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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 موابستلي و سوءمصرف مواد از مه هدف:

عوارم آن شامل اختلالات رواني، جسماني، خانوادگي، فرهنلي، اقتصادي، و اجتماعي همه مرزهاي 

وامل گذاري عتأثيردهد. با توجه به نوردد و سلامت ب ر را مورد تهديد قرار ميفرهنلي و اجتماعي را درمي

هاي رك اعتياد، هدف پژوهش حاضر بررسي تجربيات معتادين در خصوص حمايتاجتماعي در فرايند ت

كيفي  صورتاين پژوهش بهرو : باشد. كننده ترك اعتياد ميعنوان عوامل تسهيلاجتماعي و خانوادگي به

ايج نتنفر از معتادين در حال ترك شهر تبريز انجا  گرفت و  07هاي نيمه عميق بر روي و با استفاده 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 دسنت آمدن سه مضمون اصلي انتظارات از جامعه، انتظارات از خانواده و علل  

، نلرش نسبت به افراد معتاد، حمايت عاطفي اجتماعي عود در اعتياد و نه مضمون فرعي شامل؛ نياز به اشتغال،

اعتمادي به جامعه، آگاهي بخ ي به جامعه، حمايت عاطفي خانواده، نلرش منفي خانواده نسبت به اعتياد، بي

كه در عرصه  باشددهنده اين نکته مينتايج ن انگيري: نتيبهدوستان ناباب و م کلات خانوادگي بود. 

تي باشند و بايسهاي مادي، عاطفي و اجتماعي اعضاي جامعه و خانواده ميد حمايتاجتماعي افراد معتاد نيازمن

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

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

 
  

: تبريز، ايران، پسنننت الکترونيک ،اسنننتنادينار پژوه نننلناه علو  انتظنامي و مطنالعنات اجتمناعي ناجا       -نويسنننننده مسنننئول:  . 0
a.fathi64@gmail.com 

 آزاد اسلامي واحد تبريز، تببريز، ايران ،دان لاهكارشناس روان ناسي باليني. 0
 گرفته است اين مقاله با حمايت مالي شوراي هماهنلي مبارزه با مواد مخدر آذربايجان شرقي انجا *
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 مقدمه

ترين م نکلات عصر حاضر است كه گسترش جهاني  وابسنتلي و سنوءمصنرف مواد، از مهم   

دهد كه ن ننان مي 0115پيداكرده اسنت و گزارش سننالانه سننازمان بهداشننت جهاني در سننال   

ميليون نفر معتناد بنه مواد افيوني وجود دارد و هرروز بنه شنننمنار قربانيان      011در دنينا حندود   

مديركل تحقيقات و آموزش آمار  به اعلا  توجه شننود، باندگان مواد افزوده ميكنمصننرف

هزار ايران به مصرف مواد  305ميليون و يک تعداد 0310در سنال  سنتاد مبارزه با مواد مخدر  

اختلالات رواني، ) و عوارم آن (0310صنننادقي، كاظمي و حسنننني،  ) دارندمخندر اعتياد  

تصنننادي و اجتماعي( همه مرزهاي فرهنلي و اجتماعي را جسنننماني، خانوادگي، فرهنلي، اق

، 0تمالتون، زوهنادي و ولمننان ) دهند نوردد و سنننلامنت ب نننر را مورد تهننديند قرار مي   درمي

0117.) 

هاي جدي اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنلي مصنرف مواد و وابسنتلي به آن آسيب  سنوء 

 هايوان به مواردي همچون بيماريتسنننازد كه از آن جمله ميو بهداشنننتي بر جوامع وارد مي

اجتماعي همچون ازدياد -هاي روانيجسنننمناني واگيرداري همچون هاناتيت، ايدز و بيماري  

جرائم مرتبط با اعتياد مرل سنرقت، قتل، خودسنوزي، بيکاري، خ ننونت خانوادگي، كودك   

مود نآزاري، افزايش آمنار طلاق و افنت تحصنننيلي فرزنداني كه والدين معتاد دارند اشننناره    

(. اعتيناد بنه مواد مخندر بيمناري رواني عودكننده و مضنننمني اسنننت كه با      0116، 0)وسنننت

اختلالات انليزشنني شننديد و از دسننت دادن تسننلط رفتاري همراه اسننت )دالاس، ديويد، و  

عوامننل خننانواده، تربيتي و آموزشننني،   عوامننل مختلف اجتمنناعي چون ( و0101، 3جولي

 ثر باشنندتواند در ايجاد اعتياد مؤطبيعي يا فيزيکي مياقتصننادي، سننياسنني، فرهنلي، رواني،  

 (.0387اورنگ، )

 شننده بازگ ننت به مصننرفهاي بازدارنده م نخ  هاي مهم اعتياد كه طي تلاشيکي از جنبه

اي از قطع مصننرف آن اسننت. به همين دليل برخي از متخصننصننان از  مواد مخدر پس از دوره

انگ، چينگ، ه) كنندف اعتياد اسنننتفاده ميبراي توصننني «اختلال مزمن و عودكنننده »لف  

                                                                 
1. Templeton, Zohhadi, & Vellman 

2. West 
3. Dallas, David, & Julie 
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(. اكنون اين سننؤال مطرح اسننت كه چرا باوجود اراده بر ترك اعتياد  0117، 0ليائو و چان يو

آميز بودن ترك اعتينناد چرا بنازگ نننت و عود در اعتيناد وجود دارد. برخي بننا    و موفقيننت

اب دانند كه باعث ارتکرويکرد ف نارهاي سناختاري آن را نتيجه ادامه شرايطي در جامعه مي  

اوليه اعتياد شنننده و بعد از ترك اعتياد و خروج از آن هنوز ادامه دارد و به عواملي مانند فقر، 

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

بيدر ك نور ما اهميت اختلالات سنوءمصنرف مواد پس از سوانح و حوادث، بيماري     هاي قل

ها قرار دارد. بار وابسنننتلي به مواد بنندي بيماري افسنننردگي در رده چهنار  طبقنه  و عروقي و 

هاي هاي مراقبت سنننلامت، هزينهو هااتيت سننني، هزينه HIVومير، انتقال نناشننني از مرگ 

گسننيختلي خانواده و از دسننت رفتن  هاي كم آشننکارتر مرل ازهمقضننايي، انتظامي و هزينه

به مواد و سنننوءمصنننرف مواد غيرقانوني با م نننکلات  توانايي مولد بودن اسنننت. وابسنننتلي  

