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Abstract  

The aim of the present study is to investigate the 

factors affecting adherence to treatment in addicts 

undergoing camps in Isfahan city. This is a qualitative 

thematic analysis. The statistical society of the survey 

includes all addicts referred to camps in Isfahan city in 

2018. 10 subjects were selected from narcotics 

anonymous using a purposive homogeneous sampling 

method. Semi-structured interviews were utilized to 

collect data. The research tool was a semi-structured 

interview that included questions related to adherence 

factors in the treated addicts. The data were analyzed 

through thematic analysis approach of Braun and 

Clarke (2000). Our findings demonstrated that 

adherence to treatment is affected by six major 

factors: 1) family-related factors 2) behavioral factors, 

3) spiritual factors, 4) social factors, 5) tendency to 

modify personal life and finally, 6) therapeutic factors. 

In general, these results evince that compliance with 

treatment in addicts undergoing through camps occur 

only in the presence of theses six factors and addiction 

therapists should pay a special attention to improve 

these factors in treating the addicts. 
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 مقدمه 

اجتماعی، روانی و  -ستیای زیمواد مخدر پدیدهاعتیاد به  

های انسان معاصر است که انگیزترین تراژدی یکی از غم
تبعات بسیار ناخوشایند اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دارد 

(Arqabai, Soleimanian & Mohammadipour, 2018).  در

فردی و  ای است به اعتیاد به عنوان مسأله نگاه اول ممکن
ی ا لهگفت اعتیاد مسأشخصی نگریسته شود ولی باید 

مل اجتماعی، اقتصادی که در عین حال از عوا جتماعی استا

 ۀشود و خود به وجود آورندجامعه متـأثر میو فرهنگی 
 & Koohi). شود های دیگر میرویمسائل و کج

Gholizadeh, 2017)  روان یاختلالاعتیاد به مواد به عنوان-

شناختی، اجتماعی و شناختی، روانشکی، با ابعاد زیستپز
(. DSM, (2018معنوی یکی از مشکلات عصر حاضر است 

م  عواقب و علائ با وجودشود که فرد اعتیاد به حالتی گفته می
د که ده می ادامهمواد  نامطلوب ناشی از مصرف، به مصرف

در وی ایجاد تغییرات خلقی یا رفتاری کرده یا دچار 
هایی شود و نیز با ویژگیاختلالات عصبی ناشی از آن می

گونه، ولع غیر قابل کنترل، رفتارهای های اجبارهمچون رفتار
گرانه و مصرف مداوم آن با وجود پیامدهای زیانبار جستجو

اجتماعی، روانی، جسمی، خانوادگی و اقتصادی که به همراه 

ستگی به مواد واب(Gu et al., 2017). شود دارد، مشخص می
الملل و مخدر یکی از مشکلات عمده در سطح بین

زیرا از یک سو  خصوص کشور ایران است کشورهای دنیا به
کند و از سوی دیگر با بسیاری از سلامت جامعه را تهدید می

چون ایدز وغیره...در هایی همها و نیز بیماریجرائم و فعالیت
  .ارتباط است

ه کار گرفته ب درمانی مختلفی برای افراد معتاد  هایروش
های ترک ها اقامت در کمپیکی از این روش شده است؛

زدایی و خدمات پیشگیری از عود و که سم اعتیاد است 

رویی را به صورت بستری برای های غیردادرمان
یط د. بر اساس شراکن کنندگان مواد مخدر ارائه می مصرف

، فرد وابسته به مواد مخدر تخریب و میزان  روحی و جسمی

باشد. بر همین اساس در  تواند متغیر درمان می طول دورۀ
درمان بیست و یک روز است    ۀدور، طول های بهبودی کمپ

. تواند بیشتر شود جو این مدت میو بر اساس شرایط مدد

مددجو با همراه داشتن مدرک شناسایی و معرف همچنین 
درمان،  جعه به کمپ ترک اعتیاد برایرالوازم اقامتی پس از م

پس از  آزمایش نوع مصرف گرفته خواهد شد؛ در ابتدا از وی
 مصرف توسط پزشک مرکز ویزیت و برگۀتشخیص نوع  

شود و شرایط طول درمان و  سلامت به مددجو داده می

 شود. اقامت در کمپ به وی توضیح داده می
ترک مصرف مواد مخدر از جمله مسائلی است که  مسألۀ 

ن و نیز خود مبتلایان به سوء همواره مورد توجه مسئولا

ها بوده است. ترک های آنمصرف مواد و همچنین خانواده
مشکل اصلی مواد مخدر مشکل چندانی نیست بلکه  جسمانی

 بازگشت مجدد و شروع دوباره به این عادت ناپسند است

Rimaz et al., 2013)).  باید به این نکته اشاره کرد که اگرچه
های مختلفی برای افراد دارای اعتیاد تدوین و  تاکنون درمان

های  ر گرفته شده و عموماً کارآیی آنها نیز در پژوهشکاه ب
 90تا  00دهد ها نشان میبررسی مختلف تأیید شده است،

گیرند، دچار درصد معتادانی که تحت درمان قرار می
، پس از کنندگان مواد بیشتر سوء مصرفشوند. بازگشت می

روز پس  90های توانبخشی، طی زدایی و ورود به درمان سم
 ,McKee)پردازند از شروع به درمان، مجدداّ به مصرف می

Franklin, Patapis & Lynch, 2006) . 

شود ترک اعتیاد انجام میهایی که در زمینۀ تلاش با همۀ
، شت به اعتیاد یا عود در معتادان ترک کردهآمارهای بازگ
دهد ها نشان مییافته .(Savic, 2016)کننده است  بسیار نگران

مخدر را  که افراد وابسته به مواد، مصرف موادحتی پس از این
توان امیدوار بود که نیز نمی برای مدت طولانی قطع کنند

نشان  د به طوری که آمارهانمصرف مواد مخدر را از سر نگیر

ماه،  6درصد از افراد، در کمتر از   00دهد بیماری در می
 Qalahaiha, Farhaninsab, Zarbiyan)کند دوباره عود می

and Matinnia, 2008)ثر در بازگشت به اعتیاد به . عوامل مؤ

خلقی،  ارزیابی شناختی، منابع سازگاری بیمار و وضعیت
 ,Lindsmith)عاطفی و روانشناختی بیمار مرتبط است 

