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Introduction 
Substance abuse is considered a fourfold crisis in the 20 century and is 

recognized as a mental, social, and health issue, which has penetrated every 

society (Zahed, Ghalilo & Narimani, 2010). Individuals would experience 

impaired performance in society, family, relations, and occupation by 

developing an addiction. There are different programs for the treatment of 

drug-addicted persons. One of these therapeutic programs is to participate in 

Narcotics Anonymous (NA). It is an international association with members 

in more than 160 countries. Relapse or addiction relapse is the most 

challenging issue that faces researchers and experts on drugs. It is, therefore, 

important to study factors associated with relapse prevention and treatment 

adherence.  
 

Method 
This is a qualitative research that uses a thematic analysis based on Braun 

and Clarke's (2006) six-phase framework. The sampling technique in this 

study was the method of purposive sampling based on the factors 

contributing to treatment adherence and affecting participation. Inclusion 

criteria for participation included attending NA for at least 2 years. The total 

samples included 11 individuals who were questioned through a semi-

structured in-depth interview to explore their experiences regarding factors 
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related to treatment adherence. Participant selection was continued until the 

data saturation has been achieved. Data were collected by conducting semi-

structured interviews. In preparing the interview questions, the researcher 

eeed avviee nnd ppi**oss of the reeearhhrr ’s ))) isrr  add eeeervioor, ss wll l 
-- �ff t��yy’e epprr tn nn nnii cti...   

 

Results 
Six factors have been mainly affecting treatment adherence, including: 

1) family support as a predictor of adherence; 2) behavioral support as a 

predictor of adherence; 3) spiritual support as a predictor of adherence; 4) 

social support as a predictor of adherence; 5) personal life improvement as a 

predictor of adherence; and 6) therapeutic support as a predictor of 

adherence.  

 

Conclusion 
Bssdd nn tee�rssults ff  this smyyy, tee prr ssss ’�hhh((nnee to�traatmttt  

occurs at NA alongside with six main categories, including family, 

behavioral, social, spiritual, personal life, and therapeutic supports. It is, 

therefore, necessary for an addiction therapist to consider all categories 

throughout the treatment.  
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 چکیده
هدف از پژوهش حاضر، مطالعه کيفی عوامل پايبندی به درمان در انجمن معتادان گمنام در شهر 

های کليه اعضاء در انجمن اصفهان بود. اين پژوهش از نوع کيفی و تحليل مضمون است. حوزه پژوهش،
مند  نفر به شکل هدف 77بود که از گروه انجمن معتادان گمنام  7311معتادان گمنام شهر اصفهان در سال 

ساختاريافته بود که حاوی سؤالات مرتبط با و به روش همگون انتخاب شدند. ابزار پژوهش مصاحبه نيمه
شده به کمک روش تحليل های گردآوریود. دادهعوامل پايبندی به درمان در معتادان تحت درمان ب

( تحليل شد. نتايج بررسی نشان داد که عوامل پايبندی به درمان شامل 2112مضمون کلارک و براوون )
( 3( پايبندی به کمک عوامل رفتاری؛ 2پايبندی به کمک عوامل خانوادگی؛   (7:   شش مقوله اصلی است

( پايبندی به کمک اصلاح زندگی 5يبندی به کمک عوامل اجتماعی؛ ( پا0پايبندی به کمک عوامل معنوی؛ 
دهد پايبندی به درمان در انجمن ( پايبندی به کمک عوامل درمانی. در کل نتايج نشان می2شخصی؛ 

بايد به تقويت دهد و درمانگراعتياد برای درمان معتادان گمنام در کنار شش عامل مهم ذکرشده رخ می
 شش حيطه توجه کند.
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 مقدمه
ای جهانی باشد که گسترهترين مشکلات عصر حاضر می يکی از مهم 7اعتياد به مواد مخدر

درمانی فراتر رفته و به يک معضل اجتماعی و خانوادگی تبديل شده  -يافته، از مرزهای بهداشتی

شناختی، پزشکی، با ابعاد زيست . اعتياد به مواد به عنوان يک اختلال روان(Nejati, 2016)است 

اعتياد به . (DSM, 2013شناختی، اجتماعی و معنوی يکی از مشکلات عصر حاضر است )روان

رغم عواقب و علائم نامطلوب ناشی از مصرف، اقدام به ادامه شود که فرد علیحالتی گفته می

کند که در فرد ايجاد تغييرات خلقی يا رفتاری کرده يا دچار اختلالات عصبی مصرف مواد می

ل کنترل، گونه، ولع غير قابهای اجبارهايی همچون رفتارشود و نيز با ويژگیناشی از آن می

بار اجتماعی، روانی، جسمی، گرانه و مصرف مداوم آن با وجود پيامدهای زيانرفتارهای جستجو

 . (Gu et al., 2017)شود خانوادگی و اقتصادی که به همراه دارد، مشخص می

رويه و روزافزون مواد مخدر به عنوان يکی از بزرگترين مشکلات  بدون ترديد مصرف بی

های اجتماعی و اقتصادی بسيار سنگين  های ناشی از آن در زمينه شود و زيان قرن حاضر تلقی می

هايی برای پيشگيری از اعتياد  های جهان سعی دارند برنامه طوری که تقريباً تمامی کشوراست. به

ها يکی از اين روش(. Marashi, Mehrabian & Taybi, 2014مان معتادان به اجرا گذارند )و در

NAعضويت در انجمن معتادان گمنام که با علامت اختصاری انِ اِ )
شوند. انجمن ( شناخته می2

المللی متشکل از معتادان در حال بهبودی معتادان گمنام يک منبع يا يک سازمان غيرانتفاعی بين

باشند.  کشور جهان مشغول به فعاليت می 721ای در بيش از  که به شکل محلی و منطقه است

گيرند که چگونه بدون مواد مخدر زندگی کنند و  اعضای انجمن معتادان گمنام از يکديگر ياد می

شان گذارده است رها شوند. تنها لازمه عضويت در اين به چه طريق از اثراتی که اعتياد در زندگی

ن تمايل به قطع مصرف مواد مخدر است. در بدو ورود ضرورتی ندارد که فرد پاک باشد و انجم

. انجمن معتادان گمنام، اعتياد (Jafari, 2015)مهم اين است که تمايل به قطع مصرف داشته باشد 

داند که با خودمحوری، نداشتن فهمی از نيازهای معنوی و را بيماری معنوی و فيزيکی می

تر، معنويت اهميت مرکزی برای درمان شود. در معنای دقيقنداشتن معنی در زندگی آشکار می

 ر با اعضا برای بهبودی و در انجمن دارد. اصول فلسفه انجمن معتادان گمنام شامل جلسات مکر
 