تندرسنتي، فقر، خ ننونت، رفتار مجرمانه و طرد اجتماعي همراه اسنت. عباسنني و محمدخاني   

هاي خانوادگي را از هاي فرزندپروري و آشننفتلي( نيز نحوه ارتباط با همسننر، سننبک 0108)

مدل  در طول سننناليان اخير د.انعوامل مرتبط با درگير شننندن فرد در فرايند اعتياد ذكر كرده

خص  دانسنته كه نياز به ت  اجتماعي وابسنتلي به مواد را م نکلي چندوجهي  -رواني-زيسنتي 

هاي مختلف دارد. تلاش براي درمان و پي نليري سنوءمصرف مواد از طريق اعمال   در رشنته 

 تكنندگان مواد موفق نخواهد بود، زيرا اين رويکردها تغييراگيرانه مصرفمجازات سنخت 

نند در كشنناختي را كه سنوءمصرف مواد بر روي مسيرهاي عصبي انليزش ايجاد مي  عصنب 

گيرنند. هندف درمنان اعتينناد اين اسنننت كنه فرد بتوانند مصنننرف مواد خود را قطع       نظر نمي

نموده، بنه سنننبک زندگي عاري از مواد بازگ نننته و كاركرد خود را در خانواده، محل كار و   

درمان اسنت ولي درمان آن سناده نيسنت و ضرورت توجه    قابل اجتماع به دسنت آورد. اعتياد 

نوروزي، صنننابري و ) طلبدزمان ميصنننورت همهاي فردي، اجتماعي و زيسنننتي را بهبه جنبه

 (.0313فر، گيلاني

فتاري تواند از تغييرات ريک پاسنننخ مبتني بر اجتماع به مصنننرف مواد و وابسنننتلي مواد مي

ند در اثر توارا در اجتماع ت ننويق نمايد. چنين پاسنننخي مي حمايت نموده و تغييرات رفتاري 

                                                                 
1. Ching, Hung, Liao, & CunYu 
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تغيير پارادايم از عرضنه خدمات دسنتوري به عرضنه خدمات م ناركتي ايجاد گردد كه براي     

هاي دولتي و غيردولتي، بخش خصنوصني، رهبران   سنازمان ) نفعان محليآن مداخله فعال ذي

هاي هدف موردنياز تا احسننناس تعلق ها( و جمعيتخانواده) اجتماعي و ...(، اعضنناء اجتماع 

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

 باشد.  اجزاء زير ضروري مي

ري، تغيير پذيارتقاء احسنناس تعلق و مسننئوليت م نناركت فعال بيمار و خانواده بيمار: موجب

اده از خدمات سنننلامت اسنننت؛ مداخلات معطوف به  در رفتار فرد و ارتقاء كيفيت و اسنننتف

تواند حمايت اجتماع را براي افرادي كه م نننکلات مصنننرف مواد دارند افزايش اجتماع: مي

رسننناني و هاي بهداشنننتي را ارتقاء دهد. اطلاعكننده عمومي و سنننياسنننت و ديدگاه حمايت

دايي زمايد. انگتواند به كاهش تبعيض و طرد اجتماعي كمک نتوانمنندسنننازي اجتماع مي 

از افراد مبتلا در بهبود دسننترسنني به درمان و بازگ ننت مجدد به جامعه نقش اسنناسنني دارد؛    

پيونندهنا: ايجناد پيونند مينان خندمنات درمنان وابسنننتلي به مواد و خدمات بيمارسنننتان مرل          

هاي عفوني و داخلي و خدمات اجتماعي تخصنصني مرل اسنکان،    هاي اورژانس، بخشبخش

تواننند نقش  هناي غيردولتي: مي كناريننابي نقش كليندي دارد؛ سنننازمنان    آموزش شنننغلي و 

توجهي در تنأمين خندمنات براي بيماران وابسنننتلي به مواد هماهنگ با نظا  سنننلامت     قنابنل  

توانند خصنننوصننناً در فرايند ارتقاء درمان و تسنننهيل بازتواني و  ها ميعمومي بنازي كنند. آن 

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

عد  موفقيت  -0در نظريه ف نار، رابرت آگينو معتقد اسنت سنه من نا كلي ف ننار وجود دارد:     

 گنذار ازنظر تنأثير وقوع حوادث بزرگ و -در دسنننتينابي بنه اهنداف بناارزش ازنظر اجتمناع      

ينا اخراج از  اجتمناعي، مرلاً از دسنننت دادن نزديکنان، طلاق پندر و منادر، اخراج از شنننغنل       

كه اين شنننامل تجربياتي  هاي اجتماعيتجربنه وقوع حوادث منفي ازنظر ارزش -0مندرسنننه. 

اي لفظي يا همانند سننوءاسننتفاده جنسنني از كودكان، قرباني شنندن در يک واقعه جنايي، تنبيه 

باشننند. اگينو معتقد اسنننت اين ف نننارها تمايل به كژ رفتاري را در فرد ايجاد  جسنننمناني مي 

 (.0360از، ممت) كندمي
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پرداز كنترل اجتمناعي، بر رابطنه خنانواده و بزهکنناري    عنوان اولين نظرينه ( نيز بنه 0165) ني

د فرزن-و رابطنه معنناداري را مينان متغيرهناي خنانوادگي مانند روابط والدين      متمركزشنننده

هاي برخورد والدين هايي چون پذيرش و فرزندان از طرف والدين، روشوسننيله شنناخ  به

(. نناي معتقند اسنننت كه   0364احمندي،  ) گيري نموده اسنننتان و تنبينه را انندازه  بنا فرزنند  

انان رفتاري نوجوتواند نقش مهمي را در كجو اختلاف باشننند مي اي كه پر از ت ننننجخانواده

اي اسننت كه در آن ت نننج  تر از خانوادهاهميتپاشننيده كمبازي كند. پس يک خانواده ازهم

نوا نخواهند هنايي نوجواننان بنا جامعه و خانواده رفتار هم   ادهو اختلاف بناشننند در چنين خنانو  

(. نناي معتقد اسنننت خانواده از طريق چهار عامل باعث تقويت پيوند  0360ممتناز،  ) داشنننت

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

 نيازها.   ارضاي-4نظارت مستقيم، -3نظارت غيرمستقيم، -0

هناي مختلفي همچون درمنان نلهندارنند  بننا     از روش بنا توجنه بنه اينکنه در درمنان اعتيناد نيز      

