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 دهیچک
پرداختمه  نگماه    و از د   ده، یمپد   ن یممهم  ا های  از جنبه   ی ک ی   عنوان به   اد، ی اعت   ی پژوهش، به بعد روان   ن ی در ا   هدف:  و  نه ی زم 

،  گمر ی نگماه د و    ممواد اعتیمادرور معتمادان بمه مفمر     ش ی در گرا   اد، ی اعت   ی بعد روان   رومند ی نقش ن نگاه،  ك  ی   . شده است 

های  متمداو  در رفمآ رن، در سمازمان   ی درمان   ی ندها ی مواد و فرا   سوءمفر  به    ی روان   ی از وابستگ ای  ه گسترد   ی دورنما 

را    ی ر ی و تمداب ها  ه مقفمود، همه برنامم  ن ی به ا   ل ی ن   ی ، برا نهادها   ن ی ا ه  ت ک س ا  ن ی پژوهش ا  ی مسئله اصل  . است ، نهاد مردم 

 ؟ رند ی گ می  ی پ در 

هایی  مفماحبه  حما  این بما  . انجام شد  ی ا و با استفاده از منابآ کتابخانه  ی ل ی تحل  - ی ف ی با روش توص   ق ی تحق   ن ی ا   روش: 

   . افزوده شود پژوهش    ی گ ی ا تا بر پرم انجام شد   نهاد مردم های  سازمان   افتگان ی از بهبود   ی اد با تعد   ز ی ن 

و  ها  ی رنمان، از دشموار   ی جسممان   ی معتمادان، بمرخ   رفمآ وابسمتگ  ی روانم ی وابسمتگ کردن طر  بر : و نتایج  ها ه یافت 

بمر    ی و مبتنم  ر ی فراگ   ، ی روان   ی وابستگ   فآ منظور ر به   ی درمان های  است ی س لازم است  . برخوردار است  ی اد ی ز های ی دگ ی چ ی پ 

،  اعتیمادرور ممواد  بمه    ش ی گرا   ی روان   ی ها نه ی زم   ص ی با تشخ   اد نه مردم های  سازمان ست  ا لازم    . باشد   ی و علم   ی ن ی شواهد ع 

  ی کارهما راه   کارگیری بمه مجمر  و  گران درممان روان و استفاده از  اد ی اعت ساز نه ی زم  ی ت ی و شخف  ی اخت لات روان  ویژه به 

  ی وع مماده مفمرف نس و نمجم  سمن،   براساس   ، ی درمان های  وه ی درمان که به تفاوت ش کردن  ی فرد   ز ی روزرمد و ن   ی درمان 

بمودن،    ی اقمامت   ا یم  یی سمرپا   ، ی گروهم  ، ی مانند فرد   ، ی درمان   ی راهکارها   ی و قالب اجرا   وه ی توجه به ش   ن ی نظر دارد و همچن 

  درممان، تممام   نمد ی همه در فرا کمه هنان ن ی ا   گمر ی د   جه ی نت   . رق  بزنند   ان معتاد   ی روان   ی رفآ وابستگ   منظور به را    ی درمان موفق 

، امکمان بازگشمت دوبماره معتمادان،  ممواد درممان نشموند  سوءمفر  همبود با اخت    ی ت ی ف خ ش  ا ی  ی روان های اخت   

   . دوهندان است 

 

 . معتادان   ی بازپرور   ، ی جسمان   ی ، وابستگ نهاد مردم های  سازمان   ، ی روان   ی وابستگ   اد، ی اعت   : ا ه ه واژ د لی ک 
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 مقدمه
م  به  مخدراعتیاد  مواد  ناهنجاری صرف  بزرگترین  زمره  در  حاضر  های  ،  بشری اجوحال    مع 

جامعهک  است  جنبه   ه  از  و   یاخلقامنیتی،    ی،فرهنگ  یاسی،س  ی،بهداشتمختلف  های  را 

تغ  ی،اقتصاد و   .کندمی   یناگوار  ییراتدستخوش  علل  اعتیادآور،  مواد  مصرف  به  گرایش 

دارد؛  های  زمینه سبب   طوریبه مختلفی  اعتیاد،  که  خود  های  هشپژو شناسی  به  را  بسیاری 

این سه    .آن عوامل را در سه عامل کلی خلصه کرد   ید بتوان تماماش  .اختصاص داده است

عوامل    ی،عوامل ساختار  گیرند، عبارتند از می  ها قرارعامل کلی که عوامل دیگر در ذیل آن

عوام   یارتباط فردو  ساختار   .یل  عوامل  ساختارهامی   یاز  به  و    یاسیس  ی،فرهنگ  یتوان 

قاچاق    ی وجود باندهادر سطح کشور،    اعتیادآورد  ا مو  یبالا  یزانم  ی،کار بیمانند    ی،اجتماع 

خصوص  به   معه،افراد جا  یمناسب برا مفید و  های  ی سرگرمکمبود  اعتیادآور، فقدان یا    مواد

نوجوا و  تار  ،استعمار  ،نانکودکان  معنو   ،هاجنگ   یته،مدرن  یخی،سابقه  مسائل  و    یکاهش 

جامعه  یاخلق اختلف   ،در  امکانات   ی،طبقات  وجود  اجرا   یداشتهب  کمبود  عدم    ی و 

توان این عوامل را در زمره  می   بنابراین   .ها اشاره کرد از جانب دولت   یشگیرانهپهای  یاست س

زمینه  و  روهای  عوامل  که  کرد؛  تلقی  سکلن  با  و  داشته  ساختارگرایانه  اختارهای  یکردی 

اجتماعی و سیاسی یک کش ارتباط هستندفرهنگی،  الملل در  بین  یا در سطح  ام قم  در  .ور 

رویکرد با  جرم مقایسه  مختلف  مکاتب  و  ساختار می   شناسی،ها  عوامل  با  توان  را  گرایانه 

 ما یاقل)  یکال منطبق دانستنظریه فشار و مکاتب رادهای در اندیشه ادشده یعوامل بزهکاری 

   .(۸6، ص 13۸2

جنبه   زا  .دهدمی  قراروابستگی به مواد اعتیادآور، ابعاد مختلف زندگی انسان را تحت تأثیر  

در این میان جنبه روانی   .و نیز جنبه اجتماعیشناختی  سمانی گرفته تا جنبه روانی، ذهنی،ج

سیطره در  دهد،  می   انجامآدمی هر رفتاری را  اعتیاد از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است؛  

 اررفت  هرگونهوابستگی روانی و ذهنی به مواد یا    کهتازمانی،  روازاین روان و ذهن اوست؛  
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برطرف  غ هینشودیرانطباقی،  درمانی  اقدامات  که  است  بدیهی  ثمر،  داشت ای  هچ    . نخواهند 

مولکولی و  شیمیایی  ترکیب  به  توجه  با  اعتیادآور،  سطح   مواد  افزایش  موجب  دارند،  که 

 .شوندمی   ترشح دوپامین از قسمت زیرین مغز و در نتیجه ایجاد وابستگی روانی به آن مواد

این صورت   ببه  فرد مصرف ترشح    افزایشا  که  در وجود خوکننده  دوپامین،  د چنان  مواد، 

و حتی تا پایان عمر در ذهن  ها  کند، که خاطره آن تا سالمی   را تجربهنشئگی و سرخوشی  

  .تجدید آن است  دنبالبهماند و می  وی باقی

ا  که،  است  برخوردار  قدرتی  چنان  از  اعتیادآور،  مواد  به  روانی  فراینوابستگی  ترک د  گر 

بر رفع   کهاین ، بدون  شودعاد جسمانی بیماران  محدود به اب  فقط و بازپروری معتادان،    اعتیاد

اقدامات  و  نبرده  جایی  به  راه  درمانی،  راهکارهای  شود،  تمرکز  آنان  روانی  وابستگی 

   .به قول معروف، نوعی گره بر باد زدن است گراندرمان 

بازپرور و  ب  یدرمان  موامعتادان  مصرف  مهمتر  ،ادآورتیاعد  ه  از  های  دلمشغولی   ینهمواره 

سهای  عرصه گذاران  یاست س بهداشت  یفرهنگ  ی،اجتماع   یاسی،مختلف  درمان  یو  جوامع   یو 

 ینکه ااند  هدرصدد برآمد  ،به مواد  یاداعت  ینگهمتوجه به آثار شوم و س  باها  دولت   .بوده است 

  یجه که در نت  نیز  نهادمردمهای  ان سازم  ،راستا  در همین  .دنکن  کنریشهمعضل خانمانسوز را  

اند پ  ینزممغرب   یشاندگراندخواهانه  ترقی های  یشه رشد  بخش   ،اندهکرد  یداگسترش 

  ازجمله   ،معتادان  یان و بازپروردرم  .ندردان را بر دوش گرفتمدولت  یتاز بار مسئول  یاعمده 

؛  دنکنمی  الیتعف  است که در آن  یطولان  یانسال  ،هاسازمان این  است که امروزه  هایی  حوزه

امروزه  طوریبه تصم  یاشخاص  یشترب  ،که  اعت   به  یمکه  به   گیرند،ی م  یادترک  را  خود 

در    ی نهاد متعددمردم   ی هاسازمان   یزن  یراندر کشور ا  .دنسپارمی ها  سازمان   ینا  گراندرمان 

 .دانشده  یلتشکمعتادان  یو بازپرور یادمقابله با اعت یبرا ،هاییو کانون ها قالب کمپ 

شود این می  رحاد طربوط به درمان اعتیمهای  پژوهشکه در    یآفرین بنیادینموضوع دغدغه 

بعد    نهادمردم های  است که آیا سازمان  به پیچیدگی و  با توجه  اعتیاد،  فعال در حوزه ترک 

آسیب  و  اعتیاد  عناپذیری  اجتماعی  فراگیر«،  »درمان  به  معتادان،  دروانی  ویژه  یا  یت  ارند 
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پژوهشعلمی    هدشوا  .یر؟خ نیز  و  درمانی  نکت های  و  این  گویای  شده  توجه  د  انه انجام  که 

روانی و  های  نادیده گرفتن ویژگی   ،بم درمان و همراستا با آنوجوانب و زیر  نکردن به تمام 

بیمار ر  ،اجتماعی  را  معتادان  بازپروری  عرصه  در  درمانی  سیاست  خواهندناکامی    . زد  قم 

 وابستگی  رفع  منظوربه  اعتیادآور،  مواد  به  اعتیاد  ترک  زمینه  رد  فعال  نهادمردم های  سازمان 

 برند؟می بهره تدابیری وها ه برنام  چه از معتادان، روانی

 از  که  آثاری  ،معتادان  بازپروری  و  درمان حوزه    مختلف های  پژوهش   در  جستجو  بایشینه:  پ

   :شدآورده  ،دارند بیشتری قرابتحاضر  پژوهش با محتوا نظر

بمقاله  در  (  1397)و عراقی  بر  جنرتوده   از  شناسی  روان »اعنوان  خود  پیشگیری  و  معتادان 

