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  چكيده
 روش يكتواند شناخت ارزشمندي از چگونگي تجربه   شيشه در جريان ترك، ميبه معتاددرك و شناسايي تجارب افراد  :زمينه و هدف

» تولد دوباره«هدف اين مطالعه شناسايي تجارب مردان معتاد به شيشه در جريان درمان با روش .  فراهم آوردنات آن بر بيمارا ريتأثدرماني و 
 .ه استبود

براي . دبوكرج  ورديج تواني بازكان انجام مطالعه مركز م. تاين مطالعه، با رويكرد كيفي و روش تحليل محتوا انجام گرف : هامواد و روش
هاي هدفمند و گلوله برفي  گيري از روش براي نمونه. آوري اطلاعات، از مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته و مشاهده در عرصه استفاده شد جمع

  . نفر رسيد ادامه يافت15به واحدهاي پژوهش  كه تعداد ها دادهاستفاده شد و تا اشباع  مدر كنار ه
مشاركت ،  گام اصلي شامل هفته اول حضور در مركز3از مسير درمان و بهبودي بر ارب معتادان آن است كه تجنتايج مطالعه بيانگر  :ها افتهي

  .هاي مركز و بهبودي قابل تقسيم استدر برنامه
گان بوده و كنند شركت يهاي درماني مركز مبتني بر نيازها رسد برنامه با توجه به مقولات استخراج شده از مطالعه به نظر مي :گيرينتيجه 

   .ها اين درمان را مثبت و موفق ارزيابي نمودند آن
  .يبهبود وتجارب، شيشه، تولد دوباره، تحليل محتوا، مسير درمان  : كليدييهاهواژ

  
  مقدمه

هاي اي است كه از زمانپديده )addiction (اعتياد  
در حال حاضر . دور در جوامع بشري وجود داشته است

هاي علمي و افزايش غيرقابل ترديد نيز با وجود پيشرفت
 مردم، همچنان در حال گسترش يسطح شعور و آگاه

. دكش يساله افراد زيادي را به كام خود م هر باشد ومي
 بر اد،روان افر اعتياد علاوه بر تهديد سلامت جسم و

آور و  اقتصادي جامعه نيز اثرات زيان هاي اجتماعي وجنبه
اكنون در بين انواع   هم).1(د زسا غيرقابل جبراني وارد مي

آمفتامين شيشه برجسته شده و به يك  اعتياد، اعتياد به مت
آمفتامين اعتياد به مت. مشكل اساسي تبديل شده است

ترين چالش پيش روي نظام خدمات درماني مهم
 در حالقيمت اين ماده . سوءمصرف مواد كشور است

- جتماعيهاي ا كاهش، مصرف آن رو به افزايش و زمينه

 مقاله پژوهشي
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ت زيستي موجود براي تقويت بازار مصرف آن فراهم اس
 و جرم و مخدر مواد مورد در متحد ملل سازمان دفتر. )2(

 ي كننده  مصرفميليون نفر 30تخمين زده  ،تيجنا
 در سراسر آمفتامين  ديگر آن مثل متمشتقات وآمفتامين 

 بر  بناما هم در كشور  .)3(د وجود داشته باش جهان
 تشخيص مجمع مخدر مواد با مبارزه كميته تحقيق

 1384  سال در كه شيشه و كراك  مصرف،نظام مصلحت
 و 25/7 به 1386 سال در بوده، صفر باًي تقر»معتادان «ينب

 شيشه  محركماده كيلو هر قيمت. است رسيده درصد 3/7
 ميليون 180 تا 150  حدود 1382  تا13 81 هاي سال در

 تومان ميليون 100 تا 90  به13 85 سال در كه بوده تومان
 كاهش تومان ميليون 9 تا 8 به نيز 1388 سال در و رسيده
 شيب از حاكي ،پليس هايدستگيري روند )4 . (تاس يافته
 كه طوري به ،دارد كشور در شيشه قاچاق و مصرف تند
 سال در شيشه محرك ماده حوزه در ها يري دستگآمار

 و نفر 481  ورهزا 55 ،1389 سال در ،نفر هزار 22 ،1388
 در نفر 631 و هزار 14 ،1390ي اول سال  ماههدو  در

 دستگير شيشه حركم مواد توزيع و فروش ،خريد با رابطه
 صنعتي حرك مواد محوزه در ها دستگيري زانيو م اند شده
 90 گذشته سال مشابه مدت با مقايسه در مدت اين در

  .)5(د ده مي نشان را افزايش درصد
 شيشه اثراتي محرك  ماده مدت  طولانيمصرف  
: از قبيلهاي سايكوتيك   اعتياد، بيماريهمچون مخربي

پارانويا، توهمات، فعاليت حركتي تكراري، از دست دادن 
حافظه، رفتار خشن و پرخاشگرانه، به هم ريختگي خلق، 

- كنند بر مصرف  از دست دادن وزن وها دنداناز بين رفتن 

  ).6( گذارد گان به جا مي
درمان اين نوع از سوء مصرف و وابستگي به مواد،   

راوسون و همكاران  در همين ارتباط .بسيار دشوار است
 عدم آمادگي كاركنان درگير در ،اظهار داشتند) 2002(

