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Abstract 

Objective: The present study aimed to identify family-related facilitators of 

addiction treatment. Method: This was a qualitative, descriptive 

phenomenological study. The target population of the present study comprised 

all individuals with substance dependence who sought treatment at addiction 

treatment camps and centers in Sanandaj city in 2023. Using a purposive 

sampling method and theoretical saturation, a sample of 19 individuals was 

selected, and their lived experiences were collected through semi-structured 

interviews. The data were analyzed using the seven-step Colaizzi method. To 

ensure the accuracy of the study, the researchers utilized methods such as 

prolonged engagement and the review of findings by experts, participants, and 

peer researchers. Results: Four main themes were identified as family-related 

facilitators: Family-facilitating self-reflections (with sub-themes of concern 

about the disclosure of addiction in the family, feelings of guilt toward the family, 

fears about the family's future, and a sense of responsibility toward the family), 

family support (with sub-themes of motivational, financial, social status, and 

emotional support), flourishing family (with sub-themes of appropriate marital 

relationships and family bonds), and family participation in the treatment process 

(with sub-themes of direct and indirect participation). Conclusion: It is not 

realistic to expect an individual with addiction to manage their treatment process 

alone. The family plays an essential role in the recovery and continuation of 

addiction treatment by providing various forms of support, creating a safe and 

calm environment at home, and actively participating in the treatment process. 

The main and sub-themes of this research can clearly become practical goals for 

family interventions, which will help enhance readiness, increase support 

capacity, and strengthen the family's role in the treatment path. 
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 * يفيمطالعه ک کي: اديدرمان اعت يکننده خانوادگليعوامل تسه
 

 2ي محمد رستمچ 1نرگس پهلوان 

 1404/ 1۶/07تاريخ پذيري:                  30/0۸/1403تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 
  روش:   .انجام شد  اديدرمان اعت  يخانوادگ   كنندهتسهيل عوامل    يي شناسا  با هدر   پژوهش حاضر  هدف:

پژوهش حاضر متشکل از همه    يجامعه آمارمبالعه حاضر كيفي و از نوع پديدارشناسي توصيفي بود.  
با    بود.  1402شهر سنندج در سا   در    اداعتي  ترت  مراكز  و  هاكننده به كمپافراد وابسته به مواد مراجعه

فرد انتخاچ و تجارچ زيسته    19اي به حجم  نمونه  و اشباع نظريچ   هدفمند  يرگياستفاده از روي نمونه
از روي  با    . اطلاعات بدست آمده ديگردي  آورجم  ساختاريافته  نيمه  مصاحبه  چي از طرآنان   استفاده 

درگيرشدن    يهاقرار گرفت. جهت حصو  دقت در مبالعه از روي   ليمورد تحلاي كلايزي  هفت مرحله 
استفاده   ان و همکاران محقچگكنندها توسط متخصصانچ مشاركتبازبيني و بررسي يافته چ مدتطولاني

نيراني از  كننده خانوادگي ابا مضامين فرعي  هاي تسهيلرهار مضمون اصلي خودنيري ها:  يافته   شد.
هاي آينده خانوادگي و احساس مس وليت  افشاي اعتياد در خانوادهچ احساس گناه در قبا  خانوادهچ ترس 

خانواده  قبا   حمايت در  فرعي   چ  مضامين  ابا  خانوادگي  و    ي منزلت  چيمال  چيزش ياني  يهات يحماهاي 
  و مشاركت  هاي خانوادگي مناسبروابط زناشويي و پيوند ي چ خانواده بالنده ابا مضامين فرعي  عاطف

كننده  عنوان عوامل تسهيل  به  م ي مستق  ر يو غ   م يمشاركت مستقخانواده در فرايند ترت ابا مضامين فرعي  
خود    اديروند درمان اعت  ييتنها  فرد مبتلا بتواند به   نکه يانتظار اگيري:  نتيجه   .خانوادگي شناسايي شدند

امن و آرام در    يبيمح  جاديگوناگونچ ا  يهات ي . خانواده با ارائه حماستين  نانهيبكند واق   تي ريرا مد
  ني. مضامكندي م  فايا  اد يدر بهبود و تداوم درمان اعت  ي اساس  ي درمان نقش  نديخانه و مشاركت فعا  در فرا 

  يمداخلات خانوادگ  يبرا  يكاربرد   يطور روشن به اهداف  به  توانندي م  زيپژوهش ن  ن يا  يو فرع   يلاص
درمان    رينقش خانواده در مس  تي و تقو   يتيتوان حما  شيافزا   چيآمادگ  يكه به ارتقا  ياهداف   چشوند  ليتبد

 . كننديكمك م
 هاچ خانوادهچ درمان اعتياد كنندهتسهيل: هاهواژکليد

 
  

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشاناساي ارشاد نويسانده او  در دانشاياه كردساتان و طر  مصاوچ ساتاد مبارزه با مواد مخدر    *.
 .است

 .انكارشناسي ارشدچ گروه مشاورهچ دانشياه كردستانچ سنندجچ اير. 1
 . m.rostami@uok.ac.irنويسنده مس و : استاديار گروه مشاورهچ دانشياه كردستانچ سنندجچ ايران. پست الکترونيك:  . 2
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 مقدمه

ترين مساااائال  مهماز    يکي  يمادت طولان  يمسااا لاه مزمن و برا  كيا مصااارر مواد مخادر  

. با وجود  2020  چ2وزيد گر2020و همکارانچ   1در سااراساار جهان بوده اساات الو اجتماعي

هااي توانبخشااايچ افزايش آگااهي عموميچ اقاداماات پيشاااييراناهچ اقاداماات درمااني و فعااليات

دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرم ساازمان ملل  مصارر مواد همننان در حا  افزايش اسات.  

نفر در ساراسار جهان از مواد مخدر  ونيليم  270از   شيدهد كه بي  گزاري م2021ا 3متحد

اختلا    ينوعاز  از حاد   شيمصااارر ب  ليا باه دلاز آناان  نفر    ونيليم  35كاه  كنناد  مياساااتفااده  

مشاااکل دسااات و پنجه نرم   نياز كشاااورها با ا  ياريمانند بسااا  زين رانيابرند.  رنج مي  يروان

كنندگان مواد مخدر را  مصااررآمار بالايي از  اساات كه   يياز كشااورها يکي  رايز چكنديم

هاي يك مبالعه  يافتهبراسااااس  .  2021 چو همکاران 4يموسااالا داده اسااات  يدر خود جا

درصاد از افراد تجربه اساتفاده از مواد مخدر را دارند   9/11يابي ملي در كشاورچ حدود  زمينه

چ در ساااا   5رانيباا مواد مخادر ا  مباارزهبناا باه گزاري دفتر     .2020نظر و همکاارانچ  امرادي

   سااا    ۶5–15بزرگسااالان   تجمعي از  درصااد  4/5امعاد     يرانيا ونيليم ۸/2حدود    2019

چ ۶به مواد مخدر ادينظارت بر مواد و اعت ييمركز اروپاا  دبودن  مواد  مصارر اختلالات درار

مشاااکال عماده در درماان    كيا عود مصااارر مواد مخادر    ينرخ باالا  نچيعلاوه بر ا .  2019

.    2013چ  7تيا ويرورا  ترت اساااات  يدوره طولان  كيا پس از    يباه مواد مخادر حت  اديا اعت

و   ۸درمان اسات ابروساون لياز آمار تکم  شاتريب ماريب كيتوساط    اديمتأسافانه آمار ترت اعت

  72  آمار عود   2014چ و همکاران  يعيشافات انظير  مبالعبعضاي از  جي . نتا2013همکارانچ 

 اند.گزاري دادهسا  پس از ترت  كمدت يظرر را  يدرصد

اجتماااع  يروان  چيساااتيز  عواماال  انياا م  از اعتيااادچو  بااه  و   يعواماال اجتماااع  ي مربوط 

 كنناد يم  فاايا  اديا گساااتري و تاداوم اعت  چيريگدر شاااکال  ينقش محور  آن يهااكننادهنييتع

  يهاا كننادهنيياز تع  يکيعنوان    خاانواده باه  انچيا م  نيدر ا   .2015اعباادخات و همکاارانچ  

 
1. Lo 
2. Greaves 
3. united nations office on drugs and 
crime (UNODC) 
4. Mousali 

5. Iranian drug control headquarters 
6.  European monitoring center for 
drugs and drug addiction (EMCDDA) 
7. Ruchiwit 
8. Brorson 
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شااناختي افراد  محيط خانواده در رفتار روان .شااوديشااناخته م  دهيپد نيا ي اجتماعيديكل

در   اهميات زياادي دارد. عملکرد خاانواده ارتبااط نزديکي باا مصااارر مواد مخادر دارد و

اي مشاخ  شاد افراد در هنيام تعامل خوچ با اعضااي خانواده به ويژه والدين كمتر  مبالعه

مد   . براساااس  2021چ  1ساااز داشااته باشااند ازنگ و تاناحتما  دارد كه رفتارهاي مشااکل

خانوادهچ   ياعضاابه نقش  اعباي   چ197۸و همکارانچ  2ااپساتين  مساترعملکرد خانواده مك

 ي اعضا  نيارتباط باز ب و  گرمچ  يعاطف  يفضاگروهيچ حل مشکلات    ييارتباط متقابلچ توانا

افراد با عملکرد خوچ خانواده هميي حاكي از عملکرد مناساااب خانواده اسااات.   خانواده

  ري و سا  تيدارند و كمتر مرتکب جنا ياجتماع  يو هنجارها  نيقوان  تيبه رعا يشتريب  ليتما

انسااجام و   شاادچداشااته با يشااوند. هر ره خانواده عملکرد بهتريم يضااد اجتماع يرفتارها

و  روديخانواده بالاتر م  ياعضاا  يسالامت روان  نچيشاود. بنابرايم شاتريخانواده ب يهماهني

و   3د اساااکينر2021وجود خواهاد داشااات ازناگ و تاانچ    يسااااز كمترمشاااکال  يرفتاارهاا

