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ABSTRACT

Background & aim: Addiction is rooted in the unconsciousness of individual, family and
society, so, increasing the knowledge and understanding of addicts about this disease is
effective in treatment of addiction. Accordingly, the purpose of this research was to
investigate the role of individual, familial and social awareness in the permanent drug
abandonmentin in drug addiction treatment centers in Kashan.
Method: This research was carried out using mixed-method and semi-central interview and
survey techniques. The statistical population of study included addiction treatment centers in
Kashan. The sample size, in qualitative section, included 31 therapists, recovered addicts and
their families and in the quantitative section, contained 343 patients and recovered addicts.
Data analysis was performed through coding types using MAXQDA and SPSS softwares.
Results: In the qualitative section, using analysis of interviews, the following indicators were
extracted: 1) individual awareness of addiction and signs of consumption, outcomes and the
future of addiction, 2) family awareness before addiction, during addiction and during
treatment, and 3) social awareness of addiction, the consequences of non-treatment and etc.
The quantitative results also showed that those who were in a state of sustained abandonment
had more personal, familial and social awareness in the area of addiction and treatment than
others.
Conclusions: Addiction has signs, symptoms, consequences, unique and fragile treatment
process and the lack of awareness of individual, family and society at different stages of life
has a wide negative impact on its incurability, resulting in its more and wide promotion in the
society. Therefore, increasing awareness and improving social cognition about addiction
treatment can be an effective step in preventing and correcting it.
Keywords: Addiction, Individual Awareness, Familial Awareness, Social Awareness,
Sustained Abandonment
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مقدمه
در جوامع در حال گذار امروزي نظیر ایران که به تبـع  

هـاي نوسـازي از   ارتباط با جهان مدرن و اجراي برنامه
هـا، سـرمایه اجتمـاعی قـدیم دچـار      بالا توسـط دولـت  

فرسایش شده و سرمایه جدید هم آن طوري که باید 

شکل نگرفته اسـت، بـا نـوعی نابسـامانی اجتمـاعی در      
اریم که معرف پیـدایش  سطوح خرد و کلان سروکار د

هـاي اجتمـاعی و زایـش و افـزایش     ها و گسسـت گسل
). اعتیاد، به مثابه 1هاي اجتماعی است (مسائل و آسیب

مسمومیتازاجتماعی، حالتییکی از این مسائل عدیده

چکیده
آگـاهی و درك افـراد  معتـاد از    که افزایشطوري، بهدارداعتیاد ریشه در ناآگاهی فرد، خانواده و جامعهزمینه و هدف: 

دراجتماعیوخانوادگیفردي،هايآگاهینقشاین بیماري در درمان اعتیاد مؤثر است. لذا، هدف از این پژوهش بررسی
کاشان است. منطقهاعتیادتركمراکزدرمخدرموادپایدارترك

جامعـه آمـاري   . شـد انجـام متمرکـز و پیمـایش  نیمـه مصـاحبه تکنیکوتلفیقیروشازاستفادهباپژوهشاین:کارروش
نفـر از متخصصـین   31بوده و حجم نمونه در بخش کیفـی دربرگیرنـده   کاشانمنطقهاعتیادتركمراکزپژوهش شامل

تحلیـل . یماران و بهبودیافتگان اعتیاد بـود نفر از ب343ودیافتگان اعتیاد و در بخش کمی دربرگیرنده درمانی، بیماران و بهب
.گرفتصورتSPSSو MAXQDAافزار نرمکمکباهاي آماري وکدگذاري و نیز آزمونانواعطریقازهاداده

، پیامدها و آینـده  هاي مصرفي به اعتیاد و نشانهآگاهی فرد-1هاي ها شاخص: در بخش کیفی، از تحلیل مصاحبههایافته
آگاهی اجتماعی به اعتیـاد، پیامـدهاي عـدم    -3آگاهی خانوادگی پیش از اعتیاد، در حین اعتیاد، در حین درمان و -2اعتیاد، 

بـه سـر   آن دسته از افرادي کـه در وضـعیت تـرك پایـدار     درمان و غیره استخراج گردید. نتایج کمی نیز نشان دادند که
بردند، از آگاهی فردي، خانوادگی و اجتماعی بیشتري در حوزه اعتیاد و درمان آن نسبت به سایرین برخوردار هستند می

)001/0<p( .
اعتیاد، نشانه ها، علائم، پیامدها و جریان درمانی منحصر به فرد و شکننده اي دارد کـه فقـدان آگـاهی فـرد،     گیري: نتیجه

هاي زمانی گوناگون زندگی، تأثیر منفی گسترده اي بر درمان ناپذیري آن برجاي گذاشته در برههخانواده و جامعه از آن
توان گـام مـؤثري در   شود. لذا، با گسترش آگاهی و بهبود شناخت اجتماعی میو موجب ترویج وسیع تر آن در جامعه می

پیشگیري و مواجهه صحیح با آن برداشت.
ی فردي، آگاهی خانوادگی، آگاهی اجتماعی، ترك پایداراعتیاد، آگاهکلیدي: واژه هاي
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یـا طبیعـی مصـرف تـداوم بـا کهمتناوب استیادائم
میـل یانیازآندروشدهایجادمخدرموادمصنوعی

ازهــایینشــانهومصــرفمقــدارافــزایشبــهدیدشــ
بـا همیشـه کـه داردوجـود تـرك واجتنـاب مقاومت،
اسـت  همـراه مـواد مصـرف روانیوفیزیکیوابستگی

). گزارش آماري مرکز مبارزه با مواد مخدر حاکی 2(
هـزار نفـر معتـاد    802میلیـون و  از این اسـت کـه دو   

به بعد خـانوار  دائمی در ایران وجود دارند که با توجه
ــر) (3/3( ــاي    3نف ــر از اعض ــون نف ــه میلی ــدود ن )، ح

خانوارهاي ایرانی درگیر اعتیاد شخصی یا خویشـاوندي  
هستند.

دهد، الشعاع قرار میتنها زندگی فرد را تحتاعتیاد، نه
ــیش   ــت پ ــل ماهی ــه دلی ــه ب ــدهبلک ــواقص و رون اش ن

هاي متعددي را در همه ابعاد زندگی، سـلامتی  ناراحتی
رد، خانواده و جامعه، دوستان و همکاران ایجاد کرده ف

). بنـابر  4کنـد ( هـا تحمیـل مـی   و بار زیـادي را بـه آن  
ــود،  ــواهد موج ــد49ش ــلدرص ــا،قت ــد68ه ازدرص

ومیرهـاي مرگدرصد50قتل،بهمنجرهايدرگیري
جنسـی، تجاوزهايدرصد52رانندگی،سوانحازناشی

وهـا نـزاع رصـد د62هـا، خودکشـی درصد35تا20
درصـد 38وهـا آزاريهمسـر درصد50ها،درگیري

بـوده مخـدر موادمصرفبهمربوطهاآزاريکودك
هـا  رغم اهمیت این مسئله، نتایج بررسیعلی).5(است

در خصوص عملکـرد و دعـاوي مطـرح شـده توسـط      
مراکز درمانی ترك اعتیاد مؤیـد ایـن امـر بـوده کـه      

ــیاري از روش ــانی، بس ــاي درم ــرب و  ه ــأثیرات مخ ت
شدیدي بر سیستم زیستی، روانی و اجتمـاعی معتـادان   
داشته و عدم موفقیت در درمان اعتیاد و حتی تشدید 

ــراه دارد (    ــه همـ ــدر را بـ ــواد مخـ ــرف مـ ). 6مصـ
دیگـر، تـرك جسـمانی مـواد مخـدر چنـدان       عبارتیبه

مشکل نیست، بلکه مسئله بنیادین، شیوع بالاي بازگشت 
بیماران پس از درمـان و تـرك   به مصرف مواد توسط 

