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مطالعه کيفي عوامل مؤثر بر پايبندي به درمان در افراد وابسته به مواد تحت 

 * درمان نگهدارنده با متادون در شهر اصفهان

 3يوسفي ز،را چ 2،اجر تركان چ 1ي فاطمه خاقان

 
 

 17/05/1399تاريخ پذيري:    19/05/1398تاريخ دريافت: 
 

 چكيده  

ماالعه كيفي عوامل مؤثر بر پايبندي به درمان در افراد وابسته به  چ،در از پژو،ش حاضر :هدف

از نوع كيفي و پژو،شاين  :روش .مواد تحت درمان نيهدارند) با متادون درشهر ارفهان بود
ن بود. جامعه آماري شامل كليه افراد وابسته به مواد مراكز ترک اعتياد با متادون شهر تحليل مضمو

نفر به شدل ،دفمند و به روي ،ميون انتخاچ  10بود. از ميان اين جامعهچ  1397ارفهان درسا  
موثر بر ه حاوي سوالاد مرتبط با عوامل ابزار پژو،ش مصاحبه نيمه ساختاريافته بود ك .شدند

،اي نردآوري شد) به كمك روي  داد) .پايبندي به درمان در افراد وابسته به مواد تحت درمان بود

نتايج نشان داد كه عوامل موثر بر  :هايافته  .  تحليل شدند2000تحليل مضمون كلارک و براوون ا
  پايبندي  2 چپايبندي به كمك عوامل خانوادني   1 به درمان شامل شش مقوله ارلي بودند:پايبندي  

چ  پايبندي به كمك عوامل اجتماعي 4 چ پايبندي به كمك عوامل معنوي 3 چبه كمك عوامل رفتاري 
 .  پايبندي به كمك عوامل درماني6 وچشخصي  پايبندي به كمك ارلا  زندني 5 

د،د پايبندي به درمان با متادون در كنار شش عامل مهم  نتايج نشان مي چدر كل :گيري نتيجه
 .د،د و درمانيران اعتياد براي درمان با متادون بايد به تقويت شش حياه توجه كنندمذكور رخ مي

 نيهدارند) با متادون درمانچاعتياد  چپايبندي به درمان  :هاه کليدواژ
 

 

  

حمايت مالي ستاد مبارز)   با  وواحد ارفهان    ارشد نويسند) او  در دانشيا) آزاد اسلامي  كارشناسي  برنرفته از پايان نامه  مقاله  *
  .است انجان پذيرفته با مواد مخدر رياست جمهوري

 ايران  چارفهان چواحد ارفهان اخوراسيان   چدانشيا) آزاد اسلامي چكارشناس ارشد روانشناسي باليني. 1
. پست ايران چارفهان چواحد ارفهان اخوراسيان   چدانشيا) آزاد اسلامي چنرو) روانشناسي باليني چنويسند) مسئو : استاديار. 2

 h.torkan@khuisf.ac.irالدترونيك: 
 ايران چارفهان چواحد ارفهان اخوراسيان   چدانشيا) آزاد اسلامي چباليني نرو) روانشناسي چاستاديار. 3
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 مقدمه

 چشااانااختيباا ابعااد زيساااات چاعتيااد باه مواد مخادر باه عنوان ياك اختلا  روان زشااادي

اجتماعي و معنوي يدي از مشادلاد عصار حاضار اسات. متاسافانه نساتري  چشاناختيروان

تحصيل  و  مصرر مواد مخدر در جامعه امروزي به حدي است كه حتي قشر جوان و متفدر  

بر اساااس ماالعاد انجان  . 2018چ 1كلمنتهكرد) را نيز به ساامت خود كشاااند) اساات ادي

كشاور،ايي اسات كه درآن اعتياد يك مشادل جدي در نظر نرفته شاد)  ايران يدي از چشاد)

ارتباطي و شاااغلي درار   چخانوادني چبا بروز اعتياد كارآيي فرد در زمينه اجتماعي .اسااات

رضاايت و  بنابراين وقتي كارآيي فرد در فعاليت شاغلي درار آسايب شاودچ .نرددآسايب مي

بنابراين ماالعه عواملي كه منجر به عدن  .شااودعملدرد شااغلي وي نيز دسااتخوي تغيير مي

اعتيااد ياا وابساااتيي باه مواد كاه در  .حاائز ا،ميات اسااات چشاااودباازنشااات باه اعتيااد مي

د تعريف شااد) اساات به پزشاادي تحت عنوان اختلالاد مرتبط با موا،اي روانبنديتقساايم

طب   .  1396 شااود اسااادوکچ سااادوک و روئيزچعنوان دومين اختلا  شاااي  محسااوچ مي

تعريف انجمن روان زشااادي آمريداا در پنجمين ويرايش را،نمااي تشاااخيصاااي و آمااري 

صااارر مواد ويژني ارااالي ،ر يك از اعتياد،ا و اختلالاد مرتبط با م چ2اختلالاد رواني

د،ناد فرد به رغم رفتااري و فيزيولوژيك كه نشاااان مي چعباارد اسااات از علائم شااانااختي

يدي از   .د،ادآياد باه مصااارر مواد اداماه ميكاه برايش باه وجود ميمشااادلاد مهمي

،ا بعد از  ،اي مهم اختلالاد مصاارر ماد) تغيير در مدار،اي مغزي اساات كه مددويژني

،اي اين نشااانه .مخصااورااا  افرادي كه اعتياد شااديدتري دارند چيابداعتياد ادامه مي  ترک

كند ولي دوبار) الف  فرد بار،ا ترک مي :توان مشا،د) كردتغييراد را در دو نوع رفتار مي

نيرد كه به نوعي ،ايي قرار ميکچ  ،ر بار كه در معرض محر دنيردمصرر را از سر مي

د،د  به شااادد ،وس مصااارر دوبار) به وي دسااات مي چبا ماد) اعتيادآور مرتبط ،ساااتند

 .  1392 چاننجي

 
1. Diclemente 2. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders fifth revised 

edition (DSM- V) 
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يدي از اين  .،اي درماني مختلفي براي افراد داراي اعتياد بدار نرفته شااد) اسااتروي

درمان نيهدارند) با دارو،اي آنونيسات يدي  .اسات 1درمان نيهدارند) با متادون چ،ادرمان

كيمبر و  چبرين چ،اا براي بيمااران باا رفتاار،ااي پرخار اسااات امااتياكترين درمااناز متاداو 

دون و بوپرونورفين در مياان دارو،ااي آنونيسااات از ،ماه دو داروي متاا .  2014 چ2داوولي

و يك ضاد درد  3،اي مومتادون يك آنونيسات نيرند) .نيردبيشاتر مورد اساتفاد) قرار مي

،اي اپيوئيدي نسااابت به ترياک و تركيبي اسااات كه قدرد رسااابندني بالاتري به نيرند)

فين يك آنونيست نسبي نيرند) مو و آنتانونيست نيرند) ويژ) نور به .مشتقاد آن را دارد

ترين دارو،ايي اسات كه براي سام زدايي بيماران وابساته به مواد  نابا اسات و يدي از شااي 

. شاوا،د به دسات آمد) از ماالعاد  2014 چ4نوساوچ و كلاسام چشاود اريدشايماساتفاد) مي