ميزان توسط بيماران، درمان ضعيف  گيري پيدرمان، 
، پارانوياي شديد، عودهاي زياد،  درمانبالاي انصراف از

ولع شدت  مداوم و قراري يبپريشي،   روانانوموارد فرا

 فقدان احساس لذت، از جمله موارد چالش ،مصرف
كنندگان مواد محرك نسبت به ساير  برانگيز درمان مصرف

 در دنيا ،ي اعتياد به شيشه دهيپد). 7(ت آور اس مواد اعتياد
 .جديد است و درمان قطعي براي آن وجود ندارد

هاي   مانند مدل، وجود داردن متفاوتي براي درمايها مدل
  كه... رفتاري، ماتريكس، مديريت مشروط و –شناختي
 موفق  اوليهتنها در طول درمانها  اين درمان متأسفانه

ن است كه درمان دارويي آبعضي مطالعات بيانگر  .اند بوده
 در  و شيشه وجود نداردكنندگان مستقلي براي مصرف

 اجتماعي -ت رواني بر روي مداخلابيشتر مديريت درمان
در كشور ما ). 8(د شو كيد ميأرفتاري ت-يشناختن و درما

ي درماني را كه براي ها روش  همانها  كمپاكثر ،هم
شود به كار  مواد افيوني استفاده ميكنندگان مصرف

 براي ،ناميده شده) تولد دوباره(ه جمعيتي ك. گيرندمي
 ،ددرمان افرادي كه دچار سوءمصرف مواد محرك هستن

در زمان .  دارداي ي درماني ويژه به صورت جداگانه برنامه
 در يكي از ، به صورت آزمايشي اين برنامه،انجام مطالعه

 اما ،ي تحت نظر جمعيت در حال اجرا بودها كانون
بررسي تجربي بر روي اين روش صورت نگرفته بود تا 

يي و شناساشوند كشف تجارب افرادي كه با آن درمان مي
ز طرف ديگر شناخت علمي و درستي از اين روش ا. شود

بر اين ) 1388 (ي، اختياردر اين خصوص .در دست نبود
آمفتامين در ايران داراي  ور است كه سوءمصرف مت با

 در مورد سؤالات  هايي است كه يافتن جواب ويژگي
هاي غربي با مشكلات درمان را از طريق مطالعه پژوهش
 نيازهاي ،ها  اين ويژگي.فراواني همراه خواهد ساخت

نمايند و براي دو بومي پژوهش در اين حوزه را تبيين مي
آمفتامين همراه با   شامل سوءمصرف مت،مدل اعتياد

 وابستگي به هرويين كريستال شده در كشور و
آمفتامين در بيماران تحت درمان سوءمصرف مت

علت . )2(ت  با متادون اهميت بيشتري قائل اسدارنده نگه
 سؤالاتبه اين پاسخ مناسب  ،لي انجام اين پژوهشاص

 تحت درمان  مدل درمانياين با معتاداني كه: بوده است
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را چگونه تجربه    آنهاي مختلف  قسمت،گيرند قرار مي
 را متناسب با نيازهاي خود ارزيابي مدلكنند؟ آيا اين  مي
  به بالا بردن،سؤالاتدستيابي به جواب اين  كنند؟ مي

 متناسب با يها مدلمات انساني و طراحي كيفيت خد
 ،اين حوزه در. نيازهاي بومي ايراني كمك خواهد كرد

 اقدامات درماني به صورت اغلبو   دانش وجود داردخلأ
 شناسايي تجارب ،كه  از آنجايي.آزمون و خطاست

ي انساني با كمك تحقيق كيفي بهتر امكان پذير  زيسته
هدف . روش استفاده شد در اين مطالعه نيز از اين ،است

 مان در كشور موجودهاي  بررسي يكي از مدل،اين مطالعه
شش ماهه  دربا استفاده از تجربيات مردان معتاد به شيشه 

دوم سال يكهزار و سيصد و نود در مركز خيريه ورديج 
  .بوده است كرج

  
  ها مواد و روش

اين مطالعه به روش كيفي و با رويكرد تحليل   
 روش  روش تحليل محتوا،.ه استمحتوا انجام شد

ي اخير استفاده وسيعي در ها سال است كه در يتحقيق
 ارائه ،چون هدف مطالعه .)9 (تحوزه سلامت داشته اس

 از ،توصيفي دقيق از وضعيت موجود در مركز بازتواني بود
 يكي ، محيط مورد مطالعه.روش تحليل محتوا استفاده شد

مركز  درد دوباره هاي ترك اعتياد جمعيت تول از كمپ
دليل . بوده استبازتواني مواد محرك ورديج كرج 

 تانتخاب، انحصاري بودن اين مركز در خصوص خدما
مردان   منحصراًكهترك اعتياد به شيشه در ايران است 

به  .شوند  به مواد محرك در اين مركز پذيرش ميمعتاد
 معتاد به  زنانمختصمركز بازتواني  دليل عدم وجود

 جامعه پژوهش به مردان در زمان انجام مطالعه، ،شيشه
بر اساس  نكنندگا در اين مطالعه مشاركت. محدود شد

. گيري تركيبي هدفمند و گلوله برفي، انتخاب شدندنمونه
مختلف  يها منظور از هدفمند، انتخاب از افراد در دوره