  .است اجتماعی پیشگیری از عود پرداخته های  به جنبه  «عود اعتیاد

( در  139۸فتحی  باعنوان    مقاله(   درشناختی  روان   بنیادین  نیازهای  نقش  بررسی»خود 

  ش نق   یبررس  به  «اهر  شهرستان  نزاآمودانش   اجتماعی  امنیت  احساس  و  اعتیاد  به  گرایش

وزان آمدانش   ی اجتماع  یتاس امنو احس   ادیبه اعت  شیگرا  در شناختی  روان   نبنیادی  اینیازه

   .پرداخته استر تان اهشهرس

  ی وابستگ  و  سوءمصرف   نی ب  رابطه  یرسرب»عنوان  خود با  مقالهدر    (13۸3)  یدهکرد   یصولت

  ، (یوابستگ  ای  سوءمصرف )  مواد  مصرف   «هادخانو  یاعضا   یروان   یهااختلل   با  مخدر  مواد  به

را    خانواده  اعضا  ریسا  یرو  آن  یروان  ریتأث  و  خانواده  عضو  کی  از  شیب  ای  کی  توسط

   .استبررسی کرده 

پژ  (2012)  1جیمز عنوانودر  با  خود    « هروئین  به  اعتیاد  از  یبهبود  فرآیند  شناخت»  هش 

 ، انده یافت  بهبود  ینوئهر  به  اعتیاد  از  که  افرادی  دیدگاه  از  بهبودی،  روند  بهتر  شناخت  منظوربه

   .جام شده استان جنوبی ولز  منطقه در خدمات ارائه  و توسعه مورد در رسانی اطلع هدف  با

جل  یعلمدار  یکم باعنوان  1393)  پوریی و  خود  مقاله  در  عملکرد  یتحل»(    ی هاسازمان ل 

است آن  ی  پ  در  «اختارس   -  ت یلماع   و مواد مخدر، با نگاه  ادیزه با اعتحوزه مبار  در  نهادمردم 

 
1. James 
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اعت که   با  مبارزه  حوزة  در  ماهیبداند  مخدر،  مواد  و  عاملیاد  ویت  فعال  ت  در  ت یساختار 

ا  نهادمردم های  سازمان  است؛  سازمان یچگونه  هستند  ی اریها  ن  آم  ایرساننده  و    ا یانع 

آن  به  خیرسانند  می   یاریها  ساختارها  چگونهیا  و  کتمی   ر   تمثب  یذار رگیأثتو    ییارآوان 

 ش داد؟ یاد و مواد مخدر افزا یرا در حوزة مبارزه با اعت نهادمردم های ن امازس

 نظری بانیم

در جوامع بشری، اعتیاد مظاهر گوناگونی دارد؛ مانند اعتیاد به مصرف الکل، اعتیاد  :  1اعتیاد 

مورد، اعتیاد به  ی ب  دهایاینترنتی، اعتیاد به قمار، اعتیاد به خوردن، اعتیاد به خریهای  به بازی 

ت، اعتیاد به مصرف مواد مخدر اس   مدنظرین تحقیق  در ا  چهآن اما    .مانند آنرابطه جنسی و  

است که  ای  هاعتیاد به مصرف مواد مخدر و اعتیادآور، وضعیت بیمارگون  .و اعتیادآور است

ویژگی  استهای  از  مخدر  مواد  مصرف  به  اجباری  و  فزاینده  شدید،  تمایل  ه  ب  عتیادا   . آن، 

بیعی و  ، یک بیماری مغزی است که موجب کارکرد غیر طاعتیادآورو    مواد مخدرمصرف  

پاداش شناختی  تغییرات ریخت  به هم خوردن سیستم  و  مغزدر سیستم عصبی    شود می   دهی 

   .(1۸4، ص  1396 همکاران،و  ایرنیپ)

محرک به  پاسخ  برای  مغز،  توانایی  از  که  صورت   ستهکاطبیعی  دهنده  پاداش های  بدین 

پذیر  ازگشت به مصرف مواد مخدر، بسیار آسیب رد معتاد نسبت به بف  ین رو،از هم  . شودمی

ویژگی   .است  عرصه های  از  و  فردی  زندگی  در  فرد  که  است  این  اعتیاد  مختلف های  بارز 

و زندگی زناشویی و نیز محیط تحصیلی، با ای ه شغلی و حرف هایدر محیط ازجملهاجتماعی، 

استعمال مواد    .عه منطبق کندرا با هنجارهای جام  خودند  توانمی  شود ومی   جهناکارآمدی موا

مانن مختلفی  طرق  به  خوردن،اعتیادآور،  تدخین دن،  کرق  یتزر  د  کردن،   وکردن  استنشاق 

   .شودمی  انجاممانند آن 

 
 

 
1. addiction 
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 : شده است رشمردهبه شرح زیر بمواد مخدر  آثار اعتیاد به شناسی،در علم روان 

مخدر است، که در صورت مصرف نکردن    به مصرف موادان تمایلی  دارای چن  ادفرد معت  -1

 ؛ آید که غیر قابل تحمل استمی  ی در وی به وجودآن، حالات

مخدر،    -2 مواد  مصرف  اولین    منظوربهافزایش  از  پس  که  حالتی  و  سرخوشی  تجدید 

از ویژگی روازاین   .د عارض شده است شخص معتا  استعمال بر به  اعتی  سیاسا های  ، یکی  اد 

   .مال فزاینده مواد استد مخدر، استع مصرف موا

کند تا برای تهیه آن  می   فرد را وادارکه  وابستگی جسمی و روانی به مصرف ماده مخدر،    -3

   .(36، ص 1365پور، )کریم تلش کند

ادآور یواژه مواد اعت،  1996در سال   یجهان تازمان بهداشف س یابق تعرمط:  1ماده اعتیادآور 

ا ی  ر وییشود و موجب تغمی   دهود زنوجدن م ه وارد بک ای  ه ماد: هر  شدف  یتعر  ورتصنیبد

با توجه به تعریفی    .(9۸، ص  1392)کرمی،    شودمی  موجود زنده  لت و عم یل در خاصیدتع

ارایه   اعتیاد  از  ماده  شدکه  ایجاد است که در صوای  ه، ماداعتیادآور،  با  رت مصرف مکرر، 

در پاوساز  تغییر  تقویتدهی  ش داکار  ایجاد  بروز غیرکننده  و  موجب  مغز،  در    طبیعی 

که رفع وابستگی بدان بسیار دشوار    طوریبه  شود؛می   وابستگی شدید فرد به مصرف آن ماده

پذیر  در صورت ترک، نسبت به بازگشت به مصرف بسیار آسیب  کننده،بوده و فرد مصرف 

غیرطبیعی  اعتیادآور،مواد    .است  مقدار  ترشح  مغزاموپد  موجب  در  این ندشومی  ین  که  ؛ 

احس ایجاد  موجب  سرخوشیفرایند  موجب   اس  نتیجه  در  و  شده  آنان  در  زیادی  بسیار 

مصرف  فرد  در  روانی  واقع  .ندشومیکننده  وابستگی  را  می   در  روانی  وابستگی  ایجاد  توان 

  .مواد اعتیادآور دانست مصرف آثار یکی از مهمترین 

 راتتغییاین    .کنندمی  و دگرگونی  تغییردستخوش    را  مغز  ردلکعم  و  ساختار  مواد اعتیادآور،

که   ادامه  مواد  مصرف   قطع  از  پس ها  مدت   که  استای  ه گونبه است  دلیل  همین  به    دارد؛ 

 بالقوه   عواقب   وجود   با   و  پرهیز  طولانیهای  دوره   از  پس  حتی   اعتیادآور،  مواد  به   معتادان

 
1. Addictive substance 
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دارای انواع    ادآورتیاعمواد    .هستند  عود  رطخ  معرض  ، درگردان روان مواد مخدر یا    مخرب

هست بر  زیادی  زمان  با گذشت  که  آن ند  معمول  بهاما    . شودمی  اضافهها  تعداد  پنج طور  به 

 ند از:اکه عبارت شوند می  دسته تقسیم

و    -1 هروئین  تریاک،  مانند  افیونی  همچون  ها  محرک   -3؛  هابخشآرام   -2؛  شیرهمواد 

وزارت ) آنابولیک استروئیدهای -5و  اس دی مانند ال زاتوهم ادمو -4؛ کوکائین و ریتالین

 . (36، ص  2017، 1آمریکا  یدادگستر

  افرادی به  مداوا و یاری رساندن  برای  درمانیای  ه شیو  توانمی   را  درمانیروان  :2درمانی روان

  از   هب   تواندمی  درمانیروان   .برندمی   رنج   عاطفی  مشکلت  و  روانیهای  از بیماری   که  دانست

کمک  آزاردهنده  علئم  کنترل  یا  بردن  بین بیمار  فرد  عاطفی  و   فرد  بنابراین  کند؛  روانی 

و    تواندمی روانی  نظر  از  ثمربخش  درمان  عملکرددر صورت    . باشد  داشته  بهتری   ارتباطی 

برخوردار ای  ه بعاد پیچیداعتیاد از است؛ زیرا  چندان ادر حوزه اعتیاد دو  درمانیروان اهمیت  

تمامی  وریطبه است؛   روانی،  که  وت  ذهنی  و  عصبی  دستخوش  شناختی    سیستم  را  فرد 

بیشتر    .کندمی   دگرگونی در  طرفی  گرایش  مواقعاز  اعتیادی  سویبه،  ای هزمین  ،رفتارهای 

دارد نتیجمی   بنابراین  .روانی  کهتوان  گرفت  از   درمانیروان   ه  هم  و  دارد  درمانی  جنبه  هم 

از گرایش مجدد  به طرف  ب  منظر پیشگیری  اهمیت است؛ زیرا    صرف ءمسو یمار  مواد، حائز 

روانی دارد، بدون ای  هاد، زمینبه سمت اعتیها  بدیهی است که درمان معتادانی که گرایش آن 

آنان    کهاین  مورد  پذ  درمانیروان در  نتیجه کارآمدی صورت  در  و  بوده  ناقص  اقدامی  یرد، 

   .ستمواد بسیار اامکان بازگشت مجدد آنان به مصرف 

مفصل    طوربه بسیار زیادی برخوردار است که در مباحث آتی  اعتیاد از گستره    درمانیروان 

آن شدپرداختها  به  خواهد  از  میها  آن   ازجمله  .ه  گروهی،   درمانیروان توان  و  فردی 

کردر  -  تیشناخهای  درمان  یاد  درمانی  خانواده  و  نیز  .فتاری  موارد  برخی  توان می  در 

 
1. U.S. Department of Justice 

2. Psychotherapy 
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ازمعدرمان    منظوربه برای  دارو   تادان،  برد  درمانیروان درمانی  بر   درمانیروان   .بهره  گاهی 