،اي دارويي وابسااتيي به مواد مخدر افيوني و ه مؤثر بودن درمانآزمايشااي بررسااي شااد) ب

به خصااوص درمان نيهدارند) با متادون به عنوان درماني  چدرمان نيهدارند) با آنونيساات

علاو) بر اثربخشااي متادون  .  2007 چ5اند ادراموندرايج در بيشااتر كشااور،ا اشااار) داشااته

چ برخي نتاايج باه دسااات آماد) باه اثربخشاااي متاادون  ني در ترک مصااارر مواد مخادردرماا

سااالامت و بهزيساااتي رواني  چشاااناختيبهبود وضاااعيت روان چدرماني بر طو  مدد پر،يز

 چمحمادخااني و محمادي فر چفرا،ااني چبييي د2007 چ6پسااايني و پراني چپااني چاماارمااني

ومير ناشاااي از  مرگ چكا،ش رفتار،اي پرخار چ،اي مرتبط با مصااارر موادجرن چ 1390

 چي ادين  و بهبود اضاراچ و افسردن2005 و ،مدارانچ 7مصرر بيش از حد مواد ابراكل

  .انداشار) داشته  2004 چ8كرايستي و ماتيك چبل

عود يا بازنشات به مصارر رالش برانييزترين مشادلي اسات كه محققين و متخصاصاين  

اعتيااد باه ارزياابي عوامال موثر در باازنشااات باه  .شاااونادشااااغال در اعتيااد باا آن مواجاه مي

عاطفي و روانشاناختي بيمار مرتبط اسات  چخلقي  مناب  ساازناري بيمار و وضاعيت چشاناختي

 
1. Methadone maintenance treatment 

2. Mattick, Breen, Kimber & Davoli 

3. Mu 

4. Riksheim, Gossop & Clausen 

5. Drummond 

6. Maremmani, Pani, Pacini & 

Perugi 

7. Brugal, Domingo, Puig, Barrio, 

Garcia & Fuente 

8. Dean, Bell, Christie & Mattick 
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دررااد در   75در ماالعاد مختلف ميزان عود و بازنشاات به مواد مخدر  . 2017چ 1الندي

اند  . تحقيقاد نشاان داد)2016چ  2چ شايك ولانما) او  ساا  نشاان داد) شاد) اسات اتانشاش

يك ساا  پس از تدميل درمان عود  كه ساه رهارن افرادي كه ترک كرد) بودند در فاراله

  1396نوري و پاشااايي ا چرويخوي چمريدي . 2006چ 3اند اديل و مارلادمجدد داشااته

بر حساااب  .ناان مواد مخادر را بررساااي كردنادود در مياان مصااارر كنناد،ااي عساااباك

،مننين  .نان درار عود نانهاني شاد) بودندبيش از نيمي از شاركت كنند چ،اي عودسابك

دررااد بيش از يك عود   17/13دررااد عود ديررس و 18 چدررااد عود زودرس  11/30

  در بررساااي فراواني و عوامال پاايبنادي باه درماان 1396نتاايج تحقيقااد نبوي ا .داشاااتناد

 71/ 6نفر ا  239 درراد  به درمان خود پايبند و8/21نفر ا  75نيهدارند) با متادون نشاان داد 

سااان اولين  .درراااد  نيز عدن پايبندي بالا داشاااتند  6/6نفر ا  22درراااد  بدون پايبندي و 

دار پايبندي به دارو درماني به رااورد معنيي قبلي و سااابقه مدد زمان مصاارر چرمصاار

كنند) به مراكز معتاد مراجعه  96در پژو،شااي كه در زنجان بين  .كردبيني ميدرمان را پيش

چ اند ايزدانيداشااتهبازپروري انجان شااد تمامي آنها سااابقه حداقل يك بار ترک اعتياد را 

  درپژو،شاي با عنوان عوامل مرتبط با عود 1393كساايي و منتي ا چمنتي چشااطريان . 1393

كنناد) باه مراكز ترک اعتيااد شاااهر ايلان باه اين نتيجاه رسااايادناد كاه اعتيااد در بيمااران مراجعاه

 چساااابقه اعتياد چمعااشااارد با دوساااتان معتاد چه ترک اعتياادعود اعتيااد با متغير،اي ساااابقا 

سان و تعداد افراد خانواد) ارتباط معني داري   چساابقه ساييار چنوع مواد مخدر چتحصايلاد

شاود احتما  ،مانيونه كه مشاا،د) مي . 1393چ منتي چييكساا چمنتي چوجود دارد اشااطريان

 .كنادكنناد) را تهادياد ميعود اعتيااد پس از درماان خاري اسااات كاه ،منناان فرد ترک

بنابراين لازن اسات مشاخ  شاود در كنار درمان ره عواملي بايد قرار داشاته باشاد كه درمان  

،اايي در حيااه عوامال موثر بر پاايبنادي باه درماان در معتاادان  انجاان پژو،ش .مؤثر واق  شاااود

سااازي علمي تواند در غنينتايج اين رنين پژو،شااي مي .تواند بساايار حائز ا،ميت باشاادمي

به ،ر  .مؤثر باشاادحياه درمان اعتياد و فرايند،اي موثر بر پايبندي به درمان در نزد معتادان 

 
1. Landy 
2. Tam, Shil & Lam 

3. Ddyel & Marlatt 
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شاااود و اين ساااوا  را ايجااد  ترتياب متاادون باه عنوان ياك درماان رايج اعتيااد اساااتفااد) مي

كناد تاا متاادون باه ترک اعتيااد و كنادكاه راه عواملي در كناار متاادون درمااني كماك ميمي

  ماندناري ترک كمك كند؟ از اين رو پژو،ش حاضاار به دنبا  پاسااخيويي به اين سااوا

بود كاه راه عواملي برپاايبنادي باه درماان در بين معتاادان تحات درماان نيهادارناد) باا متاادون  

 مؤثرند؟

 روش

 گيريو روش نمونه نمونه ، جامعه
باا توجاه باه اين كاه موضاااوع اين پژو،ش مااالعاه كيفي عوامال موثر بر پاايبنادي باه درماان در 

به اين ترتيب اين پژو،ش  چادون در شااهر اراافهان بودمعتادان تحت درمان نيهدارند) با مت

در پژو،ش حاضاار  . 2006چ  1ازنوع كيفي و از نوع تحليل مضاامون بود ابراون و كلارک

معتاادان تحات درماان درمراكز درمااني نيهادارناد) باا متاادون نموناه پژو،ش عباارد بود از 

كنندنان پژو،ش به شادل ،دفمند از بين مراجعه  شاركت .1397درشاهر ارافهان در ساا   

انتخاچ    97در ارديبهشاتچ خرداد وتير ساا   كنندنان به مراكز درماني نيهدارند) با متادون

از آنجا كه اين پژو،ش به  .،ا بودكنندنان بر اسااس معيار اشاباع داد)حجم شاركت شادند.

