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بررسی وضعیت اضطراب کرونای افراد معتاد در کمپ‌های ترک اعتیاد شهر یاسوج

چکیده
مقدمه: بیماری کرونا علاوه بر اثرات جس��مانی دارای اثرات روان‌شناختی منفی نظیر نگرانی‌ها و دلمشغولی‌های مبهم برای 
تمامی مردم، اعم از کسانی که مبتلا شده و یا نشده اند، به همراه داشته است. مطالعه حاضر به بررسی این آثار روانی، تحت 

عنوان اضطراب کرونا، در بین افراد معتاد در کمپ‌های ترک اعتیاد شهر یاسوج پرداخته است.
روش کار: روش م��ورد اس��تفاده در ای��ن پژوهش كمّي بوده و از تكنيك پيمايش و ابزار پرسش��نامه براي جمع آوري داده ها 
اس��تفاده شده اس��ت. جامعه آماری این پژوهش افراد حاضر در کمپ‌های ترک اعتیاد شهر یاسوج است که بر اساس جدول 
لین و با خطای 5 درصد، تعداد 144 نفر از آنان به عنوان نمونه، به ش��یوه نمونه‌گیری تصادفی س��اده انتخاب ش��دند و مورد 
مطالعه قرار گرفتند. داده‌ها به کمک نرم‌افزار آماری SPSS مورد تحلیل قرار گرفتند و از آزمون‌های آماری تی تست مستقل  

و همبستگی پیرسون  به‌منظور آزمون فرضیات استفاده شد.
یافته‌ها: به طور کلی میانگین اضطراب کرونا در بین افراد معتاد حاضر در کمپ‌های ترک اعتیاد شهر یاسوج بالا )میانگین: 
30/25، انحراف معیار: 8/06( بود و متغیرهای تاثیر گروه، تراکم کمپ‌ها، تعداد س��ال‌های مصرف مواد، مدت‌زمان حضور در 

کمپ و وضعیت بهداشتی کمپ در میزان اضطراب کرونای این افراد تاثیر گذار بودند.
نتیجه‌گیری: افراد معتاد به عنوان قش��ری از جامعه که نیازمند کمک هستند، خصوصا در شهر یاسوج که یکی از شهرهای 
محروم کش��ور اس��ت، باید بیش��تر مورد توجه و حمایت اجتماعی قرار بگیرند و در این شرایط کرونایی به آنها کمک شود تا 
از میزان اضطرابش��ان درمورد بیماری کرونا کاس��ته شود و بتوانند روند ترک اعتیاد خود را با موفقیت پشت سر بگذارند و به 

زندگی عادی خود برگردند.
واژگان کلیدی: اضطراب کرونا، اعتیاد، کمپ، شهر یاسوج 
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مقدمه
بش��ر در دوران معاصر دچار آس��یب‌ها و چالش‌های فردی 
و اجتماع��ی فراوان��ی ش��ده و در تکاپ��وی حل آنه��ا، در دام 
نابه‌هنجاری‌ه��ای دیگری گرفتار ش��ده اس��ت. زندگی جمعی 
همواره در راس��تای اتحاد و رفع نیازهای بش��ر در کنار یکدیگر 
نبوده اس��ت. در میان روابط اجتماعی، مسائل اجتماعی متعدد 

سر بر می‌آورند. مس��ئله اجتماعی عبارت است از وضعیتی که 
به نظر تعداد افراد جامعه، چه آنان که درگیر مسئله‌اند یا افراد 
دیگر که مبتلا به مس��ئله نیستند، مایه سختی تلقی شود؛ هر 
چند امکان بهبود داش��ته باشند. مس��ئله اجتماعی هم شامل 
موقعیت عینی و هم تفسیر ذهنی از وضعیت اجتماعی است که 
جامعه را در حالت بحرانی قرار می‌دهد ]1[. در این میان اعتیاد 
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به عنوان یک مسئله اجتماعی یک ناهنجاری روانی- اجتماعی 
اس��ت که از مص��رف غیرطبیعی و غیرمج��از بعضی مواد مانند 
الکل، تریاک، حش��یش، ماری‌جوانا، الکل و... ناش��ی می‌شود و 
باعث وابس��تگی روانی یا فیزیولوژیک فرد مبتلا به مواد مذکور 
می‌شود. این وابس��تگی در عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی 
فرد معتاد اثر نامطلوبی بر جای گذاشته و در موارد شدید حتی 
زندگ��ی فردی و اجتماع��ی او را به‌طور ج��دی تهدید می‌کند 
]2[. در واق��ع اعتیاد ب��ه این مواد و س��وءمصرف آنها به مثابه 
یک مس��ئله اجتماعی، پدیده ای اس��ت که همراه با آن توانایی 
جامع��ه در س��ازمان‌یابی و حفظ نظم موج��ود از بین می‌رود و 
عملکرد به‌هنجار حیات اجتماعی مختل می‌ش��ود ]3[. مسئله 
ت��رک یا درمان اعتیاد به مصرف مواد مخدر از جمله مس��ائلی 
اس��ت که همواره مورد توجه مسئولان، مبتلایان به سوءمصرف 
مواد و همچنین خانواده‌‌های آنها بوده اس��ت. ترک جس��مانی 
مواد مخدر چندان مش��کل نیست، بلکه مشکل اصلی، بازگشت 