 دليل . بوده است،و توانايي بيان خوب داشتن ندرما
 از  كافي گيري گلوله برفي، عدم شناختاستفاده از نمونه

افراد نمونه، دستيابي به حداكثر تنوع و جلوگيري از 
براي . بودواحدهاي پژوهش گيري در انتخاب  هرگونه سو

از بين افراد در حال  ا ابتدواحدهاي پژوهش،انتخاب 
افرادي كه  ،اي با استفاده از مشخصات پرونده ،درمان

و سطح  دابقه عودهاي زياس (ندتري داشت اطلاعات غني
جهت شركت در مطالعه انتخاب ) تحصيلي ديپلم به بالا

 بار 9مصاحبه بيوگرافي نفر اول كه داراي پس از . شدند
ي دارا و دچار عود شده بود مجدداًسابقه ترك بوده و 

و نفر بعدي با راهنمايي  مدرك ليسانس بود، انتخاب شد
نمونه گيري گلوله وي و نفرات بعدي با استفاده از روش 

 گونه نيدب. دمصاحبه دعوت شدن ي انتخاب و برا،برفي
 مثلاًه ك فردي كه ديگرد يماز هر فرد درخواست  ،هك

 و يا فردي كه در دوره خاصي از دچار پرخاشگري بوده
  .را معرفي نمايد...  و درمان قرار دارد

 مصرف كهي بود افرادواحدهاي پژوهش از ميان انتخاب 
ه شيشه بوده و در زمان مطالعه در حال سپري  مادها آن

) 1- 1جدول (ر د. ددر كمپ بودنيند درمان آكردن فر
كنندگان در مطالعه حاضر   شركتدموگرافيكمشخصات 

 ،ها آوري داده روش غالب براي جمع. ذكر شده است
هاي در  ساختار يافته و يادداشت مصاحبه عميق نيمه

نفر مددجو  65 - 70 در اين مركز حدود .عرصه بود
 15  بعد از، با توجه به هدف مطالعه.ند داشتحضور

 حجم ،نيمه ساختار يافته توسط نويسنده قمصاحبه عمي
 دقيقه به 45- 60هر مصاحبه بين . نمونه به اشباع رسيد

هاي مركز بازتواني  ها در سالن تمام مصاحبه. طول انجاميد
جام  ان،بودو عوامل مزاحم ديگر كه عاري از سر و صدا 

 رگ، مصاحبهواحدهاي پژوهشراي شناسايي تجارب ب. دش
:  ابتدا از سؤالات كلي شروع نمود،)هويسنده اول مقالن(

هاي شما از درمان با روش  تجارب، احساسات و برداشت
ورديج تا  تولد دوباره از زمان ورود به مركز باز تواني

، سؤالات  نيزدر جريان مطالعه كنون چگونه بوده است؟
واحدهاي هاي ر متناسب با اهداف تحقيق و پاسخديگ

 سؤالاتيطور مثال  ه ب.گرفت قرارمورد بررسي پژوهش، 
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هاي مركز  تجارب شما از شركت در برنامه: همچون
 تجارب شما از جلسات توجيهي  ياچگونه بود؟

  .خانواده چگونه بود؟ مطرح گرديد/فرد
  

  ها هآناليز داد
ط و سپس بها به صورت ديجيتالي ض مصاحبه  

گذاري و بلافاصله مورد  كدكلمه به كلمه تايپ، مرور، 
 از ،گذاري اوليه  كدجهت. تجزيه و تحليل قرار گرفتند

كننده   و كدهاي دلالتواحدهاي پژوهشكلمات خود 
ها در قالب  هاي آن هاي معني از گفتهواحد . شداستفاده

كدها چندين  .گرديدها استخراج  كدهاي اوليه از مصاحبه
 كدهايي كه بر اساس تشابه و تناسب ،ار بازخواني شدندب

 در يك دسته يا طبقه ،ي موضوع واحدي بودندكننده بيان
 مرور ، بندي با اطلاق كدهاي جداگانه طبقه. قرار گرفتند

بدين ترتيب . تمكرر و ادغام كدهاي مشابه انجام ياف
 .ها شكل گرفت بندي داده گذاري سطح دوم و يا طبقه كد

رحله بعد طبقات با هم مقايسه شدند و طبقاتي كه از در م
يكديگر تلفيق و طبقات با نظر خصوصيات مشابه بودند 

ها نمايان مايه  دروندرنهايت ،تري را تشكيل دادند وسيع
  ).  10  (دگردي
 بودن محرمانه نامي، بي حفظ آگاهانه، رضايت كسب

 رد پژوهش از گيري كناره حق برخورداري از و اطلاعات
 در شده لحاظ ملاحظات اخلاقي جمله ازدلخواه،  زمان

  .دبو مطالعه
مورد  هاي خاصي روشها  براي اعتماد دادهدر طول مطالعه 

ها با مرور دست   مقبوليت داده.استفاده قرار گرفت
 طولاني مدت تعامل، واحدهاي پژوهشها توسط  نوشته

از واحدهاي پژوهش محقق و تماس و ارتباط محقق با 
و از طرف واحدهاي پژوهش طرف به جلب اعتماد يك 

  وكرد ها توسط پژوهشگر كمك  ديگر به درك تجارب آن
قابليت تأييد با رعايت . ها بيشتر شود اعتبار داده سبب شد