اعتیاد است؛ بیشترین ریزش درمان در شش مـاه اول  
ترك بوده  و میزان بازگشت مجدد افراد به اعتیاد در 

درصد 90تا 42ترین حالات بین بینانه و بدبینانهخوش

). لـذا اعتیـاد، اختلالـی مـزمن و     7برآورد شده است (
دلیل بر مدت آن نیز،عودکننده است که قطع طولانی

درمان قطعی نیست. 
واعتیــادکننــدگیبازگشــترونــدبــهتوجــهبــاحــال

وويخـانواده فـرد، گیـر گریبانکهزیاديهايهزینه
وبحـث درخـور موضوعاینگردد،میاجتماعینظام

کـدام گـروه از   کـه استبیشترتجربی-نظريمداقه
هسـتند. اثرگـذار درمـان اعتیـاد  ماندگاريعوامل بر

ــورمن ــدگاري«ازظ ــركدرمان ــاد،ت ــارتاعتی ازعب
فـرد کهايدورهاست،معتاداندرمصرفعودنکردن

آنمواد،سويبهمجددبازگشتولغزشبدونباید
ارتقـاء آگـاهی فـرد،    زمینـه، ایـن در). 8(»کندطیرا

که طوريکند، بهنقش مؤثري ایفا میخانواده و جامعه
ــاران  ــاهی و درك بیم ــزایش آگ ــرات اف ــاد از خط اعتی

مصرف، روند درمان، پیامدهاي ترك اعتیاد، حقـوق و  
هـا در مسـیر درك بیمـاران و غیـره     وظایف خـانواده 

منجر بـه بهبـود سـطح مقاومـت درمـانی و افـزایش       
پایداري، توانمندسازي و ماندگاري در درمان افـرادي  

). 9اند (گردد که در مسیر ترك اعتیاد قدم گذاشتهمی
تــاکنون مطالعـات انــدکی در زمینـه تــأثیر   حـال، بـااین 

آگاهی بر ترك پایدار مواد به انجام رسیده و مضامین 
پژوهشی عمدتاً بر علل و عوامل مؤثر بر گـرایش بـه   

1ويی)، د10اند. خدایی و همکاران (اعتیاد متمرکز بوده

) در مطالعاتی مجزا 12نژاد و همکاران () و بهرامی11(
و آگاهی اجتماعی در کاهش به نقش مؤثر خودآگاهی 

و همکارانپورگرایش به اعتیاد اشاره داشته اند. عزت
در پژوهشی با عنوان بررسی علل مصرف مواد مخدر 
در میان جوانان، عنصـر ناآگـاهی و دانـش پـایین را از     

ترین علـل  عنوان یکی از مهمعواقب مصرف مواد را به
آگـاهی  ).13کنند (مصرف مواد در بار اول قلمداد می

هـا در خصـوص   بخشی به جامعـه و خصوصـاً خـانواده   
هـاي  مایـه هـاي افـراد معتـاد از درون   اعتیاد و ویژگـی 

در بررسی کیفی همکاران استخراجی پژوهش فتحی و 
کننـده  تجربیات معتادین در خصـوص عوامـل تسـهیل   

1 Davey
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ــت (  ــاد اس ــرك اعتی ــژوهش  14ت ــایج پ ــین نت ). همچن
آگاهی از علل و محمدي و همکاران بیانگر سطح پایین 

پیامدهاي سوءمصرف مواد به علت عدم برخورداري 
با توجه ). لذا15باشد (از آموزش صحیح و مستمر می

به اهمیت و کارکرد متغیر آگاهی در ترك پایدار مواد 
نقــش«بررســی پــژوهش در جهــت ایــنمخــدر،
تــركدراجتمــاعیوخــانوادگیفــردي،هــايآگــاهی
منطقــهاعتیــادتــركمراکــزدرمخــدرمــوادپایــدار

گــذاري شــده اســت. هــدف1398ال در ســ» کاشــان
گیري از روش تلفیقی در این پـژوهش بـه دلیـل    بهره

فقدان شناخت مطلوب نسبت به برخی عوامـل مـؤثر   
هـاي  بر ترك پایدار اعتیاد به ویـژه در حـوزه آگـاهی   

فردي، خانوادگی و اجتماعی در پیشینه و کشـف نحـوه   
باشد.میهااثرگذاري این شاخص

روش کار
افی (کیفی به کمـی)  این پژوهش به روش تلفیقیِ اکتش

آوريجمـع شـامل هـم تلفیقـی، . روشصورت گرفت
ازهدف. هاآنتحلیلهمواستکیفیوکمیهايداده

درکیفـی روشنتایجدادنقرارتأثیرتحتروش،این
ــیروش ــت (کم ــژوهش،   . )16اس ــاري پ ــه آم جامع

اعتیـاد منطقـه کاشـان در سـال     مجموعه مراکز ترك
شاملپژوهشکیفیبخشدرنمونهحجم.بود1398

اعتیاد،حوزهمحققانوگانخبرهمتخصصین،ازنفر10
اعضـاي ازنفـر 7وتـرك بـه موفـق افـراد ازنفر14

پایـدار تركبهموفقعضودارايکهبودهاییخانواده
بحـث بـه توجـه بانمونهحجممیزاناین. بودندمواد
انتخاب نمونه در این بخش . اندشدهتعییننظرياشباع

صورت هدفمند و مبتنی بـر اشـباع نظـري بـوده و     به
افــراد نمونــه بــا توجــه بــه طــرح پــژوهش و توانــایی 

حجـم نمونـه در بخـش    همکاري آنان انتخاب شـدند.  
افـزار سـپمل پـاور و بـر مبنـاي      کمی با استفاده از نرم

. در این روش،تعیین گردیدنفر 343تحلیل همبستگی،
درنمونـه حجـم برتاثیرگذارعواملنظرگرفتندربا

آمـاري هـاي روشبـا متناسبومختلفهايموقعیت

شـود، مـی بـرآورد رانمونـه بهینـه حجمداده،تحلیل
%  و 5طوري کـه احتمـال خطـاي نـوع اول حـداکثر      به

% بـوده و حجـم   20احتمال خطـاي نـوع دوم حـداکثر    
همبسـتگی را  15/0اي است که حداقل اندازهنمونه به 

بر این بتوان در جامعه آماري به درستی تشخیص داد. 
ماه پاکی به بالا) 8اساس، بیماران، بهبودیافتگان پایدار (

ماه پاکی) به شـکل مقطعـی مـورد    8و ناپایدار (یک تا 
بررسی قرار گرفتند. سـنجش تـرك پایـدار در قالـب     

ــد   ــز تأیی ــاري و نی ــر  خوداظه ــلاحی نظی ــع ذیص مراج
ها و مراکز ترك اعتیاد (کمپ، مراکز مشـاوره  خانواده

.انجمن معتادان گمنام) صورت گرفتو 
ابزار اصلی گردآوري اطلاعات در بخش کیفی، مصاحبه 

ازمحققاگرچهمصاحبه،نوعاینمتمرکز بود. درنیمه
بـه دادنپوششبرايکهراعناوینیوموضوعاتقبل

ازسـؤالات همـه امـا کند،میتهیهاست،ملازاطلاعات
برمتکیزیاديحدتامصاحبهجریانونشدهتهیهقبل

ــؤالاتی ــتس ــهاس ــودک ــهخ ــودب ــلدرخ ــینتعام ب
طی اجـراي  . آیدمیپیششوندهمصاحبهوگرمصاحبه

گــر بــا طــرح موضــوع مصــاحبه، ایــن روش، مصــاحبه
کننـدگان را بـه گفتگـو در رابطـه بـا موضـوع       شـرکت 

ــ ــه   پـ ــاس آنچـ ــر اسـ ــرده و بـ ــب کـ ژوهش ترغیـ
کنــد، شــونده در طــی مصــاحبه مطــرح مــیمصــاحبه

هاي بعدي خویش را مطرح سـاخته اسـت. لـذا    پرسش
در ابتدا مجموعه سوالات یکسـانی تـدوین گردیـد تـا     
مسیر مصاحبه براي تمـامی شـرکت کننـدگان یکسـان     
گردد (نظیر این که اعتیاد شما چگونه آغاز گردید، چه 

ر آن دخیل بود، چگونه به سمت پاکی حرکت عوامل د
کردیــد و غیــره) و در عــین حــال اجــازه داده شــد تــا 
روایتی از مسیر ترك اعتیاد توسط مصاحبه شـوندگان  
بدون هر گونه محـدودیت غیـر اصـولی ارائـه شـود.      

