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  چکیده

ربه معتادان بهبودیافته از عدم هدف این پژوهش بررسی تجربه عوامل پایداري در ترك در تج

چارچوب نظري این پژوهش مدل مراحل تغییر و چارچوب . بازگشت به مصرف مواد بود

این پژوهش با روش کیفی پدیدارشناسی توصیفی و با روش . انگیزشی این نظریه بود

ها از طریق مصاحبه عمیق با  آوري داده جمع. شده است  گیري هدفمند انجام نمونه

 مضمون اصلی و 3ها به  تحلیل داده. ها به اشباع ادامه یافت کنندگان تا رسیدن داده مشارکت

هاي  مایه کننده با درون مضمون اول عوامل شروع:  زیرمضمون فرعی منجر گردید که شامل14

فرعی تجربه خستگی جسمی و روحی، ادراك رسیدن به آخر خط، ادراك تهدید مصرف 

هاي فرعی  مایه دهنده با درون مضمون دوم عوامل یاري. بودمواد و روشن شدن اراده منفی 

 و گیري از منابع کمکی حمایت اجتماعی و ثبات اقتصادي، حمایت و پذیرش خانواده، بهره

هاي فرعی  مایه عوامل اساسی با دروننیز مضمون سوم  و بخش بود برقراري روابط رضایت

سوسه و ترس از بازگشت، گرایش به شرکت و مداومت در برنامه گروه همنوعان، کنترل و

نگري و تمایز گذاري میان ترك اصل و  سمت معنویت، معنا جویی، رشد خودشناسی و درون

هاي این پژوهش ادبیات گذشته درزمینۀ ترك مؤثر اعتیاد و  یافته. ترك غیر اصیل بود

  .دهد پیشگیري از بازگشت آن را گسترش می

  ترك، بازگشت به مصرف، اعتیاد، پدیدارشناسی عوامل پایداري در :ي کلیديها واژه
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  و طرح مسئله مقدمه

عنوان یکی از چهار بحران عمده  امروزه مشکل مواد مخدر چنان شدت یافته است که به

شود  یاد میآن  از ،عصر حاضر در کنار تهدیداتمی، آلودگی محیط زیستی و فقر

یت فردي، نابودي نهاد متلاشی شدن شخص). 1392کوهستانی، شجاع، نبوي و شجاع، (

ها و جرائم اجتماعی، کاهش بازدهی کاري و شغلی،  خانواده، افزایش انواع دیگر آسیب

هاي بیمارستانی، کاهش نرخ بهداشت  افزودن بر افراد بیکار و سربار جامعه، اشغال تخت

. دنها عارضه دیگر؛ همگی وابستگی کامل به میزان معتادان یک جامعه دار عمومی و ده

جدیدترین آمارهاي . هاي اخیر روند رو به رشدي داشته است  ایران اعتیاد در دههدر

شده حاکی از آن است که دو میلیون معتاد وابسته و شش میلیون معتاد تفننی در  ارائه

شود که تعداد معتادان بسیار  ایران وجود دارد؛ اما با توجه به شواهد موجود، برآورد می

عد خانوار را در ایران پنج نفر در نظر بگیریم حداقل  میانگین ببیشتر از این است و اگر

 میلیون نفر در معرض گرایش به اعتیاد قرار دارند و اگر هر فرد معتاد روزانه حداقل 10

 تومان صرف مواد مخدر کند خسارت وارده به کشور در هرروز دو میلیارد تومان 1000

  ).1390شرق شکیبی، نیساري وآلیلو، (خواهد بود 

میزان بازگشت


هایی است که   بالاي مصرف مواد پس از ترك یکی از چالش

ن فرد معتاد پس از ترك میل  آمتخصصان علوم رفتاري با آن مواجه هستند که در

احمد پناه، علیوردي پور، جلیلیان (شدیدي براي تجربه دوباره اثرات ماده مصرفی دارد 

هایی که در زمینه ترك اعتیاد انجام  ا همه تلاشباید اشاره کرد که ب). 2013و همکاران، 

آمارهاي اخیر بازگشت دارویی . کننده است گیرد آمارهاي بازگشت اعتیاد بسیار نگران می

 از افراد در طی سال بعد از درمان عود کرده و به  درصد85دهد که بیش از  نشان می

از دوسوم از افراد در زنند که بیش  محققان تخمین می. گردند مصرف مواد مخدر برمی

اند  دوره نقاهت در طی چند هفته تا چند ماه از شروع درمان اعتیاد بازگشت کرده

                                                
1. Relapse 
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)Melemis, 2015 .( میزان بازگشت در بررسی)Motasa, 2001 (80 درصد بوده است و 

به نقل از (اند   درصد افراد سابقه بیشتر از سه بار ترك مصرف مواد مخدر را داشته40

که چند درصد از  در حال حاضر در ایران آمار دقیقی از این). 1389مکاران، حسینی و ه

آمارهاي معالجه شوندگان مجدداً به مواد مخدر بازگشت دارند وجود ندارد؛ اما 

 درصد معتادان به مصرف مواد مخدر 80 تا 95دهنده بازگشت  غیررسمی در ایران نشان

ساز در  شت به مواد و آگاهی از عوامل زمینهاست؛ بنابراین شناسایی عوامل مؤثر در بازگ

ها و اقدامات پیشگیرانه  توان با اجراي سیاست سوق داد افراد به شروع مجدد اعتیاد، می

 ؛ قائد امینی؛بحرینی بروجنی(مواد را کاهش داد به  درصد بالاي بازگشت ،کننده و کنترل

  ).1393هارونی و همکاران، 

دارنده با متادون ر درمان نگههاي عمده کنونی د یکی از چالش


 که درمان اصلی و 

است، میزان ماندگاري در درمان یا پیشگیري از بازگشت اعتیاد  غالب اعتیاد در کشور

 درصد معتادانی که تحت درمان قرار 90 تا 20  کهدنده ها نشان می  بررسی.است

  کهشان دادن) 1997(همکاران  پژوهش سیمپسون و. شوند گیرند دچار بازگشت می می

دارنده با متادون، بدون آنکه درمان را  هاي درمان نگه جویان در برنامه  درصد درمان50

 Coviello, Zanis, Wesnoski, Lynch(کنند  کامل کنند، در سال نخست آن را رها می

& Drapkin, 2001(کاروال، بال، رونسیویل کنینگ و بال  هاي ، همچنین یافته)2006( 

هاي درمان  کنندگان در برنامه ا شدن درمان نزدیک به دوسوم شرکتنیز نشانگر ره

  . دارنده با متادون در سال نخست درمان است نگه

بسیاري . هاي مکرر است شده است که اعتیاد یک بیماري با بازگشت  اکنون روشن

. کنند  بار بازگشت را تجربه می8-7از معتادان قبل از ترك مستمر مصرف مواد مخدر 

هاي  توان احتمال بازگشت اند، می هاي قبلی شده ناسایی عواملی که منجر به بازگشتبا ش

آمده در  عمل بر اساس نتایج مشاهدات بالینی و تحقیقات به. بعدي را کاهش داد

                                                
1. Metadon  
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توان به چهار گروه عمده فردي  کشورهاي غربی و ایران عوامل مؤثر در بازگشت را می

هاي اجتماعی و نحوه مقابله با مشکلات و  ها و مهارت هاي فردي، نگرش ویژگی(

، )ها به اعتیاد ارتباط فرد با دیگران و نگرش آن(، بین فردي  )  اجتماعی-فشارهاي روانی

محل سکونت، شرایط کار، وجود دوستان سالم براي گذران اوقات فراغت، (اجتماعی 

 و موقعیتی  )غالهاي لازم براي استخدام، وجود امکانات کارآموزي و اشت داشتن مهارت

صفري (تقسیم نمود ) هاي مرتبط با سوءمصرف مواد درگذشته ها و موقعیت محل(

  ).1393حاجت آقایی، کمالی، دهقانی فیروزآبادي و اصفهانی، 

هاي اندکی به  دهد که تحقیق شده در داخل کشور نشان می بررسی تحقیقاتی انجام

صورت معکوس به بررسی  ها به ثر آناند و اک بررسی پایداري در ترك اعتیاد پرداخته

که امروزه روانشناسی مثبت درحالی. اند عوامل بازگشت و بازگشت اعتیاد پرداخته


 یکی 

هاي افراد است و  از رویکردهاي نوین روانشناسی است که عمده تأکید آن بر توانمندي

 جابجا هاي مثبت برساختبر هاي منفی به تمرکز  برساختبر روانشناسی را از تأکید 

تحقیق اخیر در پی کشف ترك ). Steen, Park, & Peterson, 2006: 65(کرده است 

جاي بررسی عوامل بازگشت اعتیاد و بازگشت به  پایدار در معتادان بهبودیافته است و به

کند  را بیان می ...نفس و  بیکاري، فقر، عدم اعتمادبه:مصرف مواد که عوامل منفی مانند

  .دارد پردازد که ترك مواد مخدر را نگه می بتی میبه بررسی عوامل مث

با توجه به مشکل بازگشت مصرف و آمارهاي بالاي بازگشت به اعتیاد در داخل 

کشور، شکاف موجود در ادبیات گذشته در بررسی تجربه زیسته ترك پایدار از دیدگاه 

درصدد اند، پژوهش حاضر براي پر کردن این شکاف  افرادي که آن را تجربه کرده

پاسخگویی به این سؤال است که عوامل پایداري در ترك مبتنی بر تجارب زیسته 

در این پژوهش ماده مصرفی اکثر (معتادان بهبودیافته از عدم بازگشت به مصرف مواد 

صورت  ها به کنندگان در زمان اعتیاد شیشه بوده است اما بدین دلیل که اکثر آن مشارکت

                                                
1. Positive psychology 



   

  

  

  

 61     ... نتایج تجارب زیسته معتادان  : عوامل پایداري در ترك

 
 

اند در این  مصرف کردهنیز را ... هروئین، تریاك، کراك و ترکیبی مواد دیگر همانند 

  اند؟ کدم) پژوهش عنوان کلی سوءمصرف مواد بکار برده شده است

  

  چارچوب مفهومی پژوهش

شده است که  اندازهاي متفاوت ارائه هاي بسیاري براي تبیین اعتیاد از چشم تاکنون مدل

مدل «. رود اه نیست نیز به کار میبراي تبیین اینکه چرا ترك مصرف با پایداري همر

اعتیاد را حاصل » مدل اخلاقی«. داند اعتیاد را یک بیماري فیزیولوژیک می» بیماري

زمینه ارثی را عامل مهم در » مدل ژنتیک«. داند هاي شخصیت می ضعف و نقص

اعتیاد را نتیجه قرار گرفتن در یک » مدل موقعیتی«. کند وابستگی به مواد تعریف می

کند که یک عادت بر پایه  بیان می»  فرایند–مدل مخالف «. کند یت تعریف میموقع

در مورد » اي مدل فرا نظریه«. شود شناختی منجر به اعتیاد می رویدادهاي مکرر روان

مدل «. کنند گوید افراد براي تغییر رفتار از مراحل انگیزشی خاص عبور می اعتیاد می

. دانند در گرایش به اعتیاد مؤثر میرا  و فرهنگی عوامل اجتماعی» فرهنگی -اجتماعی 

مدل تلفیقی« یک انتخاب است و درنهایت اعتیاد» مدل عادت اعتیاد«براساس 


اعتیاد را » 

 :Georgoulis, 2009: 22; Schlein, 2004(داند  یک پدیده زیستی، روانی و اجتماعی می

مرتبط با آن مسئله عود یا ترین مشکل در درمان اعتیاد و اختلالات  ؛ اما مهم)122

 مجدد به مصرف مواد است که فرد را در پایداري و نگهداري در ترك ناکام بازگشت

  .گرداند می

شده   هاي نظري گوناگونی براي تبیین بازگشت به مصرف مواد ارائه چارچوب

نظریه ژنتیک . تواند پاسخگوي عدم پایداري در ترك سوءمصرف مواد باشد است که می

هاي متابولیک نظریه. کند که وابستگی به مواد تحت کنترل ژنتیک است میبیان 


 بیان 

                                                
1  the opponent-process model 
2. Blended model 
3. Relapse 
4. Metabolic Theories 
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هاي   نظریهکند، ها تغییرات متابولیک ایجاد می د که مصرف مواد در نوروننکن می

هاي تئوري شرطی شدن هیادگیري که شامل نظری


هاي یادگیري اجتماعی  و نظریه


 

 شرطی ،حیطی و اجتماعی قبلی براي مصرفهاي م ند که معتاد به محركنک است بیان می

 ادامه و ترك مصرف تأکید ،شده است یا بر اهمیت فرایندهاي شناختی میانجی در شروع

  . دارد

داند و  اي می  اعتیاد علامتی از یک آسیب روانی ریشه،شناسی روانی نظریه آسیب

 کننده عود بینی ترین عامل پیش نظریه نقش استرس و حمایت اجتماعی در بازگشت مهم

داند و تأکید دارد حمایت اجتماعی عامل مهم پیشگیري عود است  را استرس می

)Rawson, Obert, McCann & Marinelli-Casey, 1993: 274; Sanders, 2016: 133( ؛

 &Miller( در نظریه مراحل تغییر ،ترین چارچوب نظري براي نگهداري ترك اما مهم

Rollnick, 2012: 22 (که راهنماي مفهومی پژوهش حاضر بوده است که موجود است 

به دنبال پاسخگویی به این سؤال بوده است که عوامل انگیزشی پایداري ترك در 

ها چه مراحلی را براي پایداري در ترك سوءمصرف  معتادان بهبودیافته چیستند و آن

  کنند؟  تجربه می،مواد

 6شود که در یک روش   میدر این رویکرد مراحل مختلفی براي ترك اعتیاد مطرح

پیش از تأمل(شوند، مرحله ناآگاهی  اي از هم متمایز می مرحله


که در آن فرد هنوز ) 

اعتیاد خود را نپذیرفته است، مرحله تفکر و تأمل


که در آن فرد متوجه وجود مشکل یا  

گیري براي تغییر پذیرد، مرحله تصمیم شود و آن را می مسئله می


آن یا آمادگی که در  

ن فرد  آگیرد، مرحله عمل یا اقدام که در فرد تصمیم به رفع مشکل و ترك اعتیاد می

کند، در  دارد و به سمت ترك اعتیاد حرکت می هاي عملی براي ترك برمی معتاد گام

                                                
1. Conditioning Theory 
2. Social learning theories 
3. Precontemplation  
4. contemplation  
5. Preparation  
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مرحله ماندن در ترك