و شروع دوبارة این عادت ناپسند است ]4[.
يك��ي از مهمترين راهبردهاي مقابله با وابس��تگي به مواد، 
درمان اس��ت. در بس��ياري از كش��ورهاي جه��ان از درمانهاي 
داروي��ي و غيردارويي برای توانمندس��ازي و بازگش��ت مجدد 
بيماران وابس��ته به مواد به خانواده و جامعه اس��تفاده ميش��ود 
]5[. براس��اس پژوهشهاي موجود، درمان موثر بايد جامع باشد 
و س��طوح مختل��ف فرد، خان��واده و جامعه را در ب��ر بگيرد. در 
يك درمان جامع بايد به بررس��ي مسائلي چون خدمات حرفه

اي، حماي��ت خانوادگي1، خدمات قانوني و حقوقي، دسترس��ي 
به آنها، دسترس��ي به خدمات پيش��گيري از هپاتيت و اچ. آي. 
وي )ايدز(، خدمات مربوط به س�المت روان2، خدمات آموزشي 
پرداخت��ه ش��ود ]6[. پس توجه ب��ه س�المت روان و مقابله با 
اضطراب اف��راد معتاد به مواد مخدر یک��ی از عوامل مهم برای 
موفقی��ت در ترک اعتیاد اس��ت. اما در 29 دس��امبر 2019 در 
چین اتفاقی افتاد که کل دنیا را تحت تاثیر قرار داد. پزش��کانی 
در ووه��ان چین متوجه م��وارد غیرمعمولی از بیماران مبتلا به 
ذات‌الریه )پنومنی( شدند. با این حال اولین مورد از این بیماری 
در تاریخ 12 دسامبر مش��اهده شد، بعد از مدتی بخش چيني 
مرک��ز کنترل و پيش��گيري بيماري در تاری��خ 9 ژانویه 2020 
1. family advocacy

2. mental health

عام��ل این بیم��اری را یک »کرونا وی��روس جدید« اعلام کرد. 
س��ازمان بهداشت جهاني در تاريخ 11 فوریه 2020 نام رسمي 
 COVID_19 را ب��راي بيماري کروناويروس جدي��د تحت عنوان
انتخاب کرد، پس از افزایش موارد ابتلا و گس��ترش جهانی این 
ویروس، س��ازمان بهداشت جهانی در تاریخ 30 ژانویه 2020 با 
انتش��ار بیانیه‌ای، ش��یوع کرونا ویروس جدید را ششمین عامل 
وضعیت اضطراری بهداشت عمومی در سراسر جهان اعلام کرد 
که تهدیدی نه فقط برای چین، بلکه برای تمامی کش��ورها به 

شمار می‌رود ]7[.
اجرای سیاس��ت‌های بهداشتی برای مقابله با کرونا باوجود 
پیامدهای مثب��ت، موجب بروز اثرات منفی روان‌ش��ناختی در 
س��طح جامعه ش��ده اس��ت. ترس از بیماری، ت��رس از مرگ، 
انتش��ار اخبار غلط و ش��ایعات، تداخل در فعالیت‌های روزمره، 
مقررات منع یا محدودیت س��فر و عب��ور و مرور، کاهش روابط 
اجتماعی)همکاران، دوس��تان، خانواده(، بروز مشکلات شغلی و 
مالی و ده‌ها پیامد دیگر این ش��رایط، سلامت روان افراد جامعه 
را تهدید می‌کند. بی‌شک یکی از مهم‌ترین این عوامل، اضطراب 