شـده و هـر  آوريها طی دو ماه جمعمجموع مصاحبه
ننـده  کبـرده و مصـاحبه  زماندقیقه60تا35مصاحبه 

ــاحبه   ــت مص ــین یادداش ــل    در ع ــت اص ــا رعای ــا ب ه
شـوندگان، بخشی، رازداري و گمنـامی مصـاحبه  آگاهی

هـاي  . جهت تحلیـل داده ها کرداقدام به ضبط مصاحبه
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اسـتفاده شـده و   MAXQDA-10افـزار  نـرم کیفی از 
محـوري  تا از طریق انواع کدگذاري باز،تلاش گردید

ر در حوزه آگاهی و انتخابی، مضامین اصلی ترك پایدا
شناسایی گردد. جهت ارزیابی اعتبـار پـژوهش، از سـه    

فراینـد درمحقـق بـازبینی عنصر اعتبارپـذیري (خـود  
وپـذیري (توسـعه  ها)، انتقـال دادهتحلیلوآوريجمع

طـول درمطالعـه هـاي دادهمجموعـه ازغنیتوصیف
ــه ــردآوريمرحل ــتفادهوگ ــهازاس ــايروی ــژهه وی

پذیري (حفظ کلیهعوامل) و تأییدتحلیلدرکدگذاري
بازبینی مجددبراياسنادوهایادداشتخام،هايداده

تفسیرها) گوبـا و لیـنکلن بهـره بـرده     وهایافتهکیفیت
هـا در بخـش   ). ابـزار گـردآوري داده  17شده است (

) بـوده اسـت. در   5زاده (مقیاس آگاهی حسـینی کمی، 
گویـه)،  5این مقیاس، بـراي سـنجش آگـاهی فـردي (    

گویـه  16گویـه) از  6گویه) و اجتمـاعی ( 5خانوادگی (
مخـالفم کـاملاً ازلیکرتطیفاستفاده گردیده که در

وشدهگذارينمره) 5نمره(موافقمکاملاًتا) 1نمره(
نسـبت بـالاتر آگاهیمعنیبهمقیاسایندربالاامتیاز

میـزان  .بـوده اسـت  آندرمانیهايروشواعتیادبه
ي محاسبه شده براي شاخص کل آگـاهی و ابعـاد   آلفا

ــب   ــه ترتی ــانوادگی و اجتمــاعی آن ب ــردي، خ ، 79/0ف
بودنــد. بــه منظــور تأییــد اعتبــار 75/0و 83/0، 71/0

ــرد     ــوري (رویک ــی ص ــاس از روای ــن مقی ــوایی ای محت
حــوزه درمــان اعتیــاد و پژوهشـــگران    متخصصــان 

روایـی کیفـی تعیـین در. گردیـد اعتیادسنجی) استفاده
وتناسـب عـدم میـزان دشواري،سطحمواردوريص

بعديگامدر.گرفتقراراصلاحوبررسیموردابهام
تعیــینونامناســبيهــاآیــتمحــذفوکــاهشبــراي

آیـتم تـأثیر کمـی روشازهـا آیـتم ازهریـک اهمیت
آیتمهايگزینهازهریکبهروشایندر.شداستفاده

داده،اختصـاص اعـدادي  آنهـا تعـداد بهبنانظرمورد
ازگردیـد و محاسبهنیزرایکهربهمربوطفراوانی

:شدرابطۀ ذیل استفاده
شاخص= فراوانی(%)×گزینهشماره

بـراي آیـتم باشـد، 5/1ازبـیش شـاخص ایـن چنانچه
.شـود مـی دادهتشـخیص مناسـب بعـدي هـاي تحلیل

و SPSSافـزار  هـا، از نـرم  همچنین جهت تحلیـل داده 
ضــریب همبســتگی روســکال والــیس وهــاي کآزمــون

) بهـره بـرده شـده    05/0داري اسپیرمن (سطح معنـی 
است. به منظور امتیاز بندي مقیـاس آگـاهی از روش   

بهره بـرده شـده کـه در آن فاصـله هـر      100صفر تا 
بوده است.33/33طبقه 

هایافته
مـرد شـاغل در بخـش    9متخصصین مـدنظر شـامل   

مشــــاوره، شناســــی وپیشــــگیري و درمــــان، روان
نفر)، 2شناسی (نفر)، جامعه2پزشکی، مددکاري (روان

ــکی ( ــش    2پزش ــاغل در بخ ــر زن ش ــک نف ــر) و ی نف
طـور میـانگین،   شناسی و درمان اعتیاد بوده که بهروان

اي در ســال ســابقه درمــانی، مطالعــاتی و مشــاوره14
نفـر داراي  4حوزه ترك اعتیاد داشتند. از ایـن تعـداد،   

3نفر دکتـري تخصصـی و   3اي، همدرك دکتري حرف
نفر کارشناسـی ارشـد بودنـد. در حـوزه افـراد تـرك       

نفر از مردان مورد بررسی قرار گرفته کـه  14کرده، 
سالگی، مدت 29تا 14ها از سن شروع مصرف در آن

156تـا  8سال و مدت پاکی فعلی از 25تا 8مصرف از 
4کل، ها داراي سینفر از آن3ماه بوده است. همچنین، 

نفر نامشخص 2نفر لیسانس، یک دکترا و 4نفر دیپلم، 
نفر از همسـران،  3ها نیز بوده است. در حوزه خانواده

نفر از فرزنـدان  1نفر از پدران و 1نفر از برادران، 2
افراد ترك کرده مورد بررسی قـرار گرفتنـد. تحلیـل    

ــه    داده ــه مقول ــتخراج س ــه اس ــتج ب ــی، من ــاي کیف ه
در حـوزه  یاجتمـاع ویخـانوادگ ،ي فـردي هـا یآگاه

780در این راستا، در ابتدا .درمان پایدار اعتیاد گردید
کـد  54کد باز استخراج به دست آمد که در این بـین  

اي بـالاتر، ایـن   مرتبط با مقوله آگاهی بود. در مرحلـه 
تـر قـرار گرفتـه و از    کدها در قالب مضامین انتزاعـی 

گردید.ترکیب آنها ابعاد آگاهی استخراج



335...                                                                           سیدسعید حسینی زاده و همکارانخانوادگی وهاي فردي، نقش آگاهی

آگاهی فردي
مـواد مصرفبهنسبتفردکهیهنگام،يفردبعددر

مصــرف وعلــلآن،مشخصــاتومــوادنــوعمخــدر،
 ـی،آگاهی داشته باشداعتیاد،هاينشانه  ـدرگیعن درری

نائـل یخودآگاهنوعیبهه، دیگردادیاعتتركطیشرا
تـرك بدانـد، نـامطلوب رامصرفروندادامهوشده

يمانـدگار وبـالاتر تیفیکشتر،یبسرعتبايوادیاعت
 ـاعتازیشناختچیه...«: بودخواهدهمراهيشتریب وادی

عـدم ونداشـتم کـردم یم ـمصـرف کـه يموادیحت
راهکـه شدیمباعثيماریبنیابهنسبتمنشناخت
» نشناســـمرامیمـــاریبکـــردنمتوقـــفایـــکنتـــرل