                                                           
1- drug addiction 
2- Narcotics Ananymous (NA) 
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 . (Beygi, Mohammadifar, Farahani & Mohammad Khani, 2012)تغيير است 

های مختلفی برای افراد دارای اعتياد  بايد به اين نکته اشاره کرد که اگرچه تاکنون درمان

های مختلف مورد تأييد قرار گرفته  تدوين و بکار گرفته شده و عموماً کارآيی آنان نيز در پژوهش

ارهای شود آمترک اعتياد انجام می  هايی که در زمينهتلاش  دهد با همهها نشان میاست، بررسی

عوامل . (Savage, 2016)کرده بسيار نگران کننده است  بازگشت به اعتياد يا عود در معتادان ترک

مؤثر در بازگشت به اعتياد به ارزيابی شناختی، منابع سازگاری بيمار و وضعيت خلقی، عاطفی و 

. در مطالعات مختلف ميزان عود و (Lindesmith, 2017)شناختی بيمار مرتبط است روان

 & Tam, Shik)ماه اول سال نشان داده شده است درصد در شش 15بازگشت به مواد مخدر 

Lam, 2016) . تحقيقات نشان دادند سه چهارم افرادی که ترک کرده بودند در فاصله يک سال

 ,Moridi, Khoshravesh(. Daley & Marlatt, 2006اند )پس از تکميل درمان عود مجدد داشته

Noori and Pashaei (2017) کنندگان مواد مخدر را بررسی  های عود در ميان مصرفسبک

کنندگان دچار عود ناگهانی شده بودند.  بيش از نيمی از شرکتهای عود، کردند. بر حسب سبک

درصد بيش از يک عود  71/73درصد عود ديررس و  78درصد عود زودرس،  77/31همچنين 

در بررسی فراوانی و عوامل پايبندی به درمان نگهدارنده  Nabavi (2017)داشتند. نتايج تحقيقات 

درصد( بدون  2/17نفر ) 231ه درمان خود پايبند، درصد( ب8/27نفر ) 15با متادون نشان داد 

درصد( نيز عدم پايبندی بالا داشتند. سن اولين مصرف، مدت زمان  2/2نفر ) 22پايبندی و 

در  کرد.بينی میدار پايبندی به درمان را پيشدارو درمانی به صورت معنیسابقه قبلی  مصرف، و

ها سابقه  ده به مراکز بازپروری انجام شد تمامی آنکنن معتاد مراجعه 12پژوهشی که در زنجان بين 

نيز با عود  . حتی تأثيرگذارترين درمان(Yazdani, 2012)اند حداقل يک بار ترک اعتياد را داشته

بنابراين فهم پديده . (Moeller & Paulus, 2018)رو هستند ها روبهدرصد در پيگيری 11حدود 

اند ترين چالشی است که متخصصان حوزه اعتياد با آن مواجه عود و پيشگيری از آن بزرگ

(Ramo, Prince, Roesch & Brown, 2012). 

شود احتمال عود اعتياد پس از درمان خطری است که همچنان فرد گونه که مشاهده میهمان

کند. بنابراين لازم است مشخص گردد در کنار درمان چه عواملی بايد قرار کننده را تهديد میترک

به  پايبندی بر مؤثر هايی درحيطه عواملانجام پژوهش داشته باشد که درمان مؤثر واقع گردد.

-تواند در غنیتواند بسيار حائز اهميت باشد. نتايج اين چنين پژوهشی می مان در معتادان میدر
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حيطه درمان اعتياد و فرآيندهای مؤثر بر پايبنديی به درمان در نزد معتادان مؤثر باشد.  سازی علمی

اين سؤال را شود و به هر ترتيب انجمن معتادان گمنام به عنوان يک درمان رايج اعتياد استفاده می

تواند به انجمن معتادان گمنام در ترک اعتياد و کند که چه عواملی در کنار اين درمان میايجاد می

گويی به اين سؤال بود که پژوهش حاضر به دنبال پاسخ ،ماندگاری ترک کمک کند؟ از اين رو

 ن گمنام مؤثرند؟چه عواملی بر پايبندی به درمان در بين معتادان تحت درمان در انجمن معتادا
 

 روش

 گیريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

 معتادان در درمان بهی بنديپا بر مؤثر عواملی فيک مطالعهبا توجه به اين که موضوع اين پژوهش 

نوع کيفی و از  بود، به اين ترتيب اين پژوهش از اصفهان شهر در تحت درمان انجمن معتادان گمنام

نفر بود که با  77نمونه پژوهش حاضر شامل   .(Braun & Clarke, 2006) نوع تحليل مضمون بود

ها عوامل پايبندی به درمان در انجمن معتادان گمنام که با آن هدف کشف تجارب آنان درباره

سال ار  2ساختاريافته و عميق انجام شد. شرط شرکت در اين پژوهش گذشت حداقل مصاحبه نيمه

ژوهش به روش کيفی انجام شد به منظور از آنجاکه اين پ عضويت در انجمن معتادان گمنام بود.

الات مصاحبه بر اساس تجارب استاد ؤساختاريافته استفاده شد. سها از مصاحبه نيمهگردآوری داده

های  یو هماهنگ مجوز اخذ از پس ه شد.ياد تهيراهنما و مشاور و پژوهشگران فعال در حوزه اعت

های پژوهش از روش نمونه ای معتادان گمنامهانجمن به مراجعه لازم با روابط عمومی انجمن، با

 گيری هدفمند و برمبنای عوامل پايبندی به درمان و تمايل به شرکت در مطالعه انتخاب شد.نمونه

يابی به توصيف کامل آنچه رخ داده است ادامه ها و دستکنندگان تا زمان اشباع دادهشرکت انتخاب

 از شوندهمصاحبه و( پژوهشگر)کننده مصاحبه توافق دمور و آراميی فضا در مصاحبه يافت. جلسات

 ليتحل منظور به .برد زمان قهيدق 11حدود  مصاحبه هر برگزار شد و مراکز دری مکان وی زمان لحاظ

  به شرح زير استفاده شد: Braun and Clarke (2006) ایمرحله شش روش از هاداده

 هر انجام از پس را شدهضبطی هامصاحبه هيکل پژوهشگر ابتدا ها:داده با شدن آشنا.  7

 قرار شد راهنما استاد دستورالعمل طبق. کرد ليتبد سينودست شکل به وی سازادهيپ مصاحبه

 کهی جسمان حالت هرگونه و چهره مهم ها، حالاتها، لبخندها، حسرتها، اشکصداها، نفس

  متخصص کي و پژوهشگر لهمرح نيا در. شود ادداشتي باشد، داشتهيی بار معنا تواندیم
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 نيا در کردند؛ مطالعه را هاداده بار نيچند کيهر  مجزا طوربه و راهنما استاد همراه بهی کدگذار