مربوط به بیماری کروناست ]8[.
»اضطراب« ناراحتی روانی و بدنی اس��ت که بر اثر ترس��ی 
مبهم و احساس ناامنی و تیره‌روزی قریب‌الوقوع در فرد به‌وجود 
می‌آید ]9[. ترس و اضطراب ناش��ی از ابتلای احتمالی، مخرب 
بوده و می‌تواند منجر به ناهنجاری‌های روحی روانی و استرس 
در افراد شود. ترس و استرس با تحریک هیپوتالاموس در مغز و 
به دنبال آن افزایش ترشح هورمون کورتیزول از قشر غده فوق 
کلیه و تحریک اعصاب سمپاتیک در سراسر بدن در کوتاه‌مدت 
برای مقابله بدن با عوامل اس��ترس‌زا سودمند است، اما اگر این 
ترس و اس��ترس و پاس��خ بدن، یعنی افزایش سطح کورتیزول 
و تحریک س��مپاتیک در درازمدت باق��ی بماند، مخرب بوده و 
منجر به تضعیف سیس��تم ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه 

با بیماری‌ها خواهد شد ]10[.
باید گفت پیوند اجتماع��ی در افراد معتاد حاضر در کمپ 
به دلیل بیماری کرونا و دور بودن از خانواده و دوستان کاهش 
می‌یابد که این امر نیز می‌تواند اضطراب را افزایش دهد ]11[. 
پیوند اجتماعی امکان آس��ودگی را برای ش��خص بیمار فراهم 
می آورد، اما آثار ملموس دیگری نیز دارد. ش��بکه آشناهای فرد 
به او کمک خواهد کرد تا کاری را که با حال او تناسب بیشتری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
22

 ]
 

                               2 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2160-fa.html


| تابستان 1401 | دوره بیست وپنجم، شماره دو، پیاپی 97 |

115

داش��ته باش��د، پیدا کند یا در دایره ارتب��اط دیگری جا بیفتد. 
ادراک حمایت اجتماعی منجر به انس��جام اجتماعی می‌ش��ود. 
ادراک حمایت اجتماعی و احس��اس ارزش��مندی نیز منجر به 
س�المتی افراد و ایف��ای وظایف متقابل آنه��ا در مقابل جامعه 

خواهد شد ]12[.
ع�الوه بر این، مش��ارکت در درون ش��بکه، فرصت‌هایی را 
برای دوس��تی، مصاحبت و معاش��رت فراه��م می‌کند که این 
رفتارها، نگرش‌ها و پیوندها به زندگی فرد معنا می‌بخش��د. این 
امر در س�المت اجتماعی فرد تأثیر زی��ادی می‌گذارد. برکمن 
س�المت اجتماعی را به صورت ش��رایط و رفاه افراد در ش��بکه 
روابط اجتماعی ش��امل خانواده، اجتماع و ملت تعریف می‌کند. 
همچنین معتقد اس��ت تأثیر ش��بکه اجتماعی بر س�المت فرد 
عبارت اس��ت از: پرورش روحیه مشارکت و درگیری اجتماعی 
ف��رد در فرآینده��ای اجتماعی، س��پری کردن اوق��ات خود با 
دوس��تان، مشارکت در نقش‌های اجتماعی و شغلی، گرایش به 
فعالیت‌های مذهب��ی و تفریح به همراه گروه. بنابراین از طریق 
فرصت‌هایی که به واس��طه عضویت در ش��بکه‌های اجتماعی و 
گروه‌ه��ا برای فرد فراهم می‌ش��ود ت��ا در رویدادهای اجتماعی 
شرکت کند، شبکه‌های اجتماعی، نقش‌های اجتماعی معناداری 
از قبی��ل نقش‌های اجتماعی ش��غلی، خانوادگ��ی و والدینی را 
تعری��ف می‌کنند و از این طریق س�المت اجتماعی فرد را نیز 

ارتقا می‌دهند ]13[.
 اما در یک بررسی که اخیرا در افراد بسیار مستعد ابتلا به 
کرونا ویروس انجام شد، شیوع استرس آسیب‌زا با میزان 73/4 
درصد، افس��ردگی 50/7 درصد، اضطراب عمومی 44/7 درصد 
و بی‌خوابی 36/1 درصد بود که بس��یار نگران‌کننده بود ]14[. 
راجکوم��ار3) 2020( ]15[ نیز در تحقیق خ��ود به این نتیجه 
رس��ید که ش��یوع اضطراب در زمان بیماری کرونا، شایع‌ترین 
مشکل روان‌شناختی است. دنگ و پنگ4)2020( ]16[ هم در 
پژوهش خود نش��ان دادند که قرنطینه، س�المت روان مردم را 

به‌صورت منفی تحت تاثیر قرار داده است.
از آنجای��ی ک��ه افراد حاض��ر در کمپ‌ها ب��ه دلیل زندگی 
گروه��ی و متراکم نس��بت به برخی گروه‌های دیگر بیش��تر در 
معرض بیم��اری کرونا ق��رار دارند، از اث��رات روانی آن مصون 
3. Rajkumar

4. Deng & Peng

نیس��تند و ممکن اس��ت دچار مش��کلات روانی ش��وند. هدف 
تحقیق حاضر این است تا وضعیت اضطراب کرونای افراد تحت 
درمان حاضر در کمپ‌های ترک اعتیاد شهر یاسوج را به عنوان 

گروهی آسیب‌پذیر مورد بررسی قرار دهد. 