 ـاعتيمـار یب«).11کننده شـماره مشارکت( يمـار یبادی
نسـبت یآگـاه عدمدچارماجامعهکل. استیناآگاه

. همچنـین،  )12شمارهکنندهمشارکت» (استادیاعتبه
بیماران اعتیاد در ابتداي شـروع بـه مصـرف صـرفاً از     

هاي جسمانی و روانـی  ها و نیرومنديلذایذ، توانمندي
یافتــه و اطلاعــی پیرامــون آثــار مــواد مخــدر آگــاهی

روانی، خانوادگی و اجتمـاعی  مخرب و عوارض جسمی،
گفتـه مـن يبـرا مـواد يهـا لذتازفقط«رند: آن ندا
 ـیم ـکاربهخوبمغزوخوابینمیکهنیابودند، . هافت
ــلاً ــورددراصـ ــوارضمـ ــوادعـ ــودممـ ــاه نبـ » آگـ

شـه یهمورزشکار بودم، «، )13شمارهکنندهمشارکت(
. کشمیمهمموادکنم،یمورزشساعت8منگفتمیم

مـن یجسمانقدرتهست،اولشحالاکهونستمدینم
» نگرفتـــهرااســـتخوانمومغـــزهنـــوزبالاســـت،

.)15شمارهکنندهمشارکت(
 ـنوآنـان يهـا خانوادهیماران در حال ترك، ب نظـام زی

ستیبایمگردد،یمحاصلدرمانآندرکهیاجتماع
 ـویجسـمان يهـا بهانـه بـه نسبت کـه مصـرف یروان

دروافتـه ییآگـاه ،اسـت یذهنيهاوسوسهانگرینما
مـار یب«: دهنـد خـرج بـه مقاومـت آنرشیپذمقابل

و معــدشمیگـه ،همصــرفيبـرا بهونــهدنبـال همـش 
 ـاهمهاماه،کنیمدردسرش کـه ون میـده  نش ـهـا نی

کههدارنیابرتمرکزفکرشتمامیعنی. شدهوسوسه
 ـببـره. مصـرف سمتبهرااو شـدن دورقـدم، نیاول

، )3شـماره کننـده مشـارکت (» هستمصرفزیدستاو
بود،زیدستاوازشدندوريبرایآگاهمرحلهنیاول«

 ـیم ـحـرف تـو يزیچهرالآنکه  ـتوجهمـه ،یزن وهی
»ببردمصرفسمتبهراتوکهاستفکرتيهابهانه

همـواره  از سـوي دیگـر،   .)4شـماره کننـده مشارکت(
یـري هـا، پیگ هـا، کنتـرل  شروع درمان ملازم با شکاکیت

هاي متعددي است که و برچسبوقتهاي وقت و بی
از سوي خانواده، دوستان و جامعه نسبت بـه بیمـار در   

شود. لذا فرد در گام نخسـت  حال ترك روا داشته می
ها آگاهی داشته و پاسخ بایست نسبت به این هجمهمی

مثبت و متناسبی بدون تعارضات منفـی کـه منجـر بـه     
اولجلسهدر«دهد: ها ارائه نگردد، بداعود اعتیاد می

کـارت بـه يکـار یکس ـامروزتاکهمیگویمبیماربه
يکاریکس،يومدیمزود،خونهيومدیمریدنداشته،

 ـییدستشوامروزازاما.نداشتهتوبا یکم ـحمامـت ای
يصدازنند،یممصرفانگتوبههمهبشهتریطولان

ازلـذا . کنـه یممصـرف یگنم،دییایباتاقيتوازفندك
»کــنآمــادههــاتهمــتدر برابــر ورتخــودامــروز

.)4شمارهکنندهمشارکت(
آگاهی خانوادگی

بــهراخــودنقــشخــانواده،دوران پــیش از اعتیــاددر
 ـفـرد مشـکلات انواعبهنسبت،ننمودهفایایدرست یب
رافردیروحویجسمراتییتغوهانشانهبوده،توجه
لازميهامهارت،صیشختصورتدروندادهصیتشخ

ازقبـل «: اسـت نداشـته رارفتارهـا نیابامقابلهيبرا
معـرض دررافـرد چراکههست،مؤثرخانوادهادیاعت
 ـاعتمعـرض درفردایدادهقرارادیاعت  ـبـوده ادی یول

 ـ،یروح ـمشکلاتمتوجهنبوده،متوجهخانواده ،یروان
فواصـل رینظیمسائلونبودهشیهاشکستویعاطف

کننـده مشارکت» (استداشتهوجودهاآنانیمینسل
کـه یزمانکهنداردراآگاهینیاخانواده«، )8شماره

بزنـد کنـد، چـه کشـد، یم ـگاریسدارهپسرشدیفهم
 ـفهممـن بفهمـد کـه کنميکارهیتوگوشش، وامدهی

بـا نمیببوکنمیبررسرواشعلتبرمبکشد،خجالت
مراحلدرندارد،رایآگاهنیاچون.شدهدوستیک
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. )9شـماره کننـده مشـارکت » (کندچهستینبلدهیاول
(حـین اعتیـاد)  کندیمشروعرامصرففردکهیزمان

دهـد، یمرخيوحالاتدریراتییتغیجسمانلحاظبه
مضـطرب ،ریختـه هـم بـر يوخوراكوخوابيالگو

.داردگونـه شـان یپرحالاتوردیگیماسترسوشده
سـخت طیشـرا حاصـل راهایژگیونیانوادهخا،اغلب

ــدگ ــائلویزن ــوانخص ــرویج ــیطبيام ــدادیع قلم
يراهنمـا يهـا چـراغ علائم،نیاکهیدرصورتکنند،یم

بـه درنهایـت وزردبـه سبزحالتاز، بودهفردنجات
 ـشـد معتـاد کـه یزمانفرد«: اندافتهیرییتغقرمز کی

 ـتغخلقـش شـود، یم ـجـاد یاشیبرامشکلاتيسر ریی
 ـتغشیرفقاشود،یمگمخانهدرییزهایچکند،یم ریی
مـا امـروز خـانواده .اسـت شکمرحلهنیاول. کنندیم

» کنــدشــکيزیــچچــهبــهدیــباکــهنــداردیآگــاه
 ـاعتخـلال در«، )9شـماره کنندهمشارکت( خـانواده ادی
گفتـه یماسـت، نداشـته رالازمعلمچونبودهتوجهیب

جوابفردی،ستینمنظمچراقرمزه،چشاتچراپسرم
 ـیطبيامررامسئلهنیاخانوادهودادهینمیدرست یع

امـا بـوده معتـاد فـرد نجـات مراحلهانیادانسته،یم
نداشـته درمـان ويریشـگ یپدانـش ویآگاهخانواده

).8شمارهکنندهمشارکت» (است
 ـاعتمتوجـه کـه نیاازپسهاخانوادهعمده فرزنـد ادی

هـر بـه وشـده پاچـه دستبارهیکبهشوند،یمخود
. بدهنـد تـرك رايوخواهنـد یم ـهسـت کهیصورت

 ـچهاآنازياریبس وندانسـته درمـان مـورد دريزی
يبـرا مرکـز ایمؤسسهکدامبهدیبارافرددانندینم

انـه یعاميباورهـا بنـابر یبرخببرند،خدماتافتیدر
اريوشیخـو فرزندکردنمزدوجبهتادارندتلاش

بـا ودادهقـرار یمتأهلیزندگفشارتحتاصطلاحبه
آمادهرااو،يودوشبریزندگتیمسئولدادنقرار

بـه ماریبفردفرستادنبازینیبرخوکنندتركيبرا
 ـاعتتـرك ياجبارمراکز  ـبـه اولازراراهاد،ی راهـه یب

درمقابلـه مهـارت «(آگاهی درمانی ضعیف): روندیم
شدگرفتاراعضاازيفرداگرنکهیابهنسبتهاخانواده