هاي مراقبتی را براي حفظ ترك   فرد تلاش،یا نگهداري ترك 

آید مربوط  حساب نمی خود جزء یک مرحله اصلی بهدهد و مرحله نهایی که  انجام می

آن مرحله بازگشت به اعتیادکه به عدم موفقیت ترك است 


است؛ بنابراین ترك موفق  

اي   ادامه ترك را مرحلهمیلر و رولینک .ماندن در مرحله نگهداري و عدم بازگشت است

باگذشت زمان، خطر . مندنا دانند بلکه آن را ادامه تلاش براي تغییر رفتار می ایستا نمی

این، احتمال بازگشت به مرحله قبل  وجود با. شود بازگشت به اعتیاد کمتر و کمتر می

ترین وظیفه تلاش براي پیشگیري از بازگشت به  در این مرحله، مهم. همیشه وجود دارد

هاي هیجانی منفی و شدید   عامل مهم در بازگشت در این مرحله واکنش؛اعتیاد است

و » لغزش«بار   که در بسیاري از آنان با یکاست - ازجمله احساس ناکامی–معتاد 

ترتیب، معتاد مصرف دوباره مواد را براي خود  این به. آید مصرف اندك مواد به وجود می

این . شود کند و این موجب احساس یأس و ناامیدي در او می ازحد بزرگ می بیش

شود و معمولاً به  دکار آیی معتاد منجر مینوبه خود به کاهش خو هاي هیجانی، به واکنش

  .)Miller& Rollnick, 2012: 45( انجامد ازسرگیري دوباره و شدیدتر مصرف مواد می

  

  پیشینه تجربی پژوهش

هاي داخلی و خارجی گذشته در  بیشتر پژوهشکه دهد  ادبیات پژوهشی گذشته نشان می

عوامل و آمار بازگشت اعتیاد زمینه بازگشت به مصرف مواد مخدر به بررسی دلایل، 

هاي گذشته به آمار بالاي بازگشت اعتیاد و بازگشت به  پردازند بعضی از پژوهش می

؛ امینی 1387احسان منش و کریمی کیسی، (اند  اي از ترك پرداخته مصرف بعد از دوره

ها به دلایل بازگشت به  بعضی دیگر از پژوهش). Ball, et al, 2006 ؛1381، همکاران و

؛ عبدلی سلطان 1395الاسلامی و محمدي،  شیخ(مصرف مواد و ناکامی ترك اعتیاد 

؛ افسر و بشیریان، پورالعجل، هزاوه اي و همکاران، 1395امانی ساري بگلو،  احمدي و

                                                
1. Maintenance  
2. Regrresion  
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؛ امین 1393؛ صفري حاجت آقایی وهمکاران، 1393؛ شاطریان و منتی و کسایی، 1393

 ,Frings؛ 1389؛ بهروان و میرانوي، 1390رزاد، ؛ کیانی پور و پو1391رعایا و عطاري، 

Wood, Lionetti, Kerry & Albery, 2019; Sinha & Jastreboff, 2013; Herd, 

Borland & Hyland, 2009; McDonnell & Van Hout, 2010 (اند که نتایج  پرداخته

  .ي کردبند توان به دلایل فردي، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي تقسیم ها را می آن

نشان داد که وسوسه، نفوذ ) 1392(عنوان نمونه نتایج تحقیق افسروهمکاران  به

ترین دلایل بازگشت مصرف  دوستان، افسردگی و کم بودن دوز دارویی متادون از مهم

  . مواد در بیماران بود

در پژوهشی با عنوان بررسی نقش خانواده در درمان ) 1391(امین رعایا و عطاري 

که از بازگشت اعتیاد به مواد مخدر در نوجوانان به این نتیجه دست یافتند و پیشگیري 

میزان )  درصد15(ها نقش مستمر در درمان و پیگیري داشتند  بیمارانی که خانواده آن

بدون . موفقیت بیشتري در درمان و میزان بازگشت کمتري نسبت به سایرین نشان دادند

   .مراتب بیشتر است بازگشت بهمشارکت فعال خانواده شکست درمانی و 

ترین دلایل عود احساس  یابی براي ارزیابی شایع در زمینه) 2008 (1لوي

حوصلگی، احساس اضطراب یا استرس، میل مصرف و خلق بالا و مشکلات مربوط  بی

  .داند ترین عوامل می به روابط و گسست را مهم

م به ترك اعتیاد و هاي داخلی و خارجی به عوامل تصمی بخشی دیگر از پژوهش

عبدي، نامداري، دهقانی و صیادي، (هاي  عنوان نمونه پژوهش به. اند نگهداري آن پرداخته

؛ میرساردو و 1394؛ نقدي زندي و رضایی، 1396؛ جنابادي، ناستی زایی و مرزیه، 1396

 در ترك اعتیاد NAهاي  به نقش مهم گروه) 1388؛ علیوردي نیا، 1389صداقت، 

یابی گروهی معتادان ترك یافته در این   و نقش حمایت اجتماعی و هویتاند پرداخته

 Frings et al, 2019; Leach(هاي خارجی  همچنین پژوهش. اند ها را برجسته کرده گروه

& Kranzler, 2013; McDonnell & Van Hout, 2010; Groh, Jason & Keys, 

                                                
1. Levy  
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2008; Magura, Nwakeze, & Demsky, 1998(  عواملی همانند حمایت به اهمیت

اجتماعی، موقعیت اقتصادي و شغلی، حمایت خانوادگی و پذیرش و نگرش نسبت به 

هاي کیفی گذشته نیز  همچنین پژوهش. اند اعتیاد در ترك مواد و نگهداري آن پرداخته

گوي اصفهانی، نیلی احمدآبادي، آرمان مهر و مرادي،  ؛ حق1395فتحی و سوبري، (

؛ حبیبی کلیبر، فرید و 1394ته، امیري، مروتی، بابامیري و چراغی، ؛ یوسفی افراش1394

 ,Alvarez, Jason  ؛1391؛ طلابري خواجویی و رفیعی، 1391؛ پیله وري، 1393غریبی، 

Davis, Olson & Ferrari, 2009 ( به بررسی عوامل مؤثر در پایداري ترك اعتیاد

یابی گروهی، باورهاي  ، هویتاند که به مضامینی همانند حمایت اجتماعی پرداخته

زنی، پذیرش محیطی، اشتغال و نقش خانواده  معنوي، نگرش به اعتیاد، برچسب

عنوان نمونه در پژوهشی باهدف بررسی عوامل ترك مصرف مواد به روش  به. اند رسیده

ها   نفر از معتادانی که سابقه ترك آن13هاي فردي نیمه ساختاریافته با  کیفی و با مصاحبه

شامل جدایی (مایه اصلی تغییر فضاي دوستی   درون5ها شامل   سال بود یافته2ش از بی

کننده مواد، آشنایی یا بازیابی دوستان دور از مواد  کننده و مصرف کامل از دوستان توزیع

شامل (، حمایت و پذیرش خانواده )و کم کردن تعداد دوستان و ارتباط بیشتر با خانواده

و مادر، پذیرش و اعتماد به تصمیم ترك و تقدیر و تشویق مکرر پیگیري و حمایت پدر 

) فیلم، سریال یا مستند(هاي سیما  شامل برنامه(هاي موفق ترك  ، آشنایی باتجربه)خانواده

شامل دوري از انزوا (هاي پذیرنده  ، شرکت در جمع و محیط)و دیدار با افراد ترك کرده

شامل یاد و (و ارتباط با معنویت ) زن سبهاي برچ و تنهایی و خارج شدن از موقعیت

   ).1394همکاران،  یوسفی افراشته و(بود ) ذکر خدا و انجام تکالیف دینی

در پژوهشی کیفی با هدف بررسی تجربیات ) 2018 (1 شین کانگ و کیمهمچنین

ها از بهبود اعتیاد چهار موضوع مضمون مشترك استخراج کردند که عبارت بودند  اي کره

ال مجدد با واقعیت، در آغوش گرفتن جوهر وجود خود، بازسازي خود در اتص: از

  .روابط اجتماعی و عشق به خود

                                                
1. Shin Kang & Kim  
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دهد که اکثر تحقیقات گذشته در مورد ترك  بررسی تحقیقات گذشته نشان می

ی بوده است که عوامل مؤثر بر بازگشت به اعتیاد هاي کم صورت پژوهش اعتیاد به

؛ صفري حاجت 1393؛ شاطریان و منتی و کسایی، 1395الاسلامی و محمدي،  شیخ(

و عوامل مؤثر بر ترك اعتیاد ) 1391؛ امین رعایا و عطاري، 1393آقایی وهمکاران، 

؛ نقدي زندي و رضایی، 1396؛ جنآبادي؟؟؟؟؟ و همکاران، 1396عبدي و همکاران، (

 اما تجربه اند را بررسی کرده) 1389؛ میرساردو و صداقت، 1388؛ علیوردي نیا، 1394

اند موردمطالعه قرار  زیسته پایداري در ترك آن از دیدگاه افرادي که آن را تجربه کرده

هاي کیفی صورت گرفته نیز به بررسی عوامل نگهدارنده ترك  پژوهش. نگرفته است

گوي اصفهانی  ؛ حق1395فتحی و سوبري، (وسیله مصاحبه با معتادان بهبودیافته  به

) 1393؛ حبیبی کلیبر و همکاران، 1394ف افراشته وهمکاران، ؛ یوس1394وهمکاران، 

که در تحقیقات گذشته تاکنون مطالعه مستقلی براي کشف عوامل  اند درحالی پرداخته

 ها صورت نگرفته است پایداري در ترك اعتیاد بر اساس تجربه زیسته آن

  

  روش

پژوهش حاضر به روش کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی


 تحقیق . انجام شد

ساختار و ماهیت تجربه یک «که کند  وجو می پدیدارشناسی پاسخ این سؤال را جست

مسئلۀ اصلی در کاربرد ). Van manen, 2016: 55(» پدیده از سوي مردم چیست؟

سازي نیاز دارد یا  پدیدارشناسی پاسخ به این سؤال است که آیا پدیده موردنظر به روشن

هاي گذشته از   تمام اهمیتی که دارد هنوز در پژوهشخیر؟ عوامل پایداري در ترك با

رو، در این پژوهش از  ازاین. ندا اندازه کافی روشن نشده دیدگاه تجربه کنندگان آن به

  .روش یادشده استفاده شد

                                                
1. phenomenology 
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که هدف مطالعه حاضر توصیف عوامل پایداري در ترك بود، از روش  آنجا از

این روش از هفت مرحله .  استفاده شد1يکولیز هاي پدیدارشناسی توصیفی تحلیل داده

بر این اساس، در پژوهش حاضر ابتدا متن رونویسی شده هر . شده است تشکیل

در مرحله دوم، . مصاحبه چندین بار خوانده شد تا مفهومی از کل متن فهمیده شود

عبارات و جملات مهم مرتبط باتجربه افراد از پدیده موردنظر، یعنی پایداري در ترك، 

در مرحله سوم، فرموله کردن معانی انجام شد که .  متون رونویسی شده استخراج شداز

در مرحله چهارم، همه معانی فرموله شده . طی آن مفهوم عبارات مهم توضیح داده شد

. بندي شدند هاي مضمون هستند گروه فردي از خوشه هایی که ساختار منحصربه در مقوله

هاي مضمون مجزا را  باهم ادغام شدند تا سازههاي مضمون  در مرحله پنجم، خوشه

هاي این مطالعه در همدیگر، ساختار کلی پدیده  با ادغام همه مضمون. تشکیل بدهند

زمینۀ  پژوهشگران مطالعه حاضر از کمک یکی از متخصصان در. موردنظر استخراج شد

ات ها جهت ارائه و تأیید توصیف جامع تجربی کیفی براي بررسی تمامیت یافته

ها انجام  در مرحله ششم، تقلیل یافته. کنندگان از پدیده موردمطالعه بهره بردند مشارکت

. آمیز از کل بخش زدوده شد واسطه آن توصیفات زائد، نامناسب و اغراق شد که به

شده از  هاي استخراج هاي مضمون و مضمون اصلاحاتی نیز انجام شد که رابط بین خوشه

شد که  حذف بعضی از ساختارهاي مبهم و دوپهلو می شامل کهها روشن شد  آن

ها به  درنهایت، اعتباریابی نتایج انجام شد و یافته. کردند توصیف جامع را تضعیف می

ها صحت نتایج و مطابقتش با تجربیات خود را  کنندگان رسانده شد و آن اطلاع مشارکت

  .کردند تأیید می

  

  گیري و حجم نمونه نمونه، نمونه

ها  اند که محل جغرافیایی زندگی آن  نمونه ایرانی بوده،نندگان پژوهش حاضرک مشارکت

کارگیري  کنندگان در این مطالعه با به شرکت.  بود97-98هاي  شهر تهران در طول سال

                                                
1. Colaizzi  
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گیري هدفمند مفهوم نمونه


معیارهاي انتخاب نمونه هدفمند در مطالعه .  انتخاب شدند

 سال 6د، حداقل نگان تجربه ترك مواد را داشته باشکنند مشارکت: اخیر عبارت بودند از

 ساله از ترك مصرف 6اي حداقل  شده باشد یعنی تجربه ها سپري از ترك مواد در آن

داشته باشند، براي بیشتر از یک سال سوءمصرف کننده مواد ترجیحاً یکی از مواد 

اند و آن را با  هبار بازگشت به مصرف مواد را داشت اند، حداقل تجربه یک صنعتی بوده

مند و متمایل به در اختیار گذاشتن تجربیات  موفقیت پشت سر گذاشته باشند، علاقه

هاي  نمونه. خود باشند و حداقل سواد شناختی را براي مصاحبه در اختیار داشته باشند

کنندگان داوطلب  اولیه داراي تجربه ماندگاري در ترك در این پژوهش از میان مراجعه

اي در منطقه دو  شناختی به پژوهشگران که در مراکز خدمات مشاوره نخدمات روا

هاي تکمیلی از طریق  شناسایی نمونه. ندمشغول به فعالیت بودند شناسایی شد

 داراي کههاي اولیه خواسته شد افرادي  گیري گلوله برفی بود که طی آن از نمونه نمونه

 . پژوهشگران معرفی کنندبهرا تجارب مشابه با خود در پایداري ترك هستند 

ها در پژوهش حاضر نیز، معیار اشباع داده


 براي تعیین حجم نمونه در نظر گرفته 

این تعداد در . ها تا رسیدن به اشباع ادامه یافت به این معنا که مصاحبه با نمونه. شد