نسب فرد،  باور  و  شناخت  ارتقای  ابژروی  به  باهاهت  آن  از  که  است؛  متمرکز  عنوان  ، 

گاهی  می   یاد  درمانیشناخت  و  تغ  فقطشود  روی  آن  بر  به  که  دارد،  تأکید  رفتار  ییر 

   .شودمی درمانی گفتهرفتار

اغراق:  1نی درماشناخت  از  می  بدون  یکی  را های  شیوه  موثرترینتوان،  اعتیاد    درمانی 

از راهکاره درمانیشناخت   .قلمداد کرد  درمانیشناخت    درمانی روان ای بسیار متداول  ، یکی 

ا  .است  اندیشه فرد مبتل به اختلل  ،  درمانی  راهکارن  یدر  مواد، هم به    سوءمصرف بینش و 

جا که در  از آن   .شودمی   ت به خود دگرگوننسب  با آن و همه  بار همرااعتیاد و زندگی ذلت 

توانند علوه  می شناختی    های، زمینه اعتیاد، عوامل روانی و عاطفی است، درمان مواقعبیشتر  

در نگرش معتادان نسبت به خود و اعتیاد تغییر حاصل کند، همچنین امکان درمان    کهاین بر  

شود  می   به فرد آموخته   ،درمانیشناخت در    .ز فراهم آورندنیسایر اختللات همراه با اعتیاد را  

برابر آن استرس و اضطراب، چگونه در  ایستادگی  ها  که در مواقع هجوم فشارهای روانی، 

روش از  دیگر،  افراد  مانند  و  به های  کند  و  بگیرد  بهره  استرس  و  اضطراب  جای  مدیریت 

نفی را  زه با افکار ممبارهای  مخدر، راهد  انطباقی، مانند استعمال مواتوسل به رفتارهای غیر

   .کندمثبت را جایگزین آن های آموخته و اندیشه 

است؛    تغییر نگرش و شناخت بیمار  دنبالبه   درمانگرروان،  درمانیشناخت در    :2درمانی تارفر

بدان  شودتا  حاصل  بهبودی  وی  رفتار  در  نوع درمانیشناخت های  آموزه  براساس   .وسیله   ،

نو در  رفتار،ع  نگرش  و  دارد  احساس  کلیدی  دست    .نقش  و  تغییر  با  رفتاردرمانی،  در  اما 

 درباره  . تقویت و یا کاستن از برخی رفتارها هستند  دنبالبهپیرامون،  های  بردن در محرک

 دنبالبهکند،  می   پیروی  درمانیشناخت اعتیاد نیز به همین صورت، درمانگری که از اصول  

دان، هم نسبت به خود و هم نسبت به اعتیاد و  نوع نگاه معتا  و تغییر شناخت و ارتقای نگرش

 
1. Cognitive therapy 

2. Behavior therapy 
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اعتیادآور مک  بیشتر  درمانیشناخت   .است  مواد  از  روان برگرفته  در  عنوان  شناسی  تبی  با 

اما در رفتارگرایی، کمتر به تغییر نوع نگرش بیماران نظر دارند؛ بلکه    .استگرایی  اخت شن

هستن متمرکز  رفتار  تغییر  روی  بر  ر   .دبیشتر  این  واقع  بیشتر  در  سمت  اهکارها  به 

های  فیزیولوژیک و محرک  نقش عواملها  رویکردهای رفتارگرایانه نزدیک هستند و در آن

است پررنگ  بسیار  رفتار   .طبیعی،  و  دارد  پررنگی  بسیار  نقش  درمانگر  رفتاردرمانی،  در 

است وی  مستقیم  نظارت  تحت  تم  .بیمار  رفتار  بر  بیشتر  رفتارگرایی،  تا می  زرکدر  شود؛ 

ت  است که تح سازی یکی از مبانی نظری رفتاردرمانی، نظریه شرطی .درونی فردهای یژگی و

   .فیزیولوژیست بزرگ روسی، پاولوف شکل گرفته استهای تأثیر آموزه

مقابل    :1فیزیولوژیک های  درمان عنواندرمانیروان در  با  درمان،  از  دیگری  نوع  درمان    ، 

بدیهی است که از میان دو  .پردازدمی  می بیمارانکه به سلمت جس؛ فیزیولوژیک وجود دارد

در   .جسمی آشنایی دارندهای  ، افراد بیشتر با درماندرمانیروانک و  یزیولوژینوع درمان ف

به  درمان  نوع  دو  هر  اعتیاد،  بردهحوزه  لزوم  می   کار  بیانگر  شواهد  و   کارگیری به شود 

های  ان در سازم  .ر استبهت  سب نتایج ، برای کیدرماننروافیزیولوژیک در کنار  های  درمان 

درماننهادمردم  صورت ویولفیزهای  ،  به  صورتهای  ژیک  میان می  مختلفی  این  از  گیرند؛ 

   .ندهستدرمانی بسیار متداول زدایی و داروسم 

از    :2زدایی سم برطرف زداییمسمنظور  برای  زمینه  ایجاد  جسم اعتیادآورمواد  کردن  ،  از   ، 

شروع درمان اعتیاد و رفع وابستگی    عنوانبه،  یشتر مواقعبدر    ییزداسم   .تاد اس عتشخص م

تحت نظارت پزشک یا فرد باید    شود کهمی  گرفته  کاربه  اعتیادآورجسمی فرد معتاد به مواد  

تا   پذیرد؛  شود  آن  مطلوبآثار  متخصص صورت   تنها   پزشک  دخالت  با  زداییسم   .نمایان 

 مدتطولانی   مصرف   در  چندانی  تغییر  خود  دیو خ  به  و  است  یادتعا   درمان  از  مرحله  اولین

 مطمئنی  طوربه   تواندمی   پزشک  کمک  با  زداییسم   اگرچه  .کندنمی   ایجاد  اعتیادآور  مواد

 
1. Physiological treatments 

2. detoxification 
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  درمان   برای  را  زمینه  تواندمی   از افراد  برخی  برای  و  کند  کنترل  را  ترک  حاد  جسمی  علئم

  برای   معتاد  افراد  به  کمک  برای  ندرتبه  تنها  یایزدسم اما    کند،  فراهم  اعتیاد  مدتطولانی

  پس   دارویی  درمان  دنبالبه  باید  بیماران  بنابراین،  .است  کافی  مدتطولانی  مصرف   از  پرهیز

 اولیه  تجویز  زمان  از  که  انگیزه،   و  انگیزش  تقویتراهبردهای    .شوند  تشویق  زداییسم  از

 .بخشد  بهبود را درمان هببندی پای  تواندمی  است، شده  آغاز بیمار به دارو

نوع   و  زمان  مدت  بیمار،  شرایط  و  مصرفی  ماده  نوع  به  است  زداییسم بسته    . متفاوت 

را با استفاده از دارو و    زداییسماعتیاد با توجه به شرایط بیمار، در بعضی مواقع    گراندرمان 

انجام دارو  بدون  دیگر  مواردی  مدت  زداییسم انواع    .دهندمی   در  نظر  عن  انزماز  بارت  یز 

 . تدریجی زداییسم  -2و  سریع  زداییم س -1 ز:است ا

نیست؛ بلکه گاهی ممکن است    اعتیادآورمواد  استعمال  همیشه برای پرهیز کامل    زداییسم 

کردن کاستن از میزان وابستگی به یک ماده مخدر مانند هروئین و نیز کم  منظوربه   زداییسم 

، ص 2003،  1پر)دیا  گیردصورت  کند،  می  نگینیس  که بر دوش معتادانهایی  بار هزینه  از

تنهایی برای رفع وابستگی به مواد مخدر کافی نیست؛ به  زداییسم باید تأکید کرد که    (.302

بر   علوه  معتاد  فرد  است    ،زداییسمبلکه  و لازم  دارویی  درمان  تحت  مورد،  حسب 

   .گیردنیز قرار  درمانیروان 

اعت دارو  :2دارودرمانی -ب عیادرمانی  ازد  مواددرمان    بارت است  به  و   وابستگی  اعتیادآور 

خود    دارودرمانی  .گیردمی  وسیله دارو صورتاعتیاد و پیشگیری از آن، که به   علئمتسکین  

از   کاستن  با  دارو،  مصرف  زیرا  دارد؛  مواد  به  روانی  وابستگی  رفع  در  بزرگی    علئم نقش 

پدید ولع مصرف که  نیز  و  دراز  سهینروانی است، زمای  هترک  دارویی، های  مان انجام  غیر 

کهشناختی  روان های  درمان   ازجمله  رفتار  و  درمانیروان به    توانمی   آنها  میان  از  است؛ 

جسمانی ترک، باعث در    علئم، با از بین بردن  دارودرمانی  کهاین دیگر    .کرد  اشاره  درمانی

 
1. Diaper 

2. Drug therapy 
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ترک به  حاضر  معتادان  ماندن  دقیمرز    نا تونمی  ،روازاین   .شودمی   درمان  میان بسیار  قی 

درمان  و  دارویی  قائل شدهای  درمان  دارویی    دخالت   با  زداییسم ، هرگونه  حالاین با    .غیر 

متخصص،    پزشک است  اعتیاد  درمان  از  مرحله  اولین  تنهایا  اول  قدم    خود   خودی  به  و  و 

مصرف   در  چندانی  تغییر دچار  که  ایجاد مواد   مدتطولانی   فردی    ه چ رگا  .کندنمی   بوده، 

  مصرف مواد را   ترک  حاد  جسمانی   علئم  مطمئنی  طوربه  تواندمی   پزشک،  کمک  با  زداییسم 

افراد، زمینه   برخی  برای  و   کند  کنترل با    ،کند  فراهم  اعتیاد  مدتطولانی  درمان  برای  را  از 

مرحله،  حالاین    مصرف  از  پرهیز  برای  معتاد   افراد  به  کمک  برای  ندرتبه  تنها  این 

  تشویق   زداییسم   از  پس  دارودرمانی  دنبالبه   باید  مارانیب  روازاین ت؛  س ا  کافی  مدتطولانی

مواد مخدر  گراندرمان   بنابراین   .شوند به  اعتیاد  ترک  است  حوزه   تقویت راهبردهای  ،  لازم 

  که   گیرند؛  کاربهکنند را  می  آغاز  بیمار  به  دارو  اولیه  تجویز  زمان  از  که  انگیزه،  و  انگیزش

 .ندبخش ارتقاء  را اندرمادامه  دنتوانمی

  تحلیل  تجزیه و درک نحوه که است استوار اصل ینا بر درمانیشناخت  :شناختیهای درمان

توانند می شناختی    هایدرمان   .گذاردمی  تأثیر  آنان  رفتار  و  احساس  نحوه  بر  واقعیت،  از  افراد

درمان    معتادان در  مشارکت  به  به  را  ترغاعتیاد  دلگرم    یبمواد    ی برا   ییهاارراهک  ؛کنندو 

