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  چکیده

تحقیق حاضر درصدد شناسایی فرآیندهاي شناختی بهبودیافتگان و 
. بنیاد صورت گرفته است و با روش نظریه پردازي داده هاي آنها است دهخانوا

اند و  گیري مبتنی بر هدف انتخاب شده کنندگان بر اساس نمونه شرکت
 نفر از 18بدین ترتیب . ها ادامه یافته است گیري تا رسیدن به اشباع داده نمونه

. ش شرکت کردندهاي ایشان در این پژوه  نفر از خانواده20بهبودیافتگان و 
 مستندات موجود هها، حاصل مشاهده، مصاحبه نیمه ساختار یافته و مطالع داده

 استفاده Corbin و Straussاست و جهت تحلیل آنها نیز از شیوه کدگذاري 
کنندگان در این گروه بر این باور بودند که اعتیاد قابل درمان  شرکت. گردید
نها قادر نیستند دیگران را تغییر آ هر کس مسئول رفتار خودش است و. است
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دانستند، بر  کننده را مسئول اعتیاد و درمان آن می ها همچنین مصرف آن. دهند
کننده و نیز عودهاي پیشین او را  حال تمرکز داشتند و رفتارهاي منفی مصرف

 این گروه بر این باور ،علاوه بر این. دانستند  گرفته از نیاز او به مواد مینشأت
، استفاده از دارو در بازه زمانی 60که چنانچه مصرف کننده با متد کنگره بودند 

بر این اساس از نظر آنها ارتباط با .  ماه درمان شود، وسوسه نخواهد شد11
اخلالی در روند درمان  دوستان مصرف کننده پس از سپري شدن دوره درمان،

  .کند ایجاد نمی
پردازي داده بنیاد، خانواده،  ه فرآیندهاي شناختی، نظری:هاي کلیدي واژه

  60بهبودیافتگان، کنگره 
  
  مقدمه

ي هیجانی ها حالتهاي خاص که ممکن است شامل  زمانی که افراد با برانگیزاننده
یا ) م ترك، دردئعلا (ي جسمانیها حالت، )افسردگی، خستگی، خشم (درونی

شوند،   مواجه می،دباش )ي مرتبط با مصرفها موقعیتها یا  مکان (ي بیرونیها موقعیت
بیشتر احتمال دارد که به مصرف مواد بپردازند؛ چراکه اصولاً این عواملِ برانگیزاننده، 

کاظمی،  قربانی، (دندان سازند، که مصرف مواد را مجاز می باورهایی را فعال می
د  موا-نمایند  این باورها غالباً انتظارات مثبت از مصرف مواد را تأیید می). 1392قربانی،

توانم از اطرافیانی  دهد، با مصرف مواد می کند، مواد احساس خوبی به من می مرا آرام می
و  -...دهد و کنند، انتقام بگیرم، مواد دردم را کاهش می که زندگی را به کام من تلخ می

معتاد مرخصی دارد، ترخیصی جملات . کنند آمادگی روانی براي عود را در فرد ایجاد می
علاجی براي اعتیاد وجود ندارد، مسئولیت فرد را در انتخاب مواد کمرنگ  هیچ  وندارد

دهند، نقش عوامل خارج از کنترل فرد را به هنگام مصرف پررنگ نموده و  جلوه می
کننده   مصرف آشنایانِ و محیط–سازند  ناپذیر می ناتوانی در کنترل مصرف را اجتناب

دهند که قادر به  ی به فرد اطمینان می گاهاین که در عین -شوند باعث وسوسه من می
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 یک بار مصرف اشکالی ندارد، با یکبار ؟؟؟؟؟؟؟-کنترل مصرفش در آینده خواهد بود
  . -کنم مصرف که دوباره معتاد نمیشم، دوباره اراده کنم ترك می

اعتمادي بهبودیافتگان به  باورهایی از این دست موجب کاهش خودکارآمدي و بی
شوند و در نهایت زمینه عود و مصرف  مقاومت در برابر وسوسه میتوانایی خود براي 

 تحقیقات گوناگون )Hendershot et al, 2011: 3 (.دنآور مجدد را در فرد فراهم می
کنندگانی که انگیزه بالایی براي درمان دارند، وقتی که  حاکی از آن است که حتی مصرف

گردند، احتمال  ق داده، بازمیبه محیط و شرایطی که آنها را به سمت اعتیاد سو
هاي  هاي برانگیزاننده را با پاسخ این تحقیقات ارتباط محرك. رود شان بالا می بازگشت

اما با . )Franklin et al, 2007: 2032 (کنند فیزیولوژیک و وسوسه براي مصرف تأیید می
وقعیت این حال ما به پیروي از مدل شناختی بک بر این باوریم که مصرف مواد در م

تواند  گیري فعال است که فرد بر آن کنترل دارد و یا حداقل می خاص یک فرآیند تصمیم
از دلایل اصلی برگزیدن چنین ). ،1392 :37کوایمتیسیدیس (این کنترل را به دست آورد

بلکه  ات ساختاري اجتماع،تأثیرتوجهی و غفلت از  نگرشی توسط نگارندگان نه بی
 توسط درمانگران در کوتاه مدت و در نتیجه ناتوانی در دشواري تغییرات ساختاري

این در . باشد ات منفی چنین ساختارهایی بر روند درمان مددجویان میتأثیرپیشگیري از 
شان براي کنترل خودشان  گیري فعال، باور افراد به توانایی حالی است که از مسیر تصمیم

شود و آنها در روند   گذاشته مییابد و مسئولیت تغییر بر دوش مراجعان افزایش می
  .درمان فعالانه مشارکت خواهند داشت

 چرا که آنها اساس ،اي دارند کننده باورها در درمان سوءمصرف مواد نقش تعیین
اند و تفسیر افراد از رویدادها بر احساسات، هیجانات و  تفسیرهاي فردي را تشکیل داده

به عنوان مثال زمانی . )Milkman & Wanberg, 2012: 247 (گذارد  میتأثیرها  رفتار آن
 است، به تبعِ -به رغم میل باطنی آنها –کند که قادر به تغییر دیگران  که فردي فکر می

                                                
1. kouimtsidis 
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به . از او سر خواهد زد.... آمیز و گرانه، سرزنش این احساسِ قدرت، رفتارهاي کنترل
 دزدي از خانه،  همچون- کننده همین ترتیب اگر ما فکر کنیم علت رفتارهاي مصرف

 –نیاز او به مواد بوده است، از احساسات منفی  -...هاي عملیاتی نشده و دیرآمدن، قول
شود و به تبع، قادر به بخشش و حمایت از او   ما نسبت به او کاسته می-تنفر، خشم
بر اساس آنچه آمد باورها در روند درمان همچون یک شمشیر دو لبه عمل  .خواهیم بود

توانند احساسات و هیجانات مثبت مصرف کننده و  طور که می ها همان نآ. کنند می
خانواده را نسبت به یکدیگر موجب شوند و اعضاي خانواده را به حمایت از مصرف 

توانند اضطراب مصرف کننده را براي از دست   می،کننده و مراقبت از خود رهنمون سازند
 افزایش -رتباط با دوستان مصرف کنندهبه تبع قطع یکباره ا -هاي ارتباطی دادن شبکه

هاي خودناکام بخشی از روند درمان براي مصرف کننده و  پیشگویی توانند باورها می. دهند
نقش  گري خانواده را فراهم آورند و خانواده ایجاد کنند و به این ترتیب موجبات کنترل

د موجب مسئولیت نوانت ها می آن .عوامل خارج از اراده فرد را در درمان پررنگ نمایند
  ...پذیري متقابل و یا انکار مسئولیت خانواده و مصرف کننده شوند و

البته عوامل مختلفی در بروز و ادامه رفتارهاي اعتیادي نقش دارند، اما بخش قابل 
 بخشد توجهی از این رفتارها، ناشی از شناخت معیوبی است که این رفتارها را تداوم می

)Beck, 1976 (اساس قاعدتاً باید فرآیندهاي شناختی مثبتی در میان بهبودیافتگان بر این 
، که زمینه لازم  - و یا شاید وجود داشته باشد-هاي ایشان شکل گرفته باشد و خانواده

نظر به آنچه آمد محققان در . براي ایشان فراهم کرده استرا براي درمان و مانایی در آن 
  :اند یر برآمدهاین تحقیق در پی پاسخ به سؤالات ز

   -هاي ایشان کدامند؟  باورهاي موجود در میان بهبودیافتگان و خانواده -
  گیري این باورها شده است؟  چه سازوکارهایی موجب شکل -
ها و بهبودیافتگان چه  و در نهایت پیامدهاي رفتاري این باورها براي خانواده -

  بوده است؟
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  پیشینه پژوهش
تواند در غلبه   از وقایع منفی، تولیدکننده افکاري است که میهاي فردي ما نحوه ارزیابی

بر این باور ) 2005 (آلیس. بر آن واقعه و یا مغلوب شدن از جانب آن اثرگذار باشد
است که درمان باید مردم را جهت جستجوي افکارشان تشویق کند و آنها را به این 

  ساخته شده که باید تغییر کنندموضوع آگاه کند که طرز فکر ایشان با عقاید غیرمنطقی
)Ellis, 2005: 344( .میتچسانو همکارانش ) نیز بر این باورند که تفکر ) 2010

به زعم ایشان این شکل از تفکر . گیرد اعتیادآور، منطقی نیست و حقیقت را نادیده می
  .نماید شود و بهبود آن به پاکی کمک می منجر به عود می

فته برخی از افکار و عقاید موجود در زمینه اعتیاد و بر اساس تحقیقات صورت گر
 به توانند می دارند، مخدر مواد به وابستگی که افرادي :باشد مصرف مواد به قرار ذیل می

. وابستگی به مواد ناشی از ضعف اراده است. بازگردند گاه به گاه استفاده به راحتی
ن وابستگی به مواد به آن نیاز که براي درمااست چیزي  وجود مراکز درمانی، همه آن

  ).WHO, 2001 (شوید کنید درمان می است و شما زمانی که به آنها مراجعه می
کننده است،  کند، آرام ضرر است، اعتیاد ندارد، آسیبی به سلامتی وارد نمی ماریجوانا بی

 .فرزند من درمعرض خطر نیست .شود ها استفاده می براي درمان سرطان و سایر بیماري
 Office of National Drug (والدین قادر به مهار فرزندانشان در مصرف مواد نیستند

Control Policy2 ,2014(تواند در مسیر پیشگیري،   بسیاري باورهاي دیگر که می... و
  .درمان، سیاستگذاري، کنترل اعتیاد اثرگذار باشند

 و تغییر آنها راشناخت عقاید غیرمنطقی و سپس به چالش کشیدن ) 2017 (روویرا
ساز پیرامون یک  وقتی فردي به لحاظ ذهنی با برخی افکار ناتوان. داند در درمان مؤثر می

تغییر . تردید دچار احساسات منفی خواهد شد واقعه نظیر مصرف مواد درگیر است، بی

                                                
1. Mitcheson 

- دفتر سیاست ملی کنترل مواد مخدر.  
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روي به معناي داشتن احساس مثبت راجع به اعتیاد و  افکار منفی پیرامون اعتیاد به هیچ
آور انتظار  فقدان احساسات منفی نیست، دور از واقع است که در یک موقعیت حزنیا 

 احساسات منفی بد نیستند، بدان سبب که آنها منفی هستند. شادي داشته باشیم
)Windy, 2012(؛ موضوع حائز اهمیت وجود احساسات منفی سالم و یا ناسالم است .