ها،  مايه  روي كدها و درونءطرفي محققان، توافق اعضا بي
ها، كدها و طبقات استخراج  همچنين بررسي متن مصاحبه

 نفر از اعضاي هيأت علمي مورد تأييد قرار 2 توسط ،شده
اطمينان يا ثبات . ها مشخص شد پذيري يافته گرفت و تأييد

نويسي در اسرع وقت، استفاده از نظرات  ها با نسخه يافته
 ،ها فراهم گرديد همكاران و مطالعه مجدد كل داده

ها،  هاي مستقيم و مثال همچنين از طريق ارايه نقل قول
  .پذير گرديد ها امكان دهتبيين غني دا

  
  ها  افتهي

نتايج مطالعه بيانگر آن است كه تجربيات افراد   
ي، بهبود و از مسير درمان هكننده در اين مطالع شركت

 اصلي؛ هفته اول حضور در مركز،  گاممشتمل بر سه
   .هاي مركز و بهبودي بوده استمشاركت در برنامه

  گام اول؛ هفته اول حضور در مركز 
، هفته اول و هنگام ورود به مركز بازتواني در  

ي  مداخلهشدند و  داري مي هزدايي نگ بيماران در سالن سم
 نفر از 2 اظهارات اما ،شد درماني مشخصي انجام نمي

ي برخورد با مسأله عود و   از نحوهكنندگان مشاركت
 تحالاتجربه  گر بياني مجدد به اين مركز  مراجعه
ا براي درك بهتر روند درمان ه  ذكر آنكه است يمختلف

 واكنش به لغزش توسط همتايان معتادين .مفيد خواهد بود
 ،سرزنش بوده توجهي و بيبه دو صورتو كاركنان مركز 

 .شد مي د موجب احساس پشيماني و فشار رواني در فركه
 از كساني بودند كه قبلاً براي  )3 و 2 (شواحدهاي پژوه

 ولي ،راجعه كرده بودندترك مواد محرك به همين مركز م
هاي درماني با اصرار خود از درمان  قبل از پايان دوره

خارج شده و بعد از مدتي با لغزش و عود به مركز 
هاي سابق  اي دوره  هم،بازگشته بودند و پس از بازگشت

توجهي و سرزنش به لغزش  با بيو كاركنان مركز  ها آن
يگه د« ):2 (شواحد پژوه. ها واكنش نشان داده بودند آن

هيچ كي برا من ...  ذاشت هيچ كي به من احترام نمي
عضي از ب« ):3 (شواحد پژوه  .»شد  نميقائلارزشي 

گن اين آش و لاشه رفت   مي،كنندردا حال آدمو بد مي هم
، اين دو واكنشدر هنگام مواجهه با اين  .» باز اومد،زد
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 يا ،دگرفتن كننده به دو صورت تحت تأثير قرار مي مشاركت
 فشار و يا تحت خوردند يمپشيمان  شده و افسوس 

 واحد .شدند ي قرار گرفته و بسيار ناراحت ميروان
دوباره اومدم اينجا و نتونستم از تجربه « ):3 (شپژوه

ده   خيلي منو عذاب مي،ديگران استفاده كنم و پاك بمونم
 ):2(ش واحد پژوه. »خورم يمو به حال خودم افسوس 

 همه با هم اومده ،ديدمشون دادن وقتي مي ميآدما عذابم «
 اونا شده بودن دور سوم، چهارم من دوباره از صفر ،بوديم

  ». اين برام خيلي سخت بود،شروع كردم
  هاي مركز   مشاركت در برنامه:دوم گام

اشتغال به / هاي كاري گروه هاي مركز شامل برنامه  
هي جلسات توجي ها و كلاس/ جلسات گروه درماني -كار

زدايي،  از هفته دوم بعد از سم. فرد و خانواده بوده است
كردند و  ها شركت مي افراد به طور همزمان در اين برنامه

ها  شنبه، روز ملاقات فرد و خانواده بود و آن روزهاي پنج
قبل از ملاقات، در جلسات توجيهي مركز شركت 

د ها باعث ايجا شركت در هر كدام از اين برنامه. كردند مي
هاي  گروه :بودكنندگان شده  تجارب خاصي براي مشاركت

ها كه گروه خدمات،  اين گروه: اشتغال به كار/ كاري
ناميده شده بودند، هر كدام ...  آشپزخانه، فر هنگي و
 كارهايي مثل ، مثلاً گروه خدمات،مسئوليت خاصي داشته

عهده  را بر...  ها و شويي نظافت محيط و شستن دست
: كردند جارب مختلفي را در بيماران ايجاد ميت وداشتند 

پذيري، تقويت  مسئوليت شكستن غرور كاذب، نظم و
قواي شناختي، ارزيابي مستمر، امكان ارتقاء به سطح 

كنندگان  بسياري از مشاركت:  شكستن غرور كاذب.بالاتر
اظهار داشتند كه با انجام كارهاي خدماتي مانند جمع 

 .ها شكسته شده است اذب آنغرور ك...  كردن آشغال و
ها بسيار سخت و دشوار بوده  اين عمل هر چند براي آن

در هم شكسته است و البته را ها  حد آن اما غرور بيش از
ر گروه د« ):1 (شواحد پژوه .آن را سازنده خواندند