زدايي زدايي با متادون و بوپره نورفين، سممتادون و بوپره نورفين و شنيره ترياك، درمان سنم  

مدت، درمان اقامتي در كمپ، كنلره شنصت،  (، درمان بسنتري طولاني UROD) سنريع فوق

زعم اكرر درمانلران شنننود، ولي بهجتماع مدار و انجمن معتادان گمنا  اسنننتفاده ميدرمنان ا 

هناي درمناني زماني كارايي خواهد داشنننت كه فرد بتواند به آغوش خانواده   اعتيناد اين روش 

توان مسنننائل و بننابراين هم در فراينند درمنان و هم در بعد از درمان مي    و جنامعنه بنازگردد؛   

با توجه به  ها را سننناخت.ها، فرصنننتد شنننناسنننايي و از اين چالشم ننکلات اجتماعي افرا 

، 0364عرفانيان، اسنننماعيلي و صنننالح پور،  ) گنذاري عوامنل اجتماعي بر فرايند درمان  تنأثير 

( اين پژوهش باهدف بررسننني 0117، 0، كاكرها 0361، بهروان و ميرانوري، 0115، 0سنننوتر

عنوان عوامننل انوادگي بننههناي اجتمناعي و خن   تجربينات معتنادين در خصنننوص حمنناينت   

 كننده ترك اعتياد انجا  شد.تسهيل

 

 

                                                                 
1. Suter 2. Cockerham 
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 رو 

 گيريجامعه، نمونه، و رو  نمونه

اين مطالعه به روش پژوهش كيفي با رويکرد پديدارشنننناسننني كه هدف آن درك سننناختار  

شنننده انسننناني از طريق تجزينه و تحليل توضنننيحات شنننفاهي    هناي تجربنه  اصنننلي پندينده  

 شناسي هم يک رويکرد در پژوهش كيفيشده است. پديدهجا باشند ان كنندگان ميشنركت 

ذكر اسننت در راسننتاي جنبش  و هم يک رويکرد در مواجهه با دنياي پيرامون اسننت. شننايان

آوري و هاي مختلفي براي جمعشنناسنني هاي فلسننفي، روششنناسنني بر اسناس ديدگاه  پديده

با عنايت به اينکه پديده عوامل (. 0117، 0داولينگ) شنده اسنت  ها مطرحتجزيه و تحليل داده

اجتماعي مرتبط با صننيانت از افراد معتادين بهبوديافته يک پديده وابسننته به فرهنگ اسننت؛   

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

وه لر ژگيرد. پصنورت هدفمند و انتخابي صورت مي شنناسني به  گيري مطالعات پديدهنمونه

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

كنه در جريان كسنننب اطلاعات هي  داده جديدي  كنند تنا هنلنامي   هنا ادامنه پيندا مي   نموننه 

كنندگان رسننند. در اين پژوهش نيز م نناركتمي 3ها به اشننباعپديدار ن ننود و به عبارتي داده

 گيري هدفمند از ميان معتادين بهبوديافته شهر تبريز انتخاب گرديدند.  ونهصورت نمبه

صنورت مصناحبه بدون سناختار و بر اسناس سنؤال اصلي پژوهش      ها بهآوري دادهروش جمع

در فرايند مصننناحبه تعدادي از ) شننندكنندگان ضنننبط ميبود. مصننناحبه با اجازه م ننناركت

دون ضنننبط صننندا آرامش بي نننتري دارند و به همين كردند كه بمعتادين بهبوديافته اظهار مي

شننندند(. پس از اتما  ها توسنننط پژوه نننلر روي كاغذ پياده مي دليل تعدادي از مصننناحبه

 شدند.هاي مصاحبه پياده ميمصاحبه بلافاصله متن

ها و آوري دادهآيد، جمعهاي كيفي برميگونه كه از ماهيت بررسنننيدر اين مطنالعه نيز همان 

معتاد بهبوديافته شنننهر تبريز انجا  گرفت.  07تا رسنننيدن به حد اشنننباع بر روي   گيرينمونه

هنا عبنارت بودنند از: مصننناحبنه بدون سننناختار و عميق      آوري دادههناي جمع همچنين روش

                                                                 
1. Dowling 
2. Benner 

3. Saturation 
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 كنندگان در يکمصننناحبه با هركدا  از شنننركت  زني كلامي و غيركلامي.همراه بنا گمناننه   

تعدد هاي مدر طول مصنناحبه پژوه ننلر از تکنيکدقيقه صننورت گرفت.  81تا  31نوبت بين 

ائه گرفت. ايجاد محيط آرا ، ارتر بهره ميمنظور دسنننتينابي بنه اطلاعات بي نننتر و خال    بنه 

زني و كنندگان، درخواسننت توضننيح بي ننتر، ارائه سننؤال مجدد، گمانه   بازخورد به شننركت

شننت كننده علاوه بر يادداحبههايي از اين موارد بودند. مصننااسننتفاده از زبان غيركلامي نمونه

كرد. ها ميداد اقدا  به ضننبط مصنناحبه شننونده اجازه ميها در مواردي كه مصنناحبهمصنناحبه

اسنننتفاده  0همانيآمده از روش ايندسنننتبراي به دسنننت آوردن روايي و اعتبار اطلاعات به

ن معتاديبندي در اختيار سننازي و مضننمون  ها بعد از پيادهشنند. به اين صننورت كه مصنناحبه   

ها هسنت  جربيات آنكننده تبهبوديافته قرار گرفت تا تعيين نمايند كه آيا توصنيفات منعکس 

( براي 0111) 0اي كوليزيينا خير. بنا توجنه بنه ماهيت پديده موردمطالعه روش هفت مرحله    

 ها انتخاب شد.تجزيه و تحليل داده

 هايافته

تحليل شدند و مراحلي به شرح ذيل اجرا  آمده با اسنتفاده از روش كوليزي دسنت هاي بهداده

-0صنننورت كلي مطالعه شنندند تا درك كلي به دسنننت آمد؛  ها بهابتدا مصنناحبه -0شنندند:  

معاني -4عبارات مهم بر اسنناس موضننوع مرتب شنندند؛    -3عبارات مهم اسننتخراج شنندند؛  

يا  براي هر يک از مضامين-5دهي شندند؛  ها سنازمان ها يا تمصنورت مضنمون  شنده به تدوين