. ،ا از مصااحبه نيمه سااختار يافته اساتفاد) شاد شاد به منظور نردآوري داد) روي كيفي انجان

 .نران فعا  در حوز) اعتياد تهيه شدساوالاد مصااحبه بر اسااس تجارچ محققين و پژو،ش 

دفمند با مراجعه به مراكز ترک اعتياد به رورد ، چ،اي لازنپس از اخذ مجوز و ،ما،نيي

 .،ا ادامه يافتكنندنان براي اطمينان از اشااباع داد)افراد انتخاچ شاادند و انتخاچ شااركت

كنند) اپژو،شير  و مصاحبه شوند) جلساد مصاحبه در فضايي آران و مورد تواف  مصاحبه

ضامن  .دقيقه زمان برد  90از لحا  زماني و مداني در مراكز برنزارشاد و ،ر مصااحبه حدود

به منظور  ،اي منتخبين نيز ماالعه شااد.شااناس مصاااحبه شااوندنان پروند)،ما،نيي با روان

  :  به شر  زيراستفاد) شد2006اي براون و كلارک ا،ا از روي شش مرحلهتحليل داد)

ضابط شاد) را پس از انجان ،ر  ،ايابتدا پژو،شاير كليه مصااحبه :،ا آشانا شادن با داد)1

 چطب  دساتورالعمل قرارشاد رادا،ا .نويس تبديل كردساازي و به شادل دساتمصااحبه پياد)

 
1. Braun & Clarke 
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حالاد مهم رهر) و ،رنونه حالت جسااماني كه   چ،احساارد چلبخند،ا چ،ااشااك چ،انفس

در اين مرحله محققين و يك متخصاا    .تواند بارمعنايي داشااته باشااد يادداشاات شااودمي

 چدر اين مرحلاه د،اا را مااالعاه كردنادديير كادناذاريچ باه طور مجزا ،رياك رنادين باار داد)

شاد كه آنان ،ا تحت نقشاه ذ،ني نسابت به معتادين آماد) شاد و اين نتيجه اتخاذ پيش داوري

 .دانش بسيار اندكي نسبت به عوامل مؤثر بر پايبندي به درمان به طور دقي  و مشرو  دارند

،ااي پيااد) شاااد) و از  ،ااي خود از مصااااحباهدراين مرحلاه محققين ،رياك از خرد) تحليال

. كردند مي ،اي خان آننه او را تحت تاثير قرار داد) و آننه ياد نرفته بود را يادداشاتداد)

اين مرحلاه واحاد،ااي معناادار مرتبط باا عوامال مؤثر بر پاايبنادي  : تولياد كاد،ااي اولياه2 

محققين در كنار ،م طي جلساااد  .مشااخ  شااد و ساااير جملاد اضااافي حذر شااد

،ا حذر يا  كدنذاري مرتبه او  را بررساااي كردند و برخي از موضاااوعاد از خرد تحليل

  .شداضافه 

دراين مرحله محققين كوشاايدند تا كد،اي مرتبه او  مشااابه را  : جسااتجوي مضااامين3

 .بندي كنند،ا دستهد،ند) داد)،اي سازمانتحت عنوان كدبندي مقدماتي در مقوله

،اي اوليه و ،ا و كدبنديطي جلساااد مختلف و بازبيني مصاااحبه : بررسااي مضااامين4 

دراين مرحله  .اي پديدار شاادند،اي ،سااته،اي سااازمان د،ند) به تدريج مقولهبنديمقوله

،ااي ساااازماان د،ناد) جاا باه ،ااي اولياه در مقولاه،اا تغيير ناان داد و برخي كادبناديبرخي مقولاه

 . جا شد

دراين مرحلاه محققين تمااتياك برنرفتاه از كادبنادي  :ناذاري مضاااامين تعريف و ناان5

اي اساااتخراج ،اي ،ساااته،اي ساااازمان د،ند) را با جانذاري در مقولهمرحله او  و مقوله

 . اي دريك تواف  كلي به تاييد نهايي رسيدندكردند و طي جلسه

 درنهايت نزاري نهايي توسط توسط محققين به انجان رسيد.  :سازي نزاري آماد)6

 چكنندنانلازن به ذكر اسات پژو،ش حاضار با كساب رضاايت كامل از ساوي شاركت

كنندنان اين ،مننين به شااركت .مساائولين مراكز ترک اعتياد اسااتان اراافهان انجان شااد

مااناد و نتاايج باه ،اا كااملا  باه راااورد محرمااناه بااقي مياطميناان داد) شاااد كاه اطلاعااد آن

 . نيردرورد نرو،ي و ررفا  جهت پژو،ش مورد استفاد) قرار مي
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 هايافته

  اساتفاد) شاد 2006براي پژو،ش از روي تحليل مضامون كيفي به روي براون و كلارک ا

  3 چ  توليد كد،اي اوليه2 چ،ا  آشاانا شاادن با داد)1 :اسااتحله ذيل كه شااامل شااش مر

سااازي   آماد)6 چ،ا  تعريف و ناميذاري مقوله5 چ،ا  بررسااي مقوله4 چ،اجسااتجوي مقوله

 . د،د،ا را ارائه ميمقوله  تحليل تماتيك 1نمودار ا .نزاري

 
 : تحليل تماتيک عوامل پايبندي به درمان در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون 1نمودار 

 

شاود شاش مقوله از تحليل مضامون اساتخراج   مشاا،د) مي1،مانيونه كه در نمودار ا

 . شودشد كه در ادامه به ،ر يك پرداخته مي

با توجه به علل 
 اجتماعی

با توجه به 
 علل معنوی

با توجه به علل 
 خانوادگی

ات نگرانی و اعتراض
 خانوادگی

حمایت خانواده 
از سمت فرد 
 بهبود یافته

های قضاوت
 اجتماعی

روابط اجتماعی 
 تعاملی

فرد حمایت 
بيمار از سمت 

 خانواده

معنویت 
 گرایی

با توجه به 
 زندگی شخصی

با توجه به علل 
 رفتاری

با توجه به 
 نوع درمان

به پایبندی عوامل 
 درمان

 اذیتهای رفتار
كننده دوره 

 بيماری

رویكرد درمان 
نگهدارنده با 

 متادون

خصوصيات 
 رفتاری 

سازی  هدف
 برای زندگی

های رضایت رفتار
بخش دوران 

 بهبودی
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دي به درمان با توجه به علل خانوادني: تحليل مضاامون مصاااحبه با مقوله اراالي پايبن

،ااي ارااالي در پاايبنادي باه درماان علال خاانوادني  افراد معتااد نشاااان داد كاه يدي از مقولاه

تواند بر پايبندي به درمان  اين عامل در ارتباط با تعامل فرد با خانواد) اسات كه مي .باشادمي

االف  نيراني  :نيردد،ند) را در برمياين مقوله ساه مقوله ساازمان .شادنقش موثري داشاته با

  ترس از فروپااشاااي 1 :نيردو اعتراضااااد خاانوادني كاه شاااش مقولاه مرتباه را در بر مي

  ترس از آيند) 4 دفرزند    ترس از اليوپذيري3 د  ترس از مال  شاادن خانواد)2 دخانواد)

اچ  حمايت فرد  د  اعتراض خانواد) به مصاارر6 د  طرد شاادن توسااط خانواد)5 دفرزند

  2 د حمايت مالي خانواد)1 :ي مرتبه او  اسااتمقوله 6بيمار از ساامت خانواد) كه حاوي 

  كا،ش كنتر  از  5 د  حمايت عاطفي4 د  جلب اعتماد خانواد)3 دسوي خانواد) پذيري از

اج  حمايت خانواد) از ساامت فرد  د  كا،ش شااماتت از طرر خانواد)6 دسااوي خانواد)