هاا  و اثربخشاااي آن  افتاهيا   بر خاانواده توساااعاه  ياز ماداخلات مبتن  ي . تعاداد2000همکاارانچ  

اين مداخلات به ويژه  كننده مواد اسات.  مصاررافراد  درمان   دبخشينو  اند كهبررساي شاده

 ۶مختصااار   كياساااتراتژ يدرمانخانواده چ  1999چ  5هنيلرا 4يساااتميسااا درمان رند  شاااامل

و همکاارانچ   ۸دمبوا  خاانواده  يساااازماداخلاه توانمناد   چ19۸۶و همکاارانچ    7كيا سااااپورنا

  ياثربخشاا ي مرور  ايدر مبالعهاساات.     2002چ  9د يلي ارندبعد يو خانواده درمان   199۸

  هاافتهي.   2004اليد چ    قرار گرفت  يمورد بررساا  اديدر درمان اعت يمداخلات خانوادگاين 

به همراه   يديدو اثر كل  شاااونديكه با مشااااركت فعا  خانواده اجرا م يمداخلات دادنشاااان 

  انياز روابط م  تيرضاا شيدارند: نخسات بهبود عملکرد خانواده در روند درمان و دوم افزا

 ت يا نقش نظاام خاانواده در موفق  تيا بر اهم  جينتاا  نيخاانواده. ا  يو اعضاااا  اديا مبتلا باه اعت  ردف

اسااات كه بر عملکرد   يخانوادگ  يماريب كي  اديا اعت  .كنناديم  ديا تأك اديا ترت اعت يهابرنامه

قرار   بيآس  در معرض را  خانواده يگذارد و سلامت تك تك اعضايم يمنف  ريخانواده تأث

 
1. Zeng & Tan 
2. Epstein 
3. Skinner 
4. multi-systemic therapy 
5. Henggeler 

6. brief strategic family therapy 
7. Szapocznik 
8. Dembo 
9. Liddle 
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در روند  خانواده و كل خانواده تا حد امکان    ي . مهم اسات كه اعضاا12010اراثچ دهد مي

توانند با ارائه انييزهچ اطلاعات و حمايت آنها اغلب مي.  بهبودي از اعتياد مشااااركت نمايند

 ازيبر ن  قاتيتحق .  2022و همکارانچ   2كننده باشاند ارتوپادهايمالي در روند درمان تساهيل

دارناد   ديا تااك  يباه مراقبات از خود در روناد بهبودداراي فرد مبتلا باه اعتيااد  خاانواده   ياعضاااا

   .2012چ 3ااوگردي و اسکينر

درمان اختلالات  يهاكنندهليتساه  انددر سارتاسار جهان تلاي كرده مبالعات بساياري

  هاي مختلفي ازبندياگرره هر يك از اين مبالعات طبقه.  بررسااي نمايند رامصاارر مواد  

ها و مفاهيم تکرارشااونده خاصااي در اين اندچ اما شااباهتارائه دادهدرمان  يهاكنندهليتسااه

 چ فقر 2004نچ  و همکاارا 4مشاااکلات مرتبط باا مااده اتااكرمباالعاات وجود دارد كاه شاااامال  

  تي  چ حما2020 چخانواده اپاتل و همکاران تيو حما  تي چ مسا ول2020 چو همکاران 5اپاتل

 چو همکااران 7  جيدهنادگاان درماان ابر چ ارتبااط باا ارائاه201۸  چو همکااران  ۶اناگيا ا  انيا همتاا

چ انتظارات  2017چ  ۸ارجاع سااده اگوئتا  يهادساتورالعمل چ  201۸ چو همکاران انگيد  201۸

   2020 چمواد اپاتل و همکاران  رمصار هيو انگ عل   1395فرچ  از خانواده افتحي و موساوي

 . است

هاا را مورد بررساااي قرار داد. بر اسااااس  توان آنباا مرور اين مباالعاات از رناد منظر مي

هاي اثبات شااده در خصااو  نقش خانواده در اعتياد اعضاااي آن دانش ما و عليرغم يافته

 چ مبالعات محدودي در زمينه نقش خانواده در فرايند درمان 201۶و همکارانچ   9ابردشااااو

ويژه در خصااو  مبالعات داخلي با خلات بيشااتري اعتياد موجود اساات. اين موضااوع به 

صاااورت ويژه باه عوامال  مواجاه اسااات. البتاه در اين زميناه مباالعااتي وجود دارناد كاه ياا باه  

د  1400خااكوور و همکاارانچ  د مشااافچ2022و همکاارانچ   10اناد اساااركرخاانوادگي نورداختاه

  و يا موضاوع خانواده 1401توه و خالديانچ  د نعمتي ساوگلي1392نيا و همکارانچ  شامساعلي

 
1. Roth 
2. Chattopadhyay 
3 O'Grady 
4. Tucker 
5. Patel 

6. Yang 
7. Berridge 
8. Gueta   
9. Bradshaw 
10. Sarkar 
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د فتحي و 2011و همکاارانچ    1هااي مورد تاأكياد بوده اسااات اويسااادمتنهاا يکي از حيباه

  و در مواردي نيز كه خانواده موضاوع اصالي بوده اسات مبالعه به روي 1395فرچ  موساوي

با اشاااره شااده مبالعات   . نهايتابچ بيشااتر  201۶كمي انجام شااده اساات ابردشاااو و همکارانچ 

اساركر و   2كيتا  دگاهيكه از د  ييهانامهابزارها/پرساش  و از طريچ يكم  کردياساتفاده از رو

 . پردازنداعتياد ميدرمان  كنندهعوامل تسهيل بررسي اند بهمشتچ شده  2020همکارانچ 

 ن ييموجود از نظر تب  يهاهيمنتج از نظر  يهافرضشيبر پ  ديبه ساابب تأك  يمبالعات كم

.  قرار دارند  يتحت مبالعه مورد نقد جد يواحدها ينيو ع  ساتهياسااس تجربه ز  بر  هادهيپد

 توجه هسااتند تجربه زيسااته افراد بي فرد در به  مسااائل منحصااراين نوع مبالعات نساابت به 

كنند را فراهم مي  يترچياطلاعات عم  يفيك  صااورت كليچ مبالعاتبه  .  201۶چ  3انيليندرا

نهفته در   يشاناختروان-ياجتماع يندهايد كه هدر كشاف فرانرويبه كار م يزمانو بيشاتر  

صارر بوده و درت  فيفراتر از توصا  هاروي ني . ا201۶  ندرچياانيل  باشاد يتعاملات انساان

هاي مراقبتي  ريزيها در برنامهتوان از نتايج آنساازند و مييم ريپذرا امکان  هاماهيت پديده

هاي رندبعدي ناشاي از آنچ و باليني اساتفاده كرد. با توجه به آمار بالاي عود اعتياد و هزينه

ها ترين گروهعنوان يکي از مهمتواند با تأكيد بر نقش خانواده به  هاي مبالعه حاضر مييافته

ها و سااااير تبعات موثر باشاااد. بنابراينچ  هاي اجتماعي در كاهش اين هزينهكنندهو حمايت

در قالب يك   ادياعت كننده خانوادگي درمانهدر پژوهش حاضار شاناساايي عوامل تساهيل

 مبالعه كيفي پديدارشناسي بود.

 روش

 گيريو روش نمونه نمونه جامعه، 

اين مبالعه به روي كيفي و رويکرد پديدارشاناساي توصايفي انجام گرفت. اين رويکرد هم  

هااي كيفي و هم روشاااي در مواجهاه باا دنيااي پيرامون اسااات. هادر روشاااي در پژوهش

ساازي و هاي زيساته انسااني از طريچ خلاصاهشاناساي درت ماهيت و سااختار پديدهپديدار

. در پژوهش حاضار از آنجايي  201۶انيليندرچ  اكنندگان اسات  هاي مشااركتتحليل گفته

 
1. Wisdom 
2. Etic 

3. Englander 



یمحمد رستمو  نرگس پهلوان   

 

135 

135 

 

ل 
سا

ده
وز

ن
ره 

ما
 ش

م،
76، 

ان
ست

تاب
 4

14
0

 
V

o
l.

 1
9

, 
N

o
. 
7
6

, 
S

u
m

m
er

 2
0
2
5
 

 

كننده كنندگان مبتلا به اعتياد از عوامل تسااهيلكه هدر اصاالي بررسااي تجارچ مشاااركت

خانوادگي درمان اعتياد بودچ از روي پديدارشاناساي توصايفي اساتفاده شاد. جامعه آماري  

ترت و مراكز   هاكمپكننده به مراجعه افراد مبتلا به اعتياد همهحاضاار متشااکل از پژوهش  

در اين مراكز   جهت درمان و ترت اعتيادكه بود   1402اعتياد شااهرسااتان ساانندج در سااا   

گيري هدفمند مبتني  روي نمونه پذيري شاده بودند. در اين پژوهشچ نمونه مورد مبالعه به

هاي  ترين ملاتهاي ورود و خروج و با تأكيد بر اشاباع نظري انتخاچ شادند. مهمبر ملات

دوره كامل از    1تجربه ساوري نمودن حداقل   ورود به مبالعه حاضار توانايي انجام گفتيو و

كننده جسمي هاي ناتواندرمان اعتياد خود در كمپ يا مراكز ترت اعتياد و نداشتن بيماري

پزشاااکي باه عنوان ياك ماان  مشااااركات افراد مبتلا باه اعتيااد بود. ملات خروج قاابال و روان

هاي ورود به نفر كه از ملات  19با  چدر مجموع  توجهي در پژوهش حاضار وجود نداشات.