 و کردند آماده نيمعتاد به نسبت خودی ذهن نقشه تحت را خودهای  یداورشيسه، پ هر مرحله

 و قيدق طوربندی به درمان بهعوامل مؤثر بر پاي به نسبتی اندک اريبس دانش آنان شدند متوجه

 را خودی هاليتحل خرده از کيهر دانشجو راهنما، مشاور و استاد مرحله نيدر ا. دارند مشروح

 بود گرفته ادي آنچه و داده قرار ريتأث تحت را او آنچه خامی هاداده از و شده ادهيپی ها مصاحبه از

 . کردیم ادداشتي را

 عوامل مؤثر بر پايبندی با مرتبط معناداری واحدها حلهمر نيا ه:ياولی کدها دي.  تول2

 و مشاور راهنما دانشجو، استاد زين مرحله نيدر ا. شد حذفی اضاف جملات ريسا و شد مشخص

ی برخ و کردندیمی بررس را اول مرتبهی کدگذاری جلساتی ط هم کنار دری کدگذار متخصص

 شد.یم اضافه آن به اي و حذف اورراهنما و مش استادی هاليخرده تحل از موضوعات از

 مرتبهی کدها تا دنديکوش و کدگذار راهنما، دانشجو استاد مرحله نيدر ا مضامين:ی .  جستجو3

 .بندی کنند دسته هادهنده داده سازمانی هامقوله دری مقدمات یکدبند عنوان تحت را مشابه اول

-مقوله و هياولهای  یکدبند و هامصاحبهی نيبازب و مختلف جلساتی ط ن:يمضامی . بررس0

ها  مقولهی برخ مرحله نيدرا. شدند داريپدی اهستهی هامقوله جيدهنده به تدر سازمانی هایبند

 .شد جا به دهنده جا سازمانی هامقوله در هياولهای  یکدبندی برخ و داد نام رييتغ

 برگرفته کيتمات طرح راهنما و مشاور استاد مرحله نيدر ا ن:يمضامی گذار نام و في.  تعر5

 استخراجی اهستهی هامقوله دری جاگذار با دهنده را سازمانی هامقوله و اول مرحلهی کدبند از

 خصوص دری کل توافق کيدر  راهنما و مشاور استاد و کدگذار، دانشجوی اجلسهی ط و کردند

 .دنديرسيی نها دييتأ به آن

راهنما و  استاد دييتأ به و هيته دانشجو سطتويی نها گزارش تيدر نها گزارش: سازی آماده .6

 .ديرس مشاور

کنندگان و روابط  شرکتی سو از کامل تيرضا کسب با حاضر لازم به ذکر است پژوهش

 نيا هایآزمودن به عمومی انجمن معتادان گمنام استان اصفهان انجام شده است. همچنين

ماند و گمنامی آنان حفظ یمی باق مانهمحر صورتبه کاملاً ها آن اطلاعات که شد داده نانياطم

 .رديگیم قرار استفاده پژوهش مورد جهت صرفاً وی گروه صورت به جينتا و خواهد شد
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 ها یافته

استفاده  Braun and Clarke (2006)برای پژوهش از روش تحليل مضمون کيفی به روش 

( جستجوی 3های اوليه، ( توليد کد2ها، ( آشنا شدن با داده7حله است: شد که شامل شش مر

سازی گزارش. نمودار  ( آماده2ها، گذاری مقوله( تعريف و نام5ها، ( بررسی مقوله0ها، مقوله

 دهد.  ها را نشان میمقوله تماتيکتحليل  7شماره 

 
Figure 1.  
Thematic analysis of treatment adherence factors in addicts treated by the Association 
of Anonymous Addicts 

 

شود شش مقوله از تحليل مضمون استخراج مشاهده می 7گونه که در نمودار شماره  همان

 شود.شد که در ادامه به هر يک پرداخته می
 

 مقوله اصلی پایبندي به درمان با توجه به علل خانوادگی

نشان داد که يکی از انجمن معتادان گمنام   ها با افراد بهبود يافته تحليل مضمون مصاحبه

باشد. اين عامل در ارتباط با تعامل فرد های اصلی در پايبندی به درمان علل خانوادگی می مقوله

ثری داشته باشد. اين مقوله سه مقوله ؤتواند بر پايبندی به درمان نقش مبا خانواده است که می

گی که سه مقوله مرتبه را در بر )الف( نگرانی و اعتراضات خانواد گيرد:دهنده را در برمی سازمان

( تحقير شدن از سوی 3( عدم پذيرش در خانواده؛ 2( طرد شدن از سوی خانواده؛ 7گيرد: می

( 7مرتبه اول است:   خانواده؛ )ب( حمايت فرد بيمار از سمت خانواده که حاوی سه مقوله
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ارزش از سوی ( دريافت احترام و 3( پذيرش از طرف خانواده؛ 2حمايت عاطفی خانواده؛ 

( ارتباط صميمی 7گيرد: خانواده؛ ج( حمايت خانواده از سمت فرد بيمار که دو مقوله را در برمی

 دهد.( الگو شدن برای خانواده؛ که همگی علل پايبندی به درمان را نشان می2و توجه به فرزند؛ 

 

 مقوله اصلی پایبندي به درمان با توجه به علل رفتاري

های اصلی در پايبندی به  ها مشخص شد يکی ديگر از مقوله احبهدر تحليل مضمون مص

های رفتاری در فرد اشاره دارد و فرد را مستعد  مقوله به ويژگی نيادرمان علل رفتاری است. 

دهنده  سازمان  کند و شامل سه مقولهسمت عدم استفاده از مواد مخدر می  بهسوق پيدا کردن 

دوره درمان که در بردارنده سی و هفت مقوله مرتبه اول بخش است: )الف( رفتارهای رضايت

( اقرار به 0( اتصال به جلسات؛ 3( رعايت اصول درمانی؛ 2( اعتماد به اصول درمانی؛ 7است: 

( عدم حضور در مکان مصرف؛ 1( انجام وظايف؛ 2(آگاهی نسبت به زندگی؛ 5اشتباهات گذشته؛ 

( داشتن 72( جبران خسارت از خود؛ 77انتخاب؛ ( حق 71( دوری از مواد؛ 1( شناخت نواقص؛ 8

های  ( پرهيز از رفتار75ها در زندگی؛  ( اولويت بودن قدم70( شناخت خود؛ 73سلامت عقل؛ 

 کننده؛ ( شناخت عوامل وسوسه78( خودپايشی؛ 71تحمل؛   ( بالا رفتن آستانه72افراطی؛ 

 ( استفاده از فضائل اخلاقی؛27؛ (ت سليم شدن در برابر اعتياد21ريزی روزانه؛  ( برنامه71