( به بررسی 2010مقدم و ملازهی). ناستی، هزاره(2017

رف به مراکز معثر بر عود اعتیاد در معتادان خودعوامل مؤ
نتایج تحقیق نشان داد دلایلی همچون  ترک اعتیاد پرداختند؛

 درمانیمحیط آلوده، دوستان معتاد، ناکارآمدی جلسات روان



 73 / اصفهان شهر در مراکزکمپ درمان تحت معتادان در درمان به پایبندي بر مؤثر عوامل بررسی کیفی مطالعۀ

 
 
 

. در مطالعات یی شدندعود فردی شناسا کنندۀ و عوامل تداعی
درصد در شش ماه اول  55به مواد مخدر مختلف میزان عود 

 ;Tom, Chic & Wlam, 2016)سال نشان داده شده است 

Whitkeywitz, Bowen & Duclass Wesso, 2013) .
د تحقیقات نشان دادند سه چهارم افرادی که ترک کرده بودن

اند دد داشتهعود مج ،یک سال پس از تکمیل درمان در فاصلۀ
(Deli and Marlat, 2015)( 2018. تحقیق خمرنیا و پیوند )

گی، شرایط بد ن اختلافات خانوادنشان داد که اکثر معتادا

فردی را علل اصلی بازگشت به  کمپ، بیکاری و وسوسۀ
 روش، نوری و پاشاییدانستند. مریدی، خوشاعتیاد می

مواد مخدر را گان کنند های عود در میان مصرف( سبک(2017

های عود، بیش از نیمی از بررسی کردند. بر حسب سبک
دچار عود ناگهانی شده بودند. همچنین  ،گانکنند شرکت

 15/13% عود دیررس و 10درصد عود زودرس،  11/30
زاده و در مطالعات ناستی درصد بیش از یک عود داشتند.

 Quit) ( میانگین طول ترک اعتیاد2010همکاران )

addiction)   روز بوده است.  54/63برابر با 

به کننده  معتاد مراجعه 96که در زنجان بین در پژوهشی
حداقل یک بار ترک  مراکز بازپروری انجام شد، تمام آنها سابقۀ

ثیرگذارترین . حتی تأ(Yazdani, 2011)اند اعتیاد را داشته

ند یروها روبهدرصد در پیگیری 50نیز با عود حدود  ها درمان
(Müller & Patulose, 2018). ها بیانگر این مطلب این یافته

درمان در  زمانی بلافاصله بعد از پایان دورۀ است که دورۀ
حساسی است که افراد تحت درمان  ۀمراکز ترک اعتیاد، دور

-قرار دارند و اگر بیماران این دوره را با موفقیت طی کنند می

شود شاهده میهمانگونه که م توان بر نتایج درمان امیدوار بود.

، خطری است که همچنان فرد احتمال عود اعتیاد پس از درمان
زدایی فقط آغاز یک راه دراز و کند. سم کننده را تهدید می ترک

تلاشی سخت علیه مواد مخدر است. همچنین حضور فرد 

مبتلا به سوء مصرف مواد در مراکز کمپ و بازپروری، تنها 
بنابراین لازم  شود؛می باعث عدم دسترسی او به مواد مخدر

درمان چه عواملی باید باشد تا  است مشخص گردد در کنار

اخیر در رابطه با  ثر واقع گردد. در ایران طی دو دهۀرمان مؤد
های کمی انجام عوامل مؤثر بر ترک پایدار در معتادان پژوهش

ساز در سوق دادن افراد به شده است. آگاهی از عوامل زمینه

ریزان را در اجرای اعتیاد، مسئولان و برنامهشروع مجدد 
اعتیاد یاری  کنندۀ ها و اقدامات پیشگیرانه و کنترلسیاست

 بر ثرمؤ عوامل هایی درحیطۀاهد کرد. انجام پژوهشخو
تواند بسیار حائز اهمیت باشد  می ،به درمان در معتادان پایبندی

سازی تواند در غنیی میهایکه نتایج اینچنین پژوهش

ثر بر پایبندی به درمان حیطۀ درمان اعتیاد و فرایندهای مؤ علمی
در نزد معتادان مؤثر باشد. به هر ترتیب مراکز کمپ به عنوان 

ال را ایجاد ؤشود و این سیک درمان رایج اعتیاد استفاده می

کند تا مراکز کند که چه عواملی در کنار این درمان کمک میمی
اری ترک کمک کند؟ از این رو کمپ به ترک اعتیاد و ماندگ

ال بود که چه حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤپژوهش 

عواملی برپایبندی به درمان در بین معتادان تحت درمان در 
 مراکز کمپ مؤثرند؟

 
 روش

با توجه به اینکه : نمونه ،آماري جامعۀ ،روش پژوهش
 بهی بندیپا بر ثرؤم عواملی فیک مطالعۀموضوع این پژوهش 

 اصفهان شهر تحت درمان مراکز کمپ در معتادان در درمان
نوع کیفی و از نوع تحلیل  به این ترتیب این پژوهش از ؛بود

در پژوهش حاضر  .(Braun & Clarke, 2006) مضمون بود

در معتادان تحت درمان   ۀکلی پژوهش عبارت بود از ۀحوز
 کنندگان شرکت .1395شهر اصفهان در سال  مراکز کمپ

معرف به کمپ، معتادان خود بین از هدفمند شکل به پژوهش
 در که انتخاب شدند 95 سال ریت و خرداد و بهشتیارد در که

 معیار اساس بر کنندگان حجم شرکت .داشتند مراکز حضور
از آنجا که این پژوهش به روش کیفی  .بود هاداده اشباع

ساختار یافته  نیمه ۀها از مصاحبگردآوری داده برایانجام شد 
رب استاد راهنما الات مصاحبه بر اساس تجاؤاستفاده شد. س

 از پس ه شد.یاد تهیاعت ۀو مشاور و پژوهشگران فعال در حوز

 با لازم با مراکز ترک اعتیاد،ی ها یو هماهنگ مجوز اخذ
 و شدند انتخاب افراد هدفمند صورت به هاکمپ به مراجعه
 ادامه هاداده اشباع از نانیاطمی برا کنندگانشرکت انتخاب

 توافق مورد و آرامیی فضا در مصاحبه جلسات. افتی
 وی زمان لحاظ از شونده مصاحبه و( پژوهشگر)کننده  مصاحبه