ها استفاده از مصاحبه عمیق آوري داده استراتژي جمع.  نفر بود12پژوهش حاضر 


 و 

کنندگان براي در  هاي پیگیرانه براي تشویق مشارکت هاي باز پاسخ همراه با سؤال لسؤا

 دقیقه 90 تا 60مدت مصاحبه در این پژوهش بین . اختیار گذاشتن تجارب عمیق بود

. دلخواه تعیین کردند کنندگان به ها را خود شرکت زمان و مکان مصاحبه. متغیر بود

بودند که با یک سؤال کلی به این مضمون چی ) تکمیلی(سؤالات مصاحبه باز پاسخی 

در ادامه، براي کشف عمیق پدیده از سؤالات . شد شد که ترك کردید؟ شروع می

  .باره بیشتر توضیح دهید؟ استفاده شد توانید دراین پیگیرانه مانند می

                                                
1. purpusive sampling 
2. saturation 
3. in-depth interweive 
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  ها و مسائل اخلاقی اعتمادپذیري داده

جهت اعتمادپذیري
 استفاده شد 2 گوبا و لینکولننهها از چهار معیار جداگا داده 

)Creswell, 2013: 211( .براي تضمین قابلیت اعتبار


 هر ،ها پس از تحلیل  داده

وسقم نتایج تأیید و تغییرات لازم  کننده بازگشت داده شد تا صحت مصاحبه به مشارکت

،ها داده جهت تضمین قابلیت تصدیق. اعمال شد


 محقق یک فرایند فعال در 

يپرانتزگذار


براي . هاي محقق جلوگیري شود فرض  را اعمال کرد تا از ورود پیش

تضمین قابلیت اطمینان


 متن مصاحبه جهت کدگذاري به همکاران پژوهشگر داده شد و 

هاي   ویژگی1در جدول .  درصد در این زمینه به دست آمد85ضریب توافق بالاي 

  .شده است کنندگان ارائه جمعیتی مشارکت

کسب رضایت آگاهانه از : رعایت شده در این پژوهش شاملمسائل اخلاقی 

کنندگان براي شرکت در پژوهش و ضبط محتواي مصاحبه، اطمینان به محرمانه  مشارکت

ها و همچنین اعطاي حق انصراف  باقی ماندن اطلاعات و استفاده از اسم مستعار براي آن

 مخاطرات اخلاقی در این از. کنندگان بود از پژوهش در همه مراحل تحقیق به مشارکت

 تعیین زمان و مکان ،کنندگان پژوهش با توجه به جنسیت پژوهشگر و مشارکت

هاي اولیه که داوطلب خدمات  ه با آن با همکاري نمونههها بود که مواج مصاحبه

  . صورت گرفت،شناختی از پژوهشگران بودند روان

  

                                                
1. truthworthines 
2. Guba & Lincoln  
3. credibility 
4. confirmability 
5. Bracketing 
6. dependability 
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  ها یافته

  هاي عمومی توصیف ویژگی: الف

 سال را 6ها از میان مردانی انتخاب شدند که سابقۀ ترك پیش از  کننده مشارکت

 نفر مجرد بودند، 6 نفر متأهل و 6صورت مساوي  ها به از میان آنکه اند؛  داشته

 سال قرار 50 تا 30 سال بود که در دامنه سنی 38/ 16کننده  میانگین سن کل شرکت

 نفر لیسانس و 4دیپلم،  فر فوق ن3 نفر با تحصیلات دیپلم،3ها،  داشتند؛ تحصیلات آن

 3نظر شغلی  لیسانس بودند؛ از لیسانس بودند که در دامنه دیپلم تا فوق  نفر فوق2

 نفر بازنشسته بودند؛ ازنظر 2 نفر آزاد و 3 نفر بیکار، 2 نفر کارگر، 2نفر کارمند، 

 نفر 4 نفر متوسط و 4 نفر در وضعیت ضعیف، 4صورت برابر  وضعیت اقتصادي به

 سال 14 تا 6کنندگان از  اي وضعیت اقتصادي خوب بودند؛ سابقه ترك مشارکتدار

ها   سال سابقه ترك بوده است؛ سابقه مصرف آن9متغیر بوده است که میانگین آن 

 سال بوده است؛ ازنظر نوع 75/7 سال متغیر بوده است که میانگین آن 17 تا 4نیز از 

کنندة شیشه  کنندگان مصرف کت نفر از مشار11مواد مصرفی در دوران مصرف 

 11از این  نفر 10همچنین . کنندة تریاك بوده است اند و فقط یک نفر مصرف بوده

 نفر 3 نفر حشیش، 3 نفر هروئین، 3: اند کنندة مواد بوده صورت ترکیبی مصرف نفر به

اند، اما نوع مواد مصرفی غالباً  جز شیشه مصرف کرده  نفر کراك را به1تریاك و 

  ).1جدول شماره (بوده است شیشه 
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  کنندگان پژوهش هاي جمعیتی مشارکت  ویژگی-1جدول 

  نوع مواد

 در هنگام مصرف

سابقه 

 مصرف

وضعیت  سابقه ترك

 اقتصادي

وضعیت  تحصیلات شغل

 تأهل

نام  سن جنس

 مستعار

شیشه، هروئین، 

 کراك
  سال6

 5 سال و 7

  ماه
  علی  36 مرد  مجرد لیسانس بیکار ضعیف

  سعید 37 مرد مجرد دیپلم فوق کارمند متوسط  سال12  سال5 ششیشه، حشی

  سال5 شیشه و هروئین
 6 سال و 5

 ماه
  مهدي 30 مرد متأهل دیپلم کارگر ضعیف

  سال9 تریاك و شیشه
 2 سال و 11

 ماه
  محمد 43 مرد متأهل لیسانس کارمند خوب

  سال17 تریاك و شیشه
 5 سال و 13

 ماه
  امین 52 مرد تأهلم دیپلم فوق بازنشسته خوب

  سال4 شیشه و حشیش
 11 سال و 6

 ماه
  وحید 31 مرد مجرد لیسانس فوق مهندس خوب

  سال5 شیشه وگراس
 2 سال و 8

 ماه
  احسان 37 مرد متأهل لیسانس فوق صدابردار متوسط

 کارگر ضعیف  سال9  سال7 شیشه و هروئین
دانشجو 

 لیسانس
  داریوش 38 مرد متأهل

 ال س6 شیشه و هروئین
 2 سال و 7

 ماه
  عادل 31 مرد مجرد دیپلم فوق آزاد ضعیف

  سال14 تریاك
 5 سال و 13

 ماه
  امید  52 مرد متأهل دیپلم بازنشسته خوب

  سال8 شیشه
 7 سال و 5

 ماه
  حامد  34  مرد  مجرد  دیپلم  بیکار  متوسط

  سال7 شیشه و تریاك
 3 سال و 9

 ماه
  امیر  37  مرد  مجرد  لیسانس  آزاد  متوسط
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  ها شده از تحلیل داده مضامین استخراج: ب

 مضمون 14 واحد معنایی، 252کنندگان منجر به شناسایی  تحلیل تجارب مشارکت

  .شده است   ارائه2مایه اصلی شد که در جدول   مضمون یا درون3فرعی و 

  

  ها داده تحلیل از آشکارشده فرعی و اصلی  مضامین-2جدول 

  ها قول نمونه نقل  مفاهیم  هاي فرعی مضمون  مضمون اصلی

 تجربه خستگی جسمی و -

 روانی

  

  خستگی جسمی -

  خستگی روحی -

  ملزوم بودن خستگی -

ادراك خستگی جسمی  -

  و روانی

  .جسمم تحلیل رفته بود

  .احساس خلأ روحی کردم

  .باید این خستگی رو درك کنی

بدون خستگی نمیشه موفق  -

  .شد

 ادراك رسیدن به آخر -

  خط

  مستأصل شدن -

  لزوم آخر خط -

  تجربه متفاوت آخر خط -

  نرسیدن به آخر خط -

  .بیچارگی را احساس کردم

  .باید به آخر خطش برسی

  .کنه هر کس به شکلی تجربه می

  میري آگه نرسی می

   ادراك تهدید مصرف مواد-

  

  ترس از مصرف -

  العاده ادراك تهدید فوق -

خطر در زمینه احساس  -

  موقعیت و جایگاه

  ادراك خسارت -

  .از مصرف دوباره ترسیدم

  .رفت همه چیم داشت از بین می

ام  آبروي اجتماعی و خانوادگی

  .رفت داشت از بین می

 که  هایی بهم مواد چه خسارت

  .نزد 

عوامل شروع و 

انداز پایداري  راه

  در ترك

  تمایل درونی -  روشن شدن اراده منفی -

  اراده به مصرف نکردن -

  اراده نه گفتن -

  ه خوردنجرق -

  .از درون باید احساسش بکنی

  .دیگه گفتم تا کی مصرف کنم

  .شروع به گفتن نه به خودم کردم

  .چیزي در درونم روشن شد
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  ها قول نمونه نقل  مفاهیم  هاي فرعی مضمون  مضمون اصلی

 حمایت اجتماعی و ثبات -

 اقتصادي

  

  

  حمایت اجتماعی -

  پذیرش اجتماعی -

  ه اجتماعیهحفظ وج -

  اهمیت شغل -

  ت اقتصاديثبا -

  .از معتاد باید حمایت بشه

  .معتاد را بیمار بدونن نه مجرم

ه اجتماعی هبراي من حفظ وج

  .مهم بود

  .بیکاري درد بزرگی است

  .حداقل نیازها باید تأمین بشه

 حمایت و پذیرش -

  خانواده

  درك و پذیرش خانواده -

اطلاع خانواده از بیماري  -

  اعتیاد

  حمایت متعادل -

  .ید همراهی بکنندخانواده با

خانواده باید از بیماري اعتیاد 

  .اطلاعات کسب کند

  .وتفریط خانواده مضر است افراط

گیري از منابع کمکی   بهره-

  دیگر

  شناس و مشاور روان -

  هاي موازي دیگر انجمن -

  مطالعه-

جلسات مشاوره در ادامه راه  -

  .به من کمک کرد

هاي  رفتن و تجربه انجمن -

  ید استدیگه هم مف

هاي مفید براي  خواندن کتاب -

  .ادامه ترك جالب است

عوامل میانجی و 

دهنده  یاري

 پایداري در ترك

برقراري روابط  -

  بخش رضایت

  

  ترك روابط بیمار گذشته -

 برقراري روابط رضایت -

  بخش 

تجربه عشق و دوست  -

  داشتن

باید روابط بیمار گذشته را قطع 

روابط مناسب   سمت  به و کرد

  .باید رفت

اي که نیازهاي عاطفی را  رابطه

  .آورده کندبر

عوامل اساسی و 

دهنده  تداوم

 پایداري در ترك

شرکت و مداومت در  -

 NAبرنامه گروه همنوعان 

  

  

  

  قدرت جلسات -

  ها طی کردن قدم -

  داشتن راهنما -

  هویت گروهی -

  بودن با همنوعان -

  .رادر جلسات گرفتم قدرت نداشته

.رسی پایدارمی ترك به ها گام کردن طی

  .ازجنس خودتهراهنما نمیشه  بدون

  .ما هستیم همه نداریم درانجمن من

با یکی مثل خودت حرف  -

  .زنی می
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  ها قول نمونه نقل  مفاهیم  هاي فرعی مضمون  مضمون اصلی

  

 کنترل وسوسه و ترس از -

  بازگشت

  

  ترك افراد معتاد -

  هاي مصرف ترك مکان -

  ترس از مواد -

  ترس از لغزش -

  .باید یار بازي رو بزاري کنار

  .زمین بازي هم نري

  .دنبال توپ بازي هم نباشی

تادیم و همواره فقط ما همیشه مع

  براي یک روز پاکیم

   گرایش به سمت معنویت-

  

  

  عشق به خداوند -

خداوند در مقام نیروي  -

  برتر

  خداوند در مقام پشتیبان -

  پر کردن خلأمصرف مواد -

  .خداوند مظهر عشق است

  .معنویت همان نیروي برتر است

  .قدرت ترك را خدا بهم داد

معنویت جایگزین خلأ مواد 

  .همیش

  معنا جویی -

  

  

  

  احساس خلأ و پوچی -

مواد در نقش پر کردن  -

  خلأ وجودي

  رساندن پیام به دیگران -

پیگیري و جستجوي  -

  اهداف

احساس پوچی در وجود هر 

  .معتادیه

کنیم و  با مواد این خلأ و پر می

  .جایگزینی براش نداریم

معناي من کمک به دیگرانی مانند 

  . استخودم

  .ل هدفهام رفتمبعد از ترك دنبا

رشد خودشناسی و  -

  نگري درون

  

هاي  شناخت مکانیسم -

  اعتیاد

  شناخت وسوسه -

  ادراك تقصیرات گذشته -

  دیدن نقش خود -

  .همش دنبال مقصر بودم

  .باید بدونی کی وسوسه میشی

در مورد گذشته به شناخت 

  .رسیدم

  .باید به تقصیرات خودت برسی

تمایز گذاري میان  -

  ك غیراصیلترك اصل و تر

  

  هاي دیگر قطع وابستگی -

  ترك به خاطر خود -

   تغییر هویت و شخصیت-

  ترك غیراصیل -

هاي دیگه هم قطع  باید وابستگی

  .کرد

  .به خاطر خودم ترك کردم

  .باید اخلاقت عوض شود

  .فقط مواد را ترك کردن
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  انداز پایداري در ترك عوامل شروع و راه -مضمون اصلی اول 

انداز ترك پایدار است  ساز و راه کنندگان عواملی است که سبب رکتاز دیدگاه مشا

گیرد و فرد سریع به   ترك پایدار صورت نمی،چراکه در غیرتجربه کردن این عوامل

دهد  کند و انگیزه کافی براي ادامه ترك را از دست می  بازگشت می،سمت مصرف مواد

 آخر خط، ادراك تهدید که شامل تجربۀ خستگی جسمی و روحی، ادراك رسیدن به

این چهار عامل با همدیگر . مصرف مواد و روشن شدن اراده منفی است

 که داراي تجربه پایدار ندا کنندگان بوده هایی براي پایداري ترك در مشارکت کننده شروع