 انجام شد. مصاحبه مبالعه برخوردار بودند

  شااهر ساانندجچترت اعتياد در  هايكمپ ا مراكز و وهاي لازم بپس از انجام هماهنيي

با هماهنيي مسااا ولين مربوطه افراد واجد كنندگان مورد نظرچ مشااااركتمصااااحبه با  براي

شاد تا در صاورتي كه تمايل   دعوت آنهاتوضايحات لازم از  بعد از ارائهشارايط مشاخ  و  

كنندگان فرم رضاايت  چ زماني كه مشااركتدر مرحله بعد در پژوهش شاركت كنند.  دارند

آغاز مناساب مصااحبه و مکان  با تعيين زمان شاركت در پژوهش را تکميل و امضاا نمودندچ  

صاورت گرفت. مصااحبه عميچ از جمله سااختاريافته ها به صاورت عميچ و نيمهشاد. مصااحبه

   .2011و همکارانچ   1ترين روي در مبالعات كيفي اسات ااساويز ترين و پراساتفادهمبر 

شاناختي  در پژوهش حاضار ساوالات كوتاه پاساخ بيشاتر به قصاد دريافت اطلاعات جمعيت

شاد و در ادامه ساوالات اصالي و باز پاساخ جهت آشانايي با ها اساتفاده در ابتداي مصااحبه

تر و هاي عميچتجارچ زيساته افراد مبتلا به اعتياد از فرايند درمان خود و نيز دساتيابي به داده

ها كه لازم بود محقچ جهت روي شادن بهتر گرديد. در هر بخشاي از مصااحبهتر ارائه كامل

تجربه مورد مبالعهچ سوالات ژرفکاونهچ پييير و اكتشافي امشابه ره ريزچ ريونهچ كجاچ ره  

  اي ادياز اعتشاما  يروند بهبود"اي از ساوالات بدين شايوه بود برد. نمونهوقت و ...  را بکار  

 
1. Speziale 
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.  " ؟ بودند  رگذاريروند تاثاين بر  خانواده و اعضااي آن ريونه "چ  "ريونه بود؟  اديدرمان اعت
هاي كيفي از جمله ثبت يادآورهاچ هاچ ساااير فنون معمو  در مصاااحبهدر سااراساار مصاااحبه

در هاي در عرصااه و مشاااهده بر حسااب ضاارورت مورد اسااتفاده قرار گرفت.  يادداشاات

انجام شاد. براي رعايت تنوع در پژوهشچ   مصااحبه اديگرفتار در دام اعت فرد  19مجموعچ با 

كنندگان شااامل هر دو جنس بودند. در مواردي نيز بر حسااب تشااخي  و جهت مشاااركت

  90 يال  45  نيها بزمان مصااااحبهتکميل اطلاعات از يك فرد دوبار مصااااحبه گرفته شاااد.  

شاد ضابط    گانكنندمشااركت  تيها با رضاامصااحبه همهبود.    ريمتغ  دقيقه  ۶0با ميانيين   قهيدق

 و  هيكاغذ نوشااته و مورد تجز يانجام هر مصاااحبه متن كامل آن كلمه به كلمه بر رو  بعد و

شاکل    نيو مضاام  ميمفاه مئدا  ساهيمقادر اين فرايند از راهبردهايي مانند   .گرفتقرار  ليتحل

از آنجايي كه در  اساااتفاده شاااد.طبقات  گيريجهت شاااکلاز نظر تشاااابه و تفاوت  گرفته

صاااورت موزاري انجاام    و تحليال همزماان و باهآوري و تجزياه  مباالعاات كيفي مراحال جم 

تا هنيامي كه   تحليل آغاز و اين فرايند وشااودچ بعد از انجام اولين مصاااحبه كار تجزيه مي

رسايد ادامه   نظري ها به اشاباعو داده  دپديدار نشا   ي جديدييافته  در جريان كساب اطلاعات

باه طو     30/3/1403تاا    21/۶/1402تااريخ  آوري اطلاعاات از  كال فرايناد جم   داشاااات.

 انجاميد. 

و تحليل داده   براي تجزيه 197۸ا  1اي كلايزيدر پژوهش حاضار از روي هفت مرحله

هدر .  آمدندصاورت مکتوچ در   به  و ها ضابطمرحلهچ تمام مصااحبه اوليندر اساتفاده شاد.  

در .  را درت كندكنندگان  طور كامل تجربيات و احسااساات مشااركت كه محقچ بهبود  اين 

را  در متن مکتوچ شاده  مرحلهچ محقچ جملات و عبارات مرتبط با موضاوع پژوهش  دومين 

  جملاتپس از شاناساايي  در مرحله ساوم امرحله كدگذاري چ  .  كردمشاخ  شاناساايي و 

شاااده مفااهيم  مشاااخ و از جملات    شااادتحليال    ي دييري ازوارد مرحلاهمرتبطچ محقچ  

صااورت يك كد  شااده به  به اين معني كه هر مفهوم شااناسااايي.  كردكليدي را اسااتخراج 

 درصااادد پس از كدگذاري اوليهچ محقچ در مرحله رهارمچ . گذاري شاااداختصااااصاااي نام

هاي  كد با جملات وگفته  هر بدين منظور.  آمدبرهاي اصاالي صااحت و ارتباط كدها با داده

 
1. Colaizzi 
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مرحلهچ كدهاي مشااابه و مرتبط در پنجمين  در  شااد.كنندگان مجدداب تببيچ داده مشاااركت

چ  در مرحله شااشاام شااد.ند و مضااامين فرعي تشااکيل دشاا بندي  تري گروههاي بزرگدسااته

تري از سااااختاار تجاارچ  هااي كليگروه  گرفتاهشاااکال  محقچ باا تركياب مضاااامين فرعي

اي شااناخته  عنوان مضااامين اصاالي يا هسااته ها بهاين گروه.  كردكنندگان ايجاد  مشاااركت

از   بدين منظور. هاساتآخرين مرحله در روي كلايزي شاامل اعتبارسانجي يافته  .شاوندمي

  صااارر زمان ها ومدت با يافتهچ درگير شااادن طولانيمداوم ياساااهيمقا  ليتحلراهبردهاي 

ها و بازبيني اساتفاده شاد. در راهبرد بازبيني از  آوري و تجزيه و تحليل دادهكافي براي جم 

و دانشاجويان   كنندگانچ همکاران محقچنظرات و بازخوردهاي اسااتيد متخصا چ مشااركت

هاي اين پژوهش با مبالعات ديير نيز براي دوره دكتري اساتفاده شاد. بح  و مقايساه يافته

 ها مورد استفاده قرار گرفت.بررسي تناسب داده

 هايافته

  14نفر ا   19كنندگان اين پژوهش  مشاخ  اساتچ مشااركت 1همننان كه در جدو  شاماره  

كاه تحصااايلات آنهاا از ابتادائي تاا      بودنادسااااا  45الي    2۶  باا دامناه ساااني  زن  5و    مرد

گزاري شاده   1كنندگان در جدو   ارشاد متغير بود. سااير اطلاعات مشااركتكارشاناساي

  است.
 کنندگان پژوهش شناختي مشارکت جمعيت : مشخصات  1جدول شماره  

 ماده مصرفي  تاهل  شغل  تحصيلات  سن  جنسيت  رديف 
دفعات اقدام  

 به ترت 

درمان دريافت  

 شده 

 32 مرد  1
ار كارشناسي 

 شد 
 مشاوره و دارو  4 ماري جوانا  متأهل  بازارياچ 

 مشاوره و دارو  3 هروئين  مبلقه  دار خانه  ليسانس  29 زن  2

 متأهل  تراشکار  ديولم  3۶ مرد  3
متادون و دارو  

 بخش آرام 
 مشاوره و دارو  2

 مجرد  پرستار  ليسانس  29 مرد  4
هروئينچ شيشه و  

 كرات 
 مشاوره و دارو  2

 متأهل  كار گچ  ديولم  42 مرد  5
ترياتچ شيره و  

 هروئين 
 مشاوره و دارو  4
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 کنندگان پژوهش شناختي مشارکت جمعيت : مشخصات  1جدول شماره  

 ماده مصرفي  تاهل  شغل  تحصيلات  سن  جنسيت  رديف 
دفعات اقدام  

 به ترت 

درمان دريافت  

 شده 

 مشاوره و دارو  3 هروئين و شيشه  مجرد  تکنسين برق  ليسانس  44 مرد  ۶

 ابتدائي  45 زن  7
خياطي و  

 خدمات منز  
 مبلقه 

ترياتچ شيره و  

 متادون 
 مشاوره و دارو  2

 مشاوره و دارو  1 هروئين و شيشه  مجرد  راننده تاكسي  ديولم  32 مرد  ۸

 معمار ساختمان  ليسانس  3۶ مرد  9
فوت  

 شده 
 مشاوره و دارو  2 هروئين و شيشه 

 مبلقه  بيکار  راهنمايي  35 مرد  10
هروئينچ شيشه و  

 متادون 
 مشاوره و دارو  1

 مشاوره و دارو  2 تريات و شيره  مجرد  منشي  ليسانس  2۶ زن  11

 مشاوره و دارو  3 هروئين و شيشه  مجرد  قنادي  ديولم  34 مرد  12

 مشاوره و دارو  2 هروئين و شيشه  مجرد  تعميرات موبايل  ديولم  34 مرد  13

 ابتدائي  35 زن  14
نظافت منز   

 كشاورزي 
 مشاوره و دارو  2 تريات و شيره  متاهل 

 مشاوره و دارو  3 شيره و متادون  مبلقه  آزاد  ابتدائي  35 مرد  15

 مشاوره و دارو  4 هروئين  متاهل  آزاد  ديولم  45 مرد  1۶

 ابتدائي  37 مرد  17
نوازنده و  

 خواننده 
 مبلقه 

هروئينچ شيشه و  

 متادون 
 مشاوره و دارو  3

 ليسانس  43 مرد  1۸
تعميرات  

 كامويوتر 
 مشاوره و دارو  4 هروئين و شيشه  مبلقه 

 مشاوره و دارو  5 هروئين و شيشه  متاهل  دار خانه  راهنمايي  3۸ زن  19
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   اد ي ترك اعت   مراکز کننده به  در افراد مراجعه   اد ي درمان اعت : عوامل بازدارنده خانوادگي  2جدول شماره  

