
 9315تابستان سي و هشتم، شماره م،ده سال مواد، سوءمصرف پژوهي اعتياد فصلنامه
Quarterly Journal of Research on Addiction, Vol. 10, No. 38, Summer 2016 

 

 مقاله
 پژوهشي

Research 

Article 

 

 

 

 

عنوان هاي اجتماعي و خانوادگي بهبررسي تبربيات معتادين در خصوت حمايت

 کننده ترک اعتياد: ي  مطالعه کيفيعوامل تسهيل
 

 0، بابک موسوي فر0اله فتحيآيت
 

 3/18/0315تاريخ پذيرش:   08/00/0313تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

ترين م کلات عصر حاضر است كه گسترش جهاني پيداكرده و وابسيتلي و سوءمصرف مواد از مهم  هدف:

عوارض آن شييياميل اختلالات رواني، جسيييمياني، خانوادگي، فرهنلي، اقتصيييادي، و اجتماعي همه مرزهاي    

وامل ري عگذاتأثيردهد. با توجه به نوردد و سييلامت ب يير را مورد تهديد قرار مي فرهنلي و اجتماعي را درمي

هاي اجتماعي در فرايند ترک اعتياد، هدف پژوهش حاضييير بررسيييي تجربيات معتادين در خصيييوص حمايت

كيفي  صورتاين پژوهش بهرو : باشد. كننده ترک اعتياد ميعنوان عوامل تسيهيل اجتماعي و خانوادگي به

ترک شهر تبريز انجا  گرفت و نتايج  نفر از معتادين در حال 07هاي نيمه عميق بر روي و با اسيتفاده از مصاحبه 

ها: افتهيها با استفاده از رويکرد پديدارشناسي و روش كوليزي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. اين مصاحبه

نتايج تحليل حاكي از به دسيييت آمدن سيييه مضيييمون اصيييلي انتظارات از جامعه، انتظارات از خانواده و علل  

ن فرعي شيامل؛ نياز به اشتغال، نلرش نسبت به افراد معتاد، حمايت عاطفي،  اجتماعي عود در اعتياد و نه مضيمو 

اعتمادي به جامعه، آگاهي بخ ييي به جامعه، حمايت عاطفي خانواده، نلرش منفي خانواده نسييبت به اعتياد، بي

ه كه در عرصيي باشييددهنده اين نکته مينتايج ن ييانگيري: نتيبهدوسييتان ناباب و م ييکلات خانوادگي بود. 

تي باشند و بايسهاي مادي، عاطفي و اجتماعي اعضياي جامعه و خانواده مي اجتماعي افراد معتاد نيازمند حمايت

 نلرش افراد جامعه را نسبت به اعتياد و افراد معتاد تغيير داد.

 اعتياد، درمان، نيازهاي اجتماعي، حمايت عاطفي ها:واژه کليد

 
  

 :تبريز، ايران، پسيييت الکترونيک ،پژوه يييلياه علو  انتظيامي و مطيالعيات اجتماعي ناجا    اسيييتيادييار   نويسييينيده مسيييئول:   . 0
a.fathi64@gmail.com 

 ريز، ايرانآزاد اسلامي واحد تبريز، تب دان لاه ،كارشناس روان ناسي باليني. 0
 استاين مقاله با حمايت مالي شوراي هماهنلي مبارزه با مواد مخدر آذربايجان شرقي انجا  گرفته *
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 مقدمه

ترين م کلات عصر حاضر است كه گسترش جهاني وابسيتلي و سوءمصرف مواد، از مهم 

دهد كه ن ان مي 0115پيداكرده اسيت و گزارش سيالانه سيازمان بهداشت جهاني در سال    

ميليون نفر معتاد به مواد افيوني وجود دارد و هرروز به شيييمار قربانيان  011در دنييا حيدود   

مديركل تحقيقات و آموزش آمار  به اعلا  توجه شييود، باواد افزوده ميكنندگان ممصيرف 

هزار ايران به مصرف مواد  305ميليون و يک تعداد 0310در سال ستاد مبارزه با مواد مخدر 

اختلالات رواني، ) و عوارض آن (0310صييادقي، كاظمي و حسييني،  ) دارندمخدر اعتياد 

اجتماعي( همه مرزهاي فرهنلي و اجتماعي را  جسييماني، خانوادگي، فرهنلي، اقتصييادي و

، 0تمالتون، زوهادي و ولمان) دهدنوردد و سيييلاميت ب ييير را مورد تهيدييد قرار مي    درمي

0117.) 

هاي جدي اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنلي مصرف مواد و وابستلي به آن آسيبسوء

 هايمواردي همچون بيماريتوان به سازد كه از آن جمله ميو بهداشيتي بر جوامع وارد مي 

اجتماعي همچون ازدياد -هاي روانيجسيييماني واگيرداري همچون هااتيت، ايدز و بيماري

جرائم مرتبط با اعتياد مرل سيرقت، قتل، خودسوزي، بيکاري، خ ونت خانوادگي، كودک  

آزاري، افزايش آمار طلاق و افت تحصييييلي فرزنداني كه والدين معتاد دارند اشييياره نمود 

(. اعتيياد به مواد مخدر بيماري رواني عودكننده و مضيييمني اسيييت كه با   0116، 0سيييت)و

اختلالات انليزشيي شيديد و از دسيت دادن تسيلط رفتاري همراه است )دالاس، ديويد، و     

عوامييل خييانواده، تربيتي و آموزشيييي،  عوامييل مختلف اجتميياعي چون ( و0101، 3جولي

 ثر باشييدتواند در ايجاد اعتياد مؤا فيزيکي مياقتصييادي، سييياسييي، فرهنلي، رواني، طبيعي ي

 (.0387اورنگ، )

 شده بازگ ت به مصرفهاي بازدارنده م يخ  هاي مهم اعتياد كه طي تلاشيکي از جنبه

اي از قطع مصيرف آن اسيت. به همين دليل برخي از متخصصان از   مواد مخدر پس از دوره

انگ، چينگ، ه) كنندد اسيييتفاده ميبراي توصييييف اعتيا «اختلال مزمن و عودكننده»لفظ 

                                                           
1. Templeton, Zohhadi, & Vellman 
2. West 
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(. اكنون اين سيؤال مطرح است كه چرا باوجود اراده بر ترک اعتياد  0117، 0ليائو و چان يو

آميز بودن ترک اعتييياد چرا بييازگ يييت و عود در اعتييياد وجود دارد. برخي بييا و موفقيييت

کاب ه باعث ارتدانند كرويکرد ف ارهاي ساختاري آن را نتيجه ادامه شرايطي در جامعه مي

اوليه اعتياد شده و بعد از ترک اعتياد و خروج از آن هنوز ادامه دارد و به عواملي مانند فقر، 