اند؛ بنابراین در  ها تجربۀ بیشتر از یک دهه ترك موفق داشته اند بعضی از آن ترك بوده

کننده از مصرف کردن  د داراي تجربه ترك پایدار تا زمانی که فرد مصرفدیدگاه افرا

خسته نشود، به آخر خط نرسد، تهدید مصرف مواد را ادراك نکرده باشد و اراده منفی 

  .تواند درراه پایداري در ترك قدم بردارد در او روشن نشده باشد؛ نمی

  

  تجربه خستگی جسمی و روانی -1-1

اند، رسیدن به خستگی جسمی  اراي تجربه ترك پایدار بودهکنندگان که د مشارکت

ها به مفاهیمی  آن. اند کننده ترك خود دانسته و روحی را یکی از عوامل مهم شروع

همچون خستگی جسمی، خستگی روحی، ملزوم بودن خستگی و ادراك خستگی 

 جهت ها در دهد عامل انگیزشی براي آن کنند که نشان می جسمی و روانی اشاره می

دهد  این مفاهیم نشان می. شروع ترك پایدار ادراك خستگی جسمی و روحی بوده است

شود که براي شروع ترك الزامی است  که این تجربه در ابعاد جسمی و روحی تجربه می

ها بدون  از دیدگاه آن. و از جهتی نیز باید این خستگی توسط فرد بهبودیافته ادراك شود

شروع را تواند ترك پایدار  کننده نمی  فرد مصرف، و روحادراك این خستگی در جسم

هاي بهبودي معتادان ندارد؛ بنابراین  اي نیز براي گام گذاشتن در انجمن کند و انگیزه

 وگرنه در ،ها براي شروع ترك پایدار بوده است ادراك این خستگی در تجربۀ همه آن

  .کردند غیر این صورت ترك پایداري را تجربه نمی
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   :گوید  سال ترك در این مورد می12د نیز باتجربه  سعی

 کیلو از اینی که هستم لاغرتر شده بودم   15 مثلاً   ،ام داغون شد    یواش قیافه   یواش«

لحاظ جسمی کلاً تحلیل رفتم ازلحاظ روحی هم داغـون     نمی تونستم غذا بخورم از    

ا ایـن سـر   کشیدم که خودم ب  کس اطرافم نبود و خجالت می        هیچ جا هیچ   ،شده بودم 

  . » کلاً خسته شده بودم؛وضع برم بیرون

اي مشابه از خستگی خود در آغاز ترك   سال ترك در تجربه9داریوش نیز باتجربه 

   :گوید می

اي رسیدم که  ببینید باید این خستگی سراغت بیاد باید درکش کنی من به مرحله«

ار جسمم مال خـودم   از همه لحاظ خسته شده بودم انگ،داد دیگه مواد بهم لذت نمی   

خاي بکشی   اونجا گفتم دیگه بسته تا کی می  ؛کشید  نبود و روحم هم داشت مواد می      

  .»خسته نشدي

  

  ادراك به آخرخط رسیدن -1-2

کننده ترك  کنندگان رسیدن به آخرخط را نیز یکی از عوامل مهم شروع مشارکت

رخط، تجربه متفاوت ها به مفاهیمی همچون مستأصل شدن، لزوم آخ آن. اند خود دانسته

ها  دهد عامل انگیزشی براي آن کنند؛ که نشان می آخرخط، نرسیدن به آخرخط اشاره می

این مفاهیم نشان . ستادر جهت شروع ترك پایدار رسیدن به آخرخط و ادراك آن 

دهد تجربه رسیدن به آخرخط زمانی است که فرد از مصرف مستأصل شده باشد،  می

تواند ترك پایدار را شروع کند بنابراین  کننده نمی  خط مصرفبدون رسیدن به این آخر

تواند متفاوت رخ دهد  اي می کننده ادراك آن الزامی است و تجربه آن براي هر مصرف

. گونه که ممکن است فرد به آخرخط نرسد و بر اثر مصرف مواد از بین برود همان

اند که دیگر راهی  ایی رسیدهج ها به این معنا بوده است به رسیدن به آخرخط براي آن

البته از دیدگاه دارندگان ترك پایدار براي . ها باقی نمانده است جز ترك مصرف براي آن

. شود هر انسانی آخرخط متفاوت است و براي هر شخصی به اشکال گوناگون تجربه می
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کنندگان پژوهش حاضر با ورشکستگی عاطفی و  عنوان نمونه براي بعضی از مشارکت به

عنوان نمونه علی  به. شده است الی یا درخطر افتادن هویت اجتماعی و فردي تجربهم

  : کند براي شروع ترك خود به تجربۀ آخر خط رسیدن خود اشاره می

به آخرخط خودم رسیدم و براي هر آدمی ایـن آخـرخط متفـاوت اسـت      «

داشـتم و حتـی   را یکی تو زندانه یکـی آدم کـشته ولـی مـن زنـدگی خـودم              

 از انش ـ ها خانواده هاي مختلف خیلی  به شکل  .ام بفهمند   ه بودم خانواده  نگذاشت

  . »میرند کنند و می ها تجربه نمی ها زندان میرند و خیلی دست میدن خیلی

اي مشابه آخرخط خود را ورشکستگی در   سال ترك در تجربه14امین نیز باسابقه 

   :داند اش می ابعاد مختلف زندگی

رفت  من ناامید شدم و اعتبارم پیش خودم از بین ،خوردمبارها و بارها شکست     «

نفس منم  و بعد از هر بار که بازگشت به مصرف داشتم تمام جسم و روح و اعتمادبه   

 خوب این دقیقاً عاملش ورشکـستگی روحـی و احـساسی و         ،شد  بیشتر تخریب می  

اد کـه   هم دسـت د     به  اش بود تمام اینا دست      ، مادي آخرین گزینه    بود جسمی و مادي  

  .» رامن برم سراغ ترك و شروع کنم ترك کردن

  

   ادراك تهدید مصرف مواد-1-3

اند ادراك تهدید مصرف مواد را نیز  کنندگان که تجربۀ ترك پایدار داشته مشارکت

ها به مفاهیمی همچون ترس از  آن. اند کننده ترك خود دانسته یکی از عوامل مهم شروع

 احساس خطر درزمینۀ موقعیت و جایگاه و ادراك العاده، مصرف، ادراك تهدید فوق

دهد عامل انگیزشی  کنند که نشان می هاي مختلف زندگی اشاره می خسارت در جنبه

این . ها در جهت شروع ترك پایدار ترس از مصرف و ادراك آن بوده است براي آن

ربه دهد که فرد براي ترك مصرف باید تهدید و ترس از مصرف را تج مفاهیم نشان می

ه اجتماعی و هاز دست دادن موقعیت، وجاز، کرده باشد که به اشکالی همچون ترس 

عنوان نمونه براي بعضی از این افراد در  به. باشد ادراك خسارت جسمی و روحی می
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پژوهش حاضر این تهدید به شکل تهدید جایگاه اجتماعی و شغلی و خانوادگی، ترس 

  هاي مختلف زندگی تجربه مواد به جنبههاي مختلف  از خودمصرف، ادراك خسارت

  . شده است

   :کند  سال تجربه ترك بیان می11محمد با 

فـرد بیـشتر بـراي    . هرچه که عمق خسارت وارده توسط مواد بیشتر باشد «

گفت بابا کافیه تو   ولی یه چیزي در درون من به من می        . کند میترك انگیزه کسب    

عمق . کردم  مصرف میم،کردم ناراحت بود  میزدم گریه نمی تونی ادامه بدي مثلاً می 

کنند براي رشد کردند بیشتر مسائلی کـه         خسارت هرچه بیشتر باشه بیشتر تلاش می      

  . »کنند به ترکشان کمک می کنه دنبال می

اي مشابه در مورد ترس از جایگاه اجتماعی   سال سابقه ترك به تجربه9حامد نیز با 

   :کند و خانوادگی اشاره می

 از اینکه مردم بفهمند من معتاد شدم زیاد تخریب ظاهري نداشتم ترس از       ترس«

 همـه  ام اینکه آبروي اجتماعیم بـره مـن عـضو خـانواده مـذهبی بـودم کـه خـانواده          

شنیدم که بگن فلانی معتـاد شـده و ایـن      همیشه تو ذهنم این پیامو می      ...شناختن  می

گران اینکه فردا چکار کنم کجـا   همیشه نگران بودم ن،شد خیلی برام سنگین تمام می   

  .»مواد و به دست بیارم وکجا مصرف کنم

  

   روشن شدن اراده منفی-1-4

اند روشن شدن اراده منفی را نیز  کنندگانی که تجربه ترك پایدار داشته مشارکت

ها به مفاهیمی همچون تمایل  آن. اند کننده ترك خود دانسته یکی از عوامل مهم شروع

کنند که نشان   جرقه خوردن اشاره می و مصرف نکردن، اراده نه گفتندرونی، اراده به

ها در جهت شروع ترك پایدار، روشن شدن اراده منفی  داد عامل انگیزشی براي آن می

دهند که اراده منفی در شکل یک تمایل درونی  این مفاهیم نشان می. ها است در درون آن

شود که در زمانی   اراده آن تجربه میباشد که به شکل نه گفتن به مصرف مواد و می
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ها بدون رسیدن به این اراده،  از دیدگاه آن. خورد کننده جرقه می درون فرد مصرف

کننده همواره به تمایل   چراکه مصرف،تواند ترك پایدار را شروع کند کننده نمی مصرف

ه وسوسه اي برسد که ب کننده باید به لحظه مصرف آري گفته است؛ بنابراین فرد مصرف

 سال تجربه ترك اراده 18عنوان نمونه مهدي و محمد با داشتن  به. مصرف نه بگوید

  :اند منفی را تصمیم به نه گفتن به مصرف مواد تعریف کرده

اي هست اوایل پاك موندن یـه      حالا ما تزریقی هم داریم خودکشی کرده مسئله       «

هایی که نمی  داشته باشی همینخورده اراده طرف لازمه واقعاً دخیله یعنی اگر اراده ن  

چرا میگیره وقتـی میگـیم اراده منظورمـان      . ینه اراده ندارند  اتونند پاك بمونند مسئله     

 شـاید معنـی کلمـه    ،ینه که اون شخص چقدر براي رسیدن به اون مسئله هزینه کنه     ا

اراده درست نباشه ولی هزینه کردن براي رفتن این مسیر این نباشـه کـه مـن بـراي                   

ره خودش باشه حاضر باشه این مسیر آ ، یعنی براي کسی ترك نکنم ،ك کنم کسی تر 

ادامه بده حتی براي یه روز و دست از این مسیر برنداره و تحت هر شرایطی چه    رو  

 هر کـار مـی کنـه فقـط مـواد      ،روحی چه روانی این شخص طرف مصرف مواد نره    

ایـن خواسـتن قـوي       ]بـراي  [مصرف نکنه ما به مجموع اینا میگیم اراده خود طرف         

  »باشه

  

  دهنده و میانجی پایداري در ترك عوامل یاري: مضمون اصلی دوم

دهنده یا میانجی براي ترك  کنندگان به عواملی اشاره داشتند که یاري مشارکت

اند و در  بدین معنا این عوامل میانجی در ادامه ترك موفق بوده. ها بوده است پایدار آن

در . ها وجود دارد دهنده امکان بازگشت به مصرف آن عدم وجود این عوامل یاري

صورت فقدان این عوامل فرد انگیزه کافی براي ادامه ترك خود را از دست خواهد داد 

گیري از  که شامل حمایت اجتماعی و ثبات اقتصادي، حمایت و پذیرش خانواده، بهره

شی اساسی در این عوامل نق. بخش است منابع کمکی دیگر و برقراري روابط رضایت

این عوامل . ندارندنیز  همچنین نقش اساسی در حفظ ترك ،شروع ترك مواد ندارند
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ها فرد ترك کرده در  هایی هستند که در صورت وجود داشتن آن ها و میانجی دهنده یاري

ها امکان بازگشت  شود؛ و در صورت عدم حضور آن ادامه فرایند ترك خود موفق می

عنوان نمونه داشتن یک شغل پایدار، یک منبع حمایتی براي   به.شود براي فرد بیشتر می

شده در فرد ممکن  آرامش روانی فرد است؛ که در صورت بیکاري فشار روانی تجربه

  .است او را به سمت تمایل مجدد به مصرف مواد بکشاند

  

  حمایت اجتماعی و ثبات اقتصادي -2-1

حمایت اجتماعی و ثبات اقتصادي کنندگانی که تجربه ترك پایدار داشتند  مشارکت

. اند دهنده و میانجی براي پایداري در ترك ضروري دانسته عامل یاريبه عنوان را 

اند؛ اما وجود شغل، بیکار نبودن و  هرچند که آن را عاملی ضروري و کافی ندانسته

ها به  آن. اند  لازم دانسته،حمایت اجتماعی را براي بازگشت نکردن به مصرف مواد

ه اجتماعی، اهمیت هاهیمی همچون حمایت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، حفظ وجمف

ها در  دهد عامل انگیزشی براي آن کردند؛ که نشان می شغل و ثبات اقتصادي اشاره می

دهند که بیکاري و عدم  این مفاهیم نشان می. جهت ادامه دادن ترك پایدار بوده است

رف نقش دارند و پذیرش اجتماعی و حفظ شغل و پشتوانه اقتصادي در بازگشت به مص

ها  از دیدگاه آن. دن نقش مهمی دار،ه اجتماعی در ماندگار شدن ترك مصرفهوج

اي بر فرد  هاي فزون یافته هاي ذهنی و نگرانی بیکاري و مشکلات اقتصادي درگیري

ها باشد؛ اما  د که ممکن است عامل مهمی براي بازگشت آننکن ترك کرده وارد می

. کند  امنیت روانی را براي فرد پس از بهبودي فراهم می، شغل و ثبات اقتصاديداشتن

ها همچنین اهمیت حمایت اجتماعی را پس از بهبودي براي فرد معتاد و پذیرش فرد  آن

عنوان نمونه علی با داشتن  به. اند عنوان فرد بیمار در تجربه خود برجسته کرده معتاد را به

