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اي معتادين هها و گروهها، کمپارزيابي تطبيقي ميزان اثربخشي اقدامات کلينيک

 و ارائه مدلي کارآمد در کنترل و کاهش اعتياد نامبي

 5، اعيم كاظمي4، راضيه ذاكري هامانه3پور خراساني، مليحه مهدي0، محمدعلي طالبي0بهروز اسلامي
 

 

 10/13/0390تاريخ پذيرش:    00/15/0394تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

معتادين اي هها و گروهها، كمپهدف اين تحقيق ارزيابي تطبيقي ميزان اثربخ ي اقدامات كلينيك: هدف

ها، نفر از معتادان كلينيك 051به اين منيور :روشو ارائه مدلي كارآمد در كنتر  و كاهش اعتياد بود.  نا بي

 مصاحبهشيوه  به كيفي و به روش زن( 01مرد و  41ركدا  شهر يزد )ه نا معتادين بيهاي ها و گروهكمپ

هاي ا و گروههها، كمپ: نتايج ن ان داد هركدا  از اقدامات كلينيكهايافتهمورد بررسي قرار گرفتند.  عميق

 درمان بايستي اعتياد درمان در :گيرينتيجهداراي نقاط ضعف و قوتي متفاوت هستند.  نا معتادين بي

 خانواده، با معتاد فرد مستمر ارتباط شيوه دو هر در و گيرد قرار توجه متادون مورد با درمان و خ ك

 قرار مدنير بايد وي براي اشتغا  و امنيت حس ايجاد و ترک مركز هايوي در فعاليت م اركت لزو 

 .گيرد

 نا معتادين بياعتياد، كلينيك، كمپ،  ها:کليدواژه

 
 

 

 

 
  

س ارشاد جامعه شااناساي و مدير افکارساانجي جهاد دان الاهي يزد، يزد، ايران، پساات الکترونيك:     نويسانده مسائو : كارشاانا  . 0
behrozeslami@gmail.com 

 ، استانداري يزد، يزد ، ايراندان جوي دكتري علو  سياسي. 0
 ، دان لاه يزد، يزد ، ايرانشناسيكارشناس ارشد جامعه. 3
 الزهرا ، تهران، ايران، دان لاه شناسيدان جوي دكتري جامعه. 4
 ، استانداري يزد، يزد ، ايرانشناسيكارشناس ارشد روان. 5
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 مقدمه

. گيردامروزه در ك اااور ساااه مکان و روش ترک موادمخدر بي اااتر مورد اساااتفاده قرار مي 

. در بي اااتر موارد مراجعه به كلينيك در نا هااي معتاادين بي  هاا و گروه هاا، كماپ  كلينياك 

 ساااخته آلمان در جهانى دو  جنگ طى در متادونشااود. متادون ختم مي نهايت به تجويز

 به وابستلى درمان در آن كاربرد بي اترين . رفت كار به درد تساکين  براى بار اولين و شاد 

 يك (. متادون0300)رحماني،  اساات مورفين و كدئين هروئين، نيير هاافيونى شابه  سااير 

 جان ين را آن توانمي است و مصارف  قابل خوراكي راه از كه اسات  صاناعي  ماده مخدر

 موجب فرون اايني تا داده هاآن به معتادين مصاارف مورد جاي داروي نمود و به هروئين

 علائم بروز از نلهدارنده درمان( 0117، د )بهداني، هبراني، و ارشاااديشاااو ترک علائم

. برديم بين از يا ش دادهكاه را آن تقاضااااى مچنيند. هكنمي جلوگيرى ترياک ترک

. دارد درمانى نقش بلکه شااود،نمى بيمار معالجه باعث متادون نلهدارنده دوز از اسااتفاده

 موادمخدر مصارف  اثر بر معتاد مغز ديده آساايب هايقسامت  اساات قادر متادون با درمان

 درمان تحت كههنلامي تا معتاد كه نحوي به دهد؛ قرار كننده جبران پوشااش تحت را

 .كند پيدا را شغل و كار به بازگ ات  توانايي و نداشاته  خماري و ليئن ا  اسات،  دارو اين

 آيد وجودهب وي خانوادگي عواطف و خو و خلق در شاالرفي تاثيرات و كرده پيدا اشاتها 

 دارو اين به جساااماني اعتياد نوعي هرچند متادون با نلهدارنده (. درمان0300)رحماني، 

 اين منيم مصاارف ساابب به فرد زيرا شااود؛نمي تلقي اعتياد معاد  اما شااود،ارزيابي مي

مواد،  بعدي نوبت يکنواخت )مصاارف، ن اائلي، خماري، جسااتجوي دور تساالساال از دارو

هاي درمان با متادون عبارتند از: عادي (. هدف0301شاااود )مسااات ااااري،  مصااارف( رها مي

كردن زنادگي بيماار؛ كماك باه جاذب مجادد وي به جامعه؛ نلاه داشاااتن وي در درمان تا       

(. از ديد صاااحبنيران به طور كلي 0300آن ساود ببرد )وزيريان و مساات ااري،   كه او از نيزما

جايلزيني ترياک و هروئين با متادون حداقل دو فايده دارد: شاايوع اعتياد تزريقي را كاهش 

يع شاااود؛ ارتباط معتاد با توزهاي خطرناكي همچون ايدز نيز كمتر ميداده و فراواني بيمااري 

يابد )فرهادي نسااب  دمخدر قطع شااده و احتما  بزهکاري در جامعه كاهش ميكنندگان موا

 (.  0307و ماني كاشاني، 
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به  اعتياد كاه  اسااات مردانى و زناان  از انتفااعى  غير انجمن ياك  گمناا ،  معتاادان 

 مربتىنکات  انه،گدوازده هاىقد و معتقدند  بوده شااانيزندگ اصاالى  م ااکل موادمخدر

 كند، ترک اعتياد به اراده معتادي كه هر اسات.  ساااخته ممکن را شاان بهبودى كه هساتند 

انجمن  در شاارط حضااور گذشااته، در داشااتن فرد انجمن باشااد. اعتياد از عضااوي تواندمي

