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Introduction 

The phenomenon of addiction is one of the great problems of human societies. Drug and psychotropic addiction are 

considered as the fourth global crises along with the three global crises of poverty, environmental destruction, and 

nuclear threat. Drugs are complex and multifaceted phenomena that are influenced by multiple physical, 

psychological, social, spiritual, and cultural factors, so the application of any treatment program that emphasizes 

these dimensions can be effective. Therefore, the present study, considering emotional activities as one of the 

effective factors in the treatment of addiction, seeks to study the treatment process of addiction at this center to 

analyze the experiences of those who have improved with this method in Isfahan Abolfazli Board as one of the 

therapist group that focused on treatment through emotional activities. 

 
Material & Methods 

The research method was qualitative based on the 

theory of systematic approach. The participants of the 

study were twenty-three individuals recovered by 

emotional actions in Abolfazli Board of in Isfahan. The 

sampling method in this study was purposive. Depth 

interviewing and participatory observation techniques 

were used to collect research data and three methods of 

open coding, axial and selective coding were used to 

analyze the data. 

In order to validate the research, current 

accreditation techniques were used in the field theory 

method, including control or accreditation by members 

of analytical systems and external evaluator or 

inspector technique. 

 

Discussion of Results & Conclusions 

The research findings indicated that emotional 

interactions in the treatment of addiction in the study 

position revolved around a core category called ‘rituals 
as the bedrock of emancipatory affective actions’ and 
several major categories of components of the 

paradigm model research were causal conditions like 

emotional communication, rhythmic movements, 

shaman personality and sense of freedom; contextual 

conditions such as religious rituals, excitement and 

arousal; interventionist conditions of music, poetry, 

space and place, mourning, vectors of emotion; action-

interactions includig spiritual connection, phase taking 

and perspiration. The main outcomes were physical 

and mental therapy of people with drug addiction. 

The most important result of the present study was 

a situation in which the rituals serve as a bedrock for 

emotional activities leading to the treatment of addicts 

and their relief from the disease. In other words, the 

main context for the formation and activity of 

Abolfazli Board as one of the addiction treatment 

centers acting in a distinct and largely unique way in 

the treatment of addiction was the rituals and activities 

associated with this phenomenon. 

Setting up rituals and performing them provided the 

basis for the emergence of emotional actions that, in 

addition to establishing the spiritual connection of the 

person referred to with sacred power, provided a 

context for their mobility and physical activity that 

leaded to high sweating resulting in the removal of 

toxins from their bodies and unwilling to take drugs. 

Therefore, it can be said that the treatment of addiction 

occurs in the context of rituals, through emotional 

actions, a treatment that liberates the consumer from 

the troubles, mental and physical limitations of drug 

abuse. 

http://ssoss.ui.ac.ir/article_24311.html
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All that is happening in the context of rituals that 

are influenced by emotional activities is a topic that is 

the main focus and goal of most addiction treatment 

methods and that is the detoxification of the body of 

addicts. 

In other words, detoxification, or the removal of 

drug-related toxins from the body of addicts, is a 

subject that is followed in most addiction treatment 

modalities. But, what sets the detoxification process 

apart from other methods in the context of the study is 

the use of emotional actions and persistently high 

sweating that occurs in the healing room with the 

characteristics mentioned earlier. Therefore, it should 

be said that people's involvement in emotional 

activities at the center of leaving AbolFazli, in addition 

to the mental, emotional actions, and behavioral 

changes that occur for the clients, is the most important 

consequence and a purely biological and chemical 

phenomenon known as detoxification of these 

individuals through high sweating, which ultimately 

results in their treatment. 

 

Keywords: Addiction, Rituals, Emotional-emotional 

Actions, Treatment. 
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 چکيده

انجام  ای عاطفی در درمان اعتياد و با استفاده از روش کيفی و استراتژی نظریۀ زمينه –های احساسی  پژوهش حاضر با هدف واکاوی کنش

ها از تکنيک مصاحبۀ  کنندگان در پژوهش، بيست و سه نفر از بهبودیافتگان شهر اصفهان هستند. برای گردآوری داده مشارکت شده است و

های مقاله،  طبق یافته منظور تحليل اطلاعات از سه شيوۀ کدگذاری باز، محوری و گزینشی استفاده شده است. عميق و مشاهدۀ مشارکتی و به

و چند مقولۀ « بخش های عاطفی رهایی مناسک به مثابۀ بستر کنش»عاطفی حول یک مقولۀ هسته به نام  –های احساسی  مان اعتياد کنشدر در

اند که شامل این موارد هستند: درزمينۀ وضعيت علی: ارتباطات عاطفی، حرکات  اصلی به تفکيک اجزای مدل پارادایمی پژوهش شکل گرفته

ای: مناسک دینی، ایجاد شور و هيجان و برانگيختن احساسات و  احساس آزادبودن، درزمينۀ وضعيت زمينه ریتميک، شخصيت شمن و

ها، ارتباط معنوی، گرفتن فاز و تعریق  تعامل –گر: موسيقی، شعر، فضا و مکان، عزاداری، ناقلان احساس، عمل  درخصوص وضعيت مداخله

 ها نيز درمان جسمی و روحی افراد معتاد است. زیاد. براساس این نتایج، پيامد اصلی این کنش

  عاطفی، درمان –های احساسی  کنش : اعتياد، مناسک،های کلیدی واژه
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 مسئله  بیانمقدمه و 

بشلاری اسلات      پدیدۀ اعتياد یکی از معضلالات بلازرج جامعلاه   

هلاای   که باوجود دستاوردهای بلازرج بشلار در عرصلاه    طوری به

تماعی، جامعلاۀ جهلاانی   مختلف علمی، فناوری، اقتصادی و اج

هلاای ناشلای    در حالی به قرن بيست و یکم وارد شده که تهدید

هلاا   از مسائل و مشکلات اجتماعی بر پيشرفت و سعادت انسان

سایه افکنده و رفاه آنان را در ابعاد مختللاف، بلاا خ لار مواجلاه     

سلالااخته اسلالات. در کنلالاار سلالاه بحلالاران جهلالاانی فقلالار، نلالاابودی   

يلالااد بلالاه ملالاواد مخلالادر و ای اعت زیسلالات و تهدیلالاد هسلالاته محلالاي 

صورت بحلاران چهلاارم جهلاانی قلملاداد شلاده       ها به گردان روان

های ناشی  ای که هيچ کشوری در جهان از شوک است  به گونه

از اعتيلالااد، در ابعلالااد فلالاردی، خلالاانوادگی، بهداشلالاتی، اجتملالااعی، 

)ستاد مبلاارزه بلاا ملاواد    اقتصادی، فرهنگی و سياسی مصون نيست 

 .(3ب:  8936مخدر، 

 ازجمللاه  یالملللا  نيبلا  یهلاا  سازمان ۀشد ارائه آمار یامبن بر

متحلاد،    کنتلارل مصلارف ملاواد سلاازمان مللال      یالملللا  نيب ۀبرنام

 6/1 بلاا  یتقر ، یعنلای نفر در سرتاسر جهان ونيليم201به  کینزد

در سلاال   بلاار  کیلا کلام   دست ه،سال81-66بالغ  تيدرصد جمع

آملاار سلاازمان    . براسلااس انلاد  کلارده مصلارف  مواد مخدر  2686

 ۀجلا يدرنت 2681در سلاال   نفلار  616666 با یرقت یشت جهانبهدا

 یطلالا. انلالاد مصلالارف ملالاواد مخلالادر جلالاان خلالاود را از دسلالات داده

 ،تلان  86166بلاا   اکیتر یجهان ديتول ،2680تا  2686 یها سال

 خلاود  زانيلا م بيشلاترین به  یراحت به، شیدرصد افزا 61یعنی با 

سلاازمان مللال    ،سلاتم يقلارن ب  یابتداکه در  رسيده است  درحالی

و سلانجش   ،دفتر مقابللاه بلاا ملاواد مخلادر     کبا احداث یحد مت

 ديلا تول .است را آغاز کرده اکیتر یجهان ديتول زانيمبر نظارت 

م لاابق  و  دهيرسلا  ميلازان  نیتربيشدر جهان به  نيکوکائ یجهان

. شلاده اسلات   دي( تولني)کوکائ نيتن هروئ 8686بينی  یک پيش

 21 ،وداز خلا  شيبه نسبت سال پ نيکوکائ ديتول 2686در سال 

اعتيلااد بلاه    (.UNODC, 2018: 9-13) اسلات  افتهی شیدرصد افزا

مواد و سوءمصرف مواد، به یلاک معضلال اجتملااعی، روانلای و     

بهداشتی تبدیل شده است کلاه کشلاورهای مختللاف و جواملا      

بلاه   کند  بنلاابراین، باتوجلاه   شدت تهدید می  مختلف بشری را به

 بلاه آن، مزم  گسترش پدیدۀ اعتياد و افزایش تعداد افراد مبلاتلا 

اندیشلای شلاود     گيری و درمان اعتيلااد چلااره   است ازلحاظ پيش

هلاای ناشلای از آن منجلار     زیرا احتمام  این امر به کاهش آسلاي  

شلاود. در دنيلاای فعللای بلارای درملاان اعتيلااد رویکردهلاا و         می

های متعددی به وجود آمده و براساس فرآیند اعتيلااد، در   روش

ی درمانی متفاوتی بلاه کلاار   ها کشورهای مختلف برای آن شيوه

های درمان، گاهی مفيد و کارا و گلااهی   رفته است که این شيوه

دهند. پدیدۀ درملاان   با اثربخشی کمتری به حيات خود ادامه می

هلالاای درملالاان  اعتيلالااد پيديلالادگی مضلالااعفی دارد و وجلالاود شلالايوه

دهنلاد: شلايوۀ    متفاوت، مانند این موارد، این مسئله را نشان ملای 

اجبلااری و داوطلبانلاه، تمرکلاز بلار نگلارش و      فردی و گروهی، 

هلاای   رفتار، اسلاتفاده از دارو یلاا بلادون دارو، اسلاتفاده از شلايوه     

های سری  و فوق سلاری  بلاا    پزشکی مانند تعویض خون، شيوه

شناسلالای و روانکلالااوی، اسلالاتفاده از  هلالاای روان اسلالاتفاده از روش

هلالاای  هلالاای شلالاناختی یلالاا اسلالاتفاده از شلالايوه عقلانيلالات و حلالاوزه

اطفی. در همين زمينه، ستاد مبارزه با مواد مخلادر  احساسی و ع

هلاای   گذاری شامل سند جام  حمایلات  با تدوین اسناد سياست

های درمانی  اجتماعی و درمان اعتياد، به دنبال دستيابی به شيوه

های بومی درمان  ها با تأکيد بر روش کردن این روش و تئوریزه

، نبلاود  خصلاوص  دینی اسلات و درایلان   -من بق با فرهنگ ملی 

کلااهی   های بومی در حلاوزۀ درملاان، بلاازتوانی و زیلاان     پژوهش

داننلاد. م لاابق سلاند     اعتياد را از نقاط ضعف درمان اعتيلااد ملای  

های اجتملااعی و درملاان، نقلااط ضلاعف درملاان       جام  حمایت

گلاذاران، دیلاد    اعتياد ایلان ملاوارد هسلاتند: دانلاش کلام سياسلات      

هلالاای  داورانلالاه و نگلالارش منفلالای بلالاه درملالاان و شلالايوه     ارزش

کلاردن خلاود، انلاگ     نشدۀ آن، وضعيت فرهنگلای، مبلاری   ذیرفتهپ

هلاای شخصلای و    گيلاری  پدیدۀ اعتياد و دمیلال دیگلار، تصلاميم   

)سلاتاد مبلاارزه بلاا ملاواد مخلادر،      بودن  غيرعلمی و عاطفی و هيجانی

 (.26و  20الف:  8936

و  اديلا اعت درملاان  بلاه  حاضر پژوهش مسائل، نیا به باتوجه

  ۀگونلا  بلاه دو   اديلا . اعتاست کرده توجه کار نیا انجام یچگونگ



 

 

 860 ای م العۀ کيفی با روش نظریۀ زمينه عاطفی در درمان اعتياد -های احساسی  واکاوی کنش

 

 ورود یمصلارف  اديلا اعتکلاه    شلاود  یملا  ميتقس یو رفتار یمصرف

 بلادن  بلاه از طرق مختلف ( یصنعت ای یسنت از)اعم  مواد هرنوع

تدخينی، استنشاقی، تزریقی، جذب، پوششی  ،ی)اعم از خوراک

و شنيداری( و اعتياد رفتاری انجلاام هلار نلاوع رفتلاار یلاا عملال       

ند: سکس، نظربازی، خودارضایی، قمار، کننده است  مان وابسته

. پژوهشگران، در (Alavi et al., 2012: 109)فضای مجازی و ... 