سننرانجا  براي -7مضننامين اصننلي سنناختاربندي شنندند؛    -8ها توصننيفي نوشننته شنندند؛   تم

حاضننر م ننابه   هايآيا يافته شنند كهكنندگان نتايج آناليز ارزشننيابي اعتباربخ نني، شننركت 

 اند؟تجربياتي است كه آنان داشته

هايي از شوندگان ذكر ن ده است و فقط نمونهذكر اسنت كه تمامي اظهارات مصناحبه  شنايان 

 شده است.ها اشارهآن

)انتظارات از جامعه(: بدون شننک درمان اعتياد و جلوگيري از عد  عود در  0مضننمون اصننلي

بعدي نيسنننت و هم در حوزه درمان و هم در حوزه صنننيانت و  معتادين بهبوديافته امري تک

                                                                 
1. credibility 2. Colaizzi 



 ...های اجتماعي وبررسي تجربيات معتادین در خصوص حمایت 

 

126 

126 

 

سال
 

ده
 ،م

شماره
 

38
، 

تابستان 
9315

  
V

o
l. 1

0
, N

o
. 3

8
, S

u
m

m
er 2

0
1

6
 

 

روري ضنننهاي زيسنننتي، فردي و اجتماعي امري حمايت از معتادين بهبوديافته توجه به جنبه

كننده نباشننند و پارادايم چنانچه جامعه حمايت گرفتهنمنايند. بر اسننناس مطنالعنات انجا     مي

حاكم بر جامعه نسننبت به افراد معتاد مربت نباشنند، افراد بهبوديافته بي ننتر احتمال دارد كه به   

 مصرف دوباره اعتياد گرايش پيدا كنند.

گرفته از اكرر معتادين ي انجا ها)نيناز بنه اشنننتغنال(: بر اسننناس مصننناحبه     0مضنننمون فرعي

تواند فرايند درمان را تسنننهيل و فرايند عود را به بهبودينافتنه اشنننتغنال از جهنات مختلفي مي    

توانند علاوه بر تنأمين نينازهناي منالي افراد، به افراد احسننناس      تعويق بينانندازد. اشنننتغنال مي   

ا مسنننائل اجتماعي رنفس داده و موجبنات درگيري افراد در زندگي و  نفس و اعتمنادبنه  عزت

هاي اجتماعي از فراهم آورد، موضنننوعي كنه ينک اصنننل مهم در فراينند درمنان و حمايت     

با توجه به »بهبوديافتلان اسنننت. يکي از معتادين بهبوديافته در اين راسنننتا اظهار داشنننت كه  

جاد يهاي اجتماعي را از ما گرفته از نهادهاي دولتي انتظار ارائه وا  و ااينکنه اعتيناد موقعينت   

يا  انتظار داريم وا »يا يکي ديلر از معتادين در اين راسننتا اظهار داشننت كه «. شننغل 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 نسنبت به افراد معتاد(:  0مضنمون فرعي 

 رسنند در حال حاضننر نلرش نسننبت كنند. به نظر ميهاي خود رفتار ميفرمو پيشها نلرش

تادين گرفته از معهاي انجا شنننده ولي با توجه به مصننناحبه بنه پنديده اعتياد در جامعه تعديل  

رسننند نلرش نسنننبت به معتادين هنوز تغيير پيدا نکرده اسنننت و نيازمند  بهبوديافته به نظر مي

 باشننند. درها ميرسننناني و آموزشهاي اطلاعر جنامعه از طريق برنامه تغيير پنارادايم حناكم ب  

عنوان افراد در جامعه به ما به» هناي موردمطنالعنه اظهنار داشنننت    همين راسنننتنا يکي از نموننه  

يلر از يا يکي د«. كننند و انتظنار داريم بنه منا به چ نننم بيمار نلاه كنند    كنار نلناه مي  خلاف

در جنامعنه نسنننبنت به افراد معتاد و حتي افرادي كه اعتياد را    »دارد كنه  افراد نموننه اظهنار مي  

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

هناي رواني مهم در اعتياد فقدان روابط  يکي از بحنث  )حمناينت عناطفي(:    3مضنننمون فرعي

 به دو علت در افراد اتفاقباشننند. فقدان روابط خنانوادگي و روابط اجتمناعي در معتنادين مي   

افتد. اول به خاطر اينکه با بي ننتر شنندن تحمل دارويي در افراد تغييراتي در شننکل ظاهري مي
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كند از رفتنه فرد معتاد سنننعي مي تبع آن در خودانلناره افراد اتفناق مينافتند و رفتنه     افراد و بنه 

ر اينکه مبني ب معتاد ديلران دوري كنند و دو  بنه خاطر ديدگاه افراد جامعه نسنننبت به افراد  

ها دوري جسنننت. مؤيد بحث اظهارات كناري هسنننتنند و بايد از آن  افراد معتناد افراد خلاف 

به ما  مرد  نسنننبت» ها اظهار داشنننتآن باشننند كه براي نمونه يکي ازمعتادين بهبوديافته مي

ها ناز آ يا يکي ديلر«. رفتنار خوبي داشنننتنه باشنننند و ما را براي ترك اعتياد ت نننويق كنند   

دوسنت داريم افراد جامعه نسنبت به ما پذيرش داشنته باشند و نلرش بد نسبت    » اظهار داشنت 

 «.  به ما نداشته باشند

اعتمنادي به جامعه(: بعضننني از مواقع فرايند و پارادايم حاكم بر جامعه  )بي 4مضنننمون فرعي

ز جامعه هناي عناطفي ا  كنه حمناينت   رود كنه افراد معتناد علاوه بر اين  در شنننرايطي پيش مي

سنننازي اين كنند و با اسننتفاده از شننرطي  خوراند منفي نيز دريافت ميكنند، پسدريافت نمي

دهند. در همين راسنننتا يکي از خوراند منفي را به همه جامعه گسنننترش ميعاطفه منفي و پس

از جنامعه انتظار خاصننني نداريم و افراد جامعه ما را به حال خود  »افراد نموننه اظهنار داشنننت   

انتظنار خاصننني از  »دارد كنه  هناي موردپژوهش اظهنار مي  ينا يکي ديلر از نموننه  «. رنند بلنذا 

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

كردن درمان اعتياد و صننيانت )آگاهي بخ نني به جامعه(: در فرايند اجتماعي 5مضننمون فرعي

اي كنندههاي دولتي و غيردولتي نقش تعيينانها و ارگاجتماعي از افراد بهبوديافته، سنننازمان