 عضااو و هسااتند اعتياد نا  يك ويژگي م ااترک به داراي هملي انجمن اساات. اعضاااي

زبان )انجمن  و ژادن مذهب، از معتادي باشااد؛ صاارف نير   زن و مرد هر تواندمي انجمن

اعتماد و  گمنامي، هاي انجمن اساات؛ ساانت اساااس تما  (. گمنامي،0303معتادان گمنا ، 

 در درمان براي مركزي (. معنويت، اهميت0300كند )معيمي و پارسااا،  مي ايجاد انليزه

از  اعضاااا  گمنااا  معتاادان  انجمن (. در3099، 0دارد )اساااميات  گمناا   معتاادان  انجمن

 واردها تازه براي قديمي برخوردارند. اعضااااي يکديلر اطلاعاتي و فيعاط هايحمايت

 حضااور هم براي و كنند پرهيز مواد از بتوانند هم تا آورندفراهم مي را لاز  هايحمايت

 با اساات اختلالي (. اعتياد،0110، 0، جاسااون و كيزشااوند )گراه تقويت جلسااات در مکرر

 هاي متفاوت ترک،باارهاا با تجربه روش   مولاًمع (. معتاادان 0119 ،3مکرر )ميلر عودهااي 

 ديلر بار گذشاات مدت كوتاهي  پس از اما دساات آورده،  به را ساالامت جساامي خود 

(. ترک جساماني موادمخدر چندان م اکل   0300كند )معيمي و پارساا،  بازگ ات مي  اعتياد

(. 0110، 4نيساات. م ااکل اصاالي بازگ اات و شااروع دوباره اين عادت ناپسااند اساات )لاله    

 بهترين در يحت و نيساااتند كاارايي كاافي برخوردار   از اعتيااد  درماان  رايج هااي وشر

ت )برين و درصااد گزارش شااده اساا  51تا  31يك ساااله  موفقيت درماني، ميزان هايروش

 طولاني پاكي دوره با حتي معتادان، درمان در عمده م ااکل متأساافانه (.0990، 5وک للان

حا  حاضاار در ايران آمار دقيقي از اينکه چند درصااد  باشااد. در مي بالاي عود ميزان مدت،

اند وجود ندارد )قرباني، محمدخاني و از معالجه شااادگان مجدداً به مصااارف مواد بازگ اااته 

تواند بيانلر اين ( اماا افزايش آمار مبتلايان به ساااوءمصااارف موادمخدر مي  0390صااارامي، 

 (.  0110، 0اند )سماراسينگنبودههاي درماني انجا  شده مؤثر يا جامع مسئله باشد كه روش

                                                                 
1. Smith 

2. Groh, Jason, Keys  

3. Miller 

4. Laleh 

5. Brien & McLellan 

6. Samarasing 
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 0ق هاباردهاي تحقيهاي ترک متناقض اسااات. يافتهنتايج تحقيقات هم در رابطه با شااايوه

ترين شااايوه در كاهش موفق 0با متادون نلهدارنده درمانداد روش  ( ن اااان0909همکاران )

ين ( تأييد كننده هم0993) 3هااي پژوهش مترگ و وودي مصااارف هروئين اسااات. ياافتاه   

(، ن اااان داد باا وجود اينکااه  0110) 4هااي ماارگوس و فاارميلوني   موضاااوع اسااات. ياافتاه   

هاي شاااناختي و هاي دارويي از جمله متادون در تنييم هيجان فرد مؤثر اسااات، درماندرمان

رفتااري اثربخ اااي بي اااتري از دارو درماني دارند و به طور كلي درمان شاااناختي و رفتاري   

 5يفرتهاي سااكننده مواد مفيدتر اساات. يافتهافراد سااوءمصاارف براي پي االيري از عود در 

. زدايي ن اااان داد بيمااران از متاادون رضاااايت ندارند   هااي سااام ( در بررساااي روش0110)

و همکاران  7( و لوين0115و همکاران ) 0ما(، شاااربا0391هاي رجبي و مقدس تبريزي )يافته

 با نلهدارنده درمان با متادون و هنلهدارند درمان درماني هايروش ( ن ااان داد در 0110)

 ك اااورمان در درمان اعتياد هايكلينيك در متاداو   روش باه عنوان  كاه  0بوپرونورفين

ا نينتايج تحقيق عليوردي شده است. م ااهده  لغزش عود و بالاي ميزان نيز شاود مي اساتفاده 

 00وپو(، ماسااي، چن، هاوكلي، و كاسااي 0100) 01(، مگ گرو0115) 9(، موس و موس0300)

(، ن ااان داد شااركت معتادان خود معرف در گروه معتادان گمنا  موجب كاهش عود  0100)

بناابراين جهات كماك باه باالابردن توانايي افراد براي مقابله با عود مجدد،       شاااود.اعتيااد مي 

نا  يمعتادين بهاي ها و گروهها، كمپپژوه ااي جامع كه تما  نقاط قوت و ضااعف كلينيك

معتاادان مورد ارزياابي قرار دهاد و در نهاايات بر اسااااس همين نقاط قوت و       را از منير خود

 ضعف، مدلي تکميلي ارائه كند ضروري است.

 

 
 

 

                                                                 
1. Hubbard 

2. Methadon 

Maintenance therapy 

3. Meterge, & Woody 

4. Marques, & 

Formigoni 

5. Seifert 

6.Scherbauma 

7.Levin 

8.Bupronorphin 

Maintenance Therapy 

9.Moos & Moos 

10.McGraw 

11.Masi, Chen, 

Hawkley, & 

Cacioppo 



اسلامي و همكاران بهروز   

57 

57 

 

ره 
ما

 ش
م،

ده
یاز

ل 
سا

42
ن 

ستا
تاب

 ،
69

31
 

V
o

l.
 1

1
, N

o
. 4

2
, S

u
m

m
er

 2
0

1
7

 
 

 روش  

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

اساات. جامعه آماري در  به لحاظ هدف، كاربردياي و مقايسااه-اين تحقيق يك مطالعه علي

در شااهر  0393در سااا   نا معتادين بيها و ينيكها، كلاين تحقيق معتادان حاضاار در كمپ

گيري در دساااترس و گيري بااه صاااورت نمونااه روش نمونااه ناا  معتااادين بيدر يزد بود. 