دهنده در پایداري ترك خود  عنوان یک عامل یاري ت شغل به سال ترك موفق به اهمی8

  : کند اشاره می
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 من بیـشتر  ، کار نداشتم الآن حالم خیلی بد بود و اینکه بعد از ترك  الآن اگر من «

دانستم و اگر مواد بزنم همۀ اینا رو از دست میدم اگر بعد از یـک             رو  هام   قدر داشته 

 و طرف مخصوصاً اگر زن و بچه داشته باشه      سال فشار بیرونی و بیکاري فشار بیاره      

  . »که دیگه بدتر و این احتمال بازگشت داره

  :حامد نیز در تجربه ترك خود اهمیت عوامل اجتماعی را برجسته کرده است

ه خوبی توي محله داشت من همن فرزند خانواده مذهبی بودم و این خانواده وج« 

شدم این دوستان مشکلات بیشتري  ذیت میاز ترس اینکه آبروي خانوادمو نبرم خیلی ا

. کنـد  دارن خونه ندارن نمیتونن همسر بگیرن که بیشتر اونا رو به لغزش نزدیک مـی              

  . » کار امیدواري میاره،هم استمتضمین نیست ولی براي پاك بودن 

 سال سابقه ترك به اهمیت پذیرش اجتماعی فرد معتاد اشاره 14امید با داشتن 

  : کند می

 اولین چیزي که باید به معتاد برخورد داشته باشد که معتاد یـک مجـرم               اجتماع«

  .»نیست بلکه یک بیمار است مانند فشارخون

  

   حمایت و پذیرش خانواده-2-2

به کنندگانی که تجربه ترك پایدار داشتند حمایت و پذیرش خانواده را  مشارکت

هرچند که . اند ري دانستهدهنده و میانجی براي پایداري در ترك ضرو عامل یاريعنوان 

اند؛ اما وجود آن را براي بازگشت نکردن به  آن را تنها عامل ضروري و کافی ندانسته

اند؛ بنابراین دارندگان ترك پایدار حمایت و پذیرش خانواده را   لازم دانسته،مصرف مواد

 حیاتی ها به مفاهیمی همچون اهمیت آن. اند دهنده ترك خود دانسته یکی از عوامل یاري

همراهی خانواده، درك و پذیرش خانواده، اطلاع خانواده از بیماري اعتیاد، حمایت 

کردند که نشان  ها براي خانواده فرد معتاد اشاره می متعادل و شرکت در جلسات انجمن

این . ها در جهت ادامه دادن ترك پایدار بوده است دهد عامل انگیزشی براي آن می

ایت و پذیرش خانواده داراي اهمیت بسیاري براي عدم دهند حم مفاهیم نشان می

ها  باشد و اطلاع خانواده از فرایند اعتیاد و حمایت متعادل آن بازگشت به مصرف می
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ها  از دیدگاه آن. اي براي ماندگار شدن در ترك داشته باشد دهنده تواند نقش یاري می

ها به  آگاهانه و متعادل از آنها با درك و پذیرش فرد معتاد، همراهی و حمایت  خانواده

حمایت  کنند که پایداري در ترکش را حفظ کند؛ اما عدم فرد پس از ترك کمک می

خانواده بخصوص طلاق همسر عامل مهمی براي بازگشت به مصرف مواد از دیدگاه 

اش در هنگام ترك اعتیاد سخن  سعید از حمایت مناسب خانواده. کنندگان است مشارکت

  : گفته است

اطرافیان من کسانی بودند که سرکوفت نکردند که اصلاً یک کلمه در مـوردش              «

 تـا  10شدند بعـد   ها از طرف خانواده هاشون سرکوفت می      حرف بزنند خوب خیلی   

هاي ان اي بود بیشتر بالاي سر من بود و اینا و   روز پسر عموم که خودش از بچه15

زد با من می اومـد        اش می   گیخدا حفظش کنه اون روزهاي اول هرروز از کار وزند         

  . »توي جلسات

اش در هنگام ترك اشاره  عادل نیز در تجربه مشابه به حمایت مناسب خانواده

  : کند می

فاینم اره توي سال اول من هیچی پول نداشتم و کمک ااطر اره حمایت کردند و«

م کردند  اعتماد بهاکنی کجا میري اون وقت دیگه به من نگفتند چکار می کردند و هیچ

زنم که ترك کنم و وقتـی قطـع مـصرف     چون دیدند که منم خیلی به در و دیوار می   

  . » دیگه به من اعتماد کردندمکرد

   :داند  سال طلاق و طرد همسرش می5مهدي علت لغزش دوباره خود را بعد از 

 سال پاکی داشـتم دیگـه یـک سـري     5یه مدت پاك شدم ازدواج کردم حدوداً   «

گی افتاد که دیگه حق طلاق به خـانمم دادم و رفـت طـلاق گرفـت                 اتفاقات خانواد 

 هیچ ارزشی نداشت همه رو از یه دید  مودیگه موندم تو مواد مخدر دیگه زندگی برا       

  .»لغزش نکردن برام هیچ ارزشی نداشت دیگه پاك موندن و کردم و دیگه نگاه می

  

  گیري از منابع کمکی دیگر بهره -2-3



   

  

  

  

 83     ... نتایج تجارب زیسته معتادان  : عوامل پایداري در ترك

 
 

گیري از دیگر منابع کمکی را  ربه ترك پایدار داشتند بهرهکنندگانی که تج مشارکت

اند هرچند  دهنده و میانجی براي پایداري در ترك ضروري دانسته عامل یاريبه عنوان 

اند؛ اما وجود آن را براي بازگشت نکردن به  که آن را عامل ضروري و اساسی ندانسته

انشناس و مشاور براي حل دیگر همانند استفاده از رو. اند  لازم دانسته،مصرف مواد

شناس و مشاور، مطالعه  ها به مفاهیمی همچون روان آن. اند مشکلات زندگی مهم دانسته

ها در  داد عامل انگیزشی براي آن کردند که نشان می هاي موازي اشاره می و دیگر انجمن

 باقی دهد که فرد براي این مفاهیم نشان می. جهت ادامه دادن ترك پایدار بوده است

هاي  تواند از منابع جانبی همچون متخصصان مرتبط و دیگر انجمن ماندن در ترك می

کننده ترك است و  نقش این منابع نه شروع. هاي خودیاري استفاده کند موازي یا کتاب

دهنده  عنوان عاملی یاري توانند به  بلکه در پایداري ترك می،نه عامل اساسی ترك

هاي  درمانی خود و شرکت در انجمن یز به جلسات روانکننده باشند؛ احسان ن کمک

  : کند دیگر مانند معتادان جنسی گمنام اشاره می

ام  ببین دکتر بعد از یه مدت که مـن تـو برنامـه بـودم خـوب مـشکلات دیگـه                   «

معتـادان  ( SAهـاي دیگـه مثـل      ام خوب انجمن   هاي دیگه   شناسایی شد براي مشکل   

تونه کمک کنـه و بـه    شناس می رهه زمانی روانکمکم کرد مثل توي ب   ) جنسی گمنام 

  . »من کمک کرد یعنی اینکه اون جلسات با خود شما داشتم خیلی مؤثر بود

   :کند درمانی اشاره می محمد به نیاز مبرم معتادان به مشاوره و روان

ها خیلی کمـک مـی کنـه یعنـی      ه مشاوره و درمانکاي   بعدش رسیدم به مرحله   «

همـه معتـادان بـه    . معتادهاي دنیا نیـاز بـه مـشاوره و درمـان دارنـد            واقعاً نیازه تمام    

هـا، معتـادان     زنند همانند پرخـوران، افـسرده       هاي دیگر شبیه به ان اي سر می         انجمن

کننده هستند اما حتماً باید قبلش تجربه گذشـتن از            ها هم کمک    این انجمن  ...جنسی

  .»هاي ان اي را داشته باشند قدم
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  بخش ابط رضایت برقراري رو-2-4

بخش را  اند برقراري روابط رضایت کنندگانی که تجربه ترك پایدار داشته مشارکت

دانند و وجود آن را براي  دهنده و میانجی براي پایداري در ترك می عاملی یاري

ها به  آن. اند بازگشت نکردن به مصرف مواد و ارضاي نیازهاي روانی لازم دانسته

بخش و تجربه عشق  ط بیمار گذشته، برقراري روابط رضایتمفاهیمی همچون ترك رواب

 تغییر دادن ،دهد بعد از فرایند ترك مواد اند که نشان می کرده  و دوست داشتن اشاره

. بخش براي ارضاي نیازهاي روانی ضروري است روابط بیمار گذشته به روابط رضایت

 روابط گذشته مهم است دهد که بعد از ترك مصرف تجدیدنظر در این مفاهیم نشان می

بخش جدید است که فرد در  که شامل ترك روابط منفی گذشته و ایجاد روابط رضایت

بخش  براي این افراد تجربه این روابط رضایت. آن تجربه درك شدن و عشق را پیدا کند

ها در عدم بازگشت به مصرف مواد کمک  دهنده در تداوم ترك است و به آن عامل یاري

بخش بعد از پایداري در  عنوان نمونه سعید به برقراري یک رابطه رضایت هب. کرده است

   :کند ترك خود اشاره می

اي  این رابطه خیلی منطقیه خیلی کمک کـرده چـون طـرفم خیلـی آدم فهمیـده       «

قـدر از   این خانم فرق داره دیـدگاهش همـه انـسانی ایـن         . کنم  هست و احساس می   

  . »خودش می گذره

   :کند ت بهبودیافته است به قطع ارتباطات بیمار فرد معتاد اشاره می سال اس14امین که 

زندگی جدیدي شروع کردند این افراد بـراي         ارتباط با افرادي که پاك شدند و      «

کنه یعنی دیگه من با      یدا می پخود رفتار من قالب        خودبه ،هاي خاصی هستند  رمن باو 

  .»مزن رم هر حرفی نمی هرکسی ارتباط ندارم هرجایی نمی

  

  عوامل ملزوم و اساسی پایداري در ترك: مضمون اصلی سوم

کنندگانی که داراي تجربه پایداري در ترك بودند به عواملی اشاره  مشارکت

بدین معنا که براي پایدار ماندن در . م استلازکردند که براي ترك پایدار ضروري و  می
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 ترك ،به کردن این عواملچراکه در غیر تجر. ها نقش حیاتی داشته است ترك براي آن

کند و انگیزه  رد و فرد سریع به سمت مصرف مواد بازگشت مییگ پایدار صورت نمی

شاید عوامل گذشته براي شروع و . کافی براي ادامه ترك خود را از دست خواهد داد

اند اما در این قسمت دارندگان تجربه پایداري در ترك به  تداوم ترك داراي اهمیت بوده

ها امکان پایداري در ترك وجود ندارد؛ که شامل  اند که بدون آن کرده اشارهعواملی 

، کنترل وسوسه و ترس از NAشرکت و مداومت در برنامه گروه همنوعان مانند عواملی 

نگري و تمایز  بازگشت، گرایش به سمت معنویت، معنا جویی، رشد خودشناسی و درون

کننده و میانجی   برخلاف عوامل شروع.ل و ترك غیراصیل استیگذاري میان ترك اص

گیري ترك پایدار فرعی است این شش عامل در ترك پایدار  ها در شکل که نقش آن

در غیر این . ها براي پایدار ماندن در ترك ضروري است نقش اصلی رادارند و وجود آن

  .تواند ترکی اصیل و واقعی را تجربه کند صورت فرد نمی

  

  )NA(برنامه گروه همنوعان  شرکت و مداومت در -3-1

کنندگانی که داراي تجربه ترك پایدار بودند شرکت و مداومت در برنامه  مشارکت

ها به  آن. دانند دهنده ترك خود می  را یکی از عوامل اساسی و تداومNAگروه همنوعان 

ها، داشتن راهنما، هویت گروهی، بودن  مفاهیمی همچون قدرت جلسات، طی کردن قدم

عنوان پناهگاه و مأمن، مداومت در جلسات، نقش انجمن در  عان، جلسات بهبا همنو

خودشناسی، نقش انجمن در ترك وسوسه، نقش انجمن در تغییر هویت و نقش انجمن 

ها در  دهد عامل انگیزشی اساسی براي آن کردند که نشان می در کسب معنا اشاره می

این . من معتادان گمنام استجهت پایداري در ترك شرکت و مداومت در جلسات انج

دهد ساختار گروهی انجمن معتادان گمنام با فراهم کردن شرایطی  مفاهیم نشان می

 قدرتی را براي ،همانند حمایت گروهی، داشتن راهنمایی از جنس مشابه و ایجاد هویت

کند که موجب کنترل وسوسه، خودشناسی بیشتر و ایجاد  میفرد در حال ترك ایجاد 

  . تواند داشته باشد  براي فرد بشود که نقش اساسی در پایداري ترك میهویت مثبت
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ها  ها بدون شرکت و مداومت در این انجمن پایداري در ترك براي آن از دیدگاه آن

کننده ترك خود براي پایدار ماندن  ها بعد از تجربه عوامل شروع آن. ناممکن بوده است

اند که نقش اساسی و   را انتخاب کردهدر ترك شرکت در جلسات انجمن همنوعان خود

ها  تجربه شرکت در این جلسات براي آن. ها داشته است دهنده در پایداري ترك آن تداوم

 ؛ها با همنوعان خود ها در فضاي این گروه آمیز بوده است چراکه آن بسیار موفقیت

ها نیز الگویی موفق  اند و براي آن اند آشنا شده ها تجربه مشابه داشته کسانی که همانند آن