بامقاب مواد    له  مصرف  دهند  اعتیادآورولع  و  های  روش   ؛ارائه  پرخطر  شرایط  با  مقابله 

مواد    یریجلوگ مصرف  باز  آموزو  را  به  ازگشت  عود،  بروز  صورت  در  و  دهند  ش 

کنند  جویان،درمان  کمک  آن  حل  در  نتوامی  ینهمچنشناختی    هاین درما  .در  افراد  به  ند 

و  خانواده    یاییپو  ین( و همچنیپرور)فرزندیتی  ربو ت  یارتباط  ایهمهارت کیفیت    بالابردن

 . رسانند در مجموع روابط فردی و اجتماعی یاری

شناختی گروه    :1رفتاری   -  درمان  توسط  که  رویکردهایی  پرکاربردترین  از  یکی  امروزه 

اعتیاد  گراندرمان  درمان  شناختی   ،شودمی استفاده    در  درمان    .استی  رفتار  -  رویکرد 

آلبرت  ،یرفتار  -  اختیشن پیشگام  دانشمند  و  محقق  آرون  توسط  نیز  و  بک  الیس   و  تی 

 
1. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 



 به مواد مخدر   ی روان   ی اد در ترک وابستگ نه مردم   ی ها نقش سازمان 

 

152 

 

 

V
o

l. 4
, N

o
. 2

, S
u

m
m

er 2
0

2
1

دوره 
 4

 ، 
شم
را

  ه 
2، 

تابستان
 

1400
-

  
 

 

تحت    ،اگر افراد  ،یرفتار  - شناختی  گراندرمان به نظر   .ابداع شد 2001در سال    همکارانش

تشخیص داده و اصلح کنند، زندگی   شناختیشان را  یآموزش صحیح قرار گیرند و خطاها 

   (.59، ص 1393ن، و همکارا)دوستیان  داشتد پرثمر و رفتار مناسبی خواهن

شود که    رفتاری، از منظر زیستی، لازم است گفته  -  شناختیچگونگی عملکرد درمان   درباره

  لوب   عملکرد  ویژهبه   اعتیاد،  با   مرتبطشناختی    نقایص  ارتقای  برای  رفتاری،  رویکردهای

  و   پیشانیپیش   خارجی  خلفی  وای  ه حدق  قشر  مانند  پیشانی،  نواحی  .انده شد  طراحی   پیشانی،

 تغییر  تنظیم  گیری،تصمیم   فعال،  حافظه  توجه،  مانند  اجرایی  عملکرد  قدامی،  سینگولیت  قشر

  شناختی   -  رفتاریهای  مدل  .کنندمی   ایجاد   موارد  سایر  میان   در  را  بازدارنده  لکنتر  و

  آگاهی   و  لیکنترخود  افزایش  باعث   که  ؛کنند می   فراهم  راشناختی    های آموزش   و  راهبردها

 (. 135، ص 2019، 1پوا )ما شودمی  مخدر مواد مصرف ل عل از

اعتیاد به  در هنگام درمان    ،از عود  یریجلوگ  یبرا  یروش  عنوانبه  ،یرفتار  -  یدرمان شناخت

الکلصرف  م برا  یجاد ا  یمشروبات  بعداً  و  کوکائ  یشد  به  معتاد  شد  ینافراد    .سازگار 

دراست    یه نظر  ینار  ب  یمبتن  ی،رفتار  -  یشناختهای  راهبرد    یرفتار  یالگوها  یجادا  که 

افراد    .دارند  یاساس  ینقش  یادگیری  رایندهای، فاعتیادآورمانند سوءمصرف مواد    ،ناسازگار

درمانی  در   روش  ب  یرندگمی   یاداین  استکه  طا  از  مهارت  یعیوس  یف فاده   ،مختلف های  از 

  یگر ت داز مشکل  سری  کی  و حل اعتیادآور  از سوءمصرف مواد    یریجلوگ  یتوانند برا می

اتفاق )مرکز ملی    و اصلح کنند  ییرا شناساساز  مشکل   یافتد، رفتارهامی   که اغلب با آن 

  .( ۸4ص ، 2011، 2سلمت 

 روش
است که به  تحلیلی    –ق، توصیفی  ، کاربردی و از نظر نوع تحقیهدف پژوهش حاضر از نظر  

شدای  هکتابخانروش   آگاه  اتیمحتو  یغنا  منظوربهاما    .انجام  و    ریس  از  شتریب  یپژوهش 

 
1. Mapua Filbey, Francesca. 

2. National Institutes of Health. 
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هایی  آن مراکز مصاحبه  انیو متصد  افتگانیوداز بهب  یبا تعداد   اد،یدرمان در مراکز ترک اعت

 ست،ین  یدانیپژوهش از نوع م  نی هرچند که روش انجام ا  گر،ید  یبه سخن  .انجام شده است

از   د  آناما  موظف  را  خود  پژوهشگر  که  فر  دهیجا  توان،  تمام  با  که  در    ندیااست  درمان 

نما  نهادمردم های  زمان سا مز روازاین سازد،    ان یرا  اشخاص  با  نم،  مصاحبه    . است  ودهبور 

 . پردازد می  البمط ح یبه تشر یلیتحل-یفی پژوهشگر با روش توص نیهمچن

 هاافتهی
روانی بتوانند  ،  نهادمردم های  سازمان   ی درمانهای  برنامه   کهاین برای   وابستگی  رفع  در 

نبه به ج  هرکدامکه    ؛شرایط خاصی برخوردار باشنداز  لازم است    واقع شوند،ر  ثوممعتادان،  

پ  مواد  سوءمصرف اختلل  از    یخاص ویژگیآن    یامدهایو  نیز  وابسته،  های  و   مربوط فرد 

روانی،  منظوربه درمانی  های  تکنیک   .شوندمی وابستگی  کن  یدبا  رفع  کمک  فرد  تا  نبه  د 

کند و به  تحمل  را    اعتیادآوربدون مواد    یگزند  بکس  ؛درا متوقف کنو ولع آن  مصرف مواد  

مث خانواد  بتعملکرد  دست  هدر  جامعه  و  کار  محل  این  ها  پژوهش همچنین    . یابد،  نشانگر 

بسیار میت  از اه  ،نیزبودن  یا گروهی    ، از نظر فردییدرمان  شکل اجرای اقدامات  است که

توانند  می   اجتماعی، خودهای  کنندهیت تقو  گروهی،های  ؛ مثلً در درمان بالایی برخوردار است

ها، معتادان دیگر یا  از درمانای  ه اگر در پار  .کنندار کمک شایانی  در تقویت رفتارهای بهنج

باشند،  نیز    آنانخانواده   داشته  آموزحضور  معتاد  با  رفتار  شیوه  آنان،  به  شود،  یا  داده  ش 

، درمان فردی لازم  مواقعبعضی    درالی که  درمان از تأثیر بیشتری برخوردار خواهد شد؛ درح

و   ئگیشندوباره آن    که  است  نی ا  گذردمی   معتاددر ذهن    چه آن در وابستگی روانی،    .است 

واب این  و  کند  تجربه  را  مصرف  نخستین  روزهای  برای  سرخوشی  که  است  چنان  ستگی 

اس حاضر  اولیه،  تجربه  آن  تمامتجدید  نهدهای  ارزش   ت  پای  زیر  را  انسان  یک    . اساسی 

است    رون ایاز بهترینهادمردم های  سازمان   گرانن مادرلازم  به  را  درمان  ساختار  بنا ،  وجه  ن 

ساختار  .نهند با    این  که  است  ظریف  فروکاربه آنقدر  جزء،  یک  اشتباه    . ریزدمی  گرفتن 
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وابستگی روانی و ولع مصرف مجدد مواد اعتیادآور ممکن است در بعضی افراد تا آخر عمر  

   .ن تا پایان زندگی فرد بهبود یافته به طول بینجامدرماممکن است که د رون ایازباقی بماند؛ 

شیوه نا درمان  براساس  درمانیهای  واع  سازمان  ماهیت  مردم در  وقوف    :نهادهای 

سازمان   گراندرمان  در  شیوه  نهادمردم های  شاغل  بر  اعتیاد،  ترک  مختلف  های  متصدی 

های  از تکنیک   ،مصرفی معتادان  ردی و نوع ماده ف  شود که بسته به شرایطمی   درمانی، باعث

ببرند بهره  درمانی  اثر  .مختلف  به  امر  یاریاین  درمان  بودن  احتمال می   بخش  از  و  رساند 

اتفاق  یهنگام  .کاهدمی   مواد،  بهمجدد    بازگشت عود  بسمی   که  را    یاریافتد،    با درمان 

کهدانندمی   مواجهشکست   صورتی  در  موفق  .ردندا  یتواقعشکست،    ینا  ؛  آمیز یتدرمان 

براای  ه یوش  یهشب  ،یاداعت  یبرا نظر  های  یماری ب  یرسا  یکه  در  اسمزمن  شده  به   ،تگرفته 

  سوی به، لغزش نیزفرد معتاد  یبرا .د دار یازن نیدرما اشکالمداوم  و تعدیل و اصلح  یابیارز

ند ن هستای گر  نشان  این وقایعبلکه    یست؛نکست  ش دهنده  نشان  ،اعتیادآور  مواد  سوءمصرف 

 . است یازن نیگزیبه درمان جا  کهاین  یا ؛شود یلتعد یادوباره برقرار  یددرمان با که،

، بهترین راهکارهای درمانی را نیز در سازمان خود درمانگرروان باید خاطرنشان کرد که اگر  

گیردبه محیط   کار  بهترین  نشست ها  و  ببیند،  های  و  تدارک  را  معتادان    کهتازمانی درمانی 

کافی  بیمار تصمیم قاطع به ترک نداشته و از انگیزه و انگیزش  درمانی نشده و    مراکزب  جذ

ن ادنباشبرای دگرگون شدن برخوردار  بدیهی است که   .د ماندنیم خواهقدامات درمانی عق، 

توانند  می  ،نهادمردم های  که سازمان و راهکارهای درمانی  ها  هقبل از پرداختن به شیوراین  بناب

راهکارهای جذب معتادان و نگهداری  ببندند،    کاربه رفع وابستگی روانی معتادان    رمنظوبه

  .شناسایی شد  انآنان در درم

سازمان  -الف به  معتادان  جذب  از:  نهادمردم های  راهکارهای  اصلی  های  دغدغه   یکی 

اعتیاد که میان معتادان و نهادهای ترک  ، شکاف بزرگی است  اعتیادعرصه  گذاران  سیاست 

مواد اعتیادآور هستند   سوءمصرف اختلل  که دچار    یکسان  ینکه از ب  بدین معنی  .دارد  ودوج

ن  و درمان  کم  یازبه  تعداد  آنا  یدارند،  درمانیاز  مراکز  جذب  یا    همچون  ،ن  بهزیستی 
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این نقیصه بزرگ، نیاز به  گسترهرسد که کاستن از  می به نظر .شوندمی  ادنهمردم های سازمان 