این م العه به دنبال دستيابی بلاه شلايوۀ درملاان اعتيلااد مصلارفی      

هستند  یعنی هدف ما بررسی شيوۀ درمان رفتار یا تغيير رفتلاار  

ان و هلاای درملا   مصرفی است. برای این کار، از ميان انواع شيوه

المللی مبلادع درملاان اعتيلااد،     های درمانی فعال ملی و بين گروه

یلاا  « هيئت ابوالفضلی»های درمانگر را با نام  یک گروه از گروه

صورت م العلاۀ ملاوردی انتخلااب و آن را     به« ترک ابوالفضلی»

 ایم. ه ارزیابی کرد

به پيديدگی و چندوجهی بلاودن موضلاوع مصلارف     باتوجه

ی آن از عوامل متعدد جسلامی، روانلای،   مواد مخدر و تأثيرپذیر

اجتماعی، معنوی و فرهنگی احتملاال دارد هلار برناملاۀ درملاانی     

تأکيدکننده بر این عوامل، بلار ابعلااد اعتيلااد تلاأثير داشلاته باشلاد       

. در همين زمينه، این مقاللاه  (2: 8938واصل و همکلااران،   )یارمحمدی

 عاطفی به شکل یکی –های احساسی  با مدنظر قراردادن کنش

از عوامل اثرگذار در درمان اعتياد، درصدد است بلاا اسلاتفاده از   

واکاوی تجربۀ بهبودیافتگان هيئلات ابوالفضلال شلاهر اصلافهان،     

. فراینلاد درملاان   8طور مشخص به این سؤامت پاسخ دهلاد:   به

اعتياد در هيئت ابوالفضل، چه مراحل و رونلادی دارد کلاه ایلان    

اعتيلااد متملاایز    هلاای درملاانی   هيئت را از سایر مراکلاز و گلاروه  

ای و  . بلارای درملاان اعتيلااد، وضلاعيت عللای، زمينلاه      2کنلاد    می

تعامل کنشگران مدنظرم العه چلاه   –گر مرتب  با عمل  مداخله

هلاا یلاا راهبردهلاای اصلالی      تعاملال  –. عملال  9وضعيتی اسلات   

هلاای   تلارین کلانش   . مهلام 6انلاد    کنشگران در بستر مدنظر کلادام 

د کلاه ایلان گلاروه    علااطفی ملادنظر در درملاان اعتيلاا     –احساسی 

درمانگر )هيئت ابوالفضلال( بلار آن تمرکلاز و تأکيلاد دارد، چلاه      

. چگونه و با اسلاتفاده از چلاه مکانيسلام یلاا     1مواردی هستند و 

عاطفی در درملاان اعتيلااد بلاه     –های احساسی  سازوکاری کنش

 شوند. کار گرفته می

 

 چارچوب مفهومی

يفی، های پارادایمی دو روش کمی و ک با در نظر گرفتن تفاوت

جلاای   ها بلاه  های کيفی برای تدوین و آزمون فرضيه در پژوهش

اسلالاتفاده از چلالاارچوب نظلالاری از چلالاارچوب مفهلالاومی بلالارای   

شود. چارچوب  استخراج سؤال یا سؤامت پژوهش استفاده می

مفهومی مجموعه مفلااهيم مرتب لای هسلاتند کلاه بلار مفلااهيم و       

ک های عمدۀ مدنظر تمرکز دارند و آنها را در قال  یلا  موضوع

دهنلاد   نظام منسجم و ملارتب  معنلاایی بلاه هملادیگر پيونلاد ملای      

بلار ایلان    (989: 8911، به نقل از محمدپور و همکلااران،  2666)ماکسول، 

اسلالااس، در ایلالان مقاللالاه بلالارای تلالادوین چلالاارچوب مفهلالاومی از  

رویکرد جامعلاه شناسلای تفسلايری یلاا تفسلايرگرایی اجتملااعی       

بلاه   توجهاستفاده شده است. م ابق اصل اساسی این رویکرد، با

بودن ماهيت انسان و واقعيت اجتملااعی   بودن و نيز سيال خلاق

هلاا یلاا    شود مسير و روش خاصلای را بلارای درک واقعيلات    نمی

 ,Neuman, 2006 and Blaikie)ایجاد تغيير در آنها پيشنهاد کلارد  

به ایلان ترتيلا ، چلاون منبلا  و مرجلا  نهلاایی هرگونلاه         (2007

همان انسان اسلات،   های اجتماعی وساز و تغيير واقعيت ساخت

ها و چگونگی  ها، تغيير این واقعيت پس درک انسان از واقعيت

معنادار کردن آنها اهميت دارد. همدنين، براساس این رویکرد، 

تفسير و درک مردم از دنيای پيراملاون خلاود در بسلاتر زنلادگی     

شلاده وابسلاته بلاه     گيرد  بنابراین، معنای توليلاد  روزمره شکل می

)محملادپور و همکلااران،   شود  آن معنادار می بستر است و در درون

. در پژوهش حاضر نيز سعی بر این بوده اسلات کلاه   (989: 8911

علااطفی   –های احساسلای   با استفاده از رویکرد تفسيری، کنش

درمان اعتياد ازطریق درک تجربۀ بهبودیافتگان واکلااوی شلاود    

شود رویکردهای مسل  در درملاان اعتيلااد را    دیگر، می عبارت به

 –(، عقلانلای  TCعقلانی )مراکز  –ه سه دستۀ اصلی شناختی ب

های آن و انجمن معتلاادان   احساسی )کنگرۀ شصت و زیرشاخه

بنلالادی کلالارد )تلالارک   احساسلالای تقسلالايم  –گمنلالاام( و علالااطفی  

طلاور مشلاخص بلار رویکلارد      ها( و این پلاژوهش، بلاه   ابوالفضلی
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احساسی متمرکز است. در این رویکلارد درملاانی در    –عاطفی 

ان دو حوزۀ بسيار مهم احساسات و عواطلاف و بلاه   هنگام درم

طلاور   دنبال آن، مناسک دینی در برانگيختگی این احساسات به

شود گفت این رویکلارد   ای نقش دارند  بنابراین، می کننده تعيين

شناسلای احساسلاات و عواطلاف قلارار      آشکارا در حوزۀ جامعلاه 

 شناسی احساسلاات بلاه   بندی جامعه گيرد. با عنایت به تقسيم می

پژوهش  2«مندی اجتماعی ساخت»و 8«گرایی اثبات»دو رویکرد 

مندی اجتماعی  شود در چارچوب رویکرد ساخت حاضر را می

شناسلالای احساسلالاات بررسلالای کلالارد. براسلالااس رویکلالارد   جامعلالاه

هلالاا قادرنلالاد احساسلالاات خلالاود را  سلالااختمندی اجتملالااعی انسلالاان

مدیریت و کنترل کنند. در ایلان دیلادگاه، احساسلاات توليلاداتی     

هلاای   اجتماعی هستند که در جوام  مختلف شلاکل  – فرهنگی

، بلالاه نقلالال از  8303، 9)هوقشلالايلدگيرنلالاد  متفلالااوتی بلالاه خلالاود ملالای  

طبق ادعای شلاات، یکلای از   (. 68: 8911خوراسگانی و کيانپور،  ربانی

پردازن رویکرد ساختمندی، تعریف کنشلاگر از موقعيلات    نظریه

تلاه،  این نک  به عامل اصلی در تجربۀ یک احساس است. باتوجه

فعلال و انفعلالات فيزیوللاوییکی بلارای تجربلاۀ      »به تصور شات 

کننلادۀ آنهلاا    خلاود تثبيلات   خلاودی  احساسات مزم هستند  اما بلاه 

نيستند  زیرا این تعاریف و تفاسير کنشگر است که بلاه فعلال و   

« دهلاد  وزنلای احساسلای ملای    انفعلات فيزیولوییک اهميت یا بی

(Shoot, 1979: 1324)ضوع، باید گفت . با در نظر گرفتن این مو

بلالاودن  منلالادی ضلالامن توجلالاه بلالاه متفلالااوت در رویکلالارد سلالااخت

گرفتلاه از توليلادات    های فرهنگی بلاا احساسلاات نشلائت    ویژگی

اجتماعی و فرهنگی مختص هر جامعه، تعریف کنشگر از یک 

موقعيت و عملال او در ایلان موقعيلات، در تجربلاۀ وی از یلاک      

 کننده است. احساس یا کنش احساسی عاملی تعيين

شناسلالای  بنلالادی انلالاواع جامعلالاه  ، براسلالااس طبقلالاههمدنلالاين

احساسلاات و عواطلاف، ایلان پلاژوهش بلار وجلاه دیگلار کلالانش        

 –عاطفی، یعنی رویکرد درمانی عواطف مناسلاکی   –احساسی 

بلاودن نقلاش    آئينی استوار اسلات. بلاه دليلال محلاوری و مبنلاایی     

                                                      
1 Positivism 
2 Social Constructionism   
3 Hochschild 

عاطفی در درمان، برانگيختگی عواطلاف   –های احساسی  کنش

شناسلالای  یلالااد و در جامعلالاهو احساسلالاات در مناسلالاک بسلالايار ز 

تلار اسلات. در    تلار و پررنلاگ   عواطف، حوزۀ مناسک بسيار قوی

هلاا اصلاوم  بلار     شناسلای عواطلاف مناسلاکی نگلااه     دیدگاه جامعلاه 

کارکردهای مثبت عواطلاف در مناسلاک متمرکلاز هسلاتند. ایلان      

بينانلالاه بلالاه عواطلالاف و  دیلالادگاه، عملالادتا  بلالاه دیلالادگاهی خلالاوش 

له سعی شده اسلات  احساسات توجه دارد  بنابراین، در این مقا

ای،  بلالاا اسلالاتفاده از رویکلالارد تفسلالايری و روش نظریلالاۀ زمينلالاه  

عاطفی در درمان اعتياد، ازطریق کنکاش  –های احساسی  کنش

در تجربۀ زیستۀ بهبودیافتگان بررسی شلاود. بلارای انجلاام ایلان     

کار، از رویکردهای مختلف به این شکل استفاده شده است: از 

های  صورت یکی از روش ی بها رویکرد تفسيری و نظریۀ زمينه

اصلی رویکرد کيفلای اسلاتفاده شلاده و همدنلاين، بلارای ایجلااد       

شناسلالای  حساسلالايت نظلالاری، از رویکلالارد سلالااختمندی جامعلالاه  

احساسلاات، بلاه شلالاکل چلاارچوب مفهلالاومی پلاژوهش و بلالارای     

هلالاا و مفلالااهيم   گسلالاترش دیلالاد پژوهشلالاگر نسلالابت بلالاه ایلالاده   

 پدیدارشونده در فرایند پژوهش بهره برده شده است.