 كنند.نظمي يا آشفتلي اجتماعي و امرال آن اشاره ميبيکاري، بي

 هاي قلبيدر ك ور ما اهميت اختلالات سوءمصرف مواد پس از سوانح و حوادث، بيماري

ها قرار دارد. بار وابسيييتلي به مواد بندي بيماريدر رده چهار  طبقه و عروقي و افسيييردگي

هاي هاي مراقبت سيييلامت، هزينهو هااتيت سيييي، هزينه HIVومير، انتقال ناشيييي از مرگ

گسيييختلي خانواده و از دسييت رفتن هاي كم آشييکارتر مرل ازهمقضييايي، انتظامي و هزينه

و سييوءمصييرف مواد غيرقانوني با م ييکلات    توانايي مولد بودن اسييت. وابسييتلي به مواد 

تندرسيتي، فقر، خ يونت، رفتار مجرمانه و طرد اجتماعي همراه است. عباسي و محمدخاني   

هاي خانوادگي را از هاي فرزندپروري و آشفتلي( نيز نحوه ارتباط با همسير، سبک 0108)

ر مدل ول سيياليان اخيدر ط اند.عوامل مرتبط با درگير شييدن فرد در فرايند اعتياد ذكر كرده

خص  دانسته كه نياز به ت اجتماعي وابستلي به مواد را م کلي چندوجهي-رواني-زيسيتي 

هاي مختلف دارد. تلاش براي درمان و پي ليري سوءمصرف مواد از طريق اعمال در رشته

كنندگان مواد موفق نخواهد بود، زيرا اين رويکردها تغييرات گيرانه مصرفمجازات سخت

نند در كناختي را كه سوءمصرف مواد بر روي مسيرهاي عصبي انليزش ايجاد ميشعصيب 

گيرنيد. هيدف درميان اعتياد اين اسيييت كه فرد بتواند مصيييرف مواد خود را قطع     نظر نمي

نموده، به سيبک زندگي عاري از مواد بازگ ته و كاركرد خود را در خانواده، محل كار و  

رمان است ولي درمان آن ساده نيست و ضرورت توجه داجتماع به دسيت آورد. اعتياد قابل 

نوروزي، صييابري و ) طلبدزمان ميصييورت همهاي فردي، اجتماعي و زيسييتي را بهبه جنبه

 (.0313فر، گيلاني

فتاري تواند از تغييرات ريک پاسييخ مبتني بر اجتماع به مصييرف مواد و وابسييتلي مواد مي 

ند در اثر تواجتماع ت يويق نمايد. چنين پاسيخي مي  حمايت نموده و تغييرات رفتاري را در ا

                                                           
1. Ching, Hung, Liao, & CunYu 
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تغيير پارادايم از عرضيه خدمات دستوري به عرضه خدمات م اركتي ايجاد گردد كه براي  

هاي دولتي و غيردولتي، بخش خصوصي، رهبران سازمان) نفعان محليآن مداخله فعال ذي

ف موردنياز تا احسيياس تعلق هاي هدها( و جمعيتخانواده) اجتماعي و ...(، اعضيياء اجتماع

هايي از خدمات مراقبت سلامت مبتني بر اجتماع ايجاد گردد. در اين راستا توجه به و شبکه

 باشد. اجزاء زير ضروري مي

ري، تغيير پذيارتقاء احسياس تعلق و مسئوليت  م ياركت فعال بيمار و خانواده بيمار: موجب 

خدمات سييلامت اسييت؛ مداخلات معطوف به  در رفتار فرد و ارتقاء كيفيت و اسييتفاده از 

تواند حمايت اجتماع را براي افرادي كه م ييکلات مصييرف مواد دارند افزايش اجتماع: مي

رسيياني و هاي بهداشييتي را ارتقاء دهد. اطلاعكننده عمومي و سييياسييت و ديدگاه حمايت

زدايي نگتواند به كاهش تبعيض و طرد اجتماعي كمک نمايد. اتوانمندسييازي اجتماع مي 

از افراد مبتلا در بهبود دسييترسييي به درمان و بازگ ييت مجدد به جامعه نقش اسيياسييي دارد؛ 

پيونيدهيا: ايجياد پيونيد ميان خدمات درمان وابسيييتلي به مواد و خدمات بيمارسيييتان مرل      

هاي عفوني و داخلي و خدمات اجتماعي تخصصي مرل اسکان، هاي اورژانس، بخشبخش

توانند نقش هياي غيردولتي: مي نقش كلييدي دارد؛ سيييازميان   آموزش شيييغلي و كيارييابي  

توجهي در تأمين خدمات براي بيماران وابسيييتلي به مواد هماهنگ با نظا  سيييلامت  قيابيل  

توانند خصييوصيياً در فرايند ارتقاء درمان و تسييهيل بازتواني و   ها ميعمومي بازي كنند. آن

 (. 0111مان وابستلي به مواد، اصول در) كننده باشندبازگ ت مجدد به اجتماع كمک

عد  موفقيت  -0در نظريه ف يار، رابرت آگينو معتقد است سه من ا كلي ف ار وجود دارد:  

 گذار ازنظرتأثيروقوع حوادث بزرگ و -در دسيييتييابي بيه اهيداف بياارزش ازنظر اجتماع     

ج از اجتمياعي، مرلاً از دسيييت دادن نزديکيان، طلاق پيدر و مادر، اخراج از شيييغل يا اخرا    

كه اين شيييامل تجربياتي  هاي اجتماعيتجربه وقوع حوادث منفي ازنظر ارزش-0مدرسيييه.

اي لفظي يا همانند سيوءاسيتفاده جنسيي از كودكان، قرباني شدن در يک واقعه جنايي، تنبيه   

باشيييد. اگينو معتقد اسيييت اين ف يييارها تمايل به كژ رفتاري را در فرد ايجاد جسيييماني مي

 (.0360ممتاز، ) كندمي
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پرداز كنترل اجتمياعي، بر رابطيه خيانواده و بزهکاري    عنوان اولين نظرييه ( نيز بيه 0165) ني

د فرزن-و رابطيه معنياداري را مييان متغيرهياي خانوادگي مانند روابط والدين     متمركزشيييده

هاي برخورد والدين هايي چون پذيرش و فرزندان از طرف والدين، روشوسييله شاخ  به

(. ناي معتقد اسيييت كه 0364احميدي،  ) گيري نموده اسيييتتنبييه را انيدازه   بيا فرزنيدان و  

انان رفتاري نوجوتواند نقش مهمي را در كجو اختلاف باشد مي اي كه پر از ت ينج خانواده

اي اسيت كه در آن ت نج  تر از خانوادهاهميتپاشييده كم بازي كند. پس يک خانواده ازهم

نوا نخواهند هايي نوجوانان با جامعه و خانواده رفتار همو اختلاف بياشيييد در چنين خيانواده  

(. ناي معتقد اسيييت خانواده از طريق چهار عامل باعث تقويت پيوند 0360ممتاز، ) داشيييت