گوناگ داردونراهکارهای  نهاد   ؛ی  مشارکت  چونمختلفهای  که  نهادی  و های  ،  فرهنگی 

بهداشتی  ویژهبه آموزشی،   نهادهای  پرورش،  و  آموزش  درمانی  نهاد  و و  قضائیه، صدا  قوه   ،

را قانونگذاری  نهاد  و  دارد  سیما  م  .نیاز  آموزش،  ارایه  فرهنگی،  بستر  ایجاد  با  و  تا  شاوره 

قوانین دسترسیروزآم  تصویب  سهولت  اب   د،  درمانی،  مراکز  بیم   یجاده  برای  ای  ه تسهیلت 

   .داز شدت این گسست بکاهن معتادان و مواردی از این دست،

وابسته در درمان   -ب  فرد  نگهداری  درمان    : طرق  به  ب ورود  معتادان  ی س برای  از  ساده  اری 

و   صورتبه  است  دارد می   راحتی  اهمیت  بسیار  که  است  درمان  در  ماندن  باقی  اما   .گیرد؛ 

فردی ق چ ر ه  به  باشد،  فراگیرتر  درمان  که  محیط ما در کردن  در  شود،  توجه  نشست ها  ن  های  و 

از تخصص    گران درمان و    ه دو مبتنی بر شواهد تجربی برخوردار بو ی علمی  درمانی، از معیارها 

گونه کافی   درمان  های  در  ماند مختلف  باقی  امکان  که  است  بدیهی  باشند،  ن برخوردار 

درما درمان  در  است ن  جویان،  اگر    . بیشتر  درم مثلً  توجه    به   ان، در  حامله  زن  نیازهای خاص 

معتادان،   که این مصرفی، تطبیق داده نشود و یا    ع ماده با نو   درمانیروان نشود، یا نوع راهکار  

طبقه  شخصیتی،  و  روانی  اختللات  تعداد  و  شدت  و  سن  به  توجه  با  درمانی،  گروه  بندی در 

د   ند،شو ن  از  دلسرد شدن  نتیجه رم امکان  در  و  شده  تشدید  رفع نهاد مردم های  مان ساز  ان  در   ،

از   ،ایجاد انگیزش در معتادان   .ناکام خواهند ماند   ،معتادان به مواد اعتیادآور وابستگی روانی  

در بسیاری از موارد، شرکت فرد وابسته به مصرف مواد، نه از روی    ممکن است جایی که  آن  

قانون مبارزه با مواد مخدر  16موضوع ماده    یی و قانون ای رغبت، بلکه ناشی از اجبار مراجع قض 

بنابراین  . از اهمیت بیشتری برخوردار است  ایجاد و تقویت انگیزش در بیماران،  رو ازاین باشد، 

افزایش های  ، از تکنیک درمانی های  علوه بر اجرای تکنیک زم است  لا   درمانگر   ،مواقع ن  در ای 

 روطمدیریت مش   اعی، اجتم های  کننده تقویت ایجاد  ر،  ما بی با    ی انگیزشی گفتگو ، مانند  انگیزش 

جلس  تدارک  بهب بر   اتی و  ملقات  بی ود ای  با  تازه یافتگان    رهنمودهای   . ببرد بهره  وارد،  ماران 

خانواد ،  نهاد مردم های  سازمان   گران درمان  همکاران  ها ه به  و  دوستان  شغلی بیمار  ،  محیط  ، در 
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تکنیک  انجام  بر  ا هایی  مبنی  تقویت  معتاد  نگبرای  برای  یزش  زمینه  ایجاد  و  درمان  تحت 

ب   جلوگیری از مواجهه  نیز کننده  پرخطر و دلسرد های  و موقعیت منفی  های  کننده ا تقویت آنان 

   . تأثیر بسیار زیادی در افزایش انگیزش بیماران خواهد داشت 

در   اد نه مردم های  متخصصان سازمان   :نهاد مردم های  در سازمان و رفتاردرمانی    درمانیروان 

به  ریشه اصلی گرای   لازم است   وهله نخست  بیابند   سوءمصرف ش معتادان  بیشتر   . مواد را  در 

ریش  اعتیادآور،  مواد  به  وابستگی  ریشه  دار ای  ه موارد،  و   درمانی روان   رو ازاین   . د روانی 

شناخت بهتر ماهیت   منظوربه   . رفتاردرمانی در درمان اعتیاد، از اهمیت بالایی برخوردار است 

تنی بر تحقیقی پدیدارشناسانه و مب  د و اجرای در اعتیا   درمانی روان تگی روانی و اهمیت  بس وا 

ترتیب داده  هایی  معتادان بهبود یافته، با تعدادی از آنان مصاحبه های  تجربه زیسته و دریافت 

، هروئین 1357یکی از افرادی که با وی مصاحبه شد، اظهار داشت که اولین بار در سال    . شد 

گفت می   او   . به مصرف مواد نداشته است گاه تجر ده و پس از آن تا یازده سال هیچ کر مصرف  

باری که  از    را تجربه کرده هروئین مصرف کرده است، چنان سرخوشی    اولین  است که پس 

کرده است، به قصد تجدید آن خاطره قبلی بوده   استعمال ده سال که برای بار دوم هروئین  یاز 

به    گران درمان ت توجه  می اه مواد در ایجاد وابستگی روانی و    قدرت این مصاحبه بیانگر    . است 

راهکارهای درمانی گاه به صورت    . وابستگی روانی در درمان اعتیاد است ر رفع  د   درمانی روان 

گ  و  انجام انفرادی  ترکیبی  اگر    . شود می   اه  که  است  ترکیبی   درمانی روان بدیهی  صورت  به 

امات روانشناختی و اقد   تمام که  است  گفتنی    . واهد بود صورت بگیرد، دارای تأثیر دو چندان خ 

  . انجام پذیرد دیده  دوره وسیله متخصص  به لازم است    پزشکی در مراکز ترک اعتیاد، روان 

اعلم  با خبرگزاری ایسنا  ای  ه ، در مصاحبرییس اداره درمان اعتیاد ستاد مبارزه با مواد مخدر

بر این   1.تندهست روانپزشکی  رای مشکل، داعان به مراکز ترک اعتیادکه بیشتر مراج  کرد

اقدامات درمانی   است که  انجام شود  درمانگرروان به وسیله  اساس لازم  غیر   .متخصص  در 

   .این صورت عوارض منفی اقدامات درمانی، بسیار بیشتر از منافع آن خواهد بود
 

 https://www.isna.ir/news/98022513189 رجوع شود به سایت اینترنتی:تر برای اطلعات بیش. 1
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شیوه -الف از  در  فع  دنهامردم های  سازمان   :یدرمانروانمختلف  های  استفاده  رفع ال 

استفاده کرده و به یک راهکار   درمانیروان مختلف  های  بایست از شیوهمی   وابستگی معتادان 

نکنند بسنده  تشیوه  میاناز    .درمانی  مختلف  کشورهای  های  در  شده  توان  می مختلف  جربه 

حیوانات    درمان  ،مثال  عنوانبه نگهداری  طریق  برداز  نام  در  . را  شیوه  این  بدر  ا مانی، 

و    معتاد تحت درمان، کردن  سرگرم  نگهداری  و  به  از حیوانمأنوس شدن  بیشتر    -  استفاده 

یا    -  اسب با دوستان معتاد  یا معاشرت  اعتیادآور  به مواد  توجه  او را از  به  کردن  فکر ذهن 

روانی و  های  تواند بخشی از جنبه می   هر شیوه درمانی  .کنندمی  پرخطر، منصرف های  موقعیت

ارضا  را  بیمار  یا  جسمی  کند؛  روانی    کهاین ء  و  روحی  شرایط  به  بعضی    ،دا فرابسته  برای 

  .اشخاص موثرتر باشد 

به وجولزوم    -ب اختل توجه  است  دنهامردم های  سازمان :  نی همزمانلات رواد  ابتدا    لازم 

بود افراد وابسته به مواد داشته باشند؛ به این معنی که قبل  جامع از اختللات هم  یابیارز  یک

اقدام درمان   از  و روانشناختیهای  به  روانی  اختللات  سایر  به  ابتل  نظر  از  را  معتادان   ،

معاینه    مانند آنی و یا اختلل شخصیت نمایشی و  طب، اختلل دو قیافسردگشخصیتی مانند  

اختلل    .کنند با  همزیست  روانی  اختللات  است    مواد،  سوءمصرف تشخیص  توسط  لازم 

مصرف مواد اعتیادآور،   علئمزیرا برخی از  انجام شود؛    دنهامردم درمانگر متخصص سازمان  

د  اختللات روانی داربرخی از    علئمبا    ها، تشابه زیادیو محرک   گردانروان بالاخص مواد  

   .شود گراندرمان که شاید موجب سردرگمی 

سرانه مصرف خود   طوربهبار  یکی از مصاحبه شوندگان در این پژوهش اظهار داشت که یک 

اختللات و رفتارهای تکانشی شدیدی    ،و پس از ترک مصرف   ن را ترک کرده استهروئی

اخت  . در وی بروز کرده است از نظر وجود  همچنین در    ،للات روانی دیگرارزیابی معتادان 

از    عنوانبه بیماران،  بندی  طبقه است   مراحلیکی  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  در   .درمان، 

به    صورتی مبتل  معتادان  که  که  دیگر  افراد  با  روانی،  اختلل  از  چند  خفیف اختنها  تلل 

رنج   سوءمصرف  اقداممی  مواد  و  شوند  داده  قرار  درمانی  طبقه  یک  در  مشابهی  برند،  ات 
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   .شودمی  ن بست مواجهآنان انجام شود، سیاست درمانی با ب درباره

تمام  -پ بر  اشراف  به  :  درمانیروان مراحل    لزوم  پ  که ایننظر  که  ای  هدیداعتیاد،  است 

راف و  کند، بنابراین پرواضح است که اشمی   لجسم و روان و سایر ابعاد کالبد آدمی را مخت

، نهادمردم ی  هابرای رفع وابستگی روانی معتادان، در سازمان   درمانیروان مراحل    انجام تمام

اهمیت بیماری   از  درمان  به  نسبت  است  فقطهای  مضاعف  برخوردار  شرح   ،جسمانی 

   .خواهد شدارایه  درمانیروانیک از مراحل ری از هرمختص

لات فرد معتاد، اعم از نوع  تشخیص دقیق بیماری و اختل  ،اولین مرحله درمان :  1تشخیص   .1

است   سوءمصرف اختلل   شخصیتی  و  روانی  اختللات  سایر  و  متخصصان  چهر  .مواد  قدر 

به  ،نهادمردم های  سازمان  و    نسبت  تعداد  منوع،  اختلل  تحت  شدت  ، درمانیروان عتادان 

باشندبیشتری  التفات   کنندهای  برنامه د  نتوانمیتر  دقیق  بسیار،  داشته  تنظیم  را    . درمانی 

