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 Background: Drug abuse is one of the major challenges in Iran and the world, and the successful 
treatment of this chronic disorder has always been one of the most important concerns of specialists 
in this field. Knowing the specific causes of addiction relapse as well as the factors that facilitate 
successful treatment based on the experiences of drug users under treatment can be the basis for 
therapeutic interventions in this group. 
Aims: Therefore, the purpose of this research is to identify the obstacles and facilitators of recovery 
after withdrawal based on the deep experiences of drug abusers undergoing treatment with a history 
of relapse. 
Methods: In this study, a qualitative approach with a thematic analysis method was used. The 
participants included all drug users under treatment, parents of patients under treatment, and 
addiction therapists in winter of 2023-2024 in Tehran, who were selected using a targeted sampling 
method. Theoretical sampling continued until data saturation. 30 individual interviews of 45-90 
minutes were conducted and the data reached saturation. Data analysis was done by theme analysis 
method (Brown and Clark) and using MAXQDA version 2022 software. 
Results: The results of the analysis of interviews with 30 participants in the research led to the 
extraction of 48 first-order categories, 12 organizing categories, and 4 main categories. Obstacles to 
successful addiction treatment were classified into two main categories: internal and external stimuli. 
Internal stimuli were divided into three organizing categories: negative personality-emotional 
characteristics, weak cognitive functions, and skill weaknesses, and external stimuli were divided 
into three organizing categories: family injuries, traumatic socio-economic issues, and obstacles 
related to treatment. Also, treatment facilitators were divided into two main categories, internal and 
external factors. The internal facilitating factors were divided into three organizing categories, which 
were personality traits, skills training, and strengthening of cognitive functions, and the external 
facilitating factors of treatment were divided into three organizing categories of safe and accepting 
family relationships, Social support and acceptance and appropriate and continuous treatment were 
categorized. 
Conclusion: High-risk situations can lead to treatment failure and relapse, but the good news is that 
treatment failure can be prevented by identifying relapse risk factors along with identifying 
facilitating factors. Identifying the mentioned factors, in addition to increasing knowledge in this 
field, helps professionals in this field to use these findings in designing appropriate interventions for 
relapse prevention and successful rehabilitation. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Substance abuse is one of the biggest challenges of 

the world society, which has imposed increasing 

negative effects on the individual and society (Ceceli 

et al., 2022). The Purpose of addiction treatment is, 

addition to the person being able to stop using drugs, 

return to a drug-free lifestyle, and regain function in 

the family, workplace, and community. The best 

treatment results are obtained when a multi-

disciplinary and comprehensive approach including 

various interventions and pharmacological and 

psychosocial rehabilitation is used to respond to 

various needs (American Association of Addiction 

Medicine, 2011 Physical withdrawal from drugs is 

not much of a problem, but the main problem is the 

relapse and the start of addiction again (Rimaz et al., 

2011). According to research, the different 

dimensions influencing the phenomenon of addiction 

relapse and recovery after withdrawal can be 

presented in two key forms external factors and 

internal factors (Amat, 2020; Asensio et al., 2020). 

External factors come from the world of consumers. 

such as objects, people, places, or situations they are 

in contact with. Internal causes are factors that form 

within the individual, such as physiological factors, 

emotional factors, or cognitive factors. When these 

factors are identified, less effort may be required to 

prevent or reinforce them (Asensio et al., 2020). The 

main difference between this research and other 

research in this field is the in-depth investigation of 

various influencing dimensions of external and 

internal factors in the success or failure of addiction 

treatment inspired by the biological-psychological-

social model of substance abuse. this research was 

conducted to identify the internal and external factors 

that prevent addiction treatment, as well as the 

internal and external factors that facilitate recovery 

after withdrawal, based on the deep experiences of 

drug users with a history of relapse. 

Method 
The present study was conducted with a qualitative 

approach to thematic analysis. In the theme analysis 

method, the goal is to know the categories that 

together form patterns of meanings and concepts. The 

six-step method of Brown and Clark (2006) was used 

to code the data. This process continued including 

description, interpretation, and recombination of the 

content of the interviews to reach a higher level of 

themes. Finally, the endpoint of this process is to 

prepare a report of the categories created from the 

themes in the data. The statistical population of the 

research includes drug addicts under treatment in 

Tehran in 2023. Sampling was purposeful and based 

on the data saturation criterion. The participants were 

selected from among drug users undergoing treatment 

(MMT centers, NA Association, 60th Congress, 

addiction treatment camps), parents of drug users, and 

addiction therapists in the spring and summer of 

2023. The selection of participants continued to 

ensure data saturation. The interview sessions were 

held in a calm atmosphere agreed upon by the 

researcher and the interviewee in the centers, and 

each interview lasted about 45-90 minutes. In this 

study, there were 30 participants in the form of 23 

drug users under treatment (15 men, 8 women), 4 

parents of drug users under treatment (2 fathers, 2 

mothers), and 3 addiction therapists (2 psychologists, 

1 psychiatrist). For ethical considerations of the 

research, the name of the participants in the research 

is not mentioned. They were also assured that 

participation in the research was optional and written 

consent was obtained from them to participate in the 

study. The purpose of using the audio recorder was 

explained to them, and if they did not want to, the 

recording was turned off and notes were taken from 

the conversations. If the participants felt that they 

were not able to continue participating in the 

interview, it was possible that they would not 

participate in the meetings and be left out of the 

research. 

Results 
The findings indicated that finally, 6 organizing 

categories play a role in creating the phenomenon of 

relapse, as well as 6 organizing categories as 

facilitators of successful treatment. Recurrence 

causative categories were classified into two main 

themes: internal stimuli including personality and 

mood factors, cognitive factors, and skill factors, as 

well as external stimuli including family factors, 
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socio-economic factors, and treatment-related 

factors. The categories that facilitate recovery are also 

in two main themes of internal factors: positive 

personality traits, strengthening cognitive functions, 

strengthening slip management skills, and external 

factors: safe and accepting family relationships, 

protective social factors, appropriate treatment, and 

continuation were categorized. (Table 1,2). 
 

Table 1. Themes extracted from the perspective of patients, family, and therapists regarding obstacles to addiction treatment 

Main themes Organizer themes First-order categories 

Internal Stimulants of 

treatment failure 

personality-mood 

Personality instability 

Negative feelings and emotions 

Lack of self-confidence 

hedonism 

Diversification 

weak will 

Cognitive 

Weakness in decision making 

Weak executive functions 

Weak cognitive regulation of emotion 

Self-control negative belief 

Skill 

Weak problem solving skills 

Weakness in temptation control 

Weak communication skills 

External Stimulants of 

treatment failure 

Family factors 

Lack of family support and acceptance 

Lack of family knowledge and information about addiction 

Substance abusers in the family 

stressful and traumatic situations in the family 

Socio-economic factors 

Easy access to materials 

Network of drug abuser friends 

Inefficient laws and policies in the drug sector 

Weakness in social support and acceptance 

Not having a proper job and income 

Lack of proper comfort facilities 

Treatment-related factors 

One-dimensional and cross-sectional treatments 

Failure to follow the treatment by the patient 

Abuse of drug treatments 

Lack of access to proper treatment 

 

Table 2. Themes extracted from the perspective of patients, family, and therapists regarding the facilitators of addiction treatment 

Main themes Organizer themes First-order categories 

Internal factors that 

facilitate treatment 

Personality characteristics 

will and motivation 

Proper self-confidence and self-esteem 

responsibility 

Spiritualism 

Strengthen cognitive 

functions 

Planning and decision-making in high-risk situations 

Cognitive regulation of feelings and emotions 

Correct interpretation of the situation 

Remembering the hard times of the past 

Strengthening relapse 

management skills 

Problem solving skills 

The skill of saying no 

Self-care strategies 

Effective communication skills 

External factors facilitate 

treatment 

Safe and accepting family 

relationships 

Support and acceptance of the patient from the family 

Supervision and proper care by the family 

Social protective factors 

Social networking 

Financial and social support of the government 

Maintaining and improving financial and social performance 

Social support and acceptance 

Changing public attitudes about addiction 

Proportionate and 

continuous treatment 

Available and economical treatment 

Specialized therapy and rehabilitation 
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Conclusion 
This research has expanded the literature related to 

the investigation of relapse risk factors and treatment 

facilitators among drug addicts in Iranian society. 

These findings help therapists in designing 

appropriate interventions for relapse prevention and 

rehabilitation. These findings also allow health 

professionals to consider the root causes of relapse 

and risk factors in the recovery process of drug abuse 

and the factors that facilitate successful treatment. 

Considering that the method of the current research 

was the method of thematic analysis, the findings of 

this research should be accepted conditionally and 

bound to the conditions of the studied phenomenon, 

in a temporary and situational way. Also, due to the 

qualitative nature of the research, the internal validity 

of the current research (checking the causality of the 

observed relationships) requires the implementation 

of more research in this field. In addition, one of the 

possible reasons for the bias and limitations of the 

study was that the participants relied on their 

retrospective reports. The final limitation of the 

present study was the number of respondents and at 

the same time reaching the saturation point. However, 

a large sample size is at risk of having duplicate data. 

Future studies should investigate this issue with some 

established methods such as using mixed methods in 

their research. It is also suggested that the findings of 

this research and other similar research be included in 

the psychosocial rehabilitation and treatment 

protocols of addiction to increase the probability of 

successful treatment in this group of people. 
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 کیفی مطالعه یک: اعتیاد درمان تحت کنندگانمصرف در بهبودی هایکنندهتسهیل و موانع
 

 4، روشنک خدابخش پیرکلانی3بتول احدی ،2بیجاری، اعظم فرح1حنانه عبدی

 .، تهران، ایراناه الزهراروانشناسی، دانشگتربیتی و دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم. 1

 .، تهران، ایرانالزهراو روانشناسی، دانشگاه  تربیتی. دانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم3

 .، تهران، ایرانو روانشناسی، دانشگاه الزهرا تربیتی، گروه روانشناسی، دانشکده علومستادا. 2

 .ایران تهران، ،الزهرا دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده شناسی،روان ، گروهستادا. 4
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 تاریخچه مقاله:

 32/23/1422دریافت: 
 11/22/1422بازنگری: 

 34/24/1422پذیرش: 

 21/20/1422انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 عود اعتیاد،

 درمان اعتیاد،های کنندهتسهیل
 موانع درمان اعتیاد،

 کنندگان تحت درمانمصرف

باشد و درمان موفق این اختلال مزمن همواره از مهمترین های عمده در ایران و جهان میسوءمصرف مواد مخدر یکی از چالش زمینه: 
ارب کننده درمان موفق مبتنی بر تجتسهیلهای متخصصان این حوزه بوده است. شناخت علل اختصاصی عود اعتیاد و همچنین عوامل دغدغه
 ساز مداخلات درمانی در این گروه باشد.تواند زمینهکنندگان مواد تحت درمان، میمصرف

 رفسوءمص عمیق تجارب اساس بر ترک از پس بهبودی هایکنندهموانع و تسهیل شناسایی پژوهش از انجام این بنابراین هدف هدف:
 .است عود سابقه با درمان تحت کنندگان

 درمان، حتت کنندگانتمامی مصرف شامل کنندگانشرکت. شد استفاده مضمون تحلیل با شیوه کیفی رویکرد از مطالعه این در :روش
 هدفمند گیرینمونه روش از استفاده با که بودند در شهر تهران 1423 پاییز و زمستان سال در اعتیاد درمانگران و بیماران تحت درمان والدین

ها به اشباع ای انجام شده و دادهدقیقه 92-40 مصاحبه انفرادی 22ها ادامه یافت. صورت نظری تا اشباع دادهگیری بهنمونه .شدند گزینش
 گرفت. صورت 3233نسخه  MAXQDAافزار و با استفاده از نرم (کلارک و براون) مضمون تحلیل روش از هارسیدند. تحلیل داده

 اصلی مقوله 4 دهنده،سازمان مقوله 13 اول،مرتبه مقوله 44 استخراج به کننده در پژوهش منجرشرکت 22نتایج تحلیل مصاحبه با  :هایافته
 هندهدسازمان مقوله سه به درونی هایمحرک. شد بندیدسته بیرونی و درونی هایمحرک اصلی مقوله دو در اعتیاد موفق درمان موانع. شد

 مقوله هس در نیز بیرونی هایمحرک و شد تقسیم مهارتی هایضعف و شناختی کارکردهای ضعف منفی، خلقی-شخصیتی هایویژگی
 هاینندهکتسهیل همچنین. شد بندیدسته درمان با مرتبط موانع و زاآسیب اقتصادی-اجتماعی مسائل خانوادگی، هایآسیب دهندهسازمان
 عبارت د کهتقسیم شدن دهندهسازمان مقوله سه به کنندهتسهیل درونی عوامل. گردید تقسیم بیرونی و درونی عوامل اصلی مقوله دو در درمان
وله نیز در سه مق درمان کنندهتسهیل بیرونی عوامل و شناختی کارکردهای تقویت و هامهارت آموزش شخصیتی، هایویژگی از بودند

 .بندی شددار دستهادامه و متناسب درمان و اجتماعی پذیرش و حمایت پذیرنده، و امن خانوادگی دهنده روابطسازمان

ن با شناسایی تواساز شکست درمان و عود اعتیاد گردند، اما خبر خوب این است که میتوانند زمینههای پرخطر میموقعیت ی:ریگجهینت
 رد. شناسایی عوامل ذکر شده علاوه بر افزایشکننده درمان از شکست درمان پیشگیری کعوامل خطر عود در کنار شناسایی عوامل تسهیل

 و ودع از پیشگیری جهت مناسب مداخلات طراحی ها را درکند که این یافتهدانش در این زمینه به متخصصان حوزه اعتیاد کمک می
 .گیرند کار به اعتیاد موفق توانبخشی