فی ناسالم به یک احساس منفی آگاهی به این موضوع که چگونه از یک احساس من
  .سالم حرکت کنیم، کلیدي براي کاربرد بهترین استراتژي جهت غلبه بر مشکلات است

. از دید روانشناسان انسان در بردارنده سه سطح شناختی، احساسی و رفتاري است
چسبیم؛   ما حرکت رو به جلو داریم و یا به یک رفتار میاین کهدر سطح شناختی 

 در ،دنکن عقاید سالم به ما جهت دستیابی به اهدافمان کمک می. قاید ماستوابسته به ع
د و یا ما را در یک ناسلامتی احساسی نشو حالی که عقاید ناسالم موجب تضعیف ما می

ي زندگی است، راهی که ما از آن ها واقعیتعقاید، دیدگاه ما در خصوص . ندنک ابقاء می
ما اصولاً آگاه هستیم به چیزي که . بینیم  را میطریق جهان، دیگران و یا حتی خودمان

سطح . کنیم، اما همیشه به باورهایی که زیر این افکار وجود دارند، آگاهی نداریم فکر می
احساس سالم و . دهد احساسی به ما سرنخی جهت پیدا کردن خطاهاي شناختی می

لم به ما در تفکر به رفتار سالم و احساس سا. سازند عقاید سالم نیز رفتار سالم را می
زمانی که محتواي . رساند آمیز مشکلات یاري می اي خلاقانه و نیز حل موفقیت شیوه

 هبر اساس فراوانی، میزان و درج. آورد ذهنی خوب است، احساس خوبی به همراه می
شود تا جایی که ممکن است فرد متقاعد شود  تاریکیِ افکار، احساس بدتري ایجاد می

  ).Rovira, 2017: 2 (این شیوه فکر کردن را متوقف کندتواند  که نمی
اي از باورها  کننده مواد داراي مجموعه بر اساس نظر بک اکثر بیماران سوءمصرف

گیرند،  هاي مثبت نسبت به مواد هستند که وقتی تصمیم به توقف مصرف می و نگرش
تمایلات خود کند قادر به کنترل  در این هنگام چون فرد تصور می. شوند فعال می

از این دیدگاه یک مانع . نیست، احتمال کمی وجود دارد که براي کنترل آن تلاش کند
 عقاید ناکارآمدي است که بر محور داروها و هعمده در ترك مصرف الکل یا مواد، شبک
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کننده مواد همچنان  شود فرد سوءمصرف یکی از دلایلی که سبب می. الکل متمرکز است
 مواد داشته باشد، این است که عقاید اساسی او نسبت به مزایا و تمایل قوي به مصرف

تحقیقات انجام شده در ). 1380بک و همکاران، (معایب مواد اساساً تغییر نکرده است
ایران، به بررسی نقش تغییر باورها به منظور پیشگیري از مصرف مواد در افراد غیر مبتلا 

 درمان و نقش درمان در تغییر این باورها و یا  این باورها برتأثیرپرداخته و به بررسی 
از این رو در . ندا  نپرداخته-کننده و نیز خانواده  در ارتباط با مصرف-پیشگیري از عود

هاي ایشان در فرآیند  این تحقیق ما به بررسی فرآیندهاي شناختی بهبودیافتگان و خانواده
  .درمان خواهیم پرداخت

  
  روش پژوهش

تر تشخیص   براي این کار مناسبتبنیاد پردازي داده ي کیفی، نظریهها شرواز میان انواع 
هستند که از میان  هاي آنها کنندگان این تحقیق بهبودیافتگان و خانواده شرکت. داده شد

آوري اطلاعات از مصاحبه نیمه  به منظور جمع.  برگزیده شدند60مخاطبان کنگره 
 دقیقه 120 دقیقه تا 45ها بین  مدت مصاحبهطول . ساختاریافته و مشاهده استفاده شد

. ها به شکل موازي انجام گرفت آوري اطلاعات و فرآیند تحلیل داده ضمناً جمع. بود
هاي محقق در میدان تحقیق در طی جمع آوري اطلاعات نوشته  یادآورها و یادداشت

فرآیند گیري هدفمند انتخاب شده و  ها با استفاده از شیوه نمونه نمونه. شدند می
مبناي تشخیص رسیدن به این مرحله در . گیري تا مرحله اشباع نظري ادامه یافت نمونه

 نفر از 18بر این مبنا با . هاي حاصل از مصاحبه بود این تحقیق نیز تکرار داده
. هایی صورت پذیرفت مصاحبه هاي آنها در گروه اول  نفر از خانواده20 بهبودیافتگان و

  در سه سطح2 و کوربین یز از شیوه کدگذاري اشتراوسها ن جهت تحلیل داده
  .استفاده شد) کدگذاري باز، محوري و انتخابی(

                                                
1. Grounded Theory 
2. Strauss & Corbin 
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  ها یافته
 56.  سال قرار داشتند50 تا 24کننده در این تحقیق در دامنه سنی  بهبودیافتگان شرکت

از حیث و  درصد از آنها مجرد بودند 44درصد از بهبودیافتگان این تحقیق، متأهل و 
اده مصرفی آنها موادي همچون کراك، کوکایین، هروئین، شیشه، تریاك، شیره، مرفین، م

غالب آنها قبل از . گراس، قرص، متادون، الکل، اکس و آل اس دي را تجربه کرده بودند
 نفر صرفاً شیشه و 2 نفر صرفاً تریاك، 4از میان این گروه، . بهبودي، چند مصرفی بودند

 سال 30 تا 5طول دوره مصرف آنها بین . راك را گزارش کردند نفر نیز تنها مصرف ک2
 نفر سابقه قطع مصرف از 4 نفر از بهبودیافتگان در این تحقیق سابقه خوددرمانی، 7. بود

 نفر 3 نفر سابقه متادون درمانی، 5 نفر تجربه یو آر دي، 2طریق مراکز اقامتی میان مدت،
 نفر سابقه شرکت در 2 مصرف با قرص،  نفر سابقه قطع2سابقه مراجعه به مشاور، 

طبیعتاً تعدادي از . گونه سابقه درمانی بودند  نفر نیز بدون هیچ7 و NAجلسات 
هاي   قبل از آخرین دوره بهبودي، اشکال گوناگونی از درمان60بهبودیافتگان کنگره 

 آن  سال و حداقل6کنندگان  حداکثر دوره بهبودي شرکت.  را تجربه کرده بودندیادشده
یک سال بود، با این حال در فرآیند نمونه گیري هدفمند از دو نفر با بهبودي زیر یک 

 نفر از اعضاي خانواده مبداء 9علاوه بر مصرف کنندگان، . سال نیز مصاحبه به عمل آمد
 نفر از همسران بهبودیافتگان نیز در این تحقیق شرکت داشتند، که در جدول 11و 

کنندگان این  در نهایت شرکت. هاي ایشان آمده است  ویژگیتر شماره یک توصیف دقیق
 اقتصادي - اجتماعی ناهمگون بودند و به طبقات اجتماعی-پژوهش از لحاظ اقتصادي

  .ی تعلق داشتندگوناگون
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  کننده در مطالعه هاي بهبودیافتگان شرکت هاي خانواده یژگیو -1جدول 

کد 
 کننده شرکت

 نسبت سن
سطح 

 تحصیلات
 یماده مصرف

طول 
 مصرف

مدت 
 رهایی

  تجربه درمان
قبل از ورود به  (

 )60کنگره 
 تریاك دیپلم همسر  

 شیشه

  ترك اعتیاد کمپ سال 3 سال 17
  متادون درمانی

درمان از طریق 
 داروهاي روانپزشکی

 کراك دیپلم همسر  
  هروئین
 تریاك

  متادون درمانی سال 2 سال 14
  مشاوره

 خوددرمانی

کراك اییابتد مادر  
  تریاك
 شیشه

  NA سال 2 سال 7
  ترك اعتیاد کمپ

  مشاوره
 متادون درمانی

تریاك فوق لیسانس خواهر  
  هروئین
 شیشه

  ترك اعتیاد کمپ سال 2 سال 10
NA 

الکل لیسانس برادر  
  تریاك
  کراك
 شیشه

یک سال  سال 8
و شش 

 ماه

 سابقه ترك نداشته

استفاده از داروي  هبیست ما سال 5 کراك دیپلم پدر
  گیاهی

قرص ترك استفاده از 
 اعتیاد

شیشه لیسانس پدر  
 حشیش

 مشاوره سال 8 سال 3

   شیشه ابتدایی پدر  
  حشیش
 قرص

یک سال 
 و نیم

یک سال 
و بیست 

 روز

 18 (ترك اعتیاد کمپ
 )روز
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کراك فوق دیپلم پدر  
 تریاك

یک سال  سال 7
و هشت 

 ماه

 سابقه ترك نداشته

 الکل دیپلم همسر  
  کراك
 تریاك

یک سال  سال 9
 و دو ماه

 سقوط آزاد

تریاك ابتدایی همسر  
 شیشه

 سال 20
  سیگار

10-12 
  موادسال

یک سال 
و شش 

 ماه

NA  
  متادون درمانی

 

شیره دیپلم همسر  
 تریاك

 سابقه ترك نداشته یک سال سال 8

شیشه لیسانس خواهر  
  حشیش
 تریاك

 ترك اعتیاد کمپ یک سال الس 4

قرص یک سال سال 10 تریاك دیپلم همسر 

شیره بیسواد همسر  
 تریاك

یک سال  سال 20
  ماه8و 

 سابقه ترك نداشته

تریاك دیپلم همسر  
 متادون

یک سال   سال20
 و نه ماه

NA 




مادر و 
 خواهران

/دیپلم/بیسواد
 لیسانس

  تریاك
  شیشه
  کراك

 هروئین

 NA یک سال سال 7

سال 5 سال 15 شیشه لیسانس همسر NA 

شیشه فوق دیپلم همسر  
  شیره
  کراك
 تریاك

 سقوط آزاد سال 2 سال 25

تریاك سیکل همسر  
 کراك

  ترك اعتیاد کمپ سال 8  سال 18
NA 
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ر هاي صورت گرفته در کدگذاري باز و محوري، مقوله هسته د بر اساس تحلیل
سازوکارهاي «گیري از  است که بخش اعظم آن با بهره» آرامش در خانواده«این پژوهش 