اختللات  در دقیق  تشخیص  بیادشدهواقع  اصلی  سنگ  درمان  ،  چینش نای  و  نوع  و  بوده 

اد،  مو  سوءمصرف نوع اختلل  لازم است    له،مرحاین  در    .استپروتکل درمانی، منوط به آن  

   .تشخیص داده شودها ت روانی همبود با اعتیاد و نوع و شدت آن سایر اختللا

از  :  2بندیطبقه  .2 اختلل    کهاین پس  و   سوءمصرف نوع  روانی  اختللات  سایر  و  مواد 

دی شد،  معتگر  شخصیتی  داده  تشخیص  گروه ادان  در  تقسیمهای  را    . شوندمیبندی  مختلف 

 طوربه درمانی  های  برنامه   کهاین   ازجملهواید گوناگونی دارد؛  وابستگان به مواد، فبندی  طبقه

معتادان، ایجاد حس مشترک  بندی  قه طباز دیگر فواید    .شودمی   تر انجامتر و منظمتخصصی 

   .در نتیجه همدلی بیشتری در گروه حاکم خواهد شد .میان اعضای گروه است

ای مختلف بر راهکاره لازم است    ادنهمردم درمانگر سازمان  :  درمانیهای  انجام تکنیک   .3

  .ببرد کاربهرا ها طرز صحیح آنموقع و به درمانی تسلط داشته و به 

، در معرض خطر  انیو بازتو  زداییسم پس از    یحتمعتادان  :  پس از درمانهای  مراقبت   .4

 
1. Diagnosis 

2. Classification 
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 . تحت مراقبت قرار بگیرند  ،نیز افراد  درمانلازم است که حتی پس از    روازاین   .ندعود هست

این  به  که  باتوجه  اشخاصی  داشت  سابقهکه  حساس  انده اعتیاد  امور  بعضی  به  نسبت  و ، 

ه مراقبت وی نسبت ب  ،هاهو خانواد  نهادمردم های  لازم است که سازمان هستند،  ترپذیر  آسیب 

  .سپری شدن از دوران اعتیاد، توجه داشته باشندها حتی پس از سال 

پیچیده ای  ه ، پدیداعتیادآورابستگی روانی به مواد  و:  لزوم ترکیب راهکارهای درمانی  -ت

در ارتباط  فرد معتاد  شناختی    با ابعاد مختلف ذهنی، روانی، عصبی واست که  و چند بعدی  

ممکن است    هرچند  .استکارگیری راهکارهای درمانی متفاوتی  بد  نیازمنرفع آن،  است؛ لذا  

ت  هرکدام،  نهادمردمهای  ان سازم  گراندرمان که   ند  باششناسی  ردی در روان ر رویکأثیتحت 

رویکرد   با  تردید    دیگر  درمانگرروان که  نباید  موضوع  این  در  اما  است،  که  کرد  متفاوت 

وابس  منظوربه   گراندرمان  روانیرفع  تکنیک اید  ب  معتادان،  تگی  از  درمانی  های  ترکیبی 

  .گیرندکاربهرا مختلف 

سازمان   یدرمانارود ویژگی  یماریب  یک  یاداعت:  نهادمردم ای  هدر  است؛  خاص  های  با 

به مشکلت هم  و  جسم  به  هم  آن،  در درمان  ،  نهادمردم های  لازم است که سازمان   روازاین 

توجه کند،  می  و نیز به محیط خانوادگی و شغلی ای که بیمار در آن زندگی و فعالیت  یروان

  . ، مدد جستدرمانیروان  و هم از  یداخلت پزشکمباید هم از  منظور    ینا  یبرا  .ندشابداشته  

ری  یماشکست و عود ب  جزای  ه یه، نتیجبق  کارگیریبه بدون    ها،ین درمان از ا  یکی به    توسل

   .نخواهد داشت

بسیار   ت  اساسینکته  بدان  گفتار،  این  در  است  درمان  که لازم  در  که  است  این  شود،  أکید 

هر از  اعتیاد،  از  متفاوت  راهکارهای  یک  اعم  شیوه   دارودرمانیو    زداییسم درمانی،  های  و 

رفتارد و  مختلف  نباید  متخصصا  ،درمانیروانرمانی  دخالت  ن  یکدیگر  تخصصی  حوزه  در 

با   درمان  این صورت،  غیر  در  شدکنند؛  خواهد  مواجه  ادامه    . شکست  از  به  در  نمونه  چند 

معتادان  می   نهادمردم های  ، که سازمان دارودرمانیتلف  مخهای  شیوه درمان  در   ارکبه توانند 

   .اهد شدخوببندند، اشاره 
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 ماه،  دوازده   متادون،   با   خشی درمان نگهدارنده اثر ب   برای :  1درمان نگهدارنده با متادون   -الف 

 ی برا   را   متادون   از   استفاده   ،افیونی  مواد   به   معتاد   افراد   از   برخی   و   شود می   گرفته   نظر  در   حداقل 

پروژه   یک   عنوان به   ، متادون با    ی ار نگهد درمان    1964در سال    . دهند می   ادامه   طولانی های  سال 

در   بستری شده  یمارانب   1966آغاز شد و تا سال    یویورکدر دانشگاه راکفلر در ن  یقاتی تحق 

 (. 1، ص  0162،  2)راچل بورت  قرار گرفتند متادون مراکز درمانی سرپایی، تحت درمان با  

  آگونیست   یک  عنوانبه  که  است؛  ترکیبی  مخدر  ویدار  یک  بوپرنورفین:  3بوپرنورفین  -ب

 هروئین  از  ناشی  بخشیآرام   و  سرخوشی  این دارو،  .کندمی  عمل  افیونیهای  گیرنده  در  نسبی

 از  ناشی  ترک  علئم  بردن  بین   از  یا  کاهش  به  قادر  اما  کند؛نمی   ایجاد  را  افیونی  مواد  سایر  یا

   .استدرآن بسیار کم  بوده؛ خطر اوردوز نیز افیونی مواد به وابستگی

 بالا  خون   فشار  درمان برای  تاریخی نظر  از که  است  دارویی  لوفکسیدین،:  4ین لوفکسید  -پ

  مواد   ترک  جسمانی  علئم  بروز  از  جلوگیری  به  کمک  یبرا  بیشتر  اما  است؛  شدهمی   استفاده

 علئم  کاهش  برای  دارو   نای . است  خوردن   طریق  از  دارو  این  مصرف   . شودمی   استفاده  مخدر

 تأیید روز 14 زمان مدت برای بزرگسالان در افیونی مواد یناگهان  قطع تسهیلمنظوربه  ترک

 موارد   در  نالترکسون  مخدرهای  یرندهگ  آنتاگونیست  با  همراه  معمولاً  لوفکسیدین  .است  شده

  5. شودمی  استفاده زداییسم  سریع

  اتصال  از  دارو  این  .مخدراست  مواد  ترکیبی  آنتاگونیست  یک  رکسوننالت:  6لترکسون نا  -ت

ها آن   آثار  سایر  و  سرخوشی  آثار  نتیجه  در  و  ردهک  ممانعتها  آن های  گیرنده  به  یافیون  مواد

س  .بردمی  بین  از  را دارو  از  برای  که  ستاها  ال این   مواد  حد  از  بیش  مصرف   جلوگیری 

وانه  شتپ  .است  تایید  مورد  مواد آن    به  اعتیاد  درمان  برای  همچنین  و  شودمی   استفاده  ونیافی

 
1. Methadone Maintenance Treatment (MMT) 

2. Rachel Bouret 

3. Buprenorphine 

4. Lofexidine 

5. https://en.wikipedia.org/wiki/Lofexidine 

6. Naltrexone 
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 در نتیجه ومواد مخدر  مطلوب ثراتا نشدن مستمر  ایجاد که است ینا  درماننوع  این نظری

 اعتیاد  و  مصرف  ولع  تدریج   بهفایده بودن مصرف آن، که ناشی از مصرف این دارو است،  بی

درمان  .دهدمی  کاهش  را در  معمولاً  دارو  از  های  این  بعد  و   منظوربه،  زداییسمسرپایی 

 (. 42ص ، 2011مت، ه ملی سل)موسس رود می کاربه ترک،   علئمکاهش 

درما  راهکارهای  درمان انواع  شکل  براساس  ب :  ن  بر  مختلف  علوه  راهکارهای  کارگیری 

سازمان   درمانی روان  ویژگی نهاد مردم های  در  با  درمان  دادن  تطبیق  نوع  ماران،  بی   فردی های  ، 

فع وابستگی  در ر ، اهمیت بسیار زیادی  ویژگی ها کنند و سایر  می   مصرف   ان که معتاد ای  ه ماد 

آنان   مداخلت   ، درمانی   جلسات   مطابقت   . دارد روانی    و   مشکلت   با   درمانی   خدمات   و   نوع 

مولد،   که این برای    فرد،   خاص   نیازهای  و  بهنجار  زندگی  یک  محل    محل   خانواده،   در   به  کار، 

بسیار   جامعه   و   تحصیل  دارد   بازگردد،  به درمان کاری    . اهمیت  از آن جایی که جذب معتادان 

رود افراد را به درمان غنیمت دانسته، با  ، و لازم است   نهاد مردم های  سازمان   رو ازاین است،  دشوار  

کارگیری نیروهای متخصص است،  و خردمندانه که مستلزم ب بردن سیاست درمانی صحیح   کار به 

را   ویژگی درمان  برشمرد هایی  با  از    ، یم که  مراجعان  انصراف  از  تا  دهند؛  در  تطبیق  شرکت 

علمی تر و در محیطی آرام تر   چقدر درمان فراگیرتر، فردی تر و هر  . کاسته شود   ی جلسات درمان 

   . بیشتر است   ، جو در درمان ماندن درمان باقی   ی امکانات کافی انجام گیرد، احتمال و دارا 

تواند می  درمان، از جهات مختلفکردن  فردی :  فردیهای  با توجه به ویژگی  اشکال درمان

کند و می   ه نیازهای اختصاصی بیمار توجه از طرفی ب   .کمک کندن  پیشرفت و موفقیت آبه  

افزایش انگیزش بیمار و در نتیجه باقی     . شودمی   ماندن وی در درماناز طرف دیگر باعث 

باعثکردن  فردی  همچنین  مشارکت  می  درمان  درمان  در  مواد،  به  وابسته  فرد  که  شود 

  . محوری قلمداد کردرتوان نوعی بیمامی  درمان راکردن  فردی   در واقع  .داشته باشدتری  فعال 

بدان وابسته   ی کهاعتیادآورماده بیمار و های محور، بدون توجه به ویژگی درمان های رویکرد 

ماند خواهند  ناکام  معتادان،  وابستگی  رفع  در  معمولاً  در   .است،  درمان  مختلف  اشکال 

 . در ادامه آمده است  نهادمردم های سازمان 
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بیماری عفونیرمانبرنامه د  -الف به  ، رفع وابستگی روانی به مواد اعتیادآور:  ی فرد مبتل 