 

 ینۀ پژوهشپیش

بلالاا عنایلالات بلالاه عنلالاوان پلالاژوهش حاضلالار و براسلالااس م العلالاات 

شده، تا آنجا کلاه در تلاوان نویسلانده بلاوده، پيشلاينۀ دقيقلاا         انجام

شلاود   مرتب ی با موضوع یافت نشده است  به بيلاان دیگلار، ملای   

گفت فقر پيشينۀ پژوهش در این موضوع، بلادی  و نوآوربلاودن   

شلاود برخلای از    یحلاال، ملا   دهلاد  بلاااین   این مقاله را نشلاان ملای  

طور شرح  های مرتب  با پژوهش ما و نتایج آنها را این پژوهش

 داد:

6( با هدف بررسی اثربخشی مرکز 8918صدیقی )
TC  در

بررسلای اثلاربخش اجتملااع    »درمان معتادان، پژوهشی با عنلاوان  

کننلادگان ملاواد در    رخ روانلای سوءمصلارف   ملادار بلار نلايم    درمان

وش بررسلای آزملاایش و   انجام داده است. براسلااس ر « اصفهان

نتایج پژوهش، ميان دو گروه گلاواه و آزملاایش، ازلحلااظ تلاأثير     

                                                      
4 Addiction Treatment Center  



 

 

 863 ای م العۀ کيفی با روش نظریۀ زمينه عاطفی در درمان اعتياد -های احساسی  واکاوی کنش

 

TC کنندگان مواد تفاوت معناداری  مصرف رخ روانی سوء بر نيم

 وجود دارد.

بررسی تأثير مناسلاک ملاذهبی   »( در مقالۀ 8913فرامرزی )

« شيعه )عاشورا( در پيشگيری از انحرافات اجتملااعی )اعتيلااد(  

شلالاهر  بلالاا روش پيملالاایش در شهرسلالاتان مشلالاکينایلان مسلالائله را  

اسلالات. در ایلالان مقاللالاه، پژوهشلالاگر نقلالاش اعتقلالاادات و  کاویلالاده 

باورهای دینی را در کاهش سوءمصرف بررسی کرده و به ایلان  

نتيجه رسيده است که افراد پذیرندۀ اصول ملاذهبی نسلابت بلاه    

کننلاد  بلاه هملاين دليلال، احتملاال       این اصول احساس تعهد ملای 

ر در ميان آنان کمتر اسلات. گذشلاته از آن،   گرایش به مواد مخد

بين انجام مناسک دینی، مراسم مذهبی و انحرافلاات اجتملااعی   

راب ه وجود دارد. همدنين، طبق نتلاایج ایلان مقاللاه متغيرهلاای     

داری،  ميزان مشارکت در مراسلام عاشلاورا، بدعلاد مناسلاک دیلان     

داری،  درونلالای و بدعلالاد پياملالاد دیلالان   گلالاروه، کنتلالارل  همبسلالاتگی

انلاد بلاه ميلازان زیلاادی از اعتيلااد زنلادانيان        ادر بودهدرمجموع ق

 پيشگيری کنند.

( در م العۀ خود، ضمن توجه 2007) 8کدينی و لوپرستی

زدایی، بلاا اسلاتفاده از روش    به نقش تعریق و سونا درزمينۀ سم

انلاد. نتلاایج    آماری مدنظرشان را ارزیابی کلارده  آزمایشی جامعۀ 

زدایلای   و سلاونا در سلام   دهد تعریق حاصل از کار آنها نشان می

کنندۀ مواد مخدر به ميزان زیادی اثرگذار اسلات و   افراد مصرف

تعریق یا سونا و ميلازان   این راب ه، با مدت زمان ماندن در اتاق 

 زدایی راب ۀ مستقيم دارد. دمای آن با سم

با « زدایی طبيعی سم»( در یک پرویه با عنوان 2007) 2کار 

هلاای طبيعلای و    بلاه شلايوه   زدایلای و درملاان   هدف چگونگی سم

کنندۀ  صورت تعریق، با کمک م العۀ تجربی ده هزار مصرف به

المللی ارزیابی کرده است. م لاابق   مواد مخدر را در مقياس بين

شود سموم مواد مخدر  زدایی می نتيجۀ م العات او ازطریق سم

شده در ساختار کبد را )که مان  درملاان معتلاادان اسلات(     ذخيره

کننلاده را نسلابت    کردن دف  و افراد مصرف عرقازطریق سونا و 

دیگلار، م لاابق نتيجلاۀ ایلان      عبارت ميل کرد  به به مواد مخدر بی
                                                      
1 Ceechini & LoPresti 
2 Carr  

هلالاای  پلالاژوهش بلالاا اسلالاتفاده از تمرینلالاات جسلالامانی، آملالاوزه   

طبيعی سلاموم   طور شود به شناسی و یک رییم متعادل، می روان

 شده در بدن را خارج کرد. ذخيره

، تلاأثير اتاقلاک   ( در پلاژوهش خلاود  2006) 9ملاور  شيف و

تعریق و مناسک مربلاوط بلاه آن را بلار ابعلااد بهبلاودی بررسلای       

آزمایشی در  –اند. آنها این کار را با استفاده از روش شبه  کرده

آزملاون و بلاا اسلاتفاده از گلاروه      آزملاون و پلاس   دو مرحلۀ پلايش 

 ،م العلاه  نیلا اانلاد. براسلااس نتلاایج     آزمایش و گواه انجلاام داده 

کننلادگان   در مشلاارکت  یمثبتلا  رييغت قیاتاقک تعر یمناسک سنت

 ی،درملاان جسلام   ی،بهبلاود  ۀ لا يکلاه در چنلاد ح   کنلاد  یم جادیا

 بيشلاتر  یبلارا  شلاود.  ملای  یريگ اندازه یو روان یاحساس ی،روح

شلاروع   ۀارتبلااط بلاا روح نق لا    ینلا یدر مناسک د ی،مردمان بوم

 ردرملاان در اثلا  شروع  زمان زانيم براساس و است یسفر درمان

 راتييلا تغ ،قیلا ک و مراسم اتاقک تعرمناس ی،ارتباط روحان نیا

 جلااد یا آنو ارتباط بلاا   ینسبت به زندگ فرددر احساس  یمثبت

 .دنکن یم

شلاود گفلات    های پيشين، ملای  بندی نتایج پژوهش در جم 

شناختی، مناسلاک و   های روان ها با تمرکز بر مؤلفه این پژوهش

یلان  اند  بنابراین، تأکيد آنها بلار ا  زدایی اعتياد را درمان کرده سم

شده در پژوهش حاضر مرتب  است.  ها با رویکرد استفاده مؤلفه

های  همدنين، در این پژوهش برخلاف م العات قبل، بر کنش

ایم که این امر،  احساسی و عاطفی در بستر مناسک تمرکز کرده

زدایلای   ازطریق تعریق فعل و انفعامت فيزیولوییک، برای سلام 

زمان به این  صورت هم های پيشين، به شده و در پژوهش انجام 

 موضوع توجه نشده است.

 

 میدان مطالعه

ميدان م العلاۀ پلاژوهش، یکلای از مراکلاز درملاانی اعتيلااد شلاهر        

اصفهان به نام هيئت ابوالفضل است که از آغاز تأسلايس آن در  

تاکنون، بنا بر ادعای مسئولش، تلااکنون نزدیلاک بلاه     8906سال 

انگر سلااختاری  انلاد. گلاروه درملا    هزار نفر در آن درمان شده26

                                                      
3 Schiff & Moore 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiff%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17602408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiff%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17602408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17602408
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. رهبر گروه، شمن یلاا  8نسبتا  ساده با ترکي  این عناصر دارند: 

. افراد بيمار و 6شده،  . افراد درمان9گزاران،  . خدمت2کاریزما، 

 مندان به این گروه درمانی. . دوستدارن و علاقه1

های  های کنش در این مرکز، مراحل درمان مبتنی بر حوزه

از مناسلالاک دینلالای، یعنلالای   احساسلالای بلالاا اسلالاتفاده  –علالااطفی 

کننلاده   کارگيری نوعی ساختار مذهبی نوستالژیک در مصرف به

 موادمخدر است  بنابراین، مراحل درمان به این صورت است:

دسلالاته  2شلالاود بلالاه   داروهلالاای ملالادنظر را ملالای   :دارو دادن. 8

بندی کرد: الف. داروهای عام: این دارو برای همۀ افلاراد   تقسيم

شلاود و داروی نگهدارنلاده نلاام     اده میواردشونده به اتاق شفا د

ASAو قرص  8دارد که شامل دیکلوفناک
است تلاا بلادن فلارد     2

درجه، مقاومت کند. براثر تعریق، مقدار آب  11در دمای بامی 

کنلاد و   آن، آب داخل خون کلااهش پيلادا ملای    تب  بافتی و به ميان

شدن خون  درنتيجه، با افزایش غلظت خون، احتمال بروز لخته

بلاه   ، باتوجلاه ASAیابد  بنابراین، مصرف قلارص   ایش مینيز افز

ها مان  از چسلابندگی یلاا    ساختار دارویی ضدچسبندگی پلاکت

شلاود. همدنلاين، ایلان دارو آثلاار      شلادن خلاون ملای    ایجاد لختلاه 

ضدالتهایی و ضددرد نيلاز دارد و ب. دارو بلارای افلاراد بيملاار:     

جز آن داروی علاام، براسلااس نلاوع ملاواد مصلارفی و ميلازان        به

اسلاتفاده   6و ليتوم 9ف، از داروهای متعددی نظير کلونيدینمصر

شود که این داروها یک ساعت قبل از رفتن بلاه اتلااق شلافا     می

 شوند. مصرف می

مصلارف دارو بلاا نلاوعی مناسلاک      . مناسک داروخلاوران: 2

شود  به این صورت که پلاس از نشسلاتن    دینی خاص انجام می

ده در دهلاان  کنن فرد رو به قبله، دارو بدون لمس دست مصرف

زمان، در این مرحله با لمس سر بيملاار ذکلار و    او گذاشته و هم

شود. ظرفی که در آن بلاه بيملااران آب داده    اورادی خوانده می

ها و مضامين خاص دینی تزئين شلاده اسلات    شود، با نوشته می

که به فلارد نلاوعی معنویلات و احسلااس علااطفی را نسلابت بلاه        

                                                      
1
 Diclofenac 

2 Acetylsalicylic Acid (aspirin) 
3 Clonidine 
4 Lithium  

 کند. مقدسات دینی القا می

کننلاده،   اتاق شفا: در این مرحله، افراد مصلارف  . ورود به9

صورت گروهی به اتاق  های قبلی و افراد معمولی به شده درمان

شوند. اتاق شفا مکانی است که ازلحاظ احساسلای   شفا وارد می

طلاور   شلاود آن را ایلان   کلاه ملای   طلاوری  وضعيت خاصی دارد  به

ا و هلا  نوشلاته  توصيف کرد: الف. تزئين اتاق با استفاده از پارچلاه 

اطهلالاار،  تصلالااویر، نلالاوعی حاللالات ذهنلالای بلالاا گلالارایش بلالاه ائملالاۀ  

کنلاد کلاه    خصوص ابوالفضل )ع( را در ذهن افراد تداعی ملای   به

بيانگر نوعی برانگيختگی دینی در افراد است و این حلاس، در  

شود و ب. دومين ویژگی وجود  ميان بيشتر افراد برانگيخته می

وزه ثابلات شلاده   نور بسيار کم اما سبزرنگ در اتاق اسلات. املار  

است رنگ همانند نور سرعت، طول موج، حامت ارتعاشلای و  

با مغز و قوۀ بينایی اثر ذهنی  تداخلی، خاصيت بومی و درراب ه

و روانی دارد و به همين دليلال، قلاادر اسلات بلاه اشلاياء بدعلاد و       

شناسلالای  بلالاه روان باتوجلالاه (.1: 8938)اسلالاتوار، صلالاميميت ببخشلالاد 

يان فلارد و محلاي ، در درون   ها رنگ سبز در یک تعامل م رنگ

آورد  بلاه ایلان ترتيلا ، فلارد معتلااد       فرد نوعی آرامش پدید می

ریختگی درونی خود، با حضور در ایلان   هم  باوجود تلاطم و به

فضا و تعامل ميان مکان، فضا، گلاروه و فلارد، نلاوعی احسلااس     

کند که این مسئله، ممکن اسلات در فلارد    آرامش خاص پيدا می

علالااطفی ایجلالااد کنلالاد. ایلالان   –ی نلالاوعی برانگيختگلالای احساسلالا

انگيزد که ازنظلار   برانگيختگی مثبت ایجادشده نيز فرد را بر می

علااطفی تغييراتلای روحلای و جسلامی را در خلاود       –احساسی 

 شروع کند.