 شننده هاي انجا هاي مادي، اجتماعي و آگاهي بخ نني دارند. با توجه به مصنناحبه  در حمايت

بنا معتنادين ترك كرده اكرر م نننکلات افراد بعند از ترك اعتياد مربوط به شنننغل، پذيرش     

دن از خانواده و عد  ها، م نننکلات خانوادگي، طرد شننن اجتمناعي، نلرش افراد جنامعه به آن  

ها و ارگانهاي مرتبط شننود كه سنننازمان ها مربوط ميهمکاري و همدردي افراد خانواده با آن

ر هاي موردپژوهش اظهاتواننند كمک زيادي در رابطه با رفع اين م نننکلات نمايند. نمونه مي

ها در خصنننوص اعتياد و كردنند كنه آگناهي بخ ننني بنه جنامعه و مخصنننوصننناً خانواده      مي

تواند كمک زيادي به درمان افراد معتاد داشنننته باشننند براي مرال  هناي افراد معتاد مي گيويژ

از طريق سنناخت فيلم در خصننوص 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 ه(:)انتظارات از خانواد 0مضننمون اصنننلي 

بنه سنننزايي در انحرافنات اجتمناعي افراد از قبينل اعتيناد دارد.       تنأثير كنند و  آن فعنالينت مي  

طور كه زمينه را براي گرايش به اعتياد فراهم هناي خنانوادگي همنان   اختلافنات و آشنننفتلي 

ت از افراد بهبودينافته را فراهم آورند. افراد  آورنند، زميننه را براي درمنان اعتيناد و حمناين      مي

طرف انتظار حمايت از خانواده را دارند و از سنننوي ديلر يک معتناد در فرايند درمان ازيک 

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

تواند يک اللوي ده مي)حمناينت عناطفي خانواده(: حمايت عاطفي خانوا    0مضنننمون فرعي 

دروني مطلوب در فرد معتناد ايجناد كنند تنا در فراينند درمنان به فرد كمک كند. اكرر افراد       

ي كردن اين خ  عاطفكنند كه براي پرمعتناد در زنندگي خود يک خ  عاطفي احسننناس مي  

 آورنند. حنال اگر فرد بنا اين خ  عناطفي كنه بي نننتر متوجنه فقدان توجه      روي بنه اعتيناد مي  

باشند، درگير فرايند درمان ب نود طبيعي است كه احتمال   خانواده يا طرد از سنوي خانواده مي 

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

انتظار دار  كه اعضننناي خانواده مخصنننوصننناً  »هاي مورد مطالعه بيان داشنننت يکي از نموننه 

کي ي«. با محبت برخورد كند و از من حمايت كند تا اين دوران سنناري شننود همسننر  با من 

دوسننت دار  همسننر  با من خوب برخورد كند و طرز  » ديلر از اعضنناي نمونه اظهار داشننت 

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

  اطرز برخورد همسننر و همچنين رفتارهاي فرزندان انليزه» داشننتنمونه در اين راسننتا اظهار 

در »يکي ديلر از اعضننناي نمونه اظهار داشنننت  «. كنندرا براي درمان و ترك اعتياد زياد مي

قت از وبدترين شننرايط كه همه من را تنها گذاشننتند همسننر  مرا ترك نکرد و اين كار هي  

 «.كندميرود و انليزه ا  را براي ترك زياد ياد  نمي

)نلرش منفي خانواده نسنننبت به اعتياد(: زماني كه نلرش اعضننناي خانواده   0مضنننمون فرعي

ها تغيير اي آنهنسنبت به عضنوي از خانواده تغيير كند، مطمئناً رفتارشنان نيز همسننو با نلرش   

زماني كه فرد احسنناس كند كه نلرش اعضنناي خانواده نسننبت به او تغيير     پيدا خواهد كرد.

كند كنند؛ سعي ميها نيز با وي بد شنده اسنت و وي را سنرزنش مي   و رفتارهاي آن پيداكرده

و همين دوري از خنانواده فرايند درمان را دشنننوار خواهد كرد و   تنا از خنانواده دور بناشننند   
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احتمال عود اعتياد را بي ننتر خواهد كرد. در اين راسننتا يکي از اعضنناي نمونه مورد پژوهش    

كنند ولي كاري از من سنناخته نيسننت و  همي ننه من را سننرزنش مي  ا خانواده»اظهار داشننت 

، ينا يکي ديلر از اعضننناي نموننه مورد مطنالعنه بيننان     «هنا ارتبناط برقرار كنم  توانم بنا آن نمي

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

زماني كه فرد بنا به دلايلي اقدا  به ترك  )علنل اجتمناعي عود در اعتياد(:   3مضنننمون اصنننلي 

يز هاي فردي و اجتماعي نگردد، مطمئنناً علت كنند و بعنداً دوبناره بنه اعتيناد بر مي     اعتيناد مي 

و  تواند بر فرايند درمانشننناختي دارد كه بررسنني آن مي علاوه بر مسننائل زيسننتي و عصننب  

بناشننند. در اين پژوهش اكرر  هناي بعندي از معتنادين براي عند  عود اعتيناد مؤثر      حمناينت  

هاي موجود در محيط اجتماعي مانند دوسنننتان هناي موردمطنالعنه پژوهش بر موقعيت   نموننه 

 ناباب و عوامل خانوادگي تأكيد داشتند.

هاي خود اظهار هاي موردپژوهش در مصنناحبه )دوسننتان ناباب(: اكرر نمونه 0مضننمون فرعي

اند كه در براي بازگ نننت به اعتياد بودهانند كنه دوسنننتنان نناباب علت تحريک دوباره     كرده

اي مرال اند. برگذار بودهتأثيركنار اين عوامل م نننکلات اقتصنننادي، روحي و خانوادگي نيز  

زماني كه مسننائل روحي و رواني مسنناعد نباشنند  » هاي موردپژوهش بيان داشننتيکي از نمونه

د فرد وجود داشننته باشننن  و مسننائل خانوادگي نيز در كنار آن قرار گيرد و دوسننتان ناباب نيز 

 «.شودمعتاد براي بازگ ت مجدد تحريک مي

شنننوندگان معضنننلات و به عقيده اكرر مصننناحبه )م نننکلات خانوادگي(: 0مضنننمون فرعي

مآمن  ترينباشند. خانواده اصننلي م نکلات خانوادگي يکي از عوامل اصنلي در عود اعتياد مي  