 قهیدق 90حدود مصاحبه هر شد و برگزار مراکز دری مکان
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 ایمرحله شش روش از هاداده لیتحل رایب .برد زمان
(Braun & Clarke, 2006) استفاده شد: به شرح زیر  

ی هامصاحبهی کل پژوهشگر ابتدا ها:داده با شدن آشنا .1
 شکل به وی ساز ادهیپ مصاحبه هر انجام از پس را شده ضبط
 قرار راهنما استاد دستورالعمل طبق. کرد لیتبد سینو دست

 ها، حالاتها، لبخندها، حسرتها، اشکصداها، نفس شد
یی معنا بار تواندیم کهی جسمان حالت هرگونه و چهره مهم
 کی و پژوهشگر مرحله نیا در. شود ادداشتی باشد هداشت

 مجزا طور به و راهنما استاد همراه بهی کدگذار متخصص
 هر مرحله نیا در کردند؛ مطالعه را هاداده بار نیچند کیهر

 به نسبت خودی ذهن نقشۀ تحت را خودهای  یداور شیسه، پ

ی اندک اریبس دانش آنان شدند متوجه و کردند آماده نامعتاد
 و قیدق طور پایبندی به درمان به عوامل مؤثر بر به نسبت

 دانشجو و راهنما، مشاور استاد مرحله نیا در. دارند مشروح
 شده ادهیپی ها مصاحبه از را خودی هالیتحل خرده از کیهر
 ادی آنچه و داده قرار ریتاث تحت را او آنچه خامی هاداده از و

 . کردیم ادداشتی بود گرفته

 معناداری واحدها مرحله نیادر ه: یاولی کدها دیتول .0
 جملات ریسا و شد مشخص عوامل مؤثر بر پایبندی با مرتبط
و  راهنما دانشجو، استاد زین مرحله نیا در. شد حذفی اضاف

ی جلساتی ط هم کنار دری کدگذار متخصص مشاور
 ازی برخ و کردندیمی بررس را اول ۀمرتبی کدگذار

 و حذف راهنما و مشاور استادی هالیتحل خرد از موضوعات
 شد.یم اضافه آن به ای

راهنما،  استاد مرحله نیا در مضامین:ی جستجو .3
 را مشابه اول مرتبۀی کدها تا دندیکوش وکدگذار دانشجو

 دهندۀ سازمانی هامقوله دری مقدمات یکدبند عنوان تحت
 .بندی کنند دسته هاداده

ی نیبازب و مختلف جلساتی ط ن:یمضامی بررس .4

ی هایبندمقوله و هیاولهای  یکدبند و هامصاحبه
 در. شدند داریپدی اهستهی هامقوله جیبه تدر دهنده سازمان

های  یکدبندی برخ و داد نام رییتغها  مقولهی برخ مرحله نیا

 .شد جا به دهنده جا سازمانی هامقوله در هیاول

 استاد مرحله نیا در ن:یمضامی گذار نام و فیتعر .5
 اول مرحلۀی کدبند از برگرفته کیتمات طرح راهنما و مشاور

ی هامقوله دری جاگذار با دهنده را سازمانی هامقوله و
 و کدگذار، دانشجوی اجلسهی ط و کردند استخراجی اهسته

 دییتأ به آن بارۀدری کل توافق کی در راهنما و مشاور استاد
 .دندیرسیی نها

 هیته دانشجو توسطیی نها گزارش گزارش: سازی آماده .6

 .دیرس راهنما و مشاور استاد دییتأ به وشد 
 از کامل تیرضا کسب با حاضر پژوهش گفتنی است

مراکز کمپ ترک اعتیاد استان اصفهان  کنندگان شرکتی سو

 که شد داده نانیاطم نیا هایآزمودن به نیصورت گرفت، همچن
 صورت به جینتا ماند ویمی باق محرمانه کاملاً آنها اطلاعات

 رد.یگ یم قرار استفاده پژوهش مورد برای صرفاً وی گروه

 
  ها  یافته

از روش تحلیل مضمون کیفی به روش حاضر پژوهش  در
(Braun & Clarke, 2006) حله استفاده شد که شامل شش مر

( 3(تولید کدهای اولیه، 0ها، ( آشنا شدن با داده1است: 
(تعریف و نامگذاری 5ها، (بررسی مقوله4ها، ولهجستجوی مق

( تحلیل تماتیک 1سازی گزارش. نمودار ) (آماده6ها، مقوله
 .دهد ها را نشان میمقوله

مقوله شود شش ( مشاهده می1نمودار )در که همانگونه 

یک پرداخته ون استخراج شد که در ادامه به هراز تحلیل مضم
 شود. می

 
اصلی پایبندي به درمان با توجه به علل  مقولۀ .1

 خانوادگی
تحلیل مضمون مصاحبه با افراد معتاد نشان داد که یکی از 

. پایبندی به درمان علل خانوادگی است های اصلی در مقوله
تواند فرد با خانواده است که می این عامل در ارتباط با تعامل
ه این مقوله س ؤثری داشته باشد؛بر پایبندی به درمان نقش م

نگرانی و  )الف(گیرد: دهنده را در برمی مقولۀ سازمان
( 1: است خود شامل پنج مقولۀ دیگراعتراضات خانوادگی که 

( مقصر شناخته 0عدم توانایی برقراری ارتباط با خانواده؛ 

( تحمل نکردن خواری و تحقیر از 3شدن در بروز مشکلات؛ 
حمایت )ب( ( تحقیر شدن؛ 5( طرد شدن؛ 4سوی خانواده؛ 

ول ا سوی خانواده که حاوی شش مقولۀ مرتبۀفرد بیمار از 
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( حمایت 3ی؛ ( حمایت مال0ثر؛ ( برقرار کردن ارتباط مؤ1است: 
( دریافت اعتماد از سوی 5( پذیرش در خانواده؛ 4عاطفی؛ 

 حمایت خانواده از )ج(ارزش؛  دریافت احترام و (6خانواده؛ 

( 0( سرافرازکردن خانواده؛ 1رد: یگ بیمار که سه مقوله را در برمی
 ( حس تعلق؛ همۀ این موارد3ب اعتماد خانواده؛ تلاش برای جل

 دهند.ن را نشان میعلل پایبندی به درما
 

 
 ( تحلیل تماتیک عوامل پایبندي به درمان در معتادان تحت درمان مراکز کمپ1نمودار )