روش کار
تحقیق حاضر، یک تحقیق کمّی به ش��یوه پیمایشی است. 
این تحقیق، از نظر هدف یک بررسی کاربردی، از نظر دامنه یک 
مطالعه خرد، از نظر وس��عت یک تحقیق پهنانگر و از نظر زمانی 
نیز مقطعی است. به منظور جمع‌‌آوری اطلاعات درمورد پیشینه‌ 
تحقیق از اطلاعات و منابع کتابخانه‌ای و برای گرد‌آوری اطلاعات 
پیمایش��ی، از پرسشنامه محقق‌س��اخته و پرسشنامه استاندارد 
اضطراب کرونا اس��تفاده شده است. پرسش��نامه اضطراب کرونا 
در سال 1398توسط علیپور، قدمی و عبداله‌زاده برای سنجش 
اضطراب ناش��ی از ش��یوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و 
اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 18 گویه و 2 
مؤلفه )عامل جسمی و روانی( در مقیاس لیکرت است و پاسخگو 
می‌تواند نمرات بی��ن 0 تا 54 را به خود اختصاص دهد. نمرات 
بالا در این پرسش��نامه نشان‌دهنده س��طح بالاتری از اضطراب 
در اف��راد اس��ت، اعتبار این پرسش��نامه علاوه بر ش��اخص‌های 
هنجاریابی گزارش ش��ده از س��وی طراحان آن، در این تحقیق 
نی��ز از طریق تحلیل عاملی تاییدی داده‌ها، تایید ش��ده اس��ت. 
در ای��ن تحقیق تاثیر متغیرهای تاثیر گروه، وضعیت بهداش��تی 
کم��پ، تراکم کمپ‌ها، م��دت مصرف و مدت‌زم��ان حضور در 
کمپ بر وضعیت اضطراب کرونای افراد معتاد مورد بررسی قرار 
گرفته اس��ت. متغیر تاثیر گروه با )آلفای 0/86(، متغیر وضعیت 
بهداش��تی کمپ با )آلفای 0/76( متغیر تراکم کمپ‌ها با )آلفای 
0/71( مورد بررس��ی قرار گرفت. ب��رای ارزیابی اعتبار و پایایی 
ب��ه ترتیب از اعتبار صوری و پیش‌آزمون و آماره آلفای کرونباخ 
استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش افراد حاضر در کمپ‌های 
ترک اعتیاد شهر یاسوج است که تعداد آنها 230 نفر بوده است. 
برای تعیین حجم نمونه از جدول»لین5«]17[ اس��تفاده شد. بر 
اس��اس این جدول حجم نمونه در س��طح 95درصد اطمینان و 
5درصد خطای نمونه‌گیری 144نفر برآورد ش��د که پرسشنامه 
در زمس��تان 1400 و فروردین 1401 توس��ط این افراد تکمیل 
5. Lin
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ش��د. با در نظر گرفتن احتمال وجود پرسش��نامه‌های مخدوش 
و بدون جواب، تعداد پرسش��نامه‌ها به 150مورد افزایش یافت. 
روش نمونه‌گی��ری ب��ه صورت نمونه‌گیری تصادفی س��اده بوده 
که براس��اس آن ابتدا کمپ‌های مختلف ش��هر یاسوج مشخص 
ش��د و بعد در ه��ر کمپ، افرادی برای پر کردن پرسش��نامه به 
صورت تصادفی تعیین ش��دند. داده‌ها به کمک نرم‌افزار آماری 
SPSS مورد تحلیل قرار گرفتند و از آزمون‌های آماری تی تست 

مستقل6 و همبستگی پیرس��ون7 برای آزمون فرضیات استفاده 
شد.

یافته‌ها
جدول 1، توزیع ویژگی‌های پاس��خگویان تحقیق را نشان 
می‌دهد. بر اس��اس این نتایج، از مجموع 144 پاس��خگوي اين 
تحقيق، تمامی آنها مرد بوده‌اند، دامنه س��ني پاسخگويان بين 
17تا 39 سال بوده و 81.3 درصد از افراد مذکور مجرد و بقیه 

متأهل بوده‌اند. 