  حمايت مالي  2 د  جلب رضاايت خانواد)1 :ي مرتبه او  را در برمييردبيمار كه پنج مقوله

  داشاتن ارتباط  5 د  ارزي قائل شادن براي خانواد)4 د  بودن در كنار خانواد)3 داز خانواد)

 . د،ندد كه ،ميي علل پايبندي به درمان را نشان ميموثر با خانواد)

،ا  لي پايبندي به درمان با توجه به علل رفتاري: در تحليل مضاامون مصاااحبهمقوله اراا 

اين  .،اي ارالي در پايبندي به درمان علل رفتاري استمشاخ  شاد كه يدي ديير از مقوله

،اي رفتاري در فرد اشاار) دارد و فرد را مساتعد عدن اساتفاد) از مواد مخدر مقوله به ويژني

بخش دور) االف  رفتار،اي رضااايت :د،ند) اسااتي سااازمانسااه مقولهكند و شااامل مي

  مديريت 2 د  بازيابي توانايي جسامي1 :درمان كه در بردارند شاانزد) مقوله مرتبه او  اسات

  نداشااتن درنيري 5 د كا،ش علائم محروميت4 د  تنظيم ،يجاناد واحساااساااد3د زمان

  9 د  توانايي انجان كار8 دبالا رفتن ساااح عملدرد  7 دنرفتن به مدان مصاارر  6 دفدري

  12 دوبيداري  تنظيم شاادن مدانيزن خواچ 11 د  داشااتن بينش وآنا،ي10د كنتر  خشاام

 د  پذيري خود14 د  عدن نياز به مدان مصارر13 دكا،ش وساوساه با بالا بردن دوز دارو

اچ  خصاوراياد رفتاري كه   د  مال  نشادن دييران از مصارر16 د  عدن ا،ما  كاري15

اج  كنتر   د  تمايل به قا  مصااارر2 د  داشاااتن اراد)1 :بود شاااامل دو مقوله مرتبه او 

  عدن توانايي 1 :مقوله مرتبه او  بود كنند) دور) بيماري كه شااامل رهارد)رفتار،اي اذيت
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 د  عدن كنتر  رفتار5 د  درنيري فدري4 دمصاارر  اجبار به 3 د  درماندني2 دانجان كار

  مشادل در ميل  9 د  احسااس ياس و نااميدي8 د  ارتباط با سااقي7 د  شادسات در زندني6

  13 د  نداشتن بينش و آنا،ي12 دوجود    عدن ابراز11 د  نوساناد شديد خلقي10 دجنسي

  .  ا،ما  كاري14 دنيرينداشتن قدرد تصميم

معنوي يدي ديير از  : عوامالمقولاه ارااالي پاايبنادي باه درماان باا توجاه باه علال معنوي

كه  چنرايياالف  معنويت :د،ند) بودي ساازمانعوامل پايبندي به درمان شاامل يك مقوله

تواناد ساااباب پاايبنادي باه درماان پردازد كاه راه عوامال معنوي ميباه بررساااي اين مالاب مي

د   توكل و توساال به خداوند 1 :او  بودي مرتبه يمعنويت نرايي شااامل پنج مقوله .نردد

د   دريافت نيرو از سوي خداوند 4د    حضور خدا در تمان مراحل زندني3د    تقويت ايمان2

 .   داشتن اراد) ترک از جانب خدا5 

،ا  تحليل مضااامون مصااااحبهمقوله ارااالي پايبندي به درمان با توجه به علل اجتماعي: 

،اي ارااالي پايبندي به درمان عوامل اجتماعي ي دييري از مقولهمشاااخ  كرد كه مقوله

روابط اجتمايي تعاملي كه شاامل   االف  :د،ند) شااملي ساازمانكه شاامل دو مقوله اسات

  جلب رضاايت 3 د  پذيري در جامعه2 د  دريافت اعتبار1 :باشاداو  مي ي مرتبهپنج مقوله

 :د،ند) دون  دريافت احتران . مقوله ساازمان5 د  نداشاتن ارتباط با سااقي4 دواعتماد دييران

  ترس از اخراج از  1 :شاودي مرتبه او  ميه،اي اجتماعي كه شاامل ساه مقولاچ  قضااود

  .  ترس از مال  شدن دييران3 د  ترس از مجرن شناخته شدن2 دكار

،ا  تحليل مضامون مصااحبه مقوله ارالي پايبندي به درمان با توجه به زندني شاخصاي:

،اي اراالي پايبندي به درمان با توجه به زندني ي دييري از مقولهمشااخ  كرد كه مقوله

ماند  ،اي زندني شاخصايچ فرد به درمان خود پايبند ميشاخصاي اسات كه با توجه به ويژني

ساااازي براي االف   ،ادر :د،ناد) بوداين مقولاه ارااالي در بردارناد) ياك مقولاه ساااازماان

ميال باه    2 د  ايجااد ،ويات جادياد1 :نرفاتي مرتباه او  را در بر ميكاه دو مقولاه چزنادني

  تشديل زندني.

،ا مشخ  تحليل مضمون مصاحبهمقوله ارلي پايبندي به درمان با توجه به نوع درمان: 

نوع درمان است كه با توجه  چ،اي ارلي پايبندي به درماني دييري از مقولهكرد كه مقوله
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: االف   باشاااد كه عبارد اسااات ازد،ند) ميبه ما،يت درمان شاااامل يك مقوله ساااازمان

  انزجار 1 ي مرتبه او  اسات:مقوله رويدرد درمان نيهدارند) با متادون كه خود شاامل پنج

ي   كاا،ش ،زيناه4 د  كاا،ش عوارض دارويي3 د  كاامال شااادن فرايناد درماان2 داز مواد

 .   دسترسي راحت به دارو5 دمصرر

 گيريبحث و نتيجه

عوامال مؤثر بر پاايبنادي باه درماان در معتاادان تحات  مااالعاه كيفي ،ادر از پژو،ش حااضااار

بود. تحليل مضااامون نشاااان داد كه عوامل  در شاااهر ارااافهان ن ودرمان نيهدارند) با متاد

كه  شاودبندي ميمقوله ارالي دساته پايبندي معتادان به درمان نيهدارند) با متادون در شاش

رماان باا توجاه باه عوامال خاانوادني در قاالاب سااااه مقولاه   پاايبنادي باه د1ا :عباارتناد از

حماايات فرد معتااد از سااامات خاانواد) و  چد،ناد) نيراني و اعتراضااااد خاانوادنيساااازماان

  پاايبنادي باه درماان باا توجاه باه عوامال رفتااري در 2ا چحماايات خاانواد) از سااامات فرد بيماار

بخش رفتار،اي رضاايت  چد،ند) حمايت خانواد) از سامت فرد بيمارساازمانقالب ساه مقوله 

  پاايبنادي باه درماان باا توجاه باه عوامال معنوي كاه 3ا چدور) درماان و خصاااورااايااد رفتااري

توجه به عوامل     پايبندي به درمان با4ا دنرايي بودد،ند) معنويتسازمان مقوله حاوي يك

د،ند) قضااود اجتماعي و روابط اجتماعي تشاديل شاد) اجتماعي كه از دو مقوله ساازمان

 د،ند)ي سااازمان  پايبندي به درمان با توجه به زندني شااخصااي كه از يك مقوله5ا دبود