غرورم شكسته .  سخت بود.خدمات شروع به كار كردم
   .»برام شد خوب وشد و اون منيت كاذبم شكسته شد 

كنندگان ذكر  شركت ،نعلاوه بر اي: نظم و مسئوليت پذيري
پذيري  مسئوليت ها نظم و نمودند كه با شركت در گروه

 اين افراد معمولاً از جمله كساني بودند .كسب كرده بودند
دچار نوعي  و هداد كه كارهاي خود را به خوبي انجام نمي

ه من ياد ب« :)1( واحد پژوهش. تنبلي و بي مسئوليتي بودند
دي به نحو احسن انجام  دادن وقتي داري كاري انجام مي

دن سعي كن  اي كه بهت مي  در هر خدمت يا وظيفه،بده
   ».بهترين باشي

با شركت در اين  نكنندگا شركت: تقويت قواي شناختي
گرفتند كه چگونه  ويژه گروه فرهنگي ياد مي ها به گروه

هاي  با نوشتن برنامه و ردهقواي ذهني خود را بازيابي ك
  ذهنشان،خواندن كتاب و مجلات موجود روزانه خود و

در نتيجه فراموشي ، كنند تقويت  خود راحافظه  درگير ورا
وندن كتاب، خ« ):1 (شواحد پژوه. ها كمتر شده بود آن

 اينا به ،ثبت احساسات، نوشتن گزارشا روزنامه، مجله، و
 ):6 (شژوهواحد پ ».فراموشيم كم بشه دمن كمك كر

 ارزيابي ».گيرهار برام خوبه و جلوي فكراي بيهودمو ميك«
كنندگان اظهار داشتند كه به طور مداوم و  مشاركت :مستمر
 گرفتند؛ نظم و هاي مختلف مورد ارزيابي قرار مي از جنبه

ها  و اين موضوع آن...  پذيري، اخلاق و رفتار و مسئوليت
 .كرده است ادار ميرا به تلاش بيشتر براي بهتر بودن و

هفته به هفته توسط تيم درمان  «):5 (شواحد پژوه
ها  وضعيت گروه. »ميكن شيم و ارتقاء پيدا ميارزشيابي مي

اي بود كه فرد با انجام درست و مطابق اصول  به گونه
هاي بالاتر ارتقا  توانست به گروه خواسته شده وظايفش مي

احساس كنند شد كه  يابد و اين امكان ارتقا باعث مي
شود و مورد  ها رفتار مي مطابق ارزيابي انجام شده با آن

ر چقدر ه«): 4( واحد پژوهش .گيرند قضاوت قرار مي
 درجه وكنه  پيشرفت مي،فردكاراشو خوب انجام بده

شد فرد به گروه بالاتر  ارزيابي اگر باعث مياين   ».گيره مي
كرده و شد فرد احساس مثبت پيدا  ارتقا يابد، موجب مي

كردند و در همان   پيشرفت نميچنانچه .خوشحال شود
كردند تا وضعيت خود را   تلاش ميندماند گروه باقي مي
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واحد  .بهبود بخشيده و اين وضعيت را تغيير دهند
 اين ، هفته كه اومدم آشپزخونه2عد از ب«): 14(پژوهش 

 درجه برام خيلي خوشحال كننده بود و انگار اولين ءارتقا
واحد  ».شد  ميود كه يه پيشرفتي توي زندگيم حاصلبار ب

گفتم   مي،تر رفتم يه گروه پايين و اگه مي« ):15(پژوهش 
 ريتأث خيلي تو روحيم !تر رم يه گروه پايين چرا من دارم مي

  ».كردم بهتر بشم ذاشت و سعي مي مي
حضور در اين : ها كلاس/درماني جلسات گروه

كنندگان به دو شكل  جلسات باعث افزايش آگاهي شركت
 عوامل شناختشناخت مواد مصرفي و عوارض آن و 

 با اين مشكلات شده مقابله يها راه و يمنف افكار/ لغزش
ها   بعد از شركت در كلاس، اظهار داشتند كهها آن .بود

ي شيشه چيست و چه اثرات مخربي بر  فهميدند كه ماده
 ها آن داشته، عواملي كه زمينه ساز لغزش و عود ها آن

هايي را هنگام روبرو شدن   چه چيزي بوده و چه راه،شده
ارم علم د« :)2( واحد پژوهش .ها بايد به كار بگيرند با آن

 من چه موادي رو ،فهمم كه بابا كنم و دارم مي پيدا مي
گن كه   امروز تو كلاسا به من مي،كردم داشتم مصرف مي

 ».نصف مغز يعني قسمت پيشونيت داره از بين مي ره
 اين كه بيماريم ،خودم آشنا شدمبا « :)13 (شواحد پژوه

شه و بايد چه جوري  هايي وارد مي چيه و از چه راه
 علاوه بر موارد بالا، ياد گرفته بودند ».مباهاش مقابله كن

 از احساسات حساسات و افكار خود را بيان كرده،كه ا
منفي خود خالي شوند و به نوعي احساس آرامش دست 

چنين توانايي ابراز وجود و مشاركت در جلسات   هم.يابند
 تقويت شده و توانستند ) ضعيف بودهها آنكه در (
الات خود را بپرسند و نظرات خود را بدون ترس بيان ؤس