نظارت دروني، -0ات زير است:تأثيرگردد. ناي معتقد است كه خانواده داراي اجتماعي مي

 زها.  ارضاي نيا-4نظارت مستقيم، -3نظارت غيرمستقيم، -0

هياي مختلفي همچون درميان نلهدارندب با   از روش بيا توجيه بيه اينکيه در درميان اعتيياد نيز      

زدايي زدايي با متادون و بوپره نورفين، سممتادون و بوپره نورفين و شيره ترياک، درمان سم

مدت، درمان اقامتي در كمپ، كنلره شصت، (، درمان بستري طولانيUROD) سيريع فوق

زعم اكرر درمانلران شيييود، ولي بهع مدار و انجمن معتادان گمنا  اسيييتفاده ميدرمان اجتما

هاي درماني زماني كارايي خواهد داشيييت كه فرد بتواند به آغوش خانواده اعتياد اين روش

توان مسيييائل و بنابراين هم در فرايند درمان و هم در بعد از درمان مي و جيامعيه بيازگردد؛   

با توجه به  ها را سيياخت.ها، فرصييتاسييايي و از اين چالشم ييکلات اجتماعي افراد شيين 

، 0364عرفانيان، اسيييماعيلي و صيييالح پور،  ) گذاري عوامل اجتماعي بر فرايند درمانتأثير

( اين پژوهش باهدف بررسييي 0117، 0، كاكرها 0361، بهروان و ميرانوري، 0115، 0سييوتر

عنوان عوامييل دگي بييههيياي اجتميياعي و خييانواتجربييات معتييادين در خصيييوص حمييايييت 

 كننده ترک اعتياد انجا  شد.تسهيل
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 رو 

 گيريجامعه، نمونه، و رو  نمونه

اين مطالعه به روش پژوهش كيفي با رويکرد پديدارشييناسييي كه هدف آن درک سيياختار  

شيييده انسييياني از طريق تجزيه و تحليل توضييييحات شيييفاهي   هياي تجربه اصيييلي پيدييده  

 شناسي هم يک رويکرد در پژوهش كيفيشده است. پديدهانجا باشد كنندگان ميشركت

ذكر اسيت در راسييتاي جنبش  و هم يک رويکرد در مواجهه با دنياي پيرامون اسيت. شيايان  

آوري و هاي مختلفي براي جمعشناسيهاي فلسيفي، روش شيناسيي بر اسياس ديدگاه   پديده

. با عنايت به اينکه پديده عوامل (0117، 0داولينگ) شده استها مطرحتجزيه و تحليل داده

اجتماعي مرتبط با صيييانت از افراد معتادين بهبوديافته يک پديده وابسييته به فرهنگ اسييت؛ 

 شده است. ( استفاده0114) 0شناسي تفسيري بنردر اين مطالعه از رويکرد پديده

ژوه لر پگيرد. صورت هدفمند و انتخابي صورت ميشناسي بهگيري مطالعات پديدهنمونه

بايست افرادي را كه درزمينه خاص اطلاعات دارند تعيين و انتخاب كند. فرايند گزينش مي

كه در جريان كسيييب اطلاعات هي  داده جديدي كنيد تا هنلامي هيا اداميه پييدا مي   نمونيه 

كنندگان رسند. در اين پژوهش نيز م اركتمي 3ها به اشيباع پديدار ن يود و به عبارتي داده 

 گيري هدفمند از ميان معتادين بهبوديافته شهر تبريز انتخاب گرديدند. نمونهصورت به

صيورت مصياحبه بدون ساختار و بر اساس سؤال اصلي پژوهش   ها بهآوري دادهروش جمع

در فرايند مصيياحبه تعدادي از ) شييدكنندگان ضييبط ميبود. مصيياحبه با اجازه م يياركت 

بدون ضييبط صييدا آرامش بي ييتري دارند و به همين  كردند كهمعتادين بهبوديافته اظهار مي

شيييدند(. پس از اتما  ها توسيييط پژوه يييلر روي كاغذ پياده ميدليل تعدادي از مصييياحبه

 شدند.هاي مصاحبه پياده ميمصاحبه بلافاصله متن

ها و آوري دادهآيد، جمعهاي كيفي برميگونه كه از ماهيت بررسيدر اين مطالعه نيز همان

معتاد بهبوديافته شيييهر تبريز انجا  گرفت.  07ري تا رسيييدن به حد اشييباع بر روي   گينمونه

هيا عبارت بودند از: مصييياحبه بدون سييياختار و عميق   آوري دادههياي جمع همچنين روش

                                                           
1. Dowling 
2. Benner 

3. Saturation 
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 كنندگان در يکمصييياحبه با هركدا  از شيييركت  زني كلامي و غيركلامي.همراه با گمانه

تعدد هاي م. در طول مصاحبه پژوه لر از تکنيکدقيقه صورت گرفت 81تا  31نوبت بين 

ائه گرفت. ايجاد محيط آرا ، ارتر بهره ميمنظور دسيييتيابي به اطلاعات بي يييتر و خال  بيه 

زني و كنندگان، درخواسييت توضيييح بي ييتر، ارائه سييؤال مجدد، گمانهبازخورد به شييركت

شت كننده علاوه بر يادداصاحبههايي از اين موارد بودند. ماسيتفاده از زبان غيركلامي نمونه 

كرد. ها ميداد اقدا  به ضييبط مصاحبهشيونده اجازه مي ها در مواردي كه مصياحبه مصياحبه 

اسييتفاده  0همانيآمده از روش ايندسييتبراي به دسييت آوردن روايي و اعتبار اطلاعات به

ن ر معتاديبندي در اختياسييازي و مضييمونها بعد از پيادهشييد. به اين صييورت كه مصيياحبه 

ها هست جربيات آنكننده تبهبوديافته قرار گرفت تا تعيين نمايند كه آيا توصيفات منعکس

( براي 0111) 0اي كوليزيييا خير. بيا توجه به ماهيت پديده موردمطالعه روش هفت مرحله  

 ها انتخاب شد.تجزيه و تحليل داده

 هايافته

زي تحليل شدند و مراحلي به شرح ذيل اجرا آمده با استفاده از روش كوليدستهاي بهداده

-0صييورت كلي مطالعه شييدند تا درک كلي به دسييت آمد؛  ها بهابتدا مصيياحبه-0شييدند: 

معاني -4عبارات مهم بر اسيياس موضييوع مرتب شييدند؛  -3عبارات مهم اسييتخراج شييدند؛ 

ين يا براي هر يک از مضام-5دهي شدند؛ ها سازمانها يا تمصيورت مضمون شيده به تدوين

سييرانجا  براي -7مضييامين اصييلي سيياختاربندي شييدند؛  -8ها توصيييفي نوشييته شييدند؛  تم

حاضيير م ييابه  هايآيا يافته شييد كهكنندگان نتايج آناليز ارزشيييابي اعتباربخ ييي، شييركت

 اند؟تجربياتي است كه آنان داشته

هايي از هشوندگان ذكر ن ده است و فقط نمونذكر است كه تمامي اظهارات مصاحبهشايان

 شده است.ها اشارهآن

)انتظارات از جامعه(: بدون شک درمان اعتياد و جلوگيري از عد  عود در  0مضمون اصلي

بعدي نيسييت و هم در حوزه درمان و هم در حوزه صيييانت و  معتادين بهبوديافته امري تک

                                                           
1. credibility 2. Colaizzi 
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ضييروري  يهاي زيسييتي، فردي و اجتماعي امرحمايت از معتادين بهبوديافته توجه به جنبه

كننده نباشيييد و پارادايم چنانچه جامعه حمايت گرفتهنمياييد. بر اسييياس مطالعات انجا   مي

حاكم بر جامعه نسييبت به افراد معتاد مربت نباشييد، افراد بهبوديافته بي ييتر احتمال دارد كه به 

 مصرف دوباره اعتياد گرايش پيدا كنند.