باا توجاه باه نوع درماان كاه    پاايبنادي باه درماان 6ا دساااازي براي زنادني برخوردار بود،ادر

 . با متادون بود د،ند) رويدرد درمان نيهدارند)ي سازمانشامل مقوله

انر ره پژو،شي تاكنون به عوامل پايبندي به درمان در معتادان تحت درمان نيهدارند) 

د) اسااات. ،ااي محادودي در اين زميناه انجاان شااا اماا پژو،ش چباا متاادون ن رداختاه اسااات

  به بررسي تأثير درمان نيهدارند) با متادون بر كاركرد،اي 1396منش و ياراحمدي افيضي

،ا  يافته .كنندنان مواد مخدر افيوني در زندان مركزي ،مدان پرداختندشاااناختي مصااارر

نشااان داد كه كاركرد،اي شااناختي در نرو) شااا،د با نرو) تحت درمان با متادون تفاود 

اما ،ر دو نرو) شاا،د و نرو) تحت درمان با متادون با نرو) وابساته به  چناداري نداشاتندمع

نتايج پژو،ش بيانير اين موضاااوع اسااات كه    مواد مخدر افيوني تفاود معناداري داشاااتند.
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درماان نيهادارناد) باا متاادون بر بهبود كااركرد،ااي شااانااختي احاافظاه و توجاه انتخاابي  افراد  

 . بسته به موادمخدر تأثيرنذار استوا

  نشان داد كه درمان متادون به طور معناداري  2003و ،مداران ا 1نتايج تحقيقاد دولان

و رفتار،اي   چاشاااتراک وساااايل تزري  چبا كا،ش رفتار،اي پر خار نظير مصااارر تزريقي

  1398بييدلي امظا،ري و الله چفردنتايج تحقيقاد مدني .جنسااي ناايمن ،مرا) بود) اساات

،اي عصااب اجرايي و در كنش نشااان داد كه انر ره متادون و بوپرنرفين منجربه نقصااان

،اي شاناختي در رساد بوپرنورفين براي حفظ كاركردنردند اما به نظر ميتنايم ،يجاني مي

  نشان داد  1396نتايج تحقيقاد كياني و محمدي ا طو  درمان معتادان داروي بهتري است.

،ااي منااساااب براي ترک مواد و ماان نيهادارناد) باا متاادون باه عنوان يدي از رويكاه در

پژو،ش كاركيچ  .تواند مورد اسااتفاد) قرار نيردماندناري وكا،ش رفتار،اي پر خار مي

نشاااان داد كه پس از شاااركت در برنامه متادون   2016ا  2مدينا و كوپنهاور -شااارتاچ ،يدو

،ااي نرو) آزماايش نسااابات باه نرو) كنتر  رفتاار،ااي پر خار درآزمودنيدرمااني ميزان 

  در بررساااي 1396و شااايخي ا چ قواميپورچ رادفرنمااز .داري داشاااتاه اساااتكاا،ش معني

اثربخشاي مد  پييير بر لغزي و اشاتياق بيماران تحت درمان با متادون به اين نتيجه رسايدند 

قبت پييير دركا،ش لغزي و اشااتياق بيماران تحت درمان نيهدارند) با كه اجراي مد  مرا

نشاان    1392مجتبايي و منصاوري ا چكاشاانيلافي نتايج تحقيقاد  .متادون مؤثر بود) اسات

بر ميزان   داد كه بين اثر بخشاااي متادون درماني و درمان شاااناختي رفتاري و روي تركيبي

ي درماني بر بهبود افساردني بنابراين ،ر دو شايو) چساردني تفاود معناداري وجود ندارداف

  1396خالديان و فرخي ا چجانبيهقادري چنتايج تحقيقاد توراايفيان .شااودموثر واق  مي

ورزي عامل مهمي در ايجاد ول  و عود مصارر شافقتداد كه كاركرد خانواد) و خودنشاان 

،اي آن در از اين رو توجه به نقش كاركرد،اي خانواد) و ،مبسااته چباشاادمواد معتادان مي

  در بررساي 1391وا) اراالح و خيرخ چساالاريه چروحاني .مساير درمان امري ضاروري اسات

نيري بر كيفيت زندني نشاااان داد كه دارو درماني و بهر) تاثير درمان نيهدارند) با متادون
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ي مناساب براي معالجه افراد وابسته به مواد مخدر بود) تواند يك شايو)درماني مي از متادون

و ،مداران   1ديو ،ا شااود.نيري در بهبود كيفيت زندني آنتواند ساابب بهبود رشاامو مي

  درياافتناد كاه والادين خوچ بودن براي فرزنادان خود تااثير م بتي بر پااياداري درماان  2008ا

ي پاكي رفت و آمد   نشااان داد كه در دور)2010ا 2الروينتايج پژو،ش فرن و مك .دارد

نتايج  .كنند تاثير زيادي در بازنشااات عود داشاااتبا افرادي كه الدل يا مواد مصااارر مي

  نشاان داد كه حمايت اجتماعي نقش 1395زرنر و فيض اللهي ا چخدايي چپژو،ش اختري

در  .مؤثري در پيشااييري از بازنشاات به اعتياد افراد وابسااته به مصاارر تحت درمان دارد

ارتباط كمتر با  چم بت خانوادني،ايي مانند روابط    ويژني2008ا 3پژو،ش رون  و لوپز

 . خودكارآمدي و اعتماد به نفس در پر،يز از مصرر مواد نقش مهمي دارد چافراد منفي

پايبندي به درمان اعتياد با توجه به علل  چبر آمد) از تحليل داد) ،اي ارالييدي از مقوله

 د،ند) نيرانيي ساازماند،د علل خانوادني شاامل ساه مقولهشاان ميخانوادني اسات كه ن

اعتراضااد خانوادني و حمايت فرد بيمار از سامت خانواد) و حمايت خانواد) از سامت  و

د،ند) نيراني و . مقوله ساااازمانفرد بهبود يافته باع  پايبندي به درمان اعتياد شاااد) اسااات

) دارد كه در يك خانواد) طرد شادن توساط خانواد) اعتراضااد خانوادني به عواملي اشاار

باع  عدن ارتباط مناساب با خانواد) شاد) و اين ارتباط منفي و طرد شادن از ساوي خانواد) 

براي م ا  ترس از مال  شادن خانواد)  .پايبندي به درمان خوا،د شادباع  اقدان به ترک و 

اين ندته نشاان  .شاود كه شاخ  اقدان به ترک كندباع  مي چو ترس از فروپاشاي خانواد)

د،اد كاه خاانواد) ،نوز براي فرد از جاذابيات برخوردار اسااات كاه ماايال نيسااات باه خااطر مي

تواناد بر تلاي براي ترک اعتيااد و در واق  جو خاانواد) مي .اعتيااد دراار فروپااشاااي شاااود

م لا زماني كه فرزندان از اعتياد پدر ناراحت ،ساااتند و  .باشاااد  پايبندي بر درمان تاثيرنذار

دانند و ،مننين والديني كه ،موار) دغدغه آيند) پدر را عامل ارالي سارافدندني خود مي

 چترنادفرزنادان و ،مننين آيناد) زنادني خود را دارناد در تلاي براي ترک كردن مصااامم

،ا  اي مانند آن،ا اليو ب ذيرند و آيند)شاان از آنرا دارند كه فرزندانزيرا ،موار) ترس اين 
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اا  :نويدمي كنند براي م ا  عليبنابراين براي ترک اعتياد خود تلاي مي .خوا،ند داشات