 مضامين فرعي  مضامين اصلي  اي مضمون هسته 

 اد ي درمان اعت   هاي كننده ل ي تسه 

 در خانواده   اد ي اعت   ي از افشا   ي نيران  خانوادگي   كننده هاي تسهيل ي خودنير 
 احساس گناه در قبا  خانواده 

 ي خانوادگ   نده ي آ   هاي ترس 
 در قبا  خانواده   ت ي احساس مس ول 

 مناسب   يي روابط زناشو  خانواده بالنده 
 مناسب   ي خانوادگ   ي وندها ي پ 

 ي زش ي اني   هاي ت ي حما  ي خانوادگ   هاي ت ي حما 
 مالي   هاي ت ي حما 
 ي عاطف   هاي ت ي حما 
 ي منزلت   ي ها ت ي حما 

 م ي مستق   ر ي مشاركت غ  درمان   ند ي مشاركت خانواده در فرا 
 م ي مشاركت مستق 

 

كنندگان  مشااركتدر  اديدرمان اعتكننده خانوادگي عوامل تساهيل، 2بر اسااس جدو   

چ  خاانواده باالناده يچ  خاانوادگ  كننادهليا تساااه  هااييخودنيرمضااامون اصااالي ا  4شاااامال  

  بود. مضااامون اصااالي درماان  ناديمشااااركات خاانواده در فراي و  خاانوادگ  هاايتيا حماا

در   ادياعت  ياز افشااا  ي شااامل مضااامين فرعي نيرانيخانوادگ  كنندهليتسااه هاييخودنير

در  تياحسااس مسا ولي و خانوادگ  ندهيآ هايترسچ احسااس گناه در قبا  خانوادهچ خانواده

 مناسب   ييروابط زناشوشامل مضامين فرعي    خانواده بالندهبود. مضمون اصلي    قبا  خانواده

ي شاامل مضاامين  خانوادگ هايتيحمابود. مضامون اصالي  مناساب يخانوادگ  يوندهايپو 

ي منزلت يهاتيحما ي وعاطف  هايتيحماماليچ   هايتيحمايچ زشاا ياني هايتيحمافرعي  

شاامل   درمان نديمشااركت خانواده در فرابود. نهايتاچ مضاامين فرعي مرتبط با مضامون اصالي 

 بود. ميمشاركت مستقو  ميمستق ريمشاركت غ

 ي خانوادگ کنندهليتسه هاييخودنگر -1

 ي بود. خانوادگ  كنندهليتساه هاييخودنيركننده درمان اعتياد اولين مضامون اصالي تساهيل

خود بعد از    تيافراد مبتلا به اعتياد از وضاع يشاناخت  يابياشااره به ماحصال ارز  هايخودنير
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 ن يا چيريعبارت د تجربه مصااائب و مشااکلات و روابط و تعاملات تجربه شااده داشاات. به

خودشان و مرتبط   تيافراد از وضاع يو ادراك يفکر  چيشاناخت اتيمحتو  شاامل  هايخودنير

در خانواده در ره    شاانيزندگ  كردنديها در حا  حاضار تصاور مآن نکهيا چبا خانواده بود

در   اديا اعت  ياز افشاااا  ينيرانهاا شاااامال اين موارد بود: اين خودنيريقرار دارد.    يتيوضاااع

در  تيو احسااس مسا ول يخانوادگ  ندهيآ هايخانوادهچ احسااس گناه در قبا  خانوادهچ ترس

 .قبا  خانواده

 نيراني از افشاي اعتياد در خانواده 1-1

اعتيااد باه دليال تبعاات منفي كاه براي خاانواده و جااييااه آن در جاامعاه دارد در بسااايااري 

يابد. اما در بساااياري موارد با توجه به صاااورت رفتاري پنهاني شاااروع و ادامه ميمواق  به 

شاناختي افراد به مواد موضاوع آشاکار خواهد شاد. با هاي جساميچ رفتاري و روانوابساتيي

به شادت   كنندگان پژوهش حاضار نسابت به تبعات افشااي اين واقعيتاين حا چ مشااركت

من در "اظهار داشاات:  3كننده شااماره  آمدند. مشاااركتنيران بوده و درصااد درمان برمي
خبرنچ فقط و فقط مادرم از اعتيادم خبر حا  حاضار حتي همسارم و خانوادم از اعتياد من بي
تونم  دونم اگه روزي بفهمه واقعا نميما ميدارهچ زندگي الانم با همسارم خيلي خيلي خوبه ا

.. من واقعااب از مخفي كااري تو زنادگيم  اون روز رو تصاااور كنم كاه قراره راه اتفااقي بيفتاه.
 "خسته شده بودم و نياز به اين ترت كردن داشتم.

 احساس گناه در قبا  خانواده 2-1

ي  كننادگاان پژوهش حااضااار در نتيجاهاحسااااس گنااه در قباا  خاانواده در مشااااركات

كرد. هايي بود كه فرد مبتلا به اعتياد با رفتار خود بر خانواده تحميل ميمشااکلات و رالش

كردند.  رغم اين مشاکلات شارايط فرد را درت كرده و از او حمايت مياعضااي خانواده به

هاي خانواده فرد مبتلا به اعتياد را وامي داشاات نساابت به ادامه وضااعيت و مشاااهد سااختي

  چبيرون   ويمگفت برميخانمم  "بيان كرد:    1۶كننده شاااماره مشااااركتدرمان اقدام نمايد.  
باا شااارايط و احوالات من كناار  چكردنميجر و بحا   و حوصااالاه نادارم باا من    دياد حاا مي
و عذاچ وجداني كه  هاي همساارم  الانم به خاطر كمك  .و حواسااشااون به من بود  آمدندمي

 "خوام ترت كنم.مي واقعاب در قبا  زحماتش دارم
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 خانوادگي ندهيآ هايترس 3-1

خانواده واحدي عاطفي اساات و اعضاااي آن نساابت به ساارنوشاات تك تك اعضاااي 

كنندگان پژوهش حاضار همزمان با ادامه  هايي دارند. مشااركتخانواده حسااسايت و نيراني

هايي نساابت به خانواده كه از رفتار اعتيادي آنها متأثر شااده بود تجربه مصاارر مواد نيراني

نيرانيمي از همين  يکي  اعتياااد  بااه  بود. كردنااد. گرايش ساااااير اعضاااااي خااانواده  هااا 

  ميهاالانم فقط بنه  يد  خوشاا "در اين خصااو  بيان داشاات:   7كننده شااماره مشاااركت
 ي براد  كنا يكاه همش كاار و ناالاه م  دنيا ماادر معتااد د  ياكتاا رشااام بااز كردن  هساااتنادچ  

من بدبخت و معتاد. من   نيعبشاوند   يکيم ياهبود دختر نيا شاهيترسام هم يهمه  هايش.درد
بود كه   اديقدر ترساام ز نيو ا وندشاا يم م ل من ميهابنه  كردميواقعاب فکر م و  نسااتماديم
 ".گفتم هرجوري هست بايد ترت كنم خودم رو كنتر  كنم تونستمينم

 احساس مس وليت در قبا  خانواده 4-1

ي احسااااس مسااا وليات در قباا   خاانوادگ  كننادهليا تساااه  هااييخودنيريکي ديير از  

گويي و انجام صاااحيح وظايف و خانواده بود. احسااااس مسااا وليت به معناي تعهدچ پاساااخ

صاااورت منفي ابراي م اا چ  هاايي فرد در خاانواده اسااات. اعتيااد در ابعااد مختلفي باه  نقش

اقتصاديچ جايياه اجتماعي خانوادهچ بررسب خوردن ساير اعضاي خانواده و غيره  خانواده 

كرد كه در اين دهد و اين موضااوع افراد مبتلا به اعتياد را وادار ميالشااعاع قرار ميرا تحت

 د يمن با"اظهار داشات:  ۶كننده شاماره  . مشااركتموارد مسا وليت بيشاتري برعهده بييرند
كه همه   نيكه مرد خانواده باشام و ا رفتياز من انتظار م  .كردمينه پر ماخ در م رابابا  يجا
و  ساتمبايم اخانواد  پشاتنم اتا بتو  ردمآويدوباره بدسات م  دياز دسات داده بودم و با را زير

را    اييزيهتا بتونم جه  كردميم يكار  ديخواهرم بزرگ شاده بود و خواساتيار داشات من با
 ".منش برگزار كيمراسم عقد برا هينم ابتو قلكامل كنم و حدا

 خانواده بالنده -2

خبر  طيدر شاراخصاوصاا  توانديم اي كه دارديتيحما يهايژگيونفوذ و   ليخانواده به دل

 ي ساااازرف  مشاااکلات و فراهم ازهاچيجهت برآورده كردن ن  يو اضااابرار منب  ارزشااامند

منب     نيا چكننده پژوهش حاضارخود باشاد. در مشااركت ياعضاا  يمختلف برا يهاتيحما



 ... اديدرمان اعت یکننده خانوادگليعوامل تسه 

 

142 

142 

 

سال 
نوزده

م، شماره 
76
، 

تابستان
 4

140
 

V
o

l. 1
9

, N
o

. 7
6

, S
u

m
m

er 2
0

2
5
 

 

. در خانواده خود بود ينقش حفاظت يفايبه ا  رقرار داشات و قاد  مناسابي تيعموماب در وضاع

تأثير م بتي   مناساب يخانوادگ  يوندهايپبالنده دو مضاون فرعي روابط زناشاويي مناساب و 

 در مسير بهبودي و درمان فرد مبتلا به اعتياد داشتند.