گرفته از اكرر معتادين هاي انجا )نيياز به اشيييتغال(: بر اسييياس مصييياحبه   0مضيييمون فرعي

تواند فرايند درمان را تسيييهيل و فرايند عود را به بهبودييافته اشيييتغال از جهات مختلفي مي 

توانيد علاوه بر تيأمين نيازهاي مالي افراد، به افراد احسييياس   تعويق بييانيدازد. اشيييتغيال مي   

 و مسيييائل اجتماعي رانفس داده و موجبات درگيري افراد در زندگي نفس و اعتمادبهعزت

هاي اجتماعي از فراهم آورد، موضيييوعي كيه ييک اصيييل مهم در فرايند درمان و حمايت   

با توجه به »بهبوديافتلان اسييت. يکي از معتادين بهبوديافته در اين راسييتا اظهار داشييت كه   

يجاد ا هاي اجتماعي را از ما گرفته از نهادهاي دولتي انتظار ارائه وا  واينکيه اعتياد موقعيت 

يا  انتظار داريم وا »يا يکي ديلر از معتادين در اين راسيتا اظهار داشت كه  «. شيغل را داريم 

   «.دهندتسهيلاتي براي اشتغال ما در نظر بليرند چون در جاهاي ديلر به ما كار نمي

واضح است كه همه افراد در جامعه بر اساس  )نلرش نسبت به افراد معتاد(: 0مضمون فرعي

 رسد در حال حاضر نلرش نسبتكنند. به نظر ميهاي خود رفتار ميفرضا و پيشهنلرش

تادين گرفته از معهاي انجا شيييده ولي با توجه به مصييياحبه به پديده اعتياد در جامعه تعديل

رسييد نلرش نسييبت به معتادين هنوز تغيير پيدا نکرده اسييت و نيازمند   بهبوديافته به نظر مي

 باشيييد. درها ميرسييياني و آموزشهاي اطلاعبر جامعه از طريق برنامه تغيير پارادايم حاكم

عنوان افراد در جامعه به ما به» هياي موردمطالعه اظهار داشيييت همين راسيييتيا يکي از نمونيه  

يلر از يا يکي د«. كننيد و انتظار داريم به ما به چ يييم بيمار نلاه كنند كيار نلياه مي  خلاف

در جامعه نسيييبت به افراد معتاد و حتي افرادي كه اعتياد را » دارد كهافراد نمونيه اظهيار مي  

 «.  اند اعتماد وجود ندارد و افراد جامعه بي تر طرد كننده هستندترک كرده

هاي رواني مهم در اعتياد فقدان روابط يکي از بحث )حمياييت عاطفي(:   3مضيييمون فرعي

 ط به دو علت در افراد اتفاقباشيييد. فقدان روابخانوادگي و روابط اجتماعي در معتادين مي

افتد. اول به خاطر اينکه با بي يتر شدن تحمل دارويي در افراد تغييراتي در شکل ظاهري  مي
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كند از رفته فرد معتاد سيييعي ميتبع آن در خودانلياره افراد اتفياق مييافتيد و رفته    افراد و بيه 

ر اينکه مبني ب اد معتادديلران دوري كند و دو  به خاطر ديدگاه افراد جامعه نسيييبت به افر

ها دوري جسيييت. مؤيد بحث اظهارات كاري هسيييتند و بايد از آنافراد معتاد افراد خلاف

به ما  مرد  نسييبت» ها اظهار داشييتآن باشييد كه براي نمونه يکي ازمعتادين بهبوديافته مي

ها آن از يا يکي ديلر«. رفتار خوبي داشيييته باشيييند و ما را براي ترک اعتياد ت يييويق كنند 

دوست داريم افراد جامعه نسبت به ما پذيرش داشته باشند و نلرش بد نسبت » اظهار داشيت 

 «.  به ما نداشته باشند

اعتمادي به جامعه(: بعضييي از مواقع فرايند و پارادايم حاكم بر جامعه )بي 4مضييمون فرعي

از جامعه  هاي عاطفيكيه حمياييت   رود كيه افراد معتياد علاوه بر اين  در شيييرايطي پيش مي

سييازي اين كنند و با اسييتفاده از شييرطيخوراند منفي نيز دريافت ميكنند، پسدريافت نمي

دهند. در همين راستا يکي از خوراند منفي را به همه جامعه گسيترش مي عاطفه منفي و پس

از جامعه انتظار خاصيييي نداريم و افراد جامعه ما را به حال خود »افراد نمونه اظهار داشيييت 

انتظار خاصيييي از »دارد كه هاي موردپژوهش اظهار ميييا يکي ديلر از نمونيه  «. ذارنيد بلي 

 .«ا جامعه ندار  چون باكارهاي خودمان جامعه را هم اذيت كرده

كردن درمان اعتياد و صيانت )آگاهي بخ ي به جامعه(: در فرايند اجتماعي 5مضمون فرعي

اي كنندههاي دولتي و غيردولتي نقش تعيينارگانها و اجتماعي از افراد بهبوديافته، سيازمان 

 شدههاي انجا هاي مادي، اجتماعي و آگاهي بخ يي دارند. با توجه به مصياحبه  در حمايت

بيا معتادين ترک كرده اكرر م يييکلات افراد بعد از ترک اعتياد مربوط به شيييغل، پذيرش   

د شييدن از خانواده و عد  ها، م ييکلات خانوادگي، طراجتماعي، نلرش افراد جامعه به آن

ها و ارگانهاي مرتبط شود كه سازمانها مربوط ميهمکاري و همدردي افراد خانواده با آن

ر هاي موردپژوهش اظهاتوانند كمک زيادي در رابطه با رفع اين م کلات نمايند. نمونهمي

ها در خصيييوص اعتياد و كردنيد كه آگاهي بخ يييي به جامعه و مخصيييوصييياً خانواده  مي