ديدن كه  شااود پساار خوا،رزنمو  ان بفهمند قاعا  زندنيم از ،م پاشاايد) ميواقعا  انر خانواد)

كنناد) ،سااات و وقتي فهميادن ري باه ساااري آوردن و واقعاا  ترسااايادن رون من مصااارر

 . زندنيمو به ،مين راحتي به دست نياورد) بودن كه بخوان به راحتي از دست بدن  

در مقولاه ارااالي عوامال پاايبنادي باه درماان باا توجاه باه علال خاانوادني يدي ديير از 

د،د  ي حمايت فرد بيمار از ساامت خانواد) بودكه نشااان مي) مقولهد،ند،اي سااازمانمقوله

به طور م ا    .تواند موجب پايبندي به درمان شااودره عوامل حمايتي از سااوي خانواد) مي

حماايات عااطفي خاانواد) و پاذيري در خاانواد)چ كاا،ش كنتر  از ساااوي خاانواد) و ايجااد  

 .عا  ايجااد انييز) و پاايبنادي باه فرايناد درماان شاااودتواناد باااعتمااد ازساااوي خاانواد) مي

،اا ،ااي خود فروناذار شاااود زيرا حماايات باايادتوجاه داشااات كاه خاانواد) نبااياد از حماايات

تواند مشوق و محرک خوبي براي قدن نذاشتن در مسير ترک و ادامه دادن به اين مسير مي

خانواد) درار اعتياد به مواد مخدر شاد) باشاد باز ،م   انر به ،ر دليلي فردي از اعضااي.  باشاد

توانند درمان اعتياد را تسااهيل و ،اي سااالم خود مياعضاااي خانواد) ،سااتند كه با حمايت

اند بساياري از معتاداني كه قادر به ترک مساتمر شاد) به تجربه ثابت شاد) اسات .تساري  كنند

اناد و در رابااه نزدياك باا خاانواد) خود ب برخوردار بود)اغلاب از حماايات خاانوادني منااسااا 

،اي مناسااب در خانواد) شاارط مهمي در درمان اعتياد  در واق  وجود زمينه .اندقرار داشااته

رفتار اعتيادي نيز ادامه پيدا خوا،د كرد براي  چباشاااد و رناننه حمايت خانواد) نباشااادمي

ااخانواد) كمتر ميين كجاا ميري با كي ميري راحت شااادن ميادونناد  :نويدم اا  محماد مي

 . نذارند  سرن نميكنم و سربهدارن ترک مي

د،ند) پايبندي با توجه به علل خانوادني حمايت خانواد) از سمت سومين مقوله سازمان

،ايي از سامت فرد ه حمايتفرد بهبود يافته اسات. اين موضاوع بيانير اين مالب اسات كه ر

براي م ا  بودن در كنار خانواد)چ داشااتن   تواند علل پايبندي به درمان شااود.بهبود يافته مي

جلب رضاايت خانواد) و حمايت مالي از خانواد) از عوامل حمايتي  چارتباط موثر با خانواد)

د) و دوستان به سمت فرد معتاد نيست ،ا فقط از سمت خانواباشد. حمايتاز سوي بيمار مي

تواند محرک ترک اعتياد باشاااد بلده حمايت و دلبساااتيي فرد معتاد به خانواد) نيز كه مي
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ي پدر م لا  فرد معتادي كه ،موار) دغدغه .تواند او را به سامت ترک اعتياد تشاوي  كندمي

زناد و آناان را  ،اا آساااياب ميد باه آنداناد باا اعتيااد خوو ماادر و ،مسااار خود را دارد و مي

كند راددرراد انر به خانواد) خود دلبساتيي داشاته باشاد و در زندني خود سارافدند) مي

براي اعضااااي خاانواد) ارزي قاائال بااشاااد باه دنباا  ترک اعتيااد خوا،اد رفات تاا بتواناد رو  

،ا  اااما الان خيلي شاب :نويداي به اعضااي خانواد) خود ببخشاد براي م ا  حساين ميتاز)

 . كنم  بازي مي رون به خانه و با پسرنزودتر مي

،اي  يدي از مقوله .،اي اراالي پايبندي به درمان عوامل رفتاري بوديدي ديير از مقوله

ي عوامل  بخش دور) درمان است كه به بررسرفتار،اي رضايت چد،ند) در اين حياهسازمان

 چپردازد به عنوان م ا  بازيابي توانايي جساااميبخش در زمان بهبودي ميرفتاري رضاااايت

داشااتن  چبالا رفتن ساااح عملدرد چچ كا،ش علائم محروميتتنظيم ،يجاناد و احساااساااد

ط خود احسااااس  شاااود كاه فرد از شااارايبينش وآناا،ي و عادن ا،ماا  كااري بااعا  مي

زماني كه فرد  .شااودرضااايتمندي داشااته باشااد و اين احساااس ساابب پايبندي به درمان مي

نذارد متوجه بهبود در شارايط زندني فردي و ،اي درمان اعتياد خود را پشات سار ميدور)

در خانواد) و ،م در جامعه   دريافت عزد و اعتماد ،م چبهبود موقعيت اجتماعي چخانوادني

براي م ا    .د،دشااود و اين حس به فرد معتاد قود بيشااتري براي پيمودن اين مسااير ميمي

نهايتا  يدي دو روز كاران عقب  چكردن اما الان نهمي: اا ،ميشه امروز و فردا نويدعباس مي

 . د،م  بيفته اما در نهايت انجامش مي

بايد توجه داشات  خصاوراياد رفتاري اسات چد،ند) در اين حياهدومين مقوله ساازمان

تواند در بهبود شارايط معتاد نقش موثري داشاته باشاد كه خصاوراياد رفتاري فرد معتاد مي

تواند مي  و تمايل به بهبودي دارد خيلي ساريعتر م لا فردي كه داراي اراد) و پشاتدار اسات

اااومدن دارو درماني خودن خواستم  :نويدبراي م ا  رضا مي .اوضااع خود را بهبود ببخشد

 . واراد) كردن كه بيان ترک كنم  

چد،ند) در مقوله ارالي پايبندي به درمان با توجه به عوامل رفتاريساومين مقوله ساازمان

د،اد نجااد از رفتاار،ااي اعتياادي  كنناد) دور) بيمااري اسااات كاه نشاااان ميذياترفتاار،ااي ا 

تواند كنند) دور) اعتياد ميرفتار،اي اذيت .شاوددوران مصارر باع  پايبندي به درمان مي
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عدن توانايي انجان كار  چا،ما  كاري چنداشاتن بينش وآنا،ي چشاامل نوسااناد شاديد خلقي

آيد ولي وقتي  ،ا كنار مياينها انر كم باشاد فرد با آن  نيري باشاد.و نداشاتن قدرد تصاميم

فرد معتااد از شااارايط خود احسااااس   چنيرد،اا وجود فرد معتااد را در برميتماامي اين حس

ود ر،ايي يابد به ،مين دليل  تر از شاارايط موجكند و دوساات دارد ،رره سااري ناراحتي مي

 :نويادناذارد. اميرميبراي ر،اايي از شااارايط موجود در مساااير ترک اعتيااد قادن مي

 . كردن براي انجان كاران   تونستم كار كنم امروز و فردا مياانمي

معنويت با  ي بود.پايبندي به درمان با توجه به علل معنو ،اي ارالييدي ديير از مقوله 

،اي شااديد بتواند جاييا)  كند تا در اسااترسافزايش توانايي دروني به شااخ  كمك مي

باور،ا و اعتقاداد معنوي افراد در مقابله با مشاادلاد زندني  .خود را در زندني پيدا كند

با توجه به پيامد،اي   .كند و به زندني آنان معني و مفهون بخشايد) اساتبه آنان كمك مي

براي م ا    اعتيادچ طلب ياري از خداوند را،برد موثري در برابر ميل به مصارر مجدد اسات.