 سازيم و با فهم جبابايي كه مي« :)4 (ش واحد پژوه.كنند
 شواحد پژوه ».درك درست اونا دچار لغزش نمي شيم

 بود من سوالي برام پيش بياد و بپرسم، تا حالا نشده«: )9(
ولي اين جا اولين ، پرسيدم  ولي من نمي،سوال پيش اومده

 ».گيرم پرسم و جوابمو مي چيزي كه مياد تو مخم سريع مي
هر هفته روزهاي پنج  :وخانواده فرد يهيتوج جلسات

 سپس وار ز جلسات توجيهي فرد و خانواده برگ،شنبه
 اين جلسات .كردند  ملاقات ميخانواده و بيماران با هم

 هم به فرد ،توجيهي بدين صورت بود كه توسط مددياران
شد كه چگونه با   آموزش داده مي،و هم به خانواده

 تهمديگر برخورد و رفتار كنند و حضور در اين جلسا
 وبهبود رابطه فرد : باعث ايجاد تجربيات مثبتي از قبيل

اصلاح رفتار  و ،تغيير نگرش فرد به خانواد ،خانواده
ي   رابطه،جلسات دربعد از حضور  .خانواده شده بود

 وي، به خانواده و ناخوشايند بين فرد معتاد معمولاً
 بيشتر همديگر را دوست ،صورت قابل توجهي بهبود يافته

داشته و نگرش منفي دو طرف به همديگر تغيير كرده و 
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 تنها ود  قضايا را ببينن،ياد گرفته بودند به شكل ديگري هم
همچنين خانواده دست از . جنبه منفي را در نظر نگيرند

گونه خود برداشته بودند و به جاي آن به  كنترل وسواس
فرد اعتماد كرده بودند كه باعث ايجاد اثرات مثبتي بر 

 :)5( واحد پژوهش .رابطه بين فرد و خانواده شده بود
ي خانوادم بيشتر پذيراي من شدن، بهشون احساس نزديك«

رتباطم با خانوادم در اينجا ا« :)7( واحد پژوهش ».مكن مي
كنم احساس مي« :)9 (شواحد پژوه ».خيلي بهتر شده

علاقشون به من زياد شده و كنترلشون كم شده، خانوادم 
درد منو   شايد مث يه هم،كنن الان خيلي قشنگ دركم مي

  .»فهمن مي
  بهبودي: گام سوم
هاي   هفتهمخصوصاً رفته در جريان درمان و رفته  

پاياني، افراد حاضر در مطالعه حالاتي را توصيف كردند 
ها به مرور زمان   آن.ها را گام بهبودي ناميد توان آن كه مي

رسيدند كه اعتياد به ماده شيشه قابل درمان  به اين باور مي
توان با به كارگيري آموزش و استفاده از  است و مي

نه و همچنين ايمان به خدا تجارب افراد موفق در اين زمي
 اميدوار شده و ،ها از بين رفته نااميدي اوليه آن. دپاك مان

ها به نوعي ثبات رسيده بود و هر لحظه  احساسات آن
ها در مراحل اوليه تجربه حالاتي مثل   آن.كرد تغيير نمي

 ولي ،اي را تجربه كرده بودند غمگيني و يا شادي لحظه
 كرده و به نوعي ثبات رسيده ها تغيير اين حالات در آن

 براي پاك تلاش وبودند و همچنين با ماندن در درمان 
 به ،ماندن و ترك اين ماده و انجام وظايف خواسته شده

 واحد .يافتند مياحساس مهم رضايت از خود دست 
من در طي يه ماهي كه اينجا بودم رضايت «: )1 (شپژوه

 2 يه ن الآ،نداشتمداشتم ولي احساس رضايت دروني 
 اون ، دارماز خودمايه كه احساس رضايت خاصي  هفته

 الآن«: )2 (شواحد پژوه ».نااميديا تبديل به اميدواري شده

 و آرومم خيلي ،شه نمي پايين و بالا خيلي احساساتم ديگه
 پنداشو و نمياد در ما هگري ديگه افتممي گذشتم ياد اگه

 .»گيرم مي

  بحث 
ي  د تجارب زيستهنتايج مطالعه حاضر در مور  

 از مسير درمان و بهبودي نشان داد  به شيشهردان معتادم
با حضور در مركز بازتواني و شركت در  يمارانبكه 

 در ،رفته با كسب آگاهي ، رفتهمركزمختلف هاي  برنامه
مسير بهبودي قرار گرفته و به سمت تغييرات مثبت 

  ازكنندگان شركت از نفر 2تجربيات  .كردند حركت مي
 بيانگر آن است كه سرزنش ،شان واكنش به عودي  نحوه
ها  توجهي قرار گرفته بودند كه اين واكنش بي  موردوشده 

 اين افراد جاد احساس پشيماني و فشار رواني درباعث اي
 نقل از بهاري، 1985در اين رابطه مارلات، . شده بود

معتقد است كه عود يا بازگشت  )1388  (يگروس
 20 حدود. رايج است ادي در معتادان نسبتاًرفتارهاي اعتي

سال اول درمان اعتياد   درصد از معتادان ظرف يك80 تا
 البته نبايد عود را پايان كار و و شوند؛ عود مي دچار