. دمای اتاق: دمای اتاق، بدون انجام حرکات ورزشی به 6

رسد و در هنگام آغاز حرکات نمایشلای و   درجه می 10حدود 

شلاود کلاه ایلان زملاان،      درجلاه ملای   66يش از مناسک عزاداری ب

زدایی افلاراد اسلات  زیلارا ملاواد مخلادر       ترین مرحله از سم مهم

شلاوند. ملاواد    ها حل می لحاظ مولکولی و ساختاری در چربی از

دوست و خلاود از انلاواع چربلای هسلاتند و ازنظلار       مخدر چربی

وسلااز   سلاازی و سلاوخت   فيزیولویی، کبد محل تجملا ، ذخيلاره  

 Cecchini & Lopresti, 2007: 870 & 871 and)هلاا اسلات    چربی
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Yokogawa et al., 2002.)    گذشته از آن، فرآیند م ابقلات دملاای

دقيقلاه پلاس از ورود بلاه فضلاا و      26درون و بيرون بدن انسان، 

درجلاه، فعاليلات    66شود. دمای بيشلاتر از  دمای جدید انجام می

تر قل  و افلازایش ضلاربان آن را در پلای دارد و در ایلان      سری 

هلاا، ازطریلاق    سوزاندن چربی شود و ضمن  کبد فعال میوض ، 

ها بلاه ادرار منتقلال    س ح پوست و ازطریق کليه خون، دما را به 

سلاازی ملاواد    دليلال ذخيلاره    کند. در چنين فرآیندی، بدن بلاه  می

مخلادر در کبلاد و سلالااختار چلارب و متمایلال آنهلالاا بلاه چربلالای،      

شلاده در آن و   هلاای چربلای و سلاموم ذخيلاره     شکستن مولکلاول 

کند. کبلاد بلارای دفلا      دسازی چربی و سموم کبد را آغاز میآزا

کند: الف. انتقلاال ایلان سلاموم و     این مواد به دو روش عمل می

تملاام   شده به داخل خون و ارسلاال آنهلاا بلاه     های شکسته چربی

هلاا و سلاپس، خلاروج آنهلاا از منافلاذ       س وح بدن ازطریلاق رج 

م بلاه  هلاا و سلامو   شيوۀ تعریق و ب. انتقال این چربی  پوستی به

 ,.Shields et al)کليه و خروج آنهلاا از بلادن بلاه صلاورت ادرار     

1995 and Cecchini & Lopresti, 2007: 873.) 

های این شيوۀ درمان: این شلايوۀ   . خصوصيات و ویژگی1

درمان در مقایسه با سایر مراکز اقامتی و درمانی چند ویژگی و 

آنهلاا   شوند و خصوصيت دارد که در مراکز دیگر کمتر دیده می

اند از: الف. احساس آزادی: در این مرکلاز افلاراد کلااملا      عبارت

آزاد هستند و بنا به درخواست خود، در هرزمان قادرند بلادون  

ترین مانعی مرکز را ترک کنند  ب. نبود اجبار: در ایلان   کوچک

مرکز هيچ نوع اجباری بلارای اعملاال و رفتلاار وجلاود نلادارد و      

ثبلات وجلاود دارد  ج.   شاید بشود گفلات نلاوعی آزادی عملال م   

دادن به افراد: در این مرکز به حرف افراد گلاوش داده   شخصيت

هلاا معتلااد بلاه دنبلاال      شلاده  شود  زیرا به گفتۀ یکی از درملاان  می

هایش است  چ. پذیرایی عاطفی: در  گوشی برای شنيدن حرف

این مرکز پذیرایی عاطفی وجود دارد  ح. همدردی: با معتلاادان  

خ. وجهۀ اجتماعی مثبت: اسم این  شود  احساس همدردی می

مرکز هئيت است و به همين دليلال، ازلحلااظ بلاار معنلاایی بلاار      

ارزشی منفی ندارد و افراد احتمام  به ایلان موضلاوع دیلادگاهی    

مثبت دارند  د. نداشتن کنترل: این مرکز ساختار قشلاربندی یلاا   

 بودن ندارد  ر. نداشتن مکانيسم تنبيلاه:  مثلا  ارشد و بام و پایين

هيچ مکانيسم وسازوکار تنبيهی وجود ندارد  ز. نداشلاتن هلايچ   

های روزمرۀ بيماران: معتادان  گونه مسئوليتی برای انجام فعاليت

مجبور نيستند اعمالی چون این موارد را انجلاام دهنلاد: شسلاتن    

 ظروف، آشپزی، نظافت و ... .

 

 روش پژوهش

صلالاورت یکلالای از  ای بلالاه در ایلالان مقاللالاه، روش نظریلالاۀ زمينلالاه 

های اصلی پژوهش به کار رفته و بلاه هملاين دليلال، ایلان      وشر

ای، طلارح پلاژوهش    پژوهش از نوع کيفی اسلات. نظریلاۀ زمينلاه   

کيفی است که در آن، پژوهشگر براساس توليد یک تبيين علاام  

کنلاد و ایلان    )نظریه( از یک فرایند، کنش یا تعامل را آغلااز ملای  

کل کننلادگان شلا   مسئله، بر مبنای دیدگاه شلاماری از مشلاارکت  

(. 06و  08: 8938، به نقلال از ایملاان،   8331)استراوس و کربين، گيرد  می

و نظریلاۀ   8منلاد  رویکرد مدنظر ما از نوع سيسلاتماتيک یلاا نظلاام   

ای اسلالات. در رویکلالارد سيسلالاتماتيک، پژوهشلالاگر نظریلالاۀ  زمينلالاه

منلاد پلاژوهش، معلاانی موجلاود در      ای ازطریق عمل نظلاام  زمينه

گانۀ معلاين   دگذاری سهکند و طی مراحل ک ها را کشف می داده

های  شده را در ظرف ( معانی کشف6و گزینشی 9، محوری2)باز

ریزد و مدل پارادایمی و در مقياس  ای تقریبا  مشخص می مقوله

دهلاد   بامتر، نظریلاۀ محلادود بلاه واقعيلات خلااص را ارائلاه ملای       
 (.826: 8931خواه،  )فراست

نویسنده در پژوهش کيفی برای گلاردآوری اطلاعلاات، بلاا    

کند که درزمينۀ موضوع مدنظر م العه  دی تماس برقرار میافرا

هایی از آن، اطلاعات و شناخت مناس  و نسلابتا  کلاافی    یا جنبه

نفلالار از  29کننلالادگان  داشلالاته باشلالاند. در ایلالان مقاللالاه، مشلالاارکت 

علااطفی درملاان اعتيلااد در     –بهبودیافتگان رویکلارد احساسلای   

 هيئت ابوالفضل شهر اصفهان هستند.

                                                      
1 Systematic Aprraoch  
2 Open Coding  
3 Axial Coding 
4 Selective Coding 
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 کنندگان پژوهش ات مشارکتمشخص -1جدول 

 شغل مدت درمان وضعیت تأهل تحصیلات مدت مصرف نوع مواد مصرفی سن ردیف

 کارمند سال 1 متأهل فوق ليسانس سال 80 شيشه، تریاک و شيره 68 8

 آزاد سال 81 متاهل ابتدایی سال 3 تریاک و شيره 61 2

 بيکار سال 81 مجرد دیپلم سال 0 هروئين و کراک 92 9

 آزاد سال 86 متأهل دیپلم سال 81 شيره و تریاک 62 6

 آزاد سال 83 مجرد دیپلم سال 1 تریاک، شيره و شيشه 91 1

 آزاد سال 0 متأهل ابتدایی سال 66 تریاک و شيره 66 6

 آزاد سال 1 متأهل سيکل سال 6 تریاک 68 0

 آزاد سال 1 متأهل فوق دیپلم سال 6 هروئين و شيشه 91 1

 آزاد سال 6 متأهل ابتدایی سال 26 و شيرهتریاک  66 3

 آزاد سال 80 متأهل سواد بی سال 81 شيره 61 86

 آزاد سال 6 متأهل ابتدایی سال 26 هروئين، شيشه، کراک، تریاک و شيره 61 88

 آزاد سال 0 مجرد ابتدایی سال 89 شيشه، کراک، هروئين، شيره و تریاک 23 82

 کارمند سال 0 متأهل ق ليسانسفو سال 83 شيره و تریاک 69 89

 آزاد سال 6 متأهل سيکل سال 26 هروئين، شيشه، تریاک و شيره 68 86

 آزاد سال 1 مجرد سيکل سال 26 کراک، شيره، شيشه، متادون و قرص   68 81

 آزاد سال 82 متأهل سيکل سال 26 تریاک و شيره 63 86

 آزاد سال 80 متأهل دیپلم سال 6 شيره 91 80

 آزاد سال 6 متأهل سواد بی سال 81 شيره و تریاک 91 81

 آزاد سال 89 متأهل دانشجو سال 86 شيره و شيشه 66 83

 آزاد سال 0 م لقه ابتدایی سال 96 کراک، شيشه، هروئين، حشيش و تریاک 61 26

 آزاد سال 6 مجرد ابتدایی سال 29 شيشه، هروئين، تریاک و شيره 66 28

 آزاد سال 81 متأهل ابتدایی سال 21 شيره نگاری، هروئين و 19 22

 آزاد سال 2 م لقه دکتری سال 89 هروئين 60 29

 

 8نظری – هدفمندشده از نوع  گيری استفاده شيوۀ نمونه

گيرد که  گيری نظری براساس مفاهيمی شکل می است و نمونه

گيری  یابند. این نوع نمونه در فرایند تحليل ظهور و تکوین می

های قبلی و بر مبنای  اشتی دارد و مبتنی بر نمونهخصوصيت انب

در  (.283-228: 8938)استراوس و کربين،  است« مقایسه»مفهوم 

به ماهيت ظهوریابندۀ پژوهش کيفی،  پژوهش حاضر نيز باتوجه

گيری هدفمند و  کنندگان از شيوۀ نمونه برای انتخاب مشارکت

ی )نظریۀ های کيف در ادامه، با عنایت به روش تحليل داده

گيری نظری با سه روش کدگذاری  ای( از شيوۀ نمونه زمينه

دیگر،  عبارت )باز، محوری و گزینشی( استفاده شده است  به
                                                      
1 Purposive -Theoretical Sampling   

ها و با مد  آوری و تحليل داده گزینش نمونه درطی فرایند جم 

گيری مدل  ها و شکل نظر قرار دادن درجۀ اشباع مقوله

 پارادایمی انجام شده است.

آوری اطلاعات،  شده برای جم  اصلی استفادههای  تکنيک

بوده است  یعنی ضمن  9و مصاحبۀ عميق2مشاهدۀ مشارکتی

شرکت پژوهشگر در فرایند درمان افراد مدنظر، او ازطریق 

مشاهدۀ جزئيات، فرایند درمان و کنش افراد را هم ثبت کرده 

کنندگان )بهبودیافتگان با روش  و با هریک از مشارکت

ای عميق انجام داده است. متن حاصل از این  حبهدرمانی( مصا

                                                      
2 Participant Observation 
3 In - Depth Interview   
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سازی مصاحبه با این افراد، مواد  مشاهدات و همدنين، پياده

ی میپاراداها و ارائۀ مدل  اصلی ما برای استخراج مفاهيم، مقوله

 پژوهش بوده است.