 

 اصلی پایبندي به درمان با توجه به علل رفتاري مقولۀ .2
ها مشخص شد یکی دیگر از  در تحلیل مضمون مصاحبه

 نیا علل رفتاری است؛ های اصلی در پایبندی به درمان مقوله

های رفتاری در فرد اشاره دارد و فرد را  مقوله به ویژگی
که خود شامل کند  از مواد مخدر می نکردن مستعد استفاده

بخش  رفتارهای رضایت)الف( است:  دهنده سازمان سه مقولۀ

( 1اول است:  ۀ ده مقولۀ مرتبۀدرمان که در بردارند دورۀ
( نرفتن به مکان 3( درگیر کردن افکار؛0توانایی انجام کار؛ 

( 6ردن افکار؛ ( خاموش ک5( پرت کردن حواس؛ 4مصرف؛
( 0( جبران تجارب گذشته؛ 5کننده؛  سهنوشتن افکار وسو

( حفظ سطح انرژی؛ 10( بینش به بیماری؛ 9بهبود کارایی؛ 

اول بود:  خصوصیات رفتاری که شامل سه مقولۀ مرتبۀ )ب(
( احساس 3( تمایل به قطع مصرف؛ 0( داشتن اراده؛ 1

کنندۀ دورۀ بیماری که شامل  رفتارهای اذیت )ج(ارزشمندی؛ 

( درگیر شدن 0( درماندگی؛ 1ول بود: ا هفت مقولۀ مرتبۀ
کننده؛  ( داشتن افکار وسوسه4در زندگی؛  ( شکست3افکار؛ 
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( 5زندگی با مصرف؛  ( پرکردن خلأ6فتن مشکلات؛ پذیر( ن5
 .روزمرگی در زندگی

 
 اصلی پایبندي به درمان با توجه به علل معنوي  مقولۀ .3

درمان بود که دی به عوامل معنوی یکی دیگر از عوامل پایبن

گرایی که به  معنویت؛ دهنده بود سازمان شامل یک مقولۀ
تواند می ای پردازد که چه عوامل معنوی بررسی این مطلب می

گرایی شامل سه مقولۀ  . معنویتشودب پایبندی به درمان سب

توسل به  ( توکل و1اول است که عبارت است از:  مرتبۀ
 اعتقاد به خداوند.( 3( سپاسگزاری از خداوند؛ 0خداوند؛ 

 
 اصلی پایبندي به درمان با توجه به علل اجتماعی مقولۀ .4

دیگری از  ۀمقول ها نشان داد مصاحبه تحلیل مضمون
مل اجتماعی است که عوا ،های اصلی پایبندی به درمان مقوله

روابط اجتماعی  )الف(بود:  دهنده سازمانشامل دو مقولۀ 
( حضور 1: اول است  تعاملی است که شامل پنج مقولۀ مرتبۀ

( خدمت در 3یافته؛ ( تماس با افراد بهبود0؛ در جلسات بهبود

( نداشتن ارتباط با 5( استفاده از تجارب دیگران؛ 4کمپ؛ 
وتهای اجتماعی قضا )ب(( گرفتن راهکار؛ 6جنس مخالف؛ 

( زدن 0( تحقیر شدن؛ 1: اول بود ۀمرتب که شامل سه مقولۀ

 ( اخراج از کار.3برچسب اعتیاد؛ 
 
اصلی پایبندي به درمان با توجه به زندگی  مقولۀ .5

 شخصی
دیگری از  ۀمقولها مشخص کرد  مصاحبه تحلیل مضمون

های اصلی پایبندی به درمان، توجه به زندگی شخصی  ولهمق

دهنده  ۀ سازمانیک مقول ۀاصلی دربردارند لاین مقولاست. 
 است که خود سازی برای زندگی هدف است که شامل

( 1اول بود:  ۀمرتب سه مقولۀشامل سازی برای زندگی  هدف

 .( میل به تغییر3( میل به تغییر در نگرش؛ 0میل به پیشرفت؛ 
 
      اصلی پایبندي به درمان با توجه به نوع درمان مقولۀ .7

دیگری از  ۀمقول نشان دادها  مصاحبه تحلیل مضمون
های اصلی پایبندی به درمان، نوع درمان است که با  مقوله

؛ دهنده بود درمان شامل یک مقولۀ سازمانوجه به ماهیت ت

و اول  ۀ مرتبۀرویکرد درمانی کمپ که خود شامل یک مقول
 ( طی شدن مراحل سم زدایی در درمان.   1از:  بودعبارت 

  
 گیری نتیجهبحث و 

معتادان به درمان تحلیل مضمون نشان داد که علل پایبندی 

شود که عبارتند از:  بندی میاصلی دسته کمپ در شش مقولۀ
توجه به علل خانوادگی )شامل سه ( پایبندی به درمان با 1)

انوادگی، حمایت نگرانی و اعتراضات خ دهندۀ مقولۀ سازمان

 فرد بیمار(؛ ه ازخانواده و حمایت خانوادفرد معتاد از سوی 
)شامل سه ( پایبندی به درمان با توجه به علل رفتاری 0)

بخش دورۀ درمان،  دهندۀ رفتارهای رضایت مقولۀ سازمان

 ۀ دورۀ بیماری(؛ندخصوصیات رفتاری و رفتارهای آزارده
ۀ مقول)( پایبندی به درمان با توجه به علل معنوی 3)

درمان با توجه  ( پایبندی به4) (؛گرایی دهندۀ معنویت سازمان
 قضاوت دهندۀ دو مقولۀ سازمان )شاملبه علل اجتماعی 

درمان با  به ی( پایبند5) اجتماعی و روابط اجتماعی تعاملی(؛
سازی  هدف دهندۀ سازمان توجه به زندگی شخصی )مقولۀ

به درمان با توجه به نوع درمان ( پایبندی 6) (؛برای زندگی
 .                                                                                                          (انی کمپرویکرد درم دهندۀ ۀ سازمانمقول)

به عوامل پایبندی به درمان هیچ پژوهشی اگرچه تا کنون 

های  پژوهش تحت درمان در کمپ نپرداخته است، در معتادان
ایج پژوهش محدودی در این زمینه انجام شده است. نت