ته د فرد موقعيت اجتماعي مناسنبي نداش باشند. چراكه بعد از ترك اعتيا افراد پس از ترك مي

رد كننده باشنند ف باشنند. زماني كه خانواده طرد ترين اميد فرد متوجه خانواده وي ميو اصننلي 

گردد و بنا توجه به خط سنننيري كه  بخش براي التينا  آلا  روحي مي بنه دنبنال فعنالينت آرا     

آرامش و لذت قبلي اعتيناد بر ذهن فرد گنذاشنننتنه دوبناره به مصنننرف مواد و دريافت همان      

ها موردپژوهش كه تجربه عود نيز داشنننت شنننود. در اين راسنننتنا يکي از نمونه  تحرينک مي 

 ترين مقصننر در بازگ ننت خانواده با به وجود آوردن اختلافات خانوادگي اصننلي»اظهار كرد 

 «.اندبه اعتياد بوده
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 گيريبحث و نتيبه
مل اجتماعي و رواني دارد و بر روان ترين آسنيب اجتماعي اسنت كه ري نه در عوا   اعتياد مهم

تياد و اي اسنننت بين فرد، اعجانبهديلر رابطه سنننهعبارتگذارد. بهفرد و نيز بر جنامعنه اثر مي  

شننده شننوند، رويکردهاي مختلفي مطرحجامعه. در تبيين اينکه چرا مرد  به مواد وابسننته مي

ارويي را دو وابستليشنناختي است  زيسنت -اسنت. اولين رويکرد معطوف به اثرات عصنبي  

ل شننناختي اسننت و تبيين آن حو كند. رويکرد دو  روانشننناختي تبيين ميلحاظ زيسننت از

-هناي فردي متمركز اسنننت. رويکرد نهنايي رويکرد اجتمنناعي  رفتناري و تفناوت  اللوهناي 

هناي آن متمركز بر عوامنل فرهنلي و محيطي اسنننت كنه احتمننال     فرهنلي اسنننت و تبيين

شنننناختي به بررسننني سننناختارهاي  هاي جامعهدهند. نظريه افزايش مي وابسنننتلي دارويي را

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

ط ها و روابشنناختي اغلب مصنرف مواد را محصنول وضعيت   كنند. ديدگاه جامعهمطالعه مي

كنامي، محرومينت و احسننناس عمومي    دانند كنه بناعنث ايجناد ننااميندي، ننا        اجتمناعي مي 

(. در 0366زاده، سننهراب) شننوندپذير جمعيت ميهاي آسننيبازخودبيلانلي در ميان بخش

هاي اين راسنننتنا پژوهش حناضنننر نيز در راسنننتاي اجتماعي كردن فرايند درمان و صنننيانت    

وجود  هاي كيفي حاكي ازاجتمناعي از معتنادين بهبوديافته انجا  گرفت. بررسننني مصننناحبه   

ها بود. يک از مضامين اصلي انتظارات افراد معتاد از جامعه د مضنمون اصنلي در مصناحبه   چن

و افراد جامعه بود كه اين مضنننمون اصنننلي خود شنننامل چند مضنننمون فرعي شنننامل نياز به  

خ نني اعتمادي به جامعه و آگاهي باشننتغال، نلرش نسننبت به افراد معتاد، حمايت عاطفي، بي

 باشد.به جامعه مي

( در پژوه ننني به اين نتيجه 0371) راسنننتنا اميني، اميني، اف نننار مقند  و مناهيار آذر     در اين

رسننيدند كه از ديدگاه معتادان عامل بين فردي مرتبط با عود، معاشنننرت با دوسنننتان معتاد و  

ترين عامل اقتصنننادي فقر بود. كاري و مهمگذار بيتأثيرترين عنامنل شنننغلي   منحرف، مهم

مرتبط بنا عود براي افراد مجرد برخورد ننامنناسنننب اعضننناي      ترين عوامنل خنانوادگي  مهم

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

پژوه نني به اين نتيجه رسننيد كه افراد شنناغل در مقايسننه با افراد بيکار احتمال بازگ ننت به     
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احتمال فراد مجرد در مقايسننه با افراد متأهل بهمواد مخدر و عود اعتياد كمتر اسنت. همچنين ا 

ترين عامل عود اعتياد از ديدگاه بي نننتري عود در اعتيناد دارند. در عوامل اقتصنننادي نيز مهم  

عنوان عامل مهم به وجود آورنده انحرافات در جامعه شنننده اسنننت. فقر به معتنادان فقر عنوان 

هاي اجتماعي، سنن، احساس تبعيض  ( نيز برچسنب  0361) مطرح اسنت. بهروان و ميرانوري 

و نلرش مربنت بنه اعتيناد، رضنننايت اجتماعي، تعلق به خانواده و موفقيت در اهداف زندگي    

چنين در اند. همگذار بر دفعات بازگ نننت به اعتياد برشنننمرده تأثيرهاي اجتماعي را از مؤلفنه 

ري موقر، ملاي پژوه نني كه براي بررسنني نيازهاي زنان براي درمان اعتياد انجا  شنند رحيمي  

( به اين نتيجه رسننيدند كه بي ننتر  0311) خواه لنلرودي، دلبرپور احمدي و امين اسننماعيلي

 عنوان اسنناسننيزنان انگ اجتماعي، تحقير و طرد شندن از خانواده و جامعه و فقر شننديد را به 

 خانمان بودند و بيش از نيمي ازها بيچهار  آنترين م نننکنل خود بينان كردنند. بيش از يک   

ا و هها سنوءاسننتفاده فيزيکي و جنسنني را تجربه كرده بودند. كمبود پزشننک زن، م نناوره  آن

ترين هناي بهنداشنننتي، محيط نناامن و شنننرايط نامناسنننب بهداشنننتي و رفاهي مهم     آموزش

اجتمنناعي ازجملنه پنناهلنناه جهننت   ˚هنا بود. همچنين كمبود خنندمنات رواني   محندودينت  

هنداري و حمايت از فرزندان از عوامل و نيازهاي  زايي و نلنلهنداري زننان معتناد، اشنننتغنال    

 مؤثر در راستاي ترك اعتياد بودند.