 محقق - به کار گرفته شده توسط روش درمان-»هاي اجرایی مناسب رویه«و » آموزشی
کنندگان این  ی مؤثر بر مانایی در درمان، بر اساس تجربه شرکتشرایط علّ .شده بود

نیز از » بازسازي شناختی«. هاي آنها بود افتگان و خانوادهتحقیق، بازسازي شناختیِ بهبودی
انتظارات «و » سبک اسناددهی«، »معیارها«، »مفروضات شناختی«چهار زیرمقوله 

  .تشکیل شده بود» تواناساز
  

مفروضات «این مقوله شامل چهار زیرمقوله :  بازسازي شناختی:یشرایط علّ
  .باشد می» نتظارات تواناسازا«و » سبک اسناددهی«، »معیارها«، »شناختی

  :مفاهیم اصلی این زیرمقوله به قرار ذیل بودند:  شناختی1مفروضات
  .»مفروضات ارتباطی«و » مفروضات معطوف به شناخت و درمان اعتیاد «

در ادراك تعداد قابل توجهی از : مفروضات معطوف به شناخت و درمان اعتیاد
 -  جسمی، روانشناختی و شناختی–ندبعديکنندگان این تحقیق اعتیاد بیماري چ شرکت

تر  ها بعد جسمی اعتیاد پررنگ هاي آن گرچه در میان صحبت. کننده بیمار بود و مصرف
  . نمود می

جلسات رو . دادم  ماه پاك بودم، کارهام رو انجام می6-5من «
کردم ولی باز هم حالم  گفتند، گوش می هایی رو که می صحبت .رفتم می

اومدم . همین شد که من نتونستم ادامه بدم .ن درد داشتمهنوز بد. بد بود
                                                

-     مفروضـات گوینـد   ، رفتـاري - کلی مردم و روابط را در ادبیـات شـناختی      هاي  باورهاي فرد در مورد ویژگی 
هـاي   کنندگان و خـانواده    در اینجا مقصود از مفروضات ارتباطی، باورهاي بهبودیافتگان، مصرف        ). 1391داتیلیو،  (

مفروضات معطوف به شناخت و درمان اعتیاد نیز . ها و نیز چگونگی یک ارتباط است     ایشان در خصوص ویژگی   
هاي ایشان در خصوص بیماري اعتیاد و نحوه درمان  کنندگان و خانواده ر بردارنده باورهاي بهبودیافتگان، مصرفد

  .آن است
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وقتی . من اول باید جسمم درست بشه تا بتونم خدا رو بشناسم. کنگره
استخوونام تیر میکشه، چطوري میتونم بگم . پام درد میکنه. حالم بده

  ). 18ب کد  (»!!خدا نوکرتم
 در 60روش کنگره  – DST با این حال آنها این بیماري را با استفاده از روش

 .پنداشتند قابل درمان می -درمان اعتیاد

ها   ايNAجاهاي دیگه مثل . ما اینجا فهمیدیم که اعتیاد درمان داره«
. فقط باید مهارش کرد. گن اعتیاد یه بیماري مرموز پیشرونده است می

اما کنگره میگه اعتیاد بیماري است که ناشی شده از . قابل درمان نیست
یه جایگزینی مزمن . مواد افیونی به جاي مواد بیوشیمی بدنهجایگزینی 

قابل احیاست و تجربه ما هم نشون داد . که در طول زمان هم انجام میشه
  ).7خ ب کد  (»که قابل احیاست

امکان پذیره DST ، شربت اپیوم و روش60درمان اعتیاد با کنگره «
  ).4خ ب کد  (»برگرد بی برو. این درمان قطعیه

کننده درمان شود احتمال عود براي او صفر  ین باور بودند که چنانچه مصرفو بر ا
، به لحاظ شناختی آمادگی - افرادي که عود دارند-هاي نقض به زعم آنها نمونه. است

هاي راهنما تسلیم  هاي کنگره و راهنمایی لازم را پیدا نکرده بودند و در مقابل آموزه
  . یز قطعی بوداند وگرنه درمان براي آنها ن نشده

 تو خود مسافر یه اشکالی این کهبازگشتی در کار نیست، مگر «
ولی این درمان ... مثلاً خوب سفر نکرده باشه، یا دروغی گفته باشه باشه،

خ ب  (»گرده وقت برنمی فردي که رها بشه دیگه هیچ. یه درمان واقعیه
   ).18کد 

ها   همچون سایر بیمارياي ماريکنندگان این تحقیق اعتیاد را بی از آنجا که شرکت
  . کنندگان نیز مانند سایر بیماران نیازمند به مراقبت هستند به زعم آنها مصرف. دانستند می
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شما فرض کنید من اگر یک بچه داشته ... این یک نوع بیماریه«
چطوري باهاش . دچار یک بیماري لاعلاج باشه.  باشهMSباشم دچار 
کنم،   با مهر و محبت باهاش برخورد میکهاین کنم؟ غیر از  برخورد می

ذارم بهش تقدیم   آنچه در توان دارم در طبق اخلاص میاین کهغیر از 
کنم و حاضرم هر چی   از لحاظ مالی کمکش میاین کهغیر از . کنم می

دارم بفروشم، خرجش کنم تا اون بهبود پیدا کنه؟ آیا من برخورد بدي 
 و شه من هم  وقتی دچار این بیماري میمسلماً. کنم؟ مسلماً نه با این می

تأثیرکنم که فرزندم بیماریش آنقدر روش  م رو چندین برابر میغم 
  ).6خ ب کد  (»کننده هم درست یک بیمار مصرف. نذاره

کننده را نیاز او به مواد و انتخاب نادرست  این گروه علت عودهاي گذشته مصرف
  . دانستند روش درمان می

اما درمان . کردم من درد رو تحمل می. بودجسم من بیمار «
مثل این میمونه که مثلاً کلیه آدم از درون خونریزي داشته . کردم نمی

باشه نري درمانش کنی و فقط جلوي خونریزي رو بگیري و دردش رو 
خیلی . ولی تحمل هم حدي داره و بالاخره آدم برمیگرده. تحمل کنی

یهو ... بدون کمپ و ان اي. وب بودم هم خیلی خ ا اراده. ترك کرده بودم
کشیدم و   ماه، نه مواد می7 ماه، 6. کردم کردم و ترك می سقوط آزاد می

آدم تشنه میشه میره آب ..... استوخ ولی چون بدنم می. نه سیگار
  ).15ب کد  (»زدم رفتم می است بالاخره میوخ بدنم می. خوره دیگه می

ها و بهبودیافتگان در  کننده، خانواده رفعلاوه بر توجیه چرایی عودهاي پیشین مص
  . پنداشتند  گرفته از نیاز به مواد مینشأتکنندگان را   رفتارهاي نابهنجار مصرف60کنگره 

... نیاز داره... پول نداره. اد، اون میخاد مصرف کنهواون پول میخ«
دي دري  اد، پول که بهش نمیوخ نیازش رو بخواد برطرف کنه پول می

یا باید بهش پول . ذاره کنه، چیزي تو خونه نمی ا دزدي میوري میگه ی
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ره از بیرون دزدي کنه میره از خوونه  نمی. کنه بدیم یا نمیدیم دزدي می
مادرش میگه چرا؟ الان همین امروز صبح گفت که . چیز بر میداره

حالا باز خدا رو شکر از خوونه  ..گفتم چه کار کنه بره بیرون. برداشته
یه آدمی که «). 9خ ب کد  (»1از کیف مامانش از جیب من. بر میداره

رفتاري که داره مسلماً دست ... مریضه مثل کسیه که سرماخوردگی داره
هاي غیر  العمل خودش نیست، مواد افیونی بدنش ترشح نمیشه عکس

  ).5ب کد  (»طبیعی نشون میده
کنندگانی که در  هاي ایشان، بر این باور بودند که مصرف بهبودیافتگان و خانواده

رسند از آنجا که از شربت تریاك در بازه زمانی مشخصی استفاده   به درمان می60کنگره 
  . شان به مصرف مواد از بین رفته و وسوسه نخواهند شد کنند، نیاز جسمی می

حدود دو سال و سه ماه است که دیگه هیچ وسوسه و ناراحتی و «
ه خاطر نوع کارم هر جا که من ب. درگیري ذهنی نسبت به مواد ندارم

بوش . بینم که دارن مصرف میکنن ها رو می کننده میرم خیلی از مصرف
کنم  فکر می. گونه فکري راجع بهش ندارم به مشامم میخوره اما هیچ

  ). 8ب کد  (»دیگه چیز دلچسبی نیست برام. اهمیت شده برام بی
بر . دهد هبودیافتگان میکننده را به ب چنین باوري مجوز ارتباط با دوستان مصرف

این اساس تعداد قابل توجهی از بهبودیافتگان در این گروه همچنان با دوستان 
 درمان این کهکننده خود در ارتباط بودند و اعتقاد داشتند که آنها به دلیل  مصرف

  . اند، وسوسه نخواهند شد شده
.  ندارمارتباط بساطی. با دوستاي قبلیم هنوز هم ارتباط دارم، اما کم«

مثلاً دارن میرن یه جا مشروب بخورن به من میگن اکبر داریم میریم 
. بهترین کار خداحافظی کردنه. خونه فلانی دو پیک مشروب بخوریم

                                                
- یکی از فرزندان این خانواده درمان شده بود.  