... وکننـد، درمـانش چطـور ببرنـدش، کجـا کننـد، چه

میبـد زنـش اگردیگویمست،ینیآگاهندارد،وجود
 ـاوشودیمخوب همسـرش خـانواده ازرامسـئله نی
ازپـس «، )6شـماره کننـده مشـارکت » (کنـد یمپنهان
تـرك مراکـز بـه افـراد نیافرستادنبازینيریدستگ
» کنندینمفراهمچندروزهیپاکجزعلناًيزیچ،ياجبار

ومـاران یباغلب،. همچنین)10شمارهکنندهمشارکت(
 ـنوادیاعتيریپذدرمانبهنسبتهاآنخانواده بـه لی

گفـتن یم«: برندیمرنجمفرطيدیناامکیازيداریپا
 ـفلانپسرنیا تـو معتـاد آدمتـرك وبـوده معتـاد ، هی

، )16شـماره کننـده مشارکت» (هستخونهشورهمرد
 ـباول،پککردمیمفکر«  ـ. هسـت آخـر لی  ـیم میگفت

شـماره کننـده مشـارکت » (هسـت مرگگهیدآخرش
به لحـاظ  هایی است کهروشدرمان اعتیاد شامل . )19

بـر  دهی، مقرون بـه صـرفه بـودن، زمـان    میزان پاسخ
. بـا  بودن، انسانی و اخلاقی بودن، ماندگاري درمان و ..

جهت نیل بـه  زمانی را بایستمی. لذا ندیکدیگر متفاوت
بهترین روش درمانی کـه مبتنـی بـر ابعـاد شخصـیتی      

باشـد،  هاي اجتماعی و فرهنگـی وي مـی  بیمار و مؤلفه
 ـياجبـار يهادرمانیا ماجامعهدر«: صرف کرد یکمپ

ییایمیش ـومتـادون يداروهابهراماریبایدارد،رواج
ــ ــدیم ــوبندن ــالراردف ــالانیس ــدرگس ــادونری مت
.)3شمارهکنندهمشارکت» (کنندیم

تـرك نـد یفراشـروع درهـا خـانواده اغلبنهایتاً اینکه 
يهـا یسـتگ یباوالزامـات ترك،ندیفرارامونیپاد،یاعت

،نیزوفردبرکنترلونظارتزانیممار،یبطیشراآن،
عهـده بـر کـه هـا نقـش وفیوظاازیعیوسمجموعه

یکـامل ومطلـوب يهـا یآگـاه ،استخانوادهيعضاا
يهـا یآگـاه بـه مربـوط درمـان درصـد 70«: ندارد

 ـگیم ـخانوادهکهاستياهیاول » کنـد یم ـعمـل وردی
کنتـرل دانـد ینمخانواده«، )3شمارهکنندهمشارکت(

 ـگسختکند،نظارتکند،  ـادرخـانواده . کنـد يری نی
کنـد، یم ـردبرخـو یاحساس ـکند،چهداندینمموارد
مـواد بـه فـرد مجـدد شیگراسببستندینبلدچون

طـرز ی ازآگـاه ).8شمارهکنندهمشارکت» (شوندیم
، عـدم ادیاعتتركبهلیمتمامارانیبباحیصحبرخورد
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يرفتــاريبرخوردهــا،ياجبــارتــركبــهتوســل
دیگــرازنــامطلوبيهــايریــگموضــعومیرمســتقیغ

 ـاعتمـاران یبکـه اسـت یمسائل یناآگـاه رامـون یپادی
: انـد داشتهاشارههابدانیدرمانيهاوهیشازیاجتماع

ــرادرم« ــهیهمب ــاش ــب ــوبکی ــالچ ــندنب ــودم وب
کنـد، منـع موادمصرفازمراچوبآنباخواستیم

کردمیممصرفشتریبوشدمیمتربدکهیصورتدر
 ـازبرادرمزدنکتککه کننـده مشـارکت » (هبـر ادمی

 ـزیتلوخواستمیمیوقت«،)18شماره  ـببونی مـدام نمی
کـه دادیم ـنشـون رومعتادانکهییهاشبکهزدنیم

 ـافتـادن ابونیخگوشه  ـای مـن مقابـل درهـا آن. ردنم
يریگجبههمعتادآدمکیيبرا.کردندیميریگموضع

.)15شمارهکنندهمشارکت» (استسمگرانید
آگاهی اجتماعی

یانـدک نسبتاًیآگاهرانیاجامعهدر،یاجتماعلحاظبه
شـهروندان کهيطوربهدارد،وجوداعتیادباارتباطدر

منجرهاآنمصرفکهيادروازهمخدرِموادبهنسبت
 ـاعتومصـرف تداومبه  ـادی بـوده، ناآگـاه گـردد، یم

بـه نسـبت شناسـند، ینمقیدقطوربهراادیاعتندیفرا
آنيوبورنگومصرفيهانحوهمخدر،موادانواع

بـه نسـبت رالازميهـا آمـوزش عمدتاًوبودهناآشنا
 ـندنیمعتـاد بـا برخوردحیصحيهاروش از«: انـد دهی

يهـا آموزشجامعهدردیباهمهازاولیاجتماعنظر
صـورت بهرامعتاده،یچادیاعتکهنیاشود،دادهلازم

» یضـداجتماع فـرد ومجـرم عنوانبهنهبدانندماریب
 ـبا«، )5شمارههکنندمشارکت(  ـدی ییهـا آمـوزش کی

يگاریسمثلاًفرداگردهدنشانکهباشدداشتهوجود
علائـم يسرکیوهیاولعلائميسرکیکرده،مصرف

 ـاعتبهورودةدروازيگاریس. داردمضراتوهیثانو ادی
کننـده مشـارکت » (دارديندیناخوشـا عاقبـت واست

ینوعدرتاًعمدشهرونداناز سویی دیگر، ).10شماره
سـر بـه ادیاعتدرمانعدمبهنسبتیاجتماعیناآگاه

وجامعهبطنبهادیاعتبازگشتآنحاصلکهبرندیم
تـا انـد نبـوده حاضـر کـه اسـت ییهاخانوادهدرنفوذ

ــدم ــتادریق ــركيراس ــاعتت ــاادی ــهروندانریس ش

طـرد سـمت بـه جامعـه دید«(اثر بومرنگ): بردارند
مـا تاشدهسببلازميهاارتمهویآگاهعدم. است

 ـاعت. میباش ـنداشـته درمانيبرایمشارکت فقـط يادی
ــاریب ــيم ــرکی ــتیننف ــاد .س ــار اعتی ــبیم ــهه ممکن ب

 ـچاتوبوسازهممکن،ضرر بزنهجامعهيهاییدارا يزی
 ـکنديریزورگگرانیدازایبدزدد، راخـود سـرنگ ای

تیسـرا بـه نسـبت قیطرنیاازواندازدیبابانیخدر
شمارهکنندهمشارکت(» کنداقداميمسريهايماریب

اعتیـاد همـواره آثـار جسـمانی و روانــی     همچنـین،  ).9
متعددي بر فرم صورت، دهان، حافظـه، گفتـار و روان   

گذارد که برخی از این آثار و عواقـب  فرد بر جاي می
هـا پـس از تـرك اعتیـاد بیمـار را      ممکن است تـا سـال  

بیــل افــراد و ناآگــاهی همراهــی کنــد. ملاحظــه ایــن ق
شـهروندان نسـبت بـه ایــن مسـائل، اغلـب منجـر بــه       

هاي زیادي مبتنـی بـر مصـرف مجـدد     ها و انگتهمت
از افراد ترك کرده جامعهیفعلتوقع« : گرددمواد می

چـاق بشود،دیسفشیروورنگفردنیاکهاستاین
 ـامـا .شودپولداربخوند،درسدوبارهبرودشود، هی

خسـارت خـود بهنقدیاگذاشتکنارراوادمیوقتنفر
بازاولحالتبهدوبارهگریدشیزهایچیبعضکهزده
ســت،ینقبــلمثــلگــهیدفــردنیــامــثلاًگــردد،ینمــ