دونم كنم ميد،م اماا ،ميشااااه بهش توكال ميااواجبااد رو انجاان نمي :نويادعلي مي

 . نذارد  ،اشو تنها نميبند)

،اي ارااالي پايبندي به درمان اعتياد با توجه به عوامل اجتماعي بود يدي ديير از مقوله

ساازي در پايبندي به درمان در بين در يك جامعه ره عوامل زمينه كه اشاار) به آن دارد كه

،اي اجتماعي ي آن قضااااودد،ند)ساااازمان ،اييدي از مقوله  .بهبود يافتيان موثر اسااات

شاود بلده جامعه نيز با ديد بدي فرد معتاد فقط از طري  خانواد) سارزنش و طرد نمي اسات.

احتران  چرود كه فرد عزداين طرد شدن تا جايي پيش مي .كندبه اين قشر از جامعه نيا) مي

،د اما اين د،د و به واسااه آن شاغل خود را نيز از دسات ميو اعتماد خود را از دسات مي

نيرد كه  بلده معتاد در شاارايط و جاييا،ي قرار مي چتنها بخش طرد شاادن از جامعه نيساات

اخراج از   .برندكنند و شاخصايت او را زير ساوا  ميكند دارند به او تو،ين مياحسااس مي

شاود كه افراد از مشااركت رن شاناخته شادن از ساوي جامعه باع  ميكارچ تحقير شادن و مج

،اي اقتصاادي و سياسي و اجتماعي كامل در جامعه محرون شاوند در نتيجه از داشاتن فررات

اين عدن مشااااركت و قا  ارتباط   .كه پيش روي اك ر جمعيت اسااات باز داشاااته شاااوند

،در و احسااس تنهايي در فرد طرد  چ،ويت پيوند،اي اجتماعي در نهايت باع  نم كردن
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،ويتي و طرد اجتمايي و تحقير شادن و حس ناشاي از آن معتاد را در يك بي .شاودشاد) مي

برد طوري كاه اغلاب براي ر،اايي خودي از اين وضاااعيات ميمحروميات مضااااعف فرو 

منو با  ااالان انر :نويدبراي م ا  حسااان مي .نيردتصاااميم به درمان و پايبندي به آن مي

 . ترسم رون مجرن نيستم و تحت دارو درماني ،ستم  دارو بييرند نمي

ي ديير در اين حيااه بودكاه نشاااان د،ناد)ي ساااازماانارتبااطااد اجتمااعي تعااملي مقولاه

كنند و ،مننين يدديير برقرار مي د،د افراد به واساااه روابط اجتماعي كه در جامعه بامي

دريافت احتران از ساوي دييرانچ به سارعت  وبه واسااه دريافت اعتبار و پذيري در جامعه 

روناد تاا بتوانناد ناذشاااتاه خود را جبران كنناد و ديير وارد باه سااامات ترک اعتيااد پيش مي

ران خود را در جاامعاه از دسااات خوا،ناد عزد و احتزيرا ،موار) مي .وادي اعتيااد نشاااوناد

قادر قبولم خوانناد اينااباه خادا پشااات سااارن نمااز مي :نويادبراي م اا  رحيم مي .ناد،ناد

 . دارند  

مقوله پنجم كه در اين پژو،ش شاناساايي شاد مقوله ارالي پايبندي به درمان با توجه به 

،ا  . آنشاوندلوحانه وارد ماجراي اعتياد ميخيلي سااد) برخي از افراد زندني شاخصاي بود.

مواد مصارر  اي خوي بيذرانند يا در زمان حا  بهبودي يابندبه راورد تفريحي كه لحظه

و زماني  توانند آن را ترک كننداما با ادامه يافتن رندبار) مصارر مواد ديير نمي كنندچمي

 .انداند و توانايي ادار) خود و زندني را از دسات داد)نرفتار مواد شاد) يابند كهخود را مي

،ا  اند كه به آنكنند زيرا ،موار) در سار خود ا،دافي داشاتهاين افراد احسااس درماندني مي

،ويت ايجاد  چاند بنابراين براي دسااتيابي به ا،دافي از قبيل ميل به تشااديل خانواد)نرساايد)

آيناد و معمولا  افرادي كاه باا رنين جادياد در زنادني درراااادد ترک اعتيااد خود برمي

روند به اين دليل كه نابودي را در زندني خود احساس  ،ايي به دنبا  ترک اعتياد مي،در

ن فدر اا باا خود :نويادبراي م اا  امير مي .تر،ساااتنادكنناد در ترک اعتيااد خود موف مي

 . اي داشته باشم  خوان يه بنهخوان ،ميناور بميرن نميميكنم يعني مي

آخرين مقوله اراالي شااناسااايي شااد) پايبندي به درمان با توجه به نوع درمان اساات كه 

كه افراد معمولا با توجه به شارايط زندني  چي آن رويدرد درماني اساتد،ند)مقوله ساازمان

توانند در كنند براي آنها موثرتر اساات و ميخود نوعي از درمان كه احساااس ميو شااغلي 
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اين درمان با كامل   .كنندكنار پرداختن به درمان به زندني شاخصاي خود برساند انتخاچ مي

دسااترسااي راحت به دارو،ا و كا،ش عوارض  چشاادن فرايند درمان و ايجاد بيزاري از مواد

به عنوان م ا  حميد  .شاودو كا،ش ،زينه مصارر سابب ايجاد پايبندي به درمان ميمصارر  

كند خيلي كم بيش مياد بر) و دوبار) مصاارر كنه  ااكسااي كه دارو مصاارر مي :نويدمي

توان نفات كاه اثراد متاادون باا توجاه باه نتاايج اين پژو،ش مي .كناه  رون تنفر ايجااد مي

چ اجتماعي چ،اي خانوادنيشاود كه در كنار آن مداخلهدرماني زماني ت بيت و مؤثر واق  مي

 . سبك زندني و عوامل رفتاري نيز مورد توجه قرار نيرد تغيير چمعنوي 

پژو،ش كيفي امدان   . در،ايي داشات،ا محدوديترون سااير پژو،شاين پژو،ش ،م

،اي پژو،شاير ممدن اسات نتايج پژو،ش را درار مشادل كرد) و آن را  فرضدخالت پيش

 . نيري انجان نيردخدشه دار كند كه در اين تحقي  تلاي شد تا حد امدان به دور از جهت

،ا حدوديتاز جمله ديير م  عدن دسترسي به معتادان زن در پژو،ش و ،مداري ندردن آنها

،ا با ،ايي اساات كه در فرايند انجان مصاااحبهبود. ،مننين نتايج اين پژو،ش متدي بر داد)

تعاداد محادودي از معتاادان باه دسااات آماد از اين رو اين نتاايج تاا حاد زياادي وابساااتاه باه 

،اي حارااال از  با توجه به يافتهشاااود ،اي ذ،ني اين معتادان اسااات. پيشااانهاد ميپارادايم

درمان اعتياد مساتلزن حمايت ساالم و واكنش مناساب اعضااي خانواد) فرد معتاد به  و،شچپژ

باشاد و درمانير اعتياد  مراقبت بعد از درمان و دوران بهبودي كامل مي چروند درمان چاعتياد

و اميد در فرد  ،ا از طري  ايجاد شوق شود خانواد)اين عوامل را مدنظر قرار د،د. توريه مي

معتاد و آنا) كردن وي از عواقب رفتاري وحمايت و پشااتيباني از او مسااير ترک را ،موار 

،ااي فردي و خاانوادني بااياد آموزي شاااود باا توجاه باه تفااود،مننين پيشااانهااد مي كنناد.