   
  
  
  

  47  ...  هاي   بررسی فرآیندهاي شناختی بهبودیافتگان و خانواده

بعد از سفر بارها پیش اومده که . کنم چون بدنم خمار نیست میلی نمی
... رفتم جایی که منقل و وافور هم بوده اما چون بدنم خمار نیست

ها میخان  بچه. ریم شمال مثلاً وقتی می. اي هم به مصرف ندارم هعلاق
ریم  من بلند میشم با یکی دیگه از دوستان که نمیکشه می. تریاك بکشن

  ).2ب کد  (»...جنگلی و.. کوهی... روي کنار ساحلی پیاده
ها را در زمینه ارتباط بهبودیافتگان با  نگرانی خانواده وجود باورهایی از این قسم

وستان سابق خود کاهش داده و در راستاي سایر مفروضات، موجب تقلیل رفتارهاي د
   .هاي اعضاي خانواده در رفتارهاي بهبودیافتگان شده بود گرانه و یا کنکاش کنترل

رفت همش  ش می ا کننده ها وقتی با دوستاي مصرف اون موقع«
   ).15کد خ ب  (»کردم اما الان نه مخالفت می
هایی که تجربه درمان با  کنندگان و خانواده ست که در گروه مصرفاین در حالی ا

استفاده از روش انجمن معتادان گمنام را داشتند، نگرانی مداومی در خصوص احتمال 
  .شد وسوسه دیده می

م  اجازه از خانواده... خام با دوستام برم شمال مشکل دارم من می«
نکنه یه موقع تو جنگل . اشهنکنه یه موقع مشروب ب. رم دارم برم اما نمی

  ).16ب کد  (»اصلاً قیدش رو بزن... هوس یه چیزي بکنم
کنندگان این  از مهمترین مفروضات ارتباطی در میان شرکت: مفروضات ارتباطی

. و به تبعِ آن، شروع تغییرات یک جانبه در میان آنها بود» اول من«تحقیق، باور به قاعده 
کننده نگذاشته بودند و براي  ئولیت تغییر را بر عهده مصرفهاي بهبودیافتگان مس خانواده

  . تغییر از خودشان شروع کرده بودند
من آگه خودم خوبشم، اعمال و کردار من، مسافرم رو عوض «

هایی رو که  وقتی مسافر من ببینه من خوب شدم، من اون فحش. کنه می
فتم دیگه گ هایی رو که می وري من اون دري... دم دادم دیگه نمی می
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اونم خوب ... کنم کردم دیگه نمی هایی که می تربیتی من اون بی... گم نمی
  ).9خ ب کد  (»میشه

ها، بهبودیافتگان نیز بر این باور بودند که با تغییر آنهاست که  علاوه بر خانواده
  .کند ها تغییر می رفتار خانواده

؟ اما یکبار کشی من همیشه با پسر خودم درگیر بودم که چرا قلیون می«
 هتونی بچ گفت نمی که تو لژیون نشسته بودیم راهنمام، آقاي زرکش

ات تو رو الگو  بچه.  باید خودت رو اصلاح کنی،خودت رو تربیت کنی
تونی بهش بگی که  کشی نمی اما زمانی که خودت سیگار می. قرار میده

  ).2ب کد  (»کنی چون بهت میگه آگه بده چرا خودت می. سیگار نکش
البته در نهایت آنچه در مورد این گروه روشن بود این است که هر دو طرف پس   

  .از مدتی تغییر کرده بودند، اما آنها براي شروع این تغییر منتظر دیگري نشده بودند
 گرفته از فرض نشأتکنندگان این گروه  در میان شرکت» قاعده اول من«

زمانی . اند تقابل در رابطه دست یافتهکه در آن هر یک از طرفین به  است تري زیربنایی
که اعضاي خانواده پذیرفته بودند که هر دو طرف در یک رابطه مخرب و یا حتی 

اند، بهتر توانسته بودند مسئولیت خود را در جریان مشکل  مناسب سهمی بر عهده داشته
   .به وجود آمده بپذیرند

ه کاري گفتم رفته ی جلو در وایمیستادم از سمت چپ میومد می«
گفتم کاري نکرده از تو خیابون داره  کرده، از سمت راست میومد می

). 17خ ب کد  (»دید خودم بود، این فکر خودم بود که آلوده بود. میاد
اون غیرت نداره و چیزي . کردم من مشکلی ندارم ایراد از اونه فکر می«

خ ب  (»اما این طور نبود. که شاید توي تموم خونواده ها معمول باشه
  ).5کد 
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بعد مسئولیت فردي در میان بهبودیافتگان این گروه گاهی به قدري پررنگ بود که 
   .شدند هایشان نیز به درمان نائل می آنها معتقد بودند بدون حضور خانواده

خانواده ...کننده مگر خودش کس نمیتونه کمک کنه به مصرف هیچ«
تا خودت نخاي یعنی . گذار هست ولی رکن اصلی خود آدم هستتأثیر

خانواده و کل عالم هم دست به دست هم بدن اتفاقی نمیفته ولی نمیشه 
. مثل این هست که من بخام فوتبال بازي کنم. گذار نیستتأثیربگی 

یعنی . گذار هست ولی من باید فوتبال هم بلد باشمتأثیرزمین خوب 
آن چنانی  تأثیرخانواده به نظر من ...شو داشته باشم بتونم بازي کنم عرضه
میگن بال پرواز هست ولی اونجوري که .  دارهتأثیرهمسفر .... نداره 
 » بسزایی داره و اگر نباشه درمان امکان نداره را قبول ندارمتأثیربگین 

  ).13ب کد (
  

  :مفاهیم اصلی این زیرمقوله به قرار ذیل بودند: معیارها
  .» به تعاملاتمعیارهاي معطوف«و » معیارهاي معطوف به درمان بیماري«

کنندگان این تحقیق بر این  جملگی شرکت: معیارهاي معطوف به درمان بیماري
  .شود باور بودند که درمان اعتیاد نیازمند زمان است و در یک دوره کوتاه محقق نمی

. ها کلاهشون رو قاضی کنند ها باید بشینن به قول یزدي خانواده «
 ده سال هشما یه درختی داري ک... نمیشه پنج تا  چهار تا میشه،،دو دو تا

ولی اگر کم . شکنه می! تونی یه دفع راستش کنی؟ بارش آوردي میکج 
این معنیه کم کم برگردوندن رو باید . شه کم برش گردونی صاف می

                                                
-1391داتیلیو، (هایی است که مردم و روابط باید داشته باشند   مقصود از معیار، باورهاي فرد در مورد ویژگی( .

هاي ایـشان در خـصوص    کنندگان، بهبودیافتگان و خانواده در اینجا به معناي بایدها و نبایدهایی است که مصرف        
  .درمان اعتیاد و یا چگونگی ارتباطات میان فردي دارند
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 روزه رو باید 21هاي  گن پله اینجا می ... یعنی اینDSTروش . بفهمیم
 جو غیرت داشته باشه کننده این جور نیست که یه مصرف.... طی کنی

 ساله که این غده تولید 10...  ساله آغشته شده10این بدن  .بذاره کنار
احتیاج به . خواد فعال شه الان که می... کننده مرفین در بدن تنبل شده

  ). 9خ ب کد  (»کم باید فعال بشه کم. زمان داره
می نیازمند به هاي جس به زعم آنها درمانِ بعد جسمی اعتیاد همچون سایر بیماري

این دارو اپیوم یا شربت تریاك است و بدون مصرف آن درمان اعتیاد محقق . دارو است
  .شود نمی

کن  طور که اگر من سرما خورده باشم نیاز به چرك خشک همان«
  )3ب کد  (»کننده هم نیاز به مواد داره دارم، مصرف

از نظر آنها . دانستند این گروه تمایل را شرط اساسی در درمان اعتیاد می
   .کننده چنانچه مجبور به درمان گردد، قطعاً بازگشت خواهد داشت مصرف

خواست یا به خواسته  شوهر من خودش خواست، اگر خودش نمی«
چون . ذاشت کنار اومد، عمراً این رو نمی من و اجبار یکی دیگه می

بیست سال سیگار، دوازده سال مواد . خودش هم واقعاً خسته شده بود
  ).14خ ب کد  (»خسته شده بود دیگه.  نیست کهکم

حضور، آموزش و مشارکت اعضاي خانواده از نظر آنها مانعی در راه بروز 
از این رو حضور و آموزش . گشت اشتباهات رفتاري و یا اخلال در فرآیند درمان می

جداي از ضرورت آموزش .  از نظر آنها ضروري بود-به عنوان یک تسهیلگر-خانواده 
کنندگان بر این باور بودند که آموزش  کننده، شرکت ها براي درمان مصرف نوادهخا

  .آورد ها، آرامش بیشتر را براي اعضاي خانواده به ارمغان می خانواده
در کنگره میگن همسفر و خانواده بال پرواز هستند؛ تا مسافر و «

 قید و ها باید از اون خانواده. کننده بتونند خودشون رو پیدا کنن مصرف



   
  
  
  

  51  ...  هاي   بررسی فرآیندهاي شناختی بهبودیافتگان و خانواده

  کجا میري، کجا میاي؟این کهکننده درست کردن،  بندي که براي مصرف
باید رهاش کنن، تا اون خواسته ... کنی؟ کنی؟ چه کار نمی چه کار می

هایی  خانوادها با اون آموزش. تا بتونه به درمان برسه.... درونش پیدا بشه
تماده اینجوري اع. گاه بازي بیرون میانآکه میبینن دیگه از اون حالت کار

  ).15ب کد  (»....آد  به وجود می
کنندگان در این تحقیق بدان   شرکت،از بایدهاي رفتاري دیگري که در حوزه درمان

   .اشاره داشتند، ضرورتِ داشتن راهنما و عمل به سخنان او بود
گفت که کار  خوندم، اما راهنمام به من می من کتاب رو راحت می«

اید چطور باشه، با بیمارت باید چطور برخورد به چه صورته، رفتارت ب
باید براي اونا که کم سواد هستن ترجمه . کتاب مثل کتاب عربیه. کنی
اینجا به جاي زیر نویس راهنما  .....مثل قرآن که زیر نویس داره. بشه

 »کنه اي رو که توي کتاب اومده برات معنا می راهنما هر جمله. هست
  ). 17کد  خ ب(

کنندگان این تحقیق، راهنما مسئولیت هدایت مسافر را بر عهده دارد  تاز نظر شرک
   .کننده مداخله نمایند ها نباید در امورات مربوط به مصرف و خانواده

کننده وقتی داره  مصرف.... هاي راهنمام این بود یکی از حرف«
کاري به کارش نداشته باشین، رو ... کنه بذارین مصرف کنه مصرف می
نرین، نگین کجا رفتی؟ چه کار کردي؟ اینا رو بسپارین به مخش راه 

هایی که دیدیم دیگه سپردیم به خودشون، به  راهنماي خودش با آموزش
اونها راهنما دارن ما هم راهنما داریم، ما کار خودمون رو . راهنماشون

اگر راهنما از اونها . اونها هم کار خودشون رو انجام میدن.. دیم انجام می
اونها دیگه . ببینه یا بازگشتی داشته باشن، یا کاري انجام بدنچیزي 