 مطالعه یک: اعتیاد درمان تحت کنندگانمصرف در بهبودی هایکنندهتسهیل و موانع(. 1422) روشنک، پیرکلانی خدابخش و؛ بتول، احدی؛ اعظم، بیجاریفرح؛ حنانه، عبدیاستناد: 
 .214-349 ،121 شماره ،32 دوره ،روانشناختی علوم مجله .کیفی

 JPS.23.137.289: IDO/10.52547 .1422 ،121 شماره ،32 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 :رایانامه:  .ایران تهران، ،الزهرا دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار،، بیجاریفرح اعظم نویسنده مسئولa.f.bidjari@alzahra.ac.ir 

 29133220199تلفن: 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
32

، شماره 
121

 ،
1422

 

 

 مقدمه
امعه جهانی است های بزرگ جمواد یکی از بزرگترین چالشسوءمصرف 

و  ای بر فرد و جامعه تحمیل کرده است )سیسلییندهکه اثرات منفی فزآ

 ود،شمی گرفته نظر در ملی تهدید یک عنوان به اعتیاد(. 3233، همکاران

 می اقتصاد و سیاست جامعه، بر خانواده، ایگسترده نامطلوب اثرات زیرا

که سوءمصرف مواد و اعتیاد، شود پیدا میامروزه کمتر کشوری . گذارد

متی اش نباشد )نعترین معضلات اجتماعیترین دغدغه یا یکی از مهماصلی

 392 جهان، کل (. طبق آخرین گزارش در1421تپه و خالدیان، سوگلی

 افزایش درصد 32 که اند،کرده مصرف مخدر مواد سال یک در نفر میلیون

 حال، عین در. (3232)پادوئی و همکاران،  دهدمی نشان را تهگذش دهه در

 12 یط در برند،می رنج مخدر مواد مصرف اختلالات از که افرادی تعداد

رسیده است )دفتر مبارزه با  نفر میلیون 0/29 به افزایش درصد 40 با سال،

(. طبق گزارش دفتر مبارزه با مواد مخدر 3232، 1مواد مخدر سازمان ملل

کنندگان مواد مخدر در کشورهای در ( آمار مصرف3232سازمان ملل )

حال توسعه از جمله ایران روند صعودی داشته و در کشور ما وجود حدود 

کننده مواد مخدر گزارش شده است )به نقل از مادن و میلیون مصرف 2

 (.3231همکاران، 

 که پیشباشد اعتیاد به مواد مخدر یک اختلال مزمن و عودکننده می

آیندهای زیستی، فرهنگی، روانی، اجتماعی، رفتاری و معنوی در گسترش 

های اخیر مدل (. طی سال3231و همکاران،  و ادامه آن نقش دارند )پروسی

زیستی، روانی و اجتماعی اعتیاد را پدیده ای چندوجهی معرفی کرده است 

است.  یاکه جهت پژوهش، پیشگیری و درمان نیازمند رویکردی چندرشته

باشد ولی درمان آن ساده سوءمصرف موادمخد قابل پیشگیری و درمان می

ون های گوناگنیست، چون سوءمصرف مواد ابعاد مختلفی داشته و جنبه

کند. درمان سوءمصرف مواد به دنبال این کننده را مختل میزندگی مصرف

کننده علاوه بر ترک اعتیاد به سبک زندگی هدف است که فرد مصرف

دون مواد مخدر برگردد و توانایی بدست آوردن کارکرد مناسب خود در ب

(. 1422خانواده، محل کار و اجتماع را داشته باشد )ربیعی و همکاران، 

ای مانند مداخلات دارویی و توانبخشی زمانی که رویکردی چندرشته

                                                           
1. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 
2. American Society of Addiction Medicine 
3. Addiction Relapse 

اجتماعی برای درمان اعتیاد استفاده گردد، بهترین نتایج درمانی به -روانی

ترک جسمانی (. 3211، 3انجمن آمریکایی پزشکی اعتیاد)آید دست می

مواد مخدر مشکل چندانی نیست، بلکه مشکل اصلی بازگشت مجدد و 

 (. سوء3232شروع دوباره به این عادت ناپسند است )آریان و همکاران، 

 ظرن در "مزمن کننده عود اختلال" یک عنوان به کلی طور به مواد مصرف

. (3232؛ مام شریفی و همکاران، 3212 همکاران، و رحمان) شود می گرفته

 مواد ترک دوره یک از پس ماه شش در که کنندمی گزارش مطالعات

 زرگسالان وب سوم دو حدود بیمارستان، یا جامعه بر مبتنی الکلی یا افیونی

 و براون) کنندمی مصرف مواد به شروع دوباره نوجوانان پنجم چهار

 (.3222 چانگ، و ویلیامز ؛3221 همکاران،

بازگشت موقتی به  4باشد، لغزشمتفاوت از لغزش می 2پدیده عود اعتیاد

رفتار گذشته است که فرد در تلاش برای محدود کردن و یا متوقف کردن 

(. 3233باشد )مولوی و همکاران، ی وسوسه میآن بوده است که در ادامه

از سیک وضعیت انگیزشی است که با فعال کردن سیستم فعال 0وسوسه

شود، رفتاری که در ادامه آن پاداش وجود دارد بدون رفتاری فرد باعث می

در نظر گرفته شدن عواقب منفی آن مورد توجه قرار گیرد. در نتیجه 

اعث شود که بترین مانع فرآیند ترک اعتیاد محسوب میوسوسه، اصلی

؛ نقل از 3229گردد )بجتبیر و همکاران، ت عود اعتیاد میلغزش و در نهای

یکی  مصرف مواد مخدر عود از (. پیشگیری1423احسان، حاجیها و بهرامی

 ضمعر در بهبودیافتگان هاو تا مدت است بهبودی روند های مهماز بخش

 صیفتو برای تلاش و است تغییر حال در عود مفهوم. دارند قرار عوداعتیاد

 مصرف عود آیا که هستند بحث حال در محققان. کندمی دشوارتر را آن

 واملع درک عود، از جلوگیری برای. نتیجه یک یا است یندفرآ یک مواد

 جهت. است پراهمیت گیرد،شرایطی که در آن عود شکل می و خطر

 عوامل نای شناسایی طی درمان یا پس از آن، عود احتمالی خطر از پیشگیری

 .بهبودی کارگشا خواهد بود عوامل تسهیل کنندهو همچنین  خطر

ها نشان داده است که عواملی مانند حمایت و بررسی اجمالی پژوهش

(، دسترسی آسان به مواد، 1291نیا و پیوند، نظارت ضعیف خانواده )خمر

کنندگان، و عدم مشارکت در جلسات درمان ارتباط با سایر مصرف

4 . Slip 
5. Temptation 
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های دوگانه و متناقض خانواده، (، رفتار3219)رحمتی و همکاران، 

وابستگی مالی و مسائل مرتبط با نگهداری فرزند )نیازی و همکاران، 

؛ 3219و همکاران،  زا )وم(، مواجه شدن ناکارآمد با وقایع استرس1294

پزشکی )اسلیدریچ ( و همبودی با اختلالات روان3231سارائیا و همکاران؛ 

 و چیهشود. سه و عود میگیری وسو( سبب شکل3219و همکاران، 

 به لتمای به که است اصلی عامل نفسعزت که دریافتند( 3210) همکاران

 رد پایین نفسعزت که نشان داد هاآن مطالعه. کندمی کمک اعتیاد عود

( 1292کند. مداحی )می کمک عود موارد به مخدر مواد به معتادان میان

 مواد سوءمصرف عود احتمال از درصد 34 فراشناختی نشان داد که باورهای

 انزدیکان ب تأثیر که دریافتند( 3211) همکاران و کنند. لیومی بینیپیش را

تمامی این حالات روانشناختی و بدنی زمینه ساز  .است مرتبط اعتیادعود

های مداوم و پایدار مصرف مجدد مواد و در نتیجه عود گیری وسوسهشکل

هایی بصورت (. پژوهش3232همکاران، اعتیاد خواهند شد )آمات و 

 کننده ماندگاری درمان بهبودیافتگان پس از ترکبینیجداگانه عوامل پیش

های شغلی و درآمد مشخص یکی اند، بطور مثال مهارتاعتیاد بررسی کرده

 از عوامل مهم در ماندگاری بهبودی پس از ترک عنوان شده است )شیخ

مقدم و چنین در پژوهشی مشابه هاشمیهم (.1299الاسلامی و همکاران، 

آمیز اعتیاد را بررسی کننده و مخاطره( عوامل محافظت1299همکاران )

ننده افراد کها برای تعیین عوامل محافظتکردند با این تفاوت که نمونه آن

 سالم بودند.

های انجام شده هر کدام بعد خاصی از عوامل تأثیرگذار در عود پژوهش

 اند و محقق در اینبهبودی پس از ترک را مورد مطالعه قرار دادهاعتیاد و یا 

پژوهش با توجه به این خلاء پژوهشی به دنبال بررسی چندبعدی )فردی، 

ای هتأثیرگذار است. بر اساس پژوهش خانوادگی و اجتماعی( این عوامل

توان ابعاد مختلف تأثیرگذار در پدیده عود اعتیاد و بهبودی انجام شده می

 عوامل و بیرونی عوامل از کلیدی شکل توان در دوس از ترک را میپ

 دنیای از اعتیاد بیرونی عوامل. (3232درونی ارائه داد )آمات و همکاران، 

 اییههایی و موقعیتمکان یا افراد اشیا، مانند آیند؛می کنندهافراد مصرف

ه آن دست مواد، مصرف سوء برای درونی علل. هستند تماس در هاآن با که

گیرند، مانند: عوامل درون فرد شکل می از که هستند عواملی از

                                                           
1. Thematic Analysis 
2. Methadone Maintenance Therapy 

 واملع این که هنگامی. عوامل شناختی یا عاطفی و عوامل فیزیولوژیکی،

 این یتجلوگیری یا تقو برای کمتری تلاش است ممکن شوند،می شناسایی

 همیمبف که است مهم بنابراین(. 3232آمات و همکاران، )باشد  لازم عوامل

ه اعتیاد به کاز آنجایی .گذارندمی تأثیر کنندگانمصرف بر چگونه علل این

ها، از دست رفتن منابع ترین دلایل فروپاشی خانوادهمواد مخدر از مهم

ر هایی بالایی هم دباشد و همچنین سالانه هزینهمالی، انسانی و اجتماعی می

لازم است بیش از کند، سطح خانواده هم در سطح اجتماعی تحمیل می

های متعددی درباره علل پیش مورد مطالعه قرار گیرد. اگرچه پژوهش

کنندگان مواد انجام گرفته است، اما تاکنون لغزش و عود در مصرف

هبودی های بکنندهپژوهشی بصورت عمیق و کیفی درباره موانع و تسهیل

ان با مکنندگان تحت دردرمان موفق اعتیاد بر اساس تجارب عمیق مصرف

کنندگان تحت درمان و همچنین درمانگران سابقه عود، والدین مصرف

اعتیاد در کشور صورت نگرفته است. تفاوت اصلی این پژوهش با سایر 

گذار هم عوامل ها در این حوزه بررسی عمیق ابعاد مختلف تأثیرپژوهش

با  ،بیرونی و هم عوامل درونی در موفیقیت یا عدم موفقیت در درمان اعتیاد

شد و بامواد می مصرف سوء اجتماعی و روانی زیستی، الهام گرفتن از مدل

باشد؛ زیرا در دیگر تفاوت آن جامعه انتخابی جهت اجرای پژوهش می

نندگان کبررسی شکست یا موفقیت درمان اعتیاد علاوه بر تجارب مصرف

بلکه تجارب والدین این افراد و درمانگران حوزه اعتیاد پراهمیت و 

کاربردی خواهد بود. در این مطالعه محقق به دنبال پاسخ به این سؤال است 

کننده درمان موفق که کدام عوامل مانع درمان اعتیاد و چه عواملی تسهیل

های نندهکباشند؟ لذا این پژوهش با هدف شناسایی موانع و تسهیلاعتیاد می

 اشد.بد میکنندگان تحت درمان با سابقه عود اعتیابهبودی در مصرف

 روش
مطالعه حاضر دارای رویکرد  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

به روش  1ها از شیوه تحلیل مضمونتحلیل داده کیفی است که جهت تجزیه

کلارک و براون استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی 

های ، کمپ22، کنگره 2NAانجمن ، 3MMTمعتادان تحت درمان )مراکز 

گیری به بود. نمونه 1423سال  ترک اعتیاد( شهر تهران در پاییز و زمستان

3. Narcotics Anonymous 
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ین کنندگان از بها بود. شرکتبر اساس معیار اشباع داده صورت هدفمند و

و  22، کنگره 3NAانجمن ، 1MMTکنندگان تحت درمان )مراکز مصرف

کنندگان تحت درمان و درمانگران های ترک اعتیاد(، والدین مصرفکمپ

کنندگان بر انتخاب شدند. حجم شرکت 1423 پاییز و زمستان اعتیاد در

کننده در قالب مشارکت 22ها بود. در پژهش حاضر اساس معیار اشباع داده

 نفر از والدین مصرف 4زن(،  4مرد،  10کننده تحت درمان )مصرف 32

 1رونشناس،  3درمانگر اعتیاد ) 2مادر( و  3پدر،  3کنندگان تحت درمان )

روانپزشک( حضور داشتند. والدین و درمانگران جهت تکمیل اطلاعات 

 های درمان از نگاه والدین مصرفکنندهبیماران و بررسی موانع و تسهیل

 هایپس از اخذ مجوز و هماهنگی کنندگان و متخصصان درمان انجام شد.