 اي انجا  شااد. ابتدا به اي چند مرحلهها به صااورت خوشااه ها و كلينيكگيري از كمپنمونه

كلينيك مردان  7كلينيك ) 0كمپ زنان( و  0كمپ مردان و  3كمپ ) 4صااورت تصااادفي  

نفر از معتادان حاضااار در  051در اين تحقيق حجم نمونه انتخاب گرديد.  كلينيك زنان( 0و 

ها، نفر از افراد حاضاار در كلينيك 51اسااتان يزد بود. تعداد  نا معتادين بيكلينيك، كمپ و 

ب شاادند  انتخا نا معتادين بينفر از افراد حاضاار در  51ها و نفر از افراد حاضاار در كمپ 51

 نفر مرد حضور بودند. 41نفر زن و  01كه در هر گروه 

 ابزار

در اين تحقيق از مصااحبه اساتفاده شاد. ساؤالات به صاورت باز طراحي و در مصاحبه مطرح      

ه هاايي كاا گردياد. در اين تحقيق از روايي محتوايي اساااتفااده شاااد. باه اين منيور، گويااه    

حقيقات پي اااين انتخاب شاااد. براي انتخاب  هاي تسااانجيد از گويههاي تحقيق را ميمتغير

هاي جديد از نيرات محققين و اسااااتيد ديلر اساااتفاده شاااد. در  ها براي متغيربهترين گويه

 ها برايننامه تدوين شااده را به اساااتيد و متخصاااصااان ارائه و از نيرات آ   نهايت، پرسااش 

ا صورت محتوها به روش تحليل تحليل دادهتصاحيح ساوالات مصااحبه كمك گرفته شاد.     

گرفت. به اين ترتيب كه ابتدا با چندين بار مرور متن مصاااحبه، آشااانايي كامل با محتوا پيدا  

ند تا بندي شدشاد. سااس در متن هر مصااحبه كدها اساتخراج شادند. كدها به صورتي گروه     

 مضمون استخراج شود.

 هايافته
  بود. ميانلين سااني سااا 01ترين و بيش 04، كمترين ساان 0/34گويان ميانلين ساان پاسااخ 

 7/00دفعه بود. ميزان  00/9ساااا  بود. ميانلين دفعات اقدا  به ترک  40/00اولين مصااارف، 
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 3/09ساااواد، درصاااد بي0درصاااد مطلقه بودند.  7/01درصاااد متأهل و  7/00درصاااد مجرد، 

درصااد   0ديالم، درصااد فوق 7/0درصااد ديالم،  7/31درصااد ساايکل،   30درصااد ابتدايي، 

 3/57درصااد داراي خانواده معتاد و  3/09درصااد فوق ليسااانس بودند. ميزان   3/0ليسااانس و 

 درصد داراي دوست معتاد بودند.
 اهگويان به تفكيک نمونهها از نظر پاسخ: توزيع فراواني نقاط قوت و ضعف کلينيک5جدول

 موارد نقاط
 ا ننمونه معتادين بي نمونه كمپ نمونه كلينيك كل

 درصد فراواني درصد فراواني درصد نيفراوا درصد فراواني

 قوت

 1 1 1 1 51 05 7/00 05 وجود دارو

 01 5 0 4 50 09 3/05 30 وجود پزشك

 1 1 1 1 0 4 7/0 4 دور نبودن از خانواده

 1 1 1 1 0 3 0 3 دور نبودن از كار

 1 1 1 1 00 9 0 9 برخورد مناسب

 1 1 0 0 0 0 3/0 0 حفو آبرو

 1 1 1 1 4 0 3/0 0 ناسشوجود روان

 1 1 1 1 0 0 7/1/1 0 آزاد بودن

 1 1 1 1 0 0 7/1/1 0 قانوني بودن

 ضعف

 04 40 91 45 31 05 00 010 اعتيادآور بودن دارو

افزايش دارو به 

 درخواست فرد
7 7/4 4 0 0 4 0 0 

اهميت پو  نزد 

 پزشك
9 0 3 0 1 1 3 0 

عد  تفاوت قيمت 

 بين مصرف افراد
0 3/0 0 4 1 1 1 1 

نبود رابطه معنوي بين 

 پزشك و معتاد
03 7/0 0 4 1 1 00 00 

وجود دارو و پزشاااك مهمترين نقااط قوت و اعتيااادآور بودن دارو و اهميات پو  نزد    

 باشد.پزشك از مهمترين نقاط ضعف مي
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 اهگويان به تفكيک نمونه: توزيع فراواني نقاط قوت و ضعف کمپ از نظر پاسخ2جدول

 موارد نقاط
 ا ننمونه معتادين بي نمونه كمپ نمونه كلينيك كل

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 قوت

 4 0 50 00 04 7 7/04 37 وجود همدلي

ترک خ ك )بدون 

 مواد(
04 7/40 0 00 09 30 39 70 

 1 1 01 5 1 1 3/3 5 عد  دسترسي به مواد

 ضعف

 00 04 0 3 01 31 3/30 47 وجود اجبار

 44 00 0 4 44 00 30 40 برخورد بد

 00 0 00 9 00 04 7/01 30 دهيعد  سرويس

 1 1 0 3 00 0 3/7 00 زجرآور بودن

 0 4 0 0 00 0 3/7 00 دوري از خانواده

 1 1 0 0 0 4 3/3 5 دوري از محل كار

 0 0 0 0 0 3 3/3 5 آشنايي با خلاف بي تر

 00 0 0 0 1 1 7/4 7 پو اهميت 

ترين نقاط قوت و برخورد بد و وجود ترک خ اااك )بادون مواد( و وجود همادلي مهم  

 باشد.ترين نقاط ضعف مياجبار مهم
 هاونهگويان به تفكيک نمنام از نظر پاسخ: توزيع فراواني نقاط قوت و ضعف معتادين بي8جدول