                                                
- باشد  از این طریق دائماً در پی مشخص ساختن مرز میان روابط مخاطبان خود می60 کنگره.  
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ما دیگه نمیریم بگیم چرا این کارو انجام . مربوط به خود راهنما میشه
اش  هر کس باید کاري که به عهده. دادي؟ چرا اون کارو انجام ندادي

. مثلاً من اون چیزي رو که یاد گرفتم انجام میدم. هست رو انجام بده
  ).17خ ب کد  (»سپردم به خودش و کنگره اش رو می قیهدیگه ب

 دوره -کننده  ها معتقد بودند در جریان درمان مصرف از دیگر مواردي که خانواده
 باید مورد -کند کننده در این دوران شربت تریاك استفاده می اي که مصرف یازده ماهه

ها، در   به زعم خانواده.کننده بود توجه قرار گیرد، عدم تغییر در محیط زندگی مصرف
خوردن نظم  کننده و برهم اي که موجب تغییر اوضاع خلقی مصرف این دوره از هر برنامه

، باید خودداري -.... از جمله مهمانی رفتن، مسافرت رفتن و-برنامه روزانه او گردد
  . شود

گفت باید شکل . گفت خونه تکونی نکن من نکردم راهنمام می«
سر ساعت ناهارش، . ...، که این حالش بد بشهت رو عوض نکنی خونه

. باید غذاشو بخوره. گفت یه مسافر نباید کار بکنه می...سالادش را بدي
. کاري ازش نمیشه انتظار داشت. خوابش رو بره. تلویزیونش رو ببینه

من هم که اهلش نبودم، باهاش . کرد ش رو نگاه می زد سریال ماهواره می
کردم، اونم سریالشو  خندیدم، صحبتم هم می گفتم، می نشستم، می می
رفت استراحت  خورد، می ش رو می خورد، صبحونه دید، تیپرشو می می
  )3خ ب کد  (»...خورد کرد، دوباره ناهارش رو می می

کنندگان در زمینه  بایدها و نبایدهاي شرکت: معیارهاي معطوف به تعاملات
 هاي توان به دو حوزه ممنوعیت ده را میکنن مابین خانواده و مصرف چگونگی تعاملات فی

  .هاي رفتاري تقسیم نمود کننده رفتاري و تسهیل
کنندگان این گروه بر این باور بودند که  غالب شرکت :هاي رفتاري ممنوعیت
کننده، سرزنش  کننده، لجاجت با مصرف گري، تجسس در امور مصرف نصیحت، کنترل
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کننده شرایط را براي درمان  گیري با مصرفآمیز و در گیري، رفتارهاي کنایه وي، مچ
  . گردد کننده سخت نموده و حتی سبب عود و بازگشت وي می مصرف

نصیحت یکی از چیزهایی است که . کردم من شدیداً نصیحت می«
ما تو کنگره شصت یه نوشتاري . افرادي که آموزش ندیدن انجام میدن

 که حریم فوق داریم که توي اون میگن که بر تمام اعضا فرض است
ما هیچ . ذکر را رعایت کنند و از نصیحت کردن و شعار دادن بپرهیزند

حتی یک راهنما شاگردش رو توي کنگره . کنیم کس را نصیحت نمی
اي را که  ما نصیحت نداریم چون نصیحت معمولاً نتیجه. نصیحت نمیکنه

خوب من خیلی میومدم . دهد حتی ممکنه نتیجه عکس بده باید نمی
برادر من من رو قبول . کردم اون اصلاً منو قبول نداشت ت مینصیح

فکر . مواد مخدر رو قبول داشت. خودش رو قبول داشت. نداشت
چیزي . کنیم کنیم که مواد مخدر مصرف نمی کرد ما داریم اشتباه می می

  ). 5خ ب کد  (»...گیرش اومده که بقیه
دانند باید  ي مبهمی که نمیها موقعیتها همچنین بر این باور بودند که در  آن

تواند  چگونه برخورد کنند، بهتر است واکنشی نشان ندهند؛ چرا که مداخله غلط می
کنندگان  به خصوص در مورد مصرف. تري را براي ایشان به وجود آورد مشکلات عدیده
تواند زمینه خشونت و   گاه می،هاي نابجا و نادرست خانواده محرك، واکنش

   .ي خانواده را فراهم نمایددیدگی اعضا آسیب
دونید چه کار کنید، بهتره  تونید کاري بکنید یا نمی شما وقتی نمی«

کنید که اگر برید با مسافرتون حرف  آگه احساس می. هیچ کاري نکنید
اگر قرار . شما فقط باید هیچ کاري نکنید...بزنید، اعصابش خورد میشه 

  ). 10خ ب کد  (»ره کههست خراب کاري بکنید، هیچ کاري نکنید بهت
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کنندگان در این گروه بر این باور بودند که نباید در  شرکت علاوه بر آنچه آمد
  .کننده به اعتیاد کنکاش نمود آوري مصرف گذشته و چرایی روي

بینی و نوع نگرش من به من یاد میده باید در حال زندگی  جهان«
میشه . ت کردصحب  دیگه نمیشه در موردش،اون چیزي که گذشته. کنم

این مثل .  عبرت بگیرياین کهبراي . یک نیم نگاهی به گذشته انداخت
، اگر بخواهم در گذشته خودم غرق شوم، ..... پشت فرمون نشستمکه

میشه همون حس ناامیدي، احساس از دست دادن زندگی و شرایط 
ي ها موقعیتخیلی . البته اوایل وجود داشت. خوب، احساس باختن

ولی موقعی که من اومدم تو کنگره و درمان  !!!ست دادمخوبی را از د

                                                
-    با عنوان یین و یانگ نیز آمده است، که بـه نظـر   60هاي آموزشی کنگره  دي ر یکی از سی    البته این موضوع د 
  . رسد ذکر آن جهت روشنایی بخشی موضوع خالی از لطف نباشد یم

  
با این حال در دل تاریکی نقطه . یین نماد جوانی، ناپختگی و تاریکی و یانگ نماد پیري، فرزانگی و روشنایی است

هاي  کنگره بر این باور است که در دوره. همانطور که روشنایی به صورت محض وجود ندارد. روشنی وجود دارد
ابد، اما ی به عنوان مثال زمانی تاریکی غلبه می. یابد متوالی هر یک از این نیروها بر دیگري قدرت گرفته و غلبه می

د خود را تجهیـز نمـوده، بـزرگ شـود،     از آنجا که در دل آن نقطه روشنی نیز وجود دارد، چنانچه روشنایی بتوان            
چنانچه آن نقطه تاریک در دل روشنایی نیز بتواند خود . یابد، اما این پیروزي مطلق نیست تواند بر تاریکی غلبه  می

ابد تا زمانی که یکی از نیروها قدرت بسیار بالایی ی را تجهیز کند، همین اتفاق خواهد افتاد و این چرخه ادامه می           
هاي متوالی عود و  به زعم نگارنده این موضوع به خوبی نشانگر دوره. طور کل بر بخش دیگر فائق گرددبیابد و به 

آور این موضوع است که چنانچه شما بخواهید درمان شوید، ناگزیر بایـد قـدرت           که پیام  ضمن این . درمان است 
انچه آگاهی شما به انـدازه کفایـت   با این حال چن. بگیرد، البته جنس این قدرت از ماده آگاهی تشکیل شده است    

ضمناً از آنجا که غلبه تاریکی بر شما به سبب نیرو گرفتن آن است، . نباشد اعتیاد دوباره بر شما غلبه خواهد یافت
.  نیز به تمام این موضوعات اشاره دارد60بر این اساس کنگره . احتمالاً تخریب بالاتري را نیز تجربه خواهید نمود

تر از بخـش   کند و قسمت مثبت را پررنگ ین جاست که به نکات منفی به صورت ضمنی اشاره می   منتها تفاوت ا  
  .گذارد منفی به نمایش می
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تدریجی رو شروع کردم و نوع نگاه و نگرش من به جهان درون خودم 
. چرا؟ چون حسم تغییر کرده. تغییر کرد، دیگه این احساس رو نداشتم

من . الان حسم درست شده، یکسري تغییرات در خودم به وجود آوردم
م رو هر چند وقت یکبار  ه، باید آینهمثل کسی که پشت فرمون میشین

شما اگر پشت فرمون میشینی اگر . آینه مثل گذشته ماست. یک نگاه کنم
زنی به   ثانیه از جلو می20مطمئناً بعد . یکسره آینه عقب رو نگاه کنی

خواهد تو آینده  اصلاً هم نمی. کنی و اتفاقات ناگوار یک نفر، تصادف می
آینده هنوز معلوم . 1شود راه نمایان می با حرکت چون آینده. باشید
 درجه هست، باید سرعتش 90الان مثلاً پیچ .باید بره، حرکت کنه.نیست

ب  (»الان به این نتیجه رسیدم من واقعاً.فرمون دست ماست. رو کم کنه
  ).10کد 
کنندگان علاوه بر رفتارهایی که معتقد بودند  شرکت :هاي رفتاري کننده تسهیل
 تأکیدکننده نیز  ها مبادرت ورزند، بر اصول رفتار درست با مصرف ها بدان نباید خانواده

روابط از  اهمیت رعایت احترام در بین اعضاي خانواده و حفظ حریم در. کردند می
  .  این گروه بودتأکیدجمله اصول مورد 

... کننده بودن اون رو پتک بکنیم توي سرش  ما دائم مصرفاین که«
. کنه میکنه؛ بلکه حالش رو هم هر روز بدتر مینه تنها بهش کمکی ن

خ ب  (»احترامی که تو خونواده داشته از بین میره. اعتبارش از بین میره
حتی یکبار هم من دستگیره ...زد  بیشتر شبها این فندك می «).14کد 

هرگز اون وقتی .  در باز بود، باز نکردم که وارد بشماین کهدربش رو با 
  ). 6خ ب کد  (»ی از ماها رو بالاي سرش ندیدکرد یک که مصرف می

                                                
- 60 وادي هشتم کنگره  
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هاي خود متمرکز  به زعم آنها در فرآیند درمان هر کس باید صرفاً بر مسئولیت
کننده است و یا تلاش براي تغییر  شود و تمرکز بر آنچه مسئولیت آن با مصرف

  . کننده از جانب خانواده بیهوده است مصرف
ش رو ا  بقیه. ست انجام میدمام ه من فقط اون چیزي رو که وظیفه«

باید دوربین رو روي خودمون تنظیم  به قول کنگره... سپرم به خودش می
خ ب  (»کنیم، نندازیم روي مسافرمون که مسافرمون رو سردرگم کنیم