(Glasner, Mooney , Ang , Garneau, Hartwell & Brecht 

 et al., 2017) تمرکز ای تقویت های مداخلهتکنیک نشان داد
افراد تحت  ود سوء مصرف مواد دردر کاهش عحواس 

ها با کاهش این تکنیک اند؛درمان برای ترک مؤثر بوده

  .طف منفی باعث کاهش عود خواهد شدعوا

(Movahedzadeh & Haghighi ,2018) بخشی به مطالعۀ اثر
یستی روانشناختی گروهی بر بهز ۀهیپنوتراپی شناختی به شیو

ایج نشان داد نتکننده به مراکز کمپ پرداختند.  در افراد مراجعه
های مثبت و کاهش تجربیات هیپنوتراپی با افزایش تجربه

ختی از نقش مهمی در کم کردن مشکلات روانشنا ،منفی

های ته است. نتایج بررسیجمله اضطراب و افسردگی داش
(Akhtari, khodae,Yaqouti Zargaz & Faizullah, 2016) 

کنترل  حمایت و ،نشان داد افرادی که در طول فرایند ترک
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ترند. در فرایند ترک موفق ،کننداجتماعی بیشتری دریافت می
(Shaykh al-Islami & Muhammadi, 2016)  به بررسی

بهبودیافتگان از اعتیاد پرداختند؛ نتایج نقش شغل در درمان 
نقش  فهای شغلیبود که داشتن شغل و مهارت حاکی از آن

از اعتیاد  و ماندگاری درمان بهبود یافتگان بینیمؤثری در پیش

اند که توانایی بیان داشته (Mouse & Mouse, 2006)دارد. 
علاوه بر این  ود است؛، عامل مهمی در بهبجلب حمایت

داشتن روابط مثبت خانوادگی و ارتباط کمتر با افراد منفی، 

دهد. همچنین بازگشت به مواد را در معتادان کاهش می
بندی شده که در آن بتوان فراهم کردن محیطی امن و ساختار

تواند نقش مهمی در  پیشگیری از عود تعامل برقرار کرد، می

-ثیر کمپأبه بررسی ت (Hedayatpanah, 2017)داشته باشد. 

نتایج به  اد در بازپروری معتادان پرداختند؛های ترک اعتی
ها بیانگر آن بود که دست آمده از تجزیه و تحلیل داده

های کاریابی افراد های ترک، زمینههای حمایتی کمپفعالیت
ای و مددکاری ، شناسایی و خدمات مشاورهدر حال ترک
های ترک ها با کمپهمکاری خانواده و هاتوسط کمپ

 تواند در بازپروری معتادان مؤثر باشد.   می ،اعتیاد
 & Akhtari, khodae,Yaqouti Zargazنتایج پژوهش 

Faizullah et al.,2016) نشان داد که حمایت اجتماعی نقش )

مؤثری در پیشگیری از بازگشت به اعتیاد افراد وابسته به 
 ,Chong & Lopez). در پژوهش مصرف تحت درمان دارد

هایی مانند روابط مثبت خانوادگی، ارتباط ویژگی (2008
در پرهیز  ،کمتر با افراد منفی، خودکارآمدی و اعتماد به نفس

 ,Haghighi)از مصرف مواد نقش مهمی دارد. نتایج تحقیقات 

Alizadeh, Rezaei, Rezakhani & Sodaeiznozagh, 

محیطی و شخصی مرتبط با اعتیاد در بررسی عوامل  (.2018
زدایی در سم صرفاً ،نشان داد برای پیشگیری و درمان اعتیاد

های ترک اعتیاد کافی نبوده و برای پیشگیری و کاهش کانون

عوامل  ریزی و انجام مداخلات بر پایۀ ، برنامهاز عود اعتیاد
خطر اصلی شناخته شده )مانند وضعیت اشتغال، سیگار 

ت خانوادگی، تأهل، امیدواری فرد و...( لازم کشیدن، مشاجرا

 (Khmer & Link, 2018)رسد. نتایج مطالعات به نظر می
نشان داد از دیدگاه افراد معتاد انتخاب کمپ مناسب، حمایت 
و نظارت بیشتر خانواده، عدم تنبیه توسط خانواده، حمایت 

 ، مهمترین کارها درای و شغلی پس از ترکعاطفی و تغذیه
 به مواد مخدر بود.   معتاد یری از بازگشت پیشگ

آمده از تحلیل داده، پایبندی های اصلی بریکی از مقوله
نتایج نشان  ؛یاد با توجه به علل خانوادگی استبه درمان اعت

های اعتیاد داده است که خانواده درگیری نزدیکی با جنبه

ادی دارد. واکنش خانواده در مقابل اعتیاد و فرد معتاد نقش زی
در معتاد ماندن، روند درمان، مراقبت بعد از درمان، بهبودی و 
یا بازگشت ناگهانی دارد. اگر خانواده را اساس ساخت 

که سلامت جامعه  کردبنابراین قبول خواهیم  ؛اجتماعی بدانیم
در گرو سلامت خانواده است. خانواده اولین کانونی است که 

حال به هر دلیلی آموزد، فرد در آن اجتماعی شدن را می

فردی از اعضای خانواده دچار اعتیاد به مواد مخدر شده 
های سالم خود ند که با حمایتا ، باز هم اعضای خانوادهباشد
توانند درمان اعتیاد را تسریع و تسهیل کنند. پایبندی به می

 ۀدرمان اعتیاد با توجه به علل خانوادگی شامل سه مقول
اضات خانوادگی، حمایت فرد دهندۀ نگرانی واعتر سازمان

فرد  بیمار از سوی خانواده و حمایت خانواده از سوی

 .دشو عث پایبندی به درمان اعتیاد شده میبا ،بهبودیافته
نگرانی و اعتراضات خانوادگی  دهندۀسازمان مقولۀ

تواند باعث پایبندی به  در خانواده چه تعاملاتی می گوید می

مقصر شناخته شدن در بروز مشکلات، شود برای مثال  درمان
عدم توانایی  حمل نکردن خواری و تحقیر از سوی خانواده وت

باعث عدم ارتباط مناسب با خانواده  ،برقراری ارتباط با خانواده
این ارتباط منفی و طرد شدن از سوی خانواده باعث  ؛شده
ود. جو شترک و پایبندی به درمان می رایب نکردن اقدام