 روابط زناشويي مناسب 1-2

كنندگان پژوهش حاضار گزارشاات بساياري از كيفيت مناساب روابط زناشاويي  مشااركت

و نبود مشاااکلات باا همسااار خود گزاري دادناد كاه در فرايناد درماان نقش محاافظتي و 

كننده داشاات. اين روابط زناشااويي ساابب افزايش محبتچ ابراز علاقه و حمايت بين كمك

منادي از اين نااحياه شاااده بود. زوجين و ياا ساااباب عادم تشااادياد وضاااعيات و عادم دغادغاه

طور  درمورد رضااايت از روابط زناشااويي خود با همسااري اين 2كننده شااماره  شاااركتم

رفتاري   شادچآدمي بود كه خيلي خيلي كم عصاباني مي. رضاا واقعا آدم خوبي بود"گفت: 
باا وجود مشاااکلات من مراعاات مي كردچ رابباه   .دادانجاام نمي  چكرداذيات مي  ار  فردكاه  
 "منم از رفتاراي واقعا خوشم ميومدچ رضا واقعا آدم خوبي بود.. وبي داشتيمخ

 پيوندهاي خانوادگي مناسب 2-2

اين .  افتاداتفاق ميزن و شاوهر  نيبود كه تنها ب يفراتر از مشاکلات يخانوادگ يوندهايپ

  اقوامهاچ  ها و مادربزرگخانواده از جمله فرزندانچ پدربزرگ  ياعضا  ريسا  باروابط    پيوندها

آن شااامل   چيمصاااد  در پژوهش حاضاار .گرفتيخانواده گسااترده را در بر م  يطور كلو به

 رعاايات حرمات و چ  باه عضاااو  خاانواده  توجهيعادم بياعضااااچ    نيدر خااناه ب  اتاختلافا نبود  

بين والدين و فرزندان بود كه سااابب ايجاد احسااااس آرامش در  پيوند قوي و  جايياه افراد

درمورد روابط عاطفي با  7كننده شاماره  شاد. مشااركتخانه و افزايش اميد براي درمان مي

هاي صااالحي دارم و هميشااه من را  خداروشااکر كه بنه"فرزندانش اين رنين بيان داشاات:  
درت كردناد و هميشاااه باا من واقعااب خوچ رفتاار كردناد هميشاااه نيران من بودناد و تو هر 

هاام وقتي بناهنيفتناد.    تر باه منمشاااکلي باه من كماك كردنادچ هيچ وقات از گال ناازت
شاويمچ تو مي روي خوانيمچ پولدار ميگفتند مامان غصاه نخور درس ميكورك بودند مي

 "دهيم كه كار نکني.كني و كلي بهت پو  ميترت مي
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 هاي خانوادگيحمايت -3

يکي از    هاي خانوادگي بود.حمايت اديدرمان اعت كنندهليتساااه  يمضااامون اصااالساااومين  

ترين عوامل تأثيرگذار در روند بهبودي فرد از اعتياد حمايت اعضاا خانواده اسات. نقش مهم

ترين و خانواده در روند بهبودي و درمان اعتياد بسايار پررنگ اسات و اعضااي خانواده مهم

نوع حمايت   4شاامل    هاحمايت نياترين گروه حمايتي به فرد مبتلا به اعتياد هساتند.  نزديك

ها به اعضاااي مبتلا به اعتياد  انييزشاايچ ماليچ عاطفي و انييزشااي بود كه از ساامت خانواده

 شد.ها عرضه ميجهت حمايت از درمان و بهبودي آن

 هاي انييزشيحمايت 1-3

  چي زندگ  يمصااارر مواد مخدرچ فاصاااله گرفتن از روا  عاد ليفرد مبتلا به اعتياد به دل

ات منفي همنون غالباب احساااساا  يياز موادچ و تنها  يناشاا   اديز يو روح يجساام يهابيآساا 

كنندگان پژوهش حاضاار در مواردي از  مشاااركتدارند.  ساارخوردگي و نااميدي بسااياري 

ها جهت تداوم درمان  شادند و اين براي آنحمايتچ تشاويچ و احترام خانواده برخوردار مي

 ي خانوادم برا يحت"اظهار داشاات:  4كننده شااماره  مشاااركتكرد.  اميد و انييزه ايجاد مي
 من   و مامان دكننيباع  شاد بفهمم كه به كارم افتخار م نيو ا  دگرفتن يناترت كردنم مهم

دختر  نيا يبرا  مويبر يگفت حالا كه ترت كرد  يو م كرديم يدختر بهم معرف يساار هي
و رقدر به من  كننيمن تلاي م يبرا  دمن بفهمم كه دارن شاديباع  م  نيو ا يخواساتيار
 "شوم.ميپات  دارم كه دكننيافتخار م

 هاي ماليحمايت 2-3

دليال  كنناد و باه  هااي مختلفي كاه باه مواد پيادا ميافراد مبتلا باه اعتيااد باه دليال وابساااتيي

هاي زندگي  شااود عموماب از ساااير جنبهها تبديل مياينکه مواد به بخش مهمي از زندگي آن

كنندگان  شاوند. بساياري از مشااركتتوجهي مواجه ميغافل شاده و با مشاکلات مالي قابل  

هاي مالي وابساااته بودند.  پژوهش حاضااار براي شاااروع و ادامه درمان به شااادت به كمك

هايي كه  داد و هزينهجيبي بهم مي يپو  تومادرم "بيان داشات:   15كننده شاماره  مشااركت
درخصاااو     11كنناده شااامااره  مشااااركات  "برعهاده مي گرفات.و  ر  تو كلينياك داشاااتم
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تنها كسااي كه بتوانم براي درمان  "  هاي مالي از سااوي مادر اين رنين بيان داشاات:حمايت
 "جز او ندارم. پو  از او بييرمچ مادرم است و هيچ كسي را

 هاي عاطفيحمايت 3-3

  جاناتيه  تيدر درت احسااااساااات فرد و تقو يدر خانواده نقش مهم يعاطف  تيحما

و درت   يابراز محباتچ توجاهچ اعتماادچ همادل  چياز طر  تواناديم  تيا حماا  نيم بات او دارد. ا

  ريكه در مساا  يفرد يبرا  رومندين  يازهياني  ييفضااا ني. رنابديخانواده بروز    يمتقابل اعضااا

 5كننده شاماره شااركتم .كنديم ياريراه   نيرا در ادامه ا وكرده و ا جاديترت قرار دارد ا

 همساارم كلاب "طور بيان داشاات:  در مورد همدلي اعضاااي همساار و كمك به بهبودي را اين
كه اعصاااابم خورد  هاييوقتچ كرديدرت م  واقعاب را بود. من يحواساااش به همه ر يليخ

  كردچاعتماد نبود و سارزنش نميبي و دکنبرفتار  نم بلد بود ربور با چحوصاله نداشاتم ايبود 
 ".داديمو درمان ترت  يبرا يشتريب ديهمسرم به من ام يرفتارها نيا

 هاي منزلتيحمايت 4-3

و   رسااااناديم  بيا فرد در خاانواده و اجتمااع آسااا  يااهيباه مواد مخادر باه اعتباار و جاا اديا اعت

كه فرد مبتلا به اعتياد را به مصارر مواد   شاوديخانواده م ياعضاا ياز ساو ييباع  رفتارها

. يکي از عوامال تاأثيرگاذار در تجرباه دهاديدرماان ساااوق م  ناديو رهاا كردن فرا  شاااتريب

كنندگان پژوهش حاضاار كه تأثير بسااياري بر روند بهبودي آنان داشاات حمايت مشاااركت

منزلتي از ساوي خانواده بود كه شاامل مواردي از جمله تحقير نشادن از ساوي خانوادهچ عدم  

اين رنين  4كننده شاماره  مشااركتشاد.  تبعيض و اعباي مسا وليت و نقش در خانواده مي

كرد برد و پيش همکاراي از من تعريف ميپدرم من را با خودي سر كار مي"بيان داشت: 
براي برادر »  گفات:  1۸كنناده شااامااره  مشااااركاتو  من هم اونجاا سااارگرم بودم باه كاار«  

 ". احترام داشتم چخونه داشتم يم و جايياه خوبي توكورکترم پدر شده بود

 مشارکت خانواده در فرايند درمان -4

عنوان آخرين مضامون اصالي يکي از مهمترين عوامل   مشااركت خانواده در فرايند درمان به

قادر نخواهد  يبهبود يبرا  ادياعت مبتلا بهفرد كننده روند بهبودي و درمان اعتياد بود.  تساهيل

  اي خواهد شاد.و گرفتار وضاعيت دشاوار و پينيده  كند  تيريرا مد  تيوضاع ييتنها بود به
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كنندگان با مشااركت مساتقيم و غير مساتقيم خانواده خود در در پژوهش حاضار مشااركت

 و به نتايجي در اين حوزه دست يابند.    فرايند درمان موفچ شده بودند كه درمان را ادامه داده

 مشاركت غير مستقيم 1-4

آفريني داشاااتاه  توانناد در فرايناد درماان اعتيااد نقشهاا باا دو نوع مشااااركات ميخاانواده

كرد با افزايش شاناخت  ها مشااركت غير مساتقيم اسات. خانواده تلاي ميباشاند. يکي از آن

خود نسابت به اعتياد و عوارض و وابساتيي آن انتظارات و درخواسات را متناساب با شارايط  

  فرد تنظيم نمايد و به جاي افزايش تنش فرصااات بيشاااتري به فرد براي بهبودي اعبا نمايد.