به ساختار آنها در رویکرد  ها باتوجه تحليل داده

ه شيوۀ کدگذاری باز، ای بر مبنای س سيستماتيک نظریۀ زمينه

: 8938)استراوس و کربين،  محوری و گزینشی انجام شده است

. در مرحلۀ کدگذاری باز، پژوهشگر بيشتر با مفاهيم (826

سروکار دارد  اما کانون اصلی کدگذاری محوری، مقومت 

ها و  هستند و در مرحلۀ کدگذاری گزینشی ارتباط بين مقوله

کنند. در مقالۀ  ظهور پيدا می دیگر، قضایا بروز و عبارت به

س ر،  صورت س ربه ها به حاضر نيز گذشته از تحليل مصاحبه

اوليه استخراج و در  ميمفاهدر مرحلۀ کدگذاری باز، کدها و 

مرحلۀ کدگذاری محوری، کدهای مرتب ، ازلحاظ مفهومی و 

اند.  ی شدهده سازمانها به محوریت یک مقولۀ اصلی  ویژگی

يز با استفاده از گزینش مفاهيم و کدگذاری گزینشی ن

موضوعاتی بوده است که در استخراج مقولۀ اصلی پژوهش 

 اند. رسيده به نظر می مؤثر

های هر نوع پژوهش  ارزشيابی انتقادی ازجمله بایسته

کمی، کيفی و ترکيبی است. یکی از ابعاد مهم این ارزشيابی 

های  گيری هآمده، با نتيج دست ميزان ان باق شواهد و قراین به

ها و  پژوهشگر یا اطمينان از بيان صحيح واقعيت در یافته

. برای (291: 8910خوراسگانی،  )همتی و ربانیها است  گيری نتيجه

دیگر، دستيابی به اعتماد مزم  عبارت پژوهش یا به 8اعتباریابی

های رایج اعتباریابی در  منظور تأیيد علمی آن، از تکنيک به

ی استفاده شده است که شامل کنترل یا ا روش نظریۀ زمينه

 & Creswell, 1998; Patton, 2002) 2اعتباریابی به دست اعضا

Silverman, 2005)بوستانی و محمدپور،  9های تحليلی ، مقایسه(

 Creswell, 1998) 6و تکنيک ارزیاب یا بازرس خارجی (8911

& Creswell & Miller, 2000 ، هستند. براساس این م ل )

کنندگان در مراحل کدگذاری صحت  دی از مشارکتتعدا

                                                      
1 Credibility  
2 Member Check 
3 Analytical Comparison 
4 Auditing 

اند. این امر به این معناست که  های پژوهش را تأیيد کرده یافته

شده، برای تأیيد در اختيار  اطلاعات کدگذاری

کنندگان قرار داده شده است و آنها ضمن تأیيد کدها  مشارکت

اند  شده، موارد مبهم را اصلاح کرده و مفاهيم استخراج

ریابی به دست اعضا(. همدنين، پژوهشگر با مراجعۀ )اعتبا

های خام و درگيری مداوم با اطلاعات، فرایند  مستمر به داده

های پژوهش و نيز  کدگذاری، استخراج مفاهيم و مقوله

بندی مدل پارادایمی پژوهش را با این اطلاعات مقایسه  ساخت

 های تحليلی( و یک نفر کارشناس و ارزیابی کرده )مقایسه

سازی  ای هم بر مراحل مختلف کدگذاری، مفهوم نظریۀ زمينه

 و استخراج مقومت نظارت داشته است.

 

 های پژوهش یافته

شده در مراحل کدگذاری باز و محوری در  مفاهيم حاصل

بندی و در مرحلۀ کدگذاری  قال  تعدادی مقولۀ اصلی مقوله

مناسک به مثابۀ بستر »گزینشی به استخراج مقولۀ هستۀ 

اند. این مفاهيم به  منجر شده« بخش های عاطفی رهایی کنش

 شوند: بندی می این شکل تقسيم

ساز، معموم  آن دسته  عوامل علی: شرای  علی یا سب 

: 8938)استراوس و کُربين، ها اثر دارند  عواملی هستند که بر پدیده

گذار بر  ترین عوامل علی تأثير . در این بخش، مهم(819

عاطفی درمان اعتياد در بين  –سی های احسا کنش

 شوند: کنندگان پژوهش، ارائه و تشریح می مشارکت

دهنده به  ترین عوامل شکل ارتباطات عاطفی: یکی از مهم

تعامل افراد مدنظر م العه، رواب  عاطفی بين مسئول و  –عمل 

آن، بين  تب  کنندگان و همدنين، به کارکنان هيئت با مراجعه

ازنظر عاطفی از افراد  مرکز نیا درت. کنندگان اس مراجعه

 در شود: کنند  یعنی با آنها این گونه برخورد می یی میرایپذ

  شود یم ایجاد آنها در مثبت احساس  شوند یم دهيکش آغوش

را  هانآی پا و ستکنند و صورت و د یمبه آنها توجه 

کنندگان پژوهش، ارتباطات عاطفی را این  بوسند. مشارکت می

 کنند: یت میگونه روا
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بله، اول تحویل گرفتنشون، روبوسی کردنشون، یک »

حالتی داره  انگار زده باشی به گل  یک همدين حالتی 

 «.داره

اومدم اینجا  خوب، جو اینجا را هم دیده بودم  از »

جوری برخورد  جوش هم خوشم اومده که با آدم این

که از این در اومدم داخل، حاج آقا  کنن. من موقعی می

ک نگاهی به من کرد و اون خنده رو لبش بود. شاید ی

بهت بگم که انگار پدر خودم جلوم بود. استقبالی که 

مون کسی همدين استقبالی  حاجی از من کرد، تو خونه

کرد. حاجی وقتی مياد تو اتاق دست مریض  از من نمی

گيره و یک لحظه که حواسشون نيست، دست اونا  را می

ن خيلی اثر داره  آدم منقل  بوسه، این بوسيد را می

 «.شه می

: عامل دیگری که در برانگيختن حرکات ریتمیک

کند، نوع حرکات ریتميک  احساسات و عواطف نقش بازی می

دهند   ریتمی انجام می حرکات  شفا  افراد است. افراد در اتاق 

شوند و  وار به دو دایره تقسيم می صورت چرخ، دایره یعنی به

در وس  دایره، افراد « حساسن اناقلا»گرفتن سپس بعد از قرار

ریتميک   زنند. این حرکت، نوعی رفتار دیگر گرد او حلقه می

سمت پایين و بام آمدن را به  توأم با چرخش و حرکت بدن از 

گيرد.  خود می مذهبی به  آورد که حالت نوعی رقص  وجود می

وه برای شود، این دو گر گروه ایجاد می  رفتار چون در دو  این

کنند که این  نوعی رقابت می تحریک احساسات با یکدیگر به

حرکات،   برانگيز است. رفتارهایی چون افزایش نکته تأمل

زدن و خواندن اشعار با صدای بلندتر برای رقي ، در  سينه

ای تأثير  کننده تحریک احساسات افراد دو گروه به شکل تعيين

و در آن،   شکل است صورت مرب   دارد. شيوۀ دوم حرکت، به

شوند و بعد از قرارگرفتن ناقل  گروه تبدیل می  یک افراد به 

شکل مناسک را  صورت حرکت مربعی احساس در وس ، به

شکل ایستاده و ثابت،   کنند. در حالت سوم، افراد به اجرا می

زنی  شده در اتاق، سينه های نص  ضمن توجه به شمایل عکس

کنند. در نوع چهارم، افراد پس از  یرا آغاز و مناسک را اجرا م

زمان با پخش موسيقی  نشستن دوزانو بر روی زمين، هم

احساس در وس    زنند  سپس ناقل عزاداری به پاهای خود می 

شود.  نوعی خلسه دچار می  گيرد و با حرکات سر، به قرار می

حالت، چند  این   مواق ، در هنگام اجرای مناسک به در بعضی 

کنند. در آن مرحله، رهبر  ورت زنده شعرخوانی میص  نفر به

گروه به دليل داشتن صدای زیبا اشعاری متناس  با وض  

شود.  خواند و در این مرحله، دعا هم خوانده می گروه می

پخش  نوع موسيقی درحال انجام این چهار نوع حرکت، به 

وابسته است. در هر چهار حالت، برانگيختگی احساسات با 

 شود. رت انجام میشدت و قد

: رهبر گروه نقش کاریزماتيک یا شمن را شخصیت شمن

دارد و در برگزاری مناسک دینی، انتقال هيجان و درمان 

کننده است. هرچه رهبر گروه  رفتارهای انحرافی نقش او تعيين

از اعتبار و اعتماد بيشتری در ميان هواداران خود برخوردار 

و برانگيختگی هيجانات و  باشد، تأثيرگذاری او برای تحریک

دنبال آن، کمک به درمان بيشتر خواهد بود.   احساسات و به

گروه، خود یک سابقۀ طومنی از مصرف مواد مخدر  رهبر این

طور  ها را به روی نوع رفتارهای انحرافی و کج  دارد و همه

ای از انواع  کامل آزموده و تجربۀ زیسته او آميخته

هاست  بنابراین، درزمينۀ  ها و نابهنجاری هنجارشکنی

عامل « های زیسته تجربه»ها یک دنيا تجربه دارد. این  روی کج

این  که یک فرد، توانایی ارتباط با افراد مبتلا به   مهمی است

تجربه، برای برقراری یک ارتباط  ها را پيدا کند. این روی کج

دردانه درخصوص درمان رفتارهای انحرافی بسيار  هم

 تأثيرگذار است:
ها  شخصيتش خيلی مهمه. حاج مرتضی تو روحيۀ بده»

ها  حرف خونه، این  خيلی تأثير داره. این شعرها را که می

سال پيش چهار تا کلمه  89دونم، مثلا   زنه، نمی را که می

يئت که هنوز یادمه، اینها خيلی تأثير داره. حرف زد تو ه

کنه  چون  زدن طرف با طرف دیگه فرق می حرف

دونه  کنه. می کاره بوده، معتاد را درکش می  خودش این

خواد و دردش چی  امن معتاد این ساعت چشه، چی می

کنه. شما که معتاد نبودین،  یه. معتاد را درک می

س  وصفش نگفتنی تونيد درکشون کنيد. حاجی طلا نمی

محض  یه  خودش برای خودش یک دنياست. اصلا  به

کنی که  بينی، عزمت را جزم می اینکه حاجی را می

 «.خوب بشی



 

 

 881 ای م العۀ کيفی با روش نظریۀ زمينه عاطفی در درمان اعتياد -های احساسی  واکاوی کنش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شخصیت کاریزما یا شمن  -1شکل 

 

ی از دیگر عوامل آزاد احساس: احساس آزادبودن

تعامل کنشگران در موقعيت مدنظر است  –گذار بر عمل  تأثير

وجه تمایز آن در مقایسه با سایر مراکز درمانی  نوعی که به

گردد. این افراد احساس آزادی را درک و  اعتياد محسوب می

دیگر، در این مرکز محدودیت یا  عبارت کنند  به تجربه می

مانعی برای افراد تعریف نشده است. یکی از افراد 

 کننده چنين گفته است: مشارکت
ون و این در بازه  بله، امن من دوست دارم برم بير»

خيلی مهمه  این باز بودن در خيلی مهمه. من امن 

خواهد بسته شود،  واردم که اومدم اینجا. اگر در می تازه

یک نفر باید بگذارند داخل اینجا. اگر تردد را چک 

یاد.  بکند، بدو نباشد )م مئن( نصف این جمعيت نمی

ون بازه. دم نميان. این در بامخره براش من بهتون قول می

کنن چيزی را  یعنی آقا حتما   یکی هم اینکه حصر نمی

باید توی این اتاق بشينی، حتما  باید این کار را انجام 

جور نيست. آقا اصلا  شما با این آهنگ پاشو  بدی، این

برقص، کسی باهات کار نداره یا با این آهنگ گریه 

 «.کن

های  : مجموعۀ خاصی از عوامل که )شکلای عوامل زمینه

آیند تا مجموعۀ  عوامل( در یک زمان و مکان خاص جم  می

اوضاع و احوال یا مسائلی را به وجود آورند که اشخاص با 

)استراوس و دهند  های خود، به آنها پاسخ می تعامل –عمل 

های  با پژوهش حاضر و کنش . درراب ه(816: 8938کُربين، 

ای را  ل زمينهترین عوام عاطفی درمان اعتياد، مهم –احساسی 

 شود به این شرح توضيح داد: می

ترین کارکردهای مناسک دینی  : یکی از مهممناسک دینی

ایجاد شور و هيجان است که این شور و هيجان، برانگيختگی 

احساسات و عواطف را در پی دارد. معموم  برگزاری مناسک 

عناصری دارد که این عناصر به دنبال خود یک ساختار ایجاد 

 جذابیت

 شمن شخصیت

بر انگیختگی عواطف و 

 احساسات

 (لحن و گویش جذاب )اعتبلر ثانویه
       برقراریارتباط عاطفی

 جذابیت فیزیکی )اعتبار اولیه (
شناخت حالات فیزیکی افراد)مخاطب 

 شناسی (
 جذابیت رفتاری )اعتبار ثانویه (

 مقدس بودن
 همدرد بودن

 صداقت )اعتبار ثانویه (
 نداشتن دید مادی )اعتبار ثانویه (

 نگرش انسانی داشتن
 عدم تبعیض قائل شدن

 شخصیت دادن
 اعتماد بنفس

 درمان جسمی و روحی

 اعتیاد
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گيری یک مناسک با کارکرد  نند و نتيجۀ این امر، شکلک می

نهایی ایجاد شور و هيجان و برانگيختن احساسات و عواطف 

 است.