نداردیآگاهجامعه. ستینگذشتهاندازهبهاشحافظه
 ـدییهـا بیآس ـیبرخ ـمعتادکه خـوب گـه یدکـه دهی
 ـدر«، )9شـماره کننـده مشـارکت » (شودینم مـا اورب

يگفتاريهایژگیوباوخستهوحالافتادهيفردمعتاد
درمانازبعداستممکنمعتادکهیدرحال. استخاص

مشـکل خوابشباشد،داشتهراهایژگیونیاهنوززین
کننـده مشـارکت » (باشـد داشتهرايلاغرباشد،داشته
). 6شماره

ازايمجموعــهوجــوددهــد کــه مــیشــواهد نشــان
ییهاقالبدرمصرفبریمبتنيهایستگیباوهنجارها

يهـا چهارچوبدرایويعزادار،یعروسمراسمرینظ
يشـاد جادیاودردرفعرینظییهاکردکارکهیدرمان

درمـواد مصـرف مـروج دارنـد، مـدت کوتاهنشاطو
در خیلـی از  «: اندشدهشهروندانگوناگوناقشارانیم
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 ـتقوایدردکاهشيبراموارد  ـفـرد اعصـاب تی یحت
يافـراد . کنندیمموادمصرفبههیتوصپزشکانخود

 ـگـوش درديبراخودنوزاديهابچهبهکههستند ای
 ـدهنـد یماكیتردرددندون  ـای مصـرف نـد یگویم

داردتمرکـز شیافـزا ويلاغـر دريادیزریتأثشهیش
).6شمارهکنندهمشارکت(»ستینينجوریاکهیدرحال

 ـنظهـا يمـار یبازيسرکیيبرا« یـا  قنـد يمـار یبری
ــر  ــک کم ــواد  دیس ــرف م ــمص ــت هیتوص ــده اس » ش

ــت، آگــاهی).9شــمارهکننــدهمشــارکت( ــهدر نهای ب
تمـارض، از اهمیت زیادي برخوردار اسـت.  هاتمارض

 ـاازیعـاطف تمارضکهداردیگوناگونانواع انـواع نی
لحـاظ بـه راخـود فـرد تمـارض، ازنوعنیادر. است
بـا کندیمیسعکرده،احساسگرانیدازمندینیعاطف
نـزد راگـران یدتوجـه ومحبـت ،يمـار یبحالاتحفظ

 ـابهنسبتادیاعتمارانیب. کندحفظشیخو مسـئله نی
ودرمانسختوییابتداطیشرااگرکهدارندیآگاه
ینسـب ثبـات بهماهچندازپسماریبوابدیانیپاترك

وکندشروعراشیخویزندگيعادرونددیبابرسد،
نیابرغیره. وساماندهی زندگیکردن،کاریعنینیا

بـه تمـارض ويمارانگاریخودببامارانیبیبرخاساس،
ویاجتمـاع يریپـذ تیمسئولازتادارندتلاش،یناتوان

زبودنیعزاجازهفردبهتمارض«: شوندرهایخانوادگ
 ـعزاسـت، ماریبیوقتتافرد. دهدیمرا امـا هدبـو زی

 ـباگـر یدبرخواسـت، يماریببسترازیوقت یزنـدگ دی
. دهدادامهيعادصورتبه... ويکارویشغلروزمره

تـداوم رايمـار یب،يپنـدار معتـاد خـود کـه اسـت نیا
).1شمارهکنندهمشارکت» (بخشدیم

که نتایج کیفی پژوهش نشان دادند، شاخص گونههمان
 ـ   ردي، آگـاهی  کل آگاهی در قالب مقـولات آگـاهی ف

اجتماعی و آگاهی خانوادگی نقش مـؤثري در فراینـد   

ترك اعتیاد داشته، لـذا تـلاش گردیـده اسـت تـا ایـن       
تـر و بـه روش کمـی مـورد     هـا در حـوزه وسـیع   یافته

بررسی قرار گیرند. 
هاي کمی در قالب جدول توصیفی توزیع فراوانـی  یافته

) و جدول تحلیل ارتباط میان شاخص آگـاهی 1(جدول 
هـاي  ) ارائه گردیده است. یافته2و ترك اعتیاد (جدول

بیانگر این است که افـرادي کـه   1شده در جدول ارائه
اقــدام بــه تــرك نمــوده و در ایــن زمینــه بــه ثبــات و 

)، نسبت به کسانی %6/48اند (یافتهداري بالایی دستپای
که در وضعیت ناپایداري از ترك اعتیاد به سر بـرده و  

) و نیـز ایـن   %4/44ها وجود دارد (ر آنن لغزش دامکا
)، کسـانی  %13فراد نسبت به بیمـاران اعتیـاد (  دسته از ا

که تا این زمان اقدام به مصرف کرده و تصمیمی براي 
ترك اعتیاد ندارند، از میزان آگاهی بیشتري در زمینه 

مانـدن آن  پـاك وپـاکی هـاي روشودرمـان اعتیاد،
درشاخص آگاهیینبرخوردار هستند. همچنین میانگ

ازبالاترکهستا6/56±89/7پایداربهبودیافتگانمیان
میـانگین ازوبـوده انتظـار مـورد و) 48(متوسطحد

اعتیـاد بیمـاران و) 6/53(ناپایـدار بهبودیافتگانآگاهی
است. مقایسه ابعاد شاخص آگاهی بیـانگر  بالاتر) 1/49(

بت به سایر این است که افراد موفق به ترك پایدار نس
% 64فردي بالاتري برخوردار بوده (ها از آگاهیگروه

هایشان پیرامون اعتیاد و درمـان  بالا) و آگاهی خانواده
آن نسبت بـه بهبودیافتگـان ناپایـدار و بیمـاران اعتیـاد      

) و 9/55بیشتر است. در این میان بهبودیافتگان پایدار (
هی ) بــر ایــن باورنــد کــه میــزان آگــا 8/46ناپایــدار (

اجتماعی شهروندان نسبت به اعتیـاد و درمـان آن در   
) میـزان  6/54حد متوسط است، لیکن بیمـاران اعتیـاد (  

آگاهی اجتماعی شـهروندان را در ایـن حـوزه ضـعیف     
اند.ارزیابی کرده
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)n=343توزیع فراوانی درصدي شاخص آگاهی و ابعاد فردي، خانوادگی و اجتماعی آن (.1جدول

گاهیشاخص آ

طبقات (درصد)
میانگین

بالامتوسطپایین

ترك بیمار
ناپایدار

ترك 
ترك بیمارپایدار

ناپایدار
ترك 
ترك بیمارپایدار

ناپایدار
ترك 
ترك بیمارپایدار

ناپایدار
ترك 
پایدار

5/187/997/669/41278/144/48642/151/170/19آگاهی فردي
6/296/302/259/385/315/225/319/373/523/158/150/17آگاهی خانوادگی
6/543/366/301/368/469/553/99/165/134/183/205/20آگاهی اجتماعی

4/78/48/16/798/506/39134/446/581/496/536/56شاخص کل آگاهی

) پیرامون ارتباط میـان نـوع   2ي تحلیلی (جدول هایافته
میزان آگـاهی بیمـاران و بهبودیافتگـان اعتیـاد     پاکی و

نشان داد که آن دسته از افرادي که در وضعیت ترك 
بردند، از آگـاهی بیشـتري در حـوزه    پایدار به سر می

اعتیاد و درمان آن نسبت بـه سـایرین نیـز برخـوردار     
داري معنی.)p،99/57 =Chi-Square>001/0(بودند 

کـه در میـان سـه    دهـد آماري این فرضیه نشـان مـی  
هـایی بـه لحـاظ    گروه از افراد مورد بررسـی، تفـاوت  