درمورد تلاي مادر براي همراهي با وي در اقدامات درماني اين   15كننده شاماره مشااركت

ن و اشا رون همه از مصارر ساتشا ن ها ميكلاس درد آممي موقتي مادر"رنين بيان داشات: 
ي نساابت به ما  او درت  دشاا   و روز ما مي متوجه حا  كاملاب فتندگ ن مياشاا و شاارايط حا 

شاسات ن  اين جلساات مي در آمداي بود ميشاکر مادر من زن فهميدها را  خدبالا مي رفت.  
متوجه دوسات داشاتن   شاد كه اولابهمه اينا باع  مي.  كشايدخجالت هم نمي  كنار من و اصالاب

فهميد ربور بايد با من مي   او همبدونم كه تو اين راه تنها نيسااتم سااوماب  دوماب  چمومادرم بشاا 
 "د.رفتار كن

 مشاركت مستقيم 2-4

علاوه مشااركت غير مساتقيمچ در مواردي اعضااي خانواده خود مساتقيماب به اقداماتي   به

شاااد و ياا باا مراجعاه باه زدناد كاه ساااباب محادوديات دساااترساااي فرد باه مواد ميدسااات مي

شاناس در خصاو  مديريت و نظارت بر مصارر و روابط فرد مبتلا به اعتياد در منز  روان

به خاطر من كه   يحت" :گونه بيان داشاتاين  13كننده شاماره  مشااركتكردند.  همکاري مي
 انم مصارر دور باشام و از دوسات طياز مکان مصارر دور باشامچ از شارا مچياز تهران دور باشا 

اظهار نيز   5كننده شااماره مشاااركت  ".ميكرد  يزندگ  نجايو ا  ميدور باشاام به ساانندج اومد

  دمن شاادن   اديمتوجه اعت يوقت  مخصااوصاااب ندچكنيم تميحما يليخانواده عموم خ" :داشاات
شاااناس  خودشاااون از روانو   كينيكل بردن با خودشاااانرند بار  را تلاي كردن من يليخ
 "كردند.ند و با او همکاري ميگرفتيمشاوره م ادياعت
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 گيريبحث و نتيجه

و رهار  بود    كننده خانوادگي در درمان اعتيادشاناساايي عوامل تساهيلپژوهش حاضار  هدر  

كننده خانوادگي اشاامل مضاامين  هاي تساهيلخودنيريمضامون اصالي را شاناساايي كرد: 

هاي آينده  نيراني از افشاااي اعتياد در خانوادهچ احساااس گناه در قبا  خانوادهچ ترسفرعي  

هاي خانوادگي اشاامل مضاامين   چ حمايتخانوادگي و احسااس مسا وليت در قبا  خانواده

ي چ خانواده بالنده اشاامل مضاامين فرعي و عاطف يمنزلت  چيمال چيزشا ياني يهاتيحمافرعي  

  و مشاركت خانواده در فرايند ترت اشامل  هاي خانوادگي مناسبروابط زناشويي و پيوند

دهد كه عوامل  . نتايج اين تحقيچ نشاان مي ميمساتق ريو غ  ميمشااركت مساتقمضاامين فرعي  

 .كنندخانوادگي علاوه بر تأثيرات شخصي نقش كليدي در فرايند درمان اعتياد ايفا مي

 ن ياسات. ا يخانوادگ كنندهليتساه يهايپژوهش حاضار خودنير يمضامون اصال  نياول

در خانوادهچ   ادياعت ياز افشاااا يمهم از جمله نيران فرعي  مضااامونرند   شاااامل  مضااامون

در  تياحسااس مسا ول نيو همنن يخانوادگ  ندهياحسااس گناه نسابت به خانوادهچ ترس از آ

نوع    نيا يباه بررسااا   ميطور مساااتق  باه  كاه  ي. هررناد پژوهشااا رديگيقباا  خاانواده را دربر م

 ن ياز ا  يبخشااا   اماانشااادچ    ييپرداختاه بااشاااد شااانااساااا  اديا درماان اعت  ناهيدر زم هاايخودنير

براي م ا چ مبالعه   همسااو و مشااابه اساات. نيشاا يمبالعات پ  يبرخ  يهاافتهيبا   هايخودنير

  كه به بررسااي عوامل موثر بر تصااميم به ترت اعتياد در 1392نيا و همکاران اشاامسااعلي

باه تعادادي از عوامال فردي  مصااارر باا رويکرد كيفي پرداخاه اساااات  كننادگاان مواد 

همنون خساتيي ناشاي از احسااساات منفي مختلفچ خساارت زدن   كننده ترت اعتيادتساهيل

به دييرانچ ترسچ نااميدي و ترديد اشاااره كرده اساات كه مشااابه پژوهش حاضاار اساات. 

  اديا ترت اعت دنا يرا كاه در فرآ  ي  در پژوهش خود عوامل1400خااكوور و همکااران امشااافچ

اند.  كرده  ديتأك يخانوادگ تيحما تيو بر اهم  ندكرد  يبررساا را دارند    كنندهلينقش تسااه

به  يابيبه دساات ديموجود و ام طيترس از تداوم شاارا  چيآنان احساااس آرامش و ساارزندگ

كردناد كاه تاا   يمؤثر بر ترت مصااارر مواد معرف  يدعنوان عوامال فر  موفچ را باه  يزنادگ

طور مشاخ چ   در پژوهش حاضار مشاابهت دارد. به  شادهييشاناساا يهايبا خودنير يحد

  يتوكل   يهااافتاهيا پژوهش باا    نيدر خاانواده در ا  اديا اعت  ياز افشاااا  ينيران  يمضااامون فرع
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عنوان   باه  يزيمباالعاهچ ترس از آبرور ايندر   اسااات. راساااتاا  هم1393و همکااران ا  يقوراان

توجه اسات   انيشاا.  گزاري شاده اسات  اديترت اعت يفرد برا  ميمؤثر بر تصام لياز دلا يکي

  يهاترس يعني ما در پژوهش  شادهييشاناساا كنندهليتساه يهايكه ساه مورد از خودنير

در خاانواده و احسااااس گنااه در قباا  خاانواده   اديا اعت  ياز افشاااا  ينيران  چيخاانوادگ  نادهيآ

م بات و ساااازناده   يهااينيران  ينوع  قاتيدارنادچ اماا در حق  يمنف  يتياگرراه در ظااهر مااه

ساوق دهند. براسااس  اديترت و درمان اعت يفرد را به ساو تواننديشاوند كه ميمحساوچ م

  يرفتاارهاا  يادآوريا از افراد در حاا  ترت باا    ياريا كننادگاانچ بسااا مشاااااركات  يهااگفتاه

بر  ادياعت  يمنف  يامدهايبا توجه به پ اياند كه در گذشااته در قبا  خانواده داشااته  ييزابيآساا 

عنوان  به  توانديكه خود م  ياحسااسا  چشاونديو گناه م  مدرار احسااس شاري روابط خانوادگ

از   هاي مرتبط در اين زمينهاين يافته با پژوهش  ترت عمل كند. ريدر مساا   يزشاا ياني يعامل

   همسو است. 2023مرداني و همکاران ا جمله

هاا دركناار خودنيري احسااااس مسااا وليات در قباا  خاانواده در پژوهش  اين خودنيري

  مشابه هستند. منظور از  2021شناختي مبالعه زنگ و تان اهاي روانحاضر با مفهوم سرمايه

هاي روانشاناختي نوعي وضاعيت رواني دروني ساالم اسات كه سابب رشاد و ترقي سارمايه

شاناختي در كاهش شاکسات درمان و هاي روانشاود. مشاخ  شاده اسات سارمايهافراد مي

 ي روان  هيا از سااارماا  مبتلا باه اعتياادافراد    يوقتدر حقيقاتچ  گرايش باه عود اثر م بتي دارناد.  

برخوردار  مواد مخدر  ترت يبراتري  يقو يهازهيها و انيدهيااز  شاندبرخوردار بابيشاتري 

در نهايتچ مکانيساام    در نتيجه شااانس شااکساات درمان كاهش خواهد يافت.و   خواهند بود

توان با گري خودنيري ترس از افشااااي اعتياد در خانواده براي درمان اعتياد را ميتساااهيل

و   يو درمان آن طولان اديساااابقه انگ در مورد اعتمفهوم انگ مرتبط با اعتياد توجيه نمود.  

و همکااران  2ارنشااااو  و  2019و همکااران ا  1هاا باا پژوهش ريکترو اين ياافتاه  اسااات  ريفراگ

همساو اسات كه بر اهميت انگ اجتماعي و تأثير آن بر درمان و بهبودي افراد مبتلا     2013ا

 به اعتياد تمركز دارند.

 
1. Richter 2. Earnshaw 
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كننده درمان اعتياد در پژوهش حاضار بود.  خانواده بالنده دومين مضامون اصالي تساهيل

 ي خانوادگ يوندهايپو  مناسااب  ييروابط زناشااواين مضاامون ناظر بر دو مضاامون فرعي 

  اديفرد از اعت يو بهبود  يغالب در زندگ سااتميساا  ايگروه    توانيخانواده را مبود.   مناسااب

اند. در مشااابه اين يافتهچ ساااير مبالعات به اهميت و جايياه خانواده اشاااره كردهدانساات. 

هاي كه حوزه مبالعاتي آنها بررسي حمايت   1400ا  همکاران  و  خاكوورمشفچهمين راببهچ  

عاطفيچ روحي و رواني خانواده در فرايند ترت اعتياد اسات نشاان داده اند كه خوشاحالي و 

خانوادگي ترت مواد اساات كه   عنوان يکي از عوامل انييزهشااادي اعضاااي خانواده را به 

  نيز 2021مشاابه مضاامين پژوهش حاضار اسات. سااير مبالعات از جمله مبالعه زنگ و تان ا

هااي خود بر نقش عملکرد خاانواده بر آماادگي و بهبودي اعضاااا از اعتيااد تاأكياد  در ياافتاه

  كاه در زميناه تاأثير 201۶ا  شااااو و همکاارانبردهاا همننين باا پژوهش  اناد و اين ياافتاهكرده

اند همساو اسات. در عملکرد خانواده بر بازگشات به مصارر مواد مخدر مبالعاتي انجام داده

همين راساتاچ مشاخ  شاده اسات كه صاميميت خانواده بر آمادگي و بهبودي اعضاا از اعتياد  

 . همننينچ اگر روابط زنااشاااويي  2021چ و همکااران  زناگو پيييري درماان آن تاأثير دارد ا

تواناد تاأثير قاابال توجهي بر در دوران بهبودي از اعتيااد ساااالم و باه دور از راالش بااشاااد مي

  تي ميصاام  يساابو  بالا .  2012چ 1حفر و تداوم پاكي داشااته باشااد اشااامويي و كيمبل

به افراد   و  بر مشاکلات مواد مخدر و الکل داشاته باشاد  كنندهتيت ب ي واثر محافظت  توانديم