ين بهاري، گروسي چن هم.شكست كامل درمان تلقي كرد
اشتباهات رايج : نويسند مي)   1382  (نقل از راجرز و ميلين

صريح نبودن . 1:  برخورد با عود عبارتست ازها در خانواده
برخورد فردي با معتاد نه به شكل يك . 2. در حرف زدن
مواجهه با  تسليم زودهنگام خانواده در. 3. جبهه متحد
 و در حالي كه همتايان معتادين). 11 (رمقاومت بيما

، اشتباهات رايج مورد اشاره را تكرار نكرده و با كاركنان
د با عنايت به مطالب فوق برخورد عود همتايان خو

 و بعد از عود دوستان  اند مناسب يعني صراحت داشته
ها را نقد كرده و مورد سرزنش قرار داده بودند و  خود، آن

توجهي  ها بي صورت يك جبهه متحد، همگي به آن به
كه  ،ها احترام نگذاشته بودند كرده و مثل گذشته به آن

جربه و واكنش را در عين كنندگان در تحقيق اين ت شركت
  .توصيف كردندو كمك كننده دردناكي مفيد 

اما ديگر گام مسير درمان و بهبودي، شركت در   
هاي  ها گروه  بخشي از اين برنامه.بود كز هاي مر برنامه

كنندگان انجام اين  اظهارات شركت بر   بنا.كاري بودند
 ، كهشدند صورت گروهي انجام مي كارها كه معمولاً به
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هاي خاصي مثل شكستن غرور كاذب، نظم و  ويژگي
ها  را در آن ...شناختي و  مسئوليت پذيري، تقويت قواي

 براي مثال شركت در گروه فرهنگي كه .نمود ايجاد مي
هاي مركز و  وظيفه آن نوشتن جلسات روزانه، برنامه

ها كمك  به آن ،باره اعتياد به شيشه بود آوري مطالب در گرد
 فراموشي خود را كه در اثر مصرف ماده كرد مشكل مي

شيشه به آن دچار شده بودند كم كرده و حافظه خود را با 
هاي  ويژگي  براي ايجاد.خواندن و نوشتن تقويت كنند

ها  ها در گروه كنندگان، عملكرد آن ذكر شده در شركت
شد و ارتقاء و پيشرفت به سطح بالاتر  ارزيابي مستمر مي

درمان در مورد نحوه عملكرد مبتني بر قضاوت تيم 
ها بررسي و اعمال   كه در تمام گروه،كنندگان بود شركت

 قصد ايجاد رفتار ،تنبيه مشروط يعني با تشويق و. شد مي
 زيادي هستند كه اتتحقيق. ها داشتند جديد در آن

كارآمدي استفاده از تقويت را براي ايجاد رفتاري خاص 
بنابراين ). 15،12،13،14 (دان در درمان معتادان نشان داده

منفي، باعث ايجاد / دريافت تقويت مثبت كهتوان گفت مي
رفتارهاي مثبت در شركت كنندگان شده بود و اين امر با 

هاي درماني موفق دنيا در زمينه اعتياد به  هايي از مدل بخش
  .سويي دارد شيشه يعني ماتريكس و مديريت مشروط هم

هاي مركز  رنامهكنندگان از ب تجربه ديگر شركت  
درماني مركز ورديج  جلسات گروه/ ها مربوط به كلاس

كنندگان مثل  هاي شركت بود كه باعث بالا بردن مهارت
 افزايش عزت نفس و تخليه احساسات شده و /ابراز وجود

 شناخت ، از مواد مصرفيهمچنين موجب افزايش آگاهي
ا صحيح بهاي مقابله   و راه شدهافكار منفي/ عوامل لغزش

در اين رابطه نتايج . اين مشكلات را ياد گرفته بودند
با هدف سنجش اثربخشي  هك) 1994(مطالعه جي و ساتن 

جلسات معتادان گمنام بر اضطراب و عزت نفس معتادان 
هايي كه شركت در جلسات را به  آن ،انجام شد نشان داد

گروه شاهد كه در نسبت به  ادامه دادند يبيشترمدت 
 اضطراب كمتر و افزايش ،كرده بودندجلسات شركت ن

اي  همچنين مطالعه). 16 (دنفس را گزارش كردن عزت

 مطالعه 50آناليز بر روي بيش از  ديگر كه با استفاده از متا
، نشان داد آن دسته از ي انجام شد الكلان معتادبامرتبط 

. 2 يك حامي از اعضاي انجمن داشتند. 1 :افرادي كه
يك جلسه را . 3 مي را كار كردندهاي دوازده قد برنامه

 ،از اعضاي ديگر انجمن حمايت كردند. 4 رهبري كردند
 علاوه بر اين، در .)17 (دتر از ديگران بودن متعادل
 آفريقايي – مرد آمريكايي 253كه بر روي  اي ديگر مطالعه

در جلسات معتادان گمنام  هك  افرادي،انجام شد نشان داد
اشتغال، الكل، مواد،  (له مسئ6شركت كرده بودند در 

هايي   آفريقايي–نسبت به آمريكايي) منطق، روان و خانواده
داري   پيشرفت معني،كه در جلسات شركت نكرده بودند