  ).17کد 
کننده باید  علاوه بر این آنها معتقد بودند که به هنگام محبت کردن به مصرف

هاي  چرا که حمایت بیش از اندازه و پذیرش مسئولیت .جانب اعتدال را رعایت نمود
تواند در فرآیند درمان  کننده می همانطور که عدم حمایت از مصرف -کننده  مصرف

   .زننده است  آسیب-اخلال ایجاد کند،
کنم با محبت کردن به فرد میشه اون جاذبه رو ایجاد  من فکر می«

اما باید . مادش رو جلب کنیمکرد، که بتونه به ما اعتماد بکنه، باید اعت
 اگر ،مونه اگر زیاد بیاد سیل راه میفته توجه کرد که محبت مثل بارون می

پس باید یه محبتی رو در حد تعادل خودش . کم بیاد خشکسالی میشه
کننده نه بتونه از ما  توي اون خوونه و محیط ایجاد بکنیم که مصرف

  ).5خ ب کد  (» ایجاد بشهسوءاستفاده بکنه نه جوري بشه که دافعه درش
کنندگان بر این باور بودند که بهتر است به  در نهایت تعدادي از شرکت

آسیب کمتري  کننده اجازه داده شود در خانه مصرف کند؛ چرا که از این مسیر، مصرف
البته در تمام مواردي که مجوز مصرف در خانه توسط . شود کننده می متوجه مصرف

، این امر به صورت کاملاً ضمنی و غیرمستقیم صورت پذیرفته خانواده صادر شده بود
  .بود
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اگر قراره مصرف کنه بره بیرون مصرف کنه یا با چهار نفر «
خلافکار آمد و شد کنه، پس فردا بشه فروشنده مواد مخدر یا مصرفش 

اگر محیط خونه جوري باشه که اون موادي رو که بیرون .. بیشتر بشه
 توي خونه مصرف کنه، خیلی بهتر از آینه که بره کنه رو بیاره مصرف می

  ).5خ ب کد  (»بیرون مصرف کنه
بهبودیافتگان در این تحقیق پیروزي خود را در امر درمان به : 1سبک اسناددهی

  .دادند توانایی و آگاهی خود نسبت می عوامل درونی، پایدار در طول زمان و در نهایت
 که در کنگره درمان از نگاه علی عیوضی و از نگاه کسانی«

... قابل درمانه .چیز مهمی نیست .شوند، اعتیاد یک نوع بیماري هست می
اگر در خانواده یک نفر . گیریم ما خیلی این قضیه را راحت می

ولی ما ... کننده وجود داشته باشه میگن، واي پسر من اعتیاد داره مصرف
الیقین  مقام حقچون در . چون با این قضیه دست و پنجه نرم کردیم. نه

   ).10ب کد  (»دانایی در این قضیه هستیم
 نشأتهاي پی در پی خود در گذشته را  این در حالی بود که آنها عودها و شکست

   .دانستند گرفته از عوامل بیرونی، ناپایدار، عدم شناخت و ناآگاهی می
کسی که میره کمپ یا خودش بدونه هیچ دارویی موادش رو «

یعنی از . حتی میگن ترك یابویی. لی آدم قوي هستخی، میذاره کنار
یه چیزي بالاتر از اراده . لحاظ جسمی باید مثل یابو قوي باشی

.  سال مواد رو کنار گذاشتن7 -6اما ما داشتیم کسانی رو که  ..خواهد می
و .... زمانی که برمیگرده، دست خودش نیست... اما حال خوشی نداشتند

                                                
-    غالباً افراد هنگـام مواجهـه بـا حـوادث     . گردد ش برمی ا ن فرد از وقایع و رخدادهاي زندگیبیی اسناد به نحوه ت

داد؟ پاسخ بدین سؤال بر انتظارات و نحوه واکنش و  پرسند چرا این واقعه رخ میشان از خود     مختلف در زندگی  
حـول سـه محـور    ) 18: 1391داتیلیـو، (استنباط درباره علل اعمال یا همان اسناد . عمل بعدي آنها تاثیرگذار است  

  .گردد  می، اختصاصی– ناپایدار و کلی - بیرونی، پایدار-درونی
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یعنی اراده فوق انسانی به  .دش رو نگه داشتهاگر برنمیگرده به زور خو
 .)18ب کد  (»چون مشکل هنوز حل نشده. کار برده

   -اسناد درونی -بهبودیافتگان در این تحقیق مسئولیت اعتیاد خود را پذیرفته بودند 
انواع مشکلات رو دارن، ولی . این همه آدم هست. من خودم کردم«

ما خودمون یکسري . یکشنحتی سیگار هم نم. کننده نیستند مصرف
  ). 15ب کد  (»ها داشتیم ضعف

. دانستند آوري خود را به مصرف مواد ناشی از ناآگاهی می اما با این حال روي
اند، اما این   پذیرفته بودند علت اعتیاد خودشان بودهاین کهبدین معنا که آنها به رغم 

   .دیدند خودشان نمیهاي غیر قابل تغییر در   گرفته از ویژگینشأتضعف خود را 
هاي مواد   مصرف کنیم، اطلاعاتی درباره تخریباین کهما قبل از «

بعد که . ها براي ما نیست کنیم آن تخریب نداریم یا حداقل تصور می
آدم چیزي رو که نمیدونه ..... بینیم تخریب داره شیم و می گرفتار می

 ).6ب کد  (»راحت گرایش پیدا میکنه

هاي  آمیز و قضاوت ته بودند که رفتارهاي طردکننده، خشونتها همچنین پذیرف آن
   .شان علاوه بر ناآگاهی آنها، پیامد اعتیاد خودشان بوده است منفی اطرافیان
وقتی ببینی عزیزت داره جلوي پات پرپر میشه یه سري تخریبها «

اما چون . بعد هی میخاهی درستش کنی و کمکش کنی. میاد سراغت
ش رو نداري که چیکار کنی پسرت درست بشه، هی علم. دانایی نداري

تر میشه و اوضاع تو  هی خراب. هی بدتر میشه. کنی حرکت اشتباه می
  ).15ب کد  (»به هم میریزه
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- مسئولیت رفتارهاي نادرست خود را پذیرفته بودنداین کهها نیز به رغم  خانواده
  . دانستند شان می  گرفته از ناآگاهینشأت اما این رفتارها را -اسناد درونی

اون غیرت نداره و . م ایراد از اونهیکردیم ما مشکلی ندار ما فکر می«
اما ما هم رفتارهاي . ها چیزي که شاید معمول باشه توي تموم خونواده

   ).5خ ب کد  (»درستی با اون نداشتیم
. ددانستن کننده را مسئول اعتیاد و نیز درمان آن می مصرف ها نیز به رغم آن که آن

خ ب  (»مهار کردن اعتیاد به من ربطی نداره به خود اون ربط داره ولی من مؤثر هستم«
 دانسته و در نتیجه ناتوانی - ناآگاهی–کننده را عاملی ناپایدار  علت اعتیاد مصرف، )1کد 

 انتخاب روش - گرفته از عوامل بیرونینشأت،  راکننده در امر درمان و شکست مصرف
کنندگان به مواد موجبات  به زعم آنها نیاز مصرف. پنداشتند  می-موادنادرست و نیاز به 

   .سازد رفتارهاي منفی آنها را فراهم می
خواهید؟  خواهید یا نمی می .شید آب لازم دارید شما چون تشنه می«

آگه نکنی از . روزه ماه رمضون که واجبِ؛ غروب که شد میگن افطار کن
 ساله که 10 ماه، یک سال، دو سال، 6اي هم که  کننده مصرف. حال میري

ما اینجا یاد گرفتیم که مرفینی که در بدنش تولید .... داره مصرف میکنه
 »شده دیگه تولید نمی شه، پس نیاز داره که از بیرون بهش تزریق شه می

  ).9خ ب کد (
اي بود که آنها در  همانطور که آمد سبک اسنادِ شرکت کنندگان این تحقیق به گونه

ردي که امکان تغییر به تلاش شخصی ایشان بستگی داشت، مسئولیت مشکل حادث موا
توانست در آنها احساس و هیجان  در مواردي که پذیرش مشکل می. پذیرفتند شده را می

                                                
-  هـا آموختـه بـود کـه چنـین رفتارهـایی در میـان         هاي همتا به این خانواده ر گروهکه حضور د  قابل توجه این

کننده رایج است، در نتیجه آنها با احساسات منفی عمیقی نسبت به خود مواجـه         هاي داراي عضو مصرف     خانواده
بلکه محرکی  بود، نشدهعاملی براي احساس گناه تنها ها نه  به عبارتی اسناد درونی براي این خانواده . نشده بودند 

  .براي تغییر شده بود
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ساختند و در مواردي که تغییر به  منفی ایجاد کند، آن را کمی از خودشان دور می
به . دادند  را بر عهده دیگري قرار میها بستگی نداشت، مسئولیت آن هاي آن تلاش

ي مختلف از سبک اسناد بیرونی و درونی بهره ها موقعیتعبارتی آنها به شایستگی در 
  .برده بودند

هاي مثبتی نسبت به  ها غالباً پیشگویی  خانواده،در این تحقیق: انتظارات تواناساز
 که بیمارشان براي همیشه ها اطمینان داشتند آن. کننده خود داشتند آینده درمان مصرف

گرچه تعداد اندکی از آنها نیز احتمال ضعیفی . درمان شده و بازگشت نخواهد داشت
 - 60آن هم در صورت حرکت نکردن در مسیر کنگره  –شان  کننده دادند که مصرف می

با این وجود آنها آنقدر به روش درمان اعتماد داشتند که معتقد . بازگشت داشته باشد
  .گردد کننده نیز عود داشته باشد، مجدداً به فرآیند درمان بازمی انچه مصرفبودند چن

 احتمالی ،الان احتمال بازگشت به مواد رو براي برادرم صفر میدم «
ولی فردي ... خودم که نه. .. خودماین کهاحتمال ... که الان میدم صفره

تمال گم اح کننده نیست بیاد این سؤال رو ازم بپرسه می رو که مصرف
 اون بره دیگه این که شما این راه رو بري هست ولی احتمال این که
  ). 5خ ب کد  (»نیست

. کننده است ساز اعتماد به مصرف اعتماد به روش و باور به قطعیت درمان، زمینه
هاي منفی در زمینه بازگشت مجدد  کننده مانع از پیشگویی ها به مصرف اعتماد خانواده

کننده  گري و تجسس در رفتارهاي مصرف آن مانع از کنترلکننده و به تبع  مصرف
 چنین شرایطی، تنش و درگیري در خانواده به عنوان یکی از مهمترین هدر نتیج. گردد می