یافته‌های توصیفی
چنانکه در قس��مت روش‌‌شناس��ی مقاله توضیح داده شد، 
برای سنجش اضطراب کرونا از پرسشنامه استانداردی با عنوان 
مقیاس اضطراب کرونا ویروسCDAS( 8( استفاده شده و اعتبار 
این پرسشنامه علاوه بر ش��اخص‌های هنجاریابی گزارش شده 
از سوی طراحان آن، در این تحقیق نیز از طریق تحلیل عاملی 

تاییدی داده‌ها تایید شده است.
جدول 2 . مشخصات توصیفی متغیرهای مرتبط با اضطراب 

کرونای پاسخگویان را نشان می‌دهد.
جدول 3 مشخصات توصیفی نوع ماده مصرفی پاسخگویان 
را نش��ان می‌دهد. بر اس��اس این جدول در بی��ن نمونه آماری 
36.5 درص��د مصرف‌کننده هروئی��ن، 7.3 درصد مصرف‌کننده 
گل، 5.2 درصد مصرف‌کننده تری��اک بوده‌اند. بقیه نیز موادی 
غیر از این س��ه مص��رف می‌کردند. میزان اضط��راب کرونا در 
اف��رادی ک��ه هروئین مصرف می‌کردند نس��بت ب��ه بقیه افراد 
مصرف‌کننده بیش��تر اس��ت. در واقع میانگی��ن اضطراب کرونا 

6. Independent Two Sample Mean Test 
7. Pearson correlation

8. Corona Disease Anxiety Scale

در افراد مصرف‌کننده هروئی��ن 32.36، در افراد مصرف‌کننده 
تری��اک 29.28، در افراد مصرف‌کننده گل 28.27 و در افرادی 
ک��ه مواد دیگ��ری به غیر از این س��ه مورد مص��رف می‌کردند 

31.09 بوده است. 

یافته‌های استنباطی
برای سنجش تفاوت میانگین میزان اضطراب کرونا در بین 
اف��راد متاهل و مجرد، اف��رادی که به خواس��ت خود به کمپ 
آمده‌اند و افرادی که به خواس��ت دیگ��ران به کمپ آمده‌اند، از 
آزمون تی تس��ت مستقل استفاده شده که نتایج آن در جدول 

زیر آمده است:

سندرصدوضع تأهلدرصدنحوه حضور در کمپ

17حداقل81.3مجرد47.9به خواست خود

39حداکثر18.7متأهل52.1به خواست دیگران

جدول 1-  توزیع ویزگی های پاسخگویان تحقیق

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگین واقعی میانگین طیفمتغیر

1012.995.03515تاثیر گروه

2519.385.431040تراکم کمپ ها

83.692.67115سال‌‌های مصرف

8349.8639.036160تعداد روزهای حضور در کمپ

33.491.3415وضعیت بهداشت کمپ

13.517.035.25027علائم روانی

13.513.224.28027علائم جسمانی

2730.258.06054اضطراب کلی

جدول 2-  مشخصات توصیفی متغیرهای مرتبط با اضطراب کرونای پاسخگویان

میانگین اضطراب کرونا افراد مصرف‌کننده هر مادهدرصدنوع مواد مصرفی

5.229.28تریاک

36.532.36هروئین

7.328.27گل

5131.09سایر

جدول 3-  مشخصات توصیفی نوع ماده مصرفی پاسخگویان
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ج��دول 4 ارتب��اط میزان اضط��راب کرونا با ن��وع گروه و 
وضعی��ت تأهل افراد را نش��ان می‌دهد. همان‌ط��ور که در این 
جدول مشاهده می‌ش��ود، بین میانگین اضطراب کرونا در بین 
دوگروه افرادی که با خواس��ت خود به کمپ آمده‌اند و افرادی 
که به خواس��ت دیگ��ران به کمپ آمده‌ان��د، اختلاف معناداری 
مش��اهده شده است )P-value < 0.001(. همچنین بین میانگین 
اضط��راب کرون��ا در افراد مج��رد و متأهل اخت�الف معناداری 

 .)P-value < 0.001( مشاهده شده است
در جدول 5 همبس��تگی تعدادی متغیر با میزان اضطراب 