ورت صلازم با مراکز درمان اعتیاد مذکور، با مراجعه به مراکز مربوطه به 

داد که تعکنندگان تحت درمان انتخاب شدند، از آنجاییهدفمند مصرف

گان کنندکننده به مراکز درمانی اعتیاد محدود است، شرکتزنان مراجعه

کننده زن با تعداد کمتری نسبت به مردان داوطلب شرکت در مصرف

دین لها به اشباع رسیدند. واپژوهش بودند، با این وجود با همین تعداد داده

 دسته از والدینی که به همراه بیماران به مراکزکنندگان نیز از میان آنمصرف

کننده در کردند انتخاب شدند؛ درمانگران شرکتدرمانی مراجعه می

پژوهش نیز در مراکز مذکور مشغول به فعالیت بودند. پس از توضیح هدف 

 کنندگانو شرایط پژوهش در صورت تمایل به مشارکت، از شرکت

رضایت آگاهانه گرفته شد. جلسات مصاحبه در فضایی آرام و مورد توافق 

ه مراجع شونده در همان مراکز درمانی که افراد به آنپژوهشگر و مصاحبه

دقیقه طول کشید. در  92-40کرده بودند انجام شد و هر مصاحبه حدود 

اس سانجام مصاحبه محقق با سؤالات کلی مصاحبه را آغاز و پس از آن بر ا

 داد. با رضایتمطالب و تجربیات بیان شده مصاحبه را هدایت و ادامه می

کننده در هر مصاحبه از ضبط صوت استفاده گردید و پس از انجام شرکت

شد و تحلیل و یادداشت برداری حین هر مصاحبه، متن مصاحبه یادداشت می

 کدگذاری و مقایسه مستمر انجام گردید. چنانچه پس از هر مصاحبه

شد و این آمد، مصاحبه دیگری انجام میکدهای جدیدی به دست می

د ها به اشباع رسیده و دیگر کگیری به شیوه نظری تا جایی که دادهنمونه

ندگان کندست نیامد، ادامه یافت. اطلاعات دموگرافیک شرکتجدیدی به

 ( به تفکیک افراد ارائه شده است.2و  3، 1در جداول )
                                                           

1. Methadone Maintenance Therapy 

های است که در کنار هم مون هدف شناخت مقولهدر شیوه تحلیل مض

ا هسازی مصاحبهدهد. پس از پیادهالگوهایی از معانی و مفاهیم را شکل می

ها به دقت مورد بررسی و مطالعه پژوهشگر قرار گرفت و سعی محتوای آن

به  بندی شود وتر، گروهبرآن بود که مضامین موردنظر در سطوح پایین

امین در سطوح بالاتر پرداخته شود و به این ترتیب بندی مجدد مضطبقه

 از هاهای فرعی و اصلی استخراج گردید. جهت کدگذاری دادهمقوله

آشنا  .1گردید:  استفاده( 3222) کلارک و براون ایمرحله شش روش

بررسی  .4جستجوی مضامین،  .2تولید کدهای اولیه،  .3ها، شدن با داده

سازی گزارش. این روند آماده .2گذاری مضامین، تعریف و نام .0مضامین، 

سیدن ها با هدف رشامل توصیف، تفسیر و ترکیب مجدد محتوای مصاحبه

ه وجود های ببه سطح بالاتری از مضامین و در نهایت تهیه گزارشی از مقوله

 ها است.آمده از مضامین در داده

 ب( ابزار

 هاجهت گردآوری دادهاز آنجا که این پژوهش به روش کیفی انجام شد 

ا از هساختاریافته استفاده گردید. جهت سنجش اعتبار دادهاز مصاحبه نیمه

و همکار پژوهش و همچنین کدگذاری مجدد  ءهای بررسی اعضاروش

ار را یک همک هاها و خلاصه آناستفاده گردید. بدین منظور، متن مصاحبه

های بازبینی و ایرادپژوهش و یک متخصص در حوزه روش تحقیق کیفی 

مرتبط با کدگذاری شناسایی و برطرف گردید. همچنین جهت اطمینان از 

 ها به شرکتکنندگان، کدگذاریبرداشت صحیح از نظرات مشارکت

 شد که بگویند آیاها خواسته میشد و از آنکنندگان بازگشت داده می

ا هن کدگذاریها در طول درمان در ایکننده آنداستان عود و عوامل تسهیل

ها یکنندگان، کدگذارشود یا خیر؟ با توجه به بازخورد شرکتیافت می

شدند. بوسیله روش کدگذاری مجدد و روش هولستی، اصلاح و تکمیل می

به دست آمد. روایی نتایج تحلیل مضمون  94/2پایایی کدگذاری برابر با 

ک پرسشنامه یبوسیله روایی محتوایی به دست آمد. نتایج تحقیق به صورت 

متخصص در زمینه  12ای )مناسب، تا حدودی مناسب، نامناسب( به ینهگز 2

نفر متخصص  12اعتیاد و پژوهش کیفی ارسال گردید ضریب لاوشه برای 

باشد و ضرایب به دست آمده برای هر کدام از مضامین از می 04/2برابر با 

 تأیید گردید.های تحلیل مضمون این عدد بالاتر بوده و روایی یافته

2. Narcotics Anonymous 
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 کنندگان تحت درمانمصرف دموگرافیک . اطلاعات1جدول 

 درمانروش  تعداد لغزش مدت درمان مدت مصرف مداوم شغل تأهل تحصیلات سن نمونه کد

 MMT بار 12بیش از  سال 9 سال 19 بیکار متأهل دیپلم 40 مرد-بیمار 1

 MMT بار 12بیش از  سال 1 سال 12 بیکار متأهل لیسانس 04 مرد-بیمار 3
 MMT بار 2 سال 3 سال 4 کارگر ساختمان متأهل دیپلم 22 مرد-بیمار 2
 NA بار 12بیش از  سال 9 سال 22 آزاد متأهل دیپلم 02 مرد-بیمار 4
 MMT بار 2-3 سال 1 سال 4 سازکابینت متأهل سیکل 41 مرد-بیمار 0
 MMT,NA بار 0 سال 9 سال 39 بیکار متأهل دیپلم 22 مرد-بیمار 2
 NA,MMT بار 4-2 سال 4 سال 0 کارمند فنی متأهل کاردانی فنی 22 مرد-بیمار 1
 MMT بار 0 سال 10 سال 0-4 دارفروشگاه متأهل کاردانی 43 مرد-بیمار 4
 MMT بار 0 سال 12 سال 2-0 مهندس عمران متأهل لیسانسفوق 42 مرد-بیمار 9

 دارو درمانی بار 2 سال 2 سال 9 پیمانکار متأهل دیپلمفوق 44 مرد-بیمار 12

 NA بار 2-3 سال 4 سال 11 کارگاه متأهل لیسانس 40 مرد-بیمار 11

 NA بار 2 سال 13 سال 12 شرکتراننده  متأهل دیپلم 29 مرد-بیمار 13
 NA بار 3 سال 10 سال 22 بازنشسته متأهل دیپلم 22 مرد-بیمار 12
 NAو  22کنگره  بار 2 سال 12 سال 13 طراح ساختمان متأهل لیسانس 44 مرد-بیمار 14

 MMTو  22کنگره  بار 2-3 سال 4 سال 12 دکوراسیون داخلی متأهل دیپلم 41 مرد-بیمار 10

 MMT بار 2 سال 1 سال 2 دارخانه متأهل لیسانس 44 زن -بیمار 12
 MMT, NA بار 2 سال 4 سال 9-4 کارمند مجرد لیسانس 42 زن -بیمار 11
 NA, MMT بار 4 سال 1 سال 10 دارخانه متأهل دیپلم 02 زن -بیمار 14
 MMT بار 2 سال 11 سال 12 فروشگاه لباس مجرد دیپلمفوق 43 زن -بیمار 19
 NA بار 12کمتر از  سال 4 سال 2-0 آنلاین شاپ متأهل لیسانس 44 زن -بیمار 32
 NA بار 2 سال 9 سال 11 طراح معماری متأهل لیسانس 42 زن -بیمار 31
 NA, MMT بار 12بیش از  سال 0 سال 12 دارخانه متأهل دیپلم 00 زن -بیمار 33
 NA بار 12بیش از  سال 11 سال 10 بازنشسته متأهل لیسانس 02 زن -بیمار 32

 

 کنندگان تحت درمانوالدین مصرف دموگرافیک . اطلاعات2جدول 

 کد
نمونه )نسبت با بیمار 

 تحت درمان(
 شغل تأهل تحصیلات سن

مدت مصرف مداوم 

 هکنندمصرف فرزند

مدت درمان فرزند 

 کنندهمصرف

 تعداد لغزش فرزند

 کنندهمصرف

روش درمان فرزند 

 کنندهمصرف

 22کمپ و کنگره  بار 12کمتر از  سال 1 سال 12 خانه دار مجرد ابتدایی 21 مادر 34

 NA بار 4-2 سال 4 سال 2 پرستار متأهل لیسانس 02 مادر 30

 NA بار 1-2 سال 2 سال 2 هبازنشست متأهل دیپلمفوق 04 پدر 32
 22کنگره و  MMT بار 4-2 سال 2 سال 1 کاسب متأهل ابتدایی 22 پدر 31

 

 پژوهش در کنندهدرمانگران شرکت دموگرافیک . اطلاعات3جدول 

 مرکز درمانی مشغول به کار سابقه کار در حوزه اعتیاد شغل تأهل تحصیلات سن نمونه کد

 NA و MMT سابقه کار-سال 4 روانشناس مجرد ی تخصصی روانشناسیدکتر 21 درمانگر 34

 22کنگره و  MMT سابقه کار سال 9 روانشناس متأهل ی تخصصی روانشناسیدکتر 00 درمانگر 39

 و کمپ MMT سال سابقه کار 13 پزشکروان مجرد متخصص اعصاب و روان 02 درمانگر 22
 

 هایافته
. شد انجام رمستم و متمرکز یندفرآ یک شکل به هامصاحبه متن دقیق مطالعه

( 3222) کلارک و براون ایمرحله شش روش از هاداده تحلیل برای

 ستهد سه در هامصاحبه متن از مستخرج هایداده نهایت در. گردید استفاده

 ستهد اصلی بندیمقوله و دهنده سازمان بندیمقوله اول، مرتبه بندیمقوله

 شبکه ساختار از کلارک و براون مدل طبق(. 0و  4جداول ) شدند بندی
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 بکهش است، شده ارائه هاانتهای بخش یافته در که مضمون تحلیل بندی

 نعموا که داد نشان مضمون تحلیل نتایج (.3و  1شکل ) گردید رسم مضامین

 درونی هایمحرک اصلی مقوله دو در مردان و زنان در اعتیاد موفق درمان

 قولهم سه به درونی هایمحرک. است بندیدسته بیرونی قابل هایمحرک و

 کارکردهای ضعف منفی، خلقی-شخصیتی هایویژگی دهندهسازمان

 سه رد نیز بیرونی هایمحرک و شد تقسیم مهارتی هایضعف و شناختی

 اقتصادی-اجتماعی مسائل خانوادگی، هایآسیب دهندهسازمان مقوله

 .(1شکل شد ) بندیدسته درمان با مرتبط موانع و زاآسیب

 لیاص مقوله دو در مردان و زنان در اعتیاد درمان هایکننده تسهیل همچنین

 به نندهکتسهیل درونی گردید. عوامل تقسیم بیرونی عوامل و درونی عوامل

 موزشآ شخصیتی، هایویژگی از بودند عبارت که دهندهمقوله سازمان سه

 ونیبیر عوامل و شد بندی دسته شناختی کارکردهای تقویت و هامهارت

 پذیرنده، و امن خانوادگی روابط از بودند عبارت درمان کنندهتسهیل

 .(3شکل دار )ادامه و متناسب درمان و اجتماعی پذیرش و حمایت

جداول  در دادند شکل را دهندهسازمان هایمقوله که اول مرتبه هایمقوله

 در هاافتهی تفسیر روال که است ذکر شایان. اندشده ذکر تفکیک به (0و  4)

 ؤلفهم دسته دو که است شکل این به ها،کنندهتسهیل و موانع بخش دو هر

 دهندهسازمان مقولات ذکر به آن ذیل و شده ارائه بیرونی و درونی های

 هتج نهایت، در و پرداخته هاآن دهنده تشکیل اول مرتبه مفاهیم و مرتبط

 از حاصل متنیدرون شواهد دهنده،سازمان مقوله هر برای اسناددهی

 شده است. گزارش نیز هامصاحبه

 

 اعتیاد موفق درمان موانع خصوص در درمانگران والدین و بیماران، دیدگاه از مستخرج مضامین .4 جدول

 نمونه کدهای مفهومی مرتبه اولهای مقوله مضامین سازمان دهنده مضامین اصلی

های درونی محرک
 شکست درمان

 خلقیو  شخصیتیعوامل 

 ناپایداری شخصیتی
 احساسات و هیجانات منفی

 نبود اعتماد به نفس
 طلبیلذت
 طلبیتنوع

 اراده ضعیف

 بچه اول همون از پسر این": داشت اظهار شوندهمصاحبه منفی هیجانات و احساسات زمینه در
. بود ستهواب خیلی مادرش به. بود منزوی فامیلی هایجمع توی و بود خجالتی خیلی بود، ناسازگاری

 تو ردکمی پرخاشگری و لجبازی و شد شروع بدخلقیاش که بود گذشته ترکش از چندماه حدوداً
 دوستای خیلی و موندمی بیرون وقت دیر تا شد بدتر رفت که دانشگاه خواهرش، با بخصوص خونه،

 و کنم کنترل رو خشمم تونممی کنممی مصرف وقتی که شد این شبهونه و نداشت حسابی درست
 (.ساله 04 ،32کد  بیمار، پدر) "کرد عود دوباره اعتیادش و شممی آروم