واقف است که،  خوبی  به   نهادمردم بین سازمان  یک گر بارامری بسیار حساس است؛ لذا درمان 

صورت   ویژگی   یتوجهبیدر  احتمالهای  به  بیماران،  درمانی   خاص  محیط  از  آنان  گریز 

استبسیار   اساس،    .زیاد  این  راهکار    یدبا،  نهادمردم های  سازمان   یدرمانهای  مهبرنابر 

ز مشاوره هدفمند با تمرک  . ر بگیردعفونی در نظهای  مبتل به بیماری  یمارانببرای  ای  ه جداگان

ب کاهش خطر  بمی  ی،عفونهای  یماری بر  به  رفتارها   یمارانتواند  تا  کند  با   یکمک  مرتبط 

  .داجتناب کننها از آن  یااده کاهش د یشترپرخطر را ب یرفتارها یرمواد و سا

در درمان زنان، لازم است    نهادمردم های  سازمان :  راهکارهای متفاوت در درمان زنان  -ب

دبیهای  ویژگی   لحاظبه   آنان،  عاطفی  و  روانی  پیش  متفاوتهای  مان رولوژیکی،  در  را  ی 

به ویژگی  .بگیرند درمان   خاصهای  توجه کافی  گرفتن  نظر  در  و  معتاد  متفاوت ی  هازنان 

مثال،   عنوانبه   .گرددمی  نان برای باقی ماندن در درمانش انگیزش آبرای آنان، باعث افزای

را  های  آسیب  تروما  از  پس  استرس  اختلل  که  جنسی  و  زنان  دارد،    دنبالبه جسمی  در 

استکننده  مصرف  مردان  از  بیشتر  زنان،های  از ویژگی   . مواد،  دیگر  به  می   اختصاصی  توان 

از   اشاره کرد؛ زیرا زنان احتمالاً در مراکز درمانی  نهادمردم های  د آنان به سازمان نحوه ورو

مدد بهداشت روانی  و  عمومی  زنان، که  های  از دیگر ویژگی  .گیرندمی   پزشکان  اختصاصی 

داشمی   نهادمردم های  سازمان   گرانان درم نظر  در  باشند،تبایست  استقلل  می  ه  عدم  به  توان 

   .گی و نگهداری کودک اشاره کردمالی آنان، حامل

اعتیادآور مواد  به    ی کهنوجوان  افراد:  درمانی متفاوت در خصوص نوجواناناقدامات    -پ

و شناختی    ی،عصبهای  ویژگی سن و  دارند که از    یمنحصر به فرد  یازهاین  وابستگی دارند،

از    . شودمی  یناش  آنان  یاجتماع   و  یروان درمان  دارو  استفاده  مواد    سوءمصرف برای 

باعتیادآور،   ت  .باشد  یدخاص مف  ینوجوانان ممکن است در موارد   یندر  نها  در حال حاضر، 

تأ  یاداعت  یداروها ز  یبرا   ییدمورد  برچسب سال،    1۸  یرافراد  صورت  به  های  داروهایی 

جویدنیداروه،  یپوست که    .هستند  یکوتینن  یپوست  داروهایو    ای  بوپرونورفین  استعمال 
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برای   استفادهدارویی است که  موادمخدر،  به  اعتیاد  تجویز پزشک  باید    شود ومی   درمان  با 

شود، مصرف  سال   متخصص  در  اما  است؛  نشده  تأیید  نوجوانان    یقات تحقاخیر،  های  برای 

تحقیقاتی در حال    .تواند موثر باشدمی  یزسال ن  16سن    ایراجوانان د   یدهد که برامی  نشان

آن  هدف  که  است  ب ها  انجام  مطمئن  اثرتعیین  و  برای  ودن  داروها،  این  از  استفاده  بخشی 

که همزمان دچار اختللات   ؛استو الکل    یکوتین، نونیینوجوانان به مواد افدرمان وابستگی  

  (.26ص ، 2011)مرکز ملی سلمت آمریکا،  نیز هستند یدیگر

 نی درما  ، انجام اقداماتمعمول  طوربه :  تعداد افراد وابسته  براساساشکال مختلف درمان  

به هر دو صورت  توامی  را  نهادمردم های  در سازمان  انجام داد  یفردن  به    .یا گروهی  توجه 

در حاضر  افراد  است  تعداد  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  درمان،  خود  مانند  نیز  اگر    .درمان 

ه باشد، بدیهی است  ، با گروه درمانی میانه خوبی نداشتنهادم مرد معتاد تحت درمان سازمان  

   .نخواهد افتاداتفاق  تیموفقیگروهی، درمان  رت انجام در صوکه 

  انواع   اعتیادآور،  مواد  که  جایی   آن  از:  ل مختلف درمان با توجه به نوع ماده مصرفیاشکا

شیمیایی    مولکولی  ترکیب  و   ساختار  از  و  داشته  گوناگونی در  برخورد   متفاوتیو  که  ارند 

عص سیستم  ذهن و  و  بر روی جسم  متفاوتی  آثار  باقینتیجه  بیمار    بنابراین گذارند،  می  بی 

 منظوربه راهکارهای درمانی    .گیردنمی   صورت  شکل  یک  به   هموارهها  آن   از  وابستگی  رفع

آن  از  روانی  وابستگی  صورت    .است متفاوت    دیگریک  با ها  رفع  این  غیر    گران درمان در 

   .د بستن، از درمان طرفی نخواهنهادمردم سازمان 

گفته  به  مر  بنا  امعاون  درمان  و  پیشگیری  کشورکز  بهزیستی  سازمان  انواع    ،عتیاد  درمان 

ها، مصرف الکل و یا حتی قمار و سایر رفتارهای اعتیادآور همگی دارای  مخدرها، محرک 

باید عوارض اختصاصی هریک از این مواد  ها  ه درعین وجود این تشاب   .مشابه هستند  هایپایه 

پرو در  آن را  درمانی  بها  تکل  کرد؛  ا مشخص  درمان  برای  مثال  مخدرهارای  به  لازم   ،عتیاد 

  چون گل، حشیش و هایی  که برای درمان محرک حالی در  ؛است برای فرد متادون تجویز شود

بمتان،  مانند آ نبوده و  برای    طوریبه   تجویز شود؛ها  خاص آن   هایاید درمان دون موثر  که 
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محرک  حمایت   ،هادرمان  درمانی،  عرفتار  کنترل  درمانی،  فرد  های  احساسات  و  واطف 

  ، مانند آنبروز تلطم و گرایش فرد به مصرف، مددکاری و    هایکنترل زمینه  ده، کننمصرف 

  1  .اهمیت بسیار بیشتری دارد 

به  -الف وابستگی    بدن های  سیستم عملکرد    در  تسریع  باعثها  رکمح:  2ها محرک   رفع 

از   .هستند  اعتیادآور  مواد  ز ا  دسته  این  شامل  متکاتینون  و  کوکائین  آمفتامین،مت  .شوندمی

پذیری، پرخاشگری، تمایل به خودکشی یا قتل، توان به تحریک می ها  صرف محرک م  علئم

توان می   درواقع  .اشاره کرددید  و وابستگی روانی بسیار ش  پارانویا، توهم شنوایی و بینایی

محرک  در  را  روانی  وابستگی  کرد ها  شدیدترین  مو بر  .مشاهده  به  اعتیاد  مخدر  خلف  اد 

وجود دارد، هنوز برای رفع  بوپرنورفینداروهایی مانند متادون و  افیونی که برای درمان آن، 

باید به معتادان    درمانیروان ها، هیچ دارویی اختراع نشده است و تنها با  وابستگی به محرک 

 . رفع وابستگی روانی آنان یاری رساند منظوربه

  در   شوند،می  تهشناخ  نیز  افیون   عنوانبه   که  مخدر  دوام:  3مواد افیونی  رفع وابستگی به-ب

  رچه اگ  .شوندمی   درد  تسکین  و  حواس  ضعف   باعث  که  شودمی   گفته  مختلفی  مواد  به  اصل

  امروزه  اما  کنند،می  یاد  مخدر  مواد  عنوان  با  اعتیادآور،  مواد  همه  از  مردم  از  بعضی  هنوز

ارت  )وز  دارد اشاره  آنها  ترکیبی  مهنیای  هجایگزین   و  تریاک  مشتقات  تریاک، به  موادمخدر،

   .(36، ص  2017دادگستری آمریکا، 

وابستگی   ،شاهدانهقات مشتمصرف از آنجایی که : 4رفع وابستگی به مشتقات شاهدانه -پ

و خانواده درمانی، نقش بسیار    درمانینروا  روازاین  .کنندمی  روانی بسیار شدیدی را ایجاد

درمان   روند  پیشرفت  در  شاهدانه،    .کنندمی  اایفحیاتی  اعتیادآور  ازجملهمشتقات    ی مواد 

که   و  خانواده  اعضای  تماماست  دوستان  معتادآشنایان  ،  درمی  شخص  مراحل سی  باید  ر 

 
 ، به نقل از: روشن پژوه، معاون مرکز پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشوربا آقای مصاحبه   - ۱

https://www.isna.ir/news/96041205577 
2. Stimulants 

3. Opioids   
4  . Cannabis 
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باشن داشته  مشارکت  وی  خاطر  .ددرمانی  باباید  که،  کرد  به  نشان  مصرف   کهاین توجه 

جسمانی وابستگی  ایجاد  شاهدانه،  بیشترنمی  مشتقات  بلکه  روانی   کنند؛  وابستگی  موجد 

و لازم است که با رعایت شدید هستند، بنابراین صرف جلوگیری از مصرف کارساز نبوده  

معتهای  پروتکل  درمان  به  خود،  ویژه  اقدام  درمانی  مواد،  آن  به  این    .شودادان  غیر  در 

دارد  وجود  اوردوز  یا  حد  از  بیش  مصرف  خطر  محرک   .صورت،  رفع  برای    ها،همچون 

نشده شاهدانه مانند حشیش و ماری جوانا، هیچ دارویی اختراع    مشتقاتانی به  ووابستگی ر

انی و سایر راهکارهای  ، خانواده درم، رفتاردرمانی، مشاورهدرمانیروان   کهایننتیجه    .است 

   .روانشناختی، تنها چاره برای درمان است

دامات درمانی و  مدت زمان اق:  ناقامتی یا سرپایی بوداشکال مختلف درمان با توجه به  

اقامتی یا سرپایی بودن   ،قول پزشکان  یا به،  نهادمردم های  در سازمان   معتاداننحوه حضور  

شاید برخی معتقد باشند که اقامتی بودن یا    .از اهمیت بسیار بالایی برخوردار استدرمان،  

سازم در  درمان  بودن  بلکه  نهادمردم های  انسرپایی  ندارد؛  اهمیتی  است  چهآن ،  ،  مهم 

است مهم  که  است  درمانی  مواد    .راهکارهای  به  وابسته  افراد  که،  گفت  باید  پاسخ  در 