 موارد نقاط
 ا نمعتادين بي نمونه نمونه كمپ نمونه كلينيك كل

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 قوت

 30 09 41 01 00 03 7/34 50 م اركت افراد

 51 05 40 00 00 00 30 57 همدلي

 00 9 50 09 00 04 7/34 50 افزايش آگاهي

برخورد مناسب و 

 جذب فرد
00 3/07 0 00 7 04 03 00 

 00 0 01 5 00 0 7/00 09 دت ويق و افزايش امي

افزايش ايمان و 

 روحانيت
00 3/7 4 0 4 0 3 0 

 04 7 1 1 1 1 7/4 7 گمنامي و حفو آبرو

 01 5 1 1 1 1 3/3 5 اهميت نداشتن پو 

 ضعف

 0 0 1 1 00 0 7/4 7 ورود به حريم شخصي

عد  پذيرش كامل از 

 سوي مسئولين
4 7/0 1 1 1 1 4 0 
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ترين نقاط قوت و ورود به حريم شااخصااي  فزايش آگاهي از مهمهمدلي، م اااركت و ا

 باشد.  ترين نقاط ضعف مياز مهم
 : توزيع فراواني برخورد همسايگان و خانواده بعد از اولين پاکي4جدول

 برخورد
 خانواده همسايلان

 درصد فراواني درصد فراواني

 50 70 40 70 قطع رابطه و عد  حمايت و جذب

 44 00 7/04 37 بخ يت ويق و اميد 

 4 0 3/07 40 كسي خبر نداشت

 011 051 011 051 جمع

اكرر مواقع برخورد اطرافياان باا فرد معتاد پس از ترک كماكان به صاااورت قطع رابطه و   

 حمايت بوده است.  عد 
 : توزيع فراواني مشكلات در رابطه با کار بعد از اولين پاکي 1جدول

 درصد فراواني م کلات

 3/7 00 كار نرفتمدنبا  

 3/07 40 شغلم خصوصي بود )بدون م کل(

 7/30 49 كار نمي دادند

 3/00 07 كار دادند

 04 00 دارخانه

 3/7 00 خبربي

ند فرد معتاد از ادر اكرر مواقع باه علات نلااه بادبيناه نسااابت به افرادي كه قبلا معتاد بوده    

 پيدا كردن كار عاجز است.

 گيريبحث و نتيجه
از  نا معتادين بينير افراد حاضاار در كلينيك از يك طرف و افراد حاضااار در كمپ و   بين

طرف ديلر تفاوت چ امليري وجود دارد. افراد حاضاار در كلينيك وجود پزشااك و دارو  

 نا بي معتادينكه افراد حاضااار در كمپ و دانند در حاليرا مهمترين نقطاه قوت كلينيك مي 

و )آن هم باه ميزان ناااچيز( نقطاه قوتي را در كلينيااك   غير از وجود پزشااااك و حفو آبر

گويان در كلينيك، وجود دارو نقطه قوت كلينيك بوده درصاااد پاساااخ  51بينند. از نير نمي

گويان اين مورد جزء نقاط ضاااعف محساااوب  درصاااد كال پاساااخ   00كاه از نير  در حاالي 
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 تي بخش قااباال ترين نقطاه ضاااعف كلينياك اعتياادآور بودن دارو بوده و ح   شاااود. مهممي

ز دانند. يکي ديلر اتوجهي از افرادي كاه در كلينيك حضاااور دارند آن را نقطه ضاااعف مي  

نقاط ضاااعف كلينيك نبود رابطه معنوي بين پزشاااك و بيمار و اهميت پو  نزد پزشاااك از  

باشااد. طبق اظهار نير افراد رابطه عميق ميان پزشااك و معتاد وجود   گويان ميديدگاه پاسااخ

و كساب درآمد است. از آنجا كه بين ميزان مصرف   تنها به فکر تجويز دارو ندارد و پزشاك 

دارو از ساااوي افراد و ميزان پو  پرداختي، تفااوتي وجود ندارد فرد معتاد به دلايلي همچون:  

گرفتن داروي بي ااتر و مصاارف بي ااتر؛ گرفتن داروي بي ااتر و فروش مقداري يا كل آن در  

ي فراهم كردن پو  براي تهياه موادمخادر، تقاضااااي   جاامعاه و كساااب درآماد از آن ياا حت    

كند كه اگر به قصااد مصاارف بي ااتر باشااد ممکن اساات باعث  درخواساات داروي بي ااتر مي

اعتياد در وي شااود و اگر قصااد فروش آن را داشااته باشااد، گاهي درآمد حاصاال از فروش    

ايي آن دور كند كه در هر دو حا  كلينيك را از هدف غدارو را صااارف تهيه موادمخدر مي

 ميزان و لغزش متادون، دارناده باا  نلاه  درماان  در عماده  هااي چاالش  از كناد. يکي مي

( 0390(. كريمي طلابري )0390اساات )قرباني، محمدخاني و صاارامي،   درمان بر ماندگاري

 درمان و اجتماعي رواني ابعاد به و دارد تاك بعدي  مااهيتي  ن اااان داد متاادون درمااني  

پزشااك محور  به توجه با و اساات از متادون اسااتفاده درمان، ريتشااود. محونمي پرداخته

 يا شاود نمي كافي ارائه م ااوره  متقاضايان  به درمان، كيفيت به و توجه نداشاتن  مركز بودن

 متادون با نلهدارنده درمان نتيجهتبحر ندارد.  م ااااوره امر در كافي م ااااور، باه انادازه  

 باشااد، تحصاايلي و شااغلي هايموقعيت و ياجتماع حمايت م اااوره، با همراه كههنلامي

 (.  0110، 0بود )والدرون، اسلسنيك، برودي، ترنر، و پترسون خواهد آميزترموفقيت

كه معتادان در كمپ با يکديلر رابطه دارند، لذا احسااااس همدلي و همدردي از آنجاايي 

 4ه فقط نکدر آنان زياد اساات. در كمپ به هيچ موادي دسااترسااي ندارند. نکته قابل توجه اي  

د، دانند. برخورد بوجود همدلي را نقطه قوت كمپ مي نا معتادين بيگويان درصاااد پاساااخ 

احترامي، ضاارب و شااتم، اجبار و عد  آزادي و زوري بودن، عد  رساايدگي بهداشااتي و   بي