 
ضعف کارکردهای 

 شناختی

 گیریضعف در تصمیم
 ضعف عملکردهای اجرایی
 ضعف تنظیم شناختی هیجان

 باور منفی خودکنترلی

. میشهن چیزی بار یه گفتممی خودم با":کرد اظهار گیریزمینه ضعف در تصمیم در 14 کنندهشرکت
 اول از دوباره زدم،می رو بار یه! شدممی وسوسه خیلی و شدمی بدتر دیدممی که هم رو دوستام

 رو سوسهو جلوی نمیشه نباشه شرایط این برای مشخص برنامه یه وقتی کنممی فک. شدمی شروع
 خودم با و شدممی ناامید خوردممی مشکل به که وقتا بعضی رو شرایط کنم کنترل نبودم بلد. گرفت

 (.ساله 02 ،14کد  بیمارخانم،) "بشه؟ چی که کنم ترک گفتممی

 مهارتیهای ضعف 

 ضعف مهارت حل مسأله
 ضعف در کنترل وسوسه

 های ارتباطیضعف مهارت

سیر وسوسه و به دنبال آن لغزش در م "کنترل وسوسه بیان داشتند:درمانگر اعتیاد در زمینه ضعف در 
ی های لازم براناپذیر هست. مسأله اصلی برای این بیماران یادگیری مهارتدرمان اعتیاد اجتناب

دسته از بیمارنی که در مهارت کنترل وسوسه ضعف دارند بطور کنترل این وسوسه ها هست و آن
 (.34کد ، ساله 21)درمانگر خانم،  "شد. قطع دچار لغزش و عود خواهند

های بیرونی محرک
 شکست درمان

 خانوادگی هایآسیب

 حمایت و پذیرش خانوادگی ضعف

 دانش و اطلاعات خانواده دربارهعدم 
 اعتیاد توانبخشی

 کننده در خانوادهاعضای مصرف
 زا در خانوادهفضای پرتنش و آسیب

 با دش کم خیلی ارتباطش ": بیان کرد کنندگاناز مصرفپدر یکی  زا، آسیب خانواده زمینه در
 حرف باهاش زیاد. بگیرم ارتباط باهاش تونستمنمی و هستم عصبی آدم کلاً راستش منم خانواده

 می وسوسه منم میخوره بهم تو مواد بوی گفتمی مدام. شدمی دعوامون زدیممی حرفم. زدمنمی
 الد مرد،و) ". بگه نه نبود بلد اصلاً. شد مواد درگیر دوستاش بخاطر حرفا، این س بهونه شهمه. شم

 (.32کد ، ساله 04

 
 اقتصادی-عوامل اجتماعی
 زاآسیب

 دسترسی آسان به مواد
 کنندهشبکه دوستان مصرف

 ضعف در حمایت و پذیرش اجتماعی
 بخش در ناکارآمد هایسیاست و قوانین

 مخدر مواد
 نداشتن شغل و درآمد مناسب

 امکانات رفاهی مناسبنبود 

 در لغزش سابقه بار 12 از بیش با کننده شرکت مثال بعنوان دهندهسازمان مقوله این زمینه در
 هب گرم یک میکنن، آزاد رو گرم یک زیر": داشت اظهار ناکارآمد هایسیاست و قوانین خصوص

 باشی تهداش جنسی هر رو پایین به گرم یک حرفا، این و فلان و حکم برا میره و دادسرا میدن رو بالا
 رفمص از باشم نداشته ترسی شد باعث همین. چی هر تریاک شیشیه، هروئین، میکنن؛ آزادت

 (.1کد ، ساله 40بیمار آقا، ) "شدممی وسوسه که زمانی
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 نمونه کدهای مفهومی مرتبه اولهای مقوله مضامین سازمان دهنده مضامین اصلی

 مرتبط با درمان موانع 

 بعدی و مقطعیهای تکدرمان
 عدم پیگری درمان توسط بیمار

 داروییسوءاستفاده از درمان 
 عدم دسترسی به درمان مناسب

 در": داشت اظهار اعتیاد رواندرمانگر ،39 کننده شرکت مناسب، درمان به دسترسی عدم زمینه در
. تنیس افراد همه دسترس در ولی است، ضروری اعتیاد برای توانبخشی درمان درمانی دارو کنار
 نوعی به و هستند مستقل و NGO(،NA) گمنام معتادان انجمن و 22کنگره  مثل مطرحی هایدرمان

 یک اعتیاد که ندارند اطلاع هاآن خانواده و بیماران از خیلی. ندارند جدی تبلیغات و حمایت
 یم شکل زمانی هالغزش اغلب. بماند درمان روند در مداوم بطور بیمار باید که است مزمن بیماری

 (39کد  ،ساله 00درمانگر آقا، ) "اندگرفته فاصله درمان از اعتیاد شدن تمام فکر با بیماران که گیرند

 

 اعتیاد موفق درمان های کنندهتسهیل خصوص در درمانگران والدین و بیماران، دیدگاه از مستخرج مضامین .5 جدول

 نمونه کدهای مفهومی های مرتبه اولمقوله مضامین سازمان دهنده مضامین اصلی

عوامل درونی تسهیل 

 کننده درمان
 های شخصیتیویژگی

 اراده وانگیزه

 مناسب نفساعتماد به نفس و عزت

 پذیریمسئولیت

 گراییمعنویت

 توی که است سال 10 من ": بیان کردکننده سابق مصرف مناسب نفس عزت و نفس به اعتماد زمینه در

. شودمی حاذق پزشک یک کند کار سال 4 گیردمی مدرک که وقتی پزشک یک. هستم (NA) برنامه

 اقلحد. اعتیاد حوزه در دیگران و خودم به کمک در توانمندم اینه باورم و. امبرنامه توی که ساله 10 من

 انشد باید که کنممی گوشزد آنها به را هااین و کنممی کار دیگران با دارم را آن سال 12 ،سال 10 این از

 بیمار) "من زندگی برنامۀ از جزئی شده موضوع این. بشناسید رو خطر شرایط و بیارید بدست رو اعتیاد

 (.12کد ، ساله 22 آقا،

 
تقویت کارکردهای 

 شناختی

گیری در ریزی و تصمیمبرنامه

 شرایط پرخطر

 تنظیم شناختی احساسات و هیجانات

 تفسیر صحیح از موقعیت

 یادآوری دوران سخت گذشته

-وقتی دچار هیجان میشم می "کرد:در زمینه تنظیم شناختی احساسات و هیجانات شرکت کننده اظهار 

دونم نباید تصمیمی بگیرم چون تحت تأثیر احساسات هستم، با مطالعه و تراپی که داشتم میتونم احساساتم 

)بیمار  "رو تشخیص بدم و کنترل کنم. چون در گذشته دلیل اصلی لغزش من فرار از احساسات منفی بود

 (.ساله 42، 31کد خانم، 

 
 های مدیریتمهارت

 لغزش

 مهارت حل مسأله

 مهارت نه گفتن

 راهبردهای خود مراقبتی

 های ارتباط مؤثرمهارت

 موارد خیلی جلسات توی": گفت پاکی سابقه سال 1 با 0 کنندهشرکت مؤثر ارتباط هایمهارت زمینه در

 هک بود این هم بهترش بعد شدممی متوجه موقع اون بود که سؤالات و هاحرف سری یه. دادنمی یاد رو

 سری یه. دمبو دور ازش من چون بود، ناجور هاش رفتار سری یه امبچه. بگیرم یاد را امبچه با رفتار تونستم

. بکنم یدبا چکار فهمیدم. کرد کمک خیلی اینا. رفتم مشاوره و شناسیروان هایکلاس. کرد بهم هاکمک

 (.ساله 41 ،ا ،0کد بیمار آقا، ) "کنم حل منطقی رو مشکلاتم جوری چه. نکنم چکار

عوامل بیرونی تسهیل 

 درمان

روابط خانوادگی امن 

 و پذیرنده

حمایت و پذیرش بیمار از سوی 

 خانواده

نظارت و مراقبت صحیح توسط 

 خانواده

 ینکها فکر با خانواده اگر ترک از پس ":کرد بیان اعتیاد درمانگر خانواده، مراقبت و نظارت زمینه در

 بالا یلیخ احتمال با کنند قطع را نظارت است شده حل مسائل همه و نیست مثبت اعتیادش تست ما فرزند

-ادامه بهبودی برای خانواده در صمیمی فضای همراه به اصولی کنترل و نظارت پس. کندمی عود بیماری

 (.ساله 00، 39کد درمانگر آقا،  "ببینند آموزش زمینه این در باید حتما هاخانواده. است ضروری دار

 
عوامل اجتماعی 

 کنندهمحافظت

 سازی اجتماعیشبکه

 حمایت مالی و اجتماعی دولت

حفظ و ارتقا عملکرد مالی و 

 اجتماعی

 حمایت و پذیرش اجتماعتی

 تغییر نگرش عمومی درباره اعتیاد

: کرد اظهار پاکی سال 4 تجربه با 10 شوندهمصاحبه مالی و عملکردی استقلال ارتقا و حفظ زمینه در

 ایهسرم تونستم دوباره که این. بود کار در موفقیت گرفت رو من عود و لغزش جلوی که مهمی عامل"

 چی یبرا. شهمی بهتر اوضاعم روز به روز داره دیدم. کنم ازدواج. بگیرم ماشین. بگیرم خونه. کنم جمع

 حس این و بودم احترام مورد و اجتماع تو کردم پیدا رو جایگاهم گرفتارکنم؟ خودم رو دوباره برگردم

 (.ساله 41 ،10کد بیمار آقا، ) "دهمی بهم غرور

 
 درمان متناسب و ادامه

 دار

 درمان در دسترس و اقتصادی

 درمان تخصصی و توانبخشی

 ترک اوایل ": گویدمی پاکی سابقه سال 11 با کننده شرکت اقتصادی و دسترس در درمان خصوص در

 شدم سوسهو دیدم خیابون تو رو سابقم ساقی یعنی اعتیادم، کرد عود باز بود گذشته کمپ از که ماه 2 بعد

 اورهمش و رواندرمانی جلسات هزینه بود نشده درمان روانم چون افتاد اتفاق این چندبار شد، شروع باز و

. رایطمش بود بهتر یادگرفتم چیزا خیلی و رفتم رو جلساتش و شدم آشنا NAگروه  با اینکه تا نداشتم هم

 ماا اعتیادم نکنه عود شده باعث که میرم درمانی خانواده و رواندرمانی جلسات خودم هست هم چندسالی

 ساله(. 43، 19کد بیمار خانم،  "متأسفانه هادرمان این به ندارن دسترسی معتادا همه
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 های درونی شکست درمان موفق اعتیاد. مقوله اصلی محرک1

تحلیل مضمون مصاحبه با افراد تحت درمان اعتیاد نشان داد که یکی از 

کنندگان تحت درمان های اصلی موانع درمان موفق در مصرفمضمون

های درونی کنندگان محرکهای درونی است. تا حدودی شرکتمحرک

تند. دانسترین عوامل عود و شکست درمان میترین و اساسیرا یکی از مهم

ت تواند در شکسفردی است که میهای درونر ارتباط با ویژگیاین عامل د

روند درمان موفق نقش داشته باشد. این مضمون به سه مقوله سازمان دهنده 

خلقی، عوامل شناختی و عوامل مهارتی دسته بندی -شامل: عوامل شخصیتی

 شد.

 . عوامل شخصیتی و خلقی1-1

ها نمایان که در تحلیل دادههای درونی های سازمان دهنده محرکاز مقوله

ا اذعان هگردید مشکلات شخصیتی و خلقی بود که بیماران و خانواده آن

داشتند. اکثر بیماران بیان کردند که مدتی پس از ترک مواد مسائل 

شخصیتی و خلقی باعث شکست در روند بهبودی شده است. عوامل 

های ژگییشخصیتی و خلقی شامل مفاهیم مرتبط با صفات شخصیتی و و

لبی، تنوع طخلقی فرد مانند: ناپایداری شخصیتی، اعتماد به نفس پایین، لذت

طلبی، اراده ضعیف، احساسات و هیجانات منفی مانند: ناامیدی، خشم، 

ای هها اغلب به موقعیتباشد. این مقولهاضطراب، ناکامی، ملال و شرم می

عنوان رتبط هستند. بشوند که با نرخ بالای عود مپرخطر درونی منتسب می

لغزش در زمینه ناپایداری  بار 12مثال: مصاحبه شونده با تجربه عود و بیش از 

مسیر  هرچه توی این"شخصیتی و اعتماد به نفس پایین چنین اظهار داشت: 

