آموزشی جلسات برگزاری .دهند انجاماجباری 

 عوامل بیشتر شناخت منظوربه معتادین اقامتی مراکز و
 توصیه خودمعرف و متجاهر معتاد زنان به مربوط شناختیروان
 و منظم طور به گروهی مشاوره جلسات برگزاری .شودمی

 معتادین اقامتی مراکز كارشناسان نظارت تحت و شدهریزیبرنامه
 آن به نسبت و داشته ترک به کمتری تمایل که افرادی برای

 سایر و مشاوران به .رسدمی نظربه ضروری ورزندمی مقاومت
 و خود بالینی مصاحبه در تا شودمی توصیه اعتیاد حوزه درمانگران
 دهند قرار کنکاش مورد را مراجعان مشکلات شناختیسبب تحلیل

 شیوه اثربخشی بر آنان مدآناکار راهبردهای شناخت طریق از و
  .دهند آموزش فرد به را مدآکار راهبردهای و فزایندبی خود درمان

  
  گیرینتیجه
میزان  تر ونییمتجاهر پا معتادزنان در  یبه زندگ دیاممیزان 

بالاتر از زنان خودمعرف  در آنها یتناحساس گناه و اختلالات روان
  .است

  
 همه و نخعی فرنگیس دکتر خانم سرکار از :قدردانی و تشکر

 اینانجام  در، اجباری اقامتی مراکز و ترک مراکز در که دوستانی
  .مینمایمی تشکر، نمودند یاری پژوهش
  .است نشده گزارش سندگانینو یسو از یمورد :اخلاقی یهتایید
  .ندارد وجود یمنافع تعارض هیچگونه :منافع تعارض
 پژوهشگر اول)، (نویسنده رضوی ریحانه :نویسندگان سهم

 دوم)، (نویسنده عرب علی )؛%۴۰( بحث نگارنده/شناساصلی/روش
 گرتحلیل سوم)، (نویسنده شیرازی محمود )؛%۳۰( مقدمه نگارنده
  )%۳۰( آماری
 رشته در دکتری مقطع رساله از برگرفته مقاله این :مالی منابع
 کلیه و بوده زاهدان واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی شناسیروان
  .است شده تامین پژوهشگران توسط آن هایهزینه
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