شور و هيجان اتاق مرکز،  نیا در: ایجاد شور و هیجان

های احساسی در فرایند درمان  ترین کنش درمان، یکی از مهم

مناسک  شود اجرای اعتياد است و دليل اصلی ایجاد آن را می

نوعی محرک اصلی  این شور و هيجان، به .دانستمعنوی 

کنندگان  برانگيختگی احساسات در بين افراد است. مشارکت

 کنند: گونه روایت می  پژوهش این موضوع را این
کنه که رها  اصلش اون شور است. کاری باهات می»

قول گفتنی خود شخص کاری  بشی از اینجا  وام به 

کنند، تو سر و  ها ایجاد می که بده  ریکرد. اون شو نمی

بردت تو  صورت و جلوی چشمت بودن، اون شور می

که اینا دورت بودن و  یک عالم دیگه  جوری 

 «.حالتی بود  همدين دیدیشون  یک  نمی

ترین  : شاید بشود گفت یکی از مهمبرانگیختن احساسات

ر، ای تأثيرگذار بر کنش افراد در موقعيت مدنظ عوامل زمينه

برانگيختن احساسات آنها ازطریق مناسک معنوی و ایجاد 

نوعی زمينۀ حضور  شور و هيجان در اتاق درمان است که به

آنها در هيئت و درمان اعتياد را به شکل م لوب و مؤثر فراهم 

جز  دیگر، برانگيختن احساسات افراد، به عبارت کند  به می

هایی  و کنش تضمين تداوم حضور افراد در هيئت، به اعمال

شود که برای درمان اعتياد آنها ضروری است و در  منجر می

 درجۀ نخست اهميت قرار دارد.

 

 

 

 

 

 

 فرایند برانگیختگی احساسات -2شکل 

 

گر، عوامل تأثيرگذار بر  : عوامل مداخلهگر عوامل مداخله

ها را تسهيل یا محدود  تعامل –راهبردهای کنش یا عمل 

مل عناصر علی را تخفيف یا تغيير کنند  یعنی این عوا می

. در حي ۀ ميدان مدنظر ما (819: 8938)استراوس و کُربين، دهند  می
 –های احساسی  با کنش گر درراب ه ترین عوامل مداخله مهم

 عاطفی درمان اعتياد به این شرح است:

: عامل مهم مؤثر دیگر در برانگيختن احساسات، موسیقی

نوع ساختار خود، در تهييج  موسيقی است. موسيقی به دليل

احساسات و عواطف و تحریک آن بسيار مفيد و مؤثر است و 

درصورت همراهی با ریتم توأم با عزاداری و آميخته با مناسک 

کنندگان دربارۀ  دینی تأثيری مضاعف خواهد داشت. مشارکت
 اند: تأثير موسيقی چنين سخن گفته

شده با آن، یک   با این ریتم عزاداری و این موسيقی جفت»

ده که انگار تمام وجودت داره  احساسی به آدم دست می

 «.خونه باهاش می

که داشت تو اتاق پخش  هایی  یکهو تو دلم هم آهنگ»

کردم. اومدم بيرون و گفتم چرا  شد را داشتم زمزمه می می

 «.جوری شدم این

دانستی،  بوی سي  را که گذاشتن، من بوی سي  که می»

ل دیگه رفتم برای خودم ... . وس  آهنگ اصلا  تو یک حا

بوی سي  بود که افتادم  بيهوش شدم. آوردنم بيرون و با 

جوری  خورده حال اومدم. گفتم چرا این ماسای دوباره یک

 «.شدم

داد، برای تداوم درمان خيلی  که حاجی می هایی  دی سی»

خيلی  یعنی من تو ماشين و توی محل  اثر داشت، خيلی 

 «.دادم کامپيوترم که بود، گوش می  یکارم و تو 

برقراری ارتباط عاطفی با فضای 

 فیزیکی

برقراری ارتباط عاطفی با فضای 

 معنوی

بر انگیختگی 

 احساسات

 عدم لغزش

 درمان تمایل به
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شدۀ هيئت در  : فضا و مکان تزیينفضا و مکان

شدت تأثيرگذار است. این فضا  برانگيختگی احساسات افراد به

ها از ابتدای ورود به هيئت  نوشته ها و پارچه با استفاده از پرچم

)در ورودی( تا سالن و اتاق شفا با نوعی تزیين با گرایشات 

مناسک عزاداری آميخته است که برای فرد مذهبی و 

واردشونده به آن فضا احساسات مذهبی و معنوی را بر 

انگيزند و یک نوع ارتباط عاطفی را با مخاط  خود برقرار  می

کنند. اتاق شفا ازلحاظ برانگيختگی احساسات نقش  می

ای دارد  زیرا تمام مناسک درمان در این اتاق انجام  کننده تعيين

شده، این اتاق ازنظر دیداری،  . طبق م ال  گفتهشود می

هایی دارد که برای افراد  شنيداری، بویایی و ممسه ویژگی

بسيار جذاب است. نخستين نکته اینکه ورود به اتاق، همراه با 
است که این تعليق و انتظار، « تعليق و انتظار»حالتی از 

ینکه کند. نکتۀ دوم ا احساس خاصی را در افراد ایجاد می
به افراد یک « اتاق شفا»دادن به اتاق و عنوان  حالت قدسی

شده، اتاق  کند. به باور افراد درمان حس معنوی خاص القا می

بودن به افراد تلقين  یک حالت طراوت، سرزندگی و حس زنده
اند. در اتاق شفا با  کند  چنانکه گویی دوباره متولد شده می

دیس ارتباط معنوی برقرار نيروهای ماوراءال بيعه و افراد ق
شود که این ارتباط، حاصل مناسک دینی است. این ارتباط  می

معنوی درزمينۀ پایداری افراد معتاد بر هدف و تمایل به پرهيز 
کنندگان درخصوص  شدت تأثيرگذار است. مشارکت از مواد، به

 گویند: تجربۀ خود از اتاق شفا این گونه سخن می
 جا چيه که دارهی حال و حس هی منی برا اتاقی، وند یم»

 گهید زيچ ه، یده یم دست من به اتاق تو کهی حال. نداره

 «.است

  يسی بوی وقت. ستين سهیمقا قابل جا چيه با اتاق اصلا »

 اتاق  ده یم دست نم بهی بيعج حس ه، یوانندخ یم را

 با گرماشو  گلابشی بو، نورشه  بهشت از ق عه هی انگار

 «.هکن یم فرق جا همه

کنم به یک مکان جدید  هروقت ميام تو اتاق، احساس می»

 «.بينم وارد شدم و هربار چيزهای جدید و نو می

کننده نيست  شم  یعنی اتاق خسته اصلا  از اتاق خسته نمی» 

زور از اتاق بيرون  ها من را به که هيچ، بلکه بعضی وقت

 «.کنند می

ر، مراسم و اطها جستن به ائمۀ  : افراد، با توسلعزاداری

الزمان  کنند: ابتدا ذکر صاح  گونه آغاز می  مناسک خود را این

کردن به چرخيدن و گفتن ذکر  خوانند و سپس با شروع را می

یا الله، یا الله، با استفاده از سایر اذکار و اوراد، حرکات 

کنند. این مرحله، حدود  چرخشی و ریتميک خود را شروع می

بدن با   ه همان فرآیند ت ابقکشد ک بيست دقيقه طول می

از این مرحله، به مرحلۀ   وضعيت گرمای اتاق شفا است. پس

بوی »شوند که از آن با نام  موسيقی ریتميک خاصی وارد می

کنند و ازنظر افراد هيئت، زیباترین مرحلۀ اتاق  یاد می« سي 

ترین مرحلۀ درمان  ترین و عاطفی ترین، هيجانی شفا و احساسی

پخش  ین مرحله، افراد همراه با موسيقی درحالاست. در ا

حرکات نمایشی مناسکی  شده در اتاق،  ازطریق باندهای تعبيه

زنی  خوانی با موسيقی سينه دهند و ضمن هم را انجام می
رفتار و   کنند. در این مرحله، شخص شمن ضمن هدایت می

کند که این مرحله با  حرکات ریتميک، تمام تلاش خود را می
رین هيجان اجرا شود. این مرحله، برای مدیریت بيشت

دهی به آنها است و رهبر  احساسات، تنظيم هيجانات و جهت
دهد. در این  خوبی انجام می  گروه با ایستادن بر بلندی آن را به

کند و  مرحله، رهبر خود را در فضای احساسی درگير می
ضمن حرکات احساسی، احساسات را همراه با افزایش انریی 

 کند. احساسی و دادن شور و هيجان منتقل می

: ناقلان احساس کسانی هستند که ناقلان احساس

ازطریق تحریک و دستکاری وظيفۀ انتقال احساس و عواطف 
خود به گروه را بر عهده دارند و در مناسک دینی اص لاحا  

شود. نقش این ناقلان در  گفته می« داری ميان»به این وظيفه 

کننده است و  ن گروه بسيار اساسی و تعيينخلق شور و هيجا

دهندۀ  در مرکز مدنظر نيز تعدادی از افراد نقش انتقال
عهده دارند. اینان  احساسات و ایجاد شور و هيجان را بر 

افرادی هستند که با حرکات، همخوانی، برقراری ارتباط 

دیگران منتقل   چهره و گفتار، احساسات خود را به  به چهره

عمل، در برانگيختگی احساسات افراد بسيار   و اینکنند  می

اهميت دارد. انتقال احساسات ازطریق کلامی، نمایشی، 

کنندگان دربارۀ  گيرد. مشارکت دیداری و رفتاری صورت می

 کنند: نقش ناقلان احساس چنين نقل می
وقتا تو اتاق که  هنوزه، بعضی  که  من خودم حام هنوز هم »
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کنه، تا  ينم مریض داره اون وس  تقلا میب رم و مثلا  می می

  دیم، به کنم. بهش شور می شه کمکش هم می اونجا که می

دیم که بگيره و بيشتر تقلا  قول خودمون فاز مثبتش می

 «.کنه

اون روز هم یه چند تا جوون بودن. قدیما اونجا را خوب »

گذاشتن قسر  ها را نمی کردند(  مریض تابوندن )اداره می می

های  کردند. مریض ها را خاموش می رن. چراغدر ب

کردن( تا  می  چرخش تابوندن )وادار به  جوونشون رو می

کنه تو معده.   ها را که با چایی خوردند، سری  عمل قرص

خواهی  آقا ما یکی دو دور زدیم، دیدیم خير  هرچی می

 «.وس  داد اون  بایستی، یکی انگار هلمون می

خواد بياد. حام  کنم، اونم می تقلا میبينه من  اگر مثلا  می»

اسمش رو بذاریم شادی، اسمش رو بذاریم جهش، پرش، 

کردن و هر چيزی که هست، من رو  زدن، عزاداری سينه

 «.زدند و گفتند اصلا  نشين، بلند شو  آوردن تو  دورم حلقه
ای است که به این پرسش پاسخ  : پدیده وایهپدیده