شتر های من بیهای من و قدرت بزرگی خواستهرفتم، نوع خواستهپیش می

شد. از خودم ها برسم نمیاستهکردم به آن خوشد. من هرچه تلاش میمی

ید گرفتن طلبی و تأیراضی نبودم و دنبال تعریف اطرافیان بودم. چون تأیید

ی که شد جوابهای من بیشتر میای داشت، هرچه خواستهدیگران یه آستانه

ده ها و ندیگرفتم کمتر بود. برای پر کردن این خلأ و فرار از ترسمی

 ها من مجبور بودم مجدد مصرفلیاقتیها و بیکفایتیها و فرار از بیشدن

 (.ساله 02، 32کد )بیمار، خانم  "بیشتری بکنم

 . عوامل شناختی1-2

ها نمایان گردید و در ذیل هایی که در آنالیز دادهیکی دیگر از مضمون

باشد. های درونی قرار دارد عوامل شناختی میمضمون اصلی محرک

ترین دلایل شکست در روند درمانگران از اصلیها و بیماران، خانواده آن

، گیری مناسببهبودی را ضعف کارکردهای شناختی مانند عدم تصمیم

ضعف در عملکردهای اجرایی، تفسیرهای نامناسب در موقعیت، ضعف 

لکردهای اند. عمتنظیم شناختی هیجان و باور منفی خودکنترلی عنوان کرده

ها، دهی، یادگیری مهارتاری، سازمانریزی، بازدشناختی مانند: برنامه

... در صورت ضعف از عوامل مهم هااف پذیری شناختی، تنظیم هیجانانعط

در  کنندگان نقصباشند. اکثر شرکتلغزش و درنتیجه عود اعتیاد می

ننده کدانستند بطور مثال شرکتکارکردهای شناختی را از علل مهم عود می

وبت برای من که چند ن" گیری، گفتمیمبار تجربه لغزش درباره تص 0با 

حرانی رو گیری در شرایط بتوان تصمیمبه این مسئله برگشت داشتم شاید 

گیری چون آدم کم حافظه است، . از طرفی یه مدت که فاصله مینداشتم

فریح کنی. آن بعُد ترا فراموش می آن مشکلاتی که برایت پیش آمده قبلاً

 میشه. باعث میشه که دوباره شروع کنی درتر جویی برایت برجستهو لذت

 (.ساله 43، 4کد )بیمارآقا، "گیری درستی نداشتمواقع قدرت تصمیم

 . عوامل مهارتی1-3

 کنترلهایی مثل مهارتهای مهارتی ناشی از نداشتن مهارتمقوله ضعف

های ارتباطی که ضعف در این مهارت مسأله و مهارتوسوسه، مهارت حل

شود و در نتیجه خطر لغزش و در انطباق فرد با محیط می ها باعث اختلال

ده با کنندر زمینه ضعف در راهبرد حل مسأله شرکتیابد. عود افزایش می

چیزی باعث میشه که درمان شکست بخوره "بار تجربه لغزش اظهار کرد:  2

از نظر فردی نداشتن آگاهی، اراده ضعیف، کم تحملی و نداشتن صبر، 

ر هایی صبر بیشتری داشته باشی و صبوری کنی خیلی بهتوقتشاید اگر یه 

ط بلد چطور حلش کنم فق شمباشه. راستش بلد نبودم وقتی دچار مشکل می

مجدد به مواد پناه ببرم. تحملت که ضعیف میشه دوباره  بودم فرار کنم و

ای میخوردم لهرا خراب کنی. به هر بحران و مسأ خواهی بروی همه چیزمی

 ها آنییه سری جا نها راه حلش برای من مصرف مواد بود. اگر آدمانگار ت

 (.ساله 42، 31 کد)بیمار خانم،  "کنم بتواند موفق شودتصمیم نگیره فکر می

 های بیرونی شکست درمان موفق اعتیاد. مقوله اصلی محرک2

تحلیل مضمون مصاحبه با افراد تحت درمان اعتیاد نشان داد که دیگر مقوله 

های کنندگان تحت درمان محرکمانع درمان موفق در مصرفاصلی 

ه های برون فردی که مربوط ببیرونی است. این عامل در ارتباط با ویژگی

ند تواند در شکست رومسائل موقعیتی، خانوادگی و اجتماعی است که می

 درمان موفق نقش داشته باشد. این مقوله سه مقوله سازمان دهنده دارد شامل:
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 های خانوادگیسیب. آ2-1

سزایی به تواند تأثیرنتایج نشان داد که فضا و تعامل بین اعضای خانواده می

در گرایش افراد به لغزش و عود داشته باشد. زمانی که نیازهای عاطفی و 

گردد و اعضای خانواده ارتباطی مالی افراد به درستی در خانواده ارضا نمی

 تجربه کنند خطر لغزش و عود در بیمارانسرد، بدون تعامل مثبت و امنیت را 

یابد. از سویی دیگر عدم آگاهی و دانش کافی خانواده از اعتیاد افزایش می

تواند عاملی در شکست روند بهبودی افراد باشد. عدم اعتماد خانواده به می

ا با هگردد. این تنشگیری تنش میان فرد و خانواده میبیمار باعث شکل

کننده باعث ایجاد ی وارد شده از سوی فرد مصرفهایادآوری آسیب

شود که عدم مدیریت آن سبب ایجاد هیجانات و رفتارهایی در خانواده می

ود شود. این مقوله خکننده و در نتیجه عود بیماری میلغزش در فرد مصرف

های مرتبه اول مثل: ضعف حمایت و پذیرش خانوادگی، عدم از مقوله

ه توابخشی اعتیاد، اعضای مصرف کننده در خانواده دانش و اطلاعات دربار

ذیرش در زمینه پزا در خانواده تشکیل شده است. و فضای پرتنش و آسیب

بار لغزش و تجربه عود مطرح کرد:  2کننده با و حمایت خانواده شرکت

تند ما گفخانواده به من میسال اول بعد ترک خیلی از قیافه افتاده بودم "

هنوز  کردنات داره بزرگ میشه. زشته. فک مینجا نیا! بچهآبرو داریم، ای

فتم رکنم. منم به خاطر این که دور باشم و پیدام نکنند میدارم مصرف می

خونه مجردی یا خونه دوستام. دیگه اونجا صبح تا شب هی شرایط بدتر 

 (.ساله 41، آقا، 0کد )مصاحبه  "شدمی

 زااقتصادی آسیب -عوامل اجتماعی. 2-2

های بیرونی شکست در درمان یکی دیگر از مقوله سازمان دهنده محرک

عامل مستقل از فرد و خانواده می  باشد. ایناقتصادی می-عوامل اجتماعی

تواند باعث سوق افراد تحت درمان به به سمت لغزش و عود گردد. شرایط 

ا و هگذاریها مربوط به سیاستاجتماعی حاکم بر جامعه که برخی از آن

تواند برای افراد تحت درمان اعتیاد باشد، میعدم مدیریت درست می

های مرتبه اول مانند: محرک لغزش و عود گردد. این مقوله خود از مقوله

ای هکننده، قوانین و سیاستدسترسی به مواد، شبکه دوستان مصرف

ناکارآمد در بخش موادمخدر، ضعف در حمایت و پذیرش اجتماعی، 

درآمد و نبود امکانات رفاهی مناسب برای اوقات فراغت نداشتن شغل و 

تشکیل شده است. در زمینه نبود شغل و درآمد شرکت کننده با سابقه بیش 

اشتغال و کار خیلی مؤثره. من مثلاً چند جا "لغزش اظهار داشت:  بار 12از 

بودم  خواستن. به کارگری هم راضیرفتم که کار بگیرم ازم سوءپیشینه می

 کردن این باعث شد خیلی فکرمفهمیدن همکاری نمیوضعیتم رو می اما تا

کد ا، بیمار، آق)"درگیر بشه و بهم فشار بیاد همین خودش عامل لغزشم شد

 (.ساله 04، 3

 . موانع مرتبط با نوع درمان2-3

های بیرونی در شکست سومین مقوله سازمان دهنده از مقوله اصلی محرک

مواد عوامل مرتبط با درمان شناسایی شد، کنندگان روند بهبودی مصرف

های درمانی متفاوتی در کشور جهت ترک اعتیاد وجود دارد که طبق روش

 هایی دارد. عدم رعایتتجارب بیماران و متخصصان هرکدام مزایا و کاستی

ای قطع مصرف شرایط صحیح اصول درمان و رها کردن درمان پس از دوره

کند. مفاهیم تشکیل دهنده این مقوله شامل: را برای لغزش و عود فراهم می

های تک بعدی و مقطعی، عدم پیگیری درمان توسط بیمار، درمان

اشد. بهای دارویی، عدم دسترسی به درمان مناسب میسوءاستفاده از درمان

بار سابقه لغزش در خصوص  2کننده با در زمینه این مقوله بطور مثال شرکت

شود وابستگی من درمان دارویی باعث می":درمان تک بعدی اظهار داشت

از لحاظ جسمانی به مرور کمتر شود. من تجربۀ بارها قطع مصرف را دارم. 

 کردم؟ آیا نیاز جسمی داشتمرفتم مصرف میچرا من بعد از بیست روز می

کردم؟ یا درونم ناآرام بود؟ درواقع احساس پوچی رفتم مصرف میکه می

کردم. احساس این که دنیا دیگه مزه ودن میکردم. احساس توخالی بمی

تواند دهد. آیا دنیای احساسات آسیب دیدۀ من را درمان دارویی مینمی

 تواند؟ تجربۀ شخصی من این است که برایتغییر دهد یا گفتار درمانی می

کسی که صرفاً مشکلش مصرف مواد مخدر بوده درمان دارویی جواب 

اری اعتیاد است و در دوران مصرفش دهد. ولی کسی که مشکلش بیممی

آقا، -14مصاحبه . )"تواند درمان کندهای متعددی دیده را دارو نمیآسیب

 (.ساله 44

 . مقوله اصلی عوامل درونی تسهیل کننده درمان موفق اعتیاد3

تحلیل مضمون مصاحبه با افراد تحت درمان، والدین بیماران و درمانگران 

 گر درمان موفق درهای اصلی تسهیلمضمون اعتیاد نشان داد که یکی از

کنندگان تحت درمان عوامل درونی است. این عامل در ارتباط با مصرف

توانند در هموار شدن روند درمان ویژگی های درون فردی است که می

کننده نقش بسزا داشته باشند. این مضمون به سه مقوله سازمان بعنوان تسهیل
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صیتی، تقویت کارکردهای شناختی و های شخدهنده شامل: ویژگی

 بندی شد.های مدیریت لغزش دستهمهارت

 های شخصیتی. ویژگی3-1

های شخصیتی نشان داد که افراد دارای صفات دهنده ویژگیمقوله سازمان

ذیر، منظم و پنفس مناسب، مسئولیتشخصیتی مانند اعتماد به نفس و عزت

بالایی در برابر لغزش و عود هدفمند در شرایط پرخطر از خودکنترلی 

با  نفس در رویاروییبرخوردار بودند. زیرا افرادی با اعتماد به نفس و عزت

یری از گها به توان و کارآمدی خود متکی بوده و با بهرهمشکلات و سختی

های خود برای فرار از مشکلات به مصرف مواد روی نخواهند آورد ویژگی

های مرتبه اول: مقوله خود شامل مقوله کنند. اینو از خود محافظت می

عنویت پذیری و منفس بالا، مسئولیتاراده و انگیزه، اعتماد به نفس و عزت

سابقه پاکی در  سال 1با  14کننده گرایی بود. در زمینه این مقوله شرکت

ه. ش حرفخود آدم باید بخواد بقیه"خصوص اراده و انگیزه اظهار داشت: 

نه ور کنه و با اراده باشه و بلد باشه زندگی کنه و بتووقتی شخصی خودشو با

مسائل رو به شکل درست حل کنه چرا باید مجدد خودشو گرفتار بکنه. من 

پاکم و  ساله 1خوام هیچ وقت اون دوران تکرار بشه و الانم دیگه نمی

 (.ساله 02)بیمار، خانم،  "امیدوارم بتونم حفظش کنم

 . تقویت کارکردهای شناختی3-2

کننده درمان دهنده عوامل درونی تسهیلهای سازمانیکی دیگر از مقوله

ت باشد. طبق تجربه شرکشناختی می موفق اعتیاد تقویت کارکردهای

که به نحوی صحیح از برخی کارکردهای شناختی استفاده کنندگان زمانی

یافت. کارکردهای شناختی شد احتمال لغزش و در نتیجه عود کاهش می

گیری در شرایط پرخطر، تنظیم شناختی ریزی و تصمیمبرنامهنظیر 

و تفسیر صحیح از یادآوری دوران سخت گذشته احساسات و هیجان، 

یی دهنده شناساهای مرتبه اول ذیل این مقوله سازمانموقعیت بعنوان مقوله

شدند، که عواملی با اهمیت جهت کنترل لغزش و عود هستند. در همین 

یزی رگیری و برنامهسال پاکی در زمینه تصمیم 1با  11ه کنندراستا شرکت

توی جلسات به ما آموزش دادن باید حواسمون به  "چنین اظهار داشت: 

این سه چیز باشه: توپ بازی )مواد مصرفی(، یار بازی )دوستان مصرف 

های مصرف(. من تو اون دوران تصمیم کننده( و زمین بازی )موقعیت

ن باید این اصول رو رعایت کنم و همه را کات گرفتم برای پاک موند

را  تونستم خودمکردم و کنار گذاشتم. همه را دور ریختم. تا جایی که می

هایی که توی محل بودند و محدود کردم. توی محل کار و خانه! آدم

ون گرداندم. چدیدم سرم را فوری برمیها آلوده هستند تا میدانستم اینمی

ید با من حرف بزند لغزش میده در واقع این شده جزئی از دانستم اگر بیامی

 (ساله 40آقا، -11مصاحبه . )"برنامه زندگی من

 های مدیریت لغزش. مهارت3-3

های مدیریت لغزش به تقویت و بکارگیری دهنده مهارتمقوله سازمان

شود. هایی اشاره دارد که موجب سازگاری بهتر فرد با محیط میمهارت

ی ها از علل اصلکنندگان نشانگر این بود که این مهارتتجربه شرکت

ل های مرتبه اول تشکیباشند. مقولهکنترل لغزش و جلوگیری از عود می

دهنده این مقوله سازمان دهنده شامل: مهارت حل مسأله، مهارت نه گفتن، 

های ارتباط مؤثر شناسایی شدند. در راهبردهای خودمراقبتی و مهارت

مادر پسر مصرف  30کننده ن مقوله سازمان دهنده شرکتجهت تأیید ای

باید  "سابقه پاکی، در زمینه راهبردهای خودمراقبتی گفت: سال 4کننده با 

ها رو حل کنند. به این افراد آموزش داد که چطور مشکلات و چالش

مدیریت احساساتشون رو یادبگیرن. اگاهی لازم درباره نحوه تأثیر مواد به 

شون رو تقویت کنن و بتونن ه بشه. اینکه چطور ارادهها دادجوون

خودکنترلی داشته باشن. از اونجایی که این افراد تا اخر عمرشون احتمال 

ن یند درمان باشار اعتیاد هستند باید مدام در فرآلغزش دارن و همچنان بیم

و ارتباطشون قطع نشه، پسر من یادگرفته چطور تو شرایط خاص وسوسه ش 

 "هزنه یا حواس خودشو پرت میکنمی کنه، مثلاً سریع به من زنگ رو کنترل

 (.ساله 02، والد خانم، 30)مصاحبه 

 عتیادکننده درمان موفق ا. مقوله اصلی عوامل بیرونی تسهیل4

تحلیل مضمون مصاحبه با افراد تحت درمان، والدین بیماران و درمانگران 

 گر درمان موفق در مصرفصلی تسهیلاعتیاد نشان داد که دیگر مضمون ا

 تکنندگان تحت درمان عوامل بیرونی است. براساس تجارب شرک

کنندگان عوامل بیرونی عاملی ضروری در جهت حفظ عدم مصرف مواد 

فردی های برونباشد. این عامل در ارتباط با ویژگیو درنتیجه بهبودی می

 کننده نقشتوانند در هموار شدن روند درمان بعنوان تسهیلاست که می

داشته باشند. این مضمون از سه مقوله سازمان دهنده شامل: روابط 

خانوادگی امن و پذیرنده، عوامل اجتماعی محافظت کننده و درمان متناسب 

 دار تشکیل شده است.و ادامه
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 . روابط خانوادگی امن و پذیرنده4-1