تواند كمک زيادي به درمان افراد معتاد داشييته باشييد براي مرال  هاي افراد معتاد ميويژگي

از طريق ساخت فيلم در خصوص فرايند »كرد كه هاي موردپژوهش اظهار مييکي از نمونه

 «.توان نلرش افراد جامعه را تغيير داددرمان و نيازهاي افراد معتاد مي
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ترين نهاد اجتماعي كه فرد در عنوان مهمخانواده به واده(:)انتظارات از خان 0مضيمون اصلي 

بيه سيييزايي در انحرافيات اجتمياعي افراد از قبيل اعتياد دارد.     تيأثير كنيد و  آن فعيالييت مي  

طور كه زمينه را براي گرايش به اعتياد فراهم هياي خانوادگي همان اختلافيات و آشيييفتلي 

مايت از افراد بهبوديافته را فراهم آورند. افراد آورنيد، زمينيه را براي درميان اعتيياد و ح    مي

طرف انتظار حمايت از خانواده را دارند و از سييوي ديلر يک معتاد در فرايند درمان ازيک

 اند.ها را فراهم آوردهاحساس گناه نسبت به خانواده خود دارند كه موجبات رنجش آن

تواند يک اللوي نواده مي)حمايت عاطفي خانواده(: حمايت عاطفي خا 0مضيييمون فرعي 

دروني مطلوب در فرد معتياد ايجياد كنيد تيا در فرايند درمان به فرد كمک كند. اكرر افراد     

ي كردن اين خ  عاطفكنند كه براي پرمعتاد در زندگي خود يک خ  عاطفي احسيياس مي

جه وآورنيد. حيال اگر فرد بيا اين خ  عاطفي كه بي يييتر متوجه فقدان ت   روي بيه اعتيياد مي  

باشد، درگير فرايند درمان ب ود طبيعي است كه احتمال خانواده يا طرد از سوي خانواده مي

آميز بودن درمان كمتر خواهد شد و احتمال عود نيز بي تر خواهد شد. در اين راستا موفقيت

انتظار دار  كه اعضييياي خانواده مخصيييوصييياً »هاي مورد مطالعه بيان داشيييت يکي از نمونه

کي ي«. من با محبت برخورد كند و از من حمايت كند تا اين دوران سيياري شييودهمسيير  با 

دوست دار  همسر  با من خوب برخورد كند و طرز » ديلر از اعضياي نمونه اظهار داشيت  

ز افراد همچنين يکي ديلر ا«. ها در خانواده كمتر ب يييودرفتار با من را ياد بليرد تا اختلاف

  اطرز برخورد همسر و همچنين رفتارهاي فرزندان انليزه»اشت دنمونه در اين راسيتا اظهار  

در »يکي ديلر از اعضيياي نمونه اظهار داشييت «. كنندرا براي درمان و ترک اعتياد زياد مي

قت از وبدترين شيرايط كه همه من را تنها گذاشيتند همسر  مرا ترک نکرد و اين كار هي   

 «.كنداد ميرود و انليزه ا  را براي ترک زيياد  نمي

)نلرش منفي خانواده نسييبت به اعتياد(: زماني كه نلرش اعضيياي خانواده  0مضييمون فرعي

ها تغيير اي آنهنسيبت به عضوي از خانواده تغيير كند، مطمئناً رفتارشان نيز همسو با نلرش 

زماني كه فرد احسيياس كند كه نلرش اعضيياي خانواده نسييبت به او تغيير  پيدا خواهد كرد.

كند كنند؛ سعي ميها نيز با وي بد شده است و وي را سرزنش ميرده و رفتارهاي آنپيداك

و همين دوري از خانواده فرايند درمان را دشيييوار خواهد كرد و  تيا از خانواده دور باشيييد 
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احتمال عود اعتياد را بي يتر خواهد كرد. در اين راسيتا يکي از اعضاي نمونه مورد پژوهش   

كنند ولي كاري از من سيياخته نيست و ا  همي يه من را سيرزنش مي  خانواده»اظهار داشيت  

، ييا يکي ديلر از اعضييياي نمونيه مورد مطالعه بيان   «هيا ارتبياط برقرار كنم  توانم بيا آن نمي

 .«عنوان يک بيمار نلاه كنند و همدلي و همدردي با من داشته باشندبه من به »داشت 

د(: زماني كه فرد بنا به دلايلي اقدا  به ترک )علل اجتماعي عود در اعتيا 3مضييمون اصييلي 

يز هاي فردي و اجتماعي نگردد، مطمئناً علتكنيد و بعيداً دوبياره بيه اعتياد بر مي    اعتيياد مي 

و  تواند بر فرايند درمانشييناختي دارد كه بررسييي آن ميعلاوه بر مسييائل زيسييتي و عصييب

ثر باشيييد. در اين پژوهش اكرر هياي بعيدي از معتيادين براي عيد  عود اعتيياد مؤ     حمياييت  

هاي موجود در محيط اجتماعي مانند دوسيييتان هياي موردمطالعه پژوهش بر موقعيت نمونيه 

 ناباب و عوامل خانوادگي تأكيد داشتند.

هاي خود اظهار هاي موردپژوهش در مصاحبه)دوسيتان ناباب(: اكرر نمونه  0مضيمون فرعي 

اند كه در ره براي بازگ يييت به اعتياد بودهانيد كه دوسيييتان ناباب علت تحريک دوبا كرده

اي مرال اند. برگذار بودهتأثيركنار اين عوامل م ييکلات اقتصييادي، روحي و خانوادگي نيز 

زماني كه مسائل روحي و رواني مساعد نباشد » هاي موردپژوهش بيان داشيت يکي از نمونه

رد نيز وجود داشيته باشييند ف و مسيائل خانوادگي نيز در كنار آن قرار گيرد و دوسييتان ناباب  

 «.شودمعتاد براي بازگ ت مجدد تحريک مي

شييوندگان معضييلات و  به عقيده اكرر مصيياحبه )م ييکلات خانوادگي(: 0مضييمون فرعي

مآمن  ترينباشد. خانواده اصليم کلات خانوادگي يکي از عوامل اصلي در عود اعتياد مي

ته تياد فرد موقعيت اجتماعي مناسبي نداشباشد. چراكه بعد از ترک اعافراد پس از ترک مي

رد كننده باشييد فباشييد. زماني كه خانواده طردترين اميد فرد متوجه خانواده وي ميو اصييلي

گردد و با توجه به خط سييييري كه بخش براي التيا  آلا  روحي ميبيه دنبيال فعياليت آرا    

ان آرامش و لذت قبلي اعتيياد بر ذهن فرد گذاشيييته دوباره به مصيييرف مواد و دريافت هم  

ها موردپژوهش كه تجربه عود نيز داشيييت شيييود. در اين راسيييتا يکي از نمونهتحريک مي

 ترين مقصر در بازگ تخانواده با به وجود آوردن اختلافات خانوادگي اصيلي »اظهار كرد 

 «.اندبه اعتياد بوده
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 گيريبحث و نتيبه