های  امر به دنبال دیدن شکل این«. موضوع چيست»دهد:  می

کنندۀ  های نمایان تکرارشوندۀ رویدادها یا اعمال، افعال و تعامل
صورت فردی یا جمعی، در هنگام  چيزی است که افراد به

گيرافتادن در موقعيتی خاص و در پاسخ به آن موقعيت، به 
: 8938)استراوس و کربين، دهند  شکل لفظی یا عملی انجام می

است و این « درمان اعتياد»لۀ حاضر، پدیدۀ اصلی . در مقا(812

دهندۀ کنش و  دادن به این سؤال، نشان مسئله، گذشته از پاسخ

محض قرارگرفتن در  تعامل افراد بيماری است که به –عمل 

دهند. این افراد  آن موقعيت، برای درمان خود انجام می

خوانده « مهمان بيمار»شان  به وض  جسمی و روحی باتوجه

شوند و منظور از مهمان بيمار، فرد مبتلا به بيماری اعتياد  یم

کند. گفتنی است  است که برای درمان به هيئت مراجعه می

فرایند مراجعۀ این افراد به هيئت نيز به دليل تأثيرپذیری آنها از 

دیگر، مراجعۀ  عبارت گيرد  به احساسات و عواطف شکل می

گی آنان است که به دليل های زند ع ف این افراد یکی از نق ه

افتد و  اثرگذاری برانگيختگی احساسات و عواطف اتفاق می

« آخر خ »گویند. ازنظر آنان  می« آخر خ »افراد معتاد به آن 
ای که فرد از مواد مخدر نفرت داشته باشد و این  یعنی نق ه

بخش نباشند. به اعتقاد معتادان،  مواد، دیگر برای او لذت

گيری و رساندن فرد به نق ۀ ع ف نقش  لعواملی که در شک

. 2. خستگی از مواد، 8کنند، این موارد هستند:  بازی می
. نفرت از مواد و 6خانواده،   . تأثيرگذاری9احساس حقارت، 

 . ترس از رسوایی اجتماعی.1
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 یاه کيتاکت به اشاره یبرا ها تعامل – عمل: تعامل – عمل

 تیریمد یچگونگ و افراد نيروت ای یطرز عمل عاد ی،راهبرد

به  د نشو یم برده کار به امور و مسائل با مواجهه در ها تيموقع

 تيبا ن ییها کنش ی،راهبرد های تعامل – عمل گر،ید انيب

 انجامبا  و شوند یم انجاممسئله  کیحل  یکه برا اند یعمد

تعامل به  –است عمل ذکر  انی. شارديگ یشکل م دهیآنها پد

 نفرت از مواد

  اجتماعی ترس از رسوایی

 طرد اجتماعی

 خستگی از مواد

 احساس حقارت

 اثرات خانواده
 اقدام به درمان
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)استراوس و کُربين، شود  گفتار و اعمال درونی فرد نيز اطلاق می

ترین  شود مهم . درزمينۀ درمان اعتياد، می(811و  816: 8938

کنندگان، یعنی عناصر  تعامل مشارکت –راهبردها یا عمل 

عاطفی آنها را این گونه  –های احساسی  دهندۀ کنش تشکيل

 توضيح داد:

: در اتاق درمان با نيروهای معنوی و معنویارتباط 

شود که این ارتباط، حاصل  ماوراءال بيعه ارتباط برقرار می

پذیری دینی است و برای افراد  مناسک دینی و فرآیند جامعه

نوعی حس نوستالژیک به همراه دارد. در افراد معتاد، این 

شدت  ارتباط معنوی درخصوص تمایل به مصرف مواد به

 ر است:تأثيرگذا
ای به  بينم، انگار یک لرزه وقتی من سردر هيئت را می»

زنند. به  ها انگار با آدم حرف می افتد  عکس جانم می

 «.خودم گفتم انگار وارد هيئت شدم، نه کمپ

تا اومدم و فضا را دیدم، دلم یهو شکست. دلم هری » 

هم. وقتی چشمم به عکس ابوالفضل افتاد،  ریخت به

 «.اس کردمیک شرم خاصی احس

کنه  فضاش خيلی  اینجا انگار با جاهای دیگه فرق می» 

 «.شه معنوی یه. دلم برای دیدن این مکان خيلی تنگ می

بعد از  جادشوندهیا محتمل یها دهیازپد یکی: فاز گرفتن

ای است که افراد  تحریک و تهييج احساسات و عواطف، پدیده

شود که  حالتی گفته می  کنند. فاز به یاد می« فاز» از آن با مفهوم

گيرد و پس از برقراری  فرد در یک وضعيت خاصی قرار می

ارتباط با نيروهای معنوی برتر، برای مدتی ارتباط او با این 

یابد و او را از  حالت، فرد شفا می  شود. در این جهان ق   می

دهند. این  کنند یا نوید شفایافتن به او می مسائلی آگاه می

افتد که برای   برای افرادی اتفاق میفازگرفتن معموم 

اند. در  و در چرخۀ درمان قرار گرفته  بار به هيئت آمده نخستين

 -اند بعد از چهارده یا هفت مصاحبه، برخی افراد اذعان کرده

هشت سال آمدن به هيئت و اتاق شفا در حسرت رسيدن به 

آن فاز هستند  چنانکه حاضرند همۀ هستی خود را بدهند تا 

 ک لحظه به آن مرحله برسند:ی
زدن.  رفتيم اون وس  ایستادیم و شروع کردیم به سينه»

ذره بدنمون حال بياد. اصلا   یکی دو تا نفس کشدیم  یک

دیگه نفهميدم  فق  اینجاش یادم بود. ش  اول دیگه 

و اون وقتا بود که اومدم  6های ساعت  نفهميدم، نزدیک

زنه. همه تو  ينه میدیدم همه افتادن. دیدم یکی داره س

کجا   دونستم عالم خودشون بودند. خ  ش  اول نمی

رفتم. رفتم تو یک عالم دیگه که تو اون فاز بودم. گفتم 

خوام. گفتم خسته شدم. فق  یک صحنه از  شفا می

چشمم که داشتن دستش را  کربلا اومد جلوی 

بریدند. من انگار اونجا ایستاده بودم ... . تو فاز یهو  می

گفت  چيزی بهم می هوش شدم. دوباره بلند شدم. یه بي

کردم   شدم و بازگو می معنوی(. دوباره بلند می )نيروی 

 «.کنی گفتم داری مادرت را اذیت می مثلا  به محمد می

با اتاق درمان، دمای زیاد  : نکتۀ دیگر درارتباطتعریق زیاد

ی گير اتاق و تعریق زیاد است  زیرا در این اتاق برای شکل

دهند که این  زدایی ميزان تعریق بدن را افزایش می فرآیند سم

 66. افزایش دمای اتاق تا 8شود:  تعریق به دو روش انجام می

. حرکات آرام و تند ناشی از مناسک دینی که هر دو 2درجه و 

کنند. این تعریق،  حالت هم به افزایش تعریق کمک می

سازی آنها در کبد و  هگونۀ مواد و ذخير به ساختار چربی باتوجه

دهد. با در  زدایی یاری می خوبی فرد را در سم منافذ پوستی به

شده درخصوص کبد و  نظر گرفتن بحث فيزیولوییکی م رح

کردن مواد  مواد مخدر و همدنين، خاصيت کبد درزمينۀ حل

دنبال آن،  مخدر، این فرایند تعریق، افزایش فعاليت کبد و به 

ی و دف  آنها ازطریق تعریق و ادرار های چرب شکستن مولکول

را به همراه دارد. م ابق تجربۀ یکی از افراد، روند این موضوع 

 چنين است:
بخشه. دو تا  اتاق شفا خيلی گرمه  اما این گرما لذت»

کنيم.  ریزیم و تقلا می سوزه، خيلی عرق می بخاری می

 «.شه پاشی می زنيم، انگار آب وقتی سينه می

دادن یا  اقدام فرد معتاد، اعم از انجام : هرگونهپیامد

ای یا  تعامل معين، در پاسخ به امر یا مسئله –پرهيزاز عمل 

آورد  برای اداره یا حفظ موقعيتی خاص، پيامدهایی را پدید می

اند  که برخی از این پيامدها خواسته و برخی ناخواسته

تعامل  –پيامد اصلی عمل (. 816: 8938)استراوس و کُربين، 

کنندگان پژوهش، درمان جسمی و روحی آنها است.  مشارکت
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 افتد: در یک فرایند و به کمک شرح این شکل اتفاق میکننده به هيئت ابوالفضل،  درمان فيزیکی و روحی افراد مراجعه

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فرایند درمان فیزیکی و روحی افراد -4شکل 

 

شده، اصل درمان در این مرکز  اساس م ال  م رح بر

های عاطفی و احساسی است  های کنش مبتنی بر حوزهدرمانی 

که با استفاده از مناسک دینی و به کار بردن نوعی ساختار 

شود  پيوندد  بنابراین، می نوستالژیک در ذهن معتاد به وقوع می

کننده، در یک  گفت درمان فيزیکی و روحی افراد مراجعه

درمان افتد.  فرایند دومحوری یا با دو فاز اصلی اتفاق می

فيزیکی افراد بيشتر به دليل فعل و انفعلاتی است که براثر 

شود و از این طریق، ضمن دف  سم  تعریق زیاد بدن انجام می

مندی آنها به مصرف مواد،  مواد مخدر و کاهش علاقه

رود. در این مرکز، ازلحاظ روحی و  تمایلشان به آن از بين می

معنوی و مناسک و روانی افراد به دليل اثرپذیری از فضای 

کنند، کمتر  های معنوی پيدا می ارتباطی که با خدا و شخصيت

ای  شوند و به عبارتی به مرحله برای مصرف مواد وسوسه می

شود  زند  درنتيجه، می رسند که دیگر مواد آنها را صدا نمی می

گفت درمان فيزیکی و روحی افراد معتاد در بستر مناسک و 

عاطفی و برانگيختن احساس، ازطریق های  با استفاده از کنش

 کند. زدایی بدن تحقق پيدا می تعریق زیاد و سم

 

 

 

 

 

 

 

 

درمان روحی و 

 فیزیکی

انجام حرکات مناسکی 

 سینه زدن و چرخیدن 

 دمای بالای اتاق

بالارفتن سوخت و 

 ساز بدن

 تعریق زیاد سم زدایی درمان فیزیکی

های ارتباط با شخصیت

مقدس و رهایی از 

 خود

 ارتباط با خدا

 روحیدرمان  اثرگذاری معنوی
عدم وسوسه 

 ایجاد هیجان مصرف
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 مدل پارادایمی پژوهش -5شکل

 

 مقولۀ مرکزی

اند، مضمون  مقولۀ مرکزی که گاه آن را مقولۀ هسته خوانده

دهد. این مقولۀ مرکزی از دل  اصلی پژوهش را نشان می

ک مفهوم انتزاعی است. با آید  اما باز هم ی پژوهش بيرون می

 تعامل : –عمل 

 ارتباط معنوی

 گرفتن فاز

 تعریق
 

 شرایط زمینه ای :

مناسک دینی / ایجاد شور و 

 هیجان /

 بر انگیختن احساسات

 پیامد :

 درمان جسمی و روحی فرد مصرف کننده

 
 

ارتبالط عاطفی / حرکات شرایط علی : 

ریتمیک/ شخصیت شمن /احساس ازاد 

 بودن

 پدیده :

 بیمار مهمان

 شرایط مداخله گر :

فضا و مکان /شعر و موسیقی 

 احساس  /عزاداری / ناقلین
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شده، تمام تحليل را در  قدری اغراق، مقولۀ مرکزی حاصل