پایبندی بر اعتیاد  در ترک اعتیاد یا تواند بر تلاشخانواده می

ند و که فرزندان از اعتیاد پدر ناراحتزمانی  مثلاً أثیرگذار باشدت
همچنین  نند،داپدر را عامل اصلی سرافکندگی خود می

زندگی خود  ۀ آیندۀ فرزندان و آیندۀوالدینی که همواره دغدغ

ترند، زیرا همواره ترک کردن مصمم در تلاش برای ،را دارند
پذیرند و ها الگو میشان از آنترس این را دارند که فرزندان

ای مانند آنها خواهند داشت. خانواده نخستین نهاد آینده

 کنندۀ یینپذیری فرزندان و یکی از مهمترین عوامل تعجامعه
دهد، ها را انتقال میخانواده ارزش گیری شخصیت است؛شکل
 .کندبخشد و رفتار را اصلاح میق را بهبود میاخلا
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اصلی عوامل پایبندی به درمان با توجه به علل  در مقولۀ
ۀ مقول دهنده،های سازمانیکی دیگر از مقوله ،خانوادگی

دهد چه  خانواده است که نشان می حمایت فرد بیمار از سوی
تواند موجب پایبندی می ،از سوی خانواده ای عوامل حمایتی

ثر و ؤبه درمان شود به طور مثال برقرار کردن ارتباط م

حمایت مالی، حمایت عاطفی، پذیرش در خانواده، دریافت 
اعتماد از سوی خانواده و دریافت احترام و ارزش در 

-گیزه و پایبندی به فرایند درمان میباعث ایجاد ان ،خانواده

های خود که خانواده نباید از حمایت شود. باید توجه کرد
تواند مشوق و محرک ها میحمایتاین زیرا  ی کندفروگذار

خوبی برای قدم گذاشتن در این مسیر و ادامه دادن آن باشد. 

اگر به هر دلیلی فردی از اعضای خانواده دچار اعتیاد به مواد 
ند که با ا باز هم اعضای خانواده ،شده باشد مخدر

توانند درمان اعتیاد را تسهیل و  های سالم خود می حمایت
   تسریع کنند.

به تجربه ثابت شده است، بسیاری از معتادانی که قادر به 
اسب اغلب از حمایت خانوادگی من ،اند ترک مستمر شده

 اند؛ خود بودهاند و در رابطۀ نزدیک با خانوادۀ  برخوردار بوده
شرط مهمی در  ،های مناسب در خانواده در واقع وجود زمینه

چنانچه حمایت خانواده نباشد، رفتار  و استدرمان اعتیاد 

گوید:  هد کرد برای مثال محمد میاعتیادی نیز ادامه پیدا خوا
نمیخوام این اعتمادشونو خانواده بهم اعتماد دارن ومن »

 .«خراب کنم

پایبندی به درمان با توجه به  دهندۀسازمان مقولۀسومین 
 یافته استلل خانوادگی، حمایت خانواده از نظر فرد بهبودع

نظر فرد  هایی ازکه چه حمایتاست بیانگر این مطلب  که

برای مثال  ه درمان گرددب او تواند علل پایبندیمی ،یافتهبهبود
انواده و سرافراز کردن خانواده، تلاش برای جلب اعتماد خ

از  . حمایتاستحس تعلق از عوامل حمایتی از سوی بیمار 

تواند محرک او در ترک اعتیاد باشد، تنها از فرد معتاد که می
نیست  بلکه حمایت و دلبستگی سمت خانواده و دوستان او 
تواند آن را به سمت ترک اعتیاد فرد معتاد به خانواده نیز می

نگرانی پدر و  ه همواره دغدغۀفرد معتادی ک تشویق کند مثلاً
داند با کار خود دارد به روح مادر و همسر خود را دارد و می

، کندزند و آنها را سرافکنده میو روان آنها آسیب می

خود دلبستگی داشته باشد و در  صددرصد اگر به خانوادۀ
به دنبال  ،زندگی خود برای اعضای خانواده ارزش قائل باشد

ای به اعضای رفت تا بتواند روح تازه ترک اعتیاد خواهد
برای جلب »گوید:  ؛ برای مثال حسین میخود ببخشد خانوادۀ

 .«دماعتماد خانواده هر وقت بگن تست اعتیاد می

توجه  های اصلی پایبندی به درمان،یکی دیگر از مقوله
که چه  رفتاری است که بیانگر این مطلب استبه عوامل 

تواند سبب پایبندی به درمان گردد. در می ای عوامل رفتاری

، یکی اصلی پایبندی به درمان با توجه به علل رفتاری ۀمقول
 ر دورۀبخش د دهنده، رفتارهای رضایت های سازمان از مقوله

بخش در  که به بررسی عوامل رفتاری رضایت درمان است

 چه رفتارهایی در دوران بهبود،ه ؛ اینکپردازد زمان بهبود می
به عنوان مثال  شود؛ معتاد به درمان میبرای پایبندی عاملی 

بازیابی توانایی جسمی، درگیر کردن افکار، نرفتن به مکان 
مصرف، خاموش کردن افکار، عدم نیاز به مکان مصرف، 

شود فرد از باعث می ،جبران تجارب گذشته و بینش به درمان
شرایط خود احساس رضایتمندی داشته باشد و این احساس 

های گردد. زمانی که فرد دورهبه درمان میاو ب پایبندی سب
متوجه بهبود در  ،گذارددرمان اعتیاد خود را پشت سر می

شرایط زندگی فردی و خانوادگی، بهبود موقعیت اجتماعی، 

-دریافت عزت و اعتماد هم در خانواده و هم در جامعه می

این شود و این حس به فرد معتاد قوت بیشتری برای پیمودن 
هست  یپارک یک»گوید: برای مثال عباس می دهد؛مسیر می

را شروع کردم و مواد را هم  یباز تیاسک نجاآ .یگل محمد
پامو  گرید ،کردم یو مصرف م کردم یفروش مو  دیاونجا خر

 .«زارمنمی اونجا 

اصلی پایبندی به  دهنده در مقولۀسازمان ۀدومین مقول
 .درمان با توجه به عوامل رفتاری، خصوصیات رفتاری است

واند تباید توجه داشت که خصوصیات رفتاری فرد معتاد می

فردی که  ثری داشته باشد مثلاًمعتاد نقش مؤدر بهبود شرایط 
خیلی  ،دارای اراده و پشتکاراست و تمایل به بهبودی دارد