عوامل اجتماعي و رواني دارد و بر روان ترين آسيب اجتماعي است كه ري ه در اعتياد مهم

تياد و اي اسيييت بين فرد، اعجانبهديلر رابطه سيييهعبارتگذارد. بهفرد و نيز بر جامعه اثر مي

شييده شييوند، رويکردهاي مختلفي مطرحجامعه. در تبيين اينکه چرا مرد  به مواد وابسييته مي

ارويي را دست و وابستليشناختي ازيسيت -اسيت. اولين رويکرد معطوف به اثرات عصيبي  

ل شييناختي اسييت و تبيين آن حوكند. رويکرد دو  روانشييناختي تبيين ميلحاظ زيسييت از

-هياي فردي متمركز اسيييت. رويکرد نهايي رويکرد اجتماعي رفتياري و تفياوت  اللوهياي 

هياي آن متمركز بر عواميل فرهنلي و محيطي اسيييت كييه احتمييال   فرهنلي اسيييت و تبيين

شيييناختي به بررسيييي سييياختارهاي هاي جامعهدهد. نظريهرا افزايش مي وابسيييتلي دارويي

پردازند، بنابراين مصييرف مواد را در يک بافت اجتماعي اجتماعي و رفتارهاي اجتماعي مي

ط ها و روابشيناختي اغلب مصيرف مواد را محصول وضعيت  كنند. ديدگاه جامعهمطالعه مي

نياكيامي، محرومييت و احسييياس عمومي     دانيد كيه بياعيث ايجياد نيياامييدي،      اجتمياعي مي 

(. در 0366زاده، سهراب) شيوند پذير جمعيت ميهاي آسييب ازخودبيلانلي در ميان بخش

هاي اين راسيييتا پژوهش حاضييير نيز در راسيييتاي اجتماعي كردن فرايند درمان و صييييانت  

 وجود هاي كيفي حاكي ازاجتماعي از معتادين بهبوديافته انجا  گرفت. بررسيييي مصييياحبه

ها بود. يک از مضامين اصلي انتظارات افراد معتاد از جامعه چند مضيمون اصلي در مصاحبه 

و افراد جامعه بود كه اين مضييمون اصييلي خود شييامل چند مضييمون فرعي شييامل نياز به    

خ ي اعتمادي به جامعه و آگاهي باشتغال، نلرش نسبت به افراد معتاد، حمايت عاطفي، بي

 باشد.به جامعه مي

( در پژوه يييي به اين نتيجه 0371) اين راسيييتا اميني، اميني، اف يييار مقد  و ماهيار آذر در 

رسيييدند كه از ديدگاه معتادان عامل بين فردي مرتبط با عود، معاشييرت با دوسييتان معتاد و  

ترين عامل اقتصيييادي فقر بود. كاري و مهمگذار بيتأثيرترين عيامل شيييغلي  منحرف، مهم

خيانوادگي مرتبط بيا عود براي افراد مجرد برخورد نيامناسيييب اعضييياي     ترين عواميل  مهم

( نيز در 0310) همچنين شيري خانواده و براي افراد متأهل برخورد بد همسر و فرزندان بود.

پژوه ييي به اين نتيجه رسيييد كه افراد شيياغل در مقايسييه با افراد بيکار احتمال بازگ ييت به  

Archive of SID

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir
http://www.sid.ir


 اله فتحي و بابک موسوی فرآیت 

 

131 

131 

 

ال
س

 
 ،مده

ره
ما

ش
 

38، 
ن 

ستا
تاب

93
15

 
V

o
l.

 1
0
, 

N
o
. 

3
8

, 
S

u
m

m
er

 2
0

1
6

 

 

احتمال همچنين افراد مجرد در مقايسه با افراد متأهل بهمواد مخدر و عود اعتياد كمتر است. 

ترين عامل عود اعتياد از ديدگاه بي ييتري عود در اعتياد دارند. در عوامل اقتصييادي نيز مهم 

عنوان عامل مهم به وجود آورنده انحرافات در جامعه شييده اسييت. فقر به معتادان فقر عنوان

ز برچسيب هاي اجتماعي، سن، احساس تبعيض  ( ني0361) مطرح اسيت. بهروان و ميرانوري 

و نلرش مربت به اعتياد، رضيييايت اجتماعي، تعلق به خانواده و موفقيت در اهداف زندگي 

چنين در اند. همگذار بر دفعات بازگ ييت به اعتياد برشييمرده تأثيرهاي اجتماعي را از مؤلفه

 شد رحيمي موقر، ملايريپژوه يي كه براي بررسيي نيازهاي زنان براي درمان اعتياد انجا    

( به اين نتيجه رسيييدند كه بي ييتر 0311) خواه لنلرودي، دلبرپور احمدي و امين اسييماعيلي

 عنوان اساسيزنان انگ اجتماعي، تحقير و طرد شيدن از خانواده و جامعه و فقر شديد را به 

يمي از ن خانمان بودند و بيش ازها بيچهار  آنترين م يييکل خود بيان كردند. بيش از يک

ا و هها سيوءاسيتفاده فيزيکي و جنسيي را تجربه كرده بودند. كمبود پزشک زن، م اوره   آن

ترين هياي بهيداشيييتي، محيط ناامن و شيييرايط نامناسيييب بهداشيييتي و رفاهي مهم    آموزش

اجتمياعي ازجمليه پنياهليياه جهييت    –هيا بود. همچنين كمبود خيدمييات رواني   محيدودييت  

ايي و نلهداري و حمايت از فرزندان از عوامل و نيازهاي زنلهيداري زنيان معتاد، اشيييتغال  

 مؤثر در راستاي ترک اعتياد بودند.

باشييد كه چند مضمون آمده انتظارات از خانواده ميدسيت يکي ديلر از مضيامين اصيلي به  

فرعي شييياميل حمياييت عياطفي خانواده و نلرش منفي خانواده نسيييبت به اعتياد را نيز در      

هاي خانوادگي را از ( نيز ارتباطات و آشيييفتلي0108محمدخاني )گيرد. عبياسيييي و  برمي

دانند. خانواده به طرق مختلف نقش اساسي در بر درگير شدن فرد در اعتياد مي مؤثرعوامل 

گرايش يا عد  گرايش فرزندان به سيييمت مواد مخدر دارند )بنن، بهاري، اول يييتاين، مک 

( 0367) ر همين زمينه خادميان و قناعتيان(. د0100، 0كين، گولدشييتين، كاولري و لاورنس

لي گسييسييتوشييوهري، از همدر پژوه ييي به اين نتيجه رسيييدند كه گسييسييتلي روابط زن 

خانواده پدر و مادري، نابسيياماني روابط بين زوجين، در دسييترس بودن مواد مخدر و اعتياد 