دهد به   سال است تجربه ترك را ادامه می14امید که . براي ترك فراهم کرده است

  : کند  اشاره میNAقدرت جلسات 

 دکتر ما خیلی دنبال کلمات نیستیم من ،همان قدرتی که من نداشتم اسمی نداره  «

مش نبودم به دارم نتیجه میگم جلسه براي من کاري کرد که خودم هرگز قادر به انجا     

  . »ازم گرفترو همین سادگی وسوسه و اجبار 

 گانه جلسات 12هاي  اي مشابه به اهمیت مداومت و طی قدم عادل نیز در تجربه

   :پردازد می

 وسوسه براي مواد یعنی چی و  ندفهم هایی هستی که واقعاً می      تو کنار آدم  «

ن اي بـودم  ا موقعی که مـن تـوي     . کنم همین فهمیدن قدرت میده      من فکر می  

راه حلش براي وسوسه این بود که شما هر وقت وسوسه مواد پیدا کردید            یک

  . »تان باهاش حرف بزنید زنگ بزنید به یک دوست و در مورد وسوسه

 را در تجربه خود به حدي NAمحمد با یک دهه تجربه موفق ترك اهمیت تجربه 

قت در زندگی موفق و بدون این تجربه هیچکه داند که تصورش آن است  بزرگ می

  : شد نمی

مـردم خـوب چـون مـن جـز اون       رفـت چـی؟ مـی    اگر محمد توي برنامه نمی «

کنیـد   رفتم تیمارستان، اصلاً شما کسی پیدا نمی شدم می معتادهایی بودم که دیوانه می 

 یعنی ،تیمارستان نرسهو  مرگ زندان    ؛ به که این سه تا حالت براش پیش نیاد با مواد         

  .»ه حتماً به یکی از این سه حالت می رسهکسی تو مواد باش
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   کنترل وسوسه و ترس از بازگشت-3-2

کنندگانی که تجربه ترك پایدار داشتند کنترل وسوسه و ترس از بازگشت  مشارکت

ها به مفاهیمی همچون  آن. دانند دهنده ترك خود می را یکی از عوامل اساسی و تداوم

ترس از مواد، ترس از لغزش، شناخت هاي مصرف،  ترك افراد معتاد، ترك مکان

دهد عامل انگیزشی  کنند که نشان می اندازهاي بازگشت و رشد خودشناسی اشاره می راه

ها در جهت پایداري در ترك کنترل وسوسه و ترس از بازگشت بوده  اساسی براي آن

هاي  دهد که فرد بعد از ترك مصرف با ترك افراد و مکان این مفاهیم نشان می. است

شود و  مصرف در قالب ترس از بازگشت و لغزش دوباره در پایداري ترك موفق می

همچنین با رشد خودشناسی و درك عوامل بازگشت و وسوسه امکان بازگشت به 

ترین عامل بازگشت به مصرف مواد وسوسه  ها مهم از دیدگاه آن. آید مصرف پایین می

اند با  ها سعی کرده آن.  استهمیشگی مصرف است که ماهیت آن درگذر زمان متفاوت

هایی نروند که در آن مصرف  به مکان. دوستان معتاد قبلی خود قطع ارتباط داشته باشند

از دیدگاه . همچنین از خود مواد نیز بترسند تا امکان بازگشت را کنترل کنند. مواد است

ار ملزم و اندازهاي آن براي فردي که در آغاز ترك است بسی ها شناخت وسوسه و راه آن

ترین عامل  عنوان مهم عنوان نمونه علی به قدرت اجبار و وسوسه به به. اساسی است

   :کند بازگشت به مصرف مواد اشاره می

 8بعـد     حالا من،یار بازي و این سه تا خیلی مهمه بازي و بازي توپ دیگه زمین «

ردم چـون  گ ـ کننـده نمـی   ترسم ببینم و با مـصرف       سال هنوز مواد مخدر ندیدم و می      

  . »ترسم می

   :گوید وحید نیز در تجربه ترك خود از اهمیت ترس از لغزش می

هاي گذشـته و دیگـران داشـتند و           ها بود تجربه    ترس از برگشتن به اون گذشته     «

کسانی که بودند ده سال پاك هم بودند و برگشتند اونا باعـث شـد کـه مـن تـا الآن       

  .»بمانم ترس هم باعث شد؟
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  معنویتگرایش به  -3-3

کنندگانی که مصرف را ترك کرده بودند گرایش به سمت معنویت را یکی  مشارکت

ها به مفاهیمی همچون  آن. دانند دهنده ترك خود می از عوامل اساسی و تداوم

دوستی، خدمت به دیگران، روحیه سپاس گذاري، جبران خطاهاي گذشته، کمک  انسان

وند در مقام نیروي برتر، خداوند در مقام به دیگر افراد معتاد، عشق به خداوند، خدا

پشتیبان، پرکردن خلأ مصرف مواد، روابط درست با خانواده و دعا و نیایش و حرف 

ها در  داد عامل انگیزشی اساسی براي آن کردند؛ که نشان می زدن با خداوند اشاره می

 نشان این مفاهیم. جهت پایداري در ترك تلاش براي ارتباط با معنویت بوده است

ترین عامل اعتیاد احساس یک خلأ معنوي هست که فرد  ها مهم دهد از دیدگاه آن می

کند؛ اما فرد پس از ترك با بازگشتن  مصرف مواد را براي پر کردن این خلأ انتخاب می

براي دارندگان . به این معنویت دیگر نیازي به پر کردن این خلأ با مصرف مواد را ندارد

گرایش به معنویت جایگزینی براي مصرف مواد بوده است که زندگی تجربه ترك پایدار 

ها دیدگاهی انسانی و معنوي در ارتباط با دیگران  ها را دگرگون کرده است و به آن آن

 احسان در تجربه خود به گرایش به معنویت در پایداري ترك خود اشاره .بخشیده است

  : کند می

ست و نیـروي برتـر هـست مـثلاً تـوي            دین که نه ولی معنویتی به اسم خدا ه        «

 بیرون بجاي اینکه سیگار بکشم ماومد شدم می نشستم یا وقتی عصبانی می   تنهایی می 

  . »زدم و خیلی دعا کردم و حرف زدم یه چهار کلمه باخدا حرف می

  : داند مهدي نیز بیماري اعتیاد را یک خلأ معنوي می

ین خلأهاي معنوي ما همه توي نظر من بیماري اعتیاد یک خلأ معنوي هست ا از«

ها همه اینا علت اصلیش خلأ   کینه،ها   ترس ، هست علت همه نواقص    يا هاي ان   قدم

تقویت کنم چون قبلاً رو ام  معنوي هست و از روز اول چون می دونستم باید معنویت

رو کـردم مـشکلات       قوي می رو  یه بار جواب گرفته بودم موقعی که معنویت خودم          

  . » درصدد معنویت تأثیر داشته100و دیدم  هیچی می
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جاي خودمحوري  اي مشابه، معنویت را جایگزینی خدامحوري به عادل نیز در تجربه

  : داند می

خلأ روحـانی مـن یـه چیـزي بـود کـه خـدامحوري در زنـدگی مـن نبـود و                       «

خودمحوري توي زندگی من بود من یه آدم مذهب گریزي بودم اصلاً بدم میومـد از      

 اول چیزي که الآن فهمیـدم      ،باعث شد خلأ من عمیق و عمیق تر بشه        مذهب و این    

  .» اون هست که نمیزاره من مصرف کنم و مرا آورد توي این وادي،قدرت خداوند

  

  معناجویی -3-4

در علت قبلی به پر کردن خلأ مواد توسط ارتباط با معنویت اشاره شد؛ اما خود 

کنندگان  آنچه براي ترك. دگی بوده استگرایش به معنویت راهی براي کسب معنا در زن

 مهم بوده است؛ احساس پوچی در زندگی بوده است؛ که آن را در قالب احساس ،پایدار

پوشاندند؛ اما بعد از ترك  وسیله مصرف مواد می اند که درگذشته آن را به خلأ بیان کرده

همه افرادي . بودفهمیدند که باید براي این احساس خلأ دنبال معناهاي دیگر در زندگی 

اند گرایش به سمت معنا را یکی از عوامل اساسی و  که تجربۀ ترك پایدار داشته

ها به مفاهیمی همچون احساس خلأ و پوچی، مواد  آن. اند دهنده ترك خود دانسته تداوم

در نقش پر کردن خلأ وجودي، رساندن پیام به دیگران، پیگیري و جستجوي اهداف، 

داد عامل انگیزشی اساسی  کردند که نشان می ی ماورائی اشاره میمعانی زمینی و معان

این مفاهیم . ها در جهت پایداري در ترك تلاش براي کسب معنا بوده است براي آن

کنندگان با پیدا کردن معانی جدید براي زندگی خود پس از  دهد مشارکت نشان می

. اند د کمک کردهمصرف در قالب معانی معنوي و شخصی به پایداري در ترك خو

 اشاره هایی که براي پرکردن خلأ معنا در وجودش انتخاب کرده است راهدرباره مهدي 

  : کند می

هاي زیادي داره و وجود داره که خـلأ معنـا پرکنـی مـثلاً یکـی از راهـاش                     راه«

فرسـتند بـراي تـرك و مـنم کمکـشان       پیش من مـی را  کسانی ،خدمت کردن هست  

  . »بیشتر پرمی کنهرو به دیگران خلأ خودم کنم و این خدمت کردن  می
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  : کند محمد نیز به اهمیت رشد معنا در زندگی پس از ترك اشاره می

 سال پیش کسی به ما نگفـت کـه       8ان اي بودم گفتم      من اون شب که سخنران    «

لیـسانس    چون اگر من به فکر بودم الآن فـوق      ،قوي کن از این لحاظ    رو  برو خودت   

بینی هیچی فایـده نـداره اره بایـد بـراي      ها می  نداره بعد مدت   بودم رشد نکنی فایده   

خودت معنایی پیدا کنی الآن براي من هم رشد کردن مهم است و جبران خطاهـاي                 

  . »گذشته

  : داند دهنده فرد براي مصرف مواد می عادل احساس پوچی را سوق

 کـه مـصرف   رود وقتـی  کند که به سراغ مـواد مـی      یک معتاد احساس پوچی می    «

 براي ،رود اما متأسفانه این راهش نیست کند اون احساس پوچی و خلأ از بین می می

هر معتادي می تونه متفاوت باشه براي فردي معنویت براي کسی رشـد شخـصی و              

  .»هر سه بوده است براي دیگري کمک کردن باشه براي من ترکیبی از

  

  نگري رشد خودشناسی و درون -3-5

اند رشد خودشناسی را یکی از  اي تجربه ترك پایدار بودهکنندگانی که دار مشارکت

ها به مفاهیمی همچون پرکردن   آن؛اند دهنده ترك خود دانسته عوامل اساسی و تداوم

هاي اعتیاد، شناخت وسوسه، ادراك تقصیرات گذشته، دیدن نقش  خلأ، شناخت مکانیسم

عامل انگیزشی اساسی دهد  کنند که نشان می نگري و مشاهده اشاره می خود و درون

ها در جهت پایداري در ترك تلاش براي کسب خودشناسی از طریق فرایند  براي آن

کنندگان  مشارکتکه د نده این مفاهیم نشان می. نگري و مشاهده خود بوده است درون

اند و آن را شامل شناخت  نگري را در تجربه خود مهم دانسته خودشناسی و درون

دارندگان تجربه پایداري ترك با شناخت . اند  خود دانستهماهیت اعتیاد و گذشته

هاي دفاعی خود که موجب تداوم مصرفشان شده است به ادراك تقصیرات  مکانیسم

عنوان نمونه امیر به اهمیت  اند به گذشته خود و دیدن نقش خود در تداوم مصرف رسیده

  : کند ن اشاره میخودشناسی در قالب فرافکنی نکردن تقصیرات خود بر گردن دیگرا
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پذیرند و شما آدمی  نمیرا وقت نقش خودشان     این خاصیت معتادهاست و هیچ    «

هـا را مـن از طریـق     ست ایـن اسوي دیگران   فلشت به،همیشهو مسئولیت   هستید بی 

  . »مشاهده در درون پیدا کردم

هاي دفاعی خود و  سعید نیز به اهمیت خودشناسی در قالب شناخت مکانیسم

  : کند ها اشاره می تن از آندست برداش

 ،جوري شد و تقصیر من نبـود  تا زمانی که یارو بگه نه تقصیر مامانم بود که این      «

باید قبول کنی که خودت بودي خودت با پاي خودت رفتی خودت همه اینا کارهـا           

  . »کردي

  : کند وحید پس از تجربه ان اي به اهمیت خودشناسی در درون فرد اشاره می

 ماه دیدم مشکلم واقعـاً مـواد نیـست دیـدم     8 سال و 1فه انجمن بعد   اضا  من به «

ان اي نیست باید خـودتم بـشناسی مـن شـروع         اره فقط  ،کنه رفتارها دیگه اذیتم می   

کردم یه جورهایی خودشناسی کردن حالا به مشکلات دیگه رسیدم مشکلاتی مثـل              

ل پـاکی کـافی    سـا 5شهوت مثل پرخوري و روي اینا کارکردم دیدم اینـا هـم بعـد      

  .»نیست

  

  تمایز گزاري میان ترك اصیل و غیر اصیل -3-6

کنندگانی که تجربه ترك پایدار داشتند تلاش براي ترك اصیل را یکی از  مشارکت

اند که آن را با ترك غیر اصیل متفاوت  دهنده ترك خود دانسته عوامل اساسی و تداوم

هاي دیگر، ترك به خاطر خود، تغییر  یها به مفاهیمی همچون قطع وابستگ آن. اند دانسته

کنند که  هویت و شخصیت، ترك غیر اصیل و جابجایی به اعتیادهاي دیگر اشاره می

ها در جهت پایداري در ترك تلاش براي  دهد عامل انگیزشی اساسی براي آن نشان می

این . رسیدن به ترك اصیل از طریق تغییر رفتار و شخصیت خود با گذشته بوده است

ها ترك اصیل فقط پاك شدن از مواد نیست بلکه  از دیدگاه آنکه د نده اهیم نشان میمف

هاي دیگر و تغییر رفتار و شخصیت و هویت به نسبت زمان  شامل قطع وابستگی
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ها و  کند بلکه رفتارها و وابستگی مصرف است در این حالت فرد فقط مواد را ترك نمی

شود، اما در  یل به انسانی مثبت با اصول متعالی میکند و تبد گذشته بیمار خود را رها می

چنانی ازلحاظ  که تغییر آن شود درحالی ترك غیر اصیل فرد فقط از مصرف مواد پاك می

عادل میان ترك اصیل و غیراصیل . شخصیتی و هویتی نسبت به گذشته پیدا نکرده است

  : گذارد تمایز می

 به این نوع ترك میگیم ترك یابویی کنم ما ها دیدم ولی عذرخواهی می اره خیلی«

کنیم که چکار کنیم که  یعنی چی ترك یابویی یعنی مثل یابو رفتار می کنه ما ترك می

 سال ترك اومده خانواده بهش 10اخلاق مون خوب بشه دیگه ولی ما داشتیم که بعد 

گفته تو برو مواد مصرف کن تو مواد مصرف کنی خیلی بهتري اره چون احساساتش 

اي مشابه به اهمیت قطع  احسان نیز در تجربه. »دم خوبی میشهآ با مواد ،وب میشهسرک

  : کند جز وابستگی به مصرف اشاره می هاي دیگر به وابستگی

هـاي   ببینید ترك واقعی پاك شدن از مواد نیست چون فرد معتـاد بـه وابـستگی         «