 م يترم  ييتوانااهمننين    و  ناديايا كناار ب  يمنف  يدادهاايا طور م بات باا رو  تاا باه  كناديكماك م

 ي حاا چ روابط عااطف  ني. باا ادهادميرا كااهش    يمنف  يدادهاايا و وقوع رو  شيرا افزا  يروان

به   . 2021چ ازنگ و همکاراندهد  شيمواد را افزامجدد  تواند خبر مصااارر  يم فيضاااع

هاي  ها در خصااو  مضاامون فرعي پيوندهاي خانوادگي مناسااب مشااابه يافتهعلاوهچ يافته

 چ در 1401ساااااير مباالعاات در اين زميناه اساااات. بر اساااااس مباالعاه بادي  و همکااران ا

هايي كه اليوهاي ارتباطي كارآمد درون خانواده حکم فرماساااتچ اعضااااي آن با خانواده

نااشاااي از مواد از  هاا و برانييزاننادهوجود محرت هااي محيبي و فشااااارهااي جسااامي 

خودكاارآمادي باالايي جهات اداماه درماان و ترت اعتيااد برخوردار بوده و در اين فرايناد  

 
1. Shumway & Kimball 
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هاي با اليوهاي ارتباطي ناكارآمد  پايدار خواهند ماندچ در حالي كه اين وضعيت در خانواده

  . 1401و همکارانچ   يبدكند اصدق نمي

 ن ياهاي خانوادگي بود.  حمايت اديدرمان اعت كنندهليتساااه يمضااامون اصااالساااومين  

نوع حمايت انييزشاايچ ماليچ عاطفي و منزلتي  4 كنندگان درتوسااط مشاااركت هاحمايت

شاد. ها جهت حمايت از درمان و بهبودي ارائه ميها به آنگزاري شاد كه از سامت خانواده

 ل يا از دلا  يکي  عنوان  از حماايات عااطفي باه  1395فر ادر همين زميناهچ فتحي و موساااوي

ي خود به بررساي تجربيات افراد وابساته اند و در مبالعهياد كرده  اعتياد  ترت  كنندهتساهيل

كننده ترت هاي اجتماعي و خانوادگي به عنوان عوامل تساهيلبه مواد در خصاو  حمايت

قش صاااورت مشاااخ  باه ننيز باه     1400ا  همکااران  و  خااكوورمشااافچاعتيااد پرداختناد.  

عنوان عوامل  هاي شغليچ مالي و اقتصادي به  هاي عاطفيچ روحي و رواني و حمايتحمايت

هااي ماددكااري در حوزه پژوهش  اناد كاهدهناده خاانوادگي ترت مواد اشااااره كردهساااوق 

 هاي پژوهش حاضار اسات. كه كاملاب مشاابه يافتهشاناساي شاناختي قرار دارداجتماعي و روان

   2020چ 1ي و نانسسااانو-جونزهاي حاضاار ااي دييري همسااو با يافتههمننينچ در مبالعه

از   يبهبود  ديكلو حمايت مالي  يمالنساابي عملکرد  به مجدد   كه بازگشاات  مشااخ  شااد

عنوان عامل    كنندگان پژوهش حاضاار حمايت منزلتي را بهمشاااركتاساات.    اديعواقب اعت

كننده در بهبود افراد مبتلا به اعتياد عنوان كردند كه در مبالعه كيااحمدي و حسايني تساهيل

كننده مواد    نيز بدان اشاااره شااده اساات. در اين مبالعه اخير كه بروي زنان مصاارر2023ا

كه در آن افراد احساااااااااااااس   يتلاتعام  يفضااابا  ايخانوادهانجام شااد مشااخ  گرديد  

فرد در بيشتر   مشاركتموجب  كنندي قرار گرفتن ميورزعشچو مورد   بودن  ارزشاااااااامند

 منجرمس له  نيا چااتي. در نهاشااااوديم ياجتماع يو كاهش انزوا  يخانوادگاااا  شبکه روابط

خود  يخانوادگي اهشاااابکه پس از ترت بتوانند به درون  مبتلا به اعتيادخواهد شااااد زنان 

  تجربه كنند.  اديبه اعت  بازگشات را جهت  يبرگردند و احتما  كمتر مناساب  رييپذ ميزانبا 

  يامدهايپ  نحوه ارتباط خانواده با فرد مبتلا به اعتياد  دهدنشااان مي وجود دارد كه يشااواهد

و حماايات اعضااااي   ارتبااط از    يكناد. انواع خااصااا يم  ينيبشيرا پدر درماان اعتيااد  م بات  

 
1. Jones-Sanpei & Nance 
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يا   يمنف  يكند شااامل كاهش رفتارهايم تيحمادرمان  زيآمتيموفق  ينتيجهكه از  خانواده

 ر ييتغم بات   تيا تقوچ  و حال مسااا لاه  م بات  يراهبردهااي مقاابلاه  گري خاانوادهچ آموزيكنتر 

خانواده   ياعضاساير    موادم بت مشترت و كاهش رفتار مصرر   يهاتيفعال شيافزاچ رفتار

 در فرد مبتلا به مواد است.  راتيياز تغ تيحما يبرا

  .همساو اسات   زي  ن2021ا  1و فلنين يكرادمبالعه مك جيپژوهش حاضار با نتا  يهاافتهي

از    يخانواده در بهبود اختلالات ناشااا   يخود بر نقش محور  يهاافتهيپژوهشااايران در  نيا

اند. بر اساااس  كرده  ديتأك يبهبود  نديدر فرآ يخانوادگ يهاتيحما  ريمصاارر الکل و تأث

به  ياجتماع تياز شاابکه حما  ياساااساا  يبخشاا  يت خانوادگيحما چياجتماع تيحما  هينظر

طور   خانواده را ارتقا بخشاد و افراد را قادر ساازد به يعملکرد كل  توانديكه م روديشامار م

گ و نها را كاهش دهند ازمقابله كرده و آن يروان يو فشااارها  يمؤثر با احساااسااات منف

نقش    ناهي  در زم2023ا  2ناگيسااا   شباا پژوه  چيتحق  نيا  جينتاا  چني . همنن2021همکاارانچ  

راساتاچ    ني. در همهمخوان اسات ادياز اعت ينرخ بهبود شيخانواده و مشااوره در افزا  تيحما

و   ديا موجاب پروري ام  يخاانوادگ  يهااتيا اناد كاه حمااكرده  انيا   ب2022ا  3و واناگ  يكاا

 ش يافزا  يكاه باه نوباه خود باه بهبود كل  يعوامل  چشاااوديم  اديا در افراد مبتلا باه اعت  يآورتااچ

 .كنندياز عود كمك م يريشييو پ يحفر پاك يفرد برا تيظرف تيو تقو يريپذانعبار

ترين افرادي هساااتند كه كنندگانچ اعضاااا خانواده مهمبر اسااااس صاااحبت مشااااركت

توانناد باا مشااااركات خود در فرايناد ترت اعتيااد باه عااملي تاأثيرگاذار در تساااري  روناد  مي

بهبودي تبديل شاوند. مشااركت خانواده در فرايند ترت اعتياد به دو صاورت مساتقيم و غير 

  كه به 2011چ  4تياسامو   هورنبرگرشاود. همساو با اين يافتهچ در پژوهشاي امساتقيم انجام مي

باا آگااهي و هاا  خاانوادهاناد مشاااخ  شاااد كاه  تحقيقاات اجتمااعي و درماان اعتيااد پرداختاه

سااابب درمان    بهتر در فرايندمشااااركت   و در نتيجهموجود  يهاتيخدمات و حما  آموزي

  نيز در مبالعات خود نشاان دادند 201۶و همکاران ا  5لياسيو  خواهند شاد. آنروند   بهبود

زناان در   يبرا  توانادميخاانواده   توساااطمراقبات پس از درماان مصااارر مواد  و  ماداخلاه    كاه

 
1. McCrady & Flanagan 
2. Singh 
3. Cai & Wang 

4. Hornberger  & Smith 
5. Villegas 



یمحمد رستمو  نرگس پهلوان   

 

151 

151 

 

ل 
سا

ده
وز

ن
ره 

ما
 ش

م،
76، 

ان
ست

تاب
 4

14
0

 
V

o
l.

 1
9

, 
N

o
. 
7
6

, 
S

u
m

m
er

 2
0
2
5
 

 

به علاوهچ سااير مبالعات هساو با پژوهش حاضار تأكيد دارند   باشاد. ديدرمان مصارر مواد مف

 ن يو همنن  يمااريب  ياز منشاااأ و نيهادار  يمساااتلزم آگااه  زيآمتيا درماان مساااتمر موفقكاه  

فرد مبتلا بتواند   نکهيانتظار ا .  2023و همکارانچ  1اآجي  اسات  ماريمشااركت فعا  خانواده ب

از    يمنادبهره  چبناابراين  .ساااتين  نااناهيبكناد واق   تيا ريرا ماد  اديا درماان اعت  ناديفرآ  ييتنهاا  باه

  ني تر يعنوان اصاال خانواده به  انچيم نياساات. در ا  ريانکارناپذ  يضاارورت ياجتماع  تيحما

مشاااركت فعا    كه دهدينشااان م هاافتهي. كنديم  فايا ينقش محور ياجتماع تيمنب  حما

  نادي فرآ  كننادهتيا و تقو كننادهليا عوامال تساااه نيترخاانواده در روناد درماان از مهم  ياعضاااا

  اهميت مشاااركت خانواده در بهبود 2011ا هورنبرگر و اسااميت  .روديبه شاامار م يبهبود

مبالعات تأكيد دارند   .اندقرار دادهو مورد تأييد    روند درمان و نتايج مربوط به آن را بررسي

ي مشااركت خانواده كاهش هاي افزايش اثربخشاي درمان اعتياد در نتيجهيکي از مکانيسام

باورهاي اشااتباه خانواده در خصااو  ماهيت رفتار اعتياد اساات. والدين در بسااياري موارد  