باشنند كه چند مضننمون  آمده انتظارات از خانواده ميدسننتيکي ديلر از مضننامين اصننلي به 

فرعي شنننامنل حمناينت عناطفي خنانواده و نلرش منفي خنانواده نسنننبنت به اعتياد را نيز در         

هاي خانوادگي را از ( نيز ارتباطات و آشنننفتلي0108) گيرد. عبناسننني و محمندخناني   برمي

دانند. خانواده به طرق مختلف نقش اسنناسنني در بر درگير شنندن فرد در اعتياد مي مؤثرعوامل 

گرايش ينا عند  گرايش فرزندان به سنننمت مواد مخدر دارند )بنن، بهاري، اول نننتاين، مک    

( 0367) مينه خادميان و قناعتيان(. در همين ز0100، 0كين، گولدشنننتين، كاولري و لاورنس

لي گسننسننت وشننوهري، از همدر پژوه نني به اين نتيجه رسننيدند كه گسننسننتلي روابط زن   

خنانواده پدر و مادري، نابسننناماني روابط بين زوجين، در دسنننترس بودن مواد مخدر و اعتياد   

                                                                 
1. Bannon, Beharie, Olshtain-Mann, 

McKay, Goldstein, Cavaleri, & 
Lawrence 
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چنين اعضننناي خنانواده از عوامنل مؤثر بر اعتيناد زننان معتناد بنه مواد مخدر بوده اسنننت. هم       

( نيز در پژوه نني كه در راسننتاي بررسنني عوامل خانوادگي عود اعتياد از  0368) زاييناسننتي

ديدگاه معتادان خود معرف به مراكز ترك اعتياد شنهرسنتان زاهدان به اين نتيجه رسيدند كه   

د در گيري نسبت به اعمال و رفتار فرزنگيري يا سهلسنخت ) شنيوه كنترل نامناسنب خانواده  

هاي خانوادگي، اعمال تبعيض خصنننوصننناً مقايسنننه فرزندان، وجود م ننناجره   حنال ترك(، 

توجهي خنانواده بنه مسنننائنل ديني و عند  پذيرش فرد در حال ترك در جمع خانواده در     كم

وند و شننعود اعتياد نقش دارد. بر اثر اعتياد عناصننر اصننلي خانواده دچار تنش و اضننطراب مي

هاي موجود در خانواده پرداخت و تا زماني كه از براي درمنان بنايسنننتي ابتندا به كاهش تنش   

بي، كير) گونه اقدامي براي درمان ميسنننر نخواهد بودها كاسنننته ن ننود هي  شنندت اين تنش 

هاي (، بننابراين بنايسنننتي بنا فراهم آوردن حمايت   0115، 0دوقوش، بني نننک، و هنارينلتون 

اي تا روند درمان بر خانوادگي، سننلامت خانوادگي و سننازگاري خانوادگي را بهبود بخ ننيد  

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

يکي از مفنناهيمي كننه هم در بحننث اجتمنناع و هم در بحنث خننانواده و انتظننار افراد معتنناد   

بهبوديافته مطرح اسننت نلرش منفي افراد اجتماع و اعضنناي خانواده نسننبت به اين افراد و در 

درزمينه  زني باشنند. تواند ناشنني از برچسننب  باشنند كه اين نلرش مياعتياد ميحالت كلي به 

تواند آثار منفي خاص خود را داشنننته باشننند، بديهي اسنننت  زني مينظري فراينند برچسنننب 

شنخصني كه برچسنب خورده اسنت نق ني را به خود باذيرد كه در آن برچسنب به او نسننبت       

انگ معتاد وارد آيد، اين امر ممکن اسننت  اگر بر شننخصنني رسننماً ديلربيانشنود. به داده مي

(. فردي كه معتاد 0363وايت، ) موجب شننود كه به شننکل مناسننب آن برچسننب رفتار كند   

که چون تواند شننغلي بيابد، بل، نه مي«معتاد»شنده اسننت پس از ترك اعتياد، به علت برچسنب   

ليت ود و مقبوشننمانند يک مجر  و بزهکار با وي رفتار مي شننود،فردي منحرف تعريف مي

دهند، درنتيجه بسنننيار محتمل اسنننت كه مجدداً مرتکب   اجتمناعي خود را نيز از دسنننت 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 ننود 

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

باشنند اجتماعي در عود اعتياد ميژوهش عللآمده در پدسننتيکي ديلر از مضننامين اصننلي به

باشننند. طيبي، خانوادگي ميناباب و م نننکلات فرعي دوسنننتان كنه شنننامل چند مضنننمون  

( نيز در پژوه نني با عنوان مقايسنننه حمايت و محروميت  0310) ابوالقاسننمي و محمودعليلو 

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

نجار مخدر و افراد بهگردان در مقايسنننه با معتادان به موادينافتند كه معتادان به داروهاي روان 

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

داد ن ننان  نيزرگرسننيون چندمتغيري برند. تحليلميهاي اجتماعي چندگانه رنجاز محروميت

ها افتهكند. اين يبيني مياجتماعي معتادان را پيشكنه حمناينت اجتمناعي پنايين، محرومينت      

 .باشدمواد ميطرزا براي سوءمصرفخاجتماعي از عواملدهد كه محروميتمين ان

طوركلي يکي از دلاينل بنازگ نننت به مواد مخدر عد  پذيرش معتادان از سنننوي جامعه و    بنه 

 ؛0377احمدوند، ) باشنند هاي اطرافيان ميآنان و احسنناس طردشنندگي و كنايه ادامه انزواي 

(. درگيري افراد مهم زننندگي فرد در فرايننند درمننان و بنازتراني وي منجر بننه   0117، 4كلر

 ها نيز در پي نننليري از عود اعتيادكه نقش آن شنننودگيري يک شنننبکه حمايتي ميشنننکل

لوينسنننون، رويز، ميلمننان، و ) تهناي متعننددي بننه اثبنات رسنننينده اسننن    توسنننط پژوهش

 (.0117؛ كلر، 5،0117لنلرود

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

هاي دولتي و غيردولتي و خيرين جامعه خنانواده افراد معتناد، اعضننناي عادي اجتماع، ارگان  

درمان و صنننيانت از  روحي و رواني درسنننائلتواننند هم ازلحناظ منادي و هم از لحاظ م   مي

 شود.ه ميهاي زير ارائكنند و در اين راسنتا پي ننهاد  معتادين بهبوديافته و خانواده آنان كمک

ر زعم اكرهاي درماني صنننادر شنننود، چراكه بهزدايي بيمهبراي معتادين در حال ترك و سننم 