 حضور ،توان نتيجه گرفت كه  بنابراين مي.)18 (اند داشته
جلسات همتايان باعث افزايش مهارت و بهتر شدن  در

  . شود عملكرد افراد مي
وط به حضور در كنندگان مرب ر شركتتجربه ديگ  

 ها و  كه به آن،خانواده مركز بود - جلسات توجيهي فرد
 دادند كه به چه شكلي با همديگر شان آموزش مي خانواده

 اين جلسات موجب بهبود رابطه فرد و .تعامل كنند
 اصلاح رفتار خانواده انواده، تغيير نگرش فرد، خانواده وخ

در ) 2003  (ابطه لتمير و همكاراندر اين ر. و فرد شده بود
 رفتاري - اثربخشي روش تركيب درمان شناختي اي مطالعه

و خانواده در جوانان سوء مصرف كننده مواد را با برنامه 
 نتايج مطالعه .اند آموزش صدمات مواد مخدر مقايسه كرده

 گروه مداخله كه در برنامه تركيبي درمان ،نشان داد
شركت كرده بودند سطوح  ده رفتاري و خانوا-شناختي

ها، سطوح  بالايي از حل مشكلات منطقي، افزايش مهارت
هاي مناسب و نرمال را  پايين مشكل، كنترل و شاخص
 توان مي نهايت در). 19 (دنسبت به گروه شاهد نشان دادن

 حضور بايد موفق و ثرؤم درماندر  ،كه گرفت نتيجهچنين 
 قرار ويژه توجه ردمو درمان از قسمتي عنوان به خانواده
  .گيرد

 ،كردند بيان مشاركت كنندگان كه ديگري تجربه  
 و درمان شروع از مدتي گذشتن از بعد كه است حالاتي
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 يعني ،رسيدند مي آن به پاياني هاي هفته در عمدتاً
 درمان به باور و خلقي ثبات خود، از رضايت اميدواري،

ين باره، در ا. شد تلقي بهبودي گام عنوان به كه ،پذيري
مدل فرانظري تغيير، چند مرحله را براي تغيير طراحي 

. ابقاء،  اقدام،عزم،  قصد، مراحل پيش از قصد.نموده است
توازن (تجربياتي  /يندهاي تغيير را شناختيآفر همچنين،

 )وسوسه/ خودكارآمدي( و رفتاري )گيري در تصميم
داند و صاحب نظران اين مدل بر اين باورند كه در  مي
ابقاء، فرد معتاد به تلاش براي / رحله ماندن در تركم

كوشد تا  دهد و مي جلوگيري از اعتياد ادامه مي
 د، تثبيت كن استهايي را كه در درمان داشته موفقيت

رسد كه   به نظر مي،با عنايت به مطالب فوق). 11(
كنندگان به سمت مرحله ابقاء حركت كرده كه  شركت

ت از خود با خودكارآمدي و زيرطبقات اميدواري و رضاي
و باور به درمان پذيري با توازن / زيرطبقات ثبات خلقي 

توان نتيجه   بنابراين مي.گيري شباهت دارند در تصميم
گرفت با توجه به شباهت مقولات ذكر شده با آنچه در 

هاي   گام،مرحله مدل فرانظري تغيير آمده است درمان
خرين مرحله تغيير دست اوليه را با موفقيت برداشته و به آ

 .يافته است
 به ،مطالعه از شده استخراج مقولات به توجه با  

 ينيازها بر مبتني مركز درماني هاي برنامه رسد مي نظر
 موفق و مثبت را درمان اين ها آن و بوده كنندگان شركت
 .نمودند ارزيابي

  
  تقدير و تشكر

اين مقاله بخشي از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد              
بـدين وسـيله از     . باشد  مي  3000 - 202وره به شماره    مشا

مسئولين محترم دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخـشي كـه          
 و كاركنـان    انـد   دادهاجراي اين طرح را مورد حمايت قرار        
 ه ك ـ »تولـد دوبـاره   «محترم كمپ ورديج و جمعيت خيريه       

، صميمانه تشكر امكان انجام اين پژوهش را فراهم ساختند   
  .شود ي ميو قدردان
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Abstract 
Background: Understand and identifying of the experiences of 
meth addicted persons while withdrawal, could provide a 
worthwhile apprehension of how being experienced of the 
method of treatment and its effect on patients. The purpose of 
this research was to explore the experiences of meth addicted 
persons during treatment by the “rebirth” method.  
Methodology: This study was accomplished by qualitative 
approach and content analysis method. Verdigs rehabilitation 
center, one of the subsets of Charitable Societies of rebirth 
locating in Karajs Vardavard, was the place this study 
accomplished. Data collection has done through deep semi-
structured interview and field’s observation. Sampling methods 
were a mixture of purposive and snowballing that continued until 
data saturation reached to 15 in number.  
Findings: Results of the study, through the treatment and 
recovery tunnel imply that the experiences of participants, is 
dividable to three main steps including: the first week presence in 
rehabilitation center, participating in programs and recovery. 
Conclusion: It seems that the treatment programs of the center, 
considering extracted categories of this study, was relied on 
participants needs and participants described the treatment 
positive and successful. 
Key words: Experiences, Crystal meth, Rebirth, Content 
analysis, Treatment and recovery tunnel. 
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