                                                                 
1. Waldron, Slesnick, 

Brody, Turner, & 

Peterson 
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تغذيه، زجرآور بودن و درد ك ايدن، دوري از خانواده و محل كار، آشاانايي با خلاف بي ااتر  

بري هاي كريمي طلاباشااد. يافتهنزد مساائولين كمپ از نقاط ضااعف كمپ مي و اهميت پو  

 عامل گر،درمان غيرمراقبانه رابطه و تحقيرآميز و خصااامانه ( ن اااان داد برخورد0390)

معتادين كردند. تنها نقاط ضااعف  اشاااره آن به بي ااتر معتادان بوده كه درمان قطع در مهمي

ن مساائل خصاوصي زندگي فرد عنوان شده كه افراد   ورود به حريم شاخصاي و باز كرد   نا بي

كنناد و برخي افراد از اين مسااائله نيز  روي ميدر اين زميناه زيااده   ناا  معتاادين بي معتقادناد   

ها و مراحل اداري موجود بر كنند. از طرفي م ااکل در انجا  برخي همايشسااوءاسااتفاده مي 

ين معتادبه عنوان نقاط ضااعف   ساار راه اين انجمن به عنوان عد  پذيرش از سااوي مساائولين  

نا  عنوان شاده اسات؛ لاز  به ذكر اسات كه عد  پذيرش كامل از ساوي مسئولين، فارغ از     بي

طه با نا  در رابمعتادين بيدرسااات ياا غلط بودن آن ضاااعفي نيسااات كه به سااااختار اجرايي    

 بيماران در را اجتماعي تماس هايفرصاات انجمن جلسااات در درمان باز گردد. شااركت

 در آورد. شاااركتمي فراهم آنان براي را بالايي هاي اجتماعيحماايت  داده و افزايش

 افزايش داده را آنان اجتماعي تعاملات و ارتباطات عزت نفس، ارتقاء بر علاوه جلسااات

 شركت يابد. ارتقاء و بهبود شاخصيتي بيماران  صافات  تا نمايدمي فراهم را فرصات  اين و

 گيري،و گوشااه گرائيدرون از بيماران گزينيدوري نا ،معتادان گم مسااتمر جلسااات در

را به  بيماران ساااير  مفيد تجارب اسااتفاده از  و سااازنده  اجتماعي روابط مجدد برقراري

 (.0390همراه دارد )ستوده اصل و ديلران، 

در اكرر موارد برخورد همساااايلان و خانواده با فرد معتاد بعد از اولين پاكي، به صاااورت  

بوده و همچناان نلااه بدبينانه به فرد دارند و كساااي ساااعي در ايجاد ارتباط با فرد     قطع رابطاه 

معتاد نداشااته و اگر اين تلاش از سااوي معتاد صااورت بليرد با برخورد نامناسااب از سااوي    

كه  كرده ( عنوان0303يابنده، وايت ) تحقق پي ااالويي مفهو  درماند. اطرافياان ناكا  مي 

كنند؛ و مي تعريف را او واقعيت كه كند: افراديمي عيينت عنصاار  دو را هويت هر فرد

 به آنان كه افرادي ديادگااه   اين اسااااس تعريف. بر اين پاذيرفتن  صاااورت چلونلي

 ن اان  خود از آن برچساب  با متناساب  هاييواكنش آيد،مي وارد معتاد مانند ايي برچساب 

 بيابد، شااغلي تواندنمي تنها دهد. نهمي هويت خوردن تغيير برچسااب از پس دهند. فردمي



اسلامي و همكاران بهروز   

63 

63 

 

ره 
ما

 ش
م،

ده
یاز

ل 
سا

42
ن 

ستا
تاب

 ،
69

31
 

V
o

l.
 1

1
, N

o
. 4

2
, S

u
m

m
er

 2
0

1
7

 
 

 رفتار وي با بزهکار مجر  و يك ماانند  شاااود،مي منحرف تعريف فردي چون بلکاه 

دهد. مي از دساات عادي شااهروند يك عنوان به را نيز خود اجتماعي مقبوليت و شااودمي

شاااود  ديلر انحرافات يا و اعتياد مجددا مرتکب كه اسااات محتمل بسااايار در نتيجاه 

 به حاكمان نلاه و عمو  تلقي كه دهدن اااان مي ايران در قاتتحقي (.0304)احمدي، 

مورد  همي ه و شاده  تلقي مجر  نيز معتاد فرد و اسات  فردي و شاخصاي   ايمسائله  اعتياد،

 (0110) 0هاي آنهاين ياافتاه باا ياافتاه      (.0300اسااات )ميفر و ديلران،  نفرت و سااارزنش

 . همينر هم براي افراد وجود داردهمخواني دارد. اين برخورد در ارتبااط باا پيادا كردن كاا    

تواند يکي از دلايل مهم بازگ ااات اعتماادي و عاد  جاذب در جاامعاه و پذيرش آنان مي     بي

 شااأن كساب  و كار بازار به ( بازگ ات 0391كجباف و رحيمي )مجدد آنان به اعتياد باشاد.  

 د،جاانبي عاد  گرايش مجادد باه اعتيا     هااي نلهادارناده   عنوان باه  درآماد را  اجتمااعي و 

دانند.  مي

از آنجا كه كلينيك داراي پزشاااك اسااات و فرد از خانه و محل كار دور نيسااات براي  

افراد داراي جاذبه اساات اما اعتيادآور بودن متادون و ناتواني بسااياري از افراد در ترک آن به  

شااود. حضااور پزشااك قوت قلبي براي افراد  نوعي نقطه دافعه براي افراد معتاد محسااوب مي

شااود، نبود ارتباط روحي و معنوي قوي بين پزشااك و معتاد نيز از عوامل حساوب مي معتاد م

رد رويه دارو به در خواسااات فباشاااد. افزايش بيكننده انليزه براي ادامه درمان ميتضااعيف 

هاا، كلينياك را از هادف غاايي خود دور خواهاد كرد. بنابراين در      معتااد در برخي كلينياك  

تر احساااس هاي مساائو  بي اا  ااتر برخي پزشااکان و نيارت دسااتلاه اين زمينه نياز به تعهد بي