های قولهمکنندگان نشان داد که یکی از تحلیل مضمون مصاحبه با شرکت

کننده درمان اعتیاد روابط خانوادگی دهنده عوامل بیرونی تسهیلسازمان

امن و پذیرنده است. این مقوله در ارتباط با تعامل فرد با خانواده است که 

تواند در جلوگیری از عود اعتیاد نقش مؤثری داشته باشد. واکنش می

ی در اقش برجستهخانواده در برابر سوءمصرف مواد و فرد مصرف کننده ن

ادامه دادن مصرف، روند درمان، مراقبت بعد درمان، عود اعتیاد و یا بهبودی 

شود: حمایت و پذیرش بیمار دارد. این مقوله شامل دو مقوله مرتبه اول می

از سوی خانواده و نظارت و مراقبت صحیح بر بیمار توسط خانواده. چنانچه 

رای کند. ب، اعتیاد مجدد عود میفرد توسط خانواده حمایت و پذیرش نشود

من زندگی خوبم  "گوید:سال سابقه پاکی می 4با  11مثال شرکت کننده 

ام نقش مهمی دارن. یه بخش آن خانواده و یه بخش بینم، خانوادهرا که می

 ام حالشان خوببینم که خانوادهکنم و میآن جامعه است. من تلاشم را می

کنند. پدرم، مادرم، همسر، واده حمایتم میام خوب شده. خانشده. زندگی

اند. حمایتشان را از من ها اطرافیان درجه یکفرزندم، برادرم و خواهرم. این

دهند. مثلاً پدرم میگه خدا را شکر مجید دارند و هر روز به من انگیزه می

د ای ندارم. من را رو سفیکه تو به اینجا رسیدی. دیگه من الآن بمیرم غصه

 (.ساله 40آقا، -11مصاحبه ) "کردی

 کننده. عوامل اجتماعی محافظت4-2

کنندگان نشان داد که یکی دیگر از تحلیل مضمون مصاحبه با شرکت

دهنده عوامل بیرونی تسهیل کننده درمان اعتیاد عوامل های سازمانمقوله

کننده است. این مقوله اشاره دارد به آن دسته از عوامل اجتماعی محافظت

کند و در ساز در یک جامعه که به کنترل لغرش و عود کمک میزمینه

موفقیت درمان بهبودیافتگان مؤثر است. هنگامی که فرد بهبودیافته باور کند 

ه باشد و ببخش مهمی از اجتماع است و جامعه بدون قضاوت پذیرای او می

گردد. این مقوله هایش توجه دارد، روند بهبودی هموارتر میدرخواست

سازی اجتماعی، حمایت زمان دهنده از مقوله های مرتبه اول شامل: شبکهسا

مالی و اجتماعی دولت، حفظ و ارتقا استقلال عملکردی و مالی، حمایت و 

پذیرش اجتماعی، تغییر نگرش عمومی درباره اعتیاد تشکیل شده است. در 

سازی اجتماعی شرکت زمینه این مقوله سازمان دهنده و در خصوص شبکه

زمانی که در جلسات انجمن "سال سابقه پاکی اظهار داشت:  1با  3کننده 

ها سر اند جمع میشن میگن این بلاکنم کسانی که شبیه خود منشرکت می

ما هم اومده و رد کردیم. اینکه شما بدونید یه آدمی هم مثل شما بوده و 

م میگه منتونسته این دوره را بگذرونه و آزاد بشه. این آدم داره به شما 

ه کنی ککنی. احساس میجوری شده بودم، احساس یه نوع همدلی میاین

ی که تنها کنه، میفهمیه کسی این راه رو رفته و تونسته بره خیلی کمک می

 (.ساله 04، آقا، 3مصاحبه ) "نیستی

 دار. درمان متناسب و ادامه4-3

یاد، درمان موفق اعتکننده سومین مقوله سازمان دهنده عوامل بیرونی تسهیل

کنندگان مواد مخدر با باشد. مصرفمقوله درمان متناسب و ادامه دار می

توجه به شرایط زندگی، شغلی و نوع اعتیاد خود رویکرد درمانی که 

کنند. از آنجا که ها مؤثرتر است را انتخاب میکنند برای آناحساس می

ی مختلف جسمی، هااعتیاد یک بیماری مزمن عود کننده است و جنبه

که درمان صورتیکند درگی و اجتماعی را درگیر میروانی، خانواد

اشد اجتماعی ب-انتخابی، این ابعاد را پوشش دهد و شامل توانبخشی روانی

تواند عامل مهمی در روند بهبودی بیمار باشد. این مقوله از دو مقوله می

خصصی و مرتبه اول شامل: درمان در دسترس و اقتصادی، درمان ت

درمانگر  22کننده توانبخشی تشکیل شده است. در همین راستا شرکت

درمان اعتیاد، در خصوص درمان تخصصی و  سال 13اعتیاد با سابقه 

هایی های درمانی کنونی هرکدام ضعفروش"توانبخشی اظهار کرد: 

زدایی تنها جنبه وابستگی های سمها و کلینکدارند. برای مثال کمپ

که تحت نظارت وزارت  MMTاند و یا مراکز ر نظر گرفتهجسمی را د

ننده کهای تعریف شده اکثراً به پخشبهداشت هستند برخلاف پروتکل

اند یا مراکز خودگردان داروهای مخدر بدون نظارت کافی تبدیل شده

د و شواغلب توسط بهبودیافتگان سابق اداره می NAو انجمن  22کنگره 

پس نیاز هست مراکز تخصصی برای درمان تخصص آکادمیک ندارند. 

و  اجتماعی-فیزیولوژیکی، توانبخشی روانی هایاعتیاد که همه جنبه

ا آن هآموزش خانواده را اجرا کند، ایجاد شود. طبق تجربه بنده در این سال

ان شکنندگانی که این ابعاد را رعایت کردند روند بهبودیدسته از مصرف

 (.ساله 02 پزشک،، آقا، روان22)مصاحبه  "تر بوده استموفق
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 یریگجهینت و بحث
ناسایی با هدف شاین پژوهش با استفاده از رویکرد کیفی تحلیل مضمون 

همچنین عوامل درونی و بیرونی  و عوامل درونی و بیرونی مانع درمان اعتیاد

نندگان کبر اساس تجارب عمیق مصرف ترک از پس بهبودی کنندهتسهیل

ها و درمانگران صورت تحت درمان با سابقه لغزش و عود، والدین آن

تیاد کنندهای درمان اعهای پژوهش نشان داد که موانع و تسهیلیافتهرفت. گ

چندبعدی بوده و تنها یک جنبه خاص ندارد. دلیل اصلی این موضوع به 

ثر از ای چندبعدی و متأگردد که پدیدهسبب شناسی سوءمصرف مواد برمی

وفقیت مهای این مطالعه با باشد. یافتهشرایط فردی، اجتماعی و فرهنگی می

به سؤالات پژوهشی که شناسایی عوامل درونی و بیرونی خطر عود مجدد 

کننده بهبودی در این افراد بود، معتادان و عوامل درونی و بیرونی تسهیل

دهنده در ایجاد مقوله سازمان 2پاسخ داد. نتایج حاکی از آن بود که در کل 

کننده درمان موفق نقش دهنده بعنوان تسهیلمقوله سازمان 2پدیده عود و 

های درونی ساز عود در دو مضمون اصلی محرکهای سببدارند. مقوله

شامل: عوامل شخصیتی و خلقی، عوامل شناختی و عوامل مهارتی و 

های خانوادگی، عوامل های بیرونی شامل: آسیبهمچنین محرک

 .دبندی شدنزا و موانع مرتبط با درمان دستهاقتصادی آسیب-اجتماعی

کننده بهبودی نیز در دو مضمون اصلی عوامل درونی: های تسهیلمقوله

یت های مدیرهای شخصیتی، تقویت کارکردهای شناختی، مهارتویژگی

لغزش و عوامل بیرونی: روابط خانوادگی امن و پذیرنده، عوامل اجتماعی 

 بندی شدند.دار دستهکننده، درمان متناسب و ادامهمحافظت

ترین عامل منجر به پدیده عود در بین به عنوان اصلی های درونیمحرک

رکت ش ها نشان داد که اکثرشود. یافتهمعتادان به مواد مخدر شناخته می

های شخصیتی مثل اعتماد به نفس و اراده بودند که کنندگان فاقد ویژگی

ها شده است. این یافته با پژوهش ابراهیم و کومار باعث عود اعتیاد آن

ها دریافتند که علت اصلی عود در سوء مصرف آن .طابقت دارد( م3229)

نفس پایین است. این یافته مواد زنان به دلیل قدرت کم اراده و عزت

 ( مطابقت دارد، که بیان می1991همچنین با نظریه خودکارآمدی بندورا )

کند باور یک فرد درباره توانمندی و قدرت خود عامل مهمی در تغییر رفتار 

رغم موانعی که با آن مواجه زیرا تصمیم اولیه برای انجام کاری علیاست، 

بر پایه اعتماد به نفس است. به همین دلیل است که اغلب  ،خواهد شد

 دهندنفس در مراجعین خود اهمیت میدرمانگران اعتیاد به بهبود عزت
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با ه های مبارز(. طبق این یافته به کارکنان برنامه3212)حبیبی و همکاران، 

شود عواملی را که با هدف مواد مخدر با رویکردهای مختلف، پیشنهاد می

نند. کها را مطالعه شود، بررسی و اثربخشی آننفس انجام میارتقای عزت

دهد که احساسات و هیجانات منفی از جمله یأس ها همچنین نشان مییافته

 رای مصرفو ناامیدی معتادان به مواد مخدر را در معرض خطر بیشتری ب

که  توان گفتدهد. در تبیین این یافته میمجدد مواد و عود اعتیاد قرار می

شوند زیرا در گذشته مواد برخی از افراد پس از عدم مصرف مواد ناامید می

ها ها ایجاد کرده است، یا معتقدند این مواد به آناحساس بهتری در آن

ان چنین، ناامیدی بر همکند تا با مشکلات خود کنار بیایند. همکمک می

گذارد که مواد مخدر در هنگام مدارهای مغز و مواد شیمیایی تأثیر می

در واقع، برخی  (.3213گذارد )والکو و همکاران، سوءمصرف تأثیر می

ن گذارند، با ایافراد به راحتی احساسات عادی روزمره خود را پشت سر می

واند تاهمیت است، میافراد بی حال به همان اندازه که این موارد برای برخی

عود برای افرادی باشد که در حال بهبودی اعتیاد به مواد مخدر  محرک

(، رحمان و همکاران 3221های سینها )این یافته همسو با یافته .هستند

ها گزارش کردند که ارتباط نیرومندی بین عود اعتیاد و ( است، آن3212)

های شخصیتی مثل تنوع . ویژگیهیجانات و احساست منفی وجود دارد

های هیجانی هستند که بیمار در صورت دارا بودن جویی حالتطلبی و لذت

های پرخطر احتمال لغزش و عودش ها در مواجهه با موقعیتاین ویژگی

های پژوهش محدث حکاک و همکاران بیشتر است. این یافته با یافته

به هیجانات مثبت مطرح ( که یکی از دلالیل لغزش و عود را تجر1422)

کردند، همسو است. بطور کلی پژوهشگر معتقد است فرد معتاد در صورت 

در  نفسضعف داشتن در ویژگی شخصیتی مثل اعتماد به نفس، عزت

زا مثل شکست عشقی، خیانت، از رویارویی با شرایط پرخطر و استرس

اد را ودست دادن عزیزان، تنهایی یا مشکلات متعدد دیگر، مصرف مجدد م

ند و کبیند و لغزش میبه عنوان یک راهکار برای مدیریت این شرایط می

گیرد. همچنین در تجربه حالات مختلف هیجانی به دنبال آن عود شکل می

، حس گناه، احساس غم و خلقی منفی مثل: خشم، اضطراب و افسردگی،

واد مشرم، یأس و ناامیدی همان سبک آموخته شده مقابله شیمیایی مصرف 

گیرد. ضعف در کارکردهای شناختی دیگر مقوله سازمان دهنده را بکار می

نقص در کارکردهای اجرایی های درونی در پژوهش حاضر بود. محرک

                                                           
1. Desire thinking 

ی های اجرایی مجموعهباشد. کارکردهای مصرف مواد میاز مشخصه

، جستجوی ریزییندهای فراشناختی و مدیریتی از قبیل برنامهوسیعی از فرآ

طاف ند، به کارگیری راهکارهای انعیافته، کنترل تکانه، رفتار هدفممانساز

در  ترین عواملپذیر، توجه انتخابی، کنترل توجهی، ارزیابی خود از مهم

باشند )کاچیولا و همکاران، کنترل لغزش و جلوگیری از عود اعتیاد می

بهرامی (؛ حاجیها و 1292ی مداحی )هااین یافته، با نتایج پژوهش(. 3221

(، که به تأثیر عوامل شناختی و 3232( و کاویکچیولی )1423احسان )