کند و این چند کلمه به ما  قال  چند کلمه خلاصه می

: 8938)استراوس و کُربين، گویند کل پژوهش دربارۀ چيست  می

. در این مقاله، بر مبنای تحليل اطلاعات در مرحلۀ (860

به مقولۀ  اصلی پژوهش باتوجههای  کدگذاری گزینشی، مقوله

های عاطفی  مناسک به مثابۀ بستر کنش»هسته، یعنی 

ها قادرند  اند  زیرا این مقوله بندی شده دسته« بخش رهایی

کنندگان را درخصوص  فرایند درک و تفسير مشارکت

احساسی درمان اعتياد تحليل کنند. مقولۀ  –های عاطفی  کنش

ی و فعاليت هيئت گير مرکزی پژوهش، بستر اصلی شکل

صورت یکی از مراکز درمانی اعتياد است که به  ابوالفضل، به

شود   های مرتب  با این پدیده انجام می کمک مناسک و فعاليت

دیگر، تمام اتفاقات این مرکز ریشه در مناسک دارد.  عبارت به

های  ها و کنش درحقيقت، در مرکز ابوالفضل، تمام فعاليت

شود که    بستری از مناسک انجام میعاملان انسانی در قال

طور مشخص، مذهبی، معنوی و بر پایۀ اعتقادات دینی افراد  به

هستند. برپایی مناسک و اجرای آن، زمينۀ بروز و ظهور 

جز ایجاد ارتباط  عاطفی است که به –های احساسی  کنش

ای برای  کننده با نيروی قدسی، زمينه معنوی ميان فرد مراجعه

کند و به تعریق زیاد و  يت فيزیکی ایجاد میتحرک و فعال

ميلی به مصرف مواد  درنتيجه، دف  سموم از بدن و در ادامه، بی

شود گفت درمان اعتياد در ميدان  انجامد  به این ترتي ، می می

 –های احساسی  مدنظر ما در بستر مناسک و به واس ۀ کنش

را از ای فرد معتاد  دهد. این درمان به گونه عاطفی رخ می

های جسمی و روحی  ها، قيدوبندها و محدودیت گرفتاری

 کند. اعتياد رها می

 

 نتیجه

های اجتماعی قلمداد  ترین پدیده های اجتماعی از پيديده آسي 

شوند و در این ميان، شاید بشود گفت اعتياد و درمان آن،  می

حال، دمیل  های اجتماعی است  بااین ترین آسي  از پيديده

اعتياد نسبت به درمان آن کمتر پيديده است. گرایش به 

دانستن چگونگی درمان اعتياد و انتخاب شيوۀ مناس  درمان 

های  تر، خود از پيديدگی برای کس  نتایج بادوام و اثربخش

های  این پدیده است. پژوهش حاضر، با هدف واکاوی کنش

عاطفی درمان اعتياد انجام شده است و براساس  –احساسی 

ترین نقاط ع ف  ی آن، افراد معتاد در یکی از مهمها یافته

گویند، با اثرپذیری از  می« آخر خ »زندگی خود که به آن 

های احساسات و عواطف و عوامل دیگری  برانگيختگی

ازجمله خستگی از مصرف مواد، احساس حقارت، فشار 

خانواده و ترس از رسوایی اجتماعی از مصرف مواد متنفر 

بخش نيست   خدر دیگر برای آنها لذتشوند و مواد م می

گيرند و به هيئت ابوالفضل  بنابراین، تصميم به درمان اعتياد می

کنند. م ابق م ال  ذکرشده، رویکرد درمانی اصلی  مراجعه می

احساسی با  –عاطفی  های  کُنش های  بر حوزه  این مرکز، مبتنی

کار بردن نوعی ساختار  استفاده از مناسک دینی و به 

 وستالژیک ذهنی در فرد معتاد است.ن

ترین نتيجۀ این مقاله، به وضعيتی دربارۀ ميدان مدنظر  مهم

های  مربوط است که در آن، مناسک به مثابۀ بستری برای کنش

عاطفی به درمان اعتياد افراد و رهایی آنها از این  –احساسی 

دیگر، باید گفت بستر اصلی  عبارت شود  به بيماری منجر می

گيری و فعاليت هيئت ابوالفضل، به عنوان یکی از مراکز  شکل

فرد، بر ترک اعتياد براساس مناسک و  درمانی منحصربه

های مرتب  با این پدیده متمرکز است. برپایی مناسک و  فعاليت

عاطفی  –های احساسی  اجرای آن، زمينۀ بروز و ظهور کنش

معنوی بين  جز ایجاد ارتباط کند که این مسئله، به را فراهم می

کننده با نيروی قدسی، به کمک اموری چون تعریق  فرد مراجعه

ای را برای تحرک و فعاليت  زیاد و درنتيجه، دف  سموم زمينه

ميلی به مصرف مواد مخدر  فيزیکی این افراد و در ادامه، بی

شود گفت درمان اعتياد  به این مسائل، می کند. باتوجه ایجاد می

های  ستر مناسک و به کمک کنشدر ميدان مدنظر، در ب

افتد و این درمان، فرد را از  عاطفی اتفاق می –احساسی 

های جسمی و روحی  ها، قيدوبندها و محدودیت گرفتاری
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 سازد. اعتياد رها می

طور مشخص درمان  های پيشين، به کدام از پژوهش هيچ

اند  به همين  اعتياد را با این روش م العه و بررسی نکرده

ها چندان  قایسۀ نتایج مقالۀ حاضر با این پژوهشدليل، م

شود گفت نتيجۀ این پژوهش  حال، می پذیر نيست  بااین امکان

زدایی و درمان اعتياد با نتایج  درزمينۀ فرایند تعریق، سم

( و کدينی و 2006) مور (، شيف و2002پژوهش کار )

( همسو است. درحقيقت، باید گفت در این 2007لوپرستی )

شده، درمان  ها و پژوهش حاضر نتيجۀ نهایی حاصل پژوهش

 زدایی از بدن آنهاست. افراد به کمک سم

با عنوان و اهداف  بر مبنای نتایج حاصل و همدنين، درراب ه

های  مدنظر مقاله، باید به موضوع مهمی اشاره کرد و آن، کنش

افتند و به  عاطفی است که در این بستر اتفاق می –احساسی 

دیگر، باید گفت آنده در  عبارت شوند  به د منجر میدرمان افرا

عاطفی را در  –های احساسی  ميدان م العه، اهميت کنش

دهد، درگيرشدن این افراد در این نوع  درمان اعتياد نشان می

 –های احساسی  ها و تأثير مستقيم و غيرمستقيم کنش کنش

. عاطفی در تغييرات جسمی، ذهنی و رفتاری افراد مدنظر است

این تأثيرها را بر مبنای مبانی نظری مرتب  با این موضوع و 

گونه   شود این همدنين، اتفاقات محتمل در ميدان مدنظر، می

 تحليل و تفسير کرد:

عاطفی، در درمان اعتياد  –بر مبنای رویکرد احساسی 

گيری رفتار انسان  احساسی در شکل  –های عاطفی  کنش

  ع ف نقش دارند و ظاهرا  نق ۀ  و اساسی  کننده تعيين طور  به

  شود  به این ترتي  ، این می ها تعيين  زندگی انسان با این کنش

احساسی فرد معتاد، او  – عاطفی  های  رویکرد با تحریک حوزه

به این م ال ،  کند. باتوجه را به سوی درمان راهنمایی می

اد اعتي گرایش به  دیدگاه، عامل مهم   اصلی این  براساس فرض

اعتياد  احساسی هستند  بنابراین، درمان   –عاطفی  های  کنش

  پيشگيری باید ازطریق این منظور درمان و چه  هم، چه به

عاطفی و  های  کنش ها انجام شود. برای تحریک  کنش

مختلفی وجود دارد  های  های احساسی شيوه کنش  برانگيختن

شده است و ها تأکيد  که در این مقاله بر یکی از این شيوه

مرکز درمانی مدنظر، از این شيوه برای درمان افراد استفاده 

کند. این روش، به کمک حضور فرد در مناسک مذهبی و  می

شود  های احساسی و عاطفی انجام می درگيرشدن او در کنش

ترین کارکردهای مناسک، ایجاد شور و  مهم از  یکی  و چون 

عاطفی و برانگيختن   های دنبال آن، تهييج کنش  هيجان و به

احساسات است، این برانگيختگی احساسات و عواطف، 

سازی افراد نقش بازی  احتمام  به شکلی مهم در تصميم

کند. درواق ، باید گفت حضور فرد در این مناسک، ممکن  می

و   عواطف است ضمن به همراه داشتن برانگيختگی 

رد معتاد ساختار معنوی به ف  احساسات، با استفاده از یک

 درمان شود. کند تا   کمک

در هيئت ترک ابوالفضل نيز کارکرد اصلی مناسک، یعنی 

عاطفی  –های احساسی  ایجاد شور و هيجان و تهييج کنش

شود. هدف  افراد، برای دو هدف اصلی و عمده انجام می

نخست این است که از این طریق و به کمک یک ساختار 

های مذهبی  از شعائر و آیينمعنوی افراد را به تأثيرپذیری 

نوعی ادای دین این افراد نسبت به  وادار کند و این امر، به

گرفتن باورها و عقایدشان در دورۀ اعتياد محسوب  نادیده

شود. این مرکز، به این شيوه سعی دارد احساسات و  می

عواطف معتادان را با مسائل مذهبی درگير و ازلحاظ احساسی 

های  رمان وارد کند. دوم اینکه این کنشآنها را به فرایند د

عاطفی و حرکات ریتميکی که در این فضا و با  –احساسی 

افتد، فرایندی  اثرپذیری از این احساسات و عواطف اتفاق می

کاملا  بيولوییک و شيميایی است و دف  سموم را از بدن این 

 افراد به دنبال دارد.

در شده، شاید بشود گفت  در خصوص م ال  م رح

های درمان اعتياد، به همۀ اعمال محتمل این مرکز  بيشتر روش

عاطفی،  –های احساسی  در بستر مناسک و اثرپذیری از کنش

زدایی هدف اصلی  کنند  زیرا این کار، یعنی سم توجه می

زدایی یا دف   این م ال ، سم  به شود. باتوجه محسوب می

بيشتر سموم مربوط به مواد مخدر، موضوعی است که در 
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شود  اما در بستر مدنظر ما  های درمان اعتياد پيگيری می روش

عاطفی و در  –های احساسی  مسائلی چون استفاده از کنش

ها  ادامه، تعریق زیاد در اتاق شفا این فرایند را از سایر روش

کند. با در نظر گرفتن این نکات، باید گفت در مرکز  متمایز می

عاطفی  –های احساسی  در کنش ترک ابوالفضل، درگيری افراد

های ذهنی، احساسی و رفتاری افراد، پيامد و  جز دگرگونی به

ای کاملا  زیستی و  نتيجۀ مهم دیگری نيز دارد و آن پدیده

زدایی است که ازطریق تعریق زیاد،  شيميایی به نام سم

 شود. درنهایت، به درمان منجر می
 

 منابع

مبانی پژوهش کيفی، (. 8938استراوس، ا. و کربين، ج. )
، ترجمۀ: ابراهيم ای فنون و مراحل توليد نظریۀ زمينه

 افشار، تهران: نشر نی.

 .رازنامه: تهران رنگ،(. 8938استوار، م. )

، قم: های کيفی شناسی پژوهش روش(. 8938ایمان، م ت. )

 پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.

بازسازی معنایی (. »8911بوستانی، د. و محمدپور، ا. )

گيری جنسيتی پسران نسبت به دختران )ارائۀ  هتج

، ش م العات راهبردی زنان، «ای( یک نظریۀ زمينه

 .862-802، ص 66

شناسی  جامعه(. »8911خوراسگانی، ع. و کيانپور، م. ) ربانی

، ش 26، س شناسی کاربردی جامعه، «احساسات

 .91-66، ص 2( 96)

 اسناد نتدویالف(.  8936ستاد مبارزه با مواد مخدر. )
 های حمایت جام  سند شامل گذاری سياست

 و ها پژوهش جام  سند اعتياد، درمان و اجتماعی
، تهران: مخدر مواد عرضۀ با مقابله راهبردی سند

 دنيای درون.

نگرش مردم به مواد ب(.  8936ستاد مبارزه با مواد مخدر. )
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