کرونا آورده شده است. 
جدول 5، بررسی همبس��تگی متغیرهای مستقل و متغیر 
وابسته در بررس��ی مؤلفه‌های اضطراب کرونا را نشان می‌دهد. 
بر اساس این نتایج، از بین مؤلفه‌های مرتبط با میزان اضطراب 
کرونا، بی��ن علائم روانی، علائم جس��مانی و می��زان اضطراب 
کرون��ا به طور کلی، با گروه اختلاف معناداری مش��اهده ش��ده 
اس��ت )P-value < 0.001(. بین علائم روانی، علائم جس��مانی و 
می��زان اضطراب کرونا، به طور کل��ی، با تراکم کمپ‌ها اختلاف 
معناداری مش��اهده شده اس��ت )P-value < 0.001(. بین علائم 
جس��مانی و مدت مصرف نیز اختلاف معناداری مشاهده شده 

 .)P-value < 0.001( است
بین علائم روانی، علائم جس��مانی و میزان اضطراب کرونا 
به ط��ور کلی، با م��دت حض��ور در کمپ اخت�الف معناداری 
مشاهده ش��ده اس��ت )P-value < 0.001(. همچنین بین علائم 
روانی، علائم جس��مانی و میزان اضط��راب کرونا به طور کلی، 
با وضعیت بهداش��تی کمپ‌ها اختلاف معناداری مشاهده شده 

 .)P-value < 0.001( است

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی وضعیت اضطراب کرونای 
افراد معتاد در کمپ‌های ترک اعتیاد ش��هر یاس��وج انجام شد. 
نتای��ج این پژوهش نش��ان داد که میانگی��ن اضطراب کرونا در 