طبق  د.باشفراشناختی در بازگشت به مصرف مواد اشاره کردند، همسو می

د که در باشای مییافته ولع، میل یک فرآیند دو مرحلهنظریه نفوذ توسعه

نی فرد ذهمرحله نخست نفوذ اولیه میل در فرد و مرحله بعدی تصویرسازی 

(. این تصویرسازی ذهن 3211در این زمینه است )اسکیوماچر و همکاران، 

منجر به افزایش توجه به عمل مورد میل گشته و فرد را از نظر شناختی 

(. طبق این نظریه فراوانی، شدت 3211کند )یاتس و کامبوج، درگیر ولع می

اختی یندهای شنآو مدت زمان ولع بعنوان یک پاسخ هیجانی، نتیجه ادغام فر

 و عود ارادی و غیرارادی است. استمرار و تشدید میل که منجر به لغزش

بستگی دارد.  "1تفکر میل" یند تفسیر شناختیسازی فرآگردد، به فعالمی

کل تفکر ولع در مرحله نخست باعث شطبق نظریه نفوذ توسعه یافته میل، 

الکل  ، مانند نوشیدنگیری احساساتی مشابه تجربه واقعی در عمل مورد نظر

بخش یا رهایی از رنج برای فرد گردد که منجر به درک احساسات لذتمی

شود. با این وجود، این احساسات پایدار نبوده و تجربه مقطعی این تفکر، می

گیری احساس نیاز فیزیولوژیکی به عمل مورد میل، آگاهی از باعث شکل

ه محرک و توجه بیشتر ب ثیرات منفیگیری تأمحرومیت توسط فرد، شکل

یند شناختی کنترل شده شود و درنتیجه یک فرآمل تحریک میهای عا

فتد و در نهایت سبب آگاهی بیشتر فرد از ولع خود و درگیری ااتفاق می

زمانی که فرد بر افکار  (.3219فرد با فعالیت مورد میل خواهد شد )جانسن، 

 لیت اعمال خود را نپذیرد درهای خود تسلط نداشته باشد و مسئوو انتخاب

صورت رفع موانع بیرونی مثل ترس از دست دادن شغل، موقعیت، همسر یا 

وله سومین مقرود. نظارت خانواده برداشته شود احتمال لغزش و عود بالا می

های مهارتی بود. این های درونی عود اعتیاد، ضعفدهنده محرکسازمان

مسأله، مهارت می مثل مهارت حلهای مهمقوله ناشی از نداشتن مهارت

در برخورد با شرایط پرتنش و آسیب های ارتباطی کنترل وسوسه و مهارت
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 ت.یافباشد، که در نتیجه آن خطر لغزش و عود در فرد افزایش میزا می

ننده بحران کهای پرخطر، تعیینرفتار سازگاری و کنار آمدن فرد با موقعیت

(. در 3232؛ رووس و همکاران، 3229ویتز و مارلات، عود است )ویکی

لم استفاده های ناساها از شیوهتبیین این یافته، زمانی که فرد برای حل بحران

کند، با احتمال بیشتر بعلت شکست در حل مسائل دچار احساسات می

شود و برای فرار از تجربه این ناخوشایند ناامیدی و عدم رضایت از خود می

 آورد.اده روی میاحساسات به مصرف مجدد م

های بیرونی است. دیگر مضمون اصلی موانع درمان موفق اعتیاد محرک

های بیرونی مانع دهنده محرکهای سازمانعوامل خانوادگی یکی از مقوله

مل دهد که عدم تعادرمان موفق اعتیاد شناسایی شده است. نتایج نشان می

ر بین گرایش به عود دشان باعث کنندگان و اعضای خانوادهباز بین شرکت

؛ نقل از آمات و همکاران، 3222بیماران بوده است. طبق نظر طیب و خیری )

(، یکی از دلایل ناراحتی بیماران در برقراری ارتباط با اعضای 3232

خانواده، موانع ارتباطی موجود و تعاملات ناکارآمد بین اعضای خانواده 

( و مریکانگاس و 3233کاران )است. این یافته موازی با آثار ایکسیا و هم

ها دریافتند که فقدان تعامل باز و ارتباط آزاد بین ( است. آن3220استیون )

شود که در نهایت ممکن است منجر اعضای خانواده منجر به افسردگی می

برخی رفتارهای منفی در خانواده مانند  .به عود اعتیاد به مواد مخدر شود

 نفس فرد آسیب زده وعنه و طرد بر عزتاعتمادی، سرزنش، تحقیر، طبی

شود فرد نسبت به خوداحساس منفی داشته باشد و به سمت باعث می

آسیبی مثل مصرف مجدد مواد سوق پیدا کند. همچنین رفتارهای خود

باعث  تواندبرخی رفتارهای خانواده مثل کنترل شدید، دخالت و تهدید می

اعتمادی و شک مداوم د. بیلجبازی فرد شده و در نهایت عود شکل گیر

نسبت به مصرف در فردی که اعتیاد داشته، سبب ایجاد تنش میان فرد و 

اد های ایجگردد. این اختلافات به همراه فراموش نکردن آسیبخانواده می

شده از سوی فرد بیمار در زمان مصرف مواد باعث ایجاد هیجانات و 

 شود که در صورت عدممی گری در خانوادهرفتارهای بدبیناننه و کنترل

گردد )حاجیها و همکاران، مدیریت مناسب سبب لغزش و عود در بیمار می

های بیرونی مانع درمان موفق دهنده محرک(. دومین مقوله سازمان1422

ساز موقعیت تواند زمینهباشد. این عوامل میاعتیاد عوامل اجتماعی می

ه د. این یافته همسو با یافتگردد، شوخطرساز که به لغزش و عود ختم می

( به نقش 1992( که در بازبینی مدل مارلات )3229ویتز و مارلات )ویتکی

باشد. همچنین گانیش و همکاران عوامل اجتماعی در عود تأکید کردند، می

واده زا خانفردی و رفتارهای آسیب(، فشار اجتماعی، تعارضات میان3214)

د. یکی از عوامل مهم اجتماعی که امکان گیری عود مؤثر دانستنرا در شکل

برد و در پژوهش حاضر نیز شناسایی شد، دسترسی راحت لغزش را بالا می

( دسترسی 1423احسان )به مواد است. همسو با این یافته حاجیها و بهرامی

اند. رحمتی و همکاران بخش لغزش عنوان کردهبه مواد را از عوامل تحقق

مواد، ارتباط با افراد وابسته به مصرف و  (، دسترسی آسان به3219)

ند. اکمبود/فقدان حمایت اجتماعی را بعنوان موانع ترک مواد مطرح کرده

پور و ؛ خزایی3219های اسلیدریچ و همکاران، این یافته با پژوهش

، همسو 3219؛ رحمتی و همکاران، 1291؛ خمرنیا و پیوند، 3219همکاران، 

اقتصادی نیز از دلایل گرفتار شدن معتادان در باشد. عوامل درآمدی و می

شود که ها نشان داد که مازاد درآمد باعث میاین دور باطل است. یافته

ها را به خرج کردن پول بیماران دچار وسوسه مصرف شوند، بنابراین آن

کرد. درآمد کم نیز دلیل آن بود که کمبود برای مواد مخدر ترغیب می

به شغل قبلی خود یعنی قاچاق مواد مخدر بازگردند.  هابودجه باعث شود آن

 تواند باشدبیکاری و نداشتن شغل بعد از ترک از عوامل عود مجدد می

یارجهرمی و همکاران ( و کریم1291نیا و پیوند )های خمرهمسو با یافته

هایی که زیر مجموعه عوامل اجتماعی بوده و یکی دیگر از مقوله(. 1294)

بود.  کنندهگیری لغزش شناسایی شد دوستان مصرفشکل عامل مهمی در

(، دریافتند که 1299مقدم و همکاران )( و هاشمی1291نیا و پیوند )خمر

کننده نیز نقش مهمی در لغزش و عود اعتیاد به مواد تأثیر دوستان مصرف

وستان کند که عامل تأثیر دی این مطالعه حمایت میها از یافتهدارد. این یافته

کند. کننده نیز به پدیده عود در میان معتادان تحت درمان کمک میمصرف

ای هکنندگان عدم یافتن دوستان جدید بعلت نداشتن مهارتاکثر شرکت

ا باشد هتواند به علت سابقه اعتیاد آنارتباطی اشاره کردند. این مسأله می

گردد. عدم پذیرش طرد شدن می که باعث عدم پذیرش اجتماعی و

تماعی و نبود حمایت اجتماعی برای معتادان بهبودیافته باعث پایین آمدن اج

ن های درماگردد به همین دلیل بسیاری از برنامهها میاعتماد به نفس آن

ند تا اهای اجتماعی را برای مراجعین تحت درمان ترتیب دادهاعتیاد فعالیت

ها ن تلاشمه ایبا معتادان سابق معاشرت کنند و به یکدیگر کمک کنند. ه

برای ایجاد سرمایه اجتماعی مثبت در میان معتادان تحت درمان بسیار مهم 

ها های موجود با توسعه و نوآوری برنامهاست. باید برای گسترش استراتژی
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های جدید تلاش بیشتری کرد تا بتوان سرمایه اجتماعی بیشتری را و فعالیت

های نفوذ رسانه .ایجاد کرد برای استفاده در میان مراجعان تحت درمان

گان کنندجمعی و نگرش منفی عمومی درباره اعتیاد از دلایل عود شرکت

ها احساس غم و اندوه و افسردگی شد که آناست. این وضعیت باعث می

ها را مجبور به مصرف مجدد مواد و مشروبات الکلی کنند و در نتیجه آن

ردن ن نیز پس از ترک ککنندگاکرد. اکثر شرکتبرای تسکین درد می

ها از حمایت خانواده هیچ هدف و حمایتی نداشتند. اگرچه برخی از آن

از عدم حمایت خانواده اعتراض می  هابرخوردار بودند، اما اکثریت آن

ها احساس ناراحتی کردند. این وضعیت باعث کردند و از زندگی با آن

ننده کدوستان قدیمی مصرفشد مجدد مسیر اشتباه را انتخاب و به سراغ می

 (؛1423احسان )های حاجیها و بهرامیاین یافته همسو با یافته .خود برگردند

 (، بود.1299مقدم و همکاران )هاشمی

های ناکارآمد هایهای بیرونی عود اعتیاد روشآخرین مقوله از محرک

لت عدم کنندگان مطرح کردند که بعترک اعتیاد شناسایی شد. اکثر شرکت

های های مناسب اعتیاد در شروع پروسه ترک روشآگاهی از درمان

های خانگی، کمپ اجباری، مصرف خودسرانه ناکارآمد مانند: درمان

اند و ... تجربه کردههای فوری تبلیغی از ماهواره وانداروهای مخدر، درم

جسمانی  وابستگی شدند. برخی نیز تنها به درمانعمدتاً با شکست مواجه می

سنده کرده و دیگر عوامل مؤثر را کم اهمیت در نظر گرفتند که در نهایت ب

د نیا و پیونخمرمنجر به لغزش و عود گردیده است. همسو با این یافته 

ها و نحوه ( یکی از عوامل ترک ناموفق را شرایط نامناسب کمپ1291)

 ند.ابرخورد بد مسئولان کمپ، نادیده گرفتن جلسات کمپ عنوان کرده

ق های مشابه بررسی عمیهای پژوهش حاضر با سایر پژوهشکی از تفاوتی

باشد. زمان با بررسی موانع درمان میهای درمان اعتیاد همکنندهتسهیل

کننده بهبودی نیز در دو مضمون اصلی عوامل درونی: های تسهیلمقوله

ای ههای شخصیتی مثبت، تقویت کارکردهای شناختی، مهارتویژگی

لغزش و عوامل بیرونی: روابط خانوادگی امن و پذیرنده، عوامل مدیریت 

بندی شدند. دار دستهکننده، درمان متناسب و ادامهاجتماعی محافظت

های محدودی به صورت پراکنده در زمینه عوامل پایبندی به درمان پژوهش

دهنده در های سازمانو جلوگیری از عود انجام شده است. یکی از مقوله

شخصیتی شناخته شد. وجود اراده و کننده ویژگیدرونی تسهیلعوامل 

ای در اعتماد به نفس در افراد تحت درمان عامل محافظتی برجسته

جلوگیری از لغزش شناسایی شد. در واقع فرد پس از رهایی از اعتیاد متوجه 

موقعیت اجتماعی،  ءبهبود در شرایط زندگی فردی و خانوادگی، ارتقا

گردد و این حس دریافت احترام و اعتماد هم در خانواده و هم در جامعه می

به نفس  ماددهد. افراد با اعتبه فرد انگیزه بیشتری برای پیمودن این مسیر می

ها توان و کارآمدی بالاتری نشان داده نفس در برابر فشارها و سختیو عزت

ه گیری توانشان برای انکار و فرار از مسائل بو بر خود تکیه کرده و با بهره

(. یکی دیگر از 3224آورند )چانگ و لوپز، مصرف مجدد مواد روی نمی

ی شد، گرایی شناسایهای شخصیتی مثبت معنویتهای اصلی ویژگیمقوله

رفتارهای معنوی بوسیله ایجاد آرامش ذهنی، امیدپروری، کاهش استرس و 

ای معنوی با خداوند، باعث افزایش توانمندی فشار روانی و ایجاد رابطه

ردد؛ افراد معتاد از این طریق می گفرد میهای مقابله ای شناختی و مهارت

(. 3210توانند با میل و گرایش به مصرف مواد مقابله کنند )سلیم و علیخان، 

، بهزیستی معنوی از طریق تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر ابعاد روانشناختی فرد