؛ برای مثال رضا تواند اوضاع خود را بهبود ببخشدسریعتر می

 .                                         «آدم باید خودش اراده کنه که پاک بمونه»گوید:  می
ه اصلی پایبندی ب دهنده در مقولۀ سازمانسومین مقولۀ 

 درمان با توجه به عوامل رفتاری، رفتارهای آزاردهنده دورۀ



 77 / اصفهان شهر در مراکزکمپ درمان تحت معتادان در درمان به پایبندي بر مؤثر عوامل بررسی کیفی مطالعۀ

 
 
 

رهایی از که بیماری است که بیانگر این مطلب است 
باعث پایبندی به درمان  ،رفتارهای اعتیادی دوران مصرف

تواند شامل می ،اعتیاد شود. رفتارهای آزاردهندۀ دورۀمی
گیر شدن افکار، شکست در زندگی، عدم درماندگی، در

 این زندگی با مصرف باشد. یرش مشکلات و پرکردن خلأپذ

آید ولی وقتی ها کنار میفرد با آن ،اگر کم باشد رفتارها
گیرد، فرد بر می در ها وجود فرد معتاد را تمامی این حس

کند و دوست دارد معتاد از شرایط خود احساس ناراحتی می

برای رهایی  ؛ پساز شرایط موجود رهایی یابد ترچه سریعهر
گذارد. امیر از شرایط موجود در مسیر ترک اعتیاد قدم می

کرم مواد ذتمام فکر و  کردمیکه مصرف م یزمان»گوید: می

 .«فکر کنم تونستمینم یاگهید زیبه چ .بود
های اصلی، پایبندی با توجه به علل یکی دیگر از مقوله

. رفتارهای معنوی از طریق ایجاد آرامش ذهن، استمعنوی 
معنوی با  ای رابطه ایجاد کاهش استرس و فشار روانی و

باعث بهبود سیستم  ،خداوند و نیز افزایش حمایت اجتماعی
 های مقابلهایمنی بدن، افزایش توانمندی شناختی و مهارت

توانند با میل و از این طریق می شود؛ افراد معتادبا افراد می
 ,Salim & Alikhan)مصرف مواد مقابله کنند گرایش به 

ثیر مستقیم و غیرمستقیم از طریق تأبهزیستی معنوی . (2015

نقش مهمی در پیشگیری از سوء  ،بر ابعاد روانشناختی فرد
. پایبندی با توجه به علل (Sheikhi, 2018)مصرف مواد دارد 

گرایی است.  بندی معنویتنسازما ۀمعنوی شامل مقول
کند تا معنویت با افزایش توانایی درونی به شخص کمک می

بتواند جایگاه خود را در زندگی پیدا  ،دهای شدیدر استرس
کند. باورها و اعتقادات معنوی افراد در مقابله با مشکلات 

و  ازندگی به آنان کمک کرده است و به زندگی آنان معن
مفهوم بخشیده است. با توجه به پیامدی که اعتیاد بر روان 

، راهبرد مؤثری در برابر میل طلب یاری از خداوند ،افراد دارد

توان گفت که . در مجموع میه مصرف مجدد مواد استب
عوامل معنوی در پیشگیری از درمان سوء مصرف مواد نقش 

کننده از  ی محافظتعاملکند و به عنوان بسیار مهمی ایفا می

و از خدا »گوید:  آید؛ برای مثال علی میعود به شمار می
هم  یلیرو از من دور کنه و خ یخواهم افکار منفیکمک م

  .«رمیگیآرامش م دمیکار رو انجام م نیا یست وقتاگذار ریثأت

عوامل ی پایبندی به درمان اعتیاد های اصلیکی دیگر از مقوله
عوامل اجتماعی است که اشاره به آن دارد که در یک جامعه چه 

ثر است. یافتگان مؤسازی در پایبندی به درمان در بین بهبود زمینه
جتماعی را یکی از مهمترین عوامل پژوهشگران حمایت ا

سلامت جسمانی و روانشناختی افراد از کودکی تا  کنندۀ بینی یشپ

. هنگامی که فرد معتاد باور (Dagon, 2010)دانند بزرگسالی می
جامعه منبع آرامش و بداند  ؛کند بخش مهمی از اجتماع است

هایش توجه کرده و او را جدی به درخواستراحتی اوست؛ 

بهزیستی روانی و  د و برایش ارزش قائل است،گیرمی
یابد ثیر قرار گرفته و بهبود میاش نیز تحت تأروانشناختی

(Bezgarbfrooi, Hemmati & Bidi, 2018). 
دهندۀ عوامل اجتماعی، های سازمانیکی از مقوله

فرد معتاد فقط از طریق خانواده   ؛های اجتماعی استقضاوت
شود بلکه جامعه نیز با دید بدی به این سرزنش و طرد نمی

-کند. این طرد شدن تا جایی پیش میقشر از جامعه نگاه می

دهد و اعتماد خود را از دست میرود که فرد عزت، احترام و 
هد اما این تنها دآن شغل خود را نیز از دست می به واسطۀ

بخش طرد شدن از جامعه نیست، بلکه معتاد در شرایط و 
توهین  کند دارند به اوگیرد که احساس میجایگاهی قرار می

برند. تحقیر شدن و ال میکنند و شخصیتش را زیر سؤمی

افراد از مشارکت کامل در  ،شوداعث میزدن برچسب اعتیاد ب
های  غ در نتیجه از داشتن فرصتجامعه محروم شوند

ای که پیش روی اکثر جمعیت  سیاسی و اجتماعی اقتصادی،
شوند. این عدم مشارکت و قطع ارتباط  است محروم

و در نهایت باعث گم کردن هویت  ،پیوندهای اجتماعی
شود و طرد یشده مهدف و احساس تنهایی در فرد طرد

معتاد را در یک  ،اجتماعی و تحقیر شدن و حس ناشی از آن
برد به طوری که اغلب هویتی ومحرومیت مضاعف فرو میبی

تصمیم به درمان و  ،برای رهایی خودش از این وضعیت

در دوران »گوید: برای مثال حسن می گیرد؛پایبندی به آن می
 .«نیدماعتیادم خیلی خوار شدم خیلی فش ناموسی ش

دوم از عوامل اصلی پایبندی به درمان  دهندۀسازمان مقولۀ

 .با توجه به عوامل اجتماعی، ارتباط اجتماعی تعاملی است
جامعه فقط به دنبال ضربه زدن به افراد معتاد نیست بلکه با 