 پـاك شـود و   آورد ماند اعتیاد جنسی مهم این است که فـرد از درون         دیگر روي می  

کنیم این همون فرد بـود کـه بـراي      شده است اصلاً باور نمی      همه بگن چقدر عوض   

  .»کرد مصرف چکار می

  

  گیري بحث و نتیجه

کنندگان تا رسیدن  مصرف) Miller& Rollnick, 2012: 81(بر اساس مدل مراحل تغییر 

رحله اول که مرحله در م. به مرحله چهارم هنوز التزام یا عملی براي ترك پایدار ندارند

داند بلکه دیگران مانند  کننده رفتار خود را داراي مشکل نمی پیش از تأمل است مصرف

کنندگان   از دیدگاه مشارکت.دانند اعضاي خانواده او هستند که وي را داراي مشکل می

اند چون هنوز تهدید مصرف  اي در درون براي ترك پایدار نرسیده نیز این معتادان انگیزه

کننده به تفکر و  در مرحله دوم مصرف. اند اند و به آخرخط نرسیده واد را درك نکردهم
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 & DiClemente(اي به عمل ندارد  پردازد اما هنوز اراده تأمل در مورد مصرف مواد می

Velasquez, 2014: 117 (کنندگان این پژوهش  یعنی هنوز اراده منفی در زبان مشارکت

گیرد اما  کننده تصمیم به تغییر می  مرحله سوم فرد مصرفدر او روشن نشده است و در

هنوز به مرحله عمل نرسیده است فرد در این مرحله اگر باقی بماند بعد از مدت 

اندازي  کننده راه کوتاهی بازگشت خواهد کرد بنابراین هنوز در این مرحله عوامل شروع

گیرد و رفتار یا  ی براي تغییر میدر مرحله چهارم است که فرد معتاد انگیزه کاف. اند نشده

 ماه طول 6 از ا روز تا )2012 (1میلر و رولینکدهد که از دیدگاه  محیط خود را تغییر می

گرفته است و   بنابراین در این مرحله انگیزه کافی براي شروع ترك پایدار شکل.کشد می

ده است و کنندگان این پژوهش فرد معتاد به خستگی و آخرخط رسی در زبان مشارکت

همچنین تهدید مصرف مواد را ادراك کرده است و اراده منفی نیز در او براي نه گویی 

 & Frings et al ،2019; Leach(مطالعات گذشته نیز . گرفته است به مصرف مواد شکل

Kranzler, 2013; McDonnell & Van Hout, 2010; Herd et al, 2009 ( به عوامل

اند اما به مضامین  کرده قدرت اراده و خودکارآمدي اشارهادراك تهدید مصرف مواد و 

  .اند خستگی و رسیدن به آخرخط براي شروع پایداري در ترك اشاره نکرده

لحاظ مضامین  هاي کیفی گذشته نیز از پژوهش کیفی حاضر با پژوهش

طلابري وهمکاران . مقایسه است شده براي شروع پایداري در ترك قابل استخراج

 پژوهشی کیفی با عنوان دلایل قطع درمان نگهدارنده با متادون یکی از دلایل در) 1391(

در پژوهشی شمس علی نیا و . اند ثبات دانسته بی مرتبط با بیمار را انگیزه پایین و

 »نیاز به رهایی«با عنوان عوامل مؤثر بر ترك شامل دوطبقه اصلی ) 1391(همکاران نیز 

  احساس تهدید  -2 ه شدن از موقعیت موجودخست -1 زیر طبقه 3که خود شامل 

   که شامل دو زیر طبقه »قدم نهادن درراه«شده بود و  رسیدن به انتهاي خط تشکیل -3

مطالعه مک دانل و وان هت . جستجوي اطلاعات بود -2چنگ زدن به موقعیت  -1

                                                
1. Miller & Rollnick  
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ناخت در ایرلند نیز نشان داد که اولین مقوله اصلی شامل راهی براي ترك با ش) 2010(

 )2009 (1 آلوارز و همکاران.اثرات منفی مصرف مواد بر روي خود و دیگران بوده است

ترین دلیل براي ترك معتادان را احساس نیاز به باز توانی جسمی مجدد و ایجاد  نیز مهم

  .ندندا تغییر در زندگی فردي و اجتماعی می

حمایت خانواده و   بیکاري، عدم:کنندگان این پژوهش وجود عواملی مانند مشارکت

کننده مواد را مستعد  اند که فرد ترك شکست در روابط را برابر با فشار روانی دانسته

دهنده و میانجی پایداري در  اريیها این عوامل را  کند بنابراین آن بازگشت به مصرف می

ه با منظور مقابل فرضیه ارتباط بین فشار روانی و استفاده از مواد را به. اند ترك دانسته

کند؛ بنابراین، کاهش فشار روانی ممکن است براي  زا بیان می تنش یا رویدادهاي آسیب

کاهش . کاهش میل و افزایش پرهیز مستمر در افراد وابسته به مواد شیمیایی مؤثر باشد

اي اجرا که  سازي، یا سازوکارهاي مقابله یافته براي فعال فشار روانی با توانایی افزایش

وجود ؛ بنابراین عدم )Georgoulis, 2017: 44(کند مرتبط است  یت میپرهیز را حما

کند که خطر  کنندگان این پژوهش فشار روانی تولید می دهنده در مشارکت عوامل یاري

نیز بر عوامل مؤثر ) 1978( مارلات مطالعۀ اصلی. کند بازگشت به مصرف را بیشتر می

بین واضحی براي بازگشت بود  ی، پیشبر بازگشت ثابت کرد که رویدادهاي منفی هیجان

)Witkiewitz & Marlatt, 2004 .(طورکلی در میان محققان تأثیر هیجانی منفی  به

عدم ) Sinha & Jastreboff, 2013(شده است   بین قوي بازگشت پذیرفته عنوان پیش به

بخش همانند یک  شغل و روابط رضایتوجود  عدم :دهنده مانند وجود عوامل یاري

  .کند می اد منفی خطر بازگشت به مصرف را بیشترروید

دهنده پایداري در ترك  عنوان یکی از عوامل یاري اهمیت حمایت اجتماعی به

حمایت : شده است  گونه اشاره  به این)2008 (2 مارلات، بوون، چالا و ویتکویتزتوسط

کیفیت . ي استاجتماعی عامل ابتدایی در میزان پرهیز بلندمدت در میان رفتارهاي اعتیاد

                                                
1. Alvarez, et al  
2. Marlatt, Bowen, Chawla & Witkiewitz  
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رو با سطوح بالاي پیشگیري از  هاي حمایتی میانه این حمایت اجتماعی و تأکید بر شبکه

فرا تحلیلی را اجرا کردند  )2005 (1 ویتکویتز، مارلات و والکر.بازگشت همبسته است

ها نبود شبکه  دهنده در پژوهش حاضر بوده است آن دهنده تأثیر عوامل یاري که نشان

جتماعی قوي؛ فشار همسالان براي مصرف مواد و انزواي اجتماعی، عدم میان فردي ا

هاي   کار و یا مدرسه؛ عدم مشارکت در فعالیت:هاي مولد مانند مشارکت در نقش

هاي هیجانی منفی شامل درد مزمن؛ کمبود در جامعه،  بخش و تفریحی، حالت لذت

ترین عوامل  از مهم راهاي حل مسئله و رویدادهاي منفی زندگی  مقابله و مهارت

  .اند بازگشت دانسته

دهنده این پژوهش  هاي داخلی به اهمیت عوامل یاري در ادبیات گذشته پژوهش

. اند  کرده همانند خانواده، جامعه و شغل در پایداري ترك و جلوگیري از بازگشت اشاره

در پژوهشی به هدف نقش شغل در درمان ) 1395(الاسلامی و محمدي  شیخ

ترین مشکلات  تگان از اعتیاد به این نتیجه رسیدند که نبود شغل یکی از مهمبهبودیاف

) 1395(امانی ساري بگلو  عبدلی سلطان احمدي و. بهبود یافتن از بیماري اعتیاد است

که اعضاي خانواده با درجه بیرونی و بیکاري با درجه مطرح کردند نیز در پژوهشی 

) 1393(دارند، شاطریان وهمکاران  ر را بر اعتیادبیرونی و همسالان منحرف بیشترین تأثی

ترین عوامل بازگشت به اعتیاد  عوامل اجتماعی از قبیل شغل از مهممطرح کردند که نیز 

اند که حمایت  نیز در پژوهش خود نشان داده) 1391(امین رعایا و عطاري . هستند

عال خانواده خانواده عامل مهمی در پیشگیري از بازگشت است و بدون مشارکت ف

نیز در ) 1389(بهروان و میرانوري . مراتب بیشتر است شکست درمانی و بازگشت به

 اهمیت پذیرش اجتماعی را براي ،شناختی بازگشت مجدد معتادان به اعتیاد تحلیل جامعه

  . اند زنی برجسته کرده جلوگیري از بازگشت بر اساس نظریه برچسب

                                                
1. Witkiewitz, Marlatt & Walker  
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هاي اجتماعی و  هش خود حمایتنیز در پژو) 1395(فتحی و موسوي فر 

گوي  نتایج پژوهشی حق. اند کننده ترك اعتیاد دانسته عنوان عوامل تسهیل بهرا خانوادگی 

هاي عاطفی  نیز اصلاح روابط خانوادگی و دریافت حمایت) 1394(همکاران  اصفهانی و

 جایگاه نفس فرد و بازیابی و منزلتی از سوي اعضاي خانواده و همچنین افزایش اعتمادبه

نظر اعضاي انجمن معتادان  از دیگر عوامل مؤثر بر پایداري ترك ازرا اجتماعی وي 

حمایت و پذیرش خانواده ) 1394(یوسفی افراشته و همکاران نیز . ندا گمنام دانسته

شامل پیگیري و حمایت پدر و مادر، پذیرش و اعتماد به تصمیم ترك و تقدیر و (

طلابري و . اند وامل اصلی ماندگاري در ترك دانستهرا از ع) تشویق مکرر خانواده

حمایت خانواده فرد  یکی از دلایل اصلی قطع درمان اعتیاد را عدم) 1391(همکاران نیز 

هاي مؤثر در درمان اعتیاد و جلوگیري از بازگشت همانند  چهارچوب. دانند معتاد می

 مصاحبه انگیزشی و) Roll, Rawson, Ling & Shoptaw, 2009: 76(مدل ماتریسی 

)Miller& Rollnick, 2012 (کنند  به درگیري خانواده و جامعه در ترك اعتیاد تأکید می

همچنین بر نگرش بدون داوري و حمایت در مشاوره با معتادان تأکیددارند که با تأکید 

کنندگان پژوهش حاضر بر استفاده از منابع کمکی همانند روانشناسی همسو  مشارکت

  .است

دهنده و  دهنده عوامل تداوم  نشان،ب مدل فرا نظري مبتنی بر مراحل تغییرچارچو

فرد معتاد پس . اساسی پژوهش حاضر در مرحله نهایی نگهداري یا ماندن در ترك است

 ماه وارد مرحله 6 مرحله قبلی در شروع ترك با تداوم ترك خود پیش از 4از طی 

کنندگان   مشارکت.کند خود را حفظ میشود و از این به بعد ترك  نگهداري در ترك می

دهنده ترك در پژوهش حاضر در مرحله  پژوهش حاضر نیز باتجربه عوامل تداوم

اند  اند و درمجموع سابقه یک دهه ماندن در این مرحله را داشته مانده نگهداري ترك باقی

 خطرات بازگشت در این. ها بوده است دهنده ترك آن که تحت تأثیر شش عامل تداوم

هاي احتمالی و اطمینان زیاد به خود است  ها، شکست مرحله شامل فقدان

)DiClemente & Velasquez, 2014 (کنندگان پژوهش حاضر باتجربه  که مشارکت
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این خطرات بازگشت را با موفقیت ... معنویت، کنترل وسوسه و ترس از مصرف و

اند که این مرحله ایستا  هکرد   نیز اشاره)2012( میلر و رولینک .اند پشت سر گذاشته

نوعی تلاش براي جلوگیري از  نیست بلکه تلاشی براي ادامه تغییر رفتار است که به

کنندگان  تجربه مشارکت هاي موفقیت است که کاملاً با اعتیاد دوباره و تثبیت موقعیت

  .باشد  همسو می،دهنده ترك پژوهش حاضر در عوامل تداوم

این پژوهش براي ترس از مصرف مواد و کنترل کنندگان  هاي مشارکت استدلال

همیشگی وسوسه به دلیل بیمار دانستن خود با مدل ارثی اعتیاد همسو است که اعتیاد را 

 60احتمال  ست بههداند و چنانچه در خانواده شخصی الکلی بوده یا  صفت ارثی می

ها،   پدربزرگاین ادعا ممکن است در مورد پدر و مادر،. شوند  افراد الکلی می،درصد

تحقیقاتی که از این مدل . ها صادق باشد ها و عمه ها، عموها، خاله ها، دایی مادربزرگ

استدلال بسیاري از محققان آن است که . باشند کنند در حال افزایش می حمایت می

 :Schlein, 2004(شواهد قوي وجود دارد که زمینه ارثی عامل مهمی در وابستگی است 

112.(  

کنندگان این پژوهش نیز براي کنترل وسوسه و ترس دائمی از مواد  کتتلاش مشار

سازي و  هاي شرطی ها و اشخاص و خود مواد با نظریه از طریق ترك و دوري از مکان

بیان  والکر  علامت محرومیت شرطی.یادگیري اجتماعی در تبیین اعتیاد همسو است

 محرومیت و رفتار جستجوي هاي محیطی و اجتماعی که درگذشته با کند که محرك می

هاي شرطی کلاسیکی براي علامت محرومیت شرطی  اند، محرك مواد مرتبط بوده

ها پاسخ شرطی در فرد براي وسوسه مصرف ایجاد  شوند به این معنا که این موقعیت می

: گیرد که مدل جامع بازگشت از دیدگاه یادگیري اجتماعی این فرایند را در برمی. کند می