 كند؛اي ناشننني از درمان كمکهكردن اسنننترستواند در كمهناي درماني مي معتنادين بيمنه  

                                                                 
1. Anne 

2. Elsheikh 
3. Kirchner 

4. Keller 

5. Levinson , Ruiz , Millman , Langrod 
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كننند كنه همه اين افراد   هزار تومنان براي درمنان هزيننه صنننرف مي    351هنا  افراد در كمنپ 

بضنناعت مالي مناسننبي ندارند و توان پرداخت آن را ندارند. همچنين براي داروهايي ازجمله   

د غلي ندارنبه اينکه شننن كنند كه با توجههزار تومان روزانه صنننرف مي 4متادون و غيره مبلغ 

برد و بنه همين خناطر تمناينل چننداني براي ادامنه       سنننلامنت رواني موجود افراد را از بين مي 

اينکه  ها بدونندارند. شننايد به علت همين عد  توان پرداخت معتادين باشنند كه بعضنني از آن 

بسننا يکي از عوامل موفقيت  و چه كنند،ها را ترك ميشننان كامل باشنند كمپ فرايند درمان

 جاي داروهايباشننند كه بهمصننرف در انجمن معتادان گمنا  اين مسننئله مي  نترل سننوء در ك

كنند؛ در ي بسيار كارآمدتر است استفاده ميكنند از شنربت ترياك كه شنيوه  فوق سنعي مي 

هاي اجتماعي از معتادين خصننوص آگاهي بخ نني به جامعه در مورد فرايند درمان و صننيانت 

اي انجا  دهد. يکي از اين موارد گسنننتردههايتواند فعاليتها صنننداوسنننيما ميو خانواده آن

هاي درمان از قبيل نيازهاي هايي با محتواي فرايند، م نننخصنننات و ويژگي سننناختن كلينپ 

جسنمي، رواني و اجتماعي افراد باشنند تا هم افراد جامعه و هم اعضناي خانواده نسننبت به اين   

راد و فها بالا باشننند اني كه اين آگاهينيازهاي آگاهي داشنننته باشنننند. بديهي اسنننت كه زما 

اي هكنند؛ ايجاد شبکهها عمل ميها و آگاهياسناس اين شناخت اعضناي خانواده و جامعه بر 

هاي اجتماعي؛ ايجاد هاي لاز  براي پي ننليري، درمان و صننيانتمجازي در راسنتاي آموزش 

انواده فرد معتاد؛ فراهم هناي بنازآموزي و م ننناوره درزميننه اعتيناد براي فرد معتاد و خ    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  زن و مواد مخدر در ايران. مجموعه مقالات(، مقاله) جنس دو (. 0377)احمدي خراسناني، نوشين  
 چاپ غزال. تهران، چهار ،

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

(. بررسي عوامل اجتماعي و 0371ر، ماهيار )اميني، كوروش؛ اميني، داريوش؛ اف نار مقد ، فاطمه؛ و آذ 
محيطي مرتبط با بازگ ت مجدد معتادان به مصرف مواد افيوني در مراجعين به مراكز دولتي ترك اعتياد 

 .40-47، 45مجله دان لاه علو  پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني زنجان، . شهر همدان
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ان: سازمان چاپ و انت ارات وزارت فرهنگ و ارشاد تهرپژوهش در باره اعتياد،  (.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)

، اعتياد به مواد مخدر در آينه روابط خانوادگي(. 0371و مازا، روبرتو ) چيرلو، اسنننتفانو؛ بريتي، روبرتو؛
 ترجمه سعيد پيرمرادي، اصفهان، انت ارات هما .

(. بررسي عوامل اجتماعي مؤثر بر اعتياد زنان معتاد به مواد مخدر 0367خادميان، طليعه؛ و قناعتيان، زهرا )
پژوهش نامه راكز تولد دوباره، خانه خورشنيد(.  مراكز بازپروري و كاهش آسنيب زنان شنهر تهران )م  

 .51-65(، 4)0علو  اجتماعي، 
خواه لنلرودي، زهرا؛ دلبرپور احمدي، شهناز؛ و امين اسماعيلي، معصومه رحيمي موقر، آفرين؛ ملايري

، رانشناسي باليني ايپزشکي و رواننمجله روا. (. بررسي 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.
 ، تهران، انت ارات رشد، چاپ چهار .آسيب شناسي رواني(. 0378شاملو، سعيد )
نامه فصل. ( . بررسي عوامل اجتماعي جمعيتي مؤثر بر بازگ ت به مصرف مواد مخدر0310شيري، محمد )

 .83-61، (0)0، دانش انتظامي شرق تهران
ارتباط خودكارآمدي، هوش هيجاني و (. 0310صننادقي، مصنننطفي؛ كاظمي، محمود؛ حسننني، جعفر. )  
ده پايان نامه كارشناسي ارشد، دان ک ن جويان.راهبردهاي مقابله با استرس با استعداد سوءمصرف در دا

 علو  انساني، دان لاه زنجان.
(. مقايسه حمايت و محروميت اجتماعي در 0310طيبي،كلرو ؛ ابوالقاسمي، عباس؛ و محمودعليلو، مجيد )

 دانش و پژوهش در روان ناسي كاربردي،. گردان و افراد بهنجارمعتادان به مواد مخدر و داروهاي روان
03(0) ،80-54. 

(. بررسنني كمي و كيفي 0364عرفانيان تقوايي، مجيدرضننا؛ اسننماعيلي، حبيب اله؛ و صننالح پور، حميد ) 
صلنامه فكنندگان به كلينيک درامن و ترك اعتياد. ها در مراجعهرضايت زناشويي معتادان و همسران آن

 .005-000(، 06)7اصول بهداشت رواني
تهران، ن نر شركت سهامي انت ار، چاپ   ها.ها و ديدگاهاجتماعي؛ نظريه انحرافات(. 0360ممتاز، فريده )

 اول.
(. بررسي عوامل خانوادگي عود اعتياد از ديدگاه معتادان خودمعرف به مراكز 0368زايي، ناصنر ) ناسنتي 

 .07-04(، 0)8 فصلنامه پژوه ي دان کده بهداشت يزد،. ترك اعتياد شهرستان زاهدان
راهنماي درمان بسننتري  (. 0313پور، مهسننا )بري زفرقندي، محمدباقر؛ و گيلانينوروزي، عليرضننا؛ صننا 

 ، انت ارات سايد برگ.سوءمصرف مواد
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