( انجام 25( بيان احساسات؛ 20( پذيرش خود؛ 23کننده؛  ( صحبت در مورد افکار وسوسه22

( 28( احساس سرخوشی؛ 21( داشتن يبنش نسبت به اعمال و احساسات؛ 22ها؛  روزانه قدم

( شناسايی 37؛ ( فکر کردن قبل از انجام کار31گيری آگاهانه؛  ( تصمميم21پذيرش مسئوليت؛ 

( عبرت از 30( عدم استفاده از نواقص؛ 33ها؛  ( نداشتن مقاومت در برابر ترس32فضائل اخلاقی؛ 

 رو شدن با نواقص؛ )ب( ( روبه31( داشتن آرامش؛ 32ها؛  ( استفاده از داشته35گذشته؛ 

 ( فروتنی؛ 2( داشتن صداقت؛ 7خصوصيات رفتاری که شامل هشت مقوله مرتبه اول بود: 

 ( نداشتن غرور؛ 1( ميل به بهبودی؛ 2( اراده داشتن؛ 5( احساس ارزشمندی؛ 0غيرت داشتن؛ ( 3

کننده دوره بيماری که شامل بيست و پنج مقوله مرتبه ( احترام به خود؛ )ج( کنترل رفتارهای اذيت8

تن رنجش ( داش3( نداشتن بينش؛ 2های زندگی با مصرف مواد؛  ( پر کردن تنهايی و خلاء7اول بود: 

( عدم پذيرش 2( غير قابل اداره شدن زندگی؛ 5( نپذيرفتن سهم خود در بروز اعتياد؛ 0از خانواده؛ 

( عدم بروز 1( احساس خودکم بينی؛ 8مسئوليتی در برابر احساسات درونی؛ ( بی1مسئوليت؛ 



 882 (8 ي شماره ،1044 پاییز و زمستان ،82 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

( عدم قدرت نه 72( خسارت زدن به خود و ديگران؛ 77( شکست در زندگی؛ 71احساسات؛ 

( وابستگی به 72( عدم پذيرش مشکلات؛ 75قراری و اضطراب؛ ( بی70( درماندگی؛ 73تن؛ گف

( نداشتن سلامت عقل؛ 71( عاجز بودن در برابر مصرف؛ 78( اجبار در انجام کارها؛ 71مصرف؛ 

( درگيری فکری 22ها؛ ( انجام کار بدون فکر کردن به عواقب آن27( احساس انزوا و تنهايی؛ 21

 ( عدم پذيرش خود.25( متوقع بودن؛ 20( رفتار کردن بر اساس نواقص؛ 23؛ برای مصرف

 

 اصلی پایبندي به درمان با توجه به علل معنوي   مقوله
 دهنده: سازمان  عوامل معنوی يکی ديگر از عوامل پايبندی به درمان بود که شامل يک مقوله

تواند سبب چه عوامل معنوی میپردازد که  گرايی، که به بررسی اين مطلب می )الف( معنويت

( شناخت نيروی 7ی اول بود: مرتبه گرايی شامل شش مقولهپايبندی به درمان گردد. معنويت

( برقراری ارتباط 0( کمک از خدا برای رفع نواقص؛ 3زندگی به خداوند؛  ( سپردن اداره2برتر؛ 

 اوند.( اعتقاد به خد2( سپاسگزاری از خداوند؛ 5آگاهانه با خداوند؛ 

 

 مقوله اصلی پایبندي به درمان با توجه به علل اجتماعی

های اصلی پايبندی به  ديگری از مقوله  ها مشخص کرد که مقوله مصاحبه تحليل مضمون

بود: )الف( روابط اجتماعی دهنده  سازمان  درمان عوامل اجتماعی است که شامل دو مقوله

( قطع 2( گرفتن پيام بهبودی؛ 7باشد: اول می  مرتبه  تعاملی است که شامل بيست و دو مقوله

 ها؛  ( گرفتن راهنما برای انجام قدم0( پذيرش بدون قيد و شرط؛ 3کننده؛  ارتباط با مصرف

 ( ارتباط با افراد بهبوديافته؛ 1( استفاده از راهنمايی ديگران؛ 2( اعتماد به افراد انجمن؛ 5

( احساس همدلی با 71ی با يکديگر؛ ( احساس همدرد1( دريافت حمايت از يکديگر؛ 8

( خدمت به ديگران؛ 73( دريافت تأييد وپذيرش؛ 72( الگو بودن برای ديگران؛ 77يکديگر؛ 

( دريافت اعتماد از ديگران؛ 72( پذيرش از سوی جامعه؛ 75( درک شدن توسط ديگران؛ 70

ر اختيار گذاشتن ( د71( استفاده از تجارب ديگران؛ 78نوع؛  ها به يک هم ( انتقال قدم71

( خدمت به 22( تشويق از سوی ديگران؛ 27( داشتن ارتباط مؤثر؛ 21تجارب خود با ديگران؛ 

مرتبه اول بود:   های اجتماعی که شامل دو مقوله دوم: )ب( قضاوت دهنده سازمان ديگران؛ مقوله

 ( طرد شدن از سمت جامعه.2( درک نشدن از سوی ديگران؛ 7
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 به درمان با توجه به اصلاح زندگی شخصی مقوله اصلی پایبندي
های اصلی پايبندی به درمان،  ديگری از مقوله  ها مشخص کرد که مقوله مصاحبه تحليل مضمون

های زندگی شخصی فرد به درمان خود توجه به اصلاح زندگی شخصی است که با توجه به ويژگی

سازی برای  دهنده بود: )الف( هدف انماند اين مقوله اصلی دربردارنده يک مقوله سازمپايبند می

( 3( ايجاد هدف در زندگی؛ 2( تمايل به پيشرفت؛ 7مرتبه اول است:   شش مقولهشامل زندگی که 

 چوب در زندگی. ( داشتن چار2( ايجاد نگرش جديد؛ 5( يافتن معنا در زندگی؛ 0تمايل به تغيير؛ 

 

 مقوله اصلی پایبندي به درمان با توجه به نوع درمان
های اصلی پايبندی به  ديگری از مقوله  ها مشخص کرد که مقوله مصاحبه تحليل مضمون

باشد، که  دهنده می درمان، نوع درمان است که با توجه به ماهيت درمان شامل يک مقوله سازمان

مرتبه اول است   عبارت است از: )الف( رويکرد درمانی معتادان گمنام که خود شامل يک مقوله