عتیاد فراهم آوردن شرایطی به دنبال بهبود شرایط و ترک ا
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که در جامعه با  ای روابط اجتماعیمعتادان است. افراد با 
و همچنین به واسطۀ حضور در  کنندیکدیگر برقرار می

در کمپ و  و تماس با افراد بهبودیافته، خدمت جلسات بهبود
به سرعت روبه بهبودی  ،گرفتن راهکار پذیرش در جامعه و

و دیگر وارد وادی  روند تا گذشته را جبران کنندپیش می

خواهند عزت و احترام خود را زیرا همواره می نشونداعتیاد 
زمانی »گوید:  برای مثال رحیم می ندهند؛ در جامعه از دست

م به یه زنم زنگ میسریع میر ،این افکار میاد سراغمکه 

 .«دوست که بهبودی بالایی داره
اصلی  پنجم که در این پژوهش شناسایی شد مقولۀ مقولۀ

صی است. برخی از پایبندی به اعتیاد با توجه به زندگی شخ

 آنها به شوند؛لوحانه وارد ماجرای اعتیاد می افراد خیلی ساده
ای خوش بگذرانند یا در زمان حال که لحظه صورت تفریحی

مصرف مواد دیگر  ۀبهبود یابند، اما با ادامه یافتن چندبار
یابند که گرفتار توانند آن را ترک کنند. زمانی خود را می نمی

اند. خود و زندگی را از دست داده اند و توانایی ادارۀمواد شده
کنند زیرا همواره در سر خود این افراد احساس درماندگی می

بنابراین برای دستیابی به  ؛انداند که به آنها نرسیدهاهدافی داشته
اهدافی از قبیل میل به تغییر در نگرش، میل به پیشرفت و میل 

افرادی  آیند و معمولاًصدد ترک اعتیاد خود برمی در ،به تغییر

به این دلیل روند هایی به دنبال ترک اعتیاد میکه با چنین هدف
در ترک اعتیاد  ،کنندکه نابودی را در زندگی خود احساس می

ما معتادها خیاری »گوید:  یر میبرای مثال ام ترند؛خود موفق
توانیم شویم اما می دیگه خیار نمی .هستیم که خیار شور شدیم

  .«یک خیار شور خوب بشویم
ا اصلی شناسایی شده پایبندی به درمان ب مقولۀآخرین 

آن رویکرد  ۀدهندسازمان توجه به نوع درمان است که مقولۀ
با توجه به شرایط زندگی و  درمانی است، که افراد معمولاً

کنند برای آنها که احساس میرا شغلی خود نوعی از درمان 

ندگی توانند در کنار پرداختن به درمان به زثرتر است و میؤم
این درمان با کامل شدن کنند. شخصی خود برسند انتخاب می

سبب ایجاد بهبودی  ،روز 00 تا 01زدایی به مدت  فرایند سم

شود؛ به عنوان  ن شرایط پایبندی به درمان میو فراهم کرد
زدایی از مواد  مان کمپ برای سمدر»گوید:  مثال حمید می

 . «رو خوب میکنه است و فقط حال جسمانی

توان گفت اثرات درمان با توجه به نتایج این پژوهش می
شود که در کنار آن زمانی تثبیت و مؤثر واقع می ،مراکز کمپ

های خانوادگی، اجتماعی، معنوی، سبک زندگی و مداخله
 نیز مورد توجه قرار گیرد. عوامل رفتاری

هایی ها محدودیتشاین پژوهش همچون سایر پژوه

در پژوهش کیفی امکان دخالت از جمله اینکه داشت 
های پژوهشگر ممکن است نتایج پژوهش را دچار  فرض پیش

آن را خدشه دار کند که در این تحقیق تلاش  ،مشکل کرده

گیرد. عدم گیری انجام شد تا حد امکان به دور از جهت
ها همکاری نکردن آن دسترسی به معتادان زن در پژوهش و

کننده در پژوهش  شرکتدهی کامل افراد  همچنین عدم پاسخ

-مینیز و امتناع بعضی از افراد برای شرکت در مصاحبه را 

دانست. همچنین از پژوهش دیگر این های توان از محدودیت
 استی افراد موضوع خصوصبارۀ درآنجا که چنین مطالعاتی 

واقعیت را بیان  نیز کنندگان احتمال دارد برخی از شرکت
  د.کرده باشنن

واکنش و رمان اعتیاد مستلزم حمایت سالم د از آنجا که

مناسب اعضای خانواده فرد معتاد به اعتیاد، روند درمان، 
توصیه  استمراقبت بعد از درمان و دوران بهبودی کامل 

در فرد معتاد  درشوق ها از طریق ایجاد شود خانوادهمی

حمایت و پشتیبانی ، آگاه کردن وی از عواقب رفتارش ،درمان
توان ترک کردن را او درمان و یادآوری اینکه  در راهاو از 

مد و رفت به جلسات درمانی و آ دربیمار با همراهی  ،دارد
مصرف  ۀهای برانگیزانند نشانه کمک به کاستن ،درمان روان

 ه،در زمان وسوس اوصحبت کردن با ، همچنین مواد در محیط
با توجه  را کاهش دهند. میل به مصرف یا افکار مرتبط با آن

یی ها ردی و خانوادگی باید آموزش مهارتهای ف به تفاوت
حق انتخاب از سن کم و  مانند نه گفتن، تقویت اراده و

نه مشکل اخلاقی  اعتیادابتدایی به کودکان مد نظر قرار گیرد. 

 با روانی جسمی و و نه ضعف اراده است، بلکه بیماری
عوض شدن تعریف اعتیاد از با  ؛است اجتماعی پیامدهای

از برخورد  بایدنوع برخورد با معتادان نیز  ،جرم به بیماری

گردد تا شونده بدل  آمیز و حمایت قهرآمیز به برخورد ترحم
بتواند به  ،سوی جامعهاز طریق حمایت و پذیرش از معتاد 

های آموزشی و تربیتی  بهترین بسته فرایند درمان پایبند شود.
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مناسب در کمپ و مراکز ترک اعتیاد در نظر گرفته شود که 
بیشترین بازدهی را داشته باشد و معتادان زیادی بتوانند با 

 ها از اعتیاد رهایی یابند.  شرکت در این دوره
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