از طرف دیگر . یابد کننده به سمت مواد کاهش می گذار بر بازگشت مصرفتأثیرعوامل 
کننده را براي ادامه مسیر  هاي منفی خانواده، انگیزه مصرف کاهش رفتارها و برچسب

  . سازد بیشتر می
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در مورد اعتیادم خیالش راحت هست و خیلی بیشتر از قبل من رو «
قبلاً . قبول داره، مثلاً مشکلی براش پیش میاد با من مشورت میکنه

  ).18ب کد  (»اینجوري نبود و اعتمادش نسبت به قبل به من بیشتر شده
هاي  رویه«و » سازوکارهاي آموزشی«تحقیق هاي این  بر اساس یافته: راهبردها
، موجبات بازسازي -60 درمان کنگره به کار بسته شده در روش -»اجرایی مناسب

  .را فراهم آورده استها و بهبودیافتگان  خانوادهشناختی 
گیري از زبان عامیانه، ساده و قابل فهم از جمله  بهره: سازوکارهاي آموزشی 
 60ها و تغییر شناخت مخاطبان کنگره  گذاري آموزشیرتأثی است که در یها ویژگی

ها، حکایات،   آغشته به مثل60هاي کنگره  آموزه. نقش قابل توجهی ایفا کرده است
هایی از زندگی روزمره و تجربیات راهنمایان است، در  روایات، آیات قرآن، داستان

   .نتیجه فهم آن براي مخاطبان آسان است
ده اما نمیگن چرا بده؟ نمیگن چطوري به همه ما میگن دروغ ب«
زدنش . ولی کنگره بهت میگه مواد چطوریه.... هامون رو کم کنیم دروغ

 »....فهمی یه جوري میگه که می. نزدنش رو بهت میگه. رو بهت میگه
  ).5ب کد (

کنندگانی با تخریب بالا نیز  ها و بهبودِ مصرف حضور در گروه و مشاهده خانواده
 را به درمان امیدوار نموده و در آنها انگیزه لازم براي تلاش را به 60مخاطبان کنگره 
   .وجود آورده بود

 اومدم کنگره دیگه خیالم راحت بود که یه روزي به این کهبعد از «
رسیم مثل بقیه، مثل راهنماي خودم، راهنماي خودم شوهرش  درمان می

هم مصرف مصرفش خیلی بالا بود مصرفش تریاك، حشیش، شیره رو با 
  ).14خ ب کد  (»..به این شدت...کرده می
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. کنندگان را تقلیل داده بود گروه، احساس منحصر به فرد بودن و تنهایی شرکت
 این هدر نتیج. تر است ها در گروه متوجه شده بودند که وضعیت دیگران از آنها وخیم آن

 و بهبودیافتگان تا ها خانواده. آگاهی، پذیرش شرایط موجود براي آنها تسهیل شده بود
کردند که تنها آنها هستند که با چنین مشکلاتی  قبل از حضور در گروه تصور می

دانستند عده قابل توجهی از مردم با این مشکل دست و   حداقل نمیاین کهاند یا  مواجه
  . کنند پنجه نرم می

ها هستند از من بدتر بودند، اگر شوهر من  اینجا دور و بر من خیلی«
 این بود که بدبین بود، شکاك بود، آدمایی را میدیم که واي من عیبش

دادن، با  کردم، دست بزن داشتن، فحش می پیش اونها پادشاهی می
خ  (»اصلاً خیلی بد، افتضاح، داغون...کردن و هاشون بدرفتاري می بچه

کنه آینه که وقتی آدم  یکی از چیزهایی که آدم رو دلگرم می «،)11ب کد 
یه . گیره، میبینه کسایی مثل خودش هم هستند ها قرار میتو این جو

تر میتونه مشکلات رو تحمل  تر میشه و راحت جورایی انگار آدم سبک
اولین باري که من وارد پارك طالقانی شدم اومدم دیدم گفتم  ..کنه

کردم  من فقط فکر می. خداي من یعنی این همه خانواده درگیر هستن
 گرم میشه، آدم یه راه امیدي براش پیدا خودمون مشکل داریم، دلم

   ).17خ ب کد  (»میشه
آیی، خودافشایی و   فضایی جهت گردهم، این تحقیقدر کنندگان گروه براي شرکت

  .فراهم آورده بودرا هاي ناشی از اعتیاد  تقلیل آلام و رنج
تونه آدم رو تخلیه احساسی کنه همینه که  یکی از چیزهایی که می«

ي یه جوي صحبت کنه و حرفاش رو بزنه که هیج جا آدم بتونه تو
... توي فامیل... جاهاي دیگه... ش صحبت کنه کننده از مصرف... تونه نمی

ولی . خواي بگی هر چند که همه بدونن، اما نمی.... مجبوري مخفی کنی
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اینجا که میاي با همه میتونی صحبت کنی چون همه یه جورایی 
  ).17خ ب کد  (»همدردن

 از آنجا -ها  جداي از نوع آموزش-هاي جدید گیري دلبستگی  شکلن کهایضمن 
گردد،  کننده می که موجب پراکنده شدن توجه و تمرکز اعضاي خانواده از مصرف

  .آورد کننده به ارمغان می آرامش بیشتري را براي خانواده و مصرف
 . هستش1ها ساعت  شنبه م پنج دونه که عشق و علاقه ولی خدا می«

هم ... کنم هم خودم با جون و دل کار می ....ا که میام با جون و دلاینج
انرژي . گیرم کنم، انرژي می بینم بغل می ها رو که می با جون و دل بچه

ار کنار زاي سالمه به عنوان خدمتگ من پنجاه و خورده... دم بهشون می
. هاشون جاي نوه من باشن ها شاید بعضی بچه. تیم فوتبال کنگره هستم

دم،  من کنار زمین بهشون آب می. شون اندازه پسر من هست اکثراً سن
خ  (»برم لذت می.. بینمشون کنم می عشق می.. کنم شون رو جمع می توپ

  ).9ب کد 
 با نیازها و 60علاوه بر چگونگی ارائه آموزشها، محتواي ارائه شده توسط کنگره 

هاي ارتباطی پس از  ظ شبکهبه عنوان مثال حف. هاي مخاطبان همخوانی داشت دغدغه
 ماهی که 11البته در . کنندگان از اهمیت بالایی برخوردار است درمان براي مصرف

 اجازه مراوده با -سفر اول -باشد کننده در حال درمان بعد جسمی خود می مصرف
  .کننده را ندارد دوستان مصرف
کسی که میخاد درمان بشه باید کلیه ملزومات مصرف رو چه «
هیچ چیزي رو پیش . همه رو دور بریزه... و چه وسایلش رومواد 

گه که نیروهاي  چون در اوایل سفر کنگره می. خودش نگه نداره
به هر عنوان میان تا تو رو به سمت خودشون . بازدارنده میان سراغت

مثل یه بچه نوزاد که میخاد راه بیفته و پدر و مادر مراقبش . بکشن
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 باید تمام چیزهایی رو که ،فرم هستهستن، منم زمانی که اول س
 از خودم دور  راباعث سقوط من بشن کنم وممکنه یک آن غفلت 

ولی وقتی ... در اوایل سفر باید از یک سري چیزها خودداري کنیم. کنم
  ).8ب کد (»ها رو نداریم سفر تموم بشه ما این صحبت

راودات خود را از سر  نزدیک مهتواند در آیند اما با این حال این موضوع که او می
داده و در را هاي ارتباطی  بگیرد، به او اطمینان لازم در خصوص از دست ندادن شبکه

کننده این دوره را با سهولت و آرامش بیشتري طی  گردد که مصرف نتیجه موجب می
 چنین مجوزي در القاي احساس آزادي به این دسته از مخاطبان نیز این کهکند، ضمن 

هاي  کننده در این دوره اضطراب از دست دادن شبکه مصرف. باشد گذار میتأثیر
اجتماعی خود را ندارد، از این رو در آرامش و بدون یک دیوار دفاعی دوستان جدید 

  .پذیرد خود را می
 در مناطق مختلف، امکان 60شعب کنگره  پراکندگی :هاي اجرایی مناسب رویه

فاصله . است هاي آنها فراهم کرده انوادهکنندگان و خ دسترسی آسان آن را براي مصرف
کننده به  هاي روزانه خانواده و مصرف هاي آموزشی را در برنامه مکانی، گنجاندن برنامه

  . سازد خصوص زمانی که درمان به شیوه سرپایی است، دشوار می
شعبه . دونستم دویست متر بالاتر از خونمون شعبه هست نمی«

یشنهاد داد گفت اینجا یه شعبه از کنگره یکی از دوستام پ. آباد سعادت
من خودم به . من خیلی تخریبم بالا بود .هست برو ببین چه طوریه

رفتم  دادم باید می که آگه یه ماه دیگه ادامه می دیدم چشم خودم می
  ).4 ب کد (»رم گفتم یه بار می... اما خب نزدیک بود. بیمارستان روانی

هایی  ، امکان گردهم آیی افراد و خانواده60ه علاوه بر این پراکندگی شعب کنگر
هاي این  یافته. آورد با پایگاه اقتصادي، اجتماعی نزدیک را در کنار یکدیگر فراهم می

کنند در کنار  کنندگان زمانی که تصور می ها و مصرف دهد که خانواده تحقیق نشان می
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ابت دارند، در پذیرش کسانی هستند که به لحاظ پایگاه اجتماعی اقتصادي با آنها قر
نکته حائز اهمیت دیگر این است که . روش درمان مقاومت کمتري خواهند شد

کنند و  کنندگانی که در یک منطقه زندگی می شود مصرف پراکندگی شعبات موجب می
هاي اجتماعی این  به نوعی از این طریق شبکه. آیند اند، گرد هم می غالباً هم مصرف بوده

هاي دوستی با کارکردي جدید به حیات خود  گردد و شبکه ییر مواجه میافراد کمتر با تغ
هاي دوستی در  مشاهدات محقق نیز حاکی از آن است که غالباً شبکه. دهند ادامه می

هایی از یک   حفظ شده بودند، منتها با عملکردي متفاوت از قبل؛ همانند حلقه60کنگره 
آور روش  ذب سایرین داشته و به نوعی پیامهاي ابتدایی نقش بسزایی در ج حلقه. زنجیر

   . در میان شبکه دوستان هم مصرف خود شده بودند60درمان کنگره 
منظور کمپ و  -ش رو ببره اونجاها  ا براي یه مادر وقتی بخاد بچه«

NA-حال اونی که به آخر خط . اونها همه به آخر خط رسیدن.  ترس داره
کسایی میان اونجا  ....رده یکی نیستبرسه با حال بچه من که تازه شروع ک