 گانه. 72( رعايت اصول 7ست از: که عبارت ا
 

 گیري بحث و نتیجه
-تحليل مضمون نشان داد که عوامل پايبندی معتادان به درمان در شش مقوله اصلی دسته

ها، پايبندی به درمان اعتياد با توجه  های اصلی برآمده از تحليل دادهشود. يکی از مقوله بندی می

دهنده ل خانوادگی شامل سه مقوله سازماندهد عوام به علل خانوادگی است که نشان می

نگرانی و اعتراضات خانوادگی و حمايت فرد بيمار از سمت خانواده و حمايت خانواده از 

دهنده نگرانی و  سمت فرد بهبوديافته باعث پايبندی به درمان اعتياد شده است. مقوله سازمان

تواند عامل ه چه تعاملاتی میاعتراضات خانوادگی به عواملی اشاره دارد که در يک خانواد

پايبندی به اعتياد باشد. برای مثال، طرد شدن و تحقير شدن از سوی خانواده باعث عدم ارتباط 

مناسب با خانواده شده و اين ارتباط منفی و عدم پذيرش از سوی خانواده باعث اقدام به ترک 

ش برای ترک اعتياد و پايبندی به تواند بر تلاو پايبندی به درمان شود. درواقع جوّ خانواده می

های خانواده غير قابل ترديد است. درمان تأثيرگذار باشد. نقش بنيادين والدين در تحکيم پايه

آموزند. تحقيقات پذيری و اجتماعی بودن را می فرزندان با توجه به رفتارهای والدين مسئوليت

زندان همانند نافرمانی و دهد والدين به لحاظ سرپرست، در مشکلات مخرب فرنشان می

که فرزندان از اعتياد پدر ناراحت هستند و پدر را عامل تخلف از قانون تأثير دارند. مثلاً زمانی
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دانند و همچنين والدينی که همواره دغدغه آينده فرزندان و آينده اصلی سرافکندگی خود می

مواره ترس اين را دارند که ترند، زيرا هزندگی خود را دارند در تلاش برای ترک کردن مصمم

برای ترک  ،ها خواهند داشت. بنابراين ای مانند آنها الگو بپذيرند و آينده شان از آنفرزندان

خواهرم از دستم ناراحته، خانواده »گويد: کنند. برای مثال هومن میاعتياد خود تلاش می

 .«ودنناراحت بودن انگار ديگه تنها شدی، همه انگار ديگه طردم کرده ب

های  در مقوله اصلی عوامل پايبندی به درمان با توجه به علل خانوادگی يکی ديگر از مقوله

دهد چه عوامل  دهنده مقوله حمايت فرد بيمار از سمت خانواده بود که نشان می سازمان

طور مثال، حمايت عاطفی تواند موجب پايبندی به درمان شود. به حمايتی از سوی خانواده می

تواند باعث ايجاد انگيزه و پايبندی به ه و دريافت احترام و ارزش از سوی خانواده میخانواد

های خود فروگذار شود زيرا فرآيند درمان شود. بايد توجه داشت که خانواده نبايد از حمايت

تواند مشوق و محرک خوبی برای قدم گذاشتن در اين مسير ترک و ادامه دادن ها میحمايت

به هر دليلی فردی از اعضای خانواده دچار اعتياد به مواد مخدر شده باشد باز هم  اگر .آن باشد

توانند درمان اعتياد را تسهيل و تسريع  های سالم خود می اعضای خانواده هستند که با حمايت

اند اغلب از  کنند. به تجربه ثابت شده است، بسياری از معتادانی که قادر به ترک مستمر شده

اند.  اند و در رابطه نزديک با خانواده خود قرار داشته ادگی مناسب برخوردار بودهحمايت خانو

چه چنان باشد و های مناسب در خانواده شرط مهمی در درمان اعتياد می در واقع وجود زمينه

اما »گويد:  حمايت خانواده نباشد، رفتار اعتيادی نيز ادامه پيدا خواهد کرد. برای مثال محسن می

برادرها و مادرم با اين که باوری نداشتن به من اما  ،که شروع کردم به ترک مصرفزمانی 

ها منو شانس بودم که خانواده تو همه زمينهکردن در حد توانشون و خيلی خوشحمايت می

 .«حمايت کردن

دهنده پايبندی به توجه به علل خانوادگی حمايت خانواده از سمت  سومين مقوله سازمان

تواند  هايی از سمت فرد بهبوديافته میافته و بيانگر اين مطلب است که چه حمايتفرد بهبودي

شناسی نيز دامنه تأثيرات مخرب اعتياد به مواد از ديدگاه روانموجب پايبندی به درمان گردد. 

گيرد، بلکه  از آن رو حائز اهميت فراوان است که عواقب وخيم آن تنها فرد معتاد را در بر نمی

همسر، فرزندان و خانواده گسترده، دايره دوستان و همکاران در معرض آثار ويرانگر آن  معمولاً

 (.Nazmi, Hamid & Baskenjad, 2014قرار خواهند گرفت )
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برای مثال ارتباط صميمی و توجه به فرزند و الگو شدن برای خانواده از عوامل حمايتی از 

سمت خانواده و دوستان به سمت فرد  ها فقط ازباشد. حمايت سوی فرد بهبوديافته می

تواند محرک ترک اعتياد باشد بلکه حمايت و دلبستگی فرد معتاد به بهبوديافته نيست که می

تواند آن را به سمت ترک اعتياد تشويق کند. مثلاً فرد معتادی که همواره دغدغه خانواده نيز می

ها آسيب  ار خود دارد به روح و روان آنداند با کنگرانی پدر و مادر و همسر خود را دارد و می

کند صددرصد اگر به خانواده خود دلبستگی داشته باشد و در زند و آنان را سرافکنده میمی

زندگی خود برای اعضای خانواده ارزش قائل باشد به دنبال ترک اعتياد خواهد رفت تا بتواند 

دختر من خيلی راحت »گويد: من میای به اعضای خانواده خود ببخشد. برای مثال هوروح تازه

دونم اگر توجه نکنم  مياد و با من در ميان ميذاره حرفاشو خيلی تفاوت هست بين من و او می

تواند به عنوان يک سپر محافظتی . در کل خانواده می«فردا روزی ممکن است اونم مثل من بشه

 عمل نمايد.