  تغيير رفتار كنند آنها توان تغيير رفتار فرزند خود را ندارند و خود فرزند مساا وتصااور مي

اي اسات. با حذر اسات و يا اينکه اعتياد بيشاتر از آنکه مشاکلي مزمن باشاد يك مسا له دوره

طور   . باه  2015و همکاارانچ    2يااباد اهوتاين بااورهاا احتماا  موفقيات درماان نيز افزايش مي

رسااد با افزايش مشاااركت خانواده در فرايند درمان كيفيت روابط بين خلاصااهچ به نظر مي

سااز افزايش احتما  پيييري بهتر يابد و اين زمينهخانواده و عضاو مبتلا به اعتياد افزايش مي

ها مهم اسات كه خانواده اريبسا    .1994چ  3تومبورومراحل درماني از ساوي عضاو خواهد بود ا

را درت كنناد.  از اعتيااد    يبهبود  هاا در خصاااو تيا و واقع  ديا ام  نيروناد درماان و همنن

 عضاااو  يبرا  يو بهبود  يبرنااماه درماان  كيا   تيا هاا بادون اطلاعاات ممکن اسااات اهمخاانواده

درساتي به خانواده را   ياعضاا  ريمشاکلات بر ساا  نيا رينامبلوچ بالقوه و تأث  يامدهايپ چخود

 .  2011چ تياسمو  هورنبرگرا درت نکنند

را در رارروچ  شاادهييشااناسااا  نيمضااام  توانيپژوهش حاضاار م  يهاافتهيبا توجه به 

 ي هايكرد. نخساتچ مضامون خودنير  نييتب  ادياعت يشاناسا و جامعه  يشاناسا روان يهاهينظر
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و همکاارانچ   1ي الوتاانزشااانااختروان هيا سااارماا هيا باا نظر  توانيرا م يخاانوادگ  كننادهليا تساااه

و   يآورتاچ  دچيام دهديداد كه نشااان م ونديپي خانوادگ  يريپذتيمساا ول و مفهوم   200۶

از عود و تداوم درمان دارند. دومچ   يريشااييدر پ  ينقش اساااساا  يفرد  تياحساااس مساا ول

   197۸چ  2ابوئن خانواده يهاساتميسا  هيو خانواده بالنده در پرتو نظر يخانوادگ يهاتيحما

تعاملات    چياز طر اينظام پو  كي  هكه خانواده به م اب اساات  معنا  نيبداين    ت.اساا   ليقابل تحل

 چ نيفرد را فراهم آورد. همنن  يبساااتر تحو  و باازسااااز  تواناديم  يتيم بات و كااركرد حماا

چ  3ي اكوهن و ويلز اجتمااع  تيا حماا  هيا ترت باا نظر  ناديمضااامون مشااااركات خاانواده در فرا

خانواده در   ژهيو به ياجتماع  كينزد  يهاشااابکه ياتيهمساااو اسااات كه بر نقش ح   19۸5

تنها   پژوهش نه نيا  يهاافتهي  نچيدارد. بنابرا  ديتأك  يفرد  زيياني شيكاهش اساترس و افزا

 ن ييقابل تب  زيمعتبر ن ينظر يهادارندچ بلکه با رارروچ يهمخوان  نيشاا يپ يبا مبالعات تجرب

 ي در درمان و توانبخش  يديعنوان عامل كل  خانواده را به  ينظر  ياهيجا  بيترت  نيهستند و بد

 .كننديم تياد تقوياعت

كنندگان  تنها از شاااركتمهمترين محدوديت مبالعه حاضااار اين اسااات كه اطلاعات  

 مراكز متخصصان و هامناب  ارزشمند از جمله خانواده  رساي با  مصااحبه  امکان و آمده  دساتب

هاي آينده با تمركز  . بنابراينچ پژوهشفراهم نبود يعدم همکار ايو   يعدم دساترسا  لدلي به

هااي اين افراد و نيز متخصاااصاااان قاادر باا ارائاه دانش جاامعي در اين خصاااو   بر خاانواده

كننده خانوادگي درمان اعتياد  هدر شاااناساااايي عوامل تساااهيلخواهند بود. اين مبالعه با 

هاي مهم در جهان اساات. عوامل مختلفي  انجام گرفت. اعتياد به مواد مخدر يکي از نيراني

توان باه عوامال خاانوادگي ن عوامال ميتريدر شاااروع و تاداوم اعتيااد نقش دارناد كاه از مهم

اشااره كرد. در حقيقتچ اعتياد يك بيماري خانوادگي اسات و همه اعضاا خانواده را درگير 

باا كااهش عوامال خبر   تواناديخاانواده مگاذارد.  كناد و بر عملکرد خاانواده تااثير منفي ميمي

كنندگان  . بر اسااس آننه كه مشااركتمؤثر باشاد اديدر درمان اعت  يعوامل محافظت  ليتساه اي

كننده خانوادگي درمان اعتياد  سااختاريافته بيان داشاتندچ عوامل تساهيلهاي نيمهدر مصااحبه
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هاي خانوادگيچ خانواده بالنده و يچ حمايتخانوادگ  كنندهليتساااه  هاييخودنيرشاااامل  

از آمار   شاتريب  اديمتأسافانه آمار رها كردن درمان اعتمشااركت خانواده در فرايند درمان بود.  

قاادر باه   ييفرد مبتلا باه تنهاا  نکاهي . انتظاار ا2013و همکاارانچ   بروساااونا  اسااات  آن  ليا تکم

كه عضااوي از خانواده درار اعتياد  . زمانيخود باشااد سااخت اساات اديدرمان اعت  تيريمد

شاود يکي از مهمترين عواملي كه تأثير م بت در درمان اعتياد دارد حمايت و مشااركت مي

كه  پژوهش حاضار   يفرع نيو مضاام اصالي نياز مضاام كيهر اعضاا خانواده از عضاو اسات.  

 ي برا يهدر مداخلات خانوادگ روشاني به  توانديمها اشااره شاد  هاي قبلي به آندر بخش

هساااتند كه    يمنابع  نيترها مهمخانواده  .قرار گيردخانواده  يتيو توان حماا يآمادگ شيافزا

  ياعضااا  در بسااياري مواردچدارند.   ي خود در اختياردرمان به ساامت بهبود ريدر مساا   افراد

درماان و  يحال برااز راه يعنوان بخشااا   از مشاااکال و ناه باه يعنوان بخشااا   خاانواده اغلاب باه

  چي ر نيري و برداشااات ناادرسااات از ط  نيشاااوناد. ايمواد مخادر در نظر گرفتاه م  يبهبود

اسات. مشااركت خانواده و  رييخانواده قابل تغ يو مشااركت اعضاا  يرساانآموزيچ اطلاع

 ي برا جيدر جهت بهبود نتا  يگام و متخصااصااان  نيوالدبين  مشااترت   همکاري كي  جاديا

 از اعتياد قرار دارند. يدرمان و بهبود در فراينداست كه   افرادي

 سپاسگزاري

اين مبالعه مسااتخرج از پايان نامه مقب  ارشااد مشاااوره خانواده نويساانده او  اساات و از  

حمايت مالي ساااتاد مبارزه با مواد مخدر ايران به عنوان پروژه مصاااوچ با شاااماره قرارداد  

سود برده است و ملاحظات اخلاقي آن را مدنظر قرار داده است. نويسندگان    32۶0371/15

و همه افرادي كه ما را در انجام اين مبارزه با مواد مخدر از سااتاد  قدرداني و تشااکر خود را

 .پژوهش ياري دادند اعلام مي دارند

 منابع 
اليو 1401ا  رضا  پاشاچ  ورچ سعيد وبختيارپ  دبهنام  چمکوندي  چ عليد بدي  ارتباطي خانوادهچ   . نقش  هاي 

تاچ  اجتماعيچ  پيش حمايت  در  استرس  و  اعتياآوري  ترت  خودكارآمدي  فصلنامه   د. بيني 
 .  145 - 1۶۶ چ ۶3ا 1۶چ اعتيادپژوهي
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قوراني الدين  چنيکنامي  دحميد  چ توكلي   .  1393ا  سيدكاوه  چحجتو  فرخنده    چامين شکروي  دشمس 

هاي آموزي بهداشت: يك  ها و ت وريدر مد   ها ببيچ عوامل مرتبط با ترت اعتياد با برخي سازهت

   .9۶9- 9۸1  چ4ا۶چ جله دانشياه علوم پزشکي خراسان شماليم. مقاله مروري
 . عوامل  1392ا  ي عل  انچ يخشکناچچ مسعود و فرهود  يفلاح  د انيك  چ يزي تبر  ينوروز  دعباس   اچ ينيشمسعل

در علوم    ي فيك  قات يتحق.  يف يمبالعه ك  كيكنندگان مواد:  مصرر به ترت در سوت  م ي تصم  موثر بر 
 .  111-124 چ 2ا2چ سلامت

هاي اجتماعي  . بررسي تجربيات معتادين در خصو  حمايت  1395ا   بابك  چفرموسويو  اله  آيت  چفتحي

  چ فصلنامه اعتيادپژوهي.  كننده ترت اعتياد: يك مبالعه كيفيعنوان عوامل تسهيل   و خانوادگي به 

 .  13۶-119 چ 3۸ا10

دهنده به ترت مصرر مواد   . عوامل سوق1400ريحانه ا   چظفريابيفاطمه و    چآهني  چ زهرادخاكوورمشفچ

پژوهش هاي كاربردي در مديريت و علوم  كنندگان به مراكز ترت اعتياد.  مخدر: ديدگاه مراجعه
  . 117-12۶ چ 2ا5 چانساني

به سوت     .1401ا  خالديان محمدو  فاطمه    چ توهنعمتي سوگلي بر عود مجدد  مؤثر  مبالعه كيفي عوامل 

 . 307-279چ  ۶4ا1۶چ فصلنامه اعتيادپژوهيي. مصرر مواد مخدر و اعتياد با رويکرد گراندد ت ور
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