در ضمن کنگره شاید روي یک یا دو درصد . که از همه جا بریده شدن
.... خیلی زیاد بشه یکسال...  براي سه یا چهار ماهNAجواب نده؛ اما با شیوه 

خیلی کارش بیخ پیدا . اونی که میاد کنگره هنوز جا داره. مونن تو ترك می
  ). 17خ ب کد  (»ه، همراه دارهجا داره بخواب... نکرده

علاوه بر این برخی عوامل همچون رایگان بودن درمان، سهولت درمان، استفاده از 
 لحاظ کردن حق  وکننده دارو، سرپایی بودن درمان، مجوز ارتباط با دوستان مصرف

و   شده60کنندگان موجب ایجاد لنگر امن روانی براي مخاطبان کنگره  انتخاب مصرف
   .ه تمایل آنها را براي قرار گرفتن در مسیر درمان افزایش داده بوددر نتیج

تونی در اختیار خودت   دور آشنا بودم که نگه نمیدارن و میندورا«
گفتن موبایل  هامون می رفتیم به خونواده  که میNA. بیاي... بري... باشی

 10 تومن 5پول تو جیبی . تا یه ماه موبایل ندین. شون نباید بدین دست
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 هم  درمان کنگره هم رایگانه،«، )17ب کد  (»...ماشین ندین. تومن بدین
  ).12ب کد  (»سختی نداره

  
  گیري نتیجه و بحث

رفتاري بر درمان افراد  -هاي شناختی  شواهد زیادي در خصوص اثربخشی تکنیک
تعداد قابل توجهی از مداخلات مربوط به خانواده نیز بر . وابسته به مواد وجود دارد

 ,Fernandez, Perez & Verdejo, 2011(. رفتاري متمرکز هستند-هاي شناختی تکنیک

Dutra et al,2008, Noël, Brevers & Bechara, 2013, Czapla et al, 2016(   
ها، فاکتورهاي شناختی، عناصر روانی، احساسی و رفتاري موجود در  غالب این تکنیک

بر اساس مفاهیم و مقولات . دانند اري مؤثر میهاي بیم ها را در نگهداشت نشانه خانواده
ها و   بین آنها نیز تغییرِ آگاهی خانوادههبه دست آمده در این تحقیق و برقراري رابط

ات و پیامدهاي مواد بر تأثیرکنندگان پیرامون اعتیاد، چگونگی درمان آن،  مصرف
ی موجب وضع کنندگان در مسیر درمان، جملگ کننده و نحوه مواجهه با مصرف مصرف

  .سازد گردد که چگونگی عملکرد آنها را متأثر می قوانینی براي ایشان می
به عنوان مثال زمانی که اعضاي خانواده به مسئولیت فردي خود در روابط متقابل 

شوند و یا زمانی که  آگاه باشند، در فرآیند درمان حاضر به پذیرش مسئولیت می
کننده را پس از درمان،  بپندارند و نقش دوستان مصرفها، درمان اعتیاد را قطعی  خانواده

یی با ها موقعیتکمرنگ ارزیابی کنند، دائماً به دنبال پیشگیري از حضور بهبودیافته در 
، برنخواهند آمد و در نتیجه )Hearon, McHugh, Otoo, 2011: 514( ریسک بالا

ها   پذیرش خانواده. خواهند داشت- پس از قطع مصرف- کمتريهگران رفتارهاي کنترل
مبنی بر ناتوانی در تغییر دیگران و اهمیت تمایل و خواست فرد جهت درمان، موجب 

گردد آنها به جاي پرداختن به اموري که سطح تنش و آشفتگی را در خانواده افزایش  می
تري را براي درمان  دهد، به نیازهاي خود توجه بیشتري نموده و در نتیجه محیط امن می
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از دیگر سو از آنجا که بهبودیافتگان، اعتیاد را بیماري قابل . نده فراهم آورندکن مصرف
کننده، خانواده،   دوستان مصرف–دانستند و عوامل خارج از اراده خود را  درمانی می

ولیت بهبودیشان نمودند، مسئ  در بازگشت به مصرف، ناچیز قلمداد می-...محیط آلوده و
موارد موجب لغزش در از ودناکام بخشی که در بسیاري هاي خ وییرا پذیرفته و پیشگ

از خود را ، )Hearon, McHugh, Otoo, 2011: 214 گردد ي تهدیدآمیز میها موقعیت
  .دور ساخته بودند

علاوه بر آنچه آمد احساسات و هیجانات مثبتی در میان بهبودیافتگان و 
اعتیاد و پیامدهاي حاصل از آن در بسیاري از موارد آنها . هایشان در جریان بود خانواده

هاي ایشان یکدیگر  بهبودیافتگان و خانواده. کردند را در زندگی خود راهگشا قلمداد می
را براي رفتارهاي نامناسبشان در گذشته بخشیده بودند؛ چرا که معتقد بودند ناآگاهی و 

ذیرش پ. شناخت ناکافی از اعتیاد، موجبات چنین رفتارهایی را فراهم آورده است
ات مواد بر جسم و نیاز معتاد به مواد نیز در کنار تمرکز آنها بر حال و خودداري از تأثیر

در  . بسزایی داشته استتأثیرکنکاش در گذشته در کاهش سطح عواطف منفی ایشان 
 -هدهد که عاطف نشان می) 2004 (همین راستا تحقیقات مک دونالد و همکارانش

افراد با .  بسزایی در فرآیند بهبودي ایشان داردتأثیر کنندگان  مصرف-احساس و هیجان
ها دارند و غالب افرادي که به  سطح بالاي عاطفه منفی تحمل پایینی در برابر آشفتگی

 ,Kaiser (کنند تري از عواطف مثبت را تجربه می گردند، سطح پایین سمت اعتیاد بازمی

Milich, Lynam & Charonigo, 2012: 1077( . گاه هو هیجانات منفی و گاحساسات 
 شود کننده می سازِ رفتارهاي متناقض آنها در برابر مصرف متناقض اعضاي خانواده، سبب

کننده  شان براي هدایت مصرف هاي ها در بسیاري موارد از تلاش خانواده). 1393فري، (
اي ها و اندرزه کننده به توصیه  مصرفاین کهها از  آن .شوند در مسیر درست ناکام می

به توجه است، شدیداً عصبانی شده و با پرخاشگري، طرد و بی توجهی  اعتنا و بی آنها بی
این رفتار در تعدادي موارد آنها را دچار . آیند کننده، درصدد متنبه ساختن او برمی مصرف
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کننده عصبانیت اعضاي خانواده را حمل  از سوي دیگر، مصرف. کند احساس گناه نیز می
. کنند که دیگري دشمن اوست هر دو طرف احساس می. نماید جهی میتو بر طرد و بی

 بتوانند با یکدیگر به درستی تعامل داشته باشند، به شدت از بین این کهدر نتیجه احتمال 
 نشأتکنندگان،  تردید بخش اعظم احساسات و هیجانات مثبت این شرکت بی. رود می

رت معکوس این احساسات و هیجانات گرفته از نوع باورهاي آنها است و البته به صو
هاي  هاي مثبت و منفی و به تبع واکنش نقش حیاتی در چگونگی ادراکات، قضاوت

 ,Nikmanesh, Hossein Baluchi & Pirastesh Motlagh (نماید بعدي آنها ایفا می

2015: 1(.  
 اعتیاد و تواند خانواده را از دردهاي ناشی از تغییر باورها و یا بازتعبیر رفتارها می

 :گوید مایکل فري در این خصوص می .کننده رها سازد یا شکایات خود از مصرف

این . کنند هاي مختلفی فکر می ساز یکسان به شیوه  یک واقعه فعالهمردم دربار«
). 130 :1393 فري، (»کنند کار تعیین کننده پیامدهاي هیجانی است که آنها تجربه می

 آن واقعه یا ه نوع احساسات ما دربارهکنند ا موقعیت، تعیین یک واقعیت یهافکار ما دربار
تواند  بندي مجدد رخدادها می از این رو بازسازي باورها و یا چارچوب. موقعیت است

. تغییر دهد) مثبت (به توجه و دلواپسی) منفی (هیجانات ما را از خشم، آسیب و دعوا
کننده   توجه و حمایت از مصرفبه این صورت اعضاي خانواده در حال تبادل دلواپسی،

داده پیش خواهند  تر نسبت به واقعیت رخ رسند، با یک خلق و احساس مثبت به نظر می
هاي جدیدي جهت برقراري ارتباطات   چنین عواطفی، فرصتهرفت و در نتیج

  .گردد در خانواده فراهم می) 105: 1390بهاري،  (دیگرگونه
 به آسانی یادشدهگیري باورهاي  ی و شکلناگفته نماند تغییر در باورهاي قدیم

شوند و از این رو  چرا که باورها غالباً بدیهی و مسلم پنداشته می. گردد محقق نمی
 افراد تمایل وافري به این کهضمن . گردند توسط صاحبان آنها به شدت محافظت می

جود در نتیجه به رغم و. دنکن شان را تأیید می جذب اطلاعاتی دارند که باورهاي
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 به شدت در جهت حفظ باورهاي غیردقیق و ناکارآمد خود ،اطلاعات مخالف و مغایر
سازوکارهاي آموزشی و اجرایی به کار گرفته شده توسط ). 1395بک،  (کوشا هستند

کنندگان این تحقیق ایفا   نقش بسزایی در تغییر باورهاي شرکت،60روش درمان کنگره 
 ،کنندگان ان امر درمان در این روش از نگاه شرکتها متولی بر اساس یافته. کرده بود

این موضوع در کنار مشاهده . هاي خیرخواهانه هستند داراي تخصص، صداقت و انگیزه
هاي موفق بهبودیافتگان در گروه، موجب افزایش اعتماد ایشان نسبت به روش  نمونه

  .درمان شده بود
ها باشیم باید  و خانوادهدر نهایت چنانچه درصدد تغییر شناخت مصرف کنندگان 

پراکندگی شعب، درمان . فضایی ایجاد کرد که در آن مخاطبان احساس امنیت کنند
سرپایی، استفاده از دارو جهت درمان، مداخله گروهی، آموزش غیرمستقیم در اشکال و 

 استفاده از زبان ساده و قابل فهم از جمله راهبردهایی هستند که  وي گوناگونها موقعیت
گذاري بر این افراد جهت تغییر تأثیرو به تبع آن نفوذ و  ات این احساس امنیتموجب

  .دنآور ها را فراهم می باورها و عمل به آموزه
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ها در خصوص فرآیندهاي شناختی   مدل تصویري به دست آمده از داده-1نمودار 
  هاي ایشان و عوامل مؤثر بر تغییر آن بهبودیافتگان و خانواده
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