دهنده  های سازمان ی بود. يکی از مقولههای اصلی پايبندی عوامل رفتاريکی ديگر از مقوله

بخش در خش دوره درمان بود که به بررسی رفتاری رضايتبدر اين حيطه، رفتارهای رضايت 

-پردازد که چه رفتارهايی در دوران بهبودی عاملی برای پايبندی به درمان می زمان بهبودی می
گيری آگاهانه، پرهيز از بينش نسبت به اعمال واحساسات، تصميمشود. به عنوان مثال، داشتن 

مندی داشته شود فرد از شرايط خود احساس رضايت های افراطی و حق انتخاب باعث می رفتار

های درمان اعتياد خود که فرد دورهگردد. زمانی باشد و اين احساس سبب پايبندی به درمان می

در شرايط زندگی فردی و خانوادگی، بهبود موقعيت گذارد متوجه بهبود را پشت سر می

شود و اين حس به فرد  اجتماعی، دريافت عزت و اعتماد هم در خانواده و هم در جامعه می

الان خودم برای »گويد:  دهد. برای مثال اميد میمعتاد قوت بيشتری برای پيمودن اين مسير می

 .«نم نه موادگيرم کجا برم با کی برم و چکار کخودم تصميم می

دهنده در اين حيطه در مقوله اصلی پايبندی به درمان با توجه به علل  دومين مقوله سازمان

تواند در رفتاری، خصوصيات رفتاری است. بايد توجه داشت که خصوصيات رفتاری فرد معتاد می

تواند تر میسريعبهبود شرايط معتاد نقش مؤثری داشته باشد. مثلاً فردی دارای اراده و پشتکار خيلی 

يک معتاد   به نظر من هيچ کس به اندازه»گويد:  اوضاع خود را بهبود بخشد. برای مثال علی می

 .«کننده برای ترک همت ندارد واقعاً بايد همت داشته باشی تا بتوانی ترکش کنی مصرف
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تاری، دهنده در مقوله اصلی پايبندی به درمان با توجه به عوامل رف سومين مقوله سازمان

دهد رهايی از رفتارهای اعتيادی دوران مصرف کننده دوره بيماری است که نشان میرفتارهای اذيت

تواند شامل عجز و درماندگی، کننده دوره اعتياد میشود. رفتارهای اذيتباعث پايبندی به درمان می

که اينها اگر  احساس شکست در زندگی، غير قابل اداره شدن زندگی، نداشتن بينش و سلامت عقل

گيرد، فرد ها وجود فرد معتاد را دربرمی آيد ولی وقتی تمامی اين حسها کنار می کم باشد فرد با آن

تر از شرايط موجود کند و دوست دارد هر چه سريعمعتاد از شرايط خود احساس ناراحتی می

گذارد. سعيد میرهايی يابد و به خاطر حس رهايی از شرايط موجود در مسير ترک اعتياد قدم 

احساسات ناخوشايند برای من که معتاد هستم واقعی هست که برگرفته است از احساس »گويد:  می

 .«بينی، عدم اعتماد به نفس، احساس نپذيرفته شدن و درک نشدن خود کم

باشد که شامل مقوله  های اصلی، پايبندی با توجه به علل معنوی می يکی ديگر از مقوله

 گرايی است. باور به معنويت در معتادين موجب اميد به زندگی و احساس عنويتدهنده م سازمان

شود. در حوزه عاطفی، معنويت موجب ارضای نيازهای عاطفی و در نتيجه با خوشبينی می

ای باورها موجب کاهش عواطف منفی مثل افسردگی، نااميدی، اضطراب و تأثير مداخله

کند تا در  ش توانايی درونی به شخص کمک میشود. معنويت با افزاياحساس پوچی می

های شديد بتواند جايگاه خود را در زندگی پيدا کند. باورها و اعتقادات معنوی افراد، استرس

ها معنی و مفهوم بخشيده  در مقابله با مشکلات زندگی به آنان کمک کرده است و به زندگی آن

د دارد طلب ياری از خداوند راهبرد مؤثر در ی که اعتياد بر روان افرااست. با توجه به پيامد

اين را به مراقبت خداوند سپردم »گويد:  باشد. برای مثال اميد می برابر ميل به مصرف مجدد می

 .«که نيروی برتر از من حمايت کند و من فقط سهمم رو انجام بدهم روزانه

عوامل اجتماعی است که  های اصلی پايبندی به درمان اعتياد با توجه بهيکی ديگر از مقوله

سازی در پايبندی به درمان در بين  اشاره به آن دارد که در يک جامعه چه عوامل زمينه

های اجتماعی است. فرد  دهنده آن قضاوت های سازمان بهبوديافتگان مؤثر است. يکی از مقوله

به اين قشر از شود بلکه جامعه نيز با ديد بدی معتاد فقط از طريق خانواده سرزنش و طرد نمی

رود که فرد عزت، احترام و اعتماد خود را کنند. اين طرد شدن تا جايی پيش میجامعه نگاه می

هد اما اين تنها بخش طرد شدن دهد و به واسطه آن شغل خود را نيز از دست میاز دست می

دارند به  کندگيرد که احساس میاز جامعه نيست. بلکه معتاد در شرايط و جايگاهايی قرار می
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شود افراد از برند. طرد اجتماعی باعث میکنند و شخصيت او را زير سؤال میآن توهين می

های اقتصادی، سياسی و  مشارکت کامل در جامعه محروم شوند در نتيجه از داشتن فرصت

های  روی اکثر جمعيت است باز داشته شوند. اين عدم مشارکت و قطع پيونداجتماعی که پيش

، در نهايت باعث گم کردن هويت و هدف و ايجاد احساس تنهايی در فرد طرد شده اجتماعی

هويتی و شود و طرد اجتماعی و تحقير شدن و حس ناشی از آن معتاد را در يک بی می

که اغلب برای رهايی خودش از اين وضعيت تصميم به برد طوریمحروميت مضاعف فرو می

شود  يک معتاد از همه طرف طرد می»گويد:  ی مثال امير میگيرد. برا درمان و پايبندی به آن می

 .«از طرف زن، پدر و مادر فرزند حتی جامعه

دهد ديگر در اين حيطه بود که نشان می دهندهارتباطات اجتماعی تعاملی مقوله سازمان

به کنند و همچنين به واسطه تجرافراد به واسطه روابط اجتماعی که در جامعه با هم برقرار می

گرفتن از زندگی همديگر، تشويق از سوی ديگران، حمايت گروهی، احساس همدردی و 

روند تا به سرعت جبران همدلی با يکديگر به سرعت به سمت ترک اعتياد خود پيش می

خواهند عزت و احترام خود گذشته را بکنند و ديگر وارد وادی اعتياد نشوند. زيرا همواره می

هر شب من را برای بهبودی تشويق »گويد:  هند. برای مثال اميد میرا در جامعه از دست ند

ها  های آن قدم بخاطر حضور اين افراد و تشويق به بردن بالا و قدمکردند و پله پله من را میمی

 .«در جلسات هست که ترک کردم

ه مقوله پنجم که در اين پژوهش شناسايی گرديد مقوله اصلی پايبندی به اعتياد با توجه ب