مؤلفه‌های 
اضطراب کرونا

علائم روانی با تاثیر گروه
0/192همبستگی پیرسون

p-value<0/001

علائم جسمانی با تاثیر گروه
0/174همبستگی پیرسون

p-value<0/001

میزان اضطراب کرونا به طور کلی 
با تاثیر گروه

*0/199همبستگی پیرسون

p-value<0/001

مؤلفه‌های 
اضطراب کرونا

علائم روانی با تراکم کمپ ها
0/210همبستگی پیرسون

p-value<0/001

علائم جسمانی با تراکم کمپ ها
0/188همبستگی پیرسون

p-value<0/001

میزان اضطراب کرونا به طور کلی با 
تراکم کمپ ها

*0/216همبستگی پیرسون

p-value<0/001

مؤلفه‌های 
اضطراب کرونا

علائم روانی با مدت مصرف
0/065همبستگی پیرسون

p-value0/528

علائم جسمانی با مدت مصرف
0/210همبستگی پیرسون

p-value<0/001

میزان اضطراب کرونا به طور کلی با 
مدت مصرف

0/154همبستگی پیرسون

p-value0/134

مؤلفه‌های 
اضطراب کرونا

علائم روانی با مدت‌زمان حضور 
در کمپ

0/301-همبستگی پیرسون

p-value<0/001

علائم جسمانی با مدت‌زمان حضور 
در کمپ

0/278-همبستگی پیرسون

p-value<0/001

میزان اضطراب کرونا به طور کلی با 
مدت‌زمان حضور در کمپ

0/327-همبستگی پیرسون

p-value<0/001

مؤلفه‌های 
اضطراب کرونا

علائم روانی با وضعیت بهداشتی 
کمپ

0/288-همبستگی پیرسون

p-value<0/001

علائم جسمانی با وضعیت بهداشتی 
کمپ

0/303-همبستگی پیرسون

p-value<0/001

میزان اضطراب کرونا به طور کلی با 
وضعیت بهداشتی کمپ

0/309-همبستگی پیرسون

p-value<0/001

جدول 5- بررسی همبستگی متغیرهای مستقل و متغیر وابسته

p-valueدرجه آزاديtتعدادگروه‌هامتغیر

اضطراب 
کرونا

افرادی که به خواست دیگران به کمپ 
75آمده‌اند

7.508142.956<0/001 افرادی که به خواست خود به کمپ 
69آمده‌اند

117مجرد
4.026142<0/001

27متاهل

جدول 4-  آزمون تي براي مقايسه ميانگين میزان اضطراب کرونا در بین گروه‌ها
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بی��ن این افراد در بعد روانی 17/03، در بعد جس��مانی 13/22 
و به صورت کلی 30/25 اس��ت که نش��ان از ب��الا بودن میزان 
اضطراب کرونا در بین پاس��خگویان دارد. درواقع می‌توان گفت 
در همه بلایای طبیعی، اجتماعی و مصیبت‌های جمعی، پیوند 
اجتماعی نقش مهمی برای کاهش آلام مردم و تقلیل آسیب‌ها 
داش��ته اما درمورد کرونا پیوند اجتماعی قوی می‌تواند پیامدی 
منفی چون گسترش بیماری داشته باشد. از طرفی افراد حاضر 
در کم��پ از خان��واده خود نیز دور هس��تند و از این طرف هم 
پیون��د اجتماعی آنها کاه��ش یافته، بنابرای��ن میزان اضطراب 
می‌تواند در آنها بیشتر شود. این نتیجه با نتیجه تحقیق وانگ9 
و همکاران)2020( همس��و اس��ت، آنها نیز دریافتند که کرونا 
ویروس می‌تواند علائم اضطراب، افس��ردگی و ترس را در افراد 
افزایش دهد. س��ود10)2020( ]18[ نیز در پژوهش خود با این 
نتیجه رس��ید ک��ه عواملی مانند دوری از خان��واده، تنهایی و... 
می‌توانن��د اختلالاتی مانند ترس و اضط��راب در افراد به دلیل 

فقدان اطمینان درمورد بیماری کووید 19 را افزایش دهند. 
داده‌ه��ای پژوهش حاکی از این اس��ت که بی��ن میانگین 
اضطراب کرونای افرادی که به خواس��ت خود و کس��انی که به 
خواس��ت دیگران به کمپ آمده‌اند و همچنی��ن افراد متاهل و 
مج��رد تفاوت معن��اداری وجود دارد. بین متغی��ر تاثیر گروه و 
میزان اضطراب کرونا رابطه مثبت معناداری وجود داش��ت؛ به 
این معنا که هر‌اندازه صحب��ت درمورد کرونا در بین گروه‌های 
دوستانه در کمپ بیش��تر بود، میزان اضطراب کرونا نیز بیشتر 
ب��ود. زایونک11)1965( ]19[ نی��ز در پژوهش خود دریافت که 

میزان عملکرد افراد با حضور دیگران افزایش پیدا می‌کند. 
بر اس��اس نتایج تحقیق بین میزان اضطراب کرونا و میزان 
تراک��م کمپ‌ها رابطه مثبت معناداری وج��ود دارد. به این معنا 
که هر‌اندازه تراکم کمپ‌ها بیش��تر باش��د، میزان اضطراب کرونا 
در افراد بیشتر اس��ت. تیلور و همکاران12)2010( ]10[ نیز در 
تحقیق خود به این موضوع اش��اره کرده‌اند که در زمان بیماری 
هم��ه گیر، خیلی از افراد ترس از آلوده ش��دن و تماس با افراد 
آل��وده و ناقل دارند. افراد حاضر در کمپ‌هایی با تراکم بیش��تر 

9. Wang

10. Sood

11. Zajonc

12. Taylor

نیز، به دلیل اینکه هر چه تراکم بیشتر باشد احتمال مبتلا شدن 
بیشتر است، اضطراب بیشتری نشان دادند. نتایج تحقیق نشان 
داد که همبستگی مثبت معناداری بین تعداد سال‌های مصرف 
مواد و میزان اضطراب کرونا در بعد جس��مانی وجود دارد. یعنی 
هرچه تعداد سال‌های مصرف مواد بیشتر باشد، میزان اضطراب 
کرونا در بعد جسمانی در افراد بیشتر است. بر اساس نتایج بین 
مدت‌زم��ان حضور در کمپ و میزان اضطراب کرونا رابطه منفی 
معناداری وجود دارد، به ای��ن معنا که هرچه مدت‌زمان حضور 
در کمپ بیشتر باشد، میزان اضطراب کرونا در افراد کمتر است. 
از آنجای��ی که انجمنی به ن��ام »معتادان گمنام« وجود دارد که 
حمایت‌ه��ای لازم را فراهم می‌آورند تا فرد بتواند از مواد پرهیز 
کند و از لحاظ معنوی حامی فرد هس��تند، به نظر می‌رس��د هر 
چه مدت‌زمان حضور در کمپ بیش��تر باش��د و افراد بیشتر در 
این برنامه‌ها ش��رکت داشته باشند، اضطراب کمتری را به دلیل 
آموزش‌ها و حمایت‌های معنوی تجربه می‌کنند. میزان اضطراب 
کرونا با وضعیت بهداشتی کمپ رابطه منفی معناداری داشت و 
هرچه پاسخگویان وضعیت بهداشتی کمپ را مطلوب‌تر ارزیابی 

می‌کردند، میزان اضطراب کرونا نیز کمتر بود.