                                                           
1. Bannon, Beharie, Olshtain-Mann, 

McKay, Goldstein, Cavaleri, & 
Lawrence 
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اسيييت. همچنين  اعضييياي خيانواده از عواميل مؤثر بر اعتيياد زنان معتاد به مواد مخدر بوده   

( نيز در پژوه يي كه در راستاي بررسي عوامل خانوادگي عود اعتياد از  0368) زاييناسيتي 

ديدگاه معتادان خود معرف به مراكز ترک اعتياد شهرستان زاهدان به اين نتيجه رسيدند كه 

د در گيري نسبت به اعمال و رفتار فرزنگيري يا سهلسخت) شييوه كنترل نامناسب خانواده 

هاي خانوادگي، ال ترک(، اعمال تبعيض خصيييوصييياً مقايسيييه فرزندان، وجود م ييياجرهح

توجهي خيانواده به مسيييائل ديني و عد  پذيرش فرد در حال ترک در جمع خانواده در  كم

وند و شعود اعتياد نقش دارد. بر اثر اعتياد عناصير اصلي خانواده دچار تنش و اضطراب مي 

هاي موجود در خانواده پرداخت و تا زماني كه از اهش تنشبراي درمان بايسيييتي ابتدا به ك

بي، كير) گونه اقدامي براي درمان ميسيير نخواهد بودها كاسييته ن ييود هي  شييدت اين تنش

هاي (، بنيابراين بايسيييتي با فراهم آوردن حمايت 0115، 0دوقوش، بني يييک، و هيارينلتون 

اي تا روند درمان بر ود بخ يدخانوادگي، سيلامت خانوادگي و سازگاري خانوادگي را بهب 

 (.0115، 0كوپلو، ريچارد، و تمالتون) كننده مواد تسهيل گرددفرد مصرف

يکي از مفيياهيمي كييه هم در بحييث اجتميياع و هم در بحييث خييانواده و انتظييار افراد معتيياد 

بهبوديافته مطرح اسيت نلرش منفي افراد اجتماع و اعضاي خانواده نسبت به اين افراد و در  

درزمينه  زني باشييد.تواند ناشييي از برچسييبباشييد كه اين نلرش ميكلي به اعتياد مي حالت

تواند آثار منفي خاص خود را داشيييته باشيييد، بديهي اسيييت زني مينظري فرايند برچسيييب

شيخصيي كه برچسيب خورده است نق ي را به خود باذيرد كه در آن برچسب به او نسبت    

خصيي رسماً انگ معتاد وارد آيد، اين امر ممکن است  اگر بر شي  ديلربيانشيود. به داده مي

(. فردي كه معتاد 0363وايت، ) موجب شييود كه به شييکل مناسييب آن برچسييب رفتار كند 

که چون تواند شغلي بيابد، بل، نه مي«معتاد»شيده است پس از ترک اعتياد، به علت برچسب  

يت شييود و مقبولتار ميمانند يک مجر  و بزهکار با وي رف شييود،فردي منحرف تعريف مي

دهد، درنتيجه بسييييار محتمل اسيييت كه مجدداً مرتکب  اجتماعي خود را نيز از دسيييت مي

                                                           
1. Kirby, Dugush, Benishek, & 

Harrington 
2. Copello, Richard, & Templeton 
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(، 0116) ،0هاي آنهكه اين نکته با يافته (0364احمدي، ) اعتياد و يا انحرافات ديلري ب ود

 باشد.( همسو مي0116) 3( و كرچنر0116) 0ال يخ

باشد اجتماعي در عود اعتياد ميآمده در پژوهش عللدستبهيکي ديلر از مضيامين اصلي  

باشيييد. طيبي، خانوادگي ميناباب و م يييکلات فرعي دوسيييتان كه شيييامل چند مضيييمون

( نيز در پژوه ييي با عنوان مقايسييه حمايت و محروميت 0310) ابوالقاسييمي و محمودعليلو

افراد بهنجار به اين نتايج دست گردان و مخدر و داروهاي رواناجتماعي در معتادان به مواد

نجار مخدر و افراد بهگردان در مقايسييه با معتادان به مواديافتند كه معتادان به داروهاي روان

اجتماعي كمتري برخوردارند و بهنجار از حمايتمخدر در مقايسه با افراد و معتادان به مواد

اد درسيييون چندمتغيري نيز ن ييانرگبرند. تحليلميهاي اجتماعي چندگانه رنجاز محروميت

ها افتهكند. اين يبيني مياجتماعي معتادان را پيشكيه حمياييت اجتمياعي پيايين، محروميت     

 .باشدمواد ميطرزا براي سوءمصرفخاجتماعي از عواملدهد كه محروميتمين ان

 و طوركلي يکي از دلايل بازگ يييت به مواد مخدر عد  پذيرش معتادان از سيييوي جامعهبه

 ؛0377احمدوند، ) باشييدهاي اطرافيان ميادامه انزواي آنان و احسيياس طردشييدگي و كنايه

(. درگيري افراد مهم زنييدگي فرد در فراينييد درمييان و بييازتراني وي منجر بييه 0117، 4كلر

 ها نيز در پي يييليري از عود اعتيادكه نقش آن شييود گيري يک شيييبکه حمايتي ميشييکل 

لوينسيييون، رويز، ميلمييان، و ) ه اثبييات رسييييييده اسيييت هيياي متعييددي بييتوسيييط پژوهش

 (.0117؛ كلر، 5،0117لنلرود

 گرفت كه عوامل اجتماعي و اعضاي اجتماع از قبيلتوان نتيجهبا توجه به نتايج پژوهش مي

هاي دولتي و غيردولتي و خيرين جامعه خانواده افراد معتاد، اعضييياي عادي اجتماع، ارگان

درمان و صييييانت از  روحي و رواني دري و هم از لحاظ مسيييائلتوانند هم ازلحاظ مادمي

 شود.ه ميهاي زير ارائكنند و در اين راستا پي نهادمعتادين بهبوديافته و خانواده آنان كمک

ر زعم اكرهاي درماني صييادر شييود، چراكه بهزدايي بيمهبراي معتادين در حال ترک و سييم

 كند؛هاي ناشيييي از درمان كمکكردن اسيييترسكم تواند درهاي درماني ميمعتادين بيمه

                                                           
1. Anne 
2. Elsheikh 
3. Kirchner 

4. Keller 
5. Levinson , Ruiz , Millman , Langrod 
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كنند كه همه اين افراد هزار توميان براي درميان هزينيه صيييرف مي    351هيا  افراد در كميپ 

بضاعت مالي مناسبي ندارند و توان پرداخت آن را ندارند. همچنين براي داروهايي ازجمله 

به اينکه شييغلي ندارند  توجه كنند كه باهزار تومان روزانه صييرف مي 4متادون و غيره مبلغ 

برد و بيه همين خياطر تميايل چنداني براي ادامه    سيييلاميت رواني موجود افراد را از بين مي 