شوند، لوحانه وارد ماجرای اعتياد میاصلاح زندگی شخصی است. برخی از افراد خيلی ساده

ای خوش بگذرانند يا در زمان حال بهبودی يابند، اما با ادامه ها به صورت تفريحی که لحظه آن

يابند که در توانند آن را ترک کنند. زمانی خود را میيافتن چندباره مصرف مواد ديگر نمی

اند. اين افراد اند و توانايی اداره خود و زندگی را از دست دادهگال اعتياد گرفتار شدهچن

اند ها نرسيده اند که به آنکنند زيرا همواره در سر خود اهدافی داشتهاحساس درماندگی می

. .. بنابراين برای دستيابی به اهدافی از قبيل پيشرفت، ايجاد هدف در زندگی، تمايل به تغيير و

هايی به دنبال ترک اعتياد آيند و معمولاً افرادی که با چنين هدفدرصدد ترک اعتياد خود برمی

-کنند در ترک اعتياد خود موفقروند به اين دليل که نابودی را در زندگی خود احساس میمی
 توانم يک نقشهمن دنبال يک نسخه شفابخش بودم که آيا می»گويد:  ترند. برای مثال امير می
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پيدا کنم و به اهدافم برسم و از يک جا شروع کنم و به يک جايی برسم که من بتوانم 

 .«شخصيت و موقعيت کنونی خودم را تغيير بدهم

شده پايبندی به درمان با توجه به نوع درمان است که مقوله آخرين مقوله اصلی شناسايی

توجه به شرايط زندگی و شغلی خود آن رويکرد درمانی است، که افراد معمولاً با  دهنده سازمان

توانند در کنار پرداختن به ها مؤثرتر است و می کنند برای آننوعی از درمان که احساس می

کنند. در انجمن افراد بهبوديافته با انجام اصول  درمان به زندگی شخصی خود برسند انتخاب می

برای اينکه پاک بمونی »گويد:  کنند. برای مثال محمد می گانه، بهبودی خود را تضمين می 72

 .«بايد به اصول درمان پايبند باشی

اگرچه پژوهشی تاکنون به عوامل پايبندی به درمان در معتادان تحت درمان در گروه 

های محدودی در اين زمينه انجام شده است از جمله  معتادان گمنام نپرداخته است، اما پژوهش

Razaghi (2014)  های  مطالعه و بررسی ميزان اثربخشی فعاليت گروه»در تحقيقی تحت عنوان

پردازد. نتايج به دست آمده  به بررسی انجمن معتادان گمنام می« معتادان گمنام در درمان اعتياد

داری ها، همبستگی معنی نشان داد که ميان شرکت مستمر معتادان در جلسات و مدت پاکی آن

انجمن بيشتر کار کنند، به همان نسبت  دوازده قدمی وجود دارد و هراندازه معتادان روی برنامه 

حالات عاطفی  در تحقيقی به مقايسه Chen (2006)توانند مدت پاکی خود را افزايش دهند. می

شرکت  که در جلسات معتادان گمنام به همراه برنامه دوازده قدمی و شخصی دو گروه از کسانی

رنامه دوازده قدمی، صرفاً در جلسات معتادان کنند و گروهی ديگر که بدون مشارکت در ب می

دهد که شوق زندگی در  اند، پرداخته است. نتايج تحقيق وی نشان می گمنام شرکت نموده

نسبت به کسانی که صرفاً در جلسات انجمن معتادان  کنندگان در برنامه دوازده قدمی مشارکت

اند، بيشتر شده و از شدت  اشتهمشارکتی ند  گمنام شرکت نموده و در برنامه دوازده قدمی

 شان )نظير نگرانی، افسردگی وخصومت( کاسته شده است.عواطف منفی

Williams and Chang (2000)  وWinters, Stinchfield, Opland, Weller and Latimer 

باشد. اين  های دوازده گانه معتادان گمنام اثربخش می دريافتند که پيروی از سنت (2000)

ماه در  1کنندگان مواد مخدرکه طی  درصد از مصرف 22دهد که حدوداً  نشان میتحقيقات 

اند، از مصرف مواد مخدر خودداری کردند، در مقايسه با  جلسات معتادان گمنام شرکت کرده
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دهنده  اند. همچنين آمارها نشان ها مشارکت نداشته درصد از کسانی که در اين برنامه 21حدود 

ماه گذشته مواد  2اند طی  ازکسانی که در معرض مداخله قرار گرفتهدرصد  53اين است که 

درصدی  75اند و اين در مقايسه با ميزان  اند يا مصرف خود را کاهش داده مخدر مصرف نکرده

روی  Humphreys and Dearmin (1999)ای که  افراد ديگر قابل توجه است. در مطالعه

های انجمن معتادان  کننده در برنامهمريکايی شرکتآ -نفر آفريقايی 253ای متشکل از  نمونه

اند، بدين نتيجه رسيدند که اين گروه از افراد پس از  انجام داده 7های گمنام گمنام و الکلی

ای  های قابل ملاحظه های اشتغال، عدم مصرف مواد مخدر و الکل پيشرفت دوازده ماه در زمينه

های معتادان گمنام در مقايسه با  يکايی در برنامهآمر -کنندگان آفريقايیاند. مشارکت داشته

های بيشتر و  اند، پيشرفت های خودياری مشارکت نداشته افرادی که بعد از درمان در گروه

 اند.  تری در حل مشکلات مربوط به ترک مواد مخدر و الکل داشته مهم
Haghgoie-Isfahani, Nili-Ahmadabadi, Arman-Mehr and Moradi-Kalelo (2015) 

کيفی شناسايی عوامل مؤثر در پايداری ترک اعتياد اعضای انجمن معتادان گمنام  در مطالعه

های معرفتی دريافتند که پس از ترک مصرف مواد مؤثرترين عامل در ترک، دريافت حمايت

بر اين، شود. افزون اعضای گروه است که به تغيير نگرش فرد و شناخت از خود منجر می

های عاطفی و منزلتی اعضای خانواده، همچنين افزايش بط خانوادگی و حمايتاصلاح روا

اعتماد به نفس فرد و بازيابی زندگی اجتماعی وی از ديگر عوامل مؤثر بر پايداری ترک از نظر 

 Razaghi, Firooz Jaeiyan and Ghasem Zadehاعضای انجمن بوده است. نتايج تحقيقات 

اجتماعی معتادان گمنام و تداوم ترک اعتياد نشان داد با  ن سرمايهبي در بررسی رابطه (2018)

توان گرايش به سوءمصرف مواد در معتادان را کاهش و تداوم اجتماعی می افزايش سرمايه

در مطالعه  Hashemi and Shabani (2016)ها را افزايش داد. نتايج تحقيقات ترک اعتياد در آن