 نتیجه‌گیری
از این پژوهش می‌توان نتیجه گرفت که میانگین اضطراب 
کرون��ا در بی��ن افراد معت��اد حاضر در کمپ‌های ت��رک اعتیاد 
ش��هر یاسوج بالاس��ت و از طرفی متغیر‌های تاثیر گروه، تراکم 
کمپ‌ه��ا، تعداد س��ال‌های مصرف م��واد، مدت‌زمان حضور در 
کمپ و وضعیت بهداش��تی کمپ در می��زان اضطراب کرونای 
ای��ن افراد تاثیرگ��ذار بوده‌اند. از این رو لازم اس��ت تدابیر لازم 
به‌منظور افزایش س��طح بهداش��ت کمپ‌ها ‌اندیشیده شود و با 
توجه به ش��یوع بیماری کرونا، تراکم کمپ‌ها به حداقل ممکن 
برسد، زیرا حضور تعداد زیادی از افراد در کنار هم، امکان ابتلا 
به این بیماری را افزایش می‌دهد. لازم است از ظرفیت رسانه‌ها 
برای آموزش درست رعایت بهداشت به افراد حاضر در کمپ‌ها 
اس��تفاده ش��ود و همچنین مراجع ذی‌ربط نظارت بیشتری بر 
وضعیت بهداشت کمپ‌ها داشته باشند. از طرفی از آنجایی که 
این افراد زندگی خود را به صورت گروهی می‌گذرانند و صحبت 
کردن درم��ورد کرونا می‌تواند میزان اضط��راب آنها را افزایش 
دهد و در نهایت بر روند ترک اعتیاد آنها هم تاثیر منفی داشته 
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باش��د، بهتر است سازمان بهزیس��تی با همکاری دانشگاه علوم 
پزشکی، آموزش‌های روان‌ش��ناختی و بهداشتی لازم را به این 
افراد بدهند. از طرفی افراد معتاد به عنوان قشری از جامعه که 
نیازمند کمک هس��تند و خصوصا در ش��هر یاسوج که یکی از 
ش��هرهای محروم کشور است، باید بیشتر مورد توجه و حمایت 
اجتماع��ی قرار بگیرند و در این ش��رایط کرونایی به آنها کمک 
ش��ود تا از میزان اضطرابشان درمورد بیماری کرونا کاسته شود 
تا بتوانند روند ترک اعتیاد خود را با موفقیت پشت سر بگذارند 
و به زندگی عادی خود برگردند. امید اس��ت که با این اقدامات 
بتوان میزان س�المت اجتماعی، جس��می و روانی را در جامعه 

افزایش داد.

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
سیاس��ت‌گذاران و مدیران نظام س�المت می‌توانند با بذل 
توجه کافی و در نظر داش��تن وضعیت اضط��راب کرونای افراد 
معت��اد در کمپ‌های ترک اعتیاد و متغیر‌ه��ای اثرگذار در این 
اضطراب، این متغیرها را در سیاست‌گذاری‌ها برای امر سلامت 
مورد توجه قرار دهند و بر این اساس از نهاد‌های دیگر همچون 
بهزیس��تی برای بهبود زمینه‌های کاهش اضطراب کرونای افراد 

معتاد کمک بگیرند تا اضطراب در این افراد کاهش یابد.
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Abs tract
Introduction: Apart from physical effects, coronary heart disease has had some negative psychological effects such as vague 
worries and anxieties for all people, whether they are infected or not. The present study investigated these psychological 
effects, called coronary anxiety, among addicts in addiction treatment camps in Yasuj.
Methods: The method used in this study is quantitative and the survey technique and questionnaire tools have been used 
to collect data. The statistical population of this study is the people present in the addiction treatment camps in Yasuj city. 
According to the Lin table with an error of 5%, 144 of them were selected as a sample by simple random sampling and studied. 
The data were analyzed using SPSS statistical software, and independent t-test and Pearson correlation were used to test the 
hypotheses.
Results: In general, the average anxiety of Corona among addicts present in drug addiction camps in Yasuj city was high 
(mean: 30.25, standard deviation: 8.06) and the effect variables of the group, density of camps, number of years of drug use, 
duration The time of being in the camp and the health condition of the camp had an effect on the level of corona anxiety of 
these people.
Conclusion: Addicted people as a group of society who need help, especially in the city of Yasuj, which is one of the deprived 
cities of the country, should be given more attention and social support, and in this COVID-19 situation, help them to reduce 
their anxiety. In the case of coronary heart disease, they should be able to successfully go through the process of quitting their 
addiction and return to their normal lives.
Keywords: COVID-19 Anxiety, Addicts, Addiction Treatment Camp, Yasuj City
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