میزان آگاهی در این حوزه وجود دارد. در این زمینـه  
کروسـکال آزموندرهارتبهبنديدستهتوصیفینتایج

) مورد بررسی قـرار گرفتـه   3در قالب (جدولوالیس
است. بر این اساس، مشخص گردید که میـانگین رتبـه   

) مـواد مخـدر   05/217د بـا تـرك پایـدار (   آگاهی افرا

بالاتر از افرادي اسـت کـه در وضـعیت تـرك ناپایـدار      
) قــرار داشــتند. در 28/116) و عـدم تــرك ( 20/180(

مـدت  قالب فرضیه دوم ایـن پـژوهش، ارتبـاط میـان     
زمان پاکی از مواد و میزان آگاهی مورد ارزیابی قرار 

کـه بـه هـر   ها در این حوزه نشان دادنـد  گرفت. یافته
آگاهی فردي، خانوادگی و شاخص کـل آگـاهی   اندازه
هـا افـزایش  آنپـاکی زمـان مـدت شود،بیشترافراد

. در این میـان، فرضـیه   )p ،182/0 =r>006/0(یابد می
ارتباط مدت زمان پاکی بـا میـزان آگـاهی خـانوادگی     
معنادار نبوده و افزایش یـا کـاهش آگـاهی خـانوادگی     

طـور مسـتقیم مـدت    وصـیفی، بـه  هاي ترغم یافتهعلی
زمان پاکی افراد را متأثر نساخته است.

)n=343(نتایج تحلیل کراسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن میان شاخص آگاهی و نوع/ مدت زمان پاکی .2جدول

شاخص آگاهی
مدت زمان پاکی (ضریب همبستگی)نوع پاکی (کروسکال والیس)

سطح معناداريضریب همبستگیسطح معناداريديدرجه آزامقادیر آزمون
99/582000/0162/0015/0آگاهی فردي

02/92011/0274/0067/0آگاهی خانوادگی
30/152000/0129/0052/0آگاهی اجتماعی

*99/572000/0182/0006/0شاخص کل آگاهی
>05/0pداري* سطح معنی

)n=343(ها در آزمون کروسکال والیس بندي رتبهدستهنتایج توصیفی.3جدول
)05/0(آلفاي میانگین رتبهنوع پاکیابعاد)05/0میانگین رتبه (آلفاي نوع پاکیابعاد

آگاهی فردي
آگاهی 45/116بیمار

خانوادگی

01/155بیمار
03/167ترك ناپایدار13/179ترك ناپایدار
08/194یدارترك پا08/218ترك پایدار

آگاهی اجتماعی
شاخص کل 59/141بیمار

آگاهی

28/116بیمار
20/180ترك ناپایدار19/182ترك ناپایدار
05/217ترك پایدار21/190ترك پایدار
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هاي کیفی که نشان دادنـد  بدین ترتیب، همسو با یافته
ــاران،   ــاعی بیمـ ــانوادگی و اجتمـ آگـــاهی فـــردي، خـ

توانـد  ها و نیز جامعـه شـهروندي مـی   هاي آنخانواده
زمینه را براي ماندگاري در درمان و ترك پایدار مواد 

هاي کمی نیـز حـاکی از ایـن    مخدر فراهم سازد، یافته
تنهـا بـه لحـاظ توصـیفی میـزان آگـاهی       بودند که نـه 

بهبودیافتگان پایـدار بـالاتر از بهبودیافتگـان ناپایـدار و     
لحاظ تحلیلی نیز آن دسته بیماران اعتیاد است، بلکه به

از بهبودیافتگانی که در فراینـد تـرك اعتیـاد، پایـداري     
اند، نسبت بـه بهبودیافتگـان   بیشتري از خود نشان داده

ناپایدار و این گـروه نسـبت بیمـاران اعتیـاد، از میـزان      
آگاهی فردي، خانوادگی و اجتماعی بیشتري برخوردار 

بودند.

بحث  
پـژوهش، شـاخص آگـاهی در    هاي اینبر اساس یافته

سه قلمرو فردي، خانوادگی و اجتماعی نقـش مـؤثري   
در پایدارسازي درمان اعتیـاد دارد. در سـطح فـردي،    

هاي تلفیقی (کمی و کیفی) نشان دادند که آگاهی یافته
هاي مصرف، پیامدها و آینده اعتیـاد،  به اعتیاد و نشانه

ــه  ــتاویزها و بهان ــه دس ــرف و هجم ــاي مص ــاي و ه ه
هاي منفـی و متنـاقض ناشـی از تـرك اعتیـاد      چسببر
تنها از فرد بیمـار در برابـر ناملایمـات خـانوادگی و     نه

کند، بلکه منجر بـه  اجتماعی پس از ترك محافظت می
گـردد.  توانمندسازي وي براي ادامه روند درمانی می

ایــن یافتــه همســو بــا نتــایج پــژوهش شمســعلی نیــا و 
از عوامـل مـؤثر در   انـد همکاران است که نشـان داده 

تصمیم به تـرك اعتیـاد و مانـدگاري در ایـن فراینـد،      
افزایش آگاهی سوءمصرف کنندگان مـواد در زمینـه   
ــدیریت    ــونگی م ــترس، چگ ــاعی در دس ــدمات اجتم خ
عوارض ناشی از تـرك و فـراهم سـاختن شـرایط لازم     

). همچنین، نتـایج مطالعـه   18براي جلب حمایت است (
ز این بود که آگاهی فـردي  کلدوي و همکاران حاکی ا

افراد در حوزه اعتیاد کارکرد مـؤثري در پیشـگیري از   
بازگشت و افزایش انگیزش در افراد وابسته بـه مـواد   

توان گفت که می). در تبیین این یافته19افیونی دارد (
فقدان آگاهی از پیامدهاي اعتیاد و تأثیرات منفـی کـه   

براي ترك اعتیـاد  دارد، انگیزه افراد بر خود و دیگران
). همچنین، هنگامی که افـراد از  20دهد (میرا کاهش

آگاهی فردي لازم بـراي مقابلـه بـا مشـکلات زنـدگی      
برخوردار نباشند و هر مسئله را به عنـوان یـک بهانـه    
جهت مصرف مجدد قرار دهند، عود اعتیاد و بازگشت 

به مصرف در آنها شدت بیشتري خواهد گرفت.
عنـوان دومـین مقولـه    خانوادگی بهمایه آگاهی درون

اکتشافی در این پژوهش بیانگر ایـن بـود کـه خـانواده     
یکی از مؤثرترین نهادهاي اجتماعی جهـت پیشـگیري و   

هاي متعددي که بسـیاري  درمان اعتیاد است. ناآگاهی
تـوجهی بـه مشـکلات و    ها قبل از اعتیاد (بـی از خانواده

توجهی یاد (بیمسائل روحی و روانی اعضا)، در حین اعت
به علائـم و حـالات مصـرف) و پـس از شـروع درمـان       

هاي درمانی متناسب و طرز اطلاعی نسبت به شیوه(بی
تنهـا مسـیر   برنـد، نـه  برخورد با بیمار) از آن رنج مـی 

ترك اعتیاد و روند پاکی فرد با تأخیر بیشتري مواجـه  
سازد، بلکه از میزان ماندگاري در درمان نیز کاسته می
آورد. این مسئله هاي بیشتري را به همراه میغزشو ل

هاي توکلی قوچانی و همکارانهمسو با نتایج پژوهش
) 21() و بابائیان و همکاران14(همکاران )، فتحی و 20(

اند که آگاهی، حمایت ها نشان دادهاست. این پژوهش
و پافشاري خانواده در زمینه ترك اعتیاد اعضاي بیمـار  

بخــش تــداوم رونــد درمــانی بــوده و خــویش، انگیــزه
پـژوهش نتـایج  دهـد. ماندگاري آنان را افـزایش مـی  