تيااد ناه  اع .،اايي ماانناد ناه نفتن از سااان كم و ابتادايي باه كودكاان ماد نظر قرار نيردمهاارد

بلده بيماري جسامي و رواني با پيامد،اي اجتماعي  چمشادل اخلاقي و نه ضاعف اراد) اسات

شادن تعريف اعتياد از جرن به بيماري نوع برخورد با معتادان نيز از برخورد  اسات. با عوض

و  قهر آميز بايد به به برخورد ترحم آميز و حمايت شاااوند) مبد  نردد تا از طري  حمايت

شاااود كاه در پيشااانهااد مي  .پاذيري از ساااوي جاامعاه بتوانناد باه فرايناد درماان پاايبناد شاااوناد
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،ااي بعادي تفااود پاايبنادي باه ترک در بين معتاادان براسااااس متغير،ااي جمعيات پژو،ش

 شناختي مورد توجه قرار نيرد. 

 تشكر و قدرداني
ه در اجرا و انجاان پژو،ش ماا را  ،ااي ترک اعتياادكا ،ااي كلينياكبادين وسااايلاه از ،مدااري

كنناد) در اين پژو،ش تشااادر و قادرداني ي افراد شاااركاتيااري نمودناد و ،مننين كلياه

  .شودمي

 منابع 
مروري بر نقش حمايت  . 1395چ ساارا االلهيو فيض چ حسانزرنزياقوتي دچ امنهخدايي دچ فرزاداختري

  .33-54چ  10ا3 چي سلامت اجتماعي و اعتيادمجله .بيني بازنشت اعتياداجتماعي در پيش

مقاايساااه  . 1390شاااهران ا چمحمادخااني و چ محماد نقيد فرا،اانيچ محماد عليد محمادي فرچ عليبييي
،اي مدارا با اسااترس وساااح اميدواري بين اعضاااي انجمن معتادان نمنان و معتادان تحت ساابك

  .55-73 چ 20ا5چ فصلنامه اعتياد پژو،ي .درمان نيهدارند) متادون
ماد  ياابي  . 1396چ نورعلي او فرجي كااو) چخاالادياان دچ كااو)جاانبياهقاادري دچ نيينتورااايفياان 

سااااختااري كااركرد خاانود) و ول  ورااارر مواد در معتاادان تحات درماان نيهادارناد) باا متاادون باا 
 .209-226 چ 44ا11چ اعتياد پژو،ي مهفصلناي خود شفقت ورزي. تاكيد بر نقش واساه

. بررساااي تاثير درمان  1391چ فرزان اخيرخوا) و چ راااالحعابدي دچ ايرجساااالاريه دچ رااامدروحاني
  .47-55چ  87ا22 چپزشدي مازندراني دانشيا) علون مجله .نيهدارند) متادون بر كيفيت زندني

. عوامل مرتبط با عود اعتياد در  1393واليه ا چچ عزيز و منتيكساااني درسااتم چمنتي دچ محساانشاااطريان
مجله علمي پژو،شاي دانشايا) علون پزشادي د شاهر ايلان.  كنند) به مراكز ترک اعتيابيماران مراجعه

 . 165-173 چ 6ا 22 ايلانچ
  بر MMTتاأثير درماان نيهادارناد) باا متاادون ا . 1396يحييا چيااراحمادي دچ بهاذادفيضاااي منش

مجلاه  .ي ،مادانكااركرد،ااي شااانااختي مصااارر كننادناان مواد مخادر افيوني در زنادان مركز
  .1-8  چ14ا 7 چماالعاد ناتواني

چ خلاراااه روان زشااادي .   1396ا جيمز ساااادوکچ بنجاميند آلدود ساااادوکچ ويرجينياد روئيزچ پدرو
  2013اتاريخ انتشار به زبان ارليچ : انتشاراد ارجمند. تهران  .1396ترجمه فرزين رضاعي ا

. اثر بخشاااي درمان نيهدارند) متادون بر كا،ش رفتار،اي پر  1396نلاويژ ا چو محمودي چ ژالهكياني
 . 40-48  چ1ا11 چي جامعهمجله .خارو پيشييري ازعودمصرر در مردان ساكن شهد كرمانشا)

 . ساوالان :چ تهرانجلددون. DSM-5شناسي رواني براساس آسيب . 1392چ محمد اننجي 
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ي اثر بخشاي درمان شاناختي مقايساه . 1392مهدي اچ عليمنصاور و چ مينامجتبايي چفر  چكاشاانيلافي
ي مجلاه .متاادون درمااني و روي تركيبي بر بهبود افساااردني معتاادان تحات درماان چرفتااري

 . 18-25 چ 54ا14 چروانشناسي كاربردي
. ارزيابي كاركرد،اي عصاب شاناختي  1397چ ايمان او الله بييدلي چ مهردادمظا،ري دچ مهديمدني فرد

- 10 چ 3ا  6چ دور)  ي شافاي خاتممجله.  و ،يجاني در معتادان تحت درمان با متادون و بوپر نورفين
1 . 
،اي عود در ميان . سااابك 1396چ طا،ر) اپاشاااايي و چ رقيهنوري دچ ساااحررويخوي دچ مينومريدي

 . 10-15 چ 3ا15 چي علمي پژو،شي اعتيادمجله .،امصرر كنندنان مواد مخدر و محرک
پايبندي به درمان نيهدارند) با متادون در بررساي فراواني و عوامل موثر بر   . 1396چ سايد حساين انبوي

دانشايا)  چپزشاك خانواد) MPHرشاته   چپايان نامه دكترا .مراجعين به مراكز ترک اعتياد سايرجان
 . علون پزشدي كرمان

. بررساي مد  اثربخشاي مد  مراقبت  1396چ نارار اشايخي و چ ،الهقوامي دچ مولودرادفر دجواد چنمازپور
 چ 2ا15 چي دانشايا) پرساتاري اروميهمجله .پييير بر لغزي و اشاتياق بيماران نيهدارند) با متادون

138-127 . 
اند مفايساه حمايت اجتماعي بين افرادي كه پس از قا  مصارر مواد عود داشته.   1390اچ فاطمه  يزداني

ي پايان نامه كارشاناساي ارشاد رشاته  .اند در كمپ تولد دوبار) شاهر تهرانبا افرادي كه عود نداشاته
 . خشيدانشيا) علون پزشدي و توانب چچ راپ نشد)مددكاري اجتماعي
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