(. معنویت با 1291با اهمیتی در پیشگیری از عود اعتیاد دارد )شیخی،  نقش

د کند تا در شرایط پرفشار، بتوانافزایش اراده و انگیزه به فرد کمک می

ی آورجایگاه خود را در زندگی پیدا کند. باورها و اعتقادات معنوی تاب

نا و مفهوم ان معافراد در مقابله با مشکلات زندگی را بالا برده و به زندگی آن

بخشد. با توجه به پیامدی که اعتیاد بر روان افراد دارد، طلب یاری از می

خداوند، راهبرد مؤثری در برابر میل به مصرف مجدد مواد است. این یافته 

باشد. (، می1422(؛ خاقانی و همکاران )1291های شیخی )همسو با یافته

در پیشگیری از عود  همچنین تقویت کارکردهای شناختی عامل مهمی

( نشان داد که 3211اعتیاد شناخته شد. نتایج پژوهش گلاسنر و همکاران )

راهکارهایی برای افزایش تمرکز و تقویت کارکردهای شناختی در کاهش 

ن پژوهش های ایعود اعتیاد در افراد تحت درمان تأثیر گذار است. طبق یافته

 گیری در شرایطتصمیم معدود افرادی که از کارکردهای شناختی مثل

ی اعتیاد هاریزی، تفسیر صحیح موقعیت و یادآوری آسیببحرانی، برنامه

های عدم مصرف بالاتری را برخوردار بودند به درمان پایبند بوده و دوره

(؛ موسعلی و 1423احسان )داشتند. این یافته همسو با یافته حاجیها و بهرامی

های مدیریت ( بود. مهارت3232)(؛ آمات و همکاران، 3231همکاران )

کننده درمان اعتیاد شناسایی شد. تقویت لغزش سومین عامل درونی تسهیل

هایی است که باعث سازگاری دسته مهارتها، برخورداری از آنمهارت

ایی هها نشان داد افرادی که تا حدودی مهارتگردد. یافتهفرد با شرایط می
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وسوسه و مهارت نه گفتن را دارا بودند مثل حل مسأله، راهبردهای کنترل 

ای خاقانی هدر مقابل لغزش مقاومت بیشتری داشتند. این یافته همسو با یافته

 باشد.، می3231؛ موسعلی و همکاران، 1422و همکاران، 

کننده درمان عوامل خانوادگی محافظت مقوله اول از عوامل بیرونی تسهیل 

واند بر تلاش برای درمان سوءمصرف تباشد. فضای خانواده میکننده می

مواد و پایبندی به درمان تأثیرگذار باشد. نقش اساسی والدین در تحکیم 

فرزندان با توجه به رفتارهای والدین  .های خانواده غیر قابل تردید استپایه

از  های پژوهش حاکیآموزند. یافتهپذیری و اجتماعی بودن را میمسئولیت

تعاملات اعضای خانواده امن و پذیرنده باشد گرایش که آن بود که زمانی

یابد. حمایت عاطفی و به لغزش و عود اعتیاد به میزان زیادی کاهش می

تواند باعث مالی خانواده و دریافت احترام و ارزش از سوی خانواده می

ایجاد انگیزه و ادامه روند بهبودی گردد. اعضای خانواده هستند که با 

توانند درمان اعتیاد را تسهیل و تسریع کنند. به خود میهای سالم حمایت

مستمر  کنندگانی که قادر به ترکتجربه ثابت شده است، بسیاری از مصرف

اند و در رابطه اند اغلب از حمایت خانوادگی مناسب برخوردار بودهشده

(. در واقع 1422اند )خاقانی و همکاران، نزدیک با خانواده خود قرار داشته

ود نظارت و حمایت مناسب در خانواده شرط مهمی در درمان اعتیاد وج

باشد و چنانچه حمایت خانواده نباشد، رفتار اعتیادی نیز ادامه پیدا خواهد می

ها نشان (. علاوه بر این، یافته1423 و 1422کرد )حاجیها و همکاران، 

کننده تأثیر کننده و حمایتدهد که یک محیط خانواده نظارتمی

توجهی بر جلوگیری از خطر سوءمصرف و اعتیاد افراد به مواد مخدر ابلق

(. از سوی دیگر، محیط خانه پویا و 3210)مریکل و همکاران،  دارد

ه تواند عامل محافظتی باشد کهمچنین با قوانین رفتاری روشن در خانه، می

 کند.از احتمال سوء مصرف مواد مخدر جلوگیری می

ننده ککننده عوامل اجتماعی محافظتبیرونی تسهیل مقوله دیگر از عوامل

های اجتماعی همراه حمایت شناسایی شد. مادامی که تعامل افراد در شبکه

و پذیرش عاطفی و همدلانه باشد، منجر به بالا رفتن کیفیت روابط و احتمال 

شود. ضروری است که شرایط فراهم شود پایداری فرد در پروسه درمان می

 دوستان سالم شوند تا تحت تأثیر گروه س از ترک وارد شبکهکه افراد پ

ای هکننده دچار لغزش نشوند. اساساً قرار گرفتن در محیطدوستان مصرف

ت کننده، پیوستن به دوستان سابق و سهولآلوده، معاشرت با دوستان مصرف

باشد )جوادی و دسترسی به مواد از عوامل اجتماعی مهم در عود اعتیاد می

( 1291بشارت و همکاران ) (.1423؛ حاجیها و همکاران، 1422اران، همک

 بینی نتایج درمانگزارش دادند که حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش

همکاران  و گانیشباشد. همچنین انگیزشی، دارویی و یا ترکیبی سهیم می

به نقش حمایت و پذیرش اجتماعی مثبت در پیشگیری از عود  ،(3214)

( در مطالعه خود 1294افراشته و همکاران )اعتیاد تأکید کردند. یوسفی 

کننده و دسترسی به مطرح کردند که کنار گذاشتن دوستان مصرف

تفریحات سالم عامل مهمی در درمان موفق اعتیاد است. معاشرت با خانواده 

کت در جمع و تعاملات اجتماعی در زمینه جلوگیری از و افراد سالم، شر

عود مؤثر است. همچنین امنیت مالی عاملی مهم در حفظ روند بهبودی 

 طمرتب عوامل از شغلی هایمهارت و معین( )درآمد شغل شناخته شد. داشتن

 د )شیخباشمی اعتیاد از بهبودیافتگان درمان ماندگاری و بازگشت عدم در

های اقتصادی تا حدی است اهمیت فعالیت .(1299همکاران، الاسلامی و 

شد تواند مانعی در بازگشت اعتیاد باکه ریچاردرسون معتقد بود اشتغال می

دهنده از (. سومین و آخرین مقوله سازمان3213)ریچاردرسون و همکاران، 

ب و کننده، درمان مناسکننده بهبودی در افراد مصرفعوامل بیرونی تسهیل

ه کننده زمانی کطبق تجربه اکثر افراد شرکت ر شناسایی شد.ادمهادا

کنندگان تحت درمان مناسب قرار گیرند و پیگیرانه جلسات مصرف

ع در یابد. در واقتوانبخشی را شرکت کنند احتمال لغزش و عود کاهش می

 شود بر اساس مسائل و شرایط خاص پیشجریان درمان بودن باعث می

هایی آموزش داده شود تا بیماران راهکار مناسب مقابله تروی افراد مهار

ای هرا داشته باشند و درگیر لغزش و عود نگردند. این یافته همسو با یافته

(، ( و آمات و همکاران 1291(؛ خمرنیا و پیوند )1422خاقانی و همکاران )

 بود. (3232)

نده درمان کناین تحقیق ادبیات مربوط به بررسی عوامل خطر عود و تسهیل

را در میان معتادان به مواد مخدر در جامعه ایرانی را گسترش داده است. 

های این مطالعه نشان داد که عود سوءمصرف مواد ممکن است به دلیل یافته

های درونی شامل ترین محرکهای درونی و بیرونی رخ دهد. مهممحرک

ی بیرونی هاهای شخصیتی و مهارتی است، در حالی که محرکویژگی

ترین رویدادهای زندگی که تأثیرگذار شامل محیط و دوستان است. مهم

 های فردی، حمایتتوانند عوامل محافظتی باشند شامل تقویت مهارتمی

های درمانی تخصصی است. چنین رویدادهای خانواده و پیروی از برنامه

تواند باعث آغاز و افزایش خودآگاهی شود و عاملی برای مهمی می
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جلوگیری عود سوء مصرف مواد مخدر باشد. در ادامه، نتایج این مطالعه به 

ویژه در شناخت عوامل پرخطری که منجر به مصرف مواد مخدر و عود 

ای هکننده جهت بکارگیری در پروتکلشوند و عوامل تسهیلبیماری می

ها به درمانگران در طراحی مداخلات مناسب درمانی، مفید است. این یافته

همچنین به  هاکند. این یافتهرای پیشگیری از عود و توانبخشی کمک میب

ای عود و عوامل خطر را در دهد تا علل ریشهمتخصصان سلامت اجازه می

کننده درمان موفق را روند بهبودی سوء مصرف مواد مخدر و علل تسهیل

ای رعلاوه بر این، بهتر است از باورها یا مناسک مذهبی ب در نظر بگیرند.

ارائه حمایت ذهنی و عاطفی که برای پرهیز مهم است، استفاده شود. برخی 

توانند مشاغل کوچک برای افراد تحت درمان های بخش کلان میاز برنامه

سازماندهی کنند تا در طول دوره توانبخشی به مشاغل درآمدزا مشغول 

 شوند.

ه است. با توجه بهایی داشته ها محدودیتاین پژوهش همانند سایر پژوهش

این  هایاینکه روش پژوهش حاضر، روش تحلیل مضمون بوده است، یافته

پژوهش باید به طور مشروط و مقید به شرایط پدیده مورد مطالعه، به شکل 

(. در نتیجه اعتبار بیرونی 3220موقتی و موقعیتی پذیرفته شوند )سیلورمن، 

یفی . همچنین به دلیل کهای بیشتر استهای پژوهش نیازمند بررسییافته

ط ی بودن رواببودن پژوهش، اعتبار درونی پژوهش حاضر نیز )بررسی علّ

های بیشتر در این زمینه است. علاوه مشاهده شده(، نیازمند اجرای پژوهش

د های مطالعه این بوبر این، یکی از دلایل احتمالی سوگیری و محدودیت

نندگان ککننده، شرکتتسهیل که برای تعیین عوامل در روند عود و عوامل

 نگر خود تکیه کردند. ذهنیت شخصی و بینش نسبتهای گذشتهبر گزارش

ند. از کها را محدود میها اغلب قابلیت اطمینان یافتهبه فرآیند بازیابی آن

نده کنهای دیگر پژوهش عدم دسترسی مناسب به زنان مصرفمحدودیت

ه فرهنگی و اجتماعی زنان نسبت ب تحت درمان بود، چرا که به دلیل مسائل

کنند. محدودیت نهایی مردان بسیار کمتر به مراکز درمانی مراجعه می

دهندگان و در عین حال رسیدن به نقطه اشباع پژوهش حاضر تعداد پاسخ

های بود. با این حال، حجم نمونه بزرگ در معرض خطر داشتن داده

ل از این پژوهش، در های حاصشود یافتهتکراری است. پیشنهاد می

اجتماعی اعتیاد گنجانده شود تا -های درمان و توانبخشی روانیپروتکل

احتمال درمان موفق در این گروه از افراد افزایش یابد. از آنجایی که نقش 

 یند درمان در اینتیاد و چه در تسهیل بهبودی در فرآخانواده چه در عود اع

مانگران در مراحل درمان اعتیاد شود درپژوهش برجسته بود، پیشنهاد می

کنندگان ارائه دهند. درنهایت های لازم را به خانواده مصرفآموزش

های عمومی برای آگاهی درباره اعتیاد و گذاری در بخش رسانهسرمایه

کاهش نگرش منفی اجتماعی در این حوزه هم جهت جلوگیری و هم در 

 گردد.جهت تسهیل درمان پیشنهاد می

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

. تربیتی دانشگاه الزهرا )س( تهران استرشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی و علوم

در کارگروه تخصصی اخلاق در پژوهش دانشگاه الزهرا  11/22/1421همچنین در تاریخ 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی  اخذ گردید. 112-332220شماره )س( کد اخلاق به 

ا هشوندگان فقط از طریق کدگذاری استفاده شد و نام آنهای مصاحبهپژوهش از صحبت

کنندگان اطمینان داده شد که شرکت در در پژوهش ذکر نگردیده است. به شرکت

اری در پژوهش اخذ گردید. نامه کتبی جهت همکها رضایتپژوهش اختیاری بوده و از آن

کنندگان توضیح داده شد و در صورت عدم دلیل استفاده از ضبط صوت برای شرکت

شد. هر زمان از ها ضبط صورت نگرفت و از مکالمات یادداشت برداری میتمایل آن

صاحبه ی مصاحبه نیستند، مکردند که قادر به ادامهکنندگان بیان میمصاحبه که شرکت

 شد.کننده از پژوهش کنار گذاشته مید و شرکتگردیقطع می

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 ظر استاداول تحت ن نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

طول  در دوم )نویسنده مسئول( استخراج شده است. همچنین نویسنده راهنمای اول بعنوان

ها پژوهش از مشاوره و راهنمایی نویسنده سوم و چهارم جهت کدگذاری و تحلیل داده

 .استفاده گردیده است

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

نندگانی کاین تحقیق و شرکتوسیله از اساتید راهنما و مشاوران بدین: یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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