افزایش آگاهی کهاستدادهنشانهمکارانوبابائیان
گیري با بیماران زمینه تداوم درمان خانوادگی و ارتباط

ورودازبعدکهافراديبیشتراعتیاد را فراهم ساخته و
توانسـته انـد، داشـته ارتبـاط خودخانوادهبادرمانبه

). بـدین لحـاظ،   21بماننـد ( بـاقی درماندرکهبودند
کـاهش وگزینـی دوريخـانواده، درتنشودرگیري
کـه  مبـدأ خـانواده حمایتعدمنهایتدروارتباطات

ناشی از فقـدان آگـاهی خـانواده نسـبت بـه اعتیـاد و       
سـاختاري عوامـل جملهازمدیریت درمانی آن است،
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درمـان درکننـده مصـرف مانـایی عـدم ربتأثیرگذار
اطلاعـی و ناآگـاهی   ). همچنین، بی22هستند (شناسایی

ها و نیز نحوه ها و تعهدات خانوادهنسبت وظایف، نقش
هـاي  برخورد با بیماران ترك کـرده، توسـل بـه روش   

هــاي نــامطلوب گیــرياجبــاري تــرك و دیگــر موضــع
هـاي  شهـا را در شـوك لغـز   ها، اغلب خانوادهخانواده

اعتمـادي ناشـی از   متعدد بیمار فرو برده و دامنـه بـی  
دهد. ناآگاهی را توسعه می

هـاي ایـن پـژوهش نشـان دادنـد کـه       نهایت، یافتهدر
آگاهی اجتماعی ضعیفی در قبال مواد مخدر، انـواع آن  
و نیـز رونـدهاي مصـرفی وجـود داشـته، شــهروندان      
ــاد و     ــگ اعتی ــر بومرن ــون اث ــوبی پیرام ــنایی مطل آش

یوستگی مصرف با سایر مسـائل فـردي، خـانوادگی و    پ
اجتماعی نداشته، اغلب نسبت به ماندگاري آثار جسمی 
و روانی پس از ترك در وجود فرد بیمار ناآگاه بـوده،  

گر هنجارهاي مصرفی در مسـیر تـرك   از نقش اختلال
پایدار غافل بوده و خودبیمارانگاري بهبود بهبودیافتگان 

این مسئله همسو با نتایج معـدود  گیرند.را نادیده می
مطالعات موجـود نظیـر پـژوهش خـدایی و همکـاران      

)، 12نـــژاد و همکـــاران (بهرامـــی)، 11وي (یـــ)، د10(
) 23زاده و همکاران () فرتوك13پور و همکاران (عزت

زاده و همکاران با ارزیـابی  است. در این زمینه، فرتوك
خدر در ها و راهبردهاي کنترل مصرف مواد مسیاست

هــا در ارتقــاي ســطح تــرین ایــن سیاســتایــران، مهــم
ها و باورهاي عمومی شهروندان جامعه کـه در  نگرش

). 23دانـد ( راستاي افزایش آگاهی اجتماعی است، مـی 
فریـد و همکـاران در راسـتاي تـرمیم نقـش      مسعودي

نابهنجار هنجارهاي مصرفی رواج یافته در جامعـه کـه   
گردند، بر نقش ن اعتیاد میمانع از تداوم فرایند درما

رسانه تأکید داشته و معتقد است که در حال حاضر در 
اي بـه جنبـه علمـی اعتیـاد و     بسیاري از تولیدات رسانه

بخــش و اثــربخش  اي آگــاهیرویکردهــاي رســانه 
گردد و این مسئله سبب ایجاد باورهـاي  توجهی میکم

ــان   ــت باورهــاي نادرســت در مخاطب ــا تقوی ــط و ی غل
دهنـد کـه   ). مطالعات در ایران نشان می24(گرددمی

نظام اجتماعی ایـران از شـکافی در حـوزه آمـوزش و     
ارتقاء آگاهی شهروندي نسـبت بـه مسـائل اجتمـاعی     

بـرده و نسـبت بـه نقـش آموزشـی و      نظیر اعتیاد رنج
سازي شهروندان نسـبت بـه مضـامین مـرتبط بـا      آگاه

رابر با درمان و ترك اعتیاد غافل است. بدین ترتیب، ب
هـاي شـناختی اشـاره بـه     نظریه اقدام عقلانـی، نگـرش  

نتایجی حاصل از دو مؤلفه باورها یا انتظارات در مورد 
نتــایج و پیامــدهاي یــک رفتــار عینــی و ارزیــابی نتــایج 

رفتاري دارند.

گیرينتیجه
ترك درگوناگونیزمانيهابرههدر،یآگاهشاخص

بهبـود وآنهبپرداختوشدهمطرحادیاعتدرمانو
 ـاعترامونیپیاجتماعیآگاه هـر درآندرمـان وادی

مـواد مصـرف صدماتکاهشدریمطلوبآثاربرهه،
 ـمقدمـه ،یآگاهدارد.دنبالبهمخدر رفتـار يریادگی

کـه یزمـان تا. استتیموفقبریمبتندرمانوحیصح
 ـاعتدرمانبهنسبتیخودآگاهبهفرد ودهینرس ـادی

 ـاعتدرمـان نسبتعهجامکهیهنگامتا آثـار دفـع وادی
یاجتمـاع یخودآگـاه بـه درمـان عـدم ازیناش ـیآت

نیادريماندگاربهلینوادیاعتدرماناست،دهینرس
توان با آموزش افراد لذا می.بودنخواهدممکنریمس

هاي فردي، خانوادگی و اجتماعی معتاد و بهبود آگاهی
 ــ  ــاد، نگ ــان اعتی ــگیري و درم ــوزه پیش ــا و رشدر ح ه

ــانواده  ــاران، خ ــی در بیم ــاي ذهن ــایر هنجاره ــا و س ه
مانـدگاري شهروندان را تغییـر داده و از ایـن طریـق،   

افراد ترك کرده را در فرایندهاي پاکی از مواد بسـط  
داد. به عبارتی دیگر، الگوپذیرهاي رفتـاري صـحیح بـه    
واسطه ارتقاء آگاهی و آموزش افراد معتاد و تمـرین  

بـر ایـن   . در آنها نهادینه خواهد گردیـد و تکرار بیشتر
گردد تا مسئولین امر درمان اعتیاد، اساس پیشنهاد می

هاي مبتنـی  موانع موجود جهت توسعه دانش و آگاهی
بر درمان اعتیاد در ابعاد فردي، خانوادگی و اجتمـاعی  
را شناسایی کرده و نسبت به عوارض و خطرات عـدم  

ــه   ــیت لازم را در جامع ــان حساس ــد. از درم ــاد کنن ایج
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تـوان بـه   هاي ایـن پـژوهش مـی   ترین محدودیتمهم
موانع دسترسـی بـه حجـم نمونـه و نیـز ارائـه نـاقص        
اطلاعات کمی اشاره کرد که بـه واسـطه همـاهنگی بـا     

هاي دخیل در درمان اعتیـاد و نیـز برگـزاري    سازمان
ها، تاحـدود زیـادي   جلسات توجیهی پاسخ به پرسشنامه

ید.این مسائل رفع گرد

تشکر و قدردانی
ــته      ــري رش ــاله دکت ــتخرج از رس ــژوهش مس ــن پ ای

کاشان بـا عنـوان تبیـین عوامـل     شناسی دانشگاهجامعه

فرهنگی مؤثر بر ترك پایدار مواد مخـدر و  -اجتماعی
IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397.039با کد اخلاق 

کننـده در  وسیله از همکاري افراد شـرکت ینبداست. 
) و هـا آني هـا خـانواده بیماران و پژوهش (متخصصین،

عنـوان بهنیز ستاد مبارزه با مواد مخدر استان اصفهان 
.آیدیمحامی مالی پژوهش، تشکر و قدردانی به عمل 
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