ر در بازپروری معتادان انجمن گمنام نشان داد که وجود محواثربخشی رويکردهای اخلاق

ای انجمن معتادان گمنام و های سه مرحلهرويکرد اخلاقی قوی و بدون ايدولوژی در برنامه

پذيری مجدد و اصول ها در تقويت ذهنيت اخلاقی معتادان و جامعهاثربخشی مثبت اين برنامه

 Haj Hosseini andبازيابی سلامت است. اخلاق اجتماعی افراد در جهت ترک اعتياد و 

Hashemi (2016)  مقايسه اثربخشی درمان دارويی متادون و انجمن »در تحقيقی با عنوان

                                                           
1- Alcoholic Anonymous (AA) 
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پرداختند. نتايج نشان داد گروه « شناختی و کيفيت زندگیمعتادان گمنام بر اختلالات روان

به گروه درمان متادون در های کيفيت زندگی نسبت انجمن معتادان گمنام به لحاظ همه مؤلفه

تری قرار داشتند. همچنين اعضای انجمن معتادان گمنام به لحاظ هر سه وضعيت مطلوب

شناختی در وضعيت بهتری نسبت به گروه درمانی قرار داشتند و شاخص اختلالات روان

افزايش طول مدت عضويت در انجمن، با افسردگی و درد بدنی و در مقابل سلامت عمومی 

 Soltani Nejad, Barshan, Dortajو نقش هيجانی مثبت همراه بود. نتايج تحقيقات  بيشتر

Sani, Anaraki and Saberi (2017) های معتادين گمنام در های گروهنشان داد اثربخشی آموزه

درمانی با رويکرد پذيرش خويشتن به شيوه رايدن بر سلامت روانی و کاهش  مقايسه با گروه

های معتادين های گروهافسردگی افراد معتاد بيشتر است در نتيجه آموزه علائم جسمانی و

درمانی برای گمنام به سبب ايجاد حس همدلی و انتخاب خود معتادين نسبت به روش گروه

باشد. نتايج پژوهش درمان علائم جسمانی و افسردگی و بهبود سلامت روان معتادين مؤثر می

Akhtari, Khodaei, Yaghouti Zargar and Feyzollahi (2016)  نشان داد که حمايت

اجتماعی نقش مؤثری در پيشگيری از بازگشت به اعتياد افراد وابسته به مصرف تحت درمان 

هايی مانند روابط مثبت خانوادگی، ارتباط ويژگی Chong and Lopez (2008)دارد. در پژوهش 

ر پرهيز از مصرف مواد نقش مهمی دارد. کمتر با افراد منفی، خودکارآمدی و اعتماد به نفس د

 Ghodrati Torbati, Pashib, Hassanzadeh, Alizadeh and Heshmati (2014)نتايج تحقيق 

تر آنان به مصرف  نشان داد آموزش در جلسات انجمن معتادان گمنام احتمالاً باعث گرايش کم

وانند با حمايت خويش در جهت تها و مراکز مسئول میسازمان ،گردد. بنابراينمی مواد مخدر

برگزاری هرچه بهتر اين جلسات به تداوم ترک اعتياد مددجويان کمک نمايند. نتايج تحقيقات 

Haghighi et al. (2018)  در بررسی عوامل محيطی و شخصی مرتبط با اعتياد نشان داد برای

ی نبوده و برای پيشگيری های ترک اعتياد کافزدايی در کانون پيشگيری و درمان اعتياد صرفاً سم

شده عوامل خطر اصلی شناخته ريزی و انجام مداخلات بر پايهو کاهش از عود اعتياد برنامه

)مانند وضعيت اشتغال، سيگار کشيدن، مشاجرات خانوادگی، تأهل، اميدواری فرد و ...( لازم به 

ی کمّی و کيفی به با روش ترکيب Flora, Raftopoulos and Pontikes (2010)رسد. نظر می

ها و معتادان گمنام در های الکلیبررسی تأثير عوامل مؤثر بر تداوم عضويت معتادان در انجمن

درصد  13های به دست آمده از اعضای انجمن اين معتادان نشان داد يونان پرداختند. يافته
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بازگشته بودند  درصد چندين بار به مصرف مواد 51ماه پاک بمانند،  38توانسته بودند در مدت 

 درصد فقط يکبار. 01و 

توان گفت اثرات عضويت در انجمن معتادان گمنام زمانی با توجه به نتايج اين پژوهش می

های خانوادگی، اجتماعی، معنوی، سبک شود که در کنار آن مداخلهتثبيت و مؤثر واقع می

 زندگی و عوامل رفتاری نيز مورد توجه قرار گيرد.

هايی داشت که عبارت بودند از: در پژوهش ها محدوديتن ساير پژوهشاين پژوهش همچو

های پژوهشگر ممکن است نتايج پژوهش را دچار مشکل کرده و فرضکيفی امکان دخالت پيش

، گيری انجام گيرددار کند که در اين تحقيق تلاش شد تا حد امکان به دور از جهتآن را خدشه

د کردن نمونه پژوهش حاضر به معتادان تحت درمان در همچنين محدوديت ديگر پژوهش محدو

به های ديگر از قبيل کنگره شصت بود.  انجمن معتادان گمنام و عدم استفاده از مراجعان درمان

های بعدی تفاوت پايبندی به درمان در بين شود که در پژوهشمند پيشنهاد میپژوهشگران علاقه

 ی را مورد توجه قرار دهند.معتادان بر اساس متغيرهای جمعيت شناخت
 

 در گروه روانشناسی خانم فاطمه خاقانی پايان نامه ارشدمقاله حاضر مستخرج از  سهم مشارکت نویسندگان:
زهرا و مشاوره دکتر  هاجر ترکانبه راهنمايی دکتر  ،اصفهان)خوراسگان(واحد آزاد اسلامی دانشگاه  بالينی
 . انديی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد نمودهباشد؛ همه نويسندگان نسخه نهامی فیيوس

که در تکميل اين پژوهش مؤثر  انجمن معتادان شهر اصفهاننويسندگان مراتب تشکر خود را از  سپاسگزاري:
 .دارندمی اعلاماند بوده

اين مقاله مستخرج  تعارض منافعی وجود ندارد.ع کنند که در اين مقاله هيچ نونويسندگان اذعان می ضاد منافع:ت
و  هاجر ترکان، دانشجو، با راهنمايی دکتر خانم فاطمه خاقانیو نتيجه يک کار تيمی  پايان نامه ارشداز 

 .است زهرا يوسفیمشاوره دکتر 
 .است انجان پذيرفته با مواد مخدر رياست جمهوری هحمايت مالی ستاد مبارز بااين مقاله  مالی: منابع
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