که اعتیاد نیستند  برخوردار  یکسانی  اجتماعی  و  فردی  و  جسمانی  و  روانی  شرایط  از  آور، 

آن   دربارهبتوان   چه  ها  همه  درمان،  از  واحدی  کرداقشکل  اعمال  را  سرپایی  چه  و    . امتی 

درمان عرصه  در  شیوه  ،  گراندرمانبیشتر  ،  عتیادا   امروزه  اهمیت  راهکارهای  به  اجرای 

اس   .ندهست  معترف ،  درمانت و کیفیت  درمانی، علوه بر نوع، ماهی با  که    تبدیهی  متناسب 

   .شودسرپایی استفاده میدرمان اقامتی و از نیاز 

در    تیمدآن بیمار، برای  ، شکلی از درمان است که در  اقامتی  درمان:  1درمان اقامتی  -الف

معینی،   اقامت  منظوربه محل  درمان  .کندمی   درمان  نوع  برای  می   این  درمان  تواند 

  . دآور صورت پذیرمواد اعتیاد  وءمصرف سروانی و اختلل  های  ماری از قبیل بیهایی  بیماری

مدت  مرکز اقامتی بلنددهند، می  انجامصورت اقامتی که درمان اعتیاد را به مراکزی به امروزه 

 
1. Residential treatment (inpatient) 



 به مواد مخدر   ی روان   ی اد در ترک وابستگ نه مردم   ی ها نقش سازمان 

 

166 

 

 

V
o

l. 4
, N

o
. 2

, S
u

m
m

er 2
0

2
1

دوره 
 4

 ، 
شم
را

  ه 
2، 

تابستان
 

1400
-

  
 

 

مرکزرویکرد    .یندگومینیز   این  در  شناختی  ،اصلی  و  رفتاری  تغییر  برنامه   ،بر  های  شامل 

روان  گروهخدمات  تشکیل  خانواده،  آموزش  مشاوره،  خدمات شناختی،  خودیار،  های 

 از آن است.  ی اجتماعی و پیگیری پسمددکار

سرپایی   -ب مرک:  1درمان  در  اقامتی،  درمان  برخلف  بیمار  درمانی،  شکل  نوع  این  ز  در 

س از مراجعه به مرکز درمانی، در مدت کوتاهی مورد  بلکه بیمار، پ  .شودنمی   درمانی بستری

یا درمان قرار ا  دربارهدرمان سرپایی،    .گیردمی   معاینه  از شدت  یاد کمتری  عتمعتادانی که 

را به علت شاغل بودن یا متأهل بودن    نهادمردم های  یا امکان اقامت در سازمان   ،برند می  رنج 

شار روانی ناشی از عدم اجرای تعهدات شغلی  زیرا استرس و ف  درمان مناسبی است؛  رند،ندا

   .رددگ نهادمردم سازمان  درمانیروان های اثربخشی برنامه از تواند مانع  می  و خانوادگی،

 گیرییجهنتحث و ب
  سوءمصرف   به  گرایش  در  انسان،  روانی  بعد  نقش  که  است  بوده  این  بر  پژوهش  این  تلش

 درمان  در  آن  اهمیت  و  مواد  مصرف   به  بازگشت  نیز   وها  آن  به  وابستگی  و  اعتیادآور  دموا

  و   داخلی  د متعد  منابع  به  منظور  همین  به  .کند  تبیین  را  اعتیادآور  مواد  به   وابسته  افراد

  مراجعه   بوده،  شواهد  بر  مبتنی  و  عینی و  تجربی  تحقیقات  حاویها  آن   از  بسیاری  که  خارجی،

 از   حاصل  مستقیمهای  دریافت   از  ناشی   تجربی  پشتوانه  یک   ایجاد   ورمنظبه   . است  شده

 مواد   استعمال  سابقه  که  بهبودیافتگان  از  تن   چند  با  تحقیق،  این  بیشتر  غنای  و  مواد  استعمال

   .شد مصاحبه اند،داشته  ادآوراعتی

 ه ب  اعتیاد  ترک  زمینه  در  فعال  نهادمردم های  سازمان   که  بود  این  پژوهش  این  اصلی  پرسش

  پژوهنده  برند؟می   بهره  تدابیری  چه   از  معتادان،  روانی  وابستگی  رفع  منظوربه   اعتیادآور،  وادم

  یافت   دست  نتیجه  این  به  یادشده های  مصاحبه   انجام  و  متعدد  کتب  و  مقالات  مطالعه  از  پس

 و  روزآمد  درمانی  رنامهب  یک  از  ایران،  در  اعتیاد  ترک  متصدی  نهادمردم های  سازمان   که

 
1. Outpatient treatment 
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  و   ترتیب  به  توجه  درمان،کردن  فردی   چون  مهمی  معیارهای  وها  شاخص   به  آن  در  که  فراگیر

  .برندنمی بهره شود، توجه رماند ساختار  و شکل

  اعتیادآور   مواد  مصرف   به  مجدد  بازگشت  در  روانی  عوامل  نقش  که  بود  این  دوم  پرسش

  از   باید  را  اختیروانشنهای  زمینه  که   است  این  خصوص  این  در  آمده  دستبه   نتیجه  ؟چیست

  وضعیت   در  کهتازمانی   عوامل،  دیگر  و  کرد  تلقی  مواد  سوءمصرف   به  گرایش  للع  مهمترین

  مواد   صرف سوءم به  گرایش در  تأثیری  نکنند؛  حاصل   منفی  تغییرات  فرد،  فراشناخت   و  روانی

   .داشت  نخواهند

ش ملحظه  که  گونه  تحقیق،  همان  این  سوم  مسئله  های  مان ساز  کهاین   از  بود  عبارتد، 

  کنند؟می   ایفا  نقشی  چه  مخدر  مواد  با  مبارزه  زمینه  در  جنایی،  سیاست  عرصه  در  ،نهادمردم 

 پیشنهادات  ارایه  با  توانندمی   نهادمردم های  سازمان   که  است  اینآمد    دستبه که  ای  هتیجن

  قوه   به  کمک  با  نیز  و  تقنینی  جنایی  سیاست عرصه  در  ،گذارقانون   به  خود تجربیات  از حاصل

  سیاست  حوزه  در  مخدر،  مواد   به  معتاد   محکومان  بازپروری  درها  زندان   سازمان  و  قضائیه

به مددجویان و  ای  ه مالی و بیمهای  حمایت   ازجمله مختلف،  های  و نیز حمایت قضایی    جنایی

 . کنند ایفا پررنگی نقشایی، ترک اعتیاد، در عرصه سیاست جنایی اجر های  سازمان 

 پیشنهادها
  را   خود  وابستگی،  رفع  ظورمنبه   مواد،  به  وابسته  افراد  که  آنجا  از  که  است   این  دپیشنها  اولین

  تکل پرو  یک  تهیه  با  لازم استها  سازمان   این  ،روازاین  سپارند،می  نهادمردم های  سازمان   به

  عمومی   اعتماد  این  به  درخور  پاسخی  آن،  دقیق  اجرای  نیز  و  روزآمد   و  پیشرفته  درمانی

  روی   برها  آن  شدید  بسیار  آثار  و  اعتیادآور  مواد  تنوع  به  توجه  با  .ددهن  دستبه   معتادان

  و   تن  میان  تنگاتنگ  ارتباط   و  معتادان  عصبی  و  ذهنی  جسمی،  شناختی،  روانی،  هایجنبه

  ممکن   کهاین   و  معتادان  فردیهای  ویژگی  و  اعتیاد  روانی  های زمینه  بودن  تمتفاو  و  روان

  نیز   دیگر  روانی  بیماری  به  مبتل  مواد،  سوءمصرف   للاخت  بر   علوه  معتادان،  از  برخی  است
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 ترینپیچیده  از  توانمی   را  اعتیادآور   مواد  به  روانی  وابستگی  رفع  ،روازاین   ،(همبودی)  باشند

  انجامد   طول  به  عمر  پایان  تا   است  ممکن   که  کرد؛  تلقی  بشری  جوامع  رد  درمانی  اقدامات

  ای پاره  در  است،  روانی  وابستگی  اصلی  ایهویژگی  از  که  مواد،  مصرف   وسوسه  و  ولع  زیرا

می   بهبودیافتگان  گریبانگیر  ها،مدت   تا  واردم   رفع   نهادمردم های  سازمان   بنابراین  .گیردرا 

های ویژگی  با  منطبق  فراگیر،  علمی  سیاست  یک  اتخاذ  با  و  گرندنن  ساده  را  مواد  به  وابستگی

  آنان   درمان  به  نسبت  درمان،  قالب  و  شکل به  ویژه  توجه  و  مصرفی  ماده  نوع  و  معتادان  فردی

  را   بیماران  انگیزش  تقویت  راهکارهای  درمان،  سیر  در  باید  نهادها  این  همچنین  .کنند  ماقدا

 به  توجهیبی  صورت  در  .بندند  کاربه   است،  درمانیای  هتکنیک   انجام  در  آنان  محرکه  قوه  که

   .است بینی پیش قابل درمانی  اقدامات ناکامی ها، شاخص این

  که   است  فرجامنیک   درصورتی  ،نهادمردم های  سازمان   اقدامات  که  است  این  دیگر  شنهادپی

  با   سازنده  تعامل  با  زنی  دولتی  هایسازمان   و  خانواده  همچون  دیگری  نهادهای  ها،آن  بر  علوه

 ها خانواده   اقدامات  .رسانند  یاری  مواد  به  روانی  وابستگی  رفع  در  را  معتادان  ها،نهاد  آن

  و ها  موقعیت  رفع  مثبت،  رفتارهای های  کنندهت تقوی  ارائه  بیمار،  مدیریت  ملشا  تواندمی

 . باشد  ،هست  نیز  پذیرآسیب   بسیار  که  یافته،بهبود  معتاد  پیرامون  از  پرخطرهای  نشانه 

  درباره   خصوصبه   ای،بیمه  خدمات  ارایه  و  مالی  تأمین  با   توانندمی  نیز  دولتی  نهادهای

  در  و  رنجند   در  شخصیتی  و  انیرو  اختللات  همبودی  از  و  نددار  شدید  اعتیاد  که  معتادانی

 دار،مدرمان ی  هادادگاه   ایجاد  و  پیشرفته  قوانین  تهیه  نیز   و  دارند  اقامتی  درمان  به  نیاز  نتیجه

 درمان  مواقع،  ایپاره  در  کهاین   به  توجه  باهمچنین    .رسانند  یاری  نهاد،مردم   هایسازمان   به

  از   معمولطور  به   اجباری   درمان   ر د  معتادان  و  گیردمی   تصور  اجباری  صورتبه   معتادان

 در  دولتی  نهادهای  مالی  هایکمک   بنابراین  نیستند،  برخوردار  کافی  مالی  توان  و  انگیزه

 . است موثر بسیار درمان در فرد ماندنباقی
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