شود که شامل مواد  هاي پرخطري مواجه می ده مواد در حال پرهیز با موقعیتکنن مصرف

انتخابی است پیامد این رویداد تعیین خواهد کرد که آیا فرد معتاد موفق به اجتناب از 

نفس و   اگر بازگشت رخ دهد، فرد حس اعتمادبه؛وسوسه بازگشت خواهد شد یا خیر

  ).Schlein, 2004: 213(تسلط بر موقعیت را از دست خواهد داد 
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هاي رفتاري و  عنوان مقابله دهنده ترك به تبیینی دیگر از اثربخشی عوامل تداوم

 :شناختی در برابر وسوسه بازگشت به مصرف مواد است در این پژوهش عواملی مانند

 ،نگري معنویت، معناجویی، کنترل وسوسه، ترس از مصرف، خودشناسی و درون

هاي  مهارت. کنندگان بوده است ایداري در ترك مشارکتهایی مؤثر براي پ مقابله

اي شامل انواع مختلفی از کاهش فشار روانی، آرمیدگی و فنون اجتناب از وسوسه  مقابله

اي، یا دانش  هاي مقابله قابلیت مهارت. و همچنین سایر فنون شناختی و رفتاري است

 ,Georgoulis(نتیجه خواهد بود بین معنادار  بخشی، پیش زدایی یا توان اجرایی پس از سم

اي   دریافتند که بیمارانی که بیشتر راهبردهاي مقابله)2004(مارلات و ویتکویتز . )2017

تبیین نظري دیگر در زمینه عوامل . اند شناختی را بکار بردند بازگشت کمتري داشته

الت دهنده و اساسی ترك با توجه به نقش معناجویی، گرایش به معنویت و اص تداوم

 کنندگان پژوهش حاضر ارجاع به مدل معنا درمانی دادن به ترك پایدار در مشارکت

معنایی در  اعتیاد را یکی از اضلاع مثلث بی) 2018(فرانکل ). Frankl, 2018: 54( است

اند که  کنندگان این پژوهش نیز به این مورداشاره کرده داند که مشارکت زندگی انسان می

براي پر کردن خلأ وجودي است، فرانکل این خلأ وجودي را ها  مصرف مواد در آن

داند و اعتیاد را راهی براي پوشاندن نیاز به معناي  معنایی زندگی انسان می نشانه بی

  .داند ی انسان میگزند

عنوان عوامل پایداري در ترك در  نگري و معنویت به تأکید بر خودشناسی و درون

ویکرد ذهن آگاهی در جلوگیري از بازگشت هاي ر پژوهش حاضر بر پایه پیشرفت

)Marlatt et al, 2008 (در این رویکرد بر کمک به مراجع . مصرف مواد همسو است

هاي مصرف مواد از پاسخ  هاي هیجانی و شناختی به بر انگیزاننده براي تشخیص پاسخ

شناختی از  هاي عصب زیست در حقیقت یافته. کند خودآیند قبلی مصرف جلوگیري می

کند که این فرضیه بیانگر آن است که مراقبه آگاهی را افزایش  اي حمایت می فرضیه

جاي رفتارهاي بدون فکر و  ها به دهد و ممکن است به افراد براي ایجاد جایگزین می

  . اجباري کمک کند
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هاي هشداردهنده اولیه براي بازگشت  مراجع در این رویکرد براي تشخیص نشانه

هایی که درگذشته  هاي مرتبط با مواد همچون افراد و مکان ی نشانهو براي افزایش آگاه

تأکید ). 1390به نقل از کلدوي، (بینند  اند آموزش می با سوءمصرف مواد مرتبط بوده

هاي بهبودي خود معتادان و نقش  کنندگان پژوهش حاضر بر نقش انجمن بسیار مشارکت

در پژوهش نقدي وهمکاران . استهاي گذشته نیز همسو  اساسی آن در ترك با پژوهش

یابی در گروه  در معتادان موفق به ترك حمایت اجتماعی گروه از فرد و هویت) 1393(

 رابطۀ مثبت و NAبا متغیر وابسته تحقیق یعنی ترك اعتیاد موفق با عضویت در 

کنندگان نیز هویت گروهی و مشاهده  معناداري دارند در پژوهش حاضر مشارکت

  . اند را در ترك خود مؤثر دانستههمنوعان موفق 

شامل آنان مطالعه  که جامعه مورد) 1394(گوي اصفهانی وهمکاران  پژوهشی حق

 دریافتند که پس از ترك مصرف ،کلیه اعضاي انجمن معتادان گمنام ساکن اصفهان بود

هاي معرفتی از سوي گروه  مواد، مؤثرترین عامل در تداوم ترك، دریافت حمایت

نیز تأییدکننده نقش ) 1388(پژوهش علیوردي نیا . است) ایر اعضاي انجمنس(همدردان 

انجمن معتادان گمنام در کمک به ترك اعتیاد در سوءمصرف کنندگان ایرانی بوده است 

نشان داده است که معتادان داراي تجربه ) 2012(همچنین پژوهش زارع وهمکاران 

و میزان بازگشت کمتري را نسبت به شرکت در انجمن معتادان گمنام سابقه ترك بالا 

دهنده و  کننده، یاري مجموع کلیت سه عاملی شروع در .اند گروه عادي معتادان داشته

کنندگان است که از  کننده ساختار تجربه پایداري در ترك مشارکت  تبیین،دهنده تداوم

کل در ش. دهند داري در ترك را تشکیل مییزمان تداوم پا نقطه شروع ترك تا مدت

  .شده است  ها با همدیگر ترسیم زیرالگویی تصویري از ارتباط این چالش
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   اعتیادترك دارنده دهنده ساختار عوامل نگه  الگوي شماتیک تشکیل-1 شکل

  

دهنده وجود دارد   شکل یک رابطه متقابل و دوسویه میان عوامل تشکیلاساسبر 

وبرگشت باهم،   یک حرکت رفتکه داراي یک رابطه متقابل و چرخشی هستند که در

عنوان نمونه عوامل میانجی و  به. شوند گیري ساختار پایداري در ترك می موجب شکل

همدیگر ارتباط متقابل دارند با عوامل دیگر  که در درون خود با دهنده علاوه بر این یاري

بات عنوان نمونه داشتن حمایت از طرف خانواده و ث نیز در ارتباط متقابل هستند به

کننده مؤثر هستند که فرد به  بخش بر ادراك عوامل شروع اقتصادي و روابط رضایت

دهنده نیز داراي  شده تصمیم به ترك بگیرد و در عوامل تداوم هاي ادراك خاطر حمایت

عنوان نمونه مشکلات اقتصادي یا طلاق همسر تداوم ترك را با مشکل  نقش است به

دهنده به ایجاد عوامل  کننده و تداوم اك عوامل شروعسازد در مقابل نیز ادر مواجه می

دهنده مانند تغییر ارتباط با خانواده، استفاده از مشاوره و روانشناسی و تغییر روابط  یاري

  . گذشته و ادامه تحصیل و شغل مؤثر است

 ،دنباش کننده بازگشت به مصرف مواد نیز می گانه با همدیگر تبیین این عوامل سه

شود و ترك   ترك پایدار شروع نمی،کننده که بدون تجربه عوامل شروعصورت  بدین

دهنده نیز ترك پایدار تداوم  ماند، بدون تجربه عوامل تداوم مصرف بسیار سریع ناکام می

ماند و بازگشت دوباره به مصرف  زمانی ناکام می یابد و ترك مصرف بعد از مدت نمی

دهنده شروع و تداوم ترك با مشکل مواجه  افتد و بدون تجربه عوامل یاري اتفاق می
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نتیجه و برونداد نهایی پدیدارشناسی توصیفی ارائه . ماند شود و نگهداري ترك ناکام می می

ساختار کلی تجربه پاراگرافی . نظر است یک ساختار کلی از تجربه زیسته پدیده مورد

شناختی بیان  انتوصیفی است که تجربه زیسته موضوع موردتحقیق را با یک رویکرد رو

 ,Giorgi & Giorgi(کند  ها را دریک ساختار کلی ترکیب می دهنده کند که جزء تشکیل می

کنندگان این پژوهش در یک  ساختار اصلی عوامل نگهداري ترك در مشارکت). 15 :2003

  :بندي شده است صورت جمع پاراگراف بدین

، یاري )انداز راه(کننده  دهنده پایداري در ترك شامل سه عامل شروع عوامل تشکیل

است که ساختار پایداري در ترك ) اساسی(دهنده  و تداوم) میانجی(کننده 

انداز یک ترك پایدار هستند   راه،کننده عوامل شروع. اند کنندگان را تشکیل داده مشارکت

ها شروع یک ترك پایدار غیرممکن است که شامل تجربه کردن  و بدون تجربه آن

جسمی و روانی، ادراك رسیدن به آخرخط، ادراك تهدید مصرف مواد لحاظ  خستگی از

 ،عوامل یاري کننده. گویی به مصرف مواد بوده است و روشن شدن اراده منفی براي نه

ها پایدار ماندن در ترك با سختی  میانجی پایداري در ترك هستند و بدون تجربه آن

 خانواده، داشتن ثبات مواجه خواهد شد که شامل پذیرش شدن و حمایت از طرف

گیري از منابع کمکی دیگر مانند روانشناسی و برقرار  اقتصادي و پذیرش اجتماعی، بهره

دهنده براي  عوامل تداوم. بخش پس از شروع ترك مواد است کردن روابط رضایت

ها تداوم یک ترك پایدار  پایداري در ترك نقش اساسی دارند و بدون تجربه آن

 شامل شرکت و مداومت در برنامه گروه همنوعان، کنترل وسوسه شود که غیرممکن می

و ترس از بازگشت، گرایش به سمت معنویت، معناجویی، رشد خودشناسی و 

زیر عوامل هریک از . ل و ترك غیر اصیل استینگري و تمایزگذاري میان ترك اص درون

 همدیگر در یک ها با هم ارتباط همگرا دارند و ایجاد آن  با،این سه عامل در درون

ارتباط متقابل است و همچنین این سه عامل در یک ارتباط چرخشی و متقابل ساختار 

  .دهند پایداري در ترك را تشکیل می
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  ها ها و محدودیت پیشنهاد

کنندگان پژوهش حاضر از محیط جغرافیایی خاصی و از یک جنس  مشارکت

ها و  پذیري به محیط ظ تعمیملحا ازاین پژوهش از این نظر ممکن است . انتخاب شدند

هاي دیگر  شود این پژوهش در بافت پیشنهاد می. هاي دیگر داراي محدودیت باشد نمونه

تنهایی   مستخرج از پژوهش بهيها هریک از مضمون. و با نمونه زنان نیز تکرار شود

هاي آینده  توانند یک سؤال پژوهشی براي مؤثر بودن در ترك اعتیاد در پژوهش می

پیشنهاد .  این مطالعه مضامین مهمی براي متخصصان اعتیاد و درمان آن نیز دارد.دباشن

بعدي به درمان اعتیاد خودداري  متخصصان حوزه اعتیاد از دید تک علتی و تکشود  می

شده در مورد این پدیده از  کنند و با توجه به ساختار چندبعدي و چند علتی استخراج

 سیستمی و چندبعدي در درمان این پدیده مجهز  خود را به یک نگرش،این پژوهش

 به این معنا که براي جلوگیري از بازگشت به مصرف مواد از منابع کمکی ؛کنند

  . ندریهاي همنوعان، روانشناسی، مددکاري و خانواده فرد بهره گ گوناگون مانند گروه

تیاد ها و نهادهایی که در حوزه پیشگیري و درمان اع این پژوهش براي سازمان

ها و نیروي  وپرورش، دانشگاه مشغول به فعالیت هستند همانند بهزیستی، آموزش

انتظامی بخصوص ستاد مبارزه با مواد مخدر داراي تلویحات کاربردي فراوان براي 

از نتایج این پژوهش . ست که با مشکل ترك اعتیاد روبرو هستنداکمک به افرادي 

ي از بازگشت به مصرف مواد و ماندگاري در عنوان الگویی براي جلوگیر توان به می

د و همانند یک کردهنده استفاده  دهنده و تداوم کننده، یاري ترك با توجه به عوامل شروع

 آموزشی براي مشاوره فردي و گروهی با معتادین بر اساس ساختار سه عاملی بسته

  :  باشدتواند شامل موارد زیر شده در این پژوهش بکار گرفته که می  استخراج

کننده که تشخیص داده شود  کننده در فرد مصرف سنجش و آموزش عوامل شروع

انداز در درون او   به این معنا که عوامل راه؟آیا فرد آماده شروع به ترك اعتیاد است

کننده که تشخیص  دهنده در فرد مصرف حضور دارند، سنجش و آموزش عوامل یاري

گیري این  وامل را در اختیار دارد و فرد را براي شکلداده شود که فرد به چه میزان این ع



   

  

  

  

 103     ... نتایج تجارب زیسته معتادان  : عوامل پایداري در ترك

 
 

کننده  دهنده در فرد مصرف عوامل تشویق و تهییج کرد، سنجش و آموزش عوامل تداوم

که تشخیص داده شود که فرد به چه میزان به این عوامل دسترسی دارد و فرد را براي 

کنندگان براي  گیري این عوامل تشویق و تهییج کرد، تشویق و تهییج مصرف شکل

دهنده  هاي معتادین گمنام با توجه به اینکه در میان عوامل تداوم گیري از انجمن بهره

کننده و نقش مواد در پر  نقش اساسی داشته است، تأکید بر خلأ وجودي فرد مصرف

کردن این خلأ و ارائه راهکارهاي جایگزین همانند گرایش به معنویت و معنا جویی و 

، تأکید بر مفهوم ترك ندا اي داشته  عوامل اساسی ترك نقش برجستهخودشناسی که در

 تلاشی براي ،کننده که تمام عوامل دیگر اصیل و تمایز ترك غیراصیل براي فرد مصرف

کنندگانی  بخش سوءمصرف هاي این پژوهش همچنین الهام یافته. رسیدن به ترك اصیل است

ك مستلزم رشد و توسعه عواملی براي است که ترك مصرف خود هستند که پایداري در تر

  .شروع، میانجی و تداوم ترك است
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