ري تشاود. در كمپ احساس همدردي بي تر از كلينيك است. افراد ارتباط بي تر و مداو  مي

اند. اما برخورد نامناساااب، عد  وجود سااارگرمي در كمپ، دارند و داراي تجربيات يکسااان 

هي دن آنان، ضاارب و شااتم، عد  ساارويس آشاانايي با برخي افراد بزهکار و ايجاد ارتباط ميا

زده كرده و منااساااب و عاد  رابطاه با خانواده از نکاتي اسااات كه فرد را از محيط كمپ د     

باا افزايش آگاهي در افراد،   ناا  معتاادين بي  ساااازد.درماان اعتيااد را باا م اااکال مواجاه مي     

و ش اميد با حفم ااااركت در امور و تقويت روحيه مذهبي و ايمان به خدا و ت اااويق و افزاي

                                                                 
1. Anne 
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ود كند. البته گاهي با ورگمناامي افراد معتااد به آنان در ترک موادمخدر كمك شااااياني مي  

به حريم شااخصااي برخي افراد و سااوءاسااتفاده برخي افراد، براي اعضااا م ااکلاتي به وجود   

نقاط ضااعف و قوت و علت شااروع مجدد مصاارف جدو  ذيل حاصاال    0از تجميعآيد. مي

 شود.مي
 ت کلي اظهار شده: نكا1جدول

 فراواني نکات كلي اشاره شده فراواني نکات كلي اشاره شده

 00 گمنامي و عد  ورود به حريم شخصي 0 آزاد بودن

 07 افزايش ايمان وروحانيت 0 عد  تفاوت قيمت بين ميزان مصرف متادون

 00 اهميت نداشتن پو  5 قانوني بودن و پذيرش از سوي مسئولين

 30 وجود دارو و ترک بدون درد 7 رو به درخواست فردافزايش ندادن دا

 47 بيکاري 37 عد  دسترسي به مواد و آشنا شدن با خلاف بي تر

 47 وجود اجبار 41 پزشكوجود پزشك و روان

افزايش اميد و ايجاد رابطه معنوي معتاد و  43 دهي مناسب و افزايش امکانات تفريحيسرويس

 مسئولين مركز ترک

51 

 94 وجود همدلي 03 د مناسببرخور

 010 افزايش آگاهي 014 وجود م اركت

 005 اطرافيان آلوده 000 عد  رابطه مناسب با خانواده و دور بودن از آنان

   000 اعتيادآور نباشد و ترک خ ك باشد

پزشاااك، مددكار اجتماعي، شاااناس، رواناعضاااا اصااالي مركز درماني عبارتند از: روان

؛ نهادهاي نيارت كننده مركز درمان عبارتند از: بهزيسااتي، شااوراي  شااناس پزشااك، جامعه

همااهنلي مباارزه باا موادمخادر، معااونت اجتماعي نيروي انتيامي؛ نهادهاي همکاري كننده      

باا مركز درماان: اساااتاانداري، شاااهرداري، فرمانداري، كميته امداد، اداره ورزش و جوانان،     

 ، افراد باه دو دساااته ترک بدون نلهدارنده و ترک  امور باانوان و... . براي ترک در اين ماد  

شاااوند كه اين ت ااخي  به عهده تيم درمان اسااات. افرادي كه بايد  با نلهدارنده تقساايم مي 

شاااوند. سااااير خدمات  بادون نلهادارناده ترک كنند در مدت ترک در مركز نلهداري مي   

                                                                 
در  تر شدن جمع شدند. مثلاًبندی نقاط قوت و ضعف وجود داشت و برای خلاصهدر برخي موارد امكان جمع . 6

مورد  66نواده مورد ذکر شده و در قسمت نقاط ضعف دور بودن از خا 4قسمت نقاط قوت دور نبودن از خانواده 

 مورد ذکر شده است. 61طورکلي اهميت دور نبودن از خانواده در ذکر شده است. به
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 با خانواده نقشباشاااد. وجود رابطه مناساااب و دوساااتانه درماني براي دو گروه م ااترک مي 

هاي درمان اعتياد يا نقش خانواده بسااايار بسااازايي در ترک موادمخادر دارد. در غاالب روش  

كمرنگ اسات و يا اينکه اصالاً هيچ نق اي ندارند. در اين مد  يکي از اركان ضااروري براي    

كماك باه درماان اعتيااد و ثباات درماان، حضاااور خانواده در تما  دوره درمان و پس از آن       

 ها شااايوه برقرار كردن ارتباط ود. تيم درمان با جلساااات مختلف و متعدد به خانوادهباشااامي

دهند و در طو  مدت درمان اين جلساااات م ااااوره آموزش مي حتي نوع كنتر  فرد معتاد را

(فرد معتاد گا  به گا  خانواده خود 0كناد. اين امر دو مزيات دارد.   باا خاانواده اداماه پيادا مي    

(خاانواده نحوه برخورد با فرد معتاد را آموزش  0شاااود. بيناد و دللر  مي يرا در كناار خود م 

بيناد. از طرفي در طو  روز ملاقاات و ديدار چهره به چهره اعضااااء خانواده به مدت يك   مي

ي تواند با هماهنلتواناد بساااياار كمك كننده باشاااد. بنابراين خانواده مي   تاا دو سااااعات مي  

  شاااده براي ديدار حضاااوري با فرد معتاد ملاقات  هاي م اااخمسااائولان مركز و در زمان

داشااته باشااند. ترک مواد امکان دارد اما اگر اطرافيان فرد معتاد باشااند احتما  بازگ اات فرد  

واند تباشاااد. همين ناكامي در ترک اعتياد، ميباه اعتيااد و ناكا  ماندن درمان بسااايار زياد مي  

ين  نلرش فرد بااه ترک را تغيير داده و فرد خود را  در برابر اعتياااد عاااجز ببينااد. بنااابرا

كاه فرد قصاااد ترک مواد را گرفات بااياد باا همکااري خاانواده ارتبااط خود را بااا         هنلاامي 

ن ارتباط شاااود، اياطرافياني كه معتاد هساااتند قطع نموده و اگر مجبور به برقراري ارتباط مي

 در حضور ديلر اعضاي خانواده صورت پذيرد.