اينکه  ها بدونندارند. شايد به علت همين عد  توان پرداخت معتادين باشد كه بعضي از آن

يت وامل موفقبسييا يکي از عو چه كنند،ها را ترک ميشييان كامل باشييد كمپفرايند درمان

 جاي داروهايباشييد كه بهمصييرف در انجمن معتادان گمنا  اين مسييئله ميدر كنترل سييوء

كنند؛ در ي بسيار كارآمدتر است استفاده ميكنند از شربت ترياک كه شيوهفوق سيعي مي 

هاي اجتماعي از معتادين خصوص آگاهي بخ ي به جامعه در مورد فرايند درمان و صيانت

اي انجا  دهد. يکي از اين موارد گسييتردههايتواند فعاليتها صييداوسيييما مينو خانواده آ

هاي درمان از قبيل نيازهاي هايي با محتواي فرايند، م يييخصيييات و ويژگي سييياختن كليپ

جسيمي، رواني و اجتماعي افراد باشد تا هم افراد جامعه و هم اعضاي خانواده نسبت به اين  

راد و فها بالا باشييد ابديهي اسييت كه زماني كه اين آگاهينيازهاي آگاهي داشييته باشييند.  

اي هكنند؛ ايجاد شبکهها عمل ميها و آگاهياساس اين شناختاعضاي خانواده و جامعه بر

هاي اجتماعي؛ ايجاد هاي لاز  براي پي ليري، درمان و صيانتمجازي در راستاي آموزش

اي فرد معتاد و خانواده فرد معتاد؛ فراهم هياي بيازآموزي و م ييياوره درزمينه اعتياد بر  دوره

 هاي فرهنلي و آموزشي.در فعاليت دهي خانواده افراد معتادهاي م اركتكردن زمينه

 منابع
 تهران. انت ارات دان لاه پيا  نور. شناسي و درمان آن(.سبب) اعتياد(. 0377)احمدوند، محمدعلي 

جلد  ه مقالات(، مقاله زن و مواد مخدر در ايران.مجموع) جنس دو (. 0377)احمدي خراسييياني، نوشيييين 
 چاپ غزال. تهران، چهار ،

 تهران، ن ر سمت. شناسي انحرافات.جامعه(. 0364احمدي، حبيب )
 (. سازمان جهاني سلامت، نيويورک.0311(. ترجمه عليرضا نوروزي )0111)اصول درمان وابستلي به مواد 

(. بررسيييي عوامل اجتماعي و 0371مقد ، فاطمه؛ و آذر، ماهيار )اميني، كوروش؛ اميني، داريوش؛ اف يييار 
محيطي مرتبط با بازگ ت مجدد معتادان به مصرف مواد افيوني در مراجعين به مراكز دولتي ترک اعتياد 

 .40-47، 45مجله دان لاه علو  پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني زنجان، . شهر همدان
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تهران: سيازمان چاپ و انت يارات وزارت فرهنگ و ارشيياد   باره اعتياد،  پژوهش در (.0387)جميله  ،اورنگ
 اسلامي.

شناختي بازگ ت مجدد معتادان به اعتياد در (. تحليل جامعه0361بهروان، حسين؛ و ميرانوري، سيدعليرضا )
 .45-76، (0)0مجله بررسي مسائل اجتماعي ايران، ( شهر م هد. TCمركز اجتماع مدار)

، اعتيياد بيه مواد مخدر در آينه روابط خانوادگي  (. 0371و؛ بريتي، روبرتو؛ و ميازا، روبرتو ) چيرلو، اسيييتفيان 
 ترجمه سعيد پيرمرادي، اصفهان، انت ارات هما .

(. بررسيييي عوامل اجتماعي مؤثر بر اعتياد زنان معتاد به مواد مخدر 0367خادميان، طليعه؛ و قناعتيان، زهرا )
پژوهش نامه زنان شيييهر تهران )مراكز تولد دوباره، خانه خورشييييد(. مراكز بازپروري و كاهش آسييييب 

 .51-65(، 4)0علو  اجتماعي، 
خواه لنلرودي، زهرا؛ دلبرپور احمدي، شييهناز؛ و امين اسييماعيلي، معصييومه   رحيمي موقر، آفرين؛ ملايري

يران، ناسييي باليني اشييپزشييکي و رواننمجله روا. (. بررسييي كيفي نيازهاي زنان براي درمان اعتياد0311)
07(0،) 005-008. 
گزارش راهبردي پي ليري و كنترل پديده اعتياد و ارائه راهکارها: با مديريت (. 0366زاده، مهران )سهراب

 دبيرخانه مجمع ت خي  مصلحت نظا . رويکرد شهري.كميته مبارزه با مواد مخدر.
 رشد، چاپ چهار . ، تهران، انت اراتآسيب شناسي رواني(. 0378شاملو، سعيد )
نامه فصل. ( . بررسيي عوامل اجتماعي جمعيتي مؤثر بر بازگ ت به مصرف مواد مخدر 0310شييري، محمد ) 

 .83-61، (0)0، دانش انتظامي شرق تهران
ارتباط خودكارآمدي، هوش هيجاني و (. 0310صيييادقي، مصيييطفي؛ كياظمي، محمود؛ حسيييني، جعفر. )  

ده پايان نامه كارشناسي ارشد، دان ک داد سوءمصرف در دان جويان.راهبردهاي مقابله با اسيترس با اسيتع  
 علو  انساني، دان لاه زنجان.

(. مقايسييه حمايت و محروميت اجتماعي در 0310طيبي،كلرو ؛ ابوالقاسييمي، عباس؛ و محمودعليلو، مجيد )
 روان يناسي كاربردي، دانش و پژوهش در . گردان و افراد بهنجارمعتادان به مواد مخدر و داروهاي روان

03(0) ،80-54. 
(. بررسيييي كمي و كيفي 0364عرفانيان تقوايي، مجيدرضيييا؛ اسيييماعيلي، حبيب اله؛ و صيييالح پور، حميد )

صلنامه فكنندگان به كلينيک درامن و ترک اعتياد. ها در مراجعهرضايت زناشويي معتادان و همسران آن
 .005-000(، 06)7اصول بهداشت رواني

تهران، ن يير شييركت سييهامي انت ييار، چاپ  ها.ها و ديدگاهانحرافات اجتماعي؛ نظريه(. 0360يده )ممتاز، فر
 اول.
(. بررسيييي عوامل خانوادگي عود اعتياد از ديدگاه معتادان خودمعرف به مراكز 0368زايي، ناصييير )ناسيييتي

 .07-04(، 0)8 فصلنامه پژوه ي دان کده بهداشت يزد،. ترک اعتياد شهرستان زاهدان
راهنماي درمان بسيييتري (. 0313پور، مهسيييا )نوروزي، عليرضيييا؛ صيييابري زفرقندي، محمدباقر؛ و گيلاني

 ، انت ارات سايد برگ.سوءمصرف مواد
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