رک كه فرد براي تباشااد. زماني ه افزايش آگاهي بساايار مهم مينقش تيم درمان در مرحل

كناد تيم درمان با افزايش آگاهي، دانش و بينش به معتاد در رابطه با اعتياد  اعتيااد مراجعاه مي  

تواناد نقش بسااازايي در ترک اعتيااد افراد داشاااتاه بااشاااد. اين افزايش آگااهي و بينش       مي

را  تواند فردي و بهبود ساااوق دهد و از طرفي ميتواناد زندگي افراد را به سااامت سااالامت  مي

قاانع كناد كاه باا اطرافياان آلوده خود قطع رابطه كند. ايجاد حس م ااااركت و همدلي را با      

توان از افراد مراجعااه كننااده در توان انجااا  داد. باه اين صاااورت كاه مرلاً مي  يکاديلر مي 



 ...ها وها، کمپارزیابي تطبيقي ميزان اثربخشي اقدامات کلينيک 

 

66 

66 

 

سال یازدهم، شماره 
42

، تابستان 
6931

 
V

o
l. 1

1
, N

o
. 4

2
, S

u
m

m
er 2

0
1

7
 

 

ي حضااور در مركز درماني  خواساات كرد كه به ت ااويق دوسااتان و اطرافيان معتاد خود برا   

 .0باردازند

فرد معتاادي كاه براي ترک مراجعاه كرده باا خود داراي انبوهي از م اااکلات روحي،     

باشاااد. بنابراين در برخورد با وي بايد ساااعي شاااود كه  جسااامي، عااطفي، خانوادگي و... مي 

ود شهمواره به وي با ديده احترا  نلريساته شاود و طوري برخورد شاود كه فرد بي اتر جذب     

نه اينکه با برخورد بد و غير كارشاااناساااانه از مركز فراري باشاااد. ت اااويق و رابطه مناساااب   

تواند به افزايش اميد در فرد منجر شااود. اگر فرد معتاد مورد ت ااويق مساائولين مركز قرار  مي

تر شده و همين اميدواري كند و اميدواري در وي پر رنگگيرد احسااس اهميت داشاتن مي  

د از ها و افزايش اميشااود. از طرفي اين ت ااويقت ااويق وي به ادامه درمان مي باعث ترغيب و

ين شساوي مسائولين به ايجاد يك رابطه عاطفي و معنوي بين فرد معتاد و مسئولين مي   ود. از ب

اي اساات كه به صااورت مسااتقيم و غير مسااتقيم كمك بساازايي به پاک     بردن بيکاري نکته

ئولين مركز، شاود مس گردد. پي انهاد مي ي اتر به مسائولين باز مي  كند. اين امر بماندن افراد مي

آوري كرده و با تأئيد مسااائولين مركز درمان در هاي شاااغلي افراد را جمعاطلاعاات مهارت 

برخي م ااااغل اين افراد را به كار گرفت. يا زمينه براي مهيا كردن شاااغل به صاااورت خريد  

به صاااورت اقسااااطي و بلند مدت صاااورت   دساااتلاه مورد نياز براي افراد و پس گرفتن آن

 اند و در حا  حاضاااركه در مركز درمان برخي از افرادي كه در اين مركز بودهپاذيرد. يا اين 

پااک هساااتند را براي انجا  امور خدماتي به كار گرفت. اين كار داراي چند مزيت اسااات:   

ه يق و ترغيب بهم در حد توان م ااکل بيکاري برخي از اين افراد حل خواهد شااد؛ هم ت ااو 

شااوند؛ هم از حس وجود اجبار در مركز كاسااته   حضااور و ادامه رابطه خود با اين مركز مي 

شاود و هم به كامل شادن برخي از مراحل قبل )ت ويق و ترغيب و افزايش اميد و كاهش   مي

شاااود و هم جلوي گرايش مجادد برخي افراد باه اعتيااد باه علاات     حس اجباار( كمااك مي 

 هد شد.بيکاري گرفته خوا

                                                                 
. شایان ذکر است اگر فرایند درمان به درستي و بدون کم و کاست صورت پذیرد افراد خود به خود به تبليغ برای  6

 اطرافيان آلوده خود خواهند پرداخت.
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رسااايادگي باه افراد از نير تغاذياه، بهاداشااات، وجود سااارگرمي در مركز درماني و ...       

تواناد در كااهش حس وجود اجباار و افزايش ترغياب حضاااور در مركز نقش بسااازايي      مي

 تواند به عنوان قوت قلبي براي افرادپزشااك در مركز ميداشاته باشاد. وجود پزشاك و روان   

پزشااك بساايار پر رنگ اساات و علاوه بر  شااناس و روانوانمعتاد باشااد. در اين مد  نقش ر

دهد نياز اسااات به خانواده معتاد نيز هاايي كاه باه فرد معتاد به صاااورت انفرادي مي   م ااااوره

م ااااوره ارائه شاااود و در برخي جلساااات بايد م ااااوره خانوادگي )با حضاااور فرد معتاد و   

ز ا داشااته باشاد كه مساائولين مرك خانواده وي( صاورت پذيرد. فرد معتاد نبايد اين احسااس ر  

بي ااتر به فکر خودشااان و كسااب درآمد هساااتند تا كمك و درمان او. افزايش ايمان نيز از    

ساال به خدا و تواند با تونکاتي اساات كه بايد مد نير قرار گيرد. فرد به اين باور برسااد كه مي 

 صات زندگيكمك خواساتن از او، از ساد م اکلات عبور كند. حفو رازها و اسرار و م خ   

باشااد كه با توجه به اعضاااي تيم درمان اين امر  خصااوصااي افراد معتاد به عنوان فرد بيمار مي 

طه شااود راباز ابتدا در ساار لوحه دانش علمي و اجتماعي و ديني آنان وجود دارد. پي اانهاد مي

وان در حد تاند اعتياد را ترک كنند با مركز ادامه پيدا كند، تا بخانواده و افرادي كه توانساااته

بار در هفته افرادي  0يا  0امکان احتما  لغزش را در اين افراد كاهش داد يا حتي به صاااورت 

اي را با حضاااور آنان ترتيب داد و حتي را كاه پااكي باالايي دارند به مركز دعوت و جلساااه   

 ماديريت جلساااه را به همين افراد واگذار كرد تا آنان از تجربيات خود براي افرادي كه تازه 

اند تعريف كنند تا هم افرادي كه پاكي بالايي دارند ت اااويق به ادامه راه اقادا  به ترک كرده 

رک افراد ت گردناد و هم امياد به بهبودي در افراد در حا  درمان افزايش يابد. جذب بي اااتر  

كرده در خانواده و برقراري ارتباط بي اااتر با افراد ترک كرده از ساااوي خانواده و دوساااتان  

 ت.لاز  اس

همي زايي براي اين افرادنقش مجذب بي اتر افراد ترک كرده در جامعه به واسطه اشتغا  

بر  ها نساابت به روند ارائه دارو؛ نيارت بي اااتر در ادامه ترک دارد. نيارت بي ااتر بر كلينيك 

به  ها ضاااروريهاي ترک اعتياد و فرايند برخورد با معتادان حاضااار در كمپامکانات كمپ

 رسد.  نير مي
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 چارت درماني مدل پيشنهادي

 

  
 منابع

 . تهران: ن ر سمت.جامعه شناسي انحرافات(. 0304احمدي، حبيب )
 ( كميته ترجمه، ن ر ترقي0303انجمن معتادان گمنا ، برنامه معتادان گمنا  )

 مورفين مصرف ازعود جلوگيري در ورزشي تمرينات (. تأثير0391رجبي، رضا؛ مقدس تبريزي، يوسف )

فصلنامه پژوهش هاي فيزيولوژي و مديريت در متادون.  درمان تحت مواد مخدر به وابسته مارانبي در
 .35-40، 5، ورزش

م اوره فردي  

 و خانوادگي

 تشویق

افزايش  

 آگاهي 

معرفي به برخي 

دولتي  مراكز
 كارجهت 

حضور و استفاده از فرد در 

جلسات گروهي در مركز، و 

 استفاده به عنوان نيروي كار

 ت ويق

افزايش  

 آگاهي

معرفي به برخي مراكز 
 دولتي جهت كار

 ايجاد حس م اركت

ورود فرد به مركز 

 درماني

 ت کيل پرونده

م اوره با مددكار  م اوره با پزشك شناسم اوره با روان

 اجتماعي 

 تکميل پرونده

 ت خي  نهايي
درمان با 

 متادون

درمان 

 خ ك

-حضور در مركز و سم

 ايجاد حس م اركت زدايي

 ارتباط و ملاقات با خانواده

م اوره 
فردي و  

خانوادگ

 ي

 ارتباط با مركز
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(. تأثير جلسات معتادان گمنا  بر صفات شخصيتي 0390ستوده اصل، نعمت؛ بهنا ، بهناز؛ قرباني، راهب )
 .300-301(، 3)04، ن ريه كومشبيماران وابسته به مواد. 

(. اثر بخ ي اجتماع درمان مدار بر افزايش سطح اميد در 0391اعيم؛ خيرآبادي، غلامرضا )محمدي، شاه
 .70-05(، 09)5، فصلنامه اعتياد پژوهيمراجعين به اين مركز. 

مجله (. اثر بخ اي برنامه هاي معتادان گمنا  در نلرش معتادان به موادمخدر.  0300نيا، اكبر )علي وردي 
 .0-40 ،(3)3 ،مطالعات اجتماعي ايران

(. بررسي تأثير درمان جايلزين با متادون بر افسردگي 0307فرهادي نسب، عبدالله؛ ماني كاشاني، خسرو )
 .44-51(، 0)00، مجله علمي دان لاه علو  پزشکي ايلا بعد از ترک در درمان معتادان شهر همدان. 

-ه اثر بخ ي گروه درماني شناختي(. مقايس0390قرباني، طاهره؛ محمدخاني، شاهرا ؛ صرامي، غلامرضا ) 
لنامه اعتياد فصرفتاري و درمان نلهدارنده با متادون در تغير باورهاي مرتبط با مواد و پي ليري از عود. 

 .03-30 (،00)0پژوهي، 
(. مقايسااه انليزه هاي فردي و اجتماعي و سااارمايه اجتماعي  0391كجباف، محمد باقر؛ رحيمي، فاطمه )

 .005-040، (0)0. مجله رويکردهاي نوين آموزشي، ي درماني شهر اصفهانمعتادان در گروه ها

(. دلايل قطع درمان نلهدارنده با متادون در مراجعان به مركز ملي مطالعات 0390كريمي طلابري، زهره )
 .099-319، (4)00مجله روانازشکي و روان ناسي باليني ايران، اعتياد. 

 تهران: انت ارات تيمورزاده. .ي فردي، فاجعه اجتماعياعتياد، بيمار(. 0379لاله، محمود )
: . تهرانارزيابي مقدماتي درمان نلهدارنده با متادون. سازمان بهزيستي ك ور(. 0301مسات اري، گلاره ) 

 .انت ارات معاونت امور فرهنلي و پي ليري
مواد مخدر در بين جوانان (. آنومي فرهنلي و اعتياد به 0300ميفر، حسين؛ ذكريايي، منيژه؛ ثابتي، مريم )

 .33-54 (،4)3پژوهش نامه علو  اجتماعي، ساله شهر تهران.  03-00
مجله حقوقي (. انجمن معتاادان گمناا  از منير عدالت ترميمي.   0300معيمي، شاااهلا؛ پاارساااا، محماد )    

 .000-030، 00، دادگستري
، محسن كارخانه، فريد مخاطب علي سليمي)ترجمه  جر  و جر  شناسي(. 0303وايت، راب؛ هينز، فيونا )

 (. قم: انت ارات پژوه کده حوزه و دان لاه.قمي
. ويرايش دو ، تهران، راهنماي كاربرد درمان سااوء مصاار كنندگان مواد (. 0300وزيريان، مساات اااري ) 
 انت ارات پرشکوه
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